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Ueber  die  Erfahrungen  mit  Rademanit  bei  Karzinom.  Von 

Dr.  Hugo  Schüller . 1661 


Radiumbehandlung  in  der  Chirurgie  und  Dermatologie.  Vom 

k.  k.  Badearzte  Dr.  Fritz  D  a  u  t  w  i  t  z,  St.  Joachimsthal.  1662 
Aus  der  bakteriologisch-chemotherapeutischen  Abteilung  der 
chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Jena.  (Direktor:  Ge¬ 
heimer  Medizinalrat  Prof.  Dr.  E.  Lexner.)  Beiträge  zur 


experimentellen  Karzinomforschung.  Von  Dokter 
Fr.  Keysser,  Assistenten  der  Klinik  .  . . 1664 


Aus  der  I.  medizin.  Abteilung  des  Rothschildspitales  in  Wien. 
(Primarius:  Doz.  Dr.  R.  Breuer.)  Berichtigung  meiner 
veröffentlichten  Arbeit:  „Zur  nicht  -  proteinogenen 

Allergie.“  Von  Dr.  Robert  H  i  f  t,  Assistenten  der  Abteilung.  1667 
Aus  dem  Frauenhospiz  (Vorstand:  Primarius  Dr.  Edmund 
Waldstein)  und  der  gynäkologischen  Abteilung  des 
Rothschildspitales  (Vorstand:  Primarius  Dr.  Karl  Fleisch¬ 
mann)  in  Wien.  Der  Nachweis  resorbierten  Spermas 
im  weiblichen  Organismus.  (Eine  experimentelle  Studie.) 

Von  Dr.  Edmund  W  a  1  d  s  t  e  i  n  und  Dr.  Rudolf  Ekler 


Aus  der  mediz.  Klinik  der  königl.  Universität  in  Siena.  (Direktor:  Seite 
Prof.  Vincenzo  Patella.)  Hypertension  und  Cholesterinäinie. 

Von  Dr.  Collatino  C  a  n  t  i  e  r  i,  Assistenten  der  Klinik  .  1692 

Aus  dem  Universitätsinstitut  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  und  der  laryngo-rhinologischen  Universitäts¬ 
klinik  in  Wien.  (Vorstände:  Hofrat  Prof.  Paltauf  und 
Hofrat  Prof.  O.  Chiari.)  Bisherige  Ergebnisse  einer 
neuen  Vakzinationstherapie  bei  Ozaena.  (Coccobacillus 
foetid  us  ozaenae  Perez.)  Von  Dr.  Gustav  Hofer  und 

Dr.  Karl  Kofler,  Assistenten . 1698 

Aus  der  Abteilung  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  (Vorstand: 
Priv.-Doz.  Dr.  Brandweiner)  und  der  Abteilung  für  mediz. 
Pathologie  (Vorstand:  Prof.  Joannovics)  der  Wiener 
allgem.  Poliklinik.  Untersuchungen  über  eine  Reaktion 
luetischer  Sera  mit  einem  Jodöl-Reagens.  Von  Doktor 

Wilhelm  Landau . . 1702 

Ueber  Hilfsmittel  bei  der  Prognosestellung  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  Von  Dr.  M.  Weiss,  Spezialarzt  für  Lungen¬ 
krankheiten  in  Wien . 1705 

Zur  Tuberkulosebekämpfung.  Von  Dr.  Adolf  Kutschera 
Ritter  von  Aichbergen,  k.  k.  Statthaltereirat  und 

Landes-Sanitätsreferent . 1706 

Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität  Leipzig. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Rille.)  Ueber  die  Infektiosität  des 
Blutes  Syphilitischer.  Von  Dr.  Richard  Frühwald, 

Assistenten  der  Klinik . 1709 

Ueber  die  Unterrichts-  und  Forschungsziele  der  modernen  patho¬ 
logischen  Anatomie.  Antrittsvorlesung,  gehalten  zur 
Eröffnung  des  neuen  pathologisch-anatomischen  Institutes 

in  Graz  von  Prof.  Heinrich  Albrecht . 1715 

Ueber  Anämien.  Drei  Vorträge  aus  dem  Jahre  1890  von  weil. 

Edmund  v.  N  eusser.  Dritter  Vortrag.  Perniziöse  Anämie  1737 

Radium  als  Heilmittel.  Von  Prof.  Dr.  W.  Falta,  Wien.  S.  1744. 

Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Zürich. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  H.  Eichhorst.)  Untersuchungen  über 
die  Blutgerinnungsfähigkeit,  Viskosität  und  Blutplättchen¬ 
zahl  bei  Morbus  maculcsus  Werlhofi.  Von  Dr.  Otto 


Steiger,  I.  Assistenzarzt  der  Klinik . 1749 

Aus  der  internen  Klinik  der  königl.  ungar.  Franz  Joseph- 
Universität  Kolozsvär  (Direktor:  Prof.  Dr.  Nikolaus Jancso.) 
Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Stenose  des  linken  venösen 
Ostiums  und  Lähmung  des  linkseitigen  Nervus  recurrens. 

Von  Dr.  Bela  Purjesz,  Assistenten . 1652 

Aus  der  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Finger.)  Ueber  intravenöse  Arthigon- 
injektionen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Kyrie  und  Privat¬ 
dozent  Dr.  V.  Mucha . 1755 

Die  Diagnose  und  Therapie  der  Syphilis  in  der  Hand  des 

praktischen  Arztes.  Von  Dr.  Karl  Wagner,  Arzt  in  Graz  175G 
Zur  Schularztfrage.  Ein  Schlußwort  von  Prof.  A.  Schattenfroh  1761 


Ueber  die  Bedeutung  konstitutioneller  Momente.  Von  Professor 

J. Bartel,  Assistenten  am  pathol. -anatom.  Institutein  Wien  1785 
Zur  Frage  der  Gastroenterostomie  oder  Resektion  bei  pylorus- 
fernem  Ulcus  ventriculi.  Von  Reg.-Rat  Dr.  A.  Brenner, 


Primararzt  der  Chirurg.  Abteilung  des  städt.  allgemeinen 

Krankenhauses  Linz  a.  d.  Donau . 1788 

Aus  der  I.  med.  Klinik  (Vorstand:  Hofr.  Prot.  v.  Noorden)  und 
der  II.  Frauenklinik  (Vorstand:  Prof.  Wertheim)  in  Wien. 

Ueber  die  Azidität  des  Blutes  bei  Osteomalazie.  Von 

J.  Novak  und  O.  Porges . •  .  .  1791 

Aus  dem  physiologischen  Institut  der  k.  u.  k.  tierärztlichen 


Hochschule  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Doktor 
A.  Tschermak  Edler  v.  Seysenegg.)  Ueber  die  Bedeutung 
der  Art  und  Intensität  elektrischer  Starkströme  bei  Ein¬ 
wirkung  auf  den  Tierkörper.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  S.Jellinek  1 793 
Aus  der  II.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand :  Hofrat 
Prof.  Dr.  Hochenegg.)  Zur  Behandlung  der  Erfrierungen 
im  Kriege.  Von  Dr.  v.  Ma  s  s  a  r  i  und  Dr.  G.  Kr  o  n  e  nf  e  1  s  1794 
Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand:  Professor 
Dr.  H.  v.  Haberer )  Kasuistischer  Beitrag  zur  Fremd¬ 
körperextraktion  aus  den  Luftwegen.  Von  Dr.  E.  P  a  u  1, 


Operationszögling  der  Klinik  . . 1795 

Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  (I.  B.)  des  St.  Lazarus- 
Landesspitales  zu  Krakau.  Ueber  die  Benzoltherapie  der 
Leukämie.  Von  Primararzt  Dr.  Anton  Krokiewicz  .  1799 

Marc  Anton  Plencicz.  ein  Wiener  Vorläufer  der  modernen 

Bakteriologen.  Von  J.  FM  scher . 1804 

Zahlstock  und  Mittelstandssanatorium.  Von  Sanitätsrat 

Dr.  Eugen  Hofmokl  in  Wien . 1808 

Der  zweite  österreichische  Kinderschutzkongreß  in  Salzburg. 

Von  Dr.  Josef  K.  Friedjung,  Wien . 1810 

Aus  der  III.  mediz.  Klinik  der  Universität  in  Wien.  (Vorstand  : 

Prof.  Dr.  F.  Chvostek.)  Ueber  den  Ablauf  der  Blutzer¬ 
störung  bei  der  Pyrodinanaemie.  Von  Dr.  L.  Hess  und 

cand.  med.  H.  Müller  .  .  .  .  : . 1833 

Ueber  Veränderungen  der  Hautreaktion.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 

Friedrich  Luithlen,  Wien . 1836 

Ueber  die  Beeinflussung  der  kutanen  und  intrakutanen  Tuber¬ 
kulinreaktion  durch  Serum.  (Zugleich  ein  Beitrag  zur 
Frage  der  Tuberkulinimmunität.)  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Josef  Sorgo,  Direktor  der  Heilanstalt  Alland  ....  1837 
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WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Aus  der  gynäkologischen  Abteilung;  des  städt.  Kaiser-Jubiläums-  Seite 
spitales.  Zur  Radiumbehandlung  des  Gebärmutterkrebses. 

Von  Dr.  H.  Keitler . 1839 

Aus  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Wertheim.)  Ueber  die  Schwangerschaftsreaktion  nach 
Abderhalden.  Von  Dr.  Paul  Werner  und  Dr.  A.  F.  Ritter 
v.  Winiwarter,  Assistenten  der  Klinik . 1841 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten 
in  Wien.  (Vorstand :  Hofrat  Prof.  Dr.  Ottokar  Chiari) 
lieber  die  perorale  Intubation  sec.  Kuhn  bei  den 
Operationen  im  Bereiche  der  oberen  Luft-  und  Speise¬ 
wege.  Von  L)r.  Fritz  Schlemme  r,  Assistenten  der  Klinik  1845 
Die  Abblassungserscheinungen  des  Scharlachexanthems  in  ihrer 
weiterreichenden  Bedeutung.  Von  Dr.  Oskar  Kirsch 
(Assistent  des  Kinderspitales  der  Wiener  Allgem  Poli¬ 


klinik.  Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Jehle)  .  .  .  1848 

Antrittsvorlesung,  gehalten  von  Prof  Dr.  Josef  S  ch  a  f  fe  r  bei  der 
Uebernahme  der  histologischen  Lehrkanzel  in  Wien 
am  17.  Oktober  1913 . 1850 


Ueber  psychische  Depressionen.  VonDr.HeinrichKahane  in  Wien  1881 
Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Linza.d.  Donau.  (Vorstand:  Regierungs¬ 
rat  Primarius  Dr.  A.  Brenner.)  Exstirpation  des  Knie¬ 
gelenkes.  Von  Dr.  Hermann  Riedl,  Assistenten  der  Klinik  1885 
Syphilistherapie  und  Wassermannsche  Reaktion.  Von  Doktor 
Siegfried  Grosz  und  Richard  Volk,  Privatdozenten  für 
Dermatologie  und  Syphilidologie  an  der  WienerUniversität  1890 
Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilido¬ 
logie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl.)  Zur 


Abortivbehandlung  der  Syphilis.  Von  Dr.  Wilhelm  Kerl, 

Assistenten  der  Klinik . .  1893 

Aus  dem  Ambulatorium  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  des 
Dr.  Otto  Sachs  in  Wien,  Zur  Frühbehandlung  der 

Syphilis.  Von  Dr.  Otto  Sachs . 1896 

Zur  Kasuistik  der  Syphilis.  Von  Dr.  Ludwig  Spitzer  .  .  .  1896 
Aus  dem  Röntgenlaboratorium  der  I.  med.  Universitätsklinik 
in  Wien.  Zur  Frage  der  Sekundärstrahlentherapie.  Von 
Dr.  Gottwald  Schwarz,  Assistenten  der  Klinik  .  .  .  1899 
Zur  Entwicklung  der  klinischen  Harndiagnostik.  Von  Dr.  Erich 

Ebstein,  Oberarzt  an  der  medizinischen  Klinik  in  Leipzig  1900 
Zur  Aetiologie  der  idiopathischen  Hautatrophie  (Dermatitis 

atrophicans).  Von  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Oppenheim  .  .  1925 

Aus  der  Herzstation  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Freih.  v.  Pirquet.)  Experimentelle  Unter¬ 
suchungen  über  die  Wirkung  von  Hypophysenextrakten 


mit  Hilfe  der  Elektrokardiographie.  Von  Dr.  Adolf 


F.  Hecht  und  cand.  med.  Valerie  Nadel . 1927 

Aus  der  II.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  Hochenegg.)  Zur  Therapie  großer  Gleitbrüche  der 
Flexura  sigmoidea.  Von  Privatdozent  Dr.  H.  Finsterer, 

Assistenten  der  Klinik . 1930 

Die  Behandlung  der  Narbenstenosen  des  Oesophagus  mit  Radium. 

Von  Dr.  Friedrich  Neumann,  Assistenten  der  k.  k.  Uni¬ 
versitätsklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  O.  Chiari.)  ....  1933 

Aus  der  Abteilung  für  Nasen-  und  Halskrankheiten  der 
allgem.  Poliklinik.  (Vorstand:  Prof.  Koschier.)  Einiges 
zur  Tonsillektomiefrage  unter  Berücksichtigung  unserer 
bisherigen  Resultate  an  tonsillektomierten  Kindern.  Von 
Dr.  Siegfried  T  e  n  z  e  r,  Assistenten  an  der  Abteilung  .  1936 

Der  künstliche  Dauerpneumothorax.  Von  Dr.  Emil  Röchelt, 

k.  k.  Sanitätsrai,  h.  bayr.  Hofrat,  Meran . 1940 

Aus  dem  Ambulatorium  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  des 
Priv.-Doz.  Dr.  M.  Oppenheim  in  Wien.  Die  Anwendung 
der  Ebagapräparate  in  der  Dermatologie.  Von  Doktor 

Oskar  Neugebauer . 1941 

Gutachten  der  Wiener  medizinischen  Fakultät.  Referent  Professor 

Wagnerv.  Ja  uregg . 1944 


Ueber  Verdauung  und  Assimilation.  Von  Prof.  Franz  Hamburger, 

Vorstand  der  Kinderabteilung  der  Allgem. Poliklinik  in  Wien  1945 
Das  Zwerchfellreiben  —  ein  Frühsymptom  der  Magenperforation. 

Von  Reg. -Rat  Dr.  A.  Brenner,  Primararzt  der  Chirurg. 
Abteilung  des  städt.  allgem.  Krankenhauses  Linz  a.  d.  Donau  1973 
Aus  der  II.  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  im 
k.  k.  allgem.  Krankenhause  (Vorstand:  Prof.  Ehrmann) 
und  der  I.  medizinischen  Klinik  (Vorstand:  Professor 
v.  Noorden).  Dermatosen  und  Anazidität.  Von  Dr.  Wilhelm 
Li  er,  Assistenten  der  Abteilung,  und  Priv.-Doz.  Doktor 

Otto  P  o  r  g  e  s,  Assistenten  der  Klinik . 1974 

Aus  der  pädiatrischen  Klinik  der  königl.  Universität  in  Siena. 
(Direktor:  Prof.  E.  Gagnoni.)  Ueber  die  Cholesterinbe¬ 
handlung  eines  Falles  von  Anaemia  splenica  des  Kindes¬ 
alters.  Von  Dr.  Collatino  C  a  n  t  i  e  r  i,  Assistenten  der 

königl.  medizinischen  Klinik  in  Siena . 1976 

Zur  Symptomatologie  der  in'trathorazischen Struma.  VonProfessor 

Dr.  Artur  v.  Sarbö,  Budapest . 1979 

Aus  der  inneren  Abteilung  des  Kindlein  Jesu-Krankenhauses 
zu  Warschau.  (Vorstand:  Priv.-Doz,  Dr.  med.  W.  Janowski.) 

Ein  Fall  von  Lyssa  mit  meningitischen  Symptomen. 

Von  Julj.  Goldberg  und  K.  Oczesalski  .  .  .  .  1981 


Aus  der  internen  Kinderabteilung  des  k.  k.  Wilhelminenspitales  Seite 
in  Wien.  (Vorstand:  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Foltanek.) 
Apoplexie  mit  letalem  Ausgang  nach  Lumbalpunktion  bei 
Urämie.  Von  Dr.  Georg  E.  Weinländer,  Assistenten 

der  Abteilung . 1981 

Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Landeskrankenhauses  in 
Klagenfurt.  (Vorstand:  Dr.  Karl  Pichler.)  Elf  Fälle  von 
Periostitis  typhosa.  Von  Dr.  Heinz  Braza,  Sekundararzt  1985 
Zur  Einführung  in  die  forensische  Psychiatrie  Antrittsvorlesung 


von  a.  o.  Prof.  Emil  Raimann . 1987 

Die  Vernachlässigung  der  Hydrotherapie  in  Amerika.  Von 

Dr.  Josef  Pratt,  Boston . 1993 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Fr.  Keysser:  Beiträge  zur 

experimentellen  Karzinomforschung.  Von  H.Citro  n,  Berlin.  1996 
Erwiderung  auf  vorstehende  Bemerkungen  des  Herrn  H.  Citron. 

Von  Fr.  Keysser,  Jena . 1996 

Schlußwort  an  Herrn  F.  Keysser.  Von  H.  Citron . 1997 


Aus  der  l.mediz.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  v.  Noor¬ 
den.)  Ueber  die  Reaktion  der  leukopoetischen  Organe  von 
Lymphatikern  auf  Infekte.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der 
akuten  Leukämie.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Bruno  Oskar 

Pribram  und  cand.  med.  Benno  Stein .  2021 

Aus  der  Augenabteilung  des  Jubiläumsspitales  der  Stadt  Wien. 
(Vorstand:  Rogierungsrat  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Topolanski.) 

Iritis  und  Arthigon.  Von  Dr.  Hans  Kr  ei  b  ich,  Assi¬ 
stenten  der  Abteilung .  2024 

Aus  dem  Ambulatorium  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  des 
Dr.  Otto  Sachs  in  Wien.  Zur  Anwendung  des  Urotropins 
(Hexamethylentetramin)  in  der  Dermatologie.  Von  Doktor 

Otto  Sachs .  2026 

Aus  dem  Sanatorium  Wienerwald,  Heilanstalt  für  Lungenkranke 
bei  Pernitz,  Nied.-Oest.  Fieber  als  einziges  Symptom 

latenter  Lues.  Von  Dr.  Hugo  Kraus .  2030 

Aus  dem  Laboratorium  der  Privatklinik  von  Dr.  S.  Grosglik, 

R.  Hertz  und  A.  Landau.  Ueber  das  Vorkommen  der  das 
Lebergewebe  spaltenden  Fermente  bei  Leberkranken. 

Von  Richard  Hertz  und  Heinrich  Brok  man  .  .  .  2033 

Aus  dem  Laboratorium  der  internen  Klinik  der  königl.  unga¬ 
rischen  Universität  zu  Kolozsvär.  (Direktor:  Prof.  Doktor 
Nikolaus  Jancsö.)  Stoffwechseluntersuchungen  bei  einer 
mit  Benzol  behandelten  chronischen,  leukämischen  Myelose. 

Von  Dr.  Bela  Döri,  Praktikant  der  Klinik .  2034 

Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  in  Ried,  Oberösterreich. 
Verwendung  des  -  Heißluftapparates  bei  der  Nachbe¬ 
handlung  Operierter.  Von  Dr.  Franz  Orth  ner,  Primararzt.  2040 
Beitrag  zur  amerikanischen  Balneologie.  Von  Felix  v.  Oefele, 

Nevv-York .  2040 

Aus  der  oto-laryngologischen  Abteilung  des  Kaiser-Jubiläums- 


Spitales  der  Stadt  Wien.  Die  nasale  Eröffnung  dos 
Tränensackes.  Von  Priv.-Doz.  Primarius  Dr.  Otto  Mayer  2065 
Aus  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

E.  Wertheim.)  Zur  Atropinbehandlung  der  Dysmenorrhoe. 

Von  Dr.  Josef  Novak .  2068 

Aus  dem  Schlesischen  Krankenhause  in  Teschen.  Postoperative 
Morphiumvergiftung.  (Ein  Beitrag  zu  den  Gefahren  der 
kombinierten  Narkose.)  Von  Dr.  Hermann  Hinter¬ 
st  o  i  s  s  e  r,  Primararzt .  2070 


Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
Freih.  v.  Eiseisberg.)  Bericht  über  den  weiteren  Krank¬ 
heitsverlauf  der  mit  Radium  behandelten  Fälle  maligner 
Tumoren.  Von  Dr.  Sparmann,  Operateur  der  Klinik  .  2072 
Weitere  Mitteilung  über  den  Verlauf  der  mit  Quecksilber  früh¬ 
behandelten  Syphilisfälle.  Von  Dr.  G.  Sc  herb  er,  Dozent 
für  Dermatologie  und  Syphilidologie  in  Wien  ....  2074 
Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilis. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl.)  Ueber  konzentrierte  Neo- 
salvarsaninjektionen.  Von  Dr.  Wilhelm  Kerl,  Assistent 

der  Klinik .  2076 

Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Paltauf.)  Meine  Erfahrungen 
aus  der  Choleraepidemie  in  Serbien  im  Sommer  1913. 

Von  Dr.  Rudolf  S  t  r  i  s  o  w  e  . .  2078 

Aus  dem  patholog.-antom.  Institut  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
Weichselbaum.)  Untersuchungen  über  den  Einfluß  des 
Alkohols  auf  Leber  und  Hoden  des  Kaninchens.  Von 

Dr.  J.  Kyrie  und  Dr.  K.  J.  S  chop  per . 2101 

Aus  der  II.  Universitäts-Augenklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
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Neue  Versuche  zur  Erzeugung  von  Geschwülsten 
mittels  arteigener  und  artfremder  Embryonal¬ 
zellen.*) 

Von  Prof.  Dr.  med.  G.  Kelling,  Dresden. 

Im  Sommer  1911  hatte  ich  in  der  Krebsabteihing  der 
Hygieneausstellung  in  Dresden  eine  Anzahl  Geschwülste 
ausgestellt,  welche  bei  alten  Hunden  nach  Einspritzung  von 
Hühnerembryonen  an  der  vorher  normal  befundenen  Injek¬ 
tionsstelle  entstanden  waren.  Ich  halte  diese  Geschwülste 
auch  von  pathologischen  Anatomen  untersuchen  lassen  und 
sie  wurden  als  echte  und  zum  Teil  auch  als  maligne  Ge¬ 
schwülste  diagnostiziert.  Trotzdem  war  der  Eindruck  auf 
die  ärztliche  Welt  nicht  ein  solcher,  daß  dadurch  meine 
Theorie  des  Parasitismus  artfremder  Zellen  anerkannt  wurde. 
Es  ließen  sich  auch  jetzt  noch  zwei  Einwände  gegen  die 
Beweiskraft  dieser  Versuche  erheben;  erstens,  daß  an  der 
Stelle  der  Injektion  schon  unsichtbare  Geschwulstkeime  vor¬ 
handen  gewesen  wären,  die  eventuell  durch  unsere  Eingriffe 
in  ihrem  Wachstum  gefördert  worden  seien,  etwa  wie  durch 
ein  Trauma  und  zweitens,  daß  günstigenfalls  durch  die 
Einspritzung  Organzellen  zur  Geschwulstwucherung  gebracht 
worden  seien.  Ich  beschloß  daher,  meine  Versuchsanordnung 
zu  ändern  und  sie  so  zu  gestalten,  daß  diese  Einwände  weg¬ 
fallen. 

Ehe  ich  über  meine  neuen  Versuche  berichte,  will  ich 
zusammenstellen,  was  bisher  durch  Einspritzung  embryo- 

*)  Vortrag  mit  Demonstration,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  am  7.  Dezember  1912. 


i  naler  Zellen  in  Tiere  erreicht  wörden  ist.  Solche  Versuche 
j  haben  sich  allermeist  darauf  beschränkt,  zerkleinerte  Em¬ 
bryonen  in  artgleiche  Tiere  zu  injizieren  und  die  entstan¬ 
denen  Gebilde  zu  untersuchen.1) 

Solche  Experimente  sind  in  ziemlichem  Umfange  ange- 
stellt  worden.  Die  Resultate  sind  zusammengefaßt  folgende: 

1.  Je  älter  das  fötale  Gewebe  ist,  uni  so  weniger  gut  wu¬ 
chert  es. 

2.  Ganz  junges  Gewebe  gibt  aber  negative  oder  nur  ganz 
geringe  Erfolge. 

9  Birch-Hirschfeld  und  Garten,  Zieglers  Beiträge  1899, 
Bd.  26.  —  v.  T  i  e  s  e  n  h  a  u  s  e  n,  Virchows  Archiv  1909,  Bd.  195.  — 
P  e  t  r  o  w,  Zieglers  Beiträge  1908,  Bd.  43.  Genaue  Literaturangabe  bei 
v.  Tiesenhausen  und  Petro  w,  Askanazy,  Wiener  med. 
Wochensehr.  1909,  Nr.  43  u.  44  und  I.  Intern.  Kongreß  für  Pathologie, 
Turin  1911.  —  Borst,  Ueber  experimentelle  Teratoide.  I.  Internationaler 
Kongreß  für  Pathologie  19J1.  —  Paula  Freund,  Zieglers  Beiträge  1911, 
Bd.  51.  —  Strauch,  Münchener  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  13,  S.  728. 
—  Dietrich,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  17,  S.  808.  — 
Schmincke,  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  48,  S.  2587.  — 
Wolff  in  seinem  Buche:  »Die  Lehre  von  der  Krebskrankheit«  1911, 
Bd.  2,  S.  7,  sagt,  »daß  mir  die  Experimente  von  Birch-Hirschfeld 
und  Garten  nicht  bekannt  gewesen  seien,  sonst  würde  ich  nicht  be¬ 
haupten,  daß  es  nicht  experimentell  nachgewiesen  sei,  daß  artfremde 
Zellen  im  Tierkörper  zugrunde  gehen«.  Ich  habe  die  Resultate  in  einer 
Arbeit  (vgl.  Münchener  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  43)  zusammen¬ 
gefaßt.  Wolff  irrt  sich  in  dem  Zitat,  da  es  sich  bei  Birch-Hirsch¬ 
feld  und  Garten  gar  nicht  um  die  Injektion  artfremder  Embryonal¬ 
zellen  handelt.  Uebrigens  habe  ich  nicht  behauptet  (vgl.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1907,  Nr.  24  u.  29),  »daß  es  nicht  bewiesen  sei,  daß  solche 
artfremden,  in  Tierkörper  eingebrachte  Embryonalzellen  zugrunde  gehen«; 
ich  habe  nur  gesagt,  daß  es  nicht  bewiesen  sei,  daß  sie  ausnahmslos 
zugrunde  gehen.  Wie  viele  Experimente  unter  den  verschiedensten  Um¬ 
ständen  gehören  dazu,  damit  letzteres  bewiesen  ist !  Gibt  es  aber  solche 
Ausnahmen,  dann  müssen  diese  Ausnahmen  Geschwülste  darstellen. 
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3.  Auch  von  nicht  zu  jungen  und  nicht  zu  alten  embryonalen 
Zellen  geht  der  größte  Teil  zugrunde;  immerhin  erliält  man  von 
diesen  beweisende  positive  Befunde  in  genügender  Anzahl,  am 
leichtesten  Knorpelwucherungen. 

4.  Für  die  positiven  Resultate  ist  eine  individuelle  Opposition 
des  Versuchstieres  von  Bedeutung ;  denn  das  gleiche  Impfmaterial 
gibt  auf  dem  einen  Tiere  positive,  auf  einem  anderen  negative 
Resultate.  Das  Alter  der  Tiere  ist  fast  ohne  Bedeutung.  Als  das 
Wachstum  begünstigend  wird  angegeben:  für  Hühner  Brutzeit 
(Fe  re),  für  Ratten  Schwangerschaft  und  Säugungsperiode  (As- 
kanazy). 

5.  Der  Ort  der  Einspritzung  ist  von  Bedeutung  für  den 
Erfolg.  Die  Bauchhöhle  ist  besser  als  das  subkutane  Gewebe 
(F  r  e  u  n  d). 

0.  Eine  Immunisierung  scheint  nicht  erzielt  zu  werden. 

7.  Unterschiede  zwischen  homöo-  und  autoplastisc'hen  Trans¬ 
plantationen  sind  nicht  zu  beobachten. 

8.  Undifferenziertes  Embryonalgewebe  wuchert  nicht  nur, 
sondern  wird  auch  weiter  differenziert. 

9.  Später  kommt  das  Wachstum  zum  Stillstand  und  der 
Tumor  verschwindet  meist.  Am  dauerhaftesten  sind  Knochen. 
Knorpel  und  Zysten.  Diese  dauerhaften  Gebilde  kann  man  als 
Uhondrozystome  resp.  Polyzystome  bezeichnen.  Die  Größe  der 
Tumoren  ist  oft  nur  eine  scheinbare,  da  die  Hauptmasse  Zysten¬ 
inhalt  darstellt.  Die  Zysten  bestehen  aus  Epidermis,  Intestinal¬ 
schleimhaut  und  auch  aus  Respirationsschleimhaut. 

Diejenigen  Experimente,  welche  speziell  die  Impfung 
von  Ilühnerenihryonen  auf  Hühner  betreffen,  ergaben  neben 
den  erwähnten  Punkten  noch  folgende  weitere  Details: 

1.  Ein  Faktor,  der  bei  einigen  Autoren  zu  wenig  erwähnt 
wird  (mit  Ausnahme  von  Birch-Hixschfeld  und  Garten, 
S.  156),  der  aber  nach  meinen  Erfahrungen  sicher  von  Bedeutung 
ist,  ist  eine  verschiedene  \italität  der  Zellen  der  Hühnerembryonen 
selbst.  Embryonen  aus  einer  bestimmten  'Quelle  ergeben  manch¬ 
mal  viel  bessere  Resultate,  als  solche  aus  einer  anderen.  Beim 
Brüten  im  Thermostaten  habe  ich  öfters  beobachtet,  daß  hei 
Temperaturschwankungeii,  besonders  Steigerungen,  ein  großer  Teil 
der  Embryonen  abgetötet,  ein  anderer  Teil  aber  nicht  davon 
beeinflußt  wurde.  Die  Vitalität  bestimmt  aber  sicher  mit  die 
ungleichen  Resultate,  welche  verschiedene  Autoren  erhalten  haben. 
Bei  schlechten  Resultaten  ist  es  empfehlenswert,  die  Bezugsquellen 
der  Eier  zu  wechseln.  Einen  anderen  Faktor  gibt  nach  unseren 
Erfahrungen  die  Jahreszeit  ab.  Im  Herbste,  besonders  während 
der  Mauserung,  erhält  man  zwar  noch  ab  und  zu  befruchtete 
Eier,  dieselben  geben  aber  schlechte  Resultate  bei  der  Implan¬ 
tation.  Vielleicht  liegt,  liier  eine  Art  von  atreptischer  Immunität 
vor,  indem  die  Nährstoffe  fast  ausschließlich  zu  den  physio¬ 
logischen  Zwecken  des  Ncuersatzes  des  Gefieders  verwendet 
werden.  Jedenfalls  empfehle  ich,  während  der  Mauserung  keine 
neuen  Impfversuche  anzustellen.  Von  Dezember  an  werden  die 
Resultate  besser;  besonders  gut  sind  sie  im  Frühjahr  und  im 
Sommer. 

2.  Unterschiede  zwischen  homöo-  und  autoplastischen  Trans¬ 
plantationen  bestehen  in  bezug  auf  die  Wachstumsfähigkeit  der 
eingesprilzten  Zellen  wahrscheinlich  nicht  (v.  Tiesenhausen). 
Damit  stimmen  auch  meine  Erfahrungen  überein.  Was  das  Alter 
der  Embryonen  anbetrilft,  so  geben  0-  bis  ltägige  negative  Re¬ 
sultate,2)  2tägigc  nur  selten  positive  Resultate,  vom  dritten  Tage 
an  sind  positive  Resultate  zahlreich.  Am  günstigsten  sind  fünf¬ 
tägige  Embryonen.  Dann  nehmen  die  Resultate  ab  bis  zu  acht 
Tagen.  12-  bis  IG  tägige  Embryonen  werden  schnell  resorbiert 
(v.  T  i  e  s  e  n  h  a  u  s  e  n,  F  e  r  e). 

3.  Die  Tauglichkeit  der  Organe  für  das  Wachstum  der  im¬ 
plantierten  embryonalen  Gewebe  ist  ungleich.  Günstig  ist  die 
Bauchhöhle  und  die  Leberoberfläche.  Subkutanes  Gewebe  ist 
besser  als  Ueberparenchym  (nach  Del  Conto).  Ganz  ungeeignet 
ist  das  Geliirn;  doch  ist  die  Tauglichkeit  für  alle  Organe  noch 
nicht  genügend  durchprobiert. 

4.  Die  Wucherung  kann  schon  vom  dritten  bis  vierten  Tilge 
an  makroskopisch  nachweisbar  sein. 

5.  Die  Wucherungen  des  embryonalen  Gewebes  sind  oft 
von  einer  kleinzelligen  Infiltration  begrenzt  und  von  Granula¬ 
lionsgewebe  umgeben,  welches  später  eine  Bindegewebskapsel 
bildet.  Um  abgetötete  Zellen  bilden  sich  Riesenzellen;  oft  ist 
aber  auch  zwischen  Neubildung  und  Organgewebe  eine  besondere 
Grenze  nicht  ausgebildet. 

G.  Die  Wucherung  der  implantierten  Zellen  gelingt  am 
leichtesten  für  Knochen  und  Knorpel;  viel  schwerer  entwickelt 


Das  embryonale  Eiweiß  ist  wahrscheinlich  noch  zu  fremd  bei 
Einführung  in  Gewebe  mit  normaler  Reaktionsfähigkeit. 


sich  lymphatisches  Gewebe  und  Drüsengewebe,  selten  Linsen- 
Pigmentepithel  und  Elemente  des  Nervensystems.  Letztere  gehen 
schnell  zurück  und  sind  schon  nach  14  Tagen  in  Rückbildung 
begriffen  (v.  Tiesenhausen).  Schnell  degeneriert  auch 
Plattenepithel  (Petrow). 

7.  Die  meisten  Gebilde  verschwinden  nach  sechs  bis  acht 
Wochen  (Fe  re).  Selbst  Geschwülste,  die  zystenartige  Bildung 
aufweisen  —  die  sich  also  besonders  lange  halten  können  — 
hören  nach  einigen  Monaten  (meistens  nach  sechs  Monaten)  zu 
wachsen  auf  und  können  schnell  verschwinden.  Einige  Tumoren 
sind  bis  zu  2 Vs  Jahren  beobachtet  worden.  (Pick,  Berl.  kiin. 
Wochenschr.  1912,  Nr.  17,  S.  809).  Die  Größe  der  bestehenden 
Tumoren  ist  oft  nur  vorgetäuscht  durch  Zysteninhalt  (Dietrich, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  17,  S.  809). 

8.  Einige  Bildungen  erhalten  sich  auch  in  undifferenziertem 
embryonalen  Zustande,  selbst  neben  differenziertem  Gewebe 
(Petrow,  S.  25). 

9.  Eine  Immunität  wird  nicht  erzielt  (Pick,  1.  c.).  Bei 
manchen  Tieren  geht  jede  Implantation  an  (Wilms,  Verh.  der 
Deutsch.  Pathol.  Gesellsch.  VIII,  1904,  S.  79). 

Alle  diese  Versuche  sind  angestellt  worden  in  bezug 
auf  die  Coh  nhei m  sehe  Theorie,  insbesondere  in  Hoffnung 
darauf,  daß  sich  möglichst  dauerhafte  Gebilde  vom  Charakter 
maligner  Geschwülste  bilden  sollten;  was  aber  im  allge¬ 
meinen  nicht  zutrifft.  Pick  sagte  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1912,  Nr.  17,  S.  809)  in  bezug  auf  solche 
Versuche:  „Die  Hoffnung,  diesen  Verhältnissen  durch  das 
Experiment  näher  zu  kommen,  ist  bisher  auf  der  ganzen 
Linie  unerfüllt  geblieben  und  ist  wohl  auch  kaum  auf  diesem 
Wege  erfüllbar“.  Daß  diese  Experimente  von  so  geringem 
Erfolge  begleitet  gewesen  sind,3)  liegt  daran,  daß  normale 
Zellen  in  normale  Tiere  eingespritzt  worden  sind,  obwohl 
wir  keine  bösartigen  Geschwülste'  beim  Menschen  allein 
wegen  der  embryonalen  Verlagerung  entstehen  sehen.  Wäre 
das  nämlich  der  Fall,  daß  die  Embryonalzellen  ohneweiters 
im  arteigenen  Organismus  unbeschränkt  wucherten,  so  müßte 
fast  aus  jedem  fötalen  Reste,  ja  fast  aus  jeder  angeborenen 
Mißbildung  eine  dauernd  wachsende  Geschwulst  entstehen. 
Nach  Robert  Meyer4)  ist  die  Geschwulstbildung  gering 
bei  Persistenz  fötaler  Organe;  sie  ist  auch  gering, bei  Hetero- 
plasie,  die  übrigens  örtlich  sehr  begrenzt  ist.  Nach  diesem 
Autor  (S.  239)  haben  höchstens  diejenigen  Zellen  Neigung 
zur  Geschwulstbildung,  welche  in  unausgebildetem  Zustande 
verharren.  Die  zahlreichen  Absclmiirungen  aber  aus  em¬ 
bryonaler  Zeit,  wie  sie  im  tbyreothymischen  System  und  in 
der  Niere  etwas  Alltägliches  sind,  haben  meistens  keine 
Bedeutung  für  die  Pathologie.  Man  muß  also  ganz  besondere 
Umstände  annehmen,  welche  die  eventuell  liegen  geblie¬ 
benen  Keime  zur  Wucherung  bringen  und  entsprechen, d 
auch  bei  den  Experimenten  versuchen,  solche  Faktoren  ein¬ 
zuführen.5) 

Ueber trag ungen  embryonaler  Gewebe  auf  artfremde  Tiere  ' 
sind  verschiedentlich  ausgeiührt  worden ;  z.  B.  hat  Fischer 
Embryonen  von  Enten,  Ratten,  Meerschweinchen  auf  Hühner; 
v.  Saltykow  Mäuse-  und  Kaninchenembryonen  auf  Meer- 

3)  Gelegentlich  entstand  einmal  eine  maligne  Geschwulst  an  der 
Stelle  der  embryonalen  Einspritzung  ;  z.  B.  A  s  k  a  n  a  z  y  (Wiener  med 
Wochenschr.  1909,  Nr.  44,  S.  2581),  Sarkom  und  1.  Internationaler 
Kongreß  für  Pathologie,  Turin  1911:  Karzinom. 

4)  Zeitschr.  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  71,  H.  1  u.  2 
und  XV.  Tagung  der  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft,  Straß¬ 
burg  1912. 

5)  Eine  besondere  Beeinflussung  der  Organe  für  die  Impfung  ist 
versucht  worden  von  Hirsch  f  e  1  d,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1912, 
Nr.  17,  S.  809.  Er  impfte  in  Ratten  Embryonenbrei  mit  Kieselgur  ver¬ 
mischt  ein;  ein  Wachstum  des  embryonalen  Gewebes  erfolgte  nicht. 
Aehnliche  Versuche  habe  ich  vor  einigen  Jahren  mit  Hühnerembryonen 
auf  Hühner  gemacht,  denen  ich  einige  Wochen  vorher  in  die  Bauch¬ 
höhle  steriles  Elfenbeinmehl  eingestreut  hatte  und  dann  zerriebene  Hühner¬ 
embryonen  einspritzte.  Das  Resultat  war  ebenfalls  negativ. 

Askanazy  versuchte  eine  Veränderung  der  Disposition  des 
Versuchstieres  durch  Exstirpation  verschiedener  Organe  (Hoden,  Milz) 
ohne  besonderen  Erfolg.  1.  c.,  I.  Internationaler  Pathologenkongreß  1911. 
—  v.  S  z  i  1  y,  38.  Zusammenkunft  der  ophthalmologischen  Gesellschaft, 
Heidelberg  1912,  hat  bei  Hühnerembryonen  im  Ei  Gliome  erzeugt.  Es 
wurden  in  die  befruchteten  Eier  Aether,  Alkohol,  Kochsalz,  Magnesium- 
und  Kaliumchlorid  in  äquimolekularer  Konzentration  eingespritzt.  Gliom¬ 
bildung  wurde  in  denjenigen  Fällen  erzielt,  welche  Stellen  mit  schweren 
Mißbildungen  des  Zentralnervensystems  aufwiesen. 
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schweinchen,  Katzenembryonen  auf  Kaninchen;  Fere  Hühner- 
enibryonen  auf  Enten  und  Tauben,  und  Entenenibryonen  auf 
Hühner  und  Tauben  übertragen.  Die  Resultate  waren  negativ 
(De  t  row,  1.  c.,  S.  8).  Ich  habe  Hühnerembryonen  und  Sehweine- 
embryonen  in  Organe  alter  Hunde  eingespritzt  mit  positiven 
Resultaten.6) 

Als  ich  meine  neuen  Versuche  aufnahm,  erinnerte  ich 
mich,  daß  vor  einigen  Jahren  Exz.  v.  Behring  so  liebens¬ 
würdig  war,  mir  eine  Reihe  von  Gesichtspunkten  anzugeben, 
welchen  die  Versuche  zur  Erzeugung  echter  Geschwülste 
mittels  artfremder  Zellen  Rechnung  tragen  sollten.  Es 
lassen  sich  diese  Gesichtspunkte  etwa  folgendermaßen  zu- 
sanunenstellen : 

1.  Das  embryonale  Material  soll  bequem  zu  haben  sein 
und  dabei  möglichst  billig  sein; 

2.  das  Tiermaterial  soll  ebenfalls  wohlfeil  und  leicht 
unterzubringen  sein.  Sehr  alte  Tiere  müssen  dann  für  solche 
Versuche  möglichst  wegfallen,  da  sie  schwer  zu  haben, sind; 

3.  soll  die  Impfmethode  einfach  sein.  Diese  drei  Punkte 
bezwecken,  leichter  Interessenten  für  die  Nachprüfung  der¬ 
artiger  Untersuchungen  zu  finden.  Ferner  sollen 

4.  die  Versuche  so  angestellt  werden,  daß  die  Deutung 
von  vornherein  eindeutig  ist. 

Weil  es  zwischen  den  verschiedenen  gut¬ 
artigen  und  bösartigen  Tumoren  Uebergänge 
und  auchein  kombiniertes  Auftreten  gibt,  ist  es 

5.  weniger  wichtig,  welche  Form  der  Geschwülste  er¬ 
zielt  würde,  als  daß  irgendein  bestimmter  Typus  eindeutig 
und  mit  Sicherheit  zu  erzielen  sei;  und 

6.  soll  ein  bestimmter,  nicht  zu  geringer  Prozentsatz 
positiver  Resultate  erreicht  werden. 

Obwohl  ich  mir  von  vornherein  über  die  Wichtigkeit  dieser 
Gesichtspunkte  klar  war,  hat  es  doch  eine  Reihe  von  Jahren 
gedauert,  bis  ich  ihnen  Rechnung  tragen  konnte.  Der  Grund 
ist  ein  äußerlicher.  Ich  konnte  mich  in  meiner  Eigenschaft  als 
praktischer  Arzt  nur  nebenbei  mit  solchen  Versuchen  beschäftigen. 
Dank  der  Unterstützung  des  Physiologischen  Institutes  der  hiesigen 
Tierärztlichen  Hochschule  habe  ich  dort  eine  Arbeitsstätte  für  der¬ 
artige  Versuche  gefunden,  da  ich  aber  die  Kosten  derselben  selbst 
aufbringen  und  die  Zeit  dazu  meiner  Praxis  nebenbei  abge- 
winnen  mußte,  konnte  ich  solche  nur  in  bescheidenem  Umfange 
anstellen.  Deswegen  habe  ich  diejenige  Frage  der  Krebs¬ 
forschung,  welche  mir  in  meiner  Eigenschaft  als  Arzt  nützen 
konnte,  nämlich  die  Blutserumdiagnose  der  Krebse  des  Ver¬ 
dauungskanales,  in  erster  Linie  bearbeitet.  Nachdem  ich  so  weit 
gekommen  war,  daß  dieselbe  praktisch  verwendbar  wurde,7 *)  habe 
ich  mich  wieder  den  theoretischen  Impfexperinienten  zugewandt. 

Ehe  ich  aber  daran  ging,  Versuche  anzustedlen,  ob 
Embryonalzellen  anpassungsfähig  sind  an  artfremde  Orga¬ 
nismen  und  dort  weiter  wuchernd  Geschwulstzellem  erzeugen 
können,  legte  ich  mir  die  Erage  vor,  welche  Resultate  aus 
den  Versuchen,  die  mit  Geschwulstzellen  selbst  angestellt 
worden  sind,  zu  obigem  Zweck  brauchbar  sein  könnten. 

Nehmen  wir  z.  ß.  einen  krebs-kranken  Menschen,  so  gelingt 
es  nicht,  durch  Einspritzen  seiner  eigenen  Krebszellen  ohne- 
weiters  am  Orte  der  Injektion  einen  Tumor  zu  erzeugen,  auch  dann 
nicht,  wenn  der  primäre  Tumor  exstirpiert  worden  ist.  So  zum 
Beispiel  injiziert  Del  bet  seinen  Krebskranken  zu  Immunisie¬ 
rungszwecken  eine  Aufschwemmung  ihrer  eigenen  Geschwulst¬ 
zellen,  und  es  entsteht  an  der  Injektionsstelle  kein  Karzinom. 
Aehnliches  hat  Uhlenhuth  für  Mäusekarzinom  s)  und  Sticker 
für  Hundesarkom  9)  gezeigt.  Der  Körper  kann  also  mit  den  eigenen 
Geschwulstzellen  fertig  wrerden,  wenn  auch  nicht  mit  denen 
im  primären  Tumor,  und  in  den  davon  ausgegangenen  Metastasen. 
Sticker10)  kommt  infolge  seiner  Versuche  mit  Hundesarkomen 
zu  folgender  Erklärung:  Man  kann  den  Körper  in  zwei  Zonen 
teilen,  von  denen  die  eine  Zone,  in  welcher  der  Tumor  und  die 
Metastasen  sitzen,  mit  Angriffsstoffen  versehen  ist,  welche  der 
allmählichen  Ausbreitung  der  Geschwulstzellen  die  Wege  ebnen; 
die  andere  hingegen  ist  mit  Abwehrstoffen  erfüllt.  Dasselbe 
Problem  hat  schon  Petersen  beschäftigt  und  er  sagt,  daß 

®)  Vgl  Münchener  med.  Wochenschr.  1901.  Nr.  24  u.  43. 

7)  Vgl.  meinen  Artikel  in  Boas’  Archiv  für  Verdauungskrankheiten, 

Bd.  18,  H.  2  u.  3. 

s)  Münchener  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  33,  S.  1838.  (Nach  der 
Exstirpation  des  Tumors  ist  das  Tier  noch  immun.) 

9)  Zeitschr.  für  Krebsforschung  1904,  Bd.  1. 

10)  Zeitschr.  für  Krebsforschung,  Bd  7,  S.  65. 


Krebszellen  wahrscheinlich  nur  dann  angehen,  wenn  der  Boden 
vorher  reichlich  mit  ihren  Zerfallsprodukten  gedüngt  worden 
ist.11)  Damit  würde  auch  das  Experiment  stimmen,  welches  mit 
Hundesarkom  von  Sticker12)  gemacht  worden  ist,  daß  nämlich 
durch  vorherige  Injektion  abgetüteler  Sarkomzellen  ein  leichteres 
Angehen  hei  der  späteren  Impfung  erzielt  wird.  Dasselbe  ist  auch 
mit  anderen  Tumorzellen  festgestellt  worden,  z.  B.  von  Jobling 
und  anderen.  Ich  habe  aus  diesen  Versuchen  ent¬ 
nommen,  daß  es  vielleicht  zum  Angehen  art¬ 
fremder  Zellen  zweckmäßig  ist,  ihnen  eventuell 
durch  Nach  spritzen  biochemisch  identischer 
Stoffe  das  Eußfassen  zu  erleichtern.  Diese  Maß¬ 
nahme  hat  sich  als  nützlich  erwiesen. 

Nun  handelt  es  sich  hei  allen  den  oben  erwähnten  Experi¬ 
menten  Um  Tumorzellen,  also  um  Zellen,  welche  nach  meiner 
Auffassung  schon  für  eine  Tierart,  resp.  ein  Individuum  angepaßt 
sind  und '  welche  trotzdem  nicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
transplantabel  sind.  Die  meisten  Tiere  derselben  Art  löten  die 
Zellen  ohneweiters  ah,  und  zwar  schnell,  schneller  als  normale 
Zellen.  Wenn  wir  demnach  gewöhnliche  artfremde  Embryonal- 
zelien  hineinbringen,  die  dem  Organismus  nicht  vorher  angepaßl 
worden  sind,  so  werden  die  Erfolge,  wenn  überhaupt,  nur  von 
einem  sehr  niedrigen  Prozentsätze  begleitet  sein. 

Es  fragt  sich  nun  weiter:  Wie  entsteht  diese  An¬ 
passung?  Wir  finden,  daß  die  meisten  malignen  Geschwülste 
auf  chronisch-entzündlichem  Boden  oder  auf  Nar¬ 
ben  entstehen,  also,  wie  T  heil  habe  r  hervorgehoben,  hat,  im 
anämischen  Gewebe.  Die  Anämie  ermöglicht  nach 
meiner  Ansicht  —  den  Zellen  eine  langsame  Anpassung, 
indem  sie  nicht  gleich  von  Gegenstoffen  überschwemmt  und  von 
Haufen  von  Leukozyten  überfallen  werden  und  einen  Ort  haben, 
wo  die  Abwehrmaßregeln  des  Körpers  sehr  beschränkt  sind. 

Es  ist  nun  sehr  interessant,  daß  in  einer  neuen  Arbeit 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  43)  Freund  und  K  a- 
miner  die  zy  toi  y  tischen  Eigenschaften  der  Gewebsextrakte  von 
normalen  und  pathologischen  Geweben  untersucht  haben,  und 
zwar  gegenüber  Krebszellen.  Es  zeigte  sich  nun,  daß,  solche  Ex¬ 
trakte,  welche  Krebszellen  zerstören,  von  allen  normalen  Geweben 
herzustellen  sind,  daß  sie  aber  in  chronischen  Geschwüren  fehlen, 
z.  B.  im  Ulcus  cruris  und  im  Magengeschwür.  Offenbar  werden 
die  Fettsäuren,  welche  die  fremden  Zellen  lösen,  an  diesen  Stellen 
nicht  gebildet,  weil  hier  keine  Parenchymzellen  vorhanden  sind. 
Man  sieht,  also,  daß  die  Ursachen,  warum  gerade  chronische 
Geschwüre  mit  ihren  Bindegewebsverhärtungen  viel  geringere  Ab¬ 
wehrmaßregeln  besitzen  als  normale  Gewebe,  verständlich  und 
der  experimentellen  Untersuchung  ganz  gut  zugänglich  sind. 

Würde  ich  nun  durch  Impfung  auf  chronischen  Geschwüren 
Experimente  zum  Beweise  meiner  Theorie  anstellen,  so  würde  das 
nicht  zweckmäßig  sein 1S-) ;  denn  erstens  ist  es  schwer,  solche 
chronische  Entzündungen,  wie  sie  die  Natur  macht,  experimen¬ 
tell  herzustellen  und  zweitens,  wenn  an  solchen  Stellen  nach 
Injektion  von  artfremden  Zellen  Tumoren  entstehen  würden, 
wäre  der  Beweis  nicht  genügend  eindeutig.  Denn  es  könnte  immer 
noch  der  Einwurf  gemacht  werden,  daß  gerade  der  Reiz,  welcher 
die  chronische  Entzündung  bedingt,  als  solcher  schon  zur  Bildung 
eines  Tumors  genügt  hätte,  was  zurzeit  eine  vielfach  geglaubte 
Auffassung  für  die  Aetiologie  der  Tumoren  ist.  Damit  die  Ver¬ 
suche  eindeutig  sind,  ist  es  vielmehr  notwendig,  daß  wir  die  Zellen 
vorher,  und  zwar  in  Reinkultur,  an  normale  Stellen  bringen,  an 
denen  sich  am  zweckmäßigsten  diese  Zcllarten  gar  nicht  vor- 
finden  und  nun  nachweisen,  daß  sie  hier  wuchern.  Tun  sie  das 
wirklich,  so  ist  irgendein  Einwand  dagegen  nicht  mehr  möglich. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  stellte  ich  mir  die  Auf¬ 
gabe  folgendermaßen :  Die  embryonalen  Zellenmüs- 
sen  erstens  rein  gezüchtet  werden;  sie  müs¬ 
sen  zweitens  während  dieser  Zeit  dem  art¬ 
fremden  Organismus  angepaßt  werden  und 
nach  ihrer  Einführung  in  normales  Gewebe 
des  artfremden  Organismus  wird  es  drittens 
eventuell  empfehlenswert  sein,  biochemisch 

u)  Bruns  Beiträge  1904,  Bd.  43,  S.  176. 

* l2)  Zeitschr.  für  Krebsforschung.  Bd.  4,  S.  309. 

ls)  Es  lassen  sich  solche  Versuchsanordnungen,  die  den  Ver¬ 
hältnissen  der  Natur  ähnlich  sind,  ausdenken.  Z.  B.  man  würde  bei 
einem  Hunde  ein  Stück  Darm  aus  der  Kontinuität  ausschalten  und  unter 
die  Haut  verlagern.  Hier  könnte  mau  ein  chronisches  Geschwür  er¬ 
zeugen  durch  Einführung  eines  Fremdkörpers.  Würde  man  in  eine 
solche  Darmschlinge  Mazerate  von  Embryonen  hineinbringen  und  die 
Schlinge  danach  zuklemmen,  so  würden  auch  hier  nur  wenige  von  den 
Zellen  in  den  chronisch  entzündlichen  Gewebsboden  durch  die  Peristaltik 
eingedrückt  werden. 
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identische,  aber  leblose  und  sterile  Stoffe 
nacluuspritzeii,  um  das  Angehen  der  Zellen 
zu  erleichtern.  Das  Prinzip  ist  also,  die  Zol¬ 
len  langsam  anzupassen  und  schroffe  U e ber¬ 
gan  g  e  möglichst  auszugleichen. 

Unter  Berücksichtigung  der  oben  angegebenen  sechs 
Gesichtspunkte  wurden  die  Experimente  folgendermaßen 
aus  geführt. 

Ich  verwendete  zu  diesen  Versuchen  die  Embryonen  aus 
Hühnereiern.  Letztere  snid  den  größten  Teil  des  Jahres  brauchbar 
und  sogar  im  Winter  kann  man  befruchtete  Hühnereier  haben, 
wenn  die  Tiere  nur  in  einem  warmen  Stalle  gehalten  werden. 
Außerdem  kann  man  das  Alter  der  Embryonen  bei  diesem  Ma¬ 
terial  genau  bestimmen.  Das  Material  ist  außerdem  billig.  Wir 
benutzten  Embryonen  im  Alter  von  drei  bis  fünf,  durchschnittlich 
von  vier  Tagen,  weil  von  diesem  Alter  ein  größerer  Prozentsatz 
im  Huhn  wächst.  Die  Eischale  wird  vor  dem  Aufschlagen  mit 
Benzin  gereinigt,  dann  wird  das  Ei  horizontal  gehalten  und 
oben  aulgeschlagen.  Der  Embryo  schwimmt  immer  oben.  Zu  un¬ 
seren  V ersuchen  wurde  nur  der  Embryo  benutzt  und  nichts  anderes, 
wie  etwa  Eihäute  usw.  Die  Embryonen  wurden  durch  ein  feines 
Sieb  gerieben,  aber  nicht  im  Mörser  zerquetscht,  damit  die  Zellen 
nicht  vollkommen  zerdrückt  werden.  Sie  wurden  dann  mit  U-85.°/o 
Kochsalzlösung  auigeschwemmt  und  dann  in  die  Bauchhöhle  von 
Hühnern  oder  Hähnen  eingegossen.  Nach  meiner  Erfahrung  spielt 
das  Alter  der  Tiere  keine  ausschlaggebende  Bolle  für  das  Gelingen 
der  Versuche;  nach  v.  'diesen  hausen  geben  sogar  ganz  junge 
Hühner  gute  Resultate  (1.  c.  S.  167).  Hühner  sind  sehr  unempfind¬ 
lich  und  man  braucht  infolgedessen  für  diese  Versuche  keine 
Narkose.  Die  Ledern  am  Bauch  werden  abgerupft;  der  Bauch  wird 
mit  Benzin  gereinigt  und  mit  Jodtinktur  betupft.  Der  Assistent 
hält  das  Huhn  an  den  Flügeln  in  Rückenlage,  wobei  darauf  zu 
achten  ist,  daß  die  Brust  nicht  gedrückt  wird.  Dann 
wird  ein  Querschnitt  in  das  Abdomen  gemacht  und  der 
Brei  eingegossen  in  die  eröffnete  Bauchhöhle.  Wir  ver¬ 
wenden  pro  Impfung  ein  bis  zwei  Embryonen.  Die  Wunde 
wird  durch  eine  fortlaufende  Seidennaht,  welche  alle 
Schichten  faßt,  geschlossen.  Der  Eingriff  wird  von  den  Tieren 
ausnahmslos  vertragen,  so  daß  man  kein  Material  verliert.  Um 
die  Geschwulst,  welche  durch  Wucherung  entsteht,  auf  Tauben 
übertragen  zu  können,  spritzte  ich  die  Tiere  mit  Taubenblut  in 
die  Brustmuskulatur,  und  zwar  1  bis  2  Cm3  Blut  oder  Serum. 
Die  erste  Einspritzung  geschieht  am  Tage  der  Impfung  oder  kurz 
darnach;  die  anderen  in  wöchentlichen  Zwischenräumen.  Bei 
meinen  letzten  Versuchen  spritzte  ich  nur  noch  Serum  von 
Tauben;  die  erste  Dosis  von  5cm3  am  Impftage  oder  am  Tage 
nach  der  Impfung  und  dann  noch  eine  zweite  von  2  bis  3  cm3 
nach  acht  Tagen;  wenn  die  Sektion  erst  nach  drei  bis  vier  Wochen 
erfolgte,  noch  eine  dritte  etwa  nach  16,  eine  vierte  etwa  nach 
24  Tagen,  und  zwar  intramuskulär.  Wenn  aber  das  Tauben¬ 
serum  schnell  zerstört  wird,  so  können  die  embryonalen 
Zellen  davon  nicht  beeinflußt  werden.  Ob  nicht  andere  Methoden 
der  Injektion  noch  bessere  Resultate  ergeben,  z.  B.  intravenöse 
Injektion  von  eventuell  inaktiviertem  Serum  und  ebenfalls  intra¬ 
venöse  Injektionen  bei  der  zweiten  und  dritten  Einspritzung,  die 
aber  sehr  langsam  erfolgen  müßten,  zur  Vermeidung  der  Anaphy¬ 
laxie,  habe  ich  nicht  ausprobiert.  Wir  fanden  sowohl  bei  der 
intramuskulären  als  auch  bei  der  subkutanen  Injektion  von  Blut 
und  auch  von  aktivem  und  inaktivem  Serum  positive  Resultate. 
Nur  darf  man  nicht  zu  kleine  Dosen  nehmen,  weil  letztere  schneller 
Anaphylaxie  auslösen  (nach  von  Behring,  Einführung  in  die 
Lehre  von  der  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  1912,  S.  136). 
Die  Hühner  wurden  20  bis  30  Tage  nach  der  Impfung  getötet. 
Man  findet  dann  in  der  Bauchhöhle  kleine  Geschwülste  —  meist 
Knorpelgeschwülste  —  auf  dem  Darm,  dem  Magenfett,  der  Leber 
und  auch  sonst  freiliegend.  Man  schneidet  dieselben  heraus,14) 
legt  ein  kleineres  Stück  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ein 
und  überträgt  dann  die  Geschwülste  auf  Tauben.  Sie  wachsen 
hier  am  besten  intraperitoneal;  man  bringt  sie  auf  die  tJnter- 
fläche  der  Leber,  denn  hier  wachsen  sie  gut  und  man  kann  diese 
Stelle  bei  der  Laparotomie  sehr  bequem  besichtigen  zur  Kontrolle 
der  vorherigen  normalen  Beschaffenheit.  Einige  Stückchen  haben 
wir  auch  in  die  Brustmuskulatur  und  unter  die  Haut  eingebracht 
mit  positivem  Resultat.  Man  muß  sich  aber  hüten,  daß  keine  Blu¬ 
tung  entsteht,  sonst  wird  der  Tumor  von  Blutgerinnseln  umgeben 
und  stirbt  ab.  Je  steriler  man  arbeitet,  um  so  besser  ist  der  Er¬ 
folg.  Wenn  man  viele  positive  Resultate  haben  will  und  schnell 
wachsende  Geschwülste,  so  ist  es  empfehlenswert,  die  Tauben  mit 


u)  Organgewebe  soll  nicht  mit  übertragen  werden. 


Hühnerserum  nachzuspritzen,  2  bis  5  ein3  das  erstemal.  Diese 
Einspritzungen  wurden  intramuskulär  und  auch  subkutan 
gemacht.15)  Das  zweitemal  nach  drei  bis  fünf  Tagen 
2  bis  5  cm3,  dann  aber  ideht  wieder.  Spritzt  man 
dauernd,  so  erreicht  man  meist  das  gerade  Gegenteil, 
nämlich  Antikörperbildung  und  Verschwinden  «ler  Wuche¬ 
rung.  Bei  einer  Anzahl  unserer  Versuche  war  letztere  Wirkung 
deutlich  zu  erkennen.  So  erhielten  wir  bei  einer  gut  (etwas  über 
50°,  o)  transplantabien  Knorpel  Wucherung  von  Huhn  auf  Tauben, 
wenn  wir  diese  wöchentlich  intramuskulär  weiterspritzten,  Von 
sechs  Versuchen  fünfmal  negative  Resultate.  Blut  scheint  mir 
zum  Nachspritzen  weniger  empfehlenswert  als  Serum,  nachdem 
B  a  s  h  f  o  r  d,  M  urra  y  und  C  r  a  m  e  r  bei  Mäusetumoren  gezeigt 
haben,  daß  Blutkörperchen  eine  Schutzwirkung  gegen  das  An¬ 
wachsen  abgeben,  nicht  aber  Serum  (The  natural  induced  resi- 
stance:  Referat:  Zeitschrift  für  Krebsforschung,  Bd.  6). 

Ich  will  zuerst  über  die  Resultate,  betreffend 
d  i  e  Knorpelges  c  b  w  ii  1  s  t  e,  berichten.  Von  1(3  Hühnern, 
die  wir  mit  Hühnerembryonen  impften  und  mit  Taubenblut, 
respektive  Serum  nachgespritzt  haben,  erhielten  wir  Knorpel¬ 
geschwülste  in  acht  Fällen:  und  zwar  fanden  sich  dieselben 
nach  10,  15,  17,  30,  35,  35,  36,  37  Tagen,  während  die 
übrigen  Hühner  keine  Geschwülste  in  der  Bauchhöhle  zeig¬ 
ten.  Es  waren  also  50%  positive  Resultate.  Dieser  Prozent¬ 
satz  ist  gering  im  Verhältnis  zu  den  zahlreichen  positiven 
Resultaten  anderer  Autoren,  welche  ihre  Hühner  nicht  nach- 
gespritzt  haben.  Das  liegt  wahrscheinlich  daran,  daß  das 
Taubenblut  etwas  immunisierend  wirkt.  Es  wurden  nun 
von  diesen  Knorpelgeschwülsten  Passagen  auf  Tauben  an¬ 
gelegt;  diese  Tauben  waren  aber  nicht  mit  Hühner¬ 
serum  nachgespritzt  porden.  Dabei  wurden  nur  die¬ 
jenigen  Knorpelwucherungen  transplan¬ 
tiert,  welche  gut  gewachsen  waren;  sehr 
kleine  oder  gar  nekrotisch  aussehende  Partikel  lohnen  die 
Wei  terimpfung  nicht.  F  ü  r  d  i  e  Transplantation  wur¬ 
den  die  K  n  o  r  p  e  1  s  t  ü  c  k  c  h  e  n  in  s  t  e  c  k  n  a  d  e  1  kopf¬ 
große  Partikel  zerschnitten.  Uebertragungen 
größerer  Stücke  werden  schlechtere  Resultate  ergeben;  es 
gilt  dies  für  alle  solche  Tumoren  und  besonders  bei  Ueber- 
tragung  auf  sehr  fremde  Tiere  (wie  z.  R.  Hunde),  was  später 
besprochen  wird.  Der  Grund  ist,  daß  in  den  nichternährten 
Stücken  Nekrose  entsteht  und  durch  die  Stoffe  derselben 
Gegenreaklioneu  ausgelöst  werden.  Von  den  14  geimpf¬ 
ten  Tauben  waren  die  ersten  Passagen  sieben¬ 
mal  positiv  —  es  wurden  sieben  Stämme  auf  je  zwei 
Tauben  überimpft  —  u.  zw.  wurden  nach  27  und  4t  Tagen, 
dann  nach  32  und  20  Tagen,  nach  25  und  41  Tagen  und  nach 
10  Tagen  (vier  Stämme  positiv)  Wucherungen  gefunden.  Hin¬ 
gegen  war  die  Ueberimpfung  auf  Tauben  siebenmal  negativ 
(nach  25  bis  40  Tagen  in  drei  Stämmen).  Die  Ueberimpfung 
fand  jedesmal  auf  zwei  Tauben  statt. 

Der  Prozentsatz  von  zirka  50  %  positiven 
Impfungen16)  blieb  auch  bei  den  weiteren  Pas¬ 
sagen  beständig,  so  daß  bei  der  zweiten  Passage,  die 
nach  27  bis  37  Tagen  kontrolliert  wurde,  ebenfalls  die 
Hälfte  der  Fälle  positiv  war.  Dasselbe  gilt  auch  für  die 
dritte  und  vierte  Passage.  Die  Passagen  fielen  meist  so  aus, 
daß  stecknadelkopfgroße  Stücke  im  Laufe  von  vier  Wochen 
etwa  die  Größe  einer  kleinen  Erbse  annahmm.  Solche  Knorpel¬ 
geschwulst  wurde  zerschnitten  und  weiter  überlragen.  Eine 
Knorpelgeschwulst  habe  ich  auf  diese  Weise  vier  Passagen 
hindurch  übertragen  und  zwar: 


15)  Die  Einspritzung  erfolgte  im  Anschlüsse  an  die  Impfung;  ob 
es  zweckmäßiger  ist,  dieselbe  vielleicht  eine  bestimmte  Zeit  vorher  zu 
machen,  wurde  nicht  ausprobiert. 

16)  Für  das  Resultat  ist  es  offenbar  von  Einfluß,  daß  man  nicht 
zu  lange  mit  der  Transplantation  wartet.  Das  haben  verschiedene 
Autoren  schon  bei  Mäusetumoren  festgestellt.  Der  Grund  ist  offenbar 
der,  daß  je  größer  der  Tumor  wird,  er  um  so  mehr  durch  den  Stoff¬ 
wechsel  eine  Gegenreaktion  des  Organismus  auslöst.  Die  allgemeine 
Reaktion  des  Organismus  wird  im  Laufe  der  Zeit  stärker  und  es  treten 
also  Nekrosen  ein.  Transplantiert  man  früher,  so  haben  die  Zellen  nicht 
mit  so  starker  Gegenreaktion  zu  kämpfen  und  sind  noch  nicht  geschwächt; 
sie  können  sich  besser  dem  neuen  Impftier  anpassen  und  werden  dann 
allmählich  den  Gegenwirkungen  gewachsen  und  dadurch  virulenter. 
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In  der  1.  Passage^  nach  27  Tagen, 

„  „  2.  „  „  31  „ 

>,  3-  »  16  „ 

.»  ».  4.  „  ,,  39 

also  113  Tage. 

Sie  wuchs  jedesmal  und  es  war  keine  Nekrose  der  Zellen  nach¬ 
weisbar.  Ich  demonstriere  hierein  analoges  makroskopisches 
Präparat.  Wir  sehen  an  der  Taube  zwei  Knorpelgeschwülste, 
eine  unter  der  Haut,  der  letzteren  angewachsen,  und  eine 
zweite  zwischen  Leber  und  Magen.  Sie  sind  beide  von  der 
Größe  einer  kleineren  Erbse  und  sind  von  Stecknadelkopf¬ 
größe  in  vier  Wochen  so  weit  gewachsen.  Sie  stellen  die 
dritte  Generation  auf  Taube  dar  und  wuchern  irn  ganzen 
vier  Monate  auf  Tauben.  Beachtenswert  ist  die  Gefäßinjek¬ 
tion  um  die  Tumoren.  Wir  machten  von  unseren  Geschwül¬ 
sten  Passagen  durchschnittlich  nach  vier  bis  fünf  Wochen. 
Eine  atreptische  Immunität  kann  also  nicht  bestehen  bei 
dieser  Kombination  von  Huhn  und  Tauben.  Spritzt  man 
nun  noch  die  Tauben  anfangs  mit  Hühner¬ 
serum  nach,  so  beobachtet  man  folgendes: 

1.  Der  Prozentsatz  der  positiven  Resultate  ist  größer 
(zirka  75%), 

2.  die  Knorpelgeschwülste  wachsen  meist  schneller, 

3.  wachsen  sie  von  außen  leichter  in  die  Organe  ein: 
wie  z.  B.  in  die  Leber,17) 

4.  finden  sich  häufiger  Formen  mit  weniger  differen¬ 
zierten  Zellen. 

Der  günstige  Erfolg  der  Einspritzung  von  einem  gleich¬ 
artigen  Serum  auf  das  Wachstum  der  Geschwülste  liegt 
nach  meiner  Ueberzeugung  daran,  daß  in  der  Taube  eine 
negative  Phase  hervorgerufen  wird,  weil  die  Gegenstoffe 
eine  Zeitlang  gebunden  werden  und  infolgedessen  den  art¬ 
fremden  Knorpelzellen  das  Fußfassen  erleichtert  wird.  Es 
versteht  sich  das  auch  aus  anderen  Erfahrungen,  z.  B.  den 
Versuchen,  die  Apolant18)  mit  Mäusekarzinom  gemacht 
hat,  daß  nämlich  die  Geschwülste  eine  mehr  ausgereifte  (und 
gutartige  Form  annehmen,  wenn  eine  Reaktion  des  Ge¬ 
schwulstträgers  dagegen  erfolgt,  anderseits  sie  mehr  unreife 
Formen  erhalten,  wenn  eine  solche  nicht  zustande  kommt. 
Apolant  faßt  diese  Erscheinung  als  Rückschlag,  auf,  weil 
er  die  Entwicklung  von  Tumorzellen  aus  ausgereiften  Or¬ 
ganen  ableitet.  Viel  natürlicher  ist  es,  die  Tumorzellen  von 
Embryonalzellen  abzuleiten.  Bei  beschleunigtem  Wachstum 
behalten  die  Zellen  embryonalen,  bei  langsamem  dagegen 
erhalten  sie  mehr  ausgereiften  Charakter.  Jedenfalls  be¬ 
wegen  sich  die  Lebensvorgänge  hier  immer  in  derselben 
Richtung  und  man  braucht  den  Gang  der  Entwicklung  nicht 
umzukehren  und  braucht  keine  solche  Annahme  zu  machen, 
von  der  noch  niemand  bewiesen  hat,  daß  sie  überhaupt 
besteht  und  die  meiner  Ansicht  nach  sehr  unwahrscheinlich 
ist,  nämlich  daß  sich  der  Gang  der  Entwicklung  umkeh¬ 
ren  läßt. 

Es  interessierte  mich  auch  die  Frage,  ob  ohne  i  r- 
gendeine  Vorher eitun.g  dasselbe  Resultat  zu 
erreichen  ist.  Das  ist  tatsächlich  der  Fall;  es 
erfordert  aber  eine  ungleich  größere  Anzahl  von  Versuchen. 
Zu  diesem  Zweck  wurden  gewöhnliche  Hühnerembryonen 
—  drei-  bis  fünftägig  in  Mischung  zerrieben  — (in  die  Bauch¬ 
höhle  von  Tauben  eingebracht  und  zwar  zwischen  Leber 
und  Magen.  Vor  der  Impfung  wurde  nachgewiesen,  daß 
die  Impfstelle  normal  war  und  dann  wurden  nach  einem 
Zeitraum  von  13  bis  25  Tagen  die  Tiere  geschlachtet  und 
die  Bauchhöhle  untersucht.  Ich  habe  auf  diese  Weise  30 
Impfungen  hintereinander '  auf  30  verschiedenen  Tauben 
machen  lassen.  Erst  bei  der  dreißigsten  Impfung  gelang  es, 
eine  Knorpel  gesell  wulst  zu  erzielen.  Sie  fand  sich  an  der 
Impfstelle  zwischen  Leber  und  Magen,  sonst  war  das  Iganze 
Tier  normal.  Diese  Geschwulst,  19  Tage  alt,  ließ  sich  ohne 
weiteres  auf  Tauben  übertragen  und  ich  habe  sie  neun  Mo¬ 
nate  durch  sieben  Generationen  auf  Tauben  gezüchtet  — 
also  über  3/r  Jahr  —  und  zwar  ohne  irgendwelche  besondere 


Nachhilfe  (vgl.  fig.  1,  welche  ein  Stückchen  der  siebenten 
Generation  darstellt).  Man  erkennt  das  Knorpelgewebe  (G), 
die  Knorpelzellen  sind  deutlich  mit  Kern  und  Protoplasma 
zu  sehen  (z),  um  den  Knorpel  besteht  Reaktion  (R)  in  Gestalt 
kleinzelliger  Infiltration.  Das  Wachstum  dieses  Tumors  war 
das  übliche  von  der  Größe  eines  Stecknadelkopfes  zu  der 
einer  kleineren  Erhse  in  zirka  vier  Wochen.  Diese  Ver¬ 
suche  sind  in  gewissem  Sinne  analog  denjenigen,  welche 
mit  Mäusetumoren  angestellt  wurden,  die  auf  andere  Rassen 
übertragen  werden  sollten.  Es  ergab  sich,  daß',  wenn  man 
zuerst  einmal  die  Barriere,  die  die  fremde  Rasse  für  die 
Uebertragung  bildet,  durchbrochen  hat,  die  Proliferation  der 
Krebszellen  auch  in  der  fremden  Rasse  ungehindert  von¬ 
statten  geht.  Es  handelt  sich  also  hier  tatsächlich  bloß  um 
die  Durchbrechung  einer  Barriere.  Sehr  schön  illustriert 
das  eine  Veröffentlichung  von  Lurje,  der  sieben  Monate 
hindurch  sich  vergeblich  bemühte,  ein  aus  Deutschland  stam¬ 
mendes  Karzinom  auf  russische  Tiere  zu  übertragen,  bis 
es  ihm  endlich  einmal  gelang.  Dann  hatte  er  gar  keine 
Schwierigkeiten  mehr,  den  Tumor  mil  hohem  Prozentsatz 
an  positiven  Resultaten  weiter  zu  transplantieren.  (Zitiert 


Fig.  1. 


nach  Apolant,  „lieber  Krebsimmunität“,  Zeitschrift  für 
Krebsforschung  1911,  11.  Bd.,  S.  100.)  Die  Barriere  ist  offen¬ 
bar  nichts  anderes,  als  die  allgemeine  Widerstandsfähigkeit 
der  Rasse,  welche  infolge  der  schnellen  Abtötung  der  frem¬ 
den  Zellen  eine  Anpassung  derselben  unmöglich  macht. 
Findet  sich  zufällig  einmal  ein  geeignetes  Tier,  welches  die 
Zellen  nicht  ohneweiters  abzutöten  vermag,  so  kann  eine 
Anpassung  derselben  eintreten  und  sie  lassen  sich  in  sol¬ 
chem  Falle  dann  auch  auf  andere  Tiere  derselben 'Art  trotz 
deren  natürlicher  Resistenz  weiter  transplantieren. 

Ich  versuchte  nundie  Knorpelgeschwülste 
wieder  auf  Hühner  zurückzuimpfen;  und  zwar 
nahm  ich  dazu  drei  verschiedene  Stämme  von  Knorpel¬ 
geschwülsten,  darunter  auch  den  obigen  Stamm,  welcher 
ohne  jede  Vorbereitung  auf  Tauben  weiterwuchs.  Es  ist  mir 
von  sechsmal  keinmal  gelungen,  die  Knorpelgeschwülste  in 
Hühnern  zur  längeren  Wucherung  zu  bringen,  wiewohl  die 
Zellen  nachweislich  von  Hühnern  abstammten.  Sie  wur¬ 
den  ganz  resorbiert  oder  ein  gekapselt  und  ne¬ 
krotisch.  Die  Zeiten,  in  welchen  wir  die  Rückimpfungen 
kontrollierten,  betragen  zwischen  28  und  45  Tagen. 

Die  auf  Hühner  zurückgeimpften  Knorpelgeschwülste 
auf  Hühner  weiter  zu  transplantieren,  versuchte  ich  nicht, 
da  ich  mir  keinen  Erfolg  davon  versprach,  und  dies  auch 
von  keiner  besonderen  Bedeutung  für  meine  Theorie  war. 
Es  sind  übrigens  schon  Versuche  angestellt  worden  (von 
P  e  t  r  o  w  19)  und  von  v.  T  i  e  sen  hau  s  e  n,-°)  Geschwülste, 
die  aus  Hühnerembryonen  auf  Hühnern  erzeugt  worden  wa¬ 
ren,  auf  andere  Hennen  weiter  zu  transplantieren  und  das 
Resultat  ergab  kein  besonderes  Wachstum. 

Ich  versuchte  nun  umgekehrt,  e  m  b  r  y  o  n  a  I  e  Tauben¬ 
zellen  a u f  Hühner  z li  übertragen.  Bei  1  (>  Versu- 


17)  Demonstration. 

Is)  Münchener  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  35. 


l9)  Zieglers  Reiträge,  Rd.  4-3,  S.  24. 

'J0)  Virchows  Archiv,  Bd.  195,  S.  108. 
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eben  wurden  vier  bis  fünf  Tage  alte  Taubenenibryonen  in 
Hühner  injiziert  und  zwar  in  die  Bauchhöhle  und  in  den 
Kamm.  15  Versuche  waren  vollständig  negativ;  die  Tötung 
erfolgte  in  der  Zeit  von  ein  bis  viereinhalb  Monaten  nach 
der  Impfung.  Einmal  entstand  nach  vier  Wochen  ein  kirsch¬ 
kerngroßer  Tumor  von  myxomartigem  Charakter  im  Kamm, 
der  aber  nach  Transplantation  in  den  Kamm  bei  drei  anderen 
Hähnen  schon  nach  vier  bis  fünf  Wochen  verschwunden  war. 

Es  wurden  nun  Taubenembryonen  auf  Tauben  geimpft  und 
dann  in  die  Tauben.  1  bis  2  cm8  Hühnereerum  wöchentlich  intra¬ 
muskulär  eingespritzt.  Von  zwölf  Versuchen  erhielten  wir  gute 
Knorpelgeschwülste  in  fünf  Fällen  u.  zw.  nach  einem  Zeitraum 
von  19,  21.  22,  24,  20  Tagen.  Diese  wurden  nun  subkutan  in 
die  Bauchhöhle  von  Hühnern  übertragen.  Es  wurden  zehn  Hennen 


Fig.  3. 


so  geimpft,  jedesmal  zwei,  die  Resultate  waren  indessen  alle  ne¬ 
gativ.  Die  Knorpelgeschwülste  wurden  alle  nekrotisch  und  ab¬ 
gekapselt  oder  total  resorbiert  (Schlachtung  nach  fünf  bis  sieben 
Wochen).  Man  sieht  also,  daß  man  die  wechselseitigen  Transplan¬ 
tationsversuche  zwischen  Hühnern  und  Tauben  und  deren  Em¬ 
bryonen  nicht  ohneweiters  mit  dem  gleichen  Prozentsatz  an  Re¬ 
sultaten  umkehren  kann. '  Das  negative  Resultat  ist  um  so  merk¬ 
würdiger,  als  Tauben  im  allgemeinen  für  widerstandsfähiger  gelten 
als  Hühner,  wenigstens  wurde  mir  dies  von  Geflügelzüchtern 
mitgeteilt.  Auch  wir  haben  in  unseren  Ställen  die  Erfahrung  ge¬ 
macht,  daß  von  den  Hühnern  zwar  bei  ungünstigen  Stallverhält¬ 
nissen  ab  und  zu  eines  zugrunde  ging,  während  dies  bei  den 
Tauben  fast  nie  vorkam.  Bei  einem  elften  Versuche  überimpfte 
ich  ein  stecknadelkopfgroßes  Stück  einer  Knorpelgeschwulst  von 
Taübenembryonen,  die  auf  Tauben  24  Tage  gewachsen  war  und 
wo  die  geimpfen  Tauben  mit  Serum  von  Hühnern  wöchentlich 
intramuskulär  nachgespritzt  worden  waren,  in  die  Oberfläche 
der  Brustmuskulatur  eines  Huhnes  .  Das  Huhn  wurde  zweimal  mit 
defibriniertem  Taubenblut  nachgespritzt  und  zwar  subkutan  in 


die  Umgebung  der  Impfung,  das  erstemal  bei  der  Im¬ 
pfung  und  dann  nach  drei  Tagen  je  1  cm3.  Nach 
35  Tagen  entstand  aus  der  Knorpelgesch wulst  eine  Wuche¬ 
rung  von  der  Größe  einer  Bohne.  Wie  das  mikroskopische  Bild 
zeigt  (Fig.  2),  ist  der  Knorpel  nekrotisch  geworden  (k);  es  sind 
aber  sehr  starke  Wucherungen  zu  sehen  in  der  Umgebung,  welche 
Gruppen  von  undifferenzierten  Embryonalzellen  darstellen  (E),  die 
durch  Bindegewebe  mit  Leukozyteninfiltration  (L)  voneinander 
getrennt  sind;  wir  finden,  daß  die  ganze  Neubildung  von  einer 
Bindegewebskapsel  umgeben  ist.  Man  kann  den  undifferenzierten 
Zellen  nicht  ohneweiters  ansehen,  was  sie  vorstellen,  es  könnte 
sich  nach  ihrem  Aussehen  auch  um  lymphdrüsenähnliche  Ge¬ 
bilde  handeln.  Lymphdrüsen  bei  Hennen  an  dieser  Stelle  gibt  es 
aber  überhaupt  nicht.  Es  muß  sich  also  um  eine  Neubildung  han¬ 
deln.  Ich  nahm  vom  Ende  dieser  Geschwulst,  wo  keine  reifen 


Fig..  5. 


Knorpelzellen  vorhanden  waren,  ein  Stückchen  und  übertrug  dieses 
auf  eine  zweite  Henne  und  zwar  in  die  Bauchhöhle  zwischen  Ma¬ 
gen  und  Leber,  also  eine  Stelle,  die  man  bei  der  Laparotomie 
sehr  leicht  als  normal  nachweisen  kann;  wie  dies  auch  hier 
der  Fall  war.  Es  wurden  zudem  am  Tage  der  Impfung  5  cm3 
inaktiviertes  Taubenserum  subkutan  nachgespritzt  und  nach  vier 
Tagen  nochmals  2  cm8.  Die  Tötung  erfolgte  nach  32  Tagen. 
Das  Stück  war  von  Stecknadelkopfgröße  auf  die  Größe  einer 
Linse  gewachsen  und  bestand  aus  reinem  Knorpel.  Das  mikrosko¬ 
pische  Bild  dieses  Taubenknorpels,  der  (17  Tage  auf  Huhn  ge¬ 
wuchert  hat  (Figur  3),  zeigt  erstens,  daß  keine  Spur  von  Ne¬ 
krose  der  Zellen  vorhanden  ist;  zweitens  befinden  sich  aber 
in  der  Umgebung  des  Knorpels  (k)  starke  Anhäufungen  von  Leuko¬ 
zyten  (L)  ,als  Ausdruck  der  Gegenreaktion  gegen  das  fremde  Ge¬ 
webe.  Diese  Leukozyten  vermögen  aber  diesen  angepaßten 
Knorpelzellen  nichts  mehr  zu  schaden.  Die  Knorpelzellen  liegen 
in  ebensolchen  Gruppen  zusammen  wie  im  obigen  Bilde  die  un¬ 
differenzierten  Zellen-.  Ich  habe  dann  ein  Stück  von  diesem 
Knorpel  übertragen  auf  eine  dritte  Henne  und  diese  am  Tage  der 
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Impfung  mit  3  cm3  Taubenserum  subkutan  gespritzt,  dann  aber 
nicht  mehr.  Diese  Henne  wurde  nach  30  Tagen  getötet.  Es  zeigte 
sich,  daß  der  Knorpel  ebenfalls  bis  zur  Linsengröße  gewachsen 
war  und  außerdem  in  die  Leber  eingewachsen  war,  wie  die  Ab¬ 
bildung  (4)  zeigt.  Auch  hier  ist  keine  Nekrose  der  Knorpelzellen 
(k)  zu  sehen,  und  es  finden  sich  wieder  an  der  Leberoberfläche 
die  Gruppen  von  nicht  differenzierten  embryonalen  Zellen  (E).  Der 
Tumor  behält  also  bei  den  Passagen  seinen  Charakter  bei  und 
zeigt  keine  Nekrose,  obwohl  der  Taubenknorpel  97  Tage  auf 
Hübnern  gewachsen  ist. 

Ich  konnteauch  bei  diesen  Versuchen  wie¬ 
der  den  Unterschied  in  der  Ausbildung  der 
Zellen  beobachten:  das  erstemal  Embryonal¬ 
zellen  von  u  n  differenziert  emi  Charakter  und 
bei  der  zweiten  und  dritten  Passage  Ausreifung 
zu  Knorpelzellen  —  also  auch  hier  eine  Analogie  zu  den 
Versuchen,  wie  sie  A pol a nt  mit  Mäusetumoren  ange¬ 
stellt  hat. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  auf  diese  Weiseiauch 
V  ucherungen  andererZellenzu  e  r  z  i  e  1  e  n  s  i  n  d. 
Das  ist  ebenfalls  der  Fall  ,21) 

Ich  zeige  hier  eine  Wucherung  von  embryonalem  Hühner¬ 
gewebe,  welches  75  Tage  auf  Tauben,  gezüchtet  ist  und  die  dritte 
Passage  darstellt  (Fig.  5).  Es  wurde  eine  Henne  mit  viertägigen 
Hühnerembryoneri  in  die  Bauchhöhle  geimpft.  Am  tmpftag  wurden 
2  cm3  Taubenblut  intramuskulär  eingespritzt,  ebenso  nach  neun 
Tagen:  dann  nach  17,  21  und  30  Tagen  je  l  dm3  Taubenblut  intra¬ 
muskulär.  Die  Henne  wurde  nach  36  Tagen  getötet.  Es  zeigten 
sich  kleine  Knorpelgeschwülsie  und  außerdem  eine  kleine  linsen- 


Fig.  6. 

große  Geschwulst  mit  Drüsenzellen,  welche  der  Leber  adhärent 
war.  Diese  Geschwulst  wurde  auf  eine  Taube  übertragen  und 
zwar  wurde  sie  zwischen  Magen  und  Leber  auf  eine  Stelle  der 
normalen  Leber  gelegt.  Die  Taube  wurde  nach  31  Tagen  getötet 
und  die  Wucherung  war  von  Stecknadelkopfgröße  auf  Linsen¬ 
größe  gewachsen.  Ein  stecknadelkopfgroßes  Stück  wurde  auf  die¬ 
selbe  Stelle  bei  einer  zweiten  Taube  gebracht.  Diese  Taube  wurde 
nach  28  Tagen  getötet  und  die  Wucherung  war  ebenfalls  (auf 
Linsengröße  gewachsen.  Dann  wurde  wieder  ein  Stückchen  von 
dieser  auf  eine  dritte  Taube  übertragen.  Bei  dieser  war  die  Ge¬ 
schwulst  auf  die  Größe  einer  Linse  gewachsen  und  zwar  nach 
16  Tagen. 

Also  im  ganzen  haben  die  embryonalen 
Hühnerzellen  auf  Tauben  75  Tage  gewuchert. 
Hühnerserum  wurde  hier  nicht  nachgespritzt,  auf  keiner 
der  Tauben.  W  i  e  d  i  e  Abbildung  5  zeigt,  handelt 
es  sich  um  Drüsenzellen  (D),  man  sieht  keine 
NekrosedieserZellen.  Voneineratreptischen 
Immunität  kann  keine  Rede  sein;  die  Zellen 
finden  unzweifelhaft  im  artfremden  Organis- 

J1)  Die  meisten  dieser  und  der  folgenden  Tumoren  sind  schon 
demonstriert  worden  und  zwar  am  19.  Juli  d.  J.  am  wissenschaftlichen 
Abend  der  tierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden  und  dann  am  26.  Oklober 
in  der  »Vereinigung  sächsischer  Chirurgen«  zu  Leipzig.  Ich  bin  aber, 
durch  meine  Praxis  abgehalten,  erst  jetzt  dazu  gekommen,  das  Material 
zu  einem  Vortrag  zusammenzustellen. 


m  u  s  ihre  Nab  r  u  n  g,  die  Zellen  wuchern  in  einem  Binde- 
gewebsstroma  (St).  Man  sieht  ferner  Leukozyleninfiltration 
als  Ausdruck  der  Reaktion  gegen  das  fremde  Gewebe  (J). 
Ferner  ergibt  sieb,  daß  keine  Kapsel  um  die  Geschwulst  vor¬ 
handen  ist  und  daß  die  Drüsen  von  außen  in  die  normale 
Leber  (L)  hineingewachsen  sind,  also  deutlich  infiltratives 
Wachstum  zeigen  (Fig.  6:  L  =  Leber;  D  =  Drüsen;  W  = 
frische  Wucherung  in  die  Leber  hinein). 

Es  fragt  sich  nun :  Was  folgt  ans  diesen  Ver¬ 
suchen  für  das  Problem  der  Geschwulstlehre? 

Es  folgt  daraus,  daß*  der  E i n w and  meiner  Geg- 
ii  e  r,  daß  embryonale  Zellen  auf  a  r  t  f  r  e  m  d  e  n 
Tieren  oh  ne  weiters  zugrunde  gehen  müssen, 
weil  sie  nicht  anpassungsfähig  sind,  unhalt¬ 
bar  ist.  Tauben  und  Hühner  sind  Tiere,  die  zwei  verschie¬ 
denen  Falmilien  angehören.  Es  gibt  zwischen  ihnen  keine 
Bastardierung  und  es  würde  nicht  möglich  sein,  ein  Stück 
Balg  eines  Huhnes  auf  eine  Taube  zu  nähen  und  diesen  dort 
zur  Anheilung  zu  bringen.  Außerdem  gibt  es  ausgesprochene 
Antikörperbildung  zwischen  diesen  beiden  Tierarten.  Spritzt 
man  z.  B.  Taubenblut  in  Hühner,  so  bekommt  man  leicht 
Agglutination  der  Blutkörperchen;  auch  bilden  diese  Tiere 
gegenseitig  Präzipitine  (U  h  lenh  u  t li  und  W  e  idanz: 
Praktische  Anleitung  zur  Ausführung  des  Eiweiß-Differen¬ 
zierungsverfahrens;  1909,  S.  67). 

trotzdem  ist  es  möglich,  daß.  embryonale  Hühnerzellen 
auf  Tauben  zur  Weiterentwicklung  kommJen  und  umgekehrt. 
Embryonale  Zellen  sind  eben  etwas  anderes  als  voll  ent¬ 
wickelte  Zellen,  die  mit  besonderen  Funktionen  versehen 
sind  und  sie  haben  ganz  andere  Möglichkeiten  der  Er¬ 
nährung  und  Anpassung  als  solche  ausgereifte  Zellen. 
Zellen  fertig  ausgeibildeter  Tiere  sind  so  wenig  anpassungs¬ 
fähig,  daß  z.  13.  Schöne  (40.  Chir.-Kongr.  1911,  Bruns  Bei¬ 
träge,  Bd.  61)  gezeigt  hat,  daß  man  erwachsenes  körper¬ 
fremdes,  aber  arteigenes  Gewebe  nur  zwischen  Geschwistern 
und  von  Kindern  auf  die  Mutter  mit  einiger  Sicherheit  über¬ 
tragen  kann.  Zwischen  Nichtverwandten  gelingt  es  nur  ab 
und  zu.  Solche  Resultate  darf  man  aber  nicht  auf  embryo¬ 
nale  Zellen  anwenden  wollen,  was  viele  meiner  Gegner 
getan  haben. 

W i r  ersehen  aus  unseren  V  e  r  s  u c  h  e n 
weiter,  daß,  wenn  eine  Geschwulstzelle  sich 
innerhalb  einer  Tierart  transplantieren  läßt, 
daraus  nicht  geschlossen  werden  darf,  daß 
sie  von  derselben  herrühren  m u ß.  Ich  habe  dies 
schon  seinerzeit  in  meiner  Arbeit  (Wiener  medizinische 
Wochenschrift  1907,  Nr.  24 — 29)  ausgeführt,  aber  leider, 
da  mir  damals  noch  nicht  die  notwendigen  eindeutigen  Ex¬ 
perimente  zur  Unterstützung  zugebote  standen,  ohne  Erfolg. 
Wir  sehen  s  o  g  a  r,  daß  embryonale  Zellen  auf 
der  eigenen  Tierart,  von  welcher  sie  stammen, 
zwar  anfangs  wuchern,  dann  aber  zurück¬ 
gehe  n,  während  sie  auf  fremden  Tieren,  für 
welche  sie  an  gepaßt  sind,  weiter  wuchern 
können.  Die  Erklärung  dafür  ist  meines  Erachtens  nicht 
schwierig  zu  geben.  Auf  dem  arteigenen  Tiere  erreichen 
die  embryonalen  Zellen  bald  einen  Grad  des  Gleich¬ 
gewichtes  in  ihren  Stoffwechseleinrichtungen,  bei  wel¬ 
chem  sie  eine  Funktion  brauchen,  um!  weiter  leben  zu 
können.  Darum  halten  sich  meist  nur  Epithelzysten,  weil 
bei  diesen  eine  Art  von  Funktion,  nämlich  die  Auskleidung 
von  Hohlräumen  und  Absonderung  von  Sekreten  möglich  ist. 
Auf  einer  fremden  Tierart  aber  streben  die 
Zellen  an,  einen  Gleichgewichtszustand  in 
ihrem  Stoffwechsel  zu  erreichen,  aber  ver¬ 
ge  b  1  i  c  h,  weil  sie  nicht  harmonisch  hinein¬ 
passen;  und  so  kann  man  verstehen,  daß  sie 
dauernd  vergeblich  einen  Gleichgewichts¬ 
zustand  erstreben,  also  zwecklos  weiter 
wuchern,  wenn  die  Gegenreaktion  nicht  so 
stark  ist,  um  sie  daran  zu  verb  i  n  dorn,  r  o  s  p  e  k- 
tive  sie  zu  töten.  Man  kann  also  nicht  einen 
solchen  Einwand  erheben,  wie  ihn  in  einer  sehr  ex- 
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trennen  Form  ein  Herr  M.  Koch -Berlin  gemacht  hat. 
In  der  „Vereinigung  zur  Pflege  vergleichender  Patho¬ 
logie“  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  17,  S.  809) 
sagte  er  folgendes:  „Solange  wir  in  menschlichen  Ge¬ 
schwülsten  noch  keine  Scliweineborsten,  Hühnerfedern  oder 
Schneckenschalen  finden,  schwebt  die  Kelli  ngsche  Hypo¬ 
these  der  Entstehung  von  Geschwülsten  des  Menschen  durch 
Aufnahme  von  fremdem  embryonalem  Material  total  in  der 
Luft.“  Würde  man  übrigens  dieselben  Forderungen,  die 
Herr  Koch  hier  an  artfremde  Embryonalzellen  stellt,  an  art¬ 
eigene  stellen,  so  könnte  man  von  den  Anhängern  dieser 
Ableitung  der  Geschwulstzellen  dasselbe  verlangen,  näm¬ 
lich,  daß  die  Zellen  der  Geschwülste  sich  zu  vollständigen 
Organen  ausbilden  sollten,  und  man  würde  zu  ebendenselben 
absurden  Konsequenzen  kommen.  Warum  der  Iteifegrad 
nicht  erreicht  wird,  ist  nach  meiner  Theorie  noch  besser 
verständlich  als  nach  den  anderen  der  Ableitung  von  eigenem 
Körpergewebe.  Das  Karzinom  ge  webe  hat  aber  neben  der 
Eigenschaft,  daß  es  nicht  ausreift,  außerdem  noch  die  zweite 
Eigenschaft,  daß  es  sich  äußerst  schwer,  meist  gar  nicht  über¬ 
häutet  und  außerdem,  z.  B.  im  Magen,  auch  die  normalen 
Drüsen  zum  Schwinden  biingt.  Diese  Eigenschaft  ist  so 
charakteristisch,  daß  die  Diagnose  darauf  gegründet  wird, 
wie  z.  B.  beim  Magenkrebs  auf  den  Mangel  an  Salzsäure  und 
die  okkulten  Blutungen.  Auch  diese  Eigenschaft  ist  nach 
meiner  Auffassung  verständlich,  weil  es  sich  beim  Karzinom- 
gewebc  um  ein  fremdartiges  Gewebe  handelt,  auf  welchem 
das  Epithel  nicht  so  gut  haften  kann,  wie  lauf  gewöhnlichen 
Geschwüren,  die  einen  dem  betreffenden  Organismus  nicht 
fremden  Gewebsboden  darstellen. 

Unsere  Versuche  mit  Knorpelgeschwülsten  auf  Tauben,  die 
auf  Hühner  zurückgeimpft  wurden,  erinnern  sehr  an  die  Versuche 
Ehrlichs  mit  Mäusekarzinomen,  die  auf  Mäusen  weiterwuch¬ 
sen  und  sich  transplantieren  ließen,  die  aber  auf  Ratten  anfangs 
ebensogut  wucherten  - —  acht  bis  zehn  Tage  —  dann  aber  wieder 
verschwanden  und  sich  nicht  auf  eine  zweite  Ratte  übertragen 
ließen.  Ich  habe  schon  1906  in  meiner  Arbeit  in  „Langenbecks 
Archiv“,  Bd.  80  eine  Anzahl  Gründe  zusammengestellt,  aus  denen 
ich  vermutete,  daß  es  sich  bei  den  Mäusekarzinomen  eventuell 
um  transplantierte  embryonale  Rattenzellen,  die  durch  Insekten¬ 
stiche  eingestochen  sind,  handeln  könne.  Nun  hat  Boreil 
(Zeitschrift  für  Krebsforschung  1906,  Bd.  5,  S.  110)  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  sich  in  den  Geschwülsten  häufig  Chitinnadeln 
finden,  welche  nach  meiner  Auffassung  von  Insektenstichen  her¬ 
rühren  können.  Die  Gründe,  welche  mich  damals  veranlaßten, 
diese  Vermutungen  auszusprechen,  waren  folgende: 

1.  Daß  die  Geschwülste  sehr  groß  werden  können,  ohne 
Kachexie  hervorzurufen ;  daß  sie  also  kein  sehr  fremdes  Material 
darstellen  können, 

2.  daß  sie  Komplementablenkung  gehen  gegen  Mäusegewebe 
selbst,  was  mit  Punkt  1  übereinstimmt, 

3.  daß  man  sowohl  mit  Ratten-  als  auch  mit  Mäuseblut, 
respektive  auch  mit  Gewebe  dagegen  immunisieren  kann, 

4.  daß  sich  primäre  Mäusetumoren,  aus  Mammagewebe  be¬ 
stehend,  auch  an  Stellen  finden,  wo  Mammagewebe  bei  der  Maus 
normalerweise  nicht  vorkommt,22)  und  wo  es  für  mich  wahrschein¬ 
licher  ist,  daß  es  durch  Einstiche  hineingebracht  wurde,  als  daß 
Verwerfungen  nach  der  C  o  h  u  he  i  m  sehen  Theorie  stattgefunden 
haben,  und 

5.  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  bei  der  Uebcrimpfung 
auf  Ratten.  Diese  Tumoren  ließen  sich  auf  eine  zweite  Ratte 
nicht  übertragen  23)  und  ebenso  verlief  die  zweite  Impfung  bei 
einer  Ratte,  welche  schon  vorgeimpft  worden  war,  negativ  (E  h  r- 
1  i  c  h,  Zeitschrift  für  Krebsforschung,  Bd.  5,  S.  76),  während  man 
sie  auf  Mäuse  weiter  übertragen  konnte.  Meine  Vermutung  ist 
die,  daß  die  Immunisierung  der  Ratten  nach  der  Resorption  des 
Tumors  eine  aktive  ist  und  gegen  die  Nutrizeptoren  stattfindet, 
welche  die  embryonalen  Rattenzellen  auf  der  Maus  erworben 
haben  und  deren  Bildung  sich  vererbt  hat. 

Es  scheint  mir  aussichtsvoll  zu  sein,  einmal  der  Richtig¬ 
keit  dieser  Ueberlegungen  durch  Experimente  näherzutreten. 


22)  Nach  De  ton  (Zeitschr.  für  Krebsforschung,  ~Bd.'  8,f  S.f  465) 
gibt  es  solche  Geschwülste,  die  sicher  nicht  von  dem  darüber  liegenden 
Mammagewebe  ausgegangen  sind. 

23)  Weil  arteigene  Embryonalzellen  bei  einem  gewissen  Ent¬ 
wicklungsgrad  ohne  Funktion  zugrunde  gehen. 


Leider  ist  es  mir  aus  Mangel  an  Zeit  und  Mitteln  nicht 
möglich  gewesen,  eine  so  spezielle  Frage  experimentell  zu  be¬ 
handeln,  doch  hoffe  ich,  das  später  nachholen  zu  können. 

Ehrlich  hatte  ein  Chondrom  der  Maus  gefunden, 
und  er  bezeichnete  es  in  seiner  Arbeit  (Arbeiten  aus  dem 
königlichen  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frank¬ 
furt  a.  M.  1906,  H.  1,  „Ueber  ein  \transplantables  Chondrom 
der  Maus“.)  als  eine  „ungemein  wertvolle  Bereicherung“  für 
sein  Material,  daß  er  einen  solchen  Tumor  erhielt, (mit  dem 
er  auch  interessante  Immunisierungsversuche  anstellen 
konnte,  so  zum  Beispiel,  daß  man  mit  Chondrom  partial 
gegen  Sarkom  und  Karzinom  hei  Mäusen  immunisieren  kann. 
Ich  glaube,  daß  es  nicht  belanglos  sein  kann,  wenn  wir  jetzt 
in  der  Lage  sind,  Chondrome  hei  Tieren  herzustellen.  Solche 
Versuche,  wie  wir  sie  zwischen  Hühnern  und  Tauben  an¬ 
gestellt.  haben  und  wie  man  sie  auch  zwischen  Batten  und 
Mäusen  anstellen  kann,  lassen  sich  natürlich  noch  in  den 
verschiedensten  Kombinationen  ausführen.  Unschwer  sind 
sie  anzustellen  bei  Geflügel  (Gänse,  Enten,  Truthühner  usw.) 
und  auch  hei  Fischen,  da  man  zum  Beispiel  angebrütete 
Forelleneier  in  jedem  Entwicklungsstadium  in  den  Fisch- 
zuchtanstalten  kaufen  kann. 

Ich  versuchte  nun,  ob  ich  mit  den  T r a n  s- 
plantationen  embryonaler  Zellen  noch  weiter 
gehen  und  dieselben  auf  sehr  a r t f  r e m  d e n 
Tieren  zur  Entwicklung  bringen  könnte,  wie 
z  u  m  Beispiel  von  H  u  h  n  au  f  Hund.  Das  Hunde¬ 
serum  ist  für  Hühner  ein  sehr  fremdes  —  und  überhaupt 
für  Tiere  ein  sehr  giftiges  (vgl.  Markoff,  Zeitschrift  für 


H 

Fig.  7. 


Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  Bd.  72).  Wenn  man  die 
Hühner  damit  injiziert,  verliert  man  sehr  leicht  Tiere  an 
Anaphylaxie.  Um  gute  Resultate  zu  erzielen,  versuchte  ich 
nun,  die  Anpassung  sehr  langsam;  zu  machen. 

Ich  fing  damit  an,  die  Henne,  von  der  die  Eier  zum  Impfen 
stammten,  fünf  Wochen  lang  mit  Hundeserum  zu  spritzen  und 
zwar  wöchentlich  etwa  1  cm3  intramuskulär.  Die  Eier 
dieser  Henne  wurden  vier  bis  fünf  Tage  lang  ausgebrütet  und 
dann  in  eine  zweite  Henne  geimpft;  dann  wurde  diese  Henne  eben¬ 
falls  mit  Hundeblut  injiziert  und  zwar  am  Impftage  mit  5  cm3, 
dann  sieben  Tage  darauf  mit  2  cm3,  dann  nach  zwölf  Tagen  mit 
1  cm3  and  schließlich  nach  18  Tagen  mit  1  cm3.  Getötet  wurde 
die  Heime  nach  28  Tagen  (Huhn  XXXVIII).  Es  fand  sich  ein 
kirschgroßer  Tumor  auf  der  Oberfläche  des1  Eierstockes  und  außer¬ 
dem  mehrere  kleine  Geschwülste,  die  dem  Darmkanale  aufsaßen. 
Die  Geschwulst  am  Eierstock  erwies  sich  aus  embryonalen  Zellen 
bestehend  (vgl.  Fig.  7),  welche  Kolloid  (C)  bildeten,  also  ganz 
offenbar  Schilddrüsengewebe  darstellten.  Es  wurden  davon  und 
auch  Teile  der  dem  Darm  aufsitzenden  Wucherungen  mit  einer 
Pinzette  übertragen  unter  die  Bauchhaut  eines  Hundes.  Es  han¬ 
delte  sich  um  einen  zehnjährigen  24)  weiblichen  Jagdhund.  Diesem 
wurden  am  Tage  der  Impfung  5  cm3  eingespritzt,  fünf  Tage  nachher 
nochmals  5  cm3  defibriniertes  Hühnerblut  und  zwar  unter  die 
Bauchhaut  in  die  entferntere  Umgebung  der  Impfstelle.  Dann 
aber  wurde  nichts  mehr  eingespritzt.  Der  Hund  wurde  nach  47 

24 )  Alte  Hunde  empfehlen  sich  für  solche  Versuche  mehr  als  junge. 
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Tagen  getötet.  Die  Sektion  ergab  unter  der  Bauchhaut  an  der 
Injektionsstelle  —  die  vorher  normal  befunden  war  —  einen 
pflaumengroßen  Tumor.  Die  übrige  Sektion  des  Hundes,  speziell 
der  Halsorgane  (Schilddrüse),  der  Brust-  und  Unterleibsorgane 
ergab  normale  Verhältnisse.  Ein  primärer  Tumor  war  sonst  nir¬ 
gends  vorhanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  daß 
das  Ausgangsmaterial  mit  aller  Deutlichkeit  identifiziert  werden 
kann  (Fig.  7),  erstens  fanden  wir  die  kolloidbildenden  Schilddrüsen¬ 
zellen  wieder  (Fig.  8  S),  nur  daß  sie  hier  in  reiferem  Zustande 
sind.  Die  Hohlräume  sind  geschlossen,  von  kubischen  Zellen 
umgeben,  und  darin  befinden  sich  die  .Kolloidmassen,  wie  die  Ab¬ 
bildung  zeigt.  Auch  hier  finden  wir  wieder,  was  wir  schon  bei 
den  Tauben  und  Hühnern  gefunden  hatten,  daß  die  Morphologie 
wechselt  und  einmal  reifere  und  dann  wieder  unreifere  Formen 
zeigte,  je  nach  dem  Widerstand,  den  die  Zellen  im  Organismus 
finden,  wie  das  Apolant  schon  ausgeführt  hat.  Die  Schild¬ 
drüsenwucherungen  sind  von  einer  Kapsel  umgeben. 

Zweitens  finden  wir  in  der  Geschwulst  Plattenepithelzellen, 
stellenweise  mit  sehr  deutlicher  Verhornung  (H),  z.  B.  mit  deut¬ 
lich  ausgebildeten  Hornzwiebeln  (vgl.  Abbildung  8  Z). 

Drittens  finden  wir  Wucherungen  von  Zylinderzellen ,  wie 
sie  etwa  im  Dann  Vorkommen  (vgl.  Abbildung  8  C). 

Bemerkenswert  ist  noch,  daß  in  der  Ge¬ 
schwulst  keine  Nekrosen  der  Zellen  zu  finden 
sind,  daß  sie  also  47  Tage  auf  einem  ganz  fremden 


Fig.  8. 


Organismus  (Hühnerz-ellon-aufH  und)  vortrefflich 
gewuchert  sind.  Die  drei  verschiedenen  Zellarten  finden 
sich  normalerweise  überhaupt  nicht  im  subkutanen  Gewebe  der 
Bauchwand;  sie  finden  sich  nur  jm  Embryo  zusammen,  wodurch 
das  Ausgangsmaterial  mit  Sicherheit  identifiziert  werden  kann. 

Die  Versuche  gelingen  nicht  immer  mit  demselben  guten  Er¬ 
folge.  Bei  einem  zweiten  Versuche  handelte  es  sich  um  einen  fünf¬ 
jährigen  weiblichen  Dackel.  Das  Impfmaterial  stammte  von  vier¬ 
tägigen  Hühnerembryonen.  Die  Eierhenne  war  mehrere  Wochen 
mit  Hundeserum  gespritzt  worden.  In  die  Impfhenne  war  das 
Mazerat  von  zwei  solchen  Embryonen  gebracht  worden  und  zwar 
in  die  Bauchhöhle.  Dann  erfolgte  eine  Injektion  von  2  cm3 
Himdeblut  am  Impftage  und  von  je  IV2  cm3  am  7.  und  14.  Tage 
darnach.  Die  Tötung  erfolgte  nach  24  Tagen.  Es  waren  mul¬ 
tiple  Knorpelgeschwülste  und  kleinere  weiche  Geschwülste  auf 
dem  Darme  vorhanden.  Einige  Stückchen  wurden  unter  die  Bauch¬ 
haut  eines  fünfjährigen  weiblichen  Dackelhundes-  gebracht.  Die 
ganze  Bauchwand  war  für  die  Palpation  völlig  normal.  In  die 
Eingebung  der  Impfstelle  wurde  eingespritzt  7  dm3  aktives  Hülmer- 
serum  am  Impftage  und  5  cm3  desgleichen  fünf  Tage  später.  Am 
49.  Tage  erfolgte  die  Sektion.  Wir  fanden  hier  eine  Geschwulst 
von  der  Größe  einer  Bohne.  Dieselbe  war  sehr  blutreich,  jm 
übrigen  aber  rein  geschwulstartig,  ohne  irgendwelche  Eiterung 
und  mit  der  Haut  verwachsen.  Man  konnte  sie  pusschälen,  wie 
etwa  eine  Lymphdrüse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (vgl. 
Abbildung  9)  zeigte,  daß  es  sich  in  der  Hauptsache  um  Ge¬ 
webe  handelte,  welches  mit  Rundzellen  durchsetzt  ist  (Z).  Eine 
Anzahl  derselben  wies  bläschenförmige  Kerne  auf  (S),  die  Ge¬ 
schwulst  wird  durchzogen  von  Kanälen;  die  mit  Blut  durchsetzt 
sind,  aber  keinerlei  Auskleidung  zeigten  (B).  Außerdem  zeigen 
sich  kleine  Hohlräume,  die  nachweisbar  ohne  Inhalt  sind  (H). 
Bei  einigen  derselben  zeigt  sich  eine  beginnende  Endothelbildung 
(Eu),  bei  den  größeren  ab  und  zu  auch  Endothelbelag  (En).  Es 
kann  sich  hier  um  die  Wucherung  eines  Gewebes  handeln,  wel¬ 


ches  zur  Gefäßbildung  in  Beziehung  steht.  Genaueres  läßt  sich 
erst  dann  sagen,  wenn  der  Tumor  völlig  in  Serienschnitte  zerlegt 
ist,  oder  wenn  l>ci  weiterer  Transplantation  eine  weitere  Fortbil¬ 
dung  des  Gewebes  erfolgt.  Gleichzeitig  wurde  ein  fünfjähriger 
männlicher  Dackelhund  mit  demselben  Material  in  gleicher  Weis«1 
geimpft.  Hier  wurde  weiter  nichts  gefunden  als  ein  in  Nekrose 
begriffenes,  kleines  Knorpelstückchen.  Zwei  Impfungen  desselben 
Materials  auf  Kaninchen  mit  analogem  Nachspritzen  von  Hühner 
serum  ergaben  ganz  negative  Resultate. 

Man  könnte  den  Einwurf  machen,  warum  ich  die  Ge¬ 
schwülste  nicht  habe  weitergehen  und  sie  zu  erheblicherer 
Größe  habe  heranwachsen  lassen.  Das  wäre  für  meine 
Zwecke  unvorteilhaft  gewesen,  weil  ich  unter  Umständen 
eine  größere  Anzahl  von  Tieren  hätte  durchfüttern  müssen, 
welche  negative  Resultate  gezeigt  hätten.  Es  ist  so  viel 
eher  möglich,  sich  von  der  Richtigkeit  der  Impfmethode 
zu  überzeugen  und  man  kann  durch  weitere  Transplanta¬ 
tionen  mit  Variation  der  Versuchsbedingungen  in  derselben 
Zeit,  mit  denselben  Mitteln  mehr  leisten.  Die  Hauptsache 
ist,  daß  die  Zellen  angeben  und  wuchern.  Wenn  sie  sich 
monatelang  halten,  ohne  Nekrosen  zu  zeigen,  so  werden 
sie  sehr  wahrscheinlich  auch  weiter  wuchern.  Das  wesent¬ 
liche  Charakteristikum  einer  Geschwulst  besteht  nicht  in 


der  Größe  und  in  der  Zeitdauer,  die  sie  gebraucht  hat,  son¬ 
dern  es  besteht  im  Charakter  der  Zellwucherungen.  Wäre 
das  nicht  der  Fall,  so  könnte  von  einer  mikroskopischen 
Stückchendiagnose,  also  einer  Frühdiagnose,  die  wir  ja  fast 
täglich  in  der  Chirurgie  verwenden,  keine  Rede  sein.  W  a  s 
nun  die  mikroskopische  Be  schaffen  h e it  de  r 
von  mir  -erzeugten  Z  e  1 1  w  u c  h  e r ungen  a n b e- 
langt,  so  zeigen  sie  unbestreitbar  den  Cha¬ 
rakter  echter  Tumoren,  denn  es  gibt  keine  an¬ 
dere  Rubrik,  in  die  sie  sonst  eingefügt  werden 
k  ö  n  n  t  e  n. 

Man  bekommt  schließlich  auch  ohnegroße 
Vorbereitungen  Resultate. 

Ich  habe  solche  schon  früher  demonstriert  (Münchener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  1904,  Nr.  24  und  43)  und  es  ist  uns 
auch  wieder  gelungen,  solche  zu  erhalten.  Wir  haben  zum  Beispiel 
von  einer  Henne,  die -wir  mit  Hundeblut  gespritzt  hatten,  die 
Eier  genommen,  dieselben  erst  fünf  Tage  angebrütet,  dann  zer¬ 
rieben  und  in  die  normale  Leber  eines  Hundes  eingespritzt. 
Um  den  Ort  der  Impfung  ganz  sicher  zu  markieren,  wurde  ein 
Netzzipfel  durch  die  Leber  an  dieser  Stelle  hindurehgozngen  und 
das  Ende  des  Zipfels  wieder  mit  dem  Netz  vereinigt  und  so  eine 
Schlinge  gebildet.  Der  Hund  wurde  nach  37  'lägen  setötet.  Er 
hatte  eine  hühnereigroße  Geschwulst  an  (der  Leberstelle  und  dem 
Netz;  im  übrigen  war  an  dem  ganzen  Hunde  kein  'rumor  zu 
finden,  auch  die  anderen  Teile  der  Leber  waren  vollständig  frei. 
Ich  schickte  ein  Stückchen  der  Geschwulst  an  ein  pathol  "risches 
Institut,  welches  vom  Deutschen  Zentralkomitee  für  Krebsfor¬ 
schung  zur  Untersuchung  auf  maligne  Tumoren  empfohlen 
wird.  Ich  sagte  nicht,  um  was  es  sich  handelte  und  es  wurde 
diagnostiziert,  wie  bei  einer  Probeexzision  aus  einer  mensch¬ 
lichen  Geschwulst.  Es  wurde  mir  mitgeteilt,  daß  es  sich  um  ein 
Sarkom  handle,  das  wahrscheinlich  von  der  Glissonsehen 
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Kapsel  ausgegangeu  sei.  Die  Diagnose  Sarkom  stimmte  mit  un¬ 
serer  Auffassung  (der  Tumor  wurde  auf  der  Hygieneausstellung 
ausgestellt). 

Fünf  andere  Versuche,  die  wir  mit  den  Eiern  derselben 
Henne,  ebenso  bei  fünf  anderen  Hunden,  machten,  fielen  negativ 
aus  (Sektion  nach  82,  73,  08,  38,  30  Tagen).  Es  finden  sich 
eben  nur  wenige  Tiere,  die  geeignet  sind  zum  Weiterwuchern 
bei  direkter  Einspritzung  der  embryonalen  Zellen. 

Man  erreicht  die  positiven  Resultate  viel  besser  und 
eindeutiger,  wenn  man  die  Methode  so  einrichtet,  daß  man 
die  embryonalen  Zellen  langsam  an  das  artfremde  Milieu 
gewöhnt  und  im  Anfang  die  Gegenreaktion  des  Organismus 
durch  Einspritzung  von  den  Embryonalzellen  entsprechen¬ 
den  Stoffen  zurückhält,  also  schroffe  üebergänge  bei  der 
Transplantation  möglichst  auszugleichen  sucht.  Man  muß 
bedenken,  daß  wir  hei  unseren  Versuchen  mit  gesunden 
Tieren  gearbeitet  haben,  daß  also  das  Vorhandensein  irgend¬ 
eines  geschwulstbildendon  Agens  sonst  ausgeschlossen  ist. 
Wir  haben  manche  Hilfsmittel,  die  sich  noch  weiter  an¬ 
wenden  ließen,  gar  nicht  in  Anwendung  gebracht.  Dazu  ge- 
hört  /..  11.  die  besondere  Beeinflussung  des  Impfbodens.  So 
hat  Levin  gezeigt,  daß  man  mit  einem  Rattensarkom, 
das  in  Hoden  von  Ratten  eingeimpft  wurde,  in  2-5°/o  der 
Fälle  positive  Resultate  erzielte  (Journal  of  Exper.  Med., 
Bd.  15,  S.  163);  wenn  er  aber  im  Hoden  durch  Einspritzung 
von  Scharlach  -  B  oder  Aether  eine  Entzündung  erzeugte, 
so  stieg  das  Ergebnis  der  positiven  Fälle  auf  28,  resp.  65°/o. 
Ferner  haben  wir  hei  unseren  Tieren  die  Widerstandsfähig¬ 
keit  nicht  zu  beeinflussen  versucht,  zum  Beispiel  durch 
Ablassen  von  Blut,  oder  indem  wir  gewisse  Drüsen,  die  mit 
der  Immunität  im  Zusammenhang  stehen  —  Schilddrüse, 
Milz  usw.  —  exstirpierten  oder  schwächten.25) 

Wir  haben  nicht  einmal  die  Versuche  so  ausgeführt, 
wie  sie  a  priori  für  den  Erfolg  am  günstigsten  schienen, 
nämlich  die  artfremden  embryonalen  Zellen  auf  homöotypen 
Gewebsboden  einzuimpfen,  also  zum  Beispiel  die  embryo¬ 
nalen  Knorpelzellen  in  Knorpel,  Schilddrüsenzellen  in 
Schilddrüsen  usw.  Dieses  wurde  vermieden,  um  jeden  Ein- 
wand,  daß  die  arteigenen  Körperzellen  gewuchert  seien, 
widerlegen  zu  können.  Diese  Versuche  müssen  aber  noch 
nach  geholt  werden. 

(Schluß  folgt.) 


Die  Prophylaxe  der  Karzinome. 

Von  Hofrat  Dr.  A.  Theilhaber  in  München. 

Auf  gesundem  Boden  entsteht  selten  oder  sogar  wahr¬ 
scheinlich  niemals  ein  Karzinom.  Die  Erkrankung,  die  der 
Karzinombildung  meist  vorausgeht  und  die  meist  als  die 
eigentliche  Ursache  der  Entstehung  des  Krebses  anzusehen 
ist,  ist  eine  hochgradige  Atrophie  des  subepithelialen 
Bindegewebes  mit.  Schrumpfung  der  Bindegewebszellen,  Ver¬ 
minderung  ihrer  Zahl,  Stenose  der  Blutgefäße.  Die  häu¬ 
figsten  Frsachen,  die  zu  dieser  Erkrankung  des  Binde¬ 
gewebes  führen,  sind  Traumen,  Narben  und  chronische  Ent¬ 
zündungen.  Die  hiedurch  betroffenen  Stellen  werden 
„narbig“  oder  „narbenähnlich“  verändert :  Daselbst  sind 
die  Gefäße  spärlich  und  meist  verengt,  die  Bindegewebszellen 
ebenfalls  spärlich  und  teilweise  geschrumpft,  die  Prolife¬ 
rationskraft  der  letzteren  ist  vermindert.  Im  „Grenzkriege“ 
zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  werden  nun  die  Bedin¬ 
gungen  für  die  Vermehrungsmöglichkeit  der  Epithelzellen 
wesentlich  günstigere.  Kann  die  Erkrankung  des  Binde¬ 
gewebes  geheilt,  seine  Ernährung  rechtzeitig  gebessert  wer¬ 
den,  so  wird  es  häufig  möglich  sein,  der  schrankenlosen  Ver¬ 
mehrung  der  Epithelzellen,  der  „karzinomatösen  Degenera¬ 
tion“,  vorzubeugen. 

Eines  der  häufigsten  traumatischen  Karzinome  ist  der 
Krebs  der  Brustdrüse.  Etwa  ein  Drittel  der  Brustdrüsen¬ 
krebse,  die  ich  gesehen  habe,  waren  durch  eine  Verletzung 


35)  Solche  Einllüsse  müssen  vorhanden  sein,  wenn  man  z.  B.  sieht, 
daß  die  Spontankarzinome  der  Mäuse  fast  ausschließlich  alte  Weibchen 
belretl'en  und  aus  embryonalem  Michdriisengewebe  bestellen. 


entstanden:  Jedesmal  war  nach  dem  Unfälle  eine  Schwellung 
bemerkt  worden,  die  sich  nicht  vollständig  zurückbildete 
und  aus  der  nach. kürzerer  oder  längerer  Zeit  sich  die  maligne 
Geschwulst  entwickelte.  Es  ist  deshalb  anzuraten,  nach  jeder 
Verletzung  der  Mamma  so  lange  energisch  zu  behandeln,  bis 
auch  jede  Spur  einer  Geschwulst  und  Empfindlichkeit  ge¬ 
schwunden  isl.  Für  diese  Behandlung  empfiehlt  sich  neben 
feuchten  Umschlägen  vor  allem  auch  Massage,  Anwendung 
der  Saugglocke,  im  späteren  Stadium  Heißluft  und,  wenn 
möglich,  Diathermie. 

Von  den  nicht  durch  Traumen  entstandenen  Mamma¬ 
krebsen  wird  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  durch  die  Resi¬ 
duen  einer  Mastitis  veranlaßt.  Man  sollte  deshalb  jeder 
Patientin,  die  eitrige  Mastitis  hatte,  empfehlen,  in  jedem 
Jahre  einige  Male  mehrere  Wochen  hindurch  die  Narben 
und  ihre  Umgebung  zu  hyperämisieren.  Sehr  brauchbar  hie- 
für  isl  die  Narbenbehandlungsmethode  von  Kirchberg: 
20  Minuten  lang  heißer  Luftkasten,  dann  energische  Massage 
durch  Friktion  und  Dehnung,  dann  20  Minuten  Saugglocken¬ 
behandlung,  wobei  abwechselnd  Druck-  und  Saugwirkung 
ausgeübt  wird,  zuletzt  gymnastische  Uebungen.  Der  Um¬ 
stand,  daß  der  Brustkrebs  sich  häufiger  hei  nichtstillenden 
Frauen  findet,  ist  für  uns  ein  weiterer  Grund,  die  Propa¬ 
ganda  für  das  Stillen  recht  energisch  zu  betreiben.  Der 
Druck  des  Korsetts  hat  schon  manches  Karzinom  verursacht, 
auch  dies  ist  ein  Fingerzeig  für  die  Verhütung. 

Beim  Krebs  des  Gebärmutterhalses  spielt  das  Geburts- 
trauma  eine  wichtige  Rolle.  Wenn  ich  an  den  Genitalien 
aus  irgend  einem  Grunde  operiere,  pflege  ich  deshalb 
solche  Vaginalportionen,  die  durch  Geburten  stark  zer¬ 
quetscht  wurden,  zu  amputieren,  resp.  in  einer  ähnlichen 
Weise  zu  exzidieren,  wie  es  Karl  Schröder  seinerzeit 
für  die  Operation  (des  Ektropiums  empfohlen  hatte.  Von 
meinen  Fällen  von  Krebs  des  Gebärmutterkörpers  war  ein 
Teil  auf  dem  Roden  alter  Gonorrhöen  entstanden;  sorg¬ 
fältige  Behandlung  dieser  Erkrankung  hätte  wohl  bei 
manchen  dieser  Patientinnen  dem  Karzinome  vorgebeugt. 
Hautkrebse  entstehen  meist  auf  dem  Boden  alter  Entzün¬ 
dungen  der  Haut  oder  von  Narben;  es  ist  also  auch  hier  zu¬ 
weilen  nicht  schwierig,  eine  Erfolg  versprechende  prophy¬ 
laktische  Behandlung  einzuleiten.  Das  Mastdarmkarzinom 
findet  sich  oft  bei  alten  Beamten :  Es  deutet  dies  doch  wohl 
darauf  hin,  daß  die  sitzende  Lebensweise,  die  Stuhlver¬ 
stopfung  und  die  Hämorrhoidalaffektion  wahrscheinlich  zu 
dieser  Prädisposition  Veranlassung  geben.  Die  statistischen 
Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  der  Krebs  der  Mund¬ 
höhle,  des  Rachens,  der  Speiseröhre,  des  Kehlkopfes  usw. 
sich  besonders  häufig  bei  Alkoholisten,  Syphilitikern  und 
starken  Rauchern  entwickelt.  Auch  für  diese  Erkrankung 
wären  also  aussichtsreiche  Vorbeugungsmaßregeln  nicht 
schwer  zu  finden.  Prophylaktisch  zu  verwerten  sind  auch 
die  Angaben  über  die  Bedeutung  des  reichlichen  Alkohol¬ 
genusses  bei  der  Entstehung  des  Mastdarmkrebses  und  die 
Tatsache,  daß  der  Gebärmutterkrebs  wahrscheinlich  in  seiner 
Entstehung  durch  reichlichen  und  einseitigen  Fleischgenuß 
begünstigt  wird.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Magen¬ 
karzinoms  ist.  die  Narbe  nach  Magengeschwüren.  Es  sollte 
deshalb  versucht  werden,  nach  Magengeschwüren  die  Narben 
von  Zeit  zu  Zeit  zu  hyperämisieren.  Hiefür  dürfte  viel¬ 
leicht  die  Diathermie  und  die  Saugglockenbehandlung  nach 
K irchberg  Verwendung  finden.  Letzterer  verwendet 
Saugglocken  von  riesigem  Umfang,  wodurch  die  Zirkula¬ 
tion  der  Unterleibsorgane  in  recht  hohem  Maße  angeregt, 
wird. 

Besonders  igroß  ist  die  Gefahr  an  Krebs  zu  erkranken 
für  Leute,  die  einmal  einen  Krebs  gehabt  haben  und  hei 
denen  derselbe  durch  eine  Operation  entfernt  wurde.  Es 
ist  wohl  deshalb  nicht  richtig,  diese  Patienten  nach  einigen 
Wochen  als  „gesund“  aus  dem  Krankenhaus  zu  entlassen 
und  mit  der  Behandlung  erst- wieder  zu  beginnen,  wenn 
das  neue  Karzinom  wieder  so  groß  ist,  daß  es  der  Patient 
oder  der  Arzt  beimerkt.  Es  müssen  wohl  Mittel  gefunden 
werden,  um  in  der  gefährd  eien  Gegend  die  Wiederentstehung 
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der  epithelialen  Wucherungen  zu  verhüten  oder  doch  sie 
schon  zur  Rückbildung  zu  bringen,  bevor  sie  eine  nennens¬ 
werte  Größe  erreicht,  haben. 

Daß  umfangreiche  Narben  nach  Verbrennungen,  nach 
Lupus  usf.  eine  große  Disposition  zum  Karzinom  schaffen, 
zeigt  die  Statistik  in  unwiderleglicher  Weise.  Solange  eine 
Narbe  jung,  also  gut  vaskularisiert  und  ihr  Gewebe  zell¬ 
reich  ist,  wächst  in  ihr  sehr  selten  ein  Karzinom.  (Ich 
sehe  hier  natürlich  von  den  Fällen  ab,  wo  nach  unvollstän¬ 
digen  Exstirpationen  größere  Reste  von  Karzinom  in 
der  Narbe  Zurückbleiben.)  Wird  die  Narbe  älter  und  ihre 
Gefäße  und  ihre  Zellen  spärlich,  dann  entsteht  die  Nei¬ 
gung  zur  karzinomatösen  Degeneration.  Aehnliche  Gesetze 
gelten  auch  für  die  Karzinome  bei  chronischen  Entzündun¬ 
gen,  für  die  Krebse  an  den  Genitalien  in  der  klimakteri¬ 
schen  Zeit  usw.  Ihre  Häufigkeit  steht  im  umgekehrten  Ver¬ 
hältnis  zur  Reichlichkeit  der  Gefäße  und  zum  Zellreichlum 
ihrer  vom  Mesoderm  abstammenden  Gewebe.  Immer  wieder 
treffen  wir  auf  folgendes  Gesetz:  Je  reicher  ein  Binde¬ 
gewebe  an  Gefäßen  und  Zellen,  um  so  geringer  die  Neigung 
der  an  dasselbe  angrenzenden  Epithelien  zur  malignen 
Entartung  und  umgekehrt. 

Nun  treten  auch  die  Karzinomrezidive  nach  Operation 
in  mehr  als  drei  .Viertel  der  Fälle  in  den  Narben  auf.  Es 
ist  gar  nicht  anzunehmen,  warum  die  Narben,  die  wir  ver¬ 
mittels  unserer  Instrumente  setzen,  anderen  Gesetzen  unter¬ 
liegen  sollen,  wie  die  Narben,  die  durch  Traumen  anderer 
Art  entstanden  sind.  Es  ist  also  zum  mindesten  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  daß  nicht  alle  Rezidive  dem  Zurückbleiben  von 
Karzinomresten  zugeschrieben  werden  müssen,  sondern 
daß  ein  Teil  derselben  und  zwar  namentlich  derjenigen, 
die  spät  nach  einer  Operation  entstehen,  durch  die  Eigen¬ 
schaften  der  Narbe  selbst  bedingt  sind.  Ich  zog  hieraus  den 
Schluß,  daß  die  Besserung  der  Anämie  und  der  Zellarmut 
der  Narbe  vielleicht  imstande  ist,  einzelne  Rezidive  zu 
verhindern  und  versuchte  durch  hyperämisierende  Maß¬ 
nahmen  das  Narbengewebe  wieder  in  den  Zustand  besserer 
Ernährung  zu  versetzen.  Die  nun  in  3V2  Jahren  von  mir 
erzielten  Resultate  scheinen  die  Richtigkeit  dieser  An¬ 
schauung  zu  bestätigen.  Christoph  Müller  in  Immenstadt, 
der  die  gleiche  Behandlung  seit  länger  als  drei  Jahren 
akzeptiert  und  durch  Anwendung  von  Diathermie  kombi¬ 
niert  mit  Hochfrequenzbehandlung  im  hyperämisierenden 
Sinne  ergänzt  hat,  hat  noch  günstigere  Resultate  als  ich 
erzielt,  wie  ich  einer  vor  einigen  Wochen  eingelaufenein 
brieflichen  Mitteilung  entnehme. 

Mein  diesen  Gegenstand  berührender  Vortrag  auf  dem 
letzten  Internationalen  Gynäkologenkongresse  und  die  damit 
zusammenhängende  Publikation  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  hatte  den  Erfolg,  daß  das  Interesse  einer 
größeren  Anzahl  von  Kollegen  für  diesen  Gegenstand  geweckt 
wurde.  Werner  in  Heidelberg  sprach  die  Meinung  aus, 
daß  es  wahrscheinlich  sei,  daß  die  Hyperämisierung  nicht 
bloß  die  Disposition  der  Narbe  zum  Karzinomrezidiv  ver¬ 
mindere,  sondern  daß  auch  vielleicht  einzelne  zurückgeblie- 
Ivene  Karzinomzellen  hiedurch  vernichtet  werden  können. 
Ein  anderer  Chirurg  meinte  im  Gegenteil,  daß  die  Hyperämie 
für  die  Tumoren  schädlich  oder  sogar  das  auslösende  Mo¬ 
ment  zum  Wachstum  ist,  so  daß  zu  erwarten  sei,  daß 
etwa  zurückgebliebene  Karzinomreste  sehr  rasch  weiter 
wachsen  würden.  Was  den  letzten  Einwand  betrifft,  so 
verdanke  ich  die  Kenntnis  einzelner  diesbezüglich  wichtiger 
Beobachtungen  dem  Umstande,  daß  Prof.  Karl  Ritter 
mir  neuerdings  einen  Separatabzug  einer  von  ihm  publi¬ 
zierten  Abhandlung  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1907,  Nr.  43)  zuschickte.  Derselben  entnehme  ich,  daß 
Bier  die  Stauung  bei  Tumoren  versuchte,  aber  mit 
schlechtem  Erfolg,  denn  zwei  Sarkome  wucherten  sehr 
schnell.  Diese  Beobachtung  Biers  spricht  nicht  gegen  die 
Anwendung  der  Hyperämie  beim  Karzinom.  Meines  Erach¬ 
tens  ist  die  Bezeichnung  Sarkom  ein  Sammelbegriff,  unter 
dem  sich  ätiologisch  und  klinisch  sehr  verschiedenartige 
Krankheiten  verbergen.  Ein  großer  Teil  der  Tumoren,  die 


unter  dem  Namen  Sarkom  zusammengefaßt  werden,  wachsen 
mit  Vorliebe  auf  hyperämi schein  Boden  und  werden  deshalb 
wohl  durch  Stauung  usw.  ungünstig  beeinflußt.  Ritter 
hat  dann  auch  später  die  Hyperämie  beim  Karzinom  ver¬ 
sucht  und  nur  Günstiges  erlebt.  Er  behandelte  nur  sehr 
vorgeschrittene  Talle.  Trotzdem  sali  er  niemals  Verschlim¬ 
merung,  vielmehr  häufig  wesentliche  Verkleinerung  der  Tu¬ 
moren.  Außerdem  konnte  er  nachweisen,  daß  in  exzidierten 
Partien  an  Stelle  des  ursprünglichen  Karzinomgewebes 
Granulationsgewebe  getreten  war,  das  ganz  spärliche  Krebs¬ 
zellen  enthielt. 

Also  in  bezug  auf  die  Verwendung  der  Hyperämie 
beim  Bestehen  des  Krebses  hatte  ich,  ohne  es  zu  wissen, 
bereits  Vorgänger:  Bier  und  Ritter;  dagegen  die  Hyper¬ 
ämisierung  als  Prophylaktikum  gegen  Rezidive  nach  Kar¬ 
zinomoperationen  scheint  vor  mir  noch  niemand  angewandt 
zu  haben. 

Nach  meinen  Untersuchungen  ist  der  Entwicklungs¬ 
gang  des  Karzinoms  folgender:  Im  gesunden  Organismus 
erhalten  in  der  Jlegel  die  aneinandergrenzenden  Gewebe 
ihren  ,, Status  quo“  durch  folgende  Bedingungen  aufrecht : 
Jede  Zelle  hat  eine  bestimmte  Quantität  von  spezifischen 
„Wachstumstoffen“,  die  ihre  Proliferationsfähigkeit  ermög¬ 
licht.  Die  Menge  und  die  Produktivität  der  Wachstumstoffe 
wird  durch  bestimmte  Reize,  z.  B.  durch  vermehrte  Säfte-  . 
zufuhr  gesteigert.  Sie  wird  durch  manche  Erkrankungen 
der  Zelle  oder  ihrer  Umgebung  oder  durch  verminderte 
Säftezufuhr,  wahrscheinlich  auch  durch  hohes  Alter  usw. 
reduziert.  Wenn  die  Wachstumstoffe  in  einer  Gewebsart 
sich  vermindern,  so  wird  häufig  die  angrenzende  Gewebsart 
sich  vermehren.  Wenn  z.  B.  der  Uterusmuskel  atrophiert, 
so  pflegt  das  interstitielle  Bindegewebe  sich  zu  vermehren. 
Erkrankt  das  Bindegewebe  eines  Organs  unter  Atrophie 
seiner  Zellen,  so  nehmen  die  bindegewebigen  Wachstum¬ 
stoffe  ab,  findet  diese  Erkrankung  an  der  Haut  oder  an  der 
Schleimhaut  statt,  so  gewinnen  nun  unter  Umständen  die 
epithelialen  Wachstumsstoffe  die  Oberhand,  das  Epithel  ver¬ 
mehrt  sich  sehr  rasch,  es  rückt  zum;  Teil  in  die  Stellen  hinein, 
die  bis  jetzt  vom  Bindegewebe  okkupiert  waren.  Die 
Schichten,  in  die  das  Epithel  eingewandert  ist,  empfinden 
seine  Anwesenheit  wie  einen  Fremdkörper,  es  entsteht  eine 
„reaktive  Hyperämie“  mit  Hyperleukozytose,  die  Folge  isl 
Vermehrung  der  bindegewebigen  Wachstumstoffe  und  das 
schließliche  Resultat  ist  meist  die  Einkapselung  des  Epi¬ 
thels,  das  wieder  zugrunde  geht.  Dies  ist  der  gewöhnliche 
Entwicklungsgang,  wenn  keine  Hindernisse  für  die  Ent¬ 
stehung  der  reaktiven  Hyperämie  vorhanden  sind.  Wahr¬ 
scheinlich  ist  es  ein  sehr  häufiger  Vorgang,  daß  auf  diese 
Weise  „beginnende  Karzinome“  spontan  heilen. 

Wenn  jedoch  infolge  weitverbreiteter  Stenosierung  der 
Gefäße  und  ausgedehnter  Atrophie  der  Gewebe  die  reaktive 
Hyperämie  zu  Hyperleukozytose  nicht  ausgiebig  genug  zu¬ 
stande  kommt,  dann  können  die  Epithelmassen  in  kolossaler 
Progression  wachsen,  „das  schrankenlose  Wachstum“  der¬ 
selben  nimmt  seinen  Fortgang. 

Im  Wesen  des  Karzinoms  liegt  es  nun,  daß  bald  Ein¬ 
brüche  desselben  in  Blut-  und  Lymphgefäße  stattfinden 
Nach  dem  Eindringen  der  Epithelien  in  andere  Organe, 
zum  Beispiel  in  die  Lymphdrüsen,  entsteht  wieder  d:e  re 
aktive  Hyperämie  und  die  Hyperleukozytose,  es  bildet  sich 
die  bis  jetzt  wohl  meist  mit  Unrecht  sogenannte  „entzünd¬ 
liche  Anschwellung  der  Lymphdrüsen“,  die  in  Wirklichkeit 
meist  nur  eine  Reaktion  gegen  die  spärlich  angesiedelten 
bald  wieder  untergehenden  und  deshalb  schwer  auffind¬ 
baren  Karzinomzellen  bildet.  Die  Epithelzellen  finden  also 
auf  diese  Weise  meist  lange  Zeit  hindurch  ihren  Untergang 
in  den  Lymphdrüsen,  der  Lungen  usw.  Erst  nachdem  große 
Reihen  von  solchen  Importen  resultatlos  verlaufen  sind, 
kann  durch  beständige  Nachschübe  eine  solche  l'eber- 
schwemmung  der  Drüsen  mit  Krebszellen  und  epithelialen 
Wachstumstoffen  stattfinden,  daß  die  reaktive  Hyperämie 
nicht  mehr  ausreicht. 
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Alle  diese  Heilungsprozesse  vollziehen  sich  in  der 
Weise,  daß  Erweiterung  der  Gefäße  und  Entstehung  von 
zahlreichen  Hundzellen,  Hindegewebszellen,  Mastzellen  und 
lliesenzellen  usf.  stattfindet  und  diese  dem  Epithel  den 
Entergang  bereiten.  Hei  den  Metastasen  ist  Heilung  das 
weitaus  häufigste  Vorkommnis.  Viel  seltener  ist.  die  Spontan¬ 
heilung  beim  Primärtumor:  dort  in  den  bisher  gesunden 
Organen  sind  die  Bedingungen  für  die  Erweiterung  der 
Gefäße  günstige,  der  Primärtumor  dagegen  entwickelt  sich 
in  schlecht  ernährten  Geweben,  hier  kommen  die  Abwehr¬ 
vorrichtungen  an  den  kranken  Gefäßen  und  int  atrophischen 
Gewebe  nur  sehr  schwer  zustande;  also  anämisches,  atro¬ 
phisches,  zellarmes  Hindegewebe  schafft  die  Vorbedingungen 
für  das  Entstehen  der  Karzinome,  hyperämisches  zellreiches 
Bindegewebe  begünstigt  die  Heilung. 

Also  die  Behauptung,  daß  die  Hyperäjmie  schädlich 
wirken  könne,  muß  ich  zurückweisen.  Es  ist  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  daß  durch  sie  kleine  Krebskeime  sogar  resor¬ 
bierbar  gemacht  werden  können. 

Dem  von  mir  vorgeschlagenen  Verfahren  wurde  ferner 
seine  große  Umständlichkeit  vorgeworfen.  Allein  diese 
Eigenschaft  teilt,  es  mit  den  meisten  Behandlungsmethoden 
chronischer  Erkrankungen,  auch  Lungen-,  Nervenkranke 
und  so  weiter  müssen  sich  vieljährige  Kuren  gefallen  lassen. 
Wird  der  Karzinomkranke  bald  rückfällig,  dann  hat  er  keine 
lange  Kur  notwendig  und  braucht  er  jahrzehntelange  Kuren, 
dann  hat  er  wirklich  keinen  Grund  unzufrieden  zu  sein. 

Die  Ausführung  der  Saugglockenbehandlung,  Massage 
und  so  weiter  wird  von  den  Hausärzten  wohl  ganz  gerne 
besorgt  werden.  Hei  Minderbemittelten  habe  ich  es  zuweilen 
durch  die  Angehörigen  der  Patientinnen  besorgen  lassen. 
Für  Kliniken,  bei  denen  das  Personal  sehr  mit  Arbeit  über¬ 
häuft  ist,  empfiehlt  sich  wegen  ihrer  Bequemlichkeit  die 
Anwendung  der  Diathermie,  die  alle  paar  Monate  einige 
Tage  hintereinander  zur  Anwendung  kommen  muß.  Mit 
der  Zeit  werden  übrigens  wohl  auch  immer  mehr  Spezial¬ 
anstalten  für  Krebsbehandlung  entstehen,  die  die  Nachbe¬ 
handlung  der  Unbemittelten  übernehmen  könnten. 

Sehr  angenehm  wäre  es,  wenn  wir  ein  Mittel  hätten, 
das  lokal  eingespritzt  eine  länger  dauernde  Hyperämie  der 
Narbe  und  ihrer  Umgebung  herbeiführt.  Ich  habe  Versuche 
mit  Extrakten  aus  Uteris  von  Kühen  gemacht,  der  Saft  wirkt 
vasodilatatorisch.  Bei  inoperablen  Uteruskarzinomen  haben 
sich  entschiedene  Besserungen  gezeigt.  Auch  Injektionen 
von  Viöförmglyzecrin,  Xeroformglyzerin  usw.  habe  ich  schon 
in  Anwendung  gebracht,  natürlich  läßt  sich  an  dem  kleinen 
Materiale  einer  Privatpraxis  erst  nach  langer  Zeit  etwas 
Bestimmtes  diesbezüglich  sagen.  Berücksichtigung  verdienen 
auch  die  Injektionen  von  Nuklein,  Tuberkulin  usf.  die  durch 
Hyperleukozytose  vielleicht  beim  Karzinom  und  bei  der 
Narbe  günstig  zu  wirken  imstande  wären. 

Daß  mit  all  diesen  lokalen  Maßnahmen  zweckmäßig 
auch  eine  Beeinflussung  der  Gesamtkonstitution  verbunden 
wird  und  einzelne  Vorschläge,  wie  dieselbe  vielleicht  ge¬ 
bessert  werden  könnte,  darüber  habe  ich  bereits  in  früheren 
Publikationen  Vorschläge  gemacht  (s.  diese  Wochenschrift 
12.  September  1912):  mit  tier  Steigerung  der  Widerstands¬ 
kraft  des  Organismus  wird  jedenfalls  auch  die  Disposition 
zum  Rezidive  geringer. 

Interessant  ist  wohl  auch  noch,  daß  bei  den  bekanntlich 
von  mesodermalen  Geweben  ausgehenden  Uterusmyomen 
bei  den  Rückbildungsprozessen  sich  nach  unseren  Untersu¬ 
chungen,  zellarmes  anämisches  Bindegewebe  entwickelt. 
Die  Vorgänge,  die  Verkleinerung  der  Myome  bewirken,  wie 
das  Klimakterium,  die  Exstirpation  oder  die  Zerstörung  der 
Ovarien,  die  Ergotininjektionen  führen  zur  Anämie  des 
Mutterbodens. 

Das  Beweismaterial  für  die  in  dieser  Arbeit  enthal¬ 
tenen  neuen  Sätze  wird  in  einer  demnächst  erscheinenden 
ausführlichen  Monographie  veröffentlicht  werden. 


Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G  Riehl.) 

Zur  Kenntnis  der  parasitotropen  Wirkung  des 
Atoxyls  und  Neosalvarsans. 

Von  Dr.  L.  Arzt  und  Itr.  Vi.  Kerl,  Assistenten  der  Klinik. 

In  einer  gemeinsamen  Arbeit1)  ist  es  uns  gelungen, 
d  urch  Ei  n  Wirkung  von  Organ  emulsione  n  auf 
Arsenpräparate  eine  E  r  höhung  der  Giftwirkung  zu 
zeigen. 

Durch  das  Zusammen  bringen  von  Leberbrei  mit 
Atoxyl  hatten  (wir  eine  Substanz  erhalten,  die  sich  im 
Körper  der  Maus  bedeutend  toxischer  erwiesen  hat  als 
Atoxyl  allein.  ^  Aber  auch  bei  Ersatz  der  Leber  durch  G 1  y  k  o- 
gen  konnte  eine  gleiche  Wirkung  erzielt  werden. 

Mil  Gehirnbrei  an  Stelle  der  Leber  gelang  es  nur 
gering  toxische  Substanzen  nachzuweisen, 
während  mit  Lezithin  eine  toxische  Wirkung  nicht  erhalten 
wurde. 

Wenn  es  nun  auch,  bei  der  in  unserer  Arbeit  ange¬ 
gebenen  Versuchsanordnung,  durch  Atoxyl  mit  Lezi- 
t  h  i  n  vermengt,  nicht  gelang,  derart  toxische  Substan¬ 
zen  zu  erzeugen,  daß  dieselben,  Mäusen  intraperitoneal  ein¬ 
verleibt,  die  Tiere  töteten,  so  stand  doch  immerhin  die  Mög¬ 
lichkeit  offen,  daß  wirksame  bakterizide  Substan¬ 
zen,  wenn  auch  von  geringerer  Toxizität,  entstehen. 

Da  infolge  der  außerordentlich  toxischen  Wirkung  des 
Leber- Atoxyl-,  resp.  Glykogengemisches  an  eine  eventuelle 
therapeutische  Verwendu  ng  nicht  gedacht  werden  konnte,  bei 
der  Verwendung  des  Lezithin-Atoxylgemisches  hingegen  eine 
Schädigung  des  Tieres  aber  überhaupt  oder  vielleicht  nur  in 
geringem  Grade  auftrat,  versuchten  wir,  die  Ver¬ 
einigung  Lezithin-Atoxyl  auf  ihre  bakteri¬ 
zide  Wirkung  zu  prüfen. 

Die  Versuchsanordnung  ging  dahin,  die  angenommene 
bakterizide  Wirkung  des  Lezithin-Atoxyls,  die  nach 
längerem  Verweilen  im  Brutschrank  entsteht,  aut  zu¬ 
gesetzte  Trypanosomen  zu  erproben. 

Es  wurden  2  cm3  Atoxyl  einer  Verdünnung  von  i :  25  physio¬ 
logische  Kochsalzlösung  mit  2  cm3  Lezithinemulsion  in  kleinen 
Eprouvetten  vermengt.  Die  Lezithinemulsion  wurde  durch  gründ¬ 
liches  Verreiben  von  3  g  Lezithin  Merck  mit  9  c'rn3  physiologischer 
Kochsalzlösung  hergestellt.  Die  Atoxyllösung  wurde  ebenfalls 
zu  jedem  Versuche  frisch  hereilet;  die  aus  gleichen  Teilen  Atoxyl 
und  Lezithin  bestehende  Mischung  wurde  dann  zwei  Stunden  im 
Brutschrank  von  37°  stehen  gelassen. 

in  zwei  Kontrollröhrchen  wurde  die  gleiche  Lezithinemulsion 
mit  2  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  an  Stelle  des  Atoxyls 
und  in  einer  weiteren  Kontrolle  3  cm3  Atoxyl  mit  2  cm3  Koch¬ 
salzlösung  zusammengebracht. 

Nach  zwei  Stunden'  wurden  die  Mischungen  Lezithin  -  Atoxyl 
und  Lezithin  -  Kochsalz  zentrifugiert  und  die  überstehende  Flüssig¬ 
keit  mit  der  gleichen  Menge  von  defibriniertem  Rattenblut,  das 
ziemlich  reichlich  Trypanosomen  enthielt,  zusammengebracht. 

Mit  dieser  Mischung  wurden  Mäuse  intra peritoneal  infiziert, 
und  zwar  erhielten  sie  0-3  cm3.  Eine  Tierreihe  wurde  von  jedem 
Röhrchen  sofort,  eine  zweite  nach  Verweilen  der  Mischung  mit 
dem  hinzugefügten  trypanosomenhaltigen  Blute  nach  fünf  Minuten, 
eine  dritte  nach  einem  Zeitraum  von  15  Minuten  injiziert. 

Es  zeigte  sich,  daß  eine  Infektion  bei  zwölftägiger,  täg¬ 
licher  Untersuchung  sowohl  bei  den  mit  Lezithin-Atoxyl, 
als  auch  bei  den  mit  Atoxyl  allein  behandelten  Tieren  aus¬ 
blieb,  während  die  mit  Lezithin  vorbehandelten  Tiere  schon 
am  nächsten  Tage  u.  zw.  eine  quantitativ  abfallende  Infektion 
je  nach  dem  Verweilen  der  Mischungen  im  Brutschränke 
aufwiesen  und  am  dritten,  resp.  vierten  Tage  zugrunde 
gingen.  \ 

Der  Versuch  ergab  wohl  keine  Differenz  in  bezug 
Atoxyl-  und  Lezithin-Atoxylwirkung,  offenbar  wegen  der 
zu  hohen  Dosis  Atoxyl,  die  allein  schon  ausreicht,  eine 
Infektion  hintanzuhalten.  Jedenfalls  aber  kommt  dem  Lezi¬ 
thin  allein  irgendeine  Beeinflussung  der  Infektion  nicht 
zu,  so  (daß  in  der  Folge  eine  Kontrolle  mit  Lezithin  allein 
unterbleiben  konnte. 


Nr.  1 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


13 


Da  es  uns  angezeigt  schien,  vor  der  Injektion  in  den, 
Tierkörper  die  Lezithin-Atoxylmischung  zuerst  in  vitro  auf 
die  Trypanosomen  einwirken  zu  lassen  und  man  auch  jeden¬ 
falls  größere  Differenzen  bei  Verwendung  von 
geringeren  Mengen  Trypanosomen  zu  erhalten 
hoffen  konnte,  hielten  wir  uns  bei  den  folgenden  Versuchen 
an  eine  von  Levaditi2)  verwendete  Technik,  der  er  sich 
zum  Nachweise  des  Trypanotoxyls  bediente. 

Es  wurde  eine  Mischung  von  Lezithin  und  Atoxyl  wie  im 
ersten  Versuche  hergestellt  und  ebenso  auch  eine  Kontrolle  mit 
Kochsalz  und  Atoxyl.  Nach  zweistündigem  Verweilen  bei  37° 
wurde  die  gleiche  Menge  Kochsalz,  das  sind  4  cm3  in  jedes  der 
beiden  Röhrchen  hinzugefügt.  Es  resultiert  dann  eine  Verdünnung 
des  Atoxyl»  von  1 :  100. 

In  absteigenden  Mengen  —  wie  aus  der  folgenden  Tabelle 
hervorgeht  —  in  Eprouvetten  verteilt  und  auf  1  cm3  Flüssigkeit 
mit  Kochsalz  ergänzt,  wird  in  jedes  Röhrchen  0-1  cm3  eines 
ziemlich  reichlich  trypanösomenhaltigen  Rattenblutes  hinzugesetzt. 
Die  Infektion  der  Versuchsmäuse  erfolgte  nach  abermaligem  halb¬ 
stündigem  Verweilen  dieser  Mischungen  im  Brutschrank. 


Lezithin-Atoxylgemisch  Ia. 


Injiziert«  Menge 
der  Mischung 
Atoxyl-Lezithin 
aufgefüilt  auf 

1  cm3  Tiypa- 

nosomen 

1. 

2.  3. 

4.  1  5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

Tag 

0-3 

0 

0 

0 

0  0 

0 

0 

Exitus 

0-2 

0 

0 

0 

0  0 

0 

0 

0 

0 

0 

Exitus 

0  1 

0 

0 

0 

0  0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

005 

-1- 

+++ 

+++ 

Exitus 

001 

+4- 

Exitus 

Kontrolle 

+++ 

Exitus 

Atoxyl  allein  I  b. 


Injizierte  Menge 
Atoxyl  aufgefüllt 
au  f  t  cm3  -j-  Try¬ 
panosomen 

1. 

2.  j  3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

Tag 

03 

0 

0  0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

02 

0 

0  0 

0 

-P 

H — b 

+++ 

Exitus 

0T 

0 

0  0 

+ 

+++ 

Exitus 

0  05 

+ 

-| — | — |-  Exitus 

001 

++• 

Exitus 

Ein  Vergleich  der  beiden  Tabellen  ergibt  eine  b  e- 
deutende  Differenz  in  bezug  auf  den  Zeit¬ 
punkt  des  Eintrittes  der  Infektion. 

Während  bei  den  mit  der  Lezithin-Atoxylmischung  be¬ 
handelten  Tieren  ein  Ausbleiben  der  Infektion  bei  elftägiger 
Untersuchung  schon  mit  der  Menge  0-1  erreicht  wurde, 
gelang  der  'gleiche  Effekt  mit  Atoxyl  erst  bei  einer  Menge 
von  0-3. 

Die  mit  der  Lezithin-Atoxylmischung  behandelten  Tiere 
gingen  bis  zur  Dosis  0  05  an  der  Infektion  zugrunde,  wäh¬ 
rend  die  mit  Atoxyl  behandelten  Tiere  der  Infektion  bis 
zur  Dosis  0-2  erlagen. 

Der  Tod  der  mit  0-3  und  0-2  Lezithin-Atoxylgemisch 
behandelten  Tiere  ist  jedenfalls  nicht  auf  eine  Infektion  mit 
Trypanosomen  zurückzuführen,  da  niemals  solche  im  Blute 
gefunden  wurden. 

Wir  wollen  aus  dem  Tode  dieser  beiden  Tiere  keinen  Schluß 
auf  die  toxische  Wirkung  der  Lezithin-Atoxylmischung  ziehen, 
insbesondere  auch  deswegen,  weil  es  uns  ja  in  unserer  letzten 
Arbeit  nicht  gelang,  eine  solche  toxische  Substanz  zu  erhalten. 
Wenn  auch  die  »Verhältnisse  iu  dieser  Versuchsanordnung  andere 
sind,  so  könnten  •durch  die  Hinzufügung  des  trypanosomenhaltigen 
Blutes  Bedingungen  für  das  eventuelle  Entstehen  weiterer  toxischer 
Substanzen  gegeben  sein. 

In  der  gleichen  Anordnung  stellten  wir  auch  zwei 
Reihen  mit  Neosalvarsan  und  Lezithin  und 
Neosalvarsan  allein  auf.  Bei  sonst  ganz  gleicher  Tech¬ 
nik  wurde  das  Neosalvarsan  in  einer  Verdünnung  von  01  :  30 
destilliertem  Wasser  verwendet. 


Während  wir  bei  dem  mit.  der  Dosis  0  01  Neosalvarsan 
Lezithin  behandelten  Tiere  eine  Infektion  erhielten,  der  die 
Maus  auch  erlag,  blieben  die  mit  Neosalvarsan  behandelten 
Tiere  t  r  y  p  a.i losom  en  f re  i . 

In  je  einer  weiteren  Reihe  im  gleichen,  Versuche,  bei 
der  das  hinzugefügte  frypanosomienhältige  Blut  nur  zehn 
Minuten  im  Ofen  belassen  wurde,  blieben  beide  Tierrei hon 
ohne  Infektion. 

Um  auch  die  bakterizide  Wirkung  der  von 
Leva  d  i  t  i  und  .1  a  m  a  n  o  u  c  h  i,3)  Levaditi,  Niere  li¬ 
st  ein  und  B  r  e  i  n  1 4)  und  später  von  uns  nachgewiesenen 
toxischen  Substanzen  bei  Zusammenbringung  von  Leber 
und  Atoxyl  zu  prüfen  und  um  einen  Vergleich  mit  den  bei 
Zusammenbringung  von  Lezithin  und  Atoxyl  erhaltenen  Sub¬ 
stanzen  zu  besitzen,  stellten  wir  noch  einen  Versuch  in  dieser 
Richtung  hin  an. 

Die  Technik  war  die.  gleiche  wie  in  Versuch  I. 


Trypanotoxyl  Ila. 


Injizierte  Menge 
Trypanotoxyl  auf 
1  cm3aufgefüllt-f 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8- 

Trypanosomen 

Tag 

0-3 

0-2 

Exitus. 

verletzl 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0T 

.0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

005 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

001 

Kontrolle 

0 

+  T  + 
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Exitus 

+ 

4++ 

Exitus 

Atoxyl  allein  II b. 


Injizierte  Menge 
von  Atoxyl  auf 
1  cm3  aufgefüllt -p 
Trvpanosomen 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Tag 

0-3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Exitus 

0-2 

0 

0 

0  . 

0 

0 

0 

0 

0 

01 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Exitus 

005 

0 

+  ~b 

4-+4 

Exitus 

o-oi 

+ 

++ 

4++ 

++4 

Exitus 

Wir  erhielten  in  Bestätigung  der  Angaben  Levaditis 
eine  bakterizide  Substanz  bei  Zus  am  men¬ 
bring  un.g  von  Leber  mit  Atoxyl,  die  eine  stärkere 
Wirkung  zeigt  als  Atoxyl  allein.  So  konnten  wir  mit  Leber- 
Atoxyl  in  der  Dosis  0  05  noch  eine  Infektion  bei  achttägiger 
Untersuchung  hintanhalten,  während  der  gleiche  Erfolg  mit 
Atoxyl  allein  erst  bei  der  Dosis  01  erreicht  wurde. 

Verglichen  mit  den  durch  Lezithin-Atoxyleinwirkung 
erhaltenen  Versuchen  ist  aber  die  D  i  f  f  e  r  e  n  z  zwischen 
den  Wirkungen  des  Lezithin-Atoxyl-  und 
Leber-Atoxylge  m  isches  gegenüber  Atoxyl 
allein  'bei  Verwendung  von  Lezithin  eine 
größere  als  bei  Verwendung  des  Leber breies. 

Da  es  iu  unserer  früher  erschienenen  Arbeit  gelungen 
war,  an  Stelle  der  Leber  Glykogen  zum  Atoxyl  hinzuzufügen 
und  damit  die  toxische  Wirkung  des  Atoxyls  zu  erhöhen, 
stellten  wir  auch  einen  Versuch  in  bezug  auf  die  trypa- 
nozide  Wirkung  des  'Glykogen-Atoxylge mi¬ 
sch  es  an.  Die  Technik  war  wieder  die  gleiche  wie  im 
Trypanotoxylversuch.  Glykogen  wurde  in  der  Menge  von 
2  g,  in  2  cm3  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  zum  Versuche 
verwendet. 

Glykogenatoxyl  Ila. 


Injizierte  Menge  Glykogen¬ 
atoxyl  auf  1  cm3  aufgefüllt 
-f-  Trypanosomen 

1. 

2.  3. 

4.  5. 

6. 

Tag 

0-3 

0'2 

0T 

0-05 

001 

Kontrolle 

0 

0 

1  4 

0 

+ 

++  + 

0  0  0 

0  +  i 

Exitus  unter  Diarrhöen; 
kleines  Tier 
+  4-  4-4 — h 1  Exitus! 

++  +4-4-  Ex'tus 

Exitus 

+ 

Exitus 

sehr 
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Atoxyl  a 

1 1  e  i  n 

11b. 

Injizierte  Menge  Atoxyl  auf  p 

1  cm*  aufgefüllt  4-  Trypa- 

2. 

3.  ;  4. 

5. 

6. 

nosomen 

Tag 

03  0  0 

0-2  0 

0-1  ++T  -H — b 

0-05  +++  -f  ■ 4~F 

ooi  -H-  ++ 

0 

+++,++++' 

Exitus 

Exitus1, 

-| — |  — J—  Exitus 

0 

Exitus 

0 

Ae.hnlich  wie  bei  Verwendung  von  Leberbrei,  gelang 
cs  auch  m  i  t  G  1  y  k  o  g  e  n,  die  trypanozide  Wirkung 
des  Atoxyls  zu  erhöhen,  wenn  auch  in  weit  gerin¬ 
gerem  (irade  als  mit  Lezithin;  beim  Vergleiche  mit  der 
reinen  Atoxylwirkung  ergaben  sich  nur  geringe  Differenzen. 
Der  Tod  des  mit  0-2  Glykogen-Atoxyl  vorbehandelten  Tieres 
dürfte  sich  daraus  erklären,  daß  ein  ganz  kleines  Tier,  das 
anscheinend  schon  am  ersten  Tage  an  einer  interkurrenten 
Krankheit  litt,  genommen  wurde. 

Im  gleichen  .Versuche  wurden  auch  zwei  Reihen 
eine  mit  Neosalvarsan  und  L  e  b  e  r  b  r  e  i,  eine 
zweite  mit  Neosalvarsa n  und  Kochsalz  —  auf- 
gestelll.  In  Uebereinsthnmung  mit  den  schon  zitierten  Ver¬ 
suchen  ergab  sich  auch  in  dieser  Reihe  bei  Verwendung 
von  Neosalvarsan  in  einer  Verdünnung  von  0-1:50  destil- 
li<  rten  Wassers  eine  exaktere  Wirkung  mit  Neosalvarsan 
allein  als  bei  Verwendung  des  Gemisches.  So  ging  die  mit 
005  des  Gemisches  vorbehandelte  Maus  an  der  Trypano¬ 
someninfektion  zugrunde,  während  die  mit  der  gleichen 
Menge  Neosalvarsan  allein  behandelte  Maus  keine  Infektion 
zeigte  und  erst  ein  mit  001  Neosalvarsan  vorbehandeltes 
Tier  der  Infektion  erlag. 

Es  ergibt  sich  also  zwischen  der  parasito- 
tropen  Wirkung  von  Atoxyl  allein  und  Ato- 
x  y  1  g  e  m  i  s  c  h  e  n  eine  bedeutende  Differenz,  die 
ganz  besonders  in  unseren  Versuchen  bei  Verwendung  von 
Lezithin  an  Stelle  der  Leber  zum  Ausdrucke  kam. 

Vor  allein  ist  auffallend,  daß  gerade  jene  Substanz, 
welche  in  unseren  früheren  Versuchen  die  toxische  Wirkung 
des  Atoxyls  anscheinend  nicht  erhöhte,  die  parasitotrope 
Wirkung  des  Atoxyls  zu  steigern  vermochte. 

Gerade  aus  diesen  Versuchen  würde  im  Sinne  Ehr¬ 
lichs5)  eine  doppelte  Wirkung  jedes  Mittels  an- 
zuneh'men  sein.  Auf  das  Atoxyl  angewendet,  wäre  also 
eine  toxische  Komponente  zu  supponieren,  deren 
Wirkung  durch  Organbrei,  eventuell  Glykogen  zu  steigern  ist. 

Anderseits  besitzt  Atoxyl  eine  parasitotrope 
W  i  rk  u  n  g,  die  durch  Zusammenbringen  mit  Lezithin  erhöht 
werden  kann. 

Beide  dieser  Komponenten  lassen  sich  nicht  scharf 
trennen,  da  jede  toxische  auch  mit  der  parasitotropen  und 
auch  jede  parasitotrope  mit  einer  toxischen  Wirkung  ver¬ 
bunden  ist. 

Ein  Beispiel  dafür  stellt  das  Atoxyl  in  Vereinigung 
mit  Leberbrei  dar,  mit  dem  man  sowohl  toxische  Wirkung 
im  Tierkörper  als  auch  parasitotrope,  wie  sie  Levaditi 
und  wir  zeigten,  erzielen  kann. 

Diese  par  a  sitolrope 'Wirkung  ist  bei  Ver¬ 
wendung  von  Lezithin  mit  Atoxyl  ohne  E  r- 
h  ö h  u  n  g  der  toxischen  Wirkung  zu  erreichen. 

Wie  vorauszusehen  —  wir  haben  infolgedessen  die 
ausführliche  Mitteilung  der  Versuchsprotokolle  unterlassen 
sind  die  Verhältnisse  beim  Neosalvarsan  gerade  die 
umgekehrten.  Das  Salvarsan,  resp.  Neosalvarsan  verdankt 
ja  seine  Entstehung  dem  Bestreben  Ehrlichs,  auf  syn¬ 
thetischem  Wege  eine  Substanz  aufzubauen,  die  eine  mög¬ 
lichst  geringe  toxische  Wirkung  mit  einer  intensiv  parasito- 
Iropen  vereinigt. 

Es  ist  daher  leicht,  erklärlich,  daß  das  Neosalvarsan, 
das  sich  ja  durch  seine  hervorragende  Wirkung  auf  Spiro¬ 
chäten-  und  Trypanosomenerkrankungen  auszeiclmet,  durch¬ 


aus  nicht  mit  dem  Atoxyl  in  bezug  auf  seinen  Wirkungs¬ 
mechanismus  in  Parallele  gestellt  werden  kann.  Durch  Ein¬ 
wirkung  von  Lezithin  und  Leberbrei  wird  die  Wirkung  des 
Neosalvarsans  im  Gegensatz  zu  Atoxyl  nur  herabgesetzt. 

* 

Aus  unseren  Versuchen  ergibt  sich  eine  differente 
W  i  rkung  des  Atoxyls  und  Neosalvarsa  n  s.  Es 
wurde  nun  versucht,  ob  sich  bei  Injektion  der  beiden  Sub¬ 
stanzen  auch  im  Tierkörper  differente  Befunde 
ergeben. 

Außerdem  ist  ja  die  Frage  der  A  u sscheidung 
der  injizierten  Substanzen  wegen  der  kumulativen 
Wirkung  bei  neuerlicher  Injektion,  insbesondere  beim 
Salvarsan,  eine  vielfach  besprochene.  So  weist  Bern¬ 
heim6!  auf  eine  Kumulation  des  Präparates  hin,  wenn 
es  in  zu  kurzen  Intervallen  verabreicht  wird,  ferner  auch 
Ul  1  mann,7)  der  sich  in  ausgedehnten  Arbeiten  mit  der 
Arsenspeicherung  und  -ausscheidung  beschäftigte. 

Gon  der,8)  aus  dem  Ehrl  ich  sehen  Institute,  unter¬ 
suchte  die  Ausscheidungsverhältnisse  im  Blute  bei  mit  Salv¬ 
arsan  vorbehandelten  Tieren. 

Wir  stellten  zuerst  einen  V o rversuch  an.  Es  wurde 
eine  Batte  mit  Atoxyl  behandelt  u.  zw.  mit  0  01  auf  100  g 
Körpergewicht.  Nach  einer  Stunde  wurde  das  Tier  getötet, 
sofort  entblutet,  das  Blut  defibriniert  und  1  cm3  Blut  mit 
einer  Aufschwemmung  von  Trypanosomen,  die  aus  0-2  de- 
fibriniertem,  reichlich  trypanosomienhäl tigern  Blute  und  0-8 
Kochsalzlösung  bestand,  nach  halb-  und  einstmaligem  Ver¬ 
weilen  bei  37°  Mäusen  je  1  cm3  intraperitoneal  injiziert. 

Schon  am  Tage  nach  der  Injektion  zeigte  die  Maus, 
welche  nach  halbstündigem  Verweilen  behandelt  wurde,  eine 
Infektion,  während  im  Blute  des  nach  einstmaligem  Ver¬ 
weilen  injizierten  Tieres  erst  am  nächsten  Tage  Trypano¬ 
somen  auffindbar  waren. 

Es  stimmten  diese  Vorversuche,  mit  Atoxyl  angestellt, 
nicht  mit  den  Angaben  Bonders  über  die  Ausscheidung 
des  Salvarsans  überein,  der  das  Blut  von  Ratten,  die  mit 
dieser  Substanz  behandelt  wurden,  untersuchte,  so  daß 
also  eine  Differenz  zwischen  dem  Blute  von  Tieren,  die  mit 
Atoxyl  und  solchen,  die  mit  Salvarsan  behandelt  wurden, 
vorhanden  zu  sein  schien.  Nach  Rothermundt  und 
Dale9)  gelingt  die  Abtötung  von  Trypanosomen  durch 
Atoxylexsudat  in  vivo,  während  in  vitro  die  Resultate  nega¬ 
tiv  ausfielen. 

Um  dieser  Frage  nähertreten  zu  können,  wurden  Ver¬ 
suche  zuerst  zu  dem  Zwecke  angestellt,  urädie  Z  e  i  t  d  e-s 
Uebertrittes  der  Neosalvarsanlösung  in  das 
Blut  bei  intraperitonealer  Einverleibung 
festzustellen.  Zwei  Batten  wurden  mit  der  gleichen 
Menge  Neosalvarsan  (0-5  cm3  von  der  Lösung  Neosalvarsan 
0-1:20  destillierten  Wassers  per  100  g  Körpergewicht)  be¬ 
handelt.  Das  erste  Tier  wurde  nach  einer  Stunde,  das 
zweite  nach  zwei  Stunden  entblutet.  Ein  Kubikzentimeter 
des  defibrinierten  Blutes  wurde  mit  einer  Aufschwemmung 
von  trypanosomenhältigem  Blute  (0-2  Blut  +  0-8  Koch¬ 
salz)  vermengt  und  nach  halb-,  ein-  und  anderthalbstündigem 
Verweilen  bei  Bruttemperalur  Mäusen  je  1  cm3  intraperi¬ 
toneal  injiziert.  In  einer  Kontrolle  wurde  normales  Batten¬ 
blut.  mit  der  gleichen  Menge  Trypanosomen  zusammen¬ 
gebracht. 


I. 


1  cm3  Blut  einer  mit  Neosalv¬ 
arsan  vorbehandelten  Ratte; 
nach  1  Stunde  getötet 

1. 

2.  3. 

4. 

5.  6. 

Tag 

-j-  Trypanosomen  im  /  V,  St. 

0 

0  +  + 

Exitus 

- 1 

Brutschrank  )  1  St. 

0 

-  0  0 

+ 

-F4 — |-  Exitus 

Normalserum  -f  Trypanosomen 

4-4- 

Exitus 

1  ’  ,  Stunden  im  Blulschrank 

TT 

Nr.  I 
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II. 


1  cm*  Blut  einer  mit  Neosalv¬ 
arsan  vorbehandelten  Ratte; 
nach  2  Stunden  getötet 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Tag 

T  Trypanosomen  im  /  ‘/2  St. 
Brutschrank  )  l  St. 

Normalserum  +  Trypanosomen 
21  ,  Stunden  im  Brutschrank 

0 

0 

++ 

0 

0 

Exitus 

+ 

+ 

4- 

4-+ 

+++ 

Exitus 

Exitus 

In  lx>i d(Mi  Versuchen  ergibt  sich  eine  deutliche, 
zeitliche  Hintanhaltung  der  Infektion  bei 
den  injizierten  Mäusen  gegenüber  den  Kon¬ 
frontieren,  die  mit  den  gleichen  Trypanosomeninengen 
behandelt  wurden.  Dazu  kommt  noch,  daß  das  Kontrolltier 
der  zweiten  Versuchsreihe  mit  Trypanosomen  injiziert 
wurde,  die  2Va  Stunden  im  Brutschrank  verblieben,  also 
wohl  am  meisten  geschädigt  waren. 

Eine  besondere  Differenz  aber,  ob  das  Blut  der  be¬ 
handelten  Ratte  nach  einer  oder  erst  nach  zwei  Stunden 
verwendet  wird,  ergab  sich  nicht. 

Ein  angestellter  S c hulzvers  u c h,  in  der  Weise  aus¬ 
geführt,  daß  Mäuse  mit  dem  nach  einer  Stunde  entnommenen 
Blute  der  mit  Neosalvarsan  vorbehandelten  Ratte  in  Mengen 
von  01,  0-2,  0-3  intraperitoneal  injiziert  und  tagsdarauf 
mit  Trypanosomen  infiziert  wurden,  ergab  keinerlei  Diffe¬ 
renzen. 

Ebenso  gelang  auch  der  Versuch,  mit  Trypanosomen 
bereits  infizierte  Mäuse  zu  heilen,  mit  dem  nach 
zwei  Stunden  entnommenen  Blute  der  mit  Neosalvarsan 
vorbehandelten  Ratte  in  unserer  Versuchsanordnung  wohl 
wegen  der  zu  geringen  Dosis  Neosalvarsan  nicht. 

Ganz  geringe  Differenzen  im  zeitlichen  Auftreten  und 
in  der  Intensität  der  Infektion  konnten  aber  auch  bei  Ver¬ 
wendung  von  Rattenblut  erzielt,  werden,  wenn  die  Tiere 
sogar  ein  bis  zwei  Tage  vorher  einer  intraperitonealen  Neo- 
salvarsanbehandlung  unterzogen  worden  waren. 

Aus  diesen  Versuchen  läßt  sich  der  Schluß  ziehen,  daß 
n  a  c  h  i  n  t  r  a  p  e  r  i  t  o  n  e  a  1  e  r  A  p  p  1  i  k  a  t  i  o  n  schon  n  a  c  h 
einer  Stunde  im  Blute  t  r y  p  a n  o  z  i  d  e  Substan¬ 
zen  vorhanden  sind  und  man  auch  bei  intraperi¬ 
tonealer  Injektion  rasch  einen  Uebertritt  ins  Blut,  wie  ihn 
Gon  der  für  die  intravenöse  Behandlung  nachwies,  konsta¬ 
tieren  kann.  Ganz  geringe  Mengen  trypanozider  Substanzen 
sind  aber  auch  noch  nach  einem,  resp.  zwei  Tagen  im  Blute 
nachweisbar. 

Um  aber  die  Resultate  in  gewisser  Hinsicht  mit¬ 
einander  vergleichen  zu  können,  stellten  wir  eine  Ver¬ 
suchsreihe  mit  Neosalvarsan  und  Atoxyl  unter  gleichen  Be¬ 
dingungen  an,  so  daß  Fehler  nach  Möglichkeit  auszuschließen 

waren. 

\  on  zwei  Ratten  wurde  das  eine  Tier  mit  Neosalvarsan, 
das  andere  mit  Atoxyl  vorbehandelt.  Nach  einer  Stunde  wurden 
die  Tiere  entblutet  und  1  cm3  Blut  mit  1  cm3  einer  Aufschwemmung 
von  Trypanosomen  (0-2  TrypanosOmen  +  0-8  Kochsalz)  versetzt; 

i 


l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Tag  der  Untersuchung 

Tag 

1  cm3  Blut  einer  mit 
Neosalvarsan  vorbehan¬ 
delten  Ratte  nach  einer 
Stunde  getötet  mit  Try¬ 
panosomen  im  Brut- 

'7»  st. 

« 

0 

0 

+ 

444- 

Exitus 
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ist. 

0 

0 

0 

4- 

4-+4- 

Exitus 

1  cm3  Blut  einer  mit 
Atoxyl  vorbehandelten 
Ratte  nach  einer  Stunde 
getötet  mit  Trypanoso- 

7»  st. 

ist. 

A+ 

+  4- 

Exitus 

+4- 

Exitus 

men  im  Brutschrank 

+  4“ 

4-  + 

1  cm*  Normal-Ratten- 
blut  mit  Trypanosomen 

|.7«st. 

+++ 

Exitus 

im  Brutschrank 

ist. 

+++ 

+44- 

Exitus 

nach  Verweilen  von  einer  halben  Stunde  und  einer  Stunde  im  liml 
schrank  hei  37"  erfolgte  die  intraperitoneale  Injektion  von  Mäusen 
mit  je  1  cm3  dieses  Gemenges.  Kontrollen  wurden  in  der  gleichen 
Weise  angestellt  und  zu  diesem  das  Blut  von  unbehandelten 
Ratten  verwendet. 

Die  Differenzen  in  diesem  Versuche  sind  wohl  rocht 
augenfällige.  Das  späte  Auftreten  der  Infektion 
der  mit.  Neosalvarsanblut  vorbehandelten 
Tiere  gegenüber  der  raschen  Infektion  der 
mit  Atoxyl  b  1  u  t  h  ehandelten. 

Wenn  auch  die  Gegenüberstellung  der  erhaltenen  Re¬ 
sultate  keine  absolute  sein  kann,  so  ergibt  sich  doch  eine 
verwendete  Menge  von  00025  Neosalvarsan  gegenüber  von 
0  01  Atoxyl  auf  100  g  Körpergewicht  als  ein  Viertel  der 
Atoxyldosis. 

Es  ergeben  sich  also  zwischen  der  Atoxy  1-  u  n  d 
der  Neosalvarsan  Wirkung  Differenzen  da¬ 
hin,  daß  die  parasitotrope  Wirkung  ein  1»  i  s 
zwei  Stunden  im  B 1  u  t  e  d  e  s  behandelten  T  i  e  r  e  s 
bei  Neosalvarsan  eine  bedeutend  größere 
als  beim  Atoxyl  ist. 

Da  es  uns  nicht  gelang,  in  vitro  durch  Einwirkungen 
verschiedener  organischer  Substanzen  die  parasitotrope  Wir¬ 
kung  des  Neosalvarsans  zu  steigern,  so  möchten  wir  meinen, 
daß  das  Neosalvarsan  als  solches  in  vivo  zur  Resorption 
kom'mt.  Diese  unsere  Meinung  wird  noch  durch  den  Befund 
von  Adele  und  Artur  B  o  r  n  s  t  e  i  a  10)  gestützt,  während 
Gonder  und  auch  G.  Castelli11)  diese  Frage  noch 
offen  lassen.  Ersteren  gelang  es,  in  der  Milch  stillender 
Frauen  das  Salvarsan  noch  in  Bindung  mit  dem  Amido- 
benzolring  nachzuweisen. 

Schlußsätze: 

1 .  Durch  Vermengung  von  Lezithin  mit 
Atoxyl  und  in  geringem  Grade  auch  durch 
Glykogen  an  Stelle  des  Lezithins  gelingt  es, 
die  parasitrotrope  Wirkung  des  A  t  o  x  y  1  s  zu 
erhöhen,  ähnlich  wie  dies  Levaditi  für  sein 
Trypanotoxyl,  entstanden  aus  Leberbrei  und 
Atoxyl,  nach  wies.  Die  Lezithin -Atoxyl- 
mischung  ist  in  bezug  auf  Parasitotropie  de m 
Trypanotoxyl  überlegen. 

2.  Die  parasitotrope  Wirkung  des  Neosalv¬ 
arsans  wird  im  Gegensatz  zu  m  Atoxyl  durch 
alle  diese  Zusätze  herabgesetzt. 

3.  Auch  bei  intraperitonealer  Einverlei- 
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Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  v.  Noorden.) 

Beitrag  zur  Kasuistik  hochgradiger  Bluteosino¬ 
philie  bei  einer  Karzinomatose  und  einem 
Lymphogranulom. 

Von  Dr.  Rudolf  Strisower,  Aspirant  der  Klinik. 

I. 

In  der  Literatur  sind  nur  wenig©  Fälle  von  malignen 
Geschwülsten  mit  bedeutender  Eosinophilie  verzeichnet': 
Käppis1)  teilt  einen  Fall  von  maligner  Lungenneubildung 
mit  15%  azidophilen  Zellen  mit;  Rein  hach2)  findet  bei 
einem  Lymphosarkom,  das  von  Ponfick  als  ein  vom 
Rachen  ausgehendes  Karzinom  gedeutet  wird,  48%  eosino¬ 
phile  Zellen;  Düngern3)  berichtet  kurz  über  ein  Karzi¬ 
nom  des  Darmes  mit  74%  eosinophilen  Zellen  (leider  exi- 
sliert  kein  Obduktionsbefund).  Endlich  fanden  sich  in  einer 
Zusammenstellung  von  Zappert4)  zwei  Fälle  von  Karzi¬ 
nom  mit  mäßiger  Eosinophilie  des  Rlutes,  u.  zw. :  Carci¬ 
noma  ventricüli  mit  8-49%  und  Carcinoma  uteri  mit  11% 
azidophilen  Leukozyten. 

Gewöhnlich  zeigt  aber  das  Rlutbild  bei  Karzinom  der 
verschiedenen  Organe  kaum  eine  Veränderung,  abgesehen 
von  leichten  Leukozytosen;  speziell  die  eosinophilen  Ele¬ 
mente  des  Rlutes  sind  eher  vermindert  und  schwinden  im 
letzten  kachektischen  Stadium  gänzlich  (Zappert).  Eine 
Ausnahme  bilden  die  Karzinome,  welche  Metastasen  in  den 
Knochen  setzen  ;  hier  findet  m|an  öfter  Knochenmarkelemente 
im  Blute,  jedoch  höchst  selten  eine  hochgradige  Vermehrung 
der  eosinophilen  Leukozyten. 

Es  erscheint  deshalb  erwünscht,  zwei  Fälle  von  exzes¬ 
siver  Eosinophilie  bei  Geschwülsten  ausführlich  zu  beschrei¬ 
ben,  da  bei  ihnen  besondere  Verhältnisse  vorliegen,  welche 
vielleicht  Licht  auf  den  Mechanismus  der  Entstehung  des 
eosinophilen  Blutbildes  werfen  können. 

Ich  lasse  nun  die  Krankengeschichten  der  von  mir  be¬ 
obachteten  Patienten  folgen: 

Frau  H.  K.,  44  Jahre  alt.  Familienanamnese  belanglos; 
elf  Partus,  ein  Abortus.  Im  Mai  1911  eine  Uterusexstirpation 
wegen  Karzinom  der  Portio.  Im  März  1912  Schmerzen  in  der 
Inguinalgegend,  Schwellung  der  Drüsen  daselbst;  bald  darauf  be¬ 
merkt  die  Patientin  eine  Geschwulst  am  Halse.  Seit  Anfang 
Mai  starke  Kreuzschmerzen  Und  heftiger  Husten  mit  reichlichem 
Auswurf.  Ausfluß  aus 'der  Vagina  besteht  seit,  mehreren  Monaten. 
Appetitlosigkeit,  bedeutende  Gewichtsabnahme.  Die  Patientin 
sucht  am  31.  Mai  1912  die  Klinik  auf. 

Status  praesens:  Stark  uhge magerte  Patientin,  welche 
ziemlich  anämisch  aussieht.  Auffallende  gelbbraune  Pigmentie¬ 
rung  der  Gesichtshaut;  Schleimhäute  wenig  injiziert,  ohne  Pig- 
menttlecke.  Temperatur  immer  gesteigert  zwischen  37-4°  und  39°. 
Am  Hals  beiderseits  ‘zirka  kleinapfelgroße  Tumoren  von  harter 
Konsistenz,  welche  tief  in  die  Supraklavikulargruben  hinein¬ 
reichen.  Die  Perkussion  der  Lunge  ergibt  links  rückwärts  unten 
absolute  Dämpfung  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes.  Rechts 
steht  der  Lungenrand  in  der  Höhe  des  elften  Brustwirbels;  vorne 
rechts  Grenze  an  der  sechsten  Rippe.  Die  Auskultation  ergibt: 
aufgehobenes  Atmen  über  der  Dämpfung,  sonst  überall  reichlich 
bronchi  tische  Geräusche.  Herz  in  normalen  Grenzen,  reine  Töne. 
(Erst  gegen  das  Lebensende  tritt  perikardiales  Reiben  auf.)  Die 
Atmung  ist  dauernd  erschwert,  besonders  das  E,xspirium,  öfter 
im  Tage  kommt  es  zu  Zuständen  von  Atemnot,  begleitet  von 
Schweißausbruch,  im  wesentlichen  nach  dem  Typus  von  Asthma¬ 
anfällen.  Sputum  reichlich,  schleimig,  eitrig.  Der  mikroskopische 
Refund  wird  im  Zusammenhang  mit  dem  Blutbefund  besprochen. 
Die  Haut  des  Abdomens  zeigt  zahlreiche  hirsekorngroße  Knötchen, 
welche  in  subkutanem  Zellgewebe  liegen.  Leber  palpabel,  ver¬ 
größert,  von  harter  Konsistenz.  Milz  vergrößert,  der  untere  Pol 
deutlich  tastbar  von  normaler  Konsistenz.  Aus  der  Vagina  ein 
reichlicher  eitriger  Ausfluß. 

Gynäkologischer  Befund:  In  der  Scheide  in  der 
Operationsnarbe  ein  ca.  5  cm  langer  zerfallender  Tumor  tastbar. 
Parametrien  infiltriert.  Röntgenbefund  des  Thorax: 
links  unten  der  Pleuraraum  verdunkelt;  beiderseits  Hilusschatten 
bedeutend  vergrößert.  Urinbefund:  Urobilinogen:  kirschrot. 
Diazoreaktion  dauernd  schwach  positiv. 


Diagnose:  Krebsmetastasen  der  linken  Pleura,  des  Peri¬ 
kards,  der  Leber,  der  supraklavikulären,  peribronchialen,  abdo¬ 
minalen,  inguinalen  Lymphdrüsen  nach  einem  primären  Gebär¬ 
mutterkrebs. 

Um  die  Diagnose  zu  sichern,  wurde  eine  Drüse  exstirpiert; 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Plattenepithel¬ 
karzinom. 

Einen  seltenen  Befund  ergab  die  Blutuntersuchung, 
das  erstemal  am  1.  Juni  ausgeführt: 

Rote  Blutkörperchen  4,700.000,  Hämoglobin  (Sahli)  60, 
keine  E ryth ro blast en.  Die  Differenzialzählung  der  weißen 
Blutkörperchen  ergibt  die  Tabelle: 
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Das  Resümee  des  Rluthefundesi  ist :  Geringgradige 
Leukozytose  mit  hochgradiger  Eosinophilie. 
Die  azidophilen  Zellen  halten  einen  gelappten  oder  mehrere 
Kerne  und  grobe  Granula.  Nur  in  wenigen  Ausstrichen 
aus  den  letzten  Lebenstagen  hatten  einige  Zellen  den  Cha¬ 
rakter  von  eosinophilen  Myelozyten  mit  Rücksicht  auf  die 
Größe  der  Zellen  und  den  bläschenförmigen  Kern.  Andere 
abnorme  Zellfonnen,  welche  auf  eine  Reizung  des  Knochen¬ 
markes  hinweisen  würden,  wurden  nicht  beobachtet.  Im 
Sputum  wurden  viele  eosinophile  Zellen  von  demselben 
Charakter  wie  im  Blute  gefunden.  C h  arcot-Le y  d  e  n sehe 
Kristalle,  Curschmann sehe  Spiralen  wurden  hei  wieder¬ 
holten  Untersuchungen  vermißt.  Das  leicht  hämorrhagische 
Pleuraexsudat  wies  im  Sediment  ebenfalls  zahlreiche  eosino¬ 
phile  Elemente  auf.  Das  Vaginalsekret  hatte  bloß  Eiterzellen. 
Mit  Rücksicht  auf  die  hochgradige  Eosinophilie  wurde  der 
Stuhl  wiederholt  auf  Parasiten  untersucht,  jedoch  immer  mit 
negativem  Ergebnis. 

Unter  zunehmender  Kachexie,  Dyspnoe  und  Zeichen 
einer  Perikarditis  starb  die  Patientin  am1  1.  Juli. 

Die  O  b  d  u  k  t  i  o  n,  von  Dr.  S  c  h  o  p  p  e  r,  Assistent  des 
pathologisch-anatomischen  Institutes,  ausgeführt,  ergab : 

Rezidiv  nach  einem  Plattenepithelkrebs  der  Gebär¬ 
mutter.  Diffuse  Karzinomentwicklung  im  Operationsbereich 
mit  Uebergreifen  desselben  auf  die  Vagina.  Metastatisches 
Karzinom  in  beiden  Ovarien,  im  Peritoneum  viscerale  und 
parietale,  bis  pfirsichgroße  Metastasen  in  den  retroperi- 
tonealen,  kirschgroße  bis  pflaumengroße  Metastasen  in  den 
inguinalen  Lymphdrüsen,  an  der  Leberpforte,  in  der  Bauch¬ 
speicheldrüse,  in  den  mediastinalen,  tracheobronchialen  und 
Halslymphdrüsen.  Ausgedehnte  peribronchiale  Wucherung 
des  Karzinoms  mit  Einbruch  in  den  linken  Hauptbronchus. 
Pleuritis,  Pericarditis  carcinomiatosa  mit  reichlichem  serös- 
hämorrhagischem,  fibrinösem  Exsudat  der  linken  Pleura¬ 
höhle  und  im  Herzbeutel.  Multiple  bis  kirschkemgroße  Meta¬ 
stasen  in  der  Leber  und  in  beiden  Nebennieren,  sowie  in 
der  Subkutis  der  Haut,  des  Stammes,  mit  besonderer  Lokalisa¬ 
tion  der  Mammagegend.  Linksseitige  Hydronephrose  durch 
Kompression  des  Ureters  oberhalb  der  Harnblasenmündung. 
Chronischer  Milztumor.  Katarrhalisch-eitrige  Bronchitis  bei¬ 
derseits.  Metastasen  im  Sternum.  Allgemeine  Kachexie. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lymphdrüsen, 
der  Lunge  und  der  Leber  ergab  das  Vorhandensein  von  Meta¬ 
stasen  eines  Plattenepithelkrebses;  in  den  Lymphdrüsen 
waren  nur  vereinzelte  eosinophile  Zellen  zu  finden.  Da¬ 
gegen  sah  man  eine  hochgradige  Eosinophilie  im  Mark  des 
Sternums.  Dieser  Befund,  d.  i.  die  Lokalisation  der  azido¬ 
philen  Zellen  hauptsächlich  im  Knochenmark,  sowie  die 
Tatsache,  daß  die  eosinophilen  Leukozyten  in  den  Exkreten 
und  in  den  Lymphdrüsen  eine  polynukleäre  Kernform 
zeigten,  stützt  die  Annahme  einer  Entstehung  der  eosino¬ 
philen  Elemente  im  Knochenmark.  Die  vereinzelten  mono¬ 
nukleären  eosinophilen  Zellen  wären  mit  einer  überstürzten 
Ausschwemmung  von  unreifen  Elementen  aus  dem  ge- 
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reizten  Knochenmark  zu  erklären.  Welcher  Art  der  Reiz 
war,  der  zur  eosinophilen  Umwandlung  des  Knochenmarkes 
iuhrte,  soll  im  Anschlüsse  an  den  zweiten  Fall  erörtert 

werden. 

Auffallend  ist  mit  Rücksicht  auf  den  öfter  hervor¬ 
gehobenen  Zusammenhang  zwischen  eosinophilem  Blutbild 
und  C har co t-Leyd en sehen  Kristallen  das  Fehlen  der 
letzteren  in  diesem  Falle.  Von  Interesse  ist  es  weiter,  daß 
mit  zunehmender  Kachexie  die  Zahl  der  azidophilen  Leuko¬ 
zyten  ständig  ab  nahm,  um  vor  dem  lode  einer  Aneosino¬ 
philie  Platz  zu  machen. 

II. 

Den  zweiten  Fall  einer  hochgradigen  Eosinophilie 
konnte  ich  bei  einer  Patientin  mit  Lymphogranulomatosis 
1  altauf-Sternberg  beobachten. 

Aus  der  Krankengeschichte  sei  nur  das  Aller  wichtigste 

erwähnt : 

Es  handelte  sich  um  eine  47jährige  Frau.  Die  Mutter 
soll  an  einer  Lungenkrankheit  gestorben  sein,  sonst  ist  die  Fa- 
nukenanamnese  belanglos.  Sechs  normale  Partus,  zwei  Abortus. 
Seat  dem  letzten  Abortus  vor  sechs  Jahren  blutete  Patientin  häufig 
stärker  aus  dem  Genitale  und  wurde  sehr-  anämisch.  Seit  März 
dieses  Jahres  starker  Husten  mit  schleimigeitrigem  Auswurf;  nie 
liämoptoe.  Die  jetzige  Erkrankung  begann  vor  vier  Monaten  mit 
Mattigkeit,  Atemnot,  Herzklopfen  und  Schmerzen  in  den  Beinen. 
Allmählich  schwollen  die  Knöchel  an;  seit  zwei  Monaten  ging  die 
Schwellung  auch  auf 'die  Überechenkel,  dann  den  Hauch,  endlich 
auf  die  oberen  Extremitäten  über.  Seit  zwei  Monaten  Diarrhöen 
(.sechs  bis  acht  flüssige  Stühle  täglich).  Nachtschweiße,  Appetit¬ 
losigkeit.  Seit  sieben  Jahren  besteht  angeblich  eine  Schwellung 
der  Halslymphdr üsen ,  welche  nicht  zugenom'men  hat. 

Status  bei  der  Aufnahme  (17.  September  1912):  Hoch¬ 
gradig  anämasche,  blasse  Patientin,  stark  abgemagert,  mit  ausge¬ 
sprochenem  Oedem  an  den  oberen,  unteren  Extremitäten,  sowie 
im  Bereich  des  Stammes  am  Rücken  und  am  Kreuzbein.  Die  sicht¬ 
baren  Schleimhäute  wenig  injiziert.  Temperatur  immer  normal 
zwischen  30  und  37°,  zeigt  kaum  an  zwei  aufeinander  folgenden 
Tagen  das  Maximum  von  37-4°  in  den  Natihmittagsstunden.  Respi¬ 
ration  kostal,  nicht  beschleunigt,  ohne  Zuhilfenahme  der  Auxiliar- 
muskeln.  Puls  etwas  beschleunigt,  102,  rhytmjsch,  Welle  niedrig, 
Druck  80  nun  Quecksilber  (0  ä  r  t  n  e  r).  Arteria  radialis  etwas 
fibrös  verdickt.  \  erlauf  gerade.  Die  Pupillen  reagieren  wenig 
ausgiebig  auf  Licht  und  Akkomodation.  Hals  lang,  die  Schild¬ 
drüse  weist  im  (Mittellappen  einen  taubeneigroßen  Knoten  auf,  der 
prall  gefüllt  ist.  Im  vorderen  Halsdreieck  befinden  sich  beider¬ 
seits  Drüsenpakete  von  Mannsfaustgröße,  die  aus  der  Konfluenz 
teilweise  noch  einzeln  tastbarer  Drüsen  entstanden  sind.  Sie  sind 
sehr  derb,  nirgends  rder  Haut  abhärent,  weisen  weder  Durchbruch 
noch  Erweichungsherde  auf,  erstrecken  sich  in  die  Fossa  supra- 
clavicularas  und  scheinen  unter  dem  Sternum  zu  verschwinden, 
welches  im  oberen  Anteil  bei  leiser  Perkussion  gedämpft  erscheint. 
Die  Perkussion  der  Lunge  ergibt:  Die  Lungenspitzen  beiderseits 
gedämpft,  links  intensiver 'als  rechts;  links  vom  Angulus  scapulae 
nach  abwärts  eine  vollkommene  Dämpfung,  sonst  normale  Per¬ 
kussionsverhältnisse  an  der  Lunge  und  am  Herzen.  Lieber  der 
linken  Spitze  hört  man  vereinzelte  feuchte,  klingende  Rassel¬ 
geräusche,  über  der  Dämpfung  links  abgeschwächtes  Atmen.  Sonst 
überall  Giemen  und  iPfeifen  hörbar.  Am  Herzen  über  allen  Üstien 
dumpfe  Töne,  zeitweise  ein  systolisches  Geräusch  wahrnehmbar. 
Das  Abdomen  walzenförmig,  etwas  unter  dem  Thoraxniveau,  weist 
bei  der  Perkussion  Flankendämpfung  auf,  welche  beim  Lage¬ 
wechsel  schwindet.  Keine  Fluktuation  nachweisbar.  Leber  ver¬ 
größert,  Milz  nicht  palpabel.  In  der  Schenkelbeuge  mehrere  zirka 
haselnußgroße,  nicht  schmerzhafte  Drüsen  tastbar. 

Im  Urin  Eiweiß,  Zucker  negativ.  Urobilinogen  rosarot. 
Diazoreaktion  anfangs  negativ,  wurde  gegen  das  Lebensende 
schwach  positiv.  Der  Auswurf  reichlich,  schleimigeitrig.  Die  Tu¬ 
berkelbazillenfärbung  wurde  wiederholt  mit  negativem  Ergebnis 
ausgeführt,  auch  bei  Anwendung  der  Antiforminanreicherungs¬ 
methode.  In  den  diarrhoischen  Stühlen,  welche  von  erbsenpüree¬ 
artiger  Konsistenz  waren, (.wurden  ebenfalls  keine  Tuberkelbazillen 
gefunden.  Am  18.  Oktober  wurde  eine  Pleurapunktion  links  hinten 
unten  ausgeführt.  Es  wurde  zirka  100  cm3  einer  hellgelben,  klaren 
Flüssigkeit  entleert,  welche  nach  längerem  Stehen  ein  Fibrin¬ 
gerinnsel  ausfallen  ließ.  Sp.  G.  des  Punktates  1014,  Albumen  l-5°/o. 
Im  Sediment  sah  man  mikroskopisch  wenige  Lymphozyten  und 
Epithelien.  Die  bakteriologischen  Züchtungsverfahren  ergaben  ein 
negatives  Resultat.  Es  handelte  sich  offenbar  um  ein  Transsudat 


infolge  von  Kompression  der  Vena  azygos  durch  vergrößerte 
Drüsen. 

Der  röntgenologische  Befund  bestätigte  die  Vermutung,  daß 
er  sich  um  Vergrößerung  der  intrathorakalen  Lymphdrüsen  han¬ 
delte,  da  ziemlich  ausgedehnte  Hilusschatten  beiderseits  sichtbar 
waren. 

Auffallend  war  der  Eilutbefund: 

Am  20.  September:  Erythrozyten  1,890.000,  Hämo¬ 
globin  (Sahli)  35,  Färbeindex  0-9.  Eine  ausgesprochene  Poi¬ 
kilozytose  wahrnehmbar.  Vereinzelte  Erythroblasten  wurden 
in  zwei  nach  Leishmann  gefärbten  Präparaten  gefunden. 
Die  Differenzialzählung  ergab  • 


Gesamtzahl 
.  der 

Leukozyten 

Neutrophil 

Leukozyten 

Eosinophil 

Basophil 

Uebergangs- 

zellen 

Lympho¬ 

zyten 

0/ 

Io 

% 

% 

% 

°/o 

am  20.  Sept.  28.900 

44 

426 

0-6 

08 

12 

»  24.  »  20.700 

56T 

39-8 

_ 

IT 

37 

»  27.  *  — 

663 

22-8 

228 

02 

10-7 

Fast  ausschließlich  waren  kleine  Lymphozyten  vor¬ 
handen. 

Der  Blutbefund  ist  im  ganzen  wenig  charakteristisch. 
Die  mäßige  Leukozytose,  der  Wechsel  in  der  Zahl  der 
Lymphozyten  (insbesondere  die  niedrige  Zahl  derselben 
gegen  das  Lebensende),  die  Anämie  könnten  die  Diagnose 
Lymphogranulomatose  stützen.  Mäßige  Eosinophilie  wurde 
nach  der  Zusammenstellung  Fabians5)  in  einem  Drittel 
der  Fälle,  hochgradige  Eosinophilie  (über  40%)  in  drei  Fällen 
beschrieben.  Nicht  typisch  für  Lymphogranulomatose  ist 
der  Verlauf  der  Krankheit.  Die  Drüsenschwellung  bestand 
schon  angeblich  viele  Jahre;  nie  traten  Fieberattacken  auf. 
Mit  Rücksicht  ,auf  die  sicher  nachweisbare  Spitzenaffek1- 
tion,  auf  die  Lokalisation  der  Drüsen  im1  vorderen  Halsdrei- 
•eck,  auf  die  anamnestischen  Angaben  über  den  stationären 
Zustand  derselben,  weiters  mit  Rücksicht  auf  den  chroni¬ 
schen  Verlauf  der  Krankheit  —  die  zunehmende  Anämie 
hatte  ihre  Erklärung  in  den  Blutungen  aus  dem  Genitale 
wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestellt:  Chro¬ 
nische  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen,  Anaemia  gravis  post- 
haemorrhagica.  Die  Diagnose  sollte  noch  durch  die  histo¬ 
logische  Untersuchung  einer  exslirpierten  Halslymphdrüse 
gestützt  werden,  als  die  Patientin  plötzlich  an  zunehmender 
Herzschwäche  infolge  einer  interkurrenten  Lungenentzün¬ 
dung  des  rechten  Operlappens  starb. 

Die  Sektion,  von  Dr.  Sc  hopper  ausgeführt,  gab 
die  Aufklärung:  Lymphogranulumatose  mit  mächtiger  Ver¬ 
größerung  der  linkseitigen  Hals-,  Mediastinal-,  Mesenterial- 
sowie  der  retroperitonealen  und  inguinalen  Lymphdrüsen. 
Zahlreiche  Metastasen  von  Linsen-  und  Kirschengröße  in 
der  Milz,  Leber,  in  der  rechten  Nebenniere  und  im  Knochen¬ 
mark.  Rezente  Endokarditis  der  Mitralklappen,  seröse  Atro¬ 
phie  des  subepikardialen  Fettgewebes.  Diffuse  katarrhali¬ 
sche  Bronchitis,  vereinzelte  Pleuraadhäsionen  links  und 
Hydrothorax  links.  Konfluierende  Lobulärpneumonie  jm 
rechten  Oberlappen  mit  umschriebener  fibrinöser  Pleuritis 
daselbst.  Ueber  der  linken  Lungenspitze  geringgradige  Ver¬ 
dickung  und  schiefergraue  Verfärbung  der  Pleura.  Chroni¬ 
scher  Magenkatarrh,  etat  mammellonee,  zahlreiche  kleinste 
Hämorrhagien  in  der  Magenschleimhaut.  Chronische  Endo¬ 
metritis,  allgemeine  Anämie. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lymphdrüsen 
gab  das  typische  Bild  der  Lymphogranulomatose  bedingt 
durch  die  Neubildung  von  Granulationsgewebe,  welches 
hauptsächlich  durch  das  Auftreten  jener  eigenartigen  großen 
epitheloiden  Zellen  charakterisiert  ist.  Schon  makroskopisch 
fielen  in  den  Lymphdrüsen  kleine  opak  aussehende  Fleck¬ 
chen  auf,  welche  unter  dem  Mikroskope  als  Nekrosen 
aus  Hyalinenmjassen  bestehend  —  imponierten.  Nur  we¬ 
nige  Stellen  wiesen  noch  normales  Lymphdrüsengewebe 
auf.  Die  Knötchenmetastasen  in  der  Milz,  der  Leber  und 
im  Knochenmark  waren  in  ihrem  Aufbau  identisch  mit  dem 
Granulationsgewebe  der  Lymphdrüsen.  Nur  irn  Knochen- 
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mark  waren  die  eosinophilen,  polynuklearen  Leukozyten 
in  .größerer  .Menge  angehäuft.  Der  histologische  Befund: 

1.  Anhäufung  der  eosinophilen  Zellen  im  Knochenmark. 

2.  Der  Mangel  der  einkernigen,  das  heißt  rundkernigen  azido¬ 
philen  Elemente  in  den  Lymphdrüsen  und  in  der  Milz,  da-, 
gegen  spärliches  Vorkommen  derselben  Formen,  wie  sie 
im  Blute  gefunden  worden  sind.  3.  Schließlich  das  Fehlen 
von  Mitosen  der  eosinophilen  Zellen,  wie  man  sie  hei  lokaler 
Entstehung  erwarten  müßte,  spricht  gegen  eine  histiope 
Entstehung  der  azidophilen  Zellen,  für  eine  p  r  i  m  ä r  e  e o  s  i- 
n  o  p  h  i  1  e  Veränderung  des  Knochenmarkes. 

Den  beiden  Fällen  gemeinsam  ist  daher  die  eosino¬ 
phile  Umwandlung  des  Knochenmarkes  und  die  Ausschwem¬ 
mung  der  azidophilen  Zellen  ins  Blut  und  in  die  Gewebe. 
Aus  welchen  Gründen  eine  derartige  Veränderung  des 
Knochenmarkes  vor  sich  ging,  ist  schwer  zu  entscheiden. 
Der  Reiz  des  neugebildeten  Gewebes  oder  seiner  Produkte 
kann  die  Erscheinung  nicht  erklären.  Wir  sehen  doch  öfters 
Krebsmetastasen  ohne  hochgradige  Bluteosinophilie,  höch¬ 
stens  findet  man  eine  lokale  Ansammlung  azidophiler  Ele¬ 
mente  um  die  Tumorknoten  herum  (Feldbausch '')•  Auch 
bei  Lymphogranulomatose  findet  man  bloß  in  einem  Drittel 
der  Fälle  eine  Eosinophilie  und  dann  nur  mäßigen  Grades. 
Eine  zweite  Erklärungsmöglichkeit  wäre  die  Metastasierung 
des  Neugebildes  ins  Knochenmark,  doch  ist,  wie  oben  er¬ 
wähnt.,  hochgradige  Eosinophilie  in  solchen  Fällen  nicht 
beobachtet  worden.  Die  dritte  Erklärungsmöglichkeit  würde 
sich  vielleicht  aus  der  besonderen  Lokalisation  der  Neu¬ 
gebilde  in  unseren  Fällen  ableiten  lassen.  Im  ersten  Falle 
wurde  eine  peribronchiale  Ausbreitung  des  Krebses  beob¬ 
achtet,  wodurch  wohl  eine  Reizung  der  Vagus  Verzweigungen 
in  den  Bronchien  stattgefunden  haben  konnte,  die  auch 
die  Atemnotanfälle  mit  dem  Typus  des  Asthma  bronchiale 
hervorgerufen  haben  mag.  Im  zweiten  Falle  waren  die 
beiden  Nervi  vagi  in  die  vergrößerten  Lymphdrüsen  ganz 
eingebettet.  Nun  wurde  schon  öfter  ein  Zusammenhang 
zwischen  Bluteosinophilie  und  einer  Erregung  des  autono¬ 
men  Nervensystems  beobachtet.  So  hat  Neuss  er7)  die 
Vermehrung  der  azidophilen  Zellen  bei  Asthma  nervosum 
und  bei  anderen  Erkrankungen  als  Folge  der  Erregung  auto¬ 
nomer  Nerven  (Sympathikus)  aufgefaßt.  Als  Beweis  dieser 
Anschauung  galt  ihm  die  von  ihm  beobachtete  bedeutende 
Vermehrung  der  azidophilen  Leukozyten  nach  Pilokarpin¬ 
injektionen.  Ebenso  konnten  Bertelli,8)  Falta  und 
Schweeger  nach  Injektion  autonomotroper  Substanzen 
(Pilokarpin,  Cholin)  eine  relative  und  absolute  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  im  peripheren  Blut  beobachten.  Diese 
Autoren  nehmen  an,  daß  „in  Zuständen  autonomer  Reizung 
eine  Mehrausfuhr  eosinophiler  Zellen  stattfindet,  und  daß 
diese  aus  dem  Knochenmark  stammen“.  Weiter  findet  man 
nach  Schlecht9)  bei  der  Anaphylaxie,  die  mit  einem 
Krampf  der  vom  autonomen  System  versorgten  Bronchial¬ 
muskeln  einhergeht,  eine  periphere  Bluteosinophilie  und  eine 
peribronchiale  Anhäufung  dieser  Zellen.  Allerdings  erklärt 
sie  S  c  h  1  e  c  h  t  mit  der  chemotaktischen  Wirkung  der  bei 
dem  parenteralen  Eiweißabbau  entstandenen  Produkte  auf 
die  eosinophilen  Zellen  des  Knochenmarkes ;  die  nervöse 
Beeinflussung  glaubt  er  ausschließen  zu  können,  da  es  ihm 
weder  durch  Pilokarpin-  noch  durch  Physostygmininjektionen 
gelungen  ist,  die  Bluteosinophilie  zu  erzielen. 

Wie  die  Erklärung  dieser  Erscheinung  auch  sein  mag, 
in  den  beiden  von  mir  beschriebenen  Fällen  besteht  die 
Besonderheit  einer  Lokalisation  der  Neugebilde  um  die 
beiden  Vagi,  bzw.  um  ihre  Endausbreitungen.  Suchen  wir 
in  der  Literatur  nach  Angaben,  welche  eine  ähnliche  Loka¬ 
lisation  des  Tumorgewebes  beschreiben,  so  wäre  der  ein¬ 
gangs  erwähnte,  von  Käppis  beobachtete  Fall  zu  berück¬ 
sichtigen,  in  dem  es  sich  auch  um  eine  Neubildung  der  Lunge 
mit  peribronchialer  Ausbreitung  handelte. 

Wenn  auch  die  Art  des  Zusammenhanges  der  Eosino¬ 
philie  und  der  besonderen  Lokalisation  des  Tumors  nicht  be¬ 
wiesen  werden  kann  und  die  Vermutung  einer  Erregung 


des  Vagus  bloß  als  eine  Arbeitshypothese  anzusehen  ist, 
so  soll  sie  doch  die  Anregung  gehen,  in  allen  Fällen,  wo 
eine  ähnliche  Lokalisation  der  Neubildung  vorliegt,  das  Blut, 
eventuell  das  Knochenmark  auf  das  Vorhandensein  einer 
Eosinophilie  zu  untersuchen. 
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Bilaterales  Ekchondrom  der  Ohrmuschel. 

Von  Dr.  A.  Zografides, 

Vorstand  der  Otolaryngologischen  Abteilung  der  städtischen  Klinik  zu 

Piräus,  Athen. 

Während  das  Vorkommen  eines  Ek-  und  Enchondroms 
an  verschiedenen  Stellen  des  menschlichen  Körpers  nichts 
Seltenes  ist,  wird  das  Ekchondroma  aruriculi  als  etwas  Seltenes 
bezeichnet  und  äußerst  selten  finden  wir  das  bilaterale. 

Viele  Autoren  beschrieben  das  Chondrom  an  den  ver¬ 
schiedensten  Stellen  des  Körpers,  so  z.  B.  Re  rebel,1) 
Em.  G 1  a  s,3)  v.  Habere  r,3)  P  r  e  1  e  i  t  n  e  r,4)  Uffenord  e/’) 
Landwehrmann')  u.  a. 

Zu  den  Beobachtern  solcher  Geschwülste  des  äußeren 
Ohres  werden  Launay,  Weber,  H a u g  u.  a.  gezählt. 


Allerdings  handelt  es  sich  aber  um  ein  unter  den  Ge¬ 
schwülsten  sehr  seltenes  Vorkommnis. 

In  meinem  Falle  handelt  es  sich  um  ein  zwölfjähriges 
Mädchen  aus  dem  Ambulatorium  der  städtischen  Klinik 
von  Piräus. 

Wie  aus  den  Bildern  ersichtlich  ist,  handelt  es  sich  um 
ein  bilaterales  Ekchondrom,  welches  von  oben,  von  der  unteren 
Kante  der  Helix  bis  auf  die  Spina  helicis  hinunterreicht  und 
ringsum  von  der  Helix  begrenzt  wird,  die  Spina  helicis  ganz  be¬ 
deckend.  Die  Größe  ist  die  eines  Taubeneies.  Das  rechte  ist  etwas 
größer  als  das  linke.  Die  Ohrmuschel  hat  dabei  von  ihrer  Form 
nichts  verloren.  Die  äußere  Fläche  beider  Geschwülste  ist  fast 
kugelig,  die  sie  überziehende  Haut  sehr  beweglich  und  ohne  jede 
Spur  von  Entzündung. 

Das  Mädchen  erzählt,  daß  sie  vor  einem  Jahre  beträchtliche 
Schmerzen  ohne  jede  Ursache  auf  dem  rechten  Ohre  und  gleich 
darauf  auch  auf  dem  linken  bekam. 

Darauf  trat  Schwellung  ein  und  angeblich  Abszeßbildung. 
Nach  einigen  Tagen  wurde  Eiter  von  dem  Hausarzte  durch 
Spaltung  entleert,  doch  die  Schwellung  blieb,  wie  sie  angibt,  auf 
beiden  Seiten  bestehen.  Seit  der  Zeit  blieben  die  Geschwülste, 
was  Gestalt  und  Größe  anbelangt,  ganz  unverändert.  Schmerzen 
hatte  die  Patientin  keine,  weder  spontane  noch  bei  Druck.  Das 
Gehör  ist  ganz  normal. 
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Zur  Entfernung  des  Tumors,  machte  ich  an  beiden  Seiten 
zwei  halbmondförmige  Schnitte,  von  oben  nach  unten. 

Den  rumor  schälte  ich  von  der  Haut  mit  der  Schere  ab, 
bis  ich  zum  Ohrmuschelknorpel  selbst  gelangte.  Die  Entfernung 
vom  Knorpel  war  ziemlich  schwierig,  denn  der  ganze  Tumor  war 
mit  ihm  innig  verwachsen. 

Für  die  histologische  Untersuchung,  welche  ich 
im  Pathologisch  -  anatomischen  Institute  von  Athen  vornahm, 
nahm  ich  mehrere  Stücke  von  beiden  Tumoren  heraus.  Die 


Knorpelstücke  wurden  in  Alkohol  gehärtet,  in  Paraffin  eingebettet 
und  in  Schnitte  von  10  und  15 jx  geschnitten. 

Die  Färbung  der  Schnitte  wurde  mit  Hämatoxylin  Delafield 
gemacht  und  die  Differenzierung  durch  Pikrinsäure  und  Häma¬ 
toxylin,  Harris  und  Orzein  nach  Weigert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  Kanadabalsam 
eingeschlossenen  Präparate  zeigte  folgendes  : 

An  einigen  Stellen  sind  Haufen  von  Zellen  von  dichtem, 
sehnenähnlichem  Bindegewebe  umgeben.  Diese  Zellen  haben  ganz 
deutliche  Kerne  und  etwas  Protoplasma ;  das  die  letzten  aber 


umgebende  dichte  Bindegewebe  zeigt  lockere,  sternförmige  Binde* 
gewebsstellen,  in  denen  sich  kleine,  junge  Zellen,  mit  wenig 
Protoplasma  und  länglichen  Kernen  finden. 

Alle  diese  Zellen  sind  ursprüngliche  Knorpelzellen  (Abb.  1), 
welche  sich  in  dem  lockeren  Bindegewebe  für  die  Bildung  des 
Knorpelgewebes  befinden. 

In  der  Abb.  2  und  3  ist  diese  Bildung  des  Knorpelgewebes 
deutlicher.  So  z.  B.  während  sich  an  den  Seiten  der  Abb.  2 
lockeres  Bindegewebe  und  Knorpelzellen  befinden,  ist  in  der 
Mitte  Knorpelsubstanz  mit  Knorpelzellen  vorhanden. 


Die  Abb.  3  (Orzeinfärbung  nach  Weigert)  zeigt  die  Kon¬ 
sistenz  des  Knorpels.  Die  verschiedenen  grauen  Fasern  sind 
elastische  Fasern,  an  einigen  Stellen  sind  sie  netzförmig  ge¬ 
wunden,  an  anderen  wieder  ziehen  sie  bloß  um  die  Knorpel¬ 
zellen  und  bilden  so  ihre  Nester.  Das  Netzförmige  und  die 
bessere  Bildung  der  elastischen  Fasern  zeigt  sich  am  besten  in 
der  Abb.  4,  wo  in  der  Mitte  sich  gut  ausgebildeter,  elastischer 
Knorpel  mit  lockerem  Bindegewebe  und  Knorpelzellen  darin  finden, 
und  ringsum  lockeres  Bindegewebe,  in  diesem  Knorpelzellen 
und  elastische  Fasern,  die  im  Werden  begriffen  sind. 

Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  vieler  Schnitte 
beider  Tumoren  geht  hervor,  daß  es  sich  um  Ekchondrome  von 
elastischem  Knorpel  handelt. 
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Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Wiener-Neustadt. 

(Leiter:  Dr.  Ritter  von  Hochstetter.) 

Unsere  Erfahrungen  mit  Hexal. 

Von  Dr.  Otto  A.  Kowanitz. 

In  der  Produktion  pharmazeutischer  Präparate  macht 
sich  in  der  letzten  Zeit  die  Strömung  geltend,  zwei  oder 
mehrere,  verschiedenartige,  bereits  bewährte  Arzneimittel 
in  eine  feste,  organische  Verbindung  zu  bringen  und  so 
durch  Darreichung  eines  Mittels  mehrere  Wirkungen  zu  er¬ 
reichen.  Diese  Erscheinung  bringt  einige  Fragen  mil  sich, 
deren  Beantwortung  in  erster  Reihe  von  Versuchen  abhängig 
ist,  welche  mit  so  entstandenen  Produkten  anzustellen  sind. 

[Vor  allem  fragt  es  sich,  ob  ein  solches  Arzneimittel 
wirklich  zweckmäßig  zusammengesetzt  ist,  das  beißt,  ob 
die  Kombination  in  jedem  Falle  anstrebenswert  war.  Eine 
zweite  Frage,  oh  die  Wirkung  des  Kombinationsmittels  wirk¬ 
lich  auch  beide  erwartete  Wirkungen  zu  voller  Entfernung 
bringen  kann,  oder  ob  durch  die  Kombination  ein  oder 
beide  Teile  der  wirksamen  Agentien  ihre  pharmazeutischen 
Wirkungen  eingebüßt  haben.  Schließlich  ist  es  auch  fraglich, 
ob  dem  durch  erwähnte  Vereinigung  entstandenen  Mittel 
nicht  Mängel  anhaften,  welche  den  Ausgangspr »duklen  eigen 
sind,  oder  solche,  die  erst  durch  die  Verbindung  entstanden 
sind. 
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Soll  aber  ein  neues  Präparat  ein  bereits  bewährtes  i 
Mittel  ersetzen  können,  oder  gar  eine  Verbesserung  des  in  | 
Frage  kommenden  Medikamentes  bedeuten,  dann  muß  es  j 
vor  dem  zu  ersetzenden  Mittel,  selbst  wenn  die  Beantwortung 
der  angeführten  Fragen  in  bejahendem  Sinne  möglich  ist, 
noch  Vorzüge  aufweisen,  welche  seine  Herstellung  recht- 
fertigen,  muß  mit  seinen  Komponenten  womöglich  auch  in 
der  Dosierung  und  Darreichungsart  übereinstimmen,  konstant 
haltbar  sein  und  darf  auch  nicht  teurer  sein  als  seine 
w  i  r k  s  amen  Bestandteile. 

Einige  dieser  Präparate,  wie  Codeonal,  Chineonal  usw., 
haben  sich  bereits  praktisch  bewährt,  bei  einigen  steht 
jedoch  die  Nachprüfung  noch  aus.  Die  theoretischen  Er¬ 
wägungen,  denen  ein  auf  angeführte  Weise  entstandenes 
Blasenantiseptikum  und  Analgetikum,  das  Hexal,  seine 
Synthese  verdankt,  haben  uns  bewogen,  mit  diesem  Mittel 
Versuche  anzustellen. 

Das  Hexal  wird  von  der  chemischen  Fabrik  J.  D.  Riedel  A.-G. 
Berlin-Britz  fabriziert  und  kommt  in  Form  von  mittelgroßen,  0-5  g 
enthaltenden  Tabletten  von  weißer  Farbe  und  leichter  Wasser¬ 
löslichkeit  und  in  Pulverform  in  den  Handel. 

Es  soll  nach  Angabe  der  Fabrik  eine  gleichmolekuläre  Ver¬ 
bindung  von  Hexamethylentetramin  und  Acidum  sulfosaliöylicum 
vorstellen  und  wäre  also  dank  seiner  ersten  Komponente  als  Anti¬ 
septikum  und  zufolge  seines  Gehaltes  an  Sulfosalizylsäure  auch 
als  Analgetikum  für  das  uropoetische  System  zu  verwenden. 

Die  erste  Komponente  des  Hexals  —  das  Hexamethylentetra¬ 
min  (CH2)6N4  —  ist  ein  seit  Jahren  bewährtes  Blasenantisepti¬ 
kum  und  wird  teils  allein  (Urotropin),  teils  als  Bestandteil  fast 
aller  Antiseptika  der  Harnwege  verwendet.  Es  wirkt  in  der  be¬ 
kannten  Weise,  daß  es  im  Organismus  das  stark  antiseptische 
und  bakterizide  Formaldehyd  abspaltet,  welches  auch  im  Harne 
der  mit  Hexamethylentetramin  (und  auch  mit  Hexal)  behandelten 
Fälle  nachweisbar  ist.  Außerdem  hat  es  eine  deutliche  diuretische 
Wirkung. 

Der  zweite  Bestandteil  des  Hexal  ist  die  Sulfosalizylsäure 
S03H  .  CftHa .  OH  .  COOH,  eine  durch  die  Sulfogruppe  in  para- 
Stellung  entgiftete  und  der  oft  sehr  unangenehmen  Nebenwirkungen 
befreiten  Salizylsäure.  Auch  sie  wirkt  als  Derivat  des  stark  anti¬ 
septischen  Phenols  antiseptisch;  als  Salizylat  bewirkt  sie  eine 
Vermehrung  der  Stickstoffausscheidung  durch  den  Harn,  steigert 
die  HamsäureaUsscheidung,  setzt  das  Fieber  herab  und  lindert  den 
Schmerz. 

Ein  aus  diesen  beiden  Elementen  entstandenes  Mittel  dürfte 
also,  wenn  es  seine  volle  Wirkung  entfalten  kann,  eine  vielseitige 
Verwendung  finden. 

Wir  haben  mit  dem  Hexal  zuerst  den  Versuch  ange¬ 
stellt,  seine  diuretische  Wirkung  kennen  zu  lernen. 

Da  aber  selbst  in  einem  Krankenhause  die  Aufnahme 
von  Flüssigkeiten  auch  bei  intelligenten  Kranken  nicht  exakt 
kontrolliert  werden  kann,  unternahm  ich  durch  acht  Tage 
einen  Eigenversuch,  der  zu  folgendem  Resultat  führte: 

Bei  konstanter  Flüssigkeitszufuhr  (1650  cm3)  betrug  die  Harn¬ 
menge  in  24  Stunden : 
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oder  in  Form  einer  Kurve: 

Tag  1  2  3  4  5  6  7  8 


ln  den  sechs  Tagen  zeigten  sich  keine  Nebenerschei¬ 
nungen,  auch  hatte  ich  Gelegenheit  zur  Feststellung,  daß 


das  Hexal  angenehmer  zu  nehmen  sei  als  das  Urotropin, 
was  ja  auch  von  den  mit  Hexal  behandelten  Patienten  be¬ 
stätigt  wurde. 

Zu  gleicher  Zeit  haben  wir  das  Hexal  allen  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Fällen  gegeben  und  behielten  bei  allen 
Patienten  die  Dosis  dreimal  täglich  1  g  nach  dem  Essen, 
in  Wasser  gelöst. 

Von  den  Behandelten  waren: 

F  a  1 1  1.  62  Jahre  alter  Mann.  Retentio  urinae  ex  hypertro- 
phia  prostatae. 

Durch  mehrere  Tage  auswärts  katheterisiert.  Zahlreiche 
Viae  falsae.  Blutabgang  aus  der  Urethra.  Kann  jetzt  wieder 
tropfenweise  Urin  lassen,  hat  aber  häufige  Tenesmen  und  bren¬ 
nende  und  stechende  Schmerzen  in  der  Blase.  Schmerzen  am 
Damm  und  in  der  Unterbauchgegend,  die  Palpation  der  Blase  ruft 
Druckschmerz  hervor.  Prostata  per  rectum  vergrößert  tastbar. 
Kein  Fieber,  allgemeiner  Zustand  bis  auf  mäßige  Sklerose  ohne 
Besonderheiten. 

Urin:  trüb,  rötlich,  mit  reichlichem,  organischem  und  anor¬ 
ganischem  Sediment,  von  alkalischer  Reaktion.  Mikroskopisch 
reichlich  Leukozyten,  Blasenepithelien,  rote  Blutkörperchen. 

Verlauf :  dreimal  täglich  1  g  Hexal. 

Nach  drei  Dosen  des  Präparates  sistieren  die  Schmerzen, 
Miktion  gleich  erschwert. 

Am  zweiten  Tage  leichte  Klärung  des  Urins1,  seine  Reaktion 
sauer,  die  Schmerzen  vollständig  kupiert. 

Am  vierten  Tage  Sediment  geringer,  die  rötliche  Färbung  des 
Harnes  hat  abgenommen. 

Am  achten  Tage  kein  Eiter  mehr  nachweisbar. 

In  diesem  Falle  kam  es  also,  trotz  ganz  geringer  Blasen¬ 
kapazität  und  lang  anhaltender  Retention,  zu  einer  ganz  eklatanten 
Besserung  der  durch  die  Harnstauung  bedingten  Zystitis. 

Durch  die  Behandlung  konnte  man  die  sonst  indizierte  Blasen¬ 
drainage  umgehen,  umsomehr  als  sich  das  Miktionsvermögen  bald 
spontan  besserte. 

Patient  nimmt  Hexal  weiter. 

Fall  II.  20jähriger  Mann.  Cystitis  chronica  gonorrhoica. 

Vor  zwei  Monaten  Gonorrhoe  ohne  Komplikationen,  auswärts 
mit  Balsamizis  behandelt,  jetzt  nur  des  Morgens  ein  Tropfen 
Sekret  beim  Ausstreichen  der  Urethra.  Anhaltender  Harndrang 
und  Schmerzen  in  der  Urethra  und  Blase,  hauptsächlich  bei  der 
Miktion  und  am  Ende  der  Harnentleerung. 

Sonstiger  Status  ohne  Besonderheiten. 

Urin:  alkalisch  reagierend,  braungelb,  viele  Fäden  und  mäßig 
Eiterkörperchen,  reichliches,  rahmartiges  Sediment. 

Verlauf:  dreimal  täglich  lg  Hexal. 

Schon  am  zweiten  Tage  eine  erhebliche  Besserung,  besonders 
der  subjektiven  Symptome,  hauptsächlich  'des  Miktionsschmerzes. 

Im  weiteren  Verlaufe  klärt  sich  der  Urin,  dessen  Reaktion 
bereits  am  vierten  Tage  stark  sauer  ist,  die  entleerte  Menge  wird 
als  vermehrt  bezeichnet. 

Sediment  erheblich  weniger. 

Fall  III.  35jähriger  Mann.  Status  post  gonorrhoeam  cum 
epididymitide,  Cystitis  chronica. 

Gonorrhoische  Infektion  vor  zwei  Monaten,  Behandlung  un¬ 
vollständig  mit  Balsamizis.  Kömmt  wegen  rechtseitiger  Neben¬ 
hodenentzündung  ins  Krankenhaus,  welche  im.  Verlaufe  von  17 
Tagen  durch  Ruhelage,  Umschläge  usw.  geheilt  wird. 

Harnröhren fluor  minimal. 

Urin  reagiert  schwach  sauer,  ist  getrübt,  setzt  mäßig  Sedi¬ 
ment  ab,  Schmerzen  bei  der  Miktion  nicht  vorhanden,  dagegen 
treten  sie  spontan,  krampfartig  auf. 

Verlauf:  dreimal  täglich  lg  Hexal. 

Am  zweiten  Tage  leichte  Besserung  der  Schmerzen,  nach 
fünf  Tagen  behoben,  Urin  klar,  nur  leichte  Nubekula,  sauer  rea¬ 
gierend.  vermehrt,  Sediment  fast 'Null. 

Wir  haben  außer  den  erwähnten  Fällen  noch  viele 
andere  mit  Hexal  behandelt,  die  ganz  ähnlich  verliefen,  er¬ 
wähnen  aber  nur  die  drei  typischen  Formen,  weil  es  sich 
hei  den  übrigen  um  dieselbe  Indikation  gehandelt  hat. 

Tn  keinem  Falle  konnten  wir  irgendwelche  Störungen, 
die  durch  das  Präparat  bedingt  wären,  wahrnehmen,  doch 
glauben  wir,  daß  die  von  uns  konstant  angewendete  Dosis 
1  g  Hexal  dreimal  täglich  vollständig  ausreichend  sei  und 
eine  höhere  Dosis,  die  vielleicht  toxische  Nebenerscheinun¬ 
gen  hervorbringen  könnte,  unnötig  sei. 

Der  Erfolg  der  Hexaltherapie  liegt  nach  unserer  Er¬ 
fahrung  : 

1.  in  der  Vermehrung  der  Diurese; 
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2.  in  der  Umwandlung  der  alkalischen  oder  schwach 
saueren  Harnreaktion  in  stark  saure; 

3.  in  der  immer  beobachteten  sedativen  Wirkung  des 
Mittels  und 

4.  in  der  raschen  Klärung  des  Urins. 

Wir  sind  geneigt,  das  Hexal  in  allen  Fällen  und  bei 
allen  Formen  von  Zystitis  zu  geben,  glauben  aber,  daß  cs 
neben  diesem  Anwendungsgebiete  auch  eine  sehr  wichtige 
Holle  beim  Katheterismus  und  zur  Verhütung  der  aufstei¬ 
genden  Infektion  der  Harnorgane  bei  Urethritis  gonorrhoica 
spielen  wird. 

Was  nun  die  eingangs  aufgeworfenen  Fragen  betrifft, 
glauben  wir  folgendes  präzisieren  zu  dürfen : 

Das  Hexal  hat  als  Kombinationspräparat  eine  ganz 
zweckmäßige  Zusammensetzung,  da  seine  beiden  Kompo¬ 
nenten  (Sulfosalizylsäure  und  Hexamethylentetramin)  in 
ihrer  Vereinigung  wirksam  sind.  Durch  die  Synthese  haben 
sich  keine  Erscheinungen  ergeben,  die  dem  Präparat  an¬ 
haften  würden.  Das  Hexal  hat  vor  dem  Hexamethylentetra¬ 
min  den  Vorzug  einer  rascheren  Wirkungsweise  sowie  den 
Vorteil  der  analgetischen  Wirkung,  außerdem  ist  es  ange¬ 
nehmer  zu  nehmen. 

Ueber  die  Haltbarkeit  des  Hexals  können  wir  wegen 
der  kurzen  Beobachtungszeit  kein  Urteil  geben. 

Die  Dosierung  des  Hexals  entspricht  im  großen  ganzen 
jener  des  Hexamethylentetramins,  der  Preis  ist  bedeutend 
geringer  als  der  des  Urotropins. 


GESCHICHTE  DER  MEDIZIN. 

Beiträge  zur  medizinischen  Kulturgeschichte. 

Von  I.  Fischer,  Wien. 

I. 

Justus  Erich  Bollmann. 

Neben  dem  \\  iener  Allgemeinen  Krankenhause,  welches  seit 
mehr  denn  100  Jahren  dem  klinischen  Unterrichte  in  Wien  dient, 
soll  in  Bälde  ein  großes  Palais,  das  Haus  der  österreichisch-unga¬ 
rischen  Bank,  erstehen.  Da  mag  es  vielleicht  nicht  unzeitgemäß 
sein,  daran  z'u  erinnern,  daß  eben  diese  österreichisch-ungarische 
Bank,  früher  Nationalhank  genannt,  ihre  Entstehung  der  Anregung 
eines  Arztes  verdankt,  dessen  mannigfache  Schicksale  und  Er¬ 
lebnisse  ihn  zwar  im  späteren  Leben  weit  weg  von  der  ärztlichen 
Kunst  geführt  haben,  der  aber  auf  verschiedene  andere  von  ihm 
in  Angriff  genommene  Gebiete  nicht  nur  den  Doktortitel  als  solchen, 
sondern  auch  die  einmal  gewonnenen  naturwissenschaftlichen 
Grundlagen  'übertragen  hat.  Als  „Outsiders'“  oder  „Evades  de 
medecine“  hat  Altmeister  P  a  g  e  1  jene  Aerzte  bezeichnet,  welche 
ihr  engeres  Fach  verlassend,  auf  anderem  Boden  sich  betätigt 
haben  und  er  hat  eine  Betrachtung  ihres  Wirkens  auch  als  zu¬ 
gehörig  in  das  Gebiet  der  „medizinischen  Kulturgeschichte“  er¬ 
achtet.  Darum  möge  es  gestattet  sein,  hier  mit  wenigen  Zügen 
das  Lebensbild  eines  in  vielen  Beziehungen  interessanten  Mannes 
zu  entwerfen,  dabei  besonders  seiner  Tätigkeit  auf  Wiener  Boden 
zu  gedenken  und  auch  an  seine,  wenn  auch  zeitlich  nur  eine 
kurze  Spanne  seines  Lebens  umfassende  ärztliche  Berufsaus- 
iibung  z'u  erinnern. 

Justus  Erich  Bollmann  war  am  10.  März  1769  in  Hoya 
an  der  Weser  im  jetzigen  Regierungsbezirke  Hannover  als  der 
Sohn  eines  wohlhabenden  und  angesehenen  Kaufmannes:  geboren. 
Er  war  der  älteste  von  sieben  Brüdern  und  genoß  zuerst  in 
seiner  Vaterstadt,  dann  in  Karlsruhe  einen  sorgfältigen  Unterricht. 
Im  Oktober  1787  bezog  er  die  Universität  Göttingen,  wo  er  Me¬ 
dizin  studierte  und  der  Augenheilkunde  seine  besondere  Aufmerk¬ 
samkeit  zuwendete.  Am  13.  April  1791  promovierte  er  daselbst 
und  teeine  Inauguraldissertation:  De  irritab ilitato  vis  nervosae  tan- 
tum  modification©  usw.,  zeigt  uns,  wie  sehr  die  Irritabilitätslehre 
damals  noch  im  Vordergründe  stand  und  wie  man  alle  Lebens- 
phänomene  mit  ihrer  Hilfe  zu  erklären  suchte.  Der  Wunsch  der 
Familie,  daß  sich  Bollmann  als  praktischer  Arzt  in  Hoya 
niederlassen  /möge,  wurde  durch  das  Anerbieten  eines  in  Eng¬ 
land  lebenden  Oheims  durchkreuzt,  welcher  versprach,  den  jungen 
Mann  auf  eine  Reise  nach  dem  Kontinent  mitzunehmen,  ihn 
unterwegs  ausbilden  zu  lassen  und  ihm  hernach  bei  seiner  Eta¬ 
blierung  in  England  behilflich  sein  zu  wollen.  Auf  dem  Wege 
nach  Paris,  wo  er  mit  seinem  Oheim  Zusammentreffen  sollte, 
benützte  der  junge  Bollmann  noch  längere  Aufenthalte  in 


Würzburg,  Mainz,  Karlsruhe  und  Straßburg  zur  Vervollkommnung 
seiner  medizinischen  Kenntnisse.  So  berichtet  er  z.  B.  in  Briefen 
an  seinen  Vater  aus  Würzburg  l)  von  einer  „sehr  schweren  wider¬ 
natürlichen  Gehurt“,  welche  in  der  Privatpraxis  des  berühmten 
Sieb  old  vorfiel  und  zu  welcher  ihn  rufen  zu  lassen  dieser 
allverehrte  Lehrer  die  Güte  hatte,  „die  ich  um  vieles  nicht  ge¬ 
sehen  'zu  haben  nicht  möchte,  so  sehr  belehrte  sie  mich“.  Er  er¬ 
zählt  von  durch  ihn  seihst  dort  ausgeführten  Operationen  und 
erwähnt  ferner,  daß  der  alte  S  ieb  old  ihm  „beinahe  ein  Privat¬ 
kollegium“  gegeben  und  scinethalbcn  Kadaver  gekauft  habe.  In 
Karlsruhe  fand  er  Gelegenheit,  „Augenkranke  selbst  zu  behandeln 
und  einigen  Kuren  durch  animalische  Elektrizität  (tierischen 
Magnetismus)  beizuwohnen“.  Im  Februar  1792  kam  er  nach 
Paris,  wohin  er  als  Gesellschafter  und  Begleiter  des  oben  er¬ 
wähnten  Oheims  berufen  worden  war;  bald  aber  überwarf  er 
sich  mit  diesem  Manne,  der  sich  als  ungebildeter,  kleinlicher 
und  geiziger  Mensch  erwies  und  war  deshalb  gezwungen,  sich  auf 
eigene  Füße  zu  stellen.  Zu  diesem  Zwecke  begann  er  in  Paris 
als  Augen-  und  Hautarzt  zu  praktizieren,  nebenbei  bemüht,  sich 
speziell  in  der  Geburtshilfe  weiter  auszubilden.  In  der  politisch  be¬ 
deutsamen  Zeit,  die  Bollmann  in  Paris  zubrachte,  in  dem  Kampfe 
der  Parteien,  welche  durch  zügelloseste  Leidenschaften  beherrscht 
wurden,  die  er  in  gefährlichster  Nähe  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  reifte  er  rasch  zum  Manne  heran,  der  mit  Scharfblick  die 
Tugenden  Und  Laster  des  politischen  Treibens  erkannte.  Seine 
Briefe  aus  der  Pariser  Revolutionszeit  bilden  noch  heute  wert¬ 
volle  .Dokumente  ünd  wurden  auch  schon  zum  Teile  von  den 
Zeitgenossen,  den  deutschen  Landsleuten,  der  Oeffentlichkeit  zu 
gänglich  gemacht.2) 

Schon  im  August  1792  verließ  Bollmann  fluchtartig 
Paris,  um  den  auf  der  Proskriptionsliste  der  Jakobiner  stehenden 
General  Narb  o  n  n  e,  den  Freund  der  berühmten  Frau  v.  S  t  a  e  1, 
in  Sicherheit  zu  bringen.  Er  ging  mit  Narb  on  ne  nach  London, 
wo  sich  eine  große  Zahl  französischer  Emigranten  aufhielt  und 
wo  er  mit  kurzen  Unterbrechungen,  die  durch  eine  neuerliche 
Reise  nach  Paris,  eine  Reise  nach  Deutschland  sowie  durch  seine 
historisch  berühmt  gewordene  Inszenierung  eines  Fluchtversuches 
Lafayettes  aus  Olmütz  verursacht  wurden,  bis  Ende  Ok¬ 
tober  1795  verblieb.  Am  25.  Oktober  1795  reiste  er  von  London 
ab  und  landete  am  1.  Januar  1796  in  New  York.  In  Amerika,  wo 
er  seine  zweite  Heimat  finden  sollte, '.gründete  er  nach  längerem 
Herumstreifen  gemeinsam  mit  einem  Bruder  ein  Handelshaus 
in  Philadelphia,  das  aber  nach  wenigen  Jahren  zusammenbrach, 
ohne  daß  der  geringste  Makel  auf  B  o  1 1  m  a  nns  Charakter  hängen 
blieb.  In  mühseliger  Arbeit  und  hartem  Kampfe  versuchte  er  sich 
nun  auf  verschiedenen  Gebieten,  als  Farmer  und  Bauspekulant, 
in  Geschäften  mit  Gerste,  Mais  und  Baumwolle,  errichtete  eine 
Werk stälte  für  künstliche  Blumen,  eine  Platinfabrik,  betrieb  ein 
chemisches  Laboratorium  für  Karmin-  und  Lackbereitung,  ohne 
mehr  als  für  den  täglichen  Bedarf  erwerben  zu  können.  In- 
jnitten  dieser  verschiedenartigen  Berufe  griff  er  einmal,  als  es 
mit  den  vielerlei  Geschäften,  die  er  an  den  verschiedenen  Orten 
Amerikas  'unternahm  oder  plante,  nicht  recht  weiter  ging,  wieder 
auf  die  ärztliche  Praxis  zurück.  Ein  unwiderstehlicher  Drang 
z'u  politischen  Abenteuern  vernickelte  ihn  im  Jahre  1806  in  die 
sogenannte  Aaron  -  Burrsche  -  Verschwörung.  Bollmann  geriet 
in  Untersuchungshaft  und  in  gerichtliche  Untersuchung  wegen 
Hochverrates,  wurde  aber  schließlich  freigesprochen.  In  die  zweite 
Hälfte  des  Jahres  1814  und  in  das  Jahr  1815  fällt,  dann  sein 
später  näher  zu  besprechender  Aufenthalt  in  Wien.  Im  Jahre 
1816  betrieb  er  Wieder  eine  Soda-  und  Essigfabrik  in  London,  die 
er  endlich  in  mehrjähriger  Arbeit  z'u  einer  gewissen  Prosperität 
brachte,  als  plötzlich  der  Tod,  der  ihn  am  10.  September  1821 
auf  einer  Reise  nach  Amerika  zu  Kingston  in  Jamaika  ereilte, 
allen  weiteren  Plänen  und  Zukunfts Projekten  ein  Ende  bereitete. 

Bollmann,  der  Wien  zum  ersten  Male  im  Jahre  1794  zum 
Zwecke  der  Befreiung  Lafayettes  betreten  hatte,  troffen  wir 
daselbst  zum  zweiten  Male  wählend  des  Kongresses  1814  und 
1815  als  Agenten  des  englischen  Hauses  Baring.  Wie  Varn- 
hJagen  v.  Ense  als  Augenzeuge  berichtet,  fand  „hier,  wo  die 
glänzendsten  Persönlichkeiten  so  leicht  verblichen,  ßollnun  n, 
der  einfache,  aber  mit  Sachkunde  und  Bildung  auftretende  Bürger 
alsbald  die  ausgezeichnetste  Beachtung“.  Er  trat  mit  den  geistig 
hervorragenden  Männern  des  Kongresses,  insbesondere  mit  G  e  n  t  z 
und  Varnhagen,  in  enge  Berührung  uml  sein  unermüdlicher 
stets  auf  Reformen  und  Verbesserungen  bedachter  Sinn,  seine 


*)  Friedrich  Kapp,  Justus  Erich  Bollmann,  Ein  Lebensbild 
aus  zwei  Weltteilen.  Berlin  1880.  Dieses  Buch  besteht  überwiegend  aus 
einer  Sammlung  von  Bollmann s  Briefen,  denen  die  folgenden  Angaben 
entlehnt  sind. 

3)  L.  F.  Huber,  Friedenspräliminarien.  Voß,  Berlin  1794. 
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ausgedehnte  Kenntnis  der  geschäftlichen  und  finanziellen  Zustände 
beider  Weltteile,  in  denen  er  gelebt  hatte,  brachten  ihn  bald  dazu, 
die  trotz  der  glänzenden  Außenseite,  welche  gerade  die  Kongreß 
zeit  darbot,  prekäre  ökonomische  Lage  Oesterreichs  zu  erkennen. 
Und  Während  man  sich  bei  den  langen  Kongreßverhandlungen 
selbst  in  kleinlichen  Auseinandersetzungen  erging,  in  den  Muße¬ 
stunden  aber  sich  nur  den  Vergnügungen  verschiedenster  Art 
hingab,  findet  sich  Bollmann,  wie  er  selbst  aus  Wien  an  den 
Grafen  v.  Schlaberndorff  schreibt,  gezwungen,  Beschäf¬ 
tigung  in  sich  selbst  zu  suchen  und  darum  in  einem  „Pamphlet 
über  das  hiesige  Geldwesen  zu  zeigen,  wie  man  auf  eine  leichte 
Art  das  jetzige  schlechte  Papiergeld,  das  160  auf  100  verliert, 
los  werden,  das  ganze  Finanzwesen  auf  einen  dauerhaften  guten 
Fuß  setzen,  die  Ressourcen  des  Staates  verdoppeln  und  Treu  und 
Glauben  statt  Trug  und  Mißtrauen  wieder  zur  Tagesordnung 
machen  könne“.  Es  sollte  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  Boll¬ 
mann  bereits  in  Amerika  angeregt  hatte,  eine  Nationalbank* 3) 
gegründet  werden,  welche  neue  2V2°/o  Staatsobligationen  gegen 
die  im  Umlaufe  befindlichen  Scheine  verkaufen,  für  diese  ein- 
gezogenen  Scheine  vom  Staate  neue  Obligationen  erhalten  sollte 
und  so  weiter.  Dieses  Projekt  überreichte  Bollmann  wohl  durch 
Vermittlung  von  Gentz,  der  bekanntlich  in  finanzpolitischen 
Dingen  ein  hervorragender  Fachmann  war,  dem  damaligen  Finanz¬ 
minister  Grafen  Stadion,  welcher  auch  tatsächlich  die  Er¬ 
richtung  der  Nationalbank,  der  heutigen  österreichisch-ungarischen 
Bank,  1816/1817  in  Ausführung  brachte.  Würden  Bollmanns 
eigene  Aeußerungen  über  diese  Anregung,  die  er  übrigens  ganz 
bescheiden  wiedergibt,  als  einziges  Zeugnis  nicht  vollwertig  genug 
erscheinen,  so  seien  hier  die  Worte  Varnhagens,  der  den  Vor¬ 
gängen  sowohl  zeitlich  wie  räumlich  ja  ganz  nahestand,  ange¬ 
führt:  „Wirklich  wurden  in  den  nachherigen  heilsamen  Finanz¬ 
maßregeln  sowie  bei  den  Grundlagen  der  bald  hervortretenden 
Nationalbank  einzig  Bollmanns  Angaben  und  Entwürfe  be¬ 
folgt  und  er  ist  sonach  als  der  eigentliche  Stifter  dieser  in  den 
österreichischen  Provinzen  neuen  Epoche  zu  betrachten,  deren 
segensreiche  Wirksamkeit  noch  stets  fortdauert.“4)  Varn  h  a gen 
betont  auch,  daß  Bollmann  ohne  eigenen  Nutzen  und  Be¬ 
lohnung  arbeitete  und  in  Bollmanns  Briefen  können  wir  es 
wohl  zwischen  den  Zeilen  lesen,  daß  er  als  der  geistige  Vater  des 
Projektes  zwar  später  eine  Berufung  nach  Wien  erwartete,  sie 
aber  in  keiner  Weise  betrieb,  wozu  ihm  seine  fortdauernden  Be¬ 
ziehungen  zu  Gentz  genug  Gelegenheit  an  die  Hand  gegeben 
hätten.  Und  als  die  Durchführung  der  von  Bollmann  vorge¬ 
schlagenen  Maßnahmen  nicht  in  voller  Uebereinstimmung  mit 
dem  ursprünglichen  Plane  erfolgte  und  seine  „ehrlich  gemeinten, 
Uneigennützigen,  vernünftigen  Vorschläge  eine  Anleitung,  ein 
Instrument  zu  Privatspekulationen  wurden“,  da  brach  Boll¬ 
mann  n'ur  in  den  Stoßzeufzer  aus:  „Es  wäre  ärgerlich,  wenn 
man  sich  über  das  Alltägliche  und  Gemeine  ärgern  dürfte.“  Leider 
war  es  mir  nicht  möglich,  B  o  1 1  m  a  n  n  s  Denkschrift  aufzufinden; 
dagegen  gelang  cs  mir,  im  Archive  des  k.  k.  österreichischen 
Finanzministeriums  (419/M  März  1815)  zwei  Dokumente  zu  finden, 
welche  Bollmanns  Aufsatz  über  die  Regulierung  des  öster¬ 
reichischen  Geldwesens  genügend  beweisen.  Es  wird  nämlich 
in  einem  dieser  Stücke  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  B  o  1 1- 
rn  a  n  n  sein  Projekt  über  die  Errichtung  einer  Nationalbank  „bei 
mehreren  hiesigen  Wechslern  freilich  unter  dem  Siegel  des 
Geheimnisses  kolportiert“,  ja  auch  „nicht  Anstand  genommen 
habe,  dem  ebenfalls  anwesenden  preußischen  Finanzminister  B  ü- 
1  o  w  es  mitzuteilen.“  In  dem  anderen  Aktenstücke  wird  aber 
Bollmann  damit  exkulpiert,  daß  diese  Arbeit  das  Werk  eines 
Privaten  sei  und  auf  solchen  Daten  beruhe,  die  ohnehin  dem 
Publikum  bekannt  sind,  sowie  ihm  auch  wirklich  von  keinem' 
Zweige  der  Staatsverwaltung  irgendwelche  Behelfe  oder  Notizen, 
die  er  bei  seiner  Schrift  hätte  benutzen  können,  a.n  die  Hand  ge¬ 
geben  worden  sind,  daß  ferner  Bollmann  von  der  Hofstelle 
selbst  aufmerksam  gemacht  wurde,  bezüglich  seines  Projektes 
das  Gutachten  von  geschäftskundigen  Bankiers  einzuholen. 

Es  gelang  mir  ferner,  im  k.  u.k.  Hofkammerarchiv  die  akten¬ 
mäßigen  Belege  für  zwei  andere  Projekte  Bollmanns  aufzu¬ 
finden,  die  aus  seiner  Briefsammlung  nicht  bekannt  sind,  aber 
von  Varnhagen  kurz  erwähnt  werden.  Das  erste  Projekt  be¬ 
trifft,  die  Einführung  der  Dampfschiffahrt  auf  der  Donau,  die 
Boll  m  a  h  n  schon  1815  der  österreichischen  Regierung  vorschlug, 
während  die  ersten  Dampfer  englischer  Provenienz  erst  1817 
die  Weser  und  1818  den  Rhein  und  die  Elbe  befuhren.  Der 
betreffende  Akt  aus  dem  Hofkammerarchiv  (16.  ex  Februar  1815 
Commerz)  bezieht  sich  auf  die  Bitte  von  Justus  Erich  Bollmann 

8)  Diese  Bezeichnung  finden  wir  bereits  in  einem  Briefe  Bollmann 

vom  8.  Februar  1814.  p~>  "  ' 

4)  Ausgewählte  Schriften,  Bd.  17,  III., ^  l.,J  S.  229’y(3.  Aufl.,  1875). 


„um  ein  ausschließendes  25jähriges  Privilegium  zur  Schiffahrt 
auf  den  österreichischen  Gewässern  vermittelst  Dampfmaschinen 
auf  die  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Amerika  in  Ausübung 
gebrachte  Art“  Und  enthält  in  dem  bezüglichen  De¬ 
krete  den  Wunsch,  den  Bewerber  zu  vernehmen,  „ob  er  nicht 
sogleich  ein  genaues  Modell  eines  vermittelst  einer  Dampfmaschine 
stromaufwärts  fahrenden  Schiffes  aufzustellen  imstande  wäre“. 
Bollmann  antwortete,  daß  die  „Aufstellung  eines  Modelles 
so  viel  Zeit  land  Geld  koste,  so  vielen  Schwierigkeiten  unterliege 
und  so  gar  keinen  Anhaltspunkt  zur  Beurteilung  liefere,  daß  er 
dabei  weder  das  Privilegium,  noch  die  Reputation  der  Erfin¬ 
dung  aufs  Spiel  setzen  wolle“.  Schließlich  wurde  ihm  über  aus¬ 
drückliche  allerhöchste  Resolution  ein  zehnjähriges  Privilegium 
erteilt.  Warum  das  Projekt  später  doch  einschlief  —  die  ersten 
Dampfschiffe  befuhren  erst  1830  die  Donau  — ,  ist  nicht  fest¬ 
zustellen.  Aus  den  Bollmann  sehen  Briefen  geht  aber  hervor, 
daß  auch  die  obenerwähnte  erste  deutsche  Dampfschiffahrt,  die 
auf  der  Weser,  ebenfalls  seinen  Anregungen  und  Bemühungen  zu 
danken  ist. 

Die  zweite  Angelegenheit,  bezüglich  deren  das  k.  u.  k.  Hof¬ 
kammerarchiv  Akten  verwahrt,  ist  der  von  Boll  ma  n  n  beabsich¬ 
tigte  Ankauf  von  ärarischem  Quecksilber  aus  den  Gruben  von 
Idria  zur  Ausfuhr  nach  Amerika.  Dieses  Geschäft  scheint  auch 
tatsächlich  zustande  gekommen  zu  sein,  wenn  es  auch  für  Boll¬ 
mann  und  das  hiebei  von  ihm  vertretene  Haus  Baring  darum 
nicht  von  Erfolg  gekrönt  war,  weil  das  Quecksilber  durch  den 
spanisch  -  amerikanischen  Krieg  in  Jamaika  liegen  blieb  und 
nicht  nach  den  Vereinigten  Staaten  ausgeführt  werden  durfte, 
ln  eben  dieser  Sache  dürfte  Bollmann  1821  nach  Jamaika 
gereist  sein,  wo,  wie  erwähnt,  ein  unerwarteter  Tod  seiner  rast¬ 
losen  Arbeit  'und  seiner  unermüdlichen  Tätigkeiit  ein  rasches 
Ende  bereitete. 

Wenn  wir  Bollmann  auch  in  seinem  Denken  und  Wirken 
als  Arzt  näher  betrachten,  so  sahen  wir  bereits,  daß  der  junge 
Doktor,  welcher  seinen  medizinischen  Studium  eifrig  obgelegen 
war,  auch  nach  der  Promotion  die  Vervollkommnung  seines  medi¬ 
zinischen  Wissens  betrieb.  Dabei  war  er  nicht  nur  auf  das  engere 
Fachstudium  bedacht  gewesen;  auch  die  neuere  Chemie  und 
Physik  —  „zwei  Wissenschaften,  die  bei  den  ungeheuren  Fort¬ 
schritten,  die  sie  in  diesen  Tagen  machen,  meinem  Fache  so 
unzertrennlich  nahe  liegen“  -  hatten  ihn  in  Karlsruhe  mächtig 
angezogen  und  den  hier  erworbenen  Kenntnissen  verdankte  er 
sicherlich  seine  späteren  bereits  angeführten  Erfolge  auf  dem 
Gebiete  der  chemischen  Industrie.  Aber  den  jungen  Arzt,  der  in 
der  Pariser  Revolutionszeit  so  rasch  in  große  Verhältnisse,  in 
mächtige  soziale  und  politische  Kämpfe  gestellt  wurde,  scheint 
die  Medizin,  wie  sie  damals  mit  wenigen  Ausnahmen  überall 
in  Deutschland  gelehrt  und  geübt  wurde,  wenig  befriedigt  zu 
haben.  Die  „reflektierende,  abstrakte  Systembildnerei  in  der 
deutschen  Medizin“,  wie  sie  Neuburger  so  treffend  als  für 
das  18.  Jahrhundert  charakteristisch  beschreibt,  konnte  auch  einen 
Mann  wenig  'befriedigen,  der  wie  Bollmann  einen  so  scharfen 
Sinn  für  das  Reale  besaß  und  sich  im  chemischen  Laboratorium, 
wohler  fühlte  als  airt  Krankenbette.  So  konnte  er  schon  frühzeitig 
nur  durch  die  zwingende  Notwendigkeit  des  Gelderwerbes  zur 
Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  veranlaßt  werden.  Da  schreibt 
er  denn  schon  als  23jähriger:  „Es  fällt  mir  ein  bischen  schwer, 
mich  aus  diesem  Gesichtspunkte  zu  betrachten.  Es  ist  traurig, 
daß  alles,  alles  Interesse  beinahe  zuletzt  bis  auf  das  Geld¬ 
gewinnen  zusammenschrumpft;  wer  das  Herz  zu  weit  hat  und 
den  Kopf  zu  hell,  um  sic  h  bis  auf  diesen  Punkt  zusam'menzuziehen, 
der  bringt  nie  was  Beträchtliches  vor  sich!  0,  ich  darf  nicht  sagen, 
wo  mich  überall  der  Schuh  drückt!  Wie  gut,  daß  die  meisten 
Leute  die  Beschränktheit  unserer  Kunst  nicht  wissen!  —  Der 
Glauben  der  Treu  to  an  die  Kunst  des  Arztes  muß  das  Brot  geben, 
der  Mensch  in  ihm  muß  nutzen.  Man  muß  den  Glauben  an  die 
Kunst  "benutzen,  um  dem  Menschen  einen  Wirkungskreis  zu 
schaffen.  Alan  muß  die  scheinbaren  Dienste  sich  befahlen  lassen, 
um  das  Leben  für  die  unbezahlbaren  zu  fristen.“  Die  Begeiste¬ 
rung  für  den  Beruf  war  also  nicht  groß,  als  Bollmann  seine 
äugen-  und  hautärztliche  Praxis  in  Paris  begann,  und  die  Er¬ 
folge  waren  auch  nicht  danach,  sein  Selbstvertrauen  zu  heben. 
Er  berichtet  nach  ungefähr  einmonatiger  Praxis,  daß  er  sechs' 
Kranke  habe,  darunter  aber  nur  zwei,  bei  denen  er  dann  auf  eine 
Belohnung  rechnen  könne,  wenn  er  sie  wieder  hergestellt  habe. 
Die  übrigen  seien  arm,  er  müsse  ihnen  sogar  die  Medizin  schen¬ 
ken.  Alle  Kranken  seien  bereits  durch  die  Hände  von  einem 
Dutzend  Aerzten  und  Afterärzten  -gegangen.  Aber  er  bemühe 
sich  doch,  „durch  größte  Einfachheit,  Uneigennützigkeit  und  alles, 
was  nur  anticharlatanhaftig  ist,  das  Zutrauen  in  die  deutsche 
Gründlichkeit  zu  vermehren“.  „Glücken  ein  paar  dieser  Kuren, 
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so  bin  icli  geborgen;  hinge  nur  das  von  Fleiß  und  Arbeitsamkeit 
ab,  so  Läge  es  in  meinen  Händen,  aber  wir  armen  Aerzte  hängen 
so  sehr  von  der  Natur  ab,  und  die  Grenzen  unserer  Kunst  sind 
so  eng.“ 

Auf  eigene  Füße  gestellt,  wird  er  durch  die  Auslagen  der 
An  Längerpraxis  bedrückt;  „in  manchen  Dingen  kann  ich  nicht 
aufs  äußerste  sparen,  ich  darf  nicht  im  sechsten  Stock  unter 
dem  Dache,  auch  nicht  in  einem  schlechten  Hause  wohnen,  wenn 
ic'h  das  Vertrauen  der  Kranken  haben  will,  die  zu  mir  kommen. 
Dürftigkeit  schreckt  immer  ab  und  einen  notdürftigen  Schlucker 
vertraut  niemand  sei  ne  Gesund  heit  und  sein  Leben  an“.  Die  Flucht 
aus  Paris  bereitete  der  ärztlichen  Praxis  daselbst  ein  jähes 
Ende.  Und  in  London,  wo  er  wohl  auch  Spitäler  besuchte  und 
Kranke  behandelte,  stieg  seine  Abneigung  vor  der  Ausübung  des 
ärztlichen  Berufes  immer  'mehr.  In  seinen  Briefen  sind  uns  viele 
Charakteristische  Aeußerungen  über  seine  damalige  Geistesrich¬ 
tung  erhalten:  „Von  Wissenschaft  und  Gelehrsamkeit  ist  überdies 
V 6  reine  Windbeutelei;  in  unserer  Kunst  vorzüglich  ist  bis  auf 
ein  »paar  Unwidersprechliche  Wahrheiten  fast  alles  Charlatanerie. 
Wer  eine  gute  Konstitution  hat,  wird  ohne  unser  Zutun  gesund; 
wer  siech  ist,  —  nun  freilich,  den  halten  wir  hin.  Aber  was 
hilft  das :  , Leichen  marschieren  machen“ ?,  wie  Rousseau  sagt. 
Die  Aerzte  gehören  zu  der  verdorbenen  luxuriösen  Welt;  die 
Aerzte  halten  sich  nicht  mehr  lange,  denn  Luxus  und  Verdorben¬ 
heit  sind  daran,  sich  selbst  den  Garaus  zu  machen.“  „Ein  paar  Vor¬ 
schriften  und  ein  Dutzend  Ideen  abgerechnet,  ist  alles  übrige 
in  der  Medizin  Hirngespinst,  dumme  Prahlerei  und  himmelschreien¬ 
der  Charlatanismus.“  Ihm  graut  es  vor  der .  Bestimmung,  sein 
Leben  lang  Rezepte  drechseln  zu  müssen,  „wo  ich  glücklich  sein 
werde,  sagen  ZU  können,  daß  keines  derselben  schadet“;  seine 
größte  Beruhigung  .als  Arzt  würde  die  sein,  verhütet  zu  haben, 
daß  kein  'anderer  an  seinem  Platze  morde“.  „Die  Aerzte  in  ihrer 
Privatpraxis  sind  entweder  leichtsinnig,  und  dann  sind  sie  voll¬ 
kommene  Charlatane,  oder  sie  sind  hartnäckige  Gläubige  an 
ein  System,  was  inan  nur  .bei  einem  gelehrten,  vollgepfropften 
Kopf  und  bei  Mangel  an  gesunder  Vernunft  sein  kann;  und  in 
diesem  Falle  -morden  sie  methodisch  oder  sie.  sind  gescheite  Leute, 
so  sind  isie  unglücklich,  treiben  'ihr  Fach  nur,  weil  es  zu  spät 
ist,  ein  anderes  Zu  ergreifen,  und  haben  keine  Genugtuung  als 
die,  Böses  Zu  hindern!  Ich  weiß  wohl  und  habe  aufmerksam  er¬ 
wogen,  was  inan  'hiergegen  sagen  kann,  daß  wirklich  vollkom¬ 
mene  Genugtuung  ein  Traum  ist,  daß  jedes  Fach  sein  Unange¬ 
nehmes  hat  usw.  Ich  weiß  auch,  daß  keines  derselben  so  wenig 
Genugtuung  bei  'so  viel  Sorgen  und  Unannehmlichkeiten  geben 
kann  als  das  unselige.  Ich  bin  fest  überzeugt,  der  Staat  befände 
sich  »besser,  fwenn  man  alle  Aerzte  daraus  verbannte.“  „Mein 
Widerwille  gegen  die  Wissenschaft  bezieht  sich  nur  auf  die  Spe¬ 
kulation,  auf  diejenigen  Wissenschaften,  die  über  Erfahrung  oder 
Tatsachen  hinausgehen  oder  auf  solche  Tatsachen  sich  gründen, 
deren  Ursachen  und  Zusammenhänge  wir  nicht  begreifen  können 
und  die  eben  deswegen  .auf  keine  reinen  Resultate  führen.  Zu 
dieser  letzten  Klasse  gehört  auch  die  Arzneiwissenschaft  .  Wir 
haben  eine  ungeheure  Menge  von  Wahrnehmungen,  von  Erfah¬ 
rungen,  wir  begreifen  fast  keine  einzige;  und  gegen  einen  Kranken, 
von  dessen  Behandlung  der  Arzt  seinem  Verstände  Rechenschaft 
geben  kann,  sind  hundert,  wo  er  nur  handelt,  um  geschäftig  zu 
scheinen,  um  die  Leute  zu  befriedigen,  um  Geld  zu  verdienen!“ 
„Ich  hin  fest  überzeugt,  daß.  ein  guter  Arzt  sehr  nützlich  sein 
kann,  so  gut  als  wie  ein  guter  Geistlicher.  Aber  wenn’s  sein  kann, 
so  möchte  ich  weder  Doktor  noch  Prediger  sein,  dies  gestehe 
ich  aufrichtig.“ 

In  einem  langen,  an  sein  mütterliche  Freundin  und  Base, 
die  Staatsrätin  Brauer,  gerichteten  Briefe,  den  schon  V  a  r  ri¬ 
ll  a  g  e  n  mitgeteilt  hat,  tritt  Bollmanns  Abneigung  gegen  die 
so  wenig  exakte  naturwissenschaftliche  Grundlage  der  damaligen 
Heilkunde,  gegen  die  Herrschaft  der  verschiedenen  Systeme  und 
gegen  die  Unlauteren  Praktiken  am  deutlichsten  hervor.  „Die 
Arzneikunst  hat  wirklich  keine  festen  Prinzipien  und  kann  keine 
haben  und  keine  erhalten,  weil  wir  wohl  die  groben  Teile  unseres 
Körpers,  aber  nicht  die  feinere  Struktur  desselben  kennen,  nicht 
die  inneren  bewegenden  Kräfte,  nicht  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Zerrüttungen  des  Inneren  entstehen,  weil  wir  ebensowenig 
die  innere  Natur  der  Heilmittel  und  ihrer  nächsten  Wirkungen 
erforschen  können  'und  weil  es  nicht  möglich  ist,  in  der  Medizin 
reine  Erfahrungen  zu  machen,  indem  die  ungeheure  Menge  der 
nicht  in  Anschlag  zu  bringenden  mitwirkenden  Umstände  und 
Zufälle  die  vorsichtigsten  Schlüsse  der  besten  Logik  schwankend 
und  unzuverlässig  macht.  Glauben  Sie  mir  auf  mein  Wort,  liebe 
Frau  Base,  in  demselben  Falle,  wo  man  in  Deutschland  purgiert, 
läßt  man  zur  Ader  in  Frankreich  und  gibt  Opium  und  China  in 
England.  Letzteres  in  Deutschland  tun,  hieße  töten,  und  dort 


werden  die  Leute  gesund  davon  und  würden  es  höchstwahr¬ 
scheinlich  noch  besser,  wenn  sie  gar  nichts  nähmen.  .  .  Um 
in  der  Lautbuhn  eines  praktischen  Arztes  Glück  zu  machen,  muß 
man  entweder  keinen  Verstand  f iahen  oder  seinen  Verstand  ge¬ 
fangen  nehmen  Und  gläubig  werden  an  ein  System,  oder  roh  genug 
sein,  um  vom  Vorurteile  der  Leute  Nutzen  ziehen,  das  Geld  in 
den  Beutel  streichen  und  ins  Fäustchen  lachen  zu  können.  .  .  . 
Alle  praktischen  Aerzte  befinden  sich  entweder  durch  die  Kärg¬ 
lichkeit  der  Natur  oder  durch  Gewohnheit  und  Notwendigkeit 
oder  durch  die  Nichtswürdigkeit  ihres  Charakters  in  einem  der 
besagten  drei  Fälle  und  die  wenigen  edlen,  welche  nur  gezwungen 
und  vermöge  der  Ueberzeugung,  daß,  es  besser  ist,  irgendein  ehr¬ 
bares  Handwerk  als  gar  keines  zu  treiben,  auf  der  unwissend 
gewählten  Laufbahn  Fortgehen,  gestehen  unter  vier  Augen  mit 
Kummer  ihre  Bedrängnis.  .  .  .  Gesetzt  aber  auch,  die  obigen 
Bemerkungen  wären  nicht  wahr,  gesetzt,  die  praktische  Arznei¬ 
kunst  »wäre  eine  fest  gegründete  Wissenschaft,  so  würde  die 
Nützlichkeit  derselben  doch  nur  gering  sein,  indem  die  hitzigen 
Krankheiten  sich  meistens  von  selbst  kurieren  und  indem  die  lang¬ 
wierigen  ihren  Grund  fast  immer  in  physischen,  moralischen  und 
bürgerlichen  Verhältnissen  haben,  die  abzuändern  außer  der  Ge¬ 
walt  des  Arztes  liegt.  Alle  diese  Vorwürfe  treffen  indes  nur  die 
innere  Heilkunde  vorzüglich;  in  der  Wundarzneikunst  ist  mehr 
Gewisses,  ihr  Nutzen  ist  mehr  außer  Zweifel.  .  .  .  Ich  begreife 
endlich,  daß  die  Aerzte  in  der  Welt,  'wie  sie  nun  ehimal  beschaffen 
sind,  notwendig  sind,  wäre  es  auch  nur  wegen  des  einmal  ver¬ 
breiteten  Glaubens  an  die  Kunst.  Ein  Arzt  rettet  schwerlich  mehr 
Leiber  als  ein  Prediger  Seelen,  aber  aus  der  gegenwärtigen  Ord¬ 
nung  der  Dinge  lassen  sich  Prediger  so  wenig  als  Aerzte  ver¬ 
bannen.  .  .  .  Und  dazu  kommt,  daß,  ein  weiser  Arzt  schon  darum 
Gutes  tut,  weil  er  das  Böse,  das  ein  schlechter  an  seinem  Platz 
tun  'würde,  verhindert  und  weil  er  unendlich  viel  Gelegenheit 
hat,  als  Menschenfreund  noch  heilsam  zu  wirken,  wo  seine  Kunst 
ihn  verläßt.  .  .  .'  Diese  verschiedenen  Gründe  sind  hinreichend, 
um  einen  gescheiten  Mann  zu  verhindern,  nicht  wider  die  Aerzte 
im  allgemeinen  zu  Felde  zu  ziehen  und  um  den  zu  beruhigen, 
welcher  nun  einmal  das  Unglück  hat,  Atzt  sein  zu  müssen,  aber 
sie  sind  zu  schwach,  für  mich  wenigstens,  um  nicht  begierig  ein 
anderes  Handwerk  zu  ergreifen,  wenn  es  vernünftigerweise  ge¬ 
schehen  kann . Ja,  wenn  man  gleich  ein  Arzt  mit  gemachtem 

Ruf  und  also  von  Autorität  sein  könnte  —  aber  das  mühselige 
Quälen,  bis  man  dahin  kommt,  das  Wartenmüssen  auf  Arbeit, 
die  man  sich  menschenfreundlicherweise  nicht  einmal  wünschen 
darf,  der  'beständige  und  so  gefährliche  Gegensatz  des  eigenen  Vor¬ 
teils  und  des  Vorteils  des  Kranken,  der  ewige  Kampf  mit  den 
mancherlei  Vorurteilen,  die  Notwendigkeit,  den  Charlatan  zu 
machen !  —  Ich  möchte  besoldeter,  von  der  Polizei  eingesetzter 
Gesundheitsrat  sein,  aber  ein  praktischer  Doktor,  der  zu  den 
Kranken  ums  Brot  läuft,  dessen  Einnahme  mit  der  Menge  der 
Rezepte  im  Verhältnisse  steht  'und  der  um  dieser  schändlichen 
Sklaverei  willen  fast  niemals  sagen  und  tun  darf,  was  er  rnöcht’ 
und  sollte!“ 

Diese  Ausführungen,  die  so  vieles,  noch  heute  Wahres  und 
noch  heute  Wünschenswertes  enthalten,  im  Lichte  der  damaligen 
Zustände  aber  noch  viel  erklärlicher  erscheinen,  lassen  deutlich 
erkennen,  daß.  Bollmann  keineswegs  den  ärztlichen  Beruf  aus¬ 
zuüben  willens  war.  Wohl  erwog  er  später  noch  eine  eventuelle 
Etablierung  in  Bremen  oder  ün  Bade  Pyrmont,  aber  in  Amerika 
wurde  er  völlig  Kaufmann  und,  wie  erwähnt,  nur  einmal  in  des 
Lebens  Not  dazu  gezwungen,  die  Praxis  auszuüben,  durch  die 
er  sich  seihst  .in  dem  Lande,  in  welchem  sie  nach  seinen  eigenen 
Mitteilungen  verdrießlicher  als  anderswo  und  eine  sehr  beschränkte 
und  schlecht  belohnte  Tätigkeit  war,  ein  kleines  Betriebskapital 
zu  erwerben  in  der  Lage  war. 

Wohl  können  wir  den  Dt.  med.  Bollmann  nicht  in  die 
Reihe  jener  Männer  stellen,  welche  die  medizinische  Wissenschaft 
gefördert  haben,  aber  die  Lebensschicksale  des  gewesenen  Arztes 
und  die  aus  der  Fülle  eines  warmen  Herzens  und  eines  scharfen 
Intellektes  geschriebenen  Briefe  bilden  Beiträge  nicht  nur  zur 
allgemeinen,  sondern  auch  zur  medizinischen  Kulturgeschichte, 
wie  sie  Pagel  verstanden  wissen  will.  Die  grellen  Streiflichter, 
die  sie  auf  die  Verhältnisse  der  medizinischen  Lehre  und  Uebung 
des  ausgehenden  18.  Jahrhunderts  werfen,  zeigen,  wie  klar  Boll¬ 
mann  die  Fehler  und  Mängel  der  „Systemepoche“  erkannte, 
und  es  ist  nur  zu  bedauern,  daß  der  auf  exaktem  naturwissen¬ 
schaftlichen  Boden  stehende  Bollmann  seine  Talente  und  Fähig¬ 
keiten  nicht  'ziur  Reformation  in  seinem  ursprünglichen  Berufe 
benutzte,  sondern  der  Medizin  den  Rücken  wandte,  nachdem  er 
einmal  durch  den  Pariser  Aufenthalt  ganz  zufällig  in  andere  Ver¬ 
hältnisse  geraten  war  und  seine  Hoffnungen  auf  —  seinem  Glauben 
nach  —  höhere  Ziele  gerichtet  hatte. 
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Referate. 

Der  Haftapparat  der  weiblichen  Genitalien. 

Eine  anatomische  Studie  von  Dr.  Eduard  Martin,  Privatdozenten  und 
Assistenten  an  der  Universitätsfrauenklinik  zu  Berlin. 

II.  Teil: 

Der  Prolaps. 

Mit  24  Tafeln. 

Berlin  1912,  S.  Karger. 

In  weniger  als  Jahresfrist  hat  Eduard  Martin  sein  Ver¬ 
sprechen  eingelöst  und  den  zweiten  mit  Spannung  erwarteten  Teil 
seiner  Monographie  ,,U  e  b  e  r  den  Haftapparat  der  weib¬ 
lichen  G  e  n  i  t  a  1  i  e  n“  erscheinen  lassen.  Und  dieser  zweite 
Teil  hält  in  jeder  Beziehung,  was  der  erste  versprach.  Ebenso  wie 
wir  im  ersten  Teile  eine  auf  Grund  anatomischer  Präparation 
begründete  sorgfältige  Darstellung  des  Haft-  und  Stützapparates 
der  weiblichen  Genitalien  unter  physiologischen  Verhältnissen 
finden,  so  gibt  uns  Martin  im  zweiten  Teile  eine  solche  durch 
mustergültige  Abbildungen  dieses  schwierigen  Kapitels  der  Anato¬ 
mie  ergänzte  Darstellung  des  Haft-  und  Stützapparates  der  weib¬ 
lichen  Genitalien  unter  pathologischen  Verhältnissen,  u.  zw.  mit 
besonderer  Betonung  des  Prolapses. 

Wollen  wir  dem  Gesamteindruck  der  .mühevollen  und  muster¬ 
gültigen  Monographie  Ausdruck  verleihen,  so  ist  es  der,  daß  es 
den  Anschein  hat,  als  ob  Martin  in  diesem  zweiten  Teile 
den  schroffen  Gegensatz  zwischen  ihm  und  den  Anhängern  der 
Theorie  des  Stützapparates  in  der  Frage  der  Aetiologie  des 
Prolapses  wesentlich  überbrückt  hätte.  Das  geht  wohl  schon  aus 
seiner  Einteilung  der  verschiedenen  Formen  des  Prolapses  hervor, 
wie  er  auf  Seite  8  sie  uns  gibt.  Er  unterscheidet  zwei  große 
Gruppen  des  Prolapses :  1.  eine  solche,  entstanden  durch  primäres 
Schadhaftwerden  des  Haftapparates  und  2.  eine  solche,  welche 
durch  das  primäre  Schadhaftwerden  des  Stützapparates  erklärt 
weiden  kann. 

ln  die  erste  Gruppe  reiht  er  ein  die  Senkung,  den  Vorfall 
der  Harnblase,  die  Hernien  der  Excavatio  vesioo  -  uterina,  Sen¬ 
kung  und  Vorfall  des  Uterus  und  die  Hernien  in  der  Excavatio 
rectouterina.  in  die  zweite  Gruppe  werden  eingereiht  der  primäre 
Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand,  die  Elongatio  colli  und  jede 
der  in  der  ersten  Gruppe  genannten  Formen,  wenn  bei  primärem 
Schadhaftwerden  des  Stützapparates  der  Haftapparat  sekundär 
Schaden  gelitten. 

In  dieser  Einteilung  ist  direkt  ausgesprochen,  daß.  ein  Pro¬ 
laps  durch  das  primäre  Schadhaftwerden  des  Stützapparates  und 
sekundäre  Defektwerden  des  Haftapparates  in  allen  Formen  ein- 
treten  könne. 

In  einem  besonderen  Kapitel  ist  die  Rektokele  untergebracht. 

Geht  schon  aus  dieser  Einteilung  klar  hervor,  daß  es  Pro¬ 
lapsformen  geben  muß,  welche  auch  nach  Martins  Anschauung 
der  Insuffizienz  des  Stützapparates,  in  erster  Linie  des  Levator 
ani  ihre  Entstehung  verdanken,  so  erhellt  dies  noch  mehr  aus 
gewissen  Bemerkungen  zur  Therapie  der  ersten  Gruppe  von 
Prolapsformen,  welche  angeblich  nur  der  Insuffizienz  des  Haft¬ 
apparates  z'uzuschreiben  sind.  So  schreibt  Martin  bei  der 
Therapie  der  Zystokele,  nachdem  er  die  Raffung  der  Blase  und 
Zervix  verbindenden  Bindegewebsretinakula  geschildert,  daß  der 
Wiederaufbau  des  Beckenbodens  durch  tjine  Levator  -  Faszien¬ 
naht  vervollständigt  werden  müsse.  Wozu  also  den  Becken¬ 
boden  verstärken,  wenn  nur  der  Haftapparat  insuffizient  ist? 
Derselbe  Schluß  ergibt  sich  aus  der  Tatsache,  daß  in  der  Uni- 
versitätsfrauenklinik  in  Berlin  als  typisches  Verfahren  bei  Gebär¬ 
muttervorfall  die  Befestigung  des  Uterus  nach  Alexander- 
Adams  oder  durch  Ventrifixation,  jedesmal  aber  auch  mit  nach 
folgender  Beckenbodenplastik  durch  Levator  -  Fasziennaht  ange¬ 
sehen  wird. 

Sucht  man  nach  den  grundlegenden  Differenzen  zwischen 
Eduard  Martins  Anschauungen  und  denen  von  Hal  ban  und 
Tändle  r  bezüglich  der  Aetiologie  des  Uterusprolapses,  so  können 
solche  in  den  anatomischen  Befunden  nicht  erkannt  werden. 
Martin  gibt  ohne  weiteres  zu,  daß  die  anatomischen  Befunde 
sich  bei  beiden  Autorengruppen  vollständig  decken,  nur  die 
Deutung  sei  verschieden,  oder,  wie  Martin  sagt,  er  sehe  diese 
Befunde  mit  anderen  Augen  an.  So  konstatieren  alle  die  genannten 


Autoren  die  Dehnung  und  Verdünnung  des  bindegewebigen  Haft¬ 
apparates  der  Beckenorgane ;  aber  M  a  r  t  i  n  sieht  diese  Tatsache 
als  Ursache,  Hal  ban  und  Tandler  sehen  sie  als  Folge  der 
Lageveränderung  an. 

Sowohl  Halb  an  und  Tandler  als  E.  Martin  konsta¬ 
tieren  die  Insuffizienz,  Verdünnung  und  Rarefikation  des  Levator 
ani.  Aber  Al  ar  t  i n  sieht  diese  als  Folge,  H  a  1  b  a n  und  Tandler 
als  Ursache  des  Prolapses  an. 

Aber  ein  schlagender  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  An¬ 
sichten  von  Hal  ban  und  Tandler  scheint  mir  doch  in  der 
Tatsache  des  Prolapses  von  Virgines  und  neugeborenen  Kindern 
zu  liegen.  Wir  finden  hier,  ohne  daß  irgend  ein  Trauma  auf 
das  Genitale  eingewirkt  hätte,  hochgradige  Prolapsformen,  ln 
den  Fällen  bei  erwachsenen  Virgines  nimmt  man  Atrophie,  mangel¬ 
haften  Tonus  bei  allgemeiner  Hypoplasie  des  Individuums  oder 
nach  depaszierenden  Krankheiten  als  Ursache  der  Levatorinsuffi¬ 
zienz  an;  bei  neugeborenen  Kindern  handelt  es  sich  aber  um 
eine  angeborene  Mißbildung  des  Levator,  wie  sich  dies  auch  in 
einem  an  meiner  Klinik  beobachteten  und  im  Archiv  für  Gynä¬ 
kologie  beschriebenen  Falle  erweisen  ließ.  Diese  Fälle  läßt  nun 
Martin  nicht  als  Beweis  für  die  primäre  Insuffizienz  des  Beoken- 
bodens  zu.  Er  erklärt,  daß  ein  angeborener  und  ein  erworbener 
Prolaps  wesentlich  voneinander  verschieden  seien;  Mißbildungen 
und  Hemmungsbildungen  dürfen  nicht  mit  erworbenen  Zuständen 
verglichen  werden.  Als  Mißbildung  und  Hemmungsbildung  darf 
aber  in  den  Fällen  von  sogenannten  angeborenen  Prolapsen  nur 
die  Degeneration  der  Muskulatur  des  Beckenbodens  angesehen 
werden.  Der  Prolaps  selbst  war  in  diesen  Fällen  kein  angeborener, 
sondern  ebenso  erworben  wie  in  allen  anderen  Fällen,  denn  die 
Kinder  kommen  mit  normalem  Situs  des  Genitales  zur  Welt  und 
erst  durch  Pressen  und  Schreien  kommt  der  Prolaps  zustande. 

Neben  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  möge  es  erlaubt 
sein,  noch  auf  einige  Details  einzugehen.  So  beschreibt  und  bildet 
Martin  die  Elongatio  colli  unter  den  Prolapsformen  ab.  So¬ 
weit  es  sich  dabei  um  eine  Elongation  der  Portio  supravaginalis 
handelt,  ist  dagegen  nichts  einzuwenden;  aber  in  Fig.  7  auf 
Seite  44  ist,  wie  es  scheint,  eine  zweifellose  Hypertrophie  und 
Elongation  der  Portio  infravaginalis  abgebildet  bei  sonst  nor¬ 
malem  Situs  des  Genitales,  abgesehen  von  leichter  Retroversion. 
Daß  die  hypertrophische  Elongation  der  Portio  infravaginalis 
allein  nicht  zum  Prolaps  gehört,  ist  wohl  eine  allgemein  ange¬ 
nommene  Tatsache  und  sollten  derartige  Fälle  aus  der  Gruppe 
der  Prolapsformen  definitiv  ausgeschieden  werden. 

Auf  Seite  20  schreibt  E.  Alartin,  er  habe  mit  der  Inter- 
positio  uteri  nach  Schautaoder  W  e  r  t  h  c  i  m  keine  derartigen 
Erfahrungen  gemacht,  daß  dieses  Verfahren  als  ein  typisches  zu 
bezeichnen  oder  zu  empfehlen  wäre.  Nun  weder  Referent  noch 
Wertheim  haben  das  Verfahren  der  Interposition  jemals  als 
ein  typisches,  für  alle  Fälle  geeignetes  hingestellt;  es  wurde 
immer  nur  für  hochgradige  Prolapse  alter  Frauen  empfohlen.  Im 
übrigen  muß  nochmals  die  Bemerkung  gemacht  werden,  daß  es 
eine  11116111081110  nach  Schauta  oder  Wert  heim  nicht  gibt, 
sondern  nur  eine  Interpositio  nach  Schauta  und  eine  intra¬ 
vaginale  Vaginofixation  nach  Wer  the  im.  Es  sind  zwei  zu 
demselben  Zwecke  ersonnene,  aber  doch  grundverschiedene  Ope¬ 
rationen,  deren  Unterschied  endlich  auch  in  den  großen  Lehr¬ 
büchern  (Siehe  Dö  der  lein  und  Krönig,  letzte  Auflage)  voll¬ 
inhaltlich  anerkannt  wird. 

Daß  Martin  ein  größeres  Gewicht  auf  die  Faszie  als  auf 
den  Muskel  legt,  wurde  schon  im  ersten  Teile  betont.  Faszie  und 
Muskel  gehören  aber  funktionell  zusammen  und  sind  nicht  zu 
trennen. 

Daß  die  faradische  Erregbarkeit  des  Levator  ani  in  den 
meisten  Fällen  von  Prolaps  vorhanden  ist,  spricht  nicht  gegen  .seine 
Insuffizienz,  denn  nur  bei  den  höchsten  Graden  vollkommenen 
Schwindens  ist  die  faradische  Erregbarkeit  ebenfalls  verloren  ge 
gangen  und  das  sind  die  Fälle,  in  denen  auch  plastische  Opera¬ 
tionen  und  Pessare  keine  Aussicht  auf  Erfolg  mehr  bieten  und 
nur  ein  außen  seinen  Stützpunkt  findender  Apparat  (Hystero- 
phor)  noch  Erfolg  verspricht,  ein  glücklicherweise  außerordent¬ 
lich  seltener  Fall,  wie  wir  wissen. 

Ich  meine,  nach  all  dem  Gesagten,  daß  eine  Einigung  der 
beiden  scheinbar  weit  auseinandergehenden  Anschauungen  der 
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Wiener  Autoren  und  des  Berliner  Gelehrten  nicht  so  schwierig 
sein  dürfte.  Tatsache  ist,  daß  sowohl  der  Haftapparat  als  auch 
der  Stützapparat,  jeder  für  sich,  einen  gewissen  Einfluß  auf 
die  Lageerhaltung  des  inneren  Genitales  ausüben  werden.  Wird 
der  Haftapparat  allein  insuffizient,  so  sinkt  der  Uterus  bis  auf 
den  Beckenboden  herab  und  kann  allmählich  wohl  auch  durch 
Dehnung  des  Hiatus  noch  tiefer  austreten.  Ist  der  Stützapparat 
allein  insuffizient,  so  kann  der  Haftapparat  auf  die  Dauer  nicht 
Widerstand  leisten.  Das  Beispiel,  das  im  ersten  Teile  der  Mono¬ 
graphie  Martins  gegeben  wurde  und  in  dem  er  zeigt,  daß  nach 
Einlegen  eines  großen  Spekulums  und  Herabziehen  der  Portio 
diese  bald  Widerstand  leistet  und  nach  Aufhören  des  Zuges  wieder 
in  die  frühere  Lage  zurückgeht,  beweist  allerdings  die  Anwesen¬ 
heit  eines  Haftapparates,  beweist  aber  nicht,  daß  der  Haftapparat 
auch  dann  dauernd  die  Lagererhaltung  des  Uterus  zu  übernehmen 
imstande  wäre,  wenn  das  Spekulum  nicht  nur  für  einige  Minuten 
liegen  bleiben  würde. 

Die  Natur  Läßt  sich  nicht  schematisieren.  Es  wäre  ebenso 
ein  Fehler,  ausschließlich  und  allein  den  Stützapparat  als  lage¬ 
erhaltenden  Apparat  anzusehen,  wie  es  gewiß  ein  Fehler  wäre, 
ausschließlich  den  Haftapparat  in  dieser  Richtung  geltend  zu 
machen.  Gerade  so  wie  es  nicht  zwei  vollständig  gleiche  Fälle 
von  Prolaps  in  der  Natur  gibt,  werden  auch  die  verschiedensten 
Varianten  in  bezug.au!  die  Wirksamkeit  und  das  Zusammenwirken 
von  Haft-  Und  Stützapparat  in  bezug  auf  das  primäre  und  se¬ 
kundäre  Insuffizientwerden  des  einen  oder  des>  anderen  in  Betracht 
kommen.  Auch  die  verschiedenen  Grade  der  Insuffizienz  müssen 
hier  berücksichtigt  werden  und  so  scheint  es  denn,  daß  bei 
E.  Martin  allmählich  die  Annäherung  an  diese  Anschauungen 
sich  vollzieht,  wenn  er  auf  Seite  48  seiner  Monographie  sagt, 
daß  die  klinischen  Beobachtungen  zeigen,  daß  für  die  Lageerhal¬ 
tung  der  Organe  in  erster  Linie  der  Haftapparat  und  in  zweiter 
Linie  der  'Stützapparat  in  Betracht  komme,  daß  aber  die  Be¬ 
deutung  des  Stützapparates  keineswegs  geleugnet  werden  darf 
und  daß  das  Bindegewebe  mit  seinen  fas!zialen  Verdichtungen 
allein  Harnblase  und  Uterus  nicht  in  ihrer  Lage  im  Becken  zu 
halten  vermögen.  Es  handelt  sich  also  hier  im  wesentlichen  nur 
um  das  Mehr  oder  Weniger,  um  primär  oder  sekundär  und  da 
Martin  in  seiner  oben  zitierten  Einteilung  eine  ganze  Gruppe 
von  Prolapsformen,  ja  sogar  schließlich  alle  Formen  des  Prolapses 
auf  die  Möglichkeit  eines  primären  Schadhaftwerdens  des  Stütz¬ 
apparates  zurückführt,  so  scheint  mir  ein  Unterschied  in  den 
Anschauungen  kaum  mehr  vorhanden. 

Immerhin  müssen  wir  Martin  dankbar  sein,  daß  er  dieses 
schwierige  Kapitel  neuerdings  einer  sorgfältigen  anatomischen 
Untersuchung  unterzogen  hat  und  daß  wir  in  der  Lage  waren, 
durch  die  Aufstellung  gegenteiliger  Anschauungen  eine  nochmalige 
Prüfung  der  bereits  bestehenden  Lehren  vorzunehmen.  Dadurch 
ist  viel  Wertvolles  für  die  Pathologie  und  Aetiologie  des  Prolapses 
geleistet  worden. 

Die  Ausstattung  auch  des  zweiten  Teiles  der  Monographie 
von  Martin  ist  dieselbe  glänzende,  wie  wir  sie  schon  bei 
Besprechung  des  ersten  Teiles  rühmend  hervorgehoben  haben. 

F.  Schauta. 

.  T!  . ; 

Beitrag  zur  Klinik  und  Histopathologie  der  gutartigen 

Hautepitheliome. 

\  on  I’riv.-Doz.  Dr.  Walter  Frieho^s,  Assistent  an  der  Universitäts¬ 
klinik  für  Hautkrankheiten.  Mit  27  Abbildungen  auf  10  Tafeln. 

Berlin  1912,  Verlag  von  S.  Karger. 

In  der  vorliegenden  Arbeit,  die  anscheinend  als  Ergänzungs¬ 
heft  der  Monatshefte  für  Dermatologie  aus  der  Bonner,  unter 
Leitung  E.  Hoffmanns  stehenden  Hautklinik  erschienen  ist, 
sucht  der  Autor  ein  zusammenfassendes  Bild  vornehmlich  der 
am  Kapillitum  auftretenden  (multiplen  Tumoren  zu  geben,  die 
ja  gerade  auch  von  der  Wiener  Schule  durch  Spiegler  eine 
eingehende  Bearbeitung  erfuhren. 

In  einer  schon  früher  erschienenen  Arbeit  berichtete  Frie- 
boes  in  Gemeinschaft  mit  W.  Heuck  über  histologische  Befunde 
hei  Hautkarzinomen,  über  die  Bildung  von  Zysten  in  solchen 
epithelialen  Tumoren,  Veränderungen,  die  auch  an  unserer  Klinik 
des  öfteren  an  der  großen  Zahl  der  oft  makroskopisch  überhaupt 
nicht  zu  diagnostisierenden  Ilautkarzinomen  beobachtet  wurden. 


Nach  einer  kurzen  1  ebersicht  der  bisher  beobachteten  f  älle 
und  über  die  Literatur,  in  der  die  wichtigsten  Ansichten  Erwäh¬ 
nung  finden,  folgt  die  genaue  Mitteilung  dreier  einschlägiger  Fälle. 

Der  erste  Fall,  del  am  ausführlichsten  geschildert  wird, 
wuide  auch  klinisch  an  der  Bonner  Station  beobachtet  und  kam 
auch  zur  Sektion  (Geh.-Rnt  Bibbert). 

Das  Exzisionsmaterial  des  zweiten  Falles  stammt  aus  dem 
pathologischen  Institute  zu  Rostock,  während  die  Nachunter¬ 
suchung  des  dritten  Falles  dem  Entgegenkommen  Prof.  Riehls, 
dei  einen  Tumor  der  Spieg  1er  sehen  Fälle  zur  Verfügung  stellte, 
zu  danken  ist. 

Dem  ganzen  Material  entsprechend,  ist  es  selbstverständlich, 
daß  Fall  I  den  exaktest  und  in  jeder  Weise  vollständig  unter¬ 
suchten  vorstellt. 

Die  oit  langen,  aber  unbedingt  notwendigen  histologischen 
Beschreibungen  werden  durch  'zahlreiche  Bilder  —  cs  sind  27  Fi¬ 
guren  auf  zehn  Tafeln  —  ergänzt  und  dem  Verständnisse  näher¬ 
gebracht. 

Es  dürfte  wohl  zu  weil  führen,  die  einzelnen  mitgeteilten 
fälle  für  sich  zU  besprechen  und  es  ist  vielleicht  zweckmäßig, 
auf  die  aus  der  Arbeit  gezogenen  zwölf  Schlußsätze  kurz  einzü- 
gehen. 

Daß  die  in  der  Literatur  als  multiple  Endotheliome  des 
Kopfes  und  Rumpfe®  beschriebenen  Fälle  im  allgemeinen  als  gut¬ 
artige  Epitheliome  anzusehen  sind,  wird  im  ersten  Punkte  fest- 
gestellt,  eine  Ansicht,  die  in  der  ganzen  Arbeit  vielfach  be¬ 
wiesen  und  heute  wohl  allgemeine  Gültigkeit  besitzt  und  die  ja 
auch  der  modernen  Richtung  (Johannes  Fick)  in  der  Histologie 
entspricht,  in  der  ja  der  Name  Endothelium  immer  seltener  wird. 

Daran  schließt  sich  eine  gut  charakterisierte  Zusammen¬ 
fassung  des  klinischen  Bildes  der  beschriebenen  Tumoren. 

Im  dritten  Leitsätze  kommt  Frieboes  auf  den  ersten  Fall 
seiner  Arbeit  zu  sprechen,  in  dem  sich  „drei  wohl  charakterisierte 
Arten  von  gutartigen  Epitheliomen“  nachweisen  ließen:  erstens 
das  Epithelioma  adenoides  Cysticum,  zweitens  ein  Tumor  von 
der  Gestaltung  des  sogenannten  spitzentuchartigen  Oberflächen 
epithelkrebses  K  r  ompechers  und  drittens  ein  chondroniyxonu- 
töser  Mischtumor  der  Parotis.  Danach  wären  also  die  Misch¬ 
tumoren  der  Parotis,  wie  sie  insbesondere  von  Wilms  be¬ 
schrieben  wurden,  Epitheliome  'und  stünden  als  wohl  Charak¬ 
terisierte  Art  den  beiden  anderen  erwähnten  Formen  gegen¬ 
über.  Einerseits  dürfte  es  nicht  angängig  sein,  diese  erwähnten 
drei  Geschwulstformen  als  gleichartige  Arten  aneinanderzureihen, 
anderseits  ist  auch  die  Frage  der  Histogenese  der  Mischgeschwülste 
keineswegs  geklärt,  so  daß  man  sie  als  Epitheliome  bezeichnen 
kann,  wenn  auch  gewiß  die  Bezeichnung  „gutartig“  für  manche 
dieser  Tumoren  zu  Recht  besteht. 

Ohneweiteres  ist  der  hypothetisch  gefaßten  Frage  der  Histo¬ 
genese  der  Geschwülste  beizupflichten.  Fiel)  roes’  zweiter  Fall 
und  der  Fall  Julius  bergs  gehören  ebenfalls  in  die  Gruppe 
der  gutartigen  Epitheliome,  während  der  Fall  Haslunds  als 
bösartig  infiltrierend  wachsendes  Karzinom  anzusehen  ist.  Eine 
Sonderstellung  zwischen  beiden  dürfte  der  Fall  „Aneell“  ein¬ 
nehmen,  im  Falle  Spiegler  besteht  ein  Zusammenhang  mit 
dem  Deckepithel  und  hyalinen  Massen  in  den  Alveolen  des  Tu¬ 
mors.  In  den  'zystischen  Gebilden  des  Epithelioma  adenoides 
cysticUm  finden  sich  cholestear inartige  Massen  und  in  der  Um 
gebung  xanthomatöse  Zellen. 

Fieb  roes  will  die  Tumoren  des  Typus  adenoides  cysticum 
auf  Grund  ihrer  embryonalen  Anlage  —  eine  Ansicht,  die  er 
im  Punkte  4  nur  hypolhetisch  und  mit  Rückhalt  ausspricht 
und  ihres  gutartigen  Verlaufes  zu  den  Naevi,  bzw.  zu  den  aus 
ihnen  entstehenden  Tumoren  rechnen  und  hält,  die  von  E  Hoff¬ 
mann  vorgeschlagene  Bezeichnung  „adenoide  Nävoepitheliome“ 
am  zweckmäßigsten,  rechnet  also  die  Nävi  zu  der  Gruppe  der 
epithelialen  Tumoren. 

Viel  entsprechender  scheint  uns  für  viele  dieser  Tumoren 
der  Name  Ribberts  zu  sein,  der  von  adenogenen  Hautkarzi- 
nomen  spricht,  den  Frieboes  auch  zitiert  und  hinzufügt: 
„Was  nun  den  Geschwulsttypus  betrifft,  den  man  speziell  als 
Epithelioma  adenoides  cysticum  bezeichnet,  so  gelten  alle  obigen 
Sätze  im  wesentlichen  auch  für  diese  Tumorart.“  Arzt. 
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Nr.  1 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

1.  (Aus  der  Univcreitäts- Frauenklinik  in  Jena.)  Zwei 

F  ä  1 1  e  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  r  S  c  h  e  i  d  e  n  b  i  1  d  u  n  g  au  s  d  e  m  D  ü  n  n- 
d  a  ri  ,.  Von  Prof.  Dr.  M.  Henkel.  Einleitend  werden  die  Opera¬ 
tionsmethoden  mehrerer  Chirurgen  beschrieben,  sodann  wird  dar¬ 
auf  verwiesen,  daß  H  a  e  b  e  r  1  i  n  und  R  a  1  d  w  i  n  zuerst  empfohlen 
haben,  den  Dünndarm  zur  Bildung  einer  neuen  Scheide  zu  ver¬ 
wenden.  B  a  1  d  w  i  n  operierte  in  der  Weise,  daß  er  zunächst 
zwischen  Blase  und  Rektum  einen  Kanal  herstellte,  dann  die 
Laparotomie  ausführte  und  ein  genügend  langes  Stück  aus  dem 
untersten  Ileum  ausschaltete.  Die  unterbrochene  Kontinuität  des 
Dünndarmes  wurde  durch  einen  Murphyknopf  wieder  hergestellt. 
Mit  einem  Seidenfaden  zog  er  dann  die  ausgelöste  Ileumschlinge 
mit  ihrer  Mitte  durch  den  künstlich  gebohrten  Kanal  und  befestigte 
sie  durch  Naht  mit  den  Hymenairändern.  Mori  zog  nicht  eine 
Schlinge,  sondern  ein  pinfaches  Stück  Dünndarm  in  den  gebil¬ 
deten  Kanal  herunter.  Seither  sind  -  in  der  einen  oder  anderen 
Weise  11  künstliche  Scheiden  aus  Dünndarm  hergestellt  wor¬ 
den.  Ycrf.  hat  Ende  Juli  d.  .1.  zwei  derartige  Fälle  hintereinander 
mit  gutem  Erfolge  operiert.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  lSjühriges  Mädchen.  Starke  Blutung  nach  einem  Koitus, 
Schmerzen  im  Unterleib.  Das  Hymen  war  vollkommen  verschlos¬ 
sen,  die  Urethra,  erweitert,  links  neben  ihr  ein  Abszeß.  Rektal 
waren  die  beiden  Ovarien,  etwas  klein,  seitlich  zu  tasten,  vom 
Uterus  und  von  den  Tuben  ließ  sich  nichts  nachweisen.  Verfasser 
ging  bei  der  Operation  ebenso  vor,  daß  er  vorerst  einen  Kanal 
für  die  Scheide  bildete,  was  sehr  leicht  und  schnell  gelang.  Der 
Kanal  reichte  bis  ans  Peritoneum.  Sodann  wurde  die  Laparotomie 
gemacht,  von  der  untersten  Ileumschlinge,  etwa  10  Cm  vom  Cökum 
entfernt,  ein  25  cm  langes  Stück  ausgeschaltet.  Alle  vier  Dann¬ 
lumina  wurden  der  Reihe  nach  durch  Einstülpungsnaht  und  dar¬ 
über  fortlaufender  Katgutserosanaht  verschlossen.  Die  Kontinuität 
des  IleUms  wurde 'durch  Anastomose,  Seit-zU-Seit,  hergestellt.  Das 
Mesenterium  wurde  nicht  verletzt,  demzufolge  auch  keine  Gefäß¬ 
unterbindung  gemacht.  Das  Herunterziehen  der  zur  Bildung  der 
Scheide  bestimmten  Ileumschlinge  wurde  mittels  einer  Gazebinde 
bewerkstelligt.  Durch  den  gebildeten  Kanal  wurde  eine  gebogene 
Kornzange  'geführt,  mit  dieser  das  Peritoneum1  des  Douglas  unter 
Kontrolle  von  der  Bauchhöhle  her  durchstoßen,  die  Oeffnung  er¬ 
weitert,  die  Darmschlinge  mittels  des  Bindenzügels  herabgezogen 
und  mittels  Klemme  am  Scheideneingang  Ifixiert..  Schluß  der  Bauch¬ 
höhle.  Afebriler  Verlauf.  Nach  einigen  Tagen  (am  sechsten  nach 
der  Operation)  wurde  die  Darmschlinge  am  Scheideneingang  er¬ 
öffnet,  die  Ränder  ihres  Lumens  mit  denen  des  Introitus  durch 
fünf  Nähte  vereinigt,  fünf  Tage  später  das  Septum  zwischen  beiden 
Kanälen  durch  eine  geeignete  Zange  durchgequetscht.  Im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  21  Jahre  alte  Frau.  Das  Hymen 
war  (verschlossen,  der  etwas  größere  Uterus  war  nach  rechts  ver¬ 
schoben.  Menses  seit  lV»  Jahren  sistiert,  dagegen  alle  vier  Wochen 
heftige  Leibschmerzen.  Rechts  ein  großes  Exsudat.  Bei  der  Ope¬ 
ration  wurden  die  zvstös  entarteten  Ovarien  und  der  Uterus  ent¬ 
fernt,  übrigens  ebenso  wie  im  ersten  Falle  vorgegangen.  Heilung 
per  primam.  Die  Technik  der  Operation,  sagt  Verf.,  ist  im  ganzen 
einfach  und  ihre  Gefahren  nicht  besondere  groß.  Man  kann  das 
ganze  Operationsverfahren  als  ein  typisches  bezeichnen,  das  wohl 
verdient,  dauernd  in  die  Zahl  der  gynäkologischen  Operationen 
aufgenommen  zu  werden.  (Deutsche 'medizinische  Wochenschrift 
1912,  Nr.  47.)  E.  F. 

* 

2.  (Aus  dem  Ambulatorium  für  Magen  -  Darmkranke  des 
Priv.-D'Oz.  Dr.  E.  Schütz,  k.  k.  Allgemeines  Krankenhaus  in 
Wien.)  Ueber  den  Einfluß  des  Kauaktes  und  über 
die  Wirkung  psychischer  Faktoren  auf  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Mageninhaltes  nach  Probefrüh¬ 
stück.  Von  Dr.  Gisela  Sk  ra  v.  Durch  psychische  Momente  (Er- 
regungszusstände  vor  und  während  der  Sondierung)  sowie  auch 
durch  die  Art  des  Kanons  (sorgfältiges  oder  mangelhaftes  Kauen) 
kann  die  Azidität  des  Mageninhaltes  beeinflußt  werden.  Dieser 
Einfluß  tritt  beim  psychischen  Affekt  im  Sinne  einer  Vermin- 
ierung,  bei  ungenügendem  Kauen  im  Sinne  einer  Steigerung 
der  Azidität  zutage.  Der  Einfluß  des  psychischen  Faktors  tritt 
gegenüber  jenem  des  Kanons  in  den  Hintergrund.  Doch  sind  die 


hiebei  auftretenden  Differenzen  der  Azidität  im  allgemeinen  ge¬ 
ring.  Ungenügendes  Kauen  hat  häufig  eine  schlechte  Chymifika- 
tion  des  Mageninhaltes  zur  Folge,  auch  wenn  Hyperazidität  vor¬ 
handen  ist.  Bei  Anazidität  aber  und  Subazidität  ist  die  Chymi- 
tikation  auch  bei  sorgfältigem  Kauen  eine  mangelhafte.  Diese 
Beobachtungen  lassen  das  Gebot  einer  einheitlichen  Art  des 
Kanons  (sorgfältiges  Kauen)  bei  Einnahme  eines  Probefrühstückes 
erforderlich  erscheinen.  —  (Archiv  für  Verdauungskrankheiten 
1912,  Bd.  18,  H.  4.)  K.  S. 

* 

3.  (Aus  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  in  Wurzburg.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  K.  Zieler.) 
Ueber  die  Behandlung  der  Skabies  mit  Salizyl- 
nikotinseife  Kade.  Von  Dr.  Kurt  Kall,  Assistenten  der 
Klinik.  Verf.  hat  seit  zwei  Jahren  in  der  Klinik  eine  von  der  Firma 
Dr.  Kade- Berlin  hergestellte  und  unter  dem  Namen  Skabosan  in 
den  Handel  gebrachte  Salizylnikotinseife  geprtift.  Das  Skabosan  ist 
eine  sehr  weiche,  leicht  verreibbarc  Seife  von  weißer  Farbe  und 
salbenartiger  Konsistenz,  die  keine  Flecken  macht  und  völlig  ge¬ 
ruchlos  ist.  Das  Präparat  enthält  uach  Mitteilung  der  Firma  neben 
10%  Salizylsäure  als  wirksamen  Bestandteil  008%  Nikotin.  Bei 
dieser  schwachen  Konzentration  hat  Verf.  auch  bei  Frauen  und 
kleinen  Kindern  nie  durch  den  Nikotingebalt  bedingte  Nebenerschei¬ 
nungen,  wie  Erbrechen,  Durchfälle  und  Unwohlsein,  gesehen.  Auch 
Hautreizungen  wurden  nicht  beobachtet.  Der  Urin,  stets  vor  und 
nach  der  Behandlung  untersucht,  hat  nie  Spuren  von  Eiweiß  ge¬ 
zeigt.  Auch  Rezidive  und  postskabische  Ekzeme  kamen  nicht  vor. 
Gewöhnlich  war  das  Jucken  schon  nach  der  vierten  Einreibung 
verschwunden.  Der  Sicherheit  wegen  ließ  Verf.,  nach  einem  an¬ 
fänglichen  Reinigungsbad,  an  drei  Tagen  früh  und  abends,  also 
sechsmal,  gründlich  einreiben.  Für  einen  Erwachsenen  genügen 
100  bis  120  g  Seife.  24  Stunden  nach  der  letzten  Einreibung 
wieder  ein  Reinigungsbad.  Gerade  bei  ambulanten  Patienten  läßt 
sich  die  gut  verreibbare  Seife  leicht  dauernd  auf  den  Händen  halten, 
was  bei  allen  salbenartigen  oder  stark  glyzerinhalligen  Mitteln  kaum 
möglich  ist.  Verf.  hat.  anfangs  auch  stärkere  Konzentrationen  ge¬ 
prüft.  Dabei  sind,  trotzdem  zwei  bis  drei  Einreibungen  zu  einer 
Kur  ausreichten,  zuweilen  leichte  Nebenerscheinungen  aufgetreten, 
die  es  ratsam  erscheinen  ließen,  bei  der  schwächeren  Konzentration 
zu  bleiben.  Verf.  hat  bis  jetzt  121  Fälle  mit  Skabosan  behandelt. 
Die  Zahl  ist  deshalb  gering,  weil  während  des  ersten  Jahres  nur 
solche  Fälle  ausgewählt  wurden,  die  in  Würzburg  wohnen  und  die 
im  Auge  behalten  werden  konnten.  Außerdem  wurde  in  der 
gleichen  Zeit  eine  Reihe  anderer  Präparate  geprüft.  Nach  all  dem 
kann  Verf.  gerade  für  die  ambulante  Praxis  das  Skabosan  als  ein 
sauberes,  geruchloses,  nicht  fettendes,  zuverlässiges  und  reizloses 
Skabiesmittel  durchaus  empfehlen,  zumal  der  Preis  ein  wesentlich 
billigerer  als  der  anderer  Mittel,  soweit  diese  nicht  bedeutende  Nach¬ 
teile  haben.  —  (Münch,  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  49.)  G. 

* 

4.  Die  Behandlung  der  Enuresi  S'n  o  e  turn  a.  Von 
Dr.  Max  Klotz,  Anstaltsarzt  am  Kinderheim  Lewenberg  in 
Schwerin  (Direktor:  Med. -Rat  Jenz).  Das  Bettpissen  der  Kinder, 
für  viele  Aerzte  eine  wahre  Crux  der  Therapie,  ist  —  wie  der 
Verfasser  in  einem  Fortbildungsvortrage  ausführte  —  eine  Er¬ 
krankung,  die  ganz  besonders  individuell  und  sorgfältig  behandelt 
sein  will.  Die  Incontinentia  Urinae  ist  ein  Symptom  und  als 
solches  sehr  vieldeutig.  Sieht  man  von  solchen  Krankheiten  ah, 
welche  man  bei  der  Untersuchung  als1  seltene  Ursachen  der  Enu¬ 
resis  feststellen  kann  (Zystitis,  Prostatitis,  Tuberkulose  der  Blase, 
Lithiasis,  Phosphaturie,  dann  Balanitis,  Phimose,  Vulvovaginitis, 
Obstipation  Usw.),  schaltet  man  die  Fälle  aus,  daß  Kinder,  die 
bereits  sauber  waren,  temporär,  z.  B.  bei  fieberhafter  Erkran¬ 
kung,  Bettpisser  werden  und  es  sogar  bleiben,  dann  restieren  noch 
zwei  Kategorien  von  Kindern,  bei  welchen  man  die  Diagnose 
funktioneller  Inkontinen z,  der  Enuresis  im  engeren 
Sinne,  stellen  kann.  Czerny  und  seine  Schule  rückten  den 
psychogenen  Faktor  der  Enuresis  in  den  Vordergrund,  sie  betonten 
die  Zugehörigkeit  derselben  zur  Hysterie.  Tatsächlich  ist  es  er¬ 
staunlich,  wie  oft  die  Enuresis  als 'Erscheinungsform  einer  neuro- 
psychopathischen  Konstitution  auftritt,  ja  ihr  einziges  Symptom 
darstellt.  Bei  familiär  belasteten  Familien  besserer  Stände  hat  zu¬ 
weilen  jedes  dritte  bis  vierte  Kind  solche  Eltern  oder  Geschwister, 
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die  ebenfalls  Bettnässer  waren.  Diese  Kategorie  von  Bettnässern 
ist  nur  durch  Suggestion  zu  behandeln,  wichtig  ist  nicht, 
was  ordiniert  wird,  sondern  wer  ordiniert.  Injiziert  man  zum 
Beispiel  subkutan  in  die  Regio  pubis  eine  angeblich  tonisierende 
Strychninlösung  und  erzielt  damit  einep  Erfolg,  so  wird  man 
sehen,  daß  die  Injektion  physiologischer  Kochsalzlösung  unter  die 
Rückenhaut  den  gleichen  Erfolg  erzielen  läßt.  Ebenso  suggestiv 
läßt  sich  die  Wirkung  epiduraler  Injektionen,  die  Katheterisierung, 
die  Medikation  von  Asa  foctida,  Tinct.  Rhus  aromat.  oder  von 
Senfspiritus  erklären.  Schädliche  oder  überflüssige  Verfahren 
wende  man  nicht  an;  Verf.  erwähnt  als  solche  die  Injektion 
von  Arg.  pitr.-Lösung  in  die  Harnröhre,  um  Miktionsschmerz  zu 
erzeugen,  das  wochenlange  Faradisieren,  die  Tonsillenentfernung 
und  anderes.  Die  Faradisath  ",  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  hysterischen  Kinder  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  geschieht 
am  zweckmäßigsten  mit  auf  die  Genitalgegend  deponiertem 
Elektrodenpinsel  oder  -Bürste.  Man  wende  sofort  Ströme  an, 
die  unangenehme  Sensationen  auslösen  und  bürste  resp.  pinsle 
zwei  bis  drei  Minuten  lang.  Ist  die  Familie  hochgradig  neuro- 
palhisch  oder  überängstlich,  so  soll  sie  der  Faradisation  nicht 
beiwohnen,  am  besten  ist  es,  die  Kinder  mit  der  Prozedur  zu 
überraschen.  Sistiert  nach  der  ersten  Sitzung  das  Bettnässen 
nicht,  so  ist  noch  eine  zweite  mit  stärkeren  Strömen  erlaubt, 
weitere  Sitzungen  sind  meist  zwecklos.  Gut  ist  es  oft,  wenn 
nicht  der  Hausarzt,  sondern  ein  fremder  Arzt  die  Prozedur  vor¬ 
nimmt,  er  imponiert  mehr.  Hat  man  keinen  Erfolg,  dann  verordne 
man  unter  dem  nötige)!  Nimbus  Rhus  aromaticum  oder  mache 
subkutane  Injektionen  oder  wende  die  lokale  kalte  Dusche 
an,  die  sich  bei  refraktären  Fällen  oft  bewährt  hat-  Das  nackte 
Kind  setzt  sich  auf  ein  niedriges  Stühlchen,  aus  dessen  runder 
Sitztläche  jedoch  der  Boden  entfernt  ist,  wonach  dessen  Genital- 
und  Analregion  von  unten  her  plötzlich  einer  Dusche  kalten 
M  assers  ausgesetzt  wird,  indem  eine  zwischen  den  Stuhlfüßen 
befestigte  Brause  an  pine  Wasserleitung  angeschlossen  wurde. 
In  manchen  Fällen  wird  die  Enuresis  dauernd  mit  einer  einzigen 
Sitzung  durch  diesen  ,, Bluff“  beseitigt.  Manchmal  muß  die  Proze¬ 
dur  wiederholt  werden,  auch  kann  man  die  Behandlung  noch 
kontrastreicher  gestalten,  indem  man  von  oben  zuerst  durch  eine 
zweite  Leitung  warmes  Wasser  über  den  ganzen  Körper  fließen 
läßt,  diese  Leitung  plötzlich  sistiert  und  nun  die  kalte  Boden¬ 
dusche  auf  die  Genitalregion  öffnet.  Bei  einzelnen  Kindern  hat 
aber  das  kalte  Wasser  jeden  Eindruck  verloren,  ferner  versagt  es 
bei  indolenten,  stumpfsinnigen  Individuen.  Ein  Milieuwechsel, 
die  Unterbringung  des  Kindes  in  einem  Krankenhause,  in  einem 
Sanatorium  usw.,  eine  Reise  von  genügend  langer  Dauer,  die  mög¬ 
lichst  frühzeitige  Androhung  einer  Isolierung  (Th  ie  mich)  sind 
zuweilen  nützlich.  Mit  der  Hypnose  (A  s  c  h  a  f  f  e  n  b  u  r  g, 
Trömmer  u.  a.)  sind  angeblich  auch  Erfolge  erzielt  worden; 
so  wurde  ein  Kind  einer  neuropathischen  Familie  prima  vista 
durch  die  Hypnose  dauernd  geheilt,  sein  Schwesterchen  blieb 
ungeheilt.  Eine  zweite  Kategorie  von  Kindern  ist  nach  Czerny 
als  die  „sensible“  zu  bezeichnen.  Bei  diesen  oder  in  Fällen,  bei 
welchen  der  unfreiwillige  Harnabgang  als  Ausdruck  organischer 
Nervenaffektionen,  als  Degenerationsstigma  oder  als  Folge  durch¬ 
gemachter  längerer  Bettlägerigkeit  auftritt,  hat  uns  die  Empirie 
andere  Maßnahmen  gelehrt.  Zunächst  beschränke  man  die  Zu¬ 
fuhr  der  Flüssigkeiten  (von  4  Uhr  nachmittags  ab  nichts 
trinken),  man  erhöhe  das  Fußende  des  Bettes  und  lasse  das  Kind, 
was  freilich  meist  mißlingt,  im  Schlafe  die  Seitenlage  einnehmen. 
F  i  e  b  i  g  läßt  auf  dem  Rücken  eine  harte  Bürste  befestigen  und 
erzielt  damit  das  Einhalten  der  Seitenlage.  P  f  au  ndl  e  r  empfiehlt 
seinen  elektrischen  Weckapparat,  dessen  Klingel  ertönt,  sobald  das 
Kind  sich  naß  macht.  Viel  Geduld  und  Aufmerksamkeit  erfordert, 
besonders  in  einem  Privathause,  das  systematische  Wecken  des 
Kindes,  wobei  die  Pausen  immer  länger  werden,  bis  man  schließ¬ 
lich  mit  einmaligem  Wecken  auskommt.  Debile,  Imbezille  und 
Idioten  lassen  hier  auch  im  Stich.  Kinder,  die  fest  schlafen, 
schicke  man  vor-  und  nachmittags  für  etwa  zwei  Stunden  ins  Bett, 
dadurch  wird  die  Schlaftiefe  vermindert.  Schließlich  bespricht 
\  erf.  noch  einige  physikalisch-diätetische  Maßnahmen.  Man  kleide 
die  Bettnässer  so  leicht  wie  möglich,  setze  große  Flächen  ihres 
Körpers  Unbedeckt  der  freien,  bewegten  Luft  aus,  lasse  sie  im 
Sonnenschein  spielen,  leite  ferner  eine  vegetarische  Diät 


ein.  „Die  Idealkost  für  die  Bettnässer  ist  das  streng  vegetarische 
Regime“  (allenfalls  mit  Zusatz  von  Nährpräparaten),  der  Durst 
sei  nicht  durch  Milch  u.  dgl.,  sondern  durch  Obst  zu  stillen. 
In  der  einen  oder  anderen  Weise  wird  man  Erfolg  haben,  der 
Pessimismus  vieler  Aerzte  ist  mithin  nicht  berechtigt.  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

5.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Städtischen  Ki mken- 
hauses  zu  Mainz.)  lieber  intermittierende  Basedow¬ 
symptome  (bei  Tabes  dorsalis  und  Bronchialasthma).  Von 
H.  Curschmann,  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  einen 
Symptomcnkomplex,  der  bisher  kaum  Beachtung  gefunden  hat, 
nämlich  auf  das  intermittierende  Auftreten  schwerer 
und  vollständige  r  Basedowsymptome  gleichzeitig  mit  an¬ 
deren  paroxysmalen,  Krankheitserscheinungen  verschiedener  Art, 
die  augenscheinlich  durch  Störungen  des  vago-sympathischen 
Nervensystems  bedingt  sind.  In  dem  einen  Falle  handelte  es 
sich  um  solche  intermittierende  Basedowerscheinungen,  welche 
jedesmal  mit  den  Magenkrisen  eines  Tabetikers  koinzidierten. 
Die  Magen-Bauchkrisen  müssen  wir  heute  als  eine  sichere  Folge 
einer  Vago  Sympathikusläsion  betrachten  und  da  hieße  es  doch 
den  Tatsachen  bei  der  Deutung  der  Pathogenese  Gewalt  antun, 
wollte  man  die  gleichzeitig  auftretenden  und  dann  wieder  inter¬ 
mittierenden  Basedowsymptome  auf  eine  zufällige  Koinzidenz 
von  Tabes  und  Morbus  Basedowi  zurückführen.  Ein  wichtiges 
Und  eigentümliches  Symptom  bot  der  Fall  Curs  C  h  m  a  n  n  s  nach 
kurativer  Hinsicht.  Adrenalin  nämlich  (per  os,  dreimal  zehn 
Tropfen  der  1  :  1000  -  Lösung)  wirkte  ausgezeichnet  günstig  auf 
die  abdominellen  Krisen,  was  einigermaßen  auffallend  war;  man 
hätte  (eigentlich  von  einer  noch  vermehrten  Zuführung  von  Adre¬ 
nalin  keine  Besserung  erwarten  sollen.  Indes  haben  neuere  Unter¬ 
suchungen  von  Elliot  und  D  u  r  h  a  m  gezeigt,  daß  auf  Adrenalin- 
injektion  die  Reizung  des  Nervus  sp  1  auch n ic'u s  (die  ja  gerade  hei 
den  abdominellen  Krisen  supponiert  werden  muß)  nicht  mehr 
eine  steigernde,  sondern  eine  senkende  Wirkung  auf  den  Blutdruck 
hat  und  daß  weiter  das  Adrenalin  auf  den  bloßgelegten  Magen 
nach  Splanchniktisreizung,  aber  auch  ohne  solche,  atonisierend. 
bewegUngshemtoend  wirkt.  Durch  diese  Tierversuche  ist  also  die 
günstige  Wirkung  des  Adrenalins  auf  die  Brechbewegung  der 
Krisen  sowohl,  wie  auf 'die  gleichzeitige  Blutdrucksteigerung  hin 
reichend  erklärt.  —  Die  primäre  Entstehungsursache  des  tabi- 
schen,  symptomatischen  Basedow  kann  seine  Erklärung  finden 
durch  ta, bische  Erkrankung  des  thorakalen  Sympathikus;  es 
können  wohl  aber  auch  höher  zentral  gelegene  präganglionäre 
Schädigungen  des  sympathischen  Systems  für  diese  Reizung  in 
Betracht  kommen.  Der  interlmittierende  Charakter  der  Basedow¬ 
erscheinungen  erklärt  sie  so  wie  die  tabischen  Krisen  selbst.  Es 
scheint  wohl  in  dem  Wesen  und  der  funktionellen  Eigentümlichkeit 
des  vegetativen  Nervensystems  zu  beruhen,  daß  es  chronische  Schä¬ 
digungen  anatomischer  sowohl  wie  funktioneller  Art  erst  nach 
dem  Ueberschreiten  einer  gewissen  Reizschwelle  mit  dem  explo¬ 
siven  Auftreten  jeweiliger  Störungen  beantwortet.  -  Intermittie 
rendes  Auftreten  eines  Basedowsymptomenbildes  hat  Cursch¬ 
mann  weiter  noch  in  (zwei  Fällen  von  Asthma  bronchiale  beob¬ 
achtet,  wo  es  bald 'nach  dem  Anfalle  von  Asthma  einsetzte.  Auch 
in  diesen  Fällen,  wo  (es  sich  um  eine  bunte  Mischung  von  vago- 
tonischen  und  sympathikotonischen  Erscheinungen  bandelte, 
wirkte  Adrenalin,  per  os  gegeben,  auffallend  günstig  ein  (subkutan 
oder  konjunktival  angewendet  wirkte  es  verschieden  disso¬ 
ziierte  Adrenalinwirkung  auf  Grund  differenter  ,, Organbereit¬ 
schaft  [Baur])  Das  intermittierende  Auftreten  d e r  Ba-  'low- 
symptome  'zugleich  mit  Asthma  bronchiale  ist  im  Prinzip  ebenso 
zu  deuten  wie  im  Falle  von  Tabes  und  Basedow:  nämlich  als 
eine  Reizung  der  die  Sekretion  der  Schilddrüse  regulierenden 
Nerven.  Die  zu  supponierende  Supersekretion  der  Drüse  führt 
dann  zu  den  geschilderten  Basedowerscheinungen.  Allerdings,  an 
welcher  Stelle  des  Sympathikus  in  diesen  Fällen  die  Reizung 
ansetzt,  ist  bei  den  Asthma-Basedowanfällen  noch  unsicherer 
als  in  dem  Tabesfalle,  da  für  die  letztere  Erkrankung  wenigstens 
anatomische  Erfahrungen  bezüglich  des  sympathischen  Nerven¬ 
systems  bekannt;  sind,  die  bei  dem  erste ren  Syndrom  bis  jetzt 
fehlen.  In  einem  dieser  Fälle  machte  Curschmann  noch  eine 
sehr  interessante  Beobachtung.  Der  Patient  besaß  symmetrische 
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Halslipome,  welche  gleichzeitig  mit  den  Basedow-Asthmaanfällen 
intermittierend  anschwollen.  Dies  ist  deshalb  von  Interesse,  weil 
schon  früher  gemutmaßt  wurde,  daß  die  symmetrischen  Lipome 
von  der  Funktion  der  Schilddrüse  einerseits  und  den  svmpathikus- 
innervierten  Vasomotoren  anderseits  abhängig  sind.  Es  zeigte  sich 
also,  daß  derselbe  Reizzustand,  der  einerseits  das  Asthma  bron¬ 
chiale,  anderseits  einen  thyreotoxischen  Zustand  in  Gestalt  des 
intermittierenden  Basedows  hervorruft,  imstande  ist,  auch  die  \  aso- 
motoren,  bzw.  die  Dilatatoren  der  symmetrischen  Lipome  in 
Aktion  zu  versetzen.  Denn  bei  dem  raschen  An-  und  Abschwellen 
kann  es  sich  wohl  nur  um  eine  solche  vasomotorische  Einwirkung, 
nicht  aber  um  trophische  Veränderung  der  Geschwulstsubstanz, 
des  Fettes,  handeln.  Die  Deutung  der  symmetrischen  Lipome 
selbst  als  Ausdruck  einer  Trophoneurose  erscheint  allerdings, 
wenigstens  für  viele  Fälle,  berechtigt.  —  (Zeitschrift  für  klinische 
Medizin  1912,  Bd.  G7,  II.  3  und  4.)  '  K.  S. 

* 

6.  Totalgangrän  der  Mamma  als  Teilerschei¬ 
nung  puerperaler  Sepsis.  Von  Dr.  Bamberger  in 
Kronach.  Verf.  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Totalgangrän  der 
Mamma  als  Teilerscheinung  puerperaler  Sepsis,  wie  er  bisher  noch 
nicht  beschrieben  scheint.  Eine  26jährige  Mehrgebärende  hatte  nach 
Aussage  des  behandelnden  Arztes  ohne  ärztliche  Hilfe  entbunden. 
Bald  darauf  holies  Fieber,  das  als  Puerperalfieber  gedeutet  werden 
mußte,  so  daß  das  Kind  nicht  angelegt  wurde.  Es  kam  zu  starker 
Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  der  linken  Mamma.  Nach 
14  Tagen  wurde  am  unteren  äußeren  Quadranten  eine  6  cm  große 
radiäre  Inzision  gemacht,  aus  der  sich  kein  Eiter,  sondern  trüb 
seröse  Flüssigkeit  entleerte.  Als  Verf.  konsiliariter  die  Kranke  sah, 
war  sie  hoch  fiebernd,  sehr  unruhig,  halte  große  Atemnot,  jagende 
Respiration,  kleinen  Puls  (120),  leicht  arhythmisch,  keine  ausge¬ 
sprochenen  Erscheinungen  einer  septischen  Endometritis,  Uterus  im 
kleinen  Becken,  wenig  druckempfindlich,  sonst  kein  Befund.  Die 
ganze  linke  Mammagegend  tief  blauschwarz  verfärbt,  druckempfind¬ 
lich  ;  aus  der  Inzisionsstelle  entleert  sich  trüb  seröse  Flüssigkeit, 
kein  Eiter,  nirgends  Fluktuation  nachweisbar.  Nach  dem  Gesamt¬ 
bilde  lag  zweifellos  eine  puerperale  Sepsis  mit  Totalgangrän  der 
linken  Mamma  vor,  deren  Ausgangspunkt  der  Uterus  bildete;  jeden¬ 
falls  fehlte  jeder  sichere  klinische  Anhaltspunkt  für  eine  primäre 
septische  Endometritis  als  Ausgangspunkt.  Aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  handelte  es  sich  um  eine  Embolie  der  Arteria  mammaria 
selbst,  da  jeder  äußere  Anlaß  für  eine  Mamillenverletzung  als  Ein¬ 
trittspforte  fehlte.  Auch  sprach  der  plötzliche  Beginn  der  Gangrän¬ 
symptome  für  Embolie.  Verf.  machte,  obwohl  er  sich  von  der 
Operation  nicht  viel  versprach,  die  Ablatio  mammae.  Ein  einziges 
Gefäß  spritzte,  es  bestand  also  eine  Obstruktion  im  arteriellen  und 
venösen  System  der  linken  Mamma,  die  keinen  Abszeß  enthielt. 
Nach  sechs  Tagen  unter  Fortdauer  der  septischen  Allgemein¬ 
erscheinungen  Exitus.  Dieser  Fall  zeigt  die  schlechte  Prognose  der 
puerperalen  Gangrän.  Die  Therapie  ist,  abgesehen  von  der  Prophy¬ 
laxe,  trotz  Herztonika  und  Streptokokkensera,  bis  jetzt  nahezu 
machtlos.  (»Münch,  med.  Wochenschr. «  1912.  Nr.  49.)  G. 

* 

7.  Eine  n  e  u  c  0  r  g  a  n  i  s  a  t  i  o  n  für  die  Behan  d- 
lung  darmkranker  Säuglinge.  Von  Kinderarzt  Doktor- 
Vogt  in  Kassel.  In  Kassel  ist  auf  Vogts  Anregung  während 
des  letzten  Sommers  eine  Einrichtung  ins  Leben  getreten,  welche 
es  verdient,  ausgebaut  und  auch  an  anderen  Orten  nachgeahmt 
zu  werden :  eine  Zentralstelle  (in  Kassel  war  es  die  Ortsgruppe 
des  Deutschen  Vereines  für  Volkshygiene)  sammelt  die  Adressen 
von  Frauen,  welche  sich  her  eit  erklären,  fremde  Kinder  mitzu¬ 
stillen.  Diese  Adressen  werden  den  Aerzten  im  allgemeinen 
zugänglich  gemacht,  so  daß  sie  sich  ihrer  unter  eigener  Verant¬ 
wortung  bedienen  können.  Diese  Einrichtung  bietet  viele  Vor¬ 
teile.  Vor  allem  hat  der  Arzt  die  Möglichkeit,  nach  akuten  Darm¬ 
störungen  der  Flaschenkinder,  für  welche  die  Einrichtung  vor¬ 
wiegend  gedacht  ist,  in  jedem  geeigneten  Falle  die  Raparation 
durch  Brustnährung  zu  fördern,  denn  diese  steht  ihm  dauernd 
und  in  jedem  Quantum 'zur  Verfügung.  Große  Vorteile  bietet  die 
mitstillende  Frau  gegenüber  einer  Ammenhaltung:  sie  ist  ver¬ 
heiratet,  bietet  also  gewisse  Sicherheit  gegen  Einschleppung  vene¬ 
rischer  Krankheiten;  es  ist  fortlaufende  Kontrolle  ihres  eigenen 


Kindes  möglich  (das  zudem  seiner  Mutter  nicht  beraubt  wird). 
Die  mitstillendei  Frau  ist  schnell  zu  haben,  ist  der  Gefahr  der 
Milchstauung  und  Ihren  Folgen  nicht  ausgesetzt.  Endlich  ist  sie 
viel  billiger  als  die 'Amme.  Mit  einer  Ausgabe  von  10  bis '20  M. 
(2  Dis.  3  M.  pro  Tag  für  drei  tägliche  Brustmahlzeiten)  ist  der 
darmkranke  Säugling  zumeist  über  die  kritische  Zeit  hinweg¬ 
gebracht  (für  überflüssige  Arzneien  und  Nährpräparate  wird  oft 
mehr  geopfert).  Die  ganze  Einrichtung  ist  im  übrigen  eine  Propa¬ 
ganda  für  das  Stillen,  wie  sie  wirksamer  nicht  gedacht  werden 
kann.  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1912,  Bd.  11,  Nr.  5.) 

K.  S. 

* 

8.  Deber  Adipositas  c  e  r  e  b  r  a  1  i  s  und  Adiposi¬ 
tas  cerebro  genital  is.  Von  Prof.  Dr.  R.  v.  .1  a  k  s  c  h  in 
Prag.  Es  werden  vier  eigene  Beobachtungen  mitgeteilt.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  51  Jahre  alten  Mann.  Vor  zehn  Jahren  setzte 
die  Krankheit  ein,  er  urinierte  viel  und  häufig,  hatte  stets  starken 
Durst,  fühlte  sich  sehr  matt  und  hinfällig;  das  Sehvermögen  Inahm 
ab.  Zwei  Jahre  später  fielen  ihm  Scham-  und  Ach'selhaare  aus, 
der  Schnurrbart  wurde  auffallend  schütter,  Pat.  wurde  dauernd 
impotent.  Dabei  verlor  er  an  Körpergewicht.  Das  war  also  ein 
Fall  von  Hypophysistumor  ohne  Akromegalie.  Der  Tujnor  hatte 
eine  traubenförmige  Gestalt,  und  sein  Sitz  war  die  Sella  turcica. 
Im  Februar  1911  war  das  vollständige  Fehlen  der  Achselhaare 
auffallend,  auch  waren  die  Schamhaare  fast  vollständig  ge¬ 
schwunden,  die  obere  Grenze  derselben  nach  femininem  Typus 
horizontal.  Hoden  atrophisch,  Glied  auffallend  klein.  Fettpolster 
reichlich,  mit  femininem  Typus,  ebenso  die  Konfiguration  der 
Mammae.  Während  der  einjährigen  Beobachtung  nahm  sein  Ge¬ 
wicht  konstant  zu,  bis  auf  84-3  kg.  Es  bestand  bei  ihm  starke 
Polyurie,  kein  Zucker  irn  Ham,  keine  alimentäre  Glykosurie. 
Man  gab  ihm  monatelang  Pituitrin,  mit  fünf  Tropfen  beginnend, 
bis  auf  25  Tropfen  im  Tage  steigend.  Es  stellte  sich  eine  nur 
leichte  Behaarung  am  Genitale  ein.  Der  Kranke  verweigerte  jede 
operative  Behandlung,  welche  wohl  einen  Erfolg  hätte  erhoffen 
lassen.  —  Im  'zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  14jäh- 
rigen,  blinden  Knaben.  Kongenital  hatte  er  an  der  linken  Hand 
sechs  Finger;  im  Alter  von  drei  Jahren  überstand  er  eine 
Hirnhautentzündung,  wonach  er  ganz  erblindete.  Im  fünften 
Lebensjahre  trat  das  Fettwachstum  ein.  Auch  dieser  Kranke 
zeigt  exquisit  femininen  Typus,  starke  Entwicklung  der  Mammae, 
der  Mons  veneris  ungemein  fettreich,  fast  vollständiges  Fehlen 
der  Behaarung  am  Genitale.  Die  Testes  klein,  rechts  höhnen-, 
links  erbsengroß,  im  Skrotum  gelegen.  Die  Hypophysengegend 
zeigte  bei  der  Röntgenaufnahme  keine  pathologische  Verände¬ 
rung.  Es  bestand  eine  etwas  atypische  Retinitis  pigmentosa. 
Wassermann  negativ.  Das  Körpergewicht  war  stark  erhöht.  Nach 
einer  Meningitis  traten  also  hier  die  Erscheinungen  der  Adipositas 
cerebralis  ein,  das  Genitale  blieb  gleichzeitig  in  seiner  Entwick¬ 
lung  zurück,  er  zeigte  allmählich  femininen  Typus,  so  daß  schließ¬ 
lich  der  typische  Symptomenkomplex  einer  Adipositas  cerebro- 
genitalis  resultierte.  Verf.  glaubt,  daß  hier  ein  durch  die  voraus¬ 
gegangene  Meningitis  bedingter  Hydrozephalus  bestehe,  welcher 
durch  Druck  auf  die  Hypophysengegend  wohl  zu  einer  Störung 
der  Funktion  der  Hypophyse-  führte.  In  diesem  Falle  bestand 
alimentäre  Glykosurie.  Man  verabreichte  wieder  Pituitrin,  doch 
kam  Pat.  bald  aus  der  Beobachtung.  —  Der  dritte  Fall  betraf 
einen  26jährigen  Mann.  Im  Mai  1909  trat  Zittern  und  Gefühl¬ 
losigkeit  in  den  Beinen  auf.  Ende  1909  Verschlechterung  und 
Auftreten  desselben  Zustandes  in  den  oberen  Extremitäten.  Seit 
Ende  1909  vollständige  Heiserkeit,  er  kann  bisweilen  nicht  spre¬ 
chen;  dabei  starke  Gewichtszunahme.  1910  und  1911  monatelang 
in  Beobachtung.  Sein  Fettpolster  stark  entwickelt,  es  besteht 
Nystagmus.  Genitale  infantil,  femininer  Typus,  beiderseits  Stau¬ 
ungspapille,  herabgesetztes  Sehvermögen,  starker  Tremor  der 
Hände,  geringe  motorische  Kraft  aller  Extremitäten,  unsicherer, 
breitspuriger  Gang  usw.  Im  März  1911  wird  ein  neues  Symptom 
beobachtet:  aus  der  rechten  Nasenöffnung  fließt  fast  ununter¬ 
brochen  Zerebrospinalflüssigkeit.  Diagnose:  Hydrocephalus  chro¬ 
nicus,  Adipositas  cerebrogenitalis. -  Er  starb  anderwärts;  Pro¬ 
fessor  Ghon,  der  das  Gehirn  bekam,  fand  den  Hydrocephalus, 
ferner  in  der  Hypophyse  ein  kleines  Adenom.  —  Der  weitaus  inter¬ 
essanteste  Fall  war  'jedoch  der  vierte  seiner  Beobachtung.  31  jäh- 
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rigor  Maim.  Vor  zwölf  Jahren  Schwächerwerdon  des  linken  Armes, 
so  daß  Put.  schließlich  mit  dieser  Hand  keine  Bewegung  mehr 
ausführen  konnte.  Dabei 'weder  Schmerzen,  noch  (ielenkssch Wel¬ 
lungen.  Enorme  Gewichtszunahme.  Libido  sexualis  und  Potenz 
erhalten.  Kerner  bestehen  seit  drei  Monaten  Kopf-  und  Kreuz¬ 
schmerzen.  Fettpolster  übermäßig,  oberflächliche  Brandwunden 
am  Handrücken  links  und  ander  Schulter  rechts.  Neuritis  optica 
incipiens.  Parese  des  linken  Schulter-  und  Ellbogengelenkes,  im 
Bereiche  der  Fingergelenke  vollständige  Paralyse.  Halbseitige 
(links)  Sensibilitätsstörungen,  Diagnose  auf  Erweiterung  des  Zen¬ 
tralkanales  des  Rückenmarkes  (Syringomyelie),  Veränderungen 
in  der  Gegend  der  Hypophyse,  welche  die  Fettsucht  usw.  be¬ 
dingten,  mit  Hinblick  auf  die  bestandene  Neuritis  optica  eine 
raumbeschränkende  Erkrankung  im  Gehirn,  also  wahrscheinlich 
ein  Hydrozephalus.  Pat.  'starb  bald,  man  fand  die  Syringomyelie, 
geringen  inneren  Hydrozephalus,  allgemeine  Adipositas.  Hypo¬ 
physe  nicht  verändert.  Der  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  hier 
typische  Adipositas  cerebralis  vorlag,  welche  im  neunten  Jahre 
des  Bestandes  einer  Syringomyelie  zu  dieser  hinzutrat,  ohne  daß 
sich  Störungen  der  Genitalfunktion  einstellten  oder  Aenderungen 
des  männlichen  Geschlechtscharakters.  Der  Verfasser  beleuchtet 
seine  vierte  Beobachtung  im  Sinne  der  von  Fröhlich,  Erd¬ 
heim  und  Stumpf- Fi  scher  aufgestellten  Theorien  und  hält 
dafür,  daß  die  Fälle  von  hypophysärer  Fettsucht  ohne  Dysgenitalis¬ 
mus  klinisch  und  anatomisch  genau  zu  untersuchen  sein  werden,  um 
sie  vielleicht  von  jenen  Fällen  differenzieren  zu  können,  bei 
welchen  der  ganze  Symptomenko'mplex  besteht.  —  (Medizinische 
•Klinik  1912,  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

9.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Basel. 

—  Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Hedinger.)  Ueber  Chy  las  zites 
und  C  h  y  1  o  t  h  o  r  ax.  Von  Dt.  Wilhelm  Löffler,  Volontär¬ 
assistent  am  Institut.  Beschreibung  eines  der  so  seltenen  Fälle 
von  Ansammlung  chylöser  Flüssigkeit  in  serösen  Körperhöhlen. 
Die  Besonderheiten  des  Löffler  sehen  Falles  liegen  in  der  Genese 
des  Krankheitsbildes;  ferner  bietet  er  Interesse  in  bezug  auf  die 
Metastasenbildung  bei  Tumoren  (retrograde  Metastasenbildung). 
Genaueres  muß  wohl  im  Originale  selbst  nachgelesen  werden. 

—  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  1912,  42.  Jahrg., 

Nr.  28.)  K.  S. 

10.  Heil-  und  Schutz i  m  pfung  der  m e  n  sch¬ 
lichen  Tuberkulose.  Von  Dr.  Friedrich  Franz  Fried- 
m  a  n  n.  In  einem  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
jüngst  gehaltenen  Vortrage  entwickelte  Verf.  vorerst  die  Bedin¬ 
gungen,  'welche  eine  Substanz  erfüllen  müßte,  wenn  sie  zur  Hei¬ 
lung  der  menschlichen  Tuberkulose  geeignet  sein  sollte:  sie  müßte 
aus  echten,  lebenden,  von  allen  differenten  Zusätzen  und  Ein¬ 
griffen  verschonten  Tuberkelbazillen  von  natürlicher,  voll¬ 
ständiger  Avirulenz  bestehen.  Verf.  hat  ein  solches  Prä¬ 
parat  gefunden  und  mit  demselben  bereits1  1182  Menschen  be¬ 
handelt.  Er  sagte  nicht,  womit  er  gearbeitet  hat,  es  scheint 
aber,  daß  es  Tuberkelbazillen  von  Kaltblütern  waren,  mit  welchen 
Verf.  seine  Erfolge  erzielt  hat.  (In  einer  späteren  Sitzung  teilte 
Verf.  mit,  daß  es  sich  um  einen  Schildkrötenstamm  von 
Tuberkelbazillen  handle.)  Seine  Behandlung  bestand  in 
der  ein-,  zwei-  bis  drei-,  selten  mehrmaligen,  in  größeren  Inter¬ 
vallen  wiederholten  intramuskuläre  n  Einverleibung  seiner 
avirulenten  Tuberkelbazillen.  Wir  sehen,  sagte  Verf.,  unter  dem 
Einflüsse  von  oft  schon  einer  einzigen  Injektion  jahrelang  be¬ 
stehende  Knochen-  und  Gelenksfisteln  sich  reinigen  und  schließen, 
Skrofulodermen  sich  mit  junger,  gesunder  Haut  bedecken,  große, 
harte  Drüsentumoren  sich  erheblich  verkleinern,  tuberkulöse  Ab¬ 
szesse  sich  abflachen,  und  vernarben,  chronische  skrofulöse  Ek¬ 
zeme  definitiv  nhheilen  und  —  last  not  least  —  Lungenphthisiker 
ihre  gesamten  Beschwerden  und  Krankheitszeichen  verlieren. 
Bleibt  das  Depot  der  Injektionsstelle,  wie  es  manchmal  aus  bisher 
noch  nicht  eruierter  Ursache  der  Fall  ist,  durch  Wochen  und 
selbst  Monate  ganz  oder  zum  großen  Teile  unverändert  liegen 
oder  wird  es  durch  Eiterung  aus  dem  Organismus  wieder  ent¬ 
fernt,  so  bleibt  oft  —  wenn  auch  nicht  immer  —  die  Heilung  Still¬ 
stehen;  es  würde  auch  nichts  nützen,  dem  Kranken  eine  zweite 


Injektion  zu  geben.  In  manchen  Fällen  machte  er  zuerst  eine 
intravenöse  Injektion,  er  glaubt  dadurch  den  Körper  für  die  spätere 
subkutane  bzw.  intramuskuläre  Injektion  aufnahmsfähiger  gemacht 
zu  haben.  In  den  Fällen,  in  denen  das  Präparat  resorbiert  wurde 
und  Heilung  erfolgte,  sah  er  keine  Rezidive  auftreten.  Ver¬ 
fasser  berichtet  eingehend  über  zahlreiche  Fälle  von  Knochen- 
tmd  Gelenkstuberkulose,  von  tuberkulösen  Drüsen,  sodann  von 
Lungentuberkulose  —  progressive  Fälle  waren  nicht  zu  retten, 
„nicht  allzu  vorgeschrittene  Kranke  wurden  ausnahmslos  schnell 
und  fortschreitend  günstig  beeinflußt“  —  weiters  von  Larynxtuber- 
kulose,  tuberkulösen  Genital-,  Nieren-  und  Blasenerkrankungen 
und  so  weiter  und  spricht  zum  Schlüsse  über  seine  Schutz¬ 
impfungen  bei  Kindern.  Da  sein  Mittel  sich  liei  Tier 
und  Mensch  als  unschädlich  erwiesen  hat,  impfte  er  damit  pro¬ 
phylaktisch  bisher  335  Kinder  im  Alter  von  einer  Stunde  bis 
Zu  drei  Jahren,  darunter  305  Säuglinge.  Die  Kutanreaktion  war 
bei  annähernd  2%  der  Neugeborenen  positiv,  bei  den  Müttern 
aber  in  90°/o  positiv.  Es  wurde  stets  nur  eine  intramuskuläre 
Injektion  gemacht.  Bisher  hat  sich,  wiewohl  die  älteste  Serie 
schon  über  ein  Jahr  nach  der  Impfung  in  ärztlicher  Beobachtung 
steht,  in  keinem  einzigen  Falle  auch  nur  die  leiseste  Spur  etwaiger 
trotz  der  Schutzimpfung  beginnender  Skrofulöse  oder  Tuberkulose 
gezeigt.  Zur  Schutzimpfung  wurden  Kinder  aus  tuberkulösem 
Milieu  bevorzugt.  Die  während  des  Bestandes  des  Injektionsinfil¬ 
trats  positive  Reaktion  nach  Pirquet  wurde  nach  Resorption 
des  gesetzten  Infiltrats  negativ.  Das  Präparat  ist  endlich,  was 
der  Vortr.  ausdrücklich  betonte,  für  Meerschweinchen  völlig  un¬ 
schädlich;  selbst  wenn  man  Meerschweinchen  das  Vielfache  der 
für  den  Menschen  bestimmten  Dosis  einspritzt,  sind  die  Tiere, 
wenn  man  sie  nach  Jahren  tötet,  vollständig  gesund.  Einer 
schweren  künstlichen  Infektion  gegenüber  besitzen  diese  Tiere 
nach  Einverleibung  seiner  avirulenten  Bakterien  auch  keine  volle 
Immunität,  sie  bleiben  aber  dreimal  so  lang,  am  Leben.  Von  zahl¬ 
reichen  nachfolgenden  Rednern  wurden  die  günstigen  Heilresultate 
Friedmanns  nach  eigenen  Beobachtungen  vollkommen  bestä¬ 
tigt,  doch  auch  von  Versagern  wurde  berichtet;  einzelne  Redner 
warnten  aber  ganz  energisch  vor  der  Propagierung  der  Fried- 
m  an  n  sehen  Schutzimpfungen  bei  Kindern.  (Die  Schutzimpfungen 
hat  Friedmann  schon  selbst  eingestellt,  da  er  sich  jetzt  von 
ihrer  Wirksamkeit  bei  den  seit  Jahresfrist  prophylaktisch  ge 
impften  Kindern  überzeugen  will;  die  therapeutischen  Injektionen 
der  schon  erkrankten  Kinder  werden  natürlich  fortgesetzt,  ln  einer 
späteren  Sitzung  konstatierte  Prof.  Orth  nochmals,  daß  die  unter 
seiner  Kontrolle  von  Friedmann  behandelten  Tiere  zwar  er¬ 
heblich  (länger  lebten  als  die  anderen  nicht  behandelten,  daß  sie 
aber ischließlich  alle  an  Tuberkulose  zugrunde  gingen.)  Es  müßte 
erst  die  absolute  Unschädlichkeit  und  die  absolute  Wirksam¬ 
keit  des  Mittels  auch  im  Tierversuch  erhärtet  sein.  Auch  müßte 
zuvor  alle  Welt  erfahren,  was  Friedmanns  Impfmaterial  ist. 
—  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  47.)  E.  F. 

* 

11.  Druck  an  asthesi  emittelsNo  vokain-Supra- 
reninstäbchen.  Vortrag,  gehalten  am  26.  Mai  1912 
in  Danzig  von  E.  R.  Czerwinski,  D.  1).  S„  Danzig.  Ein  längst 
und  tief  empfundenes  Bedürfnis  ist  es,  in  einer  Sitzung  die  Pulpa 
eines  Zahnes  zu  extrahieren  und  den  Zahn  zu  fifllen.  Die  bis¬ 
herigen  Bemühungen  (Kataphorese,  Druck-  und  Leitungsa näst hesie 
mittels  Kokain,  hydrochl.)  haben  aber  teilweise  versagt,  teilweise 
war  das  Verfahren  zu  kompliziert.  Die  Anwendung  von  Novo 
kain-Suprareninstäbchen  nun  scheint  nach  den  Erfahrungen  von 
Czerwinski  in  hohem  Grade  geeignet  zu  sein,  jenes  Ziel 
wirklich  zu  erreichen.  Czerwinski  wischt  die  Kavität  mit 
einem  Wattebausch  aus,  aber  nicht  ganz  trocken;  dann  legt  er 
das  Stäbchen,  wenn  irgendmöglich,  auf  die  freiliegende  Pulpa 
und  läßt  es  zergehen  (es  ist  immer  noch  genügend  Feuchtigkeit 
in  der  Kavität  und  Pulpa,  um  das  Stäbchen  aufzulösen).  Nach¬ 
dem  es  zergangen  ist,  nimmt  hum  ein  Stückchen  unvulkanisierten 
Kautschuk  und  fängt  mit  gelindem  Druck  an,  gegen  die  Pulpa 
zu  pressen.  Gibt  der  Patient  Schmerzzeichen  von  sich,  so  hört 
man  mit  dein  Drucke  etwas  auf,  um  bald  wieder  zu  beginnen. 
Nach  ganz  kurzer  Zeit,  zwei  bis  drei  Minuten,  ist  die  Pulpa 
so  weit  anästhesiert,  daß  sie  auf  keinen  Druck  mehr  reagiert 
und  nun  kann  man  mit  der  Amputation,  resp.  Extraktion  der 
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selben  beginnen.  Man  kann  sogar  bis  /um  Foramen  apicale 
Vordringen,  ohne  dem  Patienten  auch  nur  den  geringsten  Schmerz 
zu  verursachen.  Die  Anästhesie  hält  so  lange  an,  daß  man  sich 
nicht  sonderlich  zu  beeilen  braucht.  Auf  die  Pulpaextraktion  folgt 
dann  sogleich  das  Füllen  des  Kanales.  Czerwinski  hat  die 
Novokain-Suprareninstäbchen  in  allen  Stadien  von  Pulpitis  an¬ 
gewendet  und  das  Verfahren  hat  sich  auch  dort  bewährt,  wo  der 
Patient  ängstlich  und  nervös  war  und  wo  es  sonst  fast  unmög¬ 
lich  ist,  die  Pulpa  freizulegen,  um  eine  Aetzpaste  einzulegen, 
ln  solchen  Fällen  läßt  man  das  erweichte  Dentin  im  Zahn,  legt 
ein  Stäbchen  darauf  und  läßt  es  ein  paar  Minuten  einwirken, 
worauf  Anästhesie  eintritt.  Jn  manchen  Fällen  wurden  zwei  bis 
drei  Stäbchen  verbraucht.  Ein  Versagen  kam  niemals  vor,  ob¬ 
wohl  Czerwinski  schon  Erfahrungen  an  zirka  hundert  Fällen 
gesammelt  hat.  W  urzelhautreizungen  kamen  keine  vor,  obgleich 
speziell  in  allen  Fällen  danach  gesucht  wurde.  —  (Archiv  für 
Zahnheilkunde  1912,  H.  7.)  K.  S. 

* 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

12.  (Aus  dem  Barnard  -  Skin-  and  Cancer  -  Hospital  in 
St.  Louis.)  U  e  b  e  r  die  Behandlung  des  menschliche  n 
K  a  r  z  i  n  o  m  s  mit.  Injektionen  von  kolloidalem 
k  u  p  f  e  r.  Von  Leo  L  o  c  b,  C.  B.  M  c  C  1  u  r  g  und  W.  0.  S  w  e  e  k 
in  St.  Louis.  Durch  die  Forschungen  des  letzten  Dezenniums 
sind  die  Lebens-  und  Wachstumsbedingungen  der  malignen  Tu¬ 
moren  genauer  bekannt  und  daraus  Richtlinien  für  die  Therapie 
abgeleitet  worden.  Die  Studien  bezogen  sich  hauptsächlich  auf 
die  aktive  und  passive  Immunisierung  von  Tieren  gegen  rumoren, 
sowie  auf  die  Einwirkung  der  Röntgen-  und  Radiumstrahlen.  Es 
stellte  Leo  Loeb  Versuche  über  die  Wirkung  verschiedener 
Substanzen  in  vitro. auf  die  Vitalität  der  Tumorzellen  an  und  fand, 
daß  die  Virulenz  der  Tumorzellen  durch  Zyankalium  reduziert 
wird.  Später  folgten  die  Mitteilungen  von  v.  Wassermann 
über  die  raplide  Rückbildung  tierischer  Tumoren  durch  wiederholte 
intravenöse  Injektion  von  Eosin  -  Selenium,  wobei  es  sich  zeigte, 
daß  die  therapeutische  und  die  letale  Dosis  nur  wenig  differieren. 
Aus  neuester  Zeit  stammen  Mitteilungen  über  die  Verwendung 
der  Schwermetalle  zur  Karzinomhehandlung.  Die  Verfasser  stu¬ 
dierten  zunächst  die  Wirkung  des  Kupfers  bei  rasch  wachsendem 
Mäusekarzinom  und  gingen  dann  zur  Behandlung  des  mensch¬ 
lichen  Karzinoms  mit  Injektionen  von  nach  B  re  digs  Methode 
hergestellter  kolloidaler  Kupferlösung  über.  Die  Patienten  be¬ 
kamen  täglich,  bzw.  sechsmal  in  der  Woche  eine  intravenöse 
Injektion  von  auf  Körpertemperatur  erwärmter  kolloidaler  Kupfer¬ 
lösung,  wobei  300  bis  400  cm?  der  Lösung  langsam  injiziert  wur¬ 
den.  Unmittelbar  nach  der  Injektion  erfolgte  eine  Temperatur¬ 
steigerung  auf  38  bis  39°,  welche  sechs  Stunden  anhielt;  Schüttel¬ 
frost  wurde  teils  vor,  teils  nach  der  Temperatursteigerung  beob¬ 
achtet.  Durch  Injektionen  geringerer  Dosen  konnte  der  Eintritt 
von  Schüttelfrost  vermieden  werden.  Der  Puls  war  während  des 
Fiebers  beschleunigt  und  bei  Patienten  mit  Tendenz  zu  irregu¬ 
lärer  Herztätigkeit  war  die  Irregularität  während  der  Fieberperiode 
vermehrt.  Mit  der  Wiederholung  der  Injektionen  nahm  die  Inten¬ 
sität  der  Reaktion  ab.  Die  Injektionen  wurden  meist  gut  ver- 
tragen,  Appetit,  Kräfte-  und  Ernährungszustand  wurden  günstig 
beeinflußt,  auch  erfolgte  Vermehrung  der  Erythrozytenzahl. 
Die  Lokalreaktion  äußerte  sich  in  Hyperämie  des  den  Tumor  um¬ 
gebenden  Gewebes  und  in  gesteigerter  Sekretion  bei  exulzeiierten 
Tumoren;  gleichzeitig  mit  der  Hyperämie  wird  der  Tumor  em¬ 
pfindlich.  Bei  dexx  späteren  Injektionen  ist  die  Hyperämie  ge¬ 
ringer  Und  die  Sekretion  versiegt  oft  wenige  Tage  nach  den 
ersten  Injektionen.  Nach  15  Injektioxxen  sind  Hyperämie  und 
Empfindlichkeit  in  der  Regel  geschwunden.  Unter  dem  Ein¬ 
flüsse  der  Behandlung  gehen  die  Schmerzen  zurück,  so  daß  Nar¬ 
kotika  überflüssig  werden ;  es  erfolgt  allmähliche  Rückbildung  des 
Tumors,  zum  Teil  luit  Nekrose  oder  Schorfbildung.  Zur  Behand¬ 
lung  wurden  meist  solche  Fälle  gewählt,  wo  die  Veränderungen 
mit  freiem  Auge  kontrolliert  werden  konnten.  Die  Fälle  waren 
durchwegs  erfolglos  operiert,  zum  Teil  auch  mit  Röntgenstrahlen 
erfolglos  behandelt  worden.  Die  Verfasser  berichten  über  acht 
Fälle,  darunter  zwei  Fälle  mit  nahezu  kompletter  Heilung,  ln 
einem  Falle  von  ausgedehntem  rezidi vierten  Zungenkarzinom  [ 


blieb  nach  28  Injektionen  nur  ein  kleines  Geschwür  mit  geringer 
Induration  und  es  zeigte  das  Allgemeinbefinden  wesentliche  Besse¬ 
rung.  ln  einem  Falle  von  Oberkieferkarzinom  mit  Mundsperre 
war  nach  37  Injektionen  der  Tumor  im  Kieferwinkel  verschwun¬ 
den,  der  Patient  war  schmerzfiei,  konnte  den  Mund  öffnen  und 
zeigte  günstiges  Allgemeinbefinden.  Bei  einem  rezidivierenden 
Tumor  der  Hals-  und  ührgegend  wurde  beträchtliche  Verkleine¬ 
rung  der  Geschwulst  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens  er¬ 
zielt.  ln  zwei  Fällen  mit  ausgedelmter  Metastasenbildung  und 
vorgeschrittener  Kachexie  war  die  Wirkung  der  Injektionen  nur 
vorübergehend  und  konnte  den  letalen  Ausgang  nicht  aufhalten. 
In  einem  Falle  von  Epithelioni  des  Gesichtes,  wo  78  Röntgen¬ 
bestrahlungen  erfolglos  geblieben  waren,  wurde  nach  20  Injek¬ 
tionen  Vei'kleinerung  des  Tumors,  Verschwinden  der  Halsdrüsen, 
Versiegen  der  Sekretion  und  Heiliuig  der  ekzematösen  Derma¬ 
titis  beobachtet.  Bei  einem  36jährigen  Manne  mit  seniler  Kera- 
tose  und  Ulcus  rotlens  im  Gesichte  wurde  wesentliche  Verkleine¬ 
rung  des  Geschwürs  und  Rückbildung  der  Hautknötchen  beob¬ 
achtet.  Die  Beobachtungen  ‘/eigen  die  allmähliche  Rückbildung 
von  Karzinomen  verschiedener  Art;  hinsichtlich  der  Wirkung 
der  kolloidalen  Kupferinjektionen  besteht  kein  wesentlicher  Unter¬ 
schied  zwischen  Nagetier-  'und  menschlichem  Karzinom.  Fälle 
mit  ausgedehnten,  rasch  wachsenden  Metastasen  und  vorgeschrit te¬ 
uer  Kachexie  sind  für  die  Behandlung  nicht  geeignet.  (Interstate 
Medical  Journal  St.  .Louis,  Mo.,  Dezember  1912.)  a.  e. 

* 

13.  Ein  Fall  von  Lungenruptur  während  der 

Geburt.  Von  C.  Willet  Cu  lining  ton.  Bei  Frauen  mit  vor^ 
geschrittener  Tuberkulose  tritt  Gravidität  selten  ein  und  es  kann 
hier  Ruptur  der  erkrankten  Lunge  während  des  Geburtsaktes  er¬ 
folgen.  Die  große  Seltenheit  des  vom  Verfasser  mitgeteilten  Falles 
besteht  in  der  Ruptur  einer  gesunden  Lunge  während  der  Geburt. 
Bei  einer  kräftigen  23jährigen  i’ra;u  stellte  sich  eine  Viertelstunde 
vor  der  Geburt  des  Kopfes  nach  schmerzhaften  Wehen  eine  Schwel¬ 
lung  in  der  Nackengegend  ein,  zu  der  sich  nach  einer  Stunde 
am  Ende  des  dritten  Stadiums  der  Geburt  Verfärbung  und  Schwel¬ 
lung  des  Gesichtes  hinzugesellte.  Die  zwei  Stunden  nach  der 
Geburt  vorgenoxnmene  Untersuchung  ergab  extreme  Schwellung 
und  Zyanose  des  Gesichtes;  die  Augen  waren  geschlossen,  die 
Lippen  blau  und  an  geschwollen.  Es  bestand  Uedem  der  Haut  des 
Kopfes,  des  Halses  und  der  frontalen  Thoraxfläche  bis  zum 
Ansatz  des  Deltoideus  und  zu  den  unteicn  Rippen,  während  die 
Rücken  haut  weniger  verändert  erschien.  Die  Palpation  ergab 
das  für  Hautemphysem  charakteristische  Gefühl;  über  dem  Ster¬ 
num  konnte  durch  Fingerdrudk  eine  2V2  cm  tiefe  Grube  erzeugt 
werden.  Die  Perkussion  ergab  Hyperresonanz ;  bei  der  Auskul¬ 
tation  konnten  weder  Herztöne,  nodx  Atmungsgeräusche  wahr¬ 
genommen  werden.  Die  Temperatur  betrug  38°,  die  Pulsfrequenz 
140  bei  Schwäche  und  Kleinheit  des  Pulses,  die  Respirations¬ 
frequenz  28  bei  seichter  Atmung.  Abgesehen  von  leichten  Atem¬ 
beschwerden  bestanden  keinerlei  subjektive  Beschwerden.  Der 
beiderseits  gleiche  Befund  und  das  Fehlen  von  Tuberkulose 
sprachen  gegen  Pneumothorax.  Während  der  nächsten  Stunden 
erfolgte  Rückgang  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz ;  nach 
zwölf  Stunden  war  die  Temperatur  normal,  Puls  80,  Respi¬ 
ration  20,  bei  gleichzeitiger  Abnahme  des  Oedenxs.  Nach  einer 
Woche  war  nur  lxxehr  Krepitation  im  dritten  linken  Interkostal- 
raume  in  der  Nähe  des  Sternuxns  nachweisbar.  Es  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß  eine  zwischen  Limge  und  Pleura  bestehende  Adhäsion 
während  der  Geburt  gerissen  war  und  die  Luft  aus  der  Lunge 
durch  die  Rißstelle  in  das  subkutane  Zellgewebe  eixidrang.  — 
(The  Lancet,  12.  Oktober  1912.)  a.  e. 

* 

14.  Temporärer  partieller  Herzblock  i  m  Ge¬ 
folge  akuter  Pneumonie.  Von  Andrew  L.  Dykes.  Die 
Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit  des  atrioventrikulären  Bündels 
wurde  vorwiegend  bei  chronischen  Erkrankungen,  selten  im  Ge¬ 
folge  akuter  Erkrankungen,  zum  Beispiel  Influenza  und  Rheumatis 
mus,  beschrieben,  während  bisher  noch  kein  derartiger  Fall  im 
Anschluß  an  Pneumonie  beobachtet- wurde.  Bei  einem  23jährigen 
Manne  mit  Lobärpneumonie  des  Unterlappens  war  die  {(rise  am 
siebenten  Krankheitstage  eingetreten.  Nach  der  Krise  ging  die 
Pulsfrequenz  von  108  auf  80  zurück;  der  Puls  zeigte  Einsicht- 
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lieh  <lor  Stärke  und  Frequenz  normales  Verhalten.  Nach  einer 
Woche  wurde  der  Puls  hinsichtlich  der  Frequenz  irregulär;  es 
stellten  sich  Pausen  ein,  als  ob  ein  Herzschlag  ausgefallen  wäre 
und  die  Pulsfrequenz  sank  bis  auf  50  Schläge  in  der  Minute. 
Zwischen  je  4  bis  5  Schlägen  trat  eine  Pause  ein  und  nach  3  bis 
(i  kürzeren  folgte  ein  längerer  Herzschlag.  Vier  Wochen  nach  der 
Krise  zeigte  der  Puls  wieder  normales  Verhalten  hinsichtlich  der 
Regelmäßigkeit  und  Frequenz,  so  daß  die  Störung  sich  auf  einen 
Zeitraum  von  drei  Wochen  erstreckt  hatte.  In  dieser  Zeit  war 
die  Irregularität  in  den  Abendstunden  stärker  ausgeprägt.  Sub¬ 
jektive  Beschwerden  waren  nicht  vorhanden  und  die  Untersuchung 
des  Herzens  ergab  nichts  Abnormes.  Die  Jugularvenenpulskurve 
zeigte  regelmäßige  Schlagfolge  des  Vorhofs;  während  der  Pausen 
wurde  nur  die  Vorhofswelle,  aber  nicht  die  Karotiswelle  ver¬ 
zeichnet.  Nach  dem  Ausfall  eines  Herzschlages  wurde  durch  Er¬ 
holung  des  Atrioventrikulärbündels  die  Leitfähigkeit  zeitweise 
wieder  hergestellt.  Jede  dritte  Vorhofswelle  blieb  isoliert,  das 
heißt,  es  schloß  sich  keine  Ventrikelkontraktion  an.  Nach  Digi¬ 
talisdarreichung  werden  analoge  Störungen  beobachtet,  doch  hatte 
der  Patient  keine  Digitalis  erhalten.  Es  lag  eine  toxisch  bedingte 
Schädigung  des  Atrioventrikulärbündels  vor,  deren  Diagnose  nur 
durch  die  Jugu  1  arvenenkurve  ermöglicht  wurde.  —  (The  Lancet, 
12.  Oktober  1912.)  a.  e. 

* 

15.  Leber  die  praktische  Anwendung  der  Vak¬ 

zinebehandlung  bei  Lungentuberkulose.  Von  Ber¬ 
nard  Hudson.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Lungenschwind¬ 
sucht  besteht  neben  der  Tuberkulose  noch  Sekundärinfektion  im  Ge¬ 
folge  der  herabgesetzten  Resistenz  der  Lungenherde,  welche  dazu 
führt,  daß  die  normalerweise  in  den  Luftwegen  vorhandenen 
Mikroorganismen  pathogene  Eigenschatten  annehmen.  Es  gibt 
Fälle  von  Lungenschwindsucht,  wo  die  Sekundärinfektion  domi¬ 
niert  und  eine  Irritationswirkung  entfaltet,  welche  die  Aushei¬ 
lung  der  tuberkulösen  Herde  verzögert.  Aus  diesem  Grunde  ist 
eine  direkte  Bekämpfung  der  Misc'binfektion  erwünscht.  Die  Fälle 
von  Lungenschwindsucht  umfassen  verschiedene  Gruppen  und 
zwar  reine  oder  vorwiegende  Tuberkulose,  feiner  die  chronische 
fibröse  Form  mit  Bronchitis  und  Bronchiektasie  in  der  aff i- 
zierten  Lunge.  Bei  den  Fällen  der  letzteren  Kategorie,  wo  neben 
der  Tuberkulose  katarrhalische  Infektion  besteht,  ist  eine  Indi¬ 
kation  für  die  Vakzinetherapie  gegeben.  Es  gibt  auch  Fälle,  wo 
die  chronische  Bronchitis  mit  Neigung  zu  akuten  Attacken  domi¬ 
niert.  Bei  bestehenden  Kavernen  begünstigt  die  Sekundärinfektion 
Fieber  und  Blutungen.  Bei  ausschließlicher  oder  dominierender 
Tuberkulose  ist  die  Vakzinetherapie  nutzlos,  dagegen  bei  allen 
anderen  Gruppen  indiziert.  Die  Aufgabe  besteht  darin,  aus  den 
verschiedenen  Mikroorganismen  den  wirklichen  Träger  der  Se- 
kundärdnfektion  herauszufinden  und  zur  Herstellung  der  Vakzine 
zu  verwenden.  Die  Vakzinetherapie  der  Sekundärinfektion  wurde 
im  Laufe  von  drei  Jahren  bei  400  Fällen  angewendet.  Die  besten 
Erfolge  wurden  mit  Micrococcus  catarrbalis  in  Dosen  von  10  bis 
500  Millionen,  in  vier-  bis  fünftägigen  Intervallen,  erzielt.  Gute 
Erfolge  gaben  aus  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  sehen  Bazillen  und  Pneumo¬ 
kokken  bereitete  Vakzinen,  während  sich  Staphylokokkenvak- 
zine  wenig  und  Streptokokkenvakzine  vorwiegend  bei  Kavernen 
bewährten.  Neben  der  Vakzinetherapie  wurden  Freiluftbehandlung, 
Buhe,  Ernährung,  Ionisierende  Medikation  und  Tuberkulin  ange¬ 
wendet.  —  (The  Lancet,  20.  Oktober  1912.)  a.  e. 

* 

16.  Azetonurie  und  ihre  Beziehungen  zu  m 
post  operativen  Erbrechen  bei  700  Fällen  von 
Aetheranäst'hesie.  Von  Dr.  Sidney  A.  Chalfant.  1  n 
einigen  Fällen,  die  unter  Aethernarkose  operiert  wurden,  stellte 
sich  kurze  Zeit  nach  der  Operation  Erbrechen,  Unruhe  und  Koma 
ein  und  es  ergab  die  Harnuntersuchung  das  Vorhandensein  von 
Azeton.  Zur  Feststellung  der  Beziehungen  von  Azetonurie  und 
I>ostoperativem  Erbrechen  wurde  bei  700  Fällen  von  Abdominal¬ 
operationen  der  Harn  vor  und  nach  der  Operation  auf  Azeton 
und  Azetessigsüure  untersucht,  ln  keinem  Falle  wurde  Azetessig- 
säure  ohne  Azeton  gefunden,  so  daß  bei  negativem  Azetonbefund 
auch  auf  das  Fehlen  von  Azetessigsäure  geschlossen  werden 
kann.  Der  Nachweis  des  Azetons  geschah  mit  Essigsäure,  Nitro- 
prussid  na  tri  um  und  Ammoniumhydroxyd,  wobei  purpurrote  Für 
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bung  auf  Azetongebalt  hinweist;  der  Nachweis  der  Azetessigsäure 
erfolgte  mit  der  Eisenchloridreaktion.  Vor  der  Operation,  zeigten 
84 "0  der  Fälle  weder  Azeton  noch  Azetessigsäure,  14-29", «  Azeton 
und  1*71  °/o  Azeton  und  Azetessigsäure;  nach  der  Operation  zeigten 
56°, "  Azeton,  22-45°/o  Azeton  und  Azetessigsäure  sowie  21-55% 
weder  Azeton  noch  Azetessigsäure.  Ein  Erbrechen  innerhalb 
der  ersten  48  Stunden  trat  bei  85%  der  Operierten  auf.  Das 
Erbrechen  war  bei  den  azetonfreien  Fällen  seltener  und  weniger 
heftig,  als  bei  jenen  Fällen,  welche  Azeton  allein  oder  in  Ver¬ 
bindung  mit  Azetessigsäure  im  Harne  aufwiesen.  Eine  Beziehung 
zwischen  der  Azetonmenge  und  der  Intensität  des  Erbrechens  war 
nicht  nachweisbar.  Säurevergiftung  wurde  in  keinem  Falle  beob¬ 
achtet.  Aus  der  Statistik  ist  zu  entnehmen,  daß  bei  den  Patienlcn 
mit  Azetonurie  das  Erbrechen  länger  anhielt.  Das  Auftreten  von 
Azetonurie  wird  damit  in  Zusammenhang  gebracht,  daß  vor  der 
Narkose  nur  flüssige  Diät  gegeben  wird  und  die  Entziehung  von 
Fett  und  Kohlehydraten  Azetonurie  hervorruft.  Eine  Beziehung 
zwischen  Azetonurie  und  Dauer  der  Anästhesie  war  nicht  nach¬ 
weisbar,  dagegen  eine,  wenn  auch  wenig  ausgeprägte,  Beziehung 
zwischen  dem  Auftreten  von  Erbrechen  und  der  Dauer  der  An¬ 
ästhesie.  Zur  Behandlung  des  protrahierten  Erbrechens  leistet 
Natrium  bicarbonicum  intern  oder  als  Klysma  gute  Dienste.  Die 
Patienten  mit  protrahiertem  Erbrechen  müssen  wegen  der  Gefahr 
einer  Säurevergiftung  sorgfältig  überwacht  werden.  (Journ. 

of  the  Amer.  med.  Assoc.,  14.  September  1912.)  a.  e. 

* 

17.  Ueber  eine  neue  Methode  der  Behandlung 
des  Magengeschwürs.  Von  J.  W.  Weinstein.  Die  Er¬ 
fahrungen  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  chronische  Magen¬ 
geschwüre.  Schmerzen  im  Magen,  Sodbrennen,  saures  Aufstoßen 
ein  bis  fünf  Stunden  nach  den  Mahlzeiten,  welche  durch  Nahrungs¬ 
aufnahme,  Alkalien  oder  Erbrechen  erleichtert  werden,  weisen  auf 
ein  Magen-  bder  Duodenalgeschwür  hin.  Die  besten  Erfolge  wurden 
in  jenen  Fällen  erzielt,  wo  das  Geschwür  noch  keine  Komplika¬ 
tionen,  Adhäsionen,  Perforation,  Verwachsung  mit  Nachbarorga¬ 
nen,  Stenosen  usw.  bewirkt  hatte.  Die  .Methode  besteht  in  Diät, 
direkter  Behandlung  des  Geschwürs,  Bekämpfung  der  Hyperazi¬ 
dität,  der  Stauung  des  Mageninhaltes  und  des  kontinuierlichen 
Magensaftflusses.  Wichtig  ist  langsames  Essen  und  sorgfältiges 
Kauen.  Gestattet  sind  Weißbrot  in  verschiedener  Form,  Toast, 
Zerealien,  Kartoffelpüree,  weiche  Eier,  Rahmkäse,  reichlich 
Butter,  Zucker,  gekochte  Fische  ohne  Haut  und  Gräten,  Austern, 
Bratäpfel  ohne  Haut  und  Kerngehäuse.  Als  Getränke:  Wasser, 
Milch,  Buttermilch,  Vichy,  schwacher  Tee,  Kakao.  Die  Nahrung 
soll  nicht  gewürzt  und  nur  wenig  gesalzen  werden.  Fleisch  und 
Bouillon,  welche  die  Magensaftsekretion  kräftig  stimulieren,  sind 
von  der  Diät  ausgeschlossen.  Die  strenge  Diät  wird  durch  vier 
Wochen  eingehalten,  dann  leichte  Fleischkost  und  Suppen  ohne 
Vegetabilien  gestattet.  Die  direkte  Behandlung  des  Geschwürs 
besteht  in  der  Darreichung  von  4  g  Bismutum  subcarbonicum  in 
Buttermilch  bei  nüchternem  Magen,  eine  Stunde  vor  dem  Früh¬ 
stück.  Zur  Bekämpfung  der  durch  die  Wismutdarreichung  her¬ 
vorgerufenen  Obstipation  werden  IV2  Teelöffel  Rizinusöl  gegeben. 
Zur  Bekämpfung  der  Hyperazidität  dienen  Dosen  von  0-0004 
bis  0-0006  g  Atropinum  sulfuricum,  bzw.  0-012  g  Extractum  Bella- 
donnae  eine  Viertelstunde  vor  den  Mahlzeiten,  ferner  Magnesium¬ 
oxyd  in  Dosen  von  0-4  bis  4-0g.  Bei  normaler  oder  erhöhter 
Darmfunktion  wird  das  Magnesiumoxyd  durch  eine  entsprechende 
Dosis  von  Natrium  bicarbonicum  ersetzt.  In  Fällen,  wo  sich 
das  Atropin  als  unwirksam  erweist,  wird  Olivenöl  in  der  Dosis 
von  ein  bis  zwei  Teelöffeln  eine  Viertelstunde  vor  jeder  Mahl¬ 
zeit  gegeben.  Bei  vorhandener  Stase  des  Mageninhaltes  wird  der 
Magen  zirka  sieben  Stunden  nach  dem  Mittagessen,  unmittelbar 
vor  dem  Abendessen,  ausgewaschen;  zur  Bekämpfung  des  kon¬ 
tinuierlichen  Magensaftflusses  werden  ein-  bis  zweimal  wöchent¬ 
lich  Ausspülungen  des  Magens  mit  einer  Lösung  von  Natrium 
bicarbonicum  vorgenommen.  Die  Behandlung  wird  durch  zwei 
Monate  durchgeführt  und  die  Wismutdosis  im  zweiten  Monat 
auf  3g,  dann  auf  2g  reduziert.  Dauernd  verboten  bleiben  fette, 
stark  gewürzte,  zähe  oder  sonst  schwer  verdauliche  Speisen. 
Es  wurden  bisher  14  Fälle  durch  die  angegebene  Methode,  die 
einfach  durchführbar  ist  und  keine  Bettruhe  erfordert,  geheilt. 

(Journ.  of  Am.  med.  Ass.,  28.  September  1912.)  a.  c. 
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V/crmisehte  Naehriehten. 

Ernannt:  Die  mit  dem  Titel  eines  außerordentlichen  Uni- 
versitiitsprc »lessors  bekleideten  Privatdozenten  Dr.  Emil  Redlich 
mul  Dr.  Wolfgang  Pauli  zu  außerordentlichen  Professoren  an 
'lei'  Universität  in  \\  icn,  und  zwar  erste  rer  für  Psychiatrie  und 
Neuropathologie  und  letzterer  für  interne  Medizin.  —  Dr.  Orest 
X  a  r  z  y  c  k  i  zum  Marine  -  Oberstabsarzt  erster,  Dr.  Emil  W  a  I- 
dek  zum  Marine  -  Oberstabsarzt  zweiter  Klasse.  Dr.  Karl  Pe¬ 
likan  zum  Marine  -  Stabsarzt.  —  Dr.  Roud  zum  ordentlichen 
Professor  der  Anatomie  in  Lausanne.  —  Dr.  Donald  zum  Pro¬ 
fessor  der  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  «in  Manchester. 

* 

Verliehen:  Den  Privatdozenten  an  der  Universität  in 
Wien  Dr.  Wilhelm  Roth,  Dr.  Emil  Schütz,  Dr.  Siegmund 
Erben,  Dr.  Heinrich  Winterberg,  Dr.  Gabriel  N  o  b  1,  Doktor 
Stephan  Weidenfeld,  Dr.  Karl  Ritter jv.  Stejskal,  Dr.  Otto 
Marburg,  Dr.  Wilhelm  Falta,  Dr.  Josef  Meller,  Stabsarzt 
Dr.  Robert.  Docrr,  Dr.  Alfred  Exner  und  Dr.  Egon  Ranzi 
der  Titel  eines  außerordentlichen  Universitätsprofessors.  —  Dem 
Privaldozeriten  für  interne  Medizin  an  der  Universität  in  Graz 
Dr.  Eugen  Pc  try  der  Titel  eines  außerordentlichen  Universitäts- 
Professors.  Dem  Landessanitätsinspektor  kaiserlichen  Rat 
Dr.  Ignaz  Hainze  in  'letschen  der  Titel  eines  Regierungsrates. 

Priv.-Doz.  Dr.  Bl  a  sko  witsch  (Augenheilkunde)  und  Privat- 
dezent  Gerloczy  (Infektionskrankheiten)  in  Budapest  der  Titel 
eines  außerordentlichen  Professors. 

♦ 

Habilitiert:  Dr.  V  iktor  -G  u  1 1  m  a  n  n  für  Laryngo-,  Pha- 
ryngo-,  Bbinologie  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag. 

Dt.  Berg  t  rup -H  an  sen  für  innere  Medizin  in  Kopenhagen. 

Dr.  Calabrese  für  Chirurgie  in  Bologna. 

* 

Gestorben:  Der  emer.  Professor  für  Psychiatrie  Dr.  Lud¬ 
wig  W  i  1 1  e  in  Basel.  —  Der  ehemalige  Professor  der  Chirurgie  in 
Petersburg  Dr.  G.  filling.  —  Der  ehemalige  Professor  der 
Anatomie  in  Upsala  Dr.  Ed.  Cl  a  son. 

* 

Der  Vorstand  der  W  i  e  n  e  r  Aerztekammer  hat  in  seiner 
Sitzung  vom  1.  Dezember  1912  den  folgenden  Beschluß  gefaßt: 
„Im  Falle  einer  Mobilisierung  dürfen  einrückende  praktische 
Aerzte,  die  fixe  Stellen  bekleiden,  eine  Vertretung  durch  Kollegen 
desselben  ürtes  oder  der  Nachbarschaft  anstreben,  oder  wo  dies 
vielleicht  infolge  starken  Aerztemangels  oder  aus  anderen  Gründen 
nicht  möglich  ist,  von  auswärts  Vertreter  herbeiholen,  die  in¬ 
terimistisch  diese  fixen  Stellen  übernehmen.  In  allen  diesen  Fällen 
von  Vertretung,  die  der  Kammer  gemeldet  werden  müssen,  sind 
die  Vertreter  bei  der  Uebernahme  der  Stelle  entweder  durch  den 
einberufenen  Arzt  oder  über  dessen  Wunsch  durch  die  Kammer 
darauf  aufmerksam  zu  «machen,  daß  diese  Vertretung  nur  für 
die  Dauer  der  Abwesenheit  des  zu  vertretenden  Arztes  gestattet 
und  ein  Weiterbehalten  der  Stelle  nach  dessen  Rückkehr  im  Sinne 
der  Standesordnung  für  «die  Wiener  Aerztekammer  L,  letzter  Ab¬ 
satz,  standeswidrig  ist. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Vor  kurzem  wurde  unter  den 
Referaten  der  Aufnahme  gedacht,  welche  die  von  Prof.  A  b  d  e  r- 
halden  im  Verlage  von  Urban  &  Schwarzenberg  erschienenen 
Fortschritte  der  naturwissenschaftlichen  For¬ 
schung  auch  unter  den  Aerzten  gefunden  haben.  Augenblicklich 
liegt  der  siebente  Band  mit  fünf  Abhandlungen  vor:  Der  gegen¬ 
wärtige  Stand  der  Seenforschung  von  Prof.  Halbfaß  in  Jena, 
Vergleichende  Neurologie  und  Psychologie,  von  V.  Franz-  Frank¬ 
furt  a..  M.,  Perlen  von  Prof.  Kor  sc  heit- Marburg,  Neuere 
Fortschritte  in  der  Radiotelegraphie  von  G.  E  i  c  h  h  o  r  n  -  Zürich 
und  Entstehung  und  Erwerbung  der  Menschenmerkmale  von 
Klaatsch  -  Breslau. 

Unter  dem  Titel :  Der  Tuberkulo  s.e -  Fortbildung  s- 
k  u  r  s  de  s  A  1 1  g.  Krankenhauses  inIHamburg-Eppe  n- 
dorf,  hat  Direktor  Ludolph  Brauer  einige  Vorträge  zum  Ab¬ 
druck  bringen  lassen,  die  anläßlich  des  genannten  Kurses  gehalten 
worden  waren.  Zwei  der  Vorträge  liegen  auch  in  Separatausgabe 
vor :  Die  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenks¬ 
tuberkulose  mit  orthopädischen  Maßnahme  n  von 
I  )r.  Oehlecker  und  Ucber  L  a  p  a  r  o-  und  Thorako¬ 
skopie  von  Dr.  Jacobaeus.  Verlag  von  C.  Kabitzsch  in 
Würzburg. 

Die  von  H.  Rubens  am  Stiftungstage  der  Kaiser  Wilhelms- 
Akademie  gehaltene  Festrede:  Die  Entwicklung, der  Ato¬ 


mistik  ist  bei  A.  Hirschwald  in  Berlin  im  Buchhandel  er¬ 
schienen.  Preis  1  M. 

* 

Cholera.  Die  bosnisch-herzegowinische  Lan¬ 
desregierung  hat  in  Anbetracht  der  ungünstigen  sanitären 
Lage  auf  dem  Kriegsschauplätze  sowie  im  Hinblick  auf  die  erfolgte 
Verschleppung  von  Blattern  durch  türkische  Kriegsgefangene  fol¬ 
gende  Maßnahmen  verfügt:  1.  Sperre  der  Grenze  gegen  Serbien, 
den  Sandschak  und  Montenegro  bis  auf  die  Eintrittsstellen  (Re¬ 
visionsstationen)  Vardisie,  Uvac  und  Metalka.  2.  Verbot  der  Ein¬ 
fuhr  schmutziger  Wäsche,  getragener  Kleider  und  benützten  Bett¬ 
zeuges  aus  den  erwähnten  Gebieten,  Desinfektion  der  Reiseeffekten 
in  den  Eintrittsstellen.  3.  Einrichtung  von  Cholera-Notspitälern 
in  A’isegrad,  Cajnice,  Foca  und  Gorazde.  4.  Vierzehn  tägige  ärzt¬ 
liche  Ueberwachung  sämtlicher  Ankömmlinge  aus  der  Türkei, 
Serbien,  Montenegro  und  Bulgarien.  5.  Ueber  Rumänien  oder 
Serbien  durch  die  nördliche  Landesgrenze  anlangende  Flüchtlinge 
oder  Rückwanderer  aus  der  Türkei  sind  ausschließlich  in  Brod 
der  sanitätspolizeilichen  Behandlung  zu  unterziehen.  —  Kon¬ 
stantinopel.  Mit  Verordnung  des  serbischen  Ministeriums 
des  Innern  vom  10.  Dezember  1912,  Z.  13.471,  wurde  die  Stadt 
Konstantinopel  und  Umgebung  als  choleraverseucht  erklärt;  Per¬ 
sonen-  und  Warenverkehr  aus  diesen  Gegenden  nach  Serbien 
dürfen  nur  über  Pirot  und  Ristovatz,  ferner  lediglich  mit  der  Bahn 
erfolgen.  In  der  ersten  Dezemberwoche  540  (229)  Erkrankungen 
(Todesfälle).  —  Asiatische  Türkei.  17.  bis  23.  Novem¬ 
ber  160  (218)  Erkrankungen,  hievon  2  (0)  im  Wilajet  Kastamoni 
(Nord-, Kleinasien,  am  Schwarzen  [Meere),  3  (l)  in  Ismid  (öst¬ 
lich  von  Skutari,  am  Marmarameer),  111  (172)  in  Mekka.  (Mit¬ 

teilung  der  Üttomanischen  Sanitätsverwaltung.)  Djeddah,  vorn 
26.  November  bis  2.  Dezember  302  (290),  vom  4.  bis  8.  De¬ 
zember  67  (77),  (Mekka,  am  27.  und  28.  November  379  Todesfälle. 

Britisch-Indien.  Bombay,  ,vom  3.  bis  9.  November  1  ( l); 
Cochin,  vom  20.  bis  26.  Oktober  4  (4);  vom)  27.  Oktober  bis 

2.  November  1  (l);  Calcutta,  .vorn  27.  Oktober  bis  2.  No¬ 
vember  20  (20),  vom  3.  bis  9.  November  24  (24). 

Japan.  Vom  4.  bis  10.  November  in  den  Bezirken 
Kobe  10  (7),  Osaka  12  (7)  Erkrankungen  (Todesfälle). 

Yokohama  und  Umgebung,  Vom  10.  bis  16.  November  5  Er¬ 
krankungen. 

Pest.  Aegypten.  Vom  29.  November  bis  5.  Dezember 
in  den  Provinzen :  «■Behera  1  (0),  G barbie h  1  (0),  Menufieh  1  (0), 
Minia  1  (0).  fn  Aegypten  insgesamt  vom  1.  Januar  bis  5.  De¬ 
zember  1912  857  (426)  Erkrankungen  (Todesfälle).  —  China. 
Shanghai.  Bis  13.  November  15  (8)  Erkrankungen  (Todesfälle) 
im  internationalen  Settlement. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  subventionierte  Sanitäts¬ 
gemeindegruppe  St.  Bernhard  (Bezirk  Horn,  Niederösterreich)  mit  den 
Gemeinden  Frauenhofen,  Gr. -Burgstall,  Böigen  und  dem  Sitze  des  Arztes 
in  St.  Bernhard.  Fixe  Bezüge.  Von  den  beteiligten  Gemeinden  350  K. 
Bisherige  Landessubvention  1000  K.  Unentgeltliche  Beistellung  einer 
standesgemäßen  Wohnung.  Hausapotheke.  Gesuche  mit  Diplom,  Tauf- 
(Geburts-)schein,  Nachweis  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft, 
Sittenzeugnis,  einem  staatsärztlichen  Gesundheitszeugnis  sowie  mit  den 
Nachweisungen  über  die  bisherige  ärztliche  Tätigkeit  bis  längstens 
28.  Februar  1913  an  die  Gemeindevorstehung  St.  Bernhard. 

Im  bosnisch-herzegowinischen  Landesdienste 
kommen  einige  Bezirksarztesstellen  der  IX.  Diätenklasse  (An¬ 
fangsgehalt  2800  K,  Zulage  840  K)  zur  Besetzung.  Bewerber  um  diese 
Stellen  haben  ihre  Gesuche  entweder  direkt  oder,  wenn  sie  sich  im 
Staatsdienste  befinden,  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde  an  die  Landes¬ 
regierung  in  Sarajevo  zu  richten.  Die  Gesuche  haben  folgende  Nach¬ 
weise  zu  enthalten:  1.  Ueber  die  bosnisch-herzegowinische  Landesange¬ 
hörigkeit,  bzw.  Uber  die  österreichische  oder  ungarische  Staatsbürger¬ 
schaft  (Geburtsschein,  Heimatschein);  2.  über  die  physische  Dienst¬ 
tauglichkeit  (amtsärztliches  Zeugnis);  3.  über  den  an  einer  Universität  in 
Oesterreich  oder  Ungarn  erlangten  Grad  eines  Doktors  der  gesamten 
Heilkunde  (Originaldiplom  oder  legalisierte  Abschrift);  4  über  die  nach 
Erlangung  des  Doktorgrades  in  einem  Krankenhause  erfolgte  wenigstens 
zweijährige  Verwendung  (Verwendungszeugnisse);  5.  über  die  Erfüllung 
der  militärischen  Dienstpflicht  (militärische  Dokumente);  6.  über  die 
Kenntnis  der  serbo-kroatischen  oder  einer  anderen  slawischen  Sprache 
(Zeugnis);  im  letzteren  Falle  muß  die  Verpflichtung  übernommen  werden, 
die  serbo-kroatische  Sprache  binnen  Jahresfrist  zu  erlernen.  (Erklärung.) 
Die  an  die  Landesregierung  direkt  gerichteten  Gesuche  sind  mit  bosnisch- 
herzegowinischen  Stempeln  zu  versehen  (Gesuch  1  K,  Beilagen  je  20  h 
pro  Bogen).  Gesuche,  welche  im  Wege  einer  österreichischen  oder  unga¬ 
rischen  Behörde  überreicht  werden,  sind  ebenso  wie  deren  Beilagen  nach 
den  in  Oesterreich  oder  Ungarn  geltenden  Gebührenvorschriften  zu 
stempeln.  In  Ermanglung  bosnisch-herzegowinischer  Stempel  kann  dem 
Gesuch  der  entfallende  Betrag  angeschlossen  werden. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  In  Wien. 
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Wiener  dermatologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  13.  November  1912. 
Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  Dezember  1912. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  F.  Dimmer. 

Schriftführer  Dr.  Hans  Finsterer. 

I  iiv.-  Doz.  Dr.  Hans  Salzer  demonstriert  ein  21 -'jähriges 
Kind  mit  Hirschsprungscher  Krankheit.  Das  Kind 
hatte  in  den  ersten  Lebenswochen  normale  Stuhlentleerung,  dann 
stellten  sich  Unregelmäßigkeiten  ein  und  schließlich  war  nur  durch 
Laxantien  und  Einläufe  Stuhl  zu  erzielen.  Im  Alter  von  zwei 
Jahren  nahmen  diese  Zustände  einen  so  bedrohlichen  Charakter 
an,  daß  ärztliche  Hilfe  aufgesucht  wurde,  seither  wird  das  Kind 
mit  Einläufen  und  Massage  behandelt.  Vor  einigen  Tagen  aber 
kam  es  zu  vollständigem  Darmverschluß;  das  Kind  wurde  daher 
an  die  chirurgische  Abteilung  gebracht,  woselbst  vor  vier  Tagen 
in  Narkose  ein  zirka  aplelgroßer  harter  Kotballen  aus  dem 
Rektum  entfernt  wurde,  worauf  reichlich  Gase  und  etwas  Stuhl 
abging;  seither  ist  der  Zustand  wieder  stationär  geblieben;  das 
Abdomen  maximal  ausgedehnt,  so  daß  Brust  und  Kopf  wie  ein 
Anhängsel  des  Bauches  aussehen.  Bisweilen  sieht  man  Kon¬ 
traktionswellen  in  dem  über  12  c'm  breiten  Kolon  ablaufen;  das 
Kolon  ist  in  zwei  von  oben  nach  unten  verlaufenden  Wülsten 
zu  sehen.  Die  Therapie  in  diesem,  wie  wohl  in  den  meisten 
Fällen  ähnlicher  Art  kann  nur  eine  chirurgische  sein. 

Diskussion:  Hofrat  Prof.  Dr.  Hoc  lienegg  erwähnt  eines 
Falles,  bei  dem  das  Colon  descendens  und  die  Flexur  derart  mit 
Kot  erfüllt  waren,  daß  dadurch  ein  fast  mannskopfgroßer  Nieren- 
tumor  vorgetäuscht  wurde  und  die  ihn  zum  Konsilium  berufenden 
Kinderärzte  Hofrat  Widerhofer  und  F  r  ii  h  w  a  1  d  die  Dia¬ 
gnose  auf  Nierensarkom  stellten.  Erst  die  Untersuchung  per 
rectum  ermöglichte  die  richtige  Diagnose.  Da  das  betreffende 
Kind  für  jeden  chirurgischen  Eingriff  zu  schwach  erschien, 
wurde  ganz  allmählich  der  Dann  manuell  und  durch  entsprechende 
Irrigationen  entleert  und  so  das  betreffende  Kind  am  Leben  er¬ 
halten.  Es  mußten  dann  noch  dreimal  in  Narkose  steinharte 
Kothallen  manuell  entfernt  werden.  Jetzt  hat  sich  der  Zustand 
vollkommen  gebessert,  der  kleine,  damals  so  herabgekommene 
Patient  hat  sich  zu  einem  kräftigen  jungen  Mann  entwickelt.  Auch 
hoi  dem  vom  Priv.-Doz1.  Salzer  demonstrierten  Kinde  möchte 
Hochenegg  vor  allem  versuchen,  durch  methodische  Entlee¬ 
rungen  den  Zustand  zu  behandeln,  da  ein  chirurgis'cher  Eingriff 
doch  wohl  zu  eingreifend  erscheint. 

Priv.-Doz.  Dr.  Salzer:  Auf  die  Bemerkung  des  Herrn 
Hofrates  Hochenegg  erlaube  lieh  mir  zu  sagen,  daß  sich  meine 
IJeberzeugung  der  operativen  Behandlung  der  Hirschsprung- 
schen  Krankheit  auf  eine  Beobachtung  Bernheims  gründet, 
der  auf  dem  Naturforschertag  1906  über  einen  Fall  berichtete, 
wo  trotz  der  vom  23.  Lebenstage  angefangenen  genaustens  durch¬ 
geführten  Drainage  und  dadurch  verhinderter  Ausbildung  von 
Meteorismus  es  doch  dm  Alter  von  214  Jahren  zum  Exitus  kam; 
die  Sektion  wies  ein  typisches  Megakolon  nach,  die  Erweiterung 
begann  schon  im  Rektum,  keine  nennenswerte  Hypertrophie  der 
Muskulatur,  es  mußte  sich  daher  um  eine  primäre  Erweiterung 
des  Dickdarmes  gehandelt  haben. 

Was  schließlich  die  chirurgische  Behandlung  des  vorge- 
stellten  Falles  betrifft,  so  kann  in  diesem  so  weit  vorgeschrittenen 
Falle  von  irgendeinem  größeren  Eingriff  keine  Rede  sein,  viel¬ 
mehr  wird  man,  wie  es  Braun  in  einem  Falle  getan  hat, 
nach  Anlegung  eines  cökalen  Afters  trachten,  das  Kolon  von 
seinen  Kotmassen  zu  befreien,  um  dann  eventuell  zur  Radikal¬ 
operation.  der  Resektion  oder  der  Enteroanastomose,  zu  schreiten. 

Dr.  Josef  K.  Friedjung:  Das  demonstrierte  Kind  wurde 
im  April  d.  J.  in  mein  Ambulatorium  gebracht.  Die  von  Privat¬ 
dozent  Dr.  K  i  e  n  b  ö  c  k  vorgenommene  Durchleuchtung  ergab  an 
der  Flexura  sinistra  des  sonst  enorm  erweiterten  Kolons  eine 
verengte  Stelle,  nach  Kienböck  vielleicht  ein  Spasmus.  Wir 
versuchten  Relladonna  innerlich  und  hatten  in  den  ersten  Wochen 
einen  auffälligen  Erfolg;  es  erfolgten  oft  spontane  Defäkationen, 
das  Abdomen  wurde  kleiner,  das  subjektive  Befinden  besser. 


Langsam  verschlimmerte  sich  dann  wieder  der  Zustand  und  dieser 
läge  kam  das  Kind  in  so  schlechter  Verfassung  zu  uns,  daß  ich 
es  dem  Chirurgen  überlassen  mußte,  zu  helfen. 

Dr.  Federn:  Nicht  eingelangt. 

Dr.  Fritz  Demmer:  Demonstration  eines  Medika- 
m  e  n  t  e  nver  ne  b  1  e  rs  zu  Inhalationszwecke  n. 

Erlauben  Sie,  meine  Herren,  daß  ich  Ihnen  aus  der  Klinik 
Hofrat  Prof.  Hocheneggs  einen  neuen  Inhalationsapparat  de¬ 
monstriere  und  Ihnen  über  die  mit  demselben  angestellten  Ver¬ 
suche  kurz  berichte. 

Bisher  hatten  wir  bei  katarrhalischen  Erkrankungen  der 
Luftwege  und  erschwerter  Expektoration  den  allgemein  üblichen 
Sänger  scheu  Sprayinhalationsapparat  verwendet.  Der  ausströ- 
lnende  Dampi  saugt  aus  einem  Steigrohr  eine  medikamentöse 
h  Bissigkeit,  und  zerstäubt  dieselbe  über  einer  Bohrlippe. 

Die  mitgerissenen  F  lüssigkeitspartikelchen  sind  ziemlich  grob 
und  schlagen  sich  ,in  den  obersten  Luftwegen  -  Rachen  und  Kehl- 
kopfeingang  —  nieder,  wodurch  sie  eine  stärkere  Sekretion  des  Re- 
spirationstraktes  anregen  und  ein  zähes  Sekret  der  oberen  Luft¬ 
wege  zu  vei  I  Bissigen , imstande  sind.  Die  tieferen  Luftwege  werden 
wohl  nur  indirekt  beeinflußt,  insoferne  als  eine  Expektoration 
aus  den  oberen  Teilen  den  Weg  für  die  Sekretentleerung  aus 
den  tieferen  frei  macht. 

Bei  diffusen  schweren  Bronchitiden  nun,  bei  welchen  die 
Luftwege  von  den  Bronchien  dritter  Ordnung  an  teilweise  verlegt 
sind  und  große  lAtmungsflächen  der  Lunge  ausgeschaltet  sind,  wo¬ 
durch  eine  quälende  Dyspnoe  erzeugt  wird,  nützte  nun  diese  Art 
der  Sprayin  halation  sehr  wenig  und  um  die  verminderte  Alveolen- 
atmungslläche  zu  kompensieren,  verwendete  man  sympomatisch 
sauerstoffreichere  Luftzufuhr  —  die  Sauerstoffinhalationen. 

Nun  ist  es  mit.  diesem  neuen  Medikamentenvernebler  möglich, 
durch  katarrhalische  Prozesse  ausgeschaltete  Lungenbezirke  der 
Atmung  wieder  au fzu s-ch ließen,  indem  Adrenalin  in  einer  solchen 
Form  inhaliert  wird,  daß  es  bis  an  die  hyperämisch  geschwollene 
Schleimhaut  gelangt  und  hier  durch  fortschreitendes  Abschwellen 
den  Weg  für  die  nachdringende  Luft  bahnt. 

Die  Verneblung  des  Medikamentes  geht  in  einem  Glasrezi¬ 
pienten  vor  sich.  Der  Sauerstoff  tritt  aus  einem  auf  die  Spitze 
gestellten,  kegelmantelförmigen,  ‘  sehr  engen  Spalt  aus,  welcher 
sich  1  bis  2  mm  über  der  medikamentösen  Flüssigkeit  befindet. 
Die  Flüssigkeit  hebt 'sich  durch  Kapillarität  an  einem  Ebonitstück 
bis  zum  Spaltniveau  und  wird  hier  in  feinster  Form  zerstäubt.  Die 
feinen  Flüssdgkeitsteilchen  werden  gegen  die  Glaswand  geschleu¬ 
dert  Und  hier  durch  den  Anprall  in  eben  noch  sichtbare  Nebel 
umgewandelt. 

Dieses  Vernehlungsstück  erfordert  eine  äußerst  genaue  Ein 
Stellung,  um  eine  richtige,  therapeutisch  wirksame  Nebolbildung 
zu  erzielen.  Wesentlich  einfacher  ist  nun  eine  kürzlich  er¬ 
fundene  Verbesserung,  bei  welcher  aus  einem  unveränderlichen 
Verneblungsansatz  durch  bloßes  Eintauchen  in  die  Flüssigkeit 
die  Verneblung  bei  einem  weit  geringeren  Sauerstoffverbrauch 
stattfindet.  Es  sind  *in  diesem  Ebonitstück  drei  kapillare  Zentral¬ 
bohrungen,  über  welche  der  Sauerstoff  streicht  und  wie  beim 
Sang  ersehen  Apparat  eine  Zerstäubung  erzielt,  nur  sind  die 
Flüssigkeitsmengen  viel  kleiner  und  tritt  noch  die  Verneblung  an 
der  Glaswand  des  Rezipienten  hinzu. 

Bei  meinen  seit  zwei  Jahren  mit  diesem  Apparat  behandelten 
Fällen  lagen : 

1 .  traumatische, 

2.  postoperative, 

3.  postnarkotische  Erkrankungen  der  Luftwege  vor. 

In  den  ersten  beiden  Gruppen  traten  Bronchitiden  auf,  da 
die  Patienten  wegen  Schmerzen  partiell  ihre  Lunge  inaktivierten 
und  minder  durchlüfteten,  ln  der  dritten  Gruppe  waren  Lungen¬ 
komplikationen,  welche  auf  Schädigung  durch  das  Narkotikum 
und  die  verminderte  Atmung  wegen  der  Wundsehmerzen  (zum 
Beispiel  Laparotomien)  zurückzuführen  waren. 

Ohne  auf  die  beobachteten  Details  einzugehen,  welche  ich 
in  einer  Mitteilung  in  nächster  Zeit  bringen  will,  kann  ich  folgendes 
sagen : 
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Die  dreimalige  Inhalation  zu  fünf  Minuten  mit  15  Tropfen 
Adrenalin  auf  10  cm*  physiologische  Kochsalzlösung  in  Zeiträumen 
von  einer  halben  Stunde  im  Status  nascendi  der  Lungen¬ 
komplikation  vermag  dieselbe  fast  zu  coupieren. 

F.in  diffuses  Giemen  isl  nach  den  ersten  drei  .Minuten  fast 
geschwunden,  kehrt  schwächer  nach  einer  halben  Stunde  wieder, 
um  nach  der  dritten  Inhalation  für  mehrere  Stunden  zu  schwinden. 

Große  atelektatische  Partien  der  Lunge  atmen  nach  der 
Inhalation  sofort  wieder. 

Das  Fieber  fällt  bei  gewebsinfiltrierenden  Pro¬ 
zessen  der  Lunge  über  Nacht  zur  Norm,  der  beginnende  Tympa- 
nismus  ist  geschwunden,  das  hörbare  bronchiale  Exspirium  und 
das  rauh  -  bronchiale  Inspdrium  durch  ein  Vesikuläratmen  mit 
einigen  feuchten  Rasselgeräuschen  .ersetzt.  Bei  diffusen  bron- 
chi  tischen  Prozessen  sinkt  das  Fieber  lytisch  bis  zum  dritten 
Tage  zur  Norm,  die  objektiven  Befunde  sind  nach  zwölf  Stunden 
meist  auffallend  und  dauernd  gebessert. 

Fast  regelmäßig  beginnt  nach  24  bis  36  Stunden  die  er¬ 
wünschte  reichliche  Expektoration. 

Ueberrasc.hend  ist  in  'den  meisten  Fällen  die  augenblickliche 
subjektive  Besserung,  ein  Aufleben  von  schwerster  Dyspnoe, 
welches  wir  bei  einfacher  Sauerstoffinhalation  nicht  bemerken, 
besonders  nicht  mit  der  für  ein  bis  zwei  Stunden  schon  nach 
der  ersten  Inhalation  anhaltenden  Wirkung. 

Für  den  C  h  i  r  u  r  gen  scheint  mir  diese  neue  Art  der  Ver¬ 
wendung  des  Adrenalins  hei  akut-katarrhalischen  Erkran¬ 
kungen  von  besonderer  Wichtigkeit.  Denn  es  läßt  sich  damit  den 
unangenehmen  Lungenkomplikationen  der  Aethernarkose  wirkungs¬ 
voll  entgegenarbeiten  u.  zw.  durch  prophylaktische  Inhalationen 
vor  und  nach  der  Narkose.  So  kann  ich  über  eine  Reihe  von 
Aethernarkosen  berichten,  welche  trotz  vorher  bestehender  Bron¬ 
chitis  (dringliche  Fälle)  die  Patienten  nicht  schädigten. 

Dr.  Kofler:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  über  zwei  Fälle 
von  Fremdkörpern  in  den  tieferen  Luftwegen  zu  berichten, 
welche  in  einem  Zeiträume  von  drei  Tagen  an  der  Klinik  Pro¬ 
fessor  C  h  i  a  r  i  z'ur  'Behandlung  kamen. 

Im  ersten  Falle  war  es  ein  Mädchen  von  17  Monaten, 
welches  mittags  eine  Bohne  aspiriert  hatte.  Gleich  darauf  trat 
paroxysmales  Husten  und  erschwertes  Atmen  auf,  das  sich  bis 
11  Uhr  nachts,  Um  welche  Zeit  das  Kind  in  die  Klinik  gebracht 
wurde,  infolge  Quellens  der  Bohne  bis  zur  Atemnot  mit  beträcht¬ 
licher  Zyanose  gesteigert  hatte.  Trotz  dieser  bedrohlichen  Sym¬ 
ptome  wurde  das  Kind  wegen  großer  Unruhe  mit  Billroth- 
mischung  narkotisiert  und  hierauf  versucht,  das  neue,  von  K  i  1- 
lian  angegebene  und  für  Bronchusfremdkörper  bei  Kindern  em¬ 
pfohlene  Rohr  von  6-5  mm  im  Durchmesser,  welches  ich  Ihnen 
liier  zeige,  unter  Leitung  des  Fingers,  in  sitzender  Stellung,  so  etwa 
wie  bei  der  Intubation,  durch  den  Larynx  in  die  Trachea  einzu¬ 
führen,  was  jedoch  mißlang.  Ich  versuchte  nun,  unter  Leitung 
des  Auges  mit  dem  Panelektroskop  von  Lei  te  r  -  K  a h  ler  das 
Brüningsche  Rohr  von  5  mm  Durchmesser  in  Rückenlage 
einzuführen,  was  infolge  beständigen  Ausweichens  des  Larynx 
vor  dem  Rohre  ebensowenig  gelang  wie  der  vorherige  Versuch. 
Inzwischen  wurde  das1  Kind  asphyktisch  und  mußte  tracheotomiert 
werden.  Die  Asphyxie  verschwand  wieder,  das  Kind  atmete 
jetzt  sogar  besser  als  früher.  Es  wurde  nun  dasselbe  B  r  ii  n  i  n  g- 
sche  Rohr  durch  die  Tracheotomiewunde  eingeführt,  worauf  die 
weiße  Bohne  sofort  gesichtet  werden  konnte;  sie  stak  mit  einem 
Pole  festgeklemmt  im  Eingänge  zum  rechten  Hauptbronchus  und 
ragte  mit  dem  anderen  Pole  frei  in  das  Tracheallumen.  Ich 
faßte 'nun  den  freien  Pol  mit  der  B  i  ü  n  i  n  g  sehen  Doppelhäckchen- 
pinzette,  konnte  aber  nur  ein  kleines  Stück  der  Bohne  zutage  för¬ 
dern.  erst  beim  nochmaligen  Eingehen  gelang  es,  die  Bohne 
ganz  zu  extrahieren'.  Atemnot  und  Zyanose  verschwanden  bald; 
die  Tracheotomiewunde  wurde  versorgt.  Der  Eingriff  dauerte, 
Narkose  und  Tracheotomie  mit  eingerechnet,  ca.  20  Minuten.  Das 
Kind  wurde  aufgenommen,  tags  darauf  dekänüliert  und  in  ambu¬ 
latorische  Behandlung  entlassen.  'Herr erheben  möchte  ich  in  dem 
elien  geschilderten  Falle  folgende  Momente: 

1.  Das  beständige  Ausweichen  des  Larynx  vor  dem  einzu¬ 
führenden  Rohre,  ein  Umstand,  der  die  Einführung  per  vias 
naturales  unmöglich  machte  und  sich  vielleicht  aus  der  Er¬ 
schlaffung  der  den  Larynx  fixiert  haltenden,  umgebenden  Ge¬ 
webe  durch  die  Narkose  erklären  ließe. 

2.  Das  Verschwinden  der  Asphyxie  und  die  bessere  Atmung 
nach  der  Tracheotomie,  noch  vor  der  Fremdkörperextraktion,  ein 
Symptom,  auf  welches  schon  Marse  hik  in  einer  aus  der 
Klinik  Eiseisberg  im  Jahre  1908  hervorgegangenen  Arbeit 
über  Fremdkörper  der  oberen  Luft-  und  Speisewege  besonders 
hingewiesen  hat;  es  wäre  diese  Erscheinung  vielleicht  durch  die 
Abkürzung  des  Luftweges  und  die  Ausschaltung  der  durch  die 


Glottis  dargestellten  physiologischen  Stenose  zu  erklären,  oder 
aber  dadurch,  daß  <1  io  ursprünglich  in  der  Trachea  gelegene 
Bohne  durch  tiefere  und  ausgiebigere,  durch  die  Tracheotomie- 
wunde  erfolgende  Inspirationen  in  den  rechten  Hauptbronchus 
hineingedrängt  wurde,  wodurch  das  Tracheallumen  und  damit 
vielleicht  der  Eingang  zum  linken  Hauptbronchus  freier  gemacht 
wurde. 

3.  Die  Insuffizienz  der  Tracheotomie  allein  zur  Erreichung 
des  Zieles,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Bohne  festge¬ 
klemmt  im  rechten  Hauptbronchus  saß;  das  alte  Verfahren,  mit 
einer  Zange  durch  die  Tracheotomiewunde  einzugehen  und  blind 
zu  fassen,  ist  jedenfalls  zu  widerraten,  weil  erstens  Verletzungen 
unkontrollierbarer  Natur  möglich  sind,  zweitens  bei  diesem  Vor¬ 
gehen  leicht  Teile  des  gequollenen  Fremdkörpers  abgerissen 
werden,  verloren  gehen  und  dann  in  kleinere  Aeste  des  Bronchial¬ 
baumes  aspiriert  werden  könnten. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  vierjährigen 
Knaben,  der  eine  blaue,  durchlochte  Glasperle  aspiriert  hatte; 
es  trat  sofort  starker  Husten  auf,  der  ab  und  zu  sistierte,  aber 
Atembeschwerden  waren  nicht  vorhanden.  Das  Kind  kam  um 
10  Uhr  abends  an  die  Klinik.  Es  wurde  zuerst  der  Versuch 
gemacht,  das  Kind  auf  den  Kopf  zu  stellen,  doch  ohne  Erfolg. 
Hierauf  wurde  in  Bückenlage  in  Narkose  mit  Billrothmischung 
das  7  mm  -  Rohr  von  Brünings  durch  den  Larynx  in  die 
Trachea  eingefühl  t,  was  leicht  gelang.  Die  Glaskugel  konnte  sofort 
gesehen  werden;  sie  lag  bald  im  Anfangsteil  des  rechten  Haupt¬ 
bronchus,  stieg  dann  wieder  in  der  Trachea  auf  und  ab  und 
kam  öfters  ganz  nahe  an  die  Stimmlippen  heran.  Schon  während 
der  Narkose  hörte  man  sehr  deutlich  das  Anschlägen  der  Kugel 
an  'die  Stimmlippen.  Ich  versuchte  nun,  die  Glaskugel  mit 
der  oben  erwähnten  Doppelhakenpin'zette  zu  fassen,  faßte  sie 
auch  tatsächlich  mehrmals,  glitt  aber  immer  wieder  ah.  Ich 
nahm  nun  eine  lange,  am  Ende  rechtwinklig  abgebogene  Sonde, 
welche  Sie  hier  (sehen,  Zu  Hilfe,  konnte  das  Ende  schließlich 
in  das  Loch  der  Kugel  einführen  und  die  Kugel  samt  dem  Rohre 
entfernen;  durch  das  Rohr  die  Kugel  zu  entfernen,  wäre  nicht 
möglich  gewesen,  weil  dieselbe  größer  war  als  das  Lumen  des 
Rohres.  Es  entsteht  hier  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich  ge¬ 
wesen  wäre,  durch  Aufstellen  des  Kindes  in  der  Narkose  auf 
den  Kopf  den  Fremdkörper  heraus  zU  bekommen  und  dadurch 
die  Tracheo  -  Bronchoskopie  zu  Vermeiden.  Auf  so  einfache  Weise 
z'um  Ziele  zu  gelangen,  wäre  im'nferhin  möglich  gewesen,  aber 
nicht  wahrscheinlich,  da  der  Reflex  des  Glottisverschlusses  einer¬ 
seits  erst  spät  in  der  Narkose  erlischt,  anderseits  aber  durch 
da,s  Andrängen  der  Kugel  an  die  Stimmlippe  erst  recht  aus 
gelöst  wird. 

Diskussion:  Prof.  A.  M.  Hajek:  Das  Aufhören  der  Atem¬ 
not.  in  deml  'ersten  von  Herrn  Dr.  K  off  ler  demonstrierten  Falle 
nach  der  Tracheotomie,  obwohl  die  Bohne  noch  im  Bronchus 
war,  ist  nicht  darauf  zurückzuführen,  daß  der  Luftschlauch'  durch 
die  Tracheotomie  verkürzt  wurde,  sondern  darauf,  daß  der  Glottis1- 
spas'inus,  welcher  einen  wesentlichen  Teil  Zur  Dyspnoe  bei¬ 
trägt,  ausgeschaltet  wurde.  Es  ist  durch  vielfache  Erfahrung 
bei  Aspirationen  von  Fremdkörpern  bekannt,  daß  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Aspiration  heftige  Erstickungsparoxysmen  auf- 
treten,  welche  später,  wenn  der  Fremdkörper  sich  an  einer  Stelle 
festgesetzt  hat,  vollkommen  aufhören,  so  daß  die  Träger  Tage, 
ja  manchmal  Wochen  und  Monate  lang  von  ihrem  Fremdkörper 
keine  Belästigung  empfinden.  Anders  als  durch  die  Ausschaltung 
des  Glottisspasmus  durch  die  Tracheotomie  wäre  das  Verhalten 
in  der  Atmung  des  Kindes  überhaupt  nicht  zU  verstehen. 

Priv.-  Doz.  Dr.  Paul  Albrecht  demonstriert  das  Präparat 
des  Falles  Von  Lymphcaverno'ma  mammae,  den  er  in 
der  letzten  Sitzung  vorgestellt  hat.  Der  große  Tumor  ist  durch 
das  Ausfließen  der  Lymphe  zu  einer  Platte  von  kaum  Finger¬ 
dicke  zusamtnengesUnken.  Am  Durchschnitt  zeigt  er  überall 
wabigen  Bau. 

Die  histologischen  Präparate  aus  der  Geschwulst  ergeben 
den  Befund  eines  Lymphangioma  cavernosum,  die  vergrößerten 
axillaren  Lymphdrüsen  befinden  sich  in  einem  Zustand  chro¬ 
nischer  Reizung,  welche  durch  die  infizierte  Kratzwunde  der 
Haut  über  der  Mamma  bedingt  ist. 

Zu  dem  am  13.  d.  M.  demonstrierten  Falte  von  Lymph- 
nävUs,  der  zu  einer  Elephantiasis  scroti  et  penis  geführt  hat, 
wird  auf  die  Anfrage  vieler  Kollegen  hin  bemerkt,  daß  die  The¬ 
rapie  in  diesen  Fällen  machtlos  ist.  Die  Prognose  ist  eine  un¬ 
günstige  ;  der  Prozeß  ist  progredient,  es  werden  die  ChylusgeEäße 
mit  in  den  Bezirk  der  Lymph angiektasie  einbezogen,  so  wie  in 
dem  Falte,  den  Vortr.  im  Jahre  1904  der  Gesellschaft  vorge¬ 
stellt.  hat.  Die  Patienten  kommen  im  weiteren  Verlaufe  immer 
mehr  durch  die  beeinträchtigte  Ernährung  herunter.  Dazu  kommen 
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noch  häufig  rezidivierende  Erysipele;  die  Patienten  erliegen  ent¬ 
weder  einem  Erysipel,  oder  sie  gehen  marantisch  zugrunde. 

Or.  Finsterer :  Seltene  Ku  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n  n  a  C  h  d  e  r 
Herniotomie  einer  eingeklemmten  Leisten  he  r- 
n  i  e.  (Erscheint  ausführlich.) 

Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ullmann;  Zur  P  a  r  a  s  i  t  o  t  r  o  p  i  e 
und  Toxizität  des  S  a  Iva  r  sans  (N  e  o  s  a  1  v  a  r  s  a  n  s). 
(.Erscheint  ausführlich.) 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  13.  November  191 2. 

Vorsitzender :  Riehl. 

Schriftführer :  Kerl. 

Sachs  demonstriert  einen'  19jährigen  Patienten  mit  einem 
s  c.  h  w  i  m  m  hosenartigen  N  ä  v  u  s,  der  bereits  von  R  lisch 
vorgestellt  wurde.  Dieser  Nävus  ist  pigmentiert,  in  der  Trochanter¬ 
gegend  von  verrukösem  Bau, '  zeigt  in  seiner  ganzen  Aus¬ 
breitung  Hypertrichosis.  An  den  Vorderarmen  ziehen  in 
nahezu  symmetrischer  Anordnung  breite  braune  Streifen  zu  Hand¬ 
rücken  und  -tellern.  Die  Veränderungen  an  den  Händen  konnten 
—  allein  betrachtet  —  den  Eindruck  einer  Dermatitis  erwecken, 
sind  aber  im  Zusammenhänge  mit  dem  übrigen  Krankheitsbilde 
als  Nävus  aufzufassen. 

Bemerkenswert  sind  ferner  die  'isoliert  auftretenden,  hellrot¬ 
bläulichroten  Flecken  und  Streifen,  die  oft  ganz  restlos'  verschwin¬ 
den,  oft  als  hellbraune  Stellen  zu  erkennen  sind  und  vielleicht 
als  angioneurotisc'he  Veränderungen  aufzufassen  wären. 

Riehl  bemerkt,  daß  der  demonstrierte  Nävus  mehrfach 
interessant,  ist  durch  seine  Ausdehnung  und  seine  Zusammen¬ 
setzung,  durch  Kombination  von  Hypertrichosis  und  ichfh  gotischer 
Oberflächenbeschaffenheit.  Die  roten  Stellen  des  Nävus  bedürften 
einer  'histologischen  Aufklärung. 

L  i  p  s  c  h  ü  t  z  demonstriert  aus  der  Abteil  ung  Rusch: 

1.  Ein  tuberkulöses  Geschwür  an  der  TJebergangs- 
stelle  des  weichen  Gaumens  zum  rechten  Aröus  palatoglossus  und 
palatopharyngeus.  'Das  sehr  seichte,  grauweiße,  längliche,  mit  un¬ 
regelmäßig  verlaufenden  Rändern  versehene  Geschwür  zeigt  in 
der  Peripherie  zahlreiche,  graugelbliche,  nur  wenig  prominierende 
Tuberkelknötchen.  Im  Sputum  des  an  Phthisis  pulmonum  leidenden 
Kranken  konnten  Tuherkelbazillen  nachgewiesen  werden.  Ferner 
besteht ’ein  Lupus  vulgaris  an  der  linken  Fußsohle. 

2.  Als  Pendant  zum  ersten  Fall  eine  72  Jahre  alte  Frau,  bei 
der  zwar  die  eine  Lungenspitze  suspekt  erscheint,  im  übrigen  aber 
keine  Zeichen  florider  Phthise  nachweisbar  sind.  Am  SeDtum 
nasi  cärtilagineum  findet  man  beiderseits!  eine  tumorartig  vor¬ 
springende,  derb  elastische,  vom  Epithel  bedeckte  Masse,  die  bei 
genauer  Besichtigung  zahlreiche  graurötliche,  mohn-  bis  korngroße 
Knötchen  eingesprengt  aufweist.  An  einer  Stelle  besteht  eine  mini¬ 
male  Geschwürsbildung,  durch  die  man  mit  der  Sonde  in  eine 
mit  käsigen  Massen  erfüllte  Höhle  und  ferner  auf  den  bloßliegenden 
Knorpel  gelangt.  Hinter  dieser  tumorartigen  Masse  zeigt  das 
Septum  eine  Perforation.  Die  W  assermann  sehe  Reaktion  ist 
negativ.  Die  histologische  Untersuchung  hat  einen  für  Tuber¬ 
kulose  typischen  Befund  ergehen. 

Riehl  hat  tumorartige  Tuberkulose  am  Septum  narium 
genau  wie  im  demonstrierten  Falle  lokalisiert  des  öfteren  beob¬ 
achtet,  meist  an  jugendlichen  Individuen.  Diese  bis  kirschgroßen 
Tumoren  haben  eine  relativ  günstige  Prognose,  sie  veranlassen 
keine  weitgehende  Zerstörung,  sondern  schrumpfen  häufig  nach 
oberflächlicher  Erosion  oder  Ulzeration  und  schwinden  mit  Hinter¬ 
lassung 'einer  kleinen  Narbe. 

3.  Ein  eigenartiges,  offenbar  toxisch  es  Erythem  an  der 
Vorder-  Und  Außenfläche  des  linken  Oberschenkels,  das  vor  mehr 
als  zwei  Monaten  unter  der  Form  eines  etwa  handtellergroßen 
Herdes  begonnen  und  in  den  letzten  Wochen  durch  zentrale  Ab- 
heilung  und  peripheres  Weiterschreiten  eine  beträchtliche  Größe 
erlangt  hat.  Das  klinische  Bild  scheint  in  keines  der  bisher  be¬ 
schriebenen  Typen  eingereiht  werden  zu  können. 

Riehl;  Fälle,  wie  der  demonstrierte,  würden  der  Beobach¬ 
tung  infolge  ihrer  Eigenart  kaum  entgehen,  sind  aber  trotzdem 
wenig  bekannt,  also  selten.  Das  zu  ungewohnten  Dimensionen  von 
20,40  und  mehr  Zentimeter  Durchmesser  führende  Fortse'h reiten 
des  Erythemringes  gibt  dem  Krankheitsbilde  eine  unverkennbare 
Eigentümlichkeit.  Ich  habe  die  prognostisch  als  unschädlich,  kaum 
subjektive  Beschwerden  verursachende  Affekfion,  die  meiner  Er¬ 
fahrung  nach  immer  solitär  auftritt,  am  häufigsten  an  den  unteren 
Extremitäten  gesehen,  meist  von  der  Kniegegend  ausgehend.  Im 
Laufe  von  Wochen  schiebt  sich  der  blasse  Erythemring  stetig  vor¬ 
wärts,  gleich  hinter  ihm  nimmt  die  Haut  normales  Aussehen  an. 


Ich  erinnere  mich  an  einen  derartigen  Ring,  dessen  oberer  Kontur 
die  'Brustwarze,  der  untere  Pol  die  Patella  erreichte.  Bei  diesem 
Riesenwachstum  'eines  Ringes  wird  die  ursprüngliche  Form  öfter 
fast  unkenntlich :  so  fand  ich  einen  von  der  Patellarhaut  ausgehen¬ 
den  Ring  von  za.  10  cm  Durchmesser  nach  einigen  Wochen  zu 
zwei  zirkulär  Hie  V  ade  und  «den  -Oberschenkel  umfassenden  Ringen 
ausgebildet. 

Anfänglich  erinnert  die  Affektion  an  Erysipel  -  Rosenbach,  ist 
aber  weniger,  infiltriert,  ihr  unbegrenztes  Wachstum  unterscheidet 
sie  bald.  Die  Aetiologie  ist  unbekannt,  wurde  mit  infektiösen 
Verletzungen,  Insektenstichen  usw.  in  Zusammenhang  gebracht. 
Seit  wir  die  Pyozyanaseervtheme  kennen,  muß  auch  eventuell  eine 
toxische  Ursache  als  möglich  in  Betracht  gezogen  werden,  die  mit 
den 'anamnestischen  Angaben  auch  in  Einklang  zu  bringen  wäre 

4.  .Zwei  am  Nasenflügel  und  in  der  Schläfegegend  befind¬ 
liche  Epitheliome,  die  nach  Zeller  behandelt  worden  sind.  Bei 
der  Aufnahme  bestanden  linsen-,  bzw.  kronengroße,  vorspringende 
an  der  Oberfläche  ein  grob  höckeriges  Aussehen  zeigende  Tumoren 
von  derber  Konsistenz.  Keine  Anschwellung  der  präaurikularen 
oder  submaxi  Haren  Drüsen  nachweisbar.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  (ergab  Epitheliom  und  zwar  für  den  am  Nasenflügel 
befindlichen  I  umor  das  gewöhnliche  Rild  des  Hautkarzinoms,  wäh¬ 
rend  heim  größeren)  Neoplasma  in  den  Schnitten  ein  scheinbar 
alveolärer  Rau  zu  sehen  ist,  der  dadurch  entsteht,  daß  die  io 
die  Tiefe  wuchernden  langen,  dünnen  Zellschläuche  miteinander 
vielfach  anastomosieren.  Jedoch  ist  nirgends  ein  Lumen  zu  sehen, 
das  Stroma  ist  entweder  feinfaserig,  von  spärlichen  zelligen  Ele¬ 
menten  durchsetzt,  oder  an  anderen  Stellen  von  gröberem  Ge 
füge,  mit  zahlreichen  gewucherten  Bindegewebszellen  und  Plasma- 
zellen  ausgestaltet.  Das  Ergebnis  der  Aetzbehandlung  ist  völlige 
Abheilung  (des  kleineren  Knotens,  während  beim  größeren  Tumor 
im  Zentrum  noch  eine  unterlinsengroße,  derbe,  offenbar  noch 
Aftergewebe  enthaltende  Stelle  zu  tasten  ist. 

Riehl:  Das  demonstrierte  histologische  Bild  ist  nicht  als 
„Basalzellenkrebs“  zu  bezeichnen.  Abgesehen  davon,  daß  dieser 
Name,  der  nur  eine  formale  Erscheinung  betont,  eine  ganz  un¬ 
verdiente  Verbreitung  gefunden  hat  —  denn  eigentlich  stammen 
ja ’.alle  Hautkrebse  von  den  Basalzellen  ab  paßt  er  für  diesen 
Fall  nicht.  Rieh]  hebt,  als  Eigentümlichkeit  des  Falles  hervor, 
daß  neben  der  scheinbar  unregelmäßig  netzförmigen  Epilhet- 
wucherung  auch  myxomätöse  Bildungen  des  zwischen  den  Epithel¬ 
strängen  liegenden  Bindegewebes  sehr  deutlich  zu  sehen  sind.  Diese 
Form  ist  als  Cylindroma  epitheliale  zu  bezeichnen,  ein  üppig  in 
Zapfenform  oder  netzartigen  Strängen  wucherndes  Epitheliom  mit 
der  Eigentümlichkeit,  daß  entweder  der  zentrale  Anteil  der  Epithel¬ 
zapfen  verflüssigt  und  die  entstandene  zystenartige  Höhte  durch 
einwachsendes  junges  Bindegewebe  ausgefüllt  wird,  oder,  daß  das 
zwischen  den  Epitheli-ommassen  eingeschlossene  Bindegewebe 
myxomatös  Umgewandelt  wird.  Bei  dieser  Art  der  Epithelialkarzi¬ 
nome  bleibt  die  Anordnungsform  der  peripheren  Schichten  (Basal- 
schichte)  oft.  sehr  lange  erhalten,  so  daß  manche  Zysten  fast  nur 
von  Basalschicht  gebildet  erscheinen.  Solche  Epitheliome  gehen 
vom  Oherflächenepithel  oder  von  der  äußeren  Wurzelscheide  der 
Haare  aus,  sitzen  also  einmal  oberflächlich,  einmal  tiefer  und 
sind  prognostisch  weniger  günstig  als  die-  einfachen  Hornzellen¬ 
krebse  der  Oberfläche;  sie  sind  ziemlich  häufige  Bildungen  und 
werden  nicht  selten  bei  Xeroderma  pigmentosum  gefunden. 

Oppenheim  demonstriert  1.  einen  22jährigen  Kutscher 
mit  isoliertem  Lichen  ruber  planus  der  Mund¬ 
schleimhat. 

Differentialdiagnostisch  kommen  Leukoplakia  speci¬ 
fic  a  und  non  specific  a  in  Betracht.  Die-  erste  re  kann  aus¬ 
geschlossen  werden  wegen  des  negativen  Wassermann,  der 
negativen  Anamnese  und  der  typischen  Zeichnung  der  Sehleim- 
hautaffektion,  rlie  letztere  wegen  des  Mangels  an  konfluierten 
weißen  ’Plaques. 

Rieh]  hält  die  Diagnose  Lichen  ruber  planus  zavar  für 
wahrscheinlich,  aber  mangels  Erscheinungen  an  der  Haut,  nicht 
für  genügend  gesichert,  da  die  Streifenform  und  die  ausgedehnt 
kon fl uieren den  weißen  Stellen  doch  dem  gewöhnlichen  Bilde 
des  Lichen  ruber  planus  mucosae  nicht  völlig  entsprechen. 

2.  Einen  19jährigen  Patienten  mit  tuberkulösem  TT  1  k  u  s 
in  der  Mitte  der  Zunge.  Nach  hinten,  sich  in  den  Zungengrund 
verlaufend,  zeigt  sieh  ein  tiefgreifender,  von  huchtigen  Bändern 
umgebener,  zum  Teil  rhagadiformer  Substanzverlust  mit  speckig 
granulösem  Grund,  mit  kleinen  grauen  Knötchen  an  der  Peri¬ 
pherie.  Der  vordere  Teil  des  Suhstanzverlnstes  ist.  in  der  Aus¬ 
dehnung  von  lVs  em  vollständig  vernarbt.  Der  Fall  ist  deshalb 
interessant,  weil  unter  dem  Einflüsse  der  Tu  berkul  inbehändlung 
das  Ulkus  in  seinem  vorderen  Anteil  vollständig  verheilt  ist. 
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Erst  in  letzterer  Zeit  ist  die  hintere  neuexUlzerierte  Partie  hinzu¬ 
getreten. 

Ferner  berichtet  Oppenheim  über  den  histologischen  Be¬ 
fund  des  in  der  letzten  Sitzung  demonstrierten  Falles,  wo  es  sich 
um  die  Differentialdiagnose  zwischen  Lupus  vulgaris  super¬ 
ficialis  und  Sarkoid  gehandelt  hat  und  demonstriert  die 
histologischen  Präparate.  Diese  zeigen  scharf  abgesetzte  Infiltrate 
in  den  oberflächlichen  Kutisschichten  größtenteils  aus  Epitheloid- 
zellen  und  Biesenzellen  bestehend,  peripher  von  Rundzellmänteln 
umschlossen;  an  einzelnen  Stellen  zeigt  sich  Koagulationsnekrose 
mit  beginnender  Verkäsung.  Es  ist  daher  der  Fall  wohl  als  Tube  r- 
k  u  1  o  s  e,  resp.  als)  Lupus  vulgaris  aufzufassen. 

Zum  Schlüsse  berichtet  Oppenheim  über  einen  im  August 
dieses  Jahres  ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  Fall,  von  dem 
Photographien,  eine  exzidierte  Hautpartie  und  histologische  Prä¬ 
parate  demonstriert  werden.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von 
Fremdkörpertuberkulose  bei  einer  28jährigen  Patientin 
aus  Italien,  die  in  Fdine  vor  sechs  Jahren  ein  lösliches  Eisen- 
Arsenikpräparat  subkutan  in  die  Haut  der  Oberarme  in¬ 
jiziert  bekommen  hatte.  Die  Patientin  zeigte  folgendes  klinisches 
Bild  :  An  beiden  Oberarmen,  fast  symmetrisch,  ungefähr  von  der 
Mitte  des  Deltoideus  auf  der  Außenseite,  zum  Teil  aber  auch  auf 
die  Vorder  und  Hinterseite  des  Armes  übergreifend,  nach  abwärts 
bis  drei  Finger  oberhalb  des  Olekranons  ziehend,  zeigte  sich  eine 
bläulichrote  und  livid  verfärbte  Hautpartie  von  ungefähr  15  cm 
länge  und  bis  4  cm  Breite.  Im  unteren  Drittel  dieser  Hautpartie, 
etwa  handbreit  über  dem  Ellbogengelenk,  zog  ein  querer,  Vs  bis 
1  cm  breiter,  kleinerer  Streifen  nach  rückwärts,  welcher  eine  Ein¬ 
schnürung  des  Oberarmes  am  Uebergang  seines  mittleren  in  das 
untere  Drittel  veranlaßte.  An  den  verfärbten  Partien  zeigte  die 
Haut  eine  unregelmäßige,  flachhöckrige  Beschaffenheit.  Ihre  Ober¬ 
fläche  war  zUm  Teil  glatt  gespannt  und  glänzend,  zum  Teil  ge¬ 
fältelt  wie  zerknittertes  Zigarettenpapier ;  keine  Schuppen-  oder 
Krustenbildung.  Die  Haut  war  mit  dem  Unterhautzellgewebe  ver¬ 
schieblich,  doch  nicht  überall,  an  manchen  Stellen  war  eine  Fixa¬ 
tion  mit  der  Faszie  vorhanden.  Bei  der  Palpation  fühlte  man  ent¬ 
sprechend  den  livid  verfärbten  Hautparficn  derbe  Knoten  und 
Stränge,  die  sich  ziemlich  scharf  vom  umgebenden  Gewebe  ab¬ 
setzten.  Der  Druck  auf  die  harte  Geschwulst  war  schmerzhaft. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  konnte  man  an  idiopathi- 
TTautatrophie,  Sklerodermie,.  Neurofibromatosis  cutis  und  Sarkom 
denken.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  jedoch  das  Vor¬ 
handensein  von  Riesenzelltumoren,  von  derbem,  schwieligem 
Narbengewebe  der  Subkutis  umgeben,  weshalb  der  Patientin  wegen 
der  großen  Schmerzen  die  Exzision  dieser  Hautpartien  angeraten 
wurde,  die  von  einem  Chirurgen  durchgeführt  wurde.  An  den  ex- 
zidierten  Hautpartien  sieht  man  makroskopisch,  daß  das  ganze 
subkutane  Hautgewebe  bis  auf  die  Faszie  von  sehnigglänzenden 
weißen  Streifen  und  Knoten  durchzogen  ist,  wodurch  die  Fettinseln 
auf, ein  Minimum  reduziert  sind.  Die  genaue  histologische  Unter¬ 
suchung  zeigt  die  Epidermis  intakt,  in  den  tieferen  Lagen  der 
Kutis  und  Subkutis  treten  scharf  begrenzte,  rundliche  Infiltrate 
auf,  die  aus  ineinander  verflochtenen  Zügen  von  Rundzellen, 
hauptsächlich  aber  von  protoplasmareichen  Zellen  (Epitheloid- 
zollonl  bestehen,  zwischen  denen  zahlreiche  Riesenzellen  einge- 
lagort  sind,  die  teils  den  Charakter  der  Fremdkörperriesenzellen 
zeigen.  An  manchen  Stellen  hat  man  den  Eindruck,  daß  sich  diese 
Riesenzellen,  die  bis  zu  GO  Kerne  zeigen,  aus  Schweißdrüsen 
entwickelt  haben,  durch  Konfluenz  der  Epithelien,  also  Konfluenz¬ 
riesenzellen.  An  manchen  Stellen  liegen  die  Biesenzellen  so 
dicht  aneinander  und  so  reichlich,  daß  sie  den  Eindruck  eines 
Biesenzellensarkoms  hervorrufen.  Die  einzelnen  Infiltrate  werden 
umgeben  von  einem  dichten  narbigen  Bindegewebe  mit  spärlichen 
Kernen. 

Die  Ursache  dieser  Affektion  ist  wohl  in  der  Eisen-Arsenik¬ 
injektion  zu  Stichen,  die  zu  der  Riesenzdlentumorenbildung,  die 
als  Fremdkörperriesenzellen  aufzufassen  sind,  Veranlassung  ge¬ 
geben  hat.  Es  ist  dies  in  Analogie  zu  setzen  mit  der  Riesenzellen- 
bildung  nach  'intratrachealen  Injektionen  von  Metallsalzen,  wie 
Silbemitrat  Und  Kupfersulfat,  die  von  Hecht  angestellt  wurden, 
wobei  er  experimentell  die  Bildung  von  Konfluenzriesen  zellen 
in  den  Lungonalveolen  und  dem  perialveolaren  Gewebe  er¬ 
zeugen  konnte 

Arzt:  Die  histologischen  Bilder  der  demonstrierten  Präpa¬ 
rate  erinnern  an  jene  Veränderungen,  wie  ich  sie  öfters  nach  Par- 
affininjektionen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Die  Bildung  von 
Biesenzellen.  die  in  diesen  Fällen  nicht  nur  als  Fremdkörper- 
rieseuzellen  aufsefaßt  worden  können,  ist  dabei  außerordentlich 
exzessiv,  während  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  den  Hinter¬ 
grund  treten. 


S  a  c  h  s  erwähnt  seine  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
von  Anilinfarbstoffen  auf  die  menschliche  und  tierische  Haut. 
Nach  'subkutaner  Injektion  von  Farbstoffölemulsionen,  sowie  von 
reinem,  sterilisiertem  und  nicht  sterilisiertem  Olivenöl  in  die 
innere  Ohrfläche  von  Kaninchen  treten,  abgesehen  von  der  Epithel¬ 
proliferation,  den  Epithelzysten,  in  dem  umgebenden  Zellinfiltrat 
Biesen  zellen  auf,  die  ein  vakuolisiertes  Protoplasma  zeigen, 
das  sich  weder  mit  Osmium,  noch  mit  Sudan  III  färbt. 

Grosz  macht  auf  die  Aehnlichkcdt  des  histologischen  Bildes 
mit  dom  beim  E  r  y  t  h  e  m  a  i  n  d  u  r  a  tum  Bazin  aufmerksam. 
Aus  Untersuchungen  von  Mare  sch  geht  hervor,  daß  man  im 
Tierversuch  das  Bild  der  Wucheratrophie  des  Fettgewebes  durch 
Injektion  von  Sublimat  usw.  erzeugen  könne.  Auch  im  vorlie¬ 
genden  Falle  hat  zweifellos  die  chemische  Traumatisie¬ 
rung  des  Fettgewebes  zur  hochgradigen  Ausbildung  einer  Wucher¬ 
atrophie  geführt. 

R  i  eb  1 :  Das  demonstrierte  klinische  Bild  hat  man  in  früherer 
Zeit  nicht  selten  bei  Morphinisten  gesehen.  Durch  Verunreini¬ 
gungen,  die  mit  der  Injektion  in  die  Kutis  gebracht  wurden,  aber 
nicht  zur  Eiterung  geführt  haben,  entstehen  derartige  Fremd¬ 
körper!  umoren,  idie  für  die  Diagnose  manchmal  Schwierigkeit  be¬ 
reiten.'  Recht  häufig  sind  solche  Tumoren  geringerer  Größen  an 
den  Ohrläppchen  —  nach  dem  Ohrenstechen. 

Der  histologische  Bau  dieser  Tumoren  erinnert  namentlich 
infolge  der  reichlichen  Riesenzellenbildung  an  Tuberkulose.  Nicht 
selten  findet  man  Fremdkörper  eingeschlossen,  z.  B.  Baum- 
woll-und  Leinenfasern,  Eisenstücke,  Nadelspitzen  usw.,  um  welche 
sich  ganze  Stellen  von  Riesenzellen  zu  bilden  pflegen. 

S  c  he r  b  e  r  weist  auf  das  Auftreten  von  Fremdkörperriescn- 
zellen  in  der  menschlichen  Haut  nach  Röntgenbestrahlungen  bin, 
nach  welchen  besonders  Haarhaigreste  den  Reiz  für  die  Fremd- 
körperriesen'zellenbildung  abgeben. 

Riehl:  Das  Thema  Fremdkörper  riesenzellen  ist.  ein  sehr 
reichhaltiges.  Ich  möchte  hier  darauf  aufmerksam  machen,  daß 
im  Kutisgewebe  selbst  liegende  Bestandteile  der  Haut  beim  Zu- 
grundegehen  als  Fromdkuper  wirken  und  zur  Riesenzellenbildung 
Veranlassung  geben  können,  So  z.  B.  Haare,  innere  Wurzelscheide, 
Kutikula,  Talg-  und  Schweißdrüsenteile  usw.  bei  Lichen  scrophu- 
losorum,  Kerion  Celsi  usw. 

Da  das  Zugrundegehen  von  Haarbälgen  und  Drüsen  bei  chro¬ 
nisch  entzündlichen  Prozessen  sehr  häufig  ist,  findet  man  hei 
verschiedenartigen  Prozessen  diese  auffallenden  Bildungen,  so 
bei  vielen  Syphiliden,  Mydosis  fundoides  usw.  Auch  bei  Tuber¬ 
kulose  und  Lepra,  wo  die  Riesenzellen  zum  charakteristischen 
Gewebsbilde  gehören,  ist  nicht  selten. ein  großer  Teil  der  Riesen¬ 
zellen  als  Fremdkörperriesenzelle  zu  bezeichnen.  Auch  weniger 
deutlich  differenzierbare  Einschlüsse  im  Gewebe  —  wie  zum  Boi 
spiel  nekrotische  Fettgewebszellen  oder  Kalk,  Oxalatniederschläge 
waren  Ursache  der  Riesen'zellenbildung  —  was  uns  das  häufige 
Vorkommen  dieser  Zellen  bei  tuberkulösen  Gichtknoten  usw. 
erklärt. 

Oppenheim:  Ich  möchte  UUr  darauf  hinweisen,  daß  auch 
abgesprengte  Epithelien  von  der  Epidermis  Riesenzellenbildung 
in  der  Kutis  veranlassen  können.  Es  können  auch  aus  diesen 
Epithelzysten  die  sogenannten  traumatischen  Epithelzysten  ent¬ 
stehen,  wie  sie  von  Bo  hm  beschrieben  wurden.  Ich  möchte  auch 
nochmals  in  meinem  Falle  hervorheben :  die  lange  Zeit,  die 
von  der  Injektion  bis  zum  Auftreten  der  Symptome  verstrichen 
ist  (vier  Jahre),  dann  die  zusammenhängende  Tumorentwick¬ 
lung  und  das  Auftreten  nach  Anwendung  eines  löslichen  Prä- 
:  parates. 1 

L  i  e  r  zeigt,  aus  der  Abteilung  Ehrmann  einen  56jährigen 

IMann  mit  ausgebreitetem  Lichen  ruber  planus,  der  seit 
zwölf  Jahren  besteht.  Auch  die  Wangen-  und  Zungenschleimhaut 
und  das  Lippenrot  zeigen  Plaques  von  Lichen  ruber. 

Grosz  demonstriert,  einen  Patienten,  bei  dem  es  durch 
einen  vom  Nasenseptum  ausgegangenen  spezifischen  ulzerösen 
Prozeß  Zum  vollständigen  Verluste  der  knorpeligen  und  knöchernen 
Nase  gekommen  ist.  Der  Fall  zeigte  sich  —  wie  dies  bei  maligner 
Syphilis  nahezu  die  Regel  ist  gegen  Quecksilber  refraktär,  nur 
auf  wiederholte  intravenöse  Salvarsaninjektionen  konnte  der  de- 
struierende  Prozeß,  der  auch  auf  die  Wange  übergegriffen  hatte, 
zum  Stillstände  gebracht  werden.  Es  erhob  sich  nun  die  Frage, 
wie  dieser  schwere  Defekt  kosmetisch  zu  maskieren  wäre.  Grosz 
wandte  sich  diesbezüglich  an  II  e  n  n  i  g,  der  ans  einer  elastischen 
Masse,  deren  genauere  Zusammensetzung  Geheimnis  Hennigs 
ist,  eine  Nase  verfertigte,  die  in  kosmetischer  Beziehung  ein  ganz 
ausgezeichnetes  Resultat  liefert.  Der  Patient  hat  ein  Gipsnegativ 
seiner  künstlichen  Nase  zur  dauernden  Verfügung  und  gießt  sich 
mit  Hilfe  desselben,  seine  Nase  so  oft,  als  nötig,  in  der  Regel 
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täglich.  Durch  Anwendung  kleiner  Schminkkünste  wird  eine 
tauschend  gelungene  Ersatznase  hergestellt.  Der  Vortragende  er¬ 
wähnt  kurz  die  soziale  Bedeutung  des  Verfahrens  und  meint,  daß 
sich  (las  Indikationsgebiet  desselben  leicht  vergrößern  ließe.  Jeden¬ 
falls  ist  das  hier  erzielte  Resultat  ein  viel  besseres,  als  es  durch 
eine  chirurgische  Plastik  zu  erreichen  gewesen  wäre. 

L  andau 'demonstriert:  1.  Eine  20jährige  Patientin,  die  an¬ 
gibt,  seit  drei  Tagen  an  der  vorliegenden  Hautaffeklion  zu  leiden, 
ln  der  .Mitte  des  rechten  Oberarmes  sieht  man  auf  der  Haut  eine 
sth. ul  begrenzte,  das  Hautniveau  etwas  überragende,  braunrote, 
stellenweise  schuppende  Scheibe.  Gegen  den  unteren  Rand  zu 
sieht  inan  einen  schwefelgelben,  in  der  Mitte  gedeihen  schüssel¬ 
förmigen  kompakten  Körper,  welcher  in  die  Haut  eingesenkt  er¬ 
scheint.  Es  handelt  sich  um  einen  Favus  der  Haut. 

2.  Eine  45jährige  Frau  mit  Atrophia  cutis  i  d  i  o- 

p  a  t  h  i  c  a. 

Müller  stellt  aus  der  Klinik  Finger  vor:  1.  Einen  Fall 
von  Sarco m  a  i  d  i  o  p  a  t  h  i  c  u m  multiplex  hae  m  o  r  r  h  a- 
gicum.  Der  66jährige  Patient  zeigt  zahlreiche  blaurote  und  bläu¬ 
lichschwarze  plateauartig  erhabene,  ziemlich  derbe  Knoten  von 
verschiedener  Größe,  manchmal  zu  großen  Plaques  konfluierend. 
Die  Affektion  ist  hauptsächlich  an  den  Händen  und  Füßen,  sowie 
an  der  Haut  des  Skrotums  und  Penis  lokalisiert. 

Die  Erkrankung  besteht  ungefähr  zehn  Jahre  und  stört  das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten  in  keiner  Hinsicht. 

Pat.  'wurde  vor  sieben  Jahren  an  einigen  Stellen  des  Hand¬ 
rückens  mit  Radium  sowie  mit  Röntgen  behandelt.  Speziell  die 
mit  Radium  behandelten  Stellen  sind  rezidivfrei  geblieben. 

2.  Einen  Fall  von  Kombination  von  Psoriasis  und  Ich¬ 
thyosis.  Die  Pat.  zeigt  hyperkeratotische  Auflagerung  an  der 
Innen-  und  Außenfläche  von  Händen  und  Füßen  mit  allmählichem 
Uebergang  in  die  gesunde  Umgebung.  Aehnliche  Auflagerungen 
finden  sich  am  Ellbogen  und  Knie.  Die  entzündliche  Komponente 
ist  infolge  der  Hyperkeratose  nur  wenig  sichtbar,  immerhin  läßt 
sich  eine  'deutliche  Rötung  unter  /der  Hornauflagerung  wahrnehmen. 
Auffallend  ist  der  Mangel  einer  scharfen  Begrenzung.  Die  Patientin 
gibt  an,  an  Händen  und  Füßen  bereits  seit  vier  Jahren  erkrankt 
zu  sein,  während  die  übrigen  Plaques  erst  seit  einigen  Monaten 
bestehen.  Neben  diesen  Affektionen  besteht  noch  Ichthyosis  uni¬ 
versalis  geringen  Grades. 

Riehl  würde  den  Fall  unter  die  Keratosen  einreihen,  die 
der  Ichthyosis  nahestehen  und  gewöhnlich  als  atypische  Formen 
und  Lokalisationen  derselben  bezeichnet  werden.  Die  Rötung 
mancher  Herde  erinnert  an  die  Keratosis  palmarum  hereditaria. 
Trotz  der  Lokalisation  an  Knie  und  Ellbogen  möchte  Riehl 
die  Diagnose :  Kombination  mit  Psoriasis,  nicht  akzeptieren,  son¬ 
dern  alle  Erscheinungen  als  atypische  Ichthyosis  bezeichnen. 

Müller:  Wir  glauben  wohl  gleichfalls  der  ichthyotischen 
Komponente  den  Hauptanteil  an  der  Affektion  zusprechen  zu 
müssen,  doch  meinen  wir  wegen  der  Lokalisation  des  Prozesses 
und  der  immerhin  vorhandenen  entzündlichen  Rötung,  sowie 
wegen  der  sehr  differenten  Dauer  der  einzelnen  Plaques  eine  Kom¬ 
bination  mit  Psoriasis  annehmen  'zu  dürfen. 

L  i  e  r :  Auf  unserer  Abteilung  im  Krankenhause  lag  heuer 
durch  mehrere  Wochen  ein  26jähriger  Mann,  der  auch  an  Purpura 
anularis  teleangiectodes  erkrankt  war.  Die  interne  Therapie 
(Aspirin,  Calcium  lacticum)  versagte  ebenso  wie  Seruminjektionen. 
Die  objektive,  wiederholt  vorgenommene  Untersuchung  hatte  nichts 
Pathologisches  ergeben,  nur  die  Tonsillen  waren  hyper¬ 
trophisch,  zerklüftet  und  der  Patient  —  der  während  seines  Spitals- 
aufenthaltes  niemals  Temperatursteigerungen  über  37-3°  hatte 
gab  an,  früher  viel  an  Halsentzündungen  gelitten  zu  haben.  Dies 
veranlaßte  uns  zur  Vermutung,  daß  vielleicht  hier  der  Aus¬ 
gangspunkt  der  Affektion  sei  und  wir  ließen  ihm  die  Mandeln 
entfernen.  Laut  Befundes  der  laryngologischen  Klinik  fanden  sich 
in  denselben  zahlreiche  Eiterpfrüpfe.  Der  Erfolg  des  Eingriffes 
war  ein  über  alles  Erwarten  glänzender.  Schon  drei  Tage  nach 
der  Tonsillotomie  hörte  die  Neubildung  von  Purpuraeffloreszenzen 
auf,  'die  alten  Herde  verblaßten  und  heilten,  ohne  daß  ein  Rück¬ 
fall  eintrat,  völlig  ab,  so  daß  Pat.  zehn  Tage  später  gesund  ent¬ 
lassen  werden  konnte. 

Da  bisher  über  die  Aetiologie  der  meisten  mitgeteilten  Fälle 
von  Purpura  anularis  teleangiectodes  nichts  Bestimmtes  zu  er¬ 
mitteln  war,  halte  ich  die  Mitteilung  dieses  Falles  für  um  so 

wichtiger. 

Riehl  zeigt  eine  55jährige  Frau,  die  angeblich  seit  2V2 
Jahren  weiße  Tumoren  in  der  Scheitelgegend  bemerkt.  Es  handelt 
sich  um  eine  Gruppe  von  über  kirschgroßen,  fast  kugeligen, 
ziemlich  derben  Geschwülsten,  die  glänzend  weiß,  meist  nicht 


ulzerieit,  über  das  Niveau  der  Kopfhaut  vorragen  und  wenig  in 
die  liefe  reichen. 

.  4^1J1Lche  Tumoren  in  größerer  Ausbreitung  über  das  ganze 
Kapilhtium  sind  wiederholt  Gegenstand  histologischer  Unter- 
suchungen  gewesen  und  sind  meist  als  langsam  wachsende  epi¬ 
theliale  oder  endotheliale  Bildungen  nicht  maligner  Art  beschrieben 
worden  —  Typus  Spiegler.  Diese  als  „Perückenform“  be- 
zeichnete  Tumorenausbreitung  wird  aber  in  manchen  Fällen  auch 
durch  Geschwülste  einer  anderen  Gruppe  gebildet,  durch  Nävi. 

Auch  unser  Fall  zeigt  —  Demonstration  von  mikroskopi¬ 
schen  Präparaten  —  den  Bau  eines  nicht  pigmentierten  Nävus, 
vielleicht  mit  beginnender  sarkomatöser  Wucherung  an  einer 
Stelle. 

K  e  r  1  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  ein  elfjähriges 
Mädchen  mit  Lichen  ruber  plan  u  s.  Neben  vereinzelt  stehen¬ 
den  typischen  Eflloreszenzen  in  Form  von  polygonalen  planen 
Knötchen  mit  starkem  Glanz  an  den  Beugeseiten  der  oberen  Extre¬ 
mitäten  findet  man  am  Stamme  zahlreiche  bläulichrote  oder  rosa¬ 
rote  Herde,  die  zum  Teil  an  der  Oberfläche  leichte  Schuppung 
aufweisen.  In  den  mittleren  Partien  größerer  Plaques  sieht  man 
grauweiße  Pünktchen  und  Streifen,  wie  sie  W  ickham  beschreibt 
und  die  er  für  ein  pathognomonisches  Zeichen  hält.  Fast  alle 
Effloreszenzen  weisen  starke  Kratzeffekte  auf,  die  entweder  auf 
den  bei  dieser  Erkrankung  häufigen  Juckreiz  oder  aber  auf  eine 
bei  Mer  Aufnahme  bestandenen  Pedikulosis  beruhen  dürfte. 

Bei  der  kleinen  Patientin  findet  sich  eine  allgemeine  Lyinph- 
drüsenschwellung. 

2.  Einen  Fall  von  Serumexanthe  rn.  Die  Patientin  wurde 
bereits  wegen  ihres  Pemphigus  vegetans  in  der  letzten 
Sitzung  vorgestellt.  Sie  erhielt  vor  sechs  Tagen  5  cm 
Normalserum  subkutan.  Das  Blut  für  die  Serumgewinnung  wurde 
einem  jugendlichen,  an  Psoriasis  leidenden  Individuum  (negative 
Pirquet  sehe  Reaktion  und  negative  Wassermann  sehe 
Probe)  entnommen,  deiibriniert  und  hierauf  zentrifugiert.  Die 
Angaben  Linsers  wurden  hiemit  vollständig  eingehalten. 

Nicht  ganz  zwölf  Stunden  nach  der  Injektion  trat  voi’wiegend 
am  Stamme,  in  geringerem 'Grade  auch  an  den  Extremitäten  ein 
skarlatiniformes  Exanthem  auf,  gleichzeitig  stieg  die  Temperatur 
über  38b  und  erreichte  am  nächsten  Tage  39°. 

Bemerkenswert  ist,  daß  die  Patientin,  wie  sie  angibt,  auch 
auf  Salvarsan,  das  ihr  in  Rußland  injiziert  wurde,  mit  Ausschlag 
und  Fieber  reagierte.  Auch  auf  Quecksilber  soll  sie  Temperatur¬ 
steigerung  aufgewiesen  haben.  Es  scheint  sich  also  bei  der  Pa¬ 
tientin  um  eiine  Ueberempfindliohkeit  nicht  nur  artgleichem 
Serum,  sondern  auch  verschiedenen  chemischen  Substanzen  gegen¬ 
über  zu  handeln. 

Schramek  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  eine 
58jährige  Patientin,  deren  Hautleiden  im  33.  Lebensjahre  entstand. 
Die  Patientin  war  damals  im  sechsten  Monat  zum  ersten  Male 
gravid,  es  soll  aber  in  der  Schwangerschaft  zur  Perforation  des 
Uterus  gekommen  sein.  Es  mußte  daher  eine  Totalexstirpation 
des 'Uterus  und  der  Ovarien  vorgenommen  werden.  Danach  traten 
Schwellungen  und  Rötungen  an  den  Fußgelenken,  an  die  sich  die 
Hautveränderung  anschloß.  Diese  breitete  sich  bald  über  andere 
Körperstellen  aus.  Größere  Beachtung  hat  die  Patientin  ihnen  nicht 
geschenkt,  da  sie  nie  größere  Beschwerden  hatte. 

Bei  der  Patientin  findet  sich  nun  die  Haut  am  Handrücken 
beiderseits  und  von  dort  aus  in  einem  breiten  Streifen  ulnar- 
wärts  'gegen  den  Ellbogen  ziehend  in  einer  sehr  vorgeschrittenen 
idiopathischen  Atrophie.  Die  Hautdecke  erscheint  in  den  ver¬ 
schiedenen  Tönen  des  Rots  gefärbt,  stellenweise  marmoriert, 
äußerst  verdünnt,  die  Venennetze  deutlich  auch  in  ihren  feineren 
Ausbreitungen  sichtbar.  Die  Gegend  an  der  Streckseite  des  Ellen¬ 
bogens  weist  eine  zerknitterte,  vielfach  gefältelte,  gelblichrote. 
Haut  auf. 

Dagegen  findet  sich  vorne  am  Sterjium,  ungefähr  dem  An¬ 
sätze  der  dritten  Rippe  entsprechend  bis  zum  Processus  xiphoi- 
deus  hinabziehend,  ein  ziemlich  breiter  Streifen,  der  einen  wachs- 
artigen  Glanz  aufweist.  Die  Hautfelderung  erscheint  hier  weniger 
deutlich  und  bei  der  Palpation  hat  man  das  deutliche  Gefühl  der 
Verhärtung,  die  den  oberen  Schichten  der  Haut  angehörig  ist. 

Auch  in  der  Leibesmitte  seitlich  vom  Nabel  finden  sich  un¬ 
scharf  begrenzte,  in  die  gesunde  Haut  allmählich  übergehende 
mattglänzende  'Partien,  die  ungefähr  Handtellergroße  erreichen. 

An  den  Nates  hat  die  Atrophie  ihre  höchste  Intensität 
erreicht.  In  die  verdünnte  Haut  aber,  die  in  ihren  verschiedenen 
Farbentönen  ein  überaus  buntes  Aussehen  hat,  eingelagert,  ziehen 
4 — 5  mm  breite,  wachsglänzende,  hart  sich  anfühlende  Stränge, 
die  sich  vielfach  durchkreuzen.  Einzelne  derselben  ragen  noch 
über  die  Oberfläche  hervor,  andere  sind  im  Niveau  der  Haut  ge¬ 
legen.  Die  Über-  und  Unterschenkel  haben  eine  verdünnte  Haut, 
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mit ‘bläulich  durchscheinenden,  gleichsam  in  ihrem  V erlaufe  inji¬ 
zierten  Venennetzen,  namentlich  an  der  Sl recksei te,  über  auch 
ander  Beugeseite.  ln  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  bemerkt 
man  einen  unscharfen  sklerodermatischen  Streifen,  im  Bereiche 
der  Unterschenkel  legt  sich  die  Haut  straff  und  gespannt  an  die 
Knochen,  ist  nicht  in  Falten  abhebbar,  aber  dabei  doch  etwas 
verdünnt. 

Wie  aus  dieser  Beschreibung  hervorgeht,  handelt  es  sich 
bei  dieser  Patientin  nicht  um  das  gleichzeitige  Vorkommen  einer 
idiopathischen  Hautatrophie  und  einer  Sklerodermie  nebenein¬ 
ander,  'sondern,  wie  namentlich  an  den  Nates  zu  beobachten  ist, 
ante  in  und  derselben  Hautpartie.  Dies  spricht  in  einem  ge¬ 
wissen  Grade  für  eine  Verwandtschaft  beider  Erkrankungen,  wo¬ 
rauf  Schramek  vorläufig  Hinweisen  will. 

2.  Eine  35jährige  Patientin,  deren  Erkrankung  seit  zwei 
Jahren  besteht.  Zunächst  verspürte  die  Patientin  Brennen  und 
Spannen  im  rechten  Fußgelenke  und  hatte  das  Gefühl  von  Kälte 
daselbst.  Menses  sind  immer  unregelmäßig  und  spärlich. 

Am  rechten  Unterschenkel  ist  die  Haut  über  dem  Sprung¬ 
gelenke  straff  gespannt,  glänzend,  nicht  in  Falten  abhebbar,  über 
dem  Talokruralgelenk  mit  groß  lamgjjösen  Schuppen  bedeckt.  Da¬ 
bei  ist  aber  die  Haut  etwas  verdünnt. 

Gegen  das  Knie  hindurch  ist  die  Atrophie  deutlicher  und 
die  Venennetze  sichtbar.  Bemerkenswert  erscheint  in  diesem 
Falle  die  Einseitigkeit  der  wohl  als  Atrophie  aufzufassenden  Er¬ 
krankung. 

3.  Mit  Radium  behandelte  Karzinome.  In  dem  einen  Falle, 
der  ein  ausgedehntes  lentikuläres  Karzinom  an  der  Brust  als 
Rezidiv  eines  schon  operierten  Mammakarzinoms  darstellt,  wurde 
das  von  Zeller  angegebene  Präparat  Nakasilikum  innerlich  ge¬ 
geben  und  mit  Radium  äußerlich  bestrahlt.  Bisher  wurde  damit 
k  e  i  n  Effekt  erreicht. 

Bei  einem  Skrofuloderma  am  Halse  wurde  Jodkali  in  größeren 
Dosen  innerlich  verabreicht  und  mit  Radium  bestrahlt,  hiebei  trat 
eine  äußerst  starke,  tiefe,  zur  Nekrose  führende  Reaktion  auf. 
Versuche  dieser  Art  werden  noch  fortgesetzt  werden. 

Arzt  demonstriert  mit  Hilfe  des  Projektionsapparates  aus 
der  Klinik  Riehl:  1.  Die  mikroskopischen  Präparate  eines  Falles 
von  Lupus,  der  sich  bei  einer  46jährigen  Patientin  am  rechten 
Ohrläppchen  und  in  der  dasselbe  umgebenden  Haut  fand.  Neben 
dem  typischen  Bilde  der  Tuberkulose  linden  sich  massenhafte 
Riesenzellen,  deren  Protoplasma  sich  intensiv  blau  färbt  und  von 
schattigen  polygonalen  Massen  gebildet  wird.  Es  handelt  sich 
also  um  einen  Verkalkungsprozeß,  der  exquisit  die  Riesenzellen 
betrifft,  Verhältnisse,  wie  sie  schon,  aber  nicht  in  so  exzessivem 
Grade,  von  Walther  Pick  aus  unserer  Klinik  publiziert  wurden. 

2.  Die  histologischen  Präparate  einer  etwa  bohnengroßen 
Geschwulst  von  brauner  Farbe,  die  sich  an  der  linken  Nasenhälfte 
befand.  Das  ganze  Bild  setzt  sich  aus  Knötchen  zusammen,  die 
durch  bindegewebige  Dissepimente  deutlich  abgegrenzt  erscheinen 
und  eine  runde  Form  zeigen.  Die  Knötchen  selbst  bestehen  fast 
nur  aus  Epitheloidzellen,  dazwischen  vereinzelte.  Riesenzellen.  Eine 
lymphozytäre  Komponente  ist  nur  sehr  spärlich  am  Rande  der 
Knötchen,  bei  vielen  aber  überhaupt  nicht  zu  finden. 

Nach  dem  histologischen  Bilde  ist  die  Diagnose  auf  eine 
histologisch  eigenartige  Form  der  Tuberkulose,  auf  welche 
Kyrie  hinwies,  zu  stellen,  oder  man  kann  den  Knoten  auch 
Sarkoid  B  o  e  c  k  bezeichnen,  vorausgesetzt,  daß  es  überhaupt  an¬ 
gängig  ist,  auf  Grund  solcher  histologischer  Differenzen  in  dem 
Aufbau  des  tuberkulösen  Gewebes  ein  eigenes  Krankheitsbild 
abzugrenzen. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck 

Sitzung  vom  28.  Juni  1912. 

Prof.  Dr.  Hans)  v.  H  a  be  rer  demonstriert:  1.  Zwei  ge¬ 
heilte  Fälle  von  besonders  eingreifender  Dar  m- 
r  e  s  e  k  t  i  o  n. 

Meine  Herren !  Erlauben  Sie,  daß  ich  Ihnen  heute  mit  Bezug 
auf  meine  Ausführungen  über  primäre  Dickdarmresektion  in  un¬ 
serer  Sitzung  vom  10.  Mai  dieses  Jahres  zwei  seither  operierte 
einschlägige  Fälle  mit  den  dabei  gewonnenen  Präparaten  zeige. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  60  Jahre  alte  Frau,  die  mir  von 
Kollegen  S  c  h  m  i  d  t  wegen  eines  Karzinoms  des  abführenden 
Flexurschenkels  (Flexura  sigmoidea)  an  die  chirurgische  .Klinik 
verlegt  wurde.  Im  Vordergründe  der  Erscheinungen  standen  starke 
Schmerzen  und  Stenosensymptome.  Auffallend  war  auch  eine 
starke  Schmerzhaftigkeit  bei  Betasten  der  linken  Unterbauchgegend 
und  das  Vorhandensein  von  Fieber  in  den  letzten  Tagen  vor  der 
Operation. 


Am  18.  Mai  nahm  ich  die  Laparotomie  vor  und  fand  ein 
über  faustgroßes  Karzinom  des  abführenden  Flexurschenkels  im 
kleinen  Becken  wie  eingemauert  liegen.  Schon  erschien  mir  das 
Karzinom  als  inoperabel  und  ich  wollte  die  Kolostomie  ausführen, 
als  bei  der  nötigen  Untersuchung  bezüglich  der  Ausdehnung  des 
Tumors  und  seiner  Beziehungen  zu  Nachbarorganen  eine  Verwach¬ 
sung  zwischen  Karzinom  und  Uterus  einriß,  wodurch  eine  große, 
mit  stinkendem  Eiter  gefüllte  Abszeßhöhle  zwischen  Karzinom 
der  Flexura  sigmoidea  und  Uterus  eröffnet  wurde.  Glücklicher¬ 
weise  war  zuvor  die  übrige  Bauchhöhle  schon  exakt  abgedichtet 
worden.  Der  Befund  erklärte  die  hochgradige  Schmerzhaftigkeit 
der  linken  I  nterbauChgegend  und  das  Fiebejr,  das  vor  der  Operation 
bestanden  hatte.  Das  Vorhandensein  des  Abszesses  ließ  nunmehr 
hoffen,  daß  doch  ein  größerer  Teil  der  Verwachsungen  des  Kar¬ 
zinoms  mit  seiner  Umgebung  entzündlicher  Natur  sei  und  darauf- 
liin  beschloß  ich,  schon  um  für  die  Behandlung  der  eröffneten 
Abszeßhöhle  bessere  Bedingungen  zu  schaffen,  die  Resektion  des 
Karzinoms.  Dieselbe  ist  nach  mühsamer  Lösung  der  Verwach¬ 
sungen  auch  wirklich  gelungen  und  ich  konnte,  dank  dem  Um¬ 
stande,  daß  die  Patientin  ein  sehr  langes  Colon  transversum 
besaß,  das  bis  zum  Eingänge  des  kleinen  Beckens  herabreichte, 
den  abführenden  Schenkel  der  Flexura  sigmoidea  End  zu  Seit 
in  das  Colon  transversum  einpflanzen.  Damit  war  die  einzeilige 
Dickdarmresektion  beschlossen.  Man  darf  aber  niemals,  meine 
Herren,  einer  Methode  zuliebe,  die  man  für  gut  hält,  die  Beur¬ 
teilung  des  Einzelfalles  vernachlässigen  und  so  mußte  ich  mir 
im  vorliegenden  Falle  sagen,  daß  der  abszedierende  Prozeß  im 
kleinen  Becken,  der  eine  Tamponade  für  die  ersten  Tage  dringend 
erheischte,  erstens  dadurch,  zweitens  aber  auch  durch  die  bekannte 
Tatsache,  daß  intraperitoneale  Entzündungsprozesse  den  Darm  in 
der  Nachbarschaft  lähmen  können,  das  Resultat  einer  einzeiligen 
Dickdarmresektion  gefährden  dürfte.  Der  Tampon  mußte  auf  den 
untersten  Rektalabschnitt  einen  gewissen  Druck  ausüben,  die  Dann¬ 
naht  lag  genau  gegenüber  der  eröffneten  Abszeßhöhle.  Deshalb 
beendete  ich  die  Operation  in  der  Weise,  daß  icli  noch  das  ganze 
Colon  descendens,  statt  es  blind  zu  verschließen,  seines  Mesen¬ 
teriums  beraubte  u.  zw.  bis  hinauf  an  die  Flexura  coli  lienalis. 
Diesen  ganzen  so  abgelösten  Dickdarmabschnitt  lagerte  ich  durch 
den  oberen  Laparotomiewinkel  vor  und  ließ  ihn  daselbst  unge¬ 
kürzt,  rüsselartig  aus  dem  Abdomen  heraushängen.  Aus  dem 
unteren  Winkel  der  Laparotomiewunde  wurde  der  Tampon  der 
Abszeßhöhle  herausgeleitet,  die  übrige  Wunde  exakt  durch  Etagen¬ 
naht  geschlossen.  Auf  diese  Weise  hoffte  ich  eine  Entlastung 
meiner  Dickdarmnaht  zu  erreichen.  Die  Patientin  entleerte  den 
Stuhl  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  wirklich  größten¬ 
teils  durch  den  Anus  praeternaturalis,  im  übrigen  war  der  Wund¬ 
verlauf 'ein  ganz  ungestörter.  Nach  Entfernung  des  Tampons  aus 
dem  kleinen  Becken  band  ich  das  Colon  descendens,  das  bis 
dahin  bereits  größtenteils  nekrotisch  geworden  war,  genau  im 
Niveau  der  Haut  mit  einem  breiten  Bande  zu,  um  den  Stuhl  den 
neuen  Weg  durch  die  Dickdarmanastomose  zu  zwingen.  Das 
gelang  in  gewünschter  Weise,  wodurch  die  völlige  Funktionsi- 
fähigkeit  der  Anastomose  gewährleistet  war.  Wie  zu  erwarten 
stand,  schnitt  aber  das  Bändchen  schon  nach  wenigen  Tagen 
durch  und  nun  hätte  sich  wieder  ein  Anus  praeternaturalis  aus¬ 
gebildet.  Deshalb  Umschnitt  ich  am  8.  Juni  1912  den  Kolonanus 
und  nahm  die  regelrechte  Verschlußnaht  des  Darmlumens  in 
drei  Etagen  vor.  Auch  die  kleine  Laparotomiewunde  konnte  ich 
durch  Etagennaht  schließen.  Die  Heilung  vollzog  sich  in  ein¬ 
wandfreier  Weise  und  heute  sehen  sie  die  Patientin,  die  sich 
mittlerweile  glänzend  erholte,  vor  sich. 

Das  bei  der  Operation  gewonnene  Präparat  zeigt  ein  hoch¬ 
gradig  stenosierendes,  papilläres  Karzinom,  das  tatsächlich  die 
Darmwand  noch  nicht  überschritten  hat.  Die  mitentfernten  Drüsen 
sind  alle  entzündlicher  Natur.  Der  bei  der  Operation  gefundene 
Abszeß  ist  nicht  etwa  durch  Perforation  des  Karzinoms  entstanden, 
sondern  lediglich  auf  Durchwanderung  entzündlicher  Produkte 
durch  die  Darmwand,  in:  Bereiche  des  zum  Teil  zerfallenen  Kar¬ 
zinoms,  zurückzuführen. 

Meine  Herren!  Ich  hätte  in  diesem  Falle  gerne  die  zweizeitige 
Operation  ausgeführt,  wenn  sie  möglich  gewesen  wäre,  denn  aus 
der  Beschreibung  der  Opera  tionsgesChichte  ersehen  Sie  wohl,  daß 
die  einzeilige  Dickdarmresektion  in  diesem  Falle  nicht  nur  außer¬ 
ordentlich  schwierig  war,  sondern  daß  auch  der  ganze  Fall  so 
lag,  daß  man  sich  kaum  noch  einen  Erfolg  von  einem  großen  Ein¬ 
griffe 'versprechen  konnte.  Aber,  meine  Herren,  eine  Vorlagerung 
des  Tumors  war  in  diesem  Falle  ganz  unmöglich,  da  der  Tumor 
zu  groß,  der  abführende  Dickdarmschenkel,  das  Rektum,  zu  kurz 
war.  Ich  mußte  die  ganze  Operation  innerhalb  der  Bauchhöhle 
ausführen.  Ich  darf  daher  behaupten,  daß  ein  unbedingter  An¬ 
hänger  der  zweizeitigen  Dickdarmresektion  den  Fall  als  inoperabel 
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liälle  aufgeben  mul  sich  mil  dm-  Kolustomie  begnügen  müssen. 
Dadurch  wäre  aber  ein  noch  operables  Karzinom  unoperiert  ge¬ 
blieben. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  Ihnen  demonstriere,  stammt 
ebenfalls  von  der  medizinischen  Klinik  des  Herrn  Kollegen 
Sch  m  i  d  t. 

Auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  60jährige  Frau,  bei  welcher 
ein  chronischer  Ileus  vorlag,  als  dessen  Ursache  Kollege 
Sch  m  i  d  t  ein  Karzinom  im  Bereiche  des  Colon  ascendens  an¬ 
sprach.  Am  Tage  nach  der  Transferierung  an  meine  Klinik  hatte 
die  Patientin  bereits  einmal  fäkulent  erbrochen.  Da  Kollege 
Schmidt  die  Patientin  in  seiner  Vorlesung  demonstriert  hatte, 
der  Ileus  bereits  akut  zu  werden  begann,  beschloß  ich  in  meiner 
Vorlesung,  die  der  von  Kollegen  Schmidt  unmittelbar  folgte, 
die-Operationauszuführen,  um  den  Studierenden  die  weitere  Explo¬ 
ration  des  Falles  zugänglich  zu  machen. 

Ich  nahm  also  die  Laparotomie  am  4.  Juni  1912  vor  und 
fand  ein  ausgedehntes  Karzinom  des  Cökums  und  Colon  ascen¬ 
dens,  das  mit  der  hinteren  Bauchwand  innig  verwachsen  war.  An 
dieses  Karzinom  waren  von  der  medianen  Seite  her  mehrere  Dünn- 
daruischlingcn  herangezogen  und  teilweise  in  ihrer  Wand,  teil¬ 
weise  in  ihrem  Mesenterium  vom  Karzinom  durchwachsen,  so 
daß  an  eine  Lösung  dieses  Konvolutes  nicht  zu  denken  war. 
Oberhalb  war  der  Dünndarm  stark  gebläht  und  in  seiner  Wand 
hypertrophisch.  Auch  dieser  Fall  schien  mir  zunächst  inoperabel, 
doch  gelang  es  schließlich,  teils  scharf,  teils  stumpf  arbeitend,  den 
Tumor  von  der  Beckenwand  loszulösen  und  damit  war  die  Ope¬ 
rabilität  des  Falles  doch  gegeben.  Ich  resezierte  das  Cökum  mit 
dem  Colon  ascendens  samt  dem  aus  Karzinom  herausgewachsenen 
Diiimdarmkonvolut  und  nahm  noch  das  Anfangsstück  des  Colon 
transversum  mit.  Nach  blindem  Verschluß  des  Colon  transversum 
pflanzte  ich  den  erhaltenen  Ileumstumpf  ins  Kolon,  nahe  der 
Flexura  coli  lienalis  ein  und  verschloß  nach  Peritonealisierung 
der  seitlichen  Bauchwand  die  Laparotomiewunde  durch  exakte 
Etagennaht.  Das  bei  der  Operation  gewonnene  Präparat  zeigt 
Ihnen 'das  ausgedehnte  Karzinom  des  aufsteigenden  Kolons  sowie 
auch,  daß  tatsächlich  der  mitentfernte  Dünndarm  vielfach  von 
Karzinom  durchwachsen  ist,  seine  Mitentfernung  also  unbedingt 
nötig 'war.  Es  wurde  in  diesem  Falle  außer  der  bis  ins  Querkolon 
reichenden  Dickdarmresektion  noch  2  m  Dünndarm  resezierL.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  jeden  Zwischenfall,  Sie  sehen  heute  die 
Patientin  in  sehr  gutem  Zustande  vor  sich. 

Meine  Herren !  Sie  werden  mir  wohl  zugeben,  daß  auch  in 
diesem  zweiten  Falle  von  einer  Vorlagerung  der  ganzen  kranken 
Dannpartie  hätte  keine  Rede  sein  können.  Wagt  man  in  einem 
solchen  Falle  die  einzeitige  Resektion  nicht,  so  muß  man  eben 
auf  eine  Radikaloperation  verzichten.  Dadurch  würde  aber  die 
Frage  nach  der  Bekämpfung  des  Krebses  wenig  gefördert.  Wenn¬ 
gleich  wir  nicht  genug  unsere  Forderung  nach  der  Frühdiagnose 
und  Frühoperation  bei  Krebsleiden  betonen  können,  so  dürfen 
wir  doch  fortgeschrittenere  Fälle  nicht  einfach  ihrem  traurigen 
Loos  überantworten.  Wir  sind  auch  nicht  berechtigt,  in  so  aus¬ 
gedehnten  Fällen  im  Hinblick  darauf,  daß  damit  die  Gefahr 
des  Rezidivs  und  der  Metastasierung  bedeutend  erhöht  erscheint, 
die  Radikaloperation  abzulehnen.  Speziell  das  Dickdarmkarzinom 
anlangend,  wissen  wir,  daß  es  oft  zu  den  weniger  bösartigen  Kar¬ 
zinomen  gehört.  Rezidiv  und  Metastasen  gehören  dabei  zu  sel¬ 
teneren  Erscheinungen.  Ich  verfüge  jetzt  doch  schon  über  eine 
Reihe  von  Fällen,  bei  denen  ich  vor  mehreren  J ähren  sehr  aus¬ 
gedehnte  Dickdarmkarzinome  reseziert  habe  und  die  sich  seither 
bester  Gesundheit  erfreuen.  Was  Sie  aber  speziell  an  diesen 
beiden,  heute  gezeigten  Fällen  sehen  sollen,  ist  die  Tatsache, 
daß  wir  wirklich  mit  der  einzeitigen  Didkdarmresektion  viel  radi¬ 
kaler  operieren  können,  als  mit  der  Vortagerungsmethode. 

Prof.  'v.  Haberer  demonstriert :  2.  Einen  Fall  von  H  i  r  n- 
tumo  r. 

Der  36jährige  Patient  wurde  am  8.  Juni  in  völlig  bewußt¬ 
losem  Zustande  der  Klinik  eingebracht.  Es  konnte  an  dem  Pa¬ 
tienten  nur  eine  Fazialisparese  und  eine  leichte  Parese  der 
rechten  Extremitäten  nachgewiesen  werden.  Dabei  bestand  Brady- 
kardie  von  50  Pulsen  in  der  Minute  und  exquisiter  Druckpuls. 
Im  Bereiche  des  linken  Stirnbeins  findet  sich  ein  von  normaler 
Haut  gedeckter,  gut  kleinfaustgroßer  Tumor,  der  scheinbar  dem 
Knochen  entspringt.  Nach  wenigen  Stunden  Operation.  Dieselbe 
zeigt  einen  Knochen  und  Dura  in  über  Handflächengröße  einneh¬ 
menden  Tumor,  der  mit  einem  walnußgroßen  Zapfen  in  die  Sub¬ 
stanz  des  linken  Stirnhirns  reicht  und  aus  demselben  ausgeschält 
werden  muß.  Nach  der  geschilderten  Sachlage  ist  es  klar,  daß 
die  Operation  nur  einzeitig  ausgeführt  werden  konnte.  Die  Deck  ing 
des  großen  Duradefektes  wurde  durch  F-aszie  aus  dem  Oberschenkel 
des  Patienten  vorgenommen.  Interessant  war  in  diesem  falle 


die  fast  zauberhafte  Wirkung  des  Eingriffes.  Schon  ayi  folgenden 
Morgen  war  der  Patient  vollständig  bei  sich,  alle  Erscheinungen 
waren  geschwunden.  Der  Patient  verläßt  jetzt  geheilt  die  Klinik. 

Schwierig  gestaltet  sich  die  Diagnose  in  diesem  Falle.  Auch 
die  mikroskopische  Untersuchung  hat  außer  der  Malignität  des 
Tumors  noch  keinen  klaren  Befund  ergehen.  Der  Tumor  scheint 
weder  vom  Knochen  noch  von  der  Dura  primär  ausz'ugehen,  kann 
aber  selbstverständlich  gewiß  nicht  als  primärer  Tumor  des  Stirn- 
liirnes  angesprochen  werden,  da  ein  solches  Tumor  Wachstum  aus 
dem  Gehirn  heraus  durch  Dura  und  Knochen  hindurch  wohl 
kaum  Vorkommen  dürfte.  Für  einen  inetasta tischen  Tumor  liegen 
keine  Anhaltspunkte  vor,  der  Patient  hat  keinerlei  Symptome, 
die  für  einen  verborgenen  Organtumor  sprechen  würden.  Eine 
leichte  Vergrößerung  seiner  Schilddrüse,  die  übrigens  seit  Jahren 
unverändert  bestehen  soll,  kann  nur  als  gutartiger  Kropf  bezeichnet 
werden,  es  fehlen  alle  Symptome  der  Malignität,  der  Kropf  macht 
dem  Patienten  nicht  die  geringsten  Beschwerden.  Vielleicht  kann 
ich  Ihnen  nach  den  Ferien  Genaueres  über  die  Diagnose  mit- 
teilen. 

Prof.  v.  Haberer  demonstriert:  3.  Den  in  der  Sitzung 
vom  10.  Mai  vorgestellten  Fall  von  Försterscher  Ope¬ 
ration,  bei  dem  sich  die  Beweglichkeit  der  Beine  seither  noch 
wesentlich  gebessert  hat,  sowie  ferner: 

4.  Den  in  der  Sitzung  vom  17.  Mai  demonstrierten  F  a  1  1 
v  o  n  m  e  h  r  m  a  1  i  g  e  m  Ileus  im  Gefolge  von  Appendi¬ 
zitis.  Der  Fall  ist  jetzt  vollständig  geheilt. 

Prof. 'V.  Haberer  demonstriert :  5.  Einen  Fall  von  Pscu. 
dohermaphroditismus,  der  als  Frau  ins  Spital  kam  und 
dasselbe  als  Mann  verläßt.  Pat.  hatte  zwei  vollständig  getrennte 
Skrotalhälften,  zwischen  welchen  die  Urethra  bis  zur  Blase  im 
Sinne  der  Hypospadie  offen  war.  Der  Patient  trug  lange  Zöpfe, 
bietet  weiblichen  Gesichtsausdruck  und  weibliche  Beckenformation 
dar.  iEr  ist  trotz  seiner  26  Jahre  vollständig  bartlos.  Die  Plastik 
wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  die  Harnröhre  zur  Röhre 
geschlossen,  mit  Haut  gedeckt  wurde  und  die  beiden  Skrotalhälften 
angefrischt 'und  in  der  Mittellinie  zu  einer  Raphe  vereinigt  wurden. 
Die  Plastik  hatte  vollen  Erfolg. 

Prof.  Mayrhofer:  Zweifache  heterotope  F  o  1 1  i- 
kularzyste. 

Meine  Herren!  Die  Patientin,  welche  ich  Ihnen  hiemit  ver¬ 
stelle,  ist  uns  von  der  gynäkologischen  Klinik  wegen  einer  eigen¬ 
tümlichen  Verbildung  des  Oberkiefers  überwiesen  worden.  Diese 
bestand  in  einer  von  normaler  Schleimhaut  bedeckten,  sich 
knochenhart  anfühlenden  Auftreibung  des  Alveolarfortsatzes  des 
linken  Oberkiefers,  welche  von  der  Mittellinie  bis  in  die  Gegend 
des  ersten  Mahlzahnes  reichte  und  sich  hauptsächlich  gaumen- 
wärts,  ähnlich  wie  ein  Gaumenabszeß,  vorwölbte.  Die  Frau  hatte 
von  dem  Tumor  keine  Beschwerden,  ja  sie  wußte  nicht  einmal 
etwas  von  seiner  Existenz.  Dieser  Umstand  leitete  uns  zunächst 
bei  der  Stellung  der  Diagnose;  da  nämlich  die  jetzt  41  Jahre  alte 
Frau  es  wohl  sicher  bemerkt  haben  würde,  wenn  der  Tumor  erst 
in  der  letzten  Zeit  entstanden  wäre,  so  mußten  wir  annehmen, 
daß  derselbe  ans  früherer  Zeit,  vielleicht  aus  den  Kinderjahren, 
stamme,  wodurch  unser  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  einer 
Follikularzyste  gelenkt  wurde;  diese  entstehen  bekanntlich  am 
häufigsten  gegen  Ende  des  Zahnwechselalters.  Da  Follikularzysten 
in  der  Regel  an  retinierten  Zähnen  Vorkommen,  so  war  unsere 
nächste  Aufgabe,  das  Gebiß  auf  Zahnretention  zu  untersuchen. 
Diesbezüglich  möchte  ich  zunächst  den  Zahnbefund  des  rechten 
Oberkiefers  erwähnen;  in  demselben  standen  noch  der  mediale 
und  der  laterale  Schneidezahn  und  unmittelbar  neben  dem  letz¬ 
teren  der  erste  Prämolar.  Der  im  Bogen  fehlende  rechte  Eck¬ 
zahn  sah  mit  der  Spitze  seiner  Krone  neben  dem  Zahnhalse  des 
lateralen  Inzisivus  aus  dem  Zahnfleische  hervor,  er  war  also 
retiniert.  Nachdem  Eckzahnretention  häufig  beiderseits  symme¬ 
trisch  aultritt,  so  hofften  wir  auch  auf  der  linken,  der  kranken 
Seite  'eine  solche  Retention  konstatieren  zu  können.  Diese  Fest¬ 
stellung  war  nun  nicht  so  ohne  weiteres  zu  machen,  denn  von 
den  Zahngebilden  des  linken  Oberkiefers  waren  größtenteils  nur 
mehr  tief  kariöse  Wurzeln  vorhanden.  Immerhin  ließen  sich  die 
Mahlzähne  als  solche  erkennen,  von  dem  ersten  Mahlzahne  nach 
vorne 'bis  zur  Medianlinie  waren  jedoch  nur  mehr  vier  bis  unter 
das  Zahnfleisch  abgefaulte  Wurzelreste  zu  sehen ;  diese  letzteren 
reihten  sich  aber  lückenlos  aneinander,  weshalb  es  wahr¬ 
scheinlich  erschien,  daß  in  diesem  Kieferbereiche  nie  (‘ine  Zahn¬ 
extraktion  vorgenommen  worden  ist,  also  nur  die  Reste  von  vier 
anstatt  normalerweise  fünf  —  Zahngebilden  vorhanden  waren. 
Es  fehlte  somit  auch  hier  eine  Zahnanlage,  vermutlich  der  re  li¬ 
nierte  Eckzahn,  was  unseren  Verdacht  auf  Follikularzyste  be¬ 
stärkte.  Wir  hätten  die  Diagnose  durch  eine  Röntgenaufnahme 
sicherstellen  können,  haben  aber  davon  Abstand  genommen,  weil 
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;ui  dem  Tumor  zwei  Fistelöffnungen  vorhanden  waren,  je  eine 
am  medialen  und  distalen  Pole,  aus  welchem  sich  bei  Druck 
hiter  entleerte,  wodurch  ohnedies  eine  Operation  indiziert  war, 
welche  die  V erluillnisse  ja  aulklaren  mußte. 

Die  Operation,  welche  ich  vor  einigen  Tagen  in  lokaler 
Anästhesie  ausfühl  te,  wurde  mil  der  Extraktion  der  drei  kariösen 
Molaren  und  der  vier  vor  denselben  befindlichen  W  urzeln  ein¬ 
geleitet,  worauf  der  im  Gaumen  sitzende  Tumor  medianwärts 
durch  einen  Bogenschnitt  umkreist  und  von  den  Extraktionslücken 
her  durch  Abhebung  der  GanmenscTdeimhaut  bloßgelegt  wurde. 
Dabei  gelangte  man  sofort  in  einen  zystischen  Hohlraum,  denn  die 
untere  Wand  desselben  war  zufolge  entzündlicher  Vorgänge  mit 
der  Schleimhautbedeckung  innig  verwachsen,  ln  das  Innere  der 
Zyste  ragte  von,  hinten  her  eine  Zahnkrone  herein,  welche  der 
Form  nach  einem  Prämolaren  angehörte.  Dadurch  war  die  Dia¬ 
gnose  einer  Follikularzyste  gesichert.  Bemerkenswert  ist,  daß 
der  (Zahnkrone  von  der  Zystenwand  entspringende  Granulationen 
innig  anlagen,  welche  sich  teilweise  in  dieselbe  hineingebohrt  und 
eine  Resorptionshöhle  in  derselben  erzeugt  hatten. 

Ich  habe  die  Zyste  nicht  nach  Part  sch  mit  einfacher  Aus¬ 
schneidung  eines  Teiles  der  Wand  operiert,  sondern  entschloß 
mich  zur  vollständigen  Exstirpation  des  Zystensackes,  dies  aus 
zwei  Gründen,  erstlich  wegen  der  vorliegenden  Vereiterung  und 
dann,  weil  ich  eine  plastische  Resektion  des  Alveolarfortsatzes 
vornehmen  mußte,  um  demselben  eine  für  die  Anbringung  einer 
Prothese  geeignete  Form  zu  geben. 

Es  wurde  also  zunächst  der  Prümolaris  extrahiert  und  hierauf 
mit  scharfem  Löffel  und  krummer  Schere  der  Zystenbalg  sorgfältig 
entfernt,  was  wegen  der  bestehenden  Verwachsungen  nur  Stück 
für  Stück  möglich  war.  Als  ich  nun  mit  dieser  Präparation  an 
den  innersten  Anteil  der  Zystenwand  herankam,  wurde  durch 
dieselbe  eine  zweite,  nach  hinten  und  innen  von  der  ersten  und 
ebenfalls  im  harten,  Gaumen  liegende  Zyste  eröffnet,  in  welche 
ebenfalls  eine  Zahnkrone  hineinragte,  also  noch  eine  follikuläre 
Zyste  u.  zw.  war  dieselbe  um  einen  Eckzahn  gebildet.  Nach  Ex¬ 
traktion  des  Eckzahnes  sah  man  die  beiden  leeren  Alveolen 
parallel  nebeneinander  schräg  nach  innen  und  oben  ziehen.  Es 
wurde  natürlich,  schon  in  Hinblick  auf  die  tiefe  Lage,  auch  der 
zweite  Zystensack  exstirpiert,  hierauf  der  Alveolarfortsatz  zweck¬ 
entsprechend  reseziert,  die  große  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze 
tamponiert  und  dem  Schleimhautlappen  durch  einige  Situations¬ 
nähte  eine  geeignete  Lage  gegeben. 

Der  geschilderte  Fall  weist  in  morphologischer  und  klini¬ 
scher  Hinsicht  mehrfache  bemerkenswerte  Momente  auf. 

Zunächst  sind  Follikularzysten  an  sich  nicht  gerade  häufig, 
besonders  selten  list  aber  nach  bisherigen  .Erfahrungen  das  g  1  e  i  c'h- 
zeitige  Vorkommen  von  zwei  follikulären  Zahnzysten. 
Perthes  erwähnt  in  seinem  Buche  nur  eine  ähnliche  Beob¬ 
achtung  von  Baum,  nach  welcher  eine  30jährige  Frau  in  beiden 
Kiefern 'eine  Follikularzyste  hatte,  deren  eine  einen  Kaninus,  die 
andere  einen  Molaris  enthielt.  Ferner  waren  bei  unserer  Patientin 
im  linken  Oberkiefer  sieben  Zahngebilde,  bzw.  deren  Reste  nach¬ 
weisbar,  es  muß  also  von  den  beiden  in  den  zwei  Zysten  gefun¬ 
denen  Zähnen  einer  ein  überzähliger  Zahn  sein,  während  die 
meisten  Follikularzysten  zwar  in  Retention  befindliche,  im  übrigen 
aber  normalerweise  vorhandene  Zähne  zur  Grundlage  haben. 
Welcher  von  den  beiden  Zähnen  der  überzählige  ist,  der  Eckzihn 
oder  der  Backenzahn,  dies  läßt  sich  in  unserem  Falle  nicht  ent¬ 
scheiden,  weil  die  im  entsprechenden  Anteile  des  Alveolarfort¬ 
satzes  vorfindlich  gewesenen  vier  Wurzeln  durch  Karies  bereits 
so  weit  zerstört  sind,  daß  ihre  Zugehörigkeit  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  bestimmt  werden  kann.  Weiters  handelt  es  sich  hier 
umfheterotop  — -  im  Gaumenfortsatze  des  Oberkieferknochens 
-  entwickelte  Zysten,  während  die  Mehrzahl  der  Follikularzysten 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Zahnredhe,  entsprechend  ihrem 
Ausgangspunkte  im  Alveolarfortsatze  der  Kiefer,  gefunden  wird. 
Schließlich  sind  noch  die  Resorptionserscheinungen,  welche  der 
eine  der  beiden  Zähne,  der  Prämolaris,  aufwies,  erwähnenswert. 

In  klinischer  Beziehung  sei  die  Vereiterung  hervorgehoben, 
bei  Follikularzysten  ebenfalls  eine  ungewöhnliche  Erscheinung, 
sowie  der  Umstand,  daß  die  Zyste  erst  im  vorgerückten  Lebensalter 
zur  Beobachtung  kam. 

Wir  haben  es  also  in  dem  mitgeteilten  Falle  mit  einem  an 
sich  nicht  häufigen  pathologischen  Befunde  zu  tun,  welcher  über¬ 
dies  noch  durch  eine  Reihe  besonderer  Eigentümlichkeiten  aus¬ 
gezeichnet  ist,  weshalb  er  mir  wert  schien,  in  der  Gesellschaft 
vorgestellt  zu  werden. 

Sitzung  vom  24.  Oktober  1912. 

Prof.  Dr.  R.  Schmidt  demonstriert:  1.  Einen  Fall  von 
progressiver  myogener  M  u  s k e  1  a t  r  o p  h  i e. 


Der  Kranke  ist  zurzeit  30  Jahre  alt;  die  ersten  Symptome 
datieren  in  das  lü.  Lebensjahr  zurück;  war  damals  als  Pferde¬ 
knecht  beschäftigt.  Initialsymptom:  Müdigkeit  in  den  Ober¬ 
schenkeln,  gelegentlich  bei  Märschen  Versagen  der  Beine,  Zu¬ 
sammenstürzen.  Rasche  Progredienz  des  Leidens  und  wesentliche 
Verschlechterung  als  vor  13  Jahren  ein  akuter  Geienksrheumatis- 
nius  einsetzte.  Vor  siebeu  Jahren  waxen  trotzdem  noch  längere 
Fußtouren  möglich. 

Damals  bemerkte  er  ein  Dickerwerden  der  Waden  und  Vorder- 
armmuskulatur. 

ln  der  Verwandtschaft  keine  ähnliche  Erkrankung,  ein  Fall 
von  Psychose  bei  einer  Schwester  seiner  Mutter. 

Kein  Potus,  keine  Lues,  starker  Nikotinismus. 

Patellarsehnenreflex  fehlt. 

Keine  fibrillären  Zuckungen,  keine  Entartungsreaktion. 

An  der  Atrophie  beteiligen  sich  vor  allem  Quadrizepsmusku- 
latur,  die  Gruppe  der  Glutäi,  Erector  trunci,  Alusculi  serrati  und 
Trizepsmuskulatur. 

Die  hypertrophische  Wadenmuskulatun  ist  funktionell  voll¬ 
wertig,  die  hypertrophische  Vorderarmmuskulatur  minderwertig 
(Pseudohypertrophie). 

Im  Sinne  konstitutioneller  Eigenart  zu  deuten  wäre  eine 
Mononukleose  mit  21-6°/o  großen  Mononukleären  und  lö-6°/o  Lym¬ 
phozyten,  bei  einer  Gesamtzahl  von  14.400  Leukozyten. 

Beachtung  verdient,  daß  trotz  hochgradigster  Lordose  der 
Lendenwirbelsäule  und  artifizieller  Steigerung  derselben  in  halb¬ 
stündigem  Versuche  auch  nicht  geringste  Spuren  einer  Serum- 
albumin-  oder  Essigsäuretrübung  sich  nachweisen  ließen. 

2.  Einen  Fall  von  Grocöo-Poncetschem  Gelenks- 
rheu  m  a  t  i  s  m  u  s  i  in  Sinne  einer  chronischen  anky¬ 
losierenden  und  deformierenden  Polyarthritis. 

Die  Kranke  ist  43  Jahre  alt.  Vor  14  Jahren  setzte  ziemlich 
akut  eine  Polyarthritis  ein,  ohne  Fieber,  mit  Schwellung  in  Hand, 
Ellbogen,  Schulter  und  Kniegelenken.  Dreijährige  Verlaufsdauer; 
weiterhin  wiederholt  Rezidive,  ohne  nennenswerte  Temperatur- 
Steigerung.  Gegenwärtig  Ankyloaierung  in  beiden  Handgelenken, 
im  linken  Ellbogengelenk,  Schwellung  und  Deformierung  in  den 
Metakarpo-  und  Interphalangealgelenken  mit  Knirschen  in  sämt¬ 
lichen  Gelenken  inklusive  Kiefergelenk.  Ueber  linker  Spitze  fast 
absolute  Dämpfung,  reichliches  blasiges  klein-  und  mittelblasiges 
Rasseln.  [Kein  Husten,  kein  Auswurf.  Positive  Reaktion  auf  sub¬ 
kutane,  kutane  und  perkutane  Applikation  von  Tuberkulin. 

Vorbedingung  für  die  „arthrotrope“  Wirksamkeit  Koch  scher 
Bazillosen  ist  Eigenart  des  konstitutionellen  Milieus. 

In  diesem  Sinne  verdienen  bei  der  Kranken  hervorgehoben 
zu  werden:  Kontrakturierter  fünfter  Finger,  hohe  Teilung  der 
zweiten  und  dritten  Zehe,  Purpuraeruptionen  u.  zw.  oft  prä¬ 
menstruell,  nach  psychischem  Shock,  lokal  am  Kniegelenk  mit 
arthri tischen  Nachschüben  koinzidierend,  hochgradige  IJebercm- 
pfindlichkeit  gegen  Jod  sowohl  bei  kutaner  als  hoi  interner  Appli¬ 
kation. 

Es  wurde  eine  spezifische  Behandlung  mit  Tuberkulin  Rosen¬ 
bach  durchgeführt,  von  0-1  g  bis  1-1  g  ansteigend. 

Schon  nach  der  ersten  Injektion  Anslprechen  der  Gelenke 
mit  kurz  vorübergehend  erhöhter  Schmerzhaftigkeit.  Günstiger 
Erfolg  des  Tuberkulins:  Gewichtszunahme  um  6kg,  Gehen  früher 
nur  mit  Stütze  und  unter  großen  Schmerzen,  gegenwärtig  ohne 
Stütze  und  ohne  wesentliche  Schmerzen  möglich. 

Prof.  v.  Ilaberer  demonstriert  mit  Bezug  auf  die  Sitzung 
vom  28.  Juni  das  mittlerweile  bei  einer  Rezidivoperalion  ge¬ 
wonnene  Präparat  der  seinerzeit  zur  Deckung  eines  Dura- 
defektes  nach  Exstirpation  eines  Knochens,  Dura  und  Stirnhirn 
betreffenden  Tumors  verpflanzten  Oberschenkelfaszie.  Dieses  Prä¬ 
parat  zeigt,  daß  die  Faszie  tadellos  eingehoilt  ist  und  ihre  Lebens¬ 
fähigkeit  dadurch  bewiesen  hat,  daß  sie  Sitz  vielfacher  Tumor¬ 
metastasen  ist.  Der  Fall  erwies  sich  schließlich  doch  als  meta¬ 
stasierendes  Strumakarzinom  und  wird  ausführlich  milgeteilt 
werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Urania,  L,  Aspernplatz. 

Freitag;,  den  3.  .Jänner  1913,  '/28  Uhr  abends, 

im  kleinen  Vortragssaale: 

Prof.  Dr.  Ollieuio  Abel:  Meine  palaeontologische  Expedition  nach 

Griechenland. 

* 

Samstag;,  den  11.  Jänner- 1913,  ‘/j8  I  hr  abends, 

im  kleinen  Vortragssaale: 

Prof.  Dr.  Ferdinand  Sauerbrucli-Zilrich:  Die  Chirurgie  der  Brust¬ 
höhle  (mit  Demonstration). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Brnno  Schroeder.  Verlag  toö  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 
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der  Kinderlähmung.  Von 


F.  Originalnrtikel:  1.  Die  Aetiologie 
Dr.  Carl  Kling,  Stockholm.  S.  41. 

2'  Dr SprLlI\ Iyed' r  Uni\ZIJ.  Berlin-  (Vorstand:  Geh.  Rat  Professor 
Rin+t  wUr  Benrzolbehandlung  der  Leukämie  und  sonstiger 

hetm  fl?1  e"'  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  A.  Pappen- 

3* *  4US,  der  Psychiatrischen  und  dermatologischen  Klinik  der 
deutschen  ümversRät  in  Prag.  Ein  Beitrag  zur  Kutanreaktion 

1 jrlau Kg0  Mitteilung  von  Priv.-Doz.  Dr.  0.  Fischer 
una  Dr.  E.  Klausner.  S.  49. 

4'  ,dertd®utscben  Universitäts-Kinderklinik  an  der  Landes¬ 
findelanstalt  in  Prag.  (Vorstand:  Obersanitätsrat  Prof.  Doktor 
rn  )  Zu*  Panose  der  Säuglingstuberkulose.  Von  Doktor 
Rudolf  Lawatschek,  I.  Assistenten  der  Klinik.  S  51 
iUrSS,alIgemeli"en  Krankenhause  in  Ried  i.  I.  Zur  Kasuistik 
arzt  Sa  53  ngSVer  etZUngen‘  V°n  Dr’  Franz  0  r  t  h  n  e  r,  Primar- 

Neue  Versuche  zur  Erzeugung  von  Geschwülsten  mittels  art¬ 
eigener  und  artfremder  Embryonalzellen.  Von  Prof.  Doktor 
med.  G.  K  e  1 1 1  n  g,  Dresden.  (Schluß.)  S.  54. 

FF.  Oeffentliclie  Gesundheitspflege:  Säuglingsfürsorge  und  Kinder¬ 
spital.  V  on  Dr.  Siegfried  Weiß.  S.  62. 


INHALT: 


5. 


6. 


FFF.  Referate.  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Säuglings.  Von 
qiüATiLKSa/e'  InfantiIe  Paralysis  in  Massachusetts  during 
*-10'  ber.  ^m^enwahl  und  Ammenwechsel  vom  Standpunkte 
einer  ihysiologm  und  Pathologie  des  Milchapparats  Von 

Prof  KfW'Hr  8  C  H'  tRnf' :  w  U  n  g  e  r-  -  Die  Skrofulöse.  Von 
Pf,  Dr-  G-  Cornet.  Das  Wesen  der  Rachitis.  Von  V\T.  Dibbel  t 
Erfahrungen  mit  Eiweißmilcb.  Von  Prof.  Dr.  J.  Cassel  Die 
Nervenkrankheiten  des  Kindesalters.  Von  Dr.  Georg  Peri  tz 

Von ' F  VlY/i.  Biagn°sBku  der  chirurgischen  Krankheiten': 

on  kt.  Alberts.  Ref.:  Lieblein  - Prag;.  —  Spezielle  Paf.hn- 
logie  lind  Therapie.  Von  weil.  Hermann  Nothnagl.  Das  Heu- 

Von"wUei?  PröFn  ,enSH  r",nge"  ,Vo'’  Ge0rg  Stirer.  Influenz“. 
Von  weil.  Prof.  Dr.  Otto  Leich  tenstern.  Die  Krankheiten 

der  Bronchien  Von  Prof.  Dr.  Friedrich  Albin  Hoffmann 

Asthma.  \  on  Dr  Wolfgang  S  i  e  g  1.  Tuberculosis,  Heredity 

Ref  K  wIr\rnment‘  By  Karl  P  e  a  r  s  0  n-  University  of  Pensilvania 
Kei. :  W.  Neumann. 

IF.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kougreßberichte. 


Die  Aetiologie  der  Kinderlähmung.*) 

Von  Dr.  Carl  Kling,  Stockholm. 

Am  18.  Dezember  1908  machten  L an d s tei n e r  und 
1  upper  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  die  Mit- 
teilung  es  sei  ihnen  gelungen,  Poliomyelitis  vom  Menschen 
auf  Affen  zu  übertragen.  Hiemit  ist  für  die  Erforschung  der 
Kinderlähmung  eine  neue  A  era  gekommen.  Alsbald  kamen 
u her e i n s t 1  mm e nde  Mitteilungen  gelungener  Versuche  von 
K  n  ö p  f el  m  a c  h  e  r  in  Wien,  den  Amerikanern  kl  ex  ne  r 
und  L  e  w  i  s,  v.  W  i  e  s  n  e  r  in  Wjen,i  R  ö  m  e  r  in  Marburg  u.  a. 
und  in  dear  verschiedenen  Laboratorien  begann  ein  intensives 
Studium  der  Krankheit  unter  Anwendung  des  neuen  Ver¬ 
suchstieres.  Unsere  Kenntnis  der  Kinderlähmung,  welche 
schon  vorher  in  mancher  Hinsicht,  namentlich  durch  die 
grundlegenden  Arbeiten  der  Schweden  Med  in,  Rößder 
und  Wiek  mann  wesentlich  gefördert  wurde,  ist  durch 
diesen  neuen  Forschungsweg  in  ungeahnter  Weise  erweitert 
worden  und  viele  Punkte  in  der  bisher  ganz  dunklen  Aetio- 
logie  wurden  der  Klärung  zugeführt.  Doch  die  Frage  über 
die  V  erbreitungsart  der  Kinderlähmung  war  noch  sehr  wenig 
entschieden,  wenn  auch  nach  Wickmanns  sorgfältigen 
Studien  der  Epidemie  von  1905  vieles  für  die  Ansicht  sprach, 
daß  sich  die  Seuche  von  Person  zu  Person  verbreite.  Die 
sichere  Kenntnis  der  Verbreitungsart  ist  jedoch  notwendig, 


tu"?  ^  °Hrag,  gehalten  bei  der  15.  allgem.  Aerzte  Versammlung  zu 
Stockholm.  Autorisierte  Ueberselzung  von  Dr.  Leo  Klemperer,  Karlsbad. 


um  der  Seuche  vorzubeugen.  Da  sich  die  Kinderlähmung  wäh¬ 
lend  des  Spätsommers  des  Vorjahres  in  unruheweckender 
Eorm  ni  Schweden  zu  verbreiten  begann,  wurde  das  Be- 
(lurtms  nach  einer  rationellen  Methode  zu  deren  Bekämpfung 
j  uhl bar.  Die  staatliche  Medizinalabteilung  gab  nun  der 
bakteriologischen  Abteilung  der  staatsmedizinischen  Anstalt 
e  en  Auftrag,  die  Art  und  Weise  der  Verbreitung  der  Kinder¬ 
lähmung  nach  Möglichkeit  erforschen  zu  suchen. 

Prof-  AJ1'red  Potters  son  forderte  mich  und  Doktor 

*Lr  11,S  1  0  0  *  ;u|f’  ari  diesen  Arbeiten  teilzunehmen,  welcher 
Aufforderung  wir.  gerne  Folge  geleistet  haben.  Dieselben  be¬ 
gannen  in  den  ersten  Tagen  des  September  im  vergangenen 
Jahre  und  gingen  das  ganze  Jahr  hindurch.  In  folgender 
Auseinandersetzung  soll  eine  möglichst  kurz  gefaßte  Darstel¬ 
lung  über  die  Kenntnisse  der  Aetiologie  der  Kinderlähmung 
gegeben  werden,  wie  sie  sieh  aus  der  experimentellen  Erfor¬ 
schung  der  letzten  drei  Jahre  ergibt. 

Der  erste  grundlegende  Versuch  von  Landsteiner  und 
topper  wurde  un  November  1908  ausgeführt.  Das  Material 
hiezu  entstammte  einem  neunjährigen  Knaben,  der  nach  vier 
tägiger  Krankheit  an  Kinderlähmung  gestorben  ist.  Stücke  des 
kurze  Zent  nach  dem  Tode  entnommenen  Rückenmarkes  wurden 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  zerrieben  und  die  Emulsion 
wurde  in  die  Bauchhöhle  zweier  Affen,  eines  Uynocephalus  hama- 
dryas  und  eines  Macacus  rhesus,  eingespritzt.  Das  erstere  der 
beiden  Tiere  traf  man  am  sechsten  Tage  schwer  krank  auf  dem 
Boden  des  Käfigs  liegend  und  es  verendete  zwei  Tage  darnach. 
Bei  der  Obduktion  erwiesen  sich  die  inneren  Organe  vollkommen 
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normal,  das  Rückenmark  dagegen  erwies  sich  bei  der  mikrosko¬ 
pischen  Untersuchung  als  pathologisch  verändert.  Die  Pia  rnater 
war  mehr  weniger  infiltriert,  die  graue  Substanz  gelockert,  öde- 
matös  und  zeigte  eine  intensive  Entzündung  in  Form  dichterer 
und  lockerer,  perivaskulärer  oder  diffuser  Zellinfiltrationen.  Die 
Ganglienzellen,  insbesondere  im  Vorderhorn,  waren  schwer  ge¬ 
schädigt,  zerfallen,  vakuolisderend  und  durchsetzt  von  mono¬ 
nukleären  und  polymorphkernigen  llundzellen.  Auch  in  der  Me¬ 
dulla,  der  Brücke,  dem  Himstamme  und  Balken  wurden  analoge 
entzündliche  Infiltrate  vorgefunden.  Der  zweitgeimpfte  Affe  war 
17  Tage  nach  der  Impfung  an  den  Hinterbeinen  gelähmt.  Zwei 
Tage  hernach  getötet,  wies  er  im  Nervensysteme  gleiche  Verände¬ 
rungen  auf  wie  der  Babii anaffe,  wenn  auch  nicht  in  so  intensivem 
Grade.  Mit  dem  Rückenmarke  dieses  Affens  wurden  Versuche 
gemacht,  zwei  andere  Affen  zu  impfen ;  diese  blieben  aber  gesund. 

Hiemit  war  es  erwiesen,  daßi  durch  Injektion  der 
Rückenmarksubstanz  eines  im  akuten  Stadium  verstorbenen 
Menschen  beim  Affen  eine  Krankheit  hervorgerufen  werden 
kann,  die  klinisch  und  anatomisch  dieselben  Veränderungen 
aufweist  wie  die  menschliche  Kinderlähmung.  Die  entzünd¬ 
lichen  Veränderungen  im  Rüekenmarke  des  Versuchstieres 
sprechen  weiter  dafür,  daß  die  Krankheit  durch  ein  infek¬ 
tiöses  Agens  hervorgerufen  wird  und  nicht  durch  ein  Toxin, 
auch  wenn  der  wirkliche  Beweis  hiefür,  nämlich  die  Ueber- 
impfung  von  Tier  auf  Tier,  noch  fehlte.  Land  st  ein  er 
und  Popper  wollten  auch  diesen  Beweis  erbringen,  ohne 
jedoch  einen  Erfolg  zu  erzielen.  Trotz  sehr  genauer  Durch¬ 
forschungen  waren  sie  nicht  imstande,  im  Rückenmarke  des 
toten  Knaben  mittels  der  gewöhnlichen  bakteriologischen 
und  kulturellen  Methoden  irgendwelche  Bakterien  nachzu¬ 
weisen.  Sie  hielten  es  daher  für  wahrscheinlich,  daß  die 
Poliomyelitis  von  einem  unsichtbaren,  zu  der  Klasse  der 
Protozoen  gehörenden  Keime  verursacht  werde. 

Der  letztgenannte  Beweis  für  die  Infektiosität  der  Krank¬ 
heit  ließ  jedoch  nicht  lange  auf  sich  warten.  Gegen  Schluß 
des  Jahres  1909  kamen  fast  gleichzeitig  Mitteil  ungern  von 
Flexner  und  Lewis,  Lands  t e iner  und  Lev  a n  d i  t i, 
Römer,  L  e  i  n  e  r  und  v.  Wies  n  e  r,  daß  es  gelungen  sei, 
die  Infektion  vom  Affen  wieder  auf  Affen  zu  übertragen. 
Die  letzteren  Autoren  kamen  bereits  zur  sechsten  Generation. 
Durch  diese  Ueberimpfung  von  Tier  auf  Tier  war  es  fest¬ 
stehend,  daß  die  Veränderung  im  Rückenmarke  durch  ein 
•lebendes  Gift  und  nicht  durch  ein  totes  Virus  hervorgerufen 
werden. 

Man  ging  nunmehr  dazu  über,  die  Natur  und  die  Eigen¬ 
schaften  der  vermuteten  Mikroben  zu  studieren.  Die  Ver¬ 
suche  Landsteiners  und  Poppers,  sie  aus  dem 
Rückenmarke  zu  züchten  oder  mittels  der  üblichen  bakterio¬ 
logischen  Färbemethoden  sichtbar  zu  machen,  mißglückten, 
ebenso  wie  alle  die  unzähligen  Arbeiten,  welche  seitdem  auf 
diesem  Gebiete  in  dieser  Richtung  geleistet  worden  sind, 
bisher  erfolglos  waren. 

ii  o  n  h  o  f  behauptete  wohl,  er  habe  im  Rückenmarke  mit¬ 
telst  Giemsafärbung  kleine,  rötliche,  runde  oder  dreikantige  Kör¬ 
ner  innerhalb  der  Kerne  der  Gliazellen  gesehen,  die  an  die  Negris- 
körper  bei  der  Lyssa  erinnern,  aber  bei  der  Deutung  seines  Be¬ 
fundes  fist  er  sehr  vorsichtig  und  andere  Forscher  konnten  etwas 
Aehntiches  nicht  sehen.  Flexner  und  Lewis  fanden,  daß 
Serumbouillon,  zu  welcher  sie  R ii ckenmarks ff  1 1 rat  zugesetzt  hatten, 
nach  24  Stunden  getrübt  war  und  faßten  die  Trübung  als  eine 
Kultur  auf,  da  sie  auf  färbbaren  Bakterien  nicht  zu  beruhen  schien. 
In  solchen  Kulturflüssigkeiten  sahen  sie  mit  Dunkelfeldbeleuchtung 
sehr  kleine  glänzende  Körner  mit  oszillierender  Bewegung.  Aehn- 
liche  Funde  wurden  auch  von  Levanditi,  Joseph  und  R  ö- 
mer  gemacht,  aber  gleich  den  amerikanischen  Forschern  be¬ 
rühren  sie  in  ihren  weiteren  Publikationen  diese  Beobachtungen 
nicht  mehr  und  scheinen  ihnen  daher  selbst  keine  Bedeutung  zuzu- 
schreiben.  L  e  i  n  e  r  und  v.  \V  i  e  s  n  e  r  habe  diese  Beobachtungen 
einer  genauen  Kritik  unterzogen,  haben  selbst  alle  möglichen 
Züchtlings-  und  Färbungsversuche  angestellt,  schließen  jedoch  mit 
der  Erklärung,  es  sei  ihnen  weder  auf  morphologischem  noch 
kulturellem  Wege  gelungen,  die  Mikrolien  der  Kinderlähmung  nach¬ 
zuweisen. 

Wenn  es  auch  nicht  gelungen  ist,  das  Virus  zu  sehen 
oder  zu  züchten,  hat  die  experimentelle  Forschung  doch  eine 
Reihe  wichtiger  Tatsachen  über  die  Natur  und  die  Eigen¬ 
schaften  desselben  zutage  gefördert.  Dadurch,  daß  man  prüft. 


wieweit  ein  Mikrobion  ein  gewisses  Filter  passiert,  kann 
man  eine  gewisse  Auffassung  über  dessen  Größe  erhalten. 
Ungefähr  gleichzeitig,  aber  voneinandei  unabhängig  haben 
Lands  fein  er  und  Levanditi,  sowie  Flexner  und 
Lewis  konstatiert,  daß  das  Kinderlähmungsvirus  Chamber- 
land-  und  Berkefeldfilter  passiert  hatte,  und  diese  Tatsache 
wurde  von  allen  Forschern  bestätigt,  die  sich  mit  der  experi¬ 
mentellen  Poliomyelitis  beschäftigt  haben.  Außer  den  ge¬ 
nannten  Filtern  wurden  auch  die  Reich  Ischen,  Pustaiis- 
Filter,  sowie  die  von  II  e  i  m  angewendet  und  alle  diese  ließen 
das  Virus  mehr  oder  weniger  leicht  passieren.  Da  demnach 
der  Parasit  auch  durch  die  feinen  Poren  eines  Chamberland- 
Filters  gepreßt  werden  kann,  halten  die  meisten  dafür,  daß 
er  so  klein  ist,  daß  er  außerhalb  der  Grenzeider  Sichtbarkeit 
liegt  oder  mit  anderen  Worten,  daß  er  ein  unsichtbares  Virus 
darstellt. 

Schon  vorher  hat  man  auch  erfahren,  daß  das  virus¬ 
haltige  Rückenmark  in  Glyzerin  aufbewahrt  werden  kann, 
ohne  daß  es  zerstört  werde.  Römer  und  Jose*ph  prüften 
die  Virulenz  des  Rückenmarkes,  das  sie  durch  142  Tage 
in  unverdünntem  Glyzerin  aufbewahrt  hatten,  L  aridste  i- 
n  e  r,  Levanditi  und  Pa  s  ti  a  nach  202  Tagen.  Es  behielt 
das  Vermögen,  bei  Affen  eine  Paralyse  hervorzurufen.  Hiemit 
war  der  Kinderlähmungsparasit  in  di*  Klasse  des  Va¬ 
riola-,  Vakzine-  und  Lyssavirus  eingereiht. 

Die  nächste  Aufgabe  der  Forschung  bestand  darin, 
die  Resistenz  der  Mikroben  gegen  gewisse  chemische  und 
physikalische  Agenzien  festzustellen.  Flex  n  e  r  und  L  e  w  i  s, 
L  e  i  n  e  r  und  v.  W  i  e  n  e  r  haben  gezeigt,  daß  sie  gegen  Wärme 
sehr  empfindlich  sind;  schon  nach  einer  halbstündigen  Er¬ 
wärmung  bei  40  bis  50°  C  verlor  die  virushaltige  Flüssigkeit 
ihr  Infektionsvermögen.  Die  Widerstandskraft  gegen  Kälte 
ist  dagegen  sehr  'bedeutend.  So  konnte  man  z.  B.  das  Infek¬ 
tionsmaterial  in  gefrorenem  Zustande  bis  40  Tage  erhalten, 
ohne  eine  Abnahme  der  Lebenskraft  des  Virus  zu  beob¬ 
achten  (Flexner  und  liewis). 

Von  Wichtigkeit  ist  vom  Standpunkte  der  Ansteckungs¬ 
fähigkeit,  zu  wissen,  wie  sich  das  Virus  in  ein  getrocknetem 
Zustande  verhält.  Hierin  sind  die  Forscher  allerdings  nicht 
einig. 

So  geben  Land  stein  er,  Levanditi  und  Pastia 
an,  daß  sich  mikr obenhaltiges  Rückenmark  über  Kalilauge  durch 
22  Tage,  im  Vakuum  über  Schwefelsäure  durch  15  und  in  Gegen¬ 
wart  von  Phosphorsäure  durch  24  Tage  eintrocknen  läßt,  ohne 
daß  es  seine  Virulenz  verloren  hätte.  Lei  ne  r  und  v.  W  i  e  s- 
n  e  r  dagegen  behaupten,  daß  das  Virus  außerhalb  des  Organismus 
bald  zerstört  wird.  Sie  trockneten  feine  Tropfen  einer  Rücken- 
markemulsion  in  Petrischalen.  Schon  nach  der  Eintrocknung  von 
4  Stunden  'bei  37°  C  oder  nach  24  Stunden  in  Zimmertemperatur 
war  das  Virus|  avirulent.  Inzwischen  erhielten  wir  vor  kurzem 
von  den  Amerikanern  Landstätter  und  Thro  die  Angabe, 
daß  die  Mikroben  sich  im  Staube  lebend  erhalten. 

Schließlich  sei  noch  hervorgehoben,  daß  man  eine  Reihe 
chemischer  Einwirkungen  auf  die  Mikroben  untersucht  hat. 
So  wurde  z.  B.  gefunden,  daß  Menthol,  Permanganat,  Salol, 
Borsäure  und  Wasserstoffsuperoxyd  dieselben  sehr  rasch 
töten  und  diese  Mittel  wurden  deshalb  als  prophylaktische 
Mittel  zur  Desinfektion  der  Mund-  und  Nasenhöhle  empfohlen. 
Nach  den  Angaben  von  Börner  und  Jose  p  h  ist  das  Virus 
in  Formialindämpfan  nach  71/ 2  Stunden  tot;  Karbolsäure 
wirkt  dagegen  nur  in  konzentrierten  Lösungen,  0-5°/oige 
Lösung  konnte  erst  nach  einer  Einwirkung  von  fünf  Tagen 
das  Virus  sicher  zerstören. 

Nachdem  man  die  Anwesenheit  des  Virus  im  Rücken 
marke  und  im  Gehirne  während  des  akuten  Stadiums  kon 
statiert  hatte,  ging  man  alsbald  daran,  auch  die  Sekrete 
und  sekretorischen  Organe  auf  deren  Infektiosität  zu  prüfen, 
um  die  Wege  kennen  zu  lernen,  auf  denen  das  Virus  in  den 
Körper  eindringt.  Die  klinischen  und  epidemiologischen  Er¬ 
fahrungen  wiesen  auf  die  Schleimhäute  der  oberen  Respira¬ 
tionswege  und  des  Verdauungskanales  hin  und  es  wurde 
deshalb  vorerst  auf  diesen  Punkt  die  Aufmerksamkeit  ge¬ 
richtet.  Flexner  und  1  ewis  schnitten  Stücke  aus  der 
Nasenschleimhaut  eines  durch  intrazerebrale  Infektion  eben 
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gelahmten  Affen,  zerrieben  dieselben  in  Kochsalzlösung,  fil¬ 
trierten  die  Emulsion  durch  Berkefehl-Eilter  und  impften 
damit  einen  Affen  in  üblicher  Weise.  Das  Versuchstier  be¬ 
kam  eine  Paralyse.  Hiemit  wurde  erwiesen,  daß  das  Pulio- 
myelitisvirus  in  der  Nasenscldeimliaut  abgelagert  werde  bei 
einem  Tiere,  das  intrazerebrai  geimpft  wurde.  Sie  zogen 
hieraus  den- Schluß,  daß  das  Virus  durch  die  iNasenschleim- 
haut  ausgeschieden  werde  und  daß,  mit  aller  Wahrscheinlich¬ 
keit  das  \ erhalten  beim  Menschen  ein  ähnliches  ist. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  ist  es  aber  er¬ 
forderlich,  daß  das  Virus  sich  auch  im  Nasensekrete  nach- 
weisen  lasse.  Es  schien  zu  Beginn,  daß,  diese  Lücke  in  der 
Beweislührung  sich  nur  schwer  ausfüllen  ließe. 

Land steiner  und  Levanditi  versuchten,  Yffen  vorn 
Nasalsekret  zweier  Menschen  zu  infizieren,  die  einige  Zeit  zuvor 
eine  I  oliomyelitis  überstanden  haben,  ferner  mit  nasalem  lund 
Kachenschleime  sowie  Speichel  von  eben  gelähmten  Affen,  ohne 
daß  es  gelungen  wäre,  die  Krankheit  hervorzurufen.  Keiner 
und  v.  Wiesner  machten  ähnliche  Versuche  mit  Nasensekret 
eines  Kindes,  das  an  Poliomyelitis  im  akuten  Stadium  ge¬ 
storben  wax,  aber  auch  dies  mit  negativem  Resultat,  in  gleicher 
Weise  verliefen  die  Versuche  Römers,  der  Affen  mit  Speichel 
und  Mundsekret  ipohomyelitisch  erkrankter  Kinder  impfte.  S  t  r  a  u  ß 
wischte  (lie  Mundhöhle  und  den  Rachen  zehn  poliomyelitis!- 
kranker  Kinder  mit  Wattebauschen  aus,  preßte  sie  in  physiolo¬ 
gischer  Kochsalzlösung  aus  lund  impfte  von  der  durch  ßerkefeld- 
oder  Chamberlandiilter  gepreßten  Flüssigkeit  2  bis  4  cm3  intrazere¬ 
bral  auf  Affen,  aber  alle  Tiere  blieben  gesund.  Während  der 
Kinderlähmungsepidemie  1910—1911  machten  Rosenau,  Shep¬ 
pard  und  A  moss'  ebenfalls  solche  Versuche,  ln  18  Irischen 
fällen  wurde  Mund,  Nase  und  Rachen  mit  Kochsalzlösung  ausge¬ 
spült,  die  Flüssigkeit  passierte  Berkefeldfilter  und  wurde  sowohl 
intrazerebral  wie  intraperitoneal  auf  Affen  geimpft.  15  Versuchs- 
time  blieben  gesund,  eines  starb  an  allgemeiner  Tuberkulose, 
bei  (zweien  traten  wohl  einige  Tage  hernach  Lähmungen  auf,  die 
jedoch  in  einem  Falle  auf  einer  Blutung,  in  dem  anderen  auf  einer 
Sek n n däri nfektion  an  der  Infektionsstelle  des  Gehirnes  beruhten. 
Die  Anwesenheit  des  Virus  im  Sekrete  konnte  demnach  nicht 
erwiesen  werden,  aber  die  Verfasser  glaubten,  daß  es  doch  darin 
vorhanden  sein  könne,  jedoch  in  einer  so  geringen  Menge,  daß 
eine 'Paralyse  nicht  hervorgerufen  werde.  Gins  impfte  ohne  Er¬ 
folg  einen  Makäkus  mit  Nasensekret  von  einem  Kinde,  daß  an  einer 
Poliomyelitis  gestorben  war. 

Alle  Versuche,  die  Kinderlähmiungsmikroben  in  Mund-, 
Nasen-  oder  Rachensekret  des  Menschen  oder  Affen  nach¬ 
zuweisen,  sind  demnach  mißglückt  und  die  Frage,  inwie- 
fern  diese  Absonderungen  die  Ansteckungsquellen  seien  oder 
nicht,  war  noch  unentschieden. 


ln  manchen  Epidemien  wurde  die  Beobachtung  ge¬ 
macht,  dap  gastrointestinale  Störungen  nicht  selten  zu  Be¬ 
ginn  der  Erkrankung,  bevor  die  Lähmungen  sich  einstellten, 
dieselben  einleiteten.  Auch  Veränderungen  der  Danuschleim- 
haut,  Hyperämie  und  Schwellung  der  Pey  ersehen  Plaques 
und  Follikel  wurden  bei  der  Sektion  oft  beobachtet. 

Manche  Forscher  (Krause  u.  a.)  glaubten  daher,  die 
Darmschleimhaut  als  Eingangspforte  des  Ansteckungsstoffes 
ansehan  zu  sollen.  Die  ersten  Versuche  vermochten  jedoch 
diese  Annahme  nicht  zu  stützen.  Landsteiner  und  L e- 
vanditi  konnten  mit  Berkefeld-Filtern  aus  den  Fäzes 
eines  Alfen  eine  Poliomyelitis  nicht  hervorrufen,  ebenso 
ging  es  L  einer  und  v.  Wiesner  bei  den  gleichen  Ver¬ 
suchen;  auch  in  der  Darmschleimhaut  paralytischer  Affen 
konnten  sie  das  Virus  nicht  nachweisen.  Strauß  fand  den 
Darminhalt  eines  an  Poliomyelitis  erkrankten  Menschen 
avirulent. 

Interessant  sind  die  an  Drüsen,  welche  zu  den  ge¬ 
nannten  Schleimhäuten  gehören,  in  bezug  auf  das  Vorkom¬ 
men  des  Virus  gemachten  Beobachtungen.  Flex  ne  r  und 
Lewis  berichten,  sie  hätten  die  Mikroben  in  den  Mesen¬ 
terialdrüsen  eines  an  Poliomyelitis  verstorbenen  Kindes  vor¬ 
gefunden;  nach  den  Angaben  von  Römer  und  Joseph 
sind  diese  Drüsen  auch  'beim  Affen  virushaltig.  Reiner  und 
v-  Wiesner  untersuchten  verschiedene  Lyinphdnisen  bei 
gelähmten  Affen  und  konstatierten,  daß  Hals-,  Suhmaxillar- 
11  nd  Mesenterialdrüsen  virulent  sind.  Auch  in  den  Tonsillen 
und  der  Bachenschleimhaut  eines  an  der  Kinderlähmung 
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verstorbenen  Kindes  wurden  von  Land  steiner,  Levan 


ist. ia  die  Mikroben  vorgefunden.  Der  Fall, 


diti  und  P 

bei  welchem  diese  Beobachtung  gemacht  wurde,  verdient  vorn 
epidemiologischen  Standpunkte  aus  besonderes  Interesse, 
weil  er  mit  deutlichen  Symptomen  einer  lakunären  Angina 
begann,  was  nach  Ansicht  der  Autoren  dafür  spricht,  daß 
hier  die  Eingangspforte  des  Virus  zu  suchen  sei.  Speichel¬ 
drüsen  erkrankter  Affen  sind  gleichfalls  untersucht  worden. 
Die  Angabe  über  positiven  Virusbefund  daselbst  sind  jedoch 
ungleich.  Land  steiner  und  Levanditi  vermochten 
die  Poliomyelitis  mit.  diesem  Material  zu  überführen,  Lei- 
ll.or’  v;  W  i  en  er  und  Römer  gelang  es  nicht.  Betreffend 
die  Leber  und  Galle  sind  alle  Autoren  einig,  niemandem 
ist  es  gelungen,  hiomit  eine  Poliomyelitis  hervorzurufen. 


Die  Mikroben  waren  demnach  gefunden  worden 
außer  im  Zentralnervensystem  in  der  Nasenschleimhaul 
eines  Affen,  in  den  Tonsillen  und  der  Rachenschleim- 
haut,  eines  Menschen,  in  gewissen  Lymphdrüsen  beim 
Menschen  und  Affen,  in  den  Speicheldrüsen  eines 
Allen  und  ausnahmsweise  auch  im  Blute,  worauf 
noch  zur  ii  c  k  zu  kommen,  sein  wird.  Dagegen  hat  man 
vergeblich  danach  gesucht,  im  Mund-,  Rachen-  und 
Nasensekrete  des  kranken  Menschen  und  Affen,  in  der  Darm¬ 
schleimhaut  und  dem  Darminhalte.  Der  Stand,  in  welchem 
wir  zu  Beginn  September  des  Vorjahres  unsere  Arbeiten  be¬ 
gonnen  haben,  war  demnach  kein  günstiger,  die  Hoffnungen, 
ein  positives  Resultat  zu  erzielen,  nicht  sehr  zuversichtlich. 


Die  Verbreitungsart  der  Kinderlähmung  ist  ja  von  be¬ 
sonderem  Interesse  und  wir  wollen  demnach  mit  den  experi¬ 
mentellen  Arbeiten,  welche  nach  dieser  Richtung  hin  von 
e  t 1  erss  o  n,  W  ernstedt  und  mir  vorgenommen  wurden 
beginnen  und  diese  wichlige  Frage  näher  beleuchten. 

Wir  gingen  von  dem  erkrankten  Menschen  aus,  als  der 
wahrscheinlicherweise  bedeutendsten  Ansteckungsquelle.  In 
diesem  f  alle  ist  es  von  großer  Bedeutung  zu  erfahren,  auf 
welche  W  eise  die  Mikroben  den  kranken  Organismus  ver¬ 
lassen.  Zu  Beginn  der  Untersuchungen  war  dies  so  viel  wie 
unbekannt.  Viele  Umstände  sprachen  jedoch  dafür,  daß  man 
in  den  Sekreten  des  Mundes,  der  Nasenhöhle  und  des  Ha¬ 
chens  sowie  den  Absonderungen  des  Darmes  das  Virus  zu 
suchen  habe.  W  ir  begannen  mit  Untersuchungen  an  der 
Leiche. 

Durch  eine  Ligatur  wurde  die  Trachea  von  den  oberen  Höhlen 
abgebunden ;  hernach  die  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  durchgespült;  dann  die  Trachea 
eröffnet,  diese  und  die  Bronchien  in  gleicher  Weise  ausgespült. 
Lin  'meterlanges  Stück  des  untersten  Teiles  des  Dünndarmes  empor¬ 
gehoben,  idle  Fäzes  ausgepreßt  und  das  Darmrohr  wiederholt  mit 
Kochsalzlösung  durchgespült.  Alle  Proben  wurden  so  rasch  als 
möglich  nach  dem  Tode  entnommen.  Die  auf  diese  Weise  er¬ 
haltenen  Flüssigkeiten  wurden  durch  He  im  sehe  Filter  gepreßt, 
welche  den  Vorteil  haben,  daß  sie  die  Flüssigkeit  nebst  dem 
Poliomyelitisvirus  rasch  durchlassen,  zugleich  jedoch  die  gewöhn¬ 
lichen  Bakterien  zurückbehalten.  Zuweilen,  namentlich  zu  Be¬ 
ginn,  wurde  auch  Ber ke fe  1  dsches  Filtrum  angewendet;  das¬ 
selbe  ist  feiner,  hat  jedoch  den  Nachteil,  daß  es  schleimige  Flüs¬ 
sigkeiten  nur  langsam  durchläßt.  Die  erhaltenen  klaren  Filtrate 
wurden  in  wechselnder  Menge,  gewöhnlich  zwischen  50  bis  100  cm3 
in  die  Bauchhöhle  von  Affen  eingespritzt;  zugleich  wurde  1  bis 
2  cm3  in  einen  Nervus  ischiadicus  eingespritzt.  Diese  sogenannte 
kombinierte  Jnokulationsmethode  wurde  von  Feiner  und  von 
Wiesner  als  besonders  zuverlässig  empfohlen.  Die  Tiere  wur¬ 
den  täglich  beobachtet.  In  den  meisten  Fällen  führte  die  ex¬ 
perimentelle  Poliomyelitis  hei  Affen  zum  Tode.  Mit  wenigen  Aus¬ 
nahmen  konnte  demnach  die  Krankheit  beim  Versuchstiere  durch 
die  Sektion  Und  mikroskopische  Untersuchung  des  Nervensystems 
bestimmt  werden.  In  den  Fällen,  in  denen  das  Tier  plötzlich 
gestorben  war  ohne  vorerst  Lähmungen  aufzuweisen,  oder  wo  das 
Krankheitsbild  nicht  voll  charakteristisch  ausgebildet  war,  wurden 
Kontrol limpf u ngen  vom  Rückenmarke  des  toten  Affen  gemacht. 
Das  Resultat  der  Untersuchungen  bei  Leichen  ist  auf  Tabelle  1 
verzeichnet.  Hier  finden  sich  nur  sichere  Fälle  von  Poliomyelitis 
vor.  Auf  die  Krankengeschichten  einzugehen,  findet  sich  keine 
Veranlassung,  -f-  =  Anwesenheit  der  Mikroben  in  der  Flüssig¬ 
keit;  0  —  Versuchstier  wies  keine  Krankheitssymptome  auf; 

— =  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommeu  oder  auch  Re- 
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sultal  unentschieden.  Wo  es  tunlich  war,  wurde  auch  zur  Kon¬ 
trolle  das  Rückenmark  des  Toten  verimpft. 

Das  Virus  wurde  demnach,  wie  es  aus  der  Tabelle  (er¬ 
sichtlich  ist,  in  der  Mehrzahl  der  Spülflüssigkeit  angetroffen. 
Von  elf  Proben  aus  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle 
riefen  sieben  sicher  Poliomyelitis  beim  Versuchstiere  hervor; 
in  drei  Fällen  blieben  die  Tiere  gesund.  Von  zehn  Flüssig¬ 
keiten  aus  der  Trachea  hatten  acht  eine  Infektionskraft;  die 
elf  Darmproben  gaben  positives  Resultat  in  acht,  zweifel¬ 
haftes  in  zwei  Fällen  und  nur  in  einem  Falle  war  das  Ver¬ 
suchstier  refraktär.  Rechnet  man  alle  Spülflüssigkeiten 
zusammen,  so  finden  wir,  daß  25  =  78%  virushaltig  waren. 
Allo  Tiere,  die  vom  Rückenmarke  des  an  Kinderlähmung 
Verstorbenen  geimpft  wurden,  wurden  gelähmt. 

Aus  diesen  Versuchen  ging  jedoch  nicht  mit  voller 
Sicherheit  hervor,  daß  das  Virus  wirklich  im  Sekrete  der 
fraglichen  Schleimhäute  vorkommt.  Das  Virus  konnte  ja 
auch  post  mortem  auswandern  oder  aus  der  durch  die  Spü¬ 
lungen  beschädigten  Schleimhaut  stammen.  A  priori  er¬ 
scheint  es  jedoch  weniger  wahrscheinlich,  wenn  man  in 
Betracht  zieht,  daß  die  Spülung  ziemlich  bald  nach  dem 
Tode  vorgenommen  und  so  schonend  als  möglich  durch- 
geiührt  wurde.  Um  jedoch  eine  exakte  Antwort  darauf  zu 
erhalten,  gingen  wir  zur  Untersuchung  an  Kinderlähmung 
erkrankter  Personen  über.  Wir  beschränkten  uns  auf  die 
Prüfung  des  Sekretes  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  des 
Dünndarmes.  Die  Spülung  des  Rachens  und  Mundes  geschah 
mit  einer  gewöhnlichen  Spritze.  Die  Darmprobe  wurde  auf 
folgende  Art  gewonnen  :  Das  Rektum  wurde  mittels  gewöhn¬ 
lichen  Lavements  entleert,  eine  Darmsonde  so  weit  als  mög¬ 
lich  eingeführt  und  die  Spülflüssigkeit  wurde  mehrmals  ein- 
und  auslaufen  gelassen.  Mit  den  Proben  wurde  in  bereits 
geschilderter  Weise  verfahren. 

Tabelle  I.*) 

Untersuchungen  von  Kinderlähmungsl eichen. 


Fall 

Mund 

Trachea 

Darm 

Rücken¬ 

mark 

0.  G.  E.  A. 

0 

4- 

4- 

— 

G.  S. 

+ 

0 

J- 

+ 

G.  A.  V. 

+  ? 

+<+ 

4-? 

— 

C.  K.  C. 

+ 

+ 

+ 

I 

T 

S.  L.  E. 

4“ 

4- 

— 

+ 

J.  F.  F. 

— 

+ 

4- 

4- 

S.  G. 

+<+ 

— 

— 

4-* 

G.  E.  G. 

+ 

0 

"+* 

+ 

A.  V.  C. 

“h 

4~ 

4- 

4- 

R.  B. 

_p 

+ 

— 

P.  L.  J.  L. 

0 

0 

+ 

N.  V.  L. 

— 

— 

4- 

L.  G. 

0 

4- 

4-? 

+ 

11 

10 

li 

9 

Die  Untersuchungen  des  Mund-  und  Darmsekretes  bei 
leitenden,  an  Kinderlähmung  erkrankten  Personen,  bestä¬ 
tigten  zur  vollen  Evidenz  die  Annahme,  die  wir  vorhin 
anzunehmen  Veranlassung  hatten,  nämlich,  daß  das  Virus 
sich  tatsächlich  in  den  genannten  Absonderungen  vorfindet,. 
Von  12  Mundproben  t  iefen  7,  von  10  Darmproben  9  Paralyse 
bei  Versuchstieren  hervor  (siehe  Tab.  II).  Im  ganzen  wurden 
20  Individuen  untersucht,  hievon  12  verstorbene.  Das  Virus 
wurde  in  24  Fällen  aut  einer  oder  mehreren  der  (genannten 
Schleimhäute  vorgefunlen.  Zieht  man  in  Betracht,  daß  der 
Nachweis  der  Mikroben  durch  Einimpfung  auf  Affen  keine 
ganz  so  exakte  Methode  ist,  um  zu  entscheiden,  ob  sich  das 
Virus  vorfinde  oder  nicht,  da  der  Affe  sich  zuweilen  auch 
gegen  ein  hochvirulentes  Virus  als  resistent  erweist,  so  ist 
es  wohl  berechtigt,  aus  diesen  Untersuchungen  den  Schluß 
zu  ziehen,  daß  dieMikroben  konstantim  Sekrete 
der  M  u  n  d-,  Nasen-  und  Rachen  schleimhau  t, 

*)  Diese  und  die  übrigen  Tabellen  sind  der  Arbeit  »The  presence 
of  the  microbe  of  infantile  Paralyse  in  human  beinys«  by  Karl  Kling, 
Alfred  Pettersson  and  Wilhelm  Wernstedt,  Stockholm  1912, 
entnommen. 


ferner  im  Dar  m  i  n  h  alte  d  e  r  a  n  K  i  n  d  e  r  1  ä  h  m  u  n  g 
Erkrankten  sich  vor  finden  und  wie  aus  den 
Untersuchungen  zu  schließen  ist,  auch  im 
T  r  ac  li  c  a  1-  und  Br  o  n  c  h  i  al  s  e  k  r  e  t.  Inwiefern  ein  Vor¬ 
kommen  im  Darminhalte  bedingt  ist  durch  eine  Absonderung 
seitens  der  Darmschleimhaut  oder  vom  herahgeschluckteni 
Sekrete  der  obersten  Teile  des  Verdauungskanales  herrührt, 
ist  wohl  schwer  zu  entscheiden.  Für  die  letztere  Möglichkeit 
sprechen  die  jüngsten  Versuche  von  Flex  n  er,  CI  am  und 
Dom  her.  Sie  fütterten  Affen  mit  virulentem  Rückenmark 
und  konnten  einigt*  Stunden  später  das  lebende  Virus  im 
Darmkanale  nachweisen.  Es  konnte  daher  unbeschädigt  den 
Magen  passieren. 

Tabelle  II. 

Untersuchung  typischer  Fälle  im  akuten  Stadin  m. 


Fall  Mund  Darm 


G.  ( 
t.  S 


E.  V. 

E.  I 
J.  E. 

A.  E. 

H.  I 
A.  I 


G. 

■  7  +  9  + 

5  0  10 


[. 


N. 

I. 

E. 


I. 


0 

0 

0 

+ 

4- 


.4- 


+< 

4" 

0 


-F 


+ 

4- 

0 

•F 

4~ 

4--  +? 

+<l 

+4 

+ 

4— +? 

+ 

H - b 


Beurteilt  man  demnach  die  Verbreitungsart  der  Kinder¬ 
lähmung,  so  muß  man  davon  ausgehen,  daß  die  Schleim¬ 
hautsekrete  des  Mundes,  Rachens,  der  Nasenhöhle  sowie 
der  Darminhalt  der  an  Kinderlähmung  Erkrankten  die  An- 
steckungsciuelle  seien.  Genügen  jedoch  diese  Fakta  dazu, 
um  die  Uebertragung  des  Virus  zu  erklären?  Man  muß 
zu  geben,  daß  dem  nicht  so  ist.  Oft  ist  es  sehr  schwer 
und  es  gelingt  ebenso  oft  gar  nicht,  eine  Verbindung  zwischen 
den  einzelnen  Erkrankungen  herzustellen. 

Tabelle  III. 


Abortivfälle: 

A.  In  der  Umgebung  der  Erkrankten : 

Mund 


1.  Herr  B.,  gesund 

Frau  B.,  »  0 

I.  B.,  3  Jahre  alt,  Abortivfall 

I.  B.,  5  »  »  »  -p? 


2.  Herr  H ,  37  Jahre  alt,  gesund 

Frau  H..  37  »  »  » 

E.  H.,  3  Jahre  alt,  typischer  Fall 

I.  H.,  2  »  »  Abortivfall  -p 

3.  Herr  C  ,  Abortivfall  ? 

Frau  C.,  gesund 

F.  C.,  3  Jahre  alt,  typischer  Fall  — 

H.  C.,  2  »  »  Abortivfall 

F.  C.,  6  Monate  alt, 

4.  Herr  A.  M.,  33  Jahre  alt,  gesund  -p 

H.  M.,  31  Jahre  alt,  Abortivfall  -j- 

J.  M.,  9  »  »  »  -j-? 

J.  21  Jahre  alt,  typischer  Fall  — 

A.  J.,  21  Jahre  alt,  Abortivfall 


Darm 


B.  Ohne  sichtbare  Berührung  mit  Erkrankten: 

5. 

Herr  D.,  gesund 

— 

— 

Frau  D.,  Abortivfall 

0 

— 

E.  D.,  8  Jahre  alt,  Abortivfall 

0 

— 

M.  D.,  7  »  »  » 

4~ 

— 

K.  D.,  19  Monate  alt,  Abortivfall 

0 

4- 

6. 

Frau  E.,  gesund 

— 

— 

J.  E.,  10  Jahre  alt,  Abortivfall 

4- 

— 

7. 

K.  F.,  10  „  »  » 

4- 

— 
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Im  Verlaufe  der  Epidemien  sieht  mau  mitunter  in  der 
I  mgebung  typischer  Fälle  Personen,  die  ungefähr  gleich¬ 
zeitig  erkiankt  sind,  aber  keine  Lähmungen,  sondern  mehr 
unbestimmte  Symptome  aufweisen.  Sie  haben  gewöhnlich 
1-ieber,  klagen  über  Kopfschmerz  und  allgemeines  Unwohl¬ 
sein.  Zuweilen  treten  deutliche  Symptome  einer  Reizung 
des  Nervensystems  ein,  wie  Nackensteifheit,  Schmerzen  im 
Nacken  und  Rücken,  Parästhesien.  Das  andere  Mal  sind 
gastrointestinale  Störungen  besonders  im  Vordergründe. 
Nicht  selten  sieht  man  eine  leichte  Angina  oder  Rötung  des 
Rachens.  Auch  katarrhalische  Veränderungen  in  den  Respi¬ 
rationswegen,  wie  Schnupfen  oder  eine  leichte  Bronchitis 
wurden  beobachtet.  Im  allgemeinen  verschwinden  diese 
Symptome  rasch  und  es  tritt,  vollständige  Genesung  nach 
einem  oder  wenigen  Tagen  ein.  Wiek  mann  hat  zuerst 
die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Fälle  gelenkt,  hat  sie  in  einen 
ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  Kinderlähmung  ge¬ 
bracht  und  als  „Abortivfälle“  bezeichnet.  Solche  abortive 
Formen  tiefen  nach  V  ick  mann  zuweilen  sehr  häufig  auf; 
er  fand  sie  an  manchen  Orten  bis  zu  56%  aller  Fälle! 
B  r  o  r  s  t  r  ö  m  gibt  an,  sie  seien  zahlreicher  als  die  Lähmungs¬ 
falle  und  Mülle  r,  der  sie  als  rudimentär  bezeichnet,  ist  der 
Ansicht,  daß  sie  sie  an  Zahl  weit  übersteigen.  Diese  Fälle 
müßten  im  gegebenen  Falle,  vorausgesetzt,  daß  die  Auf¬ 
fassung  über  ihre  Aetiologie  richtig  ist,  eine  besonders  wich¬ 
tige  Rolle  in  epidemiologischer  Hinsicht  spielen,  was  auch 
M  ick m ann  besonders  hervorhebt.  Im  vergangenen  Herbst 
wurden  solche  Fälle  in  Stockholm  sehr  zahlreich  beobachtet 
und  wir  hatten  Gelegenheit,  mehrere  solche  vom  Standpunkte 
der  Ansteckungsfähigkeit  zu  untersuchen.  Aber  sie  müssen 
nicht  ausschließlich  in  der  Umgebung  der  Erkrankten  sich 
vorfinden.  Auch  solche  Fälle  waren  nicht  schwer  zu  finden 
zu  demselben  Zeitpunkte  und  wir  hatten  auch  Gelegenheit, 
einige  derselben  zu  untersuchen. 

In  der  Tabelle  III  finden  wir  vier  Familien  angegeben, 
in  denen  je  ein  typischer  Fall  mit  Lähmungen  sich  leinstellte, 
wo  aber  dabei  auch  ein  oder  mehrere  Abortivfälle  vorkamen. 
Auf  die  Symptome  will  ich  nicht  eingehen,  die  experimentelle 
Untersuchung  zeigte  jedoch,  daß,  die  Mikroben  nachge- 
wiesen  w erden  ko n nten  im  Mund-  und  Rache n- 
s ekiet  auch  bei  diesen  mit  leichten  Sympto¬ 
men  erkrankten  Personen.  Doch  will  ich  schon  hier 
hervorheben,  daß,  das  betreffende  Virus  insoferne  von  dem 
typischen  abwich,  als  es  nicht  wie  letzteres  beiml  Versuchs¬ 
tiele  infiltrative  Veränderungen  im!  Rückenmarke,  sondern 
ausgebreitete  und  weit  vorgeschrittene  Degenerationen  der 
Ganglienzellen  hervorgerufen  hatte,  worauf  ich  noch 
später  zuiückkommen  werde.  In  einem  Falle  wurde 
auch  der  Darminhalt  untersucht  und  virushaltig  befunden, 
ln  der  Familie  D.  erkrankten  die  Mutter  und  Kinder  fast 
gleichzeitig.  Die  Mutter  hatte  Symptome  einer  unbedeuten¬ 
den  Beteiligung  des  Nervensystems,  die  Kinder  hatten  Fieber 
und  katarrhale  Symptome.  Bei  einem  von  ihnen  gelang  es 
uns,  da.s  \  irus  im  Mund  sekrete  zu  konstatieren,  ebenso 
bei  zwei  anderen  frei  stehenden  Abortivfällen.  Die  Versuche, 
die  Mikroben  bei  leicht  Erkrankten  nachzuweisen,  mißlangen 
jedoch,  wie  wir  aus  der  rabelle  in  mehreren  Fällen  (ersehen; 
gleich  war  das  Resultat  bei  einigen  anderen  Fällen,  die 
hier  nicht  aufgenommen  sind.  Man  muß  jedoch  stets  die 
«-(hvvierigk eiten  in  Betracht  ziehen,  mittels  Tierexperimentes 
die  Anwesenheit  des  \  irus  zu  konstatieren. 

Diese  leicht  erkrankten  Individuen  waren  demnach 
Präger  der  Kinderlähmungsmikroben.  Die  Annahme  ist  dem¬ 
nach^  gestattet,  daß  man  in  denselben  auch  die  Ursache 
der  Erkrankung  zu  sehen  berechtigt  ist.  Es  soll  jedoch  gleich 
hervorgehoben  werden,  daß  die  Untersuchung  einen  vollen 
Beweis  hi efür  nicht  geliefert  hat,  so  wahrscheinlich  dies  auch 
sein  mag.  Hiezu  bedarf  es  des  Nachweises  spezifischer 
Antikörper  im  Blutserum  der  Erkrankten.  Solche  serolo¬ 
gische  Untersuchungen  bei  Abortivfällen  wurden  von 
Netter  und  Levanditi  und  anderen  gemacht.  Man  hat 
nämlich  gefunden,  daß  das  Blut  von  Menschen  und  Affen, 
die  eine  Poliomyelitis  überstanden  haben,  die  Eigenschaft 


besitzt,  virushaltiges  Rückenmark  zu  verändern,  daß  es  nicht 
imstande  ist,  die  Paralyse  bei  Affen  hervorzurufen. 

m  .  u  ••  I{?aliti(m  isl  spezifisch,  trifft  nicht  zu,  wenn  man 
Hut  benutzt,  das  von  Menschen  herrührt,  welche  die  Krank¬ 
heit  nicht  durchgemacht  haben.  Auf  diese  Art  haben  die 
genannten  Forscher  zeigen  können,  daß  auch  das  Blut  von 
Personen,  die  Abortivformein  von  Kinderlähmung  durchgo- 
macht  haben,  spezifische  Antikörper  enthalt.  Dadurch  ist 
es  wohl  außer  jedem  Zweifel,  daß  auch  diese  Fälle  von 
Kmderl ä h m ungs m i kro ben  v erursacht  word e n . 


Tabelle  IV. 
Bazillenträger. 


8. 


9. 


Mund 


10. 


11. 


Herr  G.,  gesund 

Frau  G.,  » 

V.  G  ,  7  Jahre  alt,  typischer  Fall 

L.  G.,  1  Jahr  alt,  gesund 

Herr  J.,  gesund 

Frau  J.,  » 

T.  J.,  3  Jahre  alt,  typischer  Fall 
E.  N.,  gesund 

E.  J.,  » 

Herr  K.  K.,  34  Jahre  alt,  gesund 
Frau  A.  K.,  43  »  »  » 

M.  K.,  13  Jahre  alt,  gesund 

F.  K.,  13  »  » 

J.  K.,  12  »  »  » 

J-  K-,  7  »  »  Abortivfall 

E.  K.,  4  »  »  typischer  Fall  — 

K.  K..  3  Monate  alt,  Abortivfall  — 

flerr  L.,  gesund  — 

Frau  L.,  »  — 

T.  L.,  19  Jahre  alt,  typischer  Fall  — 

G.  L.,  14  »  »  gesund  4- 


4~ 

o 

+ 

+ 

0 

+? 

0 

+ 

+ 


Darm 


+  V 


+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

0 


+ 


Auch  wenn  es  nicht  vollkommen  sichergestellt  worden 
vväre,  daß  die  fraglichen  leichten  Fälle  durch  das  Kinder¬ 
lähmungsvirus  verursacht  'worden  sind,  besteht  die  Tat¬ 
sache,  daß  sie  Virusträger  waren  und  man  muß  demnach 
mit  solchen  Individuen  als  verseuchten  Ansteckungsträgern 
rechnen.  Deshalb  lag  es  nahe,  die  Untersuchung  auf  ge¬ 
sunde  Personen  in  der  Umgebung  der  Kranken  zu  erstrecken. 
Vielleicht  könnte  man  auch  bei  ihnen  die  Mikroben  vor- 
t  ui  den  und  die  Kinderlähmung  stünde  in  diesem  Falle  in 
Lebereinstimmung  mit  einer  Reihe  anderer  Infektionskrank¬ 
heiten. 

In  vier  untersuchten  Familien,  die  in  Tabelle  IV  ver¬ 
zeichnet  sind,  wurden  eine  oder  mehrere  Personen  vor¬ 
gefunden,  d  e  r  e  n  Rache  n-  oder  Darmsekret  das 
Virus  enthielt,  ohne  d  a  ßi  sie  irgendwel  c  h  e 
krankhaften  Zeichen  dargeboten  hätte n.  Auch 
dieses  Virus  zeigte,  was  die  anatomischen  Veränderungen 
beim  Versuchstiere  anlangt,  dieselben  Abweichungen  vom 
typischen  Virus,  wie  dies  bei  den  Abortivfällen  der  Fall  war. 
Außerdem  fanden  wir  solche  auch  in  den  Familien  B.  undM. 
(Tab.  III).  Sie  kommen  demnach  sehr  häufig  vor,  ihre  An¬ 
zahl  überschreitet  die  Zahl  der  Erkrankungen.  Welche  Rolle 
diese  gesunden  Individuen,  die  in  ihrem  Rachensekret  und 
den  Darmentleerungen  das  Virus  beherbergen,  als  Träger 
des  Ansteckungsstoffes  spielen,  muß  nicht  noch  erst  her¬ 
vorgehoben  werden.  Inwiefern  sie  im  betreffenden  Falle 
die  Mikroben  von  den  Kranken  übernommen  haben,  oder 
ob  sie  diese  selbst  angesteckt  haben,  dies  zu  entscheiden 
ist  schwer  und  auch  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Individuen,  welche  gewisse  Infektionskrankheiten,  zum 
Beispiel  Diphtherie,  Typhus  usw.  überstanden  haben,  sind 
bekanntlich  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  während  der 
Rekonvaleszenz  noch  weiterhin  Träger  der  Krankheitserreger 
und  auf  Grund  dessen  ansteckungsgefährlich.  Nachdem  die 
Mikroben  der  Kinderlähmung  während  des  akuten  Stadiums 
sich  auf  den  Schleimhäuten  nachweisen  ließen,  entstand  na¬ 
türlich  die  Frage,  wie  lange  Zeit  hernach  sie  sich  auf  den  be¬ 
treffenden  Stellen  erhalten,  was  vom  epidemiologisch  -  pro¬ 
phylaktischen  Standpunkte  von  besonderer  Wichtigkeit  isl. 
Hiedurch  erhält  man  möglicherweise  einen  Anhaltspunkt, 
wie  lange  die  Patienten  isoliert  werden  sollen.  Bei  neun  von 


IG 
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den  vorher  untersuchten  akuten  typischen  Fällen  wurden 
zu  diesem  Zwecke  in  längeren  und  kürzeren  Zeitintervallen 
Proben  entnommen. 


Tabelle  V. 

Untersuchung  von  Rekonvaleszenten. 


Es  zeigte  sich  hiebei,  daß  die  Mikroben  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  noch  lange  Zeit 
n  ach  Schl  u  ß  des  akuten  S  t  a  d  i  u  m  s  nachweisen 
ließen.  Durch  vier  Monate  wurden,  wie  aus  Tab.  V  hervor¬ 
geht,  vier  von  neun  Rekonvaleszenten,  untersucht,  alle  trugen 
zu  der  Zeit  noch  das  Virus.  Im  sechsten  Monate  fanden 
wir  es  noch  vor  bei  einem  Individuum  im  Mund-  und  Darm- 
sekret  und  ein  Individuum  hatte  noch  nach  sieben  Monaten 
das  Mundsekret  virushaltig.  Dagegen  ergaben  die  Spül¬ 
flüssigkeiten,  welche  im  selben  Monate  drei  anderen  Fällen 
entnommen  wurden,  keinen  Effekt  auf  das  Versuchstier. 
Auf  eine  längere  Zeitperiode  als  sieben  Monate  hat  sich 
die  Untersuchung  nicht  erstreckt.  Bei  einem  von  den  Re¬ 
konvaleszenten  scheinen  jedoch  die  Mikroben  doch  rasch  ver¬ 
schwunden  zu  sein,  wenn  man  aus  der  experimentellem 
Untersuchung  einen  Schluß  ziehen  darf,  indem  sie  sich  am 
Schlüsse  der  zweiten  Woche  sicherlich  nicht  mehr  nach¬ 
weisen  ließen. 

Unsere  Erfahrung  bei  Diphtherie  und  anderen  Infek¬ 
tionskrankheiten  lehrt  uns,  daß  der  Krankheitserreger, 
welcher  auf  den  Schleimhäuten  nach  der  Krankheit  ver¬ 
bleibt,  allmählich  in  seiner  Virulenz  abnimmt.  Es  ging  nun 
auch  aus  unseren  Versuchen  hervor,  daß  dasselbe  Verhältnis 
bei  der  Kinderlähmung  vorliegt.  Es  zeigte  sich  nämlich, 
daß  schon  nach  der  verhältnismäßig  kurzen  Zeit  von  zwei 
Wochen  die  Mikroben  ihren  Charakter  verän¬ 
dert  haben,  in  d  e  m  sie  nicht  mehr  vermochte  n, 
exsudative  Veränderung  im  Rückenmark  her- 
v o rzurufen  mit  Infiltration  von  mononukleären  und  poly¬ 
nukleären  Leukozyten,  wie  dies  oft  der  Fall  ist  bei  einem 
Virus,  welches  von  akuten  typischen  Fällen  abstammt,  son¬ 
dern  nur  eine  Degeneration  der  Ganglienzellen  und  eine 
Vergrößerung  der  Zellen  der  Stützsubstanz  oder  mit  an¬ 
deren  Worten,  eine  Hypertrophie  der  G 1  i  a  z  e  1 1  e  n. 

Da  die  Degeneration  der  Ganglienzellen  demnach  im 
histologischen  Bilde  am  meisten  hervortritt,  haben  wir  die 
genannte  Veränderung  als  degenerativ,  zum  Unter¬ 
schiede  von  den  bisher  beschriebenen  infiltrativen  Ver¬ 
änderungen,  bezeichnet.  Oft  sieht  man,  daß'  sich  vergrößerte 
Gliazellen  sozusagen  in  die  zerstörten  Ganglienzellen  ein¬ 
fressen,  ein  Prozeß,  den  wir  als  Gliazellenneurophagie, 
im  Gegensatz  zur  Leukozytenneurophagie,  benannt  haben. 
Diese  Veränderung,  welche  zuerst  von  Rißler  bei  der 
Poliomyelitis  des  Menschen  beobachtet  wurde  und  die  man 
bei  der  Affenpoliomyelitis  wieder  gefunden  hat,  besteht  da¬ 
gegen,  wie  bemerkt,  darin,  daß  die  degenerierten  Neurone 
von  einer  reichlichen  Menge  Phagozyten,  mononukleären 
und  polynukleären  Zellen  durchsetzt  sind. 

*  Denselben  Charakter  wie  das  von  Rekonvaleszenten 
stammende  Virus  zeigte  auch  das  von  Abortivfällen  und 
gesunden  Personen  stammende.  Nicht  selten  sahen  wir  auch 
solche  degenerative  Veränderungen  bei  Affen,  die  geimpft 
wurden  mit  Material  von  typischen  akuten  Fällen,  nicht 


bloß  vom  Mund-,  Rachen-,  Tracheal-  und  Darmsekret, 
sondern  auch  mit  Rückenmarkssubstanz.  Daß  dieser  Prozeß 
wirklich  vom  Kinderlähmungsvirus  hervorgerufen  und  in  ge¬ 
wissem  Maße  auch  dafür  charakteristisch  ist,  geht  daraus 
hervor,  daß  ein  so  verändertes  Rückenmark  ein  Virus  ent¬ 
hält,  welches  bei  Ueberimpfung  auf  ein  anderes  Tier  voll¬ 
ständig  typische  Zerstörungen  mit  Einwanderung  mono¬ 
nukleärer  und  polynukleärer  Zellen  hervorrufen  kann.  Aus 
Ursachen,  auf  die  liier  nicht  näher  eingegangen  werden  soll, 
da  uns  dies  zu  weit  führen  würde,  haben  wir  jedoch  alle 
Veranlassung,  anzunehmen,  daß-  diese  Veränderungen  der 
Ausdruck  einer  verminderten  Virulenz  des  Virus  ist. 

Aus  dem  eben  Gesagten  geht  hervor,  daß  es  prak¬ 
tisch  unmöglich  ist,  einen  Patienten  mit  Kin¬ 
derlähmung  so  lange  zu  isolieren,  bis  er  mi¬ 
krobenfrei  ist,  daß  es  anderseits  einer  kürze¬ 
ren  Isolierzeit  bedarf,  daß  diese  berechtigt 
und  zu  empfehlen  ist  zur  Zeit,  da  sich  die 
Mikroben  auf  dem  Höhepunkte  ihrer  Virulenz 
befinden.  Möglicherweise  können  wir  hiedurch  das  Ent¬ 
stehen  neuer,  schwerer  Fälle  verhindern. 

* 

Die  Anhaltspunkte  für  das  Verständnis  der  Verbrei¬ 
tungsart  der  Kinderlähmung,  welche  die  genannten  Unter¬ 
suchungen  ergeben  haben,  sind  demnach  folgende: 

1.  Die  (Mikroben  kommen  mit  aller  Wahrscheinlich¬ 
keit  konstant  im  Sekrete  der  Nase,  Mundhöhle,  des  Rachens 
und  im  Darminhalte  von  Patienten  mit  Kinderlähmung  mit 
typischen  Symptomen  im  akuten  Stadium  vor;  nach  Leichen¬ 
untersuchungen  zu  schließen,  sind  sic  auch  im  Tracheal 
sekret  vorhanden,  c 

2.  Sie  wurden  auch  vorgefunden  auf  denselben  Schleim¬ 
häuten  bei  Individuen  mit  sehr  leichten  Krankheitssym¬ 
ptomen  in  der  Umgebung  der  Patienten  oder  in  dessen. ^Nach¬ 
barschaft  (Abortivfälle)  und  bei  ganz  gesunden  Personen 
der  nahen  Umgebung  der  Kranken  (Mikrobenträger). 

3.  Die  Mikroben  verbleiben  auf  den  Schleimhäuten  län¬ 
gere  Zeit  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums,  wenn  sie  (auch 
bald  an  Virulenz  zu  verlieren  scheinen. 

Da  sich  das  Virus  auf  Schleimhäuten  von  Personen 
vorfindet,  die  krankhafte  Erscheinungen,  sei  es  vom 
Nervensysteme,  sei  es  von  anderen  Stellen  aus,  nicht 
aufgewiesen  haben,  so  ist  man  wohl  berechtigt,  an- 
zu nehmen,  daß  es  von  außen  gekommen  sei.  Der  Schluß  liegt 
daher  nahe,  daß  auch  dasjenige  Virus,  welches  krankhafte 
Symptome  hervorzurufen  vermochte,  schwere  oder  leich¬ 
tere,  in  den  Organismus  auf  die  gleiche  Art  gelangte,  sich 
auf  den  Schleimhäuten  festgesetzt,  sich  daselbst  vermehrt 
habe,  wobei  es  sich  auf  das  Nervensystem  ausge¬ 
breitet  hat.  Daß  auch  eine  Absonderung  aus  dem  Innern 
des  Organismus  durch  die  genannten  Schleimhäute  Platz 
greifen  kann,  ist  wohl  denkbar,  doch  fehlt,  es  bisher  an 
Beweisen  hiefür.  Bei  Affen,  die  intrazerebral  infiziert  wor¬ 
den  sind,  kann  eine  solche  Sekretion  Vorkommen,  wie  L  an  d- 
steiner,  Levanditi  und  Danulesö  o  gezeigt  haben.  Es 
scheint  jedoch  nur  ausnahmsweise  zu  geschehen  und  beide 
letztgenannten  Forscher  sehen  darin  die  Ursache,  daß 
Affen,  welche  auf  die  eben  genannte  Art  geimpft 
wurden  und  im  selben  Käfig  weilen,  einander  nicht 
anstecken,  ein  Verhalten,  das  oft  als  Beweis  gegen 
die  Kontaktinfektion  angeführt  wird.  Daß  eine  Infektion 
auf  dem  Wege  der  Nasenschleimhaut  der  Affen  zustande 
kommen  kann,  haben  mehrere  Forscher  gezeigt  (Fl  ex n er 
und  Lewis,  Deiner  und  v.  Wies  ne  r),  aber  es  gelang 
dies  erst  nach  Skarifikation  der  Schleimhaut. 

Vor  kurzem  haben  inzwischen  Levanditi  und  D  a  n  u- 
lfesco  durch  Anwendung  hoch  virulenten  Virus  Affen  in¬ 
fiziert,  indem  sie  die  Rückenmarksemulsion  auf  die  unbe¬ 
schädigte  Nasenschleimhaut  placierten.  Von  derselben  Seite 
haben  wir  übrigens  vor  ganz  kurzer  Zeit  die  interessante 
Mitteilung  erhalten,  daß  eine  Spontaninfektion  bei  Affen 
wirklich  Platz  greifen  kann.  Sie  legten  bei  wiederholten 
Gelegenheiten  virushaltiges  Rückenmark  in  den  Käfig  des 
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Affon,  nach  einiger  Zeit  erkrankte  dieser  an  typischer  Para¬ 
lyse.  Wie  das  Virus  hiebei  in  den  Organismus  des  Affen 
gelangt  ist,  ist  bisher  noch  nicht  entschieden. 

W  ie  bereits  bemerkt  wurde,  gelang  es,  zuweilen  in 
derselben  Familie  die  Anwesenheit  der  Mikroben  bei  meh¬ 
reren  ganz  gesunden  oder  leicht  erkrankten  Personen  nach¬ 
zuweisen.  Entsprechend  unserer  Erfahrung  gibt  es  solcher 
Mikrobenträger  vier-  bis  fünfmal  mehr  als  typischer  Kinder¬ 
lähmungen.  Man  kann  deshalb  mit  voller  Berechtigung  dein 
Schlußsatz  ziehen,  daß  im  allgemeinen  in  der 
I  Im  g  o  b  u  n  g  des  Patienten  eine  gr  o  ß  e  V  e  r  b  r  e  i- 
fung  des  Virus  vor  sich  gehe.  Die  sporadischen 
Abortiv  fälle  sind  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  ebenfalls  von 
Mikrobenträgem  umgeben.  Unter  solchen  Verhältnissen  er¬ 
scheint  es  leicht  erklärlich,  weshalb  wir  so  oft  außerstande 
sind,  eine  Verbindung  der  verschiedenen  typischen  Kinder¬ 
lähmungsfälle  herzustellen. 

(Noch  ein  zweiter  Umstand  spricht  sehr  dafür,  daß 
das  Kinderlähmungsvirus  die  Tendenz  hat,  sich  stark  zu 
\ici  bi  eiten.  Bekanntlich  hinterläßt  die  Kinderlähmung  im 
allgemeinen  eine  Immunität,  man  hat  bisher  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  konstatieren  können,  daß  ein  Individuum  zweimal  von 
Kinderlähmung  befallen  worden  wäre. 

Epidemiologische  Studien  haben  gezeigt,  daß  eine  Ge¬ 
gend,  wo  die  Krankheit  einmal  geherrscht  hat,  seitdem  fast 
vollständig  von  derselben  verschont  bleibt.  Dies  scheint 
darauf  hinzudeuten,  daß  zumindest  ein  großer  Teil  der  Be¬ 
völkerung  auf  diesem  Platze  immunisiert,  wurde,  ln  dieser 
Hinsicht  zeigt  die  Kinderlähmung  Uebereinstimmungen  mit 
der  (  hol  era  und  dem  Typhus.  Man  hat  eben  gefunden,1  daß 
ah  Orten,  wo  diese  Seuchen  aufgetreten  sind,  es 
eine  Menge  Individuen  gibt,  die  sichtbar  nicht  krank  waren 
und  dessenungeachtet  Immunkörper  gegen  Cholera  und  Ty¬ 
phusbazillen  in  ihrem  Blute  beherbergen.  Sie  haben  sicher¬ 
lich  eine  sehr  leichte  Infektion  überstanden. 


Die  Kinderlähmung  ist,  wie  schon  die  Bezeichnung 
sagt,  eine  Krankheit,  welche  hauptsächlich  Kinder  befällt, 
während  Erwachsene  weniger  oft  derselben  zurni  Opfer  fallen! 
ln  dieser  Hinsicht  gleicht  sie  unseren  anderen,  gewöhn¬ 
lichen  Kinderkrankheiten,  zum  Beispiel  Masern,  Scharlach, 
welche  für  die  weitere  Lebensdauer  eine  Immunität  zu 
hinterlassen  pflegen.  Deshalb  finden  wir  auch  wenige  Fälle 
dieser  Erkrankungen  bei  Erwachsenen.  Ist  vielleicht  bei 
der  Kinderlähmung  das  Verhalten  ein  gleiches?  Wenn  es 
uns  vielleicht  in  der  Zukunft  einmal  gelingen  wird,  eine 
anwendbare  praktische  Methode  behufs  Stellung  einer  ätio¬ 
logischen  Diagnose  zu  finden,'  dann  werden  wir  vielleicht 
überzeugt  werden,  daß  dieser  heute  als  Hypothese  aufge¬ 
stellte  Satz  doch  richtig  ist,  so  kühn  auch  die  Behauptung 
zu  sein  scheint.  \\  ir  werden  vielleicht  erfahren,  daß  das 
\  irus  der  Kinderlähmung  häufig  und  gewöhnlich  nur  leichte 
Eikrankungen  hervorruft,  wie  wir  sie  bei  den  sogenannten 
Abortivfällen  sehen,  daß  es  aber  zu  gewissen  Zeiten  eine  er¬ 
höhte  \  irulenz  erlangt,  wie  dies  auch  bei  anderen  patho¬ 
genen  Mikroorganismen  der  Fall  ist,  zu  denen  seine  Affi¬ 
nität  an  das  Nervensystem  besonders  hervortritt,  so  daß 
"i*  (he  Lähmungen  als  Komplikationen  der  Erkrankung 
an  sehen  werden.  Der  Scharlach  zeigt  auch  während  ge¬ 
wisser  Epidemien  einen  bösartigen  Charakter,  der  Nieren 
und  andere  Organe  angreifend.  Wir  werden  weiterhin 
vielleicht  sehen,  ;daß  in  größeren  Städten  oder  dichter 
bevölkerten  Gegenden,  mit  deren  lebhaften  Kommunikatio¬ 
nen  die  Kinderlähmungsmikroben  in  ihrer  leichteren  Form 
sich  auf  den  größeren  Teil  der  Bevölkerung  ausbreiten,  ebenso 
wie  dies  der  Fall  ist  bei  den  Krankheitserregern  der  länderen 
Infektionskrankheiten,  daß  sie  aber  hiefür  eine  Immunität 
hinterlassen,  welche  zu  Zeiten,  da  sie  einen  bösartigen  Cha¬ 
rakter  angenommen  haben,  der  Bevölkerung  zum  Nutzen  ge¬ 
reicht.  Die  Städte  bleiben  auf  diese  Weise  von  der  Krank¬ 
heit  mehr  verschont,  während  ländliche  Gegenden,  in  denen 
das  Virus  ,zu  seiner  Ausbreitung  nicht  dieselbe  Gelegenheit 
hatte  und  wo  demnach  auch  die  Immunität  nicht  vor¬ 
herrscht,  schwerer  heimgesucht  werden. 
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Nach  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  viele  Umstände 
der  von  V  ick  marin  im  Jahre  1905  ausgesprochenen  An¬ 
sicht  Rechnung  tragen,  daß  die  Seuche  von  Person 
zu  Person  übertragen  werde.  Gewiß  sind  noch 
manche  Punkte  unklar,  so  zum  Beispiel  der  Umstand,  daß 
die  Epidemien  gewöhnlich  im  Spätsommer  und  Herbst  ihren 
Höhepunkt  erreichen,  ln  dieser  Hinsicht  stimmt  die  Krank¬ 
heit  überein  mit  der  Cholera,  Dysenterie,  dem  Typhus,  aber 
auch  was  diese  anlangt,  ist  die,  Ursache  unbekannt.  Daß. 
das  Virus  auch  durch  Vermittlung  toter  Gegenstände  oder 
lebender  Wesen,  mit  Ausschluß  des  Menschen,  übertragen 
werden  kann,  ist  natürlich  auch  denkbar.  Josef  ss  on  hat 
durch  Experimente  im  staatsmedizinischen  Institut  gezeigt, 
daß  das  Virus  in  virulenter  Form  an  verschiedenen  Gegen¬ 
ständen,  wie  Taschentüchern,  Handarbeiten  haften  kann.  Mit 
Emulsionen  von  Fliegen,  die  in  den  Krankensälen,  in  denen 
Poliomyelitiskranke  lagen,  gesammelt  wurden,  konnte  eine 
Paralyse  nicht  hervorgerufen  werden.  Man  hat  daher  zu¬ 
mindest  bis  heute  keinen  Beweis  hiefür,  daß  Fliegen  die 
Seuche  übertragen. 

Zur  Erklärung  der  Verbreitungsart  des  Ansteckungs- 
stoffes  der  Poliomyelitis  hat  man  auch  an  die  Möglichkeit 
der  Vermutung  durch  blutsaugende  Insekten  gedacht.  Eine 
solche  Hypothese  setzt  natürlich  voraus,  daß  die  Mikroben 
sich  im  Blute  vorfinden.  Wie  verhalten  sich  nun  hiezu  die 
Ergebnisse  der  Tierexperimente?  Solche  Versuche  sind  aller¬ 
dings  nicht  in  größerem'  Stile  vorgenommen  worden,!  aber  die¬ 
jenigen,  die  gemacht  wurden,  zeigen  doch,  daß  die  Mikroben 
sich  nur  mit  Schwierigkeit  im  Blute  nachweisen  ließen.  Weder 
L  a  ndst  einer  noch  Levan-diti  oder  R  ömer  konnten 
mittels  des  Blutes  die  Poliomyelitis  beim  Affen  auf  Affen 
überführen.  Flexner  und  Lewis  gelang  dies  nur  nach 
Anwendung  großer  Mengen  von  Blut  (20  cm3),  es  mißlang 
dies  jedoch  mit  2  cm3.  L  e  i  n  e  r  und  v.  Wies  n  e  r  machten 
sechs  Versuche  mit  defibriniertem  Affenblute,  das  entweder 
während  der  Latenzperiode  oder  nach  Ausbruch  der  Läh¬ 
mungen  und  mit  Blut  von  einem  gelähmten  Kinde  entnommen 
wurde.  Nur  in  einem  Falle  glückte  die  Infektion.  Das  Virus 
scheint  demnach  nicht  konstant  im  Blute  vorzukommen  und, 
wenn  es  sich  findet,  nur  in  geringer  Menge.  Auch  in  blut¬ 
bildenden  Organen,  wie  Knochenmark  oder  Milz,  wurden  die 
Mikroben  bisher  nicht  vorgefunden.  Die  Krankheit  hinter¬ 
läßt,  wie  schon  bemerkt  wurde,  eine  Immunität,  die  durch 
eine  mikrobentötende  Eigenschaft  des  Blutes  bedingt  war. 
Es  ist  daher  sehr  unwahrscheinlich,  daß  das  Virus  am'Ende 
des  akuten  Stadiums  sich  darin  vorfinden  sollte. 

Das  Entstehen  eines  neuen  Poliomyelitisfalles  durch  das 
Blut  als  Ansteckungsquelle  läßt  demnach  mit  aller  Wahr-  • 
scheinlichkeit  auf  das  Vorhandensein  eines  akuten  Falles 
schließen.  Die  sporadisch  auftretenden  Kinderlähmungsfälle 
lassen  sich  auch  durch  diese  Theorie  nicht  leicht  erklären. 
Auch  fljegen  die  blutsaugenden  Insekten,  an  die  man  hier 
vielleicht  denken  kölnnte,  wie  Mücken  oder  Stechfliegen, 
nicht  so  weit,  daß  man  hier  eine  plausible  Erklärung  des 
Vorkommens  vereinzelter,  in  Einschichten  vorkommender 
Fälle  finden  könnte.  Noch  weniger  kann  man  die  gewöhn¬ 
lichen  blutsaugenden  Insekten,  wie  Flöhe,  Wanzen  oder 
Läuse,  als  Ueberträger  der  Krankheit  beim  Menschen  an- 
sehen.  Der  Umstand  weiterhin,  daß  das  Auftreten  der 
Kinderlähmung  nicht  mit  dem  Eintritte  der  kälteren  Jahres¬ 
zeit,  in  welcher  das  Insektenleben  aufhört,  abschließt,  spricht 
dagegen,  daß  Mücken  oder  Fliegen  das  Virus  transportieren 
dürften.  Ihre  Epidemiekurve  sinkt  vielmehr  verhältnismäßig 
langsam,  es  sind  noch  während  des  Winters  Krankheits¬ 
fälle  vorhanden,  hie  und  da  wurden  kleine  Epidemien  das 
ganze  Jahr  hindurch  beobachtet. 

Es  ist  aber  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  daß  die 
übgenannten  Parasiten  bei  dem  Entstehen  neuer  Fälle  eine 
Rolle  spielen  können;  es  ist  nicht,  undenkbar,  daß  sie  die 
Anhäufung  der  Krankheitsfälle  innerhalb  großer  Wohnungs¬ 
häuser  mit  mehreren  Familien  fördern,  wie  dies  während 
der  letzten  Epidemie  in  Stockholm  beobachtet  wurde.  Un- 
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sere  Versuche  mit  Flöhen  waren  zwar  negativ,  jedoch  an 
Zahl  zu  gering,  um  die  Frage  entscheiden  zu  können. 

Wenn  auch  die  Untersuchungen,  über  die  eben  be¬ 
neblet  wurde,  eine  endgültige  Entscheidung  über  die  Ver- 
breitungsart  der  Poliomyelitis  nicht  gehen  konnten,  wenn 
der  praktische  Erfolg  vielleicht  noch  kein  bedeutender  ist, 
so  scheinen  sie  doch  einen  Fortschritt  in  der  Erkennung 
ilcs  Wesens  der  Krankheit  zu  bedeuten.  Trotz  seiner  weiten 
Verbreitung  ist  doch  der  Kinderlähmungsparasit  nicht  im- 
stande,  ernstere  Krankheitsäußerungen  hervorzurufen,  nur 
verhältnismäßig  selten  betrifft  er  mehr  empfindliche  Indi¬ 
viduen,  bei  denen  dann  allerdings  schwere  mul  verhängnis¬ 
volle  Zerstörungen  auflreten. 


Aus  der  II.  med.  Klinik  zu  Berlin. 

(Vorstand:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Kraus.) 

Zur  Benzolbehandlung  der  Leukämie  und 
sonstiger  Blutkrankheiten. 

(Vorläufige  Mitteilung ) 

Von  A.  Pappeuheini. 

Bei  der  bisherigen  Unheilbarkeit  der  leukämischen  und 
perniziös  anämischen  sogenannten  Blutkrankheiten  muß 
jede  einigermaßen  und  selbst  nur  symptomatisch  wirksame 
Bereicherung  der  therapeutischen  Rüstkammer  auf  diesem 
Gebiete  willkommen  sein.  Bei  der  Umständlichkeit  des 
Röntgenverfahrens,  der  Wirkungslosigkeit  der  Radium¬ 
inhalation  (über  die  Emanationstrinkkur  liegen  noch 
zu  wenig  Erfahrungen  und  Mitteilungen  vor),  der  nicht 
allgemeinen  Zugänglichkeit  und  eingreifenderen  Art  der 
Thorium  X- Applikation,  schien  es  ein  erfreuliches  Ereignis, 
als  vor  einiger  Zeit  v.  Koränyi  über  günstige  Erfahrungen 
mit  Benzol  bei  Leukämie  berichtete,  welcher  jederzeit  und 
überall  erhältliche  Stoff  in  einfachster  Weise  per  os  ver¬ 
abfolgt  wird. 

v.  Koränyi  hat  sich  bei  seinen  Versuchen  und  bei 
seiner  Empfehlung  auf  die  außerordentlich  sorgfältig  durch¬ 
geführten  Experi men talunter suclnmgen  und  histologischen 
Beobachtungen  von  Selling  gestützt  und  verlassen. 

Selling  hat  an  einer  größeren  Reihe  von  Versuchs¬ 
tieren  die  Wirkung  des  Benzols  auf  das  Blut  und  den  hämo- 
poetischen  Apparat  studiert  und  gefunden,  daß  dieser  Stoff 
in  größeren  Dosen  eine  Verödung  des  Blutes  an  Leuko¬ 
zyten  mul  des  hämopoetischen  Apparates,  speziell  des 
Knochenmarkes,  an  Parenchym  zellen  verursacht. 

ln  (den  von  v.  Koränyi  mitgeteilten  Krankheits¬ 
fällen  wird  ebenfalls  über  eine  augenscheinlich  sinnfällige 
Besserung  berichtet;  die  Zahl  der  Leukozyten  fiel  in  einem 
Falle  von  220.000  auf  12.000,  in  einem  anderen  Falle  von 
119.000  auf  65.000.  Auch  der  Allgemeinzustand  soll  sehr 
gebessert  worden  sein. 

Natürlich  ist  auch  dieses  Mittel  kein  radikales  Mittel; 
vielmehr  kehrte  die  Verschlechterung  des  Zustandes  nach 
Aussetzen  des  Mittels  alsbald  wieder.  Indes  diesen 
Punkt  teilt  es  mit  den  Röntgenstrahlen.  Unterlegen 
ist  es  den  iftöntgenstrahlen  und  dem!  Thorium  darin,  daß 
bei  diesen  die  Wirkung  rascher  eint  ritt  und  beim  Thorium 
länger  anhält.  Daß  die  Bequemlichkeit  seiner  Applikation 
aber  ein  großer  Vorzug  ist,  ist  schon  angeführt,  und  so  meint 
auch  v.  Koränyi  selbst,  daß  die  von  ihm  vorgeschlagene 
neue  Therapie  nur  neben  der  Röntgeni  sie  rung  und  vielleicht 
auch  als  l’nterstützung  der  Thoriumtherapie  eine  gewisse 
Rolle  spielen  wird. 

Auch  an  der  zweiten  Berliner  medizinischen  Klinik, 
an  der  die  Leukämie  zumeist  und  besonders  gern  mit  Tho¬ 
rium  behandelt  wird  (welches  Mittel  bisher  von  allen  be¬ 
kannten  fraglos  den  größten  und  nachhaltigsten  Einfluß  auf 
den  leukämischen  Prozeß  ausübt),  wollte  man  die  Empfeh¬ 
lung  v.  Koränyi  s  gern  einer  vorurteilslosen  Prüfung 
unterziehen.  Bevor  das  Mittel  aber  an  Menschen  verabfolgt 
weiden  sollte,  mußte  zuerst  noch  ein  Punkt  nachgeholt 


werden,  nämlich  eine  erweiterte  Nachprüfung  am  Ver¬ 
suchstiere. 

Eine  solche  war  nötig,  weil  Selling  sich  lediglich 
die  Wirkung  des  Mittels  auf  Blut  und  hämopoetischen  Appa¬ 
rat  zum  Objekt  seines  Studiums  gesetzt  hatte.  Von  vorn¬ 
herein  konnte  es  aber  nicht  für  absurd  gelten,  wenn  ein  so 
stark  lipoidlösliches  Mittel  auch  .als  nicht  ganz  indifferent 
für  sonstige  Organe  angesehen  wird. 

Ich  habe  deshalb  außer  auf  den  hämopoetischen 
Apparat  meine  Aufmerksamkeit  auch  den  sonstigen  Organen, 
besonders  Zentralnervensystem,  Leber,  Niere,  Lunge,  Neben¬ 
niere  und  Yerdauungsapparat  zugewendet.  Es  soll  darüber 
an  anderer  Stelle  in  extenso  berichtet  werden. 

Nachdem  jetzt  aber  fortgesetzt  über  Erfolge  des 
Benzols  in  der  menschlichen  Therapie  (auch  hei  perniziöser 
Anämie,  Polyzythämie,  Granulom)  berichtet  wird,1)  scheint 
es  an  der  Zeit,  schon  jetzt  ganz  kurz  über  unsere  Tierver¬ 
suche  und  tatsächlichen  Feststellungen  zu  berichten  und 
die  bisherigen  klinischen  Ergebnisse,  natürlich  nur  soweit 
das  nach  der  Verschiedenheit  des  Objektes  und  der  Methode 
angängig  und  möglich  ist,  kritisch  zu  beurteilen. 

In  letzter  Hinsicht  muß  folgendes  erwähnt  sein. 

Schon  Selling  hat  berichtet,  daß  kleine  Dosen  die 
Leukopoese  anregen  und  erst  größere  Dosen  sie  hemmen. 
Als  große  Dose  verabfolgt  er  1  g  pro  1  kg  Körpergewicht. 
Dementsprechend  erhielt  ein  Versuchstier  von  im  Durch¬ 
schnitt  1500  g  1-5  g  pro  dosi  längere  Zeit  fortgesetzt. 

Die  Klinik  Ko  r  ä  n  y  i  verabfolgt  deshalb  als  große  Gabe 
beim  Menschen  pro  dosi  peroral  3  bis  4  g  pro  die.  Vermutlich 
verfährt  Stein2)  in  gleicher  Weise,  da  er  über  abwei¬ 
chende  Dosierung  nicht  berichtet  (nur  verabfolgt  er  in  Gelo- 
duratkapseln).  Allein  Tedesco3)  ging  abweichend  vor. 
Er  verabfolgt  zwar  nur  3  g  als  höchste  Dose,  dafür  aber 
per  injectionem. 

Alle  Autoren  berichten  gleichmäßig  nicht  nur  über 
Besserung  der  leukämischen  Blutsymptome,  sondern  auch 
der  sonstigen  allgemeinen  Krankheitssymptome  (etwaige 
Oedeme,  Milztumor,  Körpergewicht)  sowie  des  subjektiven 
Befindens. 

Nachdem  schon  K  o  r  ä  n  y  i  als  unerwünschte  Neben¬ 
erscheinungen  katarrhalische  Symptome  beobachtet  hatte, 
berichtet  auch  Stein  über  Nebenerscheinungen,  wie  Kopf¬ 
schmerz  und  Schwindel,  Magenbrennen,  Aufstoßen,  Appetit¬ 
losigkeit,  wegen  welcher  letzteren  gerade  wohl  Tedesco 
zur  subkutanen.  Injektion  überging. 

Mir  scheint  nun,  ohne  die  beobachteten  Besserungen 
im  geringsten  anzweifeln  zu  wollen,  die  verabfolgte  Dosis 
von  3  bis  4  g  (Kirälyfi  gibt  2  bis  5  g)  für  einen 
Menschen  von  etwa  75  kg  nach  Selling  relativ  viel  zu 
klein  zur  Behinderung  überstarker  leukämischer  Leukopoese 
zu  sein  und  daher  a  priori  weniger  geeignet  leukozyten¬ 
zerstörend  als  leukozytentreibend  und  leukoplastisch  wirk¬ 
sam  zu  sein.  Trotzdem1  berichten  die  Autoren  über  tat¬ 
sächliches  Verschwinden  der  Leukozyten  aus  dem  Blute. 
Hier  also  scheint  ein  ungelöster  Widerspruch  gegenüber 
Selling  zu  bestehen. 

Ich  habe  hei  meinen  Kaninchen  von  im  Durchschnitt 
1200  bis  1500  g  Körpergewicht  pro  dosii  2  bis  3  cm3  verab¬ 
folgt.  Das  Benzol  wird  in  dieser  Dosis  gerade  noch  eben  ver¬ 
tragen.  Es  ist  ein  sehr  eingreifendes  Mittel.  Bei  4  cm3  ver¬ 
fielen  die  Tiere  fast  regelmäßig  in  mehr  oder  weniger  lang- 
dauernde  Lähmungen  und  starben  vielfach  noch  im  Läufe 
desselben  Tages.  Auch  hei  Injektionen  von  3  cm,3  konnte 
ich  die  Behandlung  bei  vorsichtiger  Dosierung  (ein  bis  zwei 
Tage  Pause  nach  jeder  zweiten  Injektion)  nur  anderthalb  bis 
höchstens  zwei  Wochen  fortsetzen.  Die  Tiere  magerten 
fürchterlich  ab  und  verloren  völlig  die  Freßlust.  Sie  starben 
gewöhnlich  in  der  dritten  Versuchswoche. 

Das  Ergebnis  meiner  bisherigen  Versuche  hei  den  ge¬ 
nannten  großen  Dosen  isl  in  kurzen  Zügen  folgendes: 

*)  Kirälyfi,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  35. 

2)  S  I  e  i  n.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  49,  S.  1838. 

3)  Tedesco,  Münchener  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  48,  S.  2653. 


Nr.  2 


WIENEU  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Die  Zahl  der  Leukozyten  im  Blute  nimmt  tatsächlich 
hei  jener  Dosierung  auffallend  ab,  ohne  daß.  indes  die  Leuko¬ 
zyten  völlig,  wie  beim!  Thorium,  aus  dem  Blute  schwinden. 
Vielmehr  persistieren  stets  lymphoide  Elemente  und  nur 
die  polynukleären  Granulozyten  scheinein  völlig  geschwun¬ 
den.  Das  Knochenmark  zeigt  stets  und  konstant,  deutliche 
Beeinflussung;  hei  den  kleineren  Dosen  von  1  bis 
2  cm3,  wie  solche  bei  einigen  Tieren  zur  Kontrolle  auch 
gegeben  wurden,  fand  sich  stets  deutliche  beginnende 
Hyperplasie;  bei  den  großen  Dosen  dagegen  starke 
Erweiterung  und  Füllung  der  Gefäße  und  deutliche  Atro¬ 
phie  des  Knochenmarksparenchyms,  nur  daß  diese  in  weit¬ 
aus  der  größten  Anzahl  der  Fälle4 *)  auch  nicht  annähernd 
derartige  Grade  aufwies,  wie  das  stets  in  unseren  Thorium- 
\  ersuchen  ’)  der  F  all  war.  Auch  qualitativ  besteht  ein  gewisser 
Unterschied  gegenüber  dem  Thorium  insofern,  als  bei  der 
Benzol therapie  wesentlich  die  lymphoiden  Elemente  des 
Knochenmarks  geschädigt  scheinen,  während  die  Granulo¬ 
zyten  länger  persistieren. 

Das  lymphoide  Parenchym  der  Milz  und  die  Follikel 
des  Blinddarms  erschienen  relativ  wenig  oder  kaum  «m- 
schädigt. 

Irgendwie  auffallende  oder  wesentliche  Veränderungen 
im  Zentralnervensystem,  sowie  an  Lungen  und  Nebennieren 
konnten  bisher  nicht  aufgefunden  werden. 

Dagegen  bestand  fast  konstant  starke  Schä- 
d  i  g  u  n  g  der  Le  be  r,  sowie  besonders  des  Nieren- 

p  are  n  ch  y  m  s. 

An  den  Nieren  fand  sich  fast  stets  neben  Glomeru- 
htis  schwere  Parenchymschädigung  bis  zu  herdförmigen 
Nekrosen;  besonders  häufig  war  ein  außerordentlich  starkes 
Oedem,  durch  welches  die  charakteristische  Gewebsstruktür 
oft  fast  bis  zur  Unkenntlichkeit  verwischt  erschien  und 
die  Glomeruli  sich  kaum  von  der  Umgebung  abhoben. 

An  der  Leber  waren  die  Parenchymschädigungen 
weniger  häufig  wie  an  der  Niere,  indes  fanden  sich  einige 
Male  ausgedehnte  schwerste  Nekrosen,  die  im  Gegensatz 
zu  denen  bei  Thorium  meist6)  nicht  zentraler  Natur  waren 
und  demnach  nicht,  wie  dort  möglicherweise  auf  den  Druck 
eines  erweiterten  (dort  zentralen)  Gefäßes  zu  beziehen 
waren,  sondern  die  an  der  Peripherie  der  Läppchen  ain- 
setzten  und  nach  dem  Zentrum  hin  vorschritten. 

Sehr  auffallend  war  es  nun,  daß  in  einer  großen  Reihe 
der  Fälle,  wo  das  peripherische  Blut  während  der  Behand¬ 
lung  an  Leukozyten  stark  verarmt  war,  in  der  Lunge,  der 
Milz,  der  Niere  und  am  häufigsten  in  der  Leber 
in  den  erweiterten  Kapillaren  derselben  zahlreiche 
polynukleäre  Granulozyten  retiniert  und  angesam¬ 
melt  gefunden  wurden. 

Dieses  würde,  wenn  es  sich  weiter  häufiger  finden 
sollte,  dafür  sprechen,  daß  die  therapeutische  Einwirkung 
des  Benzols  auf  das  Blut  nicht  einmal  in  dem  Sinne  sym¬ 
ptomatisch  wirkt  wie  beim  Thorium,  daß  das  Mittel  die 
Krankheitsprodukte  einer,  leukämischen  Wucherung  zeit¬ 
weilig  beseitigt  und  ihre  Neubildung  verhindert,  sondern, 
daß  die  Leukopenie,  bzw.  wenigstens  der  hohe  Grad  einer 
solchen,  zum  Teil  überhaupt  nur  vorgetäuscht  iwird 
und  in  \\  ahrheit  als  solches  gar  nicht  vorhanden  ist.  Dieser 
Umstand  könnte  vielleicht  erheben,  wieso  schon  bei  relativ 
kleinen  Dosen  (2  bis  5  g  beim  Menschen)  die  Leukozyten 
aus  dem  Blute  verschwinden.  Es  bestehe  eine  Pseudoleuko¬ 
zytose  der  Leber.  Trotzdem  bleibt  die  v.  Koränyi  gemel¬ 
dete  1  atsache  des  Anschwellens  der  Milz  bestehen. 

Mir  haben  nun  noch  ein  anderes  lipoid  lösendes  Mittel 
in  seiner  Einwirkung  auf  Blut,  hämopoetischen  Apparat  und 
parenchymatöse  Organe  studiert,  nämlich  das  Benzin, 
worüber  ebenfalls  schon  hier  kurz  berichtet  sein  möge. 

4)  Nur  in  zwei  Fallen  bei  sonst  völlig  gleich  scheinenden  Versuchs¬ 

tieren  und  bei  gleicher  Behandlung  fand  sich  totale  Knochenmarksatrophie. 

6)  Pappenheini  Pie  sch,  Zeitschr.  für  exper.  Pathologie 

und  Therapie  1912,  Bd.  12. 

•)  In  einem  Falle  auch  hier  zentrale  Nekrose. 
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Das  Benzin  wird  anscheinend  besser  vertragen  als  das 
Benzol.  Die  Mere  vertragen  größere  Dosen  (6  bis  8cm3 
pro  dosi)  und  verlieren  nicht  so  stark  die  Freßlust.  Dagegen 
kam  os  vor,  daß  infolge  des  tieferen  Verdampfungspunktes 
des  Mittels  bei  der  subkutanen  Einverleibung  im  Oel- 
gemisch  .vielfach  sich  ein  Hautemiphysem  bildete,  das  sieb 
x  im  Et  öffnen  der  Haut  als  aus  Benzindäinpfeu  bestellend 
erwies.  Wir  gaben  deshalb  das  Benzin  später  nicht  zu 
gleichen  Teilen  mit  Oel  gemischt,  sondern  zu  zwei  Drittel 
mit  Oel  versetzt. 

Der  durch  dieses  Mittel  erzielte  Erfolg  war  prinzipiell 
der  gleiche  wie  beim  Benzol,  obzwar  chemisch  die  Körper 
doch  so  different  sind.  Es  fanden  sich  auch  liier  vor  allem 
Leber-  und  besonders  Nierenreizungen,  wenn  schon  we¬ 
niger  häufig  wie  beim  Benzol  und  auch  weniger  intensiv. 
Dagegen  wai  der  Grad  der  Knochenmarksveränderung  unge¬ 
fähr  der  gleiche  wie  beim  Benzol,  vielleicht  auch  hier 
etwas  geringer.  So  hochgradige  Atrophien  wie  beim  Benzol 
wurden  nie  beobachtet. 

Nach  alledem  wäre  bis  jetzt  zu  sagen : 

Die  beim  Menschen  bis  jetzt  ohne  Schaden  gereichten 
Dosen  müßten  nach  den  Darlegungen  Sellings  eigentlich 
zu  klein  sein,  um  einen  therapeutischen  Effekt  im  Sinne  der 
Unterdrückung  der  Knochenmarkszellbildung  zu  haben, 
müßten  ^vielmehr  als  Beizdosen  anzusprechen  sein. 

Bei  größeren  Dosen  besteht  aber  die  Gefahr  schwerer 
Leber-  und  Nierenschädigung. 

Das  Benzin  scheint  bei  ungefähr  gleicher  Wirksamkeit 
weniger  schwere  Nebenwirkungen  zu  haben. 

Beide  Mittel  aber,  Benzol  und  Benzin,  sind  der  Wesen¬ 
heit  ihrer  Wirkung  nach  gegenüber  den  strahlenden  Sub¬ 
stanzen  minderwertig. 


Ihre  Wirkung  auf  Knochenmark  und  hämopoetischen 
Apparat  ist  weder  so  elektiv  noch  so  radikal  eingreifend, 
noch  wor  allem  so  zuverlässig  knostant,  wie  die  der  radio¬ 
aktiven  Substanzen,  und  vor  allem  ist  ihre  Wirkung  auf  das 
Blut,  zum  Teil  wenigstens,  fraglos  eine  nur  scheinbare  und 
vorgetäuschte. 

Die  durch  die  Mittel  gesetzten  Verdauungsbeschwerden 
sollten  ebenfalls  keineswegs  als  so  ganz  harmlos  genommen 
werden.  Die  Ernährung  leidet  wohl  auf  alle  Fälle,  sei  es 
durch  eine  bloße  Appetitstörung,  sei  es  durch  eine  eben¬ 
falls  durchaus  mögliche  Schädigung  der  Schleimhäute  des 
Verdauungstraktus. 


Aus  der  psychiatrischen  und  dermatologischen  Klinik 
der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Ein  Beitrag  zur  Kutanreaktion  der  Syphilis. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Priv.-Doz.  Dr.  0.  Fischer  und  Dr.  E.  Klausner. 

Die  v.  Pirquet  sehe  Kutanreaktion  der  Tuberkulose 
veranlaßte,  wie  wohl  selbstverständlich  erscheinen  dürfte, 
die  Dermatologen,  auch  bei  der  Syphilis  nach  analogen  V  er¬ 
hältnissen  zu  suchen.  Zu  einer  Zeit,  als  man  bereits  die 
Spirochäten  und  deren  Verbreitung  in  luetischen  Organen 
kannte,  dieselben  aber  noch  nicht  in  Reinkultur  zu  züchten 
verstand,  war  das  Problem  bereits  mit  der  Fragestellung 
in  der  Richtung  gelöst,  daß  man  sich  auf  die  Weise  Spiro¬ 
chätenextrakte  herzustellen  versuchte,  indem  man  spiro¬ 
chätenhaltige  Organe  in  verschiedenster  M  eise  extrahierte 
und  diese  Extrakte  auf  die  Haut  des  Syphilitikers  einwirken 
ließ.  So  verwendete  Neisser  auf  verschiedene  Art  her- 
gestellte  Extrakte  aus  luetischen  Lebern,  Tedeschi  wäs¬ 
serigen  Sklerosenextrakt,  N  o  b  1  Auszüge  spirochätenballiger 
Frühprodukte,  Ciuffo,  Nicolas,  Favre  und  Gau¬ 
thier  Glyzerinextrakte  heredosyphilitischer  Organe.  Alle 
diese  Versuche  führten  aber  zu  keinem  auch  nur  halbwegs 
befriedigenden  Resultate,  da  man  damit  entweder  keine 
oder  eine  unspezifische  Hautreizung  bei  kutaner  und  intra¬ 
kutaner  Applikation  erzielte. 

Die  ganze  Frage  war  aber  damit  noch  nicht  endgültig 
erledigt,  da  es  doch  noch  darauf  ankam,  mit  Spirochäten- 
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reinkulturen  ähnliche  Versuche  zu  machen,  die  Tuberkulin¬ 
reaktion  also  in  engerem  Analogieschluß  zu  imitieren. 

Als  es  Noguchi  in  letzter  Zeit  gelungen  war,  Spiro¬ 
chäten  in  Reinkultur  zu  züchten,  mußte  die  Frage  der  Kutan¬ 
reaktion  der  Syphilis  wieder  aufgerollt,  werden.  Noguchi 
selbst  ging  dabei  in  der  Weise  vor,  daß  er  in  Aszitesagar 
anaerob  reingezüchtete  Spiiochäten  hei  (50°  abtötete  und 
diese  so  abgetölete  Reinkultur  noch  mit  Karbolsäure  auf 
05°/oigen  Gehalt  versetzte.  Diese  Suspension  abgetöteter 
Spirochäten  in  Aszitesagar  nannte  er  Luetin  und  erzielte 
durch  Injektion  kleinster  Mengen  derselben  in  tlie  Haut 
Syphilitische*  in  vielen  Fällen  deutlich  positive  Reaktion; 
dieselbe  bestand  meist  im  Auftreten  von  Erythempapeln, 
die  nach  12  bis  24  Stunden  am  Orte  der  Injektion  entstanden 
und  später  oft  zu  einem  derben  Infiltrat  wurden;  manchmal 
kam  es  auch  zu  stärkeren  Indurationen.  Daneben  wurden 
auch  Kontrollinjektionen  mit  der  reinen  Nährflüssigkeit  ge¬ 
macht.  Von  177  von  Noguchi1)  untersuchten  Luetikern 
fiel  die  Reaktion  138mal  positiv  aus;  bei  14(5  normalen  oder 
an  anderen  Krankheiten  leidenden  Personen  blieb  die  Reak¬ 
tion  aus;  auch  bei  77  Fällen  von  Metalues  wurde  die  Reak¬ 
tion  .ausgeführt  und  führte  bei  48  zu  einem  positiven  Re¬ 
sultat. 

Die  Luetinreaktion  und  die  Wasser  m  an  n  sehe  Reak¬ 
tion  gingen  nicht  immer  parallel  einher,  bei  der  tertiären 
Lues  war  die  Kutanreaktion  konstanter,  bei  der  sekundären 
die  Blutreaktion. 

Die  Resultate  von  Noguchi  wurden  bald  darauf  von 
No  bl,2)  der  mit  Noguchis  Originalluetin  arbeitete,  be¬ 
stätigt. 

Veranlassung  zu  den  hier  mitzuteilenden  Versuchen 
gab  die  merkwürdige  Beobachtung  der  genannten  zwei  Auto¬ 
ren,  daß  sich  eine  positive  Luetinreaktion  auch  bei  einem 
Teile  der  Metaluesfälle  nachweisen  ließ.  Dieser  Umstand 
könnte  für  unsere  Auffassung  des  Wesens  der  progressivem 
Paralyse  von  ganz  besonderer  Bedeutung  werden.  Obzwar 
wir  nämlich  in  der  Lues-Paralyse-Fr, a©e  bis  zu  der  Fest¬ 
stellung  gekommen  sind,  daß  es  ohne  Lues  keine  Paralyse 
gibt,  sio  sind  wir  doch  immer  noch  im  unklaren  darüber, 
ob  die  Paralyse  noch  in  den  Rahmen  der  Lues  ids  Infektions¬ 
krankheit  gehört  oder  nicht. 

Vom  histologischen  Standpunkt  läßt  sich  die  Frage 
wenigstens  nicht  bejahen,  denn  die  histologischen  Verände¬ 
rungen  des  Gehirns  bei  der  Paralyse  sind  nicht  derartig, 
daß  man  sie  als  spezifisch  luetisch  bezeichnen  könnte;  vom 
allgemein  pathologischen  Standpunkt  läßt  sich  auch  keine 
endgültige  Antwort  geben,  da  es  bisher  trotz  eifrigen 
Suchens  noch  nicht  gelungen  ist,  Spirochäten  in  den  Or¬ 
ganen  von  Paralytikern  aufzufinden.  Einige  Autoren  (N  eis- 
ser,  Plaut)  sind  der  Ansicht,  daß  der  Paralytiker  lebende 
Spirochäten  beherbergen  müßte,  da  sie  eine  positive  Wasser¬ 
mann-Reaktion  als  einen  sicheren  Indikator  für  noch  im 
Körper  befindliche  Spirochäten  ansehen ;  immerhin  muß  man 
aber  zugeben,  daß  das  Verhalten  der  Wassermann- Reaktion 
im  besten  Falle  als  Indizienbeweis  geführt  werden  könnte, 
obzwar  es  auch  dagegen  allerhand  Einwände  gibt.  Eine 
andere  spezifische  Reaktion  für  vorhandene  Lues  wäre  des¬ 
wegen  gerade  in  dieser  Frage  sehr  erwünscht. 

Deswegen  muß  Noguchis  Kutanreaktion  auch  den 
Psychiater  interessieren,  wenn  sich  bei  der  Metalues  eben¬ 
falls  eine  positive  Hautreaktion  ergibt.  Dieser  positive  Aus¬ 
fall  würde  dann  mit  größerer  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
Anwesenheit  von  Spirochäten  hindeuten.  In  Noguchis 
Ergebnissen  muß  aber  besonders  auffallen,  daß  nur  etwa 
(>0\° o  der  Metaluesfälle  positiv  reagierten,  ein  Umstand,  der 
nach  unseren  bisherigen  anatomischen  und  allgemein  patho¬ 
logischen  Kenntnissen  nicht  recht  verständlich  erscheint. 
Daraus  ergibt  sich  also  für  den  Psychiater  die  wichtige 
Aufgabe,  die  luetinpositiven  und  luetinnegativen  Metalues¬ 
fälle  genauer  zu  verfolgen  und  festzustellen,  ob  sich  dann 
eventuell  auch  auf  Grund  einer  genaueren  histologischen 
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Untersuchung  nicht  noch  anderweitige  Unterschiede  fest¬ 
stellen  ließen. 

Da  das  Luetin  ein  einstweilen  nicht  so  leicht  erreich¬ 
bares  Material  war,  suchte  der  eine  von  uns  (Fischer) 
nach  einem  etwas  leichter  erreichbaren  Surrogate.  Er  ging 
von  der  Vorstellung  aus,  daß  in  dem  Luetin  wahrschein¬ 
lich  die  Spirochätenleiber  das  wirksame  Agens  sind;  deshalb 
wäre  auch  verständlich,  warum  früher  die  klaren  wässerigen 
Extrakte  zu  keinen  Resultaten  geführt  hatten;  hingegen 
mußte  es  nicht  aussichtslos  erscheinen,  aus  spirochäten- 
i  eichen  Organen  hergestellte  Spirochätenaulschwemmungen 
zu  versuchen.  Dazu  wurde  die  Pneumonia  alba  gewählt,  die 
bekanntlich  in  überwiegender  Mehrzahl  aus  Spirochäten¬ 
konvoluten  bestellt.  Der  Extrakt  wurde  auf  folgende  Weise 
hergestellt : 

Die  frischen  Ge  websstücke  einer  Pneumonia  alba  wurden 
mit  pulverisiertem  Glas  aufs  feinste  verrieben,  dann  die  gleiche 
Gewichtsmenge  leicht  alkalisierter  physiologischer  Kochsalzlösung 
zugesetzt  und  weiter  verrieben.  Darauf  wurde  leicht  zentrifugiert 
und  zwar  nur  so  weit,  bis  sich  das  Glaspulver  und  die  gröberen 
Gevvebsfetzen  absetzten;  darüber  blieb  dann  eine  fein  getrübte 
gelbliche  Flüssigkeit.  Diese  wurde  abgegossen  und  durch 
25  Minuten  bei  60°  (’  erwärmt;  dabei  wurde  die  Farbe  der  Flüssig¬ 
keit  etwas  dunkler  und  die  Trübung  etwas  stärker.  Dann  wurde 
von  einer  5  folgen  Karbollösung  so  viel  zugesetzt,  daß  der  Karbol¬ 
säuregehalt  der  Mischung  Vafo  entsprach.  Als  Kontrolle  wurde 
eine  Flüssigkeit  verwendet,  welche  in  gleicher  Weise  aus  mehreren 
normalen  Lungen  hergestellt  wurde. 

Es  wurde  nun  mit  den  aus  den  syphilitischen  Lungen 
hergestellten  Extrakten  die  Kutanreaktion  in  der  Weise  an¬ 
gestellt,  daß  in  die  Haut  des  Oberarmes,  also  intrakutan, 
mittels  einer  zu  diesem  Zwecke  geeichten  Spritze  l/so  bis 
V25  cm3  des  Extrakts  injiziert  (wurde.  Bei  20  Paralysen, 
die  zur  Untersuchung  gelangten,  ergab  sich  durchwegs  ein 
negatives  Resultat;  bei  allen  war  die  Injektionsstelle  am 
nächsten  Tage  ganz  leicht  gerötet  und  nach  3(5  Stunden 
bereits  vollkommen  äbgeblaßt.  Es  ve'rhielt  sich  demnach  die 
Hautreaktion  genau  so  wie  nach  Injektion  des  als  Kon¬ 
trolle  dienenden  Normal -Lungeinext rakt.es.  Außerdem  wurden 
auch  drei  Fälle  von  Hirnerweichng  nach  luetischer  End¬ 
arteritis  untersucht,  bei  denen  die  entzündliche  Rötung  zwar 
etwas  stärker  als  bei  der  Paralyse  war  (bei  einem  der  Fälle 
war  dieselbe  sogar  sehr  stark),  doch  war  sie  an  beide 
Injektionsstellen  gebunden. 

Von  Interesse  waren  dagegen  die  Resultate,  die 
Klausner  an  dem  Material  der  dermatologischen  Klinik 
ei  hielt.  Im  ganzen  wurden  117  Fälle  der  Kutanreaktion 
mit  dem  Fi  sch  ersehen  Lungenextrakte  unterzogen.  Von 
diesen  Fällen  zeigten  nun  15  eine  äußerst  charakteristische 
Hautreaktion,  indem  nach  24  Stunden  an  der  Stelle  der 
intrakutanen  Einverleibung  von  V50  cm3  des  Extraktes  eine 
zweihellerstückgroße,  leicht  bräunlichrote  Papel  auftrat,  die 
von  einem  gewöhnlich  etwa  1  cm  breiten,  lebhaft  roten 
Entzündungshof  umgeben  war,  der  dann  im  Laufe  der 
nächsten  12  bis  24  Stunden  eine  Ausdehnung  bis  zu  Fünf- 
kronenstückgröße  erreichte.  Die  Kontrollreaktion  a.mJ  an¬ 
deren  Arm  verlief  in  der  Weise,  daß  manchmal  nach  24  St  un¬ 
den  an  der  Einstichstelle  eine  leichte  Rötung  vorhanden 
war,  die  aber  nach  weiteren  24  Stunden  verschwand,  wäh¬ 
rend  zu  dieser  Zeit,  also  36  bis  48  Stunden  nach  der 
Injektion,  die  Kutanreaktion  mit  dem  Extrakte  aus  der  lue¬ 
tischen  Lunge  den  Höhepunkt  ihrer  Ausbildung  erreicht 
hatte.  In  den  folgenden  Tagen  schwand  sehr  rasch  der 
Entzündungshof,  während  das  papulöse  Infiltrat  oft  noch 
wochenlang  nach  der  Injektion  deutlich  als  derber  Knoten 
von  Haselnußgröße  tastbar  war. 

Diese  so  charakteristische  Kutanreaktion,  welche  nach 
24  Stunden  auftrat  und  nach  48  Stunden  ihre  stärkste  In¬ 
tensität  erreichte,  fand  sich  bei  sämtlichen  Fällen 
mit  tertiärer  Lues,  die  alle  frische  oder  abgeheilte 
gummöse  Infiltrate  aufwiesen:  Von  den  vier  Fällen  mit  Lues 
hereditaria  tarda  zeigten  drei  Fälle  hochpositive  Kutanreak- 
uon,  während  ein  Fall  vollständig  negativ  reagierte.  Von 
den  drei  positiven  Fällen  wiesen  zwei  ebenfalls  ausgebreitete 
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gummöse  Ulzeralionen  frischer  Natur  auf.  Den  dritten  posi¬ 
tiven  und  den  einen  Fall  von  Lues  hereditaria  tarda  ver¬ 
danken  wir  dem  freundlichen  Interesse  des  Vorstandes  der 
Augenklinik  Prof.  Lisch  nig.  Der  positiv  reagierende  Fall 
war  eine  Keratitis  parenchymatosa,  die  nach  den  Unter¬ 
suchungen  Dr.  Löwensteins  von  der  okulistischen 
Klinik  negativen  Wassermann  hatte,  hingegen  eine  deutlich 
positive  Luetinreaktion  nach  Noguchi  gab;  der  zweite 
Fall  mit  der  Diagnose  Iridocyclitis  peracta  und  positiver 
Komplementbindungsreaktion  und  negativer  Reaktion  nach 
N  o  g  u  c  h  i  zeigte  auch  mit  dem  Fischer  sehen  Extrakte 
keine  Hautreaktion. 

Von  den  Luetikern  des  ersten  und  zweiten  Stadiums 
gab  kein  Fall  die  eben  beschriebene  Hautreaktion  und 
ebenso  war  bei  den  mit  anderweitigen  Krankheiten  behaf¬ 
teten  Kon  trollfällen  die  Reaktion  negativ,  indem  nach 
48  Stunden  die  Einstichstelle  völlig  reaktionslos  und  in¬ 
folgedessen  kaum  sichtbar  erschien.  In  folgender  Tabelle 
sind  die  untersuchten  Fälle  der  besseren  Uebersicht  wegen 
nach  der  iZahl  der  untersuchten  Affektionen  angeführt. 


positiv  negativ 

Lues  gummosa  ....  20  0 

Lues  hereditaria  tarda  .  .  3  1 

Luetische  Hirnerweichung  0  3 

Lues  I  und  II  .....  0  37 

Ulcus  molle . 0  10 

Lupus  vulgaris . 0  12 

Ekzem . 0  10 

Psoriasis . 0  5 

Epididymitis  gonorrhoica  .  0  4 

Uicus  cruris . 0  5 

Carcinoma  ....  .0  5 

Phthisis  pulmonum  ...  0  1 

Icterus  . 0  1 

Morbus  Brighti . 0  1 

Paralysis  progressiva  .  0  20 

Ulcera  tuberculosa  ...  0  2 


Aach  diesen  Untersuchungs  re  sul  taten 
hat  es  den  Anschein,  d a ßi  e s  sich  bei  der  mit¬ 
geteilten  Reaktion  mit  dem  Extrakte  aus 
syphilitischen  Lungen  (der  Leberextrakt  er¬ 
wies  sich  b  i  s  h  e  r  a  1  s  unbrauchbar)  ausschließr 
1  i  c h  an  das  tertiäre  Stadium  der  Syphilis  und 
an  die  Lues  hereditaria  tarda  gebunden  ist 
und  daß  ihr  eine  klinische  Spezifizität  z u- 
k  o  m  m  t. 

Anläßlich  eines  Vortrages  in  der  Wissenschaftlichen 
Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Prag  bemerkte  K  reib  ich 

folgendes : 

„Faßt  man  allgemein  den  Krankheitseffekt  als  die  Re¬ 
sultierende  aus  Ursache  und  Terrain  auf,  so  muß  man  den 
Grund  für  die  Intensität  der  gummösen  Erkrankungen  ent¬ 
schieden  heute  noch  in  letztere  verlegen.  Wir  finden  bei  ter¬ 
tiärer  Lues  nur  wenige  Spirochäten  und  haben  bis  jetzt 
keine  Befunde,  die  bei  ihr  eine  andere  Form  des  Erregers 
annehmen  ließen.  Auf  die  Frage  nun,  warum  das  Gewebe 
auf  diese  wenigen  Erreger  in  so  deletärer  Weise  reagiert, 
scheint  mir  die  gezeigte  Kutisreaktion  eine  Antwort  zu 
geben.  Wir  können  den  reagierenden  Körper  als  Spirochäten¬ 
extrakt,  als  Spirochätentoxin,  und  die  Reaktion  mit  Rück¬ 
sicht  auf  ihr  rasches  Auftreten  als  Toxinreaktion  auffassen. 
Sie  sagt,  daß  gerade  die  tertiäre  und  wahrscheinlich  auch 
di<‘  hereditäre  Lues  intensivst  auf  dieses  Toxin,  manch¬ 
mal  sogar  mit  nekrotisierender  Entzündung  reagiert,  und 
zwar,  wenn  man  aus  dem  einen  Falle  von  positiver  Reaktion 
bei  hereditärer  Lues  und  negativer  Wassermann-Reaktion 
Schlüsse  ziehen  darf,  gleichgültig,  ob  die  Wassermann- 
Reaktion  positiv  oder  negativ  ist.  Sie  sagt  also,  daß  bei 
tertiärer  Lues  eine  erworbene  Toxinüberempfindlichkeit 
besteht. 

Es  ist  zu  hoffen,  daß  wir  damit  zu  einer  Reaktions¬ 
breite  kommen,  innerhalb  welcher  die  toxinüberernpfind- 
lichen  Fertiärluetikcr  liegen;  nach  oben  würde  Metalues 
die  Reaktion  nicht  mehr  geben  und  ebenso  nicht  nach  unten 
die  sekundäre  Lues.  Die  Reaktion  würde  eine  pathogene¬ 
tische  Definition  der  tertiären  Lues  gestatten.“ 


Aus  der  deutschen  Universitäts-Kinderklinik  an  cer 
Landesfindelanstalt  in  Prag. 

(Vorstand:  Obersanitätsrat  Prof.  Cr.  A  Epstein.) 

Zur  Prognose  der  Säuglingstuberkulose. 

Von  Dr.  Rudolf  Lawatscliek,  I.  Assistenten  der  Klinik. 

Bis  in  die  jüngste  Zeit  stand  man  der  Säuglingsluber- 
kuloso  fatalistisch  gegenüber,  zumal  die  Meinung,  daß  ihre 
Prognose  absolut,  schlecht  sei,  allenthalben  wie  ein  Dogma 
leststand.  Deshalb  ist  auch  die  Pirquetsche  Reaktion  in 
prognostischer  Hinsicht  anfangs  in  ungünstigem  Sinne  über¬ 
schätzt  worden :  Man  glaubte,  daß  mit  einer  positiven  Heak- 
lion  das  Schicksal  des  Säuglings  besiegelt  sei.  Als  aber 
wegen  der  absoluten  Ungefährlichkeit  der  Reaktion  dieselbe 
in  weitestem  Umfange,  also  nicht  nur  bei  klinisch  manifest 
tuberkulösen  Kindern,  sondern  schon  bei  dem  geringsten 
Verdacht  und  aus  prophylaktischen  Gründen  angewendet 
wurde,  haben  wir  in  ihr  ein  Mittel  erkannt,  das  uns  in  den 
Stand  setzt,  die  Tatsache  einer  stattgehabten  Infektion  in 
einem  Zeitpunkte  festzustellen,  wo  sie  der  klinischen  Beob¬ 
achtung  noch  auf  unbestimmt  lange  Zeit  hinaus  verborgen 
geblieben  wäre.  Wir  haben  dadurch  die  Hoffnung  gewonnen, 
frühzeitig  durch  entsprechende  hygienische  und  medikamen¬ 
töse  Behandlung  den  Krankheitsverlauf  beeinflussen  zu 
können.  Es  sind  auch  in  letzter  Zeit  von  verschiedenem 
Seiten  Fälle  beobachtet  worden,  wo  schon  in  der  Säug¬ 
lingszeit.  infizierte  Kinder  bei  sorgfältiger  Ernährung  und 
zum  Teil  nach  frühzeitig  einsetzender  systematischer  Tuber¬ 
kulinbehandlung  das  erste  Lebensjahr  in  gutem  Zustande 
überlebt  haben.  Allein  wer  die  enormen  Unterschiede  kennt, 
die  in  bezug  auf  Widerstandskraft  Krankheiten  gegenüber 
zwischen  den  einzelnen  Altersstufen  der  Säuglingszeit  .be¬ 
stehen,  wird  die  erwähnten  Erfolge  kritischer  betrachten. 
An  keiner  anderen  Krankheit  kann  man  einerseits  die  rapide 
Entwicklung  der  Schutzkräfte  des  Organismus,  anderseits 
die  Hilflosigkeit  des  Neugeborenen  Infektionen  gegenüber 
besser  messen.  Das  Gesetz,  welches  die  Prognose  der  Tuber¬ 
kulose  abhängig  macht  vom  Alter,  in  welchem  die  Infektion 
erfolgt,  hat  innerhalb  der  Säuglingszeit  eine  ganz  beson¬ 
dere  Bedeutung. 

Angeborene  und  im  ersten  Lebens  vi  erteljahre  er¬ 
worbene  Tuberkulose  gibt  natürlich  die  größte  Mortalitäts¬ 
ziffer;  sie  wird  von  den  meisten  Autoren  mit  100%  an¬ 
gegeben. 

Zur  Beurteilung  dieser  Frage  eignet  sich  unser  klini¬ 
sches  Material  ganz  besonders,  da  es  ganz  junge  Kinder 
aufzuweisen  hat.  Aus  diesem  Grunde  war  auch  die  Säug¬ 
lingstuberkulose  stets  ein  Gebiet,  dem  bei  uns  ein  spezielles 
Interesse  gewidmet  wurde.  Schon  die  Frage  der  Akquisition 
ist  klinisch  zuerst  in  unserer  Klinik  studiert  worden.  Ep¬ 
stein1)  hat  im  Jahre  18t9  auf  Grund  von  Beobachtungen 
an  Säuglingen  darauf  hingewiesen,  daßi  die  Tuberkulose  ge¬ 
wöhn. ich  erst  post  partum  und  nur  in  den  seltensten  Fällen 
intrauterin  erworben  wird.  Doch  haben  auch  wir  einwand¬ 
frei8  Fälle  von  angeborener  Tuberkulose  gesehen.  Von  den 
vier  F  allen  von  I  Tazentart  uberkulose  (Sit  zenfrey 2),  deren 
Kinder  vom  Tage  ihrer  Geburt  beobachtet  wurden,  starben 
drei  Kinder  im  Alter  von  anderthalb,  drei  und  sechs  Monaten 
an  Tuberkulose.  Das  vierte  blieb  gesund  und  zeigte  wäh¬ 
rend  unserer  neunmonatigen  Beobachtung  keinerlei  tuber¬ 
kulös  eve r (1  ä  ch  t.i  ge  S ympto  me . 

Seit  dem  Bestehen  der  Pirquet  sehen  Kutanreaklion 
wird  in  unserer  Klinik  jedes  Kind  einer  tuberkulösen  Mutter 
ohne  Unterschied,  ob  es  kräftig  oder  schwächlich  ist,  pir- 
quetisiert.  Unter  77  Säuglingen  florid  tuberkulöser  Mütter 
reagierten  17  positiv.  Diese  geringe  Zahl  erklärt  sich  daraus, 
daß  sehr  viele  schon  in  den  ersten  Lebenswochen  wieder 
aus  der  Anstalt  herausgenommen  werden.  Es  sind  meistens 
Kinder,  die  wegen  Aufnahme  ihrer  Mütter  in  ein  kranken- 

')  Epstein,  Ueber  Tuberkulose  im  Säuglingsaller.  Prager  Viertel¬ 
jahrsschrift,  Bd.  142. 

9  Sitzen  frey,  Die  Lehre  von  der  kongenitalen  Tuberkulose 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Plazentartuberkulose.  1909,  S.  Karger. 
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haus  für  die  Zeit  der  unbedingten  Notwendigkeit  in  der 
Findelanstalt  aufgenommen  worden  sind.  Nur  ein  kleinerer 
Teil  der  hier  in  Betracht  kommenden  Kinder  wurde  im 
Gebärhaus  geboren. 

Unter  den  positiv  reagierenden  Kindern  waren  die 
jüngsten  vier,  acht,  zehn  und  elf  Wochen  alt.  Das  erste  war 
nur  zwei  Tage  mit  der  Mutter  beisammen  und  hat  in  den 
acht  Wochen  unserer  klinischen  Beobachtung  keine  tuber¬ 
kulösen  Erscheinungen  gezeigt.  Im  Alter  von  neun  Monaten 
wurde  es  mit  einer  Bronchitis  aus  der  Außenpflege  zwecks 
dauernder  Uebemahme  durch  die  Mutter  zurückgestellt 
:und  ist  uns  dann  für  immer  aus  dem  Gesichtskreise  ver¬ 
schwunden.  Die  drei  anderen  starben  im  Alter  von  drei 
bis  vier  Monaten  an  Phthise  und  Meningitis.  Von  elf  zwi¬ 
schen  dem  dritten  und  sechsten  Lebensmonat  positiv  rea¬ 
gierenden  Kindern  starben  sieben  noch  innerhalb  des  ernten 
Lebens hal  b  jahres. 

In  unserem  Ambulatorium  pirquetisieren  wir  wiederum 
jedes  tuberkulosebelastete  Kind  (soweit  es  natürlich  die 
Mütter  zulassen),  ferner  die  tuberkuloseverdächtigen  und 
endlich  alle  dystrophischen  Kinder,  bei  denen  die  Differen- 
tialdiagnose  zwischen  Nährschäden  und  Tuberkulose  zu 
stellen  ist. 

Die  früheste  positive  Kutanreaktion  erhielten  wir  hier 
am  38.  Lebenstage.  Weil  in  diesem  Falle  das  Kind  trotz 
frühzeitig  erworbener  Infektion  und  klinisch  konstatierter 
Tuberkulose  sowie  vor  allem  trotz  fortwährender  Reinfek¬ 
tionsgefahr  nicht  nur  die  Säuglingszeit  überlebt  hat,  son¬ 
dern  in  gutem  Allgemeinzustande  bereits  ins  dritte  Lebens¬ 
jahr  eingetreten  ist,  möge  derselbe  hier  ausführlicher  er¬ 
örtert  werden. 

Das  Kind  B.  P.*)  wurde  am  12.  September  1910  geboren. 
Die  Mutter  ist  klinisch  (bis  auf  den,  ich  möchte  sagen,  selbstver¬ 
ständlicherweise  positiven  Pirquet)  gesund.  Der  Vater  ist  Aschen¬ 
auflader;  er  leidet  an  einer  schweren,  offenen  Lungentuberkulose, 
welche  nach  Angabe  der  Mutter  seit  der  vor  etwa  zehn  Jahren 
erfolgten  Uebersiedlung  in  eine  schlechte,  feuchte  Wohnung  da¬ 
tiert.  B.  ist  das  achte  Kind.  Von  den  sieben  vorausgegangenen 
Kindern  lebt  nur  das  erste,  am  6.  September  1900  geborene 
Mädchen.  Die  folgenden  Kinder  sind  an  „Lungenentzündung“, 
„Keuchhusten“,  „Hirnhautentzündung“,  die  drei  letzten  an 
„Schwindsucht“  gestorben ;  keines  von  ihnen  vollendete 
das  erste  Lebensjahr.  Das  Aelteste  wurde  in  der  feuchten 
Wohnung  drüsenkrank,  sonst  hat  es  keinerlei  tuberkulöse  verdäch¬ 
tige  Erscheinungen  gezeigt.  Das  vorletzte  Kind  stand  drei  Mo¬ 
nate  vor  seinem  Tode  mit  einer  schweren  Phthise  in  unserer 
ambulatorischen  Behandlung.  Als  die  Mutter  neuerdings  ein  Kind 
geboren  hatte,  brachte  sie  es  uns  schon  am  18.  Lebenstage,  mir 
zu  dem  Zwecke,  daß  wir  es  von  allem  Anfänge  an  beobachten 
und  die  etwa  auch  bei  diesem  Kinde  ausbrechende  Krankheit 
sofort  behandeln.  Es  war  ein  rosiges,  kräftiges,  3*/2  kg  schweres 
Kind.  Wir  drangen  vor  allem  auf  regelmäßige  Ernährung  an 
der  Brust  und  tunlichste  Fernhaltung  des  Kindes  von  seinem  Vater. 
Außerdem  nahmen  wir  uns  vor,  das  Kind  in  Zwischenräumen 
von  ein  bis  zwei  Wochen  (wegen  der  weiten  Entfernung  des 
Wohnortes  vom  Ambulatorium  mußten  wir  uns  bescheiden)  zu 
pirquetisieren..  Der  erste  Pirquet  sowie  seine  erste  Wieder¬ 
holung  fielen  negativ  aus.  Allein  schon  bei  der  zweiten,  am 
38.  Lebenstage  vorgenommenen  Wiederholung  reagierte  das  Kind 
positiv.  Darauf  begannen  wir  sofort  auch  mit  der  medrkamen- 
tösen  Behandlung  und  verschrieben  ihm  Novoool  (Richter).  Einen 
Monat  später  kam  die  Frau  mit  der  Klage,  daß  das  Kind  huste. 
Es  war  ein  in  kurzen  Stößen  erfolgender,  krampfhafter  Husten, 
ohne  auskultatorisch  nachweisbare  Anzeichen;  auch  ohne  das 
für  die  Bronchialdrüsentuberkulose  als  charakteristisch  ange¬ 
gebene  exspiratorische  Keuchen,  das  nebenbei  bemerkt,  nur  bei 
vorgeschrittenen  Fällen  zu  hören  ist.  Ob  es  sich  hier  schon  um 
den  Beginn  einer  Tuberkulose  gehandelt  hat,  konnten  wir  weder 
behaupten  noch  ausschließen.  Und  so  entschlossen  wir  uns, 
trotzdem  wir  bei  Lungentuberkulose  der  Säuglinge  im  allgemeinen 
keine  therapeutischen  Tuberkulininjektionen  zu  machen  pflegen, 
in  diesem  Falle  dazu  mit  Rücksicht  auf  die  dringenden  Bitten 
der  Mutter,  jeden  Versuch  zu  machen  und  in  Anbetracht  des 
guten  Ernährungszustandes  sowie  der  guten  Pflege  des  Kindes. 
Wir  injizierten  in  steigenden  Dosen  von  1  bis  20  Millionstel 

*)  Der  Fall  wurde  im  Vereine  deutscher  Aerzte  in  Prag  in  der 
Sitzung  vom  13.  Dezember  1912  vorgestellt. 


Alttuberkulin  in  ein-  bis  mehrwöchigen  Intervallen.  Schon  auf 
die  kleinste  Dosis  reagierte  es  mit  37-8°. 

Im  Alter  von  vier  Monaten  bekam  das  Kind  nach 
einem  Sturz  auf  die  linke  Hand  je  einen  periostitischen  Abszeß 
über  dem  ersten  und  dritten  Metakarpus  mit  nachfolgender  Ostitis 
und  Vereiterung  der  zugehörigen  Karpometakarpalgelenke.  Nach 
gründlicher  Exkochleation  heilten  die  beiden  Fisteln  vollständig 
aus  und  das  Kind  entwickelte  sich  von  dieser  Zeit  an,  soweit 
wir  cs  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  ohne  weitere  Störungen. 

Ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  angeborene  oder 
akquirierte  Tuberkulose  handelt,  vermögen  wir  nicht  zu 
entscheiden.  Vor  allem  kennen  wir  nicht  die  fnkubatioiis- 
dauer  der  Tuberkulose.  Allein  aus  dem  Umstande,  daß  die 
Mutter  keine  oder  wenigstens  keine  manifeste  Tuberkulose 
hat,  ferner  aus  dem  kräftigen  Ent wicklungszus lande  des 
Kindes  und  endlich  aus  der  zweimal  negativen  kutanen 
Tuberkulinreaktion  schließen  wir,  daß  es  sich  hier  um  eine 
post  partum  erworbene  Tuberkulose  handelt. 

Die  früheste  Kutanreaktion  fand  Zarfl3)  bei  einem 
17  Tage  alten  Kinde  mit  „kongenitaler“  Tuberkulose.  Sonst 
ist  mir  außer  unseren  beiden,  am  28.  und  38.  Lebenstage 
erfolgten  positiven  Kutanreaktionen  nur  noch  ein  Fall  be¬ 
kannt,  wo  ein  Kind  am  35.  Lebenstage  kutan  positiv  rea¬ 
gierte.  Auch  dieser  von  Rohmer4)  beschriebene  Fall  be¬ 
traf  ein  sehr  kräftiges  Kind.  Klinisch  erkrankte  es  aber  tuber¬ 
kulös  erst  im  Alter  von  14  Monaten  u.  zw.  im  Anschlüsse 
an  Masern.  Erst  zu  dieser  Zeit  wurde  die  Kutanreaktion 
durch  das  Resultat  einer  probatorischen  Tuberkulininjek¬ 
tion  bestätigt.  Aus  dem  Wiener  poliklinischen  Material  beob¬ 
achtete  R.  Pollak5)  die  früheste  positive  kutane  Tuber¬ 
kulinreaktion.  bei  einem  39  Tage  alten  Säugling,  dessen 
weitere  Schicksale  in  der  Publikation  nicht  erwähnt  werden. 
Bei  einem  sechswöchigen  Säugling  konstatierte  er  eine  posi¬ 
tive  Stichreaktion  bei  gleichzeitig  negativer  Kutanreaktion. 
Erst  die  nach  einer  Woche  vorgenommene  Wiederholung 
der  Kutanreaktion  fiel  positiv  aus.  Aelmliches  fanden  Ham¬ 
burger6)  und  Beuschel,7)  welche  die  Stichreaktion  als 
viel  empfindlichere  Tuberkulinprobe  bezeichnen  als  die 
Kutanreaktion. 

Das  Zustandekommen  und  die  Intensität  der  lokalen  Tuber¬ 
kulinreaktion  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abhängig  von  der 
zur  Resorption  gelangten  Menge  von  Tuberkulin.  Diese  schwankt 
je  nach  der  Tiefe  der  Impfwunde,  der  Dauer  der  Einwirkung 
und  dem  Hyperämiegrade  und  Turgor  des  Kutisgewebes  (II  a  m- 
burger8).  Eine  willkürliche  Steigerung  der  Resorption  und 
damit  der  Reaktionsempfindlichkeit  ist  im  weiteren  Sinne  also 
nur  bei  der  Stichreaktion  möglich. 

Wir  üben  ein  Mittelding  zwischen  der  subkutanen  Stich¬ 
reaktion  und  der  intrakutanen  ßohrreaktion,  indem  wir  die  Haut 
innerhalb  des  Tuberkulintropfens  mit  einer  feinen  Nadel  (zum 
Beispiel  einer  iu  eine  feine  Spitze  auslaufenden  Imipflanzette) 
stechen  und  auf  diese  Weise  —  ohne  eine  das  Eindringen  Kies 
Tuberkulins  erschwerende,  wesentliche  Blutung  zu  erzeugen 
Spuren  von  Tuberkulin  bis  in  die  Subkutisi  bringen. 

Hamburger8)  schlägt  vor,  die  Stichreaktion  im  Gegen¬ 
satz  zur  kutanen  und  konjunktivalen  Reaktion  subkutane  Lokal¬ 
oder  Applikationsreaktion  zu  nennen.  Der  Name  Stichreaktion 
wäre  vielleicht  eher  im  Gegensatz  zur  Bohrreaktion  für  die  von 
unsl  geübte  Methode  passend. 

Die  Stichreaktion  hat  ihren  Namen  von  E  scher  ich9) 
bekommen,  wurde  aber  zuerst  von  Epstein10)  beobachtet  und 
beschrieben.  Es  ist  unrichtig,  daß  Epstein  die  Spezifität  der 


3)  Zarfl,  Demonstration  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für 
innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien  vom  27.  Juni  1912. 

*)  Rohmer,  Tuberkulose  und  Tuberkulintherapie  im  Säuglings¬ 
und  frühen  Kindesalter.  Archiv  für  Kinderheilkunde  1911,  Bd.  55. 

5)  R.  Pollak,  Ueber  Säuglingstuberkulose.  Brauers  Beiträge  zur 
Klinik  der  Tuberkulose  1911,  Bd.  19. 

8)  Hamburger,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  12. 

7)  Reuschel,  Münchener  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  7  u.  8. 

s)  Hamburger,  Die  Tuberkulose  des  Kindesalters  Wien  1912 

9)  Escherich,  Die  Resultate  der  Kochschen  Injektionen  bei 
Skrofulöse  und  Tuberkulose  des  Kindesalters.  Jahrbuch  für  Kinderheil¬ 
kunde  1892,  Bd.  83. 

10)  Epstein,  Ueber  die  Anwendung  Kochscher  Injektionen  im 
Säuglings-  und  ersten  Kindesalter.  Prager  med.  Wochenschr.  1891.  Bd.  16, 
Nr.  1  u.  2. 
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lokalen  subkutanen  Tuberkulinreaktion  nicht  erkannt  hat.11)  Er 
schrieb  im  Jahre  1891  folgendes:  „Unter  fünf  Kindern,  welche 
manifest  tuberkulös  oder  tuberkuloseverdächtig  waren  und  bei 
denen  auf  die  Injektionen  eine  allgemeine  Reaktion  der  tuber¬ 
kulösen  Herde  auftrat,  waren  drei,  bei  welchen  ziemlich  regel¬ 
mäßig  in  der  Umgebung  der  Injektionsstelle  eine  diffuse,  schmerz¬ 
hafte  Infiltration  bis  zu  Talergröße  und  eine  ödematöse  Schwellung 
der  umgebenden  Hautpartie  auftrat,  die  nach  sechs  bis  acht  Tagen 
verschwand.  Zu  einer  Eiterung  kam  es  niemals.  Die  Infiltration 
unterschied  sich  merklich  von  jenen,  wie  wir  sie  nach  Injek¬ 
tionen  mit  anderen  medikamentösen  Flüssigkeiten  mitunter  beob¬ 
achten.  Die  anfangs  blaßrote  Verfärbung  der  Haut  übergeht  all¬ 
mählich  in  ein  Braun,  die  Epidermis  über  dein  Infiltrate  ver¬ 
trocknet  zu  einem  dünnen,  braunen,  entweder  in  einer  zusammen¬ 
hängenden  Lamelle  abziehbaren  Schorfe,  wie  er  nach'  einer  ober¬ 
flächlichen  Verbrennung  oder  Verätzung  der  Haut  entsteht  oder 
sie  schuppt  sich  kleienförmig  ab.  Wir  vermögen  das  Auftreten 
solcher  Infiltrationen  an  den  Injektionsstellen  mit  keinerlei 
äußeren  oder  zufälligen  Einwirkungen  in  ursächlichen  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen,  zumal  dieselben  immer  nur  bei  denselben 
Individuen  auflraten.  Vielmehr  scheint  es,  daß  auch  die  Haut 
mancher  tuberkulöser  Kinder  in  bestimmter  Weise  auf  das  Mittel 
reagiert.  Bei  gesunden  Individuen  haben  wir  solche  Infiltrate 
bisher  nicht  beobachtet.“ 

Außer  dem  ebenso  wichtigen  als  seltenen  Ereignis 
einer  so  frühzeitigen  Reaktion  auf  die  kutane  Einverlei¬ 
bung  von  Tuberkulin  ist  der  hier  wiedergegebene  Fall  noch 
nach  anderen  Richtungen  interessant,  welche  die  Stellung 
einer  günstigen  Prognose  erschwert  haben. 

Vor  allem  ist  hier  die  tuberkulöse  Knochenerkrankung 
zu  erwähnen,  weil  sie  neben  der  nicht  ganz  sicher  charakteri¬ 
sierbaren  Lungenerkrankung  erstens  die  frühzeitige  tuber¬ 
kulöse  Erkrankung  manifestiert.  Dieser  Fall  unter¬ 
scheidet  sich  dadurch  wesentlich  von  den  vorerwähnten,  in 
denen  die  Kinder,  die  bereits  in  der  vierten,  fünften  und 
sechsten  LebensWoche  kutan  reagierten,  durch  lange  Zeit 
hindurch  in  bezug  auf  die  Tuberkulose  klinisch  symptomlos 
geblieben  sind.  Zweitens  aber  ist  eine  so  frühzeitig  auf- 
trefende  spezifische  Knochenerkrankung  überhaupt  eine 
Seltenheit.  Daß  tuberkulöse  Knochenerkrankungen  eine  gute 
Prognose  geben,  ist  bekannt;  und  so  wäre  es  auch  in 
unserem  Falle  nicht  so  sehr  zu  verwundern,  daß  sich  da;s 
Kind  trotz  der  so  frühzeitigen  spezifischen  Erkrankung  so 
gut  entwickelt  hat. 

Allein  neben  der  Lokalisation  des  tuberkulösen  Herdes 
und  dem  Alter,  in  welchem  die  Infektion  erfolgt,  ist  für  die 
Prognose  noch  die  Schwere  der  Erstinfektion  und  das  Re¬ 
zidivemoment  maßgebend  (H  aim  b  u  r  g  e  r  8).  Mit  Recht  weist 
Ri  et  sehet12)  darauf  hin,  daß  die  Prognose  von  der 
„Quantität  der  Bazillen“  abhängt,  „mit  denen  das  Kind  infi¬ 
ziert  wird  .  „So  ist  es  auch  erklärlich,  daß<  Säuglinge  sogar 
an  Tuberkulose  eher  zugrunde  gehen  können,  die  sie  extra¬ 
uterin  erworben  haben“,  als  ein  Kind,  das  kongenital  oder 
„intra  partum,  aber  nur  mit  ganz  wenig  Bazillen  infiziert 
wurde  und  vor  Reinfektion  bewahrt  bleibt.  Interessanter¬ 
weise  fallen  in  unserem  Falle  das  Manifestwerden  der  Tuber¬ 
kulose  des  Vaters  und  die  Drüsenerkrankung  des  ältesten, 
jetzt  zwölf  Jahre  alten  Kindes  zeitlich  zusammen.  Wahr¬ 
scheinlich  hat  sich  in  der  feuchten  Wohnung  die  vorher 
latente  Tuberkulose  in  eine  offene  verwandelt.  Die  Ver¬ 
schlechterung  der  hygienischen  Wohnverhältnisse  war  vor 
ungefähr  zehn  Jahren  erfolgt,  als  das  älteste  Kind  fast  zwei 
Jahre  alt  war.  In  diesem  Alter  ist  ihm  die  nunmehr 
offene  Tuberkulose  des  Vaters  nicht  mehr  so  gefährlich 
geworden,  während  alle  folgenden  Kinder  offenbar  in 
frühester  Säuglingszeit  infiziert  worden  waren.  Bei  sechs 
Kindern  führte  die  Schwere  der  Infektion  und  der  bei  der 
Enge  der  Verhältnisse  (die  Leute  verfügten  stets  nur  über 
einen  Wohnraum)  offenbar  rasch  aufeinander  folgenden  Re¬ 
infektionen  noch  im  Säuglingsalter  zum  Tode.  Durch  die 
traurigen  Erfahrungen  veranlaßt,  hatte  die  Frau  ihren  Mann 


n)  Wo  1  ff-E i sn er,  Frühdiagnose  und  Tuberkuloseimmunität. 
Würzburg  1909  und  Hamburger,  Die  Tuberkulose  des  Kindesalters. 
...  1  1  R  i  e  t  s  c  h  e  1,  lieber  kongenitale  Tuberkulose.  Jahrbuch  für 

Kinderheilkunde  1909,  Rd.  70. 


immer  wieder  aufmerksam  gemacht,  sich  mit  den  Kindern 
mchls  schaffen  zu  machen ;  ein  Beweis,  wie  weit  bereits 
unsere  hygienischen  Grundsätze  ins  Volk  gedrungen  sind. 
Allein  eist  heim  achten  Kinde  ist  es  den  voreipiglen  Be¬ 
mühungen  von  Mutter  und  Arzt  gelungen,  das  unter  den 
gleichen  äußeren  Verhältnissen  lebende  Kind  am  Lehen  zu 
ei  halten  und  zu  gutem  Gedeihen  zu  bringen.  Es  wog  am 
Ende  seines  ersten  Lebensjahres  9-5  kg,  am  Ende  des 
zweiten  13  kg.  Es  ist  gegenwärtig  2(4  Jahre  alt  (noch  immer 
nicht  vollkommen  abgestillt)  und  zeigt  keinerlei  Erschei¬ 
nungen  des  von  Pollak5)  beschriebenen  und  hei  früh¬ 
zeitig  infizierten  Kindern  im  zweiten  Lebensjahre  zu  beob¬ 
achtenden  tuberkulösen  Habitus. 


Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Ried  i.  I. 

Zur  Kasuistik  der  Pfählungsverletzungen. 

Von  Dr.  Franz  Ortlmer,  Primararzt. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  im  folgenden  kurz  über  einen  Fall 
von  Pfählung  zu  berichten,  so  geschieht  dies  aus  dem  Grunde, 
weil  derselbe  in  prognostischer  Hinsicht  nicht  uninteressant  ist 
und  ein  Beispiel  dafür  liefert,  daß  auch  bei  solchen  a  priori 
gewiß  nicht  als  günstig  zu  betrachtenden  Fällen  unter  Umständen 
ein  zUwartendes  Verhalten  gerechtfertigt  ist. 

.  Die  19jährige  Bauernmagd  T.  P.  war  am  17.  Oktober  v.  J. 
in  einer  Scheune  beschäftigt  und  eben  im  Begriffe,  anf  einer  senk¬ 
rechten  Leiter  emporzusteigen.  Als  sie  etwa  zwei  Meter  hoch 
gekommen  war,  erlaubte  sich  ein  junger  Mitarbeiter  den  derben 
Spaß,  ihr  mit  dem  Stiele  seiner  Heugabel  die  Röcke  aufzuheben 
und  sie  gegen  das  Gesäß  z'u  stoßen.  Die  Magd  erschrak  und 
stürzte  so  unglücklich  von  der  Leiter,  daß  sie  sich  den  Stiel 
der  Gabel  (wie  sie  meint,  etwa  40  dm  tief)  in  den  Mastdarmi 
hineinstieß.  Momentan  scheint  sie  vor  Schreck  und  Schmerz 
bewußtlos  gewesen  zu  sein,  konnte  jedoch  kurze  Zeit  darauf, 
wenn  auch  mit  Schmerzen,  bis  in  ihre  ’allerdings  nicht  ferne 
Wohnung  gehen,  wo  sie  sich  zu  Bette  legte.  Der  sofort  verstän¬ 
digte,  5  km  entfernt  wohnende  Arzt,  traf  erst  um  12  Uhr  nachts, 
also  neun  Stunden  nach  dem  Unglücksfalle,  bei  der  Kranken 
ein  und  veranlaßte  die  sofortige  Ueberführung  derselben  in  das 
Spital  in  Ried,  welches  sie  nach  etwa  einstiindiger  Fahrt  auf 
zum  Teil  sehr  holperigen  Straßen  um  3  Uhr  früh  erreichte. 

Drei  Viertelstunden  später  konnte  ich  folgenden  Befund  er¬ 
heben  :  Temperatur  38-3 ;  Puls  124,  regelmäßig.  Abdomen  meteo- 
ristisch  gebläht,  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Zunge  etwas  belegt, 
an  den  Rändern  trocken.  Sensorium  vollkommen  frei.  Stuhl 
und  Winde  sollen  seit  der  Verletzung  nicht  mehr  abgegangen  sein; 
mehrmals  hatte  sie  Brechreiz  gehabt,  ohne  daßi  es  zum  Erbrechen 
gekommen  wäre.  An  den  Weichteilen  in  der  Umgebung  des 
Anus  fand  sich  weder  eine  Verletzung,  noch  auch  ein  Hämatom. 
Am  After  selbst  waren  mehrere  seichte  und  kaum  blutende  Ein¬ 
risse  der  Schleimhaut  in  radiärer  Anordnung. 

Die:  Untersuchung  des  Rektums  ergab  mit  der  Spitze  des 
Zeigefingers  eben  noch  erreichbar  ein  Loch  in  der  vorderen 
Mastdarmwand. 

Nachdem  alles  zu  einer  eventuellen  Laparotomie  vorbereitet 
war,  wurde  die  Kranke  um  Väö  Uhr  früh  narkotisiert  und  sodann 
die  W  unde  mit  den  Scheidenspiegeln  bequem  zugänglich  gemacht. 
Nach  Reinigung  des  Darmes  von  dem  ziemlich  reichlich  vorhan¬ 
denen  Stuhle  wurde  ein  großer  Tupfer  als  Tampon  in  die  Flexur 
emporgeschoben  und  dann  der  Darm  mit  Sublimattupfern  aus¬ 
gewischt.  Hierauf  wurden  die  Ränder  der  etwa  einkronenstück¬ 
großen  Darmwunde  mit  Kugelzängen  gefaßt  und  auseinander¬ 
gehalten.  Beim  Scheine  des  Reflektors  sah  man  in  der  eröff- 
neten  Bauchhöhle  Diinndarmschlingen  hegen,  die  sich  bei  einer 
Preßbowegung  deutlich  gegen  die  Wunde  zu  verschoben. 

Unter  ganz  niedrigem  Drucke  wurde  sodann  der  Douglas 
mit  Kochsalzlösung  ausgespült,  wobei  ziemlich  reichliche  Fäkal¬ 
massen  den  ersten  Partien  des  Spülwassers  beigemengt  waren. 
Dann  wurde  ein  dickes  Gummidrain  mit  zahlreichen  seitlichen 
Löchern,  etwa  12  cm  hoch  in  die  Bauchhöhle  emporgeschoben 
und  am  Wund  rau  de  mit  einer  Seidennaht  befestigt.  Neben  das 
Drain  kam  ein  langer  Gazestreifen  zu  liegen,  welcher  den  vom 
Drain  Freigelassenen  Teil  der  Wundöffnung  einigermaßen  gegen  das 
Eindringen  von  Stuhl  schützen  sollte.  Drain  und  Streifen  wurden 
durch  den  After  herausgeleitet.  Tn  den  Anus  wurde  außerdem 
ein  sogenanntes  Stopfrohr  zur  Erleichterung  des  Gasabganges 
eingelegt. 
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Der  ursprüngliche  Gedanke,  mit  Rücksicht  auf  das  zu  er¬ 
wartende  Exsudat,  außerdem  per  vaginam  zu  drainieren.  wurde 
schließlich  fallen  gelassen,  um  die  Entstehung  einer  Rektovaginal¬ 
fistel  zu  vermeiden. 

Die  Prognose  mußte  mit  Rücksicht  auf  den  schon  bestehen¬ 
den  Meteorismus,  den  ich  als  Symptom  einer  beginnenden  Peri¬ 
tonitis  auffaßte,  von  vornherein  ungünstig  beurteilt  werden.  Von 
einer  Laparotomie  sah  ich  ab,  da  ich  in  der  Meinung  war,  daß 
ich  auch  nach  breiter  Eröffnung  der  Rauchhöhle  nicht  viel  mehr 
hätte  tun  können,  als  dieselbe  gegen  den  tiefsten  Punkt  bin. 
das  ist  gegen  die  Darmwunde  (Hier  gegen  die  Vagina  zu,  zu 
drainieren.  Für  anderweitige  Verletzungen  der  Baucheingeweide, 
welche  eine  Laparotomie  indizieren  konnten,  fehlte  jeder  An¬ 
haltspunkt.  Der  Vorteil  einer  energischeren  Durchspülung  der 
Rauchhöhle  schien  mir  den  Nachteil  einer  viel  länger  dauernden 
Narkose  und  die  Gefahr  einer  immerhin  möglichen  Propagation 
der  Infektionskeime  durch  die  Operation  nicht  aufzuwiegen. 

Der  weitere  Verlauf  gab  mir  recht  und  desavouierte  gleich¬ 
zeitig  die  gestellte  Prognose  gründlich. 

Die  Patientin  bekam  in  den  ersten  Tagen  reichlich  Opium 
und  einen  Eisbeutel  auf  den  Unterbauch.  Der  Meteorismus  nahm 
in  den  ersten  drei  Tagen  eher  noch  zu.  Am  vierten  Tage  ließ 
ich  die  Kranke  Seitenlage  einnehmen,  worauf  die  Dartnblähung 
bald  zurückging.  Gleichzeitig  verminderte  sich  die  Pulszahl; 
auffallend  war,  daß  die  ursprüngliche  Tachykardie  bereits  am 
vierten  Tilge  einer  Bradykardie  mit  54  bis  60  Schlägen  in  der 
Minute  Platz  machte;  erst  gegen  Ende  des  Spitalsaufenthaltes 
ging  die  Pulszahl  wieder  bis  70  hinauf. 

Der  in  den  Douglas  eingelegte  Streifen  wurde  vom  vierten 
Tage  ab  täglich  gekürzt  und  am  sechsten  Tage  entfernt. 

Vom  vierten  Tage  ab  wurde  außerdem  anfangs  unter  sehr 
niedrigem  Drucke  der  Douglas  durch  das  Drain  ausgespült. 

Die  Temperatur  erreichte  vom  dritten  Tage  an  nie  mehr  37-5. 

Am  sechsten  Tage  stellte  sich  spontan  eine  sehr  reichliche 
Stuhlentleerung  ein,  bei  welcher  Drain  und  Stopfrohr  mitgerissen 
wurden.  Letzteres  wurde  wieder  eingelegt;  die  Reinigung  der 
Wundhöhle  wurde  noch  dreimal  durch  ein  unter  der  Leitung  des 
Zeigefingers  eingeführtes  und  etwa  5  cm  in  der  Wundhöhle  em¬ 
porgeleitetes  Martgummirohr  vorgenommen. 

Das  ursprünglich  ziemlich  bedeutende  Exsudat  im  Douglas 
verkleinerte  sich  zusehends  und  war  bei  der  Entlassung  am 
15.  Krankheitstage  nur  mehr  in  Form  eines  fingerdicken,  von 
der  Wunde  aus  emporziehenden,  fast  schmerzlosen  Stranges  zu 
tasten. 

Vom  siebenten  Tage  an  hatte  die  Patientin  regelmäßigen 
und  schmerzlosen  Stuhlgang  und  fühlte  sich  vollkommen  gesund. 
Am  15.  Krankheitstage  deutete  eigentlich  nichts  mehr  darauf 
hin,  daß  das  Mädchen  vor  so  kurzer  Zeit  eine  derart  schwere 
Verletzung  erlitten  hatte. 

Ergänzend  sei  noch  bemerkt,  daß  die  Patientin  keinerlei 
Bauchkrankheit  durchgemacht  hatte,  welche  durch  Schaffung  peri- 
tonitischer  Adhäsionen  einer  Propagation  der  Krankheitskeime 
hätte  entgegenwirken  können. 

Jedenfalls  ist  unser  Fall  meines  Erachtens  ein  Beispiel 
für  die  auch  anderseits  vielfach  gemachte  Erfahrung,  daß  die 
Bakterien  flora  des  normalen  gesunden  Darmes  für  das  Peritoneum 
weniger  gefährlich  ist,  als  man  gemeinhin  an  zu  nehmen  geneigt  ist. 

Hinsichtlich  unseres  therapeutischen  Verhaltens  in  ähn¬ 
lichen.  Fällen  kann  uns  der  Fall  einen  Fingerzeig  dafür  geben, 
daß  es  durchaus  gerechtfertigt  ist,  wenn  man  nicht  sofort  zum 
Messer  greift,  sondern  „mit  dein  Messer  in  der  Hand  zuwartet“. 

Eine  kurze  Bemerkung  möchte  ich  noch  hinsichtlich  der 
vermeintlichen  Peritonitissymptome  machen. 

Ich  habe  im  verflossenen  Jahre  zwei  ähnliche  Fälle  beob¬ 
achtet,  bei  denen  im  Anschluß  an  eine  stumpfe  Gewalteinwirkung 
auf  das  Abdomen  ein  Krankheitsbild  auftrat,  welches  einer  Peri¬ 
tonitis  täuschend  ähnlich  sah.  In  einem  Falle  —  Nierenverletzung 
durch  Sturz  auf  einen  gefrorenen  Maulwurfshaufen  hei  einem 
zwölfjährigen  Knaben  —  ließ  ich  mich  in  der  Vermutung,  daß 
neben  der  36  Stunden  vor  Einlieferung  in  das  Spital  zugezogenen 
Nierenruptur  auch  eine  Darmverletzung  vorhanden  sei,  zur  Lapa¬ 
rotomie  verleiten.  Im  zweiten  Falle  (zehnjähriger  Knabe),  in 
welchem  bereits  drei  Tage  seit  der  Verletzung  (Ueberfahren  des 
Bauches  durch  einen  schweren  Heuwagen)  vergangen  waren, 
unterließ  ich  die  Operation  mehr  aus  äußeren  Gründen.  Facies 
abdominalis,  hochgradige  Pulsbeschleunigung,  Erbrechen  und  Sin¬ 
gultus  sowie  Meteorismus  mit  Stuhl-  und  Flatusretention  waren 
in  ganz  ausgesprochenem  Maße  auch  in  diesen  Fällen  vorhanden. 
Beide  Male  zeigte  der  weitere  Verlauf,  im  ersten  Falle  außerdem 
die  Operation,  daß  es  sieh  um  keine  Peritonitis  handelte.  Beide 
Knalien  genasen. 


So  einfach  in  diesen  Fällen  hinterher  die  Deutung  des 
Krankheitsbildes  als  Darmparese  infolge  der  Shockwirkung  mit 
ihren  Nebenerscheinungen  vielleicht  auch  ist.  so  schwierig  scheint 
mir  vorher  die  Unterscheidung  dieses  Zustandes  von  einer  be¬ 
ginnenden  oder  selbst  fortgeschrittenen  Peritonitis  zu  sein.  Dies 
ist  aber  um  so  mißlicher,  als  in  der  Begel  in  solchen  Fällen 
ein  rascher  Entschluß  hinsichtlich  unseres  therapeutischen  Ver¬ 
haltens  nottut  und  eine  überflüssige  Laparotomie  gerade  bei  diesen 
durch  das  Trauma  off  schwer  geschädigten  Individuen  gewiß 
nicht  als  gleichgültiger  Eingriff  bezeichnet  werden  kann. 

Es  wäre  daher  meines  Erachtens  eine  dankbare  Aufgabe, 
das  einschlägige  Material  einer  größeren  Spitalsabteilung,  be¬ 
ziehungsweise  Klinik  oder  Unfallstation  einer  kritischen  Unter¬ 
suchung  der  klinischen  Symptome  in  der  Richtung  der  Differential¬ 
diagnose  der  lieiden  in  Rede  stehenden  pathologischen  Zustände 
zu  unterwerfen. 


Von  Prof.  Dr.  med.  G.  Kelling,  Dresden. 

(Schluß.) 

Die  von  mir  angewendete  M e  t h  o d e  zur  E  r- 
zielung  von  positiven  Resultaten  besteht 
hauptsächlich  in  der  wechselseitigen  Ein¬ 
spritzung  von  a  r  t  Ir  e  m  d  e  m  Serum  in  die  V  e  r- 
sucli stiere.  Sie  ist  nicht  so  künstlich,  wie  sie  auf  den 
ersten  Blick  zu  sein  scheint,  wenn  mian  bedenkt,  daßi  art¬ 
fremdes  Ei  w  e  i  ß  i  m  Organismus  h  ä,u  f  i  g  kreist 
und  sogar  hei  gesunden  Individuen,  infolge 
von  forcierter  Ernährung;  besonders  leicht 
aber  tritt  dasselbe  hei  Individuen,  die  m  a  g  e  n- 
ii  n  d  dar  m  krank  sind,  ins  B 1  u  t  ü  h  © r,  da  bei  ihnen 
die  Denaturierung  des  Eiweißes  im  Magen-Darmkanal  nicht 
in  genügender  Weise  erfolgen  kann.  Bekanntlich  gibt  es  Indi¬ 
viduen,  die  geradezu  anaphylaktisch  sind  und  hei  den  ge¬ 
ringsten  Spuren  von  Eindringen  rohen  Eiweißes  in  den 
Körper,  zum  Beispiel  hei  Genuß  von  rohen  Hühnereiern, 
lebhaft  reagieren  und  sogar  direkte  Vergiftungserscheinungen 
bekommen.  Diese  Menschen  sind  aber  offenbar  nicht  die¬ 
jenigen,  welche  für  diesbezügliche  Geschwulstbildung  ge¬ 
fährdet  sind.  Daß  selbst  bei  Gesunden  Eiweiß  im 
Organismus  kreist,  ist  auch  für  den  Menschen  bewiesen 
in  bezug  auf  rohe  Eier,  rohes  Schweinefleisch  und 
Milch.  Nach  v.  Behring  („Einführung  in  die  Lehre  von 
der  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten“  1912,  S.  307) 
sollen  die  Albumine  des  Blutes  in  näherer  Beziehung  zu 
den  mit  der  Nahrung  aufgeuomimenein  Eiweißkörpern  stehen, 
während  im  Gegensatz  dazu  die  Globuline  von  den  Gewebs¬ 
zellen  ab  stammen.  Nun  wird,  was  Tiere  anbelangt,  eine 
direkte  Beeinflussung  deren  embryonaler 
Zellen  zur  Uebertragung  auf  den  Menschen 
nicht  erfolgen  können,  es  kann  aber  doch,  wenn  zntri 
Beispiel  Hühner  mit  reichlichen  Fl  eischab  fällen  gefüttert 
werden,  eine  partiale  Disposition  erzeugt  wer¬ 
den,  weil  Säugetiereiweiße  in  einer  gewissen  Verwandt¬ 
schaft  zueinander  stehen  (Nutall).  Bei  Impfversuchen  mit 
Hühnerembryonen  auf  Hunde  hatte  ich  anfangs  viel  bessere 
Resultate  als  später.  Die  Eier  staminten  von  einem  Be¬ 
sitzer,  welcher  die  Hühner,  wie  ich  später  erfuhr,  oft  mit 
Fleischabfällen  fütterte.  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1907,  Nr.  24  und  43.) 

Für  Tumoren  auf  Tieren  läßt  .'sich  allerdings  unter  Umständen 
die  Annahme  machen,  daß  die  diesbezüglichen  E'mbryonalzellen  im 
Ei  durch  Fressen  von  Fleisch  der  betreffenden  Tierarten  direkt  em¬ 
pfänglich  gemacht  werden  können.  Eine  solche  Möglichkeit  be¬ 
trifft  z.  B.  Ratten  und  Mäuse  im  Verhältnisse  zum  Schwein. 
So  werden  z.  B.  die  Plazenten  der  Schweine  auf  dem  Lande  alle 
auf  den  Düngerhaufen  geworfen  und  können  hier  sehr  wohl  zur 
Nahrung  der  genannten  Nagetiere  dienen;  häufiger  mögen  noch 
Fleischabfälle  in  Abdeckereien  in  Frage  kommen.  Die  Schweine 
fressen  ‘bekanntlich  Ratten  und  Mäuse,  wie  wir  aus  der  Lehre 
von  den  Trichinen  wissen. 


Neue  Versuche  zur  Erzeugung  von  Geschwülsten 
mittels  arteigener  und  artfremder  Embryonal¬ 
zellen. 
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Dor  nächste  Punkt,  die  Beeinflussung  der  angebrüfeton 
Embryonalzollen,  kann  in  der  Weise  in  der  Natur  nicht 
slaltfinden,  wie  wir  es  gemacht  haben,  indem  wir  näm¬ 
lich  die  Zellen  erst  in  den  zugehörigen  Tieren  reingezüchtet 
und  unterdessen  mit  dem  artfremden  Eiweiß  in  Berührung 
gebracht  haben.  In  natura  könnte  nur  eine  kurze  Beein¬ 
flussung  stattfinden,  zum  Beispiel  durch  Berührung  mit  den 
Magen-  und  Darmsäften.  Daß  diese  ganz  einflußlos  ist, 
möchte  ich  nicht  von  vornherein  behaupten,  wissen  wir 
doch  z.  B.  aus  den  Experimenten  von  E  h  r  I  i  e  h  mit  Trypano¬ 
somen,  daß  sie  auch  durch  vorübergehende  Beeinflussung  mit 
gewissen  Giften  —  wie  Arsen  —  dauernd  neue  Eigenschaften 
annehmen  können.  Die  Anpassung  in  der  Natur  erfolgt 
meines  Erachtens  vielmehr  durch  Eindringen  von  we¬ 
nigen  embryonalen  Zellen  in  narbenreiche,  anämische  Ge- 
websböden.  Bei  den  Parasiten  des  Menschen  ist  allerdings 
eine  Beeinflussung  der  Eier  und  der  Embryonen  denkbar, 
weil  sie  immer  im  DarmsaiT  schwim'men.  Daß  solche 
embryonale  Zellen  in  den  Menschen  hineinkommen 
können,  ist.  nicht  zu  bezweifeln,  zum  Beispiel  durch 
Einreiben,  vielleicht  auch  durch  Stiche  von  Insekten  (Fliegen, 
Flöhe  usw.),  weil  diese  für  einige  Formen  Träger  der  Zysti- 
zerkoiden  sind.  Auf  die  ätiologische  Bedeutung  niederer 
Tiere  für  die  malignen  Tumoren  wird  von  verschiedenen 
Autoren,  besonders  französischen  (B  r  i  d  r  e  et  Conseil, 
Borrel;  Bef. :  Zeitschrift  für  Krebsforschung,  XII.,  S.  87) 
immer  wieder  hingewiesen.26)  Der  dritte  Punkt,  der 
F  e  b  e  r  t  r  i  1 1  v  o  n  artfremdem  E  i  w  e  i  ß  i  n  s  B  1  u  t  b  e  i 
forcierter  Ernährung,  spielt  nach  meiner  Auf¬ 
fassung  eine  große  Rolle.  Ich  habe  schon  in  einem 
früheren  Vortrage  (Langen becks  Archiv,  Bd.  85)  mitge¬ 
teilt,  daß  ich  bei  acht  Fällen  von  Magenkarzinom  die  Er¬ 
nährung  so  gestaltet  habe,  daß  ich  die  eine  Hälfte  mit 
Eiern  forciert  ernährte  (täglich  zehn  bis  zwölf  Stück), 
der  anderen  aber  die  Eier  vollständig  entzog.  Ich  hatte  den 
entschiedenen  Eindruck,  daß  die  Fälle  mit  forcierter  Er¬ 
nährung  früher  und  schneller  wachsende  Metastasen  zeigten. 
Bei  den  Impfversuchen  haben  wir  eine  analoge  Erfahrung 
gemacht,  daß  die  Implantationen  bei  artfremden  Tieren 
leichter  an  gehen,  wenn  das  den  Embryonalzellen  entspre¬ 
chende  Seru'm  in  den  Tierkörper  eingespritzt  wurde.  (Wenn 
aber  starke  Gegenreaktion  ausgelöst  wird,  so  kann  diese 
natürlich  das  gerade  Gegenteil  bewirken.)  Es  wird  auch 
neuerdings  öfter  darauf  hingewiesen,  daß  die  forcierte  Ei¬ 
weißernährung  eine  Disposition  für  Karzinom]  gibt.  Dies 
ist  auf  Grund  unserer  Experimente  verständlich.  Auch  rein 
lokale  Einwirkungen  sind  denkbar,  ähnlich,  als  wenn  man 
das  entsprechende  Seram  in  die  Umgebung  der  Implan¬ 
tation  einspritzt  u.  zw.  bei  Geschwüren  im  Magen,  die  von 
allen  Geschwüren  am  häufigsten  karzinomatös  werden. 
Kommen  einige  fremde  Zellen  in  den  Geschwürsgrund  und 
zwar  hineingedrückt  durch  den  positiven  Verdauungsdruck 
im  Magen  (die  Salzsäure  im  Magen  wird  bekanntlich  nicht 
sofort  nach  der  Nahrungsaufnabmle  in  genügender  Menge 
gebildet)  und  tritt  eine  forcierte  Ernährung  ein,  zum  Bei¬ 
spiel  mit  Eiern,  so  kann  dieses  Eiweiß  ebenfalls  in  die 
Lymphgefäße  hi  nein  gedrückt  werden. 

Man  sieht,  daß  wir  uns  bei  unseren  Ver¬ 
suchen  bemüht  haben,  diejenigen  Faktoren, 
welche  für  die  Gesohwulstbildung  in  Frage 
kommen,  möglichst  zu  analysieren  und  ein¬ 
zeln  einer  experimentellen  Untersuchung  zu¬ 
gänglich  zu  machen.  Dieses  Verfahren  empfiehlt  sich 
immer  bei  komplizierten  Problemen.  Würde  jemand  um 
ein  mechanisches  Beispiel  zu  wählen  —  zum  Beispiel  eine 
Flugmaschine  so  konstruieren  wollen,  daß  er  einer  Taube 
den  Schwanz  abschneidet  und  nun  das  alles  maschinell 
nachahmt,  was  die  Natur  leistet,  nämlich  das  Schweben, 


26)  Sie  behaupten  für  die  Zystizerkentumoren  der  Ratte,  daß  das 
kanzerftse  Virus  unzweifelhaft  in  den  Embryonen  der  Taenia  crassicöllis 
enthalten  ist.  Uebrigens  gibt  Saul,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907, 
S.  2115  an,  durch  Einspritzen  eines  derartigen  Zystizerkus  in  eine  Maus 

ein  Sarkom  erzeugt  zu  haben. 


Fortbewegen  und  Steuern  allein  mit  den  Flügeln,  so  würde 
er  vielleicht  in  100  Jahren  das  Problem  noch  nicht  gelöst 
haben.  Es  geht  aber  befriedigend  zu  lösen,  sobald  man 
die  einzelnen  Faktoren  trennt  und  jeden  für  sich  konstru¬ 
iert,  nämlich  das  Schweben,  das  Steuern  und  außerdem 
einen  besonderen  Motor  für  die  Fortbewegung.  Einen 
solchen  besonderen  Motor  haben  wir  bei  unseren  Impfungen 
auch  gebraucht,  um  vorwärts  zu  kommen,  indem  wir  die 
embryonalen  Zellen  zum  Zwecke  der  Anpassung  besonders 
beeinflußten.  Auf  die  gewöhnliche  Weise,  wie  es  die  Natur 
macht,  durch  einfache  Implantation,  wären  wir  nicht  weiter 
gekommen,  weil  wir  zuviel  negative  und  zu  wenig  eindeu¬ 
tige  positive  Resultate  bekommen  hätten.  Ein  solches  Ver¬ 
fahren  führt  nur  zum!  Ziele  bei  sehr  zahlreichen  Versuchen 
(nämlich,  wenn  der  allgemeine  Glaube  dafür  ist),  etwa 
so  zahlreich,  wie  die  Transplant ationsversufche  beim  Mäuse- 
karzinom  gemacht  worden  sind. 

Naehdehi  es  sich  nun  herausgestellt  hatte,  daß  em¬ 
bryonale  Zellen  ein  eigenes  zelluläres  Verdauungsvermögen 
haben,  infolge  dessen  sie  sich  an  artfremde  Organismen  an¬ 
passen  und  weiter  wuchern  können,  fragte  ich  mich,  ob 
sich  die  Wucherung  embryonaler  Zellen  nicht  vom  umge¬ 
kehrten  Gesichtspunkte  aus  betrachten  ließe.  Nehmen  w  i  r 
einmal  an,  es  kreise  artfremdes  Eiweiß  im  Or¬ 
ganismus,  zum  Beispiel  infolge  von  forcierter 
E  r  n  ä  h  r  u  n  g  bes  o  n  ders  b  e  i  Magen-Dar  m  k  r  a  n- 
k  e  n  u  n  d  es  finden  sich  in  diesem  Organismus 
arteigene  Embryonalzellen,  wie  zum  Beispiel 
in  den  E  i  h  ä  u  t  e  n  in  der  Schwangerschaft  o  d  e  r 
als  R  ü  ckstände  aus  der  fötalen  Z  e i t,  wie  die 
C o h n  heirasche  T h e o  r i e  annimmt,  vermöge n 
diese  dann  weiter  zu  wuchern,  weil  gewisser¬ 
maßen  der  ganze  Organismus  artfremd  gew o r- 
den  ist  und  das  harmonische  Gleichgewicht 
gestört  ist?  Man  sieht  ohne  weiteres  ein,  daß  für  die 
Cohnheim  sehe  Theorie  diese  Frage  von  Wichtigkeit  ist. 
Ich  habe  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  (Wiener  medizinische 
Wochenschrift  1903,  Nr.  30)  in  bezug  auf  die  Cohn  hei  na¬ 
sche  Theorie  geschrieben,  ,,daßi  sie  eine  allgemeine  Ursache 
für  die  Geschwulstbildung  unmöglich  abgeben  könne,  daß 
sie  aber  für  gewisse  Fälle  unzweifelhaft  ihre  Berechtigung 
haben  mag“.  Daraus  geht  hervor,  daß  ich  meine  Theorie 
von  Anfang  an  nicht  als  ein  das!  andere  ausschließende 
Gegenteil,  sondern  vielmehr  als  eine  Ergänzung  der  Cohn¬ 
heim  sehen  Theorie  aufgefaßt  habe.  Zu  den  Tumoren,  für 
welche  die  Co  hn hei  m sehe  Theorie  in  erster  Linie  in 
Frage  kommt,  gehören  z.  B.  die  Chorionepitheliome,  Blasen¬ 
molen  und  gewisse  angeborene  Geschwülste,  wie  z.  B.  Nieren¬ 
tumoren,  Ovarien  -  Kreuzbeintumoren,  Sarkome,  die  aus  an¬ 
geborenen  Pigmentwarzen  hervorgehen,  die  W  i  1  m  s  sehen 
Mischgeschwülste,  die  manchmal  den  Typus  gewisser  Or¬ 
gane  kopieren  usw.  Doch  muß  man  bei  der  Deutung  dieser 
Fragen  —  meiner  Ansicht  nach  —  vorsichtig  sein.  Es  wäre 
doch  auch  möglich,  daß  ähnliche  Zellen  als  artfremde  Zellen 
von  außen  hereinkommen,  daß  sie  im  Blute  kreisten  und 
sich  an  den  Stellen  der  Mißbildung  angesetzt  haben.  Dabei 
ist  es  unschwer  verständlich,  daß  Zellen  von  gleicher  Struk¬ 
tur  sich  auf  denn  passenden  Gewebsboden  leichter  ansie¬ 
deln,  wie  zum1  Beispiel  Eihautzellen  im  schwangeren  Uterus. 
Es  könnten  sogar  auch  von  außen  her  eingedrungene  Zellen 
angeborene  Geschwülste  erzeugen;  man  müßte  dann  an¬ 
nehmen,  daß  in  der  Plazenta  ein  Trauma  stattgefunden  hat, 
durch  welches  der  fötale  Kreislauf  mit  dem  mütterlichen 
in  Verbindung  gekommen  ist.  Auch  kann  man  nicht  ohne 
weiteres  liegen  gebliebene  embryonale  Reste,  die  man  im 
Körper  findet,  immer  auf  angeborene  embryonale  Abschnü¬ 
rungen  zurückführen.  Es  ist.  auch  hier  möglich,  daß  die 
Zellen  von  außen  kommen  und  man  muß  dabei  zweierlei 
bedenken,  nämlich :  1.  daß  man  im  zunehmenden  Alter 
solche  Heterotopien  häufiger  findet  und  2.,  daß  artfremde 
Zellen  sich  als  Abkapselungen  gut  halten  können.  So  hat 
zum  Beispiel  Pfeiffer  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1907,  Nr.  24,  S.  1176)  eine  Struma  colloides  vom 
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Menschen  in  die  Milz  einer  Ziege  implantiert.  Der  Tefil 
hoi 1 1 e  an  und  war  noch  nach  127  Tagen  unversehrt  zu 
finden.  Lanz  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899, 
\r.  20)  pflanzte  ein  Keloid  und  ein  Lipom  vom  Menschen 
in  Kaninchen  ein,  das  Lipom  hielt  sich  drei  Monate,  ohne 
abzusterben. 

Wenn  man  also  sichere  Aufklärung  haben  will,  so 
ist  es  unumgänglich,  die  biochemischen  Methoden  heran¬ 
zuziehen  und  nachzusehen,  oh  die  Geschwülste,  die  etwa 
nach  der  C.ohnli  eimschen  Theorie  entstanden  sein 
könnten,  auch  in  ihrer  biochemischen  Zusammensetzung  dem 
Eiweiß  des  betreffenden  Organismus  entsprechen.  Solche 
I  ntersuchungen  fehlen  noch  gänzlich.  Immerhin  kann  man 
zugeben,  daß  für  gewisse  Geschwülste  die  Cohnheim- 
sche  Theorie  große  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat  und  das 
hat  mich  auch  veranlaßt,  zu  untersuchen:  Was  kann 
embryonale  Zellen  zur  g e s c h  w ulst m ä ß i  g e n 
W  ucherung  i  m  eigenen  Körper  bringen? 

Unsere  Versuche  wurden  so  ausgeführt,  daß  wir  gewöhn¬ 
liche  Hühnereier  drei  bis  fünf  Tage  ausbrüteten  und  die  Em¬ 
bryonen  den  Hennen  einspritzten.  Es  wurden  durchschnittlich 
zwei  Embryonen  durch  ein  Sieb  gerieben,  mit  zirka  20  c'm3  Koch¬ 
salzlösung  aufgeschwemmt  und  dann  in  die  Bauchhöhle  einge¬ 
gossen.  Bei  der  Impfung  wurde  nachgesehen,  daß  die  vorliegenden 
Darmschlingen  und  die  Leber  normal  waren  und  es  wurde 
außerdem  mit  dem  Linger  eingegangen  und  die  Bauchhöhle,  be¬ 
sonders  aber  die  Rückwand  derselben,  auf  normalen  Befund  ab¬ 
getastet.  Diese  Vorsicht  ist  nötig,  weil  beim  Geflügel,  wenn 
auch  selten,  spontan  Tumoren  Vorkommen,  allerdings  meistens 
nur  Sarkome  (Eisner,  Vet.  med.  Dissert,  Leipzig  1912).  Es 
empfiehlt  sich  durch  Einführung  eines  Fingers  oder  eines  Instru¬ 
mentes  dafür  zu  sorgen,  daß  das  Impfmaterial  auch  auf  die 
Rückenwandung  der  Bauchhöhle  gelangt.  Wenn  wir  die  Hennen 
nur  mit  Taubenblut  spritzten,  oder  wenn  wir  sie  mit  Hundeblut 
respektive  -Serum  spritzten,  so  erhielten  wir  keine  Unterschiede 
im  Charakter  der  Wucherung  gegenüber  denjenigen  Tieren,  welche 
wir  gar  nicht  spritzten.  Ich  ging  nun  dazu  über,  die  Embryonen 
schon  im  Fi  zu  beeinflussen,  indem  wir  die  Eierhennen  gespritzt 
haben ;  und  zwar  haben  wir  die  einen 
anderen  mit  Taubenblut,  resp.  -Serum 
kräftige  Hühner  der  Minorkarasse.  Bei 

Taubenblut  gespritzt  haben,  erhielten  wir  keine  Unterschiede  im 
Charakter  der  Wucherungen  u.  zw.  haben  wir  7  Hennen  intra¬ 
muskulär  gespritzt,  die  nach  3!4  bis  5  Wochen  geschlachtet  wurden. 
Die  Sache  würde  aber  anders,  als  wir  sowohl  die  Eierhennen  als 
auch  die  Impfhennen  mit  Hundeblut  spritzten.  Solche  Versuche 
haben  wir  neun  gemacht.  Die  Fälle  1 — 3  wurden  auf  Hämolyse 
gegenüber  Hundeblutkörperchen  untersucht.  Es  zeigte  sich  auf¬ 
fallend  verstärkte  Hämolyse  gegenüber  dem  Blut  einer  nor¬ 
malen  Henne. 

Die  Resultate  sind  folgende: 


mit  Hundeblut 
gespritzt.  Wir 
denjenigen,  die 


und  die 
nahmen 
wir  mit 


1)  getötet  nach  11  Tagen 

2)  „  „  19  „ 

3)  „  „  21 

4)  „  „  16  „ 


5) 


20 


kein  Resultat, 


hatte  Knorpel  Wucherungen  von  auf¬ 
fällig  starkem  Wachstum, 
zeigte  dasselbe  Verhalten. 


Der  Charakter  der  Wucherungen  war  aber  ganz  anders 
in  den  folgenden  Fällen.27)  Die  Embryonen  bei  diesen  vier 
Fällen  stammten  von  einer  Henne,  welche  sechs  Wochen 
mit  Hundeblut  intramuskulär  gespritzt  war  u.  zw.  alle  acht 
Tage  mit  1  cm3.  Das  Lösungsvermögen  des  Serums  dieser 
Henne  wurde  gegen  Hundeblutkörperchen  nach  zehn  Wochen 
untersucht  und  es  zeigte  sich  keine  Vermehrung  der  Hämo¬ 
lyse  für  Hundeblutkörperchen  gegenüber  dem  Serum  einer 
normalen  Henne. 

1.  Huhu  XXXII  (Perlhuhn),  mit  viertägigen  Hühnerem¬ 
bryonen  in  die  Bauchhöhle  geimpft,  mit  Hundeblut  gespritzt  intra¬ 
muskulär  1  cm3  am  Tage  nach  der  Tmpfung,  1  c.m3  nach  10  Tagen, 
getötet  nacli  16  Tagen.  Mehrere  kleine  Knorpel  auf  den  Darm¬ 
schlingen  und  eine  kirschgroße  Geschwulst  auf  dem  Mesenterium 
des  Dünndarms.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß 


resp. 


27)  Hühner,  welche  mit  Huncteblut,  Menschenblut  und  Taubenblut 
Serum  gespritzt  werden  ohne  Einimpfung  embryonaler  Zellen, 


zeigen  natürlich  keine  Geschwulstbilduns,  speziell  auch  nicht  im  Ovarium 
oder  Hoden.  Wir  haben  eine  ganze  Reihe  solcher  Versuche  gemacht. 


das  Gewebe  solide  ist  und  aus  undifferenziertem  Embryonal 
gewebe  besteht,  etwa  vom  Charakter  eines  Rundzellensarkoms. 

(Demonstration.)  Das  Blut  der  Henne  wurde  in  bezug  auf 
Hämolyse  gegen  Hundeblutkörperchen  untersucht.  Es  zeigte  gegen¬ 
über  dem  Blut  einer  normalen  Henne  keine  verstärkte  Hämolyse. 

2.  Huhn  XXXVIII.  Wurde  mit  viertägigen  Hülmerembryo- 
nen  geimpft  und  am  Tage  der  Impfung  mit  3  cm3  Hundeblut  ge¬ 
spritzt,  dann  mit  2  cm3  nach  7  Tagen,  mit  Vs  cm3  nach  12  Tagen, 
ebenso  nach  18  und  23  Tagen.  Sie  wurde  getötet  nach  28  Tagen. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  eine  Menge  Wucherungen  am  Darm, 
meist  Knorpelwucherungen  und  dazu  ein  Tumor  von  der  Größe 
einer  Kirsche  an  der  Oberfläche  ides  Eierstockes.  Im  Durchschnitt 
zeigte  der  Tumor  solides  Gewebe.  Die  mikroskopische  Untersuch  mg 
(s.  Abbild.  7)  zeigte,  daß  er 'aus  Zellwucherungen  bestand,  welche 
teils  dicht  und  solide  sind  (w),  teils  Hohlräume  bilden,  in  welche 
Kolloidmassen  edngelagert  sind  (C).  In  diesen  Massen  zeigen  sich 
runde  und  eiförmige  weiße  Hohlräume  (II),  wie  sie  für  Kolloid 
charakteristisch  sind.  Es  handelt  sich  ganz  offenbar  um  embryo¬ 
nales  Schilddrüsengewebe.  Der  Tumor  ist  so  groß,  daß  er  dem 
Schilddrüsengowebe  von  zirka  fünf  bis  sechs  erwachsenen  Hühnern 
entspricht;  daß  also  liier  eine  ganz  besonders  starke  Wucherung 
hervorge rufen  worden  ist,  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen. 
Keine  verstärkte  Hämolyse  des  Blutserums  dieser  Henne  gegen¬ 
über  Hundeerythrozyten  im  Vergleich  zu  einer  normalen  Henne. 
Es  fand  sich  bei  deisen  Wucherungen  häufig  (von  vier  Fällen 
dreimal),  daß  sie  besonders  auf  der  Oberfläche  des  Eierstockes 
gediehen.  Das  liegt  offenbar  daran,  daß  dort  die  Ernährung  des 
embryonalen  Gewebes  besonders  günstige  Bedingungen  findet. 
Man  findet  z.  B.  auch  beim  Menschen,  daß  Krebszellen,  die  sich 
irgendwo  ablösen  Und  in  der  Bauchhöhle  frei  werden,  sich  dann 
mit  besonderer  Vorliebe  auf  der  Eierstockoberfläc'he  ansiedeln 
und  wuchern. 

3.  Die  nächste  Henne  Huhn  XXXVI  —  war  mit  vier¬ 
tägigen  Hühnerembryonen  geimpft,.  Sie  wurde  mit  wenig  Hunde¬ 
blut  gespritzt  und  zwar  mit  0-2  bis  0-3  c'm3  am  Tage  nach  der 
Impfung,  nach  9  Tagen,  nach  15  Tagen  und  getötet  nach  19  Tagen. 
Sie  hatte  drei  kirschgroße  Tumoren,  davon  einen  an  dem  Eier¬ 
stock  und  zwei  dem  Mesenterium  des  Darmes  aufsitzend;  außer¬ 
dem  waren  multiple  kleinere  Tumoren  vorhanden  bis  Kirsch- 
kerngröße,  wie  am  makroskopischen  Präparat  ,'z'u  sehen  ist;  sämt¬ 
liche  Geschwülste  waren  solide.  Drei  verschiedene  Stellen  ergaben 
verschiedenen  mikroskopischen  Charakter.  Der  eine  Tumor  be¬ 
stand  fast  nur  aus  glatten  Muskelfasern,  er  hatte  den  Charakter 
eines  Myoms.  (Demonstration.)  Der  zweite  Tumor,  von  welchem 


Fig.  10. 

wir  Schnitte  anlegten,  hatte  den  Charakter  eines  Adenoms  mit 
Kapsel.  Die  Drüsen  waren  in  sehr  starker  Wucherung  begriffen. 
Bei  dem  dritten  Tumor  auf  dem  Eierstock  hatte  die  Drüsen¬ 
wucherung  einen  Charakter  wie  bei  Karzinom;  es  war 
aber  dieselbe  Art  Drüsenschläuche  wie  bei  dem  Adenom. 
Die  verstärkten  Wucherungen  erklären  sich  wohl  -  daraus, 
daß  die  Ernährung  auf  der  Oberfläche  des  Ovariums  besser 
war.  Es  gibt  dies  auch  eine  Bestätigung  der  bekannten  patholo¬ 
gisch  -  anatomischen  Lehre,  daß  zwischen  malignen  und  gutar¬ 
tigen  Tumoren  kein  prinzipieller  Unterschied  besteht.  Wie  die 
Abbildung  zeigt  (vgl.  Abbildung  10),  handelt  es  sich  um  einen 
soliden  Tumor.  Er  zerfällt  deutlich  in  Stroma.  (St),  in  welchem 
auch  Muskelfasern  wuchern,  und  Drüsenzellen  (6);  an  vielen 
Stellen  zeigen  sich  die  Lumina  der  Drüsen  mit  Zellen  ganz  voll- 
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gepfropft,  wie  die  starke  Vergrößerung  zeigt  (Figur  II  Dwi.  Hier 
erg.i  »  die  Hämolyse- des  Blutes  der  Henne  gegen  Hundeblutkör¬ 
perchen  keine  verstärkte  Hämolyse  gegenüber  dem  Blut  einer 
normalen  Henne. 


Fig.  11. 


.....  4‘  H.uhn  XXVI1  wurde  geimpft  mit  vier-  bis  fünftägigen 
Huhne  re  m  b  r  yo  nen  und  zwar  mit  zwei  Embryonen,  welche  durch 
ein  Sieb  geneben  und  mit  Kochsalzlösung  in  die  normale  Bauch¬ 
höhle  eingegossen  wurden.  Die  Henne  wurde  am  Tage  nach  der 
Impfung  mit  3/4cm3  Hundeblut  intramuskulär  gespritzt,  nach 
sieben  Tagen  wieder  mit  3/4cm* * 3,  dann  nach  12  Tagen,  nach  19 
und  nach  27  Tagen  ebenso.  Diese  Henne  wurde  getötet  nach 
dl  lagen.  In  der  Bauchhöhle  war  Aszites  und  die  ganze  Bauch¬ 
höhle  war  voller  Geschwulstknoten;  überall  auf  dem  Mesenterium 
und  den  Darmschlingen  und  auch  auf  der  Oberfläche  des  Eier¬ 
stockes  sind  erbsen-  bis  kirschgroße  Geschwulstknoten,  wie  das  Prä¬ 
parat  zeigt.  (  Demonstration.)  Beim  Einschneiden  ergab  sich,  daß  die 
inneren  solide  waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
daß  Drüsenzellen  gewachsen  sind  u.  zw.,  wie  die  Abbildung  (12) 
zeigt,  erstens  Drüsen,  ehe  ausgebildete  Formen  haben,  deren 
Struktur  sehr  dem  Pankreasgewebe  gleicht.  Daneben  sieht  man 
dieselben  Drüsen  in  Wucherung  und  ganz  unreife  Drüsenformen 
(E;,  die  vielleicht  dasselbe  Gewebe  darstellen.  Das  Stroma  (St) 
ist  nur  wenig  ausgebildet,  stellenweise  stark  mit  Leukozyten  (J) 
infiltriert.  Das  Stück,  von  dem  die  Abbildung  stammt,  ist  von 
der  Oberfläche  des  Eierstockes  gewonnen  worden,  also  für  diesen 
Ort  ganz  heterotop.  Außerdem  zeigte  die  Untersuchung  des  Pan¬ 
kreas,  daß  kein  primäres  Pankreaskarzinom  vorlag. 


Fig.  12. 


Unsere  Experimente  weisen  noch  einige  Lücken  auf, 
die  wir  später  nachholen  wollen.  Namentlich  muß  gezeigt 
werden,  ob  die  Wucherungen  nur  so  lange  innehalten,  als 
das  artfremde  Eiweiß  im  Körper  kreist,  was  mir  das  Wahr¬ 
scheinlichere  scheint,  oder  ob  sie  an  und  für  sich  dadurch 


einen  dauernden  Charakter  bekommen  und  dann  (ranspl.m- 


tationsfähig  sind.  Bei 
haben,  erhielten  wir  keine 
wurde  kein  Hundeserum 
Henne  5  und  Tumor  von 
fünf  und  vier  Wochen. 


zwei  Versuchen,  <He  wir  gemachl 
rransplantationsfähigkeit  (hier 
nachgespritzt).  Knorpel  von 
Henne  XXXII  getötet  nach 
.  "  Ferner  muß  auch  gezeigt 

werden,  ob  die  Wucherungen  bis  zum)  Tode  des  Ver¬ 
suchstieres  weitergehen  oder  eventuell  zurückgeheo.  Das 
letztere  ist  mir  weniger  wahrscheinlich,  nach  der  Größe 
der  Tumoren,  die  wir  erhalten  haben,  in  denen  die  Zellen 
noch  in  starker  Wucherung  begriffen  waren  und  keine  Spur 
von  Nekrose  zu  sehen  war.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß 
die  letzte  Henne  gestorben  wäre,  wenn  wir  sie  nicht  ge¬ 
lotet  hätten,  denn  die  Geschwulst  war  so  groß,  daß,  selbst 
wenn  sie  der  Nekrose  verfallen  wäre,  das  Material  genügt 
hatte,  um  das  I  ier  zu  vergiften.  Ich  erinnere  hier  daran, 
daß  v  Insenhausen  (I.  c„  S.  167)  gezeigt  hat,  daß 
die  Huhnerembryonen  für  Hühner  giftig  sind.  Besonders 
ganz  junge,  gesunde  Hühner  magern  schon  bei  ganz  kleinen 
Wucherungen  stark  ah,  und  es  erfolgt  bei  manchen  rasch 
der  Tod. 

Aus  unseren  Experimenten  ergibt  sich  also  folgendes : 

Der  (  harakter  der  Wucherung  —  nämlich  so,  daß.  sie 
gesch vvul s tmäßi g  und  auch  malign  wird  —  ändert  sich  unter 
folgenden  Bedingungen : 

Uarf  keine  zu  starke  Gegenwirkung  des 
Organismus  gegen  das  artfremde  Eiweiß  stati- 
f  indem  Das  ast  eigentlich  selbstverständlich,  weil  es  sonst  au- 
zu  k ö nnenA8 )  ”  S°hne11  VRrsthwin<let,  um  eine  Wirkung  ausüben 

2.  Muß  das  Eiweiß  sehr  artfremd  sein.  Es  ge- 
iang  uns  z.  B.  nicht,  auch  nur  annähernd  solche  Resultate  zu 
erhalten  durch  Einspritzen  von  Taubenserum.  Der  Grund  liegt 
meiner  Ansicht  nach  darin,  daß  dieses  Eiweiß  nicht  fremd  genug 
ist,  um  schon  in  kleinen  Dosen  eine  Reizwirkung  auszuübem 
Wurde  man  es  a.ber  in  genügend  großen  Dosen  einspritzen,  so 
wurde  eher  durch  Massenwirkung  eine  Vergiftung  des  Tieres  ein- 
treten,  und 

müssen  die  embryonalen  Zellen  vorher  em¬ 
pfindlich  gemacht,  gleichsam  sensibilisiert  worden  sein; 
und  das  gelingt  nur  dadurch,  indem  man  sie  schon  im  Ei  -9j 
mit  dem  fremden  Eiweiß  in  Berührung  bringt. 

Versuche  über  Beeinflussung  gewisser  Drüsenzellen  des  In¬ 
dividuums  schon  in  den  Sperm atozoen  und  Eierstock  durch  zyto¬ 
toxische  Stoffe  sind  schon  von  C  h  ar  r  i  n  (L'Heredite  pathologique 
Revue  igener.  des  sciences.  15.  Januar  1896)  gemacht  worden  mit 
positiven  Resultaten,  wenn  auch  bei  diesen  Experimenten  das 
Resultat  der  Schädigung  und  nicht  der  Wucherung  erzielt  wurde. 

Wenn  man  unsere  Experimente  in  die  Kategorien  der  Ver¬ 
erbungslehre  einfügen  will,  so  könnte  man  sie  eventuell  unter  die 
äquidiispositionellen  Abänderungen  einreihen,  bei  denen  nur  die 
Empfänglichkeit  vererbt  wird,  während  die  eigentliche  Krank¬ 
heitsursache  in  jeder  Generation  erst  neu  hinzutreten  muß.  Vgl. 
Häcker,  Allgemeine  Vererbungslehre  1912,  S.  156. 

Man  kann  die  Resultate  unserer  Versuche  sowohl  mit 
arteigenen  als  auch  mit  artfremden  embryonalen  Zellen  auf 
folgende  Formel  bringen : 

Artfremde  Stoffe  könne  n  W  ucherung  s- 
r  ei  z  e  abgeben  für  embryonale  Zellen  und  di  e 


V  ucherungen  k  ö  n n e  n  erfolgen  s  o  w  o  h 


eigenen,30)  als  auch  im  artfremden  Organis- 


i  m  a  r 


)  0b  bei  dem  Abbau  des  artfremden  Eiweißes  nich!  die  Be¬ 
schall  enheit  gewisser  Drüsen  des  Organismus  mitwirkt  und  dadurch  der 
Charakter  der  Wucherungen  beeinflußt  wird,  muß  durch  entsprechende 

Versuche  noch  festgestellt  werden,  auch  ist  es  möglich,  daß  das  Ent¬ 
wicklungsstadium  der  Drüsen  im  Embryo  von  Bedeutung  ist  für  die 
entstehende  Geschwulstform. 

3°)  Wir  müssen  hier  eine  Einschränkung  machen,  indem  wir 
schon  ziemlich  alte  —  nämlich  4— ötägige  Embryonen  in  die  Hühner 
eingespritzt  haben  und  zwar  weil  diese  besonders  leicht  angehen.  Oh 
dasselbe  Resultat  unter  l  mständen  nicht  bei  früheren  embryonalen  Stadien, 
z.  B.  0—2 tägigen  Embryonen,  auch  ohne  Beeinflussung  im  Ei 
zu  erreichen  ist,  möchte  ich  zurzeit  dahingestellt  sein  lassen. 

°)  Es  liegt  nahe  anzunehmen,  daß  derselbe  Reiz,  der  die  Zellen 
IITiu  1  sensfaüiert,  gleichzeitig  auch  die  Ursache  der  Ausschaltung  der¬ 
selben  aus  dem  Organismus  sein  könnte.  Wäre  das  aber  der  Fall,  so 
müßte  man  annehmen,  daß  die  Tumoren,  namentlich  in  doppelseitig  an¬ 
gelegten  Organen,  auch  doppelseitig  auftreten,  was  allerdings  vorkommt 
(vgl.  Borst,  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten.  I.,  88),  aber  durchaus 
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ni us,  vorausgesetzt,  daß  die  Gegenreaktion 
nicht  zu  stark  ist. 

Aun  keimte  man  fragen,  warum  gerade  artfremdes 
hi  weiß  einen  Wuchsstoff  für  embryonale  Zellen  ab'gibt? 
Die  Frage  ist  nicht  so  schwer  zu  beantworten.  Offenbar 
haben  d  i  e  embryonalen  Zellen  ein  eigenes 
\  erdauungsverraögeii.  Sie  könnten  sich  sonst  nicht 
monatelang  auf  artfremden  Organismen  nicht  nur  halten, 
sondern  auch  wuchern.  Nun  sind  aber  die  E  i  w  e  i  ß  s  to  f  f  e 
die  wichtigsten  Nährstoffe  für  die  P  r  o  t  o  p  1  a  s- 
m  avermehrung  und  sie  zeigen  auch  von  alle n 
Zellnährstoffen  eine  Zusammensetzung,  die 
von  der  des  Zellprotoplasmas  am  meisten  ab- 
weicht  und  gerade  durch  diese  letztere  Eigen- 
schaftsind  siebefäh  igt,  einen  Reiz  auszuüben. 
Nun  wird  sich  eine  Reizwirkung,  welche  das  Wachstum! 
der  embryonalen  Zellen  dauernd  zu  beeinflussen  vermag, 
am  besten  durch  Stoffe  erreichen  lassen,  für  welche  auch 
eine  Art  von  zweckmäßiger  Anpassung  möglich  ist.  Wenn 
also  irgend  ein  Nährstoff  geeignet  ist,  dauernd  das  Wachs¬ 
tum  der  embryonalen  Zellen  zu  beeinflussen,  so  werden, 
es  diese  Eiweißstoffe  in  erster  Linie  sein,  vermöge  ihrer 
l  nentbehrlichkeit  und  ihres  chemischen  Unterschiedes.31) 

Der  Faktor,  welcher  der  ganze  n  G  e- 
schwulstwucherung  überhaupt  zugrunde 
liegt,  ist  nach  meiner  Ansicht  nichts  an¬ 
deres,  als  eine  bestimmte  Reaktionsfähig¬ 
keit  der  einer  selbständigen  Verdauung  fähi¬ 
ge  n  embryonalen  Zellen  gegenüber  gewissen 
Nährstoffen,  in  erster  Linie  wahrscheinlich 
artfremden  E  i  w  e  i  ß  s  ( o  f  f  e  n. 

Im  Anschluß  an  meine  Experimente  will  ich  noch  die  Kon¬ 
sequenzen,  welche  für  die  anderen  Krebstheorien  daraus  folgen, 
besprechen.  Was  die  Annahme  betrifft,  daß  Pa r a- 
siten  die  Ursache  des  Krebses,  resp.  der  Ge¬ 
schwülste  abgeben  sollen,  so  folgt  aus  unseren 
Versuchen,  daß  jedenfalls  keine  Notwendigkeit 
für  sie  vorliegt.  Wir  können  mit  Material,  welches  von  ge¬ 
wöhnlichen  Parasiten  frei  ist,  ohne  Schwierigkeiten  Geschwulst¬ 
wucherungen  erzeugen;  ja,  man  kann  jm  Gegenteil  sagen,  daß,  je 
aseptischer  die  Versuche  gemacht  werden, fum  so  sicherer  eine  Ge¬ 
schwulstwucherung  stattfindet.  Trotzdem  ist  es  immerhin  möglich, 
daß  die  Parasiten  nicht  ganz  bedeutungslos  sind.  Es  wären  verschie¬ 
dene  Möglichkeiten  denkbar,  zum  Beispiel,  daß  sie  ein  Schutz¬ 
mittel  abgeben  könnten  für  fremde  Zellen,  indem  sie  die  Gegen¬ 
fermente  des  Körpers  —  wie  das  Alexin  —  auf  sich  ziehen,  so 
entstehen  z.  B.  mitunter  Tumoren  in  der  Wand  gewisser  Abszesse. 
Aclmliches  könnte  z.  B.  der  Fall  sein  bei  den  Hefezellen,  die  nach 
Leopold32)  und  anderen  sehr  oft  im  Karzinom  Vorkommen. 
Schließlich  wäre  es  auch  möglich,  daß  Parasiten  eine  Art  von 
Düngemitteln  darstellen  könnten,  so  daß  der  Boden  für  das  Angehen 
fremder  Zellen  geeigneter  wird,  üb  das  Bakterieneiweiß  im  gleichen 
Sinne  wirken  kann  wie  artfremdes  Eiweiß  bei  unseren  Versuchen, 
die  Wucherungen  nach  Cohnheim  hervorzurufen,  ist  mir  nicht 
gerade  wahrscheinlich  —  die  Frage  ließe  sich  aber  durch  analoge 
Versuche  entscheiden.  Ferner  wäre  auch  denkbar,  daß  gewisse 
Mikroorganismen,  die  mit  gewissen  Zellformen  gemeinsam  vor¬ 
kämen,  einen  Hinweis  auf  die  Abstammung  der  letzteren  geben 
könnten  —  bis  jetzt  sind  mir  aber  solche  Indizien  nicht  bekannt. 
Schließlich  könnten  Parasiten  auch  nur  bedeutungslose  Be¬ 
gleiterscheinungen  sein,  weil  sie  sich  in  Geschwülsten  be¬ 
sonders!  häufig  ansiedeln.  Einer  besonderen  Beachtung  be¬ 
dürfen  jedoch  die  Versuche  von  Peyton,  Rous  und 
Murphy  (Journal  of  the  American  medical  Association, 


nicht  die  Regel  ist.  Ob  hier  vielleicht  ein  Trauma  zu  Hilfe  kommt,  welches 
die  Kapsel  sprengt,  oder  ob  es  sich  eventuell  um  fötale  Reste  eines 
zweiten  Embryos  (Beard)  handeln  könnte,  läßt  sich  zurzeit  noch  nicht 
entscheiden. 

3l)  Da  die  embryonalen  Zellen  des  Organismus  schon  im  Eierstock  so 
leicht  zu  beeinflussen  sind,  so  würde  es  sehr  interessant  sein  zu  versuchen,  ob 
sich  nicht  auch  eine  besondere  Beeinflussung  bestimmter  Organe  erreichen 
ließe  mit  nachfolgender  Uebung  derselben  zu  eventuellen  Züchtungs¬ 
zwecken.  Ernährung  und  Uebung  sind  offenbar  zwei  Hauptfaktoren  der 
Umbildung.  Ebenso  könnte  man  auch  des  Kuriosums  halber  versuchen, 
ob  man  nicht  auf  diese  Weise  eine  Bastardierung  zustande  bringen 
könnte  (mit  Zuhilfenahme  der  künstlichen  Befruchtung)  zwischen  Arten, 
die  sonst  nicht  kreuzungsfähig  sind. 

8ä)  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  96,  H.  3. 


I  V.  58,  1912,  II.  23 — 25),  welche  gefunden  haben,  daß  es 
bei  Hühnern  Spindelzellensarkome  gibt,  die  übertragbar  sind. 
Wenn  man  diese  zerreibt  und  durch  ein  llerkefeldfilter  hindurch¬ 
schickt,  kann  man  bei  der  Einimpfung  dieses  Filtrates  ebensolche 
Spindelzellensarkome  bei  Hühnern  erzeugen,  während  durch  ein 
Chamberlainlilter  das  Virus  zurückgehalten  wird.  Das  Virus  ver¬ 
trägt  eine  Temperatur  von  -r58°C.  üb  für  diese  Geschwülste 
ein  besonderes  Virus  angenommen  werden  muß,  will  ich  dahin¬ 
gestellt  sein  lassen.  Es  könnte  sich  wohl  um  eine  Art  von  In¬ 
fektionsgeschwülsten  handeln,  zumal  bei  Hühnern  ausgiebige 
Spindelzellenwucherungen  sehr  leicht  zustande  kommen.  Es  wäre 
auch  noch  eine  andere  Lösung  denkbar. 

So  hat  nämlich  R  o  h  d  e  3S)  durch  eine  Reihe  von  mikrosko¬ 
pischen  Versuchen  gezeigt,  daß  der  Satz :  omnis  oellula  ex  cel- 
lula  für  die  embryonale  Entwicklung  durchaus  nicht  allgemein 
gültig  ist,  daß  nämlich  manche  Zellen  bei  der  Entwicklung  mit¬ 
einander  zu  embryonalen  Synzytien  verschmölzen,  welche  eine 
zusammenhängende  gleichmäßige  Masse  darstellen,  aus  welcher 
sich  dann  erst  sekundär  neue  Kerne,  resp.  Zellen  ausbilden.  Es 
müssen  also  Keime  darin  enthalten  sein,  welche  später  zur  Zell¬ 
bildung  führen.  Beachtet  man  die  Versuche  von  Rohde  für  die 
Geschwulstforschung,  so  ist  es  verständlich,  daß  schließlich  auch 
ein  Filtrat  von  Geschwulstbrei,  das  zellfrei  ist,  Geschwülste  von 
derselben  Zellart  entstehen  lassen  kann  und  daß  wir  infolgedessen 
den  für  die  Geschwulstfrage  fast  allgemein  gültigen  Satz,  daß 
Geschwülste  ohne  Zellen  nicht  zu  erzeugen  sind  —  wie  es  für 
die  meisten  transplantablen  Tumoren  festgestellt  worden  ist 
nicht  umzustoßen,  sondern  nur  zu  erweitern  brauchen.  Nach  den 
neuesten  Versuchen  von  Peyton  Rous,  Murphy  und  T  y  1 1  e  r 
(Journ.  of  Amer.  Assoc.,  Iß.  November  1912)  gibt  es  beim  Huhne 
transplantable  Osteochondrosarkome,  bei  denen  das  Agens  durch 
Berkefeldfilter  passiert.  Danach  ist  keine  zweite  Annahme  von 
gleich  großer  Wahrscheinlichkeit  denkbar,  als  die  der  embryo¬ 
nalen  Zellkeime,  auf  deren  Existenz  auch  die  histologischen 
Untersuchungen  Rohdes  hinweisen.  Man  kann  noch  einen 
Schritt  weitergehen.  Viele  Forscher  nehmen  an,  daß  die 
Zellen  nicht  die  letzte  Einheit  sind  und  bezeichnen  diese, 
wie  z.  B.  Weismann,  mit  dem  Namen  Biopboren  u.  a.  Dies 
sind  die  niedersten,  mit  den  Fähigkeiten  der  Assimilation  des 
Wachstums  und  der  Vermehrung  eben  noch  begabten  Lebensein¬ 
heiten.  Kann  es  nicht  auch  einen  Parasitismus  dieser  letzten 
Einheiten  geben,  wodurch  Krankheiten  erzeugt  werden? 

Wir  wissen  natürlich  alle,  daß  es  sich  hier  nur  um 
hypothetische  Gebilde  handelt;  aber  immerhin  könnte  viel¬ 
leicht  ihre  Existenz  gerade  auf  diesem  Wege  nachgewiesen 
werden. 

Das  können  wir  alles  feststellen,  wir  dürfen  nur  nicht  in 
den  so  häufig  gemachten  Fehler  verfallen,  daß  wir  darüber  etwas 
zu  wissen  vorgeben,  indem  wir  von  vornherein  behaupten,  daß 
es  unmöglich  sei  und  deshalb  nicht  erst  untersucht  zu  werden 
brauche.  Für  den  wissenschaftlichen  Fortschritt  ist  das  immer 
der  unvorteilhafteste  Standpunkt. 

Eine  andere  Theorie  für  die  Entstehung  der  Geschwulstkrank¬ 
heit  ist  von  Schleich,  K  1  e  b  s,  A  i  eh  e  1,  Kro  n  t  h  a  1  if.  a.  auf¬ 
gestellt  worden.  Diese  nehmen  an,  daß  durch  eine  Art  von  Kern¬ 
verschmelzung  neue  Zellen  entstehen  und  ,so  eine  neue  Zellrasse 
geschaffen  wird,  welche  geschwulstartig  wuchert.  Diese  Annahme 
hat  etwas  für  sich  und  deshalb  habe  ich  mich  auch  experimentell 
mit  ihr  beschäftigt.  Es  wird  dadurch  verständlich,  daß  die  Ge¬ 
schwulst  aus  sich  heraus  wuchert,  daß  also  keine  (Jebergänge 
des  benachbarten  Gewebes  in  die  Geschwulstmasse  eintreten, 
daß  durch  Zerstörung  der  Zellen  die  Geschwulstbildung  aufhört 
und  daß  die  neuen  Zellen  andere  Eigenschaften  haben;  schließ¬ 
lich  wären  auch  noch  gewisse  sehr  merkwürdige,  sonst  als  meta¬ 
plastisch  aufgefaßte  Geschwulstformen  erklärlich. 

Ich  habe  eine  Anzahl  Viersuche  über  diese  Kon¬ 
jugationstheorie  angestellt.  Ich  wollte  untersuchen,,  ob  im 
embryonalen  Stadium  vielleicht  Synzytien  oder  'Zellen  mit¬ 
einander  verschmelzen  und  dadurch  neue  Keime  mit  beson¬ 
deren  Eigenschaften  entstehen  könnten.  Das  war  nicht  ganz 
unmöglich,  zumal  wenn  man  bedenkt,  daß  sich  die  Keim¬ 
zellen  schon  sehr  frühzeitig  im  Embryo  von  den  Körper¬ 
zellen  absondern,  also  in  einer  Periode,  wo  ihre  Zusammen¬ 
setzung  noch  nicht  so  stark  voneinander  differiert.  Diese 
Versuche  wurden  in  folgender  Weise  angestellt: 

Es  wurden  drei-  bis  fünftägige  Embryonen  von  Hühnern 
und  Tauben  gemeinsam  durch  ein  Sieb  gerieben  und  dann 

as)  Rohde,  Histogenetische  Untersuchungen.  1.  SynzvtienAPlas- 
rnodien,  Zellbildung  und  histologische  Differenzierung.  Breslau  1908,  S.  1. 
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Hühnern  und  Tauben  in  die  Bauchhöhle  gegossen,  zugleich  iber 
auch  m  dJe  U:ber  und  in  die  Brustmuskeln  und  bei  Hennen 
o«c!r  n  4115  eingespritzt.  Die  erste  Henne  wurde  inch 

an  de^Teter  Die  zweiten  ^  kleine  Knorpelknötchen 

“  ;  ,  ,!e  zvveite  Henne  wurde  nach  36  Tagen  getötet- 

s  e  !atte  k1* * * *™  Knorpelknütchen  im  Magenfett.  Die  dritte  Henne 
wurde  nach  30  Tagen  getötet;  kein  Befund.  Die  vierte  Henne 
uuide  nach  62  lagen  getötet;  außer  einigen  minimalen  KnomM 
knotchen  im  Magenfett,  kein  Befund.  Die  fünfte  Henne  wurde 
nach  7o  lagen  getötet.  Sie  hatte  ein  linsengroßes  Knorpelknöt 

M  >ei.V«m  BqnSrnmSkel‘  D‘e  sechste  und  siebente  Henne  wurde  nach 
.  0,  iesp.  30  lagen  getötet.  Sie  zeigten  keinen  Befund  Die  achte 

Knorn«  i"  U '  "i?  nJJc.h .  '7  Tagen  getütet.  Sie  hatte  eine  erbsengroße 

SrSÄ  “  Oie  neunte  Henne  Sä 

urde  nach  21  lagen  getötet;  sie  zeigte  nur  kleine  Knomel- 
geschwulste  m  der  Bauchhöhle  und  im  Brustmuskel 

Auch  lauten  wurden  mit  dieser  Mischung  gespritzt 

Die  Resultate  waren  folgende : 

^aU!? 6 * * * * * * *  }'r?e~Ölet  nach  100  Ta§en-  Nichts. 

,  1  a,  ,  e  2.  Getötet  nach  102  Tagen,  Kirschkerngroße  Knorpel- 
gi  sch\\  ulste  in  Bauchhöhle  und  Brustmuskel. 

Taube  3.  Getötet  nach  103  Tagen.  Erbsengroße  Knornel- 
höhleVVU  St  im  BrUStmUSkel  lmd  stecknadelkopfgroße  in  der  Bauch¬ 
in  rJ  f U  f'  ^etötet  nach  102  Tagen.  Linsengroße  Knorpel 
in  Blustmuskel  und  Bauchhöhle. 

lau  be  5.  Getötet  nach  28  Tagen.  Kein  Befund. 

Die  Resultate  sind  demnach  die  gleichen,  ids  wenn  man 
die  liere  mit  arteigenen  Embryonen  injiziert,  ich  habe  es 
auch  in  einigen  Fällen  umgekehrt  versucht  und  zunächst 
die  arteigenen  Embryonen  eingespritzt  und  dann  in  das 
Gewebe,  in  welchem  sich  Knötchen  durch  Wucherung  ge¬ 
bildet  hatten,  artfremde  Embryonen  nachgespritzt. 

n-,  in®  Renne  Fünf  Tage  alte  Hühnerembryonen  in  die 
Bauchhöhle  gespritzt.  Nach  11  Tagen  wurde  in  das  Magenfett  in 
welchem  kleine  Knötchen  zu  sehen  waren,  fünf  Tage  alte  Tauben- 
embtyonen  nachgespritzt.  Tötung  57  Tage  später.  Resultat  negativ 

p  Zierte  H e n n e  Sechs  Tage  alte  Hühnerembryonen  in  die 
auchhohle  gespritzt.  Nach  20  Tagen  in  das  Magenfett  und  die 

SiebT  rtgei.a/te  Taubenembryonen  nadhgespritzt. 
lotung  60  Tage  danach.  Befund  negativ. 

Dritte  Henne,  fünf  Tage  alte  Hühnerembryonen  in  den 
amm  gespritzt.  Nach  14  Tagen  ein  linsengroßes  Knötchen  zu 
fühlen.  in  dieses  Knötchen  wurden  fünf  Tage  alte  Taubenembryo¬ 
nen  eangespntzt.  Tötung  30  Tage  danach.  Befund  negativ. 

t.  v  Eme,  dntte  A.rt  von  Ersuchen  machte  ich  so,  daß  ich 
1  au benembry onen  in  befruchtete  Hühnereier  einspritzte.34)  Ich 
habe  diese  Versuche  in  der  Brutanstalt  von  Hoppezu  Omsewitz 
angestellt  und  zwar  wurden  30  solcher  Versuche  ausgeführt.  Drei- 
Us  fünftägige  laubenembryonen  wurden  in  7  bis  18  Ta°e 
ang  bebrütete  Hühnereier  eingespritzt.  Eine  größere  Anzahl  der 
Embryonen  ging  zugrunde;  immerhin  blieben  zehn  davon  übrrt 
von  welchen  wir  die  jungen  Hühner  bis  zu  acht  Wochen  Lebens¬ 
dauer  in  Zwischenräumen  abschlachteten.  Bei  der  Tötung  er¬ 
gab  sich  nur  in  zwei  Fällen  eine  Andeutung  von  Geschwulstbil- 

rngu  Df,  6ine  *Iuhn  ~  14  Tage  alt  -  hatte  eine  linsengroße 

Geschwulst  im  Magen  (Myom),  das  andere  —  21  Ta^e  alt  _ 

hatte  einen  erbsengroßen,  abgekapselten  Tumor  in  der  Bauch- 
botde,  vvelcher  aus  Nebenniereugevvebe  bestand.  Diese  Versuche 
habe  ich  aufgegeben,  da  die  Resultate  mich  nicht  befriedigten. 
Namentlich  waren  die  W  ucherungen  nicht  so,  daß  man  erkennen 
konnte,  ob  das  arteigene  oder  das  artfremde  Gewebe  gewuchert 
hatte.  Es  konnte  schließlich  auch,  sein,  daß  durch  den  mecha¬ 
nischen  Eingriff  Zellen  des  Embryo  selbst  a,n  andere  Orte  gebracht 
und  dort  zur  Weiterentwicklung  gekommen  waren.  Ich  habe  die 
Versuche  dann  aufgegeben,  da  ich  mit  der  obenerwähnten  Me¬ 
thodik  sehr  viel  leichter  zu  eindeutigen  Resultaten  kam  und  damit 
auch  zu  einer  einfacheren  Erklärung  des  Geschwulstproblems 
selbst  gelangte. 

W  i  i  müssen  uns  aber  noch  mit  den  zurzeit 
herrschenden  Geschwulsttheorien  auseinan¬ 
dersetzen,  zumal  es  nicht  zu  viel  behauptet  ist,  daß  ein 
zu  starres  I-  esthalten  an  dem  jetzigen  theoretischen  Status 
ein  Hindernis  für  den  Fortschritt  abgibt.  Was  die  von  mir 


*)  Diese  Methode  der  Impfung  in  Hühnereier  ist  von  Re  y  ton 
nous  angewendet  wurden  und  ferner  auch  von  v.  S  z  i  1  y.  Die  Idee 
der  Einimpfung  von  geschwulsterzeugenden  Stoffen  in  angebrütete  Hühner¬ 
eier  ist  schon  in  meiner  Arbeit :  »Die  biologischen  Eigenschaften  der 
Geschwülste«  (Wiener  meä.  Wochenschr.  1904,  Nr.  37-  38)  angegeben.  I 


erzeugten  Geschwülste  aubetrifft,  so  hätte  durch  mikrosko¬ 
pische  Untersuchungen  und  histogenelische  Spekulationen 
niemand  eruieren  können,  wie  sie  entstanden  sind.  Das 
hegt  daran,  daß  wir  die  Geschwulstzellen  der  verschiedenen 
lime  nicht  artspezifisch  zu  diagnostizieren  imstande  sind 
Das  kann  zurzeit  niemand.  Wir  sind  nur  dadurch  imstande 
gewesen,  unsere  Geschwülste  mit  Sicherheit  als  artfremde 
Zellen  zu  deuten,  daß  wir  erstens  vorher  den  Impfboden 
auf  normale  Beschaffenheit  untersucht  haben,  daß  wir 
zweitens  heterotype  Geschwülste  erzeugt  haben  —  das  war 
aber  nur  dadurch  möglich,  daß  wir  die  Zellen  in  einem 
dem  artfremden  Organismus  angepaßten  Zustand  reinzüch- 
„en  uml  da-ß  wir  drittens  solche  Geschwülste  gesetz¬ 
mäßig  zu  erzeugen  in  die  Lage  kamen.  Daß  wir  schließlich 
die  Geschwülste  auch  in  ganz  normalen  Tieren  erzeugen 
konnten,  war  nur  deswegen  wichtig,  um  auszuschließen, 
daß  irgendein  anderes  geschwulstbildendes  Agens  für  das 
Wachstum  der  hineingebrachten  Zellen  mit  in  Frage  kommen 
konnte  (Vgl.  einen  mir  von  Meinerts  gemachten  Ein¬ 
wand.  Medizinische  Klinik  1905,  Nr.  29,  S.  737.).  Bei  ge¬ 
wöhnlichen  Einspritzungen  von  artfremden  Zellen  sind  eben 
die  Resultate  nicht  eindeutig,  wie  ich  schon  anfangs  er¬ 
wähnte.  Nimmt  man  nun  einen  Fall  an,  der  gewiß  ein- 
treten  kann,  nämlich,  daß  sich  artfremde  Zellen  ansiedeln, 
die  den  Zellen  des  Gewebsbodens  gleichen,  so  ist  man  schon 
kaum  mehr  imstande,  die  Abstammung  derselben  eindeutig 
estzus teilen.  Das  ist  zum  Beispiel  der  Fall  bei  den  sarkom- 
aitigen  Geschwülsten,  es  kann  aber  ebensogut  bei  Epithel¬ 
geschwülsten  stattfinden.  Das  Urteil  ist  um  so  schwieriger, 
da  artfremde  Zellen,  wie  wir  aus  verschiedenen  Versuchen 
wissen,  auch  das  Epithel  des  Organismus  zur  Wucherung 
bringen.  Wie  leicht  wuchern  zum  Beispiel  die  Gallengänge 
in  Form  von  Adenomen  bei  solchen  Einspritzungen  in  die 
Lebei.  )  Ich  habe  solche  Epithelwucherungen  auch  in  der 
aut  gesehen,  zum  Beispiel  bei  der  Uebertragung  von 
Hühnerembryonen  in  das  subkutane  Gewebe  von  Hunden.36) 
Wenn  uns  die  histologischen  Deduktionen  schon  bei  Ge¬ 
schwülsten  im  Stiche  lassen,  die  unter  so  einfachen  Be¬ 
dingungen  entstanden  sind,  wie  die  von  mir  erzeugten,  wie¬ 
viel  mehr  werden  sie  nicht  versagen  bei  den  viel  mannig¬ 
faltigeren  Verhältnissen,  die  in  der  Natur  Vorkommen,  so 
z.  B.  den  artfremden  Zellen,  die  auf  etwaigen  Co  hu¬ 
ll  eim  sehen  Verlagerungen  wachsen.  Schließlich  sind  auch 
Mischinfektionen  mit  zweierlei  Spezies  artfremder  Zellen 
denkbar,  solche  Geschwülste  sind  wahrscheinlich  auch  her¬ 
stellbar.  Man  darf  sich  doch  nicht  von  vornherein  auf  den 
Standpunkt  stellen,  daßi  Gebilde,  die  wir  nicht  zu  analysieren 
vermögen,  in  der  Natur  nicht  Vorkommen  können.  Trotz¬ 
dem  stellen  manche  Autoren  ihre  histogenetisehen  Deduk¬ 
tionen  so  sicher  hin,  als  ob  sie  unabänderliche  Tatsachen 
wären.  Deswegen  ist  es  notwendig,  auf  den  Stand  der  Histo- 
genese  der  Geschwülste  nochmals  kurz  einzugehen. 

Wenn  man  beginnt,  sich  mit  der  Ursache  des  Krebses  zu 
beschäftigen,  so  fällt  einem  bei  der  morphologischen  Betrachtung 
auf,  daß  —  wenn  ich  dieses  Bild  gebrauchen  darf  —  das  ver¬ 
wirrte  Knäuel,  welches  das  Geschwulstproblem  darstellt,  zwei 
Enden  hat,  an  welchen  man(es  anfassen  kann.  Das  eine  ist  die  Ho- 
möotypie,  an  dem  es  fast  alle  angefaßt  haben,  das  andere  die 
Heterotypie,  an  der  ich  es  versucht  habe.  Bleiben  wir  zuerst 
bei  der  Homöotypie,  wie  es  dem  geschichtlichen  .Gang  entspricht. 

Es  haben  sich  hier  drei  Theorien  ausgebildet,  welche  zurzeit 
die  Forschung  beherrschen;  nämlich  erstens  die  Annahme  des 
Hervorgehens  aus  Epithelzellen,  die  Tiersch-Waldeyer sehe 

35)  Bart  kie  wie  z,  Zeitschr.  für  Krebsforschung,  Bd.  8,  S.  450: 

Uebertragung  bösartiger  Geschwülste  auf  Tiere,  ferner  Ribbert  usw. 

36)  Ich  habe  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (Boas’  Archiv,  Bd.  18, 

S.  331)  angegeben,  daß  man  durch  Einlegen  von  Geschwulststückchen 

in  artfremde  Sera  die  Geschwulstzellen  vom  Epithel  mitunter  unterscheiden 

kann,  weil  sich  im  arteigenen  Serum  die  Zellen  besser  halten  als  im 

artfremden  Serum,  z.  B.  Krebszellen  schlechter  als  normale  Zellen  im 

normalen  Menschenserum  nach  Freund  und  K  am  i  n  e  r.  So  hielten 

sich  z.  B.  Krebszellen  des  menschlichen  Organismus  beim  Einlegen  in 

Hühnerserum  besser  als  die  normalen  Gewebszellen  des  Menschen.  Diese 

Reaktion  läßt  sich  noch  verstärken,  wenn  man  die  Hühner  vorher  mit 

Menschenserum  spritzt,  weil  dann  die  normalen  Gewebszellen  schneller 

verschwinden. 
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Theorie,  für  die  R  i  b  b  e  r  t  sehr  lebhaft  eintritt.  Hier  geht  an¬ 
geblich  das  normale  Gewebe  in  jKrebsgcwebe  über.  Merkwürdig  ist 
dabei  nur,  daß  der  Krebs  nicht  dauernd  durch  einen  solchen  Ueber- 
gang  wächst,  sondern  aus  sich  heraus.  Wenn  nun  an  den  wachsen¬ 
den  Krebszellen  keine  Umwandlung  einer  Epithelzelle  in  eine 
Krebszelle  nachweisbar  ist  (am  besten  läßt  sich  das  bei  Transplan¬ 
tationen  von  Krebsgewebe  feststellen,  z.  ,B.  Bei  Mäusekarzinomen), 
warum  soll  es  denn  gerade  die  erste  Krebszelle  tun?  Und  nehmen 
wir  einmal  an,  die  erste  Krebszelle  täte  es;  warum  soll  dann 
die  Ursache,  die  den  Krebs  erzeugte,  sofort  verschwinden?  (Diese 
Kimvände  haben  mit  zu  der  Befruchtungstheorie  Veranlassung 
gegeben.) 

Der  neueste  Versuch  von  Ribbert,  das  Rätsel  zu 
lösen  ohne  äußere  Faktoren,  lautet  folgendermaßen :  „Das 
Karzinom  entsteht  auf  Grund  einer  durch  Epithelprodukte 
bewirkten,  die  Differenzierung  des  Epithels  vermindernden  und 
sein  Tiefen  Wachstum  auslösenden  subepithelialen  Entzündung“ 
(Ribbert:  „Das  Karzinom  des  Menschen,  1911,  S.  504).  Ich 
glaube,  daß  es  schwer  ist  einen  Reiz  zu  finden,  an  den  das 
Bindegewebe  mehr  gewöhnt  wäre  als  'die  Produkte  seines,  ihm  ad¬ 
äquaten  Epithels.  Nehmen  wir  wirklich  an,  daß  dadurch  Ent¬ 
zündung  entsteht,  so  würde  es  schwierig  sein,  einen  Tewebsboden 
zu  finden,  der  für  das  Epithel  mehr  passend  wäre  und  des¬ 
wegen  weniger  Veränderungen  bewirkte,  als  der  ihm  zu¬ 
kommende  öewebsboden.  Ob  sich  nun  die  Zellen  ein  paar 
Millimeter  tiefer  befinden  oder  nicht,  kann  wirklich  nicht  viel 
ausmachen,  da  auch  jede  Andeutung  eines  Beweises  dafür  fehlt, 
daß  das  Korium  nicht  gleichmäßig  biologisch  zusammengesetzt  ist, 
und  tatsächlich  gibt  es  zahlreiche  Wucherungen  des  Epithels  in 
die  T)efe  bei  chronischen  Entzündungen,  die  zu  keinem  Karzinom 
führen.  Die  Reize,  welche  hier  eine  der  bösartigsten  chro¬ 
nischen  Krankheiten  erklären  sollen,  sind  offenbar  sehr  schwach. 
Die  ganze  Ableitung  von  Epithel  erklärt  überhaupt  nicht  die  bio¬ 
chemischen  Unterschiede  zwischen  Tumor  und  normalem  Epithel, 
warum  man  z.  B.  aus  Tumor  ein  Extrakt  herstellen  kann,  für  die 
Diagnose  nach  As  coli,  aus  normalem  Epithel  aber  nicht  usw. 

Mit  der  Ableitung  aus  normalem  Epithel  kommt  man  aber 
nicht  aus37),  man  pirn'int  dann 'zweitens  die  Theorie  der  Metaplasie 
zu  Hilfe.  Daß  metaplastische  Vorgänge  .Vorkommen,  soll  gar  nicht 
bestritten  werden.  Immerhin  ist  bei  vielen  Geschwülsten  nicht 
zu  erkennen,  daß  eine  Reizwirkung,  die  zur  Metaplasie  führt, 
stattgefunden  hat;  dieselbe  wird  nur  des  Bedürfnisses  wegen 
konstruiert.  Wollen  wir  aber  Metaplasie  annehmen,  so  müßten 
wir  gleich  mehrere  verschiedene,  spezifisch  wirkende  Reize  an¬ 
nehmen,  welche  z.  B.  Zylinderepithel  in  Plattenepithel,  Binde¬ 
gewebszellen  in  Knorpel-  und  Knochenzellen  verwandeln  usw. 
Eine  gewöhnliche  Umwandlung  genügt  aber  gar  nicht,  die  Um¬ 
wandlung  muß  erbfest  geworden  sein,  weil  die  Metastasen  mit 
dem  primären  Tumor  übereinstimmen  müssen,  und  dazu  müßte 
immer  noch  eine  weitere  allgemeine  Ursache  angenommen  werden, 
welche  das  dauernde  Wachstum  bewirkt.  Es  sind  also  für  die  An¬ 
nahme  der  Metaplasie  eine  ganze  Reihe  von  Hilfshypothesen  nötig. 
Es  gibt  aber  schließlich  so  fremdartige  Zellen,  daß  es  einem 
wirklich  schwer  wird,  dieselben  mit  Hilfe  der  Metaplasie  zu  er¬ 
klären.  Zum  Beispiel  ein  Mensch  hat  ein  Magenkarzinom  mit 
chorionepitheliomartigen  Metastasen  und  die  Hoden  sind  dazu 
frei  von  Geschwülsten;  oder  man  denke  an  die  Chlorome,  deren 
Zellen  einen  eigentümlichen  Farbstoff  bilden,  der  sonst  gar  nicht 
vorkommt,  oder  an  die  Gallertkarzinome  mit  wirbeltierfremdem 
Eiweiß  nach  Würz  (Lebert,  Virchows  Archiv,  Bd.  i),  oder  an 
Adenome  mit  Flimmerepithel  im  Magen  oder  Plattenepithelkrebs 
im  Pankreas  usw.  Solche  werden  nun  zum  ’['eil  mit  Hilfe  der 
dritten  der  C  o  h  n  h  e  i  m  sehen  Theorie  erklärt,  aber  wie  sollen 
denn  solc  he  Zellen  ohne  mechanische  Eingriffe  hingebracht  wor¬ 
den  sein,  da  es  sich  um  Organe  handelt,  die  schon  in  einem  sehr 
frühem  Entwicklungsstadium  ganz  anderes  Epithel  haben? 

D.aß  wir  die  C*o  h  nh  ei  irische  Theorie  aber  nicht  ein¬ 
mal  für  alle  Geschwülste  mit  homöotopen  Zellen  anwenden 
können,  ergibt  sich  daraus,  daß  wir  nicht  in  dem  Umfange 
embryonale  Reste  dort  finden,  wo  wir  Geschwülste  ent¬ 
stehen  sehen. 

Die  Ableitung  aus  den  Epithelzellen,  die  Metaplasie 
und  die  Cohnh  ei  naschen  Verwerfungen,  das  sind  die 
Theorien,  die  zurzeit  am  meisten  zur  Deutung  herangezogen 
werden,  was  natürlich  nicht  ausschließt,  daß  in  einem  be- 

37)  Daß  Epilhelwucherungen,  wie  man  sie  nach  Einspritzung  von 
Scharlach-R  sieht,  bei  Transplantation  keine  Geschwülste  geben,  ist 
durch  Huguenin,  Lamezan  und  v.  Hanse  mann  neuerdings  ge¬ 
zeigt  worden.  Zeitschr.  für  Krebsforschung  1912,  H.  2. 


stimmten  Falle  der  eine  Autor  die  eine  und  ein  anderer 
eine  andere  Theorie  zur  Erklärung  verwendet. 

Natürlich  ist  keine  der  drei  Hypothesen  mit  Hilfe  von  histo- 
genetischen  Untersuchungen  beweisbar.  Im  Mikroskop  Könnten  wir 
die  Entstehung  des  Krebses  nur  dann  verfolgen,  wenn  er  dauernd 
aus  dem  Körpergewebe  entstünde,  was  er  nicht  tut,  weder  primär1 
noch  bei  der  Transplantation.  Was  an  einem  solchen  Krebsorte 
vorher  dagewesen  ist,  was  hineingekommen  ist  und  welche  Arten 
von  Umbildung  eventuell  stattgefunden  haben,  das  kann  hinterher 
nicht  mehr  festgestellt  werden.  Hier  besteht  also  offenbar  eine 
Lücke,  die  einfach  durch  Spekulation  überbrückt  wurde.  Aller¬ 
dings,  wenn  man  die  drei  Theorien  zusammenninunt,  kommt  man  zu 
dem  Resultat,  daß  der  Krebs  sich  immer  aus  den  Zellen  des  eigenen 
Körpers  ableitet,  weil  nämlich  diese  Annahme  in  jeder  der  drei 
Theorien  enthalten  ist.  Das  kann  aber  nicht  eine  wissenschaft¬ 
lich  festgestellte  Tatsache  sein,  denn  niemals  ergibt  die  Summie¬ 
rung  von  Hypothesen  oder  Theorien  eine  erwiesene  Tatsache. 
Diese  Ableitungslehre  ist  also  nicht  deswegen  allgemein  geworden, 
weil  sie  als  richtig  bewiesen  werden  konnte,  sondern  deswegen, 
weil  sie  bei  der  ganzen  histogenetischen  Weiterbildung  stillschwei¬ 
gend  von  vornherein  als  richtig  vorausgesetzt  worden  ist.  Es  ist 
also  keine  Tatsache,  daß  die  Geschwulstzellen  von  den  Körpcr- 
zellen  abstammen  müssen,  sondern  nur  ein  Dogma.  Ich  glaube 
kaum,  daß,  wenn  wir  heute  frisch  an  die  Krebsforschung  heran¬ 
treten  würden  und  jemand  käme,  der  eine  solche  Ableitung  mit 
so  vielen,  für  uns  unverständlichen  Hilfshypothesen  machen  würde, 
er  so  viele  gläubige  Anhänger  Erwerben  könnte.  Trotzdem  gibt  es 
zurzeit  Autoren,  die  es  zu  100°/o  als  erwiesen  ymnehmen,  daß 
Geschwülste  nur  aus  eigenen  Körperzellen  entstehen  können  und 
die  anderen  Annahmen  nicht  den  geringsten  Raum  gönnen  wollen 
und  die  jeden  sofort  wissenschaftlich  diskreditieren,  welcher 
sich  erlaubt,  eine  andere  Auffassung  zu  vertreten.  Man  könnte 
im  Gegenteil  sagen,  daß,  wenn  auch  diese  histogenetischen  De¬ 
duktionen  sämtlich  bewiesen  wären,  trotzdem  noch  Platz  für 
andere  Auffassungen  wäre.  Die  verschiedenen  Möglichkeiten 
schließen  sich  gar  nicht  von  vornherein  aus.  Daß  das,  was  ich 
über  die  geringe  Beweiskraft  der  Histogenese  gesagt  habe,  be¬ 
rechtigt  ist,  dafür  möchte  ich  einen  pathologischen  Autor  der 
Neuzeit  zitieren,  nämlich  Bernhard  Fischer  in  Frankfurt  a.  M„ 
der  in  seinen  „Grundproblemen  der  Geschwulstlehre“  (Frank¬ 
furter  Zeitschrift  für  Pathologie  1912,  11.  Bd.,  1.  Heft)  folgendes 
schreibt:  „Immer  und  immer  wieder  wird  uns  die  Frage  vor¬ 
gelegt:  Von  welchen  Zellen  ist  denn  die  Geschwulst  ausgegangen? 
Die  einzig  richtige  Antwort  darauf. ist:  Von  ihren  eigenen.  Weitere 
Beweise  über  die  Histogenese  einer  fertigen  Geschwulst  können 
wir  aus  ihrem  histologischen  Bilde  meist  nicht  erbringen“.  Das 
sagt  allerdings  nicht  viel  mehr  als  etwa :  (Die  Armut  stammt  meist 
vom  Mangel  an  Geld,  und  klärt  uns  über  das  Wesentliche  gar  nicht 
auf.  Es  ist  aber  immer  viel  besser,  als  unbewiesene  Voraussetzun¬ 
gen  für  sicher  zu  erklären.  Weiter:  „Bei  der  bereits  betonten,  jeder¬ 
zeit  wieder  in  die  Augen  fallenden  histologischen  Differenz  der 
Geschwulstzellen  von  den  eigenen  Körperzellen  erscheint  es  nur 
logisch,  wenn  manche  Forscher  auf  den  Gedanken  gekommen 
sind,  daß  es  sich  gar  nicht  um  körpereigene  Zellen,  sondern  um 
Geschwister  der  Körperzellen  oder  um  ganz  fremde  Parasiten 
handle.“  Fischer  kommt  trotzdem  zu  dem  Schlüsse,  daß  es 
sich  um  Körperzellen  handle  und  zwar,  wie  er  erklärt,  wegen 
des  Chorionepithelioms.  Das  kann  man  allerdings  als  sehr  wahr¬ 
scheinlich  zugeben,  daß  für  diese  Geschwulstform  eine  Ableitung 
von  Körperzellen  zutrifft  daraus  folgt  aber  noch  nichts  für  die 
anderen  Geschwülste. 

Der  Schluß,  der  hinter  dieser  allgemein  vertretenen  Auffas¬ 
sung  steckt,  ist  meist  der  gleiche  und  etwa  von  (folgender  Gestalt: 
Alle  Geschwülste  haben  übereinstimmende  Eigenschaften; 
da  es  für  einige  sehr  wahrscheinlich  ,ist,  daß  sie  vorn  Körper 
abstammen,  so  werden  die  anderen  auch  den  gleichen  Ursprung 
haben.  Der  Fehler  liegt  darin,  daß  der  wesentlichste  Teil  in 
dieser  Ableitung  zu  eng  gefaßt  ist.  Wenn  alle  Geschwülste  gemein¬ 
same  Eigenschaften  haben,  so  genügt  es  auch,  eine  oder  einige 
allgemeine  Zelleigenschaften  als  Grundlage  anzunehmen,  wie  ich 
es  z.  B.  mit  der  Beeinflußbarkeit  der  embryonalen  Zellen  durch 
artfremde  Nährstoffe  tue.  Dabei  kann  aber  der  Ursprung  der  ein¬ 
zelnen  Geschwülste  ein  ganz  verschiedener  sein.  Wenn  man 
von  der  Homöotypiie  ausgeht,  so  erfolgt  das  Denken  notgedrungen 
in  einer  einzigen  Richtung,  die  mit  der  Ausgangsrichtung  über¬ 
einstimmt,  und  daher  rührt  die  Einseitigkeit  dieser  Auffassung. 

Versuchen  wir  nun  einmal,  das  Problem  bei  der  Heterotypic 
anzufassen  und  dabei  von  recht  seltsamen-  Fällen  auszugehen. 
Daß  das  nicht  so  unvorteilhaft  oder  gar  unsinnig  ist,  wie  be¬ 
hauptet  wurde,  das  kann  man  schon  daraus  ersehen,  daß  andere 
Forscher  auch  so  vergehen  und  daß  es  v.  Behring  geradezu  als 
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VOM  r T?eh/'  hr,sagt  1,1  soi,lor  .Einführung  in  die  Lehre 

i  i  B!kanEl1>,fu1nR  der  Infektionskrankheiten“  1912  S  >,7-> 

Fnr’r-Knbe  ' Lrfahr,mg  Bemacht,  daß  man  für  wisse nschaftliche 
Forschung,  wenn  man  Neues  entdecken  will,  ger^e  die  Aus 

mu^  1  Oas'Tst  (neh861  *'*"  <{€8f.!w*a.nd  sei"«s  Studiums  machen 

St  'on  ml  r  lfn,;-VrS  mdlrh’  Hoi  ,lon  Ausnahmen 

um  entweder  das  Eigentümliche  der  Reoel  ■lm 

\Vert‘  Bleil)enVOr;  ^  Rogel  falsch  ist;  beides'  ist  von 

\ eit.  Hleihen  war  bei  meinen  obigen  Beispielen  von  dem  Flim 

EtSrzt  'l"w'"s  ,""1  ,iw  “«sä 

Dei  Karzinom  des  Magens,  so  ist  es  klar,  daß  es  sich  hier  um 
embryonale  Zellen  handelt.  Um  letztere  an  diese  Stel  en  T, 

Wer’shh  o’1  W1F  *igentlirh  Verwerfungen  annehmen  Es  S 
o, ,,  ’  .  1  eS’a*  an(ieres  vorzustellen,  was  die  Zellen  an  diese 

.  teilen  gebracht  haben  könnte  als  mechanische  Eingriffe.  Da 
\ ii  solche  ini  Embryo  nicht  annehme.n  können,  so  bleibt  nichts 

woS  “  ^  ***»  von  außen  hineingebÄ 

«ornen  sind  Dann  können  sie  nur  aus  anderen  Organismen 
stammen,  und  zwar  hier  ausschließlich  aus  Tieren38)  Damit  vor 
J  jnr'v,,r  sämtliche  heterotypen  Geschwülste.  Wir  verstehen 
auch  die  homootypen.  Im  Gegenteil,  es  ist  verständlich  warum 
sich  diese  Zellen  besonders  leicht  ansiedeln,  nämlich  wegen  des 
adaquaten  (lewebsbodens.  Dazu  brauchte  ich  allerdinal  e  i  n  e 

"  id  ha°,  iT,l  nÜTUt  daß  die  Zellen  «iner  Anpassung  fihig 
•  and  Das  ist  aber  leichter  verständlich  als  die  zahlreichen  Hilfs 

hypothesen  die  man  sich  für  die  Thier  sehe  Ableitung  die  Meta 

P  asiehypothese  und  die  Cohn  he  im  sehe  VerwerfWen  '  vor' 

Wir  verTtehen  abllt  ^  ^  ^  Knäuel  schon  ein  *****  Stück. 

1.  die  homootypen  und  die  heterotypen  Formen,  auch  die 

oÜef?nniiVV,fZ'  R  die  Chlorome  "dt  besonderen  Farb- 
S,  ?"’  f,1°  CaHertkarzinome  mit  wiiheltierfremdem  Eiweiß,  also 
G(  bdde,  wie  me  sonst  überhaupt 'nicht  im  Körper  Vorkommen  usw 
,  dab  der  humor  nur  aus  sich  herauswächst, 

_  ,  '5-  ”aJi  ®r  Vl  Transplantation  immer  maligner  wird  was 
sonst  sehr  schwer  verständlich  ist, 

4-  verstehen  wir  die  Reaktion  des  Körpers  auf  die  Ge- 

ansa\mnlungCn'  BindegewEswucherungen,  die  Leukozyten- 

P  AI^rdlngs  gB)t  es  Autoren,  die  meine  Annahme  von  vorn¬ 
herein  für  ganz  unmöglich  erklären.  Muß  aber  die  Unmöglich- 
ked  an  «so  wichtigen  Sache  nicht  genau  so  bewiesen  werden 
wie  die  Möglichkeit?  Ueberlegt  man  sich,  daß  die  Unmöglichkeit 
eine,  Annahme  nur  dadurch  bewiesen  werden  kann,  «laß  die  ver¬ 
schiedenen  Möglichkeiten  als  nicht  bestehend  nachgewiesen  wor¬ 
den  sind  und  bedenkt  man,  wie  beschränkt  unsere  Experimente 
gegenüber  der  Natur  in  bezug  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  Kom- 
b  nationen  und  in  bezug  auf  einen  sehr  wichtigen  Faktor,  nämlich 

soRhen'1  R>  S1'-<  '  S’n-  ergll)t  s,cb  Schwierigkeit  eines 

7Ml.h!  v  Ve’Ses-  Dl«  /'"sicht  einiger  Fachautoritäten,  daß 
Zellparasifasmus  unmöglich  sei,  konnte  für  mich  kein  durchsc'hla- 
gendei  Gegengrund  sein.  Ich  fragte  mich  nun:  Gibt  es  Versuche 
f?  fnk/;n  wt,  daß  eventuell  ein  Zellparasitismus  be- 
.  ,  Hierhin  gehören  diejenigen  Versuche,  die  durch  ITeber- 

impfung  von  Krebszellen  auf  Tiere  zur  Erzeugung  des  Krebses 

den W0/  on  sind-  Wir  wissen  ja,  daß  sie  in  der  überwiegen- 
den  Mehrzahl  negativ  waren.  Das  spricht  aber  gar  nicht  aus- 
•  rh  aggebend  dagegen.  Was  wissen  wir  denn  von  den  vielen  ver¬ 
geh hohen  Impfversuchen,  welche  die  Natur  macht?  Wir  seien 

s.Xwmv  dleu  P°®itiven ;  und  wenn  auf  einige  tausend 
sou  her  \  ersuche  mir  einmal  ein  positiver  käme,  so  wäre 
«Us  auch  schon  genug,  um  die  Geschwülste  zu  erklären  Es 
komm  aber  auf  einige  tausend  solcher  Krebsversuche  wahr¬ 
scheinlich  mehr  als  ein  positiver.  Fünf  Tage  halten  sich 
<ie  .  artfremden  Krebszellen  sowieso  und  zeigen  auch  Mitosen 
ilia  a  ms  Lancet,  30.  September  1911).  Längerdauernde 
Mucheruiwen33)  sand  beschrieben  von  La  ngen  beck,  Stik- 
M  eher.  Reale.  Göhlert,  D  agon  et,  Perez1 
Levin.  \\  er  nor.  Leopold  (Archiv  für  Gynäkologie,  Rd.  96)’ 
feiner  von  Lanz  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1389’ 


des 

Rd. 


■  (  Trächtige  Uteri  von  Schlachttieren  werden  von  Fleischern  trotz 

Verbotes  mitunter  in  rohe  Fleischwaren  verarbeitet. 

8  S  4.5?>erafUr  ^  Bartkiewicz.  Zeitschr.  fiir  Krebsforschung, 

,  t  i  c  k  e  r  impfte  eine  Mischung  von  Menschentumor  und  Hunde- 

®  ^lnem  ?Undr  ,ei"  ,md  erhielt  an  der  Impfstelle  eine  Karzinom- 

wucnerung,  während  bei  Impfungen  mit  Hundesarkom  allein  niemals 

eine  Wucherung  entstand.  Sticker  führte  das  auf  das  Sarkom  zurück 

wed  er  es  für  unmöglich  hielt,  daß  menschliche  Geschwulstzellen  an- 
w ac Dsen  kmnnten.  Man  sieht  die  gezwungene  Deutung,  die  durch  theoreti- 

'  "r^infrenofnmenheit  entstamlen  ist.  mindestens  mußten  beide 

Möglichkeiten  weiter  untersucht  werden.  (38  Chirurgenkongreß  1909  ) 


schrift  1919  N  ^Munc,,e,i< ■  r  medizinische  Wochen- 

sthnfl  1912,  Nr.  13,  S.  728).  Wenn  auch  die  Zellform  nicht 
inunei  uhereanstimmt,  so  kann  man  das  auch  nicht  verlangen 

Hierin  Ha  «änn  ’um  ßanZ  neiK:n  Bed>ngbngen  befinden, 

lag  schon  die  Grundlage  einer  neuen  Krebstheorie,  denn 

Versuche  einfach  als  Zufälle  zu  erklären,  dazu 
Beweis  vor,  zumal  bei  einigen  (Perez, 
Zellform  wiedererschien.41)  Man  kann 


weil  die  Zellen  sich 
die 

um  alle  (liest 
liegt  kein  genügender 
Dago  net),  dieselbe 

SLrUä  uls  Ausnahrnen  erklären  und  dann  gibt  es  nur  zwei 
.  ojichkeiten  :  Entweder  es  müssen  Parasiten  in  den  Geschwülsten 
Pdcr  d®e  Geschwulstzellen  müssen  seihst  wachsen  Die 
ganze  krage  mußte  gründlich  untersucht  werden,  wenn  man  nicht 
allein  nach  Ansachten  entscheiden  wollte. 

Ich  schloß  daß  es  einen  Zellparasitismus  gibt,  daß  er  aber 
ganz  besondere  Umstände  verlangt,  die  erst  durch  weitere  Unter 
suchungen  eruiert  werden  müssen.  Zur  Stütze  meiner  Theorie 
zuweHeif  gehen,42)  1.  den  synthetischen,  um  nach- 

auf  artfremd  n°  em,,1'yonale»  die  Eigenschaft  haben, 

aul  artfremden  Organismen  wuchern  zu  können  das  war  ein 

sehr  mühsamer  und  langer  Weg,  weil  die  Ausnahme  zur  Re-el 
gemach I  werden  mußte  -  ,  und  2.  den  analytischen,  daß  es  also 
Geschwülste  des  Menschen  gibt,  die  sich  so  verhalten,  als  ob 

■  che,  W  T1,  n  ZelJen  bestilnden-  Das  letztere  ist  viel  ein- 
achei.  Wir  haben  in  den  letzten  Jahren  so  viele  Methoden  be- 

kommen  wie  die  Präzipitinreaktion,  die  Hämolyse,  die  Korn- 
pl«  mentbind ung,  due  Meiostagminreaktion  und  andere.  Nur  muß 

Tuswalö'1!'  nrn  Besul,ate  haben  will,  eine  ganz  bestimmte 
Auswahl  der  Geschwülste  treffen.  Nehmen  wir  gewisse  zellreiche 
Metastasen  von  Krebsen  des  menschlichen  Verdauungstraktus  in 
<  nen,  Leber,  Drüsen,  so  kann  man  solche  finden,  die  mit  Prä- 
zn  itinantiserum,  das  gegen  embryonales  Hühnereiweiß  oder  auch 
gegen  Huhnerserum  hergestellt  worden  ist,  viel  stärkere  Nieder- 
FhpnfJ!  r“1/"  als  Mut  einem  Antiserum  gegen  Menscheneiweiß 
Ebenso  findet  man  bei  den  Karzinomen  des1  menschlichen  Ver- 
dauungstraktusi  den  weitaus  überwiegenden  Teil,  der  Blutreaktio- 
uen.gaht  a,s  ob  die  .  betreffenden  Geschwülste  aus  embryonalen 
Huhnerzellen  bestanden.  Man  Suche  nür (eindeutige  Fälle  mit  aus- 
gesp roc heu e r  Rea ktion . 

Es  ist  durchaus  ein  Unterschied,  der  leider 
ui  «ler  Krebs  forsch  u  na  nicht  genügend  hervor- 
ntt  ob  solche  Untersuchungen  zu  rein  theore¬ 
tischen  Zwecken  ausgeführt  werden,  oder  zu  dem 

Lr/,i  k  ‘ Scberi  Zweck.  der  Diagn  ose.  Für  rein  theore¬ 
tische  Zwecke  genügen  einige  Fälle  mit  eindeutigen  Resultaten, 
um  Aufschluß  darüber  zu  erhalten,  was  die  Natur  treibt,  wenn  sie 
Geschwülste  macht.  Für  diagnostische  Zwecke  muß  man  darnach 
rächten,  mit  einer  Reaktion  möglichst  viele  verschiedene  Tu- 
lnoren  zu  diagnostizieren  und  man  geht  mit  Einstellen  der  Re¬ 
aktion  bis  hart  an  die  Fehlergrenze  heran.  Dadurch  müssen  sich 
die  Unterschaede  verwischen,  anstatt  daß  sie  deutlich  heraus¬ 
gearbeitet  werden. 

Es  wird  noch  viel  Kampf  kosten,  bis  sich  neue  Prinzipien 
in  der  Geschwulstforsclmng  durchsetzen.  Wer  i  aber  die  \n 
sicht  bekommen  hat.  daß  meine  Auffassung  die  Wahrschein¬ 
lichkeit  tur  sich  hat,  der  kann  sofort  davon  Nutzen  ziehen.  Durch 
meine  Hlutuntersuchungen  weiß  ich  von  den  Magen-Darmkarzi- 
nomen  des  Menschen,  daß  sie  sich  zUm  größten  Teile  so  verhalten, 
als  ob  sie  aus  embryonalen  Hühnerzellen  bestünden  43)  Einige 
wenige  Prozente  verhalten  sich  so,  als  ob  embryonale  Rchwoinc- 


r  v,  ,  ,  IS  fhrlfwohl  möghch«  d«ß  sich  die  Uebertragbarkeit  von 
Geschwülsten  auf  artfremde  Tiere  beträchtlich  steigern  läßt,  wenn  man 
die  Zellen  vorher  den  fremden  Tieren  anpaßt.  z.  R.  Mäuse  mit  Mäuse- 
karzinomen  mit  kamnehenserum  spritzt  und  dann  die  Tumoren  auf 
anmehen  überträgt  und  eventuell  gleichzeitig  Mäuseserum  injiziert,  kurz 
analog  den  oben  beschriebenen  Versuchen  der  Anpassung  von  Hühricr- 
embrvonen  verfährt. 

3«-  ion-  ^  Wiener  med  Wocbenschr.  1903,  Nr.  30;  1901,  Nr.  37  u. 
«oin  9 * * * * *at7,  i!r'  bls  29  WlenPr  klin  Wochenschr.  1909.  Nr.  28  u.  38: 
J  °Ö/Nrjooi  Nr.  3,  32,1.44.  Münchener  med.  Wrochenschr.  1901, 

2r-  oo  1994'  43J  1906'  Nr  39  Berliner  klin.  Wochenschr.  190Ö, 

hlr  29  ii.  30.  Zeitschr.  für  Krebsforschung  1905,  Rd.  3;  1908  Rd  6 
Langenbecks  Archivl906,  Bd.  80;  1907,  Bd.  85.  Boas'  Archiv  1912.  B,l.  18 
»Köhler  und  L  u  g  e  r  Wiener  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  29) 
iahen  gefunden,  daß  man  mit  einem  Azetonextrakt  aus  Lezithin  in  fiber 
4  1.5 r  e  der  menschlichen  Krebse  eine  Askolische  Meiostagmin¬ 

reaktion  erhält;  die  von  den  Autoren  verwendeten  Lezithine  (Merck, 
(t.  Richter,  Agfa)  waren  aber  Extrakte  aus  Hühnereidotter.  Wir 
versuchten  dieselbe  Reaktion  mit  Extrakten  aus  dotterreichen  Fisch¬ 
eiern  z-  R  fl  er  lorellen,  herzustellen.  Die  Karzinome  des  Menschen, 
welche  die  Reaktion  nach  Köhler  und  Luger  zeigten,  reagierten 
aber  mit  den  Extrakten  aus  Fischeiern  in  keiner  Weise.  Es  handelt  sich 
also  um  einen  spezifischen  Stoff,  welcher  im  Hühnerei  vorhanden  ist 
aber  nicht  in  jedem  anderen  Ei, 
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zellen  darin  wucherten.  Ueber  einen  Rest  von  10°o  bin  ich  nicht 
orientiert,  ebenso  nicht  über  Mammakarzinome  und  l'teruskarzi- 
nome.  Hier  muß  noch  weiter  geforscht  werden.  Daß  es  übrigens 
auch  Tumoren  gibt,  die  von  embryonalen  Zellen  niederer  Tiere 
herrühren  können,  habe  ich  immer  betont.  Die  Quellen  müssen 
eben  eruiert  werden,  schon  aus  dem  Grunde,  damit  wir  unsere 
Prophylaxe  auf  die  wesentlichsten  Punkte  richten  können. 

Aber  schließlich  kann  doch  ein  naturwissenschaftlich 
gebildeter  Mensch  trotz  der  noch  bestehenden  Lücken  sich 
gegen  die  Geschwulstkrankheiten  schützen.  Es  ist  das  kein 
zu  weit  gehender  Schluß.  Denn  wenn  man  zeigen  kann, 
daß  artfremde  embryonale  Zellen  ein  geschwulstbildendes 
Agens  sind,  so  muß  die  Zahl  der  Geschwülste  fallen,  wenn 
dieses  Agens  vom  Körper  ferngehalten  wird.  Wenn  man 
diese  Zellarten  noch  nicht  alle  kennt,  so  kann  man  sich 
damit  helfen,  daß  man  sie  sämtlich  fernhält.  Das  ist  ein¬ 
fach  durchzuführen.  Ich  wiederhole,  was  ich  auf  der  Natur- 
forseherversammlung  zu  Breslau  1904  gesagt  . habe:  Man 
vermeidet  am  besten  rohes  Fleisch  wegen  der  darin  even¬ 
tuell  enthaltenen  Parasiten,  dann  rohe  Eier,  unsaubere  Ge¬ 
müse  (Salat  muß  vorher  gereinigt  und  mit  starkem  Essig 
versetzt  werden),  unreines  und  madiges  Obst  und  unreines 
WTasser.  Eingeweideparasiten  soll  man  abtreiben,  wie  zum 
Beispiel  Bandwürmer,  und  schließlich  ist  zu  trachten,  ste¬ 
chende  Insekten  nach  Möglichkeit  vom  Körper  fernzuhalten. 

Beachtung  verdient  auch  die  Frage  der  Eiweißernäh¬ 
rung,  besonders  bei  Magen-Darmkrankheiten  —  im  Sinne 
einer  Vermeidung  von  zuviel  flüssigem  Eiweiß.  Diese  Prophy¬ 
laxe  ist  einfach  und  führt  zu  Maßnahmen,  die  sich  zum 
Teil  schon  aus  allgemein  hygienischen  Gründen  empfehlen. 
Geschadet  werden  kann  damit  niemand.  Der  Erfolg  würde 
schließlich  den  besten  Prüfstein  für  die  Richtigkeit  der  vor¬ 
getragenen  Anschauungen  abgeben.  Wenn  wir  bedenken, 
wie  schwierig  es  ist,  die  Geschwülste  an  den  verborgenen 
Stellen  des  Körpers,  wo  sie  doch  in  der  Mehrzahl  sitzen, 
zu  diagnostizieren  und  zu  beseitigen,  so  wird  man  wohl 
der  Ansicht  sein,  daß  es  auch  beim  Karzinom  mehr  Erfolg 
verspricht,  danach  zu  streben,  diese  Krankheit  zu  verhüten, 
als  sie  zu  heilen.  Wir  haben  begründete  Aussicht  auf  er¬ 
folgreiches  Handeln,  wenn  wir  nur  nicht  allzu  starr 
am  Alten  festhalten  und  nicht  allzu  skeptisch  gegen  das 
Neue  sind. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  noch  die  angenehme  Pflicht, 
dem  Direktor  des  hiesigen  embryologisch.- physiologischen 
Instituts,  Herrn  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Ellen  berge  r,  dessen 
Vorurteilslosigkeit  ich  es  verdanke,  daß  ich  auf  dem  von 
mir  ein  geschlagenen  Wrege  ruhig  weitergehen  konnte,  meinen 
aufrichtigen  Dank  auszusprechen.  Ferner  danke  ich  meinem 
langjährigen  Mitarbeiter  Herrn  Dr.  Paul  Illing,  ferner 
Herrn  Dr.  Trautmann,  I.  Assistenten  am  physiologischen 
Institut  der  tierärztlichen  Hochschule,  der  mich  öfters  mit 
seinen  embryologisch  -  histologischen  Kenntnissen  unterstützt 
hat,  und  ferner  auch  Herrn  Bechert,  der  uns  eifrig  mit¬ 
geholfen  hat. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Säuglingsfürsorge  und  Kinderspital. 

Von  Dr.  Siegfried  Weiß. 

An  die  Spitze  muß  die  Frage  gestellt  werden,  o  b  e  i  n 
K i n  d  e  r  s  p i t  a  1  mit  der  offenen  Säuglingsfürsorge 
sieh  überhaupt  beschäftigen  soll.  Diese  Frage  auf¬ 
zuwerfen,  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  gerade  in  letzter 
Zeit,  nämlich  auf  dem  im  September  1911  zu  Berlin  abge*- 
haltenen  Säuglingsschulzkongresse  die  Abspaltung  der  Säuglings- 
fürsorge  von  der  klinischen  Pädiatrie  anempfohlen  wurde.  Da¬ 
her  ist  die  Frage  am  Platze,  .welchen  Nutzen  ein  Kinderspital 
aus  der  ihm  ungegliederten  Säuglingsfürsorge  ziehen  kann.  Aus 
später  zu  behandelnden  Gesichtspunkten  verdient  die  Säuglings¬ 
fürsorge  das  lebhafteste  Interesse  der  Kinderspdläler.  Ist  doch 
die  Säuglingsfürsorge  gerade  in  Deutschland  aus  den  der  Säug¬ 
lingsheilkunde  gewidmeten  Spitälern  in  Verbindung  mit  der  prak¬ 
tischen  Sozial  Wissenschaft,  hervorgegangen.  Abgesehen  von  dieser 
historischen  Entwicklung,  aus  welcher  allein  schon  die  Berechti¬ 


gung  für  die  Verbindung  beider  Zweige  sich  ableitet,  sind  die 
folgenden  allgemein  gültigen  Leitpunkte  maßgebend: 

I.  Die  Säuglingsfürsorge,  welche  direkt  an  ein  Kinderspital 
organisch  angeschlossen  ist,  ermöglicht  die  Sicherung  des  Heil¬ 
erfolges  durch  die  sich  fortsetzende  Ueberwaclmng  und  Beobach¬ 
tung  der  entlassenen  Spitalspfleglinge. 

II.  Ferner  vermehrt  die  Säuglingsfürsorge  den  Zuwachs  von 
kranken  Säuglingen  für  das  Ambulatorium  des  betreffenden  Spi- 
tales,  eine  Wirkung,  die  zur  wesentlichen  Hebung  der  Frequenz 
stets  erwünscht  ist. 

Von  den  Zweigen  der  Säuglingsfürsorge  sind  zur  Annahme 
empfohlen : 

1.  Die  Stillpropaganda; 

2.  die  ärztlich  überwachte  Milchabgab.es 

3.  der  Pflegemütternachweis  und  die  Pflege- 
kinderüberwachung. 

Zur  Einrichtung  der  Stillpropaganda  kann  auf  Grund 
der  Erfahrungen  des  Vereines  „Säuglingsfürsorge“  das 
System  der  Slillkasse  empfohlen  werden,  welche  Stillpropa¬ 
ganda  während  der  Schwangerschaft  beginnt. 

Das  Wesen  der  Stillkasse  besteht  darin,  daß 
vor  oder  während  der  Schwangerschaft  in  wö¬ 
chentlichen  Teilzahlungen  ein  Gesamtbetrag 
von  15  K  erlegt  wird,  auf  Grund  dessen  nach  der 
Niederkunft  die  Stillende  ein  Anrecht  erwirbt, 
durch  ein  halbes  Jahr  oder  auch  länger  wöchent¬ 
liche  Stillgelder  von  1  K  bis  zur  G  e  s  a  in  t  h  ü  h  e 
der  drei-  oder  mehrfachen  Einzahlung  zu  e  r  h  a  1- 
I  e  n.  Jm  Falle  der  ärztlich  erhobenen  Stillunfähigkeit  kann  für  den 
Säugling  die  Ersatznahrung  beigestellt  werden.  Diese  wird  jedoch 
nur  in  dem  'Ausmaße  verabreicht,  als  die  im  vorhinein  geleistete 
Einzahlung  den  für  die  Ersatznahrung  erwachsenden  Kosten  ent¬ 
spricht.  Es  soll  also  für  die  Darreichung  der  Brust¬ 
ernährung  ein  Vielfaches  der  Einlage  als  Still¬ 
geld  geboten,  dagegen  für  die  unnatürliche  Er- 
n  ä  h  r  u  n  g  bloß  der  Einlagenwert  zurück  erstattet 
w e  r  den. 

Um  alle  für  die  Anwerbung  in  Betracht  kommenden  Agita¬ 
tionsmittel  in  den  Dienst  der  Stillförderung  zu  stellen,  wird  das 
Risiko  nicht  von  den  Mitgliedern  der  Stillkasse  getragen,  son¬ 
dern  auf  den  Slillgeldfonds  überwälzt.  Demzufolge  wird  die  Ein¬ 
lage  bei  Eintritt  von  Abortus,  Totgeburt,  ferner  bei  Aenderung 
des  Aufenthaltes  durch  IJehersiedlung,  ja  sogar  auf  Grund  frei¬ 
willigen  Austrittes  ohne  jeden  Abzug  rückerstattet'. 

Das  sind  jedoch  nur  seltene  Ausnahmefälle. 

Zur  Erklärung  fürfden  gerade  mit  15  K  festgesetzten  Betrag 
kann  angeführt  werden,  daß  dieser  auf  empirischem  Wege  ge¬ 
funden  wurde  und  sich  aus  zwei  Komponenten  zusammensetzt. 
Von  den  Säuglingsfürsorgestellen  wird  für  die  künstliche  Er¬ 
nährung  eines  Säuglings  pro  Woche  ein  Regiebeitrag  von  50  h 
eingehoben.  Das  ergibt  für  ein  halbes  Jahr  12  K.  Dazu  wurde 
ein  Beitrag  von  3  K,  welcher  als  Uebammenpräiniierung  für  die 
Mithilfe  bei  der  Einleitung  der  natürlichen  Ernährung  bestimmt 
ist,  mitberechnet.  Das  sind  die  Leistungen  des  schwangeren  Mit¬ 
gliedes.  Dazu  kommt  die  Leistung  der  Stillkasse.  Der  Verein 
„Säuglingsfürsorge“  hat  für  die  künstliche  Ernährung  eines 
Säuglings  durch  ein  halbes  Jahr  den  Betrag  von  30  K  ausgegeben. 
Aus  der  Vereinigung  dieser  beiden  Beträge  ergibt  sich  eine 
Gesamtausgabe  von  45  K,  welche  sonst  für  eine  halbjährige  Kuh¬ 
milchernährung  langte  und  nunmehr  als  Stillunterstützung  für  eine 
last  ganzjährige  Stilldauer  verwendet  werden  kann.  Dieser  Be¬ 
trag,  welcher  rechnungsmäßig  aus  den  Verhältnissen  der  Milehver- 
teilungs-  und  Stillkassenpraxis  sich  ergeben  hatte,  stimmt  genau 
mit  der  Höhe  der  im  Deutschen  Reiche  üblichen  Stillprämien 
überein. 

Die  Stillkasse  gewährt  nicht  nur  Stillgelder,  sondern  in  erster 
Linie  ärztliche  Beratung  in  der  Schwangerschaft  und  bei  der 
Stillung,  sowie  pflegerische  Üeberwachung.  Durch  das  Einsetzen 
dieser  beiden  hygienischen  Vorteile  schon  in  einem  so  frühen  Zeit¬ 
punkte,  wie  ihn  die  Schwangerschaft  darstellt,  gelingt  cs  ohne 
Schwierigkeit,  bei  den  Frauen  den  Stillwillen  zu  wecken.  Außer¬ 
dem  werden  Ratschläge  über  die  Ernährung  der  Schwangeren  und 
Stillenden  sowie  über  rationelle  Pflege,  ferner  über  die  Still¬ 
technik  und  die  Stillordnung  des  Neugeborenen  gegeben.  Da¬ 
durch,  daß  die  Hebamme  bei  jeder  Stillkassen- ^ Wöchnerin  von 
deren  Absicht  zu  stillen  Kenntnis  erhält  und  daß  sie  tür  ihre 
eigene  sachkundige  Unterstützung  eine  Einzelprämie  von  3  K 
zu  erwerben  die  Aussicht  hat,  ist  ein  Abraten  durch  die  Heb¬ 
amme  oder  unberufene  Personen  überhaupt  fast  unmöglich.  Sollten 
stilltechnische  Schwierigkeiten  infolge  ungeeigneter  Brustwarzen 
zu  erwarten  sein,  so  wird  durch  die  Ueberlassung  entsprechender 
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v  (M^hziu^fIauSChen) ,  rechtzeitig  Vorsorge  getroffen. 
Schließlich  ist  die  Wöchnerin  durch  die  rechtmäßige  Anwartschaft 
auf  eine  langfristige  Und  ihre  Spareinlage  um  ein  Vielfaches  über- 
schreitende  Unterstützung  auf  das  eifrigste  bestrebt,  die  Stillumr 
in  Gang  zu  setzen. 

Der  Vorgang  bei  der  Stillpropaganda  ist  folgender: 

Vorerst  müssen  Frauen  vor  oder  in  der  Schwangerschaft 
auf  die  \  orteile\dcr  Stillung  für  den  Säugling  im  allgemeinen  und 
den  Nutzen  der  Stillkasse  für  die  Stillende  im  besonderen  auf- 
merksam  gemacht  werden.  Für  diese  Zwecke  bedient  sich  die 
Stillkasse  der  Frauen  selbst.  Die  Aufmunterung  zur  Stillung 
muß  zu  einer  reinen  Frauensache  werden  und  diese  besorgen 
am  wirksamsten  wieder  Frauen. 

Als  zuweisende  Instanzen  kommen  in  Betracht: 

Funktional  innen  der  Stillkasse  durch  Aushebung  von 
schwangeren  Frauen  aus  der  Spitalsambulanz; 

2.  Hebammen  durch  Aushebung  von  schwangeren  Frauen  aus 

aus  ihrer  Praxis; 


3.  Kntbindungs-  und  Wöchnerinnenheime; 

4.  Frauenwohltätigkeitsvereine;  I 

ö.  Mitglieder  der  Stillkasse  selbst. 

Ereignet  es  sich,  daß.  schwangere  Frauen  der  Stillkassen- 
leitung  namhaft  gemacht  werden,  so  werden  dieselben  mittels 
Postkarten  (Drucksorte  Nr.  G)  zur  Vorstellung  eingeladen.  Dabei 
wird  der  kleine  Vorteil  angewendet,  daß  der  Text  der  Karte 
noch  nicht  von  der  Einzahlung,  sondern  von  der  späteren  Slill- 
unterstutzung  zuerst  Mitteilung  macht.  Die  Frauen  würden  auf 
eine  solche  schriftliche  Einladung  zum  Beitritt  allein  noch  nicht 
beitreten,  sondern  es  muß.  ihnen  erst  mündlich  der  gewiß  außer¬ 
ordentlich  leicht  faßliche  Text  des  Merkblattes  (Drucksorte  Nr.  1 
und  2)  in  der  ihnen  geläufigen  Art  erläutert  werden. 

Wenn  die  schwangere  Frau  in  der  Säuglingsfürsorgestelle 
erschienen  ist  und  die  Leiterin,  Pflegerin  oder  — -  in  Ausnahme- 
fällen  der  Arzt  selbst,  die  erwähnte  mündliche  Belehrung  t>ibt, 
dann  hat  diese  in  der  Regel  den  Erfolg,  daß  die  schwangere 
Frau  der  Stillkasse  auch  wirklich  beitritt. 

Dies  ist  eine! Art.  von  informativer  und  belehrender  Tätigkeit, 
ohne  welche  eine  Stillpropaganda  überhaupt  nicht  möglich  ist! 
Diese  Aufklärungsarbeit,  die  sehr  leicht  zu  besorgen  ist,  ist 
für  den  Anfang  bei  jeder  Stillkassengründung  von  Bedeutung. 

Sollte  ein  schwangeres  oder  bereits  entbundenes  Mitglied 
mehr  als  vier  München  aus  der  Fiirsorgeste'lle  ausbleiben,  dann 
wird  sie  mit  Postkarte  (Drucksorte  Nr.  7)  zur  Auskunfterteilung 
vorgeladen. 

Es  erübrigt  noch  kurz,1  über  die  Erfolge  der  Still¬ 
kasse  zu  berichten. 


Die  Aufforderung  zur  Stillung,  begleitet  von  der  ärztlichen 
Belehrung  über  die  Technik  der  Brusternährung  zu  einem  so 
frühen  Zeitpunkte,  wie  die  Schwangerschaft  und  zugleich  bei 
einem  Zustande  der  Frau,  in  welchem  sie  für  Fragen  der  Kindes- 
aufzucht  und  -pflege  besonders  empfänglich  ist,  verbürgt  mit  einer 
fast  absoluten  Sicherheit  die  größtmöglichste  Stillhäufigkeit  unter 
allen  Methoden  der  bis  jetzt  üblichen  Stillpropaganda.  Folgende 
Resultate  sind  bereits  erzielt  worden: 

Es  ist  gelungen,  in  95-4°/o  der  Mütter  von  lebend¬ 
geborenen  und  lebensfähigen  Kindern  den  Still¬ 
beginn  durchzusetzen. 

Whis  die  Still  da  uer  anbelangt,  so  wurde  eine  Verlänge¬ 
rung  derselben  gegenüber  der  Stilldauer  der  älteren  Geschwister 
festgestellt  und  diese  Verlängerung  war  abhängig  von  der  Zeit¬ 
dauer  der  gewährten  Stillunterstützung.  Da  dieselbe  ein  halbes 
Jahr  verabreicht  wurde,  so  konnte  in  Uebereinstimmung  damit 
durchschnittlich  eine  Stilleistung  für  diesen  Zeitraum  erzielt, 
werden. 

Ferner  ist  es  nicht  schwer,  die  Stillkasse  zu  übertragen  und 
an  anderen  Orlen  einzurichten.  Dafür  seien  mehrere  Beispiele 

angeführt. 

Ein  solches  Beispiel,  welches  auf  die  Initiative  des  Direk¬ 
tors  ties  Leopoldstädter  Kinderspitales  Flerrn  Dr.  Fritz  Passini 
zurückzuführen  ist,  besteht  in  der  im  Juli  1911  vollzogenen  An¬ 
gliederung  einer  Stillkassenstelle  an  das  Ambulatorium  des  ge¬ 
nannten  Spitales. 

Unabhängig  von  der  (Milch Verteilung  wurde,  dank  der  Gast¬ 
freundschaft  des  Vereines  „Settlement“  im  XV  I.  Bezirk,  Friedrich 
Kaisergasse  51,  im  Jahre  1907  eine  Stillkassenstelle  ins  Leben 
gerufen.  Ferner  sei  erwähnt,  daß  eine  Stillkassenstelle  im  Lo¬ 
kale  der  Schuläusspeisung,  XX.,  Treustraße  54,  errichtet  wurde, 
die  in  die  oben  erwähnte  Spitals-Stillkasse  verlegt  wurde. 


die  zur 


Sodann  wurden  im  Jahre  1912  in  Brünn  im  städtischen 
Kinderschutzamte  zwei  Stillkassenstellen  errichtet,  welche  von 
der  Sektion  „Mutterfürsorge“  des  „Vereines  deutscher  Lehre- 
rinnen  erhalten  werden. 

Diese  Beispiele  zeigen,  daß  überall  dort,  wo  Frauen  aus  dem 
aunen  Volke  mit  , ihren  Kindern  zusammenströmen,  die  selb- 
standige  Errichtung  von  Still  kassensteilen  ohne  jede  Schwierigkeit 
möglich  ist. 

Nachstehend  sind  die  Drucksorten 
Administration  der  Stillkasse  nötig  sind, 

1.  Werbeaufruf; 

2.  Ouittungsaufruf ; 

3.  Protokoll; 

4.  Wochenabrechnungsliste ; 

5.  Monatsabrechnungsliste; 

6.  Postkarte  mit  Vorladung  zum  Beitritt; 

7.  Postkarte  mit  Vorladung  zur  Auskunft. 

Brucksorte  1. 

Verein  „Sä  u  g  li  n  g  s  f  ü  r  s  o  r  g  e“,  Wien. 


und  Bücher, 
angeführt. 


i  ä  n  g  1 1  n  g  s- 


Ratschläge  zur  vernunftmäßigen 

ernährung. 

Es  ist  eine  erwiesene  Tatsache,  daß  die  Ernährung  an  der 
Mutterbrust  dem  Kinde  am  besten  bekommt,  es  vor  Krankheiten 
schützt  und  ihm  Kraft  und  Gesundheit  für  sein  späteres  Leben 
verleiht.  Auch  für  die  Mutter  ist  das  Selbststillen  deshalb  von 
größtem  Nutzen,  weil  ihr  Gesamtorganismus  dadurch  wohltätig 
beeinflußt  wird  und  ihre  Fortpflanzungsorgane  sich  gründlicher 
zurückbilden. 

Um  der  Mutter  werdenden  Frau  die  Aufgabe  des  Selbst¬ 
stillens  zu  erleichtern  und  dadurch  dem  Kinde  eine  möglichst 
gute  Ernährung  zu  sichern,  empfiehlt  sich  der  Beitritt  zur 

Still-  und  Milchkasse, 

welche  der  ausschließlich  gemeinnützige  Zwecke  verfolgende 
\ erein  „Säuglingsfürsorg e“ 
ins  Leben  gerufen  hat. 

Jede  Frau  kann  vor  oder  zu  jedem  ihr  beliebigen  Zeitpunkt 
der  Schwangerschaft  der  Stillkasse  beitreten.  Durch  wöchentliche 
kleine  Einzahlungen  schon  während  der  Schwangerschaft  (die 
Gesamteinzahlung  beträgt  bis  zur  Entbindung  15  K)  sichert  sich 
die  zukünftige  Mutter: 

1.  Im  Falle  der  durchzuführenden  Brusternährung  eine 
Stillunterstützung  bis  zur  Höhe  von  50  K.  Dieses  Still¬ 
geld  gelangt,  in  wöchentlichen  Teilbeträgen  von  1  K  bis  2  K  zur 
Auszahlung. 

2.  Im  Falle  der  ärztlich  festgestellten  Unmöglichkeit  zu 
stillen,  den  v:  Pkommen  Unentgeltlichen  Bezug  von  einwandfreier 
Säugling-smilch  durch  sechs  Monate.  Dieselbe  ist  in  den 
Milehabgabestellen  abzuholen. 

In  jedem  anderen  Falle  (Fehl-  oder  Totgeburt,  Tod 
Kindes  kurze  Zeit  nach  der  Geburt)  erhält  die  Mutter  den 
bezahlten  Befrag  zurück. 

Solange  die  Stillgeldzahlung  oder  die  Verabfolgung 
Siäuglingsmiloh  währt,  steht  das  Kind  in  bezüg  auf  seine  Ernährung 
kostenlos  unter  ärztlicher  Ueberwachung  der  Stillkassenstellen. 
Die  Zahlung  kann  auch  von  einer  anderen  Person  (Vater,  Tauf¬ 
pate,  Arbeitgeber  usw.)  ,als  der  nutznießenden  Mutter  übernommen 
und  geleistet  werden. 

Gezahlt  wird  beim  Eintritt  während  des: 

1.  Schwangerschaftsmonab 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8.  » 

9. 


Nr.  44,  Wien  V.,  I\ 
Wien  XVL,  Friedrich 


des 

ein- 

von 


:  0-39 

durch 

je 

38 

Wochen 

0-46 

» 

32 

» 

052 

» 

29 

» 

060 

» 

25 

» 

0-71 

» 

» 

21 

0-87 

» 

» 

17 

» 

1-25 

» 

» 

12 

1-86 

8 

3-75 

* 

» 

4 

» 

den  F 

'iirsorge- 

und  Stillkassen- 

•sorge' 

“,  Wien 

X., 

Buchengasse 

•tel  0 

städtische  ( 

Jartenanlage), 

;e  51, 

Wien 

II 

.,  I 

jeopoldsfcädtei 

h  schriltlicl 

ie 

An 

meldung  und 

folgen. 
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Nr.  2 


(>4 


Drucksorte  2. 

Verein  ,,Säuglingslür9orge“  (Still-  und  Milchkasse). 

Aufruf  an  die  Mütter  aus  d  e  in  arbeitenden  \  o  1  k  e ! 
Text  gleicht  Drucksorte  1. 


Protokoll -Nr .  Quittung .  191.. 


'  1 
Datum  Woche 

bezahlt 

Bestätigung 

Datum 

Woche 

bezahlt 

K 

h 

K  ii 

38 

19 

37  | 

18 

36 

17 

35 

16 

34 

15 

33 

14 

32 

13 

31 

12 

3(1 

1  11 

29 

10 

28 

9 

27 

8 

26 

7 

25 

6 

24 

5 

23 

I  * 

22 

3 

21 

1  2 

20 

1 

1  1  II 

38  Wochen  .  .  ä  K  —'39  25  Wochen  .  .  ä  K  —  60  j  12  Wochen  .  .  .  a  K  125 

32  .  .  »  »  — '46  21  »  .  .  »  »  — "71  I  8  »  .  .  .  »  »  1'86 

29  »  ...»  —’52  17  -  .  .  »  »  —’87  4  »  .  .  .  »  s  3'75 


Drucksorte  3. 


Protokoll  -  Nr 


Ein¬ 

tritts- 

Datum 


Schwangere 


Name  : 

Alter: 

Nationalität: 
Muttersprache: 
Geburtsort : 

Stand  : 

Beruf : 

Verdienst : 
Tagesaufenthalt : 
Zahl  der  Geburten: 
Ort  der  Geburten: 


Zahl 


der  Kinder  ^  £ 


a)  lebend 


b)  gestorben 


CCb«  St. 


Vater 


Wohnung 

Zimmer:  G.H  *) 
Küche: 

Kabinett:  G.  H. 

Z  ns-: . 

licht: . 

trocken:  . 

lüftbar: . 

abvermictot : . 

Adresse. 


Schwanger¬ 

schaft 


Schwanger¬ 
schafts- 
Monat  : 

Letzte  Menstru¬ 
ation:  . 

Kindesbewe¬ 
gungen  :  . 

Geburtstag  des 
Kindes:  . 


Hebamme: 
Name  :  , 
Prämiiert: 

K 

Unterschrift: 


Zuge¬ 

wiesen 

durch 


Datum 


Betrag  der  Einzahlung 


Unter¬ 
schrift  der 
Pflegerin 


Datum 


Betrag  der  Einzahlung 


Unter¬ 
schrift  der 
Pflegerin 


*)  G.  =  Gassenseito,  H.  =  Hofseite. 


Protokoll  -  Nr 


Datum 

Still- 

Woche 

Stillgeld 

Unterschrift 
der  Stillenden 

Aerztlicher  Befund 

Drucksorte  4. 

\Y  o  c  hen  nbrec  h  n  ungslist  e. 
Stillkasse:  Bezirk. 


Eingang. 

Ausgang. 

Prot.-Nr. 

K 

Prot.-Nr. 

K 

> 

* 

Drucksorte  5. 


M  o  n  a  t  s  a  b  r  e  c  h  n  u  n  g  s  1  i  s  t  e. 

Stillkasse 


Bezirk 


6 

I 

a 


Name 


Einzahlung  f.  den  Monat:  Summen  |  Auszahlung  ^em  Sa. 

12  3  4  6  6  7  8  91  K  hK  h  g  Nr.  Name  K  h  K  h  K  h 


An¬ 

mer¬ 

kung 


I  | 


Drucksorte  (>. 


P  o  s  t  k  a  r  t  e. 


Ich  ersuche  Sie,  wegen  Vor¬ 
merkung  zur  Stillunterstützung  in 
der  Stillkassenstelle 

den  19 

um  Uhr  sich  einzufinden  und 
die  Karte  vorzuzeigen. 

Achtungsvoll 

Die  Leitung. 


An 


Drucksorte  7. 


P  o  s  t  k  a  r  t  e. 


Bitte  wegen  einer  Auskunft 
in  die  Stillkasse  am 

zu  kommen  und 
die  Karte  vorzuweisen. 

Achtungsvoll 

D  i  e"  Le  i  t  u  n  g. 


An 


Lie  Stillpro  pagan  da  wurde  an  erster  Stelle  unter  den  Zweigen 
der  Säuglingsfürsorge  erwähnt,  weil  die  allgemeine  Durchführung 
der  natürlichen  Ernährung  das  souveränste  Mittel  im  Kampfe 
gegen  die  Säuglingssterblichkeit  ist. 

Alle  übrigen  Ursachen  der  letzteren,  wie  Wohnungselend, 
wirtschaftlicher  Tiefstand  der  Eltern,  Sommerhitze  und  andere 
Faktoren,  werden  in  ihrer  die  Gesundheit  der  Säuglinge  schädi¬ 
genden  Wirkung  durch  die  Darreichung  der  Mutterbrust  wesentlich 
abgeschwächt,  fast  wettgemacht. 

Neben  der  Förderung  der  Brusternährung  ist 
aber  ebenso  wichtig  die  organische  V  e  r  b i n  d u  n  g 
einer  Milchküche  mit  eine  in  Kinderspitale  aus 
folgender  Ueberlegung : 

Die  Scharen  der  Säuglinge,  die  des  Segens  der  natürlichen 
Ernährung  beraubt  sind,  erscheinen  um  so  bedürftiger  der  ratio¬ 
nellen  künstlichen  Ernährung,  als  gerade  in  den  Kreisen  der 
armen  Bevölkerung  die  Beschaffung  und  Herstellung  von  hygie¬ 
nisch  einwandfreier  künstlicher  Nahrung  fast  unmöglich  ist. 

Die  für  diese  Säuglinge  erforderliche  künstliche  Ernährungs¬ 
weise  hat  durch  die  Milchverderbnis  sowohl  als  auch  durch  das 
zweckwidrige  Vorgehen  der  Mütter  bei  der  künstlichen  Ernährung 
in  den  ärmeren  Bevölkerungsschichten  zahlreiche  Gefahren  im 
Gefolge.  Mangels  Unterweisung  in  der  Aufzucht  ihrer  Kinder, 
ferner  durch  Unkenntnis  und  Aberglauben,  sowie  fehlende  ärzt¬ 
liche  Ueberwachung,  entstehen  jene  schweren  Ernährungsstörun¬ 
gen,  die  die  hohe  Säuglingssterblichkeit  der  künstlich  Ernährten 
veru rsachen. 

Mit  welcher  Abwehr  soll  die  Säuglingsfürsorge  des  Spitals 
diesem  traurigen  Massensterben  begegnen? 

Ueberall  dort,  wo  die  Mutterbrust  aus  physischen  oder  so¬ 
zialen  Gründen  versagt,  ,muß  die  künstliche  Ernährung  eingeleitet 
werden:  im  ersten  Falle  als  ausschließliche,  im  zweiten  Falle 
als  Zwiemilchernährung  (Frauen-  und  Kuhmilch). 
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von  der  Mutterbrust  die 
neuerlich  ein  Anlaß  für 


IH ittens  ist  nach  dein  Absetzen 
Gefahr  der  l'mstillung  auf  Kuhmilch 
das  Steigen  der  Sterbliehkeitskurve 

Die  Höhe  derselben  kann  durch  die  Uebernah.ne  der  Kinder 
na.h  Beendigung  der  Stillung  in  die  Ernährung  durch  die  MilcTi 
kuche  wesentlich  herabgedrückt  werden 

....  Aus,  den  dfi  angeführten  Gründen' ist  die  Errichtung  einer 
Bedürfnis!6  ^  AnSch,uß  an  em  Kinderspital  ein  unabweisbares 

Pfi Fr S  ,Werden  f1enK;!-.(li(‘  sl)äter  zu  begründenden  Bemühungen 
I  flegefraueii  an  das  Kinderspital  heranzuziehen,  die  größte  Aus’ 
sicht  auf  Erfolg  .nur  dann  haben,  wenn  eine  Milchküche  die  für  die 
f  Hegesauglinge  ärztlich  verordnte  Nahrung  verabreichen  wird 
i  i  u  i  '  -e  orminderung  der  großen  Verantwortung,  welche 
nd  die ‘l’  el  °  Ü0Stllche  Ernähruri*  der  Pflegemutter  auferlegt 

e  AH  ehl  >brVV°1ST8  °mr  Teiles  dieser  Verantwortlichkeit  an 
die  MUchkuche  werden  sich  manche  Frauen  leichter  entschließen 

Pfl^ug  mge  zu  iibeniehmen.  Dieser  Weg  wurde  vor  einigen 
.  .  nen  schon  in  den  Säuglingsfürsorgestellen  des  fünften  und 
/.e  inten  Bezirkes  betreten  und  erwies  sich  als  erfolgreich  bei 

I  anmT-r U,ng  VOn  Frauen  zum  Pflegemutterberufe.  Der 
I  .  uptanteil  der  gegenwärtig  verfügbaren  Pflegemütter  rekrutiert 
sich  aus  solchen  Frauen,  die  in  früheren  Jahren  ihre  eigenen 

FrnJ?V,mge  in  dci'  '  Überwachung  der  Säuglingsfürsorgestelle  und 
Ernährung  durch  die  Milchverteilung  gehabt  hatten. 

zw  o-  i>-r0p^an-da  \md  die  Pflegekinderüberwachung  sind 

3  2“^  Z'Teige  der  Säuglingsfürsorge,  lassen  sich  aber 
auf  Grundlage  einer  bereits  vorhandenen  Milchküche  viel  leichter 

:  .  Ist.  eimnal  dlf  ärztlich  geleitete  Milchküche  errichtet 

hat  sie  einmal  ihr  Mutterpublikum  sich  erworben,  dann  sind 
nur  organisatorische  Arbeiten  ohne  große  finanzielle  Mittel  nötig 
um  die  Stillpropaganda  ins  Werk  'z'u  setzen  oder  eine  Pflege 
kinclerunterbringung  einzuführen.  So  kann  die  Milchküche  ehe 
nützliche  Ruckwirkung  auf  die  anderen  Zweige  ausüben. 

Schon  in  der  Vergangenheit  der  Wiener  Kinderspitäler  ist 
die  Abgabe  von  trinkfertig  zubereiteter  Säuglingsnahrung  eine 
gut  bekannte  Einrichtung  gewesen. 

I  i  o  hi  rP  Vf  i  laii  Jli  Wi  derhofer  ,im  St.  Anna-Kinderfcpitale 
Liebig-Milch-Malzsuppe  an  magendartn, kranke  Säuglinge,  insbe¬ 
sondere  in  den  heißen  Sommermonaten,  verabreichen  lassen. 

,  nlHofmfSelbve  gfSChah  auch  im  Karolinen-Kinderspitale,  im  Leo- 
poldstadter  Kinderspital  und  anderen. 

n  •  A|'f  GJamd  df  Anregung  des  Verfassers  hat  Herr  Direktor 
i  i  K  n  ° p  f  e  1  m  a  eher  im  Karolinen-Kinderspitale  im 

Jahre  1907  hie  tägliche  Milchabgabe  von  10  Litern,  einer  Milch¬ 
st16  em  ”CarjtaS“  'durch  ein  Jahr  gewährte,  ein- 

h  u  A  ' s Spende  'von  seiten  des  Vereines  gekündigt  wurde, 
,,n  Srnbibbrektionaus  eigenen,  zu  diesem  Zwecke  gesam- 
u  lten  Mitteln  die  Milchabgabe  fortgesetzt.  (Raue  r  Unsere 

schri ftgl°9 10)  mag€ndartTlkranke  Säuglinge.  Wiener  med.  Wochem 

Das  waren  die  bisherigen  Versuche  im  kleinen. 

Die  Milchküche  muß  in  organischer  Verbindung  mit 
dem  Spitale  stehen  und  kann  infolgedessen  auch  die 

i  m  Spital  verpflegten,  künstlich  ernährten  S  ä  u  g- 

llnsne  n'Jlt  individueller  Nahrung  versehen 

Die  Milchküche  einzurichten,  bietet  nach  den  zahlreich  be¬ 
reits  vorliegenden  Mustern  keine  besonderen  Schwierigkeiten 
Viel  schwieriger  ist  die  Frage  der  Milchbeschaffung,  da  eine  ein¬ 
wandfreie  Kindernnlch  zu  einem  mäßigen  Preise  erforderlich  ist. 

In  bezug  auf  die  Milchbeschaffung  wird  die  Sanitätsi- 
nn  I  ch  komtnissi  on  in  Wien  konkrete  Vorschläge  zur  Ver¬ 
fügung  stellen  können. 

Dieselbe  ist  auf  Anregung  des  Verfassers  ins  Leben  gerufen 
worden  und  1  rof.  v.  Pirquet  ist  zum  Vorsitzenden  gewählt 
worden.  Sie  ist  an  die  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  ango- 
gl  ledert  und  bezweckt  die  freiwillige  Kontrolle  der  Kindermilch 
Dadurch  wird  nicht  nur  die  Beschaffenheit  der  Wiener  Kinder- 
milch  verbessert,  sondern  auch  die  oben  angedeutete  Beschaffung 
von  einwandfreier  Milch  für  Spifals'z wecke  erleichtert  werden. 

■  'hließlich  ist  der  Pflegern  ii  t  te  r  n  a  c’  h  w  e  i  s  u  n  d  die 
Feber  wac  hung  der  P  f  1  e  g  e  s'ä  u  g  1  i  n  ge  als  ein  neues 
Mied  in  der  Reihe  der  fürsorgerischen  Maßnahmen  von  großer 
sanitärer  Bedeutung  für  das  Wohl  der  Säuglinge,  wie  aus  den  Er¬ 
fahrungen  der  Ziehkinderüberwachung  durch  die  städtischen  Zieh 
Kinderämter  und  die  Bemfsvormundschaften  im  Deutschen  Reiche 
hervorgeht. 

....  Es  besteht  bisher  ein  fühlbarer  Mangel  an  qualifizierten 
Wiener  Pflegemüttern  für  Säuglinge  und  Kleinkinder  bei  den 
offiziell  für  die  Fnterbringung  von  Pflegekindern  in  Befracht 


kommenden  Wiener  Behörden,  der  Magistratsabteilm.e  \||  ,mr 
Reichshaupt-  und  Residenzstadt,  und  bei  dem  niederästerreicld 
sehen  Landeszentralkinderheiin.  Diesem  Pebelstande  L-m  i 
durch  abgeholfen  werden,  daß  aus  der  n^ht  ^Sld Midien  Zahl 
von  Muttern,  deren, Kinder  früher  einmal  in  der  Säuglingsfüreoive 
überwacht  und  mit  Milch  beteilt  wurden,  die  mit  de! •  s£Z5 
pflege  und  -er  näh  rung  besonders  vertrauten  Mütter  welche 
neigt  sind,  Iremde  Säuglinge  gegen  Entgelt  zu  übernehmen  aus 
gewählt  werden.  Das  geschieht  in  den  Säuglingsfürsoreestellen 

reiT 'in  der  Z  S°  da,ß  auf  dicse  VVeise  dieselben  jeder- 

rn  o+mi  fg  waren,  zuverlässige  Pflegemütter  zur  Verfü<mng 

zu  stellen.  Aus  diesem  Materiale  wurden  in  den  verflossenen 

anSTv  19q-  Ti  1912  "OVVOh'  fer  ^idtischen  Kindm-pflege 
V.  Siebenbrunnengasse  78)  als  auch  dem  niederöster- 
reichlichen  Landeszentralkmderheime  147  Kostmütter  empfohlen 

u"d  mit  Sh  totlich 

wachs™  des  Säuglmgsmnteriales^Sd?” M  a'ifoif Bestellen 
in  kurzer  Zed  sieh  einstellen  und  es  wird  an  die  Spitalsleitung 
he  Notwendigkeit  der  Beschaffung  von  Pflegeparteicn  herantreten 
Ls  Werden  wenn  auch  anfangs,  mit  Schwierigkeiten,  später  him 
.  gegen  leichter.  Pflegemütter  Sowohl  z'ur  Brusternährung  aus  den 
Sh  Ikassren! rauen  als  auch  z'ur  rationellen  Durchführung  der 
kunsthehen  Ernährung  aus  dem  Mütterpublikum  der  Milchküehe 
zm  Beringung  gestellt  werden  können. 

Für  ein  Säuglingsspital  und  dessen  Krankenambulanz  ist  d re 
jederzeit  rasche  Verfügbarkeit  Über  solche  Pflegefrauen,  die  Säug- 
linge  in  die  Außenpflege  nehmen,  ein  wertvolles  Hilfsmittel  zur 
dauernden  Sicherung  des  im  Spitale  erzielten  Heilerfolges  magen- 
darmk maker  Säuglinge.  8 

In  manchen  Fällen  .wird  es  vielleicht  möglich  sein,  den  noch 
rekonvaleszenten  Säugling  bald  nach  der  Besserung  der  Magen- 
darmsymptome  gemeinsam  mit  seiner  Mutter  zu  einer  jener  oben 
erwähnten  und  als  ,, Stillfrauen“  benannten  Pflegeparteien  unter- 
zubrimgen.  Diese  Forderung  wäre  in  Anlehnung  an  den  im  Kinder¬ 
schutze  bereits  eingebürgerten  Grundsatz,  das  Band  zwischen 
Mutter  und  Kind  nacht  zu  trennen,  für  das  kranke  Kind  um  so 
mehr  begründet,  als  dasselbe  infolge  seiner  Krankheit  einer  in¬ 
tensiveren  Pflege  durch  die  Mutter  neben  der  von  der  Pflege 
mutter  verabreichten  natürlichen  Ernährung  bedarf. 

Unter  den  erprobten  Pflegemüttern  soll  sich  stets  eine  Gruppe 
von  Brustkosffraiien  'befinden.  Sie  können  mit  Leichtigkeit  aus 
1  em  Mitgliederstande  der  S  t  i  1 1  k  a  s  s  e  entnommen  und  von 
neuem  aus  der  Schwange renliste  ergänzt  werden. 

Eine  besondere  Gruppe  von  Pflegefrauen  sollte  auch  Säug¬ 
linge  für  kurze  Zeit  zu  übernehmen  bereit  sein. 

Es  kommt  oft  vor,  daß  die  Entlassung'  eines  Säuglings 
ans  der  Spitalsbehandlung  nur  deshalb  sich  verzögert,  weil  die 
zur  Geber  nähme  verpflichtete  Heimatgemeinde  auf  das  Ansuchen 
Her  Spitalleitung  nicht  genügend  rasch  die  formellen  \ngelegen- 
heiten  erledigt.  Solche,  nach  der  Spitalsbehandlung  genesene 
Säuglinge  müssen  derzeit  durch  die  Polizei  der  städtischen  Kinder¬ 
pflegeanstalt  übergeben  werden. 

Durch  diesen  Aufenthaltswechsel  entsteht  für  den  Säugling 
neuerlich  die  Gefahr  zur  Erwerbung  eines  Krankheitsrückfalles 
oder  auch  einer  neuerlichen  Erkrankung. 

Der  mühsam  Und  mit  großen  materiellen  Kosten  erzielte 
Heilerfolg  wird  durch  diese  Verschiebungen  im  Pflegeaufenthalt 
und  in  der  Ernährung  häufig  wieder  zunichte  gemacht. 

Diese  Gefahr  könnte  durch  die,  wenn  auch  nur  kurz  dauernde 
I  nterbnngung  hei  einer  unter  der  Ueberwachung  der  Säuglinss¬ 
fürsorge  stehenden  Pflegemutter  vermieden  werden. 

Erst  dann,  wenn  die  zur  Erhaltung  verpflichteten  Kind'es- 
clteru  Verwandten  oder  die  Heimatgemeinde  den  Säugling  in 
ihre  Obhut  übernehmen,  soll  die  Dauer  der  Verantwortung  der  dem 
vinderspital  angeschlossenen  Säuglingsfürsorge  beendet  sein. 

Eine  andere  Gruppe  von  Pflegemüttern  würde  zur  \ufnahme 
von  leicht  erkrankten  Säuglingen  dienen  können,  wenn  der  Zu¬ 
wachs  an  solchen  so  bedeutend  ist.  daß  die  verfügbaren  Spital- 
KV011'  nicht  mehr  ausreichen.  Es  könnte  auf  diese  Weise  das 
hinderspiital  von  der  bisher  in  Wien  leider  auf  der  Tagesordnung 
stehenden  Kalamität  desi  Platzmangels  verschont  bleiben. 

Ferner  wäre  es  sogar  möglich,  tbed  kinderlosen  Pflegemüttern 
auch  solche  Säuglinge  unterzubringen,  die  verdächtig  sind,  in 
einem  Vorläuferstadium  einer  sogenannten  ansteckenden  Kinder- 
kiankheit,  wie  Masern  oder  Keuchhusten,  sich  zu  befinden.  Nach 
i  inci  mehrtägigen  Beobachtung  in  der  Außenpflege  wäre  es  dann, 
f  dis  ein  Spitalsanfenthalt  notwendig  erschein!,  ohne  die  Gefahr 
des  F.inschleppens  einer  epidemischen  Krankheit  möglich,  das 
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der  Spitalsbehandlung  eventuell  noch  bedürftige  Kind  in  dieselbe 
aufzunehmen  oder  einer  Infektionsabteilung  zuzuweisen. 

Die  Forderung,  die  sonst  nach  einer  großen  Zahl  von  Isolier- 
räumen  oder  Pavillons  als  Quarantänestationen  zur  Aufnahme  von 
Säuglingen  erhoben  wird,  die  unter  dem  \  erdachte  einer  sich  erst 
entwickelnden  ansteckenden  Krankheit  stehen  oder  eine  Doppel¬ 
infektion  (Keuchhusten  und  .Masern)  aufweisen,  wäre  durch  diesen 
Behelf  in  einer  sanitär  erlaubten, 'für  die  Umgebung  vollkommen 
gefahrlosen  und  zugleich  in  einer  nicht  kostspieligen  Weise  zum 
Teile  erfüllt. 

Selbstverständlich  ist  diese  Art  der  Kran¬ 
kenbeobachtung  stets  nur  als  eine  Maßregel 
zweiter  Ordnung  anzusehen  und  kann  d  i  e  Er  r  i  c  h- 
t  u  n  g  einer  Quarantäneabteil'ung  absolut  nicht 
überflüssigmachen. 

Es  könnte  auch  eine  Gruppe  von  Pflegemüttern  geschaffen 
werden,  welche  erbsyphilitische  Säuglinge  in  Pflege  nehmen. 
Diesen  letzteren  Vorgang  hat  bereits  für  vereinzelte  Fälle  das 
niederösterreichische  Landeszentralkinderheim  in  die  Pflegekinder¬ 
überwachung  des  Vereines  ,, Säuglingsfürsorge“  eingeführt. 

Der  Pflegemutter  wird  ein  latent  syphilitisches  Kind  über¬ 
geben  mit  der  Bedingung,  daß  sie  vollkommen  isolierte  Gebrauchs¬ 
geräte  für  die  Pflege  und  Ernährung  des  Kindes1  verwendet  und- 
zweimal  monatlich  in  der  ärztlichen  Beratungsstunde  das  Kind 
vorstellt. 

Die  Säuglinge,  welche  (zur  Brusternährung  überstellt  werden, 
dürfen  erst  nach  Ablauf  von  sechs  bis  acht  Woeben  abgegeben 
werden,  weil  bis  'zu  dieser  Zeit  eventuell  vorhandene  Erbsyphilis 
an  den  Säuglingen  sichtbare  Manifestationen  noch  äußern  könnte. 
Wenn  Säuglinge  vor  dieser  Zeit  abgegeben  werden  müssen,  dann 
wäre  außer  dem  Fehlen  der  klinischen  Symptome  durch  die 
W  as  serm  a  n  n  sehe  Blutuntersuchung  auf  das  Freisein  von 
Syphilis  zu  untersuchen. 

Gerade  für  die  Pflegemütter  in  den  um  das  Spital  herum 
gelegenen  Wohnungen  ist  die  Abgabe  von  Säuglingsmilch  als  ein 
unabweisbares  Erfordernis  anzusehen. 

Nach  den  Erfahrungen  in  den  Säuglingsfürsorgestellen  wird 
der  örl liehe  Umkreis,  innerhalb  dessen  die  Pflegemütter  die  Milch¬ 
abgabe  in  Anspruch  nehmen  können,  durchschnittlich  ungefähr 
einen  bis  drei  Kilometer  betragen.  Daß  aus  einer  weiteren  Ent¬ 
fernung  die  Pflegemütter  sich  täglich  einfinden,  ist  nicht  zu 

erwarten.  >  . 

Die  Abgabe  von  Pflegekindern  an  Brustparteien,  die  Mit¬ 
glieder  der  Stillkasse  sind,  erfolgt  häufig  dann,  wenn  das  eigene 
Kind  von  der  Mutter  durch  allzu  reichliche  Ernährung  überfüttert 
wird  und  nun  im  Interesse  des  Kindes  eine  Ableitung  des  TTeber- 
flusses  der  Brustnahrung  für  ein  zweites  Kind  wünschenswert 
ist.  Außerdem  ist  die  Stillkasse  in  der  Lage,  aus  ihren  Mitgliedern 
solche  Frauen  als  Brustparteien  auszuwählen,  welche  nach  Ab¬ 
setzung  des  eigenen  Kindes  noch  genügend  Milchabsonderung 
besitzen,  um  einen  Bflegesäugling  weiter  zu  stillen. 

Es  muß  somit  o  1  s  eine  für  ein  Kinderspital  wich¬ 
tige  Aufgahein  der  Säuglingsfürsorge  anges  eh  e  n 
werden:  geeignete  Pflegefrauen  in  dem  näch¬ 
sten  Umkreise  des  Spitals  zu  besitzen,  um  jeder¬ 
zeit  Und  ohne  Schwierigkeit  Säuglinge  in  die 
Außen  pflege  abgeben  zu  können. 

Bei  der  finanziellen  Fundierung  gilt  als  oberster 
Grundsatz :  Die  Ernährung  eines  Säuglings  darf 

der  Säuglingsfürsorge  keine  größeren  Kosten 
verursachen,  als  die  Kindeseltern  dafür  im  eige¬ 
nen  Haushalt  auf  gewendet  hätten. 

Wendet  die  Säuglingsfürsorge  mehr  auf,  so  kann  das,  volks¬ 
wirtschaftlich  betrachtet,  als  eine  Luxusausgabe  angesehen  werden. 
Natürlich  ist  das  nicht  so  gemeint,  daß  man  den  Kindern  der 
armen  Bevölkerungsschichten  die  beste  rationelle  Ernährung  nicht 
zukomuien  lassen  wollte,  sondern  es  soll  betont  werden,  daß  cs 
möglich  ist,  für  den  Betrag,  welchen  die  Mutter  im  Einzelfalle 
für  eine  häufig  fehlerhafte  Säuglingsernährung  ausgibt,  durch  die 
Säuglingsfürsorge  eine  gesundheitlich  und  diätetisch  einwandfreie 
Ernährung  entweder  an  der  Mutterbrust  zu  gewährleisten  oder 
durch  die  Milchküche  zu  bieten. 

Ferner  besteht  bei  Befolgung  dieses  Grundsatzes  die  Mög¬ 
lichkeit,  mit  den  gleichen  materiellen  Mitteln  einen  ungleich  grö¬ 
ßeren  Kreis  von  hilfsbedürftigen  Säuglingen  in  den  Bereich  der 
Fürsorge  einzubeziehen. 

Man  kann  für  'die  E  r  nähr  u  ng  eines  Säuglings  nach 
den  achtjährigen  Erfahrungen  in  den  Säudingsfürsorgestellen  den 
Betrag  von  60  K  pro  Jahr  einstellen,  wozu  noch  eine  Regie- 
ausgabc  von  25  K  gerechnet  werden  kann. 


Diese  Einheit  kannyler  Kostenberechnung  als  eine  Standard¬ 
zahl  zugrunde  gelegt  werden. 

Ein  weiterer  wichtiger  Grundsatz,  der  sowohl  in  finanzieller 
Beziehung  für  die 'Erhaltung  der  Milchküc'he  und  Stillpropaganda, 
als  auch  von  volkserzieherischer  Bedeutung  ist,  ist  die  Forderung, 
die  Säuglingsnahrung  nicht  als  Geschenk  oder  als 
reine  Wohltat  zu  verabreichen,  sondern  eine, 
wenn  auch  geringe,  materielle  Gegenleistung  v  on 
der  unterstützten  Mutter  zu  verlang  e  n.  So  wird  in 
den  Säuglingsfürsorgestellen  für  die  Ernährung  eines  Säuglings 
pro  Woche  ein  Regiebeitrag  von  50  Hellem  eingehoben. 

Dasselbe  Prinzip  der  gemischten  S  e  1  b  s  t  h  i  1  f  e 
kommt  auch,  wie  eingangs  ausgeführt,  bei  Verabreichung  von 
Stillunterstützungen  (System  Stillkasse)  an  die  Mütter  zur  An¬ 
wendung. 

Die  wöchentliche  Stillunterstützung  im  Ausmaße  von  1  bis 
2  K  werden  nach  vorheriger  ärztlicher  Besichtigung  der  Brust¬ 
kinder  angewiesen  und  sind  in  ihrem  Gesamtwerte  während  der 
halbjährigen  Dauer  der  Stillung  den  Kosten  für  die  künst¬ 
liche  Ernährung  der  Kinder  entsprechend. 

Zu  diesem  Betrage  von  30  K  der  halbjährigen  Stillunter¬ 
stützung  müssen  die  Frauen  gleichfalls  eine  Einzahlung .  von 
15  K,  in  boriic'ksichtig'ungswürdige«  Fällen  auch  weniger,  leisten. 

Was  den  finanziellen  Aufwand  für  die  Stillpropaganda  be¬ 
trifft.  so  soll  für  jedes  eintretende  Mitglied  ein  Betrag  von  20  K 
als  Bedeckung  vorhanden  sein.  Wenn  jährlich  schätzungsweise 
100  Frauen  beitreten, 

so  ergibt  das  eine  Summe  von  ...... 

für  ilie  Pflegerin  ist  eine  Remuneration  von  .  . 

für  den  Rechnungsführer  eine  Remuneration  von  . 

einzustellen, 

für  Drucksachen,  Propagandazwecke . 

2500  K. 

Um  nur  ein  Beispiel  anzüführen,  wurden  im  Jahre  1911 
von  184  Schwangeren  1070-39  K  eingehoben,  an  167  Stillende 
wurden  1781-63  K  an  Slillgeldern  verabfolgt.  Diese  Ziffern  geben 
bloß  einen  Jahresdurchschnitt  an  und  beweisen,  daß  mit  der 
genannten  Bedeckung  von  20  K  pro  Frau  die  Stillkasse  ihr  Aus¬ 
langen  findet.  Die  Berechnung  nach  Einzahlung  und  Stillunter- 
stiitzüng  der  einzelnen  Fälle  ist  (darin  nicht,  enthalten,  würde  aber 
vom  Durchschnitt  nach  den  nunmehr  sechsjährigen  Erfahrungen 
zu  ähnlichen  Resultaten  führen.  Von  einem  detaillierten  Finanz¬ 
expose  konnte  deshalb  abgesehen  werden,  weil  die  Einzelheiten 
veränderlich  sein  können,  die  gefundenen  Durchschnittswerte  je¬ 
doch  als  konstant  angesehen  werden  können. 

Die  hier  gegebenen  Darstellungen  sollen  beweisen,  daß  die 
Säuglingsfürsorge  im  Rahmen  des  Programmes  eines  Kindcr- 
spitales  als  selbständige  Einrichtung  ihre  Aufnahme  finden  kann. 

Ein  modernes  Kinderspital  in  Verbindung  mit  den  Säuglings- 
fürsorgeeinrichtungen  wird  das  Zentrum  der  Armenkinderpflege 
seines1  und  auch  der  nächstliegenden  Bezirke  werden. 

Alle  Mütter,  die  'zuerst  für  ihre  kranken  Säuglinge  ärztliche 
Hilfe  suchen,  werden- in  der  späteren  Zeit  den  bereits  gewohnten 
Weg  betreten  und  die  Fürsorge  bei  verschiedenen,  die  Gesund¬ 
heit  ihrer  Kinder  betreffenden  Anlässen  in  Anspruch  nehmen. 

Deshalb  soll  ein  modernes  Kinderspital  zur  Erreichung 
seines  Hauptzieles:  die  Behandlung  und  Heilung  von  kranken 
Kindern  auch  die  damit  verwandten  Gebiete  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  in  seinen  Arbeitsplan  aufnehmen. 

Leitsätze: 

L  Die  Vorteile  der  einem  Kinder spital  a  n  ge¬ 
gliederten  Säuglingsfürsorge  kommen idrei  Grup¬ 
pen  von  Säuglingen  zustatten: 

a)  Die  erste  Gruppe  betrifft  jene  Säuglinge, 
welche  nach  der  Genesung  an  ihre  Mutter  zu¬ 
rück  g  e  g  e  h  e  n  w  e  r  d  e  n.  . 

Für  diese  wird  die  Festhaltung  des  Heilerfolges  nach  der 
Rekonvaleszenz  ermöglicht  sein  u.  zw.  durch  die  mit  der  Milch- 
atwabe  verbundene,  periodisch  zu  wiederholende  ärztliche  Ueber- 
wachung  des  Säuglings  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
und  durch  die  Möglichkeit,  magendarmkranke  oder  vordauungs- 
schwache  Säuglinge  tagsüber  an  Stillfrauen  in  der  Nähe  der 
mütterlichen  Wohnung  abgeben  zu  können. 

h)  Die  zweite  Gruppe  betrifft  Säuglinge,  welche  in 
fremde,  entgeltliche  Pflege  durch  den  Pflegemütter- 
nachwois  überstellt  werden. 

c)  Die  dritte  und  größte  Gruppe  umfaßt  die  noch 
nicht,  erkr, mkten  Säuglinge  und  schützt  sie  voreiner  Erkran¬ 
kung  durch  die  von  der  Säuglingsfürsorge  ge- 


200  K 
100  K 

200  K 
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r  bu! \  ; 1 1  P  r  °  p  a  g  a  n  d  a.  Dadurch  soll  die  Säuglingssterb¬ 

lichkeit  bekämpft  werden, und  damit  wird  einer  der  vornehmsten 
Zwecke  der  Sauglingsfürsorge  erfüllt  werden. 

II.  Die  Säuglingsfürsorge  hat  f  ü  r  d  as  K  i  n  d  e  r- 
spital  den  eminenten  Vorteil,  daß  sie  jederzeit  das 
Spital  in  die  Lage  setzt,  eine  rasche  Evakuier  u  n  g  de  r 
Säugt  ingsabteilung  vorzunehmen. 

•  i  r1'  P.1-6,  1 1 1  e  1  z  u  r  Erlangung  dieser  Vorteile 

sind  die  Stillunterstützung,  Milchküche  und  die  sa- 
mtare  Ueberwachung  der  aus  der  Spitalpflege  entlas- 
s  e ne  n  Säuglinge  'bei  ihren  Müttern,  sowie  der  Pflegesäuglinge 
hei  ihren  fremden  Pflegemüttern. 


Referate. 


Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Säuglings. 

Von  Dr.  A.  besage,  Mödecin  des  hopitaux  in  Paris, 
llebersetzt  und  mit  Anmerkungen  versehen  von  Prof.  J)r.  Rudolf 

Fischl  in  Prag. 

Leipzig  1912,  Georg  T  h  i  e  m  e. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  der  Säuglingskrankheiten  des  be¬ 
kannten  französischen  Pädiaters  wird  von  den  deutschen  Fach¬ 
kollegen  mit  großem  Interesse  entgegengenommen  werden.  Es  ist 
ein  durchaus  originelles  Werk  und  repräsentiert  gewissermaßen 
die  französische  Pädiatrie  unserer  Zeit.  Der  Autor  nimmt  jedoch 
keineswegs  einen  exklusiven  Standpunkt  ein.  Er  erscheint  viel¬ 
mehr  in  diesem  Werke  als  ein  moderner  klinischer  Forscher  von 
großer  Erfahrung  und  Sachkenntnis,  der  die  fremdländische  und 
ganz  besonders  die  deutsche  und  deutsch-österreichische  Literatur 
in  ausgedehntem  Maße  würdigt  und  der  seine  in  manchen  prin¬ 
zipiellen  Fragen  abweichenden  Anschauungen  mit  vornehmer 
Kritik  und  objektiver  Sachlichkeit  vertritt.  Auch  dem  [Jeber- 
setzer  des  Buches,  der  schon  wiederholt  ais  sprachlicher  Ver¬ 
mittler  der  französischen  pädiatrischen  Literatur  erfolgreich  sich 
betätigt,  hat,  muß  volle  Anerkennung  gezollt  werden  für  seine 
diesmalige,  formvollendete  und  ganz  vorzügliche  Leistung.  Bloß 
die  „Anmerkungen  des  Uebersetzers“  wären,  Unserer  Ansicht  nach, 
besser  unterblieben;  dieselben  sind  ja.  gewiß  gut  gemeint  und 
zumeist  auch  richtig,  allein  sie  hätten  zumindest  nicht  in  den 
Text  eingeschaltet,  sondern  unter  demselben  placiert  werden 
sollen,  weil  sie  den  Fluß  der  Darstellung  unterbrechen,  wie 
Zwischenreden  wirken  und  dadurch  den  unmittelbaren  Eindruck 
des  Gelesenen  stören. 

Das  Werk  ist  in  ^38  Kapitel  eingeteilt  und  der  umfangreiche 
Stoff  (696  Seiten)  darin  systematisch  und  sehr  sorgfältig  ge¬ 
gliedert. 

Im  ersten  Kapitel  bespricht  der  Verfasser  nach  einer  kurzen 
historischen  Einleitung  Fragen  der  Stillfähigkeit  und  Still 
Unfähigkeit  der  Mutter,  sowie  solche  der  natürlichen  und  künst¬ 
lichen  Ernährung  und  bekennt  sich  als  warmer  Anhänger  der 
ersteren.  Das  zweite  Kapitel  handelt  von  der  chemischen  Zu¬ 
sammensetzung  des  Fötus,  das  dritte  bringt  in  einer  vortreff¬ 
lichen  Zusammenfassung  das  Wichtigste  aus  der  Physiologie  der 
Verdauung,  der  Stoffwechsellehre,  aus  den  Funktionen'  der  Or¬ 
gane  und  Organsysteme  des  Säuglings  und  bespricht  im  An¬ 
schluß  daran  verschiedene  hygienische  Fragen  (Kleidung,  Wiegen, 
Baden,  Spielzeug)  und  das  Wachstum. 

Im  vierten  Kapitel  bespricht  der  Autor  die  M  i  1  c  h  u.  zw.  zu¬ 
nächst  die  Frauenmilch,  ihre  chemische  Zusammensetzung 
und  physikalischen  Eigenschaften,  sodann  die  verschiedenen  Tier- 
milchen,  im  besonderen  die  Kuhmilch,  die  rohe,  gekochte, 
pasteurisierte  und  sterilisierte  und  die  klinischen  Erfahrungen  über 
deren  \  erwendung.  Das  fünfte,  sechste  und  siebente  Kapitel  be¬ 
handeln  die  Verwendung  der  Milch  als  Nahrung  für 
das  Kind.  Verf.  bespricht  darin  die  kalorimetrische  Methode, 
den  Enei giebedarf  und  Erhaltungsbedarf  des  Organismus,  die 
Verdünnung  der  Milch,  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Zahl 
der  Mahlzeiten  und  der  zu  reichenden  Milchmengen  (Czernys 
Methode,  die  englische  und  amerikanische  Methode),  an  welche 
sich  kritische  Erörterungen  und  vergleichende  Betrachtungen  über 
das  Brustkind  und  Flaschenkind  anschließen.  Es  folgen  darauf 
die  Ernährungstechnik  für  das  reif  geborene,  nicht  debile  Kind, 
die  Praxis  der  künstlichen  Ernährung  und  die  Abstillung. 


Im  achten  Kapitel  bespricht  Verf.  die  Heredität  und  ihre 
verschiedenen  Arten;  im  Anschluß  daran  den  Diabetes. 

Das  neunte  Kapitel  handelt  von  der  k  o  n  g  e  n  i  t  a  1  e  n  De 
hili  tat,  die  Verf.  als  eine  auf  hereditärem  Wege  übertragene 
Intoxikation  definiert,  welche  auf  die  Zellen  des  Fötus  eine 
hemmende  Wirkung  ausübt,  so  daß  ihr  Kern  sich  überhaupt  nicht 
oder  nur  langsam  und  mühsam  teilt  (nukleäre  Toxikose). 

Das  zehnte  Kapitel  ist  den  Krankheiten  der  Neugebore¬ 
ne  n  gewidmet,  das  elite  der  hereditären  Syphilis,  das  zwölfte 
der  i  uberkulose. 


Im  13.  Kapitel  bespricht  Verf.  die  Dystrophien  des 
Säuglings.  Er  versteht  unter  diesen,  im  Gegensatz  zu  den  Atro- 
p  nen,  die  den  ganzen  Körper  betreffen,  solche  Modifikationen 
der  Ernährungszustandes,  die  sich  auf  ein  bestimmtes  Organ- 
System  beschränken:  Blut,  Lymphapparat,  Knochensystem,  Drüsen 
mit  innerer  Sekretion.  Als  gemeinsame  Ursache  dieser  Dystrophien 
sie  it  Verf.  eine  Intoxikation  an,  die  verschiedene  Zellgruppen- 
entweder  schon  im  Fötus  oder  im  Laufe  der  ersten  zwei  Lebens¬ 
jahre  ergriffen  hat. 

Es  folgen  nunmehr  einige  kurze  Kapitel  (14.  bis  20.)  über 
angeborene.  Mißbildungen,  worunter  auch  die  pylorospastischen 
Zustände  eingereiht  werden,  ferner  über  die  Inanition  und  Unter¬ 
ernährung,  Anorexie,  Hepatismus  (? ),  Gleichgewichtsstörungs- 
Heber,  Hitzschlag  und  Algidität. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Verdauungsstörungen 
des  Brustkindes  (Kap.  21)  bespricht  Verf.  im  22.  Kapitel  die 
Verdauungsstörungen  bei  Flaschenkindern  sehr 
eingehend  und  unter  Darlegung  der  historischen  Entwicklung  der 
Anschauungen  über  die  verschiedenen  Formen  der  Magen-Darm- 
affektionen,  wobei  er  seine  eigene,  von  der  bei  uns  gangbaren 
vielfach  abweichende  Auffassung  scharf  präzisiert  und  begründet. 
Verf.  ist  unter  anderm  Gegner  der  Wasserdiät  und  empfiehlt  statt 
derselben  schwach  entrahmte,  durch  viertelstündiges  Kochen  etwas 
eingedickte,  sonst  unverdünnte  Milch. 

In  den  folgenden  Kapiteln  (23.  bis  26.)  gelangen  die  Dvs 
entene,  die  Mißbildungen  des  Darmes,  die  kongenitale  und  er¬ 
worbene  Obstipation  und  verschiedene  andere  Affektionen  des 
Unterleibes  (Ulcus  rotundum,  Pankreas-,  Leber-,  Milz-,  Bauch fell- 
erkrankungen)  zur  Besprechung. 

Ein  eigenes  Kapitel  (27.)  ist  den  Krankheiten  der  A  b  s  t  i  1 
lungs periode  gewidmet. 


Es  folgen  die  Kapitel  28  bis  32  mit  den  Krankheiten  des 
Mundes  und  Nasenrachenraumes,  des  Respirationsapparates,  des 
Herzens  und  Nervensystems;  ferner  die  Infektionskrankheiten 
(Kap.  34),  die  Hautkrankheiten  (Kap.  35),  die  Erkrankungen  der 
Niere  und  des  Genitalapparates  (Kap.  36)  und  die  Intoxikationen, 
dazwischen  in  einem  besonderen  Kapitel  (33)  die  Ursachen 
plötzlicher  Todesfälle  bei  Säuglingen  (Suprarenitis,  Sta¬ 
tus  lymphaticus).  —  Im  Schlußkapitel  (38)  wird  die  Diätetik 
abgehandelt  und  die  verschiedenen  Milchpräparate,  die  künstlich 
zubereiteten  Milchmischungen  für  spezielle  Anforderungen  (nach 
Biedert,  Morgan-Rotch,  F  i  nke  1  s  te  i  n),  die  Kinder¬ 
mehle  und  die  Buttermilch  besprochen;  den  Schluß  bilden  die 
innerliche  und  äußerliche  Hydrotherapie,  Magenspülung,  Darm¬ 
spülung,  kalte  Einpackungen  und  Bäder. 

Das  Werk  enthält  überdies  73  Abbildungen,  70  Kurvendia¬ 
gramme  und  ist  von  der  Verlagshandlüng  mustergültig  ausgestattet. 

* 


Infantile  Paralysis  in  Massachusetts  during  1910. 

Boston  1912,  Wright  &  Potter. 


Die  im  Jahre  1910  im  Staate  Massachusetts  der  amerikani 
sehen  Union  aufgetretene  Epidemie  von  akuter  Poliomyelitis  an¬ 
terior  wurde  über  Veranlassung  des  dortigen  Gesundheitsamtes 
wissenschaftlich  bearbeitet  und  die  Arbeiten  in  der  vorliegenden 
Broschüre  zusammen  gefaßt.  An  diesen  Arbeiten,  denen  ein  Ma¬ 
terial  von  845  Krankheitsfällen  zugrunde  liegt,  beteiligten  sich 
namentlich  R.  W.  Lovett,  Ph.  A.  E.  Sheppard,  M.  J.  Ro¬ 
se  n  au,  A.  W.  M  a  y,  Ch.  P.  B  r  u  e  s,  B.  W.  L  u  ca  s,  B.  E.  W  o  o  d 
und  andere  und  ihre  Untersuchungen  erstrecken  sich  sowohl 
auf  Uebertragungsversuche  durch  das  Mund-,  Rachen-  und  Nasen¬ 
sekret  des  erkrankten  Menschen  und  Affen  und  niedere  Säuge¬ 
tiere,  als  auch  auf  die  Art  und  Wreise  der  epidemischen  Verbrei- 
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hing  der  Krankheit  (Stallfliegen,  Moskitos),  auf  Immunisierungs¬ 
versuche,  Blutuntersuchungen,  Statistik  usw.  Die  Arbeiten  sind 
nicht  allein  für  ilen  Neurologen,  Sondern  auch  für  den  Kinder¬ 
arzt  und  praktischen  Arzt  von  Interesse. 

* 

Ueber  Ammenwahl  und  Ammenwechsel  vom  Standpunkte 
einer  Physiologie  und  Pathologie  des  Milchapparates. 

Von  l)r.  Karl  Basch. 

Mit  24  Abbildungen  im  Text  und  auf  3  Tafeln. 

Wiesbaden  1 912,  .1.  F.  Bergmann 

Der  an  dem  wissenschaftlichen  Aushau  der  Lehre  von  der 
Milchsekretion  so  verdienstvoll  beteiligte  Verfasser  hat  in  der 
vorliegenden  Abhandlung  seine  theoretischen  Arbeiten  gleichsam 
in  praktische  Münze  umgesetzt,  indem  er  an  der  Hand  einer  dem 
Praktiker  fast  täglich  entgegentretenden  Frage,  der  Ammenfrage, 
diese  zum  Anlaß  genommen  hat,  'um  in  einer  überaus  klaren 
und  fesselnden  Darstellung  fast  die  ganze  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  des  Milchapparates  dem  Leser  vorzuführen.  Er  bespricht 
in  den  ersten  zwei  Kapiteln  zunächst  die  Mechanik  und  die  Stö¬ 
rungen  des  Saugens  und  ihre  Beziehungen  zum  Milchapparat,  um 
sodann  im  dritten  zu  den  Störungen  im  Milchapparat  selbst  über¬ 
zugehen.  Im  vierten  Kapitel  werden  die  Bedingungen  erörtert, 
von  denen  die  Tätigkeit  der  Brustdrüse  abhängig  ist.  Das  fünfte, 
sechste  und  siebente  Kapitel  enthält  in  wünschenswerter  Klarheit 
und  Präzision  alles,  was  auf  die  Wahl  der  Amme,  auf  die 
Technik  der  Ammenuntersuchung  und  auf  den  Wechsel  der  Amme 
Bezug  hat.  Der  Praktiker  wird  die  Ausführungen  des  Ver¬ 
fassers  mit  dem  größten  Nutzen  lesen  und  es  sei  daher  die 
kleine  Broschüre  demselben  hiemit  auf  das  wärmste  empfohlen. 

L.  IJ  n  g  e  r. 

* 

Die  Skrofulöse. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Cornet. 

Zweite,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 

Spezielle  Pathologie  und  Therapie. 

Herausgegeben  von  weil.  Prof.  Nothnagel,  fortgeführt  von  Prof.  Doktor 

L.  v.  Frankl- Hochwart. 

L  e  i  p  z  i  g  und  Wien  1912,  Alfred  Holder. 

Die  in  den  letzten  Jahren  hauptsächlich  von  pädiatrischer 
Seite  vertretene  Anschauung,  daß  die  Skrofulöse  eine  besondere 
Form  der  kindlichen  Tuberkulose,  eine  Tuberkulose  der  Lym- 
phatiker  sei,  wird  von  Cornet  nicht  anerkannt.  Seine  reichen 
klinischen  Beobachtungen,  die  Ergebnisse  experimenteller  Stu¬ 
dien  führen  ihn  dazu,  zwei  Formen  der  Skrofulöse  aufzustellen: 
1.  Die  pyogene  und  2.  die  tuberkulöse.  Die  Erreger  der 
ersten  Form  sind  fast  immer  Staphylo-  und  Streptokokken,  bei 
der  tuberkulösen  Form  soll  namentlich  der  bovine  Typus  des 
Tuberkelbazillus  eine  besondere  ätiologische  Rolle  spielen,  wo¬ 
mit  auch  die  Gutartigkeit  der  Skrofulöse  im  allgemeinen  ihre  Er¬ 
klärung  fände.  Die  völlige  Lösung  dieses  wichtigen  Momentes  ist 
noch  der  weiteren  Forschung  Vorbehalten. 

Die  Facies  scrophulosa  ist  beiden  Formen  eigen.  Die  tuber¬ 
kulöse  erschöpft  sich  nicht  in  den  bekannten  Drüsenveränderungen, 
sondern  umfaßt  nach  Cornet  noch  eine  Reihe  anderer  Krank¬ 
heitserscheinungen,  die  sonst  zur  echten  Tuberkulose  gerechnet 
werden,  so  den  Lupus,  das  Skrofuloderm,  die  Folliklis,  die  Kno¬ 
chen-  und  Gelenkstuberkulose.  Die  Disposition  zur  Skrofulöse 
beruht  nach  C  o  r  n  e  t  nicht  in  einer  allgemeinen  Diathese  (Lym¬ 
phatismus),  sondern  in  lokalen  anatomischen  Besonderheiten  der 
Haut,  Schleimhaut  und  des  Lymphsystems  des  jugendlichen  Alters, 
in  einer  besonderen  Durchlässigkeit  der  Gewebe. 

Die  Therapie  darf  sich  nicht  auf  eine  lokale  Behandlung 
allein  beschränken,  von  großer  Wichtigkeit  sind  allgemeine  Maß¬ 
nahmen,  die  Ernährung  und  Hygiene  betreffend.  Gemeinde  und 
Staat  müssen  durch  eine  Reihe  von  Wohlfahrtseinrichtungen,  die 
schon  dem  Säuglingsalter  zugute  kommen  müssen,  Zusammen¬ 
wirken,  wenn  der  Kampf  gegen  die  Skrofulöse  bzw.  Tuberkulose 
von  Erfolg  begleitet  sein  soll. 

Alles  in  allem  ein  ausgezeichnetes  Buch,  in  dem  reiche  eigene 
Erfahrung  mit  weitgehender  Würdigung  fremder  Arbeit  in  fes¬ 
selnder  Weise  wiedergegeben  ist. 


Das  Wesen  der  Rachitis. 

Von  W.  Dibbelt. 

H.  289. 

Berliner  Klinik.  Juli  1912,  Fischers  med.  Buchhandlung  H.  Kornfeld. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  der  verschiedenen  Ra¬ 
chitistheorien  (Lues,  bakterielle  Infektion.  Störung  der  inneren 
Sekretion)  kommt  der  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Ra¬ 
chitis  nicht  eine  Knochenerkrankung  sui  generis  sei,  sondern  daß 
die  Skelettveränderungen  nur  das  hervorstehendste  und  konstan¬ 
teste  Symptom  einer  allgemeinen  Erkrankung  seien,  deren  Wesen 
in  einer  Störung  des  Kalkstoffwechsels  liege.  Aus  dem  vorliegen¬ 
den  Untersuchungsmaterial  folgert  der  Verfasser,  daß  die  Ver¬ 
armung  des  Skelettes  an  Kalksalzen  höchstwahrscheinlich  da¬ 
durch  erfolgt,  daß  die  Ausscheidung  der  Kalksalze  durch  den 
Darm  abnorm  erhöht  ist.  Kalkverlust  durch  die  Fäzes  als  patho¬ 
genetische  (primäre)  Ursache  der  Rachitis  vorausgesetzt,  wäre 
dieselbe  also  auf  einen  Nährschaden  im  weitesten  Sinne  zurück¬ 
zuführen.  So  erklärt  der  Verfasser  das  seltenere  Auftreten  der 
Erkrankung  bei  Brustkindern  gegenüber  Flaschenkindern  damit, 
daß  die  Ausnützung  der  unnatürlichen  Nahrung  eine  schlech¬ 
tere  ist,  größere  Anforderungen  an  die  vegetativen  bunktionen 
stellt  und  schließlich  die  Gefahr  einer  Ueberfütterung  infolge 
müheloser  Beschaffung  und  Aufnahme  größer  ist.  Mit  dem  un- 
ausgenützten  Material  gehen  zahlreiche  Kochsalze  ab.  Die  kon¬ 
stitutionsschädigenden  Einflüsse,  wie  Lues,  Alkoholismus,  Do¬ 
mestikation,  schlechte  hygienische  Verhältnisse  wirken  prädis¬ 
ponierend. 

Therapeutisch  folgert  Verfasser  die  dringende  Empfehlung 
der  natürlichen  Ernährung.  Von  der  Darreichung  von  Kalksalzen 
wäre  im  Beginne  und  im  Reparationsstadium  der  Erkrankung  Er¬ 
folg  zu  erwarten. 

ln  der  einleitenden  historischen  Uebersicht  hätte  unter  den 
zahlreichen  angeführten  Autoren  auch  Kassowitz  Erwähnung 
zu  finden  verdient. 

* 

Erfahrungen  mit  Eiweißmilch. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Cassel. 

Stuttgart.  1912,  F.  Enke. 

Der  Verfasser  will  unter  Hinweis  auf  seine  guten  poliklini¬ 
schen  Erfahrungen  mit  Eiweißmilch  den  Praktiker  animieren, 
dieses  Präparat  in  geeigneten  Fällen  von  Ernährungsstörungen  zu 
verwenden.  Allerdings  steht  der  Anwendung  von  Eiweißmilch 
in  der  ärmeren  Praxis  ein  wichtiges  Moment  entgegen,  nämlich 
der  hohe  Preis  derselben,  indem  ein  Liter  Eiweißmilch  1  Mark 
kostet. 

* 

Die  Nervenkrankheiten  des  Kindesalters. 

Von  Dr.  Georg  Perltz. 

Berlin  1912,  Fischers  med.  Buchhandlung  A.  Kornfeld. 

Schon  der  ausgezeichnete  allgemeine  Teil  (Anatomie,  Sym¬ 
ptomatologie,  Ergebnis  der  Lumbalpunktion)  empfiehlt  das  Buch 
als  Nachschlagewerk  für  jeden  Pädiater.  Der  spezielle  Teil,  dessen 
Einteilung  dem  Verfasser  Schwierigkeiten  bereitet  hat,  wird  wohl 
bei  einer  Neuauflage  durch  Erweiterung,  resp.  Einfügung  einzelner 
Kapitel  (diffuse  Sklerose,  Entbindungslähmung)  dem  Interesse 
der  Pädiater  Rechnung  tragen.  Das  Buch  ist  so  flüssig  als  gehalt¬ 
voll  geschrieben,  wie  es  nur  die  vollkommene  Beherrschung  eines 
reichen  Wissens  gestattet.  Die  photographische  Darstellung  ein¬ 
zelner  klinischer  Bilder  ist  vorzüglich  gewählt.  Deiner. 

* 

Diagnostik  der  chirurgischen  Krankheiten. 

Von  E.  Albert. 

Zehnte,  vermehrte  Auflage. 

Herausgegeben  von  Dr.  Karl  Ewald,  a.  o.  Professor. 

Mit  55  Holzschnitten. 

Wien  u.  Leipzig  1912,  Alfred  Holder. 

Erinnerungen  aus'  der  eigenen  Studienzeit  wurden  in  mir 
wach,  als  ich  die  zehnte  Auflage  von  Alberts  „Diagnostik 
der  chirurgischen  Krankheite  n"  auf  meinem  Schreib¬ 
tische  liegen  sah.  Ist  doch  auch  mir  Alber-ts  Buch  ein  treuer 
Ratgeber  während  meiner  eigenen  Studienzeit  gewesen.  Und  wenn 
das  Buch  nach  dem  Tode  des  Verfassers  bereits  zum  zweiten  Male 


Nr.  2 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  1913. 


69 


von  Alberts  Schüler  Karl  Ewald  neu  herausgegeben  werden 
mußte.  90  ist  dies  ein  Beweis,  daß  man  ihm  auch  heute  noch  die 
gleiche  Wertschätzung  entgegenbringt  wie  früher.  Und  dies  mit 
vollem  Rechte.  Denn  es  gibt  nur  wenige  chirurgische  Lehrbücher 
die  es  mit  dem  A  Iberischen  Buche,  was  die  Schärfe  der  dia¬ 
gnostischen  Betrachtungen  und  die  Prägnanz  der  Darstellung  be¬ 
trifft.,  aufnehmen)  können.  Es  ist  nur  zu  billigen,  daß  E  vv  a  I  d 
auch  m  der  neuen  Auflage  keine  wesentlichen  Aenderungen  an 
.lern  Werke  vorgenommen,  sondern  .dasselbe  nur  den  Fortschritten 
der  hirurgie  entsprechend  ausgestaltet  hat.  So  ist  denn  nicht 
zu  zweifeln,  daß  auch  die  zehnte  Auflage  der  A  1  be  r  t  sehen  Dia 
gnostik  bald  zahlreiche  Freunde  und  Verehrer  in  der  jetzigen 
Generation  von  Aerzten  und  Studierenden  finden  wird.  ' 

Die  Verlagsbuchhandlung  von  Alfred  Holder  hat  auch  dieser 
Auflage  des  Werkes  die  von  den  früheren  Auflagen  her  schon 
bekannte  vorzügliche  äußere  Ausstattung  zuteil  werden  lassen. 

Lieblein-  Prag. 


Spezielle  Pathologie  und  Therapie. 

Herausgegeben  von  weil.  Her  manu  Nothnagel,  fortgeführt 'von  Professor 

Dr.  L.  v.  Franbl-Hochwart. 

Das  Heufieber  und  verwandte  Störungen. 

Klinik  der  Idiopathien. 

\on  Georg  Sticker,  Doktor  und  Professor  der  Medizin  in  Bonn. 

Zweite,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 

194  Seiten,  2  Tafeln. 

Wien  und  Leipzig  1912.  Holder. 

Während  in  der  1896  erschienenen  ersten  Auflage  das  Heu¬ 
fieber  vom  Verfasser  noch  als  bakterielle  Infektionskrankheit  be¬ 
handelt  wurde  und  die  Feststellungen  des  Homöopathen  Black¬ 
ley  aus  dem  Jahre  1873  über  die  Rolle  des  Pollentoxins  bei 
der  Genese  dieser  Krankheit  unberücksichtigt  geblieben  waren 
wird  jn  der  gegenwärtigen  Auflage  diese  Krankheit  als  Pollen- 
mtoxikation  behandelt,  zu  welcher  Erkenntnis  vor  allem  die 
Bestätigung  der  B  1  ack  ley  sehen  Experimente  durch  Dun  bar 
und  Verb  selbst  geführt  hatten.  Da  ‘aber  das  Pollengift  nur  bei 
wenigen  Personen  toxisch  und  Krankheit  auslösend  wirkt,  wir  es 
also  beim  Heufieber  mit  einer  Jdiopathie  zu  tun  haben,  wird  im 
ersten  Teile  vorliegender  Arbeit  „der  erste  Versuch  gemacht 
ein  klinisches  Lehrbuch  der  Idiopathien  zu  geben  und  dem  Heu¬ 
fieber  im  Rahmen  aller  Idiopathien  eine  klinische  und  ätio¬ 
logische  Stellung  zu  geben“.  Und  der  Versuch  ist  glänzend  ge¬ 
lungen.  Auf  tiefgründiges  historisches  Wissen  aufgebaut,  ziehen 
im  ersten  Teile  aus  alter  und  ältester  Zeit  stammende  und  bis 
in  die  jüngste  Gegenwart  hinein  reichende  Beobachtungen  über 
Idiosynkrasien  an  uns  vorüber.  Wir  erfahren  die  vorliegenden 
Tatsachen  über  idiopathische  Staub-,  Rauch-  und  Duftkatarrhe, 
über  die  Rosen-,  Flieder-  und  Lindenkrankheit,  über  die  Rohnen¬ 
krankheit,  die  Lupinenkrankheit,  Kichererbsenkrankheit,  Buch¬ 
weizenkrankheit,  Leinsamenkrankheit,  Lackkrankheit,  Fichtenharz¬ 
krankheit,  Meldenkrankheit  und  Primelkrankheit,  alles  idio¬ 
pathische  Katarrhe  und  Dermatosen  heim  Menschen  und  zum  Teil 
nur  beim  Tiere  vorstellend.  Daran  reihen  sich  kurze  gedrängte 
l  ebersichten  über  unsere  Kenntnisse  von  Idiopathien  nach  Obst 
und  Gemüsegenuß,  gegen  niedere  Tiere,  Idiosynkrasien  gegen 
-Nahrungsmittel  aus  den  Klassen  der  Warmblütler  und  gegen 
Arzneien. 

Eine  beim  ersten  Durchlesen  fast  verwirrende  Fülle  von 
ratsachenmaterial  ist  darin  zusammengetragen  und  kritisch  ge¬ 
sichtet  und  bewertet.  Aber  gerade  dadurch  ist  dem  Verfasser 
aufs  beste  geglückt,  was  er  sich  selbst  im  Vorwort  zum  Ziel 
gesteckt  hat,  „unseren  klinischen  Blick  für  das  kranke  Indivi¬ 
duum  zu  schärfen  und  einzustellen  für  die  ungeheure  Breite  der 
Reaktionsfähigkeit  der  verschiedenen  Menschen“.  Jeder  Arzt 
müßte  das  lesen  und  durchstudieren,  will  er  nicht  häufig  mit 
einer  voreiligen  oder  durch  die  Verlegenheit  diktierten  Diagnose 
auf  Hysterie  seinen  Patienten  bitter  unrecht  tun.  Dazu  kommt 
noch,  daß  das  Studium  derartiger  Verhältnisse  durch  unsere  neuer¬ 
worbenen  theoretischen  Kenntnisse  über  Anaphylaxie  sehr  zeit¬ 
gemäß  und  modern  geworden  ist.  So  ist  dieser  Klinik  der  Idin- 
pathien  ohne  Zweifel  ein  großer  Leserkreis  gewiß. 


in  der  zweiten  etwa  100  Seilen  umfassenden  Hälfte  wird 
dann  das  HeuReber  selbst  besprochen.  Seine  Geschichte.  Svmplo 

tigung°gie’  Diagn°Se  "nd  Thorapi(“  eingehend  Renuksich- 

♦ 

Influenza. 

Von  weil.  Prof.  Dr.  Otto  Leichtenstern  in  Köln. 

S  zuc‘,e  A  u  II  a  g  e  vervollständigt  und  neu  herausgegeben  durch 
I  rot.  Dr.  Georg  Sticker  in  Bonn. 

250  Seiten,  1  Tafel. 

W  i  e  n  und  L  e  i  p  z  i  g  1911,  Hölder. 

Das  anerkannte  Buch  des  verstorbenen  L  ei  c  h  t e  n  s  t  e  r  n 
das  im  Jahre  1896  als  großartige  'Epikrise  über  die  Influenza- 
pandemie  des  Winters  1889/90  erschien,  wurde  von  Sticker 
erweitert  und  ergänzt.  Dabei  fanden  besonders  die  Erfahrungen 
ler  letzten  Jahre  über  das  Verhalten  des  Influenzabazillus  außer 
wit.  von  großen  Epidemien  eingehende  Berücksichtigung.  So 
legt  denn  eine  umfassende  Uebersicht  über  unsere  Kenntnisse 
von  dieser  Weltseuche  vor  uns,  die  hauptsächlich  aufgebaut  auf 
den  vielen  Beobachtungen  und  statistischen  Bearbeitungen  der 
letzten  großen  Pandemie  auch  die  chronische  Influenza  (S  °l(j 
bis  224  rund  in  ider  Einleitung  (S.  1  bis  15)  die  bakteriologischen 
Grtatmmgen  nachher  kritisch  bewertet. 

* 

Die  Krankheiten  der  Bronchien. 

Von  Prof.  Dr.  Friedrich  Albin  Hoffmann  in  Leipzig. 

Zweite,  neubearbeitete  Auflage. 

224  Seiten. 

Wien  und  Leipzig  1912,  Holder. 

Nach  einer  sehr  guten,  sehr  brauchbaren  Einleitung  über 
Anatomie  und  Physiologie  der  Bronchien  werden  der  Reihe  nach 
die  Mißbildungen,  Verletzungen  und  Fremdkörper  der  Bronchien 
besprochen.  Als  sehr  lesenswert  muß  das  Kapitel  über  Bronchio- 
lithiasis  und  Steinasthma  bezeichnet  werden,  S.  35  bis  38.  Auch 
die  folgenden  Kapitel  über  Bronchitis,  fibrinöse  Bronchitis,  Bron¬ 
chitis  obliterans  und  putride  Bronchitis  dürfen  als  sehr  gut,  sehr 
kritisch  und  brauchbar  angesehen  werden.  Weniger  befriedigt 
war  Ref.  von  der  Tuberkulose  der  Bronchien,  wo  die  Unter¬ 
suchungen  Bards  und  Pierys  unbedingt  hätten  beriicksich- 
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tigt  werden  sollen  und  von  den  Tumoren  der  Bronchien  ,,c 
letzterem  Kapitel  macht  es  fast  den  Eindruck,  als  ob  das  Kar¬ 
zinom  der  Bronchien  als  seltene  Affektion  angesehen  werden 
müßte,  während  doch  an  unserer  Klinik  z.  B.  alljährlich  fünf 
bis  acht  Fälle  davon  zur  Beobachtung  kommen.  Dementsprechend 
ist  auch  die  Symptomatologie  dieser  Erkrankung  gar  zu  kasuistisch 
behandelt.  Besser  schneidet  die  Syphilis  der  Bronchien  ab,  sehr 
gut  ist  der  Abschnitt  über  Bronchiektasien  ausgefallen,  während 
die  Bronchostenose,  die  Traktionsdivertikel  und  die  Perforationen 
dei  Bronchien  naturgemäß  wieder  mehr  kasuistisch  gehalten  wer¬ 
den  mußten.  Das  letzte  Kapitel  über  Asthma  ist  bei  der  großen 
Bedeutung  dieser  Krankheit  sicher  für  ein  Handbuch  viel  zu 
kurz  und  dürftig. 

* 

Das  Asthma. 

Von  Dr.  Wolfgang  Siegel,  Bad  Reichenhall. 

164  Seiten. 

Jena  1912,  Gustav  Fischer. 

Ein  sehr  gut  geschriebenes,  mit  enormem  Fleiß  verfaßtes 
Buch,  das  speziell  den  neuesten  Forschungen  Rechnung  trägt. 
Dadurch  ist  es  speziell  für  den  Praktiker  von  allergrößtem  Wert. 
Bei  dei  Fülle  der  Tagesliteratur  kann  der  doch  unmöglich  Schritt 
halten  mit  dem  Fortschritt  der  Wissenschaft,  ist  es  doch  dem 
Spezialisten  auf  seinem  enger  umgrenzten  Gebiet  kaum  möglich. 
Wenn  ei  so  zusammen  fassend  über  die  letzten,  die  Internisten 
beschäftigenden  Probleme  eine  gut  übersichtliche  und  zumeist 
auch  kritische  Auskunft  erhält,  kann  ihm  das  nur  höchst  will¬ 
kommen  sein. 

Schon  im  allgemeinen  Teil  wird  auf  Grund  einer  sorgfäl¬ 
tigen  kritischen  Sichtung  der  verschiedenen  experimentellen  For¬ 
schungen.  speziell  auch  des  letzten  Jahrzehnts  eine  gute  Defi¬ 
nition  des  Asthmas  gegeben.  Diese  gipfelt  darin,  daß  das  Asthma 
eine  Reflexneurose  vorstelle,  charakterisiert  durch  den  typischen 
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asthmatischen  Anfall.  Dieser  entsteht  durch  einen  Bronchial- 
muskelkrampf,  dem  sich  sekretorische  Vorgänge  in  der  Bronchial- 
schleimhaut  zugesellen.  Dabei  wird  auch  die  \  agotonie  von 
E  p  p  i  n  g  e  r  und  11  e  ß  ziemlich  ausführlich  erörtert. 

Im  zweiten  ätiologischen  Teil  geht  Verf.  auf  die  Diathesen- 
lehre  der  Franzosen  und  speziell  auf  die  exsudative  Diathese 
Czernys  des  näheren  ein.  Das  dürfte  ebenfalls  vielen  Aerzten 
recht  erwünscht  sein.  Denn  seit  dem  letzten  Kongreß  für  innere 
Medizin  im  Jahre  1911  ist  ja  dieses  Thema  recht  zeitgemäß 
geworden.  Auf  Grund  dieser  Lehren  kommt  er  denn  auch  zu  einei 
richtigen  Bewertung  der  Beziehungen  zwischen  Ekzem  und 
Asthma,  die  auch  nach  Beobachtungen  des  Ref.  ganz  sicherlich 
bestehen,  welche  aber  Hoffmann  z.  B.  in  seinem  Handbuch 
der  Erkrankungen  der  Bronchien  rundweg  ableugnet.  Er  kommt 
nämlich  zum  Schlüsse,  daß  das  Asthma  sich  auf  der  Basis  einer 
angeborenen  oder  erworbenen  neuropathischen  Disposition  oder  im 
Verlaufe  einer  exsudativen  (arthritischen)  Diathese  (Krankheits¬ 
bereitschaft),  also  jedenfalls  auf  der  Basis  einer  besonderen  Anlage 
entwickelt. 

Damit  es  aber  zum  Ausbruch  kommt,  ist  außerdem  noch 
die  Einwirkung  einer  Gelegenheitsursache  notwendig,  die  das 
Atemzentrum  reizt.  Indem  er  diese  Gelegenheitsursachen  der 
Reihe  nach  bespricht,  kommt  er  zu  einer  schärferen  Formulierung 
des  Begriffes  Asthma.  So  lehnt  er  ein  Asthma  cardiale,  ein  Asthma 
dyspepticum,  ein  Asthma  nephritic'um  oder  uraemicum  ab.  Das 
erstere  bezeichnet  er  wegen  seiner  ganz  andersartigen  Prognose, 
Therapie  und  Verlaufsart  als  Herzasthmoid  oder  als  akute  Herz¬ 
dyspnoe,  das  zweite  möchte  er  lieber  dyspeptisehes  Asthmoid 
oder  als  akute  dyspeptische  Dyspnoe  bezeichnet  wissen.  Die  letzte 
,,Asthma“form  sei  entweder  ein  echtes  Asthma  bei  einem  Nephri- 
tiker  oder  es  handelt  sich  dabei  um  ein  Herzasthmoid.  Auch  auf 
das  neueste  Stadium  der  Asthmafrage,  auf  das  Anaphylaxieproblem 
geht  er  dabei  ein.  Indem  er  viele  individuelle  und  örtliche  Aus¬ 
lösungsmomente  darauf  zurückführt,  spricht  er  davon,  daß  die 
Anaphylaxie  nur  als  eine  bald  direkte  (Klima,  Ort),  bald  indirekte 
(Asthma  bei  Ileufieber),  Gelegenheitsursache  zu  betrachten  sei.  Be¬ 
treffs  der  Beweisführung  muß  aufs  Original  verwiesen  werden. 

Im  speziellen  Teil  wird  dann  die  pathologische  Anatomie 
der  bisher  zur  Autopsie  gekommenen  Fälle,  die  Symptomato¬ 
logie,  Diagnose  und  Prognose  der  Krankheit  besprochen.  Am 
ausführlichsten  aber  und  mit  größter  Liebe  und  Sorgfalt  ist  die 
Therapie  dieser  Krankheit  behandelt.  Auf  Grund  einer  überaus 
großen  persönlichen  Erfahrung  werden  ihr  allein  .44  Seiten  ge¬ 
widmet.  Die  Behandlung  des  Anfalls,  seine  Kupierung,  die  Be¬ 
handlung  außerhalb  des  Anfalls,  die  nasale  endotracheale,  endo- 
bronchiale  Behandlung,  die  Elektrotherapie,  Hydrotherapie,  Me- 
chanotherapie  und  Atemgymnastik,  die  Inhalationstherapie,  Pneu¬ 
matotherapie,  Psychotherapie,  Klimatotherapie,  Balneotherapie  und 
Anstaltsbehandlung  werden  sorgfältig  und  kritisch  besprochen 
und  bewertet,  so  daß  man  sich  hier  gründliche  Belehrung  holen 
kann,  wenn  man  bei  einem  refraktären  Falle  am  Ende  der  Hilfs¬ 
möglichkeit  zu  sein  glaubt.  Als  sehr  dankenswert  ist  es  auch 
zu  begrüßen,  daß  ein  ausführliches  Verzeichnis  der  vielen  Geheim¬ 
mittel  gegen  diese  Krankheit  beigegeben  ist.  Denn  ein  alter  rou¬ 
tinierter  Asthmatiker  weiß  davon  oft  mehr  als  der  behandelnde 
Arzt,  sehr  zum  Schaden  einer  wirksamen  Suggestivtherapie, 
welche  bei  der  zugrunde  liegenden  neuropathischen  Konstitution 
zur  Erzielung  eines  Erfolges  so  unumgänglich  nötig  erscheint. 
Denn  so  wie  der  Kranke  merkt,  daß  der  Arzt  in  diesem  Falle 
weniger  weiß,  wie  er,  ist  das  Vertrauen  zu  ihm  und  damit  ein 
sehr  wesentlicher  Faktor  der  Therapie  für  immer  dahin. 

So  kann  denn  das  Buch  rückhaltlos  aufs  beste  empfohlen 
werden  und  sein  Studium  wird  sicherlich  bei  dem  großen  Ma¬ 
teriale  asthmatischer  Kranker  gute  Früchte  zeitigen. 

* 

University  of  London,  Gallon  Laboratory  for  National  Eugenics. 

Eugenics  Laboratory  Lectures  Series  VIII. 

Tuberculosis,  Heredity  and  Environment. 

By  Karl  Pearson,  T.  R.  S.  Galton  Professor  of  Eugenics,  University  of 

London. 

46  Seiten.  1  Schilling. 

London  1912,  Dulau  &  Co. 

Eine  sehr  gedankenreiche,  sehr  streitbare  Schrift,  die  ich 
etwas  ausführlicher  besprechen  möchte,  weil  sie  einen  guten 


Einblick  gewährt  in  die.  Arbeitsweise  dieses  neuen  Wissens¬ 
zweiges.  Die  Lektüre  des  Buches  im  Originale  ist  überhaupt 
wärmstens  zu  empfehlen,  da  sie  für  jederman  zur  Beurteilung 
statistischer  Tabellen  von  größtem  Werte  ist. 

In  gegenwärtiger  Arbeit  wird  zunächst  gezeigt,  daß  zwar 
beide  Ehegatten  häufiger1  gleichzeitig  an  Tuberkulose  leiden  als  es 
nach  den  Gesetzen  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  Vorkommen 
sollte.  Das  spricht  aber  nicht  für  eine  gegenseitige  Infektion. 
Durch  Untersuchungen  über  die  Augenfarbe,  die  Vorderarmlänge, 
die  Statur,  über  Geisteskrankheiten,  Alkoholismus  usw.  bei  Ehe¬ 
leuten  kann  er  dartun,  daß  bei  diesen  Eigenschaften  derselbe 
höhere  Prozentsatz  über  die  nach  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung 
zu  erwartende  Zahl  herauskommt,  wie  bei  der  Tuberkulose.  Er 
schließt  daraus,  daß  daher  die  Infektion  dabei  keine  Rolle  spielt, 
sondern  vielmehr  die  gegenseitige  Auswahl,  indem  gleiches  mit 
gleichem  sich  lieber  ehelich  verbinde.  Daß  da  wirkliche  I  at- 
sachen  vorliegen  und  nicht  vielleicht  bloß  eine  statistische 
Spielerei,  zeigt  er  daran,  daß  zwischen  willkürlich  zusammen¬ 
gruppierten  Männern  und  Frauen  nach  den  Zufälligkeiten,  wie 
sie  das  Nebeneinander  der  verschiedenen  Gräber  eines  Kirchhofs 
ergab,  keine  derartige  gegenseitige  Beziehung  aller  dieser  Eigen¬ 
schaften  besteht,  sondern  daß  hier  wirklich  die  Eigenschaften 
in  dem  von  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  gegebenen  Verhältnis 
sich  zusammenfinden. 

Dann  zeigt  er  weiter,  daß  zwischen  der  Tuberkulose  des 
Vaters  oder  der  Mutter  oder  beider  und  ihrer  Kinder  ein  weit 
größeres  Ueberragen  der  durch  Wahrscheinlichkeitsrechnung  zu 
erwartenden  Durchschnittsmasse  gefunden  wird  und  sagt:  „Der 
Vater  ist  doppelt  so  gefährlich  für  das  Kind  wie  der  Mann  für 
sein  Weib.  Die  Mutter  ist  nur  etwas  gefährlicher  als  der  Vater 
im  frühen  Lebensalter,  nicht  mehr  über  14  Jahren.  Das  erscheint 
ihm  als  ein  Wall  von  Tatsachen  gegen  die  Infektion  als  Haupt- 
quelle  der  Tuberkuloseentslehung,  der  nicht  beiseitegeschafft  wer¬ 
den  kann.  Nach  des  Referenten  Meinung  vergißt  er  dabei  nur 
ganz,  daß  sich  aus  seinen  verdienstvollen  Zusammenstellungen 
zunächst  nur  die  Tatsache  ergibt,  die  auch  die  Kontagionisten 
schon  kennen,  daß  nämlich  speziell  die  Kindheit  die  Zeit  der 
Tuberkuloseinfektion  darstellt,  der  erwachsene  Mensch  kaum  mehr 
wirksam  infiziert  werden  kann.  Wohl  spricht  zugunsten  seiner 
Auffassung  seine  weitere  Feststellung,  daß  bei  Taubstummheit 
und  Wahnsinn  zwischen  Eltern  und  Kindern  dieselben  Verhältnis¬ 
zahlen  sich  finden.  Indem  er  nun  weiter  auf  die  Arbeiten  N  ä- 
gelis,  Pirquets,  Hamburgers  und  anderer  eingeht  und 
aus  ihren  Zahlen  ableitet,  wie  häufig  eine  Tuberkuloseinfektion  ist, 
schließt  er  daraus,  daß  zum  Ausbruch  einer  tödlichen  Tuber¬ 
kulose  nicht  so  sehr  der  Bazillus  als  vielmehr  der  „Nährboden“, 
die  größere  oder  geringere  Resistenz  der  befallenen  Individuen 
schuld  ist. 

Nun  berücksichtigt  er  die  mit.  allen  Kautelen  entworfene 
Kurve  der  allgemeinen  Mortalität  seit  dem  Jahre  1835  und  findet 
darin  drei  Abschnitte.  Den  ersten  vom  Jahre  l83o  bis  1866,  die 
Periode  der  Arbeitsgesetzgebung,  die  keine  Aenderung  hervorruft. 
Die  zweite  Periode  von  1866  bis  1891,  zeigt  ein  Sinken  der 
allgemeinen  Mortalität.  Er  glaubt  das  darauf  zurückführen  zu 
können,  weil  dieser  Zeitraum  die  Aera  der  sanitären  Reformen 
bildet.  Der  letzte  Abschnitt  endlich  vom  1891  bis  1910,  die  Pe¬ 
riode  der  modernen  Medizin,  mit  ihren  Amtsärzten  und  der  bazil¬ 
lären  Aetiologie  vieler  Krankheiten,  zeigt  ein  noch  beschleunigteres 
Fallen  der  Mortalitätsziffer.  Bei  Betrachtung  der  Mortalität  an 
Tuberkulose  während  der  gleichen  Zeit  zeigt  sich  ein  auffallender 
Unterschied.  Schon  während  des  ersten  Abschnittes  sieht  man 
ein  rasches  Absinken  der  Tuberkulosemortalität.  Während  der 
zweiten  sanitären  Periode  wird  dieses  Sinken  noch  stärker.  Die 
letzte  Periode  aber,  welche  die  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus, 
die  Gründung  von  Tuberkulosesanatorien  und  den  „Kampf  gegen 
die  Tuberkulose“  in  sich  schließt,  zeigt  aber  überraschenderweise 
eine  Verzögerung  im  Absinken  der  Tuberkulosemortalität. 

Seine  Erklärung  dafür  ist:  In  den  ersten  zwei  Perioden  be 
rücksichtigte  man  den  konstitutionellen  Faktor  mehr  und  warnte 
vor  Einheiraten  in  tuberkulöse  Familien.  Mit  der  Entdeckung 
des  Bazillus  wurde  das  vernachlässigt. 

Endlich  wird  an  der  Hand  statistischer  Tabellen  der  Ein¬ 
fluß  verschiedener  Behandlungs  und  Bekämpfungsmethoden  auf 
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die  Tuberkulose  besprochen.  Lieber  the  Tuberkulinbehandlung  kann 
er  sich  nicht  äußern,  weil  sein  Material  noch  zu  klein  sei  lieber 
the  Sanatoria, nbehandlung  muß  er  ein  ungünstiges  Urteil  fällen, 
ueil  im  Vergleich  mit  den  Lebensdauertabellen  sich  kein  greif¬ 
barer  Unterschied  zwischen  dem  Erfolge  vor  der  Sanatorium- 
behandlung^  und  nachher  ergibt.  Auch  die  Wirkung  der  Dispen- 
sanen  muß  er  ablehnen.  Denn  der  Tuberkulosemortalitäts- 
;» btal I  in  Edinburg,  mit  seinen  vorbildlichen  Dispensarien  ist 
genau  der  gleiche,  wie  in  Aberdeen,  wo  keine  solchen  Einrich¬ 
tungen  bestehen.  Hei  beiden  sei  die  Ursache  eine  mit  der  Zeit 
sich  einstellende  Immunität. 

So  kommt  er  denn  zum  Schlüsse,  daß  das  beste  Mittel  ,im 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  wäre,  die  vielen  Geldmittel  für 
Sanatorien  und  Dispensarien  darauf  zu  verwenden,  Eben  gesunder 
Leute  zu  ermöglichen  und  zu  befördern. 

* 

University  of  Pennsilvania. 

Sixth  Annual  Report  of  the  Henry  Phipps  Institute  for  the  study,  treat¬ 
ment  and  Prevention  of  Tuberculosis. 

February  1st  1908  to  February  1st  1910. 

137  Seiten. 

Philadelphia  1912. 

I.  Clinical  Report  vom  1.  Februar  1908  bis  1  Fe¬ 
bruar  1910. 

Eine  große  Zahl  statistischer  Tabellen,  gewonnen  aus  dem 
groLen  Material  der  im  Institute  behandelten  Patienten,  diesmal 
abweichend  von  den  früheren  Berichten,  ohne  begleitendes  Kom¬ 
mentar,  nur  als  Zahlenmaterial  dienend.  Darunter  verdienen  be¬ 
sondere  Beachtung  die  vergleichenden  Behandlungsresultate  bei 
ubernormalgroßen  und  normalgroßen  Patienten,  bei  Patienten  mit 
heller,  dunkler  und  roter  Gesichtsfarbe,  mit  hellen  oder  dunklen 
Augen,  bei  Alkoholikern  und  Nichttrinkern,  bei  Rauchern  und 
Nichtrauchern,  bei  Patienten  mit  Temperaturen  über  100°  Fahren¬ 
heit  und  darunter,  bei  Patienten  mit  einer  Pulsfrequenz  über  100 
und  darunter,  solchen  mit  einer  Respirationsfrequenz  über  30 
und  darunter.  Ebenso  verdient  eingehendes  Studium  das  ausführ¬ 
liche  \erzeichnis  der  verschiedenen  Beschäftigungen  der  Patienten. 
Von  den  Tabellen  über  begleitende  Symptome  scheint  nicht  un¬ 
wichtig  die  über  die  Veränderungen  des  Urins,  über  seinen  Gehalt 
an  Zucker,  Eiweiß,  Diazo,  an  Zylindern,  über  das  spezifische 
Gewicht  über,  bzw.  unter  1018. 

Aus  den  labellen  über  andere  Komplikationen  möchte  ich 
hervorheben,  daß  unter  3551  Tuberkulosefällen  17mal  Hernien 
konstatiert  werden  konnten. 

II.  Pathological  Report  of  the  Year.  (Febr.  1  L908 
to  1  ehr.  1  1909.)  by  \Y  in.  W.  Cadbury. 

Eine  statistische  Zusammenstellung  der  Autopsiebefunde  an 
52  iubeikuloseleichen  mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller 
Nebenbefunde.  Als  Beispiel  der  sorgfältigen,  mustergültigen  Durch¬ 
arbeitung  des  Materials  möchte  ich  nur  das  Schema  mitteilen, 
nach  dem  für  die  Lungenspitzen,  für  den  Rest  der  überlappen, 
den  Mittellappen  und  die  Unterlappen  die  erhobenen  Befunde  ein¬ 
getragen  werden.  \  on  jedem  dieser  Teile  wird  gesondert  ange¬ 
geben,  ob  große  Kavernen  sich  fanden,  oder  kleine  Kavernen, 
kommunizierende  Kavernen  große  und  kleine  Kavernen,  zahl¬ 
reiche  kleine  Kavernen,  alte  und  frische  Kavernen,  nur  alte 
Kavernen;  ferner  ob  bronchopneumonische  Herde  da  waren,  oder 
käsigpneumonische,  käsigbronchopneumonische,  ob  eine  tuberku¬ 
löse,  gelatinöse  Pneumonie  sich  fand,  eine  fibroide  Pneumonie, 
eine  Lobulärpneumonie;  ferner  ob  einige  wenige  miliare  Tuberkel, 
viele  miliare  Tuberkel,  einige  wenige  Konglomerattuberkel,  viele 
Konglomerattuberkel,  ob  Emphysem,  ob  Schwielen,  ob  Anthrakose, 
Oedem,  Atelektase,  Hyperämie  sich  fand.  Ob  die  Bronchien  er¬ 
weitert,  verdickt  oder  normal  waren. 

Von  den  registrierten  Befunden  erscheint  interessant,  daß 
speziell  der  rechte  Lungenunterlappen  am  häufigsten  frei  von 
Kavernen  gefunden  wurde,  daß  dreimal  unter  den  Fällen  sich 
eine  Cholelithiasis  ergab. 

Abwägungen  der  Leichen  zeigten  ferner,  daß  die  Kranken 
häufig  während  der  letzten  Krankheitswoche  mehr  als  5  kg  an 

Körpergewicht  verloren. 


min  III-tlPath0l0gical  RePort  from  Febr.  1909  to  Julv  I, 
510,  with  summary  of  autopsie  results  for  five  years. 

LibeHansche  Zusammenstellung  nach  dem  gleichen  Gesichts- 
nö  ü  e,-  N°  m7?rhergeie,r!der  Arbeit>  aber  «hne  begleitenden  Korn- 

innerh  .H  ^!  I““®  /  C  Uml  daneben  zum  Vergleich  über  320 

mneinalb  öVa  Jahren  obduzierte  Fälle. 

IV.  The  relation  of  intestinal  absorption  to 
P  u  1  m  on  a  r  y  a  n  t  h  r  a  c  o  s  i  s,  by  Charles  M.  M  ontgomer  v. 

kr.mmfV  f,Und  ^kj^er,  tabellarisch  niedergelegter  Versuche 
kommt  Verf.  zum  Schlüsse,  daß  der  Verdauungstrakt  bei  Meer¬ 
schweinchen  nicht  zu  einer  Lungenanthrakose  führe.  Es  komme 
zwar  bei  sehr  großen  Mengen  zugeführten  Materials  (Lampen- 
niß  und  Preußisch-Blau;  zu  einer  Resorption  in  die  Darmwand 
und  in.  die  mesenterialen  Lymphdrüsen,  aber  kaum  zu  eincr 
Aufnahme  in  andere  Organe. 

V.  The  action  of  pancreatic  extract  upon  the 
tubercle- bacillus,  by  J.  Douglas  Blackwood  Jr. 

Durch  Meerschweinchenimpfversuche  mit  Tuberkelbazillen 
die  lange  Zeit  (bis  20  Stunden)  der  Einwirkung  käuflichen,  auf 
seine  Wirksamkeit  gegenüber  Eiweiß,  Fett  und  Stärke  geprüften 
Pankreassaftes  ausgesetzt  waren,  kommt  Verf.  zum  Schlüsse, 

daJJ  dm  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  dadurch  kaum  Einbuße 
erfahrt. 

t  „  VI\  The  ophlhalmo-tuberculin  Reaction,  by 
J .  Douglas  Blackwood. 

Durch  Anstellung  der  Ophthalmoreaktion  mittels  einer 
lOugen  Lösung  der  Alkoholfällung  aus  K  ochschem  Alttuberkulin 
an  27  Fällen,  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Die  Reaktion  ist  ungefährlich. 

2.  Zwei  geheilte  Fälle  geben  negative  Reaktion. 

3.  Beim  Eintritt  einer  Pleuritis  kann  es  zu  einem  Wieder¬ 
aufflammen  der  Reaktion  kommen. 

4.  Die  Stäike  der  Reaktion  hat  keine  Beziehung  zur  Aus¬ 
dehnung  des  Lungenprozesses. 

5.  Die  Reaktion  ist  wertvoll  zur  Erkennung  einer  Tuber¬ 
kulose  bei  Abwesenheit  klinischer  Symptome. 

6.  Eine  negative  Reaktion  kommt  bei  rasch  verlaufenden 
Tuberkulose  fällen  vor. 

( .  Dei  Grad  dei  Reaktion  ist  ohne  V  ert  für  die  Prognose. 
VII.  The  Finding  of  alleged  tubercle- bacilli 
in  the  blood,  by  Joseph  Mac  Farland. 

Eine  Nachprüfung  der  Rosenberg  sehen  Untersuchungen. 
Dieser  hatte  in  allen  Fällen  von  Tuberkulose  (mehr  als  300) 
mittels  Färbung  iuherkelbazillen  im  strömenden  Blute  nachweisen 
können.  Verfassers  Untersuchungen  ergaben  das  überraschende 
Resultat,  daß  in  50  Fällen  von  Tuberkulose  keine  aufgefunden 
werden  konnten,  wohl  aber  in  zwei  Fällen  von  ZerebrospinaT 
meningitis  und  eine  beiderseitige  Alterspneumonie.  Auch  Meer- 
schweinchenimpfversuche  ergaben  stets  ein  negatives  Resultat. 
Zur  Erklärung  dieser  Befunde  wird  auf  Untersuchungen  Brems 
vom  18.  September  1909  zurückgegriffen,  der  zeigen  konnte, 
daß  im  destillierten  Wasser  große  Mengen  säurefester,  plumper 
Bazillen  zu  finden  sind,  die  aber  nur.  nachweisbar  werden,  wenn 
man  das  Sediment  des  destillierten  Wassers  mittels  Eiweiß  auf 
den  Objektträger  fixiert.  Und  so  kommt  Verf.  denn,  wenn  er 
auch  selbst  in  seinem  Wasser  diese  nicht  nachweisen  konnte,  zu 
einer  Ablehnung  der  Befunde  Rosenbergs. 

W.  Neuman  n. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

18.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Deutschen  Kranken¬ 
hauses  in  Konstantinopel.  —  Oberarzt :  Prof.  0  r  h  an  Be  y.) 
Heber  die  Deckung  von  Harnröhrendefekten  mit¬ 
tels  Th  ie  r  s  c  h  scher  Transplantation.  Von  Dr.  Artur 
Müller,  Assistenten.  Um  Defekte  der  Harnröhre  hei  der  Hypo¬ 
spadie  oder  nach  Resektion  von  Strikturen  zu  decken,  sind  die 
verschiedensten  Methoden  ausgedacht  und  ausgeführt  worden. 
Verf.  bespricht  eine  ganze  Reihe  solcher  Methoden.  Mobilisierung 
der  Stümpfe,  zumal  in  dem  dehnbaren  Anteile  der  Harnröhre, 
dem  Schafte,  sodann  exakte  Naht.  Diese  hält  meist,  wenn  die 
Asepsis  gut  durchgeführt  wurde  und  der  Harn  nicht  zu  sehr  zysti- 
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lisdi  ist.  Ausgiebig  und  wiederholt  mit  gutem  Erfolge  sind  Venen¬ 
stücke  angewandt  worden,  dann  Ureteren  von  frischen  Leichen 
oder  operierten  Hydronephrosen,  die  Appendix  usw.  Eine  Reihe 
von  Autoren  hat  sich  mit  Lappenplastik  begnügt.  Es  lag  nahe, 
es  auch  mit  freier  Transplantation  zu  versuchen.  Man 
benützte  Schleimhaut  von  einem  Yaginalprolaps  (Rose,  \\  ö  1  f- 
ler)  oder  der  Unterlippe  (Tyr  mos)  oder  einen  Faszienlappen 
vom  selben  Individuum  (H  ohmeier).  Die  sonst  in  der  Chir¬ 
urgie  am  häutigsten  angewandte  Art  von  Transplantation,  näm¬ 
lich  die  nach  Thiersch,  scheint  jedoch  von  niemand  ernstlich 
versucht  worden  zu  sein.  Deshalb  teilt  \ert.  seine  fünf  Fälle  mit, 
welche  ausschließlich  sich  auf  Strikturen  bezogen;  Hypospadien 
so  zu  operieren,  hatte  er  keine  Gelegenheit.  Seine  Methode  be¬ 
schreibt  Yerf.  mit  folgenden  Worten:  Nach  Resektion  der  Striktur 
wird  die  entstandene  \\  nndhühle  mit  einem  vom  Oberschenkel 
genommenen  Tie  rsch  sehen  Lappen  bedeckt,  der  sich  gut  der 
Rinne  anschmiegt,  erfahrungsgemäß  in  acht  Tagen  anheilt  und 
nach  weiterer  Epithelisierung  eine  solide  vordere  Wand  bildet. 
Erst  wenn  die  Höhle  auch  an  den  Rändern  vollständig  epithelisiert 
ist,  so  daß  sich  eine  mit  der  äußeren  Haut  zusammenhängende 
lückenlose  Epithelschicht  gebildet  hat,  wird  über  einem  dicken 
Nelaton  nach  Aulfrischung  die  hintere  Wand  durch  eine  Drei- 
elagennahf  aus  dem  Rand  der  Urethralrinne  der  Penis-  und  Skro- 
talhaut  gebildet,  wobei  genügend  dicke  Hautpartien  auf  die  Nadel 
genommen  werden.  Zwei  Entspannungsnähte  halten  sodann  gleich¬ 
zeitig  einen  Gazetampon  über  der  Naht  zusammen.  Bei  der  Nach¬ 
behandlung  achte  man  strenge  darauf,  daß  keine  Beschmutzung 
durch  Stuhl  eintritt.  Die  kranken  Harnröhrenteile  wurden  immer 
bis  ins  Gesunde  exstirpiert,  lieber  wurde  1  cm  mehr  geopfert,  als 
daß  man  eine  infizierte  oder  stark  narbig  veränderte  Partie  stehen 
ließ.  Wenn  die  Transplantation  in  der  ersten  Sitzung  bedenklich 
erschien,  so  wartete  man  lieber  einige  Tage  ab,  bis  sich  die 
Wunde  gereinigt  hatte.  Die  Zystitis  wurde  in  üblicher  Weise 
behandelt.  Der  Katheter  braucht  im  zentralen  Stumpf  nicht, 
ständig  liegen  zu  bleiben,  da  man  den  Eindruck  hatte,  daß/  er 
eine  Infektion  begünstigt.  Der  Patient  soll  lieber  sitzend  Wasser 
lassen.  Stenosen  traten  bei  guter  Nachbehandlung  nicht  auf,  eine 
Schrumpfung  kom'mt  kaum  vor,  wohl  aber  sind  Fisteln  nicht  zu 
vermeiden.  Im  ersten  Falle  (Striktur  und  Fistel  über  dem  Anus) 
war  ein  Defekt  von  4  cm.  Keine  Fistel  post  Operationen!.  Die 
Nachuntersuchung  nach  einigen  Monaten  ergibt  schöne,  weite 
Urethra.  Im  zweiten  Falle  (fast  impermeable  Striktur  in  der 
Pars  membranacea,  Defekt  von  6  cm)  wird  eine  weite  Urethra 
erzielt,  keine  Fistel;  einige  Zeit  später  wird  eine  dicke  Bougie 
anstandslos  eingeführt.  Im  dritten  Falle  (mehrere  periurethrale 
und  Skro talfisteln  usw.)  wurde  das  Skrotum  durch  einen  Schnitt 
längs  der  Raphe  in  zwei  Teile  geteilt  und  die  Skrotalhaut  beider¬ 
seits  für  sich  über  die  Testikel  vernäht,  um  Platz  zu  gewinnen. 
Der  Defekt  war  8cm  lang.  Fistellose  Ausheilung;  mit  gut  funktio¬ 
nierender  Urethra,  entlassen.  Der  vierte  Fall  wurde  in  gleicher 
Weise  operiert,  es  Testierte  bei  der  Entlassung  eine  kleine  Fistel. 
Auch  der  fünfte  Fall  verlief  günstig.  Nachuntersuchung  bis  jetzt 
nicht  möglich.  Die  Methode,  so  schließt  der  Verf.  besitzt  den  Vorzug 
der  Einfachheit,  leichter  Ausführbarkeit  und  allgemeiner  Anwend¬ 
barkeit;  sie  ist  außerdem  als  autoplastische  der  homöoplastischen 
entschieden  überlegen.  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1912,  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

19.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  Kaiser-Franz- 
Joseph-Spitals  in  Wien.  —  Vorstand:  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Lot  h¬ 
eissen.)  Ueber  Behandlung  mit  Novojodinpaste. 
Von  Dr.  Georg  L  o  t  h  e  i  s  s  e  n.  Die  Behandlung  chronischer  Eiter¬ 
fisteln,  namentlich  jener  tuberkulösen  Charakters,  bereitete  den 
Chirurgen  seit  jeher  wenig  Freude,  aber  desto  mehr  Mühe.  Des¬ 
halb  wurde  Emil  G.  Becks  Methode,  die  mit  Wismutpaste  über 
60°/o  Heilungen  erzielt,  freudig  begrüßt.  Leider  aber  hörte  man 
bald  von  Wismutvergiftungen.  Lotheissen,  der  seit  mehreren 
Jahren  das  Jodoform,  welches  ja  schon  von  Billroth  als  Jodo¬ 
formglyzerin,  zur  Behandlung  von  kalten  Abszessen  und  I'istel- 
gängen  verwendet  wurde,  mit  Erfolg  durch  das  Novojodin  ( —  Hexa- 
methvlentetraminjodid  +  Talcum  Venetum  ana)  substituierte, 
versuchte  nun  das  Wismut  in  der  Beck  sehen  Paste  ebenfalls 
durch  Novojodin  zu  ersetzen.  Allerdings  mußte  das  Reck  sehe 


Rezept  etwas  modifiziert  werden,  da  sonst  die  Masse  nicht  immer 
gleichmäßig  blieb.  Für  die  Anfangsbehandlung  erwies  sich  am 
zweckmäßigsten:  Novojodin  (>0-0  gut  verrieben  mit  Vaselinuni 
tlavum  americanum  viscosum  120-0;  für  die  spätere  Behandlung: 
Novojodin  60-0  mit  Paraffinum  liquidum  gut  verrieben  und  dann 
gemischt  mit  Vaselinuni  flavum  americanum  viscosum  120-0  und 
Cera  alba  10-0.  Diese  Paste  hat  sich  vor  allem  als  Diagnostikum 
bewährt,  indem  sie  wie  die  Wismutpaste  röntgenoskopisch  den 
gleichen  intensiven  Schatten  gibt.  Aber  auch  therapeutisch  be¬ 
währte  sie  sich  nicht  weniger  als  die  Becksc'he  Wismutpaste. 
Insbesondere  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  schienen  die  Erfolge 
am  besten  zu  sein,  wenn  es  sich  nicht  gerade  um  tuberkulöse 
Fisteln  handelte,  wo  die  Erfolge  nicht,  immer  so  befriedigende 
waren.  Dafür  erwiesen  sich  nun  die  Einspritzungen  als  gänzlich 
ungefährlich  gegenüber  der  Wismutpaste  (und  auch  dem  Jodo¬ 
formglyzerin).  Niemals  hat  Lot  heissen  irgendwelche  unan¬ 
genehme  Zwischenfälle  erlebt.  Bei  akuten  Prozessen  ist  die 
Beck  sehe  Behandlung  kontraindiziert.  Trotzdem  die  Methode 
nun  durch  die  Modifikation  von  Lotheisse  n  ungefährlich  gewor¬ 
den  ist,  so  soll  aus  technischen  Gründen  diese  Behandlung  den 
Krankenanstalten  Vorbehalten  bleiben,  auch  wenn  die  Gefahr 
der  Wismutvergiftung  nunmehr  entfallen  ist.  Bruns  Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  81.)  K.  S. 

* 

20.  (Aus  dem  Landeshospital  in  Paderborn,)  Weitere 
Beiträge  zur  direkten  Bluttransfusion.  Von  Doktor 
Flörcken,  Chefarzt.  Durch  die  Erfahrungen,  die  Verfasser 
in  gemeinsamer  Arbeit  mit  Enderlen  und  Hotz  im  Tierexperi- 
ment  machte,  kam  den  drei  Autoren  unabhängig  von  den  Ameri¬ 
kanern  die  Idee  der  direkten  Bluttransfusion  durch  Gefäßnaht. 
Um  einen  Ausgleich  der  Differenzen  der  Sera  herbeizuführen,  die 
der  erfolgreichen  homodoplastischen  Transplantation  von  Organen 
hindernd  im  Wege  steht,  wurde 'eine  Parabiose  der  Tiere  dadurch 
hergestellt,  daß  zentrale  Karotis  des  «inen  Hundes  mit  peripherer 
Jugular  is  des  anderen  Hundes  und  umgekehrt  durch  Gefäßnaht 
verbunden  wurden.  Die  Reaktion  auf  Indigokarmin — Phloridzin 
erwies,  daß  ein  vollständiger  Blutaustausch  zwischen  den  beiden 
Tieren  möglich  ist.  Da  eine  Schädigung  nicht  festzustellen  war, 
besonders  Hämoglobinurie  nie  beobachtet  wurde,  wurde  an  der 
Würzburger,  Klinik  auf  Veranlassung  von  Hotz  in  fünf  Fällen 
direkt  transfundiert  u.  zw.  durch  Gefäßnaht  nach  C  ar  re  1  -  6 1  idh, 
zwischen  der  Arteria  radialis  eines  Spenders  und  der  Vena  mediana 
cubdtalis  cephalica  oder  basilaris  dem  Empfängers.  Zur  Kontrolle 
der  Transfusion  wurden  Blutdruck,  Hämoglobingehalt  und  Zahlen 
der  roten  Blutkörperchen,  wenn  möglich  «vor  und  nach  der  Trans¬ 
fusion  bestimmt,  die  durchschnittlich  20  bis  30  Minuten  lang 
durchgeführt  wurde.  Der  Spender,  gewöhnlich!  ein  gesunder  Ver¬ 
wandter.  hatte  in  keinem  Falle  einen  Nachteil  von  der  Entziehung. 
In  allen  tünf  Fällen,  die  Hotz  beschreibt,  war  der  Effekt  ein 
günstiger;  Iransfundiert  wurde  viermal  bei  sekundären  Anämien, 
einmal  bei  hämophiler  Blutung.  Hämoglobinurie  wurde  einmal 
beobachtet  bei  dem  Hämophilen,  sie  trat  erst  am  vierten  und 
fünften  Tage  auf  ohne  Nebenerscheinungen  (und  nach  Beendigung 
der  Hämoglobinurie  rezidivierte  die  Nasenblutung.  P  a  y  r  berichtet 
über  eine  gelungene  direkte  Bluttransfusion  bei  einem  Patienten 
mit  perniziöser  Anämie.  Es  wurde  25  Minuten  lang  transfun¬ 
diert  ;  die  Erythrozyten  stiegen  von  700.000  auf  900.000,  nach 
acht  Tagen  zählte  man  über  1,000.000.  Abgesehen  von  dieser 
Mitteilung  fand  Verfasser  in  der  deutschen  Literatur  nichts  über 
direkte  Bluttransfusion,  so  daß  ihm  eine  Mitteilung  von  fünf 
Fällen  opportun  erscheint.  Auf  Grund  dieser  wenigen  lalle 
kann  man  sich  allerdings  kein  Urteil  über  den  Wert  der  direkten 
Bluttransfusion  bilden.  Am  besten  scheinen  sich  nach  Verfasser 
zu  eignen  die  sekundären  Anämien  (nach  Blutungen  post  partum, 
post  operationem,  nach  Verletzungen,  Tumoranämien  nach  Ent¬ 
fernung  des  Tumors,  parasitäre  Anämien  nach  Entfernung  der 
Parasiten.  Wieweit  die  direkte  Transfusion  für  die  perniziöse 
Anämie  in  Frage  kommt,  kann  noch  nicht  beurteilt  werden.  Chlo¬ 
rosen  zu  transfundieren  hat  nur  einen  Sinn,  wenn  wirklich  eine 
stärkere  Reduktion  des  Hämoglobingehaltes  vorliegt  und,  was  in 
den  seltensten  Fällen  vorkommt,  die  Eisenarsenkur  versagt.  Die 
!  Behandlung  der  hämophilen  Rlutung  mit  direkter  Transfusion  sollte 
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nach  den  Erfahrungen  von  H  o  t  z  wenigstens  versucht  werden  Pie 
\  erteile  der  dnekten  Transfusion  vor  der  Behandlung  mit  defibri- 
mertem  I  lute  bestehen  darin,  daß  dabei  weder  Schüttelfröste 
hohes  Fieber,  noch  Oedeme  auftreten.  Abgesehen  von  einer  ein- 
maligen  Temperatursteagerung  auf  38-3°  am  Abend  der  Trans 
fusion  konnte  Verf.  niemals  Fieber  feststellen.  Embolien  sind  nie¬ 
mals  vorgekommen.  Hämolyse  erlebte  Verf.  in  seinen  fünf  Fällen 
zweimal.  Wenn  möglich,  sollten  Sera  und  Blutkörperchen  Wechsel 
seiUg  vorher  auf  Hämolyse  untersucht  werden,  wie  es  auch 

ndtderrJSft0^1'  ,Dle  T(ichnik  der  direkten  Bluttransfusion 
i  1  fGi?  h/  I1™01  C  a  r  r  e  1 '  S  M  c  h  (schafft,  da  sicher  Endo- 
J!  .  duf  EndotheI  kommt-  die  günstigsten  Bedingungen,  um  einer 
Gerinnung  vorzubeugen.  Ein  beachtenswerter  Vorschlag  zur  Ver¬ 
besserung  der  lec'hnik  scheint  die  Benützung  der  Eisberg  schon 
Kanüle  zu  sein;  nach  Berichten  ist  sie  am  Mount  Sinai  -  Hospital 
mit  glanzendem  Erfolge  verwendet  worden.  Die  Vorteile  des 
1  r  e  i  b  m  a  n  n  sehen  Kompressoriums,  das  Payr  empfiehlt 
scheinen  dem  Verfasser  sehr  plausibel.  —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  49.) 


“1-  Eine  vereinfachte  Methode  zur  Behänd- 
ung  akuter  Ernährungsstörungen  beim  Säug- 

ing  (alkalisierter  Kefir).  Von  Dr.  Peiser.  Die  Ein- 
fuhrung  der  Eivmßmilch  in  die  Behandlung  akuter  Ernährungs- 
torungen  der  Säuglinge  bedeutet  einen  grundsätzlichen  Fort¬ 
schritt  ziielbewußten,  ärztlichen  Könnens.  Aber  die  Finkel- 
steinsche  Eiweißmilch  erfüllt  in  sozialer  Hinsicht  noch  nicht 
die  Bedingungen,  welche  an  eine  Heilnahrang  für  Säuglinge  ge¬ 
stellt  werden  müssen.  Denn  eine  solche  muß  auch  in  der  ßereitun* 
einfach  und  wohlfeil  im  Preise  sein.  Peiser  hat  im  hälbvci" 
dünnten,  alkalisierten  Kefir  eine  unter  mannigfaltigen  Verhält¬ 
nissen  als  geeignet  sich  erweisende  i.Hoilnahrung  gefunden,  welche 
gleichzeitig  auch  einfach  zu  bereiten  ist  und  nur  unwesentlich 
höhere  Kosten  verursacht,  als  die  (Verwendung  einfacher  Milch  so 
daß  also  die  Kefirbehandlung  sowohl  die  medizinischen  wie  so- 
zuilen  Forderungen  erfüllt.  Peiser  hat  beobachtet,  daß  eine 
er  olite  Kasein-(Kasein-Kalk-)Zufuhr  nicht  unbedingt  erforderlich 
ist,  wenn  es  sich  darum  handelt,  nicht  bloß  die  Durchfälle  zu 
sistieren,  sondern  auch  dem  Weiteigehen  abnormer  Gärums- 
erschemuugen  im  Darme  den  Boden  zu  entziehen.  Hiezu  genügt 
wenn  der  Milchzuckergehalt  der  zur  Heilung  gereichten  Milch' 
mischung  relativ  herabgesetzt  wird.  Eine  solche  milchzucker¬ 
arme  Milch  wird  dargeboten  in  der  vergorenen  Sauermilch,  am 
einfachsten  Und  zugleich  ,am  saubersten  im  Kefir  Die  Her 
Stellung  eines^  guten  und  gleichmäßigen  Kefirs  ist '  leicht  und 


wohlfeil  Bei  Benutzung  eines  der  käuflichen  Kefirtablettenpräpa- 
late  stellt  sich  der  Preis  eines  Liters  Kefir  nur  um  ca  5  Pf 
teurer  als  der  eines  Liters  einfacher  Vollmilch  (Eiweißmilch  stellt 
sich  drei-  bis  viermal  höher  im  Preise).  Aus  mehrfachen  Gründen 
empfiehlt  es  sich,  den  Kefir  selbst  zU  bereiten,  was  gar  keine 
Schwierigkeiten  bereitet:  #1  frischer,  abgekochtcr  Kindermilch 
"  11 1  nach  Abkühlung  in  eine  Patentflasche  gefüllt,  welche  Vi— 1 1 
vermag-  IIiez11  fcomimt  eine  der  käuflichen  Kefirtabletten 
(f  ie  billigsten,  aber  trotzdem  gut  vergärenden  —  Mühlrad 
Dr.  Trainer  kosten  2%  Pf.  pro  Stück).  Alsbald  wird  die 
Hasche  stark  geschüttelt,  damit  das  Kefirferment  sich  rasch  und 
gleichmäßig  m  der  Milch  verteilt.  Sodann  wird  die  Flasche  in 
die  Nahe  des  Ofens  gelegt,  wo  nach  Kontrolle  mit  dem  Thennb- 
meter  (Badethermometer)  die  Temperatur  eine  Höhe  von  30  bis 
o  O  erreicht.  Im  Laufe  des  Tages  wird  die  Milch  wiederholt 
geschüttelt.  Nach  etwa  24  Stunden  ist  dann  der  Kefir  trink¬ 
fertig.  Diese  Angaben  genügen,  um  einen  Kefir  herzustellen,  der 
alle  Anforderungen  Podwyssozkis  erfüllt  und  einen  ent¬ 
sprechend  herabgesetzten  Milchzuckergebalt  (2-76%)  aufweist.  Ein 
rerartigeu  Kefir  läßt  sich  jedoch  noch  nicht  ohne  weiteres  zur 
e  jidlung  akut  darmkranker  Säuglinge  verwenden.  Einesteils 
ist  er  für  diesen  Zweck  doch  zu  sauer  und  andernteils  ist  auch 
der  volle  Molken-,  das  heißt  Salzgehalt,  nicht  gleichgültig,  wenn 
auch  der  Milchzuckergehalt  vermindert  ist.  Am  geeignetsten 
zur  Abstumpfung  der  Säure  ist  das  Natriumkarbonat.  Hievon  ist 
ur  h  1  Kefir  5cm,3  einer  20°/oigen  Lösung  erforderlich  und 
eben  auch  hinreichend,  um  den  Geschmack  kaum  noch  sauer 
erscheinen  zu  lassen.  Um  den  Salzgehalt  noch  zu  vermindern, 


wird  der  Kefir  dann  noch  mit  der  gleichen  Menge  Wassers  vor- 
dünnt.  Ein  solcher  Kefir  hat  nunmehr  einen  Milchzurkergchalt 
von  etwa  l-50/o.  Mit  solchem  alkalisierten,  halbverdünnten  Kefir 
bat  leiser  eine  große  Reihe  akuter  Ernährungsstörungen  bei 
Säuglingen  sowohl  klinisch  als  auch  poliklinisch  bestens  behau- 
cc  t,  indem  jener  nicht  bloß  enteral  gärungshemmend  wirkt,  son¬ 
dern  auch  parenteral  günstig  verwertet  wird.  Den  poliklinischen 
a-rteien  wurde  der  Kefir  trinkfertig  mitgegeben,  was  um  so  un¬ 
bedenklicher  geschehen  konnte,  als  die  spezifisch  gesäuerte  (und 
hernach  nicht  sterilisierte)  Milch  haltbarer  ist  als  Normalmilch 
und  durch  Schütteln  beim  Transport  keine  Verschlechterung  er- 
fährt.  Nur  kühl  muß  der  Kefir  gehalten  werden,  sonst  säuert  er 
allenfalls  weiter.  —  Nach  übernommenen  Angaben  soll  der  ein¬ 
tägige  Kefir  abführend,  der  zweitägige  indifferent,  der  dreitägige 
stopfend’  wirken.  Worauf  diese  Angaben  basieren,  ist  nicht  zu 
eruieren  und  es  mangelt  in  der  Literatur  durchaus  an  exakten 
-Mitteilungen  über  die  Wirkungen  verschieden  alten  Kefirs.  Sicher 
ist  nur,  daß  der  zweitägige  Kefir  infolge  seines  passenden  Säure¬ 
grades  den  therapeutischen  Angaben  eben  entspricht.  —  Für 
einen  guten  Kefir  gibt  Podwyssozki  folgende  Kriterien  an ■ 
(uit  bereiteter  zweitägiger  Kefir  muß  beim  Oeffnen  der  Flasche 
eine  kohlensäurehaltige,  moussierende,  schäumende  Flüssigkeit 
repräsentieren,  von  Rahmkonsistenz,  einem  angenehmen,  säuer¬ 
lichen,  schwach  prickelnden  Geschmack  und  einem  Geruch  nach 
frischer,  saurer  Sahne,  respektive  Buttermilch  haben;  er  muß 
ganzl  gleichartig  sein,  ohne  deutlich  mit  der  Zunge  erkennbare 
Gerinnsel.  Wenn  nach  dem  Umschütteln  der  Flasche  der  sich 
bildende  Schaum  aus  großen  Blasen  besteht,  mehrere  Minuten 
me  it  vergeht,  die  Haschenwände  bedeckt  und  überzieht,  so 
ist  es  ziemlich  sicher,  daß  es  sich  um  guten  Kefir  handelt  (bei 
schwachem,  unfertigem  Kefir  verschwindet  der  heim  Schütteln 
gebildete  Schaum  wieder  schnell).  In  der  verkorkten  und  im 
Laufe  von  zwei  oder  drei  Stunden  nicht  umgeschüttelten  Flasche 
macht  sich  eine  sehr  scharfe  Trennung  der  ganzen  Flüssigkeit 
in  zwei  Schichten  bemerkbar.  Die  untere  Schicht  besteht  aus 
Kasein,  die  obere  ist  die  Serumschicht.  Dieses  Merkmal,  im  Ver¬ 
eine  mit  den  eben  erwähnten  Eigenschaften,  ist  ebenfalls  ein 
Zeichen,  daß  der  Kefir  gut  und  vollkommen  fertig  ist  (Peiser). 

(Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1912,  Bd.  11,  Nr.  5.) 
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(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Würzburg.)  Ueber 
das  Crescendogeräusch  der  Mitralstenose.  Von 
Prof.  D.  Gerhardt.  Nach  Ansicht  neuerer  Autoren,  besonders 
Brockbank,  wäre  das  Crescendogeräusch  zwar  nach  wie  vor 
ein  Symptom  der  Mitralstenose,  aber  seiner  Entstehung  nach  wäre 
es  eigentlich  ein  Insuffizienzgeräusch,  bedingt  durch  Rückfluß 
aus  dem  Ventrikel  nach  dem  i Vorhof;  die  Art  dieser  nur  auf  das 
Anfangsstadium  der  Systole  beschränkten  Insuffizienz  wäre  eben 
bedingt  durch  die  Stenose.  Verf.  teilt  nun  einige  Beobachtungen 
mit,  die.  dafür  z'u  sprechen  scheinen,  daß  das  fragliche  Geräusch 
durch  die  Vorhofkontraktion,  also  durch  einen  atrioventrikulären 
Blutstrom,  zustande  kommt,  daß  es  seinen  eigentümlichen  Cres- 
cendotypus  aber  erst  durch  das  Mitwirken  der  Ventrikelkontraktion 
erhält.  Dieser  Crescendotypus  tritt  nämlich  nur  dann  auf,  wenn 
ein,  atrioventrikuläres  Geräusch  durch  die  Ventrikelaktion  plötz¬ 
lich  unterbrochen  wird.  Dieser  Anschauung  liegen  folgende  Beob¬ 
achtungen  zugrunde :  1 .  In  einzelnen  Fällen  geht  das  präsy¬ 
stolische  Geräusch  nicht  in  den  ersten  Herz  ton  über,  sondern  ist 
von  ihm  durch  eine  kurze  Pause  getrennt.  In  diesen  Fällen  hat 
das  präsystolische  Geräusch  nur  den  Charakter  eines  einfachen 
Blasens,  ohne  allen  Crescendotypus  und  der  erste  Ton  hat  nichts 
vonj  dem  klappenden  Charakter.  2.  Bei  manchen  Mitralstenose- 
fällen  mit  Ueberleitungsstömng,  sowohl  mit  vollkommenem  wie 
mit  unvollkommenem  Block,  kann  man  'deutlich  beobachten,  wie 
das  präsystolische  Geräusch  seinen  Crescendocharakter  verliert, 
sowie  esi  durch  eine  Pause  vom  folgenden  Tone  getrennt  wird. 
Am  deutlichsten  kann  'man  diese  Verhältnisse  verfolgen  bei 
Fällen  von  unvollkommenem  Block,  bei  welchen  die  Distanz 
zwischen  Vorhof-  und  Kammerzuckung  gradatim  zunimmt,  bis 
etwa  nach  jedem  fünften  oder  sechsten  Schlage  die  Ventrikel¬ 
kontraktion  ganz  ausbleibt,  worauf  der  Turnus  von  neuem  beginnt. 
Man  hört,  hier  bei  den  auf  die  Pause  folgenden  ersten  drei  oder 
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vier  Herzschlägen  ein  typisches  präsystolisches  Geräusch  mit 
klappendem  ersten  Tone,  hei  den  späteren  ist  das  Geräusch  durch 
eine  kurze,  gradatim  zunehmende  Pause  vom.  folgenden  ersten 
Herzton  getrennt  und  damit  hat  ies  den  (  rescendotypus  ganz  \  ei  - 
loren ;  ebenso  hört  man  während  der  Ventrikelinteimittenz  im 
Rhythmus  des  präsystolischen  Geräusches  ein  einfaches  kurzes 
Glasen.  Verf.  erwähnt  kurz  einen  solchen  Fall.  3.  Unter  gewissen 
Umständen  hört  man  auch  bei  Mitralstenosen  mit  totaler  Unregel¬ 
mäßigkeit  des  Pulses  diastolische  Geräusche  mit  Crescendo¬ 
charakter.  In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  geht  mit  dem  Auf¬ 
treten  der  Arhythmia  perpetua  das  präsystolische  Geräusch  ver¬ 
loren,  um  dann  wiederzukehren,  wenn  ausnahmsweise  die  „Arhyth¬ 
mia  perpetua“  wieder  regelmäßiger  Schlagfolge  Platz  macht.  Diese 
gegenseitige  Exklusion  von  Arhythmia  perpetua  und  präsysto¬ 
lischem  Geräusch  ist  neuerdings  allgemein  anerkannt  und  bildet 
eine  gute  Stütze  einerseits  für  die  aurikuläre  Genese  des  prä¬ 
systolischen  Geräusches,  anderseits  für  das  Fehlen  der  Kontrak¬ 
tionen  des  Vorhofes.  Bei  einzelnen  Fällen  von  Mitralstenose 
mit  Arhythmia  perpetua  hört  man  aber,  wie  auch  Mackenzie 
angiht.  doch  zeitweise  ganz  typische  Cresoendogeräusehe,  die 
auch  typisch  mit  dem  lauten  ersten  Ton  endigen.  Bei  diesen 
Fällen  bekommt  ein  rein  diastolisches  Geräusch  den  Crescendo» 
typt»,  ohne  daß  der  Vorhof  sich  kontrahiert.  Dieser  Schallcha¬ 
rakter  tritt  aber  nur  dann  auf,  wenn  der  Ventrikel  sich  kontra¬ 
hiert,  bevor  das  diastolische  Geräusch  abgeklungen  ist.  Aus  diesen 
Beobachtungsreihen  glaubt  Verf.  folgenden  Schluß  ableiten  zu 
können:  Ein  diastolisches  Mitralgeräusch,  gleichgültig,  ob  es 
durch  die  protodiastolische  Ventrikelfüllung  oder  durch  Vorhof¬ 
kontraktion  bedingt  wird,  nimmt  dann  den  Crescendotypus  mit 
dem  zugehörigen  akuten  Charakter  des  folgenden  ersten  Herz¬ 
tones  an,  wenn  es  durch  die  folgende  Ventrikelkontraktion  unter¬ 
brochen  wird;  dieser  Crescendotypus  verschwindet,  sobald  das 
Geräusch  von  dem  folgenden  ersten  Ton  durch  eine  noch  so 
kurze  Pause  getrennt  ist.  Wie  die  Ventrikelkontraktion  die  Ver¬ 
änderung  dieses  diastolischen  Geräusches  bewirkt,  kann  man 
sich  nach  Verf.  in  folgender  Weise  vorstellen:  Wie  das  Geräusch 
eines  durch  einen  Spalt  geblasenen  Luftstromes  den  Crescendo¬ 
typus  erhält  und  mit  einem  ruckweisen  Tone  endet,  wenn  das 
Lumen  des  Spaltes  rasch  verengt  bind  dann  plötzlich  verschl  ossen 
wird,  so  wird  auch  das  Geräusch  eines  das  stenosierte  Mitral- 
ostiu'm  passierenden  rechtläufigen  Blutstromes  analoge  Verände¬ 
rungen  erfahren,  wenn  dieses  Ostium 'durch  Beginn  der  Ventrikel¬ 
aktion  rasch  noch  weiter  verengt  Und  verschlossen  wird.  Ob 
dieser  Erklärungsversuch  richtig  ist,  läßt  Verf.  dahingestellt; 
das  eine  aber  glaubt  er  aus  seinen  Beobachtungen  schließen  zu 
können,  daß  das  Crescendogeräusch  der  Mitralstenose  in  der 
großen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  Kontraktion  des  Vorhofes 
entsteht,  seine  charakteristische  Eigenart,  aber  erst  durch  das 
Mitwirken  der  Kammerkontraktion  erhält.  —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  50.) 

* 

23.  (Aus  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  der  Stadt 
Magdeburg.)  Die  Kriterien  der  abgelaufenen  Tuber¬ 
kulose  der  Lungen  und  ihrer  regionären  Lymph- 
drüsen.  Eine  anatomische  Untersuchung  von  Dr.  G.  Gour¬ 
de  1  e  r.  Es  gibt  verschiedenartige  indurative  Lungenverände¬ 
rungen,  zu m  Teil  sogar  typische  und  häufig  verkommende,  die 
ebenso  wie  Hilusdrüsenindurationen  durchaus  nicht  tuber¬ 
kulöser  Genese  sind.  Als  sicher  tuberkulös  können  nur  solche 
Lungenindurate  angesehen  werden,  die  tuberkulöse  Gewebsperfora- 
tionen  oder  tuberkulös-käsiges  Material  aufweisen.  Das  gleiche 
gilt  von  indurierten  Bronchial-  und  Hilusdrüsen.  Das  tuberkulös¬ 
käsige  Material  ist  strenge  zu  unterscheiden  vom  erweichten 
Bindegewebe,  wobei  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  und  der 
Kohleablagerung  zu  beachten  ist.  Zahlreiche  Indurationen  der 
Lungen-  und  Hiluslymphdrüsen  sind  derart  beschaffen,  daß  ihr 
Ursprung  als  zweifelhaft  zu  bezeichnen  ist.  Diffuse  Verkalkung 
und  Knochenbildung  sind  keine  Kriterien  auf  Tuberkulose.  Inst- 
besonders  bei  gröberen  Kalkkonkrementen  ist  an  die  Möglich¬ 
keit.  einer  andersartigen  Entstehung  als  auf  tuberkulöser  Basis 
zu  denken.  Ebensowenig  geben  scharfe  Abgrenzung  einer  Schwiele, 
sei  es  der  Pleura  oder  der  Lunge,  irgendeinen  Anhaltspunkt, 
Schlüsse  auf  deren  Genese  zu  ziehen.  Gleiches  gilt  von  den 


Pleuraverwachsungen  und  von  tuberkulösen  Affektionen  der  regio¬ 
nären  Lymphdrüsen  der  Lunge  bezüglich  deren  Verwertung  zur 
Beurteilung  von  Lungenindurationen.  Mancherlei  andere  Krank¬ 
heiten  können  in  Lungen-  und  Lymphdrüsen  zu  außerordentlich 
ähnlichen  Veränderungen  führen,  wie  .gewisse  Formen  der  lubei- 
kulose.  Uebrigens  können  in  der  nämlichen  Lunge  zugleich  In¬ 
durate  verschiedenartigen  Ursprunges  gefunden  werden.  Die  nicht 
seltenen,  in  ihrer  Deutung  oft.  zweifelhaften  Befunde  an  Lungen- 
uud  Lymphdrüsen  machen  es  unmöglich,  einwandfrei  zu  er¬ 
mitteln,  wie  häufig  die  Tuberkulose  beim  erwachsenen  Menschen 
vorkommt.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1912,  Bd.  TG, 

H.  3  und  4.)  1  K-  S- 

* 

24.  Die  Brombehandlung  der  Epilepsie.  \  on 
Dr.  R.  Ammann  in  Zürich.  Als  voll  wirksame  Brompräparate 
sind  noch  immer  die  alten  Bromalkalien  anzusehen;  man  muß  sie 
aber  unausgesetzt  und  in  vollen  Dosen  geben.  Ein  Aussetzen  des 
Broms  oder  eine  Herabsetzung  der  Dosis  führt  neue  Anfälle  und 
seihst  einen  tödlichen  Status  epilepticus  herbei.  Bei  Brom  und 
salzarmer  Diät  kam  in  der  schweizerischen  Anstalt  für  Epilepti¬ 
sche  in  Zürich  bei  einem  Material  von  250  Patienten  seit  Jahren 
kein  Status  epilepticus  mehr  vor.  Man  reiche  also  das  Brom  un¬ 
unterbrochen,  steigere  langsam  die  Dosis,  bis  man  dahin  gelangt, 
wo  eine  weitere  Zulage  unnötig  ist.  da  keine  Anfälle  mehr  aul¬ 
treten.  Die  wirksame  Dosis  schwankt  je  nach  dem  Körpergewichte 
und  beträgt  über  6  g  Bromnatrium  im  Tage.  Man  scheut  aber 
große  Dosen  einmal  wegen  ihrer  Wirkung  auf  den  Intellekt  der 
Patienten.  Das  ist  nicht  so  gefährlich,  als  man  glaubt.  Verfasser 
hatte  Gelegenheit,  Leute  zu  sehen,  die  seit  zehn  und  mehr  Jahren 
täglich  diese  Dosen  zu  sich  nahmen  und  dennoch  geistig  ganz 
aufgeweckt  geblieben  sind,  während  andere  infolge  der  regelmäßigen 
Anfälle  in  dieser  Zeit  längst  verblödeten.  Der  akute  Bromismus, 
die  Vergiftung  des  Zentralnervensystems  mit  ihren  Symptomen 
(Somnolenz,  Ataxie,  Herzschwäche  usw.)  läßt  sich  mit  abge¬ 
messenen  Dosen  Kochsalz  in  ein  bis  zwei  Tagen  vollständig  be¬ 
seitigen.  Eine  schwere  Bromakne  geht  in  kurzer  Zeit  untei 
internem  Arsengeh  rauche  (zwei  bis  sechs  Tropfen  Kalium  an», 
solid,  ein-  bis  zweimal  pro  die)  glatt  weg.  Ausgedehnte  Bromulze- 
rationen  heilen  in  einer  Woche  aus  unter  Unguentum  cineieum 
oder  anderen  Quecksilbersalben  und  das  meist  in  den  W  aden 
sitzende,  dem  Erythema  nodosum  ähnliche,  ohne  Fieber  verlau¬ 
fende  Bromoderma  nodosum  verschwindet  auch  sofort  bei  innerer 
Arsendarreichung  —  all  dies  ohne  Herabsetzung  der  Bromdosis. 
Die  salzarme  Diät  steigert  die  Bromwirkung  so  stark,  daß  viele 
überhaupt  erst  dadurch  anfallfrei  werden  und  eine  niedrigere 
Bromdosis  als  G  gfper  Tag  genügt  zuweilen,  um'  sie  anfallsfrei  zu 
erhalten.  Da  die  starke  Reduktion  des  Kochsalzes  aber  ihre  Nach¬ 
teile  hat  (Appetit  und  Verdauung  leiden,  die  Kranken  werden  gegen 
Brom  überempfindlich,  die  Küchentechnik  ist  außerordentlich  ei- 
schwert),  so  wurde  in  der  schweizerischen  Anstalt  eine  salzlose 
Suppe  eingeführt.  Weil  diese  dann  schlecht  schmeckt,  so  setzte 
man  ihr  das  Sedobrol  zu,  das -ist  Bromnatrium  mit  Extraktiv¬ 
stoffen  aus  dem  Pflanzenreiche  kombiniert.  Sedobrol  würzt  die 
Suppe  und  erinnert  in  nichts  an  das  Einnehmen  einer  Arznei. 
Schon  mit  heißem  Wasser  allein  iibergossen,  gibt  es  eine  sehr 
gute  Brombouillon,  die  eine  starke  Bromwirkung  entfaltet.  Auch 
hei  Neurasthenikern  mit  leichten  Schlafstörungen  wirkt  es  milde 
hypnotisch.  Es  reizt  schließlich  nicht  den  Magen,  wirkt  sogar 
verd a uu ngsfördemd .  Drei  Sedobroltabletten  entsprechen  .j  k 

Bromnatrium.  Genügt  all  dies  nicht,  so  reicht  man  in  genannter 
Anstalt  mit  bestem  Erfolge  (besonders  bei  nächtlichen  Anfällen) 
jeden  Abend  0-5  bis  1  g  Chloral  h  yd  rat  unmittelbar  vor  dein 
Schlafengehen.  Mehrere  Patienten,  die  durch  Brom  allein  noch  nicht 
gänzlich  frei  von  Anfällen  waren,  wurden  es  durch  diese  Zulage. 
Den  bromisierten  Kranken  ist  schließlich  eine  gute  Mundpflege 
anzuraten,  da  sonst  eine  leichte  Stomatitis  entsteht.  Verfasser 
empfiehlt  folgenes  Mundwasser:  Rp,  Kali  hypermang.  1-0,  Natrium 
chloral.  50-0,  Aq.  ad  1000.  S.  Ein  Teelöffel  auf  ein  Glas  Wasser 
zum  Mundspülen.  Dabei  ist  der  spezifisch  wirksame  Bestandteil 
das  Kochsalz.  Man  kann  jedem  Mundwasser  eine  Messerspitze  voll 
Kochsalz  zu  einem  Glase  gebrauchsfertiger  -Lösung  hinzufügen 
lassen.  —  (Die  Therapie  der  Gegenwart  1912.  12.  Heft ) 
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-o  (Aus  der  Umversitätskinderklinik  in  Heidelberg  -  Di- 
lektor :  Prof.  Dr.  E.  Moro.)  Ueber  den  Milchzucker 

1  Kfr-iU!nem  ,  K  V°n  1>r  F‘  Lust>  erstem  Assistenten 
(kr  Klinik  Außer  .len  bekannten  Ursachen,  die  bei  Brustkindern 
zu  vermehrter  oder  verminderter  Stuhlbildung  Veranlassung  geben 
ue  Ueberfutterung  oder  Unterernährung  einerseits  und  konstitu- 
Honelle  Veranlagung  anderseits  muß  in  allerdings  wohl  nickt 
seht  häufigen  Fallen,  auch  mit  einer  Anomalie  des  Zuckergehaltes 
der  Frauenmilch  gerechnet  werden,  die  unter  Umständen  groß 
genug  sem  kann,  um  durch  vermehrte,  respektive  verminderte 
Sau reb) klung  einen  fördernden,  bzw.  hemmenden  Einfluß  auf 
die  Darmperistaltik  ausüben  zu  können.  Kann  nun  etwa  durch 
ur  Mehr  an  Nahrungszucker  sich  eine  Steigerung  des  Zucker- 
genaues  de!  Frauenmilch  erzielen  lassen?  Nach  Lust  ist  es 
wohl  bei  einzelnen  stillenden  Frauen  durch  Zuckerzulagen,'  s„e- 
b  duich  Malzextrakt,  möglich,  den  Zuckergehalt  der  Milch 
wahrend  der  Dauer  dieser  Zulage  zu  steigern;  aber  andere  Frauen 
zeigen  sich  einer  qualitativ  wie  quantitativ  gleichen  Zulage 
gegenüber  völlig  refraktär.  Für  dieses  differente  Verhalten  kann 
(  ei  Ernährungszustand  ebensowenig  verantwortlich  gemacht  wer- 
.  en  wie  etwa  die  absolute  Höhe  des  Ursprünglichen  Milchzucker¬ 
wertes,  denn  eine  zuckerärmere  Milch  ist  bei  Zuckerzufuhr  nicht 
etwa  mehr  zu  einer  Steigerung  disponiert  als  eine  an  und  für 

^,t0nir^rhe'  (Monatssührift  für  Kinderheilkunde 

* 

Vn  f.6'  rliebelr.  dle  aktiv.e  Typhus  Schutzimpfung. 

oil  Hl.  Georg  Dessau,  Assistenzarzt  der  Universitäts-Kinder¬ 
klinik  in  Breslau.  Nach  den  Erfahrungen  englischer  und  amerika¬ 
nischer  Aerzte  ist  der  Typhusschutzimpfung  ohne  jeden  Zweifel 
eine  hohe  Bedeutung  in  der  Prophylaxe  der  Typhuserkrankungen 
einzuraumen.  Leishman  n,  der  englische,  in  die  Tropen  gehende 
Iruppenabteilungen  impfte,  brachte  es  dahin,  daß  bei  gleicher 
nfektionsgelegenheit  die  Zahl  der  Erkrankungen  geimpfter  3-7 %0 
)et,r^’  o,wäbrc,.'(I  die  Erkrankungsfälle  der  Nichtgeimpften  sich 
auf  32-8  bezifferten.  Russel  -und  Foster  machten  mit  ihrem 
Material  gleichfalls  sehr  gute  Erfahrungen.  Foster  berichtet, 
daß  von  118  unter  denselben  Bedingungen  lebenden  Soldaten  von 
den  Nichtgeimpften  26%,  von  den  Geimpften  0°/o  erkrankten 
Auch  eine  jüngst  von  Land  ouzy  aufgestellte  Statistik  über 
nie  Erfolge  in  Frankreich  lautet  durchaus  günstig.  In  dem  Be¬ 
streben,  die  unangenehmen  Neben-  und  Folgeerscheinungen  der 
Einverleibung  des  Impfstoffes  einzuschränken,  hat  man  sich  viel¬ 
fach  bemüht,  die  toxischen  Erscheinungen,  also  die  Giftigkeit  des 
I yphusvakzins  nach  Möglichkeit  Iherabzusetzen,  ohne  die  immuni¬ 
sierenden  Substanzen  zu  schädigen.  Brieger,  Russel  u.  a. 
gaben  Verfahren  an,  nach  welchen  man  das  toxische  Prinzip 
verringern,  resp.  ansschalten,  die  immunisatorische  Fähigkeit 
aber  erhalten  sollte.  Verf.  und  R.  Pf  ei  ff  e  r  haben  ebenfalls  ver¬ 
schieden  gewonnene  Typhusextrakte  auf  ihre  immunisierenden 
Eigenschaften,  d.  h.  auf  die  Eruierung  der  kleinsten  Dosis,  mit 
welcher  gerade  noch  ein  Ictus  immunisatorius  auszulösen  ist 
miteinander  verglichen.  Sie  sind  auf  Grund  ihrer  Versuche  in 
er  Hauptsache  zur  Annahme  geneigt,  daß  immunisierendes  und 
toxisches  Prinzip  der  Typhusbazillen  identisch  ist,  mit  anderen 
orten.  Das  Endotoxin,  das  Gift  des  Bakterienleibes,  stellt  das 
eigentliche  Antigen  der  Bakteriolysine  dar.  Die  Giftwirkung  des 
1  yphusvakzins,  die  man  also  sozusagen  bei  der  Schutzimpfung 
mit  in  den  Kauf  nehmen  muß,  ist  aber,  wenn  sie  zuweilen  sub¬ 
jektiv  unangenehm  sein  hiag,  doch  unbedenklich;  ernste  Folgen 
kamen  nach  zahlreichen  Impfungen  nicht  zur  Beobachtung.  Sodann 
bat  Wright  vor  Jahren  behauptet,  daß  nach  der  Vakzination 
der  Opsoningehalt  sinkt.  Unbeantwortet  war  damit  die  Frage, 
ob  damit  auch  die  Infektionsmöglichkeit  erhöht  wird.  R.  Pfeif¬ 
fer  und  Friedberger  haben  diesbezüglich  Tierversuche  an¬ 
gestellt  und  in  eklatanter  Weise  nachgewiesen,  daß  vakzinierte 
I  iere  selbst  nach  relativ  enormen  Impfdosen  eine  erhöhte  Infek¬ 
tionsmöglichkeit  vollständig  vermissen  lassen,  ja  im  Gegenteil, 
sie  besaßen  meist  einen  erhöhten  Schutz  gegenüber  der  nach¬ 
folgenden  'Infektion.  Durch  das  Tierexperiment  kann  also  die 
Existenz  der  sogenannten  „negativen  Phase“  im  Sinne  einer 
Phase  erhöhter  Infektionsmöglichkeit  keinesfalls  gestützt  werden. 

Da  ferner  eine  ganze  Reihe  von  Autoren  von  Schädigungen  von 
phusk ranken  durch  die  Impfung  mit  Typhusvakzine  —  dessen 


Mert  als  Heilmittel  noch  sehr  unsicher  ist  nichts  erwähnt 

LnPhr  TTh<;U  Und  beh;iul)ten-  <iaß  von  einer 
Zmn  im  ubo.?h|aupt  Mcht  mehr  gesprochen  werden  sollte 
Zum  Schlüsse  erörtert  Verf.  eingehend,  wie  man  die  iu.munV 

oierende  Wirkung  der  Typhusvakzine  optimal  zu  gestalten 
uehtete.  Mit  der  Empfehlung  sensibilisierter  Bakterien  (M  e  t  s  c  h- 
nikotf  und  Besredka)  zur  Vakzination  müsse  man  sehr 

sehrvmi'  6'1-  Sein’  da  Ja  der  geringeren  Giftwirkung  auch  eine 
hl  viel  geringere ammünisatorische  Wirkung  entspricht  Leis  h 

mann  erzeugt  eme  Vakzine,  indem  er  Typhusbazillen  nicht  auf 

Z  a  ’  SOnde?  auf  53  C  ei'hitzt  schreibt  dem  seine  be 
■andeis  günstigen  Immumsierungserfolge  zu.  Andere  Autoren 

indehan  nt.  iren  ersonnen  ^z-  B-  Injektion  von  vorbe- 

handelten  Bakterien  aus  Exsudaten  eines  an  Tvphus  eingeg*,- 

genen  Tieres  und  nicht  von  Kulturbazillen,  dann  von  Tvphns 

immunismrung  per  os,  d.  h.  Verfütterung  von  bei  60°  C  ab 

g  töteten  Typhusbaktenen  usw.),  doch  erwiesen  sie  sich  bei  der 

Nachuntersuchung  als  unsicher  oder  völlig  wertlos.  Festzuhalten 

r"  l  le  emziS  sichergestellte  Immunitätsform  beim  Typhus  ist 

Zcl  U,i0  PrOtU,k,i0n  »"kl'-'-lvsi L  wird 

luich  das  Endotoxin  hervorgerufen,  weshalb  dieses  in  mög¬ 
lichst  originärer  Form  dem  Organismus  zuzuführen  ist.  —  (Ber¬ 
liner  klinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  47 )  ß  p 

* 

27.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Basel 
Prot,  de  Quervain.)  Die  Wirkung  von  Morphium, 


/~v*  it-’»  rVl  {)  l.  I)  j]  I  (I  ijl 

Opium  und  Pantopon  auf  di  e'B  e  w  e  g  u  n  g  e  n  des  Ver- 
dauiingstraktusi  beim  Menschen  und  beim  Tiere 
\on  Eduard  Stierlin  und  Nicolai  Schapiro.  Die  beiden 
Verfasser  benutzten  zu  ihren  Versuchen  fünf  Personen  mit  Darm¬ 
iste  n  u.  zw.  zwei  Männer  -und  eine  Frau  mit  hoher  Dünndarm- 
mtet,  ferner  einen  vierjährigen  Jungen  und  einen  10jährigen 
-  linn  mit  okalfistel.  Bei  allen  (Versuchspersonen  war  die  Fistel 
einige  Monate  vorher  aus  chirurgischer  Indikation  angeled  wor¬ 
den  und  ihre  Magendarmfunktion  war,  abgesehen  von  der  wenig 
sezermerenden  Fistel,  zur  Zeit  der  Versuche  wieder  vollkommen 
normal.  Zu  den  Röntgenuntersuchungen  benützten  sie  einen 
1  lstethund,  bei  dem  sie  die  ganze  untere  Hälfte  des  Dünndarms 
aus  der  Darmkontinuität  ausschalteten,  indem  sie  den  Dünn¬ 
darm  in  seiner  Mitte  durchtrennten,  das.  obere  Ende  ins  Cökum 
einpflanzten,  das  untere  als  Fistel  'in  die  Bauchwand.  Der  Vorteil 
dieser  Fisteln  für  die  Untersuchungen  lag  darin,  daß.  die  Ver- 
asser  mittels  derselben  die  einzelnen  Abschnitte  des  Magendarm¬ 
kanals  gesondert  und  unabhängig  von  den  höher  gelegenen  Ab¬ 
schnitten,  namentlich  dem  Magen,  auf  ihre  .Motilität  prüfen 
konnten.  Die  experimentellen  Versuche  mit  Opium  und  seinen 
Derivaten  mittels  der  Röntgenmethode  führen  nämlich,  wenn  das 
Kontrastmittel  per  os  gegeben  wird,  bezüglich  Darmmotilität 
deshalb  nicht  zu  eindeutigen  Resultaten,  iweil  das  Vorrücken  des 
Schattens  im  Darme  durch  die  verzögerte  Magenentleerung  stark 
beeinflußt  wird,  so  daß  daraus  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Darmmotilität  geschlossen  werden  kann.  Ander¬ 
seits!  ist  das  motorische  Verhalten  des  Dickdarms  wieder  stark 
von  demjenigen  des  Dünndarms  abhängig.  Wird  dagegen  der 
Kontrastbrei  durch  die  Fistel  direkten  den  Dünndarm,  bzw.  Dick- 
dunn  gebracht,  so  fällt  diese  störende  Beeinflussung  des  zu  prü¬ 
fenden  Darmabschnittes  durch  die  höheren  Partien  des  Magen¬ 
darmkanals  weg.  Es  wurden  18  Personen  untersucht.  Die  Zahl 
dei  angefertigten  Röntgenserien  beträgt  61,  diejenigen  der  ein¬ 
zelnen  Aufnahmen  277.  Gestützt  auf  diese  zweijährigen  Versuche 
gelangten  die  Verfasser  zu  folgenden  Resultaten:  Das  Morphin 
wirkt  auf  den  Magen  verschiedener  Menschen  sehr  verschieden. 
Im  allgemeinen  verzögert  es  bei  jugendlichen  Individuen  in 
mittleren.  Dosen  die  Magenentleerung  um  mehrere  Stunden,  oft 
um  das  Doppelte.  Auf  Erwachsene  ist  diese  Magenwirkung  be¬ 
deutend  schwächer  und  weniger  konstant.  In  zwei  Fällen  von 
IQ  pernio  tili  tat  des  Magens  war  nach  Einnahme  von  Opium  dessen 
Entleerung  sogar  etwas  rascher  als  ohne  Opium.  Im  Dünndarm 
wurde  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  unter  Einfluß  des  Morphins 
eine  Verzögerung  der  Fortbewegung  des  Thymus  um  einige 
Stunden  konstatiert,  wobei  oft  nur  die  untersten  Diinndann- 
schlingen  bis  zum  Cökum  länger  gefüllt  blieben.  Die  Verfasser 
hatten  dabei  mehrfach  den  Eindruck,  als  ob  durch  Kontraktion 
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des  Sphincter  ileo  -  coecalis  ein  Hindernis  gebildet  werde,  welche 
Vermutung  auch  Meyer  und  Gottlieb  aussprechen,  ohne 
sich  allerdings  auf  Röntgenbefunde  stützen  tzu  können.  Der  Tonus 
des  Dünndarms  zeigte  gewöhnlich  keine  deutliche  Veränderung. 

In  mehreren  Fällen  aber  waren  auffallend  weite  Schlingen  gleich¬ 
zeitig  mit  kontrahierten  sichtbar.  Auf  den  menschlichen  Dick¬ 
darm  hatte  Morphin  auch  in  großen  Dosen  keine  sichtliche 
Wirkung.  Der  Tonus  wurde  nicht  nachweisbar  beeinflußt.  Prin¬ 
zipiell  ähnlich  wie  Morphin  wirkten  Opium  und  Pantopon.  Bei 
chronisch  -  diarrhoiscber  Enteritis  mit  starker  Hypermotilität  des 
Dünn-  und  Dickdarms  bewirkte  Opium  eine  leichte  V  erzögerung 
der  Dünndarmpassage,  namentlich  in  den  unteren  Schlingen, 
während  das  Kolon  bis  zum  Beginn  der  Flexura  sigmoidea  un¬ 
gefähr  gleich  rasch  durcheilt  wurde.  Dagegen  blieb  die  llexur 
viel  länger  gefüllt,  entsprechend  der  stark  verzögerten  Defäkation. 
Die  stopfende  Wirkung  der  Opiate  kann  nicht  in  allen  Fällen 
in  der  Herabsetzung  der  Magendünndarmmotilität  ihre  genügende 
Erklärung  finden,  vielmehr  scheint  die  Verzögerung  des  zentralen 
Defäkationsreflexes  und  dei  dadurch  bedingte  verlängerte  Auf¬ 
enthalt  des  Kotes  im  S  romanum  einen  wesentlichen  Anteil  an 
dieser  Wirkung  zu  haben.  Beim  Hunde  traten  durch  Morphin 
und  Pantopon  in  mittleren  bis  großen  Dosen  kontrahierte  Dünn¬ 
darmschlingen  auf,  während  das  ganze  Kolon  erweitert  wurde, 
unter  Verstreichen  der  zirkulären  Einziehungen.  —  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  50.)  G. 

* 

28.  Pottenger  s  Lehre  von  den  Muskel  Ver¬ 
änderungen  (Spasmus  und  Degeneration)  bei 
intrathorakalen  Entzündungen,  speziell  beiLun- 
gentuberkulose.  Von  Dr.  0.  A  m  r  e  i  n,  Arosa,.  Vor  einigen 
Jahren  hat  Pottenger  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  ein 
Spasmus  der  Muskeln  des  Halses  und  des  Thorax  auf  der  affi- 
zierten  Seite  in  Fällen  auftritt,  wo  die  Lunge  oder  die  Pleura 
akut  entzündet  sind  und  eine  Entartung  der  Muskeln,  wenn  der 
Prozeß  chronisch  geworden  ist.  A  m  r  e  i  n  hat  das  P  o  1 1  e  n  g  e  r- 
sche  Muskelphänomen  an  über  150  Patienten  gesucht  und  zumeist 
angetroffen.  Wenn  nun  auch  diese  Symptome  nicht  konstant  zu 
finden  sind,  so  ist  doch  im  positiven  Falle  des  Vorkommens  des 
Spasmus  (Rigidität)  und  der  Druckempfindlichkeit  (selbstverständ¬ 
lich  nach  Ausschluß  rheumatischer  Affektionen,  „Muskelsc'hwie- 
len")  für  den  Arzt  ein  weiteres  wichtiges  Symptom  gegeben.  Aller¬ 
dings  darf  nicht  daraus  ohneweiters  auf  die  Aktivität  oder  In¬ 
aktivität  des  Lungen-Pleuraprözesses'  geschlossen  werden.  Aber 
gerade  bei  der  Frühdiagnose,  bei  beginnenden  tuberkulösen 
Spitzenaffektionen,  wo  selbst  der  geübte  Untersucher  zeitweilig 
sich  überlegen  muß,  ob  die  eine  oder  andere  Spitze  erkrankt 
ist,  ob  auf  der  einen  das  Atmungsgeräuscb  „verstärkt“  oder  auf 
der  anderen  „abgeschwächt“  sei,  wird  das  Vorhandensein  dieser 
Muskelphänomene  zur  genauen  Diagnosestellung  mitbehilflich  sein 
können  und  dem  nicht  geübten  Untersucher  wird  bei  vielen  „su¬ 
spekten“  Fällen  dadurch  der  Verdacht  zUr  Gewißheit  werden.  -- 
(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1912,  42.  Jahrg.,  Nr.  29.) 

* 

29.  Die  Frühdiagnose  der  aktiven  Lungen¬ 
tuberkulose  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Heilstätten  wähl.  Von  Prof.  Dr.  Aug.  Hoffmann 
in  Düsseldorf.  Um  die  Fälle  zu  sichten,  welche  für  die  Behand¬ 
lung  in  einer  Heilstätte  sich  eignen,  werden  die  Aufnahmsbewerber 
einzelnen  Krankenanstalten  für  einen  Aufenthalt  von  ein  bis  zw  ei 
Wochen  zugewiesen,  damit  sie  daselbst  vorbehandelt  und  nochmals 
begutachtet  werden.  Eine  solche  Durchgangsstation  von 
18 'Betten  ist  auch  seit  zwei  Jahren  im  allgemeinen  Krankenhause 
in  Düsseldorf  eingerichtet,  welcher  der  Verf.  vorsteht.  Er  be¬ 
richtet  jetzt  über  seine  Beobachtungen  an  dieser  Station.  Die 
Diagnose  der  inzipienten  Lungentuberkulose  ist  außerordentlich 
schwierig,  die  Perkussion  der  Lungenspitzen  gibt  wenig  verläßliche 
Resultate,  auch  die  Auskultation  bietet  große  Schwierigkeiten, 
besonders  da,  wo  Muskelgeräusche  im  Spiele  sind;  erst  die  patho¬ 
logischen  Nebengeräusche  (Knacken,  Rasseln,  der  fixe  Rhonchus) 
sind  tes,  die  das  Auskultationsergebnis  einigermaßen  sichern.  Zur 
auskultatorischen  Diagnostik  benützte  Verf.  nach  Krönigs 
Vorgang  —  die  Vorbehandlung  mit  Kodein  und  Jod ;  er  verabreichte 


dem  Kranken  abends  1  g  Jodnatrium  in  Wasser  gelöst  und  dazu 
0  02  g  Kodein,  ließ  oft  die  Kodeingabe  in  den  frühen  Morgen¬ 
stunden  wiederholen.  Nicht  selten  sah  er  dann  vorher  zweifel¬ 
hafte  Geräusche  sich  verstärken  und  neue  auftreten.  Das  leise 
Knistern  ist  dabei  zu  beachten  („Randgeräusch“  nach  v.  d.  Vel¬ 
den).  Werden  Tuberkelbazillen  im  Sputum  gefunden,  so  ist  jede 
weitere  diagnostische  Erwägung  erledigt.  Die  Tuberkulinprobe  ist 
bei  inzipienten  Fällen  ein  recht  unzuverlässiges  Hilfsmittel,  die 
serologischen  Untersuchungsmethoden  hat  \erf.  wegen  ihrer  Un¬ 
sicherheit  nicht  verwendet.  Von  ganz  besonderem  Werte  scheint 
ihm  jedoch  das  Röntgenverfahren  zu  sein,  eine  Ueber- 
sichtsphotographie  des  Thorax.  Man  ist  in  der  Regel  erstaunt, 
wie  viel  mehr  man  auf  der  Röntgenplatte  zu,  sehen  bekommt, 
als  man  vorher  klinisch  feststellen  konnte,  was  \  erf.  eingehend 
erörtert.  Er  bespricht  sodann  den  Wert  der  genauen  Temperatur¬ 
messungen,  der  anamnestischen  Daten,  der  Brust-  und  Rücken¬ 
schmerzen  uswr.  Hinsichtlich  der  Erklärung,  ob  ein  Kranker  lungen¬ 
stättenheilbedürftig  sei,  hängt  Verf.  an  der  Anschauung  fest,  daß 
eine  lokale  Erkrankung  spezifischer  Natur  auf  den  Lungen  nach¬ 
weisbar  sein  müsse.  Die  in  der  Beobachtungsstation  als  hiefüT 
Ungeeignet  Entlassenen  (deren  Zahl  beträgt  nun  100)  wurden 
von  zwei  zu  zwei  Monaten  wieder  untersucht ;  nur  sechs  der¬ 
selben  wurden  wieder  der  Station  zugewiesen,  auch  bei  diesen 
konnte  bei  dieser  Nachuntersuchung  keine  spezifische  Erkrankung 
der  Lungen  konstatiert  werden.  Im  übrigen  stellt  Verf.  seine 
in  der  Station  gemachten  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen  zu¬ 
sammen:  1.  Zur  Ueberweisung  in  eine  Heilstätte  genügt  nur  in 
einem  geringen  Prozentsätze  der  Fälle  eine  ambulante  Unter¬ 
suchung;  es  ist  zu  erstreben,  daß  alle  für  die  Heilstüttcnkui  in 
Betracht  kommenden  Kranken  einer  Vorbehandlung  in  einer  kli¬ 
nischen  Station  überwiesen  werden.  2.  Bei  allen  diesen  Fällen 
ist  auch  eine  photographische  Uebersichtsaufnahme  der  Lungen 
zu  machen;  dadurch  erübrigt  es  sich,  daß  in  den  Lungenheilstätten, 
denen  Platten,  resp.  Abzüge  zur  Verfügung  gestellt  werden  müssen, 
weitere  Röntgenaufnahmen  gemacht  werden.  3.  Die  nicht  zur  Heil¬ 
stätte  gesandten  Insassen  der  Vorstation  sollen  möglichst  nach 
zwei  oder  vier  Monaten  nachuntersucht  bzw.  nachbeobachtet 
werden.  4.  In  die  Heilstätte  gehören  nur  solche  Kranke,  bei  denen 
der  (Verdacht  einer  aktiven  Lungentuberkulose  wirklich  begründet 
ist;  Prophylaktiker  und  andere,  bei  denen  sich  keine  Anhaltspunkte 
einer  aktiven  Tuberkulose  ergeben,  können. in  Walderholungs¬ 
stätten  oder  sonstigen  Aufenthaltsorten  behandelt  werden.  5.  Es 
wird  die  Lungentuberkulose  bei  unverhältnismäßig  zahlreichen 
Menschen  progreß,  ohne  daß  ein  rechtzeitiger  Versuch  zur  Hei¬ 
lung  gemacht  wird;  zum  Teil  mag  dies  daran  liegen,  daß  den 
ersten  Zeichen  einer  Erkrankung  ein  rasches  Fortschreiten  folgt, 
zum  Teil  aber  auch  daran,  daß  die  Kranken  nicht  frühzeitig  genug 
sich  der  ärztlichen  Hilfe  versichern.  —  (Medizinische  Klinik  1912, 
K-  /iß  1  E  F 


Aus  französischen  Zeitschriften. 

30.  Ueber  die  Ungleichheit  der  Pupillen  im 
Verlaufe  der  zerebralen  Hemiplegie.  Von  M.  K  1  i  p- 
p  e  1  Und  Matthieu  Pierre  Weil.  Pupillendifferenz!  ist  bei  zere¬ 
braler  Hemiplegie  häufig,  wurde  aber  bisher  wenig  beachtet,  trotz 
dem  sich  deutliche  Pupillendifferenz  bei  zirka  40%  der  zerebralen 
Hemiplegien  findet.  Differenz  der  Pupillen  ist  auch  bei  tresunden 
nicht  selten,  aber  im  Grade  unbedeutend  und  wechselnden  Cha¬ 
rakters.  Die  Untersuchungen  der  Verfasser  erstrecken  sich  auf 
deutliche  Pupillendifferenz  bei  Hemiplegikern  unter  gleichmäßiger 
Belichtung  mit  Ausschluß  solcher  Fälle,  wo  schon  früher  1  u- 
pillendifferenz  bestanden  haben  konnte,  z.  B.  Syphilis,  Tuber¬ 
kulose.  Bei  Hemiplegie  beginnt  die  Pupillendifferenz  zugleich 
mit  dem  Koma,  während  späteres  Auftreten  selten  ist.  Bei  koma¬ 
tösen  Hemiplegikern  befindet  sich  die  weitere  Pupille  auf  der  der 
Gehirnläsion  entsprechenden,  das  heißt  der  gelähmten  Hälfte 
entgegengesetzten  Seite.  Bei  nicht  komatösen  Hemiplegikern  findet 
sich  die  weitere  Pupille  auf  der  gelähmten,  das  heißt  der  dem 
Sitze  der  Gehimläsion  entgegengesetzten  Seite;  in  einzelnen  Fällen 
kommen  aber  Ausnahmen  von  dieser  Regel 'vor.  Experimentell 
ist  erwiesen,  daß  starke  Erregung  irgendeines  Gebietes  der  Hirn¬ 
rinde  Dilatation  der  Pupille  bewirkt,  während  schwache  Erregung 
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wnzolner  Riudcngebieto  Dilatation  oder  Verengerung  der  Pupille 
l)e wirkt,  oder  überhaupt  keinen  Einfluß  auf  die  Pupillenweite 
ausubt.  Ischämie  und  Hämorrbagie  im  Gehirn  schaffen  Zustände 
welche  mat  starker  elektrischer  Reizung  vergleichbar  sind.  Die 
Madriasis  tntt  unter  diesen  Umständen  bilateral,  häufiger  auf 
der  der  erregten  Gehirnhälfte  gegenüberliegenden  Körperseite  auf 
In  «nein  Falle  von  großem  Gliom  der  rechten  Großhirnhemi¬ 
sphäre  mit  eigenartigen  Anfällen,  war  die  rechte  Pupille  erweitert 
die  linke  Pupille  unverändert.  Die  Dilatation  der  Pupille  auf 
der  der  Gebirnläsion  entgegengesetzten  Seite  bei  Hemiplegie  ohne 
Koma  erklärt  sich  aus  der  Exzitation  der  anderen  Gehirnhälfte 
Hm  komatösen  Hemiplegikern  ist  die  Pupille  an  der  gelähmten 
Seite  verengt.  Im  allgemeinen  besteht  in  jedem  Falle  von  Koma 
auch  am  Schlaf,  während  der  Narkose,  bei  verschiedenen  Into¬ 
xikationen  Verengerung  der  Pupille.  Hei  Hemiplegie  mit  Koma 
wird  die  Pupillendifferenz  durch  Verengung  der  einen  Pupille, 
bei  Hemiplegie  ohne  Koma  durch  Erweiterung  der  einen  Pupille 
bewirkt;  im  erstercn  Falle  ist  die  Pupillenenge  durch  Inhibi- 
tion  von  seiten  der  erkrankten  Gehirnhemisphäre,  im  letzteren 
falle  die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Exzitation  von  seiten 
der  erkrankten  Hirnhemisphäre  bedingt.  Ungleichheit  der  Pupillen 
im  Koma  spricht  für  organische  Hemiplegie  und  gegen  Hysterie 

'  °?,:feirU^,?der  Erweiterun6  der  Pupille  an  der  gelähmten  Seite 
gestattet  Schlüsse,  ob  die  erkrankte  Hemisphäre  noch  auf  Rei¬ 
zung  zu  reagieren  vermag  und  ist  daher  in  prognostischer  Hin¬ 
sicht  wichtig.  —  (Sein.  med.  1912,  Nr.  46.)  a  e 


31.  Synkope  nach  606  bei  einem  Syphilitiker 
mit  Stokes- Adamsscher  Krankheit  und  beider- 
sei  tiger  Atrophie  der  Sehnervenpapille.  Von  S. 
fr  ad  king.  Unter  den  Nebenwirkungen  des  Salvarsans  nimmt 
(tie  Synkope  im  Augenblick  der  Injektionen  einen  bemerkens- 
w orten  Platz  ein.  Es  wurden  für  deren  Auftreten  verschiedene 
Grunde,  zum  Beispiel  ungenügende  Alkaleszenz,  die  Schädlich¬ 
keit  des  Kochsalzgehaltes  usw.  angegeben.  Von  großer,  aber  bisher 
n.u  ht  beachteter  W  ichtigkeit  ist  der  frühere  Zustand  des  Patienten, 
da  die  Syphilis  gerade  die  lebenswichtigen  Organe  bedroht  und 
Schädigungen  setzen  kann,  die  zunächst  latent  bleiben,  aber  schon 
durch  kleine  äußere  Schädlichkeiten  manifest  gemacht  werden 
können  In  diese  Kategorie  gehört  die  vom  Verf.  mitgeteilte 
Beobachtung  eines  35jährigen  Patienten  mit  beiderseitiger  Atro¬ 
phie  der  Papille  und  positiver  Wassermann  -  Reaktion.  Nach  Ver¬ 
sagen  einer  Quecksilberkur  wurde  auf  Wunsch  des  Patienten  eine 
Salvarsanbehandlung  durchgeführt  und  in  wöchigen  Intervallen 
Injektionen  von  0-3  g  appliziert.  Während  die  ersten  zwei  In¬ 
jektionen  schadlos  vertragen  wurden,  stellte  sich  bei  der  dritten 
Injektion  zwei  Minuten  nach  Einführung  der  Nadel  in  die  Vene 
schwerer  Kollaps  mit  Herzstillstand  und  Ausbleiben  des  Radial- 
pulsesl  ean.  Es  wurde  die  Injektion  sofort  sistiert  und  Koffein 
sowie  Kampferölinjektionen  verabreicht,  worauf  die  Herztätig¬ 
keit  zurückkehrte,  jedoch  nur  22  Herzschläge  und  Radialpulse 
pro  Minute  gezählt  wurden.  Die  weitere  Beobachtung  ergab  das 
Bestehen  der  S  to ke  s- A  d  am  s  sehen  Krankheit  beim  Patien- 
ten,  so  daß  die  Synkope  zu  Beginn  der  Injektion  als  Manifestation 
der  Erkrankung  angesehen  werden  mußte.  Es  bestand  perma¬ 
nente  Bradykardie  mit  40  Herz-  und  Radialpulsschlägen  in  der 
Minute,  welche  durch  Atropininjektion  unbeeinflußt  blieb.  Als 
weiteres  charakteristisches  Symptom  wurde  die  im  Vergleich  zu 
den  Herzkontraktionen  größere  Frequenz  der  Jugularvenenpulse 
außerdem  noch  Hypertension  konstatiert.  Die  Synkope  ist  in  dean 
matgeteilten  Falle  als  Folge  der  syphilitischen  Erkrankung  des 
Hasschen  Bündels,  welche  dem  S  t  o  ke s  -  A  d  am  s  sehen  Sym- 
pt omenkomplex  entspricht,  nicht  aber  als  toxische  Wirkung  des 
Salvarsans  aufzufassen,  welches  nur  spirochätotrope,  aber  keine 
organotrope  Wirkung  besitzt.  —  (Gazz.  des  höp.  1912,  Nr.  127.) 


a.  e. 

* 
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32.  Ein  Fall  von  Myxödem.  Von  R.  S.  No  vis. 
Bei  dem  60jährigen  Schmiedegehilfen  begann  die  Erkrankung 
nut  Mattigkeit,  psychischer  Depression,  Gedächtnisschwäche, 
Herabsetzung  des  Seh-  und  Hörvermögens  sowie  Kältegefühl  auch 


bei  warmer  W  itterung.  Die  Untersuchung  zeigte  plumpe  Gesichls- 
ziige,  starke  Schwellung  der  Augenlider  sowie  Verdickung  und 
Anschwellung  der  Lippen.  Die  Kopfhaare  und  die  Augenbrauen 
waren  größtenteils  ausgefallen  und  die  Wimpern  spärlich.  Die 
Hände  und  Füße  waren  geschwollen;  Fingerdruck  rief  an  den 
l-ußen  eine  Vertiefung  hervor,  wie  bei  Brightschem  Uedem, 
he  Haut  erschien  rauh,  trocken  und  zeigte  keine  Transspiration. 
Der  Umstand,  daß  die  Schilddrüse  nicht  fühlbar  war,  besitzt 
'eine  Bedeutung,  da  das  Organ  auch  bei  gesunden  Männern  der 
Palpation  nicht  zugänglich  ist.  Der  Patient  klagte  über  Kopf¬ 
schmerzen,  hauptsächlich  in  der  Stirn-  und  Hinterhauptgegend, 
sow  ic  gelegentlich  über  Lumbago.  Es  bestand  ausgesprochene 
Pollakiurie ;  der  Hax-n  war  blaß,  von  niedrigem  spezifischen  Ge¬ 
wicht  und  eiweißhaltig.  Es  bestand  ferner  mit  Diarrhöe 
abwechselnde  Obstipation,  subnormale  Körpertemperatur  und  Puls¬ 
verlangsamung.  Die  Sprache  war  klanglos,  außerdem  klagte  der 
Patient  über  Schwerhörigkeit  und  Dysphagie.  Der  Patient  wurde 
anfänglich  erfolglos  wegen  vermeintlicher  Nephritis  behandelt, 
bis  die  Diagnose  eines  Myxödems  gestellt  und  die  Schilddrüsen- 
fherapie  durchgeführt  wurde.  Der  Erfolg  war  vollständig,  da  alle 
Symptome  verschwanden  u.  zw.  am  schnellsten  die  Albuminurie. 
Der  Patient  bekam  zunächst  viermal  täglich  0-1  Schi'lddrüsen- 
sub stanz  nach  den  Mahlzeiten,  nach  zwei  Wochen  zweimal  täglich, 
dann  einmal  täglich,  schließlich  jeden  zweiten  Tag  0-3  g  Schild¬ 
drüsensubstanz  in  Tablettenform.  Die  Schilddrüsendarreichung 
muß  bei  Myxödem  auch  nach  eingetretener  Heilung  fortgesetzt 
werden;  zur  Unterstützung  werden  ionisierende  Medikamente 
Eisen,  Arsen,  Strychnin  —  herangezogen.  Zur  Erzielung  des 
Erfolges  ist  es  notwendig,  frühzeitig  mit  der  Schilddrüsentherapie 
unter  Anwendung  mäßiger  Dosen  zu  beginnen.  —  (The  Lancet 
26.  Oktober  1912.)  a  e 

* 

33.  Ueber  den  Lebenszyklus  des  Syphilis¬ 
erregers.  Von  J.  E.  R.  Mc  Donagh.  Die  Spirochaete  pal¬ 
lida  ist  fast  allgemein  als  Syphiliserreger  anerkannt.  Die  lange 
Inkubationszeit  der  Syphilis  und  die  Zerstörung  der  Spirochäten 
durch  Salvarsan  spricht  für  die  Protozoennatur  des  Erregers. 
Während  bei  Rekurrens  und  Framboesie  ein  bis  zwei  Salvarsan- 
mjektionen  zur  Abtötung  der  Spirochäten  und  zur  Dauerheilung 
genügen,  werden  bei  Schlafkrankheit  und  Syphilis  zwar  die  Spiro¬ 
chäten  durch  Salvarsan  gleichfalls  abgetötet,  aber  es  erfolgt  keine 
Dauerheilung.  Dieses  Verhalten  kann  dadurch  erklärt  werden,  daß 
der  Erreger  einen  Entwicklungszyklus  im  Organismus  durchmacht. 
Mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  Teilung  einer  Syphilisspirochäte 
bisher  nicht  beobachtet  wurde  und  Spirochäten  in  tertiären  Pro¬ 
dukten  sich  nur  selten  finden,  nimmt  der  Verfasser  an,  daß  die 
Spirochaete  pallida  nur  ein  Entwicklungsstadium  des  protozoi- 
schen  Krankheitserregers  repräsentiert  und  als  männlicher  Gamet, 
beziehungsweise  Mikrogamet  aufzufassen  ist.  Es  wurden  ver¬ 
schiedene  Verdickungen  im  Spirochätenleib  beschrieben,  doch  zeigt 
die  Dunkelfelduntersuchung,  daß  es  sich  nicht  um  Sporenbildung, 
sondern  um  adhärierende  Leukozytengranula  handelt.  Der  Be¬ 
fund  runder  Körperchen  in  der  Milz  bei  hereditärer  Syphilis 
weist  auf  das  Bestehen  einer  Ruheform  des  Parasiten  hin.  In 
s\  phili tischen  Lymphdrüsen  konnte  der  Verfasser  als  spezifi¬ 
schen  Befund  charakteristische  geißeltragende  Körperchen  als  Aus¬ 
gangspunkt  der  Sporozoiiten  nachweisen.  Die  Körperchen  dringen 
in  Lymphozyten  ein,  werden  dort  bewegungslos  und  bekleiden 
sich  mit  einer  Protoplasmaschichte.  Der  sich  auf  Kosten  des 
Zellprotoplasmas  entwickelnde  und  den  Zellkarn  intakt  lassende 
Sporozoit  teilt  sich;  die  eine  Hälfte  entwickelt  sich  als  Mikro¬ 
gamet  zur  Spirochätenform,  die  andere  Hälfte  wird  zum  sphäri¬ 
schen  Makrogameten.  Durch  die  Konjugation  des  Mikro-  und 
Makrogameten  bilden  sich  vier  Sporoblasten ;  aus  jedem  Sporo- 
blasten  entstehen  zahlreiche  Sporozoiten,  von  denen  ein  neuer 
Entwicklungszyklus  seinen  Ausgang  nimmt.  Der  Syphiliserreger 
Leukozytozoon  Syphilis  —  gehört  zu  den  Sporozoen,  speziell 
zu  den  lelosporidien.  Die  Uebertragung  der  Infektion  geschieht 
durch  die  Sporozoiten,  nicht  durch  die  Spirochäten.  Die  Rezi¬ 
diven  sowie  die  meta-  und  parasyphilitischen  Erkrankungen  er¬ 
klären  sich  durch  das  Vorhandensein  resistenter  Sporozoiten,  von 
denen  ein  neuer  Entwicklungszyklus  ausgeht.  In  Fällen,  wo  der 
Spiroc'hätennachweis  nicht  gelingt,  ist  es  angezeigt,  die  aus  den 
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Inguinaldriisen  erhaltene  Punktionsflüssigkedt  auf  Sporozoiten  zu 
untersuchen,  wobei  für  die  vitale  Färbung  die  Giemsasche 
Methode,  für  Schnittpräparate  die  Pyronin  -  Methylgrünfärbung  den 
Vorzug  verdient.  Es  ist  anzunehmen,  daß  der  Erreger  der  Schlaf¬ 
krankheit  einen  analogen  Entwicklungszyklus  durchmacht  wie 
der  Syphiliserreger.  (The  Lancet,  12.  Oktober  1912.)  a.  e. 

* 

34.  Leber  das  Vorhandensein  von  Zucker  in 
der  Zerebrospinalflüsssigkeit  bei  Meningitis. 
Von  F.  II.  Jacob.  Die  normale  Zerebrospinalflüssigkeit  enthält 
chemische  Substanzen,  welche  Feh  ling  sehe  Lösung  reduzie- 
zieren.  Diese  Substanzen  sind  in  bestimmten  Fällen  von  Me¬ 
ningitis  vorhanden,  während  sie  in  anderen  Fällen  nicht  nach¬ 
weisbar  sind.  Bezüglich  der  Bedeutung  des  Zuckers  bzw.  der 
reduzierenden  Substanzen  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  sind  die 
Ansichten  geteilt.  Die  einschlägigen  Untersuchungen  des  Ver¬ 
fassers  beziehen  sich  auf  eine  relativ  kleine  Anzahl  von  Fällen, 
aus  denen  aber  begründete  Schlußfolgerungen  gezogen  werden 
konnten.  Es  werden  gleiche  Teile  von  Zerebrospinalflüssigkeit 
und  Fehlingscher  Lösung  in  einer  schmalen  Eprouvette  er¬ 
hitzt  und  die  Eprouvette  schräg  gestellt.  Nach  einer  Stunde  bildet 
sich,  falls  reduzierende  Substanzen  vorhanden  sind,  ein  gelber 
bandförmiger  Niederschlag.  Nach  der  Breite  des  Bandes  läßt  sich 
der  Zuckergehalt  abschätzen;  falls  kein  Zucker  vorhanden  ist, 
bleibt  der  Niederschlag  aus.  Von  neun  Fällen  tuberkulöser  Me¬ 
ningitis  zeigte  ein  Fall  normalen,  sieben  Fälle  verminderten 
und  ein  Fall  stark  verminderten  Zuckergehalt,  ln  sieben  Fällen 
von  Pneumokokkerrmenigitis  und  drei  Fällen  von  Streptokokken¬ 
meningitis  fehlte  Zucker  durchwegs.  Unter  neun  Fällen  von 
Zerebrospinabneningitis  war  der  Zuckergehalt  bei  sieben  Fällen 
vermindert,  bei  zwei  Fällen  negajiv.  Von  sieben  Poliornyeli Un¬ 
fällen  zeigte  einer  normalen,  die  übrigen  verminderten  Zucker¬ 
gehalt.  Bei  drei  Fällen  von  septischer  Meningitis  nach  Mittel- 
obroiterung  fiel  die  Zuckerprobe  durchwegs  negativ  aus.  In 
der  Literatur  findet  sich  eine  Statistik  über  133  Fälle  von  Zere- 
biospinalmeningitis  und  69  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis. 
Bei  der  Zerebrospinalmeningitis  fehlte  Zucker  im  akuten  Stadium 
konstant;  bei  tuberkulöser  Meningitis  war  Zucker  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  sowie  in  allen  Stadien  vorhanden  und  fehlte 
nur  in  zwei  Fällen  vollständig.  Die  Untersuchungen  des  Ver¬ 
fassers  zeigen,  daß  bei  Pneumokokken-  und  Streptokokkenmenin- 
gilis  sowie  bei  Mischinfektion  Zucker  in  der  Zerebrospinalflüssig¬ 
keit  konstant  fehlt,  ebenso  im  akuten  Stadium  der  Zerebrospinal¬ 
meningitis,  wo  Wiederau ftreten  des  Zuckers  für  den  Rückgang 
der  Infektion  spricht,  während  bei  tuberkulöser  Meningitis  Zucker 
meist  vorhanden  ist  und  nur  im  Terminalstadium  fehlt.  Diese 
Ergebnisse  sind  für  die  Differentialdiagnose  verwertbar.  —  (Brit. 
med.  Journ.,  26.  Oktober  1912.)  a.  e. 

❖ 

35.  U  e  b  e  r  die  Bestimmung  der  Arzneidosen 
für  Kinder  nebst  Beschreibung  einer  neuen  und 
einfachen  Methode.  Von  Walter  J.  Drilling.  Die  Be¬ 
stimmung  der  zweckmäßigen  Dosen  der  Medikamente  für  das 
Kindesalter  ist  von  großer  Wichtigkeit.  Es  wurden  von  engli¬ 
schen  Autoren  mehrere  auf  dem  Duodezimalsystem  beruhende 
Methoden  angegeben,  welche  für  das  metrische  System  nicht 
brauchbar  sind.  Die  von  Lauder-Brunton  für  das  metrische 
Gewichtssystem  angegebene  Methode  besteht  in  der  Multiplikation 
der  Dosen  für  Erwachsene  mit  einem  Bruch,  dessen  Zähler  das 
Alter  des  Kindes  in  Jahren  für  den  folgenden  Geburtstag  berechnet 
und  dessen  Nenner  25  ist.  Neben  der  allgemeinen  Regel  müssen 
auch  die  durch  Idiosynkrasie,  abnormale  Entwicklung  und  die 
durch  die  besondere  Empfindlichkeit  des  Kindesalters  für  be¬ 
stimmte  Medikamente,  zum  Beispiel  Opium,  gegebenen  Verhält¬ 
nisse  berücksichtigt  werden.  Die  rationellste  Begründung  für  die 
Dosierung  der  Medikamente  im  Kindesalter  gibt  das  Körpergewicht 
und  seine  Zunahme  in  den  verschiedensten  Altersstufen;  da  jedoch 
eine  Wägung  vor  der  Verabreichung  eines  Medikamentes  nicht 
immer  durchführbar  ist,  so  dient  das  Alter  als  Maßstab  für  die 
Bestimmung  der  Dosis.  Das  Körpergewicht  wird  bei  männlichen 
Individuen  im  Alter  von  20  bis  22  Jahren,  bei  weiblichen  Indi¬ 
viduen  im  Alter  von  19  bis  20  Jahren  stationär.  Als  einfache 


Formel  für  die  Dosierung  eines  Medikamentes  im  Kindesalter 
empfiehlt  der  Verfasser  die  Multiplikation  der  Dosis  für  Erwach¬ 
sene  mit  einem  Bruch,  dessen  Zähler  das  mit  5  multiplizierte 
Alter  des  Kindes  und  dessen  Nenner  100  ist.  Wenn  zum  Beispiel 
die  Dosis  eines  Medikamentes  iür  den  Erwachsenen  0-33  g  beträgt, 
so  beträgt  die  Dosis  für  ein  siebenjähriges  Kind  0-33  X  35/100  — 
01165  g.  Für  Kinder  unter  sechs  Jahren  gibt  diese  Berechnung 
zu  kleine  Dosen,  doch  ist  dies  kein  Nachteil,  weil  in  dieser 
Altersstufe  eine  größere  Empfindlichkeit  gegen  Medikamente  be¬ 
steht.  Nach  sechs  Jahren  gibt  die  Berechnung  im  Hinblick  auf 
die  Entwicklung  des  Körpergewichtes  beim  männlichen  und  weib¬ 
lichen  Geschlecht  relativ  größere  Dosen  für  das  männliche  und 
relativ  kleinere  Dosen  für  das  weibliche  Geschlecht,  was  mit 
Rücksicht  auf  die  größere  Empfindlichkeit  des  weiblichen  Ge¬ 
schlechtes  gegen  Medikamente  kein  Nachteil  ist.  Die  angewendete 
Methode  ist  einfach  und  sowohl  für  das  metrische,  als  auch  für 
das  duodezimale  Gewichtssystem  anwendbar).  —  (Brit.  med.  Journ., 

2.  November  1912.)  a.  e. 

* 

36.  Ucbcr  die  Ergebnisse  und  Anwendungs¬ 
gebiete  der  Typhusschutzimpfung.  Von  F.  J .  Rus¬ 
sell.  Das  einzige  Vergleichsobjekt  der  Typhusschutzimpfung  ist 
die  Blatternschutzimpfung,  wo  die  Erfahrung  zeigt,  daß  die  Im¬ 
munität  nicht  so  lange  anhält,  als  ursprünglich  angenommen 
wurde.  Bei  der  Blatternschutzimpfung  beginnt  der  Rückgang  der 
Immunität  schon  im1  zweiten  Jahre  und  nach  zehn  Jahren  ist 
die  Immunität  vollständig  verschwunden.  Die  Immunitätsdauer 
nach  Typhusschutzimpfung  ist  wegen  der  Kürze  c^er  Beobach¬ 
tungszeit  noch  nicht  genau  bekannt,  doch  linden  sich  Angaben 
über  relative  Schutzwirkung  nach  vier  bis  fünf  Jahren.  Es  ist  wahr¬ 
scheinlich,  daß  die  Abnahme  der  Wirksamkeit  der  Typhusschutz- 
impfung  in  der  gleichen  Zeit  erfolgt,  wie  nach  Blatternschulz¬ 
impfung  und  das  dauernde  Erlöschen  der  Immunität  früher  eintritt. 
Die  Immunität  nach1  Typhusschutzimpfung  ist,  wie  aus  der  ge¬ 
legentlichen  Erkrankung  Vakzinierter  hervorgeht,  nicht  absolut. 
Es  erscheint  zweckmäßig,  die  Typhusschutzimpfung  und  die 
Blatternschutzimpfung  in  dreijährigen  Intervallen  zu  wiederholen. 
Das  gelegentliche  Versagen  der  Typhusschutzimpfung  kann  durch 
Idiosynkrasie  oder  abnorme  Virulenz  der  Krankheitserreger  erklärt 
weiden.  Die  bei  der  Armee  der  Vereinigten  Staaten  angewendete 
Typhusvakzine  besteht  in  einer  Suspension  abgetöteter  Typhus¬ 
bazillen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  mit  Zusatz  von 
0-25°/o  Trikresol.  Es  wurden  zunächst  500  Millionen  und 
nach  10,  bzw.  20  Tagen  je  1000  Millionen  abgetötete  Typhus¬ 
bazillen  eingeimpft.  Nach  Desinfektion  der  Einstichstelle  an  der 
Haut  des  Oberarmes  mit  Jodtinktur  wurde  die  Vakzine  subkutan 
injiziert.  Die  lokale-  Reaktion  bestand  in  vorübergehender  Ent¬ 
zündung;  Allgemeinreaktion  zeigte  sich  nur  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  in  Form  von  Kopfschmerz,  Unbehagen,  eventuell  Fieber, 
Schüttelfrost,  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Schwere  Allgemeinreak¬ 
tionen  waren  selten  und  gingen 'relativ  rasch  vorüber.  Es  sollen 
nur  Personen  mit  gutem  Allgemeinbefinden  geimpft  werden; 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  sind  Alkoholgenuß  und 
schwere  körperliche  Arbeit  zu  vermeiden.  Man  kann  gleich¬ 
zeitig  an  dem  einen  Arm  die  Blatternschutzimpfung,  an  dem 
anderen  Arm  die  Typhusschutzimpfung  ausführen.  Bisher  wurden 
in  der  Armee  der  Vereinigten 'Staaten  400.000  Vakzinedosen  ver¬ 
wendet,  ohne  daß  Hautinlektion  zur  Beobachtung  kam.  Die  Sta¬ 
tistik  zeigt  die  enorme  Abnahme  der  Typhusmorbidität  und  -mor- 
talität  unter  dem  Einflüsse  der  Typhusschutzimpfung.  Seit  der 
Einführung  der  Typhusschutzimpfung  wurden  in  der  Armee  unter 
den  Geimpften  15:  Erkrankungen  an  Abdominaltyphus,  darunter 
ein  Todesfall,  beobachtet,' während  vor  der  Typhusschutzimpfung 
in  einem  Jahre  565  Erkrankungen  mit  69  Todesfällen  vorkamen. 
Auch  aus  anderen  Ländern  liegen  günstige  Berichte  über  die 
Wirksamkeit  der  Typhusschutzimpfung  in  der  Armee  vor,  doch 
ist  ein  voller  Erfolg  nur  von  der  obligatorischen  Typhusschutz- 
impfung  zu  erwarten.  Auch  auf  das  ärztliche  und  Pflegepersonal 
der  Spitäler,  auf  Arbeiter  in  Fabriken  und  Bergwerken,  auf  Schüler 
und  Insassen  von  Anstalten,  sowie  auf  Reisende  sollte  die  obliga¬ 
torische  Typhusschutzimpfung  ausgedehnt  werden.  —  (Journ.  of 
the  Arner.  med.  Assoc.,  12.  Oktober  1912.)  a.  e. 
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37.  Heber  in  term  ittie  re  udes  spinales  Hinken. 
\  on  l'  rank  J.  D.  Reck  o  r  d.  Man  unterscheidet  beim  intermittieren¬ 
den  Hinken  den  zerebralen,  peripheren,  lumbalen  und  spinalen 
lypus.  Dem  Symptomenkomplex  liegt  eine  Erkrankung  der  Ar¬ 
te!  ia  tibialis,  bzw.  brachialis,  coronaria,  mesenterica,  oder  der 
(iehim-  und  Rückenmarksarterien  zugrunde.  Die  Gefäßerkrankung 
kann  an  Arteriosklerose,  seniler  Verkalkung,  Entarieriitis  obliterans 
oder  akuter  Arteriitis  bestehen;  dazu 'gesellt  sich  eine  vasomoto¬ 
rische  Neurose  mit  Tendenz  zu  iGefäßkrampf,  welche  in  milderen 
lallen  allein  besteht.  Auch  Veränderungen  der  Venen  können 
die  Veranlassung  zu  intermittierendem  Hinken  geben  und  es 
kommen  auch  sekundäre  Nerven  läsdonen  hinzu.  Als  prädispo¬ 
nierende  Ursachen  des  intermittierenden  Hinkens  werden  Kälte, 
Nässe,  I  abakmißbrauch  usvv.,  als  exzitierende  Ursachen  Syphi¬ 
lis,  akute  Infektionen,  zum  Beispiel  Influenza,  Endokarditis,  ferner 
Alkoholismus  angeführt.  Charakteristisch  für  das  intermittierende 
Hinken  ist  die  Auslösung  der  Erscheinungen  durch  aktive  Muskel¬ 
funktion  und  das  Aufhören  im  Ruhezustand;  als  weitere  Phäno¬ 
mene  treten  Schwächegefühl,  Parästhesien  und  Krampf  zustande 
auf.  Reim  .intermittierenden  Hinken  ist  der  Puls  in  den  Fuß- 
arterien  oft  unfühlbar.'  Ein  dem  intermittierenden  Hinken  ana- 
logei  Zustand  kommt  auch  an  den  oberen  Extremitäten  vor  und  ist 
dutch  Tauhheitsgefühl,  Blässe  und  Kälte  der  Haut  und  Schmerzen, 
ähnlich  wie  bei  R  ay  n  au  d  scher  Krankheit,  'charakterisiert.  Bei 
der  lumbalen  f  orm  bestehen  Schmerzen  und  intermittierende 
Spasmen  in  den  Lumbalmuskeln  während  der  Tätigkeit  dieser 
Muskeln.  Für  die  spinale  Form  des  intermittierenden  Hinkens 
ist.  das  fehlen  von  Schmerzen  und  Kreislaufstörungen  charitk- 
tciistisch,  während  anderseits  Blasen-  und  Mastdarmsymptome 
vorhanden  sind.  Die  Erscheinungen  beruhen  auf  zeitweiliger 
mangelhafter  Blutversorgung  des  Lendentmarkes.  Die  Affektion 
ward  häufiger  bei  Männern  beobachtet,  tritt  zunächst  einseitig 
auf,  nimmt  einen  raschen  oder  insidiösen  Verlauf  und  geht  un¬ 
behandelt  in  spastische  Paraplegie  über.  ■  Im  Beginne  überwiegen 
Störungen  der  Harnentleerung,  speziell  häufiger lllarndrang,  dann 
stellt  sich  Schwächegefühl  in  -den  Beinen  ein,  welches  nur  beim 
Gehen  auftritt  und  im  Ruhezustand  aufhört ;  der  ß  a  b  insk  i  sehe 
Zehenreflex  ist  meist  positiv.  Die  Erkrankung  beruht  darauf, 
daß  die  Blutversbrgung  des  Lendenmarkes  nur  im  Ruhezustände 
ausreicht.  Der  Verfasser  berichtet  über  zwei  einschlägige  Fälle. 
Im  ersten  f  alle  bestand  Alkoholisunus  und  es  war  sowohl  die 
obere,  als  auch  die  untere  Extremität  betroffen ;  im  zweiten 
falle  war  der  Typus  der  spastischen  Paraplegie  stärker  ausgeprägt 
ln  beiden  Fällen  war  die  Intermittenz  der  Beschwerden  charak¬ 
teristisch.  (The  Amer.  Journ.  of  (mod.  Sciences,  November 
1912.)  a.  e. 


Vermischte  Nachrichten. 

Verliehen:  Regimentsarzt  Dr.  Karl  F  e  i  s  t  m  a  n  t  e  1, 
Sanitätsdelegierten  in  Teheran,  der  Titel  und  Charakter  eines 

Stabsarztes. 

* 

Gestorben:  Priv.-Doz.  Dr.  G.  A.  D  i  r  n  e  r,  Direktor 
der  Hebammenlehranstalt  in  Budapest. 

* 

Nach  Ablauf  der  Funktionsdauer  der  bisherigen  Mitglieder 
wurde  der  niederösterreichische  Landessanitäts- 
rat  neu  zusammengesetzt.  Dieser  besteht  für  das  Triennium 
1913  bis  1915  aus  folgenden  Mitgliedern:  dem  niederösterreichi¬ 
schen  Landessandtätsreferenten  Statt haltereibeirate  Dr.  Karl  Ritter 
v.  H  e  1 1  y,  den  von  der  Regierung  ernannten  sechs  Mitgliedern, 
und  zwar:  dem  Direktor  des  k.  k.  Elisabeth-Sp  Rales'  Dr.  Josef 
Nowak,  dem  Polizeichefarzte  Regierungsrate  Dr.  Anton  Mort  a, 
dein  außerordentlichen  Professor  der  Chirurgie  und  Leiter  des 
Erzherzogin  Sophien-Spitales  Dr.  Karl  Ewald,  dem  außerordent¬ 
lichen  Professor  der  Hygiene  Dr.  Roland  Graßberger,  dem 
Direktor  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“  Dr.  Eugen 
Hofrnokl  und  dem  außerordentlichen  Professor  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  und  Prosektor  des  k.  k.  Wilhelminen-Spitales 
Dr.  Karl  Landsteiner,  ferner  aus  den  vom  niederösterreichi¬ 
schen  Landesausschusse  entsendeten  zwei  Mitgliedern,  dem  nieder- 
österreichischen  Landesrate  Dr.  Wilhelm  Lorenz  und  dem  Di¬ 
rektor  der  niederösterreichischen  Landes-Heil-  und  Pflege-Anstalten 
„Am  Steinhol“  Regienmgsrate  Dr.  Heinrich  Schloß.  Die  Wiener 


Aerztekammer  hat  als  Delegierten  den  Vizepräsidenten  Doktor 
0  (.  1  u  ß  und  als  dessen  Stellvertreter  den  Dr.  Heinrich  G  r  ii  n 
die  Aerztexammer  für  Niederösterreich  mit  Ausnahme  von  Wien 
den  Vizepräsidenten  Dr.  Hans  Riß  und  als  Stellvertreter  den 
Di.  Hoden ch  K  o  r  a  1  e  w  sk  i  namhaft  gemacht. 

* 

i-  Cluster  des  Innern  hat  für  die  Funktionsperiode  1913 
bis  191.0  folgende  Dozieren  zu  Mitgliedern  des  Obersten 
banatats  rates  ernannt:  Th.  Altschul  in  Prag,  A.  Böhm 
Uberstadtphy sakus  in  Wien,  Andreas  Bogdan,  Obersanitätsrat 
1111  T  . 1  senba Imn  1 i  m  s  ten u in,  Beg.-  Rat  A.  R  r  e  n  n  e  r,  Spitalsleiter 
in  Linz,  A.  Constantin i,  Protophysikus  in  Triest,  Professor 
Arnold  Dung  in  Wien,  Prof.  0.  Eberstaller  in  Graz,  Hof¬ 
rat  A.  freaherr  v.  Eiseisberg  in  Wien,  Prof.  A.  Epstein 
in  Prag,  Hofrat  S.  Exner  in  Wien,  Prof.  E.  Finger  in  Wien, 
A.  Fleischer,  Bahnarzt  in  Brünn,  Hofrat  E.  Fuchsi  in  Wien’, 
uot  Ali  hon  in  Prag,  Prof.  H.  Hal  ban  in  Lemberg,  Reg.-Rat 
friedlich  Hauser,  Direktor  der  Landes- Wohltätigkeitsanstalten 
.in  Klagenturt,  H.  Hel  lieh,  Direktor  der  böhmischen  Landes- 
Irrenanstalt  in  Prag,  Direktor  H.  Hinters  to  isser,  Primar¬ 
arzt  an  Teschen,  Hofrat  J.  H  lava,  Professor  in  Prag,  Hofrat 
'  ■  f Lo  c  h  e  n  e  g  g  in  Wien,  Hofrat,  J.  Horbaczews.ci  in  Prag, 
i  rof.  K.  lpsen  in  Innsbruck,  Ilofrat  R.  Jak  sch  v  Warten 
hörst  an  Prag,  Prof.  G.  Kabrhel  in  Prag,  Prim.  Th.  R.  von 
Ko  ge  rer  in  Wien,  Iiofrat  Alexander  Kolisko  in  Wien,  Pro¬ 
fessor  R.  v.  K  o  s  t an e c  x  ,i  in  Krakau,  Prof.  K  ucer  a  in  Lemberg, 
lu  g.-  Kat  A.  K  r  i  z,  Sanitätskonsulent  im  Ministerium  für  öffent¬ 
liche  Arbeiten,  Prof.  Josef  Langer  in  Graz,  Prof.  J.  Lazar  sici 
in  Kiaxau,  kais.  Rat  J.  List,  Präsident  der  Aerztekammer  von 
Niederösterreich  (mit  Ausnahme  von  Wien)  in  Retz,  Prof.  Alois 
Lode  an  Innsbruck,  Hofrat  E.  Ludwig  in  Wien,  Prof.  W.  Lu¬ 
kasiewicz  in  Lemberg,  Hofrat  E.  Maixner  in  Prag,  Pro¬ 
fessor  J.  M  annaberg  in  Wien,  Reg.-  Rat  Prof.  J.  M  a  u  Th  ner 
m  Wien,  Hofrat  Professor  H.  H.  Meyer  in  Wien,  Hofrat  Professor 
J.  Moeller  in  Wien,  Prof.  N.  Ort  ner  in  Wien,  (Eugen  0  z.  ar- 
kiiewicz  in  Lemberg,  Hofrat  Prof.  R.  Pal  tauf  in  Wien,  Bozo 
I  e  l  i  c  i  c,  I  rimararzt  in  Zara,  Reg.-  Rat  W.  P  h  i  1  i  p  p  o  w  i  c  z 
in  Czernowitz,  Prof.  Kl.  Freiherr  v.  Pirquet  in  Wien, 'Professor 
W.  Prausnitz  in  Graz,  Reg.-Rat  Hubert  Rie dinger,  Pro¬ 
fessor  der  Hebammen  sch  ule  in  Brünn,  Prof.  A.  Schatten¬ 
froh  in  Wien,  Prof.  W.  Scholz  in  Graz,  Prim.  J.  Schweig¬ 
hofer  in  Salzburg,  F.  Sielski  in  Lemberg,  Reg.-Rat  Eduard 
Slajmer,  Primararzt  in  Laibach,  Priv.-Doz.  F.  v.  S  ölder  in 
Wien,  J.  R.  v.  Starzewski,  Spitalsdirektor  in  Lemberg,  Hof- 
rat  Prof.  Julius  Ritter  Wagner  v.  Jauregg  in  Wien,  Josef 
Wale  z  y  ii  s  k  i,  Stadtarzt  in  Tarnow,  Ilofrat  Prof.  A.  Weichsel- 
haum  in  Wien,  Prof.  R.  Ritter  v.  Zeynek  in  J’ rag. 


* 

Die  XV.  Versammlung  der  Deutschen  Gesell¬ 
schaft  für  Gynäkologie  findet  vom  14.  bis  17.  Mai  1913 
in  Halle  a.  d.  S.  statt,  Das  für  die  Verhandlungen  bestimmte 
Thema  lautet:  „Die  Beziehungen  der  Erkrankungen  des  Herzens 
und  der  Niere,  sowie  der  Störungen  der  inneren  Sekretion  zur 
Schwangerschaft.“  Referenten  sind  Fromme,  Zange¬ 
meister,  Seitz.  Anmeldungen  von  Vorträgen  werden  bis 
spätestens  den  20.  April  1913  an  den  ersten  Vorsitzenden  Professor 
Veit  erbeten.  Die  Vorträge  sind  auf  die  Dauer  von  20  Minuten 
beschränkt.  Schon  veröffentlichte  Arbeiten  dürfen  nicht  vorge¬ 
tragen  werden.  Für  Abbildungen  und  Tabellen  bemerkt  der  Vor¬ 
stand,  daß  sie  mit  einem  Epidiaskop  an  die  Wand  geworfen 
werden  können  und  daher  nur  die  Größe  von  20:20  cm  zu  haben 
brauchen.  Es  ist  überflüssig,  die  Tabellen  zum  Anhängen  an 
die  Wände  besonders  groß  zu  reproduzieren,  da  sie  jederzeit  pro¬ 
jiziert  werden  können.  Vorzustellende  Kranke  können  nach  vor¬ 
heriger  Anmeldung  in  der  königlichen  Universit&tsfrauenklmLk 
zu  Halle  Aufnahme  finden.  Am  Dienstag  den  13.  Mai  1913,  vor¬ 
mittags  9  Uhr  und  nachmittags  4  Uhr,  finden  Sitzungen  der 
„Vereinigung  zur  Förderung  des  Hebammenwesens“,  im  llörsaal 
der  königlichen  Universitätsfrquenklinik  zu  Halle  a.  d.  S.  statt. 

f 


Eine  historisch-medizinische  Ausstellung 
in  London.  Zum  erstenmal  seit  21  Jahren  wird  der  Interna¬ 
tionale  medizinische  Kongreß  im  Sommer  1913  in  London  tagen. 
Im  Zusammenhänge  damit  bereitet  Herr  Henry  S.  Wellcome 
eine  Ausstellung  seltener  und  merkwürdiger  Gegenstände,  die  sich 
auf  Medizin,  Chemie,  Pharmakologie  und  ihre  verwandten  Wissen¬ 
schaften  beziehen,  vor.  Ein  Aufruf  für  Leihobjekte  hatte  so  vollen 
Erfolg,  daß  wahrscheinlich  eine  der  interessantesten  Sammlungen 
historisch-medizinischer  Gegenstände,  die  je  zusammengebracht 
wurde,  während  der  Dauer  des  Kongresses  zur  Schau  gestellt 
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sein  wird.  Eine  der  vielen  interessanten  Sektionen  umfaßt  ine-  | 
dizinische  Götter-  und  ötzenbilder  wilder,  barbarischer  ixler  sonst 
primitiver  Völker.  Durch  die  Liebenswürdigkeit  von  Freundes- 
sedte  war  es  möglich,  Beispiele  solcher  von  allen  Teilen  der  Erd¬ 
kugel  zu  erhalten,  doch  klaffen  noch  immer  Lücken,  weshalb  alle, 
die  solche  Objekte  besitzen  und  geneigt  sind,  sie  zu  leihen,  ersucht 
werden,  sich  diesbezüglich  mit  dein  Ausstellungssekretär,  dessen 
Adresse  unten  angegeben  ist,  ins  Einvernehmen  zu  setzen.  Amu¬ 
lette,  Talismane  und  ähnliche  mit  der  Heilkunst  zusammen¬ 
hängende  Zaubermdttel  bilden  einen  anderen  wesentlichen  Zweig 
der  Ausstellung  und  die  Ueberlassung  solcher  Gegenstände  wird 
dankbarst  begrüßt  werden,  die  historische  Veränderung  uiu 
Entwicklung  der  wichtigsten  Instrumente,  welche  heute  im 
Gebrauche  stehen,  darzustellen,  weshalb  die  Vereinigung  einei 
möglichst  großen  Anzahl  von  Instrumenten,  wie  sie  in  allen 
Teilen  der  Welt  in  Gebrauch  sind,  äußerst  wünschenswert 
erscheint.  In  der  Pharmakologie  und  Botanik  sind  besondere  Aus¬ 
stellungsgegenstände  ins  Auge  gefaßt,  die  Modelle  alter  Apotheken, 
Laboratorien  und  merkwürdige  Ueberbleibsel  aus  dem  Gebiete  dei 
Alchimie  früherer  Zeiten  umfassen  sollen.  Auch  Beispiele  alter 
und  ungewöhnlicher  Materia  medica  aus  allen  Erdteilen  werden 
zur  Ausstellung  gelangen.  Eine  vollständige  und  illustrierte  Ueber- 
sicht  wird  allen  Interessenten  auf  Wunsch  durch  „The  Secretary, 
54a  Wigmore  Street,  London  \V.  (England)  ,  zugestellt. 

* 

Unter  dem  Namen  „Vereinigung  wissenschaft¬ 
licher  liilfsarbeiterin  ne  n  ist  ein  Zusammenschluß  der 
an  Laboratorien  und  medizinischen  Instituten  tätigen  krauen 
erfolgt,  mit  dem  Zwecke,  die  Ausbildung  der  genannten  Jlilts- 
kräfte  zu  verbessern  und  dadurch  den  Beruf  sozial  und  wirtschaft¬ 
lich  heben.  Auch  eine  Stellenvermittlung  wurde  eingerichtet. 
Anfragen  wegen  Stellenvermittlung  zu  richten  an  Frau  Beck; 
Valentin,  wissenschaftliche  Zeichnerin,  Berlin  W.,  Schönebergei 
Ufer  41.  Ueber  alle  Vereinsangelegenheiten  gibt  die  Vorsitzende, 
Frl.  Elise  Wolff,  Wilmersdorf  -  Berlin,  Nassauische  Straße  o4—oo, 
oder  die  Schriftführerin,  Frl.  Ida  Piorkowski,  Berlin  W  Uhland- 
straße  42,  Auskunft. 

* 

Der  Wiener  Aerztcka  m  in  e  r  sind  in  letzter  Zeit  wieder¬ 
holt  Mitteilungen  gemacht  worden,  wonach  Aerzte,  die  \  on  aus- 
1  ä  n  d  i  s  c  h  e  n  Gerichten  als  Zeugen  zur  Aussage  vorgeladen  wur¬ 
den,  oder  die  im  Aufträge  von  ausländischen  Beruis- 
genos  sense  haften  und  ähnlichen  off  ent  lie  h 
rechtlichen  Institutionen  Gutachten  zu  erstatten  hatten, 
nicht  die  von  ihnen  ausgesprochene  Vergütung  erhielten,  sondern 
daß  diese  eine  wesentliche  Reduktion  erfuhr.  Nachdem  nachtrag- 
liic.he  Vorstellungen  der  betreffenden  Aerzte,  selbst  solche,  die 
sich  auf  eine  Aeußerung  der  Wiener  Aerztekammer  stützten, 
seitens  der  genannten  ausländischen  Stellen  keine  Beachtung 
fanden,  werden  die  Kollegen  darauf  aufmerksam  gemaent,  sie 
mögen  in  Hinkunft  Gutachten  nicht  ohne  bindende  Garantien  für 
die  Leistung  des  beanspruchten  Honorars  ausstellen. 

* 


C  h  o  1  e  r  a.  Bulgarie  n.  Unter  verwundeten  Soldaten,  die 
aus  verseuchten  Gegenden  (Tschataldscha)  kamen,  seit  21.  Novem¬ 
ber  sechs  Erkrankungen  in  Sophia,  zwei  in  Stara  -  Zagora ;  die 
Krankheit  ist  am  10.  Dezember  erloschen  (Offizielle  Mitteilung 
vom  IG.  Dezember  1912).  —  K on s  t  a  n tinope  1.  20.  De¬ 

zember  37,  21.  Dezember  32  Erkrankungen.  —Asiatische 
Türkei.  Lampsakus  (an  den  Dardanellen)  13  lodesliille  (Mit¬ 
teilung  vom  22.  Dezember).  7.  Dezember.  Mekka  7  Erkrankungen, 
Djeddah  3  (10);  11.'  Dezember  Mekka  4  Todesfälle,  Djeddah  1.(7), 
Medina  7  Fälle.  Im  Lager  von  Tor  bis  11.  Dezember  28  Erkran¬ 
kungen.  —  Herkünfte  von  Medina  unterliegen  fünftägiger  Quaran¬ 
täne  in  Tebuk.  ,  .  ,  ,, 

Pest  Aegypten.  6.  bis  12.  Dezember  in  den  Pro¬ 
vinzen:  Gharkieh  3  (2),  Menoufieh  1  (0).  In  Aegypten  insge¬ 
samt  vom  1.  Januar  bis  12.  Dezember  1912  8G1  (428)  Erkrankungen 
(Todesfälle).  —  Insel  M  a  u  r  i  t  i  u  s.  11.  bis  17.  Oktober  1 7  (6). 

Afghanista  n.  Der  nordwestliche  Teil  von  Afghanistan 
wurde  für  pestverseucht  erklärt,  die  turkestamsche  Grenze  gegen 
Persien  und  Afghanistan  von  Mean  (nordöstlich  von  Mesched)  bis 
Merutschak  (transkaspische  Grenzstadt  gegen  Afghanistan)  ge¬ 
sperrt  (Mitteilung  der  russischen  Kommission  zur  Bekämpfung 
der  Pest  vom  11.  November.)  —  B  ri  t  i  s  c h- 1 n d  ie  n.  Erkran¬ 
kungen  (Todesfälle)  in  den  drei  Wochen  vom  20.  Oktober  bis 
9.  November:  1028  (1289)  +  2410  (1889)  +  2088  vl784). 
Niederländisch-Indien.  J  a  v  a.  13.  bis  19.  Oktober  im 
Gebiete  von  Malang  50  (48),  im  Gebiete  von  Madiven  5  töj  jn 
den  Städten  Kecliri  und  Toeleng  -  Agoeng  (Provinz  Kedm)  Jj  (2b)- 
20.  bis  2G.  Oktober  in  den  Provinzen:  Pasoeroean  40  (37),  Ke- 
diri  20  (18),  Madiven  3  (3).  Soerahaya  27.  Oktober  bis  2.  No¬ 
vember  (3  (2). 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  S  a  n  i  t  ä  t  s  s  t  a  t  i  s  t  i  x 
bei  der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  Oktober 
1912.  Krankenzugang  80(l/oo,  an  Heilanstalten  abgegeben  oO  im, 

Todesfälle  0-1  l°/oo  der  durchschnittlichen  Kopfstärxe. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  November  1912.  Bei  dem  Verbände 
der  Genossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  Nieder Österreichs 
und  der  Allgemeinen  Arbeiter-Kranken-  und  Unterstützungskasse 
in  Wien,  welche  einen  Stand  von  420.000  Mitgliedern  ^davon 
310  000  in  Wien)  aufweisen,  betrug  im  November  1912  die  Zahl 
der  Krankmeldungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  9393  (gegenüber  9155 
im  November  des  Vorjahres).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose 
der  Umungsorgane  793  (729),  andere  Erkrankungen  der  Atmungs¬ 
organe  1156  (1019),  Anginen  481  (605),  Lungenentzündungen 
28  (23),  Influenzen  338  (343),  Erkrankungen  der  Zirkulataonsorgane 
376  (346),  Magen-  und  Darmerkrankungen  539  (584),  rheumatische 
Erkrankungen  842  (759),  auf  Verletzungen  (BctriebsunfaJle)  1882 
(1716)  Erkrankungen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  No¬ 
vember  1912-  261  (288).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der 
Atmungsorgane  75  (98),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane 
16  (13),  der  Zi rkülation sorg ane  59  (56),  auf  Neubildungen  -)  (-4), 
Verletzungen  8  (12),  auf  Selbstmorde  16  (6)  Todesfälle. 


Heinrich  Lippertsche  Preisstiftung.  Für  den 
Ende  1913  zur  Verteilung  kommenden  Preis  von  L800  Mai k 
wird  folgendes  Thema  zur  Bearbeitung  gestellt:  Kritische 
Zusammenstellung  der  Ergebnisse  der  Neisser- 

schen  Hirnpunktion  für, die  Diagnose  und  Behand- 

i  u  li  g  v  o  n  H  i  r  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Bewerfrangsbedingungen : 

a)  Zur  Bewerbung  zuzulassen  ist  jeder  an  einer  deutschen  oder 
österreichischen  Universität  auf  Grund  eines  zum  medizinischen 
Universitätsstudium  berechtigenden  Reifezeugnisses  immatriku¬ 
lierte  Studierende  der  Medizin,  sowie  jeder  in  Deutschland  oder 
Oesterreich  ansässige  und  staatlich  approbierte  praktische  Arzt. 

b)  Die  Bearbeitung  des  ausgeschriebenen  Themas  muß  in  deutscher 
Sprache  erfolgen,  c)  Die  Einreichung  der  das  Thema  behan¬ 
delnden  Arbeiten  muß  'bis  zum  1.  Dezember  1913  an  das  Sekre¬ 
tariat  der  Königlichen  Friedrich  Wilhelms  -  Universität  zu  Berlin 
erfolgen,  d)  Den  Arbeiten  ist  in  besonderem  versiegelten  Umschlag 
beizulügen:  1.  Seitens  eines  Studierenden:  das  Reifezeugnis  und 
das  Universitätsanmeldebuch  (Testierbuch,  Testierbogen  usw.)  oder 
beglaubigte  Abschrift  dieser  Papiere.  2.  Seitens  eines  praktischen 
Arztes  •  der  Nachweis  über  die  erfolgte  Approbation.  3.  Seitens 
Sämtlicher  Bewerber :  ein  Blatt,  welches  den  Namen  des  Bewerbers 
enthält,  sowie  die  ausdrückliche  Versicherung  an  Eidessta  t,  daß 
der  Bewerber  die  Arbeit  selbständig  angefertigt  habe.  Berlin,  im 
Dezember  1912.  Die  medizinische  Fakultät  der  Königlichen 
Friedrich  W  ilhelms  -  Universität. 


Aus  dem  Sanitälsbericht  der  Stadl  Wien  im  er¬ 
weiterten  Ge  mein  de  gebiet.  51.  Jahreswoche  (vom  15.  bis 
21  Dezember  1912).  Lebend  geboren,  ehelich  470,  unehelich  201  zusammen 
G71  Tot  geboren,  ehelich  59,  unehelich  25,  zusammen  84.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  623  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
lö'dT Todesfälle)  an  Hauchtyphus  4,  Flecktyphus ,  0  Blattern  0  Masern  4 
Scharlach  5,  Keuchhusten  7,  Diphtherie  und  Krupp  5  Influenza  0, 
Cholera  0  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  70,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  44,  Wochenbettfieber  4,  Genickstarre  0^  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  28  (-10),  WochenheUfieberlM,  Bla'er"0’ 
(01  Varizellen  175  (4-  11),  Masern  285  (+  26),  Scharlach  8J  (+  3/j, 
(leckt, pVus  O  (0),  Bauchlyphus  1  (-  6),  Ruhr  0  (0).  Chol.,»  0,0  . 
Diphtherie  und  Krupp  60  (-  16).  Keuchhusten  U  (—  31.  Trachom  i  (+  2). 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (  1).  , 

Freie  Stellen. 

Distriktsarztesstelle  in  Vöttau  (Bezirk  Znaim,  Mähren). 
Der  Sanitätsdistrikt  umfaßt  fünf  Gemeinden  (1638  Einwohner  böhmischer 
SS  deutscher  Nationalität,  43  19  km’).  Gebalt  2000  K  Fahxpausch^le 
400  K.  Im  Sinne  des  §  11  des  Gesetzes  vom  27.  D eze mber  1 W 
L -G  -Bl.  Nr.  98,  instruierte  Gesuche  bis  8.  F  ebruar  1913  an  den  U 
mann  des  Sanitätsausschusses  Franz  Weidenthaler  in  Voltau. 

Im  Rudolfinerhause  in  W  i  e  n  XIX .  (Chirurgisches  Spital) 
ist  eine  Sekundararztesstelle  vom  1.  Februar ■  an i  zu  besetzen. 
Diese  Stelle  ist  mit  freier  Station  und  einem  Gehalte  v°n  «  k  monat 
lieh  verbunden.  Persönliche  Anmeldungen  bis  zum  20.  Januar  bei  der 
Direktion  des  Rudolfinerhauses. 
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V >rel »S für vcü i airte  ^  f1M®dlzl,*I  "'l'1  Kinderheilkunde  in  Wien, 
er»  in  rur  i  sycliinli  ie  und  Neurologie  in  Wien 

Wissenschaftliche  Aerztegesellsclmft  in  Innsbruck. 


INHALT: 


Wissenschaftlich.  h  Mta»  Slta„g 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  v  om  5.  D  ezcm  b  e  r  1912. 

....  •  j3  e  1  stellt  aus  der  pädiatrischen  Klinik  ein  sechs- 

p  '/ 1  w  hwi  rri1/  •)/'  r  0  x  y  s  m  « 1  e  r  H  ä  m  o  g  1  o  I)  i  n  u  r  i  e  vor. 
at.  hat  m  den  beiden  ersten  Lebensjahren  an  Rachitis  gelitten 
m  Alter  von  vier  Jahren  hatte  er  einen  Anfall  von  paroxysmaler 
Hamoglolnnüne;  er  bekam  Fieber  und  Schüttelfrost,  der  Harn 

Vor  tl  h1'!  '?!1'  Nach  eini«en  Ta^»  erfolgte  Genesung, 

agen  hatte  lat.  zum  zweitenmal  einen  solchen  Zustand 

\V  asse  r  m  a  11 11  sche  Reaktion  stark 

J  das  r.i,u  w;'|-  abgesehen  von  einer  leichten  Eosinophilie, 
noiraal.  Nach  der  Genesung  des  Patienten  gelang  es,  durch  ein 
kaltes  Fußbad  den  Anfall  zu  provozieren. 

J.  Dona  t h  hat  mit  Landsteine  r  die  Untersuchungen 
ubei  paroxysmale  Hämoglobinurie  fortgesetzt  und  versucht,  durch 
Komplementbindungi  den  Immunkörper,  welcher  im  Serum  der- 

K.; nfe  "  WP|V?Ä0m'm!’  ZU  ffinden-  Wenn  man  das  Serum  in  der 
Kalte  auf  Blutkörperchen  emwirken  läßt,  so  bekommt  man  t'om 

plementbmdung,  welche  in  der  Wärme  fehlt.  Mit  dieser  Methode 
gelang  es  nach  zu  weisen,  daß  das  Hämolysin  bei  Hämoglobinurie 
nur  auf  menschliche  Blutkörperchen  eingestellt  ist 

H.  Elias  erwähnt,  daß  bei  einem  Falle  von  Hämoglobin- 
une  an  der  Klinik  Noorden  Cholesterin  therapeutisch  ohne 
Ei  folg  verwendet  würde. 

H-  Salomon  erwidert,  daß  bei  diesem  Pat.  nach  eingezo- 
genen  Erkundigungen  seit  der  Cholesterinbehandlung  die  Anfälle 
ausgebheben  sind. 

t  .  .  \MüJrle,r  stellt  folgende  Fälle  vor:  1.  einen  Fall  von  cr- 
folgi  eicher  A  a  k  z  a  n  e  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  von  S  t  a  p  h  y  1  o  k  o  k- 
kensepsis.  Pat.  bekam  im  Mai  Schüttelfröste  und  Fieber 
welche  durch  zwei  Monate  sich  wiederholten,  die  Untersuchung 
ergab  neben  dem  unregelmäßigen  Fieber  Leukozytose,  Milzver 
gi  oßerung,  ein  dem  Erythema  multi  forme  ähnliches  Hautexanthem 
und  hämolytische  Streptokokken  im  Blute.  Zeitweise  stellen  sich 
Gelenksschmerzen  ein,  das  Exanthem  kam  und  verschwand  mit 
dem  Fieber.  In  der  letzten  Zeit  gesellten  sich  Zeichen  von  Menin- 
gismtis  hinzu :  etwas  Benommenheit,  geringe  Nackensteifigkeit, 
lauHg  bradykardischer  Puls,  Kernigsches  Phänomen,  Dif'fe- 
lenz  der  Reflexe.  Die  Lumbalpunktion  ergab  eine  klare  Flüssigkeit 
welche  ein  Gerinnsel  absetzte  und  in  welcher  Staphylokokken 
nachweisbar  waren.  Verschiedene  Arten  von  Therapie  blieben 
ertolglos.  F.s  wurde  daher  die  Vakzinebehandlung  eingeleitet,  die 
\  akzme  wurde  aus  den  im  Blute  des  Patienten  vorkommenden 
Staphylokokken,  welche  gezüchtet  und  abgetötet  Wurden,  herge- 
stellt  Nach  einer  Injektion  von  5  Millionen  Bakterien  änderte 
sich  das  Krankheitsbild  nicht,  fünf  Tage  später  Wurden  10  Millio¬ 
nen  injiziert,  das  Fieber  ging  in  eine  Febris  continua  mit  Neigung 
/um  Absinken  über  und  bekam  dann  wieder  einen  remittierenden 
Charakter,  war  aber  niedriger  als  früher.  Nach  zweimaliger  fn- 
jektioii  von  15  Millionen  und  20  Millionen  Staphylokokken  fiel 
dasi  Fieber  ab  und  Pat.  genas  vollständig.  2.  Einen  Fall  von 
I  uberkuli  n  b  e  h  a n  d  1  u  n  g  bei  tuberkulo  toxische r 
NephriUs.  Der  21jährige  Pat.  bekam  im  Anschluß  an  einen 
.Mandelabszeß  Schmerzen  im  Kreuz  sowie  Oedem  der  Beine  und 
des  Gesichtes,  im  Harn  fanden  sich  Blut,  Eiweiß  und  Zylinder. 

I  nter  diätetischer  Behandlung  und  bei  kochsalzarmer  Nahrung 
nahmen  die  Schwellungen  ab,  der  Eiweißgehalt  und  das  Blut. 
lnL  ,  arne  änderten  sich  nicht.  Pat.  hatte  eine  geringgradige 
A rfektion  der  linken  Lungenspitze;  als  ihm  1  mg  Tuberkulin  in¬ 
jiziert  wurde,  bekam  er  Fieber  durch  zwei  Tage,  Hämaturie  Zv- 
i ndera ussch wemmu lig  und  starke  Eiweißausscheidung  im  Harne, 
also  eine  starke  Ldkalreaktion  von  seiten  der  Niere.  Der  Ureter- 
katheterismus  ergab,  daß  der  abnormale  Harn  aus  beiden  Nieren 
stammte.  Der  Kulturvers-uCh  mit  dem  Harn  war  negativ.  Es 
wurde  ein  toxischer  Prozeß  der  Niere  angenommen  und  die  Tu- 
berkulinbehandlung  eingeleitet.  Bei  jeder  Tuberkulininjektion 
stellte  sich  eine  Lokalreaklion  in  der  Niere  ein,  erst  als  das  vor- 
wendete  Alttuberkulin  durch  ein  anderes  Präparat  ersetzt  wurde, 
war  es  möglich,  die  Tuberkulinkur  ohne  stärkere  Reaktionen 
du rrhzti führen  und  mit  der  Dosis  bis  auf  20  mg  zu  sleigen.  Dann 


Dosen  S'rS' ^k'u,ir*vf 'wendet,  welches  jetzt  in  kleinen 

simv  3  FH  R  ikf,on  ausl°sto-  Ks  erfolgte  vollständige  Gene- 
•  ung.  .3.  Emen  Fall  von  erfolgreicher  Tu  be  r  k u  1  i  n b e  h  a  n  d 

d  6  V  "h  V  k«*ösen  G  e  1  e  nksrheu  m  a  Vis  m  u  s  Der 
V‘a  f  hat  V"  neunten  Lebensjahre  einen  Gelenksrheu- 
matisPius  durchgemacht.  Vor  drei  Monaten  schwollen  die  Gelenke 
ianterf  Extremitäten  unter  mäßigem  Fieber  an,  SalizySa 
f  f  winden  ohne  Erfolg  angewendet.  Da  Pat.  eine  linkseitige 
JS— b,ill<‘  und  die  Pirquet  sehe  Reaktion 
st-  ,  positav  war,  wurde  an  tuberkulösen  Gelenksrheuma 
tism us  gedacht  und  dieser  unter  Ausschluß  jeder  Therapie  nur  mit 
uberkuhnnijektinnen  behandelt.  Auf  3  bis  10  mg  Tuberkulin  trat 
vorübergehend  eine  Temperaturstedgerung  auf,  aber  jedesmal 
starker,  wenn  die  I  uberkulindosis  zu  hoch  genommen  wurde 

HenMct^r  VTS1uhÜi  du,rchSeführten  Tuberkulintherapie  ist  L 
tient  jetzt  weitgehend  gebessert. 

,H-  Uppinger  hat  einen  Fall  von  Diplokokkensensis  mif 
Vakzine  ohne  Erfolg  behandelt.  In  einem  Falle  von  Nierenaffek 
S’  1WCf  (:her  «»scheinend  eine  tuberkulös-toxische  Grundlage 
hatte  und  in  welchem  sich  im  Harne  Blut,  Eiweiß  und  Zylinder 
fanden,  wurde  bei  der  Operation  ein  Stein  im  Nierenbecken  aufge- 

PateCGesuudhrFnsd  dv  n?rmaI  war;  der  Operation  ist 

Bat.  gesund.  Es  schien  sich  in  diesem  Falle  um  eine  toxische 

Schädigung  der  m  direr  Widerstandskraft  durch  die  Kalkdose 
herabgesetzten  Niere  zu  handeln.  iöse 

wie  P^inMÜ1ler  ,erwide?>.  daß  der  Erfolg  der  Vakzinetherapie, 
Sn  V  /  ersf'en  demonstrierten  Falle  beobachtet  wurde,  zu  den 

Hon  daV  ert  f  0V  f  Er  daß  die  Stapb'ylokokkeninfek. 

tion  das  erfolgreichste  Gebiet  der  Vakzinetherapie  bildet-  Rifch 

Honen  mit  anderen  Erregern  scheinen  nach  den  Angaben  der 
luteratur  auf  Vakzinetherapie  weniger  gut  zu  reagieren. 

n-  Z  a  E  •  E  t  u  d  i  e  n  zur  Lehre  derBlutgerin  n  u  n  a 
Die  Versuche  des  Vortragenden  bezweckten,  die  große  Wichtigkeit 
der  Plasmahpoiide  für  das  Zustandekommen  der  Fibringerirmung 
zu  studieren  Durch  quantitative  Verschiebung  des  Lipoidgehaltes 
durch  qualitative  Aenderung  desselben  und  durch  phy- 
oäl  Tt  Beeinflussung  der  Plasmalipoide  wurden  im 
Oxalatplasma  des;  Pferdes  Gerinnungsalterationen  erzeugt,  die  mit 
Notwendigkeit  auf  die  unentbehrliche  Rolle  der  Lipoide  als  zymo- 
plastische  Substanz  bei  der  Bildung  des  aktiven  Fibrinfermentes 
hin  weisen.  Zur  Erzielung  der  Lipoidgehaltvermehnmg  wurde  eine 
Aufschwemmung  von  Rinderhirnphosphatiden  in  steigender  Menge 
zum  Oxalatplasma  zugesetzl  und  der  Ablauf  der  Fibringerinnung 
nach  Kalkzusatz  beobachtet.  Rmderhirnphosphatide  wirken  ex- 
qmsit.  gennnungsbeschleunigend  auf  die  Gerinnung  des  Pferde- 
oxalatp  asmas.  Verminderung  der  natürlich  vorkommenden 
I  Iasmahpoide  durch  Petrolätherextraktion  führt  je  nach1  der  Dauer 
den  letzteren  und  der  durch  sie  erzielten  Lipoidarmut  zur  Ge- 
nnnu ngsverzögeru ng  bzw.  Aufhebung  der  Gerinnungsfähigkeit  Je- 
doch  kann  ein  solches  durch  Petrolätherextraktion  lipoidarm  und 
ungerinnbar  gemachtes  Pferdeoxalatplaslma  wieder  durch  Zusatz 
von  Rinderhirnphosphatiden  regeneriert  und  zur  Gerinnung  ge- 
liracht  werden.  Zum  Zustandekommen  der  Gerinnung  des  Oxalat¬ 
pferdeplasmas  sind  die  in  Petroläther  löslichen  Substanzen  des¬ 
selben  unbedingt  notwendig,  der  funktionelle  Wegfall  derselben 
l<ann  durch  Zufügung  von  Rinderhirnphosphatiden  ersetzt  wer- 
(  cn.  Gemäß  dem  heute  geltenden  Geri n nu ngssehem a  ist  die 
Jhrombokmase  durch  Petroläther  extrahierbar,  durch  ein  Phos- 
nhatid  ersetzbar.  Mit  Rücksicht  darauf  wird  die  alte  Bezeich 
iMingi  A.  Schmidts  wieder  zu  Ehren  gebracht:  Das'  inaktive 
F ihr, interment  wird  bei  Gegenwart  löslicher  Kalksalze  durch  die 
I  lasmalipnide  als  zymoplaslische  Substanz  aktiviert.  Oualifalive 
Veränderung  der  Plasmalipoide  durch  fermentative  Fetfspaltung 
fuhrt  zur  Ungerinnbarkeit  des  Plasmas.  Gewisse  Alkaloide,  wie 
in, in.  Strychnin  und  Kokain,  wirken  gerinnungshemmend;  die 
Gennmmgshenmrimg  derselben  gehl  ihrem  Lezifhinatisflockungs- 
yermögen  parallel.  Lezithin  nicht  ausflockende  Substanzen  sind 
hei  Einhaltung  der  Versuchsbedingungen  ohne  Einfluß  auf  die 
iot  Innung.  (Diese  Versuche  wurden  im  Archiv  für  experimentelle 
Pharmakologie  und  Pathologie,  Bd.  70,  ausführlich  mitgeteilt.) 

hrdesterin  wirkt  im  Gegensatz  zu  Lezithin  gerinnungshenjmend. 

Das  sfi ömende  Blut  des  lebenden  Organismus  isl  infolge  eines 
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a  usbala  lieferten  Gleichgewichtes  von  hemmenden  und  fördernden 
Substanzen  flüssig:  extravaskulär  wird  de  norma  durch  Abschei- 
dung  funktionell  wirkender  Lipoide  ein  Anstoß  im  Sinne  der 
Gerin  n u  ngsbesch  leu  nigu  ng  erz  iel  t . 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  Dezember  1912. 

Vorsitzender :  Hofrat  Obersteine  r. 

Priv.-Doz.  Dr.  Bäräny  berichtet  über  einen  Fall  von 
Trionalvergiftung  mit  vestibulären,  respektive 
zerebellaren  Symptomen. 

Es  handelte  sich  um  eine  40  Jahre  alte  r rau,  die  10  g 
Trional  eingenommen  hatte.  Ich  hatte  Gelegenheit,  die  Patientin 
am  dritten  Tage  nach  der  Vergiftung  zu  untersuchen.  Es  bestand 
sehr  starker  spontaner  rotatorischer  und  horizontaler  Nystagmus 
nach  rechts  und  nach  links  und  vertikaler  Nystagmus  gelingen 
Grades  nach  abwärts.  Der  linke  Arnf  und*  das  linke  Bein  zeigten 
stark  nach  auswärts  vorbei.  Kein  Vorbeizeigen  des  Kopfes,  da¬ 
gegen  Vorbeizedgen  des  Körpers  nach  links  und  hinten  (im  Sitzen 
geprüft).  Beim  R  h  o  in  b  e  r  g  sehen  Versuche  Fallen  nach  links 
und  hinten.  Trommelfell  und  Gehör  vollständig  normal.  Sub¬ 
jektiv  besteht  Schwindel.  Die  Ausspritzung  des  rechten  Ohres  mit 
kaltemi  Wasser  ergibt  typischen  starken  Nystagmus  nach  links. 
Kein  Schwindel,  keine  l'ebelkeiten.  Vorbeizeigen  beider  Anne 
stark  nach  rechts,  nach  oben  und  unten  bei  Kopfdrehung.  Vorbei - 
zeigen  des  Körpers  nach  rechts,  Fallen  nach  rechts.  Es  mußte 
demgemäß  eine  Affektion  des  zentralen  Vestibularapparates  und 
Zerebellums  angenommen  werden,  jedoch  keine  eigentlichen  Läh¬ 
mungserscheinungen.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  nur  um 
leichte  Ausfallserscheinungen.  Bereits  am  nächsten  Tage  waren 
Vorbeizedgen  vollständig  und  Fallen  fast  vollständig  geschwunden. 
Zwei  Tage  später  war  auch  der  Nystagmus  wesentlich  schwächer 
geworden.  Nach  drei  Tagen  bestand  kein  Schwanken  mehr  und 
fast  kein  Nystagmus.  Die  Patientin  wurde  geheilt  entlassen.  Es 
ist  interessant,  daß  das  Trional  eine  derartige  Affinität  zum  Vesti- 
bularapparat  und  Zerebellum  hat.  Einer  Mitteilung  von  Hofrat 
v.  Wagner  verdanke  ich  die  Erfahrung,  daß  in  früherer  Zeit, 
wo  viel  Trional  und  Sulfonal  gegeben  wurde,  sehr  häufig  schon 
nach  mäßigen  Dosen  Gleichgewichtsstörungen  zu  beobachten 
waren.  Es  wäre  von  Interesse,  dieses  Mittel  im  Tierversuch  zu 

*  Priv.-Doz.  Dr.  Bäräny  demonstriert  seine  Methode  der 
Prüfung  der  Zeigebewegungen  des  Kopfes'  und  Körpers,  welche 
eine  detaillierte  Prüfung  der  einzelnen  heim  Rho  mb  erg  be¬ 
teiligten  Muskelgruppen  ermöglicht.  Fällt  ein  Patient  nach  hinten, 
so  weiß  man  zunächst  nicht,  warum  dies  geschieht.  Weichen  die 
Füße  nach  vorne  aus,  wird  der  Körper  nach  hinten  gezogen, 
welche  Muskeln  ziehen  ihn  nach  hinten  usw.  Dadurch,  daß  man 
die  Rewegungen  des  Körpers  sowohl  dm  Bereiche  dei  Ihoi.ix- 
als  auch  der  Lendenmuskulatur  isoliert  prüfen  kann,  ist  inan 
imstande,  zu  eruieren,  welche  Muskelgruppen  an  einem  Schwanken 
in  bestimmter  Richtung  schuld  sind.  Man  hat  in  dieser  Methode 
auch  eine  bequeme  Methode,  um  in  Fällen  von  Simulations¬ 
verdacht  den  Rhomberg  auf  eine  dem  Patienten  gar  nicht  auffällige 
Weise  zu  kontrollieren.  Bäräny  hatte  Gelegenheit,  an  einem 
großen  Materiale  zu  konstatieren,  daß  beim  Normalen  nach  kurzer 
Fehling  die  Versuche  stets  richtig  ausgeführt  werden  und  daß 
konstantes  Abweichen  in  bestimmter  Richtung  stets  als  patho¬ 
logisch  aufzufassen  ist. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Marburg  berichtet,  daß 
er  einen  Fall  von  Trionalvergiftung  histologisch  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  hei  dem  längs  dem  Verlaufe  eines  Nerven 
Blasen  aufgetreten  waren.  Es  zeigte  sich  in  den  zugehörigen 
Spinalganglien  Entzündung  ähnlich  jener  beim  Zoster.  Es  scheint 
also  das  Zentralnervensystem  überhaupt  eine  gewisse  Affinität 
zum  Trional  zu  besitzen. 

Dr.  M.  Schachert:  Meine  Herren!  Gestalten  Sie,  daß 
Ihnen  aus  der  Vorgeschichte  der  Familie,  die  ich  Ihnen  aus 
Ambulanz  der  v.  Wagner  sehen  Klinik  zu  demonstrieren 
erlauben  will,  mitteile,  daß  der  Vater  im  Jahre  1896  Lues 
akquirierte  und  im  Jahre  1904  mit  Atrophia  optici  von  der 
Klinik  Fuchs  an  das  Ambulatorium 'geschickt  wurde.  Der  Mann 
hatte  Januar  1901  geheiratel  und  der  älteste  Sohn  wurde  im 
September  1901  geboren.  Da.  dieser  im  Herbst  dieses  Jahres 
eben  falls  schlechter  zu  sehen  begann,  suchte  er  mit  ihm  die 
zweite  Augenklinik  auf  und  wurde  abermals  an  das  Ambulatorium 
gewiesen.  Da  sein  Befund  Interesse  bot,  ließ  ich  dann  die  Mutter 
und  die  beiden  jüngeren  Geschwister  des  Kindes  auch  kommen. 


ich 

der 

mir 


Der  Vater  ist  49  Jahre  alt,  zeigt  bilaterale  genuine  Atro¬ 
phia  optici,  beide  Pupillen  mydriatisch  entrundet,  lichtstarr,  Pa¬ 
tellar-  und  Achillessehnenreflexe  fehlen.  Wassermann  positiv. 

Die  Mutter  zeigt  normale  Pupillen,  auch  sonst  keine 
Zeichen  organischer  Nervenerkrankung.  \\  assermann  positiv. 

Das  älteste  Kind,  elf  Jahre  alt,  zeigt  Atrophia  optici 
bi  lateralis,  r  >  1,  die  rechte  Pupille  ist  weiter  als  die  linke, 
beide  lichtstarr,  Patellarsehnenreflex  kaum  auslösbar,  Achilles¬ 
sehneureflexe  +,  Wassermann  positiv. 

Das  zweite  Kind,  neun  Jahre  alt.  klagt  seit  1910  über 
Sehstörungen,  zeigt  geringe  Abblassung  beider  Papillen,  die  rechte 
Pupille  ist  etwas  träger  als  die  linke,  Reflexe  normal,  Wasser¬ 
mann  positiv. 

Das  jüngste  Kind,  sieben  Jahre  alt,  fühlt  sich  .völlig 
wohl,  zeigt  geringe  Abblassung  beider  Papillen,  1  Pupille  r, 
links  sehr  träge,  rechts  reagierend, 'Reflexe  normal,  Wassermann 

positiv.  1  ,  ,.  „ 

Meine  Herren!  Im  Hinblick  auf  das  Interesse,  das  die  Frage 
des  familiären  Einflusses  der  luetischen  und  metaluetischen  Er¬ 
krankungen  beansprucht  und  im  Hinblick  auf  die  relativ',  das 
heißt  im  Vergleich  zur  Zahl  der  luetischen  und  metaluetischen 
Erkrankungen  verschwindend  geringe  Zahl  beobachteter  fami¬ 
liärer  Erkrankungen  habe  ich  mir  erlaubt,  Ihnen  diese  FamiLe 

vorzustellen.  ,  1  .  ,  ,  , 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Marburg  berichtet  über 
ähnliche  Fälle  dieser  Art,  die  sich  häufiger  finden,  wenn  man 
hei  kindlicher  Tabes  immer  die  gan'zfe  Familie  untersucht.  So 
sah  er  jüngst  ein  t a Irisches  Mädchen,  deren  Mutter  neben  positivem 
Wassermann  differente  Pupillen  aufwies,  deren  eine  lichtstarr  war. 

Prof.  Obersteiner  demonstriert  Präparate  der  Klein¬ 
hirnrinde  von  Elephas  und  Balaenoptera  und  bespricht  ge¬ 
wisse  Eigentümlichkeiten  des  Baues.  So  macht  er  aufmerksam 
auf  einzelne  besonders  große  Zellen,  welche  beim  Eleohanten 
innerhalb  der  Körnerschicht  in  Markinseln, 'beim  Walfisch  unter¬ 
halb  dieser  Schichte  bereits  im  Marke  gelegen  sind.  Sogenannte 
(iolgizollcn  sind  beim  Elophcinton  nicht  zahlreich,  heim  vv  ale 
nur  spärlich.  Bei  letzterem  Tiere  zeichnet  sich  die  Körner¬ 
schichte  auch  durch  relative  Armut  an  Körnern  aus. 

Prof.  Redlich:  Demonstration  eines  Hirntumors  m  i  t 
regressiven  Erscheinungen. 

41jährige  Frau ;  erste  Erscheinung  Vergeßlichkeit;  dann  in 
rascher  Zunahme  Entwicklung  des  Syrntyomcnbildes  des  Hirn¬ 
tumors:  Kopfschmerz,  Benommenheit,  linkseitige  Hemiparese, 
Hemianästhesde  und  Hemianopsie,  Stauungspapille,  rechtseitige 
Abduzenspa.rese.  Unter  Jodmedikation  nahezu  vollständiger  Rück¬ 
gang  der  Erscheinungen  für  drei  Vierteljahre,  dann  wieder  Kopf¬ 
schmerz,  Stauungspapille.  Rasche  Entwicklung  einer  malignen 

Struma,  der  die  Kranke  erlag. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  großer  Herd  im  Mark 
des  rechten  Scheitel-  und  Hinterhauptlappens,  der  die  Rinde  re¬ 
spektierte.  Mikroskopisch  erwies  sich  derselbe  vorwiegend  als 
gliomatös.  mit  großer  Gliazellen-  und  reicher  Gliafaserbildung. 
Daneben  fanden  sieb  ungemein  zahlreiche  kleinste  Zerweichungs- 
herde,  meist  von  glioma  tösem  Gewebe  eingescheidet  und  von 
Abraum  zellen  ausgefüllt.  An  vielen  Orten  fanden  sich  auch  lvm- 
phozytäre  Infiltrate  um  Gefäße  und  im  Gewebe,  stellenweise  auch 
außerhalb  des  großen  Herdes.  . 

Die1  Deutung  des  histologischen  Befundes  ist  nicht  leicht ; 
Vortragender  hält  es  für  das  Wahrscheinlichste,  daß  in  einem 
Gliom  nachträglich  regressive  und  entzündliche  Vorgänge  sich 
entwickelt  haben.  Damit  würden  auch  die  klinischen  Ersehei- 
n ii ngen  übereinstimmen. 

Diskussion:  Priv.-  Doz.  Dr.  M  a  r  b  u  r  g  verweist  darauf, 
daß  an  den  vorgezeigten  Präparaten  jedes  expansive  Wachsen  der 
scheinbaren  Geschwulst  vermißt  wird;  die  Tein  substituierend  im 
normalen  Gewebe  sich  findet,  was  gegen  die  Annahme  eines 
Glioms  spricht:  zeigen  diese  doch  neben  infiltrativem  auch  stets 
expansives  Wachstum.  Die  Stauungspapille,  respektive  die  Schwel¬ 
lung  der  Papille  spricht  nicht  gegen  die  Annahme  einer  sklero¬ 
tischen  Plaque  etwa  bei  multipler  Sklerose,  da  man  solche  fetzt 
öfters  bei  Sklerosen  beobachtet.  Ferner  hinge  mit  der  Annahme 
Sklerose  auch  der  kleinzellige  Hehl  zusammen,  sowie  die  schein 
baren  Malazien.  Immerhin  ist  der  Fall  sehr  merkwürdig  wegen 
der  Einzelheit  des  Herdes. 

Prof.  Redlich  meint,  daß  die  fehlende  Expansion  darauf 
zurückgeführt  werden  könnte,  daß  der  Tumor  zusammengefallen 
sei.  Gegen  die  Annahme  Sklerose  sprechen  ferner  der  histo¬ 
logische  Refund  der  Gliawucherung. 

Hofrat  v.  Wagner  wendet  sich  zunächst  gegen  die  An¬ 
sicht,  daß  Stauungspapille  bei  Sklerose  nicht  wundernehmen 
I  sollte.  Es  sei  das  doch  eine  zu  große  Seltenheit.  Er  meint  ferner. 
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dnß  das  klinische  Bild  des  Rückganges  der  Erscheinungen  das 
stationär  geblieben  ist.  ganz  gut  mit  einem  Schrumpfen  des 

ä-  rah",K  ,li" rriih<-- 

. „Dr,'v  r'rd''r„d*n'0»s*riort  au»  dem  Neurologisch™  In- 

s k on i(scTlapV  '  "0frat, 0  b"V 0i  "er)  •  b  <•  ? . i  k il 

ii  1  S  c  r<>  p  arate,  welche  einer  im  letzten  fahre  da 
selbst  ausge  nhrten  Versuchsreihe  an  jungen  Kaninchen  entstam¬ 
men  Derselbe  hat  bei  18  Tieren  Verletzungen  der 
Rautengrube  nn  Endigungsgebiete  des  Nervus 
^•V^>ari?  ausgehihrt  und  die  diesen  Läsionen  folgenden 
athologischen  Augen-  und  Kopfbewegungen  (Nystagmus  'Bevh 
honen  der  Augen  und  des  Kopfes)  studiert,  sowie  die  Err^barkeits 
Verhältnisse  des  Ohrlabyrinths  sowohl  auf  dem  Drehbrett  als 
auch  mit  der  kalorischen  Prüfung  untersucht.  Es  ist  diese  Arbeit 
als  eme  Fort^tzung  der  von  Bauer  und  Leidler  fm  Jahre 
3US,  demselben  Institute  veröffentlichten  Abhandlung 
..Ueber  den  Einfluß  der  Ausschaltung  verscl  m 
dener  H  i  r  n  ab  s  c  h  ni  1 1  e  auf  die  vestibulären 
A  ugenreflexe“  auf  Zu  fassen. 

Die  wichtigsten  Resultate,  die  bei  diesen  Versuchen  sich 
ergaben,  sind  in  gedrängter  Kürze  folgende:  Wenn  man  ohne 
irgendeine  Neben  Verletzung  (Vestibularis,  Deiterskern)  die  aus 
dem  Deiterskemgebiet  stammenden  dorsalsten  Bogen  fasern  ve. 

h!Z  vf °i  ^kom,!lt  rn  ^€ts.  einen  spontanen  Nystagmus.  Liegt 
R  'eiletzung  an  dem  Gebiete  zwischen  spinalem  Beginn  der 
Bogenfasern  und  ungefähr  der  Mitte  des  Glossopharyngeusherdos 
so  bekommt  man  nur  Nystagmus  horizontalis  (manchmal  mit  einer 
rotatorischen  Korn ponente  nach  hinten)  'ztir  lädierten  Seite,  dessen 
Dauer  im  allgemeinen  Unit  der  Größe  der  Verletzung  der  Dogen - 
f.mern  wachst.  Geht  die  Verletzung  weiter  oralwärts,  so  tritt 
zu  diesem  Nystagmus  auch  noch  eine  Vertikaldeviation  der  Augen 
zur  lädierten  Seite  mit  Drehung  des  Kopfes  um  die  Längsachse 
zu  derselben  Seite.  Auch  diese  Deviation  wird  ausgesprochener 
und  konstanter,  je  weiter  nach  vorne  die  Verletzung  reicht  Sind 
die  oben  genannten  Bogen  fasern  bis  in  die  Gegend  des  Fazialis- 
kmes  (großzelliger  Deiters)  lädiert,  so  tritt  zwar  wieder  die  oben 
beschriebene  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  zur  lädierten 
.  eite  in  sehr  starkem  Maße  auf,  der  spontane  Nystagmus  aber 
schlagt  zur  kontralateralen  Seite.  Bei  allen  bis  jetzt  beschrie¬ 
benen  Tieren  ist  die  Erregbarkeit  des  Labyrinthes  sowohl  auf 
dem  Drehbrett  als  auch  für  die  kalorische  Prüfung  beiderseits 
gleich  und  typisch.  Geht  die  Verletzung  der  Bogenfasern  nun 
norh  weiter  oralwärts.  so  bekommt  man  zwar  auch  Deviation  der 
*  ugon  und  des  Kopfes1  zur  lädierten  Seite  und  Nystagmus  zur 
Gegenseite,  die  Reaktionen  des  Labyrinthes  aber  sind  auf  der 
lädierten  Seite  erloschen.  —  Der  uNystagmus  ist  in  den  kaudalen 
Partien  vorwiegend  horizontal,  in  den  käudalsten  häufig  auch 
rotatorisch,  während  er  in  den  oralsten  Partien  mehr  die  Tendenz 
hat,  vertikal  zu  werden.  Die  mannigfachen  theoretischen  Erwä¬ 
gungen,  die  sich  aus  diesen  Experimenten  ergeben,  sowie  die 
eventuellen  Nutzanwendungen  für  die  topische  Diagnostik  dieser 
regend  werden  in  der  demnächst  erscheinenden  ausführlichen 
l  ublikation  erörtert  werden. 


Prof.  Kar  plus  und  Prof.  Kreidl:  Ueber  experi¬ 
ment  e  H  e  reflektorische  P  u  p  d  1 1  e  n  s  ta,  r  r  e. 

Es  ist  den  Vortragenden  gelungen,  bei  Katzen  und  bei  Affen 
eine  andauernde  und  isolierte  reflektorische  Pupillenstarre  expert 
mentell  hervorzurufen.  Zu  diesem  Resultate  sind  sie  bei  ihren 
Studien  über  den  Weg  der  Zentripetalen  Pupillen  fasern  <*elanM 
Diese  Fasern  ziehen  vom  Chiasma  durch  den  Tracfus  opticus 
bis  in  die  Nähe  des!  Corpus  geniculatum  externum  und  gelangen 
dann  in  dem  Faserzug,  der  vom  Tractus  opticus  zwischen  den 
beiden  Corpora  genicUlata  zum  Vierhügel  zieht,  über  den  vor 
deren  Vierbüge] arm  zum  anterolateralen  Vierhügelrand  und  längs 
desselben  bis  ganz  nahe  an  die  Mittellinie,  unmittelbar  vor  dem 
\  lerhiigel.  n  •  {— : 

Elektrische  Reizung  dieser  Fasern  ruft  prompt  beiderseitige 
I  upillen Verengerung  hervor,  nur  an  der  Hirnbasis,  dort,  wo  der 
Tractus  opticus  dem  Hypothalamus  anliegt,  wird  diese  Wirkung 
bei  Versuchen  an  Katzen  verdeckt  oder  auch  überkompensiert 
durch  die  unvermeidliche  Mitreizung  des  liier  dem  Traklus  an¬ 
liegenden  Pupillenerweiterungszentrums. 

Durchtrennt  man  den  Tractus  opticus  oder  den  vorderen 
A  lerhügelarm,  so  wird  die  Beizung  des  peripheren  u-hiasmawärts 
gelegenen)  Stumpfes  unwirksam,  während  die  Beizung  des  zen- 
Inden  Stumpfes  noch  zu  beiderseitiger  Pupillenverengerung  führt. 
Diese  Resultate  elektrischer  Reizung  konnten  wiederholt  durch 
mechanische  Reizversuche  bestätigt  werden. 

Einseitige  Durchtrennung  des  Tractus  opticus  oder  des  Vier- 
hiigelarms  führt  hei  Katzen  zu  einer  noch  nach  Wochen  nach- 


. •  r.U.nie.m.aWon, 

rcaklk’n  ImUtt.  “S)  “  a*"“,che  Sl''"'""8  *?r  P"*"«»; 

Nach  beiderseitiger  Durchtrennung  des  vorderen  Vierhüael 
d";  L^kt*o»  d-  Pupillen  vollständig  effi 
Es  ,<  hing,  derartig  operierte  Katzen  und  Affen  monatelang  am 
a  )ui  zu  ei  halten,  welche  neben  einer  reflektorischen  Lichtstarre 
prempte  Konvergenzreaktion  der  Pupillen  zeigten,  wobei  auch 

dm-  l'mAHoTTh  u™  Lulbe'vfglmgei1  und  die  Schmerzreaktion 
Arch  v  Bd  149  )  War  (AusführMche  Mitteilung  in  Pflügers 
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Sitzung  vom  28.  Juni  191 2. 

(Fortsetzung.) 

E  p  i  llAhvt!,t|1’IIV''1,(,Zi  V>  ®  a  ?  .r :  Demonstration  eines  Falles  von 

npipnysentransplantation. 

Alter  vnlTl'I'T!11  Daf  jetzt,  siebenjährige  Kind  K.  G.  erlitt  im 
Altei  von  1  ,2  Jahren  durch  Sturz  auf  die  vorgestreckte  rechte 
anrt  e,„c.  Hadtarfraktur  derart,  «laß  die  EPi,,hyi  MBrrätta 
die  Diaphyse  hine.ngetrieben  wurde.  Nach  sachgemäßer  Behänd- 
l.  ng  auf  der  hiesigen  Kinderklinik  wurde  das  Mädchen  mit  guter 

S  tf  Z  7 ““*?■  Jm  A  erl;u,fc  der  Jahre  zeigte  sich  aber  als 
d  R  f  if  id  lei  Fra^tU1'  eme  \\  achstumsstörung  in  dem  Sinne, 
•Zvv  \  l  h  die  Frakau'  zertrümmerte  Epiphyse  des  Radius 
D-ubmcb  v  Z  Ehrend  die  Ulna  normal  weiterwuchs. 

,  :  idVho  :ln'  mlt  der  Zeit  in  extreme  Radialflexion 

iUnd  dlG  Bewegungs-  und  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand 
allmählich  sehr  gestört.  Deswegen  wurde  das  Kind  von  Professor 
F  os  seit  der  chirurgischen  Klinik  überwiesen.  Um  in  diesem 
talJe  ein  therapeutisch  einwandfreies  Dauerresultat  zu  erzielen, 
mußte  nicht  nur  für  eine  entsprechende  Verlängerung  des  irn 
achstum  zurückgebliebenen  Radius  gesorgt  werden,  sondern 
auch  Vorsorge  getroffen  werden,  daß  dieser  Ausgleich  mit  dem 
andauernden  Wachstum  der  Ulna  gleichen  Schritt  halte,  da  ja 
sonst  (der  (momentan  erreichte  Ausgleich  ,m  Kürze  wieder  illusorisch 
geworden  ware  Das  war  aber  nur  möglich,  wenn  man  dem! 
Kinde  eine  wachstumsfähige  Epiphyse  an  Stelle  der  durch  die 
Praktur  zerstörten  einpflanzte.  In  Ausführung  dieses  Gedanken, 
ganges  habe  ich  dem  Kinde  nach  Resektion  des  distalen  Anteiles 
des  Radius  eine  Epiphyse  aus  seinem  eigenen  Leibe  in  Gestalt 
des  resezierten  Fibulaköpfchens  eingepflanzt,  also  eine  auto- 
p  1  a  s  1 1  s  c  h  e  E  p  !  p  h  y  s  e n  t  r  a  n  s  p  1  a  n  t  a  t  i  o  n  vorgenommen. 

.  .  ,  ,  Y1®  Operation,  die  ich  am  5.  September  1912.  also  vor 
jetzt  sieben  A\  ochen,  vorgenommen  habe,  verlief  folgendermaßen  • 
seitlicher  Längsschnitt  am  distalen  Radiusende,  subperiostale 
leilegung  des  Knochens,  Resektion  des  ganzen  distalen  Radius- 
enrles  mitsamt  der  zerstörten  Epiphyse  in  einer  Ausdehnung  von 
zirka  dem.  Sodann  Längsschnitt  vom  linken  Fibulaköpfchen  an 
nach  abwärts  ca.  8  cm  lang,  Befreiung  des  proximalen  Fibula¬ 
abschnittes  von  den  umgebenden  Weic'htedlen  unter  sorgfältiger 
Schonung  des  Periostes  und  der  Epiphyse  und  Abpräparieren  ries 
Nervus  peroneus;  Durchsägen  der  Fibuln  ca.  4  cm  unter  dem 
Köpfchen  mittels  Giglisäge.  Fs  wird  nun  das  zugespitzte  Schaft, 
ende  des  resezierten  Fibulastückes  in  den  entsprechend  ausge- 
u'ihlten  Markrauni  der  Radinsdiaphyse  eingepflanzt  und  so  orien- 
daß  die  kleine  Fibulagelenksfläche  gegenüber  der  proximalen 
Hand wurzel reihe  zu  stehen  kommt.  Das  Fibulastück  wird  durch 
die  elastische  Retraktion  der  AVeichteile  allein  so  verkeilt,  daß 
eine  besondere  Befestigung  (Nagelung  oder  Silberdraht)  unnötig 
erscheint.  'Vernäh un«  des  radialen  Periostmantels  über  dem  (auch 
noch  periostgedeckten)  Implantat,  Vereinigung  der  übrigen  Weich 
teile  darüber  in  sorgfältiger  Schichtnaht  TTautnähte,  Bore  h- 
grevinksche  Fxtensionsscbiene.  Die  Heilung  erfolgte  per  pri- 
mam  bis  auf  eine  kleine  Stelle,  an  der  zwei  Nähte  durchgesehnitten 
hatten.'  '  •— r 

Heute,  sieben  Wochen  nach  dem  Eingriff,  läßt  sich  konsta¬ 
tieren,  daß  die  implantierte  Epiphyse  fest  eingeheilt  ist.  wie  der 
Palpatkmsbofund  und  das  aufgenommene  Röntgenbild  deutlich 
erkennen  lassen.  Die  transplantierte  Fpiphysenlinie  ist  auf  der 
Röntgennlatte  'deutlich  zu  erkennen.  Zu  korrigieren  ist  nur  noch 
eine  kleine  Stellungsnbweichung  des  implantierten  Stückes  volar- 
Wciits,  was  sieb  durch  einen  Meißelschlag  nach  vorheriger  kleiner 
Hautinzision  und  Zurechtrücken  des  Implantats  unschwer  wird 
bewerkstelligen  lassen. 

Der  Fall  ist  natürlich  noch  nicht  abgeschlossen.  Die  dau¬ 
ernde  Beobachtung  desselben  durch  längere  Zeit  hindurch  wird 
erst  erweisen  müssen,  ob  die  Fniphvse  auch  funktionell  lebens¬ 
fähig  bleibt,  das  beißt  auch  zum  Längenwachstum  des  Radius  bei- 
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tragen  wird.  Ob  dies  der  Fall  sein  wird,  läßt  sich  heute  noch 
nicht  absehen.  Am  Menschen  ist  eine  ähnliche  Operation  erst 
einmal  an  der  Lexer  sehen  Klinik  unternommen  worden,  doch 
ist  über  diesen  Fall  ein  Dauerresultat  noch  nicht  bekannt.  Ich 
hoffe,  Ihnen  in  Jahresfrist  über  den  weiteren  Verlauf  des  Falles, 
der  von  theoretischer  und  praktischer  Wichtigkeit  erscheint,  be¬ 
richten  zu  können. 

Assistent  Dr.  R  a  u  c  h  e  n  b  i  e  h  1  e  r :  Demonstration  eines 
F alles  von  A  n  e  u  i  y  s  m  a  s  p  u  r  i  u  m  c  a  r  o  t  i  d  i  s  t  r  a  u  m  a- 
t  i  c  u  m. 

57jähriger  Mann  verletzt  sich  vor  acht  Tagen  mit  einem 
messerartigen  Instrument  an  der  linken  llalsseite.  Die  sehr  stark 
blutende  Wunde  wird  zuerst  manuell  komprimiert,  die  Haut  ober¬ 
flächlich  durch  Nähte  geschlossen.  Vom  Moment  der  Verletzung 
an  Sprachstörungen,  keine  I.ähmungserscheinungen.  Beim  Cer¬ 
band  Wechsel  nach  acht  Tagen  hühnereigroße  Geschwulst  an  Stelle 
der  Verletzung,  Sprachstörung  dauert  an,  Pat.  wird  an  die  Klinik 
gebracht. 

Periphere  Arteriosklerose  leichten  Grades,  sonst  normaler 
Befund.  An  der  vorderen  I  inist  wand  breites  Hämatom.  In  der 
linken  Halsgegend,  entsprechend  dem  Verlauf  der  großen  Gefäße 
(due  faustgroße  fluktuierende,  expansive  Pulsation  zeigende  und 
systolische  Gefäßgeräusche  aufweisende  Geschwulst.  An  ihrer 
Konvexität 'eine  durch  Seidennähte  geschlossene  Hautwunde.  Auf 
Kompression  deutliches  Nachlassen  der  Pulsation,  vollständige 
Unterdrückung  nicht  möglich. 

Diagnose:  Aneurysma  spurium  traumaticum  verisimile 
carotidis  internae  aut  communis. 

Neurologisch  aphasische  Störung  von  sensiblem  Charakter, 
ausgesprochene  Paraphasie  und  Paragraphic,  Erschwerung  des 
Wortverständnisses  und  der  Wortfindung.  Leichte  Parese  der 
unteren  Gesichtshälfte. 

Die  Entstehungsursache  dieser  Erscheinungen  führt  Vor¬ 
tragender  auf  zerebrale  Störungen  im  Bereiche  des  linken  Schläfe¬ 
lappens  durch  den  kolossalen  Blutverlust  und  die  dadurch  bedingte 
Anämie  zurück,  die  bei  dem  arteriosklerotischen  Patienten  ent¬ 
weder  infolge  mangelhafter  Ausbildung  des  Kollateralkreislaufes 
oder  infolge  sekundärer  Thrombose  nekrotische  Erscheinungen  im 
Gefolge  hatten,  wobei  es  zu  Nachbarläsionen  im  Bereiche  der 
hinteren  Schläfen windung  kam. 

Als  Therapie  wird  temporäre  Abklemmung  mit  Exstirpation 
des  Aneurysmasackes  und  nachfolgender  Gefäßnaht  in  Aussicht 
genommen. 

Prof.  Dr.  R.  Sch  m  i  d  t  erinnert  sich  eines  Falles,  in  welchem 
hei  einem  Sturz  auf  das  Gesicht  das  Mundstück  einer  Pfeife  vom 
Rachen  her  die  Karotis  intern  verletzte,  hier  einen  infizierten 
Thrombus  setzte,  von  wo  es  durch  Embolisierung  zu  multiplen 
Hirnabszessen  kam. 

Prof.  Merk:  Demonstration  eines  Patienten  mit  Lichen 
i'  u  h  er  a  c  u  m  i  n  a  t  u  s  q  u  a  si  generali  satu  s. 

Sitzung  v  o  m  8.  Novo  m  b  e  r  1912. 

Assistent  Dr.  F.  v.  W  e  r  d  t :  U  e  b  e  r  d  i  e  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e 
A  n  a  t  o  m  i  e  des  e  n  d  c  m  i  sehe  n  K  r  o  p  f  e  s. 

Meine  Herren!  Die  pathologische  Anatomie  der  Schilddrüse 
und  speziell  des  endemischen  Kropfes  hat  schon  seit  langer  Zeit 
ilns  Interesse  sowohl  der  pathologischen  Anatomen  als  auch  der 
Kliniker  erweckt. 

Hei  den  zahlreichen  Gefahren,  die  durch  die  Erkrankung  der 
Schilddrüse  dem  Organismus  drohen,  ist  es  erklärlich,  daß.  wir 
neben  den  Namen  unserer  bedeutendsten  Pathologen  auch  eine 
große  Zahl  von  Klinikern  in  der  Forschungsgeschichte  der  Schild¬ 
drüsenerkrankungen  finden. 

Es  wäre  unmöglich  im  engen  Rahmen  eines  Vortrages  das 
ganze  große  Gebiet  der  Schilddrüsenpathologie  zu  besprechen. 

Ich  möchte  mich  daher  heute,  da  im  Laufe  des  Jahres  der 
endemische  Kropf  schon  mehrmals  zum  Gegenstände  klinischer 
Vorträge  geworden  ist,  auf  die ’pathologische  Anatomie  des  letzteren 
beschränken. 

Wenn  wir  jede  Vergrößerung  der  Schilddrüse  als  Kropf  be¬ 
zeichnen,  so  bleiben  also  von  der  heutigen  Besprechung  ausge¬ 
schlossen  :  die  Schilddr iisenschwellungen  bei  Menstruation  und 
Gravidität,  die  Entzündungen  der  Schilddrüse,  die  Basedowstruma 
und  die  Struma  maligna. 

Bevor  wir  nun  auf  unser  eigentliches  Thema  eingehen, 
müssen  wir  uns  kurz  über  die  Ergebnisse  orientieren,  die  Unter¬ 
suchungen  der  normalen  Schilddrüse  ergehen  haben. 

Die  verschiedenen  Autoren,  die  sich  mit  dieser  Frage  be¬ 
schäftigt 'haben  es  sind  hauptsächlich  Langhaus  und  seine 
Schüler,  ferner  Klopp  pel.  der  unter  Aschoff  arbeitete 
fanden  übereinstimmend,  daß  die  Schilddrüsen  kmpffreier  Gegenden 


kleiner  und  leichter  sind  als  in  kropfdurchseuchten  Gegenden. 
Dieser  Unterschied  tritt  schon  beim  Fötus  und  Neugebornen  her¬ 
vor.  Von  großer  Bedeutung  ist  es,  daß  auch  in  normalen  Schild¬ 
drüsen,  besonders  im  höheren  Alter  häufig  Adenome  Vorkommen, 
allerdings  häufiger  und  größer  in  Kropfgegenden  als  in  kropf- 

freien.  .  . 

Das  Vorkommen  von  Adenomen  berechtigt  daher  noch  nicht 

zur  Diagnose  Kropf. 

Histologisch  sind  die  Schilddrüsen  kropffreier  Gegenden 
durch  größeren  Kolloidgehalt  und  größere  Bläschen,  die  aus  kröpf¬ 
durchseuchten  Gegenden  durch  geringeren  Kolloidgehalt  und  kleine 
aber  zahlreiche  Bläschen  ausgezeichnet.  Die  letzteren  zeigen  also 
eine  Epithelhyperplasie,  die  Wegelin  als  ersten  Ausdruck  der 
Veränderung,  die  das  Kropfgift  bewirkt,  auffaßt. 

Wir  sehen  aus  dem  Verhalten  der  normalen  Schilddrüse 
in  den  verschiedenen  Gegenden,  daß  fließende  Uebergänge  von 
der  normalen  Schilddrüse  bis  zum  Kropf  bestehen. 

Wann  sind  wir  nun  berechtigt,  die  Diagnose  Kropf  zu  stellen? 

Bei  Beantwortung  dieser  Frage  müssen  wir  schon  auf  die 
verschiedenen  Formen  eintrete»,  in  denen  der  endemische  Krouf 
sich  zeigt. 

Wir  haben  vor  allem  zu  unterscheiden,  zwischen  1.  der 
diffusen  Struma  und  2.  der  nodösen  oder  adenomatösen  Struma. 

Die  Abgrenzung  der  ersteren  von  der  normalen  Schilddrüse 
ist  oft  sehr  schwierig.  Vor  allem  wird  Größe  und  Gewicht  in 
Frage  kommen,  ferner  werden  Verdrängungserscheinungen  an  den 
Nachbarorganen  sowie  Schädigungen  des  Gesamtorganismus  durch 
die  vergrößerte  Schilddrüse  zur  Diagnose  Kropf  berechtigen. 

Was 'die  Histologie  anlangt,  müssen  wir  eine  Kolloidstruma 
und  eine  parenchymatöse  Struma  unterscheiden.  In  letzterer  sehen 
wir  einfach  ein  höheres  Maß  der  Epithelvermehrung,  die  uns  schon 
in  den  sogenannten  normalen  Schilddrüsen  der  Kropfgegenden 
auffiel. 

Die  Kolloidstruma  ist  durch  große,  kolloidreiche  Bläschen 
und  relativ  geringen  Epithelgehalt  ausgezeichnet,  auch  ist  die 
Läppchenzeichnung  meist  verwischt. 

Natürlich  können  kleine  Adenome  sich  auch  in  diffusen 
Strumen  wie  in  der  normalen  Drüse  finden  und  berechtigen  noch 
nicht  zur  Diagnose:  Struma  nodosa. 

Was  die  nodös©  Form  der  Struma  anlangt,  so  handelt  es 
sich  dabei  durchwegs  um  echte  Adenombildungen  und  ich  möchte 
daher  der  Bezeichnung  lokale  Hypertrophie,  die  Eiseisberg 
für  einen  Teil  derselben  anwendet,  nicht  das  Wort  reden. 

Diese  Adenome  können  in  geringer  Zahl  auftreten  und  er¬ 
reichen  dann  oft  eine  bedeutende  Größe  oder  aber  die  ganze  Schild¬ 
drüse  ist  von  zahlreichen  kleinen  Knoten  durchsetzt.  Von  den 
Adenomen  normaler  Schilddrüsen  unterscheidet  sich  die  Struma 
nodosa  einerseits  durch  die  Zahl  und  Größe  der  Knoten,  ander¬ 
seits  durch  den  deletären  Einfluß,  den  sie  auf  das  umgebende 
Schilddrüsengewebe  ausüben.  Degenerationen,  die  in  den  Knoten, 
unter  denen  wir  ebenfalls  Kolloid-  und  parenchymatöse  Knoten 
unterscheiden,  erscheinen,  wie  Auftreten  von  interstitiellem  Hyalin, 
kautschukkolloidähnlichem  Hyalin,  Verkalkung,  Bindegewebsindu- 
ration,  Verflüssigung  usw.,  beeinflussen  das  Aussehen  der  Knoten 
und  werden  oft  für  die  Namengebung  von  Bedeutung  sein.  Oft 
können  Knoten  zu  Zysten  umgewandelt  werden,  wobei  in  den 
meisten  Fällen  ausgedehnte  Hämorrhagien  eine  Rolle  spielen 
dürften. 

Betreffs  des  komprimierten  Schilddrüsengewebes  in  der  Um¬ 
gehung  möchte  ich  betonen,  daß,  wie  schon  de  Coulon  hervor¬ 
gehoben  hat,  die  Atrophie  oft  ebenso  hohe  Grade  erreichen  kann 
wie  in  Kretinendriisen.  Ich  habe  eine  Anzahl  derartiger  Schild¬ 
drüsen  in  meiner  Arbeit  über  Lymph  foil  ikel  in  Strumen  be¬ 
schriehen. 

Die  Entstehung  der  Adenome  erklärte  man  sich  auf  verschie- 
dene  Art.  Wölfler  leitet  wenigstens  einen  Teil  derselben  von 
Resten  embryonalen  Schilddrüsengewebes,  die  sich  besonders  in 
der  Peripherie  der  Schilddrüse  finden  sollen,  ab. 

Zu  ganz  anderen  Resultaten  gelangten  Hitzig  und  Mi¬ 
chaud.  Diese  konnten  die  Adenome  aus  schlauchartigen  Bil¬ 
dungen  ableiten,  die  durch  Knospen  und  Querwände  neue  Bläschen 
und  Schläuche  bilden.  Die  Schläuche  gehen  aus  normalen  Schild¬ 
drüsen  blä  s  c  he  n  her v  or . 

Nun  noch  ein  paar  Worte  über  die  Basedowstruma.  Diese 
gehört,  wie  eingangs  erwähnt,  nicht  hieher.  Da  aber  auch  mit. 
endemischem  Kropf  behaftete  Individuen  an  Morbus  Basedow  i 
erkranken  können,  müssen  wir  sie  kurz  berühren. 

Auf  die  histologischen  Details  will  ich  nicht  eingehen,  son¬ 
dern  möchte  nur  betonen,  daß  wie  A.  Kochers  neuere  \rbeiten 
zeigen,  das  Aussehen  der  Basedowstruma  ein  sehr  verschiedenes 
sein  kann.  Ich  glaube,  daß  dieses  verschieden  histologische 
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\  erhalten  ganz  wesentlich  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  der 
Zustand  der  Schilddrüse  vor  der  Erkrankung  das  Bild  beeinflußt 
Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  den  Befund  von 
Lymphlolhkeln  in  Strumen  erwähnen.  A.  K  o  c  h  e  r  glaubte  früher, 
daß  diese  sich  nur  in  Basedowdrüsen  fänden,  hat  aber  neuerdings 
diese  Aussage  korrigiert.  Ich  habe  an  einem  Material  von  über 
40°  Strumen  nachgewiesen,  daß  auch  in  gewöhnlichen  Strumen 
Lymphfollikel  häufig  Vorkommen.  Ich  möchte  hier  neuerdings 
gegenüber  A .  Kocher  betonen,  daß  die  Keimzentren  der  Lympho- 
zytenanhaufungen  keine  solchen,  sondern  Reste  von  atrophischem 
bcnilddrusengewehe  seien. 


Hiemit  glaube  ich  soweit  es  die  Zeit  erlaubte,  das  Wesent¬ 
lichste  über  die  pathologische  Anatomie  des  endemischen  Kropfes 
erwähnt  zu  haben  und  möchte  nun  den  Herren  rasch  eine  Anzahl 
makroskopischer  und  mikroskopischer  Präparate  zum  Belege  des 
Ausgeführten  demonstrieren. 

'?  ■  ^iskusision:  Ur.  J.  Bauer  bemerkt,  daß  in  aller  jüngster 
Zeit  die  von  v.  Wer  dt  vertretene  Anschauung,  daß  es  typische, 
lur  Kretinismus  charakteristische  \  eiänderungen  der  Schilddrüse 
nicht  gebe  durch  E.  B  i r  c her  Bestätigung  fand.  Da  bekanntlich 
auch  die  Basedowschilddrüsen  nicht  durch  besondere  spezifische, 
und  für  sie  charakteristische  Veränderungen  gekennzeichnet  sind' 
könne  man  aus  pathologisch-histologischen  Befunden  nicht  immer 
bindende  Schlüsse  auf  den  Funktionszustand  des  betreffenden  Or¬ 
ganes  ziehen. 


Was  die  vom  Vortragenden  erwähnten  Beziehungen  zwischen 
Kropf  und  Tuberkulose  anlangt,  so  achtet  Bauer  seit  längerer 
/eit  auf  die  außerordentlich  häufige  Koinzidenz  von  endemischem 
Kropf  und  gutartigen  leichten  tuberkulösen  Prozessen.  Meist  han¬ 
delt  es  sich  um  benign  verlaufende  Apizitiden  oder  um  alte 
Bronchialdrüsentuberkulose.  Nicht  immer  verlauft  allerdings  die 
tuberkulöse  Infektion  so  gutartig  und  insbesondere  in  Vorarlberg 
sieht  man  häufig  das  Zusammenvorkommen  schwerer  Phthisen 
und  endemischer  Kröpfe. 


Sitzung  vom  22.. November  1912. 

Prof.  Dr.  R.  Schmidt  demonstriert  einen  Fall 
von  Pituitarismus  mit  dem  Symptom  e-nkomp  lex 
der  Dystrophia  adiposogenitalis  +  Diabetes  i n- 

s  i  p  i  d  u  s.  •  r  , 

F.  J.,  53  Jahre  alt,  erkrankte  1900  mit  heftigem  Durstgefühl,' 
das  ihn  seitdem  nicht  mehr  verließ  (zeitweise  Harnmengen  von 
1  Pio  die \j.  Gleichzeitig  V  erlust  des  Haarkleides  Dis  auf  kümmer¬ 
liche  Reste!  Die  Schweißsekretion  sistiert.  Zur  Zeit  läßt  sich 
weder  durch  Natrium  salicylicum  (3  g),  noch  durch  Pilocarpin, 
hydrochlor.  (0-007  g)  Schweißsekretion  erzielen. 

V  oi  seiner  Erkrankung  bestand  besondere  Neigung  zu 
Schweißen. 

Die  pharmakologische  Ueberprüfung  ergibt : 

Injektion  von  0-007  Pilocarpin,  hydrochl.  führt  nach  zehn 
Minuten  zu  erhöhter  Speichelsekretion  (zirka  10  cm3),  die  nach 
30  Minuten  ahklingt.  Nach  Eintritt  der  Salivation  Hitzegefühl 
im  Gesicht,  Rötung  der  Wangen,  Warmegefiihl  im  Oberkörper, 
Dauer  Mieser  Erscheinungen  eine  Stunde. 

Keine 'Schweißsekretion.  Unmittelbar  nach  der  Injektion  Harn- 
diang,  Pat.  mußte  rasch  nacheinander  dreimal  urinieren.  Blut¬ 
druck  vor  und  nach  der  Injektion  konstant  auf  888  mm  Riva-llocoi, 
Puls  stieg  15  Minuten  nach  Injektion  von  60  auf  72;  sonst  keine 
Nebenerscheinungen. 

Nach  Injektion  von  0-0007  Adrenalin,  hydrochl.  (1:10000) 
kein  Ansteigen  desi  Blutdruckes,  Pulsfrequenz  nach  10  Minuten 
von  60  auf  72  angestiegen,  keine  Dextrosurie. 

Nach  Atropininjektion  (0-001  Atropin,  sulfuric.)  Puls  und 
Blutdruck  unverändert. 

Seit  der  Erkrankung  Zunahme  des  subkutanen  Fettgewebes 
nach  femininem  lypus  (Brustdrüse,  Mons  veneris,  Oberarme  und 

-Schenkel). 

Erlöschen  der  Libido  sexualis  und  Kleinerwerden  von  Penis 

und  Hoden. 

Mit  Ausfall  der  Haare  einhergehend  ein  schmerzloses  Ab¬ 
bröckeln  der  Zähne,  so  daß  das  vorher  ganz  intakte  Gebiß  zur 

Zeit  hochgradig  defekt  ist. 

Von  Allgemeinsymptomen  waren  hervorzuheben  Mattigkeits- 
gefiihl.  Gedächtnisschwäche,  depressive  Gemütsstörung. 

Es  besteht  ausgesprochene  Tendenz  zu  Hypothermie  (Tem¬ 
peraturen  bis  35°  C  !)  mit  Gefühl  des  Fröstelns.  Gefäße  auffallend 
zart,  Druck  (systolisch)  105  mm  Riva-Rocci.  Neigung  zu  Brady¬ 
kardie  (bis  48). 

Röntgenbefund:  Größter  querer  Durchmesser  1 1-3  (statt  13-1), 
Aorta  etwas  schmäler.  Im  ersten  schrägen  Durchmesser  der  zweite 
linke  Rogen  vortretend,  von  vorne  gesehen  und  unmerklich  ver¬ 


ge  wölbt.  Herztöne  auffallend  leise.  Konzentrationsvermögen  dnr 
Nieren  nach  alimentärer  Kochsalzzufuhr  (10  g)  leicht  herabgesetzt 
Keine  alimentäre  Dextrosurie  (100  g)  oder  Galaktosurie  (40g). 

Blutbefund  (16.  November  1912): 

4-5  Mill-  Erythrozyten  80'70  Hämoglobingehalt 
6100  Leukozyten:  59  7Vo  Polynukleäre 

“5  5  / o  kleine  Leukozyten 
81"/o  Eosinophile 
5'27o  große  Nukleäre 
T4'7o  Mastzellen. 

Von  Bildungsfehlern  läßt  sich  eine  Uvula  bifida  feststellen. 

ad  und  zu  Akroparästhesien  in  Fingern  und  Zehen.  Ab¬ 
gesehen  von  den  bekannten  Beziehungen  der  Hypophyse  zu  Poly¬ 
urie  und  Dystrophia  adiposogenitalis  stützt  sich  die  Diagnose  einer 
hypophysären  Erkrankung  vor  allem  auf  den  Röntgenbefund  (Assi¬ 
stent  Dr.  H  e  1  m). 

Die  Photographie  der  mittleren  Schädelgrube  ergibt:  Deut- 
liche,  gleichmäßige  Vergrößerung  der  Fossa  hypophyseos.  Ver¬ 
größerung  des  Abstandes  zwischen  Processus  clinoideus  anterior 
und  1  roces'süs  clinoideus  posterior  um  4  mm  gegenüber  dem 
D iirchschiuttswert.  Das  Tuberculum  sellae  ist  nicht  sichtbar.  Ober¬ 
halb  des  Einganges  zur  Fossa  hypophyseos  befindet  sich  ein 
traubenior nnger,  ziemlich  dichter  Schatten  (senkrechter  Durch¬ 
messer  zirka  11  mim,  horizontaler  Durchmesser  zirka  8  mm),  dorsal 
von  diesem  noch  zwei  kleinere  unregelmäßige  Schatten 

Weiterhin  besteht  schon  seit  dem  Jahre  1.901  eine  bitem- 
porale  Hemianopsie  mit  beiderseitiger  Abblassung  der  Papillen 
(, Atrophia  nervi  optici  inoipiens). 

\  ertragender  verweist  auf  einen  im  Juni  1912  vorgestellten 
ganz  analogen  Fall,  allerdings  ohne  sichere  Kriterien  eines  Hyp-o- 
physentumors  (Ref.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1912,  S.  1308), 
w  elcher  m  seiner  hypophysären  Deutung  durch  dieses  diagnostisch 
ganz  eindeutige  Pendant  volle  Bestätigung  erfährt. 

Irotz  des  gleichzeitigen  Bestehens  von  Hypo-  und  Hyperfimk- 
tionssymptomen  von  seiten  der  Hypophyse  hält  Vortr.  die  Müg- 
tichkeit  den  Krankheitsprozeß  operativ  günstig  zu  beeinflussen 
mcht  für  ausgeschlossen.  Druckverminderung  im  Bereiche  der 
bella  turcica  könnte  nach  beiden  Richtungen  hin  ausgleichend 
wirken. 

Vortr.  stellt  zun  Diskussion,  ob  nicht  auch  Fälle  der  von 
ihm  beschriebenen  „Oligodipsie4*  durch  Aenderungen  der  Blut- 
d r ü senkonstellation  bedingt  sein  könnten,  wobei  das  häufig  zu  be¬ 
obachtende  gleichzeitige  Bestehen  von  Stoffwechselanomalien  Be¬ 
achtung  verdient.  Behufs  Erkennung  von  hypophysären  Störungen 
weäre  ein  weiterer  Ausbau  einfacher  biologischer  Reaktionen  auf 
Hypophysenextrakt  dringend  zu  wünschen. 


Diskussion:  Dr.  J.  Bauer:  Meine  Herren,  durch  die 
auffallende  Hypothermie  des  eben  vorgestellten  Patienten  sah  ich 
mich  veranlaßt  zu  untersuchen,  in  welcher  Weise  Hypophysen¬ 
extrakt  die  Körpertemperatur  beeinflußt,  da  meines  Wissens  keine 
Angaben  darüber  in  der  Literatur  vorliegen.  Nur  Jacoby  sah 
nach  Einbringen  von  Hypophysenbrei  in  den  durch  Karbolsäure 
gereizten  Ventrikel  die  zunächst  erhöhte  Temperatur  des  Versuchs¬ 
tieres  rapid  absinken.  Suprarenin  hatte  allerdings  den  gleichen 
Effekt.  Meine  Versuche  ergaben,  daß  sowohl  Pituitrinum  infun- 
dibulare  (Parke-Davis)  alsi  Pituglandol  (Roche),  beides  Extrakte 
aus  dem  hinteren,  infundihularen  Abschnitt  der  Hypophyse,  die 
Körpertemperatur  beträchtlich  senken,  wenn  sie  Meerschweinchen 
intraperitoneal  oder  Kaninchen  intravenös  einverleibt  werden. 
Die  Messungen  der  Temperatur  wurden  rektal  ausgeführt.  So  sinkt 
aufll  bis  1-3  cm  '  Pituitrin  oder  Pituglandol  die  Körpertemperatur 
eines  Meerschweinchens  um  3-5  bis  4  Grade  und  mehr,  die  eines 
Kaninchens  um  etwa  2  Grade  innerhalb  15  bis  30  Minuten,  um 
nach  zirka  zwei  Stunden  wieder  zum  Ursprungswert  zurück¬ 
zukehren.  Kont  rollversuche,  insbesondere  solche  mit  Thyreoidin 
(Pöhl)  zeigten  die  Spezifizität  dieser  Temperatursenkung.  Aul 
thyreoidin  kann  mitunter- sogar  eine  leichte  Temperafursteigeruiig 
erfolgen. ! 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Befunde  versuchte  ich  nun  feslzu- 
stellen,  ob  die  dem  infundihularen  Anteile  der  Hypophyse  zukom¬ 
mende  Eigenschaft  der  Lemperaturherabsetzung  nicht  auch  der 
Liquor  cerebrospinalis  aufweist,  da  wir  durch  die  anatomischen 
Untersuchungen  Her  rings  und  durch  die  physiologischen  C  u- 
shings  erfahren  haben,  daß  der  hintere  Abschnitt  der  Glandula 
pituitaria  sein  Sekret  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  in  den  dritten 
Ventrikel  und  somit  in  die  Zerebrospinalflüssigkeit  entleert.  Lu¬ 
shing,  Jacobsohn  und  Goetsch  wollen  ja  nachgewiesen 
haben,  daß  die  für  den  Hypophysenextrakt  charakteristische  Eigen¬ 
schaft,  den  Blutdruck  zu  steigern,  die  Assimilationsgrenze  für 
I  rauben zurker  herabzusetzen,  Diurese  zu  erzeugen  und  die  Mus- 
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kulatur  der  Blase  und  des  Uterus  in  Kontraktion  zu  versetzen, 
auch  dem  Liquor  cerebrospinalis  zukomint,  wofern  genügend  große 
Mengen  desselben  im  Tierversuch  verwendet  werden  (50  cm1  auf 
2-5  cm3  eingeengt;.  Leider  konnte  Carlson  diesen  Befund  in 
letzter  /eit  nicht  bestätigen. 

ln  der  Tat  ergaben  nun  mehrere  Versuche,  die  ich  mit  dem 
Liquor  verschiedener  Patienten  vornahm,  daß  intravenöse  In¬ 
jektion  desselben  beim  Kaninchen  eine  Temperatursenkung  hervor- 
mit,  die  z.  B.  in  einem  Versuche  (Injektion  von  5cm3  Liquor) 
1-6  'Grade  (von  39-2  auf  37-61’)  betrug.  Das  Temperaturminimum 
war  in  12  Minuten  erreicht,  in  2  Stunden  bestand  wieder  die 
Ausgangstemperatur.  Es  scheint  die  Intensität  der  Temperatur- 
Senkung  der  injizierten  Liquormenge  (auf  Köiqiertemperatur  vorher 
erwärmt!)  direkt  proportional  zu  sein.  Mit  Rücksicht  auf  meine 
bisher  noch  zu  wenig  zahlreichen  Versuche  sowie  mit  Rücksicht 
darauf, ’daß  es  gelegentlich  auch  nach  intravenöser  Injektion  art¬ 
fremden  Serums  gelingt,  leichten  Temperaturabfall  zu  erzielen, 
liegt  es  mir  fern,  heute  schon  die  temperatursenkende  Eigenschaft 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  auf  den  Gehalt  desselben  an  Hypo¬ 
physensekret  beziehen  zu  wollen,  wiewohl  die  Menge  der  art¬ 
fremden  Stoffe,  welche  etwa  an  der  Wirkung  beteiligt  sein  könnten, 
in  den  verwendeten  stark  wirksamen  Liquormengen  unvergleich¬ 
lich  viel  geringer  ist  als  in  dem  viel  weniger  temperatursenkenden 
Serum.  Weitere  ausgedehntere  Untersuchungen  über  diese  Frage 
sind  im  Gange.  Jedenfalls  wäre,  wenn  sich  die  Richtigkeit  un¬ 
serer  ursprünglichen  Annahme  bestätigen  sollte,  eine  Methode 
gegeben,  um  aus  einer  einfachen  biologischen  Untersuchung  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  Aufschluß  über  den  Funktionszustand  der 
Hypophyse  zu  erhalten. 

Dr.'G  als  bock  stellt  einen  71jährigen  Taglöhner,  S.  E.  vor, 
der  seit  3.  Juni  d.  J.  an  der  medizinischen  Klinik  in  Beobach¬ 
tung  steht  und  eine  stark  ausgeprägte  dauernde  Bradykardie 
aufweist.  Die  Zahl  der  Pulse  war  im  Beginn  26  bis  32,  sank 
vorübergehend  auf  22  und  bewegt  sich  in  den  letzten  Monaten 
zwischen  28  bis  36.  Die  H  e  r  z  a  k  t  i  o  n  ist  immer  regelmäßig. 

Der  Kranke  suchte  damals  das  Spital  auf,  weil  er  seit  vier 
Wochen  merklich  schwächer  wurde  und  schon  bei  leichter  Arbeit 
Atemnot  und  Beklemmungsgefühl  eintraten ;  außerdem  bestand 
häutig  Ohrensausen,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Brechreiz;  starkes 
N  äsen  b  1  u ten  zwei  n  i  al . 

Aus  der  Vorgeschichte  erfahren  wir  weiter,  daß  er  im  Herbst 
und  Winter  1911  bei  schwerer  Arbeit  plötzlich  von  Schwäche 
und  Atemnot  befallen  wurde  und  für  einige  Zeit  das  Bewußtsein 
verlor.  Beide  Male  nach  kurzer  Zeit.  Erholung  und  Arbeitsfähig¬ 
keit.  Von  früheren  Erkrankungen  erfahren  wir,  daß  er  mit  zehn 
Jahren  „Gliedersucht“,  später  einmal  multiple  Abszesse  an  beiden 
Armen,  mit  41  Jahren  Drüsenvereiterung  am  Hals  (Narben)  und 
in  den  letzten  sieben  Jahren  zweimal  Lungenentzündung  über¬ 
standen  hat.  Objektiv  finden  wir  bei  dem  kräftig  gebauten  Kranken 
am  Z  i  rk  u  l;i  tionsapparat:  eine  Vergrößerung  des  Herzens 
nach  links  bis  zwei  Finger  außerhalb  der  Mamillarlinie ;  am, 
Spitzenstoß  eine  deutliche  systolische  Einziehung;  im  Jugulum 
keine  Pulsation;  Cardarelli  keine.  Auskultation:  Ziemlich  scharfes 
systolisches  und  diastolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  zwei  Töne 
scharf  abgegrenzt ;  zweiter  Aortenton  etwas  lauter  als  der  zweite 
Pulmonalton. 

Arteria  radialis  dick,  stark  geschlängelt,  hart,  mit  knotigen 
Verdickungen ;  ebenso  die  Brachialis;  beiderseits  gleiche  Pulsation, 
auch  an  den  Beinen. 

Der  Blutdruck  bewegt  sich  zwischen  190  bis  240  (systo¬ 
lisch)  und  75  bis  80  (diastolisch). 

Universeller,  mäßiger,  etwas  schwankender  Hydrops. 

Ueber  den  Lungen  Zeichen  des  Emphysems  und  diffusen 
chronischen  Katarrhs;  R.- 11.  ein  seröser  Erguß. 

Im  Harn:  Viel  Albumen  (1-5  bis  6°/oo  Esbach),  sehr  spär¬ 
liche  Zylinder,  ziemlich  reichlich  Leukozyten.  Harnmenge  1000 
bis  1800,  s=M010  bis  1015. 

Im  Auge  n  hint  e  r  g  r  u  n  d  (Befund  der  A  u  g  e  n  k  1  in  i  k) : 
Keine  Neuritis,  keine  Blutungen. 

Im  Röntgenbild  (Dr.  Helm):  Herz  stark  vergrößert, 
Breite  16  cm  gegen  13  der  Norm,  Aorta  stark  diffus  dilatiert. 

Wasser  m  a  n  n  negativ. 

Im  Verlaufe  der  Beobachtung  traten  bei  dem  Kranken  schwere 
bedrohliche  Anfälle  in  verschiedener  Intensität  auf,  die  einen 
gewissen  Typus  zeigen,  zum  Beispiel : 

4.  (Septem her  1912,  10  Uhr  vormittags:  Blässe,  Bewußtlosig¬ 
keit,  Erlöschen  sämtlicher  Reflexe;  am  Herzen  keine  Spur  einer 
Bewegung  zu  sehen  oder  zu  fühlen:  bei  der  Auskultation  über  der 
Herzbasis  eine  ganz  unbestimmte  leise  Bewegung  zu  hören 
(Vorhof  ?). 


Nach  ca.  1  bis  IV’2  Minuten  rasche  Rötung  des  Gesichtes 
und  der  Haut,  Wiederkehr1  der  Atmung  erst  stoßweise,  dann  nach 
C  h  e  y  n  e  -  S  t  o  c  k  e  s  schein  Typus ;  gleichzeitig  begiimt  eine  leb¬ 
hafte  Herztätigkeit,  esi  werden  160  Schläge  am  Herzen  gezählt, 
starke  Erschütterung  der  Herzgegend  durch  zwei  bis  drei  Minuten, 
dann  Herabgehen  des  Pulses  auf  120,  nach  zirka  zehn  Minuten 
wieder  langsamer  Puls  wie  sonst;  Wiederkehr  des  Bewußtseins. 

Am  5.  September  ähnlicher  Anfall  nach  der  Defäkation: 
Zyanose,  Leichenblässe,  Bewußtlosigkeit,  Erlöschen  sämtlicher 
Reflexe,  Aussetzen  der  Herztätigkeit  und  Apnoe  durch  zwei 
Minuten,  Harnabgang.  Mit  Wiederbeginn  der  Atmung  Ansteigen 
des  Pulses  auf  44  bis  144  innerhalb  einer  Minute,  dann  allmäh¬ 
licher  Abfall  auf  124  80—36.  Gleichzeitig  starke  motorische 

l Au  uhe;  Pat.  schlägt  mit  den  Armen  und  Beinen  herum,  fängt 
laut  zu  schreien  an;  hie  und  da  Zuckungen  in  den  Armen  und 
Beinen  und  im  Gesicht. 

Derartige  Anfälle  haben  sich  seit  Beginn  in  verse  hie  dc- 
n  e  11  G  r  a  d  e  n  wiederholt.  Im  August  und  Oktober  sind  sie  durch 
mehrere  Wochen  hindurch  ausgeblieben.  Vorübergehend  bestand 
durch  ein  bis  zwei  Wochen  stark  ausgeprägtes  Cheync- 
Stokes  sches  Atmen  ohne  Anfälle. 

Am  13.  November  wieder  ohne  besonderen  Grund  schwere 
Anfälle  in  der  analogen  Form  wie  früher. 

Bei  den  rudimentären  Anfällen,  die  oft  nur  in  plötzlicher 
Blässe,  Schwindelgefühl  und  Ueblichkeiten  bestehen,  ist  als  ein 
regelmäßiges  Zeichen  die  Enuresis  vorhanden. 

Im  September  bestand  nach  den  schweren  Anfällen  durch 
eine  Woche  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  andauernde  psychische 
Störung;  Pat.  war  gänzlich  desorientiert,  Tag  und  Nacht  sehr 
unruhig;  erst  täglich  zweimal  Hyoszin  (ä  0-0003)  brachte  etwas 
Beruhigung. 

Wir -haben  demnach  zwei  Gruppen  von  Symptomen:  zere¬ 
brale  und  k  a  r  d  i  a  1  e. 

Die  Aufnahme  einer  Venenpulskurve  (Bulbus  jugularis)  mit 
gleichzeitiger  Aufzeichnung  des  Radialpulses  (Kymographion  aus 
dem  physiologischen  Institut  des  Herrn  Prof.  T  rendele  nbu  r  g) 
ergibt  nun,  daß  auf  je  einen  Puls  (Ventrikelkontraktion)  regel¬ 
mäßig  vier  Vorhofkontraktionen  entfallen.  Es  besteht 
demnach  eine  teilweise  Dissoziation  zwischen  Vorhof  und  Ven¬ 
trikel,  so  zwar,  daß  erst  auf  jede  vierte  Vorhofkontraktion  eine 
Ventrikelkontraktion  erfolgt.  Dieser  Rhythmus  ist  mit  Ausnahme 
der  Anfälle  dauernd. 

Zur 'Erklärung  der  Bradykardie  müssen  wir  annehmen, 
daß  eine  Störung  im  Reizleitungssystem  zwischen 
Vorh-of  und  Ventrikel  besteht  in  der  Zone  zwischen  Ta  w  ara¬ 
knoten  ‘und  dem  Verlaufe  des  Hisschen  Bündels  bis  zur  Mus¬ 
kulatur,  wodurch  nur  jeder  vierte  Kontraktionsreiz  an  die  Mus¬ 
kulatur  herankommt  oder  aber  es  kann  auch  eine  Herabsetzung 
der  Anspruchsfähigkeit  der  Ventrikelmuskulatur  bestehen,  wodurch 
erst  eine  Summation  der  Kontraktionsreize  wirksam  wird. 

Die  p  h  a  r  m  a  k  0  1  0  g’i  s  c  h  e  P  r  ü  f  u  n  g  hat  ergeben,  daß 
nach  Injektion  von  1-5  mg  Atropin  (7.  Oktober  1912)  keine 
Veränderung  der  Pulszahl  (36)  auftrat,  nur  nach  21  Minuten  eine 
Senkung  des  Blutdruckes  von  240  auf  215  mm,  die  nach  weiteren 
sechs  Minuten  einer  Erhöhung  auf  230  mm  Platz  machte.  Damit 
ist  eine  zentrale  Ursache  der  Bradykardie  auszu¬ 
schließen. 

Nach  Adrenalin,  lern3  subkutan,  erhielten  wir  Puls¬ 
steigerung  vorübergehend  bis  52,  62,  die  allmählich  wieder  zurück¬ 
gehl.  Eine  geringere  Erhöhung  bis  44  hält  oft  mehrere  Stunden 
lang  an.  ; 

Wiederholt  wurde  beobachtet,  daß  zur  Zeit  der  Beschleu¬ 
nigung  der  Puls  auffallend  weicher  wurde.  Besondere  Biut- 
druck  steige  rang  wurde  nie  beobachtet,  gelegentlich  sogar  Blut¬ 
drucksenkung,  zum  Beispiel  von  205  auf  190  mm. 

Eine  viertägige  Medikation  von  Digitoxin  (Merck), 
zweimal  eine  Tablette,  erzeugte  eine  deutliche  Steigerung 
der  Diurese  auf  2700,  dagegen  keine  Veränderung  an 
der  Pulsfreque  n  z. 

Kommt  es  aus  irgendeinem  Grunde  zu  einer  vollständigen 
Unterbrechung  der  Reizleitung,  so  tritt  vorübergehend  Kammer¬ 
stillstand  ein,  offenbar  so  lange,  bis  der  Ventrikel  mit  eigener 
Automatic  seine  Tätigkeit  wieder  aufnehmen  kann. 

Das  auslösende  Moment  für  diese  Anfälle  können  wir 
vermuten  entweder  in  Störungen  der  Blutzirkulation  im  Ueber- 
leitungssystem  oder  in  einem  Absinken  der  Muskelanspruchsfähig¬ 
keit,  wodurch  die  zugeleiteten  Beize  nicht,  mehr  zur  Geltung 
kommen  können.  Gegen  die  letztere  Möglichkeit  spricht  wohl 
die  lebhafte  Tachykardie  nach  dem  Ventrikelstillstand  und  die 
Pulssteigerung  nach  Adrenalin. 
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Die  zerbralen  Erscheinungen  weisen  noch  auf  eine  mög¬ 
liche  zentrale  Auslösung  der  Symptome  hin. 

Es  sind  Fälle  bekannt,  hei  welchen  durch  Zirkulations¬ 
störungen  im  Gefolge  einer  Sklerose  der  Gefäße  der  .Me¬ 
dulla  oblongata  derartige  Anfälle  ausgelöst  wurden  nach 
Art  des  intermittierenden  Hinkens.  Aber  auch  die  chronische 
Nephritis  mit  dem  ungewöhnlich  hohen  Druck  kann  durch  urä¬ 
mische  Intoxikation  mit  schuld  an  den  Anfällen  sein. 

\\  ir  müssen  unseren  Fall  einreihen  in  die  Gruppe  des 
Adams-Stokesschen  Symptomenkomplexes,  bei 
dem  auch  eine  neurogene  Komponente  (Morgagni)  bei  der  Aus¬ 
lösung  im  Spiele  sein  kann. 

therapeutisch  haben  wir  in  den  akuten  Anfällen 
Kampfer  verwendet,  gegen  die  Erregungszustände  Hyoszin.  Zur 
chronischen  Beeinflussung  einerseits  gegen  die  u  rämische  Kom¬ 
ponente,  anderseits  zur  Erweiterung  d  e  r  •  K  o  r  o  n  ar¬ 
ge  fii,  ß  e  erhält  der  Kranke  seit  anfangs  Oktober  Adrenalin, 
lern  ,  subkutan,  täglich  ein-  bis  zweimal.  Es  ist  uns  aufgefallen, 
daß  während  dieser  Behandlung,  die  ihm  gar  keine  Beschwerden 
macht,  die  Anfälle  ausgeblieben  sind,  bis  auf  seltene  kleine,  kurz¬ 
dauernde  Lieblichkeiten  und  daß  sein  subjektives  Befinden  sehr 
günstig  beeinflußt  wird.  Mit  dieser  Beobachtung  steht  in  gutem 
Einklang  die  Tatsache,  daß  nach  zweitägigem  probeweisen  A  u  s- 
s’e|..^en  ^es  Adrenalins  ein  schwerer  und  zwei  kleinere 
Anfälle  sich  einstellten.  Bei  Wiederaufnahme  der  Injektionen 
sistierten  die  Anfälle. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  6.  Dezember  1912. 

Prof.  Dr.  Elschnig  und  Prof.  Dr.  R.  v.  Zeynek:  Zur 
Katarakt  a  nigra. 

-Elschnig  sagt  einleitende  Worte  über  Katarakta  nigra, 
welche  unter  rund  1500  Fällen  extrahierter  Katarakte  an  der 
deutschen  Augenklinik  in  den  letzten  fünf  Jahren  ein  einziges. 
Mal  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  während  Katarakta  brunes- 
cens  in  sieben  Fällen  beobachtet  wurde. 

v.  Zeynek  bespricht  einleitend  die  verschiedenen  modernen 
Annahmen  über  die  Genese  pathologischer  Farbstoffe.  Die  beiden 
Linsen  der  Katarakta  nigra  waren  sehr  hart,  blätterten  sich  beim 
Zertrümmern  in  feine  Lamellen.  Die  äußersten  Lamellen  waren 
farblos,  die  inneren  waren  in  ziemlich  scharfem  Uebergang  der 
Färbung  gelbbraun,  eher  durchsichtig,  worauf  auch  andere  Autoren 
bin  weisen.  Sie  waren  vollkommen  klar  nach  Behandlung  mit 
Glyzerin.  Mikroskopische  Präparate  ließen  keine  Pigment¬ 
körnchen  nachweisen;  dadurch  ist  wahrscheinlich  die  Annahme 
von  S  p  e  c  i  a  1  e,  t  ircincione  und  von  Delmote  entstanden, 
daß  die  Färbung  der  Katarakta  nigra  nur  auf;  der  Dichte  und 
Sklerose  der  stark  brechend  gewordenen  Linsenfasern  beruhe.  Es 
ließ  sich  aber  ein  brauner  Farbstoff  durch  Extraktion  mit  3°/oiger 
wässeriger  Lauge  gewinnen,  während  normale  Linsen,  ebenso 
die  ungefärbten  Schichten  der  vorliegenden  Linsen  bei  gleicher 
Behandlung  nur  ungefärbtes  Extrakt  lieferten.  Die  optischen 
Qualitäten  des  Farbstoffes  wurden  spektrophotometrisch  bestimmt, 
es  v  uiden  mit  Sicherheit  Blutfarbstoff  und  dessen  Zersetzungs¬ 
produkte  als  Ursache  der  Färbung  ausgeschlossen.  Daß  das  Farb- 
stoffextrakt  die  diversen  Eiweißreaktionen  gibt,  ferner  daß  bei 
der  Fällung  des  gelösten  Eiweißes  der  Farbstoff  mit  herausfiel, 
läßt  natürlich  keinen  Rückschluß  auf  die  Natur  der  Farbstoffe  zu, 
da  Eiweiß  durch  die  Lauge  für  jeden  Fall  gelöst  wurde  und  die 
Borkigen  Fällungen  von  Eiweißkörpern  viele  Farbstoffe  mitreißen. 
Aul  Grund  verschiedener  Deduktionen  wird  hypothetisch  die 
Ansicht  ausgesprochen,  daß  hier  eine  farbige  Veränderung  von 
Eiweißkörpern  der  Linse  infolge  von  Ernährungsstörungen  und 
Verhornung  (Mörners  Verhornungsansicht  vom  Jahre  1894) 
entstanden  sei. 

Hofrat  Prof.  R.  v.  J  a  k  s  c  h  :  Myotonia  congenita. 
(Demonstration.) 

Es  wird  ein  23jähriger  Sanitätsgehilfe  vorgestellt,  der  nach 
seinen  Angaben  von  Jugend  auf  mit  den  Symptomen  seiner 
Krankheit  behaftet  gewesen  sein  soll.  Nach  einem  im  fünften 
Lebensjahre  überstandenen  Scharlach  schwanden  die  Symptome. 
F>rst  in  seinem  21.  Jahre  traten  nach  Gelenksrheumatismus  die 
jetzt  noch  bestehenden  Erscheinungen  auf.  Aehnliohe  Ivrkran- 
kungen  sind  in  seiner  Familie  nicht  vorgekommen.  Die  somatische 
Untersuchung  ergab  völlig  normalen  Befund.  Aus  dem  Verhalten 
der  Muskulatur  gegen  elektrische  Reize  ergibt  sich,  daß  das  j 
typische  Bild  der  Myotonia  congenita  vorliegt. 


Priv.:  Do/..  I)r.  B  a  r  d  a  c  h  z  i :  Demonstration  von  B  j  n  t  g  e  n- 
a  u  t  n  a  h  m  en  ei  n  e  .s  F  a  !  1  e  s  v  on  m  i  1  i  a  r  e  r  L  u  lue  n- 
tuberkulös  e. 

Dem  \  ortragenden  ist  der  Nachweis  miliarer  Lungentuber¬ 
kulose  mittels  Böntgenverfahi-ens  bereits  dreimal  gelungen,  in 
zwei  Fällen  während  des  Lebens,  bei  dein  demonstrierten  Falle 
erst,  nach  dem  Tode,  da  wegen  des  schlechten  Allgomeinzustundes 
Miher  keine  Aufnahme  gemacht •  werden  konnte.  Neben  schweren 
Veränderungen  infolge  chronischer  Tuberkulose  zeigten  sich  auf 
der  Platte  deutlich  die  miliaren  Knötchen,  besonders  klar  in 
den  von  chronischer  I  uberkulose  wenig  angegriffenen  Partien. 
Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose.  Das  Röntgenverfahren  ist 
m  solchen  Fällen  wertvoll  für  die  sichere  Stellung  der  Diagnose, 
besondei s  auch  bezüglich  des  Sitzes  und  der  Ausbreitung  des 
miliaren  Prozesses.  Der  demonstrierte  Fall  beweist,  daß  es  bei 
guter  Technik  gelingen  muß,  in  zahlreichen  Fällen  die  Diagnose 
auf  miliare  J  uberkulose  auch  bei  vorgeschrittener  chronischer 
Tuberkulose  intra  vitam  zu  stellen. 

Dr.  S  t  a  r  k  e  n  s  te  i  li :  Leber  d  ie  Pharmakologie 
des  A  top  ha  ns  (nach  gemeinsamen  Versuchen  von  Doktor 
Starken  stein  und  Prot.  Dr.  Wiechowski). 

Dei  I  Urinstoffwechsel  erfährt  heim  Menschen  und  dem 
Säugetiere  untei  dem  Einflüsse  des  Atophans  eine  Einschränkung, 
die  sich  beim  Säugetiere  in  einer  Herabsetzung  der  Allantoinaus- 
scheidung,  beim  Menschen  einer  Herabsetzung  der  Harnsäure 
ausscheidung  in  der  Nachperiode  äußert.  Diese  Stoffweehselwir- 
kung  des  Atophans  ist  nicht  konstant.  Diese  hängt  vielleicht  zu¬ 
sammen  mit  dein  Schicksale  des  Atophans  im  tierischen  Orga¬ 
nismus,  das  nach  den  Untersuchungen  Dohms  kein  einheit¬ 
liches  sein  soll.  Konstanter  und  sinnfälliger  ist  eine  zweite 
Wirkung  des  Atophans,  die  auf  die  Harnsäureausscheidung.  Sic 
beruht  auf  der  Fähigkeit  des  Atophans,  eliminierend  auf  die 
physiologischen  Harnsäuredepots  beim  Menschen  zu  wirken.  Sind 
diese  erschöpft,  dann  versagt  auch  die  Atophanwirkung  heim 
Gesunden.  Beim  Gichtiker  hält  sie  dagegen  länger  an,  7ia  für 
die  eliminierende  Wirkung  des  Atophans  reichlich  Material  vor¬ 
handen  ist.  Ebenso  wie  Atophan  wirkt  auch  Kalzium  hemmend 
aut  die  Bildung  der  Purinstoffe,  was  sich  in  vivo  ebenso  nach¬ 
weisen,  läßt  wie  in  überlebenden  Organen.  Durch  gleichzeitige 
Verabreichung  von  Kalzium  lund  Atophan  kann  man  am  Versuchs- 
tage  das  Plus  der  Atophanwirkung  und  das  Minus  der  Kalziuin- 
wirkung  derart  ausgledchen,  daß  die  Harnsäureausscheid ung  an¬ 
scheinend  unverändert  ist.  Am  folgenden  Tage  dagegen  kombi¬ 
nieren  sich  beide  einschränkende  Wirkungen  und  so  konnte  bei 
einem  Gesunden  die  Harnsäureausscheidung  auf  6  cg  pro  die 
herabgesetzt  werden.  Es  würde  weiter  die  Pharmakologie  des 
Atophans  an  Frosch,  Maus,  Katze,  Hund  und  Kaninchen  studiert. 
Im  allgemeinen  kommt  es  zu  leichten  Krämpfen  und  Paresen.  Bei 
Hunden  und  Katzen  ruft  es  einen  eigenartiges  komatöses  Krank- 
heits'bild  hervor.  Nach  intravenöser  Injektion  (Kaninchen)  ruft 
Atophan  zentrale  Reizung  des  Vagus  und  Vasomotorenzentrums 
hervor,  dein  dann  Herabsetzung  der  zentralen  Erregbarkeit  folgt. 
Die  lähmende  W  irkung  des  Atophans  äußert  sich  am  Atemzentrum 
in  der  Abnahme  des  Minutenvolums,  in  der  Aufhebung  der  Reak¬ 
tion  nach  zentraler  Vagusreizung,  in  der  Herabsetzung  der  Er¬ 
stickungsreaktionen.  \\  eiterhin  tritt  nach  Atophaninjekfion  Miosis 
auf,  die  auch  am  atropdnisierten  Auge  noch  in  Erscheinung  tritt, 
aber  bald  wieder  verschwindet.  Die  zentral  lähmende  Wirkung 
des  Atophans  kommt  weiterhin  zum  Ausdruck  in  dessen  Fähig¬ 
keit,  die  zentral  ausgelösten  Glykosurien  vom  Typus  der  Piqure- 
und  Erstickungsglykosurie  zu  hemmen,  oder  deren  Auftreten 
vollständig  Zu  verhindern.  Atophan  wirkt  antipyretisch  und  anti¬ 
phlogistisch.  Nach  subkutaner  Injektion  sinkt  beim  Kaninchen  und 
beim  Hunde  die  Körpertemperatur  um  einige  Grade.  Der  Eintritt 
der  durch  Scnföliiistillation  in  das  Auge  bedingten  schweren 
Chymosis.  kann  durch  vorherige  Atop'haninjektion  beim  Kaninchen 
vollkommen  verhindert  werden.  Diese  entzündunghemmende  Wir¬ 
kung,  die  sehr  manifest  und  konstant  ei n tritt,  ist  unabhängig  von 
der  temperaturherabsetzenden  Wirkung  und  ist  nicht  bedingt 
durch  periphere  anästhesierende  Wirkung.  Ein  aus  dem  Flame 
nach  Atophangebrauch  dargestelltes  Abbauprodukt  hat  nicht  mehr 
die  Wirkungen  auf  den  Purinhaushalt,  wohl  aber  die  antiphlo¬ 
gistische  und  ruft  auch  die  beim  Atophan  nach  intravenöser 
Injektion  beobachteten  Erscheinungen  hervor.  Eine  auffallende 
Analogie  besteht  zwischen  der  Wirkung  des  Atophans  und  der 
des  Kalziums.  Beide  hemmen  den  Purinstoffwechsel  in  vivo  und 
vitro,  beide  setzen  die  Temperatur  herab,  wirken  entzündungs¬ 
hemmend,  rufen  nach  intravenöser  Injektion  Miosis  hervor  und 
führen  bei  Hund  und  Katze  zu  ähnlichen  Vergiftungsbildern. 
Diese  Analogie  der  Wirkung  der  beiden  Stoffe  war  Anlaß  dafür, 
auch  das  Kalzium  hinsichtlich  seiner  Henmningswirkung  auf  die 
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zentralen  Glykosurien  zu  prüfen.  Ein  derartiger  Versuch  fiel 
positiv  aus. 


Sitzung  vom  11.  IJ  e  z  e  m  b  e  r  1912. 

Dr.  Hecht:  Demonstration  eines  Falles  von  Keratoma 
hereditarium  palmare  et  plantare. 

Die  Lokalisation  ist  hier  typisch,  die  Hyperkeratose  diffus. 
Gut  ausgeprägt  erscheint  an  den  Grenzen  der  Affektion  gegen  «die 
seitlichen  Ränder  zu  eine  rote  Zone,  die  bei  der  Entwicklung 
eine  groß»;  Rolle  spielt,  lin  vorgestellten  Falle  werden  die  sonst 
gelblichen  Hornhautauflagerungen  von  Zeit  zu  Zeit  dunkelbraun; 
dann  tritt  eine  Abschilferung  ein.  Die  Schweißsekretion  ist  ge¬ 
steigert.  Histologisch  besteht  die  Erkrankung  aus  einer  Ver¬ 
dickung  der  Kutis  und  des  Fettgewebes;  dabei  besteht  sehr  starke 
Akanthose  und  Hypertrophie  der  Schweißdrüsen.  Interessant  sind 
die  Erblichkeitsverhältnisse,  die  in  unserem  Falle  dem  Men  de  1- 
sclien  Gesetze  entsprechen : 

1  2 

□d 

3  4  5 

o 

-f 

6  7  8  9 

18a  10  7  6 

Nr.  6  ist  der  vorgestellte  Patient,  ln  manchen  Familien 
vererbt  sich  die  Anomalie  bloß  auf  die  männlichen  oder  weib¬ 
lichen  Mitglieder;  meist  werden  beide  Geschlechter  davon  ergriffen. 

Prof.  Dr.  II.  E.  Hering:  Ueber  die  frequenzän- 
d  e  r  n  d  e  W  irkung  des  V  a  gus,  Muskarins  und  N  i  k  o- 
t i n s  auf  die  automatisch  schlagenden  Kammern 
d  e  st  Säugetierherzens'. 

Die  von  mir  1905  und  Riehl  1906  angegebene  frequenz- 
änderndei  Wirkung  des  Vagus  auf  die  automatisch  schlagenden 
Kammern  des  Säugetierherzens  ist  eine  zweifellose,  wenn  auch 
geringere  als  auf  die  supraventrikulären  Herzabschnitte.  Durch¬ 
schneidet  man  zu  ihrem  Nachweis  das  Hi  s  sehe  Bündel,  so 
macht  man  gleichzeitig  viele  Vagusfasern  funktionsunfähig.  Da 
Muskarin  so  wirkt  wie  Vagusreizung,  habe  ich  beim  Hunde  nach 
Bündeldurchschneidung  Muskardn  injiziert;  Resultat:  Die  Vor¬ 
höfe  standen  still  und  die  automatisch  schlagenden  Kammern 
schlagen  noch  seltener,  zum  Beispiel  um  7-5  Schläge  pro  Minute 
seltener  als  vor  der  Muskarinwirkung.  Die  Frequenzherabsetzung 
ist  stärker  als  bei  Reizung  eines  Vagus,  aber  von  derselben 
Größenordnung.  Wie  bekannt,  bewirkt  Nikotin  primär  vorüber¬ 
gehend  eine  Verlangsamung,  bzw.  einen  Stillstand  des  Herzens 
durch  die  Reizung  jenes  Ortes,  wo  die  präganglionären  Vagus¬ 
fasern  zu  den  intrakardialen  Ganglienzellen  der  postganglionären 
Vagusfasern  in  Beziehung  treten.  Ich  legte  mir  die  Frage  vor, 
ob  solche  Ganglienzellen  auch  in  den  Kammern  des  Säugetier- 
herzens  vorhanden  sind.  Ich  durchschnitt  daher  das  Bündel  und 
injizierte  Nikotin.  Resultat:  Die  Vorhöfe  standen  still,  während 
die  automatisch  schlagenden  Kammern  beschleunigt  schlagen, 
zum  Beispiel  um  25  Schläge  pro  Minute  mehr  als  vor  der  In¬ 
jektion;  außerdem  schlagen  die  Kammern  verstärkt.  Schluß: 
ln  den  Kammern  des  Säugetierherzens  werden  die  Vagusfasern 
nicht  von  Ganglienzellen  unterbrochen. 

Priv.-  Doz.  Dr.  F  i  s  c  h  e  r  und  Dr.  Klausner:  Ueber 
eine  Kutanreaktion  hei  der  Lues.  (Siehe  unter  den 
Ordginalien  dieser  Nummer.) 

Priv.- Doz.  Dr.  0.  Fischer:  Ueber  daszytologische 
Verhalten  der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei  der 
tuberkulösen  Meningitis. 

Vor  längerer  Zeit  hat  Fischer  darauf  aufmerksam  ge¬ 
macht,  daß  der  Liquor  bei  der  Paralyse  die  darin  enthaltenen 
Zellelemente  sehr  stark  schädigt  und  schon  nach  kürzerer  Zeit 
auflöst;  so  gibt  es  Fälle,  in  deren  Liquor  sich  die  Zeilenzahl 
schon)  nach  einer  Stunde  um  50°/o,  ja  noch  mehr,  vermindert. 
Fischer  empfahl  deswegen,  dem  frisch  entleerten  Liquor  etwas 
Formol  zuzusetzen ;  dann  werden  die  Zollen  fixiert  und  nicht 
mehr  aufgelöst;  überdies  kann  man  in  dem  fixieiäen  Liquor  die 
Zellen  viel  besser  färben  als  im  unfixierten.  Auf  diese  Weise 
konnte  er  als  erster  die  Anwesenheit  von  Plasmazellen  im  para¬ 
lytischen  Liquor  feststellen.  Bei  der  tuberkulösen  Meningitis  fand 
er  in  allen  Fällen  sehr  reichliche  polynukleäre  Leukozyten  und 
zwar  schwankt  der  Gehalt  an  Polynukleären  zwischen  25  bis  85°/o, 


trotzdem  in  der  Literatur  die  Angabe  sich  findet,  daß  sich  hiebei 
nur  Lymphozyten  finden.  Diese  Angaben  entspringen  einer 
falschen,  Technik.  Wenn  man  nämlich  Liquor  von  einer  tuber¬ 
kulösen  Meningitis  sofort  zentrifugiert  und  unfixiert  verarbeitet, 
so  findet  man  bereits  weniger  Polynukleäre  als  beim  fixierten. 
Läßt  man  den  anfixierten  Liquor  aber  längere  Zeit  stehen,  be¬ 
sonders  wenn  man  mit  Methylenblau  färbt,  so  verschwinden  in 
vielen  Fällen  die  Polynukleären  schon  nach  drei  Stunden  und 
man  bekommt  das  Bild  einer  Lymphozytose,  wobei  die  Zellen 
auch  quantitativ  vermindert  sind.  Die  Lymphozytose  bei  tuber¬ 
kulöser  Meningitis  ist  ein  Kunstprodukt,  hervorgerufen  durch  die 
Zellschädigung  des  Liquors  seihst.  (Demonstration  an  Autochrom- 
Mikrophotogrammen.) 

Priv.-  Doz.  Dr.  H.  P  f  i  b  r  a  m  -  Prag. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  io.  Januar  1913,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Sign).  Exner  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

A.  Administrative  Sitzung. 

Vermögensverwalter  Dr.  A.  C/.iner:  Bericht  über  1912  und  Vor¬ 
anschlag  1913. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Dr.  Herbert  Koch:  Entstehungsursache  der  Meningitis  tuber¬ 
culosa  bei  Kindern. 

2.  Prof.  Dr.  Alfr.  Exner :  Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus 
Bulgarien.  (Vorläufige  Mitteilung.) 

3.  Dr.  Heyrovsky  :  Krankendemonstration. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  13.  Jänner  1918,  7  Uhr  abends,  im 

kleinen  Saale  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften 

I„  IJniversitätsplatz  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prim. 
Doz.  Lot  heissen  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung: 
Stabsarzt  Doz.  Dr.  E.  Mal  tausch  ek  :  Salvarsan  und  Nervensystem 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  15.  Januar  1913,  halb  6  Uhr  abends,  Hörsaal 
Klinik  Riehl,  stattfindenden  Sitzung. 
Tagesordnung: 

Demonstrationen  von  Kranken. 

Mucha  jun.  Finger. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 
Wissenschaf Gliche  Sitzung 
■  .  —  am  Dienstag,  den  14.  Jiiuner  1913. 

Demonstrationen:  Dr.  Marburg,  Dr.  Barauy,  Dr.  Stanojevics. 

Vortrag:  Primarius  Priv. -Doz.  Dr.  Robert  Erb.  v.  Pfuugen: 
Ueber  die  täglichen  Schwankungen  des  Widerstands  und  deren  Ursachen. 

Dr.  P  ö  t  z  1,  Schriftführer. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch,  den  15.  Januar  1913,  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Hofrat  C  h  i  a  r  i  (IX.,  Lazarettgasse  14). 
Vorsitz :  Prof.  Rethi. 

Demonstrationen. 

Das  Präsidium. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 

Programm  der  am  Mittwoch,  den  15.  Jänner  1918,  um  7  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  Klinik  N  0  0  r  d  e  n  (IX.,  Lazarettgasse  14)  unter  dem 
Vorsitze  von  Doz.  Dr.  Max  Herz  stattfindenden  Sitzung. 

I.  Demonstrationen. 

II.  Primarius  Doz.  Dr.  N.  v.  Jagiö  und  Direktor  Doz.  Dr.  J.  Sorgo  : 
Die  Pneumothoraxtherapie  der  Lungentuberkulose;  Technik,  Indikationen 
und  Erfolge.  (Mit  Demonstrationen.) 

III.  Diskussion. 

IV.  Am  Schlüsse  der  Sitzung:  Administrative  Sitzung  (Kassabericht, 
Neuwahlen). 

Kollegen  als  Gäste  willkommen. 

Dr.  Max  Kahane,  I.  Sekretär.  Priv. -Doz.  Dr.  M.  Herz,  Präsident. 


Urania,  I.,  Aspernplatz. 

Donnerstag;,  den  lt».  Jänner  1913,  728  Uhr  abends, 

im  kleinen  Vortragssaale: 

Prof.  Dr.  Wilhelm  Mitlacher:  Heilpflanzen  in  alter  und  neuer  Zeit. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Brnno  Schroeder.  Verlag  too  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 
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I. 


(0Vo*'t"andr‘wl!,:  !;  A,“S  d"  "  medizinischen  Klinik  InTOef 
Wiende(Lekiter'-  KotTn'r ira„?"f  meinen  Krankenhaus»  in 

Von  D?  J  V  Z,,hr,  ln-  V,01!  defibriniertem  Menschenblut. 
R  Wnif.J;  \  b  Jrkl’  Internarzt  der  Klinik  und  Doktor 
K.  Wolfsgrube  r,  Externarzt  der  Klinik.  S.  95. 

HocheÜ1!  SeIttnfitrChenr?1lnik  in  Wien-  (Erstand:  Hofrat 
eingeklemmte^ ^  TP  *aÜ°?r  nach  der  Herniotomie  einer 
e  ngeKiemmten  Leistenhernie.  Von  Dr.  Hans  Finsterer 
Assistenten  der  Klinik.  S.  97.  st  er  er, 

u“SMadrie‘übadii<'lvnh/F<,1iSCi™  baineologischen  Institut 

SSW*™ 

‘  Hi  “Hw  F atsrs 

7  7  '  0n  I)r'  E-  Bach  stez,  Asp  ranten  der  Klinik  S  101 

7.  Aus  der  Fursorgestelle  für  Alkohölkranke  in  Brünn  Alkohol' 
und  Homosexualität.  Von  Dr.  Hugo  Deutsch  BZm"  102. 


3. 


4. 


5. 


Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  in  Wien 
(Vorstand:  weil.  Prof.  v.  Neusser.) 

Zur  dorsalen  Auskultation  des  Herzens  und 

der  Gefäße. 

Von  Medizinalrat  Dr.  I,  Kürt,  Frequentant  der  Klinik. 

„  ,  n  Dl,e  dorsal.e  Auskultation  des  Herzens  und  der  Gefäße 
u  urde  bisher  diagnostisch  verhältnismäßig  wenig  verwertet 

™  “rsÄ2f‘-d“in  T’ ,laß  ™“  im  SÖSÜ 

vie  ru  he, UUtl8en  (les  Herzens  am  Rücken  in 

kommt  ln  der  <fl?iä’  U<t  da  a.ucb  n^c^1*'s  zu  hören  be- 
saJo  ri  ,  a  eron  Literatur  findet  man  über  die  dor- 

zSt  hat  V  T  ?LnUf  LSPam,Ch v  Bemerk^gen.  In  neuerer 
Aei  hat  V.  Libensky  die  Verhältnisse  am  Rücken  in 

in 'seiner  Ar^r^^l  GerfUs.che,  grauer  studiert  und  ist 
n  seiner  Arbeit,  „Die  dorsale  Auskultation  des  Herzens  in 

rer  diagnostischen  Bedeutung“,  Sbornik  KJinsky,  Bd.  V, 

»I *  ,•  \  /n  folgendem  Resultate  gekommen:  ,,ßei  Fehlern 

es  linken  venösen  Ostium  ist  der  Befund  stete  über  den 
d i  .  nilör  fren  Schulterblaltwinket  am  lautesten.  Je  grüßet 
Im  D  laUüon  des  rechten  Herzens,  desto  lauter  ist  de  • 
0[ull<  .  ■]'"  Rucken.  Bei  Fehlem  des  linken  arteriellen 

auch Tlfkoh "V™  lautesten  in  der  linkel>'  manchmal 
bis  zum  dnn  n  'i'!  F"ss.a  supraspmata  und  nach  abwärts 

für  (Si6he  2e‘"ralMatl 
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fn  p!ene})c  r  g  e  r  erschien  im  Jahre  1 905 

(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  82)  eine  ArbSt 

TJ  or  -  ix  ’ 6 1  m° 1  r ' 1 1 11 11  g  v'ü  n  Herz-  und  Gefäßgeräuschen  am 
cm,-  f  -n  diesem  Autor  findet  man  auch  die  Ergebnisse 

die  PubSon1  zu 

bereits  mC°' di« 

o  n  .Gl<^  B,isBei??en  m  der  Literatur  bekanntgegebenen  Re¬ 
sultate  sind  mithin  recht  spärlich,  obwohl  eine  genaue  Reoh 

mt  ch"eSndr,!,erZV“rd,  .  ^teheinungln -Z“ 
F  am  I  -Pal  1  en  die  Diagnose  erleichtern  könnte.  Meines 

um  dieses  (tobtet  fr  sorgfältigen  Studiums, 

um  dieses  Gebiet  erschöpfend  darzustellen.  Ich  selbst  pflege 

sed  einem  Jahre  nach  Tunlichkeit  den  dorsalen  Befund  zu 

7P ftff861!  U°?  habe  in  dioser  verhältnismäßig  kurzen 

Ted  Zr  nel  bta+Chtensvverte  Resulta[  autzuweisen.  Einen 
led  der  Beobachtungen  habe  ich  bereits  in  den  Sitzungen 

Mlknnd?miSSC'laft  ^  ^  M<Xiizin  und  ***** 

,  „  Gm.  den  Refund  am  Dorsum  richtig  verwerten  zu 
o  inen,  ist  es  notwendig,  die  Puncta  maxima  der  Töne  und 
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Geräusche  zu  lokalisieren.  Die  besten  Anhaltspunkte  bieten 
hiebei  die  Dornfortsätze  der  Brustwirbel.  ,  - 

Unter  normalen  Verhältnissen  sind  die  Herztöne  bei 
r  ischer  erregter  Herztätigkeit  in  der  Regel  viel  deutlicher 
und  ausgebreiteter  zu  hören  als  hei  ruhiger  I^rz^ho^Bei 
Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  ist  die  Herztätigkeit 
eine  sehr  beschleunigte.  Bei  ihnen  hört  man  die  Herztöne 
am  Rücken  zumeist  ganz  deutlich,  nament  ich  In  d 

Brustwirbeln  und  zwar  ist  in  der  großen  Mehrzahl  der  laue 
der  erste  Ton  akzentuiert.  Letztere  Erschemung  tan? .  ™  ■ 
der  raschen  Herztätigkeit  zusammen.  SolwJd  to  baujlij 
Unr-7  luiunmior  schlägt  so  namentlich  imi  Schlaie,  nnaei 
man  Äy.hmus  ganz  ähnlich  wie  bei  dem  Erwachsenen. 
Dies  gilt  auch  für  die  Vorderseite  des  Thorax. 

Wenn  bei  Erwachsenen  die  Herztöne  dorsal  zu  hören 
sind  so  sind  sie  auch  hier  in  der  Regel  auf  der  linken 
Seite  wesentlich  deutlicher  und  ausgesprochener  nachzu¬ 
weisen  Der  Akzent  liegt  hiebei,  eine  ruhige  Herzaktron 
vorausgesetzt,  normaliter  auf  dem  zweiten  Tone.  Diese  Er- 

scheinvmg  hängt  mit  dem  größeren  Äusbrerhmgsgebja  de 

zweiten  Tones  zusammen.  (Siehe  L.  Kurt.  ..Theorie  uei 
Ausbreitung  der  Herztöne  an  der  Bmstwand  ,  W  iener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1908.)  , 

Wenn  man  von  oben  nach  unten  auskultiert,  so  kann 

der  zweite  Ton  unter  normalen  Verhältnissen  zunächst  rec 
deutlich  gehört  werden  zu  beiden  Seiten  der  ©beraten  Brust 
wirhel  Dabei  ist  er  häufig  beiderseits  gleich  stark.  Recht 
Äks  vom  ersten  und  zweiten  Wirbel  komm  der  Aorten- 
w,en  zu  liegen.  Es  ist  mithin  erklärlich,  daß  m  der  ge 
nannten  Höhe  der  zweite  Aortenton  ein  Punctum  maximum 
•i n f/ii weisen  hat  In  einer  beträchtlichen  Zahl  der  lalle 
piäsemtiert  sich  der  zweite  Ton  rechts  von  der  Wirbelsäule 
deutlicher  als  links.  Dies  dürfte  damit  im  Zusammenhang 
stehen  daß  das  Lumen  der  Aorta  nach  Abzweigung  de 
großen  Gefäße  links  von  der  Wirbelsäule  bereits  kleiner  ge¬ 
worden  ist.  Weiter  nach  abwärts,  unterhalb  des  zweiten 
Wirbels,  werden  die  Töne  im  allgemeinen  etwas  schwacher 
und  nehmen  erst  tief  unten  wieder  an  Intensität  zu.  Die 
Töne  sind  über  der  hinteren  Fläche  des  Herzens,  es  kommt 
hier  zunächst  die  linke  Herzkammer  und  der  linke  \  oiliof 
in  Betracht,  unter  normalen  Verhältnissen  relativ  am  lau¬ 
testen  zu  hören.  Wie  gesagt,  hegt  der  Akzent  zumeist  an 
dem  zweiten  Ton.  In  Ausnahmsfällen  ist  bei  scheinbar  nor¬ 
malen  Verhältnissen  der  zweite  Ton  rechts  von  der  V  lrbe  - 
säule  deutlicher  nachzuweisen  als  links.  Vielleicht  ist  1 
derartigen  Fällen  der  Tiefendurchmesser  des  rechten  Unter¬ 
lappens  der  Lunge  wesentlich  kleiner  als  der  des  linken  Untei- 
lappens.  Dies  wäre  meiner  Ansicht  nach  die  plausibelst;© 
Erklärung  für  diese  sonderbare  Erscheinung. 

Die  Auskultation  am  Rücken  kann  direkt  oder  indue 
geübt  werden.  Am  deutlichsten  zu  hören  sind  die  Tone 
bei  unmittelbarem  recht  dichtem  Anlegen  des  Ohres  an 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  können  die  Töne 
rückwärts  wesentlich  deutlicher  werden.  Im  allgemeinen 


rückwärts  u.  zw.  am  lautesten  über  den  unteren  links¬ 
seitigen  Partien  der  Lunge.  Diese  Erscheinung  konnte  mit 
einer  quantitativen  Abnahme  der  gesamten  Blutmenge,  ganz 
abgesehen  von  den  qualitativen  Änderungen  in  ernenne 
wissen  Zusammenhang  stehen  und  ware  auf  ein  L  *e 
schlafen  des  linken  Herzens  zu  beziehen.  Diese  treffe  <  ^ 
Bezeichnung  hat  vor  Jahren  F.  M  ü  1 1  e  r  bei  der  Begründung 
des  lauten  ersten  Tones  nach  großen  Blutverlusten  ei 

gef“h[ki  einzelnen  Formen  mäßiger  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  namentlich  häufig  im  Beginn  der  Atherosklerose 
ist  Sr  akzentuierter  erster  Ton  auch  rückwärts >  deuUich 
zu  hören.  Derselbe  ist  wieder  in  den  unteren  I  artien  link. 

am  deutlichsten  .nachzuweisen. 

Bei  der  Mitralstenose  ist  der  kurze,  helle  erste  Ion 

I  •  I  •  I  • T  ..nrCAnloi  on  111 


kann  man  sagen,  daß 


dies  zunächst  der  Fall  sein  wird,  wenn 


die  Töne  an  und  für  sich  eine  abnorme  Lautheit  aufzu¬ 
weisen  haben,  dann  wenn  eine  Verminderung  des  Luttge- 
h alt  es  in  der  Lunge  durch  Schrumpfungsprozesse .  oder  Neu¬ 
bildungen  besteht  und  endlich,  wenn  das  Herz  als  solches 
von  der  vorderen  Brustwand  abgedrängt  ist. 

Eine  abnorme  Verstärkung,  eine  auffallende  Intensität 
weist  gewöhnlich  entweder  der  erste  oder  der  zweite  Ton 
auf.  Eine  Akzentuierung  beider  Töne  zu  gleicher  Zeit  wird 
wohl  sehr  selten  wahrgenommen  werden. 

Der  erste  Ton  ist  bei  abgezehrten  Individuen,  unter 

Voraussetzung  einer  raschen  Herztätigkeit,  wie  dies  bei 
kachektischen  Personen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  nicht  s 
selten  vorne  hell  und  kurz  zu  hören.  Dies  habe  ich  wieder¬ 
holt  in  dem  Endstadium  namentlich  bei  karzinomatosen 
Kachexien  beobachten  können.  Der  erste  Ton  hat  dann  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  hellen,  kurzen  ersten  Tone 
hei  der  Mitralstenose.  Dieser  erste  Ton  findet  sich  auch 


L>ei  aei  ivimiusucuucn.  ^  .  . 

gerade  über  den  unteren  linkseiligen  Lungenteilen  in  dei 
Regel  ganz  auffallend  deutlich  zu  hören,  wie  ich  dies  bereits 
in  dieser  Wochenschrift  hervorgehoben  habe  (K  u  r  t .  Zu 
physikalischen  Symptomatologie  der  Mitralinsuffizienz  , 

1 9  i  T)  Der  helle  erste  Ton  kann  selbst  bei  Lungenernp  wsem 
rückwärts  deutlich  nachgewiesen  werden  und  wird  hie¬ 
durch  die  Diagnose  einer  zugleich  bestehenden  Mitral¬ 
stenose  wesentlich  stützen.  An  der  Khmk  wurde >  ein  der¬ 
artiger  Fall  beobachtet  und  durch  die  Autopsie  bestätigt, 
helle  erste  Ton  ist  bei  einschlägigen  Mitralstenosen  m  du 
Regel  auch  rechts  von  den  Brustwirbeln  deutlich  zu -hören. 
Seine  Ausbreitung  ist  hiebei  eine  verschiedene.  Jedenfal 
dürfte  er  sich  in  den  linken  Vorhof  besser  fortpflanzen  als 
in  die  Pulmonalarterie  oder  in  die  Aorta.  Na^h  d^  L^g 
des  Herzens  im  Brustkorb  ist  es  anzunehmen,  daß  der  aus¬ 
gedehnte  linke  Vorhof  sich  nach  rechts  mehr  oder  weniger 
weit  über  die  Wirbelsäule  hinaus  ausbreitet  und  nach  oben 
die  Höhe  des  vierten  Doms  nicht  wesentlich  überschreitet 
In  Übereinstimmung  lncmit  ist  gewöhnlich  rechts  von 
Wirbelsäule  der  erste  Ton  unterhalb  des  vierten  Wirbels 
wesentlich  deutlicher  zu  hören  als  oberhalb  dieser  Grenze, 

In  der  Höhe  des  vierten.  Brustdoms  findet  man  hin¬ 
gegen  'bei  der  Mitralstenose  nicht,  so  selten  die  Akzentuierung 
des  zweiten  Tones  ausgesprochen.  Die  Bifurkationsstelle 
der  Trachea  fällt  mit  der  unteren  Grenze  des  dritten  Brust¬ 
wirbels  zusammen  (siehe  Hyrtls  deskriptive  Anatomie), 
Ein  wenig  unterhalb  dieser  Grenze  durfte  die  Pulmonalarte  ne 
respektive  ihr  rechter  Hauptast,  im  Vergleich  zu  dem  weitere 
Verlauf,  der  Wirbelsäule  am  nächsten  zu  liegen  kommen. 

In  der  Höhe  des  vierten  Dorns  ist  demnach  der  von  der  l  ul- 
monal a rteri en wand  durch  die  rückwärtigen  Lunge^clncl  ^ 
bis  zur  Thoraxoberfläche  gezogene  senkrechte  Durchmesser 
als  der  kürzeste  anzunehmen,  so  daß  die  For  leitungsbedi_ 
gungen  für  den  zweiten  Pulmonalton  daselbst  auch  die 
günstigsten  sind.  Die  Lokalisation  des  zweiten  Pulmonal- 
tones  in  der  Höhe  des  vierten  Brustdomes  scheint  somit 
in  der  Lage  der  Lungenarterie  zur  Brustwand  begründet 
7  n  q  p  i  n  • 

Es  ist  empfehlenswert,  zu  beiden  Seiten  des  vierten. 
Wirbels  und  zwar  hauptsächlich  rechts  den  akzentuierten 
zweiten  Ton  zu  suchen.  Ueber  den  Domforts  atzen  selbst 
ist  nämlich  die  Schallerscheinung  an  und  für  sich  schwacher 
ausgesprochen  als  zu  beiden  Seiten  der  Wirbe  saule.  Da 
das  Herz  mit  dem  bei  weitem  größeren  Teile  links  von  der 
Mittellinie  zu  liegen  kommt,  so  ist  auch  das  Gebiet  des 
zweiten  Tones  auf  dieser  Seite  ein  wesentlich  größeres. 
Der  akzentuierte  zweite  Ton  ist  namentlich  m  den  unteren 
linkseitigen  Partien  sehr  gut  zu  hören.  Lin  Unterschuß 
in  der  Schallstärke  wird  demnach  in  den  einzelnen  Regionen 
nicht  in  dem  Maße  auffallen  wie  auf  der  rechten  Seite 

Die-  Akzentuierung  des  zweiten  Aortentones  findet  man 
in  pathologischen  Fällen  häufig  auch  dorsal.  Diese  Schall¬ 
erscheinung  läßt  sich  in  der  Höhe  des  ersten  oder  zweiten 
Brustdomes  nachweisen  und  ist.  in  einzelnen  fallen  rechts 
von  der  Wirbelsäule  stärker  ausgesprochen  als  links. 
Nebenbei  bemerkt  kann,  wenn  auch' nur  selten  der  akzen¬ 
tuierte  zweite  Ton  über  der  ganzen  Wirbelsäule  und  auch 
vorne  über  der  Mitte  des  Abdomens  gehört  werden,  üb 
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diese  Erscheinung  mit  einer  ausgebreiteten  Atherosklerose 
der  Aorta  abdominalis  Zusammenhang!,  konnte  ich  bisher 
nicht  nachweisen. 

Die  dorsale  Lokalisation  des  zweiten  Tones  hat  in 
Fällen,  bei  welchen  an  der  Vorderseite  der  zweite  Pulmonal- 
ton  von  dem  zweiten  Aortenton  nicht  mit  Sicherheit  diffe¬ 
renziert  werden  kann,  eine  wesentliche  Bedeutung. 

Was  nun  die  Ausbreitung  der  Geräusch  e  an  belangt  , 
so  gelten  für  sie  die  gleichen  physikalischen  Gesetze  wie 
für  die  Töne.  Ihre  Puncta  maxima  dürften  demnach  im 
allgemeinen  mit  denen  der  Töne  zusammenfallen.  Immer¬ 
hin  haben  die  Geräusche  ihre  Besonderheiten  und  verdienen 
schon  mit  Rücksicht  aut  ihre  pathologische  Dignität  eine 
eigene  Auseinandersetzung. 

Aortengeräusche  sind,  sobald  sie  eine  gewisse  Inten¬ 
sität  erreicht  haben,  dorsal  zu  hören.  Das  Punctum  maxi¬ 
mum  ist  in  der  Höhe  des  ersten  oder  zweiten  Doms  rechts 
und  links  von  der  V  irbelsäule  zu  suchen.  Zunächst  kommt 
hier  das  laute  systolische  Geräusch  bei  Stenosierung  des 
linken  aiteiiellen  Ostium  in  Betracht.  Minder  häufig  findet 
man  dorsal  das  diastolische  Geräusch.  Letzteres  scheint 
noch  am  häufigsten  der  ball  zu  sein  bei  der  auf  Mesaortitis 
luetica  beruhenden  Insuffizienz  der  Klappen.  Hier  kann  das 
diastolische  Geräusch  über  der  vorderen  Brustwand  bis  zu 
einem  lauten  Sausen  anwachsen.  Der  Schalleindruck  ist  ein 
ganz  eigentümlicher  und  in  jedem  der  bisher  beobachteten 
Fälle,  bei  denen  dieses  eigentümliche  Geräusch  nachzu- 
weisen  war,  lag  eine  luetische  Mesaortitis  vor.  Das  Sausen 
wai  in  zwei  Fällen  so  laut,  daß  es  an  der  vorderen  Brust¬ 
wand  auch  in  Distanz  gehört  werden  konnte,  in  einem  Falle 
bis  auf  eine  Entfernung  von  10  cm.  Diese  Erscheinung  ist. 
jedenfalls  bemerkenswert,  nachdem  es  bekanntermaßen  ge¬ 
wöhnlich  systolische  Aortengeräusche  sind,  die  in  ihrer  In¬ 
tensität  bis  zu  Distanzgeräuschen  anwachsen  können. 

Relativ  am  häufigsten  findet  man  in  der  älteren  Lite 
ralur  Bemerkungen  über  interskapular  beobachtete  systoli 
sehe  Geräusche,  die  bei  verschiedenen  pathologischen  Pro 
zessen  im  Stromgebiete  der  Lungenarterie  vorgefunden  war 
den.  Gerade  in  derartigen  Fällen  hat  meines  Erachtens  die 
genaue  Lokalisation  ein  besonderes  Interesse. 

Bei  Stenose  des  Pulmonalostiums  hatte  das  Geräusch 
in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  sein  Punctum  maximum 
in  der  Höhe  des  vierten  Dorns. 

Das  zumeist  intensive,  rauhe  Geräusch  ist  auch  über 
den  Brustwirbeln  deutlich  zu  hören.  Verfolgt  man  zunächst 
das  Geräusch  längs  der  Mitte  der  Wirbelsäule,  so  findet  man 
ein  Punctum  maximum  für  dasselbe  über  dem  Dorn  des 
vielten  Brustwirbels.  Auskultiert  man  hierauf  längs  der 
rechten  Grenze  der  Brustwirbel,  so  findet  man  einerseits 
das  Geräusch  wesentlich  äbgesch wacht  im  Vergleich  zur 
linken  Seite,  anderseits  ist  es  am  intensivsten  in  der  Höhe 
des  vierten  Domes  nachzuweisen.  Diese  Region  dürfte  im  all¬ 
gemeinen  dem  'Verlauf  des  rechten  Hauptastes  der  Lungen¬ 
schlagader  entsprechen,  lieber  dem  linken  Zweigast  konnte 
ich  das  Punctum  maximum  nicht  mit  gleicher  Deutlichkeit 
eruieren.  Diese  Erscheinung  hängt  meines  Erachtens  mit 
der  Art  der  Ausbreitung  der  Geräusche  an  der  Brustwand 
zusammen.  Ein  lautes,  rauhes  Pulmonalstenosengeräusch 
breitet  sich  nicht  allein  in  die  Lungenschlagadern  aus,  soli¬ 
dem  teilt  sich  sicher  der  ganzen  Herzwand  mit  und  versetzt 


,  o  t  v  a  Ti  iihl  uiui  >v  j  n  (  | 

dieselbe  m  lebhafte  Schwingungen.  Die  Ausbreitung  und 
Intensität  des  Geräusches  ist  demnach  links  von  der  Wirbel¬ 
säule  von  mehreren  höchst  ungleichen  Komponenten  ab 

nangig. 

genaue  Lokalisation  des  systolischen  Geräusches 
durfte  bei  einfachem  Septumdefekt,  dann  bei  einzelnen 
l' allen  von  Stenose  des  Aortenostiums  und  weiterhin  Ln 
manchen  Fällen  von  Mitralinsuffizienz  eine  differential- 
lagnostische  Bedeutung  haben.  Die  Stenose  des  Pulmonal¬ 
ostiums  und  der  unkomplizierte  Septumdefekt  sind  die 
>eiden  am  häufigsten  vorkommenden  angeborenen  Herz- 
ehler.  Der  einfache  Septumdefekt  läßt  bekanntlich  ein  weit 
höheres  Lebensalter  erwarten  als  die  angeborene  Pulmonal¬ 


stenose.  Das  sichere  Erkennen  dieser  beiden  Formen  hat 
demnach  schon  im  frühen  Kindesalter  eine  prognostische 
3edeutung.  Wie  schon  der  Befund  an  der  Vorderfläche 

hc?tbL»iU1rl  äa?  0erii!lsch  bei  der  Roger  sehen  Krank¬ 
heit,  Be  en  die  Pulmonalis  zu,  an  Intensität  ab.  Dorsal  dürfte 

demnach  bei  einfachem  Septumdefekt  das  Punctum  maxi¬ 
mum  des  Geräusches  unterhalb  des  vierten  ßrustdorns 
zu  liegen  kommen. 

Das  Aortenstenosengeräusch  gibt  wohl  an  der  Vorder- 
tlache  der  Brust  einen  charakteristischen  Befund  Vus- 
nahmsweise  kann  dasselbe  sich  links  vom  Sternum  besser 
I oit pflanzen  als  rechts,  so  etwa  in  vereinzelten  Fällen  von 
Verdichtungen  der  Lunge  oder  bei  Verlagerung  des  Her- 
zens.  ln  derartigen  Fallen  wird  zur  Stütze  der  Differenfial- 
diagnose  der  dorsale  Befund  mit  herangezogen  werden. 

Anderseits  kommt  hei  Verengerungen  im  rechten  Haupt- 
ast  der  Lungenarterie  ein  systolisches  Geräusch  vor  das 
auch  vorne  rechts  neben  dem  Sternalrand  besonders’  laut 
zu  hören  ist,  so  daß  ein  solches  Geräusch  auf  die  Vorta 
bezogen  werden  könnte. 

Derartige  Beobachtungen  werden  von  verschiedenen 

BeHiner  klinische  Wochen- 
sc I  f  lonl’  We,nbe r8.er,  Wiener  klinische  Wochen- 
idoif  i  I’  H-  v-  Sch  rotter,  Deutsche  Aerztezeitung 

;,  ültte.nnbe?acBtete  bei  einer  frischen  Embolie  an 
der  Tedungsstelle  der  Artena  pulmonalis  dextra  in  ihrem 
d Ulfen  Hauptaste  ein  lautes  systolisches  Geräusch  von 
rauschendem  (Stenosen-)  Charakter  rechts  vom  Sternum  im 
ersten  Interstifium.  Derselbe  Autor  konstatierte  in  einem 

zweiten  Falle  im  Interskapularraum  entsprechend  dem 
um  ten  Brustwirbel  ein  langgezogenes,  lautes  systolisches 
Geräusch  von  rauschendem  Charakter,  welches  auch  vorne 
aut  dem  Thorax  zwischen  Klavikula  und  dritter  Rippe 
am  intensivsten  am  Ansatzende  des  dritten  Rippenknorpels 
beiderseits  zu  hören  war.  Die  Autopsie  ergab  in  diesem 
u  le  eine  Embolie,  die  sich  über  die  Bifurkation  des 
Arterienstammes  hinaus  weit  in  die  beiden  Hauptäste  der 

F.nmnrternreCre-  J  einbe’rger  beobachtete  in  seinem 
I  afte  (hochgradige  Kompression  des  linken  Hauptastes  der 
Lungenartene  bei  einem  Bronchokarzinom)  das  Geräusch 
rechts  im  ganzen  Bereich  des  Interskapularraumes,  weiter 
hin  rechts  vorne  mit  der  größten  Intensität  neben  dem 
rechten  unteren  Brustbeinrande.  H.  v.  Schrott  er  kon¬ 
statierte  in  seinem  Falle  (Kompression  der  Lungenarterieri 
durch  K arzinomrnetas  lasen)  über  der  Pulmonalarterie  ein 
leichtes  systolisches  Geräusch,  das  in  gleicher  Art  an  der 
Basis  wie  über  der  Trikuspidalis  zu  hören  war,  gegen  die 
Aorta  zu  nach  rechts  fortschreitend  bedeutend  'stärker 
wurde,  mit  einem  Punctum  maximum  unterhalb  der  Mitte 
der  rechten  Klavikula,  mit  deutlichem  Vibrieren  über  der 
zweiten  Rippe  beim  Auflegen  der  Hand.  Das  Geräusch 
war  auch  hinten  Über  der  rechten  Thoraxwand  deutlich 
wahrnehmbar,  namentlich  in  der  Höhe  des  vierten  Wirbels 
knapp  neben  der  Wirbelsäule,  linkerseits  ebenfalls  aber  viel 
schwacher.  L.  v.  Schrotte  r  und  H.  v.  S  c  h  r  ö  tte  r  linden 
die  physikalischen  Symptome  rechts  neben  dein  Sternum 
als  sehr  auffallend  und  gestehen  zu,  daß  sie  nicht  in  der 
Lage  waren,  eine  Erklärung  für  diese  Erscheinung  zu  geben 
Dm  nun  eine  plausible  Erklärung  für  dieses  sonderbare 
oyndrom,  das  von  verschiedenen  Autoren  beobachtet  wurde, 
zu  rinden,  halte  ich  es  für  angezeigt,  einerseits  auf  den  Vor¬ 
auf  des  rechten  Hauptastes  der  Lungenarterie  Rücksicht 
zu  nehmen  und  anderseits  die  Art  und  Weise  der  Ausbreitung 
lauter  Geräusche  an  der  Erustwaind  in  Erwägung  zu  ziehen 
Die  Artena  pulmonalis  teilt  sich  in  der  Höhe  des  oberen 
Randes  des  zweiten  linken  Rippenknorpels,  wo  das  Gefäß 
aus  dem  Herzbeutel  heraustritt,  in  einen  rechten  und  linken 
Ast.  In  seinem  weiteren  Verlaufe  windet  sich  der  rechte 
Ast  sogleich  unter  dem  Rogen  der  Aorta  hindurch  und 
geht  quei  hinter  dem  oberen  Teil  des  linken  Vorhofes  und 
hinter  der  oberen  Hohlader  vorüber  zur  rechten  Lungen¬ 
wurzel,  während  der  linke  inj  »der  Konkavität  des  Aorten¬ 
bogens  nach  links  rückwärts  und  abwärts  zieht  und  hinter 
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Verlauf'  des  rechten  Pulmonalastes  folgt  ^^eine&hwm- 
gungen,  sobald  sie  eine  genüge  in  < ^  1  ,  (jpr  yeaa 

laß“  umschriebener  Lun«. n-rdi^daS  GeÄusch 

etwas  weiter  nach  rechts  und  schon  aulterhtdb  der 
cava  superior  -  ^uthchsten  war. 

he  r^rs  tag  gewöhnlich  dem  ganzen  Her- 

»ÄtfXeieho  V  "ÄubVrt 

beferer  dtr’f^Ues  dnWtompli  “rendes  linkseitiges 
gers,  bei  dem  uberdms  ei“  „  fung  nach  rechts 

wesenUich^ausgedchnt.  Die  absolute  Dämpfung  nahm  denn 

»ssis 

der  pulmonalklappen,  dann  bei  offenem  Ductus  Bo  lall. 
SÄ2Ä  ««Ä»  Prozessen 

SiirÄSÄs 

arlerle,  bei  welcher  es  rnr  Verengerung  einzelner  Aeste  kam, 

,“ySlB°eSStr  P 

Pul mönal klappen  ist  nach  Angabe  der  Au|!,r? 

ÄtsÄwÄÄ 

dorsale  Untersuchung  sein  bei  der  Endokaiditis  d 

™“akÄ 

ää:  d^bSä  Sfist 

anderseits  zu  wenig  eindeutig,  um  für  eine  Affektion 
Pulmonalklappen  pathognomomsch  zu  sein. 

Ein  derartiger  Fall  wurde  Ende  Novembei  1910  a 
die  Klinik  aufgenommen  und  durch  Monate  hindurch  be¬ 
obachtet.  Es  handelte  sich  um  einen  21jahngen  Mann  der 
bereits  durch  sechs  Wochen  hindurch  krank  war.  Neben 
einer  beträchtlichen  Dilatation  des  Herzens  bestander 
schwache  endokardiale  Geräusche  über  der  aufsteigenden 
Aorta  die  eit  «och  zu  hören  waren.  Ende  Dezem  er  ha  te 
die  Dilatation  wesentlich  zugenommen.  Da  fand  s ich i  nun 
über  der  Pulmonalis  ein  Punctum  maximum  fur  ein  systo 
lischcs  und  für  ein  besonders  lautes  diastolisches  Gerausc  . 
Hiebei  erstreckte  sich  die  Dämpfung  links  vom  Sternum 
nach  oben  bis  nahe  an  die  zweite  Rippe  und  reicht©  m 
der  Höhe  der  dritten  Rippe  mehrere  Zentimeter  nach  außen. 
Mi  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  einer  Endokarditis  der 
Pulmonalklappen  konnte  man  annehmen,  daß  ausnahmsweise 
wegen^  starke?  Bloßlegung  des  Herzens  das  Aortengerausch 
rechts  vom  Sternum  auftrat,  um  so  mehr,  als  zu  Beginn 
der  Erkrankung  eine  Affektion  dieser  Klappen  nachzuweisen 
war  Der  Patient  suchte  im  März  d.  J.  bereits  in  einem  hoch- 
gr adligen  Schwächezustand  die  Klinik  zum  zweiten  Male  auf 
und  starb  nach  einem  kurzen  Aufenthalt.  Die  Autopsie  er¬ 
gab  eine  höchstgradige  Insuffizienz  der  Pulmonalklappen 


SsSSSSSSSäT  i 

Wie  verhängnisvoll  für  einen  Kranken  die  Verw««hshurg 
eines  Pulmonal-  mit  einem  Aortengerausch  werten-  k*»n. 

“l"Sl'  ‘ne  Frau  Jahren  an  Phthise  stark 

niah  e  vorTh'rem  T«le  war  mit  Rücksicht  auf  eine  Pulsation 

Iääää  aus  ä 

toserTagirs/r  Ä  1 

taiden  worto  Der  Erfolg  war  ein  befriedigend«  denn 
sie  lebte  noch  durch  13  Jahre  im  Anschluß  an  diese  Ope 
ration.  Die  Autopsie  ergab  eine  stenosierte  nur  m* 

Klappe«  versehene  sStmeJ 

«IK  eine  Röntgenaufnahme  vor  dieser 
Verwechslung  schützt,  ist  immerhin 

der  Lungenarterie  oder  eines  ihrer  Hauptaste  sine l  von  dene 
der  Aorta  nach  Rombergs  Anschauung  (Lehrbuch  dei 
Herzkrankheiten  1906)  kaum  zu  unterscheiden.  A  Ho H- 
m-inn  (Erkrankungen  des  Herzens  1911.)  vertritt  eine  ah 
liehe  Ansicht.  Eine  dorsale  Untersuchung  wäre  demnach 
in  derartigen  Fällen  von  Wichtigkeit,  da  die  Geräusche 
eines  Aneurysma  des  Aortenbogens  wohl  zumeist  oberhalb 
des  vierten  Brustdoms  ihr  Punctum  maximum  haben  durften. 

Bei  offenem  Ductus  Botalli  hat  der  dorsale  Befund 
Jedenfalls  eine  diagnostische  Bedeutung.  Franck  < 
c  o  i  s  legte  schon  im  Jahre  1878  Gewicht  darauf  daß  das 
Geräusch  bei  der  Apertur  des  Duktus  auch  hinten  links 
von  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  dritten  und  vierten 
Brustwirbels  gehört  werde  und  sich  inspiratorisch  ver 
stärke  In  den  beiden  von  mir  bisher  untersuchten  l  alle 
konnte  ich  rückwärts  genau  die  gleichen  Puncta  maxima 
wir*  hei  einer  Pulmonalstenose  konstatieren. 

^  Verhältnismäßig  am  häufigsten  sind  dorsa «  systo- 
lischen  Mitralklappengeräusche  zu  1‘orenM°,fr^e  “ 
klappengeräusche  wurden  bereits  1891  von  rjen^ 
erwähnt  Dieser  Autor  gibt  hierüber  an:  „Ein  lautes  systo 
lisch  es  Mitralgeräusch  kann  man  nicht  sehen  sogarrvocham 
Rücken  links  und  zuweilen  auch  rechts  hören.  V  erfolgt  ma 
methodisch  die  systolischen  Mitralgeräusche  auch  am 
Rücken  so  wird  man  dieselben  in  der  Mehrzahl  daselbst 
mehr  oder  minder  laut  verbilden.  Häufig  sind  sie  eben  a 
bedeutet  und  da  nur  nach  völliger  Exspiration  in  einer 
Atempause  zu  hören.  Die  Mitralgeräusche  findet  man  ge¬ 
meiniglich  in  den  unteren  linkseitigen  1  artien  zwischen 
dem  Schulterblattwinkel  und  der  Brustwirbelsaule,  eventuel 
noch  etwas  weiter  nach  abwärts.  Das  Punctum  maximum  ist 
vnn  Fill  zu  Fall  nicht  einheitlich.  Es  kommt  bald  naher, 
bald  entfernter  von  der  Wirbelsäule,  das  eine  Mal  hoher  ein 
anderes  Mal  wieder  tiefer  zu  liegen.  Drese  einzelnen  \ 
schiedenheiten  bezüglich  der  Lokalisation  des  Geräusches 
dürften  in  erster  Linie  mit  dem  Grade  der  jeweiligen  Dila¬ 
tation  des  linken  Herzens  und  des  linken  Vorhofes  in.  einem 
gissen  Zusammenhang  stehen.  Das  Geräusch  wird  un 
allgemeinen  genommen,  deutlicher  sein,  wenn  die  genannten 
Herzahschnitte  der  Rückenwand  näher  zu  liegen  kommen 
und  wenn  die  Fortleitung  durch  die  Lunge  eine  gunsüge  e 

wird  Wenn  demnach  für  die  Mitralis  sich  auch  nicht 
gleicher  Art  wie  für  Aorta-  und  Pulmonalklappen  eine  genaue 
Lokalisation  feststellen  läßt,  so  ergibt  immerhin  die  B«)b- 
achtung,  daß  in  der  überwiegend  großen  Mehrzahl  der  1  a 
das  Punctum  maximum  für  ein  systolisches  Gerausc  i 
zweizipfligen  Klappe  links  von  der  Wrrbeisaule  und  zwax 
unterhalb  des  sechsten  Brustdoms  zu  liegen  kommt.  In  den 
seltenen  Fällen,  in  denen  das  Punctum  maximum' des  Ge- 
räusches  höher  liegt,  findet  man  es 

eines  Pulmonalarteriengeräusches.  Rauhe,  laute  Mitralg 
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rausche  sind  fast  stets  dorsal  nachzuweisen,  aber  auch 
schwächere,  selbst  hauchende  Geräusche  können  mitunter 
Iwn  entsprechender  Achtsamkeit  deutlich  wahrgenommen 
werden.  Bei  erregter  Herztätigkeit  und  lautem  ersten  Ton 
kann  ein  kurzes  systolisches  Geräusch  rückwärts  noch  ganz 
gut  gehört  werden,  während  es  vorne  vom  lauten  ersten 
Ion  gedeckt  ist  und  dem  Beobachter  leicht  entgeht.  Die 
rauhen,  lauten  systolischen  Geräusche  sprechen  bekannter¬ 
maßen  gewöhnlich  für  eine  Mitralinsuffizienz.  Es  sind  somit 
in  erster  Lime  die  organischen  Geräusche  hei  Schlußunfahig- 
keit  der  zweizipfhgen  Klappe  dorsal  zu  hören.  Es  finden 
sich  jedoch  nicht  so  selten  am  Bücken  auch  die  soge¬ 
nannten  akzidentellen  und  funktionellen  Geräusche  vor.  ~In 
manchen  Fällen  von  Lungenemphysem,  dann  bei  abge¬ 
sackten  perikardialen  Exsudaten,  im  allgemeinen  bei  Ab¬ 
drängung  des  Herzens  von  der  vorderen  Brustwand  kann 
das  systolische  Geräusch  mckwärts  deutlicher  sein  als 
vorne^  Ende  des  Jahres  1910  stand  auf  der  Klinik  ein  18jäh- 
nger  Patient  in  Behandlung,  bei  dem  a.n  der  vorderen  Brust¬ 
wand  perikardiales  Reiben,  rückwärts  wiederum  ein  lautes 
systolisches  Mitralgeräusch  nachweisbar  war.  Die  Autopsie 
ergab  an  der  Vorderfläche  ein  abgesacktes  perikardiales 
Exsudat  und  überdies  eine  Endokarditis  der  Mitralklappen. 

Im  Februar  d.  J.  kam  eine  Kranke  mit  einem  schweren 
in  kompensierten  Vitium  in  Behandlung.  Bei  derselben  war 
im  dritten  Interstitium,  links  vom  Sternum,  weniger  laut  im 
zweiten  Zwischenrippen  raum  ein  langgezogenes  systolisches 
Geräusch  und  überdies  ein  tastbares  Schwirren  nachzu¬ 
weisen.  Ueber  der  Spitze  war  das  Geräusch  wahrscheinlich 
infolge  eines  komplizierenden  Hydroperikards  nur  schwach 
zu  hören.  Dorsal  ließ  sich  in  den  unteren  Partien  links  ein 
schwaches  systolisches  Geräusch  eruieren.  Das  Geräusch 
an  der  Herzbasis  vorne  wurde  mit  Rücksicht  auf  den  dorsalen 
Befund  als  ein  Mitralgeräusch  aufgefaßt,  welches  sich  aus¬ 
nahmsweise  besonders  gut  in  den  linken  Vorhof  fortpflanzte. 
Die  Autopsie  bestätigte  diese  Annahme.  Sie  ergab  ein  Vitium 
nach  Endokarditis  der  Mitralis,  kompliziert  durch  ein  Hvdro- 
penkard. 

Schon  lange  ist  es  bekannt,  daß,  organische  Geräusche, 
in  ers  er  Lime  systolische,  in  vereinzelten  Fällen  über  dem 
ausgedehnten  linken  Vorhof  an  der  vorderen  Brustwand 
ihr  Rundum  maximum  haben  können.  In  derartigen  Fällen 
nimmt  man  an,  daß  der  linke  Vorhof  in  größerer  Ausdeh- 

-v?nr  iU^ie  der  vorderen  Brustwand  zu  liegen  kommt  Einen 
ähnlichen  Befund  konnte  ich  einige  Male  am  Dorsum  kon¬ 
statieren.  Zwei  von  diesen  Fällen  wiesen  ein  kombiniertes 
V  ltium  und  zwar  eine  Insuffizienz  der  Aorten-  und  Mitral¬ 
klappen  auf  Die  Insuffizienz  der  zweizipfligen  Klappe 
schien  in  den  beobachteten  Fällen  eine  hochgradige  zu 
sein,  wahrend  die  Affektion  der  Aortenklappen  als  eine 
solche  leichteren  Grades  aufgefaßt  werden  mußte.  In  diesen 
r allen  war  dorsal  das  Geräusch  innerhalb  einer  Zone  die 
nach  oben  bis  in  die  Höhe  des  fünften  Brustdornes ’und 
nach  rechts  mehrere  Zentimeter  über  die  Wirbelsäule  hinaus 
reichte,  besonders  deutlich  nachzuweisen.  Das  Geräusch 
präsentierte  sich  rechts  von  der  Wirbelsäule  sogar  ein  wenm 
lauter  als  links  von  ihr.  Da  diese  Zone  nur  auf  den  dila^ 
tierteu  linken  Vorhof  bezogen  werden  konnte,  so  mußte  ich 
annehmen,  daß  eben  in  diesen  Fällen  der  genannte  stark 
erweiterte  Herzabschnitt  rechts  von  der  Wirbelsäule  sehr 
nahe  zur  Brustwand  zu  liegen  kam. 

, , In  der  angeführten  Zone  mit  einem  Punctum  maximum 
■  ls  '.on  der  Wirbelsäule  konnte  ich  bisher  nur  ein  ein- 
ziges  Mal  ein  diastolisches  Geräusch  beobachten.  Es  lag 
I  diesem ^  balle  eine  gut  kompensierte  Stenose  des  Ostium 
i^Mdrahs  vor.  Auch  hier  kam  das  Punctum  maximum 
e  Höhe  des  fünften  Wirbels  zu  liegen. 

Jial>e  bereits  in  der  Sitzung  der  hiesigen  Gesell¬ 
te  .  Tllln®re  Medizin  und  Kinderheilkunde  vom  1.  Fe- 
\noaii  (  ‘  eieen  einschlägigen  Fall  vorgestellt  und  die 
wir' Ung  v?rtreten>  daß  die  Zone  des  deutlich  nachweis- 
j-.ji  .  'Rausches  der  Lage  und  Ausbreitung  nach  dem  er¬ 
eiferten  linken  \orhof  entsprechen  dürfte.  Eine  ähnliche 


Ansich  ^vertritt  auch  T  o  r  n  a  y  in  dieser  Wochenschrift  (siehe 
Ar.  40  vorigen  Jahrganges).  Dieser  Autor  bezieht  die  Mitral- 
gerausche  links  von  der  Wirbelsäule  auf  den  linken  Vorhof, 
wahrend  ich  nur  die  mit  einem  Punctum  maximum  rechts 
von  der  Wirbelsäule  auf  diesen  Herzabschnitt  zurückführe. 

Zusammenfassung. 

Unter  normalen  Verhältnissen  sind  dorsal  die  Herztöne 
im  Kindesalter  in  der  Regel,  in  den  vorgeschritteneren  Alters- 
penoden  seltener  zu  hören.  Sie  erscheinen  im  allgemeinen 
Jinks  von  der  Wirbelsäule  deutlicher  als  rechts.  Der  Akzent 
^ £t  zumei s^ 1  auf  dem  zweiten  Ton.  Am  deutlichsten  sind 
die  löne  bei  unmittelbarem  Anlegen  des  Ohres  an  den 
Rucken  nachzuweisen. 

Lokalisation  der  Herztöne: 

L  Ein  akzentuierter  erster  Ton,  der  zum  größten  Teile 
auf  die  Mitralklappe  zu  beziehen  sein  dürfte,  wird  in  patho¬ 
logischen  Fällen  und  zwar  am  deutlichsten  in  den  linken 
unteren  dorsalen  Partien  beobachtet:  a)  ziemlich  häufig  bei 
kachektischen  Individuen,  eine  Erscheinung,  die  auf 
schlechte  Füllung  des  linken  Ventrikels  bezogen  werden 
könnte ;  b)  bei  mäßiger  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
namentlich  häufig  im  Frühstadium  der  Atherosklerose; 
c)  bei  Mitralstenose  (diagnostisch  bei  gleichzeitigem  Lungen¬ 
emphysem  zu  verwerten). 

2.  Der  akzentuierte  zweite  Pulmonalton  ist  in  der  Höhe 
des  vierten  Brustdorns,  namentlich  rechts  von  der  Wirbel¬ 
säule,  der  akzentuierte  zweite  Aortenton  in  der  Höhe  des 
ersten  oder  zweiten  Brustdorns  rechts  und  links  neben  der 
Wirbelsäule  zu  suchen. 

Lokalisation  der  Klappengeräusche: 

1.  Aortengeräusche  findet  man  am  ausgesprochensten 
in  der  Höhe  des  ersten  oder  zweiten  Brustdorns  rechts  und 
links  von  der  Wirbelsäule.  Es  sind  zumeist  Stenosengeräu¬ 
sche;  das  diastolische  Geräusch  ist  minder  häufig  zu  hören. 
Bei  auf  Mesaortitis  luetica  beruhender  Aorteninsuffizienz 
kommen  besonders  laute  und  rauhe  diastolische  Geräu¬ 
sche  vor. 

2.  Geräusche  im  Stromgebiet  der  Lungenarterie  haben 
das  Punctum  maximum  bei  Auskultation  in  der  Mittellinie 
über  dem  vierten  Brustdorn,  bei  Auskultation  längs  der 
lechten  Seite  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  genannten 
Doms.  Die  genaue  Lokalisation  des  Geräusches  dürfte  die 
Diagnose  unterstützen  bei  Stenose  des  Pulmonalostiums,  bei 
Embolie,  Thrombose  oder  Kompression  der  Lungenarterie 
oder  ihrer  Hauptäste,  bei  Atherosklerose  der  Pulmonalis, 
in  den  seltenen  Fällen  von  Insuffizienz  der  Pulmonalklappen 
dann  bei  offenem  Ductus  Botalli. 

Die  genaue  Lokalisation  des  systolischen  Geräusches  ist 
differentialdiagnostisch  zu  verwerten,  wenn  eine  Stenose 
des  Pulmonalostiums  auseinandergehalten  werden  soll  vom 
einfachen  Septumdefekt  oder  von  einzelnen  Fällen  einer 
Aortenstenose  oder  endlich  von  einzelnen  Fällen  einer  Mitral¬ 
insuffizienz.  Weiterhin  dürfte  die  Lokalisation  beachtenswert 
sein  zur  richtigen  Deutung  eines  systolischen  oder  auch 
diastolischen  Geräusches  bei  der  Differemlialdiagnose  einer 
Endokarditis  der  Aorten-  und  Pulmonalklappen,  dann  beim 
Auseinanderhalten  eines  Aneurysma  des  Aortenbogens  und 
dem  der  Lungenarterie. 

3.  Mitralgeräusche  haben  ihr  Punctum  maximum  in  der 
gioßen  Mehrzahl  der  Fälle  unterhalb  des  sechsten  Brustdorns 
und  zwar  links  von  der  Wirbelsäule.  Das  Geräusch  kann 
hie  und  da  rückwärts  deutlicher  sein  als  vorne,  so  manchmal 
bei  lautem  ersten  Ton,  in  einzelnen  Fällen  von  Lungen¬ 
emphysem  oder  bei  einem  abgesacktem  perikardialen  Exsu¬ 
dat.  Bei  stark  ausgedehntem  linken  Vorhof  ist  wiederholt 
rechts  von  der  Wirbelsäule,  u.  zw.  unterhalb  des.  fünften 
Brustdorns  ein  Punctum  maximum  für  das  fortgeleitete 
Mitralgeräusch  beobachtet  worden.  Zumeist  war  es  ein 
systolisches  Geräusch;  diastolische  dürften  dasdbst  sehr 
selten  hörbar  werden. 
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Aus  der  k.  k.  Radiumstation  im  allgemeinen  Kranken- 

hause  in  Wien.  (Leiter:  Prof.  Dr.  Gustav  Riehl.) 


Ueber  die  Wirkung  von  induzierter  Radio- 

aktivität. 


1H<>  Injektionen  erfolgten  intravenös.  Um  \  erdauungs- 
füttert. 


(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Dr.  Fernau,  Dr.  Scl.ramek  und  Dr.  Zar/.ycki. 


ar-KÄSga: 

^8%“üsdu!rEinheZ)  eine  Jiervor- 

Leukopenie  zur  f  olge  haben. 

Ferner  erschien  eine  an  Hunden  und  Kaninchen  aus- 


emanatioi^auf  die  Leukozyten  von  der  Dosieniny  M 

se  Be°  «rößeren  Dosen  (0  04  bis  0  07  mg  RadmmmetaU 
folgt  unmittelbar  nach  der  Injektion  eine  Leukotytose,  nM 
einigen  Tagen  eine  mehr  oder  minder  starke  Leukopenie.  B 
kleineren  Dosen  (0002  mg  Radiummetall)  halt  die  Eeuko- 
s(Tose  sehr  lange  an  und  kehrt  langsam  zur  Norm  zurück, 
ohne  daß  ein  weiteres  Abfallen  emtntt. 


F  of  a  now  fand  beim  Tierversuch,  daß  nach  Embnn- 

ouug  von  Fremdkörpern  unter  die  Haut  das  Auftreten  «  me 
entzündlichen  Leukozytose  durch  Enifhiß  von  Hadmmenm- 
uation  vollständig,  oder  fast  vollständig  sisüert  wird. 

Wir  haben  uns  die  Aufgabe  gestellt,  den  Einfluß  der 
induzierten  Radioaktivität  auf  die  Leukozyten  u.  zw. 
läufig  beim  Kaninchen,  zu  beobachten. 


Vor  der 
Injektion 
1  Stunde  nach 
der  Injektion 

1  Tag  nach 
der  Injektion 

2  Tage  nach 
der  Injektion 

3  Tage  nach 
der  Injektion 


3,021.000  1  9500  41 


2,616.000  8060  52 


Vor  der 
Injektion 

1  Stunde  nach  I  2, 868.000  6460  j 

der  Injektion  | 

1  Tag  nach  3  040.000  j  4700  j  34 
der  Injektion  ’ 

2  Tage  nach 
i  derlniektion 

3  Tage  nach  2  832.000  1 10.000  28 

!  der  Injektion  | 


3,068.000  6800 


4  Tage  nach  2, 880.000  j  9500 

der  Injektion  ]  ’ 


5  Tage  nach  2  732  000  8700 

der  Injektinn  i  1 


Wie  Frau  Curie  als  erste  fand,  lassen  sich  die  Ze 
fallsprodukte  der  Emanation  —  die  sogenannte  mduzieite 
Aktivität  -  welche  sich  sonst  gleichmäßig  an  den  \\  nnde 
des  Gefäßes,  in  welchem  die  Emanation  angesannnell  is  , 
niederschlagen,  auf  eine  negativ  geladene  Metallplatte  kon 
zentrieren. 


3,418.000  7300  67  30 


0 


Die  aus  4  mg  gebildete  Radiumemanation  wurde  in 

eine  mit  Stanniol  belegte  Flasche  von  ca.  900  cm  fEfh 

l  rriieriio  war  mit  Ginom  diGiidcn. 

mum  PflllffeDUmpi.  iwe  riabLlre  weil  iiiil 

durchbohrten  Kautschukstopfen  versehen ;  zwei  Bohnmgen 

dienten  für  die  Glasröhren  zum  El^‘^n J?®V^^ü“so- 
durch  die  dritte  Bohrung  ging  ein  mittels  Ebonitstabes  is 
lierter  Kupferdraht,  an  dessen  in  die  Flasche  ragendem  Ende 
ein  PlatinJdech  von  ca.  2  cm*  Fläche  angellängt  war.  Die 
Flasche  stand  auf  einer  geerdeten  Zinkplatte j-  Nac  era 
Einleiten  der  Emanation  brachte  man  die  Plat melektiote 
mit  dem  negativen  Pole  in  Kontakt.  Due  Spannung  betrug 
über  400  Volt,  genügte  demnach  bei  der  Entfernung  der 
Elektrode  von  3Va  cm  ab  Gefäßwand,  um  fast  sämtliche 
Metallionen  (Radium  A,  B,  C)  zum  Wandern 
kathode  zu  zwingen.  D,ie  Ladung  verblieb  durch  3  k  Stunden, 
bis  zum  Eintreten  des  radioaktiven  Gleichgewichtes  zwischen 
Emanation  und  der  induzierten  Aktivität.  Hierauf  wurde 
die  Platinelektrode  in  einem  sterilen  Gläschen  mit  2  cm 
n/7-  Salzsäure  übergossen,  um  die  induzierte  AkRvRat  vom 
Platin  abzulösen  und  die  salzsaure  Lösung  mit  n/7  -  Natron¬ 
lauge  neutralisiert.  Dadurch  resultierte  eine  physiologische 
Kochsalzlösung  mit  induzierter  Aktivität,  welche  sofort  nac 
der  Herstellung  zur  Injektion  verwendet  wurde,  da  rbe  l 
zierte  Aktivität,  sehr  kurzlebig  ist  und  schon  innerhalb 
30  Minuten  auf  die  Hälfte  zerfällt. 


;  in 


ä 


Vor  der 
Injektion 
1  Stunde  nach  3  456  000  10.6OO 
der  Injektion  |  ’ 

5 Stunden  nach  3  536. 000  10.600 
j  der»  Injektion  i  ’ 

1  Tag  nach 

der  Injektion,  3,456.000  12.500 
mittags 
1  Tag  nach  1 

der  Injektion,  3,440.000  11.400 
abends 


2  Tage  nach  3  4g0  000  g50o 
j  der  Injektion  ’ 


46 


48  5 


S  S  ged 


bß 


Vor  der  3  965.000  1  8200 
Injektion  | 


1  Stunde  nach  3  301. 000  10.900  ' 
der  Injektion  I  ’ 


5  Stunden  nach  32g6  000  10.810 
der  Injektion  1  ’ 


- -  o 

1  Tag  nach  3288.000  11.100 
der  Injektion 


2  Tage  nach  3  300  00j  8400 

der  Injektion  ’ 


Vor  der 
Injektion 


3,600.000 


o 


1  Stunde  nach  3712000 
der  Injektion  I  1 


5800  67 

4000 


24  5'5  3'5 


iStundennach  31701 000  4200 

I  der  Injektion  I  ’ 


SG$ 


1  Tag  nach  3  800  000  4800  59 

der  Injektion 


36  :  3 


Da  es  nicht  zulässig  ist,  Maßangaben  der  induzierten 
Aktivität  in  statischen  Einheiten,  bzw.  Macheeinheiten  aus¬ 
zudrücken,  dient  für  uns  das  .Emaiiationsquantum  mit 
welchem  die  induzierte  Aktivität  1111  Gleichgewicht  steht,  als 

Maß. 


2  Tage  nach  !  3  780.000  4800 

der  Injektion  I 


3  Tage  nach  3  650  000  7800 

derlnjektton  i  ’ 


4  Tage  nach  3  635.000  6300 1  55 

der  Injektion  ’ 


39  5 
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# 

Zeit  der 
Jntersuchung 

Rote 

utkörperchen 

Weiße 

utkörperchen 

und  zwar: 

'lymorphkernige 

itrophiie,  eosino- 

ile  Leukozyten 

Lymphozyten 

d 

<o 

a 

u. 

«2 

co 

t>ß 

d 

3 

bß 

!  *- 

<D 

-Q 

Mastzellen 

3 

3 

O  = 

O)  Q, 
!  c 

D 

0/ 

/o 

0/ 

Io 

1  •/• 

u/o 

o  - 

Vor  der 

1 

3,444.000 

1 

- =-7— 

3  O 

w  > 

Injektion 

6200 

64 

31 

3 

2 

£ 

V2  Stunde  nach 

3,560.000 

aj  c 

der  Injektion 

4060 

40 

54 

4 

2 

ab. Sä  g  jS 

3  4Stunden  nach 

4000 

§  CO 

5  0  7'— 

der  Injektion 

1  Stunde  nach 

3800 

.5 .2  S 

der  Injektion 

|S  $  S 

■£5  •—  cö  zj 

Ö.S  S3 

1  Tag  nach 
der  Injektion 

3,492.000 

3760 

45 

51 

1 

3 

eil«, 

cs  Uj  O 

m  s  — ; 

2  Tage  nach 
der  Injektion 

3960 

0)  I> 
bi  d  fr- 

3  Tage  nach 

3,250.000 

<V  •—  ' 

der  Injektion 

8500 

5  Tage  nach 

3,398  000 

| 

±:  fc 

der  Injektion 

6220 

as  k 

Vor  der 

o 

o 

q 

cd 

co 

i 

iS  s 

Injektion 

O 

8 

X 

52 

45 

2 

1 

•  -d 

■/.,  Stunde  nach. 

8  tOO 

o 

der  Injektion  1 

-  *5  c 

C  _d  ^  3  , 

4Stundennach 
der  Injektion 

8200  : 

Kaninche 

rollversuc: 

shysiologh 

lös 

1  Stunde  nach 
der  Injektion 

1  Tag  nach 
der  Injektion  j 

3,460.000  ; 

8160 

8100  ; 

c  . 

4  Tage  nach 

8060 

55  j 

^  > 

der  Injektion  ' 

43 

1 

2 

— 

AN  ie  aus  unseren  Versuchen  hervorgeht,  bewirken 
kleinere  Dosen  induzierter  Aktivität  Leukozytose,  größere 
Dosen  Leukopenie,  wobei  in  beiden  Fällen  eine  relative  Lym¬ 
phozytose  aultritt.  Ueberschreitet  die  Dosis  eine  bestimmte 
Hohe,  so  zeigt  sich,  daß  der  Grad  des  Abfallens  der  weißen 
Blutköi  perchen  nicht  mehr  der  Dosis  proportional  ist. 

Diese  Ergebnisse  stimmen  mit  den  von  Falt a  und 
Levy  bei  Injektionen  von  Radiumsalz  gemachten  Beobach¬ 
tungen  überein. 

Obwohl  die  induzierte  Aktivität  praktisch  nach  vier 
Nunden  aui  Null  abklingt,  bleibt  die  Beeinflussung  des  Blut¬ 
bildes  noch  36  bis  48  Stunden  bestehen.  Bei  Einverleibung 
von  Radium  salz  und  Emanation  war  eine  viele  Tage  andau- 
ernde  Einwirkung  wegen  der  längeren  Lebensdauer  dieser 
Radioelemente  vorauszusehen,  nicht  jedoch  bei  der  so  kurz¬ 
lebigen  induzierten  Radioaktivität. 

Es  wurden  von  einem  von  uns  (Dr.  Schrame k)  auch 
\  ersuche  angestellt,  die  therapeutische  Wirkung  der  indu¬ 
zierten  Aktivität  bei  direkter  Bestrahlung  zu  studieren.  Es 
zeigte  sich  hiebei,  daß  dieselbe  eine  ähnliche  Wirkung  aus- 
«bt,  wie  das  Radium  selbst,  wobei  jedoch  berücksichtigt 
handen  ’  ^aß  e*tie  selir  intensive  Alfastrahlung  vor- 

Die  Bestrahlungen  hatten  auf  normale  Haut  ein  bald 
danach  auftretendes  Erythem,  das  sich  bis  zur  Blasenbildung 
steigern  konnte,  zur  Folge.  Die  Hautstellen  wurden  dann 
pigmentiert  und  dauerte  die  Pigmentation  noch  monate- 


Dhv<;inlf<v  °l  denj  ü.nd  Falta’  Klinische  Beobachtungen  über  di 
£M^^<Me^n-d-thKraS?-Ut?C^S  Wirkur,g  großer  Dosen  von  Radium 
St!  ,'  Medizinische  Klinik  1911,  Nr.  39.  -  Margarete  Levy,  Uebe 

scher  1wngC|«  f6h  WRßm  BlutkörPerchen  nach  Injektionen  therapeuti 
Bd  l  TCuer  Badlumsalze.  Radium  in  Biologie  und  Heilkunde 

Zufnhrnn»  fk’  Ueb?r  Yeränderungen  der  weißen  Blutkörperchen  nacl 
und  TP  t  therapeutischer  Dosen  von  Radiumemanation  durch  Inhalatioi 
und  7,n.ken-  Radium  in  Biologie  und  Heilkunde,  Bd.  2,  S.  9.  -  Br  i  1 
salze  w  n<?r’  Whkungen  von  Injektionen  löslicher  Radium 

r.f,  uf  da®  Blutbild.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  27.  - 
n  o  w,  Zur  Frage  vom  Einfluß  der  Radiumemanation  auf  da 
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raita,  i\.  r i 


mhUi "mir 


Aus  der  II.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  E.  Wertheim.) 

Beitrag  zur  Bekämpfung  der  Anämien  durch 
intramuskuläre  Injektionen  von  defibriniertem 

Menschenblut. 


\on  Dr.  J.  v.Znbrzycki,  Internarzt  der  Klinik  und  Dr.  R.  Wolfsgruben, 

Externarzt  der  Klinik. 


Angeregt  durch  die  Publikation  Eschs  aus  der  Uni- 
v  er  sitäts  fr  au  e  n  k  I  i  n  i  k  zu  Marburg:  „Ueber  eine  anteoperative 
Vorbehandlung  hochgradiger  Anämien  durch  intramuskuläre 
Injektionen  von  defibriniertemi  Menschenblut“  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  41)  haben  wir  uns 
vorgenommen,  die  guten  Resultate,  die  derselbe  mit  diesem 
Verfahren  erzielt  hat,  nachzuprüfen. 

Was  die  Technik  anbelangt,  welcher  wir  uns  bedienten, 
ist  zu  erwähnen,  daß  immer  frisches,  defibriniertes  Blut  ver¬ 
wendet  wurde,  welches  wir  durch  Punktion  der  Vena  me¬ 
diana  cubiti  von  gut  ernährten,  kräftigen,  gesunden  und 
luesfreien  (Wassermann  immer  negativ)  Hausschwangeren 
gewonnen  haben.  Das  Blut  wurde  in  einem  sterilen  Erle  n- 
m  eye  r  sehen  Kolben  aufgefangen,  mit  Glasperlen  geschüttelt, 
Ins  es  defibriniert  war  und  dann  sofort  der  Patientin  intra- 
glutäal  in  Mengen  von  20  bis  30  cm3  injiziert.  Die  Injek¬ 
tionen  wurden  mehrmals,  je  nach  Bedarf,  in  drei-  bis  vier¬ 
tägigen  Intervallen,  wiederholt.  Es  wurde  jedesmal  sowohl 
clas  Blut  der  Spenderin  vor  der  Venaepunktion  als  auch 
das  Blut  der  Patientin  vor  der  Injektion  auf  Hämoglobin¬ 
gehalt  und  Zahl  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen  unter¬ 
sucht. 

Wir  führen  unten  einen  kurzen  Auszug  aus  den 
Krankengeschichten  der  behandelten  Fälle  an,  aus  denen 
am  besten  die  Art  der  Behandlung  und  die  mittels  dieses 
Verfahrens  erreichten  Resultate  zu  ersehen  sind, 
ball  I.  T.  G„  48  Jahre.  Pr. -Nr.  67  (1912). 

Seit  einem  dabre  s^arke  unregelmäßige  Blutungen;  klagt  über 
Herzklopfen,  Kopfschmerzen  und  Schwindel. 

Sehr  anämische,  nervöse,  schlecht  ernährte  Frau. 
Klinische  Diagnose:  Carcinoma  colli  uteri,  Anaemia, 


Datum 

Mengedes 

injizierten 

Blutes 

Blutuntersuchung 
der  Patientin 

1  Blutuntersuchung 

der  Spenderin 

C 

<D 

bß 

d 

D 

Saht 

Zahl  der 
roten  Blut¬ 
körperchen 

Zahl  de 
weißen 

Sahli  der 

!  roten  Blut- 
j  °/0  ;  körperchen 

Zahl  de 
weißen 
Blutkiir 
perchen 

M 

<D 

cm3 

01 

Io 

Blutkör 

perchen 

a 

<D 

PQ 

30./1. 

25 

1,500.000 

3200 

I 

Exkochlea- 
tion  und 

1  Paquelinisa- 
tion 

7.12. 

25 

1,450.000 

3000 

7./2. 

30 

80  4,800.000 

6300 

10,/  2. 

25 

1,856.000 

3200 

10./2. 

20 

75  4,520.000 

7000 

* 

13./2. 

25 

2,792.000 

4200 

13./2. 

30 

86  5,020.000 

5100 

Sehr  starke 
Blutung 

18./2. 

26 

2,216  000 

4400  1 

18./2. 

30  1 

82  ;  4,302.000 

4700 

22,,  2. 

30 

28 

2,860.000 

4400 

78  4.520.000 

5100 

27.  2. 

30 

3,022  000 

5400 

9/3. 

26. /3. 

35 

1 

3,800.000 

5400 

I 

Abdominale 

Radikal- 

operaiion 
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Fall  II.  A.  G.,  31  Jahre.  Pr.-Nr.  38  und  84  (1912) 
Unregelmäßige  Blutungen  seit  zwei  Monaten  6.  Januar 
Kürettement.  Zehn  Tage  nachher  wiederum  starke  unregelmäßige 

Blutungen.  .  ,  -  . 

Klinische  Diagnose:  Endometritis,  Metrorrhagia,  An¬ 
aemia.  


Datum 


15  S  ™ 

-3  Gj  rJi 
U  O) 

b£.-  d 
G  .S  Ä 

0)  •— s  — 

s  .2 


Blutuntersuchung 
der  Patientin 


Sahli  Zahl  der 


Zahl  der 
weißen 


Blutuntersuchung 
der  Spenderin 

Sahli 


„  .  .  ,  Zahl  der 

ZaMaer  wcißen 

a!a*i  11 1  II 1 _  _  ... 


c 

a' 

tß 

c 

Z3 

J* 

u* 

o 


cm 


,*  1 


5./2. 

7./2. 

9. /2. 

10. /2. 
10./2. 
11./2. 

13./2. 
13./2. 
16.  '2. 

18./2. 

21./2. 

‘2./4. 


30 

30 

20 


0/ 

/o 

20 

20 

20 

25 

25 


35 

45 


“  D,  .  i  weiueu  ^ 

roten  Blut-  Blutk8J  0/  |  J^®n  ^“n  1Blut*ör‘  S 

korperchen  perchen  j  '#  1  fcorpercnen  perchen :c 


1,640.000 

1.540.000 

1,520.000 

1,712.000 

2,376.000 


3,312.000 

4,304.000 


2.200 

2.800 

2.400 

2.600 

2.900 


4.400 

4.400 


84  4,600.000 

79  4,300.000 

72  4,200.000 


I  1.  Röntgen- 
|  bestrahlung*) 

2.  Röntgen- 

I  bestrahlung*! 

3.  Röntgen- 

|  bestrahlung*) 


5.100 

4.600 

5.300 


Keine 
Blutung 
i.  Röntgen¬ 
bestrahlung 


5.  Röntgen¬ 
bestrahlung 
Entlassung 
Zur  Kontrolle 
bestellt 


Klagt  über  starke  Kopfschmerzen. 

Wassermann  -  Reaktion  positiv.  . 

Klinische  Diagnose:  Metropathia  haemorrhagica 

(paraluetica?). 

Fall  V.  A.  S.,  44  Jahre.  Pr.-Nr.  85  und  316  (1912) 

Klagt  über  unregelmäßige  starke  Blutungen  seit  Ha  Jahren, 
die  trotz  Kürettement  und  Behandlung  mit  Pituitrin-  und  Pferde¬ 
seruminjektionen  nicht  aufgehört  haben.  _  . 

Klinische  Diagnose:  Metropathia  haemorrhagica,  An¬ 
aemia. 
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*)  Blutung  nimmt  langsam  ab. 

Fall  III.  F.  M„  36  Jahre.  Pr.-Nr.  194  (1912). 
Unregelmäßige  Blutungen  seit  zwei  Monaten,  verschieden 

stark.  Klagt  über  Kopfschmerzen.  .  .  „  .  .  . 

Klinische  Diagnose:  Endometritis,  Metrorrhagia,  An¬ 
aemia.  


Fall  IV.  L.  P„  21  Jahre.  Pr.-Nr.  369  (1912). 

Leidet  an  unregelmäßigen  starken  Blutungen  seit  1  k  Jahren 
Drei  Kürettements  erfolglos.  Später  konservative  Behandlung  mit 
Pituitrin  und  Injektionen  von  normalem  Pferdeserum,  auch  ohne 
Erfolg  Auf  zweimalige  Injektion  von  je  10  cm  polyvalentem 
Antistreptokokkenpferdeserum  prompte  Sistierung  der  Blutung. 
Nach  fünf  Monaten  der  alte  Zustand  womöglich  in  noch  höherem 
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Fall  VI.  J.  S„  48  Jahre.  Pr.-Nr.  697  (1912). 

Patientin  blutet  sehr  stark,  seit  zwei  Monaten  fast  ununter¬ 
brochen.  Klagt  über  Herzklopfen,  Kopfschmerzen  und  Schwindel. 

Klinische  Diagnose:  Adenomyometntis,  Perimetritis, 
Oophoritis  chronica  sin.  Cystis  ovarii  dextri.  ■ _ _ 
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Wir  hatten  also  in  allen  diesen  sechs  Fällen  mit  stark 
ausgebluteten  Frauen  zu  tun,  wie  die  vor  der  Injektion  aus¬ 
geführten  Blut  Untersuchungen  ohne  weiteres  erkennen 
lassen.  Augenscheinlich  hat  die  von  uns  angewendete  lne- 
rapie  das  Blutbild  der  Frauen  in  hohem  Maße  günstig  beein¬ 
flußt  (vgl.  besonders  Fall  I  und  VI).  Die  Besserung  des  All¬ 
gemeinzustandes  hielt  im  allgemeinen  Schritt  mit  der  Besse¬ 
rung  des  Blutbefundes.  Die  zeitliche  Korrelation  zwischen 
den  Injektionen  und  der  Zunahme  der  korpuskularen  Ele¬ 
mente  des  Blutes,  die  in  allen  unseren  Fällen  in  gleicher 
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\\<>.se  erfolgte,  läßt  einen  Zweifel  an  dem  kausalen  Zu- 
sammenhange  nicht  aufkommen.  Worauf  die  Wirkung  des 
defibnnierten  Blutes  beruht  kind  was  für  chemisch  -  hiolo- 

Ä  IST  (n,lK:1  ei!ie  1U)IJe  S^ieIe"’  ist  bisher  nicht 
bekannt  Ob  die  Blutinjektionen  die  blutbildenden  Organe 

direkt  oder  reflektorisch  beeinflussen,  oder  bloß  als  gutes 

.Nährpräparat  wirken,  (muß  dahingestellt  bleiben. 

\i  n  |Me  yitr;'milskuüiren  Injektionen  von  deformiertem 
Mdischenblut  bringen  gar  keine  Gefahr  für  die  behandelte 
tiau  mit  sich,  Vorausgesetzt,  daß  mit  strengster  Asepsis 
vorgegangen  wird.  I  nangenehme  Nebenerscheinungen  haben 
uh  me  gesehen.  Die  absolute  Ungefährlichkeit  der  Me¬ 
thode,  ihre  Schmerzlosigkeit  und  Einfachheit,  zeichnen  sie 
\  oi  der  intravenösen  Bluttransfusion  aus,  die,  wie  bekannt 
weder  einfach  noch  gefahrlos  ist.  '  ’ 


Aus  der  II.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Hofrat  Hochenegg.) 

Seltene  Komplikation  nach  der  Herniotomie 
einer  eingeklemmten  Leistenhernie.*) 

k  on  Di.  Haus  Finsterer,  Assistenten  der  Klinik. 

Es  ist  eine  bekannte,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig 
beobachtete  Tatsache,  daß  nach  einer  einfachen  Herniotomie 
im  postoperative!!  .Verlaufe  sich  Symptome  von  seiten  des 
.  lagen-Darmtraktes  emsteilen  können,  die  den  Zustand  des 
Operierten  bedenklich  erscheinen  fassen.  Das  Erbrechen 

f.nlf  Th  na?  der,  °Perati°n  wieder  ein,  kann  allerdings 
ach  \  erwendung  der  Allgemeinnarkose  (besonders  des 

wr!  r  °r<aS  i  a  Si  a Ppsstnarkotisches  Erbrechen  aufgefaßt 
w  erden.  Stuhl  und  W  inde  bleiben  trotz  Behebung  der  mecha¬ 
nischen  Passagestörung  weiter  angehalten,  was  wieder  auf 
die  infolge  der  Ueberdehnung  der  zuführenden  Darml- 
chhnge  auftretende  Darmparese  bezogen  werden  kann  Hält 
aber  das  Erbrechen  längere  Zeit  an  und  nimmt  das  Erbro- 
( hone  einen  fakulenten  Charakter  an,  ist  trotz  wiederholter 
hoher  Einlaufe  und  gleichzeitiger  subkutaner  Verabreichung 
yon  Darmtomkä  (Physostigmin,  Hormonal,  Pituitrin)  keine 
p  U. 1  i  p  eerung  zu  erzielen,  dann  wird  mau  wohl  mit  großer 
-  Berechtigung  an  eine  ernste  Komplikation  denken  können 
( he  einen  neuerlichen  chirurgischen  Eingriff  erfordert.  Da 
derselbe  bei  klinisch  vollkommen  negativem  Befunde  an  der 
iuchpforte  nur  in  einer  Laparotomie  bestehen  kann  und 
damit  an  den  durch  den  Darmverschluß  und  die  erste  Opera¬ 
tion  geschwächten  Organismus  sehr  hohe  Anforderungen 
gestellt  werden,  so  wird  jeder  Arzt  so  lange  damit  zögern 
als  es  nur  möglich  ist,  in  der  Hoffnung,  die  supponierte 
/aimparese  werde  schließlich  doch  zurückgehen.  Tritt  das 
.f n>  dann  mußl  allerdings  der  Operierte  den  Schäd- 
lchkeiten  des  fortbestehenden  Darmverschlusses  erliegen 
Nun  sind  in  der  Literatur  einwandfreie  Fälle  bekannt 
wo  ein  doppelter  akuter  Darmverschluß  bei  deö 
Operation  gefunden  und  auch  behoben  wurde  (z.  B.  Fall 
"Imann:  Inkarzerierte  Hernie  mit  dem  untersten  Ileum 
imd  Volvulus  des  Jejunums,  doppelte  Darmresektion).  Des¬ 
halb  müssen  wir  bei  fortbestehenden  Zeichen  des  Darm- 
verschhisses  nach  der  ausgeführten  Herniotomie  mit  dieser 
■Möglichkeit  rechnen  und  unter  der  Annahme,  daß  der  zweite 
mnjCh  b(;steht’  111  einer  zweiten  Operation  mög- 
heben  d®n  u  jerseberieu  zweiten  Darmverschluß  be- 

Ich  möchte  nun  einen  an  der  Klinik  Hochenegg 
beobachteten  und  operierten  Fall  kurz  mitteüen  und  daran 
<imge  diagnostische  Bemerkungen  anknüpfen,  weil  ich 

Tw-’  da/\  GL  fur-  manchen  Arzt,  der  in  einem  kleinen 
ro  mzspitaie  Hermotormen  ausführen  muß  und  gelegentlich 

a  in  j(  ii  vomplikationen  erleben  kann,  von  Interesse  sein 

Kann. 

Klinik^?  2/-  November  1.912  wurde  eine  70jährige  Frau  an  die 
jvmiUv  Hochenegg  mit  einer  seit  zwölf  Stunden  eingeklemmten 

am  20.+ÜzTXrri912.  ^  Sit*Ung  der  k‘  k'  Gesellschaft  der  Aerzte 


ÄÄÄ"  drei 

AlerU  ' !  Elr|!>h\'ä<,m  der  Lu“gch;  Arterio- 

gall  Ä  Ä ÄÄr 

h  ä  s 

n«iinoirna.gi&chesl  Bruchwasser-  als  Inhalt  ,,:„u  *T  . 

Zipfel  und  außerdem  eine  Uünndarmschlinge  Nach  dem^a.llrule 
muiu  des  .«schnürende..  Ringes  w.rd  der DarS  weit  „^"eu' 
S r h n "  fZClg|  sif1’  daß  ein  Darmwandbruch  vorliegt,  wobei  die 
u,  S  ahP  hChe  ,blS  /r  ,  M^enterialansatze  reicht,  führender 
und  abführender  Schenkel,  die  weit  vorgezogen  werden  zehren 
im.e  Besonderheiten,  die  eingeklemmte  Darmwand  erweist  sich 
1s  lebensfahag,  wird  daher  reponiert,  der  in  die  Bruchpforte  ein 
gelehrte  Fänger  fmdet  dieselbe  frei.  Rad, kuloperatioT, lath  bT 

A  b  g  fni  Tn tS»"i  M?rgcri  (zYÖIf  St“n<len  nach  der  Operation) 
Aügang  von  W  nden  und  ziemlich  viel  Stuhl'  Wohl¬ 
befinden  nur  starke  Arhythmie  des  Pulses,  Husten  (chronische 
Bronchitis);  abends  kein  Stuhl,  etwas  Aufstößen  (CbromscU 

29  November.  In  der  Nacht  Erbrechen;  morgens  Si.12ull.1s 

sclfmerzhatt ■  ^  ohT^r'  auff  trieben>  aber  nirgends  druck- 

bcnmerzhatt,  hoher  Ejnlaui  ohne  Ertolg.  Mittags  Erbrechen  an- 

vvteder  ’  .eille  baIbe  Stunde  nach  Physostigmininjektion  (0-001) 
viedei  ein  hoher  Einlauf  mit  Seifenwasser,  ohne  den  geringsten 

lieh  gußweise  Tr  L^f  Erbr®cllen  Mutiger,  erfolgt  schließ- 

ucn  guüweise  und  wird  fakulent.  Baue  h  Ttahei  nirgends  HmH- 

kfu T°tZ,  da;  schl»ffe»  Rauchdecken  *  kTl“ 
Darmperistaltik.  In  der  linken  Bauchseite  hochtympanitisch 

iind8  moH  i;,ai:!1Sf!llingea  nachweishar,  mit  deutlichem  Plätschern 
id  metallisch  klingenden  Darmgeräugchen. 

Da  ich  auf  Grund  dieser  Symptome  und  des  Verlaufes  ein 
zweites  Hindernis  (Volvulus  des  Jejunums)  für  die  Störung  der 
Darmpassage  annehmen  mußte,  so  war,  da  die  Patientin  ifnmei- 

Broncos  lie1?2  f^^nden  Arhythmie  des  Pulses  Und  dL 
lonciutis  die  Laparotomie  unbedingt  indiziert. 

29.  November.  11  Uhr  abends  (48  Stunden  nach  der  ersten 
per  ataon)  m  e  diane  Laparotomie  (Dr.  Finsterer)  un  ter 
halb  des  Nabels  in  Lokalanästhesie,  mit  In^Won 
L  ,«jgen  Novokain  -  Adrenalinlosung  beiderseits  in  die  Musculi 
recti;  Anästhesie  vollkommen.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
kamen  zuerst  machtag  geblähte,  mit  flüssigem  Inhalt  erfüllte  Diiim- 

sicTähT^  zul.n  Vorschein;  der  vermutete  Volvulus  links  fand 
sich  nicht  vor,  dafür  konnte  ich  in  der  rechten  Unterbauchge«end 

uMeren^R6  i®®?  Dünndarmschlinge  sehen.  Es  wurde  nun  von, 
d,P  R  m  iR TdG  dfr  Lapar°Iomiewunde  aus  die  Gegend  des  durch 
wedm  eina!öPheratl?n  f  h,los'senen  Bruchringes  abgetastet,  dabei 
veiShm  dR  nr1'  Netzstran«’  noch  eine  an  die  Bruchsacknaht 
\ei klebte  Da. mschlinge  gefunden.  Beim  Verfolgen  der  kollabierten 
DaimschLinge  von  der  Einmündungsstelle  am  Cökum  oralwärts 
rWntCh  imi1  imkleiaen  Becken  freiliegend  eine  Knickungssteile 

d-5™’  J0r  dnrse  ,bu  M  f?enr Darm  mächtig  überdehnt.  Nachdem 
d  selbe  aus  der  Bauchhöhle  herausgehoben  war,  zeigte  sich,  daß 
die  Knickung,  die  ca.  30  cm  vom  Cökum  entfernt  war,  dadurch 
zustande  gekommen  war,  daß  der  abführende  Schenkel  in  einer 
Ausdehnung  von  4  cm  breit  an  der  früher  inkarzerierten  Darm- 
j\and  adharenl  war,  so  daß  ein  flintenförmiger  Verlauf  beider 
Darmschenkel  nebeneinander  resultierte.  Die  Verkleb  un«  war 
eine  derart  innige,  daß  es  erst  nach  energischem  Ziehen  gelang, 
die  Darmschlingen  voneinander  zu  lösen.  Um  eine  neuerliche  Ver¬ 
klebung  zu  verhindern,  wurde  die  eingeklemmt  gewesene  Schlinge 
re  soziiert.  ,  °  , 

a  mb'm  ^e.  Darmresektion  und  besonders  die  Abbindung 
des  Mesenteriums  schmerzlos  zu  gestalten,  wurden  in  das  Mesen- 
enum  lOcnr  der  0-5°/oigei.  Novokainlösung  injiziert,  dann  abge¬ 
kartet,  inzwischen  der  Inhalt  der  zuführenden  Schlinge  durch 
Darmpunktion  entleert.  Hierauf  war  auch  die  Abbindung  des 
Mesenteriums  vollkommen  schmerzlos.  Resektion  und  laterale 
Anastomose  m  drei  Etagen;  vollkommener  Verschluß  der  Bauch¬ 
decken. 

p.  ^  erlauf  sehr  gut,  kein  Erbrechen  mehr,  am  nächsten  Tage  auf 
Einlauf  ausgiebige  Stuhlentleerung,  Abgang  von  Winden;  nur  be¬ 
deutende  Arhythmie,  durch  mehrere  Tage  anhaltend;  Bronchitis 
reichlicher  Expektoration.  Heilung  per  prirnam.  Nach  zwei 
Wochen  geheilt  entlassen. 

V  eiterhin,  Wohlbefinden,  nur  Beschwerden  von  seiten  der 
Arteriosklerose  und  der  Lungen,  weshalb  die  Frau  der  Aufforde¬ 
rung,  zur  Demonstration  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der 
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Aerzt« 

wollte 


,  (20.  Dezember  1912)  zu  kommen,  nicht  nachkommcn 
di"  sie  sieh  fürchtet,  bei  diesem  Befinden  auszugehen. 

]),>r  mitgeteilte  Fall  beansprucht  in  diagnostischer  Hin¬ 
sicht  wegen  der  Schwierigkeit  in  der  Beurteilung  der  Sym¬ 
ptome  einiges  Interesse.  Der  l." instand,  daß  unmittelbar  nai  i 
der  Herniotomie  eine  auffallende  Besserung  sowohl  im  sub¬ 
jektiven  Befinden  eintrat,  als  auch  daß  Stuhl  und  \\mdc 
anfangs  wieder  normal  abgingen,  ließ  eine  erfolgreiche  Opera¬ 
tion  mit  vollständiger  Behebung  der  Passagestorung  an¬ 
nehmen.  Die  im  weiteren  Verlaufe  wieder  auftretende  V  er¬ 
haltung  von  Stuhl  und  Winden  konnte  anfangs  auf  eine 
Darmparese  infolge  der  vorausgegangenen  Danneinklem¬ 
mung  bezogen  werden,  so  daß  gegen  dieselbe  symptomatisch 
durch  hohe  Einläufe  und  gleichzeitige  subkutane  Injektion 
von  Physostigmin  (0001  g>  angekämpft  wurde.  Erst  das 
anhaltende  Erbrechen,  das  schließlich  fäku lent  wurde  und 
gußweise  erfolgte,  und  der  zunehmende  Verfall  drängten  die 
Ueberzeugung  auf,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine 
bloße  Darmparese  handeln  könne. 

Da  mir  aus  der  Bearbeitung  des  doppelten  Da  rm- 
Verschlusses  mehrere  Fälle  aus  der  Literatur  bekannt 
waren,  wo  hei  der  Operation  neben  einer  Darmeinklemmung 
in  einer  Hernie  noch  ein  innerer  Darmverschluß  gefunden 
oder  derselbe  bei  einer  zweiten  Operation  oder  hei  der 
Sektion  als  Ursache  der  fortbestehenden  Erscheinungen  auf- 
gedeckt  wurde,  so  dachte  ich  auch  in  meinem  Falle  in  erster 
Pinie  an  das  Bestehen  eines  zweiten  kompletten  Darmver¬ 
schlusses.  Der  Umstand,  daß  nur  erweiterte,  mit  flüssigem 
Inhalt  gefüllte  Dünndarmschlingen  besonders  m  der  linken 
Bauchseite  nachweisbar  waren,  die  trotz  tier  ungemein 


»aUlllSBUC  -  ■  .  .  , 

schlaffen  Bauchdecken  nicht  die  geringste  Perista  tik  aut- 
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wiesen,  ließ  mich  in  erster  Linie  an  einen  Volvulus  des 
I  e  i  u  ii  u  m  s  denken.  Gehört  es  doch  zur  Eigentümlichkeit 
desselben,  daß  die  durch  die  Drehung  abgeschnur ten 
Schlingen  wegen  der  sc  hweren  Zirkulationsstörungen  mlolgo 
Abschnürung  des  Mesenteriums  keine  Peristaltik  zeigen,  son¬ 
dern  meteoristisch  gedehnte,  mit  flüssigem  Inhalt  erfüllte 
Säcke  darstellen,  die  wegen  ihrer  Ausdehnung  und  des 
deutlichen  Plätscherns  an  einen  dilatierten  atomschen  Magen 
erinnern.  Ein  mechanischer  Verschluß  des  Darmlumens 
allein  durch  einen  Netzstrang  schien  mir  unwahrschein¬ 
licher  weil  hei  diesem  in  der  lieget  die  zuführende  Schlinge 
eine  wenigstens  hei  schlaffen  Bauchdecken  deutlich  nach¬ 
weisbare  Peristaltik  zeigt. 

Das  Vorkommen  eines  doppelten  D  a  r  m  Ver¬ 
schlusses  ist  für  jeden  Operateur  von  großer  V  lchtigkeit, 
weil  beim  U ebersehen  des  zweiten  Verschlusses  infolge  der 
weiter  bestehenden  Schädlichkeiten  des  Ileus  dem  1  alien  ten 
schwerer  Schaden  erwachsen  kann.  Nun  kann,  dieser  doppelte 
Verschluß  durch  die  verschiedensten  Momente  bedingt  sein. 
Höchen  egg  hat  bereits  1897  unter  Anführung  von.  vier 
sehr  instruktiven  Beobachtungen  eine  Form  des  doppelten 
Darm  Verschlusses  unter  dem  Namen  „Ko  mbi  nation  s- 
ileus“  beschrieben.  Derselbe  besteht  darin,  daß  hei  einer 
chronischen  Stenose,  die  schließlich  zum  vollständigen  Ob- 
turationsileus  führt  (Dickdarmkarzinom),  oralwärfs  eine  m 
einer  Hernie  oder  unter  einem  Ligamente  uri  Bauche  lie¬ 
gende  Dünndarmschlinge  bei  insuffizienter  Ileocökalklappe 
infolge  zunehmender  Ueberdehnung  abgeschnürt  wird,  eine 
echte  Einklemmung  an  dieser  Stelle  und  damit,  ein  zweiter 
Darmverschluß  entsteht.  Ich  konnte  für  diese  Art  des  dop¬ 
pelten  Darmverschlusses  aus  der  Literatur  21  Fälle  zu¬ 
sammenstellen,  denen  sechs  neue  Beobachtungen  aus  der 
Klinik  Höchen  egg  hinzugefügt  wurden.  Die  charakteri¬ 
stische  Anamnese,  der  objektive  Befund  bei  der  Operation 
wurde  seinerzeit  schon  von  Hochenegg  so  eingehend 
geschildert,  daß  auch  die  weitere  Beobachtung  kein  neues 
Moment  bringen  konnte.  Deshalb  kann  aut  die  Origina  - 
aiheit  Ho  eben  eggs  in  dieser  Wochenschrift  verwiesen 

werden.  ,  ,  , 

Eine  zweite  Gruppe  wird  durch  den  akuten  dop¬ 
pelten  Darmverschluß  gebildet.  Hier  ist  das  pri¬ 
märe,  analwärts  gelegene  Hindernis  durch  eine  Bruchein¬ 


klemmung  gegeben,  das  oralwärts  gelegene  durch  einen  Vol¬ 
vulus  des  Dünndarms  oder  durch  eine  S t ran gabsch mining 
bedingt.  Anderseits  kann  auch  umgekehrt  der  primäre,  anal- 
wärts  «telegene  Verschluß  durch  eine  innere  Einklemmung, 
der  sekundäre,  oralwärts  gelegene  Verschluß  aber  durch 
eine  Brucheinklemmung  gegeben  sein,  Iür  diese  gro.o 
Gruppe  des  akuten  doppelten  Darmverschlusses  konnte  ich 
32  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellen  und  zwei  neue 
Fälle  aus  der  Klinik  Hochenegg  mitteilen  Bezüglich  der 
Symptomatologie  und  ganz  besonders  der  Verwertung  «es 
Operationsbefundes  soll  auf  die  ausführliche  Arbeit  ver¬ 
wiesen  werden.  ^  _ _ 

Da  Zum  Wesen  des  doppelten  Darmverschlusses  ge¬ 
hört,  daß  beide  Hindernisse  zur  Zeit  der  ersten  Operation 
bereits  vorhanden  sind,  so  kann  unser  Fall  nicht  hichoi 
gerechnet  werden,  denn  wir  müssen  hier  unbedingt  an¬ 
nehmen,  daß  der  neuerliche  Darmverschluß  erst  nach  der 
ersten  Operation  entstanden  ist,  da  er  sich  an  der  fnihei 
eingeklemmten  Schlinge,  die  als  lebensfähig  ganz  lege  ar  is 
leponierl  worden  war,  ausgebildet  hatte.  Das  Auftreten  von 
Stuhl  und  Winden  nach  der  ersten  Operation  wurde  aller¬ 
dings  noch  nicht  gegen  ein  gleichzeitiges  Bestehen  des 
zweiten  Darmverschlusses  verwertet  werden  können.  Derm 
nach  der  Herniotomie  kann  der  ganze  zwischen  der  Bruch¬ 
einklemmung  und  dem  oralwärts  gelegenen  Volvulus  befind¬ 
liche,  flüssige  und  gasförmige  Darmmhall  abgehen  ol>\\  o  h 
der  zweite  Verschluß  bereits  voll  ausgebildet  besteht.  Dafür 
liegen  mehrere  Beobachtungen  in  der  Literatur  vor.  ln 
unserem  Falle  müssen  wir  uns  den  Vorgang  so  vorstellen 
daß  nach  der  Herniotomie  und  Reposition  des  Darmes  sich 
der  Inhalt  aus  (len  zuführenden  Schlingen  anfangs  entleerte. 
Frst  durch  die  Verklebung  der  abführenden  Schlinge  kam 
es  zu  einer  Knickung  und  damit  zu  einer  Art  Ventalver- 
schluß  des  Lumens  an  dieser  Stelle. 

Es  ist  durchaus  nicht  notwendig,  daß  der  mechanische 
Verschluß  an  dieser  Stelle  ein  absoluter  war,  ich  halte 
das  wegen  der  vollkommen  freien  Lage  der  Schlinge  m_ 
der  Bauchhöhle  sogar  für  unwahrscheinlich.  Da  aber  der 
zuführende  Darm  wegen  der  Ueberdehnung  infolge  der 
Brucheinklemmung  noch  paretisch  war,  so  fehlte  ihm  c  ie 
Kraft  diese  relative  Stenose  zu  überwinden,  mit  der  ein 
normal  funktionierender  Darm,  allerdings  unter  bedeutenden 
Koliken,  sicher  fertig  geworden  wäre.  Wir  haben  es  also  hier 
mit  dem  Zusammenwirken  zweier  t  a  k  to  ren  z  u  r 
vollständigen  Ausbildung  des  Da  rm  Ver¬ 
schlusses  zu  tun,  von  denen  keiner  für  sich  a  Ile  i  n 
einen  kompletten  Ileus  erzeugen  kann.  Klauber  hat  dieses 
Zusammenwirken  zweier  Kräfte  an  einer  Stelle  zur  Aus¬ 
bildung  eines  Darmverschlusses  als  Kombinataonsileus  be¬ 
zeichnet.  Seine  Auffassung  ist  aber  ganz  verschieden  von 
der  Ho  ch  en  eggs  über  den  kombinierten  Darmverschluß. 

Es  erhebt  sich  die  Frage,  oh  nicht  in  diesem  Falle 
der  Darmverschluß,  auch  ohne  Operation  schließlich  doch 
noch  hätte  behoben  werden  können.  Wenn  es  gelingt,  in, 
derartigen  Fällen  einen  Faktor  auszuschalten  und  zwar  die 
Darmparese,  dann  kann  allerdings  der  Darmverschluß  be¬ 
hoben  werden,  da  die  relative  Stenose  allein  nicht  mehr 
genügt,  einen  kompletten  Verschluß  zu  erzeugen.  Die  Darm¬ 
parese  läßt  sich  aber  am  wirksamsten  nur  durch  eine  mög¬ 
lichste  Entleerung  der  Darmschlingen  bekämpfen,  was  heim 
Versagen  der  internen  Mittel  nur  durch  eine  Enterosto¬ 
mi  e  geschehen  kann. 

Trotzdem  dieselbe  eine  viel  kleinere  Operation  darstellt 
als  die  Darmresektion,  konnte  ich  mich  doch  nicht  zur  An¬ 
legung  derselben  entschließen,  weil  alte  Leute  unter  einer 
Dünndarmfistel  manchmal  sehr  leiden,  dieselbe  sich  doch 
nach  freigewordener  Darmpassage  nicht  schließt,  daher 
später  eine  Darmresektion  unter  schwierigen  Umstanden  er¬ 
fordert.  Zudem  habe  ich  auch  bei  der  Darmresektion  alter 
Leute  im  akuten  Ileus  bisher  sehr  gute  Resultate  erzielt,  so 
daß  ich  dieselbe  auch  hier  für  indiziert  hielt.  Voraussetzung 
für  einen  guten  Ausgang  ist  natürlich  die  Ausschaltung 
der  Allgemeinnarkose  durch  die  Lokalanästhesie,  da. 
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aretere  wegen  der  schweren  Arteriosklerose  und  der  stets 
vorhandenen  chronischen  Lungenerk  rank  un  gen  (Ernpliy- 
s(‘ina,  Bronchitis)  kontraindiziert  ist.  Bei  sorgfältiger  Infil¬ 
tration  der  Musciili  reeti  und  des  properitonealen  Gewebes 
m.t  einer  0-5 ««.gen  Novokain-Adrenalinlösung  ist  die  Laparo¬ 
tomie  vollkommen  schmerzlos  ausführbar,  was  mir  von 
den  zahlreichen  Magenoperationen  (Gastroenterostomien  Re¬ 
sektionen)  zur  Genüge  bekannt  ist.  Um  die  Abbindung  des 

Infill  •  tion  mf  SCmmerZku  ZU  gestaJten,  empfehle  ic  h  die 
nfdtration  desselben  mit  einer  0-5°/oigen  Novokainlös, um 

"aJj  2"  ST  '  °aß  Jn,an  bei  Lokalanästhesie  äußerst 
selbst  h  1  angsam’  °Perieren  solle,  versteht  sich  von 

La  wir  bei  der  heutigen  Technik  der  Lokalanästhesie 
fm  die  Laparotomie  die  Narkose  ganz  gut  entbehren  können 

Ileus“'11 'ZW1S7  er  U  inden  FäUen  von  Postoperativea,; 
l  eus  ein  viel  aktiveres  sein.  Wir  können  uns  .jetzt  viel 

eher  zu  einer  Relaparotomie  und  Anlegung  einer  Darmfistel 
entschließen,  wenn  auch  der  Zustand  des  Patienten  ein 
längeres  Zuwarten  vielleicht  noch  vertragen  würde  Wir 
brauchen  aber  auch  bei  schlechtem  Allgemeinbefinden  dann 
wenn  alle  internen  Mittel  versagt  haben,  den  Versuch  die 
mm  verlorenen  Kranken  noch  durch  eine  Laparotomie  zu 
retten,  nicht  aufgeben. 

Literatur: 

.Hofman"’  Wiener  klin.  Wochenschr.  1903  S  1135 
H  ochenegg  Ebenda  1897,  S.  J117  und  1898.  S.  62  _  Fi  n  s  t  or  o7 
Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  1912,  Bd.  81  S.  361  K  i  ,  i  ° 
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Aus  dem  städt.  hygienischen  und  baineologischen  Institut 
in  Marienbad.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  Zörkendörfer.) 

Zur  Balneotherapie  von  Nierenleiden. 

Von  Dr.  Ernst  Pflauz,  Marienbad. 

i  ^eit  einigen  Jahren  haben  wir  durch  die  exakten  Harn¬ 
analysen  des  halneologischen  Institutes  in  Marienbad  die  Er- 
a lining  gemacht,  daß  bei  unseren.  Patienten  eine  über- 
las<.  uv,1(l  große  Anzahl  von  Albuminurien  und  Zylindrurien 
vorkommt  Durch  fortlaufende  Harnuntersuchungen  wurde 
fosi,g.^steJlt’  daß  (liese  HarnanomaJien  bei  der  Mehr- 

,erae  ,dur?(1  den  Kurgebrauch  im  günstigen  Sinne 

beeinflußt  werden.1) 

Ich  habe  in  meiner  Praxis  129  Fälle  beobachtet  bei 
weh  hen  das  Verhalten  von  Eiweiß  und  Zylindern  durch 
mehrfache  Analysen  genau  verfolgt  werden  konnte.  Dabei 

in  nq  F-.1/1  30  Ff,len  ?T  vollkommenen  Verschwinden  und 
-i  pa  e,n  ZUr  V  erminderung  von  Eiweiß,  Zylinder  konnten 
n  ol  Fallen  zum  Schlüsse  der  Kur  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden  und  fanden  sich  in  39  Fällen  in  verringerter  Anzahl 

epitlieliafonj1  gUnStigeren  Forrnen  (granulierte  an  Stelle  von 

Unverändert  blieb  der  Gehalt  an  Eiweiß  und  Zylindern 

1  Zlrka  em*m  Viertel  der  Fälle,  vermehrt  erwies  er  sich 
nur  m  einer  geringen  Anzahl. 

Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  derzeit  bei  der  Durch- 
musfonmg  einer  größeren  Reihe  mikroskopischer  Präparate 
D  mder  gezahlt  werden,  wodurch,  wenn  schon  nicht 
d  solute  allgemein  vergleichbare  Werte,  so  doch  beim  selben 
wht  gute  V erhäitniszahlan.  erhalten  werden. 

Bei  der  Beurteilung  dieser  Harnbefunde  erhebt  sich 
«tie  trage  Welche  Art  von  pathologischen  Prozessen  hier 
vor! .egt  und  wie  die  einzelnen  Formen  von  Nierenaffektionen 

tut  die  Kur  reagierten. 

nioro  ,ün10  faJlen  hande!te  es  sich  jedenfalls  um  Stauungs- 
tilfon "  kDT^  Waren  C,nige  Klappenfehler  und  Myokardi- 
iZ'  ,Ä  IgeK  ^«fmphyseme,  eine  Kyphoskoliose, 
StP,!  Fettleibige  mit  den  Zeichen  von  Herzinsuffizienz. 

■  tauungsz n stände  mögen  ja  auch  'hei  den  übrigen  Gruppen 

'-ylindrurfe^'vv-ihr^f  rferVUebeu  das,  Verhalten  von  Albuminurie  und 
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mi|g,‘spieJ|  haben1,  liier  sind  nur  die  Fälle  angeführt 
be,  wolcben  die  deutlichen  Zeichen  von  venöser  Stauung 

7ZVi|;aJir.  Lvberschwellung,  Vorlagen.  In  diesen 
all*  n  haben  die  Kohlensaurebäder  und  die  Terrainkur 
<  Oiei  d,e  durch  Glaubersalz wässer  unterstützte  Reduktion 
des  Körpergewichtes  , inter  Besserung  ,1er  Herztätigkeit  die 
Staining  und  damit  (Ion  Harnbefund  in  einer  im  allgemeine,, 
recht,  günstigen  Weise' beeinflußt  (siehe  Tabelle)! 

Msrn^en|üb<!1'  diose'n  sekundären  Albuminurien  war  die 
“  den  übrigen  Fällen  wohl  auf  eine  primäre 
Schädigung  der  Niere  selbst  zu  beziehen. 

In  einer  Anzahl  von  zehn  Fällen  bestanden  Anzeichen 
von  Nieremnsutlizienz,  indem  stärkere  Oedeme  auf  eine 
scherRe^l?  "  asserausseheidung  hinwiesen,  ln  ätiologi- 
5ezi«hu“g  waren  frühere  Infektionskrankheiten,  aszen- 
?nde  '  vebtis,  loft  Alkoholabusus  verantwortlich  zu 
machen.  Wenn  es  sich  hier  auch  nicht  um  die  schwersten 
otmeii  der  sogenannten  parenchymatösen  Nephritis  han- 
*fe.lfe,  so  waren  die  Anzeichen  der  Wasserretention  doch  so 
ausgebpioclien,  (laß  auf  eine  stärkere  Beteiligung  der  Niere 
geschlossen  werden  mußte.  Der  Harnbefund  wurde  hier  am 

Ä  zTrifc^St,g  ],eeirifl,lß,t-  ,He  °ed0'm<“  111  Einigen 

Fr«p},)Vn'lere  21  mle  ,zoigleu  derartige  charakteristische 
V  stheinungen  am  Zirkulationsapparat,  daß  interstitielle 

evident  waren:  es  bestand  dauernd 
hohe  Bfotdruckste^enmg  (Riva-Rocci  stets  über  180  mm  Hg) 
und  Herzhypertrophie.  In  der  Mehrzahl  handelte  cs  sieh 
jedenfalls  um  arteriosklerotische  Schnimpf.niere,  also  die 
relativ  bemgnere  Form  gegenüber  der  sekundären  und  der 
genumen  bchrumpfmero  jüngeren  Alters.  Der  Harnbefund 
woirde  mehrfach  gebessert,  dreimal  zum  Schlüsse  weder 
Ui  weiß  noch  Zylinder.  Eine  Verschlimmerung  ist  nie  auf¬ 
getreten.  Das  subjektive  Befinden  war  ein  besseres  leichte 
urämische  Erscheinungen  verschwanden,  der  Druck  wurde 
mmsl  etwas  herabgesetzt.  Ob  der  Gesamfvertanf  dieser 
schweren  lalle  durch  die  Kuren  beeinflußt  und  der  üble 
,■  Vganf,  vielleicht  hmausgesehoben  wurde,  läßt  sich  natür- 
uh  nicht  sagen.  V  on  13  derartigen  Fällen  sind  in  den  letzten 
Jahren  vier  Personen  gestorben. 

de,r  ifldu  bl?her  J,esprochenen  Fällen  fanden  sich  neben 
dem  Harnbefund  noch  sonstige  klinische  Erscheinungen  die 

sgfonsgdafvAolhaJtSPUnkte  fÖF  daS  Vorhandensein  ode? wenig 
|(,  I  M  v  V  orwiegen  eines  bestimmten  Nierenprozesses  er- 

Fälle  alle  H  fohlen  aber  bei  der  großen  Mehrzahl  unserer 
n n  Zvt  n  ,derartlgen. r  Erscheinungen,  und  die  Albuminurie 
m  Z  hndnine,  vielleicht  auch  die  oft  beobachteten  Blut- 
druck stei ge r ungen  sind  das  Einzige,  was  auf  eine  ßefeili- 

fich8umr  Perf  11WeiSt'  Efs  hmdelt  sich  hier  durchschnitt- 
!  !  um  l  orsonen  im  reiferen  Alter,  die  bei  zu  üppiger 
Lebensweise  fettleibig  geworden,  mehrfach  auch  mit  Gicht 
und  leichtem  Diabetes  behaftet  waren,  sonst  aber  durchaus 
kernen  krankhaften  Eindruck  machten.  Bei  genauer  Unter¬ 
suchung  zeigte  sich  daß  hier  immer  Gefäßveränderungen 
vorhanden  waren,  die  wohl  auch  zu  Veränderungen  der 
\  iszeraigetaße  geführt  haben  konnten,  wofür  die  Albuminurie 
einen  Ausdruck  gibt  (v.  Basch’  manifeste  Arteriosklerose), 
h  VT  3Ur*T’  Ina  ,'s  S  ('nährten  Arteriosklerotikem  fand 

Fct  lP  t  ‘  °ft  AlblTmUne-  ßoi  der  Luxuskonsumption  der 
Fettleibigen  an  Nahrungsmitteln  wird  gewöhnlich  auch  eine 

wüTT  17  »^enreizenden  Substanzen  (Extraktivstoffe,  Ge- 
wurze  Aikohol)  emgefuhrt,  die  auch  der  Arteriosklerose  Vor¬ 
schub  leisten.  Unter  dieser  letzteren  Bezeichnung  möchte  ich 
nei  nur  zum  Zwecke  einer  Klassifizierung  diese  große 
Gruppe  von  Fallen  zusammenfassen,  ohne  aber  damit  mehr 
sagen  zu  wollen  als  daß  che  Nieren-  und  die  Gefäßverände- 
j  ungen  sich  wohl  gleichzeitig,  vielleicht,  aus  der  gleichen 
rsnehe  entwickelt  haben.  In  diesen  Fällen  wurde  der  Harn- 
beiund  un  allgemeinen  recht  günstig  beeinflußt. 
y  , •  ,<1.ein<‘1  letzten  Gruppe  von  16  Albuminurien  und 
Zylindrurien  war  der  übrige  Befund  ein  völlig  negativerund 
muh  von  1  e£a  ßve  ran  d  er  un  g  e  n  war  nichts  naclizu  weisen 
Wieder  meist  Fettleibige  mit  unrationeller  Lebensweise  Die 
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Nierenschädigung  war  jedenfalls  ganz  leichter  Natur  wie 
sich  schon  daraus  ergab,  daß  Eiweiß  und  Zylinder  m  fast 
allen  Fällen  gänzlich  verschwanden.  Es  sind  dies  jene  1  or- 
men,  die  von  F  ü  rbr  i  n  g  e  r  2)  als  Nephritis  levis  oder  super¬ 
ficialis  bezeichnet  wurden. 


Der  11  a  r  n  b  e  f  u  n  d  war 
wöchige 

am  Ende  der  gewöhnlich 
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Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Veränderungen  im  Harn- 
1-efund  auch  auf  gleichsinnige  Aenderungen  der  krankhaften 
Mierenprozesse  selbst  schließen  lassen  und  ob  die  vor¬ 
wiegend  günstige  Beeinflussung  der  Albuminurie  und  Zy- 
iindrurie  durch  eine  derartige  Kur  auch  eine  therapeutische 

Beideutung  beanspruchen  kann. 

Abgesehen  von  den  wenigen  Fällen  mit  Erscheinungen 
von  Niereninsuffizienz,  bei  welchen  ein  Rückgang  der 
Oedeme  urnd  der  leichten  urämischen  Erscheinungen  einge¬ 
treten  ist,  mangelte  es  bei  der  großen  Mehrzahl  der  übrigen, 
in  den  ersten  Anfangsstadien  befindlichen  Nierenalfektionen 
an  jeglichen  Erscheinungen,  an  welchen  man  hätte  sonst 
noch  den  Verlauf  verfolgen  können.  _ 

Das  Verhalten  der  Albuminurie  selbst  ist  natürlich  nur 
mit  Vorsicht  zu  beurteilen,  da  der  Gehalt  an  Eiweiß  und  Zy¬ 
lindern  durchaus  nicht  immer  mit  der  Schwere  der  Erkran¬ 
kung  parallel  geht  Und  da  auch  spontan  starke  Schwankungen 
Vorkommen. 

Wenn  wir  aber  in  so  zahlreichen  Fallen  den 
L(  arnbefund  fast  ganz  regelmäßig  in  einer 


oestimmt  en  Richtung  verändert  sehen  und 
da  sich  auch  mehrfach  nachweisen  ließ,  daß 
der  bei  der  Kur  erreichte  günstige  Harnbe¬ 
fund  noch  längere  Zeit  der  unverändert 
gleiche  blieb,  so  dürfen  wir  diesen  Befunden  vielleicht 
doch  einigen  therapeutischen  Wert  zugestehen. 

Es  ist  nun  die  Frage,  von  welchen  Faktoren  diese  Be¬ 
einflussung  abhängig  ist  und  auf  welchem  V  ege  sie  zu¬ 
stande  kommt. 

Daß  die  Anregung  der  Diurese  durch  das  bei  der  Lrink- 
kur  eingeführte  V  asser  und  die  diuretisch  wirkenden  Salze 
das  Wirksame  in  dieser  Richtung  wäre,  kann  bei  der  durch¬ 
schnittlich  gebrauchten  mäßigen  Menge  von  '7 4  1  Sulfat¬ 
wasser  nicht  recht  angenommen  werden. 

Daß  die  eingeführten  Alkalien  die  Harnazidität  und 
damit  die  Albuminurie  beeinflußt,  hätten,  wie  nach  den  Mit¬ 
teilungen  von  v.  Hößlin  u.  a.3)  vermutet  werden  könnte, 

Albuminurie  mit  besonderer 
Deutsche  med.  Wochenschr. 


-uch  das  kommt  hier  nicht  in  Betracht,  denn  die  Menge 
,les  bei  meinen  Fällen  zugetührten  Alkalis  war  meist  eine 
zu  geringe  und  es  zeigte  sich  auch  ganz  idlgemein,  daß 
Z  Albuminurie  unabhängig  vom  Säuregrad  des  Harnes 

verlief. 

Ob  speziell  die  Erdalkalien,  welche  in  mehreren  fallen 
neben  den  Sulfatwässern  angewendet  wurden,  in  diese 
Richtung  einen  Einfluß  hatten,  ist  bei  der  geringen  Menge 
von  einem  Glase  Rudolfsquelle  nicht  sehr  wahrscheinlich. 
Von  den  vier  Fällen,  welche  mit.  Rudolfsquelle  allein  be¬ 
handelt  wurden,  blieben  zwei  vollkommen  unbeeinflußt, 
während  zwei  andere  eine  ganz  befriedigende  \  erminderung 
von  Eiweiß  und  Zylindern  erfuhren. 

Als  wir  vor  einigen  Jahren  die  Beobachtung  machten, 
«laß  bei  einem  auffallend  großen  Teil  unserer  1  ahenten 
Eiweiß  und  Zylinder  Vorkommen,  ohne  daß  sonstige  Zeichen 
vbn  Nierenaffektionen  Vorlagen,  da  fand  sich  aach  ha  d 
daß  diese  Harnanomalien  bei  unserer  gewöhnlichen  Ent¬ 
fettungskur,  also  beim  Gebrauch  von  Glaubersalzwassern, 
meist  zurückgingen.  Das  gab  dann  '  e*^***™*’^\!! 
Glaubersalzwässer  auch  hei  ausgesprochenen  Nierenverande 
Zungen  anzuwenden  -  mit  welchem  Erfolge,  wurde  hier  zu 
differenzieren  versucht. 

Wenn  nun  den  Sulfaten  ein  gewisser,  bisher  anschei¬ 
nend  zu  wenig  gewürdigter  Einfluß  auf  che  Niere  zukommt, 
so  wäre  noch  zu  untersuchen,  auf  welchem  Wege  dies  er 
folgen  kann. 

Bei  ihrer  in  erster  Linie  auf  den  Darm  gerichteten 
Wirkung  liegt  es  nahe,  die  Anregung  der  Darmfunktion 
auch  nach  dieser  Richtung  heranzuziehen. 

Daß  die  Obstipationsalbuminurie  damit  günstig  beein¬ 
flußt  wird,  ist  leicht  erklärlich.  Aber  bei  meinen  fallen  be¬ 
stand  nur  in  35%  Obstipation  und  es  konnte  gerade  m<  ht 
gefunden  werden,  daß  bei  diesen  die  Albuminurie  günstige  r 
beeinflußt  wurde  als  hei  den  übrigen  mit  normaler  Verdauung 
oder  mit  Durchfällen.  Die  günstige  Wirkung  der  S  ul  täte  b  - 
ruht,e  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sicher  nicht  darauf,  daß 
eine  vorn  Darm  ausgehende  Schädlichkeit  für  dm  Niere 
beseitigt  wurde.  Sie  kann  auch  noch  auf  andere  Weise  zu¬ 
stande  kommen. 

v  Noorden  und  Ritter4)  fanden  bei  Nephritiden 
zeitweise  abnorm  hohe  Slickstoffzahlen  m  den  fazes, jvasafc 
vikariierende  Abscheidung  von  gestauten  Stoffwechsel^ 
schlacken  aufzufassen  ist  und  R  u  d  1  n  g  e  r  )  wies  nach,  daß 
unter  dem,  Einflüsse  von  Laxanzien  die  Stickstoffausschei¬ 
dung  stark  ansteigt,  daß  also  die  Fähigkeit  des  Darmes, 
Eiweißschlacken  auszusclieiden,  steigeningsfahig  ist. 

Somit  scheint  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  auch  unter 
dem  Gebrauche  von  Glaubersalzwässern  die  Ausscheidung 
von  Abfallstoffen,  welche  sonst  der  Niere  zufallt,  nun  dur 
den  Darm  erfolgt.  Der  Darm  übernimmt  damit  einen  Le  l 
der  Nierenarbeit  und  so  wird  das  erkrankte  Organ  en  las  e  . 
Die  auf  diese  Weise  ermöglichte  Schonung  der  Niere  konnte 
dann  in  einer  Besserung  des  Harnbefundes  ihren  Ausdruck 

finden. 

Die  „Ableitung  auf  den  Darm“  hat  auch  in  der 
Therapie  der  Nierenleiden  schon  immer  eine  Rolle  gespielt, 
ohne  daß  man  ihr  Aber  einen  besonderen  Wert  beimaß. 
Unsere  mit  Glaubersalzwässern  gemachten  Erfahrungen  sind 
vielleicht  geeignet,  diese  Methode  wenigstens  für  gewisse 
Formen  von  Nierenaffektionen  als  empfehlenswert  er¬ 
scheinen  zu  lassen. 


2)  F  ü  r  b  i  n  g  e  r,  Die  Prognose  der 
Berücksichtigung  der  Versicherungsmedizin. 

1909  Nr.  47. 

3)  v.  Hößlin,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Albuminurie  vom 
Säuregehalt  des  Urins.  Münchener  med.  Wochenschr.  1909,  Nr  33 ; 
siehe  auch  Archiv  für  klin.  Medizin,  Bd.  105.  -  Glasgen  Ueber 
Nierenreizung  durch  Salizylpräparate  und  ihre  Aufhebung  durch  Alkali¬ 
zufuhr.  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  Nr.  21.  —  v.  Noorden, 
Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Harnazidität  und  Albuminurie.  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Medizin,  Bd.  107. 


t\  v.  Noorden  und  Ritter.  Untersuchungen  über  den  Stoff¬ 
wechsel  Nierenkranker.  Zeitschr.  für  klin.  Medizin  18JI,  19,  197.  Supp . 

_  1  1 _ _ TtfUrrb-oif  «be  Tltt.rmeS 


isei  .  . .  ;  . 

b)  Rudinger,  Zur  Frage  der  vikariierenden  Tätigkeit  des  Darmes 

bei  Nephritis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  14. 
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Aus  der  I.  Augenklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  F.  Dimmer.) 

lieber  lokale  Behandlung  der  Keratitis  paren- 
chymatosa  mit  Neosalvarsan. 

Yon  Dr.  E.  Rachstez,  Aspiranten  der  Klinik. 

Angeregt  durch  eine  experimentelle  Arbeit  von  Ca¬ 
stelli1)  ließ  Herr  Prof.  Dimmer  die  lokale  Anwendung 
des  Neosalvarsans  bei  Keratitis  parenchymatosa  versuchen. 

Castelli  erprobte  zunächst  am  Kaninchenauge  die 
Reizwirkung  des  Neosalvarsans  und  gelangt  zu  dem  Re¬ 
sultate,  daß  eine  frische  2-5°/oige  Lösung  völlig  unschäd¬ 
lich  sei.  Mil  dieser  Lösung  erzielt  er  bei  Keratitiden  des 
Kaninchens,  die  er  durch  intravenöse  Impfung  spirochäten¬ 
haltigen  Materiales  nach  der  Methode  von  Ühlenliuth 
und  M  u  1  z  e  r  erhält,  und  in  einem  Falle  von  Frambösie  über¬ 
raschende  Erfolge.  Die  Hornhaut affektionen  bilden  sieh  nach 
wenigen  Einträuflungen  zurück  und  zwar  beiderseits  bei 
Kinträuflung  in  nur  ein  Auge.  Ein  Infiltrat  am  Schweife 
des  Versuchstieres  in  dem  Falle  von  Frambösie  bildet  sich 
bei  Einträuflungen  in  den  Konjunktivalsack  zurück. 

Bisher  wurde  lokal  angewendet:  Salvarsan  als  sub- 
konjunktivale  Injektion  in  zwei  Fällen  von  Löhlein2) 
ohne  Erfolg.  Neosalvarsan  in  Substanz,  in  einem  Falle 
von  Rosenmeier3)  mit  günstigem  Erfolge. 

Wir  versuchten  zwei  Methoden  der  Applikation : 
das  Einträufeln  und  Einlegen  einiger  Körnchen  in 
Substanz.  Beide  Anwendungen  erfolgten  erst,  nachdem 
wir  uns  an  den  Konjunktiven  enukleierter  Patienten  von. 
der  Reizlosigkeit  überzeugt  hatten.  Die  Einträuflungen  wur¬ 
den  täglich  einmal  vorgenommen  und  in  der  von  uns  an¬ 
gewendeten  Konzentration  ohneweiters  vertragen;  die  Sub¬ 
stanz  verursacht  durch  einige  Minuten  etwas  Brennen  und 
s(  hien  uns  in  einigen  Fällen  nicht  ganz  ohne  Reizwirkung 
zu  sein.  Doch  kann  es  sich  hier  natürlich  auch  um  zufällige 
Koinzidenz  handeln.  Bei  dem  'wechselvollen  Verlauf  mancher 
Keratitiden  ist  eine  sichere  Feststellung  in  dieser  Rich¬ 
tung  sehr  schwierig.  Außerdem  machten  wir  einen  Ver¬ 
such  mit.  einer  subkonjunktivalen  Injektion  einer  halben! 
Spritze  einer  2°/oigen  frischen  Lösung.  Die  darin  enthaltene 
Xeosalvarsanmenge  beträgt  0  01  g. 

.  Es  fand  so  starke  Reizung  statt  (Fail  10),  daß.  wir 
keinen  weiteren  Versuch  mehr  machen  wollten. 

Zur  Einträuflung  verwendeten  wir  eine  2-50/ojge 
Lösung  in  Aqua  desti  1  lata,  dieselbe  Konzentration,  mit  der 
Castelli  seine  Erfolge  erzielte.  Die  Lösung  wurde  jedes¬ 
mal  frisch  zubereitet. 

Auf  ein  genaues  Abzählen  der  Tropfen,  wie  Castelli 
dies  tut,  glaubten  wir  verzichten  zu  können,  da  durch 
Lidschlag  der  Patienten,  die  ja  außerdem  an  Lichtscheu 
und  Tränenfluß  leiden,  eine  genaue  Dosierung  illusorisch 
wird.  Es  wurden  nach  Abziehen  des  unteren  Lides  ungefähr 
drei  bis  fünf  lropfen  in  den  unteren  Bindehautsack  ein- 
ge  tropft .  Von  der  Substanz  wurden  einzelne  Körnchen  in 
den  unteren  iBindehautsack  gelegt.  In  der  späteren  Zeit 
verwendeten  wir  nur  die  Instillationen,  .später  wegen  der 
größeren  Einfachheit  und  der  erhofften  besseren  Wirkung 
nur  die  Substanz. 

Das  Mittel  wurde  bei  zehn  Patienten  versucht,  die  alle 
vom  ersten  Tage  ihrer  Aufnahme  auch  der  bei  uns  üblichen 
rtierapie :  Schmierkur,  Anwendung  von  Atropin  und  Wärme 
mittels  kleiner  Termophore,  unterzogen  wurden.  Bei  sämt¬ 
lichen  Patienten  ist  die  W  a  s  s  e  r  m  an  n  sehe  Reaktion  posi¬ 
tiv,  die  meisten  haben  deutliche  Zeichen  hereditärer  Lues. 

Die  Auszüge  aus  den  Krankengeschichten  sind  mög¬ 
lichst  kurz  gehalten  und  dienen  hauptsächlich  .zur  Orien¬ 
tierung  über  die  Dauer  der  Therapie  und  Beobachtung. 

Da  uns  diese  genügend  lang  erscheint,  um  ein  Urteil  zu  fällen,  | 
halten  wir  uns  entschlossen,  einerseits  die  Behandlung  in 
Anbetracht  unserer  vollkommen  negativen  Resultate  auf¬ 
zugeben,  anderseits  unsere  Beobachtungen  möglichst  bald 
imlzuteilen,  um  anderen  die  Mühe  zu  ersparen,  die  Er¬ 


folge  Castellis  beim  Kaninchen  auf  die  menschliche  Kera¬ 
titis  parenchymatosa  übertragen  zu  wollen.  Möglich,  daß 
mil  fortgesetzten  subkonjunktivalen  Injektionen  niederer 
Losen  eine  Wirkung  zu  erzielen  wäre.  Wir  konnten  uns  zu 
diesem  Versuche  nicht  mehr  entschließen,  um  so  mehr,  als 

wir  durch  unsere  anderen  Erfolge  so  wenig  aufgemuntert 
wurden. 

Löh  lein  erzielte  mit  seinen  subkonjunktivalen  Injek¬ 
tionen  keine  Besserung.  Er  behandelte  zwei  Fälle  von  Kcra- 
lil's  parenchymatosa,  die  beide  schon  Salvarsan  intraglutäal 
ohne  Erfolg  erhalten  hatten,  mit  subkonjunktivalen  Injek¬ 
tionen  neutralisierten  Salvarsans.  Nach  Versuchen  mit 
schwächeren  Lösungen  werden  001  g  Salvarsan  pro  dosi 
injiziert.  Jedes  Auge  erhält  drei  solcher  Injektionen  inner¬ 
halb  sechs  Pagen.  An  drei  von  den  vier  so  behandelten 
Augen  tritt  eher  eine  Verschlechterung  ein.  Lokale  Reiz 
wukung  findet  nicht  statt.  Außerdem  weist  L  ö  h  I  e  i  n  nach 
daß  in  der  Hornhaut  von  Kaninchen  zirka  20  Stunden  lang 
nach  intravenöser  oder  subkutaner  Injektion  therapeutischer 
Salvarsandosen  Arsen  nach  gewiesen  werden  ka  nn  (und 
zwar  auch  in  der  nicht  vaskularisierten  Kornea).  Der  Miß¬ 
erfolg  kann  also  nicht  darauf  zurückzuführen  sein,  daß.  kein 
Arsen  zum  Krankheitsherde  gelangt. 


V  as  den  von  Rosenmeier  demonstrierten  Fall  an- 
jelangt,  so  gibt  der  Autor  selbst  zu,  ans  einem  einzigen 
J  alle  keine  Schlüsse  ziehen  zu  wollen  und  begnügt  sich 
damit,  auf  die  Unschädlichkeit  des  Mittels  hinzuweisen. 
Rosenmeier  sah  schon  nach  einmaliger  Anwendung 
von  Neosalvarsan  in  einem  Auge  als  Substanz,  im 
anderen  in  2%iger  Lösung,  eine  deutliche  Besserung. 
Ei  setzt  die  Behandlung  mit  Neosalvarsanemulsion  in  öliger 
Atropinlösung  fort,  indem  er  mehrmals  täglich  eintropft.  Die 
Besserung  ist  eine  anhaltende,  doch  sind  über  die  Dauer 
dci  Beobachtung  keine  näheren  Daten  angegeben. 

In  unseren  beiden  Fällen  I  und  V  setzte  beinahe 
gleichzeitig  mit  dem  Beginne  unserer  Therapie  eine  Besse- 
rung  ein.  Beide  Erkrankungen  dauern  aber  schon  12  und 
13  W  ochen  und  sind  auch  jetzt  noch  nicht  geheilt,  so  daß 

man  wohl  auch  hier  von  keinem  guten  Resultate  sprechen 
kann. 


.  .  .  El  den  Fällen  II  und  JX  handelt  es  sich  um  ganz 
initiale  Erkrankungen,  deren  Fortschreiten  besonders  bei 
tall  II  nicht  im  geringsten  aufgehalten  wurde. 

lall  II,  IV,  VI,  VII,  VIII  sind  auf  beiden  Augen  er¬ 
krankt.  Da  immer  nur  ein  Auge  mit  Neosalvarsan  behandelt 
wurde,  erlaubt  uns  der  Vergleich  zu  konstatieren,  daß  eine 
Beeinflussung  des  Prozesses  auf  dem  behandelten  Auge 
nicht  stattgefunden  hat. 


Bei  Fall  \  II  traten  während  der  Behandlung  ziemlich 
zahlreiche  Präzipitate  auf. 

Fall  VIII  ist  eine  avaskuläre  Form.  Auch  hier  ließ 
sich  keine  Beeinflussung  feststellen.  Die  Dauer  der  Er¬ 
krankung  beträgt  bei  diesem  Patienten  ca.  13  Wochen. 

Nachfolgend  ein  Auszug  aus  den  Krankengeschichten 
der  behandelten  Patienten: 


1  all  I.  M.  H.,  22  Jahre  alt.  Wassermann  positiv.  Kera¬ 
titis  parenchymatosa  oculi  sinistri.  Beginn  der  Erkrankung  vor 
zirka  einer  Woche.  Aufnahme  am  22.  September  1912. 

Behandlung  mit  Neosalvarsan  vom  21.  Oktober  bis  12.  De 
zember.  22  Einträufelungen,  siebenmal  Substanz. 

Bei  Beginn  der  Behandlung  hatte  Pat.  eine  sehr  dichte, 
tiefe,  zentrale  Trübung,  tiefe  und  oberflächliche  Gefäße  in  spär¬ 
licher  Zahl.  Hie  1  rübung  wurde  nach  den  ersten  Einträufelungen 
weniger  dicht  und  kleiner.  Die  Besserung  hielt  durch  längere 
Zeit  an,  die  tiefen  Gefäße  wurden  zahlreicher.  In  letzter  Zeit 
wieder  eine  geringe  Verschlechterung. 

fall  II.  J.  M.,  25  Jahre  alt.  Wassermann  positiv.  Kera¬ 
titis  parenchymatosa  oculi  utriusque.  Beginn  der  Erkrankung 
um  linken  Auge  vor  zirka  sechs  Wochen.  Das  rechte  Auge  er¬ 
krankt  zur  Zeit  der  Aufnahme  am  23.  Oktober  1912. 

Hechtes  Auge:  Beginnende  tiefe,  ziemlich  gleichmäßige 
1 1  ii bung  temporal  oben,  vom  Limbus  sich  ungefähr  4  mm  gegen 
das  Hornhautzent.ru m  erstrei  kend,  von  der  Größe  eines  ent 
sprechend  großen  Segmentes. 
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Behandlung  des  rechten  Auges  mit  Neosalvarsan  vom  2t).  Ok¬ 
tober  bis  12.  Dezember.  18  Einträufelungen,  fünfmal  Substanz 
Die  Trübungen  nehmen  am  12.  Dezember  die  ganze  Koinea 
ein,  diese  ist  fast  vollkommen  undurchsichtig.  Der  Prozeß  war 
also  stetig  progredient. 

Fall  111.  E.  Pr.,  10  Jahre  alt.  Wassermann  positiv.  Kera¬ 
titis  parenchymatosa  et  Pannus  eczematosus  oeuli  utriusque. 
Pat.  leidet  seit  sieben  Jahren  an  Augenentzündungen.  Aufnahme 
am  27.  September  1912. 

Beide  Hornhäute  etwas  vorgewölbt,  ihre  Oberfläche  im 
Zentrum  matt,  in  der  Peripherie  grob  chagrimert.  \on  allen  Seiten 
ziehen  radiär  oberflächliche  Gefäße  gegen  die  Hornhautmitte. 
Tiefe,  dichte,  zentrale  Trübung  beiderseits.  Peripher  ist  die 
Hornhaut  etwas  durchsichtiger.  Tiefe  Gefäße  nicht  zu  sehen. 

Behandlung  des  rechten  Auges  vom  1.  A ov ember  bis  -No¬ 
vember.  Ul  Einträufelungen. 

Pat.  verläßt  auf  Wunsch  der  Eltern  am  27.  November  un- 

geheilt  das  Spital.  .  .  , 

Die  Peripherie  der  Hornhaut  ist  beiderseits  etwas  durch¬ 
sichtiger,  der  Heizzpstand  etwas  geringer. 

Faii  iv.  M.  Sch.,  neun  Jahre  alt.  Wassermann  positiv. 
Keratitis  parenchymatosa  oculi  utriusque.  Die  Patientin  ist  seit 
ihrem  fünften  Jahre  augenleidend.  Beginn  der  jetzigen  Erkran¬ 
kung  nicht  sicher  festzustellen.  Aufnahme  am  18.  Oktober  1912. 
Auf  beiden  Augen  zahlreiche  tiefe  fleckchenförnuge  1  rahmigen. 
Rechts  zahlreicher,  und  dichter.  Tiefe  Gefäße. 

Behandlung  des  linken  Auges  mit  Neosalvarsan  vom  dl.  Ok¬ 
tober  bis  12.  Dezember.  Elf  Einträufelungen,  fünfmal  Substanz. 

Nach  der  vierten  Einträufelung  veranlaßte  uns  ein  rand- 
ständiges.  oberflächliches  Infiltrat,  welches  cxulzenerte,  einige 

Zeit  mit  Neosalvarsan  auszusetzen. 

Es  handelte  sich  offenbar  um  eine  ekzematöse  Komponente. 
Trotz  Behandlung  des  linken  Auges  ist  dieses  jetzt  das  schlechtere. 

Fall  V.  A.  V.,  neun  Jahre  alt.  Wassermann  positiv.  Kera¬ 
titis  parenchymatosa  oculi  sinistri.  Beginn  der  Erkrankung  vor 
sechs  Wochen.  Aufnahme  am  18.  Oktober  1912. 

Tiefgelegene  zentrale  Trübung.  Zahlreiche  tiefe  uelalie. 
Behandlung  vom  25.  Oktober  bis  12.  Dezember.  19  Ein¬ 
träufelungen.  siebenmal  Substanz. 

Nach  den  ersten  sieben  Einträufelungen  beginnt  eine  all¬ 
mähliche  Rückbildung.  1.  Dezember.  Einige  zarte  Fleckchen  sind 
noch  vorhanden.  12.  Dezember.  In  den  letzten  Tagen  eine  genüge 
Verschlechterung. 

Fall  VI.  W.  K„  elf  Jahre  alt.  Wassermann  positiv.  Kera¬ 
titis  parenchymatosa  oculi  utriusque.  Beginn  der  Erkrankung  vor 
vier  Woc'hen.  Aufnahme  am  18.  November. 

Auf  beiden  Augen  tiefgelegene,  sehr  dichte  Irübungen,  clie 
fast  die  ganze  Kornea  einnehmen.  Zahlreiche  Büschel  tiefer 

Gefäße.  .„at  i  i  • 

Behandlung  des  rechten  Auges  vom  19.  November  bis 

12.  Dezember,  achtmal  Substanz.  . 

Der  Prozeß  ist  auf  beiden  Seiten  in  gleicher  Weise  nro- 

grodient. 


Fall  VH.  F.  P 


neun 


Jahre  alt.  Wasstermann  positiv. 


Keratitis  parenchymatosa  oculi  utriusque.  Beginn  der  Erkran¬ 
kung  beiderseits  vor  vier  Wochen.  Aufnahme  am  18.  No¬ 
vember  1912.  0  . 

Tiefe  zentrale,  wenig  intensive  Trübungen  beiderseits,  bein' 


spärliche  tiefe  Gefäße.  ,. 

Behandlung  des  rechten  Auges  vom  19.  November  bis 

.12.  Dezember,  zehnmal  Substanz. 

Die  Trübungen  haben  beiderseits  zugenommen,  beiderseits 

Zunahme  der  tiefen  Vaskularisation. 

Während  der  Behandlung  treten  Präzipitate  auf,  rechts  zahl¬ 
reicher  als  links. 

Fall  VIII.  J.  P.,  neun  Jahre  alt.  Wassermann  positiv. 
Keratitis  parenchymatosa  oculi  sinistri.  Beginn  vor  drei  Wochen. 
Aufnahme  am  1.  Oktober  1912. 

Beiderseits  tiefe,  zentrale,  ziemlich  gleichmäßige  I  riibnngen. 

Sogenannte)  avasküläre  Form. 

Behandlung  vom  81.  Oktober  bis  12.  Dezember,  ln  Ein¬ 
träufelungen.  zehnmal  Substanz.  , 

Die  Trübung,  die  nie  besonders  intensiv  war.  besteht  noch 
immer;  nach  einer  geringen  Besserung  zu  Beginn  der  Behandlung 
blieb  sie  in  letzter  Zeit  stationär. 

Keine  Vaskularisation. 

Fall  IX.  Al.  J.,  25  Jahre  alt.  Wassermann  positiv.'  Kera¬ 
titis  parenchymatosa  oculi  dextri.  Beginn  der  Erkrankung  vor 
drei  Wochen.  Aufnahme  am  14.  November  1912. 


Temporal  oben  an  den  Limbus  anschließend  eine  dichte, 
tiefgelegene  Trübung,  gegen  das  Zentrum  einzelne  tleckchen. 
Von  temporal  oben  ein  Band  tiefer  Gefäße. 

Behandlung  mit  Neosalvarsan  vom  lt>.  November  Lus 
12.  Dezember.  Drei  Einträufelungen,  zehnmal  Substanz. 

Der  Prozeß  ist  progredient. 

F  a  1 1  X.  J.  S.,  22  Jahre  alt.  Wassermann  positiv.  Kera¬ 
titis  parenchymatosa  oculi  sinistri.  Aphakia,  Glaucoma  secun- 
dariuin  absolution  oculi  dextri.  Das  linke  Auge  erkrankte  vor 
acht  Woche  i.  Pat.  wurde  schon  durch  sechs  Wochen  im  OJimitzer 
Spital  behandelt.  Er  erhielt  eine  Salvarsaninjektion,  Jodkali  und 
machte  eine  Immktionskur  durch.  Aufnahme  am  12.  No¬ 
vember  1912.  .  , 

Linkes  Auge:  Weiße,  scheibenförmige,  tiefe,  zentrale  Liu- 

bung,  epauletten förmige  Schwellung  des  oberen  Limbus,  liefe 
Gefäße.  Mäßige  konjunktivale  und  ziliare  Injektion.  Ins  und  1  u- 
pille  nicht  deutlich  zu  sehen. 

\m  17.  November  erhält  Pat.,  der  bisher  nur  drei  Einträu¬ 
felungen  erhalten  hatte,  um  ti  Uhr  abends  eine  subkonjun'k- 
tivaltT Injektion,  einer  halben  Spritze  einer  2°,oigen  frischen  Losung 
von  Neosalvarsan  in  physiologischer  Kochsalzlösung.  Nach  einer 
halben  Stunde  hat  der  Patient  heftige  Schmerzen,  beginnende 
Schwellung  der  Konjunktiva.  Nach  einer  Stunde  besteht  sUuke 
Chemosis,  sehr  heftige  Schmerzen.  Dionin  Morphininjektion. 


19.  November.  Die  Trübungen  sind  vielleicht  etwas  auf¬ 
gehellt.  .  , 

23.  November.  Die  Trübung  ist  dichter. 

12.  Dezember.  Ohne  weitere  Neosalvarsanbehandlung :  Die 
Trübung  ist  etwas  durchsichtiger. 


Z  u  s  a  m  m  e  n  f  a  s  s  u  n  g ; 

B  ei  Behandlung  v  o  n  n  e  u  n  1  alle  n 
sicherer  Keratitis  parenchymatosa  durch 
E  i  n  t  r  ä  u  f  e  ln  eine  r  2-5%  i  g  e  n  Lös  u  n  g  v  o  n  N  e  o- 
salvarsan  und  durch  Einlegen  der  Substanz 
in  den  Konjunktiv-alsaC'k  läßt  sich  kein  gün¬ 
stiger  Erfolg  konstatieren. 

Literatur; 

D  Castelli,  Deutsche  med.  Wochenschr.  19 12,  Nr.  32.  — 
-)  Löh  lein,  Münchener  med.  Wochenschr.  19  t  1,  Nr.  lb.  —  )  Rosen- 
m  e  i  e  r.  Münchener  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  i-5. 


(Aus  der  Fürsorgestelle  für  Alkoholkranke  in  Brünn.) 

Alkohol  und  Homosexualität. 

Von  l)r.  Hugo  Deutsch,  Brünn. 

Daß  der  mäßige  Alkoholgenuß  stimulierend  auf  die  geschlecht¬ 
liche  Libido  wirkt,  ist  eine  bekannte  Tatsache.  Ganz  eigenartig 
ist  aber  die  Wirkung  mäßigen  Alkoholgenusses  in  einem  Falle, 
den  ich  in  der  Brünner  Fürsorgestelle  für  Alkoholkranke  zu 

beobachten  Gelegenheit  hatte  :  T  , 

Protokoll-Nr.  143  vom  12.  Dezember  1912.  Ein  39  Jahre 
alter,  intelligenter  Arbeiter  wendet  sich  an  die  Fürsorgestellc 
um  Rat  und  Auskunft.  Er  habe  als  Kind  schwere  Rachitis 
durchgemacht,  begann  erst  im  Alter  von  vier  Jahren  zu  gehen, 
habe  in  den  späteren  Knaben-  und  Jünglingsjahren  stark  onaniert, 
später  gelegentlich  mit  Mädchen  geschlechtlich  verkehit,  seit 
zwölf  Jahren  sei  er  verheiratet,  habe  zwei  Kinder.  Bis  auf  kleine 
Unfälle  habe  er  keine  Erkrankungen  durchgemacht.  Im  Alkohol- 
genusse  sei  er  sehr  mäßig,  pflege  hie  und  da,  meist  anläßlich 
einer  Vereinssitzung  oder  einer  Versammlung  einen  halben  bis 
einen  Liter  Bier  zu  trinken.  Er  werde  dadurch  immer^  stark 
sexuell  erregt,  u.  zw.  fühle  er  dabei  immer  das  „Gelüste  ,  sich 
an  jugendliche  männliche  Personen  anzudrücken  und  deren 
Genitale  zu  betasten.  Er  habe  diesem  Verlangen  immer  wider¬ 
stehen  können,  bis  vor  etwa  sechs  Monaten,  wo  er  auf  dem 
Heimwege  nach  einer  Vereinssitzung,  bei  der  er  wieder  zwei 
Glas  Bier  getrunken  habe,  einem  jungen  Burschen  begegnete, 
den  er  einlud,  mit  ihm  in  ein  Gasthaus  zu  gehen,  wo  er  ihm 
ein  Glas  Bier  zahlte  und  unter  dem  Tische  dessen  Genitale  be¬ 
tastete.  Ein  Gast  bemerkte  dies,  machte  einen  Wachmann  auf 
ihn  aufmerksam,  der  ihn  verhaftete.  Nur  mit  großer  Mühe  gelang 
es,  einen  drohenden  Prozeß  niederzuschlagen.  Er  war  darüber 
in' großer  Verzweiflung,  bloß  der  Gedanke  an  Frau  und  Kind  habe 
ihn  abgehalten,  einen  Selbstmord  zu  begehen.  Er  lebe  seither 
vollkommen  abstinent,  da  er  die  Gefahr  auch  mäßigen  Alkohol¬ 
genusses  für  sich  erkannte.  Im  nüchternen  Zustande  ist  seine 
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Libido  nur  auf  das  weibliche  Geschlecht  gerichtet,  er  habe  sogar 
Abscheu  und  Widerwillen  gegen  homosexuelle  Geschlechtsbetäti¬ 
gung.  Wann  zum  ersten  Male  nach  Biergenuß  diese  „Gelüste“ 
aufgetreten  seien,  kann  er  sich  nicht  erinnern.  —  Die  Familien¬ 
anamnese  ist  in  dieser  Beziehung  belanglos,  sein  Aussehen  ist 
nicht  weibisch. 

Homosexuelle  Vergehungen  pflegen  bei  sonst  sexuell  nor¬ 
malen  chronischen  xMkoholikern  öfters  vorzukommen,  aber  meist 
im  akuten  Rauschzustände  oder  hei  moralisch  schon  sehr  Ge¬ 
schädigten ;  aber  hier  handelt  es  sich  nicht  um  einen'  solchen, 
auch  die  Alkoholdosen  sind  nicht  derart,  daß  man  das  Eintreten 
von  Berauschung  annehmen  könnte,  ebenso  läßt  auch  sein  ganzes 
Benehmen  keinen  Schluß  auf  Intoleranz  gegen  alkoholische  Ge¬ 
tränke  zu.  Es  liegt  wohl  am  nächsten  anzunehmen,  daß  es  sich 
um  einen  Fall  von  latenter  Homosexualität  —  richtiger:  Bisexualität 
handelt  die  zum  Vorschein  kommt,  wenn  durch  den  Genuß 
mäßiger  Alkoholmengen  die  vorhandenen  Hemmungen  beseitigt 
werden. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  keinen  ähnlichen 
taU  gefunden  und  mich  daher  für  berechtigt  gehalten,  ihn  zur 

Kenntnis  zu  bringen. 


Referate. 

Der  vestibuläre  Nystagmus  und  seine  Bedeutung  für 
die  neurologische  und  psychiatrische  Diagnostik. 

Von  Prof.  M.  Rosenfelc!. 

Berlin  1911.  Julius  Springer. 

Line  sehr  willkommene  Zusammenfassung  der  Resultate, 
welche  experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  den 
vestibulären  Nystagmusi  zutage  gefördert  haben.  In  Berücksich- 
tigung  der  Bedürfnisse  des  Praktikers  sind  namentlich  klinische 
Beobachtungen  in  acht  Kapiteln  aneinandergereiht;  dem  Praktiker 
kann  das  handliche  Büchlein  empfohlen  werden. 

♦ 

Ueber  die  psychologischen  Theorien  Freuds  und  ver¬ 
wandte  Anschauungen. 

Systematik  und  kritische  Erörterung. 

Von  Dr.  Arthur  Kronfeld. 

Leipzig  1912,  Wilhelm  Enge  lmann. 

Kronfeld  würdigt  es  als  einen  bedeutsamen  Fortschritt 
und  ein  bleibendes  Verdienst  Freuds,  daß  dieser  sich  in  das 
Innenleben  seiner  Kranken  versenkt,  mit  kühner  kombinatorischer 
Intuition  inhaltliche  Zusammenhänge  in  Masse  aufdeckt  und  Neu 
lose  wie  Psychose  auf  diese  W  eise  in  allen  Einzelheiten  zu  „ver¬ 
stehen"  und  zu  „begreifen"  glaubt.  In  der  Aufstellung  der  Kom¬ 
plexlehre  und  der  Auffindung  psychischer  Folgezustände  von 
Komplexen  hat  auch  die  Züricher  Schule  unsere  psvehologischen 
Kenntnisse  bereichert.  An  diese  Würdigung  knüpft.  Kronfeld 
aber  die  erschöpfendste  und  gründlichste  Kritik,  welche  die  Psvclio- 
analyse  noch  jemals  erfahren. 

Kronfeld  beginnt  damit,  daß  er  zeigt,  wie  mit  den  „Beob¬ 
achtungen"  und  „Tatsachen"  Freuds  ein  logischer  Zirkel  in 
die  Methodik  der  Lehre  sich  einsc'hleicht.  Die  Induktion  F  re  u  d  s 
ist  wohl  formell  korrekt,  aber  bei  der  Bildung  des  l/ntersulzcs 
wird  so  verfahren,  als  gelte  schon  das  erst  zu  erschließende 
Induktionsergebnis,  das  heißt  der  'Untersatz  wird  so  gebildet,  als 
werde  zu  einem  Schluß,  dessen  eine  Prämisse  und  dessen  Kon¬ 
sequenz  bekannt  und  gültig  ist,  die  zweite  Prämisse  gesucht.  Daß 
dies  unbemerkt  blieb,  ermöglichte  sich  durch  die  doppeldeutige 
Bestimmung  des  Begriffs  „Beobachtung".  Weiters  stellt  Krön 
feld  fest,  daß  die  Assoziation  allein  ihrer  Natur  nach  insuffizient 
ist,  alle  L  reu  d  sehen  Phänomene  mit  objektiver  Beziehung  ihrer 
Inhalte  aufeinander  psychologisch  zu 'erklären.  Er  berechnet  den 
W  ahrscheinliehkeitskoeffizienteii  dafür,  daß  man  durch  psycho- 
analytisches,  zwangsloses  Assoziieren  auf  die  W  urzel  eines  Be¬ 
wußtseinsinhaltes  zu  rückgelange,  praktisch  mit  0,  wobei  noch 
zu  erweisen  bleibt,  daß  die  Wurzel  wirklic  h  ätiologisch  sei.  Die 
'on  Freud  möglicherweise  gewollte  psychische  Interpretation 
dei  „Energie  scheitert  an  erkenn tniskritisdhen  Bedenken.  Die  von 
Bleuer  und  Bleuler  wahrscheinlich,  von  Freud  möglicher¬ 
weise  gewollte  physische  Interpretation  der  „Energie“  führt  zu 
einem  Gebäude  unzulässiger  Hypothesen,  das  aber  zur  Bestimmung 


der  psychischen  Mechanismen  insuffizient  ist  und  seiner  Natur 
nach  bleiben  muß. 

Die  ganze  Konzeption  vom  Bewußtsein.  •Vorbewußtsein,  IJn 
Bewußtsein  hinge,  auch  wenn  sie  logisch  und  psychologisch  völlig 
geschlossen  wäre,  in  der  Luft;  aber  sie  ist  nicht  einmal  logisch 
geschlossen.  Mit  der  Aufstellung  des  Vorbewußtseinsystems  hat 
M-eud  die  in  toto  unlösbare  Gesamtaufgabe  der  Psychologie  auf 
eme  einzige  Funktion  der  Psyche  eingeengt.  Was  an  der  Ge¬ 
samtheit  der  Psyche  bisher  rätselhaft,  überemprfrisch  war:  das 
organische  Zusammenwirken  aller  ihrer  Funktionen  zur  Einheit 
der  Zwecke  setzenden  Persönlichkeit,  das  schiebt.  Freud  alles 
auf  diese  eine  Funktion  des  Vorbewußtseinsysteins.  Die  übrige 
Psyche  ist  dann  mechanisiert,  jeder  individuelle  Ablauf  ist  he 
greiflich"  geworden:  er  ist  ein  Produkt  der  Zensur.  Es  fehlt  jeg 
licher  Beweis  dafür,  daß  ein  Willenswiderstand  bewußter  und  mo¬ 
tivierter  Art  bei  dem  Untersuchten  irgend  etwas  zu  tun  haben 
müsse  mit  der  durch  die  „Zensur“  bewirkten  Assoziations¬ 
erschwerung;  geschweige  denn,  daß  diese  beiden  „Widerstände" 
identisch  seien;  identisch  ist  nur  die  höchst  willkürliche  Bezeich¬ 
nung.  Es  ist  ferner 'aus  der  Hypothese,  daß  die  Zensur  Assozia¬ 
tionserschwerungen  bewirke,  durchaus  nicht  zu  folgern,  daß  Asso¬ 
ziationserschwerungen  immer  auf  Zensurwirkung  zurückgeführt 
werden  müßten.  Ferner  ist  nicht  einziusehen,  daß  Lücken  und 
Pausen  hei  der  Analyse  immer  Kennzeichen  eines  Assoziations¬ 
widerstandes  seien.  Und  es  ist  nicht  gesagt,  daß  der  hinter  dem 
Widerstand  verschanzte  psychische  Inhalt  das  Symptom,  dessen 
Erklärung  angestrebt  wird,  ätiologisch  geschaffen  hat.  Endlich  ist 
durchaus  zu  bezweifeln,  daß  die  nach  einer  Lücke  auftretenden 
Assoziationen  mit  der  verdrängten  Vorstellungsmasse  identisch 
oder  assoziiert  sind.  Soviel  Annahmen,  soviel  Dogmen.  Alle  diese 
Konzeptionen  sind  nicht  Erkenntnisse  von  Seiendem,  sondern 
Behauptungen  von  Denkbarem,  oder  wie  Kronfeld  zeigt,  von 
nicht  einmal  Denkbarem.  Auch  mit  der  Züricher  Schule  geht 
es  nicht.  Der  Komplexbegriff  und  der  Verdrängungsbegriff  ent¬ 
halten  zwei  kontradiktorische  Merkmale,  wer  den  einen  akzep¬ 
tiert.  muß  den  anderen  fallen  lassen.  Ein  Komplex  ohne  Affekt  Kt 
ein  Inhalt  ohne  Form,  ein  logisches  Unding. 

Die  Determination  durch  Symbole  und  das  Deutungsver- 
f ähren  ist  wohl  der  willkürlichste  Abschnitt  des  ganzen  Gebäudes. 
Das  erlebende  Subjekt  selbst  weiß  nichts  von  der  Be¬ 
ziehung  zwischen  Symbol  und  einem  anderen  psychischen  Tat¬ 
bestand.  Der  Gegenstand  des  Symbols  ist  gerade  durch  diu 
Symbolbildung  verdrängt,,  unbewußt  und  bewußtseinsunfähig  ge¬ 
worden.  Das  Symbol  bringt  ihn  nicht  zum  Bewußtsein,  sondern 
schaltet  ihn  davon  aus.  Für  das  symbolbildende  Subjekt  ist  das 
Symbol  also  gar  kein  'Symbol  in  dem  Sinne  der  psychologischen 
G rund f oidenmg,  daß  sein  Dasein  das  Motiv  für  die  Lieberzeugung 
vom  Dasein  des  symbolisierten  Tatbestandes  bilde.  Und  für  ein 
anderes  Subjekt  vermag  das -Symbol  dieses  Motiv  ebenfalls  nicht 
zu  liefern  denn  die  'Beziehung  des  Symbols  zum  Symbolisierten 
ist  einmalig  und  individuell  und  gerade  von  dem  Individuum', 
dem  sie  zugehört,  eo  ipso  nicht  kommunikationsfähig.  So  muß 
Freuds  Konjektur  an  eben  diesem  Punkte  den  Charakter  wissen¬ 
schaftlicher  Erkenntnis  einbüßen,  wenn  er  nicht  darzutun  ver¬ 
mag,  woher  er  denn  sonst  Kenntnis  von  dem  Symbolcharakter 
gewisser  Erlebnisse  für  gewisse  andere,  verdrängte,  gewinnt, 
wenn  doch  der  Akt  der  Symbolbildung  individuell,  der  Grund 
der  Symbolbildung  subjektiv  unbewußt,  das  Kriterium  der  Sym¬ 
bolbildung  (das  Gefühl  der  Zusammengehörigkeit)  gerade  durch 
die  Symbolbildung  extingiert  ist.  Es  ist  eine  feine  Pointe,  daß 
Kronfeld  die  beste  Widerlegung  des  ganzen  Deutungsverfahrens 
durch  Bleuler  seihst  geben  läßt,  den  er  wörtlich  zitiert. 

Nachdem  Kronfeld  Voraussetzungen,  Methoden,  Kriterien 
und  Gesetze  der  Freud  sehen  Lehre  kritisch  erledigt  hat,  folgen 
nui  ein  paar  Worte  zur  Sexualtheorie  Freuds.  \uch  liier 
ist  das  empirische  Material  wieder  schon  so  verarbeitet,  verdeutef. 
und  eingeordnet,  daß  es  isoliert  nicht  nachprüfbar  ist.  Ob  man 
gewisse  Beobachtungen  motorischen  Verhaltens  heim  Säugling  als 
Zeichen  einer  polymorph  -  perverse.'n:  Sexualanlage  oder  als  Zeichen 
affektiver  Vorgänge  im  allgemeinen  deuten  will,  wird  nicht  von 
den  Beobachtungen  abhängen,  sondern  von  dem  Begriff  von  Sexu¬ 
alität  und  Affektivität,  den  wir  zur  Deutung  mitbringen.  Was 
l  reud  unter  Sexualität  versteht,  definiert  er  nirgends.  Es  ist 
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schließlich  Sache  der  sprachlichen  Vorliebe,  eine  ganze  Reihe 
von  Abläufen  als  sexuell  zu  bezeichnen,  nur  darf  man  dann  in 
der  Praxis  der  Analyse  .mit  der  Bezeichnung  Sexualität  nicht  an¬ 
statt.  dieses  neuen  den  bisherigen  psychologischen  Sinn  verbinden. 

Sohin  resümiert  Kronfeld,  daß  die  F  r e  u  d  sehe  Lehre 
mit  der  Wissenschaft  und  ihren  Maßstäben  sachlicher  Strenge 
nichts  zu  tun  hat.  Ob  die  an  Freud  anknüpfende  Bewegung  nach 
dieser  vernichtenden  Kritik  ihr  Ende  erreichen  wird ?  Sic  hat 
im  Ausbreiten  sich  immer  mehr  verflacht,  die  dii  minorum  gen¬ 
tium  glaubt  Kronfeld  völlig  beiseite  lassen  zu  können.  Sie 
haben  „ihrem  Meister  nur  seine  Irrtümer  abgelernt  und  diese  in 
kritikloser  Weise  übertrieben:  wodurch  die  der  Lehre  Freuds 
anhaftenden  Werte  in  ihren  Händen  ganz  verloren  zu  gehen 
drohten.  Neues  aber  trugen  sie  nicht,  zum  Lehrgebäude  Freuds 
hinzu.“  Tatsächlich  fördern  sie  jetzt  den  Zusammenbruch  der 
ganzen  Bewegung  von  innen  heraus  —  die  einzige  Möglichkeit, 
denn  gegen  Kritik  von  außen  schützen  sich  die  Freu- 
dianer  entweder  durch  völlige  Ignorierung,  mitleidiges  Herab¬ 
blicken  auf  alles,  was  außerhalb  ihres  Kreises  geschrieben  und 
gesprochen  wird,  oder  durch  ihre  Deutungskunst,  welche  ja  nie¬ 
mals  versagt.  Die  schillernde  Vieldeutigkeit  ihrer  Sprache  ge¬ 
stattet.  immer  ein  Entschlüpfen.  Was  ein  richtiger  Psychoana¬ 
lytiker  ist,  wird  auch  durch  Kronfeld  nicht  bekehrt  werden, 
aber  die  Aerzte  seien  auf  die  Ausführungen  KronfeldS  ver¬ 
wiesen,  als. der  gründlichsten  und  erschöpfendsten  Kritik  einer 
Lehre,  zu  welcher  Stellung 'zu  nehmen  der  Beruf  erfordert.  Und 
die  größte  Verbreitung  wünscht  man  dem  Buche  Kronfeld  s 
bei  den  Vertretern  anderer  wissenschaftlicher  Disziplinen,  bei 
allen  Gebildeten,  die  in  immer  wachsender  Menge  durch  glücklich 
gewählte  bildliche  Ausdrücke,  die  gefälligen  positiven  Ergebnisse 
im  Gegensatz  zum  bescheidenen  Ignoramus  anderer  Schulen, 
aber  auch  durch  Sie  Prätension  des  Auftretens,  die  \erbicituns 
durch  die  Presse,  für  die  F  r  e  u  d  sehen  Lehren  sich  gewinnen 
lassen  und  dann  selbst  wieder  zu  weiterer  Propagierung  ins  große 
Publikum  beitragen.  Hier  ist  viel  Unheil  zu  verhindern! 

• 

Ueber  nervöse  Entartung. 

Von  Prof.  Oswald  Rumke. 

Berlin  1912,  Julius  Springer. 

Die  erweiterte  Ausarbeitung  des  auf 'der  letzten  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Karlsruhe  (September  1911)  erstatteten  Referates. 
Bumkc  beschäftigt  sich  mit  dem  alten  Entartungsproblem,  das 
aber  erst  jüngst  Gegenstand  psychiatrischer  Forschung  geworden 
und  meint,  daß  Historiker,  Nationalökonomen,  Anthropologen  und 
Aerzte  vereint  darüber  zu  arbeiten  hätten.  Er  als  Arzt  ist  sehr  •opti¬ 
mistisch  und  kommt  auch  zu  sehr  tröstlichen  Schlußfolgerungen. 
Demnach  ließen  sich  alle  wirklichen  Degenerationserscheinungen 
auf  äußere,  soziale  Ursachen  zurückführen;  die  Keimvergiftungen. 
Alkohol,  Syphilis  usw.  können  beseitigt  werden.  Ebenso  hänge 
die  Häufigkeit  der  funktionellen  Nervenkrankheiten  von  den  so¬ 
zialen  Verhältnissen  ab  und  sei  durch  soziale  Maßnahmen  einzu- 
schränken.  Die  Psychopathien  und  erbliche  Geistes-  und  Nerven¬ 
krankheiten  werden  nicht  zunehmen,  denn  die  kranken  Eigen¬ 
schaften  unterliegen  denselben  Vererbungsgesetzen  wie  die  gesun¬ 
den  und  die  erworbene  Nervosität  sei  nicht  vererbbar.  Ls  beda.i  t 
daher  keiner  bedenklichen  Eingriffe  in  die  persönliche  Freiheit. 
Mit  nochmaliger  Betonung  seiner  Auffassung,  daß  die  nervöse 
Degeneration  eine  soziale  Erscheinung  ist,  schließt  Bumkc  seine 
sehr  lesensAverten  Ausführungen. 

* 

Die  Tabes  der  Frauen. 

Von  Kurt  Meiulel  und  Eru«t  TolPas. 

Berlin  1912,  S.  Karger. 

Ein  Separatabdruck  aus  der  Monatsschrift  für  Psychiatrie 
und  Neurologie.  Die  Verfasser  rbesehäftigen»sich  speziell  mit  der 
Frauentabes,  insofern©  diese  von  der  gleichen  Erkrankung  des 
Mannes  durch  Besonderheiten  sich  unterscheidet.  So  ist  die 
Tabes  der  Frauen  nicht  nur  viel  seltener,  als  die  Männertabes 
sie  verläuft  auch  milder,  neigt  zu  Stillständen.  Eigene  Beobach¬ 
tungen  der  letzten  zehn  Jahre  an  klinischen  und  poliklinischen 
fgegen  279  Männer)  151  tabischen  Frauen  und  12  Fälle  aus  der 
Privata  werden  nach  allen  Richtungen  statistisch  durchgearbeitet, 


die  Resultate  mit  denen  anderer  Statistiken  verglichen.  Hervor¬ 
gehoben  seien  nur  zwei  Punkte:  Von  den  14  unverheirateten 
Tabespatientinnen  konnten  fünf  für  die  Rubrik  Jungfrauentabes 
gerettet  werden.  Diese  fünf  Fälle  aber  trugen  sämtlich  untrüglich 
den  Stempel  der  Syphilis  an  sich,  hereditär  oder  extragenital 
zugeführt.  Weiters  finden  die  Autoren  einen  Anstieg  bezüglich 
des  Beginnes  der  Frauentabes  in  der  ersten  Hälfte  des  sechsten 
Lebensdezenniums  in  einer  Zeit,  wo  bei  Männern  eine  beginnende 
Tabes  etwas  Seltenes  darstellt.  Ein  reiches  Literaturverzeichnis 
ergänzt  die  fleißige  Arbeit. 

* 

Sexualität  und  Dichtung. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Psychologie  des  Dichters. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Hlnrlchsen. 

Wiesbaden  1912,  J.  F.  Bergmann 
Verf.  will  klarlegen,  was  die  aus  dem  Geschlechtsleben  des 
Dichters  stammenden  Impulse  für  dessen  künstlerische  Produktion 
bedeuten.  Daneben  ist  es  ’ihm  um  die  Schilderung  der  sexuellen 
Eigenart  von  Dichterpersönlichkeiten  zu  tun;  man  erfährt  Intimes 
über  Goethe,  Grillparzer,  Holtei,  Kleist,  Hebbel,  den  fast  ver¬ 
gessenen  österreichischen  Dramatiker  Franz1  Nissel  u.  a.  Man 
kann  den  Schlußfolgerungen  des  Verfassers  beruhigt  folgen;  er 
referiert  vielerlei  Meinungen,  hält  sich  selbst  kritisch  reserviert. 
So  ist  es  gewiß  unbestreitbar,  daß  für  den  Lyriker,  speziell  den 
Liebeslyriker,  erotisches  Erleben  direkt  iden  Stoff  liefert .  „Ist  ein 
Mensch  produktiv  veranlagt  als  Denker  oder  Dichter,  wird  sich 
diese  schöpferisch-intellektuelle  Note  in  jeder  seiner  Lebensauße- 
rungen  verraten,  liefert  ihm  auch  sein  sexuelles  Triebleben  Ma¬ 
terial  .  .  .  . ,  während  alle  Erörterungen  darüber,  wieviel  das 
Sexuelle  als  Triebkraft  bedeutet,  uns  auf  einen  gar  unsicheren 
Boden  führen.“  Natürlich  kommt  llinriühsen  da  mit  den 
Ueberzeugu ngen  Freuds  in  Kollision.  Eine  Probe:  Freud 
sagt,  das  sexuelle  Verhalten  eines  Menschen  ist  oft  vorbildlich 
für  seine  gauze  Reaktionsweise  in  der  Welt;  hierauf  erwidert 
Hi  nrich  sen:  Vorbildlich  ist  es  kaum,  aber  es  ist  ein  inte¬ 
grierender  Bestandteil  dieser  Reaktionsweise.  Selbstverständlich 
hat  Freud  recht  zu  behaupten,  wer  als  Mann  sein  Sexualobjekt 
energisch  erobert,  dem  trauen  wir  ähnliche  rücksichtslose  Ener¬ 
gie  auch  in  der  Verfolgung  anderer  Ziele  zu.  Hinrichsen: 
Ein  solches  Individuum  ist,  eben  vielfach  ein  ganzör  Keil,  ge 
schlechtlich  wie  sonst.  Und 'da,s  e  r  ke  n  n  e  n  wir  unter  anderem 
auch  an  seiner  sexuellen  ReaktionsAveise,  nicht  aber  macht  ihn 
diese  energisch.  Oft  ist  einer  sehr  lebhaft  hinter  den  Weibern 

her,  ohne  sonst  energisch  Zu  sein  .... 

* 

Abriß  der  Psychologie. 

Von  weil.  Prof.  Hermann  Ebbinghaus. 

Vierte  Auflage. 

Durchgesehen  von  Prof.  Ernst.  Dürr. 

Leipzig  1912,  Veit  &  C  o  m  p. 

In  pietätvoller  Beschränkung  hat  Dürr  wie  schon  die  dritte 
nunmehr  die  vierte  Auflage  möglichst  unverändert  herausgegeben. 
Die  rasche  Aufeinanderfolge  der  Auflagen  bezeugt  mehr  Avie 
die  Empfehlungen  der  Kritik  die  Beliebtheit  des  handlichen,  als 
Einführung  in  die  Psychologie  gedachten  Abrisses. 

* 

Wandtafeln  zur  Alkoholfrage. 

Herausgegeben  von  Proff.  Max  v.  Gruber  und  Emil  Kraepelin. 

Mönche  n,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Die  Verfasser,  deren  Stellungnahme  ja  bekannt  ist,  haben  sich 
zusammengetan,  um  ein  volkstümliches  Propagandamittel  zu 
schaffen.  Sie  haben  zehn  Wandtafeln  entworfen,  welche  die  soziale 
Bedeutung  des  Alkohols  unmittelbar  anschaulich  machen  sollen. 
Die  für  das  Verständnis  der  Tafeln  unerläßlichen  Bemerkungen 
wurden  diesen  nebst  Quellenangaben  aufgedruckt.  Ohne  Adjustie¬ 
rung  sind  selbe  Aim  den  Preis  von  10  Mark  zu  beziehen. 

Separat  erscheinen  im  Buchhandel  'Erläuterungen  zu  diesen 
Tafeln  nebst  Wiedergabe  der  zehn  Tafeln  in  verkleinertem  Maß¬ 
stabe.  Alan  muß  Tafeln  wie  Erläuterungen  die  weiteste  Verbrei¬ 
tung  wünschen.  Allerdings  haben  schon  die  alten  Germanen 
getrunken ;  und  wenn  man  aus  Tafel  I  erfährt,  daß  die  Deut¬ 
schen  der  Jetztzeit  mindestens  drei  Milliarden.jährlich  für  geistige 
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Getränke  äusgebeü,  »o  wird  die  Aufklärung  des  Volkes  noch  viel 
intensiver  betrieben  werden  müssen,  um  den  von  den  Absti¬ 
nenten  gewünschten  Erfolg  zu  zeitigen.  Wenn  man  dann  (Tafel  II) 
an  der  Spitze  der  Nahrungsmittel  dürre  Erbsen  und  Margarine 
auf  marschieren  sieht,  so  ist  fast  zu  befürchten,  daß  die  Schätzer 
eines  guten  Tropfens  durch  ihr  Beispiel  beim  Unentschlossenen 
die  Oberhand  gewinnen  werden  über  alle  Theorien  der  Nahrunas- 
nn ttelhygieniker.  Schließlich  wäre  zu  wünschen,  daß  die  drei 
lelzlen  Tafeln,  welche  Alkohol  in  seinen  Beziehungen  zu  Ver¬ 
brechen  illustrieren,  auch  in  die  richtigen  Hände  geraten  und  dort 

Ü®  ,.',^5.  ,wlJrken-  aus  unverbesserlichen,  brutalen  Säufern 
nützliche  Mitglieder  der  menschlichen  Gesellschaft  zu  machen 

* 

Zentralblatt  für  Psychoanalyse. 

Herausgeber  Prof.  Sigm.  Freud,  Schriftleiter  Dr.  Wilhelm  Stekel. 

I.  Jahrg.,  12.  Heft. 

Festnummer  mit  einem  Porträt  des  Herrn  Pr0f.  Sigm.  Freud 

Wiesbaden  1911,  J.  F.  Bergmann. 

Was  Freud  seine  Schüler  .angetan,  können  sie  auch  durch 
\  idmung  des  künstlerisch  schönsten  Porträts  nicht  gut  machen. 
Das  vorliegende  lieft  enthält  einen  Festgruß  an  den  III.  psycho¬ 
analytischen  Kongreß  zu  Weimar,  einen  Originalartikel  von  James 
J.  Pu  tn  am -Boston:  Persönliche  Erfahrungen  mit  Freuds 
psychoanalytischer  Methode,  weiters  18  kurze  Mitteilungen.  Ein 
Eingehen  auf  den  Inhalt  erübrigt  wohl  nach  dem  Referate  über 
h  r  o  n  f  e  1  d  s  kritische  Erörterungen  zur  Lehre  Freu  d  s. 

* 

Sadismus  und  Masochismus. 

Von  Prof.  A.  Eulen  bürg. 

Zweite,  zum  Teil  umgearbeitete  Auflage. 

Wiesbaden  1911,  J.  F.  Bergmann. 

Ehe  bekannte  Monographie  gewährt  einen  guten  Ueberblick 
ii  km  die  spezielle  Symptomatologie  der  algolagnistischen  Phäno¬ 
mene,  wie  über  die  physiologischen,  psychologischen  und  anthro¬ 
pologischen  M  urzein  dieser  Perversitäten.  Verf.  macht  darauf 
aufmerksam,  daß  ein  allzu  stark,  oft  fast  leidenschaftlich  betonter 
Zug  zum  Sexuellen,  besonders  zum  Sexuell-Perversen  einer  großen 
Anzahl  Schöpfungen  unserer  literarischen  Gegenwart  und  jüngsten 
Vergangenheit  ein  Gepräge  gebe,  wie  es  in  solcher  Eigenart  den 
unmittelbar  voraufgegangenen  Literaturepochen  doch  überwiegend 
fremd  war.  Es  wäre  hinzuzufügen,  daß  wohl  auch  die  wissen¬ 
schaftliche  Bearbeitung  der  sexuellen  Perversitäten  eine  vielfach 
zu  intensive  war. 

* 

Ueber  die  Psychologie  der  Eifersucht. 

Von  Dr.  M.  Friedmann. 

Wiesbaden  1911,  J.  F.  Bergmann. 

Aus  der  Sammlung:  Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelen- 
e  ens.  Die  großen  Affekte  und  die  starken  Gefühlsäußerungen  sind 
mir  selten  theoretisch  untersucht  worden;  Friedmann  wählt 
den  machtvollen  Affekt  der  Eifersucht,  schildert  für  ein  weiteres 
ublikum  die  krankhaften  Formen  und  Aeußerungen  der  Eifer¬ 
sucht,  analysiert  den  Affekt  im  normalen  Seelenleben,  beleuchtet 
die  Uebergänge  von  erotischer  zu  Strebungseifersucht,  dem  Trieb 
zu  Wetteifer.  Fried  mann  definiert  Eifersucht  als  das  Ge¬ 
fühl  oder  den  Affekt,  welcher  entsteht  bei  dem  Wettbewerbe  oder 
mich  nur  der  Beteiligung  eines  anderen  auf  einem  stark  gefühls¬ 
betonten  Betätigungsgebiete;  jene  äußern  sich  als  Gefühl  pein- 
ic  ler  Erregung,  verbunden  mit  dem  Impulse’ zur  Verdrängung  des 
Mitbewerbers.  Vom  Tierreich  aufwärts  läßt  sich  das  Ansteigen 
derartiger  Gefühlrichtungen  im  Laufe  der  menschlichen  , Kultur¬ 
entwicklung  verfolgen  bis  zur  Gegenwart;  daraus  ergeben  sich 
IV  utzan Wendungen  für  Pädagogen  und ‘Politiker. 

* 

Grundzüge  der  Psychomechanik. 

1.  Teil: 


Die  Autonomie  der  Seele. 

Von  Dr.  Heinrich  Kahane. 

W  i  e  n  1912,  G.  S  z  e  1  <  n  s  k  y. 

Ein  allgemeiner,  als  Vorbereitung  für  einen  speziellen  ge¬ 
dachter  Teil.  Psychomechanik  nennt  K  a  h  a  n  e  eine  Disziplin, 
welche  in  der  psychologischen  Forschung  dieselbe  Stellung  ein- 


zuuehmeu  hätte,  wie  in  der  Physik  die  Mechanik.  Der  Autor  be¬ 
ruft  sich  speziel  darauf,  daß  im  praktischen  Leben  einzig  die 

haben  Er 'sIohI  h6'1  "  ;SS<r,1SchaXteri  a,s  Nachtbar  sich  erwiesen 
ab(M,  .r  stell  die  unl.,sbaren  Probleme  außer  Diskussion,  läßt 

he  „Seele  als  Möglichkeit  zusammenhängender  Erlebnisse  gelten 
geht  von  der  Welt  der  Erlebnisse  aus,  um  zu  einer  „Ä 

daß^T  ZVt,18in\van  mUß  ihm  wenn  er  sagt, 

daß  die  beschreibende  Wissenschaft  des  Erlebens  die  Behelfe 

zur  Forschung  viel  unmittelbarer  an  der  Hand  habe  als  die 
physdko-chemischen  Disziplinen;  man  vergesse  oft,  daß  diese  so¬ 
genannten  materiellen  Wissenschaften  sich  der  Erlebnisse  zur 
Beschreibung  bedienen.  Es  sei  demnach  sehr  wohl  denkbar  daß 

uehtnf16  l  hrJk  d,urch  das  autonome  Studium  der  Erlebnisse  auf¬ 
gehellt  werden,  den  vollen  Zusammenhang  in  ihrem  Wissens¬ 
gebiete  erzielen,  werde.  Ungangbar  erscheint  ihm  konsequenter- 
v  eise  der  Weg,  aus  Iphysiko-chemischen  Systemen  zum  Verständ¬ 
nisse  der  Erlebnisse  gelangen  zu  wollen  (Materialismus).  K  a- 
h  a  n  e  zeigt  die  Schwierigkeit  des  Problems  auf,  in  der  Psycho- 
?fe  f '  zu  ^«schreiben,  welches  noch  nicht  feststeht,  nach 
ner  Methode,  deren  Wie?  noch  problematisch  ist,  hilft  sich  darum 
mit  einer  Bildersprache,  vergleicht  die  psychische  Tätigkeit  mit 
einer  Strömung;  alles  seelische  Geschehen  führt  dann  auf  Schwan¬ 
kungen  im  Grundprozesse  zurück.  Jedes  Element  des  Lebens 
oder  des  Erlebens  mache  alle  Abläufe  mit,  die  es  von  anderswoher 
erreichen  (H  u  y  g  he  n  sches  Prinzip)  und  mache  gleichzeitig  die 
verschiedenen  Ablaufe  durch,  die  es  einmal  erfaßt  haben  (  F  o  u- 
r i e r sches  Prinzip).  Auf  diese  beiden  Prinzipien  führt  Kahane 
die  räumliche  Geschlossenheit  des  Lebenden  und  den  zeitlichen 
msarnmenhang  alles  Erlebens  zurück.  Er  beschließt  seine  an¬ 
regenden  Ausführungen  mit  einem  Ausblick  auf  die  Analyse  ge¬ 
sunder  und  kranker  psychischer  Gebilde. 

♦ 

Die  Tatsachen  über  den  Alkohol. 

Von  Dr.  Hugo  Hoppe. 

V  ierte,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

München  1912,  Ernst  Reinhardt.^ 

Ein  Handbuch  der  Wissenschaft  vom  Alkohol  nennt  Ver¬ 
lader  selbst  den  746  Seiten  starken  Band.  Zunächst  ein  Reper- 
onum  von  Beobachtungen,  Untersuchungen,  Statistiken  und 
wissenschaftlichen  Meinungen  aus  Journalen  und  Einzelschriften 
mit  bewunderungswürdigem  Fleiße  zusammengetragen,  ist  das 
Luch  im  Laufe  der  Jahre  an  Umfang  bedeutend  gewachsen,  von 
unerreichter  Vollständigkeit  als  Führer  für  denjenigen,  der  sich 
dem  Studium  der  Alkoholfrage  zuwenden  will,  noch  mehr  natür¬ 
lich  für  den,  der  sich  etwa  propagandistisch  als  Alkoholgegner  be- 
taügen  will.  Gewiß  ist  das  Buch  streng  wissenschaftlich,  es  be- 
leißigt  der  Verfasser  sich  möglichster  Objektivität;  dadurch 
aber,  daß  nur  die  positiven  Angaben  über  Alkoholschäden  auf 
jedem  Gebiete  zusainmengetragen,  nur  Meinungen  iu  diesem  Sinne 
zitiert  werden,  fehlt  das  Gegengewicht.  Hoppe  hat  so  das  Recht 
zu  argem  Pessimismus;  denn  nach  ihm  kann  man  wirklich 

glauben,  daß  an  allen  Uebeln  dieser  Welt  nur  der  Alkohol 
Schuld  trägt. 

* 

Die  Ursachen  der  jugendlichen  Verwahrlosung  und 
Kriminalität.  Studien  zur  Frage:  Milieu  oder  Anlage? 


Von  Hans  W.  Grüble. 

Berlin  1912,  Julius  Springer. 

Das  erste  Heft  einer  geplanten  Serie  von  Abhandlungen 
aus  dem  Gesamtgebiete  der  Kriminalpsychologie  (Heidelberger 
Abhandlungen).  Die  Herausgeber  K.  v.  Lilienthal,  F.  N  i  s  s  1, 
S.  Schott,  C.  Wilmanns  beklagen,  daß  unsere  Kenntnis  des 
Durchschnittsverbrechers,  der  inneren  und  äußeren  Ursachen, 
welche  ihn  zum  Verbrechen  treiben,  äußerst  dürftig  sei.  Sie  ver¬ 
langen  demgemäß  gründliche  Untersuchungen  des  alltäglichen 
Rechtsbrechers  von  psychologischen,  psychiatrischen,  sozialen 
und  kriminalistischen  Gesichtspunkten  aus.  Wie  man  auch  aus 
dem.  folgenden  ersieht,  lassen  sie  Schlußfolgerungen  aus  lang¬ 
jähriger  forensischer  Praxis  nicht  gelten;  das  Material,  aus  dem 
geschöpft  wird,  müsse  in  Druck  gelegt  werden.  Auch  rechnen  sie 
auf  Abhandlungen  kriminalstatistischen  Inhaltes. 

Dem  hier  entwickelten  Programm  entspricht  die  Arbeit 
G  rubles  durchaus.  Er  wählte  mit  Vorbedacht  Insassen  der 
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großherzoglich  Badischen  Zwangserziehungsanstalt  in  Flehingen, 
untersuchte  im  Sommer  1907  105  Zöglinge,  also  nicht  ganz  den 
vierten  Teil  aller  badischen  Zwangszöglinge  über  14  Jahre,  die 
in  Anstalten  untergebracht  waren.  Diese  105  Lebensläufe  bilden 
gewissermaßen  das  Hauptstück  der  Arbeit,  zu  welchem  der  all¬ 
gemeine  Teil  nur  die  Einleitung  abzugeben  hatte.  Wesentlich 
ersieht  man  aus  diesen  Skizzen,  wie  eng  Gruhle  den  Begn 
des  Krankhaften  faßt;  er  zieht  keine  diagnostischen  Konsequenzen 
daraus,  wenn  ein  Junge  'schon  in  der  ersten  Klasse  sitzen  bleibt 

und  nicht  auswendig  lernen  kann. 

Hier  liegt  auch  die  einzige  Möglichkeit  zu  Meinungsver¬ 
schiedenheiten.  Die  vielseitige  und  erschöpfende  Durcharbeitung 
des  eigenen  Materials  unter  Heranziehung  von  Statistiken  anderer 
Provenienz  ist  geradezu  vorbildlich.  Verf.  untersucht  die  Ver¬ 
hältnisse  der  Verwandten  und  der  Umgebung,  ein  zweiter  Ab¬ 
schnitt  legt  dar,  wie  in  dem  beschriebenen  Milieu  das  Schicksal 
des  Kindes  sich  gestaltet,  izum  dritten  werden  Milieu  und  Anlage 
gegeneinander  abgewogen.  Erfreulich  ist,  welch  strenger  Kriti 
Verf.  sich  befleißigt  nicht  nur  eigenen,  sondern  auch  fremden 
Aufstellungen  gegenüber;  die  Berechtigung  seiner  Einwände  gegen 
voreilige  und  tendenziöse  Schlußfolgerungen  wird  an  überzeu¬ 
genden  Beispielen  klargelegt.  23  Textfiguren,  36  Tabellen  und 
eine  farbige  Tafel  gestatten  mit  einem  Blicke  statistische  Ergeb¬ 
nisse  zu  überschauen.  Zahlreiche  (Schlußfolgerungen  in  den  Text 
verstreut  sind  das  praktische  Ergebais  einer  durch  die  Anlage 
ihres  Planes,  wie  durch  ihre  streng  wissenschaftliche  Durchführung 
gleich  verdienstlichen  Arbeit. 

Arbeiten  aus  dem  neurologischen  Institute  an  der  Wienei 

Universität. 

Herausgegeben  von  Prof.  II*  Obersteluer. 

Bd.  19,  Heft  3. 

Leipzig  und  Wien  1912,  1  ranz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Das  vorliegende,  im  Mai  1912  ausgegebene  Heft  enthält 

eine  große  Zahl  von  Arbeiten.  . 

Dr.  N.  Murachi  - Tokio :  Ueber  die  titnerbare  Azidität 
und  die  Quellungsfähigkeit  des  urämischen  Gehirns.  Vferf.  hat 
über  die  Ergebnisse  in  der  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereines 
vom  12.  Dezember  1911  selbst  referiert.  (Siehe  diese  Wochen¬ 
schrift  1912,  Nr.  11,  S.  434.) 

Dr.  Sigmund  Krumholz- Chicago :  Zur  Frage  der  hinteren 
Grenzschichte  des  Rückenmarkes.  Um  Aufschluß  über  die  Aus¬ 
breitung  dieses  Fasersystems  zu  gewinnen,  untersuchte  Krum¬ 
holz  Querschnittspräparate  von  vier  Rückenmarken.  Er  registriert 
Differenzen  gegenüber  den  Befunden  anderer  Autoren  und  resü¬ 
miert,  daß  die  dorsale  seitliche  Grenzschichte  aus  zwei  ver¬ 
schiedenen  Faserarten  bestehe;  feinere 'Fasern  bilden  die  Haupt¬ 
masse,  degenerieren  vorwiegend  aszendierend  über  drei  bis  vier 
Segmente.  Minder  zahlreiche  gröbere  Fasern  degenerieren  nach 
auf-  und  abwärts  über  mehr  als  sieben  Segmente.  Sie  treten  ,m 
Konkurrenz  mit  den  von  innen  nach  außen  streichenden  basem 
des  lateralen  Seitenstrangsystems  und  jenen,  die  in  den  Pyramiden 
.  aszendierend  degenerieren.  Nicht  unwahrscheinlich,  daß  sie  mit 
letzteren  Vikariieren;  es  handle  sich  offenbar  um  longitudinale 
Assoziationsbahnen. 

Dr.  Masazo  W  akusliima  - Tokio :  Untersuchungen  über 
den  Kielstreifen  des  Ammonshorns.  Der  Autor  untersucht  die 
Verhältnisse  des  Epithels,  der  isubependymalen  Glialager  und  der 
das  Ammonshorn  von  dem  darunter  befindlichen  Subikulum 
trennenden  Glialeiste  an  28  Gehirnen,  beschreibt  die  Anomalien 
dieser  Bildungen,  deren  Verständnis  man  durch  Berücksichtigung 
embryonaler  Verhältnisse  näherkomme.  Die  stärkere  Beteiligung 
des  Subependyms  des  Subikulums  an  der  Kielstreifenbildung, 
der  größere  Reichtum  an  Glia  in  diesem  Gebiete  legen  den  Ge¬ 
danken  nahe,  daß  die  sklerotischen  Bildungen  hier  ihren  Ausgang 
nehmen  Auch  sonst  spreche  die  Vaskularisation  sowie  andere 
speziell  im  Kielstreifengebiet  befindliche  ’pathologische  Bildungen 
dafür,  daß  hier  angeborene  Dispositionen  eine  große  Rolle  spielen. 

Dr.  J.  Rothfeld:  Zur  Kenntnis  der  Nervenfasern  der 
Substantia  gelatinosa  centralis  (fasciculus  substantiae  gelatmosae 
centralis).  Rothfeld  hat  gelegentlich  seiner  Ruckenmarks- 
untersuchungen  bei  Kachexien  in  einigen  Fällen  sehr  gut  aus- 
gebildete  Systeme  in  der  Substantia  gelatinosa  um  den  Zentral¬ 


kanal  gefunden  und  suchte  nun  auch  bei  normalen  Rückenmarken 
nach  diesen  Systemen.  Er  führt  fünf  Fälle  vor,  um  das  ver¬ 
schiedene  Verhalten  des  Systems  zu  zeigen  und  faßt  seine  Befunde 
übersichtlich  zusammen.  Es  handle  sich  um  eip  aszendierendes 
System,  vielleicht  um  sekretorische  Fasern  sympathischer  Natur. 

Dr.  Nagataka  Mur  ach  i-  Tokio:  Zur  Frage  der  Autolyse  j 
des  Rückenmarks,  vorläufige  Mitteilung.  Verf.  untersucht,  wie 
Rückenmarksstückchen  nach  verschieden  langem  Verweilen  an 
ktewiliistierter  physiologischer  Kochsalzlösung  bei  40  G  gegen 
Färbung  nach  Weigert-Pal  und  M  a  r  c  h  i  sich  verhalten. 

Aus  den  gefundenen  Differenzen  zieht  Murachi  vorsichtiger¬ 
weise  noch  keine  weiteren  Schlüsse,  da  ein  anderer  Autor,  AI  a  y  i  , 

abweichende  Resultate  mitgeteilt  hat.  >  . 

Priv.-Doz.  Dr.  Bertold  Spitzer:  Experimentelle  Studie  zur 
Pathogenese  der  Trigeminusneuralgie.  Verf.  hat  bei  Hunden  ein 
Jequirity  -  Mazerat  in  die  Pulpa  des  Kaninus  und  ersten  Molai 
zahnes  der  einen  Seite 'injiziert,  die  Hunde  nach  Intervallen  von 
sechs  bis  21  Tagen  getötet  und  bringt  die  histologischen  Bilder 
vom  Nervus  mandibularis  und  Ganglion  Gassen,  welche  beweisen, 
daß  sich  im  Anschlüsse  an  die  toxische  Entzündung  der  Pulpa  eine 
sehr  schwere  Veränderung  in  dem  zugehörigen  Nerven  bis  zum 
Ganglion  entwickelt.  Es  sei  sohin  nicht  unwahrscheinlich  daß 
nach  Pulpaentzündungen  beim  Menschen  aus  der  folgenden  l  aser 
degeneration  eine  Narbenbildung  im  Nerven,  vielleicht  auch  im 

Ganglion  resultiere.  I 

Dr.  S  e  i  i  c  h i  S  a  k  a  i  -  Ise  (Japan) :  Untersuchungen  zur 
Pathologie  der  Arachnoidea  cerebralis.  Sakai  berichtet  übei 
seine  Befunde  an  100  Arachnoideen,  beschreibt  das  Verhalten 
der  Epithelzellen,  des  Bindegewebes,  -der  freien  Elemente  und  re¬ 
sümiert,  daß  die  Arachnoidea  in  der  Pathologie  keine  große  Selb¬ 
ständigkeit  beanspruchen  dürfe.  Man  finde  hauptsächlich  Involu¬ 
tionserscheinungen;  Entzündung  sei  bedeutungslos,  da  sie  zumeist 
eine  fortgeleitete  seitens  der  Pia  oder  Ausdruck  exsudativci 
Vorgänge  im  Gesamtorganismus  sei.  Blutbefunde  in  der 
Arachnoidea  seien  etwas  Sekundäres;  für  eine  physiologische 

Funktion,  etwa  eine  Sekretion,  ließen  sich  keine  Anhaltspunkte 

I  )  .  1  ‘ 

finden.  ,  ■  .  ,  ,  ■ 

Dr.  Tullio  Z  a  t  e  1 1  i :  Zur  Klinik  und  Pathologie  der  fami¬ 
liären,  frühinfantilen,  spinalen,  progressiven  Muskelatrophie  (Ty¬ 
pus  WerdnigrHoffmann).  Z  a  t  e  1 1  i  beobachtete  m  dei 
Kinderabteilung  des  k.  k.  Wilhelminen-Spitales  ein  Geschwister¬ 
paar,  welches  genau  den  Typus  Werdnig-Hoffmann  bot.  - 
Das  eine  Kind  starb,  so  daß  der  Verfasser  an  die  Lage  kam, 
den  mikroskopischen  Befund  zu  erheben.  Neben  einer  fettig- 
pigmentösen  Degeneration  und  Atrophie  der  motorischen  Vorder-  •' 
hornzellen,  Vorderwurzeln,  der  motorischen  Nerven  bis  einschließ¬ 
lich  der  Muskeln  fanden  sich  degenerierte  Fasersysteme  sym-  < 
metrisch  in  beiden  Pyramidenbahnen,  Vorder-  und  Seitenstrang,  in 
den  G  o  1 1  sehen  Strängen.  Dieser  Befund  ist  von  dem  der  amyo- 
trophisehen  Lateralsklerose  der  Erwachsenen  -nicht  zu  trennen. 
Landsteiner  ist  es  gelungen,  [durch  Ueberimpfung  von  Stück¬ 
chen  dieses  Rückenmarkes  auf  Affen  bei  diesen  typische  Polio¬ 
myelitis  zu  erzeugen.  Verf.  wünscht  eine  Wiederholung  dieses 
Experimentes  unter  allen  Kautelen.  Im  falle  des  neuerlichen 
Gelingens  würde  sich  die  Zusammengehörigkeit  der  verschiedenen 
Formen  spinaler  Muskelatrophie  leicht 'ergründen  lassen.  Schließ¬ 
lich  stellt  Zatelli  alle  bisher  beobachteten  Fälle  von  Werd-1 
nig-H  offmann  scher  Muskelatrophie  zusammen. 

Der  Band  ist  mit  37  Textabbildungen  geschmückt. 

E.  R  a  i  m  a  n  n. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

38.  Antitoxinuntersuchungen  bei  Diphtherie- 
kranken,  die  mit  Heilserum  behandelt  wurden. 
Von  Dr.  Walter  Beyer,  Assistenten  der  medizinischen  Klinik 
in  Rostock  (Direktor:  Prof.  Dr.  Martius).  Da  es  nicht  gelingt, 
das  Krankheitsgift,  das  Toxin,  auch  nicht  qualitativ,  im  tieri¬ 
schen  Organismus  nachzuweisen,  schlug  Verf.  den  anderen  Weg 
ein,  indem  er  das  in  den  Körper  in  beliebiger  Menge  eingebrachte 
Antitoxin  im  Blute  (Serum)  wiederzufinden  und  so  möglichei¬ 
weise  aus  einem  mehr  oder  minder  großen  Minus  des  Antitoxins 
auf  einen  entsprechenden  Verbrauch  desselben  durch  das  Krank- 
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heitsgift,  also  indirekt  nur  einen  quantitativen  Begriff  von 
letzterem  sich  zu  bilden  bemühte.  Bei  GO  Fällen,  deren  Diagnose 
sowohl  klinisch  als  bakteriologisch  feststand,  es  waren  leichte  und 
schwere  Fälle  von  Diphtherie,  machte  man  vorerst  eine  intra¬ 
venöse  Serumeinspritzung,  entnahm  ihnen  sodann  (zur  Kon¬ 
trolle  auch  schon  vorher)  an  verschiedenen  Tagen  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit,  also  wiederholt,  bis  zu  sechsmal, 
aus  einer  Armvene  durch  Punktion  Blut,  gewann  das  Serum 
und  versetzte  dieses  in  abgestuften,  exakt  'vorgenommenen  Ver¬ 
dünnungen  mit  immer  der  gleichen  Menge  eines  konstanten  Di¬ 
phtherietoxins,  dessen  Dosierung  und  Bindungswert  genau  aus¬ 
titriert  war:  dann  wurde  0-1  cm  dieser  Mischung  den  Versuchs- 
Meerschweinchen  in  die  Kutis  injiziert  und  nun  beobachtet,  ob 
eine  lokale  zirkumskripte  Entzündung  der  Haut,  bis  zur  Nekrose, 
auftrat  oder  ausblieb;  daraus  schloß  er  auf  die  ausgebliebene 
oder  stattgefundene  Neutralisation  des  Toxins.  Verf.  erläutert 
sein  Vorgehen  und  die  hiebei  gebrauchten  Kautelen  an  mehreren 
Beispielen  und  berichtet  sodann  über  seine  Resultate.  1.  Vor 
der  Hedlseruminjektion  konnte  er  in  keinem  einzigen 
frischen  halle  von  Diphtherie  Antitoxin  im  Blute  nachweisen 
Dio  Körperzellen  hatten  also  aktiv  noch  kein  Antitoxin,  sc.  in 
nachweisbaren  Mengen,  gebildet.  Im  Gegensatz  zur  Diphtherie 
fand  er  bea  allen  daraufhin  untersuchten  Fällen  von  nicht  di- 
phtheritischer  Rachenerkrankung  (Angina  in  den  verschiedensten 
Formen)  ausnahmslos  Antitoxin  im  Blut,  in  mehr  oder  we¬ 
niger  großen,  zum  Teil  sehr  beträchtlichen  Mengen.  2.  Die  in 
einer  Reihe  von  leichten  und  schweren  Fällen  kurz  nach  der 
Seruminjektion  entnommenen  Blutproben  ergaben  ‘unterschieds¬ 
los  die  gesamte  oder  fast  die  gesamte  Menge  des  eingespritzten 
Antitoxins.  Aus  dem  Ausfall  dieses  Versuches,  zusammen  mit 
den  negativ  verlaufenen  Versuchen,  das  Diphtheriegift  direkt  im 
Blute  nachzuweisen,  schließt  Verf.,  daß  die  in  einem  beliebig 
gegebenen  Zeitpunkt  bei  der  Diphtherie  im  Blute  frei  kreisenden 
Giftmengen  nur  gering  sein  können  im  Vergleich  zu  den  Anti¬ 
toxinmengen,  die  wir  therapeutisch  im  Heilserum  einführen.  Das 
änderte  sich  wesentlich,  wenn  das  Serum  unter  die  Haut  gespritzt 
wurde  (von  Kollegen  außerhalb),  hier  fand  man  im  Blute  nur 
einen  Bruchteil  der  injizierten  Antitoxinmenge.  Daraus  wieder 
deduziert  Verf.,  daß  man  dort,  wo  es  darauf  ankommt,  den  Orga¬ 
nismus  rasch  mit  Antitoxin  zu  überschwemmen,  nicht  subkutan, 
sondern  intravenös  einspritzen  soll.  Es  zeigt  sich  leider,  daß 
trotz  der  mehr  oder  minder  großen  Ueberladung  des  Blutes  mit 
Antitoxin  doch  der  Tod  eintreten  kann,  wenn  nämlich  das  Gift 
vorher  bereits  Zeit  gehabt  hat,  sich  an  die  lebenswichtigen  Or¬ 
gane  genügend  fest  zu  verankern  (Frühinjektion  l).  3.  An  dem 
auf  die  Injektion  folgenden  Tage  finden  sich  größere  Differenzen; 
es  kreisen  nach  24  Stunden  im  allgemeinen  noch  Va  bis  r°U  der 
gegebenen  Dosis  noch  frei  im  Blute.  Jedoch  war  hier  ein  durch¬ 
greifender  Unterschied  zwischen  leichten  und  schweren  Fällen 
nicht  ersichtlich.  Es  machte  auch  anscheinend  nichts  aus,  ob 
die  Dosis  größer  oder  kleiner  gewesen  war;  die  nicht  diphtheri¬ 
schen  Kontrollfälle  fielen  ebenfalls  in  die  angegebenen  Grenzen. 

4.  Die  zwei-  bis  drei-  bis  viermal  24  Stunden  nach  der  Injektion 
nachgewiesenen  Antitoxinmengen  betrugen  durchschnittlich  14  bis 
V2  der  edngespritzten  Menge.  5.  Am  fünften  und  sechsten  Tage  fand 
sich  durchschnittlich  noch  der  dritte  bis  viexde  Teil  des  Anti¬ 
toxins,  vereinzelt  auch  mehr,  zufälligerweise  gerade  auch  ,in 
einigen  schweren  Fällen.  6.  Am  siebenten  Tage  fand  sich  mehr¬ 
fach  noch  der  sechste  Teil  wieder,  in  zwei  Fällen  zu  dieser 
Zeit  bedeutend  mehr  Antitoxin  als  seinerzeit  eingespritzt  wurde, 
es  war  also  inzwischen  schon  zu  einer  aktiven  Antitoxin¬ 
bildung  seitens  des  Organismus  gekommen.  7.  Nach 
zwei  bis  drei  Wochen  waren  meistens  entweder  nur  noch  geringe 
Mengen  (Vis,  V20)  des  Antitoxins  im  Blute  vorhanden,  oder  über¬ 
haupt  keines  mehr.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hatten  also  auch 
die  Zellen  noch  keine  Antikörper  gebildet,  auffallenderweise  fehlte 
auch  nach  vier  bis  sechs  Wochen  bei  den  Rekonvaleszenten, 
respektive  schon  Gesunden,  das  Antitoxin.  Es  ist  also  zu  sagen, 
daß  in  allen  Fällen  nach  der  Einspritzung,  ohne  Rücksicht  auf 
die  Schwere  des  Falles  und  Größe  der  Dosis,  Antitoxin  in  mani¬ 
festen  Mengen  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  nach¬ 
gewiesen  wurde.  Das  hatte  man  sich  anders  vorgestellt,  man 
hatte  wohl  gedacht,  daß  in  schweren  Fällen  ungleich  viel  mehr 


Unseres  Antitoxins  verschwinden  müßte  als  in  leichten,  daß 
manchmal  die  gegebene  Dosis  überhaupt  nicht  ausreichen  würde 
das  (iilt  abzusättigen.  Die  in  neuerer  Zeit  vielfach  geübte,  immer 
weitere  Steigerung  der  Antitoxindosen  ist  nach  Verf.  völlig  über¬ 
flüssig.  \\  enn  man  ein  übriges  tun  will,  so  mag  man  das  Serum 
intravenös  oder  vielleicht  auch  noch  intramuskulär  einspritzen. 
Das  A  und  L2  bei  der  Diphtheriebehandlung  sind  nicht  gesteigerte 
Dosen,  sondern  eine  so  frühzeitige  Behandlung  als 
nur  möglich.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1912. 
Nr.  50.)  f/  p 

* 

39.  (Aus  der  Baseler  Heilstätte  für  Brustkranke  in  Davos. 

Chefarzt :  Dr.  med.  E.  N  i  e  n  h  a  u  s.)  U  e  be  r  Versuche 
mit  Mesbe.  Von  Dr.  med.  Zink.  Verfasser  wählte  zu  seinen 
therapeutischen  Versuchen  Fälle  mit  verschieden  ^schwerem  Larynx- 
befund,  die  wieder  durch  mehr  oder  minder  starke  Lungentuber¬ 
kulose  kompliziert  waren.  Bis  auf  einen  Fall  waren  alle  fieberfrei. 
Bei  dem  guten  Allgemeinbefinden  und  der  bereits  eingetretenen 
Besserung  sowohl  des  Larynx-  als  des  Lungenbefundes  mußte  die 
V\  irkung  des  Präparates  erkennbar  sein,  wenn  ihm  irgendein  spe¬ 
zifischer  Einfluß  auf  das  tuberkulöse  Gewebe  zugeschrieben  wer¬ 
den  kann.  Die  zur  Behandlung  mit  Mesbe  herangezogenen  Fälle 
waren  bereits  sämtlich  vom  Verfasser  konservativ  wie  operativ 
behandelt.  Die  Anwendung  des  Mittels  war  folgende:  Jeden  Morgen 
wurden  die  Patienten  mit  steigender  Konzentration  des  Mesbe- 
extraktes  im  Larynx  lokal  behandelt,  während  abends  die  ln 
halation  mit  einer  4°/oigen  Lösung  u.  zw.  mit  dem  Bulling- 
schen  Apparat  bei  einer  Temperatur  des  Inhalationsstromes  von 
40°  vorgenommen  wurde.  Ueber  unangenehme  Empfindungen 
wurde  weder  bei  der  lokalen  Therapie  noch  beim  Inhalieren  ge¬ 
klagt.  Wegen  Reizhustens  beim  Inhalieren  ging  Verfasser  in  der 
Dosierung  herunter.  Leichtere  Expektoration  am  Morgen  gaben 
zwei  Patienten  an,  sonst  wurde  keine  Wirkung  von  ihnen  ver¬ 
spürt.  Bei  den  vom  Verf.  mitgeteilten  sechs  Krankengeschichten 
ist  natürlich  stets  der  Anfangs-  und  Schlußbefund  im  Larynx  bei 
der  Mesbebehandlung  angegeben.  In  allen  Fällen  bestanden  mehr 
weniger  ausgebreitete  Ulzerationen  an  den  Stimmbändern.  Eine 
spezifische*  Einwirkung  des  Präparates  war  in  keinem  Falle  zu 
konstatieren.  Eine  gewisse  antiseptische  Wirkung  will  Verfasser 
nicht  in  Abrede  stellen,  da  die  Geschwürsflächen  bald  nach  der 
Anwendung  sich  gut  reinigten.  Drei  Fälle  sind  anscheinend  günstig 
beeinflußt  worden.  Das  genügt  aber  nach  Verfassers  Ansicht  nicht, 
ein  weder  in  seiner  Zusammensetzung  noch  in  seiner  Wirkungs¬ 
weise  erforschtes  Mittel  als  Tuberkuloseheilmittel  zu  bezeichnen. 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  50.)  G. 

* 

40.  (Aus  dem  k.  k.  Kaiser  -  Franz  -  Joseph  -  Spital  zu  Wien: 
chirurgische  Abteilung :  Primararzt  Priv.-  Doz.  Dr.  L  0 1  h  e  i  s  s  e  n.) 
Die  Verbrennungen  und  ihre  Behandlung.  Von 
Dr.  M.  Lieber.  Nach  der  Art  der  Verbrennung  ist  die  Therapie 
in  eine  lokale  und  allgemeine  einzuteilen  und  keine  von  beiden 
verdient  vor  der  anderen  den  Vorrang.  Was  die  Allgemeinbehand¬ 
lung  anlangt,  so  wurde  sie,  namentlich  in  früheren  Jahren, 
nicht  immer  zweckmäßig  gehandhabt,  indem  sie  auf  den  Shock, 
die  Wirkung  des  Verbrenn  ungsgiftes  auf  Herz  und  Nieren,  wenig 
Rücksicht  nahm.  Nur  Kardiaka  wurden  gegen  die  Kollapsgefahr 
angewendet.  Aber  es  muß  nicht  nur  die  Kräftigung  des  Herzens, 
sondern  auch  die  Anregung  der  Harnausscheidung  berücksichtigt 
werden.  Auf  der  Abteilung  Lothe  is  sens  bekamen  die  Ver¬ 
letzten  zunächst  Kampfer  und  Koffein  subkutan,  dann  Digalen 
intern.  Dann  werden  die  Patienten  veranlaßt,  möglichst  .viel 
Hüssigkeit.  in  welcher  Form  immer,  zu  sich  zu  nehmen.  Wird 
der  Puls  wieder  schlecht  oder  hat  er  sich  überhaupt  nicht  ge¬ 
bessert,  so  werden  subkutane  physiologische  Kochsalzlösungen 
gemacht  (eventuell  dreimal  täglich  bis  1500  cm3).  Wenn  diese 
wegen  zu  ausgedehnter  Verbrennungen  unmöglich  sind, 
so  erhalten  die  Patienten  Kochsalzklysmen  (stündlich  je 
nach  Alter  20  bis  150g).  Nicht  zweckmäßig  in  Hinsicht  auf  die 
Allgemeinbehandlung  erweisen  sich  nach  Lot  heissen  das  per¬ 
manente  Wasserbad  und  die  Anwendung  von  Morphium.  Ersteres 
setzt  den  Gefäßtonus  des  Verbrannten  wesentlich  herab  und 
schwächt  den  Patienten.  Eine  Heilwirkung  ist  namentlich  in  den 
ersten  Tagen  vom  WTasserbade  auch  nicht  zu  erwarten  und  die 
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Schmerzlinderung  läßt  zudem  sehr  viel  zu  wünschen  übrig  und 
steht  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  den  drohenden  Schädigungen 
durch  das  Wasserbad-.  (In  späteren  Stadien,  wenn  größere  granu¬ 
lierende,  stärker  sezernierende  Wundflächen  da  sind,  können 
und  sollen  dann  beim  Verbandwechsel  Bäder  verwendet  weiden} 
aber  man  kommt  immer  ohne  permanentes  Wasserbad  aus.)  Das 
»zweite  Mittel,  vor  dem  Lotheissen  warnt,  ist  das  .Mor¬ 
phium,  da  es  gerade  die  Schädigungen  vergrößert,  die  Shock 
und  Intoxikation  hervorgerufen  haben,  indem  es  die  Herztätigkeit 
heräbsetzt,  was  gerade  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln 
bei  den  Verbrennungen  verhindert  werden  muß.  (Die  Internisten 
haben  keine  so  schlechte  Meinung  mehr  über  das  Morphin  bei 
Herzschädigungen.  Anmerkung  des  Referenten.).  Was  die  lokale 
Behandlung  nun  anbelangt,  so  werden  aui  der  Abteilung  Lot¬ 
he  i  s  s  e  n  s  perhorresziert :  Die  alte  Stahl  sehe  Brandsalbe,  dann 
die  Anwendung  feuchter  Verbände  bei  Verbrennungen  zweiten 
Grades,  ferner  die  Verwendung  von  Jodoform,  \\  ismut  und  ihren 
Ersatzpräparaten  und  endlich  die  T  s  c  h  m  a r  ke  sehe  Methode. 
Dagegen  bewährt  sich  folgendes  Verfahren  auf  der  Abteilung 
Lotheissens  recht  gut :  Bei  Verbrennungen  ersten  Grades  wer¬ 
den  nach  vorsichtiger  Reinigung  mit  Benzintupfern  die  Blasen 
an  der  Basis  inzidiert  und  entleert;  hierauf  werden  auf  die 
gereinigten  Wundflächen  Anästhesinpulver,  das  sich  gegen  die 
Schmerzen  vorzüglich  bewährt  und  dann  als  Antiseptikum  Novo- 
jodin  aufgestreut  (Novojodin  hat  sich  auf  der  Abteilung  Lot¬ 
heissens  auch  sonst  als  vollkommen  unschädlicher  Ersatz 
des  Jodoforms  und  anderer  Antiseptika  erwiesen);  darüber  ste¬ 
rile  Gaze.  Sobald  es  der  Zustand  erlaubt,  wird  jeden  zweiten 
Tag  gebadet,  wobei  der  Verband  entfernt  wird  und  neueilich  ein 
Verband  mit  Novojod inpulver  angelegt  wird.  Bei  Verbrennungen 
dritten  Grades  werden  nach  der  Reinigung  mit  Benzintupfern 
die  Schorfe  entfernt,  hierauf  folgt  Novojodinpulver  und  Verband 
mit  steriler  Gaze.  Bei  der  beschriebenen  Behandlung  gelang  cs, 
Verbrannte  am  Leben  zu  erhalten,  die  man  früher  als  absolut 
verloren  angesehen  hätte.  —  (Bruns,  Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie,  Bd.  42.) 


41.  Herpes  zoster  und  Varizellen.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  Paul  Heim  in  Budapest.  Es  war  zuerst  Johann  von 
B  6  k  a  y,  der  1888  einen  Fall  beschrieb,  sodann  über  neun  sehr 
interessante  Beobachtungen  referierte,  nach  welchen  dei  bishci 
unbekannte  Infektionserreger  der  Varizellen  unter  gewissen  Ver¬ 
hältnissen  statt  einer  allgemeinen  Eruption  zu  einer  zoster¬ 
artigen  Eruption  Anlaß  geben  kann.  Im  ersten  Falle  v.  B  okays 
war  ein  Kind  vor  zehn  Tagen  an  einem  typischen  Zoster  thoracis 
erkrankt,  während  das  zweite  Kind  derselben  Familie  Varizellen 
bekam.  Während  21  Jahre  sah  v.  B  ö  k  a  y  noch  acht  ähnliche 
Fälle,  die  primäre  Erkrankung  war  ein  typischer  Gürtelausschlag, 
dem  nach  8  bis  20  Tagen  bei  anderen  Familienmitgliedern  Vari¬ 
zellen,  manchmal  auch  Blatternerkrankungen  folgten.  An  dessen 
Klinik  wurde  1891  z.  B.  ein  Patient  mit  Zoster  lumbofemoralis 
aufgenommen,  8  Tage  später  erkrankte  ein  an  einem  chronischen 
Milztumor  leidender  erwachsener  Mann  an  Varizellen.  Alle  neun 
Fälle  B  ökays  waren  derartige,  daß  eine  andere  Quelle  der 
Varizellenerkrankung  als  die  vorausgegangene  Zosteraffektion 
nicht  nachzuweisen  war.  Verf.  selbst  beobachtete  eine  1  rau  mit 
typischem  Zoster  thoracalis,  10  Tage  darnach  erkrankte  ein 
Kind  dieser  Frau  und  G  Tage  nach  dieser  Erkrankung  ein  zweites 
Kind  (das  später  eintraf),  beide  an  Varizellen.  Im  zweiten  Falle 
war  der  ganze  Körper  mit  Effloreszenzen  bedeckt,  eigentüm¬ 
licherweise  waren  die  Bläschen  in  der  rechten  Axillargegend  in 
Zweifingerbreite  zosterähnlich  angeordnet,  der  kleine  Kranke 
klagte  über  Schmerzen  an  dieser  Stelle,  auch  waren  hier  die 
Bläschen  viel  kleiner  als  die  übrigen.  In  beiden  Fällen,  sagt 
Verfasser,  muß  die  Quelle  der  Erkrankung  auf  die  Mutter  zurück¬ 
geführt  werden,  denn  zwischen  der  Erkrankung  beider  Kinder  war 
nur  ein  Intervall  von  sechs  Tagen,  was  eine  viel  zu  kurze  In¬ 
kubationszeit  wäre  (Inkubationszeit  der  Varizellen  14  bis  17, 
keinesfalls  aber  weniger  als  8  Tage).  Die  Frau  hatte  Varizellen 
noch  nicht  durchgemacht,  trotzdem  sie  als  Kind  mit  varizellen¬ 
kranken  Geschwistern  beisammen  war.  Es  liegt  also  die  Möglich¬ 
keit  vor,  daß  der  bisher  noch  unbekannte  Infektionsstoff  der  Vari¬ 
zellen  sieb  unter  gewissen,  bisher  unbekannten  Umständen  in 


Fonnf  eines  Herpes  zoster  äußern  kann,  der  seinerseits  wieder 
zu  einer  typischen  Varizellenerkrankung  Veranlassung  geben  kann. 
Dafür  spricht  auch,  daß  die  Varizelleneruption  sehr  oft  neben  der 
unregelmäßigen  Zerstreuung  der  Effloreszenzen  stellenweise  emo 
zosterähnliche  Gruppierung  zeigt  (v.  Bökay,  auch  ein  Fall  dos 
Verfassers),  anderseits  sieht  man  bei  typischen  Zostererkran- 
knngen  nicht  selten  an  verschiedenen  Körperstellen  einzelne  ver¬ 
streute,  mitunter  in  größerer  Anzahl  auftretende  Herpesbläschen. 
Schließlich  hat  Verf.  im  April  und  Mai  v.  J.  im  II.  Bezirk  der 
Stadt  Budapest  neben  einer  Varizellenepidemie  auch  eine  Herpes 
zoster-Epidemie,  das  heißt  so  zahlreiche  Fälle  von  Zoster  wie 
noch  niemals  zuvor,  beobachtet.  Sogar  ein  Spitalsarzt  erkrankte 
an  Zoster,  der  zuvor  mehrere  Kranke  an  Varizellen  und  lleipes 
behandelt  hatte.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1912, 

Nr.  50.)  E-  K 


42.  (Aus  dem  Institute  für  Pharmakologie  und  physiologische 
Chemie  der  Universität  Rostock.)  Beiträge  zur  Frage  dev 
Resorption  von  Eisenpräparaten.  Von  Dr.  F.  Rabe, 
Assistenten  des  Instituts.  Während  die  Ausscheidung  des  Eisens 
durch  die  Kotuntersuchungen  zahlenmäßig  festgestellt  ist,  fehlt 
es  bisher  an  quantitativen  Untersuchungen  über  die  Eisenauf¬ 
nahme,  deren  Vergleich  mit  den  Ausscheidungsgrößen  ein  Bild 
von  dem  Umfange  des  Kreislaufes  des  eingeführten  Eisens  im 
Körper  geben  würde.  Die  nach  der  Pawlow  sehen  Technik  an¬ 
gelegten  Fisteln  des  Verdauungskanals  gestatten,  die  ganz  normal 
sich  verhaltenden  Tieren  eingegebene  Nahrung  in  den  verschie¬ 
denen  Höhen  des  Darmkanals  aufzufangen  und  qualitativ  und 
quantitativ  zu  untersuchen.  Verfasser  versuchte  daher  an  der¬ 
artigen  Fistelhunden  einen  Einblick  in  die  Größe  des  Eisenstoff- 
wechsels  zu  gewinnen.  Die  Versuche  wurden  angestellt  an  größe¬ 
ren  Hunden  verschiedener  Rassen,  die  Fistelkanülen  nach  dei 
Pawl  ow-Dest  re  sehen  Technik  in  den  verschiedenen  Höhen 
des  Dünndarmes  trugen  und  nach  längerem  Tragen  der  Fistel 
sich  als  normale  Tiere  erwiesen  hatten.  Um  die  Versuche  der 
medikamentösen  Eisendarreichung  an  Menschen  möglichst  ähnlich 
zu  gestalten,  wurde  von  der  Anwendung  von  Schlundsonden  ab¬ 
gesehen  und  nur  eine  Nahrung  mit  Eisenzulage  gegeben,  die  die 
Hunde  freiwillig  fraßen.  Als  Eisenpräparat  erwies  sich  als  sehr 
brauchbar  der  gewöhnliche  Eisenzucker,  der  unter  Schabefleisch 
fein  verrührt  von  den  Runden  gern  genommen  wurde.  Als  brauch¬ 
barste  Zusammenstellung  erwies  sich  die  Mischung  55  g  geschabtes 
Pferdefleisch  und  5  g  Ferrum  oxydatum  ßäccharatum.  Die  Hunde, 
die  vor  dem  Versuch  24  Stunden  gehungert  hatten,  erhielten  die 
Fleisch-Eisenmischung  und  blieben  dann  so  lange  stehen,  bis  kein 
Darmsaft  mehr  aus  der  offenen  Kanüle  in  eine  unterstehende 
Schale  ablief.  Dann  wurde  nach  yder  genau  detaillierten  Methode 
vom  Verfasser  die  Eisenmenge  bestimmt. 1  Aus  den  Versuchs  Proto¬ 
kollen  ergibt  sich  der  zahlenmäßige  Beweis,  daß  der  Dünndarm 
des  Fleischfressers  imstande  ist,  von  'einem  mit  der  Nahrung  ge¬ 
reichten  Eisenpräparat,  welches  das  Eisen  in  lockerer  organi¬ 
scher  Bindung  enthält,  sehr  große  Mengen  zu  resorbieren^  Im  , 
ersten  Versuche  waren  bis  zum  unteren  lleum  resorbiert  87-5  1 
des  eingegebenen  Eisens,  also  ein  sehr  hoher  Wert.  Fernei  be¬ 
stätigen  des  Verfassers  Versuche  zahlenmäßig  die  bisher  in  tier 
Hauptsache  durch  mikroskopische  Untersuchungen  gestützte  An¬ 
nahme,  daß  die  Hauptmenge  des  eingegebenen  Eisens  in  den 
obersten  Darmabschnitten  resorbiert  wird.  In  einem  anderen 
Versuchei  waren  im  Duodenum  59-5%  des  eingegebenen  Eisens 
resorbiert.  Daneben  besteht  aber  eine  beträchtliche  Eisenaufnahtnc 
auch  in  den  unterhalb  des  Duodenum  gelegenen  Dünndarmab¬ 
schnitten.  Die  von  verschiedenen  Seiten  behauptete  Resorption 
von  Eisen  durch  die  Magenwand  wird  durch  die  Resorptions- 
zahlen  eines  Hundes  mit  Duodenalfistel  wahrscheinlich  gem.n  ht, 
ist  aber  noch  nicht  bewiesen.  Erwähnenswert  ist  die  bei  allen 
Tieren  beobachtete  sehr  starke  Einschränkung  der  Eisenresorption, 
wenn  die  Eisengaben  rasch  hintereinander  gegeben  werden,  der 
dann  ein  Ansteigen  der  Aufnahme  (mach  längerem  Aussetzen  des 
Eisenpräparates  folgt,  ein  Ansteigen,  das  in  einem  der  Versuche 
trotz  einer  Verdauungsstörung  eint  ritt.  Schlüsse  auf  die  Zweck¬ 
mäßigkeit  der  beim  Menschen  üblichen  lange  fortgesetzten  täg¬ 
lichen  Eisenmödikation  möchte  Verfasser  aus  seinen  Versuchen 
nicht  ziehen,  da  die  Hunde  auf  rasch  hintereinander  folgende 
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Eisengaben  mit  Verdauungsstörungen  reagierten,  die  sich  in  ab- 
nonn  großer  Menge  des  Fistelinhaltes 'mit  Anzeichen  mangelhafter 
Erarbeitung  kundgaben.  Schließlich  liefern  die  Versuche  einen 
neuen  zahlenmäßigen  Beweis  für  die  langanhaltende  Ausscheidung 
des  resorbierten  B, sens  durch  die  Dannwand,  an  der  auch  deJ 
Dünndarm  I eil  hat,  und  ergänzen  so  die  Go  ttl  ie  b sehen  Ver- 
suche  über  Eisenausscheidung.  Die  jetzt  allgemein  geltende  \n. 
schauung  eines  weitgehenden  Kreislaufes  des  medikamentös  ein- 
geführten  Eisens  im  Körper  besteht  also  völlig  zu  Recht. 


«...  .  ....  - VUIMH  /.  U  [ 

.Münchener  medizinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  öl) 
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-13.  Zur  Bedeutung  des  Vorkommens  von  Di- 

,  a0'1"'  a -lZ  * 1 1 G  n  1 111  H  ;l  r  »•  Von  Br.  R.  K  o  c  h,  Assistenz- 
arzt  der  medizinischen  Klinik  des  städtischen  Krankenhauses  in 

Frankfurt  a.  M.  (onradi  und  Bierast  haben  die  Urine 
von  155  Diphtheriekranken  untersucht  und  darin  in  54  Fällen 
also  bei  jedem  dritten  Patienten,  Diphtheriebazillen  Nachweisen 

sZl  rt  TU,°n  WUrdC  die  ViruIenz  gezüchteten 
Stamme  durch  den  Tierversuch  erprobt  und  bestätigt  gefunden 

Bei  Verfasser  hat  11  Urinproben  von  Diphtheriekranken  unter¬ 
sucht  Darunter  wurden  nur  in  vier  Urinproben  bei  zwei  Patienten 
tierpathogene  Diphther.ebazillen  gefunden,  ln  zehn  Urinproben 
von  fünf  I  alien  ten  wurden  vereinzelte  diphtheriode  Stäbchen  ge- 
lunden,  deren  Identifizierung  nicht  gelang.  Ebensolche  verein- 
zelte  diphtheroide  Stäbchen  wurden  unter  19  Urinproben  von 
•  char  lachkranken,  die  bestimmt  frei  von  Diphtherie  waren  vier¬ 
mal  gefunden.  Tierpathogene  Diphtheriebazillen  wurden  nur  bei 
''fnT  gefunden ,  die  im  Frühstadium  der  Erkrankung  an  jferz- 
tmd  Gefaßlähmung  starben.  Verf.,  der  seine  Untersuchungen  im 
dortigen  städtischen  hygienischen  Institut  ausführte,  hat  demnach 
sehr  viel  seltener  in  den  Urinen  Diphtheriekranker  (als  Con- 
radi  und  Bierast)  einen  Befund  erhoben,  den  er  als  „Di- 
phtheraebazillus"  anerkennen  konnte.  Nur  in  zwei  allerschwersten 

•  Ivci  r  Ufenen  Fälkm  warde  dieser  Befund  erhoben.  Die 
Dip  ht  he  r  leba  z  1 1  len  au  ss  c  h  ei  du  n  g  durch  den  Urin  hat  ‘  mithin  für 

die  I  rophylaxis  dieser  Krankheit  eine  nicht  hoch  einzuschätzende 
Bedeutung,  denn  solche  Kranke  sind  bettlägerig  und  haben  kaum 
.eegenheit  die  Kenne  der  Krankheit  zu  verschleppen;  leichte 
■a  le  scheiden  aber  so  wenig  Stäbchen  aus,  daß.  eine  Infektion 
•luf  diesem  \\ege  wohl  nicht  in  Betracht  kommt.  Jedenfalls  ist 
die  Möglichkeit  der  Infektion  der  Milch  und  anderer  Nahrungs¬ 
mittel  durch  hineingelangten  Speichel,  durch  Rachen-  und  Ähmd- 
sekret  unverhältnismäßig  größer.  Die  spezifische  Bakteriämie 
>ei  Diphtherie  ist  ja  sicher  nachgewiesen,  sie  braucht  auch  nicht 
agona  zu  sein,  da  sie  Verf.  am  8.,  7.,  5.  und  1.  Tage  vor  dem! 

ode  konstatiert  hat.  Es  ergab  sich  aber  mit  Sicherheit,  daß  die 
Ausscheidung  dieser  Keime  im  Harne  eine  nur  gelegentliche  und 

spärliche  ist.  —  (Deutsche  medizinische  Wocheinschrift  1912 

Ar.  50.)  E  F  ’ 

* 

44.  (Aus  der  Kgl.  Universitäts  -  Frauenklinik  Leipzig  — 
Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Zweifel.)  Ursache  für  die 
Perinnungsunfähigkeit  des  Blutes  bei  der  Men- 
struation.  Von  Dr.  Arthur  Dienst.  Für  das  Nifchtgerinnen 
tes  Menstruationsblutes  können  nur  folgende  ‘Gründe  in  Betracht 
kommen:  Es  könnten  das  Fibrinogen  Und  das  Fibrinferment  ganz 
fehlen  oder  die  eine  dieser  beiden  Substanzen,  ohne  welche 
öie  andere  keine  Gerinnung  erzeugen  könnte;  sodann  könnte  das 
zum  Zustandekommen  der  Gerinnung  nötige  Konzeutrationsver- 
.  j  s  der  beiden  Substanzen  ungünstig  liegen.  Nach  Verfasser 
sind  darüber  keine  Untersuchungen  bis  jetzt  angestellt  worden, 
r  bestimmte  daher  zuerst  den  Fihrinogengehalt  des  Menstruations¬ 
lutes  und  fand,  daß  derselbe  normale  und  sogar  eher  höhere 
Merte  als  m  der  Norm  aufweist.  Auch  im  Blut,  das  Verfasser 
bei  derselben  {menstruierenden  Frau  durch  Aderlaß  aus  der  Vena 
mediana  und  ebenso  dm  Blut,  das  er  durch  Stichelung  der  Portio 
erhielt,  fand  er  ungefähr  denselben  normalen  Fibrinogengehalt. 
Weiler  ließ  sich  Fibrinferment  direkt  nach  Alexander  S  c  h  m  i  d  t  s 
orschriften  aus  dein  Menstrualblut  gewinnen.  Damit  war  in 
exakter  Weise  bewiesen,  daß  außer  dem  Fibrinogen  auch  Fibrin- 
ermeut  im  Menstruationsblut  vorhanden  war.  Da  aber  das 
enstruationsblut  trotz  des  Vorhandenseins  der  beiden  zur  nor- 
,na  ,Ml  I'ibrinbildung  nötigen  Substanzen  spontan  nicht  gerinnt, 


die™  ma?mc  nahe-  daß  da*  Bn  Menstruationsblut  nach 
eriS  k‘n  rJWl<!l,fnIS  nur  in  «erin^rer  Menge  vorhandm. 
m  F  ft  n'  1  mYandlUng  des  hier  vorhandenen  F^rinogens 

m  Eabnn  noHg  ware.  Es  hat  sich  in  der  Tat  durch  die  weiteren 
zahlenmäßigen  Untersuchungen  des  Verfassers  herausgestellt  daß 
der  im  Menstruationsblut  im  Verhältnis  zum  Kibi-üiogengeM. 
,  J,  ^nngef  ibmifermentgeha.lt  einzig  und  allein  die  I  r 

Bl  ,  1  U/lge,',rmbarkeJt  des  Menstruationsblutes  ist.  Weitere 

Blutuntersuchungen  lassen  ferner  den  Schluß  zu,  daß  der  Ge' 

die  in  X,  TTlrUatl0,.1Sbl,'leS  an  AnÜlhmmhill>  Jener  Substanz, 
normalen  V^nPr  UZlert  Tird  U,1<1  inS  B1,,t  ^angt,  "m  unter 

normalen  Verhältnissen  eine  intravitale  Blutgerinnung  zu  vorhin 
dern,  weit  großer  sein  muß,  als  der  Antithrombingehalt  des  zir 

PT?11!!?11168  gleichen  menstruierenden  Frau.  Es  mußte 
daher  die  Uterusschleamhaut  auf  Antithrombin  untersucht  wer- 
n  Die^ei  An fgabe  unterzog  slich  Verfasser,  indem  er  das 

durch  M1  V  °  "  S’  ',US  d<?r  Beher  Mas  Antithrombin  darzustellen 
ch  Mazeration  mat  Kochsalzlösung  und  Ausfällen  des  Mazera- 
tronsextraktes  durch  Essigsäure  für  die  .Gewinnung  desselben  aus 

aus  der  Sen  «e.  Es  zeigte  sich,  daß  das 

V  it  *  c  lomihaut  der  Gebärmutter  stammende  Antithrombin 

lion  aos  d  1St’  fr  Jhrambin’  welches  sic'h  Bei  der  Menstrua- 
;n  dUsdem  verfallenden  Blute  bildet,  das  aus  den  feinsten 

erusgefaßen  und  Kapillaren  hervorquillt,  in  größter  Menge 
0rt  und  (Stelle  wieder  unwirksam  gemacht  wird. 
g.  !g  e  daber  nur  ein  geringer  Bruchteil  des  ursprünglich  in 
gewöhnlicher  Menge  gebildeten  Fibrinfermentes  ins  Uteruskavum 
und  kann  nun  seiner  gerangen  Menge  wegen  das  gleichzeitig  aus 
den  Blutgefäßen  ausgetretene  und  in  normaler  Menge  vorhandene 
lbrinogen  nicht  mehr  zur  Gerinnung  bringen.  Daher  bleibt  das 
Menstruations  bl  ut  ungerinnbar.  Zum  Schluß  erwähnt  Verfasser 
mH  1,  daß  er  aus  der  hypertrophischen  Schleimhaut  des  Uterus 
bei  Myomen  Filtrate  herstellen  konnte,  die  auf  besonders  reich¬ 
liche  Antithrombin  mengen  schließen  ließen.  Das  erklärt  auch 
die  starken  Myomblutungen,  besonders  wenn  man  bedenkt,  daß 
g?1  ade  Myomkranke,  wie  Verfasser  nachweisen  konnte,  besonders 
viel  Fibrinogen  in  ihrem  Blute  haben.  Daher  wird  die  Gerinnung 
erschwert  oder  gar  nicht  eintreten  können,  denn  je  fibrinogen¬ 
reicher  ein  Blut  ist,  desto  mehr  Fibrinferment  gehört  dazu,  um 
aas  Blut  zur  Gerinnung  zu  bringen.  Nur  durch  Wegfall  der 
hypertrophischen  Schleimhaut  des  Uterus,  als  Bildungsstätte  für 
das  Antithrombin,  wird  die  Besserung  mach  der  Abrasio  bei  Myo¬ 
men  in  einzelnen  Fällen,  ebenso  der  Heileffekt  nach  der  Abrasio 
bei  der  Endometritis  verständlich,  ferner  die  Beobachtung,  daß 
der  frisch  entbundene  Uterus  ohne  eine  Antithrombin  produzie¬ 
rende  Schleimhaut  bald  zu  bluten  aufhört,  während  anderseits 
infolge  der  Wucherung  der  Antithrombin  produzierenden  Schleim- 
hau  die  profusen  Blutungen  hei  Polypen  der  Gebärmutter  er- 
klarhch  werden.  Die  Blutungen  bei  Tubaigravidität  dürften  die 
gleiche  Ursache  in  der  Antithrombin  produzierenden  Tuben schleim- 

iaut  haben.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1912 
Nr.  51.)  G  ’ 


4o.  Die  familiäre  juvenile  Hepatitis  rascher 
Entwicklung  mit  Entartung  des  Corpus  striatum: 

regressive  Linsenkernentartung  (W  i  1  s  o  n).  Von 
L  hermitte- Paris.  Den  nie  fehlenden  Grundstock  des  klini¬ 
schen  Syndroms  der  progressiven  Linsenkernentartung  bilden 
Storungen  im  Muskelgebiet:  Tremor,  choreiforme,  athetotische 
Bewegungen  und  eine  eigenartige  Muskelrigidität,  welche  die 
Willkürbewegungen  sehr  beschränken  kann  und  nicht  bloß  die 
Extremitäten-,  Kopf-  und  Halsmuskeln  betrifft,  sondern  auch  die 
Muskeln  des  Schlundes  und  Kehlkopfes,  wo  Dysphagie  und  Dys 
arthne  die  Folgen  sind.  Die  Rigidität  der  Muskeln  läßt  auch 
im  Schlafe  nicht  nach.  Verschont  bleiben  nur  die  Muskeln  des 
.  ugapfels.  Die  kontrakturierten  oder  rigiden  Muskeln  sind  glei<  h 
zeitig  asthenisch  geworden  (nicht  paralytisch).  Zu  diesen  Stö- 
rungen  im  Muskelgebiet  kommen  sehr  häufig  psychische  Stö¬ 
rungen,  die  allerdings  sehr  verschieden  sein  können,  trotz  der 
gemeinsamen  Grundzüge:  intellektueller  Infantilismus  und  Ab 
nähme  der  psychischen  Aktivität,  wogegen  die  Urteils-  und  Asso 
ziationsfähigkeiten  nicht  verändert  sind,  sondern  bloß  verlang 
samt  funktionieren.  Recht  häufig,  zumal  in  den  langsam  ver 
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laufenden  Fällen,  erscheint  die  gemütliche  Erregbarkeit  gesteigert; 
bemerkenswert  sind  die  Lachkrämpfe,  die  sich  beim  geringsten 
Anlaß  und  ohne  jede  Beziehung  zu  einer  Gemütserregung  om- 
stellen  können  und  niemals  mit  Weinkrämpfen  vermischt  sind. 
Für  die  Diagnose  der  progressiven  Linsenkernentartung  sind  von 
großer  Wichtigkeit  außer  den  beschriebenen  positiven  Symptomen 
noch  gewissermaßen  negative:  wie  das  Fehlen  jeglicher  Augen 
Störungen,  amyotropischer  Störungen,  fibrillärer  Kontraktionen, 
zerebellarer  Symptome  und  anderer;  wichtig  ist  noch,  daß  die 
Sensibilität  absolut  in  Ordnung  bleibt.  Trotz  aufmerksamer  Inter- 
suchung  findet  man  nur  wenig  von  viszeralen,  pathologischen 
Erscheinungen:  Bisweilen  Erbrechen  oder  ein  sehr  geringer, 
flüchtiger  Ikterus  vor  Beginn  des  Leidens,  regelmäßig  und  früh 
tritt  Appetitlosigkeit  ein.  aber  sonst  ist  es  geradezu  charakte¬ 
ristisch.  daß  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  kein  Sym¬ 
ptom  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Baucheingeweide  hinlenkt  ins- 
besonders  ist  die  Leber  weder  hypertrophisch  noch  druckemnfind- 
lich  \szites  und  Ikterus  fehlen  stets.  -  Die  Krankheit,  welche 
zumeist  um  das  15.  Lebensjahr  das  älteste  Kind  einer  Familie 
mitten  in  vollster  Gesundheit  befällt,  endet  in  den  akuteren 
Fällen  binnen  vier  bis  sechs  Monaten  mit  dem  Tode,  m  chroni¬ 
schen  Fällen  beträgt  die  mittlere  Dauer  gerade  vier  Jahre.  Remis¬ 
sionen  kommen  wohl  vor,  doch  sind  sie  stets  von  kurzer  Dauer  I  ie 
\utopsie  ergibt  in  allen  bisher  bekannt  gewordenen  Fallen  über¬ 
einstimmende  Resultate:  knotige  Leberzirrhose  und  Atrophie  und 
Entartung  des  äußeren  Linsenkernsegmentes  und  des  Schwört- 
kerns.  ln  den  chronischer  verlaufenden  Fällen  können  Lutamon 
und  Globus  pallidus  fast  vollständig  verschwinden  und  der  Linsep- 
kern  erscheint  ersetzt  durch  ein  zystisches  Gebilde  für  den 
ersten  Blick  erscheint  es  seltsam,  eine  Beziehung  zwischen  einem 
Leberleiden  und  einer  sozusagen  systematischen  Entartung  im 
Zentralnervensystem  aufzustellen.  Jedoch  die  Konstanz  der  Leber- 
läsion.  ihrer  Intensität  und  auch  ihrer  speziellen  anatomischen 
Merkmale  verbieten  die  Annahme  eines  rein  zufälligen  Zusammen¬ 
treffens  Die  beschriebene  familiäre  Wilson  sehe  Linseokern- 
entartung  unterscheidet  sich  von  der  marmorierten  Atrophie 
der  Linsen  -  Streifenkörperkerne  (Vogt')  wesentlich.  Diese  letztere 
ist  nämlich  keine  Krankheit,  sondern  eine  angeborene  Mißbildung 
oder  ererbte  Dystrophie,  welche  durch  ein  oft  langes  Lehen  un¬ 
wandelbar  bestehen  bleibt  und  das  klinische  Bild  einer  spasti¬ 
schen  Bulbärparalyse  bei  unversehrter  Intelligenz  zeigt.  -  (Fort¬ 
schritte  der  Medizin  1912,  30.  Jalirg.,  Nr.  42.)  K-  h- 


4(1. 
Direktor 
k  u lose 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Freiburg  i.  Br. 

Prof,  d  e  1  a  C  a  m  p.)  U  e  b  e  r  „se  k  u  n  d  ä  r  e"  T  u  b  e  r- 

Von  Priv-Doz.  Dr.  B  a  e  m  ei  s  tc  r  und  Medizinalprak¬ 
tikant  R  u  e  ber.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  bei  schwerer  Lungen¬ 
tuberkulose  virulente  Tuberkelbazillen  im  Blute  kreisen,  dagegen 
fällt  es  auf,  daß  wie  mehrere  Autoren  neuerer  Zeit  behaupten 
auch  bei  den  initialen  Veränderungen,  bei  Drüsentuberkulose 
und  bei  klinisch  dauernd  latent  gebliebener  oder  gewordener 
Lun  ,  :i tuberkulöse  stets  und  in  großer  Zahl  ebenfalls  Fiheivel- 
bazillen  im  Blute  kreisen  sollen.  Vielleicht  liegt  es  nur  in  der 
Methode,  welche  die  Untersucher  anwandten,  mit  anderen  W  orten  . 
handelt  es  sich  wirklich  bei  allen  im  Ausstrichpräparat  gefun¬ 
denen  Gebilden  um  echte  Tuberkelbazillen?  Zumeist  gingen  in 
Autoren  so  vor,  daß  sie  Blut  in  3°/oiger  Essigsäure  lösten, 
dann  das  bekannte  Antifonninverfahren  anwandten.  Die  \  er¬ 
fasse!«  haben,  um  die  Frage  zu  beantworten,  welche  sie  sich 
stellten,  nach  der  Schnitter- Stau  bim  sehen  Methode,  wie 
sie  Liebermeister  verlangt,  gearbeitet.  Sie  untersuchten  zu¬ 
erst  Fälle  mit  offener  Tuberkulose  im  tertiären  Stadrum  (fanden  bei 
allen  ausnahmslos  typische  säurefeste  Bazillen),  dann  untersuchten 
sie  das  Blut  von  15  Kranken  mit  leichten  Erscheinungen  (ge¬ 
ringer  physikalischer  Befund,  Röntgendurchleuchtung)  und  konnten 
auch  in  diesen  Fällen  stets,  wenn  auch  nur  sehrwenig  Bazillen 
nachweisen,  die  in  Form  und  Farbe  als  Tuberkelbazlllen  ange¬ 
sprochen  werden  mußten.  Dann  wurden  8  Patienten  der  Klinik  mit 
fehlenden  Zeichen  einer  Tuberkulose,  mit  negativer  luberkulin- 
injektion  und  negativer  Pi  r  quetschen  Reaktion  untersucht, 
auch  bei  diesen  fand  man  im  Blute  Gebilde,  die  von  typischen 
Tuberkelbazillen  in  nichts  zu  unterscheiden  waren.  Schließlich 
wurde  das  Blut  gesunder  Kaninchen  untersucht  und  an  jedem 


einzelnen  Falle  fand  man  typische  säurefeste  Bazillen.  Sie  fanden 
also  in  allen  Fällen  im  Blute  Gebilde,  die  typischen  säure¬ 
festen  Bazillen  völlig  glichen,  nicht  nur  bei  vorgeschrittener  tuber¬ 
kulöser  Erkrankung,  sondern  auch  bei  allen  leichteren  und  ganz 
initialen  Fällen,  sie  fanden  sie  -  vereinzelt  -  auch  im  Blute 
bei  nicht  tuberkulös  erkrankten  Menschen,  endlich  auch  in 
Blute  sicher  nicht  tuberkulöser  Kaninchen.  Nach  dem  ‘Ausfall 
dieser  Untersuchungen  können  die  Verfasser  nicht  mehr  die  Iden¬ 
tität  der  gefundenen  Gebilde  mit  Tuberkelbazillen  anerkennen. 
Schon  andere  Autoren  haben  an  dern  spezifischen  Charakter  diese, 
im  Blute  nachgewiesenen  Stäbchen  gezweifelt,  viele  schrieben, 
daß  in  ihren  Präparaten  sogenannte  granuläre  Formen  und  same- 
feste  Granula  (Zerfallsprodukte  der  Tuberkelbazillen)  zu  sehei 
waren.  Ohne  darauf  einzugehen,  ist  es  den  Verfassern  gewiß,  daß 
die  gefundenen  Stäbchen  in  vielen  Fällen  sicher  keine 
Tu  berke  Iba  zillen  waren.  Einzelne  Autoren  haben  aber 
noch  den  Tierversuch  gemacht  und  mit  demselben  positive  Re¬ 
sultate  erzielt.  Die  Verfasser  haben  denselben  Weg  betreten,  sie 
fanden  aber  auch  säurefeste  Bazillen  in  verschiedenen  Organen 
sicher  gesunder  Kaninchen,  was  ja  nicht  wundernehmen  kann, 
,la|  man  auch  bei  diesen  Untersuchungen  dieselbe  Methode  der 
Untersuchung  anwandte.  (So  wie  andere  Forscher  fanden  übrigens 
die  Verfasster  in  15  Fällen  initialer  Tuberkulose  zwar  säurefeste 
Bazillen  im  Blute,  das  Resultat  der  Impfung  dieses  Blutes  auf 
Kaninchen  war  aber  v  ö  1 1  i  g  n  e  g  a  1 1  v  bei  vier-  bis  fünfmonatiger 
Behandlung.  Auf  Grund  der  Tierversuche  ist  also  für  das  regel¬ 
mäßige!  Vorhandensein  von  Tuberkelbazlllen  im  Blute  bei 
klinisch  festgestellter  oder  initialer  Tuberkulose  der  Beweis  auch 
nicht  erbracht.  Damit  ist  auch  der  Begriff  der  sogenannten 
.sekundären“  Tuberkulose  ohneweiters  abzulehnen  Die  bisher 
angewandte  Untersuchungsmethode  erscheint  den  Verfassern  als 
nicht  zuverlässig,  da.  sie  zu  Resultaten  führt,  die  ein  falsches 
Bild  von  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Tuberkulose  im 
menschlichen  Körper  gehen.  Liebermeister  hat  dabei  Un- 
bestritten  das  Verdienst,  nachgewiesen  zu  haben,  daß  tatsaclili 
viel  häufiger  virulente  Tuberkelbazlllen  in,  Blute  kreisen,  als 
man  bisher  angenommen  hat;  auch  an  den  spärlichen  Resultaten, 
die  an  nicht  klinisch  nachweisbar  tuberkulös  erkrankten  Indivi¬ 
duen  gewonnen  wurden,  sollten  wir  nicht  achtlos'  vorubergehen. 
Hat  doch  Baemeister  bei  Kaninchen  typische  lokale  Lungen¬ 
spitzentuberkulose  hervorgerufen,  wenn  die  Lungenspitzen  m  ge¬ 
eigneter  Weise  zu  der  Erkrankung  disponiert  ge, nacht  wurden. 
Abzulehnen  ist  aber  die  dauernde  Bazillamie,  das  heißt,  daß  un¬ 
unterbrochen  bei  geringen  tuberkulösen  Veränderungen  Körper 
zahllose  .virulente  oder  nicht  mehr  virulente  Tuberkelbazlllen 
im  Blute  kreisen.  Nur  durch  den  richtig  allgestellten  und  nchtig 
gedeuteten  Tierversuch  werden  wir  hinsichtlich  des  Nachweises 
des  Tuberkelbazillus  im  Blute  zu  eindeutigen  Schlüssen  gelangen. 
_  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  .>  .  • 


47.  (Aus  dem  pathologisch  -  anatomischen  Institut  in  Bern. 

_  Prof.  Langhaus.)  Zur  Kenntnis  des  Echinococ- 
cus  m  u  1 1  i  1  O  c u  1  a  r i  s.  Von  Dr.  Edouard  (’1er  c,  Arzt,  ehe¬ 
maligem  Assistenten  am  Institut.  Giere  berichtet  über  zwei 
Fälle  von  Echinococcus  multilocularis,  ln  beiden  fallen  war 
dieser  die  Ursache  eines  zum  Exitus  fühlenden  Krankheitsbililes, 
welches  an  eine  Neubildung  denken  ließ.  In  dem  einen  l'a  e 
saß  der  Tumor  an  der  Porta  hepatis,  ohne  auf  die  Lebersubstanz 
überzugreifen  und  es  war  anzunehmen,  daß  der  Parasit  aut 
arteriellem  Wege  in  die  Porta  hepatis  gelangt  war.  Im  zweiten 
Falle  ist  der  Parasit  jedenfalls  auf  dem  Wege  der  Pfortader  >n 
die  Leber  gelangt,  wo  er  in  einem  Pfortaderast  stecken  blieb, 
lnl  einem  dritten  von  Giere  'beobachteten  Falle,  wo  aber  der 
Echinokokkus  nicht  zum  Exitus  geführt  hatte,  sondern  ein  hui- 
zinom  der  Flexura  sigmoidoa,  wurde  der  Knoten  zuerst  als  eine 
Metastase  des  operierten  Darmkarzinoms  aufgefaßt  und  erst  beim 
Durchschneiden  als  Echinokokkus  erkannt.  Der  Knoten  saß  m 
diesem  Falle  auch  in  der  Leber,  war  jedoch  ohne  jede  klinische 
Bedeutung.  In  diesem  Lalle  bemerkenswert  war  aber  die  K  ein- j 
heit  der  Alveolarechinokokken.  Die  einzelnen  Alveolen  hatten 
bloß  einen  Durchmesser  von  1mm  bis  Bern.  Gut  ausgebildete 
Skolizes  waren  in  allen  drei  Fällen  nur  in  geringer  Zahl  nach¬ 
weisbar,  dagegen  fanden  sich  in  größerer  Zahl  die  Melm  <  o-w-. 
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sehen  J  upend  formen  oder  Embryonen.  Diese  weisen  auf  die  schon 
von  russischen  Autoren  e. kannte  Vermehrungsfähigkeit  im  Finnen- 
Zustand  hin  und  bieten  die  Erklärung  dafür,  daß  der  Echino¬ 
coccus  a  lveolaris  für  seane  Träger  so  verderblich  wird  und  sich 

Id-uTr  cV1"  ma!igner  Tumo1'  erhält.  (Korrespondent, 
hlatt  für  Schweizer  Aerzte  1912,  42.  Jalirg.,  Nr.  32.)  K.  S 


48.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  in 
Gieifsw-ald.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  S  t  e  y  r  e  r.)  IJ  e  b  e  r  d  a  s 
g  1  e  l  c  h  z  e  1 1 1  g  e  V  o  r  k  o  m  m  e  n  v  o  n  A  c  h  y  1  i  a.  g  a  s  t  r  i  c  a 
und  pane  re  at  ica.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Groß,  Ober¬ 
arzt  der  Klinik.  Patienten,  die  an  einer  Verminderung  oder  voll¬ 
kommenen  Sistierung  der  Salzsäureproduktion  des  Magens  leiden 
klagen  oft  nur  über  Durchfälle,  während  die  Symptome  von  seiten 
des  Magens  vollkommen  in  den  Hintergrund  treten.  Nun  ist  es 
aus  einer  großen  Reihe  experimenteller  'Untersuchungen  und  kli¬ 
nischer  Erfahrungen  bekannt,  daß  es  gerade  die  Erkrankungen  der 
Rauchsiieicheldrüse  sind,  die  zu  Durchfällen  (Veranlassung  geben. 

:  d  Hilfe  des  vom  Verfasser  angegebenen  Untersuchungsverfahrens 
des  Stuhles  auf  Trypsin  mittels  der  Kaseinmethode  ist  es  mög- 
Ich;  '  le  f“nkiüoneIle  Tätigkeit  des  Pankreas  zahlenmäßig  fest¬ 
zustellen.  Mahrend  des  letzten  Jahres  ’hat  Verf.  bei  einer  großen 
Anzahl  von  Patienten,  bei  denen  auf  Grund  der  klinischen  Unter¬ 
suchung  die  Diagnose  auf  Achylia  gastricä  gestellt  wurde,  den 
Muhl  auf  seine  pankreatische  Funktion  hin  untersucht  und  ist 
da  hei  zu  Resultaten  gelangt,  die  neue  Gesichtspunkte  für  die 
ehandlung  der  bisher  'nur  als  Achylia  gastrica  bezeichneten  Funk¬ 
tionsstörung  liefern.  Bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl 
herrschten  bezüglich  der  Trypsin  Verdauung  des  Stuhles  ganz  nor¬ 
male  \  erhaltnisse ;  hier  lag  in  der  Tat  eine  reine  Achylia  gastrica 
vor.  Bei  diesen  Patienten  fehlten  meist  Darmerscheinungen.  I)a- 
gegeii  war  bei  den  mit  Durchfällen  verbundenen  Achylien  in  der 
J  egel  die  Trypsinverdauung  deutlich  herabgesetzt;  hier  bestand 
also  neben  der  Achylia  gastrica  eine  Achylia  pancreatica.  Ibis 
Kasein,  wurde  erst  nach  ein-  'bis  zweimal  24  Stunden  verdaut, 
es  bestand  also  eine  deutliche  Verzögerung,  keine  Aufhebung  der 
lrypsinverdauung.  Verf.  teilt  eine  einschlägige  Krankengeschichte 
mit  und  streaft  dann  die  Differentialdiagnose  zwischen  Achylia 
gastrica.  und  pancreatica  und  organischer  Pankreaserkrankung  mit 
sekundärer  Anazidität.  Er  hat  bei  ersterer  Erkrankung  niemals 
ein  vollkommenes  Erloschensein  oder  eine  so  hochgradige  Ver¬ 
minderung  der  Trypsinbildung  gefunden,  wie  idasi  bei  organischen 
ankreaserkrank urigen  der  Fall  ist.  Ferner  sind  die  ganzen  Krank- 
heitserscheinungen  niemals  so  heftig  wie  'bei  anatomischen  Pan¬ 
kreaserkrankungen.  Zuckerausscheidung  im  Harne,  Steatorrhöe 
Kreatorrhöe,  die  allerdings  auch  bei  schweren  anatomischen 
\  eranderungen  fehlen  können,  hat  Verf.  niemals  beobachtet  Be¬ 
züglich  der  Therapie  zeigte  sich,  daß  die  Einwirkung  auf  die 
Nilzsaureproduktion  des  Magens  allein  ohne  erheblichen  Einfluß 
"ar,  wenigstens  auf  die  Durchfälle.  Man  muß  außer  der  Salz- 
saureverabreichung  das  fehlende  Pankreasferment  künstlich  zu 
ersetzen  versuchen.  Dabei  bat  sich  dem  Verfasser  am  besten 
das  lankreon  (Chemische  Fabrik  Rhenania,  Aachen)  bewährt 
mid  in  der  Tat  sind  die  Erfolge  bei  der  kombinierten  Behand1- 
limg  mit  Azidolpepsin  und  Pankreon  in  vielen  Fällen  geradezu 
eklatant.  Jahrelang  bestehende  Beschwerden,  die  lange  jeder 
1  herapie  getrotzt  haben,  werden  mit  einem  Schlage  beseitigt 

n.\  f1.n„dem  Vom  Verfasfeer  mitgeteilten  Falle  verschwanden  die 
i/urchfalle  und  sonstigen  Beschwerden  momentan.  Verfasser  ver- 
Ruwöhniich  zur  Mahlzeit  zwei  bis  drei  Azidolpepsin- 
tab  eiten,  Stärke  f,  und  nach  dem  Essen  zwei  bis  drei  Pankreon 
tab  letten.  Kurz  zusammengefaßt  lautet  das  Ergebnis:  Die  Ur¬ 
sache  der  bei  der  Achylia  gastrica  auftretenden  Durchfälle  und 
anderer  Beschwerden  ist  häufig  in  einer  Achylia  pancreatica  zu 
sui  en,  die  zahlenmäßig  nachgewiesen  werden  kann.  Wir  haben 
in  der  kombinierten  Behandlung  beider  Störungen  ein  Mittel  in 
«ler  Hand,  die  oft  lange  Zeit  bestehenden  Beschwerden  prompt  zu 

jeseitigen.  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1912 

Ar.  51.)  ’ 


“  X"  ljas  Wermolm  (Em.ils.  Oleum  Chenopodii 

anthelminthic1  comp.)  enthält  nach  Angabe  des  Erzeugers  in  einem 

Wurn^'ejl  Tfw*  <li,S  'Virksan,e  PrinziP>  (las  amerikanische 
uZZ  T  !  orn, seeded,  Oleum  Chenopodii  anthelminthic, 
rin  „nlp'H  mkstdem  als  Geschmackskorrigentien  Sacclia 

kranken  ,l.10J?Sche  0ele'  Verf.  hat  es  vorläufig  hei  Ui  Spulwurm 
kranken  Kindern  von  2  bis  14  Jahren  angewandt.  Er  «ah  es 

k  derlotfe  weise  früh  und  abends  und  kam  stets  mit  einer  Dosis 

irt  .Mfenrder  Emulsion  aus.  Sodann  ließ  er  noch  ein 
Altuhrmittel  reiche*  so  Oleum  Ricini  (kinderlöffelweisc),  Ku- 
ic  lapulver  (teelöffelweise)  oder  auch  ein  bis  zwei  Laxintabletten 

nsi«ZW  r  r  7ei  ■  St,mden  nach  Verabreichung  der  letzten 
Dosis  Wermolin.  Er  ließ  auch  wegen  des  spezifischen  Geruches 

und  Geschmackes  des  amerikanischen  Wurmsamenöls  stets  etwas 
Milch  nachtrinken.  Es  gelang  in  allen  Fällen,  die  vorhandenen 
'  pu  wui nier  abzutreiben.  Wermolin  soll  auch,  in  der  Verdünnung 
von,  1:4  mit  Glyzerin  und  Wasser  als  Klysma  lauwarm  appli- 
zmrt,  bei  Oxyuren  mit  Erfolg  angewendet  werden  können;  doch 
fehlen  dem  Verfasser  bisher  diesbezüglich  noch  eigene  Erfah 
Hingen.  Verf.  teilt  sechs  Beobachtungen  von  prompter  Anwendung 
ies  Wermolin«'  bei  Askariden  oder  Spülwurmeiern  im  Stuhle  mit 
und  halt  es  für  wünschenswert,  daß  der  Geschmack  des  Mittels, 
wenn  es  auch  von  den  Kindern  in  der  erforderlichen  Menge  ohne 
Beschwerden  genommen  wurde,  noch  verbessert,  und  daß  dessen 
I  reis  herabgesetzt  würde,  damit  es  auch  in  den  weniger  be¬ 
güterten  Kreisen  ausgedehnte  Verwendung  finde.  -  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  50.)  |.’  i,' 


oü.  (Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Rishospit  ds 
zu  Kristiania.  -  Prof.  Dr.  S.  Laachs.)  [Jeher  einige 
\  i  r  ku  ngengroßerDosenNatriu  m  b  i  c  a  r  b  o  n  i  c  ,,  lu 
bei  Diabetes  mellitus.  Von  Olav  Haussen  Die  Wir¬ 
kung  großer  Dosen  von  Alkalien  (von  S  tadel  mann  seinerzeit 
empfohlen  ;  aut  den  Verlauf  gewisser  Formen  von  Diabetes  mellitus 
sind  im  großen  Und  ganzen  bekannt,  nicht  so  die  Wirkung  auf 
die  verschiedenen  Organe  und  deren  Funktion.  Olav  Haussen 
untersuchte  nun  in  dieser  Hinsicht  deren  Wirkung  auf  die  dia 
be  tische  Albuminurie,  sowie  beim  Coma  diabeticum  und  ferner 
aut  das  Gewicht  der  Patienten.  Was  zunächst  das  letztere  an¬ 
belangt,  so  fand  sich,  daß  das  Gewicht  häufig  rapid  anstieg  (in 
u enigen  lagen  um  mehrere  Kilogramm),  wenn  20  bis  30 g 
Natrium  bicarboniciim  gegeben  wurde.  Wurde  es  ausgesetzt,  sank 
jenes  wieder  herab.  Die  Gewichtszunahme  hat  ihre  Ursache 
in  Wasserreten lion,  ohne  daß  aber  hiefür  die  Nieren  verant¬ 
wortlich  gemacht  werden  könnten.  Welche  extrarenale  Faktoren 
hier  ursächlich  wirken  könnten,  das  allerdings  ließ  sich  nicht 
eruieren.  Vielleicht  kommen  außer  osmotischen  Verhältnissen 
noch  kolloid -chemische  Faktoren  in  Betracht.  Die  diabetische 
Albuminurie  nimmt  auf  Alkalizufuhr  manchmal  merklich  ab.  in 
anderen  Fällen  verschwindet  sie  ganz.  Was  endlich  die  Wirkung 
großer  Dosen  von  Natrium  hicarbonicum  beim  Coma  diabeticum 
anbelangt,  so  ist  diese  eine  ganz  andere  als  beim  drohenden 
Koma,  wo  die  günstige  Wirkung  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist 
Bis  auf  einen  Fall  endeten  alle  Fälle  Hans  sens  innerhalb 
zehn-  Stunden  nach  den  Transfusionen  letal!  Hiebei  waren  in 
der  Hälfte  der  Fälle  auffallenderweise  Krämpfe  aufgetreten.  Die 
Autopsie  ergab  bei  allen  mit  Natrium  bicarboniciim  behandelten 
atienten  starke  Hyperämie  und  (Jedem  der  Meningen,  ferner  in 
einigen  Fällen  Blutungen  in  den  Hirnhäuten;  im  übrigen  fand  sich 
m  allen  Fällen  Lungenödem,  niemals  Thrombose  oder  Embolie. 
i  it  größter  V  ahrscheinlichkeit  sind  die  Krämpfe  und  ihre  ana 
tomische  Grundlage  den  vorgenommenen  Natrium  bicarboniciim 
njek fronen  zuzuschreiben.  Auch  Tierexperimente  sprechen  dafür, 
daß  große  Natrium  bicarboniciim  -  Injektionen  (auch  große  Koch 
salzinjektionen)  nicht  ungefährlich  zu  nehmen  sind.  (Zeit¬ 
schrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  76,  Nr.  3  4.)  K  S. 


■  E\us  der  medizinischen  Kinderabteilung  des  I  ni vor 

silatskrankenhauses  in  Rostock.)  Wermolin.  Von  Prof.  Dokb.r 


51.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  Göttingen.  Direktor: 
1  iol.  Dr.  Kaufmann.)  Zur  Kenntnis  der  angebore¬ 
ne  n  a  1 1  g e  m  einen  \Y  assersuc  h  t.  Von  Privatdozent  Doktor 
u  alther  Fischer.  Alle  bis  jetzt  von  Schriddc,  Loth. 
1»  a  ii  I  in  a  n  n  und  dem  Verfasser  selbst  mitgeteilten  Fälle  von  äuge- 


112 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  3 


bom, er  allgemeiner  Wassersucht  hatten  etwa  folgendes  gemein-  I 
sam-  Es  handelte  sich  immer  um  Frühgeburten  im  achten  ode 
neunten  Monat.  Sie  zeigten  ein  mehr  oder  minder  ausgedehntes 
und  hochgradiges  allgemeines  Oedem,  besonders  ^ 

den  Extremitäten ;  es  fand  sich  Aszites,  der  oft  sehr  hochgradig 
war  und  auch  in  den  übrigen  serösen  Hohlen  mehr  oder  wenige 
starke  Ergüsse.  Oie  Milz  war  stets  erheblich  vergrößert.  ha- 
rakteristisch  waren  die  'bei  der  histologischen  Untersuchung  erho¬ 
benen  lief  linde :  Das  Wesentliche  war  die  ausgedehnte  e^tra- 
medulläre  Blutbildung  in  der  Leber,  der  Mil$  und  in 
la  vielen  Fällen  bestand  auch  Ablagerung  von  Bhitpigment  in 
der  Leber  und  der  Milz,  ferner  eine  Pigmentierung  eigener  A.t 
in  den  Nieren.  Die  Plazenten  dieser  Kinder  waren  immer  sein 
schwer  und  ödematös.  In  keinem  einzigen  dieser  Falle  handelte 
es  sich  um  Lues  bei  der  Mutter  oder  auch  nur  V  erdacht  auf 
Lues,  vielmehr  konnte  in  allen  neun  Fallen  eine  Lues  der 
Mutter  mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden. 
Hinsichtlich  der  Aetiologie  dieser  Veränderungen  wurden  bald 
Toxine,  die  im  kindlichen  Organismus  gebildet  werden,  ab 
Sache  der  ausgedehnten  Blutzerstömng,  der  Anämie  und  dei r  - 
paratorisch  verstärkten  extramedullären  Blutbildung  beschulet 
'schridde),  bald  eine  „Schwangerschaftsnephritis  dei  Mutti  , 
die  aber  nach  der  Geburt  verschwunden  war,  Blutungen  wahrend 
der  Schwangerschaft  usw.,  daher  die  Bildung  der  suppomeiten 
Giftstoffe  im  mütterlichen  Organismus  (Verf.„  endlich  eine  durc 
Erkrankung1  der  Mutter  (Nephritis)  bedingte  Stoffwechselerkran- 
kung  des  Fötus  (Raut mann)  angenommen.  Zwei  neue  Beob- 
*  achtungen,  welche  Verl,  ausführlich  beschreibt,  stimmen  mit 
den  bisher  erhobenen  Befunden  gut  überein,  sie  sind  aber  ge¬ 
eignet,  manche  Frage  'bei  dieser  interessanten  Affektion  zu  klaren. 
Wieder  handelte  es  sich  um  Frühgeburten  lim  achten  un 
siebenten  Monat),  die  Kinder  wiesen  allgemeinen  Aszites  aut, 
in,  beiden  Fällen  waren  wieder  die  Plazenten  stark  vergrößert, 
schwer  und  ödematös.  Vor  allem  stimmte,  auch  der  mikio- 
skopische  Befund  der  Organe  durchaus  mit  dem  m  den  früheren 
Fällen  überein.  Besonders  hervorzuheben  ist  noch  der  reich¬ 
liche  Pigmentgehalt  in  Milz  und  Leber  in  dem  einen  lalle, 
sowie  der  ganz  charakteristische  Blutbefund,  wie  ihn  auch  kurz- 
luh  Loth  in  einem  Falle  von  angeborenem  Aszites  beschrieben 
hat  In  dem  einen  Falle  sehr  reichlich,  in  dem  anderen  »n  ge¬ 
ringerer  Menge  fand  sich  ferner  in  den  Nieren  ein  eigenartiges 
Pigment  u.  zw.  in  sämtlichen  Epithelien  der  Hauptstucke 
(Tubuli  contorti)  in  Form  kleiner,  nicht  ganz  runder,  gelber  bis 
gelbbrauner  Körner.  Von  anderen  Autoren  wurde  dasselbe  oder 
ein  ähnliches  Pigment  gefunden,  dessen  Lokalisation  eigentumhch 
ist.  auch  zeigte  es  keine  Eisenreaktion.  Trotzdem  durfte  dieses 
Pigment  mit  der  Blutveränderung  in  diesen  Fallen  in  Zusammen¬ 
hang  stehen.  Auch  in  diesen  zwei  neuen  Fallen  des  Verfassers 
fand  sicher  eine  vermehrte  Zerstörung  von  Blut  statt  und  es 
setzte  eine  vermehrte  extramedulläre  Blutbildung  ein  Abgesehen 
von  der  Pigmentierung  und  den  Blutung»-  und  Blutbiklungsheidcn 
waren  die  Nieren  der  beiden  Kinder  durchaus  normal,  zeigten 
sicher  keinerlei  nejihri  tische  Veränderung.  Als  Ursache  aller 
Veränderungen  ist  eine  toxische  Noxe  anzunehmen,  bie  entsteht 
wohl  primär  im  mütterlichen  Organismus,  denn  es  ist  auffallend, 
daß  in  mehreren  Fällen  (auch  in  dem  einen  Falle,  welchen  Ver¬ 
fasser  jetzt  mitteilt)  die  Mütter  habituell  abortierten,  ja  es 
sind  auch  schon  habituell  derlei  wassersüchtige  Kinder  geboren 
worden.  Oft  bestand  ferner  Schwangerschaftsnephiitis  der  Mutter, 
in  einigen  Fällen  Placenta  praevia  oder  auch  mehrfache  Blutungen 
in  der  Gravidität.  Die  Schwangerschaftsnephritis  (auch  in  einem 
Falle,  der  jetzt  mitgeteilt  wird)  ist  offenbar  auch  der  Ausdruck 
einer  toxischen  Affektion,  die  bei  der  Mutter  in  der  Gravidität 
Antritt;  die  toxische  Schädigung  veranlaßt  wohl  auch  die  Blv  - 
tuiicen '  die  Frühgeburt  und  die  eigenartigen  Veränderungen  des 
Kindes  Lues  kommt  für  die  Aetiologie  dieser  noch  immer 
dunklen  Prozesse  sicher  nicht  in  Frage,  das  zeigen  auch  die 
beiden  jüngsten  Beobachtungen  des  Verfassers,  das  wnd  au.  i 
den  neuesten  Arbeiten  von  Loth  und  R  an  t  m  a  n  n  bestätigt. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  61.)  r- 


52  Das  Oedema  acutum  cervicis  uteri  gra¬ 
vi  di  et  parturient  is.  Von  Dr.  Hans  Meyer-R  uegg-m 


Zürich  Seit  Gueniot  (1872),  der  unter  dem  litel  „De  1  allom 
gement  oedemateux  avec  prolapsus  du  col  ».ten,,  pendant  la 
grossesses  et  Faccouchement“  ein  Krankheüshild  beschrieb  be 
welchen,  am  Ende  der  Schwangerschaft  oder  unter  der  Geburt 
der  Gebärmutterhals  infolge  ödematöser  Anschwellung  aus  de 
Oenitaüen  heraustritt,  nach  einiger  Zeit  Bettruhe  sich  wieder 
zurückzieht  und  völlig  abschwillt,  ist  diese  .^kvm^jjnd 
auffällige  Affektion  wiederholt  (wenn  auch  nicht  häufig)  beob¬ 
achtet  worden.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  glauben  eine  Blut-  .und 
Lymphstauung  als  Ursache  des  intermittierenden  akuten  t  edeins 
der  Cervix  annehmen  zu  sollen,  Gey  11  will  aber  gar  das 
„Oedema  acutum  cervicis“  als  eine  Affektion  su.  generis  be- 
i  richten  Mever-Ruegg  versucht  eine  neue,  plausiblere  Li 
klär, mg  des  akuten  Porüoödcms  bei  Schwangeren  und  Gebärenden 
,,  geben  u.  ».  aut 

beschriebenen  und  auch  uei  seinsi  erlernen 
allen  Fällen  ist  vorerst,  daß  das  Leiden  (wenigstens  bisher,  aus¬ 
schließlich  Mehrgebärende  betrifft.  Dementsprechend  land  sich 
jedesmal  ausgesprochen  hochgradige  Auflockerung  des  Gebai- 
nutterhalses,  der  seihst  einen  schlaffen,  schlauchförmigen  Anhang 
des  Uterus  darstellte,  der  Zervikalkanal  geht  ohne  deutlich  mar¬ 
kierten  inneren  Muttermund  in  die  Uterushöhle  über.  Fruchtblase 
Ll  vorliegender  Kopf  stehen  dabei  erst  hoch  im  Beckeneingang 
Fin  längeres  Stück  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  ist  also 
leer  Wirklich  Ödematöse  Schwellung  zeigt  nur  dei  Teil  ie 
Tumors  welcher  im  Scheideneingang  liegt  und  aus  ihm  heraus- 
! Z !  während  dun  Tun,,,,  nach  üben  sich  sUelart.g  ver,„,,g b 
Die  vorgefallene  Portio  ist  elastisch,  emdruckbar  und  laßt  sm 
hoi  länger  einwirkender  Kompression  verkleinern.  Sie  zeigt  \  - 
nöse  Ueherfüllung.  Höher  oben  zeigt  die  Schleimhaut  etwas  hell.  < 
Färbung  und  deutliche  Querfältelung,  wodurch  sae  sich  .  • 
ScheSischleimhaut  Charakterisiert.  Es  besteht  also  eine  Klon- 
Kalio  portionis  supravaginalis  mit  Senkung  und  Inversion  des 
Scheidengewölbes.  In  der  Rückenlage  zieht  sich  die  «eschvn.Bene 
Portio  in  der  Regel  von  selbst  in  die  Scheide  zuruck  oder  sie  kam 
lei'ht  reponiert  werden.  Den  Austritt  der  Portio  bringen  immer 
Einwirkungen  zustande,  welche  den  Druck  auf  den  Beckenhoden 
für  kürzere  oder  längere  Zeit  steigern,  wie  Husten,  erschw.  < 
prin-  oder  Darmentleerung  usw.  Dem  Austritte  geht  ein  Gefühl 
von  Schwere  im  Becken,  von  Drang  nach  unten  von  Ziehen 
in  Leisten  und  Lenden  voraus.  Nach  erfolgtem  Austritt  lassen 
diese  Beschwerden  nach.- Das  Primäre  ist  also  offenbar  eine  aus¬ 
gesprochene  Schwangerschaftshypertrophie  und  Auflockerung  des 
SLm  Uteri,  welches  ah  schlaffer  Schlau*  ns  "T-ken  hereb 
hängt  Bei  Erhöhung  des  intraäbdom ineilen  Druckes  wild  das 
wL  „Gebiirlsobjekt".  welches  sieb  in  ,l,e  fcheaenach 

stellt  und  am  Introitus  erscheint.  Am  vorangehenden  Teile,  also 
an  der  Portio,  bildet  sich  nun  in  dem  lockeren  Gewebe  un¬ 
gemein  rasch  eine  „Geburtsgeschwulst“,  denn  außerhalb  der  Gen. - 
talspalte  fehlt  der  beim  Drängen  erhöhte  Gewebsdruck,  die  Portio 
wird  deshalb  förmlich  nach  außen  angesaugt:  es  entsteht  ein 
Oedema  ex  vacuo;  manchmal  bis  zur  Ausschwitzung  eines  blute 
«efärbten  Serums.  Das  Oedema  acutum  cervicis  uteri  grayidi 
parturientis  et  puerperalis  interrmttens  ist.  also  das  B«gl€^vmptorn 
eines  Prolapses.  -  Die  Therapie  des  Leidens  ist  mit  seme 
Erkennung  gegeben:  Bettruhe  mit  Beckenhochlagerung,  Vermei¬ 
dung  von  Pressen  usw.  Auch  während  der  Geburt  ist  em  beson¬ 
deres  Vorgehen  nicht  angezeigt.  Seihst  wenn  Beckenhodhlagerung 
die  Geschwulst  nicht  verschwinden  machen  sollte,  so  warte  man 
doch  ab,  denn  unter  den  Wehen  zieht  sich  das  schlaffe,  m d 
Länge  gezogene  Kollum  allmählich  an  der  Fruchtblase  oder 
Ln  vorliegenden  Teile  zurück  und  dabei  verstreicht  auch  die 
Geschwulst  —  Die  Rückbildung  des  Kollums  im  Wochenbett  m  1 
gerade  so  rasch  und  so  vollständig  vor  sich,  wie  unter  gewöhn- 
Rohen  Umständen.  -  (Korrespondenzblatt  für  ^Schweizer  Aerzte 

1912,  42.  Jahrg.,  Nr.  31.) 


Ö3  Die  Pvelotomie  a  Fs  Methode  der  Wahl 
bei  der  Stein  nie  re.  Von  Prof.  Br.  Baum,  Oberarzt  der 
chirurgischen  Klinik  der  Universität  Kiel.  m  .am 
nfahl  Czerny  zwecks  Steinextraktion  die  Pyelotomie,  das  heißt 
die  Nierenbeckeninzision  ohne  Verletzung  des  Nierenparenchyms. 
Man  gab  die  Methode  aber  bald  auf  und  wandte  sich  der  Nephiu- 
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lomie  zu,  welche  noch  heute  von  den  meisten  Chirurgen  als  am 
besten  geeignete  Methode  angesehen  wird,  mit  möglichster  Sicher¬ 
heit  die  erweiterten  Nierenkelche  und  das  Nierenbecken  von  einge¬ 
lagerten  Steinen  zu  befreien.  Erst  in  allerletzter  Zeit  haben 
sich  wieder  Stimmen  erhoben,  welche  die  Pyelotomie  bevorzugen. 
Zu  diesen  gehört  auch  der  Verfasser,  der  vorerst  allen  Einwürfen 
begegnet,  welche  der  Pyelotomiie  zugunsten  der  Nephrotomie  ge¬ 
macht  wurden#  So  sagte  man,  daß  sich  bei  der  Pyelotomie  die 
Niere  nicht  immer  herausluxieren,  daß  große  Steine  sich  nicht 
durch  die  Beckeninzision  gut  entwickeln  lassen;  dann  sei  sie 
für  Steine  im  Nierenparenchym  selbst  ganz  unzureichend;  es 
wurden  ihr  langwierige  Urinfisteln  zur  Last  gelegt  usw.  Diese 
\  orwürfe  gegen  die  Pyelotomie  sind  aber,  wie  Verf.  ausführt, 
nicht  stichhältig.  Man  operiert  auch  sonst  exakt  in  gleicher  Tiefe; 
das  gar  nicht  oder  nur  teilweise  genähte  Nierenbecken  hat  eben¬ 
falls  gute  Heilungstendenz  (Israel,  Zuckerkand!);  G  a  r  r  e 
hat  einmal  ein  135  g  wiegendes  Konkrement  durch  Pyelotomie 
und  kleine  Niereninzision,  der  Verfasser  selbst  einen  Ö5  g  wiegen¬ 
den  Korallenstein  ohne  Verletzung  des  Nierengewebes  entfernen 
können,  wobei  er  prima  intentio  der  Nierenbeckenwunde  erzielte. 

1  ür  die  Entfernung  eines  sehr  großen  Steines  ist  freilich  eine  freie 
Beweglichkeit  der  Tiere  erforderlich.  Wenn  man  ferner  sagt, 
daß  man  bei  der  Pyelotomie  Steine  in  der  Nierensubstanz  zurück¬ 
lassen  könne,  so  vergißt  man,  daß  die  Radiogramme  uns  jetzt 
genau  über  Zahl,  Sitz  und  Größe  der  Konkremente  belehren,  daß 
wir  das  Beckeninnere  genau  abtasten  und  die  Niere  bimanuell 
abpalpieren,  daher  die  'Geiahr  des  Uebersehens  von  Steinen 
nicht  gar  groß  ist.  Anderseits  sah  Verf.  jüngst  im  Röntgenbilde 
nach  kunstgerecht  ausgeführter  Nephrotomie  im  Nierenparenchym 
der  Patientin  noch  einige  hirsegroße  Steinchen,  die  zurückgeblieben 
waren.  Andere  Chirurgen  haben  dasselbe  beobachtet.  Bleiben 
nach  der  Pyelotomie  die  unangenehmen  Harnfisteln  zurück,  so  ist 
der  Mißerfolg  nach  Verf.  auf  eine  fehlerhafte  Technik  zurück- 
zuführen ,  hat  er  selbst  doch  in  den  letzten  IV2  Jahren  zwölf 
Pyelotomien  ausgeführt,  dabei  nur  einmal  eine  drei  Tage  lang 
dauernde  Urindurchtränkung  der  Wunde,  aber  auch  hier  keine 
dauernde  Fistel  gesehen.  Die  Heilung  fand  stets  per  primam 
statt.  Stellt  man  die  in  der  allerletzten  Zeit  von  den  Kliniken 
von  Israel,  Garre,  ,v.  Frisch,  Zuckerkandl  und 
Köttner  veröffentlichten  Pyelotomien  zusammen,  so  sind  es 
(mit  den  zwölf  Fällen  des  Verfassers)  über  83  Fälle  von  Pyelo¬ 
tomie  ohne  eine  1  istelbildung.  Alan  mache  den  Schnitt  unter 
\  ermeidung  jeder  Gewebsquetschung  an  der  Hinterseite  des 
Nierenbeckens,  mindestens  1cm  vom  Ureterostium  entfernt  und 
in  einer  Richtung,  daß  auch  durch  die  Naht  keine  Verziehung 
stattfinden  kann,  sondiere  schließlich  den  Ureter  vor  Verschluß, 
um  sich  von  seiner  Durchgängigkeit  zu  überzeugen,  dann  wird  man 
einer  Fistelbildung  Vorbeugen.  Eine  zweietagige  Naht  und  Siche¬ 
rung  derselben  durch  einen  Fettlappen  der  Massa  adiposa  retro- 
renalis  tun  das  weitere  für  den  Erfolg.  Verf.  hat  stets  primär 
genäht  und  nie  drainiert,  allerdings  auch  nur  an  aseptischen 
oder  wenig  infizierten  Nieren.  Selbst  Israel  —  früher  ein 
Gegner  der  Methode  —  hat  jetzt  unter  229  Steinoperationen 
25  Pyelotomien  gemacht.  Garre  ist  sodann  sehr  warm  für  sie 
eingetreten,  andere  Chirurgen  haben  sie  in  jüngster  Zeit  sehr 
gerühmt.  Ihre  Technik  ist  einfach  und  dann  bietet  sie  lange 
nicht  die  Gefahren  der  Nephrotomie  (Parenchymschädigung,  ne¬ 
krotisierende  Infarkte  und  Gangrän  usw.).  Sehr  groß  ist  dabei 
die  Blutungsgefahr,  schwere  Nachblutungen,  derenthalben  man 
später  nephrektomieren  mußte.  Verf.  selbst  hat  an  seinem  Ma¬ 
teriale  vier  solche  Fälle  beobachtet,  welche  er  kurz  mitteilt. 
Man  wird  also  überall,  wo  es  irgend  angängig  ist,  die  gefahrlose 
und  viel  konservativere  Pyelotomie  zur  Entfernung  von  Nieren¬ 
steinen  verwenden  und  die  Nephrotomie  für  die  wenigen  Fälle 
reservieren,  in  denen  das  Parenchym  selbst  multiple  Steine  ent¬ 
hält  oder  so  verändert  und  von  Abszessen  durchsetzt  ist,  daß 
falls  die  Ektomie  überhaupt  noch  zu  umgehen  ist  -  die  breite 
Aufklappung  der  Niere  allein  noch  Heilung  bringen  kann.  — 
(Medizinische  Klinik  1912,  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

54.  Ueber  Jodbasedow.  Von,  Carl  S  c  h  i  0  t  z,  Nes, 
Hedemarken.  Bei  einer  17jährigen  Patientin  mit  Struma  und 
Chlorose,  welche  mit  Jodeisenpillen  und  Jodjodkaliumsalbe  be¬ 


handelt  wurde,  stellten  sich  im  weiteren  Verlauf  Herzklopfen, 
Angst  und  Unruhe  ein.  Diese  Erscheinungen  des  Hyperthyreoi 
dismus  gingen  vorüber  und  es  zeigte  sich,  lange  nach  dem  Aus¬ 
setzen  der  Jodmedikation,  Abnahme  der  Struma.  Die  Beob¬ 
achtung  zeigt,  daß  die  Aktivierung  der  Schilddrüse  durch  J cm  1 
lange  Zeit  dauert,  bis  schließlich  Resorption  des  Schilddrüsen¬ 
sekretes  ei  folgt.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  zeigt  der 
Jodbasedow'  in  der  Regel  einen  milderen  Verlauf  und  es  wird 
hiei  Exophthalmus  minder  häufig  beobachtet,  iln  dem  mitgeteilten 
Falle  konnte  die  Ueberempfindlichkeit  gegen  Jod  aus  dem  Nach 
weis  von  Struma  in  Her  Verwandtschaft  und  aus  der  bestehenden 
C  hlorose  erklärt  werden.  Die  Chlorose , wird  auf  eine  herabgesetzte 
Ovarialfunktion  zurückgeführt,  welche  ihrerseits  eine  Hyperfunk 
tron  der  Schilddrüse  im  Gefolge  hat.  Bei  der  mit  Chlorose  ver¬ 
bundenen  Struma  ist  wegen  der  Hyperfunktion  der  Schilddrüse 
eine  besondere  Vorsicht  bei  Anwendung  der  Jodmedikation  er 
forderlich.  Es  gibt  aber  auch  Individuen  mit  torpider  Schilddrüse, 
welche  auf  Jod  nicht  reagieren.  Beim  Vorhandensein  sicherer 
Zeichen  von  Hyper t hyreoi dismus  ist  die  Jodanwendung  in  jeder 
Form)  kontraindiziert,  so  daß  das  Suchen  nach  Anhaltspunkten 
zur  Beurteilung  des  Jodrisikos  gerechtfertigtest.  Der  Jodbasedow 
wird  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht  und  im  höheren 
Lebensalter  beobachtet.  Der  Habitus  des  Patienten  und  die  Art 
der  Struma  gewähren  hinsichtlich  der  Beurteilung  der  Chancen  der 
Jodmedikation  keine  verläßlichen  Anhaltspunkte.  Das  .Jod  ist 
nur  bei  herabgesetzter  Schilddrüsenfunktion  von  nützlicher  Wir¬ 
kung,  weil  es  aktivierend  aufidie  Schilddrüse  wirkt.  Bei  Myxödem 
versagt  das  Jod,  weil  hier  nicht  bloß  Aktivierung  der  Schild¬ 
drüse,  sondern  Ersatz  der  fehlenden  Schilddrüsensekretion  not¬ 
wendig  ist.  Als  Anhaltspunkte  kann  der  Nachweis  von  Struma, 
Diabetes  und  Morbus  Basedowi  in  der  Verwandtschaft  benützt 
werden,  da  unter  diesen  Umständen  die  Gefahr  des  Jodbasedow 
größer  ist.  Auch  die  territorialen  Verhältnisse  sind  zu  berück¬ 
sichtigen;  es  gibt  Distrikte,  wo  Struma  häufig,  Morbus  Base¬ 
dowi  selten  ist  und  solche,  wo,  zum  Beispiel  in  Genf,  die  Dispo 
sition  zu  Morbus  Basedowi  bei  Strumaträgern  sehr  beträchtlich 
ist.  Jedenfalls  muß  beim  Auftreten  nervöser  Symptome  im  Ge¬ 
folge  der  Jodbehandlung  Strumöser  oder  anderer  Patienten  die 
Basedowdiagnose  im  Auge  behalten  werden.  -  (Tidskrift  for  den 
Norske  Laegeforening  1912,  Nr.  22.)  a.  e. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

55.  Bemerkungen  über  die  Genese  und  B  e- 
h  a  n  d  1  u  n  g  der  ge  w  ö  h n  1  i  c  h  e  n  E  p  i  1  e  p  s  i e.  Von  Mau¬ 
rice  de  1  leury.  ln  jedem 'Falle  von  Epilepsie  sind  anatomische 
Läsionen  in  Form  einer  Meningo  -  Enzephalitis  anzunehmen; 
schwere  Läsionen  dieser  Art  reichen  für  sich  allein  zur  Hervor- 
rufung  von  Anfällen  aus  und  sind  der  Therapie  wenig  zugänglich. 

In.  jenen  Fällen,  wo  die  Läsionen  leichterer  Art  sind,  schaffen 
sie  eine  Disposition  zu  Anfällen,  deren  Auslösung  durch  toxische 
Einflüsse,  die  hauptsächlich  aus  dem  Magendarm trakt  stammen, 
erfolgt.  Für  diese  Annahme  sprechen  auch  Versuche,  welche 
zeigen,  daß  bei  Tieren,  bei  'welchen  durch  Chlorzinkinjektion  eine 
Meningo  -  Enzephalitis  der  motorischen  Rindenregion  hervor¬ 
gerufen  wurde,  nach  Verschwinden  der  Symptome  kleine  Strych 
nindosen  epileptische  Anfälle  bewirken,  während  die  gleichen 
Dosen  bei  Tieren  ohne  artefizielle  Meningo  -  Enzephalitis  keine 
derartigen  Anfälle  hervorrufen.  Bei  der  Epilepsie  liegen  in  das 
extrauterine  Leben  oder  in  die  ersten  Lebensmonate  zurück¬ 
reichende  meningo  -  enzephalitische  Veränderungen  vor  und  es 
lassen  sich  meist  anamnestisch  Konvulsionen  in  früher  Kindheit 
nachweisen;  später  wird  die  Erkrankung  latent  und  erst  nach 
einer  Reihe  von  Jahren,  oft  in  der  Pubertätsperiode,  erfolgt  die 
Auslösung  der  Anfälle  durch  toxische  Einflüsse,  auf  deren  intesti¬ 
nalen  Ursprung  der  meist  exzessive,  Indikangehalt  des  Harns  hin 
weist.  Milch  und  Eier  sind  für  die  Diät  bei  Epilepsie  ungeeignet, 
dagegen  werden  die  besten  Resultate  bei  rein  vegetarischer  Diät 
und  gleichzeitiger  Darreichung  von  Milchsäurefermenten  erhalten. 
Unter  21  Fällen  blieb  nur  bei  zwei  besonders  schweren  Epilepsien 
der  Erfolg  ganz  aus  und  in  vier  Fällen  war  der  Erfolg  nur  tem¬ 
porär.  Die  Bromdarreichung  wurde  nicht  ganz  sistiert,  doch  er¬ 
wiesen  sich  bei  rein  vegetarischer  Diät  und  Darreichung  von 
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Milchsäureferment  viel  kleinere  Bromdosen  als  aasreichend;  es 
blieben  drei  Fälle,  !>ei  denen  seit  13,  bzw.  19  and  2(5  Monaten 
kein  Brom  gegeben  wurde,  anfallsfrei.  Bei  Epilepsie  auf  syphi¬ 
litischer  (Randlage  blieb  die  spezifische  Behandlung  erfolglos 
und  es  trat  erst  dann  .Erfolg  ein,  als  die  vegetabilische  Diät  und 
die  Darreichung  von  Milchsäureferment,  hinzutraten.  Es  gibt  auch 
die  bloß1  vegetarische  Diät  bei  Epilepsie  Erfolge,  die  aber  nicht 
so  verläßlich  und  anhaltend  sind,  als  bei  gleichzeitiger  Darreichung 
von  Milchsäureferment.  Wegen  der  Gefahr  (der  Entziehung  mine¬ 
ralischer  Bestandteile  des  Organismus  sollen  die  Milchsänrefer- 
mente,  deren  Wirksamkeit  dem  Grade  der  sauren  Reaktion  pa¬ 
rallel  ist,  nicht  ununterbrochen,  sondern  nur  zeitweilig,  namentlich 
bei  Anzeichen  von  Darmstörung,  gegeben  ,werden ;  auch  empfiehlt 
<‘s  sich,  diuretisch  wirkende,  zuckerhaltige  Getränke  zwischen 
den  einzelnen  Mahlzeiten  zu  geben.  Das  beschriebene  Verfahren 
dürfte  auch  bei  Eklampsie  und  Prämie  gute  Dienste  leisten.  Das 
die  Krampfanfälle  hervorrufende  Gift  ist , kein  Autozytolysin,  son¬ 
dern  gastrointestinalen  Ursprungs.  —  (Journ.  de  Prat.  1912,  Nr.  43.) 

a.  o. 


56.  Leber  direkte  Bluttransfusion  nach 
Blutung  infolge  v  o  n  Abi  ö  sung  der  normal  ins  e- 
r  i  c  r  te  n  P  laze  n  ta  .  Von  0  u  i.  Bei  einer  VI  para  stellte  sich 
infolge  Ablösung  der  Plazenta  eine  äußerst  schwere  Blutung  mit 
hochgradigstem  Kollaps  ein,  der  durch  Herztonika,  Kochsalzinfu- 
sionen,  Abschnürung  der  Extremitäten  usw..  nur  wenig  beein¬ 
flußt  wurde.  Es  wurde  wegen  Versagens  der  gebräuchlichen  I  he- 
rapie  zur  direkten  Bluttransfusion  übergegangen  und  die  rechte 
Radialarterie  des  Blutspenders  mit  der  rechten  Vena  mediana 
cephalica  der  Patientin  verbunden.  Die  Vereinigung  der  beiden 
Gefäße  erfolgte  durch  eine  feine  zirkuläre  Seidennaht,  unter  An¬ 
wendung  von  Lokalanästhesie  beim  Blutspender.  Schon  nach 
fünf  bis  sechs  Minuten  zeigten  die  Lippen  der  Patientin  eine  leichte 
Färbung  und  der  Puls  wurde  wieder  fühlbar.  Die  I  ransfusion 
wurde  eine  Stunde  hindurch  fortgesetzt  und  der  Uebergang  des 
Blutes  aus  der  Arterie  des  Spenders  in  die  Vene  der  Empfängerin 
alle  zehn  Minuten  durch  lokale  Auskultation  kontrolliert,  wobei 
sich  der  richtige  Fortgang  der  Transfusion  durch  das  nachweisbare 
Geräusch  kundgab.  Die  Patientin  erholte  sich  vollständig;  die 
anastomosierenden  Partien  der  Arterie  und  Vene  winden  rese¬ 
ziert,  wobei  weder  Stenosierung  noch  Gerinnselbildung  gefunden 
wurden.  Bei  den  Blutungen,  die  in  der  geburtshilflichen  Praxis 
Vorkommen,  genügen  in  der  Regel  Herztonika,  Alkohol  und  Inlu¬ 
sionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung,  doch  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  diese  Mittel  versagen.  In  dem  mitgeteilten  Falle 
mußte  wegen  bestehender  Pyelonephritis  von  der  Infusion  größerer 
Mengen  von  Kochsalzlösung  abgesehen  werden.  Die  Bluttransfu¬ 
sion  ist  in  ihrer  Wirkung  rascher  und  energischer  als  die  Infusion 
von  Kochsalzlösung,  was  daraus  hervorgeht,  daß  die  Patientin 
schon  nach  wenigen  Minuten,  als  erst  eine  geringe  Blutmenge  in 
die  Vene  gelangt  war,  sich  zu  erholen  begann.  Die  Gefäßnaht 
wird  nach  Entfernung  der  Adventitia  der  Arterie  und  Vene  aus¬ 
geführt  u.  zw.  stellt  die  direkte  zirkuläre  Naht  die  beste  Methode 
dar.  Wenn  das  Kaliber  der  Vene  und  der  Arterie  stark  diffe¬ 
rieren,  müssen  die  Nähte  am  weiteren  Gefäß  in  entsprechend 
größerer  Distanz  voneinander  angelegt  werden.  Bei  vollständig 
durchgeführter  Anastomose  der  Gefäße  ist  Stenosierung  oder 
Gerinnselbildung  nicht  zu  befürchten.  Die  direkte  Transfusion 
durch  arterio  -  venöse  Anastomose  ist  dort  (indiziert,  wo  die  Infu¬ 
sion  von  Kochsalzlösung  sich  als  unwirksam  erweist  oder  kontra- 
indiziert  ist.  —  (Bull,  de  ll’Acad.  de  Med.  1912,  Nr.  36.)  A.  e. 

* 

57.  lieber  die  Anästhesie  mit  intramusku¬ 
lären  Aetherinjektionen.  Von  Maurice  Guibe.  Die 
von  Descarp en tiers  kürzlich  angegebene  Methode  besteht 
darin,  daß  an  verschiedenen  Stellen  je  10  bis  20  cm3  Aether  in 
■lie  Masse  der  Glutäalmuskeln  unter 'Vermeidung  einer  Venenver¬ 
letzung  und  der  Nähe  des  Darmbeins  injiziert  werden,  wobei  eine 
20  bis  50  cm?  fassende  Spritze  mit  7  cm  langer  Platinnadel, 
deren  Lumen  0-6  mm  beträgt,  angewendet  wird  und  dem  Pa¬ 
tienten  unmittelbar  vor  der  Injektion  eine  schwarze  Binde  um 
die  \ ugen  gelegt  wird.  Nach  Angabe  des  Autors  der  Methode 
werden  soviel  Gramm,  oder  etwas  darüber,  Aether  injiziert,  als 


das  Körpergewicht  des  Patienten  in  Kilogramm  beträgt;  sonst 
ist  die  Dosis  von  der  Empfindlichkeit  des  Individuums,  der 
Art  der  Operation  und  der  Dauer  der  gewünschten  Anästhesie 
abhängig.  Als  Vorteile  werden  die  Ersparnis  eines  Narkotiseurs, 
der  Wegfall  der  schädigenden  Wirkung  der  Aetherdämpfe  auf  die 
Luftwege  und  der  allgemeinen  Giftwirkung  Vies  Aethers  angeführt. 

Die  Anästhesie  soll  nach  15  bis  20  Minuten  auftreten,  sowie 
ruhig  und  bei  guter  Herztätigkeit  verlaufen  und  die  Schmerzen 
nach  der  Aetherinjektion  rasch  vorübergehen.  In  seiner  Kritik 
des  Verfahrens  weist  der  Verfasser  darauf  hin,  daß  diese  Angaben 
nicht  ganz  zutreffend  sind.  Gegen  den  Wegfall  der  toxischen 
Allgemeinwirkung  des  Aethers  spricht  es,  daß  bisher  zwei  Todes¬ 
fälle  nach  intramuskulärer  Aetherinjektion  beobachtet  wurden, 
sowie  Diarrhoe,  Erbrechen  und  Herzklopfen  als  unangenehme 
Nachwirkungen.  Die  Schmerzen  im  Gefolge  der  Injektion  sind 
manchmal  heftig  und  mehrere  Tage  .anhaltend,  auch  wurde  Ekchy- 
mosenbildung  an  den  Injektionsstellen  beobachtet.  Die  Wirkung 
ist  inkonstant;  die  Anästhesie  tritt  oft  erst  spät  ein  und  ist  oft 
unvollständig  oder  von  zu  kurzer  Dauer,  so  daß  die  Chloroform¬ 
oder  Chloräthylnarkose  angeschlossen  werden  muß.  Eine  exakte 
Dosierung  des  Aethers  ist  unmöglich  und  dieselbe  Dosis,  welche 
bei  einem  unempfindlichen  Individuum  unwirksam  bleibt,  kann 
hei  einem  empfindlichen  Individuum  Intoxikationserscheinungeu 
hervorrufen.  Ein  besonders  schwerer  Nachteil  des  Verfahrens 
liegt  darin,  daß  man  die  Anästhesie  nicht  im  gewünschten  Momente 
aufhalten  kann.  Aus  dem  angeführten  Grunde  ist  die  Anästhe¬ 
sierung  durch  intramuskuläre  Aetherinjektionen,  von  Ausnahms¬ 
fällen  abgesehen,  für  die  chirurgische  Praxis  nicht  geeignet. 

(Journ.  de  Prat.  1912,  Nr.  44.)  a‘  c' 

* 

58.  lieber  Rezidive  nach  ,,606“.  Von  Gaucher. 
Trotz  der  Häufigkeit  ungünstiger  Nebenwirkungen  steht  das  Salv¬ 
arsan.  noch  in  Anwendung;  das  Neosalvarsan  ist  noch  gefähi- 
lichor,  ohne  eine  größere  Wirksamkeit  feu  besitzen.  Die  ursprüng¬ 
lichen  Angaben  einer  Dauerheilung  nach  ieiner  einzigen  Injektion 
konnten  nicht  aufrecht  erhalten  werden ;  [nachdem  es  sich  gezeigt 
hatte,  daß  auch  wiederholte  Injektionen \keine  sichere  Heilwirkung 
besitzen,  wurde  die  kombinierte  Anwendung  von  Salvarsan  und 
Quecksilber  empfohlen.  Als  Neben-  und  Folgewirleungen  des 
Salvarsans  wurden  Blindheit,  Taubheit,  Arsenpolyneuritis,  Venen¬ 
thrombose  und  auch  Todesfälle,  selbst  hach  minimalen  Salv- 
arsandosen,  beobachtet.  Rezidive  wurden  sowohl  (bei  sekundärer, 
als  auch  bei  tertiärer  Lues  häufig  beobachtet,  wobei  rezidivierende 
Roseola;  zur  Beobachtung  kam.  Seit  der  Anwendung  des  Salv¬ 
arsans  wurden  auch  Lokalrezidive  an  der  Stelle  des  Primar- 
affektes  in  ungewöhnlicher  Häufigkeit  beobachtet.  Eider  dem 
Einfluß  des  Salvarsans  wird  der  Eintritt  der  Sekundärerschei¬ 
nungen.  oft  ltinausgeschoben  und  es  zeigen  dann  die  Sekunda! - 
erscheinungen  nicht  selten  eine  ungewöhnliche  Intensität.  Eine 
präventive  Wirkung  kommt  dem  Salvarsan  auch  bei  ganz  früh¬ 
zeitiger  Anwendung  nicht  zu.  Bemerkenswert  ist  die  relative 
Häufigkeit  der  Infektion  von  Ehefrauen  durch  den  nach  Salv- 
arsanbehandlung  scheinbar  geheilten  Gatten.  Auf  die  Häufigkeit 
de?  sogenannten  Neurorezidive  in  der  Salvarsanära  wurde  von 
verschiedenen  Beobachtern  hingewiesen;  die  Neurorezidive  sind 
entweder  Ausdruck  toxischer  Arsenwirkung  oder  verkannte  syphi¬ 
litische  Läsionen.  Die  Angabe,  daß  ’die  positive  Wasser  m  a  n  li¬ 
sch©  Reaktion  durch  Salvarsan  häutig  negativ  gemacht  wird, 
trifft  nicht  zu,  wenn  man  die  Wassermannsche  Re¬ 
aktion  durch  Zusatz  von  1°«  Cholesterin  zum  Antigen 
empfindlicher  macht.  Das  Salvarsan  wirkt  ausschließlich  auf 
Haut-  und  Schleimhaut.geschwüre,  welche  schnell  vernarben,  aber 
auch  bald  rezi  di  vieren.*  Bei  Tabes  und  Viszeralsyphilis  ist  das 
Salvarsan  wirkungslos.  Das  Salvarsan  .ist  nur  dort  indizieit, 
wo  Quecksilber  nicht  vertragen  wird  oder  nicht  genügend  wirksam 
ist;  doch  darf  auch  in  solchen  Fällen  das  Salvarsan  nur  bei 
vollständiger  Integrität  der  inneren  Organe  angewendet  werden 

(Journ.  de  Prat.  1912,  Nr.  46.)  a- 

* 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

59.  Leber  zwei  Fälle  von  peptischem  Elkus 
•los  Oesophagus.  Von  C.  Gordon  W  at  son.  Das  peptische 
Geschwür  des  Oesophagus  ist  ein  seltenes  Vorkommnis.  Die 
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beiden  Beobachtungen  des  Verfassers  beziehen  sieh  auf  Männer  im 
vorgerückteren  Lebensalter,  bei  denen  die  Erkrankung  mit  akuten 
Abdominalsympt-omen  einsetzte  und  letalen  Ausgang  nahm  Hei 
dem  einen  Falle,  wo  eine  Perforation  in  die  linke  Pleurahöhle  er¬ 
folgt  war,  wurde  perforiertes  Magengeschwür,  bei  dem  anderen 
«alle,  wo  es  nicht  zur  Perforation  gekommen  war,  unkompliziertes 
Magengeschwür  diagnostiziert.  Die  in  beiden  Fällen  vorgenommene 
Laparotomie  ergab  das  Fehlen  pathologischer  Zustände  im  Ab 
dornen.  Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  47jährigen  Mann, 
der  mit  plötzlichen  Schmerzen  im  Epigastrium  erkrankte,  wozu’ 
siel.  Blasse,  subnormale  Temperatur,  beschleunigte  Atmung  und 
Schwache  des  Pulses  gesellten.  Das  Abdomen  fühlte  sich  hart  an 
und  zeigte  hochgradige  Druckempfindlichkeit  im  rechten  Hypo 
ehondrium.  Hei  der  Laparotomie  wurde  nichts  Abnormes  gefun¬ 
den;  bei  dev  Magenspülung  kam  nur  wenig  Flüssigkeit  zurück, 
doch  stellte  sich  kein  Erbrechen  ein  und  es  erfolgte  bald  nach 
der  Operation  Exitus  letalis.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ip  der 
inken  Pleurahöhle  eine  große  Menge  von  Mageninhalt;  in  der 
linken  Lunge  fand  sich  ein  mit  der  Pleurahöhle  und  dem  Oeso¬ 
phagus  kommunizierender  Gangränherd.  Die  Perforationsstelle 
des  Oesophagus  zeigte  keinen  auf  chronisches  Geschwür  oder 
Neoplasma  hindeutenden  Befund;  der  Magen  war  normal  Die 
zweite  Beobachtung  betrifft  einen  52jährigen  Mann,  der  seit 
einigen  Monaten  über  Schmerzen  nach  dem  Essen  klagte  und 
hantiges  Erbrechen,  gelegentlich  von  kaffeesatzartiger  ßeschaffen- 
loit  hatte.  Die  Untersuchung  des  Abdomens  ergab  Druokempfind- 

1-  um  links..neben  dem  Schwertfortsatz.  Das  Erbrochene  ent¬ 
bleit  Blut,  während  freie  Salzsäure  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte.  Die  Operation  ergab  Jceine  abnormen  Befunde  im  Ab¬ 
domen.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  im  unteren  Anteil  des 
Oesophagus,  knapp  über  der  Kardia,  ein  Geschwür  mit  stark 
verdünntem  Boden,  ohne  Zeichen  von  Perforation.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  ergab  das  Bild  einer  chronischen  Ent¬ 
zündung,  jedoch  keine  Zeichen  von  Neoplasma.  — '  (Brit.  ined. 
Journ.,  2.  November  1912) 

<1 . 


60.  Ueber  einen  mit  Morphium  behandelten 
’  •  V  v'on uUrämie-  A.  H.  Carter.  Der  56jährige  Patient 

zeigte  hochgradiges  Oedem,  Albuminurie,  Dyspnoe,  Akzentuation 
des  zweiten  Aortentones  sowie  gelegentlich  Erbrechen  und  Kopf¬ 
schmerz.  Es  wurden  zunächst  Diaphoretika,  Abführmittel  und 
warme  Einpackungen  verordnet,  worauf  Aufstoßen,  Erbrechen 
und  Oedem  sich  besserten.  Am  Abend  stellte  sich  wieder  Er¬ 
brechen,  sowie  Trübung  des  Bewußtseins  ein,  so  daß  der  Patient 
aus  dem  Bette  fiel.  Venensektion,  Inhalation  von  Amylnitrit  und 
warme  Einpackungen  brachten  keine  Besserung.  Es  traten  ge¬ 
häufte  Anfälle  bei  dem  bewußtlosen,  sehr  unruhigen  und  zyanoti- 
sc  ler.  Patienten  auf.  Es  wurde  0-015  g  Morphiumsulfat  -j-  0-0004  g 
A (rep in sulfat  subkutan  injiziert  und  Sauerstoffeinatmung  ver¬ 
ordnet.  Eine  Stunde  nach  der  Injektion  trat  ruhiger,  durch  keine 
Antalle  unterbrochener  Schlaf  ein,  jedoch  stellten  sich  öVa  Stunden 
nach  der  Injektion  die  Anfälle  ein.  Der  Patient  zeigte  Bewußt¬ 
losigkeit,  Zyanose,  Pulsverlangsamung,  Unruhe  und  hochgradige 
•  Innung  in  den  Venen.  Es  wurde  unter  Fortsetzung  der  Sauer¬ 
stoffzufuhr  ein  Aderlaß  von  ca.  750  cm?  gemacht  und  eine  In¬ 
jektion  von  0  015  g  Morphiumsulfat  +  0-0004  g  Atropinsulfat 
gegeben.  Schon  eine  Viertelstunde  nach  der  Injektion  stellte  sich 
Beruhigung  ein;  der  Patient  schlief  die  Nacht  hindurch  und  er¬ 
wachte  mit  gutem  Befinden.  Oedem,  Flatulenz  und  Erbrechen 
waren  verschwunden,  während  die  Albuminurie  noch  fortbestand. 
''enn  auch  Aderlaß  und  Sauerstoffinhalation  zum  Erfolg  bei¬ 
getragen  haben  dürften,  so  ist  die  günstige  Wendung  im  Befinden 
res  latienten  doch  hauptsächlich  den  Morphiuminjektionen  zuzu¬ 
schreiben.  —  (Brit.  med.  Journ.,  2.  November  1912.)  a.  e. 

* 

61.  Ueber  die  Bedeutung  der  Albuminurie 
wahrend  der  Schwangerschaft.  Von  Emily  II.  Sieden¬ 
berg.  Bei  Schwangeren  mit  Albuminurie  werden  auffallend 
häufig  Hämorrhagien,  Placenta  adhaesiva,  bzw.  praevia,  sowie 
Geburt  toter  oder  lebensschwacher  Kinder  beobachtet.  Von  289 
Schwangeren  mit  Albuminurie  bekamen  5  Eklampsie,  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  bestanden  toxämisehe  Symptome  und  Oedem. 


e  Seltenheit  der  Eklampsie  erklärt  sich  vielleicht  dadurch,  daß 
bei  jeder  Schwangeren,  sobald  sich  Albuminurie  zeigte,  -lie  ent' 
sprechende  Dmt  durchgeführt  und  für  Dannfunktion  und  Haul 

srn!T  hor*e,.getrJfJin  "  urde-  1,1  eini«fon  Fällen  bestand  Nephritis, 

S  Ltf,  ll,l,,,l,"U™'  «1»  Schwan«,-™  Ul« 

-5  6  ,0  Albuminurte.  Ein  Vergleich  zwischen  den  Schwan- 
geren  mi  und  ohne  Albuminurie  zeigte  hinsichtlich  der  Vorge- 
“  .bei  ‘  ersten  weit  häutigeres  Vorkommen  von 

,  geb  atw1’  hlegmasie  und  Eklampsie.  Bei  den  Schwangeren 
mit  Albuminurie  wurden  Placenta  praevia  und  Placenta  adhae- 
SUa’  utungen  ante  und  post  partum,  sowie  psychische  Stö¬ 
rungen  Mutiger  beobachtet,  als  bei  eiweißfreien  Schwan¬ 
geren.  Die  Morbidität  bezüglich  des  Auftretens  von  Fieber  betrug 
bei  den  Schwangeren  mit  Albuminurie  19%  bei  den  eiweißfreien 
-  c  nva tigeren  <>-2"o.  Auch  die  Geburt  toter  oder  lebensschwacher 
Kinder  sowie  Hämorrhagien  aus  dem  Magendarmtrakt,  bzw  aus 
•lern  Nabel  bei  den  Kindern  wurde  bei  albuminurisdien  Schwange- 
ren  viel  häufiger  beobachtet.  Die  Albuminurie  ist  nur  ein  Zeichen 
der  Stoffwedhselstörung,  speziell  der  Retention  toxischer  Pro- 
’  w<dche  eine  Reiz  Wirkung  auf  die  Niere  ausüben  und  schließ. 

H  b  bei  fortgesetzter  Anhäufung  Eklampsie  auslösen  können  Die 
Geburt  toter  oder  lebensschwacher  Kinder  hängt  mit  der  Schädi¬ 
gung  der  Plazenta  durch  die  mütterliche  Toxämie  zusammen. 

\\  egen  der  Gefahren,  welche  bei  bestehender  Albuminurie  der 
.  c  nvangeren  für  Mutter  und  Kind  gegeben  sind,  ist  es  notwendig, 
i  uhzeitig  den  Harn  der  Schwangeren  auf  seinen  Eiweißgehalt 
zu  untersuchen  und  den  Gesundheitszustand  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten  sorgfältig  ziu  überwachen.  -  (Brit  med 
Journ.,  19.  Oktober  1912.) 

* 

Ueber  subkonjunktivale  Injektionen  in 
der  Augenheilkunde.  Von  E.  L.  Jones.  Die  subkonjunk¬ 
tivulen  Injektionen  besitzen  verschiedene  Wirkungen;  sie  wirken 
an  iseptisch  und  antiphlogistisch,  auch  verbessern  sie  die  Ver¬ 
hältnisse  der  Blutzirkulation.  Die  hauptsächliche  Wirkung  be¬ 
steht  in  der  Erweiterung  und  Durchspülung  der  Lymphkanäle.  Es 
genügt  unter  allen  Verhältnissen  eine  Injektion  von  2  cm3-  als 
Medikament  verdient  das  Zyanquecksilber  den  Vorzug  vor  dem 
Sublimat,  weil  es  weniger  schmerzhaft  und  besser  mit  den  ver¬ 
schiedenen  Alkaloiden,  Epinephrin  usw.  verträglich  ist.  Durch 
Zusatz  von  Akoin  wird  die  Schmerzhaftigkeit  der  subkonjunkti- 
valen  Injektionen  vollständig  aufgehoben.  Man  setzt  0-03  g  einer 
Mischung  von  einem  Teil  Akoin,  einem  Teile  Borsäure  und  vier 

1 61| r?n  Ki°ChSa!Z  ZU  2  Cm!i  einer  Lösun"  von  Zyanquecksilber 
:  loOO,  bzw.  1  .-  750.  Nach  der  Injektion  tritt  hochgradige  Cbe- 

*1S ’  eVCnbieb  nnch  Schwellung  der  gleichseitigen  Gesichts- 
nilfte  auf,  doch  sind  diese  Erscheinungen  nur  vorübergehend; 
partielle  Nekrose  der  Bindehaut  wurde  nur  in  einem  Falle  beob¬ 
achtet.  Nach  wiederholten  Injektionen  erfolgt  Obliteration  des 
Subkonjunktivalraumes,  doch  ist  dieser  Zustand  ohne  Bedeutung 
Die  Injektionen  werden  am  besten  im  Zwischenraum  der  geraden 
Augenmuskeln,  möglichst  weit  von  der  Hornhaut,  appliziert.  Falls 
Uie  Injektionen  trotz  Akoinzusatz  schmerzhaft  sind,  setzt  man 
je  0-008  g  Morphium  und  Dionin  der  Injektionsflüssigkeit  zu. 
ln  der  Regel  genügt  eine  Injektion  von  2  cm3  der  Quecksilher- 
zyamdlösung  ;  größere  Mengen,  z.  B.  3  cm3,  erzeugen  sehr  be¬ 
trächtliche  Schwellung.  Die  wichtigste  Indikation  der  subkon¬ 
junktivalen  Injektionen  sind  große  oder  rasch  fortschreitende 
Hornhautgeschwüre.  Bei  Vereiterung  des  Tränensackes  muß  voi¬ 
der  Injektion  der  Tränensack  'exstirpiert  und  das  Geschwür  kau- 
teiisiert  werden.  Bei  bestehender  Hypertension  wird  gleichzeitig 
mit  dei  Injektion  die  Parazentese  des  Bulbus-  vorgenommen.  Bei 
sehr  ausgedehnten  Hornhautgeschwüren  wird  die  subkonjunktivale 
Injektion  in  zwei-  bis  dreiwöchigen  Intervallen  wiederholt.  Die 
lanspaienz  der  Narben  ist  größer  als:  nach  allen  anderen  Be¬ 
handlungsmethoden.  Weitere  Indikationen  der  Anwendung  der 
subkonjunktivalen  Injektionen  sind:  sympathische  Ophthalmie, 
Chorioiditis,  interstitielle  Keratitis,  Glaukom  nach  Netzhaut- 
blufong,  Episkleritis  usw.  Günstige  Erfolge  -wurden  bei  doppel¬ 
seitiger  Neuritis  optica  nach  Salvarsan  beobachtet.  Nach  Magnet¬ 
extraktionen  von  Metallsplittern,  sowie  bei  Verletzungen  des 
Ziliarkörpers,  die  noch  nicht  infiziert  sind,  bzw.  die  Infektion 
erst  begonnen  hat,  leisten  die  subkonjunktivalen  Injektionen  gute 
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Dienste,  während  bei  weit  vorgeschrittener  Infektion  kein  Erfolg 
zu  erwarten  ist.  (Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.,  21.  Sep¬ 
tember  1912.)  a-  e> 

* 

63.  I'eber  die  Beziehungen  der  Nebenschild- 
d  r  ü  s  e.  z  u  r  i  n  f  a  n  t  i  1  e  n  T e  t  a  n  i  e.  Von  Clifford  G .  G  r  u  1  e  e. 

Es  nvuli  die  Frage  beantwortet  werden,  ob  Läsionen  der  Neben¬ 
schilddrüsen  in  der  Aetiologie  der  kindlichen  Tetanie  eine  Bolle 
spielen  und  tails  dies  zutrifft,  ob  Störungen  der  Sekretion  der 
Nebenschilddrüsen  unbedingt  Tetanieanfälle  zur  Folge  haben. 
Nach  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  wurde  oft  Tetanie  beob¬ 
achtet,  welche  aber  ausbleibt,  wenn  die  Nebenschilddrüsen  m 
situ  belassen  werden.  Tierversuche  des  Verfassers  ergaben,  daß 
die  Tiere,  je  jünger  sie  sind,  um  so  rascher,  nach  Exstirpation 
der  Nebenschilddrüsen  zugrunde  gehen.  Bei  Hunden,  denen  die 
Schilddrüse  und  die  Nebenschilddrüsen  exstirpiert  worden  waren, 
traten  Zustände  auf,  die  der  spasmophilen  Diathese  der  Kinder 
entsprachen  und  es  war  auch  die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  gesteigert.  Die  Angabe,  daß  Kindertetanie,  gesteigerte 
elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Läsionen  der  Neben¬ 
schilddrüsen  regelmäßig  assoziiert  sind,  wurde  von  mehreren 
Beobachtern  aufgestellt,  doch  haben  sich  andere  Beobachter  gegen 
diesen  Zusammenhang  ausgesprochen.  Es  ist  denkbar,  daß  bloße 
Störungen  der  Sekretion  genügen,  so  daß  keine  sichtbaren  Läsionen 
der  Nebenschilddrüsen  vorhanden  sein  müssen.  Es  wurde  auch 
auf  die  Beziehungen  zwischen  Tetanie  und  Kalkstoffwechsel,  spe¬ 
ziell  auf  die  mangelhafte  Retention  der  Kalksalze  bei  Tetanie 
hingewiesen,  ferner  auf  den  Antagonismus  zwischen  Kalzium-  und 
Magnesium-,  bzw.  Natrium-  und  Kaliumsalzen  hinsichtlich  der 
Erregbarkeit  des  Nervensystems.  Hinsichtlich  des  Salzstoffwech¬ 
sels  zeigten  thyreoidektomierte  Tiere  differentes  Verhalten.  Es 
wurde  einerseits  Retention  der  Natriumsalze  bei  unverändertem 
Kalkstoffwechsel,  anderseits  starke  Exkretion  von  Kalksalzen  be¬ 
obachtet,  so  daß  die  Versuche  hinsichtlich  der  Störungen  des  Salz- 
stoffwechsels  keine  Schlüsse  gestatten.  Die  Zufuhr  von  Natrium- 
und  Kaliumsalzen  übte  keinen  Einfluß  auf  die  Folgeerscheinungen 
der  Thyreoidektomie.  Der  Zusatz  von  Chlornatrium  und  Chlor¬ 
kalium  zum  Futter  scheint  die  elektro-muskuläre  Erregbarkeit 
zu  steigern.  Es  stehen  wahrscheinlich  Läsionen  der  Nebenschild 
drüsen  in  Beziehung  zur  kindlichen  Tetanie,  doch  ist  nicht  er¬ 
wiesen,  daß  solche  Läsionen  in  allen  Fällen  vorhanden  sind.  - 
(Journ.  of  Am.  med.  Assoc.,  21.  September  1912.)  a.  e. 

* 

64.  lieber  die  Identifizierung  der  Spiro- 
chaete  pallida  in  Kulturen.  Von  Hideyo  Noguchi. 
Zur  Identifizierung  der  Spirochaeta  pallida  in  Kulturen  gehören 
die  morphologischen  Eigenschaften,  die  Notwendigkeit  des  Vor¬ 
handenseins  von  sterilem,  frischem  Gewebe  im  Nährboden,  strikte 
Anaerobiose  und  das  Wachstum  in  Form  zarter  Wölkchen  in  flüssi¬ 
gen  und  festen  Nährböden  ohne  nachweisbare  Aendemng  der 
Eiweißbestandteile.  Weitere  Kriterien  sind  das  Fehlen  üblen  Ge¬ 
ruches  der  Kulturen,  die  Fähigkeit  der  Hervorrufung  allergischer 
Hautreaktion  in  bestimmten  Fällen  von  Syphilis  und  Parasyphilis, 
die  spezifische  Komplementbildung  mit  Antipallida  -  Immunserum 
oder  dem  Serum  bestimmter  Syphilisfälle,  falls'  das  Antigen  in 
Kochsalzlösung  suspendiert  ist  und  schließlich  die  pathogenen 
Eigenschaften.  Es  gibt  kleine  Spirochäten  formen,  welche  von  der 
Spirochaete  pallida  morphologisch  schwer  zu  unterscheiden  sind, 
zum  Beispiel  die  Spirochaete  macrodentium  und  Spirochaete  mu¬ 
cosa.  Diese  beiden  Formen  wachsen  aber  auf  Aszitesagar  auch 
ohne  Zusatz  von  frischem  Gewebe  und  die  Kulturen  entwickeln 
einen  üblen  Geruch.  Die  Spirochaete  mucosa  wurde  in  einem 
Falle  von  Alveolarpyorrhoe  gezüchtet  und  ist  ein  söhleimbildender 
Mikroorganismus.  Die  beiden  genannten  Spirochätenarten  geben 
in  wässeriger  Suspension  keine  Komplementbildung  mit  Antipal¬ 
lida  -  ImSmunserum.  Im  Aussehen  der  Kulturen  zeigen  Spirochaete 
macrodentium  und  Spirochaete  refringens  morphologische  Unter¬ 
schiede.  Die  Kulturen  von  Spirochaete  macrodentium  und  refrin¬ 
gens  sind  geruchlos  und  es  wächst  die  Spirochaete  refringens 
auch  ohne  Zusatz  von  frischem  Gewebe.  Bei  unter  ungünstigen 
Bedingungen  stehenden  Kulturen  von  Spirochaete  pallida  treten 
stark  lichtbrec'hende  Körperchen  auf,  welche  bei  Fixation  in 
Methylalkohol  die  Giemsafärbung  nicht  annehmen,  bei  Fixation 


in  Sublimatalkohol  und  Giemsafärbung  in  feuchtem  Zustande 
rötlichviolette  Farbe  zeigen  und  durch  die  gewöhnlichen  Anilin¬ 
farben  nicht  färbbar  sind.  —  (Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc., 

5.  Oktober  1912.)  a-  e- 

* 

65.  Die  Luetinreaktion.  Von  Hideyo  Noguchi. 

Die  Haut  wiederholt  mit  Spirochaete  pallida  geimpfer  Tiere  und 
die  Haut  syphilitischer  Individuen  zeigen  abweichend  von  der 
Haut  nichtsyphilitischer  Individuen  eine  entzündliche  Reaktion 
auf  die  Einimpfung  des  Luetins,  einer  aus  abgetüteten  Pallida- 
kulturen  hergestellten  spezifischen  Substanz.  Die  Reaktion  zeigt 
alle  Grade  von  entzündlicher  Knoten-  bis  zur  Pustelbildung  und 
tritt  manchmal  erst  drei  bis  vier  Wochen  nach  der  Impfung  auf. 

Es  liegen  bereits  zahlreiche  Berichte  über  die  Anwendung  der 
Luetinreaktion  vor,  aus  welchen  hervorgeht,  daß  sie  für  Sy¬ 
philis  spezifisch  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  tertiärer,  la¬ 
tenter  und  hereditärer  Syphilis  nachweisbar  ist,  während  sie  bei 
unbehandelter,  sekundärer  und  bei  primärer  Syphilis  wenigei 
konstant  auftritt.  Bei  behandelten  Fällen  von  sekundärer  Syphilis 
ist  die  Luetinreaktion  in  der  Regel  nachweisbar.  Bei  progressiver 
Paralyse  und  bei  Tabes  wurde  positive  Reaktion  in  ca.  150°. <> 
der  Fälle  erhalten.  In  manchen  Fällen  von  tertiärer  Syphilis 
kann  eine  beträchtliche  entzündliche  Reaktion  durch  die  luetin- 
f rede  Kontrollimpfung  ausgelöst  werden,  die  manchmal  an  Stärke 
der  Luetinreaktion  gleichkommt.  Der  Zustand  der  Haut,  welcher 
der  Luetinreaktion  zugrunde  liegt,  wird  durch  die  antisyphilitisohe 
Behandlung  wenig  beeinflußt;  in  scheinbar  geheilten  Fällen  kann 
die  positive  Luetinreaktion  ausbleiben.  Die  Luetinreaktion  ist 
eine  Ergänzung  dor  \\  assermann,-Reaktion  in  dem  Sinne,  daß 
diese  bei  primärer  und  sekundärer,  namentlich  unbehandeltei 
Syphilis  konstanter  nachweisbar  ist,  während  die  Luetinreaktion 
bei  tertiärer  und  latenter  Syphilis  größere  Konstanz  zeigt.  In  Fällen 
mit  positiver  Wassermann-  und  negativer  Luetinreaktion  kann 
durch  energische  Behandlung  das  gegenteilige  Verhalten  hervor¬ 
gerufen  werden.  Da  die  Luetinreaktion  erst  nach  eingetretener 
Heilung  verschwindet,  kommt  ihr  eine  größere  prognostische  Be¬ 
deutung  zu.  Die  Luetinreaktion  list  in  ihrer  Ausführung  einfach, 
doch  müssen  bestimmte  Bedingungen  dabei  erfüllt  werden,  auch 
erfordert  die  Beurteilung  der  leichteren  Reaktionen  eine  größere 
Uebung.  —  (Journ.  of  Am.  med.  Assoc.,  5.  Oktober  1912.)  a.  e. 

* 

66.  Ueber  die  Wirkung  der  Jodverbindungen 
auf  die  Zirkulation  und  die  Blutgefäße  bei  Ar¬ 
teriosklerose.  Von  Josef  A.  C  a  p  p  s.  Die  Jodpräparate  fin¬ 
den  wegen  der  ihnen  zugeschriehenen  Herabsetzung  des  arteriellen 
Blutdruckes  und  Beeinflussung  der  degenerativen  Veränderungen 
der  Gefäßwand  ausgedehnte  Anwendung  in  der  Therapie  der  Ar¬ 
teriosklerose.  Die  Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  des  Blut¬ 
druckes  durch  Jodpräparate  haben  widersprechende  Ergebnisse 
geliefert  und  es  sprechen  die  Tierversuche  eher  dafür,  daß  die 
Jodpräparate  keinen  Einfluß  auf  den  Blutdruck  besitzen.  Der 
Verfasser  hat  beobachtet,  daß  Jodkali  bei  Arteriosklerose  keinen 
Einfluß  auf  den  Blutdruck  besitzt,  auch  wird  der  Angabe,  daß  Jod- 
präparate  die  Viskosität  des  Blutes  herabsetzen,  widersprochen. 
Eine  direkt  gefäßerweiternde  Wirkung,  wie  sie  z.  B.  die  Nitrite 
besitzen,  kommt  den  Jodverbindungen  in  therapeutischen  Dosen 
nicht  zu.  Es  lassen  sich  die  Erfahrungen  dahin  resümieren,  daß 
die  Jodpräparate,  vielleicht  von  der  Bleivergiftung  abgesehen, 
keinen  Einfluß  auf  den  Blutdruck  und  auch  keinen  Einfluß  auf 
die  Viskosität  des  Blutes  entfalten.  Die  Angabe,  daß  Jodipin  die 
experimentelle  Arteriosklerose  im  Gefolge  von  Adrenalininjekl in¬ 
nen  verhindert,  wurde  widerlegt.  Sehr  waJirscheinlich  ist  dei 
günstige  Einfluß  der  Jodmedikation  auf  die  syphilitische  End¬ 
arteritis,  während  eine  derartige  Wirkung  bei  anderen  Formen 
der  Arteriosklerose  fraglich  erscheint.  Zur  Erklärung  der  Re¬ 
sorption  syphilitischer  Gefäßwandinfiltrate  wurden  verschiedene 
Theorien  aufgestellt,  wobei  die  Produktion  proteolytischer  Fer¬ 
mente  die  größte  Wahrscheinlichkeit  besitzt.  Jodkalium  bewirkt 
bei  Tuberkulose,  Aktinomykose  und  Lepra.  Temperatursteigerung. 
Es  entstehen  wahrscheinlich  durch  Vereinigung  von  Jodkalium 
mit  den  vorhandenen  Antikörpern  Fermente,  welche  die  Fähig¬ 
keit  haben,  bestimmte  Proteinkörper  in  Granulomen,  speziell  in 
gummösen  Infiltraten,  zu  verdauen,  wobei  sich  die  Wirkung  nur 
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.•mf  die  Gewebszellen,  aber  nicht  auch  auf  die  Spirochäten  er¬ 
streckt.  Am  deutlichsten  tritt  die  Wirkung  bei  Endarteritis  syphi- 
htica  zutiige,  wobei  vielleicht  auch  andere  Formen  der  Arterio¬ 
sklerose  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Jodwirkung  zugänglich 
sind.  (Joum.  of  Am.  med.  Ass-oc.,  12.  Oktober  1912.)  a  e 


P-  .  7‘  h9b.*'  dle  Behandlung  der  Psoriasis  mit 
Bädern  und  M  azeration.  Von  Douglas  W.  Mont  g  o  m  e  r  y 

?  -aS  eint.gr0ße  Driise  aufzafassen,  welche  haupt¬ 
sächlich  Fett  m  verschiedenen  Formen  ausscheidet.  Wasser  und 
feuchte  Warme,  welche  Mazeration  der  Haut,  Blutleere  und  Ab 
schalung  bewirken,  werden  bei  verschiedenen  Hautaffektionen  mit 
Mitzen  angewendet.  Bei  Psoriasis  sind  Bäder  ein  wichtiger 
Heilfaktor,  wobei  nur  gleichzeitig  bestehendes  Ekzem  eine  Kon¬ 
tra  Indikation  gibt.  Akute  ausgebreitete  Eruptionen  von  Psoriasis 
werden  durch  warme  Bäder  besonders  günstig  beeinflußt,  wäh¬ 
lend  Licht  bei  Psoriasis  direkt  ungünstig  wirken  kann.  Lang- 
dauernde  oder  kontinuierliche  Bäder  sind  für  den  therapeuti- 
schen  Zweck  bei  Psoriasis  wichtig,  aber  nicht  immer  leicht  durch¬ 
führbar  und  können  auch  in  anderer  Hinsicht  die  Gesundheit  schä- 
d!gen.  Zur  Abreibung  der  im  Bade  befindlichen  Patienten  dient 
grüne  Seife  die  mit  Hilfe  einer  Nagelbürste  appliziert  wird  oder 
Bimsstein;  kleine  Blutungen,  die  bei  der  Abreibung  auftreten 
sind  ohne  Bedeutung.  Im  akuten  Stadium  des  Psoriasis,  welches 
mit  erhöhter  Irritabilität  einhergeht,  sind  die  Abreibungen  kon 
tramdiziert.  Schwefelbäder  können  nur  mit  Vorsicht  angewendet 
werden  da  sie  manchmal  eine  schädliche  Wirkung  entfalten- 
Arsenbader  werden  von  verschiedenen  Beobachtern  empfohlen’ 
Gute  Dienste  leistet  der  Zusatz  von  einem  Eßlöffel  einer  gesättigten 
Losung  von  Kahum  hypermanganicum  zum  Bade,  wenn  die  Dauer 
i  es  Bades  10  bis  15  Minuten  nicht  überschreitet;  auch  Teerbäder 
finden  bei  Psoriasis  Verwendung.  Isotonische  oder  hypertonische 
Salzlösungen  setzen  die  anfeuchtende  Wirkung  des  Wassers  auf 
die  Haut  herab,  so  daß  reines  Wasser  den  VoCzUg  verdient;  auch 
die  Abgabe  der  retrograden  Stoffwechselprodukte  erfolgt  reich- 
lcher  m  reines  Wasser.  Sehr  günstig  wirkt  bei  Psoriasis  die  durch 
längeres  Tragen  impermeabler  Hüllen  erzielte  Mazeration  der 
laut.  Derartige  impermeable  Hüllen  können  durch  Guttapercha- 
Chloroformkollodium,  Zinkoxyd-Glyzeringelatine  usw.  erzeugt  wer¬ 
den.  (Joum.  of  Am.  med.  Assoc.,  26.  Oktober  1912.)  a.  e. 


Sozialärztliche  Revue. 

Von  Dr.  L.  Sofer. 

,  gre  §  e  11  die  Armut,  um  jedem  ein  Mindestmaß 

lcs  zivilisierten  Lebens  zu  verschaffen,  das  war  die  Parole  einer 
Konferenz,  die  in  London  unter  dem  Vorsitze  Sidney  VV  ebbs  ab- 
gehalten  wurde.  Es  hatten  sich  gegen  300  Vertreter  der  unabhän- 
Eert^ terpartei,  der  f  a  b  i  s  c  h  e  n  Gesellschaft,  verschiedener 
-evverkschaften,  Genossenschaften,  religiöser  Vereinigungen  und 
anderer  an  der  Losung  sozialer  Fragen  interessierter  Körper- 
schaften  eingefunden.  Der  Zweck  der  Konferenz  war,  ein  Pro- 

fn  In  ur°Puga-u^  Z'U  entwerfen,  die  mit  einer 

n..i  Albeit  Hall  abgehaltenen  Versammlung  ihren  Anfang 
nahm.  Man  einagte  sich,  die  Oeffentlichkeit  auf  die  Lösung  fol¬ 
gender  Fragen,  die  dem  Parlament  in  der  nächsten  Session  vor- 
geLgt  werden  sollen,  vorzubereiten:  einen  gesetzlichen  Mindest- 
r.X  die  Arbeiter  der  Landwirtschaft  und  aller  Industrien; 

lPT'  alle  Arl3eiter;  Verhinderung  der  Arbeits'- 
I  sigked;  vollständige  Versorgung  aller  in  Krankheitsfällen,  Kinder- 
rehufz  und  Abschaffung  des  Armengesetzes.  Der  Vorsitzende 
bemerkte  in  seiner  Einleitungsrede,  daß  es  in  der  Macht  der 
egierung  stehe,  in  der  nächsten  Session  die  Armut,  der  man 
i  Z  ich  durch  das  Amiengesetz  beizukommen  sucht,  aus 

ei  'Veit  zu  schaffen,  ln  der  Diskussion  über  den  Minimallohn 
wurde  darauf  hingewiesen,  daß  der  Minimallohn  im  Bergbau 
"  d5r  ,Sc hneaderei  und  in  der  Fabrikation  von  Ketten,  Spitzen 
,  schachteln  schon  gesetzlich  geregelt  worden  sei,  und  Stadtrat 
i  ° 11 1?.?’ .  eir\.  ^  Prireter  der  Durhamer  Bergarbeiter,  erklärte,  daß 
1  in  Minimallohngesetz  der  Bergarbeiter  den  niedrig  bezahlten 
n  eitagsarbeitem  eine  Lohnerhöhung  verschafft  habe,  wie  sie 
me  durch  die  gewerkschaftliche  Aktion  erzielt  worden  sei. 
h  a  v  ,  soeben  erschienenen  Jahrbuch  der  „Daily  Mail“ 
London)  über  das  Jahr  1912  wird  festgestellt,  daß  der  Gebar- 
en  ruck  gang  in  England  noch  immer  zunimmt.  Das  General 


EnÄS  Walt'ta  wf,"  “To'1"'  J,,°  die  "Gurtonzahl  “ 

Der  Prozents//, ,  ,l,°  Seriager  war  als  jo  vorher. 

Man  darf  inn  I  i  ,1,burbMlzabl  Sieht  noch  nach  rückwärts 

niedriger  sein  2  ‘  "n  V /" , ',len .  Jahreu  1911  uad  1912  wieder 
896  962  vmi  der  Geburten  in  1912  betrug 

Im  Vpdäii  •  beSericWaren  860.327  legitim  und  36.635  illegitime 

Iller'  Altersklassen'  .^'"^dkenmg  beider  Geschlechter  und 
„  Allei  skl^sen  betrug  die  Geburtszahl  ungefähr  25  auf  1000 

Lebende,  diese. Rate  war  0-7%o  niedriger  als  die  im  Jahre  1909 
den  Sn  I' :rger  al*  niedriger  als  der  Durehschnitt  in 

(tLrtenrJe^n  Ki'T1  i  .  bis  l909‘  Im  Jahr«  stand  die 

seit  diesen.  A  l  ^  ,ho,,ez  als  jV'  s,le  betrug  nämlich  36-3°/oo, 

von  jmatTÄ"1  dCT  1'''0Z'"lSa,Z  ™  -“deinen 

Will  Suen.bu^  vorliegender  Gesetzentwurf 

kinflnt  /  J  •  dfr  Uhren  Industrie  und  Feinmechanik  eine 
rnu!«?;  «hjigatorasche  A  r  b  e  i  t  sl  o  s  e  n  ve  r  s  i  c  he 
lungshüsse  «infuhren,  also  nur  eine  sehr  beschränkte  Ver¬ 
sicherung,  wobei  freilich  die  Uhrenarbeiter  allein  zirka  12  000 

Semen11  und1!?  g/ßen/oi,df  gesamten  41.000  Arbeiter,  An- 

fm  sanzm,  ?lm  m  d<Lr  Indu?trie  und  Landwirtschaft  usw. 
im  ganzen  Kanton  ausmachen  und  es  sich  ferner  in  der  TJhrcn 

Kn?erdeUsmWeHn  handeIt'.  die  sebr  stark  den  Schvvan 

A rS  3 V!ln  l/'kteS  ;U,Sgese  zt  lst  Versichert  werden  sollen 

m  bn  U  n  ü"d /Leiterinnen  im  Alter  von  18  bis  65  Jahren  und 
insoweit  ihr  Jahresverdienst  4000  Fr.  nicht  übersteigt  Eine  seil 

?mmKantrmlnNeUnSh1St  der,  zweijährige  Aufenthalt  von  Ausländern 
trefen/l-  f  N  TTnbUrg’,eh<!o-Sle  der  Arb«itslosenversicherung  bei- 
1  i) zweckmäßig  erscheint  auch  der  große  27glied- 
n°e.  /rwaltungsrat  der  Kasse,  wovon  9  Mitglieder  durch  die 
Regierung  und  je  neun  durch  die  Arbeiter  und  Unternehmer 
Organisationen  gewählt  werden  sollen.  Finanziert  wird  die  Kasse 
durch  Beitrage  der  Arbeiter  von  1  Fr.  und  der  Arbeiterinnen  von 
7.  Us.  monatlich  und  durch  Beiträge  der  Unternehmer  und  des 
•  taates  in  gleicher  Hohe.  Um  Arbeiterbeiträge  sollen  die  Unter- 
nehmer  vom  Lohn  abziehen  und  an  die  Kasse  abliefern  Die 
tägliche  Unterstützung  beträgt  2  Fr.  für  ledige,  2-50  Fr  für  ver¬ 
heiratete  Arbeiter  und  1-50  Fr.,  bzw.  2  Fr.  für  die  Arbeiterinnen 
und  außerdem  25  Cts.  für  jedes  Kind  unter  17  Jahren.  Der  Ver¬ 
waltungsrat  kann  diese  Unterstützungssätze  reduzieren  oder  die 
Beitrage  erhöhen.  Mit  der  Vollendung  des  65.  Lebensjahres  können 
die  Versicherten  aus  der  Kasse  austreten  und  wenn  sie  120  Monats- 
beitrage  geleistet  haben,  die  Rückzahlung  des  über  die  erhaltene 
Unterstützung  hinaus  geleisteten  Beitrages  verlangen.  In  jedem 
der  sechs  Bezirke  wird  ein  Bureau  mit  Arbeitsnachweis  für  die 
Arbeitslosenversicherung  errichtet.  Der  ganze  Entwurf  sieh!  sich 
als  ein  bloßes  Experiment  an  und  es  ist  denn  auch  eine  ,  Ver¬ 
suchsdauer  ‘  von  zehn  Jahren  in  Aussicht  genommen.  Jeden- 
talJs  ist  der  vorliegende  Gesetzentwurf  noch  sehr  verbessern  n-s- 
lahig  auch  im  Sinne  der  Ausdehnung  der  Arbeitslosenversicherung 
auf  alle  Lohnarbeiter. 

Nächstens  werden  sich  die  deutschen  A  e  r  z  t  e  k  a  m- 
mem  mit  einem  Antrag  beschäftigen,  durch  den  sie  die  Staats- 
i egierung  veranlassen  wollen,  dafür  zu  sorgen,  daß  auslän¬ 
dischen  in  Deutschland  nicht  approbierten 
Aerzten  die  Ausübung  der  Praxis  in  jeder  Form  und 
unter  jeder  Bezeichnung  verboten  wird,  unbeschadet  der  für  die 
Grenzbezirke  bestehenden  internationalen  Vereinbarungen.  Be¬ 
gründet  wird  die  Notwendigkeit  solcher  Maßnahmen  damit,  daß 
die  Bestimmung  der  Gewerbeordnung,  wonach  Niohtapprobierte 
srnh  nicht  als  Arzt  oder  mit  einem  arztähnlichen  Titel  bezeich¬ 
nen  dürfen,  in  letzter  Zeit  durch  zahlreiche  ausländische  Aerzte 
umgangen  wird  durch  Anfügung  der  Worte  „In  .  .  .  approbiert“ 
oder  ähnliche  Zusätze,  oder  daß  ausländische  Aerzte  sich  den 
Doktortitel  an  einer  solchen  Universität  erwerben  und  dann  auf 
Grund  dieses  Titels  sich  in  Deutschland  unter  Umgehung  der 
Approbation,  als  Aerzte  niederlassen. 

Schwierigkeilen,  die  sich  hei  der  Beurteilung  der  Zulässig 
keit  einer  Bezeichnung  von  Weinen  alsMedizinalwein  e, 
Blutvvein  oder  mit  ähnlichen  Namen  ergeben  haben,  haben  den 
pietißisehcn  Min  ist  ©rn  für  Handel  und  Gewerbe  und  des.  Innern, 
Anlaß  gegeben,  folgenden  Erlaß  au  die  Regierungspräsidenten  zu 
richten.  Ein  Begriff  Medizinalwein,  Medizinalsiißvvein  wird  von 
dor  V  issensoha  ft  nicht  anerkannt,  so  daß  sich  also  eine  wissen¬ 
schaftliche  Begriffsbestimmung  für  solche  Weine  nicht  geben 
läßt.  Nachdem  sich  aber  die  Bezeichnungen  seif  einer  Reihe  von 
Jahren  eingebürgert  haben,  können  sie  als  zulässig  angesehen 
weiden  bei  konzentrierten,  ungezuckerten  Süßweinen  von  be¬ 
sonderer  Güte  und  Reinheit,  die  nach  Herstellung  und  Beschaffen¬ 
heit  dein  deutschen  Weingesetz  und  den  im  Ursprungslande  gel¬ 
lenden  gesetzlichen  Vorschriften  entsprechen.  Diese  Ansicht  ent- 
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spricht  auch  den  auf  der  IG.  Jahresversammlung  der  Freien  Ver¬ 
einigung  bayrischer  Vertreter  der  angewandten  Chemie  189/  ge¬ 
faßten  Beschlüssen.  Der  Name  Blutwem,  mag  er  auch  ursprünglich 
von  der  Farbe  des  Weines  herrühren,  erweckt  mi  '  erkehr  He 
Vnnahme,  daß  der  Wein  besondere  blutbildende  oder  blutxei- 
bessernde  Eigenschaften  besitzt.  Da  solche  Eigenschaften  keinem 
Wein  mit  Sicherheit  beigelegt  werden  können  muß  die  Beze 
uuug  als  auf  Täuschung  berechnet  und  zur  Irreführung  der  Kaufe 
geeignet  angesehen  werden.  Im  Interesse  der  Verbraucher  un 
des  einwandfreien  Weinhandels  ist  demnach  dem  Gebrauche  von 
Bezeii  hnungen  wie  Blutwein  und  ähnlichen  (Kraftwein  u.  dg  . 
entgegenzutreten.  Sollte  gezuckerter  Wem  unter  einem  solchen 
Namen  in  den  Verkehr  gebracht  werden  ware  auf  Grund  der 
§§  3,  4  des  Gesetzes  gegen  den  unlauteren  Wettbewerb  unter  I  m 
ständen  auch  des  §  263  des  Strafgesetzbuches  «^schreiten. 
Vielleicht  wird  es  sich  empfehlen,  in  geeigneten  hallen  die  Inte 
essenten,  Interessenten  verbände  und  Handelskammern  zu  veian- 
lassen  Strafantrag  gemäß  §  4  des  Gesetzes  gegen  den  unlauteren 
Wettteweri  zu  stellen  oder  Zivilklage  gemäß  §  3  zu  erheben. 
Ferner  können  die  Weinkontrolleure  und  die  Nahrungsmittelunter- 
suchungsämter  Gelegenheit  nehmen,  vorkommendenfalls  auf  die 
Unzulässigkeit  der  Bezeichnungen  hinzuweisen.  -Wich  von  einei 
Aufklärung  durch  die  Presse  darf  man  wohl  Eriolg  hoffen. 

Die  zuständigen  preußischen  Mildster  übermittelten  auf  Ver¬ 
anlassung  des  Bundesrates  den  Überpräsidenten  den  Nonna - 
entwurf  einer  Polizeiverordnung,  betreffend  dieHeistel- 
lungkohlensaurerGetränke  u  n  d  den  V  erkc  h  i  m  t 
solchen  Getränk  e  n,  die  für  das  Gebiet  der  preußischen 
Monarchie  einheitlich,  möglichst  am  1.  M<u  1913,  m  h r at t  gesetzt 
werden  soll.  Die  Verordnung  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  dw il  c  - 
Stellung  und  den  gewerbsmäßigen  Verkehr  künstln  hei  Min  ia 
Wässer!  von  Brause-  und  Fruchtlirnonaden  sondern  auch  auf 
den  in  Schankstätten  stattfindenden  Verkehr  mit  Erfnschungs 
getränken,  die  aus  kohlensaurem  Wasser  lind  Fruchtsaft  nuich 
Mischung  hergestellt  werden,  sowie  auf  die  Herstellung  und  den 
Verkehr  von  natürlich  vorkommenden  Mineral-  und  Heilbmiinen, 
soweit  bei  deren  Abfüllung  Kohlensäure,  ohne  Unterschied  wo 
sie  gewonnen  ist,  zugesetzt  wird.  Die  wesentlichsten  Bestmi 
in ungen  lauten:  Zur  Herstellung  kohlensaurer  Getränke  muß 
destilliertes  Wasser  oder  Wasser  aus  öffentlichen  Wasserleitungen 
verwendet  werden,  das  bis  zur  Verwendung  m  sauberen,  test 
verschlossenen,  Gefäßen  aufzubewahren  ist.  Der  zuständige  Ke 
gierungsp räsddent  kann  undestilliertes  Wasser  anderer  .  loikun  ft 
zur  Verwendung  zulassen,  wenn  der  Unternehmer  auf  Grund  ein 
örtlichen  Besichtigung  der  Entnahmestelle  und  einet  chemischen 
und  bakteriologischen  Untersuchung  des  Wassers  durch  geeignete 
Sachverständige  nachweist,  daß  das  Wasser  ein wandfiei  ist. 
Die,  Wiederholung  dieses  Nachweises  kann  in  bestimmten,  fest 
zusetzenden  Zeitabschnitten  und  außerdem  dann  gefordert  wer¬ 
den  wenn  der  Verdacht  einer  Verunreinigung  vorhegt.  Die  zu 
verwendende  Kohlensäure  muß  frei  von  gesundheitsschädigenden 
Beimengungen  sein;  die  als  Zusätze  zu  den  Getränken  benutzten 
Salze  Säuren  usw.  müssen  rein  sein  und  soweit  sie  im  Deutsche 
Arzneibuche  verkommen,  die  dort  vorgeschriebene  chemische 
Reinheit  besitzen.  Zur  Herstellung  von  Getränken,  die  als  1 rucht 
oder  Brauselimonaden  in  den  Verkehr  gebracht  werden,  dürfen 
neben  Wasser,  Kohlensäure  und  Rohr-  oder  Rubenzuckei  nur 
natürliche  Fruchtsäfte  oder  reine  Frachtsirupe  (Zubereitungen  aus 
natürlichen  Fruchtsäften  und  Zucker)  benützt  werden.  Bei  der 
Herstellung  von  Getränken  aus  dem  Safte  von  Zitronen,  (Mangen 
und  anderen  Früchten  der  Gattung  Zitrus  ist  ein  ^usmz  jles  ent¬ 
sprechenden  natürlichen  Schalenaromas  zulässig.  Enthalten  die 
Getränke  andere  als  die  genannten  Stoffe,  so  müssen  sie  als  Kunst 
erzengnis^^ gekennzeichnet  werden.  Wird  die  Kohlensäure  von 
den  Mineralwasseranstalten  in  Entwicklungsapparaten  aus  kohlen 
sauren  Mineralien  und  Mineralsäuren  hergestellt,  so  ist  sie  vor 
ihrer  Verwendung  in  geeigneter  Weise  zu  reinigen.  Die  verwen¬ 
deten  Säuren  müssen  arsenfrei  sein.  Die  Räume,  in  welchen  de 
Getränke  hergestellt  werden,  müssen  hell,  gut  ge lü  tet  ^ 

gehalten  sein  ;  die  Apparate  müssen  so  aufgestellt  werden  daß 

sio  von  allen  Seiten  besichtigt  werden  können.  Die  Haschen, 
in  denen  kohlensaure  Getränke  abgegeben  weiden  müssen  vor 
der  Füllung  gründlich  gereinigt  werden.  Die  Benutzung  von  an 
der  Mündung  beschädigten  Flaschen  und  von  Haschen  mal  schad¬ 
hafter  Gummidichtung  ist  untersagt.  Beim  Fullen  und  Drahten 
sind  den  Arbeitern  zweckentsprechende  Schutzbrillen  sowie  ge¬ 
eignete  Schutzmittel  für  die  Handgelenke  und  Schurzen  aus  Ledei, 
Gummi  oder  starkem  Zeuge,  beim  Füllen  außerdem  Schutzkorbe 
oder  Schutzschirme  zur  Verfügung  zu  stellen.  Die  Arbeiter  haben 
sich  dieser  Schutzmittel  zu  bedienen.  Die  weiteren  Bestimmungen 
betreffen  die  Einrichtung  der  Apparate,  die  sowohl  neu  vor  ihrei 
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Benutzung,  sowie  von  Zeit  zu  Zeit  auf  Gesundheitsunschädlichkeit 
und  Betriebssicherheit  der  Prüfung  unterworfen  werden  Die  Bc- 
triebsunternehmer  haben  daher  die  Aufstellung  von  Appara  en 
und  die  Außerbetriebsetzung  der  unter  diese  \  orschnften  tat 
lenden  Anlagen  der  Ortspolizeibehürde  anzuzeigen. 

Das  deutsche  R  e  i  c  h  s  v  e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  «samt  hat  sich 
neuerdings  mit  der  Frage  zu  beschäftigen  gehabt,  ob  die  1  lieber 
unter  die  Unfallversicherung  fallen  und  ob  die  Berufsgenossen¬ 
schaft  der  Feinmechanik  und  Elektrotechnik  für  den .tödlich  ver¬ 
laufenden  Unfall  von  Piloten  haftbar  zu  machen  Jill  VPr 
Schaedel,  der  mit  dem  Übermonteur  tödlich  absturzte, 
langten  die  Hinterbliebenen  des  letzteren  eine  Hinterbliebene  i- 
rente.  Die  Berufsgenossenschaft  lehnte  die  Rente  ah  mit  der 
Motivierung,  die  Unfallversicherung  habe  lediglich  die  Aufgabe, 
die  ArZ zu  schützen.  eicht  aber  den  Sport.  Be.  der  Be, ^ 
uuug  am  Sport  seien  Arbeiter  nur  dami  versicheit,  wenn  ihic 
Humttätigkeit  der  Fabrikation  von  Flugzeugen  gelte,  und  sie  zum 
Zwecke  der  Erprobung  der  Brauchbarkeit  der  von  ihnen  ange¬ 
fertigten  Maschine,'  also  nicht  zu  Sportzwecken,  FahrteJ  ^uLc 
nehmen.  Im  vorliegenden  Falle  hatten  die  Flieger  MAM; 
das  Flugzeug  mir  in  mäßiger  Höhe  zu  probieren.  Statt  dessen 
hätten  sie  aber  einen  Höhenrekord  unternommen,  wohl  in  der 
Vbsicht  den  Weltrekord  Hirths  zu  überbieten,  das  sei  ihnen  auch 
geglückt,  da  sie  1680  Meter  erreicht  hätten.  Diesen  Emwand 
erachtete  das  Reichsversicherungsamt  jedoch  nicht  hir  duich- 
g reifend  obwohl  es  sonst  grundsätzlich  a.uf  dem  Standpunkt  steht, 
daß  sportliche  Unternehmungen  bei  den  Bem^enossenscha^n 
icht  versichert  seien.  In  vorliegendem  Falle  ließ  es  sich  nicht 
erweisen  daß  der  Obermonteur  beabsichtigt  habe,  eine  re 
Snortfahrt  zu  unternehmen.  Selbst  wenn  der  Verunglückte  die  er¬ 
forderliche  Höhe  überschritten  habe,  so  könne  man  dann  kein 
klares  IJebersc’hreitcn  der  Berufstätigkeit  erblicken,  so  daß  e 
dadurch  aus  der  Versicherung  gefallen  wäre.  Demnach  sind  die 
hei  Flugfirmen  beschäftigten  Personen  soweit  gegen  Unfälle  auch 
fX  Flüge  gesetzlich  versichert,  wenn  letztere  ....  Interesse  des 
Betriebes  unternommen  werden.  . 

Nach  den  Berichten  der  deutschen  Gcwe  r  b  e  a  u  f  s  i  c  n  t  s- 
a  m  ten  für  das  Jahr  1911  wurden  in  sämtlichen  Betrieben  mit 
mindestens  10  Arbeitern  noch  13.404  (1910: 12.870)  Kinder  von 
unter  14  Jahren  beschäftigt.  Davon  kommen  auf  Preoßen  29o6. 
Ulf  Bayern  wo  die  Schulpflicht  mit  dem  vollendeten  13.  Lebens 

>ofh,t  »  früheren 
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-.7  597  =-_  9 o/o  Am  stärksten  ist  in  allen  diesen  Staaten  a 
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Ä= 32"i u  Frankreich  «00.000  =  22-61.,  tn  Japan 
hl  Sß5  =  68 %  In  Deutschland  wäre  es  hiernach  auch  wo 
™  lichtesten  uiMlicb  gewisse  Beschäftigungen  von  Kindern 
Td  Frauen  vollständig  zu  beseitigen  oder  so  einzuschranken  da# 
dilf  Volkserziehung  dadurch  nicht  mehr  beuachteihgt  w  rf. 

Tn  Buffalo  (Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika)  ist  mit 

folge  begleitet  gewesen  sind.)  p 

Zur  Förderung  der  wissenschaftlichen  Erforschung  und  1> 
kämpfung  der  Krebskrankheiten  hat  der  Nürnberger  Kunst¬ 
anstaltsbesitzer  Martin  Brunner  eine  Stiftung [in  der  Hohe  von 
önono  M  mit  dem  Sitze  in  Nürnberg,  errichtet.  Die  l.rtrage 
d«  SUftimgsr-crmogcns  soll«,  alljährlich  an  eine  m  Den  sch- 
land  tätige  Persönlichkeit  als  Preis  für  hervorragende  wissen¬ 
schaftliche  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  vergeben  werden 
Diese  Leistung  soll  regelmäßig  nicht  länger  als  etwa  ein  Jahr 
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vor  Zuerkennung  des  Preises  Liegen  und  muß  eine  Förderung 
der  wissenschaftlichen  Erforschung  oder  Bekämpfung  der  Krebs 
krankheiten  darstellen.  Die  Verwaltung  der  Stiftung  soll  durch 
-He  Stad^emmnde  in  Nürnberg  erfolgen.  Preisrichter  sollen  außer 
dem  Stifter  der  erste  Bürgermeister  und  der  erste  Bezirksarzt 
von  Nürnberg,  der  Direktor  des  dortigen  städtischen  Kranken¬ 
hauses  und  der  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  der  Universität 
Erlangen  oder  ein  anderes  Fakultätsmitglied  sein. 

Das  Berüner  Polizeipräsidium  erläßt  folgende  Warnung: 
m  2.  November  1912  sind  der  Engländer  Gerald  Joseph 
Macaura;  der  mat  markschreierischer  Reklame  seinen  „Pulsoconn- 
Appaiat  anpries  und  seme  Helfershelfer  Frank  Macaura 
A  I  Appelboom,  Edgar  Johnston  und  M.  Carthy- Barry  w^en 
unlauteren  Wettbewerbes  und  Betrugsversuches  aus  dem  preußb 
LhGn  Staatsgebiet  ausgewiesen  worden.  Der  VibrationsmLage- 
Apparat,  den  Macaura  für  50  M.  verkauft,  ist  seit  langem  bekannt 
und  in  jedem  einschlägigen  Geschäft  für  12  bis  15  M.  zu  kaufen 
Bevor  Macaura  hier  sein  Treiben  begann,  war  er,  wie  auch 
Berlmer  Zeitungen  bereits  im  Mai  1912  unter  der  Ueberschrift 
Der  König  der  Kurpfuscher’  meldeten,  iri  Paris  wegen  Beinums 
und  unbefugter  Ausübung  der  Heilkunde  verhaftet  und  nach 
Hinterlegung  von  50.000  Fr.  Kaution  vorläufig  wieder  in  Freiheit 
gesetzt  worden.  JVIacaura  hat  nunmehr  den  Vertrieb  der  Pulsoconn- 

den-  ^brüdern  Haase  in  Berlin,  Lützowstraße  106, 
ubertiagen.  Die  Genannten  hatten  es  verstanden,  das  Publikum 
m  der  unglaublichsten  Weise  zu  täuschen.  In  den  im  Wintergarten 
veranstalteten  Vorträgen,  z'u  denen  sich  Personen  mit  allen  mög¬ 
lichen  Leaden  und  Gebrechen  einfanden,  stellten  sich  die  Ver¬ 
anstalter  noch  als  Wohltäter  der  Menschheit  vor  und  ihre  Sprech- 

udie  abJ?ieItT’  waren  überfüIlt-  Die  Hauptsache 
bestand  dann,  den  Besuchern  einen  Apparat  für  50  M.  anzu- 

1  langen  .der  am  Orte  für  12  bis  15  M.  ziu  haben  ist.“  Mit 
Rücksicht  darauf,  daß  man  auch  bei  u  n  s  derartigen  Ankündi¬ 
gungen  begegnet,  veröffentlichen  wir  die  Kundmachung. 

Vor  14  Jahren  hatte  der  Senator  Paul  Strauß -Paris  einen 
Gesetzentwurf  emgebracht  zum  Schutze  schwangerer  Ar¬ 
beiterinnen.  Immer  und  immer  wieder  schob  der  Senat 
seine  Entscheidung  über  den  Straußschen  Entwurf  hinaus.  Vor 
einigen  Tagen  ist  er  nun  endlich  zur  Annahme  gelangt.  Die 
Hauptbestimmungen;  des  neuen  Gesetzes,  das  von  der  Kammer 
noch  gutgeheißen  werden  muß  (die  das  Recht  hat,  Verbesserungen 
daran  vorzunehmen),  besteht  darin,  daß  Arbeiterinnen  und  weib- 
lichen  Angestellten  vier  Wochen  vor  und  vier  Wochen  nach 
der  Wiederkunft  eine  finanzielle  Unterstützung  gewährt  wird  und 

A  a  V1f-  ben  vorher’  wenn  ihnen  ärztlich'  bestätigt  wird, 
oali  es  für  ihr  Leben,  wie  für  das  ihres  Kindes  gefährlich  ist’ 
wenn  sm  weiter  arbeiten  -  vier  Wochen  nachher,  wenn  sie 
tatsächlich  nicht  zur  Arbeit  gehen,  sondern  die  vorgeschriebenen 
I  flegebedingungen  erfüllen.  Im  Höchstfälle  kann  die  Unter- 
stutzüngspenode  vor  und  nach  der  Niederkunft  auf  je  acht  Wochen 
ausgedehnt  werden. 

Die  Ungünstigen  Ergebnisse  der  französischen  Bevölke¬ 
rungsbewegung  des-  Jahres  1911  hatten  wieder  eine  lebhafte 
Diskussion  des  schwierigen  Problems  hervorgebracht.  Diese  Er¬ 
örterungen  scheinen  sich  nun  auch  zu  positiveren  Maßnahmen 
verdichten  zu  sollen.  Es  ist  hauptsächlich  der  Finanzminister 
Klotz,  der  sich  bemüht,  von  der  Theorie  endlich  zur  Praxis 
uberzugehen.  Auf  seinen  Vorschlag  hat  die  Regierung  kürzlich 
eine  große  außerparlamentarische  Kommission  ernannt,  welche 
die  Frage  nach  allen  Richtungen  prüfen  und  Maßnahmen  zur  Ab- 
hilfe  ausarbeiten  soll.  Man  darf  daran  erinnern,  daß  das  Mini¬ 
stenum  Waldeck-Rousseau  im  Jahre  1912  zu  dem  gleichen 
/.wecke  eine  Kommission  bestellt  hatte,  deren  Arbeiten  ziemlich 
im  Sande  verlaufen  sind.  Immerhin  hat  es  bisher  nicht  an 
praktischen  Versuchen  gefehlt,  dem  Stillstand  der  Bevölkening 
entgegenzuwirken.  Die  Anstrengungen  zielten  in  erster  Linie 
dahin,  die  Kindersterblichkeit  zu  vermindern,  sei  es  durch  Unter¬ 
stützung  der  dürftigeren  Familien,  sei  es  durch  Reformen  im 
°  nungswesen.  Doch  blieben  alle  diese  Anstrengungen  bisher 
‘  ,acbe  kleinerer  Gruppen  der  Städte  oder  gemeinnütziger  Ver- 
erne.  Der  Regierung  kommt  es  jetzt  darauf  an,  solche  verein¬ 
zelte  Unternehmungen  systematisch  und  im  großen  zu  organisieren 
Hie  neue  Kommission,  der  angesehene  Politiker,  Volkswirte  und 
Mediziner  angehören,  hat  also  in  erster  Linie  die  Aufgabe,  einen 
lesnmtplan  aufzustellen,  der  die  in  den  verschiedenen  Verwal- 
tungsgebieten  zu  ergreifenden  Maßnahmen  zusammenfaßt,  um 
die  höchst  mögliche  Wirkung  zu  erzielen.  Sie  zerfällt  in  fünf 
nterkommissionen,  eine  fiskalische,  eine  rechtlich  administra¬ 
tive.  eine  militärische,  eine  soziale  und  eine  zentrale,  welche  die 
-  rbeiten  der  vier  anderen  in  Einklang  zu  bringen  hat.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  mit  welchen  Dingen  sich  jede  dieser  Sektion 


der 'sh'  u  * si  l*  Die  fiskalische  wird  studieren,  inwieweit 
kfndmrp  £leu^natbb>s^iF  mit  Prämien  und  Unterstützung 
2  r  ll  “!!11?  umgreifen  kann.  Der  rechtlich  admini 
...  1  (v  oh  die  rechtlichen  Erleichterungen  zu  prüfen, 

eiche  die  Naturalisation  der  Ausländer,  die  Hei  rat  Schließungen 

könnenÜ8Di  ““v?*  Kl. “d«i;,norUIe  ""<1  Abtreibungen  einschränken 
prholtm  i  mi I  nterkommission  soll  sich  die  Uifrecht, 
e  altung  des  jährlichen  Rekrutenkontingentes  zur  Aufgabe 

halten n>  ^  als°  sich  in  engerer  Fühlung  mit  den  anderen 

j  wichtigste  Arbeit  fällt  der  sozialen  Unterkommission 
zu,  das  ganze  Gebiet  der  Maßnahmen,  welche  sowohl  die  Geburten¬ 
ziffern  erhöhen,  wie  die  Sterblichkeit  vermindern.  Ihr  Augen¬ 
merk  wird  in  erster  Linie  auf  die  Einschränkung  der  Kinder- 
sterbhehkeat  zu  richten  sein,  also  auf  die  Wohnungsfrage,  auf 
dm  Gesundheitspolitik  ira  allgemeinen,  auf  den  Alkoholismus, 
au  die  Fürsorge  für  die  Wöchnerinnen  usw.  Die  Kommission 
hat  ihre  Arbeiten  bereits  begonnen.  Man  hat  es  in  der  Oeffent 
lichkeit  allerdings  getadelt,  daß  keine  Frauen  darin  sitzen 


Vermisehte  Naehriehten. 

Al  D  r  n  a  n.  nt:  Der  a.  o.  Professor  der  Kinderheilkunde  Doktor 
M.  v.  J  tau nd ler  in  München  zum  ordentlichen  Professor 

* 

Verliehen:  Dem  Statthaltereirate  und  Landessanitäts¬ 
referenten  in  Brunn  Dr.  Salomon  Spitzer  der  Titel  und  Cha¬ 
rakter  eines  Hofrates.  Dr.  R.  Rosenfeld  in  Karlsbad  und 
dem  Primararzt  Dr.  W.  Pi  sek  in  Lemberg  der  Titel  eines  Medi¬ 
zi  na  trat  es.  Dem  im  Sanitätsdepartement  des  Ministeriums  des 
Innern  in  Verwendung  stehenden  Landessanitätsinspektor  Doktor 
Josef  Kratochvile  in  Wien  der  Titel  und  Charakter  eines 
oektionsrates.  —  Dem  Landessanitätsinspektor  Dr.  Franz  K  u  1- 
havy  an  Prag  der  Titel  und  Charakter  eines  Regieren  »srates 

* 

Habilitiert:  Dr.  Albert  M  ii  1 1  e  r  und  Dr.  Wilhelm  N  e  u- 
mann  für  innere  Medizin  in  Wien.  Dr.  P.  Danckwortt 
für  pharmazeutische  Chemie  in  München.  —  Dr  Ringer  für  nhv 
siologische  Chemie  in  Utrecht.  -  In  Rom  :  Dr.  R  i  a  s  o  1 1  i  für 
klinische  (  henue,  Dr.  Bilancioni  für  allgemeine  Pathologie.  -- 
Ur.  Pal  a  gi  für  Orthopädie  in  Florenz,  —  Dr  Valenti  für 
medizinische  Pathologie  in  Catania.  —  Dr.  Tu  11  io  für  Phvsio 
logfie  in  Bologna. 

♦ 

Gestorben:  Generalstabsarzt  Dr.  Max  Schneider  in 
Sarajevo.  — -  Dr.  Dirne  r,  Privatdozent,  Direktor  der  Gebär¬ 
anstalt  in  Budapest. 

♦ 

Das  Ministerium  des  Innern  hat  in  einem  an  die  politischen 
Landesstellen  gerichteten  Erlasse  vom  16.  Dezember "  1912  mit¬ 
geteilt,  daß  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  im 
n  1  an d  e  d  u r  c  h  L  a  nd es  an  gehörige  Bosniens  und 
i  6  'V,  ?  r  z  e  go  w 4  n  a>  -die  an  einer  österreichischen  Universität 
das  Diplom  eines  Doktors  der  gesamten  Heilkunde  erworben  haben 
und  eine  den  inländischen  Vorschriften  entsprechende  Mittelschul¬ 
bildung  aufweisen,  im  Hinblick  auf  die  in  diesen  Ländern  geübte 
Gleichhaltung  keinem  Anstand  unterliege. 

♦ 

Nach  dem  Jahresberichte  des  Kuratoriums  der  Stif¬ 
tung  „Heilstätte  für  Lu  p  u  s k r  a. n k e“  sind  bisher  mehr 
als  2000  Lupuskranke  in  der  Wiener  Lupusheilstätte  zur  Behand¬ 
lung  erschienen.  In  dem  baldigst  zur  Eröffnung  gelangenden  Neu¬ 
bau  der  Lu  push  eil  stätte  wird  eine  eigene  Abteilung  für  Kinder 
dienen  mit  Rücksicht  darauf,  daß  mehr  als  zwei  Drittel  aller 
Lupusfälle  im  Kindesalter  beginnen.  In  der  Heilstätte  werden 
alle  wertvollen  Methoden  zur  Lupusbehandlung  geübt,  darunter 
chirurgisches  Verfahren,  Finsen,  Röntgen,  Radium  u.  a.  Die 
Kranken  der  Heilstätte  rekrutieren  sich,  wie  den  statistischen  Ta¬ 
bellen  zu  entnehmen  ist,  aus  allen  Ländern  der  Monarchie,  aber 
auch  in  erheblicher  Anzahl  aus  dem  Auslande.  Es  ist  höchst 
erfreulich,  daß  sich  für  diese  überaus  segensreiche  Institution, 
welche  eine  der  schlimmsten  Erkrankungen  mit  größtem  Erfolge 
bekämpft  und  im  ganzen  Auslande  als  beispielgebend  anerkannt 
wird,  die  Stiftungen  und  Legate  zu  vermehren  beginnen. 

• 

Nach  einem  dem  Senat  vom  23.  Dezember  1912  zugegangenen 
Gesetzentwurf  ist  die  Errichtung  einer  Universität 
i  n  H  a  m  b  u  r  g  der  Entscheidung  näher  gebracht  worden  ;  sie  wird 
zunächst  drei  Fakultäten,  eine  juristische,  philosophische  und 
kol oni aJ wissenscha ftliche  umfassen. 
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Aerztliches  Erholungsheim  „Aerzteheim  in 
Marien  bad.  In  dem  abgelaufenen  zweiten  Berichtsjahre  sind 
114  Anmeldungen  und  Anfragen,  bzw.  Gesuche  um  1  reiplätze  ein¬ 
gelaufen,  von  welchen  63  in  zustimmendern  Sinne  erledigt  werden 
konnten.  In  der  Zeit  der  Kursaison  vom  1.  Mai  an  bis  30.  Sep¬ 
tember  haben  59  Aerzte.  mit  ihren  Ehefrauen  zusammen  94  Per¬ 
sonen  im  Aerzteheim  Aufnahme  gefunden;  davon  waren  06  aus 
Oesterreich-Ungarn ;  33  aus  dem  Deutschen  Reiche,  von  diesen 
letzteren  13  auf  den  Plätzen  des  Leipziger  Verbandes.  Der  Vor¬ 
stand  wendet  sich  neuerdings  an  die  Kollegen  und  an  die  ärzt¬ 
lichen  Vereine  und  Vertretungskörper  mit  der  Bitte  durch  Spenden, 
Beitritt  zu  dem  Vereine  das  Unternehmen  zu  unterstützen, 
einerseits  um  die  noch  unbedeckten  Kosten  begleichen  zu  können, 
anderseits  um  die  Wohltat  freier  Aufnahme  und  Unterkunft  usw. 
noch  weiteren  ärztlichen  Kreisen  zugänglich  zu  machen,  weil  der¬ 
zeit  nur  die  Hälfte  des  Hauses  den  Aerzten  zur 'Verfügung  gestellt 
werden  kann,  die  andere  Hälfte  an  Jahresparteien  vermietet  wer¬ 
den  muß,  um  die  Zinsen  für  das  aufgenommene  Kapital  zu  decken. 
Das  Marienbader  Aerzteheim  steht  im  Jahre  1913  vom  1  Mai 
Hs  zum  30.  September  mit  je  zwölf  Zimmern  pro  Monat  den 
Kollegen  zur  Verfügung  offen,  wovon  das  Vergebuogsrecht  über 
drei  Freiplätze  in  jedem  Monate  dem  Leipziger  Verbände  Vorbe¬ 
halten  ist.  (Uebereinkommen  vom  1.  Juni  1911.)  Im  ganzen  also 
60  Freiplätze.  Anmeldungen  werden  vom  1.  Januar  1913  ent¬ 
gegengenommen.  , 

Witwen-  und  W  a  i  se  n  -  U  n  t  e  r  s  tü  t  z  u  n  g  s  i  n  s  t  i  tu  t 
des  Oesterreichischen  Aerzteverei  nsv  e  r  b  a  n  d  e  s. 
ln  der  am  10.  Dezember  1912  abgehaltenen  Sitzung  des  Ge¬ 
schäftsausschusses  wurde  die  Aufteilung  der  Unterstützungsquoten 
vorgenommen.  Ihre  Gesamtsumme  betrug  21.496  K,  sie  bestanden 
aus  den  ganzen  Jahresbeiträgen  der  Aerztekammern  und  aus  einem 
Zuschüsse  des  Unterstützungsinstitutes  im  Betrage  von  7000  K. 
Außerdem  wurden  im  Jahre  1912  vom  Unterstützungsinstitute 
300  K  und  aus  den  von  ihm  verwalteten  Fonds  1000  K  aus  dem 
Rothschild-Fonds  500  K,  aus  dem  Dr.  Baron  Buschmann-Fonds 
500  K)  zur  Unterstützung  von  Arzteswitwen  verwendet  Die  Unter¬ 
stützungen  beliefen  sich  im  Jahre  1912  insgesamt  auf  22.796  K. 
Dieses  erfreuliche  Resultat  wurde  durch  die  Subventionen  ermög¬ 
licht,  welche  dem  Unterstütz’ungsinstitute  im  Jahre  4912  zuge¬ 
kommen  sind,  und  zwar  vom  Ministerium  des  Innern  5000 K,  vom 
schlesischen  Landesaussclmß  500  K,  von  Kurort, envenvaltungen 
1154-76  K  f  Abhazia  50  K,  Baden  240-76  K,  Badgastein  500  K  De¬ 
vice  -  Vetriolo  50  K,  Karlsbad  250  K,  Tobelbad  24  K,  Marienbad 
40  K  Ischl  hat  einen  Beitrag  in  Aussicht  gestellt)..  Auf  Grund 
der  auf  dem  diesjährigen  Aerzteverei nstage  vorgenommenen 
Wahlen  konstituierte  sich  der  engere  Ausschuß  in  folgender 
Weise:  Präsident:  Reg.- Rat  Dr.  Wilhelm  Svetlin;  Vizepräsi¬ 
dent-  kais  Rat  Prim.  Dr.  Alexander  Lerch;  Schatzmeister: 
Dr.  Ludwig  Skorscheban;  Schriftführer:  Dr  R  Kamme  1 
und  Dr  R  Kamprath;  Ausschußmitglieder:  Reg. -Rat  Doktor 
J  Beim,  Hofarzt  Dr.  Adolf  Irtl,  Dr.  J.  Scholz  Dr.  J  Tho- 
nen;  Stellvertreter:  Bezirksarzt  Dr.  K.  B  a  r  d  a  c  h  Professor 
Dr.  Viktor  H  am m  er  s  c  h  1  ag,  Dr.  Th.  Hiebei,  Dr.  Alfred 
Sch  mH  r  d  a. 


Literarische  Anzeigen:  Handwörterbuch  der 
Naturwissenschaften.  Herausgegeben  von  Korschelt, 
Linck,  Oltmanns,  Schaum,  Simon,  V  er worn  und 
Teichmann.  Verlag  von  G.  Fischer,  Jena.  Mit  einer  Prompt- 
heit,  die  hei  dev  Großzügigkeit  der  Anlage  des  Werkes  einfach 
wundernehmen  muß,  erscheinen  die  einzelnen  Lieferungen,  von 
welchen  neu  jene  von  26  Hs  34  vorliegen.  Die  Buchstaben  A 
B.  C,  D  sowie  P  sind  derzeit  schon  zuin  Abschluß  gebracht 

worden. 

* 

Cholera.  EnropäischcTürkei.  K onsta ntin opcl .  3. bis 
9  Dezember  laut  amtlichen  Ausweises  Nr.  4,  540  (229)  Er¬ 
krankungen  (Todesfälle),  hievon  50  (25)  unter  zugewanderten  Per¬ 
sonen.  10.  bis  18.  Dezember  451  (2444).  —  Asiatische 
Türkei  24  November  bis  2.  Dezember  44  (47 '  Erkrankungen 
(Todesfälle).  Mekka.  23.  November  Hs  1.  Dezember  1701 
(1701k  2.  bis  9.  Dezember  77  (7^)  Erkrankungen  (Todesfälle). 
(Offizielle  Mitteilung.)  Ueberdies  sollen  auf  dem  Wege  von  Mekka 
nach  Djeddah  und  von  Mekka  nach  Medina  Tausende  von  Pilgern 
oostoi-Vn  sein  Nach  den  Kurban-Rairamfeiertagen  fluchteten  die 
Pilger  panikartig  aus  Mekka.  —  Britisch-Ind  len.  10  bis 
16  November  in  Rangoon  1  (l);  17  bis  23.  November  in  Bom¬ 
bay  4  (1), Madrasi  (l),  Calcutta  26  (26).  -  N  i  e  de  r  1  a  n  dis  ch¬ 
in  dien.  Java.  Tn  den  Städten:  Batavia  21.  bis  31.  Oktober 


46  (37),  Semarang  (an  der  Nordküste)  18.  Hs  24.lOktober  15  (15) 
In  sechs  Distrikten  der  Provinz  Madiven  5.  bis  19.  Oktober  112 
(41)  Erkrankungen  (Todesfälle).  Zanzibar.  15.  bis  28.  Ok¬ 
tober  129  Erkrankungen  (seit  Beginn  der  Epidemie  265). 

Pest.  Rußland.  DongeHet.  ln  der  Ansiedlung  Popowsk 
von  Mitte  November  bis  22.  Dezember  nach  Berichten  russischer 
Zeitungen  20  (12)  Erkrankungen  (Todesfälle).  —  A  e  g ;v rp  te  n. 
13  bis  19.  Dezember  in  den  Provinzen:  Behera  1  (1),  Gharbieh 
2  (0),  Menurieh  4  (0).  Minia  3  (3).  In  Aegypten  insgesamt  vom 
1  Januar  bis  19.  Dezember  1912  871  (432)  Erkrankungen  (lodes- 
fälle).  —  Insel  Mauritius.  18.  bis  24.  Oktober  27  (19). 

Britisch- Ostafrika.  Im  Innern  des  Landes  u.  zw.  in 
Nairobi  (an  der  Bahnstrecke  von  der  Hafenstadt  Mombasa  nach 
dem  Victoria-Njansa-See).  Machakos  und  Kisumn  seit  21.  Oktobei 
86  (75)  Erkrankungen  (Todesfälle). 


Eingesendet. 

Wien,  am  13.  Januar  1913. 

V  e  r  e  h  r  1  i  c  h  e  Redaktion! 

Wir  ersuchen  höflichst  um  die  Veröffentlichung  nachstehen¬ 
der  Zeilen  in  der  nächsten  Nummer  Ihres  geschätzten  Blattes: 

Sicherem  Vernehmen  nach  besteht  die  Absicht,  über  Auftrat: 
eines  hohen  k  k.  Ministeiiums,  die  Radiumemanationen  vo.n  nun 
ab  M  der  t.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  des  Herrn 
Prof.  Riehl,  an  die  Patienten  gegen  Bezahlung  zu  verabfolgen. 

Es  sei  uns  gestattet,  vorausgesetzt  daß  wir  richtig  infoi- 
, teert  sind,  hieran  folgende  Bemerkung  zu  knüpfen. 

Wenn  die  entgeltliche  Verabfolgung  von  Medikamenten  an 
unbemittelte  Kranke  geplant  wird,  so  verstößt  dies  gegen  das 
Humanitätsprinzip!  Sollte  man  aber  mit  dieser  Neuerung  einen 
vermehrten  Zuzug  bemittelter  Hilfesuchender  anstreben,  dann 
allerdings  müßten  wir  schon  jetzt  erklären,  daß  wir  in  Ausübung 
unserer  statutarischen  Pflichten  gegen  eine  solche  die  wirtschaft¬ 
lichen  Interessen  der  Aerzte  tief  schädigende  Maßregel  Stellung 
zu  nehmen  bemüssigt  wären. 

ln  vorzüglicher  Hochachtung 

Für  den  Vorstand  der  wirtschaftlichen  Organi- 
sation  der  Aerzte  Wiens: 

Dr.  Ludwig  Skorscheban,  Obmann. 


Freie  Stellen. 

Gemeinde  arztesBtelle  in  Behamberg,  Bezirk  Amstetten 
(Niederösterreich)  Die  Sanitätsgemeindegruppe  Behamberg  besteht 
aus  den  Gemeteden  Behamberg,  Kürnberg  und  der  Katastralgemeinde 
Sträußl  (Gemeinde  Haidershofen).  Die  Gemeinden  Behamberg  und  Kürn 
borg  umfassen  45  49  km1  mit  2819  Einwohnern,  so  d*ß  ^  Emwohner- 
„„1,1  m oi  Vipi  3000  beträgt.  Landessubvention  von  1600  K,  bei 
(,te  de( “«den  S  R  feiner  freie  Wohnung  (vier  Zimmer  eme 
Küche,  Keller,  Stall  für  zwei  Pferde  etc.)  Hausapotheke.  WohnMtz^  B  | 
h-imbere  Im  Sinne  des  Gesetzes  vom  10.  Dezember  1J07,  L.  u.  d  • 
Nr  156°instmier Gesuche  bis  15.  Februar  1913  an  das  Gemeinde- 

amtinGBee5iTi,n1de  arztess  teile  in  der  Samtätsgemeindegruppe 
E  u  r  a  t  s  f  e  1  d  mit  Dorf  Haag  und  Schönbichl  (Bezirk  Amstettete  Jm- 
wohner  43  21  km1.  Sanitätsbeitrag  der  Gemeinden  800  K,  Landessub 

vention  600  K,  ferner  Bezüge  seitens  der J?ezir^ra^nk^[0^  Tauf- 
und  des  Bezirksarmenrates.  Hausapo  heke.  Mit  dem •  1 

bzw.  Geburtsschein,  Nachweis  der  österreichischen  Sta^sbürgerscbaR 
Sittenzeugnis  und  amtsärztlichem  Zeugnis  Uber  die  körperliche  Lignu  g 
hfdpffte  Gesuche  an  das  Bürgermeisteramt  Euratstela.  , 

Im  Bezirke  R  o  h  r  b  a  ch  (Oberösterreich)  geHngen  nachstehende 

Gemeindearztesstellen  sofort  zur  Besetzung:  1.  H  elfe  n  b  e  r  g 
(Gemeinden  Afiesl,  Ahorn,  Helfenberg  und  St-Stephan).  Wohnsitz  m 
Helfenberg;  Gehalt  624  K,  Landessubvention  1000  K  2.  Hofkirchen 
(Gemeinden  Hofkirchen  und  Moosbach)  Wohnsitz  in  Hofkirchen  GehaU 
059  K  Subvention  800  K.  Für  die  Dauer  der  Vakanz  der  SaniUts 
gemeinde  Putzleinsdorf  auch  Substitution  in  d«r.  Gememde  pfaTTrtwr*OT. 
3  st  Martini.  M.,  für  diese  Gemeinde.  Gehalt  700  K,  Subvention 
400  K  —  Substitution  in  Niederwaldkirchen.  Betriebskrankenkassen 
Granitwerke.  4.  Peil  stein  (Gemeinden  Kicking.  Kirchbach,  Nelirib^g, 
Kollerschlag,  Peilstein),  Wohnsitz  in  Peils  ein ,  <e  p er  a  W 

vention  1200  K.  5.  S  t.  P  e  t  e  r  a.  W.  (Gemeinden  Anberg  St.  Pet ;er  a^  W. 
und  Pursstein).  Wohnsitz  in  St.  Peter  a.  W.;  Gehalt  600  K,  hub.v 
900  K  freie  Wohnung.  Erhöhung  der  fixen  Bezüge  für  alle  erledigte 
Stellen  im  Zuge  Auskünfte  erteilt  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft 
R  o  h  r  b  a  ch.  •  . 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle 
Sitzung  vom  10.  Januar  1912. 


INHALT: 

W‘e"-  I  IvtoSänn't  l""T  . .  . . .  h,  Wl.„. 

_ ^‘ssenscüaftliclie  Aerztegesellscliaft  in  Innsbruck. 


Ofiizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  Januar  1913. 

^  °,rs!^,<il^er :  Hofrat  Prof.  Dr.  Siegmund  Exner. 

Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf. 

A.  Administrative  Sitzung. 

Der  Herr  Vermögensverwalter  Direktor  Gzinner  trägt  den 
von  den  Kassarevisoren,  den  Herren  Dr.  Teleky  sen.,  Dr  August 
•fiCen?rT  rd  Pr?f-  {?derJ>  richtig  befundenen  f  in  an 

Ö^Kmjlm^L3 **  AUS8abe‘l  ™ 

dent  dankt  unter  Beifall 1  foi*  Sammlung1  dem  1Hemi 
mogens  Verwalter  für  seine  Mühewaltung. 

Hierauf  wird  dem  vorgelegten  Präliminare  pro  1913  zu- 
gesUmmt;  dasselbe  bilanziert  in  den  Einnahmen  um  42  200  K 
in  den  Ausgaben  um  39.000  K 

^henCSfÜ7hreri\P/itauf  teiJt  mit>  daß  dem  Präsidium 
soeben  eine  Zuschrift  der  wirtschaftlichen  Orgänisa- 

ion  der  Aerzte  Wiens  zugekommen  ist,  welche  die  Durch¬ 
uhl  ung  des  mit  den  Autotaxi-Unternehmungen  Z.  I  G  und  der 
Än®n  rT  a  T-'.Gf  eUschaft“  getroffenen  Uebereinkommens 
werden  ^ ***  Wird  aüf  der  schwarzen  Tafel  angeschlagen 

Der  Präsident  teilt  mit,  daß  der  Verwaltungsrat  den  M  i  t- 
gliedsheitrag  für  das  laufende  Jahr  in  derselben  Höhe, 
das  ist  oO  k,  beschlossen  hat. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Priv.-Doz  Dr.  Bäräny  berichtet  über  einen  Fall  von  v  o  1 1- 
s  t  an  d  a  g  e  r  Wiederherstellunglies  Gehörs  nach  kom¬ 
pletter,  nahezu  ein  Jahr  dauernder  Taubheit  bei  dem  von  ß  ä  r  ;i  n  y 
beschriebenen  Symptomenkomplex.  (Erscheint  ausführlich  in 
dieser  Wochenschrift.) 

d)|'  Pieschner  stellt  aus1  der  Klinik  Hoc  he  lieg  g  einen 
r  all  von  geheilter  traumatischer,  int  rape  rit  o- 
n e  a  1  e r  Blase n ruptur  vor.  Zustandekommen  der  Verletzung 
duich  Plattes  Auffallen  des  beiderseitig  im  Unterschenkel  am¬ 
putierten  Mannes  auf  den  Bauch  mit  voller  Blase. 

Operation  24  Stunden  nach  der  Verletzung.  Zunächst  Sectio 
alta  dann  Laparotomie,  exakte  Vernähung  des  rein  intraperito- 
nea  gelegenen  Blasenrisses  in  zwei  Schichten,  vollständiger 
bctiluß  des  Peritoneums.  Reaktionsloser  Heilungsverlauf. 

Drittel  an  die  Klinik  zur  Beobachtung  gekommener  Fall  von 
intraperitonealer  Blasenruptur.  Die  beiden  ersten  mit  schweren 
anderweitigen  Verletzungen  kompliziert,  sind  letal  verlaufen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Teleky  stellt  zwei  Patienten  vor, 
hei  denen  ganz  zirkumskripte  Atrophie  einzelner  Muskeln  des 
Laumenballens  besteht.  Beide  Patienten  sind  Eeilenhauer  Bei 
dem  einen,  der  komplette  Atrophie  des  linken  Musculus  flexor 
poihcis  brevis  und  leichte  Atrophie  des  Musculus  abductor  polli 
cis  hrevis  zeigt,  dürfte  es  sich  um  beginnende  „Feilenhauerlüh- 
rnung  (Bleilähmung)  handeln;  bei  dem  anderen,  der  komplette 
Atrophie  der  unteren  Teile  des  Musculus  abductor  pollicis  brevis 
und  des  Musculus  opponens  zeigt,  ist  jedoch  Bleiwirkung  aus¬ 
geschossen  und  die  Atrophie  vermutlich  auf  Ueberanstrengung 
zurückzuführen.  (Erscheint  ausführlich.) 

Prof.  Dr.  Carl  Sternberg :  Vor  mehreren  Wochen  hat  Herr 
Ur.  Lip  schütz  hier  über  seine  Befunde  im  Blaseninhalt  sowie 
m  Ausstrichpräparaten  von  Milz  und  Eymphdrüsen  bei  Pem¬ 
phigus  berichtet  und  ich  habe  im  Anschluß,  hieran  (Sitzung 
vom  25.  Oktober  1912)  einschlägige  Befunde  demonstriert.  Ich 
niüchte  nun  heute  in  Kürze  über  das  Ergebnis  der  Untersuchung 
eines  weiteren  Falles  berichten. 

Es  handelte  sich  um  ein  Mädchen,  das  normal  zur  Welt  ge¬ 
kommen  war  und  nach  acht  Tagen  ziemlich  plötzlich  reichliche 
lasenbildung  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  zeigte,  so 
daß  die  Angehörigen  meinten,  die  Hebamme  habe  das  Kind  ver¬ 
brannt.  Nach  wenigen  Tagen  platzten  die  Blasen ;  da  sich  der 
Zustand  nicht  besserte,  brachten  die  Eltern  das  Kind  am 


allerdings  bereits  moribund  in  das  Brunner 


14.  Lebenstag  - 
Kinderspital. 

dor  ■!\uLn!‘V  OMnkti0n  jf;'mlen  sich  ausgedehnte  Veränderungen 
r?ke\  die  die  Herren  besten  an  diesem 
Autochioni  uherbliclcen  können.  An  einem  großen  Teil  der  Kör¬ 
perober  Hache,  so  ganz  besonders  im  Gesicht,  an  beiden  oberen 
und  unteren  Extremitäten,  doch  auch  in  der  Gegend  des  Nabels 
sowie  entsprechend  der  rechten  Brustwarze,  in  der  Kreuzgegend 
d  uboi  beiden  Gesäßhacken  fehlt  die  Epidermis,  so  daß  das 
Ko  raum  in  großem  Umfang©  bloßgelegt  erscheint.  An  den  Rän¬ 
dern  dieser  Defekte  haften  fast  überall  Fetzen  der  abgelösten 
Epidermis.  Mithin  bandelte  es  sich  um  einen  akut  verlaufenden, 
schweren  Pemphigus.  Da  an  der  Leiche  des  Kindes  keine  Blasen 
mehr  vorhanden  waren,  habe  ich,  wie  in  dem  früher  berichteten 
l  alle,  Ausstrichpräparate  aus  der  Milz  und  aus  den  Eymphdrüsen 
in  der  (Von  Li  p  schütz  angegebenen  Weise  („feuchte  Methode“ 
nach  Giern  s  a )  untersucht.  Es  fanden  sich  nun  tatsächlich  wieder 
m  allen  Präparaten  relativ  ziemlich  reichlich  eben  jene  Gebilde 
die  ich  in  der  letzten  Demonstration  genauer  beschrieben  habe 
bie  ließen  sich  diesmal  besonders  gut  färben  und  daher  auch 
photographisch  auf  Autochromplatten  sehr  gut  reproduzieren.  Sie 
sehen  an  diesen  Mikrophotogrammen  wieder  kleine,  ovale  Ge¬ 
bilde  mit  einem  sehr  deutlich  rot  gefärbten,  gewöhnlich  exzen- 
friscb  ^  gelegenen  Kern  und  einem  blaßblauen  Protoplasma  (vgl. 
Abbildung).  Ich  habe  der  Beschreibung,  wie  ich  sie  letzthin 


Abb.  1. 

gegeben  habe,  eigentlich  nichts  hinzuzufügen.  Auch  diesmal  fand 
ich  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  Durchmusterung  mehrerer  Prä¬ 
parate  anscheinend  teweifcernige  Gebilde.  Auffallend  war  in  dieser 
.  Beobachtung,  daß  die  fraglichen  Körperchen  häufig  in  kleinen 
Gruppen  beisammen  lagen  (vgl.  Abbildung  2),  so  daß  man  tat- 


Abb.  2. 

sächlich  zu  der  Vermutung  gelangen  könnte,  daß  sie  durch  Platzen 
einer  gemeinsamen  Hülle  frei  geworden  wären;  doch  ist  dies, 
wie  gesagt,  nur  eine  Vermutung.  Es  ist  vielleicht  nicht  über¬ 
flüssig  zu  bemerken,  daß  ich  gleichzeitig  mit  diesen  Präparaten 
a  na  eie  Ausstriche  gefärbt  habe  und  in  denselben  die  fraglichen 
Gebilde  nicht  gefunden  habe,  daß  es  also  ausgeschlossen  ist,  daß 
sie  etwa  aus  den  benützten  Reagentien,  bzw.  aus  dem  Farbstoff 
stammen  könnten. 

Auch  auf  Grund  des  heute  demonstrierten  Befundes  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden,  was  diese  Gebilde  sind,  speziell  ob 
sie,  woran  man  aus  mehreren  Gründen  gewiß  denken  muß,  als 
Protozoen  aufzufassen  sind  und  ebenso  wenig  wage  ich  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  diese  Gebilde  für  den  Pemphigus  spezifisch  sind  und 
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eine  ätiologische  Bedeutung  für  diesen  Prozeß  besitzen.  Hoffent¬ 
lich  werden  weitere  Untersuchungen  an  geeignetem  Material  hier¬ 
über  Klarheit  bringen. 

Diskussion:  Dr.  B.  Lipschütz:  Ich  teile  vollkommen 
die  Ansicht  des  Herrn  Prof.  Sternberg,  daß  wir  in  der  Be¬ 
urteilung  und  in  der  ätiologischen  Deutung  der  demonstrierten 
Gebilde  sehr  vorsichtig  sein  müssen.  Ich  möchte  aber  doch  um 
die  Erlaubnis  bitten,  Ihnen  in  wenigen  Worten  auseinandersetzen 
zu  dürfen,  warum  ich  die  von  mir  in  mehreren  Arbeiten  beschrie¬ 
benen  und  zuletzt  in  einem  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
demonstrierten  Körperchen  als  Protozoen  gedeutet  habe.  Wir 
fassen  als  einzellige  tierische  Lebewesen  diejenigen  Mikroorga¬ 
nismen  auf,  bei  denen  wir  konstant  eine  Differenzierung  in  Kern 
und  Plasma  nachweisen  können  und  deren  Gesamtentwicklungs- 
zyklus  wir  am  besten  im  nativen  Präparat  festzustellen  in  dei 
Lage  sind.  Bei  den  von  mir  und  von  Herrn  Prof.  Sternberg 
heute  demonstrierten  Körperchen  finden  Sie  stets  den  Aufbau 
aus  Plasma  und  Kern  und  auf  Grund  der  Untersuchung  zahlreiche] 
nach  G  ie  ms  a  gefärbter  Ausstrichpräparate  konnte  ich  auch 
Formen  auffinden,  die  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  als  weitere 
Entwicklungsstadien  der  Zystoplasmen  gedeutet  werden  konnten. 
Zwischen  den  heute  demonstrierten  Körperchen  und  den  von  nur 
beschriebenen  Gebilden  bestehen  allerdings  Unterschiede,  die 
nicht  nur  die  Form,  sondern  auch  die  Anzahl  der  Kerneibetreffen, 
ich  halte  es  aber  immerhin  für  möglich,  daß  es  sich  aim  weitere 
Entwicklungsstadien  handelt.  Wissen  wir  doch  aus  der  Lehre  von 
den  Malariaplasmodien,  Trypanosomen  usw.,  welche  Mannigfaltig- 
keil  der  mikroskopischen  Bilder  auftreten  kann,  derart,  daß  dei 
weniger  Erfahrene,  oder  besser  gesagt,  der  Unbefangene  zweifellos 
vollkommen  differente  Mikroorganismen  vor  sich  zu  haben  meinen 

dürfte.  .  _  ,  , 

Was  der  Demonstration  des  Herrn  Prof.  Sternberg  aber 
besondere  Bedeutung  verleiht,  ist  ferner  die  Tatsache,  daß  er  die 
Richtigkeit  des  von  mir  beim  Studium  des  Pemphigus  emgeschla- 
genen  Weges  bestätigen  konnte,  während  in  früheren,  meist  sehr 
komplizierten  Untersuchungen  keine  Möglichkeit  vorhanden  war, 
zu  eindeutigen  Befunden  zu  gelangen. 

Prof.  R  ie  hl  bemerkt,  daß  der  Befund  Sternbergs  hei 
einem  Falle  von  Pemphigus  neonatorum  acutus  gemacht  worden 
ist.  Wenn  auch  früher  von  einzelnen  Autoren  diese  akut  ver¬ 
laufende  Krankheit  mit  dem  chronischen  Pemphigus  der  Erwach¬ 
senen  identifiziert  worden  ist,  geht  heute  die  allgemeine  Ansicht 
dahin  daß  diese  beiden  Krankheiten  voneinander  vollkommen  zu 
trennen  sind.  Es  ist  deshalb  auffallend,  daß  derselbe  fragliche 
Organismus,  der  für  den  Pemphigus  chronicus  als  ätiologischer 
Faktor  herangezogen  wurde,  nun  bei  einem  Talle  von  Pemphigus 
acutus  neonatorum  gefunden  worden  ist. 

Hierauf  hält  Dr.  Herbert  Koch  seinen  Vortrag  über:  „Ent¬ 
stehungsursache  der  Meningitis  tuberculo  s  a  bei 
Kindern.“  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.; 

Diskussion:  Priv.- Doz.  Dr.  Ludwig  Te lek y:  Aehnlich  wie. 
die  uns  vorgeführte  Kurve  der  Mortalität  von  Meningitis  tuber¬ 
culosa  verläuft  auch  die  von  Lungentuberkulose,  ähnlich  auch 
die  Morbiditätskurve  der  Masern  für  Wien. 

Bemerkenswert  erscheint  es  mir,  daß,  wenn  man  die  Men¬ 
talität  an  Infektionskrankheiten  bei  verschiedenen  Wohlstands¬ 
stufen,  bei  arm  und  reich,  untersucht,  „man  findet,  daß  die 
Scharlachmortalität  keine  Differenzen  zeigt;  groß  sind  die  Diffe¬ 
renzen  nur  bei  Tuberkulose  und  bei  Masern.  Vielleicht  kann  inan 
daraus  schließen,  daß  der  unbekannte  Erreger  der  Masern  be¬ 
stimmte  biologische  Eigentümlichkeiten  mit  dem  I  uberkelbazillus 
gemein  hat. 

Priv.- Doz.  Dr.  Viktor  Blum:  Ich  möchte  mir  erlauben,  an 
den  Herrn  Vortragenden  die  Anfrage  zu  richten,  ob  ihm  ein  be¬ 
sonderer  Zusammenhang  der  Meningitis  mit  Urogenitaltuberkulosen 
aufgefallen  ist.  Ich  bin  nämlich  anläßlich  einer  Arbeit,  die  sich 
mit  dem  Schicksale  der  nicht  operierten  Fälle  von  t  rog em tal¬ 
tu  berkulose  befaßte,  auf  die  auffallende  Tatsache  gestoßen,  daß 
von  unseren  nachtoperierten  Tuberkulosefällen  vier,  von  den 
operierten  zwei  im  Laufe  der  Jahre  an  tuberkulöser  Meningitis 
zugrunde  gingen,  eine  immerhin  hohe  Zahl  bei  der  relativen 
Seltenheit  der  Meningitis  tuberculosa  bei  Erwachsenen.  Diese  Be¬ 
obachtung  ist  nun  kein  Novum  in  der  Literatur.  Simmonds 
belichtet  (1901)  in  einer  Arbeit  „Ueber  Meningitis  tuberculosa 
bei  der  Tuberkulose  der  männlichen  Genitalien“,  daß  von  60 
Fällen  von  Genitaltuberkulose  19  Kranke,  das  ist  30  °,  an  Me 
„ingitis  starben,  während  nur  5«/«  der  Lungentuberkulösen  an  Me¬ 
ningitis  erkranken.  (Eine  andere  Zusammenstellung  dieses  Autois 
lehrt  daß  unter  37  Kindern,  8  Frauen.  35  Männern,  die  an  tuber¬ 
kulöse]  Meningitis  gestorben  waren,  16mal  Tuberkulose  der  Dem 
talien  gefunden  wurde.) 


ln  der  Absicht,  das  Verhältnis  zwischen  Tuberkulose  des 
Harn-  und  Genitaltraktes  zur  Meningitis  zu  erklären,  habe  ich 
in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  E.  M  ü  1 1  e  r  -  Basel,  die  Sektions- 
protokolle  des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses  der  letzten 
zehn  Jahre  mit  Rücksicht  auf  diese  Punkte  durchgesehen,  wobei 
wir  zu  folgenden  Zahlen  gelangten: 


Gesamtzahl  der  1901 — 1910  an  luberkulose  im 

allgem.  Krankenhause  Gestorbenen  u.  Sezierten  5372 


Zahl  der  Tuberkulosen  des  Harntraktes 
„  „  Meningitis  bei  diesen  Fällen 

„  „  Tuberkulosen  des  Genitaltraktes 

„  „  Meningitis  bei  diesen  Fällen  . 

„  Tuberkulosen  des  Harn-  u.  Genitaltraktus 
”  „  Meningitis  bei  diesen  Fällen  .  .  . 

Lungentuberkulosen  ohne  Urogenilaltub 
,,  Meningitis  bei  diesen  Fällen 
„  Knochentuberkulosen  .  . 

„  „  Meningitis  bei  diesen  Fällen 


723 

222  =  30-7°,o 
77 

13  =  \Tu 
105 

23  =  22°/o 
4372 

247  =  6°/o 
216 

30  =  14°/» 


Aus  dieser  Tabelle  zeigt  sich  nun  yi  n  gewis¬ 
se  m  G  e  g  e  n  s  a  t  z  e  z  u  S  i  m  m  onds),  daßeine  offenbare 
Prädilektion  deran  Nierentuberkulose  Erkrank¬ 
ten  zur  Meningitis  besteht,  während  die  Genital¬ 
tuberkulose  diese  Prädisposition  nur  in  gerin¬ 
gerem  Ausmaße  schafft. 

Mit  Rücksicht  auf  diesen  Punkt  möchte  ich  eben  den  Herrn 
Vortragenden  fragen,  ob  dieser  auffällige  Zusammenhang  zwischen 
.  Meningitis  und  Urogenitaltuberkulose  auch  aus  seinen  Studien 
der  kindlichen  Meningitis  tuberculosa  hervorgeht. 

Dr.  Koch  (Schlußwort)  antwortet  auf  die  Frage  Dr.  Blums, 
daß  in  seinem  Material  eine  Urogenitaltuberkulose  als  voran¬ 
gehende  Erkrankung  picht  gefunden  wurde.  Dies  ist  nicht  aut 
fallend,  da  die  Urogenitaltuberkulose  im  Kindesalter  so  außeror¬ 
dentlich  selten  ‘vorkommt. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

^Sitzung  vom  19.  Dezember  1912. 

A.  v.  Dec  as  teil o  demonstriert  einen  61jährigen  Mann  mit 
Karzinomatose  des  Knochensystems.  Bei  dem  Pa- 
tienten  ist  vor  neun  Jahren  eine  Amputatio  mammlae  mit  Aus- 
räumung  der  Achselhöhle  vorgenommen  worden.  Drei  Jahre  nach 
der  Operation  bekam  Pat.  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter, 
welche  nach  einigen  Tagen  vorübergingen.  Vor  zehn  Monaten 
stellten  sich  wieder  Schmerzen  ein,  welche  in  einem  Gelenk, 
auch  in  Wirbelgelenken  oder  in  einem  Knochen  begannen,  dann 
auf  andere  Knochen  und  Gelenke  übergingen;  die  Schmerzen 
hatten  einen  reißend  -  bohrenden  Charakter,  sie  nähmen  durch 
einige  Tage  an  Intensität  zu  und  klangen  dann  wieder  ab.  Die 
schmerzhaften  Knochen  waren  während  der  Schmerzattacken  auch 
auf  Druck  empfindlich.  Mit  den  Schmerzen  traten  wiederholt 
Temperatursteigerungen  auf.  Pat.  hat  an  mehreren  Körperstellen 
indolente,  harte,  vergrößerte  Drüsen.  Die  Untersuchung  einer 
solchen  exstirpierten  Drüse  ergab  Adenokarzinom  Mit  den 
Schmerzattacken  waren  Anämie  und  Leukozytenverminderung  \  er- 
bunden,  die  in  der  schmerzfreien  Zeit  sich  wieder  besserten. 
An  den  Rippen  sind  Knoten  zu  tasten,  mehrere  Rippen  waren 
gebrochen,  vor  einigen  Tagen  ist  eine  Spontanfraktur  einer  Rippe 
erfolgt.  Es  handelt  sich  um  ein  abnorm  verspätetes  Einsetzen 
von  Metastasen  nach  Mammakarzinom;  merkwürdig  ist  das 
attackenweise  Auftreten  von  Schmerzen,  welche  wahrscheinlich 
mit  einer  Dissemination  der  Geschwulstkerme  zusammenhangen. 

H.  Schlesinger  stellt  einen  Fall  von  akuter  syphi¬ 
litischer  B ulbärparalyse  vor.  Der  31  jährige  K ranke 
hat  vor  vier  Jahren  Lues  überstanden  und  zeigte  seither  keine 
Krankheitserscheinungen.  Am  Tage  vor  dem  Spitalseintritt  er¬ 
krankte  er  plötzlich  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Bulbärparalyoe . 
Unmöglichkeit  zu  schlucken,  Regurgitation  von  Getränken  durch 
die  Nase,  äußerst  erschwertes  Sprechen  bulbärer  Art,  fortwähren¬ 
der  Hustenreiz  durch  Speichel,  welcher  in  den  Kehlkopf  eindrang, 
Fehlen  der  Schlundreflexe,  Verlust  der  Motilität  des  Gaumens 
und  der  hinteren  Rachenwand  neben  Fazialisparese  bildeten  die 
hervorstechendsten  Erscheinungen.  In  den  ersten  Tagen  war  auch 
ein  sehr  intensiver  Trismus  vorhanden.  Das  Sensonum  war  Hei. 
Im  Gesichte  hatte  Pat.  Ulzerationen,  welche  den  Eindruck  von 
Hautgummen  hervorrdefen.  Trotz  negativer  Wassermann  scher 
Reaktion  Wurde  eine  energische  antiluetische  Behandlung  einge- 
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eju>t.  welche  auch  vuji  vollem  Erfulg  gekrönt  war.  Der  Kranke 
konnte  schon  eine  Woche  später  wieder  gut  schlucken  und  alle 
anderen  I vi h m  ungsersc  hea  nu ngen  gingen  zurück.  Auch  jetzt  noch 
ist  die  W  asser  ma  n  nsche  Reaktion  negativ. 

AL  Weinbergerfragt,  ob  die  Lues  behandelt  wurde. 

H.  Schlesinger  erwidert,  daß  beim  Patienten  Injek¬ 
tionen  gemacht  wurden,  deren  Natur  er  nicht  bezeichnen  kann. 

i  ii  6-r  «-hät  ,fn®hrore  FiUIe  beobachtet,  bei  denen  ein 

halbes  bis  drei  Vierteljahre  nach  antiluetischer  Behandlung  die 

^ss®rm  an  nsche  Reaktion  negativ  war,  dabei  aber  die  Lues 

I- ortschritte  machte. 

H.  S  c  h  1  e sd n  g e  riführt  einen  20jährigen  Alaun  mit  R  u  m  i- 
n  a  U  o  h  um  anaund  Fehlen  dermeisten  Sehne  n-  u  n  d 
Hautrellexe  vor.  Der  Patient  war  wegen  hysterischer  Be¬ 
schwerden  ins  Krankenhaus  eingetreten.  Die  Untersuchung  ergab 
daß  er  seit  einem  halben  Jahre  ruminiere,  aber  nicht  nach  jeder 
Mahlzeit  under  kaute  auch  nicht  alle  Speisen  wieder  Er  klagte 
über  ein  globusartiges  Gefühl  im  Halse,  die  Untersuchung  ergab 
vollständiges  Fehlen  der  Rachenreflexe  und  ein  starkes  Vorspringen 
des  dritten  Halswirbels  nach  innen.  Vielleicht  saß  in  dieser 
Gegend  eine  Verletzung,  welche  einen  Spasmus  des  Oesophagus 
hervorrief  Bei  dem  Patienten  fehlen  beide  Patellarreflexe,  der 
Achillessehnenretlex,  der  Abduktorenreflex,  die  Sehnen-  und  Pe- 
raostreflexe  an  den  oberen  Extremitäten,  der  Fußsohlenkitzelreflex, 
das  Oppenheim  sehe  Unterschenkel-  und  Babinskische 
Zehenphanomen.  Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergibt 
sonst  keinen  Anhaltspunkt  für  einen  anatomischen  Prozeß.  Das 
r  einen  der  Reflexe  dürfte  auf  einer  degenerativen  Veranlagung  des 
Kranken  beruhen. 

H.  P  o  1 1  i  t  z  e  f  demonstriert  das  anatomische  Präparat  einer 
idiopathischen  spindelförmigen  Erweiterung 
des  Oesophagus.  Dasselbe  stammt  von  einer  67jährigen 
M  au  welche  vor  30  Jahren  zum  ersten  Male  durch  einen  Tag  hin¬ 
durch  nacht  schlucken  konnte.  Nach  ziwei  Jahren  warein  solches 
Unvermögen  durch  14  Tage  vorhanden,  der  Versuch  einer  Oeso- 
p nag ussondaerung  gelang  nicht.  Die  Vornahme  einer  Operation 
lehnte  Pal.  ab,  seither  bekam  sie  noch  dreimal  derartige  Attacken, 


welche  mehrere  Tage  dauerten, 
eine  Jejunostomie  vorgenommen, 
nation.  Bei  der  Obduktion  fand 


Bei  der  letzten  Attacke  wurde 
Pat.  starb  jedoch  bald  an  Ina- 
man  eine  schon  im  Leben  dia¬ 


gnostizierte  spindelförmige  Erweiterung  des  Oesophagus,  in 
welchem  außerdem  noch  zwei  Traiktionsdivertikel  saßen,  die  Kardia 
war  nicht  hypertrophisch,  dagegen  war  dies  bei  dem  nicht  erwei¬ 
terten  Oesophagusteil  der  Fall.  Der  Vagus  war  von  vergrößerten 
Diusen  eingeklemmt.  Es  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  daß  die 
Kompression  des  Vagus  zu  den  Anfällen  geführt  hat,  in  welchen 
l  at.  nacht  schlucken  konnte  und  daß  sich  infolge  Parese  der  für 
den  Oesophagus  bestimmten  Vagusäste  eine  Atonie  der  Speise- 
lohre  ausgebildet  hat.  Bei  Tierversuchen  hat  es  sich  gezeigt 
daß  der  Ausfall  der  ösophagealen  und  gastrointestinalen  Aeste 
des  V  ag us  beim  Tiere  deletär  wirkt  und  daß  die  Tiere  (dabei  gegen 
Infektionen  widerstandsfähig  sind. 

H  Teleky  fragt,  wue  das  Zustandekommen  der  freien 
Intervalle  zu  erklären  ist. 

H.  Pollitzer  erwidert,  daß  wahrscheinlich  der  von  den 
Drusen  auf  den  Vagus  ausgeübte  Druck  aufgehört  hat  oder  die 
durch  ihn  erzeugten  kleinen  Läsionen  sich  wieder  ausgeglichen 
haben.  Doch  versagte  der  Vagus  schließlich  gänzlich,  wie  man 
•lies  ja,  auch  bei  anderen  Nerven  sieht,  daß  sie  wiederholt  in 
Intervallen  ihre  Funktion  einstellen,  bis  schließlich  diese  Funk- 
iionseinstellung  definitiv  wird 


G.  Schwarz  bemerkt,  daß  die  Röntgenuntersuchung  ge- 
wiri  hat,  die  Speiseröhreneiterung  komme  der  Häufigkeit  nach 
miter  den  Lenden  des  Oesophagus  an  zweiter  Stelle.  An  der  Klinik 
Noorden  sehe  er  jährlich  sechs  bis  sieben  Fälle. 

F.  Tedesko  demonstriert  den  Apparat  von  Jaco- 
baeus  zur  Abdominal-  und  Thoraxendoskopie.  Er 
ist  dem  1  rinzipe  nach  ein  gerades  Zystoskop  von  16  Charriere 
heke,  welches  ein  aufrechtes  Bild  gibt.  Es  wird  durch  eine 
Funktionsoffnung  in  den  Thorax  oder  in  die  Bauchhöhle  einge- 
mhrt.  Der  Trodkart  ist  mit  einem  Ventil  versehen.  Vortr.  hat 
einen  modifizierten  Apparat  anfertigen  lassen,  welcher  zerlegt  und 
ieacht  gereimgt  werden  kann.  Die  Punktion  wird  nach  lokaler 
Anästhesierung  vorgenommen.  Die  Endoskopie  des  Thorax  ist 
nur  hei  einem  Flüssigkeitserguß  in  die  Pleurahöhle  oder  bei 
neumothorax  gestattet,  ebenso  wurde  die  Besichtigung  der  Bauch 
hohle  nur  bei  Aszites  vorgenommen.  Jacobaeus  ermöglicht 
'he  Endoskopie  der  Bauchhöhle  auch  durch  Einblasen  von  Luft. 

as  \  erfahren  hat  die  Bestimmung,  die  Probelaparotomie  zu  er¬ 
setzen. 


H  Salomon  erinnert  an  einen  von  ihm  vor  acht  Jahren 

angegebenen  Apparat,  welcher  die  Probelaparotomie  entbehrlich 
inaction  sollte. 

■/  J.'-  V1!8-'1  ?:ulJlrL  Bedenken  dagegen,  zu  diagnostischen 
i  ,eck®n  Buft  an  die  Bauchhöhle  einzublasen,  da  mit  ihr  wie 
1  sein®  ,;si.ic^e  «Hteben  haben,  Keime  verschleppt  werden  Ein 
zweiter  Uebelstand  ist  der,  daß  das  Zystoskop  nicht  exakt  steri 
I  Ie'v  "'er(len  kami,  weil  es  nicht  ausgekocht  werden  kann.  Boi 
<oi  Zystoskopie  hat  dieser  Uebelstand  eine  geringere  Bedeutung, 
da  die  Blasenschleimhaut  nicht  so  empfindlich  ist  wie  das  Peri¬ 
toneum.  In  der  Literatur  finden  sich  bereits  Angaben,  daß  es 
im  .  nschl ussea.n  die  Laparotomie  z’u  Fieberbevvegungen  gekommen 
ist,  welche  ein  bis  drei  Tage  angedauert  haben. 

B-  Schlesinger  hat  bei  wiederholter  Ausführung  der 
4 boia ko-  und  Laparoskopie  die  Ueberzeugung  gewonnen,  daß 
dieser  Eingriff  leicht  auszuführen  ist  und  wichtige  Resultate 
ergeben  kann.  Er  möchte  das  Bedenken  des  Vorredners  betreffs 
Einblasung  von  Luft  nicht  teilen,  da  ja  bei  jeder  Probelaparotomie 
reichlich  Luft  ,zum  Bauchraume  Zutritt  hat.  Dagegen  wurde 
bisher  an  seiner  Abteilung  die  Laparoskopie  nur  bei  vorhandener 
Flüssigkeit  im  Bauchraume  vorgenommen,  damit  eine  Verletzung 
der  Därme  vermieden  werde,  ln  einem  Falle  von  Pneumothorax 
kam  es  nach  Punktion  desselben  und  nach  Thorakoskopie  zu 
einem  subakuten  'Emphysem.  Redner  glaubt,  daß  dieses  Verfahren 
ein  sehr  wichtiges  neues  Untersuchungsmittel  ist. 

W.  F  r  o  in  m  o  w  i  c  z  berichtet,  daß  auf  der  Abteilung  Ster  n- 
l  oi  g  das  \  erfahren  in  ungefähr  fünf  Fällen  angewendet  wurde 
Bisher  kam  es  zu  keiner  Infektion,  trotzdem  Luft  in  die  Bauch¬ 
höhle^  eingeblasen  wurde;  die  Luft  wird  zweimal  sterilisiert. 
Das  Zystoskop  wird  durch  24  Stunden  in  Formolrlämpfen  steri¬ 
lisiert. 


^  1  edesko  erwidert,  daß'  das  Formalin  in  Gasform  eine 

große  Tiefenwirkung  besitzt.  Die  neue  Modifikation  des  Endo¬ 
skops  besitzt  ein  zerlegbares  und  auskochbares  Kegelventil  am 
Troikart.  Bei  getrübtem  Peritonealinhalt  dürfte  trotz  der  in  Aus¬ 
sicht  genommenen  Ersetzung  desselben  durch  physiologische  Koch¬ 
salzlösung  von  der  Luiteinblasung  nicht  Abstand  genommen  wer- 
den  können,  da  ein  exaktes  Auswaschen  der  Peritonealhöhle  nicht 
möglich  sein  dürfte.  Bisher  wurde  von  der  Lufteinblasung  kein 
Nachteil  beobeichtet.  ln  Fällen.,  wo  klinisch  Adhäsionen  der  Pori- 
tonealblätter  vermutet  wurden  oder  bei  stärkerem  Meteorismus, 
hat  Redner  die  Endoskopie  nicht  vorgenommen.  H. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck 

Sitzung  vom  22.  November  1912. 

(Schluß.) 

Assistent  Priv.-Doz.  I)r.  v.  Saar:  Geheilte  Thorax¬ 
wandresektion. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  heute  einen  Patienten 
vorzustellen,  bei  dem  ich  im  Laufe  des  Sommers  Gelegenheit, 
hatte,  eine  ausgedehnte  Brustwandresektion  vorzunehmen. 

Der  bisher  stets  gesunde  75jährige  (!)  Patient  A.  Sch. 
bemerkte  seit  fünf  Monaten  das  Anwachsen  einer  Geschwulst 
im  Bereiche  des  linken  Rippenbogens,  die  in  den  letzten  l1/* 
Monaten  stark  wuchsl  und  lebhafte  Schmerzen  verursachte,  die 
besonders  hei  schwerer  Arbeit  sich  recht  unangenehm  bemerkbar 
machten;  dabei  magerte  er  zusehends  ab.  Die  sonst  gesunden 
inneren  Organe,  zeigten  lediglich  entsprechende  Altersverände¬ 
rungen  (leichtes  Emphysem,  erster  Ton  an  der  Herzspitze  unrein). 

Am  Unken  Rippenbogen  im  Bereiche  der  vorderen  Axillar¬ 
linie  befand  sich  ein  zirka  kindsfaustgroßer  Tumor,  der  sich  ovalär 
begrenzte,  der  zehnten  und  elften  Rippe  unverrückbar  fest  aufsaß 
und  in  der  Mitte  deutlich  Fluktuation  zeigte.  Eine  vorgenommene 
Probepunktion  ergab  gelbe,  dickliche  Flüssigkeit.  Die  Haut  über 
dem  Tumor  war  verschieblich  und  in  Falten  abhebbar. 

In  der  Meinung,  einen  von  den  Rippen  ausgehenden  kalten 
Abszeß  vor  uns  zu  haben,  wurde  der  Tumor  am  31.  August  1912 
(im  Billrothmischungsnarkose  inzidiert.  Dabei  ergab  sich,  daß 
der  supponierte  kalte  Abszeß  ein  zentral  erweichter  maligner 
I  umor  sei,  der  die  Haut  noch  freiließ,  mit  den  Rippen  aber  und 
der  muskulösen  Rumpfivandung  fest  zusammenhing,  bzw.  von 
ihnen  ausging.  In  Anbetracht  der  geänderten  Diagnose  wurde  auch 
der  Operationsplan  geändert  und  zunächst  nach  gehöriger  Ver¬ 
längerung  des  schrägen  Hautschnittes  beiderseits  die  Haut  nach 
oben  und  unten  ausgiebig  abpräpariert.  Da  sich  bei  der  folgen¬ 
den  Rippenresektion  envies,  daß  die  Pleura  parietalis  in 
der  näheren  Umgehung  des  Tumors  mit  den  Rippen  innig  zu¬ 
sammenhing,  so  daß  hei  den  Versuchen  der  Ablösung  kleine  Ein- 
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risse  rustaudekamen,  entschlossen  wir  uns  kurzerhand  zu  ener¬ 
gischerem  Vorgehen.  Breite  Eröffnung  der  Pleura,  sofortiges  \  or- 
ziehen  der  gut  atmenden  Lunge,  bevor  sie  noch  Gelegenheit  ge¬ 
funden  hatte,  sich  zurückzuziehen  und  Fixierung  derselben  im 
Niveau  der  Thoraxbresche  durch  die  Hand  des  Assistenten.  Hann 
wurde  unbekümmert  um  die  Größe  des  entstehenden  Defektes  dei 
Tumor  weit  im  Gesunden  umgangen  und  das  gut  handtellergroße 
Stück  der  Thoraxwand  in  tote  entfernt.  Ha  uns  bei  Revision 
der  Bresche  deren  unterer  Rand  nicht  einwandfrei  erschien,  so 
wurde  daselbst  nachträglich  noch  ein  fingerbreiter  Streifen  Rumpt- 
wand  weggenommen,  wobei  man  bis  an  den  Zwerchfellansatz 
kam.  Während  dieser  Zeit  hatte  die  vorgezogene  Lunge  nicht 
aufgehört  zu  atmen;  Puls  und  Respiration  zeigten  kaum  nachweis¬ 
bare  Alteration  (leichte  Beschleunigung).  Hie  Blutung  war  nicht 
nennenswert,  es  waren  kaum  ein  paar  1  rupfen  in  den  thorax 
eingeflossen.  Jetzt  wurde  die  Lunge  mit  ihrem  viszeralen  Pleura¬ 
blatt '(Außenfläche)  an  den  Rand  des  Defektes  vollständig  heran¬ 
gezogen  und  durch  dichte  Seidenknopf  nähte  rund  herum  angenäht, 
so  daß  sie  denselben  vollkommen  ausfüllte.  Hann  wurde  die  Haut 
ebenfalls  möglichst  dicht  mit  Knopfnähten  wieder  vereinigt  und 
dem  Aufgeblasenwerden  derselben  von  innen  her  dadurch  n-  , 
gegnet,  daß  ein  kleines  Glasdrain  zwischen  zwei  Nähten  eingelegt 
wurde.  Darüber  kam  ein  dichter  aseptischer  Verband.  Hie  ganze 
Operation  hatte  kaum  eine  halbe  Stunde  gedauert. 

Her  Patient,  der  nur  leicht  narkotisiert  war,  wachte  noch 
im  Operationssaal  auf  und  lag  vergnügt  lächelnd  und  mit  dei 
Umgebung  sprechend  im  Bett.  Puls  und  Atmung  waren  die  ganze 
Zeit  über  fast  normal  gewesen  und  geblieben. 

Her  Patient  wurde  noch  am  selben  Nachmittag  aus  dem  Bett 
heraus  und  auf  einen  Fauteuil  gesetzt  und  zu  tiefen  Atemübungen 
angehalten;  er  übte  dieselben  auch  gewissenhaft  aus,  klagte  nur 
über  stechende  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Operationsstelle. 

Am  nächsten  Tage  stieg  die  Temperatur  auf  39-3 ;  über  der 
linken  unteren  Lungenpartie  entstand  ©ine  relative  Dämplung, 
in  deren  Bereich  Rasselgeräusche  hörbar  waren.  Unter  Lxpek- 
torantia,  kaltem  Wickel  und  täglichem  Heraussetzen  (eine  Stunde 
lang)  ließen  die  Erscheinungen  der  leichten  Pleurapneumonie  inner¬ 
halb  von  drei  Tagen -vollkommen  nach.  Danach  ungestörte  Rekon¬ 
valeszenz.  Entfernung  des  Glasdrains  am  zweiten  Tage  (danach 
wieder  dichter  aseptischer  Verband).  Entfernung  der  Nahte  am 
neunten  Tage;  reaktionslose  Heilung  per  pnmam. 

Hie  Lunge  hatte  sich  schon  gleich  nach  den  ersten  Tagen 
an  die  Brustwand  angelegt  und  an  der  Atmung  beteiligt.  14  Tage 
nach  der  Operation  wurde  folgender  Lungenbefund  seitens  der 
medizinischen  Klinik  aufgenonunen  (Assistent  Bi.  Wege  rer). 

Hie  Lungengrenzen  stehen  links  hinten  unten  um  zwei  Quei- 
finger  breit  höher  als  rechts,  zeigen  keine  respiratorische  Ver¬ 
schieblichkeit  (Fixierung  der  Lunge  vorne!);  das  Atemgerausch 
über  der  Lungenbasis  links  etwas  rauher,  von  geringem  Schnurren 
begleitet.  An  einer  Stelle  inspiratorisch  kleinblasiges  Rasseln 
zu  vernehmen. 

Her  Patient  wurde  am  17.  Tage  nach  der  Operation  mit 
vollkommen  verheilter  Wunde  entlassen. 

Hie  histologische  Untersuchung  des  exstirpierten  Tumors  von 
seiten  des  pathologischen  Instituts  ergab  Myxochondrosarkom 
(Assistent  Dr.  v.  Wer  dt). 

Her  Patient  hat,  um  hereinzukommen,  gestern  einen  drei¬ 
stündigen  Marsch  durch  das  verschneite  Gebirge  machen  müsse#* 
er  ist  frisch  und  munter  hier  angekommen ;  wohl  der  beste  Beweis 
dafür,  wie  gut  es  ihm  geht.  Er  kann  arbeiten  und  steigen,  ohne 
irgendwelche  Schmerzen  oder  Beschwerden  (außer  denen  seines 
Alters)  zu  verspüren. 

Der  auch  jetzt  von  der  medizinischen  Klinik  in  dankensr 
werter  Weise  erhobene  Befund  (Assistent  Dr.  Gaisböck)  besagt, 
daß  die  untere  Lungengrenze  links  derzeit  ebensoweit  herab¬ 
reicht  und  im  gleichen  Ausmaß  verschieblich  ist  als  wie  rechts. 
Es  sind  keinerlei  pathologische  Geräusche  zu  hören.  Im  Be¬ 
reiche  der  ResekLionsstclle  wird  die  nur  von  Haut  bedeckte 
Lunge  'bei  jeder  Inspiration,  ausgefüllt,  bei  jeder  Exspiration  fallt 
sie  ein;  bei  forcierter  Exspiration  (Hustenstöße,  Pressen)  wölbt 
sich  die  Lunge  dortselbst  halbkugelig  vor.  Es  besteht  mithin 
eine  Lungenhernie,  welche  dem  Patienten  jedoch  keinerlei  Be¬ 
schwerden  verursacht. 

Zum  Schlüsse  will  ich  nur  noch  betonen,  daß  wir  natür¬ 
lich  auf  dem  Stand  punkte '  stehen,  uns  bei  Thoraxopera  tionen 
mit  Eröffnung  der  Pleurahöhle  der  modernen  Behelfe  —  speziell 
des  in  unserem  Besitz  befindlichen  Ueberdruökapparates  von 
Shoemaker  zu  bedienen.  In  diesem  Falle  waren  wir  durch 
die  Fehldiagnose  vor  die  Notwendigkeit  raschen  Handelns  ge- 


stellt  und  haben  uns  dieser  Aufgabe  in  der  eben  geschilderten 
Weise  entledigt.  Sie  sehen  also,  daß  man  auch  unter  Anwen¬ 
dung  der  alten  bewährten  Methoden  (Vorziehen  und  Fixieren 
der  Lunge :  Murphy-,  Mueller-Bayer  scher  Handgriff)  recht 
erfreuliche  Resultate  zeitigen  kann. 

Biskussion:  Prof.  Trendelenburg  trägt  an,  ob  die 
vorgezogene  Lunge  sich  auch  an  der  Atmung  beteiligt  habe  und 
ob  dieselbe  nach  Eröffnung  des  Thorax  sofort  oder  erst  snäter 
kollabiert  sei? 

Priv.-Doz.  Dr.  v.  Saar:  Hierauf  kann  ich  erwidern,  daß 
bei  der  Eröffnung  des  Thorax  der  Lunge  keine  Zeit  gelassen 
wurde  zu  kollabieren,  da  sie  sofort  nach  Eröffnung  des  lhorax 
gefaßt  und  vorgezogen  erhalten  wurde.  Das  macht  viel  went  ge  i 
Schwierigkeiten,  als  eine  schon  kollabierte  Lunge  herunterzuholen 
und  wieder  zur  Entfaltung  zu  bringen.  Es  dauert  ja  immerhin 
einige  Atemzüge  hei  eröffnetem  Thorax,  bis  die  Lunge  ganz  zuruc  t- 
schnurrt;  dem  muß  man  eben  zuvorkommen.  Was  die  Atmung 
der  vorgezogen  erhaltenen  Lunge  betrifft,  so  konnte  inan  ihre 
Beteiligung  dabei  einwandfrei  mit  den  Augen  sehen  und  mit  den 
haltenden  Fingern  fühlen.  Sie  hat  während  der  ganzen  Operation 
nicht  aufgehört  zu  atmen.  In  Anbetracht  des  so  außerordentlich 
günstigen  Verlaufes  möchte  ich  diesem  Umstand  besondere  V  u  hu g- 
keit  beimessen. 


Assistent  Dr.  Pfänner  stellt  einen  Patienten  aus  der  Klinik 
des  Herrn  Prof.  v.  Ha  her  er  vor,  welcher  nach  komplizierter 
Fraktur  des  rechten  Unterarmes  wegen  Gasbrand  mit  hoher 
Amputation  des  Humerus  behandelt  wurde  und  der  Heilung  ohne 
weitere  Komplikation  zugeführt  werden  konnte. 

(Näherer  Bericht  erscheint  an  anderer  Stelle.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  17.  Januar  1913,  um  7  Ubr  abend», 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Josef  Moeller  staltfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Kriegschirurgische  Erfahrungen:  l’rof.  Dr.  A.Exner, 

Dr.  Heyrovsky  Prof.  Dr.  Alex.  FTaeiikel,  Primarius  Dr.  v.  Frisch. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

[)io  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  weil.  Neusser 

Donnerstag,  10.  Januar  1913,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  Herrn.  Schlesinger. 

Programm: 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Dr.  Fellner,  Dr.  Weiser,  Privat¬ 
dozent  Dr.  FMeckseder.  . 

2.  Prof.  Dr.  Türk:  Vortrag  über  ein  hämatologisches  Inema. 

Das  Präsidium. 


Gesellschaft  für  die  gesamte  Therapie. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  20.  Januar  1913,  7  Ulir  abends,  im 

kleinen  Saale  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaften 

I.,  Universitätsplatz  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Doktor 
E.  Pius  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung: 
Priv.-Doz.  Dr.  S.  Grosz:  Die  Kosmetik  in  der  ärztlichen  Sprech¬ 
stunde.  


Programm  der  am  Mittwoch,  den  22.  Januar  1913,  um  7  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  Klinik  N  0  0  rd  e  n  (IX.,  Lazarettgasse  14)  unter  dem 
Vorsitze  des  Hofrates  v.  Noordeu  stattfindenden  Mtzuug. 

Prof.  Dr.  L.  Brauer,  ärztlicher  Direktor  des  Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf :  Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Lungen 
eiterungen,  insbesondere  der  Bronchiektasien. 

Kollegen  als  Gäste  willkommen. 


Einladung  zur  Versammlung  der 


Morphologisch-physiologischen  Gesellschaft. 

Montag,  den  20.  Januar  1913,  7  Uhr  abends, 

Hörsaal  des  physiologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13,  Hoftrakt. 

Tagesordnung: 

Eduard  Ublenlihut:  Der  Einfluß  des  Wirtes  auf  das  transplantierte 
Amphibienauge.  (Die  Synchronie  der  Metamorphose.)  Kj 
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Einige  Fragen  aus  der  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  der  Verdauung  und  der  Resorption  im 
Lichte  moderner  serologischer  Lehren.*) 

Von  Dr.  W.  Buetlner  in  Riga. 

Wenn  in  den  folgenden  theoretischen  Betrachtungen 
die  Hypothese  eine  große  Rolle  spielt,  so  bitte  ich  das  damit 
entschuldigen  zu  wollen,  daß  die  Beziehungen  so  mancher 
wichtigen  Frage  aus  der  Physiologie  und  —  was  den  Arzt, 
namentlich  interessiert  —  aus  der  Pathologie  zu  gewissen 
Ergebnissen  serologischer  Forschung  von  großem  Interesse 
sind,  um  dieses  Interesses  willen  glaubte  ich  an  eine  Be¬ 
sprechung  dieser  Dinge  vom  Standpunkte  des  Internisten 
lerantreten  zu  dürfen,  trotzdem  ich  nur  Theoretisches  und 
pn  höfisches  und  keine  praktischen  Ergebnisse  experimen¬ 
teller  Forschung  zu  bringen  habe. 

Da  die  meisten  Eiweißstoffe  der  Nahrung  in  unver¬ 
ändertem  Zustande  den  Gesetzen  der  Diffusion  und  Os¬ 
mose  zufolge  nicht  resorbiert  werden  können,  so  ist  schon 
.  SJ  iesen  physikalischen  Gründen  eine  Spaltung  der  Eiweiß- 
mo  fe  zwecks  Ermöglichung  der  Resorption  derselben  not- 
.  1  g '  ^fhon  lange  vor  Beginn  der  modernen  serologi- 

J'nen  torschung  hatte  man  weiter  erkannt,  daß  der  Abbau 
g»  Nahrungseiweißstoffe  nicht  nur  aus  diesen  physika¬ 
lischen  Gründen  erfolgt,  sondern  daß  die  Spaltungsprodukte 

Ri*a  am  af.' ilapa'S-  Ä"  «****  ******  Aeate 


auch  ein  einfacheres  Baumaterial  liefern,  aus  dem  die  Syn- 
I hese  die  so  mannigfachen,  komplizierten  Substanzen,  deren 
der  Körper  bedarf,  zu  erzeugen  vermag  (L.  Hermann) 
Also  cm  biologisches  Motiv,  das  längst  er- 
k a n  n t  wurde!  Eindringlicher  noch  wird  uns  die  Not¬ 
wendigkeit  der  Spaltungsvorgänge  klar  gemacht,  durch  sero¬ 
logische  Forschungsergebnisse  und  zwar  die  Notwendigkeit 
eines  Abbaues,  der  viel  weiter  fortschreitet,  als  man  früher 
annahm.  Während  nämlich  die  Physiologie  vor  noch  nicht 
langer  Zeit  einen  Abbau  bis  zu  den  Peptonen  lehrte,  welche 
toten  Membranen  gegenüber  eine  gute  Diffusibilität  besitzen 
wissen  wir  heute,  daß  der  größte  Teil  der  Nahrungseiweiß’ 
slotie  vor  der  Resorption  und  Assimilation  eine  beträchtlich 
weit  ergehen  de  Spaltung  erfährt,  und  zwar  bis  zu  den  som- 
nannten  Aminosäuren.  Was  durch  bakterielle  Fäulnis  dar- 
uImh  hinaus  verändert,  wird,  scheint  zum  mindesten  großen¬ 
teils  der  weiteren  Verwendung  im  Haushalte  des  Orga¬ 
nismus  verloren  zu  gehen,  denn  diese  Fäulnisprodukte  wei¬ 
den  wenigstens  teilweise  in  den  Aetherschwefelsäuren  und 
anderen  Stoffen  durch  den  Harn  eliminiert,  sowed  sic 
inch  in  .ten  f  azes  erscheinen.  Die  serologischen  Forschungs¬ 
ergebnisse,  welche  uns  die  tiefgehende  Spaltung  der  Nah- 
rungsenveißstotfe  so  recht,  verständlich  erscheinen  lassen 
und  die  beträchtlichen  Einfluß  auf  die  Anschauungen  in 
der  Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauung  gewonnen 
haben,  sind  die  Lehre  von  den  Präzipitinen  und  ganz  beson¬ 
ders  die  Lehre  von  der  Anaphylaxie.  Die  im  Reagenzglase 
nachgewiesenen  Reaktionskörper,  die  Präzipitine,  zeigen 
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durch  ihr  Auftröten  nach  parenteraler  Applikation  artfrem- 
■len  Eiweißes,  während  sie  bei  stonn^haler  Zufuhr  de^elben 


den  Eiweißes,  «amam  ’7“ — ; — ~  ola  criirv,e^ 

Eiweißes  fei, len,  daß  dieses  artfremde  Eiweiß  ais  solches 
etwas  nicht  in  den  Organismus  Hmeinpassondcs  ist.  De«  na 
nientlich  hei  wiederholter  parenteraler  Zufuhr  artfremd! 
Eiweißes  auitretende  und  die  Anaphylaxie  ^^lgen  c'  \  ni- 
ptomenkomplex,  der  anaphylaktische  Shock  oder  1  ‘ 

phylaktische  Reaktion,  zeigt  uns  die  -aUerdings  indirekt  . 

—  Giftwirkung  des  artfremden  Eiweißes  im  lebende 
ganismus  bei  dieser  unnatürlichen  Applikation^veise.  Als 
damit  die  Zufuhr  artfremden  Eiweißes  nicht  schädlich  wer  . 
oder  keine  Heaküonskörperbildung  oder  abnorme  Fermen  - 
bildung  hervorrufe,  ist  die  stomachale  Zufuhr,  die  nati 
liehe  Ernährung  (oder  doch  zum  mindesten  die  Zufuhr  an 
einer  beliebigen  anderen  Stelle  des  Magen-Dari^aiials)  e - 
forderlich,  bei  der  die  artfremden  Nahrungseiweißstoffe  ah 
solche  nicht  resorptionsfällig  zu  sein  pflegen  und  he  der 
Anaphylaxie  und  Präzipitinhiidung  vermieden  werden.  durch 
che  tiefgehende  Spaltung  der  Nahrungseiweißstoffe,  durch 
welche  nicht  bloß  einfache  Bausteine  geliefert  werden,  son¬ 
dern  auch  die  Individualität  des  jeweiligen  artfremden  Nah¬ 
rungseiweißes  verloren  geht,  so  daß  nun  bei, dem  Wieder¬ 
aufbau  des  Eiweißes  in  der  Darmwand  arteigenes  Liwmh 
entstehen  kann.  Eine  Spaltung  des  artfremde 
(Nahrungseiweißstoffes  b  1  o  ß  b  1  s  z  u  ml  e  p  o 
bringt,  (augenscheinlich  noch  nicht  eine  völ¬ 
lige  Entkleidung  der  Spezifizi  tat  mit  sich. 
Das  scheint  z.  B.  auch  daraus  he  rv  o  r  zu  gehen, 
daß  Schütze  vermittels  der  P  raz  1  pi  ti  n  r  e  a  v 
tion  das  aus  menschlichem  Muskel  gewön¬ 
ne  n  e  P  e  p  t  0  n  vondemaustierisc  h  e  m  M  at  e  r  1  a  1  e 
her g e s te  11  te  11  Pe p t o ne  u n t e r sehe  1  de n  kon n  e 
Ferner  hat  der  geniale  Physiologe  Abderhalden  das 
Auftreten  von  Fermenten  im  Blutplasma  nach  parenteralei 
Applikation  von  Peptonen  erwiesen.  - 

Wir  haben  also  gesehen,  wie  ganz  abgesehen  von 
physikalischen  Gründen  noch  andere  Grunde  den 
tiefgehenden  Abbau  erfordern :  Lieferung  mogli cns 
einfachen  Baumateriales  und  —  wie  die  bio¬ 
logische  Forschung  zeigt  —  Entkleidung  dei 

S  P  O  Z  1  f  1  Z  1  t  lä  t.  _  -J 

Wir  sahen,  daß  die  praktischen  Ergebnisse  der  Phy¬ 
siologie  mit  der  theoretischen  Forderung  der  serologischen 
Forschung  nach  tiefgehenden  Abbau  des  Eiweißes  im  Magen- 
Darmtraktus  im  allgemeinen  im  Einklang  steht.  Leidei 
aber  ist  der  Einklang  vorläufig  noch  kein  voll¬ 
ständiger:  Während  nämlich  die  moderne  be- 
rologie  gerne  von  einer  Spaltung  bis  zu  den 
A'mi  no  säuren  schlechtweg  spricht,  gibt  uns 
die  Physiologie  an,  daß  im  Magen  selbst  die 
Spaltung  nur  bis  zu  den  Peptonen  gehe  und  daß 
hievon  ein  Teil  immerhin  als  solches  zur  Re¬ 
sorption  gelange.  (?) 

Vom  größten  Teile  des  Nahrungseiweiß, es  nimmt  man 
allerdings  heute  meist  an,  daß  es  im  Ha,uptorgane  der  Re¬ 
sorption,  dem  Dünndärme,  in  Form  tiefer  Abbaustufen  )  re¬ 
sorbiert  wird.  Diese  Annahme  hat  sich  wesentlich  unter  dem 
Einflüsse  serologischer  Errungenschaften  herausgebildet. 
Zur  allgemeineren  Anerkennung  dieser  Annahme  trug  natür¬ 
lich  auch  sehr  wesentlich  der  experimentelle  Nachweis 
der  Möglichkeit  einer  Ernährung  mit  Aminosäuren  bei 
(Loewi,  Abderhalden,  Frank  und  S c h i 1 1 e nh e  1  m 
und  andere  Autoren).  Schienen  doch  einige  Tatsachen  aus 
dem  Gebiete  der  Physiologie  dafür  zu  sprechen,  daß  die 
Eiweißspaltungsprodukte  im  Dünndärme  größtenteils  als 
weit  höhere  Abbaustufen,  nämlich  als  Peptone  resorbiert 
würden:  So  hatte  man  in  verschiedenen  Abschnitten  des 
Dünndarmes  verschiedene  Aminosäuren  gefunden,  Peptone 
aber  meist  nur  in  geringen  Mengen.  Das  sprach  zu  einer 


y,.it  wo  man  noch  nicht  die  Notwendigkeit  eines  tef- 
sehenden  Abbaues  des  Nahrungseiweißes  in  dem  Maße  \ue 
heute  erkannt  hatte,  natürlich  für  eh,  Verschwinden  der 
Pentone  aus  dem  Dünndarme  durch  Resorption.  Diese  Er 
LSnT  werden  wir  jedoch  im  Hinblick  auf  die  LrkenuUus 
der  Notwendigkeit  eines  tiefgehenden  Abbaues  kaum  ge  tn 
lassen  kennen,  wenn  auch  der  Mund  nur  genfer .Pep tore 
mengen  im  Dünndärme  auffallend  erscheinen  muß.  \  leUeicnt 
volisichi  sich  die  weitere  Spaltung  der  Peptone  ,m  Dünn- 
itarrne  sehr  schnell,  so  daß  die  Peptone  seihst  nut  in  S'  - 
ringen  Mengen  nachweisbar  werden. 

Mir  scheint,  man  wird  sogar,  da  das  Ziel  der  \  erdauung  an- 

scheinend  eine  weilgehei.de  Spaltung  des  Nahmngseivveilhis 
ist  eine  besondere  Schutzvorrichtung  g  L 
eine  Resorption  der  Peptone  u  nd  anderer  h. 
hcrer  Abbaustufen  (sowie  auch  losliclie 
„enuiner  Eiweißstoffe)  m  Dünndarm  anneh 
men  dü  rf  en,  denn  wenn  auch  speziell  Peptone  hier  nur  1  j 
"cringen  Mengen  gefunden  wurden,  so  werden  sich  doch  in-  : 
Lolge'des  sich  stufenweise  vollziehenden  Abbaues  neben 
tiefen  Spaltungsprodukten  an  höheren,  gegenüber  tierischen 
Membranen  diffusiblen  Abbaustufen  im  ganzen  beträchtliche 
S  en  Sen,  welche  nur  den  physikalischen  Gesetzen  zu¬ 
folge’  teilweise  noch  vor  weiterer  Spaltung  resorbiert  "erde 

müßten!  was  mit  den  erwähnten  Forschungsergebmsse. 

nicht  gut  in  Einklang  zu  bringen  ware.  D  i  e  S  c  i  u  tz  X  £ 
richtung,  die  ich  im  Auge  habe,  muß  darin  be  I 

stellen  daß  die  resorbierende  Lebe n st a tig-  l 

k  ‘ei  t  de  .Dü  n  n  d  a  r  m  e  p  i  t  h  e  1  s  s  i  c  h  «•«•«»'*« 

den  Eiweißspaltungsprodukten  derart  ve 

h  ä  1 1  daß  nur  die  tiefen  A  b  b  au  s  t  u  f  e  n  a  u  f  g  e  s 
gen  werden,  der  Durchtritt  der  höheren  bp  a  - 
Umgsprodukte  dagegen  —  auch  wenn  sie  ge¬ 
genüber  toten  tierischen  Membranen  difi 
sibel  sind  —  verhindert  wird.  Diese  Vorstellung 
von  einer  solchen  aktiven  Betätigung  des  punndarmepilhels 
nach  der  negativen  Dichtung  hin  mag  vieHeicht  zunächst 
befremdlich  erscheinen,  aber,  nur  um  sie  nicht  von  vom  1 
herein  als  höchst  unwahrscheinlich  erscheinen  zu  lassen, 
sei  daran  erinnert,  daß  nach  Forschungsergebnissen  0. 

C  o  h  n  h  e  i  in  s  und  anderer  Physiologen  das  Darmepithel  nur 
insoweit  zu  resorbieren  vermag,  als  cs  der  Sitz  einer  be¬ 
sonderen  Kraft  ist,  welche  die  Resorption  begünstigt,  den 

Durchtritt  ,aber  der  resorbierten  Stolle  nach 
der  entgegengesetzten  Seite,  nach  dem  Da 

zu,  verhindert.  Diese  letztere  Eigenschaft 
geht  bei  funktioneller  Schädigung  des  Darm 
epithels  verloren.  Das  Verhindern  des  Durchtrittes 
resorbierter  .Stoffe  nach  rückwärts  in  der  Richtung  nach 
dem  Darme  zu,  ist  also  eine  vitale  Betätigung,  also  auch 
eine  Leistung  nach  der  negativen  Richtung  hin. 

Nun  darf  allerdings  nicht  unerwähnt  gelassen  werden, 
daß  einige  Physiologen  eine  Resorption  und  einen  weiteren 
Abbau  noch  nicht  fertig  gespaltener  Eiweißabbauprodt 
in  der  Darm  wand  seihst  annehmen.  Immerhin  schein  I  ä 
die  vorherrschende  Meinung  doch  mehr  dahin  zu  gehen,  daß 
der  tiefgehende  Abbau  im  Magen-Darmkanale  allein  völl¬ 
igen  wird.  Betreffs  der  Frage  der  Permeabilität  des  Daim- 
epithels  unter  physiologischen  Bedingungen  gegenüber  hohen 
Abbauprodukten,  z.  B.  Peptonen,  wird  seitens  der  Lhysioo- 
gen  meist  Zurückhaltung  beobachtet  und  um  so  mehr  halte 
ich  es  für  unnötig  gehalten,  mich  zu  dieser  frage  zu  äußern, 
wenn  mich  nicht  einige  später  zu  erörternde  Fragen  aus  der 
Verdauungspathologie  dazu  veranlaßt  hatten.  Da  mir  die  La 
Lhogene.se  dieser  bei  der  Annahme  der  suppomerten  Im¬ 
pel  meabilität  verständlicher  zu  werden  schien,  so  habe  ich 
geglaubt,  mil'll  zu  dieser  physiologischen  trage  äußern  zu 


jj  per  Kürze  halber  sollen  ini  folgenden  häufig  die  Ausdrücke 
i  hohe  Abbaustufen«  für  diejenigen  Eiweißabbauprodukte,  welche  dem 
nativen  Eiweiß  nahestehen  und  »tiefe  Abbaustufen«  für  die  den  Amino¬ 
säuren  nahestehenden  Eiweißspaltungsprodukte,  bzw.  iur  die  Amino¬ 
säuren  selbst,  gebraucht  werden. 


1 1 1|V  11  /»Li  uivowi  P“  ;  - o -  11* 

dürfen.  Wenn  ich  nun  weiter  einigen  anderen  naheliegenden 
Einwänden  gegen  die  supponierte  Impermeabiiität  den  ge- 

„  ••  1  L AVI  «rnro  11  /"» 1 V  (1  cn 


nannten  Stoffen  gegenüber  zu  begegnen  versuche,  so  e  - 
wähne  ich  die  irn  Experimente  erwiesene.  Resorbierbarkeit 
der  Peptone  und  einer  ganzen  Reihe  löslicher  unabgebauter 
Eiweißstoffe  in  isolierten  Darmschlingen.  Die  Ergebnisse 
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dor  bezüglichen  Versuche  scheinen  mir  aber  unsere 
Annahme  einer  Verhinderung  der  Resorption  höherer 
Abbaustufen  im  Dünndarme  unter  normalen  Verhältnissen 
nicht  zu  widerlegen,  denn  es  dürfte  sich  im  Experimente 
doch  wohl  nicht  um  völlig  physiologische  Resorptionsverhält¬ 
nisse  handeln,  sondern  es  könnte  sich  hiebei  um  eine  Re¬ 
sorptionsstörung  in  dom  Sinne  handeln,  daß  jene  suppo- 
tnerle  Funktion  aufgehoben  würde,  wodurch  höhere  Abbau- 
sdifen,  falls  sie  toten  Membranen  gegenüber  diffusibel  sind, 
zur  Aufsaugung  gelangen  könnten.  Den  löslichen  genuinen 
Knveißstoffen  gegenüber,  welche  den  Gesetzen  der  Diffusion 
und  Osmose  zufolge  nur  ziemlich  langsam  diffundieren  wür¬ 
den,  mag  sich  in  der  isolierten  Darmschlinge  bei  Verlust, 
der  supponierten  physiologischen  Impermeabdlität  des  Dünn- 
darmepithels  sogar  das  Gegenteil,  eine  aktive  resorptive 
Tätigkeit  einstellen,  welche  eine  intensivere  Aufsaugung  be¬ 
wirkt,  als  wenn  eine  rein  physiologische  Diffusion  vor  sich 
gehen  pürde.  Diese  aktive  Resorption  darf  aber  vielleicht 
gleichfalls  als  pathologisch  angesehen  werden,  gewisser¬ 
maßen  als  Reizzustand  der  Resorption.  Weiter  kann  geltend 
gemacht  werden,  daß  der  Magen  Pepton  als  solches  zu  re¬ 
sorbieren  scheint,  welcher  Umstand  nicht  zugunsten  der 
angeführten  Hypothese  sprechen  würde.  London  und  Po- 

lowzowasindaberzum'Resultategelangt,  daß 
die  Magenschleimhaut  gegenüber  allen 
Eiweißabbauprodukten  durchaus  resorp- 
t. io-nsunfähi  g  sei.  Sollte  dieses  Ergebnis  zu 
Re cht  bestehen  bleiben,  so  würde  dadurch 
due  Annahme  einer  Impermeabilität  des 
Du  nndarmepithels  gegenüber  gewissen,  an 
sich  diffusiblen  E  i  wei  ßab  b  au  p  r  o  d  uk  t  e  n  an 
innerer  Wahrscheinlichkeit  gewinnen.  Man 
könnte  nun  annehimen,  daß  eine  solche  Impermeabi- 
btat  auf  gewissen  Struktureigentümlichkeiten  des  Epi¬ 
thels  beruht.  Wenn  man  aber  den  Ausdruck  „vitale  Be¬ 
tätigung“  gebraucht,  so  wird  damit  nichts  präjudiziert ;  dieser 
Ausdruck  soll  nur  der  vorläufigen  Unmöglichkeit,  etwas 
i\ alleres  über  den  Modus  des  Zustandekommens  der  Er¬ 
scheinung  auszusagen,  Rechnung  tragen.  Mag  es  sich  nun 
betreffs  der  Resorption  von  Peptonen  im1  Magen  so  oder 
so  verhalten,  in  keinem  Falle  ist  der  Magen  die  Haupt¬ 
stätte  der  Resorption.  Einen  etwaigen  weiteren  Einwand 
anlangend,  daß  seitens  des  Dickdarmes  bei  Applika¬ 
tion  von  Nährklysmen  eine  Resorption  nicht  oder  ungenü¬ 
gend  gespaltener  Eiweißstoffe,  z.  B.  der  Peptone  wahrschein- 
hch  Ms  solcher  statthabe,  ist  folgendes  zu  erwägen:  Bei 
natürlicher,  stomachaler  Ernährung  wird  der  größte  Teil 
des  Nahrungseiweißes  ja  schon  im  Dünndarme  resorbiert, 
während  das  Testierende  jn  den  Dickdarm  übergehende 
Eiweiß  sich  wohl  irieist  in  völlig  aufgespaltenem  Zustande 
befindet.  So  kommt  das  Dickdarmepithel  meist  nur  in  die 
Enge,  die  einfachsten  Bausteine  zu  resorbieren  und  wird 
sich  vielleicht  infolgedessen  auch  nicht  die  Eigenschaft  zu- 
gelegl  haben,  sich  der  Resorption  durch  die  (unnatürliche) 
rektale  Applikation  zugeführter  Peptone  z.  B.  erwehren  zu 
können.  Vielleicht  wird  man  besonders  den  oberen,  neben 
liefen  Spaltungsprodukten  auch  noch  beträchtliche  Mengen 
höherer  Abbaustufen  beherbergenden  Dünndarmpartien  eine 
solche,  die  wahllose  Aufsaugung  zwar  toter  Membranen 
gegenüber  diffusibler,  aber  noch  nicht  genügend  indiffe¬ 
rentes  Baumaterial  repräsentierender  Abbauprodukte  hintan- 
haltcnde  Lebenstätigkeit  zuschreiben  dürfen,  weniger  schon 
den  unteren  Dünndarmabschnitten,  welche  hauptsächlich 
tiefere  Abbaustufen  enthalten  und  daher  einer  solchen  Eigen- 
schaft  weniger  benötigen  werden,  am  wenigsten  vielleicht 
dem  Dickdarm,  welcher  normaliter  kaum  mehr  höhere  Ab¬ 
baustufen  beherbergen  wird. 

Die  experimentelle  Physiologie  hat  durch  eine  funk¬ 
tioneile  Schädigung  des  Damepithels  ohne  erkennbare  histo¬ 
logische  Veränderung  durch  leichte  Vergiftung  (mit  Fluor¬ 
natrium)  eine  Aenderung  der  Resorption  von  Kristalloiden 
fder  Nachweis  wurde  zunächst  nur  diesen  gegenüber  er¬ 
bracht)  in  dem  Sinne  erwiesen,  daß  die  Resorption  sich  völlig 


nach  den  Gesetzen  der  Osmose  vollzieht.  Weiter  habe  ich 
schon  oben  die  Feststellung  0.  Cohnlicims  erwähnt, 
c  aß  die  vitale  Eigenschaft  des  Darmepithels,  den  Rücktritt 
bereits  aufgesogener  Stoffe  in  den  Dann  zu  verhindern,  bei 
dieser  funktionellen  Schädigung  des  Darmcpithels  verloren 
geht.  Die  Darmschleimhaut  verhält  sich  also  bei  Schädi¬ 
gung  des  resorbierenden  Epithels,  bei  einer  Resorptions- 
stoning,  mehr  oder  weniger  wie  eine  tote  Membran. 

11  werden,  also  bei  der  Resorptionsstörung  zwar  eine 
allgemeine  Verminderung  (unter  Umständen  auch  eine 
Nennehrung)  der  aktiven  resorptiven  Tätigkeit  finden. 
Weiter  werden  wir  uns  aber  die  Frage  vorlegen,  ob  nicht 
gleichzeitig  mit  der  erwiesenen  Abnahme 
der  aktiven,  resorptiven  Tätigkeit  oder  so- 
gar  schon  früher  jene  von  uns  angenommene 
vitale  Tätigkeit  nach  der  negativen  R  i  c  h- 
u  n  g  hin  wird  leiden  können,  wovon  eine  Auf¬ 
saugung  ungenügend  oder  gar  nicht  gespal- 
tener,  toten  Membranen  gegenüber  “  diffu¬ 
sibler  Liweißstoffe  die  Folge  wäre?  Wenn  es 
I  at  Sachen  aus  der  Pathologie  gäbe,  welche 
zu  dieser  Vorstellung  im  bejahenden  Sinne 
paßten  so  würde  damit  unsere  Annahme  von 
der  faktischen  Existenz  (einer  solchen  die 
Aufsaugung  hoher  Abbaustufen  verhindern- 
'  ° ®ljenst,ä;tigkeit  des  Dünndarmepithels 
an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen. 

Mir  scheinen  nun  einige  Beobachtungen  aus  der  Patho- 
logie  nach  dieser  Richtung  hin  verwertbar  zu  sein  •  S  o 
durfte  die  neuerdings  als  anaphylaktisches 
Symptom  gedeutete  enterogene  Urtikaria 
leichter  zu  erklären  sein,  wenn  wir  z.  B.  bei  den  Idiosyn¬ 
krasien  gegenüber  gewissen  Nahrungsmitteln  neben  der 
Storung  im  Abbau  gewisser  Eiweißkörper  auch  e i n e  Re¬ 
solutions  s  törun  g  in  dem  Sinne  annehmen, 
daß  jene  supponiertevitale  Funktion  des  Epi- 
thels,  welche  den  Durchtritt  höherer  Abbau¬ 
sluten  hindert,  leidet,  wodurch  dieselben  rein  den 
osmotischen  Gesetzen  zufolge  zur  Resorption  gelangen 
wurden.  Hierauf,  sowie  auf  die  zum  Zustandekommen  der 
Urükana  bei  Idiosynkrasien  gegen  gewisse  Nahrungsmittel 
möglicherweise  gleichzeitig  nötige  Störung  gewisser  Leber- 
ranktionen  kommen  wir  später  noch  zurück. 

Sodann  denke  ich  an  die  erhöhte  Durchlässi g- 
keit  der  Schleimhaut  des  Magen-Darmtrak¬ 
tes  der  Säuglinge  gegenüber  nicht  abgebau¬ 
tem  E  i  w  e  i  ß,  welche  sich  als  die  eine  Seite  der  Säuglings- 
Magen-Darmstörungen  wird  präsentieren  können.  Hier 
also  neben  Verdauungsherabsetzung  Resorp¬ 


tionsvermehrung  gegenüber 


gewissen  Stof¬ 


fen  welche  Vermehrung  der  Resorption  aber 
n } c  t .  aIs  ein  funktionelles  Plus,  Sondern  als 
oinMinusanFunktion  aufzufassen  ist.  Die  Resorption 
im  allgemeinen  wird  manchmlal  bei  einer  ausgesprochenen 
Stoning  derselben  eher  herabgesetzt  sein,  d.  h.  sie  wird 
mehr  oder  weniger  durch  die  physikalischen  Gesetze  der 
Diffusion  und  Osmlose  bestimmt  werden,  weil  die  vitale 
Tätigkeit  des  Epithels  gelitten  hat. 


Schwer  auch  nur  kann  man  sich  vorstellen,  daß  bei 
(lei  Achylie  mit  ihrer  fehlenden  Magenverdauung  lösliche 
Eiweißkörper  der  Nahrung  unabgebaut  resorbiert  werden 
sollten.  Man  darf  wohl  eher  vermuten,  daß  das  Diinndartn- 
epithe!  sich  eben  trotz  Diffusibilität  gegenüber  Membranen 
der  Aufsaugung  derselben  vor  einemi  tiefgehenden  Abbau 
erwehren  wird. 

W  enn  nun  auch  bei  einigen  der  genannten  Erkrankun- 
wie  wir  gleich  sehen  werden  —  noch  der  Schutz  der 
Leber  in  frage  kommt,  so  gibt  es  einige  pathologische 
Zustände,  in  denen  die  Leber  -  Barriere  partiell  ausgeschaltet 
ist.  Boi  dei  Leberzirrhose  komlmt  es  bei  starker  Stauung  im 
Pfort adergebiete  durch  Ausbildung  von  Kollateral  bahnen, 
(z.  B.  Caput  Medusae)  zu  einer  partiellen  Umgehung  der 
Leber  seitens  des  Darmvenenblutes.  Dasselbe  wird  absiebt- 
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lieh  erreicht  durch  die  Talma  sehe  Operation,  ln  beiden 
i-n  S(,iito  man  hei  einer  Nichtexistenz  der  vermuteten 

,  incr  vielfachen  alimentären  Anaphylaxie  annehmen,  a 
Mod.  ™  fehlen  scheint.  Auch  dieser  Umstand  spricht  zu¬ 
gunsten  des  tatsächlichen  Bestehens  einer  solchen  snppo- 
nierlen  Impermeahilität  des  nüimdarraepithels. 

.Ia„  dieselbe  mm  auch  nncrwiesen  erscheinen, 

•  T  mhr)ii  weniger  Schwierigkeiten  machen, 

so  "ini  es  schon  ven  ger  ^  ^  ^  Gesamtorga- 

,l0<’h  rTo/  di'i-1  schädigenden  Einwirkung  gar  nicht  oder 

Abb..,P«d»ku.  ^1»«  «■»» 

Y  5!«  via  11  ten  passiert  werden  muß,  bevor 
ili'cse  in  den  allgemeinen  Kreislauf  hmem- 
ne  langen.  Es  ist  an  eine  solche  Schutzwirkung  de 
Fieber  gewiß  schon  öfters  gedacht  worden,  so  hat  z.  B  A 

er  1  aid  e  n  auf  sie  hingewiesen.  U  m  s  o  h  ober  mußte 
man  dieselbe  bewerten,  wenn  man  eine  die  Auf¬ 
saugung  höherer  Abbaustufen  verhindernde 
Funktion  des  Dünndarmepithels  jucht  an- 

n  eh  men  wollte,  denn  in  diesem  Falle  mußte  man  vom 
Dünndarm  dem  Hauptorte  der  Resorption,  die  Aufsaugung 
eines  beträchtlichen  Teiles  des  Nahrungseiweißes  in  koini 
ungenügend  gespaltener  Abbauprodukte  erwarten.  E 
würde  sich  dann  um  eine  Funktion  der 
Leber  von  eminenter  Wichtigkeit  handeln 
lo  ,  ein  großer  Teil  des  resorbierten  Ei- 

weißes  müßte  unschädlich  “aTchktle?^e?  - 
,  oin  _  vielleicht  relativ  kleiner 

t"u  des  resorbierten  Eiweißes  käme  von 

vornherein  alsvollwerti  ge  s,  *  n  mE  rsatzC  L 

V  ©  r  h  rauchtes  Organ  eiwei  ß  b  r  a  u  c  h  b  a  re  s  Ma 
Per i a  1  in  Betracht,  nämlich  derjenige  Teil, 
welcher  sich  aus  tiefen  Abbaustuf en  ^syn¬ 
thetisiert  hat. 

Indessen  auch  bei  unserer  Annahme,  daß  vom  unn- 
dam,  normalster  nur  einfachste  Bausteine  resorbiert  wer- 
den,  bleibt  der  vorläufige  Standpunkt  der  Phy^ 
siologie  daß  vom  Magen  Peptone  als  solche 
resorbiert  werden.  (Uebrigens  waren  die  l  htersu- 
chungsresultate  von  Undo,  und  Pol  o  w  zo  w  a  ande^ 

Darüber  vgl.  oben!  Hier  wird  die  Leber  den 
Organismus  vor  Schaden  schützen  müssen. 
Wenn  wir  nämlich  das  Schicksal  des  in,  Magen  ris  »gehen 
resorbierten  Peptones  verfolgen  —  und  das  gleiche  Schicks; 
muß  bed  Ablehnung  jener  von  mir  angenommenen  vitalen 
Betätigung  des  Dünndarmepithels  etwa  physiologischerweise 
„n  Dünndarm  resorbierten  Peptonen  und  anderen  hohen 
Abbaustufen,  ganz  besonders  aber  bei  einer .spater  no 
näher  zu  erörternden  Resorptionsstorung  pathologischer 
weise  aufgesogenen  höheren  Abi«, stufen  ^esetaeben 
werden  so  ist  denkbar,  daß  sie  zum  \\  ieder 
auf  bau  von  Eiweiß  in  der  Magenwand  (resp. 
in  der  Darm  wand)  verwandt  und  ^syntheti¬ 
siert  der  Leber  zugeführt  werden  oder  als 
solche  (ohne  vorangegangenen  Wiederaul 

hau)  durch  die  Pfortader  in  die  Leber  gelan¬ 
gen  Für  beide  Fälle  ist  die  Funktion  der  Le¬ 
ber'  als  Schutz  wehr  denkbar.  Besonders  wahr¬ 
scheinlich  erscheint  diese  schützende  Funktion  den  in  die 
Loher  als  solchen  hineingelangten  Peptonen  und  anderen 
hohen  Abbaustufen  gegenüber:  In  den  allgemeinen  km  - 
lauf  hineingelangende  Peptone  würden  den  Organismus  schä¬ 
digen  und  es  existiert  keine  physiologische  Peptonune.  Der 
Versuch  Neumeister s,  welcher  nach  Infusion  von  Pepton 
in  eine  Mesenterial vene  dasselbe  in  großen  Mengen  im  Harn 
wiederfand  (.anscheinend  in  seinem  ganzen  lm£an„e  za .e 
nacdi  Seegen:  Die  Zuckerbildung  im  Tierkorper,  1890, 


S  150  und  151),  kann  nicht  mit  dem  physiologischen  Ver- 
I,  dien  in  Parallele  gebracht  werden,  denn  in  diesem  \ 

;  e  .'eräV  das  Pepton  plötzlich  in  die  Pfortader  und  die 
r  1  er  wird  vom  Pepton  förmlich  überschwemmt,  wahrend 

SSmä  stsrvÄT 

■Ui^r'dieser'ein^Versuch  *N  e^am ter  “beweist  nk,lu''lic 

diesem  Versuche  auch  nicht  erwiesen  sei  datt  Mies 1 "hj u 
Ponton  im  Harne  wieder  erschienen  war.  Wir  können  n 
nicht,  auf  die  weiteren  Schicksale  des  Peptons  in  ^  J  un(J 
ninaphpii  Fs  genüge  auf  die  Beobachtungen  t  • 
Gvelgyai  IzHiert  nach  See  nein  Die  Zuckertaldung _  im 
Tierkörper,  189«,  S.  150),  daß  die  UlKir  Peptone  ; 

hielt  hinzuweisen,  sowie  die  Ansicht  See  gen 
wähnen  daß  die  Peptone  in  der  Leber  in  /acker  um  ge¬ 
wandelt  werden  (welcher  Ansicht  allerdings  widersprochen 
wfirtn  ist)  ErwUnU  sei  auch,  daß  die  lieber  «nler  Um- 
ständen  aus  Eiweiß  Glykogen  zu  bilden  vermag. 

Die  zweite  Möglichkeit  des  Schicksales 
der  im  Magen  (oder  eventuell  im  Dünndärme) 

,1s  solcher  resorbierten  Peptone  besteht 
im  Wiederaufbau  zu  Eiweiß  und  im  Hinein- 
„elangen  in  die  Leber  in  dieser  Form.  Da  du 
Leber  unter  Umständen  ans  Eiweiß  Glykogen  zu  bilden  w  - 
s„  wäre  es  denkbar,  daß  möglicherweise  ge- 
“ade“ in  aus  resorbierten  Peptonen  und  an¬ 
deren  hohen  Abbanstufen  ^synthetisiertes 
Eiweiß  oder  ein  als  solcher  resorbierter 
nativer  Nahrungsstoff  als  zäum  Ersätze  \ei 
brauchten  Organeiweißes  wemg  geeigne  , 
daher  nicht  vollwertige  Eiweißstoffe  ein 

Mal  eriaY  für  die  Glykogen!)  il  dun  g  ab  ge  be  n 
könnten.  Hiemit  würde  man  der  Leber  ein 

El  ektionsver  mögen  zuschreibe  n,  das  sich  in  de 

Fhterscheidung  zwischen  völlig  arteigen  gewordenem,  aus 
Aminosäuren  resynthetisiertem  Eiweiß  einerseits  und  noc  1  > 
nicht  ganz  arteigenem,  weil  aus  höheren  Abbaustufen  wieder¬ 
aufgebautem  Eiweiß  oder  als  solchen  resorbierten  art fremden 
genuinen  Eiweißstoffen  anderseits  zeigen  wurde  ^ndem 
di©  Leber  die  letzteren  wenigstens  tei  weise 
zurückzuhalten  und  vielleicht  zu  Glykogen- 1 
bi  ldung  zu  verwenden,  die  ersteren,  vo  i- 
arteigenen  Eiweißkörper  aber  dem  allgemei¬ 
nen  Kreislauf  zu  übergeben  bestrebt  sein 

Setzen  wir  den  Fall,  daß  außer  der  ersten  auch  die 

zweite  Schutzwehr,  die  supponierfe  schützende 
Leberfunktion  infolge  primärer  Insuffizienz 
oder  wegen  Ue  b  e  r  s  c  h  w  emm  u  n  g  mit  den  nicht 
a r t,e i  g e n e n  S t o f f e n,  wie iml  Versuche  N  eumeis  ters 
oder  vielleicht  bei  ausgesprochener  Resorptionsstorung,  v 
sagt  so  treten  die  ungenügend  abgebauten 

Eiweißstoffe  entweder  als  solche  hohe  Abbaustufen 
oder  zu  -  nicht  arteigenem  -  Eiweiß  ^synthetisiert  (oder 
es  tritt  natives  artfremdes  Nahrungseiweiß)  m  den  a  li¬ 
fe  meinen  Kreislauf  ü  b  e  r  und  werden  jetzt  er  st 
allgemeine  Schädigungen  des  Organismus  beivo  - 
rufen  können.  Sie  werden  die  Bildung  von  Reaktionsstoffen, 
von  abnormen  Fermenten,  anregen  und  eventuell  zu i  Ana- 
phylaxie  führen.  Von  der  Leber  durchgelassenes,  mehl  axt- 
ci neues  Eiweiß  wird  also  den  Organismus  schädigen  ken¬ 
nen  trotzdem  jedoch  in  gewissem  Sinne  V 

wö’ndung  im  H  aushalte  des  0  rgamsmus  f  in- 

den  das  heißt  es  wird  vielleicht  dazu  go 

eignet'  sein,  als  Brennmaterial  zu  dienen 
oder  Glykogen  und  Fett  zu  h.U«^  W 
^s  aber  in  vollwertiger  Weise  seine 
wichtigsten  Aufgabe,  als  Ersatz  des  foi 
und  fort  sich  abnütz, enden  0rKanei  weif 
zu  dienen,  wobei  es  natürlich  je  nach  Art  des  ver 
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braucht  (Mi  Gewebes  noch  spezifisch  assimiliert  werden  muß, 
genügen  sollte,  muß  unwahrscheinlich  e  r- 
s  c  h  e  inen.  Die  Gewebszelle  k  ö  nute  s  e  li  r  w  o  h  1 
die  Eigenschaft  haben,  solch  ein  nicht  pas¬ 
sendes,  nicht  völlig  arteigenes,  als  Ersatz- 
material  gebotenes  E  i  w e i  ß  sozusagen  zur  ii  c  k- 
w  e  i  s  e  n  zu  k  ö  n  neu. 

Aehnliche  Schutzaufgaben  werden  der  Leber  eventuell 
zu  fallen  können  bei  der  rektalen  Applikation  einer  Reihe 
von  Eiweißstoffen,  die  ja  wahrscheinlich  zum  Teil  gleich¬ 
falls  ungenügend  oder  gar  nicht  abgebaut  resorbiert  werden 

können. 

Aach  der  Vorstellung  von  dieser  Schutzwirkung  der 
Leber  kommt  also  die  enterale  Resorption  nicht  oder  un¬ 
genügend  abgebauten  Eiweißes  noch  nicht  ohneweiters  einer 
parenteralen  Einverleibung  —  bei  der  parenteralen  Applika- 
li°n  kommt  ein  Schutz  seitens  der  Leber  nicht  in  demselben 
Maße  in  Frage  —  dieses  selben  Eiweißes  gleich,  sie  würde 
vielmehr  höchstens  sich  vergleichen  lassen  mit  einer  Injektion 
geringer  Mengen  dieses  selben  Eiweißes  in  die  Umgebung 
des  Wurzelgebietes  der  Pfortader.  Eine  Entscheidung  der 
Frage,  ob  der  Leber  tatsächlich  eine  derartige  supponierte 
Schutzwirkung  zukommt,  auf  experimentellem  Wege  durch 
Injektion  solchen  Eiweißes  in  die  Umgebung  des  Wurzel¬ 
gebietes  der  Pfortader  oder  gar  durch  Infusion  in  eine 
Mesenterialvene,  wobei  natürlich  ein  Eiweißstoff,  welcher 
bei  der  parenteralen  Anwendung  Anaphylaxie  zu  erzeugen 
pflegt,  einem  bereits  sensibilisierten  Tiere  appliziert  wer¬ 
den  müßte,  herbeiführen  zu  wollen,  ginge  wenigstens  nur 
mit  Vorbehalt  an,  insofern  aus  dem  eventuellen  Auftreten 
einer  Anaphylaxie  sich  nicht  auf  den  Durchtritt  allen  art¬ 
fremden  Eiweißes  durch  die  Leber  schließen  ließe,  ein 
partieller  Durchtritt  aber  nur  anzeigen  würde,  daß  die  Leber 
einer  l  eberschwemmung  mit  artfremden  Eiweißstoffen,  wie 
sie  im  Experimente  obwalten  würde,  nicht  gewachsen  wäre. 

1  in  physiologische  Vorgänge  handelt  es  sich  schon 
ni.c‘ht  mehr  bei  der  Ueberfütterung  oder  bei  der  Fütterung 
mit  ungewohnten  Eiweißstoffen.  Hiebei  kommt  es  bekannt¬ 
lich  ötters  zur  Resorption  von  löslicheml  Eiweiß  in  nativer 
•orm:  Ratten  erzeugen  bei  der  Ueberfütterung  mit  Blut 
Reaktionsstoffe;  Rosenau  und  Anderson  konnten 
Meerschweinchen  durch  Fütterung  mit  Pferde-  und  Rinder- 
fleisch  anaphylaktisch  gegen  Pferde-  und  Rinderserum 
machen;  bei  reichlichem  Genußvoll  Eiern  kann  Eieralbumin 
duich  den  Harn  ausgeschieden  werden,  was  beweist,  daß 
|’.s  ]zui1»  feile  unaufgespalten  resorbiert  wurde.  Von  anderen 
löslichen  Eiweißstoffen  meint  man  sogar  nach  ihrer  Re¬ 
sorption  als  solcher,  welche  erwiesen  wurde,  eine  Assimi¬ 
lation,  eine  Verwertung  im  Haushalte  des  Organismus  kon¬ 
statiert  zu  haben,  weil  sie  nicht  unverändert  im1  Harne 
wiedererschienen.  Es  ist  nun  zwar  eine  Verwertung  der¬ 
selben  im  Haushalte  des  Organismus  nicht  zu  bestreiten 
"isofern  sie  als  Brennstoff  und  als  Glykogen-  und  Fettbildner 
vielleicht  dienen  können  werden.  Nicht  aber  ist  anzu- 
nehme n,  daß  sie  als  nicht  arteigene  Stoffe 
dazu  geeignet  sein  werden,  in  spezifischer 
S s l m 1 1  a t i o n  verbrauchtes  Organeiweiß,  zu 
ersetzen. 

W  enn  wir  uns  an  den  oben  entwickelten  Gedankengang 
na  teil,  so  werden  wir  das  Zustandekommen  der  Bildung 
von  Reaktionskörpern  und  der  Anaphylaxie  bei  der  Ueber- 
LUttening  und  bei  der  Fütterung  mit  ungewohnten  Eiweißr 
w°  .<,n  unschwer  verstehen.  Es  wird  sich  hiebei  leicht  eine 
er  auungsinsuffizienz  einstellen,  weil  die  Verdauungs- 
eis  ung  den  übergroßen  Ansprüchen  nicht  gewachsen  ist 
yie  Verdauungsinsuffizienz  wird  den  Abbau  verzögern  und 
'Oe  hohen  Abbau  stufen,  bzw.  auch  noch  na- 
l v e  Eiweißstoffe  werden  den  resorptiven 
r  a  Ion  in  relativ  reichlicher  Menge  d  a  r  g  e- 
,°  1  e  n  vverde  n.  Damit  nun  diese  reichlich  v  o  r h  a  n- 
-  ^ n  hohen  Abbaustufen  auch  wirklich  re¬ 
sorbiert  werden,  ist  nach  unserer  An  n  a  h  m  e 
'ine  St  ö  rung  der  R  e  s  o  r  p  t  i  o  n,  eine  Sc  h  ä  d  i- 


g  ung  der  die  Di  ffnsi  o  n  löslicher  n  a  t  i  v  e  r 
E  l  \\  e  i  ß  s  t  o  f  f  e  oder  h  o  h  e  r  A  b  b  a  u  stufen  v  e  r- 
hindernden  Kräfte,  nötig.  Das  Zustandekom¬ 
men  der  Schädigung  dieser  vitalen  Kräfte 
ist  aber  bei  der  Ueberfütterung  ebenso  ver- 
s  t  a  n  d  1  i  c  h,  w  i  e  das  Zustandekommen  d  c  r  V  e  r- 
d  auungsinsuffizienz.  Auch  das  Zustandekommen 
einer  Resorptionsstörung  durch  Zufuhr  unge- 
wohnter  ,Ei weißstoffe  (wenn  z.  B.  Pflanzenfresser 
Heisch  | Meerschweinchen  Pferdefleisch]  erhalten)  ist  eini- 
g  e  i  m  a  ßen  verst  ä  ndlichebenwegender  F  r  e  m  d- 
a  r  t  i  g  k  e  i  t  d  e  r  Stoffe,  denen  gegenüber  die  v  i- 
t  a  1  e  n  Kräfte  funktionieren  sollen;  diese 
sind  den  fremdartigen  Stoffengegen  ii  her  g  e- 
w  i  s  s  e r  in  a  ß  e  n  nicht  eingear b  eitet. 

J)io  Yerdauungsinsuffizienz  dürfte  für  sich  allein  ohne 
die  Besorptionsstörung  kaum  zur  Bildung  von  Beaktions- 
körpern  und  zur  Anaphylaxie  führen  können,  wohl  aber 
beide  Störungen,  die  der  Verdauung  u n d  d i e 
d  er  Resorption,  z u  s  a m m  e  n,  w e n  n  noch  au  ß e r- 
dem  die  supponierte  schützendeLeberfunk- 

t  io  n,  die  sezweiteSchutzwehrversagen  sollte. 

Fm  solches  Versagen  wird  aber  bei  der  Ueberfütterung  ver¬ 
ständlich  erscheinen  durch  eine  durch  die  R  e  s  o  r  p  t  i  o  n  s- 
Störung  noch  geförderte  Ueberschwemmung 
der  Leber  mit  den  unschädlich  zu  machenden  Stoffen 
(ähnlich  wie  im  oben  angeführten  Experimente  Neu- 
m listers),  im  F alle  der  Füttterung  mit  ung e- 
wohntem  E  i  w  e  i  ßi  aber  durch  das  Ungewohnte 
d  e  l  beanspruchten  Leis  t  u  n  g.  Mir  scheint  also  zum 
Zustandekommen  einer  alimentären  Anaphylaxie  außer  der 
Verdauungs-  und  namentlich  Resorptionsstörung  auch  noch 
ein  Versagen  gewisser  Leberfunktionen  event,  nötig  zu  sein. 
Bei  Besorption  geringerer  Mengen  ungenügend  abgebauten 
Eiweißes  —  wie  sie  immerhin  vielleicht  auch  normaliter 
vorkommt  (Peptonresorption  im  Magen  ?)  — würde  die  Leber 
eine  Entgiftung  herbeiführen,  bei  Resorption  größerer  Men¬ 
gen  (oder  ganz  ungewohnter  Eiweißstoffe)  könnte  sie  ver¬ 
sagen  und  es  könnte  nun  eine  Anaphylaxie  entstehen.  Der 
Patient  mit  einer  Idiosynkrasie  gegen  ein 
Nahrungsmittel  scheint  sich  diesem  gegen¬ 
über  zu  verhalten,  wie  das  Versuchstier  sich 
den  ungewohnten  Eiweißstoffen  gegenüber 
v  erhalten  k  a  n  n.  Bei  der  Ueberfütterung  kann  durch  die 
Besorptionsstörung  auch  ein  Uebertreten  ungenügend  abge¬ 
bauten  Eiweißes  in  den  Chylus  zustande  kommen,  wobei 
dann  die  Mesenterialdrüsen  zunächst  eine  Schutzwirkung 
ausüben,  bei  reichlichem  Zutritte  aber  versagen  können 
wodurch  gleichfalls  hohe  Abhaustufen  in  die  allgemeine 
Zirkulation  geraten  werden. 

Wir  haben  eben  in  der  Ueberfütterung  (und  der  Fütte- 
nmg  mit  ungewohnten  Eiweißstoffen)  ein  Moment  kennen 
gelernt,  welches  durch  übermäßige  (oder  ganz  ungewohnte) 
Inanspruchnahme  der  Verdauung  und  der  Besorption  und 
wohl  auch  gewisser  Leberfunktionen  zur  Insuffizienz  dieser 
Funktionen  und  deshalb  zur  alimentären  Anaphy¬ 
laxie  führen  kann.  Kennt  man  nun  noch  andere  Erschei¬ 
nungen  aus  der  Verdauungspathologie,  die  als  alimentäre 
Anaphylaxie  aufzufassen  sind? 

Wolff-  E  i  s  n  e r  hat  die  Hypothese  aufgestellt,  daß 
die  enterogene  Urtikaria  (die  Urticaria  ex  ingestis,  die  Ob- 
slipat ionsui likaria  usw.)  als  anaphylaktisches  Phänomen 
aufzufassen  sei.  Bei  den  Idiosynkrasien  gegen  bestimmte 
Nahrungsmittel  entstehe  sie  höchstwahrscheinlich  dadurch, 
daß  das  betreffende  zugeführte  Eiweiß,  dem  gegenüber  die 
Darmsäfto  des  an  der  Idiosynkrasie  leidenden  Individuums 
offenbar  insuffizient  seien,  durch  die  Darmsäfte  nicht  ge¬ 
nügend  abgebaut  werde,  um  seine  Arteigenheit  zu  verlieren, 
so  daß  also  körperfremdes  Eiweiß  in  die  Zirkulation  gelange. 
Aehnlich  erkläre  sich  die  Obstipationsurtikaria.  0.  Bruc'k 
hat  nun  in  der  Tat  für  die  Schweinefleiscliurtikaria  den 
experimentellen  Nachweis  erbringen  können,  daß.  das  Wesen 
derselben  wahrscheinlich  in  einer  Anaphylaxie  besteht.  Das 
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Serum  eines  an  Schweinerteischidiosynlcrasie  '«ä|nde^ 
sons!  gesunden  Mannes,  der  jedesmal  bei  Genub  von 
Schweinefleisch  Urtikaria  bekam,  wurde  Meerschweincher 
•St  A  s  diese  nach  24  Stunden  inaktiviertes  Schweine- 
serum  injiziert  erhielten,  erkrankten  sie  an  typ,setem  ana; 
phylak tischen  Shock;  sie  waren  also  durch  passne  Uebe 
tragung  des  Serums  des  Patienten  gegenüber  Schweine 

serum  sensibilisiert  worden ;  das ^Patientensenm £t  selbst 
spezifische  Reaktionskörper  enthalten.  Der  Patient  sems 
wurde  wahrscheinlich,  wie  die  meisten  Patenten  m.  ^erner 
Idiosynkrasie,  auf  enteralem  W  c*c  dun* .einen  DtalfeWer 
bei  Genuß  von  Schwe.nswursten  sensihUraert,  seit  welker 
/eit  er  an  der  iSchweinefleischurtakana  litt.  Andere  Male 
Unn  difin  Rede  stehende  Idiosynkrasie  gegen  gemsse 
Nahrungsmittel  angeboren  sein.  Durch  *«. ,  Fes  steten* 
Prucks  scheint  also  die  Hypothese  W  olf f-hisne 
■ms  dem  Rahmen  des  Hypothetischen  hinausgehoben  un 
schon  fast  zu  einer  feststehenden  Tatsache  geworden  zu  sein, 
mit  der  der  Kliniker  zu  rechnen  haben  durfte. 

Wenn  es  mir  gestattet  ist,  an  einem  Punkte  von  mehr 
untergeordneter  Redeutung  der  bezüglichen  Ausfuhrungen 
Wolf f -Eisners  Kritik  zu  üben,  so  betrifft  dieselbe  die 
von  ihm  ausgesprochene  Meinung,  daß  die  in  Rede  stehende 
enterogene  Urtikaria  bei  den  Individuen  mit  Idiosynkrasien 
gegen  gewisse  Nahrungsmittel  die  Folge  einer  D^uffizienz 
des  Darmdrüsenapparates  und  ihrer  Fermente  ge^e  ^ 
den  betreffenden  Eiweißstoffen  sei,  so  daß  diese  nicht  ge¬ 
nügend  abgebaut  würden  und  körperfremdes  Eiweiß  in  die 
Zirkulation  gelange.  Mir  scheint  es,  daJ  ^ße'  eitte 
solchen  Insuffizienz  des  Darmdrusenappara 
tes  und  ihrer  Fermente  gegenüber  gewissen 
Eiweißstoffen  noch  eine,  eine  vielleicht  noch 
wichtigere 'Rolle  spielende,  Resorptionssto¬ 
rung,  eine  Schädigung  der  die  D  i  ff  u  si  o  n  lös¬ 
licher  nativer  Eiweißstoffe  oder  hoher _A1 
bau  stufen  verhindernden  vitalen  Kräfte, 
woraus  eine  vermehrte  pathologische  Duic 
lässigkeit  der  Schleimhaut  gegenüber  diesen 
Stoffen  resultieren  würde,  vorliegen  muß 

denn  die  ungenügende  Spaltung  als  Folg 
der  Verdauungsinsuffizienz  fuhrt  doch  fu 

sich  allein  noch  nicht  zur  Resorption  des 
ungenügend  oder  gar  nicht  auf  gespaltenen 
Eiweißes.  ^Wahrscheinlich  aber  spielt  auch 
eine  funktionelle  Insuffizienz  der  suppo- 
nierten  Schutzvorrichtungen  der  Leber 
gerade  individuell  ganz  bestimmten  Stoffen 
gegenüber  —  eine  wichtige  Rolle  Ich  mochte 
an  dieser  Stelle  noch  einmal  an  die  Analogie 
erinnern,  die  mir  in  dem  geschilderten  Ver¬ 
halten  des  Patienten  mit  einer  Idiosynkrasie 
cremen  ein  Nahrungsmittel  mitdem  Verhalten 
des  Versuchstieres  bei  Einverleibung  unge¬ 
wohnten  Futters  gegenüber  ungewohntem 
Eiweiß  zu  liegen  scheint  (wie  bei  Fütterung 
des  Meerschweinchens  mit  Pferdefleisch}. 

Nach  dieser  Wolf f -Ei sn ersehen  Hypothese  er¬ 
scheint  also  ein  Spezialfall  der  enterogenen  Intoxikation, 
die  vom  Hanne  aus  entstandene  Urtikana,  als  anaphylak¬ 
tische  Reaktion,  der  im  Darme  gebildete  und  dann  in  den 
allgemeinen  Kreislauf  aufgenommene  schädigende  btolt  ist 
hiebei  nicht  ein  Gift  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes, 
welche  bisherige  Ansicht  im  Worte  „Intoxikation“  zum  Aus¬ 
drucke  kam,  sondern  es  handelt  sich  um!  die  besondere  Art 
von  Intoxikation“,  welche  durch  Hineingeraten  artfremden 
Eiweißes  in  die  allgemeine  Zirkulation  hervorgerufen  wird. 
Man  wird  deshalb  in  Zukunft  auch  bei  sonstigen  Symptomen 
enterogener  „Intoxikation“  die  Möglichkeit  einer  anaphy¬ 
laktischen  Pathogenese  zu  erwägen  haben.  . 

Haben  wir  eben  gesehen,  daß  es  ohne  grobanatomische 
Läsion  der  Darmschleimhaut  zur  Aufnalime  kaum  oder  gar 
nicht  abgebauter  Eiweißstoffe  in  den  allgemeinen  Kreislauf 
1  1  :l  zur  Anaphylaxie  kommen  kann,  so  muß  es 


zunächst  auffallen  daß  es  bei  einen«  Zu¬ 
stande  anscheinend  nicht  ^  Anaphylaxie 
kommt  wo  man  das  gelegentliche  \  orkom 
men  derselben  —  und  zwar  eventuell  einer  Anaphylaxie 
gegenüber  einer  ganzen  Reihe  verschiedener  N^irungs- 
eiiveißstoffe  -  zasichst  erwart.  soll  t e .  Re, 

Geschwüren  des  Magen- D  arm  trat  tus ,,  sp 
7  i  el  1  bei  Magengeschwüren  und  bei  Gesc  hw  u 
rin  welche  im  oberen  Teile  des  Dünndarmes 
„el’egen  sind,  wo  sich  noch  höhere  Abbaustufen  der 
Nahrungseiweißstoffe  finden.  In  den  Dickdarm  werden  höch¬ 
stens  bei  ausgesprochener  Insuffizienz  des  Rrusenappara^es 
oder  bei  stark  beschleunigtem  Durchgang  des  Dünndarm 
chains  durch  den  Dünndarm  noch  in  *^ko^«£ 
Menfeen  höherer  Abbaustufen  gelangen,  so  daß  bei  Dick 
darmgesch würen  nur  ausnahmsweise  mit  einer  Aufsaugung 
höherer  Abbaustufen  gerechnet  werden  konntu  i.s  . 
hier  indessen  wiederum  mit  der  S  chu  Uv  i 
k U n g  ^erLeber  zu  rechnen:  Dio  k  1  e  ,  n e n  Men- 
gen  vom  Geschwürgrunde  aus  Jliekt1\ 
Blutbahn  gelangender,  un  auf  gespaltene 
Eiweißstoffe  wird  die  Leber  bewältigen  kon 
non  ohne  sie  in  den  allgemeinen  Krei slant 
durch  zulas  sen.  Gelangen  diese  nicht  abgebauten 
Eiweißstoffe  aber  in  den  Chylus,  was  bei  gescliwunger 
Läsion  der  Schleimhaut  gleichfalls  möglich  ist,  so  werden 
sie  wohl  in  den  kleinen  hier  in  Betracht  kommenden  Mengen 
von  den  mesenterialen  Lymphdrüsen  zurückgehalten  und 
auf  diese  Weise  gleichfalls  von  der  allgemeinen  Zirkulation 
ferngehalten  werden.  So  magdennbei  denGesc 

ren  eine  Sensibilisierung  gegenüber  ver¬ 
schiedenen  Nah  rungseiweißi  st  offen  für  ge- 
w  ölinlichvermiedenwerden.  Uebngens  ist  meines 

Wissens  auf  anaphylakitsche  Symptome  oder  auf  Vorhanden¬ 
sein  von  Reaktionsstoffen  bei  geschwüngen  Prozessen  des 
Magen-Darmtraktus  bisher  auch  nicht  gefahndet  worden.  Da 
Fieber  bei  Abdominaltyphus  hat  gewiß  nichts  mit  einer  ßurc  . 
Resorption  von  Nahrungseiweißstoffen  hervorgerufene  A  a 

phylaxie  zu  tun;  es  ist  ja  auch  schon  lange  vor  der  Mo  gl 
keit  einer  Sensibilisierung  da.  Höchstens  ware  bei  den  g  - 
lesentlich  in  der  Rekonvaleszenz  des  Typhus  abdominalis 
tretenden  kurzen  Tempera  t  u  r  s  t  e ,  gern  n  g  e  n 
(Nachfieber  Biermers)  immerhin  an  die  M  g 

liclikeit  desEntstehensdurchenterogene  all- 

mentäre  Anaphylaxie  zu  denken:  Man  mußte 
hiebei  eine  Sensibilisierung  gegenüber  einem  Nahrungs¬ 
eiweißstoff  während  des  Geschwürsstadiums  annehmen, 
welche  bei  der  Verdauungsschwäche  namentlich  bei  einer 
Lokalisation  der  Geschwüre  in  höheren  Darmabschnitten 
zustande  kommen  könnte,  wenn  gleichzeitig  —  was  bum 
Typhus  leicht  der  Fall  sein  könnte  —  die  suppomerten 
schützenden  Leberfunktionen  insuffizient  .würden.  Da  nun 
auch  in  der  Rekonvaleszenz  bei  ausgeheilten  Geschwüren 
noch  Insuffizienz  der  Verdauung,  eine  Störung  der  Resorp¬ 
tion  und  Insuffizienz  der  hypothetischen  Leberfunktionen 
bestehen  oder  namentlich  bei  einem1  Diätfehler  sich  wieder 
einstellen  können,  so  würde  vielleicht,  falls  gerade  derselbe 
Eiweißstoff,  demgegenüber  eine  Sensibilisierung  stattgehabt 
hätte  in  der  Nahurng  zugeführt  würde,  ein  anaphylaktisches 
SvTrvntom.  die  Temperaturerhöhung,  auftreten  können. 


und  damit 


hatte,  m  der  lvanuing  zugtuumt  wuiuv,  t  j 

Symptom,  die  Temperaturerhöhung,  auftreten  können. 

Zu  denken  wäre  weiter  daran,  ob  nicht  das  bei 
zerfallendem  Magenkarzinom  gelegentlich 
auf  tretende  Fieber,  abgesehen  von  anderen  heber- 
erregenden  Ursachen  (wie  Infektion  und  anderen  Gründen, 
auf  die  hier  nicht  eingegangen  werden  kann)  auch  mal 
wenigstens  partiell  in  einer  gastrogenen 
alimentären  Anaphylaxie,  die  durch  Resorption 
eines  ungespaltenen  Nahrungseiweißstoffes  bei  gescliwu- 
rfgem  Zerfall  des  Neoplasmas  hervorgerufen  wurde,  seine 
Erklärung  finden  mag.  Natürlich  mü ßte  auch  m 
diesem  Falle  eine  Sensibilisierung  vorangegangen  sein  und 
müßte  eventuell  auch  die  in  Rede  stehende  Leberfunk¬ 


es 


i  mit 


geschädigt  sein. 
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We-nn  wir  nun  an  dor  Hand  moderner  biologischer  An¬ 
schauungen  an  das  Problem  dor  künstlichen  Ernährung  mil 
nativen  Eiweißstoffon  heran  treten  wollen,  so  brauche  ich 
nicht  mehr  näher  darauf  einzugehen,  warum  die  Versuche 
einer  parenteralen  Ernährung  mit  Eiweißstoffen  immer 
wieder  scheitern  müßten.  Die  einzige  theoretisch 
denkbare,  die  Eiweiß k  ö  rper  au  c h  z  u  m  E  r- 
s  a  I  z  verbrauchten  0  r  g  a  n  e  i  w  e  i  ß,  e  s  b  ringende 
Methode  einer  parenteralen  Ernährung  mit 
ungespaltenen  Eiweißstoffen  könnte  wohl 
nur  in  parenteraler  Zufuhr  der  arteigenen 
Ser  um  eiweißstoffe  bestehen. 

Von  den  enteralen  künstlichen  Ernährungsmelhoden 
ist  die  Anwendung  der  Klystiere  die  häufigste.  Es  ist  be¬ 
kanntlich  gelungen,  nicht  nur,  wie  bereits  erwähnt,  bei  der 
stomach a len,  sondern  auch  —  was  uns'  hier  speziell  inter¬ 
essiert  bei  rektaler  Darreichung  eines  Nahrungs'gemisches 
in  dem  der  stickstoffhaltige  Anteil  ausschließlich  durch 
abiurete  Eiweißabbauprodukte  (Aminosäuren)  vertreten  war 
Stickstoffgleichgewicht,  ja  Stickstoffretention  zu  erzielen 
Abderhalden,  Frank  und  Schittenhelm'  u.  a.). 
es  findet  also  das  aus  dem  rektal  applizierten  Aminosäuren¬ 
gemische  in  der  Dickdarmwand  aufgebaute  Eiweiß  jedenfalls 
vollwärtige  Verwendung  im  Organismus  und  ist  auch  der 
Aufgabe  gewachsen,  verbrauchtes  Organeiweiß  zu  ersetzen 
Die  rektale  Verwendung  eines  durch  fermen¬ 
tativen  Abhau  h  er  g  e  s  te  1 1 1  e  n  Aminosäuren- 
gemisches  dürfte  daher  (betreffs  des  stick¬ 
stoffhaltigen  Anteiles  des  Näh rkl i s  ti eres) 
vielleicht  die  Methode  der  Zukunft  sein.  Mit 
dieser  Methode  der  rektalen  Applikation  tief  abgebauten 
Eiweißes  wird  man  den  Kranken  möglicherweise  wochen- 
und  monatelang  rektal  ernähren  können,  was  in  Fällen, 
wo  absolute  Karenz  für  längere  Zeit  erwünscht  erscheint; 
(z.  B  in  manchen  Fällen  von  Ulcus  ventrictili  oder  duodeni 
usw'.t,  von  größter  Wichtigkeit  sein  könnte. 

Ob  eine  derartige  vollwertige  Aus¬ 
nutzung  durch  den  Organismus  bei  der  rek¬ 
talen  Applikation  der  vorläufig  hiebei  noch 
”  ob  1  A  u  ch  liehen,  ungenügend  oder  gar  n  i  c  h  t 
a  b  g  e  b  a  uten  Eiweißstoffe  zu  erwarten  ist, 
ist,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  sehr  frag- 
1  ich.  Sehen  wir  von  der  Toleranz  des  Dickdarmfes  ganz  ab 
~  ^  lr‘  ia  dieser  Punkt  wahrscheinlich  auch  bei  der  rektalen 
Anwendung  von  Aminosäurengemischen  zu  schaffen  machen 
wird  —  so  werden  native  Eiweißstoffe  bei  rektaler  Appli¬ 
kation  nur  in  sehr  geringem'  Maßei  der  Einwirkung  der  im 
Dickdarme  nur  noch  äußerst  spärlich  vorhandenen  eiweiß¬ 
spaltenden  Fermente  ausgesetzt  sein.  Meh  r  ab  bauen  d  e 
Einwirkung  darf  man  wohl  schon  von  den 
Darm  bakterien  erwarten,  dieser  Abbau  wird  aber 
einerseits  über  die  Aminosäuren  hinausführen  (Eiweißfäul- 
111s),  anderseits  nicht  bis1  zu  den  nötigen  einfachen  Baustei¬ 
nen  den  Aminosäuren,  führen;  im'  besten  Falle  wird  sich 
bei  dem  bakteriellen  Abbau  nur  eine  mäßige  Menge 
von  den  verschiedenen  Aminosäuren  gerade 
1  m  r  1  c  h  t  i  g  e  n  Verhältnisse,  u  ml  wieder  d  a  s  E  i- 
<  1  !••  m  o  1  e  k  ü  1  aufzubauen,  finden.  Da  anderseits 
p10  .^sorPti°n  beträchtlicher  Mengen  von  einer  Reihe  von 
.Wj körpern  bei  rektaler  Applikation  eiwiesen  ist,  so 
werden  dieselben  wahrscheinlich  zumeist 
in  Form  gar  nicht  oder  ungenügend  ab  ge¬ 
bauten  Eiweißes  resorbiert,  in  welcherForm 
f.1  f*  a  J’  e  r  1  m  Organismus  n  i  c  li  t  eine  voll  w  e  r- 
'ige  Verwertung  erfahren  werden. 

Diese  Ueberlegung  steht,  nicht  im  Widerspruche  mit  un¬ 
sren  obigen  theoretischen  Betrachtungen  über  das  Verhallen 
,lw  Dünndarmes  und  des  Dickdarmes  bei  der  Resorption 
\on  Eiweißabbauprodukten.  Wir  nahmen  an,  daß  das  Epithel 
namentlich  der  oberen  Abschnitte  des  Dünndarmes,  als  des 
uptorganes  der  Resorption,  sich  wohl  die  Eigenschaft 
zugelegt  haben  mag,  die  Resorption  höherer  Abbaustufen 
es  Aahrungseiweißes  auf  irgendeine  Weise  zu  verhindern, 


und  suchen  den  Grund,  warum  die  Dickdarmf 
Schleimhaut,  wie  es  sich  hei  Applikation  von  eiweiß¬ 
haltigen  Nahrklysmen  zu  zeigen  scheint,  anscheinend 
11 1  c h  t  d  1  ©sei  b e  E 1  ge n s c h a f  t  au f w ei s  t,  darin,  daß 
bei  dei  natürlichen  Ernährung  die  höheren  Abbaustufen 
o.ler  gar  die  nativen  Eiweißstoffe  der  Nahrung  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  kaum  mehr  in  den  Dickdarm  gelangen 
wesbaUi  dieser  auch  nicht  diejenige  Eigen- 
schaft  zu  erlangen  brauchte,  welche  wir  dem 
hunndar  m  e  z  u  s  c  h  r  i  e  b  e  n. 

"Wenn  nun  also  die  Eiweißstoffe  bei  rektaler  Appli¬ 
kation  mil  Dickdarme  wenigstens  teilweise  in  ungenügend 
oc  <  r  gai  nicht  gespaltener  Forin  resorbiert  werden,  so 
werden  wir  wieder  daran  denken,  d  a  ß  w  a  h  r  s  c  h  e  i  n  1  i  c  h 
die  Leber  es  sein  wird,  d i e  d i e  a  1 1  g e m e i  n e  Z  i  r- 
Kulation  vor  dem  Uebersch  wemmtwerden  mit 
artfremden,  nativen  Eiweißstoffen  oder  ho¬ 
hen  Abbaustufen  derselben  oder  aus!  ho¬ 
he  n  A  b  bau  s  tufe  n  ^synthetisiertem'  Eiweiß 
s  c  hu  t  z  e  n  k  ö  n  nen  wird.  Sollte  aber  die  Leber  dieses 
nicht  ganz  arteigene  Eiweiß  wenigstens  teilweise  durchlassen 
so  wurde  es,  nun  in  den  .allgemeinen  Kreislauf  hi  nein ’ 
gelangt  im  Organismus  zwar  als  Brennstoff,  vielleicht  auch 
zu  Glykogen-  und  Fettbildung,  verwendet  werden  können, 
kaum  aber  einen  geeigneten  Ersatz  für  ver¬ 
brauchtes  Organeiweiß  abgeben  können.  Ob 
also  dieses  Eiweiß  nun  von  der  Leber  abgefangen  würde  oder 
nicht,  es  könnte  hier  von  einer  vollwertigen  Verwendung 
im  Organismus  kaum  die  Rede  sein. 

Diese  Leberlegungen  wollen  natürlich  nicht  den  Wert 
einer  rektalen  Applikation  von  nativen  Eiweißstoffen  oder 
hohen  Abbaustoffen  ganz  in  Abrede  stellen,  sie  Wollen 
ihn  nur  nicht  zu  hoch  eingeschätzt  wissen. 

erner  mag  man  wohl  nach  diesen  Betrachtungen  theoretisch 
zuml  Schlüsse  komlmen,  daß  Peptone  immerhin  zu  rektaler 

Applikation  geeigneter  sein  werden,  als  ganz  unabgebautes 
Eiweiß. 

Es  wäre  indessen  schließlich  nicht  völlig  undenkbar, 
(laLi  die  bakterielle  Tätigkeit  der  Eiweißspaltung  im  Dick¬ 
darme  unterschätzt  wird,  daß  auch  der  Dickdarm1,  wie  wir 
<s  vom  Dünndarme  voraussetzten,  nur  Aminosäuren  resor¬ 
biert,  die  höheren  Abbaustufen  aber  als  solche  unresorbiert 
läßt  und  daß  alles  im!  Dickdarme  nur  in  Form  tiefer  Abbau¬ 
stufen  resorbierte  Eiweiß  dann  eben  nach  der  Resyntheti- 
sierung  ein  vollwertiges  Eiweiß  darstellen  würde,  welches 
eine  vollwertige  Verwendung  im  Stoffwechsel  finden  würde. 
Bei  einer  solchen  —  wie  mir  scheint,  nicht  viel  Wahr¬ 
scheinlichkeit  für  sich  habenden  —  Annahme  würde  aller¬ 
dings  der  Wert  der  rektalen  Applikation  nativer  Eiweiß¬ 
stoffe  beträchtlich  höher  erscheinen,  als' wir  eben  annahmen, 
nämlich  ebenso  hoch,  wie  er  erscheinen  mußte  zu  einer 
Zeit,  wo  man  den  Unterschied  zwischen  zwei  chemisch  nicht 
zu  differenzierenden,  aber  zwei  verschiedenen  Tierarten  zu¬ 
gehörigen  Eiweißstoffen  noch  nicht  erkannt  hatte.  Damals, 
also  noch  vor  ziemlich  kurzer  Zeit,  mußte  es 
h  a  u  p  t  s  ä  c  h  I  i  c  h  auf  die  Menge  des  bei  r  e  k  t  a- 
ler  Applikation  resorbierten  Eiweißes  an¬ 
kommen,  was  sich  im  Stoffw'echselv ersuche 
zeigte  und  es  mußte  angenommen  werden 
daß  das  resorbierte  Eiweiß  vollwertige  Ver¬ 
wendung  findet.  Nach  unseren  heutigen  An¬ 
schauungen  ist  f  ü  r  u  ns  die  Frage  wichtig,  i  n 
welcher  Form  die  Resorption  der  Eiweiß- 
stoffe  bei  der  Anwendung  von  Nährklysmen 
vor  sich  ging:  Bei  d  e  r  w  a h r s c h e i  11 1  i  c h e  re  11  A  11- 
n  ah  me  der  Resorption  in  Form  von  höheren 
A  b  b  a  11  s  1 11  f  e  n,  bzw.  n  a  five  m  E  i  w  e  i  ß,  m  11  ß  eine 
V.  o  1 1  w  e  r  I  i  g  k  0  i  t  im  Stoffwechs  e  1  m  e  h  r  a  I  s  fr  a  g- 
licli  erscheinen. 

Der  Umstand,  daß  bisher  hei  Anwendung  nativer  Ei¬ 
weißkörper  im  Klysmia  keine  anaphylaktische  Reaktion  beob¬ 
achtet  worden  ist,  widerlegt  nicht  die  Annahme  der  Re¬ 
sorption  in  Form  unabgehauten  Eiweißes  oder  höherer  Ab- 
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baustufen,  denn  erstens  nehmen  wir  ein.  Schut^virknng 
der  Leber  an,  zweitens  aber  wird  der  Gebrauch  der  \ahr- 
klystiere  gewöhnlich  vor  der  Möglichkeit  einer  Ausbildung 
der  Sensibilisierung  abgebrochen.  Immerhin  haben  günstige 
Vorbedingungen  zur  Erzeugung  einer  Sensibihsienmg  wie 
man  sie  zum  Experimente  wählen  würde,  in  manchen  ballen 
rektaler  Ernährung  nicht  gefehlt.  Ich  führe  beispielsweise 
den  Fall  an,  daß  ein  Patient  mit  einer  Blutung  bei  einem 
Magengeschwür  anfangs  rektal  ernährt  wird,  worauf  dann 
zur  natürlichen  stomachalen  Ernährung  ubergegangen  wird, 
worauf  dann  eine  nach  vielleicht  einigen  Mochen  einsetzende 
erneute  Magenblutung  wiederum  zum  Gebrauche  \  on  Nähr¬ 
klistieren  nötigt.  Hier  würde  das  Intervall  von  einigen 
Wochen  eine  günstige  Zeit  darstellen,  um  nach  der  erneuten 
Applikation  der  Nährklistiere  anaphylaktische  Symptome  auf- 
treten  zu  lassen. 

Würde  man  die  Frage,  ob  liei  rektaler  Ernährung  mit 
Eiweiß  unter  bestimmten  Bedingungen  Anaphylaxie  drohen 
würde,  experimentell  zu  entscheiden  suchen,  so  mußte  man 
einen  vom  Mastdarme  und  überhaupt  vom  Bickdarme  aus 
resorbierbaren  Eiweißstoff  wählen,  der  bei  wiederholter  par¬ 
enteraler  (z.  B.  subkutaner)  Applikation  Anaphylaxie  her¬ 
vor  zu  rufen  pflegt,  u.  zw.  wäre  das  Experiment  sowohl 
rektal  allein  in  zwei  Intervallen,  als  auch  in  rektaler  Appli 
kalioiv  nach  vorangegangener  parenteraler  Sensibilisierung 
des  Versuchsobjektes  auszuführen.  —  Interessant  wäre  auch 
die  Feststellung,  ob  nach  der  rektalen  Zufuhr  resorbierbarer 
nativer  Eiweißstoffe  sich  Präzipitine  nachweisen  ließen. 

Am  ehesten  würde  man  die  Entwicklung  von  Beak- 
tionsstoffen  oder  einer  Anaphylaxie  hei  rektaler  Apphka, 
üon  von  nativen  Eiweißstoffen  noch  von  solchen  Fallen  er¬ 
warten  dürfen,  wo  gewisse  Abweichungen  von  dem)  ge¬ 
wöhnlichen  anatomischen  Verhalten  in  Verbreitungsweise 
und  Verlauf  des  Darmvenensystems  vorliegen:  Wo  etwa  das 
Wurzelgebiet  der  Vena  hypogastrica  mit  seinem  Plexus  hae- 
morrhoidalis  relativ  große  Abschnitte  des  Mastdarmes  be¬ 
deckt  und  mit  dem  untersten  Abschnitte  des  Pfortadei- 
wurzelgebietes  in  stark  entwickelten  Anastomosen 
verbunden  ist  (oder  in  solchen  Fällen,  wo  gar  einzelne  Du  k- 
darmvenen  direkt  in  die  untere  Hohlvene  münden).  In  diesen 
Fällen  könnte  bei  Klysmenapplikation  m  nicht  abgebauter 
Form  resorbiertes  Eiweiß  in  das  Wurzelgebiet  der  Vena 
hypogastrica  (resp.  in  die  Vena  cava  inferior)  und  somit 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  mit  Umgehung  der  Heber  ge¬ 
langen,  wodurch  also  die  schützende  Leberfunktion  m  Weg¬ 
fall  kommen  würde. 

Zusammen  fassend  hebe  ich  aus  den  vorstehen¬ 
den  theoretischen  Betrachtungen  nochmals  ganz  kurz  einiges 
hervor: 

Es  wird  die  Existenz  einer  auf  vitaler  Betätigung  be¬ 
ruhenden  Impermeabilität  des  Dünndarmepithels  gegenüber 
hohen  Eiweißabbauprodukten  (z.  B.  Peptonen)  und  auch 
gegenüber  löslichem  nativen  Eiweiß  vermutet. 

Außer  dieser  vermuteten  ersten  Schutzwehr  wird, 
—  namentlich  wenn  dieselbe  ungenau  funktioniert  hat 
den  Organismus  vor  einer  etwaigen  schädlichen  Einwiikung 
der  genannten  Stoffe  noch  eine  zweite  Schutzwehr,  bestehe, nd 
in  gewissen  hypothetischen  Funktionen  der  Leber,  schützen: 
Bevor  diese  hohen  Abbaustufen,  sei  es  als  solche,  sei  es 
in  ^synthetisierter  Form  (oder  lösliche  genuine  Eiweiß, 
Stoffe),  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen  können, 
müssen  sie  die  Leber  passieren. 

Bei  Versagen  der  beiden  genannten  hypothetischen 
Schutzwehren  werden  die  artfremden  oder  doch  nicht  ganz 
arteigenen  Stoffe  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen 
und  den  Organismus  eventuell  schädigen  können  (z.  B.  Ana- 
phvlaxie).  Sie  werden  nur  partielle  Verwendung  am  Flans- 
halte  des  Organismus  —  vielleicht  als  Brennmaterial  ziun 
Beispiel  —  finden  können,  als  Ersatzmaterial  für  ver¬ 
brauchtes  Organeiweiß  dagegen  kaum  geeignet  sein.  Die 
Gewebszelle  wird  sich  vielleicht  dieses  unvollkommenen  Er¬ 
satzes  erwehren  können. 


Das  Zustandekommen  einer  Anaphylaxie  bei  der  ex¬ 
perimentellen  Ueberfütterang  wird  bewirkt  durch  eine  durch 
übermäßige  Inanspruchnahme  hervorgemfene  Resorptions¬ 
störung  im  Sinne  einer  Schädigung  jener  verrnuteten  Funk¬ 
tion  des  Dünndarmepithels  -  woraus  ein  der  Diffusion 
und  Osmose  mehr  oder  weniger  sich  nähernder  Typus  dei 
Aufsaugung,  wobei  dann  auch  lösliches  genuines  Eiweiß  und 
lösliche  hohe  Abbauslufen  in  die  Darrriwand  gelangen 
können,  resultiert  —  und  eine  gleichzeitige  Insuffizienz  der 
supponierten  schützenden  Leberfunktion.  Eine  gleichzeitige 
Verdau u n gsinsuffizienz  unterstützt  den  pathologischen  Vor¬ 
gang,  indem  den  -  geschädigten  -  resorptiven  Kräften 
hauptsächlich  unabgebautes  oder  wenig  abgebautes  Eiweiß 
dameboten  wird.  Da  die  beiden  supponierten  Schutzwehren 
versagen,  kommt  gewissermaßen  eine  parenterale  Einver¬ 
leibung  artfremden  Eiweißes  zustande. 

\uch  könnte  bei  einer  Resorptkmsstöriing  mit  versagen 
der  vitalen  Impermeabilität  des  Dünndarmepithels  ungenu¬ 
aend  abgebautes  Eiweiß  in  den  Chylus  gelangen  und  auf 
diese  Weise  trotz  funktionierenden  Leberschutzes  event ue.l 
bei  Versagen  schützender  Mesenterialdrüsenfunktionen 
infolge  von  Uebersc'hwemmung  mit.  unabgebautem  Materiale 
-  zu  Anaphylaxie  führen. 

Die  bei  der  Fütterung  mit  ungewohnten  Eiwei list ot ten 
im  Experimente  gleichfalls  zustande  gekommene  Anaphy¬ 
laxie  (Meerschweinchen  bei  Fütterung  mit  Pferdefleisch  usw  ) 
mag  in  ähnlicher  Weise  zu  erklären  sein:  Die  suppomerte 
Sicherung  gegen  eine  Resorption  unabgebauten  Eiweißes 
durch  das  Dünndarmepithel  versagt  gegenüber  den  fremd¬ 
artigen  Stoffen  und  ähnlich  mag  sich  die  Leber  eben  j 
wegen  der  Fremdartigkeit  der  Stoffe  verhalten. 

Aehnlich  wie  das  Versuchstier  sich  gegenüber  fremd¬ 
artigen  Eiweißstoffen  verhalten  kann,  verhalten  sich  Pa¬ 
tienten  mit  einer  Idiosynkrasie  gegenüber  gewissen  Nah- 
i uimsmitteln.  Mir  scheint,  daß  die  höchstwahrscheinlich  zu 
Recht  bestehende  Hypothese  W  olf  f-E  i-sners  von  der 
anaphylaktischen  Natur  mancher  Formen  der  enterogenen 
Urtikaria,  namentlich  betreffs  der  l  trikaria  bei  Nahrungs¬ 
mittelidiosynkrasien,  besser  verständlich  wird,  wenn  man 
außer  der  von  Wolff-  E  isner  betonten  Verdauungsinsufti- 
zienz  namentlich  noch  ein  Versagen  der  beiden  von  uns 
angenommenen  Schutzwehren  vermutet,  ähnlich  wie  diese 
Funktionen  bei  der  Fütterung  mit  ungewohnten  Eiweißstollen 
versagen  mögen.  Beim  Versagen  jener  vermuteten  ersten 
Schutzwehr  wird  die  Resorption  sich  mehr  oder  weniger 
den  physikalischen  Gesetzen  entsprechend  vollziehen  und 
es  werden  deshalb  lösliches  genuines  Eiweiß,  sowie  lösliche 
hohe  Abbaustufen  in  die  Darmwand  gelangen.  Beim  Ver¬ 
sagen  der  zweiten  Schutzwehr,  der  supponierten  schützen¬ 
den  Leberfunktion,  gerät  artfremdes  oder  doch  wenigstens 
nicht  völlig  arteigen  gewordenes  Eiweiß  in  die  allgemeine 
Zirkulation  und  kann  nun  Anaphylaxie  hervorrufen. 

Unter  Umständen  könnte  übrigens  hiebei  auch  das  Ver¬ 
sagen  der  ersten  Schutzwehr  allein,  die  Resorptionsstörung, 
ohne  Versagen  des  Leberschutzes,  durch  Hebert  ritt  unabge¬ 
bauten  Materials  in  den  Chylus  zu  Anaphylaxie  führen. 

Auffallend  erscheint  es  zunächst,  daß  es  anscheinend 
hei  geschwürigen  Prozessen  der  Verdauungstraktus  nicht 
zu  anaphylaktischen  Symptomen  zu  kommen  pflegt  liier 
wird  die  schützende  Funktion  der  Leber  und  wohl  auch 
diejenige  der  Mesenterialdrüsen  das  Zustandekommen  einer 
Anaphylaxie  verhindern.  Zu  denken  wäre  allenfalls  bei 
den  in  der  Rekonvaleszenz  des  Typhus  abdominalis  gelegent¬ 
lich  auftretenden  Temperatursteigerungen  an  die  Möglich¬ 
keit  einer  alimentären  Anaphylaxie.  Auch  betreffs  der  Patho¬ 
genese  des  bei  Magenkarzinom  manchmal  auftretenden  lie¬ 
ber  s  könnte  man  imlmerhin  erwägen,  ob  nicht  alimentär¬ 
anaphylaktische  Vorgänge  gelegentlich  im  Spiele  sein 

könnten.  .  .  ,  ., 

Obschon  nicht  mit  voller  Sicherheit  die  Möglichkeit 
abgelehnt  werden  kann,  daß  auch  im  Dickdarm  bei  Klysmen¬ 
darreichung  die  Resorption  von  Eiweiß  nur  in  Form  tiefer 
Abbaustufen  vor  sich  gehen  könnte,  wodurch  beim  VV  ioder- 
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aufbau  ein  vollwertiges  Eiweiß,  entstehen  würde,  so  ist  es 
doch  recht  wahrscheinlich,  daß,  sich  im  Dickdarm  die  Re- 
sorplmn  d«w  hier  überhaupt  resorbierbaren  genuinen  Eiweiß¬ 
st«  fe  ohne  vorausgegangenen  liefen  Abbau  vollzieht  wes- 

bi erten' Zufuhr  im  Dickdarme ’resor¬ 
bierten  Eiweißstoffen  wohl  vermuten  dürfen  daß  sie  im 

Haushalte  des  Organismus  keine  Vollwerligkeit  erweisen 

weiden,.  Die  von  uns  dem  Dünndarmepithel  zugeschriebene 

Fiw^RBeU  l?U!gi  dlG  die  ,{esorPlion  löslichen  genuinen 
Lme'ßes  um1  hoher  Abbaustufen  verhindert,  komm!  also 
dem  DickdarmepUhel  anscheinend  nicht  zu.  Den  Grund 
des  Fehlens  einer  solchen  Eigenschaft  suchen  wir  darin 
daß  das  Dickdarmepithel  sie  nicht  braucht,  weil  der  Dick' 

‘  anv  b(1  ,der  natürlichen  stomachalen  Ernährung  kaum  in  * 
•he  Lage  kommt  noch  hohe  Abbaustufen  oder  gar  genuine  } 
Eivveißsloffe  zu  beherbergen.  Daß  bei  Klysmomlarreichu.io-  j 
Kelz  Desorption  von  Eiweißstoffen  in  genuiner  Form  an"  ’ 
sclieincnd  anaphylalcUsche  Symptome  auch  bei  an  sieh  «Z'. 
sligui  Bedingungen  zur  Entstehung  der  Anaphylaxie  nichi 

verJa"kl 1 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl) 

Schlußbericht  über  unsere  Erfahrungen  mit 

Salvarsan. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Kren. 

Durch  immer  wieder  vorgenommene  Untersuchen- 

lienie„erei  h°r  langer  Zeit  mit  Salvarsan  behandelter  Pa¬ 
tienten  glauben  wir  uns  heute  berechtigt,  über  unsere  Er¬ 
fahrungen  einen  Schlußbericht  niitteilen  zu  dürfen. 

Um  zu  einem  möglichst  einwandfreien  Resullat  zu  <"■- 
angen  haben  wir  den  größten  Wert  auf  eine  wirkliche 
ttauerbeobachtung  gelegt.  Außerdem  haben  wir  den  Begriff 
<ler  hauerbeobachtung  möglichst  eng  gefaßt;  wir  wollen 

h!  konh'nnierb  ?  “n11'®!  T  iene  Fäü«  gelten  lassen,  die 
,\i  I  i'  y  101  Beobachtung  gestanden  und  zum  letzten 

“f®  ",1er  Ze,"  ZWI schen  Mai  und  September  des  heu- 

«  m  .  htT41-?"1™  Sint1'  Das  sind  -  von  im 
ganzen  600  subkutan  intramuskulär  und  intravenös  inji¬ 
zierten  Fallen  _  258  (47-5 o/o).  Es  wird  also  im  nachstehen¬ 
den  bloß  über  diese  2o8  wirklich  dauernd  beobachteten  Fälle 
he  i<  htet  werden.  Von  diesen  wurden  die  ersten  am  7.  Juli 
1910,  der  letzte  am  23.  März  1912  injiziert. 

Wirt  ,m  allgemeinen  haben  sich  unsere  Ansichten  über  die 
Wirkungsweise  des  Salvarsans  seit,  der  Zeit  unserer  letzten 
Publikation  am  Frankfurter  Neurologenkongreß  im  vorigen 
•fahre  nicht  wesentlich  geändert.  Nur  die  Dosien.no-  is? heute 
eine  andere  geworden  und  die  Indikationen  haben  sich  n 
gewisser  Richtung  erweitert. 

eradiffUonbviie  Art,.d®r  Jnjektion’  die  nachfolgenden  gering- 
fea  und  ^nerschemxmgen,  wie  Fieber,  Kephalgie,  Nau 
s  a  md  selten  Vomitus,  genauere  Mitteilung  zu  machen 

S  nT  Ä  fl  nicht  Thr  nÖÜ8  ;  Sie  silld  «attsam 

akannt.  Unsere  Erfahrungen  decken  sich  in  diesem  Punkte 

denen  anderer  Beobachter,  lieber  schwerere  Nebener¬ 
scheinungen  später.  er 

hand  Inn  &  ?£r,kurz  erwähnt,  daß  wir  zu  Anfang  die  Be- 
knuir  Idll  abkUrn-  ?pat<£  hitramuskulär  und  seit  Ende 
schli  m-  i  •  ?US  b,runden>  die  allgemein  anerkannt  sind,  aus- 
•  bin  ßlich  intravenös  durchgeführt  haben.  —  Die  Freilegung 

FMlcm6  wu X  r  S  v"!  ,bl  rß  zw'eimal  nötig,  in  allen  übrigen 
cinresh  c  '  I*  Nad?1  direkt  durch  die  Haut  in  die  Vene 
8  r-  bDn’i  Waf!  nac  1  einiger  Uebung  leicht  gelingt, 
mar  t.toir  ..  ha^dlnng  war  übrigens  nicht  einheitlich ;  wir 
!  dje  Erfahrung,  daß  fast  alle  mit  einer  S.lvarsan- 
eiiffk  1  n  uanLeoeS  PaOen ten  Rezidiven  bekamen  und 

biuLten  Rphb  m1  Ho6  Al?nl  des  jahres  1911  zur  kom- 
^  L  uberJ  m  der  W*ise’  daß  wir  vorerst 

und  m  p  °,  ?alvarsa,V  da^n  30  Quecksilbereinreibungen 
Ende  der  Quecksilberkur  sofort  eine  zweite  Salv- 


v(‘rabfo|gl«‘ii.  Die 


arsaninjeklion  in  derselben  Dosis  (0-4) 

Resultate  der  auf  diese  Weise  behandelten  n 
seitlich  günstiger. 

Hoher  die  dauernd  beobachteten  258  Kä 
folgenden  kurz  eingehender  berichlel : 

Sie  betrafen : 

Sklerosen  (WB  — )  24  Fälle  (im  ganzen  30  inj.) 


waren  wo 


sei  mm  in 


(WH  -f.)  37 
Lues  II  |85 

Dues  II]  24 

Lues  hereditaria  ff 
Eues  cerebrospinalis  1 
Eues  latens  \\ 

Tabes 


(  „ 
(  „ 
(  „ 
U 
(„ 
(„ 
(  » 


58 

409 

66 

4 

3 

26 

4 


) 


285  Fälle  (im  ganzen  600  inj.) 

nur  JLdT,.SlalifStik  wurden  als  WR  negative  Sklerosen 
m^s^ehe^le.nfgeno«,  die  durch  ihr  typisches  klini- 

?b  in  i  dwdurch  positive  Spirochätenuntersuchung  oder 

ifi,  'S"  m  bezug  auf  ihr  serologisches  Verhalten 
,  ichere  Sklerosen  angesprochen  werden  konnten. 

Beicannilich  geben  fast  alle  WR  noch  negativen  Skle¬ 
rosen  fünf  b.s  sechs  Tage  nach  der  Salvarsaninjeklmn  eine 
komplett  positive  Seroreaktion,  ein  Verhalten,  das  man  auch 
hei  luetischen  Erstlingsexanthemen  beobachten  kann 

Von  diesen  24  WR-negati ven  Sklerosen  wurden 
•  mit  Salvarsan  allein,  9  auf  genannte  Weise  kombiniert 
behandelt.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  von  den  15  negativen 
bloß  mit  Salvarsan  behandelten  Sklerosen  3  Rezidiven  be¬ 
kennen  (20  /o),  von  den  9  kombiniert  behandelten  Fällen 
bim.;  leiner  sekundäre  Erscheinungen  aufwies  (11%). 

Von  den  37  WR  -  p  o  s  i  t  i  ve  n  Primäraffekten  hingegen 
wurden  21  einer  Salvarsan-  und  16  einer  Salvarsan  -  Queck- 
si  Iber  kur  unterzogen.  Von  den  21  Fällen  boten  (15  (=  7L4"„) 
luetische  Folgeerscheinungen,  von  den  16  kombiniert  be¬ 
handelten  bloß  6  (=  37-5%). 


WR  — 


Salvarsan  [  15 

Salv. — Hg — Salv.  |  9 


Rezidive  WR  -1 


Rezidive 


3  =  20u/0 
1  =  Win 


21 

16 


15 

6 


71 -4% 

=  37-5®/0 


011  ^  in  elf  1  allen  gleichzeitig  auch  vorgeuommenen 
Sklerosen exzi s  1 0 n  möchten  wir  nur  untergeordnete  Be¬ 
deutung  beimessen,  obzwar  sie  sicherlich  auch  eine  Kom¬ 
ponente  der  Luestherapie  darstellt,  die  zur  Verbesserung  der 
Behandlungsresultate  beiträgt. 

-  .  Esnsei  ,hie;;  auch  erwähnt,  daß  die  am  Kopf  lokali¬ 
sierten  I  nmaraffekte  sich  ganz  gleich  verhielten  wie  die 
genitalen  Anfangs  zögerten  wir,  einen  Chancre  eephalique 
überhaupt  mit  Salvarsan  zu  behandeln,  aus  Furcht  vor  einer 
Nervenerkrankung;  spätere,  trotzdem  durchgeführte  Salv- 
arsanbehandlungen  lehrten  uns  aber,  daß  wir  in  solchen 
Fatten  eine  sogenannte  Neuro  rezidive  nicht  mehr  zu  be- 
"rchteu  brauchen  als  in  anderen;  denn  alle  sechs  am  Kopfe 
lokalisierten  Primäraffekte  verliefen  ohne  Neurorezidive. 

Ob  nun  mit  dem  Ausbleiben  der  Sekundärerschei¬ 
nungen  auch  die  ganze  Erkrankung  abgeschlossen  ist,  dar- 
ber  zu  urteilen  wäre  verfrüht.  Nach  unserer  Beobachtung 
bleibt  der  Drusenbefund  nach  der  Behandlung  fast  stationär; 
es  kommt  zwar  bei  regionärer  Skleradenitis  nicht  zu  einer 
allgemeinen,  aber  eine  Rückbildung  erfolgt  nur  im  gleichen 
Maße  wie  bei  der  früheren  Therapie,  so  daß  eine  mit  allge 
meiner  Drusenschwellung  zur  Behandlung  kommende  Skle 
rose,  mR  Salvarsan  behandelt,  nach  Verheilung  des  Pri- 
maraffektes  eigentlich  den  E  indruc  k  einer  laleulun 
Lues  im  sekundären  Stadium  macht. 

Als  Nebenbefund  mag  noch  die  wohl  schon  vielfach 
beobachtete  Tatsache  auch  von  uns  bestätigt  werden,  daß 
ein  infolge  eines  Chancre  mixte  bestehender  Bubo  inflam- 
rnaliis  vor  dem  Durchbruch  auf  eine  Saivarsaninjektiou  fast 
stets  sich  prompt  zurückbildet. 
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Die  größte  Zahl  «1er  zur  Behandlung  gelangten  Falle 
betraf  Patienten  «les  frühen  und  frühesten  Sekundajstadnims 

Es  sind  davon  185  dauernd  beobachtet  409  mjizrert.  Auch 
hier  bestand  die  Behandlung  erstmats  b'oß  in  em  ^ 
arsaninjektion  in  «1er  Dosis  von  0  4  bis  0-8  « iber  gte  \ 

zeitig  mit  «1er  Kombinationstherapie  «lei  ^  v^san- 

auch  hier  die  kombinierte  Salvarsan -  tjuej-ks«  bei 
behänd  lung  ein.  Bei  diesen  185  dauernd  beobaddteten «Fa  en 
haben  wir  1 15  Rezidiven  (=  02,0/o)  gesehen.  Es  entfalten 
davon  82  Rezidiven  auf  mit  Salvarsan  allein  behandelte, 

38  Rezidiven  auf  kombimert  behandelte  [ ^entern 

Was  nun  die  Wirkung  des  Präparates  auf  das  sekun 
däre  Stadium  «ler  Lues  anlangt,  so  besteht  auch  hier  ganz 
unverkennbar  eine  energischere  Beeinflussung .der ^Erkram 
kumr  als  durch  Quecksilber.  Es  scheint  zwar,  als  ob  <li 
nunmehr  allgemein  aufgelassenen  "|"'- 

gisclier,  nachhaltiger  wirkten,  jedoch  .st  «ml.  die  intra 
venöse  Applikation  von  ausgezeichnetem  Effekt.  A1lge 
mein  bekannt  ist  die  rasche  Wirkungsweise  auf  sukkulente 
lind  namentlich  auf  Schleimhautmanifestationen,  wahrend 
t roc kene^^jean theme  (Lichen)  oder  mit  Hornmassen  ein- 
hergehende  proliferierende  Erscheinungen  oder  schon  orga- 
nisierte  Papeln  nur  ungemein  langsam  schwinden.  A 
speziell  auf  derartige  Hautsymptome  wirkt  —  wenn  auch 
langsam  -  das  Salvarsan  immer  noch  besser,  energischei 
als°Quecksilber.  Ein  schweres,  durch  Merkur  kaum  zu  be¬ 
einflussendes  Plantarsyphilid  (Fall  77),  «las  schon  Jahre  lang 
bestand  und  eine  mächtige  Homauflagerung  gezeigt  hat,  ist 
auf  eine  Salvarsaninjektion  vor  zirka  zwei  Jahren  abge 
heilt  und  seither  ferngeblieben.  Eine  der  sPJl«ren  A' 
kundärporiode  angehörige  orbikulare  Roseola  fF  all  20)  is 
ebenfalls  bloß  durch  Salvarsan  schließlich  geheilt  worden. 

Das  schließt  nicht  aus,  daß  wir  auch  Falle  kennen 
gelernt  haben,  die  nur  sehr  wenig  durch  Salvarsan  beein¬ 
flußt  worden  sind;  ja  wir  kennen  auch  vereinzelte  Falle 
welche  sich  dem  Salvarsan  gegenüber  ganz  refraktar  ver¬ 
halten  haben,  oder  solche,  bei  welchen  trotz  der  genannten 
Therapie  stets  in  raschester  Reihenfolge  neue  Rezidiven 
in  gleicher  und  anderer  Form  aufgetreten  sin«. 

Daß  die  Rezidiven  im  allgemeinen  bei  dieser  neuen 
Therapie  schwerer  sind,  als  zur  Zeit  der  Quecksübertherapie 
oder  daß  früher  als  sonst  Spätformen  der  Erkrankung  sich 
zeigen,  konnten  wir  nur  zweimal  beobachten.  Der  eine 
Falt  (282)  betraf  einen  wohlgenährten,  sonst  gesunden  a- 
lienten  in  «len  Dreißigerjahren,  dem  am  13.  Mai  1911  wegen 
Sklerose  und  allgemeiner  Drüsenschwellung  0-4  Salvarsan 
und  Quecksilbereinreibungen  verabfolgt  wurden.  Am 
30  März  1912  stellte  sich  der  Patient  mit  einem  tubero- 
serpiginüsen  Syphilid  vor.  Während  der  ganzen  10  /2  Monate 
war  die  Serodiagnose  stets  negativ,  zur  Zeit,  der  Sklerose 

sowie  zur  Zeit  des  Spätsyphilids. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Mann  (bOOj,  «ler 
vom  23.  März  bis  zum  29.  April  1912  eine  regelrechte  Salv¬ 
arsan  -Quecksilber -  Salvarsankur  durchgemacht  hat  und 
Mitte  Juni  1912  unter  den  typischen  Symptomen  aner  Menin¬ 
gitis  luetica  erkrankte,  die  auf  eine  energische  Quecksilber- 
Zittmann  -  Jodbehandlung  bis  auf  eine  leichte  Augenmuskel¬ 
lähmung  wieder  ausheilte. 

Kurz  erwähnen  möchten  wir  an  dieser  Stelle  unsere 
Erfahrungen  bei  ossalen,  periostalen  und  artikularen  Pro¬ 
zessen  der  Syphilis.  Die  die  beiden  letzteren  begleitenden 
Schmerzen  sistieren  in  allen  Fallen  prompt,  die  tatsach b<  ie 
Ausheilung,  jedoch  erfolgte  bei  den  Tophi  nur  äußerst  lang¬ 
sam  oder  es  kam  zu  neuerlichen  Verschlimmerungen  des 
Prozesses,  bevor  noch  eine  Restitution  erfolgt  war. 

Im  Sinne  des  den  Knochen  zerstörenden  Prozesses 
liegt  es  auf  der  Hand,  daß  bei  Ostitis  luetica  eine  vollstän¬ 
dig  Restauration  nicht  erfolgen  kann ;  aber  auch  einen 
Stillstand  im  Zerstörungsvorgang  zu  erzielen,  ist  uns  m 
den  wenigen  Fällen  der  Beobachtung  nicht  immer,  oder 

nur  unvollständig  gelungen.  ,  , 

Die  Leukoplakie  und  die  Ozaena  luetica  blieb  durch 

die  Salvarsantherapie  in  den  wenigen  Fällen,  die  wir  zu 


beobachten  Gelegenheit  hatten,  stets  vollkommen  unbeein- 

f,Ulit  Als  einzige  Ursache  für  die  Therapie  oder  als  Be- 
«deitsvmptome  neben  anderen  Manifestationen  der  Eues  be¬ 
stehend  fanden  sich  in  unserer  Behandlungssene  auch  ver- 
Se  A  use, »lfeklim.cn,  über  deren  Keaktum  w.r  des- 
halb  berichten  möchten,  weil  speziell  Itter, .her  die  Erfah- 
,une  vielleicht  noch  weniger  groß  ist. 


Iritiden,  Papeln  der  Iris, 


'S  ^  T1^  *  *1 

Iris,  Exsudate  in  der  vorderen 


Kammer  sahen  wir  verblüffend  rasch  schwinden.  .  Viel 
interessanter  ist  aber  ein  Fall,  der  eine  allmählich  mehr  eich 
ausdehnende  Chorioretinitis  darbot.  Zahlreiche  Quet ksilbcr- 
und  Jodkuren,  die  der  Patient  seit  drei  Jahren  dagegen 
durch  gemacht  hatte,  blieben  vollständig  erfolgloa,  bi^das 
Leiden  durch  zwei  Salvarsan  Injektionen  derart  „ebesser 
wurde  daß  der  Patient  jetzt,  mühelos  kleinsten  Druck  lesen 
k-mn  -  Hingegen  sind  alle  Keratitiden  nur  äußerst,  wenig 
gebessert  worden  und  die  Fälle  von  Ophthalmoplegia  in¬ 
terna'  sowie  jene  der  Augenmuskellähmungen,  wenn  sie 
auch  noch  rezent  waren,  aber  nicht  als  Ursache  einer  Me¬ 
ningitis,  sondern  isoliert  aufgetreten  waren  konnten  über¬ 
haupt  nicht,  weder  durch  Salvarsan,  noch  durch  eine  ener¬ 
gische  Salvarsan  -  Quecksilberkur  beeinflußt,  werden;  sie 
wurden  wenig  oder  gar  nicht  gebessert. 

Tertiäre  Fälle  sind  66  zur  Injektion  gekommen.  24  sind 
davon  dauernd  beobachtet.  Von  diesen  24  wurden  7  (29  ;oj 
rezidiv  und  17  (71%)  blieben  frei  von  weiteren  Symptomen. 
Man  wird  hier  vorsichtigerweise  nicht,  den  gleichen  Maß¬ 
stab  für  die  Rezidivfreiheit  anlegen  dürfen  wie  bei  H  «di¬ 
sekundären  Fällen;  bekanntlich  bleiben  tertiäre  Falle  auch 
nach  einer  Quecksilberkur  oft  jahrelang  frei  von  Lrschei- 

m"U  Immerhin  ist  die  Wirkung  des  Salvarsans  auf  tertiäre, 
wie  auch  auf  alle  Ulzerationsformen  der  Lues  eine  ganz 
besonders  energische  und  rasch  zur  Heilung  führende 
Manche  Fälle,  die  viele  Monate  auf  Quecksilber  nur  äußerst 
wenig  reagierten,  heilten  prompt  unter  Salvarsantherapie. 

Im  allgemeinen  scheint  aber  auch  in  diesem  Stadium 
der  Infektion  die  kombinierte  Behandlung  die  beste  zu  sein ; 
denn  von  allen  kombiniert  behandelten  Fällen  der  Tertiar- 
neriode  wurde  bis  nun  kein  einziger  rezidiv. 

Allerdings  begegnet  man  auch  Fällen,  die,  ohne  maligne 
zu  sein  und  ohne  Idiosynkrasie  gegen  einen  «ler  beiden 
Heilfaktioren,  auch  auf  kombinierte  Therapie  nur  äußere 
langsam  reagieren  oder  sogar  noch  einer  anderen  dnttc 
Art  der  Behandlung  bedürfen,  um  gleichsam  über  einen  ge¬ 
wissen  toten  Punkt  hinauszukommen.  Das  lehrte  uns  be¬ 
sonders  ein  Fall  (406),  der  mit  einem  ausgedehnten  klein- 
gummösen  Syphilid  des  Gesichtes  zur  Behandlung  gekommen 
ist  und  «ler  erst  auf  gleichzeitig  vorgenommene  Juberkulm- 
injektionen  schließlich  abgeheilt  ist,  ohne  daß  eine  Tuber¬ 
kulose  bestanden  hätte.  Gleiches  kennt  jeder  auch  bei  der 
Ouecksilberbehandlung.  Solche  Fälle  und  auch  selten  un- 
kommende  komplette  Versager  -  wir  haben  nur  vereinzelte 
beobachtet  —  können  aber  den  W  ert  der  Salvarsantherapie 

nicht  herabsetzen.  *  _  .  ,  .  ,  ..  ,,, 

Von  26  latent  luetischem  Patienten  sind  11  dauern' 
beobachtet.  Außer  einem  Fall  (=  9%)  blieben  während  der 
Dauerbeobachtung  alle  frei  von  Symptomen 

Vier  von  uns  behandelte  Hereditärluetikei  wiesen  sehr 
gute  „ii.l  prompte  Erfolge  auf,  ein  Fall  nur  wurde  rezidiv. 

Auch  von  den  zwei  zerebrospinalen  Luesfallen  wurde 
ein  Fall  rezidiv;  der  andere  blieb  bis  nun  symptomlos. 

.Vier  Tabesfälle,  allerdings  nicht  dauern«!  im  obigen 
Sinne  beobachtet,  zeigten  gar  keine  Besserung,  im  Gegenteil 
bei  einem  traten  noch  vehementere  Knsen  auf;  und  am. 
bei  einigen  nicht  dauernd  beobachteten  progressiven  1  ara 
lysen  können  wir  nur  über  Verschlimmerung  berichten.  <>' 
diese  ungünstigen  Resultate  nur  auf  zu  kleine  Dosen  zuruck- 
zuführen  sind,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  Auf 
Grund  dieser  ersten  so  ungünstigen  Resultate  bei  tabes  un 
progressiver  Paralyse  sind  wir  von  weiteren  Injektionen 
bei  diesen  Affektionen  abgestanden. 
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n>r  in„nteU?rPrJZeit  von  Lpredde  berichteten  gün- 
s'*Pen1  Hes,,Jfate  |W1  diesen  Erscheinungen  sollen  nur  durch 
g;m/.  besonders  hohe  Dosen  erreichbar  sein,  die  nicht  jeder 
zu  verabfolgen  wagen  wird. 

i  !),<\lWork’"^/ler  Salvarsan,h<‘rapie  auf  das  Dlul  steht 
d(>m  Einfluß  auf  die  manifesten  Symptome  der  Eues  nach 
unseren  Erfahrungen  nicht  nach.  In  der  Hegel  war  drei 
bis  wer  Wochen  nach  der  Behandlung  die  Erkrankung  im 
Blute  nicht  mehr  nachweisbar;  nur  selten  wahrte  es  sechs 
bis  acht  Wochen  oder  auch  länger,  bis  die  Reaktion  negativ 
geworden  ist.  In  ganz  vereinzelten  Fällen  konnten  wir  beob¬ 
achten,  daß  das  Serum  stets  Komplementablenkung  ergeben 
hat  und  daß  eine  negative  Reaktion  während  der  ganzen 
Dauerbeobachtung  überhaupt  nicht  aufgetreten  ist.  Ander¬ 
seits  konnten  wir  aber  auch  konstatieren,  daß  die  positive 
Reaktion  nach  der  Injektion  früher  in  eine  negative  unge¬ 
schlagen  ist,  als  die  Symptome  geschwunden  waren. 

Ebenso  haben  wir  vier  Fälle  beobachtet,  die  stets  eine 
negative  W  asser  m  a  n  n sehe  Reaktion  ergeben  haben 
einerlei,  ob  Symptome  bestanden  haben  oder  nicht  oh  ein 
Rezidiv  in  Eruption  war  oder  nicht.  Bei  diesen  vier  Fällen 
war  auch  im  Sinne  einer  „provokatorischen“  Injektion  nie¬ 
mals  eine  positive  Serodiagnose  zu  erzielen.  Eigentümlich 
war  dreien  von  diesen  vier  Fällen  (7,  304,  309),  daß  sie 
häufige  Rezidive  schwerer  Form  aufwiesen  und  —  einer- 
Rm  ob  mit  Salvarsan,  Quecksilber,  Zittmann  oder  Jod  beban- 
-  die  .Rezidive  in  rascher  Reihenfolge  hintereinander 
durchmachen  mußten.  Ein  Fall  (7)  hatte  außerdem  anfangs 
eine  gewisse  Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber. 

Auffallend  war  uns  ferner,  daß  relativ  viele  Fälle  - 
1<>  an  der  Zahl  —  zur  Zeit  der  Rezidive  eine  vollständig 
negative  Serodiagnose  ergeben  haben.  Bei  den  meisten 
dieser  Falle  schlug  die  Reaktion  ins  Positive  erst  einige 
Jage  nach  der  Injektion  um,  also  ein  ähnliches  Verhalten 
wie  es  die  Wassermann  -  negativen  Sklerosen  fast  stets 
zngen,  oder  wie  es  auch  seltene  Fälle  manifester  Lues  im 
frühen  Sekundärstadium  mit  Exanthem  zeigen,  die  zur  Zeit 
der  ersten  Untersuchung  noch  negativ,  einige  Tage  nach 
der  Injektion  aber  schon  positiv  reagieren. 

Hieher  möchten  wir  auch  jene  Fälle  f78  247  505) 
von  Nervenerkrankungen  als  Rezidive  (Neürorezidive) 
zahlen,  die  nach  \\  as  s  erm  ann  negativ  reagieren. 

Bevor  wir  jedoch  auf  die  an  unserer  Klinik  beob¬ 
achteten  „Neürorezidive“  näher  eingehen,  seien  uns  noch 
einige  kurze  Mitteilungen  über  schwerere  Nebenerscheinun¬ 
gen  und  die  J  ar  i  s  ch  -  H  e  r  xhe  im  e  r  sehe  Reaktion  ge¬ 
stattet.  & 

An  dieser  Stelle  sei  vor  allem  konstatiert,  daß  wir 
über  keinen  einzigen  Todesfall  und  über  keinen  Fall  von 
Enzephalitis  zu  berichten  haben. 

Lieber  Nebenerscheinungen,  wie  Fieber  gleich  nach  der 
Injektion  oder  später  —  auch  erst  zwei  Wochen  nachher 
.  ausea,  Vomitus,  Kephalgie,  Diarrhöen  ist  allgemein  satt¬ 
sam  berichtet  worden.  Unsere  Erfahrungen  decken  sich  mit 
•hrnen  aller  Beobachter.  Hinzufügen  möchte  ich  aus  unserer 
.  ene  nur,  daß  in  seltenen  Fällen  durch  fast  eine  Woche 
hindurch  Brechreiz,  Appetitlosigkeit  oder  Ekel  vor  Fleisch- 
^nul.»  bestanden  hat.  Die  Patienten  fühlen  sich  dann  mit- 
11,1  er  auch  abgespannt,  matt  und  haben  leichten  Kopf¬ 
schmerz.  In  einem  solchen  Falle  habe  ich  fünf  Tage  nach 
er  ersten  Injektion  bei  bestehenden  solchen  Allgemein- 
crscheinungen  eine  zweite  Injektion  mit  überraschendem 
Erfolg  gemacht:  alle  unangenehmen  Symptome  schwanden 
einige  Stunden  nach  der  zweiten  Injektion. 

Dlue  verschiedenen  Formen  toxischer  Exantheme,  vom 
Inster  bis  zum  skarlatinifonnen  Exanthem,  haben  auch  wir 
beobachtet.  Neue  Erfahrungen  konnten  wir  dabei  nicht 
sammeln. 

Dreimal  in  allen  600  Fällen  haben  sich  Thrombosen 
entwickelt.  Zweimal  in  der  Vene  der  Applikationsstelle 
ie  nfusion  war  äußerst  langsam  vonstatten  gegangen  — - 
das  drittemal  entfernt,  am  Penis.  Alle  drei  Thrombosen 
sind  ohne  irgendeine  Komplikation  geschwunden. 


Dreimal  ist  im  Anschluß  an  die  Injektion  heftiges 
.Nasenbluten  aufgelretcn. 

•  i,,‘e  ,',J  <l  '  ' V  l';..11  e  rx  h  e  i  me  rsche  Reaktion  haben 

u  hm  allen  ()()(>  Lallen  138mal  konstatieren  können,  am 
läufigsten  hei  frischen  Exanthemen,  am  seltensten  im  Ter- 
tiarstadium  Auch  Sklerosen  zeigten  die  Reaktion,  mitunter 
sogar  m  sehr  ausgesprochener  Weise. 

Vielleicht  darf  es  auch  als  He  r x  h  e  i  m  e rsches  Phä¬ 
nomen  aufgefaßt  werden,  wenn  bei  einem  Patienten,  der 
knapp  vor  Ausbruch  des  Exanthems  steht,  im  Anschluß  an 
'“me  Salvarsaninjektion  di.-  Roseola  manifest  wird.  Wir 
nahen  vereinzelte  solcher  L  ille  gesehen 

Ebenso  möchten  wir  das  Flimmern  vor  den  Augen  das 
m  manchen  Fällen  im  Anschluß,  an  die  Injektion  auf  tritt 
mul  bald  wieder  schwindet,  eine  etwaige  Trigeminusneural¬ 
gie,  gewisse  Parästhesien  und  krampfartige  Zustände  in 
einzelnen  .Muskeln  zu  den  Erscheinungen  tdes  Jarisch- 
R  erxh  eim  er  sehen  Phänomens  zählen. 

Interessant  ist  weiterhin  eine  Beobachtung,  die  wir  an 
einem  l  at, eilten  gemacht  haben,  der  wegen  luetischer 
Schwerhörigkeit  m  Wien  für  die  Salvarsan  behänd  hing  abge- 
0  my  i", 1 'eil  Ischl  and  injiziert  worden  isl.  Der  Patient  gab 
an  daß  hei  jeder  Quecksilberkur  anfangs  sein  Gehör  noch 
schlechter  wurde  und  Sausen  auftrat,  um  erst  hei  Fort¬ 
setzung  der  Kur  zu  einer  bedeutenden  Besserung  des  ur¬ 
sprünglichen  Zustandes  zu  führen.  Jede  Quecksilberkur 
brachte  zwar  Erleichterung,  doch  der  Zustand  der  Schwer¬ 
hörigkeit  kam  immer  wieder.  Das  gleiche  Schlechterwerden 
des  Gehörs  und  Ohrensausen  stellte  sich  auch  hei  der  ersten 
Salvarsan  Injektion  ein,  um  auch  hier  später  zu  weichen 
Nach  einer  zweiten  und  driften  Dosis  von  0-3  Salvarsan  im 
Intervall  von  14  Tagen  schwanden  nun  die  Erscheinungen 
vollständig.  Pal.  wurde  seit  14/2  Jahren  nicht  mehr  rezidiv 
und  hört  heute  normal  gut.  —  Dieses  Schlechterwerden 
des  Gehörs  ist  wohl  auch  als  Her  x-h  eime  rsches  Phä¬ 
nomen  zu  deuten,  als  „Herxheimer“  am  Nerven. 

Merkwürdig  schien  uns  noch,  daß  eine  kleine  Reihe 
von  Lallen,  denen,  aus  bestimmten  Gründen  im  Zeiträume 
von  zwei  bis  drei  Tagen  zwei  kleindosierte  Salvarsaninjek- 
lionen  verabfolgt  wurden,  nicht  nur  nach  der  ersten  Injek¬ 
tion,  sondern  nach  der  zweiten  Injektion  abermals  das 

■  a,r  1  s  c h  -  H  e  r xliei  m  e  r  sehe  Phänomen  aufgewiesen 
liehen. 

Der  Kernpunkt  aber,  um  den  sich  jede  Salvarsan- 
dehatte  gruppiert,  sind  immer  noch  die  Neürorezidive.  Wir 
haben  am  Frankfurter  Neurologenkongreß  über  neun  der¬ 
artige  Falle  referiert.  Seit  jener  Zeit  —  einem  Jahre  —  sind 
zu  diesen  neun  Fällen  noch  acht,  weitere  hinzugekommen, 
so  *  \\  ii  im  ganzen  über  17  Fälle  von  Neurorezidiven 

(.sieben  hei  trauen  und  zehn  bei  Männern)  zu  berichten 
haben.  Von  diesen  17  Fällen  sind  4  in  unserem  Sinne  nicht 
als  dauernd  beobachtet  zu  betrachten,  so  daß  für  unsere 
Reihe  von  285  Fällen  bloß  13  Neürorezidive,  somit  4-56.°/o( 
gellen  dürfen.  Selbst  dieser  Prozentsatz  dürfte  noch  zu 
hoch  gegriffen  sein,  da  man  für  alle  nicht,  dauernd  beob¬ 
achteten  Fälle  nicht  lebensoviele  Neürorezidive  wird  ein- 
sefzen  dürfen ;  denn  es  ist  wohl  eher  anzunehmen,  daß  Pa¬ 
tienten,  die  eine  merkliche  Verschlimmerung  ihres  Zustandes 
erleiden,  sich  an  der  Klinik  neuerlich  vorstellen,  als  we^- 
bleiben. 

Zwei  t rille  (78  und  164),  von  denen  der  eine  an  zere- 
hmspinaler  Lues,  der  andere  fünf  Monate  nach  der  Injektion 
an  chorymbösem  Syphilid,  gleichzeitig  mit  Neuritis  nervi 
oplici  erkrank!  ist  und  die  wir  schon  in  Frankfurt  ausge- 
schaffet  haben,  sind  hier  nicht  mil  gerechnet.  Desgleichen 
zahlt  der  schon  erwähnte  Fall  600  hier  nicht  mit,  der  eine 
Meningitis  Iuetica  als  Rezidiv  drei  Monate  nach  dot  ersten 
Injektion  durch  gemacht  hat 

Die  17  Lalle  sind  alle  Fälle  isolierter  oder  mehrfach 
lokalisierter  Nervenerkrankung  u.  zw.  des  Nervus  acuslieus, 
facialis  und  der  Augenmuskelnerven. 

Kurz  zu sam mengefaßt  waren  befallen  der  Nervus  coch- 
learis  beiderseitig  zehnmal,  einseitig  dreimal,  der  Nervus 
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vestibularis  isoliert  dreimal,  kombiniert  mit  dem  Nervus 
cochlea ris  fünfmal.  Außerdem  waren  an  den  gleichen  Ta  len 
der  Fazialis  viermal,  der  Okulomotonus  zweimal,  der  I  roch- 
learis  einmal  ergriffen.  \  on  ihnen  stand  ein  <i  - 

zur  Zeit  der  Injektion  noch  im  Pnmarstadium ;  es  han¬ 
delte  sich  um  einen  Chauffeur,  der  wohl  schon  positive 
Serodiagnose,  aber  noch  kein  Exanthem  aufgewiesen  liatte. 
Alle  anderen  Fälle  standen  im  Sekundärsten  mm  und  z  « 
bis  auf  zwei  (70  und  189)  alle  im  frühesten  Sekum ^ 

Fall  70  hatte  ein  papuloulzeröses  Syphilid  Infektion  u 
bekannt,  Fall  189  eine  Papelgruppe  m  (1er  Kniegend , 
fektion  angeblich  sieben  Jahre  vor  der  Injektion. 

Gleichzeitig  mit  anderen  Symptomen  der  Syphilis,  wie 
Haut-,  Schleimhaut-,  periostalen  Erscheinungen,  ^nen  btoß 
drei  Fälle  von  Neurorezidiven  zur  Beohach  ung :  1  ai  U,7  rnit 
gleichzeitigen  breiten  Kondylomen,  fall  490  mit  eine 
Zumnmpapel  und  Fall  108  mit  einem  Tophus  Alle  übrigen 
Fähe ° traten  isoliert  auf,  oder  sie  fielen  noch  in  die  Zeit 
dor  bestehenden  Manifestation,  derentwegen  die  Behandlung 
durchgeführt  wurde,  das  beißt,  sie  traten  wenige  Tage  nach 
der  Injektion  auf,  bei  Fall  109  vier  Tage,  bei  125  sechs 
Tage  bei  189  fünf  Tage  und  bei  586  drei  Tage  nach  der 
Injektion.  Sonst  traten  die  Symptome  in  der  Regel  zwei 
bis  drei  Monate,  oder  auch  später,  nach  verabfolgter  '"jeklion 
auf.  In  einem  einzigen  Falle  erfolgte  das  Neurorezidiv  19 
Tage  post  injectionem. 

Was  die  Serodiagnose  zur  Zeit  der  Nervenerkrankung 
anlangt,  so  finden  wir  sie  13m al  komplett  positiv,  einmal 
schwach  positiv,  zweimal  negativ,  einmal  konnte  sie  nicht 
durchgeführt  werden. 

Erwähnt  möge  auch  sein,  daß  dreimal  (108,  109,  125) 
eine  Kombination  von  Mittelohr-  und  Innenohrerkrankung 
Vorgelegen  ist,  was  allerdings  letztere  Erkrankung  nur  schwer 
beurteilen  ließ. 

ln  Uebereinstimmung  mit  Ehrlich  und  Benario 
mußten  wir  feststellen,  daß  von  den  zehn  akustikuskranken 
Männern  drei  Chauffeure  und  einer  ein  Schlosser  war.  Hin¬ 
gegen  betraf  kein  Neurorezidiv  einen  Chancre  cephalique. 

Der  Verlauf  der  von  uns  beobachteten  Akustikuserkran- 
kuno-en  war  niemals  ein  schwerer;  komplette  beiderseitige 
Taubheit  haben  wir  niemals  konstatiert.  WoJ1  diesen  ^ 
Fälle  eine  einseitige  vollkommene  Taubheit  auf  (-45  und  24  0, 
aber  alle  anderen  Fälle  erlitten  nur  eine  mehr  minder  leich¬ 
tere  Schwerhörigkeit.  Während  die  einseitige  Taubheit  auch 
durch  Therapie  —  wedei  durch  Quecksilber,  noch  durch 
Salvarsaii  —  unbeeinflußbar  war  und  blieb,  erlangten  tunt 
Fälle  leichterer  Schwerhörigkeit  wieder  vollständig  lhi  Hör¬ 
vermögen  u.  zw.  zum  Teil  durch  Quecksilbertherapie,  zum 
Teil  sogar  ganz  spontan,  ohne  irgendeine  spezifische  the- 
rapie.  Gebessert  konnten  sieben  Patienten  werden,  fünf 
durch  Quecksilber  und  einer  durch  S  al  v  ar  s an;  ein  Fall 
neigte  auch  ohne  Therapie  zur  Besserung.  Außer  den  zwei 
einseitig  tauben  Patienten  blieben  noch  drei  in  bezug  aut  lhi 
Gehör  stationär,  109,  125  und  ,586.  Bei  ihnen  war  weder 
durch  Quecksilber  noch  durch  Salvarsan  irgendeine  [lesse¬ 
ning  zu  erzielen.  , 

Die  Fazialisaffektion  konnte  in  den  vereinzelten  Fällen 
wohl  therapeutisch  beeinflußt  und  gebessert  werden,  aber 
eine  Erkrankung  an  den  Augenmuskelnerven  trotzte  jeder 
auch  noch  so  forcierten  Therapie. 

Aus  den  Erfahrungen  der  Klinik  an  mit  Salvarsan  in¬ 
jizierten,  wie  an  unbehandelten  Fällen,  sind  wir  in  der  Frage 
der  Neurorezidive  zu  einem  Standpunkt  gekommen,  den  nun 
fast,  alle  Autoren  schon  einnehmen:  Jedes  Neurorezi¬ 
div  ist  ein  Zeichen  von  Syphilis  der  Sekundar- 
neriode  meist  der  frühesten,  seltener  der  späteren.  Wir 
glauben,  diese  unsere  Ansicht  auf  folgende  Punkte  stützen 

zu  können :  . . 

1  Die  Neurorezidive,  besonders  am  Nervus  acusticus, 

kommen  bei*  sekundären  Luesfällen  auch  ohne  Salvarsan- 
Iherapie  ebenso  häufig  vor;  nur  wurde  dieser  Lokalisation 
der  Lues  ehedem  nicht  eine  so  außerordentliche  Aufmerk¬ 


samkeit  geschenkt  wie  jetzt;  wenigstens  mag  das  für  die 
Dermatologen,  vielleicht  weniger  für  die  Otiater  jeden. 

2.  Das  Neurorezidiv  kommt  im  Tertiarstadium  nur 

llJ(rß  Das  Neurorezidiv,  besonders  am  Nervus  acusticus, 
kann  in  den  meisten  Fällen  zur  Ausheilung  gebracht  werden, 
stellt  sich  aber  mitunter  als  immer  neuerliches  Bezidiv, 
analog  der  Bezidive  in  loco,  stets  wieder  ein  (Tah  52, 
fremder  Fall,  vgl.  bei  Besprechung  des  Jarisch-jler 
heim  ersehen  Phänomens).  Dabei  können  die >  LnUler '  bei 
Quecksilber-,  sowie  bei  Salvarsantberapie  ganz  die  gleiche  1 

><m  4  Das  Neurorezidiv  klingt  auf  Quecksilber-  wie  auf 
neuerliche  Salvarsaninjektion  '108;  eigene  Fälle  vide  unten, 
Fälle  anderer  Autoren,  Möller,  M.  V  a  1 1  a,  Ku  °  Y  a  m  - 

und  andere)  ab.  . 

Die  Annahme,  daß  das  Neurorezidiv  eine  Arsenscbadi- 
<rimg  darstelle,  wird  weiterhin  noch  durch  andere  latsachen 
widerlegt  Bei  den  Fällen  fehlt  jedes  andere  Symptom  der 
Arsenvergil'limg.  Ito  Awvn  mach, 

am  Optikus,  was  wir  unter  unseren  600  Fa.len  nicht  ein 
mal  beobachten  konnten,  oder  das  Arsen  macht  Erschei¬ 
nungen  einer  Polyneuritis,  die  sich  m  <kn  verschiedensten 
Nervengebieten  zeigen,  wie  z.  B.  ein  k  all  in  der  ■ 

Zeit  uns  lehrte,  der  wegen  eines  Lichen  ruber  planus 
Liquor  arsenical  is  Fowleri  verabfolgt  bekam.  Bei  einer  Dosis 
vön  zwölf  Tropfen  pro  die  entwickelte  sich  Neuritis  in  den 
Füßen  und  Händen,  eine  Neuritis  des  Ischiadikus  und  eine 
Verschlechterung  des  Visus.  Alle  Symptome  schwanden 
prompt  bei  Weglassen  der  Arznei,  um  bei  einer  neuerlichen 
Darreichung  sofort  wieder  aufzutreten.  Das  Sistieren  der 
Arsentherapie  brachte  die  Neuritiden  sofort  wieder  zur  voll¬ 
ständigen  Ausheilung,  der  Visus  ist  heule  normal.  Die  einzige 
polyneuritis,  die  wir  beobachtet  habe*  C^>. 
mit  einer  schweren  Dues,  betraf  hingegen  nur  den  Ahusti- 
kus,  Faziahs  und  Trocblearis  Alle  anderen  Nervengebmte 
waren  frei.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Lokalisation, 
wie  sie  von  vornherein  mehr  der  Lues  als  einer  Arsenintoxi¬ 
kation  zukommt.  Zudem  konnte  man  auf  energische  Queck¬ 
silberkur  eine  Besserung,  auf  Sistieren  der  Therapie  bald 
wieder  eine  Verschlimmerung  konstatieren. 

Was  aber  feststeht,  ist,  daß  diese  Nebenerscheinun¬ 
gen  in  der  Hegel  wenige  Tage  oder  zwei  bis  drei  Monate 
nach  der  Salvarsaninjektion  auftrete, n  und  daß  damit  ein 
gewisser  Zusammenhang  mit  dem  Salvarsan  sich  aufdrangt. 
Die  Erklärung  hiefür  scheint  uns  in  folgendem  gegebe  . 
Kleine  Dosen  Salvarsan  machen,  ebenso  wie  kleine  Dosen 
Quecksilber,  einen  gewissen  Reizzustand;  das  Salvarsai 
infolge  seiner  Zugehörigkeit  zum  Arsen  eher  an  den  Nerven 
als  das  Quecksilber.  Die  Quecksilberkur  hat  nun  gegen¬ 
über  der  S al v arsan t h e rapi e  den  Vorteil,  daß  sie  m  kleinen 
Dosen  täglich  fortgesetzt  werden  kann  und  somit  die  Lues¬ 
manifestationen,  die  sich  in  den  Reizgebieten  zu  lokale 
sieren  im  Begriffe  sind,  wieder  in  statu  nascendi  förmlich 
zum  Schwinden  bringt.  Könnten  wir  in  kleinsten  Rosen  die 
Salvarsantberapie  ebenso  fortsetzen  wie  die  Quecksilber¬ 
therapie  würden  wir  höchstwahrscheinlich  Neuroiezi 
lim  so  weniger  sehen,  als  Salvarsan  ein  viel  energischeres 
Antisyphilitikum  darstellt  als  das  Hydrargyrum.  Das  wäre 
vielleicht  der  Idealstandpunkt  in  der  Luesbehandlung.  Kon¬ 
form  jeder  Arsenbehandlung  müßte  die  Dosis  eine  ganz  all¬ 
mählich  steigende,  dabei  aber  nie  allzu  hoch  werdende  sein 
ein  Grundsatz,  den  gleich  zu  Anfang  der  balvarsanepoc 
Riehl  aufgestellt  hat.  Dieses  Ziel  wird,  wenn  auch  heute 
noch  nicht  erreicht,  jedenfalls  zu  verfolgen  sein  und  solange 
wir  es  nicht  erreicht  .haben,  nur  durch  eine  energische 
Kombinationstherapie  mit  Quecksilber  ersetzt  werden 

Wir  haben  oben  bereits  hervoggehoben,  (laß  Neuro¬ 
rezidive  durch  Salvarsan  sogar  geheilt  werden  Belege  hielur 
finden  wir  in  unseren  Fällen  der  Anfangszeit  der  Salvaxsan- 
behandlung.  Damals  wurden  Akustikusaffektionen  noch  nicht 
als  Kontraindikationen  aufgefaßt  und  deshalb  injiziert.  Mir 
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haben  so  sieben  Fälle  mit  Salvarsan  behandelt,  die  mit 
luetischen  Akustikussymptomen  behaftet  waren,  ohne  vor¬ 
her  Salvarsan  bekommen  zu  haben.  Davon  war  ein  Patient 
beiderseits  taub  (340),  einer  linkseitig  taub  (172)  einer  in¬ 
folge  hereditärer  Lues  hochgradig  schwerhörig  (134)  Die 
anderen  vier  Patienten  (138,  157,  169,  362)  wiesen  alle 
leichte  Schwerhörigkeit  infolge  einer  Erkrankung  des  Ner- 
vus  cochloaris  auf.  Mit  Ausnahme  des  Falles  134  (heredi¬ 
täre  Lues1  standen  alle  im  früheren  oder  späteren  Sekundär¬ 
stadium. 

Hiezu  käme  noch  ein  in  letzter  Zeit  mit  Salvarsan  inji¬ 
zierter  Russe,  der  beiderseitig  taub  war,  und  der  oben 
herangezogene,  in  Deutschland  wegen  leichter  Schwerhörig 
knl  injizierte  Fall.  Im  ganzen  neun  Fälle. 

Außerdem  sahen  wir  in  der  späteren  Zeit  noch  sicher 
ebensovie.e  fälle  mit  Akustikussymptomen  luetischer  Natur 
die  aber  als  kontraindiziert  jedesmal  für  Salvarsan  abge¬ 
wiesen  und  deshalb  nicht  genauer  verzeichnet  wurden.  Es 
sei  das  nur  zum  Beweis  dafür  angesehen,  daß  auch  ohne 
Salvarsan  die  luetische  Akustikuserkrankung  nicht  so  seilen 
vorkommt. 

Die  von  uns  injizierten  sieben,  resp.  acht  Fälle  von 
Akustikuserkrankung  Wurden  bis  auf  vier  alle  gebessert 
wenn  auch  nicht,  geheilt.  Daß  komplette  Taubheit  kaum  mehr] 
sei  es  durch  Salvarsan,  sei  es  durch  Quecksilber  zu  beein¬ 
flussen  ist,  ist  naheliegend  und  bekannt. 

W  i  r  halten  uns  somit  für  berechtigt,  die 
e  h  e  m  a  1s  aufgestellten  K  o  n  t  r  a,  i  n  d  i  k  a.  t  i  o  n  e  n 
lur  die  Sal varsanth  erapi e  einzuschränken 
und  erweitern  somit  die  Therapie  auch  auf 
falle  von  Neuro  rezidive  des  Akustikus.  Auch 
Chancres  cephaliques  geben  nach  unseren  Erfahrungen  keine 
Kontraindikation.  Ebenso  möchten  wir  die  Furcht  vor  einer 
Verschlimmerung  einer  Optikusneuritis  nicht  teilen.  Zwei 
falle,  die  einer  Salvarsantherapie  unterzogen  worden  sind, 
tmigten  keine  Verschlimmerung,  sondern  die  Neuritis  klang 
ab,  die  beginnende  Atrophie  blieb  stationär.  Augen  aff  ektio- 
nen  nicht  nervöser  Art,  wie  Iritis,  Chorioretinitis,  Glaskörper¬ 
trubungen  gelten  selbstredend  nicht  als  Kontraindikationeri 
sondern  werden  im  Gegenteil  äußerst  gut  durch  Salvarsan 
beeinflußt. 

Okulomotorius-,  Trochlearis-  und  Abduzenserkrankungen 
•nmuMi  in  frischen  Fällen  bedeutend  gebessert  werden,  oder 
aber  das  Krankheitsbild  bleibt  stationär,  wird  aber  auch  nicht 
schlechter.  Jedenfalls  möchten  wir  eine  Augenmuskclerkran- 
kung  nicht  als  Kontraindikation  gelten  lassen.  Das  gleiche 
halten  wir  vom  Fazialis. 

c  ,  ..  7^erner  haben  wir  Vitia,  die  kompensiert  waren,  ohne 
Schädigung  intravenös  wie  auch  intramuskulär  injiziert  so 
üah  wir  auch  kompensierte  Vitia  nicht  für  eine  Kontraindi¬ 
kation  halten. 

Hingegen  zählen  wir  in  die  Gruppe  der  Kontraindi- 
at  Ionen:  alle  Erkrankungen,  die  durch  eine 
B  lutdruckst  oi  gerunggesch  ä  d  i  g  t  w  e  r  d  e  n,  wie 
Atheroma  tose,  Aneurysma,  Myodegene  ratio, 

Nephritis. 

Al  1 je  schwernervösenAffektionen,  wie  hoch- 
giamge  N  eurastheni  e,  schwere  Formen  von  ff  y  s  t  e  r  i  e. 
(.Leber  Behandlung  von  Paralysis  progressiva  und  Tabes  fehlt 

uns  die  Erfahrung.) 

Alle  Beschäftigungen,  die  starke  Ge¬ 
räuschen  und  Detonationen  bedingen,  wie  den 
»mm  der  Schlosser,  Chauffeure,  Artilleristen, 

Maschinisten.  ) 

Alle  Erkrankungen  d  e  s  M  i  t  tc  1-  und  Innen- 
"hres,  sofern  sie  nicht  luetischer  Natur  sind,  wie:  ak  u  le 
und  chronische  Eiterungen,  A  d  h  ä  s  i  o  n  s  Pro¬ 
zesse. 

Disseminierte,  zur  Erweichung  neigende 

i  V1  s  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n,  wie  disseminierte  Drüsen¬ 
uber  ku  lose,  disseminierte  Drüsen  1  e  p  ro  m  e.  (Solche 
Drusen  können  infolge  der  Behandlung  durchbrechen  und 


in  Bronchien  ein  brechend  Pneumonie,  ins  Peritoneum  ein- 
brechend  I  entombs  hervornifen.) 

Alle  Lokalisation e n  d  erLu  e s,  die  infolge 
e  l  n  e  r  .1  a  ns  c  h  - 1 1  e  r  x  h  e  i  mers  c  h  e  n  S  c  h  w  e  1 1  u  n  g 
lebensgefährliche  Symptome  zustande  brim 
n  i  ?  nn?  n’  Sü  z,im  Beispiel  Fälle  hochgradiger  Peri¬ 
chondritis  oder  Syphilome  der  Trachea.  Im  ersteren  Falle 
und  auch  im  zweiten  bei  Hochsitz  der  Erkrankung  kann  eine 
rar heo torn ie  die  Gefahr  der  Erstickung  noch  abwenden 
aber  em  fall  von  tief,  z.  B.  an  der  Bifurkation,  sitzendem) 
byphnom  wird,  w  e  n  n  es  zu  einer  Schwell  u  n  g  n  a  c  b 
derlnjektion  k  o  m  ml,  bei  der  Unmöglichk  e  i  t 
w  i  r  k  s  a  in  ei  nsetzenderHi  1  f  e,  schwer  gefährdet  und 
kann  unter  den  (Symptomen  der  Erstickung  zugrunde  gehen. 

Wenn  wir  nach  diesen  Kontraindikationen  hin  unsere 
;\TO,y0Zld,ve  (h  irdischen,  so  finden  wir,  daß  von  den 
7  ^lenf/wei  (Chauffeure  waren  ,(505,  247),  ein  Schlosser, 
em  Chauffeur  der  gleichzeitig  an  einem  chronischen  Miltd¬ 
ohrprozeß  litt  (108).  Eine  Patientin  litt  gleichzeitig  mit  der 
arcs  an  einem,  chronischen  Adhäsionsprozeßi  des  Miltel¬ 
ohres  (109),  eine  Patientin  war  schwere  Hysterika  (99)  und 
eine  andere  war  ebenfalls  schwer  hysterisch  und  hatte  außer¬ 
dem  einen  chronischen  Mittelohrprozeß  (125). 

....  Anwendung  obiger  Kontraindikationsforderung 
hatten  sich  somit  unsere  17  Fälle  vielleicht  um  sieben  Fälle 
reduzieren  lassen,  denn  wir  müssen  wohl  bei  allen  diesen 
sieben  Fällen  ein  Moment  der  Reizung  annehmen,  das  mög- 
k  herweise  den  Anstoß  für  die  Lokalisation  des  luetischen 
Virus  gegeben  bat. 

Die  Schlußsätze,  die  wir  aus  unserer  Erfahrung 
über  600  injizierte  und  285  dauernd  beobachtete  Fälle  ziehen 
können,  lassen  sich  demnach  kurz  folgend  zusammenfassen  : 

Sa Ivarsan  ist  ein  äußerst  wirksames  A n t i- 
uetikum,  durch  dessen  Applikation  der  Ver¬ 
lauf  derlSyphilis  ein  anderer  wird.  Sein  thera- 
peuti  scher  Wert  ist  am  größten  bei  Anwen¬ 
dung  nn  Primär  stadium.  Es  ist  mit  seltenen 
Ausnahmen  imstande,  bei  frischen,  bakterio¬ 
logisch  verifizierten /Sklerosen,  welche  sero¬ 
logisch  noch  negativ  reagieren,  den  Ausbruch 
der  sekundären  Erscheinungen  hintanzu- 
h  a  1 1  e n.  Auch  die  Blutuntersuchung  bleibt  — 
nach  vorübergehender,  einige  Tage  währen¬ 
der  Komplementablenkung  ,  —  negativ.  Die 
Drüsensc  h  well  u  n  gen  bleiben  a  b  e  r  i  n  dem  St  a- 
d i um  bestehen,  in  welchem  sie  sich  zur  Z  e i  t 
der  Injektion  befunden  haben,  so  daß  die  E  r- 
s  c  h  einungen  das  Bild  des  Latenzstadiums  e  r- 
g  e  b  e  n. 

Einige  solcher  Fälle  sind  über  zwei  Jab  re 
b  e  o  b  a  elite  t  u  n  d  frei  v  o  n  Sekund  ä  rerschei  n  u  n- 
g  e  n  geblieben. 

Bei  serologisch  positiv  reagierenden 
S  klerosen  wird  das  Ausbleiben  der  sek  u n- 
dären  Erscheinungen  seltenerbeobaphtet  I n 
der  Regel  bleibt  wohl  das  erste  Exan  them  aus 
jedoch  folgen  später  Haut-  und 'Schleimhaut¬ 
symptome. 

Weniger  energisch  ist  der  Effekt  hei  An¬ 
wendung  im  Sekundärstadium;  besonders 
hier  fordern  wir  eine  längere  Verabreichung 
kleiner,  jedoch  steigender  Dosen.  Ist  diese 
Applikal.  io  n  ä  u  ß  e  r  e  r  U  m  stände  w  e  gen  n  i  c  h  t 
durchführbar,  soll  man  trachten,  durch  Kom¬ 
bination  von  Quecksilber  die  Wirkung  auf  die 
E  rkrankung  zu  erhöhe  n.  V  o  r  g  ro  ß  e  n  E  i  n  z  e  1- 
dosen  des  S  a  1  v  a  r  saus  h  i  n  g  e  g  e  n  m  ö  c  h  t  e  n  w  i  r 
w  a  r  n  e  n. 

B  e s  o  n  d  ers  g  ü  n  s  t i  g  w i  r  k  t  d  a s  S  a  1  v  a r  s  a n  i  n 
d  e  r  1  e  r  t  i  ä  r  p  e  r  i  o  d  e  u  n  d  b  e  i  h  e  r  e  d  i  I  ä  r  e  r  L  u  e  s. 

Die  N  e  1)  e  n  w  i  r  k  u  n  g  e  n  des  P  r  ä  parates  sind 
he  i  Vor  a  usse  I  z  u  n  g  s  I  r  i  k  I  e  r  Einhalt  u  n  g  d  e  r 
Konlraindikalionen  keine  1  e  h  e  n  s  gef  ä  h  r- 
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lieh <? ii.  Tod  ist  in  unseren  Fällen  niemals 

erfolgt.  i  ,  ....  .  0 

Die  neu  rot  rope  Wirkung  des  1  ra  parat  es 

ist,  besonders  i  in  V  e  r  g  1  e  i  c  h  in  it  anderen  Arse  n- 
nrä  paraten,  äußerst  gering.  Das  Neurorezi- 
d i  v  k o m in  I  bei  mit  Sälvarsan  behandelten 
Patienten  kau  m  häufiger  v  o  r  als  b e  i  u  n  b e  h  a n- 
de  1 1  e  n  o  d  e  r  m  i  t  Q  ue  ck  s  i  1  b  e  r  be  h  a  n  d  e  1  ten.  Da  s 
N eurorezidiv  ist  ein  Symptom  der  Syphilis; 
(>s  stellt  keine  K  o n t r a i n d i k a  t i o n  da  r,  sondern 
b  e  d  a  r  f  e  iner  u  in  so  energis  c  heren  S  a  1  v  a  r  s  a  n- 

Ouecksil  hertherapie. 

Als  Kontrai  n  d  i  k  a  t  i  o  n  f  ü  r  die  balvars  an- 
behandln  ng  gelten  nach  unseren  Erfahrungen 
alle  je  n  e  Erkrankungen,  die  durch  Hl  u  t  d  r  u  c  k- 
steige  r  u  n  g  g  e  s  c  h  ä  d  i  g  t  werden,  alle  sc  h  w  ere- 
r  i' n  °N erve  n  a f  f e k  t  i  o  n e  n,  g e  w  i  s  s  e  d  as  0  h  r  i  n 
M i  1 1  ei  d  e n s  c baft  zieh e n  d  e  Bes c h  ä  f  t i  g u  n  g e  n, 
E  r  k  r  a  n  kling  e  n  des  M  i  1 1  e  1-  u  n  d  lnne  n  o  h  r  e  s,  s  o- 
fern  sie  nicht  luetischer  Natur  sind,  alle  zu 
D  r  ii  s  e  n  e  r  w  e  i  c  h  u  n  g  neigenden  Allge  in  eine  r- 
k  r a nkungen u  n  d  gewisse  o b  e  n  n  äh  er  be  s  c  h  r  i  e 
bene  Lokalisationen  d  e  r  S  y  p  h  i  ld  s. 

Wien,  im  Okto  her  1912. 


Ueber  einen  Fall  von  vollständiger  Wieder¬ 
herstellung  des  Gehörs  nach  kompletter,  nahezu 
ein  Jahr  dauernder  Taubheit  bei  dem  von 
Bäräny  beschriebenen  Symptomenkomplex.  ) 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Bärätiy. 


Dauernde  Wiederherstellung  des  Gehörs  bei  hochgra 
diger  Schwerhörigkeit  habe  ich  bei  dem  von  mir  angege 
heuen  Symptomenkomplex  bereits  in  einer  ganzen  Anzahl 
von  Fällen  gesehen  und  in  einem  Falle  auch  jahrelang 
dauernde  Heilung  nach  mehrmonatiger  Taubheit.  Der  vorge^ 
stellte  Fall  ist  aber  in  seinem  Verlauf  so  merkwürdig,  daß 
ich  mir  erlaube,  die  Krankengeschichte  in  extenso  wieder 
zugehen. 

Es  handelt  sich  um  ein  20jähriges  Mädchen,  das  im  Mai  ,1911 
auf  die  l  tiiiversitäts-Ührenklinik  in  meine  Behandlung  kam.  Die 
Patientin  hatte  im  Dezember  1910  eine  akute  Otitis  rechts  durch 
gemacht,  die  ausheilte.  Nach  Ablauf  derselben  stellten  sich 
Schwindel,  Schmerzen  im  Hinterkopf  der  rechten  Seite,  lnsbeson 
ders  hinter  dem  Ohre,  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  remits 
ein.  Die  Untersuchung  ergab  normales  Trommelfell,  Druckempfind¬ 
lichkeit  besonders  hinter  dem  Warzenfortsatz,  jedoch  keinen  An¬ 
haltspunkt  für  Eiterung  im  Warzenfortsatz,  Herabsetzung  des  Ge¬ 
hörs  im  Sinne  einer  Erkrankung  des  inneren  Ohres,  erhaltene, 
aber  herabgesetzte  Erregbarkeit  des  rechten  V estibulara pparates 
für  die  (kalorische  Prüfung.  Vorbeizeigen  des  rechten  Handgelenkes 
nach  außen  (bei  der  Stellung  Vota  nach  abwärts).  Ich  hatte  da¬ 
mals  bereits  zwölf  ähnliche  Fälle  gesehen  und  stellte  auf  Grund 
von  lieber  leg  ungen,  auf  die  einzugehen  zu  weit  ftilnen  würde 
ich  habe  diese  Erwägungen  gelegentlich  einer  Demonstration 
in  der  Neurologischen  Gesellschaft  am  14.  November  1911  (Wiener 
klinische  Wochenschrift  1911.  S.  1815)  eingehend  mitgeteilt  — , 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  eine  zirkumskripte  Liquor¬ 
ansammlung  im  Kleinhirnbrückenwinkel.  Ich  demonstrierte  die 
Patientin  mit  dieser  Diagnose  am  18.  Juni  1911  in  der  Neuro¬ 
logischen  Gesellschaft  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1911, 
S.  1 173,  Fall  III);  da  ich  in  dem  eingangs  erwähnten  trüheren 
analogen  Falle  von  kompletter  linkseitiger  Taubheit  eine  vollkom¬ 
mene  Wiederherstellung  des  Gehörs,  ein  Aufhören  des  Schwindels, 
des  Ohrensausens  und  der  Kopfschmerzen  nach  Lumbalpunktion 
gesehen  hatte,  so  schlug  ich  der  Patientin  die  Lumbalpunktion 
vor  die  ich  am  24.  Juni  1911  ausführte.  Dieselbe  ergab  klaren 
Liquor,  Druck  110  mm,  also  keine  Drucksteigerung ;  Ablaß  von 
10  cm3  Liquor  Ich  hatte  die  Patientin  vor  der  Lumbalpunktion 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  sie  möglicherweise  unmittelbar 
nach  derselben  eine  wesentliche  Steigerung  aller  ihrer  Beschwer¬ 
den  bekommen  werde,  da  ich  eine  solche  auch  in  dem  erwähnten 

*)  Nach  einer  in  der' Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  vom  10.  Jänner  1913  abgehaltenen  Demonstration. 


ersten  Falle  gesehen  hatte.  Bei  unserer  Patientin  traten  aber 
die  Beschwerden,  furchtbare  Hinterkopfschnierzen  rechts,  tort¬ 
währendes  Erbrechen,  Schwindel  in  einer  solchen  starke  und 
Dauer  auf,  wie  ich  sie  noch  nicht  gesehen  hatte.  Nachdem  die 
Beschwerden  unverändert  und  durch  keinerlei  innere  Mittel  zu 
mildern,  durch  sechs  Tage  fortbestanden  hatten,  entschloß  ich 
mich  zu  .einem  weiteren  Eingriff,  ln  der  Voraussetzung,  daß  eine 
Drucksteigei  ung  in  der  rechten  hinteren  Schädelgm  >e  \niinmeii 
sei  legte  ich  die  Dura  der  hinteren  Schädelgrube  vom  Warzen¬ 
fortsatz  aus  frei.  Der  Warzenfortsatz  erwies  sich  dabei  als  voll¬ 
ständig  normal,  die  Dura  als  unverändert.  Ich  führte  bei  der  Opera¬ 
tion  durch  Einschieben  von  Tampons  gegen  den  inneren  Gehor- 
ttang  zu  eine  leichte  Massage  der  betreffenden  Durapartie  aus. 
Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  überraschender.  Bereits  heim 
\  uf wachen  aus  der  Narkose  gab  die  Patientin  an,  keine  Kopf¬ 
schmerzen  mehr  zu  haben.  Das  Erbrechen  sistierte  und  der 
Schwindel  ebenfalls.  Ich  ging  dann  auf  Urlaub  und  sah  die  la- 
tientin  erst  Mitte  August  wieder.  Sie  war  beschwerdefrei  ge¬ 
hliehen  und  das  Gehör  hatte  sich  seither  ein  wenig  gebessert 
Während  es  vor  der  Operation  nur  0-25  m  für  !'  lusterspraclic 
und  1  m  für  Konversationssprache  betragen  hatte,  war  es  jetzt 
bereits  auf  0-75  m  für  Flüstersprache  und  2  bis  3  m  für  Kon¬ 
versationssprache  gestiegen.  Die  kalorische  Errogtiarkeit  war  aber 
„och  rechts  schlechter  als  links.  Am  29  August  1911  sah  ich 
die  Patientin  wieder.  Zu  meiner  großen  l  eberraschung  fand  ich 
an  diesem  Tage  vollständig  normales  Gehör  rechts,  dagegen  eine 
Herabsetzung  des  Gehörs  links.  Die  Patientin,  die  sich  bezüglich 
der  rechten  Kopfseite  beschwerdefrei  fühlte,  gab  an,  seit  einigen 
Tagen  links  Kopfschmerzen  im  Hinterkopf,  Ohrensausen  um 
schlechteres  Gehör  zu  haben.  In  der  Tat  war  nun  derselbe  Sym¬ 
ptomenkomplex,  der  früher  rechts  bestanden  hatte,  l'"ks^ausge- 
h'ldet.  Binnen  wenigen  Tagen  sank  das  Gehör  links  auf  '.)/m 
Sprache  ad  cone ham.  Konversationssprache  10  cm.  Ich  nah 
deshalb  am  15  Oktober  1911  eine  neuerliche  Lumbalpunktion 
vor  aber  der  Erfolg  blieb  aus.  Eine  wenige  Tage  spater  ausgefuhrte 
Durafreilegung  links  hatte  wohl  ein  Aufhören  der  Kopfschmerzen 
links  für  eine  Zeit  zur  Folge,  dann  aber  kehrten  die  Beschwerden 
mit  größerer  Stärke  wieder.  Nachdem  auch  alle  sonstigen  Mittel 
resultatlos  blieben,  entschloß  ich  mich,  von  der  Erwägung  aus¬ 
übend  daß  es  sich  um  eine  Flüssigkeitsansammlung  im  Kleuv 
bind, rückenwinkel  handle,  zur  Schlitzung  der  Dura  der  hinteren 
Schädelgrube,  die  ich  auch  am  27.  November  1911  a«sfuhrte. 
Ich  eilig  wieder  vom  Warzeufortsatz  aus  ein,  inzuherte  die  Duia 
vor  dem  Sinus  und  ging  mit  einem  stumpfen  Instrumente  gegen 
den  inneren  Gehörgang  vorsichtig  vor,  um  eventuelle  Adhäsionen 
zu  eröffnen.  Es  floß  ziemlich  reichlich  Liquor  ab,  doch  hatte  JCh 
nicht  das  Gefühl,  die  Zisterne  selbst  eröffnet  zu  haben.  Dann 
wurde  die  Wunde  wieder  geschlossen  und  verheilte  primär  Die 
I )  u  rasch  lit  zu  ng  hatte  insofern  einen  wesentlichen  Erfolg,  als  die 
Patientin  seit  diesem  Tage  die  Kopfschmerzen  verlor,  die  sie 
sehr  geplagt  hatten.  Auch  der  Schwindel  besserte  sich  sehr  wesent¬ 
lich.  Das  Gehör  jedoch  besserte  sich  nicht,  sondern  wurde  sogar 
noch  schlechter,  so  daß  die  Patientin  anfangs  1912  auf  dem  linken 
Ohre  komplett  taub  wurde.  Dieser  Zustand  hielt  unverändert  an 
bis  vor  14  Tagen  Am  27.  Dezember  1912  kam  die  1  atientin 
zu  mir  mit  der  Angabe,  daß  sie  vor  zwei  Tagen  wieder  starke 
Schmerzen  hinter  dem  linken  Ohre  bekommen  habe,  sie  weinte, 
cs  seien  Zahnschmerzen  und  ließ  sich  einen  kariösen  Molaris 
links  oben  ziehen.  Jedoch  ohne  Erfolg.  Es  traten  zu  den 
Schmerzen  hinter 'dem  Ohre  auch  Schwindel  und  starkes  Ohren¬ 
sausen  links,  i  Seit  gestern,  also  dem  2(5.  Dezember  1912,  bemerkte 
sie  daß  sie  auf  dem  linken  Ohre  wieder  höre  Gleichzeitig 
sistierte  das  Ohrensausen,  der  Kopfschmerz  und  der  Schwindel. 
Die  Untersuchung  ergab  bei  Prüfung,  mit  meinem  Larmapparatc 
tin  .anderen  rechten  Ohre,  eine  Hörweite  links  für  Flüstersprache 
:,„f  q-25  bis  0-5  m,  Konversationssprache  auf  5  m.  \  orhoi  zeigen 
im  Handgelenk  links  besteht  noch. 


Am  2.  Januar  1913  kam  die  Patientin  wieder  und  klagte 
wü-der  über  Schmerzen  im  Knochen  hinter  dem  linken  Ohre. 
Sie  oab*n.  vorübergehend  am  29.  Dezember  wieder  nichts  gehört 
zu  haben,  'auch  heute  sei  das  Gehör  schlechter  wie  das  letztemal. 
ln  der  Tat  ergab  die  Hörprüfung  nur  eine  Hörweite  für  Huster- 
snrache  von  10  cm,  tür  Konversationssprache  von  2-5  m.  Der 
Warzenfortsatz  in  seinen  hinteren  Partien  war  stark  druckempniif - 
lieh  Am  4.  Januar  trat  neuerlich  eine  Veränderung  auf  Das  unK . 
( >hr  wurde  wieder  ganz  taub.  Dagegen  verloren  sich  die  Schmerzen 
hinter  dem  Ohre.  Heute,  also  am  10.  Januar,  stellte  sich  «h. 
Patientin  mir  neuerdings  vor  und  erzählte,  das  Gehör  habe  m< 
am  8.  Januar  wieder  eingestellt.  Die  Untersuchung  ergibt  heute 
in  der  Tat  ein  Gehör  hei  Anwendung  des  Lärmapparates  redi  s 
über  2  m  für  Flüstersprache,  ohne  Lämapparat  über  o  m.  aucti 
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.las  Vorbei  zeigen  im  linken  Handgelenk  ist  verschwunden.  Schmel¬ 
zen,  Schwindel,  Sausen  bestehen  nicht.  Ich  erlaube  mir,  die  Pa¬ 
tientin  heute -in  diesem  Zustande  zu  demonstrieren,  ohne  freilich 
zu  wissen,  ob  die  Heilung  von  Dauer  sein  wird.  Ichhnöchte  noch 
erwähnet),  daß  auf  dem  rechten  Ohre  das  Gehör  im  September 
1912  für  eine  kurze  Zeit  ziemlich  stark  herabgesetzt  war  '  Flüster¬ 
sprache  1  m).  ohne  daß  Schmerzen  bestanden,  daß  nach  einiger 
Zeit  aber -der  Zustand  sich  spontan  besserte  und  heute  das  Gehör 
rechts  und  links  normal  ist. 

Der  Fall  ist  deshalb  bemerkenswert,  weil  hier  nach 
so  langer  vollständiger  Taubheit  des  linken  Ohres  ein  not 
males  Hörvermögen  sich  wieder  einstellte.  Welches  die 
Veränderungen  sind,  welche  den  Funktionsausfall  bedingen, 
wissen  wir  nicht.  Man  würde  ja  zunächst  an  Hysterie  den¬ 
ken,  allein  das  Bestehen  von  schweren  Schwindelanfällen 
mil  vestibulärem  Nystagmus,  die  herabgesetzte  kalorisch) 
Erregbarkeit  des  einen  Ohres,  das  isolierte  Vorbeizeigen 
im  Handgelenk  der  kranken  Seite  und  schließlich  das  gänz¬ 
liche  Fehlen  anderweitiger  hysterischer  Stigmata  sprechen 
dagegen.  Mir  müssen  daher  denken,  daß'  der  gesteigerte 
Druck  der  Zerebrospinalflüssigkeit  an  dieser  Stelle,  sei  es 
eine  Parese  des  Nervus  cochlearis,  sei  es  eine  Funktions¬ 
untüchtigkeit  im  Endorgane  durch  Drucksteigerung  im  La- 
bv rinthe  seihst  verursachte.  Die  Möglichkeit  einer  iso¬ 
lierten  Drucksteigerung  im  Kleinhirnbrückenwinkel  ist 
durch  den  eigentümlichen  Bau  dieser  Gegend  gegeben.  Der 
Akustikus  befindet  sich  nämlich  innerhalb  der  sogenannten 
Uistema  pontis  lateralis,  dm  durch  arachnoidale  Scheide¬ 
wände  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  dem  übrigen  Sub 
arachnoidalraum  abgegrenzt  ist.  Durch  Lücken  dieser 
Scheidewände  findet  normaliter  ein  Druckausgleich  statt, 
ln  der  Zisterne  unmittelbar  hinter  dem  Akustikus  tritt  der 
Plexus  chorioideus  lateralis  durch  das  Foramen  Luschkae 
zutage  und  es  findet  daher  in  der  Zisterne  selbst  eine  Liquor¬ 
sekretion  statt.  Kommt  es  nun  durch  irgendwelche  patholo¬ 
gische  Prozesse  —  seröse  Meningitis  im  Anschlüsse  an  Miltel¬ 
ohreiterung,  Influenza,  Angina  -oder  besonders  auch  hei  Lues 
usw.  (ich  habe  über  die  ätiologischen  Verhältnisse  und  auch 
ul)or  die  Pathogenese  der  einzelnen  Symptome  ausführlich 
iu  meiner  Publikation  vor  der  Deutschen  Ökologischen  Gesell¬ 
schaft  1912  berichtet)  —  zur  Bildung  von  pathologischen 
Verklebungen  an  den  Rändern  der  Zisterne,  so  muß  eine 
Drucksteigerung  innerhalb  der  Zisterne  entstehen,  welche 
Drucksteigerung  sich  höchstwahrscheinlich  durch  die 
Scheide  des  Akustikus  in  das  Labyrinth  fortpflanzt.  Eine 
Heilung  dieses  Zustandes  ist  theoretisch  möglich  entweder 
durch  eine  Beschränkung  der  Liquorsekretion  oder  durch 
eine  Zerreißung  der  Verklebungen.  Letztere  oder  vielleicht 
auch  beide  scheint  mir  die  Lumbalpunktion  zu  bewirken, 
indem  es  hier  zuerst  zu  einer  Exazerbation  der  Erschei¬ 
nungen  offenbar  durch  Zunahme  des  Druckes  in  der  Zisterne 
kommt,  dann  aber  der  Druck  in  der  Zisterne  so  groß,  wird 
daß  er  Verklebungen  zerreißt  und  nun  die  Kommunikation 
wiederhergestelJt  wird.  Manche  Patienten  geben  in  der  Tat 
an,  daß  sie  das  Gefühl  haben,  es  zerreiße  etwas  in  ihrem 
Hinterkopf  und  damit  seien  die  Beschwerden  vorüber.  Mög¬ 
lich  auch,  daß  hei  Zunahme  der  Druckes  schließlich  der 
Druck  großer  wird  als  der  Sekretionsdruck,  dadurch  die 
Liquorsekretion  sistiert  und  der  therapeutische  Erfolg  ein- 
nu.  Von  dem  Gedanken  der  Beeinflussung  der  Li  quo  r- 
sekreUon  ausgehend,  habe  ich  auch  schon  in  derartigen 
!•  allen  Atropin  innerlich  versucht,  in  einem  Falle  mit  an¬ 
scheinend  recht  gutem  Erfolg.  Auch  blutdruckerniedrigende 
-Mittel  waren  zu  versuchen,  um  so  den  Sekretionsdruck  her¬ 
abzusetzen.  Anderseits  könnte  man  auch  den  umgekehrten 
eg  emschlagen  und  Mittel  reichen,  welche  die  Liquor- 
sekret  ion  steigern,  wie  dies  zum  Beispiel  der  Alkohol  tut. 
-Man  würde  dadurch  zunächst  eine  Zunahme  der  Beschwer¬ 
den,  dann  aber  vielleicht  eine  Heilung  herbeiführen  können 
in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  trat  nach  einem  kleinen 
Alkoholexzeß  unter  dem  Gefühl,  daß  etwas  im  Kopfe  reiße, 
ei  ii ng  eines  wochenlang  bestehenden  Kopfschmerzes, 
Ohrensausens  und  Schwindels  auf,  die  jetzt  weit  über  ein 
Jahr  anhält. 


Den  beschriebenen  Symptomenkomplex  habe  ich  bis¬ 
her  ui  '35  Fällen  gesehen.  Zwei  Fälle,  die  ich  in  den  letzten 
Monaten  beobachtet  habe,  weisen  darauf  hin,  daß  er  un- 
crkannl  wahrscheinlich  noch  viel  häufiger  besteht,  als  ich 
bisher  angenommen  hatte.  Der  eine  Fall  betrifft  einen 
40jährigen  Herrn,  der  im  Oktober  1912  in  meine  Ordinalion 
kam,  mit  der  Angabe,  daß  er  seit  einiger  Zeit  an  heftigem 
Ohrensausen  links  leide.  Das  Gehör  sei  gut.  Ich  nahm 
eine  bunktionsprüfiuig  vor  und  fand  normales  Gehör  für  die 
I  hr,  Sprache  und  hohe  Töne,  dagegen  starke  Herabsetzung 
des  Gehörs  für  die  tiefen  und  mittleren  Töne.  Es  bestand 
jedoch  kein  Schalleilungshindernis,  sondern  eine  Erkran¬ 
kung  des  inneren  Ohres,  wie  der  Ausfall  des  Weher  und 
Bilme  unzweifelhaft  bewies.  Schwindel,  Kopfschmerzen, 

V  orbeizeigen  bestanden  nicht,  nur  ein  eigentümliches  Ge- 
lühl,  als  ob  eine  Flüssigkeit  sich  im'  Kopfe  bewege,  wenn 
dei  I  alien!  den  Kopf  schüttelte.  Patient  halte  vor  längerer 
Zeit  Lues  gehabt.  Ich  nahm  besonders  mit  Rücksicht  auf 
die  Angaben  von  Zaloziecki  und  Frühwald  (Wiener 
klinische  Wochenschrift  1912,  S.  1115)  eine  Lumbalpunk¬ 
tion  vor  und  ließ-  nur  5  cm3  ab.  Nach  zwei  Tagen  stellte  sich 
der  Patient  wieder  ein  und  teilte  mir  mit,  daß  bereits  am 
Nachmittage  nach  der  Operation  das  Sausen  aufgehört  habe. 
Ich  prüfte  das  Gehör,  es  war  wieder  normal.  Es  hatte  sich 
offenbar  hier  um  einen  rudimentären  Fall  meines  Sympfo- 
menkomplexes  gehandelt.  Der  Patient,  der  noch  einmal 
einen  kleinen  Rückfall  halte,  blieb  schließlich  geheilt.  Seit 
einigen  Wochen  habe  ich  ihn  allerdings  nicht  mehr  ge¬ 
sehen.  Ein  zweiter  Fall  lielrifft  eine  35jährige  Dame,  welche 
Ende  Oktober  an  heftigem  Ohrenklingen  rechts  erkrankte. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  minimale  Erkrankung  des  in¬ 
neren  Ohres,  zeitweise  ganz  unbedeutenden  Schwindel  und 
leichten  Druck  im  Hinterkopf  rechts.  Kein  Vorbeizeigen, 
kein  Kopfschmerz.  Ich  dachte  wohl  an  meinen  Symptomen- 
komplex,  konnte  mich  aber  nicht  bestimmt  äußern.  Vor 
14  Tagen  kam  die  Patientin  mit  allen  Symptomen  meines 
Symptomenkomplexes  wieder;  sie  hatte  Schwindel  mit  deut¬ 
lichem  vestibulären  Nystagmus,  eine  wesentliche  Verschlech¬ 
terung  des  Gehörs  im  Sinne  einer  Erkrankung  des  inneren 
Ohres,  Schmerzen  im  Hinterkopf  rechts,  Druckempfindlich¬ 
keit  hinter  dem  Warzenfortsatz  und  Vorbeizeigen  des  Hand¬ 
gelenkes  der  kranken  Seite  nach  außen.  Die  Behandlung 
dieses  Falles  ist  noch  nicht  abgeschlossen.  Sicher  ist,  daß 
wii  es  hier  ebenfalls  mit  einem  anfänglich  rudimentären 
Fall  zu  tun  haben.  Derartige  rudimentäre  Fälle  mögen  nun 
viel  häufiger  Vorkommen  als  wir  bisher  geglaubt  haben  und 
es  ist  sehr  wohl  möglich,  daß  zu  Ohrenkrankheiten  be¬ 
liebiger  Aetiologie  sich  noch  eine  solche  Drucksteigening 
hinzugesellen  kann.  So  würde  es  sich  erklären,  daß  B  a° 
hinski  in  Paris,  der  zuerst  die  Lumbalpunktion  zur  Besei¬ 
tigung  von  Schwinde],  Ohrensausen  und  zur  Hörverbesse- 
n'nS  empfohlen  hat  (Babin ski,  Sur  le  traitement  des 
affections  de  l’oreille  et  en  particulier  du  vertige  auricu- 
laire  par  la  rachicentese.  Ann.  des  mal.  de  l’oreille,  1904, 
Bd.  XXX,  S.  101),  bei  ganz  wahllosem  Vorgehen  alle  mög¬ 
lichen  Ohrenkranken  durch  Lumbalpunktion  von  ihrem 
Leiden  befreit  oder  wesentlich  gebessert  hat. 


Aus  der  II.  Universitäts-Augenklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Fuchs) 

Ueber  hereditäre,  familiäre  Sehnervenatrophie. 

Von  Dr.  Ernst  Guzmann. 

Die  familiäre  Sehnervenatrophie  befällt  mehrere  Mit¬ 
glieder  einer  Familie  gewöhnlich  in  einem  bestimmten  Alter 
(zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre)  ohne  nachweisbare 
Ursache. 

Die  bis  dahin  ganz  gesunden  Individuen  werden  plötz¬ 
lich  von  einer  Sehstörung  befallen,  die  anfangs  rasch,  später 
langsam  fortschreitend,  in  einigen  Monaten  ihren  Höhepunkl 
erreicht,  um  dann  stationär  zu  bleiben. 
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Die  Sehstörung  besteht  in  einem  zentralen  Skotom.  Die 
Peripherie  des  Gesichts  fehles  ist  dabei  gewöhnlich  normal 
oder  nur  unerheblich  verändert. 

Ophthalmoskopisch  findet  man  im  Beginn  der  Erkran¬ 
kung  das  Bild  einer  Neuritis  optica:  zarte  Irübung  der  Pa¬ 
pillengrenzen,  Veränderungen  an  den  Gefäßen.  Nach  Ablauf 
der  Entzündungserscheinungen  stellt  sich  Atrophie  des  Seh¬ 
nerven  von  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  neuritischcm 
Charakter  ein.  Heilung  mit  Wiedererlangung  guten  Sehver¬ 
mögens  kommt  selten  vor. 

Die  Erkrankung  befällt  fast  ausschließlich  die  männ¬ 
lichen  Mitglieder  einer  Familie.  Die  weiblichen  Mitglieder 
sind  aber,  wenn  sie  nicht  selbst  erkranken,  insoferne  daran 
beteiligt,  daß  sie  den  Keim  der  Krankheit  auf  ihre  Nach¬ 
kommen  übertragen.  . 

Anderweitige  Erkrankungen,  die  als  ätiologischer 
Faktor  für  die  Neuritis  in  Betracht  zu  ziehen  gewesen  wären, 
finden  sich  meistens  nicht  vor.  Konsanguinität  spielt  keine 
Holle. 

Die  Behandlung  ist  aussichtslos.  . 

Im  folgenden  ist  diese  Krankheit  bei  sechs  Mitgliedern 
einer  Familie  geschildert,  die  schon  vor  zehn  Jahren  Gegen¬ 
stand  eines  Vortrages1)  in  der  hiesigen  Gesellschaft  der 
Aerzte  .war,  als  der  fünfte  Fall  zur  Beobachtung  kam.  Ich 
bin  in  der  Lage,  über  das  weitere  Schicksal  der  fünf  Ge¬ 
schwister  zu  berichten  und  einen  sechsten  Fall  hinzuzu- 
fiigon. 

Fall  VI.2)  Die  44jährige  Th.  St.  wurde  im  Oktober  1911 
aut  die  hiesige  Klinik  aufgenommen.  Die  Patientin,  die  früher 
immer  gut  gesehen  hatte,  bemerkt  spit  fiinl  Monaten  eine  lasch 
zunehmende  Sehstörung. 

Außer  Rachitis  im  Kindesalter  litt  sie  noch  zweimal  an 
(lelenksrheumatismus.  Sonst  war  sie  stets  gesund.  Hat  fünf 
Kinder,  die  gesund  sind  und  gut  sehen. 

Status  praesens  am  10.  Oktober  1911:  Beide  Augen 

äußerlich  normal.  . 

Sehschärfe:  Rechtes  Auge:  Fingerzählen  in  .10  cm; 

linkes  Auge:  Fingerzählen  in  20  cm. 

0  p  h  t  h  a  1  m  o  s  k  o  p  i  s  c  h :  Refraktion  ~r  2.  Papillen  up 
scharf  begrenzt,  besonders  die  rechte  (auf  dem  rechten  Auge  ein 
Bündel  markhaltiger  Nervenfasern),  Kaliberunterschied  zwischen 
Arterien  und  Verven  deutlich:  Die  Arterien  viel  enger  und  weiß 
cingescheidet  , besonders  die  Arteria  temporalis  superior  oculi 
snidslri.  Farbe  der  Papillen:  Die  temporale  Hälfte  weiß,  die  nasale 
zeigt  noch  annähernd  die  normale  Farbe. 

Zentrales  Skotom  für  alle  Farben.  Außengrenzen  des  (* 

sichtsfeldes  normal. 

Für  Lues  keine  Anhaltspunkte.  Wassermann  negativ. 

Intern  e  r  P>  efund:  Vielleicht  leichte  Mitralstenose,  sonst 

normal.  1  ,  ,  .  .  .  , 

Neurologischer  Befund  negativ.  Ebenso  der  rhmologische 

Nach  fünfwöchiger  Behandlung  war  das  Sehvermögen  nicht 
gebessert  Der  Patientin  ward  es  sofort  beim  Beginne  der  Seh 
Störung  klar,  welchem  Schicksal  sie  verfallen  war.  Sie  gab  an 
daß  vier  Brüder  in  derselben  Weise  vor  vielen  Jahren  erblin¬ 
deten.  Ich  ging  der  Sache  nach  und  konnte  die  Brüder  noch 
selbst  untersuchen.  Darüber  folgen  nun  ganz  kurze  Daten 

Fall  1  J  B,  geboren  I860,  Beginn  der  Erkrankung  1882 
Im  Truppenspital  in  Salzburg  mit  Quecksilber  und  Jod  behandelt. 
Diagnose:  Neuritis  aus  unbekannter  Ursache.  Dauer  der  Erkran¬ 
kung  zwei  Monate.  .  .  ... 

Anfangs  1883  superarbitriert,  seitdem  im  Militarinvaliden 

haus  Der  Zustand  der  Augen  seit  1883  stationär. 

Befund  im  Oktober  1911:  Beide  Papillen  weiß.  Arterien 
sehr  dünn,  Venen  normal  im  Kaliber,  geschlängelt.  Peripherie 
des  Fundus  normal. 

Sehschärfe:  Handbewegungen  vor  dem  Auge,  beson¬ 
ders  deutlich  in  der  Peripherie  sichtbar.  co 

Fall  II.  A.  B.,  geboren  18(12,  Beginn  der  Sehstorung  1883. 
Anfangs  1884  stand  er  auf  der  Klinik  Stell  wag,  später  im 

Wiedener  Krankenhause  in  Behandlung.  .. 

!m  Oktober  1911  besuchte  ich  ihn  in  seiner  Heimat  Um 
Soheibbser  Bezirk.  Niederösterreich),  wo  er  sich  gut  auskennt 
mul  sich  durch  Feldarbeiten  sein  Brot  verdienen  kann. 


Sehschärfe:  Rechtes  Auge:  Fingcrzählen  in  50  cm: 

linkes  Auge:  Fingerzählen  in  1  m. 

Beide  Augen  äußerlich  normal.  Pupille  rechts  etwas  weiter. 

Pupillenreaktion  träge. 

O  p  hthalmoskopisch:  Papillen  weiß,  unscharf  be¬ 
grenzt.  Arterien  auffallend  enger  als  die  Venen,  die  normales 
Kaliber  zeigen.  Sonst  keine  Veränderungen  an  den  Gefäßen.  1  en- 
pherie  des  Fundus  normal. 

Pall  111.  K.  B.,  geboren  1808,  Beginn  der  Erkrankung  18.).». 


Am  25.  September  1895 


wurde  er  auf  die  I.  Augenklinik  auf- 


geivommen.  Aus  der  mir  zur  Verfügung  gestellten  Kranken¬ 
geschichte  ist  zu  entnehmen,  daß  die  Sehstörung  zwei  Monate 
vorher  begonnen  und  so  rasch  fortgeschritten  war,  daß  ei  seine 

Arbeit  (Schlosser)  aufgeben  mußte. 

Das  Sehvermögen  war  hei  der  Aufnahme  rechts:  Mager- 

zählen  in  2  m;  links:  Fingerzählen  in  Vs  m. 

O  p  h  t  h  a  1  m  o  s  k  o  p  i  s  c  h :  regressive  Neuritis.  Nach  vier- 
mona tiger  erfolgloser  Behandlung  (Quecksilber  und  Jod)  winde 
e;  mit  Sehschärfe :  Handbewegungen  in  Vsm  und  neuritascher  Atro¬ 
phie  entlassen.  , 

Er  kam  in  ein  hiesiges  Blindeninstitut,  woselbst  ich  ihn 

Oktober  1911  untersuchte.  Der  Zustand  der  Augen  war  stationär 

geblieben.  „  „  _  .  .  .... 

Schs  e  hä  r  1  c :  Lichtempfindung  auf  6  m.  1  rojektion  richtig 

Der  Lichtschein  wird  in  der  Peripherie  viel  besser  erkannt  (zen¬ 
trales  Skotom).  Der  Augenspiegelbefund  ist  der  einer  neuntischen 
Atrophie  (weiße  Papillen  mit  unscharfen  Grenzen,  Arterien  dün¬ 
ner,  Venen  von  normalem  Kaliber). 

all  iv.  N.  B.,  geboren  1876,  Beginn  der  Erkrankung 
1898.  Put.  wurde  1896,  zur  Zeit  der  Erkrankung  seines  Bruders 
K  auf  der  ersten  Augenklinik  untersucht,  wobei  normale-  Ver¬ 
hältnisse  (bei  normalem  Sehvermögen)  vorgefunden  wurden  Das 
Leiden  befiel  ihn  September  1898  beim  Militär.  Allmähliche 
Abnahme  des  Sehvermögens  (zuerst  des  linken  Auges).  Im  Gar¬ 
nisonsspital  mit  Quecksilber  behandelt,  nach  einigen  Monaten 
superarbitriert.  März  1899  fand  er  Aufnahme  auf  der  ersten 

Augenklinik.  ,  ,  , 

Aus  der  Krankengeschichte  geht  folgendes  hervor: 
Sehschärfe:  Rechtes  Auge :  Vso ;  linkes  Auge :  Fmger- 
zählen  2  m  Regressive  Neuritis  mit  leichter  Rötung  und  Schwel¬ 
lung  der  medialen  Papillenhälfte,  weißgrünlicher  Farbe  der  late¬ 
ralen.  Arterien  enger  als  normal. 

Großes  zentrales  Skotom.  Peripherie  des  Gesichtsfeldes 

normal.  .  ,  , 

Ungeheiilt  entlassen,  kam  er  ins  Militär-Invälidenhaus,  wo¬ 
selbst  er  vor  einem  Jahre  durch  Selbstmord  endete.  Laut  Angabe 
seines  ebenfalls  im  Invalidenhause  untergebrachten  Bruders  hatte 
sieh  sein  Zustand  nicht  verändert.  ,  ,  „  „  „ 

Bei  der  Durchsicht  der  Literatur  stieß  ich  auf  den  V.  hall, 
den  die  obengenannten  Geschwister  verschwiegen  hatten,  offenbar 

weil  er  einen  günstigen  Ausgang  nahm.  „0 

Fall  V.  J.  B.  Sch.,  geb.  1872.  Begann  der  Sehstorung  1902. 
Sie  erscheint  das  erstemal  im  hiesigen  Ambulatorium  wegen 
Abnahme  des  Sehvermögens  des  linken  Auges  am  2.  Oktober 


1902 


»)  Laub. er,  lieber  familiäre,  retrobulbäre  Neuritis.  Wiener  klm. 

VVochenschr.  1902.  Nr.  47.  .  , 

-1  Die  Fälle  sind  chronologisch,  nach  dem  Zeitpunkt  des  Aut- 

rtelens  der  Krankheit  numeriert. 


S  =  6/«  (R  ~  6A0. 

18.  Oktober  *7 12. 

29.  Oktober  6/u.  ....  •, 

30  Oktober  6/36.  Aufnahme  auf  die  hiesige  Klinik. 
Linkseitige  Neuritis:  unscharf  begrenzte  Papille,  Arterien 

enger.  Kleine  Hämorrhagie.  , 

Zentrales  Skotom  für  rot.  Außengrenzen  normal,  hunt 
Wochen  später  mit  S  =  •/«'  entlassen.  Abblassung  der  lateralen 
Papillenhälfte.  Bedeutende  konzentrische  Einengung 
des  Gesichtsfeldes.  Das  rechte  Auge  war  normal  geblieben. 

Um  den  weiteren  Verlauf  zu  ermitteln,  habe  ich  mich 
brieflich  an  die  nicht,  mehr  in  Wien  wohnende'  Frau  gewandt. 
Sie  berichtet,  daß  auf  dem  linken  Auge  nach  der  Entlassung  aus 
der  Klinik  eine  allmählich  fortschreitende  Besserung  eintrat,  so 
daß  nach  zwei  Jahren  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  für 
Ferne  und  Nähe  ebenso  gut  war  wie  das  des  rechten  Ein  Jahr 
später  erkrankte  das  linke  Auge  abermals  wie  drei  Jahre  vorhe 
mit  noch  stärkerer  Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Es  besserte 
sich  aber  wieder  so  weit,  daß  die  Frau  imstande  ist,  mit  dem! 
Linken  Auge  einen  Rrief  zu  lesen  und  z.  B.  einen  Eisenbahnzug 
auf  dem  2  km  von  ihrer  Wohnung  entfernten  Geleise  zu -erkennen. 

Die  weitere  Familienanamnese  ergibt  einen  Fall  in  der 
Vszendenz.  Ein  Urgroßvater  mütterlicherseits  soll  in  jungen 
Jahren  ohne  bekannte  Ursache  erblindet  sein. 

Vußer  den  sechs  erwähnten,  von  der  Krankheit  befallenen 
Geschwistern  leben  noch  zwei  Schwestern,  die  eine  A.  B  53  Jahre 
alt,  die  andere  M.  H.,  47  Jahre  alt.  Beide  sind  gesund. 
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In  der  Deszendenz  ist  noch  kein  Krankheitsfall  vorgokom- 
lucn.  1  ebrigens  sind  die  in  Betracht  kommenden  Personen  noch 
zu  jung.  Von  neun  Kindern  haben  nur  zwei  Söhne  das  20.  Lebens¬ 
jahr  erreicht. 

Kurz  zusammengefaßt  sind  die  Fälle  I  bis  IV  typisch, 
wie  solche  schon  lange  bekannt  sind  und  oft  beschrieben 
wurden.  Sie  entsprechen  vollkommen  dem  eingangs  ge¬ 
schilderten  Krankheitsbilde,  auch  in  bezug  auf  Geschlecht 

Alter  und  Verlauf. 

Fall  V I,  der  zu  dieser  Mitteilung  Anlaß  gab,  weicht 
von  den  gewöhnlichen  insofeme  ab,  als  er  ein  weibliches 
Mitglied  der  Familie  betrifft  und  außerdem  ungewöhnlich 
spät  aufgetreten  ist,  nämlich  in  der  fünften  Lebensdekade 

onn  nL-nter  .'den  bisher  aus  der  Literatur  bekannten  etwa 
öOO  Fällen  ist  das  weibliche  Geschlecht  mit  ungefähr  12%. 
vertreten.  In  der  fünften  Lebensdekade  findet  man  eine 
allerdings  nicht  sehr  auffallende  Häufung  u.  zw.  namentlich 
beim  weiblichen  Geschlecht  (entsprechend  der  Zeit  des  Auf¬ 
hörens  der  geschlechtlichen  Funktionen). 

Bei  Fall  V  ist  der  Umstand  bemerkenswert,  daß  das 
Leiden  streng  einseitig  auf  trat  und  blieb.  Außerdem  trat 
hier  Heilung  ein,  wonach  ein  Rückfall  auftrat,  der  ebenfalls 
günstig  ausging.  Das  Auftreten  der  Sehstörung  nur  auf  dem 
einen  Auge  möchte  ich  ganz  besonders  betonen,  da  unter 
ISO  näher  beschriebenen  Fällen  der  Literatur  dieser  Fall 
der  erste  ist.  Heilungen  kamen  bisher  außerordentlich  selten 
vor.  Nur  m  einer  neueren  Publikation3)  ist  eine  Familie  be- 
sch neben,  bei  der  sich  die  geheilten  Fälle  gehäuft  haben, 
nämlich  sechs  Heilungen  in  zwölf  Krankheitsfällen. 

Leber  war  bekanntlich  der  erste,  dem  wir  eine  ge- 
nauere  Kenntnis  dieses  Gegenstandes  verdanken,  daher  die 
übliche  Bezeichnung:  Leb  er  sehe  Krankheit. 

Auf  L  e  b  e  r  s  Anregung  erschien  1902  eine  umfassende 
Arbeit  von  Hormuth,4)  worin  sämtliche  bis  dahin  aus  der 
Literatur  bekannten  Fälle  verwertet  werden, 
r-n  hj.)1  n®uerc‘  Literatur  bringt  uns  etwa  40  ganz  typische 
lalle.  Erwähnen  daraus  möchte  ich  nochmals  die  Publika¬ 
tion  von  Hancock.5)  In  dem  über  vier  Generationen  sich 
erstreckenden  Stammbaum  sieht  man,  daß  in  zwölf  Fällen 
ausschließlich  Männer  betroffen  wurden  und  daß  das  Leiden 
ausschließlich  durch  gesund  gebliebene  weibliche  Mitglieder 
Huf  ihre  Nachkommen  übertragen  wurde. 


Aus  dem  chemisch-mikroskopischen  Laboratorium  von 
Dr.  B.  Bardach  und  Dr.  Sieg  Silberstein  in  Wien. 

Ueber  ein  Phenolphtaleinspektrum  und  dessen 
Einfluß  auf  die  spektroskopische  Harnunter¬ 
suchung. 

Von  Dr.  Bruno  Bardach. 

Ein  durch  seine  eigentümliche  Färbung  auffallender 
Harn  zeigte  bei  der  spektroskopischen  Untersuchung  eine 
Auslöscnung,  welche  bei  der  Linie  E,  an  der  roten  (linken) 
Seite  auftretend,  sich  je  nach  Verdünnung  und  Alkalität 
meni  der  Lage  des  Urobilin-  oder  des  reduzierten  Hämo¬ 
globinspektrums  näherte.  Die  chemische  Untersuchung 
dieses  Harnes  hatte  die  Anwesenheit  von  Phenolphthalein 
ergeben  und  war  möglicherweise  durch  letzteres  das  Spek¬ 
trum  hervorgerufen. 

Da  ich  in  der  Literatur  keine  Angaben  über  den  Ein- 
rbili  eines  Phenolphthaleingehaltes  des  Harnes  auf  das 
pektrum  fand,  anderseits  bei  der  Verabreichung  phenol- 
pnthaleinhaltiger  Medikamente  (Purgen  usw.)  imzersetztes 
Phenolphthalein  in  den  Harn  gelangen  kann,  untersuchte 
Harti  spektroskopische  Verhalten  phenolphthaleinhaltiger 

Diesbezügliche  Versuche  ergaben  nun,  daß  bei  Harn 
von  normaler,  saurer  Reaktion  ein  geringer  Gehalt  von 

Bd  17\H167C°Ck’  Hereditery  °Ptic  Atrophy  Ophth.  Hosp.  Reporto, 

,  4)  Hormuth,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  hereditären  Sehnerven¬ 

leiden.  Beiträge  zur  Augenheilkunde,  Bd.  5,  S.  62  bis  165. 

•)  Ibidem. 


Phenolphthalein  ohne  Einfluß  auf  das  Spektrum  ist.  Bei 
alkalischen  Harnen  hingegen  tritt  durch  die  Gegenwart  selbst 
sehr  geringer  Mengen  Phenolphthalein  eine  aus  der  Eärbun 
des  ursprunghehen  Harnes  und  aus  dem  durch  das  Alkali 
geröteten  Phenolphthalein  sich  ergebende  Mischfarbe  und 
auch  eine  Beeinflussung  des  Spektrums  ein.  Die  spektro¬ 
skopische  Untersuchung  solcher  Harne  gibt  bald  eine  schmä¬ 
lere,  bald  eine  breitere  Auslüschung,  welch  letztere  über 
kann  11110  °  reicben  un^  ^as  Urobilinspektrum  verdecken 

C  D  F  h  F 
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!Zur  weiteren  Aufklärung  dieses  Verhaltens  wurden 
stark  alkalische  Phenolphthaleinlösungen  (aus  0-5%iger  alko¬ 
holischer  Phenolphthaleinlösung,  durch  viel  Wasser  ver¬ 
dünnt;  von  bekanntem  Gehalt  spektroskopisch  untersucht. 
Je  nach  Intensität  der  Färbung  dieser  roten  Lösungen  trat 
•eine  stärkere  oder  schwächere  Auslöschung  ein  und  zwar 
zeigten  in  Gegenwart  von  überschüssigem  Alkali  (Natron¬ 
lauge,  Ammoniak  oder  Natriumkarbonat)  phenolphthalein- 
arme  Lösungen  eine  Auslöschung  zwischen  D  und  E,  nahe 
an  der  Stelle  des  reduzierten  Hämoglobins,  welche’ gegen 
das  rote  Ende  hin  ziemlich  scharf  begrenzt  war.  Bei  zu¬ 
nehmendem  Phenolphthaleingehalt  verbreiterte  sich  dieses 
Band  nach  beiden  Enden  hin,  so  daß.  die  scharfe  Begrenzung 
weiter  zum  roten  Spektrumende  rückte. 

Sehr  intensiv  gefärbte  Lösungen  bewirkten  so  eine 
Auslöschung  von  C  bis  an  das  blaue'  Spektnimende.  Bei 
dem  Ansäuern  verschwindet  die  Rotfärbung  und  demzufolge 
die  durch  letztere  bewirkte  Auslöschung.  Aehnlich  verhalten 
sich  auch  phenolphthaleinhaltige  Harne,  jedoch  ist  das  Ein¬ 
treten  der  Rotfärbung  bei  dem  Alkalisieren  infolge  der  Eigen¬ 
färbung  der  Harne  oft  nicht  erkennbar.  Hingegen  kann  durch 
die  spektroskopische  Untersuchung  des  stark  alkalisierten 
Harnes  ein  Phenolphthaleingehalt,  unabhängig  von  der  Farbe 
des  Harnes,  leicht  nachgewiesen  werden. 

Zur  Untersuchung  wird  der  Harn  alkalisiert,  durch 
Zusatz  von  etwa  0-5  cm3  (I5%ige)  Natronlauge  auf  10  cm3 
Flüssigkeit.  Die  Beobachtung  erfolgt  in  einem  Becherglas 
von  zirka  3  cm  Durchmesser.  So  kann  man  bei  Verarbei¬ 
tung  von  nur  7  cm3  Ham  einen  Gehalt  von  0  004  g  Phenol¬ 
phthalein  in  einem  Liter  Harn  nachweisen. 

Während  bei  so  dünnen  wässerigen  Lösungen  durch 
das  Stehen  an  der  Luft  bald  völlige  Entfärbung  eintritt  und 
der  Nachweis  dann  unmöglich  wird,  gelingt  es,  in  Harnen 
noch  mehrere  Stunden  nach  der  Ausscheidung  einen  so  ge¬ 
ringen  Phenolphthaleingehalt  nachzuweisen. 

Dieses  spektroskopische  Verhalten  ist  nicht  nur  wegen 
seiner  Verwendbarkeit  zum  Nachweis  von  Phenolphthalein 
bemerkenswert,  sondern  auch  bei  der  Untersuchung  auf 
Blut  sowie  auf  Urobilin  zu  berücksichtigen.  Um  diesen  Ein¬ 
fluß  des  Phenophthaleins  bei  dem  spektroskopischen  Nach¬ 
weis  von  Urobilin  auszuschalten,  genügt  es,  die  Unter¬ 
suchung  nur  in  sauren  (erforderlichenfalls  durch  einige 
Tropfen  Salzsäure  angesäuerten)  Jlüssigkeiten  vorzunehmen. 


GESCHICHTE  DER  MEDIZIN. 

Beiträge  zur  medizinischen  Kulturgeschichte.*) 

Von  I.  Fischer,  Wien. 

II. 

Johann  Benjamin  Erhard. 

(1766-1827.) 

Die  ersten  Schicksale  der  Kantschen  Philosophie  nach  dem 
Erscheinen  der  „Kritik  der  reinen  Vernunft“  (1781)  waren  vor¬ 
nehme  Nichtbeachtung  oder  völliges  Mißverständnis,  bestenfalls 
gutmütige  Bewunderung  für  den  Autor,  dessen  Ideen  zu  folgen 

*)  Vide  Wiener  klin.  Wochenschr.  1913,  Nr.  1,  S.  21. 
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man  sich  außerstande  erklärte.  \  on  den  zünftigen  \  ertretern  der 
herrschenden  Philosophie,  welche  sich  gerne  auf  den  gesunden 
Menschenverstand  beriefen,  konnte  eine  Würdigung  der  Mant¬ 
schen  Metaphysik  auch  kaum  erwartet  werden.  Ganz  klein  war 
darum  die  Zahl  jener  Manner,  welche  vom  Beginne  ab  \  erstandms 
und  auch  Mut  besaßen,  für  den  Königsberger  Philosophen  und 
seine  Lehre  einzutreten,  und  unter  diesen  wenigen  finden  wir 
auch  den  Arzt  Johann  Benjamin  Erhard,  der  sich  von  seinen 
Jünglingsjahren  bis  an  sein  Lebensende,  während  seiner  btudien- 
zeit,  wie  in  der  Zeit  der  praktischen  Ausübung  seines  Berufes 
stets  als  Apostel  des  großen  Weitweisen  betätigte.  Seine  Denk¬ 
würdigkeiten  Biographie  und  Briefwechsel  — ,  schon  1829 
von  Varnhage n  von  Ense  herausgegeben,  liefern  wertvolle 
Beiträge  nicht  nur  für  die  Biidungs-  und  Entwicklungsgeschichte 
eines  hervorragenden  Mannes,  sondern  auch  für  die  medizinische 
Kulturgeschichte;  dazu  kommen  noch  seine  philosophischen  und 
medizinischen  Schriften,  von  denen  die  letzteren,  heute  wohl 
schon  ganz  vergessen  und  auch  von  den  Lehrbüchern  der  Ge¬ 
schichte  der  Medizin  kaum  erwähnt,  uns  doch  ein  Denkmal  sind 
für  den  mächtigen  Einfluß,  den  der  Geist  der  K  a  n  t  sehen  Philo¬ 
sophie  auf  einen  Arzt  jener  Tage  ausgeubt  hat.  Das  Leben  und  die 
Werke  Erhards,  welcher  der  Freund  eines  Kant  und  Kem- 
h  o  1  d,  eines  Wieland  und  Schiller  war,  haben  wenn  wir 
von  den  die  Denkwürdigkeiten  einbegleitenden  Zeilen  Varn¬ 
hage  n  s  absehen,  keinen  Darsteller  gefunden ;  im  folgenden  soll 
hach  einem  kurzen  Lebensabriß  wenigstens  der  Arzt  und  medi¬ 
zinische  Schriftsteller  gewürdigt  werden. 

Erhard  wurde  am  8.  Februar  1766  in  Nürnberg  als  Sohn 
eines  kleinen  Handwerkers  geboren  und  hatte,  trotzdem  er  in 
weniger  als  kleinbürgerlichen  Verhältnissen  aulgewachsen  und 
zur  Nachfolge  in  des  Vaters  Profession  bestimmt  war,  zwei 
Klassen  lateinischer  Schule  besucht  und  Unterricht  in  Musik. 
Zeichnen,  französischer  und  italienischer  Sprache  genossen.  Dann 
in  dem  Handwerke  seines  Vaters,  der  gepreßten  Draht  verfertigte, 
tätig  las  .Erhard  in  seinen  Mußestunden  alle  ihm  zugänglichen 
Bücher  und  erwarb  sich  so  autodidaktisch,  insbesondere  in  der 
Philosophie  und  Mathematik,  ganz  hervorragende  Kenntnisse.  Aut 
ihn,  der  zuerst  in  L  e  ibnitz -Wo  lf  sehen  Bahnen  gewandelt 
war,  wirkten  Kants  Schriften,  die  er  im  Jahre  4785,  also  im 
Alter  von  19  Jahren  kennen  lernte,  wie  eine  Offenbarung.  „Kant  , 
so  schrieb  er  schon  unter  dem  ersten  Eindrücke  nn  Jahre  178o 
an  seinen  Freund  Osterhausen,  „ist  für  die  Philosophie  das, 
was  für  die  menschliche  Gesellschaft  der  Erfinder  des  Feuers 
war.“  Und  nach  zwanzig  Jahren  schildert  er  in  seiner  nur  bis 
zum  Jahre  1805  reichenden  Autobiographie  den  mächtigen  Ein¬ 
druck,  welchen  das  Studium  Kants  auf  ihn  ausgeübt  hatte, 
mit  folgenden  Worten:  „Nun  belebte  mich  der  Geist  von  Kants 
Kritik  der  reinen  Vernunft,  der  mich  anfangs  zu  töten  schien,  nun 
fühlte  ich  mich  erst  als  denkendes  Wesen,  unbeschränkt  durch 
alles,  was  die  Menschen  gut  finden,  einander  glauben  zu  machen, 
und  ungestört  in  meinem  der  Vernunft  nicht  widersprechenden 
Glauben  durch  den  Vorwurf,  daß  ich  ihn  nicht  schulgerecht 
beweisen  könnte.“  „Alfer  Genuß,“  heißt  es  an  einer  anderen 
Stelle,  „den  ich  in  meinem  Leben  erhielt,  schwindet  gegen  die 
Durchbebung  meines  ganzen  Gemüts,  die  ich  an  mehreren  Stellen 
von  Kants  Kritik  der  praktischen  Vernunft  empfand,  Tränen  der 
höchsten  Wonne  stürzten  mir  öfters  auf  dieses  Buch  und  selbst 
die  Erinnerung  dieser  glücklichen  Tage  meines  Lebens  näßt  jeder¬ 
zeit  meine  Augen  und  richtet  mich  auf,  wenn  nachher  widrige 
Ereignisse  und  eine  traurige  Stimmung  meines  Gemüts  mir  alle 
frohe  Aussicht  in  diesem  Leben  versperrten.“  Von  der  Jugendzeit 
ab,  welche  er  so  ganz  dem  Studium  von  Kant  widmete,  blieb 
er  auch  weiter  ein  treuer  Anhänger  desselben  zum  Unterschiede 
von  vielen  anderen,  welche  von  Kant  zu  Schelling  und 
Fichte  abschwenkten  und  sich  ganz  in  die  Arme  der  Natur¬ 
philosophie  warfen.  Gutzkow  hat  darauf  das  Wort  geprägt, 
daß  Erhards  ganzes  Leben  nur  eine  Hymne  auf  die  Autonomie 
der  Vernunft  gewesen  sei. 

Das  Studium  der  Philosophie  führte  ihn  zur  Physik  und  diese 
zur  Heilkunde,  zumal,  wie  er  selbst  erzählt,  die  beständige  Kränk¬ 
lichkeit  seiner  Mutter  und  seine  eigenen  Zufälle  seine  Aufmerk¬ 
samkeit  noch  besonders  auf  die  Medizin  lenkten.  Durch  den  Be¬ 
such  der  anatomischen  Vorlesungen,  welche  in  Nürnberg  für  die 
Chirurgen  abgehalten  wurden,  suchte  er  sich  Kenntnisse  über 
den  Bau  des  menschlichen  Körpers  zu  verschaffen,  während  er 
sich  nebenbei  in  das  Studium  von  Hallers  kleiner  Physio¬ 
logie,  von  Boerhave  und  von  Gaub  vertiefte.  Spekulative 
Erörterungen  über  die  theoretischen  Grundlagen  der  Medizin 
finden  wir  auch  bereits  in  Briefen  an  Osterhausen  aus  dem 
Jahre  1786,  wobei  Erhard  seine  ganze  Dialektik  aufzubieten 

bemüht  war. 


Bei  einer iReise  durch  Nürnberg  im  Jahre  1785  war  auch  der 
berühmte  Siebold  auf  den  jungen  Erhard  und  seine  medi¬ 
zinischen  Kenntnisse  aufmerksam  gemacht  worden  und  dieser 
jedes  Talent  fördernde  Mann  munterte  ihn  auf,  sich  der  Medizin 
zu  'widmen  und  versprach  ihm  jede  mögliche  L  nterstützung,  falls 
er  Würzburg  zum  Aufenthalte  nehmen  würde.  Aber  erst  drei 
Jahre  später,  als  seine  Mutter  gestorben  war,  erinnerte  sich  E  r- 
h  a  r  d  an  das  Versprechen  S  i  e  b  o  1  d  s  und  ging  zum  Studium 
der  Medizin  nach  Würzburg.  Von  S  i  e  b  o  1  d,  den  wir  bereits 
im  Aufsätze  über  Bollmann  in  ähnlicher  Weise  rühmen 
hörten,  schreibt  Erhard:  „Hofrat  von  Sie  hold  hielt  nur 
Wort.  Ich  genoß  von  ihm  allen  Unterricht,  den  er  erteilte,  un¬ 
entgeltlich,  ich  ward  von  ihm  wie  ein  Sohn  behandelt  und  er 
..(»hört  unter  die  wenigen  Personen,  denen  ich  für  genossene  W  ohl- 
taten  verpflichtet  bin  und  wo  mir  die  Erinnerung  derselben 
noch  so  angenehm  ist,  als  wenn  ich  sie  erzeugt,  anstatt  genossen 
hätte.“  Außer  Sie  hold  nennt  Erhard  nur  noch  VV  ilhe  rm 
als  seinen  Lehrer  in  Würzburg.  Nach  anderthalbjährigem  Aufent¬ 
halte  dort  sei  bst  ging  er  nach  Jena,  wo  er  innigen  Anschluß  an 
Reinhold,  den  einzigen  Professor,  der  1  hilosophie  im  Geiste 
Kants  vortrug,  an  Schiller  und  W  i  e  1  a  n  d  fand,  dann  nach 
Kopenhagen,  wo  er  sich  die  Freundschaft  des  genialen  B  a  g  g  e  s  e  n 
erwarb  und  endlich  nach  dein  ersehnten  Königsberg,  wo  er  im  Um¬ 
gänge  mit  Kant  „selige  Tage“  verlebte.  Dann  ging  es  zu  Baron 
Herbert,  dessen  Bekanntschaft  er  in  Jena  gemacht  hatte  und  dei 
ihm  zeitlebens  ein  treuer  Freund  blieb,  endlich  nach  Klagern 
furt1)  und  in  Gesellschaft  Herberts  über  Obentahen  nach 
Nürnberg  zurück. 

\u»  der  Studien-  und  Reisezeit  Erhards  stammen  seine 
Arbeiten :  „Prüfung  der  im  26.  Stücke  der  allgemeinen  Literatur¬ 
zeitung  enthaltenen  Beurteilung  der  Reinhold  sehen  Elementar¬ 
philosophie“  in  Reinholds  Fundament  der  philosophischen 
Wissenschaften,  Jena  1791,  und  „Minier  und  seine  jungen  freunde 
in  Schillers  lhalia,  1791,  St.  12. 

Im  Jahre  1792  promovierte  er  an  der  Altdorfer  Universität, 
obwohl,  wie  er  selbst  berichtet,  sein  Examen  nicht  sehr  rühmlich 
ausgefallen  war;  denn  er  sagte  seinem  Examinator  in  der  Ana¬ 
tomie,  daß  es  elf  Paar  Gehirnnerven  gebe,  während  dieser  nur 
neun  kannte,  dem  Prüfer  aus  der  Chemie,  daß  reines  Kali  zur 
Seife  gehöre,  während  dieser  das  kaustische  für  verunreinigtes 
hielt,  und  ein  dritter  Prüfer,  der  ihn  über  mitgebrachte  1  f  anzen 
examinierte,  die  er  gerade  kannte,  nahm  es  ihm  übel,  daß  ei 
über  die  Frage,  welche  Kräfte,  ob  aperitivas,  carminativas,  mci 
dentes  usw.  sie  besäßen,  lachen  mußte,  und  dieser  wurde  noch 
böser,  als  Erhard  bei  seinem  Tadel,  daß  er  in  seinem  1  hema 
De  nutritione  der  Membrana  Ruyschiana  keine  Erwähnung  ge¬ 
tan,  bemerkte,  daß  sich  zu  ihrer  Erzeugung  keine  Gelegenheit 
im  gesunden  lebenden  Körper  finde.  Vollends  seine  Dissertation 
„Idea  organi  miedici“,  auf  deren  Inhalt  ich  später  noch  zu 
sprechen  komme  und  die  Erhard  selbst  in  einem  Briefe  an 
Reinhold  als  ein  Werk  der  Eile  und  ein  Kind  der  Not¬ 
wendigkeit  bezeichnete,  mußte  den  Unwillen  der  Altdoifer  Pro¬ 
fessoren  erregen.  Noch  zwei  Jahre  später  konnte  darum  sein 
Freund  Grundherr  schreiben,  daß  es  in  Altdorf  noch  „problema¬ 
tisch  sei,  ob  Unwissenheit  oder  Spottsucht“  ihm  diese  Arbeit 
eingegeben,  oder  „ob  es  vielleicht  gar  ein  Kunstgriff  war,  seine 
wenigen  Sprachkenntnisse  hinter  einer  so  dunklen  Materie  zu 
verbergen ;  so  Labe  er  sich  wenigstens  in  Nürnberg  um  den  Ruf 
eines  Gelehrten  disputiert“.  Dazu  kam  noch  der  aufreizende 
Inhalt  seines  Lebenslaufes,  der  uns  zwar  nicht  erhalten  ist, 
über  welchen  wir  aber  die  Stimme  eines  anderen  und  gewiß 
väterlichen  Freundes,  Reinhold,  vernehmen :  ,  Ich  begreile 
nicht,  warum  Sie  Ihre  Urteile  über  Religion  Philosophie  und 
Arzneiwissenschaften  diesen  Leuten  und  noch  dazu  so  hinzu¬ 
werfen  beliebt  haben.  Ich  kann  mir  denken,  daß  Ihnen  wenig 
daran  gelegen  sein  mag,  ob  Sie  von  der  Fakultät  in  Al.dorf  g 

i)  Merkwürdig  ist  das  Urteil  Erhards  über  Wien,  das  er  auf 
der  Hinreise  nach  Klagenfurt  berührte.  Unter  dem  '•  Dezember  17 91 
schreibt  er  an  Reinhild:  »Wenn  man  hier  nachdenken  will,  so  st 
es  gerade,  als  wenn  man  auf  einem  Bienenstock  schlummern  wollte. 
Berlin  ist  viel  eher  angelegt,  um  etwas  Kluges  dann  auszudenken.  I  e 
Oesterreicher  Wein,  der  wirklich  dem  besten  Wertheimer  nichts  nach¬ 
gibt,  hat  auch  seine  Schuld  daran,  daß  ich  nichts  Rechtes  in  Um¬ 
legung  ziehen  kann.  Die  Mädchen  sind  meinen  Sinnen  eben  noch  nicht 
sonderlich  gefährlich  gewesen,  man  sieht  nur  selten  ein  gesundes  Ge¬ 
sicht,  doch  gibt  es  deren  unstreitig  auch  noch.«  In  einem  späteren 
Briefe  heißt  es :  »Es  scheint  allen  schöneren  Geistern  in  Wien  eigen  zu 
sein,  nicht  die  geringste  Unterhaltung  zur  Nahrung  ihres  Geistes  zu 
bedürfen.  Das  Resultat  meines  Wiener  Aufenthaltes  ist,  daß  noch 
nicht  so  unglücklich  war,  mich  einen  Tag  an  einem  Orte  aufhalten  zu 
müssen,  wo  ich  nicht  lieber  wohnen  würde  als  in  Wien.  Wie  ganz 
anders  war  es  in  Jena,  Hamburg,  Königsberg  und  Berlin.« 
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kannt  oder  nicht  gekannt  sind.  Aber  ich  begreife  nicht,  was 
Ihnen  daran  liegen  kann,  von  derselben  verkannt  sein  zu  wollen 
und  verkannt,  für  einen  Sonderling,  wo  nicht  etwas  Schlimmeres 
gehalten  müssen  Sie  nach  den  Ihren  Lesern  schlechterdings 
unverständlichen  Äußerungen  werden,  die  Sie  in  diesem  Auf¬ 
sätze  denselben  aufdringen.  Ein  Mann,  der  der  Gelehrtenwelt 
so  viel  -Neues  zu  sagen  hat,  als  Sie,  mein  Erhard,  muß  den 
Schein  der  Paradoxie,  den  er  ohnehin  nicht  vermeiden  kann 
wenigstens  nicht  zu  suchen  scheinen.“  Rein  hold  meint  wei¬ 
ters,  daß  Erhard,  gerade  wenn  er  die  akademische  Laufbahn 
zu  betreten  die  Absicht  habe,  die  Ansichten  der  Dozenten  über 
iach  „sorgfältiger  menagieren“  müsse,  wenn  er  nicht  wolle  daß 
ihm  jede  offene  Stelle  versperrt  werde.  In  der  Antwort  auf  (diesen 
Brief  anerkannte  Erhard  die  Berechtigung  der  Vorwürfe  und 
gesteht,  daß  er  sich  von  üppiger  Laune  habe  hinreißen  lassen. 
Biese  Laune  sei  aber  leider  bei  ihm  noch  mächtig  und  niemand 
könne  das  Difficile  est  satyram  non  scribere  stärker  empfinden 
als  er.  „Wenn  mir  nicht  Moralität  meine  Schonung,  um  viel¬ 
leicht  noch  etwas  Gutes  zu  stiften,  zur  Pflicht  machte,  so  würde 
mich  die  Furcht,  ein  Opfer  dieser  Laune  zu  werden,  gewiß  nicht 
zuruckhalten ;  das  Neue,  das  ich  der  Welt  zu  sagen  habe,  ist 
gewiß  schon  sehr  alt  und  besteht  in  wenigen  Worten.  Hier  sind 
sie:  Euere  Gerechtigkeit  ist  Gewohnheit,  euere  Staatskunst  Vieh¬ 
zucht,  euere  Religion  Abgötterei  und  euere  Philosophie  Disputier¬ 
kunst.  Dies  wäre  alles,  was  ich  denen  zu  sagen  hätte,  die,  um 
etwas  Neues  zu  hören,  mich  vermessener  Weise  ausfragen 
wollten. 

Kurz  nach  seiner  Promotion  heiratete  er  die  Tochter  eines 
Kaufmannes  Go  Hing,  der  ihn  in  seinen  letzten  Studienjahren 
materiell  unterstützt  hatte,  und  widmete  sich  hauptsächlich  schrift¬ 
stellerischer  Tätigkeit,  da  er  in  Nürnberg,  wo  ihm  die  Aerzte 
in  Ansehung  seines  unregelmäßigen  Studienganges  die  Aufnahme 
in  ihr  Kollegium  verweigert  hatten,  als  praktischer  Arzt  keinen 
festen  l  uß  fassen  konnte.  In  diese  Zeit  fallen  von  literarischen 
Arbeiten:  Fortsetzung  von  Mimer  und  seine  jungen  Freunde 
(Neue  Thalia  1793,  St.  7),  über  die  Alleinherrschaft  (Teutscher 
Merkur  1793,  St.  3,  4,  12),  Versuch  für  Aufklärung  über  Menschen¬ 
rechte  (Snells  philosophisches  Journal  1793,  St.  4),  das  Leben 
Newtons  (Göschens  historischer  Kalender  für  Damen,  Leipzig 
1794),  über  das  Recht  des  Volkes  zu  einer  Revolution  (Jena,  1795), 
eine  Schrift,  von  der  Sonnenfels  sagte,  daß  an  dem  mit 
vieler  spekulativer  Gelehrsamkeit  geschriebenen  Werke  nichts 
gefährlich  sei  als  der  Titel,  Apologie  des  Teufels  (Niethammers 
philosophisches  Journal  1795,  H.  2),  über  das  Prinzip  der  Gesetz¬ 
gebung,  insofern  der  Inhalt  der  Gesetzgebung  dadurch  bestimmt 
wird  (ibidem,  1795,  H.  8),  über  die  Unschuld  und  den  Stand 
der  Unschuld  (ibidem,  1795,  H.  9),  über  die  Galerie  des  Shake¬ 
speare  (Journal  für  bildende  Kunst,  Nürnberg  1796,  ff.!  1  und  2), 
ferner  Rezensionen  in  der  allgemeinen  Literaturzeitung,  in  der 
W  ürzburger  und  in  der  Salzburger  Gelehrtenzeitung. 

Durch  die  Vermittlung  des  preußischen  Staatsministers  Frei¬ 
herrn  von  Hardenberg  1796  nach  Ansbach  berufen,  erhielt  er  da¬ 
selbst  eine  Anstellung  im  preußischen  Staatsdienste,  wurde  aber 
nacht  zu  Medizinalgeschäften,  sondern  vielmehr  zu  staatsrecht¬ 
lichen  Arbeiten  verwendet.  Dort  schrieb  er  auch  die  Streit¬ 
schrift:  „An  Herrn  Friedrich  Nicolai“  (1798)  und  „Die  Idee  der 
Gerechtigkeit,  als  Prinzip  einer  Gesetzgebung  betrachtet“  (Schil¬ 
lers  Hoien,  1 198,  St.  7).  Da  ihm  seine  Anstellung  in  Ansbach 
auf  die  Dauer  nicht  befriedigen  konnte,  ging  er  Ende  des  Jahres 
1799  über  Hardenbergs  eigenen  Rat  Und  Empfehlung  nach  Berlin, 
um  sich  als  Arzt  niederzulassen  und  eine  eventuelle  weitere 
Verwendung  im  Staatsdienste  dort  abzuwarten.  Auch  seine  Etablier 
rung  in  Berlin  ging  nicht  ohne  Schwierigkeiten  vor  sich,  da  er 
den  bestehenden  V  orschriften  zufolge  eine  Prüfung  ablegen 
mußte,  die  ebenfalls,  wie  in  Nürnberg,  nicht  glatt  verlief,  Und 
da  er,  wie  wir  seinem  Briefwechsel  entnehmen  können,  mannig¬ 
fach  unter  der  Gehässigkeit  der  Berliner  Kollegen  zu  leiden 
hatte.  In  standesärztlicher  Beziehung  ist  ein  Brief  an  den  Regi- 
mentschirurgus  M.  vom  25.  Juli  1800  sehr  interessant.  Dieser  hatte 
anscheinend  eine  Ehrenerklärung  verlangt,  weil  sich  Erhard 
bei  einem  Patienten  abfällig  über  die  von  dem  Chirurgen  ein¬ 
geschlagene  Behandlungsmethode  geäußert  hüben  sollte.  Ganz  cha¬ 
rakteristisch  ist  für  Erhard  die  Art  und  Weise,  wie  er  sich 
dieser  Angelegenheit'gegenüber  verhielt.  Er  war  bereit,  des  lieben 
Friedens  halber  eine  Erklärung  abzugeben,  wenn  sich  in  derselben 
nur  folgende  Punkte  nicht  fänden:  1.  daß  er  animum  injuriandi 
seinem  Ankläger  gegenüber  gehabt  hätte,  2.  daß  er  seine  Aeuße- 
rungen  für  falsch  erkennen  und  daß  diese  den  M.  oder  einen 
anderen  vernünftigen  Mann  hätten  beleidigen  können,  3.  daß  er 
Reue  über  sein  Benehmen,  als  hätte  er  unrecht  getan,  empfände. 

In  Berlin,  wo  sich  seine  materiellen  Verhältnisse  erst  allmählich 


besser  gestalteten  er  scheint  anfänglich  ziemlich  verschuldet 
gewesen  zu  sein  ,  versuchte  er  sich  schon  im  ersten  Jahre  neben 
der  Ausübung  seiner  Praxis  in  der  Lehrtätigkeit,  indem  er  nach 
erlangter  höchster  Erlaubnis  Vorlesungen  über  praktische  Heil 
künde  für  Mediziner  und  öffentliche  Vorträge  über  Diätetik  und 
Krankenpflege  für  das  größere  Publikum  hielt.  Die  anfänglichen 
Erwartungen  bezüglich  einer  Staatsanstellung  erfüllten  sich  zwar 
nacht,  aber  es  gelang  ihm,  sich  eine  ansehnliche  Klientel  zu  er 
werben,  was  seine  schriftstellerische  Tätigkeit  auf  philosophischem 
und  medizinischem  Gebiete  bald  zum  Stillstände  brachte.  Von 
literarischen  Arbeiten  erschienen  noch  aus  Berlin  im  Jahre  1800 
u°  l,ü^em*sc^e  Schrift:  „An  Jean  Paul,  mit  einer  Einlage  au 
Herder  ,  welch  letzterer  bekanntlich  Kant  in  seiner  Metakritik 
angegriffen  halte,  ferner  im  Jahre  1821  eine  Bearbeitung  seines 
Jugend  welkes  über  Alleinherrschaft  unter  dem  Titel:  „(Jeher  frei 
willige  Knechtschaft  und  Alleinherrschaft;  über  Bürger-,  Rittei 
und  Mönchstum.“  Im  Jahre  1817  war  Erhard  zum  Mitgliede 
der  medizinischen  Oberexaminationskommission,  im  Jahre  1822 
zum  Obermedizinalrate  ernannt  worden.  Am  28.  November  1828 
eilag  ei  nach  mehrtägiger  Krankheit  einem  Schlaganfalle. 

E  r  h  ards  persönlichem  Charakter  zollt  Varnhage  n,  der 
ihm  durch  25  Jahre  nahegestanden,  das  höchste  Lob.  Var  li¬ 
re11  fl11-  r,Ühmt  lirisbesondere  dessen  strengste  Sittlichkeit  und 
Wahrheitsliebe,  seine  uneigennützigste  xMenschenfreundliclikeit, 
seinen  iieundlichen,  ianspruchslosen  und  doch  —  könnte  man  sagen 
~  stolzen.  Sinn,  Eigenschaften,  die  mit  seinem  durchdringenden 
Verstände  und  seiner  unermeßlichen  Gelehrsamkeit  vereint  ihn 
zu  einem  Manne  von  mehr  als  gewöhnlicher  Bedeutung  stem 
petten.  Und  auf  diesen  Gaben  beruhte  auch  die  Persönlichkeit 
Erhar  ds  als  Arzt,  die  uns  Varnhagen  mit  folgenden  Worten 
beschreibt:  „Seine  d.rt  hatte  etwas  Besonderes,  Trockenes  Stilles' 
seiner  Fragen  waren  wenige,  aber  fast  immer  trafen  sie  den 
v\  esentlichen  Punkt,  oft  bis  zur  höchsten  Ueberraschung  des 
Kranken,  der  das  Eigentümlichste  und  Verborgenste  seines  Zu¬ 
standes  erraten  sieht,  bevor  noch  dessen  mühsame  Schilderung 
begonnen  hatte.  Er  konnte  zerstreut  scheinen,  während  er  sehr 
aufmerksam  war,  von  fremdartigen  Dingen  reden,  während  seine 
volle  Teilnahme  dem  Kranken  gewidmet  bi  eb.  Zutrauen  und  An¬ 
hänglichkeit  flößte  er  jedem  ein,  der  seine  Hilfe  erfuhr.  Sein 
schlichtes  und  bekümmertes  Wesen,  das  auf  die  äußeren  Formen 
des  geselligen  Umganges  wenig  Wert  legte,  ihn  Schmeicheleien 
\vedei  ausüben  noch  annehmen  ließ,  ihn  von  den  niedrigem 
K misten,  der  Sucht  zu  gelten,  der  heuchlerischen  Weltklugheit 
und  des  schnöden  Eigennutzes  fernhielt,  und  dabei  die  klare 
Sicherheit  und  Bestimmtheit  seines  Urteilens  und  Handelns  kamen 
auch  seiner  ärztlichen  Wirksamkeit  zugute.  Den  VVunderkuren 
und  dem  magnetischen  Treiben  war  er  stets  feind.“  Und  doch, 
erklärt  Varnhagen,  wenn  auch  nicht  mit  Beziehung  auf  die 
Medizin,  sondern  auf  die  Physik,  mit  der  sich  Erhard  gerne 
beschäftigte,  huldigte  er  „den  eigentümlichsten  Ideen,  welche, 
was  bei  seiner  auf  Erfahrungswissenschaften  und  Mathematik  ge¬ 
gründeten  Naturforschungisehr  merkwürdig  ist,  ihn  über  die  Gren 
zen  dieser: Wissenschaften  weit  hinausführten  und  ihn  demjenigen 
näheiten,  was  ihm  als  Mystik  sonst  verhaßt  war“.  Dieser  Zug 
von  Mystizismus  im  Zusammenhalte  mit  der  Skepsis,  der  E  r- 
h  a  r  d  insbesondere  im  Arkesilas  Ausdruck  gegeben  hat,  erklärt 
uns,  daß  er  sich  dem  Brownianismus,  dem  gerade  in  Deutschland 
eine  Reihe  von  Aposteln  erstanden  waren,  in  die  Anne  werfen 
konnte.  Viel  trug  hiezu  der  Umstand  bei,  daß  eine  Reihe  seiner 
Freunde  Browns  Anhänger  waren  und  daß  auch  sein  Lehr¬ 
meister  K  a  n  t  den  Brownianismus  wenigstens  seinen  formalen 
Prinzipien  nach  für  „wohl  begründet“  ,ansah.  In  einem  Briefe 
an  Osterhausen  vom  Jahre  1800  bezeichnet  sich  Erhard 
als  den  einzigen  Brownianer  in  Berlin,  „obgleich  im  einzelnen 
seine  Methode  sehr  nachgeahmt  wird“.  Und  er  ging  so  weit,  in 
der  Vorrede  zu  einem  im  Jahre  1802  erschienenen  Buche  zu 
schreiben :  „Sollte Iman  finden,  daß  ich  Kant  und  Brownin  dem 
Charakteristischen  ihrer  Denkart  unbedingt  anhänge,  so  gestehe 
ich  lieber  noch  dazu,  daß  ich  der  Hoffnung  lebe,  daß  die  Zeit 
kommen  wird,  wo  die  Frage  an  einen  Philosophen  und  an  einen 
Arzt:  ob  er  Kantianer  oder  ■  Brownianer  sei?  so  lächerlich  ge¬ 
funden  werden  wird,  als!  nun  die  Frage  an  einen  Astronomen, 
ob  er  Copernikaner  sei?“  Trotzdem  verließ  er  nie  den  Boden, 
auf  den  ihn  die  Erfahrungstatsachen  gestellt  hatten,  und  wir 
sehen  ihn  darum  auch  ein  Jahrzehnt  später,  als  ihm  die  längere 
Ausübung  der  Medizin  die  Unhaltbarkeit  des  Brown  sehen  Sy¬ 
stems  gezeigt  hatte,  ähnlich  wie  Röschlaub  seinen  Irrtum 
eingestehen,  wenn  er  den  Rückzug  auch  zunächst  zu  maskieren 
suchte.  Dagegen  verhielt  er  sich  Hahnemann  gegenüber  voll¬ 
kommen  ablehnend.  Ueber  ihn  schreibt  er  an  Osterhausen 
am  29.  August  1821:  „Da  er  mit  der  Behauptung,  daß  eine 
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Arznei  die  Krankheit  heilt,  welche  sie  macht,  nach  der  bisherigen 
Art,  die  Arzneien  zu  geben,  nicht  durchkommen  konnte,  so  er- 
iindet  er  eine  neue  Art.  die  Arzneien  zu  .geben  und  da  das  lächer¬ 
liche  dieser  Anwendung  nach  den  jetzigen  Begriffen  von  /er¬ 
teilen  und  Auflösung  nicht  zu  verkennen  ist,  so  erfindet  er  eine 
neue  Art  der  Auflösung,  die  so  weit  gehen  muß.  daß  der  arzneiliche 
Körper  in  einen  nicht  arzneilichen,  als  welchen  er  Milchzucker, 
Weingeist.  Wasser  annimmt,  vergeistiget  wird.  Seine  Arzneimittel 
werden  dadurch  .wirklich  die  Seele,  wie  sie  im  Orbis  pictus  ub- 
gezedchnet  ist  und  es  läßt  sich  an  der  Einwirkung  auf  unseren 
Körper  nicht  zweifeln.  Das  Beste  an  der  Sache  für  Herrn  II  a  h  ne¬ 
in  a  n  n  ist,  daß  er  für  die  im  Milchzucker  vergeistigten  Millionen- 
bis  Oktillionenteilchen  sich  einen  Louisdor  geben  läßt  und  daß 
etr  Leute  findet,  die  es  ihm  geben." 

Weniger  sympathisch  berührt  uns  heute  sein  ablehnender 
Standpunkt  gegenüber  der  Kuhpockenimpfung,  über  die  er  im 
fahre  1 800  an  Osterhausen  berichtet :  „Die  Kuhpocken  inoku¬ 
liere  ich  so  wenig  als  die  natürlichen.  Ich  habe  gegen  die  ersteren 
hoch  den  Grund,  daß  sich  nicht  vorhersehen  läßt,  was  aus  dieser 
endemischen  Krankheit,  wenn  sie  sich  den  menschlichen  Körper 
in  verschiedenen  Gegenden  angeeignet,  werden  wird  und  ob 
dadurch  denn  menschlichen  Körper  nicht  unabsehbares  Elend  be¬ 
reitet  werden  kann.“  In  gleichem  Sinne  gibt  er  seiner  „Theorie 
der  Gesetze,  die  sich  auf  das  körperliche  Wohlsein  der  Burger 
beziehen",  seiner  Ansicht  Ausdruck,  daß  die  Gesundheitspolizei 
niemandem  die  Inokulation  befehlen  könne,  denn  dadurch  wird  er 
in  seiner  privaten  Meinung  von  seinem  Wohle  ungerechterweise 
beschränkt  und  sein  Nebenbürger  dadurch  gar  nicht  vor  den 
Blattern  gesichert.  Ob  Erhard  in  späteren  Jahren  seiner  1  raxis 
seine  Anschauung  geändert  hat,  ist  nicht  festzustellen. 

Das  richtige  Verständnis  der  medizinischen  Schriften  Er¬ 
hards,  welche  uns  heute  wohl  ganz  merkwürdig  anmuten  und 
von  den  Verächtern  jeder  philosophischen  Regung  in  der  Medizin 
gar  rasch  mit  dem  Worte  „Spekulation“  abgetan  werden,  geht  uns 
erst  auf,  wenn  wir  uns  in  die  Verhältnisse  hinein  versetzen,  die 
damals  auf  dem  Gebiete  der  deutschen  Medizin  allerorts 
herrschten.  Auf  der  einen  Seite  war  ein  ungeordneter  Wust  von 
Beobachtungen  aller  Art  aufgestapelt,  die  in  kritikloser  Weise 
gewonnen,  zum  größten  feile  mangelhaft  aufgenommen,  immer 
aber  schon  von  vornherein  in  das  Prokrustesbett  irgend  eines  der 
vielen  Systeme  gepreßt  wurden,  auf  der  anderen  Seite  trotz  vor¬ 
geschrittener  Kenntnis  der  Anatomie  und  nicht  unbedeutender 
Fortschritte  auf  physiologischem  Gebiete  rein  theoretisch  kon¬ 
struierte  Systeme,  die  in  unversöhnlichem  Kampfe  lagen  und 
üppig  wuchernd  jede  ruhige  und  besonnene  klinische  Forschung 
in  den  Hintergrund  drängten.  Für  die  pathologische  Anatomie, 
die  ebenfalls  nicht  wenige  Einzelbeobachtungen  registriert  hatte, 
war  das I Verständnis  noch  nicht  gewonnen,  weil  man  den  inneren 
Zusammenhängen  der  an  der  Leiche  festgestellten  Verändeningen 
noch  völlig  fremd  gegenüberstand.  Und  neben  der  Medizin  sah 
man  plötzlich  in  der  philosophischen  Forschung  eine  gänzliche 
Umwertung  aller  Begriffe  sich  vollziehen,  zu  welcher  der  Kriti¬ 
zismus  eben  den  mächtigen  Anstoß  gegeben  hatte.  Die  wertvollen 
Resultate,  die  dieser  auf  so  vielen  rein  geistigen  Arbeitsgebieten 
schuf,  mußten  Veranlassung  werden,  seine  Methoden  auch  auf  an¬ 
deren  Gebieten  zu  versuchen,  zumal  ja  Kant  sich  selbst  tout 
Effolg  in  der  Naturforschung  betätigt  hatte.  So  erklärt  es  sich, 
daß  Erhard,  der,  wie  wir  gesehen  haben,  fest  in  K  a  nt  sehe m 
Boden  wurzelte  und  dem  als  geübtem  Schriftsteller  und  wenig 
beschäftigtem  Praktiker  die  Theorie  der  Heilkunde  näher  lag 
als  die  Klinik,  zunächst  daran  ging,  die  Grundlagen  der  Medizin 
theoretisch  durchzu prüfen. 

Dies  geschah  schon  in  seiner  ersten  medizinischen  Schrift, 
iii  seiner  Inauguraldissertation  „De  idea  organi  medici  (1792), 
deren  Thema  er  im  Gegensatz  zu  dem  allgemeinen  Usus  selbst¬ 
ständig  wählte  -und  welche,  wie  wir  später  sehen  werden,  schon 
die  Keime  zu  einer  Reihe  von  späteren  Arbeiten  enthielt.  Hier 
bemühte  sich  Erhard,  ein  Organon  der  Medizin  zu  entwerfen, 
um  an  der  Hand  desselben  eine  Abgrenzung  des  Gebietes  der 
Heilkunde,  eine  Vermehrung  ihrer  Kenntnisse  und  eine  geeig¬ 
netere  Verwendbarkeit  derselben  in  der  praktischen  Ausübung  zu 
gewinnen.  (Das  Wort  Organon,  in  aristotelischem  Sinne  genom¬ 
men,  soll  die  Vorbedingungen,  unter  welchen  die  Erkenntnis  einer 
Wissenschaft  möglich  ist,  bezeichnen;  in  einer  späteren  Schrift 
Werden  wir  dann  die  eigene  Definition  Erhards  antieffen. )  Li 
untersuchte  also  die  Hilfsmittel,  die  dem  menschlichen  Geiste  im 
allgemeinen  zur  Verfügung  stehen  und  die  er  nach  Vermögen, 
Kräften  und  Fähigkeiten  einteilt  und  forderte  schließlich  für  das 
vollständige  Lehrgebäude  der  Medizin:  1.  den  Canon  doctnnae, 
welcher  alle  aprioristischen  Prinzipien,  die  als  Grundlage  der 
ganzen  Lehre  zu  gelten  haben,  umfaßt;  2.  die  Topica  doctnnae, 


welche  alle  Hilfsmittel  aufzählen,  welche  die  Nachbarwissen¬ 
schaften  liefern ;  3.  die  Disciplina  doctrinae,  welcher  die  Pflege  der 
Geisteskräfte,  die  Anzeige  der  notwendigen  Kautelen  bei  der  Samm¬ 
lung  von  Erfahrungen  und  die  Anwendung  des  Stoffes  der  an¬ 
deren  Wissensgebiete  obliegen ;  4.  die  Architectonica  doctrinae, 
welche  das  System  der  vollendeten  Lehre  darstellen.  Der  letzte 
Abschnitt,  der  sich  als  Einführung  in  den  kritischen  Teil  des 
Organons  der  Heilkunde  bezeichnet,  hebt  aber  als  Hauptpunkt 
den  Wert  der  Erfahrung  hervor,  welche  an  dem  Kranken  selbst, 
an  der  Leiche,  im  tierischen  Organismus  und  durch  das  Experi¬ 
ment  gewonnen  wird. 

Daß  eine  solche  Arbeit,  die  sich  außerdem  durch  em  ziem¬ 
lich  unbeholfenes  Latein  auszeichnete,  auf  Beifall  und  Verständnis 
der  Altorfer  Professoren  nicht  rechnen  und  dem  Autor  auch  hei 
den  Nürnberger  Aerzten  zu  keiner  besonderen  Empfehlung  ge¬ 
reichen  konnte,  haben  wir  bereits  früher  gezeigt. 

Unter  Hinweis  auf  die  Notwendigkeit,  daß  jede  Wissenschaft, 
insbesonders  aber  eine  solche,  die  ihren  Gegenstand  nicht  sinn¬ 
lich  darstellen  kann,  sich  auch  eine  Sprache  schaffen  muß, 
welche  die  Begriffe  genau  festlegt,  gibt  Erhard  in  dem  „Ver¬ 
such  einer  systematischen  Einteilung  der  Gemütskräfte“  (Bcy- 
träge  zur  philosophischen  Anthropologie  und  den  damit  verwandten 
Wissenschaften,  herausgegeben  von  Michael  Wagner,  Wien, 

L  Bd„  1794,  S.  1.  —  Nachtrag  hiezu,  ibid.  Bd.  II,  S.  223) 
eine  ausführlichere  Besprechung  der  bereits  in  seiner  Inaugural¬ 
dissertation  aufgezählten  psychologischen  Begriffe,  ihre  Definition 
und  Einteilung,  ihre  Erklärung  und  ihr  gegenseitiges  Verhältnis 
eingehender  und  gegen  die  Idea  organi  verbessert  darstellend.  Wie 
wir  aus  dem  Briefwechsel  zwischen  Rein  hold  und  Erhard 
ersehen,  war  ein  eingehender  Gedankenaustausch  über  diese  Thema 
zwischen  beiden  Männern  gepflogen  worden.  Wenn  auch  die 
K  a  n  t  sehen  Philosophie  dabei  stets  die  Grundlage  für  Erhards 
Ausführungen  abgibt,  so  bewundern  wir  doch  die  Klarheit  und 
Exaktheit,  mit  welcher  dieser  scharfe  und  kritische  Denker  die 
spröde  Materie  vor  einem  minder  geübten  Leserkreise  darzulegen 
versucht,  sehr  zum  Vorteil  gegenüber  der  Sprache  vieler  anderer 
ähnlicher  Publikationen,  die  Werke  seines  Lehrmeisters  Kant 
nicht  ausgenommen. 

Mit  einer  in  demselben  Bande  der  Wagner  sehen  Beiträge 
enthaltenen  Arbeit  „Versuch  über  die  Narrheit  und  ihre  eisten 
Anfänge“  (S.  100)  beginnt  er  die  Serie  seiner  psychiatrischen 
Untersuchungen,  durch  welche  er  sich  in  der  medizinischen 
Welt  besonders  auszuzeichnen  hoffte.  Auch  hier  wandelt  er  in 
den  Bahnen  Kants,  der  sich  ja  auch  mit  der  Eiklärung  der 
Geisteskrankheiten  mehrfach  beschäftigt  hatte.  Ich  ergänze  hiei 
nur  die  in  der  Geschichte  der  Psychiatrie  von  Kornfeld 
(Neuburger -Page  1,  Handbuch  der  Geschichte  der  Medizin, 
Bd.  Ill,  S.  653)  enthaltene  Inhaltsangabe  dieser  Arbeit  durch 
Anführung  der  zwei  Arten  von  Narrheit,  die  Erhard  unter¬ 
scheidet:  1.  Narren,  die  keine  Haupteinbildung  haben,  sondern  die 
damit  wechseln  (Moria  demens);  2.  Narren,  die  nur  in  einem 
Punkte  verrückt  sind  (Moria,  melancholica),  ferner  durch  einige 
Bemerkungen,  die  E  r  h  a  r  d  bezüglich  der  Aetiologie  und  Therapie 
vorbringt.  Er  konstatiert  zunächst,  daß  er  an  Gehirnen  von 
Narren  nicht  die  geringste  Veränderung  sehen  konnte  und  daß 
ihn  alle  die  bisher  angeführten  Ursachen,  wie  gespannte  Reiz¬ 
barkeit,  zu  harte  oder  zu  weiche  Fasern,  Unordnung  der  Nerven- 
geister,  Verstimmung  des  Tons  der  Nerven  des  Gehirns,  nicht 
befriedigen.  Die  unmittelbare  Ursache  übergehe  er  ganz,  weil 
er  nichts  davon  zu  sagen  wisse,  dagegen  erblicke  er  den  Keim 
zur  Narrheit  in  einem  ursprünglichen  Hange  des  Menschen,  sich 
in  einen  geträumten  Zustand  zu  versetzen,  welcher  dann  durch 
Mangel  an  innerer  Besonnenheit  und  jene  Momente,  welche  sie 
schwächen,  zum  Beispiel  geschäftslose  Einsamkeit,  entwickelter 
Eigensinn,  gesteigert  wird.  In  der  Therapie  gibt  er  seinem  Skep¬ 
tizismus  mit  Bezug  auf  die  Möglichkeit  irgendeiner  medikamen¬ 
tösen  Behandlung  Ausdruck  und  empfiehlt  Arbeit  sowie  erzieh¬ 
liche  Beeinflussung,  (bei  welcher  man  von  etwa  noch  erhaltenen 
religiösen  und 'moralischen  Vorstellungen  ausgehen  möge. 

Im  Jahre  1795  erschien  im  Neuen  Teutschen  Merkur  (August, 
Stück  8),  dessen  Herausgeber  Wieland  war,  eine  Arbeit  Er¬ 
hard  s,  an  deren  Spitze  er  den  Namen  des  altgriechischen  Philo¬ 
sophen  ArkesiTas  setzte,  welcher  der  Begründer  der  skepti¬ 
schen  Schule  gewesen  sein  soll.  Ihr  ausführlicher  Titel:  „Leber 
die  Medizin.  Arkesilas  an  Ekdemus“,  war  mit  der  Fußnote  ver¬ 
sehen:  „Aus  einer  noch  ungedruckten  Schrift:  Arkesilas  oder 
über  Wahrheit  lund  Täuschung“.  Sie  war  nur  das  Fragment  aus 
einem  geplanten  größeren,  aber  nicht  erschienenen  Werke,  m 
welchem  der  Autor  seine  Dialektik  an  allen  Wissenschaften  ver¬ 
suchen  wollte.  Den  Teil  über  die  Medizin  wollte  Erhard,  wie 
er  später  erklärte,  dem  Ganzen  vorangehen  lassen,  „weil  es  ihm 
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notwendig  schien,  die  deutschen  Aerzte  aus  ihrem  Traume  über 
die  \ ortreffhchkeit  ihrer  Kunst  und  ihrer  Ueberlegenheit  über 
die  Aerzte  aller  Nationen  zu  wecken.“  Der  Aufsatz  war  wie 
schon  der  Name  des  Arfcesdlas  sagen  sollte,  als  „skeptisches 
Kunstwerk  gedacht  und  der  Umstand,  daß  Erörterungen  über 
Medizin  vordem  allgemeinen  Publikum  zur  Sprache  gebracht  wur¬ 
den.  sollte  die  Aerzte  um  so  mehr  aufrütteln.  Ich  gebe  im  fol 
gen  den  aus  dem  recht  weitläufigen  Dialog  nur  einige  ganz  kurze 
Proben.  Die  Pathologie,  wie  sie  damals  betrieben  wurde,  wird  als 
«ine  bloße  Sammlung  von  Hypothesen  erklärt.  Es  wird  betont,  daß 
es  ganz  unmöglich  sei.  die  wahre  Beschaffenheit  des  Objektes 
mit  welchem  sich  die  Heilkunde  beschäftigt,  das  ist  des  kranken 
Menschen,  zu  erkennen,  und  was  die  sogenannte  Erfahrung  be¬ 
trifft.  so  erklärt  er  die  semiotische  als  so  gut  wie  keine  und  zur 
Begründung  einer  .Wissenschaft  noch  völlig  unbrauchbar,  die  the¬ 
rapeutische  ginge  aber  nicht  viel  weiter,  als  zu  beweisen,  daß  man 
gewisse  Dinge  einnehmen  könne,  ohne  daran  zu  sterben.  Manche 
Medikamente  heilen  so  verschiedene  Krankheiten,  sagt  er  unter 
anderem  und  wer  von  uns  möchte  dies  auch  nach  der  Lektüre 
so  vieler  (moderner  therapeutischer  Arbeiten  nicht  unterschreiben, 
daß  man  sich  nur  wundern  müsse,  daß  noch  so  viele  tausende 
Kranke  leiden,  sowie  daß  cs  noch  kranke  Menschen  gebe.  Und 
ui  der  praktischen  Medizin,  meint  er,  könne  inan  Ehre  Und 
Reichtum  nur  dann  erlangen,  wenn  man  sich  den  Künsten  der 
Scharlatanerie  beuge  und  wenn  man  in  der  Medizin  nicht  ver¬ 
folgt  werden  loder  darben  wolle,  dürfe  man  von  der  Freiheit  ties 
Denkens  ebensowenig  Umbra uch  machen,  als  in  einer  anderen 
Wissenschaft.  Daß  er  damals  auch  den  Brownianismus,  dem  er 
sich  später  ganz  verschrieb,  noch  recht  kritisch  ansieht,  kann 
sein  Hinweis  auf  eine  große  neuere  Sekte  beweisen,  welche  nur 
darauf  sehe,  ob  die  Lebenskraft  hinauf-  oder  hinabgesetzt  werden 
müsse,  welch  letzteres  sie  besonders  in  ihrer  Gewalt  haben  wolle, 
wiewohl  er  (noch  zweifle,  ob  sie  darin  vor  den  übrigen  einen  Vor¬ 
zug  besitze. 


Der  „Arkesilas“  .hatte,  wie  vorauszusehen  war,  einen  Sturm 
der  Entrüstung  erregt.  Er  war  in  seiner  ganzen  Anlage  mißver¬ 
standen  worden  und,  wie  Erhard  in  seiner  Autobiographie 
sagt,  raubte  die  Angst,  daß  sich  die  Leute  nun  weniger  Rezepte 
als  sonst  würden  verschreiben  lassen,  den  Aerzten  jede  liberale 
Ansicht,  mit  der  dieser  Aufsatz  beurteilt  werden  mußte.  Kein 
Geringerer  als  der  berühmte  Hu  fei  and  ergriff  im  Neuen 
Teutschen  Merkur  selbst  das  Wort  zur  Abwehr  und  er  tadelte 
zunächst,  daß  der  Artikel  vor  dem  großen  Publikum  erschienen 
.sei ,  „eine  Klage  müsse  bei  dem  Forum  angebracht  werden, 
welches  die  Kenntnis  der  Sache  habe“.  Der  Aufsatz  sei  ferner 
scheid  lieh,  weil  'er  Empirie  predige  und  Hufei  and  geht  so  weit, 
zu  behaupten,  der  Autor  könne  überhaupt  kein  Arzt  gewesen 
sein.  Schließlich  widerlegt  er  der  Reihe  nach  die  einzelnen  von 
ihm  beanständeten  Punkte.  Im  Anschlüsse  an  diese  Worte  Hufe¬ 
lands  erschien  eine  Art  Rechtfertigung  von  Wieland,  daß 
er  den  „Arkesilas“  aufgenommen  habe;  Wieland  sagt,  daß 
er  von  der  Ansicht  ausging,  daß  „dergleichen  Schriften,  wie  sie 
am  Ende  eines  jeden  Jahrhunderts  erscheinen,  den  nicht  ver¬ 
werflichen  Zweck  hätten,  die  Gelehrten  aller  Gattungen  vor  der 
Sünde  einer  allzu  hoftärtigen  Selbstzufriedenheit  zu  verwarnen 
und  zu  erinnern,  wie  weit  wir  noch  von  der  Vollkommenheit 
entfernt  sind  -Und  wie  viel  zumal  in  den  Wissenschaften,  die  den 
Menschen  zum  direkten  Gegenstände  haben,  nach  allem,  was  durch 
die  zusammengesetzten  Bemühungen  der  verdientesten  Männer 
soleistet  worden,  (noch  zu  leisten  übrig  sei.“  Im  Neuen  Teutschen 
Merkur  vom  Jahre  1796  schließt  Wieland  die  literarische 
Fehde,  für  die  er  eine  medizinische  Zeitschrift  für  geeigneter 
hält,  mit  einer  Entgegnung  Erhards  an  Hufeland.  Der  leiden¬ 
schaftliche  Widerspruch  und  das  pöbelhafte  Schimpfen  ließen 
Erhard,  wie  er  später  wiederholte,  erkennen,  daß,  „wenn  Arke¬ 
silas  die  Heilkunde  zu  tief  herabwürdigte,  sein  Verfasser  sich 
doch  noch  viel  zu  hohe  Begriffe  von  einem  Teile  ihrer  Bekenner 
gemacht  habe  U.  zw.  nicht  sowohl  von  seiten  ihres  Herzens, 
als  vielmehr  ihres  Verständnisses  und  ihrer  Kenntnis  der  philo¬ 
sophischen  Geschichte,  denn  daß  es  keinem  eingefallen  sein 
sollte  zu  prüfen,  ob  er  die  Rolle  des  Arkesilas  gut  gespielt 
hätte,  dies  erwartete  ich  nicht,  und  daß  sie  glauben  könnten, 
durch  Schimpfen  mich  hoi  dem  Publikum  verächtlich  machen 
zu  können,  dazu  hielt  ich  sie  auch  für  zu  klug.“  Er  fügt  noch 
den  Vergleich  von  dem  Jungen  hinzu,  der  gegen  den  a.ufschreie, 
welcher  ihm  sagt,  daß  sein  Kartenhäuschen  kein  Palast  sei. 
(Röschlaubs  Magazin  zur  Vervollkommnung  der  theoretischen 
und  praktischen  Heilkunde,  11.  Bd„  1.  Stück,  1799,  S.  7,  Fuß¬ 
note.) 

In  der  Analyse  der  psychiatrischen  Erkrankungen  fährt  Er-  j 
hard  mit  der  Arbeit  „Uebcr  die  Melancholie“  im  zweiten  Rande 


dei  V  ag ne r sehen  Beiträge  fort  (1796,  S.  l)  und  ich  verweise 
hier  nur  auf  die  Darstellung  der  umfangreichen  Arbeit,  in  der 
zum  Beispiel  22  verschiedene  Formen  des  Wahnsinns  unterschie¬ 
den  werden,  auf  die  früher  erwähnte  Kornfeldsche  Geschichte 
(1.  c„  S.  654). 

An  den  „Arkesilas“  schließt  der  im  ersten  Rande  des 
Rösch  laubschen  Magazins  (1799,  S.  25)  enthaltene  Aufsatz: 
„Ueber  die  Möglichkeit  der  Heilkunde“,  an.  Hatte  Erhard 
im  „Arkesilas“  seinen  philosophisch  -  kritischen  Scharfsinn  im 
negativen  Sinne,  in  der  Bekämpfung  althergebrachter  Ansichten, 
bewiesen,  so  suchte  er  hier  positive  Arbeit  zu  leisten  und  auf 
logischem  Wege  nicht  nur  die  Möglichkeit  der  Heilkunde,  son¬ 
dern  auch  ihre  Mittel  und  Ziele  zu  deduzieren.  Die  Fragestellung 
seihst,  ob  eine  Heilkunde  möglich  sei,  lag  ganz  im  Geiste  einer 
Zeit,  die,  wie  oben  erwähnt,  von  der  philosophischen  Forschung 
auch  die  Förderung  aller  anderen  Wissenschaften  erwartete  und 
in  welcher  R  ö  s  c  h  1  a  u  b,  der  Herausgeber  des  Magazins,  be¬ 
haupten  konnte,  daß  man  einer  Vervollkommnung  der  Heilkunde 
erst  dann  entgegensehen  könne,  wenn  vorerst  ihre  Möglichkeit 
und  Existenz  gesichert  sei.  Ist  Heilkunde  möglich?  Ist  Heil¬ 
kunde  überhaupt, 'ist  sie  als  Wissenschaft  möglich?  Wie  und  in¬ 
wiefern  ist  sie  als  solche  möglich?  Welches  ist  der  höchste 
Grundsatz  der  Heilkunde?  Kann  Heilkunde  als  für  sich  be¬ 
stehende  Doktrin  oder  muß  sie  als  Zweig  einer  anderen,  etwa 
der  Naturlehre,  behandelt  werden?  Welches  Verhältnis  hat  Heil 
kunst  zur  Heilkunde,  diese  zur  Naturlehre  und  zu  anderen  Dok¬ 
trinen?  Diese  und  ähnliche  Probleme  beschäftigten  die  Geister 
in  allererster  Linie.  Hervorzuheben  ist,  daß  Erhard  in  seinen 
Ausführungen  immer  wieder  die  Bedeutung  der  Erfahrungen  be¬ 
tont,  insbesondere  aber  die  Wichtigkeit  jener  Erfahrungen, 
vvelche  eine  Erscheinung  von  Grad  zu  Grad  bestimmen,  also 
Kausalzusammenhänge  erkennen  lassen,  sie  demnach  auch  zu 
erklären  vermögen.  Er  verweist  auf  die  Bedeutung  der  Schlüsse 
durch  Induktion  und  Analogie  und  auf  die  Notwendigkeit,  derart 
gewonnene  Schlüsse  noch  weiter  zur  objektiven  Erfahmng  zu 
erhöhen.  Die  Sätze:  „Gleiche  Ursachen  haben  gleiche  Wirkungen“, 
„Keine  Wirkung  dauert  länger  als  ihre  Ursache“  und  „Gleiche 
Wirkungen  haben  gleiche  Ursachen“  machen  erst  alle  Naturwissen¬ 
schaften  möglich  Und  an  Beispielen  zeigt  der  Autor,  wie  doch 
immer  wieder  (gegen  dieselben  gesündigt  wird.  Da  die  Aufstellung 
eines  allein  selig  machenden  Systems  als  das  Hauptziel  der  Be¬ 
strebungen  seiner  Zeit  galt,  suchte  auch  Erhard  allgemeine  Prin¬ 
zipien  für  die  Gewinnung  eines  solchen  abzuleiten.  Als  solche 
könnten  das  Prinzip  der  Zweckmäßigkeit,  der  ausschließlichen 
Herrschaft  der  Erfahrung  und  schließlich  das  der  mechanisch- 
chemischen  Erklärung  der  Lebensvorgänge  dienen.  Dem  erst¬ 
genannten  Prinzip  entspreche  das  pneumatische  System,  welches 
Emst  Stahl  am  konsequentesten  durchgeführt  habe,  dem  zweiten 
der  Empirismus,  'dem  dritten  das  dogmatische  System.  Er  selbst 
glaubt,  daß  man  nur  dann  zu  einem  richtigen  System  der  Heil¬ 
kunde  gelangen  könne,  wenn  man  diese  drei  angeführten  Systeme 
zu  vereinigen  suche,  aber  nicht  in  der  Weise,  daß  man  etwas 
aus  dem  einen,  etwas  aus  dem  anderen  herausnehme,  sondern 
in  der  Weise,  daß  man  die  Probleme  nach  teleologischen  Grund¬ 
sätzen  aufstelle,  für  die  Praxis  sich  immer  an  die  Erfahmng 
halte,  wobei  Induktion  und  Analogie  zu  wahren  objektiven  Er¬ 
fahrungen  gebracht  werden  müssen,  in  der  Erklärung  der  Er¬ 
scheinungen  sich  aber  nie  beruhige,  bevor  man  sie  nicht  auf 
mechanische  und  chemische  Grundsätze  zurückgeführt  habe,  ohne 
der  eigentümlichen  Gesetze  des  organischen  Lehens  zu  vergessen. 
Von  dem  Brownschen  System,  für  das  sich  der  Verfasser  ein- 
setzt,  behauptet  er,  daß  es  sich  dem  eben  angeführten  Postulate 
am  meisten  nähere,  daß  es  für  teleologische  Ansichten  freien 
Spielraum  lasse,  die  mechanische  und  chemische  Erklärung  nicht 
beschränke,  sondern  der  Erfahrung,  zu  deren  Erklärung  sie  immer 
diene,  unterwerfe  Und  daß  es  schließlich  den  Leitungsbegriff  aus 
der  Natur  des  organischen  Körpers  nehme. 

Im  zweiten  Bande  desselben  Magazins  (1799,  S.  l)  knüpft 
Erhard  wieder  an  seine  Inauguraldissertation  an,  indem  er  ein 
Organon  der  Heilkunde,  dessen  Richtungslinicn  er  dort,  bereits 
gezogen  hatte,  tatsächlich  zu  bearbeiten  anfängt.  Als  Organon 
bezeichnet  er  hier  „den  Inbegriff  von  Kenntnissen,  welcher  dazu 
führet,  sich  einen  bestimmten  Begriff  von  einer  Wissenschaft  zu 
machen  und  das  für  sie  Entdeckte  einzusehen,  die  noch  man¬ 
gelnden  Lehren  zweckmäßig  aufzufinden  und  darzustellen  und 
wenn  es  eine  technische  Wissenschaft  ist.  die  richtige  Methode 
ihrer  Verwendung  :und  die  Grenzen,  innerhalb  welcher  sie  möglich 
ist,  zu  bestimmen.“  Der  erste  Teil  des  Organons  befaßt  sich  mit 
der  Analytik,  welche  aus  dem  Begriffe  der  Heilkunde  ihre  Bedin¬ 
gungen  aufsuchen  soll.  Die  Heilkunde  definiert  er  als  Kenntnis 
des  organischen  Körpers  und  der  in  ihm  hervorzubringenden  Ver 
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änderungen  in  IRiirksicht  auf  den  Zweck,  seine  ( Gesundheit  zu  er¬ 
halten  und  'wenn  sie  verloren  ist,  sie  w  ieder  zu  erlangen.  Die 
Kenntnisse,  welche  die  Dedingung  zur  Erreichung  des  Zweckes 
sind,  machen  den  theoretischen,  diejenigen,  welche  lehren,  sie 
zweckmäßig  anzu wenden, Öen  praktischen  Teil  der  Heilkunde  aus. 
Die  Kenntnis  des  organischen  Körpers  gehört  aber  eigentlich  in  die 
Naturlehre,  so  daß  die  Heilkunde  in  ihrem  theoretischen  leile  keine 
eigene  Wissenschaft  darstellt,  sondern  nur  die  Ausübung  dessen, 
was  in  ihr  Kunst  ist.  besondere  Geisteskräfte  und  Anlagen  be¬ 
dürfe.  Als  solche  betrachtet  er:  1.  Beobachtungsgabe,  um  die 
Erscheinungen  aufzufassen,  Verstand,  um  die  Besetze  derselben 
nach  den  allgemeinen  Naturgesetzen  aufzufinden  und  zu  ordnen, 
teleologische  Urteilskraft,  um  die  besonderen  Besetze  des  organi¬ 
schen  Körpers  als  ein  besonders  zweckmäßig  zu  seiner  Eihaltung 
w  irkendes  Banze  aufzufinden  und  Vernunft,  um  diese  Kenntnisse 
in  eine 'isysteinat ische  Einheit  zu  verbinden;  1.  Erinnerungskraft, 
um  such  alle  seine  Kenntnisse  zum  Zwecke  der  Erhaltung  und 
Wiederherstellung  der  Gesundheit  leicht  gegenwärtig  zu  machen, 
Gedächtnis,  um  auch  die  von  anderen  gemachten  Entdeckungen 
benützen  zu  können,  Einbildungskraft,  um  an  dem  ihm  vorkommen¬ 
den  Gegenstände  alles  Besondere,  zu  seinem  Zwecke  Dienliche 
aufzufassen :  3.  körperliche  Geschicklichkeit ;  4.  besondere  Nei¬ 
gung,  seine  Kräfte  zur  Heilkunde  zu  gebrauchen.  Aus  den  in  den 
letzten  Abschnitten  folgenden  Erörterungen  hebe  ich  nur  einige 
Bemerkungen  hervor,  die  uns  einen  Beitrag  dazu  liefern,  wie 
Erhard  den  ärztlichen  Beruf  auffaßte.  So  verlangt  er  zum 
Beispiel,  daß  der  Arzt  nur  wenig  Mitleiden  haben  dürfe,  denn 
dieses  verhindert  die  Freiheit  der  Reflexion,  aber  der  Arzt  müsse 
doch  teilnehmend  sein,  sein  Mitleid  mit  dem  Einzelnen  müsse 
sogleich  in  Teilnahme  an  dem  Leidenden  überhaupt  übergehen 
und  es  müsse  ihm  das  körperliche  Leiden  nicht  sowohl  als  ein 
Hebel,  als  vielmehr  als  eine  Verstandesaufgabe  interessieren. 
Dieses  wissenschaftliche  Interesse,  das  der  Arzt  an  dem  Leiden¬ 
den  nimmt,  helfe  ihm  auch,  den  Ekel,  der  in  ihm  in  manchen 
Fällen  erweckt  würde,  überwinden.  Daß  dies  der  Fall  ist.  zeiget, 
sich  auch  darin,  daß  niemand  weniger  gern  Kranke  sieht  als 
ein  Arzt,  wenn  sie  kein  Gegenstand  seiner  Kunst  oder  der  Ver¬ 
mehrung  seiner  Kenntnisse  sind.  Die  Talente,  die  jemand  in 
sich  zu  finden  glaubt,  verbunden  mit  einem  starken  Gefühle  Hil¬ 
das  körperliche  Wohl  der  Menschen  überhaupt  und  wenig  Empfin¬ 
dung  des  Mitleidens  mit  einzelnen  Menschen,  bewirken,  daß  sich 
der  Arzt  der  Heilkunde  widmet.  Andere  Beweggründe,  wie  Ehr¬ 
sucht,  Geldgeiz  usw.,  können  niemand  zum  Arzte,  sondern  nur 
zum  Scharlatan  bestimmen. 

Der  zweite  Teil  des  Organons  (ibid.  1799,  Bd.  Ill,  S.  l), 
der  die  Kritik  der  der  Heilkunde  dienlichen  Hilfsmittel  darstellen 
sollte,  ist  über  einen  einleitenden  Abschnitt,  der  ein  System 
aller  Wissenschaften  und  ihrer  allgemeinen  Prinzipien  auf  Kant¬ 
scher  Grundlage  aufhaut,  nicht  hinan sgekomme n . 

Aus  Erhards  Briefen  geht  hervor,  daß  eine  Theorie  der 
gesamten,  von  philosophischen  Prinzipien  abgeleiteten  Gesetz¬ 
gebung  einer  •seiner  Eieblingsgedanken  war,  der  ihn  immer  und 
immer  wieder  beschäftigte  und  den  er  häufig  im  schriftlichen 
Verkehre  mit  seinen  Freunden  berührte.  Als  ein  Teil  des  geplanten 
großen  Werkes  waren  bereits  einzelhc  Abschnitte  im  philosophi¬ 
schen  Journal  von  N  i  e  t  h  a  m  m  e  r  und  in  den  Schiller  sehen 
Horen  erschienen.  Jetzt  ließ  er  wohl  auch  mit  Rücksicht  auf 
die  .erwartete  Staatsanstellung  selbständig  den  medizinischen  Teil 
unter  dem  Titel:  ,, Theorie  der  Gesetze,  die  sich  auf  das  körper¬ 
liche  Wohlsein  der  Bürger  beziehen  und  der  Benutzung  der  Heil¬ 
kunde  zum  Dienste  der  Gesetzgebung“  (1800')  erscheinen,  1‘ünf- 
zehn  Jahre  Vorher  hatte  Fra  nk  angefangen,  das  große  Tatsachen- 
•  material,  das  bereits  vorlag,  in  ein  ,, System  der  medizinischen 
Polizei“  zu  bringen  und  eine  nicht  unbeträchtliche  Literatur 
hatte  sich  schon  an  dieses  erste  größere  Sammelwerk  ange¬ 
schlossen.  Wie  es  von  Erhard  nicht  anders  zu  erwarten  war. 
unterzog  er  vor  allem  die  Grundlagen  der  Medizinalgesetzgebung 
einer  gründlichen  theoretischen  Untersuchung,  ihre  Möglichkeit, 
ihre  Berechtigung,  ihre  Abgrenzung  erörternd.  Ihn  interessierte 
nur  die  Theorie,  Details  wollte  er  nicht  behandeln.  Als  Grundlage 
der  Medizinalgesetze  und  Bestimmungen  betrachtete  er  das  vor¬ 
mundschaftliche  Recht  des  Gesetzgebers  und  das  Bedürfnis,  daß 
die  Menschen,  um  sich  wohl  zu  befinden,  sich  vereinigen  und 
sieb  gewissen  Vorschriften  unterwerfen  müssen.  Er  forderte,  nur 
immer  das  zum  Gesetze  zu  machen,  was  unter  den  vorwaltenden 
Umständen  s<>hr  leicht  geschehen  kann  und  dann  nach  und  nach 
weiter  zu  schreiten.  Sonst  ist  die  Aussicht  durchzudringen  /u 
.gering.  Zu  diesem  Zwecke  ist  außer  einem  „Finalplan“  ein 
..Annroxiinationsrdan“  zu  entwerfen  und  der  Staat  hat  dabei  darauf 
zu  achten,  daß  keine  neuen  Einrichtungen  geboten  werden,  bis 
die  alten  sich  nicht  nur  durchgesetzt  haben,  sondern  ‘auch  ihr 


Nutzen  von  den  Einwohnern  eingesehen  ist.  „Auf  diesem  Wege 
wird  die  Gefahr  vermieden,  daß  man  teils  wieder  Gesetze  zu- 
rücknehmeu,  teils  einige  einschlafen  lassen  müsse,  und  daß  eine 
vorübergehende  scheinbare  Aufklärung  und  höhere  Kultur  wieder 
wie  ein  luftiges  Meteor  verschwindet.“  In  meritorischer  Beziehung 
bringt  er  wohl  nichts  Neues  vor,  aber  charakteristisch  bleibt  stets 
die  vorurteilslose,  dem  Zeitalter  der  Aufklärung  entsprechende 
liberale  Auffassung,  die  er  überall  vertritt;  ich  verweise  hier 
auf  das  Kapitel:  „Vorsorge  bei  Privatunglück“,  wo  er  bei  der 
Frage  denVerhütung  der  venerischen  Ansteckung  das  Thema  Ehe, 
unehelicher  Geschlechtsverkehr  und  Prostitution  erörtert  und  unter 
den  Maßnahmen,  die  in  das  Gebiet  der  Gesundheitspolizei  fallen, 
anführt,  daß  der  Staat  dem  Infizierten  ein  Klagerecht  gegen  den 
anderen  Teil  zugestehe,  alle  Strafen,  die  auf  den  Geschlechts- 
genuß  gelegt  •sind,  aufheben  und  alle  Schande  vor  der  freien 
Vereinigung  durch  die  Zusicherung  aller  äußeren  bürgerlichen 
Ehre  nach  (und  nach  entferne,  weiters  Anstalten  treffe,  daß  jeder¬ 
mann  unentgeltlich  und  diskret  geheilt  werde  und  daher  keine 
Ausnahmen  gegen  die  wider  ihn  angestellten  Klagen  mache;  der 
Staat  solle  ferner  die  Kenntnis  der  Merkmale  der  Ansteckung 
durch  den  Kalender  und  andere  Wege  so  allgemein  liekannt 
machen,  daßtsich  niemand  mit  Unwissenheit  entschuldigen  kann. 
Unter  den  Begriff  der  Bordelle  rechnet  aber  Erhard  nur  Wirt¬ 
schaften,  wo  Mädchen  gehalten  werden,  die  dem  Wirte  eine 
Abgabe  für  .seine  Kuppelei  zahlen.  „Was  Personen,  die  freiwillig 
in  einem  (Hause  Zusammenkommen,  ohne  Kränkung  eines  Dritten 
und  mit  Einstimmung  unter  sich  tun,  davon  braucht  die  Polizei 
keine  Notiz  zu  nehmen.“ 

Bezüglich  des 'ärztlichen  Standes  steht  er  schon  vor  mehr  als 
hundert  Jahren  auf  dem  Standpunkte,  denselben  zu  verstaatlichen. 
„Seinem  leidenden  Nebenmenschen  nach  Vermögen  beizustehen, 
ist  allgemeine  Pflicht.  Wer  einen  Kranken  durch  einen  guten 
Bat  zu , retten  wüßte  und  es  nicht  täte,  der  handelt  grausam  und 
menschenfeindlich,  und  wer  es  nur  ums  Geld  täte,  der  triebe 
Wucher  mit  der  Erfüllung  seiner  Pflichten.  Der  Arzt,  wenn  man 
ihn  als  den  Mann  denkt,  der  Kranke  heilen  kann,  hat  daher 
offenbar  die  Pflicht,  es  bei  jeder  Gelegenheit  unentgeltlich  zu 
tun....  Ferner  kann  nur  der  Aktivbürger  heißen,  der  ein  selbst¬ 
ständiges,  von  dem  Einflüsse  einzelner  Bürger  unabhängiges  Ge¬ 
werbe  treibt;  wer  um  seiner  Nahrung  willen  von  dem  einzelnen 
Bürger  abhängt  und  diesem  handlangen  muß.  der  kann  kein 
Aktivbürger  sein.  Dies  betrifft  jeden,  dem  nicht  sein  Werk, 
über  dessen  Veräußerung  er  Herr  ist,  sondern  dem  nur  seine 

Dienste  bezahlt  werden .  Ferner  wäre  es  Pflicht  des  Arztes,^ 

wenn  er  könnte,  allen  Krankheiten  zuvorzukommen;  dies  würde 
ihm  aber,  wenn  er  von  dem  Lohn  für  seinen  Dienst  bei  dem 
Kranken  lebt,  um  seinen  Verdienst  und  dadurch  um  sein  Leben 

bringen .  Das  Resultat  ist  daher:  Die  Heilkunde  kann  nicht 

als  bürgerliches  Gewerbe  getrieben  werden.  Von  der  anderen 
Seite  ist  es  wahr,  daß  das  Studium  der  Heilkunde  einen  isolchen 
Aufwand  von  Geld  und  Zeit  erfordert,  daß  wenige  Menschen 
imstande  sind,  sich  außerdem  noch  eine  andere  Wissenschaft 

zu  engen  zu  machen .  Dazu  kommt,  noch,  daß  niemand  ein 

Recht  bat,  von  einem  anderen  die  Erlernung  der  Heilkunde  zu 
fordern.  Aus  dieseui  folgt,  daß,  wenn  der  Arzt  nicht  für  seine 
Mühe  bezahlt  wird,'  es  keine  Aerzte  geben  könnte  und  doch  soll 
('s  im  Staate  Aerzte  geben.  Dieser  Widerspruch  mit  dem  obigen 
läßt  sich  auf  keine>  andere  Weise  als  dadurch  vereinigen,  daß 
,1er  Arzt  nicht  im  Dienste  des  einzelnen  Riirgers,  sondern  int 

Dienste  des  Staates  ist .  Nur  hat  er  vor  den  übrigen  Staats- 

(lienern  das  eigen,  daß  er  das  Prinzip  für  die  Ausübung  seiner 
Kunst  sich  selbst  gibt:  der  Staat  kann  ihn  nur  zur  Ausübung 
se  iner  Kunst  vermöge  des  mit  ihm  eingegangenen  Vertrages  an- 
halten.  darf  aber  schlechterdings  sich  nicht  in  diese  Ausübung 
mischen.  Nur  der  Arzt  allein  hat  nicht  bloß  das  Recht,  er  hat 
di.»  Pflicht,  in  allem,  was  zur  Ausübung  der  Heilkunde  gehört, 

(  in  zig  und  allein  seiner  Ueber  zeugung  zu  folgen.“ 

Ebenfalls  in  den  Rahmen  seiner  Theorie  der  Gesetzgebung 
gehört  das  im  Jahre  1802  in  Berlin  erschienene  Buch:  „Ueber 
die  Einrichtung  und  den  Zweck  der  höheren  Lehranstalten  , 
welches  die  Medizin  nur  insoweit  berührt,  als  es  auch  von  der 
Einrichtung  der  medizinischen  Fakultäten  spricht,  zu  deren 
Fächern  Erhard  auch  den  szientifischen  Ackerbau  gerechnet 
wissen  will;  „da  das  Prinzip  der  organischen  Natur  das  näm¬ 
liche,  ist.,  so  gehört  auch  die  Behandlung  der  Pflanzen  zum  Zwecke 
ihres  Wachstumes  zur  Heilkunde  im  ganzen  Umfange.“ 

Die  Vollendung  seiner  psychiatrischen  Darstellungen,  die 
von  Kornfeld  übersehen  wurde,  finden  wir  in  dem  Aufsatze: 
, Ueber  Sinnlosigkeit  und  Raserei“,  welcher  im  Jahre  1802  in 
dem  Neuen  Journal  der  praktischen  \ rznevklinde  und  Wund- 
arznevkunst.  herausgegeben  von  G.  \\  .  H  u  fei  a  nd  (1802,  Bd.  VII, 


Nr.  <• 
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Stuck  2,  S.  (54)  erschien.  Erhard  unterscheidet  liier  drei 
™'.vwi  Sinnlosigkeit  (Amentia):  1.  faselnde  Sinnlosigkeit 
(Amentia  fatuitas),  2.  Schwachsinn  (Amentia  imbecillitas), 
d.  Stumpfsänn  (Amentia  stupor),  lieber  ihre  Ursachen  getraut  er 
sich  nur,  eine  Hypothese  zu  äußern:  Mangel  an  Elastizität  des 
Wassers  in  den  Gehirnhöhlen,  sie  mag  nun  von  der  inneren 
Mischung  der  Flüssigkeiten  oder  gar  zu  geringen  oder  allzu  großer 
Menge  desselben  abhängen.  Auch  von  der  Rasend  (Mania)  werden 
drei  Grade  unterschieden:  1.  das  Von-Sirmen-Sein  (Mania  desi- 
piens),  2.  eigentliche  Raserei  (Mania  furens),  3.  stille  Wut  (Ma¬ 
ma  mussitans).1  Die  nächste  und  unmittelbare  Ursache  sei  eine  zu 
große  Erregung  des  Körpers,  die  aber  von  einer  zu  großen  Er¬ 
regung  des  Gehirns  ausgeht,  daselbst  also  am  stärksten  ist  und 
sich  dann  auf  das  ganze  Nervensystem  verbreitet  und  eine  un¬ 
gewöhnliche  Stärke  aller  tierischen,  sonst  unwillkürlichen  Aeuße- 
rungen  hervorbringt.' 

Nach  dem  Jahre  1802  scheint,  wie  schon  erwähnt,  die 
zunehmende  Praxis  E  r  h  a  r  d  s  schriftstellerische  Tätigkeit  voll¬ 
kommen  lahnigelegt  zu  haben;  von  medizinischen  Schriften  ist 
mir  nichts  weiter  bekannt  geworden  als  die  Vorrede  und  die  An¬ 
merkungen,  welche  er  zu  der  deutschen  Uebersetzung  des  Schrift 
chens  von  Sanchez:  „Ueber  die  russischen  Dampfbäder“ 
(Berlin  1819),  schrieb. 

Für  jene  Zeit  der  Wrende  des  18.  Jahrhunderts,  wo  die  »Philo¬ 
sophie  eine  so  dominierende  Rolle  im  Geistesleben  der  gebildeten 
Deutschen  spielte,  wo  man  von  ihren  Fortschritten  auch  die  Um¬ 
gestaltung  und  die  Förderung  aller  anderen  Wissenschaften  er¬ 
wartete,  bilden  Leben  und  Schriften  unseres  E  r  h  a  r  d  wohl  eines 
der  charakteristischesten  Zeugnisse,  welche  uns  alle  Licht-  und 
Schattenseiten  jener  Tage'  deutlich  erkennen  lassen.  Für  uns,  die 
Menschen  von  heute,  sind  freilich  jene  Tage  schon  längst  dahin¬ 
geschwunden.  ihre  Stimmen  längst  verklungen,  aber  wir  können 
keineswegs  behaupten,  daß  sie  ohne  bleibenden  Nutzen  gewesen 
sind.  Hat  sich  auch  ein  Philosoph  jener  Zeit,  Johann  Jakob AV  ag¬ 
ue  r,  zuädem  Ausspruche  verstiegen,  daß  die  Geschichte  der  Me¬ 
dizin  kaum  mehr  sei  als  eine  Chronik  des  Verderbens  der  (Medizin 
durch  Spekulation,  und  dem  Jünger  der  Heilkunst  geraten,  Medizin 
und  Philosophie  abgesondert  zu  treiben,  so  müssen  wir  doch  der 
Verdienste  eingedenk  (bleiben,  die  gerade  die  kritische  Philosophie 
liir  die  Naturwissenschaften  im  allgemeinen  aufzuweisen  hat. 
Induktion  und  Erfahrung,  die  schön  B  a  c,  o  gepredigt  hatte,  wurden 
erst  durch  sie  in  ihrer  wahren  Bedeutung  erkannt,  der  Weg  zu 
einer  vorurteilslosen  und  voraussetzungslosen  Wissenschaft  an¬ 
gebahnt  und  damit  das  Fundament  der  exakten  Naturforschung 
gelegt,  die  im  nächsten  Jahrhundert  sich  zu  kaum  geahnter  Blüte 
entfalten  sollte,  die  aber  auch  heute  noch  gar  nicht  so  arm  an 
Hypothesen  ist,  die  am  Ende  eines  weiteren  Jahrhunderts  als  spe¬ 
kulativ  gewonnene  Theorien  belächelt  werden  dürften. 


Diskussionen. 

Bemerkungen  zum  Aufsatze  Pappenheims  über 

,, Benzolbehandlung  der  Leukämie,  etc.“1) 

Von  A.  v.  Koräuyi. 

An  meiner  Klinik  wurden  bis  jetzt  acht  Leukämiker  lange 
genug  behandelt,  um  ein  Urteil  über  die  Benzolbehandlung  der 
Leukämie  zu  gestatten.  In  einem  Falle  waren  Röntgen,  Benzol 
und  Thorium  X  gleich  unwirksam.  In  einem  wurde  Benzol 
schlecht  vertragen  und  wurde  Thorium  X  vergeblich  gegeben,  in 
sec  hs  war  der  Erfolg  der  Behandlung  vorzüglich.2)  Die  Zahl  der 
weißen  Blutkörperchen  sank  von  200.000  bis  300.000  auf  4000 
bis  12.000.  Die  relative  Zahl  der  pathologischen  Formen  ging  oft 
s<  hr  erheblich  zurück,  fiebernde  Patienten  wurden  entfiebert, 
bettlägerige  arbeitsfähig  und  eine  im  elenden  Zustande  aufge¬ 
nommene  Fra.'u,  die  seit  zehn  Monaten  unter  meiner  Beobachtung* 
stellt,  ist  bei  völligem'  Wohlbefinden  im  sechsten  Monate  ihrer 
Schwangerschaft.  Außer  den  Erfahrungen  meiner  Klinik  stehen 
uns  zur  Beurteilung  der  Benzolwirkung  die  Mitteilungen  von  K  o- 
v  a  cs.  Stern,  der  v.  N  o  o  r  d  e  n  sehen  und  der  J  a  w  o  r  s  k  i- 
schen  Klinik  zur  Verfügung. 

Im  Falle  von  K  o  v  ä  c  s3)  begann  die  Behandlung  mit 

350.000  und  endete  mit  12.000  weißen 
in  denen  von  Stern4)  mit  264.000  „  „  „  12.000  „ 

')  Diese  Wochenschr.  1913,  Nr.  2. 

2)  Kirälyfi,  ibid.  1912,  Nr.  3b  und  königl.  Gesellschaft  der 
Aerzte.  Budapest,  30.  November  1912. 

0  ii.  4 *)  Königl.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Budapest,  30.  November  1912. 
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in  denen  von  Ted  e  sco'-)  mit  120.000  undendetemit  11.000  weißen 
»  .»  Eppinger“)  „  300.000  „  „  „  7.000 

”  •*  ..Stein7)  „  225.000  „  „  „  6.000  ” 

,,  ,,  „  Wachtel*1)  „  182.000  „  „  „  13.000  „ 

In  allen  fällen  ging  die  Milz  zurück,  in  einigen  verschwand 
sic  unter  dem  Rippenbogen,  Lyuiphdrüsengcschwiilsto  verklei- 
nei ten  Stic  Ii  last  bis  zum  Verschwinden,  m  den  meistern  stieg  die 
Zahl  der  Erythrozyten  sehr  erheblich  an  und  ich  habe  Gewichts 
Zunahmen  bis  über  10  kg  zu  verzeichnen.  Die  längste  bis  iefzt 
beobachtete'  Nachwirkung  des  Benzols  dauerte  über  <1  re* i  Monate", 
dann  erreichte  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  wieder  24.800: 
doch  gelang  cs,  diese  durch  Benzol  wieder  auf  6000  herab 
zudrücken.  Doch  sind  die  Fälle  weder  zahlreich,  noch  alt  genug, 
um  eine  eventuell  noch  längere  Nachwirkung  auszuschließen.  Seil 
meinen  'zwei  ersten  Fällen,  die  Pap  pen  heim  zitiert,  habe  ich 
auch  erfahren,  daß  die  Benzolwirkung  gelegentlich  schon  in  der 
ersten  Behandlungswoche  eine  erhebliche  werden  kann.  Sie  ist 
der  Röntgenbehandlung  jedenfalls  überlegen.  Um  ihren  Werl  mit 
dem  des  IhoriumX  zu  vergleichen,  sind  beide  Methoden  zu  jung. 
Thorium  X  wirkt  rascher,  doch  scheint  das  Endresultat  genau  das 
selbe  zu  sein.  Die  Benzoldarreichung  ist  einfacher  und  sicher 
gefahrlos. 

Nun  veröffentlicht  P  a  p  pen  he  im  Ueberlegungen,  deren 
Ausgangspunkt  a  u  s  s  c  h  1  i  e  ß  1  i  c  h  aus  Kaninchenversuchen  ge¬ 
zogene  Folgerungen  sind,  die  fast  als  eine  Warnung  gegen  die 
Benzoltherapie  klingen.  Die  Versuche  Sellings  an  Kanin¬ 
chen  sollen  beweisen,  daß  die  von  mir  empfohlenen  Tagesdosen 
(3  bis  5  g  Benzol)  b  e  i  in  M  e  n  s  c  h  e  n  nur  Reizdosen  sein  können. 
Folglich  ist  die  Leukopenie,  die  sie  erzeugen,  „zum  Teil  überhaupt 
nur  v  o  r  g  e  t:  ä  Usch  1 1“  Derjenige,  der  die  angeführten  T  a  t- 
sa  chen  gesehen  hat  oder  sie  auf  Grund  gleichlautender  Angaben 
von  acht  Aerzten  ohne  vorgefaßte  Meinung  prüft,  muß  einsehen, 
daß  Pappen  he  im  im  Irrtum  ist.  Wirksame  Dosen  gegen  die 
leukämischen  Blutveränderungen  können  eben  nicht  aus  Ver¬ 
suchen  an  gesunden  Kaninchen  berechnet  werden, 
sondern  müssen  und  können  am  Krankenbett  ermittelt 
werden.  Während  meine  Patienten  frisch  und  munter  ihr  Leben 
genießen  und  niemals  Albuminurie  hatten,  befürchtet  Pappen¬ 
heim  Nieren-  und  Leberschädigungen.  Er  erzeugte  aber  solche 
bei  Kaninchen,  indem  er  den  kleinen  Tieren  bis  zu  3  era}9 
Benzol  injizierte,  eine  Dosis,  mit  welcher  ich  beim  Menschen 
beginne  !  Ohne  über  klinische  Beobachtungen  zu  berichten,  meint 
er,  daß.  die  Ernährung  der  Patienten  „auf  alle  Fälle“  leide) 
während  die  meinigen,  besonders  seitdem  sie  Benzol  in  Gelo- 
duratkapseln  bekommen,  mit  wenigen  Ausnahmen  keine  oder  so 
geringfügige  Beschwerden  haben,  daß  sie  wochen-  und  monatelang 
ihr  Renzol  weiter  nehmen  und  an  Gewicht  erheblich  zunehmen. 
Die  Gegenüberstellung  der  Erfahrungen  derjenigen,  die  Benzol  am 
K  r  a  n  k  e  n  b  e  1 1  vers  u  c  h  t  haben  und  der  Bedenken  P  a  p  p  e  n- 
heims,  die  er  aus  Kaninchenversuchen  schöpft,  zeigt  wieder 
einmal,  daß  Tierversuche  zwar  zu  therapeutischen  Versuchen  ver¬ 
anlassen,  eventuell  therapeutische  Erfolge  erklären,  aber  niemals 
über  Wert  oder  Wertlosigkeit,  Gefahren  oder  Vorzüge  einer  für 
kranke  Menschen  bestimmten  Behandlungsmethode  entscheiden 
können. 

Tch  schließe  mit  den  Worten  von  Fr.  Kraus,  dem  niemand 
eine  Unterschätzung  des  Laboratoriums  im  Dienste  der  Medizin 
vorwerfen  wird  :  „Eine  festere  Begründung  therapeutischer  Dinge, 
als  der  klinische  Beweis  der  Wirkung  auf  den  kranken  Menschen, 
existiert  doch  wohl  kaum.“  (Handbuch  der  Radiumbiologie  1913. 

S.  VJ.)  Dieser  Beweis  ist  für  die  Benzolbehandlung  der  Leukämie, 
soweit  es  überhaupt  in  der  kurzen  Frist  von  zehn  Monaten  möglich 
ist,  erbracht. 

Bemerkungen  zum  Artikel  von  A.  Pappenheim: 

Zur  Benzolbehandlung  der  Leukämie  und 
sonstiger  Blutkrankheiten. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  1913.  Nr.  2. 

Von  Dr.  Fritz  Tedesko. 

Wir  sahen  hei  der  per  oralen  Darreichung  von  Benzol 
in  der  Maximaldosis  von  3  g  pro  die  keine  Nierenschädigung  oder 
eine  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  unserer  Kranken. 


°)  u.  8)  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  zu 

Wien,  6.  November  1912.  (Leider  sind  die  Angaben  über  die  Blutzöllen- 

zahlen  in  den  verschiedenen  Sitzungsberichten  nicht  identisch.') 

7)  Diese  Wochenschr.  1912,  Nr.  49. 

s)  Przegtad  Lekarski,  Krakau  1912,  Nr.  52. 
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Da  dieses  Mittel  der  Anämie  durch  Vermehrung  der  Ery¬ 
throzyten  steuert  und  das  Allgemeinbefinden  bessert,  sollte  inan 
sich  durch  Pappen  hei  ms  Publikation  nicht  von  dessen  \or- 
abreichung  in  den  von  K  o  ra  n  y  i  angegebenen  Dosen  abschrecken 
lassen.  A.  Pappenheim  muß  man  dafür  Dank  wissen,  daß 
er  auf  durch  Ueberdosderung  resultierende  Schädigungen  aufmerk¬ 
sam  machte. 


Referate. 

Die  Gallensteinkrankheit  und  ihre  Behandlung. 

Von  Y.  Grnbe  und  H.  Graf!'. 

Jena  1912,  G.  Fischer. 

Zur  Förderung  unserer  Kenntnisse  der  an  Zahl  immer  zu¬ 
nehmenden  Grenzgebiete  der  inneren  Medizin  erweist  sich  ein  ein¬ 
trächtiges  Zusammenwirken  der  Internisten  und  Chirurgen  am  zweck¬ 
dienlichsten  ;  diese  gemeinschaftliche  Arbeit  soll  sich  aber  nicht  bloß 
auf  das  praktische,  sondern  auch  auf  das  literarische  Gebiet  er¬ 
strecken,  wie  dies  in  dem  vorliegenden  Buche  der  Fall  ist.  Der 
vorliegenden  Monographie  gereicht  es  neben  dieser  Gemeinsamkeit 
zum  weiteren  Vorteil,  daß  der  eine  Autor  als  Arzt  an  einem  Kur¬ 
orte  tätig  ist,  an  dem  alljährlich  eine  große  Zahl  von  Gallenstein¬ 
kranken  zusammenströmen. 

Das  Buch  enthält  einen  kurzen  Ueberblick  Uber  die  heutigen 
Anschauungen  von  dem  Wesen  der  Gallensteinerkrankung  und  ihrer 
Behandlung.  Die  Autoren  stehen  auf  dem  sich  immer  mehr  geltend 
machenden  Standpunkt,  daß  in  den  meisten  Fällen  nicht  die  Gallen¬ 
steine,  sondern  die  sie  begleitende  Entzündung  Ursache  der  Be¬ 
schwerden  ist,  die  Behandlung  somit  in  erster  Reihe  gegen  die  Ent¬ 
zündung  und  ihre  Folgen  gerichtet  werden  muß.  Deshalb  wird  auch 
bei  der  chirurgischen  Therapie  dem  radikalen  Eingriff  -  der  Ent¬ 
fernung  der  Gallenblase  mit  oder  ohne  Drainage  der  Gallenwege 
—  das  Wort  geredet.  Die  Operation  soll  aber  so  früh  als  möglich 
vorgenommen  werden,  bevor  noch  schwere  Komplikationen  aufge¬ 
treten  sind.  Aufgabe  der  Internisten  muß  es  sein,  die  verschiedenen 
Stadien  der  Erkrankung  zu  erkennen  und  den  Zeitpunkt  der 
Operation  rechtzeitig  zu  bestimmen.  Bei  den  unkomplizierten  Fällen 
tritt  die  interne  Behandlung  in  ihre  Rechte,  die,  wie  Verfasser 
überzeugt  sind,  in  der  weitaus  größeren  Mehrzahl  der  Fälle 
Uber  80%  —  Heilung  herbeifuhren  könne.  Die  Details  der  von  den 
Autoren  gemachten  Betrachtungen,  sowie  die  von  ihnen  empfohlene 
Behandlungsweise  müssen  in  dem  Buche  nachgelesen  werden,  das 
allen  Aerzten  angelegentlichst  empfohlen  werden  kann. 

* 

Die  Karlsbader  Kur  im  Hause;  ihre  Indikationen  und 

ihre  Technik. 

Von  0.  Simon  in  Karlsbad. 

Berlin  1912,  S.  Springer. 

Der  Titel  des  vorliegenden  Büchleins  sollte  eigentlich  lauten  : 
»Technik  und  Indikationen  der  Karlsbader  Kur«,  denn  für  die  Art, 
wie  die  häusliche  Kur  —  die  für  eine  große  Anzahl  von 
Krankheiten  und  Individuen  sich  doch  grundverschieden  gestalten 
muß  —  vorzunehmen  sei,  dafür  gibt  die  Broschüre  Simons  kaum 
irgendwelche  Anhaltspunkte.  Verf.  steht  eben  auf  dem  Standpunkte, 
daß,  obwohl  das  Karlsbader  Wasser  durch  den  Versand  recht  be¬ 
deutende  Veränderungen  erleidet  und  der  Effekt  der  Trinkkur  am 
Kurorte  selbst  aus  anderweitigen  wohlbekannten  Gründen  ein  nach¬ 
haltigerer  und  weitergehender  sein  wird,  als  bei  häuslichem  Ge¬ 
brauch,  doch  die  Grundlinien  dieser  Wirkung  und  der  Behandlung 
auch  bei  einer  häuslichen  Kur  nicht  wesentlich  verschoben  werden 
können.  Auf  Grund  dieser  Anschauung  —  der  wohl  kaum  jeder¬ 
mann  beipflichten  dürfte  —  beschränkt  sich  der  Verfasser  im  vor¬ 
liegenden  auf  allgemein  orientierende  Betrachtungen  über  die  Karls¬ 
bader  Wässer,  ihre  Zusammensetzung  und  physiologische  Wirkung, 
die  speziellen  Indikationen  und  Vorschriften  ihrer  Anwendungsweise 
bei  verschiedenen  Erkrankungen. 

In  dieser  Hinsicht  bietet  das  kleine  Buch  allerdings  Vortreff¬ 
liches  und  bei  dem  Umstand,  daß  gerade  dieses  Kapitel  in  den 
Lehr-  und  Handbüchern  der  inneren  Medizin  nur  wenig  Berück¬ 
sichtigung  findet,  wird  es  nicht  bloß  für  den  in  Karlsbad  tätigen 
Arzt,  sondern  für  den  Praktiker  überhaupt  von  großem  Werte  sein, 
um  so  mehr,  als  es  von  einem  vielbeschäftigten  und  erfahrenen 


Karlsbader  Arzt  herrührt,  der  sich  auch  in  wissenschaftlicher  Hin¬ 
sicht  vielfach  erfolgreich  betätigt  bat. 

* 

Vorlesung  über  Diätbehandlung  innerer  Krankheiten. 

Von  II.  Strauß. 

3.  Auflage. 

Berlin  1912,  S.  Karger. 

Daß  schon  vier  Jahre  nach  dem.  ersten  Erscheinen  des 
Strauß  sehen  Werkes  eine  dritte  Auflage  notwendig  wurde,  beweist 
am  besten  das  Interesse,  welches  diesem  wertvollen  (in  diesen 
Blättern  wiederholt  vom  Referenten  besprochenen)  Buche  entgegen¬ 
gebracht  wird.  Die  neue  Auflage  zeigt  erhebliche  Umarbeitungen 
einzelner  Abschnitte  (insbesondere  der  Kapitel  Ulcus  ventriculi,  Herz- 
und  Nierenkrankheiten,  Gicht  und  Diabetes);  es  wurden  ferner  zahl¬ 
reiche  neue  Tabellen,  so  besonders  solche  Uber  den  Purin-  und 
Kochsalzgebalt  der  Nahrungsmittel  aufgenommen  und  ein  neuer 
Abschnitt  Uber  Ernährung  der  Greise  hinzugefügt. 

Das  vortreffliche  Werk  bedarf  keiner  besonderen  Empfehlung. 

* 

Klinik  der  Darmkrankheiten. 

Von  Adolf  Schmidt. 

380  Seiten. 

Wiesbaden  1912,  J.  F.  Bergmann. 

Seit  der  klassischen  Bearbeitung  der  Darmkrankheiten  durch 
Nothnagel  ist  dieses  Gebiet  Gegenstand  eifrigen  Stu¬ 
diums  zahlreicher  Forscher  geworden.  Unter  diesen  ist  Adolf 
Schmidt  in  vorderster  Reihe  zu  nennen;  er  hat  als  erster 
unter  den  deutschen  Forschern  die  Bedeutung  der  durch  Noth¬ 
nagel  eingeleiteten  Fäzesuntersuchung  für  die  Pathologie  und 
Klinik  erkannt  und  im  Verein  mit  Strasburger  ein  umfas¬ 
sendes  mustergültiges  Werk  über  „Die  Fäzes  des  Menschen" 
herausgegeben.  Es  ist  weiter  sein  bleibendes  \  erdienst,  durch 
die  Einführung  einer  Probekost  die  Grundlage  für  eine  funktionelle 
Darmdiagnostik  geschaffen  zu  haben. 

Darum  ist  es  mit  Freude  zu  begrüßen,  daß  dieser  auf  dem 
genannten  Gebiete  so  erfahrene  und  um  dessen  Erforschung  so 
hochverdiente  Autor  sich  entschlossen  hat  die  Erkrankungen  des 
Darms  einer  selbständigen  Bearbeitung  zu  unterziehen. 

Der  vorliegende  erste  Teil  des  groß  angelegten  Werkes  be¬ 
faßt  sich  mit  der  Darstellung  der  Anatomie,  Physiologie  und 
pathologischen  Physiologie,  ferner  mit  der  allgemeinen  Diagnostik 
und  Therapie  sowie  mit  den  funktionellen  Störungen  der  Darm¬ 
verdauung  und  den  entzündlichen  Darmerkrankungen.  Im  Ab¬ 
schnitt  „pathologische  Physiologie“  interessiert  uns  insbesondere 
der  Versuch  des  Verf.  die  verschiedenen  Störungen  der  Dann¬ 
funktionen  in  ein  System  zu  bringen.  Bei  der  Besprechung  der 
intestinalen  Autointoxikation  wird  gezeigt,  daß  alle  Versuche  den 
Nachweis  einer  solchen  zu  erbringen  nicht  beweiskräftig  sind, 
und  daß,  wenn  auch  der  Kern  der  Lehre  als  berechtigt  anzusehen 
ist,  alle  Beweise  für  das  Vorkommen  dieser  Autointoxikation  hin¬ 
fällig  seien.  Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  das  Kapitel  über  den  Nach¬ 
weis  der  Funktionsstörungen  ausgearbeitet;  hiebei  verhehlt  Ver¬ 
fasser  nicht  die  Schwierigkeit,  selbst  bei  positiven  Untersuchungs- 
ergebnissen  zwischen  funktionellen  und  anatomischen  Störungen 
zu  unterscheiden;  er  hält  es  aber  für  praktisch  wichtig  auf  Grund 
der  Ergebnisse  therapeutisch  vorzugehen. 

Bei  Durchsicht  des  Abschnittes  über  Untersuchungsmetho¬ 
den  ist  es  Ref.  aufgefallen,  daß  das  Hausmann  sehe  Palpations¬ 
verfahren  nicht  mit  der  seiner  Bedeutung  entsprechenden  Aus¬ 
führlichkeit  erwähnt  ist;  merkwürdigerweise  bezweifelt  Verf  isser 
die  Möglichkeit  der  Tastbarkeit  der  erkrankten  Appendix.  Auch 
die  Rekto- Romanoskopie  wird  recht  kurz  abgetan.  Im  Kapitel 
Therapie  ist  zu  bemerken,  daß  Verf.  kein  Gegner  der  Massage 
ist,  auch  nicht  bei  chronisch  entzündlichen  Prozessen  des 
Darmes,  bei  denen  sie  in  zweifelhaften  Fällen  „die  Situation 
klärt“.  Bei  Besprechung  der  Abführmittel  verweist  Verf.  mit 
Recht,  im  Hinblick  auf  die  allgemein  üblichen  Warnungen  Abführ¬ 
mittel  überhaupt  und  namentlich  ein  und  dasselbe  Mittel  dauernd 
zu  verwenden,  auf  die  so  häufigen  gegenteiligen  praktischen 
Erfahrungen  hin.  Merkwürdigerweise  hält  er  den _  gelegentlichen 
Gebrauch  von  Koloquinten  und  von  Gutti  für  erlaubt.  ■ 
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Zahlreich«»  Abbildungen,  darunter  vorzügliche  kolorierte 
Stuhlbilder  erhöhen  die  belehrende  Wirkung  des  Huches.  Schade 
nur,  daß  durch  den  engen  Druck  unser  durch  die  Ausstattung 
moderner  medizinischer  Hücker  verwöhntes  Auge  unangenehm 

berührt  wird! 

Ibis  Werk,  dessen  zweiter  Hand  im  nächsten  Jahre  erscheinen 
soll,  wird  ohne  Zweifel  berechtigtes  Aufsehen  hervorrufen. 

* 

Studien  über  Darmträgheit  (Stuhlverstopfung),  ihre 
Folgen  und  ihre  Behandlung. 

Von  Franz  Xav.  Mayr. 

27C)  Seiten. 

Berlin  1912,  S.  Karger. 

Die  vorliegenden  „Studien“  werden  durch  eine  Betrach¬ 
tung  über  Anatomie  und  Physiologie  des  Darms  eingeleitet,  wo¬ 
bei  die  neueren  zum  leil  auch  jene  durch  die  Röntgenologie  ge¬ 
wonnenen  Erfahrungen  Verwertung  finden. 

Das  Kapitel  über  Stuhl  und  Stuhlgang  ist  reich  an  originellen 
Aussprüchen.  So  bezeichnet.  Verf.  z.  B.  das  Klosettpapier  als 
ein  „wertvolles  Reagenz  zur  Prüfung  der  Güte  des  Stuhles  und 
der  \  erdauung  ;  er  warnt  ferner  aus  der  Regelmäßigkeit  der 
Stuhlentleerungen  und  einer  „annähernd  normalen“  Beschaffen¬ 
heit  derselben  auf  eine  normale  Funktion  sämtlicher  Darmab¬ 
schnitte  zu  schließen.  Der  Nachweis  der  Funktionsstörung  ein¬ 
zelner  Dannabschnitte  ist  nach  Verf.  von  großer  Bedeutung; 
„eine  genauere  Untersuchung  der  Stühle,  wie  der  einzelnen  Darm¬ 
abschnitte  läßt  solche  Störungen  unschwer  erkennen“.  Die  An¬ 
gaben,  die  Verfasser  über  die  Art  dieser  Untersuchungen  macht, 
sind  jedoch  weder  klar,  noch  überzeugend;  bezüglich  der  „Einzel¬ 
heiten“  der  Untersuchungsmethoden  verweist  er  auf  die  „ent¬ 
sprechenden  Lehrbücher.“ 

Sehr  eingehend  schildert  Verf.  die  direkten  und  indirekten 
Folgen  der  Darmträgheit  und  entwirft  zu  diesem  Behufe  eine  ganze 
Reihe  von  Theorien;  es  ist  erschreckend,  was  die  Darmträgheit 
alles  verschulden  kann,  es  gibt  kein  Organ,  das  durch  sie  nicht 
geschädigt  und  kaum  eine  Erkrankung,  die  nicht  durch  sie  her¬ 
vorgerufen  werden  kann.  Eine  große  Rolle  hiebei  spielt  die 
intestinale  Autointoxikation,  der  in  dem  Buche  eine  eingehende 
Betrachtung  gewidmet  ist;  wir  erfahren  aber  nicht,  wie  der  Nach¬ 
weis  einer  solchen  zu  führen  ist;  der  übelriechende  Stuhl  und 
die  Akzentuierung,  der  zweite  Ton  an  der  Herzspitze,  die  Verfasser 
„geradezu  als  typisch  für  Darmfäulnis“  bezeichnet,  dürften  hie- 
für  wohl  kaum  genügen. 

Das  Kapitel  „Therapie“  nimmt  im  Verhältnis  zum  Umfang 
des  Buches  und  zur  praktischen  Bedeutung  des  Themas  einen 
verhältnismäßig  kleinen  Baum  ein.  Von  Interesse  sind  des  Ver¬ 
fassers  Ansichten  über  Schonungsdiät  bei  Obstipation,  über  Brun¬ 
nenkuren  und  über  Massage,  der  er  eine  große  Rolle  bei  Behand¬ 
lung  der  verschiedensten  Formen  der  Darmträgheit  beimißt. 

* 

Die  Krankheiten  des  Verdauungskanals. 

Ein  Leitfaden  für  praktische  Aerzte. 

Von  Faul  Colinheiiu. 

3.  Auflage,  275  Seiten. 

Berlin  1913,  S.  Karger. 

Die  vorliegende  dritte  Auflage  des  in  diesen  Blättern  wieder¬ 
holt  besprochenen  Buches  enthält  eine  Reihe  von  Ergänzungen, 
welche  die  neueren  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Verdauungs¬ 
krankheiten  soweit  sie  praktisches  Interesse  angehen,  berücksich¬ 
tigen.  Unter  den  neuaufgenommenen  Kapiteln  ist  Zu  nennen  jenes 
über  Röntgenuntersuchung,  über  Endoskopie  und  über  die  Be¬ 
deutung  der  Untersuchung  auf  okkultes  Blut;  auch  der  Abschnitt 
über  Therapie  ist  wesentlich  erweitert  worden.  Unverständlich 
ist  es,  welchen  Zweck  die  zahlreiche  kurz  skizzierte  Kasuistik 
für  einen  Leitfaden  haben  soll;  ihre  Weglassung  würde  dem 
Buche  nur  von  Nutzen  sein. 

Es  ist  nicht  zu  zweifeln,  daß  die  vorliegende  Auflage  die 
gleich  günstige  Aufnahme  finden  werde,  wie  ihre  Vorgänger. 

E.  S  c  h  ü  tz. 
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Krankheit  und  soziale  Lage. 

Herausgegeben  von  M.  Mosse  und  0.  Tngendreicli. 

1.  Lieferung,  15  Druckbogen,  Breis  6  Mark. 

München  1912,  J.  F.  L  e  h  m  a  n  n. 

Seit  nicht  allzu  langer  Zeit  wird  eine  Reihe  von  Tatsachen, 
die  zum  Teil  dem  Mediziner  bereits  seit  längerem  bekannt  sind, 
zum  leil  erst  in  neuerer  Zeit  erforscht  wurden,  unter  einheit¬ 
lichen  Gesichtspunkten  als  „Soziale  Medizin“,  also  als  Wissen¬ 
schaft  sui  generis  zusammengefaßt.  Eine  Hauptaufgabe  dieser 
\\  issenschaft  nun,  die  Erfassung  der  Beziehungen  zwischen  Krank¬ 
heit  und  sozialer  Lage,  werden  in  dem  Werke,  dessen  erste 
Lieferung  hier  vorliegt,  ausführlich  behandelt. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  der  Herausgeber, 
sowie  einer  gleichfalls  mehr  im  einleitenden  Sinne  gehaltenen 
kurzen  Abhandlung  über  Todesursachenstatistik  von  Silber- 
gleit  spricht  Wernicke  über  die  Wohnung  in  ihrem  Einfluß 
aut  Krankheit  und  Sterblichkeit.  Alle  Hauptmomente,  durch  die 
eine  Wohnung  ungesund  werden  kann,  werden  dargesteilt,  die 
Beziehungen  zwischen  Wohnung  und  Infektionskrankheiten, 
namentlich  \\  ohnung  und  Tuberkulose,  eingehend  besprochen, 
auch  dazugehörige  Statistiken  beigebracht.  Verf.  verabsäumt  nicht, 
darauf  hinzuweisen,  daß  die  schädlichen  Einflüsse  der  Wohnung 
an  und  für  sich  schwer  erforschbar  sind  und  daß  wir  im  wesent¬ 
lichen  nur  die  unter  Folgen  des  „Pauperismus“  zusammengefaßten 
f  olgen  ungünstiger  Wohnungs-  und  sonstiger  Lehensverhältnisse 
zusammen  kennen.  Schließlich  setzt  sich  Verf.  für  eine  Woh¬ 
nungsgesetzgebung  auf  hygienischer  Grundlage  ein. 

Noch  mehr  als  die  besprochene  Darstellung  zeigt  die  fol¬ 
gende  von  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d :  Einfluß  der  Ernährung  auf  Krankheit 
und  Sterblichkeit,  wie  wenig  Bestimmtes  wir  auf  diesem  Gebiete 
wissen.  Bekannt  ist  das  Hervortreten  der  Kohlehydrate  auf  Kosten 
des  Fettes  und  überhaupt  das  Hervortreten  der  Vegetabilien  in 
der  Armenkost.  Aus  der  größeren  Häufigkeit  bestimmter  Erkran¬ 
kungen  bei  den  Wohlhabenderen  ist  auf  gewisse  ungünstige  Ein¬ 
flüsse  der  Ueberernährung  zu  schließen  (ob  immer  mit  Recht, 
ist  wohl  fraglich  —  Ref.).  Interessant  ist  der  vom  Verfasser  er¬ 
brachte  Nachweis,  daß  in  den  Gefangenhäusern  Deutschlands 
trotz  der  nach  wie  vor  eiweißarmen,  vorwiegend  vegetabilischen 
Kost  die  durchschnittliche  Lebensdauer  in  den  letzten  Jahrzehnten 
stark  zugenommen  hat,  die  Tuberkulose  seltener  geworden  ist. 
Sichere  Beziehungen  zwischen  Ernährung  von  bestimmtem  Cha¬ 
rakter  und  Neigung  zu  bestimmten  Krankheiten  sind  bisher  nicht 
aufgedeckt  worden. 

Der  Einfluß  von  Beruf  und  Arbeit  auf  Krankheit  und  Sterb¬ 
lichkeit  wurde  von  Koelsch  geschildert.  Verf.  gibt  einen  in 
knapper  Form  gehaltenen,  doch  vorzüglichen  Abriß  des  ätiologi¬ 
schen  Teiles  der  Berufshygiene  und  geht  dabei  in  der  Weise  vor, 
daß  er  zuerst  die  Wirkung  der  einzelnen  schädigenden  Momente, 
z.  B.  Temperaturextreme,  Staub,  Infektionen  usw.,  diskutiert,  dann 
die  wichtigeren  Berufe  und  lihre  Morbiditäts-  und  Mortalitäts- 
Statistik  bespricht.  Auf  die  vielen  noch  offenen  Fragen  auf  dem 
Gebiete  der  Gewerbehygiene  wird  in  entsprechender  Weise  auf¬ 
merksam  gemacht. 

Man  darf  dem  Erscheinen  der  weiteren  Lieferungen  des 
Werkes  mit  Interesse  entgegensehen. 

* 

Kurzgefaßte  Anleitung  zu  den  wichtigeren  hygienischen 

Untersuchungen. 

Von  B.  Fischer. 

2.  Aufl.,  27  Bogen. 

Berlin  1912,  A.  Hirschwald. 

Wie  schon  aus  der  Vorrede  zu  entnehmen  ist,  verdankt  das 
Merkchen  seine  Entstehung  den  Anleitungen,  die  der  Verfasser 
seinen  Schülern,  den  Teilnehmern  an  den  hygienischen  und 
bakteriologischen  Üebungen  in  Kiel,  angedeihen  läßt,  es  hat  also 
den  Charakter  eines  Repetitoriums.  Im  ersten  Teile  werden  die 
Untersuchungen  von  Boden,  Wasser,  Luft,  Lieht,  Nahrung  und 
Gebrauchsgegenständen  dargestellt.  Bei  aller  Kürze  läßt  die  Dar¬ 
stellung  nirgends  die  nötige  Klarheit  vermissen  und  versäumt 
auch  nicht  auf  die  —  oft  so  wichtigen  —  Einzelheiten  in  glän¬ 
zender  Weise  aufmerksam  zu  machen,  so  daß  wohl  auch  der 
in  den  bezüglichen  Fachwissenschaften  (Physik,  Chemie)  minder 
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Bewunderte  nach  vorhergegangener  praktischer  Anleitung  wohl 
in  der  Lage  sein  dürfte,  unter  Benützung  fies  Buches  Untersu¬ 
chungen  mit  Erfolg  auszulühren.  Die  Zahl  der  angegebenen  Me¬ 
thoden  ist  ziemlich  groß,  höchstens  hätte  bei  der  \\  asseruntei- 
suchung  noch  eine  oder  die  andere  quantitative  Untersuchungs¬ 
methode  Platz  finden  können.  Dabei  ist  in  diesem  Kapitel  nicht 
verabsäumt  worden  .lie  der '  Brauchbarkeit  der  chemischen  und 
bakteriologischen  Untersuchung  bei  der  Beurteilung  des  Wassers 
gesteckten  Grenzen  nach  Gebühr  zu  betonen. 

Der  zweite  ,  umfangreichere  Teil  des  Buches  enthalt  im 
ersten  Abschnitt  eine  Uebersicht  der  Parasitenkunde  und  Infek¬ 
tionslehre  mit  historischen  Daten.  Im  zweiten  Abschnitt  wird 
die  bakteriologische  Technik  im  allgemeinen  besprochen.  .Mikro¬ 
skopie,  Desinfektionslehre,  Nährböden,  Kulturmethoden,  Herstel¬ 
lung  und  Färbetechnik  mikroskopischer  Präparate,  Tierversuche, 
Untersuchung  von  Sekreten  und  Exkreten,  Körpersäften  usw.,  Sero¬ 
diagnostik,  bakteriologische  Untersuchung  von  Luft,  Wasser,  Nah¬ 
rungsmitteln,  Prüfung  von  Schädigungen  der  Bakterien,  rufung 
von  Desinfektionsmitteln  werden  abgehandelt.  Der  dritte  Abschnitt 
enthält  die  Methodik  des  Nachweises  der  einzelnen  Parsiten 
(Würmer,  Schimmelpilze,  Protozoen,  Sproßpilze,  Bakterien)  ver¬ 
bunden  mit  einer  kurzgefaßten  Systematik. 

\uch  hier  ist  die  Darstellung  durchwegs  klar,  präzise  und 
vollständig,  soweit  sich  Verf.  auf  dem  sicheren  Boden  exakter 
Methodik  oder  morphologischer  Forschung  bewegt.  Die  gleiche 
kompendiöse,  repetitoriummäßige  Darstellungsweise  auf  das  Ge¬ 
biet  der  Immunitätslehre  anzuwenden  und  zum  Beispiel,  wie  \  er¬ 
fasse*  es  getan  hat,  die  Ehrlich  sehe  Seitenkettentheorie  usw. 
in  knapper  Form  vorzutragen,  list,  wie  lief,  meinen  mochte,  m 
einem  solchen  Buche,  nicht  am  Platz.  Die  vielen  strittigen  l  ragen 
müssen,  um  den  Charakter  des  Buches  zu  wahren,  notgedrungen 
vereinfacht  werden,  und  durch  diese  —  sit  venia  verbo  —  Popu¬ 
larisierung  können  im  Gehirn  des  Lernenden  falsche  Vorstel¬ 
lungen  erweckt  werden.  Das  im  übrigen  ausgezeichnete  Büchlein 
würde  wohl  nur  noch  gewinnen,  wenn  dieser  nicht  den  l  nter- 
surhungsmethoden  betreffende  Abschnitt  weggelassen  wurde. 

* 


Jugendwandei*ung  und  Jugendkraft. 

Ein  Weg  zum  Ausbau  moderner  Jugendpflege.  Auf  Grund  ärztlich- 
pädagogischer  Beobachtungen. 

Von  lt.  Boeder  und  E.  Wieuecke. 

3.  erweiterte  Auflage.  Mit  27  Abbildungen  im  Text.  13  Druckbogen. 

Berlin  1912.  August  Hirschwald. 

Das  Buch  verdankt  sein  Entstehen  tier  gemeinsamen  Arbeit 
eines  Pädagogen  (Wienecke)  mit  einem  Arzte  (Rood  er)  und 
wendet  sich  dementsprechend  an  alle  Kreise,  eine  lebhafte,  zum 
Teil  temperamentvolle  Agitationsschrift  für  Jugendwanderungen. 
Die  Verfasser  unterstützen  ihre  auf  allgemeine  Einführung  solcher 
gerichteten  Bestrebungen  durch  ein  großes,  zum  Teil  von  Päda¬ 
gogen,  zum  Teil  von  Aerzten  —  zu  nicht  geringem  Teile  von 
ihnen  selbst  gesammeltes  Beobachtungsmaterial  über  die  aul.hu- 
ordentlich  günstige  Wirkung  häufiger,  ganz  besonders  mehrtägiger 
Schülerwanderungen  auf  Körper  und  Geist  aller,  normal  und  sub¬ 
normal  entwickelter  Schulkinder  beiderlei  Geschlechts.  Nament¬ 
lich  die  Wirkung  hinsichtlich  der  Gewichtszunahme  durch  An¬ 
regung  des  Appetits  wird  in  zahlreichen  Tabellen  gezeigt.  Ln 
medizinischen  Teile  wird  die  Wirkung  des  Wanderns  und  die 
Wirkung  körperlicher  Betätigung  überhaupt  auf  die  normale  Ent¬ 
wicklung  des  Körpers  und  in  ihrer  prophylaktischen  Wirkung 
gegenüber  Infektionskrankheiten  wie  Tuberkulose,  eingehend  und 
in  einer  auch  für  den  Nichtmediziner  verständlichen  Weise  ge¬ 
würdigt.  Dabei  sparen  die  Autoren  nicht  vielleicht  etwas  allzu 
wenig  — mit  den  Zitaten  großer  Männer  in  öffentlichen  Stellungen, 
namentlich  Staatsmänner  und  Militärs,  die  sich  auch  als  Freunde 
ihrer  Bestrebungen  zur  Ertüchtigung  der  deutschen  Jugend  in 
körperlicher  Beziehung  bekannt  und  betätigt  haben. 

Verf.  vindizieren  den  Jugendwanderungen  eine  noch  größere 
Bedeutung  für  die  Entwicklung  des  jugendlichen  Körpers  als  den 
Ferienkolonien,  Walderholungsstätten  usw.  Die  Art  und  Weise, 
wie  solche  Wanderungen  zu  leiten  und  durchzuführen  sind,  der 
Frage  der  Ernährung  und  Nächtigung  während  derselben,  der 
Größe  der  dabei  zu  erzielenden  Tagesleistungen,  die  Kosten  der¬ 
selben  usw.,  ist  ein  eigener  Abschnitt  gewidmet. 


Das  Buch  kann  Pädagogen,  Aerzten  und  Eltern  schulpflich¬ 
tiger  Kinder,  sowie  sonst  allen,  die  für  sozialhygienische  Fragen 
Interesse  besitzen,  zur  Lektüre  empfohlen  werden. 

* 

Grundzüge  der  Hygiene. 

Von  W.  l’rausnitz. 

9.  erweiterte  und  vermehrte  Auflage,  mit  278  Abbildungen,  42  Druck¬ 
bogen.  bearbeitet  von  P.  Tti.  Müller  und  >V.  Prausuitz. 

München  1912.  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Die  nach  verhältnismäßig  kurzer  Frist  vorliegende  neunte 
Auflage  des  bekannten  Lehrbuches,  zeichnet  sich,  wie  ihre  Vor¬ 
gängerinnen  durch  ihre  besondere  Klarheit  aus.  Kein  Woit  zuviel 
und  kein  Wort  zuwenig  ist  gesagt,  und  dieser  Umstand  macht 
das  Buch  wohl  zu  dem  besten  für  Studierende  in  deutscher 
Sprache  existierenden  Lehrbuche.  Die  den  einzelnen  Kapiteln 
beigefügten  Literaturangaben  sind  reichlich  genug,  um  demjenigen, 
der  sich  über  eine  Spezialmaterie  genauer  orientieren  will,  dies 
leicht  zu  ermöglichen. 

Der  Umfang  der  vorliegenden  Auflage  ist  durch  Einbe¬ 
ziehung  der  neuesten  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Forschung 
und  Praxis  ein  wenig  gewachsen,  er  hat  ferner  durch  erhöhte 
Berücksichtigung  der  deutschen  und  österreichischen  Gesetzgebung 
sowie  durch  Anfügung  eines  eigenen  kleinen  Kapitels  über  Rassen¬ 
hygiene  noch  weiter  gewonnen.  Ein  ausführliches  Register  er¬ 
leichtert  die  Verwendung  des  Ruches. 

Ernst  B  r  e  z  i  n  a. 

* 

Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  dei 

Nase. 

Von  Dr.  L.  Grünwald. 

Drille,  vollständig  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage. 

I.  Teil: 

Lehrbuch. 

Mit  10  farbigen  und  220  schwarzen  Abbildungen. 

800  Seiten. 

Münche  n  1912,  Verlag  von  Lehman  n. 

Das  Büchlein  von  früher  hat  in  der  dritten  Auflage  eine 
buchmäßige  Darstellung  erfahren  und  ist  ein  dickes  Buch  ge¬ 
worden.  Es  bedeutet  eine  vollständige  Umarbeitung,  namentlich 
auch  in  bezug  auf  die  systematische  Darstellung.  Beii  der  Be¬ 
schreibung  der  Anatomie  hat  der  Verfasser  die  Entwicklungs¬ 
geschichte  herangezogen  und  sie  auf  diese  Weise  dem  Verständnis 
näher  gebracht ;  mannigfache,  nach  dieser  Richtung  hin  sich  zei¬ 
gende  Lücken  konnte  er  durch  umfangreiche  neue  Untersuchungen 
ausfüllen.  Diese  Untersuchungen  beziehen  sich  insbesondere  auf  die 
Tonsillargegend  und  die  topographischen  Verhältnisse  der  Gewebs- 
spalten  im  Rachen  und  der  Mundhöhle  und  zum  Peil  auf  die  Nas< 
Der  verschiedentlich  auf  das  vorteilhafteste  bekannte  Autor  hat 
auch,  was  die  Therapie  betrifft,  im  wesentlichen  nur  Selbst- 
erprobtes  aufgenommen,  von  größeren  Operationen  nur  die  neueren 
einer  eingehenden  Besprechung lunterzogen  und  insbesondere  fährt 
er  die  bei  akuten  Erkrankungen  rasch  zu  treffenden  therapeuti¬ 
schen  Maßnahmen  vor.  Auf  die  vielen  interessanten  Details  und 
neuen  Gesichtspunkte  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden 
und  es  sei  nur  hervorgehoben,  daß  Grünwald  bei  operativen 
Eingriffen  kluge  Zurückhaltung  empfiehlt.  Auf  kleinstem  Raum 
hat  er  auch  zahlreiche  Literaturnachweise  und  Zitate  unterge¬ 
bracht.  Die  Abbildungen  sind  sehr  schön  und  das  Ruch  kann 
bestens  empfohlen  werden.  L,  Ret  i. 

♦ 

Die  Erkrankung  und  Sterblichkeit  an  Epilepsie  in  dei 

Schweiz. 

Von  Dr.  med.  Robert  Ammann,  Assistent  der  schweizerischen  Anstalt 

für  Epileptische. 

Basel,  Verlag  von  Bertno  Schwabe  &  Comp. 

Gestützt  auf  die  schweizerische  Mortalitätsstatistik,  auf  die 
Ausmusterungen  aus  der  schweizerischen  Armee  in  den  25  Jahren 
1884  1909,  auf  die  Resultate  der  Zählung  der  schwachsinnigen 

Kinder  im  schulpflichtigen  Alter  —  wobei  die  epileptischen 
Kinder  speziell  gezählt  wurden  —  endlich  gestützt  auf  die  Schn  - 
eintrittsmusterungen  im  Jahre  1911  konnte  \  erf.  konstatieren, 
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(laß  m  der  Schweiz  mindestens  20.000  Epileptiker  leben,  das  ist 
etwas  mehr  als  f>°/oo  der  Bevölkerung;  Der  Hauptteil  der  Epilepsien 
tritt  nach  dieser  Statistik  während  der  Pubertät  auf.  Merkwürdig 
ist,  daß  in  den  Städten  mir  halb  so  viele  Epileptiker  sich  finden 
als  auf  dem  Lande.  Alles,  was  aus  der  Statistik  über  die  Epi¬ 
lepsie  in  der  Schweiz  sich  entnehmen  läßt,  hat  der  Verfasser 
hervorgehoben  und  durch  übersichtliche  Tabellen  veranschaulicht, 
eine  Arbeit,  die  um  so  mehr  Nachahmung  verdiente,  als  in  fast 
allen  Ländern  umfangreichere  amtliche  Erhebungen  über  die 
Epilepsie  noch  fehlen.  s  c  h  [  J 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

68.  Eine  Lungenpestepidemie  in  S  iid  h  r  a  s  i- 
Iien.  Von  I)r.  Rau  in  Porto  Alegre  (Rio  grande  do  Süll  Seit 
vier  Jahren  herrschte  in  Santa  Maria,  einer  Stadt  von  etwa 
18.000  Einwohnern,  eine  von  den  Hafenplätzen  Rio  grande  und 
Porte  Alegre  und  dahin  wieder  vor  etwa  zwölf  Jahren  durch  Heis- 
schiffc  nach  Südamerika  aus  Indien  eingeschleppte  B  e  u  1  e  n- 
pest.  Sie  blieb  auf  vereinzelte  Fälle  beschränkt,  fast  stets  ging 
in  den  Häusern  eine  Rattensterblichkeit  voraus.  Fast  die  Hälfte 
der  an  der  Beulenpest  Erkrankten  starb.  Mit  einem  Male  änderte 
sich  der  Charakter  der  Krankheit.  Ende  Juli  (kalte  Jahreszeit) 
ei  krankte  ein  Junge  von  14  Jahren  an  Lungenpest,  wenige 
Jage  später  zwei  Frauen,  die  ihn  gepflegt  hatten,  dann  mehrere 
Verwandte  der  einen  Frau,  im  ganzen  18  Personen,  alle  starben, 
jede  Behandlung  —  auch  Einspritzungen  von  Yersinserum 
erwies  sich  als  erfolglos.  Das  Krankheitsbild  war  im  allgemeinen 
folgendes:  Schüttelfrost,  hohes  Fieber  (bis  41°  C),  dazu  Erbrechen 
und  Kopfschmerzen,  Symptome  einer  schweren  Pneumonie  mit 
Seitenstechen,  Schmerzen,  Husten,  blutigem  Auswurf  und  äußer¬ 
ster  Prostration.  Zwischen  zwei  bis  fünf  Tagen  Exitus  unter 
Lungenödem.  Leute,  die  nur  indirekt  mit  solchen  Kranken  zu  tun 
hatten  oder  nur  kurze  Zeit  bei  ihnen  verweilten,  erkrankten  ,in 
keinem  Falle.  Bei  den  Kranken  wurden  —  nur  in  einem  Falle 
beiderseits  Halsbubonen  —  Drüsenschwellungen  oder  Bubonen 
ni(  ht  beobachtet,  ln  dem  Hause  des  ersten  Kranken  der  Epidemie 
wurden  nach  Aufreißen  des  Fußbodens  über  200  tote  Ratten 
gefunden,  darunter  viele  schon  in  Zersetzung  begriffen.  Der  erste 
1  all  nahm  also  wohl  von  den  Ratten  oder  ihren  Flöhen  seinen 
Ausgang.  Hier  manifestierte  sich  das  Leiden  zum  ersten  Male  als 
Lungenpest,  alle  weiteren  Fälle  wurden  von  Person  zu  Person 
direkt  durch  Speicheltröpfchen  oder  Auswurfsteilchen,  die  ein¬ 
geatmet  wurden,  infiziert.  Absperrung,  Foiaua  1  indesin  fekti  on, 
Isolierung  der  Kranken  und  deren  Umgebung,  prophylaktische 
^  ersinseruminjektionen  bei  Gesunden,  Errichtung  eines  Pest¬ 
lazaretts  usw.  brachten  die  Epidemie  Mitte  August  zum  Stillstände. 
Der  Bevölkerung  wurde  empfohlen,  Insektenpulver  in  die  Bett- 
und  Körperwäsche  zu  streuen,  die  Mäuse  und  Ratten  zu  vergiften, 
die  Wohnungen  gründlich  und  regelmäßig  mit  verdünnten  Lö¬ 
sungen  von  Kreolin  und  Karbolsäure  aufzuwaschen ;  die  Leichen 
wurden  rasch  beerdigt.  Die  Aerzte  legten  bei  ihren  Kranken¬ 
besuchen  lange  weiße  Röcke  an  und  banden  sich  einen  Watte¬ 
bausch  mit  Gaze  vor  Mund  und  Nase;  keiner  der  behandelnden 
Aeiztc  ist  erkrankt.  Da  man  angenommen  hat,  daß  die  Lungen¬ 
pest  (in  der  Mandschurei)  lediglich  durch  das  sibirische  Murmeltier 
oder  Babak  übertragen  werde  und  die  Beulenpest  durch  Ratten, 
scheint  diese  Epidemie  dafür  zu  sprechen,  daß  die  eine  Form 
in  die  andere  übergehen  könne  und  daß  vielleicht  die  Jahreszeit 
dabei  von  Einfluß  sei.  Von  einer  Sterblichkeit  anderer  Tiere  als 
Ratten  vor  und  während  der  vereinzelten  Fälle  von  ßeulenpest 
und  der  letzten  Epidemie  von  Lungenpest  ist  dort  nichts  bekannt 
geworden.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  49.) 


69.  Ueber  ein  neues,  subkutanes  und  intra¬ 
muskuläres  Abführmittel.  Von  Dr.  med.  B.  C  re  '1  6  in  Dresden, 
dirigierender  Arzt  am  Stadtkrankenhause  Dresden-Johannstadt. 
Das  von  der  chemischen  Fabrik  Helfenberg  bei  Dresden  her- 
gestellte  Präparat  enthält  alle  wirksamen  Prinzipien  der  Sennes- 
hlälter  unter  Ausschluß  derjenigen  Körper,  welche  Nebenwirkun¬ 
gen  hervor  rufen.  Es  gibt  die  für  die  Gruppe  des  Emodins  und 


der  Ghrysophansäure  charakteristischen  Reaktionen.  Die  ätheri¬ 
sche  Ausschütlelung,  mit  Ammoniak  unterschichtet,  zeigt  eine 
schon  violettrote  Zone,  mit  konzentrierter  Schwefelsäure  unter- 
schnelltet,  em  ©schöne  rosenrote  Zone;  einige  Tropfen  Sennatin 
m  konzentrierte  Schwefelsäure  eingetropft,  geben  eine  pracht¬ 
volle  rote  rarbung.  Das  Sennatin  stellt  eine  dunkle,  klare,  halt 
>are  und  sterile  Flüssigkeit  dar  von  so  dünnflüssiger  Form,  daß 
sich  die  subkutane  und  intramuskuläre  Anwendung  bequem  und 
harmlos  gestaltet.  In  fast  300  Fällen  von  Verstopfung  der  ver¬ 
schiedensten  Art,  von  Darmlähmung  und  Meteorismus,  hat  siel. 
Sennatin  als  subkutanes  und  intramuskuläres  Abführmittel  sehr 
gut  bewährt.  Es  ist  gänzlich  ungiftig;  von  Dosen  bis  zu  ö  g 
hat  Verfasser  weder  allgemeine  unangenehme  Wirkungen,  noch 
Nierenreizungen  gesehen.  Es  regt  die  Darmtätigkeit  in  allen 
'allen  so  stark  an,  daß  kräftige  Entleerungen  von  Darmgasen 
erfolgen  und  durch  Anregung  des  Dickdarms  auch  Stuhlgang  he 
wirkt  wird  dort,  wo  die  mechanischen  Hindernisse  nicht  zu  be¬ 
deutend  sind.  Gegegeben  wurde  es  vom  zweiten  Lebensjahre  bis 
zum  Greisenalter  in  Einzelgaben  von  1  bis  3  g.  Für  (Erwachsene 
bilden  2  g  die  Normaldosis,  über  die  selten  hinaüsgegangen  zu 
weiden  braucht.  Subkutan  muß  eine  recht  lockere  Hautstelle 
zur  Injektion  gewählt  werden  und  letztere  langsam  vorgenommen 
werden,  dann  treten  örtliche  Reaktionen  fast  gar  nicht  auf.  Die 
intramuskuläre  Einspritzung,  die  Verfasser  vorzieh!,  wird  in  den 
äußeren  Teil  des  Gesäßmuskels  gemacht;  dabei  ist  last  gar 
keine  Reaktion.  Das  Sennatin  wird  in  Flaschen  von  10  g  für 
vier  bis  fünf  Einspritzungen  zum  Preise  von  nur  einer  Mark 
in  den  Handel  gebracht,  ist  also  das  billigste  der  augenblicklich 
existierenden  subkutanen  Abführmittel.  Die  Emodine  und  die 
Ghrysophansäure  der  Sennesblätter  lassen  sich  sehr  bald  im  I  rin, 
der  oft  etwas  dunkler  und  rötlich  aussieht,  nachweisen.  Etwa 
eine  Stunde  nach  der  Einspritzung  ist  die  Emodinreaktion  schon 
positiv,  nach  fünf  Stunden  ist  sie  meist  wieder  verschwunden, 
ln  der  Regel  fühlt  der  Kranke  die  ersten  peristaltischen  Bewe¬ 
gungen  nach  drei  bis  vier  Stunden,  dann  beginnen  sich  die  Gase 
zu  entleeren,  und  zwar  sehr  oft  in  fast  stürmischer  Weise.  Bei 
enge-m  After  muß  mitunter  ein  Darmrohr  eingelegt  werden.  Ver¬ 
fasser  hat  bis  jetzt  mit  Sennatin  201  Fälle  behandelt,  außerdem 
mit  den  Vorpräparaten  97  Fälle.  Bei  83°/o  hatte  das  Mittel  die 
gewünschte  Wirkung:  Das  Krankenmaterial  zerfällt  in  drei  Haupt¬ 
gruppen:  1.  in  die  habituell  Verstopften,  2.  in  die  Magen-  und 
Darmkrankheiten,  die  Infektionen  und  Darmlähnrungen,  wie  bei 
Puerperalfieber,  Bauchfellentzündungen,  Ileus,  nach  Operationen 
und  3.  in  die  Fälle,  bei  denen  da,s)  Mittel  prophylaktisch  nach 
verschiedenen  Operationen  angewandt  wurde.  Bei  der  ersten 
Gruppe  der  habituell  Verstopften  spielt  oft  weniger  die  Stuhl- 
anhäufung,  als  die  lästige  Luftansammlung  eine  Rolle,  die  ver¬ 
hindert,  daß  die  Peristaltik  die  Stuhlmassen  selbst  im  Dickdarm 
in  Bewegung  bringen  kann.  2  bis  3  g  Sennatin  bewirken  nach 
einigen  Stunden  Koliken,  die  aber  nicht  krampfhaft  sind;  dann 
folgt  die  Entleerung  von  Gasen  unmittelbar.  Wenn  nach  einigen 
Stunden  kein  Stuhlgang  eintritt,  dann  ist  mit  einem  Glyzerin¬ 
klysma  nachzuhelfen.  Die  zweite  Gruppe  umfaßt  die  akuten 
und  subakuten  Darmstörungen  mit  und  ohne  Meteorismus,  bedingt 
durch  Magen-  und  Darmentzündungen,  Peritonitis,  Operationen. 
Hier  kann  Sennatin  lebensrettend  wirken,  wie  es  bei  einem 
elfjährigen  Knaben  der  Fall  war,  der  wegen  brandiger  Appendi¬ 
zitis  und  eitriger  Bauchfellentzündung  operiert  wurde.  Beu  Ileus 
und  eingeklemmten  Brüchen  kann  oft  noch  einige  Stunden  mit 
dem  Eingriff  gewartet  werden,  um  die  Wirkung  einer  Sen  na - 
©inspritzung  abzuwarten,  tritt  keine  Besserung  ein,  so  wird  die 
angeregte  Peristaltik  nach  der  Operation  von  Vorteil  sein.  Ver¬ 
fasser  skizziert  zwei  einschlägige  Fälle.  Die  dritte  Gruppe  um 
faßt  die  prophylaktische  Anwendung  von  Sennatin  bei  Bauch-, 
Bruch-  oder  ähnlich  Operierten.  Grundsätzlich  erhält  jeder  der¬ 
artig  Operierte  abends  nach  der  Operation  2  g  Sennatin,  falls 
nicht  spontane  Winde  abgingen.  Nebstbei  hat  Vcrf.  die  Leber- 
zeugung,  daß  durch  zeitige  Erzielung  von  Darmbewegungen  die 
später  recht  lästigen  intraperitonealen  Verwachsungen  oft  ganz 
vermieden,  wenigstens  sehr  eingeschränkt  werden  können.  Außer¬ 
dem  ist  in  vielen  anderen  Fällen  ein  subkutanes  oder  [intramusku¬ 
läres  Abführmittel  von  Nutzen,  so  bei  Geisteskranken,  Bewußt 
losen  und  Widersetzlichen.  Wenn  a  uch  die  Anwendungsweise 
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von  Senna  tin  noch  nicht  ganz  durchgebildet  ist,  möchte  es  Ver¬ 
fasser  doch  bereits  der  Nachprüfung  übergeben.  —  (Münchener 

medizinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  o2.)  • 

* 

70.  (Aus  der  dritten  medizinischen  Klinik  der  I  niversität 
in  Budapest.  —  Direktor:  Dr.  Alexander  Baron  v.  Koränyi, 
o.  ö.  Professor.)  U  e  b  e  r  d  i  e  diagnostische  Verwertung 
derEchinokokken-Ko  m  plementbindu  n  g.  \  on  Doktor 
Theodor  Bärsony  i  und  Dr.  Ernst  Eg  an.  Chedini  ist 
es  im  Jahre  1906  mit  Hilfe  (1er  Bordet-Gengo  u  sehen 
Komplementbindungsmethode  gelungen,  im  Serum  Rchino- 
kokkusk  linker  das  Vorhandensein  spezifischer  Antikörper 
nachzuweisen.  Weinberg,  Parvu  u.  a„  die  diese  Reaktion 
an  einem  großen  Materiale  nachprüften,  erblickten  darin  eine 
Methode  von  hohem  diagnostischen  Werte.  Seither  erschienen 
jedoch  über  dieses  Thema,  noch  andere  Mitteilungen  und  die 
Meinungen  über  den  Wert  der  Reaktion  gehen  stark  auseinander. 
Bärsony  i  und  Eg  an  machten  nun  systematische  Versuche 
mit  Rinder-  und  Menschenzystenflüssigkeiten  und  konstatierten 
zunächst,  daß  die  Brauchbarkeit  des  spezifischen  Antigens  von 
seiner  Konzentration  abhängt,  nicht  aber  von  seiner  Herkunft, 
wodurch  verschiedene  Autoren  den  ungleichen  Ausfall  der  Reak¬ 
tion  erklären  zu  können  glaubten.  Indem  es  Bärsony i  und 
Eg, an  gelang,  ein  Antigen  zu  finden,  welches  semen  liter 
Monate  hindurch  kaum  änderte,  ermöglichten  sie  hiedurch  eine 
richtige  Beurteilung  der  Verwertbarkeit  der  Reaktion,  ihre  Ver¬ 
suchsergebnisse  gipfeln  darin,  daß  die  Reaktion  praktisch  wohl 
verwertbar  ist,  wenngleich  sie  nicht  als  streng  spezifisch  bezeich¬ 
net  werden  kann.  Bei  stark  positiver  Reaktion  kann  Echinokokkus 
immer  angenommen  werden.  Bei  unvollständiger  Hemmung  ist 
jedoch  Vorsicht  geboten.  Wenn  aber  der  Patient  keine  lame 
hat  und  der  Wassermann  negativ  ist,  dann  bekräftigt  auch  die 
unvollständige  Hemmung  die  klinische  Diagnose  der  Echino¬ 
kokkuserkrankung.  Ikterus  kann  ebenfalls  unvollständige  Hem¬ 
mung  aufweisen.  Bei  negativem  Ausfall  der  Reaktion  ist  Echino¬ 
kokkus  nicht  sicher,  sondern  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auszu¬ 
schließen.  -  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1912,  Bd.  7b, 
H.  3-4.)  K-  b 


1  i  g  e  n 


Peritonitis  ohne 


bung  zeigt.  Verf.  glaubt,  daß  in  letzteren  Fällen  ganz  außergewöhn¬ 
liche  Umstände  vorliegen,  die  eine  Filtration  der  Galle  begünstigen. 
Aufzuwerfen  wäre  die  Frage,  ob  nicht  gelegentlich  durch  die 
entzündlich  veränderte  Oberfläche  der  Leber  eine  gallige  Se¬ 
kretion  möglich  wäre.  Wenn  der  Verfasser  auch  den  experi¬ 
mentellen  Studien  von  Clairmönt  und  v.  Habe  rer  natür¬ 
lich  die  Beweiskraft  nicht  absprechen  kann,  so  vermögen  dennoch 
erst  weitere  Beobachtungen  und  Studien,  besonders  mikrosko¬ 
pische  Untersuchungen,  mehr  Licht  in  diese  interessante  Erschei¬ 
nung  zu  bringen.  Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen,  denen 
die  Fälle  der  Literatur  nicht  entgegenstehen,  unterscheidet  Ver¬ 
fasser  zwei  Arten  von  galliger  Peritonitis:  1.  solche,  bei  welchen 
es  sich  um  einen  Filtrationsvorgang  von  Galle  durch  die  patho¬ 
logisch  veränderte  Gallenblasenwand  handelt  und  2.  solche,  die 
auf  Perforation  der  Gallenwege  selbst  oder  eines  Organes,  m  das 
sich  normalerweise  Galle  ergießt,  des  Duodenums,  eventuell  auch 
des  Magens,  beruhen.  Für  letztere  Angaben  spricht  die  kleine 
Perforation  am  Duodenum,  welche  Verf.  in  einem  Falle  autoptisch 
konstatierte,  dafür  scheint  auch  ein  Fall  von  D  o  he  raue  r  zu 
sprechen,  in  welchem  ein  Trauma  auf  die  rechte  Bauchseite 
vorausgegangen  war,  das  wohl  irgendeine,  wenn  auch  nicht  auf¬ 
gefundene  Perforation  eines  gallenführenden  Organs  veranlaßt, 
hatte,  endlich  die  eigene  Beobachtung  eines  Falles,  bei  welchem 
eine  große  Menge  von  dicker  schleimiger  Galle  die  ganze  Bauch¬ 
höhle  über  und  über  anfüllte;  es  scheint  ihm  unmöglich,  daß  diese 
Masse  durch  eine  makroskopisch  unveränderte  Gallenblase  in  das 
Abdomen  gelangen  konnte.  -  (Berliner  klinische  Wochenschrift 


71.  Beitrag  zur  g  a  —  I  ......  . 

Perforation  der  0  a  1 1  e  n  w  e  g  e.  Von  Fritz  W  o  1  f  f. 
maligem  Assistenten  der  chirurgischen  Abteilung  der  städtischen 
Krankenanstalten  in  Pforzheim  (Direktor:  Med.-Rat  Dr.  L  u  p  |>J, 
zurzeit  Gelsenkirchen.  Clairmönt  und  v.  Habere  r  landen 
hei  der  Operation  eines  im  Choledochus  steckenden  Gallensteins 
weder  bei  der  Operation  noch  hei  der  späteren  Obduktion  eine 
Perforation  an  der  Gallenblase,  noch  eine  wanddurchlässige  Stelle 
und  trotzdem  reichliche  klare,  gallige  Flüssigkeit  im  Bauchraum. 
Sie  beobachteten  sodann  ein  analoges  Bild  hei  Hunden,  bei  welchen 
sie  den  Ductus  choledochus  künstlich  unwegsam  machten,  näm¬ 
lich  allemale  einen  reichlichen  galligen  Erguß  ohne  Perfora¬ 
tion  der  Gallenwege.  Sie  glaubten,  daß  es  sich  um  Durch¬ 
wanderung,  bzw.  Filtration  der  Galle  durch  die  Wandung  der 
Gallenwege  handle.  Nach  ihnen  haben  Schiebe  bei  n  und 
Doderer  einschlägige  Fälle  mitgeteilt.  und  auch  Verf.  vei fugt 
über  drei  eigene  Beobachtungen,  die  er  ausführlich  mitteilt.  ln 
allen  drei  Fällen  wurde  wegen  Verdachtes  auf  Appendizitis  ope¬ 
riert,  sodann,  da  sehr  reichliche  Galle  in  den  Bauchraum  ergossen 
war  in  der  Gallenblasengegend  eingegangen.  Stets  land  man 
auch  Anzeichen  einer  beginnenden  oder  schon  vorgeschrittenen 
Peritonitis,  ln  einem  Falle  (gallig  gefärbtes,  eitriges  Exsudat, 
Verwachsungen  usw.)  wurde  am  Duodenum,  einige  Zentimeter 
vom  Pylorus  entfernt,  eine  linsengroße  Perforationsstelle  kon¬ 
statiert.  in  den  zwei  anderen  Fällen  war  keine  solche  zu  finden. 
Ein  Fall  kam  zur  Sektion.  In  der  Gallenblase  und  m  Ductus 
cysticus  waren  noch  linsengroße  Steine,  weder  in  der  Gallenblase, 
noch  im  Zystikus  oder  Choledochus  war  ein  geschwunger  I  iozeß, 
noch  eine  daraufhin  verdächtige  Stelle  zu  finden;  auch  Magen 
und  Darm  zeigten  keine  Geschwürsbildung,  bzw.  Perforations- 
Stelle  Die  bisher  beobachteten  Fälle  lassen  sich  in  zwei  Gruppen 
teilen:  in  solche,  hei  denen  ein  massiger  Inhalt  von  schleimiger, 
grünlicher  Galle  im  Abdomen  angetroffen  wird  und  in  solche,  bei 
denen  das  mehr  -oder  weniger  eitrige  Exsudat  bloß  nur  gallige  Fa  - 
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Direktor : 


(Aus 

Prof. 


der  kgl.  Universitäts  -  Ohrenklinik  München. 

Dr.  B.  Heine.)  Zur  Frage  der  Heilbar¬ 
keit  der  otogenen  Meningitis.  Von  Dr.  R.  K  o  t  z,  Assi¬ 
stent.  Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  von  otogener  Meningitis, 
die  durch  Operation  geheilt  wurden.  Bei  allen  dreien  handelte  es 
sich  um  chronische  Mittelohreiterung  mit  Cholesteatombildung, 
die  lange  Zeit  bestand,  ohne  irgendwelche  bedrohliche  Symptome 
zu  machen.  In  einem  Falle  war  früher  schon  von  anderer  Seite 
operiert  worden.  Nach  vollkommenem  Wohlbefinden  stellte  sich 
in  allen  drei  Fällen  ganz  plötzlich  ein  äußerst  schwerer  Krank¬ 
heitszustand  ein.  Aus  dem  klinischen  Bilde,  (las  Nackensteifigkeit, 
Kernigsches  Phänomen,  heftigen  Kopfschmerz,  Erbree  en. 
Schwindel,  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  zeigte,  mußte 
die  Diagnose  Meningitis  gestellt  werden.  Die  von  seiten  des 
Labyrinths  bestehenden  Symptome  deuteten  darauf  hin,  daß  die 
Eiterung  vom  Mittelohr  aus  jenen  Weg  genommen  hatte,  der 
nach  der  Erfahrung  der  häufigste  ist,  nämlich  den  durch  das 
Labyrinth.  In  allen  drei  Fällen  konnten  bei  der  Operation  (makro¬ 
skopisch  wahrnehmbare  Veränderungen  am  Labyrinth  nachge¬ 
wiesen  werden.  Die  Lumbalpunktion  wurde,  wie  dies  an  der 
Münchener  Klinik  üblich  ist,  erst  nach  der  Operation  ausgefuhrt 
Es  hat  dies  den  Vorteil,  daß  das  therapeutische  Handeln  durch 
ihren  Ausfall  in  keiner  Weise  beeinflußt  wird.  Das  Lumbalpunktat 
war  in  allen  drei  Fällen  eiterhältig,  aber  bakterienfrei  und  stand 
in  zwei  Fällen  unter  erhöhtem  Druck.  Nach  der  Operation  ver¬ 
schwanden  bei  allen  drei  Patienten  die  meningi tischen  Erschei¬ 
nungen  in  kürzester  Zeit  und  die  Heilung  ging  glatt  vonstatten 
Von  den  von  manchen  Autoren  empfohlenen  Durainzisionen  hat 
Verf.  Abstand  genommen.  Sie  scheinen  ihm  nur  dann  berechtig 
zu  sein,  wenn  es  sich  um  eine  Eiterung  handelt,  die  ihren  Sil/, 
zwischen  Dura  mater  und  Pia  mater  hat,  also  um  einen  sub- 
duralen  Abszeß.  Diese  subduralen  Abszesse  sind  aber  stieng 
zu  trennen  von  den  Eiterungen  des  Arachnoidalraumes.  Han¬ 
delt  es  sich  um  eine  solche,  so  kann  von  »einer  Spaltung  der  Dura 
nichts  erwartet  werden,  ebensowenig  wie  von  dem  Einlegen 
von  Drains.  Verf.  betont,  daß  man  sich  bei  Beurteilung  von 
operativen  Heilerfolgen  bei  Meningitis  großer  Reserve  befleißigen 
soll  Solche  Fälle  aber,  wie  die  drei  mitgeteilten,  die  nach  der 
Operation  eine  so  augenfällige  Wendung  zum  Besseren  nehmen, 
gestatten  die  Annahme,  daß  man  durch  operatives  Vorgehen  de 
Körper  im  Kampfe-  gegen  die  Krankheitsstoffe  wirksam  unter¬ 
stützen  kann.  Abgesehen  von  den  extrem  schweren  Meningitiden, 
in  denen  die  Somnolenz,  die  völlige  Nackenstarre  und  das  hohe 
Fieber  jeden  Eingriff  aussichtslos  erscheinen  lassen,  so  wir- 
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man  in  allen  Fällen,  auch  wenn  das  klinische  Bild  unzweifelhaft 
«'ine  Meningitis  zeigt,  durch  operative  Ausschaltung  des  primären 
Eiterherdes  den  Versuch  zur  Rettung  des  Kranken  unternehmen. 
Davon  wird  man  sich  auch  durch  Auftreten  von  Eiter  und  Bak¬ 
terien  im  Liquor  nicht  abhalten  lassen.  -  (Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1912,  Nr.  52.)  q 

* 

73.  Die  S  a  1  z  s  ä  u  r  e  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  er  p  e  r  n  i  z  i  ö  sen 
Anämie.  \  on  Dr.  Alfred  C.  Croftan  in  Chicago.  Im  August 
1910  machte  Verf.  eine  vorläufige  Mitteilung  über  die  günstige; 
Beeinflussung  gewisser  Fälle  von  perniziöser  Anämie  durch  große 
Mengen  von  Salzsäure.  Der  Erfolg  war  in  den  günstig  verlaufenden 
fällen  so  frappant,  so  rasch  und  beständig,  daß  man  nicht  an 
eine  bloß  zufällig  und  spontan  eingetretene  Remission,  die  ja  auch 
verkommt,  denken  konnte.  Die  Diagnose  „perniziöse  Anämie*’ 
muß  sicher  sein:  Echte  Entartungsformen  der  Erythrozyten,  das 
ist  Megalo-  und  Mikrozyten,  Megalo-  und  Mikroblasten,  gekernte 
Zellen,  Polychromatophylie  usw.,  während  starke  Hämoglobin- 
und  Erythrozytenvermdnderung  mit  und  ohne  hochgradige  Poikilo¬ 
zytose  auch  bei  anderen  Anämien  und  Kachexien  vorkommt.  Nur 
solche  Fälle  reagieren  auf  diese  Therapie,  welche  Achylic  oder 
Hypochlorhydrie  aufweisen,  in  der  Anamnese  foleher  Fälle 
spielen  daher  Verdauungsstörungen  eine  große  Rolle.  Verfasser 
berichtet  über  drei  Beobachtungen  mit  günstigem  Verlaufe.  Im 
ersten  Falle  bekam  Pat.  täglich  sechsmal  15  Tropfen  starker 
Salzsäure  in  etwas  Himbeersaft  oder  Mucilago  Acaciae,  jedesmal 
lo  und  20  Minuten  nach  den  drei  Hauptmahlzeiten,  dazu  viel 
Heisch,  Geflügel,  lisch,  Eier,  dann  Milch,  Milchsuppen,  Weich¬ 
käse,  weiches  Gemüse  usw.,  wenig  Fett,  die  Flüssigkeitsmenge 
wurde  eingeschränkt,  ferner  dazwischen  zweimal  täglich  etwa 
50  cm3  rohen  Fledschsaft;  vollständige  Bettruhe,  heiße  Umschläge 
iibei  den  ganzen  Leih  nach  jeder  Hauptmahlzeit.,  Oelmassage 
täglich,  jeden  zweiten  Tag  Seifenklystiere,  möglichst  viel  frische 
Luft.  In  ähnlicher  Weise  wurden  die  anderen  Fälle)  behandelt. 
Ls  empfiehlt  sich,  sagt  Verfasser,  diese  einfache  und  harmlose 
Behandlungsweise  in  verzweifelten  Fällen  als  ultimum  refugium 
wenigstens  zu  versuchen.  Wo  schon  Rückenmarksveränderungen 
eingetreten  sind,  hat  er  bisher  keinen  Erfolg  gesehen.  Tn  etwa 
der  Hälfte  der  von  ihm  selbst  behandelten  Fälle  blieb  der 
Erfolg  aus,  im  ganzen  verfügt  er  über  14  Fälle,  welche  einen 
günstigen  Verlauf  nahmen  und  heute  nach  kürzerer  oder  län¬ 
gerer  Zeit  —  noch  gesund  sind.  Die  drei  mitgeteilten  Fälle 
sind  die  ältesten  (seit  November  1908,  resp,  seit  Oktober  Und 
September  1909).  Andere  Aerzte  haben  in  dieser  Weise  24 
diagnostisch  schwere  Fälle  behandelt,  zehnmal  mit  günstigem, 
14mal  mit  ungünstigem  Verlaufe.  In  Europa  hat  seines  Wissens 
nur  Prof.  Otto  Heß  im  Posener  Diaikonissenhause  das  Verfahren 
konsequent  durchgeführt  und  seine  Erfahrungen  1911  mitgeteilt. 
Heß  hat  fünfmal  so  behandelt  und  sagt,  daß  es  auffallend  sei, 
daß  drei  dieser  schweren  Fälle,  während  die  früheren  zugrunde 
gingen,  unter  der  Salzsäuretherapie  geradezu  aufblühten,  daß 
Oedeme,  Appetitlosigkeit  und  Durchfälle  schwanden,  das  Körper¬ 
gewicht  schnell  zunahm  und  der  Blutbefuud  fast  normale  Werte 
erreichte.  Bei  zwei  Fällen  war  die  Wirkung  weniger  auffallend 
und  bei  einem  später  so  behandelten  Falle  fehlte  sie.  Diese  beim 
Fehlen  der  Magensalzsäure  an  sich  rationelle,  vielleicht  desinfi- 
zierend-entgiftende,  schadlose  Therapie  dür  te  nach  ließ,  obwohl 
ihre  Wirkung  noch  unklar  ist,  weiter  versucht  werden, 
i  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  51.)  E.  F. 

* 

74.  (Aus  der  ersten  inneren  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- 
Krankenhauses  in  Berlin  —  Prof.  Dr.  L.  Kuttner.)  Derdia-  ' 
gnostische  Wert  der  llarnpepsinbestimm'u  n  g.  V  on 
Dr.  Hermann  Tachau,  ehern.  Assistenzarzt  der  Abteilung, 
jetzigem  Assistenten  der  ersten  medizinischen  Klinik  der  König¬ 
lichen  Lharite  in  Berlin.  Die  Untersuchung  der  Harnpepsin¬ 
ausscheidung  hat  besonderes  Interesse  erregt,  weil  man  hoffte, 
aus  Abweichungen  in  der  ausgeschiedenen  Fermenlmenge  auf 
Anomalien  der  Magensekretion  schließen  zu  können.  Insbesondere 
fanden  1  roller  und  Fried  berge  r  weitgehende  lleberein- 
SL mmungen  zwischen  Magen  und  Harnpepsinwerten  und  hielten 
demgemäß  die  Pepsinbestimmung  im  Harne  für  wesentlich  zur 
Erg,!  zung,  eventuell  zum  Ersatz  der  Mageninhaltsuntersucluing.  ^ 
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Andere  erwarteten  von  der  llainpepsintmlersurlnmg  wertvolle 
Aufschlüsse,  wenn  zum  Beispiel  die  Einführung  des  Magen- 
Schlauches  unmöglich  wäre  und  noch  weiterhin  glaubte  man,  das 
Verhalten  des  Harnpepsins  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Magenkarzinom  und  den  gutartigen,  mit  ähnlichen  Sekretions 
Störungen  einhergehenden  Magenerkrankungen  verwerten  zu 
können.  Nach  den  I  ntersuchungen  Tachaus  indes  steht  die 
Sache  doch  anders.  Das  Verhalten  des  Harnpcpsins  gibt  keine 
sicheren  diagnostisch  verwertbaren  Aufschlüsse.  Man  kann  weder 
bei  einer  Herabsetzung  der  Fermentmenge  im  Harne  mit  Sicherheit 
krankhafte  Veränderungen  der  Magensekretion  annehmen,  noch  bei 
normaler  Hampepsinmenge  eine  Magenaffektion  ausschließen. 
Auch  für  die  Differentialdiagnose  des  Magenkarzinoms  gibt  die 
H a rn pep s i nu n tersu ch u ng  keine  verwertbaren  Anhaltspunkte. 
(Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  7G,  H.  3  4.)  K.  S. 

* 

75.  S  c  h  w  er©  Arsenik  ver  gif  t  u  n  g  nach  S  a  1  v- 
a  r  s  a  n i  n  f  u  s  i  o  n.  Von  Marinestabsarzt  Dr.  E  i  c  h  1  e  r.  In  dem 
vom  Verfasser  mitgeteilten  Falle,  bei  einem  Matrosen,  rief  eine 
Infusion  von  0-5 g  Salvarsan  die  schwersten  Vergiftungserschei¬ 
nungen  hervor,  l-.in  Wasserfehler  ist  ausgeschlossen,  da  mit  dem¬ 
selben  Destillat  zwei  weitere  Kranke  gleichzeitig  behandelt  wur¬ 
den,  von  denen  der  eine,  ohne  mit  Kalomel  vorbehandelt  zu  sein, 
mit  einem  Temperaturanstieg  auf  38-3°  und  Kopfschmerzen  re¬ 
agierte,  wie  dies  bei  Abortivfällen  die  Regel  ist,  während  der 
zweite,  der  schon  mehrere  Kaiomel spritzen  und  Salvarsaninfu- 
siioneii  erhalten  hatte,  nicht  die  geringste  Reaktion  aufwies.  Es 
handelt  sich  demnach  in  diesem  Falle  um  eine  durch  ,0-5  g  Salv- 
arean  hervorgerufene  akute  Arsenikvergiftung,  da  die  zahlreichen 
mit  grünlichen  Schleimflocken  vermischten  Stühle,  das  unstillbare 
Erbrechen,  der  scharlacharlige  Hautausschlag,  die  schwere  akute 
Nierenentzündung  und  die  Gehirnsymptome  sämtlich  für  akute 
Arsenikvergiftung  charakteristisch  sind.  Der  Kranke  hatte  sieben 
Page  vorher  0-4  g  Salvarsan  ohne  jode  Reaktion  vertragen.  0-5  g 
Salvarsan  sieben  Tage  später  verabfolgt,  rufen  die  schwersten 
Vergiftungserscheinungen  hervor,  die  zwei  Tage  lang  das  Leben 
des  Kranken  ernstlich  gefährdeten.  Von  einer  Idiosynkrasie  gegen 
Salvarsan,  die  nach  Zieler  als  Zeichen  einer  abnorm  gestei¬ 
gerten  Giftempfindlichkeit  aufzufassen  ist,  kann  hier  kaum  ge¬ 
sprochen  werden,  da.  0-4  g  Salvarsan  symptomlos  veitragen  wur¬ 
den.  Auch  als  Ueberempfindlichkeitserscheinungen  im  Sinne 
A\  echselmanns  können  die  schweren  Vergiftungserschei- 
n ungen  nicht  bezeichnet  werden.  Nach  Verf.  Ansicht  erfolgt  die 
Vergiftung  in  diesem  Falle  durch  eine  Kumulation  des  Arseniks 
das  für  längere'  Zeit  in  der  Leber  zurückgehalten  werden  kann 
und  nicht  schnell  .ausgeschieden  zu  werden  braucht.  Vielleicht 
trug  auch  der  t  instand  zur  Verschlimmerung  des  Krankheitshildes 
bei,  daß  der  Kranke  sich  am  Tage  der  Infusion  unwohl  fühlte, 
was  er  aber  erst  nachher  mdtteilte.  Der  Fall  zeigt,  daß  man  nach 
Gaben  von  (Jo  g  Salvarsan  schwere  Vergiftungserscheinungen 
erleben  kann,  auch  wenn  vorher  0-4  g  reaktionslos  vertragen  wur¬ 
den.  Salvarsan  sollte  daher  nach  Verfassers  Ansicht  nur  in  einem 
Krankenhause  verabfolgt  werden.  — -  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1912,  Nr.  52.)  Q 

* 

76.  I  eher  die  Möglichkeit  der  T.ä  u  s  c  h  u  n  g  d  u  r  c  h 
•1  o  d  i  p  i  n  rest  e  b  ei  de  r  R  ö  n  t  g  e  n  unte  r  suchung  d  e  r 
Lunge.  Von  Prof.  Dr.  Arnsperger  in  Dresden.  Es  ist  be¬ 
kannt,  daß  jodverbind  ungen  im  Röntgenbilde  Schatten  machen. 
Jodoform  und  Jodoformglyzerin  sind  deshalb  auch  vielfach  ver¬ 
wendet  worden,  um  Fisteln  und  Gelenkshöhlen  in  dieser  Weis« 
durch  Röntgenstrahlen  nachzuweisen  .  Hochkonzentrierte  Jodipin- 
lösungen  rufen  nach  ihrer  Einspritzung  im  Röntgenhilde  Schatten 
hervor,  durch  welche  sie  ohneweitere  als  körperfremd  erkannt 
werden  können.  Anders  ist  es  nach  Ablauf  einer  längeren  Zeit, 
die  Jodipinmasse  verteilt  sich,  es  entstehen  dann  zerstreute 
Hecke,  welche  zu  Täuschungen  Anlaß  gehen.  So  wurden  solche 
Hecke  als  Verkalkungen  in  der  Muskulatur  oder  im  Fnterhaulzell- 
gewebe  angesehen  und  operativ  angegangen,  beim  Sitze  an  an¬ 
deren  Orten  täuschten  die  Jodipinflecke  wieder  Lungenherde  vor. 

1  nil  Falle  des  Verfassers  betraf  es  einen  Arzt,  der  ihm  Platten 
zeigte,  welche  in  beiden  Eiingenfeldern  fleckige  Schatten  auf- 
wiesen.  Er  litt  an  Anfällen  von  Tachykardie,  dann  an  stärkeren 
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Herzbeschwerden,  an  Asthma-  und  anginaartigen  Anfällen.  Der 
Kranke  war  sehr  besorgt,  zumal  er  auch  leichten  Husten  und  etwas 
schleimigen  Auswurf  hatte.  Die  physikalische  1  ntersuchung  bot 
keine  Anhaltspunkte  für  eine  Veränderung  beider  Lungen.  Als 
überdies  die  Anamnese  ergab,  daß  der  Kranke  auch  mit  Jodipin- 
einsprdtzungen  behandelt  worden  war,  wurde  eine  nochmalige 
genaue  Röntgendurchleuchtung  .vorgenommen  und  diese  ergab  mit 
Sicherheit,  daß  die  Schatten  nicht  innerhalb  des  Thorax  loka¬ 
lisiert  waren,  sondern  im  Bereich  der  Weichteile  des  Rückens. 
Bei  der  Röntgenuntersuchung  innerer  Krankheiten  ist  die  Durch¬ 
leuchtung  fast  von  grüß -rer  Wichtigkeit  als  die  Röntgenaufnahmen 
und  sollte  niemals  unterlassen  werden,  llürter  und  Grödel 
haben  schon  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  und  veröffentlicht. 
Ersterer  glaubte,  auf  Grund  seiner  Versuche  annehmen  zu  können, 
daß  das  Jodipdn  erst  dann  solche  Schatten  mache,  wenn  es  .ver¬ 
ändert  sei.  Verfasser  ist  aber  der  Ansicht,  daß  das  Jodipin  selbst, 
also  auch  das  frische  Jodipin,  diese  Schatten  bedinge,  nur  müsse 
man  nicht  das  10°>ige,  sondern  das  konzentrierte,  25%ige  Prä¬ 
parat  benützen.  Hievon  überzeugte  sich  Verfasser  durch  Ver¬ 
suche  an  Menschen,  ebenso  davon,  daß  das  Joha  Schindlers,  eine 
Lösung  von  Salvarsan  in  Jodipin,  ebenfalls  im  Röntgenbilde  solche 
Schatten  mache,  ln  der  Deutung  derselben  ist  also  mit  großer 

Vorsicht  vorzugeben.  —  (Medizinische  Klinik  14)12,  Nr.  50.) 

E.  F. 

* 

77.  (Aus  der  k.  k.  Universitäts  -  Frauenklinik.  —  Vorstand 
Prof.  Dr.  E.  Knauer  in  Graz.)  Serumtherapie  bei  Me¬ 
inen  a  neonat  o  r  u  m.  Von  Dr.  R.  F  r  a  n  z,  Assistenten  dci 
Klinik.  Nach  den  fast  ausnahmslos  guten  Erfolgen  der  Serum- 
anwendung  bei  Hämophilie  und  bei  den  geringen  Gefahren  der¬ 
selben  hat  Verfasser  den  Versuch  unternommen,  bei  den  gastro¬ 
intestinalen  Blutungen  der  Neugeborenen  serum  anzuwenden.  Aus 
den  Krankengeschichten  der  fünf  mitgeteilten  Fälle  ergibt  sich, 
daß  in  keinem  Falle  eine  abnorm  lang  dauernde  oder  besonders 
gestörte  Geburt  vorausging,  die  unter  Umständen  zu  Zirkula¬ 
tionsstörungen  in  den  Unterleibsgefäßen  der  Frucht  oder  zu  zere¬ 
bralen  Läsionen  mit  konsekutiven  Enterorrhagien  führen  kann. 
Aus  der  Familienanamnese  konnte  nie  auf  eine  Neigung  der  Muttei 
zu  Blutungen  geschlossen  werden.  Da  in  zwei  Fällen  die  Mutter 
an  Angina  erkrankt  war,  ist  an  eine  enterale  Keimeinschleppung 
zu  denken.  Die  Nabelwunde  war  vollkommen  reaktionslos  und 
allgemeine  septische  Symptome  waren  nicht  zU  beobachten,  ln 
einem  Falle  war  die  Mutter  luetisch,  am  Kinde  keine  Zeichen 
sekundärer  Eues  wahrnehmbar.  Alle  Fälle  kamen  nach  der  In¬ 
jektion  von  Nabelschnurblutserum  mitunter  auffallend,  rasch  zur 
Heilung.  Für  die  Seramtherapie  kommen  die  verschiedenen  ge¬ 
bräuchlichen  Normal-  und  Heilsera  in  Betracht,  also  Menschen-, 
Pferde-,  Kaninchen-,  Rinder-  oder  Hammelsera,  ferner  auch  Di¬ 
phtherie-  oder  Streptokokkenserum.  Da  in  vielen  Fällen  die  Injek¬ 
tion  wiederholt  werden  muß  und  da  die  Reinjektion  eines  art¬ 
fremden  Serums  nach  mehreren  Tagen  die  Erscheinungen  der 
Serumkrankheit  hervorrufen  kann,  zog  es  Verfasser  vor,  die 
therapeutischen  Versuche  mit  menschlichem  Blutserum  anzu¬ 
stellen.  Dies  stand  ihm  in-  dem  von  ihm(  in  die  Therapie  (der 
Schwangerschaftstoxikosen  eingeführten  Nabelschnurserum  zur 
Verfügung.  Zur  Herstellung  des  Serums  wird  das  Blut  in  dei 
Weise  gewonnen,  daß  bei  gesunden  Kreißenden  nach  der  Abna¬ 
belung  des  Kindes  das  Blut  aus  der  Nabelschuui  unter  stoiilcn 
Kautelen  in  Eprouvetten  aufgefangen  wird.  Das  Serum  wird 
zentrifugiert,  in  Fläschchen  aus  dunklem  Glase  zu  30,  50  und 
100cm9  gefüllt  und  mit  einigen  Tropfen  Chloroform  versetzt. 
Die  Fläschchen  werden  luftdicht  verschlossen  und  in  einem 
dunklen  und  kühlen  •  Raume  aufbewahrt.  Die  zu  verwendende 
Menge  des  Serums  wird  mittels  einer  10  bis  20  cm3  fassenden 
Rekordspritze  aus  dem  Fläschchen  ohne  vorheriges  Schütteln  ent¬ 
nommen.  Um  das  Serum  körperwarm  einzuspritzen,  können  Se¬ 
rumfläschchen  und  Spritze  vorher  vorsichtig  erwärmt  neiden. 
Die  Injektion  des  Serums  geschieht  nach  Jodtinkturdesinfektion 
der  Haut  am  besten  im  Bereiche  der  Oberschenkel  oder  der  Gesäß¬ 
hacken  subkutan,  oder  intramuskulär.  Verfasser  hat  stets  die  sub¬ 
kutane  Einverleibung  angewendet,  die  intramuskuläre  dürfte  eben¬ 
falls  ohne  Nachteile  sein.  Die  intravenöse  Seruminjektion  eignet 
sich  für  den  Neugeborenen  nicht.  Das  angewendete  Serum  war 


1  4  Monate  alt;  ob  auch  ältere  Sera  mit  gleich  gutem  Erfolge 

verwendet,  werden  können,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 
Die  Dosis  betrug  10  bis  25  cm3  bei  subkutaner  Einverleibung. 
Die  Injektionen  wurden  auch  wiederholt.  I  nangenehme  Nebener¬ 
scheinungen  wurden  weder  hei  ein-  noch  bei  mehrmaliger  Injek¬ 
tion  beobachtet;  es  besserte  sich  im  Gegenteil  das  Allgemein¬ 
befinden  sehr  rasch.  Der  Temperaturanstieg  in  jenen  Fällen,  wo 
höhere  Serumdosen  einverleibt  wurden,  ist  als  eine  harmlose, 
in  einigen  Stunden  verschwindende  Reaktion  des  Organismus 
aufzufassen.  Lokale  Suffusdonen,  wie  sie  Trembour  nach  sub¬ 
kutaner  Serumdnjektion  bei  Hämophilie  beobachtete,  stellten  sie  h 
in  diesen  Fällen  nicht  ein.  Auch  vor  einer  wiederholten  Injek¬ 
tion  menschlichen  Serums  braucht  man  sich  nicht  zu  fürchten. 
Verfasser  erklärt  zum  Schlüsse,  daß  die  Ergebnisse  seiner  thera¬ 
peutischen  Versuche  bezüglich  ihrer  Heilwirkung  und  ihrer  all¬ 
gemeinen  Unschädlichkeit  dazu  drängen,  das  Indikationsgebiet  det 
Serumtherapie  auch  auf  die  Melaena  neonatorum  auszudehnen. 

(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  53.)  G. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

78.  Ueber  die  Behandlung  des  Ulcus  v  e  n  e  r  e  u  in 
mit  lokaler  Applikation  von  Salvarsan.  Von 
A.  Levy-Ring  und  Ch.  Morin.  Die  antiseptische  und  die 
Vernarbung  befördernde  Wirkung  des  Salvarsans  wurde  bei  syphi¬ 
litischen  Läsionen,  Ulcus  molle,  atonischen  Unterschenkelgeschwü¬ 
ren  und  verschiedenen  durch  Spirochäten  erzeugten  Affektionen 
verwertet.  Bezüglich  des  Wertes  der  lokalen  Salvarsanapplika- 
tion  hei  Ulcus  venereum  bestehen  widersprechende  Anschau¬ 
ungen.  Die  Applikation  des  reinen  Salvarsans  in  Pulverform 
ist  nicht  ratsam,  weil  das  Salvarsan  sich  rasch  zersetzt ''Und  dann 
eine  ätzende,  bzw.  nekrotisierende  Wirkung  entfaltet.  Die  Ver¬ 
fasser  haben  Salvarsan,  in  neuester  Zeit  auch  Neo salvarsan, 
in  Form  einer  10°/oigen,  mit  Vaseline  hergestellten  Salbe  ange¬ 
wendet,  wobei  das  Neosalvarsan  größere  Penetrationskraft  und 
geringere  Reizwirkung  zeigte.  Nach  Reinigung  der  Geschwüre 
mit  gekochtem  Wasser  wurde  die  Salbe  täglich  oder  jeden 
zweiten  Tage  aufgetragen.  Die  Behandlung  erwies  sich  auch 
bei  sonst,  schwerer  heilbaren  Formen,  z.  B.  intraurethralem  Ulcus 
venereum,  als  wirksam,  auch  wurde  das  Fortschreiten  phage¬ 
dänischer  Geschwüre  durch  die  lokale  Salvarsansalbenhe'handlung 
gehemmt.  Die  Angabe  von  der  Wirksamkeit  der  intravenösen  Salv- 
arsaninjektionen  bei  Ulcns  venereum  ist  nicht  zutreffend.  In 
einem  Falle,  wo  gleichzeitig  ein  syphilitischer  Primäraffekt  und 
ein  Ulcus  venereum  bestanden,  wurde  der  Primäraffekt  durch  die 
intravenöse  Salvarsananwendung  zur  Heilung  gebracht,  während 
das  Ulcus  venereum  unbeeinflußt  blieb.  Die  10°/oige  Neosalvarsan- 
salbe  ist  bei  Ulcus  venereum  in  der  Anwendung  einfach  und  auch 
in  solchen  Fällen  wirksam,  welche  sich  gegen  die  gebräuch¬ 
lichen  Behandlungsmethoden  refraktär  verhalten.  (Gaz.  des  höp. 

1912,  Nr.  122.)  •  a-  e- 

* 

79.  Heber  das  Gift  des  anaphylaktischen 
Shocks.  Von  Ch.  Ac  hard  und  Ch.  Fl  an  di  n.  Es  besteht 
die  Annahme,  daß  die  anaphylaktogene  Substanz  und  das  die  Er¬ 
scheinungen  der  Anaphylaxie  erzeugende  Gift  nicht  identisch  sind. 
Von  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis  der  passiven  Anaphylaxie,  daß 
nämlich  die  sensibilisierende  Substanz  des  Serums  des  dafür 
präparierten  Tieres  und  die  anaphyläktogene  Substanz  zusammen 
in  vivo  und  in  vitro  ein  toxisches  Produkt  geben,  Iwelches  auf  ein 
neues  Versuchstier  übertragen  den  anaphylaktischen  Shock  aus¬ 
löst.  Die  Verfasser  haben  eine  neue  Methode  der  passiven  Ana- 
phvlaxie  ausgearbeitet,  bei  welcher  das  fertige  Toxin  aus  dem 
vom  anaphylaktischen  Shock  betroffenen  Tiere  direkt  entnommen 
und  auf  ein  anderes  Tier  übertragen  wird,  wodurch  die  Erschei¬ 
nungen  des  anaphylaktischen  Shocks  ausgelöst  werden.  Das  Toxin 
ist  im  wässerigen  Gehirnextrakt  enthalten  und  die  toxische 
Wirkung,  welche  nach  längerem  Stehen  abnimlmt,  kann  durch 
Zusatz  von  sensibilisierender  Substanz  wieder  gesteigert  werden. 
Im  wässerigen  Gehirnextrakt  wird  das  Apotoxin  leichtei  zeistöit 
;ils  das  Toxogenin,  welches  mit  der  sensibilisierenden  Substanz 
wieder  Apotoxin  bildet.  Das  Shockgift  widersteht  der  Austrock¬ 
nung  und  Kälte;  durch  35  Minuten  langes  Erhitzen  auf  60° 
wird  die  Giftwirkung  nur  abgeschwächt.  Durch  'sukzessive  Re- 
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Handlung  mit  Alkohol,  Aether  und  Chloroform  läßt  sich  das 
Lift  vollkommen  aus  dem  Gehirn  extrahieren,  während  hei  bloßer 
Alkoholextraktkm  noch  ein  größeres  Quantum  zurückbleibt.  Das 
Shockgift  ist  wahrscheinlich  mit  den  Lipoiden  vereinigt  und  ganz 
oder  fast  ausschließlich  an  das  Nervensystem  gebunden;  es 
wird  auch  wieder  vom  Nervensystem  des  passiv  anaphylaktisch 
gemachten  Tieres  fixiert  und  kann  von  hier  auf  ein  drittes  Tier 
übertragen  werden.  Die  passive  Anaphylaxie  läßt  sich  am  besten 
innerhalb  derselben  Tierspezies  übertragen,  doch  gibt  es  auch 
eine  heterogene  Uebertragung,  z.  B.  des  Shockgiftes  des  Hundes 
auf  Meerschweinchen,  während  das  Shockgift  des  Kaninchens  auf 
Meerschweinchen  nicht  übertragbar  ist.  Im  Gegensatz  zur  pas¬ 
siven  Anaphylaxie  ist  die  aktive  Anaphylaxie  ausschließlich1 
heterogen.  Bei  der  aktiven  Anaphylaxie  geben  für  dieselbe  Tier¬ 
art  die  anaphylaktischen  Gifte  verschiedener  Provenienz  die  glei¬ 
chen  Erscheinungen.  Eine  Immunisation  gegen  die  passive  Ana¬ 
phylaxie  konnte  durch  intraperitoneale  Injektion  des  Shock¬ 
giftes  nicht  erzielt  werden.  Das  Lezithin  wirkt  bei  frühestens 
zwei  Stunden  vor  der  intraperitonealen  Injektion  des  Shockgiftes 
stattgefundener  Applikation  immunisierend.  Die  Lezithinantiana¬ 
phylaxie  besteht  nicht  in  der  Neutralisierung  des  Shockgiftes,  son¬ 
dern  in  der  Verhinderung  der  Giftbildung.  —  (Progres  med. ’1912, 


80.  lieber  Phlebosklerose.  Von  Emile  B  i  t  o  t  und 
I  ieire  MaUr  i  a  c.  Häufiges  Vorkommen  von  Phlebosklerose  an 
den  oberflächlichen  Venen  der  Gliedmaßen  Wurde  zuerst  bei 
schwerer  Malaria  beobachtet.  Die  Beobachtungen  der  Verfasser 
beziehen  sich  auf  drei  Fälle,  von  denen  der  erste  an  Tuber¬ 
kulose,  der  zweite  an  Abdominaltumoren  und  der  dritte  an  Tuber¬ 
kulose  und  Karzinom  erkrankt  war;  bei  allen  Fällen  bestand  hoch¬ 
gradige  Abmagerung  bzw.  Kachexie.  Auch  bei  den  sonst  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fällen  von  Phlebosklerose  wurde  durch¬ 
wegs  ein  ungünstiger  Ernährungszustand  konstatiert,  doch  läßt 
sich  daraus  noch  kein  innerer  Zusammenhang  ableiten,  weil  bei 
schlecht  genährten  Individuen  die  Venen  der  Untersuchung  besser 
zugänglich  sind,  als  bei  stark  entwickeltem  Fettpolster.  Die 
Phlebosklerose  ruft  keine  klinischen  Symptome  hervor;  Schmer¬ 
zen,  Parästhesien,  Oedem  oder  Zyanose  waren  nicht  nachweisbar. 
Die  Verbreitung  der  Phlebosklerose  ist  variabel;  beim  ersten 
Falle  waren  nur  die  Venen  an  der  Vorderseite  der  Extremitäten, 
beim  zweiten  und  dritten  Falle  hauptsächlich  die  Venen  der 
unteren  Extremitäten  betroffen,  ohne  daß  eine  symmetrische  Ver¬ 
teilung  nachweisbar  war.  Im  ersten  Falle  konnte  auch  Erkran¬ 
kung  der  tiefer  liegenden  Extremitätenvenen  bei  der  Obduktion 
nachgewiesen  werden.  Die  Erkrankung  betrifft  ausschließlich  die 
Lxtremitätenvenen,  während  alle  anderen  Venen  und  die  Hirnsinus 
unbeteiligt  bleiben.  In  einem  der  Fälle  zeigte  die  Vena  femoralis 
»‘ist  nach  dem  Austritt  aus  dem  Becken,  d.  h.  (entsprechend  dem 
foramen  crurale,  die  sklerosierende  Erkrankung;  in  zwei  Fällen 
bestand  Koinzidenz  von  Phlebosklerose  und  Arteriosklerose.  Die 
Phlebosklerose  tritt  fleckförmig  oder  gleichmäßig  sich  auf  den  Ge- 
fäß verlauf  erstreckend  hervor ;  in  einem  Falle  zeigten  sich  nach 
Konstriktion  des  Oberarmes  Knoten  in  den  erkrankten  Venen. 
Die  Sklerose  beginnt  an  der  Intima  und  greift  dann  auf  die 
fibromuskulären  \\  andschichten  über,  wobei  die  Muskelfasern 
zerstört  werden.  Die  chronische  Induration  der  Venen  ist  eine 
zu  Gefäßkontraktion  führende  Phlebosklerose,  welche  keinerlei 
klinische  Symptome  bewirkt.  —  (Gaz.  des  höp.  1912,  Nr.  130.) 


81.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  auf  die  Darm¬ 
motilität  wirkenden  Heilmittel  und  Bericht  ü  b  e  r 
ein  neues  e  k  k  o  p  r  o  t  i  s  c  h  e  s  Medikament.  Von  G.  B  6- 
champ.  Die  Abführmittel  lassen  sich  in  mehrere  Klassen  ein¬ 
teilen  u.  zw.:  1.  solche,  welche  erregend  auf  die  (sensiblen  Darm- 
reflexe  wirken,  z.  B.  Leinsamen,  Tierkohle,  fette  Gele;  2.  solche, 
welche  die  Sekretion  des  Darmes  steigern,  ohne  eine  deutliche 
Wirkung  auf  die  Peristaltik  auszuüben,  z.  B.  die  salinischen  Ab¬ 
führmittel  und  die  Zuckerarten;  3.  Cholagoga,  z.  B.  Kalomel,  Rha¬ 
barber,  zugleich  Darmantiseptika;  4.  Mittel,  welche  die  Darrn- 
sekretion  steigern  und  zugleich  heftige  Peristaltik  hervorrufen,  die 
sogenannten  Drastika:  Jalappa,  Krotunöl,  Senna,  Aloe;  5.  Mittel, 


welche  nur  auf  die  Darrnmuskulatur  wirken,  ohne  einen  Einfluß 
auf  die  Darmsekretion  zu  besitzen :  Nux  vomica,  Belladonna  und 
1  erisLiltin,  d.  i.  das  Giukosid  der  Cascara  Sagrada.  Brechnuß  und 
Belladonna  sind  zum  ltd!  wegen  der  toxischen  Wirkungen  zur 
allgemeinen  Anwendung  nicht  geeignet,,  so  daß  das  Peristaltin 
der  eigentliche  Repräsentant  dieser  Gruppe  ist.  Das  Peristaltin 
ist  eine  gelblicher,  leicht  hygroskopischer,  wasserlöslicher  Körner, 
dessen  Lösung  bis  zu  40"  stabil  bleibt.  Das  bei  (höherer  Tempera 
für  sich  bildende  Hydrolvsaf  des  Peristaltins  übt  einen  spezifischen 
Einfluß  auf  die  Darmperistaltik  aus.  Das  Peristaltin  enthält  keiner 
lei  Anthrazenderivate,  vermehrt,  wie  der  Tierversuch  lehrt,  die 
normale  peristaltische  Kontraktion  und  bewirkt  das  Wiederein¬ 
treten  der  Peristaltik  an  dem  durch  Splanchnikusreizung  oder  Mor¬ 
phiuminjektion  künstlich  atonisch  gemachten  Dann.  Die  Peri¬ 
staltik  nimmt  nicht  in  einem  der  Dosis  parallelen  Verhältnis 
zu  und  es  ist  das  Peristaltin  auch  in  relativ  großen  Dosen  ungiftig. 
Klinisch  wurde  das  in  Ampullen  zu  0-5  g  hergestellte  Peristaltin 
in  form  von  subkutanen  Injektionen  und  per  os  angewendet. 
Wenn  man  24  Stunden  vor  einer  Operation  Peristaltin  subkutan 
injiziert,  so  bleibt  der  postoperative  Meteorismus  aus;  es  er¬ 
folgt  Stuhlentleerung  ohne  Koliken  15  bis  18  Stunden  nach  der 
Peristaltin injektion,  so  daß  die  Anwendung  des  Mittels  auch  nach 
operativen  Eingriffen  indiziert  ist.  Durch  die  PeriStaltininjek- 
tion  wird  das  Auftreten  von  ballonförmiger  Auftreibung  des  Epi¬ 
gastriums  und  Erbrechen  nach  Gastroenterostomie  und  Pylor- 
ektomie  Verhindert.  Bei  chronischer  Obstipation  bewirkt  Peri¬ 
stallin,  intern  verabreicht,  eventuell  bei  Unterstützung  der  Wir¬ 
kung  durch  Kaltwasserklysmen,  normale  Stuhlentleerung,  ohne 
jede  Abführwirkung ;  die  Darreichung  erfolgt  in  Form  kompri¬ 
mierter  Tabletten  in  dreistündigem  Intervall.  Die  langsame  Wir¬ 
kung  erklärt  sich  aus  der  allmählichen  Spaltung  des  Glykosids.  In 
chirurgischen  Fällen  ist  die  subkutane  Injektion  vorzuziehen, 
während  bei  chronischer  Obstipation  die  Darreichung  per  os  aus¬ 
reicht.  —  (Progres  med.  1912,  Nr.  46.)  '  a.  e. 

* 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

82.  Klinische  Studien  über  die  W  e  g  e  der  rheu¬ 
matischen  I nfektion  auf  Grund  der  U  nters  uchung 
von  75  Fällen  Sydenham  scher  Chorea.  Von  Williams 
P.  S.  Branson.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Beziehun¬ 
gen  der  rheumatischen  Infektion  zu  Infektionsprozessen  der  N?se 
Und  des  Rachens.  Die  rheumatische  Infektion  stellt  im  mitt¬ 
leren  und  späteren  Kindesalter  die  häufigste  und  wichtigste 
Todesursache  dar.  Die  Kenntnis  der  Wege  der  rheumatischen  In¬ 
fektion  ist  für  die  Therapie  und  Prophylaxe  von  größter  Wichtig¬ 
keit;  Tonsillen,  Nase  und  Rachen  werden  übereinstimmend  als 
Ausgangspunkte  der  Infektion  erwähnt;  jedoch  sind  diese  Er¬ 
gebnisse  der  Forschung  bisher  noch  nicht  in  ausreichendem  Maße 
verwertet  worden.  Der  Verfasser  wählte  als  Ausgangspunkt  seiner 
Studien  die  Chorea,  weil  andere  Manifestationen  der  rheumati¬ 
schen  Infektion  leichter  übersehen  werden  können.  Der  innige 
Zusammenhang  zwischen  Rheumatismus  und  Chorea  ist  all¬ 
gemein  anerkannt  und  es  sind  beide  als  Manisfestationen  der 
gleichen  Grundkrankheit  aufzufassen.  Bei  71-5%  tfer  Chorea- 
fälle  ließ  sich  rheumatisches  Fieber,  bzw.  Gelenksaffektionen 
anamnestisch  feststellen.  Es  wurde  darauf  hingewiesen,  daß  im 
.lahresverlaufe  die  größte  Häufigkeit  der  Choreaerkrankimgen 
später  eintritt  als  die  größte  Häufigkeit  der  rheumatischen  Ge 
lenksaffektiionen,  doch  ist  die  Differenz  nur  scheinbar  und  läßt 
sich  durch  die  Annahme  eines  prächoreatischen  Stadiums  von 
längerer  Dauer  erklären.  Rheumatismus  und  Chorea  werden  bei 
demselben  Individuum  gleichzeitig  oder  noch  häufiger  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  beobachtet.  Die  Gleichartigkeit  der  konseku¬ 
tiven  Herzaffektion  spricht  für  die  Einheitlichkeit  von  Rheuma 
tismus  und  Chorea.  Die  Chorea  setzt  die  Einwirkung  des  rheu 
malischen  Giftes  auf  ein  spezifisch  prädisponiertes  Nervensystem 
voraus.  Gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  geht  dem 
Ausbruch  der  Chorea  nur  einige  Wochen  voraus  oder  stellt  auch 
die  einzige  Manifestation  der  choreatischen  Disposition  dar.  Am  * 
häufigsten  geht  die  rheumatische  Infektion  von  der  Tonsille,  in 
zweiter  Linie  von  der  Nase  aus.  Die  erste  Bedingung  der  ratio¬ 
nellen  Behandlung  der  rheumatischen  Infektion  l>esteht  in 
mechanischer  Reinigung  und  antiseptischer  Behandlung  tier  Nase 
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mul  des  Rachens.  Ilie  operative  Entfernung  ist  bei  allen  rheuma¬ 
tischen  Kindern  mit  Schwellung  der  Tonsillen  und  der  zugehörigen 
Lymphdrüsen  indiziert.  Chorea  tritt  nicht  selten  nach  Scharlach 
auf,  stellt  sich  aber  gewöhnlich  erst  dann  ein.  nachdem  die  Kinder 
aus  dem  Krankenhaus  entlassen  und  wieder  den  Emotionen  der 
Schule  und  des  häuslichen  Lebens  ausgesetzt,  sind.  I  nter  den 
7f>  Choreafällen,  über  welche  der  Verfasser  berichtet,  finden  sich 
14,  wo  die  Erkrankung  nach  Ablauf  einer  Scharlachinfektion 
auftrat.  —  (Rrit.  med.  Journ.,  30.  November  1912.)  a.  e. 

★ 

83.  Ueber  Pankreatitis  und  Ikterus  bei  I  n  f  e  k- 
1  i  o  nskrankh  eite  n,  nebst  Be  m  e  r  k  u  n  gen  über  vie  r 
Fälle.  Von  W.  L.  Goldie.  In  drei  Fällen  trat  Pankreatitis  mit 
Ikterus  bei  Scharlach  und  in  einem  Falle  bei  Diphtherie  auf. 
Mitteilungen  über  Auftreten  von  Ikterus  als  Komplikation  oder 
Folgezustand  spezifischer  fieberhafter  Infektionen  finden  sich  nur 
in  spärlicher  Anzahl.  Es  wird  angegeben,  daß  Ikterus  bei  Schar¬ 
lach  infolge  langsam  fortschreitender  Veränderungen  der  Leber 
vorkommt,  aber  erst  nach  dem  Verschwinden  der  Eruption  deutlich 
hervortritt.  Es  findet  sich  auch  eine  Mitteilung  über  gehäuftes 
Auftreten  von  Ikterus  bei  einer  durch  zahlreiche  abnormale  Fälle 
gekennzeichneten  Scharlachepidemie.  Gelbfärbung  der  Konjunk¬ 
tivs,  Druokeinpfindlichkeit  der  Leber  und  Gallenfarbstoffgehalt 
des  Harnes  wurden  als  Begleiterscheinung  von  Scharlach  beob¬ 
achtet,  ohne  die  Prognose  im  ungünstigen  Sinne  zu  beeinflussen. 
Aus  einer  2000  Scharlachfälle  umfassenden  Statistik  ist  Kom¬ 
plikation  mit  Ikterus  in  fünf  Fällen  zu  entnehmen,  von\denen  drei 
Fälle  letal  verliefen  Und  bei  der  Obduktion  degenerative  Verände¬ 
rungen  in  der  Leber  aufwiesen.  Es  wurde  von  verschiedenen 
Seiten  darauf  hingewiesen,  daß  der  bei  Infektionskrankheiten  vor¬ 
kommende  Ikterus  nicht  mit  einer  Verlegung  der  Gallenwege  zu- 
sannnenhängt.  In  einem  Falle  von  Scharlach  mit  Ikterus  bestand 
auch  Parotitis  und  auf  eine  Affektion  des  Pankreas  hinweisende 
Abdominalsymptome ;  die  Palpation  ergab  Schwellung  und  Druck¬ 
empfindlichkeit  des  Pankreaskopfes,  so  daß  der  Ikterus  wahr¬ 
scheinlich  mit  Kompression  der  Gallenwege  durch  das  Pankreas 
Zusammenhang  .  Bei  den  drei  vom  Verf.  beobachteten  Scharlach¬ 
fällen  war  die  orale  Sepsis  gering;  in  allen  Fällen  ging  Rhinor- 
rhoe  dem  Auftreten  der  Pankreatitis  voraus.  In  je  einem  Schar¬ 
lach-  und  Diphtheriofall  bestanden  neben  der  Pankreatitis'  auf 
eine  Affektion  der  Parotis  hinweisende  Symptome,  wobei  voraus¬ 
gegangener  Kontakt  mit  Mumpsfällen  ausgeschlossen  werden 
konnte.  Bei  Scharlach  kommen  Zwei  Formen  des  Ikterus'  vor 
und  zwar  die  seltenere  toxämischc  Form  mit  degenerativen  Ver¬ 
änderungen  in  der  Leber  und  höherer  Mortalität,  sowie  die  mit 
Verlegung  der  Gallenwege  zusammenhängende  Form,  deren  Grund¬ 
lage  eine  Infektion  des  Pankreas  bildet  und  die  einen  milden, 
kurzen  Verlauf  nimmt.  (The  Lanc.,  9.  November  1912.)  a. e. 

=t= 

84.  Die  l  ebertragungder  Poliomyelitis  durch 
die  Stall  fliege  (Stomoxys  calcitrans).  Von  John  F. 
Anderson  und  Wade  II.  Frost.  Durch  ausgedehnte  Unter¬ 
suchungen  gelegentlich  einer  Poliomyelitisepidemie  in  Massa- 
chussets  ergab  sich  der  Verdacht,  daß  die  gewöhnliche  Stall  fliege 

Stomoxys  calcitrans  —  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Ver¬ 
breitung  der  Erkrankung  spielt.  Es  liegt  auch  ein  Bericht  über 
,  eine  Versuchsreihe  vor,  wo  mehrere  mit  Poliomyelitisvirus  intra¬ 
zerebral  geimpfte  Affen  den  Bissen  der  Stallfliegen  ausgesetzt 
und  dann  12  andere  Affen  von  denselben  Stallfliegen  gebissen 
wurden.  Von  diesen  Alfen  erkrankten  sechs  unter  den  Erschei¬ 
nungen  von  Poliomyelitis,  Welche  bei  zwei  Affen  letal  verlief. 
Bei  dem  einen  Tier  fanden  sich  im  Rückenmark  die  für  Polio¬ 
myelitis  charakteristischen  Läsionen,  während  bei  dem  anderen 
Tier  die  anatomischen  Veränderungen  weniger  ausgeprägt  waren. 
Die  Verfasser  führten  in  gleichem  Sinne  eine  Versuchsreihe  aus. 
Es  wurden  zwei  intrazerebral  mit  Poliomyelitis  geimpfte  Affen 
den  Bissen  von  Stallfliegen  ausgesetzt,  welche  auch  drei  un- 
geimpfte  Affen  bissen;  diese  Tiere  erkrankten  acht,  bzw.  sieben 
-  und  neun  Tage  nach  den  ersten  Stallfliegenbissen  unter  den  Er¬ 
scheinungen  der  Poliomyelitis.  Es  wurde  dann  1  cm®  des  Rücken¬ 
marks  eines  Affen,  auf  den  die  Poliomyelitis  durch  Fliegenbiß 
übertragen  worden  war,  einem  gesunden  Affen  intrazerebral  ein- 
geimpft.  Reim  geimpften  Tier  traten  am  dritten  Tage  nach  der 
Impfung  die  ersten  Lähmungscrscheinungen  auf,  die  rasch  weiter 


griffen  und  letalen  Ausgang  herbeiführten.  Die  Obduktion  ergab 
Kongestion  der  spinalen  Meningen,  Oedem  des  Rückenmarks  und 
kleine  Ilämorrhagien  in  der  grauen  Substanz;  von  der  Impfstelle 
angelegte  Kulturen  blieben  steril.  Die  histologische  I  ntersuchung 
ergab  die  für  Poliomyelitis  typischen  Läsionen :  intensive  Kon¬ 
gestion  und  perivaskuläre  Infiltration,  Rundzelleninfiltrate  in 
der  grauen  Substanz,  Zerstörung  der  Vorderhornzellen  sowie  kleine 
Blutungen  in  den  Vorder-  und  Hinterhörnern.  Die  Versuche  zeigen, 
daß  die  Poliomyelitis  auf  Affen  durch  den  Biß  der  Stallfliege 
Stomoxys  calcitrans  —  übertragen  wird  und  es  ergibt  sich 
die  Frage,  ob  dies  der  einzige  Weg  der  Uebertragung  der  Erkran¬ 
kung  ist.  —  (The  Lancet.  30.  November  1912.)  a.  e. 

* 

85.  Feber  Schilddrüse  nextrakt  bei  Nephri¬ 
tis;  vorläufige  Mitteilung  über  eine  neue  und 
w  i  r  k  same  Beba  n  dlungsmethode.  Von  J.  F.  Percy. 
Der  Verfasser  berichtet  über  zwei  durch  Schilddrüsenbehandlung 
geheilte  Nephritisfälle.  Die  erste  Beobachtung  bezieht  sich  auf 
einen  Patienten  mit  großer  Struma  cystica,  4n/oo  Eiweiß,  granu¬ 
lierten  und  hyalinen  Zylindern,  sowie  hohem  Blutdruck.  Gegen 
den  hohen  Blutdruck  wurden  Jodkalium  und  Nitroglyzerin  in 
kleinen  Dosen  angewendet.  Mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit 
einer  Relation  zwischen  der  Struma  und  Nephritis,  sowie  unter 
der  Annahme  herabgesetzter  Schilddrüsenfunktion  wurde  durch 
eine  Woche  täglich  1-2  g  Schilddrüsenextrakt  in  vier  Dosen, 
dann  durch  drei  Wochen  täglich  2  g  Schilddrüsenextrakt  in  sechs 
Dosen  gegeben.  Unter  dem  Einfluß  der  fortgesetzten  Schilddrüsen¬ 
therapie  nahm  der  Harn  vollkommen  normale  Beschaffenheit  an, 
der  Blutdruck  nahm  ab  und  die  subjektiven  Beschwerden,  ver¬ 
seil  wanden  vollständig.  Da  die  Beobachtung  des  Falles  sich  nun¬ 
mehr  auf  drei  Jahre  erstreckt,  kann  der  Heilerfolg  als  voll¬ 
ständig  bezeichnet  werden.  Die  zweite  Beobachtung  betrifft  eine 
37jährige  Frau  mit  nicht  palpabler  Schilddrüse,  6%o  Albuinen, 
granulierten  und  Wachszylindern,  Eiterzellen  und  urämischen 
Symptomen.  Es  wurden  zunächst  2  g,  später  2-8  g  Schilddrüsen¬ 
extrakt  pro  die  gegeben  und  Rückgang  der  Nephritis  und  der 
urämischen  Symptome  erzielt,  während  die  gleichzeitig  beste¬ 
hende  Retinitis  brightica  unbeeinflußt  blieb.  In  beiden  Fällen 
ist  der  günstige  Erfolg  der  Schilddrüsenbehandlung  zuzuschreiben, 
da  die  Diät  unverändert  blieb.  In  der  Literatur  findet  sich  nur 
eine  Mitteilung  über  die  Wirkung  der  Schilddrüsenfütterung  auf 
den  Stoffwechsel  bei  Morbus  Brighti;  es  wurde,  ebenso  wie  bei 
verschiedenen  anderen  Zuständen,  Steigerung  der  Diurese  und  der 
H arnstof f ausscheddu ng  beobachtet.  Bei  Schwangerschäftstoxämie, 
welche  immer  dann  zu  befürchten  ist,  wenn  die  Schilddrüse 
während  der  Schwangerschaft  keine  Vo  1  u mszu n ahme  zeigt,  ist  die 
Darreichung  von  Schilddrüsensübstanz  angezeigt.  Es  sprechen 
verschiedene  Umstände  dafür,  daß  Nephritis  mit  Hypothyreoidis¬ 
mus  zusammenhängt  und  die  natürliche  Heilung  durch  Steige¬ 
rung  der  Schilddrüsenfunktion  erfolgt.  Die  Wirkung  der  Schihl- 
drüsentherpaie  hei  Nephritis  besteht  in  Zunahme  der  Hain¬ 
menge,  Verschwinden  des  Eiweißes  und  der  Zylinder  im  Laufe 
von  vier  bis  sechs  Wochen,  Reduktion  des  Blutdruckes  und  Vci- 
schwinden  der  sonstigen  Symptome  des  Morbus  Brightii. 

(Journ.  Amer.  med.  Assoc.,  9.  November  1912.)  a.  e. 

* 

86.  Ueber  den  Einfluß  des  Natrium  jodoxy- 
benz  o  a  t  u  m  auf  Reaktionen  entzündlichen  C  h  a- 
rakters.  Von  Sanniel  Amberg  und  J.  H.  Mason  Knox. 
Gegen  Pferdeserum  sensibilisierte  Kaninchen  reagieren  auf  die 
epidermale  Injektion  einer  kleinen  Menge  von  Pferdeserum  mit 
Schwellung,  Rötung  und  Induration,  eventuell  auch  mit  Hämor- 
rhagien  und  Nekrose  an  der  Injektionsstelle.  Die  Größe  des 
lokalen  Reaktionsherdes  bietet  einen  Maßstab  für  die  Intensität 
der  Reaktion.  Eine  Anzahl  Kaninchen  erhielt  kurz  vor  oder  nach 
der  Seruminjektion  eine  intravenöse  Injektion  von  10  cm3  cinei 
Vso-Normallös'ung  von  Natrium  ortho- jodoxybenzoicum ;  es  zeigte 
bei  den  in  dieser  Weise  behandelten  Tieren  der  lokale  Reaktions¬ 
herd  im  Gefolge  der  Seruminjektion  einen  weit  geringeren  Durch¬ 
messer  als  bei  den  Kontrolltieren.  Die  Injektion  von  Natrium 
jodosobenzoatum  in  gleicher  Dosis  und  Konzentration  bewirkte 
gleichfalls  eine  Verkleinerung  des  Reaktionsherdes,  jedoch  nicht 
in  dem  Maße,  wie  das  Natrium  ortho-jodoxybenzoicum.  Durch 
weitere  Untersuchungen  wurde  festgestellt,  daß  Natrium  jodo- 
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benzoicum  und  Natrium  benzoicum  keine  in hibi torische  Wirkung 
auf  die  Lokalreaktion  ausüben  und  daß  die  inhibitorische  Wir¬ 
kung  des  Natrium  jodoxybenzoicum  nicht  mit  einem  Einfluß 
auf  die  allgemeine  allergische  Reaktion  zusammenhängl.  Einem 
Kaninchen  wurde  an  der.  rechten  Seite  des  Abdomens  mit  Koch¬ 
salzlösung,  an  der  linken  Seite  des  Abdomens  mil  Natrium  jo<| 
öxybenzoicum  versetztes  Serum  und  an  einer  dritten  Stelle  eine 
Losung  von  Natrium  jodoxybenzoicum  injiziert.  Auch  unter 
diesen  Verhältnissen  zeigte  sich  die  inhibitorische  Wirkung,  des 
Natrium  jodoxybenzoicum,  namentlich  innerhalb  der  ersten  vier 
Stunden.  Verschiedene  Umstände,  darunter  auch  die  Inaktivität 
der  Jodbenzoesäure,  sprechen  dafür,  daß  das  Natrium  jod  >xy- 
benzoacum  und  das  Natrium  jodosobenzoicum  auf  die  Oxydations- 
1 1 rozesse  wirken  und  daß  die  Inhibierung  des  Uedems  auf  eine 
Anregung  der  Oxydationsprozesse  zurückzuführen  ist.  Die  llcil- 
\\ irkung  der  Benzoylperoxydsalbe  bei  verschiedenen  Hautaffek- 
tionen  hängt  zum  Teil  mit  der  antiseptischen  Wirkung,  zum  Teil 
mit  der  Anregung  der  Oxydationsvorgänge  zusammen.  Auch  die 
durch  Injektion  von  Senföl  bzw.  Diphtherietoxin  entstehende 
Lokalreaktion  wird  durch  Natrium  jodoxybenzoicum  und  Natrium 
jodosobenzoicum  inhibiert  u.  zw.  gleichfalls  durch  Anregung 
dei  Oxydationsvorgänge.  ■  —  (Journ.  Amer.  med.  Assoc.,  2.  No¬ 
vember  1912.)  c 


Karl  Binz  f . 

Mit  Carl  B  i  n  z,  der  in  seinem  achtzigsten  Lebensjahr  am 
11.  Januar  d.  J.  nach  kurzem  Leiden  verschieden  ist,  hat  die 
Pharmakologie  ihren  ältesten  und  einen  ihrer  verdientesten  Ver¬ 
treter  verloren.  Von  seiner  Lehrtätigkeit,  die  er  seit  seiner  Ha¬ 
bilitierung  für  innere  Medizin  und  Pharmakologie  42  Jahre  hin¬ 
durch  an  der  Bonner  Universität  in  erfolgreicher  und  fruchtbrin¬ 
gender  Weise  gepflegt  hatte,  war  Binz  schon  vor  fünf  Jahren 
zurückgetreten. 

Es  war  für  die  Entwicklung  der  Pharmakologie,  als  Lehr- 
uiid  Eorschungsfach  in  Deutschland  von  großer  Bedeutung,  daß 
es  der  eifrigen  Bemühung  des  jungen  und  tatkräftigen  Dozenten 
im  Jahre  1868  gelang,  die  Gründung  eines;  eignen  Pharmakolo¬ 
gischen  Instituts  und  damit  zugleich  die  Errichtung  einer  etats¬ 
mäßigen  Professur  für  experimentelle  Pharmakologie  zu  erwirken  ; 
dies  ward  später  vorbildlich  und  entscheidend  für  die  anderen 
Universitäten  Deutschlands  und  hat  der  jungen  Wissenschaft  sehr 
wesentlich  geholfen,  sich  selbständig  zu  machen  und  zu  entfalten. 

Binz  war  zum  größten  Teil  Autodidakt;  eine  fachmännisch- 
experimentelle  Schulung  hatte  er  nicht  durchgemacht,  vielmehr 
nach  mehrjähriger  Iätigkeit  als  klinischer  Assistent  und  als  prak¬ 
tischer  Arzt  und  einer  kurzen  Zeit  der  Ausbildung  unter  Fre- 
richs  und  V  irchow  in  Berlin,  begonnen  sich  a,uf  eigene  Hand 
in  Bonn  mit  der  Arzneimittellehre  und  ihrer  theoretischen  Bear¬ 
beitung  zu  befassen.  Die  erste  bedeutendere  literarische  Frucht 
dieser  Tätigkeit  war  der  Grundriß  der  Arzneimittellehre-  (1866), 
dei  nachmals.  |in  13  Auflagen  und  in  zahlreichen  U&bersetzungen 
erschienen  ist. 

Die  Listerschen  Untersuchungen  über  Antisepsis  gaben 
Binz  die  Anregung  zu  seinen  Arbeiten  über  antiseptische  Stoffe, 
insbesondere  aber  über  das  Chinin,  dessen  hochgradige  Giftig¬ 
keit  für  niedere  tierische  Organismen  im  Gegensatz  zu  pflanz¬ 
lichen  er  alsbald  erkannte;  aus  dieser  Einsicht  schöpfte  Binz 
lange  vor  Laverans  Entdeckung  der  Malariaplasmodien  die 
voraussagende  Theorie  von  der  tierischen  Natur  des  noch  unbe¬ 
kannten  Malariaerregers  und  von  der  spezifischen,  nach  der  heu- 
I  igen  Ausdrucksweise  der  ätiotropen  Heilwirkung  des  Chinins. 

Außer  dieser  grundlegenden  Entdeckung  sind  a,us  dem  In¬ 
stitut  von  Binz  ungemein  zahlreiche  Arbeiten  über  die  verschie¬ 
densten  pharmakologischen  Probleme  hervorgegangen,  von  denen 
die  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des  Alkohols  als  Heil¬ 
mittel,  über  die  Wirkung  der  Anästhetika  und  Narkotika,  der 
ätherischen  Oele,  der  Jod-  und  Arsenverbindungen,  -  des  Sauer¬ 
stoffs  und  Ozons  besonders  hervorgehoben  sein  mögen.  Im 
fahre  1886  erschien  von  Binz  ein  ausführliches,  durch  lebhaft 
anregende  Sprache  und  höchst  fesselnde  und  klare  Darstellung 
ausgezeichnetes  Lehrbuch  der  Pharmakologie. 

Neben  seinen  didaktischen  und  experimentellen  hat  Binz 
von  jeher  mit  großem  Interesse  auch  historische  Studien  ge¬ 
trieben,  als  deren  Früchte  ebenfalls  eine  nicht  unbeträchtliche 
Iteihe  wertvoller  Publikationen  der  Wissenschaft  zugute  gekom¬ 
men  sind. 

Binz'  unermüdliches,  stets  von  unbestechlichem  Wahrheits- 
siim  und  von  immer  junger  Begeisterung  getragenes  Schaffen 
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wiru  Jur  lange,  lange  hinaus  ein  ehrenvolles  Andenken  m  der 
W  issenschaft  hinterlassen ;  die  würdige  Erscheinung  aber  und  vor 
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..  ..  ,  .  .  -  — ---  5V...UUVI1U  iiultciish  ui uigc  rer- 

sonlichkeit  des  verstorbenen  Gelehrten  wird  jedem,  der  die  Freude 

batte,  ihm  zu  begegnen,  in  dauernder  und  dankbarer  Erinnerung 

meaoen.  , ,  %. 

Ji.  II.  Aleyer. 


\/ermisehte  fdaehriGhten. 

Ernannt:  Landessanitätsinspektor  Dr.  Moriz  Budnik 
zum  Landesregierungsrate  und  Landessanitätsreferenten  in  Czei 
now.itz.  Privf-Doz.  Dr.  Jakob  Rie dinger  zum  a.  o.  Pro- 
essor  für  Orthopädie  in  Würzburg.  —  Dr.  Siameni  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  in  Cagliari. 

* 

\  er  liehe n:  Dem  SeesanitätsinspektonDr.  Gottlieb  M  a  rk  1 
m  inest  unter  Einreibung  in  die  sechste  Klasse  der  Staatsbeamten 
der  iiitel  eines  Regierungsrates.  Den  Privatdozenten  in  Würz- 
burg:  Dr.  K.  Holly  (pathol.  Anatomie),  Dr.  11.  Lüdke  (innere 
1  eclnzinj  der  I  itel  und  Rang  eines  außerordentlichen  Professors. 

5k 

Habilitiert:  Hr.  Ferrer  o  für  Chirurgie  in  Modena. 
",  H)r.  Aus  ton  i  für  operative  Medizin  in  Padua.  Dr  Engel 
für  Dermatologie  und  Syphilis  in  Palermo. 

* 

Gestorben:  Dr.  Wilhelm  Mitlacher  a.  o.  Professor 
111  f  harinakognosia  und  Assistent  am  pharmakognostischen  In¬ 
stitute  in  Wien.  —  Univ.-Prof.  Dr.  Ludwig  Lant  sehne  r  in 
Innsbruck.  I  )r.  K  r  y  c  h  k  a,  ehemaliger  Professor  der  Pharma¬ 
kologie  in  Warschau.  Dr.  Peters  son,  ehemaliger  Professor 
der  Kinderheilkunde  in  Upisala. 


Die  diesjährige  Tagung  der  Deutschen  Pathologi¬ 
schen  Gesellschaft  findet  am  31.  März  und  1.  und  2.  April 
dieses  Jahres  in  Marburg  a.  L.  statt.  Zur  Verhandlung  steht  als 
Reieratthema :  Leber  Herkunft  und  das  weitere  Schicksal  der 
Lymphozyten  bei  entzündlichen  Prozessen.  Vortragsanmeldungen 
sind  bis, zum  1.  März  an  den  Vorsitzenden  Herrn  Prof.  E.  Fraen- 
k  e  1,  Hamburg,  Alsterglacis  12,  zu  richten. 

Unter  dem  Vorsitz  des  Ministerpräsidenten  Grafen  S  t  ü  r  g  k  h 
hat  am  18.  d.  M.  die  konstituierende  Versammlung1  der  neuer¬ 
nannten  Großen  Kommission  des  Kaiserjubiläumsfonds  für  Kinder¬ 
schutz  und  Jugendfürsorge  stattgefunden.  Zur  Sitzung  hatten  sich 
unter  anderen  eingefunden :  die  Vizepräsidenten  Ferdinand  Graf 
Trauttmansdorff  und  Prälat  Method  Zavoral,  Ministerialrat  Doktor 
Ritter  v.  Haherler,  Sektionsrat  Dr.  Kowy  (Schriftführer),  Mini- 
steriaisekretär  Iiradik  und  der  designierte  Leiter  der  Reichsanstalt 
für  Mutter-  und  Säuglingsfürsorge,  Priv.-Doz.  Dr.  Moll.  Nach 
längerer  Debatte  wurde  einstimmig  der  folgende  Beschluß  gefaßt : 

, , Die  Reichsanstalt  für  Mutter-  und  Säuglingstür- 
sorge  ist  nach  dem  vorliegenden  Detailprojekt  mit  dem  Kosten¬ 
aufwand  von  1,000.000  Kronen  ehestens  zu  errichten.  Der  Rest 
des  vorhandenen  Fonds  bleibt  für  die  von  der  Großen  Kommission 
beschlossene  Errichtung  einer  Musteranstalt  zur  Unterbringung 
von  Fürsorgeerziehungszöglingen  Vorbehalten;  jedoch  ist  ein  Ab¬ 
gang  an  den  Betriebsergebnissen  der  Reichsanstalt  für  Mutter- 
und  Säuglingsfürsorge  aus  den  Erträgnissen  des  für  die  Fürsorge¬ 
erziehungsanstalt  gewidmeten  Teiles  des  Fonds  zu  bestreiten.“ 
Lei  der  dann  folgenden  Wahl  des  Ausschusses  wurden  die  Kom¬ 
missionsmitglieder  Dr.  Baernreither,  Bielohlawek,  Dr.  Graf  Deyrn, 
Dr.  1  aidutti,  Mezl,  Dr.  Freiherr  v.  Pirquet,  Ritter  v.  Pogacnik, 
Rinesch,  Dr.  Stalzel  und  Dr.  Zahradnik  in  den  Ausschuß  berufen 
und  die  Kommissionsmitglieder  Brunicki,  Dvorak,  v.  Fe  vier, 
Stejskal  sowie  das  noch  für  Galizien  zu  ernennende  zweite  Mitglied 
der  Kommission  zu  Ersatzmännern  gewählt. 

* 


Die  Erfahrungen,  die  das  österreichische  Rote  Kreuz  durch 
die  Tätigkeit  seiner  in  den  Balkankrieg  entsendeten  Ililfsexpedi 
tionen  gesammelt  hat,  führten  die  Bundesleitung  zu  dem  Entschluß, 
schon  jetzt  im  Frieden  eine  Einrichtung  vorzubereiten,  deren  wir 
bis  nun  entbehrten,  die  sich  aber  im  Kriegsfall  als  unbedingt  r  u- 
wendjig  und  segensreich  bewähren  dürfte.  Es  handelt  sich  um 
eine  E  r  Weiterung  der  Tätigkeit  des  Bot  e  n  K  reuzes 
dahin,  daß  im  Kriege  bei  einem  Vorrücken  der  Armee  die  -Mili¬ 
tärärzte  und  das  militärische  Pflegepersonal,  die  der  Armee 
folgen  müssen,  sofort  ersetzt  werden  und  zwar  d  u  rch  S  a- 
ni  tä  t  s  a  b  t  e  i  1  u  n  g  e  n  des  Roten  Kreuzes,  die  aus  freiwilligen 
Aorzten,  aus  Berufs-  und  freiwilligen  Krankenpflegerinnen  ge¬ 
bildet  werden.  Es  ergeht  nun  an  alle  nicht  mehr  dienstpflichtigen, 
jedoch  noch  arboitstüehligen  Aerzte  und  an  unsere  Frauen  und 
Mädchen,  die  sich  dem  hehren  Werke  der  Krankenpflege  widmen 
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wollen,  der  Huf,  »ich  liiefür  zu  melden.  Die  Aerzte  würden  sofort  | 
nach  ihrer  Meldung  in  Evidenz  genommen  werden.  Bildung  und 
Verwendung  der  neuen  freiwilligen  Sanitätsabteilungen  sind  fol¬ 
gendermaßen  gedacht:  Die  Abteilungen  sollen  im  Innern  der  Mon¬ 
archie.  in  den  Heimatsorlen  der  Roten  Kreuzvereine  bereitgestellt 
werden,  um  auf  ein  Aviso  in  jene  Räume  abzugehen,  in  denen  Ge- 
fechte  stattgefunden  haben.  Dort  hätten  diese  freiwilligen  Sa¬ 
nitätsabteilungen,  unter  größtmöglicher  Ausnützung  der  im  Rücken 
der  Armee  noch  erübrigenden  Landesmittel  (Fuhrwerke,  Lebens¬ 
mittel  uswj  die  Verwundeten  zu  übernehmen,  die  von  den  Sanitäts¬ 
anstalten  der  vorrückenden  Armee  zurückgelassen  worden  sind. 
Die  von  lickende  Armee  muß  unter  allen  Umständen  das  Bros 
der  FeldspiläJer,  der  Militärärzte  und  Sanitätssoldaten  mit  sich 
nehmen  und  kann  nur  eine  kleine  Anzahl  der  Feld-  oder  Reserve- 
spitäler  und  des  dazu  gehörigen  Personals  zurücklassen.  Diese 
wenigen  Aerzte  und  Pfleger,  die  nur  das  unbedingt  Notwendigste 
leisten  könnten,  in  ihrem  Wirken  zu  unterstützen  —  das  ist  der 
Zweck  der  neuen  freiwilligen  Abteilungen  von  Aerzten  und 
Krankenpflegerinnen,  die  das  österreichische  Rote  Kreuz  zu 
bilden  hat.  Anmeldungen  sind  zu  richten:  in  Wien:  an  die  Leitung 
des  Hillsvereines  vom  Boten  Kreuz  für  Niederösterreich,  1.  Bezirk, 
Milchgasse  Ar.  1;  in  den  Kronländern :  an  die  Leitungen  der 

Stamm  und  Zwedgvereine,  die  diesbezügliche  Aufrufe  erlassen. 

* 

Der  nächste  Zyklus  der  Ferienkurse  der  Berliner  Dozenten- 
Vereinigung  beginnt  am  3.  März  1913  und  dauert  bis  zum*).  Apiil 
1913  (mit  Ausnahme  des  Karfreitags  und  der  Osterfeiertagei). 
Die  unentgeltliche  Zusendung  des  Lektionsverzeichnisses  erfolgt 
durch  Herrn  Melzer,  Berlin,  Ziegelstraße  10/11  (Langenbeck- 

Haus),  welcher  auch  sonst  hierüber  jede  Auskunft  erteilt. 

* 

Die  feierliche  Enthüllung  des  Denkmals  für  Prof.  I  heodor 
E  sch  e  rieh  (gestorben  am  15.  Februar  1911)  wird  Samstag,  den 
15.  Februar  d.  J„  um  IIV2  Uhr  vormittags,  in  der  Vorhalle  der 
Universitüts  Kinderklinik,  Wien  IX.,  Lazarettgasse  Nr.  14,  statt 
finden.  Das  .Denkmal  wurde  von  Professor  Ritter  v.  Hellmer  ent¬ 
worfen  und  ausgeführt.  Gleichzeitig  mit  dieser  Feier  wird  die 
Ehrentafel,  welche  die  amerikanischen  Schüler  Eschoriehs 

ihrem  verstorbenen  Lehrer  gewidmet  haben,  enthüllt. 

* 

Die  Bauarbeiterhygiene  auf  der  Inter  natio¬ 
nalen  Baufachausstellung  Leipzig  1913.  Wir  erhalten 
folgende  Zeilen  mit  der  Bitte  um  Veröffentlichung:  Es  wäre  un¬ 
denkbar,  wenn  auf  einer  Internationalen  Baufachausstellung  nicht 
auch  auf  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Bauarbeiter  Rück¬ 
sicht  genommen  würde.  Allerdings  ist  es  nicht  leicht,  diesem  Ge¬ 
danken  in  der  umfassenden  Weise,  in  der  es  jetzt  geschehen  soll, 
Geltung  zu  verschalten,  und  zwar  liegen  hiefür  Gründe  innerer 
und  äußerer  Art  vor.  Daher  werden  alle  Herren  Kollegen,  die  in 
irgendeiner  Weise  einen  Beitrag  zu  der  Gruppe  „Bauarbeiter¬ 
schutz“  und  besonders  zu  der  Abteilung  „Bauarbeiterhygiene'' 
zu  liefern  imstande  sind,  höflichst  gebeten,  sich  mit  Dr.  med. 
Wilhelm  Kühn,  Leipzig,  2.  Vorsitzender  der  Gruppe  „Bau¬ 
arbeiterschutz“  und  Leiter  der  Abteilung  „Bauarbeiterhygiene“  auf 
der  Internationalen  Baufachausstellung  Leipzig  1913,  in  Verbin¬ 
dung  zu  setzen,  der  sehr  gern  den  Arbeitsplan,  sowie  nähere  Er¬ 
örterungen  umgehend  übersenden  wird.  Gerade  weil  liier  zum 
erstenmal  der  Versuch  gemacht  wird,  eine  umfassende  Sonder- 
ausstellun g  auf  dem  Gebiete  der  Gewerbehygiene  zu 
veranstalten,  ist  eine  Mitarbeit  aller  beteiligtem  Kreise  dringend 
nötig,  zumal  in  bezug  auf  die  Beschaffung  des  Materials  große 
Schwierigkeiten  vorliegcn.  Es  soll  bemerkt  werden,  daß  selbst¬ 
verständlich  solche  Gewerbesohädig'ungen  mit  hineingenommen 
weiden  müssen,  die  für  die  Bauarbeiter  nicht  spezifisch  sind,  aber 
doch  auch  hei  ihnen  Vorkommen.  In  der  Hauptsache  wird  eslsich 
um  anatomisch-pathologische  Präparate,  Abbildungen,  Photogra¬ 
phien,  auch  Röntgenaufnahmen,  Moulagen,  Statistiken  usw.  han¬ 
deln,  ferner  um  in  das  betreffende  Gebiet  schlagende  praktische 
Vorführungen  und  Instrumente  aus  der  Hygiene  und  Physiologie. 
Diese  Sonderausstellung  über  Bauarbeiterhygiene  hat  bereits  großes 
Interesse  bei  den  verschiedensten  Behörden  und  Gelehrten,  auch 
im  Auslande,  gefunden. 

* 

Cholera.  EuropäischeTürfcei.  Konstantinopel.  Vom 
10.  bis  16.  Dezember  laut  amtlichen  Ausweis  Nr.  5  451  (244) 
Erkrankungen  (Todesfälle),  hievon  44  (15)  unter  zugewanderten 
Personen;  seit  5.  November  1912  1908  (931).  —  Asiatische 
Türkei.  Vom  3.  bis  11.  Dezember  laut  amtlichem  Ausweis 
61  (3055)  .'Erkrankungen  (Todesfälle)  und  zwar  in  Medina  öTodes- 
lälle,  Mekka  .28  (3007),  Angora  (KLeinasieiy)  8  (2),  Merdjiun  (Wilajet 
Beirut)  15  Todesfälle,  Tiberias  (Palästina,  Wilajet  Beirut)  23  (11), 
Sinope  (kleinasiatischer  Hafen  am  Schwarzen  Meere)  1  (4), 


Brussa  (Klednasien)  1  flO).  ln  Tiberias  seit  Ende  November  1912 
Epidemie;  bis  Mitte  Dezember  über  20  Todesfälle.  Djeddah. 
Vom  9.  bis  14.  Dezember  laut  amtlichem  Ausweis  Nr.  2  26  (28) 
Erkrankungen  (Todesfälle);  seit  26.  November  insgesamt  395 
(393)  —  Britisch-Indien.  Vom  24.  bis  30.  November  in 
Bombay  8  (8),  Madras  8  (8),  Calcutta  34  (34).  —  N  de  der  1:1  n- 
disch-Indien.  Java.  Batavia.  Vom  1.  bis  6.  November  25  (21). 
—  .1  a  p  a  n.  Vom  26.  November  bis  2.  Dezember  in  den  Bezirken 
Kobe  20  (18),  Osaka  4  (ll);  in  beiden  Bezirken  zusammen  seit 
Beginn  der  Epidemie  (26.  August  1912)  300  (200).  —  Z  a  n  zi  b  a  r. 
Vom  29.  Oktober  bis  4.  November  130  Todesfälle. 

Pest  Aegypten.  Vom  20.  bis  26.  Dezember  in  den  Pro¬ 
vinzen:  Guergua  1  (1),  Miuiai  2  (0),  Menufäohi  1  (0).  In  Aegypten 
insgesamt  vom  1.  Januar  bis  26.  Dezember  1912  875  (433) 
Erkrankungen  (Todesfälle).  —  Insel  Mauritius.  Vom  25.  bis 
31  Oktober  28  (22).  —  Britisch-Indien.  Erkrankungen 

(Todesfälle)  in  der  Woche  vom  10.  bis  16.  November:  2845  (2246). 
Vom  17  bis  23  November  in  den  Städten  Karachi  2  (2),  Bombay 
5  (5),  Rangoon  7  (6);  Calcutta,  vom  24.  bis  30.  November  8(8). 

* 

Aus  dem  Sanitälsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  52.  Jahreswoche  (vom  22.  bis 
28.  Dezember  1912).  Lebend  geboren,  ehelich  533,  unehelich  209,  zusammen 
742.  Tot  geboren,  ehelich  46,  unehelich  31,  zusammen  1 7.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  657  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
16  3  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  4, 
Scharlach  6,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp  10,  Influenza  1, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  84,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  60,  Wochenbettfieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  29  (+  1),  Wocbenbetlfieber  6  (+5),  Blattern  0, 
(0),  Varizellen  59  (—  116),  Masern  194  (—  91),  Scharlach  93  (+4, 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  2  (+  1),  Ruhr  0  (0).  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  65  (-f-  5),  Keuchhusten  34  ( —  10),  Trachom  0  (  4), 

nlluenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 

1 .  Jahres woche  (vom  29.  Dezember  1912  bis  4.  Januar  1913).  Lebend  ge¬ 
boren  ehelich  463,  unehelich  200,  zusammen  663.  Tot  geboren  ehelich  08, 
unehelich  21,  zusammen  79.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  690  (d.  i.  auf 
1000  'Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  17T  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  ?,  Scharlach  1,  Keuch¬ 
husten  4,  Diphtherie  und  Krupp  7,  Influenza  2,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Hel¬ 
lauf  3,  Lungentuberkulose  95,  Bösartige  Neubildungen  51,  Wochenbett¬ 
fieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
35  (-1-  6),  Wochenbettfieber  1  (—  5),  Blattern  0  (0),  Varizellen  13-±  (-F  /5), 
Masern  279  (+  85),  Scharlach  80  (—  13),  Flecktyphus  0  (0)  Hauch¬ 
typhus  5  (4-3),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  u. Krupp  50  (_  5), 
Keuchhusten  43  (-f  9),  Trachom  3  (4-  3),  Influenza  0  (0),  Polio¬ 
myelitis  1  14~  !)• ======. 


Eingesendet. 

Als  provisorischer  Leiler  der  k.  k.  Radnimstation  im  All¬ 
gemeinen  Krankenhause,  ersuche  ich  um  gefällige  Aufnahme  lei¬ 
gender  Erwiderung  auf  das  „Eingesendet“  des  Vorstandes  der 
wirtschaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens  in  Nr.  3  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift. 

Die  Annahme,  daß  über  AufLrag  des  Ministeriums  für  Kultus 
und  Unterricht  beabsichtigt  sei,  „in  Zukunft  Radiumemanation 
an  Patienten  der  Radiumstation  oder  der  Klinik  für  Dermatologie 
gegen  Bezahlung  zu  verabfolgen“,  beruht  auf  einem  Irrtum. 

Radiumemanationspräparate  werden  ausschließlich  auf  Ver¬ 
schreibung  von  Aerzten  durch  dm  Gremialapotheke  zum 
Verkauf  gebracht,  niemals  aber  direkt  an  Kranke  abgegeben. 

Der  Erlaß  des  Unterrichtsministeriums,  welcher  vielleicht  zu 
obiger  Annahme  Anlaß  gegeben  hat,  beauftragt  die  Klinik  von 
Noor  de  n,  Taxen  für  die  Benützung  des  dort  eingerichteten 
Emanatoriums  von  ambulanten  Kranken  einzuheben. 

Rieh  1. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Zwettl  (Bezirk  Zwettl,  Niederösterreich),  umfassend  die  Ortsgememden 
Stadt  Zwettl,  Jahrings,  Oberstrahlbach,  Gschwendt,  Unter-Rabenthan  und 
Gradnitz  (5016  Einwohner,  5728  km2).  Silz  des  Arztes:  Zwettl;  Ver¬ 
pflichtung  zu  aushilfsweiser  Verwendung  im  Krankenhause  im  Bedarts- 
falle.  Fixe  Bezüge:  Beitrag  der  Sanitätsgemeinde  1554  K,  Nebenbezüge, 
vom  Bezirksarmenrat  Zwettl  500  K.  Konkurstermin  31.  Januar  1913. 
Ordnungsmäßig  belegte  Gesuche  an  das  Bürgermeisteramt  Zwettl. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Paternion 
(Bezirk  Villach,  Kärnten)  mit  den  Gemeinden  Paternion,  Weißenstein, 
Keilerberg,  Feradorf,  Stockenboi,  Fresach  und  Mooswald  (Wohnsitz  in 
Paternion)  Jahresremuneration  von  400  K  aus  dem  Landesfond  und 
900  K  von  den  Gemeinden,  Bezug  der  für  Armenbehandlung,  loten¬ 
beschau,  Durchführung  der  öffentlichen  Impfung  und  sonstige  Dienst¬ 
reisen  normierten  Gebühren.  Gegenseitige  Kündigungsfrist  zwei  Monate. 
Mit  einem  ärztlichen  Gesundheitszeugnisse  belegte,  gestempelte  Gesuche 
direkt  oder  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde  bis  längstens 
1  Februar  1913  an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Villach. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
Sitzung  vom  10.  .Januar  1912. 


INHALT: 

in  Wien.  I  Aorztlicher  Verein  Rriimi.  Sitzung  vom  9.  Dezember  1912. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  J  a  n  u  a  r  1913. 

\  orsilzender :  Prot.  Dr.  F.  Dimmer. 

Schriftiührer :  L)r.  Hans  Finsterer. 

Der  Vorsitzende  verliest  ein  „Einladungsschreiben  des 
11.  Internationalen  Kongresses  lür  Rettungswesen  und  Uiilall Ver¬ 
hütung  ,  Wien,  9.  bis  13.  September  1913.  Protektor  des  Kon¬ 
gresses:  Seine  ’k.  u.  k.  Hoheit  der  durchlauchtigste  Herr  Erz¬ 
herzog  Leopold  Salvator.  Kongreßbureau:  Wien  111,  Ra- 
detzkystraJJe  1. 

Prot.  Dimmer:  Der  Patient,  den  ich  hier  vorstelle,  ist  ein 
33 jähriger  Schlosser  mit  horizontal  pendelndem  Nystagmus  und 
manchmal  stärker  hervortretendem  Kopf  zittern.  Die  Sehschärfe, 
iu  der  gewöhnlichen  Weise  gemessen,  beträgt  0-2;  der  Augerv 
Inntergrund  ist  normal;  Scheinbewegungen  der  Objekte  lassen 
sich  nicht  nach  weisen.  Der  Nystagmus  bestellt  seit  frühester 
Jugend,  hereditäre  Momente  liegen  nicht  vor. 

Das  Auilallende  des  1  alles  bestellt  nun  darin,  daß  der  Mann 
viel  leichter,  kleinere  Schrift  überhaupt  nur  dann  fließend  liest, 
wenn  er  das  Buch  gegen  die  gewöhnliche  Haltung  um  90°  dreht, 
so  daß  die  Zeichen  vertikal  stehen  und  er  vonoben 
nach  unten  liest.  So  wird  hei  horizontalen  Zeilen  nur  Jäger 
Ni.  S  und  das  mit  Schwierigkeit  gelesen,  während  hei  vertikaler 
Zeilen  Stellung  noch  Jäger  Nr.  5  gelesen  werden  kann.  Kami 
der  Kranke  die  Schrift  nicht  drehen,  z.  B.  wenn  er  ein  Plakat 
lesen  soll,  so  neigt  er  den  Kopf  gegen  die  linke  Schulter,  wodurch 
dieselbe  Stellung  der  Verbindungslinie  der  Augen  zur  Zeilen¬ 
richtung  erzielt  wird.  Der  Patient  erzählt  uns,  daß  er  in  der 
Schule  immjer  Schwierigkeiten  mit  dem  Lesen  hatte,  bis  er 
daiaut  kam,  daß  das  Lesen  besser  geht,  wenn  die  Zeilen  hei 
gewöhnlicher  Kopfhaltung  vertikal  stehen.  Doch  wurde  diese 
sondeibaie  Haltung  des  Buches  dann  von  den  Lehrern  getadelt 
und  trug  ihm  sogar  Strafen  ein.  Schief  geschriebene  Schrift  wird 
entsprechend  nur  wenig  geneigt.  Seinen  Beruf  als  Schlosser  kann 
ei  gut  ausüben.  Das  Schreiben  erfolgt-  in  gewöhnlicher  Weise. 

Ich  habe  im  Jahre  1905  bereits  einen  Fall  dieser  Art 
beobachtet  und  beschrieben.  Es  war  ein  neunjähriger  Knabe  mit 
Sehschärfe  rechts  —  0-2,  links  —  0-3.  Die  Erscheinungen  des 
Nystagmus,  sowie  die  merkwürdige  Haltung  des  Buches  heim 
Lesen  waren  genau  die  gleichen  wie  in  diesem  Falle.  Auch  dort 
bestand  der  Nystagmus  seit  frühester  Jugend  und  das  Lesen  hei 
vertikaler  Stellung  der  Zeilen  wurde  schon  im  ersten  Jahre  des 
Schulbesuches  wahrgenommen  u.  zw.  wurde  man  darauf  aul- 
merksam,  als  der  Knabe  heim  Herunterlesen  von  der  Schultafel 
den  Kopf  sehr  stark  zur  linken  Schulter  neigte. 

Diese  zwei  fälle  der  eigentümlichen  Störung,  der  hier 
\  oigestelite  und  der  soeben  erwähnte,  scheinen  die  einzigen  zu 
sem,  die  bisher  beobachtet  wurden.  Die  Art,  wie  diese  Leute 
lesep,  erinnert  an  das  Lesen  der  chinesischen,  japanischen  und 
einiger  anderer  (Schriften,  wo  die  Zeilen  ebenfalls  von  oben  nach 
unten  und  von  rechts  nach  links  gelesen  werden,  nur  daß  dort 
allerdings  jedes  einzelne  Schriftzeichen  senkrecht  steht,  so.  daß 
die  Schriftzeichen  statt  nebeneinander  eben  untereinander  ge¬ 
setzt  werden. 

\\  enn  man  sich  fragt,  wie  die  Erscheinung  zustande  kommt, 
so  liegt  es  nahe,  an  den  horizontal  oszillierenden  Nystagmus, 
zu  denken.  Bekanntlich  zeigen  Personen,  die  seit  frühester  Kind¬ 
heit  au  Nystagmus  leiden,  keine  Scheinhewegungen  der  Objekte. 
Dies  schließt  aber  nicht  aus,  daß  doch  in  gewissen  Fällen  .an¬ 
fangs  Scheinhewegungen  der  Objekte  da  waren,  ebenso  wie  Schieler 
gewiß  zur  Zeit  des  Auftretens  des  Schielens  Doppelbilder  haben, 
die  sich  später  wieder  verlieren.  Wenn  nun  bei  horizontal  pen¬ 
delndem  Nystagmus  horizontal  gerichtete  Scheinhewegungen  statt- 
linden,  so  muß  die  Schrift  hei  vertikaler  Stellung  der  Zeilen  in 
der  lat  besser  gesehen  werden,  denn  dann,  erfolgt  die  Schein-  i 
bewegung  jedes  Buchstabens  in  sich  selbst,  während!  bei  hori-  ^ 
zon taler  Zeilenrichtung  die  Buchstaben  durch  die  horizontalen 
Scheinbewegungen  ganz  ineinander  verschwimmen  müssen. 
Späterhin  erfolgte  eine  solche  Angewöhnung  oder  besser  Bahnung 
in  den  hier  in  Anspruch  genommenen  Leitungsbahnen,  daß  das 
Sehen  auch  jetzt,  wo  keine  Scheinhewegungen  wahrgenommen 
werden,  doch  durch  die  vertikale  Stellung  der  Zeilen  erleichtert 
wird. 


Ich  habe,  um  diese  natürlich  ganz  hypothetische  Erklärung 
zu  stützen,  schon  bei  Gelegenheit  der  Beobachtung  des  ersten  Falles 
folgenden  Versuch  gemacht:  Ich  photographierte  einen  Streifen 
Papier  mit  einer  Druckschrift  derart,  daß  während  der  Expo¬ 
sition  der  Streifen  zehnmal  mit  einer  bestimmten  Exkursion  in 
der  Richtung  der  Zeile  verschoben  wurde.  Das  Resultat  der  Auf¬ 
nahme  sehen  Sie  hier.  Die  Schrift  ist  ganz  unleserlich.  Bei  einer 
zweiten  Aufnahme  mit  derselben  Expositionszeit  wurde  der 
Streifen  ebenfalls  zehnmal  senkrecht  auf  die  Zeilenrichtung  ver¬ 
schoben.  Die  Zeile  erscheint  verdoppelt,  aber  lesbar,  verdoppelt, 
weil  hei  der  Umkehrung  der  Bewegung  die  Schrift  doch  länger 
an  derselben  Stelle  blieb.  Zwischen!  den  Doppelbildern,  die 
hier  in  der  Reproduktioin  allein  herausgekommen  sind,  waren 
auf  der  Platte  undeutliche  Bilder  der  Buchstaben  sichtbar. 

Ich  habe  den  Fall  auch  deshalb  mir  vorzustellen  erlaubt, 
weil  hei  darauf  gelichteter  Aufmerksamkeit,  besonders  hei  Schul 
Untersuchung,  sich  vielleicht  doch  mehr  Fälle  dieser  Art  finden, 
an  denen  man  diese  eigentümliche  Erscheinung  noch  näher  stu¬ 
dieren  könnte. 

Dr.  Gottwald  Schwarz:  Demonstration  über  direkte 
Irrigoradioskopie  des  Kolons.  (Erscheint  ausführlich 
in  dieser  Wochenschrift.) 

Dt.  Hofbauer:  Gestatten  Sie  die  Demonstration  zweier 
1  älle  von  Pleuraschwarte,  deren  erster  diese  Verände¬ 
rung  als  Rest  einer  durchgemachten  Pleuritis,  der  andere  als 
Folgezustand  eines  chirurgisch  behandelten  Lungerrabszesses  auf¬ 
weist.  Die  Pleuraschwarte  hat  in  den  letzten  Jahren  therapeu¬ 
tische  Bearbeitung  in  erhöhtem  Ausmaß  gefunden.  Einerseits 
haben  die  Chirurgen  durch  die  Operation  nach  Delome  ver¬ 
sucht,  die  Lunge  aus  der  „Umklammerung  durch  die  Narbe  zu 
befreien“,  anderseits  versuchte  man  durch  physikalische  Maß¬ 
nahmen  die  mangelhafte  Atmung  der  betroffenen  Lunge  zu  stei¬ 
gern.  Zu  letzterem  Zwecke  wurde  der  Patient  auf  die  gesunde 
Seite  gelegt,  um  durch  die  Belastung  der  gesunden  Seite  durch 
das  Körpergewicht  diese  Lungen  in  der  Atmungsbewegung  zu  he 
hindern  und  dadurch  die  andere  zu  vermehrter  Atmungstätigkeit 
zu  zwingen.  (Demonstration  der  diesbezüglichen  Abbildung.) 

Die  mangelhaften  auf  diese  Weise  erhaltenen  Resultate 
werden  leicht  hegreitlich,  wenn  man  mittels  Röntgenuntersuchung 
sich  darüber  Klarheit  verschafft,  ob  denn  überhaupt  hei  solcher 
Belastung  der  .gesunden  Seite  durch  das  Körpergewicht  eine  Mehr¬ 
leistung  der  anderen  Lunge  erzielt  wird.  Nun  zeigen  die  dies¬ 
bezüglichen  Röntgenuntersuchungen  (Demonstration),  daß  die 
Seitenlagerung  nicht,  wie  man  glaubte,  durch  Kompression  der 
Seite,  auf  welcher  der  Patient  liegt,  eine  Mehrleistung 
der  unbelasteten  Lunge  hervor  ruft,  sondern  im 
Gegenteil  die  von  der  Unterlage  abgewendete 
Lunge  nahezu  respiratorisch  untätig  wird.  Das 
Zwerchfell  dieser  Seite,  welches  nahezu  allein  die  Lüftung  der 
unteren  Lungenpartien  besorgt,  bleibt  bei  dieser  Lagerung  selbst 
bei  vertiefter  Atmung  nahezu  ganz  unbewegt.  Demzufolge  wird 
leicht  begreiflich,  daß  die  Lagerung  auf  die  gesunde  Seite,  w  ie 
sie  allgemein  bisher  geübt  wurde,  eine  Förderung1  der  Atmung 
der  kranken  Seite  zu  erzielen  nicht  imstande  ist.  Hingegen  wird 
die  respiratorische  Untätigkeit  des  Zwerchfells  auf  der  Schwarten¬ 
seite  (welche  dadurch  bedingt  ist,  daß  durch  das  Exsudat  das 
Zwerchfell  dauernd  nach  abwärts  gedrückt  is  t,  seine  Mus¬ 
kulatur  mithin  funktionell  ausgeschaltet  erscheint)  dadurch 
beseitigt  und  dasselbe  zur  Wiederaufnahme  seiner  Tätig¬ 
keit  gezwungen,  daß  man  das  Zwerchfell  möglichst  hoch 
in  den  Brustrautai  treten  läßt.  Dies  erzielt  man  am 
leichtesten  dadurch,  daß  man  den  Patienten,  nicht,  wie  man 
bisher  glaubte,  auf  die  gesunde  Seite  lagert,  son 
dem  im'G egenteil  auf  die  kranke.  Hiebei  wird  nämlich 
das  Zwerchfell  durch  den  Druck  der  Baucheingeweide  maximal 
in  den  Brustkasten  hineingedrängt  und  erzeugt  die  inspirato¬ 
rische  Anstraffung  seiner  Muskelfaser  wieder  einen  Lokomotions- 
elfokt. 

Zu  diesem  Belnif  wurden  die  Patienten  zunächst  angewiesen, 
auf  der  kranken  Seite  zu  schlafen  und  späterhin  auch  belehrt, 
durch  dieexspiralorische  Verwendung  der  Bauchpresse  ihr  Zwerch¬ 
fell  in  die  Höhe  zu  treiben,  was  ebenfalls  eine  wesentliche  Unter¬ 
stützung  der  Zwerchfellsbeweglichkeit  darstellt.  (Projektion.) 

Auf  diesem  Wege  gelang  es  iu  allen  Fällen,  als  Beispiel 
führe  ich  den  ersten  an,  die  unbeweglichen  Lungengrenzen  auf 


IGO 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  4 


der  erkrankten  Seite  zu  Kesserer  Bewegung  anzuregen,  den  Ein¬ 
tritt  der  konsekutiven  Erscheinungen  (Atelektase,  kardiale  In¬ 
suffizienz)  hintanzuhalten.  Die  Patienten  haben  keinerlei  l>e- 
schwerden,  können  gehen  und  laufen  ohne  Atemnot. 

,  Der  vorgestellte  Patient  J.  Sch.  wurde  von  der  Kinderklinik 
am  12.  April  1910  mit  einer  tot  a  len  r  e  s  p  i  r  atoris  c  h  e  n 
Unbeweglichkeit  des  L  u  n  g  e  n  r  a  n  d  es  v  o  r  n  e,  eine  r 
k  o  m  pakten  1>  ä  in  p  f  u  n  g  v  o  rn  A  n  g  u  1  u  s  s  c  a  p  u  1  a  e  n  a  c  h 
a  b  w  ä  r  t  s  m  i  r  ii  b  e  r  w  i  e  s  e  n  und  zeigt  nunmehr  p  r  o  m  p  t  e 
Verschieblichkeit  des  Zwerchfells  und  gute  re- 
spiratorisc  h  e  T  i  t  i  g  k  e  i  t  a  u  c  h  d  e  r  u  niereu  L  u  n  g  e  n- 
p  a  r  td  e  n. 

I >ies  ist  um  so  wichtiger  deshalb,  weil  ja  das  Zwerchfell 
nicht  nur  die  Atmung  der  unteren  laingenpartien  besorgt,  son¬ 
dern,  wie  die  Arbeiten  von  \\  en  ekel)  ach,  Eppinger  und 
Hofbauer  gezeigt  haben,  eine  wesentliche  kardiale  Auxiliär¬ 
kraft  darstellt. 

•  I  m  zu  erweisen,  daß  dieser  Effekt  nicht  immer  so  leicht 
zu  erzielen  ist,  zeige  ich  Ihnen  diese  zweite  Patientin  K.  Sch., 
hei  welcher  die  Durchführung  dieser  .Maßnahmen  insofern  auf 
Schwierigkeiten  stößt,  als  sie  bei  diesen  Hebungen  Schmerzen 
in  den  narbig  veränderten  (iebieten  zeigt,  welche  sie  auch  außer- 
lmlh  der  l'ebungszeiten  empfindet,  als  ziehendes  Gefühl  am 
unteren  Rande  des  Brustkastens,  rechts  ebensowohl  als  links. 

Prof.  A.  Exner :  Kriegschirurgische.  E  r  f  a,  h  r  u  n- 
g  e  n.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.  ) 

Dr.  Hans  Heyrovsky:  K  r  i  eg  s  c  h  i  r  u  r  g  is  e  he  K  r  f  ah- 
ru  ngen.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hofrat  v.  Eiseisberg  beantragt,  die  folgenden  Vorträge  und 
Diskussionen  auf  die  nächste  Sitzung  zu  vertagen.  (Angenommen.) 

Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  9.  Dezember  1912. 

Prim.  Doz.  Dr.  Leise  hner  demonstriert: 

1.  Zwei  geheilte  Fälle  von  otitischem  Hirnabszeß 
(Schläfelappen),  a)  Die  Symptome  bei  dem  23jährigen  Mädchen, 
das  seit  Monaten  an  Otitis  media  suppurativa  dextri  litt,  waren  Kopf¬ 
schmerzen,  Erbrechen,  etwas  Nackensteifigkeit,  leichte  Somnolenz 
und  Papillitis  rechts.  Die  Pulszahl  betrug  66,  kein  Fieber.  In  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  fanden  sich  Lymphozyten.  Am  21.  Juni 
wurde  oberhalb  des  rechten  Ohres  mit  Opferung  des  Knochens 
trepaniert  und  die  Dura  eröffnet,  worauf  das  wenig  pulsierende 
Gehirn  stark  vorquoll.  Nach  einigen  vergeblichen  Punktionen  stieß 
man  2  cm  unter  der  Hirnrinde  auf  einen  fast  apfelgroßen  Abszeß, 
aus  dem  sich  stinkender  Eiter  entleerte  (Streptokokken).  Drainage 
des  Abszesses.  Der  Puls  stieg  in  den  nächsten  Tagen  bis  120, 
Temperatur  bis  38  5.  Die  Wunde  heilte  per  granulationem  aus. 
Drei  Monate  nach  ihrer  Entlassung  erkrankte  die  Patientin  an 
einem  Erysipel,  das  vom  äußeren  Gehörgang  ausging.  Jetzt  ist 
das  Mädchen  vollständig  geheilt,  hat  keinerlei  Beschwerden,  die 
Papillitis  ist  geschwunden. 

b)  Der  35jährige  Arbeiter,  bei  dem  wegen  langer  Zeit  be¬ 
stehender  Otitis  mediasuppurativadextra  bereits  die  Radikaloperation 
ausgeführt  worden  war,  erkrankte  unter  starken  Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit,  leichter  Benommenheit.  Pulszahl  72,  kein  Fieber, 
Papillitis  rechts  stärker  als  links.  Am  16.  November  Trepanation 
über  dem  rechten  Schläfelappen.  Die  Dura  erscheint  daselbst 
verdickt.  Nach  Unterbindung  eines  Astes  der  Arteria  meningea 
media  wird  dieselbe  inzidiert;  die  Oberfläche  des  freiliegenden, 
pulsierenden  Gehirns  zeigt  starkes  Oedem  der  Arachnoidea. 
Mehrere  Punktionen  nach  hinten  und  gegen  die  Schädelbasis  sind 
resultatlos.  Erst  als  man  die  Nadel  nach  vorne  einstieß,  gelangte 
man  ungefähr  4  cm  unter  der  Hinrinde  auf  braunen,  stinkenden 
Eiter.  (Bakteriengemisch,  Kulturen  blieben  steril.)  Entleerung 
des  nußgroßen  Abszesses  und  Drainage.  Bei  dem  geheilten  Patienten 
tastet  man  deutlich  die  fünfkronenstückgroße  Trepanationsstücke. 

2.  Der  21jährige  Patient  litt  seit  sieben  Jahren  an  Schrnerz- 
anfällen  in  der  rechten  Nierengegend.  Vor  einem  halben  Jahr 
soll  Hämaturie  bestanden  haben  ;  derzeit  ist  der  Urin  klar,  ohne 
pathologische  Bestandteile.  Uretherenkatheterismus  ergibt  beider¬ 
seits  normale  Verhältnisse.  Das  Röntgenbild  zeigtim  linken 
Nierenbecken  einen  haselnußgroßen  Stein,  während  die  rechte 
Niere  wider  Erwarten  keinen  Schatten  aufvveist.  Der  dreieckige 
Stein  wird  mittels  Pyelolithotomie  aus  dem  erweiterten  Nieren¬ 
becken  entfernt.  Katgutnaht,  Drainage.  Durch  einige  Zeit  bestand 
eine  Urinfistel,  die  sich  bald  schloß.  Pat.  ist  von  seinen  Be¬ 
schwerden  befreit  und  wird  geheilt  entlassen.  Es  wird  in  diesem 
Falle  auf  die  Wichtigkeit  des  Röntgenbildes  verwiesen. 

Anschließend  folgt  die  Demonstration  einer  total  ver¬ 
eiterten  S  t  e  i  n  n  i  e  r  e,  die  vor  einigen  Monaten  einer 


26jährigen  Frau  exstirpiert  worden  war.  Pat.  befindet  sich  im 
besten  Wohlbefinden. 

3.  Bei  der  26jährigen  Patientin  wuchs  im  Verlaufe  von 
zwei  Jahren  eine  Geschwulst,  die  den  ganzen  rechten 
Oberkiefer  einnahm,  die  rechte  Hälfte  des  harten  Gaumens 
und  die  rechte  laterale  Nasenwand  vorwölbte.  Das  Uüntgenbild 
zeigt  Destruktion  des  Knochens  am  ganzen  rechten  Oberkiefer. 
Durch  typische  Oberkieferresektion  ist  die  Patientin  geheilt. 
Histologisch  erwies  sich  der  Tumor  als  Zylindrom.  Kurze 
Besprechung  dieser  verhältnismäßig  seltenen  Geschwulstart. 

(Fortsetzung  folgt.)  


Programm 

der  am 

Freitag,  den  24.  Januar  1913«  u,u  7  ^hr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  J.  Pal  stattfindenden 
Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  E.  Freund  und  Dr.  Gisa  Kam  in  er:  Chemische  Wirkungen 
der  Röntgen-  und  Radiumbestrahlung  in  Bezug  auf  Karzinom.  (Vor¬ 
läufige  Mitteilung.) 

2.  Kriegschirurgische  Erfahrungen:  Proi.  Dr.  Alex. 
Fraenkel,  Primarius  Dr.  v.  Frisch.  Bergmeister,  Paltauf. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Pirquet  Donnerstag,  28.  Januar  1918,  um  7  Ulir  abends,  statt. 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  Unger. 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Primär.  Dr.  Kliautz,  Privatdozent 
Dr.  Hochsinger:  Ein  Fall  von  infantilem  Basedowoid. 

Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  27.  Januar  1918,  7  Uhr  abends,  im 

kleinen  Saale  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaften 

L,  Universitätsplatz  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Privat¬ 
dozent  Dr.  SenfeUler  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung: 
Priv.-Doz.Dr.  II.  Lauber :  Die  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Auges. 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  29.  Januar  1918,  halb  6  Uhr  abends,  Hörsaal 
Klinik  Riehl,  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstrationen  von  Kranken. 

Mucha  jun.  linger. 

Donnerstag,  den  28.  Januar  1913,  um  7  Uhr  abends  im  Sitzungssaale 
des  Wiener  med.  Doktorenkollegiums  I.,  Kranz  Josefs-Kai  (>5,  4.  Stock 

Generalversammlung 

des  Unterstützungsvereines  für  Witwen  und  Waisen  jener  Mitglieder 
des  Wiener  med.  Doktorenkollegiums,  welche  in  die  Witwen-  und 
Waisen-Sozietät  nicht  einverleibt  waren.  (Viszänik-Vivenot-Verein). 

NB.  Laut  Statuten  des  Vereines  haben  sich  die  P.  T.  Herren; 
Kassaverwalter  Apotheker  Karl  Lamatsch,  die  Direktionsausschüsse 
Dr.  Alois  Kapl  und  Dr.  Oskar  Rie,  sowie  die  Rechnungsrevisoren  Doktor 
Konrad  und  Julius  van  Linthoudt  einer  Wiederwahl  zu  unterziehen. 

Dr.  Anton  Khautz  von  Eulenthal  senior,  dzt.  Präses. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 

Programm  der  am  Mittwoch,  (len  29.  Januar  1913,  7  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  Klinik  v.  Noorden,  IX.,  Lazarettgasse  14.  unter  dem 
Vorsitze  des  Professors  Dr.  Strasser  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen.  ; 

2.  Diskussion  zu  den  Vorträgen  von  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Jagic 
und  Priv.-Doz.  Direktor  Dr.  Sorgo:  Die  Pneumothoraxtherapie  der 
Lungentuberkulose.  (Zum  Worte  gemeldet:  Priv.-Doz.  Dr.  Donath,  Doktor 
L.  Holhauer,  Dr.  Boudi,  Dr.  Liudenfeld,  Dr.  II.  v.  Schrütter,  Privat¬ 
dozent  Dr.  Schur.)  —  Kollegen  als  Gäste  willkommen. 

Dr.  Max  Kahane.  I.  Sekretär.  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Herz,  Präsident. 

Oesterreicbische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  27.  Januar  1913,  um  6  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Klinik  Urbantschitsch  stattfindenden  wissenschaftlichen 

Sitzuug. 

1.  Demonstrationen:  Boudy,  Itnttin,  E.  Urbantschitsch,  Beck, 
Gatscher,  Hofer. 

2.  Vortrag.  Leidler:  Ueber  Verletzungen  der  Medulla  im  Endigungs¬ 
gebiet  des  Nervus  vestibularis. 

3.  Vortrag.  Heschl:  Ueber  das  Verhältnis  der  Luft-  und  Knochen¬ 
leitung  bei  Sehalleilungshindernis. 

V.  Urbantschitsch.  E.  Urbantschitsch. 


Urania,  I.,  Aspei’nplatz. 

Samstag:,  den  35.  Januar  1913,  728  Uhr  abends, 

im  kleinen  Vortragssaale: 

Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Kienböck:  Die  Röntgentherapie. 
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-)  ZurFr?Se  < ler  Parasitotropie  und  Toxizität  des  Salvarsans 
Neosalvarsans).  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Uli  mann  S  101 

2'  ^^nnil101.08*6  “ndnG®nese  der  Ottoschen  Protrusion  des 
Pfannenbodens.  Von  C.  Breus.  S.  167. 

3l  ^UMdea  I\^e1izinlf.ch?n  KÜnik  in  Wlen-  (Vorstand:  Hofrat 
v  Noorden  )  Leber  direkte  Irrigo-Radioskopie  des  Kolons.  Von 
Dr.  Gottwald  Schwarz,  Assistenten.  S.  175. 

4.  Die  Zahnkaries  ~  eine  Streptomykose.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Krich  Baumgartner,  Graz.  S.  178. 

5.  Eine  neue  Gefahrenquelle  für  gewerbliche  Augenverletzungen- 
Sap^t.  S  m  PaC"'  ArZ‘  <■»  Landeskmokenkassf  io 

»).  Zur  inneren  Behandlung  von  Dickdarmstenosen.  Von  Stabsarzt 
1  riv.-Doz.  Dr.  A.  Brosch,  Wien.  S.  181. 

H.  Referate:  Chirurgische  Klinik  zur  normalen  und  pathologischen 
Pathologie  des  Verdauungstraktes.  Von  Dr.  A.  Bickel  und 
G.  Katsch.  Allgemeine  Akustik  und  Mechanik  des  mensch¬ 


lichen  Stimmorganes.  Von  A.  M  u  s  e  h  o  I  d.  Jahresbericht  über 
dm  Fortschritte  der  Physiologie.  Von  L.  Hermann  und 
ü.  W  e  i  ß  Tjerpsychologisches  Praktikum  in  Dialogform  Von 
Larndlo  Schneider.  Biomechanik  und  Biogenesis.  Von 
1  rof  Dr  M.  Be  nedik  t.  Ueber  Vererbung  und  Rassenhygiene. 
Von  Irof  Dr.  H.  Bayer.  Allgemeine  Biologie.  Von  0.  Hertwig. 
Kleines  Praktikum  des  Physiologie.  Von  F.  S  c  h  e  n  k.  Hand¬ 
buch  der  vergleichenden  Physiologie.  Von  H.  Winterstein 
1  hysiologisches  Praktikum  für  Mediziner.  Von  R.  F.  F  u  c  h  s. 
Dei  Organismus  als  kalorische  Maschine  und  der  zweite 
Hauptsatz.  Von  Dr.  E.  Simonson.  Grundlinien  einer  Loirik 
der  1  hysiologie  als  reiner  Naturwissenschaft.  Von  G  Ricker 
Ref.:  D  u  r  i  g. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

I V.  Nekrolog:  Wilhelm  Mitlacher  f.  Von  J.  M  o  e  1  1  e  r.  S.  190. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbericlite. 


Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Richard  Paltauf.) 

Zur  Frage  der  Parasitotropie  und  Toxizität 
des  Salvarsans  (Neosalvarsans).*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ullmanu. 


Vorbemerkunge  n. 

i  na^s  zwejÜjhrige  Praxis  des  Salvarsangebrauches 
in  r  er  Hand  von  Klinikern  und  Praktikern  hat,  wie  sich  auch 
cute  noch  deutlich  zeigt,  bisher  nicht  vermocht,  die  not¬ 
wendige  Klarheit  selbst  nur  über  die  wichtigsten  Fragen  be¬ 
züglich  der  Anwendung  dieses  organischen  Arsenpräparates 
zu  bringen. 

,v  *Yan  ^  ^eu^e  w°hl  ziemlich  allgemein  geneigt,  in  dem 

cnSdiaimidoarSenobenzo1  u-  zw-  sowohl  in  dem  Präparate 
”  »Ob  oder  Salvarsan,  als  auch  in  dessen  neuester  Varia¬ 
ion,  der  V  erbindung  des  ersteren  mit  mono  m  ethansul- 
i  ns  au  rem  Natron,  dem  Neosalvarsan,  einen  großen 
Fortschritt  in  der  Therapie  zu  erblicken.  Gewiß  mit  voller 
Berechtigung  und  nicht  nur  zur  Behandlung  der  Lues,  son¬ 
dern  auch  anderer  Infektionskrankheiten.  Aber  die  Auf- 
ssungen  über  die  Natur,  Art  und  Schwere  der  Nebenwir¬ 
kungen  dieser  Präparate,  über  die  mehr  unmittelbaren  und 
pater  folgenden  Schädigungen,  die  dem  menschlichen  (>r- 


n  *)  Nach  zwei  Demonstrationsvorträgen,  gehalten  in  der  k.  k.  Ge- 
s>ellschalt  der  Aerzte  den  13.  und  20.  Dezember  1912. 


ganismus  aus  der  praktischen  Anwendung  dieser  Präparate 
erwachsen  können,  gehen  imhier  noch  sehr  weit,  aus¬ 
einander. 

Bei  der  zuerst  allgemein  geübten  Methode  der  s  u  b- 
k  u  t  a  li  0  n  odor  i  n  t  r  a  m  u  s  k  n  1  ä  r  e  n  Einverleibung  von 
,,606  stellten  sich  ziemlich  oft  die  bekannten  nekrotisie¬ 
renden  Dauerinfiltrationeil  mit  ihren  verschiedenen  peinli¬ 
chen  Folgeerscheinungen,  Schmerzen,  sekundären  Eiterun- 
gen,  Eitersenkungen,  auch  Gewebsschmmpfimg  mit  se¬ 
kundärer  Atrophie  ganzer  Muskelgruppen  ein,  welche  der 
Ausübung  dieser  sonst  so  einfachen  und  auch  höchst  wirk¬ 
samen  Applikationsweise  immer  engere  Grenzen  ziehen. 
Auch  dem  Neosalvarsan  ist  diese  exquisit  nekrotisierende 
Eigenschaft  eigentümlich,  nur  in  einer  vielleicht  reineren 
und  schärfer  umschriebenen  Weise  als  dem  Altsalvarsan.1) 

Wenngleich  nun  der  große  Vorteil  einer  insbesondere 
für  die  Zwecke  des  Praktikers  so  überaus  bequemen  und 
einfachen  Methodik  immer  noch  sehr  in  die  Wagschale  fäll!, 
so  sollte  die  intramuskuläre  Injektion  von  Salvarsan  oder 
Neosalvarsan  doch  verläufig  nur  mehr  einmal  und  auch 
nur  als  E  i  n  z  el  in  j  e  k  t  i  o  n  erfolgen  und  auch  nur  dort 
angewendet  werden,  wo  ihr  ein  halbwegs  sicherer  abor¬ 
tiver  Effekt  beigemessen  werden  kann;  sonst  wold  nur  für 
ganz  besondere  Ausnahmsfälle  in  Betracht  kommen. 

Der  Uebergang  von  der  intramuskulären  zur  intrave¬ 
nösen  Methode  der  Einverleibung  hat  nun  wohl  die  eben 


')  Vgl.  darüber  später  im  II.  Teil  dieser  Abhandlung. 
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erwähnten  lokalen  Nachteile  der  Salvarsan Wirkung  besei¬ 
tigt  dafür  aber  andere,  relativ  häufig  eintretende  und  /um 
Teil  mehr  oder  weniger  bedenkliche  Folgeerscheinungen  mi 
sieh  gebracht.  Trotz,  zahlreicher  Veröffentlichungen  über 
diesen  Gegenstand  bedürfen  gerade  diese  Zufalle  noch  \\< 

lerer  kritischer  Untersuchungen.*)  . 

Ermutigt  durch  die  Vorteile  einer  an  sich  völlig 
schmerzlosen,  ebenfalls  sehr  bequemen  und  geradezu  be¬ 
stechenden  Technik,  als  welche  die  mir  a  v  e  n  o  se  Massen 
«infuhr  von  Medikamenten  wohl  jedermann  imponieren  muH 
sowie  durch  die  auch  sehr  häufig  guten  .symptomatischen 
Heilerfolge  l»ei  vielen  sonst  sehr  hartnäckigen  formen  der 
zweiten  und  dritten  Luesperiode,  haben  denn  auch  Fach¬ 
ärzte  in  aller  Welt  die  venöse  Einfuhr  von  Salvarsan  sein 
bald  zur  Hauptmotliode,  das  ist  zum  derzeitigen  „Nonnal- 
verlahren  der  Luesbehandlung“  erhoben.  ...  , 

Es  bestehen,  wie  ich  gleich  von  vornherein  hier  be- 
meikeii  will,  auch  meines  Erachtens  keine  zwingenden 
Gründe  von  der  Handhabung  dieser  So  wertvollen  Methode 
vorzeitig  wieder  abzugehen,  wenn  man  dieselbe  nur  mi 
allen  Regeln  der  Kunst,  mit  nötiger  Erfahrung  und  Vor¬ 
sicht  und  innerhalb  gewisser  Grenzen  ihres  Indikationsberei¬ 
ches  durchführt.  Auch  muß  man  sich  endlich  darüber  klar 
sein,  daß  die  intravenöse  Einfuhr  noch  so  wirksamer  stufte 
und  auch  des  Salvarsans,  wenn  sie  nicht  sofort  den  ge¬ 
wünschten  vollen  Erfolg  bringt,  wie  bei  den  bekannten  aus¬ 
gesprochenen  Blutinfeklionen,  ungleich  kürzere  Wirkungs¬ 
dauer  hat  als  diejenigen  vom  subkutanen  Zellgewebe  oder 
gar  vom  hiezu  besser  geeigneten  Muskel  aus,  wie  ich  dies 
ja  schon  seinerzeit.2)  als  die  venöse  Einfuhr  von  Chinin, 
Quecksilbersublimat  u.  3.  Medikamenten  durch  Guido  ßa- 
celli  (1893)  und  andere  Autoren  vorgeschlagen  worden  war 
und  ebenso  kürzlich  wieder,3)  als  diese  Methode  neuerdings 
durch  Schreiber-I versen  für  das  Präparat  „bOb  ein- 
geführt  und  zum  ersten  Male  am  Menschen  m  größerem  Maß¬ 
stabe  ausgeübt  wuräe,  unter  ausführlicher  Begründung  nach¬ 
wies  Im  Gegensätze  zu  der  verbreiteten  Auffassung  nabe 
ich  damals,  vor  ungefähr  lVa  Jahren,  den  ungleich  minderen 
Wert,  ihres  therapeutischen  Effektes,  ganz  abgesehen  von 
den  noch  zu  erwartenden  neuen  Gefahren  aus  der  Methode 

selbst,  geradezu  vorausgesagt. 

„Dem  Problem  einer  völligen  Sterilisation  des  lebenden 

Organismus  wird  man  gerade  mit  Hilfe  dieser  Methode  nur 
dann  leicht  beikommen  können,  wenn  die  Krankheitserreger 
vorwiegend  oder  nur  ausschließlich  im  Blute  selbst  (M  a¬ 
laria,  ltekurrens)  oder  doch  nur  an  dem  Blutkreis¬ 
lauf  leicht  zugänglichen,  reichlich  vaskularisierten  Gewebs- 
partien  liegen.“  Man  mußte  sich  zur  Zeit  der  Einführung 
von  „606“  und  schon  vorher  auch  darüber  vollkommen  klar 
sein,’  daß  die  letztgenannte  wichtigste  Bedingung  für  die 
menschliche  Lues  nur  selten,  wenn  überhaupt  jemals  zu- 
trifft.  Gewiß  aber  eher  bei  jugendlichen,  gilt,  genährten 
Individuen,  und  auch  nur  in  den  allerersten  Stadien 


*\  Nach  meinem  bisherigen  ziemlich  reichlichen  Erfahrungsmateria 
scheint  mir  der  abortive  HeilefTckt  bei  Lues  incipiens  mit  Hilfe  eine 
einzelnen  intramuskulären  Injektion  von  Salvarsan  mit  nachfolgenden 
Injektionen  von  2On/0igem  grauen  Oel  immer  noch  allen  andern  abortiven 
Heilversuchen  gegenüber  weitaus  die  besten  Chancen  zu  geben.  Mit 
letzterem,  dem  grauen  Oel  allein,  erhielt  ich  nach  2  bis  3  Injektions¬ 
kuren  unter  sicheren  64  Fällen  von  Lues  incipiens  6  bleibende  wirkliche 
abortive  Effekte.  Mit  kombinierter  Salvarsan-grauen  Oel- Behandlung  er¬ 
gaben  sich  unter  72  Fällen  18  anscheinend  sichere  Abortionen  mit  bis 
fn  die  letzten  Monate  d.  J.  1912  negativ  bleibender  Wass ermannscher 
Reaktion  und  völligem  Fehlen  spezifischer  klinischer  Symptome.  as 
Verhältnis  der  mindestens  1  Jahr  bis  selbst  2 '/4  Jahre  von  sämtlichen 
sekundären  Luessvmptomen  und  positivem  Wassermann  fast  bis  Ln~e  19 
kontrolliert  und  frei  gebliebenen  und  derart  kombiniert  behandelten 
Patienten  gegenüber  den  mit  grauem  Oel  allein  abortiv-präventiv  behan¬ 
delten  Fällen  stellt  sich  also  wesentlich  günstiger.  Line  ausführliche 
Mitteilung  über  diese,  gegenwärtig  vielleicht  wichtigste  prak .ische  trage 
der  Svphilisll  :iapie  aus  einem  Krankenmateriale  von  beiläufig  200  Fällen 
aus  dem  Jahre  1906,  bezw.  August  1910  bis  Ende  1913,  liegt  mir  zur 

Veröffentlichung  bereit. 

-)  Wiener  allgem.  med.  Zeitung  1894,  Nr.  51. 

s\  Einfluß  der  Technik  der  Injektionsmethoden  auf  Permanenz  und 
Wirkungsweise  der  Quecksilber-  und  Arsenpräparate.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1911,  Nr.  13  bis  15. 


der  Infektion,  als  l>ei  den  noch  frischen  oder  gar  älteren 
generalisierten  Formen  der  Lues  II  mul  III,  ins  m  son  er< 
nher  «uir  hoi  den  metal indischen  Erkrankungen  des  Zere- 
l.rnm  und  der  Medulla  spinalis.  Schon  zeitlich,  ?^ieh  hei 
Einführung  der  Methode,4)  habe  ich  auch  darauf  hin  gewiesen, 
welche  Schwierigkeiten  es  bieten  wird,  hei  älteren,  m  ihren 
Gefäßen  und  Organen  veränderten  und  defekten  Individuen, 
das  gewiß  an  sich  so  sehr  rationelle  Prinzip  einer 'Desinfek¬ 
tion  von  der  Blulhahn  aus  in  die  Jo  ten  Punkte  des  Binde- 
„cwelies  hinein  durchzuführen.  Immerhin  konnte  und  mußte 
man  dieses  Prinzip  auf  die  besonders  intensive  W  irksam¬ 
keit  der  Präparate  von  „606“  und  deren  relativ,  im  Verhält¬ 
nis  wenigstens  zur  intensiven  Quecksilberbehandlung,  so  ge¬ 
ringe  Zähl  von  Nebenwirkungen  hin,  gewiß  auch  schon  in 
der'  täglichen  Kassen-  und  Privatpraxis  zur  Anwendung 
bringen. 

Ich  warnte  auch  damals  schon  vor  einer  zu  intensiven 
Kombination  der  Quecksilber-  und  Arsentherapie. 

Seither  haben  einerseits  zahlreiche  Ergebnisse  der 
diagnostischen  Lumbalpunktion  bei  Luetikern  aller  Stadien 
ries  Svphilisverlaufes  vor  und  während  der  Salvarsanbehand- 
lung,  mit  und  ohne  Eindringen  der  Infektionsstoffe  in  den 
Wirbelkanal,  anderseits  die  hochwichtigen  Tatsachen  der 
vitalen  Färbungsversuche  Goldman  ns’)  für  die  Schwie¬ 
rigkeiten  der  gleichmäßigen  Durchdringung  des  menschlich- 
tierischen  Organismus  mit  Färb-  und  Heilstoffen,  schlagende 
und  konkrete  Beispiele  erbracht..  Es  ist  auch  noch  die  krage, 
ob,  wie  Genneri  oh6)  und  andere  meinten  das  schwer 
permeable  Filter  des  Plexus  choroideus  gegenüber  demZore- 
brospinalkanal,  durch  Steigerung  der  Salyarsaudosen 
oder  selbst  nur  durch  Vermehrung  der  Zahl  der  1  Illu¬ 
sionen  nur  mit,  kleinen  Dosen  (Wechsolmann  )  und 
andere),  ob  dieses  Hindernis  auch  wirksam  durchbrochen 
werden  kann.  Und  wenn  dies  auch  der  Fall  sein  sollte, 
was  dann  der  Organismus  dazu  sagt.  Denn  sowohl  durch 
die  Erhöhung  der  Einzeldosen  als  auch  durch  die  Prolongie¬ 
rung  der  Salvarsanbehandlung,  welche  wieder  den  mensch¬ 
lichen  Organismus  unter  langdauernde  chronische  Arsen¬ 
wirkung  stellt,  rückt  ja  das  ganze  Problem  der  Syphilis¬ 
therapie  von  dem  ursprünglichen  Heilplan  Paul  Ehrlichs, 
der  ja  nur  in  wenigen  oder  doch  selten  erfolgenden  Ein¬ 
griffen  bestehen  sollte,  weit  ab,  ja  er  ist  kaum  mehr  zu 
erkennen.  Jedenfalls  bedürfen  diese  neuen  Vorschläge  be¬ 
sonderer  Vorsicht  und  Kritik. 

Man  hat  nun,  gestützt  auf  zahlreiche  günstige  sym¬ 
ptomatische  Erfolge,  den  Anwendungskreis  der  Salvarsan- 
präparate  auch  weiterhin  auf  das  ganze  Gebiet  der  Lues 
latens— und  das  ist  ja  oft  auch  das  einer  Gefäß-  und  V  lsze- 
rallues  —  erstreckt.  Hiebei  sind  aus  den  ursprünglich, 
zur  Erzielung  der  Heilung  angenommenen,  ein  bis  zwei,  bis  . 
höchstens  drei  Infusionen,  allmählich  auch  größere  Serien 
von  fünf  'bis  sechs  solcher  Eingriffe  allein  oder  auch  m 
Kombination  mit  meist  intensiver  Quecksilberbehandlung  ge¬ 
worden;  und  selbst  schon  mehrere  Wiederholungen  solcher 
Kombinationsserien  erscheinen  heute  keine  Seltenheit  mehr. 
Wenigstens  haben  auch  hervorragende  Aerzte  und  Kliniker 
diesen  Weg  nicht  bedenklich  gefunden.  Besonderen  Wage¬ 
mut  entwickelten  hiebei  Militärärzte  mit  ihrem  allerdings 
auch  besonders  widerstandskräftigen,  jugendlichen  Kran¬ 
kenmaterial.  ,  i 

Vom  ethische  n  Standpunkt  hat  gewiß  hiebei  auch 
der  Wechsel  in  unseren  Auffassungen  von  der  modernen 
Geschlechtsmoral  mitgewirkt,  welche  es  heute  dem  Arzte 
zweifellos  schwer  macht,  ja  verbietet,  einem  noch  latent 
luetischen  Individuum  das  Heiraten  zu  erlauben,  ander¬ 
seits  die  traurigen  Erfahrungen,  die  man  ebenso  mit  der 


4)  Zur  Ehrlich-Hata-Therapie  mit  »606«.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1910  Nr  49 

■'  ’  5)  Gesellschaft  der  Berliner  Militärärzte.  Sitzungsbericht  vom 

22.  Juli  und  21.  Oktober  1912.  .. 

6)  Münchener  med.  Wochenschr.  1912,  36,  S..  1966  und  Berliner 

klin.  Wochenschr.  1912,  25  bis  27. 

1)  Therapie  der  Gegenwart.  Berlin  November  1912. 
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tyvnplomaJiscIioo,  wie  mit  der  so  lange  auf  den 
.  c  lid,  gehobenen  chronisch  intermittierenden  Qtierk 
sdlrorhehandJung,  durch  die  Brille  der  Wassermann1- 
schc"  Bhilreak tion  befrachtet,  gemacht  hat.  Dies  alles  Int 
viel  dazu  leiget  ragen,  dem  vielleicht  allzu  frischen  Ihera.- 
peu  tischen  Wagemut  der  letzten  Jahre  ein  gewisses  mora¬ 
lisches  Relief  zu  verleihen.  Es  ist  gerade,  hiedurch  auch 
eine  I  eriode  der  häufigeren  Schädigungen  durch  Salvarsm 
heremgehrochen. 

Aber  längst  vor  dieser  für  ein  noch  wenig  bekanntes 
Medikament  an  sich  mehl  unbedenklichen  Empfehlung  zur 
derart  intensiven  Anwendung,  war  es  schon  die  l’rage  der 
Wen  ro  rezidiven,  welche  ein  genaues  Studium  in  Wir¬ 
kungsweise,  Verteilung  und  Toxizität  des  Präparaten  dOii“ 
für  den  menschlichen  und  tierischen  Körper  höchst  ’’wün¬ 
schenswert  erscheinen  ließ. 

Wenngleich  die  Neurorezidiven  wohl  heute  nach  all¬ 
gemein  akzeptierter  Anschauung  auf  einer  Kombinations¬ 
wirkung  von  Syphdisprodukfem  mit  dem  lleilstoffe  in  be¬ 
sonders  empfindlichen  und  auch  sein-  wichtigen  Nervo» - 
gebi eien  beruhen,  ganz  unabhängig  davon,  oh  diese  Indi¬ 
schen  Reizerscheinungen  durch  den  primären  örtlichen  Reiz 
des  Salvarsans  provoziert,  oder  nach  der  Erklärung  Ehr- 
lichs  nur  der  Ausdruck  rasch  wachsender  Ueherhleihsel 
\on  Spirochäten  in  einem  sonst  fast  infektionsfreien  Orga¬ 
nismus  darstellen,  tritt  die  noch  durchaus  strittige  Fra-e 
ist  die  \\  citeranwendung  desselben  Mittels  zur  Heilung 
solcher  Neurorezidiven  erlaubt  oder  doch  empfehlenswert" 
auch  immer  wieder  in  den  Vordergrund.  Der  Ausweg  vor- 
angoschickter  oder  nachfolgender  Quecksilberbehandlung 
zur  Heilung  von  Neurorezidiven,  praktisch  wohl  von  großem 
Rclang,  bringt  aber  gerade  zur  fraglichen  .\rsenschädigun<> 
keine  weitere  Klärung.  Und  nach  den  Untersuchungen  Oskar 
Rocks  )  aus  der  Wiener  Ohrenklinik  gehen  ja  solche 
zustande  gekommenen  Neurorezidive  doch  auffallend  oft 
mit  Symptomen  von  Nervendegeneration  und  Kernschwund 
einher  ji  zw.  in  einer  Häufigkeit,  die  dem  von  früher  go- 
wohnten  Syphilisverlaufe  doch  nicht  ganz  entspricht 

Soulier1  aUCh  Äie.,  übe,raus  «nd  wertvolle 

jAr  o  Jj®?ari.° s  )  uber  die  Neurorezidiven  im  Verlaufe 
dci  Syphilis  keinen  wesentlichen  Unterschied  nachweisl 
zwischen  den  mit  Quecksilber  und  den  mit  SaJvarsan  be- 
handeden,  so  ist  doch  mindestens  eine  gewisse  Präzipitie- 
«ng-  und  auch  Verschärfung  dieser  Vorkommnisse  durch 
ins  v  nKarsan  nicht  leicht  zu  übersehen. 

Wenn  es  ferner  auch  nicht,  wundernimml,  daß  sich  dir 
Reizerscheinungen  „großer  Mittel“,  wie  Quecksilber,  .Tod 
sein  oft.  gerade  dort  lokalisiert  finden,  wo  auch  die  Lues  sich 

,ä'!'e  °,ka  isu-rt’  da,s  lst  an  deu  Ko ntak ta b nützungs s teilen 
imd  auch  an  den  Schlupfwinkeln  ubiquitärer  Reizstoffe,  be¬ 
sonders  von  Bakterien,  so  haben  diese  recht  unangenehmen 

Provokatorischen  Reizwirkungen  an  den  Schleim- 

r™  O1  'k!  ei  HaUtj  selbst  dann’  wenn  sie  sich  zur  schwe¬ 
lg  Quecksilber-  und  Jodvergiftung  steigern,  für  uns  doch 

■  iTdeutrSTErS('?r^'i k.e/ld€S  gehaht’  da  sie  sich  nicht  oder 
•in  deutlich  und  nicht  so  akut  an  den  edelsten  Organen 

aber  ™2eTS’  -,a,m  Nervensystem  manifestierten,  vielleicht 
nkrü  hi’  wei'sle>  weim  auch  dort  lokalisiert,  mehr  chro- 
1 Zt  ans^ei,lbay  verliefen  und,  mit  Unrecht,  kaum 
1  als  mit  der  Reizwirkung  der  Medikamente  in  Zusammen- 
hang  gebracht  wurden.  Wir  dürfen  also  die  Neurorezidive 
fät  01  a  'fsaa  schon  wegen  ihrer  so  häutigen  Rückhildungs- 

üsofS  )dUr  3US  n,ch.VaIs  den  Ausdruck  einer  medikamen- 
losen  Schädigung  spezifischer  und  besonders  schwerer  Art 

aut  fassen. 


*)  Münchener  nied.  Wochenschr.  1912,  Nr  85  Unter  dcmsolhon 

Gesich1Sp„„kt,'  beweg!  sich  %  “S  die 

der  die  Häufige  i!nne  rM  }  gegeaUbf“r  den  Auffassungen  B  enario  s, 
scher  Wnthgkl Lr  Neurorezidive  während  Quecksilber-  und  organi¬ 
scher  ArSentherap,e  für  eine  nahezu  gleiche  auffaßt.  g 

*)  Med.  Klinik  1911,  Nr.  4G 

behar)dlungebMru^^™ru^hmaniiaC1911.ab  irS  ln  ”“h  ~ 


eino  l  MiZWei  Jahrwi  sind  aber  außerdem  noch 

S  J  .von  schwereren,  zum  Teil  letal  ablaufe. ule» 

'  l,HT,l(lerer  Arl  1,11  Verlaufe  dm  Salv- 
I M  ,  I dl,,,lg  MM-hac  del  worden.  In  der  Mehrzahl  hau 

d  It  es  sich  um  bedrohliche  Himerscheinungen  unter  den 
Symptomen  kortikaler  Epilepsie  oder  einer  Me 
J.!!  g (>F  a  c  (>l  P  b  a  I  1  I  1  s  h  a  e  m  o  r  r  li  a  g  i c a.  in  einzelnen 
alhm  auch  um  akut  und  schwerer  verlaufende  H o  p a  I  i t  is 

nndnleh  5rT  «ich  nach  relativ  sehr  hohen  Dosen 

•ul  m  hi  fach  wiederholten  Infusionen,  die  fortgesetzt  wur- 

nSd  v  dl  Tr'!8  :n'ffalJendo’  M  bedrohliche,  mindeslens 
.  Alg  ®(!,k harte  Nebenerscheinungen  vorhergegangen 

schon  noch" mf  ,  cbes,eF  letaJen  Fälle  ereigneten  sich  aber 
o,,  n  a  ®Iat!v  sebr  geringen  Dosen,  häufig  am  Ende 

•  P  We11J!?J1  'Seno>  mn  häufigsten  schon  nach  der  zweiten 

sion  vinfs"  ^  ,aU0h1Sch0nIllacb  der  ersten  venösen  Inf.,-’ 

■  im on  SaJvarsan  oder  auch  Noosalvarsan.  Es  handeil  sich 

um  Erscheinungen,  welche  wohl  von  den  jeweiligen  BeoU 
achtem,  in  vielen  Fällen  auch  mit  voller  Berechtigung,  nur 

ii/icrlcii'  (h  16  <,;t k tionsersc he i n ui  1  gm  1  der  syphilitisch  in- 

Uirnm,  ,gane’  speziell  im  Bereiche  des  Hirns  und  der 
nhaule,  hzw.  der  Leber  gedeutet  werden,  schon  da  sic 

Arsen h<hh n  ^  wedoi'er  spezifischer  Quecksilber-  oder 

Arsenbehandlung  wichen,  also  unmöglich  eine  reine  Arsen¬ 
vergiftung  darstellen  konnten.  Es  handelte  sich  meist  um 

me  stln  der  s  S'°lgefn,ar^.te  F™hrezidive  der  Luesinfektion, 

SIC  •  n  bls  achten  Woche  ,lach  Abscbluß  d- 

Insofern!  sich  aber  ganz  analoge  Erscheinungen  in 
einigen  wenigen  Fällen  auch  hei  noch  nichi  allgemeFn  infi- 

Primäraffekte  eingestelll  haben,  dar- 
ter  mich  sok-he,  zu  deren  Erkiämng  die  betreffenden  Oh- 
u kt 1  on s bef u nde  nicht  ausreichten,  da  sie  weder  für  Lues 

!al  L  ,rorS?Verflft!Ing  genügende  Anhaltspunkte  boten! 

g  und  'mgt  es  doch  nahe,  für  den  Tod  dieser  Individuen 
mich  noch  andere  ursächliche  Momente  in.  Erwäg  mm  zu 
ziehen.  Ich  gehe  liier  absichtlich  weder  auf  die  Erklänmgs- 

~  Wle  sie  E  Vi“  °  h  •  W  h  s  e  1  m  a  n  n,  D  u  h  o  t  dän n 
rtz  Lesser  und  Pin  kus  auch  für  solche  Fälle  gegeben 
heil  en,  noch  auf  den  „Wasserfehler“,  noch  auf  das  große 
Monorezidiv  der  Hirnhäute,  auf  die  nachträglichen  stärke- 
ren  Bewegungen  Reisen,  Arbeit  usw.,  noch  auf  die  spezi- 
ftsche  Salvarsamdiosynkrasie  ein,  weil  alle  diese  Momente 
hier  nicht  immer  zutreffen  oder  zur  Erkiämng  ausreichen. 
,l_ r  Aehnhche  Unklarheiten  ergaben  sich  übrigens  auch  hoi 
der  Epikrise,  der  lusher  unter  Erscheinungen  der  akuten 
Lebei atropine  nach  Salvarsaninjektion  Verstorbenen.  Bei 
einigen  wenigen  handelt  es  sich  zweifellos  um1  eine  Arsen- 
formen1^’  bei  anderen  um  Hepatitis  luetica  oder  Misch- 

VliniErSter  ,FabvS,CVeJrin-Heinrichsd°rf  aus  der  Klinik 
Minkowski,  )  der  den,  von  N  e  i  s  se  r- S  c  h  1  e  c  h  t  u)  inch 

pirndnThkefr  fhr  glticht’  Wird  dorL  aF  ..Ueberem- 
P 1 11  n  d  1 1  c  h  k  e  1  l  gegen  „A  rsei,"  aufgefaßt.  Der  zweite  der 

'rh  CTrerStfenfnnt^n  Autoren  publizierten  Fälle,  der  ebenfalls 
schon  klunjsch  die  Erscheinungen  des  Ikterus  gravis  und 

•mcli '  dio  -  \ 11 1  g f  ]>  r'n  b  °  b  V  r  a  troP  b *  *  0  R«boten  hatte  und 
lcb  die  ähnlichen  falle  von  Hirsch12)  und  P.N  u  g  bei  1 'D 

a\-ntdeU  aJs  <k<>  |,v,1|en  einer  Konkurrenz  des  hier  in  der  Leber 
akut  verlaufenden  Syphahsprozesses  mit  Arsenschädigung  auhe 

w’t  rn  T81?  hier  nichf  doch  um  diese  als  alleinige  Ersuche 
di  i  Lebererkrankung  gehandelt  hatte. 

Sehen  wir  aber  seihst  ganz  ab  von  solchen,  zum  Glück 
sein  selten  vorkommenden,  schweren,  das  ist  letalen  Z11- 
tallen,  die  m,an  mitunter  auch  als  den  Ausdruck  einer  „feher- 
ompfindhchkeit  oder  Idiosynkrasie“  gegen  Arsen,  hzw  \r- 
senohenzol  aufzufassen  bestrebt  ist,  so  sind  es  doch  auch 
die  leichteren,  vorübergehenden  Krankheitssymplome,  cli,> 
auch  nach  normalen  medizineilen,  relativ  kleinen  und  nur 

^  Zeitschr.  für  klin.  Medizin  1912,  H.  5  u  6 
1911  S  286Uräge  ZUf  PathoIogie  und  Therapie  der  Syphilis.  J.  S  p  r  i  n  ge r, 

,2)  Münchener  mod.  Wochenschr.  1912  Nr  13 
)  Inaug.-Dissert.,  Jena  1912.  Berlin,  Verlag  Fraenkel. 
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einmaligen  intravenösen  Gaben,  dafür  aber  recht  1|'"‘ 
zu  treten  pflegen.  Dies  sind  Gaatnzismen  mehrtägiges 
Schwächegefühl,  Herpes  zoster-Formen  eigener  Art  rase  h  ver¬ 
laufend  und  stets  im  Fazialisgebiet  sitzend,  die  ganz  abge 
sehen  von  den  fieberhaften  lleaktionserschemungen  der *  Sy¬ 
philis  und  auch  unabhängig  vom  sogenannten  Wa^serfehler, 
oft  auch  begleitet  von  Urobilmune  und  Alburmnune 
zeigen  daß  wenigstens  die  intravenöse  Ei  n  f  u  h  r  de 
sllvkrsan  Präparate  auch  in  den  üblichen  Hosen 
(0-6  Salvarsan,  resp.  0-9  Neosalvarsan  als  Mittelwert)  einen 
durchaus  nicht,  so  gleichgültigen  Eingriff  für  die  Organe  dar¬ 
stellt,  als  man  gemeinhin  anzunehmen  geneigt  ist. 

Indes  weder  diese  mehr  geringfügigen  noch  die  wirk¬ 
lich  fatalen  Ereignisse,  welch  letztere,  auf  die  große  Anzahl 
der  bis  jetzt  in  der  ganzen  Welt  durchgefuhrten  Infusionen 
bezogen,  gewiß  seltene  Ausnahmen  bilden,  waren  wohl  kaum 
ein  zwingender  Grund,  die  kunstgerechte  vorsichtige  Anwen¬ 
dung  der  Salvarsaninfusion  als  solche  zu  bekämpfen.  Auch 
nicht  unter  der  Annahme,  daß  ein  gewisser  Feil  ähnliche 
Beobachtungen  bisher  nicht,  veröffentlicht  wurde,  enifac 
deshalb,  weil  letztere  gegenüber  der  Ouecksilberbehandlung 

unleugbare  Vorteile  bietet.  r  _ 

Aus  meiner  eigenen  Erfahrung  in  Privat-  und  Kassen - 
praxis  an  bis  jetzt  mehreren  Hunderten  durchwegs  selbst 
ausgeführten  Infusionen,  habe  ich  wohl  bisher  keinen  ein¬ 
zigen  schweren  Zufall  zu  verzeichnen  gehabt  Meder  un 
unmittelbaren  Anschlüsse,  noch  im  weiteren  \  erlaufe  der 
Krankenbeobachtung.  Trotzdem  war  ich  oft  schon  durch 
die  eigentümlichen,  wenn  auch  vorübergehenden  Nebener¬ 
scheinungen  der  ..Infusionen  unangenehm  berührt  und  von 
Anfang  an  bestrebt,  neben  den  Verhältnissen  der  Ausschei¬ 
dung  und  Remanenz  der  Sal var san p r ä p axa t e ,  bzw.  de» 
Arsens,  auch  dem  Wesen  der  zweifellos  vorhandenen  (leich¬ 
tmen)  Funktionsstörungen  der  Organe  nachzugehen  Dies 
geschah  nicht  nur  durch  sorgfältige  Krankenbeobachtungen, 
Untersuchungen  von  Urin  usw.,  sondern  auch  durch  zahl¬ 
reiche  Tierversuche,  unter  den  verschiedensten  Bedingungen 
der  Applikation  und  Dosis  der  Präparate. 

Wenngleich  man  aus  letzteren  gewiß  nur  sehr  be¬ 
schränkte  Schlußfolgerungen  für  das  Verhalten  in  den  ver¬ 
schiedenen  menschlichen  Individuen  zu  ziehen  berechtig! 
ist  so  bietet,  liier  doch  die  Möglichkeit,  Dosis  und  Inten¬ 
sität  der  Einverleibung  beliebig  zu  steigern  und  auch  die 
Verifikation  in  jedem  beliebigen  Zeitpunkte  nach  der  Infu¬ 
sion  durch  Autopsie  der  Organe  vorzunehmen,  unschätz¬ 
bare  Vorzüge  gegenüber  klinischen  Beobachtungen  und  den 
sehr  spärlichen  Obduktionsbefunden  von  Menschen. 

Mit  letzteren  zusammengenommen  bin  ich  allmählich 
so  auch  zu  einer  viel  bestimmteren  Auffassung  über  die  rela¬ 
tive  Toxizität,  die  Organotropie  der  Salvarsanpräparate,  ge¬ 
kommen.  Ganz  besonders  wichtig  aber  ist  der  Umstand, 
daß  all  die  sonst  so  verschiedenen  Spezies  und  Arten  der 
behandelten  Tiere,  wie  Mäuse,  Ratten,  Kaninchen,  Meer¬ 
schweinchen  und  Hunde,  mit  wenigen  Ausnahmen,  einen 
vollständig  gesunden  Organismus  und  besonders  auch  „mit 
Ausschluß  der  Syphilisinfektion“  darstellten  und  dement¬ 
sprechend  die  beobachteten  funktionellen  Störungen  und 
Organveränderungen  unbedingt  auch  als  „reine  Salvarsan- 
wirku ngen“  betrachtet  werden  können. 

U  e  b  e  r  s  i  c.  li  1  d  e r  au  s  ge  f  ü  h  r  t  e  n  U  n  ter- 
suc hungern 

Aus  zusammen  etwa  100  Tierversuchen,  von  denen  allei 
dings  ein  großer  Teil  Wiederholungen  darstellt,  von  denen  nur 
aber  48  Versuchsprotokolle  vorliegen,  war  ich  bemi  ht,  nn  \  er¬ 
laufe  von  2V-.  Jahren  folgende  verschiedene  Fragen  zu  einer 
wenigstens  vorläufigen  Lösung  zu  bringen. 

,  S  e  r  i  e  1 . 

1.  Ausscheidung»-  und  Speicherungswerte  nach  einmaligen 
oder  mehrmaligen  parenchymatösen,  subkutanen,  intramuskulären 
Injektionen  von  Salvarsan  und  Neosalvarsan.  ...  . 

2  Dieselben  nach  intravenöser  Einfuhr  mäßiger  vdie  medizi- 
nellen  rieht  um  vieles  überschreitender)  Dosen. 


. . ;  arara  ssäsäs 

schichten. 

Serie  III. 

Versuche  Salvarsan  und  Neosalvarsan,  bzw  deren  Arsen- 
komponente  histologisch  (histochemisch)  m  einzelnen  iganei 
(Leber,  -Milz,  Niere,  Blut)  nachzuweisen. 

Serie  \r. 

Versuche  zum  Nachweise  der  Parasitotropie  der  Salvarsan- 

Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilidologie,  114.  •>  •  - 

191S'  Ä'SA,  übrigen  behandelten  und  hier  je- 

nannten  Aragen  (negen  mm  im  fn.genden  voriauf.g  nur  die  «| 

flüchtig  in  ihren  Ergebnissen  gestreift  werden. 


L  Zur  Parasitotropie  organischer  Arsen¬ 
präparate. 

Allgemeines.  Unter  jenen  Eigenschaften  welche 
i  Ai,,  v  v  i  Arsazetin  Arsenophenylglyzin  und  allen  an 

tolTnauklif^^f  Serm"1  d«  AioxyltolekM.  » 
immer  mehr  spirillotropen  und  dabei  immer  weniger  organ» 

säää« 

insofeme  diesen  Stoffen  eine  relativ  sehr  geringe  Affinität  | 

(hm  lierischem  Organzellen  zukommt. 

Staus  über  den  Werl  der  Bezeichnung  parasite- 
,  r„p  “d  o?gan  o  tro P  verschiedener  Auffassung  ««• 
die  Tatsache,  daß,  Ehrlich  in  semen  veKClnodenenPn 
kationeo  den  langen  und  schwierigen  Weg  theoretisch  i 
schrieben  exemplifiziert  nnd  durch  KonsUtul.onsfonneln 
verständlich  gemacht  nnd  hiebei  tatsächlich  au^oiteU« 
v,m  Pränaraton  für  die  Therapie  geliefert  hat,  die  rasch  un 
sicher  wirken  und  viel  weniger  giftig  sind,  als  die  gewor. 
SS  arseniksauren  Salze,  das  Atoxyl  und  alle  Zwischen- 
Produkte  bis  zum  Produkt  „606“  nnd  NeosahrM^h 
eine  solche,  daß  .mit  ihr  die  arzthehe  Welt  auch  für 
1>1  axis  mindestens  so  lange  rechnen  wird  als  bis  besser  - 
das  heißt  noch  wirksamere  und  dabei  noch  weniger  giüi, 

H ei! sfoffe  gefunden  worden  sind. 

Und  so  lohnt  es  sich  gewiß  auch  heute  noch,  i  j 
Hauptedgensöhaften  dieser  vielgebrauchten  Stoffe 

weilen^  ^  Schlußbemerkungen  zu  seiner 

Chemotherapie  der  Spirillosen  s°wie  schon  ahnhciif^^ 

ren  Arbeiten,  sagt  P.  E  h  r  1 1  e  h  auf  .  eile  ,  „  denen 

nur  von  solchen  Stoffen  abgetötet  werden  können,  zu  den 
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sie  eine  gewisse  Verwandtschaft  haben,  dank  deren  sie 
von  den  Bakterien  Yerankert  werden.“  Die  Verankerung 
denkt  sieh  Ehrlich,  erfolg!  durch  das  Vorhandensein  von 
hestiimnten  Chemozeptoren,  die  im  Protoplasma  gewisser 
Daklenen  mit  Spirillencharakter,  so  in  Trypanosomen,  Spiro- 
chaten  verschiedener  Ar!  vorhanden  sind  und  zu  gewissen 
^dreiwertigen)  Arsenikalien  wie  arseniger  Säure,  Afoxvl 
Diox yd l amidoa rsenohen zol  auch  zu  bestimmten  \zo-  und 
basischen  Farbstoffen  (Trypanrol,  Tryphenylmelhan)  eine  be¬ 
sondere  Affinität  besitzen.  Es  frag!  sich  nun,  ist  diese  Um¬ 
fassung  nur  eine  Hypothese  oder  läßt  sie  sich  für  die  <m 
nannten  Stoffe  speziell  auch  für  das  Salvarsan  greifbar  be¬ 
weisen,  das  heißt  vor  allem  chemisch  dartun? 

Dieser  Beweis  ist  für  das  Dioxydiamidoarsenobenzol 
bisher  me  erbracht  worden;  er  ist  aml  einfachsten  durch 
den  Arsennachweis  im  Leibe  der  Parasiten  zu  führen.  Für 
(  le  arsemge  Säure  ist  dieser  Beweis  auch  schon  wiederholt 
geführt  worden  ebenso  für  das  Arseno  p  h  e  n  y  I  g  1  y  k  o- 
k  ol  l  (v.  K  n  aff  1  -  Lenz),  vgl.  später.  Wie  immer  in  den 
Koiper  gebracht,  werden  auch  die  anorganischen  und  ioni- 
sierharen  arseniksauren  Salze  von  diesen  Parasiten  an  sich 
gerissen,  doch  setzt  die  hohe  Toxizität  der  arsenigen  Säure 
wie  aus  zahllosen  Versuchen  hervorgeht,  die  insbesondere 
/m  Bekämpfung  von  tierischen  Krankheiten  im  Deutschen 
Reichsgesundheitsamt,  in  Berlin,  im  Pasteurschen  Institut 
m  Pans  und  auch  anderwärts  mit  arseniksauren  Salzen  an- 
gestelll  worden  sind,14)  der  wirksamen  Einverleibung  eine 
gewisse,  meist  viel  zu  knappe  Grenze.  Es  tritt  auch  Arsen- 
gewohnung  der  Parasiten  ein.  Die  Träger  behalten  nicht  nur  die 
!  arasiten,  sondern  weisen  auch  noch  oft  schwerste  Erschei- 
nungen  der  Arsenvergiftung  auf.  In  etwas  geringerem  aber 
iloch  erheb. ic hem  Maße  wurde  dies  wie  bekannt,  auch  noch 
,  organischen  Arsenverbindung  Atoxyl  zugeschrieben 
"Z  m,  !loch  ,viel  genngerem,  dem  Salvarsan.  Es  han¬ 
delt  sich  hier  also  um  sehr  verschiedene  Grade  der  Organo¬ 
tropie,  deren  theoretische  Erklärung  Ehrlich  selbst  in 
-einen  chemotherapeutischen  Studien  durch  ganz  bestimmte 
cheimsdm  Vorstellungen  über  das  „distributive  Moment“ 
chei  Heilstofte  gibt,  auf  die  ich  hier  jedoch  nicht  ein¬ 
zugehen  brauche. 

Jedenfalls  lassen  sich  die  ungleich  weniger  giftigen 
Eigenschaften  bei  so  hoher  Wirksamkeit,  z.  B.  des  Salv- 
arsans,  nicht  durch  bloßen  Zufall  erklären. 

Auf  die  Eigenschaft  der  Parasitotropie  konnte  klinisch 
Miwohl  beim  Atoxyl  als  beim  Dioxydiamidoarsenobenzol 
indirekt  geschlossen  werden,  so  speziell  für  das  letztere 
durch  den  raschen  Schwund  der  Spirochaete  pallida  aus 
luetischen  Geschwüren  beim  Tiere  (Ehrlich-Hata 
Chemotherapie  der  Spin' llosen,  Berlin,  Springer,  1910,  1.  c! 

•  M).  .Schon  wenige  Stunden  nach  einer  Injektion  fanden 
neu  AggJutinaüonserscheinungen  der  Spirochäten  in  den 
-pczi tischen  Herden,  Geschwüren. 

_  Dasselbe  gilt  für  die  Erreger  der  Hühnerspirillose  (1  c 
■  od.  denn  Schon  eane  einzige  venöse  Infusion  führt  zur  Heilung 
Dasselbe  auch  von  der  Febris  recurrens  des  Menschen,  eben 

I  'pn  Febns  tertiana,  den  Blutparasiten  Bilharzia  haematobium, 

“  Erregern  der  Orient-(Aleppo-)  Beule,  denen  der  Brustseuche 
"  Heule,  des  afrikanischen  Rotzes  der  Tiere  und  Menschen 
M<l  insbesondere  auch  von  der  syphilisähnlichen  Framhösie. 

llei  allen  diesen  Erkrankungen  genügt  meist  schon  eine 
uzige  Infusion,  um  die  Erreger  in  dem  tierischen  oder  mensch- 
hen  Organismus  zu  vernichten.  (Ehrlichs  Schlußwort  in 
o.ih  arsandebatte  in  der  83.  Versammlung  deutscher  Natur- 

II  scher  und  .Wrzte  in  Karlsruhe.) 

.  .  ähnlicher  V\reise,  wenn  auch  lange  nicht  so  rasch, 

incleii  Sich  die  Erscheinungen  bei  der  menschlichen 

■ues  ab. 

Hmse  Tatsachen  werden  .von  keiner  Seite  mehr  bestritten, 
e  ähren  sie  von  verschiedenen  Experimentatoren  und  Kli 
ern  eine,  \  on  der  von  h  h  r  1  i  c  h  selbst  gegebenen,  abweichende 
eutung.  Ganz  besonders  Uhlen  hu  t,15)  dem  wohl  im  Vereine 


W'*',»«™«*.  »«.Ion  muß, 

rx  S.F  xex 

sTä1 . fÄ-SÄ: 

-A-)  ■ 

anregen.  Somit  fassen  diese  - 
fanden®  Tatfache,  ,l„ß  <Ue  Atoxylfestigkeit  gewisser  Parasiten 

iiflf  fr  «« 

rr B ! » ”  • " ^  rr&r  x  iz. 

lediglich  indirekte  Parasitotropie  an. 

C  Hf?‘X,ll,ich.  kom.ll<1  auch  <l«  Mitarbeiter  Ehrliclis 
arsaons  in "aXweXnTe  TüfS)  'T"-"'  ^ 

rA  „”rc  Sä-  .icb-ftM  rD?i fTi eATn«a„‘rt 

itnlis.  )  ü  Rosenthals  mid  M.  Jacobis13}  auf  Trvnarn 
son,,.,,  und  Spirochäten  auch  in  vitro  abtötend  wirkt  erscEen 

sigar  m7^i  m\1^f  !k  U-v1  +de?na?.h  zur  direkt™  Parasitotropie 
gdl  111 11  u  i  m  a  1  e  i  befähigt  als  die  reine  arsenige  Säure 

Ehrlich  und  B  ec  h  hold  haben  jedoch  in  ihrer  grünt 

sSüm  undei)eä>ef  ”BeZlehungen  zwi-schen  chemischer  Kon- 
stjfution  und  Desinfektionswirkung“  schon  1906  gezeigt  daß  die 

Wirkungen  der  Heilstoffe  in  vitro  und  im  Tioikörper  bei  einem 

und  demselben  Mattel  oft  voneinander  sehr  verschieden  sind  und 

MtorÄ* ioWkscrra5iteniÖtende  Mrkung',nicht  nur  ihre  immun i 
erha  en  Sn  S  ’?  ganZ  germge  ^mische  Veränderungen 

durch  Red, ?Hinn  T« kMnuAt,°71’  der  Paraphenylarsinsäure 
much  Reduktion  im  Stoffwechsel  das  Paramidophenylarsenowd 

eane  ungemein  stark  trypanozide,  dabei  allerdings  !auch Giftige 
TjVPanatoxyl,  das  nach  den  Experimenten  von 
a  maile  „  c  h  , “)  aus  dem  Atoxyl  durch  inniges 
e  reiben  desselben  mit  frisch  entnommener  Lebersubstanz  in 

?nZreiTlSzfm-ß9l  "H0'11  dUJCh  B<?rührun/  mit  Muskelsubstanz  oder 
ÄÄSSf"  (Leukozyten)  auch  in  vitro 

tötendTrSltK>eaffShutZen  -fÜr  dit  Auffassun£  einer  nur  indirekten, 
tötenden  Kraft  der  organischen  Arsenpräparate  liegen  in  der 

von  mehreren  Autoren,  insbesondere  Dohm21)  und  Fried- 
beiger,  )  beobachteten,  sehr  bald  eintretenden  Hyperleuko¬ 
zytose,  die  allerdings  durch  spätere  Beobachter,  wie  Schwer22) 

Älted  ini,M)  naCh  B a  1  vars an i n f u s i o n e n  in  Abrede 

Hvnort??  BC*h  mÖC,hte  der  wohl  jedenfalls  später  eintretenden 
V  pei  leukozytose  schon  aus  der  unleugbaren  zeitlichen  Differenz 
zwischen  Beginn  der  Parasitentötung  und  Maximum  der  ersteren 
einer  Differenz  die  oft  mehrere  Tage  bis  Wochen  beträgt,  keine 
entscheidende  Rolle  "bei messen.  Denn,  zur  Zeit  der  Herxhei 
m  er  sehen  Reaktion  findet  man  im  'Blute  meist  nur  Abnahme 
der  roten  aber  nicht  Zunahme  der  weißen  Blutkörperchen,  also  mir 
relative  Hyperleukozytose.  .Anderseits  findet  man  hei  Luetikern 
mit  dem  ausgesprochenen  pathologischen  Blutbild  einer  syphiliti 
sehen  Anämie  (Vermehrung  der  weißen,  Verringerung  der  roten 
Blutkörperchen  und  auch  des  Hämoglobdngehaltes)  vor  oder  bei 
.egmn  der  Salvarsanbehandlung,  schon  deutliche  Heilwirkung 
olme  ivesenl  liehe,  tja  ohne  die  geringste  Aenderung  des  Blutbildes" 
Viele  W  ochen  spater,  bei  gebessertem  Allgemeinbefinden,  findet 
wie  ich  selbst  öfters  feststellen  konnte,  Vermehrung  des 
Hämoglobins,  aber  dabei  gleichzeitig  Symptome  virulenter  Bezi- 
diven.  Somit -dient  wohl  die  zweifellos  anhaltende  Arsenwirkung 


,sf  ft  «beiten  aus  dem  Deutschen  Reichsgesundheitsamt.  1908  ff 
)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  4  in  verschiedenen  Ar- 
,f"aus  .ai  Deutschen  kaiserl.  Gesundheitsamte,  Bd.  27,  S.  231  und 

■»er  an  vielen  Orten. 


„■  j  i  )  Somatische  Arsenkörper.  Ergebnisse  der  in  Medizin  und 
Kinderheilkunde  1912.  Bd.  8,  dortselbst  findet  sich  auch  die  ganze  Literatur 
übe,  diesen  wichtigen  Punkt  für  das  Atoxvl  wie  Salvarsan. 

)  Deutsche  med  Wochenschr.  1907,  S.  1362. 

'*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907^  S.  1314 

s„l l  *  E!nfüblun5  inr.die  exPer-  Therapie.  Berlin  1910.  Springer:  dort¬ 
selbst  die  einschlägige  Literatur. 

I'}  Compt.  rend,  de  Soc.  Biol.  ä  Paris.  65  u.  66. 

Archiv  für  Dermatologie  1912,  Bd.  11t. 

'!  Verhandlungen  des  Kongresses  für  interne  Medizin  1910 
*  )  Deutsche  med.  Wochenschr.  1912  Nr  9 
2t)  Riforma  medica  1911.  Nr.  39  bis  41 
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noch  lange  Zeit  zur  Besserung  des  gestörten  Stoffwechsels,  be- 
L-dntlußt  und  hindert  aber  gar  nicht  die  Vermehrung  der  Sp  < 

ITTä  .-Krv^v 

ÄÄrHsSS'Ä 

uleich  deutlicher  auf  die  rote  als  aul  die  weiß,  ' 

Die  Wirkung  der  Areenobenzolpraparate  auf  den  St^ 
Wechsel  und  das  Blul  findet  also  gewiß  noch  auf  andere 
Weise  statt,  als  im  Wege  einer  Hyperleukozytose 

Auch  die  „chemotaktisch  geradezu  abstoßende  Lokal wur- 
kuuu-'  die  .las  Salvarsan  in  jeder  Form  der  tokatem  Apjhkation 
(Scholz-Sa  Izb  er  ge  r)  und  demzufolge  auch  auf  die  Leuko- 
/.vten  sichtlich  ausübt,  der  Mangel  jeder  lokalen,  eitiigen  Gewcbs 
rcaktiön  hingegen  Id ie  typisch  intensiv  nekrotisierende  Wirkung 
der  Prtlpa rate ° sie  sprechen  wohl  beide  auch  gegen  eine  pnmar 
oinsetzende  Hypcrlcukozytose  am  Blute.  ..  , 

Auf  demselben  negierenden  Standpunkte  bezüglich 
<-iner  direkt  die  Parasiten  abtötenden  Wirkung  der  organi¬ 
schen  Arsenpräparate  und  speziell  des  Saivarsans  stehen  au 
Gnmd  ihrer  klinischen  Beobachtungen  Oskar  HosenthJ 

Berlin25)  wie  auch  E.  Fi  n  ge  r.2G)  .  .  Ä 

Erstem-  glaubt  .nicht,  daß  die  Wirkung  des  Arsens  eine  spe¬ 
zifische  sei,  weder  die  der  arsemgen  Saure,  noch  die  des  Ato- 
xyls  und  des  Salvarsans.  Bei  den  letzteren  Präparaten  sei  cs 
nur  das  abgespaltene  anorganische  Arsen,  das  als  kräftiges  Ro- 

borans^rke.^en  ß  ,pjnger>  der  sagt,  „es  m'uß  die  Frage  offen 
bleiben  ^>b  die  Reaktion  (nach  Salvarsaneinspntzungen)  das 
syphilitische  Gewebe  oder  die  SpirocMten  betrittt  und  ob  diese  je 
überhaupt,  eine  stpezifisChe  und  nicht  vielleicht  daiauf  /.wutk- 
znführen  ist,  daß  das  (abgespaltene)  Arsen  in  großen  Dosen  Ge- 

webszerfall  bedingt .  1st  doch  die  rapide  Gewichtszunahme, 

die  Syphilitische  gelegentlich  nach  Salvarsan  zeigen,  zwei  e  os 
auf  eine  Ionisierende,  also  organotrope  Wirkung  des  Arsens  m 

Salvarsan  zurückzuführen.“  A1 

Eine  ähnlich  roborierende  Wirkung  nahm  auch  M  von 
Zeißl27)  seinerzeit  für  die  von  ihm  systematisch  angewendeten 
großen  Dosen  von  Atoxyl  gegen  die  Lues  in  Anspruch. 

Kein  Zweifel  wohl,  daß  sämtliche  der  liier  genannten 
Auffassungen  ihre  volle  Berechtigung  haben  bezüglich des 
Vorhandenseins  einer  tomsierenden,  robonerenden  W  irkung 
aller  auch  der  organischen  Arsenpräparate.  Kein  Zweite 
aber’ auch,  daß  schon  die  Raschheit  des  Eintretens  dieser 
Wirkungen  —  Absterben  der  Spirochäten  bei  Erhaltenbleiben 
der  Infiltrate  durch  längere  Zeit  —  auf  eine  zweite  und 
wahrscheinlich  die  Hauptwirkung  der  letzteren  hinweist,  die 
sich  nicht  zunächst  auf  das  Infiltrat,  sondern  zunächst  auf 
die  erregenden  Bakterien  selbst  erstreckt. 

ln  diesem  Sinne  hält  A.  Neisscr,28)  der  seit  Jahren  auch 
das  Zustandekommen  von  Immunitätsvorgängen  bei  Luesinfektion 
überhaupt  noch  für  fraglich  und  jedenfalls  für  die  Heilungsvor- 
iränge  für  nebensächlich  ansieht,  an  einer  D  o  p  p  e l  wi  rku ng 
der  organischen  .Arsenpräparate  fest,  die  sich  zunächst  auf  che 
Parasiten  und  dann  auf  das  Infiltrat  erstreckt.  Ich  teile  diese 
\ uffassung  N  ei  s  s  e  r  s  seit  Beginn  dieser  I  herapie  vollkommen, 
habe  mich  über  die  Bedeutung  der  sogenannten  fmiminerschei- 
nunoen  zur  völligen  Heilung  bei  Lues  ausführlich  schon  1908 
auch  sehr  skeptisch  ausgesprochen,  anderseits  die  hier  spater  zu 
beschreibenden  Versuche  der  direkten  Parasitropie  nur  deshalb 
unternommen,  weilisie  nur  von  vornherein  aus  der  Axt  der  kli 
sehen  Reaktionserscheinungen,  sehr  aussichtsvoll  schienen.  A 
erscheinen  sie  mir  in  prinzipieller  Beziehung  für  das  Wesen  dieser 
Tlierapie  und  die  Prognose  ihres  Ausbaues  auch  heute  noch  v 
fundamentaler  Bedeutung. 

In  letzter  Zeit  kamen  aber  noch  weitere,  wenn  auch  nui 
entferntere  Beweismittel  für  das  Vorhandensein  einer  direkten 
Parasitropie  des  Bioxydiamidoarsenobenzols  hinzu. 

«)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  3  und  Vortrag,  gehalten 
in  der  Oeslerr.  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Medizinische  Klinik  1911,  Nr.  46. 

su  Wiener  med.  Wochenschr.  1908.  u.  a.  O. 

-•j  Die  moderne  Syphilistherapie.  Halle  1912,  Bd.  l,H.l,  IMsirhol« d. 

20)  Physikalische  Therapie  der  Geschlechtskrankheiten,  hnke, 

1908,  S.  117  u.  fl*. 


So  fand  P.  Salmon30)  einen  auffallenden  Ltet<Jl^hied  m 
der  Wirkung  von  den  nach  Salvarsan mjektionen  im  Blute  er 
stellenden  spirilloziden  Substanzen  insofeme  sich  diese  im  Gegem 
satz  zu  den  dialysier baren  Antitoxinen  (Immunheilstoffen  als 
nicht  dialysier  bar  erwiesen.  Versenkt  man  nämlich,  nac 
,1er  Säckchcnmethode  von  L  e  v  a  d  i  t  i.  Rotrarrensspirochiitea od«r 
Hühners  pdrillen  von  nicht  infeicrlen.  »her  m.  - 


Hühners pirilten  von  mein  u.  o:.  t(,hon  lebens- 

luunlelten  Tieren, "so  bleiben  die  Parasiten  in  den  Säckchen  • 

I ähia  und ■viberimpfbar,  während  frei  in  den  Organismus  gelnachtc 
I"!  ™  diesem  unl.n  Sa, varan . Im.» 

los  stetsmiil  reicher  Antikörporimoduktiün  einhergeht,  dann  'varen 
regelmilßdii  die  in  Kollcidimiisückchen 

■ms  der  Bauchhöhle  gleichzeitig  mit  den  Hlutpaiasiten  -c 
sch  wunden  So  zeigen  die  Heilstoffe  des  Salvarsanö  jedenfalls 
inch  a  n  .lore  v  hvsifcalische  Eigenschaften,  als  die  spontan 
("wehenden  Immunkörper.  Levaditi  hat  dies  rach. .  nur  für  <lu 
in  der  Lbcr  entstehende  Trvpanatoxyl,  eure  arsenhaltige EiweiB- 
Verbindung,  sondern  auch  Ihr  die  analoge  S^vamne.wmßverbm. 
dune  mit  der  Lebersubstanz  dargetan  und  auch  F.  tUumenrnai 
schließt  sich  neuerdings  dieser  Auffassung  Levad  i  is  <  • . 

S  107)  ohne  jedoch  die  meines  Erachtens  richtige  Konklusion  der 
spezifischen  Bakterizide  dieser  Präparate  daraus  zu  ziehen. 

Neuerdings  hat  P  e  s  c  h  i  ö31)  in  einer  bemerkenswerten  Ex- 
uerinienlalstudie  in  K  o  1 1  e  s  Laboratorium  in  Bern  festgelegt,  daß 
mit  llekt  irrensspirochäten  infizierte  Hühner  ^mer  wieder  du  ich 
\toxvl  geheilt  und  neuerdings  infiziert  werden  können  Auch  er 
schließt  daraus,  wie  schon  früher  E  h  rl .  ch  nut  R ohl  ied- 
h  e  r  c  er  Beck,  Levaditi  und  Yamanuchi,  daß  es  sicn 
l„d  der  Atoxylwitkung  nicht  nur  mm  eine  Reizwirkung  auf  die 
Körperzellen,  sondern  'auch  um  eine  direkte  chemotherapeutische 
■mf  das  Protoplasma  der  Parasiten  handeln  müsse. 

Im  seihen  Sinne  sprechen  dnlch  neue  lmlersu.-hmi«,i  » 
M.  Lnliiiratorhun  mich  M.  Bother  mu  ndnnd  J.nUe 

,l,ie  die  Parasiten  von  Nagana,  Dnrine  und  Mal  de  u 
der  as  mit  Atoxyl  in  vitro  abtöte.,  konnten 
Zersetzung  des  Serums  der  Aufschwemmung.  Sie  konnten  m.l 
seits  auch  zeigen,  daß  bei  Hühnerspirillose  durch  Salvarsan, 
Injektionen  Heilung  und  keine  Arsenfestigkeit  erzeugt  wiu 

\ ii ch  E  Castelli  (Zeitschrift  für  Chemotherapie  1912, 

jj  o')  fand  daß  die  Hühnerspirillen  während  der  Salvarsanbehan  : 

ümc  die  FaLkeit  zur  Infektion,  also  ihre  V.rolenz  embußen. 

Noch  während  der  Korrektur  dieser  Arbeit  stoße  ich  ferner 
auf  die Untersuchungen  Hans  Reiters  Königsberg  (Zent- 

schrift  für  T 1  nmuiiitätsforsch u ng  und  ex^r{j"°ßn,<s  ,  '  an‘  prn 

P„1  XV  H  2  und  3),  welche  zeigen,  daß  0-06  Salvarsan  pi 
Kilo  Venös  eingeführt,  die  Bildung  der  Normalantikorper,  Agglal 

linine  Onsonine  nicht  beeinflußt.  .1 

biß  man  die  Salvarsanwirktmg  nicht  ohne  weiteres  mit 
Arsen  w  i  ik  ung  ident  if  i  z  ie ren  könne,  geht  auch  aus  den  Unter- 
suehu  wen  Hedwig  B  e  g  e  m  a  n  „  s 33)  hervor.  Diese  injizierte  a r- 
senige  Säure  und  anderseits  Salvarsan  Hunden,  die  durch  frauteß- 
zuckerinfusionen  künstliche  Glykosune  aufwiesen.  Wahrend  nun 
die  mit  anorganischen  Arsenverbindungen  infizierten  l>ere  ihre 
Glvkosurie  verloren,  blieben  die  mit  Salvarsan  mjiziei  e 
länz  c Tun  beeinflußt.  Somit  übte  die  arsenige  Säure  eine  mn- 
denf organotrope  Wirkung  aus,  wo  die  organische  Arsen- 
verhindung  diesbezüglich  ganz  wirkungslos  geblieben  war 

Von  Versuchen,  die  Parasitotropie  -  organischer  Aisen- 
verhindnngen  direkt  chemisch  nachzn weisen  sind  mir  nur 
die  Versuche  von  Levaditi  und  E.  v.  Kn  a  ff  1  - 1,  e  n  / 
bekannt,  geworden.  Von  letzterem  seihst  Inn  ich  vor ■  eto  a 
zwei  Jahren  auf  dieselben  aufmerksam  gemacht  um  I  • 
Diese  Untersuchungen  bezogen  sich  auf  das  Arsenopheiu - 
glvzin  (A rsenophenyl glykokoll).  Sie  ergaben,  daß  <  noch 
9i/4  Stunden  nach  der  venösen  Infusion  dieser  organischen 
Arsenverbindung  im  Serum  von  Ratten  Areen  vorhanden 
ist,  daß  ferner  bei  mit  Naganaparasitem  infizierten  Tieren 

so)  Mode  d’aetion  de  606  et  anticorps  spirilaires.  Compt.  vend, 
de  Soc.  Riol.  1912.  Nr.  8. 

31)  Zeitschr.  für  Imimmitätslorschung,  Bd.  13.  Ni.  4,  a.  00  . 

”)  Deutsche  med.  Wochenschr  1911,  Nr.  39. 

ns)  \rchiv  internat.  de  Pharmakol.  et  Therapie  191-,  Bd.  22,  • 
Bruxettes. ^  Levaditi  tl.  E.  v.  K  n  a  f  f  I  -  L e  n  z,  Sort  de  l’arsenic 
injecte  dans  la  circulation  generale  des  animaux  neufs  et  trvpanosom 
Bull,  de  la  Soc.  de  Path.  exot.  1909,  Bd.  2,  Nr.  7. 
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Jie  Trvpan°s.,men|t..lx!.;  schon  in  wenigen  his  längstens 
f.  M"Juten  \rse"  ™  sl<'li  reißen,  daß  anderseits  normale 
rote  oder  weiße  Blutkörperchen  ebensowenig  wie  Mils  oder 
Muskelsunslanz  Arsen  binden,  wohl  aber  Leber  und  Nieren- 

Substanz. 

Auf  bis  lo  logischem  Wege  hat  die  Frage  der  Pa¬ 
rasitotropic  bisher  keine  Förderung  erfahren,  weder  durch 
die  schonen  Untersuchungen  von  Tryb-Unna;15)  noch 
dmch  die  von  Lewandowski,36)  oder  von  Krystal- 
lowicz-Reiß,  )  die  sich  aJle  mit  den  durch  Salvarsan 
heivorgerufenen  zeitigen  Veränderungen  der  Gewebe  he- 
alilen.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  Arbeiten  Hohrbach- 
IvlingrnüJler.  (Münchener  med.  Woch.  1912,  Nr  IS) 


Kigene  Untersuchungen  über  Parasitotro 


>  1  e. 

ÄÄSSÄiÄ 

und  deS  Ne°SalVarSanS  Sdbst  zl‘  Machten 

Eine  mitNaganaparasiten  infizierte  Maus,  die  intraperitoneal 
+  /*  °ieer  Wässeriger  Neosalvarsanlösung  injiziert  worden  war 
w.a  ganz  unvermutet  eingegangen.  Die  Autopsie  ergab  Verblutung 
durch  den  Nadelstach  in  den  Peritonealsack.  Zwischen  der  Injek- 

'  ,U,K  dem  <>de  de.s  heves  waren  mindestens  20,  höchstens 
40  Minuten  vergangen.  In  dem  lackfar'benen  Inhalt  der  Bauchhöhle 
fanden  sich  mikroskopisch  stechapfelförmig  veränderte,  rote  und 
Rudimente  von  weißen  Blutkörperchen,  massenhaft  Kerne  und 
Reste  von  «m  Zerfall  begriffenen  Leukozyten  und  Parasiten.  In  dem 
frischen  Blute,  aus  dem  Herzen  entnommen,  fanden  sich  aber 

noch  massenhaft  lebhaft  bewegliche,  schön  färbbare  Nami  na¬ 
il  a  rasi  ten.  D 

Somit  genügt  das  Zusammenmischen  von  1 1  V'V»iger  Neosalv 
arsanlosung,  von  höchstens  40  Minuten,  'um  ohne  Mitwirkung  von 
Immunkörpern  oder  Organstoffen,  also  bloß  durch  direkte  Kontakt¬ 
wirkung,  die  Parasiten  zu  töten. 

Diese  durch  Zufall  gefundene  Tatsache  schien  mir  genug 
wichtig  um  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen  sowohl  mit  Nagana) 
als  auch  1111t  Spirochäten  der  Mäuserekurrens,  auf  deren  AmMu 
tinationsfähigkeit  in 'der  Bauchhöhle  des  Tieres  zu  machen,  w°obei 
zu  jedem  Versuch  je  zwei  auf  dem  Höhepunkte  der  Infektion 
stehende  gleichartige  Tiere  verwendet  wurden.  Es  wurde  hiezu 
das  Blut  des  einen  Tieres  (Maus  oder  Ratte)  in  die  Bauchhöhle 
des  anderen  gespritzt,  gleichzeitig  die  Dosis  tolerata  Neosalvarsan 
l  cm  und  die  Tiere  nach  verschiedenen  Zeiten  getötet. 

Bei  diesen  Versuchen  zeigte  sich,  daß  der  N  a  g  a  n  a  parasit 
nut  DMmger  'Konzentration  (1-0)  in  20  Minuten,  bei  zehnfacher 
Verdünnung  dieser  Lösung,  also  mit  iy2%0iger  (10)  Lösung, 
ms  111  einer  Zeit  von  SO  Minuten  agglutiniert,  das  heißt,  nicht 
mehr  lebend  und  auch  nicht  färbbar  war,  während  die,  im  krei¬ 
senden  Blute  befindlichen  Parasiten  noch  reichlich  und  voll- 
varulent,  (Jas  ist  beweglich  und  färbbar  waren. 

...  r,  U?ter  adäquaten  Verhältnissen,  wie  bei  Nagana,  ergab  sich 
"r  B  ek  urrensibei  lV2%iger  Neosalvarsanlösung  (l  cm3)  40  Mi- 
miteii  und  für  die  zehnfache  Verdünnung  dieselben  Zeitverhältnisse 
"ie  in  einem  unbehandelten  Konfrontier.  Die  Parasiten  waren 

noch  1  Stunde  lo  Minuten  lebend  im  Peritoneal  sack  nachweis- 

oar.  j  *  r  , 

Somit  zeigten  sich  die  Rekurrensparasiten  gegenüber 
dem  Neosalvarsan  weif  widerstandsfähiger  als  die  Nagana- 
parasiten.  Eine  weitere  Verfolgung  dieser  l>iologischen”Ver- 
snehe  lag  znr  Zeit  außer  meinem  Arbeitsplan.  Vielmehr 

35)  Derrnat.  Wochenschr.  1912,  Nr.  2. 

36)  Archiv  für  Dermatologie,  Bd.  11.3. 

1,  ,  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  Bd.  53,  Nr  12  und 

rZe"  ch.orob.  skörnich  i  wener.  1911,  Bd.  6.  Nr.  7  bis  8. 

.  •  ,  '  P*e  hier  geschilderten  Versuche  beweisen  wohl  die  l’arasito- 

iropie  durch  direkten  Kontakt  wie  »in  vitro«.  Nur  sind  hier  die  Be¬ 
dingungen  viel  günstiger  als  im  Reagenzglas.  Weit  entfernt  ein  voll- 
Kommenes  Analogon  zu  den  biologischen  Vorgängen  nach  intravenöser 
Infusion  des  He.lstoffes  in  dem  Organismus  zu  bilden,  bei  welchen  ja 
vor  allem  die  Leber'  vielleicht  auch  andere  Organe  niitarbeiten  und  zur 
Bildung  starker  parasitotroper  Arsenkörper  das  Material  liefern,  bietel 
! ‘*Se  Versuchsanordnung  doch  die  beste  Art  des  direkten  Kontaktes  mit 
Ausschluß  anderer  Körperzellen  als  der  zerfallenden  Elemente  aus  dom 
Jizie ren  Blut  und  allenfalls  den  Exsudalzellen  einer  beginnenden  Perito- 
m  is.  Jedenfalls  zeigt  sich,  daß  eine  nur  1  V2°/0i-e.  ja  schon  VP/rtge, 
t  „JP  reagierende  Neosalvarsanlösung  durch  Koniaktwirkung  eine 
Kratlige  spinllozide  Wirkung  im  Beritonalsack  ausübt,  die  seinerzeit 

vm,  a*  U/’.  Jabobi)  RI  umenthal  11.  a  für  5-  und  8°/„ige  Lösungen 
on  Aloxyl  in  vitro  nicht  gefunden  haben. 


ging  ich,  womit  ich  schon  viel  früher  begonnen,  daran,  den 
Nachweis  der  direkten  Parasitotropic  auf  chemischem 
Wege  zu  Ende  zu  fuhren. 

(Schluß  folgt.) 


Zur  Aetiologie  und  Genese  der  Ottoschen 
Protrusion  des  Pfannenbodens. 

Von  C.  Breus. 

1  Ks.^hre"  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Milleilungen, 
nmm  fUbfr  Bf;keU  mit  dleser  merkwürdigen  Hüftgelenks- 
)•  innj  bonc  iTle."'  so  daß,  diese,  die  so  lange  Zeit  (1824 

nt-  m  3  a.S  LmkYm  gegolten  hat,  heute  kaum  noch  als 
n  an  tat  erscheinen  kann. 

Was  sich  auf  Grund  eigener  und  fremder  Beobach- 
u ngen  zur  anatomischen  Kennzeichnung  der  Ottoschen 
Hannen  und  zum  Verständnis  von  Aetiologie  und  Entstehung 
t leser  ganz  eigenartigen  und  typischen  Gelenksveränderung 
beibrmgen  ließ,  haben  K  o  1  i  s  k  0  und  Verfasser  ersl  vor 
kurzem  eingehend  dargelegt. 

Seither  liegen  schon  wieder  neue  Mitteilungen  vor 
'Kauimaun,  H  C  Inari,  Bi  sch  off).  Das  ätiologische 
\  erstandnis  der  Anomalie  droht  sich  jedoch  zu  verwirren 
und  ist  auf  einen  entschiedenen  Abweg  geraten.  Deshalb 
wollen  wir  hier  in  Kürze  den  gegenwärtigen  Stand  der 
ätiologischen  trage  überblicken  und  unter  Berücksichtigung 
dei  jüngsten  halle  unsere  Meinung  (Breu  s  und  Kolisko) 
neuerlich  genau  formulieren. 

Ohne  bezüglich  der  noch  ungenügend  erforschten 
Aetiologie  Bestimmteres  präjudi zieren  zu  wollen,  haben  wir 
in  unserem  Buche1)  ausführlich  erörtert,  daß  die  Genese 
einer  solchen  kuppelförmigen,  knöchernen  Protrusion  des 
Pfannenhodens,  wie  sie  das  Otto  sehe  Präparat  zeigt,  nur 
auf  eine  Koxitis  zurückgeführt  werden  könne,  deren  Art 
und  Verlauf  sich  folgendermaßen  darstellt: 

1.  Nahezu  ausschließliche  Lokalisierung  einer  destruk¬ 
tiven  Entzündung  im  Azetabulum  und  zwar  auf  dessen 
knöchernem  Boden,  der  bald  zerstört  wird,  so  daß  das  Ge- 
enk  gegen  die  Beckenhöhle  nur  noch  durch  Weichteile  (ent¬ 
zündetes  Penost)  abgeschlossen  bleibt. 

2.  hast  völliges  Verscbontwerden  von  Kaput  und  Kol- 
lum,  zum  mindesten  in  ihrer  Längenachse. 

3.  Tiefes  Eindringen  (Versinken)  ties  Femurkopfes  in 
der  bodenlosen  Pfanne;  daher  Vorwölbung  des  schwieligen 
Periostes  gegen  die  Beckenhöhle. 

4.  Nach  einem  raschen  Alllaufe  der  Koxitis  erfolgt  vom 
pro  tradierten  Perioste  her  glatte  Verheilung  des  Defektes 
!m  Azetabulum  unter  Neubildung  eines  knöchernen  Pfannen- 
hodens,  der  nunmehr  wegen  des  lief  in  das  Gelenk  eingesun¬ 
kenen  Femurkopfes  dauernd  als  kuppelförmige  Protrusion 
der  inneren  Beckenwand  figuriert. 

Man  kann  demüaeh  drei  einander  folgende  Stadien 
unterscheiden :  das  initiale  der  Exesion  des  runden  Knochen- 
defektes  im  Pfanneüboden,  das  Zwischenstadium  der  mem- 
b  ran  Ösen  Kuppelwölbung  und  das  terminale  der  Verknöchc- 
rung  cheser  Kuppel,  mit  welchem  die  Heilung  der  Koxitis 
abschließt  und  die  definitive  Knochenprotrusion  gegen  die 
Beckenhöhle  bleibend  hergeslellt  ist. 

Nach  gänzlich  fertiger  Ausbildung  der  knöchernen  Prolru- 
saon  des  Pfannen  bodens  pflegen  mit  der  Zeit  im  Gelenke  auch 
noch  verschiedene  andere  Veiänderungen  in  wechselndem  Maße 
vor  sich_zu  gehen,  wie  z.  B.  Hyperostosierung,  Sklerosierung  oder 
Abschleifung  einzelner  Anteile.  Auch  partielle  oder  totale  Svn- 
ostosaerung  kann  erfolgen.2) 

Sii_  können  zu  manschettenartigen  Knochenansätzen  rings 
tun  den  Schenkelhals,  zu  knöcherner  Erhöhung  des  Pfannenrandes, 
besonders  gegen  das  Foramen  ovale  hin,  führen,  können  eine  (Ver¬ 
engerung  der  Pfaimenmündung,  Verkleinerung  und  Verschluß  der 
liicasura  acetabuli,  Verdickung  des  Pfannenbodens  und  elfenbein 


')  B  j  e  P  a  t  h  0  1  o  g  i  s  c  h  e  n  Beckenformen.  Bd.  3,  2.  T. 

‘  :  “•  ^lir  Vermeidung  weitläufiger  Wiederholungen  sei  hier  auf 

dieses  Kapitel  unseres  Buches  verwiesen. 

9  Siehe  z.  B.  Hg.  1 50  und  151  des  dritten  Bandes  oder  Fin.  114. 
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artige  Glättung  (Polienmg)  ilei  Gelenkafluchen  oder 
und  Verkürzung  des  Schenkelkopfes  be«J«n.  D»«h  derartig 

STertu"^  'erst  ‘Xnde,  ansgepräg't  und  auch 

nuanciert^  (-jia rnktoristik  des  genetischen  Prozesses  ergibt 
sich  aus  sorgfiil.ig.nn  Studie»  der  dunth  ihn  («wirk to 
Veränderungen  des  Gelenkes  in  allen  bisher  beobachte 
Fällen  von  unzweifelhaften  Otto  sehen  1  fantu  ■ 

Von  den  bisnun  spezieller  gekannten  Arthrj  jsformen 
entsDricht  den  groben  Zügen  dieses  Herganges  vollkommen 

nur  die  gonorrhoische  Koxitis,  welche  auch ‘  pi otru- 

Scli  lagen  häuf  er  in  einem  flonden  Falle  von  1  rotru 
sionsbildung  einwandfrei  nach  gewiesen  wurde. 

Hier  fand  sich  in  dem  mit  gonokokkenhaltigem  Fiter  er 

i„  welchem  bereits  die  Verknöcherung  begann.  Es  lag  also  das 
'/u  iarhpnsladium  der  Protrusionsbildung  vor. 

\üch  Be  "necke  hat  aus  tier  Klinik  Königs  einen  ana, 

I  _pn  i.'.,]]  mitgeteilt  wo  sich  in  den  ersten  fünf  Wochen  gonor¬ 
rhoischer  Koxitis  im  Pfannenboden  eine  runde  Perforation  des 
Knochens  von  Markstückgröße  gebildet  hatte.  1 

S  chl  agon  Käufer  hat  daraufhin  (vielleicht  etwas 
zu  exklusiv)  die  gonorrhoisch«  Aetiologie  der  Otto  sehen 
Pfannenprotrusion  betont»  Jedenfalls  aber  ist  sie  die  ein- 

zige  bisher  sicher  gestellte.  „ 

l’nsere  oben  wiederholte  Kennzeichnung  der  den  Pro¬ 
trusionspfannen  zugrunde  liegenden  Koxitis  schließt  eitng- 
osteoim  elitische  und  tuberkulöse  Entzündung  und  ebenso 
die  Arthritis  deformans  von  der  Aetiologie  aus  Noch  we¬ 
niger  kann  die  im'  Gefolge  von  Tabes  auf  tretende  Arthritis 
den  Bedingungen  für  diese  Entstehung  Otto  scher  Pfannen 

1  Eitrig  -  osteomyelitische  Entzündung  tritt  vor  allem  me¬ 
nials  so  präzise  auf  das  Azetabulum  beschrankt  auf.  Sie 
ergreift  und  verändert  vielmehr  den  Hüftknochen  stets  m 
sehr  weitem  Umfange.  Dabei  fallen  im  Pfannenboden  ent¬ 
stehende  Defekte  zumeist  nach  Große,  Gestalt  und  Lage 
ganz  unregelmäßig  aus.  Auch  hei  Tuberkulose  zeigen  sie 
nicht  jene  dem  Schenkelkopf  entsprechende  Große  nicht 
jene  scharf  kreisrunde  Gestalt  und  zentrale  Lage  die  an 
S  <  hlagenhaufers  Präparat,  in  B  e  n neck  e s  Fall  (und 
unserem  Nr.  401.  Fig.  152,  III.  Bd„  S.  570)  auffallt  Et  , 
so  beschaffener  Pfannenbodendefekt,  wie  ihn  die  eben  ei 
w .ahnten  Fälle  aufweisen,  ist  bisher  noch  in  keinem  einzigen 
Falle  von  sicher  gestellter  tuberkulöser  Koxitis  oder  aus 
Osteomyelitis  hervorgegangen  konstatiert  worden.  ) 

Wenn  ferner  bed  diesen  Entzündungen  der  Femurkopf  aus¬ 
nahmsweise  länger  verschont  bleibt,  so  kann  doch  durch  die  path o- 
gnomonische  Entspannungsstellung  welche  die  Extremität  eh¬ 
rend  des  größten  Teiles  der  Krankheitsdauer  einmmmt,  das  Ver¬ 
sinken  des  Femurkopfes  und  die  Protrusion  nicht  gerade  ge¬ 
fördert  werden.  Auch  lassen  der  langwierige  Verlauf  und  de 
schleppende  zögernde  Ausheilung  dieser  Prozesse  eine  so  glatte 
reinliche  Vernarbung  des  Bodendefektes  nicht  zu,  wie  sie  den 
Otto  sehen  Pfannen  eigen  ist. 

Daß  os  ebensowenig  stichhältig  ist,  die  Arthritis  detoi- 
mans  zur  Entstehung  der  Ottoschen  Pfannen  heranzu¬ 
ziehen,  haben  wir  ausführlich  schon  in  unserem  Buche  zu 
begründen  versucht.6) 

Zwar  sind  manche  jener  Einzelheiten,  die  das  Bild 
der  Arthritis  deformans  zusammenzusetzen  pflegen,  auch 
an  einigen  Präparaten  von  Ottoschen  Pfannen  ausgespro¬ 
chen.  Es  kann  aber  doch  nicht  in  ihnen  die  Ursache  der 
Protrusionsbildung  gesucht  werden.  Dem  widersprechen  zu 

8v  Ben  necke,  Die  gonorrhoische  Gelenkentzündung.  1899,  S.  32. 

4i  In  der  Diskussion  nach  Demonstration  des  Cb  1  arischen  kaltes 


0  In  der  UisRussion  nacn  uemuusuauun  - - 

(1912)  hat  Schlagenhaufer  seine  diesbezügliche  ursprüngliche 
Aeußerune  in  ungerechtfertigtem  Maße  eingeschränkt. 

8)  Dies  gilt  auch  von  dem  bei  He  ns  eben,  Beiträge  zur  klm 
Chirurgie  1909.  Bd.  65,  S.  606  abgebildeten  R  alle,  von  dem  nichts  als 
das  Knochenpräparat  ohne  jegliche  Daten  bekannt  ist. 

«v  Siehe  S.  563  des  dritten  Bandes. 


sehr  alle  Beobachtungen  über  die  charakteristische  Art  der 
Gelenksmetamorphose,  welche  die  so  häufige  Arthritis  de¬ 
formans  mit  sich  zu  bringen  pflegt. 

Diese  an  Arthritis  deformans  gemahnenden  Verände¬ 
rungen  kommen  nur  als  sekundäre  Abschleifungen  und 

Hvperostosierungen  in  bereits  ganz  fertig  ausgebib  e  en  ro- 
tmsionspfannen  zustande,  in  denen  sie  sich  erst  nachher 
bei  dem  gestörten  Gebrauche  des  verunstalteten  Gelenkes 
etablieren.  Sie  sind  zu  betrachten  als  Anzeichen  des  län¬ 
geren  Bestandes,  als  Merkmale  einer  alten  I  rotmsions- 
pfanne,  als  begleitende  und  Folgeverändemngen,  nicht  aber 
als  einleitende  ätiologische  Faktoren. 

Dasselbe  gilt  auch  in  den  Fällen  mit  nur  geringer 
Protrusion,  wie  z.  B.  dem  von  Kuliga')  mitgeteilten.  Es 
ist  nämlich  ganz  irrig,  einen  geringen  Grad  der  Gelenks¬ 
anomalie  mit  kleinerer  Vorwölbung  des  Bodens  für  ein  bruh- 
stadium  zu  halten.  Der  Grad  der  Protrusion  bleibt  ja  nicht 
etwa  während  der  ganzen  Dauer  des  Bestandes  progressiv, 
wie  man  sich  nach  den  Anschauungen  mancher  Autoren  be¬ 
züglich  der  Genese  von  Protrusionspfannen  (k  u  1  i  g  a,  H  e  li¬ 
sch  en  u.  a.)  vorstellen  könnte.  Eine  kleine  niedrige  lro- 
trusion  kann  sehr  alt  und  schon  längst  stationär  sein;  eine 
extrem  umfängliche  und  hohe  kann  ganz  jung  sein,  das  heißt 
ihre  Entstehung  und  Vollendung  kann  sehr  kurze  Zeit  zuruck 

ln  Kuli  gas  sehr  gut  beobachtetem  Falle  z.  B„  wo  man 
ein  „verhältnismäßig  frühes  Stadium“  zu  sehen  glaubte,  bestand 
die  Kox arthritis  laut  Anamnese  zum  mindesten  schon  dreizehn. 
Jahre.  Da  kann  doch  nicht  mehr  an  ein  Frühstadium  gedacht 

"  ^Dagegen  im  Siim€  jener  Auffassung  der  Genese  aller- 

dings  auffallen  können,  daß  bei  dem  Fortbestände  der  Arthritis 
deformans  durch  so  lange  Zeit  hindurch  kein  höherer  Grad  dei 
Protrusion  zustande  gekommen  war.  Die  Unstimmigkeit  von  Gnu 
des  Effektes  und  Zeitdauer  der  Arthritis  in  diesem  halle  vvud 
aber  verständlich,  wenn  man  die  Protrusion  als  unabhängig  von 
dieser  Arthritis  und  als  längst  früher  aus  anderer  Ursache  ent¬ 
standen  betrachten  kann.  •  O.  y„,. 

Neben  dem  Verhalten  der  Kranken  im  Stadium  vor  \ei- 
knöcherung  der  membranösen  Kuppel  (Lage,  Therapie  u.  dgl.,  siehe 
Schlagenhaufer)  ist  in  erster  Lime  wohl  bestimmend  im 
»len  Grad,  den  die  Protrusion  erreicht,  die>  Große  des  initialen 
knöchernen  Defektes  im  Pfannenboden.  Je  mehr  und  vollkone 
mener  dieser  den  Schenkelkopf  durchtreten  laßt,  desto  mehr  muß 
der  membranöse  Boden  in  den  Beckenraum  vorgedrangt  werden. 
Dagegen  zeigen  jene  Fälle,  wo  die  exzentrische  Insertion  des  Ligen 
men  tum  teres  nicht  zu  sehr  in  die  Zerstörung  des  Pfannen¬ 
bodens  mit  einbezogen  wurde,  dieses  Band  also  erhalten  geblieben 
war  (Kuliga,  H.  Chiari  links)  und  die  initiale  kreisiunde 
Eüc'ke  demnach  kleiner  ausgefallen  war,  auch  nur  eine  niedrige 
und  weniger  umfangreiche  Protrusion.  Diese  kommt  in  solchen 
Fällen,  welche  den  Durchtritt  des  Schenkelkopfes  nicht  so  weit 
zulassen,  offenbar  durch  den  Druck  der  vermehrten  Gelenksflussig- 
keit.  und  zum  Teil  auch  geschwollener  Weichteile  zustande. 

Man  hat  bei  den  Erklärungsversuchen  von  Pfannen- 
protrusion  sich  nicht  immer  streng  genug  an  die  präzise 
Ueberei  ns  dimming  mit  dem  Ottoschen  Falle  als  dein  scharf 
bestimmten  Paradigma  gehalten.  Nicht  jede  buckelig  defor¬ 
mierte  und  ausgeweitete  Pfanne  darf  jedoch  dafür  geltön 
und  kann  jener  ganz  distinkten  Anomalie  subsumiert  werden, 
die  wir  als  Otto  sehe  Protrusion  definiert  haben.  Wird  bei 
der  genetischen  Untersuchung  der  Anomalie  letzterer  Typus 
aber  nicht  konsequent  und  genauestens  als  das  Diskussions¬ 
objekt  festgehalben,  so  muß  das  Ergebnis  sich  verwirren. 
Hauptsächlich  dadurch  ist  es  gekommen,  daß  alle  die  oben 
erörterten  und  nach  uns  auszuschließenden  Arthropathien 
und  noch  anderes8)  doch  in  die  Reihe  der  Otto  sehe  Pro- 

7V  siehe  S  5t3  unseres  dritten  Bandes.  Wir  verweisen  hier  auch 
auf  die  sehr  durchdachte  kritische  Besprechung  des  Kuli  gaschen 
Uoiipc  Kpi  Hpnschen,  1.  c.,  S.  740  bis  753. 

8)  So  z  B.  auch  der  Echinokokkus  des  Hüftknochens.  Dieser  kann 
ja,  wenn  das  Hüftgelenk  ergriffen  ist,  allerdings  »als  seltenstes  Geschehmv 
etwas  Aehnliches  hervorbringen,  aber  gewiß  niemals  eineUliat-Plsch 
Otto  anatomisch  indentische  Veränderung.  Vor  allem  fehlt  diesem  fast 
ausschließlich  destruktiven  Prozesse,  obzwar  er  einen  entsprechende 
Defekt  im  Pfannenboden  zu  erzeugen  pflegt,  die  Neigung,  a"derer;®  ‘n, 
wieder  neuen  Knochen  zusammenhängend  zu  produzieren  und  bei  seinem 
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t  rusion  erzeugenden  Prozesse  einbezogen  wurden,  obwohl 
di(‘  Metamorphosen,  die  das  (ielenk  durch  sie  erfährt,  von 
diesem  Typus  im  wesentlichen  abweichen. 

Auch  die  tabische  Arthritis  hat  man  so  in  die  ver¬ 
meintlich  vielfältige  und  ganz  heterogene  Entstehung  der 
O  l  tuschen  Pfannen  einführen  zu  dürfen  geglaubt.  Da  dieser 
Mißgriff  nicht  als  solcher  erkannt  wird,  sondern  vielmehr 
in  neueren  Fällen  (Kaufmann,  H.  Chiari)  eine  anschei¬ 
nende  Bestätigung  findet,  so  sind  wir  genötigt,  denselben 
hiei  in  Ergänzung  unserer  älteren  Darstellung  neuerdings 
noch  näher  zu  beleuchten. 

Als  kasuistische  Belege  für  durch  tabische  Arthropathie 
erzeugte  Otto  sehe  Pfannendeformität  werden  drei  Beob¬ 
achtungen  von  F  6  r  e,  P  o  n  f  i  c  k  und  Haie  White  an¬ 
geführt.  ) 

Wer  in  dem  Bedürfnisse,  mehr  über  diese  wichtigen 
Fälle  zu  erfahren,  die  Origin alpublikationen  nachschlägt, 
dei  findet  auch  dort  keine  wesentliche  Ergänzung  der  ge¬ 
nauen  Referate  bei  He  ns  eben  und  muß  diese  Fälle  ent¬ 
täuscht  als  unsichere,  unklare  und  ganz  unzulängliche  Do¬ 
kumente  erkennen.  Von  ihren  Autoren  wurden  sie  übrigens 
niit  dem  Otto  sehen  Falle  gar  nicht  in  Zusammenhang  ge¬ 
bracht.  Mehr  nebenbei  ist  die  Erwähnung  einer  Prominenz 
der  Gelenksgegend  in  der  Darstellung  enthalten. 

jXur  1*  eres  Präparat  ist  abgebildet.  Fere  stellt  das  Gelenk 
jedoch  bloß  von  der  Außenfläche  des  Beckens  dar,  hat  also  die 
Prominenz  nicht  einmal  der  Aufnahme  in  die  Abbildung  gewürdigt. 

An  klinisch  erwiesenen  Tabikern  gewonnen,  repräsentieren 
*  er  es  und  Ponficks  Beobachtungen  sonst  typische  Beispiele 
der  destruktiven  Form  tahischer  Arthropathie  des  Hüftgelenkes, 
aber  nicht  von  0  t  to  scher  Protrusion.  In  Feres  Fall  ist  höch¬ 
stens  eine  Kombination  mit  letzterer  annehmbar. 

Nicht  einmal  diese  Annahme  einer  solchen  Kombination 
lassen  dagegen  (für  seinen  Fall  Ponficks  Worte  zu,  da  er  von 
der  „Prominenz“  ausdrücklich  sagt:  „Es  ist  dies  vielleicht  eine 
hyperosto tusche  Wucherung“,  aber  nichts  von  einer  Vertiefung 
odei  ]  ro trusion  dos  Pfannenbodons  spricht.  Im  übrigen  waren 
beiderseits  Kaput  und  Kollum  zerstört,  das  Azetabulum  verlassen, 
und  der  Femuirest  nach  oben  luxiert,  wo  ein  neues  Gelenk  ge¬ 
bildet  war. 

Bei  H  a  1  e  W  h  i  t  e  endlich  herrscht  nicht  bloß,  Unklarheit 
über  das  Bestehen  einer  Otto  sehen  Protrusion.  Auch  daß,  die 
Person  an  Tabes  gelitten  habe,  wird  von  H.  White  selbst  be¬ 
zweifelt.10) 

M  ir  haben  diese.  Fälle  schon  eingehender  in  unserem 
Buche  kritisch  analysiert.11)  Zur  Stütze  von  Henschens 
Meinung  sind  sie  nicht  geeignet.  Das  V  orkommen  Otto- 

scherPfannenalsFolgevonTabesistbisheute 

noch  durch  keinen  einzigen  Fall  erwiesen. 

Henschen  war  so  freundlich,  uns  privatim  auf  die 
beiden  neuestem,  hergebrachten  Fälle  von  H.  Chiari  und 
Kaufmann  aufmerksam  zu  machen,  welche  ihm  bewei¬ 
send  schienen. 

Heber  unser  Ansuchen  haben  uns  H.  Chiari  sein  Präparat 
und  ebenso  Kaufmann  alles  in  seinen  Händen  befindliche 
Material  (Photographie,  Obduktionsbefund,  Beschreibung  des  Prä¬ 
parates,  Krankengeschichte  resp.  Gutachten)  in  kollegialster  Weise 
zum  Studium  übermittelt. 

Bevor  wir  auf  die  kritische  Erörterung  dieser  beiden 
besonders  wichtigen  Beobachtungen  und  anderer  neuerer 
I  iihlikationen  eingehen,  sei  uns  eine  kurze  resümierende 
B<‘l rach tung  der  notorisch  durch  Tabes  erzeugten  Verän¬ 
derungen  des  Hüftgelenkes  gestattet,  um  zu  zeigen,  wie 

anhaltend  progressiven  Charakter  den  Defekt  wieder  zu  knöcherner 
ueckung  zu  bringen.  Immer  wird  der  Hüftechinokokkus  in  seinem 
os  eologischen  Effekte  ganz  wesentlich  von  diesem  Typus  weit  abweichen 
'in,  wird  der  Charakter  der  Anomalie  sehr  leicht  als  ein  genetisch  ganz 

Bandes  )6r  ZU  erkennen  sein'  (Siehe  S-  474  bis  479  unseres  zweiten 

1  Henschen,  Die  intrapelvine  Vorwölbung  und  die  zentrale 
Wanderung  der  Hüftpfanne.  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  1909,  Bd  65. 

...  .  '  »One  thing  is  quite  certain  —  namely,  that  she  was  in  some 
I  ic  institution  with  a  resident  medical  officer.  Now,  surely,  considering 

ls  °n  a^ei4  h>  a  case  of  C  h  a  r  c  o  t  s.  joints  disease, 
his  patient  presented  symptoms  of  locomotor  ataxy,  she  would  have 
een  recorded  in  one  of  the  journals,  or  we  should  have  heard  of  it 
m  some  way  or  another*.  (The  Lancet  1884.  2.  S  61.) 
u)  S.  666  u.  ff„  Rd.  3. 


ihre  spezifischen  Eigentümlichkeiten  durchaus  nicht  in  der 
Richtung  ()l  to  scher  Protrusionsbildung  liegen.  Sie  bringen 
ganz  andere  Effekte  hervor,  die  den  letzteren  nicht  gleichen 
und  auch  nicht  ähnlich  sind.  So  wechselvoll  sie  im  ein¬ 
zelnen  auch  sind,  lassen  sie  doch  sich  im  allgemeinen  um 
zwei  tonnen  gruppieren,  die  man  scheirnätisch  als  eine 
hyperplastische  und  eine  destruktive  unterscheiden  kann. 

Die  hyperplastische12)  Form  tahischer  Ar¬ 
thritis  führt,  wenn  sie  sich  nicht  wie  gewöhnlich  mehr  auf 
die  Weichteile  des  Gelenkes  beschränkt,  zu  einer  bis¬ 
weilen  enormen  \  ergrößemng  des  Schenkelkopfes  und  der 
Pfanne.  Letztere  erscheint  dami  besonders  der  Breite  nach 
ausgeweitet  unef.  auch  etwas  vertieft.  Doch  ist  letzteres 
hauptsächlich  durch  Erhöhung  ihrer  Ränder,  niemals  aber 
durch  Protrusion  des  Bodens  bewirkt.  An  der  Innenfläche 
des  Beckens  besteht  keinerlei  Veränderung,  so  auffallend 
die  Umgestaltung  der  Pfannen  an  der  Außenfläche  sich  auch 
präsentieren  mag.  Das  Bild  einer  solchen  hyperplastischen, 
fabisch-arthropathischen  Pfanne  ist  von  dem  der  Otto  sehen 
Protrusion  grundverschieden  und  ist  in  keiner  Weise  damit 
zu  verwechseln. 

Ebensowenig  kann  dies  der  Fall  sein  bei  der  weit 
häufigeren  destruktiven  Form  tahischer  Arthropathie 
des  Hüftgelenkes.  Hier  wird  hauptsächlich  der  Femurkopf  ge¬ 
schädigt.  Er  wird  verschliffen,  verkürzt,  abgebrochen,  zer¬ 
bröckelt  und  zermahlen,  so  daß,  vom  Femur  bisweilen  nur 
dei  Schaft  mit  oder  ohne  den  Trochanter  übrig  geblieben 
ist.  Die  Pfanne  erscheint  dabei  (im  Gegensätze  zu  Otto) 
sehr  unregelmäßig  ausgeschliffen  und  ausgeweitet,  viel 
weniger  vertieft  als  verbreitert.  Ueberdies  wird  sie  gewöhn¬ 
lich  durch  Kaputfragmente  ausgefüllt,  die  oft  sehr  groß 
und  nicht  selten  am!  Pfannenboden  festgewachsen  sind.  Auf 
diesen  akkreszierten  Knochenstücken  bildet  sich  dann,  so¬ 
wie  an  der  Umgehung  der  Pfanne  durch  Abschleifung  eine 
Gleitfläche  für  den  Femurstumpf  (als  sogenannte  Plattform). 
Kleinere  Femurfragmente  werden  an  dem  Azetabulum,  das 
im  allgemeinen  keine  solche  Brüchigkeit  zeigt,  verrieben 
und  wetzen  in  demselben  grubige  Buchten  aus,  die  Hen¬ 
schen  sehr  treffend  mit  „Gletschermühlen“  verglichen  hat. 
Auch  bei  dieser  (destruierenden)  Form  tahischer  Gelenks¬ 
affektion  13)  pflegt  an  der  Innenfläche  des  Beckens  sich 
keinerlei  Protrusion  des  Pfannenbodens  zu  zeigen.  Das  Aus¬ 
bleiben  einer  derartigen  \  orwölbung  ist  dem  ganzen  Her¬ 
gange  und  dem  Charakter  der  tabischen  Gelenksmetamor¬ 
phose  nur  vollkommen  gemäß.  Der  Mangel  dieser  Erschei¬ 
nung  ist  hier  ebenso  wie  bei  deir  hyperplastischen  Form 
etwas  durchaus  Folgerichtiges. 

Das  direkt  Gegensätzliche  tahischer  Arthropathie  zu 
jener  .  eingangs  definierten  Koxitisform,  aus  welcher  die 
0  1 1  o  sehe  Protrusion  unserer  Annahme  nach  hervorgehen 
muß,  ist  in  die  Augen  springend.  In  allen  ihren  spezifischen 
Eigentümlichkeiten  entspricht  die  Arthropathie,  der  Tabiker 
durchaus  nicht  den  angeführten  Bedingungen,  welche  sie 
dazu  eignen  möchten,  die  befallene  Koxa  zu  einer  Otto- 
schen  umzugestalten.  Sie  widerspricht  denselben  geradezu 
in  vieler  Hinsicht.  Weder  lokalisiert  und  beschränkt  sie  sich 
besonders  auf  das  Azetabulum,  noch  verschont  ihre  dele¬ 
täre  Einwirkung  besonders  das  Femurende.  Das  letztere 
wird  sogar  zumeist  ganz  überwiegend  zerstört.  Durch  einen 
mächtigen  intraartikulären  Synoviaerguß  sowie  durch  die 
Ausdehnung  und  Erschlaffung  der  Gelenksweichteile  wird 
die  Koxa  früh  in  ein  Schlottergelenk  umgewandelt.  Neben 
der  besonderen  Hinfälligkeit  des  Femur  wird  also  auch  da¬ 
durch  der  Angriff  auf  den  zentralen  Pfannenboden  noch 
abgeschwächt,  wenn  nicht  vereitelt.  Dagegen  müssen  in 
dem  analgetischen,  schlaffen  und  erweiterten  Gelenke  die 
unschonenden  grotesken  Bewegungen  der  ataktischen  Ex¬ 
tremität  aber  umsomehr  an  den  peripheren  Pfannenanteilen 

’■)  Siehe  fig.  172,  S.  650,  Bd.  3.  Diese  Form  ist  übrigens  so 
selten,  daß  uns  der  spezifiisch  tabische  Charakter  fraglich  und  es  nicht 
außer  jedem  Zweifel  erscheint,  ob  nicht  ein  solcher  Befund  in  der  Leiche 
eines  Tabikers  die  Bedeutung  einer  bloß  zufälligen  Kombination  haben 
und  auf  die  gewöhnliche  Arthritis  deformans  bezogen  werden  könne. 

18)  Siehe  Fig.  173,  S.  651,  Bd.  3. 
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zu  Schädigungen  führen,  Hier  ist  es,  wo  sich  die  gegen¬ 
seitige  Usurierung  und  Destruktion  der  schlotternden  Ge¬ 
lenksenden  Tabischer  abspielt  und  wo  sie  zu  ganz  unregel¬ 
mäßiger  Ausreibung  und  Ausweitung  des  Azetabulums 
fühl  t."  )  Zentral  kann  unter  solchen  Verhältnissen  kaum  eine 
überwiegende  Vertiefung  bewirkt  werden.  Wo  bleibt  bei 
Osteoarthritis  tabica  die  relativ  größere  „Druck-  oder  Preß- 
festigkeit“  des  Femurknochens,  der  nach  Menschen  im 
Pfannenboden  rotierend  und  bohrend  ein  Ausfräsen  des¬ 
selben  bewirken  oder  „wie  ein  Stößel  im  Mörser  wirkend 
die  Pfanne  zentral  austiefen  soll?  Wo  „die  Inkongruenz, 
bzw.  Divergenz  der  Festigkeiten  zu  ungunsten  der  Pfanne“? 

I  ns  ist  kein  Tabesfall  bekannt,  der  diesem  wesentlichen 
Postulate  liens  chens  entsprochen  hätte. 

Menschen  hält  das  Zustandekommen  Otto  scher  Protru¬ 
sionspfannen  bei  tabischer  Arthropathie  auf  drei  Wegen  für 

„denkbar“.  __  . 

1.  Könnte  Knochenbrüchigkeit  zu  allmählich  fortschreitender 
Zerknitterung  des  Pfannenbodens  in  Miniaturfrakturen  führen. 
Diesem  Modus  spricht  Menschen  seihst  „nicht  gerade  große 
Wahrscheinlichkeit“  zu. 

2.  Neben  nicht  zu  rasch  vor  sich  gehender  Usur  der  Pfanne 
könnte  synchronised  reaktive  Wucherung  und  Knochenansatz  vom 
Perioste  her  erfolgen,  so  „daß  die  nach  innen  weichende  Pfanne 
sich  über  dein  vorwandernden  Kopf  immer  wieder  neubildet“. 

3.  Könnte  durch  Entkalkung  der  Knochensubstanz  eine  ab¬ 
norme  Weichheit  und  Formbarkeit  des  Knochens  sich  entwickeln. 
„Andauernde  kleine  aber  bleibende  Formveränderungen  des  form¬ 
bar  gewordenen,  entkalkten  Pfannenknochens  müssen  schließlich 
eine  dauernde  Umlagerung  der  Massenteilchen,  eine  plastische 
Umformung  herbeiführen.“ 

„Wahrscheinlich  gehen  die  beiden  letzteren,  unter  2.  und  3. 
ausgeführten  Faktoren  beim  anatomisch-mechanischen  Gange  der 
zentralen  tabiden  Pfannenwanderung  zusammen.“ 

Diesen  dreifachen  Modus,  sich  die  Entstehung  Otto  scher 
Protrusion  aus  tabischer  Arthropathie  zu  erklären,  bringt  Men¬ 
schen  allerdings  nur  in  ganz  hypothetischer  Weise  vor.  Die 
tabische  Aetiologie  einzelner  Fälle  selbst  betrachtet  er  aber  als 
feststehend  und  dies  ist  der  Punkt,  wo  wir  mit  aller  Bestimmt¬ 
heit  widersprechen  müssen. 

Hens  chens  Ausführungen  beruhen  auf  sorgfältigem  Stu¬ 
dium  und  vielseitigen  Erwägungen  von  allem  Einschlägigen.  Selbst 
der  mehr  spekulative  Anteil  seiner  Erörterungen  ist  darum  in¬ 
haltlich  und  nicht  .allein  vermöge  der  lebendigen  Anschaulichkeit 

des  Vortrages  von  Interesse.  Aber - die  Empirie  anatomischer 

Beobachtung  vermag  nicht  ihnen  genügende  Bekräftigung  zu 
bieten. 

Vorläufig  kann  nur  ein  Weg  der  Genese  Otto  scher 
Pfannen  als  anatomisch  erwiesen  gelten.  Dies  ist  der  aus 
kuppeliger  Vorwölbung  des  membranös  gewordenen  Pfan¬ 
nenbodens  nach  einem  akut  entstandenen  kreisrunden  De¬ 
fekte  im  Knochen  und  mit  Abschließender  periostaler  Ver¬ 
knöcherung  in  der  Folge.  Das  Schl  age  n  h  au  i  e  r  sehe 
Präparat  von  gonorrhoischer  Koxilis  zeigt  diesen  Modus 
der  Protrusionsbildung  im  mittleren  Stadium,  also  noch  un- 
verknöchert ;  auch  der  von  Beninecke  berichtete  Fall  ge¬ 
hört  hieher. 

Nun  könnte  man  glauben,  daß  wie  die  gonorrhoische 
Koxitis,  so  auch  vielleicht  (he  tabische  einen  ebensolchen 
initialen  Defekt  als  gleichmäßige  runde  Lücke  im  Pfannen 
boden  hervorzubringen  vermöchte  und  sich  dann  die  wei¬ 
teren  Phasen  der  Protrusions'bildung  anschlössen.  Es  ist 
aller  noch  kein  einziger  Befund  mitgeteilt,  welcher  dieses 
Vorkommen  als  Folge  tabischer  Koxitis  bestätigen  würde. 

Wir  haben  zwar  selbst  das  Becken  einer  an  Tabes  verstor¬ 
benen  Person 15)  beschrieben  und  besprochen,  welches  in  der 
linken  Pfanne  ein  dem  S  c  h  1  age  n  h  au fe  r  sehen  recht  ähn¬ 
liches  Bild  bietet.  Doch  kann  dieser  Fall  wegen  der  Unvollkommen¬ 
heit  der  vorliegenden  Daten  als  beweiskräftig  nicht  gelten.  Daß 
dieser  Defekt  hier  aus  Tabes  entstanden  wäre,  glauben  wir  nicht. 
Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  dürfte  auch  hier  immer  noch 
die  Auffassung  haben,  daß  der  Defekt  aus  einer  anderen  (etwa 

“j  Wie  sie  der  Fall  11.  Chiaris  im  rechten  Hüftgelenk  so 
schön  zeigt. 

15)  Siehe  S.  570  (Fig.  152)  und  653,  654  des  dritten  Bandes,  siehe 
auch  Bü  din  ger,  »Ueber  t  a b  i  s ch e  G el e n k e r k  r ank u n  g e n«  in 
Beiträge  zur  klin.  Medizin  und  Chirurgie,  Wien  1996,  wo  dasselbe 
Präparat  auch  abgebildet  ist. 


gonorrhoischen)  Arthritis  während  oder  vielleicht  noch  vor  der 
Tabes  hervorgegangen  sei  und  daß  auf  die  tabische  Einwirkung 
erst  gewisse  Besonderheiten  seiner  Beschaffenheit,  so  die  Ab¬ 
schleifung  und  Fraktur  des  Femur  und  namentlich  das  Unter¬ 
bleiben  der  knöchernen  Protrusionsbildung  zu  beziehen  wäiou. 
Das  Schlottern  des  Gelenkes  und  pft  auch  die  Ataxie  tabischer 
machen  es  sehr  unglaubhaft,  daß  der  überdies  so  abnorm  ge¬ 
brechliche  Schenkelkopf  einen  so  regelrechten  kreisrunden  „wie 
mit  dem  Locheisen  ausgeschlagenen“  Defekt  ausreiben,  „aus- 
I  rasen“  könne.  Auch  in  obigem  Falle  mag  daruni  zur  Zeit  der 
Tabes  (1er  entstandene  Defekt  noch  mehr  erweitert  und  seine 
Ränder  geglättet  worden  sein.  Aber  ganz  unglaubhaft  ist  es,  daß 
tabische  Arthritis  ihn  auch  angelegt  und  weiterhin  so  ganz  regel¬ 
mäßig  ausgearbeitet  hätte.  Dies  widerspäche  zu  sehr  uer  eigen¬ 
artigen  Beschaffenheit  aller  sonst  bei  tabischer  Arthritis  erfol- 
genden  ga,nz  irregulären  und  viel  mehr  in  die  Breite  als  in  die 
Tiefe  der  Pfanne  greifenden  Ausreibungen.  Die  ungewöhnliche 
abweichende  All  und  Weise  der  Destruierung  der  Pfanne,  die 
liier  (das  ist  in  Fig.  152  unseres  IM.  Bandes)  vorhegt,  können 
wir  uns  nur  erklären  durch  die  Annahme,  daß  die  tabische  Ai- 
thritis  eben  keine  normale  Koxa  befallen  habe,  sondern  den  ex 
causa  aliena  entstandenen  kreisrunden  Defekt  bereits  vorge¬ 
funden  habe.  tJ  . 

Worin  wir  nach  Motivierung  unserer  ablehnenden  Bal¬ 
lung  gegenüber  der  behaupteten  tabischen  Genese  dei  uns 
beschäftigenden  Gelenksanomalie  nun  auf  die  Betrachtung 
der  neueren  Arbeiten  übergehen,  welche  diesen  Gegenstand 
betreffen,  so  wollen  wir  mit  der  kritischen  Erörterung  des 
überaus  lehrreichen  Falles  beginnen,  den  II.  Chiari  mit¬ 
geteilt  hat.16)  .  .  , 

Die  Tabes  ist  in  Chiaris  kall  anatomisch  sicher 

konstatiert,  war  klinisch  aber  erst  in  den  letzten  fünf  bis 
sechs  Monaten  ganz  ausgesprochen  gewesen. 

Bezüglich  des  hochgradig  veränderten  rechten  Hüftge¬ 
lenkes  gibt  die  Krankengeschichte  bloß  an,  daß  etwas  vor  einem 
Jahre  Steifigkeit  im  rechten  Beine  und  Krachen  im  Kniegelenke 
verspürt  worden,  daß  aber  erst  nach  einem  halben  Jahre  das 
Strecken  in  der  rechten  Hüfte  schmerzte“.  Ein  zur  Zeit  der 
Äuf nähme  in  das  Spital  (sechs  Monate  vor  dem  Tode)  erhobener 
Befund  bei  der  Palpation  so  wie  im  Böntgenbilde  durfte  wohl  m 
der  Hauptsache  auf  den  bei  der  Obduktion  Vorgefundenen  schweren 
und  ausgedehnten  periost itischen  Prozeß  in  der  rechten  Fossa 
iliaca  und  weniger  oder  gar  nicht  auf  die  Gclenksanomalie  zu 

beziehen  sein.  ,  „  , _ 

Bezüglich  des  linken  Hüftgelenkes  enthält  die  Kranken¬ 
geschichte  gar  keine  Angaben  über  etwaige  Beschwerden  und 
Symptome  in  früherer  oder  späterer  Zeit. 

Das  von  H.  Chiari  demonstrierte  Präparat  tragt  an 
beiden  Hüftgelenken  unzweifelige  (Otto  sehe)  Protrusions- 
pfannen  und  auch  ebenso  zweifellos  (wenigstens  rechts)  c  ie 
Zeichen  einer  Arthropathie,  die  in  den  wesentlichen  Punkten 
der  tabischen  Form  entspricht. 


Fig.  1. 

Die  beiden  Gelenke  sind  aber  sehr  ungleich  verändert, 

sowohl  dem  Grade  wie  der  Art  nach. 

Dies  bekundet  sich  schon  in  der  verschiedenen  Beschaffen¬ 
heit  der  Femurköpfe,  deren  einer  (der  linke)  sozusagen  unver¬ 
ändert  und  nicht  reduziert  ist,  während  der  andere  (der  rechte.) 

H.  Chiari,  Pelikologisehe  Mitteilungen.  Verhandlungen  der 
Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft.  15.  Tagung,  Straßburg  1912,  S.  316. 
Wir  verweisen  bezüglich  der  vollständigen  Beschreibung  auf  diesen  Vor¬ 
trag  H.  Chiaris  und  beschränken  uns  im  folgenden  auf  die  Darlegung 
und  Begründung  unserer  von  H.  Chiari  wesentlich  abweichenden 
Auffassung  des  Präparates  und  des  Zusammenhanges  der  Veränderungen, 
die  es  nebeneinander  aufweist.  H.  Chiari  war  so  gütig  uns  das 
Präparat  zum  Studium  desselben  zuzusenden  und  hat  uns  in  kollegialer 
Freundschaft  auch  die  Zeichnung  desselben  gestattet. 
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deformiert,  verschmächtigt  und  um  einen  vollen  Zentimeter  ver¬ 
kürzt  ist. 

Die  weniger  hochgradig  veränderte  linke  Koxa  bietet 
das  vollkommene  und  ziemlich  reine  Bild  der  Otto  sehen 
Protrusion,  wie  es  dem  Grade  nach  etwa  die  Pfannen  des 
Falles  Kuli  ga  zeigen,  welchen  es  überhaupt  sehr  ähnlich 
'st.  Chiari  gibt  die  größte  Tiefe  der  Pfanne  links  mit  3cm 
an.  Wir  würden  sogar  etwas  mehr  messen. 

Allerdings  bestehen  an  der  Auskleidung  dieses  Gelenks 
auch  die  unverkennbaren  Zeichen  einer  chronischen  Ar¬ 
thritis,  die  für  eine  tabische  gelten  kann.  Aber  auf  keinen 
rail  kann  hier  (links)  unter  dem  Einflüsse  der  jetzt;  bestan¬ 
denen  Arthritis,  auch  wenn  man  sie  als  tabische  beurteilt 
der  Schenkelkopf  die  evidente  kuppelige  Protrusion  des 
Plannenbodens  im  Sinne  H enschens  ausgebohrt  und  aus¬ 
gerieben  haben. 

Sie  kann  auch  hier  nur,  wie  wir  es  für  alle  übrigen 
(das  heißt  nicht  tabischen)  Fälle  geschildert  und  angenom¬ 
men  haben,  aus  einem  Stadium  membranöser  Vorwölbun°- 
nach  akuter  Defektbildung  im  Boden  hervorgegangen  sein 
W  enn  man  nämlich  den  unverkürzten  linken  Schenkelkopf 
m  sein  Azetabulum  empaßt  und  so  tief  als  möglich  hinein- 
pießt  so  ergibt  sich,  daß  er  den  Boden  im  ganzen  Bereiche 
der  Protrusionskuppel,  die  ungefähr  der  Fossa  acetabuli  ent¬ 
spricht  gar  nicht  erreicht.  Er  steht  überall  gut  i/2  cm  von 
emseiben  ab  und  berührt  ihn  nirgends,  an  keiner  einzigen 


Dabei  ist.  in  der  Kuppel  der  Knochen,  wie  auch  C  h  i  a  r  i 
angibt,  durchaus  kompakt  und  ist  zum  mindesten  1  nun  dick, 
nirgends  rauh,  arrodiert  oder  abnorm  geglättet,  geschliffen! 
Auch  ist  er  selbst  an  dem  durchsägten  Präparate  fast  über¬ 
all  noch -von  bindegewebiger  Meinl ) ran  (Periost)  bekleidet. 
Solche  Befunde  lassen  die  Vorstellung  einer  schrittweisen 
Ausreibung  von  innen  her  (und  synchronischen  periostalen 
Auflagerung  von  außen  )  als  Entstehungsmodus  nicht  zu.  Auf 
die  in  der  linken  Koxa  noch  floride  Arthritis  kann  die 
I  rotrusionsbildung  als  etwa  noch  im  Gange  begriffener  und 
noch  fortschreitender  Prozeß,  demnach  nicht  bezogen  wer¬ 
den.  Sie  kann  überhaupt  nicht  von  erst  tabischer  Prove¬ 
nienz  sein,  sondern  muß  wohl  als  schon  längst  früher  ent¬ 
standen  betrachtet  werden  und  zwar  aus  der  gleichen  Ur¬ 
sache  und  in  der  gleichen  Weise,  die  wir  für  die  Otto- 
schen  Pfannen  im  allgemeinen  annehmen. 

Freilich  war  die  Arthritis  nicht  bloß  in  der  letzten  Zeit 
s^mptomlos  geh  neben.  Auch  aus  früheren  Jahren  wird  nichts 
über  eine  eventuelle  akute,  destruierende  Koxitis  gemeldet,  was 
bea  der  eminenten,  wenn  auch  kurzdauernden  Schmerzhaftigkeit 
gonorrhoischer  Arthritis  (Bennecke)  immerhin  befremdlich 
sein  konnte. 

v ..  Aber  man  weiß  ja,  daß  z.  B.  selbst  in  jenen  Fällen  von 
.vage  e- Becken,  wo  eine  schwere  fistelnde  Ostitis  ileosacralis 
zweifellos  bestanden  und  an  Haut  und  Knochen  ihre  Spuren 
»unterlassen  hat,  dennoch  bisweilen  die  Anamnese  versagt  somar 
widerspricht.  Auch  ist  bekannt,  daß  zur  Feststellung  des  gonorrhoi- 
s+c.hol1  Charakters  einer  Erkrankung  nicht  immer  auf  das  Ge- 
stand  ms  der  Kranken  zu  rechnen  ist.  Umso  weniger  als  dieser  den 
weiblichen  Kranken  selbstmicht  stets  bekannt  ist.  C  h  i  a  r  i  s  Tabes- 
kranke  hat  übrigens  so  wie  gonorrhoische  Infektion,  so  auch  die 
phihtische  (bei  positivem  W  asserman  n)  nicht  zugestanden. 
Hern  negativen  Befunde  bezüglich  bakterieller  Erreger  mißt  auch 
'Inari  mit  Recht  keine  konklusive  Bedeutung  hei.  Gonokokken 
kennten  bei  einer  älteren  Gelenksaffektion  längst  geschwun¬ 
den  sean. 

In  der  linken  Koxa  des  Falles  Chiari  sehen  wir 
also  eine  unstrittige  Otto  sehe  Protrusion  älteren  Da¬ 
tums.  Gegen  den  behaupteten  tabischen  Ursprung 
spricht  jedoch  der  Anachronismus  des  späten  Auftretens 
.  Tabes  und  noch  mehr  schließen  ihn  die  erörterten  Einzel¬ 
heiten  des  Befundes  aus. 

Wegen  ihres  geringeren  Grades  darf  ja  die  Protrusion 
der  linken  Pfanne  nicht  etwa  als  eine  unfertige  beurteilt 
und  auch  nicht  für  jünger  als  jene  der  rechten  gehalten 
werden.  Größer,  das  ist.  höher  wäre  sie  auch  hei  noch  viel 
längerer  Lebensdauer  der  Tabikerin  sicherlich  nicht  mehr 
geworden.  Diese  Protrusion  war  längst  abgeschlossen  und 


hatte  selbst  durch  fortgesetzte  Einwirkungen  tabischer  Ar- 
mtis  auf  keinen  höheren  Grad  tnelir  gebracht  werden  kön¬ 
nen.  Wehl  aber  wäre  die  Feinheit  und  Einheit  des  Bildes 
altenert  und  dasselbe  durch  Hinzufügung  jener  Veränderun¬ 
gen  modifiziert  worden,  die  es  vom  Otto  sehen  Typus  ab¬ 
weichend.  gestaltet  hätten. 

Diese  unsere  Auffassung  des  linkseitigen  Befundes 
linden  wir  noch  bestätigt  durch  die  ganz  differente  De- 
tormation,  dio  das  andere  (das  rechte.)  Hüftgelenk  zeigt. 
Was  wir  rechts  sehen,  das  ist  nämlich  nicht  mehr  eine  un¬ 
veränderte  Otto  sehe  Protrusionspfanne.  Das  Bild  einer 
Ott  o  sehen  Pfanne,  das  allerdings  auch  hier  noch  immer 
zugrunde  liegt,  erscheint  (rechts)  nicht  mehr  ungetrübt,  son- 
<  ern  in  sehr  auffälliger  Wreise  alieniert  und  verzerrt  durch 
die  offenbare  nachträgliche  Einwirkung  einer  intensiven 
neuerlichen  Arthritis.  Diese  akzessorische  Arthritis  ent¬ 
spricht  im  ganzen  der  tabischen  destruktiven  Form  der  Ko- 
xilis  und  ist  hier  (rechterseifs)  anatomisch  ganz  eklatant, 
ausgeprägt,  nicht  so  unbestimmt  und  geringfügig  wie  linker¬ 
seits.  Ihre  Symptome  waren  rechterseits  auch  klinisch 
(laut.  Prof.  Dr.  Lahns  Krankengeschichte)  im  letzten  Jahre 
sehr  hervorgetreten. 


Vergleicht  man  den  Durchschnitt  der  beiden  Pfannen 
in  unseren  Figuren  1  und  2,  so  ist  der  Unterschied  ein 
ganz  evidenter.  W  ährend  die  linke  Pfanne  (Fig.  1)  kaum  eine 
Divergenz  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  einer  typischen 
Otto  sehen  Protrusion  geringeren  Grades  erkennen  läßt, 
erscheint  die  rechte  (big.  2)  wohl  auch  und  zwar  in  höherem 
(trade  nach  Art  der  Otto  sehen  umgestaltet,  sie  weicht 
aber  zugleich  in  vieler  Hinsicht  von  dem  typischen  Bilde 
gar  sehr  ab.  Neben  ihrer  Vertiefung  und  kuppeligen  Protru¬ 
sion  gegen  die  Beckenhöhle  zeigt  sie  noch  ganz  andere 
und  höchst  auffallende  Veränderungen,  wie  sie  an  k  ei  n  e  m 
einzigen  der  jetzt  bekannten  Beispiele  von 
Ottoschen  Pfannen  beobachtet  sind. 

Schon  in  dem  allgemeinen  Eindruck,  den  der  Anblick 
des  Chi  arischen  Präparates  macht,  spricht  sich  dieser 
l  nterschied  aus  durch  die  beinahe  bizarre  Ungleichmäßig 
keit  und  Unregelmäßigkeit,  mit  welchen  die  rechtseitige  Ge¬ 
lenkshöhle  umgestaltet  erscheint,  gegenüber  der  fast  geome¬ 
trisch  regulären  (nestförmigen)  Vertiefung,  welche  die  Pfanne 
bei  dem  Umbau  zu  einer  reinen  Ottoschen  zu  erfahren 
pflegt  und  welche  auch  die  linke  Koxa  des  H.  C  h  i  a ri  sehen 
Falles  noch  ungestört  präsentiert. 

Im  einzelnen  sind  anzuführen  als  die  hauptsächlichsten 
Diiferenzpunkte,  durch  welche  die  rechte  Pfanne  (Fig.  2 
von  dem  Typus  O  tto  und  von  der  linken  (Fig.  1)  abwefchf  • 

1.  Die  Erweiterung  der  Pfannenmündung. 

Nach  Chiari  beträgt  „die  größte  Weite  des  Eingumxes 
des  Azetabulum  in  den  verschiedenen  Durchmessern  (j-ö  cm“.  Ein 
so  großes  allseitiges  Maß  wurde  noch  in  gar  keinem  Falle  von 
Ottoschen  Pfannen  berichtet. 

2.  Die  starke  seitliche  Ausweitung  auch  der  mitt¬ 
leren  lieferen  Pfannenpartien. 

Das  rechte  Azetabulum  ist  nicht  bloß  vertieft  (mehr  als  das 
Linke,  nach  Chiari  4cm),  sondern  auch  sehr  verbreitert  und 
zwar  ganz  unregelmäßig,  besonders  nach  den  Seiten  hin  bucht i 
ausgeweitet.  An  der  Innenwand  des  Beckens  bildet  der  rechte 
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Pfaiinenboden  eine  zwar  ungefähr  ebenso  hohe  aber  viel  breitere 
und  daher  flacher  aussehende  Protrusion  als  der  imke. 

3.  Das  Vorhandensein  partieller,  divertikelarüger  Aus¬ 
buchtungen  der  Pfanne.  ..  . 

Es  bestehen  kleinere  und  größere,  zumeist  konfluierenue, 
kreis-  oder  halbkreisförmig  begrenzte,  bis  1  cm  tiefe  grubige 
Vertiefungen  in  der  knöchernen  Pfannenwand,  deren  größere  gegen 
15  cm  im  Durchmesser  haben.  Sie  erscheinen  als  sekundäre  Ek¬ 
tasierungen  des  schon  im  ganzen  durch  die  Protrusion  erweiterten 

Azetabulums.  ,  , 

4.  Die  damit  zusammenhängende  diskontinuierliche, 

an  den  einzelnen  Stellen  verschiedene  Beschaffenheit  der 
inneren  Oberfläche  der  rechten  Pfanne  überhaupt. 

Zwischen  den  eben  erwähnten  Vertiefungen  ist  der  Knochen 
an  den  fliese  trennenden,  massiven  Balken  glatt  abgeschliffen 
und  zeigt  eine  elfenbeinartige  Zeichnung,  ln  den  grubigen  Ver¬ 
tiefungen  ist  der  Knochen  nur  zum  Teile  gleichfalls  glatt  und 
von  einer  milchweißen  Membran  bedeckt,  zum  übrigen  Teile 
aber  ist  er  von  zarten  Leisten  und  Riffen  fein  netzartig  gezeichnet 
und  zumeist  von  Ibräunlichrötlichenr  Bindegewebe  bekleidet. 

Entsprechend  dieser  Bildchen-  und  Furchenbildung  ist  der 
Pfannenboden  nicht  gleichmäßig  dick  (wie  links)  und  erscheint 
auf  dem  Durchschnitte  (siehe  Fig.  2)  ein  Teil  des  Knochens  von 
innen  her  absumiert  und  sehr  verdünnt,  während  andere  t  artien 
dicker  erhalten  sind  und  gegen  die  Gelenkshöhle  sich  erheben. 
An  der  Außenfläche  (das  heißt  der  pelvinen)  ist  dagegen  (he 
Durchschnittslinie  eine  gleichmäßige  und  zeigt  keine  Erhebungen. 

Auch  Bi.  Chiari  sagt  diesbezüglich:  „Der  Knochen  war 
uneben,  grobliöckerdg  und  dicht,  mit  seichten  Gruben  zwischen 
den  Knochenhöckern.  Die  Gruben  waren  mit  bräunlichem  Binde¬ 
gewebe  ausgekleidet,  während  die  Höcker  eines  smchen,  Deber- 
zuges  entbehrten,  ln  der  der  Vorwölbung  entsprechenden  Bossa 
acetabuli  war  die  Innenfläche  ziemlich  glatt  und  nur  stellen¬ 
weise  mit  feinsten  Knochenleisten  versehen,  die  miteinander  netz¬ 
artig  verbunden  waren“.  .  ,  ..  ,, 

Der  Boden  der  Protrusionskuppel  ist  rechts  allenthalben 
zarter  und  dünner  als  der  der  linken,  wo  er  derb  und  über  1  mm 
dick  ist,  währender  hier  überall  durchscheinend,  fast  durchsichtig 
ist  und  vielfach  knistert.  .  . 

5.  Der  rechte  Schenkelkopf  ist  gegenüber  dem  intakten 
linken  erheblich  verkürzt  und  versclimächtigt,  deformiert. 


und  abgerieben 
Er 


ausgedehnte  Pfanne  bei  weitem  nicht  aus  und 
Seitenwandungen  derselben  und  nur  teilweise 
der  Länge  messen  Kopf  und  Hals  bis  an  die 
großen  Trochanter  rechts  um  zirka  1  cm  we 


füllt  die 
vermag  nur  die 
zu  erreichen.  In 
Außenfläche  des 
niger  als  links. 

6.  Die  teilweise  Scharfkantigkeil  und  gekerbte,  zackige 
Beschaffenheit  des  nicht  ringsum  und  nicht  gleichmäßig  er¬ 


höhten  Randes  der  Pfanne.  . 

Diese  Differenzpunkte  bedürfen  nicht  vieler  Erläute¬ 
rung.  Sie  ergeben  sich  in  unverkennbarer  \\  eise  bei  der 
Betrachtung  des  von  Chiari  angelegten  Querschnittes 
durch  die  Gelenke  und  sind  auch  an  den  Abbildungen  (Fig.  1 
und  2)  leicht  ersichtlich. 

Kurz  zusammengefaßt,  geht  unsere  Beurteilung  des 
H.  Chi  arischen  Falles  und  seiner  Bedeutung  also  dahin, 
daß  er  die  Entstehungsmöglichkeit  Otto  scher  Protrusion 
ex  Arthropathia  tubicorum  durchaus  nicht  beweise.  Viel- ' 
mehr  illustriert  dieses  wertvolle  singuläre  Präparat  dioy 
beiden  Zustände  neuerdings  als  zwei  ganz  differente,  indem 
es  an  der  rechten  Koxa  dieselben  nacheinander  entwickelt 
(in  Kombination,  aber  doch  trennbar)  darslellt,  während  die 
linke  Koxa  bloß  die  eine  Anomalie  (Otto)  noch  allein,  ohne 
die  entstellende  Koinzidenz  der  anderen,  veranschaulicht. 

Schließlich  ist  auch  noch  eine  andere  Reflexion  bei  Betrach¬ 
tung  des  Chi  arischen  Präparates  nicht  abzuweisen.  Es  ist  dies 
die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  eines  Teiles  der  Verän¬ 
derungen  im  rechten  Hüftgelenke  mit  jener  ausgebreiteten  und 
intensiven  Periostaffektion  in  der  rechten  Fossa  lliaca,  von 
welcher  Chiari  berichtet.  Dieser  noch  nicht  abgelaufene,  jeden¬ 
falls  schon  Längere  Zeit  bestehende  Prozeß,  der  zur  Zeit  dei 
Vufnahme  in  die  Spitalsbehandlung  sich  durch  einen  auffallenden 
Palpationsbefund  kundgab,  erstreckt  sich  auch  über  die  Linea 
terminal  is  hinab  in  das  kleine  Becken  auf  einen  Teil  des  pro- 
trudierten  Pfannenhodens.  An  der  Stelle  jener  großen,  tief  in 
den  Darmbeinkörper  greifenden,  sekundären  Ausbuchtung  fdie 
tuch  in  Fig  2  sichtbar  ist)  eischeint  das  pel  vine  Periost  der 


Kuppe  angegriffen,  der  Knochen  in  Form  einer  flachen,  sich  über 
die  Linea  terminalis  hinauf  vertiefenden  Rinne  arrodiert  und  die 
Wand  der  Protrusion  sogar  an  einer  Stelle  schon  dem  Durch¬ 
bruche  nahe.  Diese  an  das  Gelenk  heranreichende  Periostitis 
stellt  also  in  ununterbrochenem  Zusammenhänge  mit  jenem  Hin¬ 
länglichen  Prozesse  in  der  Fossa  iliaca  dextra,  dessen  Ausläufer 
sie  "bildet.  Wie  weit  etwa  ein  Anteil  an  den  Vorgängen  in  der 
Koxa  ihm  zuzuschreiben  wäre,  ist  aber  kaum  diskutierbar. 

Wir  gehen  nun  zu  dem  Balle  Kaufmanns  über. 
Was  über  denselben,  allgemein,  bekannt  ist,  besteht  nur  in 
einer  ganz  kurzen  Bemerkung  in  den  letzten  Auflagen  von 
K  a  u  I  in  a  n  n  s  Lehrbuch.  Bei  Gelegenheit  weniger  referie- 
render  W  orte  über  1*. ppin  ge rs  Koxarthrolisthesis  schreibt 
nämlich  Kaufmann;  „Verf.  sah  einen  ausgesprochenen 
Fall  bei  einer  tabischen  Arthropathie  bei  einem  48jährigen 
Manne ;  die  mit  knöchernen  Bandwülsten  umgebene  linke 
Pfanne  wölbte  sich  ins  Becken  vor  und  hatte  eine  Tiefe  von 
(.)  cm."  Damit  scheint  Kaufmann  zwar  keine  Stellung¬ 
nahme  in  Fragen  der  Aetiologie  beabsichtigt  zu  haben,  denn 
ganz  objektiv  setzt  er  fort:  „Mach  S  chlage  n  häuf  er 
handelt  es  sich  dabei  um  die  spontane  Ausheilung  einer 
wahrscheinlich  immer  gonorrhoischen  Koxarthritis  (siehe 
auch  Hen sch  en).“  Seither  gewinnt  aber  schon  dieser  nur 
flüchtige  Hinweis  auf  eine  derartige  Beobachtung  doch 
einiges"  Gewicht  und  muß  darum  etwas  eingehender  ver¬ 
folgt  werden. 

Dank  dem  kollegialen  Entgegenkommen  Kauf  in  an  n  s, 
uns  die  nötigen  Behelfe  für  ein  eigenes  Urteil  über  den 
Fall  zu  liefern,  sind  wir  in  der  Gage,  denselben  analysieren 
zu  können. 

Nach  unserer  Meinung  repräsentiert  dieser  eine  trau¬ 
matische  Deformation  der  Pfanne  und  keine  tabische 
Arthropathie. 

Die  Bemerkung  K  a  u  1  in  a  n  n  s  betrifft  einen  der  Ana¬ 
mnese  nach  vorher  immer  gesunden  Arbeiter  (43  Jahre  alt), 
der  von  einem  schweren  Unfall  getroffen  wurde. 

„Auf  einem  Fuhrwerke  stehend,  verunglückte  (24.  Februar 
iyyO)  der  Mann-  dadurch,  daß  die  angespannte  Kette,  die  er  um 
eine  Ladung  Bretter  herumschlingen  wollte,  riß.  Er  stürzte  her¬ 
unter  und  zwar  auf  Ziegelstücke  und  festgefrorenen  Schutt,  wo¬ 
bei  er  auf  den  rechten  Beckenknochen  auffiel.  Die  Unfallanzeige 
gibt  an,  daß  er  unfähig  war  sich  zu  bewegen,  mehrmals  ohn- 
mächtig  wurde  und  mittels  Droschke  in  seine  Wohnung  geschafft 
werden  mußte."  Darauf  sechs  Wochen  Behandlung  durch  den 
Kassenarzt  in  der  Wohnung,  dann  ambulatorisch. 

Gleich  nach  der  Verletzung  soll  die  Weichengegend  ganz 
blau  verfärbt  gewesen  und  soll  zum  ersten  Male  im  Leben  lim 
möglichkeit  den  Harn  zu  lassen  sich  eingestellt  haben,  so-  daß 
künstlich  entleert  werden  mußte.  Seit  dem  Unfälle  soll  Stuhl¬ 
verstopfung  eingetreten,  und  der  Darm  „immer  nur  unter  heftigen 
Schmerzen  entleert“  worden  sein. 

Bei  der  ersten  Untersuchung,  als  der  Mann  wieder  stehen 
konnte  (Zeitpunkt  nicht  angegeben),  „keine  äußerlich  sichtbare 
Abweichung  in  Konfiguration  und  Stärke  der  rechten  Hüftgegend. 
Beide  Beckenseiten  sowie  Gesäßfalten  stehen  gleich  hoch,  untere 
Extremitäten  gleich  lang.  Bei  stärkerem  Druck  auf  die  rechte 
Hüftgelenksgegend,  besonders  auf  den  rechten  Rollhugel,  wird 
über  Schmerz  geklagt,  der  bei  gleichem  Druck  links  fehlt.  Aktiv  £ 
kann  der  Oberschenkel  nur  knapp  bis  zum  rechten  Winkel  er¬ 
hoben  werden.  Ebenso  erscheinen  Abduktion  und  Rotation  be¬ 
schränkt.  Bei  stärker  ausgeführten  Bewegungen  tritt  Schmerz¬ 
haftigkeit  in  der  Hüft-  und  Oberschenkelmuskulatur  der  hinteren 
und  äußeren  Seite  ein.  Passiv  sind  alle  Bewegungen  in  normaler 
Weise  bei  geringer  Schmerzhaftigkeit  ausführbar.  Die  Muskulatur 
der  verletzten  Hült-  und  Überschenkelgegend  spannt  sich  bei  Aus¬ 
führung  von  Bewegungen  straffer  an  als  links“. 

Nach  drei  Monaten  wurde  ärztlich  wesentliche  Besserung  der 
initialen  Beschwerden  an  der  Hüfte  konstatiert.  Patient,  aus  der 
ärztlichen  Behandlung  entlassen,  nahm  leichtere  Arbeit  wieder 
auf.  Erwerbsfähigkeit  wurde  um  ein  Drittel  reduziert  erachtet. 
Schon  nach  wenigen  Wochen  aber  Verschlimmerung  der  Leiden; 
Patient  „hinkte  etwas  beim  Gehen“.  Der  objektive  Befund  war 
aber  auch  jetzt  noch  relativ  so  gering,  daß  eine  ärztliche  Auto¬ 
rität  ihn  (am  9.  August  1890)  „für  gesund  und  arbeitsfähig  er¬ 
klärte.  Der  Kassenarzt  konstatierte  damals  „Magen-  und  Darm- 

U)  £  Kaufmann,  Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen 

Anatomie  1911,  6.  Auf!.,  Bd.  2.  S.  791. 
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katarrh  .  Zahlung  der  Unfallrente  wurde  (Oktober  1890)  auf- 
gehoben,  der  Kläger  a bge wiesen. 

Unterdessen  verschlimmerte  sich  das  Leiden  aber  immer 
mehr.  Patient  wurde  gänzlich  erwerbsunfähig  (März  1891)  Ein 
zweiter  Sachverständiger  (22.  Oktober  1891)  konnte  „an  der  Hüfte 
aber  noch  nichts  finden  nur  war  das  rechte  Bein  abgemagert. 
I, uifang  am  Oberschenkel  zirka  2cm  geringer  als  links“.  Das 
(iiitai  hten  erwähnt  ohne  besondere  Bedeutung  beizulegen  Stö¬ 
rungen  an  Verdauung  und  Harnentleerung“.  Eine  Kur  im  mediko- 
niechamschen  Institut  wird  versucht,  bleibt  ohne  Erfolg  Patient 
gibt  an  sehr  heruntergekommen  zu  sein.  Erst  in  einem  zweiten 
(mtachten  desselben  Arztes,  der  den  Kranken  unmittelbar  nach 
dem  Unfälle  behandelt  hatte,  wird  (Marz  1892)  Positiveres  ob 

e'ktliV-  frstgeSte  It-  “Reim  Betasten  fies  Unterleibes,  bei  tiefem 
Eindrücken  in  die  rechte  Leistengegend  empfindliche  Schmerzen 
Tastet  man  was  ziemlich  leicht  ist.  den  hinteren  horizontalen 
Schambeanast  ab,  so  fühlt  man  ungefähr  2  cm  von  der  Symphyse 
entfernt  eine  deutliche,  die  ganze  hintere  Schambeinseite  perpen- 
drkular  durchziehende  Knochenleiste,  welche  einem  Kallus  re¬ 
spektive  Kfnochenneubildung  entsprechend  auf  Druck  äußerst 
schmerzhaft  ist.“ 

Der  lokale  Befund  wurde  als  Folge  eines  Becken 
brnch  es  gedeutet,  der  von  den  übrigen  Beobachtern 
bisher  nicht  in  Erwägung  gezogen  worden,  und  irat  nun 
immer  deutlicher  hervor. 

Wir  wollen  hier  den  Leidensgang  etwas  unterbrechen 
und  zum  besseren  Verständnisse  des  Falles  den  von  Kauf¬ 
mann  nach  der  Obduktion  (5.  Juli  1950)  erhobenen  Be¬ 
fund  einschalten. 

„Innenfläche  des  Beckens:  Die  Grenze  zwischen  Os  ilei 
und  Os  isch.il  dextri  ist  nicht  wie  auf  der  linken  Seite  durch 
die  konkave  Linea  arcuata  int.  gebildet,  sondern  an  Stelle  dieser 
Eime  befindet  sich  die  stark  vorgewölbte  innere  Wand  des  Aze- 
labulums.  Dasselbe  ist  in  dieser  Gegend  nicht  .knöchern,  sondern 
fibrös,  fera,u gefärbt  und  hat  eine  Dicke  von  3  mm.  Das  Azetabulum 
\\"lbt  auch  die  vordere  Partie  der  Fossa  iliaca  hervor.  An  der 
Innenfläche  des  horizontalen  Astes  des  Os  pubis  etwa  in  der  Mitte 
des  unteren  Randes  sieht  man  eine  3  cm  lange  hakenförmig  ge¬ 
bogene  nach  hinten  und  etwas  nach  unten  gerichtete  Exostose  iq) 
Wie  die  Fossa  iliaca,  so  ist  auch  das  Os  jschii  nach  innen  gewölbt 
Außenfläche  des  Beckens:  An  der  Außenfläche  des  Beckens 
springt  die  ganz  besondere  Veränderung  der  Pfanne  in  die  Augen 
Dasselbe  zeigt,  zunächst  eine  ganz  enorme  Vertiefung,,  die  sich 
an  der  Innenfläche  durch  die  oben  beschriebenen  Vorwölbungen 
kundgibt.  Ihre  Ausdehnung  in  die  Tiefe  beträgt  9  cm  (links 
4-o  cm)  Ihr  H nutend urchmesser.  am  äußeren  Rande  ge¬ 
messen  beträgt  8  cm  (links  fast  6  cm).  Die  Innenfläche  der  Pfanne 
»st  nicht  glatt,  sondern  zeig)  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
mehr  oder  minder  große  Usuren  und  kantige  Vorsprünge.  Die 
■man  der  Pfanne  ist  nicht,  wie  normal,  halbkugelig,  sondern  kruter- 
forimg  nach  innen  vertieft.  Am  oberen  Rande  des'  Azetabulums 
s,  z  ein  ziemlich  bewegliches  sichelförmiges  Knochenstück  auf 
das  an  seiner  stärksten  Stelle  3  cm  dick  ist  und  sich  nach  unten 
gnfffelformig  in  den  Muscuhis  rectus  femoris  fortsetzt. 

.  ,  Fe™ur:  Dieser  griffelförmige  Fortsatz  erstreckt  sich  12  cm 

in  den  Vastus  femoris  hinein.  Der  Femur  der  rechten  Seite  ist 
"m  2  JC,„  veA-ürzt  (links  49  cm,  rechts  46-5  cm).  Die  Kortikalis 
tetrachtheh  verdickt  und  beträgt  in  der  Mitte  ihrer  Innenseite 
4  mm  (links  3  mm),  in  der  Mitte  der  Außenseite  5  mm  (links 
4  mm),  ln  der  Mitte  des  Femur  ist  die  Wucherung  der  Kortikalis 
eine  so  beträchtliche,  daß  der  Markraum  fast  gänzlich  reduziert 
erscheint.  Von  der  Kopfspongiosa  ist  nur  ein  ganz  unbedeu¬ 
tender.  Rest  übrig  geblieben,  während  die  Kortikalis.  auch  hier 
mne  nicht unheträchthche  Wucherung  zeigt.  Der  Kopf  ist  in  einem 
taunte-n  Winkel, an  das  Kollum  angesetzt,  so  daß  er  herabgerückt 
erscheint.  Der  Durchmesser  der  Epiphyse  beträgt  rechts  9-8  cm 
hnks  12  cm.“  *-  • 

V  as  aus  diesem  Befunde  und  den  krankengeschirht- 
lienen  Daten  hervorgehf,  ist  gewiß,  keine  Otto  sehe  Pfanne 
in  dem  eng  und  streng  umgrenzten  Sinne,  der  fesfvehalten 

werden  muß. 

Auch  mit  einer  Deformation  der  Koxa  durch  tabische 
•  rthrifis  ist  diese  Veränderung  nicht  übereinstimmend,  wie 
"ir  später  noch  erörtern  wollen. 

...  .  ^  as  wir  liier  zu  erkennen  glauben,  ist  eine  vernach- 
assigte  Fraktur  des  Azetabulums  und  des  Beckens  iiber- 
a,'Pt>  worauf  wir  gleichfalls  noch  näher  eingehen  werden. 

i  ,.\^n  ^er  ^<the  dieser  großen  Exostose  befinden  sich  noch  ein¬ 
zelne  kleinere. 


Kaufmann  seihst  hat  seine  aus  dem  Jahre  1895 
stammende  Beobachtung  nicht  ausdrücklich  als  die  einer 
O  t  t  o  sehen  Pfanne  bezeichnet.  Dem  Kontexte  nach  bezieht 
sich  die  zitierte  Bemerkung  Kaufmanns  im  Lehrbuche 
aut  die  in  den  Vordersätzen  angeführten  der  E  pp  in  ge  r- 
schen  Koxarthrolisthesis  „ähnlichen  Veränderungen“,  das 
heißt,  also  auf  eine  Protrusion  der  Pfannengegend  im  aJIge 
meinen  und  nicht  speziell  auf  den  durch  Ottos  Fall  re 
präsentierten  Typus. 

Daß  Tabes  zur  Entstehung  eines  Frakturbeckens  re¬ 
spektive  einer  Pfannenfraktur  und  damit  zu  einer  ähnlichen 
Vorwollmng  des  Pfannenhodens  führen  kann,  isl  nicht  zu 
bestreiten  und  im  Falle  Kaufmanns  auch  nicht  Gegen 
stand  der  Erörterung.  Nur  müssen  wir  gründliche  Verwah¬ 
rung  ein  egen  gegen  eine  Deutung  der  Worte  K  au  f  m  a  n  n  s 
als  wurde  durch  sie  die  tabisch-arthritische  Genese  0  I  I  o- 
scher  I  rotrusion  kasuistisch  bewiesen. 

Nach  diesem  vorgreifenden  Exkurse  wollen  wir  den 
baden  der  Krankengeschichte,  wie  ihn  das  Unfallgutachten 
entwickelt,  zu  Ende  führen. 

p  .  BfId  ,nach  der  Deutung  des  Hüftleiidens  als  Folge  eines 
ecken  braches  wurde  durch  einen  anderen  Arzt  (April  1892)  zum 
ersten  Male  auch  „eine  ausgebildete  Form  von  Tabes  dorsalis“ 
konstatiert  auf  welche  die  Blasen-  und  Verdauungsstörungen  be¬ 
zogen  wurden.  Das  Hüftleiden  wurde  für  unabhängig  von  der 
abes  gehalten  und  zwar  als  ein  Beckenbruch  mit  Verschiebung 
uoi  lechtse, itigen  Beckenteile  nach  oben  angesehen. 

Der  Zustand  wurde  schlechter.  Im  Dezember  1893 
u  unten  an  dem  „hinfälligen  abgemagerten“  Kranken  in  der  rechten 
Leistengegend  Drüsenpackete“  und  Atrophie  des  rechten  Beines 
noüert.  Juli  1894  „nicht  nur  eine  Verschlimmerung  des  Nerven¬ 
leidens,  sondern  ganz  besonders  eine  aus  dem  Becken  hervor¬ 
wuchernde  Geschwulstmasse,  die  steinhart  war  und  sich  als 
Knochengeschwulst  präsentierte,  sowie  Anschwellung  der  Drüsen 
m  der  Leistenbeuge.  Ferner  wurde  eine  Verknöcherung  im  rechten 
Schneidermuskel  angenommen,  die 'besonders  heim  Gehen  störend 
wirkte..  Der  Oberschenkel  war  verkürzt  und  schmerzhaft  “  Dir>se 
Erscheinungen  ließen  den  Arzt  „Arthropathia  tahetica“  vermuten 
Aehnlich  war  der  Zustand  bis  der  Kranke  Mitte  Juli  1895  unter 
den  Erscheinungen  einer  akuten  Nephritis  und  Lobularpneumonie 
ln  wenigen  Tagen  verstarb. 

Ueberblicken  wir  nun  den  Fall  Kaufmanns  und 
unsere  vorhin  ausgesprochene  Auffassung  desselben  noch¬ 
mals,  so  bedürfen  einige  Punkte  der  ergänzenden  Er¬ 
örterung. 

Daß  hier  keine  dem  Otto  sehen  Paradigma  forraenf- 
sprechende  und  wesensgleiche  Veränderung  der  Koxa  vor¬ 
hegt,  ist^  wohl  klar.  Gemeinsam  mit  dieser  ist  nur  die  be¬ 
sondere  Tiefe  und  Protrusion  des  Azetabulum's.  Alle  anderen 
Verhältnisse  widersprechen  mlehr  oder  weniger.  Von  der 
Form  dei  Pfanne  sagt  Kaufmann  ausdrücklich,  sie  sei 
nicht  halbkugelig,  sondern  kraterförmig  in  die  Tiefe  ge¬ 
gangen. 

Doch  scheint  auch  das  Tiefenmaß  über  das  bei  0 1 1  o- 
schen  Pfannen  beobachtete  Extrem  bertächtlich  hinauszugehen 
Es  ist  mit  9  cm  (gegen  4-5 cm  links)  angegeben.  Wir  hatten  nur 
6-8  cm  als  größte  Tiefe  (bei  Nr.  399)  gefunden.  Eppinger  1) 
wurde  mit  7-6  cm  gemessen.  Möglicherweise  hat  aber  Kauf¬ 
mann  nicht  bloß  die  Tiefe  der  'knöchernen  Pfanne,  sondern  (auch 
den  knorpelig-fibrösen  Rand  der  Pfanne  mitgemessen.  Denn  aus 
einigen  Angaben  scheint  hervorzugehen,  daß  nicht  das  mazerierte, 
sondern  das  mit  V  eichteilen  präparierte  Becken  Vorgelegen  habe. 

Die  Pfannenmündung  („Breitendurchmesser  am  äußeren 
Bande  gemessen“  8 cm)  scheint  nicht  verengert,  sondern  sehr 
erweitert  gewesen  zu  sein. 

Die  mit  knöchernen  R  inderwulsten  umgebene  Pfanne  trug 
mächtige  Exostosen,  wie  sie  in  Zusammenhang  mit  O  1 1.  o  scher 
Deformation  nie  beobachtet  werden,  wo  sie  zumeist  spärlich  und 
immer  nur  unbedeutend  sind. 

Die  Protrusion  scheint  endlich  keine  einheitliche  gewesen 
zu  sein  und  ihre  Lage  nicht  ganz  die  gewöhnliche.  Der  Befund 
spricht  von  Vorwölbungen  an  der  Innenfläche  im  Plural  und  er¬ 
wähnt  ausdrücklich,  daß  auch  die  vordere  Partie  der  Fossa 
iliaca  hervörge wölbt  gewesen  und  wie  die  Fossa,  so  auch  das 
Os  ischii. 

Ebensowenig  tritt,  uns  das  bekannte  Bild  einer  tau¬ 
schen  Arthritis  in  seinen  Eigenschaften  anatomisch  oder 
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klinisch  entgegen.  Eine  solche  enorme  „kraterförmige  ‘  Aus¬ 
tiefung  der  Pfanne  wäre  hei  dieser  Arthropathie  etwas  lus¬ 
her  ganz  Beispielloses  gegenüber  der  gewohnten  typischen 
Ausweitung  und  Ausfüllung  tahisch  veränderter  Pfannen. 
Anstatt  des  der  lahetischen  Gelenkserkrankung  eigentüm¬ 
lichen  Zustandes  von  Analgesie  wird  überdies  stets  und 
von  allen  Begutachtern  zunehmende  und  heftige  Schmerz¬ 
haftigkeit  betont.  Doch  ist  immerhin  anzunehmen,  daß  auch 
von  "der  später  interkurrierenden  Tabes  die  in  der  ver¬ 
letzten  Hüftregion  vor  sich  gehenden  Veränderungen  mit¬ 
beeinflußt  wurden. 

Graue  Degeneration  der  Hinterstränge  ist  im  Se'ktionsbefunde 
erwähnt.  Aber  erst  20  Monate  nach  dem  Beginne  des  sich  un¬ 
mittelbar  an  das  Trauma  anschließenden  Hüftleidens  wurde  von 
den  Aerzten  die  Tabes  diagnostiziert.  Ueber  einen  spinalen  Cha¬ 
rakter  der  Bewegungsstörung  (Lähmung  oder  Ataxie)  wird  niemals 
etwas  erwähnt,  sondern  nur  von  Hinken  und  Unmöglichkeit  des 
Gehens  ohne  einen  oder  zwei  Stöcke  berichtet. 

Vieles  drängt  dagegen  zu  der  schon  vorhin  geäußerten 
\u(fassung,  daß  es  sich  hier  uml  eine  traumatische,  das 
heißt  aus  einer  Pfannenfraktur  entstandene  Gelenksdefor- 
lnalion  handle.  Diese  Auffassung  findet  ihre  Stütze  in  dem 
Unfälle,  in  dem  anatomischen  Befunde  und  in  dem  verlaute 
der  Unfallsfolgen  vom  Anfang  bis  zum  Ende. 

Bei  der  Weise,  wie  die  befestigenden  Kelten  um  eine 
Ilretterladung  geschlungen  und  gespannt  zu  werden  pflegen, 
konnte  durch  das  Reißen  einer  Kette  der  auf  dem  Wagen 
sichende  Mann  mit  sehr  bedeutender  Vehemenz  getroffen 
mul  herabgeschleudert  werden.  Der  Unfall  war  seinei  Art 
und  Schwere  nach  gewiß  geeignet,  auch  bei  ganz  gesunden 
Knochen  eine  Beckenfraktur  zu  erzeugen. 

Zur  Zeit  der  Beschreibung  scheint  das  Becken  nicht 
ganz  von  den  Weichteilen  befreit  und  auspräpariert  gewesen 


zu  sein.10) 

Dennoch  läßt  sich  sagen,  daß  die  Verletzungen  des 
Beckens  mehrfache  gewesen  sein  dürften.  Zunächst  scheint 
eine  Vertikalfraktur  des  rechten  horizontalen  Schambein¬ 
astes  vorzuliegen.  Sie  wurde  schon  im  Beben  konstaliert 
(1892),  als  infolge  der  Abmagerung  des  Kranken  und  nach 
Abschwellung  der  umgehenden  Weichteile  der  Palpations¬ 
befund  positiv  wurde.  Zu  dieser  Zeit  soll  eine  deutliche,  die 
ganze  hintere  Schambeinseile  perpendikulär  durchziehende 
kallusleiste  ziemlich  leicht  fühlbar  geworden  sein.  Auf  diese 
Fraktur,  resp.  ihren  Kallus  ist  wohl  auch  zu  beziehen  die 
in  der  Beschreibung  des  Beckens  angegebene,  3  cm  lange 
Exostose  in  der  Mitte  des  unteren  Randes  des  horizon¬ 
talen  Schamheinastes,  neben  welcher  sich  noch  einzelne 
kleinere  befanden.  Ferner  scheint  uns  auf  einen  (vielleicht 
sternförmigen)  Pfannenbruch  die  eigentümliche  Verunstal¬ 
tung  der  Pfanne  zurückführbar  zu  sein.  Ihre  Tiefe,  Krater- 
fonn  und  die  umfängliche,  schwielig  gedeckte  Dehiszenz 
erinnern  an  die  solcherart  zustande  kommenden  Deforma¬ 
tionen.20) 

In  dem  Bilde  des  Präparates  ist  der  Hintergrund,  vor  wel¬ 
chem  das  Becken  photographiert  worden,  durch  eine  mächtige 
Lücke  in  der  Tiefe  der  Pfanne  sichtbar.  Auch  daß  die  Innen¬ 
fläche  der  Pfanne  nicht,  glatt  gewesen,  sondern  neben  Usuren 
„kantige  Vorsprünge“  gezeigt,  entspräche  der  Annahme  einer 
Fraktur. 


Die  von  der  Umrandung  des  Gelenkes  ausgehende  volu¬ 
minöse,  diskontinuierliche  Muskelexostose  (des  Befundes 
1894)  kann  wohl  als  der  Ausdruck  tabetischer  Einwirkung 
augesehen  werden. 

Der  mögliche  Eiuwaud,  daß  die  F raktur  des  Scham¬ 
beines  vielleicht  erst  zur  Zeit,  als  sie  wahrgenommen  wurde, 
oder  kurz  zuvor  erfolgt  sein  könnte,  hat  gegen  sich  den  schon 
jahrelangen  Bestand  des  Hüftleidens  und  der  Bewegungs¬ 
störungen  (seit  dem  Trauma),  ferner,  daß  während  der 
ganzen  Krankheitsdauer  niemals  von  einem  plötzlichen  oder 
unvcrmitteHen  Einsetzen  in  späterer  Epoche  etwas  berichtet 


wird.  Dasselbe  gilt  bezüglich  der  Entstehungszedt  des  von 
uns  angenommenen  Pfannenbruches. 

Sehr  merkwürdig  und  auffallend  sind  noch  die  anatomi¬ 
schen  Angaben  über  die  Verkürzung  des  rechten  Femur  und  dessen 
partielle  Sklerosierungen,  durch  welche  auch  die  Markhöhle  in 
der  Mitte  der  Diaphyse  „fast  gänzlich  reduziert  erscheint“.  Ebenso 
jene  über  Kaput  und  Kollum.  Doch  lassen,  sich  derartige  Aer- 
hältnisse  lediglich  nach  überlieferten  Mitteilungen  ohne  Studium 
des  mazerierten  Präparates  nicht  weiter  interpretieren 

Der  gesamte  Vorlauf  mit  seinem  präzisen  Einsetzen 
der  Hiiftsymptome  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  das 
äußerst  violente  Trauma,  die  Entwicklung  und  Steigerung 
der  Folgeerscheinungen  (seil  Juli  1890),  welche  anfangs 
lokal  impalpabel  blieben,  aber  später  sich  auch  direkt  un¬ 
verkennbar  manifestierten,  steht  in  vollem  Einklänge  mit 
der  Vorstellung  vom  traumatischen  Charakter  des  Leidens. 
Die  zugleich  mit  der  Verletzung  sich  einstellenden  Ham- 
und  Defäkationsschwierigkeitem,  die  vorher  gefehlt  hatten, 
sind  eine  gewöhnliche  Begleiterscheinung  gewisser  Becken- 
frakturen.  Sie  schon  als  Frühsymptome  hinzustellen,  scheint 
darum  hier  nicht  gerechtfertigt;  ihre  Fortdauer  allerdings 
kann  auch  der  späteren  komplizierenden  Tabes  zugeschrie- 
ben  werden.  Audi  auf  die  exzessive  Entwicklung  der 
Muskelexostose  kann  man  der  Tabes  der  letzten  Jahre  einen 
Einfluß  zusprechen. 

Die  dargelegte  Analyse  des  Falles  Kaut  mann  laßt 
auch  ihn  also  nicht  als  ein  beweiskräftiges  Dokument  er¬ 
kennen  für  das  Vorkommen  0  1 1  o  scher  Pfannendeformation 
infolge  von  tabischer  Arthropathie.  Nach  wie  vor  muß  diese 
Annahme  für  mehr  denn  zweifelhaft  angesehen  werden. 
Für  uns  wurde  dieser  Zweifel  immer  entschiedener,  je  mehr 
wir  uns  mit  dem  Gegenstände  beschäftigen  und  bestimmt  uns 
zur  absoluten  Ablehnung  dieser  These,  für  welche  wir  auch 
sonst  in  der  neueren  Kasuistik  kein  triftiges  Material  bei¬ 
gehr  acht  finden.  . 

Ein  neuerliches,  sehr  prägnantes  Beispiel  von  0  I  I  o- 
scher  Protrusion  wurde  (191 1 )  von  Schertlin  )  mit¬ 
geteilt.  Der  Fall  wurde  nur  im  Leben  'beobachtet,  ist  aber 
durch  genaue  und  reichliche  Daten  sowie  ausgezeichnete 
Röntgenbilder  sichergestellt.  Die  Protrusionspfanne  besteht 
doppelseitig,  ist  hohen  Grades  und  betraf  ein  40jähriges 
Weib,  bei  welchem  Schertlin  Arthritis  deformans  juve¬ 
nilis  als  Entstehungsursache  annimmt. 

Nach  Schertlin  soll  die  doppelseitige  „zentrale  Pfannen¬ 
wandorung“  (wie  er  nach  Henschen  die  Otto  sehe  Prot  i  usioo 
benennt)  „ihre  Entstehung  wohl  immer  einer  deformierenden 
Koxitis  im  weiteren  Sinne“  verdanken,  „also  entweder  einci  neuro 
pathischen  (tabischen)  Hüfterkrankung  oder  einer  Arthritis  de¬ 
formans  dos  Hüftgelenkes  dm  engeren  Sinne“.  In  Fällen  letzterer 
Art  handle  „es  sich  bisher  immer  um  die  juvenile  Form“.  Die 
einseitige  könne  sowohl  eine  destruierende  als  auch  eine  defor¬ 
mierende  Arthritis  zur  Ursache  haben. 

ln  dein  von  ihm  beschriebenen  Falle  endlich  handle  es 
sich  „mit  Sicherheit  um  ein  infolge  von  Osteoarthritis  deformans 
juvenilis  entstandenes“  Otto  sches  Protrusionsgelenk. 

Die  Dezidiertbeit  dieser  Sätze  steht  in  keinem  richtigen 
Verhältnisse  'zu  ihren  Grundlagen.  Sie  können  darum  nichts  ändern 
an  der  Meinung,  zu  welcher  eine  rigorosere  Motivierung  in  der 
Diskussion  dieser  Fragen  führt.  Die  anatomische  und  klinische 
Kenntnis  einer  juvenilen  Form  von  Arthritis  deformans  scheint 
seihst  noch  nicht  so  weit  gefestigt,  daß)  die  Berechtigung,  eine 
solche  vom  chronischen  Gelenksrheumatismus  abzusondein,  nicht 
ganz  außer  Frage  wäre. 

Bei  H.  Cbiari  sind  noch  erwähnt  Wrede, 
K.  Bi  sch  off,  Wolfsohn  und  Brand  enstein  und 
B.  Kienböck.  In  allen  diesen  Publikationen  sind  aber 
keine  eigenen  neuen,  als  Otto  sehe  Pfannendeformatiou 
anatomisch  sichergestellten  Fälle  enthalten. 

Aus  der  Königsberger  Chirurg.  Klinik  hat  K.  Bi  sch  off  j 
das  Trocken präparat  eines  Beckens  beschrieben  als  ein  „neues, 
sehr  ausgeprägtes“  Exemplar  von  0  1 1  o  schem  Becken.  Nach  den 
sehr  guten  Abbildungen  ist  dasselbe  jedoch  mit  aller  Bestimmt¬ 
heit  zu  erkennen  als  ein  typisches  Beispiel  von  Luxatio  obtura- 


19)  Auch  die  uns  vorliegende  Photographie  zeigt  das  Becken  noch 
mit  Weichteilen  umhüllt,  nicht  mazeriert  und  getrocknet. 

2")  Siehe  z.  B.  Fig.  151  und  175  des  zweiten  Bandes. 


21)  Siehe  S.  572.  Bd.  3.  -  ,  . 

2i)  Kurt  Bischoff,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Otto  LhrobaK 
sehen  Beckendeformität.  Inaug.-Dissert.,  Königsberg  1911. 
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loria  mit  gegen  den  Beckenraum  stark  protuberierender  Near 
llm.se  ;uif  dem  Foramen  ohlmalmn.  (Wir  hallen  ein  ganz  ana 
loges  Präparat  in  Fig.  107  und  108,  III.  Band  abgebildet.) 

Auch  H.  Chiari,  der  das  Becken  von  Wrede23)  zur  An- 
si(  lit  erhalten,  hat  sich  schon  dahin  ausgesprochen,  daß  es  siel, 
uer  um  eine  nach  Luxatio  femoris  obturatoria  neugebildete 
Pfanne  handeln  dürfte. 

Wolfsohn  und  Brandenstein24)  haben  eine  klini 
sehe,  recht  .interessante  Beobachtung  von  Erkrankung  beider  Hilft 
gelenke ^  nutgeteilt  und  röntgenologisch  belegt.  Sie  beurteilen 
ihren  Fall  als  bilaterale  Arthritis  deformans  coxae  juvenilis 
m  Röntgenbilde  zeigt  nur  das  rechte  Hüftgelenk  eine  mäßige 
blasige  Protrusion  (etwa  von  dem  Grade  wie  Fig.  3  unseres 
III.  Bandes).  Nach  den  vorliegenden  Daten  ist  eine  bestimmte 
Beurteilung  nicht  möglich.  Doch  wäre,  obwohl  der  ,,34jährhm 
unverheiratete  Kaufmann“  sexuelle  Infektion  leugnet,  auch  hier 
cm  gonorrhoischer  Ursprung  des  Leidens  vielleicht  doch  nicht 
auszuschließen?  Von  den  Verfassern  wird  ihr  Fall  in  keine  Bc 
Ziehung  gebracht  zu  Ottoscher  Deformation,  welche  letztere 
sie  gar  nicht  erwähnen. 

Bei  R.  Kienböck25)  sind  zwei  klinische  Beobachtungen 
neu.  Die  erste  betrifft  einen  nach  mehrmaliger  Gonorrhoe,  viel¬ 
leicht  („nicht  mit  besonderer  Wahrscheinlichkeit“  sagt  Kien¬ 
böck)  auch  an  Tabes  erkrankten  Mann.  Die  zweite  eine  32jährige 
Frau,  bei  welcher  „Pfannenprotrusion“  während  der  Gravidität 
miflral,  in  Begleitung  typischer  Erscheinungen  von  gonorrhoischer 
Infektion  des  Genitales  und  mehrerer  Gelenke.  Doch  ist  nur  ein 
unvollkommenes  Röntgenbild  (des  ersten  Falles)  der  Schrift  bei¬ 
gegeben. 

Alles  in  allem  beträgt  also  die  Summe  der  gegenwärtig 
bekannten  Recken  mit  Otto  sehen  Protrusionspfannen 
13  Fälle  (Otto  1,  Eppinger  4,  Kuliga  1,  Breus- 
Kolisko  3,  Schlagenhaufer  1,  Hens  eben  1  26), 
Schertlin  1,  Chiari  1).  Alle  diese  Fälle  sind  mit  Aus¬ 
nahme  Schertlin  anatomisch  erwiesen.  Aber  auch 
Schertlin  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Zwölf  von  diesen  Be¬ 
obachtungen  sind  rein,  unkombiniert.  Einer,  d.  i.  Chiari, 
zeigt  an  dem  zweiten  Cxelenke  Cr),  wie  oben  ausgeführt  wurde, 
(he  Otto  sehe  Protrusion  in  Kombination  mit  späteren  Ver¬ 
änderungen  durch  akzessorische  tabische  Arthritis. 

Von  diesen  13  Beobachtungen  betreffen  nur  vier  Männer  (und 
zwar  alle  einseitig),  während  neun  Fälle  bei  Weibern  vorliegen, 
von  welchen  sechs  doppelseitige  Protrusion  tragen.  Diese  Ziffern 
sind  noch  viel  zu  kleine,  um  irgendwelche  Schlüsse  zu  gestatten. 
Immerhin  ist  die  überwiegende  Häufigkeit  bei  Weibern" und  die 
Frequenz  der  Doppelseitigkeit  bei  denselben  auffällig.  Würde  fort¬ 
gesetzte  Statistik  ein  gleiches  Verhältnis  erweisen,  so  könnte  bei 
gonorrhoischer  Genese  an  einen  Zusammenhang  gedacht  werden 
mit  Graviditäten  als  einem  prädisponierenden  Momente  (König), 
für  das  Auftreten  und  Rekrudeszieren  gonorrhoischer  Arthritis! 

Eine  sine  dubio  aus  tabischer  Arthritis  abzuleitende 
Beobachtung  von  Ottoscher  Protrusionspfanne  liegt,  wie 
wir  gezeigt  haben,  bis  heute  nicht  vor.  Bei  dem  ausge¬ 
sprochenen  Gegensätze  in  der  Erscheinung  Ottoscher 
Pfannen  und  tabischer  Veränderung  des  Hüftgelenkes  ist 
der  sich  daraus  ergebende  Zweifel  über  einen  solchen  ätio¬ 
logischen  Zusammenhang  so  berechtigt,  daß  er  nicht  leicht 
zu  beheben  wäre.  Seihst  wenn  einmal  die  Koxa  eines  Tabi¬ 
kers  sich  ganz  nach  dem  Typus  Otto  verändert  findet, 
so  bleibt  der  recht  schwierige  Beweis  immer  noch  aus¬ 
ständig,  daß  es  sich  in  dem  besonderen  Falle  nicht  bloß 
,,,n  zufälliges  Nebeneinander  von  zweierlei,  kausal  nicht 
verbundenen  Zuständen  hand'e.  Also,  daß  nicht  bloß  eine 
Otto  sehe  Pfanne  bei  einem  Tabiker  gefunden  sei,  son¬ 
dern  daß  wirklich  diese  Deformation  infolge  von  tabi- 
scher  Arthropathie  bestehe.  Man  kann  ja  z.  R.  auch  einmal 
(‘in  X  a  e  g  e  1  e  -  Becken  bei  einem  Tabiker  finden.  Niemand 

ui,  1  r  e  d  6  hatte  das  später  von  B  i  s  c  h  o  f  f  beschriebene 
necken  auf  der  82.  Versammlung  der  Gesellschaft  der  Naturforscher  und 
verzte  1910  in  Königsberg  demonstriert. 

ä‘)  Archiv  für  klin.  Chirurgie  1911.  Bd.  90,  S.  656. 
i  ,•  i  in  ^ ortsehritie  auf  dem  Gebiele  der  Röntgenstrahlen,  Hd.  18 
rate!  18,  Fig.  a,  S.  280  bis  296. 

zwar  ist  dies  das  Becken  1  aus  der  Tübinger  chirurgischen 
nuk  während  das  gleichfalls  von  Henschen  beschriebene  Becken  II 
derselben  Sammlung  als  Fraklurbecken  zu  deuten  und  nicht  in  die  Reihe 
'ler  (Jt  to  sehen  aufgenommen  werden  kann.  Siehe  S.  552  und  573  bis 

•ut>  unseres  dritten  Bandes. 


wird  aber  deshalb  glauben,  daß  damit  die  Entstehung  dieser 

Beckenform  aus  tabischer  Arthritis  des  Ileosakralgelen- 
kes  bewiesen  wäre. 

Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  v.  Noorden.) 

Ueber  direkte  Irrigo-Radioskopie  des  Kolons.*) 

\on  Dr.  Gottwald  Schwarz,  Assistenten. 

Schattengehende  Einläufe  ins  Kolon  sind  1907  schon 
von  Bieder  (Fortschr.,  Bd.  VIII,  S.  141)  und  später  ins¬ 
besondere  von  Gr o.e del  (Atlas  1909,  Lehmanns  Verlag) 
angegeben  worden.  Eine  W i srnu tbolu sau f sch wermmu n g  wurde 
(lern  Patienten  per  Klysma  appliziert  und  danach  in  einem 
separaten  Akte  die  betreffende  Person  entweder  durch¬ 
leuchtet,  oder,  wie  dies  zumeist  geschah,  auf  eine  Platte 
gefegt  und  eine  Photographie  verfertigt.  Case  hat  dieses 
Verfahren  noch  dadurch  verbessert,  daß  er  mit  einer  sinn- 
reichen  Vorrichtung  stereoskopische  Bilder  der  wismuf- 
ertullten  Kolonpartien  herstellte,  wodurch  ein  besserer 
Lieberblick  über  die  Lagerung  der  Schlingen  zu  er¬ 
zielen  ist.  In  der  vor  allem  wichtigen  Frage  der  Stenosen 
hat  aber  dieses  Verfahren  —  man  kann  es  das  zwei¬ 
zeilige  nennen,  weil  der  Einlauf  außerhalb  der  Radio¬ 
skopie  vorgenommen  wird,  keine  Resultate  ergeben. 

Eine  andere  Methode  wurde  von  Hänisch  (Münche¬ 
ner  medizinische  Wochenschrift  1911,  S.  2375)  inaugurier! 
Ha  rusch  legte  den  Patienten  auf  das  Trochoskop^tisch- 
artige  Einrichtung,  um  einen  Kranken  im  Liegen  von  unten 
her  zu  durchleuchten,  von  Holzknecht-Robinsohn) 
und  beobachtete  das  Einfließen  des  Klysmas  sozusagen  in 
statu  nascendi.  An  einer  Reihe  von  Fällen  konnte  Hä- 
nisch  die  Richtigkeit  des  von  ihm  eingeschlagenen  Weges 
darum  Nach  der  Publikation  von  Hänisch  haben  Herr 
Kollege  Finsterer  von  der  Klinik  v.  Höchen  egg  und 
ich  die  ersten  derartigen  Durchleuchtungen  bei  sicher¬ 
gestellten,  tiefsitzenden  Karzinomen  gemacht 
und  uns  von  der  Brauchbarkeit  der  direkten  röntgenologi¬ 
schen  Beobachtung  des  Einlaufes  zur  Feststellung  des  Sitzes 
der  Stenosen  überzeugt. 

Im  Laufe  des  letzten  Halbjahres  war  ich  nun  in  der 
Lage,  eine  ziemliche  Anzahl  von  höher  und  hoch- 


Fig.  1. 

Radioskopisches  Irrigationstischchen. 

sitzenden  stenosierenden  Veränderungen  des  Diekdarms 
mittels  der  direkten  Irrigo-Radioskopie  zu  unter¬ 
suchen  und  ich  möchte  mir  erlauben,  einiges  hierüber  zu 
berichten. 


*)  Erweitert  nach  einer  in  der  k.  k  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
am  2-*.  Jänner  abgehaltenen  Demonstration. 
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In  technischer  Beziehung  ergab  sich  zunächst  die  Not¬ 
wendigkeit,  mehrere  Verbesserungen  vorzunehmen.  Als  Man¬ 
gel  wurde  bei  unseren  Einläufen  der  Umstand  empfunden, 
daß  häufig,  bei  Inkontinenz  des  Anus,  oder  unüberwind¬ 
lichem  Stuhldrang,  Einlaufsmasse  ausfloß,  die  Unteriage  über¬ 
schwemmte  und  dadurch  zur  Unterbrechung  der  Durchleuch¬ 
tung  Anlaß  gab.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  an  dem  Ir 
gations  tische  hen  (Fig.  D,  dessen  Bild  ne^n^hen 
reproduziert  ist,  die  Anordnung  so  getroffen,  daß  lat.  mt 
dem  Gesäße  an  den  Band  zu  liegen  kommt  die  Beine  auf 
zwei  entsprechende  Unterlagen  gespreizt  werden.  Am  Band 
des  Tisches  ist  eine  Art  Ablauf  aus  Gummistoff  angebracht, 
der  eventuell  herausrinnende  Einlaufsmasse  gegen  einen  dar¬ 
unter  stehenden  Kübel  ableitet.  Auf  diese  Art  ist  man  vor 
den  unangenehmen  Folgen  plötzlich  eintretender  Entleerun¬ 
gen  geschützt,  ja  man  kann  dieselbe  absichtlich  vornehmen 
lassen,  um  gleich  darauf  eine  zweite  Einlaufsuntersuchung 
anzuschließen  ;  ein  Umstand,  der  von  großem  diagnostischen 
Werte  ist,  da  erst  die  Wiederholung  durch  die 
Identität  des  Resultates  die  Sicherheit  unserer  Schlüsse  ge¬ 
währleistet.1)  .  t  .  , 

Eine  andere  Modifikation  betrifft  den  Irrigator.  Als 

Einlaufsmasse  wird,  wie  ich  bereits  an  anderer  Stelle  aus- 
geführl  habe  (Schwarz,  Wiener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1912,  Nr.  16),  eine  Suspension  von  150  g  Banumsullat 
in  einem  Liter  Wasser,  das  25  g  Mondamin  (Maisstärke)  aufge¬ 
kocht  enthält  (38°  C),  benützt.  Diese  Masse  hat  die  Kon¬ 
sistenz  von  dünnem  Rahm  und  es  ist  daher  begreiflich,  daß 
das  schwere  Bariumsulfat  aus  der  Flüssigkeit  sedimentiert. 
Alle  Kontrastsuspensionen  sedimentieren.  Wir  mußten  uns 
vor  dieser  Tatsache  bisher  dadurch  schützen,  daß  eine 
eigene  Person  den  Irrigator  hielt  und  mittels  eines  Löffels 
dio  Flüssigkeit  umrührte.  Um  uns  diese  zweite  Person  zu 
ersparen,  haben  wir  nun,  wie  gleichfalls  aus  der  Abbildung 
ersichtlich  ist,  den  Irrigator  an  einem  unmittelbar  mit  dem 
Tischchen  verbundenen  Holzstab  angebracht  und  eine 
schwere  aus  Metall  bestehende  durchlochte  Siebplatte  in 
den  Irrigator  eintauchen  lassen.  Diese  Platte  ist  frei 
beweglich  und  kann  mittels  einer  Schnur  gehoben 
und  gesenkt  werden.  Die  Schnur  führt  über  ein  Rädchen  aus 
dem  Irrigator  hinaus  in  die  Nähe  des  Untersuchers,  der  ent¬ 
weder  manuell  oder  durch  ein  einfaches  Pedal  von  Zeit  zu 
Zeit  einen  Zug  an  der  Schnur  ausübt  und  dadurch  das  Um¬ 
rühren  der  Masse  selbst  besorgt. 

Im  übrigen  gleicht  das  Irrigationstischchen  jeder  an¬ 
deren  Uiiterlischeinrichtung  für  Röntgenzwecke,  das  heißt 
es  trägt  unter  der  Tischplatte  eine  bewegliche  Blende  und 
die  Röntgenröhre.  Es  ist  auch  für  jeden  anderen  trochosko- 
pisehen  Zweck  verwendbar.  Das  Irrigationstischchen  wurde 
von  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  und  Schall  hergestellt. 
Es  ermöglicht  ein  sicheres  Arbeiten,  ohne  Hilfskraft. 
Die  absolut  störungsfreie  Funktion  ist  aber  gerade 
bei  den  Einläufen  unerläßlich. 

Was  den  Gang  einer  direkten  Irrigoskopie  anlangt, 
so  wäre  folgendes  mitzuteilen:  der  Patient,  der  zweckmäßig 
vorher  ein  Reinigungsklysma  bekommen  hat,  legt  sich,  bloß 
mit  Hemd  und  Strümpfen  bekleidet,  in  der  aus  der  Abbil¬ 
dung  ersichtlichen  Weise  aut  das  Irrigationstischchen.  Der 
Schlauch  wird  zirka  drei  Querfinger  hoch  nicht  höher 
eingeführt.  Nachdem  die  Netzhaut  des  Untersuchers  voll¬ 
kommen  adaptiert  ist  (zehn  Minuten  im  Dunkeln),  wird  das 
ltöntgenlicht  eingeschaltet  und  zunächst  die  untere  Becken¬ 
sregend  betrachtet.  Der  im  Rektum  befindliche  Schlauch 
muß  vollkommen  deutlich  gesehen  werden  können.  Nun 
läßt  man,  während  die  Röntgenröhre  in  dauerndem  Gang 
erhalten  wird,  die  Flüssigkeit  einlaufen.  Unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen  sieht  man  mit  großer  Schnelligkeit  die  Schatten¬ 
massen  hereinschießen,  es  bildet  sich  eine  bimförmige  Am¬ 
pulle  aus,  dann  biegt  der  Schatten  ins  Sigma  hinüber, 
erfährt  hier  bisweilen  einen  kleinen  Aufenthalt 
(lokaler  Spasmus),  der  durch  Zu  warten  über- 

')  Bevor  ein  positiver  Röntgenbefund  abgegeben  wird,  soll  die 
Irrigoskopie  mindestens  zweimal  dasselbe  Resultat  ergeben  haben. 


wunden  wird,  geht  dann  rasch  ins  Colon  des- 
cendens.  An  der  Flexura  lienalis  kommt  es  öfters 
zu  einem  zweiten  länger  dauernden  Hindernis  für  den 
Einlauf,  da  diese  Flexur  weit  dorsal  liegt  und  eine  sehr 
scharfe  Knickung  gegen  das  Querkolon  besitzt.  1  m  den 
Uebertritt  in  das  letztere  zu  beschleunigen,  laßt  man  den 
Patienten  ein  wenig  nach  rechts  drehen,  worauf  sich  das 
Querkolon  bald  füllt.  Sodann  kommt  es  zur  Anfüllung  der 
Flexura  hepatica  und  des  Kolons  ascendens.  Nicht  selten 
sieht  man,  wie  schon  an  anderer  Stelle  auseinandergesetzt 
wurde,  auch  die  Massen  spontan  in  den  Dünndarm  eintreten. 

Mit  dieser  kurzen  Schilderung  soll  nur  im  allgemei¬ 
nen  gesagt  werden,  daß  wir  unter  normalen  Verhältnissen 
innerhalb  weniger  Minuten  uns  das  Kolon  anfullen  können, 
wobei  wir  gewisse  physiologische  Hindernisse  zu  berück¬ 
sichtigen  haben,  die  durch  Warten  und  Lageänderungen  zu 
überwinden  sind.  Niemals  findet  man  normalerweise 
höhergradige  Dehnungen  des  Lumens  in  die  Breite. 
Daß  aber  das  Kolon  sich  beim  Einlaufe  sehr  in  die 
Länge  dehnt,  darüber  kann  gar  kein  Zweifel  bestehen, 
und  wir  möchten  eine  Reihe  von  als  pathologisch  beschrie¬ 
benen  Schlingenbildungen,  die  mittels  der  Röntgenphoto¬ 
graphie  ermittelt  wurden,  nur  als  notwendige  Kon¬ 
sequenz  dieser  Längsdehnungdes  flüssigkeits- 
erfülltenKolons  auffassen. 

Weitere  physiologische  Erscheinungen,  die  man  am 
normalen  Kolon  mittels  der  direkten  Irrigoskopie  erhalten 
kann,  zu  beschreiben,  wäre  verlockend.  Ich  möchte  aber  in 
dieser  Mitteilung  an  einigen  Fällen  die  Symptomato¬ 
logie  der  höher-  und  hochsitzenden  K  o  1  o  n  s  t  e- 
nosen  erörtern,  wie  sie  sich  uns  auf  Grund  des  in  Rede 

stehenden  Verfahrens  manifestiert  hat. 

Fall  1.  Zirka  50jähriger  Mann,  der  seit  elf  Monaten  über 
Bauchschmerzen,  schlechtes  Aussehen,  Diarrhöen,  Abgang  von 
schleimigem  und  leicht  blutig  tingiertem  Stuhle  klagt,  wird  aus 
dem  Rudolfiner-Hause  von  Herrn  Priv.-Doz.  Foges  zur  Röntgen¬ 
untersuchung  angewiesen.  Keine  Verstopfung.  Kektosko- 
pdsch  war  ibei  25  cm  ein  Polyp  zu  sehen,  der  abgetragen  wurde; 
dahinter  eine  Schleimhautfalte,  die  nicht  überwunden  werden 
konnte.  Der  Zuweisende  äußerte  aber  den  Verdacht,  daß  sieh  da¬ 
hinter  ein  Neoplasma  verberge. 


T 


A 


S 


Fig.  2. 

T  =  Tumor-Sitz,  elliptisches  Filltungsende. 

A  =  Dilatierte  Ampulle. 

S  =  Schlauch. 

Die  Irrigoskopie'  spielte  sich  folgendermaßen  ab.  Die  schatten¬ 
gebende  Flüssigkeit  fließt  mit  großer  Schnelligkeit  in  den  Beginn 
des  Sigmoideums;  hier  erfährt  der  Einlauf  jedoch  ein  Hindernis, 
während  sich  die  distal  davon  gelegenen  Partien  immei  mehr 
und  mehr  ausdehnen  (die  Ampulle  bis  auf  Kindskopfgrüße),  zu¬ 
gleich  tritt  ein  intensiver  Schmerz  an  der  Steife  des 
I  Hindernisses  auf2)  und  äußert  der  Patient  alsbald  unüberwind¬ 
lichen  Stuhldrang.  Demselben  wird  nachgegeben.  Bei  der  Wieder- 
1  linking  genau  dieselben  Verhältnisse.  (Fig.  2.) 

2)  Wenn  dieser  Schmerz  mit  prästenotischer  Dilatation  auflritl, 
soll  man  den  Einlauf  nicht  zu  lange  weiter  forcieren.  Auch  durch 
Irrigationsdruck  könnte  bei  einem  zerfallenden  I  umor  einmal  eine  ■ 
foration  entstehen.  Auf  diese  Eventualität  machte  mich  Herr  Doktor 
Finsterer  aufmerksam. 


Nr.  5 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Der  Röntgenbefund  lautete  somit  auf  ein  absolutes  anato¬ 
misches  Hindernis  im  Beginne  der  Flexur.  Die  im  Rudolfinerhaus 
vorvenommene  Operation ergaben,  (inoperables  Karzinom  an  dieter 

Die  während  der  Irrigoskopie  ermittelten  Zeichen  be¬ 
standen  also  1.  in  einem  unüberwindlichen  Einlaufshinder- 
ms  2  in  einem  bei  stärkerer  Anfüllung  von  unten  her, 
auftretenden  lokalisierten  Schmerze,  8.  in  der  alsbald  ein- 
I  re  ten  den  Notwendigkeit,  die  auf  das  etwa  Vierfache  dos 
Normaten  dilatierten,  unterhalb  des  Hindernisses  be¬ 
findlichen  Darmpartien  zu  entleeren.  —  Es  ist  hier  der 
Ort,  die  Vorteile  der  direkten  Irrigoskopie  kurz  zu  streifen 

Alle  die  eben  genannten  Symptome  wären  uns  nach 
dein  früher  geübten  zweizeiligen  Verfahren  entgangen.  Weder 
hatten  wir  die  Ko  i  n  z  i  d  e  nz  de  s  S  c  h  m  e  rzes  mit  dem 
gesehenen  Hindernisse  —  zeitlich  und  räumlich  —  fest- 
steilen,  noch  uns,  wegen  der  Unmöglichkeit,  den  Einlauf 
anger  zu  halten,  von  der  hochgradigen  Erweiterung  des 
Rektums  und  der  Ampulle  überzeugen  können. 

Dieser  eigentümliche,  aus  dem  nebenstehenden  Bilde 
ersichtliche  radioskopische  Befund,  den  wir  in  situ 
auf  dem  Tischchen  photographisch  fixiert  haben,  war  uns 
schon  von  einer  Reihe  von  Fällen  als  typisch  bekannt- 
wir  bezeichneten  ihn  an  anderer  Stelle  (1.  c.)  als  ven- 
1 11  artigen  Verschluß“.  (Vgl.  auch  Fig.  3.)  Es”  zeigt 
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Fig.  3. 

Ein  anderer  Fall  von  hochsitzendem  Ca  recti. 
I  umor.  Sitz,  elliptisches  Füllungsende. 
Dilatierte  Ampulle. 

Schlauch. 


sich  nämlich  typisch,  daß  die  Passage  per  os  nicht  gestört  ist, 
sondern  daß  Wismufingesten  von  oben  her  durch  das  Hinder¬ 
nis  ohne  Zeichen  von  Stauung  durchgepreßt  werden.  Offen¬ 
bar  bewirkt  die  chronische,  anterograde  Penetration  der 
•Stub Imassen  eine  entsprechende  Anpassung  des  Stenosen- 
Kanals,  während  in  retrograder  Richtung  ein  absolut 
zu  nennender  V  iderstand  entwickelt  wird.  Die  elliptische 
Form  des  oberen  Endes  der  eingebrachten  .Masse  ist  als 
der  optische  Querschnitt  durch  die  baJlonartig  aufgetriebene 
und  daher  rundlich  erscheinende  Darmpartie  aufzufassen. 
Hmter  diesem  elliptischen  Fortsatz  des  Schattens  verbirgt 
sich  der  Tumor.  s 

Fall  II  ööjähriger  Mann  (Patient  von  Herrn  Hofrat  v.  N  o  o  r- 

n.m11'  f  VOa  gme'.n  Ausse^n>  seit  einiger  Zeit  über  periodisch 
aultretende  Blutungen,  denen  eine  kurze  Stuhlverstopfung  voran- 

!|em  Ejntntt  der  Blutung  sei  der  Stuhl  wieder  formal 
weöer  «he  Digitaluntersuchung,  noch  die  rektoskopische  Unter¬ 
suchung  läßt  etwas  Pathologisches  erkennen.  Die  Passage  der 
«nuitmgesten  per  os  ist  gleichfalls  normal. 

Die  Irrigoskopie  dagegen  ergibt,  daß  die  Einlaufsmasse  zwar 
ngehindert  bis  in  die  Mitte  des  Sigmoideums  gelangt,  dort  aber 
aut  ein  Hindernis  stößt,  wiederum  tritt  nun  Schmerz  auf  und 
alsbald  stellt  sich  unüberwindlicher  Stuhldrang  ein.  Die  Wieder- 
l"  ung  ergibt  dasselbe  Resultat.  Fig.  4  wird  in  situ  aufgenommen 
•Man  sieht  die  .mächtige  Dilatation  der  einlaufgefüllten  Darmpartie. 

m  Ende  derselben  ist  eine  flache  Eindellung,  im  Colon  des¬ 
cendens  und  im  Querkolon  vielfache  kleine  Skybala  von  der  Wis- 
mutmahlzeat  des  Tages  vorher  sichtbar. 


Auf  Grund  der  Irrigoskopie  mußte  somit  das  Bestehen  eines 
dormssos  u.  zw.  wegen  der  beschriebenen  Eindellung  eines 
i  morai bgen  Hindernisses  angenommen  werden.  Der  weitere  Vor 

HgeZtr  f  WO  E  •Diiiahine.  Am  zweitnächsten 

ebf  und  Dr  N'v1  v""'',  '  ^esd,il(1«Den  Anfälle  mit  Hlutung 
diffiHl  f  l  '  '  1111  <Msll<  aus  diesem  Anlasse  neuerdings 

I  g  tal  Es  konnte  nun  ein  großer  Tumor  getastet  werden,  der  auch 

tektoskopisch  leicht  sichtbar  war.  Bei  einer  nach  zwei  Tagen 
\  oi genommenen  neuerlichen  Digitaluntersuchung  und  Rektoskopie 
var  aber  der  J  unior  wiederum  spurlos  verschwunden. 

du 


Sk 

Qu 


Tumor. 

Skybala  im  Colon  descendens. 
Skybala  im  Quercolon. 


Man  kam  daher  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Tumor  zeitweilig  in- 
vagimert  werde  und  sich  nach  unten  vorstülpe,  jedenfalls  wurde 
ei  much  die  Irrigoskopie  zum  erstenmal  aufgedeckt. 

„  m  -  m  1VIo  uZirka  jähriger  Mann  (Abteilung  'Privatdozent 
\ .  M  u  1 1  e  x)  Schmerzen  am  linken  Unterbauch,  besonders  vor  dem 
Stuhlgang.  Abmagerung.  Tumor  palpabel. 


Fig.  5. 

S  =  Dilatiertes  Sigma. 

T  =  Tumor. 

Sk  =  Skybala  im  Colon  descendens. 

Die  Irrigoskopie  (Fig.  5)  ergibt  ein  sich  beträchtlich  dilatie- 
lendes  Rekto-Romanum  —  am  Uebergang  ins  Sigmoideum  aber 
ein  unüberwindliches  Hindernis,  starken  Schmerz,  Stuhlzwang 
Bei  Wiederholung  derselbe  Befund.  Das  obere  Füllungsendc  ist 
ausgezackt.  Im  Colon  descendens  einige  Wisimitskyhala  von  einer 
tags  vorher  gereichten  Kontrastmahlzeit.  Zwischen  diesem  und 
der  Einlaufsmasse  ein  Eiillungsdefekt,  mit  der  palpablen  Resistenz 
koinzidierend. 

Der  Röntgenbefund  lautete  somit  auf  Tumor  des  Sigma 
am  u ebergange  ins  Colon  descendens. 

0  p  e  i  a.  t  i  o  n  ( Klinik  v.  Eiseisberg):  Inoperabler  Tu  mor 
des  Sigma,  Ileorektostomie. 

Fall  IV.  Etwa  45jährige  Frau  (Patientin  von  Dr.  Schni- 
rer)  klagt  seit,  längerer  Zeit  über  Stuhlverstopfung,  Fieber  und 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Rippenbogens,  Blut 
abgang  im  Stuhl. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Die  Irrigoskopie  ergibt  ungehindertes  Einfließen  der  Massig¬ 
keit  Ins  ins  obere  Drittel  des  Colon  descendens,  dort  unter  hef¬ 
tigen  Schmerzen  ein  Hindernis,  das  nach  einiger  Zeit  liberwunden 
wird.  Aber  nicht  vollständig.  Es  bildet  sich  über  eine  Strecke 
vion  ca.  10  cm  eine  spindelige,  kanalartige  Einschnürung  Ins 
auf  Klednfingerdicke  aus,  während  proximal  von  dieser  dauernc 
verengt  bleibenden  Partie  sich  der  Rest  des  <  olon  descendens  und 
das  Querkolon  in  normal  breiter  Ausdehnung  füllen.  l>.) 


Fig.  6. 

E  =  Verengte  Partie  des  Colon  descendens. 
Qu  =  Quercolon. 

F.  C.  ==  Flexura  lienalis. 

Cd  =  Colon  descendens. 


Bei  der  von  Prim.  Moszkowicz  vorgenommenen  Opera¬ 
tion  zeigte  sich  an  dieser  Stellt-  ein  Tumor,  wahrscheinlich  Kar¬ 
zinom.  Tuberkulöse  Veränderung  jedoch  nicht  sicher  ausschließbar. 

Audi  hier  ergab  also  die  Irrigoskopie  einen  sehr  cha¬ 
rakteristischen,  nur  durch  einen  stenosierenden  Prozeß  zu 
erklärenden  Befund  u.  zw.  an  einer  Stelle,  die  mittels  des 
Rektoskops  als  keineswegs  mehr  erreichbar  bezeichnet 
werden  muß. 


Fig.  7. 

S,  Cd  =  Dilatiertes  Sigma  und  Colon  descendens. 

0.  Que  =  Verengtes  Quercolon. 

Fall  V.  23jähriges  Mädchen  (Abteilung  Privatdozent  Doktor 
Porges)  mit  Lungentuberkulose.  Seit  einiger  Zeit  Bauch¬ 
schmerzen,  vier  bis  lünf  helle  flüssige  Stühle  täglich.  ^ 

Die  Röntgenuntersuchung  per  os  ergab  nichts  Sicheres. 

Die  Irrigoskopie  dagegen  brachte  ein  positives  Re¬ 
sultat.  Der  Einlauf  fließt  rasch  bis  zur  Flexura  lienalis  und  erfährt 
hier  unter  Schmerzen  ein  Hindernis.  Ampulle,  Sigma  und  Colon 
descendens  blähen  sich  mächtig  auf.  Der  Anfang  des  Querkolons 
nur  in  Form  eines  unregelmäßigen,  einen  bis  zwei  Querfinger 
breiten  Kanals  füllbar.  Bei  der  weiteren  Irrigoskopie  läßt  sich 
zeigen,  daß  an  der  Flexura  hepatica  eine  zweite  enge  Partie 


vorliegt,  während  das  Coecum  asoendens  relativ  breiter  ist.  (Hg.  7 

11,1,1  Vu  top  sie:  Tuberkulöse,  geschweige  Veränderungen  des 
Kolons  bis  zur  Flexura  lienalis  mit  stellenweise  hochgradigen 
röhrenförmigen  Stenosenbildungen. 


Fig.  8. 

Derselbe  Fall  wie  Fig.  6. 

E  =  Enge  an  der  Flexura  hepatica. 

ln  diesem  Falle  zeigte  also  die  Röntgenuntersuchung 
stenosierende  Prozesse  von  sehr  hohem!  Sitz  genau  so  an, 
wie  sie  später  bei  der  Autopsie  verifiziert  wurden. 

Ich  glaube,  durch  die  Mitteilung  dieser  Beispiele 
demonstriert  zu  haben,  daß  der  direkten  Irrigoradio- 
skopie  (wie  ich  das  Verfahren  im  Vorstehenden  genannt 
Habe)  für  die  stenosierenden  Prozesse  am  Kolon  ein  be¬ 
deutender  Wert  zur  Stütze  mancher  unsicheren  Diagnose 
zukommt.  Es  sei  hervorgehoben,  daß  die  Irrigoskopie  bei 
einem  eventuell  noch  so  hohem  Sitz  der  fraglichen  Stenose  I 
keineswegs  eine  Einschränkung  ihrer  Anwendungsmöglich- 
keit  erfährt.  Daß  sie  für  den  Patienten  schonend  ist,  muß 
als  ein  weiterer  Vorzug  angeführt  werden. 


Die  Zahnkaries  —  eine  Streptomykose. 


Von  Priv.-Doz.  l)r.  Erich  Baumgartner,  Graz. 

Das  Wesen  der  Zahnkaries,  dieser  verbreitetsten  aller 
Krankheiten  des  Menschen,  wurde  seit  dem  Erscheinen  von 
Millers  „Mikroorganismen  der  Mundhöhle“  (1892)  keinem 
eingehenderen  Studium  unterzogen.  Die  Definition  der  Zahn¬ 
karies,  welche  damals  im  Anschlüsse  an  noch  ältere  An¬ 
schauungen  von  Leber  und  Rotten  stein  auf  gestellt 
wurde,  lautete:  Die  Zahnkaries  ist  ein  chemisch-parasi¬ 
tärer  Vorgang,  bestehend  aus  zwei  deutlich  ausgeprägten 
Stadien:  der  Entkalkung,  resp.  Erweichung  des  Gewebes 
und  der  Auflösung  des  erweichten  Rückstandes.  Reim 
Schmelz  fällt  jedoch  das  zweite  Stadium  fort,  die  Entkalkung 
des  Schmelzes  bedeutet  die  vollkommene  Vernichtung  des¬ 
selben.  .  .  a 

Diese  Meinung  gründete  sich  auf  die  Vorstellung,  aaö 
zunächst  die  harte  Zahnsubstanz  von  Säuren,  welche  bei  der 
Gärung  von  Kohlehydraten  im  Munde  entstünden,  entkalkt 
wird  und  erst  nach  dieser  „Erweichung“  würden  die  Mikro¬ 
organismen  einwachsen  und  den  entkalkten  Rückstand  ver 
nichten.  Da  der  Zahnschmelz  bei  der  Entkalkung  zerfällt, 
ist  die  Annahme  einer  danach  eintretenden  Auflösung  durch 
Bakterien  überflüssig.  Da  aber  die  unterminierende  Karies 
ein  nicht  seltener  Befund  ist,  so  erklärte  man  diese  sonder¬ 
bare  Erscheinung,  hei  welcher  oft  eine  weitgehende  und 
tiefgreifende  Zerstörung  des  Zahnbeines  Platz  greift,  während 
der  Zahnschmelz  nahezu  intakt,  wie  eine  Decke,  darüber 
gebreitet  erscheint,  mit  dem  Diffundieren  der  Gärungs¬ 
säuren  durch  den  Schmelz.  Um  diese  Erklärung  wahrschein¬ 
lich  zu  machen,  wurden  Kanäle  im  Schmelz  gesucht  und 
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njHurlich  auch  gefunden  (z.  B.  Miller,  Williams)  Ent 

?mrs  h" t  Si''\  f,Urch  Entkalkung  entstehenden  KaiiSen 

ressend  e  S m  ?  n"ch  MiIler  Bakterien  ein  und  - 
pressen  die  Schmelzpnsmen  auseinander.  Zum  Studium 

<  Trff  YorgaPges  ,>enulzte  dieser  Autor  Trümmer-  «»der 
Nddiftpraparate  von  Schmelz,  da  ja  Schnittpräparate  bis 
"  kurzem  nicht  ausgeführt  werden  konnten.  Er  fand  da- 

nirM1'1  r,en  EraRafaten  von  kariösem  Schmelz  weiter 
nichts  als  eine  Vertiefung“,  tu  besser  erhaltenen  Präparaten 
fand  er  den  Schmelz,  zerklüftet,  die  Klüfte  mit  Bakterien 
•nassen  ausgefullt.  Bei  Untersuchung  der  sekundäre. 

brachte2 ^mTe^idp-  <le^vonJ  Zahnbeine  aus  beginnenden) 
i’i.HMe  Miller  kleine  Quantitäten  solcher  in  Wasser  und 

sah  unter  dem  Mikroskope,  die  Schmelzprismen  „mit  »roßen 

J.mdivi  Q°n  a,kteRnen  vermischt“-  Die  zur  Entkalkung  not- 
/  Rm^ai7eiieß  n,a"  aus  der  Gärung  von  Kohlehydraten, 

L-  II  Zucker  entstehen,  da  Säurebildung  in  ßouillon- 

nfh  nu^..beä  Traubenzuckerzusatz  studiert  wurde 
/  ß  KW6"  oaUrn  Z",  -bilden  ^rmögen,  ohne  daß  man 
vä,n  ‘  \init  r  oU  G?*11'  011  hiuzufügt,  was  vor  dem  Erscheinen 
Millers  Mikroorganismen  der  Mundhöhle  ja  schon 
von  1  in  ge  lsheim,  Kurth,  Behring,  Pasq  u  a  1  e  für 
Stieptokokken  wenigstens  nachgewiesen  wurde,  blieb  in  der 
zahnärztlichen  Literatur  gänzlich  unbekannt,  bis  ich  darauf 
au  merksam  machte.  Doch  blieb  diese  Tatsache  unbeachtet 
un  i  noch  kürzlich  wurde  die  Meinung  ausgesprochen  daß. 
^dehydralhaüge  Nährsubstrate  für  die  Bakterien  an  der 
Kanesgrenze  durch  das  erweichte  Zahngewebe  hindurch- 
sfromen  und  erst  an  der  Grenze  des  harten  Zahngewebes 
\ergari  werden.  Auch  sollen  Eiweißmassen  der  Ehrung 
„die  von  Mundsaften  peptonisiert“  wurden,  durch  den  Kauakt 
m  die  noch  gesunden  Teile  des  Zahnes  gepumpt  werden  um 
..als  Nahrsubstrat  für  die  Kariesbakterien“  zu  dienen.  Wäre 
.  es  tatsächlich  der  Fall,  so  brauchte  bei  dem  Plombieren 
der  Zahne  lucht  mit  peinlichster  Sorgfalt  alles  kariöse  Ge- 
röM  e"tfrt  Zu  werden>  sondern  es  müßte  genügen  durch 

vdrm  l  ul,lingsmafsen  ein  weiteres  Zuströmen  von’lvohlm 
lrydraten  usw  in  die  kariös  erkrankte  Zahnsubstanz  zu  ver¬ 
hindern.  Alle  diese  „Theorien“  wurden  eigentlich  ersonnen 

es'1  sd'i wer,efä  1  if egebnne  Kanesdefinitiori  zu  stützen,  zumal 
f  sJhwer  fallt  sich  vorzustellen,  daß.  die  Gärungssäuren 

du  ch  den  alkalischen  Speichel  nicht  neutralisiert  werden 

VcrtUrotp!le7eMe  faUd  auch  • die  gegenteilige  Meinung  ihren 
durch  \lkil'' '  eimmg  namlich,  daß.  die  harte  Zahnsubstanz 
nrch  Alkalisierung  erweicht  werde.  Diese  Alkalisierung  soll 
dmch  den  Bacillus  gangraenae  pulpae  (v.  Arkövy)  hervor- 
gerufen  werden.  Icht  vermochte!  diesen  Bazillus  niemals 
zu  finden,  auch  wird  dessen  Existenz  nach  Erscheinen 
meiner  darauf  bezüglichen  Publikation  (1908)  von  nieman¬ 
dem  mehr  behauptet.  Durch  Untersuchungen  von  Mund¬ 
spulwasser  und  Zahnbelag  meinte  Rod  eil  a,  daß  der 
•Wroupe  de  bacilles  anaerobies  tryptobutyriques“  *)  hei  der 

Mikroben68  «Ti  atlo,°*lsch®  Bedeutung  zukomme,  da  die 
worden  4  ohe  an,er  diesem  Namen  zusammengefaßt 
^lvh-«4S  ube!  h  ermentation  der  Kohlehydrate)  und  pro- 
So  l  V"ld  kryptisches  Enzym  zu  bilden  vermögen. 

A  so  auch  dieser  Autor  meint,  daß  der  Zahn  durch  Säuren 

DräDarieitrtkR  kVVferdm‘Unid  daß'  dantl  erst  der  solchermaßen 
wim  'i  „Rückstand  den  einwachsenden  Bakterien  als 
Nahrmedmm  dient.  Rod  ell  a  wollte  die  Mil  ler  sehe 

sKSdbefldniÜ?  mllCT  du,rch  den  Zusatz  »bedingt  haupt- 
^achhch  durch  die  Tätigkeit  der  anaeroben  Bazillen“  er- 

Ich  yerni°chte  die  genannten  Mikroorganismen  nie 
•  'Oden  und  wandte  mich  auch  gegen  diese  Ergänzung  der 
efmitiom  Ob  seit  damals  (1908)  diese  „Groupe  de  bacilles 
JJ.'™  tryptobutyriques“  von  irgendwem  gefunden  oder 
I  •  edeutung  in  dem  ausgesprochenen  Sinne  in  einwand- 
wowlen  ' 61 S6  bewiesen  'vurde>  ist  mir  nicht  bekannt  ge 


n  ,  ]!a  in.  allen  einschlägigen  Untersuchungen  <mrnde  die 

nielzkanes  gar  nicht  berücksichtigt  worden  war  wendete 
ich  eben  diesem  Stadium  der  Karies,  welches  man wohl 
als  Anfangsstad „mi  bezeichnen  kann,  meine  Aufmerksamkeit 
unbedingt,  erstrebenswertes  Ziel  für  meine  Studien 

durch  Sehr nr|  .  Al!sfl,hn,1W  von  Serienschnitlprii paraten 
iuii  h  Schmelz,  hur  derartige  Serienschnitte  brauchbare  |>rä- 

P  a  e  S1,nd  r‘u[  durch  gleichzeitige  Entkalkung  und  Ein 
von  "/M  dLS  S('h,nelT  herstellbar,  was  durch  "Einbringen 
von  Zahnkronen  i„  Methylalkohol-Zelloidinlösun«  die  mit 
^alpetersnure  versetzt  ist,  erreicht  wird.  Durch  dh^se  meine 
Methode  wird  die  organische  Substanz  in  ihrer  natürlichen 
Lagemng  im  Schmelze  erhalten.  Desgleichen  lassen  1  die 
Veränderungen ,  welche  hei  der  Karies  vor  sich  gehen  sowie 
ie  vorhandenen  Mikroorganismen  feststellen.  Die  Präparate 
eigen  mir  sofort,  daß  die  Mit  berschen  Anscha?um?en 
mch,  zutreffend  seien,  nach  welchen  Bakterien  aut  den 
fern'p  °  ke"lc  dl[ekte  Wirkung  auszuüben  vermögen  und 

einzig  und  Vemichfung  d<‘«  Zahnschmelzes 

ursacht  wird  i  Garungssäuren  von  außen  her  ver- 

'  Schon  die'  vorurteilslose,  mikroskopische 

^  zeigt  dlß™dip :r“m",erfriiPara‘“  «tes  kariösen  Schmel- 

eSanderiLllen  durchaus  nicht  aus- 

eiMiiderta  lun  was  geschehen  mtiBte,  wenn  die  „Kiltsub- 

r  •  ^  o  ,61  sagk  —  durch  Säuren  zerstört  würde, 

rf  a  mennen  Schnittpräparaten  sieht,  mian  zunächst  daß 
die  Baktenenauflagerung  auf  dem  Zahnschmelze  eine  '<<• 

7  e  Dfake  ^'!gefähr  01  mm)  erreicht,  ehe  eine  Fiuwdr 
kung  auf  das  Schmelzoberhäutchen  sichtbar  wird  Dann  S 
bemerkt  man  eine  Veränderung  des  Lichtbrerhimiw 
mogens  dieses  Häutchens;  im  nächsten  Stadium  erscheint 
dasselbe  im  Querschnitte  von  knittrigen  Linien  Tegrenzt 
u  d  dann  erst  tritt  die  Konti nuitätstrennung  desselben  auf 
Das  weitere  Vordringen  der  Mikroorganismen  geht  zunächst 
m  der  Randzone,  den  an  organischer  Substanz  Schsfen 
•ö/  l'V  6!  Schmelzpnsmen,  welche  von  einzelnen  Autoren 
als  Kittsubstanz  bezeichnet  wird,  vor  sich  Stellenweise 
Ji'eht,  man  weit  in  das  Innere  des  Schmelzes  vorgedmmeiie 
Mikroorganismen,  stellenweise  hat  dieser  parasitäre  Pm/pß 
«neu  mehr  flächenhaften  Charakter  (Fiji).  Ist  die^and 


Querbchnüt  durch  kariöse  und  normale  Sch  m  elzpr  ism  en. 

erfüHt^teUemvei1'11--'1'^  JPandschichte  der  Schmelzprismen  von  Kokk.-n 

MikroDholoffranhip  aSlnd\d*e  ZenJ;''illköl'Per  von  den  Kokken  durchwachsen. 
Mikrophotographie  des  Autors.  Blaulichtaufnahme.  Vergrößerung:  1:1200. 


<Rano«f-j  zaCvaAchalaie  8ehören  dieser  Gruppe  an:  1.  Bacille  du 
-  Badlie  a.  ST  Sept'iUeÄ  ^  «acille  du  charbon  symptomatique : 

’  Bacille  ,  b.  '  Smefi:  P,ac‘!le  „de.  ■  6-  Bacillus  putrificus  ; 

Achalme,  8.  Bacille  de  Klein;  9.  Bacillus  perfringens. 


schichte  der  Schmelzprismen  von  Mikroorganismen  erfüllt 
so  dringen  dieselben  auch  allmählich  in  den  Zenlralkörper 
(  oi  Prismen  ein,  um  ihn  schließlich  ganz  auszufüllen.  Finden 
sich  unverkalkte  Schmelzprismen  oder  nur  schwach  ver 
kalkte  und  dann  meist  besonders  deutlich  mit  Querstreifen 
versehene  Schmielzprismen,  welche  den  Schmelz  manchmal 
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in  der  ganzen  Dicke,  in  der  Hegel  zu  Bündeln  vereint,  durcln 
ziehen  so  wachsen  in  diesen  die  Mikroorganismen  rasch  bis 
"?r  Zahabeingrenze  (Kig.  2).  Hier  finde,  sich  organische 
Substanz  in  weitaus  größerer  Menge  und  es  beginnt  nun 
der  als  unterminierende  Kanes  bezeichnet»  1  rozeß.  i 
füllig  ist  es,  daß  sowohl  Schmelzoberhäutchen  wie  auch  die 
Handschichte  »1er  Schmelzprismen  an  der  Grenze  dir 
krankten  Partien  eine  deutliche  Demarkationslinie  »»«en- 
was  besonders  schön  in  Mikrophotogrammen  sichtbar  ist, 
welche  bei  blauem  Lichte  hergestellt  wurden.  Da  nun  mein 


().  s. 


Fig.  2. 

Schrägschnitt  durch  Zahnschmelz. 

0  5  breite  Stränge  organischer  Substanz,  welche  von  Kokken  gänzlich 

ausgefüllt  erscheinen. 

Mikrophotographie  des  Autors.  Blaulichtaufnabme.  \  ergrößerung :  1:1200. 


Präparate  Schnitte  durch  entkalktes  Gewebe  sind,  so  kann 
nur  eine  Veränderung  der  organischen  Substanz  die  Demar¬ 
kationslinie  hervorrufen  —  eine  Veränderung  also,  welche 
den  eindringenden  Mikroorganismen  unmittelbar  vorhergeht 
und  von  ihnen  erzeugt  wird.  Die  Mikroorganismen, 
welche  diese  Veränderungen  d  i.  die  Schmelz- 
karies,  verursachen,  sind  Streptokokken.  Er¬ 
wähnt  sei  hier  auch,  daß  ich  gelegentlich  an  Amöben  er¬ 
innernde  Protozoen  fand,  welche  in  den  alleroberflachlich 
sten  Schichten  des  Schmelzes  ebenfalls  die  geschilderten 
Zerstörungen  zu  erzeugen  vermögen,  doch  scheint  deren  oi 

kommen  selten  zu  sein.  . 

Haben  die  Streptokokken  die  Zahnbeingrenze  erreicht, 
so  dringen  sie  im  Lumen  der  Zahnbeinkanälchen  m  i  er 
Lichtung  gegen  das  Zahnmark  vorwärts.  Auch  hier  tarn  i»  i, 
daß  sich  im  histologischen  Bilde  die  Streptokokken  in  den 
vordersten  Leihen,  in  der  noch  harten  Zahnsubstanz,  be¬ 
finden  In  der  Serum-Agarkultur  wuchsen  —  wenn  das 
Impfmaterial  aus  dem  Grenzbezirke  entnommen  war 
neben  Kokken  auch  kleine,  feine  Stäbchen  mit  zugespitzten 
Enden,  ähnlich  dem  Bacterium  fusiforme.  Das  Vorhanden¬ 
sein  dieser  Stäbchen  dürfte  wohl  einer  Sekundannfektion 
zuzuschreiben  sein.  Im  Zahnbeine  wurden  von  vielen 
Autoren  Stäbchen-  und  Kugelbakterien  an  der  Demarkations¬ 
linie  gefunden  (was  ich  bisher  allerdings  noch  nicht  be¬ 
stätigen  konnte),  so  daß  die  vorgeschrittene  Zahnbemkanes 
als  Mischinfektion  erscheint.  Der  eigentliche  un( 
erste  Angriff  auf  Schmelz  und  Zahnbein  aber 
wird  von  Streptokokken  ausgefuhrt,  die  nach 
allen  Befunden  im  Gewebe  selbst  —  mindestens  zum  leile 
ihre  Existenzbedingung  finden.*)  Welche  chemischen 
Kräfte  sie  besitzen,  ist  bis  jetzt  nicht  sichergestellt.  Vage  V  er- 
mutungen  nur  sind  es,  welche  die  Milchsäure  oder  Kohlen¬ 
säure  u.  dgl.  als  wirksames  Agens  bei  der  Karies  bezeichnen 


Proteolytisches  oder  tryptisches  Enzym  wird  von  den  ge¬ 
fundenen  Streptokokken  in  der  Kultur  wenigstens  nicht  er¬ 
zeugt,  auch  konnte  ich  in  den  tiefsten  Schichten  des  er¬ 
krankten  Gewebes  kein  solches  nachweisen. 

I  i  Streptokokken  folgen  zahlreiche  andere  llaktenen, 
welche  den  Destn.klionsprozell  der  Zahnsubstanz  weiter 
fortsetzen.  Hier  sind  besonders  jene  zu  finden,  welche ■  u  • 
stände  sind,  Fibrinfäulnis  hervorzurufen.  Wie  ja  schon 
H  j  (v ns  lock  ausführte,  sind  dies  nur  anaerobe  Mikroorga¬ 
nismen.  Mir  gelang  es  aber,  aus  dem  kariös  erweichten  Zahn¬ 
beine  auch  fünf  fakultativ  anaerobe,  sporenbildende,  zur 
Mesenterikusgruppe  gehörige  Stäbchen  zu  isolieren,  ie  e  ie 
falls  Fibrinfäulnis  hervorzurufen  vermögen. 

Haben  die  oben  genannten  Mikroorganismen  .Kokken, 
fusiformisähnliche  Stäbchen)  das  Cavum  pulpae  erreich  , 
so  kommt  es  zur  sogenannten  Pulpitis  acuta.  Ist  das iZ« 
mark  der  Bakterieninvasion  erlegen,  so  dringen  dieselben 
früher  oder  später  durch  die  Foramina  apicaha  weiter  und 
es  kommt  zur  Periodontitis,  Ostitis  und  I  enostitis.  Aus¬ 
führlicher  auf  diese  in  continuo  auftretenden  pathologis«  wi\ 
Prozesse  einzugehen,  liegt  nicht  im  B ahmen  < 
handlung.  Erwähnen  möchte  ich  nur,  daß  ich  bei  den  ge¬ 
nannten  Erkrankungen  (genau  so  wie  bei  der  vorgeschrit¬ 
tenen  Zahnbeinkaries)  stets  Mischinfektionen  von  Kugel-  un 
Stäbchen bakterien  vorfand.  Da  die  Vorgefundenen  Mikro¬ 
organismen  auf  Agar  oder  Getätine  meist  nicht  gedeihen 
so  kann  man  die  genannten  eitrigen  Entzündungen  m  Sinne 
Bists  und  Steins  als  fötide  Eiterungen  bezeichnen. 

. 

i qi  I  _  Die  Kugelbakterien  mit  besonderer  Berücksichtigung  aer  acr 
Mundhöhle  vorkommenden  Arten  und  deren  Bedeulung.  Ergehn, sse  der 
gesamten  Zahnheilkunde  1912. 


Eine  neue  Gefahrenquelle  für  gewerbliche 
Augenverletzungen. 

Von  Dr.  Heinrich  Fach,  Arzt  der  Landeskrankenkasse  in  Budapest. 


Gewerbeaufsichtsbeamten  im  Jahre  190«  unter  rf’rk 

fadenlampenfabrikation  gegeben.  Aus  D  e  u  t  s  c  h  a  n  - 
schW  Arbeiter,  in  der  „Concordia“  aus  dem  vorigen  Jahre 
vor.  Daselbst  hat  der  bayerische  Eandesgewerbearz  f  ^  ^ -  L,  ^ 
Koelsch  unter  dem  Titel :  „G _e  s  u  n  d  h  e  1 1  s  sc  -  person 

d  urch  Amylazet  a  t“,  das  Ergebnis  seiner  an  eigener  l  e  ■- 
mul  an  Tieren  gemachten  Versuche  über  diesen  in  der  Glüh tadeu 
erzeügung  stark  benützten  Körper  in  dankenswerter  üebersicht- 
Lichkeit  veröffentlicht.1)  In  derselben  zeUschrif Et  spricht  s  • 
werberat  Dr  B  e  n  d  e  r  m  einem  Artikel :  „U  cbei  ü  ie  L  ui  j  » 

nF-lirk  enelektrischerGlühlampe  n“,  über  die  \  er- 

sch lechterung  der  Luft  und  die  ungewöhnlich  hohen  Temper^ 
Sren  in  Sen  Fabriken  aus.ri  Aus  der  Feder  des  bayerischen 

sa^Tl^"^1 ?s  i  nTu  s  tä°iee“S  un  ^änSwö^ri^der 

sA-  ÄXÄ  JS 


*1  Man  darf  nicht  außer  acht  lassen,  daß  sich  die  genannten 
Mikroorganismen  stets  in  einem  feuchten  Medium  bei  Bruttemperatur 
befinden. 


>)  Concordia  1912,  Nr.  12,  S.  246  bis  249. 

*)  Concordia  1912.  Nr.  16,  S  346  bis  347 
a i  Herausgegeben  von  Dr.  Ludwig  Teleky, 
Soziale  Medizin  an  der  Wiener  Universität.  Erschienen 
Alfred  Holder,  Wien  1912. 


’rival dozent  für 
im  Verlage  von 
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Vergütungen  bei  Erzeugung  der  Autopreßgaslampe“;  2.  „Eipe  lie- 
schäftiguiigsneuritis  der  Arbeiterinnen  in  ( llühlainpenfabriken“ ; 
3.  ..Drucklähmung  des  Nervus  ulnaris  lxn  einer  Gliihlampenarbei- 
terin  ";  4.  „lieber  schußartige  Spritzverletzungen  durch  die  tlliih- 
la  m  pen  faden  p  resse" . 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  über  eine  neue,  gerade  du  den 
Met  tllladenglühlampenfabriken  häufig  zu  beobachtende  Gefahren¬ 
quelle  für  gewerblicheiAugenverletzungen  auf  Grund  eigener  Wahr¬ 
nehmung  berichten  zu  können.  Diese  Gefahrenquelle  verdient 
nicht  bloß  deshalb  erhöhte  Beachtung,  weil  sie  gewisse  in  Glüh 
lainpenfabriken  beschäftigte  Arbeiter  s  t  ä  n  d  i  g  bedroht,  sondern 
weil  es  sich  bei  ihr  um  die  gewiß  seltene  Form  von  Metal  L 
verspritzung,  entstanden  auf  elektrolytische  m 
W  ege,  handelt. 

* 

Die  aus  vielen  Einzelarbeiten  zusammengesetzte  Fabrikation 
dm  elektrischen  Glühlampen  wird  durch  die  sogenannte  Er¬ 
hitz  u  n  g  s  p  r  ü  f  u  n  g  der  Lampen  beendet.  Bei  derselben  werden 
die  luftleer  gemachten,  fertigen  Glühlampen  einzeln  in  den.  für 
ihre  Aufnahme  bestimmten  Reihen  der  „Ausbrennkasten"  auf¬ 
gehängt,  damit  sie  dort  durch  längeres,  allmählich  gesteigertes 
Glühen  stabilisiert  werden.  Bei  dieser  Prüfung  werden  die  fehler¬ 
haften  Lampen  erkannt  und  zur  Reparatur  ausgehoben.  Die  Strom¬ 
stärke,  mit  welcher  die  Erhitzungsprüfungen  vorgenommen  werden, 
beginnt  im  allgemeinen  frei  50  Volt  und  wird  je  nach  Kerzenstärke 
der  zu  prüfenden  Glühlampen  fünfminutenweise  bis  auf  120  und 
mehr  Volt  gesteigert.  Die  „Ausbrennrahmen“  werden  beiderseits 
mit  je  100  Lampen  behängt.  Die  Distanz  zwischen  zwei  Aus¬ 
brennrahmen  beträgt  in  der  Regel  nicht  mehr  als  1  in.  Ein  Ar¬ 
beiter  hat  gewöhnlich  zirka  zehn  Ausbrennrahmen  mit  insgesamt 
2000  Glühlampen  zu  beobachten.  Die  Arbeitszeit  dieser  Arbeiter 
ist.  eine  längere  als  die  der  übrigen,  weil  sie  das  Material  zur 
photometrischen  Prüfung  vorbereiten  müssen,  ln  der  von  mir  be¬ 
suchten  Fabrik  wurden  die  Rahmen  innerhalb  eines  Arbeits¬ 
tages  durchschnittlich  sechs-  bis  achtmal  beschickt,  so  daß  hier 
ein  Arbeiter  per  Tag  co.  12.000  bis  16.000  Lampen  zu  beauf¬ 
sichtigen  hat  und  sich  zwischen  den  viel  Wärme  und  Licht  aus- 
strahlenden  Ausbrenn  rahmen  ständig  aufhalten  muß. 

Diese  Arbeiter  trugen  rauchgraue  Schutzgläser.  Wie  sie 
behaupteten,  um  sich  gegen  die  Lichtbelästigung  zu 
schützen.  Bei  näherer  Betrachtung  dieser  hier  in  natürlicher 


Größe  abgebildeten  Schutzbrille  fand  ich,  daß  das  rechte  Glas 
derselben  mit  rauhen  Auflagerungen,  die  sich  weder  wegwischen, 
noch  abkratzen  ließen  and  augenscheinlich  aus  metallischem 
Kupfer  bestanden,  dicht  besäet  war.  Auf  dem  linken  Glase, 
ebenso  auf  der  Innenseite  beider  Gläser,  fanden  sich* 1 * * 
Auflagerungen  derselben  Beschaffenheit.  Angesichts  dieses  Be¬ 
fundes  galt  es  mir  für  wichtig,  den  Vorgang,  wie  dieses  Kupfer 
aul  die  Schutzbrille  und  da  es  auch  an  der  Innenseite  Uler  Schutz¬ 
brillengläser  zu  finden  war,  in  die  Augen  der  Arbeiter  gelangen 
könne,  zu  erforschen. 

Es  gelang  mir  bald,  diesbezüglich  folgendes  festzustellen: 
Da  die  zu  prüfenden  Lampen  derart  nebeneinander  aufgehängt 
sind,  daß  die  positive  Elektrode  der  einen  Glühlampe  in  der  Nach¬ 
barschaft  der  negativen  Elektrode  der  anderen  Glühlampe  sich 
befindet,  so  ist  stets,  wenn  sich  diese  zwei  entgegen¬ 
gesetzten  Elektroden  berühren,  zur  Entstehung 
eines  Kurzschlusses,  bei  welchem  das  Kupfer  des 
Leitungsdrahtes  schmilzt,  die  Gelegenheit  gege¬ 
ben.  Dieser  Kurzschluß  entsteht  immer,  wenn  der  Arbeiter  die 
von  ihm  als  fehlerhaft  erkannte  Lampe  eilig  aus  dem  Ausbrenn- 
rahmen  entfernt  und  sie  nicht  nach  aufwärts  haltend  abhebt,  son¬ 
dern  sie  herabzieht,  wobei  der  eine  Leitungsdraht  derselben  um 
so  leichter  mit  dem  Leitungsdraht  der  benachbarten  Lampe  in  Be¬ 
rührung  kommen  kann.  Geschieht  dies,  so  kommt  es  unter  schuß- 
artiger  Detonation  zu  einer  grellen  Funkenbildung.  Da  der  Ar¬ 
beiter  das  Ausheben  der  Glühbirnen  in  einer  Entfernung  von 
ca.  25  bis  30  cm  vornimmt,  so  ist  nicht  zu  verwundern, 
wtMin  das  auf  elektrolytischem  Wege  abspringende  Kupfer  den  ihm 


am  nächsten  gelegenen  Teil  des  Arbeiters  treffen  kann.  Bei  der 
großen  Zahl  der  täglich  zu  überwachenden  Glühbirnen  liegl  es 
auf  der  Hand,  daß  seihst  der  geübteste  und  vorsichtigste  Arbeiter 
oft.  in  der  Gefahr  schwebt,  einen  Kupferspritzer  ins  Gesicht  oder 
ins  Auge  zu  erhalten. 

Aber  bei  diesem  Arbeitsprozeß  kommt  cs  auch  ohne  Da 
zutun  des  Arbeiters  zum  Verspritzen  von  Kupfer  und  zur  Ge¬ 
fährdung  der  Arbeiter.  Wenn  nämlich  im  Verlaufe  der  Erhitzung.-, 
Prüfung  die  Stromstärke  gesteigert  wird,  so  pflegen  fehlerhaft  kon¬ 
struierte  Glühlampen  in  dem  unteren  Teile  (der  sogenannte  „Glas 
steg  ),  in  welchem  die  Elektroden  luftdicht  eingeschmolzen  sind, 
zu  bersten.  Hiebei  schmilzt  das  Kupfer  ebenfalls  unter  starker 
Detonation  und  kann  in  Form  von  Spritzern  auf  den  zwischen 
den  Ausbrennrahmen  sich  aufhaltenden  Arbeiter  gelangen.  Der 
schöne  Metallspiegel,  der  das  Innere  der  fehlerhaften  Glühbirnen 
sofort  überzieht,  spricht  auch  dafür,  daß  es  sich  um  geschmolzenes 
Kupfer  handelt.  Da  nun  die  Zahl  der  fehlerhaften  Lampen  (“ine 
ziemlich  hohe  ist  —  in  der  von  mir  untersuchten  Fabrik  wird  die 
Zahl  der  spontan  geborstenen  Glühlampen  mit  200  bis  250  pro 
Tag  angegeben  —  so  sind  die  Arbeiter  beim  Ausbrenn  rahmen 
stets  bedroht,  daß  ihnen  ein  Glas-  oder  Metallsplitter  ins  Gesicht 
oder  Auge  fahrt. 

Der  Zufall  wollte  es,  daß  ich  unter  den  drei  Arbeitern, 
die  bei  den  Ausbrennrahmen  seit  etwa  vier  Jahren  beschäftigt 
sind,  einen  fand,  der  im  \  orjahre  auf  dem  oben  beschriebenen 
Wege  einen  Kupferspritzer  ins  rechte  Auge  bekam  und  damals 
14  Tage  erwerbsunfähig  war.  Auf  der  Hornhaut  desselben  be¬ 
findet  sich  auch  jetzt  noch  eine  2  bis  3  mm  große  Makula.  Dieser 
über  mein  Ansuchen  auf  der  Augenklinik  des  Hofrates  Doktor 
Grosz  eingehend  untersuchte  Arbeiter  hat  auf  dem  rechten 
Auge  einen  Visus  =  5/io,  auf  dem  anderen  Vs.  Der  Augenhinter¬ 
grund  ist  normal,  ebenso  das  Gesichtsfeld.4! 

Zu  bemerken  ist,  daß  die  anderen  zwei  Arbeiter  seit  dem 
Unfälle  ihres  Kollegen  Schutzbrillen,  wie  die  hier  abgebildete, 
von  der  Betriebsleitung  ausgefolgt  erhalten  und  daß  auch  in  den 
Fabriken  überall  affichiert  ist,  „Die  Augen  s  i  n  d  m  it  Brillen 
zu  schützen“.  Nach  meinem  Dafürhalten  sind  aber  die  den 
Arbeitern  gratis  zur  1  erfügung  gestellten  Brillen  für  den  gedachten 
Zweck  zu  klein  und  müssen,  um  das  Eindringen  von  Kupfer¬ 
spritzern  auf  die  Innenfläche,  respektive  in  die  Augen  sicher  zu 
verhindern,  so  groß  gewählt  werden,  daß  die  Augen  in  toto 
geschützt  werden.  Die  sofort  sich  aufdrängende  weitere  Frage, 
ob  die  rauchfarbenen  Schutzbrillen  auch  gegen  die  Lichtbeschädi- 
genug,  namentlich  gegen  die  ultravioletten  Strahlen,  genügend 
Schutz  gewähren,  glaubte  ich  durch  Empfehlung  von  Schutzbrillen 
aus  Euphosglas  nach  bestem  Gewissen  beantwortet  zn  haben'. 


Zur  inneren  Behandlung  von  Dickdarmstenosen. 

Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Brosch,  Wien. 

Von  den  Stenosen  des  Darmkanales  haben  jene  des 
Dickdarmes  insoferne  eine  größere  Bedeutung,  als  sie  viel 
leichter  zu  folgenschweren  Stauungen  des  Darminhaltes 
führen.  Im  Dünndarm  kann  der  Inhalt  durch  verschiedene 
Maßnahmen  viel  leichter  hinreichend  dünnflüssig  erhalten 
werden,  uim  auch  verengte  Stellen  noch  anstandslos  zu 
passieren. 

Im  Dickdarm  sind  wegen  der  Wasser  resorbierenden 
Funktion  desselben  derartige  Maßnahmen  bedeutend  weniger 
wirksam.  Will  man  aber  im  Dickdarm  trotzdem  den  Inhall 
hinreichend  dünnflüssig  erhalten,  so  muß  man  zu  sehr  ener¬ 
gisch  wirkenden  inneren  Mitteln  greifen.  Dieselben  führen 
aber  wegen  der  in  solchen  Fällen  notwendigen  dauern- 
d  en  Anwendung  früher  oder  später  fast  ausnahmslos  zu  mit¬ 
unter  ziemlich  schweren  Anämien.1)  Im  übrigen  sind  die  Er¬ 
folge  der  derzeit  gebräuchlichen  inneren  Maßnahmen  um 
so  unsicherer,  je  mehr  analwärts  der  stenosierte  Dannteil 
gelegen  ist,  wieil  der  Dickdarminhalt  in  dieser  Richtung 
immer  konsistenter  wird  und  unter  Umständen  auch  eine 


*)  Die  eingehende  ophtalmoskopische  Untersuchung  der  von  mir 
bezeichneten  Arbeiter  wurde  in  liebenswürdigster  Weise  von  dem 

I.  Assistenten  der  Klinik  Dr.  Imre  besorgt  und  spreche  ich  ihm  sowie 

den  andern  Herren  der  Klinik  hiefür  meinen  besten  Dank  aus. 

')  Vgl.  hierüber  A.  Brosch,  Zur  Theorie  der  Wirkung  kopiöser 

enteraler  Spülungen  mit  natriumfreien  Blutsalzlösungen.  Internat.  Beiträge 

zur  Pathologie  und  Therapie  der  Ernährungsstörungen  etc.  (im  Druck). 
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abnorme  Härte  und  PVsIigkeit  (reine  K o  t  s  t  ei  n bi  1-  j 
dung2)  erlangen  kann. 

.!<>  mehr  analwärts  eine  Dickdarmstenose  gelegen  ist, 
desto  leichter  isl  sie  vom  analen  Darmende  aus  zu  beein¬ 
flussen,  wenigstens  in  der  Theorie.  In  praxi  hingegen  ist 
•  •ine  direkte  dilatierende  Behandlung  eigentlich  nur  im  Mast- 
darm  und  allenfalls  noch  in  dem  romanoskopisch  erreich¬ 
baren  Faidteil  des  Sigmoideums  möglich. 

Für  h  ö  h  e  r  g  e  1  e  g  e  n  e  Teile  des  S  -  Darmes  und  dos 
Descendens  hat  sich  deshalb  heute  n  u  r  die  Resektion  <les 
verengten  Darmteiles  als  wirklich  helfender  hingriff  be¬ 
währt. 

Wir  halten  es  im  Interesse  der  an  diesen  ebenso  fatalen, 
als  nicht  selten  lebensgefährlichen  Zuständen  leidendem- 
Kranken  für  unsere  Pflicht,  über  eine  neue  innere  Be¬ 
ll  a  n  d  lungsmeth o  d  c  zu  berichten,  welche  sich  i  n 
einem  verzweifelten  Falle  außerordentlich 
g  u  t  bewährt  hat.  Diese  Methode  ist  die  bekannte  Innenbad¬ 
behandlung,  oder  nach  dem  hiezu  verwendeten  Apparat  auch 
Enterocleanertherapie  genannt.  Z  i  m  m  e  r,  der  atm  VII.  öster¬ 
reichischen  Balneologenkongreß  ein  ausführliches  Referat 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Enterocleanertherapie 
erstattet  hat,3 *)  erwähnt  noch  nichts  von  einer  Anwendung 
dieses  neuen  Verfahrens  zur  Behandlung  von  Darmstenosen. 
Aus  diesem  Grunde  sehen  wir  uns  zu  der  vorliegenden 
Mitteilung  veranlaßt. 

Ein  43jäbriger  Patient  wurde  wegen  eines  außerordentlich 
auf  Karzinom  verdächtigen  fast  unbeweglichen  und  etwas  schmerz¬ 
haften  Darmtumors  in  der  linken  Beckengrube  zur  Operation 
bestimmt.  Er  verweigerte  jedoch  die  Operation  und  wollte  vorher 
noch  einen  letzten  Versuch  mit  der  Innen badbehaudlung  machen. 
Der  Fall  ist  seinerzeit  ausführlich  beschrieben  worden.1)  Die 
Innenbadbehandlung  erzielte  iin  Verlaufe  von  drei  Monaten  ein 
Aufhören  der  Blutungen  und  der  Schmerzen,  ein  Verschwinden 
von  als  Karzdnommetastasen  angesprochenen  Lymphdriisenschwel- 
1  ungen  am  Damm,  ein  Wiederbeweglichwerden  des  kranken  Darm¬ 
teiles  und  ein  Schrumpfen  des  Darmtumors  auf  xaum  ein  Viertel 
seiner  ursprünglichen  Größe. 

Hand  in  Hand  mit.  diesem  eklatanten  Heilungs-  oder 
Rückbildungsprozeß',  der  auch  .mit  einer  Körpergewichtszu- 
nahmo  verbunden  war,  stellten  sich  allmählich  S  ym  p  tome 
einer  Darmstenose  ein,  so  daß  schließlich  der  Stuhl¬ 
gang  nur  mehr  in  flüssiger  Form  durch  reichliches  Einneh¬ 
men  von  Purgen  aufrecht  erhalten  werden  konnte. 

Der  Patient  griff  neuerdings  zur  I  unenbad  Behandlung 
und  ii berraschenderweise  brachten  heiße  I  n n e n- 
b  ä d  c r  eine  so  auffällige  Besserung  der  D  arm- 
kanalisatio n,  daß  weitere  Maßnahmen  gegen  die  Darm¬ 
stenose  überflüssig  wurden.  Der  Patient  behandelt  nun  schon 
über  ein  Jahr  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  in  dieser  Weise 
seine  Dickdarmstenose  mit  so  erfreulichem  Erfolg,  daß.  er 
um  fast  Gkg  an  Körpergewicht  zunahm  und  eigentlich  keine 
nennenswerten  Beschwerden  mehr  hat. 

Dieser  Fall  bildet  eine  schöne  Illustration  für  die  Rich¬ 
tigkeit  der  Ansicht  von  Hofrat  Th  ei  lh  ab  er,5)  daß  bei 
operierten  Darmkarzinomen  zur  Hyperäm i- 
sierung  der  A  a  r  b  e  in  der  Darmwand  heiße6) 
su  ha  quale  Innenbäder  von  Vorteil  sein 
in  ii  ß  t  e  n.  Logischerweise  steht,  zu  erwarten,  daß  per  primam 

2)  A.  Brosch,  Ueber  den  Mechanismus  der  Kotpassage  bei 

Kotretention  auf  Grund  einschlägiger  Obduktionsbefunde.  Virchows 
Archiv,  Bd.  205. 

3)  Ueber  Enterocleanertherapie.  Vortrag,  gehalten  am  VII.  Kongreß 
der  Baineologen  Oesterreichs  in  Meran.  Sitzung  vom  12.  Oktober  1912. 
Zeitschr.  für  Balneologie,  V.  Jahrg.,  Nr.  17. 

*)  A.  Brosch,  Ueber  neue  Gesichtspunkte  in  der  Behandlung 
suspekter  Darmtumoren.  Med.  Klinik  1912,  Nr.  17. 

5)  A.  T  h  e  i  1  h  a  b  e  r,  Zur  Lehre  von  der  Behandlung  der  Kranken 
nach  Karzinomoperationen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  37; 
Die  Behandlung  der  Karzinomkranken  nach  der  Operation.  VI  Internat. 
Kongreß  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Berlin.  September  1912. 

6)  Wir  sind  schon  bei  einer  Reihe  von  Kranken  mit  großem 
Vorteil  bis  zu  Temperaturen  von  50°  Celsius  (maximal!)  hinaufgegangen. 
Es  liegt  also  hierin  ein  Fortschritt  gegen  unseren  früheren  Standpunkt, 

nach  welchem  wir  42°  Celsius  für  die  höchst  zulässige  Temperatur 

hielten.  Vgl.  hierüber  Raschofszky.  Zur  Therapie  akuter  Dickdarm¬ 
erkrankungen.  Med.  Klinik  1912,  Nr.  20. 


geheilte  Narben  nach  chirurgischen  Darmoperationen  durch 
dieses  Verfahren  noch  sehrvielleichterzu  beeinflussen 
sein  müssen  als  Dnrmstrikturen  nach  lange  bestehenden 
chronisch  -  entzündlichen  und  tumorartigen  Prozessen. 

ln  einer  eben  erschienenen  Abhandlung  über  die 
Kiebsprophylaxe  sagt  T  h  e  i  1  h  a  be  r:  7)  „Sehr  angenehm 
wäre  es,  wenn  wir  ein  Mittel  hätten,  das  lokal  eingespritzt, 
eine  länger  dauernde  Hyperämie  der  Aarbe  und  ihrer  Umge¬ 
bung  herbeiführt.“ 

Bezüglich  heißer  Darmeinspülungen  bestand  bisher  eine 
wesentliche  Schwierigkeit  darin,  daß  der  Darm  größere 
Mengen  von  Flüssigkeit  nicht  behält,  sondern  nach  kurzer 
Zeit  ausstößt  und  dann  natürlich  wieder  leer  ist,  wodurch 
die  Hyperthermie  und  Hyperämie  bewirkende  Komponente 
der  heißen  Darminfusion  viel  zu  wenig  wirkungsvoll  aus¬ 
fällt.  Eine  sehr  bedeutende  Verbesserung  brachten  in 
dieser  Hinsicht  die  mit  dem  Enterocleaner  ausführbaren 
heißen  subaqualen  Innenbäder,  indem  die  subaquale 
Erschlaffung  der  Rauchwand  und  des  Darmes  im  Vereine 
mit  dem  der  Ausstoßung  des  Wassers  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  entgegenwirkenden  Vorschaltwiderstand  (bedingt 
durch  die  Hebung  des  ausgestoßenen  Darmspülwassers  über 
den  Wannenrand,  auf  welchem  das  Schauglas  aufliegt)  so¬ 
wie  die  nach  einer  solchen  (willkürlichen  oder  reflektori¬ 
schen)  Ausstoßung  des  Darmspülwassers  automatisch 
wieder  e  i  n  t  r  e  t  e  n  d  e  N  e  u  f  ü  1 1  u  n  g  des  Darmes  eine 
so  hohe  hyperthermis  c  h  e  und  hyperäm  isi  e- 
r  en  d  e  W  i  r  k  u  n  g  erzielen,  wie  dies  auf  eine  andere  W eise 
kaum  erreichbar  sein  dürfte. 

Manche  Patienten  vertragen  Innenbäder  mit  reinem 
Wasser8)  überraschend  gut,  andere,  die  augenscheinlich  an 
großer  Darmempfindlichkeit  leiden,  aller  nicht.  Die  letzteren 
vertragen  aber  meist  sehr  gut  Innenbäder  mit  Ringerlösung 
oder  mit.  einem  Kamilleninfus,  die  daher  auch  in  Fällen  von 
Darmstenosen  bei  gleichzeitig  sehr  reizbarem  Darme  zu  ver¬ 
suchen  wären. 


Referate. 

Chirurgische  Technik  zur  normalen  und  pathologischen 
Pathologie  des  Verdauungstraktes. 

Von  Dr.  A.  Bickel  und  G.  Katscli. 

109  Seiten,  6  Tafeln  und  zahlreiche  Abbildungen. 

Berlin  1912.  Hirschwald. 

Wurden  in  letzter  Zeit  auch  vorzügliche  zusammen  fassende 
Abhandlungen  über  physiologische  Methodik  und  speziell  physio¬ 
logisch  operative  Methodik  veröffentlicht,  so  entspricht  dessen¬ 
ungeachtet  das  vorliegende  Buch  doch  einem  dringenden  Be¬ 
dürfnisse,  indem  es  ganzi  speziell  die  subtile  Technik  der  Ope¬ 
rationen  an  den  Verdauungsdrüsen  und  am  Verdauungskanale 
behandelt  u.  zw.  in  bisher  unerreicht  vollkommener  Weise.  Das 
Buch  beginnt  mit  der  Besprechung  zweckmäßiger  Anlage  und 
Einrichtung  eines  Institutes,  in  dem  Tieroperationen  für  experi¬ 
mentelle  Zwecke  ausgeführt  werden  sollen  und  geht  dann  über 
auf  Narkose  und  Desinfektion.  An  der  Hand  guter  Abbildungen 
wird  hierauf  die  Operation  bis  in  das  Einzelne  beschrieben,  wobei 
zum  Beispiel  auch  die  verschiedenen  Arten  der  Darmnaht,  selbst 
für  den  vollkommen  Ungeübten,  vortrefflich  geschildert  werden. 
Im  speziellen  Teile  sind  die  Methoden,  die  bei  der  Anlegung  der 
einzelnen  Fisteln  und  bei  der  Ausschaltung  von  Magen,  Pankreas, 
Leber  und  Milz  angewendet  werden,  ferner  die  Operationen  an 
Nerven  und  Gefäßen  in  der  Bauchhöhle  beschrieben.  Das  ganz 
vorzügliche,  durch  den  Verlag  recht  gut  mit  Abbildungen  aus- 
gestattete  Buch,  durch  dessen  Abfassung  sich  die  Autoren  auf¬ 
richtigsten  Dank  verdient  haben,  kann  nur  auf  das  wärmste 
zur  Anschaffung  empfohlen  werden;  es  dürfte  übrigens  wohl  auch 
ohne  Empfehlung  in  Bälde  in  keinem  Laboratorium,  in  dem  Jier- 

7)  A.  T  h  e  i  1  h  a  b  e  r,  Die  Prophylaxe  der  Karzinome,  W  iener 
klin.  Wochenschr.  1913,  Nr.  1. 

8)  Dieselben  sind  in  bestimmten  Krankheitsfällen,  auf  welche  wir 
anderen  Ortes  zu  sprechen  kommen,  sogar  direkt  indiz-iert. 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  1913. 


Experimente  ausgeführt  werden,  mehr  fehlen,  da  ein  so  treffliches 
Ruc  h  sieh  seinen  Wog  seihst  bahnt. 

♦ 

Allgemeine  Akustik  und  Mechanik  des  menschlichen 

Stimmorganes. 

Von  A.  M useli old. 

1H4  Seiten,  19  Photographien  und  53  Abbildungen. 

Berlin  1913,  Springer. 

Der  Verfasser  gibt  in  sehr  klar  und  übersichtlich  gehaltenen 
Ausführungen  unter  Benützung  zahlreicher  Abbildungen  die  Grund- 
lagen  der  physikalischen  Akustik,  soweit  sie  für  die  Frage  der 
Tonerzeugung  durch  die  menschlichen  Stimmbänder  in  Frage 
kommen.  Im  weiteren  befaßt  sich  der  Autor  mit  den  anatomischen 
Verhältnissen  des  Stimmapparates,  um  dann  auf  die  Physiologie 
der  Stimme  einzugehen.  Ausführlich  berücksichtigt  sind  die  Me 
thoden  zur  l  ntersuchung  der  Schwingungen  der  Stimmbänder, 
insbesondere  die  stroboskopische  Methode,  wobei  speziell  auch  die 
Untersuchungen  der  Wiener  Schule  die  schönen  Arbeiten 
R  et  bis  —  ausführliche  Berücksichtigung  gefunden  haben.  Die 
beiden  Schlußkapitel  enthalten  die  Ergebnisse  der  eigenen  inter¬ 
essanten  Untersuchungen  des  Verfassers,  die  mit  Hilfe  von  Blitz¬ 
licht,  bzw.  mit  stroboskopisch  -  photographischer  Methode,  ge- 
u  on  non  wurden.  Für  die  Güte  letzterer  legen  ein  glänzendes 
Zeugnis  die  dem  Buche  angeschlossenen  photographisch  reprodu¬ 
zierten  Lichtbildaufnahmen  der  Stimmbänder1  ab,  die  nur  noch 
den  einen  Wunsch  offen  lassen,  kinematographisch  —  etwa  wie  hei 
stroboskopischer  Beobachtung  verlangsamt  —  dem  Auditorium 
ilie  Vorgänge  zeigen  zu  können.  Es  gelang  dem  Autor  nicht 
nur  beim  Brustton  die  Schwingungsphase  des  Glottisschlusses, 
sondern  auch  die  Phase  größter  Entfernung  der  Stimmlippen¬ 
ränder  und  sogar  die  Phase  der  Glottisöffnung  in  Blitzlichtauf¬ 
nahmen  festzuhalten,  er  erzielte  hiedurch  wertvolle  Aufschlüsse 
über  das  Schwingen  der  Stimmlippen  bei  Brusttönen  und  konnte 
feststellen,  daß  (hiebei  vollständiger  Glottisverschluß  wechselt  mit 
einem  Nachauswärts-,  und  Nachaufwärtsschwingen  der  Stimm¬ 
lippen.  Für  die  Falsettstimme  ergab  sich,  daß  die  Stimmlippen 
hauptsächlich  nur  an  den  schmalen  Randzonen  schwingen,  auch 
kommt  es  nie  zum  Glottisverschluß,  möglich  ist  ein  geringes 
Nachunten- über  die  -  Ruhelage  -  Schwingen,  da  sich  die  schwin¬ 
genden  Ränder  nicht  berühren  und  die  Glottis  selbst  bei  den 
höchsten  Tönen  offen  bleibt.  Auf  Grund  seiner  Ausführungen 
kommt  der  Verfasser  zum  Schlüsse,  daß  die  Stimmlippen  den 
schwingenden  Zungen  in  physikalischem  Sinne  gleichzustellen 
sind. 

* 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Physiologie. 

Herausgegeben  von  L.  Hermann  u.  0.  Weiß. 

Bd.  19,  651  Seiten. 

Stuttgart  1912,  Enke. 


Monist,  \  italist,  Lamarkisl,  Biologe  und  Darwinist  miteinander  fiih- 
ren  geraume  Zeit.  Es  mag  individuell  verschieden  sein,  aber  dem 
Referenten  wurde  bei  längerem  Losen  die  Dialogform  unbequem, 
wenn  nicht  unangenehm.  Es  ermüdet,  wenn  man  aus  der  geist¬ 
reichen  <  auserie  das  Wissenswerte  herausschälen  will,  kann  man 
»ich  doch  bei  der  Kenntnis  der  einzelnen  Anschauungen  wohl 
meistens  selbst  den  Vers  darauf  machen,  wie  der  eine  oder  andere 
ein  Problem,  eine  Beobachtung,  in  seinem  Sinne  deutet.  Referent, 
möchte  es  wirklich  mit  der  Aeußerung  des  Physiologen  im  vier 
zehnten  Kurs  halten,  die  da  lautet:  „Wollen  Sie  uns  nicht  mit 
Versuchen  bekannt  machen?  Ich  fände,  das  Reden  reißt  bei 
uns  schrecklich  ein."  (S.  296.)  Immerhin  überraschen  aber 
(he  geistvollen  Wendungen,  die  der  Dialog  vielfach  aufweist,  so 
daß  man  das  beiseite  gelegte  Buch  gerne  wieder  zur  Hand  (nimmt 
um  es  immer  wieder  je  nach  der  Stimmung  oft  recht  bald 
aber  doch  mit  Gewinn  wegzulegen. 


Biomechanik  und  Biogenesis. 

Von  Prof.  Dr.  IW.  Benedikt. 

Zweite,  ergänzte  Ausgabe  des  Buches. 

I»as  hioiuechanisclie,  ueovitalistische  Denken  in  der  Medizin  and 

Biologie. 

88  Seiten. 

J  e  n  a  1912,  Fischer. 


Verf.  ersetzt,  den  Ausdruck  „Neovitalismus“  durch  Biomerha- 
mk  und  meint  hierunter  „die  Lehre  von  den  ßauanordnungen, 
welche  das  Auftreten  von  Lebenserscheinungen  ermöglichen  und 
von  der  Art  des  Betriebes  durch  die  in  den  Organen  angehäuften 
Ladungen".  Jede  Zelle  hat  nach  dem  Verfasser  ihre  eigene  „bio¬ 
mechanische  Spannung“,  die  aber  oft.  „nicht  physikalisch,  sondern 
nur  biomechanisch“, erkannt  und  gemessen  werden  kann.  Positive 
Spannungen,  Stoffladungen,  wechseln  mit  negativen  Spannungen 
d  urch  Dissimilation  (bedingt,  die  wieder  Assimilation,  das  ist  nach 
\  eifassei  die  Umwandlung  aufgenommener  Spannungen  in  Eigen- 
stoff-Eigenspannungen  zur  Folge  haben.  Von  den  Zellen  wTerden  aber 
auch  Zellschollen  abgestoßen,  die  teils  weiter  im  Haushalt  ver¬ 
wendet  werden,  teils  nur  „Zellfäzes“  vorstellen;  zu  ersteren  zählt 
Verfasser  auch  die  „Schutzschollen“  im  Blute.  Hiedurch  treten 
Fernwirkungen  auf.  Andersartig  .sind  nach  Verf.  r]ie  Einwirkungen 
im  Nervensystem,  diese  sollen  bedingt  sein  durch  Zu-  oder  Ah 
floß  von  Spannungen;  auf  sie  seien  nicht  nur  die  tiefer  stehenden 
Folgen  nervöser  Erregungen  zurückzuführen,  sondern  auch  Ver¬ 
stand,  sittliches  und  künstlerisches  Gefühl.  Hemmungs nerven  er¬ 
klären  sich  in  ihrer  Wirkung  durch  die  Zufuhr  „zusammenhal¬ 
tender  Kraft  .  Von  solchen  und  ähnlichen  Gesichtspunkten  aus 
werden  physiologische  und  pathologische  Funktionen  beleuchtet. 
Gesonderte  Abschnitte  sind  der  biomechanischen  Betrachtung  der 
Hämodynamik,  der  Funktion  des  Muskelapparates  und  der  Fort- 
pflanzung  gewidmet. 


Hermanns  vorzüglicher  Jahresbericht  liegt  für  das  Jahr 
1910  wieder  vor.  Durch  die  Verarbeitung  des  Stoffes  seitens 
mehrerer  Mitarbeiter,  sämtlich  ausgezeichneter  Fachgelehrter,  hat 
I  mfang  und  Inhalt  des  Jahresberichtes  neuerlich  gewonnen  und 
erfreulicherweise  ist  auch  die  kritische  Bewertung  der  einzelnen 
Arbeiten,  die  eine  Homogenität  in  den  Inhalt  bringt  und  den 
Xachschlagenden,  der  das  Buch  benützt,  mit  Vertrauen  erfüllt, 
bei  be  halten  worden.  So  sei  auch  das  Erscheinen  des  „Jahres¬ 
berichtes“  in  diesem  Jahre  wrärmstens  begrüßt. 

* 

Tierpsychologisches  Praktikum  in  Dialogform. 

Von  Camillo  Schneider. 

717  Seiten. 

Leipzig  1912,  Veit  &  Co. 

Ein  ganz  eigenartiges,  hochinteressantes  und  ungemein  an¬ 
regendes  Buch,  bei  dessen  Lektüre  man  wirklich  Vergnügen  hat, 
wenn  man  es  in  einer  Mußestunde  zur  Hand  nimmt  und  kapitel- 
w'eise  genießt.  Mit  wirklichem  Staunen  sieht  man  die  Fülle 
von  Wissen  und  Können,  die  irn  Buche  niedergelegt  ist,  eine  ganze 
Summe  geistvoll  angestellter,  geistvoll  durchgedachter  und  durch¬ 
diskutierter  Beobachtungen  entrollt  sich  vor  dem  Auge  des  Lesers 
und  gespannt  folgt  man  dem  Dialog,  den  Psychologe,  Physiologe. 


Der  zweite  Teil  des  Buches  befaßt  sich  mit  der  Natur¬ 
geschichte  des  Seelenlebens,  ein  dritter  mit  der  Biogenese. 

* 

Ueber  Vererbung  und  Rassenhygiene. 

Ein  allgemein  orientierender  Vortrag  von  Prof.  Dr.  H.  Bayer. 

50  Seiten. 

Jena  1912.  Fischer. 

Ein  interessanter  Vortrag,  der  eine  übersichtliche  Zusam 
menstellung  der  Vererbungsfragen  umfaßt  und  diese,  insbesondere 
auch  im  Hinblicke  auf  die  Bestrebungen  der  Eugeniker  und  Mal- 
thusianisteu  behandelt.  An  der  Hand  instruktiver  Tafeln  wird  die 
Vererbung  elterlicher  Eigenschaften  auf  die  Nachkommen,  die 
Vererbung  erworbener  Eigenschaften,  das  Mendel  sehe  Gesetz, 
Inzucht  und  deren  Bedeutung  in  .fesselnder  und  ganz  allgemein 
verständlicher  Form  erläutert.  Dabei  steht  der  Verf.  auf  einem 
vollkommen  modernen  Standpunkt,  den  er  streng  wissenschaftlich 
vertritt,  ohne  auch  nur  im  geringsten  auf  äußerlichen  Effekt 
abzuzielen,  wie  dies  so  oft  bei  Besprechung  von  Vererbungsfragen 
geschieht.  Der  \  ortrag  kann  als  mustergültig  in  Fassung  und 
Inhalt  zur  Lektüre  wärmstens  empfohlen  werden.  Er  gibt  wohl 
kaum  eine  bessere  Einführung  in  die  Vererbungslehre. 

* 
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liegt  schon  wieder  in 


Allgemeine  Biologie. 

Von  0.  Hertwig. 

Vierte,  umgearbeitete  Auflage. 

787  Seiten.  478  Abbildungen. 

Jena  1912,  G.  Fischer. 

I  )ns  klassische  Buch  He  rt  wigs  liegt 
neuer  vervollständigter  Auflage  vor  ein  neuer  Beweis  für  den 
Anklang,  den  das  meisterhaft  durchgearbeitete  Werk  bei  allen 
Biologen  gefunden  hat.  Wie  das  Vorwort  besagt,  werden  m  neu 
eingelegten  Abschnitten  behandelt  die  Wirkungen  der  P-  und  T- 
Strahlen  auf  tierische  Gewebe,  Beobachtungen  an  überlebenden 
Organen  mit  Hilfe  der  Deckglaskultur  und  ferner  wurde  eine  aus¬ 
führliche  Besprechung  der  Frage  der  Geschlechts bestimmung  an¬ 
genommen.  Auch  die  neuesten  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Hormonenlehre,  der  Lehre  von  den  sekundären  Geschlechtscharak¬ 
teren  und  von  der  modernen  Chemotherapie  fanden  eingehende 
Berücksichtigung,  so  daß  das  treffliche  Buch,  das  durch  die  Hille 
des  übersichtlich  und  schön  bearbeiteten  Materiales  nur  aufrichtige 
Bewunderung  verdient  in  seinem  modernen  Gewände  dem  Leser 
abermals  wärmstens  empfohlen  werden  muß. 

* 

Kleines  Praktikum  der  Physiologie. 

Von  F.  Schenk. 

Zweite  Auflage. 

73  Seiten,  33  Abbildungen. 

Stuttgart  1912,  E  n  k  e. 

ln  nicht  wesentlich  veränderter  Art.  gegenüber  der  ersten 
Auflage  bringt  das  „kleine“  Praktikum,  verteilt  auf  elf  Uebungs- 
stunden,  die  wichtigsten  Uebungsexperimente  für  den  Studierenden 
der  Medizin.  Wie  dies  in  der  Natur  der  Sache  und  dem  Umfange 
des  Heftchens  gelegen  ist,  enthält  dieses  natürlich  allerlei  nicht, 
was  wir  in  Wien  gewöhnlich  in  den  Uebungen  mit  den  Hörem 
durchnehmen,  während  anderes  wieder  mehr  in  den  Vordergrund 
tritt.  Fraglich  mag  es  scheinen,  ob  es  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Physiologie  noch  zweckmäßig  ist  28  von  73  Seiten  (vier  von 
den  elf  Stunden)  ausschließlich  der  Nerv -Muskelphysiologie  zu 
widmen,  selbst  wenn  man  den  unverkennbar  großen  didaktischen 
Wert  der  Versuche  auf  dem  Gebiete  der  Nerv-Muskelphysiologie 
voll  würdigt.  Dessenungeachtet  ist  das  „Kleine  Praktikum“  jeden¬ 
falls  als  ein  recht  netter  Behelf  für  das  Uebungslaboratorium  zu 
bezeichnen,  der  wegen  der  sehr  geschickten  Art  der  Darstellung 
und  des  niederen  Preises  den  Hörern  der  Medizin  willicom- 

men  sein  dürfte.  1 

* 

Handbuch  der  vergleichenden  Physiologie. 

Herausgegeben  von  H.  Winterslein. 

22.  bis  28.  Lieferung. 

Jena  1912,  Fischer. 

Auch  das  Erscheinen  der  vorliegenden  Lieferungen  soll  nicht 
vorübergehen,  ohne  daß  neuerdings  auf  das  ganz  ausgezeichnete 
Winter  stei  nsche  Handbuch  hingewiesen  sei,  das  ein  einzig 
in  seiner  Art  dastehendes,  vortreffliches  Werk  ist.  Winter¬ 
stein,  Biedermann,  B  a  b  ä  k,  Mangold,  Bottazzi  und 
du  Bois  Heymond  haben  in  den  vorliegenden  Heften  wieder 
Treffliches  geleistet.  Vollstes  Lob  gebührt  außer  den  Mitar¬ 
beitern  nicht  mir  der  Redaktion,  sondern  auch  dem  Verlage,  dei 
durch  die  Ausstattung  der  Hefte  und  speziell  auch  durch  den 
Bildsc'hmuck  wesentlich  dazu  beigetragen  hat,  daß  das  monu¬ 
mentale  Werk,  das  nun  seiner  Vollendung  entgegengeht,  ein  stolzes 
und  dauerndes  Wahrzeichen  für  deutschen  Gelehrtensinn  und 
deutsches  buchhändlerisches  Schaffen  und  W  irken  sein  wird. 

♦ 

Physiologisches  Praktikum  für  Mediziner. 

Von  R.  F.  Fuclis. 

Zweite  Auflage. 

311  Seiten,  110  Abbildungen. 

Wiesbaden  19 12,  Bergmann. 

Es  ist  wohl  schon  ein  Beweis  für  die  Güte  des  Für  hs sehen 
Praktikums,  daß  dies  in  zweiter  Auflage  vorliegt,  da  ja  im  all¬ 
gemeinen  ein  Mangel  an  physiologischen  Praktiken  nicht  besteht. 
Ohne  Rückhalt  kann  das  Ruch  aber  auch  sowohl  jedem  Mediziner 
wie  jedem  experimentellen  Forscher  auf  medizinischem  Gebiete 


empfohlen  werden,  da  sogar  letzterer  noch  manchen  wertvollen  Hin¬ 
weis,  der  ihm  bei  seinen  Arbeiten  willkommen  sein  dürfte,  im 
„Praktikum“  finden  wird.  Has  Buch  wendet  sich  in  erster  Linie 
,in  Studierende.  Zeile  um  Zeile  erkennt  man  im  Verfasser  den 
erfahrenen  Laboratoriumsexperimentator,  der  sich  an  verschie¬ 
denen  Universitäten  gute  Methodik  angeeignet  hat  und  der  nun 
das  Beste  in  ungemein  einfacher  Darstellung  dem  Anfängei  ver¬ 
führt,  den  er  mit  jedem  Handgriff  und  mit  allen  „  Tücken  des 
Objektes"  vertraut  macht.  Das  Buch  zeichnet  sich  aber  auch  durch 
besondere  Reichhaltigkeit  des  Gebotenen  aus,  so  daß  der  Prak¬ 
tikant  seine  Freude  daran  haben  dürfte,  an  immer  ^komplizier¬ 
teren  Versuchsanordnungen  sein  Können  zu  erproben,  hast  möchte 
man  den  Wunsch  aussprechen,  daß  jeder  Mediziner  das  Prak¬ 
tikum  durchgearbeitet  haben  sollte,  da  aus  der  aufgewendeten 
Mühe  dann  ein  reicher  Erfolg  in  der  Ausbildung  manueller  und 
experimenteller  Geschicklichkeit  entspringen  würde,  die  jedem 
Arzte  später 7, um  größten  Vorteile  gereicht.  Mit  einem  besonderen 
Worte  der  Anerkennung  muß  auch  des  Verlegers  gedacht  werden, 
der  durch  treffliche  Abbildungen,  von  denen  besonders  die 
Schemen  hervorgehoben  seien,  viel  zur  Schafffung  eines  so  gutem 
Buches  beigetragen  hat. 

* 

Der  Organismus  als  katorische  Maschine  und  der  zweite 

Hauptsatz. 

Von  I)r.  E.  Simonson. 

139  Seiten. 

Charlottenburg  1912,  Baumann. 

Viele  Mühe,  viel  Arbeit,  viel  Geist  und...  Soll  man  Seite 
für  Seite  vornehmen  und  überall  die  geistigen  Potentialsprünge 
auf  decken,  die  der  Schrift  zugrunde  liegen?  Der  Verfasser  des 
Buches  wird  es  ja  doch  nicht  zugeben  wollen;  denn  er  ist  eben 
ein  „zusammenfassender  Geist“,  der  mit  stolzer  Verachtung  auf 
die  misera  contribüens  plebs  herabsieht,  die  sich  mühsam;  mit 
experimentellen  Beweisen  an  Einzelproblemen  plagt.  Daß  ihm 
dabei  vielerlei  recht  Ungereimtes  passiert,  kann  nicht  wunder¬ 
nehmen.  Den  vielen  Autoren,  unter  denen  sich  die  klangvollsten 
Namen  befinden  und  denen  erst  gesagt  wird,  was  ihre  eigenen 
Versuche  bedeuten,  wird  das  Buch  wohl  nicht  viel  Kümmernis 
bereiten,  dem  Verfasser  selbst  hat  es  aber  sichtlich  viel  freude 
gemacht,  sich  selbst  so  geistvoll  zu  sehen  und  diese  Freude  sei 
ihm  nicht  weiter  gestört. 

* 

Grundlinien  einer  Logik  der  Physiologie  als  reinei 

Naturwissenschaft. 

Von  G.  ltlcker. 

1 14  Seiten. 

Stuttgart  1912,  Enke. 

Ein  interessantes,  aber  keineswegs  ganz  leicht  zu  lesendes 
und  zu  verarbeitendes  Buch,  denn  es  will  gründlich  nachgedacht 
sein.  Besonders  glaubt  Rcf.  auf  die  Ausführungen  des  Verfassers 
über  die  Stellung  der  Logik  zur  teleologischen  Auffassung  physio¬ 
logischer  Vorgänge  und  auf  die  Beleuchtung  der  I  heorien  übei 
Leben  und  Lebensbegriffe  hinvveisen  zu  sollen.  Es  ist  ein  eigen¬ 
artiges  Zusammentreffen ,  daß  das  tierphysiologische  Praktikum 
Schneiders  zur  selben  Zeit  auf  den  Tisch  des  Referenten 
kam,  scheint  es  doch,  daß  es  fast  ein  Bedürfnis  ist,  daß  man 
vorher  die  Grundlinien  der  Logik  von  Ricker  derchgelesen  hat, 
bevor  man  sich  in  die  Diskussion  Schneiders  verfielt. 

D  u  r  i  g. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

87.  Beobachtungen  über  Arsenempfindlich¬ 
keit.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Carl  Streubli  in  Basel  -  St.  Moritz. 
Bei  zwei  Patienten  wurde  bei  subkutanen  Injektionen  von  Natrium 
kakodyliciim  (O-Oö)  der  Eintritt  von  Ueberempfindlichkeit  beob¬ 
achtet,  welche  sich  äußerte  in  einer  ausgedehnten  lokalen  Schwel¬ 
lung,  in  starkem  Temperaturanstieg,  allgemeinem  Krankheitsgefühl, 
Kopfschmerz,  diffusen  Gliederschmerzen,  Appetitlosigkeit,  in  einem 
Falle  auch  in  Atembeschwerden.  Bei  diesem  ergab  die  mit  Natrium 
kakodyliciim  vorgenommene  Kutanreaktion  (genau-  nach  dei  P  i  r 
1  quetschen  Tuberkulinreaktion,  aber  nicht  mit  lubcikulin,  son 
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dern  mit  Natrium  kakodylicum  vorgenommen)  ein  positives  Re¬ 
sultat.  Bei  dem  ersten  Kranken  wurde  die  erste  Injektion  ohne 
Storung  gut  vertragen,  die  zweite  Injektion  (Wer  Tage  nach  der 
ersten),  ebenso  die  dritte  Injektion  (nach  weiteren  vier  Tagen) 
net  die  erwähnten  Allgemeinerscheinungen  hervor.  Selbstver¬ 
ständlich  wurde  streng  antiseptisch  vorgegangen,  dasselbe  Prä 
parat  (in  Ampullen  von  Clin  oder  Bloch)  bedingte  in  vielen 
anderen  Fallen  nicht  die  geringsten  Erscheinungen.  Im  zweiten 
lalle  wurden  24  Injektionen  anstandslos  .vertragen  die  Ein 
sprdtzung  (nach  einer  Pause  von  13  Tagen)  bedingte  rheumatoide' 
Schmerzen  im  ganzen  Körper,  Kopfweh,  hohe  Temperatur,  asth.ua- 
ahn liehe  Beschwerden  usw.  Am  nächsten  Tage  war  die  Patientin 
besch  werde  frei,  am  dritten  Tage  vollständig  normal  Pie  wei 
teren  drei  Injektionen  (nach  elf,  zwei,  resp.  sieben  Tagen  appli- 
ziert)  riefen  dieselben  Symptome  hervor.  Es  handelt  sich  hier 
nach  \  erf.  um  eine  Umstimmung  des  Organismus,  um  eine 
Allergie  im  weiteren  Sinne;  man  müsse  sich  vorstellen,  daß 
hier  ein  vom  Organismus  gebildeter  „Gegenkörper“  beteiligt  wai 
l  nter  Hinweis  auf  die  von  Wolff-Eisner  beschriebene  „Jod 
urtiikana  und  auf  die  von  Bruck  beobachtete  „Jodoformidio 
synkrasie“  glaubt  Verf.,  „daß  durch  eine  Kuppelung  mit  dem  in 
jizierten  Natrium  kakodylicum  körpereigenes  in  körperfrem¬ 
des  Eiweiß  umgewandelt  wurde  und  durch  Entstehung  von 
Reaktionskörpern  es  dann  bei  der  Reinjektion  zu  Ueberempfind 
lichkeitserscheinungen  gegenüber  diesen  komme“.  Die  zwei  Beob 
achtungen  zeigen,  daß  auch  bei  Injektion  chemisch  einfachen 
Körper  eiine  Umstimmung  des  Organismus  und  im  Anschluß  daran 
lökale  und  allgemeine  Reaktionen  auftreten  können,  die  in  ihrer 
Erscheinung  identisch  sind  mit  Reaktionen,  die  durch  bestimmte 
eiweißartige  oder  bakterielle  Stoffe  ausgelöst  werden  —  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  52.)  E  F 


88.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  Heidelberg.  —  Direktor 
Prof.  Krehl.)  Ueber  die  Wirkung  der  Digitalis  auf 
die  verschiedenen  Formen  von  Herzerkrankung 
\  on  Theophil  Schrenk.  Verf.  hat  die  seit  1907  in  der  Heidel¬ 
berger  Klinik  mit  Digitalis  behandelten  Krankheitsfälle  zusammen- 
gestellt,  um  sich  ein  Urteil  über  die  Digitaiisfrage  zu  bilden 
ae  Einteilung  nahm  er  so  vor,  daß  er  zwischen  primären  Er¬ 
krankungen  desdlerzens  und  sekundären  Herzinsuffizienzen  unter 
schied.  Gleichzeitig  berücksichtigte  er  das  Vorhandensein  respek¬ 
tive  fehlen  von  Atherosklerose  bei  Myokarditis  und  Nephritis. 

le  Resultate,  die  sich  aus  seinen  Tabellen  ergeben,  sind  kurz 
folgende:  1.  Unter  17  Mitralinsuffizienzen  in  verschieden  schweren 
Pekompensationsstadien  reagierten  15  prompt.  Die  zwei  anderen 
waren  eine  chronische  Herzinsuffizienz  und  ein  kaum  dekom 
Posiertes  Vitium.  Dosierung:  0-5  Infus,  oder  0-3  bis  0-4  pulvis 
oder  Drgipuratum.  In  tote  vmrde  bis  3  g  Infus  und  2-2  g  pulvis 
gegeben.  Eine  Diuresenschädigung  trat  nie  ein.  2.  Von  vier 
reinen  Mitralstenosen  reagierten  zwei  nicht.  Die  eine  mit  rein 
hepatischer  Stauung  verhielt  sich  ganz  refraktär.  Die  andere 
reagierte  nur  mit  Pulsverlangsamung.  Gegeben  wurde  zwei-  bis 
viermal  0-1  pulvis  oder  Digipuratum  pro  die,  bis  2-8  g  in 
zehn  lagen.  Keine  Diuresenverschlechterung.  3.  Unter  31  Pa¬ 
tienten  mit  Mitralinsuffizienz  und  -Stenose  waren  nur  zwei,  die 
nicht  reagierten.  Infus  wurde  bis  zu  3-5,  Digipuratum  bis  1-5  g 
feegeben.  Die  Diurese  blieb  stets  gut.  4.  Von  neun  Aorteninsuffi- 
zaenzen  versagten  zwei.  Gegeben  wurde  in  toto  3-6  g  Infus 
resp;2-5  g  Digipuratum.  Dabei  ging  die  Pulsfrequenz  nur  dreimal 
bis  70  herunter,  blieb  sonst  immer  um  80  in  der  Minute  Keine 
Diuresenverschlechterung.  5.  Vier  TrikuspidaJinsuffizienzen,  dar¬ 
unter  drei  mit  Mitralfehlern  kombiniert,  wurden  mit  Digitalis  be¬ 
handelt.  In  allen  Fällen  eine  Dilatation  des  Herzens  nach  rechts 
und  links  und  Stauungsleber.  Eine  weitgehende  Besserung  zeigte 
sich  bei  keinem  Patienten.  Einmal  kam  auf  Theocin  eine  gute 
Diurese  zustande,  einmal  wirkte  Digitalis  befriedigend.  0.  Nicht 
so  einheitlich  waren  die  Resultate  bei  30  kombinierten  Aorten- 
Und  Mitralfehlern.  Neun  reagierten  überhaupt  nicht,  in  toto 
-  ■>  g  pulvis  und  3-8  g  Infus.  7.  Von  33  Herzmiiskelerkran,- 
kungen  ohne  begleitende  Atherosklerose  stellten  die  chronischen 
Myokarditiden  das  Hauptkontingent.  Sonst  fünf  akute  Myokardi¬ 
tiden  und  vier  Kropfherzen.  Darunter  haben  nur  fünf  nicht 
reagiert:  zwei  Kropfherzen  ohne  Stauungen,  eine  Diphtheriemyo¬ 


karditis,  zwei  chronische  Myokarditiden  mit  starker  hepatischer 
Stauung.  Medikation  verschieden,  keine  Diuresenverschlechtemng 
8.  Von  63  Myokarditiden  mit  Atherosklerose  kombiniert  reagierten 
acht  überhaupt  nicht.  In  39  Fällen  trat  eine  eklatante  Diurese 
om.  Neunmal  eine  plötzliche  Diuresenverschlechterung  bei  einer 
Dosierung  von  0-44  bis  0-5  g  Infus,  resp.  0-2  bis  0-4  g  IHgi 
pu ratuni  pro  die.  9.  Bei  neun  exsudativen  Perikarditiden  "wurde 
Digitalis  gegeben.  Bei  allen  hepatische  Stauung.  Außer  Pulsver¬ 
langsamung  in  zwei  Fällen  trat  niemals  eine  deutliche  Wirkung  ein. 
10.  Zehn  sekundäre  Herzinsuffizienzen  infolge  von  Lungen-  oder 
Pleuraerkrankungen  wurden  mit  ‘Digitalis  behandelt.  Sie  rea¬ 
gierten  alle  nicht,  mit  Ausnahme  eines  Falles.  11.  Von  21  Fällen 
von  Herzinsuffizienz  bei  Nephritis  ohne  nachweisbare  Athero¬ 
sklerose,  bei  denen  sich  überall  eine  Hypertonie  fand,  reagierte 
eine  mit  hepatischer  Stauung  nicht.  In  zwei  Fällen  Diuresen¬ 
verschlechterung.  12.  Bei  Nephritis  mit  Atherosklerose  wurde 
Digitalis  13mal  gegeben.  Nur  in  sieben  Fällen  trat  eine  befriedi¬ 
gende  Diurese  ein,  bei  den  übrigen  blieb  sie  aus.  Schlechte 'Reak¬ 
tion  sah  Verl,  zunächst  in  den  Fällen,  bei  denen  ein  schlechter 
Zustand  des  Herzmuskels  anzunehmen  war.  Ferner  hei  vorwiegend 
einseitiger  Kammerschwäche,  wie  es  schon  Leyden  hervor¬ 
gehoben  hat,  hei  der  Insuffizienz  des  rechten  Herzens  infolge  von 
Lungenerkrankungen,  ln  vielen  Fällen  von  hepatischer  Stauung 
erscheint  die  Digitalis  wirkungslos.  Bei  Atherosklerotikern  ist  die 
Diurese  gefährdet,  falls  man  große  Dosen  gibt  und  namentlich 
mit  größeren  Gaben  längere  Zeit  fortfährt.  Es  bedarf  bei  ihnen 
einer  besonders  vorsichtigen  Digitalisdarreichüng,  weil  sonst  sehr 
leicht  sogar  eine  Verschlechterung  der  Diurese  eintritt.  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  53.)  G. 


89.  (Aus  dem  Ambulatorium  für  Magen-  und  Darmkranke  des 
ravatdozentem  E.  Schütz-  k.  k.  allgemeines  Krankenhaus  in 
\\ien.'  Ueber  den  E  inf  1  ußdes  K  auaktes  und  über  die 
Wirkung  psychischer  Faktoren  auf  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Mageninhaltes  nach  P  r  o  b  e  f  r  ü  li¬ 
st  ück.  Von  Dr.  Gisela  Skray.  Durch  physische  Momente 
(  a regungszustände  vor  und  während  der  Sondierung)  sowie  auch 
durch  die  Art  des  Kauens  (sorgfältiges  oder  mangelhaftes  Kauen) 
•dim  die  Azidität  des  Mageninhaltes  beeinflußt  werden. 
Dieser  Einfluß,  tritt  beim  psychischen  Affekt  im  Sinne 
einer  Verminderung,  bei  ungenügendem  Kauen  im  binne  einer 
Steigerung  der  Azidität  zutage.  Der  Einfluß  des  psychischen 
Faktors  tritt  gegenüber  jenem  des  Kauens  in  den  Hintergrund.  Die 
hiebei  auftretenden  Differenzen  der  Azidität  sind  im  allgemeinen 
ziemlich  gering  (selten  über  zehn).  Ungenügendes  Kauen  bat 
häufig  eine  schlechte  Chymifikation  des  Mageninhaltes  zur  Folge: 
dieser  Einfluß  macht  sich  auch  häufig  trotz  vorhandener  Hyper 
azidität  geltend.  Bei  Anazidität  sowie  bei  Subazidität  ist  die 
Chymifikation  auch  bei  sorgffältigein  Kauen  in  der  Regel  eine  man¬ 
gelhafte.  Die  Beschaffenheit  des  Gebisses  allein  hat  keinen  we¬ 
sentlichen  Einfluß  auf  die  Art  der  Chymifikation.  Die  genannten 
Beobachtungen  beziehen  sich  ausschließlich  auf  das  Probefrüh¬ 
stück  (Boas).  (Es  ist  also  erforderlich,  daß  auch  bei  der  Einnahme 
eines  Probefrühstückes  auf  sorgfältiges  Kauen  Wert  gelegt  wird. 
(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  mit  Einschluß  der  Stoffwechsel¬ 
pathologie  und  der  Diätetik  1912,  Bd.  18,  H.  4.),  K.  S 

* 

90.  (Aus  dem  Garnisonslazarett  I  in  Berlin.)  Erfahrun¬ 
gen  m  i  t  M  e  1  u  b  r  i  n  bei  akutem  Gelenksrhe  u  m  a  t  i  s- 
mus.  Von  Stabsarzt  Dr.  Saar.  Das  Melubrin,  ein  Autipyrin- 
denivat,  wurde  auch  an  anderen  Stellen  (Freiburg,  Breslau,  Halle 
au  der  Saale  usw.)  als  ein  wertvolles  Antirheumatikum  in  akuten 
allen  erprobt.  Frische  Fälle  bekamen  zumeist  täglich  5  g  in 
finzeldosen  (Tabletten  oder  Pulvern)  zu  je  lg;  je  nach  dem 
weiteren  Verlaufe  wurde  diese  Dosis  zweistündlich  1  g  in 
den  folgenden  lagen  beibehalten,  auch  auf  dreimal  2g  geändert 
oder  auf  4  2  g  täglich  vermindert,  wobei  die  Darreichung  in 

zweistündigen  Pausen  auf  den  Nachmittag  verlegt  wurde.  Die 
befallenen  Gelenke  wurden  daneben  stets  sorgfältig  gelagert 
„jedem  Glied  sein  eigenes  Bett“  (v.  11  borg)  -  und  in  gelbe 
Watte  mit  oder  ohne  Einfetten  mit  10°/oiger  Ichthyolsalbe  ein¬ 
gewickelt.  Die  therapeutischen  Erfolge  waren  rechl  gut.  Das 
Pulver  wurde  lieber  genommen  als  salizylsaures  Natron,  es  wirkte 
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in  einigen  Fällen,  in  welchen  die  Salizylpräparate  im  Stiche 
ließen;  der  nach  Melubrin  auftretende  Schweißausbruch  war 
gering.  Auch  Herzaffektionen  schwanden  in  der  Hälfte  der  Fälle 
hei  längerer  Bettruhe  und  Melubrin,  Tachykardie  wurde  nicht 
beobachtet.  In  fünf  Fällen  (unter  40  mit  Melubrin  behandelten 
(lelenksrheumatikem)  versagte  das  Melubrin,  während  hier  das 
Natrium  salicylicum  wirkte.  Salizylrefraktäre  Fälle  von  akutem 
Gelenksrheumatismus,  sowie  rheumatische  Hautaffektionen,  bei 
denen  Salizylpräparate  häufig  versagen,  werden  seine  \nwendung 
in  erster  Linie  erfordern.  —  (Deutsche  medizinische  W  ochen¬ 
schrift  1912,  Nr.  52.')  *  E-  *  ’ 

♦ 

91.  (Aus  der  Universitätsklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und 
Kehl  kopfkrank  beiten  in  Breslau.)  Zur  Beseitigung  der 
S  c  h  1  u  c  k  b  e  s  c  h  w  e  r  d  e  n  b  ei  La  r  ynxerk  r  a  n  kunge  n. 
Von  prof.  V.  II  i  n  s  h  e  r  g.  Verf.  bespricht  die  Therapie  der  Schluck¬ 
beschwerden  hei  Larynxerkrankungen,  vor  allem  bei  Tuberculosis 
laryngis.  Das  gewöhnliche  ist,  durch  intralaryngeale  Behandlung 
die  Ursache  des  Schmerzes  zu  beseitigen.  In  erster  Reihe  steht 
die  von  H  o  f  f  in  a  n  n  -  München  angegebene  Leitungsanästhesie 
des  Nervus  laryngeus  superior  durch  Alkoholinjektion  in  den 
Nervenstainm.  Sie  ist  nach  Verf.  Erfahrungen  leicht  auszuführen, 
versagt  selten  und  beseitigt  die  Schmerzen  für  längere  Zeit. 
Sie  sollte  daher  in  allen  Fällen  von  länger  dauernder  Dysphagie 
versucht  werden.  Ist  diese  nicht  möglich,  muß  der  Schmerz  durch 
intralaryngeale  Anwendung  von  lokalen  Anästhetizis  beseitigt 
werden.  Sie  müssen  jedoch  ungiftig  sein  und  vom  Patienten  selbst 
vor  der  Nahrungsaufnahme  appliziert  werden  können.  Das  Kokain 
und  seine  Ersatzmittel  sind  unzulässig,  während  Orthoform  und 
Anästhesie  sehr  gut  geeignet  sind.  Zur  Anwendung  hat  Hoff¬ 
man  n  folgendeseinfache  Verfahren  angegeben:  Das  Pulver  wird 
in  das  trichterförmig  erweiterte  Ende  eines  Glasröhrchens  ge¬ 
schüttet,  dessen  anderes  Ende  der  Patient  in  den  Mund  nimmt. 
Durch  eine  kräftige  Inspiration  wird  es  leicht  in  den  Larynx 
befördert.  Verf.  macht  nun  auf  eine  Methode  aufmerksam,  die 
es  dem  Patienten  ermöglicht,  ohne  jedes  Hilfsmittel  sofort  das 
Anästhesin  oder  Orthoform  zu  applizieren.  Der  Patient  schüttet 
eine  entsprechende  Dosis,  0-3  bis  0-4  g,  trocken  auf  die  Zunge 
und  schluckt  es  trocken,  ohne  hinterher  zu  trinken.  Das  Medika¬ 
ment  lagert  sich  meist,  wie  man  laryngoskopisch  feststellen  kann, 
an  der  Stelle  des  Hindernisses,  das  meist  durch  Infiltrate  oder 
Ulzerationen  am  Larynxeingang,  an  der  Epiglottis,  Aryknorpeln 
und  aryepiglottischen  Falten  gelegen  ist,  ab.  Schon  nach  wenigen 
Minuten  tritt  eine  so  vollkommene  Anästhesie  ein,  daß  der  Pa¬ 
tient  ohne  Beschwerden  schlucken  kann.  Die  Nebenerscheinungen 
sind,  wie  Verfasser  durch  Versuche  an  sich1  seihst  feststellen 
konnte,  so  geringfügig,  daß  der  Patient  dadurch  nicht  belästigt 
wird.  Der  Geschmack  der  Speisen  wird  kaum  beeinträchtigt.  Das 
Verfahren  hat  dem  Verfasser  in  mehr  als  hundert  Fällen  aus¬ 
gezeichnete  Dienste  geleistet;  es  versagt  nur,  wenn  die  schmel¬ 
zende  Stelle  nicht  am  Larynxeingang,  sondern  im  Kehl- 
kopfinnern  liegt,  wohin  das  Pulver  heim  Schluckakt  nicht  gelangt. 
In  der  Weise  kann  das  Pulver  täglich  drei-  bis  viermal  mehrere 
Wochen  ohne  schädigende  Nebenwirkungen  genommen  werden. 
Auch  ein  Nachlassen  der  anästhesierenden  Wirkung  durch  An¬ 
gewöhnung  konnte  nur  selten  konstatiert  werden.  Auch  bei 
schmerzhaften  Apginen  oder  peritonsillären  Abszessen,  sowie 
nach  Mandeloperationen  kann  durch  diese  Schluckpulver  eine 
wesentliche  Erleichterung 'gebracht  werden.  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  53.)  G. 


92.  (Aus  dem  Hygiene  -  Institut  der  Universität  Zürich. 
Direktor:  Prof.  Dr.  W,  Silberschmidt.)  Heber  einige 
Fälle  von  „I  nf  iuen  z.a“ -Me  ni  ng  i  ti  s.  Von  Doktor 
B.  Klinger,  Assistent.  Der  von  Pfuhl  und  speziell  von 
E.  Kränk  el  aufgestellte  Begriff  der  Influenzameningitis  ist  nach 
einschlägigen  klinischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen 
Klingers  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Influenzameningitis  ist 
als  eine  eigene  Art  der  idiopathischen  Meningitis  neben  der  durch 
Meningokokken,  Pneumokokken  und  Streptokokken  bedingten  an- 
zuerkennen.  Von  einem  epidemieartigen  Auftreten  der  Influenza- 
meningitis  ist  bis  jetzt  nichts  bekannt,  daher  ist  es  nicht  not¬ 


wendig.  für  diese  Art  der  Meningitis  strenge  Isoliertings-  und  Des¬ 
infektionsmaßnahmen  vorzuschreiben,  zumal 'der  Influenzabazillus 
zu  den  in  der  Außenwelt  nicht  lebensfähigen  Mikroorganismen 
geholt  und  eine  Infektion  durch  leblose  Gegenstände  nicht  zu 
befürchten  ist.  Bei  rechtzeitiger,  bakteriologischer  Diagnose  könne 
somit  die  in  Fällen  epidemischer  Genickstarre  nötige  und  oft  so 
schwierige  Isolierung  des  Kranken  vermieden  werden.  Die  Dia¬ 
gnose  der  Influenza  meningitis  ist  vermittels  der  Lumbalpunktion 
»  ine  leichte  und  kann  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  Ausstriches  des  Liquors  meist  sofort  gestellt  werden. 

i  Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1912,  42.  Jahrg.,  Nr.  34. ' 

K.  S 
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93.  Die  Anwendung  der  Lokalanästhesie  z  u  i 
Reposition  subkutaner  Frakturen  und  Luxatio¬ 
nen.  Von  Prof.  Dr.  H.  Braun  in  Zwickau.  Im  Verlaufe  eines 
Jahres  wurden  50  subkutane  Frakturen  und  Luxationen  in  Lokal 
anästhesie  behandelt.  Lei  d  a  und  Zuenu,  welche  schon  über 
ihre  mittels  Kokaininjektionen  (VtVoige  Lösung)  bei  Frakturen 
erzielten  Resultate  berichteten,  rühmen  die  schmerzlose  Repo¬ 
sition  und  schmerzlose  Anlegung  des  Kontcmtiv verbandes.  Ver¬ 
fasser  benützte  eine  l°A>ige  Novokain  -  Suprareninlösung.  Die  hm 
stiichstellen  wurden  durch  Anstreichen  mit  Jodtinktur  vorhereitel. 
Der  Erfolg  der  Injektion  war  überraschend,  fast  unmittelbar  dar¬ 
nach  ließen  die  Schmerzen  nach  und  wenige  Minuten  später 
pflegte  die  Bruchstelle  -  hei  Anwendung  von  Suprarenin  liii  sein 
lange  Zeit  —  ganz  unempfindlich  zu  sein.  Bei  Radiusfrakturen 
(drei  Fälle)  wurden  10  cm3  der  l°«igen  Novokain  -  Suprarenin¬ 
lösung  teils  von  der  Streck-  und  Radialseite,  teils  in  das  Hand¬ 
gelenk  injiziert.  Schmerzlose  Reposition.  In  sieben  Fällen  von 
Vorderarmfrakturen  gab  die  Plexusanästhesie  nach  Knien- 
k  a  mp  ff  eine  tadellose  Anästhesie  und  Muskelerschlaffung,  ln 
einem  Falle  von  Querfraktur  unter  der  Mitte  wurden  10  cm3  obiger 
Lösung  mit  bestem  Erfolge  an  die  Bruchstellen  des  Radius  und 
der  Ulna  injiziert.  Eine  Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten, 
ebenso  ein  Fall  von  dislozierter  suprakondylärer  Oberarmfraktur 
wurden  nach  örtlichen  Injektionen  schmerzlos  reponiert.,  viel 
weitere  Fälle  von  Oberarmbrüchen  wurden  in  Plexusanästhesm 
reponiert,  alle  vor  dem  Röntgenschirm.  Bei  15  Schulterluxationen 
wurden  zehnmal  die  Plexusanästhesie,  fünfmal  (frische  Fälle) 
intraartikuläre  Injektionen  angewendet.  Vollkommene  Anästhesie 
und  Muskelerschlaffung,  sofortige  Reposition.  10  cm3  der  obigen 
Novokain  -  Suprareninlösung  wurden  von  außen,  dicht  unter  dem 
A  kr  on  lion  in  die  Pfanne  und  weitere  10  cm’  an  den  unter  dem 
Schlüsselbeine  fühlbaren  Humeruskopf  injiziert.  Verf.  berichtet 
sodann  über  Knöchelbriiche  (sieben  Fälle  örtliche  Injektionen, 
drei  Fälle  Leitungsanästhesie),  Unterschenkelbrüche,  Knie-  und 
Oberschenkel luxatio ne n  (zwei  Fälle,  eine  Luxatio  ischiadica  und 
eine  Luxatio  obturatoria).  Er  hat  hei  dieser  Lokalanästhesie  hei 
Frakturen  und  Luxationen  niemals  einen  Schaden,  wohl  aber 
sehr  oft  eklatanten  Nutzen  gesehen.  Der  Arzt,  der  die  Methode 
anwendet,  muß  chirurgisch  geschult  sein  und  die  Asepsis  praktisch 
handhaben  können.  Besonders  bei  Knöchelbrüchen  ist  das  Ver¬ 
fahren  sehr  zu  empfehlen.  —  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift.  1913,  Nr.  1.)  E-  F- 


94  Zur  S  o  n  n  e  n  b  e  h  a  n  d  lung  der  c  h  d  r  u  r  g  i  s  c  h  <■  n 
Tuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  Arnold  Witte  k- Graz.  Eine 
Studienreise  Witte ks  nach  Leysin  brachte  ihm  die  ausgezeich¬ 
neten  Erfolge  Kolliers  an  seinem  eigenen  Krankenmaterial  vor 
Augen  und  es  entstand  der  Wunsch,  die  in  der  Steiermark  vor¬ 
handenen  günstigen  Höhenlagen  für  die  Sonnenbehandlung  der 
chirurgischen  Tuberkulösen  auszunützen.  Durch  das  Zusammen¬ 
wirken  zweier  Wohlfahrtsvereinigungen  (des  Vereines  ,, Krüppel¬ 
fürsorge  in  Steiermark“  und  des  „Vereines  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  Steiermark“)  gelang  es,  in  Neumarkt  (800 m  See¬ 
höhe)  eine  kleine  Höhenstation  für  Heliotherapie  ins  Leben  zu 
rufen.  Die  Station  wurde  dann  nach  Aflenz  (900  m)  verlegt.  Wenn 
auch  beide  Orte  noch  nicht  die  ideale  Höhenlage  für  eine  der¬ 
artige  Heilstätte  darstcllen  und  die  Verlegung  in  über  1200  m 
Seehöhe  angestrebt  werden  muß,  so  sind  doch  auch  hier  die  Er¬ 
folge  schon  zufriedenstellende.  Jedenfalls  zeitigt  die  Sonnen- 
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behänd  lung  so  gute  funktionelle  Resultate,  wie  sie  besser  von 
keiner  anderen  Behandlungsmethode  der  chirurgischen  Tuberkulose 
erreicht  wurden.  Besonders  von  den  schweren  Fällen  von  Koxitis 
und  Spondylitis  und  msbesonders  in  den  Fällen  von  multipler 
(  axacs  tuberculosa,  welche  vor  der  Heliotherapie  vielfach  letal 
ausgegangen  sind,  kann  man  sehen,  daß  Leysin  in  der  Behandlung 
dieser  schweren  Krankheiten  mehr  leistet  als  jemals  vorher  in 
der  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  geleistet  wurde.  Die 
günstigen  Erfolge  der  Heliotherapie  zeigen  aber  auch  noch  daß 
noch  mehr  als  bisher,  nicht  bloß  der  Krankheitsherd,  sondern  der 
ganze  kranke  Mensch  in  noch  viel  größerem  Maßstabe  behandelt 
werden  muß.  Dementsprechend  befinden  sich  an  der  neuen  chi 
nirgischen  Klinik  v.  Hackers  in  Graz  große  Terrassenanlagen, 
ike  für  die  Heliotherapie  tuberkulöser  Kranker  bestimmt  sind, 
wenngleich  in  Graz  an  eine  konsequente  Sonnenbehandlung  wäh 
rend  des  ganzen  Jahres  nicht  gedacht  werden  kann.  -  (Reitrii«e 
zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  81.)  ^  g  * 

+ 

95.  U  e  b  er  zirkumskripte  T  u  m  o  r  b  i  1  d  u  n  g  d  u  r  c  b 
abdominale  Fett  nek  rose  und  subkutane  Fe  ttspal- 
1  U  ", g'  \°,n  Prof-  Dr-  Hermann  K  ü  1 1  n  e  r,  Direktor  der  chirur¬ 
gischen  Klinik  in  Breslau.  Die  Bildung  umschriebener  solider 
lumoren  am  Bauchraume,  welche  den  Eindruck  echter  Geschwülste 
hervorrufen,  sich  aber  bei  der  Operation  als  abdominale  Fett¬ 
nekrosen  erweisen,  ist  bisher  nicht  beschrieben  worden.  Der  Ver- 
fasser  verfügt  über  zwei  analoge  Beobachtungen.  Im  ersten  Falle 
-  setzt<f  di.e  Krankheit  bei  einer  56jährigen  korpulenten  Frau  akut 
nut  heftigen  abdominalen  Erscheinungen  ein,  die  zunächst  Zu¬ 
rückgängen,  aber  in  den  folgenden  drei  Wochen  sich  mehrfach 
wenn  auch  in  milderer  Form,  wiederholten.  Man  tastete  etwas 
oberhalb  der  Ileocökalgegend  einen  kindskopfgroßen,  derben,  rund- 
hchen  Tumor,  mit  glatter  Oberfläche,,  in  den  unteren  Partien 
hockerag  Die  Wahrsc'heinlichkeitsdiagnose  lautete:  appendiziti- 
sches  Infiltrat.  Die  (Laparotomie  zeigte  ein  Konglomerat  verbacke¬ 
ner  Darmschlingen,  einen  Tumor  mit  einem  Hohlraume  der 
bröckelige  Massen  enthielt,  die  sich  bei  Ansicht  und  auch  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  als  nekrotisches  Fett  erwiesen. 
Glatter  Wundverlauf,  bleibende  Heilung.  Im  zweiten  Falle  (45jäh- 
riger,  ziemlich  fettleibiger  Mann)  stellten  sich  plötzlich1  heftiges 
Erbrechen,  Schüttelfröste,  hohes  Fieber,  Schmerzen  in  der  Leber¬ 
und  Magengegend,  Stuhlverstopfung  und  Ikterus  ein;  es  foMe 
cme  typische  Pneumonie.  Es  blieb  ein  länglicher  derber  Tumor 
m  der  Gallenblasengegend,  der  nach  2%  Monaten  als  Gallenblasen¬ 
tumor  angesprochen  und  operiert  wurde.  Laparotomie.  Die  Ge¬ 
schwulst  gehörte  dem  Netz  an  und  war  durch  flächenhafte  Adhä¬ 
sionen  am  Colon  .ascendens  fixiert.  Sie  schien  aus  nekrotischem 
fett  zu  bestehen.  Abtragung  dieser  Netzpartie.  Ungestörter  Ver¬ 
lauf,  bleibende  Heilung.  Auch  die  mikroskopische  Diagnose  des 
1  u mors  lautete  auf  Fettnekrose.  Weiters  teilt  Verf.  einen  Fall 
von  umschriebener,  durch  Fettspaltung  hervorgerufener  Tumor- 
nildung  in  einer  Mamma  mit.  Die  Frau  hatte  sechs  Wochen  v  ir- 
her  einen  Stoß  gegen  die  Mamma  erlitten  und  fühlte  später  da¬ 
selbst  einen  derben,  nußgroßen  Tumor.  Die  Haut  darüber  war 
etwas  livide  verfärbt,  der  Tumor  war  nicht  frei  verschieblich 
Hei  der  Exstirpation  zeigte  sich,  daß  die  Geschwulst  dem  Unter¬ 
hautzellgewebe  angehörte.  Das  Fett  hatte  die  eigentümlich  opake, 
für  die  abdominale  Fettnekrose  charakteristische  Beschaffenheit; 

(he  mikroskopische  Untersuchung  ließ  eine  Spaltung  dieses  Fettes 
ei  kennen  zu  radiär  geschichteten  Büscheln  angeordnete  Kristall 
/la  an  deien  Rande  man  vielfach  Freindkörperriesenzellen 
[größere  Zellen  mit  mehreren  Kernen)  sitzen  sah.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  zeigten,  daß  es  sich  hier  um  Fettsäurekristalle  handle 
fettgewebsnekrose  war  nicht  vorhanden.  Es  bestand  also  eine 
Abspaltung  von  Fettsäuren  aus  dem  Fettgewebe  und  eine  chro 
tusche  Entzündung  im  Zwischengewebe  und  es  war  schwer  zu 
entscheiden,  was  dabei  das  Primäre  und  was  das  Sekundäre  war. 

.  Bildung  der  Fremdkörperriesenzellen  spricht  mehr  für  eine 
primäre  Fettzersetzung  mit  sekundären  Entzündungserscheinun¬ 
gen  Eine  völlig  analoge  Beobachtung  hat  Verf.  in  der  Literatur 
nacht  finden  können,  wohl  aber  ähnliche  Fälle,  die  er  kurz  be¬ 
schreibt.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  1.) 

E.  F. 


96.  (Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  in  Mar- 

K  in  efe  r  1  ll'"'  *  V’  *'  ‘j  h  ®  *  a  d 1  en  der  epidemische  n 

„f  .  1  .V°n  Pl0f-  Eduard  Mül  ler -Marburg.  Das 

auf  d  e  Inkubation  (ein  Tag  Ins  V/2  Wochen)  akut  einsetzende 
nihstadium  der  epidemischen  Kinderlähmung  läßt  sich  in  zwei 
usen  teilen:  in  die  präparalytischen,  fieberhaften  Vorläufer- 
VSC  a'lungerJ  und  *n  die  Periode  der  Lähmungsentwicklung.  Was 
•  leersteivn  hei  nllt  so  kann  man  wieder  solche  mit  und  ohne 
e\  oi  stehende  Dokalerkrankungen  unterscheiden.  Unter  den  nrä- 
paralytischen  Allgemeinerscheinungen  interessiert  zunächst  das 
leber,  welches  fast  regelmäßig  in  den  ersten  Krank  hei  ts  tagen  vor¬ 
handen  ist.  f  ieberhöhe  und  Fiebertypus  variieren  jedoch  u.i- 
g(  mein.  Hiebei  ist  die  Pulsbeschleunigung  oft  eine  viel  stärkere 
als  der  Fieberhöhe  entspricht.  Eine  hohe  Atemfrequenz  ist  aber 
'"oi  immer  dm  (einfache  Folge  der  Temperatursteigerung.  Manch- 
ma  ist  sie  durch  Paresen  der  Atmungsmuskulatur  und  durch  die 
mtialerkrankungen  des  Respirationsapparates  bedingt.  Zu  den  pra¬ 
ll  aralytischen  fieberhaften  Lokaierkrankungen  gehören:  Krkran- 
kungen  der  Respirationsorgane  (Schnupfen,  Angina,  Bronchitis, 
Inetoroomen)  dann  des' Digestionsapparates  (akute  Magen- Darm- 
katarrhe,  rühr-  oder  typhusähnliche  Zustände,  Stomatitis^,  end- 
1-ch  Symptome  von  Gehirn-  und  Rückenmarksentzündung,  welche 
v,iellach  die  beginnende  Poliomyelitis  verbergen  (Schläfrigkeit 
am  Tage,  Unruhein  der  Nacht,  Schreien,  Phantasieren,  Spontan¬ 
zuckungen  der  Extremitäten  unter  Kopfweh,  Zähneknirschen  und 
Augen  verdrehen,  schmerzhafte  Wirbel-  und  Nackensteifigkeit,  in 
des  sind  die  Kopfschmerzen  niemals  so  hartnäckig  und  heftig  wie 
hei  der  echten  Meningitis,  das  Kernig  sehe  Symptom  ist  selten 
ausgeprägt,  die  V  irbelsäulensteifigkeit  und  die  des  Nackens  sind 
auch  nicht  hochgradig,  vielfach  ist  die  Wirbelsäule  sogar  schlaff 
uabei  aber  ungemein  schmerzhaft;  das  Sensoriuni  bleibt  auf 
laflena  klarj.  Sonstige  Organbefunde  fehlen  zumeist,  nur  Häut¬ 
er  up  tionen  verschiedener  Art  finden  sich  (Herpes  zoster,  Schweiß 
exantbeme  infolge  der  allgemeinen  Hyperidrosis  Spätexan theme 

können  masern-  oder  scharlachähnlich  auftreten).  Bei  der  Viel¬ 
gestaltigkeit  dieser  fieberhaften  Verlaufserscheinungen  muß  man 
um  eine  richtige  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  machen,  folgende 
Kardinal  Symptome  des  Frühstadiums  beachten,  die  allerdings  auch 
wieder  manchmal  fehlen  können:  allgemeine  Hauthyperästhesie, 
Schmerzhaftigkeit  bei  passiven  Bewegungen,  auch  umschriebene 
Hyperästhesien  (die  fast  noch  charakteristischer  sind);  dann 
eme^au  ff  fällige  Neigung  zum  Schwitzen.  Die  Lumbalpunktion 
ergibt  im  präparalytischen  Stadium  in  der  Regel  Drucksteigerumr 
und  Mengenzunahme,  gleichzeitig  aber  Klarheit  und  mikroskopisch 
haktenologisclhe  Sterilität  der  Hirn  -  Rücken'marksflüssigkeit.  Die 
S  eroding  nose  ist  für  die  Frühdiagnose  heute  noch  nicht  brauchbar 
Vom  allgemeinen  diagnostischen  Gesichtspunkte  ist  noch  zu  be¬ 
achten  die  Prädilektion  für  die  ersten  drei  Jahre  des  Kjndes- 
alters.  Was  die  Eigentümlichkeiten  der  frischen  Lähmungen 
an  belangt,  so  ist  allgemein  bekannt,  daß  sie  an  Intensität  und 
Extensität  rasch  ihren  Höhepunkt  erreichen.  Weniger  bekannt 
ist,  daß  den  Paralysen  tagelang  umschriebene  Schwächezustände, 
Hypotonien  und  Areflexien  vorausgehen,  sowie  daß  die  Läh¬ 
mungen  proximal  frühzeitiger  auftreten,  hartnäckiger  und  stärker 
sind  als  wie  distal;  sie  schreiten  distal  vorwärts.  Parese  der 
Rumpfmuskulatur  und  der  Bauchmuskulatur  übertreffen  sogar 
an  Häufigkeit,  die  Armparesen.  Häufig,  aber  flüchtig  sind  Stö- 
lungert  der  Sensibilität  und  der  Blasen  -  Mastdarmfunktionen. 
Abortive  Formen  der  Poliomyelitis  ohne  Lähmungen  kommen 
gewiß  vor.  Je  nach  den  vielgestaltigen  Erscheinungen  verläuft 
sie  dann  unter  dem  Bilde  von  Angina,  akuten  Gastroenteritiden. 
Meningismus,  Rheumatismus,  Influenza.  —  Die  „spinale“  Kindei 
lähmung  ist  nur  die  häufigste  Form  der  Poliomyelitisinfektion;  au- 
nicht  selten  trägt  die  Lähmung  einen  buJbären  oder  gar  einen  Groß 
hirn  -  enzephalitischen  Charakter  (auch  pontine  Fälle  kommen 
\oiJ.  Bei  der  sogenannten  „zerebralen“  Kinderlähmung  handelt 
es  sich  um  keine  ätiologische  Einheit,  nur  um  einen  Sympfomeii- 
komplex,  aber  selten  um  eine  wirkliche  Poliomyelitisinfektion. 
ln  diesem  letzteren  Falle  sollte  man  also  nicht  von  zerebraler 
Kinderlähmung  reden,  sondern  besser  von  der  enzephalitischen 
Form  der  H  ei  n  e  -  Me  d  i  n  sehen  Krankheit.  (Monatsschrifl 
für  Kinderheilkunde  1912,  Bd.  11,  Nr.  7.1  K.  S 
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Aus  französischen  Zeitschriften. 

!)7.  lieber  die  Atropinprobe  zur  Diagnose 
meningealer  und  zerebraler  Affektionen.  Von 
M  R  o  c  h  und  E.  Cot  tin.  Die  einfache,  unschädliche  und  in 
Iler  Praxis  leicht  durchführbare  Probe  besteht  in 'der  subkutanen 
Injektion  von  0-002 g  Atropinuni  sulfuricum  mit  Bestimmung  der 
Frequenz  der  Herzschläge  vor  und  nach  der  Injektion.  Das 
\ tropin  beschleunigt  die  Herzaktion  durch  Lähmung  der  intra¬ 
kardialen  Vagusendigungen;  durch  Atropininjektion  wird  die  Puls¬ 
frequenz  bei  gesunden  Individuen  höchstens  um  ein  Drittel, 
im  höheren  Lebensalter  in  geringerem  Maße  gesteigert.  Bei  Brady¬ 
kardie  auf  Grund  von  Myokardläsionen  bewirkt  Atropin  keine 
Beschleunigung  der  Pulsfrequenz,  während  bei  Bradykardie  auf 
nervöser  Grundlage  eine  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz  hervor¬ 
gerufen  wird.  Die  Atropinprobe  wird  in  ruhiger  Rückenlage  des 
Patienten  durchgeführt.  Nach  Zählung  des  Radialpulses  unter 
Kontrolle  der  Herzschläge  werden  0-002  g  Atropdnum  sulfuricum 
subkutan  injiziert.  Die  Pulsbeschleunigung  setzt  gewöhnlich  eine 
Viertelstunde  nach  der  Injektion  ein,  erreicht  ihr  Maximum 
nach  einer  halben  bis  zu  einer  Stunde,  bleibt  ein  bis  zvvei 
Stunden  auf  der  maximalen  Höhe  und  sinkt  allmählich  ab;  die 
Kontrolle  der  Pulsfrequenz  erfolgt  viertelstündlich  durch  einige 
Minuten.  Die  Atropinprobe  ermöglicht  die  Diagnose  der  Meningitis 
in  zweifelhaften  Fällen,  wo  die  klinischen  Hauptsymptome  fehlen. 
Bei  Meningitis,  wo  die  Pulsverlangsamung  auf  Kompression  der 
bulbären  Vaguszentren  beruht,  fällt  die  Atropinprobe  positiv, 
meist  stark 'positiv  aus,  das  heißt,  es  tritt  im  Anschluß  an  die 
subkutane  Injektion  von  Atropinum  sulfuricum  eine  sein  be¬ 
trächtliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz  ein.  Besonders  wichtig 
ist  die  Atropinprobe  in  Fällen,  wo  bestehende  Gefäßläsionen  an 
(»inen  myokardialen  Ursprung  der  Bradykardie  denken  lassen  und 
erst  durch  den  stark  positiven  Ausfall  der  Atropinprobe  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  bestehenden  zentralen,  bzw.  memngealen 
Läsionen  gelenkt  wird.  Negativer  Ausfall  der  Atropinprobe  weist 
in  Fällen,  mitsupponierter  nervöser  Grundlage  auf  die  myokardiale 
Basis  der  Bradykardie  hin.  Die  Atropinprobe  ist  diagnostisch  nicht 
verwendbar,  wenn  bei  demselben  Patienten  Herzblock  und^  zere¬ 
brale,  bzw.  meningeale  Läsionen  bestehen,  ferner  in  Fällen, 
wo  die  Bradykardie  auf  Exzitation  des  Vagusstammes  zwischen 
Zentren  und  terminaler  Ausbreitung  beruht.  Bei  Bradykardie  im 
Gefolge  von  Ikterus,  Urämie,  Neurasthenie,  Rekonvaleszenz  usw. 
fällt  die  Atropinprobe  positiv,  aber  nicht  stärker  als  bei  Ge¬ 
sunden  aus.  Bei  Bradykardie  im  Gefolge  von  zerebralen  und 
meningealen  Läsionen  fällt  die  Atropinprobe  nicht  nur  bei  akuten 
Erkrankungen  jugendlicher  Individuen,  sondern  auch  bei  chro¬ 
nischen  Erkrankungen  im  Greisenalter  in  der  Regel  stark  po¬ 


sitiv  aus.  —  (Sem.  med.  1912,  Nr.  44.) 
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98.  U  eher  d  i  e  L  i  p  ä  mie  bei  M o  r  b  u  s  B  r  i  g  h  t  i  u  n  d 
ihre  Beziehungen  zur  Retinitis  brighticami  t 
Azotämie  und  Chlöresterinämie.  Ion  F.  Widal, 
Andre  Weill  und  M.  Laud  at.  Bei  Morbus  Brighti  mit  Oedem 
ist  im  Gegensatz  zürn  kardialen  Oedem  der  Cholesteringehalt 
des  Blutes  erhöht  und  es  stellt  die  Cholesterinämie  eine  Teil¬ 
erscheinung  der  Lipoidämie  dar.  Das  häufige  Vorkommen  von 
Lakteszenz  des  Blutserums  bei  Morbus  Brighti  ist  schon  seit 
längerer  Zeit  bekannt.  Die  Verfasser  untersuchten  das  Vorkommen 
von  Lipämie  bei  Gesunden  und  in  3(5  Fällen  von  Morbus  Brighti. 
Bei  der  Lipämie  im  Gefolge  von  Morbus  Brighti  ist  auch  der 
Cholesteringehalt  des  Blutserums  erhöht,  während  bei  Lipämie 
auf  anderweitiger  Grundlage  ein  derartiger  Parallelismus  nicht 
immer  nachweisbar  ist.  Das  Cholesterin  findet  sich  im  Serum 
Gesunder  und  l>ed  Brightikern  in  Form  des  olein-,  bzw.  palmitin¬ 
sauren  Esters,  während  bei  Retentionsikterus  freies  Cholesterin  im 
Blute  nachweisbar  ist.  Der  Grad  der  Lakteszenz  des  Blutserums  bei 
Morbus  Brighti  gestattet  keine  Schlüsse  auf  den  Grad  und  die 
Natur  der  Lipämie.  Es  kommt  Lipämie  sowohl  bei  einfacher 
Albuminurie  als  auch  bei  Retention  der  Chloride,  bzw.  Azotämie 
vor,  während  sie  in  den  Fällen  mit  Albuminurie  und  Hypertension 
fehlt.  Die  Retinitis  bei  Morbus  Brighti  hängt  mit  Stickstoff¬ 
retention  zusammen,  stellt  oft  das  erste  Zeichen  der  Azotämie 
dar  uird  ist  daher  von  prognostisch  ungünstiger  Bedeutung.  Im 


Gefolge  der  Lipämie  erfolgt  eine  Infiltration  der  Retinitisplaques 
mit  Fett  und  Cholesterin.  Lipämie  und  Hypercholesterinärme  rufen 
bei  Morbus  Brighti  keinen  speziellen  Symptornenkomplex  hervor. 

(Sem.  in6d.  1912,  Nr.  45.)  J*  e' 

* 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

99.  Ueber  Zysten  des  Wurmfortsatzes;  ein 
Beitrag  zur  Kenntnis  des  Pseudomyxoms,  des 
Peritoneums.  Von  Thomas  Wilson.  Das  Vorhandensein 
soliden  transparenten  gelatinösen  Materials  in  größeren  Mengen 
in  der  Peritonealhöhle  steht  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  dem  Durchbruch  einer  besonderen  Form  von  Glandulär/.ysten 
des  Ovariums  in  Zusammenhang.  Die  aus  Pseudomuzin  bestehen¬ 
den  gelatinösen  Massen  sind  das  Sekretionsprodukt  des  einschich¬ 
tigen  Zella, gers  bestimmter  multilokularer  Ovarialzysten.  Infolge 
der  Redzwirkung  des  Zysteninhaltes  auf  das  Peritoneum  kommt 
es  zu  reaktiven  Vorgängen,  speziell  am  Netz,  welches  harte  und 
verdickte  Beschaffenheit  zeigt.  Die  Diagnose  des  Zustandes  kann 
mir  bei  der  Operation  gemacht  werden;  die  Prognose  ist  auch 
in  operierten  Fällen  unsicher,  weil  Stücke  lebenden  Zystenepithels 
Zurückbleiben  und  von  hier  neue  Ansammlungen  gelatinöser 
Massen  ausgehen  können.  Die  Bezeichnung  Pseudomyxom  des 
Peritoneums  ist  zutreffender  als  die  Bezeichnung  der  Erkrankung 
als  Kolloidkarzinom  des  Peritoneums.  Gelegentlich  stammen  die 
in  der  Peritonealhöhle  angesammelten  gelatinösen  Massen  von 
Zysten  des  Wurmfortsatzes,  welche  beim  männlichen  Geschlecht 
häufiger  sind.  In  der  Literatur  finden  sich  12  Fälle  von  gebor¬ 
stenen  Zysten  des  Wurmfortsatzes,  darunter  nur  zwei  bei  Frauen. 
Gelegentlich  würden  auch  intakte  Zysten  des  Wurmfortsatzes 
vorgefunden.  Der  Verfasser  berichtet  über  zwei  Fälle,  wo  der 
Wurmfortsatz  durch  eine  helle  gelatinöse  Masse  ausgedehnt  war. 
In  dem  einen  Falle  platzte  die  Zyste  unter  der  bimanuellen  Pal¬ 
pation,  doch  folgten  der  Zystenruptur  keinerlei  Reaktionserschei¬ 
nungen.  In  dem  ersten  Falle  wurde  die  Zyste  bei  Gelegenheit 
einer  Hysterektomie,  im  zweiten  Falle  bei  Gelegenheit  einer  Pro¬ 
lapsoperation  entfernt,  lieber  die  Natu*  des  gelatinösen  Mate¬ 
rials  in  den  Appendixzysten  liegen  bisher  keine  verwertbaren 
Angaben  vor;  Metastasen  wurden  im  Gegensatz  zum  Pseudo¬ 
myxom  des  Ovariums  bei  den  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden 
Zysten  bisher  nicht  beobachtet.  Das  vom  Wurmfortsatz  aus¬ 
gehende  Pseudomyxom  des  Peritoneums  ist  selten,  weil  die  Bedin¬ 
gungen  seiner  Entstehung  selten  erfüllt  werden.  Zunächst  ist 
ein  vollständiger  Abschluß  gegen  das  Cökum  durch  ein  narbiges 
Septum  erforderlich;  die  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  zeigt 
keine  Zeichen  von  Entzündung,  auch  fehlen  wegen  des  aseptischen 
Verlaufes  der  Zysten bildung  Adhäsionen.  Wegen  der  geringen  Irn- 
tationswirkung  des  gelatinösen  Zysteninhaltes  erfolgt  die  Em 
kapselung  gewöhnlich  durch  frisch  gebildetes,  zartes  Bindegewebe. 
Die  in  den  gelatinösen  Massen  nachweisbaren  Zellreihen  wurden 
einerseits  von  der  Epithelschicht  des  Wurmfortsatzes,  anderseits 
vom  Peritonealendothel  hergeleitet,  bzw.  als  Plasmazellen  auf¬ 
gefaßt.  Die  Veränderungen  des  Peritoneums  sind  als  plastische 
Entzündungsvorgänge  zu  betrachten.  —  (The  Lancet,  30.  November 

1912.)  a-  e> 

* 

100.  B  e  m  erklingen  über  Rattenbißfiebe  r, 
nebst  Bericht  über  die  Temperaturkurve  eines 
frischen  F  alle  s.  Von  Robert  W.  Cruikshank.  D#as 
Rattenbißfieber  Sokodu,  Sokoshiu  —  wird  hauptsächlich  in 
China  und  Japan  beobachtet,  wo  es  seit  langer  Zeit  bekannt  ist. 
In  England  wurden  bisher  drei  Fälle,  in  Spanien,  Italien,  Frank¬ 
reich  und  Irland  je  ein  Fall  von  Rattenbißfieber  beschrieben. 
Für  die  Diagnose  ist  der  Nachweis  des  vorangegangenen  Ratten¬ 
bisses  von  wesentlicher  Bedeutung.  Die  Inkubationszeit  beträgt 
1  bis  21  Tage,  worauf  sich  periodisches  Fieber  einst.ellt.  Die 
Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchung  waren  meist  ne¬ 
gativ;  in  neuester  Zeit  wurde  eine  kombinierte  Protozoen- 
N eosporid ieni nfeklion  als  Grundlage  der  Erkrankung  angegeben 
und  auf  das  Bestehen  von  Blut  Veränderungen  hingewiesen.  Das 
Rattenbißfieber  endigt  nach  längerer  Krankheitsdauer  in  Heilung. 
Man  unterscheidet  drei  klinische  Verlaufstypen  und  zwai  lieber 
mit  Hauteruptionen,  afebrile  Fälle  mit  Nervensymptomen  und 
abortive  Formen;  die  Hauteruption  entspricht  in  der  Regel  dem 
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Hilde  einer  Purpura.  Der  Rattenbiß  verheilt  gewöhnlich  während 
der  Inkubationsperiode,  nach  deren  Ablauf  das  Fieber  plötzlich 
unter  gleichzeitiger  Rötung  und  Schwellung  der  Bißstelle  ei» 
setzt;  in  einzelnen  Fällen  wurde  Gangrän  der  Bißstelle  beob¬ 
achtet.  I  nter  Frösteln.  Kopfschmerz  und  Schwächegefühl  mit  an¬ 
schließender  Temperatursteigerung  tritt  eine  Eruption  von  Pur- 
pura.1  lecken  auf.  Von  sonstigen  Symptomen  werden  Abdominal¬ 
sehmerzen,  Diarrhoe,  Schwäche  und  Beschleunigung  des  Pulses, 
präikordiale  Schmerzen,  Palpitationen,  Dyspnoe,  eventuell  auch 
Delirien  beobachtet.  Die  Krankheit  verläuft  langwierig  und  mit 
häufigen  Rezidiven;  in  einem  Falle  wurden  17  Jahre  hindurch 
alljährliche  Rezidive  beobachtet.  Die  vom  Verf.  mitgeteilte  ßeob 
achtung  betrifft  einen  51jährigen  Mann,  welcher  am  Mittel¬ 
finger  der  rechten  Hand  von  einer  Ratte  gebissen  worden  war. 
Es  entwickelten  sich  Gangrän  an  der  Bißstelle  und  Purpura¬ 
eruptionen  am  rechten  Arm.  Der  Finger  wurde  wegen  Gangrän 
amputiert  und  es  erfolgte  nach  lti  Tagen  Heilung  der  Operations¬ 
wunde.  Vier  Wochen  nach  dem  Biß  stellten  sich  Fieber,  Pur¬ 
puraflecke  und  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken  ein,  wäh¬ 
rend  die  Lymphdrüsen  keine  Veränderungen  auf  wiesen.  Das  Fieber 
verlief  periodisch  und  es  traten  im  Verlauf  von  15  Wochen 
15  Anfälle  auf,  die  stets  mit.  den  gleichen  Allgemeinsym'ptomen 
einhergingen;  die  Krankheit  schloß  mit  einem  abortiven  Fieber¬ 
anfall  und  „war  von  sehr  langsamer  Rekonvaleszenz  gefolgt. 
Aspirin,!  Phenacetin,  („hinin,  Natrium  sialicylicum  und  sulfo- 
caibolicum  übten,  von  der  Linderung  der  Kopfschmerzen  durch 
die  'beiden  erstgenannten  Mittel  abgesehen,  keinen  nachweis¬ 
baren  Einfluß  auf  das  Fieber  und  die  sonstigen  Krankheitssym¬ 
ptome  aus;  später  erwiesen  sich  strychninhaltige  Tonika  als 
nützlich.  —  (Brit.  med.  Journ.,  28.  November  1912.)  a.  e. 


101.  Anästhesie  durch  pharyngeale  Insuffla¬ 
tion.  Von  f rank  Wilcox  Pinne  o.  Die  ideale  Anästhesie  er¬ 
fordert  eine  bequeme  und  für  den  Patienten  angenehme  Einführung 
des  Narkotikums,  ferner  muß  die  Narkose  rasch  und  vollständig 
erfolgen.  Neben-  oder  Nachwirkungen  dürfen  nicht  eintreten. 
Die  bisher  angeweudeten  Narkosemethoden  kommen  diesen  An¬ 
forderungen  in  verschiedenem  Maße  entgegen.  Unter  den  gegen¬ 
wärtigen  Verhältnissen  herrscht  nicht  so  sehr  ein  Bedarf  nach 
neuen  Mitteln  zur  Narkose,  als  nach  verbesserter  Methodik  in  'der 
Anwendung  der  schon  im  Gebrauche  stehenden  Mittel.  Eine  wich¬ 
tige  f  i age,  namentlich  bei  Kopfoperationen,  besteht  darin,  daß 
Operateur  und  Narkotiseur  einerseits  einander  nicht  im  Wege 
sind,  anderseits  Zugang  zu  den  Atmungswegen  haben.  Von 
Dichtigkeit  ist  die  gleichmäßige,  ununterbrochene  Zufuhr  des 
Narkosemittels  in  ausreichenden  Mengen  durch  die  Nase  oder 
den  Mund.  Der  Verfasser  berichtet  über  einen  Apparat  zur  In¬ 
sufflation  von  Aetherdämpfen  in  den  Rachen  nach  Einleitung 
dei  Narkose  mit  Stickoxyd.  Der  Apparat  steht  bei  der  ^Operation 
nicht  im  Wege  und  gestattet  unter  gleichbleibendem  Druck,  die 
Zufuhr  erwärmter  Aetherdämpfe  mittels  eines  in  den  Rachen 
des  Patienten  eingeführten  Rohres,  während  gleichzeitig  das  Ein¬ 
dringen  von  flüssigem  Aether  in  die  Luftwege  unmöglich  gemacht 
ist.  Man  kann  den  Apparat  auch  mit  einem)  Sauerstoffapparat 
verlanden,  so  daß  sowohl  Aether  für  Narkosezwecke,  als  auch  bei 
auflretenden  Atmungsstörungen  Sauerstoff  zugeleitet  werden  kann. 
Die  intrapharyngeale  Insufflation  von  Aether  kam  nicht  nur  bei 
Mundhöhlen-,  Nasen-,  Rachen-  und  Gehirnoperationen,  sondern 
auch  bei  Operationen  an  anderen  Körperregionen  erfolgreich  zur 
Anwendung.  Bei  einem  Alkoholiker,  wo  die  Aethernarkose  mit 
Maske  heftigste  Exzitation  und  Muskelspannung  bewirkte,  wobei 
sich  gleichzeitige  hochgradige  Zyanose  einstellte,  rief  die  intra- 
pharyngeale  Aetherinsufflation  nach  zwei  Minuten  ruhige  Narkose 
bei  normaler  Gesichtsfarbe  hervor.  Die  Vorzüge  der  pharyngealen 
Aetherinsufflation  bestehen  u.  a.  in  der  gleichmäßigen  Zufuhr 
erwärmter  Aetherdämpfe,  welche  durch  einen  Hahn  nach  Bedarf 
reguliert  werden  kann.  Die  Methode  gibt  auch  bei  Kindern  -ruhige 
und  gefahrlose  Narkosen  mit  vollständigem  Wegfall  schädlicher 
Einwirkungen  auf  die  Luftwege.  —  (Journ.  Amer.  med.  Assoc., 
23.  November  1912.)  a  e_ 

* 

102.  Leber  ulzeröse  Sporotrichose  heim  Men¬ 
schen,  nebst  Uebersicht  über  die  bisher  in  den 


Vereinigten  Staaten  beobachteten  Fälle  Bo¬ 
se  h  r  e  i  b  u  n  K  d  e  r  k  1  i  n  i  s  c  h e  n  F  o  r m  e  n  u  n  <1  <1  er(i  r  »  »  d 
lagert  der  Di  f  f  e  re  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  o.  Von  Walter  W.  11  a  in 
burger.  In  den  Vereinigten  Staaten  wurden  bisher  einschließ 
lieh  des  vom  \  erlasset  beschriebenen  Falles  28  Fälle  von 
durch  den  Kulturversuch  sichergestellter  Sporotrichose  heoh 
achtet,  außerdem  ca.  80  Fälle,  wo  die  klinischen  Symptome  für 
Sporotrichose  sprachen.  Die  Erkrankung  wird  häufiger  beim 
männlichen  Geschlecht,  vorwiegend  bei  Angehörigen  ländlicher 
Berufe  und  im  Alter  von  15  bis  45  Jahren  beobachtet.  Der  Pri¬ 
märaffekt  ist  häufiger  an  der  oberen  Extremität  lokalisiert  und 
es  läßt  sich  oft  ein  vorangegangeues  Trauma  feststellen;  die  Krank 
hei tsd auer  beträgt  drei  Wochen  bis  18  Monate.  Es  lassen  sich 
veischiedene  klinische  Formen  der  Erkrankung  unterscheiden 
und  zwar:.  1.  Lokale  Sporotrichose  mit  Primäraffekt,  aszendie 
render  Lymphangoitis  und  Schwellung  der  regionären  Lymph 
drüsen;  2.  disseminierte,  gummöse  Sporotrichose  mit  multiplen, 
über  den  ganzen  Körper  verteilten,  im  Subkutanen  Gewebe  sitzen 
den,  harten  und  schmerzlosen  Knoten,  welche  in  kalte  Abszesse 
übergehen,  aber  nicht  zu  Geschwüren  werden;  8.  disseminierte 
ulzeröse  Sporotrichose  mit  multipler,  polymorpher  Geschwürs- 
bildung,  welche  an  syphilitische,  bzw.  tuberkulöse  Geschwüre, 
Rupia,  Ekthyma  oder  furunkulöse  Geschwüre  erinnern.  1.  Extra- 
kutane  Sporotrichose  der  Schleimhäute,  Muskeln,  Knochen,  Ge¬ 
lenke,  der  Synovialmembran,  des  Auges,  der  Lungen,  Nieren  usw. 
Die  Diagnose  stützt  sich  auf  das  klinische  Bild,  die  Prävalenz 
des  männlichen  Geschlechtes,  ländlichen  Beruf  und  die  Alters¬ 
stufe  von  15  bis  45  Jahren,  Trauma  in  der 'Anamnese,  lange  In¬ 
kubationszeit  und  schleppenden  Verlauf.  Charakteristisch  sind  die 
multiplen,  kleinen,  runden,  harten,  subkutanen  Knoten  mit  Lieber 
gang  in  Abszeß-  oder  Geschwürsbildung.  Schmerzen,  Lieber  und 
subjektive  Beschwerden  fehlen  meist  vollständig.  Die  Labore 
toriumsdiagnose  basiert  auf  allgemeiner  und  lokaler  Eosinophilie 
und  Kultur  des  Erregers,  welcher  auch  bei  Zimmertemperatur 
auf  2°/oigeni  Glykoseagar  rasch  wächst.  Alte  Kulturen  sind  reich 
an  braunschwarzem  Pigment.  Kulturen  auf  schrägem  Agar  zeigen 
runzelige  Oberfläche,  Stichkulturen  ein  strahlenblütenartiges  Aus 
sehen.  C  harakteristisch  für  Sporotrichum  Beurmanni  sind  die 
langen,  durch  Septa  geteilten  Myzelfäden  und  die  bimförmigen 
Sporen.  Die  Therapie  besteht  in  interner  Darreichung  von  Jod 
kali  um  bis  6  g  pro  die,  Umschlägen  mit  einer  Lösung,  (welche  auf 
•>00  g  W  asser  10  g  Jodkalium  und  1  g  Jod  enthält,  sowie  Ein- 
pmselung  der  Geschwüre  mit  Jodtinktur.  Nach  dem  Verschwinden 
der  Erscheinungen  muß  das  Jodkalium  intern  noch  durch  vier 
Wochen  weiter  gegeben  werden.  —  (Journ.  Amer.  med.  Assoc., 

2.  November  1912.)  a  e 


103.  Ueber  Blutveränderungen  durch  subku¬ 
tane  Applikation  des  Karzinomproteids.  Von  J. 
Wr.  Vaughan.  Es  wurde  bei  200  Karzinomfällen  die  Vakzine 
therapde  durchgeführt,  wobei  entweder  die  wasserlöslichen  Teile 
der  Krebszellen  oder  eine  aus  den  gesamten  Krebszellen  hergestellte 
\  aikzine  zur  Anwendung  kam.  Die  wasserlöslichen  Substanzen 
u  ui  den  durch  Erhitzen  der  Zellen  in  einer  2%igen  Lösung  von 
Natronlauge  in  absolutem  Alkohol  erhalten;  die  aus  Krebszellen  be¬ 
reitete  Vakzine  wurde  in  der  W'eise  hergestellt,  daß  die  Zellen 
mit  Alkohol  behandelt,  filtriert  und  an  der  Luft  getrocknet  wur¬ 
den.  Es  wurde  eine  2%ige  Zellsuspension  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  hergestellt  und  mit  0-5%igen  Phenol  versetzt. 
Es  ergab  sich  die  Frage,  ob  ein  spezifisches  Ferment  gebildet 
wird  und  die  Abspaltung  eines  Proteide»  erfolgt.  Es  zeigte  sich, 
daß  jene  fälle,  wo  nach  Einspritzung  der  Vakzine  eine  Abnahme 
des  Prozentsatzes  der  polymorphkernigen  Leukozyten,  dagegen 
eine  Zunahme  der  groß-  und  kleinkernigen  mononukleären  For¬ 
men  erfolgte,  günstig,  dagegen  die  Fälle,  wo  eine  Abnahme  der 
polymorphkernigen  Elemente  nicht  erfolgte,  wenig  oder  gar  nicht 
beeinflußt  wurden.  Der  Vakzinebehandlung  wurden  nur  inoperable 
fälle  oder  Karzinomrezidive  unterzogen  und  in  20%  der  Fälle 
Verschwinden  aller  sichtbaren  Spuren  von  malignem  Gewebe 
erzielt.  Der  Erfolg  der  Vakzinetherapie  hängt  vom  Prozentsatz 
der  mononukleären  Leukozyten  und  der  Menge  des  Karzinom¬ 
gewebes  ab.  Die  Malignität  eines  Tumors  ist  nicht  von  der 
Zollform,  sondern  von  der  Resistenz  des  Patienten  gegen  den  Tumor 
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abhängig.  Der  Verfasser  stellte  Untersuchungen  über  Existenz 
aktiver  Fermente  zur  Spaltung  maligner  /eilen  im  lierkörper 
und  ihre  eventuelle  therapeutische  Verwertung  beim  Menschen  an 
.")00  Tieren  Schafen  und  Kaninchen  —  an.  Es  wurden  wäs¬ 
serige  Karzinomextrakte  und  Zellemulsion  intravenös,  »ntraabdo- 
minal  und  subkutan  injiziert  sowie  häufige  Leukozytenzählungen 
vorgenommen.  Bei  allen  Tieren  —  mit  Ausnahme  von  10 
fanden  sich  die  gleichen  Blutveränderungen.  Es  wurde  die  Zahl 
der  großen  mononukleären  Leukozyten  24  bis  48  Stunden  nach 
der  Injektion  vorübergehend  auf  das  Vierfache  gesteigert.  Zur 
/eit  der  Vermehrung  der  mononukleären  Leukozyten  wirkte  Injek¬ 
tion  von  Karzinomzellenemulsion  letal,  nach  Ablauf  dieses  Sta¬ 
diums  nicht  mehr,  so  daß  eine  vorübergehende  Sensibilisierung 
anzunehmen  ist.  Eine  Mischung  aus  dem  Serum  der  sensibilisierten 
Tiere  und  Krebszellen  lief  nach  einstmaliger  Aufbewahrung  im 
Brutofen  Kaninchen  intravenös  injiziert,  Vergiftungserscheinungen 
hervor.  In  12  Fällen  (inoperabler  Karzinome  wurde  das  Serum  von 
Tieren,  bei  denen  das  Stadium  maximaler  Vermehrung  der  mono- 
nukleären  Leukozyten  bestand,  injiziert;  trotz  der  günstigen  Be¬ 
einflussung  der  Tumoren  mußte  das  Verfahren  wegen  des  häufigen 
Auftretens  von  Nephritis  aufgegeben  werden.  Es  wurden  Versuche 
zur  Gewinnung  des  Fermentes  aus  den  mononukleären  Leukozyten 
angestellt.  Die  Injektion  von  5  cm3  l°/oiger  Krebszellenemul¬ 
sion  i  10  cm3  Leukozytenextrakt  rief  bei  Kaninchen  Vergiftungs- 
erschednungen  hervor,  während  sich  die  extrahierten  Leukozyten 
als  ungiftig  zeigten,  ebenso  auch  Leukozytenextrakt  nicht  sen¬ 
sibilisierter  Tiere.  Versuche  mit  Sarkomzellen  gaben  die  gleichen 
Resultate.  Die  intratumorale  Injektion  kleiner  Mengen  von  Leuko¬ 
zytenextrakt  sensibilisierter  Tiere  kann  schwere  Erscheinungen 
bewirken.  Die  wasserlöslichen  Karzinomzellextrakte  und  Zellemul¬ 
sionen  sind  nur  so  lange  aktiv,  als  sie  bei  Tieren  die  angegebenen 
Blutveränderungen  hervorrufen.  —  (Journ.  of  Am.  med.  Ass.. 

16.  November  1912.)  C&.  e. 

* 

104.  lieber  die  Behandlung  der  papillären 
Harnblasentumoren  mit  Ilochfrequenzströ  m  e  n 
(Oudin).  Von  Edwin  Beer.  Die  eigenen  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  sowie  die  Ergebnisse  einer  Umfrage  über  die  Wirkung 
der  Hochfrequenzströme  bei  Hamblasentumoren  sprechen  ent¬ 
schieden  zugunsten  der  Methode.  Die  Gesamtzahl  der  Blasen¬ 
papillome  beträgt  183,  der  Harnröhrenpapillome  20  Fälle.  Die 
Zahl  der  behandelten  Tumoren  war  größer,  da  öfter  multiple 
Papillombildung  bestand.  Die  H o e h fre que nzströme  sind  nach  über¬ 
einstimmender  Ansicht,  die  auch  außerhalb  Amerikas  bestätigt 
wurde,  an  Einfachheit  der  Anwendung  und  an  Wirksamkeit  den 
anderen  Methoden  zur  Behandlung  der  Harnblasenpapillome  über¬ 
legen.  Als  wirksame  Elektrode  wurde  Stahl-  oder  Kupferdraht 
gewählt,  welch  letzterer  geringe  AetzwiikUng  ausübt;  zur  Lie¬ 
ferung  des  Stromes  eignet  sich  am  besten  der  Oudin  sehe  Ap¬ 
parat.  Die  Angabe,  daß  der  Strom  keine  elektrolytische  Wirkung 
besitzt,  wird  durch  die  Bildung  von  Gasblasen  beim  direkten 
Kontakt  der  Elektrode  mit  dem  Gewebe  widerlegt.  Das  sich  ent¬ 
wickelnde  Gas  ist  wahrscheinlich  Wasserstoff,  wofür  die  in  einem 
Falle  beobachtete,  wahrscheinlich  durch  Vereinigung  von  Wasser¬ 
stoff  und  Sauerstoff  bewirkte  Explosion  spricht.  Die  Beobach¬ 
tung  der  stärkeren  Wirkung  der  Kupferelektrode  spricht  dafür, 
daß  neben  Wärme  und  Elektrolyse  noch  ein  dritter,  seinem  Wesen 
nach  unbekannter  Faktor  mit  wirkt.  In  jenen  Fällen,  wo  neben  den 
Papillomen  schwere  Zystitis  besteht,  sind  die  Erfolge  der  Jloch- 
frequenzströme  auch  bei  leichter  Zugänglichkeit  des  Tumors 
gering.  Von  Wichtigkeit  ist  die  richtige  Auswahl  der  Fälle,  da  bei 
malignen  Tumoren  die  Behandlung  erfolglos  bleibt.  Die  Unterschei¬ 
dung  von  Papillomen  und  malignen  Tumoren  ist  oft  erst  durch 
mikroskopische  Untersuchung  möglich,  so  daß  die  Entnahme 
geeigneter  Tumorpartikel  notwendig  wird.  Von  großer  Wichtig¬ 
keit  ist  die  Frühdiagnose,  da  bei  malignen  Tumoren  nur  früh¬ 
zeitige  Operation  Aussicht  auf  Erfolg  bietet.  Bei  benignen  Papil¬ 
lomen  ist  die  Behandlung  mit  Hochfrequenzströmen  in  allen  Fällen 
indiziert,  falls  die  Tumoren  zugänglich  sind  und  der  Patient  die 
Behandlung  verträgt;  Größe  und  Multjplizität  der  Tumoren  geben 
keine  Kontraindikation.  In  Fällen,  wo  die  ganze  Blasenwand 
papillomatös  erkrankt  gefunden  wird,  ist  die  Zystektomie  indiziert. 
Bei  Ausschließung  maligner  Tumoren  sind  die  Ergebnisse  der 


Behandlung  der  Blasenpapillome  mit  Hochfrequenzströmen  sehr 
befriedigend.  —  (Journ.  Am.  med. 'Ass.,  lb.  November  1912.) 

a.  e. 


Wilhelm  Mitlacher. 

Wenn  ein  junges,  hoffnungsfreudiges  Leben  aus  unserer  Mitte 
scheidet,  packt  auch  uns,  die  wir  berufsmäßig  dem  Tode  täglich 
ins  Auge  sehen,  ein  leiser  Schauer.  Wie  bei  einem  Erdbeben 
fühlen  wir  wanken,  was  soeben  aufrecht  stand.  So  wurde  wohl 
jeder,  der  am  16.  Januar  erfuhr,  daß  tags  vorher  Wilhelm  M  i  t- 
lacher  dm  Alter  von  40  Jahren  gestorben  sei,  tief  erschüttert. 
War  man  ihm  doch  kurz  vorher  begegnet  und  hatte  man  doch 
gelesen,  daß  er  demnächst  in  der  „Urania“  einen  Vortrag  halten 
werde.  Er  schien  so  gesund  zu  sein  wie  je.  Er  war  es  aber 
nicht.  Seit  der  Studienzeit,  in  der  er  mannigfachen  Sport  ac¬ 
trieben  hatte,  litter  an  einer  Herzerweiterung.  Dazu  kam  später 
V  olumen  auctum,  mit  nervösem  Asthma  kombiniert.  Beschwerden 
hatte  er  eigentlich  erst  seit  etwa  zwei  Jahren.  Er  hielt  sich  für 
neurasthenisch  und  hatte  vor,  im  Frühjahre  längeren  Urlaub 
zu  nehmen  und  mit  einer  vom  Ackerbauministerium  ihm  bereits 
zugesicherten  Subvention  die  Kulturen  in  La  Mortola  und  im 
südlichen  Frankreich  zu  studieren.  Da  wurde  er,  auf  dem  \Y  ege 
zu  mir,  auf  der  Straßenbahn  von  einer  Ohnmacht  befallen. 
Es  entwickelte  sich  eine  schwere  Influenza,  der  er  trotz  ver¬ 
ständnisvoller  Behandlung  und  sorgsamster  Pflege  nach  zwei 
Wochen  erlag. 

Wenn  auch  die  meisten  Leser  dieses  Blattes  von  seinem 
Lebenslauf,  seinem  Schaffen  und  Streben  nichts  wußten,  Kannten 
doch  viele  die  hohe  Gestalt,  die  mit  einnehmendem  Lächeln  den 
Gruß  erwiderte  und  bereitwillig  den  Besuchern  des  pharmakogno- 
slischen  Institutes  Auskunft  erteilte.  War  er  ja,  nachdem  er  an¬ 
fänglich  sich  der  Chirurgie  in  der  Polikjinik  hatte  widmen  wollen, 
1899  Assistent  Vogls  geworden  und  Assistent  war  er  bis  zu 
seinem  tragischen  Ende  verblieben.  Mitlachers  iod  ist 
nicht  allein  deshalb  tragisch,  weil  er  in  der  Blüte  seiner  Jahre, 
mitten  aus  erfolgreicher  Tätigkeit  dahingerafft  wurde,  sondern 
weil  er  als  unbesoldeter  Extraordinarius  eine  unversorgte  Frau 
mit  zwei  Kindern  hinterläßt.  Am  13.  November  1909  hatte  sich 
seine  Sehnsucht  erfüllt:  er  wurde  außerordentlicher  Universitäts¬ 
professor.  Bald  darauf  stellten  sich  die  ersten  Atembeschwerden 
ein,  die  ihn,  wenn  er  verstimmt  war,  mit  Todesahnungen  er¬ 
füllten.  Immer  mehr  beschäftigte  ihn  die  Sorge  um  seine  Fa¬ 
milie,  immer  arbeitsamer  wurde  er  und,  was  früher  seinem 
wissenschaftlichen  Drange  widerstrebt  hatte,  er  suchte  Erwerb. 
Wie  glücklich  war  er  daher,  als  er  erfuhr,,  daß  sein  Gehalt  jn 
das  Budget  für  das  laufende  Jahr  eingestellt  sei.  Das  Ziel  seines 
Lebens  schien  erreicht,  da  entfloh  ihm  das  I/eben.  Die  unglück¬ 
liche  Witwe  wird  hoffentlich  auf  dem  Gnadenwege  bekommen, 
was  ihr  sonst  von  Rechts  wegen  gebührt  hätte. 

In  den  13  Jahren  seiner  akademischen  Laufbahn  hat  M  i  l- 
1  a  c  h  c  r  eine  große  Zahl  wissenschaftlicher  Arbeiten  veröffent¬ 
licht,  von  denen  hier  nur  die  bedeutsameren  erwähnt  werden 
sollen. 

Pflanzenanatomischen  Inhalts  sind  seine  Untersuchungen 
der  Meliaceen-  und  Rutaceenrinden,  der  Eichel,  einiger  Berberi¬ 
deen,  exotischer  Gr  amineenf  rächte  und  Labiaten.  Seine  Versuche 
den '  Mutterkorngehalt  des  Mehles  quantitativ  zu  bestimmen,  ist 
geistvoll,  aber  praktisch  schwer  durchführbar.  Den  pharmako- 
g  nostischen  Teil  der  neu  erschienenen  französischen,  ungarischen, 
deutschen  und  japanischen  Pharmakopoen  unterzog  Mitlacher 
einer  von  gründlicher  Sachkenntnis  zeugenden  Kritik.  Er  berichtete 
wiederholt  über  die  Ergebnisse  der  Apotheken  visitation  in  Wien 
und  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  von  ihm  auf  Grund  ^mikro¬ 
skopischer  Untersuchung  festgestellten  Verfälschung  von  Digitalis¬ 
pulver,  Frangula,  Gentiana,  Belladonna  und  Senna.  Als  selbstän¬ 
dige  Werke  erschienen:  „Toxikologisch  oder  foren¬ 
sisch  wichtige  Pflanzen  und  Drogen  (1906)“  ;  „L  e  h  r- 
buch  für '  Aspiranten  der  Pharmazie“,  VI.  Rand, 
Pharmakognosie  (1909) ;  ,,D  i  e  o  f  f  i  z  i  n  e  1 1  e  n  Pflanzen 
und  Drogen  (1912)“;  „Ph  a  r  makog  nosti  sc  he  Rund¬ 
schau“  mit  Dr.  O.  Tunmann  (1911/12). 

Mitlachers  wertvollste  Arbeiten,  die,  weil  sie  praktische 
Erfolge  in  Aussicht  stellten,  seinen  Namen  bald  über  alle  Erd¬ 
teile  trugen,  waren  seine  Kulturversuche  mit  Arzneipflanzen. 
Kaum  hatte  er  vor  drei  Jahren  den  Plan  gefaßt,  als  er  mit 
dem  ihm  eigenen  Eifer  daran  ging,  einen  geeigneten  Platz  zu 
suchen  und  maßgebende  Persönlichkeiten  zu  interessieren.  Bald 
gelang  ihm  beides.  In  Korneuburg  wurde  ihm  ein  hinreichend 
großes  Areal  kostenlos  geboten  Und  in  dem  Direktor  der  k.  k. 
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landwirtschaftlich-chemischen  Versuchsstation,  Hofrat  Daferl 
fam  er  einen  gleich  ihm  energischen  und  begeisterten,  zugleich 
eint  ußreichen  und  wohlwollenden  Förderer.  Diesem  verdankte 
Ali  tla  eher  die  finanzielle  Unterstützung  seitens  des  \ekerbau 
.Ministeriums  die  ihn  in  den  Stand  setzte,  die  Arzneidrogen  in 
f°  vorzüglicher  Qualität  zu  erzeugen,  daß  sie  reißenden  Absatz 
fanden  und  von  einzelnen  Großdrogenhäusern  Bestellungen  für 
unbeschrankte  Quantitäten  einliefen.  Mit  diesem  Erfolge  Knüste 
sich  Mitlacher  nicht;  ihm  lag  vielmehr  daran,  die  Wachs- 
tunisbedingungen  zu  studieren,  um  womöglich  den  Gehall  an 
wirksamen  Stoffen  zu  steigern,  wie  es  in  ungeahntem  Maße  hei 
der  Kulter  der  Clianarinden  gelungen  war.  Er  wollte  daneben 
auch  die  Methoden  der  Gewinnung  und  Aufbereitung  verbessern 
um  höherwertige  Produkte  zu  erzielen.  Er  hatte  z.  Li  den  Ehrgeiz’ 
eni  dem  englischen  Mitchamöi  gleichwertiges  Pfefferminzöl  her- 
z us teilen ;  er  wollte  die  schon  lange  strittige  Frage  lösen,  oh  und 
wie  wert  der  Alkaloidgehalt  durch  die  Kultur  beeinflußt  werde 
er  bemühte  sich,  Rheum  und  Hydrastis  hei  uns  zu  akklimatisieren 
u.  a.  m.  Mit  großer  Freude  hätte  es  ihn  erfüllt,  wenn  es  ihm 
gelungen  wäre,  preiswürdiges  Opium  zu  gewinnen.  Daß  auch  bei 
uns  die  MohnpHanze  vorzügliches,  das  heißt  an  Morphium  reiches 
Opaum  liefert,  ist  schon  lange  bekannt;  aber  das  Einsammeln  des 
ei  »getrockneten  Milchsaftes  kommt  bei  uns  so  hoch  zu  stehen 
daß  an  «ine  Konkurrenz  mit  dem  Orient  nicht  zu  denken  ist’ 
M a  1 1  a  c  h  e  r  versuchte  daher  andere  Gewinnungsmethoden, 
lieihch  ohne  Erfolg,  ns  ergaben  sich  aber  theoretisch  interessante 
latsacrien,  u.  a.  die,  daß  durch  Aufsaugen  mittels  Watte  die 
Ausbeute  an  Opium  vermehrt  und  dessen  Gehalt  an  Morphium  er¬ 
höht  ward. 

Zur  Aufarbeitung  des  zeitweilig  riesigen  Materials  stand 
,t  lach  er  das  chemische  Laboratorium  des  pharmakognosti- 
schen  Institutes  zur  Verfügung  und  es  beteiligten  sich  an  den 
Arbeiten  der  Assistent  Dr.  R.  Wasitzky  und  Demonstrator 
Ih.  Mr.  Otto  Hoy  er,  die  als  Mitarbeiter  in  den  Publikationen 
auch  genannt  sind. 

Hat  Mitlacher  zwar  auf  pharmakognostischem  Gebiete 
»ich  sehr  verdienstvoll  betätigt,  so  werden  diese  Leistungen  noch 
iil>er llügelt  von  seinen  großzügigen,  zum  Teil  von  originellen  Ge¬ 
sichtspunkten  ausgehenden  letzten  Arbeiten,  die  vielleicht  den 
Ausgangspunkt  einer  neuen  Aera  bilden,  in  der  die  Drogen  wieder 
als  Arzneimittel  werden  geschätzt  werden,  da  ihre"  Wirksam- 
koit,  die  bekanntlich  mit  der  Wirkung  ihrer  Bestandteile  sich  nicht 
\  öl  1,1g  deckt,  ebenso  exakt  sein  wird,  wie  die  chemischen 
Individuen.  j.  Moeller. 


Vermischte  flaehriehten. 


Prof  n?  rt  ,  h  r  Ml  hullunR  des  J)<-"kmals  für  weil.  Hofral 
PDt'  i'  t  tscherach  findet  Samstag,  dm  15.  Februar 
,  .  VO-1. .  L  ,  “^vormittags,  in  der  Vorhalle  der,  k.  k.  Um 
veraitats-Kinderkhmk,  IX.,  Lazarettgasse  14,  statt. 

♦ 

ln  Sachsen  ist  unterm  5.  Oktober  1912  ein  Gesetz  er 

«r  tfnf  n’aaaCir  ,allc  ««-‘eigneten  Leichen,  zu  deren  Be 

.  tnttung  öffentliche  Mittel  m  Anspruch  genommen  werden  müßten 

mäJn!SernSC/aalrUlaheil,/wCCken  "*  ZW'  1,1  der  «egel  an  das  anato¬ 
mische  Institut  der  Universität  Leipzig  ahzuliefern  sind.  Das 

Gesetz,  bzw.  die  Durchführungsverordnungen  enthalten  u.  a.  fol¬ 
gende  Bestimniungen :  Für  die  Ablieferung  hat,  wenn  der  Tod  in 
einer  öffentlichen  Anstalt  erfolgt  ist,  die  Anstaltsverwaltung, 
andernfalls  die  Ortspolizeibehörde  zu  sorgen.  Durch  die  Aus- 
uhrungsverordnung  können  auch  noch  andere  Ablieferungsstellen 
bestunmt  werden,  £  2.  Die  Ablieferung  unterbleibt,  wenn  ,i)  der 
Beförderung  der  Leiche  gesundheitliche  Bedenken  entgegenstehen, 
>)  die  Leiche  schon  so  verwest  ist,  daß  sie  zu  (anatomischen  Lehr¬ 
zwecken  lucht  mehr  tauglich  erscheint,  c)  ihre  Annahme  zu  solchen 
Zwecken  abgelehnt  wird,  d)  die  an  sicli  zur  Ablieferung  ver¬ 
tut, lchtcte  Stelle  ausnahmsweise  aus  einem  besonderen  Grunde 
davon  absieht.  Als  ein  besonderer  Grund  gilt  nicht,  daß  die  Be¬ 
stattung  aus  privaten  Mitteln  gesichert  ist.  Die  Kosten  der  Ab¬ 
lieferung  trägt  die  Anstalt,  welche  die  Leiche  empfängt  §  5  Die 
Kunstakademie  zu  Dresden  hat  während  der  Zeit  vom  15.  Ja¬ 
nuar  bis  Lude  März  jeden  Jahres  drei  Leichen  aus  dem  Stadt 
bezirke  Dresden  durch  die  Ortspolizeibehörde  zu  erhalten.  Im 
übrigen  erfolgt  die  Ablieferung  an  das  anatomische  Institut  der 
Universität  Leipzig.  §  (i.  Die  Ablieferung  der  Leiche  ist  nach  Ab¬ 
laut  der  gesetzlichen  Wartezeit  möglichst  zu  beschleunigen.  Die 
Leiche  ist  in  einen  festen,  auch  in  den  Fugen  undurchlässigen 
Kasten  zu  legen,  dessen  Boden  mit  einer  etwa  5  cm  hohen  Schicht 
von  Sägemehl,  Torfmull,  Holzkohlenpulver  oder  ähnlichen  Stoffen 
zu  bedecken  ist.  Der  Kasten  ist  mit  der  Bezeichnung  „Ablieferung 
eines  Leichnams"  und  der  Adresse  der  Empfangsstelle  zu  versehen! 

Ijl  nst  dei  nächsten  Eisenbahnstation,  zjur  Beförderung  zu  über- 
gehen,  sofern  nicht  die  Empfangsstelle  in  unmittelbarer  Nachbar- 
s(  xaft  liegt.  §  7.  Als  Entschädigung  für  die  Ablieferungskosten 
werden  von  der  empfangenden  Stelle  gewährt:  für  den  Transport 
kästen  15  Mark,  für  die  Beförderung  der  Leiche  zur  Eisenbahn¬ 
station  8  Mark,  wenn  von  hier  die  Mitte  des  Absendungsortes 
höchstens  4  km  entfernt  ist,  sonst  für  für  jeden  weiteren  ange¬ 
fangenen  Kilometer  1  Mark  mehr,  für  sonstigen  Aufwand  in 
Leipzig  8  Mark,  in  anderen  Städten  15  Mark  und  in  ländlichen 
Orten  25  Mark.  §  10.  Das  Gesetz  tritt  ami  15.  November  1 9 1  2 
in  Kraft. 


\  er  liehen:  Dem  Direktor  des  Kaiserin  Elisabeth-Spitales 
in  W  len  ür.  Josef  Nowak  der  Titel  eines  Hofrates.  -  -  Dem  ordent¬ 
lichen  Professor  an  der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Wien, 
Dr.  med.  Johann  Struska,  der  litel  und  Charakter  eines  Hof- 
rates.  Dr.  Ludwig  Schreiber  in  Baden  der  Titel  eines 
Medazinalrates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  K.  Permin  in  Kopenhagen. 

♦ 

Unter  Vorsitz  des  Statthalters  Dr.  Freiherrn  v.  Dienert  h 
fand  am  13.  d.  M.  die  konstituierende  Sitzung  des 
naederösterreichischen  Landessanitätsrates  für 
cue  lautende  runktionsperiode  statt.  In  der  Begrüßungsansprache 
betonte  der  Herr  Statthalter,  daß  die  Mitwirkung  eines  unab¬ 
hängigen  wissenschaftlichen  Fachrates  hei  wichtigen  staatlichen 
Samtätsagenden  eine  tiefgewurzelte  und  wohlbegründete  Einrich¬ 
tung  geworden  sei.  Mit  warmen  Worten  der  Anerkennung  für  die 
opferwillige  und  erfolgreiche  Tätigkeit  des  Landessanitätsrates 
in  der  abgelaufenen  Funktionsperiode  verknüpfte  der  Herr  Statt¬ 
halter  den  \\  unsch,  daß  die  Mitglieder  des  Landessanitätsrates 
auch  in  Hinkunft  ihre  reichen  Erfahrungen,  ihr  hervorragendes 
Wissen  und  ihre  selbstlose  Arbeitsfreude  der  Sanitätsverwaltung 
ZUm-VQerfÜgUng  stellen  mögen.  Der  Herr  Statthalter  versicherte 
schließlich,  daß  er  Anregungen  aus  dem  Schoße  des  Landcs- 
samtätsrates  stets  ein  williges  Ohr  leihen  und  deren  Realisierung 
m  seinem  Wirkungskreise  mit  allen  Kräften  anstrebe»  werde.  Bei 
den  hierauf  vorgenommenen  Wahlen  wurde  Dr.  Josef  Nowak, 
Direktor  des  Elisabeth-Spitales,  zum  Vorsitzenden  und  Reg.- Bat 
b  \  nton  M  e  r  t  a,  Polizeichefarzt,  zum  V orsitzend e »Stellvertreter 
des  niederösterreichischen  Landessanitätsrates  wiedergewählt. 

* 


Jene  Herren  Aerzte,  welche  sich  über  die  Duboissche 
Psychotherapie  in  zwanglosen  Diskussionsabenden  unter¬ 
richten  wollen,  mögen  ihre  Adressen  dem  Obmann  des  vorberei¬ 
tenden  Komitees  Dr.  Heinrich  Kahane,  Wien  L,  ßartenstein- 
gasse  3,  zusenden. 

* 

An  die  Wiener  Aerztekammer  hat  ein  Herr  E.  M.  die  Mit¬ 
teilung  gemacht,  daß  er  die  Herausgabe  eines  photographischen 
Nachschlagewerkes,  betitelt  „Die  Aerzte  Wiens“,  plane,  in  welches 
Nachschlagebuch  alle  jene  Wiener  Aerzte  aufgenommen  werden, 
die  für  die  Aufnahme  in  dasselbe  einen  Betrag  von  50  K  erlegen. 
Die  Wiener  Aerztekammer  hat  dieses  Projekt  als  indiskutabel 
abgelehnt;  nachdem  aber  die  Möglichkeit  besteht,  daß  der  Be¬ 
treffende  seinen  Vorsatz  trotzdem  ausführt  und  hei  den  einzelnen 
Aerzten  Bestellungen  für  die  Aufnahme  entgegenzunehmen  ver¬ 
sucht,  ersucht  die  Wiener  Aerztekammer  jene  Aerzte,  hei  denen 
er  sich  vorstellen  sollte,  denselben  unbedingt  abzuweisen. 

* 

Der  IV.  Internationale  Kongreß  für  Physio¬ 
therapie  findet  unter  dem  Protektorat  des  Prinzen  August 
Wilhelm  von  Preußen  vom  26.  bis  30.  März  1913  in  Berlin  statt. 
Der  Kongreß  wird  am  26.  März  1913  eröffnet  Und  am  30.  Mär; 
geschlossen.  Der  Beitrag  beträgt  20  Mark.  Die  Damen  der 
Kongreßteilnehmer  zahlen  einen  Beitrag  von  10  Mark.  Die  Bei¬ 
träge  sind  als  Postanweisung  zahlbar  an  das  Bankhaus  S.  Bleich¬ 
röder,  Berlin,  Depositenkasse,  Unter  den  Linden  13,  a  conto  des 
IV.  Internationalen  Kongresses  für  Physiotherapie.  Die  Eintragung 
in  die  Kongreßlisten  erfolgt  nach  Eingang  des  Beitrags.  Gleich 
zeitig  mit  dem  Beitrag  ist  der  volle  Name,  Titel,  die  Stellung 
und  genaue  Adresse  zu  senden.  Die  offiziellen  Sprachen  des 
Kongresses  sind  Deutsch,  Englisch,  Französisch  und  Italienisch. 
Alle  Mitteilungen  sind  an  den  Generalsekretär  des  Kongresses 
zu  richten  unter  der  Adresse:  Dr.  Immelmann,  Berlin  W.  35, 
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Lützowstraile  72.  In  allen  die  gleichzeitige  Ausstellung  betreffen¬ 
den  Fragen  erteilt  Stabsarzt  Dr.  0.  Strauß,  Berlin  N.,  hessel- 
straßc  19,  Auskunft.  Zur  Bequemlichkeit  der  Teilnehmer  des  Kon¬ 
gresses  ist  mit  dem  iteisebureau  der  Hamburg-Amenka-Lime, 
Berlin  \V  8,  Unter  den  Linden  8,  eine  Vereinbarung  getroffen 
worden,  nach  welcher  dasselbe  die  Wohnungsbeschaffung  in  Berlin 
jür  die  Kongreßmitglieder  übernimmt.  Der  Kongreß  zerfallt  m 
vier  Sektionen:  1.  Sektion:  Balneotherapie;  2.  Sektion :  tlektro- 
Uadio-Böntgentherapie ;  3.  Sektion:  Kinesiotherapie ;  4.  Sektion: 
Diätetik. 

• 

Kurs  über  Radiumbehandlung.  Um  den  Herren 
praktischen  Aerzten  auf  kurzem  Wege  die  notwendige  Informa¬ 
tion  zum  therapeutischen  gebrauche  des  Radiums  und  seiner  lro- 
d ukte  zu  ermöglichen,  wird  an  der  Klinik  für  Dermatologie  un 
Syphilidologie  (Prof.  Riehl)  ein  neuerlicher  Kurs  abgehalten 
werden,  welcher  für  praktische  Aerzte  g  r  a  1 1  s  zugänglich  ist. 
Der  Kurs  beginnt  Montag,  den  10.  Februar  und  wird  am  Mittwoch, 
den  12.,  Samstag,  den  15.,  Montag,  den  17.  und  Donnerstag,  den 
20.  Februar  fortgesetzt.  Stunde:  7  bis  8  I  hr  abends.  —  Die 
Herren,  welche  an  dem  Kurse  teilzunehmen  wünschen,  werden 
ersucht,  sich  bis  spätestens  den  9.  Februar,  .mündlich  oder  schrift¬ 
lich,  bei  der  k.  k.  Radiumstation  im  Allgemeinen  Krankenhause, 
IX.  Hof,  zu  melden. 

♦ 

Literarische  Anzeigen.  Die  r  i  c  h  t  i  g  g  e  s  t  e  1 1 1  e  n 
Hau  p  t  m  e  t,  h  öden  der  Harnanalyse  Tür  die  tägliche  Praxis 
von  P.  Münz  und  N.  Rosenberg,  mit  einem  Geleitwort  von 
Ferd  Blumenthal.  Verlag  von  H.  K  o  r  n  f  e  1  d,  Berlin.  3  Mark. 

Lehrbuch  der  Chirurgie,  herausgegeben  von  Pro¬ 
fessor  W  u  1 1  s  t e  i  n  -  Halle  und  Prof.  Wilms-  Heidelberg.  Drei 
Bände.  Verlag  von  G.  Fischer  in  Jena.  Das  Werte  liegt  jetzt  be¬ 
reits  in  drei  Sprachen  vor  (deutsch,  ungarisch,  russisch),  eine 
italienische  Uebersetzung  ist  in  Angriff  genommen  worden.  Dieser 
Umstand,  sowie  die  rasche  Aufeinanderfolge  der  Auflagen  (1908, 
1910,  1912)  zeugen  mehr  von  der  außerordentlichen  Beliebtheit 
des  trefflichen  Lehrbuches  als  die  eingehendste  Besprechung. 

Prof.  Brauer  gibt  im  Verlage  von  C.  Kabitzsch  in  Würz¬ 
burg  „Beiträge  zur  Klinik  der  Infektionskrankheiten  und  zur 
linmunitätslorschung  (mit  Ausschluß  der  tuberkulöse)  heraus, 
von  denen  das  erste  Heft  des  ersten  Bandes  (Preis  9  M.)  voiliegt. 

Eine  gleichfalls  in  zwangloser  Folge  erscheinende  neue  Zeit¬ 
schrift  betitelt  sich:  „Archiv  für  Rettungswesen  und 
e  r  s  t  e  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  H  i  1  f  e“,  das  unter  Mitwirkung  von  Bum  m, 
Kirchner,  v.  S.  Alexander,  Prof.  Dietrich  und  Pro¬ 
fessor  G.  Meyer -Berlin  herausgegeben  wird.  Preis  des  Bandes 
(30  Bogen)  18  M. 

Dr.  Heinrich  Grün  hat  im  Selbstverläge  (Wien  I.,  Biber¬ 
straße  22)  für  das  Jahr  1913  einen  Sozialärztlichen  Ka¬ 
lender  herausgegeben,  welcher  durch  seine  Reichhaltigkeit  förm¬ 
lich  als  Nachsehlagebuch  .für  sozialärztliche  und  statistische  Fragen 
zu  verwenden  ist. 

Aus  Anlaß  des  50  jäh  rige  n  Bestandes  der  durch  die 
Herstellung  so  vieler  weltbekannter  Heilmittel  hervorragenden 
„F  a  r  b  w  e  r  k  e“  vorm.  Meister  Lucius  und  Brüning  zu 
II  öc  hst  a.  M.  hat  die  Gesellschaft  eine  Festschrift  herausgegeben, 
welche  ein  Zeugnis  für  den  großartigen  Aufschwung  des  bei  seinex 
Gründung  so  bescheidenen  Unternehmens  ablegt.  Hat  dieses  1863 
nur  5  Arbeiter  und  einen  Chemiker  beschäftigt,  so  umfaßt  dei 
Betrieb  in  Höchst  —  von  den  Filialen  abgesehen  —  heute  7860 
Arbeiter,  374  Aufseher,  307  Chemiker,  74  Techniker  und  611 
v  Kaufleute,  ohne  Vertreter. 

♦ 

Cholera.  Europäische  Türkei.  K  o  n  s  t  a  n  t  i  n  o- 
p  e  1.  17.  bis  23.  Dezember  1912  laut  amtlichen  Ausweises  Nr.  6 
276  (141)  Erkrankungen  (Todesfälle),  hievon  45  (9)  unter  zuge¬ 
wanderten  Personen;  seit  5.  November  1912  2184  (1072).  —  24. 
bis  31.  Dezember  158  (74).  —  Britisch-Indien.  1.  bis  x. , De¬ 
zember  in  Bombay  2  (l),  Madras  4  (4),  Kalkutta  50  (50);  24.  bis 
30.  November  in  Rangoon  2(2).  —  Niederländisch- 

Indien.  Java.  Soerabaya  3.  bis  14.  November  6  (4),  lo.  bis 
21.  November  1  (l),  22.  bis  28.  November  1  (l).  —  Japan.  3.  bis 
1).  Dezember  lin  den  Bezirken  Kobe  1  (0),  Osaka  0  (3) ;  ^  okohama 
und  Imgebung.  25.  .November  bis  11.  Dezember  19  (10).  -yZan- 
zibar.  5.  bis  12.  November  96  (96). 

Pest.  Rußland.  Dongebdet.  Nach  Berichten  russischer 
Tageszeitungen  in  der  Ansiedlung  Popowa  (Kosakengemeinde 
Jesaulowskaja,  nahe  der  Grenze  des  Gouvernements  Astrachan) 
von  Mitte  November  bis  30.  Dezember  1912  32  (14)  Erkrankungen 


(Todesfälle),  in  der  zur  gleichen  Gemeinde  gehörenden  Ansiedlung 
Urjupinskaja  Ende  Dezember  2  (l),  in  Jesaulowskaja  1  Uh  m 
der  Ansiedlung  Pristjen  in  den  letzten  Dezemberwochen  8  (b). 

\  eg  yp  ten.  27.  Dezember  1912  bis  2.  Januar  1913  Kairo  1  (1), 
Ford  Said  1  (l),  in  den  Frovinzen:  Menufieh  8  (7),  Mima  1(  ). 
In  Aegypten  insgesamt  vom  1.  Januar  bis  3L  Dezember  1.12 
884  441)  Erkrankungen  (Todesfälle),  hievon  in  den  Staaten  Kairo 
5  (4),  Alexandria  33  (16),  Port  Said  12  (3).  —  Insel  Mauri¬ 
tius  1.  bis  7.  November  24  (13).  —  B  n  tisch  -  Indien,  ln 
den  Städten  Bombay  24.  bis  30.  November  5  (4),  Kalkutta  1  bis 
7.  Dezember  4(4),  Rangoon  24.  bis  30.  November  3  (3) .  - 
Niederländisch-lndien.  Java.  Soerabaya  3.  bis  14.  No¬ 
vember  4  (1),  15.  bis  21.  November  4  (l),  22.  bis  -8  November 
1  (li.  Puerto  Rico.  Seit  drei  Monaten  keine  Erkrankung. 
Die  Insel  wurde  als  pestfrei  eiklärt  (Mitteilung  vom  24.  Dezember 
HH2).  —  Brasilien.  Rio  de  Janeiro.  Ix.  bis  23.  November 
4*  (l).  Santos.  Anfang  Dezember  2  (2). 

Poliomyelitis.  Oberösterreich:  Bez.  Linz  Land,  Ge¬ 
meinde  Enns  1.  —  Kärnten:  Bez.  Klagenfurt,  Gern.  Himmelberg  1. 
— -  Mähren:  Gern.  Mähr.-Ostrau  1. 

Blattern  (nach  den  in  der  Woche  vom  5.  bis  11.  Januar 
1913  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten,). 
Küstenland.  Triest  17  (unter  bosnisch-herzegowimschen  Rückwan¬ 
derern  aus  Saloniki). 

♦ 

Aus  dem  Sanitätsbericb  t  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  2.  Jahreswoche  (vom  5.  bis 
11.  Januar  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  397,  unehelich  172,  zusammen 
569.  Tot  geboren,  ehelich  51,  unehelich  25,  zusammen  76.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  663  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
164  Todesfälle)  an  Rauchtyphus  2,  Flecktyphus  0,  Blattern  0  Masern  8, 
Scharlach  2,  Keuchhusten  7,  Diphtherie  und  Krupp  6,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  93,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  50,  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  24  (-  11),  Wochenbettfieber  1  (=),  Ratern  0, 
(0),  Varizellen  154  (+  20),  Masern  295  (+  16),  Schariach  i  73  (  7 
Flecktyphus  0  (0),  Baucbtypbus  1  (—  4),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  0), 
Diphtherie  und  Krupp  62  (+  12),  Keuchhusten  58  (+  12),  Trachom  1  (  2), 

Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (—  1). 


Eingesendet. 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift: 

Auf  das  „Eingesendet“  des  Herrn  Vorstandes  der  dermato¬ 
logischen  Klinik,  Prof.  Riehl,  haben  wir  zu  erwidern,  daß  unsere 
Informationen  aus  der  denkbar  besten  Quelle  geschöpft  wurden. 
Wenn  wir  dessen  ungeachtet  mangelhaft  informiert  wurden,  so 
bedauern  wir  dies  allerdings,  müssen  aber  gestehen,  daß,  wie  auch 
aus  dem  Schlußsätze  der  Berichtigung  ersichtlich  ist,  in  der  lat, 
an  der  Klinik  Prof.  Noorden  schon  heute  die  Radiumemana¬ 
tionen  an  die  Parteien  gegen  Bezahlung  verabfolgt  werden 

Da  wir  nicht  .so  sehr  auf  den  Umstand,  von  welcher  Klinik 
aus  dieser  Handel  mit  Medikamenten  erfolgte,  das  Hauptgewicht 
legen,  als  vielmehr  darauf,  daß  ein  solcher  Handel  überhaupt  statt¬ 
findet,  so  erfährt  unsere  Stellungnahme  keinerlei  Aenderung. 

Wien,  am  25.  Januar  1913. 

Für  den  Vorstand  der  Wirtschaftlichen  Organisation  der  Aerzte 

Wiens : 

Dr.  L.  Skorscheban  m.  p. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Leitzersdorf  (Bezirk  Stockerau, 
Niederösterreich).  Die  Sanitätsgemeindegruppe  besteht  aus  den  he- 
meinden  Leitzersdorf,  Haselbach,  Klein-Wilfersdorf  undWoll mannsberg 
(insgesamt  1783  Einwohner).  400  K  Gemeindebeiträge,  600  K  bisherige 
Landessubvention.  Freie  Wohnung.  Hausapotheke.  Ordnungsmäßig  b  - 
legte  Gesuche  bis  Ende  Februar  1913  an  das  Bürgermeisteramt 

Leitzersdorf.  ß  .  n  d  e  a  r  z  t  e  s  s  t  e !  i  e  in  W  ü  r  m  1  a  (Bezirk  Tulln  Nieder¬ 
österreich)  für  die  Sanitätsgemeindegruppe  Würmla  (Gemeinden 
und  Murstetten,  2142  Einwohner,  30  98  km2).  Landessubvention  1000  K 
Gemeindebeiträge  800  K,  400  K  von  der  Gutsherrschaft  des  Baron 
Seidler.  500  bis  600  K  vom  Bezirksarmenrate  Atzenbrugg.  Außerdem 
stellt  die  Gemeinde  Würmla  dem  Aerzte  freie  Wohnung  in  einem  eigenen 
Hause  bei.  Hausapotheke.  Mit  Doktordiplom,  Tauf-  oder  Geburtschein, 
Heimatschein,  Sittenzeugnis,  amtsärztlichem  Zeugnis  über  die  physisen 
Tauglichkeit  und  dem  Nachweis  über  bisherige  Verwendung  belegte  be¬ 
suche  bis  längstens  20.  Februar  1913  an  das  Bürgermeisteramt  in 
Würmla. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offiziell«»  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
Sitzung  vom  24.  Januar  1912. 

1>  iener  dermatologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  27.  November  1912 


1  11  O.  A  JU  i. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vorn  lß.  Januar  1913. 

Aerztlicher  Verein  Briimi.  Sitzung  vom  9.  Dezember  1912. 


Offizielles  Protokoll  der  k-  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  Januar  1913. 

Vorsitzender:  Reg.-  Rat  Prof.  J.  Päl. 

Schriftführer  •  Dr.  Hans  Königstein. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  Herrn  Professor  Colmers  und 
Herrn  Dr.  S.  A.  Bobo witsch  als  Gäste. 

I  Jr.  Heinrich  Haase :  Demonstration  eines  F  a  lies 
von  Eventratio  d  i  a  p  h  r  a  g  in  a  t  i  c  a. 

Ich  gestatte  mir,  aus  der  Abteilung  des  Dr.  Hock, 
aus  dem  I.  öffentlichen  -Kinder -Krankeninstitute,  als  dessen 
Assistent  ich  fungiere,  dieses  dreizehn  Monate  alte  Kind 
zu  demonstrieren.  Dasselbe  leidet  nach  Angabe  der  Mutter  seil 
August  v.  J.  an  hochgradiger  Atemnot  mit  Husten  und  Verschlei¬ 
mung.  Im  Oktober  »soll  es  eine  kurze  Zeit  andauernde  Pneumonie 
überstanden  haben.  Anfangs  dieses  Monates  wegen  der  persistie¬ 
renden  Dyspnoe  zu  uns  gebracht,  erwies  sich  bei  der  Perkussion 
außer  einer  Schall  Verkürzung  links  vorne  oben  und  einer  deut¬ 
lichen  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  über  dem  rechten  Sternal- 
rand  nichts  Abnormes.  Die  Mutter  gab  außerdem  an,  daß  das 
Kind  bei  Aufnahme  breiiger  Nahrung  (Milchbrei)  nach  ungefähr 
jedem  achten  bis  zehnten  Lötfel  Anstrengungen  mache,  dieselbe 
tiefer  nach  abwärts  zu  stoßen;  nach  kurzer  Pause  esse  es  weiter  - 
'Rissige  Nahrung  werde  mittels  Saugflasche  unbehindert,  jedoch 
auch  nur  im  Liegen  genossen.  Erbrechen  ist  nicht  aufgetreten. 
Das  Kind  zeigt  die  für  den  Lufthunger  pathognomonische  Stel¬ 
lung  und  beginnende  Skoliose.  Wir  veranlaßen  eine  röntgenulu- 
aische  1  ntersuchung,  welche  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Kienböck  am 
10.  d.  M.  vorzunehmen  die  Güte  hatte.  Der  Befund,  den  er  dem 
Hilde,  das  ich  hier  vorführe,  beigab,  lautete:  1.  Links  das  Zwerch¬ 
fell  sehr  hochstehend,  fast  bis  zur  Klavikula.  2.  Im  linken  Brust- 
raum  lufthaltiger  Magen  und  links  unten  (luftgefüllter)  Darm 
3.  Herz  sehr  stark  nach  rechts  verdrängt.  4.  Rechte  Lunge  etwas 
komprimiert,  sonst  normal  erscheinend.  Die  Aufnahme  ist  eine 
postero-anteriore,  ein  Vorderbild  bei  Bauchlage.  Diagnose: 
„Eventratio  diaphragmatica“.  Dieselbe  erklärt  die  heftige  Dys¬ 
pnoe  aus  der  bedeutenden  Kompression  der  linken  und  teil¬ 
weise  der  rechten  Lunge  und  die  geschilderten  Schlingbeschwer¬ 
den  aus  der  Verziehung  von  Oesophagus,  Magen  und  Darm  aus 
ihier  normalen  Lage.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen,  um  eine 
angeborene  Entwicklungshemmung,  einen  durch  Relaxation,  Er¬ 
schlaffung  und  Ausdehnung  bedingten  Hochstand  des  Zwerch¬ 
fells.  Es  sind  iim  ganzen  zirka  20  Fälle,  zumeist  aus  der  jüngsten 
Zeit  und  nur  bei  bewachsenen  beschrieben.  Die  Diagnose  war 
vor  dem  Behelfe  der  Röntgendurchleuchtung  höchst  schwierig. 

1  nfer  anderen  hat  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Kienböck  einen  Fall 
mit  Röntgenuntersuchung  veröffentlicht.  Ein  anderer  Fall  wurde 
von  A.  Herz  in  der  Wien.  klin.  Wochenschr.  (1907,  Nr.  47) 
beschrieben,  bei  welchem  die  hochgradige  Dextrokardie  bei  nor¬ 
maler  Lage  der  Leber  zur  Diagnose  führte.  Was  die  Prognose 
meines  Falles  anlangt,  dürfte .  sich  das  Kind  an  den  Zustand 
vielleicht  gewöhnen  ;  nach  B  ag  i  n  sk  y  ist  wenigstens  die  Möglich¬ 
keit  nicht  ausgeschlossen,  daß  Individuen  mit  solchen  Eventra- 
I innen  ein  höheres  Alter  erreichen. 

Diskussion :  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Kien  b  ö  c  k :  Erst  die  U  ö  n  t- 
2i>ii  Untersuchung  führte  bei  dem  Kinde,  welches  Herr 
Dr.  H  a  a  s  e  eben 'demonstriert  hat.  zur  richtigen  Diagnose.  Sie  er¬ 
gab  folgenden  Befunden  der  linken  T  ho  r  a  x  h  ä  1  f  t  e  ist  eine 
schmale,  regelmäßig  bogenförmige  Schatten H nie  zu  sehen,  welche 
das  ganze  linke  Thoraxfeld  quer  durchzieht  und  sofort  als  sehr 
hoch  gedrängtelinkeiZwerchfellkuppel  zu  erkennen 
ist.  Diese  Kuppel  reicht  mit  ihrem  höchsten  Punkte  bis  zum  Niveau 
des  vorderen  Endes  der  zweiten  Rippe. 

Darunter  fehlt  die  normale  dendritische,  von  Bronchien 
und  Gefäßen  herrührende  Lungenzeichnung  und  der  linke  Anteil 
des  Herzschattens  ist  sehr  klein,  während  der  rechte  An¬ 
teil  abnorm  groß  ist.  Auch  der  darüber  liegende  rechte  Gefäß- 
sehattenhontur  ist  stark  nach  rechts  verlagert. 

Statt  der  Lungen zea c hnu n g  ist  links  ein  Neben-  und  IJeber- 
einander  von  helfen  und  dunklen  Partien  vorhanden,  welches 
auf  teils  gasgeblähte,  teils  prall  gefüllte  Darmschlingen 


v  e  n  t  r  a  t  i  o 
des  Herzens 


d  i  a  p  h  r  a  g- 
naeh  rechts, 


rühren  offenbar 
nach  rechts  und 


von  einer 
Knickung 


das 


U;‘Vl  dn  A!a?e,“  zu  ist.  Am  Skelett  des  Thorax  isl 

luichts*  1  citbo logisches  zu  finden. 

Es  besteht  also  (zweifellos  eine  I- 
m  a  tic  a  sinistra  mit  Verlagerung 
D  ext  r  e  k  a  r  d  i  e  im  weiteren  Sinne. 

Die  Schluckbeschwerden 
starken  Verdrängung  der  Speiseröhre 
des  unteren  Teiles  derselben,  her. 

Oberhalb  der  hochstehenden  linken  Zwerchfellkuppel  isl 
noch  vorhandene  kleine  Lungenfeld  in  tote  ziemlich  stark,  ver¬ 
dunkelt.  Dieser  m  angelhafteLuftge  h  a  1 1  der  sehr  kleinen 
und  hoch  gelagerten  linken  Lunge  dürfte  auf  einer  Kompression 
und  Atelektase  aus  der  Embryonalzeit  her  beruhen.  Die  bedeu¬ 
tende  Ersc  h  wer  u  n  g  d  er  At  m  u  n  g  ist  offenbar  auf  mehrere 
Momente  zurückzufühlen;  einerseits  auf  eine  entzündliche  Er¬ 
krankung  der  rechten  Lunge  (seitdem  die  starke  Dyspnoe)  und 
anderseits  auf  Verkleinerung  der  linken  Lunge,  Kompression  der 
i echten  Lunge  und  Verziehung  der  Trachea  und  Hauptbronchien. 

Mir  hatten  Gelegenheit,  das  Kind  auch  nach  der  ersten 
Röntgenuntersuchung  wiederholt  zu  sehen;  ab 
ein  ziemlich  heller  t  y  m  p  a  n  i  t  i  s  c  h  e  r  S  c  h 
Brusthälfte  vorne  unten  und  seitlich. 

Dieser  Befund,  namentlich  der  Wechse 
nun  gen  zu  verschiedenen  Zeiten  und  die 
der  Nahrungsaufnahme  und  dem  Verlauf  der 
die  Dämpfung  rechts  vom  unteren  Sternum  (Dextrokardie!)  wei¬ 
den  in  Zukunft  zuweilen  schon  bei  der  klinischen  {'ntersuchung 
die  Diagnose  ermöglichen.  (Vgl.  übrigens  L  e  i  c  hte  n  s  ter  n,  Ber¬ 
liner  klinische  Wochenschrift  1874,  Nr.  40.) 

Doch  wird  stets  ein  auffallender  Kontrast  zwischen  der 
Schwierigkeit  in  der  Stellung  der  klinischen  Diagnose  und  der 
Leichtigkeit  der  Röntgendiagnose  bestehen  bleiben. 


und 


zu  fand  sich 
m  der  linken 


1  der  E  r  s  c  h  c  i- 
Abhängigkeit  von 
Verdauung  .sowie 


Ich  habe  in  y.  Sehr  öfters  Festschrift  1907  (Zeitschrift 
itir  klinische  Medizin,  Bd.  62)  einen  hiebe  r  gehörigen.1  Fall  be¬ 
schrieben;  er  betraf  einen  54jährigien  Mann,  der  seit  einem 
schwerem  Unfall  vor  sechs  Jahren  (Sturz  aus  dem  Wagen) 
Schmerzanfälle  hatte;  diese  wurden  an  einer  Klinik  auf 
Nephrolithiasis  bezogen.  Die  Röntgen  Untersuchung  ergab 
einen  Befund  wie  hei  dem  heute  demonstrierten  Kinde.  Ich 
glaube  jetzt  nicht  mehr,  daß  es  sich  bei  dem  Manne  um  eine 
traumatische  Zwerchfell!  ernie  handelte,  glaube  vielmehr,  daß 
ebenfalls  eine  angeborene  linkseitige  Eventra- 
I  i  o  <1  i  a  p  h  r  a  g  m  a  t  i  c  a  vorlag  und  das  verdünnte  Zwerchfell 
nur  sekundär  (als  Locus  minoris  resistentiae)  beim  Unfall  vor 
letzt,  vielleicht  lokal  zerrissen  wurde.  Die  Schmerzanfälle,  die 
seither  auftraten,  beruhten  nicht  auf  Nierensteinen,  sondern  auf 
Einklemmungen  des  Darmes. 

Auf  die  Unterscheidung  von  Zwerchfellhernie  und  Even 
tration  soll  hier  nicht  eingegangen  werden. 


Die  wenigen  bisher  veröffentlichten,  am  Lebenden  erkannten 
Fälle  (mit  Röntgenbefund)  wurden  kürzlich  von  Becker  im 
17.  Bande  der  Fortschritte  der  Röntgenstrahlen  zusammengestellf. 

Priv.-Doz.  Dr.  O.  Porges  und  Dr.  R.  Strisower:  Mein  ■ 
Herren!  Wir  erlauben  uns,  aus  der  Klinik  von  Hofrat  von 
\  o.o  rden  einen  Fall  von  sogenannter  M  a  r  s  c  h  h  ä  in  o  g  1  n  1>  i  n 
u  rde  zu  demonstrieren  und  kurz  über  die  Versuche  zu  berichten, 
die  wir  zur  Aufklärung  dieser  Störung  ausgeführt  haben. 

Ihnen  allen  wird  die  Form  der  paroxysmalen  Hämoglobin¬ 
urie  bekannt  sein,  die  Kältehämoglobinurie  genannt  wird.  Die 
\  nfällo  dieser  letzteren  Form  werden  durch  Kältet  rau  men  aus 
gelöst.  Im  Anschluß  an  einen  Spaziergang  bei  naßkaltem  Wetter, 
an  ein  kaltes  Bad  und  dergleichen,  kommt  es  unter  Erscheinungen 
von  Schüttelfrost,  Fieber,  Abgeschlagenheit,  zur  Hämoglobin 
urie.  Die  Ursachen  dieser  Störung  sind  durch  die  schönen  Unter¬ 
suchungen  von  Donat  h  und  Landsteiner  aufgeklärt  wor¬ 
den.  Diese  Autoren  fanden  im  Serum  des  Patienten  ein  Hämo¬ 
lysin.  das  nur  in  der  Kälte  von  den  Erythrozyten  verankert  wird 
und  bei  nachfolgender  Erwärmung  zur  Blutlösung  führt. 

Es  liegen  nun  in  der  Literatur  wenige  Beobachtungen  über 
Hämoglobinuriefälle  vor,  bei  denen  die  Erscheinungen  nicht  durch 
Kältetraumen,  sondern  durch  körperliche  Anstrengungen  ausgelösl 
worden  waren.  Wir  konnten  im  ganzen  fünf  solche  Beobach 
hingen  ermitteln.  Käst,  der  eine  genauere  Beschreibung  einer 
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solchen  Erk  rankant;  gibt,  lindet  als  auslösende  Ursache  des  Hämo¬ 
globinurieanfalles  rasches  liehen,  während  Körperarbeit  anderer 
Art  keine  Störung  verursachte.  Es  handelte  sich  um  einen  sonst 
vollständig  gesunden,  kräftigen  Arbeiter.  I  user  eigener  Patient 
zeigt  ganz  ähnliche  Erscheinungen,  wie  der  von  Käst  Ireschrie- 
bene.  Nach  viertelstündigem  raschen  Marsche,  nach  halb-  bis 
odnstiindigem  langsamen  (leben,  stellt  sich  bei  ihm  ohne  son¬ 
stige  Störungen,  eine  intensive,  mehrere  Stunden  dauernde  Hämo¬ 
globinurie  ein.  Ich  will  Ihnen  zunächst  kurz  über  Anamnese 
und  Status  praesens  berichten.  Er  war  immer  gesund  und 
arbeitsfähig.  Vor  15  Monaten  bemerkte'  er  die  ersten  Erschei¬ 
nungen  seines  Leidens.  Der  Hämoglobinurieanfall  ließ  für  die 
nächsten  Stunden  ein  wenig  Mattigkeit  zurück,  sonst  fühlte  er 
sich  wohl,  nur  der  Appetit  hat  in  der  letzten  Zeit  nachgelassen 
und  das  Körpergewicht  ist  um  einige  Kilogramm  abgefallen.  Sie 
sehen  einen  kräftigen  Mann  von  gesunder  Farbe  vor  sich.  Es  fallt 
vielleicht  nur  eine  gelbliche  Hautpigmentierung  auf.  Die  inneren 
Organe  hieten  nichts  Pathologisches,  nur  der  15 lutdruck  ist  leicht 
erhöht  (130  mm  Gärtner).  Der  Körperbau  ist  kräftig.  In  einem 
gewissen  Kontrast  dazu  steht  die  ausgesprochene  Lordose  der 
Lendenwirbelsäule.  Der  Harn  zeigt  eine  erhebliche  Vermehrung 
des  Urobilins  und  Urobilinogens,  sonst  sind  keine  pathologischen 
Bestandteile  vorhanden,  kein  Albumen,  keine  pathologischen  Form- 
elemente  dm  Sediment.  Die  Bl'ul Untersuchung  ergibt  qualitativ 
und  quantitativ  normale  Verhältnisse. 

Unsere  ersten  Untersuchungen  betrafen  die  Beziehungen 
dieser  Erk  rank  ungsform  zur  Kä  ltehä  m  og  lobinurie .  Wir  versuchten 
Anfälle  durch  kalte  Fußbäder,  durch  Körperarbeit,  in  kalter  Luft 
auszulösen,  wie  dies  bei  der  Kültehämoglobinurie  gelingt.  Das 
Ergebnis  war  jedoch  immer  ein  negatives.  \\  ir  untersuchten  das 
Blut  auf  Hämolysine  nach  dem  Vorgänge  von  Donath  und  L  a  n  d- 
steiner.  Trotz  Zusatz  von  Meerschweinchenserum  als  Komple¬ 
ment  trat  im  Kälte-Wärmeversuch  niemals  Hämolyse  auf.  Wir 
sehen  demnach,  daß  diese  Krankheit  von  der  Kältehämoglobinurie 
abzusondern  ist.  wofür  auch  schon  die  Art  der  Anfallauslösung, 
das  Ausbleiben  von  Schüttelfrost  und  Fieber  im  Anfalle,  der 
negative  Befund  der  Untersuchung  auf  Syphilis  spricht.  Unsere 
nächsten  Versuche  suchten  festzustellen,  wo  die  Auflösung  der 
Erythrozyten  im  Anfalle  erfolgt.  Man  könnte  vermuten,  .daß  es 
sich  hier  'um  eine  Hämaturie  handelt,  bei  der  sich  die  Erythro¬ 
zyten  nachträglich  im  Harne  lösen.  Spricht  schon  der  negative 
Harnbefund  außerhalb  des  Anfalles  gegen  eine  solche  Deutung, 
so  konnten  wir  direkt  zeigen,  daß  die  Auflösung  der  Erythrozyten 
in  der  Blutbalm  erfolgen  muß.  Das  während  des  Anfalles  ge¬ 
wonnene  Serum  ist  hämoglobinhaltig,  das  Erythrozytenbild  zeigt 
zahlreiche  Zerfallsformen  und  Schatten,  der  Urin  während  des 
Anfalles  zeigt  Hämoglobinzylinder,  dagegen  niemals  Erythrozyten 
oder  Schatten.  Die  Hämoglobinurie  erfolgt  regelmäßig  aus  beiden 
Nieren.  Die  Ursache  der  Hämoglobinurie  ist  demnach  eine  voran¬ 
gehende  Hämoglobinämie. 

Unsere  weiteren  Versuche  gingen  darauf  aus,  die  Art  der 
Noxe  zu  ermitteln,  die  zur  Hämolyse  innerhalb  der  Blutbahn 
führt.  Man  könnte  vermuten,  daß  Abfallprodukte  des  Muskelstoff¬ 
wechsels  das  hämolytisch  wirksame  Agens  sind.  Allein  stunden¬ 
lange  schwere  Muskelarbeit  der  verschiedensten  Art,  wie  Rad¬ 
fahren,  Rudern,  Ergostatarbeit,  Rumpf-  und  Kniebeugen  u.  dgl., 
hatten  keine  Hämoglobinurie  zur  Folge.  Ebensowenig  leisteten 
Reinbewegungen  nach  Art  des  Gehens  bei  Rückenlage  im  Bett. 
Während  also  Bei nbewegU nge n  bei  aufrechter  Körperhaltung  Hämo¬ 
globinurie  auslösen,  ist  dieselbe  Hebung  bei  horizontaler  Lage 
wirkungslos.  Diese  letzten7'  (Beobachtung  machte  auf  eine  Analogie 
mit  einer  wohlbekannten  Störung  aufmerksam,  die  ebenfalls  durch 
aufrechte  Körperhaltung  ausgelöst  'wird,  die  orthotische  Albumin¬ 
urie'.  Durch  .1  e  b  1  e  s  Untersuchungen  wissen  wir,  daß  orthotische 
Albuminurie  durch  eine  lordotisc.be  Körperhaltung  ausgelöst  wird. 
Nun  zeigt,  unser  Patient  auffallenderweise  eine  ausgesprochene 
Lordose  der  Lendenwirbelsäule.  Besteht  also  eine  Beziehung1  zur 
orlhotischen  Albuminurie,  so  muß  sich  die  Störung  durch  Auf¬ 
hebung  der  Lordose  beseitigen  lassen.  Wir  legten  den  Patienten 
ein  in  Kyphosestellune  fixierendes  Gipsmieder  an  und  konnten 
nun  beobachten,  daß  die  H'imogolbinurie  trotz  stundenlangen  an¬ 
strengenden  Marsches  ausblieb.  Damit  war  erklärt,  warum  nur 
Gehen  die  Anfälle  auslöst.  Boi  jeder  anderen  Körperarbeit  wird 
nämlich  die  Lordose  mehr  oder  weniger  aufgehoben.  Wir  finden 
demnach  als  auslösende  T  rsache  Körnerarbeit  in  lord otiseber  Stel¬ 
lung.  Lordose  in  Ruhelage  erzeugt  dagegen  keine  Hämoglobinurie. 
F.s  ergeben  sieb  übrigens  noch  andere  Hinweise  auf  einen  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  lordotiscber  Hämoglobinurie  und  Albumin¬ 
urie.  So  sind  in  der  Literatur  Fälle  beschrieben,  die  abwechselnd 
Anfälle  von  Hämoglobinurie  und  dann  wieder  zyklische  Albumin¬ 
urie  zeigten.  Unser  Patient  ist  auch,  wie  die  orthotischen  Albu- 


iniinurikefr,  ein  Vasomotoriker.  Er  zeigt  Neigung  zu  Erröten, 
schwitzt  stark  bei  körperlichen  Anstrengungen,  fällt  leicht  in  Ohn¬ 
macht  (dreimal  während  dreimonatiger  Beobachtungsdauer). 

Versuchen  wir  schließlich,  uns  den  Entstehungsmechanismus 
der  Störung  vorzustellen,  so  können  wir  uns  den  Deutungen  an¬ 
schließen,  die  die  lordotische  Albuminurie  erfahren  hat.  AVir 
würden  Gefäßmuskelkrämpfe  postulieren,  sei  es  der  Nierengefäße, 
sei  es  anderer  Gefäßprovinzen.  Eine  Erklärungsschwierigkeit  bildet 
nur  ilie  Beziehung  von  Gefäßkrämpfen  zur  Hämolyse.  Man  hat 
schon  früher  an  derartige  Erklärungsmöglichkeiten  für  die  Küllo- 
hämoglobinurie  gedacht,  speziell  Chvostek  hatte  seinerzeit 
die  Theorie  aufgestellt,  daß  die  mechanisch  leichter  schädigbaren 
Erythrozyten  des  llämoglobinurikers  beim  Durchpressen  durch  die 
verengten  Gefäße  zertrümmert  wurden.  Das  Blut  unseres  Patienten 
zeigt  außerhalb  des  Anfalles  normale  Resistenz  gegen  Hämolysine 
und  hypotonische  Lösungen.  Dagegen  scheint  es  insofern  weniger 
resistent  gegen  mechanische  .Schädigung  zu  sein,  als  es  nicht  ge¬ 
lingt,  durch  Zentrifugieren  des  geronnenen  Blutes  hämoglobin- 
freies  Serum  zu  erhalten,  wohl  aber  liefern  gerinnungshemmende 
Agenzien  hämoglobinfreies  Plasma. 

A Vas  schließlich  die  Stellung  zur  Kältehämoglobinurie  an¬ 
langt,  so  wird  darauf  zu  achten  sein,  ob  die  bei  unserem  Patienten 
den  Anfall  auslösenden  Umstände  nicht  auch  zur  Auslösung  des 
Anfalles  bei  Kältehämoglobinurie  beitragen.  Zwei  mit  der  letz¬ 
teren  Affektion  behaftete  Patienten,  die  wir  nur  somatisch  unter¬ 
suchen  konnten,  ohne  sonstige  Versuche  an  ihnen  anstellen  zu 
können,  zeigten  eine  ausgesprochene  Lordose  der  Lendenwirbel¬ 
säule. 

Diskussion:  Hofrat  Dr.  W.  Wintern  itz:  Zu  der  inter¬ 
essanten  Mitteilung  über  Hämoglobinurie  kann  ich  über  eine  Er¬ 
fahrung  berichten,  die  ich  in  den  Siebzigerjahren ides  vergangenen 
Jahrhunderts  in  der 'ersten  Auflage  meiner  Hydrotherapie  bereits 
veröffentlichte.  Ein  36jähriger  Mann  leidet  seit  vielen  Jahren 
nach  intensiveren  Kälteeinwirkungen  an  Hämoglobinurie,  die  mit 
rasch  vorübergehenden  Fiebererscheinungen  einsetzt.  Ich  habe 
bei  demselben  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  daß  Fieber 
und  Hämoglobinurie  nicht  eintraten,  wenn  er  sehr  intensiven 
Kälteeinwirkungen  ausgesetzt  wurde  z.  B.  einem  8°igen  A  ollbad 
nach  einem  Dampfkasten.  Jedesmal  trat  Fieber  und  Hämoglo¬ 
binurie  ein,  wenn  er,  wie  wir  glaubten,  schonend  mit  kühlen, 
etwa  20°igen  Bädern  behandelt  wurde  und  keine  ordentliche  Gefäß- 
reaktion  in  der  Haut  aufgetreten  war. 

Nachträglich  konstatiere  ich,  was  ich  zu  erwähnen  vergaß, 
daß  der  Patient  vor  dem  ersten  Auftreten  der  Hämoglobinurie  ein 
Trauma  auf  dem  Rücken  erlitten  hatte.  (Erste  Auflage  der.  Vor¬ 
lesungen  über  Hydrotherapie  auf  physiologischer  und  klinischer 
Grundlage,  1.  Bd.,  S.  85.) 

Dr.  Politzer.  (Referat  nicht  eingelangt.) 

Dr.  Fritz  Demmer :  Demonstration  eines  Lungen¬ 
präparates  nach  Adrenalin  inhalation. 

Erlauben  Sie  mir,  meine  Herren,  Ihnen  ein  Detail  eines  Sek¬ 
tionsbefundes  mitzuteilen,  welchen  Herr  Priv.-Doz.  A\Tiesner 
an  einem  Falle  der  Klinik  Hofrat  Hocheneggs  heute  er¬ 
heben  konnte.  ■ 

Pat.  war  an  Pelveoperitonitis  erkrankt,  welche  sich  am 
achten  Tage  der  Erkrankung  plötzlich  über  die  ganze  rechte 
Bauchseite  und  das  rechte  Subplrronium  ausbreitete.  Wogen  dieser 
rasch  progredienten  Peritonitis  wurde  Pat..  operiert.  Sie  erholte 
sich  bis  zum  fünften  Tage  sichtlich,  besonders  besserte  sich  die 
Herztätigkeit  und  die  Darmatonie  auf  Pituitrin,  so  daß  am  vierten 
Tage  reichliche  Stublahsonderung,  wie  auch  die  folgenden  Tage 
erfolgte.  Pat.  erlag. aber  am  siebenten  Tage  unter  den  Erschei¬ 
nungen  der  Sepsis. 

Wichtig  war  für  mich,  und  deshalb  referiere  ich  den  Fall 
als  Nachtrag  zu  meiner  Demonstration  des  Adrenalinverneblers, 
daß  Patientin  mit  einer  Bronchitis  kam.  mit  reiner  Aethcmar- 
kose  (mehr  alseine  Stunde  mit  200g  Aether)  narkotisiert  wurde 
und  bei  prophylaktischen  Inhalationen  vor  und  nach  der  Opera¬ 
tion  ihren  positiven  bronchitischen  Pulmonalbefund  trotz  der 
angeblich  so  ungünstigen  Einwirkung  des  Aethers  und  der  un¬ 
genügenden  Atmung  der  sehr  hinfälligen  an  schwerer  Adipositas 
leidenden  Patientin  verloren  hatte,  so  daß  auch  der  eigens  dahin 
geprüfte  Sektionsbefund  wie  folgt  lautet:  Die  Bronchien  durch¬ 
wegs  frei  von  abnormem  Sekret,  die  Bronchialschleimhaut  blaß 
und  nicht  geschwellt.  Ich  glaube  mit.  diesem  Falle  nachweisen 
zu  können,  daß  die  akuten  Affektionen  der  Luftwege  wirksam 
zu  behandeln  sind,  anderseits  durch  diese  Art  der  Inhalations¬ 
behandlung  die  gefürchteten  Komplikationen  der  Aethernarkose 
vermieden  werden  können,  was  besonders  durch  die  Inhalation 
vor  der  Narkose  erreicht  wird,  bei  welcher  auch  die  sonst  so 
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häutige  und  unangenehme  Hypersefaetion  der  Bronchialschleim- 
haut  nicht  mehr  auftritt. 

An  dem  Präparat  nun  sehen  Sie,  meine  Hemm,  die  limn- 
clualschleimhaut  blaß,  nicht  geschwollen,  die  kleinen  Hronchiul- 

luinina  ohne  Sekret. 


Dr.  Köhler  und  Dr.  A.  P.  Luger :  Mi  1 1  e  i  1  u  n  g  z  u  r  M  e  i  o- 
s  t  ag  ini  n  re  a'k  t  i  o  n.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 

Dr.  E.  Freund  und  I )r.  Gisa  Kaminer :  Chemise  h  e  W  i  r- 
knng  der  Röntgen-  und  Radiumbestrahlung  in 
h  e  zog  auf  K  a  rz i  n  o  in.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 

\\  ochenschrift.) 


Prof.  Dr.  Alex.  Fraenkel:  K  ri  e  g  s  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  Er¬ 
fahrungen.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Prof.  Dr.  Colmers  -  Kohurg  (als  Gast):  Meine  Herren!  Ich 
muß  Sie  vorerst  um  Nachsicht  bitten,  daß  ich  aus  dem  Stegreif 
zu  Ihnen  spreche,  da  ich  eben  erst  aus  Sofia  zuriiekkomme  und 
mein  Material  noch  nicht  verarbeitet  habe.  Immerhin  glaube 
ich,  Ihnen  einiges  der  Mitteilung  werte  berichten  zu  können. 

Als  ich  mich  auf  den  Kriegsschauplatz  begab,  glaubte  ich, 
daß  die  Gefäßnaht  in  größerem  Umfange  bei  frischen  Gefäßver¬ 
letzungen  würde  Anwendung  finden  können.  Es  stellte  sich  jedoch 
heraus,  da,ß  Gefäßverletzungen,  wenn  sie  in  die  Hände  des  Spitals¬ 
chirurgen  kommen  —  also  etwa  vom  dritten  bis  achten  Tage  nach 
der  \  erwundung  —  oft  unmöglich  zu  diagnostizieren  waren. 
Häufig  fand  sich  nur  ein  leichtes  Infiltrat  im  Schußkanal,  ohne 
jedes  Schwirren,  ohne  Pulsation  bei  gut  erhaltenem  Puls  im  peri¬ 
pheren  Teile  der  Arterie.  Oft  erst  nach  Wochen  zeigte  eine  all¬ 
mählich  oder  plötzlich  auftretende  pulsierende  Anschwellung,  daß 
es  sich  um  \eine  Arterienverletzung  handelte.  In  zwei  Fällen,  bei 
einer  Verletzung  der  Arteria  iliaca  externa  und  der  Arteria  poplitea 
oberhalb  der  Teilung,  konnte  ich  mit  Erfolg  die  Resektion  des 
verletzten  Arteiienrohres  mit  nachfolgender  Naht  vornehmen,  ln 
einem  dritten  Falle,  Schuß  durch  die  Arteria  femoralis  in  der 
Röhe  des  I*  oupart  sehen  Bandes,  wo  es  stich  gleichzeitig  um  eine 
Schußfraktur  des  Schenkelkopfes  (handelte,  gelang  die  Naht  nicht, 
da  sich  das  Bein  im  Hüftgelenk  nicht  genügend  biegen  ließ.  Ich 
mußte  Arterie  und  Vene  doppelt  unterbinden  nach  Exstirpation 
der  verletzten  Partien  und  des  sie  umgebenden  aneurysmatischen 
Sackes.  Gleichwohl  ist  keine  Gangrän  aufgetreten,  obwohl  anfangs 
das  Renn  bläulich-fleckig  verfärbt  war  Und  die  Zehen  mehrere  Tage 
lang  kalt  blieben.  Es  scheint  demnach  bei  einer  Operation  einer 
Gefäßverletzung,  die  sechs  Wochen  oder  später  nach  der  Verwun¬ 
dung  yorgenommen  wird,  die  Gefäßnaht  nicht  erforderlich  zu  sein, 
auch  in  den  Fällen,  wo  eine  primäre  Ligatur  unbedingt  Gangrän 
zur  Folge  haben  würde. 

Was  die  tangentialen  Schädelschüsse  betrifft,  so  kann  ich 
mich  mit  Herrn  Prof.  Fraenkel  nicht  ganz  einverstanden  er¬ 
klären.  Ich  habe  18  Schädelschüsse  beobachtet,  darunter  zwölf 
tangentiale.  Diese  wurden  sämtlich  operiert;  gleichwohl  habe  ich 
sieben  von  ihnen  verloren.  Und  die  fünf,  iwelche  sich  jetzt  zwar 
wohl  befinden,  scheinen 'mir  für  die  Zukunft  noch  nicht  völlig  ge¬ 
sichert  zu  sein.  Die  Erfolge  der  Spätoperation  sind  demnach  recht 
schlecht  hei  den  tangentialen  Schüssen,  hei  denen  es  sich  stets 
um  eine  ausgedehnte  Splitterung  der  Tabula  interna,  handelt  und 
ich  glaube,  Zoege  v.  Man  teuf  fei  hat  ganz  recht,  wenn  er 
die  prinzipielle  Frühoi>eration  bei  diesen  Fällen  fordert.  Ich  gehe 
nicht  so  weit,  die  Vornahme  derselben  auf  den  Hauptverb  and- 
plätzen  zu  verlangen,  laiher  es  sollte  so  früh  wie  möglich,  in  dem 
ersten  guten  Feld-  oder  Kriegslazarett,  in  das  die  Verwundeten 
gebracht  werden,  operiert  werden. 

Auch  bezüglich  der  infizierten  Schußfrakturen  konnte  ich 
nicht  so  günstige  Erfahrungen  machen,  wie  Herr  Prof.  Fraenk  e  1. 
ln  den  meisten  dieser  Fälle  kam  es  zu  Abstoßung  von  Sequestern 
oder  worden  Sequcstrotomien 'notwendig.  Einige  dieser  Verletzun¬ 
gen  befinden  sich  jetzt  noch,  drei  Monate  nach  der  Verwundung, 
deswegen  in  Snitalsbehandlung. 

Und  nun,  meine  Herren,  gestatten  Sie  mir  noch  einige  Worte 
über  die  Organisation  des  Sanitätsdienstes  in  Bulgarien.  In  ganz 
Bulgarien  gibt  es  nur  ca.  660  Aerzte;  wenn  man  davon  die  alten, 
nicht  mehr  dienstfähigen  Herren,  ferner  die  bei  den  Stäben  und 
in  den  Spitälern  notwendigen  Aerzte  abzieht,  wie  viele  bleiben 
dann  noch  übrig  für  eine  Armee  von  350.000  Mann?  Diese  knappen 
Zahlen  erklären  besser  als  viele  Worte  die  Schwierigkeiten  des 
Sanitätsdienstes.  Hiezu  kommt, ‘daß  sich  unter  diesen  660  Aerzten 
kaum  10  befinden,  die  in  ihrer  Ausbildung  und  ihren  Leistungen 
dem  entsprechen,  was  wir  unter  einem  tüchtigen  Chirurgen  ver¬ 
stehen.  Da  Bulgarien  keine  Universität  hat,  müssen  alle  Aerzte 
im  Auslande  ausgebildet  werden,  vornehmlich  in  Rußland  und 
Frankreich  und  dadurch  leidet  naturgemäß  die  Ausbildung,  da  im 


allgemeinen  Ausländer  nicht  zu  Assistentenstellen  zugelassen 
werden.  Bei  dem  grüßen  Aerztemangel  wurde  die  erste  Hilfe 
den  \ei Mundeten  vielfach  durch  Feldschers  geleistet,  ein  voll¬ 
kommen  ungenügend  verge bildel es  Unterpersonal,  das  keine  Ahnung 
von  Asepsis  und  exakter  Wund  Versorgung  hat.  Und  so  kam  es,  daß 
diejenigen  Verwundeten,  die  das  Glück  hatten,  nicht  verbunden 
zu  werden  oder  sich  selbst  durch  einfaches  Umwickeln  des  ver¬ 
letzten  Gliedes  zu  helfen  suchten,  ohne  Wundkomplikationen 
ua\  onkcinien,  wahrend  andere,  von  Aerzten  oder  Feldschers  mit 
wohlgemeinter  lamponade  versorgt,  oft  schweren  Infektionen  zum 
Opfer  fielen. 

Zu  diesem  empfindlichen  Mangel  an  geschultem  Sanitätsper¬ 
sonal  kamen  die  außerordentlichen  Schwierigkeiten  des  Verwun¬ 
detentransportes.  Auf  den  unergründlichen  Wegen  des  okku¬ 
pierten  Landes  waren  nur  die  landesüblichen  Och  sen  wagen  als 
Transportmittel  verwendbar.  Auf  diesen,  quer  zu  viert  und  zu 
fünft  liegend,  wurden  die  Verwundeten  tagelang,  oft  bis  zu  neun 
Tagen,  transportiert,  ehe  sie  die  festen  Spitäler  oder  die  Eisen¬ 
bahnstation  erreichten,  vielfach  Tag  und  Nacht  auf  dem  Wagen 
verbringend,  der  Unbill  der  Witterung  ausgesetzt,  tagelang  nur 
Brot  und  W  asser  zur  Nahrung,  ohne  hinreichende  ärztliche  Ver¬ 
sorgung  und  Pflege.  Daraus  ergibt  sich  naturgemäß  die  große 
Zahl  der  sekundären  (Verluste,  die  auf  dem  Transport  infolge  Er¬ 
schöpfung,  Krankheiten,  sowie  später  in  den  Spitälern  an  schweren 
Infektionen,  die  eine  Folge  beschwerlichen  Transportes  waren, 
eintraten.  Ich  schätze,  daß  50%  dieser  sekundären  Verluste  der 
mangelhaften  ersten  Versorgung  und  vor  allein  den  Transport¬ 
schwierigkeiten  zuzuschreiben  sind.  Man  darf  aber  nicht  ver¬ 
gessen,  daß  unter  gleichen  Bedingungen  auch  die  besten  euro¬ 
päischen  Transportmittel  versagt  hätten,  und  daß  es  ganz  unmög¬ 
lich  war,  der  Armee,  die  trotz  des  schwierigen  Geländes  und 


aller  Hindernisse  täglich  bis  50  Kilometer  zurücklegte,  den  Train 
mit  gleicher  Geschwindigkeit  folgen  zu  lassen. 

Meine  Herren!  Relata -refero,  ich  habe  das  nicht  selbst  mit¬ 
angesehen,  aber  meine  Kenntnisse  darüber  habe  ich  aus  Mit¬ 
teilungen  vieler  verwundeter  Offiziere,  die  in  meinem  Spitale 
verpflegt  wurden,  und  ich  muß  sagen,  daß  meine  Bewunderung 
vor  den  Leistungen  der  Armee  durch  diese  Mitteilungen  nur  ge¬ 
stiegen  ist.  Sie  ersehen  daraus  die  ungeheuren  Schwierigkeiten, 
mit  denen  die  Leitung  des  Sanitätsdienstes  zu  kämpfen  hatte,  die 
zum  Teil,  auch  hei  besten  Hilfsmitteln,  nicht  hätten  vermieden 
werden  können. 


Hofrat  v.  Eiseisberg  beantragt,  daß  in  der  nächsten  Sitzung 
(am  31.  Januar)  keine  Demonstrationen  stattfinden.  (Ange¬ 
nommen.) 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft 

Sitzung  vom  27.  November  1912. 

Vorsitzender :  Riehl. 

Schriftführer:  Kerl. 

L  einer  stellt:  1.  Einen  zehnjährigen  Knaben  mit  Lichen 
st  ri  at  us  vor.  Die  Affektion  besteht  seit  sieben  Jahren  und  soll 
sich  nach  Angabe  der  Mutter  an  die  Impfung  im  dritten  Lebens¬ 
jahre  angeschlossen  haben.  Die  Dermatose  ist  auf  die  linke 
Körperhälfte  beschränkt;  ergriffen  sind  das  Ohrläppchen  und  die 
ganze  linke  Halsseite  von  der  Nacken-  bis  zur  Kehlkopflinie. 
Die  Einzeleffloreszenzen  sind  kleinste  harte,  follikulär  stehende 
Knötchen  mit  einem  kleinen  Hornschüppchen  an  der  Spitze; 
sie  entsprechen  makroskopisch  ganz  den  Fffloreszenzen  des  Lichen 
ruber  acuminatus.  Vom  Halse  zieh!  die  Dermatose  als  schmaler 
Streifen  über  den  Humerus  auf  den  lateralen  Rand  der  Vorderarm- 
beuge  und  weiterhin  über  die  Kubita  bis  zur  Mitte  des  Ober¬ 
armes.  Am  Rücken  zieht  die  Affektion  in  einer  zarten  horizontal 
verlaufenden  Linie  vom  Schulterblatt  gegen  den  Außenrand  d.es 
Oberarmes.  Auf  eine  in  letzter  Zeit  begonnene  Arsenmedikation, 
scheint  eine  Rückbildung  der  Dermatose  einzutreten. 

2.  Ein  zwölfjähriges  Mädchen  mit  ausgebreiteten  planen 
Wrarzen  an  beiden  Handrücken.  Gleichzeitig  zeigt  das  Mädchen 
an  der  Streckseile  des  vierten  Fingers  der  rechten  Hand  eigentüm¬ 
liche  warzige  Effloreszenzen,  die  aus  einem  bläulichroten,  schlaffen 
Infiltrat  als  Basis  bestehen  und  zentralwärts  schmutziggraue  harte 
Exkreszenzen  tragen.  Von  einem  unscharf  begrenzten  Herd  zieht 
ein  schmales  erhabenes  Infiltrat  auf  die  Beugeseite  des  vierten 
Fingers  und  endet  hier  wieder  in  einer  warzigen.  Fffloreszenz. 
Feiner  glaubt,  daß  es  sich  bei  diesen  warzenartigen  Plaques 
um  eine  Tuberculosis  cutis  verrucosa  handeln  dürfte. 

Neugebauer  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium 
Oppenheim  einen  Patienten,  der  an  der  Haut  des  rechten 
Unterschenkels,  im  distalen  Anteil  der  Streckseite,  dicht  neben- 
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einander  zwei  Krankheitsherde  aufweist.  Während  der  eine  proxi¬ 
male  mehr  gleichmäßig,  plateauartig  über  das  Niveau  der  Haut 
erhaben  ist  er  erscheint  sonst  polygonal  konturiert,  grau,  matt- 
glänzend  besteht  von  dem  anderen  distalen  Herde  eigentlich 
nur  ein  der  Peripherie  eines  Kronenstückes  entsprechender  deut¬ 
lich  fühlbarer  Wall  von  1  his  2  mm  Breite.  Dieser  Ring  stimmt 
im  Aussehen  mit  dem  erstbeschriebenen  plateauartigen  Herde 
überein  und  umschließt  einen  zentralen,  braun  pigmentierten 
und  deprimierten  Anteil.  Es  scheint  sich  demnach  um  Efllores- 
zenzen  ’eines  Lichen  ruber  planus  zu  handeln,  eine  Annahme, 
die  durch  das  Auftreten  ähnlicher  ringförmiger  Herde  an  der  Glans 
ihre  Bestätigung  findet. 

Xohl  demonstriert  zunächst  einen  siebenjährigen  Knaben 
und  ('in  achtjähriges  Mädchen  mit  zirkumskripten,  talergroßen, 
oberflächlichen,  schuppenden  Entzündungsscheiben  im  Bereiche 
des  Kinns  und  an  der  Beugelläche  des  Vorderarmes.  Nach  der 
Konfiguration  der  leicht  erhöhten,  steil  abgesetzlen  Säume  und 
der  abgeflachten  Zentren  wurden  die  Plaques  als  Trichophytie 
herde  angesprochen,  hiemit  war  auch  der  mikroskopische  Pilz¬ 
befund  in  Einklang  zu  bringen,  obwohl  die  kurzgliedrige  Fügung 
des  Myzels  auffällig  war.  Erst  die  Beobachtung  eines  dritten, 
im  gleichen  Hause  wohnenden  Kindes  bewies,  daß  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  die  s  q  u  a  m  ö  s  e  und  herpetische  Favusform 
handelt.  Bei  dem  zwölfjährigen  Mädchen  sieht  man  unterhalb 
der  rechten  'Gesäßhälfte  einen  oval  gestellten,  schuppenden,  fünf¬ 
kronenstückgroßen,  erythematösen  Herd,  dessen  Zentrum  steck- 
nadelkopf-  bis  erbsengroße,  in  die  Hornschicht  tief  versenkte 

Skutula  trägt.  . 

2.  Ein  Geschwisterpaar  (dreijähriger  Knabe,  fünfjähriges 
Mädchen),  welches  die  nicht  zu  häufig  beobachtete  K  o  i  n  z  i  d  e  n  z 
des  vaskulären  Hinterhauptnä  v  u  s  mit  der  gleich  be¬ 
schaffenen  kongenitalen  Anlage  an  der  Stirne  aufweist.  Die 
Genese  ähnlich  lokalisierter  angiomatöser  Nävi  führt  Unna  be¬ 
kanntlich  auf  diametral  gelegene  Druckpunkte  während  des  Intra- 
uteri nlebens  zurück,  welche  sich  zwischen  dem  Schädel  des  I'ötus 
und  dem  knöchernen  Gerüst  des  mütterlichen  Beckens  in  der 
letzten  Fötalzeit  ergeben. 

3.  Eine  zwanzigjährige  Blondine  mit  den  Merkmalen 
des  Ulerythema  ophryogenes.  Die  Au  genbrauen  bogen  sind 
erythematös  verändert,  an  den  medialen  Anteilen  von  rot.  um¬ 
säumten,  follikulären,  schuppenbedeckten  Hornpapeln  eingenom¬ 
men.  Am  Außenrande  fehlen  die  Brauen  vollständig  und  ist  es 
durch  Koufluenz  inter  follikulärer,  atrophischer  [.eisten  zur  for¬ 
mation  weißlich  verfärbter,  weicher  narbenähnlicher,  atrophischer 
Herde  gekommen.  In  den  von  Lanugohaaren  besetzten  Stirn-  und 
Schlä.fenregionen  präsentieren  sich  ausgeb  reifete,  braunrote, 
schuppende  Areale,  hei  näherer  Betrachtung  als  von  miliaren, 
konischen,  follikulären  Hornknötchen  dicht  besetzte  Felder,  welche 
wieder  spiegelglatte  atrophische  Flächen  und  Leisten  einschließen. 
Im  Bereiche  des  .Kapillitiums  ist  ein  ähnlich  beschaffener,  kronen- 
stiiekgroßer,  runder  Herd  oberhalb  der  Stimhaargrenze  zu  be¬ 
merken.  Weitere  Plaques  durchsetzen  die  vordere  Scheitelgegend. 

4.  Einen  Fall  von  Lupus  erythematosus  d  i  s  s  e  m  i- 
n  a  tu  s  unter  Mitwirkung  der  Lippe  n-  und  W  a  n  g  e  ns  c  h  1  e  i  wi¬ 
ll  aut.  Bei  dem  35jährigen  Manne  sieht  man  das  Gesicht,  die 
Ohren  und  die  behaarte  Kopfhaut  von  einzelstehenden,  bis  heller¬ 
stückgroßen  und  vielfach  zu  größeren  Scheiben  konfluierenden 
Herden  eingenommen.  Den  Hals  und  Nacken  umgeben  in  zirku¬ 
lärer  Anordnung  in  Längsstreifen  verlaufende  Plaques,  ohne  stär¬ 
kere  regressive  Veränderungen.  An  der  Schleimhaut  der  Unterlippe 
hat  ein  das  Lippenrot  einnehmender,  von  der  Umgebung  deutlich 
abgesetzter,  gesättigt  rot  verfärbter  Herd  den  Sitz.  Die  Oberfläche 
ist  von  fest  haftenden,  den  Herd  abplattenden  llornschildern  besetzt. 
Die  Wangensehleim  haut  rechts  okkupiert  ein  zweikronenstiiek- 
großer.  von  leicht  erhöhten,  bogenförmig  konturierten  Säumen  um¬ 
grenzter,  in  der  Mitte  eingesunkener,  bläulich  weißer,  matter  Fleck, 
den  dicht  gestellte,  feinste  Gefäßektasien  Unterschichten.  Der 
Herd  hebt  sich  dcutlichst  von  der  normalen  Nachbarschaft  ah. 

5.  Einen  Fall  von  subungualer  Hyperkeratose,  welche 
vom  Nagelbett  aller  Finger  und  Zehen  Besitz  ergriffen  hat.  Der 
angeblich  erst  seit  wenigen  Monaten  bestehende  Prozeß  betrifft 
,  in  26jähriges  Mädchen,  das  früher  von  keinerlei  Hautleiden  be¬ 
fallen  war.  Die  glatten,  glänzenden,  normalen  Nagelplatten  werden 
von  einer  mächtigen,  an  einzelnen  Fingern  über  '(s  cm  hohen, 
wollig  geschichteten,  dunkelbraunen,  äußerst  harten  und  dicht 
gefügten  Hornmasse  unterschichtet.  Die  den  freien  Nagelsaum 
aufwärts  stülpenden  Auflagerungen  der  Matrix  schieben  sich  in 
keilförmiger  Verjüngung  an  den  meisten  Fingern  his  an  die  Lunula 
vor.  Eine  erythematös  schilfernde  Beschaffenheit  der  Haut  an 
den  Armen  und  Beinen  soll  gleichzeitig  mit  der  Nagelhetterkran- 
kung  eingesetzt  haben. 


6.  Eine  akute  Aussaat  des  Lupus  erythematosus  im 
Gesichte  eines  22jährigen  Mädchens,  welcher  durch  den  ödema- 
tösen  Charakter  der  multipel  eingestreuten  Herde  von  der  Norm 
ab  weicht.  Narbig  atrophische  Marginalherde  der  Ohrmuscheln 
weisen  auf  den  Ablauf  früherer  Attacken  des  Prozesses  hin. 

S prinzeis  stellt  aus  der  Abteilung  Nobl  zwei  Fälle 
von  E  r  y  t  h  e  m  a  i  n  d  u  ratum  Bazin  vor  u.  zw. :  1.  Ein 
22jähriges  Mädchen  von  blühendem  Aussehen,  das  am  rechten 
Fntersehenkel  neben  einer  kreisrunden  Narbe  mehrere  hellrote 
oder  livid  verfärbte,  aus  der  Tiefe  der  Subkutis  ansteigende 
Knoten  von  verschiedener  Größe  aufweist;  diese  sind  vielfach 
erweicht  und  spontan-  oder  druckschmerzhaft.  An  der  Außen¬ 
seite  ein  scharf  ausgestanzter  Substanzverlust  mit  steilen  Rändern 
und  einer  nekrotisch  belegten  Basis.  Am  linken  Unterschenkel 
mehrere  scharf  umschriebene,  braun  pigmentierte  Stellen,  welche 
('ine  zentrale  Depression  zeigen,  der  eine  leicht  grubige  Vertiefung 
zugrunde  liegt.  Die  Haut  daselbst  atrophisch,  gibt  dem  eindrin¬ 
genden  Finger  leicht  nach;  es  sind  dies  abgelaufenet  Prozesse, 
wo  es  zur  Konsumption  des  subkutanen  Fettgewebes  gekommen 
ist.  An  der  Lunge  derzeit  nichts  nachweisbar,  dagegen  ergibt  die 
Anamnese,  daß  vor  vielen  Jahren  Pat.  längere  Zeit  an  der  Lunge 
und  an  X achtschweißen  laboriert  hat  und  mager  gewesen  ist. 

2.  Ein  29jähriges  Mädchen,  das  denselben  Prozeß  in  viel 
intensiverer  Weise  darbietet.  An  beiden  Unterschenkeln  his  zu 
den  Kaien  zahlreiche  solitäre  Knoten  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Entwicklung.  Sie  sind  von  differenter  Größe,  aus 
der  Tiefe  emporkommend,  zum  Teil  mit  der  darüber  ziehenden 
blaurot  verfärbten  oder  auch  hellroten  Haut  verlötet,  mehr  weniger 
empfindlich.  Mehrere  der  Knoten  exulzeriert,  daneben  zahlreiche 
charakteristische  Narben  nach  ausgeheilten  Infiltraten.  Einzelne 
der  kleineren  Herde  ähneln  den  Eifloreszenzen  des  papulonekroti- 
schen  Tuberkulids. 

Die  Probeinjektion  von  Alttuberkulin  hat  bei  5  mg  zwar 
keine  Allgemeinreaktion,  wohl  aber  eine  sehr  intensive  Lokal¬ 
reaktion  gezeitigt.  Die  subkutane  Impfung  eines  Meerschwein¬ 
chens  mit  einem  exzidierten  Knoten  ergab  ein  negatives  Resultat, 
Die  Patientin  ist  mit  Tuberkulin  behandelt  worden,  doch  konnte 
bis  zum  heutigen  Tage  kein  befriedigendes  Resultat  festgestellt 
werden. 

Volk  demonstriert  einen  Patienten,  der  in  der  linken  ßnuch- 
uegend  eine  kindshand  teller  große  Stelle  aufweist,  an  der  die 
Haut  sich  derb  anfühlt  und  eine  weiße  Verfärbung  zeigt.  Im 
Zentrum  dieser  Plaque  sieht  man  sepiabraune,  girlandenförmig 
ungeordnete  Streifen  und  Linien;  während  die  Plaque  sich  sonst 
im  Niveau  der  übrigen  Haut  befindet,  sind  innerhalb  der  braun 
verfärbten  Partie  zahlreiche  mohnkorn-  bis  hirsekorngroße  Ver¬ 
tiefungen  auffindbar.  Derzeit  keine  entzündlichen  Erscheinungen, 
keine  Schuppung,  keine  subjektiven  Symptome.  —  Die  Diagnose 
auf  einen  L  i  c  h  e  n  p  1  a  n  u  s  a t  r  o  p  h  i  c  u  s,  von  mancher  Seite 
wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  der  Morphoea  auch  Lichen  mor- 
phoeicus  benannt,  wird  durch  eine  noch  bestehende  Lichenplaque 
am  linken  Fuße  und  Veränderungen  der  Mundschleimhaut  erhärtet. 

S  a  c  h  s :  Vor  wenigen  Tagen  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  einem 
48  Jahre  alten  Manne  einen  Lichen  ruber  planus  mit 
einer  analogen  Varietät  zu  sehen.  Auf  der  rechten  Bauch¬ 
wand  war  ein  einkronengroßer,  bläulichroter,  im  Zentrum  etwas 
eingesunkener,  peripher  fortschreitender  Herd  zu  sehen.  Außer¬ 
dem  batte  Rat.  die  charakteristischen  Lichen  ruber  planus- 
Effloreszenzen  in  strichförmiger  Anordnung. 

Oppenheim:  Der  vorgestellte  Fall  hat  vor  einem  Jahre 
eine  akute  Eruption  von  Lichen  ruber  planus  über  den  ganzen 
Körper  verstreut  gehabt,  die  auf  Arseninjektionen  zurückging  his 
auf  einige  isolierte  Plaques,  von  denen  einer  an  der  Stelle  des 
Lichen  atrophicus  lokalisiert  war.  ;  _ 

Scheiber  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  im  YV  il 
helminenspital :  1.  Eine  Frau  mit  einem  universellen  Lichen  ruber 
planus,  aus  einzelnen  Knötchen  und  aggregierten  Herden  be¬ 
stehend;  Mund  frei.  ... 

2.  Eine  Frau  mit  einer  universellen  Pityriasis  rosea, 
nach  einem  starken  Schweißausbruch  entstanden  und  dun h 
wiederholtes  Schwitzen  gereizt,  deren  Herde  stellenweise  eine 
abnorme  Beschaffenheit  angenommen  haben,  indem  dieselben  leb 
haft  rot,  sukkulent,  ziemlich  stark  erhaben  erscheinen;  typische 
Herde  finden  sich  auf  der  oberen  Brustgegend  und  von  hier  aus 
auch  am  Herde  und  den  unteren  Gesichtspartien  lokalisiert. 

Pick  demonstriert  einen  Fall  von  L  e  u  k  ae  m  i  a  cutis 
bei  einem  56jährigen  Patienten.  Am  stärksten  befallen  ist 
die  Haut  des  Gesichtes  und  es  finden  sich  insbesonders 
in  der  Gegend  der  rechten  Augenbraue  und  .Wange  scharf 
umgrenzt  knollenförmig  prominente  Tumoren,  welche  durch  tiefe 
Furchen  zum  Teil  ein  gelapptes  Aussehen  bekommen  haben.  Die 
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Haut  über  den  Tumoren  ist  rötlichbraun  gefärbt  und  zeigt  zahl¬ 
reiche  erweiterte  Oiefälle.  Die  Konsistenz  der  Tumoren  ist  derb 
elastisch.  Ein  derartiger  Tumor,  welcher  in  der  Gegend  des  rechten 
oberen  Orbdlalrandes  sitzt,  erscheint  über  diesen  überhängend  und 
verdeckt  zum  Teile  die  Lidspalte.  Auch  die  linke  Augenbrauen¬ 
gegend  ist  bereits  befallen  und  in  mehr  diffuser  Form  auch  die 
Stirne,  was  sich  an  einer  rötlichbraunen  Verfärbung  der  Haut 
daselbst,  sowie  an  einer  Vertiefung  der  Stirnfurchen  erkennen 
läßt.  Kleinere  und  weniger  scharf  abgegrenzte  Infiltrate  finden 
sich  auch  in  der  Gegend  der  Nasenspitze,  am  Kinn  und  ein 
zirka  kronenstückgroßes  auf  der  behaarten  Kopfhaut.  Die  linke 
lirustwarze  erscheint  von  einem  zirka  walnußgroßen  Tumor  ein 
genommen  und  auch  an  beiden  oberen  Extremitäten  finden  sich 
mehrere  bis  kindsfaustgroße,  ziemlich  weiße  Tumoren,  nicht  scharf 
abgrenzbar,  über  welchen  die  Haut  keinerlei  Veränderungen  zeigt 
und  auch  vollkommen  verschieiblich  ist. 

Besonders  auffallend  ist  in  diesem  Falle  die  starke  Betei¬ 
ligung  der  Schleimhäute;  der  laryngo  - rhinologische  Befund  (Pro¬ 
fessor  H  arme  r)  ergibt  folgendes:  Beide  Nasenhöhlen  durch  mul¬ 
tiple,  blaßrote,  teils  umschriebene,  teils  diffuse  Infiltrate  obtu 
liert  u.  zw.  die  rechte  vollständig,  die  linke  fast  vollständig.  Die 
Ivula  hauptsächlich  an  ihrer  Basis  stark  verbreitert  durch  ein 
ebensolches  Infiltrat,  wodurch  ihre  Beweglichkeit  wesentlich  ein¬ 
geschränkt  ist.  Das  Jnliltrat  scheint  in  den  linken  hinteren 
Gaumenbogen  und  auf  die  linke  Tonsille  überzugehen.  Durch  die 
enorme  Vergrößerung  und  Unbeweglichkeit  der  Uvula  ist  die 
Rhinoskopia  posterior  ohne  besondere  Vorkehrungen  unmög¬ 
lich.  In  dem  unteren  Teile  des  Kehlkopfes,  respektive  in 
dem  Anfangstedle  der  Trachea  sind  zwei  symmetrische,  eben¬ 
falls  blaßrote  trockene  Infiltrate  zu  selieu,  weiche  von  beiden 
Seiten  her  in  das  Lumen  ziemlich  stark  vorspringen,  von  dem¬ 
selben  nur  mehr  einen  Spalt  von  wenigen  Millimetern  übrig 
lassend. 

Außer  den  Veränderungen  auf  der  Haut  und  Schleimhaut  be¬ 
steht  noch  ein  druckschmerzhafter,  den  Rippenbogen  um  zwei 
Querfinger  überragender  Milztumor.  Die  tastbaren  Körperlymph- 
ilrüsen  sind  etwas  vergrößert,  derb.  Der  ßlutbefund  (J  a  g  i  c)  er¬ 
gibt  das  typische  Bild  einer  lymphatischen  Leukämie  mit  310.000 
weißen  Blutkörperchen,  wovon  zirka  90°/o  große  und  kleine  Lym¬ 
phozyten.  Außerdem  besteht  eine  geringgradige  Poikylozvtose. 

Der  Fall  soll  einer  Thorium-  oder  im  Falle  dieses  nicht  er¬ 
hältlich  wäre,  einer  Benzoltherapie  zugeführt  werden. 

Groß  demonstriert  zwei  Fälle  von  Lichen  ruber  planus. 
Bei  dem  ersten  ist  die  Erkrankung  fast  ausschließlich  an  den 
Händen  und  Vorderarmen  lokalisiert,  in  außerordentlich  flachen, 
zusammenhängenden  Plaques,  so  daß  man  auf  den  ersten  Blick 
an  ein  chronisches,  infiltrierendes  Ekzem  denken  würde.  Die 
milchglasähnliche  Beschaffenheit  der  zentralen  Anteile  dieser 
Plaques,  der  Befund  typischer  Lichenplanusknötchen  an  der  Peri¬ 
pherie  sichern  die  Diagnose. 

Im  zweiten  Falle  kam  der  Patient  mit  einer  Pityriasis  rosea, 
die  vornehmlich  am  Stamme  lokalisiert  war.  Als  diese  Affektion 
1  unter  T'higenol)  bereits  abgeheilt  war,  zeigten  sich  an  der  Peri¬ 
pherie  der  Roseaeffloreszenzen  dichtgedrängte,  kleinste  Lichen¬ 
planusknötchen.  An  einzelnen  Stellen  ist  noch  heute  dieser  Ent¬ 
steh  u  ngsmodus  n achwedsbar. 

Patient  trug,  wie  sich  nachträglich  erheben  ließ,  seit  Mo¬ 
naten  einen  Lichen  ruber  planus  der  Fossa  poplitea  dextra,  der 
sich  unter  dem  Reize  der  Roseatherapie  in  so  charakteristischer 

Weise  ausgebreitet  hat. 

Beide  Patienten  haben  auch  an  der  Wangenschleimhau1 
typische  Planuseffloreszenzen. 

Ullmann:  Die  Durchsicht  der  Protokolle  dieser  Gesellschaft 
aus  den  letzten  Jahren  ergibt  bezüglich  der  hier  vorgestellten 
Fälle  von  Lichen  ruber  planus  ein  relativ  sehr  häufiges  Be- 
tallensein  der  Schleimhaut.  In  weit  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  der  letzten  fünf  Jahre  ist  die  Schleimhaut  mitbetroffen  ge¬ 
wesen.  In  einem  erheblichen  Prozent  findet  sich  auch  die  Zunge 
als  Ort  der  Lokalisation.  Daß  letztere  Lokalisation  die  zweit- 
häufigste  nach  der  Wangenschleimhaut  ist,  geht  aus  der  Zusam¬ 
menstellung  aller  Statistiken  unzweifelhaft  hervor,  wie  ich  dies 
ja  seinerzeit  hier  ausgeführt  habe.  Dabei  habe  ich  die  heute  hier 
vorgestellten  drei  Fälle  sämtlich  mit  Schleimhautaffektionen  noch 
gar  nicht  mit  einbezogen.  Ich  fühle  mich  veranlaßt,  heute  nochmals 
auf  diesen  Punkt  hinzuweisen,  weil  ja  die  gewiß  objektiven  und 
kontrollierten  Beobachtungen  unserer  Gesellschaft  die  schönste 
Bestätigung  für  die  von  mir  im  vorigen  Jahre  hervorgehobenen 
Tatsachen  bilden,  trotzdem  dieselben  von  manchen  Seiten  a,nge- 
z  wedfeit  wurden.  Den  Umstand,  daß  manche  Herren  die  Zungen¬ 
lokalisation  als  selten  ansehen,  führe  ich  durchaus  nicht  auf  Beob¬ 
achtungsfehler  zurück,  sondern  darauf,  daß  nur  voll  entwickelte 


fälle,  therapeutisch  unbeeinflußt,  stärkere  Seldoimhaiiiaffoktioncn 
auf  weisen,  die  eben  nicht  zu  übersehe  i  sind,  und  dann  auch  hier 
vongestellt  weiden.  Gerade  solche  f  älle  geben  mn  richtiges  Bild 
über  die  Verteilung  der  Krankheitssymptome.  Unter  diesem  Ge 
sichtspunkte  ist  auch  die  damalige  Diskussion  zu  beurteilen. 

f  round  berichtet  über  Versuche  über  kombinierte  Anwcn 
dung  von  Adrenalinanämie  und  Radiumstrahlung.  Bekanntlich 
wird  die  Adrenalinanämie  benützt,  die  Haut  gegen  Röntgenstrahlen 
zu  desensibilisieren,  oder  besser  gesagt,  eine  so  vorbehandelle 
Haut  soll  von  einer  Röntgenstrahlendosis,  die  auf  normaler  Haut 
Entzündung  hervorruft,  noch  nicht  in  sichtbarer  Weise  beein¬ 
flußt  werden.  Freund  untersuchte,  ob  das  Adrenalin  die  Haut 
gegenüber  den  Radiumstrahlen  in  ähnlicher  Weise  beeinflusse. 
Verwendet  wurden  zwei  Präparate  der  Radiumstation  im  Allgem. 
Krankenhause,  von  denen  das  eine  XII,  ein  Joachimsthaler  Ra¬ 
diumträger,  nach  den  Untersuchungen  des  Radiuminstitutes  haupt¬ 
sächlich  eine  sehr  intensive  a  -  Strahlung,  das  andere  (VI  l),  wenn 
es  in  Stanniol  und  Guttaperchapapier  eingehiillt  wird,  haupt¬ 
sächlich  3-  und  T-Strahlen  aussendet.  An  dem  Vorderarm  einer 
Patientin  von  der  Klinik  Finger  wurde  zunächst  auf 
eine  Hautstelle  das  Präparat  XII  appliziert  und  sechs  Mi¬ 
nuten  liegen  gelassen.  Eine  andere  Hautsbelle  wurde  dann  durch 
endokutane  Einverleibungen  einer  Adrenalinlösung  von  der  Zu¬ 
sammensetzung  Takamin  (l%o)  80-0,  Novokain  (>/2°/o)  1  -20,  phy¬ 
siologische  Kochsalzlösung  240-0  anämisiert  und  darauf  dasselbe 
Präparat  sechs  Minuten  lang  appliziert.  Endlich  wurde  zum  Ver¬ 
gleiche  einer  dritten  Hautstelle  endokutan  destilliertes  Wasser 
injiziert  und  auf  diese  Stelle  gleichfalls  das  Präparat  Xll  sechs 
Minuten  lang  aufgelegt.  Wenn  Adrenalin  die  Haut  gegen  Radium 
desensibilisieren  würde,  hätte 'die  Reaktion  an  der  Adrenalmstellc 
schwächer  ausfallen  müssen  als  auf  der  unvofbeliandelten  und  der 
mit  Wasser  injizierten  Haut.  Es  trat  aber  gerade  das  Gegenteil 
davon  ein.  Die  Stellen,  welche  mit  Adrenalin  und  Wasser  vor¬ 
behandelt  worden  waren,  zeigten  den  charakteristischen  ery- 
thematösen  Reaktionskreis  schon  am  Abend  desselben  Tages  und 
die  Rötung  nahm,  wie  es  der  Wirkungsweise  dieses  Präparates  ent¬ 
spricht,  in  den  folgenden  zehn  Tagen  progressiv  zu.  An  der  unvor- 
behandelten  Haut  erschien  aber  das  Erythem  erst  24  Stunden 
später  ganz  schwach  und  blieb  auch  während  seines  weiteren 
Anstieges  immer  an  Intensität  hinter  der  der  beiden  anderen 
Stellen  zurück.  Der  ganz  analoge  V  ersuch  an  dem  anderen  Vorder¬ 
arme  derselben  Patientin  mit  dem  Strahlen  stärkere  Penetrations- 
kraft  aussendenden  Präparate  VII  gab,  wie  ersichtlich  (Demon¬ 
stration)  genau  dasselbe  Resultat:  die.  mit  Adrenalin  und  Wasser 
vorbehandelte  Haut  reagierte  auf  sechs  Minuten  lange  Exposi 
tionen  des  Präparates  VII  früher  und  stärker  als  die  unvorbehan 
delte  Haut.  Aus  diesen  Versuchen  geht  demnach  eine  desensibili- 
sierende  Wirkung  des  Adrenalins  nicht  hervor;  im  Gegenteil, 
die  Vorbehandlung  der  Haut  mit  Adrenalin  erhöht  die  Reaktion 
derselben  auf  eine  bestimmte  Radiumstrahlendosis.  In  dieser 
Hinsicht  unterscheidet  sich  die  Adrenalininjektion  nicht  wesentlich 
von  Wasserinjektionen. 

Riehl:  Um  Irrtümcrn  vorzubeugen,  möchte  ich  neuerdings 
betonen,  daß  die  sogenannten  Joachimsthaler  Radiumträger  der 
k.  k.  Radiumstation  infolge  ihrer  Konstruktion  zwar  «-Strahlen 
in  großer  Menge  aussenden,  gleichzeitig  aber  selbstverständlich 
ß-  und  T-Strahlen.  Da  die  «-Strahlen  schon  bei  ganz  kurzer  An¬ 
wendung  dieser  Träger  irritierend  wirken,  habe  ich  in  meinem 
Vorträge  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  dieselben  nicht  ohne 
Filter  in  Anwendung  kommen  dürfen,  wenn  eben  nicht  eine  ganz 
oberflächliche  Wirkung  beabsichtigt  ist.  Aus  diesem  Grunde  glaube 
ich,  daß  die  erste  Serie  von  Experimenten,  die  der  Vortragende 
mit  Joachimsthaler  Trägern -angestellt  hat,  zur  Lösung  der  Frage 
der  Sensibilisierung  überhaupt  nicht  geeignet  ist. 

Schrämet:  Auch  ich  habe  Versuche  angestellt,  um  durch 
Einführung  gewisser  Substanzen  die  Wirkung  der  Radiumstrahlen 
zu  verstärken  oder  zu  modifizieren.  Von  Sensibilisierung  oder 
Desensibilisierung  dabei  zu  sprechen,  ist  wohl  nicht  angängig.  Bei 
Einspritzung  von  Kokainlösungen  konnte  früheres  und  stärkeres 
Auftreten  der  Reaktion  frei  Bestrahlung  mit  gedeckten  Trägern1  kon¬ 
statiert  werden.  Aber  auch  bei  Injektionen  von  Wasserlösungen 
konnten  ähnliche  Resultate  erzielt  werden.  Es  ist  demnach  sehr 
schwer,  ohne  weitere  Untersuchungen  anzugeben,  welche  Umstände 
hier  wirksam  sind  und  möchte  ich  nur  in  aller  Kürze  anführen, 
daß  auch  bei  Einführung  von  Medikamenten  per  os  hoi  chemischer 
Zerlegung  derselben  z.  B.  Jodnatrium,  stärkere  VV  irkung  der 
Strahlung  hervorgerufen  werden  konnte. 

U 1 1  m  aim  :  Ich  stimme  F  renn  d  vollständig  hei, 
wenn  er  hier  gesagt  hat,  daß  die  Dosierungsfrage  speziell 
für  Röntgenstrahlen  trotz  der  bestehenden  und  verbesserten 
Dosimeter  noch  nicht  als  gelöst  anzusehön  ist.  fch  habe 
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vor  mehreren  Jahren  zum  Studium  der  Differenz  von  Wirkungen 
mit  harten  oder  weichen  Röhren  den  Versuch  gemacht,  ver¬ 
schiedene  Wasser tiere,  insbesondere  Kaulquappen,  in  verschie¬ 
dener  Dauer  und  Intensität  zu  belichten.  Die  Kaulquappen  waren 
aus  Jirutfamilien  von  verschiedenem  Alter,  von  drei  bis  zu  zirka 
dreißig  Tagen  alt.  Die  einzelnen  Altersklassen  wurden  konzen¬ 
trisch  unter  die  Kathode  der  Röntgenröhren  gesetzt  und  befand 
sich  je  eine  gleichaltrige  (iruppe  in  einer  flachen,  Petrischale. 

Es  zeigte  sich,  daß  die  jüngsten  I  iere  schon  nach  wenigen  .Mi¬ 
nuten  während  der  Bestrahlung  die  tauber  streckten  und  ver¬ 
endeten.  fast  wie  bei  der  Agglutination  von  Trypanosomen  unter 
dem  Mikroskope.  Die  alteren  Tiere  überdauerten  die  Bestranlung 
verscliieden  lange  Zeit,  je  nach  ihrem  Alter,  von  Minuten  bis  zu 
Tagen,  während  unbelichtete  Kontrolliere  am  Leben  blieben. 
Auch  innerhalb  derselben  Altersgruppen  waren  beträchtliche 
Unterschiede  in  der  Toleranz  gegenüber  dem  Röntgenlicht.  Ich 
denke  natürlich  nicht  daran,  Kaulquappen  als  Dosimeter  zu 
empfehlen,  aber  solche  Versuche  beweisen  die  großen  Verschie¬ 
denheiten  gegenüber  dem  Reize  der  Röntgenstrahlen  je  nach  Alter 
oder  auch  sonstiger  individueller  Eigenschaften  auch  niederer 
Tiere. 

Freund:  Meine  Angabe  über  den  Strahlencharakter  des 
Präparates  XII  war  selbstverständlich  im  Sinne  des  Herrn  Pro¬ 
fessors  Riehl  gemeint.  Ich  stimme  in  der  Deutung  meiner  Ver¬ 
suche  mit  ihm  und  Schramek  überein.  Nach  meiner  Uebcr- 
zeugung  wird  in  der  medizinischen  Literatur  überhaupt  viel¬ 
fach  ein  Mißbrauch  mit  dem  Worte  Sensibilisation  getrieben. 
Diese  für  ganz  bestimmt  photochemische  Vorgänge  anzuwendende 
Bezeichnung  paßt  nicht  zu  Versuchen,  wo  zu  einer  Schädigung 
der  Gewebe  eine  zweite  Schädigung  hinzugefügt  wird. 

Zumbusch  zeigt  ein  Kind  aus  dem  St.  Anna-Kinderspital. 
Dasselbe  ist  sieben  Monate  alt.  Man  sieht  im  Gesichte,  besonders 
an  beiden  Wangen,  an  den  Lidern  des  linken  Auges,  an  der 
Oberlippe  unregelmäßig  verteilte  llerde  von  Erbsen-  bis  Heller¬ 
stückgröße.  Dieselben  sind  kreisrund,  zeigen  einen  roten,  ele- 
vierteri  Rand,  während  das  Zentrum  von  einer  Pustel  eingenommen 
ist;  letztere  ist  in  der  .Mitte  eingesunken,  braun  verfärbt,  trocken, 
der  periphere  Anteil  ist  erhaben,  gelblich,  eitrig.  I  in  beide  Ohren 
finden  sich,  gegen  die  Parotisgegend  bin,  konfluierte  derartige 
Herde,  die  einen  den  beschriebenen  Pusteln  analogen  polyzyk¬ 
lischen  Rand  zeigen,  während  die  übrige  Fläche  braunschwarz, 
eingesunken,  trocken  ist.  Eine  den  Pusteln  im  Gesichte  analoge 
Effloreszenz  findet  sieb  in  inguine  rechts.  Die  linke  Parotisgegend 
ist  geschwollen  und  rot,  die  Temperatur  leicht  erhöht  (37-8°). 

Es  handelt  sich  drier,  wie  aus  den  ^charakteristischen  Pusteln 
zu  ersehen  ist,  um  Vakzine.  Interessant  ist  nun  die  Anamnese: 
Das  Kind  ist  nicht  geimpft,  weder  im  Hause  noch  im  ganzen  Dorfe 
wurden  laut  Erhebung  in  letzter  Zeit  Impfungen  vorgenommen, 
die  Eltern  sind  gesund.  Offenbar  hat  der  Vater,  welcher  Schweizer 
in  einer  Ahmelkwirtschalt  ist,  ohne  seihst  zu  erkranken,  das  Kind 
infiziert.  Nach  einer  Mitteilung  von  Prof.  Reisinger  der  tier¬ 
ärztlichen  Hochschule,  ist  in  größeren  Milchwirtschaften,  speziell 
hei  den  neueingekautten  Kühen,  fast  immer  Vakzine  zu  finden. 
Da  von  einzelnen  Seiten  eine  derartige  Uehertragung  von  Vakzine 
geleugnet  wird,  werden  wir  die  Natur  des  Leidens  durch  ein 
Experiment  in  drei  Richtungen  feststellen  :  Erstens  werden  zwei 
ungeimpfte  Kinder  von  unserem  Fall  geimpft  werden,  zweitens 
eine  gesunde  Kuh  durch  Herrn  Koll.  Reisinger,  drittens  wer¬ 
den  wir  das  hier  gezeigte  Kind,  wenn  die  Pusteln  eintrocknen  und 
Immunität  zu  erwarten  ist,  mit  Lymphe  impfen. 

Ehr  mann  sah  gelegentlich  der  letzten  Epidemie  mehrere 
Spontanubertragungen  von  Vakzine  aui  Kinder,  die  meistens  auf 
ekzematöse  Haut  stattgefunden  haben.  Sie  waren  aber  nicht 
so  tiefgreifend  wie  hier,  wahrscheinlich  weil  es  sich  um  Aut  o  i  n- 
ok  ula  tion  gehandelt  hatte,  und  nicht  direkt  von  der  Kuh. 

Sc  her  her  erwähnt,  daß  er  vor  mehreren  Jahren  eine  Frau 
mit  typischen  Vakzinepusteln  der  Hand  hier  vorgestellt  habe; 
die  Patientin  war  in  einer  Abmelkerei  beschäftigt  und  hat  sich 
von  den  Vakzinepusteln  der  Kuh  direkt  infiziert. 

Riehl:  Der  demonstrierte  Fall  ist  durch  die  besondere  Aus¬ 
breitung  und  Schwere  der  Erscheinungen  bemerkenswert.  Doch 
ist  auch  bei  der  Vakzination  das  Auftreten  verschieden  großer 
und  tiefgehender  Pusteln  bei  verschiedenen  Individuen  zu  beob¬ 
achten,  während  der  Impfstoff  ein  gemeinsamer  sein  kann.  Riehl 
weist  auch  darauf  hin,  daß  eine  Verallgemeinerung  der  Pusteln 
namentlich  bei  juckenden  Dermatosen  (Ekzemen  usw.)  zustande 
kommt  und  es  für  den  Arzt  wichtig  ist,  in  solchen  fällen  die 
Impfung  aufzuschieben. 

Zumbusch:  Die  Beobachtung,  daß  bei  Kindern,  welche 
sich  durch  Kratzen  auf  ihr  Ekzem  o.  dgl.  von  der  eigenen  Impf¬ 


pustel  Vakzine  übertragen,  die  Pusteln  kleiner  als  in  diesem  Falle 
sind  und  die  Reaktion  geringer,  habe  ich  auch  gemacht,  ich 
glaube,  wir  könnten  dafür  zwei  Gründe  annehmen:  Erstens  isl 
die  Vakzine  direkt  von  der  erkrankten  Kuh  virulenter  als 
der  zubereibete  Impfstoff,  zweitens  dürfte  die  gesetzte  Impfpustel 
doch  schon  im  Sinne  der  Immunisierung  wirken,  so  d.iß  die 
später  dazu  kommenden  nicht  mehr  zur  vollen  Entwicklung  ge¬ 
langen. 

Weiden  leid  stellt  einen  Fall  einer  typischen  Form  von 
Mycosis  fungoides  vor. 

Es  handelt  sich  um  einen  54jährigen  Mann,  dessen  Haut 
vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  von  bald  runden,  bald  serpiginösen 
Plaques  bedeckt  erscheint,  wobei  viele  von  diesen  Effloreszenzen 
im  Zentrum  involviert  und  an  der  Peripherie  ringförmig  den  zen¬ 
tralen  Anteil  umgeben,  an  anderen  Stellen  wieder  unter  Hinter¬ 
lassung  einer  leichten  Pigmentierung  sich  involvieren,  an  vielen 
anderen  Stellen  aber  serpdginös  weiterschreiten.  Die  meisten 
Effloreszenzen  sind  mit  einer  dünnen,  weichen  Schuppe  bedeckt, 
die  sich  abblättcrn  läßt,  ohne  daß  der  Unteigrund  blutet.  Ln  den 
Handtellern  jedoch  ist  die  Schuppenauflagerung  eine  mächtige, 
so  daß  es  sogar  zu  hyperkeratotischen  Auflagerungen  kommt, 
ebenso  auch  an  der  Kopfhaut,  lin  Gesicht  finden  sich  nur  die 
dünnen  Schuppen.  Einzelne  von  diesen  Effloreszenzen  sind  ele- 
viert  und  ragen  zum  Teil  im  Bruchteil  eines  Millimeters,  bis 
zu  1  mm  über  das  llautniveau  empor.  Vorne  an  der  Brust,  an 
den  seitlichen  Thoraxwänden  finden  sich  halbkugelige,  zentimeter- 
hohe  Tumoren,  deren  Oberfläche  der  Epidermis  verlustig  erscheint 
und  ein  nässendes,  leicht  granulierendes  Gewebe  zutage  liegt. 
Im  Mund  hat  Patient  nichts.  Pat.  lag  schon  vor  einem  Jahre  auf 
der  Klinik  Riehl  mit  diesem  Exanthem,  das  auch  als  prämy¬ 
kotisches  Exanthem  angesehen  wurde. 

Sachs:  Bei  dem  von  mir  in  der  Sitzung  vom  30.  Oktober 
1912  demonstrierten  Falle  von  Mycosis  lungoides  (prämykotl- 
sclies  Stadium)  konnte  ich  nach  einer  intramuskulär  in  die  Glu- 
täen  applizierten  Injektion  von  Neosalvarsan  0-45/10  cm’  steril, 
dest.  Wasser  eine  auffallende  Besserung  konstatieren.  Der  lästige, 
quälende.  Juckreiz  hat ifast  vollständig  aufgehört,  die  Mehrzahl  der 
Infiltrate  hat  sich  unter  Zurücklassung  von  Pigmentierungen  re¬ 
sorbiert,  ein  kleiner  Teil  der  noch  vorhandenen  Infiltrate  sieht 
wie  eingetrocknet  aus.  Der  Appetit,  wie  das  subjektive  Befinden 
haben  sich  gleichfalls  gebessert. 

Zumbusch:  Ich  möchte  zu  diesem  Thema  mitteilen,  daß 
ich  allerdings  nur  einen  Mykosisfall  mit  Salvarsan  behandelt 
habe,  in  diesem  war  eine  bessernde  Wirkung  absolut  nicht  zu 
bemerken. 

Schramek:  An  der  dermatologischen  Klinik  wurden  drei 
Fälle  von  Mycosis  lungoides  ohne  Beeinflussung  des  Krankheits¬ 
hildes,  das  zum  Exitus  führte,  mit  Salvarsan  behandelt. 

Volk  macht  auf  die  Angaben  von  französischer  Seite  auf¬ 
merksam,  nach  denen  man  mittels  Komplementbindung  schon  im 
prämykotischen  Stadium  die  Diagnose  machen  könne,  da  das  Se¬ 
rum  der  Mykosiskra nken  mit  dem  aus  einem  mykotischen  Tumor 
bereiteten  Extrakt  spezifische  Hemmungen  gibt. 

hier  demonstriert  aus  der  Abteilung  Ehr  mann 
einen  33jährigen,  sonst  gesunden  Mann  mit  einer  seit  sechs  Mo¬ 
naten  bemerkten  sklerodermieartigen  Verhärtung  der  Haut 
und  der  tiefer  liegenden  Gewebe  im  Bereiche  der  beiden  Sprung- 
gelenke  und  besonders  des  linken  Unterschenkels  und  der  linken 
Kniebeuge  bis  zum  unteren  Drittel  des  linken  Oberschenkels. 
Die  Haut  ist  in  dein  elkrankten  Gebiete  glatt,  glänzend,  bretthart, 
nicht  in  Falten  abhebbar  und  namentlich  über  der  linken  Knie¬ 
kehle  stark  grau- Ibis  sepiabraun  gefärbt;  die  Bewegungsfähigkeit 
des  linken  Unterschenkels  durch  die  beschriebene  Affektion  im 
Sinne  der  Streckung  bedeutend  herabgesetzt. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  exzidierten  Stückchens 
vom  linken  Unterschenkel  ergab  eine  leichte  Verbreiterung  und 
fleckweise  hyaline  Degeneration  der  kollagenen  Fasern,  eine  ge¬ 
linge,  kleinzellige  Infiltration  um  die  in  ihrer  Wand  meist  etwas 
verdickten  subpapillaren  und  tieferen  Gefäße,  in  deren  Hinge¬ 
bung  stich  auch  kleine  Häufchen  körnigen  und  scholligen  eisen¬ 
haltigen  Pigmentes  finden  und  eine  besonders  in  den  tiefen  Ko- 
riumschichten  auffallende  Neubildung  feinster  elastischer  Fasern. 
Die  Epidermis  ist  normal,  in  ihrer  basalen  Zellschicht  stärker 
pigmenthallig.  Der  vorgestellte  Fall  ist  vor  allem  der 
Aetiologie  wegen  interessant;  es  stellt  nämlich  die  jetzige 
Affektäon  die  Folge  eines  Skorbuts  dar,  welchen  der  Patient 
im  Vorjahre  durchgemacht  .hat  und  bei  denf  es  zu  Blutungen 
ins  Zahnfleisch,  in  die  Haut  der  oberen  und  besonders  stark  in 
die  der  linken  unteren  Extremität  sowie  in  die  Gegend  der 
Sprunggelenke  gekommen  war. 
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1  .dient  bildet  dadurch  ein  Analogon  zu  einem  von  E  h  r- 
m  .in  n  in  der  Sitzung  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft 
vom  8.  Mail  L895  gezeigten  ganz  gleichen  Kall. 


Weidenfeld  stelll  die  Anfrage, 
in  diesem  Kalle  Sklerodermie  diagnostiziert 
mit.  einem  voransgegangenen  Skorbut  in 

bracht  wird. 


ob  der  Vortragende 
und  w  io  eine  solche 
Zusammenhang  go- 


Ehrmann:  Das  Zustandekommen  dieser  Induration,  haupt¬ 
sächlich  an  jenen  Stellen,  wo  die  Kaszie  ganz,  nahe  unter  der 
Haut,  lügt,  wie  in  der  Kniekehle  und  Umgebung,  muß  man  sich 
folgende! maßen  vorstellen:  Die  Dlutextravasate  drängen  die  Kinde- 
gewebsfibrillen  auseinander  und  drängen  die  Haut  von  der  Kaszie 
ab.  Wo  der  Zwischenraum  zwischen  Kutis  und  Kaszie  sehr 
groß  ist,  hat  dies  für  die  Struktur  des  subkutanen  und  kutanen 
Gewebes  nach  der  Resorption  der  Hämorrhagie  keinen  wesent¬ 
lichen  Einfluß.  W  o  der  Zwischenraum  jedoch  klein  ist,  ergibt 
sich  eine  mechanische  Zerrung  und  gleichzeitig  sehr  verstärkter 
Druck  auf  die  einzelnen  Gewe'bselemente,  die  zu  jenen  Reaktions¬ 
veränderungen  führen,  welche  eben  in  der  lokalen  Sklerosierung 
des  kutanen  und  subkutanen  Gewebes  ihren  Ausdruck  finden. 
Vielleicht  ist  auch  der  Chemismus,  der  bei  der  Resorption  der 
Hämorrhagien  stattfindet,  in  solchen  Fällen  etwas  abweichend 
'  on  jenen  fällen,  wo  die  Resorption  unter  geringem  Gewebsdruck 
vor  sich  geht. 


2.  Line  48jährige  Krau,  deren-  rechter  Unterschenkel 
neben  Varikositäten  folgende  Erscheinungen  bietet.:  Es  finden 
sich  hier  mehrere  krönen-,  guldenstück-  und  kinderiiach- 
ha iidgroße  Herde  von  kreisrunder,  ovaler  und  auch  girlanden¬ 
förmiger,  nach  außen  konvexer  Begrenzung,  welche  leicht  eie  vier!., 
ganz  blaß  woißlichbläulich  sind  und  mehrfach  einen  geringen 
Stich  ins  \  iolette  erkennen  lassen.  In  diesen  beschriebenen  Herden 
erscheint  die  Haut  dem  Tastsinne  in  ihrer  ganzen  Dicke  infiltriert 
und  man  sieht  in  den  meisten  distinkte,  um  die  Follikelmündungen 
lokalisierte,  bräunlichrote,  bei  Druck  gelbbraun  salzig  durch- 
schdmmemde,  in  die  Substanz  selbst  eingesprengte  Knötchen,  ln 
einzelnen  der  Flächen,  die  bläulichrot,  in  ihrer  Farbe  fast  an 
das  Erythema  induratuin  Bazin  erinnern,  ihm  aber  sonst  unähnlich 
sind,  sind  die  follikulären  Infiltrate  weniger  scharf,  wenn  auch 
noch  deutlich  hervortretend,  die  Haut  erscheint  hier  mehr  in  toto 
infiltriert.  Die  histologische  Untersuchung  eines  Stückchens,  das 
aus  einem  der  Herde  mit  scharf  begrenzten  follikulären  Infiltraten 
exzidiert  wurde,  ergab  folgendes :  Die  Epidermis  ist  normal,  ebenso 
erscheint  das  zwischen  den  Follikeln  gelegene  Korium  unverän¬ 
dert.  Dagegen  findet  sich  um  diese,  Haarbälge,  Talg-  und  Schweiß¬ 
drüsen  umgebend  und  so  bis  in  die  oberste  Lage  des  subkutanen 
i ettgew  ebes  reichend,  ein  Infiltrat,  das  aus  einkernigen,  einen 
großen  Kern  aufweisenden,  am  ehesten  den  großen,  mononukleären 
Leukozyten  gleichenden  Zellen  zusammengesetzt  ist,  die  fast 
ohne  Zwischensubstanz  dicht  nebeneinander  gelagert  sind.  Auch 
\icle  Mast-  und  Plasmazellen  finden  sich  in  dem  infiltrierenden 
Zellmantel.  Sonstige  wesentliche  Veränderungen  fehlen. 

Die  beschriebene  Erkrankung  ist  im  Anschluß  an  ein 
Wochenbett  vor  neun  Jahren  aufgetreten,  hat  allmählich  die  jetzige 
Ausdehnung  erreicht,  ist  aber  seit  einem  Jahre  angeblich  stationär 
geblieben. 

Die  Pirquet  sehe  Stichreaktion  fiel  negativ  aus,  ebenso  er 
gab  tide  subkutane  Injektion  von  0-0005  Alttuberkulin  weder  eine 
lokale  noch  eine  allgemeine  Reaktion. 

Wir  möchten  nach  dem  Ergebnisse  der  klinischen  wie  auch 
histologischen  Untersuchung  den  Fall  als  ein  Sarkoid  ansprechen. 

Kyrie  demonstriert  aus  der  Finger  sehen  Klinik  eine 
2(ijähnige  Patientin,  bei  der  vor  mehr  als  einem  Jahr  ein  Tumor 
der  Rücken  haut  exstirpiert  worden  war,  welcher  sich  hei  der 
histologischen  Untersuchung  als  malignes,  nävogenes  Neoplasma 
gezeigt  hat.  Es  findet  sich  jetzt  die  Narbe  von  der  seinerzeitigen 
Operation  und  um  dieselbe  sieht  man  zahlreiche,  verschieden 
große,  zum  Teil  intensiv  pigmentierte  und  oberflächlich  zerfal¬ 
lende  Tumoren,  welche  nur  als  Metastasen  des  exstirpierten  Tu¬ 
mors  aufgefaßt  werden  können.  Von  einigem  Interesse  ist  der 
Umstand,  daß  das  Auftreten  der  Tumormetastasen  synchron  mit 
einer  Gravidität,  welche  die  Patientin  durchzumachen  hatte,  ver¬ 
lief.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  wurde  die  Frau  gravid 
und  schon  nach  den  ersten  Wrochen  der  Schwangerschaft  zeigten 
*ich  rumoren,  die  rasch  an  Zahl  Zunahmen.  Die  Schwanger¬ 
schaft  wurde  künstlich  unterbrochen  (Klinik  S  c  haut  a)  und  von 
dem  Zeitpunkt  an  sollen  neue  Krankheitsherde  nicht  mehr  auf¬ 
getreten  sein. 


2.  Fall.  64jährige  Pat.  mit  den  Symptomen  eines  malignen 
Pemphigus;  Lokalisation:  Mundschleimhaut,  Zunge,  hintere 
Schweißrinne,  Brusthaut,  rechte  Axilla,  hier  vegetierende  Formen. 


m'n  Krfo  mi-t  Intr.avcnö*»  Lhinininjek Honen  behandelt, 
den  Ertolg  wird  seinerzeit  berichtet  werden. 

Schrämet  demonstriert  einen  Fall  von  Atrichia 
gemta  (wird  ausführlich  publiziert  werden). 

Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  einen  Fall 
Neurolahromatosis  Recklinghausen,  sowie  zwei  Fälle 
Ichthyosis.  Bei  einem  von  diesen  findet  man  außer  den  ich 

mcheiiinIeraJild,erU-14?elU  V1  deu  Streck  seiten,  der  Extremitäten 
.  Ullf  bülci.le  111  hmden  Hohlhänden,  welch  letztere  Lokali- 
SiiUoii  seltener  beobachtet  wird. 


Ueber 

con- 

von 
von 
iyo- 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 


Nutzung  vom  16.  Januar  1913. 

■  i-  Deutsch  stellt  einen  39jährigen  Mann  mit  üherstan 

vor"  H,1!  Ai 140  1,1  ycllti  ».anterior  acuta  vor.  Ka.t.  bekam 
o  liei  Monaten  nach  einer  Durchnäsisung  Schüttelfrost  und 
hohes  r  ne  her,  Schwache  der  oberen,  dann  auch  der  unteren  Ex- 
leniti taten,  ferner  Schweißausbruch.  Am  vierten  Tage  waren  die 

Im?,?11  ExU;cuuüUen.  die  Rumpf-  und  ßauchmusku- 

dtui  schlaff  gelahmt,  die  Zehen,  Finger,  die  Hand-  und  Kuß 
gelenke  konnten  bewegt  werden.  Die  Reflexe  waren  erloschen,  die 
Sensibilität  war  intakt.  Es  wurde  eine  diaphoretische  Kur  em- 
ge leitet,  ferner  bekam  Pat.  Atropininjektionen.  Nach  einer  vor¬ 
übergehenden  Steigerung  der  hähmungsersclieinungen  gingen  die¬ 
selben  zuruck,  nur  Wer  Supraspinatus,  Infraspinatus  und  ein  Teil 
des  Deltoideus  blieben  gelähmt.  Die  Lumbalpunktion  ergab  klaren 
Liquor,  die  \\  assermann sehe  Reaktion  ist  negativ.  —  Ferner 
demonstriert  Deutsch  einen  'Mann  mit  myelogener  Leuk¬ 
ämie,  welcher  mit  Benzol  behandelt  wurde.  Pat.  bekam  vor 
einem  Jahre  Hämoptoe,  Atem besch werden  und  Nachtschweiße,  vor 
sechs  Monaten  Olinmachlsanfälle,  Schwäche  und  Schmerzen  in 
der  Leber-  und  Mulzgegend.  Die  Milz  und  die  Leber  waren  hoch¬ 
gradig  vergrößert,  über  beiden  Lungenspitzen  war  der  Perkussions- 
Schall  gedämpft.  Das  Fieber  blieb  fast  konstant  auf  38°  stehen, 
im  Blute  fanden  sich  836.000  Leukozyten  und  etwas  über  eine 
Million  roter  Blutkörperchen.  Pat.  wurde  mit  Benzol  behandelt; 
unter  dieser  Iherapie  nahm  die  Zahl  der  Leukozyten  ab!  und  die 
clei  Erythrozyten  zu,  so  daß  schließlich  gegenwärtig  nur  mehr 
7000  Leukozyten  gezählt  werden.  Der  Leber-  und  Milztumor  ist 
total  zurückgegangen.  Es  wurde  nun  das  Benzol  ausgesetzt  und 
statt  desselben  Arsen  gegeben. 


S.  PI  as  dikes  zeigt  aus  der  Abteilung  Sc  hu  reinen  Fall 
\  on  H  y  d  l  o  p  s  a  di  posus  der  PI  e  u  r  a.  Pat.  zeigt  Symptome 
dei  Tabes.  Vor  einiger  Zeit  bekam  er  einen  linkseitigen  Pleura- 
erguß ;  die  Punktion  ergab  ein  gelbliches,  rahmiges  Exsudat, 
welches  sich  heim  ^Stehen  in  ein  Sediment  »aus  zelligen  Elementen 
und  eine  fettig  aussehende,  klare  Flüssigkeit  scheidet.  Das  spezi¬ 
fische  Gewicht  des  Exsudates  ist  1027,  in  demselben  befinden 
sich  Eiweiß,  Fett  'und  eine  Spur  von  Blut.  Der  Fettgehalt  entsteht 
durch  fettige  Degeneration  des  pleuri tischen  Exsudates  oder  der 
Pleuraauskleidung.  Pat.  hat  subfebrile  Temperaturen.  Da  wieder¬ 
holte  Punktionen  des  Pleuraexsudates  und  auch  die  Injektion  von 
ö ticks tofi  in  dei  Pleurahöhle  erfolglos  waren,  wird  eine  Rippen 
resektion  vorgenommen  werden. 

K.  Weiser  demonstriert  Kurven  von  Pulsus  irreg  u- 
laiis  perpetuus.  Bei  einem  Manne  mit  Herzbeschwerden 
wurde  der  Radialispuls  zeitweilig  irregulär,  und  es  stellte  sieb 
Vorhofflimmern  ein.  Während  sonst  die  Pulsfrequenz  70 — 74  be¬ 
trug,  stieg  sie  bei  den  Anfällen  bis  auf  160,  dann  ging  die  Tachy¬ 
kardie  in  ein  flimmern  über  und  nach  drei  bis,  vier  Minuten  ver¬ 
schwand  die  Irregularität.  Die  Ursache  derselben  scheinen  außer¬ 
halb  des  Sinus  gelegene  Beize  zu  sein.  Bei  einer  Frau,  welche 
.70  bis  80  Pulsschläge  hatte,  stieg  die  Pulszahl  beim  Anfalle  auf 
eiinen  sehr  höhen  Wert,  auf  Digitalis  fiel  die  Pulsfrequenz  auf 
34,  an  die  Anfälle  schloß  sich  auch  Vorhofflimmern  an.  Der  Herz¬ 
störung  scheint  eine  Vagusaffektion  zugrunde  zu  liegen. 

R.  Fleck  seder  führt  einen  Mann  mit  chronischer 
parenchymatöser  Nephritis  und  einem  erweichten 
Gumma  am  Schädel  vor.  Pat.  hatte  vor  zehn  Jahren  Lues, 
er  hat  jetzt  eine  gelappte  Leber,  einen  leichten  Milztumor,  im 
Harn  etwas  Eiweiß  , und  manchmal  hyaline  Zylinder.  In  der  letzten 
Zeit  steigerten  sich  die  Nierenerscheinungen,  der  Blutdruck  war 
immer  niedrig.  Pat.  hatte  vor  zehn  Jahren  eine  luetische  hämor¬ 
rhagische  Nephritis,  welche  zurückging.  Es  wird  eine  Funklions¬ 
prüfung  der  Niere  id u rchgefü hrt  werden.  Pat.  hat  über  dem  Hinter¬ 
haupthöcker  eine  zweikronenstückgroße  .fluktuierende  Geschwulst, 
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welche  von  einem  Knochenwnll  umgeben  und  etwas  schmerzhaft 
ist  (erweichtes  (Summa).  Hs  ist  nicht  entschieden,  ob  das  Nieren¬ 
leiden  luetischer  Natui  ist. 

\V.  T  ii  r  k  bespricht  die  T  ii  e  J'  apie  der  Leukä  m  i  e  \  ortr. 
hat  an  seiner  Abteilung  mehrere  Fälle  von  Leukämie  mit  Benzol 
behandelt,  in  vier  Fällen  wurde  die  Therapie  wegen  Magen¬ 
beschwerden  von  den  , Fat.  aufgegeben,  in  einem  balle  wurden  99 
Kapseln  ä  (J-5g  ohne  Befolg  gegeben,  auf  Röntgenbestrahlung  trat 
Hesserung  ein.  In  einem  Falle  stieg  nach  \  ei  brauch  von  t>4  Benzol¬ 
kapseln  die  Leukozytenzahl  noch  an,  in  einem  anderen  fiel  nach 
_92  Benzolkapseln  die  Leukozytenzahl  binnen  sieben  Wochen  auf 
7000  herab.  V  ortr.  ostcllt  einen  57jährigen  Mann  mit  lymphatischer 
Leukämie  vor,  dieser  hat  Schmerzen  in  den  Knochen  mit  wechseln¬ 
dem  Standort.  Vor  zwei  Jahren  hatte  Pat.  5  Millionen  rote  und 
42.000  weiße  Blutkörperchen,  nach  Röntgenbestrahlung  folgte 
Resserung.  Vor  einigen  Monaten  stieg  die  Leukozytenzahl  auf 
72.000  an,  Atuxylbehandlung  hatte  keinen  Erfolg,  nach  Röntgen¬ 
bestrahlung  sank  die  Leukozytenzahl  ab.  ln  einem  anderen  Tülle 
hatte  eine  langdauernde  Benzolbehandlung  auf  das  Blutbild  keinen 
Krlolg,  die  Milz-  und  Drüsenvergrößerung  blieb  konstant,  ln  einem 
Calle  mit  1,870.000  roten  und  mehr  als  1  Million  weißer  Blut¬ 
körperchen,  kolossaler  Leberschwellung,  Lymphdrüsentumoren 
und  Brustbeinschmerzen  wurde  durch  energische  Röntgenbestrah¬ 
lung  und  nachfolgende  Benzoltherapie  der  Pat.  wieder  arbeits¬ 
fähig.  Die  Erythrozytenzahl  istieg  auf  21/*  Millionen  an,  die  Leuko¬ 
zytenzahl  sank  auf  35.000,  die  Lymphozyten,  welche  früher  90°/o 
der  weißen  Blutkörperchen  gebildet  hatten,  vermindern  sich  auf 
;-4(; « „  jm  Harn  fanden  sich  nach  der  Einleitung  der  Benzoltherapie 
Xuklr oalbumen  und  ausgelaugte  rote  Blutkörperchen.  Diese  Be¬ 
obachtung  regt  dazu  an,  bei  der  Benzoltherapie  auf  den  Barn  zu 
achten,  ob  nicht  eine  Nephritis  im  Entstehen  begriffen  ist.  Der 
Zweck  der  Leukämietherapie 'ist  nicht  die  Erreichung  einer  mög¬ 
lichst  niedrigen  Leukozytenzahl, 'sondern  die  Erzielung  einer  mög¬ 
lichst  langen  Remission  mit  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
so  daß  Pat.  wieder  arbeitsfähig  wird.  Von  einer  zu  energischen 
oder  fortwährend  fortgesetzten  Therapie  mit  irgend  einem  Mittel 
ist  zu  warnen,  auf  diese  Weise  kann  es  zu  einer  akuten  Lxazeibu- 
1,1011  kommen.  Vortr.  hat  Remissionen  bis  zu  21/*  Jahren  beob¬ 
achtet,  während  dieser  Zeit  wurde  keine  Therapie  duichgefähi  t, 
bei  Verschlechterung  des  Befundes  wurde  entweder  eine  Röntgen¬ 
therapie  oder  eine  kombinierte  Behandlung  angewendet.  Es  gibt 
auch  Fälle,  welche  sich  gegen  die  bisher  bekannte  Therapie  re¬ 
fraktär  verhalten.  Das  Benzol  ist  imstande,  eine  gesteigerte  Leuko- 
p.  iose  herabzudrücken,  es  wirkt  schwächer  als  die  Röntgon- 
s  Rahlen,  ist  jedoch  eine  wertvolle  Ergänzung  derselben.  Bezüglich 
der  Therapie  der  Leukämie  muß  man  noch  weitere  Erfahrungen 
sammeln,  da  man  über  sie  bisher  kein  definitives  Urteil  abgeben 
kann.  Durch  zu  starke  Bestrahlung  der  Knochen  wird  eine  Schä¬ 
digung  des  Knochenmarkes  herbeigeführt. 
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wonneii  wurde.  Der  Tumor  wog  dkg,  saß  retroperitoneal  au  der 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule  und  hatte  die  Niere  ganz  nach 
oben  verdrängt  und  abgeplattet.  Nach  einer  einleitenden  Be¬ 
sprechung  wichtiger,  allgemeiner  fragen  aus  der  Geschwulst- 
pathologie,  besonders  der  Fragen  der  kausalen  und  formalen 
Genese,  zeigt  der  Vortragende  an  Mikrophotographien  zunächst 
die  typischen  Bestandteile  der  Ganglioneurome :  Gliagewege,  mark- 
haltige  und  marklose  Nervenfasern  sowie  vollständig  ausgebildete 
Ganglienzellen,  von  denen  sich  einige  durch  Vorhandensein  von 
Fortsätzen  ganz  wie  reife  Ganglienzellen  des  sympathischen 
Nervensystems  verhalten.  Außer  diesen  vollständig  ausgebildeten 
Ganglienzellen  findet  man  auch  keinere  Zellen  mit  weniger  Proto¬ 
plasma,  ferner  solche  Zellen,  deren  Kern  einem  Ly  mphozy  ten- 
kerne  gleicht  die  aber  einen  viel  breiteren  Protoplasmamantel 
besitzen,  schließlich  Zellen,  die  von  echten  Lymphozyten  kaum 
zu  unterscheiden  sind.  Mit  Rücksicht  auf  die  Resultate  der  neueren 
Untersuchungen  über  maligne  Neuroblastome  des  Sympathikus, 
die  fast  ausschließlich  aus  derartigen  Zellen  bestehen  und  mit 
Rücksicht  darauf,  daß  sich  in  den  demonstrierten  Präparaten 
(dne  fast  lückenlose  Reihe  verschiedener  Entwicklungsstadien  der 
Ganglienzellen  von  den  lymphozy-tenähnlichen  Zellen  bis  zu  den 
'ausgebildeten  Ganglienzellen  aufstellen  läßt,  schließt  der  Vor¬ 
tragende,  daß  auch  in  diesem  Falle  eine  große  Anzahl  dieser 
scheinbar  lymphozytären  Elemente  als  Syinpathikusbildungszellen 
aufzufassen  sind  und  sieht  darin  eine  Bestätigung  dei  Be¬ 
hauptung  jener  Autoren,  welche  die  Ganglioneurome  alseine  hoch 
ausdifferenzierte  Form  der  Sympathikusblastome  bezeichnen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  de«  31*  Januar  1913,  uni  7  Flir  abend»-, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Moeller  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.’) 

»Erfahrungen  und  Erlebnisse  aus  dem  Balkankriege«.  Prim.  Doktor 
Otto  v.  Frisch,  Prof.  Ulairmont,  Prof.  U.  Kraus,  Regimentsarzt  Doktor 
Heinz,  Oberstabsarzt  Dr.  Joli.  Steiner. 

Zur  Diskussion  gemeldet:  Prof.  Hoclienegg. 

Bergmeister,  Paltauf. 


*)  In  dieser  Sitzung  finden  keine  Demonstrationen  statt. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Chvostek  Donners¬ 
tag,  «len  30.  Januar  1913,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  Chvostek. 


Sitzung  vom  9.  Dezember  1912. 

(Schluß.) 

Dr.  Mayer  referiert  über  eine  Palientin,  bei  welcher 
Leber-  und  Milztumor,  Aszites  und  positive  Wassermann’sche 
Reaktion  auf  Lues  hepatis  hinwiesen.  Jedoch  die  später 
aufgetretene  hochgradige  Kachexie,  Ikterus,  blutige  Stühle,  Fehlen 
von  HCl  im  Magen  ließen  den  Verdacht  auf  Magenkarzinom 
mit  Metastasen  in  den  Abdominalorganen  wach  werden. 

Dr.  Peters  demonstriert  die  Leber  dieses  Falles.  Die¬ 
selbe  ist  stark  deformiert;  am  auffallendsten  ist,  daß  die  Gallen¬ 
blase  am  rechten  lateralen  Rand  (des  rechten  Lappens)  gelegen 
ist.  Vielfache  Gestaltsveränderungen  finden  sich  auch  an  der 
Rückseite;  auf  Durchschnitten  durch  die  Leber  sieht  man 
mehrere  Gummen  (Diagnose  histologisch  bestätigt).  Es  handelte 
sich  mithin  um  eine  Syphilis  der  Leber,  die  zu  ausge¬ 
dehntem  Schwunde  eines  großen  Anteiles  des 
rechten  Lappens  geführt  hatte,  wodurch  die  Gallenblase 
an  den  lateralen  Rand  desselben  zu  liegen  kam.  --  Der  Ductus 
choledochus  war  unmittelbar  oberhalb  des  Diverticulum  \  ateri 
durch  eine  Narbe  beträchtlich  stenosiert  und  oberhalb  dieser 
Stelle  fand  sich  in  der  Wand  des  Duktus  ein  Geschwür,  von 
welchem  eine  Fistel  in  das  Duodenum  führte.  —  Besprechung 
des  Befundes  und  seines  Zusammenhanges  mit  den  klinischen 
Symptomen. 

Dr.  H.  Peters:  Ueber  Ganglioneurome. 

Vortr.  demonstriert  aus  der  Prosektur  ein  Ganglioneurom, 
welches  bei  einem  37sjährigen  Knaben  durch  Laparotomie  ge- 


Programm: 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Privat. -Doz.  Dr.  Bauer,  Doktor 

Tedesko,  Dr.  Biach,  Dr.  Chiari,  Dr.  Stauuig,  Dr.  Weltmann. 

2.  Dr.  Haas:  Mitteilung. 

Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  (len  3.  Februar  1913,  7  Uhr  abends,  im 

kleinen  Saale  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaften 

1.,  Universitätsplatz  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Doktor 
Em.  Frank  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung: 

Dr.  S.  Kreuztüclis:  Das  Ulcus  duodeni. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch,  den  5.  Februar  1913,  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Hofrat  Chiari  (IX.,  Lazarettgasse  14). 
Vorsitz :  Hofrat  Prof.  O.  Chiari. 

A.  Administrativer  Teil. 

Ordentliche  Hauptversammlung:  a)  Bericht  des  Sekretärs;  b)  Be" 
rieht  des  Oekonomen;  c)  Wahl  von  Mitgliedern;  d)  Wahl  der  Funktionäre 
für  das  nächste  Vereinsjahr. 

B.  Wissenschaftlicher  Teil.  . 

Demonstrationen. 

Prof.  L.  R  6  t  h  i,  dzt.  Sekretär.  Hofr.  Prof.  0.  C  h  i  a  r  i,  dzt.  Präsident. 
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INHALT: 


1.  Originalarlikel :  1.  Aus  dem  pathologisch-chemischen  Labora¬ 
torium  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolfstiftung“  in  Wien. 
I  eher  chemische  Wirkungen  von  Röntgen-  und  Radium¬ 
bestrahlung  in  bezug  auf  Karzinom.  Von  Dr.  Ernst  Freu  n  d 
und  Dr.  Gisa  K  a  m  i  n  e  r.  S.  201. 

2.  Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus  Bulgarien.  Von  Professor 
Dr.  Alfred  Exner.  S.  203. 

3.  Aus  der  II.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
I  i of.  Hochenegg.)  Chirurgische  Erfahrungen  aus  dem  bulgarisch- 
türkischen  Krieg.  Von  Dr.  Hans  Heyrovsky,  Assistenten 
der  Klinik.  S.  205. 

4.  Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus  Sofia.  Von  Primararzt 
Priv.-Doz.  Dr.  Otto  v.  Frisch.  S.  206. 

5.  Kriegschirurgische  Eindrücke  und  Beobachtungen  vom  Balkan¬ 
kriege.  Von  Prof.  Alex.  Fraenkel.  S.  210. 

6  Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie 
in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Richard  Paltauf.)  Zur  Frage 
der  Parasitotropie  und  Toxizität  des  Salvarsans  (Neosalvarsans) 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  U  1 1  m  a  n  n.  (Schluß.)  S.  216. 

II,  Diskussion:  Einige  Fragen  aus  der  Physiologie  und  Patho- 
logie  der  \  erdauung  und  Resorption  im  Lichte  moderner  sero- 
logischer  Lehren.  Von  Prof.  F.  Hamburger  in  Wien  S.  221. 


Aus  dem  pathologisch- chemischen  Laboratorium  der 

k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolfstiftung“  in  Wien. 

Lieber  chemische  Wirkungen  von  Röntgen-  und 
Radiumbestrahlung  in  Bezug  auf  Karzinom. 

^on  Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  Gisa  Kammer. 

Wie  wir  in  der  letzten  Mitteilung*)  berichtet  haben, 
unterscheiden  sich  Prädilektionsstellen  für  Karzinom  von 
gleichartigem  normalen  Gewebe  dadurch,  daß  deren  Ex¬ 
trakten  im  Gegensatz  zu  den  Extrakten  der  normalen  Ge¬ 
webe  das  \ennögen  abgeht,  zugesetzte  Karzinomzellen  zu 
zerstören;  dieses  Unvermögen  beruht  auf  dem  Mangel  einer 
itherlöslichen  Fettsäure,  die  in  dem  normalen  Gewebe  vor¬ 
handen  ist. 

Wir  halben  diesen  Befund  dahin  aufgefaßt,  daß  das 
Disponiert  werden  einer  Stelle  für  Karzinom  darin  beruht, 
laß  an  einer  solchen  Stelle  diese  normalerweise  in  den 
feweben  vorhandene  Säure,  sei  es  durch  funktionelle  Ueber- 
astung,  sei  es  durch  äußerliche  Schädigungen,  verloren 
*eht. 

Für  die  Erhärtung  dieser  Vorstellung  wäre  es  nun 
*ehr  wünschenswert  gewesen,  eine  dieser  Schädigungen  ex¬ 
perimentell  auszuführen  und  nachzusehen,  ob  unter  der 
■inwirkung  einer  prädisponierenden  Schädigung  diese  Säure 
erloren  geht.  Unter  den  zur  Verfügung  stehenden  Schädi¬ 
gungen  schien  uns  die  Wirkung  exzessiver  Röntgenbestrah- 

*)  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1912.  Nr  43 


III.  Referate:  Einführung  in  die  Lehre  vom  Rau  und  den  Ver¬ 
richtungen  des  Nervensystems.  Von  Prof.  Ludwig  E  d  i  n  g  e  r. 
Ref. :  Obersteiner.  —  Die  vasomotorisch-trophischen Neurosen! 
Von  R.  Cassirer.  Arbeiten  aus  der  psychiatrischen  Klinik 
zu  Wurzburg.  Von  Prof.  Martin  R  ei  char  dt.  Handbuch  der 
Nervenkrankheiten  im  Kindesalter.  Von  L.  Bruns,  A.  Cramer 
und  Th.  Ziehen.  Akromegaly-a  personal  experience.  Von 
Von  Leonard  Postal  Mark.  Ref.:  Otto  Marburg.  —  Latente 
Erkrankungen  des  Grundgewebes,  insbesondere  der  serösen 
Häute.  Von  F.  B  u  1 1  e  r  s  a  c  k.  Der  Mechanismus  der  Herz¬ 
aktion  und  seine  klinische  Pathologie.  Von  Thomas  Lewis. 
Atmungsmechanismus  und  Blutzirkulation.  Von  K.  F.  L.  K  a  i  s  e  r. 
Ref.:  Winterberg. 

17.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Sozialärztliche  Revue.  Von  L.  Sofer.  S.  233. 

VI.  Vermischte  Nachrichten. 

VII.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


bmg  am  interessantesten  und  zugleich  am  leichtesten  durch¬ 
führbar. 

Bekanntlich  hat  sich  insbesonders  bei  Personen,  die 
mit  Röntgenarbeiten  längere  Zeit  beschäftigt  waren,  auf¬ 
fallend  häufig  Karzinomentwicklung  an  den  Händen  gezeigt, 
so  daß  die  Ansicht  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  daß 
ebenso  wie  Paraffin-,  Teer-,  Tabak-  auch  Röntgen¬ 
schädigungen  eine  lokale  Disposition  für  Karzinom  erzeugen 
können.  Aus  diesem  Grunde  haben  wir  uns  entschlossen, 
Haut-  und  andere  Organstückchen  von  frischen  Leichen’  der 
Bestrahlung  durch  Röntgen-  und  auch  Radiumstrahlen  aus- 
zusetzen  und  nachzusehen,  inwiefern  die  Karzinomzellen 
zerstörenden  und  schützenden  Faktoren  hiedurch  beeinflußt 
werden.  Wir  haben  uns  zwecks  Durchführung  der  Ver¬ 
suche  an  die  Klinik  Riehl  gewendet  und  es  ist  mir  eine 
angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof.  Riehl  für  die  Ueberlassung 
der  Apparatur,  sowie  den  Herren  Assistenten  Dr.  Kerl 
und  Dr.  Arzt  für  die  außerordentlich  liebenswürdige  und 
mühevolle  Unterstützung  herzlichst  zu  danken. 

Ueber  die  Art  und  Wreise  der  Bestrahlung  sei  nach 
dem  Bericht  des  Herrn  Dr.  Kerl  mitgeteilt,  daß  die  Organ¬ 
stückchen  in  der  Größe  von  ca.  10cm3  in  einer  Entfernung 
von  5cm  bei  4H  bis  zur  Gesamtleistung  von  Hill  bei 
Zimmertemperatur  bestrahlt  wurden. 

Zur  Radiumbestrahlung  wurden  zwei  Träger  (der  eine 
mit  38,  der  andere  mit  51mg  Radiumsalz)  benützt,  die 
unmittelbar  neben  den  Objekten  durch  sechs  bis  zwölf  Stun¬ 
den  belassen  wurden. 
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Nach  der  Bestrahlung  wurden  die  Organstückchen  mit 
Seesand  in  ca.  15  cm3  0-85°/oiger  Kochsalzlösung  zerrieben 
und  die  entstandene  Emulsion  nach  Zentrifugieren  der  un¬ 
löslichen  Bestandteile  auf  ihr  Lösungsvermögen  gegenüber 
Karzinoiuzellen  geprüft  und  mit  einer  Kontrolle  verglichen, 
die  mit  Ausnahme  der  Bestrahlung  den  gleichen  \  erhalt- 


nissen  unterworfen  war. 

Es  hat  sich  nun  gezeigt,  daß  durch  die  allerdings 
toxische  Röntgenbestrahlung  das  normale  Zerstörungsvei- 
mögen  der  normalen  Haut  für  Karzinomzellen  verloren  geht, 
während  es  im  Konirollstück  erhalten  bleibt  und  es  hat 
sich  weiter  gezeigt,  daß  diese  Wirkungslosigkeit  auf  dem 
Mangel  der  ätherlöslichen  Säure  beruht,  die  durch  die  Be- 

slrahlung  verschwunden  war. 

Es  sei  sofort  bemerkt,  daß  eine  Röntgenbestrahlung 
in  jener  Art,  wie  sie  therapeutisch  verwendet  wird,  kein 
Verschwinden  dieser  ätherlöslichen  Säure  mit  sich  brachte, 
also  die  schädliche  Wirkung  unserer  toxischen  Bestrahlung 
keinen  Schluß  auf  die  therapeutische  Wirkung  kleiner  Dosen 


gestattet.  ■ 

Ja  es  hat  schon  das  Vorlagern  einer  Wasserschichte 
vor  die  Röntgenlampe  genügt,  den  toxischen  Effekt  der  Be¬ 
strahlung  stark  herabzusetzen.  Dennoch  beansprucht  die 
Wirkung  der  toxischen  Röntgenbestrahlung  mehr  Beachtung, 
als  die  einer  allgemeinen  Zerstörungsaktion  der  Röntgen¬ 
strahlen, 

Denn  erstens  waren  die  Hautstückchen  nach  Bestrah¬ 
lung  äußerlich  ganz  unverändert,  dann  aber  hat  ni(  hl  nur 
Einsen beleuchtung,  sondern  auch  die  Radiumbestrahlung  in 
ähnlich  toxischer  Weise  keineswegs  dieselbe  Wirkung  ge¬ 
zeigt.  Radiumbestrahlung  durch  last  24  Stunden  hat  das 
Zerslörungsveraiögen  für  Karzinomzellen  nicht  im  mindesten 
geschwächt,  hat  die  ätherlösliche  Fettsäure  unverändert  ge¬ 
lassen.  ' 

Der  Gegensatz,  der  sich  auch  bei  mehrfachen  Wieder¬ 
holungen  dieser  \  ersuche  zwischen  Röntgen-  und  Radium¬ 
strahlen  gezeigt  hat,  hat  sich  noch  viel  eklatante!  gezeigt, 
als  wir  Stückchen  von  Organen,  in  denen  sich  Karzinome 
entwickelt  hatten,  zur  Bestrahlung  brachten. 

Wie  schon  mitgeteilt,  fehlt  den  Organstellen,  in  welchen 
ein  Karzinom  primär  sitzt,  nicht  nur  die  ätherlösliche  Fett¬ 
säure,  so  daß  sie  kein  Zerstörungsvermögen  für  Karzinom¬ 
zellen  besitzen,  sondern  sie  besitzen  sogar  ein  Schutzver¬ 
mögen  für  Karzin  unzellen  gegenüber  der  zerstörenden  Kraft 
normalen  Serums. 

Während  nun  nach  Röntgenbestrahlung  der  Extrakt 
eines  solchen  Gewebsstückchens,  bezüglich  des  Zerstörungs¬ 
vermögens  für  Karzinoiuzellen  keine  Aenderung  ergab,  zeigt 
ein  Extrakt  eines  gleichen  Stückchens  nach  Radiumbestrah- 
lung  deutlich  konstatierbares  Zerstörungsvermögen  für  Kar¬ 
zinomzellen.  Es  ist  also  in  dem  Gewebe,  das  kein  Zer- 
störungsvermögen  besessen  hatte,  ein  Zerstörungsvermögen 
erzeugt  worden. 

Weitere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  auch  eine 
mit  Aether  extrahierhare  Säure  entstanden  war,  die  Zer- 
störungsvermögen  für  Karzinomzellen  besaß. 

Bei  diesen  auffallenden  Einwirkungen  der  Röntgen- 
und  Radiumstrahlen  war  es  ein  begreifliches  Interesse,  die 
Strahlungen  auch  auf  die  Sera,  deren  Zellzerstönings-  und 
Schutzfaktoren  einfachere  und  besser  gekannte  Verhältnisse 
boten,  einwirken  zu  lassen. 

Es  hat  sich  dabei  gezeigt,  daß  normales  Serum  durch 
Röntgenbestrahlung  seine  Karzinomzellen  zerstörende  Eigen¬ 
schaft,  respektive  die  ätherlösliche  Säure  einbüßt  und  daß 
karzinomatöses  Serum  ein  Zerstörungsvermögen,  respektive 
eine  ätherlösliche,  zellzerstörende  Säure  gewinnt. 

Wir  sind  hierauf  dazu  geschritten,  jene  Substanz  des 
Serums  kennen  zu  lernen,  aus  der  die  zellzerstörende  Säure 
abgespalten  wird  und  haben  rein  dargestelltes  Nukleoglo- 
Imlin  sowohl  aus  normalem,  als  auch  aus  karzinomatösem 
Serum  der  Radiumwirkung  ausgesetzt. 

Dabei  hat  sich  nun  ergeben,  daß,  während  aus  Normal- 
nukleoglobulin  keine  ätherlösliche  zellzerstörende  Säure  ab¬ 


zuspalten  wär,  aus  dem  Karzinomnukleo globulin  -  das  als 
native  Substanz  die  Karzinom  zellen  schützt  —  eine  in  Aether 
lösliche,  die  Karzinomzellen  zerstörende  Substanz  entsteht. 

Es  beruht  also  die  Radiumwirkung  darauf,  daß  sie 
die  ätherlösliche  Säure  aus  dem  pathologischen  Nukleo- 
globulin  abspaltet. 

Nach  diesen  Feststellungen  haben  wir  noch  den  Ein¬ 
fluß  der  Bestrahlungen  auf  Karzinomzellen  geprüft.  Wie 
schon  mitgeteilt,  zeigen  Karzinomzellen  ein  spezifisches  Se- 
lekt ionsvermögen  für  Kohlehydrate.  Wir  haben  nun  nach¬ 
gesehen,  ob  dieses  Selektionsvermögen  durch  Bestrahlung 

geändert  wird.  .  .  .  - 

Es  hat  sich  gezeigt,  daß  nach  vier-  bis  achtstündiger 
ltadiumbestrahlung  die  pathologische  Selektion sfähigkeil  er-3 
loschen  war,  während  nach  Röntgeneinwiikung  keine  Aen- 
dening  zu  konstatieren  war. 

Fassen  wir  die  Resultate  zusammen,  so  ergibt  sich. 
Toxische  (nicht  therapeutische)  Rönt¬ 
genbestrahlung  bewirkt  das  \  ersch winden, 
der  im  normalen  Gewebe  und  im  normale n 
Sern  m  v  o r k o m menden,  ätherlösli c h e n,  K  a  r z i- 
n  o  m  z  e  1 1  e  n  zerstörenden  E  e  1 1  s  ä  u  r  e.  , 

Exzessive  Rudi  u  m  best  r  a  h  lung  vermag  ini 
Gegensätze  hiezu  aus  de  in  pathologischen 
Nu  kleoglobulin  der  Karzinomatösen  eine  in 
Aether  1  ö  s  1  i c h e,  K arzino  m  zellen  zerstörende 


»•  i  *7  ii  m  q  f* 


Karzinomzellen  werden  nur  durch  Ra¬ 
il  i  u  m-,  nicht  durch  R  ö  n  t  g  e n  be  s  t rah  1  u n  g,  i  h  1  e s 
pal  holo  gische  n  Selektionsvermögens  für 
Kohlehydrate  beraubt. 

Betrachten  wir  nun  die  Resultate,  so  bilden  sie  — 
in  praktischer  Hinsicht  —  nur  eine  chemische  Grundlage 
für  Wirkungen,  die  man  ja  in  der  Praxis  längst  festge¬ 
stellt  hat.  j 

In  wissenschaftlicher  Beziehung  ergeben  such  aber  nach 
mehreren  Richtungen  Fragen.  So  vor  allein  nach  dem  nähe¬ 
ren  chemischen  Verständnis  der  gefundenen  Veränderungen. 

Die  chemischen  Aenderungen  nach  Bestrahlung  sind 
schon  mehrfach  Gegenstand  des  Studiums  gewesen.  Gott¬ 
wald  Sch  warz  hat  als  erster  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  Radium  eine  Spaltung  des  Lezithins  bewirke  und 
Werner  und  Exner  haben  dann  durch  Injektionen  mit 
einem  Spaltungsprodukt  des  Lezithins,  dem  Cholin,  radium- 
ähnliche  Wirkungen  erzielt.  Neuberg  hat  clie  Radium¬ 
wirkung  auf  eine  Unterstützung,  respektive  Freimachung 
des  autolytischen  Fermentes  bezogen  und  bei  Uran-Licht- 
bestrahlung  an  einer  großen  Reihe  von  Substanzen  \  er 
änderungen  oxydativer  Spaltung  beobachten  können. 

Nach  diesen  Arbeiten  wäre  es  sehr  nahe  gelegen  ge¬ 
wesen,  an  eine  oxydative  Zerstörung  der  Fettsäure  durch 
die  Röut genstrahlen  zu  denken.  Es  wäre  aber  auch  mög¬ 
lich  gewesen,  daß  es  sich  nur  um  eine  Bindung  der  Säure 
in  eine  aktive  Substanz  handle. 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  haben  wir  versucht, 
Hautstückchen  zuerst  mit  Röntgen  und  hierauf  mit  Radium 
zu  bestrahlen  und  sowohl  nach  Röntgen-  als  nach  Radium¬ 
bestrahlung  das  Zellzerstörungsvermögen  zu  untersuchen. 
Es  hat  sich  ergehen,  daß  das  Zerstörungsvermögen,  das 
nach  Röntgenbestrahlung  erloschen  war,  nach  Radium¬ 
bestrahlung  wieder  erstanden  war,  respektive,  daß  der 
Aelherauszug,  der  unwirksam  auf  Karzinomzellen  war,  nach 
Radiumhestrahlung  des  Hautstückchens  aber  wieder  wirk¬ 
sam  war. 

Es  ist  naheliegend,  diesen  Befund  so  aufzufassen,  daß 
durch  die  Röntgenbestrahlung  eine  Bindung  der  Fettsäure 
an  eine  in  Aether  nicht  lösliche  Substanz  stattgefunden 
habe,  die  durch  die  Radiumhestrahlung  gespalten  wurde. 

Es  scheint  dies  uns  nicht  nur  von  theoretischem,  son¬ 
dern  auch  von  therapeutischem  Werte,  da  dies  zum  min¬ 
desten  Veranlassung  geben  könnte,  Radium  therapeutisch 
bei  den  Röntgenverletzungen  zu  verwenden.  Jedenfalls  wird 
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es  noch  weiteren  Studiums  bedürfen,  um  diese  und  ähn¬ 
liche  Fragen  zu  klären. 


Heute  sei  nur  noch  auf  eines  verwiesen.  Wir  haben 
bisher  nur  von  einem  Nebeneinander  des  Karzinoms  und 
der  pathologischen  Aendenmgen  «des  Serums  und  der  Or¬ 
ganextrakte  sprechen  können. 


Durch  die  vorliegenden  Versuche  ist  aber  gezeigt,  daß 
eine  Schädigung,  die  nach  klinischer  Erfahrung  eine  lokale 
Disposition  für  Karzinom  bilden  kann,  das  Verschwinden 
einer  Substanz  hervorruft,  deren  Mangel  wir  als  Vorbedin¬ 
gung  der  lokalen  Disposition  angesehen  haben  und  daß 
anderseits  die  Had ium'bes trah lung,  der  eine  Heilwirkung  auf 
Karzinom  nicht  abzusprechen  ist,  gerade  jene  Substanz, 
die  wir  als  wesentlich  für  die  Karzinombildung  halten,  ihrer 
pathologischen  Eigenschaften  beraubt. 


Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus  Bulgarien.*) 

Von  Prof.  Dr.  Alfred  Exncr. 

Meine  Herren!  Am  26.  Oktober  fuhr  ich  auf  Wunsch 
der  Königin  von  Bulgarien  mit  den  beiden  Operationszög- 
lingen  der  Klinik  Hochenegg,  Dr.  v.  Massari  und 
Dr.  Kronenfels,  nach  Sofia,  wo  ich  das  Alexanderspital 
zugewiesen  bekam.  Es  ist  das  in  Friedenszeiten  das  größte 
Spital  von  Sofia,  mit  sieben  Pavillons,  wovon  ich  vier,  mit 
zusammen  400  Betten,  als  Verwundetenspital  übernahm. 
Die  drei  anderen  Pavillons  und  mehrere  Baracken  waren  für 
die  intern  erkrankten  Soldaten  und  Zivilpersonen  bestimmt, 
und  wurden  von  bulgarischen  Aerztinnen  geleitet.  Eine 
derselben,  Dr.  Stojanowa,  unterstützte  uns  in  ihrer 
I  reien  Zeit  in  der  liebenswürdigsten  Weise.  Einer  meiner 
Pavillons  war  ,als  chirurgischer  Pavillon  gebaut,  wo  wir 
die  Sch  werstverletzten  unterbrachten,  während  die  leichten 
Fälle  und  die  Rekonvaleszenten  in  die  anderen  drei  Pavillons 
transportiert,  wurden. 

Die  ersten  vier  Wochen  waren  eine  sehr  arbeitsreiche 
Zeit,  da  fast  täglich  Verwundetentransporte,  zumeist  in  der 
Nacht  .eintrafen,  die  sofort  versorgt  werden  mußten.  Da¬ 
mals  wurde  mir  noch  ein  junger  Arzt,  Dr.  Arnold  aus 
Koburg,  zugewiesen.  Wir  bekamen  Verwundete  aus  Adria- 
nopel  bereits  nach  zwei  Tagen,  das  Gros  aber  erst, 
zirka  fünf  bis  zehn  Tagen  nach  der  Verletzung,  nachdem 
sie  mehrtägige  Fahrten  im  offenen  Büffelwagen  zurück¬ 
gelegt.  batten,  um  von  Kirkkilisse  ans  Schwarze  Meer  öder 
nach  Jam'boli  transportiert  zu  werden.  Daß  bei  uns  die 
Mehrzahl  der  Verwundeten  nicht  gerade  glänzend  versorgt 
ankam,  brauche  ich  nicht  hervorzuheben,  das  traurige  Kapitel 
ist  Ihnen  ja  allen  aus  den  verschiedensten  Zeil migsnach- 
ikhten  bekannt.  —  Ein  Verbandpäckchen  sali  ich  niemals 
in  \  erwen dung,  obwohl  Teile  der  Armee  damit  ausgerüstet 
gewesen  sein  sollen,  hingegen  sahen  wir  wiederholt.  Kranke, 
liiiil  läge  nach  einer  leichten  Verlelzung,  die  zu  uns  mit 
dem  sechsten  Verband  kamen. 

Wir  sahen  eine  große  Anzahl  ausgiebig  tamponierter 
Weichteilschüsse,  infizierte  Oberarmfrakturen  ohne  jede 
Scbienung,  Oberschenkelfrakturen  mit  einigen  kurzen 
Schusterspänen  versorgt;  so  war  es  begreiflich,  daß  jeder 
ankommende  Transport,  wir  erhielten  anfangs  auf  einmal 
bis  120  Verwundete,  rasche  Arbeit  erforderte,  um  die  große 
Menge  der  Verwundeten  schnell  zu  versorgen  und  ins  Bett 
zu  bringen.  \\  ir  verwendeten  die  Jodtinktur  im  ausgedehnten 
Maße  zur  Desinfektion  der  Umgebung  der  Wunde,  wie  an 
der  Klinik;  daß  auch  hiemit  Mißbrauch  getrieben  werden 
kann,  bewiesen  zahlreiche  Kranke,  die  mit.  ausgedehntem 
Jodekzem  eingeliefert  wurden;  anfangs  machte  auch  die 
Bereithaltung  genügender  Mengen  steriler  Verbandstoffe 
Schwierigkeiten. 

Bei  unserem  großen  Material  lernten  wir  so  recht  die 
Bedeutung  der  absoluten  Buhe  für  die  leicht  infizierten 
Schußverletzungen  kennen.  Eine  große  Anzahl  derselben, 

, _  *)  Vortrag  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  der  Sitzung  vorn 
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es  waren  dies  vor  allem  Schüsse  der  unteren  Extremitäten, 
hei  welchen  wir  fürchteten,  daß  wir  zu  eingreifenden  Inzi 
stonen  schreiten  müßten,  erholten  sich,  wie  ich  Ihnen  gerne 
gestehen  will,  zu  meiner  Ueberraschung  ziemlich  schnell 
und  eine  ganze  Anzahl  von  Verletzungen  der  Knochen  oder 
Gelenke,  hei  welchen  wir  die  Notwendigkeil  einer  Ampu¬ 
tation  befürchteten,  wurden  durch  ausgiebige  Inzisionen  und 
absolute  Ruhigstellung  durch  Gipsverbände  der  Heilung 
zugeiührt.  Daß  aber  auch  diesem  Erfordernisse  der  De 
Handlung  nicht  immer  Genüge  geleistet  werden  konnte,  mag 
Sie  ein  Fall  lehren,  der  Ihnen  die  Unempfindlichkeit  der 
Mehrzahl  der  bulgarischen  Soldaten  beweist,  wo  ich  einen 
Kranken  mit  einer  .infizierten  Oberschenkelfraktur,  im  Petit 
sehen  Stiefel  gelagert,  mit  dem  Stiefel  vom  Klosett  zurück¬ 
kehrend,  am  Gange  des  Spitals  antraf.  Ein  anderer  Ver¬ 
wundeter  war  mit  einer  Gangrän  des  Unterschenkels  in 
Solia  ausgestiegen,  ging  allein  in  ein  Cafehaus,  von  wo  ei¬ 
erst  zu  uns  gebracht  wurde. 

Gestatten  Sie  nun  einige  Worte  über  die  Statistik 
meines  kriegschirurgischen  Materiales,  über  welches  ich 
Ihnen  auszugsweise  berichten  möchte.  Es  beläuft  sich  auf 
ca.  1200  Fä'le,  von  welchen  ich  ca.  300  nur  einmal  sah,  da 
sie  als  leicht  Verletzte  gleich  in  die  Provinzspitäler  weiter 
transportiert  wurden.  I  ngefähr  850  Fälle  haben  wir  stationär 
behandelt,  von  diesen  sind  noch  eine  große  Reihe  in  Behand¬ 
lung  meiner  in  Sofia  zurückgebliebenen  Herren,  so  daß 
ich  derzeit  über  617  Verwundete  berichten  kann.  474  wurden 
durch  Gewehrschüsse  verwundet,  138  durch  Artilleriege¬ 
schosse,  nur  5  durch  Hieb  und  Stich.  Von  diesen  Patienten 
wurden  65  durch  mehrere  Kugeln  bis  zu  4  verletzt.  Das 
von  den  Türken  verwendete  Mausergewehr  schießl  das 
deutsche  S- Geschoß,  ein  Spitzgeschoß,  das  zum  ersten 
Male  im  Kriege  verwendet  wurde.  Zumeist  handelt  es  sich, 
wie  in  allen  modernen  Kriegen,  um  Durchschüsse.  Bei 
Gewehrverletzungen  fanden  wir  13%  Steckschüsse,  bei  Ar- 
tilleneverletzungen  27%.  Ich  will  Sie  nicht  mit  allzu 
langwierigen  statistischen  Zahlen  ermüden  und  gleich  auf 
den  wichtigsten  Punkt  in  der  ganzen  Kriegschirurgie,  die 
Frage  der  Infeklion,  zu  sprechen  komlmen. 

Von  spezifischen  Infektionen  sah  ich  12  Tetanusfälle, 
zehn  starben,  trotzdem  alle  Antitoxin  in  großen  Dosen  er¬ 
halten  hatten;  ich  kann  mich  des  Eindruckes  nicht  erwehren, 
daß  eine  große  Anzahl  dieser  Kranken  erst  im  Eisenbahn¬ 
waggon  durch  Stroh  infiziert  worden  waren.  Die  oft  die 
Wunden  nicht  exakt  bedeckenden  Verbände  ermöglichten 
diesen  Infektionsmodus  leider  allzu  häufig.  32%  unserer 
Infanterieverletzungen  (Oellingen  15%)  und  40%  (75% 
Oettingen)  unserer  Artillerieverletzungen,  erwiesen  sich 
durch  die  gewöhnlichen  Eitererreger  infiziert.  Der  geringe 
Prozentsatz  der  infizierten  Artillerieverletzungen  dürfte  dar¬ 
auf  zurückzuführen  sein,  daß  eine  große  Anzahl  der  schweren 
Artillerie  Verletzungen  gar  nicht  nach  Sofia  transportiert 
wurde.  Daß  die  Wundinfektion  aber  gerade  in  diesem  Kriege 
eine  sehr  große  Rolle  gespielt  hat,  geht,  schon  daraus  her¬ 
vor,  daß  bei  unseren  Infanterieverletzungen  mehr  wie  doppelt 
so  viel  infiziert  waren,  als  dies  Oettingen  nach  seinen 
Imfahrun  gen  im  russisch  -  japanischen  Kriege  berechnet. 

Die  Prozentzahlen  der  infizierten  Wunden  werden  nach 
Hinzurechnung  des  noch  in  Behandlung  stehenden  Materiales 
noch  bedeutend  steigen. 

Selbstverständlich  waren  wir  von  vornherein  bestrebt, 
extrem  konservative  Chirurgie  zu  betreiben  und  daß  uns 
dies  auch  tatsächlich  gelungen  ist,  möge  Ihnen  die  Anzahl 
unserer  Amputationen  beweisen.  Wir  amputierten  einmal 
wegen  Gangrän,  einmal  wegen  vereitertem  Elibogengelenks- 
schuß  bei  einem  Patienten,  der  außerdem  an  Typhus  litt  und 
ein  drittes  Mal  bei  einem  vereiterten  Kniegehmksscliuß,  na.  li- 
dem  die  Gelenkseröffnung  und  später  die  Resektion  nicht 
zur  Entfieberung  geführt  hatte. 

Daß  wir  mit  dieser  Indikationsstellung  nicht  zu  konser¬ 
vativ  waren,  gehl  daraus  hervor,  daß  wir  keinen  (mil  Aus¬ 
nahme  der  bälle  von  Tetanus)  der  infizierten  Extrerni  täten - 
Schüsse  verloren,  ln  allen  übrigen  Fällen  ist  es  uns  mit 
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oft  ganz  enormen  Inzisionen  gelungen,  der  Infektion  Herr 
zu  werden  und  speziell  bei  den  Schuftfrakturen,  von  welchen 
wir  über  100  zu  behandeln  Gelegenheit  halten,  möchte  ich 
ihre  ganz  eigenartige  überraschende  Heilungstendenz  hei- 
vorheben.  Schwer  infizierte  vereiterte  Splitterverletzungen 
am  Oberann,  wie  ich  sie  Ihnen  hier  in  einigen  Röntgen¬ 
bildern  demonstrieren  kann,  wurden  zuerst  gründlichst  in- 
zidiert  und  durch  Schienenverbände,  so  gut  es  ging,  fixiert. 
Durch  extrem  langes  Liegenlassen  der  \  erhände  (die  bei 
der  Operation  eingelegten  Streifen  ließ  ich  zehn  bis  vierzehn 
Tage  unberührt  liegen)  vermieden  wir  die  sonsl  häufig  nach 
Verbandwechsel  auf  tretenden  Temperatursteigerungen  und 
waren  meist  imstande,  ca.  14  Tage  nach  der  Inzision  ausgie¬ 
big  gefensterte  Gipsverbände  anzulegen,  in  welchen  wir  zu 
unserer  Ueberraschung  nach  14  Tagen  bis  drei  Wochen  gute 
Kallusbildung  erlangten.  Ich  habe  entschieden  den  Lin¬ 
dnick  gewonnen,  daß  die  Ihnen  demonstrierten  bplittei  - 
f rakturcn,  falls  nicht  allzuschwere  Infektion  bestand,  viel 
rascher  heilten,  als  ein  einfacher  subkutaner  Querbruch  des 
Humerus.  Es  mag  das  darin  seinen  Grund  haben,  daß  es 
sich  erstens  fast  nur  um  junge  Leute  handelte  und  zweitens 
die  noch  durch  Periost  zusammenhängenden  zahlreichen 
Knochensplitter  reichliche  Kallusmassen  lieferten. 

Während  wir  in  der  Extremitätenchirurgie  mit  Aus¬ 
nahme  relativ  weniger  aseptischer  f  älle  (Kugeln  im  Knie¬ 
gelenk,  Aneurysmen,  Nervennähten),  last  immer  mit  zahl¬ 
reichen  Inzisionen  den  Kampf  gegen  die  Infektion  zu  führen 
hatten,  gaben  die  vielen  Lungenschüsse  (bei  80)  nur  selten 
die  Indikation  zum  operativen  Eingreifen. 

Wiederholt  kamen  wir  bei  schwerem  Hämatothorax 
mit  einfacher  Aspiration  aus  und  beobachteten,  daß  nach 
derartigen  kleinen  Eingriffen  auch  hohes  Fieber  prompt 
zurückging.  Während  die  Verwundung  einer  Lunge  fast  als 
harmlose  Verletzung  zu  betrachten  war,  machten  uns  die 
Verletzungen  beider  Lungen  in  der  Regel  viel  zu  schaffen. 
Daß  hier  die  Atembehinderung  durch  den  begleitenden  Pneu¬ 
mothorax  oft  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein  kann, 
bewies  mir  ein  Fall,  wo  ein  Rekrut  eine  Verletzung  beider 
Lungen  durch  ein  Mannlichergeschoß  erlitten  hatte  und  zirka 
eine  Stunde  nachher  starb. 

Die  Obduktion  stellte  nicht  Verblutung,  sondern  doppel¬ 
seitigen  Pneumothorax  als  Todesursache  fest. 

Während  wir  niemals  Gelegenheit  hatten,  \  erwundun- 
gen  durch  Dum- Dumgeschosse  zu  beobachten,  konnten  wir 
an  einer  Reihe  von  Fällen  nachweisen,  daß  außergewöhnlich 
stark  zerfetzte  Wunden  durch  Geilschüsse  erzeugt  worden 
waren  und  hier  möchte  ich  vor  allem  zwei  Fälle  erwähnen, 
von  denen  einer  ad  exitum  kam,  wo  durch  Gewehrschüsse 
hoi  kleinem  Ausschuß  in  der  Haut,  über  fünfkronenstück¬ 
große  Defekte  der  knöchernen  Thoraxwand  an  der  Stelle 
des  Ausschusses  verursacht  wurden,  die  als  Austrittspforten 
für  subkutane  Prolapse  der  Lunge  figurierten. 

Bauchschüsse  beobachtete  ich  neun,  alle  heilten  ohne 
operativen  Eingriff,  die  einzige  Laparotomie,  die  ich  bei 
einem  Verwundeten  machte,  war  eine  Kolostomie  bei  einer 
schweren  Jauchung  im  Retroperi tonealgewebe  nach  Zer¬ 
reißung  des  Rektums  durch  Beckenschuß,  der  Mann  starb. 

Auch  in  der  Schädelchirurgie  waren  wir  hauptsächlich 
gezwungen,  wegen  Abszeß  einzugreifen,  wobei  sich  die  be¬ 
kannte  Tatsache  ergab,  daß  Schrapnellverletzungen,  be¬ 
sonders  wenn  es  sich  um  Steckschüsse  handelt,  wesentlich 
ungünstigere  Prognose  gaben,  als  die  Gewehrschüsse. 

Wie  kompliziert  die  Verhältnisse  manchmal  liegen 
können,  zeige  Ihnen  dies  Präparat. 

Es  handelt  sich  um  eine  halbierte  Schrapnellkugel, 
deren  eine  Hälfte  in  einem  Loch  der  Knochenschädelkapsel, 
die  zweite  Hälfte  mit  den  beiliegenden  Knochensplittern  in 
einem  ziemlich  tiefen  Hirnabszeß  gelegen  war. 

Ein  Schädelschuß  dürfte  Sie  noch  interessieren.  Der 
Gewehreinschuß  saß  im  rechten  Processus  mastoideus,  die 
Kugel  lag,  wie  man  röntgenologisch  nachweisen  konnte, 
neben  dem  linken  aufsteigenden  Unterkieferast.  Verletzt 
war  rechts  der  Akustikus  und  Fazialis,  jedenfalls  im  Felsen¬ 


bein,  ferner  der  Glossopharyngeus,  Vagus  und  Hypoglossus 
und  links  der  Trigeminus.  Trotz  der  Läsion  dieser  sei  hs 
Hirnnerven  ging  es  dem  Mann  ganz  gut,  so  daß  wir  annehmen 
mußten,  die  Verletzung  der  Nerven  sei  ohne  Läsion  des 
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Es  dürfte  Sie  weiters  interessieren,  wenn  ich 
Ihnen  hier  noch  einige  Photographien  von  Karbol¬ 
gangrän  zeige;  bei  dem  jungen  Manne  waren  wegen 
eines  Hordeolums  Karbolumschläge  von  seinen  An¬ 
gehörigen  gemacht  worden;  außer  den  beiden  Lidern  war 
auch  das  Auge  verloren,  die  beiden  anderen  Männer  waren 
Soldaten,  die  sich  wundgegangen  hatten,  und  denen  der 
Feldscher  seine  Hilfe  angedeihen  ließ;  den  Etfekt  sehen 
Sie  in  Gangrän  großer  Partien  der  Skrotalhaut,  bei  einem 
auch  der  Penishaut,  so  daß  ich  hier  zu  einer  recht  großen 
Plastik  gezwungen  war. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  von  Laienhänden 
häufig  Zigarettentabak  zur  Blutstillung  verwendet  wird;  wir 
hatten  den  Eindruck,  daß  der  Tabak  tatsächlich  als  Styp- 
tikum  wirksam  sei,  doch  verursacht  die  entstehende  Tabak¬ 
lauge  recht  schwere  Gewebsschädigungen,  die  uns  einmal 
wegen  so  entstehender  Gangrän  hei  einem  jungen  Zivilisten 
auch  zur  Amputation  nötigte. 

Gestatten  Sie  mir  zum  Schlüsse,  daß  ich  Ihnen  noch 
kurz  über  die  Pflege  unserer  Verwundeten  berichte.  Die 
ersten  vier  Wochen,  wo  tatsächlich  viel  zu  tun  war,  hatte 
ich  außer  einer  Schwester  des  Wiener  Rudolfinerhauses, 
die  mir  instrumentierte,  nur  freiwillige  Krankenpflegerinnen, 
also  Damen  der  Sofioter  Gesellschaft,  die  allerdings  vorher 
einen  Samariterkurs  durch  gemacht  haben.  Trotzdem  wir 
mit,  einem  Teile  der  Damen  uns  überhaupt  rocht  verstän¬ 
digen  konnten,  wir  natürlich  auch  mit  den  Verwundeten 
kaum  reden  konnten,  hatten  wir  Dank  der  energischen  Hilfs¬ 
bereitschaft  der  freiwilligen  Pflegerinnen  den  Pflegedienst 
bald  so  weit  organisiert,  daß  wir  mit  demselben  vollkommen 
zufrieden  waren.  Wenn  ich  noch  hinzufüge,  daß  einmal 
durch  das  rechtzeitige  Anlegen  eines  Esmarch  -  Schlauches 
durch  eine  freiwillige  Pflegerin  bei  einer  schweren  Nach¬ 
blutung  das  Leben  eines  Mamies  gerettet  wurde,  so  werden 
Sie  begreifen,  daß  ich  nur  mit  der  größten  Achtung  «ui 
das  Wirken  dieses  von  der  Königin  ins  Leben  gerufenen 
Samaritervereines  zurückdenke. 

Wenn  ich  nach  dieser  zweimonatigen  Tätigkeit  in  einem 
Verwund etenspilal  aus  meinen  Erfahrungen  eine  Reihe  auch 
vielleicht  für  uns  Oesterreicher  praktisch  wichtiger 
Schlüsse  ziehen  will,  möchte  ich  das  kurz  in  folgendes 


zusammenfassen : 


Die  größten  Schwierigkeiten  des  Sanitätsdienstes  im 
Kriege  werden  natürlich  stets  unmittelbar  nach  großen 
Schlachten  zu  überwinden  sein.  Was  hier  durch  energisches 
Reinigen,  durch  Tamponieren  usw.  gesündigt  werden 
kann,  läßt  sich  im  späteren  Verlauf  ja  kaum  wie  ler  gut¬ 
machen.  Hier  lagen  unzweifelhaft  die  Hauptschäden  des 
bulgarischem  Sanitätsdienstes.  Dinge,  die  bei  uns  in  Oester¬ 
reich,  wo  dank  des  Militärreglements  derartige  unfreiwillige 
Schädigimgem  der  Kranken  verboten  sind,  wohl  kaum  ver¬ 
kommen  dürften. 


Eine  schwierigere  Frage  wird  schon  die  sein,  ob  bei 
der  oft  enormen  Menge  von  Verwundeten  genügende  Fixa¬ 
tionsmittel  in  Form  von  Schienen,  Gips,  Schusterspänen  und 
so  weiter  in  den  vorderen  Linien,  also  vor  allem  in  den 
Feldspitälern,  vorhanden  sein  werden,  ein  Mangel,  der  sich 
nach  meinen  Erfahrungen  überall  bemerkbar  machte.  Hier 
wäre  auch  darauf  hinzuweisen,  daß  wir  schwer  unter  dem 
unbrauchbar  geiwordenen  Kautschukmaterial  litten.  üiesim 
Schaden  wäre  wohl  nur  so  abzuhelfen,  daß  alle  für  den 
Krieg  vorbereiteten  Kautschukvorräte  fortwährend  ergänzt 
würden,  während  die  schon  einige  Zeit  lagernden  in  die 
Krankenanstalten  abzugeben  wären. 


Eine  weitere  wichtige  Frage  scheint  mir  die  der  frei 
willigen  Krankenpflege  zu  sein,  deren  energische  Inangriff 
nähme  nach  'meiner  Meinung  auch  für  uns  nötig  wäre. 
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Endlich  möchte  ich  noch  betonen,  daß  das  zweckmäßige 
Zusammenarbeiten  einer  aneinander  gewöhnten  Gruppe  von 
Aerzten  ein  ganz  unberechenbarer  Vorteil  zur  raschen  Er¬ 
ledigung  des  Nötigen  ist. 

Wer  wie  ich  die  Gelegenheit  hatte,  zusammen  mit.  zwei 
derselben  chirurgischen  Station  angehörenden  Herren  zu 
arbeiten,  wird  mir  gewiß  gerne  beipflichten  und  dringend 
wünschen,  daß  im  Ernstfälle  hei  uns  die  größtmöglichste 
Rücksicht  von  den  Militärbehörden  auf  diesen  Punkt  ge¬ 
nommen  werden  möge,  da  nur  mit  einem  vollkommen  an¬ 
einander  gewöhnten  Aerztcpcrsonal  tatsächlich  die  größte 
Arbeit  geleistet  werden  kann  und  die  größte  Anzahl  von 
Verwundeten  sachgemäße  Hilfe  findet. 


Aus  der  II.  chirurgischen  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand  :  Hofrat  Prof.  Hochenegg.) 

Chirurgische  Erfahrungen  aus  dem  bulgarisch¬ 
türkischen  Krieg  *) 

\on  Dr.  Hans  Heyrovsky,  Assistenten  der  Klinik. 

Zu  Beginn  des  Balkankrieges  entsendete  mich  auf 
\\  misch  der  Königin  von  Bulgarien  mein  Chef,  Herr  Hofrat 
Hochenegg,  nach  Sofia.  Ich  schloß  mich  der  am  24.  Ok¬ 
tober  v.  J.  von  Wien  nach  Sofia  abgegangenen  Mission  des 
Roten  Kreuzes  an.  Als  ich  in  Sofia  anlangte,  erhielt  ich  den 
Auftrag,  ein  Spital  in  Philippopel  zu  übernehmen.  Philip¬ 
pope!  liegt  an  der  Eisenbahnstrecke  Sofia — Adrianopel,  nahe 
der  Landesgrenze.  Es  bildet  infolgedessen  einen  wichtigen 
Etappenpunkt. 

Ich  traf  am  27.  Oktober  v.  J.  in  Philippopel  als  erster 
ausländischer  Chirurg  ein  und  fand  schon  in  den  dortigen 
Zivilspitälern  eine  große  Anzahl  Verwundeter  vor,  die  nach 
den  ersten  Kämpfen  bei  Adrianopel,  Kirkkilisse  und  im  Rho¬ 
dopegebirge  dort  eingetroffen  waren.  Ich  übernahm  die 
Leitung  zweier  Spitäler  u.  zw.  die  chirurgische  Abteilung 
des  städtischen  Spitals  mit  120  Betten  und  das  katholische 
Spital  mit  60  Betten.  Das  zuletzt  genannte  Spital  habe 
ich  später  einer  anderen  Mission  übergeben. 

Der  Belegraum  in  diesen  Spitälern  reichte  jedoch 
nicht  aus  und  so  wurden  auf  die  Initiative  der  Königin, 
welche  bemüht  war,  den  Sanitätsdienst  nach  Möglichkeit 
zu  bessern,  noch  einige  Notspitäler  errichtet.  Diese  dienten 
den  später  angekommenen  fremden  Missionen  als  Arbeits¬ 
stätte. 

In  meinem  Spital  unterstützten  mich  vier  Mediziner, 
die  mit  großer  Bereitwilligkeit  die  ihnen  zugewiesene  Arbeit 
volll ährten.  Einen  chirurgisch  geschulten  Assistenten  hatte 
ich  jedoch  nicht  und  so  lernte  ich  die  Schwierigkeiten  kennen, 
mit  denen  der  einze'ne  Chirurg  zu  kämpfen  hat,  wenn  er 
bei  starkem  Zuströmen  der  Verwundeten  in  allem  und  jedem 
auf  sich  selbst  angewiesen  ist. 

Das  von  mir  im  Spital  Vorgefundene  Sanitätsmaterial 
war  reichlich  vorhanden,  trotzdem  zu  Beginn  des  Krieges 
ein  großer  Teil  desselben  an  Feldspitäler  abgegeben  werden 
mußte.  Einige  Verbandutensilien  waren  jedoch  nicht  in  ge¬ 
nügender  Menge  vorhanden.  So  zum  Beispiel  waren  Drai¬ 
nageröhrchen,  die  bei  den  zahlreichen  infizierten  Wunden 
notwendig  gewesen  wären,  in  nicht  genügender  Menge,  auch 
von  Heftpflaster,  welches  mir  manchen  Verband  erspart 
hätte,  war  nur  ein  kleiner  Vorrat.  Utensilien  aus  Gummi, 
w  ie  Katheter,  Esmarch  -  Schläuche,  Irrigatörschläuche,  Luft¬ 
polster,  Lisbeutel,  fanden  sich  zwar  vor,  sie  waren  jedoch 
wegen  der  langen  Lagerung  nicht  mehr  gebrauchsfähig. 
Gummihandschuhe  fehlten  ganz. 

Das  von  mir  geleitete  Spital  diente  anfangs  als  Eva- 
kuationsspital,  infolge  dessen  habe  ich  viele  Verletzte  nur 
einmal  versorgt  und  kann  über  sie  nicht  referieren. 

Hingegen  will  ich  im  nachfolgenden  über  360  Ver¬ 
letzte  berichten,  die  ich  längere  Zeit  behandelt  habe. 

nr  Nach  einem  Vortrag  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 

Wien  am  17.  Januar  1913. 
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Es  entfallen  von  den  Verletzungen: 

223  fälle;  auf  Schußwunden  durch  das  Infanterdegeschoß; 

108  fälle  auf  Schußwunden  durch  Artilleriegeschosse; 

22  Fälle  auf  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt; 

ö  Fälle  auf  Bajonettstiche  und 

2  Fälle  auf  Säbelhiebe. 

Bei  den  Schußwunden  durch  das  Infanteriegeso hoß  waren 
04"»  direkte  Schüsse  und  6°/o  Gellschüsse. 

Die  Artilleriewaffe  rief  in  9.3  Fällen  Verletzungen  hervor 
durch  Schrapnellkugeln,  in  15  Fällen  durch  Schrapnellsplitter. 

Von  den  schweren  Verletzungen  führe  ich  an: 

22  penetrierende  Thoraxschüsse; 

9  penetrierende  Bauchschüsse; 

4  penetrierende  Schußverletzungen  des  Schädels; 

4  Schußverletzungen  des  Rückenmarkes; 

85  Schüßfrakturen,  darunter 

40  Schußfrakturen  der  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen 

und 

17  Schußverlet  zungen  der  Epiphysen  und  der  großen  Gelenke. 

Ich  übernahm  die  meisten  Verletzten  in  einem  Zu¬ 
stande,  aus  dem  ich  schließen  konnte,  daß  sich  hinter  der 
Front  der  Mangel  an  chirurgisch  geschulten  Aerzten  stark 
fühlbar  gemacht  haben  muß  und  daß  dort  Schienen  und  Ver¬ 
bandpäckchen  nicht  in  genügender  Menge  zur  Verfügung 
standen,  denn  ich  habe  weder  eine  regelrecht  fixierte  Schuß- 
l'raktur  aus  der  Gefechtslinie  bekommen,  noch  eine  mit  Ver¬ 
bandpäckchen  versorgte  Wunde  gesehen,  außerdem  waren 
die  Verbände  oft  mangels  eines  Klebemittels  verschoben  und 
haben  dabei  ihren  Zweck  nicht  erfüllt.  Es  geschahen  auch 
viele  Fehler  dadurch,  daß  hinter  der  Front  die  Wunden 
nicht  selten  sondiert  und  tamponiert  wurden;  dies  rächte 
sich  nachträglich  dadurch,  daß  die  so  versorgten  Verletzten 
von  den  schwersten  Eiterungen  befallen  wurden. 

Auch  das  Transportwesen  ließ  viel  zu  wünschen  übrig. 
Dort,  wo  es  keine  Eisenbahn  gab,  wurden  die  Verletzten 
nach  ihrer  Schilderung  tagelang  auf  holperigen  Wegen  in 
Büffelkarren  befördert;  auf  der  eingleisigen  Eisenbahn  gab 
es  keine  Sanitätszüge.  Die  Verletzten  wurden  in  Güterwagen, 
die  zumeist  nicht  adaptiert  waren,  transportiert.  Wie  das 
Tranportwesen  funktionierte,  ist  am  besten  daraus  zu  er¬ 
sehen,  daß  einige  schwer  Verletzte  aus  der  Schlacht  bei 
Liile  Burgas  erst  nach  zehntägigem  ununterbrochenen  Trans¬ 
porte  bei  mir  anlangten,  obwohl  die  Entfernung  von  Liile 
Burgas  nach  Philippopel  nur  ca.  230  km  beträgt. 

Die  angeführten  Uebelstände  bei  der  Wundversorgung 
und  beim  Transporte  erklären,  warum1  sich  in  diesem  Kriege 
eine  höhere  Anzahl  von  Wundinfektionen  ergab  als  in  den 
vorhergehenden  Kriegen  der  letzten  Zeit.  Speziell  bei  den 
Schußfrakturen  war  der  Verlauf  ungünstiger,  denn  nicht  we¬ 
niger  als  48%  der  Fälle  vereiterten. 

Meine  Beobachtungen  in  bezug  auf  die  Verletzungen 
einzelner  Organe  waren  folgende:  Die  Weichteilverletzungen 
waren  in  ihrem  Verlauf  zumeist  sehr  harmlos.  Dies  gilt 
namentlich  von  den  direkten  Weichteilschüssen,  die  durch 
das  türkische  S- Geschoß  verursacht  wurden.  Nur  in  einigen 
Fällen,  die  sondiert  wurden,  kam  es  zur  Bildung  tiefer  Ab¬ 
szesse,  welche  gespalten  werden  mußten. 

Gefäße  und  Nerven  waren  relativ  häufig  getroffen.  So 
sah  ich  vier  Fälle  mit  Gangrän  nach  Schußverletzungen 
der  Arteria  poplilea,  zwei  Fälle  mit  einem  Aneurysma  spu¬ 
rium  der  Arteria  femoralis,  einen  Fall  mit  einem  \neurysma 
spurium  der  Arteria  subclavia. 

hi  einem  Falle  war  die  Arteria  femoralis-  im  oberen  Drittel 
des  Oberschenkels  seitlich  durchschossen.  Ich  unterband  de 
unterhalb-  der  Abgangsstelle  der  Arteria  profunda  femoris.  Es 
trat,  Heilung  ein  mit  normaler  Funktion  des  Beines. 

Im  zweiten  lalle  war  die  Arteria  femoralis  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels  getroffen.  An  der  Verletzungsstelle  war  ein 
Schwirren  deutlich  hörbar  und  fühlbar.  Der  periphere  Puls  fehlte. 
Eine  Geschwulst  war  nicht  nachweisbar.  Venenpuls  war  nicht 
vorhanden.  Der  Verletzte  hatte  keine  Beschwerden,  verweigerte 
die  ihm  vorgeschlagene  Operation,  wurde  mit  Kompression  be¬ 
handelt  und  nach  sechs  Wochen  entlassen.  Der  lokale  Befund  blieb 
unverändert,  der  weitere  Verlauf  ist  mir  nicht  bekannt. 
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Hei  dem  Aneurysma  der  Subklavia  lay  die  Einschußstelle 
knapp  unter  dem  linken  Schlüsselbein,  die  Ausschußstelle  am 
linken  Skapulanvinkel.  Hie  Geschwulst  nahm  rapid  an  Grüße  zu 
und  erreichte,  bevor  icli  mir  die  Gefäßnahtinstrument©  verschaffen 
konnte,  die  Größe  eines  Mannskopfes.  Die  Haut  der  Achselhöhle 
wurde  über  Nacht  gangränös  und  es  trat  Fieber  ein.  Der  Verletzte 
litt  an  schweren  Neuralgien  und  willigte  zu  jedem  Eingriff  ein. 
Ich  sägte  das  Schlüsselbein  durch  und  klemmte  dort  die  Altena 
subclavia  provisorisch  ab.  Nach  der  Eröffnung  des  Aneurysmas 
fand  ich  die  Arteria  subclavia  zentral  und  die  Vena  subclavia 
seitlich  durchschossen.  Die  Naht  war  nicht  möglich.  Ich  unter¬ 
band  beide  Gefäße.  Am  nächsten  Tage  mußte  ich  wegen  Gangrän 
den  Arm  im  Schultergelenke  enukleieren.  Im  weiteren  Verlauf 
stieß  sich  der  Musculus  peetoralis  major  und  minor  ab.  Der  \  er- 
letzte  genaß.  <-  .  v 

Von  den  peripheren  Nerven  waren  dreimal  der  iNeiius 
radialis,  zweimal  der  Nervus  ulnaris  und  einmal  der  Nervus 
accessorius  lädiert. 

Von  den  22  penetrierenden  Schußverletzungen  des 
Thorax  heilten  10  ohne  Komplikationen,  zwei  Fälle  waren 
durch  einen  Pneumothorax,  ein  Fall  durch  ein  Empyem  kom¬ 
pliziert. 

Von  den  neun  penetrierenden  Schußverletzungon  des 
Hauches  wurden  zwei  mit  diffuser  Peritonitis  eingeliefert 
und  konnten  nicht  mehr  operiert  werden.  Sieben  Fälle 
wurden  konservativ  behandelt  und  heilten  ohne  jede  Kom¬ 
plikation.  Obwohl  ich  nichl  auf  eine  große  Zahl  von  Abdo- 
minalverletzungen  hinweisen  kann,  so  will  ich  doch  nicht 
ermangeln,  die  Beobachtung  hervorzuheben,  daß  diese  Ver¬ 
letzungen  Irolz  des  unzweckmäßigen  Transportes  zumeist 
einen  gutartigen  Verlauf  nahmen. 

Von  den  vier  Schußfrakturen  des  Schädels,  die  sämtlich 
schwer  infiziert  kamen,  konnte  ich  nur  einen  Fall  durch 
die  Eröffnung  eines  faustgroßen  Hirnabszesses  heilen.  In 
den  drei  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  Fur¬ 
chungsschuß  mit  Hirnprolaps,  um1  einen  Steckschuß  mit 
Hirnabszeß  und  um  eine  Schußfraktur  der  Himbasis;  alle 
diese  gingen  an  Meningitis  zugrunde. 

Bei  einem  anderen  Schädelschuß,  den  ich  wiederholt  zu 
rünlgendsieren  Gelegenheit  hatte,  konnte  ic'h  eine  bisher  nicht 
beobachtete  Wanderung  des  Projektils  in  der  zertrümmerten  Him- 
substanz  nach  weisen.  Der  Verletzte  wurde  mit  einer  Schußver- 
lctzung  des  rechten  Hinterhauptes  im  bewußtlosen  Zustand  ein¬ 
geliefert.  Das  Projektil,  ein  S-Geschoß,  lag,  wie  die  Röntgenauf¬ 
nahme  in  zwei  Richtungen  ergab,  im  linken  Schläfelappen  nahe 
der  Gehirnoberfläche  mit  der  Spitze  nach  vorne.  Ein  bulgarischer 
Chirurg  führte  eine  Trepanation  aus.  Der  Schädel  wurde  mit  Hilfe 
eines  Kronentrepans  in  der  linken  Schläfengegend  zweimal  er¬ 
öffnet  und  die  dazwischen  liegende  Knochenbrüeke  mit  dem  Meißel 
entfernt.  Da  die  Hirnoberfläche  an  der  Trcpänationsstelle  unver¬ 
ändert  war,  wurde  die  Operation  unterbrochen,  der  Fall  nochmals 
von  mir  röntgenisiert  und  ich  fand,  daß  jetzt  das  Projektil  im 
rechten  Hinterhauptlappen,  in  unmittelbarer  Nähe  des  Einschusses, 
mit  der  Spitze  nach  hinten  lag. 

Der  Verletzte  starb  am  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der 
Obduktion  fand  man  einen  Lochschuß  im  rechten  Hinterhaupt, 
cine  spall  förmige  Lücke  in  der  Dura  und  einen  diagonal  von  rechts 
hinten  nach  links  vorne  verlaufenden  breiten  Schußkanal,  der 
mit  Rlut  und  Hirnbrei  gefüllt  war  und  die  Basalganglien  durchzog; 
in  ihm  lag  das  Projektil.  _ , 

Was  die  Schußfrakturen  anbelangt,  so  waren  79% 
durch  das  Mantelgeschoß  und  21%  durch  Schrapnellkugeln 
verursacht. 

Von  den  Schußfrakturen  der  Diaphysen  de'-  langen 
Röhrenknochen  waren  15  Frakturen  des  Humerus,  11  Frak¬ 
turen  des  Femurs,  7  Frakturen  der  Vorderarm-  und  7  der 
Unterarmknochen. 

Hie  Form  der  Frakturen,  die  durch  das  Spilzgeschoß 
hervorgerufen  wurden,  konnte  ich  mit  Hilfe  der  Röntgen¬ 
untersuchung  in  2d  Fällen  bestimmen.  Ich  fand  nur  drei 
einfache  Brachformen  u.  zw.  zwei  Querbrüche  des  Femurs 
und  einen  Schrägbmch  des  Humerus.  In  den  übrigen  Fällen 
handelte  es  sich  um  Splitterbrüche.  Ferner  fand  ich  bei 
der  Röntgenuntersuchung,  daß  sich  auch  heim  Durchschuß 
im  Schußkanal  relativ  häufig  Beste  des  Mantelgeschosses 
vorfanden,  es  mußte  daher  häufig  das  Geschoß  am  Knochen 
in  Trümmer  gegangen  sein. 


ln  bezug  auf  den  Wundverlauf  der  Schußfrakturen 
machte  ich  folgende  Beobachtungen :  Von  den  Mantel¬ 
geschoßfrakturen  vereiterten  63%,  von  den  Schrapnellkugel- 
Fakturen  vereiterten  42%  ;  dabei  ergab  sich  zwischen  Steck¬ 
schuß  und  Durchschuß  kein  wesentlicher  Unterschied.  Da 
dies  nicht  der  bisher  gemachten  Erfahrung,  nach  welcher 
Steckschüsse  von  Schrapnellkugeln  am  häufigsten  vereitern, 
entspricht,  so  kann  ich  nur  schließen,  daß  bei  den  k  rak- 
turen  durch  Mantelgeschosse  die  Infektion  sekundär  er¬ 
folgt  war. 

Bei  der  Therapie  der  Schußfrakturen  und  der  Gelenks¬ 
schüsse  befolgte  auch  ich  den  Grundsatz  der  modernen 
Chirurgie,  womöglich  konservativ  vorzugehen  und  kam  bei 
vielen  Verletzten  trotz  schwerer  Infektionen  mit  großen 
Inzisionen  aus. 

Sechs  Verletzte  mit  Schußfrakturen  der  langen  Röhren¬ 
knochen  kamen  mit  feuchter  Gangrän  der  Extremität  im  .schwer 
septischen  Zustande  an;  die  Extremität  mußte  sofort  amputiert 
werden:  vier  Verletzte  kamen  mit  dem  Leben  davon,  zwei  starben 
bald  nach  dem  Eingriff.  ...  j 

Zur  Allgemeininfektion  kam  es  bei  zwei  Fällen,  einen  Pall 
amputierte  ich  am  Tage  meiner  Ankunft;  es1  handelte  sich1  dabei 
um  trine  Splitterfraktur  des  Vorderarmes.  Im  zweiten  Palle  han¬ 
delte  es  sich  um  eine  hohe  Splitterfraktur  des  Femurs.  Beide 
Fülle  genasen.  J 

In  zwei  anderen  Fällen  trat  nach  hoher  Schußfraktur  des 
Femurs  eine  schwere  Nachblutung  ein,  die  mich  zu  der  Unterbin¬ 
dung  der  Arteria  femoralis  zwang.  Dieser  Iringritl  lührtc  in  einem 
Falle  zur  Gangrän  des  Reines,  das  amputiert  werden  mußte.  Der 
Verletzte  genas.  Im  zweiten  Falle  litt  der  Verletzte  schon  voi¬ 
der  Verletzung  an  schwerster  Enteritis  und  er  ging,  geschwächt 
durch  die  Blutung  und  zum  Skelett  abgemagert,  vier  Wochen 
später  an  den  Folgen  des  Enteritis  zugrunde,  ln  diesem^  Falle 
sprach  der  Wundverlauf  nicht  für  eine  Sepsis.  Von  den  Schuß- 
frakturen  ohne  Gangrän  war  dies  der  einzige  Fall,  der  letal  endete. 

In  den  Fällen,  die  amputiert  werden  mußten,  habe 
ich  meist  die  lineare  Amputation  nach  Kausch  ausge¬ 
führt  und  war  mil  dem  Resiiltat  zufrieden1.  .  jj 

A7on  17  Schußverletzungen  großer  Gelenke  mit  Prak- 
turen  der  Epiphysen,  kam  es  in  drei  Fällen  zur  Vereiterung 
des  Gelenkes.  Ich  kam  in  allen  drei  Fällen  mit  großen  In¬ 
zisionen  und  Drainage  des  Gelenkes  aus. 

Dieser  kurze  Bericht  zeigt,  deutlich,  wie  schwer  der 
Verlauf  der  meisten  Verletzungen  war.  _  .  [> 

Wenn  ich  nun  auf  meine  zweimonatige  Tätigkeit  auf 
dem  Kriegsschauplätze  zurückblicke,  so  muß  ich  sagen,  daß 
ich  vorwiegend  mit  sekundären  Infektionen  zu  tun  hatte, 
die  zu  vermeiden  gewesen  wären,  wenn  die  Bulgaren  hinter 
der  Front  über  eine  genügende  Anzahl  von  chirurgisch  ge¬ 
schulten  Aerzten  verfügt  hätten,  wenn  dort  der  Vorrat  an 
Schienen  und  Verbandmaterialien  ausgereicht  hätte  und 
wenn  die  Transportverhältnisse  bessere  gewesen  wärön. 


Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus  Sofia.*) 

Von  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  v.  Frisch. 

Meine  Herren !  Am  24.  Oktober  fuhr  die  Mission  des 
österreichischen  Roten  Kreuzes  nach  Bulgarien  ab.  Wäh¬ 
rend  der  Leiter  derselben,  Prof.  Clairmont,  mit  zwei 
Assistenten  Sofia  gleich  wieder  verließ,  um  weiter  nach 
vorne  zu  kommen,  blieb  ich  mit  Regimen tsarzt  Dr.  Ball- 
n  e  r,  Dr.  Alexander  v.  W  i  n  i  w  a  r  t  e  r  und  zehn  Rudolfine- 
rinnen  in  der  bulgarischen  Hauptstadt,  wo  uns  das  eben 
fertiggebaute  neue  Divisionsspital  zugewiesen  wurde.  Dort 
bestanden  außer  dem  unsrigen,  anfangs  nur  wenige  Spitäler; 
später  wurden  die  Gebäranstalt,  Sanatorien,  Kasernen, 
Priesterschulen  und  andere  Staatsgebäude  adaptiert,  so  daß 
schließlich  15  Lazarette  in  Sofia  bestanden,  von  welchen 
nur  eines  —  das  Rote  Kreuz -Spital  —  von  bulgarischen 
Chirurgen  geleilet,  wurde.  Alle  anderen  standen  unter  fremd¬ 
ländischen  Missionen  (drei  österreichische,  eine  ungarische, 
zwei  deutsche,  französische,  englische  und  rassische).  Alle 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzle  am  31.  Januar  1913. 
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zusammen  hatten  zur  Zeit  der  größten  Frequenz  zirka  4000 
Verwundete  in  Pflege. 

hs  dauerte  mehrere  Tage,  ehe  wir  Verwundete  auf¬ 
nehmen  konnten,  denn,  unser  Haus  war  so  gut  wie  leer  und 
verlassen;  es  war  zwar  mit  Betten  und  Wäsche  versorgt, 
aber  dies  war  auch  alles,  was  wir  darin  fanden.  Es  zeigte 
sich  auch  niemand,  der  über  ein  vielleicht  anderswo  depo¬ 
niertes  Inventar  des  Hauses  Bescheid  wüßte  —  und  es 
war  recht  schwierig,  alles  nötige  für  Küche  und  Fleisch¬ 
kammer,  für  Operationssaal  und  Krankenzimmer  usw.  zu 
beschaffen  und  in  Betrieb  zu  setzen. 

Zu  Beginn  des  Betriebes  platzte  das  Hauptrohr  der 
V  asserleitung  und  unser  Stolz,  ein  recht  komplizierter  Ste¬ 
rilisationsapparat,  der  gleichzeitig  das  warme  Wasser  für 
den  Operationssaal  liefern  sollte,  wurde  derart  defekt,  daß 
er  nicht  wieder  gebrauchsfähig  gemacht  werden  konnte; 
wir  mußten  von  -da  an  alle  Gaze  und  Operation swäsche  zum 
Sterilisieren  ins  Alexandra  -  Spital  bringen  lassen. 

Bei  Ueberwindung  dieser  Schwierigkeiten  mußten  wir 
uns  viel  mit  Improvisationen  helfen;  im1  übrigen  haben 
wir  der  österreichisch  -  ungarischen  Gesandtschaft,  die  uns, 
wo  irgend  es  ging,  hilfreich  zur  Seite  stand,  viel  zu  danken. 
.Mil  der  Rückkehr  der  Königin  aus  Philippopel  wurde  alles 
besser  und  wir  erhielten  auch  reichlich  Labemittel  für  die 
Verwundeten. 

Mit  der  Zeit  wurden  dem  steigenden  Bedarf  entspre¬ 
chend,  auch  die  Räume  des  al  t  en  Divisionsspitaies  —  drei 
Baracken  mit  200  Betten  —  eingerichtet  und  belegt,  so 
daß  wir  zur  Zeit  des  stärksten  Betriebes  über  350  Betten 
verfügten.  —  Da  wir  drei  Aerzte  und  zehn  Schwestern 
die  Arbeit  nicht  mehr  allein  bewältigen  konnten,  erhielten 
wir  noch  zwei  Aerzte,  zwei  Studenten  und  zirka  30  Sama- 
riteiinnen  zugewiesen.  Das  Pflege-  und  Bedienungspersonal 
zählte  zur  Zeit  der  stärksten  Frequenz  160  Köpfe.  Dies 
war  auch  notwendig,  denn  das  Spital  liegt  weit  draußen 
vor  der  Stadt  und  die  Verwundetentransporte  kamen  oft 
per  Tramway,  die  eine  Viertelstunde  vom  Spital  entfernt 
vorbeifährt;  von  dort  mußten  wir  bei  Nacht  und  Regen 
die  1  ervvundeten  mittels  Tragbahre  holen  lassen. 

Während  unseres  Aufenthaltes  in  Sofia  kamen  zirka 
1100  Soldaten  in  unsere  Behandlung,  wovon  900  verwundet 
waren;  der  Rest  litt  an  Rheumatismus  —  der  insbesondere 
in  den  letzten  Wochen  stark  auftrat  bei  Soldaten,  die  im 
Wasser  zu  arbeiten  hatten  und  wochenlang  nicht  aus  den 
nassen  Kleidern  gekommen  waren  —  ferner  fanden  sich 
Typhus,  Malaria,  frische  Lues  und  insbesondere  akute  Magen- 
Darmkatarrhe. 

Auch  ein  Fall  von  asiatischer  Cholera  wurde  ins  Divi¬ 
sionsspital  eingeliefert,  bald  erkannt  und  transferiert ;  er 

starb  tags  darauf. 

Die  ca.  900  Verwundeten  kamen  in  Schüben  von  20 
bis  150,  meistens  in  der  Nacht,  und  konnte  —  trotzdem 
wir  täglich  Bericht  über  die  Anzahl  der  freien  Betten  ins 
Verteilungsspital  abgaben  —  nicht  imlmer  darauf  Rücksicht 
genommen  werden,  so  daß  es  vorkam,  daß  wir  Schwer¬ 
cerletzte  auf  Tragbahren  in  den  Gängen  die  Nacht  über 
iegen  lassen  mußten  und  wir  waren  froh,  wenn  die  Ueber- 
üihligen  keiner  dringenden  Operation  bedurften. 

Von  dem  Grade  der  Ermattung,  in  welchem  die  Ver- 
ivundeten,  meist  nach  langem  Transport  eingeliefert  wurden, 
rennen  Sie  sich  aus  folgendem  einen  Begriff  machen :  Ein 
geräumtes  Krankenzimmer  wird  mit  Schwerverletzten,  die 
■stöhnend  vor  Schmerz  aus  den  Transportwagen  gehoben 
wurden,  belegt.  Sie  werden  rasch  ausgezogen  und  sofort 
ui  Bett  gebracht.  Die  Aerzte  und  wachhabenden  Schwestern 
oid  Heilgehilfen  sind  gleich  darauf  in  einem  anderen 
wankensaal  damit  beschäftigt,  zunächst  alle  Verwundeten 
tuf  ihr  Lager  zu  bringen  und  kommen  nach  zehn  Minuten 
n  das  erste  Zimmer  zurück  —  sie  finden  hier  alles  schlafend, 
rotz  des  schwer  kranken  Zustandes,  in  dem  sich  die  meisten 
>efinden,  denn  bei  der  sogleich  vorgenommenen  Temperalur- 
nessung  und  Untersuchung  der  Wunden  zeigt  sich,  daß 
iele  hoch  fiebern  und  wiederholt  erlebten  wir  das  Schau-  I 


spiel,  daß  nach  Lösung  des  fest  angeklebten,  lange  schon 
liegenden  Verbandes,  ein  Schwall  Eiter  explosionsartig  bis 
ins  Nachbarbett  spritzte,  ja  einmal  wurden  sogar  Knochen¬ 
splitter  mit  dem  Eiter  herausgeschleudert. 

Daß  Verwundete  mit  einer  solchen  Retention  fest  ein- 
schlafen,  sobald  sie  ruhig  im  Bette  liegen,  läßt  auf  große 
Leiden  während  des  Transportes  schließen. 

Man  bedenke,  daß  keine  Fraktur  geschient  war, 
nahezu  die  Hälfte  derselben  infiziert,  mit  tiefen  Phlegmonen 
und  Osteomyelitiden  behaftet. 

Die  Blessierten,  welche  uns  mit  den  ersten  Transporten 
gebracht  wurden  und  zumeist  aus  der  Gegend  von  Kirkkilisse 
kamen,  zeigten  große  Begeisterung  für  den  Krieg  und 
wollten  nur  rasch  geheilt  sein,  um  wieder  in  die  Front 
zu  gehen.  Anders  die,  welche  später,  insbesondere  von 
Lüle  Burgas,  kamen.  Die  waren  von  den  Strapazen  arg 
hergenommen,  in  schlechtem  Zustand,  großenteils  sehr  de¬ 
primiert;  in  verwahrlosten  zerfetzten  Kleidern,  die  oft  nicht 
zu  ihrer  Uniform  gehörten,  schleppten  sie  sich  daher,  die 
einen  auf  improvisierten  Krücken,  einem  Buchenprügel,  oben 
mit.  einer  Astgabel,  auf  die  sie  sich  stützten,  andere  be¬ 
dienten  sich  ihres  Gewehres  als  Stütze.  Sie  hatten  oft 
noch  viele  Patronen  mit  sich  und  ein  Mazedonier  brachte 
auf  seinen  Rücken  gebunden  einen  Sack  voll  geladener 
Handbomben  mit. 

Von  der  bereits  von  Prof.  Exil  er  erwähnten  Härte 
und  Widerstandskraft  der  Leute  könnte  ich  auch  manches 
Beispiel  anführen. 

Ich  will  nur  kurz  erwähnen,  daß  zum  Beispiel  einge¬ 
gipste  Oberschenkelbrüche  es  sieb  nicht  nehmen  ließen,  off 
schon  am  Tage,  nachdem  sie  ihre  Gipshose  bekommen 
hatten,  die  Treppe  hinauf  oder  hinunter  zu  steigen,  um 
ihre  Kameraden  im  anderen  Stockwerk  zu  besuchen. 

Verwundete  mit  Extensionsverbänden  sah  man  selten 
anders  als  aufrecht  sitzend,  das  gesunde  Bein  aus 
dem  Bett  heraushängend;  der  eine  blies  dabei  stunden¬ 
lang  auf  seiner  Hirtenflöte,  andere  stellten  am  Boden  eine 
Brigade  aus  Papier  in  Schlachtordnung  auf.  Alle,  auch 
schwer  Kranke,  waren  bestrebt,  sich  mit  kindlichen  Spielen 
und  Musikinstrumenten  die  Zeit  zu  vertreiben.  -  Lebhafte 
aufgeregte  Erzählungen  von  der  Schlachtlinie,  Austausch 
von  Erlebnissen  unter  den  Kameraden  beobachteten  wir 
niemals,  nicht,  vielleicht,  daß  sie  ungern  daran  gedacht 
hätten,  es  schien  vielmehr,  als  hätten  ihnen  all  die  Stra¬ 
pazen  und  die  Schrecken  des  Krieges  keinen  besonderen 
Eindruck  gemacht.  Und  darunter  befanden  sich  Soldaten, 
die  mit  zerschossenen  Gliedern  acht  Tage  und  Nächte  lang 
im  Sumpf,  bei  Null  Grad,  ohne  sich  bewegen  zu  können, 
ununterbrochen  auf  einer  Seite  gelegen  waren,  ohne  Ver¬ 
band,  ohne  Essen  und  Trinken  —  ehe  man  sie  gefunden 
hatte. 

Diese  waren  freilich  bei  ihrer  Ankunft  auffallend  apa¬ 
thisch  (einer  von  ihnen  starb  auch  bald)  —  doch  es  dauerte 
nicht  lange  und  es  sangen  und  pfiffen  auch  diese,  sobald 
die  Sonne  aufging. 

Man  hat  viel  von  den  Grausamkeiten  der  Türken  ge¬ 
sprochen,  wir  sahen  nur  wenig  davon.  Einern  Unteroffizier, 
der  mit  einer  Zerschmetterung  des  Unterschenkelknochens 
gefallen  war,  wurde  von  den  nachrückenden  Türken  ein 
Auge  mit  dem  Gewehrkolben  zertrümmert  —  wir  mußten  es 
enukleieren.  In  einem  anderen  Spital  sah  ich  einen  Sol¬ 
daten,  dem  beide  Ohren  abgeschnitten  waren.  Fr  hatte 
sich,  am  Bauch  liegend,  tot  gestellt  und  nicht  gemuckst, 
als  der  Feind  seine  Trophäe  holte. 

Einer  unserer  Verwundeten  hatte  einen  Schuß  durch 
das  Hüftgelenk  erhalten  und  konnte  den  zurückweichenden 
Kameraden  nicht  folgen.  Auf  seine  Bitte  warf  einer  der 
Vorbeieilenden  eine  Decke  über  ihn  und  nun  wurde  seine 
Geduld  auf  eine  harte  Probe  gestellt,  denn  ein  Türke  be¬ 
nutzte  die  vermeintliche  Leiche,  um  sein  Gewehr  gerade 
auf  die  zerschossene  Hüfte  aufzulegen  und  durch  volle  drei 
Stunden  aus  Leibeskräften  zu  feuern,  bis  die  Bulgaren  wieder 
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flie  Oberhand  gewannen  und  unseren  nachherigen  Patienten 
mit  sich  nahmen. 

Aber  das  Totstellen  ist  nicht  jedermanns  Sache  und 
viele  der  Verwundeten,  inshesonders  Olfizieie,  sollen  sich, 
wenn  die  Türken  verrückten,  seihst  erschossen  haben. 

Der  Haß  zwischen  Türken  und  Bulgaren  ist  sehr  groß 
und  wir  mußten  hei  der  Einlieferung  sehr  darauf  achten, 
dieselben  voneinander  zu  trennen. 

In  bezug  auf  die  Waffengattung,  mit  welcher  die 
Verletzungen  zustande  gekommen  waren,  verhielten  sich, 
was  die  Zahl  betrifft:  Gewehr :  Schrapnell :  Granate  — 
10:2:1. 

Daß  man  allgemein  unter  den  Gewehrverletzungen  der 
Extremitäten  besonders  viele  an  der  linken  Hand  und 
dem  linken  Ellbogen  —  anderseits  wieder  an  der  rechten 
Schulter  und  dem  rechten  Oberarm  beobachten  konnte, 
erklärt  sich  ebenso  aus  der  Position  des  im  Anschlag  liegen¬ 
den  Schützen,  wie  die  vielen  Längsschüsse  der  unteren 
Extremität  aus  seiner  Lage  im  Schützengraben. 

Jene  Teile  des  Oberkörpers  sind  am  wenigsten  gedeckt. 
Ist  der  Schützengraben  nur  seicht  und  der  flüchtig  herge- 
stellle  Wall  niedrig,  so  ist,  besten  Falles,  Brust  und  Bauch 
des  dahinter  liegenden  Soldaten  geschützt,  nicht  aber  seine 
Beine;  ein  knapp  über  den  Wall  fliegendes  Projektil  kann 
den  Schenkel  treffen  und  der  Länge  nach  perforieren.  Solche 
Verletzungen  sahen  wir  in  großer  Menge. 

Auffallend  ist,  daß  die  Schrapnellkugeln,  die  doch  durch 
keinen  Lauf  eine  bestimmte  Geschwindigkeit,  auch  keine 
Rotation  erhalten,  sondern  bei  der  Explosion  des  Geschosses 
einfach  in  einem  Regen  nach  vorne  und  abwärts  gestreut 
werden,  eine  derartige  Durchschlagskraft  besitzen  können, 
daß  sie,  wie  wir  wiederholt  sehen  konnten,  einen  Thorax 
oder  Bauch  glatt  durchschlagen. 

Eigentümlich  sind  die  Granatkontusionen.  Mir 
erhielten  mehrere  Soldaten,  mit  der  Angabe  Granatverletzung, 
ohne  daß  sie  eine  Wunde  aufwiesen.  Dagegen  zeigten  sich 
die  mehr  oder  minder  deutlichen  Symptome  der  Gehim- 
und  Rückenmärkserschütterung,  bzw.  Wirbelsäulenkontu¬ 
sion.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  stets  um  stumpfe 
Traumen:  ln  unmittelbarer  Nähe  des  Mannes  schlägt  eine 
Granate  in  den  Boden  und  explodiert.  Durch  einen  Zufall 
wird  er  von  keinem  Sprengstück  getroffen,  doch  schleudert 
ihn  entweder  der  Luftdruck  oder  ein  Klumpen  Erde  weit  weg. 
Mehrere  dieser  Verletzten  zeigten  bei  der  Einlieferung  einen 
Hämatothorax  oder  Nierenblutungen,  andere  wieder  vor¬ 
übergehende  Lähmungen  oder  nichts  weiter  als  eine  große 
Empfindlichkeit  und  Steilheit  der  ganzen  Wirbelsäule.  Diese 
Erscheinungen  der  Granatkontusionen  sind  übrigens  von 
früheren  Kriegen  her  bekannt. 

Was  das  Verhältnis  der  r  e i  n  e  n  zu  den  infizierten 
Schüssen  betrifft,  so  fand  ich  hei  meinen  Patienten  ziem¬ 
lich  das  gleiche  Verhältnis  wie  Prof.  Exner  hei  den  sei- 
nigen.  Nämlich  2:1,  also  unter  drei  Verwundeten  war  einer 
infiziert.  Sie  glauben  gar  nicht,  wie  froh  man  über  jede 
nicht  infizierte  Wunde  ist  und  bei  dieser  Fülle  von  Arbeit, 
gilt  neun  Zehntel  des  Tages  den  Fiebernden. 

Man  möchte  es  nicht  für  möglich  halten,  wo  überall 
ein  Projektil  durchgehen  kann,  ohne  Schaden  anzurichten, 
wenn  die  Wunde  nicht  verunreinigt  wurde  —  und  wie  un¬ 
säglich  viel  Mühe  und  Sorge  kosten  die  eiternden  und  infi¬ 
zierten  Wunden.  Ja,  wenn  sie  imlmer  gleich  eitern  würden! 

Gelingt  es,  die  Ursache  des  Fiebers  zu  finden  und 
zu  eliminieren,  ohne  einen  gesunden  Knochen  oder  ein 
gesundes  Gelenk  zu  eröffnen,  so  fällt  ja  meistens  die  Tem¬ 
peratur  allmählich  ab;  oft  aber  steigt  sie  bald  wieder  an 
und  die  Sorge  geht  von  neuem  an.  Noch  weiters  erschwert 
wurde  uns  in  vielen  Fällen  die  Indikationsstellung  durch 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Typhus,  Malaria  und  fieber¬ 
haften  Darmkatarrhen. 

Wir  haben  es  tagtäglich  empfunden,  wie  unentbehr¬ 
lich  zur  raschen  Orientierung  eine  verläßliche  und  in  Kurven 
über  dem  Bett  notierte  Temperatunmessung  ist.  Oft  hat 


man  nur  wenig  Zeit  für  die  Visite,  man  geht  rasch  durch 
die  Zimmer.  Ohne  viel  Worte  zu  verlieren,  läßt  man  die 
Temperaturtabellen  vor  seinen  Augen  defilieren  und  wird 
sofort  aufgehalten,  wo  es  wirklich  notwendig  ist.  Wie  viel 
Zeit,  wie  viel  Fragen  erspart  man  sich  damit  und  oft 
erinnert  man  sich  heute  in  der  Eile  nicht  mehr,  warum 
man  den  oder  jenen  gestern  tun  Operationstisch  hatte  — 
es  ist  auch  nicht  dringend  nötig,  wenn  die  Temperatur 
gesunken  ist. 

Auch  wir  verhielten  uns  bezüglich  der  verstümmeln¬ 
den  Operationen  sehr  konservativ,  inshesonders  da  wir 
sahen,  daß  auch  oft  hohe  Temperaturen  bei  infizierten 
Schußwunden  spontan  zurückgingen. 

Einer  besonderen  Sorgfalt  und  Mühe  bedurften  die 
infizierten  Gelenksschüsse,  wobei  eine  Eröffnung  und  aus¬ 
giebige  Drainage  des  Gelenkraumes  sehr  häufig  noch  kein 
Abklingen  der  entzündlichen  Erscheinungen  zur  Folge  hatte. 
Aber  auch  hier  haben  wir  auf  Grund  verschiedener  Beob¬ 
achtungen  und  Ueberlegungen  ein  radikales  Vorgehen  nur 
äußerst  selten  in  Anwendung  gebracht  und  ich  kann  sagen: 
Wir  haben  es  nicht  bereut. 

Wir  hatten  108  Schußfrakturen  in  Behandlung,  von 
welchen  wir  sechs  amputierten;  wegen  gleichzeitiger  Gas¬ 
phlegmone  enukleierten  wir  einmal  in  der  Hüfte,  einmal 
im  Schultergelenk.  Letzterer,  dessen  Arm  bis  über  den  Ell¬ 
bogen  gangränös  war,  genas,  obwohl  die  Gasphlegmone  bei 
der  Operation  schon  die  Brust  ergriffen  hatte. 

Unsere  Haupttätigkeit  im  Operationssaal  bestand  im 
Inzidieren  tiefer  Phlegmonen;  sehr  häufig  mit  Knochen¬ 
splitterungen  kompliziert  und  Sie  können  sich  einen  Begriff 
machen,  wie  viel  Arbeit  einem  diese  schweren  Eiterungen 
geben,  wenn  Sie  bedenken,  daß  wir  in  den  zwei  Monaten 
allein  an  Kalikotbinden,  die  überdies  gewaschen  und  wieder 
verwendet  wurden,  nahezu  42.000  m  verbrauchten. 

Bei  unserer  Abreise  war  ich  in  der  glücklichen  Lage, 
nur  vier  Todesfälle  beklagen  zu  müssen,  darunter  eine  Tre- 
panation,  von  welcher  ich  Ihnen  gleich  eine  Skizze  zeigen 
werde  (die  anderen  drei  Todesfälle  betrafen  septische  Infek¬ 
tionen  nach  Schußverletzungen).  Wegen  Hirnabszeß  wurde 
fünfmal  trepaniert,  jedesmal  fanden  sich  Splitter,  bzw.  das 
Projektil  im  Abszeß. 

Pyo  zyane  us  beobachteten  wir  in  großer  Menge, 
konnten  aber  keinen  wesentlichen  Schaden  davon  sehen. 
E  r  y  s  i  p  e  1  e  hatten  wir  vier. 

Aber  auch  reine  Operationen  hatten  wir  Gelegenheit 
auszuführen:  zunächst  einige  Unterbindungen  am  Orte  der 
Wahl  wegen  Arrosionsblutungen,  darunter  eine  der  Arteria 
axillaris  —  alle  ohne  nachberige  Ernährungsstörung. 

Man  kommt  im  Kriegslazarett  endlich  in  die  Lage, 
die  typischen  Unterbindungen,  wie  man  sie  an  der  Leiche 
beim  chirurgischen  Rigorosum  prüft,  auszuführen.  Ueber- 
haupt  verlangt  die  Kriegschirurgie  gründliche  Kennt¬ 
nisse  der  topographischen  Anatomie. 

In  den  letzten  Wochen  operierten  wir  unter  anderem 
auch  sechs  Nervenverletzungen,  hauptsächlich  den  am  Ober¬ 
arm  durchschossenen  Nervus  radialis  und  bedienten  uns 
dabei  mehrmals  der  Einscheidung  in  einen  frei  transplan¬ 
tierten  Lappen  aus  der  Fascia  lata.  Trotzdem  wir  das  Spital 
voll  eiternder  Wunden  hatten,  heilten  uns  die  Fälle  per 
prim  am. 

Wenn  Sie  gestatten,  möchte  ich  Ihnen  kurz  einige 
interessante  Schußverletzungen  in  Skizzen  vorführen: 

(Demonstration  von  Bildern,  in  welchen  die  Schuß¬ 
richtung  und  Wirkung  des  Projektiles  in  die  entsprechen¬ 
den  Körperabschnitte  eingezeielmet,  ist:  Ein  Schädelschuß 
mit  mehreren  Hirnabszessen;  ein  Wirbelschuß  durch  den 
Körper  des  zehnten  Brustwirbels  ohne  bleibende  Störung; 
ein  Steckschuß  durch  den  Hals  ohne  Schädigung,  einige 
Aneurysmen  usw.) 

Ich  batte  Gelegenheit,  16  Schußverletzungen  größerer 
Gefäße  in  Behandlung  zu  bekommen,  von  welchen  15  ope¬ 
riert  wurden.  Wir  verfolgten  den  A  erlauf  dieser  Fälle  mit 
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besonderem  Interesse  und  hatten  das  Glück,  alle  heilen 

zu  sehen. 

Kurz  gesagt,  lassen  sich  meine  Erfahrungen  bezüglich 
der  Aneurysmen  dahin  z  usamimen  fassen  : 

Nicht,  in  allen  Fällen  erkennt  man  sofort,  um  was  es 
sich  handelt.  Die  Pulsation  ist  nicht  immer  deutlich  und 
entsteht  oft  erst  Tage  oder  Wochen  nach  der  Verletzung. 
In  manchen  Fällen  findet  man  sie  erst,  wenn  einem  das 
plötzliche  G  r  ö  ß  e  r  vv  e  r  d  e  n  einer  Schwellung  gemeldet, 
wird  oder  ein  als  Hämatom  imponierender  Tumor  heftige 
Schmerzen  verursacht. 

Daß  sieben  Achtel  der  Aneurysmen  aseptische  Schüsse 
w.uon,  laßt  daraul  schließen,  daß  die  infizierten  Gefäßi- 
sduisse  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Eiterung  verblutet 
sind  und  daher  nicht  zu  uns  kamen. 

Auffallend  ist,  daß  mehr  als  ein  Drittel  der  Aneurysmen 
durch  Steckschüsse  hervorgerufen  wurde,  das  heißt,  daß 
das  Projektil  im  Körper  verblieb  und  steht  diese  Beob¬ 
achtung  irn  Widerspruch  mit  der  allgemeinen  Annahme,* 
daß  die  Arterien  den  Geschossen  ausweichen,  wenn  die¬ 
selben  nicht  mit  besonderer  Rasanz  den  Körper  durch¬ 
schlagen.  Dieser  Widerspruch  kann  mit  der  Tatsache,  daß 
die  türkischen  Gewehrkugeln  sehr  spitz  sind,  nicht  befrie¬ 
digend  erklärt  werden,  denn  drei  meiner  Aneurysmen  waren 
durch  die  runden  Schrapncllkugeln  hervorgerufen,  wovon 
überdies  zwei  im  Körper  verblieben  waren,  also  mit  er¬ 
löschender  Kraft  das  Gefäß  getroffen  hatten. 

in  drei  fällen  waren  die  Aneurysmen  kompliziert  mit 
Knochenbrüchen,  die  durch  dasselbe  Geschoß  in  unmittel¬ 
barer  Nachbarschaft  der  Gefäßverletzung  hervorgerufen 
waren.  Zweimal  fanden  sich  Komplikationen  durch  gleich¬ 
zeitige  Phlegmonen. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Operation  anlangt,  so  darf  man 
denselben  nicht  zu  früh  wählen,  weil  sich  da  die  Kollate- 
inlcu  noch  nicht  ausgebildet  haben.  Aber  auch  ein  zu 
langes  Zuwarten  ist  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  rat- 
sarn  ■  — .  Ich  habe  meine  Fälle  durchschnittlich  in  der  vierten 
bis  fünften  Woche  nach  der  Verletzung  operiert  und  ver¬ 
hielt  mich,  nachdem  ich  die  guten  Erfolge  nach  den  ersten 
Operationen,  die  ich  gezwungen  war  auszuführen,  ge¬ 
sehen  hatte,  bei  den  folgenden  absolut  radikal,  das  heißt, 
mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  dem  die  Pulsation  auf  Ruhe 
voll  kornmen  verschwand,  haben  wir  alle  operiert. 

Die  ersten  drei  bis  vier  Aneurysmenopera lionen  muß 
ich  als  dringliche  bezeichnen;  insoferne  als  sie  entweder 
n<u  h  außen  läuteten  oder  zusehends  größer  wurden  oder 
—  und  das  ist  gar  kein  seltener  Refund  —  derartig  heftige 
Schmerzen  hervorriefen,  daß  auch  große  Morphindosen  voll¬ 
kommen  wirkungslos  blieben. 

Wenn  man  sieht,  wie  ohne  jede  Veranlassung  bei 
absoluter  Ruhe  im  Bett  ein  Aneurysma  plötzlich  um  das 
Doppelte  größer  werden  kann  —  wenn  man  sieht,  wie  eben- 
lalts  ohne  sichtbaren  Grund  die  anscheinend  gut  verklebte 
Ausschußöffnung  bei  einem  Aneurysma  plötzlich  einen  Strahl 
lellroten  Blutes  ergießt  --  so  kommt  man  wohl  zur  Ueber- 
zeugung,  daß,  sobald  die  Diagnose  feststeht,  auch  die  Ope- 
•ahon  indiziert  ist  ;  insbesondere  wäre  es  ein  grober  Fehler, 
nnen  solchen  Patienten,  auch  wenn  das  Aneurysma  wäh¬ 
rend  der  Beobachtungszeit  gleich  groß  geblieben  ist  und 
reine  Beschwerde  macht,  zu  entlassen. 

Je  älter  und  je  größer  das  Aneurysma  ist,  desto  schwie- 
'iger  ist  die  Operation,  desto  größer  der  Eingriff  —  ein 
'rund  mehr,  mit  der  Therapie  nicht  lange  zu  zögern. 

Was  die  Methode  der  Operation  betrifft,  so  bin  ich 
ouiz  empirisch  vorgegangen  und  bin  dabei  zur  Einsicht 
gekommen,  daß  die  Operation  dieser  Aneurysmen  eine 
elafiv  einfache  ist:  gelingt  es,  oberhalb  des  Tumors  Es- 
o  arch  sehe  Blutleere  anzulegen,  so  kann  man  direkt  auf 

i  «An  e'nsch.neiden>  wobei  man  freilich  gut  lut,  sich  aus 
rer  stelle  der  Ein-  und  Ausschußöffnung  beiläufig  die  Höhe 
u  merken,  in  welcher  die  Arterie  getroffen  sein  muß. 

Nach  Ausräumung  der  Koagula,  welche  mit.  hellrotem 
lute  untermischt  sind,  fand  sich  in  jedem  Falle  anstands- 


los  in  der  Wand  des  Sackes  die  verletzte  Arterie.  Die 
blau  lieh  weiße  Intima  sticht  durch  die  Farbe  von  dem  dunkel¬ 
roten  Grunde  des  Aneurysmasackes  deutlich  ab  und  nur 
daran  erkennt  man  die  Stelle,  wo  das  verletzte  Gefäß 

hegt;  denn  von  einer  Topographie  ist  vom  Sacki.inern  aus 
keine  Bede. 

Die  Enden  der  Gefäße  werden,  wenn  sie  nicht  zu  nähen 
sind,  reseziert  und  doppelt  unterbunden. 

Gelingt  es  nicht,  Blutleere  anzulegen,  wie  dies  bei 
Aneurysmen  der  Axillaris,  Subklavia  und  Femoralis  ober  der 
Mitte  der  Fall  ist,  so  muß  man  sich  die  Arterie  oberhalb 
des  Aneurysmas  im  Gesunden  freilegen  und  provisorisch 
ab  klemmen.  Ich  habe  zur  Vorsicht  mit,  der  Vene  das  gleiche 
getan,  um  keine  Luftembolie  zu  bekommen. 

Dann  muß  unterhalb  des  Sackes  die  Arterie  freigelegt 
und  provisorisch  abgeklemlml  werden.  Jetzt  erst  eröffne! 
man  den  Sack. 

Im  Gegensatz  zum  Aneurysma  verum  bieten  sich  beim 
latschen  Aneurysma  'eben  darin  die  günstigen  Umstände, 

•  aß  das  nur  provisorische  A  bk  1  emtmu  n  gen ,  keine  dau- 
e  r  n  d  e  n  Ligaturen  sind  und  man,  wie  gesagt,  jedesmal  die 
■  chlagader  am  Orte  der  Verletzung  unterbinden  kann. 

Ich  habe  seinerzeit  1!)  Aneurysmen,  die  Herr  Hofrat 
v.  E  i  s  e  1s  t)  e  r  g  alle  selbst  operiert  hatte,  zusammengestellt 
und  bearbeitet.  Die  Therapie  und  Prognose  der  echten 
Aneurysmen,  die  durch  Endarteritis  und  Atherom  entstan¬ 
den  sind,  ist  eine  wesentlich  andere,  die  Operation  ist  viel 
schwieriger.  Auch  bei  den  neun  traumatischen  Aneurysmen 
dieser  Sammlung  —  durch  Stich  oder  Schuß  hervorgerufen 

lagen  die  Verhältnisse  viel  komplizierter,  als  bei  den 
von  mir  in  Sofia  operierten  —  hatten  sie  doch  alle  schon 
v  iel  länger  bestanden  und  je  länger  ein  Aneurysma  be¬ 
steht,  desto  mlehr  gibt  einem  der  Sack  als  solcher  zu  schaffen. 

Wenn  von  jenen  19  Aneurysmen  ein  Fall  rezidivierte 
und  in  fünf  Fällen  geringere  oder  größere  Ernährungsstö¬ 
rungen  auftraten,  so  ist  dies  Resultat  für  die  Aneurysmen 
der  1  nedenspraxis,  wie  Vergleiche  mit.  anderen  Statistiken 
ergaben,  noch  als  günstig  zu  bezeichnen. 

Ich  habe  bei  keinem  der  15  Aneurysmen,  die  wir  in 
Soria  operiert  haben  und  wo  wir  jedesmal  die  Schlagader 
hgierten,  nachher  auch  nur  die  geringste  Ernährungsstörung 
gesellen.  Ja,  es  war  nicht  einmal  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Operation  eine  Blässe  an  den  Extremitäten  zu 
beobachten. 

Und  wenn  ich  Ihnen  nun  zum  Schlüsse  sagen  soll,  was 
ich  woohl  für  meine  'bedeutendste  Erfahrung  aus  dem  Kriegs¬ 
lazarett  halte-,  so  ist  es  die,  daß  eine  infizierte  Schuß¬ 
verletzung,  auch  wenn  der  Verwundete  fiebert,  deshalb 
noch  lange  nicht  operiert  werden  muß. 

Endlich  muß  ich  noch  betonen,  daß  uns  die  bulgari¬ 
schen  Behörden  sowie  das  bulgarische  Bote  Kreuz,  wie 
auch  die  dortige  Bevölkerung  mit  der  größten  Aufmerksam¬ 
keit.  e  n  t  ge  ge  n  geko  mimen  sind  und  soweit  es  in  ihrer  Macht, 
stand,  uns  in  der  opferwilligsten  Weise  alle  Bedürfnisse  und 
W  iinsche  gewährt  haben. 

Eine  wesentliche  Erleichterung  unserer  Arbeit,  die 
viele  andere  Missionen  nicht  genossen,  bestand  darin  daß 
wir  zehn  ausgebildete,  bewährte  Rudolf i  neri  nneii  mil 
hatten  —  die  fühlten  sich  dort  so  recht  in  ihrem  Element  und 
es  war  ein  Vergnügen,  sie  schaffen  und  wirken  zu  sehen. 

Und  wenn  wir  Aerzte  der  Mission  mit  Befriedigung 
auf  unsere  Tätigkeit  in  Sofia  zurückblicken  können  und 
dort  auch  einen  guten  Eindruck  hinlerlassen  haben,  so 
danken  wir  dies  zum  großen  Teil  der  ausgezeichneten  Hilfe 
dieser  Schwestern. 

Der  Bundesleitung  des  österreichischen  Boten  Kreuzes, 
Seiner  Durchlaucht  dem  Fürsten  Schönburg-Har teil¬ 
st  ein  und  Seiner  Exzellenz  dem  Generaloberstabsarzt 
R.  v.  Uriel,  sind  wir  für  die  sorgfältige  Ausstattung  und 
Leitung  der  Mission  zu  großem  Dank  verpflichtet. 
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Kriegschirurgische  Eindrücke  und  Beob¬ 
achtungen  vom  Balkankriege.*) 

Von  Prof.  Alex.  Fraenkel. 

Der  Zeitpunkt  meiner  Berufung  nach  Sofia  fiel  mit  dem 
Ausbruch  der  Cholera  in  der  Front  der  Armee  zusammen. 

In  dem  Bestreben,  die  Hauptstadt  cholerafrei  zu  erhalten 
—  das  hat  ja  schon  Kollege  Exner  erörtert  — 
wurden  seither  die  Verwundetentransporte  spärlicher,  sie 
wurden  in  Quarantänestationen  aufgehalten  und  schließlich 
überhaupt  auf  den  Zuzug  aus  bis  dahin  seuchenfreien 
liegenden  beschränkt.  Ich  kann  mich  demnach  auf  ein 
verhältnismäßig  nicht  so  großes  Beobachtungsmaterial  be¬ 
ziehen,  als  es  von  vornherein  zu  erwarten  war;  immer¬ 
hin  war  es  zahlreich  genug,  um  mir  nahezu  eine  lücken¬ 
lose  Uebersicht  über  alle  jene  Verwundungen  zu  ermög¬ 
lichen,  die  überhaupt  den  Reservespitälern  zugeführt 
werden. 

Meine  persönlichen  kriegschirurgischen  Erfahrungen, 
die  ich  von  früher  her  für  diese  Expedition  mitbrachte, 
stammen  noch  aus  dem  serbisch-bulgarischen  Kriege.  Es 
ist  seither  ein  Menschenalter  verflossen,  die  Chirurgie  ist  • 
in  neuere  Bahnen  geleitet  worden,  im  Wandel  der  Zeiten 
hat  sich  gar  manches  gründlich  verändert  und  am  bezeich¬ 
nendsten  hiefür  ist  wohl  die  Tatsache,  daß-  die  erbitterten 
Feinde  des  damaligen  Krieges  in  diesem  als  eng  verbündete 
Kampfgenossen  Schulter  an  Schulter  ins  feld  gezogen  sind. 

Wie  von  selbst  drängte  sich  mir  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  vor  allem  der  Vergleich  von  einst  und  jetzt  auf 
und  die  nächstliegende  Frage  von  wissenschaftlichem  In¬ 
teresse  mußte  sein,  ob  seither  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Kriegschirurgie  so  einschneidende  Neuerungen  sich  ergeben 
hätten. 

Das  war  um  so  mehr  von  vornherein  zu  verneinen, 
als  auch  durch  die  größeren  Kriege  der  Zwischenzeit,  ins¬ 
besondere  den  russisch-japanischen,  an  den  Grunderfah¬ 
rungen  der  feldärztlichen  Tätigkeit  sich  —  im  wesentlichen 
wenigstens  —  kaum  etwas  geändert  hat. 

Das  seither  sich  betätigende  Bestreben  der  Waffen¬ 
technik,  die  Gewehrprojektile  in  Kaliber  und  Gewicht  mög¬ 
lichst  zu  verringern  —  wohl  namentlich  in  der  Absicht, 
den  Soldaten,  ohne  ihn  übermäßig  zu  belasten,  mit  mög¬ 
lichst  reichlichem  Vorrat  an  Munition  auszustatten  —  schien 
schon  nach  den  Erfahrungen  des  mandschurischen  Feldzuges 
bis  an  die  vom  militärischen  Standpunkte  zulässige  unterste 
Grenze  gediehen.  Es  hat  aber  trotzdem  durch  die  Ein¬ 
führung  des  deutschen  Spitzgeschosses,  mit  dem  die  Türken 
in  diesem  Kriege  den  Bulgaren  die  Verletzungen  zum  großen 
Teil  zufügten,  nach  dieser  Richtung  hin  noch  eine  weitere 
Vervollkommnung  erfahren. 

Vor  seiner  Erprobung  im  Felde  zum  Gegenstand  ein¬ 
gehender  experimenteller  Versuche  und  Untersuchungen 
gemacht,  konnte  man  auch  bezüglich  der  Wirkungen  des 
neuen  Geschosses  kaum  etwas  Unerwartetem  begegnen.  In 
der  Tat  boten  auch  die  mit  dem  S-Geschoß  zugefügten  Wun¬ 
den,  trotz  mancher  ihm  zuzuschreibenden  Eigentümlich¬ 
keiten,  kaum  neue  Anhaltspunkte,  die  irgend  berufen  wären, 
an  den  feststehenden  Prinzipien  der  modernen  Kriegs- 
chirurgie  zu  rütteln. 

So  haben  sich  denn  auch  in  diesem  Feldzuge,  mit 
geringen  Varianten,  in  nahezu  stereotyper  Weise  dieselben 
Aufgaben  dem  Kriegschirurgen,  dargeboten,  wie  in  allen 
neuzeitigen  Kriegen  und  sie  wurden  auch  im  großen  und 
ganzen  mit  denselben  erprobten  und  bewährten  Mitteln 
gelöst. 

Dasjenige,  was  den  Schicksalen  der  Kriegsverwundun¬ 
gen  und  dem  kriegschirurgischen  Endergebnisse  in  den  ein¬ 
zelnen  Kriegen  und  Kämpfen  ihr  individuelles  Gepräge  gibt, 
ist  in  der  Neuzeit  nicht  so  sehr  in  der  Art  der  Verwun¬ 
dungen  gelegen  —  das  wiederholt  sich  ja  in  den  unmittel- 

*)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  vom  24.  Januar  1913  der  k.  k.  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


baren  Wirkungen  in  fast  gleichbleibender  Art  —  als  in  den 
von  so  vielen  Bedingungen  abhängigen,  diese  begleitenden 
äußeren  Verhältnissen,  unter  denen  die  kriegerischen  Er¬ 
eignisse  sich  abspielen.  Das  bildet  die  bestimmende  \  aria  nie, 
die  den  kriegschirurgischen  Erfahrungen  der  einzelnen 
Kriege  jeweilig  anhaftet. 

Im  Belagerungskriege  findet  die  kriegschirurgische 
Tätigkeit  andere  Aufgaben  und  Vorbedingungen  als  in  der 
Feldschlacht,  sie  wird  in  ganz  besonderer  Weise  beeinflußt, 
je  nach  der  Eigenart  der  \  erkehrswege  und  hiemit  auch 
der  Verkehrsmittel  des  Kriegstheaters,  je  nach  der  Ver¬ 
teilung  von  Dorf  und  Stadt  in  dessen  Umkreis.  Alles  Uebrige 
sind  nach  der  Erfahrung  mehr  minder  gegebene  und  be¬ 
rechenbare  Größen  und  es  bleibt  Sache  der  Administration 
und  der  militärischen  Organisation,  durch  eine  sich  diesen 
Verhältnissen  jeweilig  anpassende  Vorsorge  das  erreich¬ 
bare  Optimum  für  das  Schicksal  der  Verwundeten  anzu¬ 
streben.  Es  ist  von  vornherein  klar,  daß  die  Erfolge  der 
.heute  nahezu  in  gesetzlich  vorgeschriebenen  Formen  sich 
vollziehenden  kriegschirurgischen  Tätigkeit  sich  um  so  gün¬ 
stiger  gestalten,  je  geringere  Aufgaben  und  Anforderungen, 
Art  und  Ort  der  Kriegsführung  von  vornherein  an  die  mili¬ 
tärische  Organisation  und  Administration  stellen. 

Die  eigenartigen  Verhältnisse  dieses  Balkankrieges 
haben  es  in  keiner  Hinsicht  den  beiden  Hauptgegnern  — 
Bulgaren  und  Türken- —  leicht  gemacht,  für  ihre  Verwun¬ 
deten  vorzusorgen.  Sie  haben  ihnen  die  Aufgabe  auferlegt, 
auf  weite  Entfernungen  den  Transport  der  Verwundeten  auf 
unwegsamen  Straßen,  zumeist  mit  den  landesüblichen 
Ochsenkarren  durchzuführen;  die  Verwendung  anderer  Ver¬ 
kehrs-  und  Transportmittel  war  ja  vielfach  unter  den  ge¬ 
gebenen  Verhältnissen  überhaupt  nicht  denkbar.  So  kam 
es  denn,  daß  selbst  bis  in  die  dem  Kriegsschauplatz  näher 
gelegenen  Spitäler  eine  beschwerliche  Reise  von  drei  bis 
vier  Tagen  zurückgelegt  werden  mußte.  Die  frühesten  Ver¬ 
wundungen,  die  ich  selbst  in  Sofia,  zu  sehen  bekam,  waren 
drei  Tage  alt  und  rührten  von  einem  der  letzten  Ausfälle 
der  Türken  vor  Adrianopel  her. 

Man  mag  diese  Verhältnisse  beklagen,  aber  sie  bilden 
eben  naturnot wendige  Konsequenzen  eines  Krieges,  der  sich 
in  einem  Lande  abgespielt  hat,  dem,  trotz  seiner  in  bewun¬ 
dernswert  raschem  Tempo  sich  entwickelnden  Zivilisation, 
nur  eine  eingeleisige  Eisenbahnstrecke  und  auch  diese  nur 
teilweise  zur  Verfügung  stand  und  dessen  Bevölkerung  zum 
giößten  'feile  als  Ackerbauer  in  Dörfern  zerstreut  lebt  und 
nur  in  verhältnismäßig  wenigen  Orten  von  städtischem 
Charakter. 

Es  war  von  vornherein  zu  erwarten,  daßi  in  vielen  Be¬ 
ziehungen  die  Verwundetenfürsorge  in  diesem  Kriege  den 
gleichen  Schwierigkeiten  begegnen  würde,  die  dem  man¬ 
dschurischen  Feldzuge  kriegschirurgisch  sein  eigentümliches 
Gepräge  gab.  Auch  die  nach  jeder  Richtung  für  den  sani¬ 
tären  Dienst  vortrefflich  ausgerüstete  japanische  Armee 
konnte  beispielsweise  über  die  Schwierigkeiten  des  Trans¬ 
portes  sich  nicht  anders  hinweghelfen  als  durch  Verwen¬ 
dung  landesüblicher  Karren.  Auf  den  schlechten  man¬ 
dschurischen  Wegen  versagte  der  Krankenwagen,  geschweige 
denn  das  Automobil  vollständig.  Naturgemäß  bedurfte  es 
auch  dort  einer  Zeit  von  sechs  und  mehr  Tagen,  ehe  die 
Verwundeten  im  Spital  endlich  geborgen  werden  konnten. 

Selbstverständlich  hat  diese  Ungunst  der  äußeren  Ver¬ 
hältnisse  ihre  entsprechende  Rückwirkung  auf  den  Zustand 
der  Verwundeten  nicht  verfehlt,  um  so  mehr,  als  die  Schwie¬ 
rigkeiten  der  Fürsorge  noch  dadurch  besonders  gesteigert 
wurden,  als  es  sich  in  diesem  Kriege  um  einige  wenige, 
aber  um  so  entscheidendere  Schlachten  gehandelt  hat,  mit 
in  einer  kurzen  Spanne  Zeit  sich  anhäufenden  Massenver- 
wundungen. 

Die  durch  diese  Verhältnisse  verursachten  akziden¬ 
tellen  Komplikationen  äußerten  sich  bei  den  schließlich  am 
Spitalsziele  angelangten  Verwundeten  namentlich  in  ge¬ 
wissen  allgemeinen  markanten  Erscheinungen.  Vor  allem 
in  einem  großen  Erschöpfungszustände,  der  sich  auch  bei 
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den  Leichtverwundeten  geltend  machte  und  ein  unüber¬ 
windliches  Bedürfnis  nach  Ruhe  und  Schlaf  zu  einer  über 
alle  übrigen  dominierenden  Empfindung  machte.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  Verwundeten  verbrachten  die  ersten  Tage  des 
Spitalsaufenthaltes  in  fast  kontinuierlichem  Schlafe.  Viele 
von  ihnen  wiesen  hei  ihrer  Ankunft  erhöhte,  selbst 
sehr  hohe  Temperaturen  auf,  ohne  daß  dies  auf  ihre 
Verwundungen  bezogen  werden  konnte;  wir  fanden  uns, 
soweit  es  sich  nicht  um  ausgesprochene  Malariafälle 
handelte,  mit  dem  Begriffe  des  „Transportfiebers“  ah.  An¬ 
dere  klagten  zugleich  über  bald  da  und  bald  d  »rt  lokali¬ 
sierte  Schmerzen;  wieder  andere  hatten  nachweisbare  Krank¬ 
heilserscheinungen,  besonders  oft  Bronchitiden,  Diarrhöen 
nnd  bei  nicht  wenigen  wurde  es  nach  kurzer  Beobachtung 
klar,  daß  sie  typhös  infiziert  waren.  Auch  einige  Fälle  von 
Erfrierung  von  Fingern  und  Zehen  kamen  trotz  milden 
Wetters  zur  Beobachtung. 

So  sonderbar  es  erscheinen  mag,  haben  trolzdem  alle 
diese  ungünstigen  Umstände,  die  die  Zwischenzeit  zwischen 
Verwundung  und  Spitalsaufnahme  ausfüllten,  auf  den  Zu¬ 
stand  der  Wunden  selbst  einen  verhältnismäßig  nur  sehr 
geringen  Einfluß  geübt.  Wie  groß  die  Zahl  jener  Verwun¬ 
deten  ist,  die  während  des  Transportes  am  Wege  starben, 
darüber  kann  ich  freilich  nichts  aussagen. 

Es  überwogen  in  meinem  Beobachtungsmaterial,  wie 
dies  ja  wohl  meist  der  Fall  ist,  in  ganz  beträchtlicher 
Weise  die  Verwundungen  der  Extremitäten.  Hande'te  es  sich 
um  reine  Weichteilschüsse,  so  fanden  sich  darunter  eine 
nicht  geringe  Anzahl,  die  nach  kurzem  Spitalsaufenthalte 
mit  ganz  reaktionslos  geheilten  Wunden  unter  wenigen 
Schutzverbänden  aus  der  Behandlung  entlassen 'werden 
konnten.  Indes  waren  auch  nicht  wenige  Schußfrakturen 
der  oberen,  aber  auch  der  unteren  Extremitäten  darunter, 
bei  denen  der  ganze  Verlauf  und  die  Behandlungsdauer 
sich  vollkommen  wie  bei  subkutanen  Knochenbrüchen  ab¬ 
spielte. 

Das  sind  ja  gerade  jene  Beobachtungen,  die  gleichsam  das 
Paradigma  abgeben  dafür,  wie  sich  der  Verlauf  der  durch 
Gewehrschußwunden  Verletzten  gestalten  kann,  wenn  kein 
komplizierendes  Agens  hinzutritt.  Eine  genaue  Erforschung 
der  individuellen  Erlebnisse  der  einzelnen  Verwundeten  hat 
in  mir  auch  in  diesem  Kriege  die  Ueberzeguung  gefestigt, 
daß  eine  so  bedeutungsvolle  Rolle  den  äußeren  Kriegsver¬ 
hältnissen  in  gutem  und  schlechtem  Sinne,  für  die  Schicksale 
der  Verwundeten  zukommt,  diese  doch  nur  in  zweiter  Linie 
als  die  eigentlich  .schuldtragenden  Faktoren  zu  betrachten 
sind,  in  all  jenen  Fällen,  wo  die  Wunden  ernstliche  Kom¬ 
plikationen  aufweisen. 

V  er  sein  spezielles  Augenmerk  gerade  auf  diesen  Punkt 
gerichtet  hat,  wird  auch  in  diesem  Kriege  sich  davon  über¬ 
zeugt  haben,  daß  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  der 
weitere  \  erlauf  ganz  gleichartiger  Verwundungen  sich  recht 
verschieden  gestaltet  hat.  Die  Verwundeten  eines  und  des¬ 
selben  Zuganges  mit  Verletzungen,  die  nahezu  zur  selben 
Zeit  erfolgt  sind,  nach  Strapazen  des  Transports,  die  allen 
gemeinsam  waren,  konnten,  bei  sonst  ganz  gleichen  Ver¬ 
wundungsverhältnissen  ganz  erhebliche  Differenzen  in  dem 
Zustande  und  Verlaufe  ihrer  Wunden  aufweisen.  Man  mag 
noch  so  sehr  davon  durchdrungen  sein,  daß  eine  und  die¬ 
selbe  Schädlichkeit  in  ihren  Folgen  individuell  recht  ver¬ 
schieden  sich  gestalten  kann,  eine  eingehende  kritische  Ana¬ 
lyse  des  einzelnen  Falles  brachte  doch  bald  die  Gewiß¬ 
heit,  daß,  wo  bei  den  am  Spitalsziel  Angelangten  Wund¬ 
komplikationen  Vorlagen,  sie  nicht  so  sehr  durch  diese  un¬ 
günstigen  Allgemeinverhältnisse  verursacht  waren,  als  durch 
die  Schicksale,  die  die  Verwundeten  direkt  an  ihren  Wunden 
selbst  erlebt  haben. 

Diese  waren  freilich  recht  mannigfacher  Art.  Was  heute 
für  die  Kriegsverhältnisse  und  die  Kriegswunden  mit  so 
begründetem  Rechte  allgemein  als  kardinale  Forderung  hin¬ 
gestellt  wird :  ein  gewisses  schematisches,  von  erprobten 
Erfahrungen  ausgehendes  einheitliches  Vorgehen  in  der  pri¬ 
mären  Wundenversorgung  —  von  dieser  erwünschten  Scha¬ 


blone  war  bei  den  bulgarischen  Verwundeten  wohl  wenig 
zu  bemerken. 


Es  waren  nicht  wenige  unter  ihnen,  die  ganz  ohne 
Verband  au  kamen,  teils  hatten  sie  ihn  unterwegs  verloren, 
teils  war  ihnen  überhaupt  keiner  angelegt  worden  —  man 
könnte  nicht  behaupten,  daß  es  gerade  diesen  Verwundeten 
besonders  schlecht  ergangen  ist;  im  Gegenteil  stellten  sie 
sofern  es  sich  hiebei  um  Gewehrschußwunden  handelte, 
aber  auch  Verwundungen  durch  Schrapnellkugeln  waren 
darunter  —  ein  ganz  beträchtliches  Kontingent  zu  jener 
Gruppe  von  Wunden,  die  eine  völlig  reaktionslose  Schorf¬ 
heilung  darboten.  Andere  wiesen  trockene  Gazeverbände  auf 
auch  diese  waren  meist  gut  daran.  Andere  zeigten  mit 
und  ohne  Verband  die  Spuren  ausgeführter  Jodpinselungen 
einige  darunter  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Dermatitis  der  Wundumgebung.  Wirklich  ungünstige  Wund¬ 
verhältnisse,  Erscheinungen  schwerer  lokaler  Infektion  boten 
ausnahmslos  nur  jene  Fälle  dar,  deren  Wunden  noch  deut¬ 
lich  die  Zeichen  von  an  ihnen  durchgeführten  Eingriffen 
aufwiesen  und  zwar  in  besonders  drastischer  Weise,  wo 
man  die  Spuren  einer  mehr  oder  weniger  tiefgreifenden 
Tamponade  ihres  Schußkanals  vorfand. 


Diese  Beobachtungen  sind  um  so  eindeutiger,  als  sie 
Bestätigungen  sind  von  alten  Erfahrungen,  die  in  allen 
Kriegen  der  Neuzeit  immer  wieder  gemacht  werden  konnten. 
Sie  erhärten  aufs  neue,  daß  unter  sonst  gleichen  äußeren 
Verhältnissen,  mögen  diese  auch  noch  so  ungünstig  sein, 
der  Wundverlauf  noch  immer  ein  relativ  sehr  günstiger 
sein  und  den  Typus  der  trockenen  Schorfheilung  einhalten 
kann,  solange  die  feldärztliche  Fürsorge  sich  strenge  darauf 
beschränkt,  die  Wunden  zu  okkludieren  und,  wo  es  not¬ 
wendig  ist  —  zumal  bei  Schußfrakturen  —  die  verwun¬ 
deten  Körperteile  möglichst  zu  immobilisieren. 


Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  hier  wörtlich  das 
Urteil  wiederzugeben,  das  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
Brentano  an  den  Verwundeten  seines  Lazaretts  in  Char- 
bin  gewonnen  hat.  „Die  Tatsache  ist  bezeichnend“,  sagt 
Brentano,  „daß  diejenigen  Verwundeten  mit  Schuß¬ 
brüchen,  die  keinen  Verband  (und  das  traf  noch  bei  Ver¬ 
wundeten  zu,  die  schon  sechs  bis  zehn  Tage  nach  der 
Schlacht  ankamen)  oder  sich  selbst  verbunden  hatten,  mehr 
Aussicht  hatten  durchzukommen  als  die  „behandelten“  Fälle. 
Geradezu  erschütternd  wirkte  der  Zustand  der  Verwundeten, 
denen  wohlmeinende  Aerzte,  wohl  um  die  Blutung  zu 
stillen,  die  Wunden  tamponiert  und  über  dem  Tampon  ver¬ 
näht  hatten.“ 

Das  Kontingent  für  septischen  Wundverlauf  —  ich 
wiederhole  es  —  boten  auch  in  meinem  Material  nahezu 
ausschließlich  jene  Fälle,  die  tamponierte  Schußkanäle  auf¬ 
wiesen  und  das  betrifft  sowohl  Weichteilschüsse  als  Schuß- 
frakturen.  Als  abschreckendes  Paradigma  möchte  ich  für 
eine  Anzahl  einschlägiger  Fälle  einen  Verwundeten  er¬ 
wähnen,  der  eine  ganze  Anzahl  von  Schrapnellkugelwunden 
über  der  Brust  und  dem  rechten  Oberschenkel  aufwies. 
Aus  jeder  einzelnen  dieser  Wunden  konnte  ich  einen  langen 
gelben  Gazestreifen  extrahieren,  nach  dessen  Entfernung 
der  Eiter  förmlich  herausströmte.  Die  Wunden  selbst  hatten 
dabei  ulzerösen  Charakter.  Mit  der  Befreiung  der  Wund¬ 
kanäle  von  diesen  infizierenden  Fremdkörpern  kehrte  rasch 
die  normale  Heilungstendenz  zurück. 


Es  ist  merkwürdig,  daß  —  wie  erwähnt  —  in  allen  neu¬ 
zeitigen  Kriegen  derlei  Vorkommnisse  noch  immer  beob¬ 
achtet  werden.  Ich  habe  vielfach  zu  hören  bekommen,  daß 
die  Schuld  an  dieser  verfehlten  primären  Versorgung  der 
Verwundeten  auf  den  Umstand  zurückzuführen  sei,  daß  spe 
ziell  in  der  bulgarischen  Armee  vielfach  der  erste  Verband 
Feldscherern  anvertraut  ist.  Ich  bin  immer  dafür  einge¬ 
treten,  die  Aerzte  möglichst  erst  in  der  zweiten  Linie  zu 
verwenden  und  halte  es  für  ganz  richtig  —  ohne  weiter 
in  die  prinzipielle  Erörterung  der  Frage  einzugehen,  ob 
gerade  die  Institution  der  Feldscherer  im  allgemeinen 
als  eine  zweckmäßige  zu  betrachten  ist  —  wenn  man 
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zur  Yerwundetenfürsorge  auf  den  llilfs-  und  Verbandsplätzen 
Blessierleniräger  und  Sanitätssoldaten  möglichst  heran  zieht; 
allerdings  muß  dies  unter  umsichtiger  ärztlicher  Leitung 
geschehen  und  unter  der  Voraussetzung  einer  für  diesen 
Dienst  ganz  besonders  ,, gedrillten“  Mannschaft  ieh  vei- 
wemle  diesen  Ausdruck  mit  bewußter  Absicht  einer 
Mannschaft,  die  nach  genau  reglementierten  Vorschriften 
bandelt.  Diese  genau  reglementierten  Vorschriften  scheinen 
den  bulgarischen  Feldscherern  gefehlt  zu  haben. 


Allerdings  müßten  l>ei  einer  solchen  Organisation 
vor  allem  die  ärztlichen  Instruktoren  der  I lilfsmannschaflon 
über  die  Ligenart  der  Wirkungen  der  Kriegswaffen 
und  den  Verlauf  der  Kriegsverwundungen  selbst  ge¬ 
nauest  informiert  und  durchdrungen  sein  von  dem  Gefühl 
der  Verantwortung,  die  jeder  nicht  dringend  gebotene 
primäre  Eingriff  gerade  bei  diesen  Wunden  aufeilegt,  wo 
die  Erfahrung  einen  so  hohen  Grad  von  spontanem  Heil¬ 
bestreben  erwiesen  hat.  Es  müßte  Gemeingut  aller  Aerzte 
sein,  daß,  wo  diese  Heilung  gestört  wird  und  der  Wund¬ 
verlauf  septische  Komplikationen  aufweist,  dies  immer  seine 
ganz  besondere  Ursache  in  zumeist  sekundär,  von  außen 
in  die  Wunde  eingebrachten  Schädigungen  hat,  weil  selbst 
unter  den  ungünstigsten  äußeren  Verhältnissen,  wofern  nur 
für  primäre  Okklusion  der  Wunden  entsprechend  Sorge 
getragen  ist,  die  Gelegenheit  für  spezifische  Infek¬ 
tionen  —  und  nur  diese  kommen  in  Betracht  —  nur  ganz 
ausnahmsweise  gegeben  ist. 

Auch  ich  möchte  es  betonen,  daß  es  uns  Oester¬ 
reichern  zur  besonderen  Befriedigung  gereichen  kann,  daß 
unsere  militärische  Behörde  augenscheinlich  für  die  Durch¬ 
setzung  dieser  Anschauungen  in  den  militärärztlichen 
Kreisen  in  bester  Weise  vorgesorgt  hat.  Das  im  Jahre  1909 
herausgegebene  Dienstbuch:  „Anleitung  für  die  kriegschir¬ 
urgische  Tätigkeit  auf  dem  Schlachtfelde“,  ist  ein  so  aus¬ 
gezeichneter  Katechismus  für  unsere  Leidärzte  und  enthält 
in  so  präziser  Form  alle  Weisungen  und  Verbote,  die  für 
das  Wirken  auf  dem  llilfs-  und  Verbandsplatz  nach  dem  der¬ 
zeitigen  Stande  des  Wissens  in  Geltung  sind,  daß  man  an 
die  Möglichkeit  von  Verstößen  nach  dieser  Richtung  weder 
durch  ärztliche,  noch  durch  Laienhände  kaum  mehr  glauben 
kann.  Man  gewinnt  aber  aus  der  Lektüre  dieses  Heftchens 
auch  die  Zuversicht,  daß.  bei  so  erleuchteter  Kenntnis  der 
Regeln  der  Kriegschirurgie  es  auch  an  keinem  der  not¬ 
wendigen  Behelfe  fehlen  werde,  um  sie  im  Ernstfälle  in  die 
Tat  umsetzen  zu  können.  Es  wäre  zu  wünschen,  daß  dieses 
kleine  vortreffliche  Vademecuni  der  Kriegschirurgie,  das  nur 
in  wenigen  Punkten  einer  Revision  bedürftig  wäre,  eine  recht 
weite  Verbreitung  und  über  den  Kreis  der  Militärärzte  hinaus 
die  ihm  gebührende  Beachtung  fände. 


Einen  Punkt  in  sanitätsadministrativer  Beziehung 
möchte  ich  noch  betonen,  der  wohl  von  uns  allen  in  Sofia 
tätigen  Chirurgen  recht  unliebsam  empfunden  wurde.  Das 
war  der  Umstand,  daß  in  diesem  Zentrum  der  Verwun¬ 
detenpflege  es  an  Okulisten  und  Otiatern  fehlte,  fast  sämt¬ 
liche  bulgarischen  Aerzte  leisteten  in  der  Front  und  in 
den  Etappen  Dienste  und  Sofia  war  namentlich  von  Spezia¬ 
listen  völlig  entblößt.  Ich  hätte  wiederholt  des  Rates  nament¬ 
lich  eines  Okulisten  hei  der  nicht  geringen  Zahl  von  Augen- 
verletzungen  unter  meinen  Patienten  recht  dringend  be¬ 
durft  und  es  ist  für  diese  Verhältnisse  ganz  bezeichnend, 
daß  die  sehr  dringliche  Indikation  für  meine  erste  Opera¬ 
tion,  die  ich  an  einem  Verwundeten  ausführen  mußte,  eine 
eitrige  Otitis  media  ahgab.  Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  daß 
in  den  Zentren  der  Verwundetenbehandlung  Augen-  und 
Ohrenärzte  uiid  auch  Neurologen  weit  ersprießlichere  Dienste 
zu  leisten  berufen  und  befähigt  sind  als  am  \  örbandplatee. 
Dort  sind  sie  notwendig,  ja  fast  unentbehrlich,  hier  werden 
sie  sich  mit  Recht  deplaciert  fühlen.  — 


Wenn  ich  nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  auf 
einige  spezielle  Punkte  übergehen  darf,  so  möchte  ich  zu¬ 
nächst  die  Projektil  Wirkung  des  neuen  Spitzgeschosses  be¬ 
sprochen.  Ich  erwähnte  schon,  daß  die  experimentelle  For¬ 


schung  die  Kriegschirurgen  auf  alle  Eigentümlichkeiten,  (lie 
vom  neuen  Spitzgeschosse  im  Ernstfälle  zu  gewärtigen 
waren,  vorbereitet  hat.  Es  war  vor  allem  trotz  der  er¬ 
höhten  Anfangsgeschwindigkeit  hei  der  geringen  Qucr- 
sclmittsbelastung  auf  größere  Entfernungen  ein  gewisser 
Verlust  an  lebendiger  Kraft  zu  erwarten  und  hiemil  war 
auch  mit  der  Mehrung  der  Zahl  der  Steckschüsse  von  vorn¬ 
herein  zu  rechnen.  Es  wurde  darauf  hingewiesen,  daß  die 
eigenartige  Form  des  neuen  Spilzgeschosses  den  Schwer¬ 
punkt  hinter  die  Geschoßmitte  verlegt  und  daß  hei  wei¬ 
teren  Entfernungen  bei  relativ  geringen  Widerständen  die 
Tendenz  sich  ergeben  wird,  eine  günstigere  Schwerpunkts¬ 
lago  zu  erzwingen,  also  die  Bodenfläche  schließlich  nn<  h 
vorne  zu  werfen.  Rie (Linger,  dem  wir  sehr  exakte  Ver¬ 
suche  über  die  Wirkung  dieser  Projektile  verdanken,  hat 
diese  Erscheinung  nicht  selten  im  Schußkanal,  ja  manchmal 
sogar  bereits  heim  Aultreffen  aut  das  Ziel  durch  die  ge¬ 
ringste  Beeinflussung  der  Flugbahn  eintreten  gesehen  und 
schon  damals  festgestellt,  daß,  wenn  das  Geschoß  die  von 
ihm  angestrebte  günstige  Lage  erreicht  hat,  es  mit  dem 
r.n.arhnRiuidiMi  voraus  seinen  Wes  fortsetzen  kann. 


Es  kamen  in  der  Tat  diese  auf  Grund  der  Experimente 
vorausgesehenen  Zufälle  hei  den  bulgarischen  \  erw  undeten 
wiederholt  zur  Beobachtung  und  es  hat  wirklich  der  Steck¬ 
schuß,  wobei  das  Projektil  mit  der  Spitze  gegen  den  Ein¬ 
schuß  gerichtet  war,  in  diesem  Kriege  zu  den  häufigeren 
Ereignissen  gehört. 

In  dieser  Tendenz  zur  Umkehrung  des  Geschosses 
innerhalb  des  Schußkanals  liegt  aber  auch  ein  Moment, 
das  eine  weitergehende  Zerstörung  der  getroffenen  Gewebe 
verursachen  könnte,  als  dies  durch  die  ovigalen  Projektile 
bewirkt  wurde.  Hildebrandt  hat  schon  vor  Jahren 
darauf  hingewiesen,  daß  durch  diese  Querstellung  des  neuen 
Spilzgeschosses  innerhalb  des  Schußkanals,  namentlich  für 
die  Schädelschüsse,  die  Prognose  sich  ungünstiger  ge¬ 
stalten  wird. 

Bei  den  Steckschüssen  ist  mir  gelegentlich  einiger  Pro¬ 
jektilextraktionen  immer  wieder  aufgefallen,  daß  die  Spitz¬ 
geschosse,  wo  sie  reizlos  eingeheilt  waren,  nicht  in  einer 
einfachen  Bindegewebshülle  eingebettet  lagen,  sondern 
ziemlich  beweglich  in  einer  sie  einschließenden  Zyste  mit 
scho k ol a def a.rh eneni',  hämorrhagischem  Inhalt.  Es  ist  dies 
die  bekannte  Einheilungsform  innerhalb  des  Gewebes,  wie 
sie  bewegte  Fremdkörper  aufweisen  und  schon  vor  langer 
Zeit  durch  Studien  von  Fritz  Salzer  in  ihrer  .Eigenart 
festgestellt  wurde.  Für  das  Spitzgeschoß  wird  diese  Ein- 
lieilungsform  dadurch  erklärlich,  daß  es  wegen  seiner  Klein¬ 
heit  und  der  zumeist  schmerzlosen  Einheiiung  die  Verwun¬ 
deten  nicht  daran  hindert,  die  verletzten  Körperstellen  zu 
bewegen  und  auch  längere  Wegstrecken  zu  fuß  zurück¬ 
zulegen,  wenn  das  Projektil  etwa  in  der  W  ade  steckt  oder 
sonst  in  Körperteilen,  die  automatisch  funktionell  bewegt 
werden  und  gegen  deren  Bewegung  keine  durch  den  Schmerz 
ledingte  reflektorische  Hemmung  auftritt. 

Daß  dieses  Verhalten  des  Projektils  gegebenenfalls  bei 
einem  Steckschüsse  auch  zu  ernsten  Komplikationen  führen 
könnte,  hat  sich  mir  in  besonders  deutlicher  Weise  bei  einem 
Verwundeten  gezeigt,  der  sein  Projektil  in  der  Mitte  der 
vorderen  Halsseite  gerade  über  den  großen  Gefäßen  stecken 
hatte.  Es  war  dies  eine  Schußfraktur  des  linken  Unter¬ 
kiefers  mit  blindem,  an  der  rechten  Halsseite  endigendem 
Schußkanal.  Bei  der  Extraktion  fand  ich  das  Spitzgeschoß, 
stark  deformiert,  mit  eingerissenem  Mantel  in  einer  über 
nußgroßen  hämorhagischen  Zyste  ziemlich  beweglich  ge¬ 
legen  und  mit  einer  durch  Qie  Deformation  noch  ver¬ 
schärften  Spitze  direkt  gegen  die  Karotis  gerichtet.  Es  hätten 
hier  die  Bewegungen  des  Platysma,  des  Kopfnickers,  der 
Sclilingakt  vollständig  genügt,  um  im  Laufe  der  Zeit  die 
Karotis  anzuspießen  und  zur  Bildung  eines  traumatischen 
Aneurysmas  Anlaß  zu  geben.  Es  kann  demnach  nicht  wunder- 
uelimen,  daß  gerade  hei  Steckschüssen  in  bewe’glichen  und 
bewegten  Körpergegenden  traumatische  Aneurysmen  als 
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Späterscheinungen  verhältnismäßig  häufig  zur  Beobachtung 

kamen. 


Während  also  die  moderne  Kriegschi mrgdc  die  früher 
übliche  leidenschaftliche  Suche  nach  Projektilen  aufgegeben 
hat,  würde  doch  in  Anbetracht  dieser  eigentümlichen  Ein¬ 
heilungsweise  und  der  Form  des  Spitzgeschosses  und  der 
dadurch  gegebenen  Möglichkeit  späterer  lokaler  Gewebs¬ 
schädigungen  die  Indikation  zu  ihrer  Entfernung  auch  hei 
anscheinend  reizloser  und  beschwerdeloser  Einheilung  in 
neuester  Zeit  wieder  häufiger  gegeben  sein. 


Es  wäre  hiemit  eigentlich  schon  das  Thema  des  trau¬ 
matischen  Aneurysmas  berührt,  das  ja  in  unserer  Zeit,  die 
der  Gefäßchirurgie  so  viel  Interesse  und  Arbeit  widmet’  ein 
besonders  aktuelles  ist.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  die  experimen¬ 
telle  Erforschung  der  Wirkungen  des  Kleinkalibers  auf  die 
Gefäße-  auf  diesem  Gebiete  war  ja  namentlich  Ha  hart  in 
führender  Weise  tätig  —  zu  dem  Ergebnisse  kam,  daß  von 
dem  mit  so  großer  lebendiger  Kraft  ausgestatteten  Projektil, 
im  Gegensatz  zu  den  alten  Bleikugeln,  glatte  Lochschüsse 
und  Defekte  der  Gefäße  mit  unmittelbar  daran  sich  anschlie¬ 
ßender  Blutung  zu  erwarten  wäre,  die  allerdings  bei  der 
Kleinheit  der  Ein-  und  Ausschüsse  nicht  zur  Verblutung 
nach  außen,  sondern  zur  Bildung,  großer  subkutaner  Häma¬ 
tome  führt.  Es  ist  nun  bemerkenswert,  daß  die  in  den 
Spitälern  Sofias  beobachteten  Hämatome  und  Aneurysmen 
auch  wo  es  sich  nicht  um  Steckschüsse  handelte  -  in 
der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  als  Spätfolgen  der  Gefäß¬ 
schüsse  zur  Beobachtung  kamien. 


Es  hat  demnach  den  Anschein,  daß  das  kleine  Spitz¬ 
geschoß,  das  beim  Auftreffen  aus  größeren  Entfernungen 
einen  beträchtlichen  'Energieverlust  erleidet  —  wie  schon 
aus  der  verhältnismäßigen  Häufigkeit  der  Steckschüsse  her¬ 
vorgeht.  sich  in  dieser  Beziehung  der  Wirkung  der  alten 
mantellosen  Projektile  nähert,  die  mehr  kontundierend  als 
durchschlagend  wirkten  und  bei  denen,  wo  es  sich  nicht  um 
Nahschüsse  mi:  ihren  großen  zerfetzten  Ein-  und  Ausschüssen 
und  der  primär  tödlichen  Hämorrhagie  nach  außen  han¬ 
delte,  die  Gefäßverletzungen  gleichfalls  als  Spätfolgen  in 
Form  sekundärer  Hämatome  und  sekundärer  Aneurysmen 
in  Erscheinung  traten,  die  ja  als  solche  auch  den  alten  Kriegs¬ 
chirurgen  wohl  bekannt  waren.  Die  Fälle  von  traumatischen 
Aneurysmen,  die  ich  zu  sehen  bekam,  entwickelten  sich 
förmlich  unter  meinen  Augen  in  der  zweiten  und  dritten 
W  oche  nach  der  Verletzung. 

Bei  Schüssen  aus  geringen  Entfernungen,  wo  das 
Spitzgeschoß  noch  mit  unverminderter  Energie  die  Gewebe 
durchbohrt,  werden  die  Gefäßverletzungen  von  denen  des 
ovigalen  Geschsoses  sich  kaum  unterscheiden.  Hier  wie 
dort  glatte  Einschüsse  mit  glatten  Defekten  und  starkem 
primären  Bluterguß  und  primärem  Hämatom.  Aber  schon 
in  mittleren  Distanzen  wird  das  neue  Projektil,  zumal  bei 
Querstellung  im  Schußkanal,  die  Gefäße  in  ähnlicher  Weise 
verwunden,  wie  das  alte  Projektil.  Es  wird  sie  kontun- 
•lieren  oder  zerreißen.  In  keinem  dieser  beiden  Fälle  tritt 
aber  primäre  Blutung  und  primäres  Hämatom  auf.  Bei  der 
bloßen  Kontusion  des  Gefäßes  nicht,  weil  die  Kontinuität 
des  Arterierirohres  nicht  unterbrochen  ist,  bei  der  Zer¬ 
reißung  ebenfalls  nicht,  weil  das  elastische  Rohr  sich  relra- 
hierl,  seine  Intima  sich  aufrollt  und  so  selbständig  oder 
mit  dem  thrombus  das  Gefäß  verschließt.  In  beiden  Fällen 
aber  werden  sich  später  Aneurysmen  oder  Hämatome  ent¬ 
wickeln.  Die  Aneurysmabildung  geht  nach  und  nach  von 
statten  durch  allmähliches  Nachgeben  der  durch  die  Kon¬ 
tusion  geschwächten  Stelle  der  Gefäßwand.  Die  sekundäre 
Hämatombildung  hingegen  kann  sich  bei  entsprechender 
(lologenheitsursache  im  weiteren  Verlaufe  ganz  plötzlich 
umstellen,  sei  es  durch  Berstung  eines  aueurysma tischen 
Sackes,  sei  es  durch  Lockerung  des  Thrombus,  der  die 
Gefäßwände  verschließt.  Kein  Wunder,  wenn  dieses  Er¬ 
eignis  mit  der  Bildung  eines  Abszesses  verwechselt  wird, 
wie  dies  auch  in  Sofia  —  dem  Vernehmen  nach  in  meh¬ 
reren  Fällen  sich  ereignet  haben  soll. 
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Man  sieht  demnach,  daß  das  neue  Spitzgeschoß  na¬ 
mentlich  auf  größere  Entfernungen  bezüglich  der  Gefäß- 
\  ei Ietzungen  und  der  sekundären  Hämatom-  und  Aneurys- 
menbildung  ähnliche  \\  irkungen  zu  entfalten  befähigt  ist,  wie 
die  alten  Bleiprojektile. 


J.1  Ul  UHJöL 


der  traumatischen  Aneurysmen  vorgebrach I  haben,  weil  ich 
die  eingehende  Erörterung  dieses  interessanten  Themas 
Herrn  Kollegen  Otto  v.  E risch  überlassen  möchte,  dessen 
Erfahrungen  gerade  nach  dieser  Richtung,  wie  ich  weiß, 
besonders  große  waren. 

Bezüglich  der  Schußfrakturen  erwähnte  ich  schon,  daß 
ich  unter  meinen  Verwundeten  eine  Reihe  von  Schußfrak- 
luren  beobachtet  habe,  die  ebenso  glatt  verliefen  wie  sub¬ 
kutane.  Es  waren  übrigens  auch  zwei  Fälle  von  reinen, 
durch  Granatsprengstücke  erzeugten,  subkutanen  Frakturen 
des  Oberschenkels  darunter.  Viele  von  diesen  Schußfrakturen 
kamen  aus  den  Etappenspitälem  mit  kunstgerecht  ange¬ 
legten  Gipsverbänden  an,  aber  auch  eine  Zahl  von  am 
Verbandsplätze  vor  Adrianopel  verbundenen  waren  gut  im¬ 
mobilisiert  und  okkludiert.  Andere  wieder  eiterten  und 
wiesen  phlegmonöse  Entzündungen  auf. 


Auch  für  die  Schußfrakturen  des  Krieges  ist  ja  schon 
längst  der  Beweis  erbracht,  daß,  wo  die  Behandlung  sich 
primär  auf  Okklusion  und  Immobilisierung  beschränkt  und 
diese  Behandlung  bald  genug  einsetzt,  die  Weirbteilwunden 
als  solche  für  den  weiteren  Verlauf  kaum  in  Betracht  kommen. 
Es  steht  dies  scheinbar  im  Widerspruch  mit  den  Beobach¬ 
tungen  und  Erfahrungen  an  den  offenen  Frakturen  des 
täglichen  Lebens,  aber  dieser  Widerspruch  ist  eben  nur  ein 
scheinbarer,  wenn  man  den  Mechanismus  und  die  Enl- 
stehungsart  der  einen  wie  der  anderen  Frakl inform  sich 
Vor  Augen  hält.  Denn  darauf  hat  ja  schon  Volk  mann 
hingewiesen,  daß  die  offenen  Frakturen  des  täglichen  Lebens, 
die  zum  größten  Teile  auf  stark  quetschende  Gewalten 
zurückzuführen  -  sind,  in  ganz  anderer  Weise  offen  sind, 
als  dies  bei  den  Kriegsfrakturen  des  modernen  Kleinkalibers 
der  Fall  ist,  mit  ihren,  soferne  es  sich  nicht  gerade  .um 
Nahschüsse  handelt,  so  kleinen,  gewöhnlich  unlerkaliber- 
großen  Ein-  und  Ausschußöffnungen.  Aber  auch  die  Kno¬ 
chen  wunde  der  Schußfraktur  des  Krieges  ist  in  der 
weitaus  größten  Mehrzahl  der  Fälle  von  ganz  anderer  Be¬ 
schaffenheit,  als  bei  der  offenen  Friedensfraktur.  Die  Keit- 
wirkung  moderner  Projektile  sprengt  zwar  die  Diaphyse 
des  Röhrenknochens,  aber  sie  zermalmt  ihn  nicht  und  der 
durch  das  moderne  Projektil  fissurierte  Knochen  mit  seiner 
eigentümlichen  Schmetterlingsfigur  läßt  in  allen  mittleren 
Distanzen  —  und  diese  kommen  ja  hauptsächlich  in  Be¬ 
tracht  —  die  Splitter  im  Zusammenhang  mit  dem  Periost, 
dessen  Regenerationskraft  eine  vollkommen  unversehrte 
bleibt.  Die  Schädigung  des  Periosts  isl  bei  Schußfrakturen 
im  allgemeinen  gewiß  eine  weit  geringere  als  bei  der  Mehr¬ 
zahl  der  subkutanen  Frakturen  und  dadurch  erklärt  sich 
wohl  auch  der  allgemeine  Eindruck,  daß  ihre  Konsolidation 
rascher  von  statten  geht  als  hei  den  unterhäutigen  Brüchen. 


Wer  sich  diese  Verhältnisse  vor  Augen  hält,  der  wird 
sich  bei  der  Behandlung  der  Schußfrakturen  in  bezug  auf 
operative  Eingriffe  am  Knochen  auch  dann  streng  zuwar¬ 
tend  verhalten,  wenn  Infektion  vorliegt,  da  ja  in  diesen 
Fällen  im  Gegensatz  zu  den  offenen  Friedensfrakluren  der 
Knochen  keine  Neigung  zur  Nekrose  hat  und  die  pyogene 
Infektion  auf  die  \\  eichteile  beschränkt,  keine  Indikation 
abgibt,  über  diese  hinaus  chirurgisch  einzugreifen,  etwa 
Splitter  zu  extrahieren  oder  gar  Resektionen  in  der  Konti¬ 
nuität  des  Knochens  auszuführen.  Zu  letzteren  Eingriffen 
wird  nur  ganz  ausnahmsweise  die  Indikation  vorliegen,  w  enn 
trotz  ausgiebiger  Inzision  und  Drainage  die  Infektion  auf 
den  Knochen  übergreift  und  diesen  zur  Modifikation  bringt 
-  aber,  wie  gesagt,  das  sind  nur  Ausnahmefälle,  die  bei 
besonders  virulenter  Infektion  in  Frage  kommen,  oder  dann, 
wenn  die  operative  Bekämpfung  der  lokalen  Infektion  der 
Weichteile  nicht  mit  entsprechender  Wachsamkeit  durch- 
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geführt  wurde.  Zu  einem  derartigen,  dem  Typus  der  Dia- 
physenresektion  nahekommenden  Eingriff  war  für  mich  nur 
in  einem  einzigen  Falle  von  schwer  infizierter  Schußfraktur 
des  Oberarmes  der  Anlaß  gegeben.  Aus  dieser  Indikation 
zu  amputieren,  kam  ich  überhaupt  nicht  in  die  Lage.  Die 
einzigen  beiden  Fälle,  wo  ich  überhaupt  zur  Ausführung 
einer  beraubenden  Operation  schreiten  mußte,  betrafen  Un¬ 
fälle,  das  eine  Mal  eine  Bombenexplosion,  das  zweite  Mal 
eine  Entladung  des  Gewehres  a  bout  portant  mit  Zerfetzung 
und  Zerstörung  ■der  Hand. 

Ein  infizierter  Gelenksschuß  fand  sich  unter  meinen 
Verwundeten  überhaupt  nicht  vor.  Die  Gelenksschüsse  be¬ 
trafen  zweimal  die  Schulter,  zweimal  das  Ellbogengelenk, 
einmal  das  Kniegelenk,  ln  letzterem  falle  fand  sich  (las 
Projektil  im  Condylus  internus.  Zur  Zeit  meiner  Abreise 
bestand  zwar  noch  in  letzterem  l  alle  beträchtliche  Schwel¬ 
lung  des  Gelenkes,  aber  ohne  irgendwelche  lokale  oder  all¬ 
gemeine  Reizerscheinungen.  Es  wird  sich  wahrscheinlich 
im  weiteren  \  erlaufe  die  Indikation  zur  Entfernung  des 
Projektils  ergeben  haben. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  beanspruchten  in  diesem 
Kriege,  wie  seit  jeher  in  der  Kriegschirurgie,  die  Schädel¬ 
schüsse.  Auch  auf  diesem  Gebiete  müssen  für  die  Auf¬ 
stellung  von  Indikationen  der  Behandlung  vor  allem  die¬ 
jenigen  Fälle  richtunggebend  sein,  die  trotz  schwerer  Ver¬ 
letzung  ohne  unser  weiteres  Zutun  einen  guten  Verlauf 
und  wenigstens  vom  Standpunkte  der  \  erwundung  als  sol¬ 
cher  auch  Heilung  aufweisen.  Die  einschlägige  Kasuistik, 
die  eine  recht  große  ist,  hat  seinerzeit  bestimmend  gewirkt 
bei  Schädelschüssen  von  primären  Eingriffen  ebenso  abzu¬ 
sehen,  wie  dies  für  die  Schußfrakturen  der  großen  Kno¬ 
chen  und  Gelenke  als  Regel  galt.  Auch  hier  sollten  die 
notwendigen  operativen  Eingriffe  einem  späteren  Stadium 
der  Verletzung  Vorbehalten  bleiben,  im  Stadium  der  zir*- 
kumskripten  Himabszesse  oder  anderweitiger,  mit  der  Ver¬ 
letzung  zusammenhängender,  lokalisierter  und  einem  Ein¬ 
griff  zugänglicher  Herdläsionen.  Unter  dem  Einflüsse  der 
englischen  Chirurgen  in  Transvaal  hat  sich  nach  und  nach 
eine  frühzeitig  einsetzende  initiative  Praxis  eingebürgert,  für 
die  namentlich  in  der  Anwendung  auf  die  Tangential¬ 
schüsse  auch  Zoege  v.  Manteuffel  und  Hilde¬ 
brandt  eingetreten  sind.  Es  wurde  als  Regel  hingestellt, 
diese  schon  auf  den  Verbandplätzen  zu  debridieren,  die 
Splitter,  die  gerade  hier  oft  tief  in  die  Gehirnsubstanz  ein- 
gedrungen  vorgefunden  werden,  zu  extrahieren,  Blut  und 
Koagula  möglichst  auszuräumen. 

Für  uns  Chirurgen,  die  wir  in  den  Reservespitälem 
tätig  waren,  kam  die  Indikation  zur  Frühoperation  dieser 
Verletzung  überhaupt  nicht  in  Betracht,  da  wir  ja  die  Ver¬ 
wundeten  erst  nach  tagelangen  Transporten  zur  Behandlung 
übernahmen.  Von  um  so  größerer  prinzipieller  Bedeutung 
schien  es  mir,  den  Verlauf  jener  Frille  von  Tangential- 
schüssen  des  Schädels  zu  beobachten,  an  denen  diese  mo¬ 
derne  Indikation  des  frühen  Eingreifens  nicht  erfüllt  war. 
Der  Zufall  brachte  mir  eine  Reihe  einschlägiger  Fälle  in 
meine  Station.  So  sah  ich  mehrere  Schädelstreifschüsse 
mit  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  schon  vollkommen  oder  nahezu 
geheilter  Wunde.  Daß  es  sich  bei  diesen  nicht  nur  um 
Wunden  der  Kopfschwarte  allein  handelte,  bewies  die  retra- 
hierte,  am  Knochen  fest  adhärente  Narbe.  Sie  waren  nur 
verbunden,  irgendein  Eingriff  ist  an  ihnen  nicht  aus¬ 
geführt  worden  und  konnten  nach  einem  Spitalsaufenthalte 
von  wenigen  Tagen  entlassen  werden.  Dann  sali  ich  einen 
schon  geheilten  Tangentialschuß  des  Hinterhauptes  mit 
zwei  tiefgreifenden  Mulden,  die  durch  eine,  wie  es  schien, 
intakte  Knochenbrücke  vereinigt  waren.  Der  Mann  wies 
linkerseits  temporale  Hemianopsie  auf,  klagte  über  Schlaf¬ 
losigkeit.  Diese  Symptome  besserten  sich  von  Tag  zu  Tag 
und  zur  Zeit  meiner  Abreise  konnte  ich  ihn  schon  in  die 
Liste  der  zu  Entlassenden  einreihen.  Ein  anderer  Ver¬ 
wundeter,  ebenfalls  mit  schon  geheilter  Wunde,  zeigte 
auffallend  schwankenden  Gang,  der  eine  beiderseitige  Unter¬ 
stützung  erforderte;  zugleich  fiel  auch  der  ausgesprochen 


spastische  Charakter  der  Bewegungen  seiner  unteren  Ex¬ 
tremitäten  auf,  sehr  erhebliche  Steigerung  der  Patellar- 
reflexe,  Fußklonus.  Er  wies  einen  Tangentialschuß  auf,  mit 
tiefer  Mulde  im  Hinterhaupt  über  dem  Tuber  occipilale 
und  einer  zweiten  in  Scheitelhöhe.  Die  Hilflosigkeit  des  Zu¬ 
standes  dieses  Patienten  drängte  zur  lrepanation.  Hiebei 
zeigte  sich  am  Hinterhauple  das  deutliche  anatomische 
Bild  der  Impressionsfrakdir  mit  Splitterung,  über  dem 
Scheitel  gleichfalls;  hier  aber  fand  sich  ein  platten¬ 
förmig  auf  dem  Sinus  longitudinalis  aufgelagertes  und  mit 
diesem  innig  verwachsenes  Stück  der  Tabula  vitrea. 
Bei  der  Entfernung  dieser  breiten  Knochenlamelle  trat  trotz 
aller  Vorsicht  Blutung  aus  dem  Sinus  longitudinalis  auf, 
die  aber  auf  temporäre  Kompression  bald  steht.  \\  enige 
Tage  nach  der  Trepanation  schon  auffallende  Besserung  des 
Ganges  und  Rückgang  der  spastischen  Symptome.  Vor 
einigen  Tagen  erhielt  ich  Bericht,  daß  der  Zustand  der 
Heilung  entgegengeht. 

Außer  diesen  Fällen  von  chirurgisch  schon  geheilten 
Tangentialschüssen,  von  denen  nur  ein  Fall  zur  Spättrepana¬ 
tion  Veranlassung  gab,  habe  ich  noch  weiters  zwei  Talle  be¬ 
handelt,  die  mit  noch  offener  Wunde  zur  Behandlung  kamen. 
Von  diesen  beiden  war  der  eine  drei  Tage  vor  seiner  Auf¬ 
nahme  verwundet  worden,  stellte  demnach  ein  verhältnis¬ 
mäßig  noch  frühes  Stadium  der  Verletzung  dar.  Er  bot  auch 
rein  neurologisches  Interesse.  Seine  etwa  7  cm  lange,  tiefe, 
rinnenförmige  Wunde  lag  an  der  Stirnscheitelgrenze  und 
war  quer  gestellt,  wies  Granulation  auf  und  zeigte  in  der 
Tiefe  deutlichen  Puls.  Das  Sensorium  war  nicht  frei, 
scheinbar  Schwerhörigkeit,  große  Apathie.  Temperatur  etwas 
erhöht,  Puls  um  60.  Subjektive  Klagen  nur  über  Kopf¬ 
schmerzen.  Keine  Lähmungserscheinungen.  Auffallende 
Empfindlichkeit  selbst  bei  sanfter  Berührung  der  Haut  zu 
beiden  Seiten  des  Halses  (He ad  sehe  Zonen,  C 1  ai  r¬ 
men  t).  Unter  feuchten  Verbänden,  die  namentlich  die 
Retention  der  recht  reichlichen  Wundsekretion  verhin¬ 
dern  sollten,  besserte  sich  der  Zustand  des  Verwun¬ 
deten  von  Tag  zu  Tag  und  es  blieb  von  den  erwähnten 
Erscheinungen  nur  die  allgemeine  Apathie  noch  zurück. 
Lokal  hatte  sich  inzwischen  überwuchernde  Granulation  aus 
der  ganzen  Rinne  mit  deutlicher  Pulsation  entwickell,  ein 
Befund,  welcher  geradezu  einen  Hirnprolaps  vortäuschte. 
Operation:  Entfernung  der  Granulationen! ;  bald  darauf 
finden  sich  in  der  Tiefe  der  Rinne  Splitter,  die  in  die  Gehirn¬ 
substanz  eingelagert  sind.  Nach  Entfernung  dieser,  wobei 
auch  Gehirngewebe  mit  abgeht,  restiert  eine  Höhle  von  etwa 
Haselnußgröße,  die  mit  Streifen  locker  drainiert  wird.  Auch 
über  diesen  Patienten  erhielt  ich  Nachricht  von  der  nahezu 
schon  vollendeten  Heilung  der  Schädelwunde  sowohl,  wie 
der  nervösen  Erscheinungen. 

Der  letzte  einschlägige  Fall,  den  ich  aus  dieser  Gruppe 
erwähnen  will,  betraf  einen  Tangentialschuß,  der  zur  Zeit 
seiner  Aufnahme  nur  mehr  das  Bild  eines  Schädeldefektes 
über  dem  rechten  Tuber  parietale  darbot,  in  dessen  Tiefe 
eine  deutliche  flächenhafte  Pulsation  im  Umfange  eines 
Kronenstückes  zu  sehen  war.  Sonst  bot  dieser  \  erwundete 
keinerlei  Krankheitserscheinungen,  weder  subjektiv  noch 
objektiv.  Ich  glaubte,  in  diesem  Falle  lediglich  vor  der  Auf¬ 
gabe  zu  stehen,  den  bestehenden  Defekt  zu  decken.  Als 
ich  ihn  zu  diesem  Zwecke  vornahm  und  zunächst  nach  all- 
seitiger  Bloßlegung  des  Defektes  daran  ging,  diesem  eine 
möglichst  regelmäßige  Form  zu  geben  und  dessen  Ränder 
zu  glätten,  gewahrte  ich  erst,  daß  in  seinem  Grunde  mehrere 
Knochensplitter  in  die  Tiefe  gehirnwärts  eingespießt  waren. 
Nach  Entfernung  eines  der  größten  entleerte  sich,  nicht  ohne 
Druck,  eine  reichliche  Menge  mit  Gehirnkrümeln  ver¬ 
mischten  Eiters.  Ich  mußte  mich  darauf  beschränken,  diesen 
oberflächlichen  Gehirnabszeß  durch  Drainage  offen  zu  halten 
und  auf  diese  Weise  der  Heilung  zuzuführen.  Ich  konnte  ihn 
I  in  bester  Heilungstendenz  meinem  Nachfolger  übergeben. 

Dieser  Fall  hat  wohl  auch  deswegen  sein  besonderes 
1  Interesse,  weil  wir  es  hier  mit  einem  Abszeß  an  der  Ober- 
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fläche  dos  Gehirns  zu  tun  hatten,  der  nahezu  keinerlei 
objektive  und  subjektive  Symptome  darbot. 

Gemeinsam  aber  ist  der  ganzen  G nippe  von  Schädel¬ 
schüssen,  über  die  ich  hier  berichtet  habe,  daß  sie  allesamt 
ohne  jeden  primären  Eingriff  im  Sekundärstadium  zur  Be¬ 
handlung  und  nach  relativ  geringfügigen  Eingriffen  zur  Hei¬ 
lung  gebracht  wurden.  Die  genaue  Anamnese  dieser  Fälle 
wies  aber  noch  ein  anderes  gemeinsames  Moment  auf,  das 
mir  gerade  in  kriegschirurgischer  Hinsicht  von  besonderer 
Bedeutung  zu  sein  scheint,  daß  nämlich  bei  keinem  dieser 
Fälle  die  erste  Hilfe,  die  ihnen  überhaupt  zuteil  wurde, 
vor  24  Stunden  eingesetzt  hat. 

Ich  glaube,  daß  dieser  Punkt  gerade  im  Hinblick  auf 
die  neuzeitigen  Bestrebungen,  die  Tangentialschüsse  so  bald 
als  nur  möglich  dem  Debridement,  der  Frühoperation,  zu- 
zuführen,  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient. 
Denn  diese  Forderung  wird  gewöhnlich  dadurch  mehr  oder 
weniger  illusorisch,  daß  gerade  die  Schädelschüsse  das  Kon¬ 
tingent  jener  Verwundeten  darstellt,  die  wegen  der  im  An¬ 
schluß  an  die  Verletzung  eingetretenen  Bewußtlosigkeit  die 
letzten  bleiben,  die  ärztlicher  Hilfe  überhaupt  zugeführt, 
werden.  Denn  der  frühen  ersten  Hilfeleistung  und  des  ersten 
Verbandes  werden  von  den  Verwundeten  vor  allem  die¬ 
jenigen  teilhaftig,  die  ihre  Verletzung  nicht  hindert,  sich  hiezu 
selbst  zu  melden  und  ohne  fremde  Hilfe  die  Hilfs-  und 
Verbandsplätze  aufzusuchen.  Darüber  versäumen  aber  die 
in  ihrer  Bewußtlosigkeit  hilflosen  Schädelverletzten  die 
kritische  Zeit,  innerhalb  welcher,  im  Sinne  der  bekannten 
Fried  rieh  sehen  Versuche,  das  Debridement  noch  gegen 
die  Infektion  prophylaktisch  wirksam  sein  kann.  Ihr  Schick¬ 
sal  ist  diesbezüglich  zur  Zeit  der  ersten  Hilfeleistung  im 
guten  oder  bösen  Sinne  schon  entschieden.  Wird  aber  das 
geforderte  frühe  Debridement  unter  Verhältnissen  durch¬ 
geführt,  welche  keine  volle  Gewähr  für  eine  rigorose  Asepsis 
bieten,  so  kann  es  eventuell  mehr  Schaden  als  Nutzen 
bringen.  Ich  glaube,  man  sollte  daher  im  Sinne  v.  Berg¬ 
manns  nur  dann  davon  abgehen,  auch  diese  Fälle  der 
eventuellen  Operation  im  Sekundärstadium  vorzubehalten, 
wenn  die  frühe  Etappe  der  Hilfeleistung,  etwa  der  Verband¬ 
platz,  so  vollkommen  ausgestaltet  ist,  daß  sie  in  geradezu 
klinischer  Weise  funktionieren  kann.  Wo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  begnüge  man  sich  auch  in  diesen  Fällen  mit  sorg¬ 
fältiger  Okklusion,  um  so  mehr  als  die  Erfahrung  lehrt, 
daß  auch  späte  Eingriffe  noch  vollen  Erfolg  ermöglichen. 

Wie  wirksam  selbst  bei  scheinbar  trostlosen  Fällen 
die  späte  Trepanation  noch  sich  gestalten  kann,  hat  mich 
schon  eine  eindrucksvolle  Beobachtung  im  serbisch-bulgari¬ 
schen  Kriege  gelehrt,  wo  ich  bei  einem  vollkommen  be¬ 
wußtlosen  Patienten  mit  Halbseitenlähmung  mit  vollem  Er¬ 
folg  eine  Spättrepanation  durchführen  konnte,  die  einen 
tief  in  die  Hirnsubstanz  reichenden  Abszeß  zutage  förderte, 
in  dessen  Grund  dieses  großes  Krnka-Projektil  lag,  das  mit 
seiner  gabelig  gespaltenen  Spitze  ein  Stück  des  knöchernen 
Schädeldaches  einschloß.  (Demonstration.)  — 

Ich  möchte  mich  in  meinem  Beitrag  zu  unserer  kriegs- 
chirurgischen  Diskussion  nur  in  den  Grenzen  persönlicher 
Eifahrungen  halten  und  daher  hiemit  den  Bericht  schließen, 
den  ich  Ihnen  über  meine  Beobachtungen  und  Eindrücke 
zu  erstatten  hatte.  Sie  werden  daraus  entnehmen  können, 
daß,  wie  ich  schon  eingangs  erwähnte,  auch  dieser  Krieg 
an  den  schon  seit  längerer  Zeit  gefestigten  Grundlehren 
der  Kriegschirurgie  kaum  etwas  geändert  hat. 

Das  Interesse  an  der  Kriegschirurgie  zeigt  bei  der 
Mehrzahl  der  Berufsgenossen  nur  intermittierenden  Cha¬ 
rakter  und  überdauert  die  kriegerischen  Ereignisse  nur  um 
kurze  Zeit;  dann  kömmt  wieder  die  Friedensarbeit,  die  ja 
immer  ganz  danach  angetan  ist,  uns  vollauf  in  Anspruch 
zu  nehmen. 

Wenn  Sie  die  Protokolle  unserer  Gesellschaft  durch¬ 
blättern,  so  werden  Sie  linden,  daß  20  Jahre  ins  Land  ge¬ 
zogen  sind,  seit  der  letzten  kriegselii rurgischen  Diskussion, 


die  hier  durchgeführt  wurde.  Sie  schloß  sich  damals  an 
einen  \  ortrag  an,  den  ich  in  diesem  Kreise  zu  halten  die 
Ehre  hatte.  Er  bildete  das  Resümee  meiner  damaligen  kriegs- 
chirurgischen  Eindrücke  und  Erlebnisse  und  knüpfte  iiti 
speziellen  an  meine  Expcrimentalarbeil  an:  Feber  die  Be¬ 
deutung  von  Fremdkörpern  in  Wunden. 

Wir  lebten  damals  in  der  Hochflut  der  Antisepsis  und 
noch  unter  dem  Einflüsse  der  Lehre  von  der  Fhiquitäl  der 
pathogenen  Keime.  Daß  eine  Wunde  trotz  erheblichen  Keim¬ 
gehaltes  einen  aseptischen  Verlauf  aufweisen  könne,  schien 
ein  .Widerspruch  in  sich.  Dementsprechend  ging  die  da¬ 
malige  Losung  noch  dahin,  daß  unser  Kampf  gegen  die  In¬ 
fektion  in  die  Wunde  selbst  zu  verlegen  sei  und  es  schien 
mit  der  herrschenden  Lehre  fast  unvereinbar,  daß  eine 
zufällige  Wunde  unbeeinflußt  glatter  Heilung  entgegengehen 
könnte.  Daß  aber  dies  doch  der  Fall  war  und  sich  überaus 
häufig  ereignet,  dafür  sprach  vor  allem  die  Erfahrung  an 
den  Wunden  des  Krieges,  die  selbst  bei  den  ungünstigsten 
äußeren  Verhältnissen,  sofeme  die  Gelegenheit  für  spezi¬ 
fische  Infektion  nicht  gegeben  ist,  auch  dann  den  Typus  der 
Heilung  unter  dem  trockenen  Schorf  einhallen  können,  wenn 
sie  Träger  sichtbarer  zufälliger  Verunreinigungen  sind,  ja 
selbst  wenn  sie  in  ihrem  Innern  Fremdkörper  bergen.  Die 
Möglichkeit  reaktionsloser  Heilung  der  Schußwunden  im 
Kriege  war  und  ist  nicht  darauf  zurückzuführen  —  wie  das 
auch  heute  noch  oft  zu  hören  und  zu  lesen  ist  —  daß  die 
Projektile  durch  ihre  Erhitzung  die  Keime  töten,  sondern 
darauf,  daß  ihnen  von  vornherein  die  Bedingungen  und 
Voraussetzungen  für  eine  spezifische  Infektion  im  allge¬ 
meinen  fehlen. 

Auf  diese  Grundthese  gestützt,  konnte  ich  damals  schon 
die  Bestrebungen,  im  Sinne  und  mit  den  Mitteln  der  Anti¬ 
sepsis  die  Schußwunden  des  Krieges  zu  keimfreien  umge¬ 
stalten  zu  wollen,  als  ihren  Zweck  verfehlende  Maßregeln 
bezeichnen,  die  namentlich  auch  im  Hinblick  auf  die  Kriegs¬ 
verhältnisse  weit  mehr  schaden  als  nützen  können  und  ich 
trat  dafür  ein,  den  Kriegswunden  ihren  von  Haus  aus  gut¬ 
artigen  Charakter  vor  allem  dadurch  zu  wahren,  daß  wir  sie 
so  bald  und  so  gut  als  möglich  vor  allen  weiteren  äußeren 
Schädlichkeiten  durch  einfache  Okklusion  schützen  und 
im  übrigen  möglichst  sich  selbst,  überlassen,  wie  dies  E.  von 
Bergmann  seinerzeit  in  vorbildlicher  Weise  an  seinen 
berühmten  elf  Kniegelenksschüssen  durchgeführt  hat.  Daß 
aber  für  die  notwendigen  Eingriffe,  die  sich  aus  etwaigen 
Störungen  des  Wundverlaufes  ergeben  können,  die  später 
eingreifende  Tätigkeit  in  den  Reservespitälern  noch  zurecht 
kommt,  dafür  konnte  ich  die  Erfahrungen  meines  Belgrader 
\  e rwundeten sp i ta  1  es  als  sprechenden  Beleg  anführen. 

Für  diese  und  ähnliche  Anschauungen  versuchte  ich 
damals  vor  diesem  Kreise  unter  dem .  Eindrücke  meiner 
Kriegserfahrungen  und  meiner  Experimente  einzutreten.  Ich 
kann  mich  dessen  nicht  rühmen,  mit  meinen  Ausführungen 
Erfolg  gehabt  zu  haben.  Im  Gegenteile!  Bakteriologen  und 
Chirurgen  legten  förmlich  Verwahrung  gegen  diesen  Ver¬ 
such  ein,  Bresche  zu  legen  in  eine,  wie  es  damals  schien, 
empirisch  wie  wissenschaftlich  erprobte  und  bewährte  Lehre. 

Die  praktische  und  wissenschaftliche  Entwicklung  der 
Kriegschirurgie  hat  mir  aber  doch  im  Laufe  der  Zeiten 
Recht  gegeben  und  trotz  mancher  moderner  Anläufe  im 
Sinne  der  Antisepsis  bestimmen  doch  die  Grundsätze,  füi 
die  ich  damals  eingetreten  bin,  noch  immer  auch  die  heutige 
kriegschirurgische  Praxis  und  die  Lehren,  die  ich  jetzt 
wieder  persönlich  aus  meinen  Erfahrungen  im  Balkankriege 
gezogen  habe,  sind  ganz  danach  angetan,  mich  in  meinen 
damals  hier  vertretenen  Anschauungen  neuerdings  zu  be¬ 
kräftigen  und  wenn  mich  nicht  alles  täuscht,  hat  sin  auch  die 
seither  herangewachsene  neue  Chirurgengeneration  zu  den 
ihren  gemacht.  [ 
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Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  in  Wien. 

(Vorstand :  Hofrat  Prof.  Richard  Paltauf.) 

Zur  Frage  der  Parasitotropie  und  Toxizität 
des  Salvarsans  (Neosalvarsans). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ullmann. 

(Schluß.) 

Methodisches  zur  chemischen  Untersuchung 
von  Blut,  Geweben  und  Organen  auf  Parasito¬ 
tropie. 

Während  ich  mich  zu  meinen  systematischen  Organ¬ 
on  lersuchun gen  auf  deren  Arsengehalt  in  den  Jahren  1910 
his  1912  fast  ausschließlich  des  Ludwig  sehen  Verfahrens 
und  des  von  Fischer  und  E.  Ludwig  modifizierten 
Schneid  ersehen  Apparates,  also  der  überaus  exakten, 
forensischen  Methoden  bedient  hatte,  hei  welchen  bei¬ 
den  die  vorhandenen  Arsenverbindungen  in  flüchtiges 
Arsenlrichlorid  übergeführt  werden  (vergleiche  meine 
diesbezügliche  Arbeit  I.  c.  S.  518  und  ff.),  ging  ich  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  hier  ausschließlich  in  Betracht  kommenden, 
sehr  kleinen  Mengen  von  0-5  bis  4-0  g  der  zu  untersuchenden 
Gewehsstücke  zu  einer  mehr  expeditiven  Methode  über,  die 
ebenfalls  absolut  verläßlich  ist  und  insbesondere  Serien¬ 
untersuchungen  leicht  ermöglicht. 


Fig.  I. 

Der  im  Laboratorium  E.  Ludwig  gebräuchliche  von  Dr.  Jan  sch 
modifizierte  und  auch  von  mir  benützte  Apparat  zur  quantitativen 

Arsenbestimmung. 

Der  Apparat  (besteht  aus  einem  über  der  Flamme  ruhenden 
Destillationskolben,  der  mit  einem  Doppelk übler  aus  Glas  verbun¬ 
den  ist.  Mit  diesem  Apparat  können  in  wenigen  Stunden  größere 
Mengen  von  eingedampftem  Urin,  auch  kleinere  Mengen  von 
Leichenteilen,  mittels  rauchender  Salzsäure  und  Eisenhypochlorür, 
quantitativ  auf  Arsen  untersucht  werden.  Das  in  der  Bitze  ge¬ 
bildete  flüchtige  und  in  der  Kälte  abgeschiedene  Arsentrichlord 
wird  mittels  Schwefelwasserstoff  gefällt  und  als  dreifach  Schwefel¬ 
arsen  posomctrisch  bestimmt. 

Zur  Arsenbestdmmung  rkleiner  Organstücke  benützte  ich  nun 
das  seinerzeit  .1902  von  Gabriel  Bertrand39)  beschriebene  und 
von  Armand  Gautier40)  ausgearbeitete  Verfahren  in  folgender 
etwas  modifizierter  Ausführung:  Die  Organe  der  Tiere  wurden 
gewogen,  entweder  in  Gänze  oder  in  mehreren  aus  verschiedenen 
Partien  derselben  (entnommenen  Teilen  fein  zerschnitten  und  bei 
100°  zur  Trockne  gebracht.  Die  gesamte  Trockensubstanz  wurde 
gemengt,  in  der  Reibschale  fein  zerrieben  und  nochmals  bei  10u° 
getrocknet. 

30)  De  l’existence  de  l’Arsenic  dans  I’Organisme.  Annates  de 
l’Institut  Pasteur,  Bd.  8.  25.  August  1902. 

4o)  Comptes  rendus.  Archiv  de  Sciences,  Bd.  12  S.9,  936/8. 


Es  wurden  durchschnittlich  ungefähr  nur  3  dg  der  trockenen 
Substanz  abgewogen,  in  ein  Kölbchen  mit  langem  Hals  gebracht, 


Fig.  II. 

Kölbchenbatlerie  zur  Zerstörung  organischer  Substanz  auf  dem  Sandbade. 


der  201  achen  Menge  einer  Mischung  von  arsenfreier,  konzentrierter 
HNO3  (4  Teile)  und  H.-SO4  (1  Teil  —  Fabrik  Kahlbaum-Dresdcn) 
übergossen  und  nun  zuerst  in  der  Kälte,  dann  in  der  Wärme  auf 
dem  Sandbad  behandelt  u.  zw.  solange,  bis  die  organische  Sub¬ 
stanz  gänzlich  'zerstört  war. 

Je  nach  der  Art  der  Organe  dauert  diese  Zerstörung  von  zirka 
sechs  Stunden  bis  zu  36  Stunden.  Am  längsten  brauchten  stets 
die  roten  Blutkörperchen  (Blutkuchen)  und  auch  Fettgewebe  zur 
Zerstörung. 

Erst  bis  die,  durch  Erhitzen  auf  dem  Sandbade  auf  wenige 
(vier  bis  fünf)  Kubikzentimeter  eingeengte  Flüssigkeit  bei  weiterem 
Zusatz  von  einigen  Tropfen  konzentrierter  H2SO4,  keine  gelben 
Dämpfe  von  salpetriger  Säure  mehr  entweichen  ließ  und  völlig 
wasserklar,  oder  bei  Zerlegung  von  Blut  höchstens  nur  leicht 
gelblich  gefärbt  war  (Eisenoxyd),  wurde  der  Inhalt  des  Kölbchens 
in  einiiGlasschälchen  gegossen,  mit  Wasser  nachgespült,  auf  rlem 
Wasserbade  eingeengt,  dort  möglichst  wasserfrei  gemacht  und 
nun  noch  auf  der  Asbestplatte  über  der  Flamme  des  Bunsenbrenners 
bis  zum  Entweichen  dichter  und  rein  weißer  Dämpfe  von 
U2SO4  erhitzt.  Hierauf  wurde,  falls  nicht  noch  beim  Erkalten 
neuerdings  Braunfärbung  von  Resten  organischer  Substanz  zu¬ 
tage  trat,  die  konzentrierte  Säure  mit  mindestens  der  sechsfachen 
Menge  destillierten  Wassers  verdünnt  und  in  einem  kleinen,  etwas 
^modifizierten  Marsh  sehen  Apparat,  wie  er  in  Fig.  III  ab- 
gebildet  ist,  auf  seinen  Arsengehalt  geprüft. 

Derselbe  (Fig.  Ill),  eigentlich  nur  aus  einem  zylindrischen, 
im  unteren  Abschnitt  etwas  ausgeweiteten,  vertikalen  Rohre  als 
Aufnahmsgefäß  bestehend,  erhält  die  Flüssigkeiten  durch  einen 
cingeschliffenen,  birnenförmigen,  gläsernen  Hahntrichter,  dessen 
absteigendes,  fast  bis  auf  den  Grund  des  Aufnahmsgefäßes  rei¬ 
chendes  Glasrohr  an  seinem  unteren  offenen  Ende  etwas  auf- 
gebogen  ist,  um  so  das  direkte  Entweichen  der  Wasserstoff¬ 
bläschen  nach  'oben  zu  verhindern.  Letztere  sammeln  sich  in 
einem  Abzugsschlot  und  werden  von  dort  zur  Trocknung  des 
Gases  zunächst  seitlich  durch  eine  zylindrische  mit  kristalli¬ 
siertem  C  h  1  0  r  k  a  1  z  i  u  m  gefüllte  Vorlage  und  von  dort  aus  erst 
in  eine  etwa  halbmeterlange  Glaskapillare  geführt.  Letztere  ist 
in  ihrem  mittleren  und  größten  Abschnitt  von  einem  Kupferdraht- 
nclz  umgeben,  unterhalb  welchem  die  in  einem  Brenner  reihen- 
förmig  angeordneten  Bunsenflammen  sich  befinden.  Unmittelbar 
hinter  dem  vorderen  Ende  der  geglühten  Partie  und  nur  durch 
eine  knapp  durchlochte  Asbestscheibe  getrennt,  wird  zu  jeder 
Untersuchung  ein  IAA  cm  breiter  Streifen  starken  Filtrierpapiers 
im  feuchten  Zustand  eng  anpassend  an  das  Kapillarrohr  an- 
ged relit.  Auf  dessen  Mitte  fließt  dann  langsam,  Tropfen  für  Tropfen 
aus  einer  Kühlflasche  Eiswasser  herab.  An  das  vordere  Ende 
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des  Kapillarrohre«  ist  mittels  dünnen  Gummischlauchs  ein  knie- 
förmig  abgebogenes,  m  der  Mitte  ampullenförmig  erweitertes 
dunnes  Glasrohr  .angeschlossen,  das  in  eine  schmale  Eprouvette 


Fig.  III. 

Kleiner  durch  G.  Bertrand  modifizierter  Mar  sh  scher  Apparat  zur 
Bestimmung  minimaler  Arsenmengen. 

mit  2°/oiger  Silbemitratlösung  gefüllt,  einmündet.  An  dem  Tempo 
und  der  Größe  der  entweichenden  Wasserstoffgasperlen  kontrolliert 
man  die  richtige  Intensität  der  Gasbildung,  welche  nicht  zu  leb¬ 
haft,  doch  aber  eine  stetige  sein  muß,  so  etwa,  daß  man  die 
einzelnen  Gasperlen  leicht  zählen  kann.  An  der  eventuellen 
Schwärzung  der  vorgelegten  Flüssigkeit,  sowie  des  eingetauchten 
Glasendes,  zeigt  es  sich  auch,  ob  der  hinausgeleitete  Gasstroin 
etwa  noch  Spuren  von  Arsen  Wasserstoff  enthält. 

Zur  Füllung  dieses  kleinen  Mar  sh  sehen  Apparates  wird 
bloß  völlig  arsenfreies  Zink:  (Kahlbaum),  am  besten  in  1 1/2  mm 
dicken  zylindrischen  und  stets  gleich  langen  Stückchen  (lern) 
sowie  1 5 °/oige  Schwefelsäure  verwendet.  Vor  jeder  Untersuchung 
werden  sämtliche  Gefäße  mit  arsenfreier  Schwefelsäure  und 
destilliertem  Wasser  gut  ausgewaschen,  die  Kapillaren  vorher 
auch  im  Luftstrom  getrocknet. 

Es  empfiehlt  sich,  zur  Stetigkeit  der  H-Gasentwicklung  die 
Zinkstäbchen  vorerst  in  eine  stark  verdünnte  Pt  -  Chloridlösung 
zu  tauchen,  Ibis  sie  schwarz  werden  und  gut  nachzuwaschen,  weiter- 
hin  den  uasstrom  noch  vor  dem  Einfüllen  der  Untersuchungs-  I 
flüssigkeit  zur  Prüfung  auf  Arsenfreiheit  der  Reagenzien  jedesmal 
mindestens  eine 'halbe  Stunde  gehen  zu  lassen.  Um  Explosionen 
zu  vermeiden,  wird  durch  ein  Seitenrohr  die  Luft  aus  dem  Appa¬ 
rat  jedesmal  durch  CO2-  Gas  verdrängt. 

Die  Gasentwicklung, 'bzw.  Arsenabscheidung  selbst  wird  fünf 
bis  sechs  Stunden  oder  noch  länger  fortgesetzt,  bei  Nachlassen 
derselben  noch  etwas  verdünnte  20°/«dge  H2SO4  nachgegossen. 

Auch  jener  Möglichkeit,  daß  nicht  die  jedesmal  frisch  ver¬ 
wendeten  Glaskapillaren  aus  Jenenser  Glas,  etwa  Arsen  in  Spuren 
enthielten,  wodurch  etwas  Arsen  vorgetäuscht  werden  könnte, 
wurde  bei  meinen  Untersuchungen  Rechnung  getragen.  Verschie¬ 
dene  Sorten  einzelner  Sendungen  der  Glaskapillaren  hatten  bei 
stundenlangem  Glühen  keine  Spur  eines  Arsenspiegels  ergeben. 

U  ob  ersieht  der  Untersuchungen  von  G  e  webs¬ 
stücken,  Organ-  oder  Blutbestandteilen  ,auf 

Arsen. 

Bei  den  folgenden  Untersuchungen,  deren  Ergebnisse  hier 
in  zwei  Serien  (Tabelle  A.  und  B.)  in  derselben  Reihenfolge,  als 
pe  gearbeitet,  auch  kurz  angeführt  sind,  wurden  anfangs,  das  ist 
in  den  erst  ausgeführten  Proben  meist  noch  etwas  größere  Mengen, 
etwa  3  bis  4  g,  der  frischen  Organsubstanzen,  Eiter,  Blutserum, 
Blutkuchen  usw.  für  jede  Untersuclrung  verarbeitet. 

Bei  der  jedenfalls  sehr  geringen  zu  erwartenden  Menge  von 
Areen,  beispielsweise  in  der  Nervensubstanz,  schien  ja  die  Heran¬ 
ziehung  von  nur  1  g  für  den  Arsennachweis  nicht  sehr  aussichts¬ 
reich.  Doch  da  sich  die  Methode  als  so  überaus  empfindlich  er¬ 


wiesen  hatte  und  auch  schon  um  Vergleichswerte  zu  erhalten, 
beschrankte  ich  mich  später  ausschließlich  auf  diese  kleine  Menge 
bis  zu  1-3  frischer  Nervensubstanz.  Eine  absolute  Einheitlichkeit 

SC  10,1  'i08011  -?eS  verschiedenen  Wassergehaltes  nicht 
möglich  und  auch,  weil  von  manchen  Stoffen,  wie  Blut  von 
Mausen  einzelnen  Nervenstücken  usw.,  das  benützbare  frische 
Material  olt  weit  unter  1-0  herabsank. 

Wenngleich  die  geschilderte  Methode  des  Arsennachweises 
uotz  rarer  bubtilitat  ohnedies  von  vornherein  nicht  als  eine  streng 
quantitative  aufgefaßt  werden  darf  —  dies  gilt  wohl  für  alle 
Untersuchungen  im  Marsh  sehen  Apparate  —  sondern  nur  zur 
Darstellung  selbst  ganz  minimaler,  unter  keinen  Umständen  wäg¬ 
barer  Mengen  und  zur  gegenseitigen  Abschätzung  mehrerer,  aus 
derselben  Menge  von  Substanz  gewonnener  sehr  zarter  Arsen- 
spiiegel  dient,  so  hielt  ich  es  dennoch  für  zweckmäßig,  die  Ge¬ 
nauigkeit  und  auch  die  Empfindlichkeit  des  Verfahrens  überdies 
an  einigen  .Vorproben  festzustellen. 

,  geschah  zunächst  durch  die  Herstellung  einer  abge- 

stuiten  Skala  von  Standardspiegeln,  die  durch  Zerlegung  von  käuf¬ 
licher,  exakt  ,ad  hoc  in  der  Apotheke  hergestellter  Fowler  sehen 
Losung  gewonnen  wurde.  Diese  Lösung  enthielt  in  Kubikzenti¬ 
meter  3-9  mg  ,oder  rund  4  mg  arseniksaures  Kali.  Der  Titer  wurde 
durch  zwci.  gewichtsanalytische  Kontrolluntersuchungen  gestellt, 
bzw.  bestätigt.  .Durch  dreimalige  Herstellung  einer  jedesmal  zelin- 
tachen  Verdünnung  dieser  Stammlösung  wurden  nun  Flüssigkeiten 
mit  Zehntel,  Hundertstel  und  Tausendstel  dieses  Titergehaltes 
hergestellt  und  von  letzterem  immer  je  1  cm3  auf  Arsen  unter¬ 
sucht.  Diese  Untersuchungen  wurden  mehrmals  wiederholt,  wo¬ 
bei  sich  herausstellte,  daß:  das  käufliche  (gröber)  „granulierte1* 
Zink  oder  tauch  das  von  mir  zuerst  verwendete,  selbst  bereitete 
arsenfreie  granulierte  Zink  unter  Beimengung  von  Spuren  metal¬ 
lischen  Kupfers  durch  Schmelzen  im  Schamottetiegel  hergestellt 
nicht  die  genügende  Möglichkeit  für  Stetigkeit  und  Gleichmäßig- 
Leit  der  Wasserstoffgasentwicklung  bot.  Es  genügte  nicht,  uin 
ceteris  paribus  völlig  gleich  starke  Arsenspiegel  zu  erzeugen  und 
natürlich  auch  nicht,  um  jene  feinen  Unterschiede  in  den  kleinsten 
Mengen  noch  erkennbar  zu  machen.  Weiterhin  benützte  ich  des¬ 
halb  nur  das  Zink  (Kahlbaum)  in  Stangenform  u.  zw.  in  der 
stets  gleichen  Menge  von  ca.  4-5  g  für  jede  folgende  Unter¬ 
suchung. 

Die  folgenden  beiden  Abbildungen  zeigen  jene  beiden  Skalen, 
welche  in  je  vier  Spiegeln  den  absteigenden  Mengen  an  Arsen  ent- 
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Fig.  IV  zeigt  im  oberen  Abschnitte: 
vier  von  unten  nach  oben  fallende 
Arsenspiegel,  die  aus  '/10  cm3  Solutio 
arsen.  Fowleri  bis  zur  dritten  Zebntel- 
verdünnung  mit  Aqua  dest.  gewonnen 
wurden,  in  von  unten  nach  oben  fallenden 
Mengen  von  mg;  im  unteren  Ab¬ 
schnitte  den  Vergleich  der  Arsen- 
spiegel,  die  aus  0T  und  0‘05  Solutio 
arsen.  Fowleri  gewonnen  wurden.  Hier 
kommt  bei  noch  ungünstigen  Vergleichs- 
Verhältnissen,  wie  es  zwei  noch  so  starke 
Spiegel  bieten,  das  Verhältnis  1:2  doch 
schon  recht  gut  optisch  zum  Ausdruck. 


sprachen.  Die  eine,  l'ig.  IV,  entspricht  der  Verdünnung  der  origi¬ 
nalen  Fowl  er  sehen  Solution  von  arseniksaurem  Kali,  die  an¬ 
dere,  Fig.  V,  der  weiteren  Viertel  Verdünnung,  die  nur  zur  Re¬ 
duktion  auf  das  dekadische  System  hergestellt  wurde. 

Durch  eine  Reihe  von  Vorversuchen  überzeugte  ich  mich 
ferner  davon, -daß  es  stets  prompt  gelingt,  Bruchteile  von  Zenli- 
millig  rammen  Salvarsan  oder  Neosalvarsan  aus  stark  dilu- 
ierten,  entsprechend  verdünnten  Lösungen  mit  Hilfe  der  geschil- 
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derten  Aufschlioßungsmethode  in  Form  derartiger  Arsenspiegel, 
deutlich  als  iS  c  h  w  ä  r  z  u  n  g  nachzuweisen.  Hiebei  schien  es  auf 
die  Größe  des  Spiegels  keinen  merkbaren  Einfluß  auszuüben,  ob 
die  betreffenden  Lösungen  allein  oder  vorher  mit  verschiedenen 
Organsubstanzen,  Leber,  Iljm,  Blut  gemengt,  untersucht  worden 
waren.  Die  Lösungen  blieben  hiezu,  innig  mit  dem  Organbrei  ge¬ 
mischt,  24  Stunden  oder  länger  stehen. 


0*001  yti 
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Fig.  V  zeigt  die  auf  die  Einheit 
durch  Verdünnung  erzielten  Arsen¬ 
spiegel  von  oben  nach  unten  in 
fallender  Menge. 


Es  gelingt  zum  Beispiel  auf  diese  Weise  leicht,  ein  Zehn¬ 
tausendstel  Milligramm  Arsen  aus  dem  mit  Organ  gemischten 
Salvarsan  in  Form  eines  deutlichen  zarten,  grauen  Spiegelanlluges 
nachzuweisen. 

Es  schien  mir  nun  am  nächsten  zu  liegen,  verschiedene  Ge¬ 
webe,  insbesonders  pathologisch  veränderte,  chronisch  entzünd¬ 
liche  Infiltrate  der  Haut  oder  auch  pathologische  Sekrete  von 
früher  unbehandelten  Individuen,  die  kurz  vorher  mit  den  üblichen 
stärksten  Dosen  von  Neosalvarsan  auf  dem  Blutwege  behandelt 
worden  waren,  auf  ihren  eventuellen  Arsengehalt  zu  untersuchen. 
Hiezu  wurden  die  Gewebsstücke  oder  auch  Sekrete  24  bis  3b 
Stunden  nach  der  einzigen  Infusion  exzidiert,  beziehungsweise 
entnommen. 

Tabelle  A. 


Negative  Ergebnisse  der  Ars  enbindu  n  g  verschiedener 
pathologischer  Gewebsveränderungen. 


Affektion 

Gewicht  | 

|  S  des  frischen 

untersuchten 

1  1  Gewebes  1 

Quantität  des  venös 
infundierten  Präparates 

Intervall 

1  zwischen  In¬ 
fusion  und  Ex¬ 
stirpation 

Ergebnis 

1. 

Gonorrhoe,  Eiter 

20 

Neosalvarsan  09:100 

24  h 

0 

2. 

20 

09:100 

40  h 

0 

3. 

Gonorrhoe  plus  l’ro- 
statasekret 

1-5 

» 

0  9:  100 

26  h 

0 

4. 

Tuberkulose!  Meer- 

30 

100075 : 100.0 

13  1» 

0 

5. 

Tuberkulose/schweinch8,‘ 
Ulcera  venerea.  Lues 

2'5 

)  Körperg. 

24  h 

0 

6. 

latens,  Ducrey  -j- 
(W.  +4 — I — | — h) 
Schwielig  entzündliche 

2-5 

Altsarvasan  0,5/2  o 

36  h 

0 

7. 

Infiltrate  (Kaninchen) 
Hoden 

Schwielig  entzündliche 

T4 

» 

00075:100.0 

Körperg. 

24  h 

0 

8. 

Infiltrate  (Kaninchen) 
Orbitalgegend 
(Staphylokokkus  -f-) 

30 

001:100.0 

Körperg. 

24  h 

0 

9. 

UV 

|  Sporotrichose  (Ratte) 
Aktinomykose  beim 

10 

0  0075:100.0 
Körperg. 

24  h 

0 

11. 

Menschen 
(+++++  W.) 

40 

0  9 

ß 

£- 

© 

© 

50  h 

0 

12. 

Syphilit.  Papel 
(Genitale) 

03 

0-6 

24  h 

0 

13. 

Syphilit.  Papel 
(Oberarm) 

04 

0-6 

48  h 

0 

1.  und  2.  Von  zwei  mit  akutem  Tripper  behafteten 
Individuen  wurden  je  ca.  2  g  von  aus  der  Harnröhre  exprimiertem 
und  gesammeltem  Eiter,  mit  starkem  Gonokokkengehalt,  auf  Arsen 
untersucht,  ln  beiden  Fällen  waren  Mengen  von  0-9  Neosalv- 
arsan  24,  'bzw.  40  Stunden  vor  der  Eiterentnahme  infundiert 
worden.  Ergebnis  der  Arsenuntersuchung  in  beiden  Fällen  ne¬ 
gativ.  ‘  ‘ 

3.  Gonorrhoe,  ln  einem  dritten  Falle  von  Gonorrhoe 
wurde  bei  sonst  gleichen  Bedingungen  mit  dem  Eiter  der  Harn¬ 
röhre  aucheitriges  Prostatasekret  2G  Stunden  post  infu- 
sionem  durch  Massage  gewonnen  und  mit  untersucht,  im  ganzen 
auch  ca.  1*5 g.  Ergebnis  negativ. 

4.  und  5.  Tuberkulose.  Ein  ebenfalls  völlig  negatives 
Resultat  ergab  sich  bei  weiteren  zwei  Untersuchungen:  tuberku¬ 
löse  Drüsen  u.  zw.  je  3  und  2-5  g  Substanz  von  zwei  Meer¬ 
schweinchen,  die  12  und  24  Stunden  vorher  mit  der  maximalen 
Dosis  0-005  ,auf  100  g  Körpergewicht  von  Neosalvarsan  durch  die 
Halsvenen  infundiert  worden.*) 

6.  Ulzeröse  Haut  bei  Ulcus  venereum  der  inne¬ 
ren  Präputiall  ameile,  neben  Lues  late  ns.  Bei  einem 
Patienten,  welcher  wegen  positivem  Wassermann  Salvarsaninfu- 
sdonen  erhalten  hatte,  wurde  ein  typisches  venerisches  Ulkus  des 
inneren  Präputialblattesi  bemerkt  und  breit  im  Gesunden  exzidiert. 
Es  geschah  dies  am  zweiten  Tage,  36  Stunden  nach  der  Infusion 
von  0-5  Altsalvarsan.  Die  Untersuchung  des  Gewebes,  2-5  g,  auf 
Arsen  verlief  negativ. 

7.  und  8.  Einfach  entzündliche,  schwielige  In¬ 
filtratezweifelhaftinfektiösen  Ursprungs  (7.)  am 
Kaninchenhoden  und  (8.)  an  der  Orbita. 

Zweimal  hatte  ich  im  letzten  Halbjahr  Gelegenheit,  auch 
ältere"  chronisch  entzündliche  Infiltrationszustände  am  Lierleib 
intensiv  mit  Salvarsan  zu  behandeln. 

Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  ein  Infiltrat  mit  dem  Sitze 
im  Hoden  bei  einem  Tiere,  das  wir  wohl  mit  vermeintlich  viru¬ 
lenten  Luesprodukten  (Papelsaft)  geimpft  hatten,  wonach  jedoch 
nach  zwei  Monaten  nur  ein  derbes,  zur  Zeit  der  Infusion  haselnuß¬ 
großes,  aber  völlig  spirochätenfreies  Infiltrat  erzielt 
wurde.  24  Stunden  nach  der  Infusion  von  007  Salvarsan  pro 
Kilogramm  in  die  Ohren,  wurde  das  Tier  entblutet,  ln  1-4  g  des 
entzündlich  veränderten  Hodengewebes  ergab  sich  keine  Spur 
von  Arsen.  Die  histologische  Untersuchung  nach  Levaditi 
ergab  Fehlen  von  Spirochäten. 

Das  zweite  Mal  untersuchte  ich  ein  von  uns  zufällig  be¬ 
merktes,  halbhaselnußgroßes,  weiches  und  zahlreiche  Staphylo¬ 
kokken  haltiges  Infiltrat  über  der  Orbita  eines  anderen  Ka¬ 
ninchens.  Dieses  hatte  tags  vorher  aus  anderen  Gründen  bereits 
die  dritte  und  letzte  Neosalvarsaninfusion,  0-1  pro  Kilogramm, 
erhalten.  Das  Infiltrat  samt  der  angrenzenden  Haut  und  etwas 
Periost  wog  ca.  3  g.  Das  Ergebnis  auf  Arsen  war  gänzlich  n  e- 
gativ.  i 

9.  und  10.  Sporotrichose.  An  zwei  weißen  Ratten 
wurde  ein  Stamm  einer  Reinkultur  von  B e  u  r  m  an  n  scher 
Sporotrichose  in  je  einen  Hoden  überimpft.  Nach  26  Tagen 
waren  die  Pilzkulturen  zu  kleinen,  entzündlichen  Tumoren  von 
Haselnußgröße  angewachsen.  Es  wurde  die  eine  Ratte  24  Stunden, 
die  andere  ,48  Stunden  nach  der  durch  die  Schwanzvenen  appli¬ 
zierten  Infusion  von  0-005  mg  Neosalvarsan  l°/oiger  Lösung  pro 
100  g  Körpergewicht  infundiert.  Die  Ratten  vertrugen  die  konzen¬ 
trierte  Lösung  sehr  gut.  Zur  Untersuchung  kam  je  l  g  sporotrichi- 
scher  Hoden.  Ergebnis  der  Arsenuntersuchung  völlig  negativ. 

■  j  Lue  negativen  Ergebnisse  der  Arsenbindung  bei  Tuberkulose 
stehen  in  einem  gewissen  Gegensätze  zu  den  therapeutischen  Beob¬ 
achtungen  R.  Bernhardts  (St.  Lazarus-Krankenhaus  in  Warschau] 
»Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris«  nach  Herxheimer-Alt- 
m  a  n  n  Salvarsan -Tuberkulinmethode«  (Archiv  für  Dermatologie,  Bd.  114/1, 

S.  401).  Letzterer  fand  ebenso  wie  früher  schon  Herxheim  er  und 
Altmann  bald  schwächere,  bald  stärkere  Reaktionen  lupös-tuberkulös 
veränderter  Hautpartien.  Er  verwendete  bei  einer  Reihe  von  Fällen 
Salvarsan  mit  Tuberkulininjektionen  und  erzielte  so  Besserungen,  speziell 
bei  ulzerierten  Formen  auch  Vernarbungen.  Er  bezeichnete  diese  Wir¬ 
kung  als  eine  displastische,  offenbar  auf  das  Infiltrat  gerichtete. 

Wenn  auch  ulzerierter  Hautlupus  schon  wegen  der  anderen 
darin  enthaltenen  Bakterien,  vielleicht  auch  Spirochäten,  kaum  mit  der 
reinen  Impfdrüsentuberkulose  des  Meerschweinchens  als  identisch  anzu¬ 
sehen  ist,  haben  mich  diese  Beobachtungen  doch  zur  Nachprüfung  ver¬ 
anlaßt,  deren  Ergebnisse  in  klinischer  Beziehung  ich  in  zwei  Fällen  von 
Lupus  nodularis  und  Lupus  serpiginosus  schon  jetzt  als  negativ,  das 
ist  reaktionslos  bezeichnen  muß,  deren  chemische  Untersuchung  aut 
Arsenbindung  jedoch  noch  aussteht  und  nachgetragen  werden  wird. 
Es  fällt  mir  auch  auf,  daß  in  keinem  der  Bernhardt  sehen  Kranken¬ 
geschichten  bezüglich  Wassermannscher  Blutreaktion  Angaben  enthalten 
sind.  Jedenfalls  bedürfen  diese  Beobachtungen  weiterer  Bestätigungen. 
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Ebenso  blieb 'tauch  die  zur  Kontrolle  gemachte  Untersuchung 
der  ganzen,  gesunden  Hoden  der  anderen  Seite  beider  Ratten 
negativ.  Die  histologische  Untersuchung  des  sporotrichischen 
Hodenrestes  ergab  das  typische  Bild  der  Hodensporotrichose  und 
zwar  ohne  irgend  welche  Involutionserscheinungen  des  Infiltrates. 

11.  Aktinomykose.  Von  besonderem  Interesse  erscheint 
die  Untersuchung  von  einem  Krankheitsfall  von  Aktinomy¬ 
kose  der  (Haut  und  deren  Unterlagen  am  Menschen.  Sie  betrifft 
einen  Fall,  in  welchem  ich  einen  längere  Zeit  bestehenden,  faust¬ 
großen  Tumor  unter  und  neben  dem  linken  Sternokleidomastoideus 
anfangs  als  eine  gummöse  Drüsengeschwulst  angesehen  hatte,  da 
der  Patient  einige  Jahre  vorher  Lues  akquiriert  und  noch  vor 
kurzem  Rezidive  und  positiven  Wassermann  gehabt  hatte.  Da 
Quecksilber- Jodbehandlung  keinen  Einfluß  auf  den  Tumor  hatte, 
machte  ich  dem  latienten  innerhalb  einer  W  oche  zwei  intravenöse 
Infusionen  von  0-9  und  06  Neosalvarsan.  Doch  wurde  auch  nach 
der  zweiten  Infusion  absolut  keine  Aenderung  der  Geschwulst  be¬ 
merkbar.  Ich  faßte  Verdacht  auf  Aktinomykose,  welche  Diagnose 
von  Prof.  C  1  a  i  r  m  o  n  t  an  der  Klinik  Eise  lsberg  mikrosk  > 
pisch  bestätigt  wurde.  An  einer  Stelle,  die  in  der  Tiefe  Fluk¬ 
tuation  aufwies,  wurde  inzidiert  und  einige  Gramme  Gewebe  zur 
Untersuchung  auf  Arsen  gewonnen.  D,ie  Probeexzision  war  am 
dritten  Tage  nach  der  zweiten  ISalvarsani-njektion  erfolgt.  Das 
Ergebnis  war  bezüglich  Arsen  aber  völlig  negativ.  Verwendet 
wurden  ca.  4  g  der  erweichten  Massen. 

12.  und  13.  Hier  wären  auch  zwei  Untersuchungen  von 
syphilitischen  sekundären  Eff  loreszenzen  zu  er¬ 
wähnen.  Sie  gaben  ebenfalls  ein  negatives  Resultat  bezüglich 
Arsen,  doch  (waren  die  exzidierten  Stückchen  bei  beiden  Kranken 
ungemein  klein.  Die  eine,  von  der  Abteilung  Ehrmann  mir  über¬ 
lassene,  wog  dm  frischen  Zustand  ca.  0-3,  stammte  von  einer 
luetischen  Frauensperson,  die  24  Stunden  vorher  mit  0-6  Neo¬ 
salvarsan  intravenös  behandelt  worden  war.  ln  dem  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  4  dg  schweres  Hautstückchen 
einer  derben  Papel  an  der  Haut  des  Oberarmes  eines  ca.  48  Stunden 
vor  der  Exzision  mit  0  6  Neosalvarsan  behandelten  Mannes. 

Vielleicht  die  relativ  geringeren  Mengen  des  infundierten  Salv- 
arsans  und  die  verhältnismäßig  geringen  Mengen  der  exzidierten 
Gewebsstücke,  vielleicht  aber  auch  die  bei  Hauteffloreszenzen  des 
öfteren  konstatierte  relativ  geringe  Anzahl  von  Spirochäten  gegen¬ 
über  der  in  Primäraffekten  oder  vollvirulenten,  sukkulenten  Geni¬ 
talpapeln  bei  Frauen,  könnten  an  und  für  sich  schon  den  negativen 
Ausfall  auf  Arsen  erklären.  Vielleicht  aber  könnten  auch  die  ver¬ 
ringerten  Zirkulationsverhältnisse  an  den  trockenen  Effloreszenzen 
der  Haut  mit  eine  Rjolle  bei  dem  negativen  Ergebnis  spielen. 


Tabelle  B. 

Positive  Ergebnisse  der  Arsenbindung  verschiedener 
pathologischer  Gewebsveränderungen  bakteriellen 
(spirillogenen)  Ursprungs  nach  Salvarsanbehandlung. 


ö.i 

to 

O  X 

2  a 

CO 

Affektion 

Quantität  des  venös 

^  -Q  5 
n  c  .2 

C 

q>  C 
'O  p 

infundierten  Präparates 

=  3  rt 

t  o 
<P‘oo 

bß 

ca.  g 

L_ 

fl ‘«2 
£ 

1 

Initialsklerose. 

0-85 

0-9  auf  150  Aq.  Neo- 

Spiroch.  + 

saivarsan 

24  h 

+ 

0 

Initialsklerose  exul- 

P2 

09  auf  150  Neosalv- 

28  f> 

4- 

zeriert.  Spiroch.  -f- 

arsan 

Initialsklerose  exul- 

30 

0  5  auf  180  Altsalv- 

24  h 

4- 

zeriert.  Spiroch. 

arsan 

4. 

Sukkulente  Papel. 

075 

0'3  auf  150  )  Neosalv- 

56  h 

Spiroch.  -4- 

04  »  140  /  arsan 

+ 

Maus,  Nagana-Serum 

03 

Neos.  0  075  auf  1  kg 

8  h 

4- 

u.  Blutkuchen 

0-2 

»  0075  »  1  » 

4-4-+ 

6. 

Ratte,  Nagana-Serum  u. 

0-8 

»  0-075  »  1  » 

8  h 

+ 

-Blutkuchen 

0-7 

»  0075  •  1  » 

8  1> 

++ 

7. 

Ratte.  Rekurrens-Serum 

06 

»  0  075  •  1  » 

8 

4- 

u.  -Blutkuchen 

06 

»  0-075  1  » 

8  h 

+  + 

8. 

Ratte,  Serum  u 

U2 

»  0075  »  1  » 

8  h 

-b 

Btutkuchen 

10 

»  0  075  »  1  » 

8  h 

+  + 

9. 

Sklerose,  Papel. 
Abt.:  Prof.  Ehrmann 

0-4 

0’6  Neosalvarsan 

24  !>  i 

1 

~r 

10. 

Sypbilit.  Primäralfekt, 
Hoden  (Kaninchen). 

1 

0085  Neos,  auf  1  kg 

8  h 

+++ 

Spiroch.  -f- 

11. 

Wiederholung 

1 

0085 

8-y 

+++ 

Vers.  1  bis  3.  Wie  aus  der  voranstehenden  Tabelle  I!  zu  er¬ 
sehen  ast,  ließ  sich  in  drei  Initialsklerosen,  die  sämtlich  (»ositive 
bpirochätenbefunde  aufgewiesen  hatten,  an  Gewicht  von  0-85 
bis  3  g,  im  noch  feuchten  Zustande  bestimmt,  betrugen,  die  alle 
24  Stunden  nach  der  Infusion  von  0-9  Neosalvarsan  exzidiert 
worden  waren,  jedesmal  ein  deutlicher,  wenn  auch  sehr  schwa¬ 
cher  Arsenspiegel  gewinnen. 

V.  4.  Auch  bei  einer  sukkulenten  Genitalpapel  von  0-75  g  Ge¬ 
wicht  in  frischem  Zustande,  deren  Trägerin  24  Stunden  vor  der 
Exzision  von  mir  0-5  g  Altsalvarsan  erhalten  hatte,  wies  ich  einen 
deutlichen  Arsenspiegel  nach. 


ex  •/  arrr 


-j. .  .3  / •  ^  /•  oo 


3  AV-  vV  f*  m.  Zc  •  -ürUr  Vrr  e-  3-  3*  i 

3*^.  A'l-./Y'  normale  Mont  z  5  negatio 

&  •  cxrM  TT«  r*  /  rt  es  s  •  J’erj 


ri.  7~/eriffe  ?  /vf/ /free  f~  /-'  **  **$•/', *?* 

1  i&hlr'  ft Vv4  •  £* irre  je  ftv*  /zr  c/**  c* ' 

<*//•/ J  +•  >  -r  +- 

Fig.  VI. 

Versuch  49  bis  51. 

Luetische  Primäraffekte  (vorher  unbehandelt)  24  Stunden  nach  Infusion 
von  0'9  Neosalvarsan  pro  dosi  exzidiert 


Da  es  sich  bei  den  bisherigen  positiven  Arsennachweisen 
stets  um  sehr  kleine  Gewebsmengen  gehandelt  hatte  (vgl.  Fig.  VI, 
Vers.  49  bis  51),  war  ich  bestrebt,  auch  größere,  ,an  Spirochäten 
reiche  syphilitische  Primäraffekte  am  Tiere  auf  Arsen  zu  unter¬ 
suchen,  hei  denen  es  ja  leicht  möglich  ist,  auch  die  einmalige 
©inverleibte  Salvarsandosis  .auf  das  Zehnfache  der  humanen  Dosis 
und  auch  darüber  zu  steigern. 

Da.  es  mir  nun  zufällig  im  Verlaufe  des  ersten  Halbjahres 
dieser  Versuchsreihe  trotz  vielfacher  Bemühungen  nicht  gelingen 
wollte,  bei  Kaninchen  sichere,  das  ist  an  Spirochäten  reiche 
syphilitische  Primäraffekte  im  Hoden  zu  (erzielen  oder  auch  nur 
geeignete  Tiere  von  anderer  Seite  in  Wien  zu  erhalten,  erstreckte 
ich  einstweilen  diese  Untersuchungen  auf  andere  Spirillosen. 

Ich  verwendete  hiezu  Rekurrensspirochäten,  sowie 
Trypanosomen  vom  Typus  Nag  an  a,  beide  sowohl  bei  Mäusen 
als  Ratten.  Von  diesen  Parasiten  ist  es  ja  schon  bekannt,  daß  sie 
mit  Hilfe  von  Atoxylinjektionen  und  anderen  organischen  Arsen¬ 
präparaten  rasch  und  auch  vollständig  im  Tierleih  abgetötet  und 
daß  so  auch  Tiere  wieder  geheilt  werden  können. 

Zu  diesen  Versuchen  war  es  zunächst  notwendig,  die  Ver¬ 
teilung  des  Salvarsans,  bzw.  Neosalvarsans  im  Blute  zu  studieren, 
wie  dies  seinerzeit  von  Knaffl-Lenz  mit  L  e  v  a  d  i  t  i  für  diesen 
Zweck  (vgl.  früher)  für  das  Arsenophenylglykokoll  bestimmt  wor¬ 
den  war. 

Wie  a;us  den  hier  abgebildeten  Figuren  VIII,  Versuch  28  bis 
32  und  IX,  Versuch  42  bis  44,  betreffend  die  Verteilung  des  Arsens 
einerseits  im  Blutserum,  anderseits  in  den  zelligen  Elementen  des 
Blutes,  hervorgeht,  findet  sich  das  Arsen  des  Neosalvarsans  kon¬ 
form  mit  den  Beobachtungen  von  Knaffl-Lenz  u.  zw.  nach 
Einspritzungen  der  Lösungen,  gleichgültig  ob  subkutan,  i  n  t  ra¬ 
pe  nit  one  a  1  oder  intravenös  (in  die  Schwanzwurzel  nur 
bei  Ratten)  in  dem  vom  Blutkuchen  isolierten  Serum  normaler 
Tiere  stets  in  deutlicher  Menge.  Aber  es  fand  sich  ganz  regelmäßig 
auch  mit  mehr  oder  weniger  Deutlichkeit  im  bereits  gut  ge- 
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waschenen  Blutkuchen.  Es  bleibt  dabei  offen,  ob  es  mehr  die 
weißen  oder  mehr  die  roten  Blutkörperchen  sind,  an  welche  die 
Adsorption  des  Salvarsans  stattfindet  und  ob  letztere  als  eine 
innigere  oder  lockere  aufgefaßt  werden  muß.  Ohne  odei  bei  nur 
einmaliger  Waschung  der  Blutkörperchen  mit  jedesmal  mindestens 
der  200fachen  Menge  von  Kochsalzlösung  war  in  der  Verteilung 
in  beiden  Bestandteilen  kein  sehr  auffallender  Unterschied  zu 
merken,  das  heißt  in  dem  flüssigen  und  zelligen  Anteile  war  stets 
deutlich  Arsen  in  Spuren  vorhanden,  nur  im  Serum  entschieden 
deutlicher.  Bei  oftmaliger  Waschung  tritt  aber  ein  noch  aus¬ 
gesprochenerer  Unterschied  zugunsten  des  Serums,  also  im  Sinne 
der  Untersuchungen  von  v.  K  n  a  f  f  1  für  das  Arsenophenylglyko- 
koll  ein. 
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Fig.  VII. 

Versuch  46  bis  48. 

Verteilung  im  menschlichen  Blute  unmittelbar  nach  der  intravenösen 

Infusion. 

Ein  ganz  ähnliches  Verhältnis  ergab  sich  auch,  wie  aus 
Fig.  VII,  Vers.  4G  bis  48  ersichtlich,  zwischen  dem  Arsengehalt 
der  zelligen  und  flüssigen  Bestandteile  des  menschlichen 
Blutes,  beii  'einer  ganzen  Reihe  von  Kranken,  denen  ich  teils  Alt- 
salvarsan  in  saurer  oder  alkalischer  Lösung,  teils  Neosalvaisan 
kurz  vorher,  eine  V  iertel-  bis  eine  halbe  Stunde,  Ln  den  üblichen 
Mengenverhältnissen  und  Verdünnungen  infundiert  hatte.  Aus 
dieser  Reihe  wurden  nur  einzelne  Ergebnisse  photographisch 

fixiert.  ,  ... 

Ganz  analog  wie  bei  den  Tieren  war  Arsen  wohl  im  reinen 

Serum,  sowie  dem  Waschwasser  der  zelligen  Elemente  sehr  deut¬ 
lich  nachweisbar.  Aber  ebenso  immer,  wenn  auch  in  deutlich 
viel  kleinerer  Menge,  in  dem  mehrfach  und  reichlich  gewaschenen 
Blutkuchen  desselben  Blutes. 

Das  Waschen  geschah  durch  Aufschütteln  und  mit  Hilfe  der 
Zentrifuge. 

Zum  Nachweis  einer  beträchtlichen  Adsorption  von  Arsen 
an  die  im  Blute  befindlichen  Parasiten  „Spirochäten  oder 
Trypanosomen“,  die  beim  Zentrifugieren  in  den  Blutk  neben 
gelangen,  mußte  also  eine  sehr  beträchtliche  Verschiebung,  ja 
eine  völlige  Umkehrung  des  Verhältnisses  zwischen  Arsengehalt 
des  Blutserums  und  des  Blulfcuchens  erfolgen,  sollten  wenigstens 
diese  Versuche, als  Beweise  für  die  Parasitotropie  dieser  ßakterien- 
arten  Geltung  haben. 

Tatsächlich  war  dies  nun  in  allen  von  zehn  von  mir  ge¬ 
machten  Versuchen  auch  der  Fall.  Regelmäßig  fand  sich  in  dem 
zentrifugierten  Bodensatz  der  Proberöhrchen  auch  nach  mehrmali¬ 
ger  Waschung  eine  ungleich  stärkere  Arsenreaktion  als  im  iso¬ 
lierten  Serum.  Wiederholt  überzeugte  ich  mich  auch  davon,  daß 
das  Waschwasser  Spuren  von  Arsen  enthielt. 

Insbesondere  bei  Ratten,  wo  die  von  einem  Tiere  zu  ge¬ 
winnenden  Blutmengen  nicht  nur  wenige,  2  bis  3  dg,  sondern 


reichlich  1  g  bis  1 -2  g  betrugen,  waren  die  Differenzen  des  Arsen¬ 
gehaltes  im  Blutkuchen  zwischen  dem  infizierten  liere  und  dem 
nicht  infizierten  ganz  auffallende  und  in  der  Quantität  sicher 
beträchtliche.  (Vgl.  Fig.  V  III,  Vers.  3  6B 
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Fig.  VIII. 

Versuch  28  bis  32. 

Verteilung  des  Arsens  im  Blute. 

Normale  und  infizierte  Ratte  erhielt  O'Ot  Neos,  auf  100  g  Körpergewicht 
in  1'0  g  Aqua  dest.  intraperitoneal. 
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Fig.  IX. 

Versuch  42  bis  44. 

Maus  erhielt  subkutan  je  0  001  Neosalvarsan  pro  10  0  Körpergewicht. 

Während  der  Durchführung  der  zuletzt  geschilderten  Ver¬ 
suchsreihen  erhielt  ich  durch  freundliche  Bereitwilligkeit  des 
Kollegen,  Herrn  Prof.  Egon  Tomas  zewski  in  Berlin,  aus 
dem  Alaterial  des  klinischen  Laboratoriums  Herrn  Geheimrat 
Lesser s  ein  für  diesen  Versuch  sehr  geeignetes  Tier.  Das 
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etwa  sieben  Wochen  vor  dem  Versuch  durch  Impfung  an  beiden 
Hoden  infizierte  Tier  wies  bereits  mächtige  derbe  luetische  Impf¬ 
knoten  im  Hodenparenchym  auf,  die  sich  durch  Punktion  als 
sehr  reich  an  Spirochäten  erwiesen  hatten.  Ich  injizierte  dem 
Tiere  0-4  Neosalvarsan  auf  3  kg  20  g  Körpergewicht  in  40  g  Aqpa 
steril isata  um 40  I  hr  vormittags.  Da  sich  um  (>  Uhr  abends,  also 
nach  acht  Stunden,  bed  dem  ganz  munteren  Tiere  in  beiden  Hoden- 
Infiltraten  durch  Punktion  nur  auffallend  wenige,  zum  Teil  nicht 
mehr  bewegliche  Spirochäten  nächweisen  ließen,  wurde  das  Tier 
durch  Entblutung  getötet.  Tn  einem  entnommenen  Anteile  des 
einen  Hodens  ließen  sich  später  mittels  Levaditi  -  Beizung  reich¬ 
lich  Spirochäten  im  entzündeten  Gewebe  nächweisen.  Die  Ar¬ 
senuntersuchung  von  je  lg  veränderter  lloden- 

substanzergabjedesmalednen  intensivendunkel- 
braunen  bis  schwarzen  Arsenspiegel,  der  mich  der 
Skala  reichlich  ein  Hundertstel  Milligramm,  wenn  nicht  noch  mehr, 
betragen  mochte,  also  eine  relativ  sehr  beträchtliche  Menge  von 
Arsen,  die  gegenüber  den  geringen  Mengen  des  aus  menschlichen 
Primäraffekten  gewonnen,  einerseits  durch  die  reichlichen  Spiro¬ 
chäten,  anderseits  die  intensive  Salvarsandosis  völlig  verständlich 
wird. 

Zusammenfassung  der  negativen  und  posi¬ 
tiven  Arsennachweise. 

Es  zeigte  sich  also,  daß  in  syphilitischen 
Geweben  am  Menschen  in  der  Regel  ebenso 
in  der  untersuchten  tierischen  Hodensub 
stanz,  aber  auch  in  sämtlichen  untersuchten 
Blutbestandteilen  von  Ratten  und  Mäusen,  in 
denen  Naganatrypanosomen  oder  Rekurrens- 
Spirochäten  enthalten  waren,  relativ  recht 
starke  Arsen  mengen  festgestellt  werden 
konnten,  während  in  allen  Kontrolluntersu- 
c  h u n g e n  von  nicht  spirillenhältigen  G e  webs¬ 
material  ceteris  paribus  keine  Spur  von  Ar¬ 
sen  nac  h  weis  b  a r  w  a  r. 

Die  Gleichstimmigkeit  und  Eindeutigkeit  dieser  Ver¬ 
suchsergebnisse  im  Zusammenhalt  mit  der  Tatsache,  daß 
auch  große  Mengen  gesunder  Haut,  auch  behaarter 
Kaninchenhaut,  keine  Spur  von  Arsen  binden  (vgl.  diesbe¬ 
züglich  meine  eingangs  zitierte  Arbeit),  und  ebensowenig 
entzündete  und  durch  Bakterien  nicht  spirillenartiger  Natur 
aller  Art  veränderte  Haut  von  Menschen  und  Tieren  unter 
denselben  Bedingungen  maximaler  Behandlung  mit  Salv- 
arsan,  erscheinen  mir  demnach  als  vollgültige  Beweise  für 
die  Richtigkeit  der  Annahme  exquisiter  spirillotroper  Wir¬ 
kung  der  beiden  von  mir  verwendeten  Präparate  (Alt- 
und  Neosalvarsan). 

Es  bliebe  nun  immer  noch  ein  Einwand  gegen  diese 
hier  gezogene  Schlußfolge  auf  die  spezifische  Spirillotropie 
der  organischen  Arsenpräparate  übrig.  Man  könnte  anneh¬ 
men,  daß  die  primäre  Wirkung  sich  gar  nicht  auf  die  spirillen¬ 
artigen  Bakterien,  sondern  auf  das  durch  diese  verursachte 
spezifische  Infiltrat  erstrecke,  daß«  es  also  nicht  die  Spirillen, 
sondern  die  Exsudatzellen  der  Umgehung  seien,  an  welche 
das  Arsen  verankert  wird. 

Eine  derartige  Auffassung  für  das  spezifisch  lueti¬ 
sche  Infiltrat  zu  erweisen  oder  zu  widerlegen,  wäre  meines 
Erachtens  nur  dadurch  möglich,  daß  man  den  Unterschied 
zwischen  dem  Arsenhindungsvermögen  von  zweifellos  an 
Spirochäten  reichen  luetischen  Infiltraten  mit  ebenfalls 
zweifellos  luetischen,  aber  an  Spirochäten  nachweisbar 
sehr  armen,  öfters  und  möglichst  quantitativ  feststellt.  Es 
könnte  dies  zwischen  alten  Gumämata  und  frischen  suk¬ 
kulenten  Papeln  oder  Initialsklerosen  erfolgen.  Leider  hatte 
ich  zu  dieser  Detailuntersuchung  bisher  kein  geeignetes  Ma¬ 
terial  zur  Verfügung. 

Aber  auch  für  den  Fall,  daß  ein  typisches  Gumma  re¬ 
lativ  ebenso  viel  oder  mehr  Arsen  binden  würde  als  eine 
Initialsklerose,  was  ja  höchst  unwahrscheinlich  ist,  wäre 
damit  nichts  Entscheidendes  bewiesen.  Es  könnten  die  Para¬ 
siten  im  Gumma  ja  doch  entgegen  der  Annahme  Jadas¬ 
sohn  s  nicht  spärlich,  sondern  reichlich,  aber  in  anderer, 
für  das  Mikroskop  nicht  leicht  nachweisbarer  Form  und 
dennoch  arsenbindend  sein. 
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Die  Tatsache,  daß-  große  tuberkulöse  Zellinfiltrate,  ak- 
ti nomykotische,  einfach  entzündliche  Gewebsneubildungen 
unter  Salvarsantherapie  keine  Spur  lokaler  Reaktion  geben 
und  kein  Arsen  binden,  daß  ferner  insbesondere  spirillenhäl- 
tiges  Dlut  sich  bezüglich  Arsenbindung  anders  verhält,  wie 
septisches  Blut,  sprechen  gegen  die  primäre  aktive  Be¬ 
tätigung  des  Zellinfiltrates  an  der  Arsenbindung. 

Auch  die  von  manchen  Seiten  ab  und  izu  gemachten 
Behauptungen,  es  würden  mitunter  lepröse,  tuberkulöse, 
chronisch  entzündliche  Infiltrat^  in  Reaktion  versetzt, 
könnten  bis  jetzt  nicht,  als  Einwand  in  Betracht  kommen, 
da  derlei  Reaktionen  doch  nicht  sicher  beobachtet  worden 
sind.  Ich  selbst  wenigstens  habe  ähnliche  Beobachtungen 
nicht  gemacht  und  dort  wo  sie  gemacht  -wurden  und  auch 
Heilungstendenz  zum  Vorschein  kam,  ja  die  Arsenbindung 
sehr  wahrscheinlich  auch  in  den  Erregern  nachweisbar 
sein  wird. 

Da  sie  das  Wesen  der  organischen  Arsentherapie  be¬ 
trifft,  aber  auch  deren  helle  Lichtseite  darstellt,  habe  ich 
der  Frage  der  Parasitotropic  ausführliche  Erörterung 
zu  widmen  für  richtig  befunden.  Wir  können  aber  von  den 
besten  parasitotropen  Präparaten  nur  insoweit  Gebrauch 
machen  und  nur  in  solcher  Art  und  Weise,  daß  Körper  und 
Organe  nicht  doch  am1  Ende  darunter  ernsten  Schaden 
nehmen.  Und  aus  diesem  Gesichtspunkte  ist  es  ebenso 
nötig,  sich  auch  mit  der  Frage  der  Organotropie,  be¬ 
ziehungsweise  Toxizität  der  Salvarsanpräparate  zu  be¬ 
fassen. 

Korrigend  a. 

In  Nummer  5  der  Wiener  klin.  Wochenschr.  zum  ersten  Teil  dieses 
Aufsatzes:  Auf  Seite  162  erste  Spalte,  Anmerkung*  vorletzte  Zeile 
Ende  l«)ll  statt  Ende  1913  und  auf  Seite  166  zweite  Spalte,  Mitte  des 
vorletzten  Absatzes  injizierten  Tiere  statt  infizierten  Tiere. 

(Ein  zweiter  Artikel  folgt.) 


Diskussion. 

Einige  Fragen  aus  der  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  der  Verdauung  und  der  Resorption  im 
Lichte  moderner  serologischer  Lehren. 

Von  Prof.  F.  Hamburger  in  Wien. 

Herr  Dr.  W.  Buettner  bringt  unter  obigem  Titel  eine  ganze 
Anzahl  von  Tatsachen  und  Erklärungen  aus  dem  Gebiet  der  Er¬ 
nährungsphysiologie,  die  zu  einem  großen  Teil  meine  schon  1901 
bis  1904  publizierten  Experimente  und  Anschauungen  wieder¬ 
geben.  Daß  ich  der  erste  war,  der  die  Ergebnisse  der  Immuni¬ 
tätsforschung  zu  einer  wesentlichen  Aenderung  der  Lehre  von 
\  erdauung,  Assimilation  und  Resorption  verwendete,  ist  Herrn 
Buettner  wohl  unbekannt.  Die  Ausdrücke  „artfremdes“,  „art¬ 
eigenes“  Eiweiß  stammen  von  mir,  ebenso  die  Lehre  von  der 
Giftigkeit  artfremden  Eiweißes,  die  Auffassung  des  Darmkanals 
als  Schutzorgan  gegen  das  Eindringen  artfremden  Eiweißes,  sowie 
auch  die  Definition  der  Assimilation  als  Ueberführung  von  art- 
tremdem  in  arteigenes  Eiweiß.  Herr  Buettner  kann  ja  übri¬ 
gens  vielleicht  folgende  von  meinen  in  dieses  Gebiet  gehörigen 
Publikationen  lesen : 

1.  Biolog.  über  die  Eiweißkörper  der  Kuhmilch  und  über  Säug¬ 
lingsernährung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  49.  —  2.  Zur  Frage 
der  Immunisierung  gegen  Eiweiß.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1902, 
Nr.  45.  —  3.  Ueber  die  biologisch  nachweisbaren  Veränderungen  des 
menschlichen  Blutes  nach  der  Seruminjektion.  Wiener  klin.  Wochenschr. 

1903,  Nr.  15  (gemeinsam  rnit  Moro).  —  4.  Arteigenheit  und  Assimilation. 
Verlag  F.  Deutieke,  1903.  —  5.  Biologisches  zur  Säuglingsernährung. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  5.  —  6.  Biologische  Untersuchungen 
über  Eiweißresorption  vom  Darme  aus.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904. 
Nr.  23  (gemeinsam  mit  Sperk).  —  7.  Die  Folgen  parenteraler  Injektion 
von  verschiedenen  genuinen  Eiweißkörpern.  Wiener  klin.  Wochenschr, 

1904,  Nr  31  (gemeinsam  mit  v.  Reuß).  —  8.  Ueber  spezifische  Anti¬ 
körperbildung  nach  Eiweißfütterung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1905, 
Nr.  11  (gemeinsam  mit  Celler).  —  9.  Ueber  die  Verdauungsfähigkeit 
der  Körperzellen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  50  (gemeinsam 
mit  Slukal. 
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Referate. 

Einführung  in  die  Lehre  vom  Bau  und  den  Verrichtungen 

des  Nervensystems. 

Von  Prof.  Ludwig:  Edinger. 

Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage 
234  Seiten. 

Leipzig  1 912,  F.  C  W.  Vogel. 

Als  wir  vor  drei  Jahren  an  dieser  Stelle  Gelegenheit  hatten, 
diesem  sehr  konstruktiven  Werke  einige  Worte  zu  widmen,  konnten 
wir  mit  Sicherheit  Voraussagen,  daß  bald  eine  neue  Auflage 
davon  notwendig  sein  würde.  Diese  Voraussagung  ist  sogar  recht 
rasch  in  Erfüllung  gegangen.  Der  \  erfasser  hat  manches  er¬ 
weitert,  viele  neue  Figuren  hinzugefügt  und  besonders  auch 
dem  viszeralen  Nervensystem  einen  breiteren  Raum  gegeben.  Die 
physiologisch  -  psychologischen  Fragen  werden  in  dem  Schluß¬ 
kapitel  zusammen  fassend  abgehandelt. 

0  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r. 

* 

Die  vasomotorisch-trophischen  Neurosen. 

Von  It.  Cassirer. 

Zweite,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Berlin  1912,  Karger. 

Cassirers  fundamentales  Werk  ist  um  mehr  als  ein 
Drittel  umfangreicher  geworden  und  bringt  auf  25,  zum  Feil 
ganz  ausgezeichneten  Tafeln  die  vordem  vermißten  Abbildungen. 
In  der  Einleitung  findet  sich  alles  zusammengefaßt,  was  über 
Anatomie  und  Physiologie  der  trophisch  -  vasomotorischen  Zentren 
und  Bahnen  bekannt  geworden  ist.  Insbesondere  ist  hier  der 
Versuch  interessant,  den  Begriff  trophoneurotisc’h,  resp.  trophisch 
endlich  einmal  enger  zu  fassen  und  hierin  Ernährungsstörungen 
zu  sehen,  die,  wenn  auch  im  Zusammenhänge  mit  anderen  ner¬ 
vösen  Symptomen,  doch  ohne  sichere  oder  wenigstens  wahrschein¬ 
liche  gesetzmäßige  Abhängigkeit  von  ihnen  der  klinischen  Beob¬ 
achtung  sich  darbieten. 

Die  Darstellung  der  einzelnen  Affektionen  kann  als  Muster 
klinischer  Darstellungskunst  bezeichnet  werden.  Auch  nicht  das 
kleinste  Detail  entgeht  dem  Autor,  ohne  daß  man  jedoch  das  Gefühl 
gesuchter  Genauigkeit  hat;  jedem  Symptom  wird  der  Platz,  der 
ihm  gebührt,  zuteil.  Auch  'fehlt  glücklicherweise  die  Sucht,  alles 
nach  modernsten  Anschauungen  zu  erklären.  Eine  nüchterne, 
kritische  Würdigung  des  als  bewiesen  zu  Betrachtenden  führt  zu 
klaren  Auffassungen  der  Krankheitsbilder,  die  man  gerne  akzep¬ 
tiert.  So  sieht  er  in  den  Akropanästhesden  eine  sensible,  resp.  sen¬ 
sibel-vasomotorische  Neurose  (Schultz  es,  resp.  Noth¬ 
nagels  Typus).  Die  Erythromelalgie  hat  in  Reizzuständen  peri¬ 
pherer  Nerven  mit  besonderer  Bevorzugung  vasomotorischer,  resp. 
sekretorischer  Fasern  ihre  Ursache,  oder  in  einer  Affektion  zen¬ 
traler,  diesen  peripheren  entsprechender  Zentren.  Man  kann  hier 
infolge  der  klinischen  Erscheinungen,  so  sehr  wahrscheinlich 
es  auch  sein  möge,  nicht  von  einer  reinen  Sympathikusaffektion 
sprechen.  Auch  die  inneren  Zusammenhänge  treten  scharf  hervor, 
so  z.  B.  gleich  jene  der  Erythromelalgie  mit  der  Raynaud  sehen 
Krankheit.  Die  Akroparästhesien  bieten  entweder  nur  sensible 
oder  vasomotorische  Störungen,  die  Erythromelalgie  beide  ver¬ 
eint,  der  Raynaudsche  Komplex  läßt  insbesondere  die  trophi- 
gchen  Störungen  in  den  Vordergrund  treten,  die  ja  bei  der  zweit¬ 
genannten  Affektion  auch  schon  vorhanden  sein  können,  ln  der 
Raynaud  sehen  Erkrankung  erblickt  Cassirer  eine  Affektion 
der  Vasokonstriktoren,  also  des  Sympathicus  sensu  strictori 
aus  verschiedenen  Aetiologien.  Er  anerkennt  in  der  Sympto¬ 
matologie  nicht  eine  gesetzmäßige  Aufeinanderfolge  verschiedener 
Affektionen,  wie  die  lokale  Synkope,  lokale  Asphyxie,  Rubor, 
sondern  er  hält  diese 'Erscheinungen  für  vollständig  gleichwertig, 
ohne  irgendeine  diagnostische  Prävalenz  des  einen  oder  anderen. 
Die  Therapie  der  drei  genannten  Neurosen  bietet  —  vielleicht 
die  Nervenexzision  und  Nervendehnung  ausgenommen  —  ein 
wenig  erfreuliches  Bild. 

Die  Sklerodermie  diesen  genannten  Affektionen  gleichsam 
als  andersartige  oder  höhergradige  Affektion  desselben  Systems 
anzureihen,  fällt  schon  etwas  schwerer;  trotzdem  muß  man  sich 
heute  wohl  noch  Cassirers  Anschauung,  auch  hier  eine 


Angiotrophoneurose  anzunehmen,  deshalb  anschließen,  weil  für 
eine  innersekretorische  Affektion  zu  wenig  Boweismaterial  vor¬ 
liegt.  Uebrigens  wird  hier  die  interessante  Frage  gestreift,  nb 
nicht  innersekretorische  Störung  und  Hautveränderung  eine  und 
dieselbe  nervöse  Ursache  haben  könnten,  daß  es  sich  also  um 
nebeneinander  laufende  Erscheinungen  handelt.  Bekannt  ist  die 
Auffassung  des  Autors  der  Identität  von  Sklerodermie  und  Demi- 
atrophia  facialis  progressiva,  die  ja  vieles  für  sich  hat.  Beim 
Quincke  sehen  (Jedem  werden  zwei  Formen  wesentlich  hervor¬ 
gehoben,  eine  mehr  toxisch- infektiöse,  der  Urtikaria  nahestehende 
und  eine  heredo  -  familiäre,  respektive  konstitutionell  neuropa- 
thische  Form,  die  auf  einer  hereditären  Labilität  der  vegetativen 
Systeme  beruht.  Die  multiple  neurotische  Hautgangrän  beschließt 
den  Reigen  dieser  wohl  oft  symptomatisch  vorkommenden,  sicher 
aber  auch  selbständig  existierenden  Affektionen,  deren  enge  Be¬ 
ziehungen  zum  Nervensystem  hier  in  einwandfreier  Weise  auf¬ 
gezeigt  werden.  Ein  nahezu  100  Seiten  umfassendes  Literatur¬ 
verzeichnis  ist  Zeugnis,  mit  welcher  Genauigkeit  Cassirer 
neben  seinen  eigenen  großen  Erfahrungen  die  fremden  berück¬ 
sichtigt  hat.  Es  ist  Cassirers  Buch  tatsächlich  das  Standard- 
work  dieser  Krankheitsgruppe  geworden. 

♦ 

Arbeiten  aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Würzburg. 

Von  Prof.  Martin  Reichardt. 

7.  Heft,  2.  Teil:  - 

Hirn  und  Körper. 

Jena  1912,  Fischer. 

Re  ich  har  dt,  der  durch  seine '‘Wägungen  zur  Aufstellung 
des  Begriffes  der  Himschwellung  gekommen  ist,  versucht  hier 
mittels  der  Wage  die  Beziehung  von  Hirnkrankheiten  zum  Körper¬ 
gewichte  festzulegen.  Er  findet,  daß  Hirnkrankheiten  mit  intakter 
Intelligenz  das  Körpergewicht  stationär  lassen,  während  solche, 
die  diffus  werden,  auf  endogene  Mästungen  folgende  Abmagerungen 
oder  primäre  Abmagerungen  und  trophische  Störungen  zeigen. 
Am  interessantesten  sind  die  bezüglichen  Befunde  bei  Paralyse. 
Er  erblickt  in  den  Körpergewidhtsanomalien  echte  und  direkte 
zerebrale  Krankheitssymptome.  Es  läßt  sich  zeigen,  daß  Para¬ 
lytiker  mit  rein  tabischer  Hinterstrangerkrankung  häufig  mit  der 
Ilimkrankheit  in  Verbindung  stehende  Abmagerung  zeigen,  daß 
sie  in  ihrem  Geisteszustand  die  katatone  Form  repräsentieren, 
daß  diese  Form  der  Krankheit  von  längerer  Dauer  ist  und  hei  ihr 
terminal  unter  Anfällen  und  Hypothermie  eine  schwere  Abmage¬ 
rung  eintritt. 

Andere  die  spastischen  Paralysen.  Sie  haben  häufig  einen 
guten  Körpergewichtszustand,  sind  meist  einfach  dement.,  sind 
gleich  am  Beginne  asozial  und  werden  deshalb  früher  der  Anstalt 
überstellt;  terminal  fehlen  Anfälle,  rapide  Gewichtsstürze  und 
Hypothermien. 

Bei  anderen  Psychosen  (Manie,  Melancholie,  Paranoia,  De¬ 
mentia  praecox)  und  den  Neurosen  läßt  sich  eine  Gesetzmäßig.- 
keit  nicht  recht  feststellen.  Hier  ist  die  Intensität  der  Psychose 
nicht  maßgebend  für  die  Intensität  der  Körpergewichtsverhältnisse. 
Auch  die  Beziehungen  zwischen  Körpergewicht  und  einzelnen 
Hirnsymptomen  lassen  sich  noch  nicht  klar  fassen.  Die  nebenher 
laufende  Untersuchung  über  die  Pupillenstörungen  und  deren  Sitz 
führt  zum  Ergebnis,  daß  es  eine  tabische  spinale,  prognostisch 
günstige  und  eine  paralytisch  zerebrale,  prognostisch  ungünstige 
Pupillenstarre  gibt,  die  er  klinisch  durch  die  verschiedene  Weite 
der  Pupillen  charakterisieren  möchte,  eine  Anschauung,  die  man 
nicht  unwidersprochen  lassen  darf.  Hier  ist  wohl  nur  das  ge¬ 
ringe  Material  Anlaß  zu  so  weitgehenden  Schlüssen. 

So  interessant  die  in  Reich hardts  Schrift  niedergelegten 
Fragen  auch  sind,  so  muß  man  gerade  hier,  wo  wie  beim 
Körpergewicht  so  viele  Inponderabilien  eine  Rolle  spielen,  größte 
Vorsicht  bei  den  Schlußfolgerungen  walten  lassen,  ein  Axiom, 
das  der  Autor  selbst  im  Beginne  aufstellt,  aber  im  Eifer  der  Dar¬ 
stellung  gelegentlich  außer  acht  läßt.  Trotzdem  scheint  mir  die 
vorliegende  Untersuchung  von  großer  Bedeutung ;  sie  enthält  wert¬ 
volle  Anregungen  und  beweist  wieder  einmal,  wie  die  exakte 
Durchführung  auch  einfachster  klinischer  Untersuchungen,  wie 
es  die  Wägungen  ja  sind,  zu  überraschenden  und  wertvollen 
Ergebnissen  führen  kann. 
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Handbuch  der  Nervenkrankheiten  im  Kindesalter. 

Von  L.  Bruns,  A.  Cramer,  Tli.  Ziehen. 

Berlin  1912,  S.  Karger. 

Dieses  groß  angelegte  Werk  der  bekannten  Neurologen  sucht 
alle  jene  Nervenkrankheiten,  die  im  Kindesalter  Vorkommen 
können,  zusammenzufassen  und  so  in  erster  Linie  dem  Kinderärzte 
dienlich  zu  sein.  Freilich  gelingt  dies  nicht  überall  und  man  ist 
manchmal  frappiert  über  die  Aehnlichkeit  infantiler  Affektionen 
mit  jener  Erwachsener.  Es  liegt  dies  vielleicht  daran,  daß  die 
Differenzen  in  der  Erscheinungsweise  bisher  noch  nicht  genügend 
bekamit  sind,  daß  insbesonders  im  Ablauf  der  Krankheiten  be¬ 
stehende,  oft  weitgehende  Unterschiede  sich  genauer  Kenntnis 
noch  entziehen. 

Dieser  Mangel  macht  sich  am  ehesten  fühlbar  in  der  Dar¬ 
stellung  der  Neurosen  durch  Cramer.  Er  beginnt  mit  den 
psychopathischen  Kindern  (endogene  Nervosität),  meint,  die  Hy¬ 
sterie  sei  der  psychogene  Ausbau  dieser  endogenen  Veranlagung, 
läßt  aber  nirgends  scharf  die  Unterschiede  der  kindlichen  Hysterie 
hervortreten,  ausgenommen  die  erhöhte  Suggestibilität.  Zweifel 
muß  auch  begegnen,  daß  Cramer  hysterische  Augenmuskel¬ 
lähmungen  (Ptosis,  Abduzenslähmung)  oft  gesehen  hat.  Bei  der 
Epilepsie  wird  ein  Ueberblic'k  'über  die  heute  geltenden  Anschau¬ 
ungen  gegeben,  ohne  daß  ein  bestimmter  Standpunkt  besonders 
hervortritt,  es  sei  denn,  daß  man  die  Einbeziehung  der  Spasmo- 
philie  als  eigenen  Standpunkt  auffaßt.  Man  wird  dies,  selbst 
wenn  man  noch  engere  Beziehungen  der  Tetanie  zur  Epilepsie 
annimmt,  als  sie  in 'der  Tat  bestehen,  nicht  ohne  weiters  akzep¬ 
tieren  können.  Die  therapeutischen  Maßnahmen  bekunden  aller¬ 
orten  einen  gesunden  Konservativismus.  Er  ist  kein  Gegner 
des  operativen  Eingriffes,  steht  ihm  aber  doch  mit  einer  gewissen 
Reseive  gegenüber  und  spricht  sich  in  allererster  Linie  für  ein 
diätetisches  Regime  aus. 

Interessant  ist  die  Stellungnahme  Izur  Infektiosität  der  Chorea. 
Der  Beweis  hiefür  steht  trotz  zahlreicher  Bakterienbefunde  noch 
aus;  trotzdem  scheint  es  ihm,  daß  infektiöse  Prozesse  beiin  Zu¬ 
standekommen  der  Chorea  eine  große  Rolle  spielen.  Therapeu¬ 
tisch  ist  Cramer  für  eine  absolute  Liegekur,  so  lange,  bis 
auch  nicht  die  leiseste  Zuckung  zu  sehen  ist. 

Bruns  beginnt  seine  Darstellung  der  Rückenmarkskrank¬ 
heiten  mit  einer  kurzen,  aber  trefflichen  Allgemeindiagnostik.  Bei 
der  Behandlung  der  Kompressionsmyelitis  spricht  sich  Bruns 
eigentlich  gegen  das  operative  Verfahren  aus,  während  ihm  oft 
jahrelange  Bettbehandlung  Heilung  brachte.  1 

Bei  der  Poliomyelitis  vertritt  er  den  Standpunkt,  daß  hier 
zumeist  wohl  eine  spezifische  Infektion  vorliege,  daß  unter 
Umständen  aber  auch  andersartige  Infektionen  eine  spinale 
Kinderlähmung  erzeugen  können,  was  wohl  nicht  sehr  viel  Wahr¬ 
scheinlichkeit  für  sich  hat.  Bezüglich  kompletter  Heilungen  bei 
der  Poliomyelitis  nimmt  er  einen  ablehnenden  Standpunkt  ein.  Das 
Kapitel  Therapie,  dem  in  den  zahlreichen  diesbezüglichen  Werken 
selten  ein  besonderes  Augenmerk  geschenkt  wurde,  sei  wegen  der 
kritischen  und  umfassenden  Darstellung  sowie  der  darin  ver¬ 
tretenen  subjektiven  Anschauungen  besonders  hervorgehoben.  Auf¬ 
fallen  muß  die  Trennung  der  Landry  sehen  Paralyse  von  der 
Poliomyelitis,  eine  Ansicht,  die  sich  kaum  mehr  vertreten  läßt. 

Bei  den  endogenen  Affektionen  des  Rückenmarks  wird  es 
wahrscheinlich  gemacht,  daß  F  r i e  d  re  i  oh  sehe  Krankheit  und 
Maries  Heredoataxie  cerebellaire  wohl  dasselbe  sind,  nur  viel¬ 
leicht  in  der  Lokalisation  verschieden.  Bei  der  amyotrophischen 
Lateralsklerose  im  Kindesalter  wird  ein  tieferes  Eingehen  in  die 
entsprechende,  ziemlich  angewachsene  Literatur  vermißt;  des¬ 
gleichen  tritt  bei  der  Lehre  von  den  progressiven  Muskelatrophien 
die  Schwäche  einer  rein  klinischen  Darstellungsweise  hervor. 
Es  werden  äußerlich  differente  Krankheitstypen  auch  in  ihrem 
Wesen  als  different  gefaßt,  während  sie  aus  pathologisch  -  anato¬ 
mischen  Gründen  innere  Zusammenhänge  zeigen,  so  zum  Beispiel 
gerade  die  genannte  familiäre  amyotrophische  Lateralsklerose 
und  der  Werdnig-Hoffmann. 

Dagegen  kann  man  wohl  sagen,  daß  eine  so  exakte  und  um¬ 
fassende  Bearbeitung  der  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven 
im  Kindesalter  bisher  nicht  vorliegt. 

Ziehen  beansprucht  mit  den  Erkrankungen  des  Gehirns 
Und  der  Hirnhäute  den  größten  Teil  des  Werkes.  Es  ist  bewun¬ 


dernswert,  mit  welcher  Genauigkeit  hier  die  Literatur,  selbst 
kasuistische,  verwertet  erscheint  und  mit  welcher  IJebersicht 
und  Klarheit  der  oft  spröde  Stoff  dargestellt  wird,  nicht  zu 
sprechen  von  den  vielen  Einzelbeobachtungen  des  Autors  selbst, 
die  dessen  eigene  große  Erfahrung  manifestieren.  Das  tritt  ins¬ 
besonders  schon  bei  der  IBesprechung  der  vaskulären  Affektionen 
hervor,  die  doch  im  Kindesalter  zu  den  größten  Seltenheiten  ge¬ 
hören.  Ein  besonderer  Vorzug  ist,  daß  dabei  die  Darstellung  nicht 
in  eine  überflüssige  Breite  geht.  Es  erscheint  nur  bedauerlich, 
daß  den  schönen  Krankheitsberichten  nicht  auch  pathologische 
Präparate  aus  dem  Kindesalter  zur  Seite  stehei\,  insbesonders  bei 
dem  Umstande,  daß  sicherlich  Differenzen  im  Verhalten  des 
kindlichen  und  des  erwachsenen  Nervensystems  auf  die  gleiche 
Noxe  existieren.  Doch  das  sind  Geringfügigkeiten  im  Verhältnis 
zum  Ganzen. 

Man  wird  demnach  das  vorliegende  Werk  zum  Teil  wenig¬ 
stens  noch  als  Rahmenwerk  betrachten  müssen,  in  das  man 
neue  Erfahrungen  eintragen  wird,  ein  Rahmenwerk,  dem  jedoch 
kein  zweites  aus  dem  gleichen  Gebiete  an  die  Seite  gestellt 
werden  kann.  Sowrohl  der  Kinderarzt  als  der  Neurologe  werden 
aus  ihm  nicht  nur 'neue  Tatsachen  schöpfen,  sondern  auch  wert¬ 
volle  Anregungen,  die  zum  Ausbau  dieses  Wissenszweiges  bei 
tragen  könnten. 

* 

Akromegaly-a  personal  experience. 

Von  Leonard  Postal  Mark. 

London  1912,  Bailliere,  Tindall  &  Cox. 

Ein  Arzt,  der  seine  eigene  Krankheitsgeschichte  schreibt, 
eine  wissenschaftliche  Plauderei  ohne  jede  Prätension,  ohne  stö¬ 
rendes  Beiwerk  scheinbar  geistreicher  Reflexionen,  ohne  Lite¬ 
ratur.  Aber  man  findet  hier  neben  einer  genauen  Darstellung 
der  Erscheinungen,  bei  der  besonders  die  zeitliche  Aufeinander¬ 
folge  von  großem  Interesse  ist,  etwas,  was  allen  Kranken¬ 
geschichten  mangelt  —  die  subjektiven  Empfindungen,  die  jedes 
neue  Symptom  begleiten.  Hiedurch  wird  das  Buch  über  alle 
Mitteilungen  von  Krankengeschichten  gestellt.  Auch  die  Art,  wie 
er  sich  über  einzelne  der  Symptome  hinweghilft,  verrät  den 
geistreichen  Menschen  und  wird  vielfach  anregend  sein.  Ein 
paar  Worte  aus  dem  Buche  werden  übrigens  die  Art  der  Diktion 
und  die  Lebenskunst  des  Autors  besser  charakterisieren  als  ein 
ausgedehntes  Referat:  When  i  am  overpowered  by  the  extra¬ 
ordinary  sense  of  fatigue,  oppressed  by  a  headache,  or  under 
the  influence  of  the  acromegalic  state,  if  were  asked  to  choose 
between  taking  a  dose  of  antipyrin  or  listening  to  a  sonata 
of  Beethoven,  i  should  have  no  hesitation  in  asking  for  the 

latter  (S.  99).  Otto  Marburg. 

+ 

Latente  Erkrankungen  des  Grundgewebes,  insbesondere 

der  serösen  Häute. 

Wissenschaftliche  Winke  für  Diagnostik  und  Therapie. 

Von  Dr.  P.  Buttersack. 

Stuttgart  1912,  Verlag  von  F.  Enke. 

In  elf  Kapiteln  (113  Seilen)  geschrieben  mit  dem  Impetus 
innerster  Ueberzeugung  und  geschmückt  durch  zahlreiche  Zitate 
aus  der  alten  und  neuen  Literatur,  tritt  der  Autor  für  die  funda¬ 
mentale  Bedeutung  des  Grundgewebes  für  alle  physiologischen  und 
pathologischen  Prozesse  in  die  Schranken. 

Die  gesamte  Bindesubstanz,  das  interstitielle  Gewebe,  die 
serösen  Häute  und  ihre  Aequivalente,  wie  Perimysium,  Peri¬ 
neurium,  Adventitia,  Meningen  usw.,  stellen  das  Grün  rl  g  e  v  <■  h  e 
dar,  aus  welchem  sich  die  Funktionsschichten,  die  eigentlichen 
aus  Zellkomplexen  bestehenden  Organe  herausdifferenziert  haben. 
Die  Organe  und  Zellen  haben  als  wohlkonturierte  Gebilde  in  der 
allzu  morphologischen  Betrachtungsweise  des  Pathologen  und 
Anatomen  eine  automatische  Stellung  an  sich  gerissen,  während 
das  Grundgewebe  nur  als  Bindemittel  und  Füllsel  angesehen  und 
vollständig  in  seiner  physiologischen  und  klinischen  Bedeutung 
vernachlässigt  wird. 

In  Wirklichkeit  aber  bildet  das  Grundgewebe  mit  den  Funk¬ 
tionsschichten,  deren  Matrix  es  ist,  ein  einheitliches  Ganzes. 
In  dieser  gesamten  lebenden  Masse  stellen  die  Organe  nur  ge¬ 
wisse  Zentralpunkte  zur  Befriedigung  besonderer  Aufgaben  dar. 
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Nicht  direkt  durch  die  Blutgefäße,  sondern  durch  das  als  regu¬ 
lierende,  vitale  Schicht  eingeschobene  Grundgewebe  erfolgt  die 
Ernährung  der  zelligcn  Organe  wie  auch  die  Abfuhr  der  von 
den  letzteren  erzeugten  Abbauprodukte.  Dem  Grundgewebe  als 
einer  lebendigen  Substanz  kommen  auch  nervöse,  bzw.  psy¬ 
chische  Eigenschaften  zu.  Das  Grundgewebe  empfindet  den 
Nahrungsmangel  der  Organe,  leitet  diese  Empfindung  weiter,  bis 
sie  im  Sensorium  als  präzises  Hungergefühl  registriert  wird.  Der 
Zustand  des  Grundgewebes  bedingt  in  seiner  Rückwirkung  auf 
das  Bewußtsein  die  „Stimmung“  oder  auch  das  Krankheitsgefühl 
im  Beginne  von  Infektionskrankheiten  noch  vor  ihrer  Lokalisation. 
Auch  das  Gefühl  der  Müdigkeit  rührt  nach  dem  Autor  nicht  von 
der  Muskelfaser,  sondern  von  dem  mit  Abfallstoffen  überladenen 
Grundgewebe  her. 

Das  Grundgewebe  ist  in  den  verschiedenen  Organen  infolge 
der  dasselbe  imbibierenden  differenten  Stoffwechselprodukte  che¬ 
misch  verschieden  und  kann  deshalb  innerhalb  der  einzelnen 
Organe  auch  isoliert  erkranken.  Die  Erkrankungen  des  Grund¬ 
gewebes  führen  infolge  ihrer  universellen  Bedeutung  für  die 
Erhaltung  und  Ernährung  der  Funktionsschichten  meist  erst  se¬ 
kundär  zu  Affektionen  der  Organe  selbst.  Da  das  Grundgewebc 
aber  eine  größere  Reparaturfähigkeit  besitzt  als  das  Parenchym, 
so  glaubt  man  isolierte  Organerkrankungen  vor  sich  zu  haben, 
während  die  eigentliche  Sedes  nvorbi  fast  immer  nur  im  Grund¬ 
gewebe  zu  suchen  ist. 

Deshalb  ist  es  von  der  größten  Wichtigkeit,  den  ersten 
Symptomen  der  Grundgewebserkrankungen  die  vollste  Aufmerk¬ 
samkeit  zu  schenken.  Allerdings  handelt  es  sich  anfangs  um 
Reizungen  und  Kongestionen  von  so  flüchtiger  Natur,  daß  keine 
anatomischen  Spuren  hinterbleiben.  Ihre  einzigen  Anzeichen  sind 
Parästhesien  aller  Art,  unbestimmte  Schmerzen,  das  Gefühl  von 
Spannung,  Krämpfe  und  dergleichen  Phänomene  mehr,  die  der 
anatomisch  nachweisbaren  Organerkrankung  oft  jahrelang  voraus¬ 
gehen.  Wiederholte  und  heftigere  Entzündungsprozesse  des  Grund¬ 
gewebes  führen  schließlich  auch  zu  greifbaren  Veränderungen, 
die  zum  Beispiel  durch  die  so  überaus  Ixäufigen  Trübungen,  Ver¬ 
dickungen,  Verwachsungen  an  den  serösen  Häuten,  Peritoneum, 
Perikard,  Pleuren,  Meningen  usw.  repräsentiert  werden,  ohne  daß 
ihnen  von  Klinikern  und  Pathologen  die  gebührende  Beachtung 
geschenkt  wird. 

Der  Verfasser  setzt  weiter  in  einzelnen  Kapiteln  ausein¬ 
ander,  daß  fast  alle  Erkrankungen  der  Epithelschicht,  die  ver¬ 
schiedenen  Katarrhe,  die  Zystitis,  Endokarditis,  die  Erkrankungen 
der  serösen  Häute,  Polyserositis,  Gelenksrheumatismus,  die  Peri¬ 
neuritis,  Perimyositis,  Periphrenitis,  die  Erkrankungen  der  elasti¬ 
schen  Elemente,  Periarteriitis  und  Aneurysmen,  die  Erkrankungen 
des  Zentralnervensystems,  insbesondere  die  sklerotischen  Pro¬ 
zesse,  dann  endlich  auch  die  Erkrankungen  der  Haut,  vornehmlich 
Ekzeme  und  Alopezie,  sowie  schließlich  die  Trophoneurosen  im 
Grundgewebe  wurzeln. 

Trotz  der  vielen  richtigen,  schönen  und  originellen  Gedanken 
des  Autors  kann  man  sich  bei  der  Lektüre  seines  Werkes  dem 
Eindrücke  nicht  verschließen,  daß  er  vielfach  über  das  Ziel 
schießt  und  von  einer  Unterlage  polemisiert,  die  durchaus  den 
tatsächlichen  Verhältnissen  nicht  entspricht.  Denn  so-  vollständig 
unbeachtet  und  in  seiner  Bedeutung  vernachlässigt,  wie  dies  der 
Verfasser  darstellt,  ist  das,  was  er  als  Grundgewebe  zusammen¬ 
faßt,  denn  doch  nicht.  Der  Autor  läßt  die  Arbeiten  von  L  u  k- 
janow  und  dessen  Schülern  unerwähnt,  bleibt  uns  jede  nähere 
Aufklärung  darüber  schuldig,  worin  eigentlich  die  Entzündung 
und  Erkrankung  des  Grundgewebes  besteht  und  Vieles  von  dem, 
was  er  schildert,  läßt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch 
aus  Zirkulationsänderungen  erklären. 

Wenn  unsere  Anatomen  und  Chemiker  sich  an  das  mor¬ 
phologisch  und  maßanalytisch  Faßbare  halten,  so  sind  sie  sich 
trotzdem  der  Grenzen  ihrer  Methodik  wohl  bewußt.  Durch  Er¬ 
weiterung  und  Vervollkommnung  derselben  suchen  sie  neue  Tat¬ 
sachen  zu  eruieren  und  damit  unsere  Kenntnisse  zu  vermehren. 

Wenn  aber  Buttersack,  statt  uns  zu  sagen,  an  welche 
objektiven  Manifestationen  des  Grundgewebes  wir  uns  zu  halten 
hätten,  um  seine  physiologische  und  pathologische  Bedeutung  zu 
erfassen,  meint,  daß  man  die  vernickelten  Vorgänge  in  der 


lebendigen  Substanz  nur  durch  „Denken“  auflösen  wird,  so  reicht 
er  uns  Steine  statt  Brot. 

Es  wäre  wohl  mehr  als  bedenklich,  in  die  Medizin  an 
Stelle  der  naturwissenschaftlichen  die  metaphysische  Methodik 
einführen  zu  wollen. 

Wie  wenig  fruchtbar  im  Grunde  eine  noch  so  geistreiche, 
rein  gedankliche  Durcharbeitung  selbst  eines  so  umfassenden 
Gebietes  bleibt,  wenn  sie  nicht  als  Arbeitshypothese  zum  Werk¬ 
zeuge  wird,  um  durch  Auffindung  von  Tatsachen  zu  einer  soliden 
Erweiterung  unseres  Wissens  zu  führen,  das  zeigen  wohl  am 
besten  die  therapeutischen  Hinweise  im  letzten  Kapitel  des  be 
sprochenen  Werkes.  Parturiunt  monies  1 

* 

Der  Mechanismus  der  Herzaktion  und  seine  klinische 

Pathologie. 

Von  Thomas  Lewis. 

Autorisierte  Uebersetzung  von  Dr.  Adolf  F.  Hecht,  Wien. 

308  Seiten. 

227  Figuren  im  Texte  und  auf  6  Tafeln. 

Preis  broch.  18  K. 

Wien  und  Leipzig  1912,  Verlag  von  Josef  S  a  f  ä  f. 

Das  vor  Jahresfrist  erschienene  Werk  von  Lewis  „Mecha- 
nisme  of  the  heat  beat“,  hat  in  dieser  Zeitschrift  (1911,  24.  Jahrg., 
Nr.  43,  S.  1501)  bereits  eine  so  ausführliche  Besprechung  erfahren, 
daß  es  sich  erübrigt,  nochmals  auf  den  Inhalt  desselben  näher 
einzugehen.  Dr.  A.  Hecht  hat  sich  der  mühevollen  Aufgabe 
unterzogen,  das  ausgezeichnete  Buch  ins  Deutsche  zu  übersetzen. 
Die  wort-  und  vor  allem  sinngetreue  Uebertragung  ist  gewiß  nur 
dadurch  möglich  gewesen,  daß  sich  der  Uebersetzer  in  der  behan¬ 
delten  Materie  durch  eingehendes  Studium  der  ganzen  einschlägi¬ 
gen  Literatur  besondere  Sachkenntnisse  erworben  hat.  Nur  da¬ 
durch  konnte  es  gelingen,  ein  dem  Originale  gleichwertiges  Werk 
zu  schaffen.  Dem  deutschen  Leserkreis  wird  dasselbe  gewiß 
sehr  willkommen  sein,  da  das  Original  wegen  der  Schwierigkeit 
des  Stoffes  nur  bei  vollständiger  Beherrschung  der  englischen 
Sprache  in  allen  Teilen  verständlich  ist. 

Besonderes  Lob  gebührt  dem  Verleger,  der  der  Uebersetzung 
die  gleiche  luxuriöse  Ausstattung  zuteil  werden  ließ,  durch  welche 
die  englische  Ausgabe  ausgezeichnet  ist. 

Die  zahlreichen  Abbildungen  und  Tafeln  sind  von  jenen 
des  Originals  überhaupt  nicht  zu  unterscheiden. 

Daß  der  Ladenpreis  der  deutschen  Ausgabe  dabei  noch  etwas 
niedriger  angesetzt  ist,  als  der  der  englischen,  sei  last  not  least 
hervorgehoben. 

* 

Atmungsmechanismus  und  Blutzirkulation. 

Physiologische  Beiträge  zur  asthenischen  Konstitutionskrankheit. 

Von  K.  F.  L.  Kaiser. 

Mit  37  Textabbildungen  und  einem  Vorwort  von  Hofr.  Prof.  Doktor 

B.  Stiller,  Budapest. 

Stuttgart  1912,  Verlag  von  F.  Enke. 

Die  asthenische  Krankheit  ist  eine  der  verbreitetsten  kon¬ 
stitutionellen  Anomalien.  Unter  anderem  hat  sich  namentlich 
Stiller  um  die  Lehre  von  der  asthenischen  Konstitution  Ver¬ 
dienste  erworben.  Er  hat  eine  ausgezeichnete  Beschreibung  des 
asthenischen  Habitus  geliefert,  auf  Grund  deren  sich  in  der 
Pubertät  die  eigentlichen  asthenischen  Krankheitssymptome: 
Enteroptose,  nervöse  Dyspepsie,  Neurasthenie,  Magenatonie  usw. 
entwickeln.  (Kap.  I.)  Viele  der  im  Gefolge  der  Asthenie  vor¬ 
kommenden  viszeralen  Affektionen  sind  eine  Folge  des  Einflusses 
des  asthenischen  Körperbaues  auf  den  intrathorakalen  und  intra¬ 
abdominalen  Druck.  Nach  Darstellung  der  zur  Erforschung  der 
Druckverhältnisse  im  Abdomen  bereits  vorliegenden  Arbeiten 
(Kap.  II)  stellt  der  Verfasser  allgemeine  physikalische  Betrach¬ 
tungen  über  den  intraabdominalen  Druck,  über  die  Bauchwand  und 
über  die  Plastizität  des  Bauchinhaltes  an.  (Kap.  III.)  Es  wird 
zunächst  theoretisch  die  Möglichkeit  des  Bestehens  eines  unter¬ 
atmosphärischen  Druckes,  namentlich  im  oberen 
Bauchraum  auseinandergesetzt  und  gezeigt,  daß  das  spezi¬ 
fische  Gewicht  des  Bauchinbaltes  annähernd  dem  des  Wassers 
gleich  ist  und  daß  die  außerordentlich  plastischen  Bauchorgane 
den  Druck  wie  eine  halbflüssige  Masse  fortpflarizen.  Daher  muß 
der  Druck  in  einer  horizontalen  Ebene  an  allen  Punkten  gleich 
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sein  und  mit  jedem  Zentimeter  Höhendifferenz  um  1  cm  wachsen, 
beziehungsweise  abnehmen. 

Zur  Bestimmung  der  absoluten  Höhe  des  intraabdominalen 
Druckes  (Kap.  IV)  verwendet  der  Autor  ein  Manometer  beson¬ 
derer  Konstruktion,  welches  in  das  Rektum  eingeführt  wird.  Wegen 
der  Spannung  der  Rektalwand  ist  eine  Korrektur  der  gefundenen 
Werte  um  ca.  6  cm  Wasser  notwendig.  Audi  die  Ergebnisse 
dieser  Messungen  sprechen  dafür,  daß  in  vielen  Fällen  in  der 
oberen  Bauchhälfte  unteratmosphärischer  Druck  besteht.  Eine 
wesentliche  Bedingung  hiebei  ist  eine  straffe  Spannung  der  Rauch¬ 
wand.  Ist  letztere  hingegen  schlaff,  wie  bei  Asthenischen  oder 
im  höheren  Alter,  so  sinkt  sie  in  den  oberen  Anteilen  ein.  Es 
besteht  dann  hier  kein  nennenswerter  negativer  Druck.  In  den 
unteren  Abschnitten  wird  die  Rauchwand  durch  den  zunehmenden 
Druck  gedehnt  und  vorgewölbt  (Alter,  Asthenie  und  Enteroptose). 

Die  Verschiedenheiten  des  Abdominaldruckes  in  den  ein¬ 
zelnen  Partien  des  Bauchraumes  sind  für  die  Zirkulation  be¬ 
deutungsvoll.  Bei  negativem  Druck  im  oberen  Bauchraum  be¬ 
findet  sich  die  Leber  in  einem  Zustande  der  Ausdehnung  mit  er¬ 
weiterten  Kapillaren.  Bei  Asthenischen  und  Enteroptotischen  da¬ 
gegen  kann  der  atmosphärische  Druck  die  Organe  der  oberen 
Bauchhälfte,  vor  allem  die  Leber,  zusammenpressen.  Dadurch 
entsteht  Druckerhöhung  und  Blutüberfüllung  in  der  unteren  Bauch¬ 
hälfte. 

Auch  die  Atembewegungen  und  die  durch  sie  hervorgerufenen 
Schwankungen  des  intraabdominalen  Druckes  haben  großen  Ein¬ 
fluß  auf  die  Zirkulation  in  den  Bauchorganen.  (Kap.  V.)  Durch 
Messungen  in  der  Ampulle  des  Rektums  (aufrechte  Haltung  bei 
gespannter  Bauchdecke)  läßt  sich  zeigen,  Idaß  der  Druck  im  Gegen¬ 
satz  zum  Tierexperiment  (liegende  Stellung,  entspannte  Bauch- 
decken)  gegen  Ende  des  Exspiriums  am  größten  ist  und  während 
des  Inspiriums  sinkt.  Die  Druckabnahme  ist  eine  Folge  der 
Erweiterung  des  Bauchraumes  durch  die  inspiratorische  Verbrei¬ 
terung  des  unteren  Thoraxabschnittes,  welche  die  Verkleinerung 
durch  das  Tiefertreten  des  Zwerchfelles  überkompensiert.  Es 
hängt  allerdings  vom  speziellen  Atmungsmechanismus  ab,  ob 
der  verlorene  oder  gewonnene  Anteil  größer  ist.  Eine  bedeutende 
inspiratorische  Druckerniedrigung  setzt  einen  normalen  Tonus 
der  Bauchdecken  voraus.  Bei  asthenischem  Körperbau  und  bei 
Enteroptose  kommt  es  im  Gegensatz  'zu  der  bisherigen  Anschauung 
ebenso  wie  bei  der  Bauchwanderschlaffung  des  höheren  Alters, 
zu  einer  Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes.  Bei  Asthe¬ 
nischen  wird  die  ungünstige  Blutverteilung  durch  die  eigenartige 
Atmungsweise  derselben  noch  weiter  nachteilig  beeinflußt. 

Den  Abschluß  des  nur  in  seinem  wesentlichen  Inhalt  skiz¬ 
zierten  Werkes  bildet  eine  praktisch  wichtige  Darstellung  Und 
Begründung  der  Therapie  der  Asthenie.  (Kap.  VI.) 

Winterberg. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

105.  Durstkuren  bei  chronischen  Bronchial¬ 
erkrankungen.  Von  Prof.  Dr.  Gustav  Singer  in  Wien.  TTm 
die  Menge  des  Sekretes  bei  einer  Reihe  von  chronischen  Bronchial¬ 
erkrankungen  zu  vermindern,  hat  Verf.  seit  mehr  als  einem  Jahre 
systematisch  die  in  der  Nahrung  zugeführte  Flüssigkeitsmenge 
reduziert  und  dabei  einen  ganz  eklatanten  Einfluß  auf  die  Menge 
und  Beschaffenheit  der  Expektoration  beobachten  können.  Zur 
Behandlung  kamen  Fälle  von  Bronchiektasie,  Bronchoblennorrhoe, 
putrider  Bronchitis,  dann  auch  von  Bronchialasthma  und  Lungen¬ 
abszeß.  Den  Kranken  wurde  dabei  eine  sehr  reiche  und 
vielseitige  Kost  geboten,  überdies  die  Flüssigkeitszufuhr  lang¬ 
sam  herabgesetzt.  In  der  Hauptsache  bestand  also  das  Verfahren 
darin,  daß  man  mit  einem  bis  drei  Dursttagen  begann,  an  welchen 
der  Kranke  insgesamt  400  bis  200  cm3  Flüssigkeit  (Wasser,  Milch, 
Suppe,  zumeist  200  bis'  300  g  Weißwein  auf  den  Tag  verteilt) 
bekam.  Bei  starkem  Durst  überdies  Zitronenscheiben  oder  eine 
14s  zwei  Orangen.  Der  dritte  oder  vierte  Tag  war  sodann  ein  Trink¬ 
lag,  an  dem  insgesamt  1200  bis  2000  cm3  Flüssigkeit  geboten 
wurden.  Die  ganze  Kur  dauerte  mit  den  zwei  Trinktagen  in  der 
Woche  gewöhnlich  vier  bis  sechs  Wochen.  Die  Harnmenge  .geht 
anfangs  herunter,  erreicht  aber  bald  das  mittlere  Niveau  von  etwa 
fiOO  g  pro  die  und  steigt  bei  Beendigung  der  Kur  rasch  an.  Da 


die  Kianken  zweimal  wöchentlich  recht  ausgiebig  trinken  konnten, 
so  war  die  Kur  keineswegs  eingreifend,  sie  bekamen  überdies  in 
dem  Gemüse,  Obst,  Kompott  usvv.  viel  Flüssigkeit.  Die  so  Be¬ 
handelten  verloren  anfangs  an  Körpergewicht  (l,  höchstens  2  kg), 
es  hob  sich  aber  bald  hei  der  reichen  gemischten  Ernährung,  so 
daß  das  Anfangsgewicht  bald  überschritten  wurde.  Selbstver¬ 
ständlich  wurden  heruntergekommene  Personen  von  diesem  Ver¬ 
fahren  ausgeschlossen,  das  auch  bei  Nierenerkrankungen  und 
bei  V erdacht  auf  Tuberkulose  kontraindiziert  ist.  Der  Verfasser 
teilt  sodann  [neun  Beobach  tungen  ausführlich  mit,  illustriert  durch 
Radiogramme  und  Kurven,  und  zeigt,  wie  die  Sputummenge  in 
den  einzelnen  Fällen  rasch  sank.  Diese  günstige  Einwirkung 
war  keineswegs  flüchtig,  sie  gestaltete  sich  vielmehr  da,  wo  die 
Durstkur  durch  längere  Zeit  gehandhabt  werden  konnte,  zu  einer 
Dauerwirkung  und  zwar  auch  bei  Affektionen,  bei  denen 
nicht  bloß  eine  Hypersekretion  der  Schleimhaut  vorlag,  sondern 
wo  dauernd  die  vermehrte  eitrige  und  putride  Beschaffenheit  des 
Bronchialsekretes  durch  anatomisch  charakterisierte  Veränderun¬ 
gen,  Ausweitungen  im  Bronchialbaum;  usw.  begründet  erschien. 
Eine  Dauerwirkung  ist  bei  diesen  chronischen  und  so  leicht 
rezidivierenden  Prozessen  erst  von  einer  mehrfachen  systema¬ 
tischen  V  iederholung  solcher  Entziehungskuren  zu  erwarten. 
Diese  Kur  kann  um  so  eher  wiederholt  werden,  als  sie  bei  ent¬ 
sprechender  Anordnung  weder  eingreifend  ist,  noch  besonders 
an  die  Opferwilligkeit  des  Kranken  appelliert.  (Deutsche  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  51.)  E.  F. 

* 

108.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Leipzig.  —  Direktor: 
Geh.  Rat  Prof.  Dr.  v.  Strümpell.)  Kasuistischer  Bei¬ 
trag  zur  Diagnose  perforierender  Aneurysmen 
der  Hdrnarterien.  Von  Dr.  R.  Langbein,  Oberarzt  im 
königlich  sächsischen  Fußartillerieregiment  Nr.  12,  vorher  kom¬ 
mandiert  zur  Klinik.  Ein  40jähriger  Maler  erkrankte  Ende  August 
1911  mit  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Kopfschmerzen.  Bald  darauf 
Nacken-  und  Rückensteifigkeit,  Druckempfindlichkeit  der  Wirbel, 
positiver  Kernig.  Die  Lumbalpunktion  ergab  blutig  -  serösen 
Liquor.  In  den  nächsten  Tagen  nahm  Pat.  nach  rascher  Besse¬ 
rung  die  Arbeit  wieder  auf.  Am  18.  September  neuerlich  Kopf- 
und  Kreuzschmerzen,  mehrmaliges  Erbrechen,  Bewußtlosigkeit, 
infolge  dessen  Einlieferung  ins  Krankenhaus.  Pat.  wieder  voll¬ 
ständig  klar,  antwortet  prompt,  wenn  auch  langsam.  Träge  Pu- 
pillenreaktion.  Kopfschmerzen  teilweise  eingeschränkt.  Die  Lum¬ 
balpunktion  ergibt  einen  gleichmäßig  von  Blut  durchsetzten  Liquor. 
Wassermann  im  Liquor  und  Blut  stark  positiv.  Inunktionskur. 
Am  29.  September  Krampfanfall,  Bewußtlosigkeit,  Brechreiz,  Blässe 
des  Gesichtes,  Hände  zur  Faust  geballt,  Kopf  nach  hinten  ins 
Kissen  gebohrt,  starke  Kopfschmerzen.  Augenhintergrund  nor¬ 
mal.  Wiederholte  Lumbalpunktionen.  Die  letzte  am  24.  Oktober 
ergibt  klaren  Liquor.  Wassermann  negativ.  Pat.  wird  am  27.  Ok¬ 
tober  auf  Wunsch  nach  Hause  entlassen.  Untersuchung  nach 
mehreren  Wochen  zeigte  den  Patienten  vollkommen  beschwerde¬ 
frei  und  arbeitsfähig.  Nach  Verf.  ist,  abgesehen  von  den  Fällen  von 
Wiehern,  kein  weiterer  klinisch  diagnostizierter  Fall  von  per¬ 
foriertem  Hirnaneurysma  bekannt  geworden.  Das  Aneurysma  einer 
Hirnarterie  kann  in  gewissem  Sinne  als  eine  Neubildung  im 
Schädelraume  aufgefaßt  werden.  Dementsprechend  findet  man 
von  den  Erscheinungen  einmal  allgemein  zerebrale,  als  Kopf¬ 
schmerzen,  Schwindel,  Erbrechen,  Bewußtseinsstörungen,  dann 
eventuell  Herdsymptome  und  Hirndrucksymptome.  Prädilektions¬ 
stelle  ist  die  Gehirnbasis  und  die  Gegend  der  Fossa  Sylvii,  sel¬ 
tener  sind  Aneurysmen  innerhalb  des  Gehirns.  Eine  weitere  Eigen¬ 
tümlichkeit  liegt  in  dem  meist  ganz  plötzlichen  Einsetzen  der 
Symptome,  in  dem  durch  den  Inhalt  hervorgerufenen  Sausen 
im  Kopfe  und  dein  häufigen  hörbaren  systolischen  Geräusch  am 
Kopfe.  Von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist  die  Lumbalpunktion, 
die  einen  blutigen,  nicht  gerinnenden  Liquor  ergibt.  Auch  im 
Falle  des  Verfassers  findet  man  allgemeine  meningitische  Erschei¬ 
nungen,  wie  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Bewußtlosigkeit,  anfangs 
Nackensteifigkeit,  später  Opisthotonus,  Auftreten  des  Kernig- 
schen  Symptoms.  Als  ätiologisches  Moment  kommt  in  diesem 
Falle  sicher  nur  Syphilis  in  Frage;  Wassermann  ist  sowohl  im 
Blute,  als  auch  im  Liquor  stark  positiv.  Anderseits  wäre  auch 
der  Beruf  des  Mannes  als  Maler  zu  beachten,  also  der  Einfluß 
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des  Bleies  auf  den  Organismus.  Auffällig  ist  auch  in  diesem 
Falle  das  schubweise  Auftreten  der  Erscheinungen;  aus  der 
Krankengeschichte  geht  hervor,  daß  man  es  mit  vier  Insulten 
zu  tun  hat.  Da  fast  jeder  einzelne  Insult  mit  Leibschmerzen  ein- 
selzte,  ist  es  sehr  wohl  möglich,  daß  es  sich  dabei  um  Blei¬ 
koliken  gehandelt  hat,  die  wieder  eine  Blutdrucksteigerung  her¬ 
vorriefen  und  dadurch  die  Blutung  des  Aneurysmas  verursachten. 
Für  die  Diagnose  entscheidend  war  die  Lumbalpunktion,  die 
einen  gleichmäßig  mit  Blut  durchsetzten,  bei  der  ersten  Punktion 
fast  fleischwasserfarbenen  Liquor  ergab.  Die  klinische  Diagnose 
ist  in  diesem  Falle  nicht  durch  die  Sektion  bestätigt  worden, 
aber  Yerf.  glaubt,  daß  nach  der  Aetiologie  und  dem  Verlauf  mit 
Bestimmtheit  die  Diagnose  auf  ein  perforiertes  Hirnaneurysma 
gestellt  werden  kann.  Nicht  ganz  so  sicher  ist  die  Diagnose  in 
einem  anderen  Falle,  der  in  letzter  Zeit  auf  der  Klinik  zur  Beob¬ 
achtung  kam.  Gewisse  Tatsachen  jedoch  lassen  die  Diagnose  bei 
diesem  36jährigen  Patienten  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
stellen.  Er  hat  deutliche  Arteriosklerose.  Die  Erkrankung  setzte 
mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  ein,  bald  trat  Nackensteifig¬ 
keit  auf,  geringe  A  bduzensparesen  beiderseits.  Die  Lumbalpunktion 
ergab  einen  unter  erhöhtem  Druck  stehenden,  leicht  blutig  ge¬ 
färbten  Liquor.  Es  sprechen  also  drei  charakteristische  Erschei¬ 
nungen  für  eine  Blutung  in  den  Schädelraum  und  \\  irbelkanal : 

1.  das  plötzliche  Einsetzen,  2.  die  allgemeinen  zerebralen  Sym¬ 
ptome,  3.  der  Blutgehalt  des  Liquors.  Es  labt  sich  allerdings  nicht 
entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  Blutung  aus  einem  geplatzten 
Gefäß  oder  aus  einem  Aneurysma  handelt.  A  i  ehern  glaubt, 
daß  Blutungen  aus  einem  geplatzten  Gefäß  fast  immer  zum  lode 
führen,  weil  um  die  blutende  Stelle  herum  noch  keine  Ihromben 
liegen,  während  das  Aneurysma  fast  immer  mit  I  hromben  gefüllt 
ist.  Der  Sitz  des  supponierten  Aneurysmas  ist  in  diesem  Falle 
ziemlich  genau  bestimmbar;  da  beide  Nervi  abducentes  paretisch 
waren,  wird  die  so  oft  betroffene  Arteria  basilaris  an  der  Ver- 
oinigungsstelle  der  Arteriae  vertebrales  befallen  sein.  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  1.)  G. 

* 

107.  (Aus  der  t'niversitätskinderklinik  des  Prof.  F.  G  ö  p  pert 
in  Göttingen.)  Die  Therapie  sogenannter  u  n  s  t  i  1 1- 
b  a  r  e  r  Blut  u  n  g  e  n  i  m  Säuglingsalte  r.  V  on  Assistenz¬ 
arzt  Dr.  Kurt  Blüh  dorn.  An  drei  verschiedenen  Typen  der¬ 
artiger  Erkrankungen,  nämlich  an  einem  Falle  von  Melaena  neo¬ 
natorum,  sodann  von  Purpura  abdominalis  (H  e  n  o  c  h)  und  drittens 
von  Nachblutung  bei  Sepsis  mit  perniziösem  Ikterus  wird  die  an 
genannter  Klinik  eingeschlagene  Therapie  an  der  Hand  ausführ¬ 
licher  Krankengeschichten  erörtert.  Fall  L  Melaena  neo¬ 
natorum,  drei  Tage  altes  Kind;  schwarzer,  übelriechender, 
reichlich  bluthaltiger  Stuhl.  Es  wurden  sofort  2-6  cm»  Pferde¬ 
serum  (Diphtherieserum)  injiziert  und  innerlich  wird  zweistünd¬ 
lich  0-5  g  Calcium  aceticum  dargereicht.  Schon  tags  danach 
wesentliche  Besserung.  Kalk  wird  in  geringerer  Menge  weiter¬ 
gegeben.  Am  nächsten  Tage  wohl  noch  bluthaltige  Stühle,  das 
Kind  trinkt  gut,  sein  Zustand  ausgezeichnet.  Nach  drei  Tagen 
vollkommen  geheilt  entlassen.  Fall  11.  He  n  ochse  lie  Pur- 
])  u  r  a.  Sechs  Monate  altes  Kind,  hat  vor  drei  W  ochen  einen  akuten 
Magen  -  Darmkatarrh  durchgemacht,  hatte  sodann  harten  Stuhl, 
nahm  an  Gewicht  ab.  Totenblasses  Kind,  angedeuteter  Rosen¬ 
kranz,  schlaffer  Turgor.  Im  Urin  Eiweißtrübung,  massenhaft  Leu¬ 
kozyten.  Das  Kind  wurde  vorerst,  da  es  sich  um  einen  sehr 
schweren  Milchnährschaden  handelte,  auf  Brustmilch  gesetzt.  Acht 
Tage  lang  ging  es  gut,  die  Pyelozystitis  war  nach  vier  .  Tagen  be¬ 
seitigt,  da  traten  plötzlich  an  beiden  Füßen  tiefsitzende  Hämor- 
rhagien  auf,  ebenso un  einzelnen  fingern;  Schwellung  der  füße, 
keine  besondere  Milzschwellung.  Dei  Stuhl  blutig  gefärbt,  aus  dem 
After  sickert  Blut  ohne  Stuhlgang.  Um  'ill  Uhr  morgens  wurden 
3-8  cm3  Diphtherieserum  subkutan  injiziert  und  von  11  bis  abends 
!)  Uhr  2  g  Kalziumchlorid  innerlich  gegeben.  Nach  1  Uhr  erfolgt 
der  nächste  Stuhl,  um  7  Uhr  abends  schöner  reichlicher  Kot¬ 
stuhl  mit  geringer  blutiger  Beimengung.  Tags  danach  kein  blutiger 
Stuhl  mehr,  die  Hautblutuugen  nicht  zugenommen.  Weitere  2  g 
Kalk.  Am  nächsten  Tage  keine  Darmblutung,  aber  die  Haut¬ 
blutungen  sind  größer;  daher  nochmals  3-8 cm  Serum  injizieit. 
Starke  Blutung  aus  dem  Stichkanale.  Weitere  Kalkmedikation. 
Die  Gewebsblutungen  halten  noch  einige  Tage  an,  es  stellte  sich 


die  Pyelozystitis  wieder  ein,  auch  Überstand  das  Kind  eine 
schwere  Bronchopneumonie.  Nach  \\  ochen  vollkommen  genesen 
entlassen.  Fall  111.  Nabelblutung  bei  Sepsis  mit 
schwerstem  Ikterus.  Zehn  Tage  altes  Brustkind.  Auf¬ 
fällig  braungelb  verfärbt,  mit  leicht  bläulichem  septischen  Ton. 
Kind  auffällig  matt  und  welk.  Milz  nicht  palpabel.  Ganz  leicht 
blutender  Nabel.  Im  Harne  Eiweiß  und  zahlreiche  Zylinder; 
Gallenfarbstoffprobe  stark  positiv.  Fontanelle  ziemlich  voll,  häufig 
krampfartige  Zustände.  Sepsis  und  Verdacht  auf  subtentorialc 
Blutung,  daher  Spinalpunktion ;  es  wird  eine  blutig  -  seröse,  unter 
auffallend  hohem  Drucke  stehende  Flüssigkeit  entleert.  Am  dritten 
Tage  sickerte  kontinuierlich  Blut  aus  dem  Nabelgrunde,  Tampo¬ 
nade  usw.  erfolglos.  Es  wird  die  Gerinnungszeit  des  Nabelblutes 
mit  der  eines  normalen  Blutes  verglichen.  Dabei  zeigt  sich,  daß 
das  Blut  des  Kindes  später  gerinnt,  als  die  gleiche  Menge  nor¬ 
malen  Blutes.  Fügt  man  zum  Nabelblut  des  Patienten  Serum 
(Diphtherieheilserum)  zu,  so  gelingt  es,  die  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  bedeutend  zu  beschleunigen,  cs  gerinnt  rascher  als 
das  unbehandelte  Nabelblut.  Läßt  man  Nabelblut  zu  geronnenem 
normalen  Blut  zufließen,  so  gerinnt  es  fast  auf  der  Stelle.  Es 
wurde  nun  um  die  Nabelwunde  herum  Serum  subkutan  injiziert, 
außerdem  ein  mit  normalem  Menschenblut  und  Serum  gctninktei 
tampon  aut  die  blutende  Stelle  gelegt,  darüber  Verband.  Inner¬ 
lich  Kalk,  auch  an  den  beiden  folgenden  Tagen,  ca.  4  g  Kalzium- 
Chlorid  pro  die.  Die  Nabelblutung  stand  sofort,  aus  einem  Sin  li 
kanal  blutet  es  stark,  sistiert  erst  nach  h^ngerei  Zeit.  Am 
nächlsten  Tage  Blutung  völlig  sistiert,  auch  die  septischen  Erschei¬ 
nungen  schwanden  allmählich,  gute  Gewichtszunahme.  Der  Ver¬ 
fasser  bespricht  eingehend  die  prompte  Wirkung  der  Therapie 
mit  Serum  und  großen  Kalkgaben,  er  erörtert  eingehend  das  Wesen 
der  Blutgerinnung  und  das  Fehlen  einzelner  Komponenten,  die 
zur  Gerinnung  notwendig  sind,  in  den  einzelnen  fällen  und 
kann  schließlich  die  Serum  -  Kalktherapie  (die  löslichen  Kalk¬ 
salze,  wie  Kalziiuqchlorid  und  Calcium  aceticum  sind  vorzu¬ 
ziehen)  in  solchen  Fällen  bestens  empfehlen.  —  (Berliner  kli¬ 
nische  Wochenschrift  1913, 'Nr.  1.)  b.  f. 

* 

108.  Ueber  die  Neigung  der  oberen  T  h  o  r  a  x  a  p  e  r- 
tur.  Von  Dr.  G.  W.  Schiele.  Der  Brustraum  ist  in  seiner 
Tiefe  und-  Breite  abhängig  von  dem  Winkel,  in  welchem  die 
Rippen  gegen  die  Horizontale  getragen  werden.  Diese  Lippen- 
neigung  wird  am  lebenden  Menschen  am  sogenannten  epigastri¬ 
schen  Winkel  abgelesen,  welcher  von  jeher  den  Künstlern:  und 
Anthropologen  bedeutsam  erschienen  ist.  Festere  ersehen  daraus 
die  Schönheit  des  menschlichen  Leibes,  die  letzteren  aber,'  die 
Gesundheit  und  Kraft  und  lesen  daraus,  ob  der  Mensch  aus  der 
Freiheit  (oder  gar  Wildheit)  oder  aber  aus  der  Ueberkultur 
oder  Gefangenschaft  stammt.  Der  in  Freiheit  erzogene  Mensch 
hat  einen  weit  offenen,  epigastrischen  Winkel,  der  sich  dem 
rechten  Winkel  nähert  oder  ihn  gar  überschreitet,  der  schlaffe 
aber,  in  der  Kultur  träge  gewordene  Mensch  hat  einen  spitzen 
Rippenwinkel,  der  weit  unter  90°  liegt.  So  kommen  und  gehen 
also  Schönheit  und 'Gesundheit  zusammen.  Es  ist  nun  klar,  daß 
dem  äußeren  Bilde  des  Menschen  auch  die  innere  Architektonik 
folgen  muß.  Ist  der  epigastrische  Winkel  klein,  werden  die  Rippen 
lief  getragen,  ist  also  der  ganze  Brustkorb  samt  dem  darauf 
liegenden  Schultergürtel  herabgesunken,  so  ist  es  Idar,  daß  die 
obere  Thoraxapertur  auch  enger  wird  und  der  oberste,  erste 
Rippenring  auf  die  Lunge  zu  liegen  kommt.  Hier  entsteht  eine 
Druckfurche  auf  der  Lungenspitze,  welche  bekanntlich  für  die 
Disposition  zur  Lungentuberkulose  .bei  paralytischem  Thorax  \er- 
antwoiilieh  gemacht  wird.  Es  ist  aber  auch  im  übrigen  verstäud- 
lich,  daß  die  Lunge  in  einem  Thorax,  dessen  vordere  Wand  am 
Stamme  heruntergesunken  ist,  zu  einem  hohen  und  schmalen 
Kegel  (lange  Lunge)  wird  und  sicherlich  gestaltet  sich  in  einer 
solchen  Lunge  der  Luft-  und  Blutwechsel  viel  ungünstiger  als 
wenn  sie  einen  kurzen  und  dicken  Kegel  darstellt.  An  dem  tiefer 
hängend  getragenen  Rippenkorb  muß  aber  auch  das  Zweicnfell 
gegen  die  Wirbelsäule  gesehen,  tiefer  stehen.  Die  folgen  dieser 
Zwcrchfellptose  sind  nun  wieder  weitgehende,  sowohl  für  das  Herz 
wie  für  die  Bauchorgane.  Ihre  spezielle  Beschreibung  überschreitet 
wohl  den  Kähmen  eines  Referates,  es  sei  hier  nur  bemerkt,  daß  die 
allgemeine  Enteroptose  eine  Folge  und  Teilerscheinung  der  Tho- 
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rakoptosc  ist.  Mit  dieser  entsteht  sie  und  mit  ihr  wird  pie  ge¬ 
heilt!  Für  die  Funktion  der  lebenswichtigsten  Organe  ist  aber 
nicht  bloß  die  Statik  des  menschlichen  Körpers  von  Bedeutung, 
sondern  auch  die  Dynamik  von  Wichtigkeit.  Man  sollte  eigentlich 
mehr  von  einer  Körperhaltung,  als  von  einem  Körperbau  reden. 
Die  Atembewegung  des  Körpers  ist  zum  Beispiel  von  größter 
Bedeutung  für  die  lebenswichtigsten  Organe  und  in  der  Dynamik 
dieser  Bewegung  spielt  wieder  die  Arbeit  der  rippenbewegen¬ 
den  (  hebenden)  Muskulatur  die  zentrale  Rolle,  von  welcher  wieder 
die  Arbeit  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskulatür  abhängig  ist. 
Durch  das  Zusammenarbeiten  aller  dieser  Muskel  entsteht  der 
l*ositive  Bauchhöhlendruck  und  der  negative  Brustraumdruck. 
Beide  sind  wieder  von  Bedeutung  für  die  Lungenlüftung  und  für 
den  Blutumlauf  in  der  Lunge.  Blutstrom  und  Luftstrom  stehen 
wieder  in  Wechselwirkung.  Hierauf  basiert  die  Wirkung,  respek¬ 
tive  der  Wert  der  Kuhn  sehen  Saugmaske  (übrigens  ist  die  Nase 
nichts  anderes  als  'eine  K  u  h  n  sehe  Drosselmaske,  aufgesetzt  auf 
den  Luftstrom  und  bestimmt,  den  Luftstrom  zu  drosseln,  damit 
der  Blutstrom  wächst).  Die  Atmung  durch  den  Mund  hat  nicht 
diesen  Vorteil.  Darum  ist  es  wichtig,  für  die  Ausbildung  einer 
guten  Thoraxform  und  für  die  Kräftigung  der  Thoraxmuskulatur, 
daß  man  besonders  beim  jugendlichen  Menschen  die  Nasenatmung, 
wenn  sie  Verlegt  ist,  durch  operative  Eingrifffe  wieder  frei  macht. 
Der  Luftweg  durch  die  Nase  muß  so  weit  sein,  daß  er  zur  Lungen- 
lüftung  gerade  genügt  und  so  eng,  daß  eine  kräftige  Inspirations- 
muskulatur  sich  anstrengen  muß,  ihn  zu  Überwinden.)  Ebenso 
wichtig  als  die  Intensität  der  Atembewegung  ist  das  Gleichgewicht, 
um  welches  sielschwingt,  ln  dem  gewonnenen  und  festgehaltenen 
Gleichgewicht  werden  die  Dauerwirkungen  auf  die  einzelnen  Or¬ 
gane  offenbar  und  es  ist  nicht  die  Intensität  der  Beengung,  son¬ 
dern  die  in  der  Atembewegung  vollendete  und  festgehaltenc  Form, 
welche  uns  Krankheit  und  Gesundheit,  Kraft  und  Schwäche  des 
Leibes  verrät.  In  diesen  dynamischen  Verhältnissen  sieht  nun 
Verf.  auch  die  Ursache  der  Tuberkulose.  Relative  oder  absolute 
Schwäche  der  Schultergürtel  und  rippenbewegenden  Muskel  ist 
es,  welche  den  ersten  Rippenbogen  und  damit  den  ganzen  Thorax 
sinken  Läßt,  welche  als  zur  Druckatrophie  der  Lunge  und  damit 
zum  ersten  Symptom  des  Spitzenkatarrhs  führt.  Dieser  ist  zwar 
nicht  vom  Anfang  an  tuberkulös,  aber  er  wird  es.  Die  frühzeitige 
\  erknöcherung  des  ersten  Rippenringes  ist  eine  Folge  der  Er¬ 
krankung,  resp.  Minderbrauches  der  Lunge,  nicht  umgekehrt  wie 
Freund  und  Hart  meinen.  Die  Therapie  und  Prophylaxe  der 
Phthise  ergeben  sich  nun  aus  den  Ausführungen  Schiele  von 
selbst.  Zwischen  beiden  ist  aber  doch  ein  großer  Unterschied 
zu  machen.  Eine  frisch  erkrankte  Lunge  darf  man  nicht  durch 
intensive  Atembewegung  heilen  wollen,  der  frische  Herd  braucht 
Ruhe.  Die  Liegekur  wirkt  aber  nicht  bloß  durch  diese,  sondern 
auch  dadurch,  daß  die  Lungenspitzen  vom  Druck  des  Rippen¬ 
korbes  befreit  werden  (confer:  therapeutischer  Effekt  der  Ge¬ 
wichtsextension).  Erst  später  kann  an  die  Kräftigung  der  Musku¬ 
latur  gedacht  werden  durch  ein  Training  der  rippentragenden 
Kräfte.  Die  Prophylaxe  kann,  resp.  muß  hiemit  sofort  einsetzen. 
Es  muß  mit  Atemgymnastik  zielbewußt  vorgegangen  werden,  da¬ 
mit  der  Rippenneigungswinkel  und  damit  der  dorsoventrale  und 
frontale  Durchmesser  des  Thorax  und  der  Lunge  größer  werden. 
Der  paralytische  Thoraxbau  oder  richtiger  die  schlaffe  Körper¬ 
haltung  ist  nicht  angeboren,  sondern  anerzogen,  aber  die  Ver¬ 
säumnis  kann  nicht  bloß  noch  in  der  Jugend,  sondern  auch  noch 
in  späteren  Jahrzehnten  nachgeholt  werden,  —  wenn  der  Mensch 
will !  Denn  der  Mensch  ist  das,  was  er  will  und  die  Form  ist 
das  Produkt  des  Gebrauchs.  Dieser  aber  ist  die  Tat  des  zweck¬ 
setzenden  Willens.  Nur  im  pathologischen  Zustand  will  der 
Mensch  so,  wie  er  ist!  —  Die  Folge  der  Thorakoptose  muß  jäher 
nicht  immer  die  Phthise  sein;  wie  schon  erwähnt,  hat  sie  ins¬ 
besondere  beim  weiblichen  Geschlechte  vielfach  die  Ptose  ver¬ 
schiedener  Bauchorgane  auch  zur  Folge.  Die  Costa  decima  fluc- 
tuans  verrät  den  Zusammenhang  zwischen  Thoraxform  und  En- 
teroptose,  an  welcher  so  viele  Frauen  leiden.  Die  Therapie  muß 
natürlich  hier  die  gleiche  sein,  wie  die  der  Phthisiker.  Erst  Liege¬ 
kur  (nicht  richtig:  Mastkur)  und  dann  oder  auch  schon  während 
derselben  Kräftigung  der  Muskulatur,  nicht  nur  durch  Baucb- 
massage,  sondern  ganz  besonders  durch  Atemgymnastik.  Also 
wiederum  Kuhnsche  Lungensaugmaske  oder  Atemgymnastik 


nach  Fräulein  v.  Olden-Barnevelt  zur  Heilung  des  Krank¬ 
heitsbildes,  welches  Stiller  unter  dom  Namen  Asthenia  uni¬ 
versalis  congenita  beschrieben  hat,  welche  Körperform  aber  als 
„congenita“  nicht  richtig  bezeichnet  ist.  Denn  nach  Schiele 
sind  solche  Menschen  nicht  als  schlecht  geboren,  sondern  nur 
schlecht  entwickelt  oder  schlecht  gehalten.  Die  schwächliche 
Körperhaltung  scheint  nur  vererbt  zu  sein,  ist  es  aber  nicht 
anders  als  die  schlechte  Lebensweise.  Weil  nun  dieser  Zustand 
nicht  eigentlich  angeboren,  sondern  hauptsächlich  anerzogen  ist, 
darum  ist  er  also  verbesserungs-,  resp.  verhütungsfähig!  Es  gibt 
auch  hier  eine  (wirksame  Therapie  und  Prophylaxe.  (Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  Bd.  70,  11.  5,  6.)  K.  S. 

* 

109.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  des  Profes¬ 
sors  v.  S  t  r  ii  m  pell  in  Leipzig.)  Beitrag  zurBehandlung 
der  Ischias  mit  epiduralen  Injektionen.  Von  Doktor 
R.  Langbein,  Oberarzt  im  kgl.  sächs.  Feldartillerie- Reg. 'Nr.  12. 
ln  vielen  Fällen  trotzt  die  Ischias  hartnäckig  jeder  Therapie. 
Man  hat  daher  immer  wieder  neuere  Behandlungsmethoden  einge¬ 
schlagen,  unter  welchen  die  Infiltrationsmethode  nach  Lange 
in  letzterer  Zeit  viel  gerühmt  wurde.  Auchisie  ließ  zuweilen  im 
Stiche  und  Verf.  glaubt,  eine  noch  erfolgreichere  Methode  in  den 
epiduralen  Injektionen  angeben  zu  können.  Von  Cat  hei  in 
zuerst  angegeben,  von  mehreren  Aerzten  schon  geübt,  hat  erst 
La  wen  das  Verfahren  praktisch  ausgebildet.  Er  benützte  dabei 
eiine  2%ige  Novokain-Bikarbonatlösung,  Verf.  hingegen  eine  l°"ige 
Lösung  in  folgender  Zusammensetzung:  Natron  bicarb,  puriss.  pro 
analysi  Merck  0-25,  Natr.  chlorat.  0-50,  Novokain  1-0.  Dieses 
Pulver  wird  in  einem  Erlenmeyer- Kolben  in  100  cm3  destillierten, 
sterilisierten  Wassers  aufgelöst  und  nach  der  Lösung  noch  einmal 
halb  aufgekocht.  Die  Technik  der  Injektion  ist  nach  L  ä  wen 
folgende:  Als  Injektionsstelle  dient  der  Hiatus  sacralis.  Die  Auf¬ 
findung  des  Hiatus  ist  oft  nicht  leicht.  Er  hat  die  Form  eines 
umgekehrten  V  oder  U.  Zur  Auffindung  der  Injektionsstelle 
sucht  man  sich  die  beiden  Sakralhöcker  auf.  Zwischen  diesen 
spannt  sich  „eine  Membran  aus,  die  den  Sakralkanal  nach  unten 
und  hinten  verschließt.  Man  fühlt  diese  Stelle  als  eine  etwafe 
federnde,  eindrückbare  Partie.“  Schwierig  ist  das  Aufsuchen  dieser 
Stelle,  wenn  der  eine  Höcker  größer  ist  als  der  andere,  sehr- 
schwierig  und  meist  unmöglich  bei  sehr  korpulenten  Personen, 
weshalb  man  diese  von  vornherein  ausschließe.  Man  benütze 
ferner  das  Bier  sehe  Besteck  für  Lumbalanästhesie,  dazu  eine  Re¬ 
kordspritze  von  20  cm3  Inhalt.  Die  Injektion  wird,  ohne  lokale 
Anästhesierung,  in  sitzender  Stellung  des  Patienten  (weit  vorn¬ 
übergebeugt,  so  daß  das  Gesäß  die  Kante  des  Operationstisches 
überragt),  seltener  wurde  sie  in  Seitenlage  gemacht,  der  Patient 
sodann  aufgesetzt.  Man  sticht  die  Nadel  senkrechtjzum  Kreuzbein 
ein,  bis  man  auf  Knochen  kommt,  dann  zieht  man  die  Nadel 
wenig  wieder  zurück,  senkt  die  Spritze  nach  dem  Gesäß  und 
sticht  nun  gerade  nach  oben  4  bis  5  cm  weit  in  den  Sakral¬ 
kanal  ein.  Darauf  injiziert  man  so  langsam,  daß  man  ungefähr 
fünf  Minuten  zur  Injektion  braucht;  die  Injektion  muß  leicht 
erfolgen,  es  darf  kein  Oedem  über  dem  Kreuzbein  entstehen.  Wenn 
einige  Tropfen  Blut  aus  der  Injektionsstelle  abfließen,  so  schadet 
es  nicht;  fließt  mehr  ab,  so  ist  man  vielleicht  in  eine  Vene  geraten 
und  untei’breche  die  Injektion.  Danach  geben  die  Kranken  häufig 
Parästhesien  oder  Druckgefühl  in  beiden  Beinen  an.  Nach  der  In¬ 
jektion  erfolgt  sofort  eine  Hochlagerung  des  Oberkörpers  und 
Tieferlagerung  der  Beine,  bei  Schwächegefühl  ein  kurzes  Ilori- 
zontalMegen  des  ganzen  Körpers.  Nach  15  bis  20  Minuten  sind 
stets  alle  Ischiassymptome  geschwunden.  Der  Injizierte  bleibt 
zwei  Tage  lang  im  Bett.  Im  ganzen  wurden  bisher  zwölf  Personen 
injiziert,  davon  sieben  mit  monatelanger  Krankheitsdauer  sofort 
geheilt  und  bisnun  rezidivfrei  (ein  Fall  seiLOktober  1910  geheilt). 
Vier  Kranke  wurden  gebessert,  ein  Fall  blieb  ungeheilt  (Diagnose 
unsicher).  Der  Verfasser  bespricht  die  Vorteile  dieses  Verfahrens 
(minimale  Behandlungszeit,  Möglichkeit  der  Wiederholung  bei 
Rezidiv);  er  empfiehlt,  zuvor  etwa  14  Tage  lang  energisch  mit 
Wärmeprozeduren  und  antineuralgischen  Mitteln  zu  behandeln 
und  vor  allem  das  Verfahren  bei  der  Wurzelischias  anzuwenden. 

(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  1.)  E.  F, 
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110.  Weiteres  zur  Behandlung  mit  Coeliacin. 

Von  Dr.  William  Kölle.  Der  seinerzeitigen  Mitteilung  <les  Ver¬ 
fassers  über  Anwendung  von  Mesenterialdrüsenextrakt  bei 
schwerer  diffuser  Sklerodermie  (siehe  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1912,  Nr.  16)  folgt  in  diesem  Artikel  ein  ergän¬ 
zender  Bericht  über  die  weitere  Beobachtung  dieses  Falles.  Die 
Patientin  hat  die  von  Merck  in  Darmstadt  hergestellten  Coeliacin- 
tabletten,  enthaltend  0-3  getrockneter  Mesenterialdrüsensubstanz 
und  zwar  täglich  dreimal  je  eine  Tablette  nach  dem  Essen,  mit 
geringen  Unterbrechungen  fortgenommen.  Die  übrige  Therapie, 
Anwendung  von  Dampf,  feuchter  Wärme  und  Massage  wurde  zu 
Hause  nicht  fortgesetzt.  Der  Patientin  ging  es  überraschend 
gut.  Die  früheren  heftigen  Schmerzen  verloren  sich  fast  ganz. 
Eine  Störung  bestand  nur  durch  die  beim  Essen  auftretenden 
krampfartigen  Zustände  in  der  Speiseröhre,  weswegen  auch  das 
Coeliacin  durch  einige  Wochen  ausgesetzt  wurde.  Diesen  Oeso- 
phagismus  hält  Verf.  für  eine  reine  Motilitätsneurose,  da  eine 
Röntgenuntersuchung  eine  narbige  Stenose  oder  Divertikel  aus- 
schließen  ließ.  Im  vergangenen  Jahre  wurde  der  Patientin  eine 
zweimalige  mehrwöchige  Sanatoriumsbehandlung  zuteil.  Die 
Veränderung  ist  auffallend :  die  Patientin  wurde  frisch  und  lebens¬ 
froh  ;  das  Gesicht  fast  normal,  ebenso  Mund-  und  Rachenschleim¬ 
haut.  Die  übrige  Körperhaut  erscheint  fast  normal.  Absolut 
schlecht  sind  noch!  immer  die  Finger,  was  bei  den  vorgeschritte¬ 
nen  narbigen  Veränderungen  nicht  anders  zu  erwarten  war.  Trotz¬ 
dem  list  die  Fertigkeit  im  Gebrauche  der  Iiände  erstaunlich ;  die 
Patientin  besorgt  ihre  ganze  Toilette  eigenhändig.  Die  großen 
Gelenke,  wie  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Hüftgelenke,  an  denen 
früher  starke  elastische  Behinderungen  bestanden,  sind  nahezu 
frei.  An  den  Füßen  und  Zehen  ist  eine  vermehrte  Beweglichkeit 
eingetreten.  Ganz  überraschend  ist  die  Besserung  des  Ganges.  Das 
Gehen  ist  jetzt  nahezu  normal.  Das  zeigt  sich  besonders  beim 
Treppensteigen.  Das  einzige,  worüber  die  Patientin  noch  klagt, 
sind  die  zeitweise  auftretenden  Oesophagusspasmen,  die  mit  der 
Coeliacin therapie  gar  nichts  zu  tun  haben.  Die  Patientin  hat 
während  der  ganzen  Beobachtungszeit,  IV2  Jahre,  nahezu  12  kg 
an  Gewicht  zugenomrnen.  Es  wäre  nach  Verf.  schwer,  heute 
Sklerodermie  zu  diagnostizieren.  Der  Erfolg  hat  die  kühnsten 
Erwartungen  übertroffen  und  darum  möchte  Verf.  die  Kollegen  auf- 
•muntern,  die  von  Schwerdt  eingeführte  Goeliacintherapie  bei 
Sklerodermie  zu  eiproben.  —  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  1.)  G. 

* 

111.  Die  Anwendung  der  physikalischen  Heil¬ 
methoden  zur  Behandlung  von  zentralen  Erkran¬ 
kungen.  Von  Prof.  Dr.  Goldscheider  in  Berlin.  In  einem 
Forthildungsvortrage  wurden  die  neueren  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Behandlung  der  Erkrankungen  nervöser  Zentralorgane 
und  auch  die  älteren,  bewährten  Heilmethoden  eingehend  be¬ 
sprochen.  Bei  zentralen  Lähmungen  (Hemiplegie)  ist  in 
den  ersten  8  bis  14  Tagen  jeder  Bewegungsversuch  zu  unter¬ 
lassen,  auch  spontane  Bewegungen  sind  zu  untersagen,  weil  die 
Innervationen  einen  reizenden  Einfluß  auf  den  Krankheitsherd  aus¬ 
üben  können.  Wichtig  ist  sodann,  möglichst  früh  gegen  Kontrak¬ 
turen  vorzusorgen:  man  vermeide  eine  stereotype  Haltung,  lasse 
die  gelähmten  Gliedmaßen  oft  umlagern,  beuge  speziell  der  Beuge- 
Und  Pronationskontraktur  des  Armes  dadurch  vor,  daß  man  von 
vornherein  die  Lagerung  mehr  in  Supination  und  Extension  macht 
(einfache  Vorrichtung  des  Dr.  W.  Alexander,  siehe  Hand¬ 
buch  der  physikalischen  Therapie  von  Goldscheider  und 
Jacob,  zweiter  Teil, 'zweiter  Band).  Nach  14  Tagen  kommt  die 
Bewegungsbehandlung  an  die  Reihe:  passive  und  aktive  Bewe¬ 
gungsversuche.  Bei  den  elektrischen  Reizungen  soll  der  Patient 
aktiv  mitbewegen,  auch  Mitbewegungen  der  gelähmten  Extre¬ 
mitäten  mit  den  intendierten  Bewegungen  der  gesunden  Extremität 
sind  anzuraten.  Bewegungen  im  warmen  Wasser  werden  von  pare- 
tischen  Gliedern  leichter  ausgeführt  als  in  der  Luft  (kinetothera- 
peutische  Räder).  Diese  Behandlung  soll  sehr  lange  fortgeführt 
werden,  noch  nach  Jahr  und  Tag  kann  der  Hemiplegikcr  damit 
Fortschritte  erzielen.  Spinale  Lähmungen  werden  ebenfalls  lange 
Zeit  methodisch  zu  behandeln  sein.  Bei  Dekubitus  bei  spinalen 
Lähmungen  hat  Verf.  die  Vaporisation  mit  Erfolg  angewandt.  Bei 
schon  entwickelten  Kontrakturen  sind  häufige  Reduktionen  der 


abnormen  Gliederstellungen  und  kinetotherapeutische  Bäder  an¬ 
zuwenden;  bei  spitzwinkeligen  Kontrakturen  der  Paraplegiker  ist 
eine  permanente  Gewichtsextension  wirksam;  fibröse  Kontrak¬ 
turen  sind  nach  operativen  und  orthopädischen  Grundsätzen  zu 
behandeln.  Eingehend  besprach  der  Vortragende  sodann  die 
(eigentlich  nicht  hiehcr  gehörige)  Eörstersche  Operation,  die 
1  turchschneidung  mehreier  hinterer  (Lumbal-  und  Sakral-)  Wurzeln 
des  Rückenmarkes  zur  Verringerung  oder  Beseitigung  von. 
Spasmen.  Danach  hat  erst  die  physikalische  Therapie  einzusetzen : 
Lagerung  der  Glieder  in  einer  der  früheren  Kontraktionsstellung 
entgegengesetzten  Position,  systematische  Uebungen,  Beseitigung 
fibröser  Schrumpfungen  usw.  Bei  der  angeborenen  spasti¬ 
schen  Gliederstarre  (Little  sehe  Krankheit),  welche  vor¬ 
wiegend  die  unteren  Extremitäten  betrifft,  gibt  die  F  örstersche 
Operation  die  besten  Erfolge.  Förster  selbst  will  sie  für  die 
allerschwersten,  absolut  bettlägerigen  Fälle  angewandt  wissen 
und  ähnlich  äußern  sich  andere  Autoren.  Der  Eingriff  ist  nicht 
ohne  Gefahr,  er  kann  zum  Exitus  führen.  Auch  andere  spastische 
Lähmungen,  schwere  Läsionen  des  Rückenmarks,  spastische  bjii- 
nalparalyse,  Enzephalitis,  Hydrozephalus  und  tuberkulöse  Spon¬ 
dylitis  mit  spastischer  Paraplegie  seien  mit  der  Förster  sehen 
Operation  in  befriedigender  Weise  behandelt  worden.  Bei  Magen¬ 
krisen  der  Tabiker  wurde  mit  der  Förster  sehen  Opera¬ 
tion  in  einzelnen  Fällen  ein  ausgezeichnetes  Resultat  erzielt. 
Uebrigens  ist  die  Beobachtungszeit  der  operierten  Fälle  noch 
eine  zu  kurze.  Der  Vortragende  besprach  noch  die  Modifika¬ 
tionen  dieses  Eingriffes,  erwähnt  dabei  auch  die  subduralen  Ko¬ 
kaininjektionen,  die  er  nicht  empfehlen  kann,  dann  die  epidurale 
Injektion  von  Cathelin  (Kokain  oder  Novokain  werden  im  Hiatus 
sacralis  in  den  Sakralkanal  injiziert),  welche  angeblich  bessere 
Resultate  erzielen  lassen.  In  neuerer  Zeit  empfiehlt  man  gegen 
tabische  Schmerzen  noch  die  Röntgenbehandlung,  die  Arsonvali- 
sation,  bzw.  die  Anwendung  der  Diathermie  usw.  Bei  tabischen 
G  ürtelsch  merzen  hat  der  Vortragende  durch'  Eukaininjek- 
tionen  Besserungen  erzielt.  Bei  Erörterung  der  Frenke  Ischen 
Uebu  ng  shell  a  n  d  1  u  ng  bei  der  Ataxie  weist  der  Vortragende  darauf 
hin,  daß  Leyden  schon  1876  vor  Frenkel  die  Gehübungen 
für  Tabiker  empfohlen  hat  und  wünscht,  daß  jeder  Arzt  leichtere 
Fälle  in  seiner  Praxis  selbst  in  dieser  Weise,  ohne  Apparate  oder 
geschultes  Hilfspersonal,  behandeln  solle.  Mit  gewissen  Modi¬ 
fikationen  sollen  diese  Uebungen  auch  bei  multipler  Sklerose,  bei 
Chorea,  Paralysis  agitans  und  'bei  Lähmungen  aller  Art  Verwen¬ 
dung  finden.  Er  besprach  noch  die  Kontraindikation  der  Uebungs- 
behandlung  (auch  in  Kurorten  sei  sie  nicht  anzuwenden),  sodann 
die  Behandlung  der  Arthopathien  des  Tabes  (lies  sing  scher  Geh¬ 
verband  vor  Eintreten  stärkerer  Deformitäten),  ferner  die  Anwen¬ 
dung  von  Heißwasser-,  resp.  Heißluftduschen  beim  Mal  perforant 
der  Tabiker,  schließlich  die  allgemeine  physikalische  Tabesbehand¬ 
lung.  Seiner  Ansicht  nach  ist  hier  die  antisyphilitische  Therapie 
sehr  wichtig  und  sollte  in  den  Anfängen  der  Tabes  unstreitig 
versucht  werden.  Weiters  isL  die  Widerstandsfähigkeit  des  Orga¬ 
nismus  zu  steigern  (Luftliegekuren  nach  Deter  mann,  Ueber- 
ernährung  nach  Leyden,  richtiger  Wechsel  von  Ruhe  und  Be¬ 
wegung,  Hydrotherapie  -  laue  Abreibungen,  warme  Solbäder 
mit  kühlem  Frottieren  usw.,  das  Halbbad  nach  Brieger,  Kohlen¬ 
säure-  und  Wildbäder).  Bei  multipler  Sklerose  sollen 
Uebungsbehandlung  und  kinetotherapeutische  Bäder  versucht  wer¬ 
den,  die  Erfolge  der  Förster  sehen  Operation  sind  liier  sehr 
mäßige,  die  Radiotherapie  besserte  einzelne  Fälle,  andere  wurden 
nicht  beeinflußt.  Die  spinale  Kinderlähmung  ist  in  akutem 
Stadium  mit  Diaphorese  und  Ruhigstellung  der  gelähmten  Teile 
(Gipsbett,  resp.  Gipsschalen,  Schienen  aus  imprägnierter  Pappe), 
später  mit  Hebungen  und  Elektrizität,  noch  später  orthopädisch 
zu  behandeln.  Bei  der  elektrischen  Reizung  der  gelähmten  Muskeln 
ist  es  wichtig,  sie  zur  Kontraktion  zu  bringen;  die  Rückenmarks- 
d urchströmung  mittels  des  galvanischen  Stromes  ist  unwirksam. 
Bei  der  Behandlung  der  serösen  Meningitis  und  des 
Hydrozephalus  besprach  der  Vortragende  den  großen  Wert 
der  Lumbalpunktionen.  Bei  der  ankylosierenden  Spondylitis  (Mor¬ 
bus  Bechterew)  versuche  man  die  kalkarme  Diät,  doch  kommen 
hier  auch  Uebungen  in  Betracht.  —  (Zeitschrift  .für  physikalische 
und  diätetische  Therapie,  Januar  1913.)  E.  I1’. 
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112.  (Aus  dorn  israelitischen  Spital  zu  ( tdessa.)  /ur  Ka¬ 
suistik  der  E  r  k  r  a  nkung  des  Ne  r  v  u  s  ul  n  a  r  i  s  n  a  c  h 
Unterleibstyphus.  Von  Dr.  II.  M.  Dolgopol.  Erkran¬ 
kungen  dos  peripheren  Nervensystems  bei  Unterleibstyphus  sind 
seil  den  Sechzigerjahrenliekannl.  Man  hat  sie  früher,  lnsbesomlors 
die  Lähmungen,  zu  den  Folgen  von  V(*ränderungen  im  Zentral 
norvonsystem  gerechnet,  später  hat  man  sie  doch  als  Neuritiden 
erkannt,  nur  gingen  die  Ansichten  über  deren  Aetiologie  weit 
auseinander.  Die  alte  Meinung  von  einem  Exsudat  im  Neurilemm 
ist  wohl  völlig  verlassen  worden,  aber  auch  die  Meinung  Bcr  »- 
h  units,  daß  die  Nervenlähmung  durch  das  lange  Liegen  me¬ 
chanisch  erzeugt  werde,  ist.  nicht  sehr  wahrscheinlich,  zumal 
diese  Neuritiden  im  Rekonvaleszenzstadium  auftreten,  wenn  die 
Kranken  nicht  mehr  besinnungs-  und  regungslos  im  Bette  liegen. 
Rio  neuesten  Anschauungen  kommen  jedenfalls  der  Wahrheit 
viel  näher,  da  sie  an, nehmen,  daß  diese  Neuritiden  spezifisch 
toxischen  Ursprunges  sind.  Analoge  Erfahrungen  liegen  ja  zum 
Beispiel  bezüglich  anderer  Infektionskrankheiten,  besonders  bei 
Diphtherie,  v'or.  .Beim  Unterleibstyphus  erkranken  nicht  alle 
Nerven  gleich  oft.  Am  öftesten  weiden  Erkrankungen  der  Nerven 
der  unteren  Extremitäten  beobachtet.  Lähmungen  des  Nervus 
ulnaris  (und  auch  mediamis)  kommen  mehr  vereinzelt  vor.  ln 
Abhängigkeit  von  der  Intoxikationskraft  können  diese  Lähmungen 
temporal'  sein,  es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  die  Nerven¬ 
fasern  ihre  Regenerationsfähigkeit  verlieren  und  die  Lähmung  eine 
dauernde  bleibt.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  67, 
II-  5  6.)  K.  S. 


113.  Chronische  diphtherische  I  n  f  e  k  t  i  o  n 
der  Lungen.  Von  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Ad.  Schmidt  in  Halle. 
Leber  das  Vorkommen  von  Diphtheriebazillen  in  den  Lungen 
während  und  nach  Ablauf  der  Racheninfektion  hat  R  e  y  e  aus 
dem  pathologischen  Institut  des  Eppendorfer  Krankenhauses  be¬ 
richtet.  Unter  67  Fällen  fand  er  sie  58mal;  darunter  27mal  in 
bronchopneumonischen  Herden  und  zwölfmal  in  vollständig  un¬ 
veränderten  Lungen  nach  abgelaufener  Krankheit.  Der  späteste 
Zeitpunkt,  in  dem  sie  angetroffen  werden,  war  der;  20.  Krank- 
heitstag.  In  dem  vom  Verfasser  mitgeteilten  Falle  chronischer 
diphtherischer  Lungenaffektion  bei  einer  62jährigen  Frau  liegt 
die  Ausgangsinfektion  wahrscheinlich  zehn  Jahre  zurück.  Seit 
der  Zeit  besteht  dauernd  Husten  und  eitrig  schleimiger  Auswurf 
mit  periodischen  Fi eherbe weg ungen.  Im  Auswurf  findet  sich 
konstant  eine  Reinkultur  von  Diphtheriebazillen,  während  der 
Tonsillenabstrich  frei  davon  ist.  Tuberkelbazillen  fehlen.  Der 
Lungenbefund  entspricht  dem  einer  chronischen  interstitiellen 
Pneumonie.  Verf.  hebt  ausdrücklich  hervor,  daß,  soweit  sich 
feststellen  läßt,  niemals  eine  Uebertragung  der  Diphtherie  von 
der  Patientin  auf  ihre  Umgebung  stattgefunden  hat.  Es  wurde 
darauf  besonders  geachtet.  Das  wird  verständlich  aus  dem  Er¬ 
gebnis  der  hier  vorgenommenen  Reinziichtung  der  fraglichen  Ba¬ 
zillen.  Diese  sind  nämlich  gegenwärtig  und  wahrscheinlich  schon 
lauge  avirulent.  Man  muß  demgemäß!  die  periodischen  Fieber¬ 
attacken  auf  Sekundärinfektionen  oder  Sekretretention  zuriiek- 
führem  Es  ist  kaum  anzunehmen,  daß  die  im  Jahre  1903  und 
1904  vorgenommenen  Seruminjektionen  auf  die  Virulenz  der  Ba¬ 
zillen  von  Einfluß  gewesen  sind;  jedenfalls  haben  sie  das  Krank* 
heilsbild  in  keiner  Weise  beeinflußt.  Ob  es  möglich  ist,  auf  dem 
von  Petrusch ky  eingeschlagenen  Wege  der  aktiven  Immuni¬ 
sierung  mit  abgetöteten  Kulturen  eine  „Entkeimung“  der  Patientin 
zu  erreichen,  wäre  nach  Verf.  des  Versuches  wert;  doch’  hat 
sich  die  Patientin  zu  dieser  Therapie  bisher  nicht  entschlossen. 
Die  bisherige  Therapie  war  ohne  Einfluß.  Eine  ähnliche  Beob¬ 
achtung  hat  kürzlich  Beyer  mitgeteilt.  Auch  hier  handelte  es 
sich  um  avirulente  Diphtheriebazillen,  welche  anscheinend  schon 
Jahre  lang  (in  den  Luftwegen  vorhanden  waren,  aber  keine  Er¬ 
krankung  der  Lunge  selbst,  sondern  nur  eine  fibrinöse  Entzün¬ 
dung  der  Luftröhre  hervorgerufen  hatten.  Die  Bazillen  waren 
nicht  in  Reinkultur,  sondern  gemischt  mit  verschiedenen  Kokken 
und  Bazillen  vorhanden.  Es  gelang  nicht,  durch  Behandlung  mit 
abgeschwächten  Diphtheriebazillen  Heilung  zu  erzielen.  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  1.)  G. 


1. 14.  Zur  Kenntnis  der  akuten  hämorrhagi¬ 
schen  Pankreatitis.  Von  San. -Rat  Dr.  Hellwig,  diri¬ 
gierenden  Arzt  um  Karolinenstift  zu  Neustrelitz.  Nach  Skizzierung 
der  Symptome, 'der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  und 
der  Aetiologie  dieser  Krankheit  werden  vom  Verfasser  zwei  eigene 
I leohachtungen  mitgcteilt.  In  beiden  Fällen  kam  die  chirurgische 
Hilfe  zu  spät.  Beide  betrafen  Frauen,  kräftige,  fettreiche  Per¬ 
sonen.  In  heiden  Fällen  waren  der  akuten  Pankreatitis  zahlreiche 
Gallensteinkolikanfälle  vorausgegangen  und  fanden  sicli  bei  der 
Autopsie  Konkremente  in  der  Gallenblase.  Der  Beginn  war  beide 
Maie  ganz  akut,  dm  ersten  Falle  vor  drei  Tagen  mit  Kollaps 
und  Schmerzen  dn  der  linken  Seite  des  I/eibes  mit  Erbrechen. 
Sofortige  Operation.  Im  zweiten  Falle  unter  den  Erscheinungen 
einer  schweren.  Allgemeinvergiftung  (seit  zwei  Tagen  unklar  und 
fiebernd)  mit  Benommenheit  des  Sensoriums.  Rasch  setzten  hei 
beiden  Kranken  die  Symptome  allgemeiner  Peritonitis  ein,  daher 
war  der  ungünstige  Ausgang  trotz  Laparotomie  und  ausgiebiger 
Tamponade  nicht  mehr  abzuwenden.  Die  intraperitoneale  Fett- 
feewebsnekrose  war  (in  beiden  Fällen  sehr  weit  ausgebreitet. 
Die  Schlußfolgerung  aus  diesen  beiden  Beobachtungen  läßt  Ver- 
lasser  dahin  zusammen:  Man  soll  hei  Patienten  (besonders  bei 
Fettleibigen),  die  mehrfach  an  Gallensteinkoliken  gelitten  haben 
und  plötzlich  an  einem  sehr  heftigen  Anfalle  mit  Kollaps  und 
Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend  erkranken,  an  die  akute 
hämorrhagische  Pankreatitis  denken.  Die  beste  Hilfe  würde  in 
sofortiger  Laparotomie,  Freilegung  und  Tamponade  des  Pankreas 
bestehen.  —  (Medizinische  Klinik  1912,  Nr.  52.)  E.  F. 

♦ 

115.  (Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik  der  Universität 
zu  Wien.)  U  eherernsthafte  Folgezustände  der  chro¬ 
nischen  spastischen  Obstipation.  Von  Dr.  K.  von 
Noorden.  Pay r  hat  ein  Krankheitsbild  beschrieben,  welches 
durch  gutartige  Stenosen  an  der  Flexura  coli  sinistra  zustande 
kommt:  zuerst  chronische  Obstipation  mit  allmählicher  Steigerung 
der  Beschwerden,  Verschlimmerung  ides  Zustandes  durch  jegliches 
Abführmittel,  durch  massige  Mahlzeiten  und  blähende  Speisen; 
bald  einige  Tage  Stuhlverhaltung,  dann  eine  vehemente  Entlee¬ 
rung  mit  reichlichem  Gasäbgang  aus  dem  vorher  stark  meteoristi 
scheu  Kolon;  dabei  ist  der  Stuhlgang  nicht  eigentlich  diarrhoisch. 
in  den  dünnflüssigen  Massen  sind  einzelne  Brockel  zu  finden, 
dabei  ist  ein  sehr  fäkülenter  Geruch  auffallend;  das  Cökum  ist 
während  der  ganzen  Zeit  sehr  druckempfindlich  und  das  enorm 
geblähte  Kolon  läßt  sich  leicht  perkutorisch  verfolgen.  Da,  die 
mehrtägigen  Perioden  von  Stuhlverhaltung  und  explosionsartige 
Durchfälle  durch  lange  Zeit  abwechseln,  kommt  der  Patient  aus 
Furcht  vor  Nalirungsaufnahmen  zu  chronischer  Unterernährung 
und  in  einen  Zustand  von  Autointoxikation,  so  daß  dann  der  Arzt 
leicht  geneigt  ist,  ein  Karzinom  an  der  Flexura  lienalis  anzu¬ 
nehmen.  Dieser  Symptomenkomplex  braucht  aber  nicht  immer 
erst  chronisch  sich  zu  entwickeln,  sondern  kann  ziemlich  rasch 
bei  vorher  anscheinend  gesunden  Menschen  eintreten,  oft  nach 
Veränderung  der  Lebensweise,  beim  Uebergang  zu  körperlicher 
Ruhe  nach  ziemlich  reichlicher  Bewegung.  In  solchen  akuten 
Fällen  kann  es  zu  weit  bedrohlicheren  Zuständen  noch  kommen. 
Man  denkt  an  Ileus,  es  kommt  auch  zu  peritonealen  Reizsympto¬ 
men,  die  Herztätigkeit  wird  in  erheblichem  Grad  irritiert,  indes 
fehlen  die  Anzeichen  ausgesprochener  Shockwirkung.  Gleich¬ 
wohl  kann  es  in  besonders  ungünstigen  Fällen  zum  Erlahmen 
der  Darmmuskulatur,  zur  Darmparalyse  und  zu  fäkulentem  Er¬ 
brechen  kommen,  ln  der  Regel  wird  aber  dann  doch  das  Hin¬ 
dernis  überwunden  und  es  kommt  unter  reichlichem  Gasahgang 
zur  Entleerung  von  gestauten  Kotmassen  und  von  reichlichem 
schleimig  -  flüssigen  Sekret  der  äußerst  gereizten  Dickdarmschleim 
haut.  v.  Noorden  beschreibt  einen  hieher  gehörigen  Fall,  der 
als  eine  vom  Genitale  ausgehende  Pelveoperitonitis  hätte  auf¬ 
gefaßt  werden  können,  wenn  nicht  die  Röntgenoskopie  und 
der  weitere  Verlauf  den  Fall  klargestellt  hätten.  Rüntgeno- 
skopdsch  war  dieifiir  eine  allgemeine  Colitis  ulcerosa  pathognomo- 
nische  Marmorierung  deutlich  sichtbar.  Zu  den  geschwürigen  Pro¬ 
zessen  geben  die  in  den  Haustren  durch  Dickdarmspasmus  re- 
tinierten  Kotpartikel  den  Anlaß  (Dekubitusgeschwüre).  Die  über 
den  Ulzera  liegende  Serosa  kann  natürlich  mit  einer  lokalen 
exsudativen  Entzündung  reagieren  und  zu  neuen  Verwachsungen 
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und  Narbenstrikturen  führen.  Die  Therapie  in  solchen  Fällen 
besteht  zunächst  in  der  Verabreichung  von  Atropin,  um  den 
Hypertonus  des  Darmvagus  herabzusetzen,  dann  aber  in  scho¬ 
nender  (doch  kalorienreicher)  Kost,  um  erst  mit  der  Zeit  auf 
eine  regelrechte,  schlackenreiche  Obstipations-  und  Mastdiät  über¬ 
zugehen.  Sofortiges  Hebergehen  auf  Grobkost  kann  neue  Attacken, 
Okkhisdonskrisen,  hervorrufen.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich 
übrigens  dann  schon  um  weitgediehene  Adhäsionen  und  Sliik- 
turen,  wo  nur  mehr  Operation  helfen  kann.  Grobkost  ist  also 
gewissermaßen  ein  Experimentum  crucis.  A\  ie  man  sieht,  kann 
eine  vernachlässigte  chronische  spastische  Obstipation  zu  recht 
ernsten  und  schlimmen  Folgen  führen.  —  (Zeitschrift  für  kli¬ 
nische  Medizin,  Bd.  7G,  H.  5,  6.)  K-  S. 

* 


Anzeigepflicht  seitens  der  praktischen  Aerzte  und  weist  auf  die 
schweren  Kollisionen  hin,  welche  dadurch  den  Anzeigern,  das 
ist  den  Aerzten,  erwachsen  würden.  Ueberdies  würde  das  I  ebel 
dadurch  gesteigert,  die  Mortalität  der  Weiber  erhöht  werden. 
Die  Abtreiber  selbst  könne  man  zumeist  nicht  fassen,  weil 
sichere  Beweise  fehlen.  Vielleicht  würde  manche  Frau  von  diesem 
Schritte  abgehalten  werden,  wenn  sie  vorher  vom  Arzte  mit  den 
antikonzeptionellen  Mitteln  bekannt  gemacht  worden  wäre  (Okin- 
schitz).  Verf.  selbst  weiß  keine  Mittel  und  Wege,  welche  dem 
verbrecherischen  Treiben  steuern  könnten.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1912,  Nr.  52.)  F-  F. 


♦ 

Aus  französischen  Zeitschriften. 


116.  (Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Peter -Paul- 
JIospdtals  zu  St.  Petersburg.)  Der  kriminelle  Abort.  Von 
Dr.  L.  v.  Lungen.  Der  kriminelle  Abort  hat  in  den  letzten 
Jahren  zweifellos  in  allen  zivilisierten  Ländern  ohne  Ausnahme 
stark  zugenommen.  Auf  sein  großes  Hospitahnaterial  gestützt, 
glaubt  Verf.  annehmen  zu  dürfen,  daß  jetzt  die  Hälfte  bis  zwei 
Drittel  aller  Aborte  —  unter  dem  Hospitalmaterial  wenigstens 
kriminellen  Ursprungs  sind.  Die  Frequenz  der  Aborte  hat  im 
obgenannten  Hospitale  nicht  allein  absolut  von  98  im  Jahre 
1900  auf  899  im  Jahre  1911,  sondern  auch  perzentualiter  von 
14  auf  41  °o  zugenommen.  Diese  Steigerung,  glaubt  Verf.,  ist 
zum  großen  Teile  auf  die  Zunahme  der  kriminellen  Manipula¬ 
tionen  zu  beziehen ;  wieviel,  entzieht  sich  natürlich  der  Berech¬ 
nung.  Die  Zahl  der  stationären  Kranken  im  Jahre  (in  seinem 
Hospitale)  hat  sich  verdreifacht,  die  Zahl  der  Aborte  verneunfacht. 
Die  sozialen  Verhältnisse  sind  schwieriger  geworden,  IJnsittlich- 
kedt(?)  und  Leichtsinn  haben  gleichfalls  mehr  um  sich  gegriffen 
und  dies  erklärt  das  Ansteigen  der  kriminellen  Manipulationen. 
Während  früher  ein  direkt  an  den  Abort  sich  anschließender 
Todesfall  sehr  selten  beobachtet  wurde,  starben  im  Vorjahre 
unter  899  Aborten  15  =  1-7°, ö  an  Sepsis  post  abortum,  von 
welchen  wohl  die  meisten  künstlich  hervorgerufen  worden  sind. 
Dabei  muß  man  noch'  über  die  geringe  Anzahl  der  Todesfälle 
post  abortum  erstaunt  sein.  Die  Patientinnen  kommen  zeitlich 
ins  Hospital,  sowie  sich  Blut  zeigt,  sie  werden  sofort  sachgemäß 
behandelt,  bevor  es  zur  Zersetzung  des  Uterusinhaltes  gekommen 
ist.  Auch  verläuft  eine  Reihe  krimineller  Aborte  infolge  asepti¬ 
schen  „Arbedtens“  fieberlos.  Der  Verf.  bespricht  die  Momente, 
welche  schon  nach  der  Anamnese  den  Verdacht  auf  einen  krimi¬ 
nellen  Abort  lenken  können  und  beschreibt  sodann  die  seltenen 
objektiven  Merkmale.  Die  Spitalsärzte  sehen  da  allerlei  Ver¬ 
wundungen,  welche  auch  einen  Schluß  zulassen  auf  die  ange¬ 
wandten  Instrumente.  Von  Uterusperforationen  ist  abzusehen, 
sie  können  auch  von  einer  erfahrenen  Hand  ausgeführt  werden ; 
dagegen  sieht  man  eigentümliche  Rißwunden  an  der  Portio  vagi¬ 
nalis  und  Läsionen  der  Zervixhöhle  durch  spitze  Instrumente, 
welche  ihren  Weg  ins  paravesikale  'Gewebe  genommen  haben. 
Zur  Einführung  in  die  Gebärmutterhöhle  dienen  spitze  Instru¬ 
mente,  wie  Stricknadeln,  Sonden,  Holzstäbchen,  Ansätze  von 
Irrigatoren,  Bougies  und  ’Klysopompen.  In  letzter  Zeit  sind 
Joddnjektionen  in  die  Uterushöhle  sehr  beliebt.  Ein 
spitzes  Instrument  durchbohrt  gelegentlich  auch  das  Scheiden¬ 
gewölbe  undidringt  in  die  freie  Bauchhöhle,  nicht  selten  septische 
Peritonitis  und  Tod  herbeiführend.  Die  angewandten  Corpora 
aldena  blieben  auch  in  der  Bauchhöhle  stecken  und  wurden  von 
hier  operativ  entfernt.  Manche  Frauen  starben  auch  an  den 
Folgen  eines  solchen  Eingriffes,  ohne  'schwanger  gewesen  zu 
sein.  Manche  Hebammen  leiten  den  Abort  ein  durch  forciertes 
Massieren  des  Uterus  von  außen  und  per  vaginam  durch  Ein- 
tühren  eines  Fingers  in  den  äußeren  Muttermund  —  ein  in 
russischen  Badestuben  nicht  selten  praktizierter  Modus,  ln  Ruß¬ 
land  wii’d  bei  Abort  eine  Strafe  Von  vier  bis  zwölf  Jahren  Zwangs- 
ansiedlung  für  die  Frau  und  den  Abtreiber  angedroht,  während 
die  bezüglichen  Strafen  im  Deutschen  Reiche  milder  sind.  Auch 
in  Rußland  hat  die  neuere  Gesetzgebung  die  Tendenz,  mildere 
Strafen  zu  diktieren.  Und  das  ist  recht,  weil  der  kriminelle 
Abort  sich  so  wenig  wie  die  Prostitution  durch  strenge  Bestra¬ 
fungen  a,us  der  Welt  wird  schaffen  lassen.  Verf.  bespricht 
einzelne  Maßnahmen,  die  zur  Abhilfe  angeraten  wurden,  so  die 


117.  Ueber  die  Gelenkskomplikationen  b  e  i 
Masern.  Von  Cremieu  und  Lacassagne.  Während  die 
Gelenkskomplikationen  bei  Scharlach  und  Variola  seit  längerer 
Zeit  bekannt  sind,  liegen  über  die  Gelenkskomplikationen  hei  Ma¬ 
sern  nur  spärliche  Mitteilungen  vor,  welche  sich  zum  Teil  auf 
Sekundärinfektion  beziehen.  Häufiger  werden  von  chirurgischer 
Seite  Arthropathien  als  Spätkomplikationen  der  Maserninfektion 
erwähnt.  Die  Beobachtungen  beziehen  sich  hauptsächlich  auf 
Adoleszenten  und  Erwachsene;  es  ist  meist  nur  ein  Gelenk,  sel¬ 
tener  sind  einige  Gelenke  erkrankt  und  es  werden  last  aus¬ 
schließlich  die  großen  Gelenke  betroffen.  Man  findet  alle  Typen 
von  der  einfachen  Arthralgie  bis  zur  purulenten  Arthritis  mit 
hohem  Fieber;  ein  Ueberspringen  der  Affektion  auf  andere  Ge¬ 
lenke  wird  nicht  beobachtet.  Gewöhnlich  treten  die  ersten  Sym¬ 
ptome  der  Arthropathie  während  der  Rekonvaleszenz  auf.  Es 
lassen  sich  bei  den  Gelenkskomplikationen  der  Masern  drei 
Typen  unterscheiden  und 'zwar  einfache  Arthritis,  die  nach  kurzer 
Zeit  ohne  Zurücklassung  von  Spuren  ausheilt;  eitrige  und  skrofulo- 
tuberkulöse  Arthritis.  Klinische  und  bakteriologische  Beobachtun¬ 
gen  sprechen  dafür,  daß  die  Arthropathien  bei  Masern  ineist  durch 
Sekundärinfektion  entstehen,  für  welche  durch  die  Maserninfektion 
ein  günstiger  Boden  geschaffen  wird;  doch  ist  es  nicht  ausge¬ 
schlossen,  daß  auch  echte  morbillöse  Arthropathien  Vorkommen. 
Die  Verfasser  berichten  über  zwei  Masernfälle,  bei  denen  ein 
neuer  Typus  der  morbillösen  Arthropathie  beobachtet  wurde, 
nämlich  chronische  Hydrarthrose  mit  durch  mehrere  Jahre  wieder- 
kehrendem  Erguß  in  das  erkrankte  Gelenk  und  rein  lokalen  Sym¬ 
ptomen;  die  bakteriologische  Natur  dieser  fälle  ist  noch  unbe¬ 
kannt.  —  (Gaz.  des  höp.,  1912,  Nr.  136.)  a-  e. 


118.  Pilzvergiftung  (A  m  a  n  i  t  a  s  p  h  a  1 1  o  i  d  e  s).  Von 
G  oy.  Bericht  über  fünf  Fälle  von  Pilzvergiftung  nach  Genuß 
einer  aus  Amanites  phalloides  bereiteten  Speise,  darunter  ein 
Todesfall  bei  einer  Frau  im  mittleren  Lebensalter,  deren  Re¬ 
sistenz  durch  Tuberkulose  und  Emphysem  herabgesetzt  war. 
Sämtliche  Patienten  hatten  größere  Quantitäten  der  giftigen  Pilze 
genossen.  Die  ersten  Symptome  waren  Erbrechen,  Leibschmerzen, 
heftigste  Muskelkrämpfe  in  den  unteren  Extremitäten,  Abkühlung 
der  Extremitäten,  Kleinheit  und  Beschleunigung  des  Pulses, 
Trockenheit  der  Zunge  und  des  Rachens.  Bei  vier  Patienten 
wurde  Magenausspülung  vorgenommen;  Tiere,  welche  von  der 
Spülflüssigkeit  gekostet  hatten,  zeigten  gleichfalls  Vergiftungs- 
erscheinungen.  Abgesehen  von  der  Urotropinanwendung  entsprach 
die  Behandlung  der  gebräuchlichen  Methode;  es  ist  nicht  sicher, 
daß  die  in  vier  Fällen  eingetretene  Heilung  dem  Urotropin  zu 
zuschreiben  ist,  doch  dürfte  das  Urotropin  als  Diuretikum  und 
Antiseptikum  der  Gallenwege  nützlich  gewirkt  haben.  Unter  den 
verschiedenen  Medikationen  schien  die  Infusion  physiologischer 
Kochsalzlösung  am  raschesten  zu  wirken,  da  die  Patienten  nach 
jeder  Applikation  Besserung  des  subjektiven  Befindens  angaben. 
Zur  Desintoxikation  dienten  Auswaschungen  des  Magens  und 
Darmes.  In  zwei  Fällen,  worunter  auch  der  letal  verlaufene  Fall, 
wurde  Atropinum  sulfuricum  in  Dosen  von  V*  mg  als  Antidot 
verwendet,  doch  war  die  Wirkung  anscheinend  ungünstig.  Pa¬ 
tienten  mit  Pilzvergiftung  sollen  wenigstens  während  der  ersten 
zwei  Tage  permanent  überwacht  werden,  um  sofort  bei  eintre- 
tender  Herzschwäche  eingreifen  zu  können.  Die  Therapie  bestand 
während  der  Intoleranz  des  Magens  in  Magenausspülungen,  Dar- 
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reicfrung  von  Kochsalz  und  Kohle  intern  und  Klysmen;  «egen  die 
Herzschwäche  wurden  Injektionen  von  Aether  und  Kampfer,  Ah¬ 
reihungen  und  \\  ärmeflasohe,  gegen  die  exzessiv  schmerzhaften 
Muskelkrämpfe  Morphium  angewendet.  Nach  dem  Aufhören  dos 
Erbrechens  wurde  Rizinusöl  und  Urotropin  dreimal  täglich  0-ög 
gegeben;  Kochsalzinfusionen  und  Klysmen  wurden  so  lange  fort¬ 
gesetzt,  als  noch  Zeichen  einer  Intoxikation  bestanden.  Der  IJeber- 
gang  zur  normalen  Ernährung  muß  vorsichtig  erfolgen;  zunächst 
können  Milchkaffee,  Kakao,  Gemüse  und  übst  gestattet  werden. 
(Jouru.  de  Prat.  1912,  Nr.  49.)  a.  e. 

* 

119.  Ueber  die  wehenerregende  Wirkung  des 

Pituitrins.  Von  C  1  a  v  i  e  r.  In  der  Literatur  finden  sich  zahl¬ 
reiche  Mitteilungen  über  die  wehenerregende  Wirkung  des  als  Pi¬ 
tuitrin  bezeichneten  Extraktes  aus  dem  Hinterlappen  der  Schild¬ 
drüse.  \erf.  hat  das  Pituitrin  in  G  Fällen  angewendet,  darunter 
in  fünf  Fällen  mit  Anomalien  hinsichtlich  des  Allgemeinzustandes 
und  der  Fruchtlage,  bzw.  noch  unvollendeter  Schwangerschaft. 
Es  wurde  dn  allen  Fällen  nur  eine  Dosis  von  0-5  g  Pituitrin  in¬ 
jiziert;  in  zwei  Fällen  konnte  die  Anwendung  der  Zange  nicht 
umgangen  werden.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Kontrolle  des  Ver- 
liältnisses  zwischen  der  Intensität  der  Uteruskontraktionen  und 
dem  Fortgang  der  Geburt.  Die  wichtigste  Indikation  des  Pituitrins 
ist  die  Erschöpfung  der  Energie  des  Uterus;  das  Pituitrin  ist 
bei  sekundärer  Wehenschwäche  wirksamer  als  bei  primärer  und 
zur  Hervorrufung  der  Geburt  überhaupt  nicht  geeignet.  Das 
Pituitrin  bewährt  sich  in  Fällen,  wo  im  Verlaufe  der  Geburt  eine 
Anomalie  sich  zeigt,  welche  eine  Beschleunigung  des  Geburts¬ 
vorganges  erfordert,  zum  Beispiel  Nabelschnurvorfall  oder  Pla¬ 
centa  praevia.  Das  Pituitrin  ist  bei  jenen  Fällen  von  Placenta 
praevia  leistungsfähig,  wo  die  Gebärende  nicht  zu  stark  ausge¬ 
blutet  ist,  die  Frucht  in  Längslage  sich  befindet,  keine  mechani¬ 
schen  Hindernisse  für  die  Austreibung  bestehen  und  der  Mutter¬ 
mund  genügend  weit  ist,  um  eine  ausgiebige  Ruptur  der  Eihäute 
zu  gestatten.  Kontraindikationen  der  Pituitrinanwendung  geben 
Blutdrucksteigerung,  Schulterlage  oder  andere  Fruchtlagen,  wo 
die  Kraft  des  Uterus  nicht  zur  Durchführung  der  Geburt  aus¬ 
reicht  und  Beckenenge  unter  7 Vs  cm  bei  voluminösem  Kind.  Zur 
Einleitung  des  Abortes,  bzw.  der  Frühgeburt  ist  das  Pituitrin 
nicht  geeignet.  Innerhalb  seines  Indikationsgebietes  ist  das  Pi¬ 
tuitrin  allen  anderen  wehen  verstärkenden  Mitteln  an  Wirksamkeit 
überlegen.  —  (Le  Scalpel,  8.  Dezember  1912.)  a.  e. 

* 

120.  Ueber  die  Gef  ahren  der  Zufuhr  von  Zucker- 
lösungen  auf  rektalem  Wege.  Von  Rimbaud.  Isoto¬ 
nische,  bzw.  hypotonische  Lösungen  der  verschiedenen  Zucker¬ 
arten  —  Traubenzucker,  Milchzucker,  Rohrzucker,  Mannit 
wirken  in  Form  subkutaner  und  intravenöser  Injektionen  anregend 
auf  die  Diurese  und  linden  in  Fällen  Anwendung,  wo  von  seiten 
des  Herzens  oder  der  Nieren  eine  Kontraindikation  hinsichtlich 
der  Zufuhr  von  Kochsalzlösungen  besteht.  Bei  einem  Kinde  mit 
schwerer  Scharlachnephritis  wurde  zunächst  zweimal  täglich  ein 
Klysma  von  350  cm3  4°/oiger  hypotonischer  Milchzuckerlösung 
gegeben  und  gleichzeitig  zwei  Injektionen  von  50  cm3  isotonischer 
4-7%iger  Traubenzuckerlösung  täglich  intramuskulär  appliziert. 
Es  erfolgte  Zunahme  der  Diurese  und  der  Chloride,  bei  gleich¬ 
zeitiger  Abnahme  der  Albuminurie.  Trotz  der  Besserung  der 
Nierenfunktion  blieb  jedoch  das  Allgemeinbefinden  ungünstig. 
Es  stellte  sich  zunächst  galliges  Erbrechen  und  Meteorismus  ein; 
im  Anschluß  an  ein  Klysma  mit  isotonischer  Traubenzucke rlösung 
erfolgte  eine  weitere  Verschlimmerung.  Es  stellte  s’ich  fuliginöser 
Belag  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  ein,  der1  Meteorismus 
nahm  zu;  es  bestand  hohes  Fieber,  Embryokardie,  Pulsfrequenz 
von  152,  biliöses  Erbrechen  und  schaumige  Stühle.  Nach  Aus¬ 
setzen  der  Zuckerzufuhr  und  Kampferölinjektionen  von  2  cm3,  so¬ 
wie  Klysma  mit  0-15  g  Koffein  gingen  die  Erscheinungen  zurück. 
Die  schweren  Symptome  sind  auf  die  rektale  Zufuhr  der  Zucker¬ 
lösung  zurückzuführen,  speziell  Meteorismus,  biliöses  Erbrechen, 
Herzschwäche  und  schaumige  Beschaffenheit  der  Stühle.  Die  im 
Darme  befindlichen  Kolibazillen  bewirken  Buttersäure-  und  Milch¬ 
säuregärung  des  eingeführten  Zuckers  mit  sehr  reichlicher  Gas¬ 
entwicklung,  welche  den  hochgradigen  Meteorismus  und  die 
schaumige  Beschaffenheit  der  Stühle  erklärt.  Die  Herzstörungen 


sind  eine  Folge  der  Empordrängung  des  Zwerchfells  durch  den 
Meteorismus.  Bei  subkutaner,  intramuskulärer  oder  intravenöser 
Injektion  gelangt  der 'Zucker  unverändert  in  das  Blut,  während  er 
bei  Einführung  in  den  Darmtrakt  der  gärungserregenden  Wirkung 
der  Darmbäkteiien  ausgesefzl  ist.  —  (Gaz.  des  Imp.  1912,  Nr.  142. 


1.21.  U  e  b  e  r  d  i  e  W  irkungslosigkeitder  Heißluft 
duschen  von  niedrigerer  Temperatur  hei  der  Be 
Handlung  der  K  n  o  cheneite  r  u  n  g  e  n.  Von  H.  R  o  z  i  c  s 
Die  Heißluftbehandlung,  welche  zunächst  in  der  Oto-,  Rhino-, 
Laryngo-,  Ophthalmo-  und  Dermatologie  Anwendung  fand,  ist 
auch  zur  Behandlung  chirurgischer  Krankheiten  herangezogen 
worden.  Es  liegen  Mitteilungen  über  günstige  Wirkung  hei  Ge 
schwüren  verschiedener  Art,  tuberkulösen  Arthropathien  und  ober 
flächliehen,  sowie  tiefen  Eiterungen  vor.  Bezüglich  der  Wirkung 
der  Heißluftdusche  bei  akuter  und  chronischer  Ostitis  lauten 
die  Angaben  widersprechend.  Der  Verfasser  hat  14  Fälle  von 
Ostitis  behandelt,  wobei  eine  Temperatur  von  50  bis  70°  auf 
den  Krankheitsherd  wirkte  und  die  Heißluftbehandlung  an  jedem 
zweiten  läge  durch  10,  bzw.  15  Minuten  zur  Anwendung  kam. 
Hautverbrennungen,  Dyspnoe  und  Veränderungen  des  Harns  wur¬ 
den  in  keinem  Falle  beobachtet,  leichte  Pulsbeschleunigung,  he 
ziehungsweise  Erhöhung  der  Achselhöhlentemperatur  auf  37-8u 
in  je  einem  Falle.  In  allen  behandelten  Fällen  ließen  die 
Schmerzen  nach,  doch  blieb  die  Eiterung  unbeeinflußt,  so  daß 
di©  Ostitis  keine  Indikation  der  Heißluftdusche  darbietet.  Die  Be¬ 
handlung  bewährte  sich  hauptsächlich  hei  varikösen  syphilitischen 
oder  sonstigen  Geschwüren  hartnäckiger  Art,  bei  Mal  perforant. 
wo  rasche  Vernarbung  erzielt  wurde  und  bei  diabetischer  Gan¬ 
grän.  Bei  eitriger  Ostitis  ist  nur  die  chirurgisch©  Behandlung: 
Auskratzung  und  tiefe  Kauterisation  des  Knochenherdes  indiziert, 
welche  allein  Versiegen  der  Eiterung  und  Vernarbung  bewirkt. 
Die  Heißluftbehandlung  kann  als  Hilfsmittel  herangezogen  werden 
und  zwar  einerseits  zur  Sterilisierung  und  Trocknung  der  Kn  >chen 
höhle,  anderseits  zur  Beschleunigung  der  Vernarbung.  (Gaz.  des 
höp.  1912,  Nr.  145.)  a.  e. 

* 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

122.  Studien  über  das  Verhalten  des  Harns  hei 
Neurosen.  Von  B.  Angell.  Bei  Untersuchung  des  Harns 
mit  Salpetersäure  beobachtete  der  Verfasser  häufig  das  Auftreten 
eines  dunklen  Pigmentringes  an  der  Berührungsstelle  von  Harn 
und  Salpetersäure;  der  Pigmentring  welcher  eine  dunkelbraune 
bis  glänzendrote  Färbung  zeigt,  steht  mit  Indikan  oder'  Gallen¬ 
farbstoff  nicht  im  Zusammenhang.  Aus  der  Farbe  des  Harnes 
läßt  sich  kein  Schluß  auf  den  Ausfall  der  Pigmentreaktion  iziehen, 
da  dunkle  Piginentringe  auch  bei  sehr  blassem  Harn  Vorkommen 
Der  Harn  mit  positiver  Pigmentreaktion  ist  in  der  Hegel  stark 
sauer  und  von  hohem  spezifischen  Gewicht;  eine  Beziehung 
zwischen  Pigmentreaktion  und  Harnsäure  ließ  sich  nicht  nach 
weisen.  Die  Pigmentreaktion  hängt  mit  einer  Störung  des  Eiweiß 
Stoffwechsels  zusammen  und  ist  für  Neurosen  nicht  pathogno- 
monisch,  sondern  findet  sich  auch  bei  fieberhaften  Erkrankungen, 
Verdauungsstörungen  und  übermäßiger  Eiweißzufuhr  als  Zeichen 
der  Toxämie.  Die  Pigmentreaktion  fand  sich  konstant  hei  Pa¬ 
tienten  mit  Hysterie,  Neurasthenie  und  Lithämie.  Die  Patienten 
mit  Pigmentreaktion  zeigten  Exzitations-,  Depressions-  und  Angst 
zustande;  sie  klagten  über  Gedächtnisschwäche,  Unaufmerksam 
kedt,  Schlaflosigkeit,  Schmerzen  in  den  Beineu  und  in  der  Lenden 
gegend.  Häufig  fand  sich  Zungenbelag  und  Verfärbung  der  Haut 
an  den  Achselfalten  und  am  Abdomen,  ferner  Obstipation  und 
Meteordsmus.  Die  Erscheinungen  'fanden  sich  fast  ausschließlich 
bei  in  geschlossenen  Räumen  arbeitenden  Personen.  Von  zirka 
1000  untersuchten  Fällen  'zeigten  80%  Pigmentreaktion,  wäh¬ 
rend  sich  Indikan  nur  bei  10%  der  Fälle  fand.  \  Wenn  der  toxämi- 
sche  Zustand  durch  entsprechende  Diät  gebessert  und  die  Elimi¬ 
nationsfunktion  der  Niere  durch  Natriumbikarbonat  und  Salizvlate 
angeregt  wird,  erfolgt  wesentliche  Besserung  der  subjektiven 
Beschwerden  und  Verschwinden  der  Pigmentreaktion.  In  manchen 
Fällen  mit  Pigmentreaktion  bestanden  Symptome,  die  auf  schwere 
organische  NervenLäsionen,  zum  Beispiel  Meningitis,  Demenz, 
Hirntumor  hinweisen;  in  solchen  Fällen  hellt  die  Pigmentreaktion 
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im  Verein  mit  der  klinischen  Untersuchung  die  funktionelle  Natur 
der  Symptome  auf.  Hei  genügend  langer  Durchführung  der  Be¬ 
handlung,  die  sich  in  manchen  Fällen  auf  mehr  als  lein  Jahr  er¬ 
strecken  muß,  verschwinden  die  subjektiven  Beschwerden  und 
die  Pigmentreaktion.  (Joum.  Am.  med.  Ass.,  l(i.  November 

1912.)  a-  «• 

* 

1 23.  E  rythrämde;  Bericht  über  sechs  Fälle.  Von 
John  Parkins  o  n.  Die  Bezeichnung  Erythrämie  ist  den  Bezeich¬ 
nungen  Polyzythämie  mit  Splenomegalie  bzw.  chronische  Poly- 
zylhämde  mit  Zyanose  vorzuziehen,  weil  sie  auf  den  charakteri¬ 
stischen  Befund  hinweist,  der  in  Vermehrung  der  Erythrozyten 
besteht.  Die  Erythrämie  kommt  als  primäre  Erkrankung  oder 
sekundär  im  Gefolge  kongenitaler  Herz-  und  chronischer  Lungen¬ 
affektionen  vor.  Die  Grundlage  der  Erkrankung  ist  primäre  Hyper¬ 
plasie  des  Knochenmarks,  speziell  des  erythroblastischen  Gewebes, 
so  daß  eine  Analogie  mit  der  myeloiden  Leukämie  gegeben  ist, 
wo  eine  Hyperplasie  des  leukoblastischen  Gewebes  besteht.  Die 
Aetiologie  der  Erythrämie  ist  unbekannt;  es  wurde  unter  anderem 
auf  gastro  intestinale  Toxämie  als  Krankheitsursache  hingewiesen. 
Bei  zwei  vom  Verfasser  lieobachteten  Fällen  wurde  Einwirkung 
von  Rauchgasen  als  Schädlichkeit  angegeben.  Die  Erythrämie 
betrifft  häufiger  das  männliche  Geschlecht  und  das  mittlere 
Lebensalter.  Als  Frühsymptome  treten  Dyspnoe,  Zyanose, 
Schwindel,  allgemeine  Schwäche,  in  manchen  Fällen  auch  link¬ 
seitige,  auf  die  Milz  hinweisende  Schmerzen  im  Abdomen  auf. 
Es  besteht  eine  Neigung  zu  Blutungen,  speziell  Epistaxis,  Zahn¬ 
fleischblutungen  und  llämatemesis ;  auch  Hautblutungen  werden 
bei  Erythrämie  beobachtet.  Ein  häufiges  Symptom  sind  Kopf¬ 
schmerzen,  die  im  weiteren  Verlauf  oft  permanent  werden,  ferner 
werden  Parästhesien,  Muskelzuckungen,  Exzitation,  Abnahme  des 
Gedächtnisses  sowie  zeitweilige  Sehstörungen  beobachtet; 
schwere  Geliirnsymptome  stehen  mit  Gefäßthrombose  oder  Hämor- 
rhagic  in  Zusammenhang.  Die  Symptome  von  seiten  der  J\reis- 
lauforgane  sind  weniger  ausgeprägt,  häufig  klagen  die  Patienten 
über  Herzklopfen;  Oedem,  Kältegefühl  und  Gefäßthrombosen  wer¬ 
den  gelegentlich  beobachtet.  Weitere  Symptome  sind  subjektive 
Dyspnoe,  Erbrechen,  Obstipation,  Anorexie  und  Neigung  zu 
Schweißausbrüchen.  Das  Gesicht  und  die  sichtbaren  Schleim¬ 
häute  sowie  Hände  und  Füße  erscheinen  kongestioniert  oder 
zyanotisch;  Trommelschlegelfinger  wurden  öfter  beobachtet.  Stär¬ 
kere  Veränderungen  am  Herzen  und  an  den  Gefäßen  treten  erst 
in  den  späteren  Stadien  auf;  Hypertension  wird  selten  beobachtet. 
Die  Milz  ist  meist  vergrößert,  nicht  selten  druckempfindlich,  die 
Leber  ist  mäßig  vergrößert,  die  Lymphdrüsen  normal.  Albumin¬ 
urie  ist  häufig,  als  charakteristischen  Befund  erwähnt  der  Ver¬ 
fasser  subnormale  Temperatur.  Die  Erythrozytenzahl  beträgt  7  bis 
12  Millionen  pro  mm3,  die  Erythrozyten  selbst  zeigen  normales 
Verhalten;  der  Hämoglobingehalt  ist  nicht  wesentlich  erhöht  und 
es  besteht  mäßige  Leukozytose.  Bei  der  Erythrämie  ist  die  Ge- 
s amtblutmenge  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  gegenüber  der  Norm 
erhöht.  Die  Diagnose  basiert  auf  der  Vermehrung  der  Erythro¬ 
zyten,  Milzschwellung  und  Zyanose.  Die  Prognose  ist  insofern 
ungünstig,  als  die  Krankheit  nach  oft  sehr  chronischem  Verlauf 
durch  Herzschwäche,  Hirnblutung,  Thrombose,  Nierenläsion  usw. 
letalen  Ausgang  nimmt.  Die  Therapie  besteht  in  Ruhe,  Aderlaß 
von  900  bis  1200  cm3  Blut,  der  nach  Bedarf  wiederholt  wird, 
Röntgenbestrahlung  usw.,  die  Sauerstoffinhalationen  haben  sich 
nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  nicht  bewährt,  die  Splenek- 
tomie  ist  kontraindiziert.  —  (The  Lancet,  23.  November  1912.) 

a.  e. 

* 

124.  U  o  b  e  r  das  V  o  r  k  o  m  men  von  Choleravibri  o- 
nen  in  den  Gallenwegen.  Von  E.  J.  W.  G  r  e  i  g.  Die  Be¬ 
ziehungen  des  Choleravibrio  zu  den  Gallenwegen  sind  bisher 
wenig  studiert.  Es  finden  sich  Angaben,  daß  die  Gallenblase  und 
die  Gallengänge  von  der  Invasion  der  Choleravibrionen  verschont 
bleiben,  anderseits  liegen  auch  Mitteilungen  über  das  häufige 
Vorkommen  von  Vibrionen  in  den  Gallenwegen  bei  Cholera  sowie 
über  anatomische  Läsionen  der  Gallenwege  vor.  Gelegentlich 
einer  Epidemie  in  Indien  unterzog  der  Verfasser  die  Galle  bei 
271  letal  verlaufenen  Cholerafällen  einer  bakteriologischen  Unter¬ 
suchung  und  fand  in  81  Fällen  Choleravibrionen  sowie  bei 


12  Fällen,  wo  der  Choleravibrio  in  Reinkultur  aus  der  Galle 
gezüchtet  werden  konnte,  anatomische  Läsionen  der  Gallenblase. 
Der  Verfasser  berichtet  über  einen  einschlägigen  Fall,  wo  durch 
Infusion  von  Kochsalzlösung  und  interne  Darreichung  von  Kalium 
hypermanganicum  die  schweren  Cholerasymptome  zurückgingen, 
aber  12  Tage  nach  dem  Einsetzen  des  Choleranfalles  Exitus  unter 
urämischen  Symptomen  erfolgte.  Die  Obduktion  zeigte  eine 
schwere  Entzündung  der  Gallenblase  und  es  wurde  der  Cholera- 
vibrio  aus  der  Gallein  Reinkultur  gezüchtet;  auch  in  Verdicht  ungs- 
herden  der  Lunge  fanden  sich  Mikroorganismen,  welche  eine 
große  Aehnlich’keit  mit  Choleravibrionen  aufwiesen.  Der  Ver¬ 
lauf  des  Falles  läßt  sieb  vielleicht  in  der,  Weise  erklären,  daß 
das  Kalium  hypermanganicum  die  Choleratoxine  im  Darm  zer¬ 
stört  hatte,  daß  aber  ein  unbeeinflußter,  aktiver  Choleraherd 
in  der  Gallenblase  zurückgeblieben  war,  welcher  Toxine  bildete, 
die  in  den  Körper  übergingen,  und  den  letalen  Ausgang  verur¬ 
sachten.  Es  ist  denkbar,  daß  die  Urämie,  welche  bei  25°, <>  der 
Cholerafälle  die  Todesursache  darstellt,  mit  der  bei  einem  Drittel 
der  Fälle  nachweisbaren  Persistenz  der  Choleravibrionen  in  der 
Gallenblase  und  dem  Uebergang  der  Toxine  in  den  Kreislauf 
zusammenhängt  und  daß  sich  auch  die  Todesfälle  durch!  Herz¬ 
schwäche  nach  überstandenem  Choleraanfall  auf  die  gleiche  Weise 
erklären  lassen.  Der  Befund  von  Cholerabazillen  in  der  Galle 
ist  auch  für  die  Frage  der  Bazillenträger  von  großer  .Wichtigkeit. 
Die  Cholerabazillen  gehen  im  Darm  rasch  zugrunde,  während  sie 
in  der  Gallenblase,  wegen  des  Wegfalls  der  Konkurrenz  anderer 
Mikroorganismen,  günstige  Exdstenzl>edingungen  finden,  wofür 
auch  die  Verwendung  von  Galle  zur  Anreicherung  von  Cholera¬ 
nährböden  spricht.  Es  ist  anzunehmen,  daß  eine  zeitweilige  Aus¬ 
scheidung  der  Cholerabazillen  durch  die  Fäzes  erfolgt  und!  die 
Bazillenträger  auf  diese  Weise  die  Kontagion  verbreiten.  Es  wäre 
daher  von  Wichtigkeit  eine  wirksame  Therapie  zu  finden,  durch 
welche  die  in  der  Gallenblase  befindlichen  Choleravibrionen  un¬ 
schädlich  gemacht  werden,  ln  dem  nritgeteilten  Falle  fanden  sich 
in  der  Gallenblase,  übereinstimmend  mit  den  Befunden  anderer 
Fälle,  Nekrosen,  Blutungen  und  submuköse  Exsudate;  das  Cökum 
zeigte  ähnliche  Veränderungen,  wie  sie  im  Dickdarm  der  Ka¬ 
ninchen  nach  intravenöser  oder  subkutaner  Injektion  von  Shiga- 
bazillen  beobachtet  werden.  —  (The  Lancet,  23.  November  1912.) 

a.  e. 

* 

1 25.  Ueber  die  Ergebnisse  der  vollständigen 
Exstirpation  transplantierter  Mäu  s  e  k  a  r  zi  n  om  e. 
Von  C.  E.  Walker  und  H.  E.  Wittin  gham.  Es  bestehen 
zwischen  malignen  Transplantationskarzinomen  der  Mäuse  und 
den  primären  malignen  Tumoren  Differenzen  hinsichtlich  des 
allgemeinen  Charakters  und  der  klinischen  Erscheinungen,  so 
daß  auch  die  Frage  der  Ergebnisse  der  operativen  Entfernung 
der  transplantierten  und  der  primären  malignen  Tumoren  von 
Bedeutung  ist.  Die  Erfahrungen  der  Verfasser  beziehen  sich  auf 
43  Mäuse,  bei  denen  Transplantationstumoren  von  raschem  Wachs¬ 
tum  und  zum  Teil  von  sehr  beträchtlicher  Größe  exstirpiert  wur¬ 
den  und  die  mindestens  einen  Monat  nach  der  Operation  rezidiv- 
frei  geblieben  waren.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  und  vor  Ablauf 
von  drei  Monaten  gingen  sieben  Mäuse  aus  anderen  Ursachen  zu¬ 
grunde.  Rezidive  traten  bei  zehn  Mäusen  ein  u.  zw.  durchwegs 
später  als  drei  Monate  nach  der  Operation;  durch  neuerliche  Ope¬ 
ration  wurden  die  Tiere  mit  Rezidiven  durchwegs  geheilt.  Das 
im  Vergleich  zum  primären  Tumor  raschere  Wachstum  der  Irans¬ 
plantationstumoren  konnte  bestätigt  werden.  Die  Beobachtungen 
zeigten,  daß  sämtliche  43  Mäuse  durch  die  Operation  geheilt 
wurden  u.  zw.  die  große  Mehrzahl  durch  nur  einen  Eingriff.  Das 
Auftreten  von  Rezidiven  mußte  mit  Rücksicht  auf  die  Größe  der 
Tumoren  erwartet  werden,  die  in  35  Fällen  die*  Eröffnung  des 
Peritoneums  notwendig  machte ;  die  Rezidive  betrafen  durchwegs 
in  diese  Gruppe  gehörige  Tiere.  Die  zweite  Operation  wurde 
von  allen  Mäusen  überstanden,  was  sich  aus  dem  kleineren  Um¬ 
fang  der  Rezidivtumoren  erklärt.  Die  günstigen  Operationsresul 
täte  im  Vergleich  zu  menschlichen  malignen  Tumoren  erklären 
sich  daraus,  daß  die  Impftumoren  der  Mäuse  immer  von  einer 
Kapsel  umgeben  sind  und  die  entzündliche  Reaktion  der  um¬ 
gebenden  Gewebe  schneller  erfolgt  als  die  Wucherung  der  Tumor¬ 
zellen,  so  daß  der  Tumor  schon  zu  einer  Zeit  vom  übrigen  Or- 
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ganismus  isoliert  ist,  wo  die  Vermehrung  der  Tumorzellen  noch 
gar  nicht  begonnen  hat.  Aus  der  Abkapselung  der  Tumoren  er¬ 
klärt  sich  die  extreme  Seltenheit  der  Metastasenbildung  von  Impf¬ 
tumoren,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  eine  Emulsion  von 'Tumor- 
zellon  eingeimpft  wird.  Der  Unterschied  von  Impftumoren  und 
primären  Tumoren  erklärt  sich  auch  daraus,  daß  bei  den  wieder¬ 
holten  Uebertragungen  die  Tumorzellen  ihre  Eigenschaften  ändern 
und  die  Tendenz  zum  Uebergreifen  a:uf  die  Nachbargewebe  ver¬ 
loren  geht.  Die  Hauptgefahr  der  Impftumoren  liegt  darin,  daß 
sie  eine  sehr  beträchtliche  Größe  erreichen,  welche  auf  mecha¬ 
nischem  Wege  Schädigungen  hervorruft.  —  (The  Lancet,  1(5.  No¬ 
vember  1912.)  a  e 


Sozialärztliche  Revue. 

Von  Dr.  L.  Sofer. 

Die  schweizerische  Regierung  wird  nächstens  die  An¬ 
regung  zu  einer  zweiten  internationalen  Arbeiter- 
s  c  h  u  t  z  k  onferenz  geben.  Gegenwärtig  ist  sie  damit  besehi  f- 
tigt,  die  Vorarbeiten  für  die  Durchführung  des  Planes  zu  erledigen. 
Einen  wesentlichen  Gegenstand  der  Verhandlungen  sollen  die  Vor¬ 
schläge  der  Internationalen  Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiter¬ 
schutz  über  die  Festlegung  eines  Maximalarbeitstages  (10  Stunden) 
für  Frauen  und  jugendliche  Personen  bis  zum  18.  Lebensjahre 
bilden;  es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  daß  auch  andere,  vor¬ 
her  vereinbarte  Fragen  zur  Erörterung  gestellt  werden.  Die  schwei¬ 
zerische  Regierung  wird  sich  zunächst  bei  den  beteiligten  Staaten 
über  ihre  Geneigtheit  zur  Teilnahme  an  der  Konferenz  unter¬ 
richten  und  dann  die  Einberufung  bewirken.  Schon  jetzt  laßt 
sich  übersehen,  daß  die  meisten  Staaten  bereit  sind,  an  der 
Konferenz  teilzunehmen. 

Die  preußische  Medizinalabteilung  veröffentlicht  ihren  Be¬ 
richt  über  das  Gesundheitswesen  des  preußischen 
Staates  im  Jahre  1911.  Der  Bericht  steht  unter  der  ange¬ 
nehmen  Mitteilung,  daß  die  Gesundheitsverhältnisse  des  Jahres 
1911  im  allgemeinen  befriedigend  waren.  Die  Gesamt- 
sterblichkeit  betrug  17-21  auf  1000  Einwohner  und  hat 
gegenüber  den  Jahren  1910  mit  nur  16-10  und  1909 
mit  17-11  wieder  etwas  zugenommen.  Sie  zeigt  aber  immerhin 
günstigere  Verhältnisse  gegenüber  den  Jahren  1908,  1907,  1906, 
1905  usw.  mit  18-09,  17-96,  18-0,  19-8  usw.  Todesfällen  auf  1000 
Einwohner.  Die  erhöhte  Sterblichkeit,  deren  Zunahme  gegen  das 
Vorjahr  hinsichtlich  der  absoluten  Zahl  der  Mehrgestorbenen 
58.872  beträgt,  wird  als  eine  vorübergehende  Erscheinung  ange¬ 
sprochen  und  in  erster  Linie  auf  die  ungewöhnliche  Hitze  des 
Sommers  1911  und  die  dadurch  hervorgerufene  Ges'undheits- 
schädigUng  zurückführt.  Sind  doch  allein  im  dritten  Vierteljahr 
des  Berichtsjahres,  also  während  der  größten  Hitzeperiode,  rund 
51.000  Menschen,  darunter  über  37.000  Säuglinge,  mehr  gestorben 
als  im  gleichen  Zeiträume  der  Vorjahre.  Während  in  dieser  Pe¬ 
perdode  die  Erkältungskrankheiten  und  die  Erkrankungen  der 
Atmungsorgane  weniger  auffallend  hervortraten,  zeigte  die  Sterb¬ 
lichkeitsziffer  an  Magen-Darmkrankheiten,  namentlich  an  Brech¬ 
durchfall  der  Säuglinge,  einen  steilen  Anstieg.  Es  starben  an 
Krankheiten  der  Verda'uungsorgane  fast  111.000  Menschen  gegen 
75.000  im  Vorjahre.  Der  durch  die  Dürre  hervorgerufene  Wasser¬ 
mangel  führte  häufig  zu  mangelhafter  Trinkwasserversorgung  und 
Benutzung  nicht  einwandfreier  Wasserentnahmestellen.  Hiemit 
werden  zum  Teil  die  hie  und  da  auftretenden  Typhusepidemien 
in  Verbindung  gebracht,  so  zu.  B.  in  den  Regierungsbezirken 
Münster.  Minden,  Kassel,  Aachen.  Leider  hat  auch  die  Geburten¬ 
ziffer  1911  mit  nur  29-36  Lebendgeborenen  auf  1000  Einwohner 
gegenüber  30-83  auf  1000  im  Jahre  1910  noch  weiter  und  zwar 
in  größerem  Abstande  gegenüber  den  Zahlen  früherer  Jahre  ab- 
ginioinmen.  Infolge  größerer  Sterblichkeit  und  weiterer  Abnahme 
der  Geburtenziffer  betrug  daher  die  Ziffer  der  absoluten  Volks- 
vermehrung  1911  nur  492.363  gegenüber  581.465  im  Jahre  1910. 
hi  der  Rangordnung  der  einzelnen  Regierungsbezirke  nach  der 
Geburtenziffer  im  Jahre  1911  steht  Münster  an  ler1  Spitze,  da 
dort  auf  1000  Einwohner  39-02  Lebendgeborene  entfielen.  An 
14.  Stelle  folgt  Düsseldorf  mit  30-13  und  an  22.  Stelle  Köln  mit 
Den  Schluß  bilden  Berlin  (Stadtkreis)  mit  20-81  und 
Berlin  (Landpolizeibezirk)  mit  20-71.  Von  gemeingefährlichen 
Krankheiten  wurden  dem  Bericht  zufolge  Pocken  und  Fleckfieber 
wiederholt  eingeschleppt.  Eine  bedrohliche  Ausbreitung  dieser 
Krankheiten  kam  jedoch  nicht  vor.  Fälle  von  Cholera  traten  im 
Staatsgebiet  nicht  auf.  Von  den  übrigen  übertragbaren  Krank¬ 
heiten  zeigten  Masern,  Genickstarre  und  Rückfallfieber  gegen  1910 
eine  Verminderung,  alle  übrigen  Krankheiten,  namentlich  Di¬ 


phtherie,  Schai lach  und  Lhiterleibstyphus,  eine  mehr  oder  weniger 
stärkere  Verbreitung.  Unter  den  größeren  Epidemien  ist  beson¬ 
dere  die  im  Herbst  im  rheinisch-westphälischen  Industriegebiet 
aufgetretene  Typhusepidemie  mit  über  1800  Fällen  erwähnt'.  Der 
Belicht  hebt  besonders  hervor,  daß  bei  den  verschiedenen  Epi¬ 
demien  die  seuchengesetzlichen  Bestimmungen 
wieder  eine  gute  Handhabe  zu  nachdrücklicher 
Bekämpfung  der  übertragbaren  Krankheiten  ge¬ 
geben  hätten.  Der  Umstand  freilich,  daß  nicht  auch  Typhusverdacht- 
lalle  anzeigepflichtig  sind  und  keine  ausreichenden  gesetzlichen 
Bestimmungen  über  die  Behandlung  der  die  Verbreitung  einer 
Seuche  oft  erst  veranlassenden  Bazillenträger  bei  Typhus,  Ruhr 
usw.  bestehen,  sowie  das  Fehlen  der  Anzeigepflicht  bei  Lungen- 
und  Kehlfcop  f  tu  be  rk  u  lose  hätte  sich  öfter  wieder  störend  bemerk¬ 
bar  gemacht.  Der  Bericht  rühmt  das  Wachsen  des  V  e  r- 

s  t  ä  n  d  n  i  s  s  e  s  d  e  r  B  e  v  ö  1  k  e  r  u  n  g  f  ü  r  d  i  e  W  i  r  k  s  ä  in  k  e  i  t 

d  e  ]■  Seuchengesetze.  Nur  noch  vereinzelt  werde  den  not¬ 
wendigen  Maßregeln  Widerstand  entgegengesetzt,  namentlich  auf 
dem  platten  Lande  lasse  das  Verständnis  für  die  Bedeutung 
planmäßiger  Seuchenbekämpfung  noch  zu  wünschen  übrig.  Dieser 
Zustand  werde  auch dadurch  verschuldet,  daß  manche  praktische 
Aerzte  teils  aus  Rücksicht  auf  die  Wünsche  ihrer  Patienten  und 
deren  Angehörigen,  teils  aus  Unkenntnis  den  Maßnahmen  für 
Seuchenbekämpfung  nicht  den  nötigen  Nachdruck  verleihen.  Im 
Anschluß  an  das  Auftreten  Von  Seuchen  wurden  öfter  auch  Ver¬ 
besserungen  auf  dem  Gebiete  der  Wohnungshygiene  durchgesetzt. 
So  wurden  In  Köln  wegen  der  Verbreitung  zahlreicher  Typhusfälle 
Aenderungen  in  der  Anlage  von  Höfen,  Aborten  und  Häusern  ver¬ 
anlaßt,  in  Kalk  bei  Köln  Mißstände  in  den  dortigen  Arbeiter- 
ffuartieren  beseitigt.  Ueberhaupt  wurde  auf  allen  Gebieten  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  rege  gearbeitet  und  es  wurden 
erfreuliche  Fortschritte  erzielt.  Die  Ortshygiene,  die  Trinkwasser¬ 
versorgung,  die  Beseitigung  der  Abfallstoffe  und  dergleichen  wur¬ 
den  wesentlich  gefördert.  Wiederholt  Wurde  auch  erhebliche  Un- 
sauberkedt  in  den  Nahrungsmittelbetrieben  festgestellt;  vereinzelt 
war  zu  dichte  Belegung  von  Friedhöfen  zu  bemängeln. 

Was  die  Nahrungsmittelhygiene  anbelangt,  so  ist 
ihre  Ausdehnung  auf  das  ganze  Staatsgebiet  bereits  von  guten 
Erfolgen  begleitet  gewesen.  Der  Bericht  stellt  fest,  daß  ein  ge¬ 
wisser  Rückgang  der  Verstöße  gegen  das  Nahrungsmittelgesetz 
nicht.  zU  verkennen  ist.  Die  Verkäufer  paßten  sich  allmählich  den 
Anforderungen  der  Nabrungsinittelaufsicht  an  und  das  Publkum, 
belehrt  durch  die  Veröffentlichung  der  Gerichtsverhandlungen  in 
den  Zeitungen,  schenke  der  Beschaffenheit  der  Ware  größere 
Aufmerksamkeit.  Von  verschiedenen  Nahrungsmitteluntersu- 
ch'unigsämtern  werde  darüber  Klage  geführt,  daß  in  vielen  Fällen 
die  auf  Grund  von  Nahrungsverfehlungen  verhängten  Strafen  nicht 
hoch  genug  seien,  um  als  Abschreckung  dienen  zu  können.  Ein 
besonderes  Lob  erhält  die  umfangreiche  Tätigkeit  der  Kreisärzte 
in  der  Nahrungsmittelkontrolle.  Das  Krankenhaus  wesen  erfuhr  na¬ 
mentlich  durch  Errichtung  neuer  moderner  und  durch  Umbau  oder 
Vergrößerung  älterer  Anstalten  weitere  Verbesserungen;  auf  dem 
Gebiete  der  Schulhygiene  wurde  von  Medizinalbeamten  und  Schul¬ 
ärzten,  namentlich  aber  auch  von  den  Kommunen  Erfreuliches  ge¬ 
leistet.  Der  ministerielle  Bericht  stellt  fest,  daß  die  Schulbesieh- 
tig'ung  im  fortschreitenden  Maße  allerlei  erfreuliche  Verbesserungen 
herbeiiführte.  Die  Untersuchung  der  Schulkinder  wurde  1911 
im  allgemeinen  sorgfältiger, durchgeführt  als  bisher.  Dabei  machte 
sich  das  Bestreben  geltend,  die  kranken  Kinder  nicht  nur  aus¬ 
findig  zu  machen,  sondern  auch  für  ihre  ärztliche  Behandlung 
Sorge  zu  tragen.  Da,  wo  die  Eltern  nicht  imstande  sind,  die 
Kosten  hiefür  zu  tragen,  sind  Gemeinden  und  wohltätige  Vereine 
bemüht,  die  unentgeltliche  Behandlung  zu  ermöglichen.  Tn  den 
Ausführungen  über  die  Gewerbehygiene  wird  hervorgehoben,  daß 
die  hygienische  Beschaffenheit  der  Arbeitsräume  immer  besser 
wird,  wozu  auch,  die  Ortsbesichtigungen  viel  beitrugen;  die  zahl¬ 
reichsten  Klagen  kommen  noch  immer  über  die  Betriebe  der 
Bäcker  und  Schlächter.  Auch  auf  dem  Gebiete  der  Gewerhehygieno 
wird  die  erfolgreiche  Arbeit  der  Kreisärzte  festgestellt.  Beson¬ 
dere  Fürsorge  wurde  der  Bekämpfung  der  Säuslingssterblichkeit 
gewidmet.  Es  wurden  besondere  Einrichtungen  zur  Versorgung 
der  Säuglinge  mit  Milch  getroffen,  Belehrungen  der  Mütter  über 
Kinderpflege  veranstaltet  und  Krippen  und  Asyle  für  Säuglinge 
eingerichtet, 

Tm  Aufträge  des  Charlottenburger  Magistrats  ist 
eine  Schrift  erschienen,  in  der  hervorgehoben  wird,  daß  in  den 
besonders  heißen  Sommermonaten  1911  Charlottenburg  von  allen 
deutschen  Großstädten  die  niedrigste  Säuglingssterb¬ 
lichkeit  gehabt  hat  und  es  wird  dann  geschildert,  welchen 
Maßnahmen  und  Umständen  in  Charlotfenburg  dieser  günstige 
Stand  zu  verdanken  war.  Das  frühzeitige  Hinsterben  der  neu- 
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geborenen  Kinder  hat  verschiedene  I  rsachen.  Bald  nach  seiner 
Geburt  äst  ein  Kind  recht  wenig  widerstandsfähig  und  geht  leicht 
durch  schädliche  Einwirkungen  zugrunde.  Aber  seine  Widerstands¬ 
fähigkeit  wächst  von  Tag  zu  1  ag,  von  Monat  zu  Monat.  Die 
Gefährdung  seines  Lehens  nimmt  daher  von  seiner  (ieburt  an  in 
diesem  Verhältnis  ah.  Solcher  Gefährdungen  gibt  es  verschiedene. 
Zunächst  unrichtige  Ernährung.  Aus  diesem  Grunde  ist  in  Char¬ 
lottenburg  eine  Vorernährung  unbemittelter  Schwangeren  einge¬ 
richtet.  in  der  diese  einige  Wochen  vor  ihrer  Niederkunft,  sowie 
nach  dieser  etwa  noch  sechs  Wochen  ein  kräftiges  Mittagmahl 
erhalten,  damit  auch  sie  ihren  Kindern  eine  gesunde  Muttermilch 
bieten  können.  Sehr  gefährlich  ist  Säuglingen  auch  die  schwüle 
Hitze  der  Sommermonate  Juli.  August  und  September,  die  na¬ 
mentlich  in  wenig  durchlüfteten  von  Menschen  überfüllten  Woh¬ 
nungen  im  vierten  und  dritten  Stockwerk  drückend  ist,  zumal 
wenn  diese  Räume  gleichzeitig  als  Koch-  und  Arbeitsräume  be¬ 
nützt  werden.  Hier  werden  dann  auch  vorher  gesunde  Kinder 
von  einer  Hitzestauung  betroffen,  der  selbst  kräftige  Brustkinder 
erliegen  können.  So  teilt  Prof.  Dr.  Bend  ix,  S.  31  der, Magistrats¬ 
schrift,  folgendes  Beispiel  mit:  ,,Ch.  M.,  geh.  4.  Juli  1911,  Brust¬ 
kind,  erkrankte  am  27.  Juli  ganz  plötzlich  in  der  Nacht  an  Kräm¬ 
pfen.  Temperatur  43  1  Grad  (0,  Stuhl  häufig  dünn.  Wohnung  vier 
Treppen  hoch  gelegen,  schätzungsweise  mindestens  eine  Tempe¬ 
ratur  von  30  Grad  Celsius.  28.  Juli  Aufnahme  in  die  Klinik, 
Temperatur  39-9,  Kind  benommen,  Stuhl  wässerig,  gelb,  schlei¬ 
mig.  Urin  leicht  trübe,  sauer,  Eiweiß  in  Spuren,  Gewicht  4050 
Gramm.  Diagnose:  Hitzeschlag.  Behandlung:  nackt  liegen  lassen, 
kühle  Körperwaschungen,  Abkühlungsbad.  29.  Juli  Temperatur 
37-9,  Urin  ohne  Eiweiß.  31.  Juli  geheilt  entlassen.“  Bei  nicht 
an  der  Brust  genährten  Kindern  sind  in  solchem  Falle  die  Er¬ 
krankungen  noch  heftiger,  der  Körper  verliert  infolge  der  unrich¬ 
tigen  Ernährung  völlig  das  Vermögen  der  Wärmeregulierung  und 
die  Kinder  erliegen  oft  in  großer  Zahl  den  Folgen  solcher  Hitze¬ 
stauungen.  Daher  ist  die  Säuglingssterblichkeit  in  den  drei  Mo¬ 
naten  oft  größer  als  in  den  übrigen  neun  Monaten  zusammen. 
Diese  durch  unrichtige  Ernährung  und  die  Hitze  der  Sommer¬ 
monate  entstehende  Gefährdung  des  Lebens  der  Neugeborenen 
hat  die  Stadt  Charlottenburg  sich  bemüht,  durch  die  Errichtung 
von  Säuglingsfürsorgestellen  zu  verhüten  und  (  harlottenburg  ist 
jetzt  die  Großstadt,  die  die  niedrigsten  Ziffern  für  die  Sommer¬ 
sterblichkeit  der  Säuglinge  in  Deutschland  zeigt,  weil  die  Steige¬ 
rung  der  Säuglingssterblichkeit  1911  gegenüber  1910  in  Char¬ 
lottenburg  am  geringsten  war.  Es  kamen  nämlich  in  den  Sommer¬ 
monaten  1911  auf  100  Lebendgeborene  nur  17-8  Sterbefälle  vor, 
während  in  dem  nächst  niedrigste  Sommersäuglingssterblichkeit 
zeigenden  Frankfurt  a.M.  in  dieser  Zeit  194  solcher  Sterbe  fälle 
auf  100  Lebendgeborene  vorkamen.  Das  ist  immer  ein  lobens¬ 
werter  Wettstreit.  Auch  ist  Charlottenburg  die  deutsche  Großstadt, 
die  durch  ilm1  hygienischen  Maßnahmen,  den  größten  Prozentsatz 
der  Säuglinge,  nämlich  50-5  Prozent,  in  die  Gesundheitspflege 
dieser  sechs  Säuglingsfürsorgestellen  herangezogen  hat.  In  diesen 
bemühen  sich  erfahrene  Kinderärzte  und  bewährte  Pflege- 
schwestern  den  Müttern  verheirateten  wie  unverheirateten  - 
das  Verständnis  für  eine  rationelle  Behandlungsweise  der  Kinder 
zur  Erhaltung  ihrer  Gesundheit,  zur  Vermeidung _  von  Erkran¬ 
kungen  und  in  Erkrankungsfällen  ihnen  die  nötige  Hilfe  zur 
Beseitigung  und  Anleitung  zur  Verhütung  solcher  beizubringen  und 
ihnen  in  jeder  Weise  nach  Kräften  bei  zu  stehen,  und  die  Säuglings- 
fiirsorgestellen  haben  damit  in  den  sechs  Jahren  ihres  Bestandes 
die  lösten  Erfolge  Und  allgemeine  Anerkennung  gehabt.  Allerdings 
haben  sic  auch  viele  Erkrankungen  nicht  verhindern  können,  weil 
sie  keine  Macht  über  die  1911  besonders  starke  Sommerhitze 
hatten-  aber  sie  haben  durch  ihr  Eingreifen  doch  eine  große 
Anzahl  von  Todesfällen  verhüten  können  und  dadurch  zu  einer 
bedeutenden  Verminderung  der  Sommersterblichkeit  beigetragen. 
Sie  haben  damit  auch  in  den  sechs  Jahren  ihres  Bestehens  einen 
wachsenden  Anklang  und  Einfluß  hei  der  Bevölkerung  gefunden, 
haben  oft  die  Durchführung  des  Selbststillens  erreicht  oder  ein 
zu  frühes  Absetzen  der  Kinder  von  der  Brust  verhütet,  auch 
manchem  armen  Kinde,  das  von  seiner  Mutter  nicht  genügend 
Milch  bekommen  konnte,  doch  die  natürliche  Nahrung  dadurch 
verschafft,  daß  sie  andere  stillende  Mütter  veranlaßten,  solchen 
Kindern  von  ihrem  Ueberflusse  abzugeben.  Leider  war  die  län¬ 
gere  Befolgung  deF  ärztlichen  Ratschläge  der  Fürsorgestellen  un¬ 
ehelichen  Müttern  in  den  letzten  Monaten  des  ersten  Lebensjahres 
ihres  Kindes  oft.  nicht  mehr  möglich,  weil  ihnen  die  materiellen 
Mittel  zu  ihrer  Durchführung  fehlten.  Gehören  sie  doch  in  ihrer 
großen  Mehrzahl  zu  den  ärmsten  Schichten  der  Bevölkerung. 
95-64%  von  ihnen  haben  noch  nicht  ein  Einkommen  von  JOU  M. 
im  Jahre  40%  mußten  aus  diesem  Grunde  von  vornherein 
trotz  des  Anratens  der  Fürsorgestellen  vom  Selbststillen  absehen 
—  von  den  ehelichen  Müttern  war  dies  nur  hei  20%  der  Fall  — ; 


andere  waren  schon  nach  kurzer  Zeit  aus  diesem  Grunde  ge¬ 
zwungen.  das  Selbststillen,  wenn  auch  ungern,  wieder  einzu¬ 
stellen.  weil  sie  zum  Erwerb  des  nötigen  Lebensunterhaltes  ihre 
gewerbliche  Arbeit,  meist  Fabriksarbeit  wieder  aufnehmen  mußten. 
Denn  die  Krankenunterstützung  für  Wöchnerinnen  dauert  selten 
länger  als  sechs  Wochen  und  andere  Hilfseinrichtungen  versagen 
dann  auch  meist.  Während  daher  nach  der  Tabelle  IX.  der  Ma¬ 
gistratsschrift  am  1.  Dezember  1910  38-65%  der  ehelichen  Mütter 
ihr  Kind  auf  Veranlassung  der  Fürsorgestellen  selbst  stillen 
konnten  und  von  diesen  dies  noch  16-63%  über  drei  Monate  fort¬ 
setzen  konnten,  war  dies  am  1.  Dezember  1911  nur  22-51%  der 
unehelichen  Mütter  möglich  und  nach  drei  Monaten  nur  noch 
8-81%;  also  zu  beiden  Terminen  konnte  von  den  unehelichen 
Müttern  nur  der  halbe  Teil  als  von  den  ehelichen  Müttern  selbst 
stillen.  Dafür  starben  auch  nach  der  Tabelle  IV  von  den  Säug¬ 
lingen  der  ehelichen  Mütter  auf  100  Lebensgeborene  berechnet 

1908  1909  1910  1911 

11-07  10-65  1016  12-25 

Dagegen  von  den  Säuglingen  der  unehelichen  Mütter 

1908  1909  1910  1911 

24-54  20-27  2277  2431 

also  etwa  doppelt  soviel  uneheliche  als  eheliche.  Wir  haben 
schon  auf  den  ungünstigen  Einfluß  hingewiesen,  den  überfüllte 
und  daher  meist  auch  unsaubere  und  ungesunde  Wohnungen  auf 
die  Gesundheit  der  darin  Wohnenden  und  in  erster  Linie  auf  die 
Gesundheit  der  Säuglinge  ausiiben,  die  sie  am  meisten  bedrohen. 
Die  Magistratsschrift  muß  auch  zugeben,  daß  in  Städten  oder 
Stadtanteilen  mit  offener  Bauweise  die  Sommersterblichkeit  nicht 
die  Höhe  erreicht  wie  in  Straßen  mit  „fünfgeschossigen  Miets¬ 
kasernen“.  Es  wird  auch  angegeben,  daß  das  neu  errichtete 
Wohnungsamt  1910  566  Wohnungen  mit  4119  Bewohnern  als 
übervölkerte  bezeichnen  mußte,  in  denen  also  /■  4  Personen  auf 
je  drei  Wohnungsräume  kamen,  auch  wenn  man  Küchen,  Kammern 
und  ähnliche  Räumlichkeiten  als  Wohnungsräume  rechnen  wollte. 
Die  Magistratsschrift  bemerkt  hiez'u:  Wie  viel  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  in  solchen  Behausungen  damals  und  bei  der  letzten 
Volkszählung  wohnten,  wurde  leider  nicht  ermittelt. 

Der  Betrieb  in  Zinkhütten  und  Zinkröste  re  ien  ist 
außerordentlich  gesundheitsschädlich.  Unterm  13.  Dezember  1912 
hat  der  Bundesrat  nun  auf  Grund  des  §  20  der  Gewerbeordnung 
neue  Vorschriften  erlassen,  die  gefahrvorbeugend  wirken  sollen. 
Sie  regeln  in  der  Hauptsache  die  Betriebseinriehtungen  und  den 
technischen  Vrbeitsprozeß  nach  hygienischen  Gesichtspunkten. 
Die  Verhinderung  von  Staubentwicklung  und  die  Entfernung  von 
Staub,  ferner  gute  Ventilation  sowie  Besorgung  reinen  Trink¬ 
wassers  sind  dabei  die  Hauptpunkte.  Schließlich  wird  vorge¬ 
schrieben,  daß  die  den  Destillationsröhren  entweichenden  Gase, 
Dämpfe  usw.  unmittelbar  an  der  Austrittspforte  abgefangen  und 
ins  Freie  geleitet  werden.  Räumasche  darf  nicht  mehr  im  llütlen- 
raum  gezogen  werden ;  sie  ist  durch  unterirdische  Kanäle  zu  ent¬ 
fernen.  Verboten  ist  die  Beschäftigung  jugendlicher  und  weiblicher 
Personen  in  allen  Destillationsbetrieben  sowie  bei  dem  Fort- 
sch affen  der  Räumasche  und  dem  Zubringen  von  Material  an 
die  Oefen.  Aber  Jugendliche  zwischen  16  bis  18  Jahren  dürfen 
in  den  Destillationsbetrieben  beschäftigt  werden,  wenn  ein  Arzt 
bescheinigt,  daß  der  körperlichen  Entwicklung  der  Jugendlichen 
dadurch  kein  Schaden  drohe.  Weiter  fordern  die  Vorschriften 
das  Vorhandensein  von  Wasch-,  Bade-  und  Ankleideräume,  getrennt 
von  einem  Speiseraum.  Ein  von  der  Verwaltungsbehörde  be¬ 
stimmter  Arzt  soll  den  Gesundheitszustand  der  Arbeiter  über¬ 
wachen.  Heber  dessen  Befunde  müssen  Register  geführt  werden. 
Nahrungsmittel  dürfen  nicht  in  die  Arbeitsräume  eingebracht 
werden;  die  Einnahme  von  Mahlzeiten  ist  nur  im  Speiseraum 
statthaft,  der  wieder  nur  nach  vorheriger  Reinigung  des  Gesichtes 
und  der  Hände  betreten  werden  darf.  Die  neuen  Vorschriften 
sollen  am  1.  Januar  1913  Rechtswirksamkeit  erlangen.  Die  höhere 
Verwaltungsbehörde  kann  jedoch  gestatten,  daß  dort,  wo  bisher 
Arbeiterinnen  beschäftigt  wurden,  deren  Weiterbeschäftigung  bis 
zuin  Januar  1920  ausgedehnt  werde.  Und  was  die  technischen 
Vorschriften  über  das  AbsaUgen  der  Räumasche  anlangt,  können 
Ausnahmen  sogar  bis  1922  erfolgen. 

Die  Behörde  für  öffentliche  Jugendfürsorge  — 
früher  das  Waisenhauskollegium  —  hat  in  ihrer  Eigenschaft  als 
Gemeindewaisenrat  gemäß  den  Vorschriften  des  Bürgerlichen 
Gesetzbuches  die  Vormünder  für  entmündigte  Trinker  in  Vorschlag 
zu  bringen  und  die  Vormünder  hinsichtlich  ihrer  Amtsführung  zu 
überwachen.  Diese  Arbeit  fällt  ganz  aus  dem  Rahmen  des  son¬ 
stigen,  auf  Jugendliche  bezüglichen  Arbeitsgebiets  heraus  und 
wird  auch  vielfach  von  den  ehrenamtlichen  Organen  als  besonders 
lästig  empfunden.  Außer  in  diesen  Fällen  kommen  die  Organe 


Nr.  6 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


235 


der  Behörde  oftünsoferne  mit  Trinkern  in  Berührung,  ;ils  in  den 
Familien  derselben  verhältnismäßig  häufig  kriminelle,  verwahr¬ 
loste  und  gefährdete  Jugendliche  verkommen.  Somit  stehen  J  u- 
g  e  n  d  f  ii  i  s  o  r  g  e  und  I  r  i  n  k  e  r  f  ii  rsorge  in  enger  Verbin¬ 
dung.  Die  Behörde  für  öffentliche.  Jugendfürsorge  und  die 
Vereine,  die  sich  die  Bekämpfung  des  Alkoholmißbrauchs  und  des 
durch  Trunksucht  verursachten  Elends  zur  Aufgabe  gestellt  haben, 
sind  im  Interesse  der  gegenseitigen  Förderung  in  Hamburg  mit¬ 
einander  in  Verbindung  getreten.  Das  Ergebnis  der  Verhandlungen 
ist  eine  Vervollständigung  der  Organisation  der  Behörde  gewesen. 
Vom  1.  Januar  1913  ab  ist  ein  besonderer  Bezirk,  Nr.  86,  für 
diejenigen  Aufgaben  der  Behörde  gebildet  worden,  die  mit  der 
Trinkerfürsorge  in  Verbindung  stehen.  Aus  der  Mehrzahl  der  in 
Hamburg  bestehenden  Trinkerfürsorgeorganisationen  sind  ein¬ 
zelne  Mitglieder  zu  Waisenpflegern  und  Waisenpflegerinnen  ge¬ 
wählt  worden,  die  unter  der  Leitung  des  alsi  Bezirksvorstehers 
gewählten  Amtsrichters  Dr.  Rümker  tätig  sein  werden.  Die 
räumliche  Ausdehnung  des  Arbeitsgebietes  deckt  sich  mit  dem 
Stadtgebiet.  Sachlich  ist  die  Arbeit  des  neuen  Bezirkes  so  ab¬ 
gegrenzt,  daß  diesem  die  Vorschläge  von  Vormündern  für  ent¬ 
mündigte  Trinker  und  die  Beaufsichtigung  dieser  Mündel  obliecren 
werde,  ferner  aber  wird  die  Behörde  ihm  die,, einigen  Falle  zuweisen, 
wo  Kinder  durch  Trunksucht  des  Vaters  oder  der  Mutter  gefährdet 
oder  verwahrlost  sind,  wo  zu  hoffen  ist,  daß  sich  die  Verhältnisse 
durch  fürsorgerische  Einwirkung  auf  die  trunkfällig  gewordenen 
Eltern  bessern  werden. '  Diese  neue  Einrichtung  bietet,  wie  in  den 
Blättern  für  die  hamburgische  öffentliche  Jugendfürsorge  ausge¬ 
führt  wird,  mehrfache  Vorteile.  Die  Allgemeinheit  der  Waisen¬ 
pfleger,  die  gern  für  die  Jugend  arbeiteten,  denen  aber  die  Arbeit 
mit.  erwachsenen  Trinkern  nicht  züsagte,  wird  von  einer  ihnen  oft 
lästig  gefallenen  Tätigkeit  befreit.  Die  besondere  Erfahrung  in 
dem  Umgang  mit  Alkoholikern,  die  eingehende  Kenntnis  der  zu 
ihrer  Fürsorge  dienenden  Einrichtungen,  die  bei  den  Angehörigen 
der  I  ri nfeerfü rsorge vere i ne  mehr  als  bei  allen  anderen  Personen 
zu  finden  ist,  Wird  die  Albeit  besonders  erfolgreich  gestalten.  Den 
I  rinkerfürsorgeorganisationen  wird  durch  die  Angliederung  eines 
Teiles  ihrer  Mitglieder  an  eine  Behörde,  durch  die  diesen  ausge¬ 
händigte  Legitimation  als  ehrenamtliche  Organe  einer  Staats¬ 
behörde  ein  Rückhalt  geboten,  dessen  Bedeutung  nicht  zu  unter¬ 
schätzen  ist.  Diese  Legitimation  gilt  natürlich  nur  für  diejenigen 
Angehörigen  der  Vereine,  die  zu  Waisenpflegern  gewählt  sind  und 
nur  für  die  Aufgaben,  die  ihnen  gemäß  der  Geschäftsanweisung 
für  die  ehrenamtlichen  Organe  und  innerhalb  des  gesetzlichen 
Aufgabenkreises  der  Behörde  für  öffentliche  Jugendfürsorge  zu¬ 
fallen,  sie  wird  sich  aber  doch  bei  dem  ausgedehnten  Schutz, ’den 
das  Gesetz  den  Organen  gewährt,  auch  bei  den  besonderen  Auf¬ 
gaben  der  Trinkerfürsorgestellen  als  nützlich  erweisen. 


Vermischte  flaehriehten. 

Ernannt:  Dr.  Job.  K  r  i  s  t  zum  Oberbezirksarzt  in  Böhmen. 

* 

Aus  Anlaß  des  60.  Geburtstages  von  Hofrat  Professor  Doktor 
Ottokar  Chiari,  Vorstand  der  Wiener  laryngologischen 
I  niversitätsklinik,  veranstalteten  Schüler  und  Freunde  in  dessen 
Hörsaal  am  2.  d.  M.  eine  Feier,  bei  der  auch  der  derzeitige 
Dekan,  Hofrat  Prof.  H.  H.  Meyer,  in  seiner  Ansprache  die 
(iliickwünsche  der  Fakultät  überbrachte.  Dem  Jubilar  wurde  eine 
festschrift  und  eine  Kassette  mit  den  Photographien  der  im 
In  und  Auslande  wirkenden  Schüler  überreicht.  Ein  abendliches 
E»  slrssen  beschloß  die  Feier. 

♦ 

Die  „American  Academy  of  Arts  and  Sciences“  in  Boston 
hat  den  Hofrat  Prof.  Dr.  Adam  Politzer  zu  ihrem  Ehrenmit- 

gliede  erwählt. 

* 

Priv.-Doz.  Dr.  S.  Jellinek  wurde  zum  korrespondie¬ 
renden  Mitgliede  der  Royal  Society  of  Medicine  in  London  ge¬ 
wählt. 

* 

Der  XII.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  orthopädische  Chirurgie  findet  in  der  Osterwoche, 
am  Dienstag,  den  25.  März  in  Berlin  im  Langenbeck- 
hanse,  Ziegelstraße  10/11,  statt.  Die  Eröffnung  des  Kongresses 
erfolgt  vormittags  9  Uhr.  Eine  Projektionssitzung  ist.  für  Mon¬ 
tag-  den  24.  März,  also  am  Vorabend  des  Kongresses,  ebenfalls  im 
Langenbeckhause,  8  Uhr  abends,  angesetzt.  Als  Haupttherna  wurde 
gewählt:  „Die  Behandlung  der  chronischen  Arthritis  (Arthritis 
deformans)“.  Geheimrat  Dr.  Friedrich  Kraus- Berlin  wird  ein¬ 
leitend  referieren  über  „Symptomatologie,  Pathogenese  und  interne 


Therapie  der  chronischen  Arthritis“.  Im  Anschluß  daran  Professor 
Di.  J.  1  b  r  a  h i  in  -  München  über  „die  chronische  Arthritis  im 
Kindesalter“,  sowie  Dr.  G.  P  r  e  i  s  e  r  -  Hamburg  über  „die  ortho¬ 
pädische  Behandlung  der  chronischen  Arthritis“.  Nach  Erledigung 
des  Hauptthemas  folgen  Vorträge  anderen  Inhalts.  In  der  General¬ 
versammlung,  am  25.  März  nachmittags,  sollen  Statutenände¬ 
rungen  beraten  werden.  Mittwoch,  den  26.  März,  even¬ 
tuell  auch  an  den  folgenden  Tagen,  finden  gemeinsame 
Salzungen  mit  der  Sektion  für  Kinesithe  rapie  (Massage, 
Heilgymnastik,  Orthopädie)  des  IV.  Internationalen 
Kongresses  I  ii  r  Physiothe  r  a  p  i  e  statt,  zu  der  die  Mit¬ 
glieder  der  Deutschen  Gesellschaft  für  orthopädische  Chirurgie 
ohneweiteres  Zutritt  haben .  Einführender  der  Sektion  ist  Professor 
Dr.  (r.  Jo  ac hi  m  s  t  h  a  1  -  Berlin  W.,  Genthiner  Straße  16,  bei 
dem  auch  Vorträge  anzumelden  sind.  Als  Hauptthema  sind  hier  in 
Aussicht  genommen :  Die  physikalische  Behandlung  der  Gelenks¬ 
krankheiten  (Referenten  :  W  i  1  rn  s  -  Heidelberg,  R  o  1 1  i  e  r  -  Leysin, 
Menard-  Berck,  E  1  m  s  1  i  e  -  London)  und  die  Uebungstherapie 
hei  Nervenkrankheiten  mit  oder  ohne  voraufgegangene  Operationen 
(Referenten:  F  ö  r  s  te  r  -  Breslau,  Hi  r  s  c  h  be  r  g  -  Paris).  Die  An¬ 
kündigung  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  ist  bis  zum  15.  Fe¬ 
bruar  an  Prof.  Dr.  H.  Spitzy,  Vorsitzender  für  das  Jahr  1913, 
Graz,  Glacisstraße  15  zu  richten. 

* 

Der  42.  Kongreß  der  Deutschen  Gesell  schaf  t 
f  ü  r  C  h  i  r  u  r  g  i  e  findet  vom  26.  b  i  s  29.  M  ä  r  z  1913  in  Berlin 
statt  und  zwar,  wie  im  vorigen  Jahre,  im  Beethovensaale 
der  Philharmonie  (Köthener  Straße  32).  Die  Eröffnung  des 
Kongresses  erfolgt  am  Mittwoch,  den  26.  März,  vormittags  10  Uhr, 
im  Beethovensaale  der  Philharmonie.  Während  der  Dauer  des  Kon¬ 
gresses  werden  dort  Morgensitzungen  von  9-1  und  Nachmittags- 
si'zu ngen  von  2—4  Uhr  abgehalten.  Die  Vormittagssitzung  am 

26.  'März,  sowie  die  Nachmittagssitzung  am  Freitag,  den  28.  März, 
sind  zugleich  Sitzungen  der  Generalversammlung.  Die  Ankündi¬ 
gung  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  sind  bis  zum  1 2.  Fe¬ 
bruar  an  den  Vorsitzenden  Prof.  0.  v.  Anger  er,  München- 
Harlaching,  Willroiderstraße  Nr.  8,  mit  einer  kurzen  In¬ 
haltsangabe  und  der  genauen  Bezeichnung,  ob  Vortrag  oder 
Demonstration  beabsichtigt  wird,  zu  richten.  Von  auswärts 
kommende  Kranke  können  nach  vorheriger  Anmeldung  in  der 
König!.  Universitäts-Klinik  (Berlin  N.,  Ziegelstraße  5/9)  Aufnahme 
finden.  Der  Demonstrationsabend  für  Röntgenbilder  usw.  findet 
am  Mittwoch,  den  26.  März,  abends  8  Uhr,  im  Langenbeckhause 
statt.  Das  gemeinsame  Mittagsmahl  wird  am  Donnerstag,  den 

27.  März,  nachmittags  5V2  Uhr,  im  Savoy -Hotel  (Friedrichstraße 
Nr.  403)  statUinden.  Als  Hauptthemata  sind  zur  Besprechung  auf- 
gestellt:  1.  Ulcus  duodeni.  Ref.  Köttner,  Breslau.  2.  Hirn-  und 
Rückenmarkschirurgie.  Ref.  v.  Eiseisberg  und  Ranzi,  Wien. 
3.  Die  Behandlung  der  Gelenk-  und  Knochentuberkulose.  Ref. : 
Garre,  Bonn.  Für  die  Vormittagsitzung  am  Sonnabend  sind 
neuere  kriegschirurgische  Mitteilungen  in  Aussicht  genommen. 

* 

Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  des 
Kurpfuschertums.  Wechsel  des  Sitzes.  Einem  schon 
früher  geäußerten  Wunsche  der  Dresdener  Ortsgruppe  folgend, 
daß,  der  Sitz  der  D.  G.  B.  K.  wechseln  möge,  hat  die  am  18.  Januar 
abgehaltene  Generalversammlung  entsprochen  und  für  die  nächsten 
Jahre  Dresden  zum  Vorort  gewählt.  Die  bisherige  Vorstandschaft 
hatte,  da  der  bisherige  erste  Vorsitzende  Dr.  S  i  e  f  a  r  t  seine  schon 
wiederholt  geäußerte  Absicht,  den  Vorsitz  niederzulegen,  nach 
zehnjährigem  Ausharren  auf  seinem  mühevollen  Posten  nicht  mehr 
rückgängig  machen  ließ,  den  Vorschlag  sich  zu  eigen  gemacht. 
Nach  warmer  Anerkennung  der  unermüdlichen  Arbeit  des  bis¬ 
herigen  Vorsitzenden  wurde  die  neue  Vorstandschaft  gewählt,  der 
in  Dresden  unter  anderen  die  Herren  Wirk],  Geh. -Rat  Exzellenz 
Prof.  Dr.  Fiedler,  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  Schmarl,  Prof.  Bev- 
thien,  Medizinalrat  Thiersch  angehören.  Zum  provisorischen 
V'orsdlzenden  mit  Leitung  der  Geschäfte  wurde  Dr.  Neustiitter, 
Dresden -Hellerau,  gewählt,  an  den  bis  auf  weiteres  alle 
für  die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  des  Kurpfuscher¬ 
tums  bestimmten  Zuschriften,  Sendungen  und  A  n- 
f  r  a gen  zu  richten  sind. 

* 

Das  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht  hat  mit  dem  Er¬ 
lasse  vom  22.  November  1912,  Z.  1718,  unter  Bezugnahme  auf 
den  Ministerialerlaß  vom  27.  August  1911  genehmigt,  daß  an 
der  Universität  in  Wien  ein  Seminar  für  soziale  Medizin  unter 
der  Oberleitung  des  jeweiligen  Dekans  der  medizinischen  Fakul¬ 
tät  und  der  Leitung  des  Privatdozenten  für  soziale  Medizin  Doktor 
Ludwig  Teleky  errichtet  werde.  Indem  ferner  die  Unterbringung 
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dieses  Seminars  in  einem  im  ersten  Stockwerke  der  I.  medizini¬ 
schen  Klinik  der  Wiener  Universität  gelegenen  Raume,  der  für 
keinen  anderen  Zweck  verwendet  werden  soll,  genehmigt  wurde, 
wurde  zur  Einrichtung  dieses  Raumes  und  Schaffung  einer  Serni- 
narhihliothek  eine  außerordentliche  Dotation,  sowie  eine  Jahres¬ 
dotation  bewilligt. 

* 

Vom  17.  bis  20.  März  d.  J.  findet  in  Paris  der  I  n  ter  natio¬ 
nal  e  Kongreß  f  ii  r  p  hysische  Erzieh  u  n  g  statt.  Beson¬ 
deres  Interesse  verdienen  die  Demonstrationen  verschiedener  gym¬ 
nastischer  Systeme  aus  Deutschland  (Dalcroze:  Rhythmische 
Gymnastik),  aus  England,  Belgien,  •  Dänemark ,  Italien,  Schweden 
und  Frankreich.  Der  Kongreß  findet  unter  dem  Patronate  des  der¬ 
zeitigen,  des  vergangenen  und  des  zukünftigen  Präsidenten  der  Re¬ 
publik,  sowie  des  ganzen  Ministeriums  statt,  der  Präsident  des 
Kongresses  ist  Prof.  Gilbert.  Es  haben  sich  bereits  Komitees 
aller  zivilisierten  Staaten  gebildet,  die  für  den  Kongreß  \  orträge 
und  Demonstrationen  akquirieren.  An  der  Spitze  des  österreichi¬ 
schen  Komitees  steht  Hofrat  Prof.  Winternitz,  Sekretäre  des 
Komitees  sind  Prof.  A.  Straßer  und  Dr.  M.  Jerusalem  in 
Wien.  Prof.  Straßer  hat  ein  offizielles  Referat  der  I.  (physio¬ 
logischen)  Sektion  übernommen  („Ueber  Abhärtung").  Dein  Ko¬ 
mitee  gehören  an:  die  Professoren  A.  Pick,  Durig,  Kisch 
und  Spitzy-Graz,  die  Privatdozenten  Bum,  Schlesinger, 

11.  Lorenz,  Prim.  Sperk,  Stabsarzt  Preßlich,  Chefarzt  des 
Turn-  und  Fechtlehrerinstituts  in  Wiener-Neustadt,  die  Herren  Dok¬ 
toren  v.  A  ufschnaiter,  Dora  T  e  1  e  k  y,  G.  Engelm  a  n  n, 
11.  Ster  n,  R.  Be  c  k ;  Herr  Dr.  A.  II  ildesheimer  als  Vertreter 
des  Aeroklubs,  die  Herren  Professoren  A.  Landsiedl  und  Jaro 
Pawel.  Eine  tschechische  und  eine  polnische  Gruppe  von  Ko- 
miteemitgliedem  wird  in  Prag,  resp.  in  Krakau  gebildet.  An  der 
Spitze  der  tschechischen  Gruppe  stehen  Prof.  \\  eigner  und 
Prof.  K  1  e n  k  a,  an  der  Spitze  der  polnischen  Prof.  Parenski, 
Oberphysikus  Janiszewski  und  Dr.  J.  Zanietowski. 
Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Bum,  Schlesinger, 
Sperk,  Beck,  Z  a  n  i  e  t.  o  w  s  k  i,  Landsiedl,  Pawel  und 
Frau  Dora  Teleky.  —  Die  französischen- Bahnen  gewähren  den 
Teilnehmern  des  Kongresses  eine  50°  "ige  Ermäßigung  der  Fahr¬ 
preise,  die  vom  14.  März  bis  10.  April  gültig  ist.  Auskünfte  über 
den  Kongreß  erteilt  Prof.  A.  Straßer,  Wien  IX.,  Widerhofer¬ 
gasse  4. 

* 

Literarische  Anzeigen.  G  r  u  n  d  z  ü  g  e  f  ü  r  d  i  e  E  r- 
nährung  von  Zuckerkranken,  nebst  prakt.  Anweisung 
für  die  Diabetesküche.  Von  Prof.  A  1  b  u  -  Berlin.  C.  Marhold- 
Halle.  Preis  4  M.  Der  erste  Teil  des  über  160  Seiten  starken 
Oktavbandes  ist  aus  der  zwanzigjährigen  Erfahrung  an  fast  1300 
Diabetikerfällen  hervorgegangen;  für  den  zweiten  Teil  bildet 
Dr.  Gilberts  Diabetesküche  die  Grundlage. 

Von  der  4.  Auflage  der  Eulen b  ü  rg  sehen  Realenzyklo¬ 
pädie  liegt  der  13.  Rand  vor.  (Verlag:  Urban  und  Schwarzenberg, 
Wien.)  Hicmit  ist  das  Werk,  bis  zum  Schlagworte  „Sterilität“ 
gediehen.  Selbstverständlich  gibt  auch  dieser  Band  reichlich  Ge¬ 
legenheit  zur  Orientierung  über  viele  medizinische  Kapitel,  von 
denen  u.  a.  die  Abhandlungen  über  Schädelverletzungen  von 
It.  L  o  r  e  n  z,  Schilddrüsenbehandlung  von  Buseban-  Stettin, 
Serumdiagnostik  von  H  e  t  s  c  h.  Skrofulöse  von  B  a  g  i  n  s  k  y, 
Spastische  Kinderlähmung  von  B.  Sachs,  Spondylitis  von  L  o- 

renz,  Starksrtromverletzungen  von  S.  Jellinek  erwähnt  seien. 

* 

Die  am  17.  Januar  d.  .T.  s’tattgehäbte  Neuwahl  des  Vereins¬ 
vorstandes  des  ärztlichen  Vereines  im  II.  Bezirke  hat  folgendes 
Resultat  ergeben:  Obmann:  Dr.  Ignaz  W  eis;  I.  Obmunnstell- 
vertreter:  Dr.  Karl  Rardach;  II.  Obmannstellvertreter:  Doktor 
R.  Glattauer;  Oekonom :  Dr.  Karl  Popper;  Schriftführer; 

Dr.  K.  M.  M  e  n  z  e  1  und  Dia  Leo  S  a  1  o  s  c  h  i  n. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  W  i  e  n  e  r  Ar¬ 
beiterschaft  im  Dezember  1912.  Bei  dem  Verbände  der 
Genossenschafts-Krankenkassen  Wiens  und  Niederöstorreichs  und 
der  Allgemeinen  Arbeiter-Kranken-  und  Fnterstiitzungskasse  in 
Wien,  welche  einen  Stand  von  420.000  Mitgliedern,  davon  310.000 
in  Wien,  aufweisen,  betrug  im  Dezember  1912  die  Zahl  der  Krank¬ 
meldungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien  9876  (gegen  9059  im 
Dezember  des  Vorjahres).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der 
Atmungsorgane  943  (714),  andere  Erkrankungen  der  Atmungs- 
organe  1273  (1081),  Anginen  446  (-177),  Lungenentzündungen  33 
(36),  Influenzen  -185  (423).  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane 
374  (343),  Magen-  und  Darmerkrankungen  581  (552),  rheumatische 
Erkrankungen  875  (852),  auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1713 
(1784)  Erkrankungen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  Dezember 


1912  279  (238).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  100  116),  an¬ 
dere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  16  (22),  der  Zirkulations- 
organe  51  (36),  auf  Neubildungen  28  (11>,  Verletzungen  8  (.6) 
Selbstmorde  10  (9)  Todesfälle.  Für  das  ganze  Jahr  1912  (1911) 
betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  P20..>82 
(1°Ü  112),  von  welchen  auf  das  erste  Quartal  33.978  (37.353),  auf 
das  zweite  28.323  (27.240),  auf  das  dritte  29.084  (28.056)  und 
auf  das  vierte  29.197  (27.454)  Krankmeldungen  entfielen.  \uf 
die  wichtigsten  Krankheitsgruppen  verteilt  sich  die  Zahl  der  Krank 
meldungen  wie  folgt:  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  11 424 
(10  453),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  13.872  (14.611), 
rheumatische  Erkrankungen  10.616  (10.162),  Magen-  und  Dann¬ 
erkrankungen  7670  (8502)  und  Verletzungen  (Betriebsunfälle 
.»  825  (2?  194)  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  33; >3  (3370)  und 
zwar’  im”  ersten  Quartal  768  (949),  im  zweiten  897  (927)  im 
dritten  768  (744)  und  im  vierten  821  (750).  —  Von  der  Gesamtzahl 
der  Todesfälle  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  1297 
(1325),  auf  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  o83  540),  auf 
Verletzungen  109  (104). 


Einladung*)  znr  Versammlung  der 
Morphologisch-physiologischen  Gesellschaft. 
Montag,  (len  10.  Februar  1913,  7  Uhr  abends, 

Hörsaal  des  physiologischen  Institutes,  IX.,  Währingerslraße  13,  Hoftrakt. 

Tagesordnung: 

H.  Holisch:  Eine  neue  Methode,  das  Offen-  und  Geschlossensein 

der  Spaltöffnungen  zu  demonstrieren. 

R.  Stigler  :  Versuche  über  die  Beteiligung  des  Otohthenapparates 

an  der  Orientierung  im  Raume. 


*)  Da  verspätet  eingelangt,  an  dieser  Stelle  eingeschaltet. 


Urania,  I.,  Aspernplatz. 

nienHtasr,  den  11.  Februar  1913,  Va8  Uhr  abends, 

im  kleinen  Vortragssaale; 

Prof.  Dr.  Arthur  Riedl:  Ueber  Zwerge  und  Riesen. 


Freie  Stellen. 


Im  Karoline  Riedl  sehen  Kinders  pitale  in  V  ien, 
IX.,  Schubertgasse  23,  ist  vom  15.  Februar  1913  ab  eine  Sekun dararztes¬ 
steile  zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Jahresgehalt  von  15b0  K 
nebst  Verpflegung  (ausgenommen  die  Abendkost)  und  freier  Wohnung 
verbunden.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche  Doktoren  der  gesamten 
Heilkunde  sein  müssen,  haben  sich  zu  verpflichten,  keine  Privatpraxis 
auszuüben;  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  sind  bis  längstens  10.  r  e- 
bruar  in  der  Kanzlei  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums 
Wien,  I.,  Franz  Joseph-Kai  65,  zu  überreichen. 


Aus  dem  Erträgnisse  der  Stiftung  des  Wiener  medi¬ 
zinischen  Doktorenkollegiums  zur  Erinnerung  an  seine  im 
Jahre  1866  stattgehabte  ärztliche  und  anderweitige  Hilfeleistung  für  die 
Verwundeten  der  k.  k.  Armee  sind  zwei  bedürftige  Individuen,  welche 
während  des  Kriegsjahres  1866  in  der  k.  k  österreichischen  Armee 
dienten  und  durch  Verwundung  ödere  andere  FnglücksfäUe  während  des 
Feldzuges  invalid  geworden  sind,  mit  je  130  K  zu  beteilen.  Aerzthche 
Individuen,  welche  obigen  Bedingungen  entsprechen,  haben  besonders, 
wenn  sie  erwerbsunfähig  sind,  den  Vorzug.  Diesfällige  Bewerber 
haben  die  mit  einem  legalen  Armutszeugnisse  und  dem  durch  ihre  vor¬ 
letzte  Militärbehörde  bestätigten  Nachweis  ihres  invaliden  Zustandes 
belegten  ungestempelten  Gesuche  im  Wege  der  betreffenden  k.  k.  Mihtär- 
kommanden  oder  der  Ortsbehörden  bis  längstens  31.  März  1913  an  die 
Kanzlei  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  Wien.  I.,  Iran/. 
Joseph-Kai  65,  franko  zu  überreichen.  Alle  im  Privatwege  oder  nach 
dem  31.  März  1913  einlangenden  Gesuche  können  nicht  berücksichtigt 

werden.  ,  ,  .  .  .  ,  „ 

Aus  der  Dr.  Anton  B  i  s  e  n  z  sehen  medizinischen 


Fakultätsstiftung  sind  die  aufgelaufenen  Interessen  von  K  184  zu 


gleichen  Teilen  an  zwei  österreichische  israelitische  unbemittelte 
Doktoranden  der  Medizin  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien  zu  verleihen. 
Zum  Genüsse  dieser  Stiftung  sind  vor  allem  Anverwandte  der  Familien 
Bisen  z  und  G  r  ü  n  h  o  1  z.  sie  mögen  wo  immer  gebürtig  sein,  be¬ 
rufen.  Von  den  Nicht  verwandten  haben  die  in  Nikolsburg,  dann  die  in 
Mähren  überhaupt  geborenen  Kompetenten  den  Vorzug  vor  jenen,  welche 
in  anderen  k.  k.' Krön  ländern  gebürtig  sind.  Die  Bewerber  haben  die 
bei  Stipendiumsverleihungen  überhaupt  vorgeschriebenen  Dokumente  und 
außerdem  eine  vom  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  in  Wien  ausge¬ 
stellte  Bestätigung  über  die  abgelegte  erste  strenge  Prüfung  in  betreff  oes 
dabei  erhaltenen  K alien ls  ihrem  Gesuche  beizuschließen  und  dasselbe 
beim  Wiener  medizinischen  Dokiorenkollegium  Wien,  1.,  Franz  Joseph- 
Kai  6)  bis  längstens  28.  Februar  1913,  12  Uhr  mittags,  zu  über¬ 
reichen.  Alle  nach  dem  28.  Februar  1913  einlangenden  Gesuche  können 
nicht  berücksichtigt  werden.  Nur  die  mit  einem  legalen  Armutszeugnisse 
versehenen  Bewerbungsgesuche  genießen  die  Stempelfreiheit. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  31.  Januar  1912. 

Wiener  laryng'o*rliiiiologigche  Gesellschaft.  Sitzung  vom  6.  Nov.  1912. 


>  erein  der  Aerzte  in  Oherösterreich.  Sitzung  vom  5.  Dezember  1912. 
Verein  Deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung  vom  30.  November  1912. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  31.  Januar  1913. 

Vorsitzender:  Hofrat  Dr.  J.  Moeller. 

Schriftführer :  Dr.  Richard  Bauer. 

Der  V  ersitzende  begrüßt  Seine  Exzellenz  Durchlaucht  Fürst 
S  «h  ö  n  b  u  r  g  und  Herrn  Generalstabsarzt  v.  H  ordynsky  als 
Gäste  und  macht  Mitteilung  vom  Tode  des  korrespondierenden 
Mitgliedes  Staatsrat  Gepner  in  Warschau  und  des  ordent¬ 
lichen  Mitgliedes  Dr.  Artur  v.  Gschmeidler. 

Präsident  llolrat  Prof.  Dr.  Siegmund  Exner  teilt  mit,  daß 
in  der  Angelegenheit  des  Kupelwieserschen  Projektes 
(Eingabe  von  Hofrat  v.  Wagner  und  Genossen)  der  Verwaltungs- 
rat  beschlossen  habe,  ein  Memorandum  durch  eine  D  e  p  u  t  a  t  i  o  n 
Seiner  Exzellenz  dem  Herrn  Minister  des  Innern  zu  überreichen, 
in  welchem  noch  einmal  die  Grundlosigkeit  der  gegen  das 
Projekt  erhobenen  Bedenken  (auch  der  Entscheidung  der  k.  k. 
niederösterreichischen  Statthalterei)  Darstellung  finden  wird;  das¬ 
selbe  wird  nach  der  Ueberreichung  mitgeteilt  werden.  D'O  Ver¬ 
sammlung  stimmte  mit  allgemeinem  Beifall  zu. 

Präsident  Hofrat  Prof.  Dr.  Siegmund  Exner  teilt  ferner 
mit,  daß  ihm  heute  ein  Antrag  von  Hofrat  Hochenegg  und 
20  Mitgliedern  zugekommen  ist,  anschließend  an  die  Vorträge 
über  die  Erfahrungen  auf  dem  bulgarischen  Kriegsschauplätze, 
eine  Diskussion  darüber  £U  eröffnen,  inwiefern  bei  uns  d:e 
slanitären  Einrichtungen  für  den  Kriegsfall  aus¬ 
reichen;  der  Verwaltungsrat  wird  darüber  beschließen;  da  die 
Reihe  der  diesbezüglichen  Vorträge  noch  nicht  abgeschlossen  ist, 
so  wird  es  möglich  sein,  durch  ein  Komitee,  zu  dem  auch  Mit¬ 
glieder  des  militärärztlichen  Offizierskorps  geladen  werden,  die 
V  orberatung  für  eine  'solche  Diskussion  zu  treffen. 

Endlich  teilt  der  Präsident  noch  mit,  daß.  am  11.  Februar, 
7  Uhr  abends,  im  Saale  der  k.  k.  Gesellschaft  ein  Vortrag  über 
die  Ziele  des  Vereines  zur  Gründung  eines  Naturschutz¬ 
parkes  in  Oesterreich  von  Herrn  Dr.  Moritz  W  o  1  f  gehalten  wer¬ 
den  wird  (mit  Lichtbildern),  dem  der  Präsident  des  Vereines,  Hof- 
rat  v.  G  u  1 1 en  be rg,  eine  einleitende  Ansprache  vorausschicken 
wird ;  derselbe  ist  zunächst  für  die  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  und  ihre  Angehörigen  bestimmt,  es  sind  aber  gleichzeitig 
auch  die  Gäste  unserer  Versammlungen  hiezu  geladen. 

Prim.  Dr.  Otto  v.  Frisch :  Kriegschirurgische  Er¬ 
fahrungen  aus  Sofia.  (Siehe  unter  den  Originalien  in 
■  lieser  Nummer  der  Wochenschrift.) 

Prof.  Dr.  Clairmont Erfahrungen  aus  dem  Balkan- 
kriege.  (Erscheint  ausführlich.) 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  6.  November  1912. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  0.  Chiari. 

Schriftführer :  Dr.  F.  Schlemmer. 

Der  Vorsitzende  liäll  einen  Nachruf  dem  verstorbenen  Pr  i- 
fessor  Albert  Rosenberg  in  Berlin  und  Prof.  James  New¬ 
comb  in  New  York  und  würdigt  ihre  wissenschaftlichen  Ver¬ 
dienste. 

Dr.  Marschik  zeigt  das  anatomische  Präparat  von  einem 
vierjährigen  (Mädchen,  das  an  den  Folgen  einer  durch  eine  Nadel 
her  vorgerufenen  retropharyngealen  Eiterung  zugrunde  gegangen  ist. 
Bei  der  Extraktion  brach  die  in  der  hinteren  Rachenwand  steckende 
Nadel  ab,  das  Fieber  stieg  bis  39°  und  es  stellte  sich  Nackensteifig¬ 
keit  ein.  Die  Röntgenaufnahme  zeigte  das  abgebrochene  Stück 
noch  an  derselben  Stelle.  Es  wurde  die  Pharyngotomie  gemacht 
und  eine  eitrige  Entzündung  des  prävertebralen  Zellgewebes  kon¬ 
statiert,  die  sich  in  Form  eines  langen 'Fistelganges  in  eine  Zwi¬ 
schen  wirbelscheibe  'hinein  erstreckte.  Extraktion  der  Nadel,  Kon¬ 
statierung  von  Karies  der  angrenzenden  Wirbelpartien;  Drainage. 
Besserung  aller  Erscheinungen.  Nach  drei  Wochen  Entlassung  des 
Kindes.  Nach  weiteren  drei  Wochen  wieder  Versteifung  der  Hais¬ 
und  Kopfgelenke,  Fieber,  Apathie,  Kachexie  und  Exitus  unter  den 
Erscheinungen  von  Meningitis.  Die  Obduktion  zeigte,  daß  von  dem 


zwischen  dem  dritten  und  vierten  Halswirbel  befindlichen  Fistel¬ 
kanal  \aus  eine  Meningitis  entstand,  sowie  eimmetastatischer  Ali 
szeß  im  rechten  Stirnhirn  .mit  Durchbruch  in  den  Ventrikel  und 
Pyozephalus,  sowie  mehrere  kleine  Abszesse  links. 

Priv.-Doz.  Dr.  Glas  zeigt  zwei  Fälle  von  Radikaloperation 
der  Stirnhöhle  mit  sehr  gutem  kosmetischen  Erfolge  in  dem 
einen  war  Nekrose  eines  Teiles  der  hinteren.Stirnhöhlenwand  vor¬ 
handen;  ferner  einen  Knaben  mit  einem  Intubationsdiaphragma. 
Die  erfolgreiche  Behandlung  bestand  in  der  Einführung  eines  tra- 
cheoskopischen  Rohres,  Inzisionen  in  den  Diaphragmarand  und 
Dehnung  mittels  Schrötter scher  Hartgummiröhre. 

Dr.  H  a  n  s  z  e  1  demonstriert  einen  Fall  von  Tonsilla  pendula, 
die  gelegentlich  einer  Angina  lacunaris  der  vier  Mandeln  Walnuß¬ 
große  erreichte. 

Dr.  Tschiassny  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  An¬ 
fälle  von  Asthma,  bzw.  Aphonie  mit  oft  wiederkehrenden  Glottis- 
spasmusaniällen,  durch  eine  chronische  Tonsillitis  bedingt  und 
durch  die  Tonsillektomie  behoben  wurden.  Ferner  Demonstration 
eines  Falles  von  Zyste  im  Nasenrachenraum,  die,  wie  die  histo¬ 
logische  Untersuchung  erwies,  auf  den  Verschluß  eines  Recessus 
pharyngeus  durch  entzündliche  Vorgänge  zurüekzuiuhren  war. 
Drittens  Vorzeigung  eines  Entenknochens,  der  ursprünglich  in  der 
Höhe  des  Oesophagusmundes  saß,  Lei  den  Extraktions  versuchen  in 
die  Tiefe  glitt  und  schließlich  in  der  Tiefe  von  34  cm  unterhalb 
der  Zahnreihe  gesichtet  und  entfernt  werden  konnte.  Schließlich 
Demonstration  eines  Narkosekorbes  für  Oesophagoskopie. 

Priv.-Doz.  Dr.  Fein  halt  die  angeführten  Beweise  eines  Zu¬ 
sammenhanges  zwischen  der  Tonsillektomie  und  den  vorhergegan¬ 
genen  Nervenerkrankungen  nicht  für  zwingend.  Der  Zeitraum  von 
zehn  Wochen  sei  auch  noch  zu  kurz,  um  von  Heilung  sprechen 
zu  können.  Jetzt  macht  man  für  vieles  die  Tonsillen  verant¬ 
wortlich  und  es  sei  zu  befürchten,  daß  die  Polypragmasie  in  bezug 
auf  die  Tonsillen  ebenso  Schaden  stiften  wird,  wie  früher  in  bezug 
auf  die  Nase.  Prof.  Koschier  schließt  sic'hl  dieser  Ansicht  an; 
die  Tonsillektomie  hat  vielleicht  durch  den  Shock  günstig  ein¬ 
gewirkt,  ohne  daß  ein  spezifischer  Kausalnexus  bestand. 

Dr.  Weil  hält  die  Veröffentlichung  solcher  Beobachtungen 
für  sehr  wichtig,  denn  die  ganze  Medizin  beruhe  auf  Empirie.  Die 
Dauer  ist  zu  kurz,  um  eine  Heilung  annehmen  zu  können. 

Dr.  Tschiassny  konnte  durch  Sondenberührung  der  Ton¬ 
sillen  Stimmritzenkrampf  auslösen ;  er  hält  daher  an  einem  inneren 
Zusammenhang  fest. 

Dr.  Hutter  meint,  daß  die  Zyste  nicht  die  alleinige  Ursache 
der  Nasenverstopfung  war,  da  auch  eine  hochgradige  Deviati  > 
septi  vorlag. 

Prof.  Kosch  i  e  r  hält  die  Zyste  für  eine  Mißbildung,  Teratom 
oder  Dermoidzyste. 

Hofrat  Prof.  Chiari  erwähnt  eines  von  H  a  n  s  z  e  1  vor¬ 
gestellten  gestielten  Teratoms  im  Nasenrachen,  das  ursprünglich 
für  eine  Zyste  gehalten  wurde. 

Dr.  Menzel  zeigt  eine  Bronchusstenose  infolge  eines  Media 
stinaltumors.  Die  Bronchoskopie  zeigt  eine  Verbreiterung  des  Bi 
furkationssporns,  Verwölbung  der  medialen  Wand  der  beiden 
Hauptbronchien.  Die  Röntgenaufnahme  (Dr.  R  obins  o  hn)  ergab 
einen  malignen  Tumor  im  oberen  Mediastinum.  Regelmäßige  Be¬ 
strahlung  des  obersten  Mediastinumanteiles  hatte  wesentliche 
Besserung  objektiv  und  subjektiv  zur  Folge  und  die  Atemnot  ist 
viel  geringer  geworden.  Ferner  berichtet  Dr.  Menzel  über  Ersatz 
der  Tamponade  nach  submuköser  Septumresektion  durch  Flächen¬ 
naht  mittels  eines  (bei  Reiner)  eigens  konstruierten  Instru¬ 
mentes  ;  die  Naht  kann  in  allen  Fällen  angewendet  werden,  auch 
dann,  wenn  die  Tamponade  kontraindiziert  ist,  z.  B.  bei  Neben¬ 
höhleneiterungen. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Priv.-Doz.  Dr.  Glas  eines  Falles, 
in  dem  er  eine  ähnliche  Verbreiterung  der  Karnia  infolge  von 
luetischer  Drüsenschwellung  gesehen  hat. 

Prof.  Dr.  Roth  tamponiert  nur  auf  der  Seite  des 
Schleimhautschnittes,  um  die  Schleimhaut  nach  der  anderen  Seite 
hinüberzudrängen;  dieser  Zweck  werde  jedoch  durch  die  Naht 
nicht  erreicht. 

Dr.  Hutter  hat  in  drei  einfacheren  Fällen  nach  dem  Vor¬ 
gänge  Z  a  r  n  i  k  o  s  gar  nicht  tamponiert. 
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I  )r.  Tschiass  n  y  bemerkt,  daß  K  1 1 1  i  a  n  bei  ambulatorisch  j 
Operierten  auch  nicht  tamponiere. 

Dr.  Schlemmer  teilt  mit,  daß  Sw  art  a  in  Milwaukee 
ein  ähnliches  Instrument  lur  die  Naht  angegeben  hat. 

Or.  Schlemmer:  Auf  der  Basis  einer  tuberkulösen  Er¬ 
krankung  am  Petiolus  der  Epiglottis  entwickelte  sich  ein  Karzi¬ 
nom;  Totalexstirpation  des  Larynx  durch  Or.  Marschik  (nach 
Gluck)  in  der  Lokalanästhesie  vor  drei  Monaten.  Pat.  spricht 
mit  Pharynxstimme.  Ferner  Demonstration  eines  Patienten,  bei 
dem  nach  einer  Radikaloperation  der  Kieferhöhle  wegen  Eiterung 
(Hofrat  Chiari)  einige  Monate  später  sich  ein  Plattenepithelkar¬ 
zinom  entwickelte,  welches  die  untere  und  äußere  Wand  der  Höhle 
ergriffen  hatte.  Unterbindung  der  Carotis  externa,  Ausräumung 
der  wenigen  Drüsen  und  partielle  Kieferresektion.  Radiumbehand¬ 
lung.  Nach  fünf  Monaten  noch  kein  Rezidiv.  Eine  Prothese 
erfüllt  durchaus  ihren  Zweck.  Vorstellung  eines  weiteren  Falles, 
in  dem  ein  Karzinom  der  rechten  Nasenseite,  Verdrängung  des 
Septums  nach  links  und  eine  Anschwellung  des  rechten  inneren 
Augenwinkels  bestand.  Bei  der  Probeexzision  kam  es  zu  einer  sehr 
heftigen  Blutung  und  beim  Anziehen  des  hinteren  Tampons  der  not¬ 
wendig  geworden  war,  ging  derselbe  durch  die  ganze  Nase  durch, 
wodurch  fast  der  ganze  Tumor  abgerissen  wurde.  Die  Entfernung 
des  Tumors  geschah  durch  Aufklappung  der  Nase  nach  vorheriger 
Karotisligatur.  Siebbein  und  Kieferhöhle  wurden  auch  eröffnet  und 
ausgekratzt,  obwohl  sie  sich  als  nicht  erkrankt  erwiesen.  Der 
Tumor  saß  in  der-  Höhe  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel. 
Nach  drei  Tagen  Entfernung  des  Tampons.  Heilung  per  primam. 
Schließlich  zeigt  Vortr.  das  Präparat  von  einem  Falle,  indem  ein 
vom  Thymusbereich  ausgehendes  Lymphosarkom  bereits  in  die 
Trachea*  und  die  obere  Brustapertur  hineingewuchert  war  und 
der  Tumor,  nach  einem  Schnitt  von  Gluck  ausgehend,  mit  acht 
Trachealringen  unter  großen  Schwierigkeiten  entfernt  wurde.  Nach 
einem  befriedigenden  Wundverlauf  von  neun  Tagen  kam  es  durch 
einen  llustenanfall  zu  einer  tödlichen  Blutung  aus  der  Vena 
anonyma  sinistra. 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Sitzung  am  5.  Dezember  1912. 

Prim.  Dr.  Lindner  referiert  über  den  Fall  von  Klein¬ 
hirn  b  r  ii  c  k  e  n  w  i  n  k  e  1 1  u  m  o  r,  den  er  in  der  Uktobersitzung 
vorgestellt ;  die  Annahme,  daß  es  sich  um  einen  Akustikus tumor 
handle,  wurde  durch  die  Autopsie  bestätigt  (Gliofibrom  von  be¬ 
deutender  Größe) ;  leider  ging  der  Patient  im  Anschluß  an  den 
cliirurgischen  Eingriff  zugrunde.  ,  Demons  Ration  des  Gehirnes. 

Ferner  stellt  er  neuerdings  einen  Fall  von  linkseitigem  Klein- 
hirnbrücken  winkeltu  m  o  r  vor :  Kräftiger  Bauemknecht ; 
anamnestisch  keine  Lues.  Einsetzen  vor  zirka  4V2  Monaten  mit 
Ohrensausen,  anfangs  in  beiden  Ohren,  später  nur  rechts  lokali¬ 
siert;  zunehmende  Schwerhörigkeit  links  bis  zur  völligen  Ver¬ 
taubung.  Reizsymptome  in  dem  Trigeminus  beiderseits,  Abnahme 
des  Sehvermögens,  Unsicherheit  des  Ganges.  Die  Unter¬ 
suchung  ergibt:  Zerebellarer  Gang  mit  Neigung  nach  rechts  zu 
taumeln.  Leicht  bulbäre  Sprache.  Pupillen  normal,  beiderseitige 
Stauungspapille;  Nystagmus,  rasch  nach  rechts,  langsam  nach 
links.  Taubheit  links  mit  negativem  Rinne  und  Kopfknochen- 
leitung  nach  rechts.  Kalorischer  Nystagmus  links  fehlend,  rechts 
prompt;  kein  spontanes  Vorbeizeigen,  kein  Ausfall  der  Reaktions¬ 
bewegungen.  Areflexie  der  Kornea  beiderseits  mit  Hypalgesie 
der  Quintusgebiete.  Grobe  Muskelkraft  und  Sensibilität  sonst  in¬ 
takt,  kein  Babinski,  kein  Oppenheim. 

Reg.-  Rat  Prim.  Dr.  B  r  e-n  n  e  r  bringt  zu  ersterem  Falle  das 
Präparat,  welches  durch  die  Operation  gewonnen  wurde. 

Die  Operation  wurde  zweizeitig  vorgenommen;  nach  Vorbe¬ 
reitung  mit  Urotropin  wurde  am  28.  Oktober  die  Abtragung  der 
linken  Hinterhauptschuppe  von  der  Crista  occipitalis  bis  zum  Fo¬ 
ramen  rotundum  vorgenommen,  sehr  starke  Blutung  aus  den 
Knochenvenen,  Tamponade  und  Schluß  der  Wunde,  die  nach  Ent¬ 
fernung  des  Tampons  und  der  Naht  per  primam  .yerheilte.  Der 
Kranke  hatte  sich  eiholt  und  am  12.  .November  wurde  in  B  r  a  u  11- 
scher  Lokalanästhesie  der  Lappen  gelöst,  die  Dura  eröffnet  und 
allmählich  stückweise  der  Tumor  entfernt,  der  ungefähr  die  Größe 
einer  Kleinhirnhemisphäre  hatte;  man  hatte  den  Eindruck,  daß 
alles  entfernt  sei,  die  Blutung  war  gering,  das  Kleinhirn  wurde 
reponiert,  die  Dura  geschlossen,  der  Hautlappen  vernäht.  Der 
Kranke  war  etwas  benommen  und  müde,  dann  aber  nach  etwa 
einer  halben  Stunde  trat  Bewußtlosigkeit  und  Atemstillstand  bei 
fortlauerndem  Puls  ein  und  Erweiterung  der  Pupillen;  durch  künst¬ 
liche  Atmung  wurde  der  Kranke  etwa  vier  Stunden  am  Leben  er¬ 
halten  bis  auch  der  Puls  erlahmte. 


Die  Sektion  ergab  keine  Blutung  in  das  Bett  des  Tumors,  wie 
erwartet  worden  war,  dagegen  das  Zurückgebliebensein  eines 
schalenförmigen  Stückes  des  Tumors. 

An  der  Hand  des  Werkes  von  Fedor  Krause  über  Gehirn* 
Chirurgie,  wird  der  Gang  der  Operation  geschildert  und  auch  auf 
einen  ganz  ähnlichen  und  fast  ebenso  großen  Tumor  hingewiesen, 
den  Krause  mit  demselben  Ausgange  (Atemstillstand  und  Tod 
nach  vier  Stunden)  .operiert  hat. 

Dr.  S.  H  u  b  e  r,  Hausarzt  der  Barmherzigen  Brüder,  bespricht 
das  Ulcus  duodena  (chronisch  peptische  Duodenalgeschwür) 
und  bringt  zur  Ausführung,  daß  diese  Erkrankung, (die  man  früher 
für  recht  selten  hielt,  tatsächlich  nicht  so  selten  sei,  wie  die 
jüngsten  statistischen  Zusammenstellungen  der  Gebrüder  May« 
zeigen,  die  im  Zeitraum  der  letzten  sechs  Jahre  tausend  Fälle 
von  Ulcus  duodeni  und  Ulcus  ventriculi  beobachteten;  von  diesen 
entfielen  420  auf  Ulcus  ventriculi  und  572  auf  Ulcus  duodeni. 
Dabei  ist  interessant,  daß  das  männliche  Geschlecht  vom  Ulcus 
duodeni  am  meisten  befallen  wird,  im,  Gegensatz  zum  Magen¬ 
geschwür  (auf  etwa  sechs  männliche  kommt  ein  weiblicher  Pa¬ 
tient).  Es  sitzt  meist  im  obersten  Abschnitte  des  Duodenums, 
oberhalb  der  Papilla  Vateri  an  der  Vorderwand,  etwa  an  der  SLellc, 
gegen  welche  der  Strahl  des  austretenden  Mageninhaltes  gerichtet 
ist.  Es  wird  nur  selten  maligen  (während .Ulcus  ventriculi,  in  etwa 
40 u/o  der  Fälle  in  Karzinom  übergeht).  Diagnostisch  hebt  der 
Vortragende  hervor,  daß  die  Anamnese  eine  besonders  ehajrab 
leristische  sei,  ja,  daß  aus  der  A  namnese  a  1 1  e  i  n  oft  die  Diagnose 
gestellt  werden  kann.  Charakteristisch  ist  der  spätnac  h  der  Mahl¬ 
zeit  (bis  zu  vier  und  fünf  Stunden)  eintretende  Schmerz*  welcher 
in  der  Magengrube,  etwas  rechts  von  der  Mittellinie  oft  verspürt 
wird.  Dieser  Schmerz  fällt  dann  oft,  durch  sein  spätes  Auftreten 
in  eine  Zeit,  in  der  normal  das  Hungergefühl  wieder  eintritt 
(Hunigerschmerz) ;  es  könne  auch  dieser  verspätete  Schmerz  nach 
der  Abendmahlzeit  erst  in  der  Nacht  eintreten  (Nachtschmerz). 
Der  Schmerz  kann  häufig,  aber  nicht  immer,  durch  Nahrungs¬ 
aufnahme  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Meist  ist  kein 
Erbrechen  vorhanden  und  der  Appetit  ist  meist  für  alle  Speisen 
erhalten.  Objektiv  ist  zu  achten  auf  okkulte  Blutungen  (Blutnach- 
vveis  im  Stuhle) ;  ferner  ist,  besonders  im  Anfalle,  ein  charakteri 
stischer  Druckpunkt  vorhanden: , im  Epigastrium,  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  Rippenbogen  und  Nabel,  rechts  von  der  Linea  alba. 
Dabei  ist  häufig  der  rechte  Rectus  abdominis  stärker  gespannt 
und  der  Bauchdeckenreflex  rechts  etwas  stärker.  Manchmal  findet 
sich  auch  Hyperazidität  des  Magensaftes.  Charakteristisch  ist 
auch  das  periodische  Auftreten  der  Schmerzanfälle.  Vonden  Kom¬ 
plikationen  dieser  Erkrankung  hebt  Vortragender  besonders  hervor 
die  Blutungen  und  die  Perforation. 

Blutungen  treten  etwm  in  Vs  der  Fälle  ein.  Sie  verlaufen 
meist  nicht  tödlich,  führen  aber  oft  zu  schweren  Anämien.  Sie 
treten  häufig  nicht  an  der  Vorderwand  auf,  da  ja  hier  keine 
größeren  Gefäße  seien,  während  an  der  Hinterwand  (resp.  medianen 
Wand)  solche  Gefäße  seien  (Arteria  pancreaticoduodenalis*  Arteria 
gastroduodenalis,  Arteria  gastroepiploica,  Arteria  pylorica.).  V  or¬ 
tragender  erwähnt  zwei  Fälle  von  tödlicher  Blutung  aus 
einem  Duodenalgeschwür.  Der  eine  Fall  betraf  einen 
Mann,  der  wegen  Hernie  operiert  wurde ;  es  waren  bereits:  14  Tage 
seit  der  Operation  verstrichen.  Patient  klagte  auf  einmal  über 
Magenbeschwerden,  es  trat  starke  Anämie  auf  und  innerhalb 
einiger  Stunden  starb  derselbe.  Bei  der  Leicheneröffnung  fand  sieb 
ein  etw'a  zweikronengroßes  Geschwür  induriert,  knapp  unterhalb 
des  Pylorus,  an  der  medianen  Wand  des  Duodenums.  Aus  einem 
etwa  stricknadeldicken  offenen  Blutgefäße  war  die  tödliche  Blu¬ 
tung  erfolgt.  Der  zw* eite  Fall  betraf  einen  20jährigen  Mann, 
der  im  Vorjahre  wegen  Perforatio  ulceris  ventriculi  operiert 
w  urde.  Seit  einigen  ITagen  hatte  er  heftige  Schmerzen  gleich  nach 
dem  Essen  in  tder  Magengrube.  Plötzlich  trat  äußerst  starkes  Blut¬ 
erbrechen  ein.  Da  die  Blutung  enorm  stark1  iwar  und  der  Patient 
stark  verfiel,  so  wurde  er  operiert.  Nach  Loslösung  der  Verwach¬ 
sungen  wurde  in  der  Annahme,  daß  die  Blutung  aus  dem  im  Vor¬ 
jahre  perforierten  und  wieder  rezidiv  gewordenen  Ulcus  ventriculi 
stamme,  die  Resektion  vorgenommen.  Der  Patient  erholte 
sich  rasch.  Am  dritten  Tage  trat  auf  einmal  Bluterbrechen, 
Kollaps  und  Exitus  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Geschwür, 

knapp  oberhalb  der  Papilla  Vateri,  aus  dem  die  Blutung  . . . 

Offenbar  handelte  es  sich  hier  um  eine  Kombination  von  Ulcus 
ventriculi  und  Ulcus  duodeni. 

Bezüglich  der  Perforation,  die  unter  denselben  Symptom on 
verläuft  wäe  die  Perforation  eines  Magengeschwüres,  erwähnt  der 
Vortragende,  daß  sie  besonders  häufig  in  die  freie  Bauchhöhle 
erfolge.  Die  Peiforation  kann,  wenn  die  Anamnese  nicht  charak¬ 
teristisch  angegeben  wird,  manchesmal  eine  Appendizitis  Vor¬ 
täuschen,  um  so  mehr,  als  ja  mitunter  der  austretende  Inhalt 
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entlang  des  Dickdarmes  nach  rechts  in  die  Fossa  iliaca  Hießt, 
sich  dort  ansainmelt  und  dort  stärkere  peritoneale  Heizungen  ver¬ 
ursacht.  Diesbezüglich  erwähnt  er  einen  Fall  der  mit  der  Dia¬ 
gnose  Appendizitis  eingeliefert  wurde.  Der  Mann  gal»  an,  Schmer¬ 
zen  seit  lö  Stunden  im  Bauch  rechts  und  unterhalb  des  Nabels 
zu  haben.  Fr  habe  schon  längere  Zeit  Schmerzen  im  Unterbauch 
aber  auch  im  Magen,  besonders  nach  größerer  Speisenaufnahme 
verspürt.  Der  Bauch  dieses  Patienten  war  stark  meteöristisch, 
überall,  besonders  aber  rechts  unten  stark  druckempfindlich.  In  der 
Annahme,  daß  vielleicht  doch  eine  allgemeine  Peritonitis,  aus¬ 
gehend  vom  Wurmfortsatz  vorhanden  sei,  wurde  die  Blinddarm¬ 
gegend  eröffnet;  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  flössen  un¬ 
verdaute  Speisereste  heraus  (der  Wurmfortsatz  war  normal). 
Nun  wurde  die  Magengegend  eröffnet,  es  fand  sich  hier  ein  per¬ 
foriertes  Ulcus  duodeni  vor;  Naht,  Heilung. 

Es  ist  als  Kegel  anzusehen,  je  eher  man  bei  Perforation 
operiert,  desto  günstiger  der  Erfolg.  Fälle  die  innerhalb  der  ersten 
12  Stunden  operiert  werden,  geben  die  beste  Prognose.  Zwischen 
12  und  24  Stunden  ist  der  Prozentsatz  der  Heilungen  noch  40 
üis  50%.  Nach  24  Stunden  post  perforationem  ist  die  Morta¬ 
lität  bereits  80°/o. 

Die  rationellste  Operationsmethode  bei  Perforation  sei  der 
Verschluß  derselben  durch  Näht  (in  geeigneten  Fällen  auch  Ex¬ 
zision).  Reinigung  und  Drainage  der  Bauchhöhle  und  falls  der 
Zustand  des  Patienten  es  noch  zuläßt,  so  kann  man  eine  Gastro¬ 
enterostomie  mit  oder  ohne  Pylorusausschaltung  anfügen. 

Vortragender  teilt  noch  zwei  Krankengeschichten  mit,  welche 
die  operative  Therapie !der  Perforation  betreffen.  Der;e  i  ne  F  a,  1 1 
betrat  einen  Arbeiter,  der  die  typischen  Symptome  eines  Ulcus 
duodeni  lange  Zeit  hatte  und  hei  dem  plötzlich  eine  Perforation 
eintrat.  Er  wurde  29  Stunden  post  perforationem  operiert  und 
zwar  wurde  die  Perforationsstelle  übernäht;  wegen  Asphyxie 
wurde  die  Operation  schnell  beendigt  und  keine  Gastroenterostomie 
gemacht.  Patient  erholte  sich  sehr  gut,  trotzdem  seit  der  Perfo¬ 
ration  bereits  29  Stunden  verflossen  waren,  am  zehnten  Tage  trat 
plötzlich  starke  Anämie,  [teerartige  Stühle  und  Bluterbrechen  auf; 

(  s  trat  Exitus  ein.  Patient  hat  sich 'aus  dem  Geschwüre  verblutet. 
Hätte  hier  die  Gastroenterostomie  gemacht  werden  können,  so  wäre 
diese  Verblutung  vielleicht  ausgeblieben. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Beamten,  der  lange  Zeit 
schon  typische  Ulkusbeschwerden  hatte.  Auf  der  Reise  trat  plötz¬ 
lich  Perforation  ein.  Er  wurde  etwa  zehn  Stunden  post  perfora¬ 
tionem  operiert  und  zwar  wurde  die  Perforation,  vernäht  und 
die  Gastroenterostomie  angefügt.  Patient  genas. 

Daß  auch  Fälle  von  Perforationen,  die  später  als  nach  24 
Stunden  operiert  werden,  noch  genesen  können,  beweist  ein  Fall 
(der  in  der  Literatur  erwähnt  ist),  bei  dem  72  Stunden  post  per¬ 
forationem  nach  Operation  noch  Genesung  eintrat. 

Diskussion:  Prim.  Dr.  Brenner:  Das  Zahlenverhältnis 
der  Magen-  zu  den  Duodenalgeschwüren  wie  2:3  kann  mit  den 
Beobachtungen  vom  hiesigen  , Krankenhause  nicht  vereinbart!  wer¬ 
den,  da  hier  über  200  operierte  Magengeschwüre  nur  etwa  15 
Duodenalgeschwüren  gegenüber  stehen  (für  beide  Kategorien  zu¬ 
sammen  etwa  25  Perforationsfälle) ;  eine  teilweise  Aufklärung  kann 
vielleicht  darin  gefunden  werden,  daß  unter  den  pylorischen  Ge¬ 
schwüren  viele  als  Magengeschwüre  eingerechnet  sind,  obwohl  sie 
schon  rechts  von  der  in  der  letzten  Zeit  als  scharfe  Grenze  an¬ 
genommene  M  o  i  n  y  h  a  n  sehen  Pylorusvene  gelegen  waren,  also 
unter  die  Ulcus  duodeni  zu  zählen  wären.  Brenner  wird  seine 
Krankengeschichten  darauf  hin  nachprüfen,  glaubt  aber  auch  dann 
nicht  eine  Umkehrung  des  Verhältnisses  zwischen  Häufigkeit  des 
Magengeschwüres  und  des  Duodenalgeschwüres  erwarten  zu 
können. 

Bezüglich  der  von  Herrn  Huber  angeführten  Symptome 
kann  dem  Ilungerschmerz  nicht  die  entscheidende  Rolle  zuge¬ 
schrieben  werden,  die  ihm  die  englischen  und  amerikanischen 
Chirurgen  zumuten,  welche  lauf  dieses  Symptom  hin  die  Operation 
machen.  Brenner  hat  in  dieser  Richtung  Enttäuschungen  erlebt. 

Auch  der  Nachtschmerz  ist  nicht  charakteristisch  für  dns 
Ulcus  duodeni;  nach  Brenners  Beobachtungen  ist  der  Nacht¬ 
schmerz  gerade  beim  »penetrierenden  kallösen  Magengeschwür  fast 
immer  vorhanden,  wenn  eben  das  Geschwür  auf  die  Nachbarorgane 
ii  bergred  ft. 

Auch  die  schmerzlosen  Intervalle  sind  bei  Ulcus  ventriculi 
fast  regelmäßig  und  machen  eben  das  Geschwür  für  10  bis  20 
Jahre  erträglich.  Brenner  hat  eine  Kranke  nach  Resektion  des 
Heschwüres  seit  Jahren  in  Beobachtung,  die  Zeiten  heftiger 
Schmerzen  und  Zeiten  vollsten  Wohlbefindens  hat,  je  nachdem 
das  Geschwür  wieder  auftritt  oder  abheilt.  Ebenso  fehlen  vor¬ 
bereitende  Schmerzen  und  Beschwerden  als  Vorboten  einer  Blu¬ 
tung  oder  Perforation  des  Ulcus  ventriculi  oder  duodeni  in  der 


Mehrzahl  der  fälle  und  das  Ereignis  bricht  vollkommen  unver¬ 
mutet  über  den  Kranken  herein. 

Zu  den  Perforationssymptomen  möchte  Brenner  noch 
eines  erwähnen,  das  in  mehreren  Fällen  beobachtet  werden  konnte. 
Im  Sitzen  des  Kranken  hört  man  ganz  unten  links  an  der  Grenze 
des  Zwerchfells  gegen  die  Uenderigegend  schon  eine  Stunde  nach 
der  Perforation  ein  feuchtes  grobblasiges  Rasseln,  so  wie  etwa  in 
Kavernen;  offenbar  von  dem  Gemenge  von  Luft  und  Mageninhalt, 
die  miteinander  unter  das  Zwerchfell  ausgetreten  sind  und  nun 
hei  jeder  Atmung  unter  dem  Zwerchfelle  hin-  und  hergeschoben 
werden.  Brenner  empfiehlt  den  Kollegen  auf  dieses  Symptom 
als  unterstützendes  Moment  bei  der  Diagnose  Perforation  eines 
Ulcus  ventriculi  zu  achten. 

Bei  der  Operation  des  perforierten  Geschwüres  hat  sich 
Brenner  bisher  immer  auf  die. Naht  beschränkt,  um  dem  Kran¬ 
ken  nicht  mehr  ‘zuzumuten  als  er  verträgt.  Wie  groß  die  Gefahr 
der  Infektion  ist,  möchte  Brenner  aus  zwei  Fällen  ableiten, 
von  denen  der  'eine  nach  Heilung  der  Bauchwunde  an  schwerem 
Empyem  der  linken  Pleura  erkrankte  (es  wurde  geheilt  und  dann 
später  anderswo  wieder  (operiert) ;  ein  zweiter  Fall  hat  5  Wochen 
nach  der  Operation  einen  Hirnabszeß  bekommen  und  ist  daran  ge¬ 
storben.  Die  Beschwerden  des  Ulkus  hören  auch  nach  der  Naht 
auf  und  wenn  dann  neuerlich  Schmerzen  kommen,  können  sie 
ebenso  gut  von  der  Narbe  herrühren,  wie  Brenner  in  einem 
falle  bei  der  zweiten  Operation  sehen  konnte.  Uebrigens  ist  be¬ 
kanntermaßen  die  Gastroenterostomie  hei  blutendem  Duodenal¬ 
geschwür  nicht  ausreichend,  um  die  Heilung  zu  gewährleisten, 
man  muß  die  Pylorusausschaltung  anschließen,  um  das  Ulcus 
duodeni  von  der  Berührung  mit  dem  sauren  Magensaft  und  -brei 
zu  bewahren,  all  das  macht  die  Operation  umfänglicher  als  ein 
Kranker  mit  Perforationssymptomen  gewöhnlich  erträgt. 

Dr.  Ertl  (Landes-FrauenkLinik,  Linz)  hält  einen  Vortrag 
über  „w e h en a n reg e  n  de  Mittel“.  (Derselbe  erscheint  aus¬ 
führlich  andernorts.) 

Nach  den  Beobachtungen  in  der  Latules-Frauenklinik  Linz 
ergibt .  sich : 

1.  Pituitrin  hatte  in  92-6%  unter  den  27  Anwendungen 
in  der  ersten  und  zweiten  Geburtszeit  Wirkung  und  zwar  guten 
Erfolg  in  70-4%  und  geringen  Effekt  in  22-22%,  7-4%  Ver¬ 
sager.  (Dosis  1  cm3.) 

2.  Pituglandol  verwendet  in  35  Fällen  in  der  Eröff¬ 
nung  s-  und  A  ustreib  ungs periode,  wurde  in  83 %  er¬ 
folgreich  angewendet  (in  57%  mit  promptem,  in  26%  mit  teil- 
weisem  Erfolg),  Dosis  1  bis  3  cm3.  In  17%  der  Fälle  versagte 
es.  (Dosis  1  bis  3  cm3.) 

3.  Secacornin  in  15  Fällen  der  Nachgeburtsperiode  und 
in  3  Fällen  vor  Sectio  caesarea  angewandt,  zeigte  in  94-2%  Er¬ 
folg,  blieb  in  5-8%  ohne  Erfolg  (Dosis  1  bis  2  cm3),  als  wehe  n- 
anr  egendes  Mittel  wurde  es  in  der  Eröffnungs-und  Aus¬ 
treibungszeit  in  26  Fällen,  immer  mit  Erfolg  angewandt. 
(Dosis  0-3  bis  0-5  cm3 1) 

4.  Syst  o  gen  in  der  N  achge  hurts  periode  angewandt 
wirkte  in  15  Fällen  erfolgreich,  in  1  Fall  versagend,  das  heißt  94% 
Erfolg  zu  6%  Versager  (Dosis  1  bis  3  g);  in  der  Eröffnungs-  und 
Austreibungsperiode  versagte  es  in  allen  fünf  Fällen.  (Dosis  Vs 
his:  2  cm3.) 

5.  G 1  a  n  d  u i  t  r  i  n  in  8  Fällen  der  Eröffnungs-  und  Austrei¬ 
bungszeit  angewandt,  wirkte  in  7  Fällen,  in  1  Fall  versagte  es, 
das  ist  85%  Erfolg,  15%  Versager.  (Dosis:  1  cm3.) 

Resümee:  Pituitrin  (Parke,  Davis  &  Co.)  und  Pitu¬ 
glandol  (La-Roche)  bewährten  sich  ebenso  wie  G  1  a n- 
duitrin  (Richter  -  Budapest),  als  wehenanregende  Mit¬ 
tel  bei  Wehenschwäche  in  der  Eröffnungs-  und 
Austreibungsperiode. 

Secacornin  (La  -  Roche)  und  ;S  y  s  t  o  g  e  n  (Zyma  -  A igle) 
sind  sehr  brauchbare  Mittel  bei  Wehenschwäche 
(A  t  o  n  i  a  uteri),  in  der  Nachgeburtsperiode. 

Secacornineignet sichln  geringen  Dosen  (bis 
höchstens  0-5  cm3)  auch  als  wehenerregendes  Mit¬ 
tel  bei  Wehenschwäche  in  der  Eröffnungs-  und 
Austreibungsperiode  der  Geburt. 

Im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  über  wehenerregende  Mittel 
demonstriert  Dr.  Ertl  drei  Präparate  die  durch  operative  Ein¬ 
griffe  in  der  Frauenklinik  Linz  gewonnen  wurden.  Es  handelt  sich 
in  dem  ersten  Falle  um  ein  inkarzeriertes,  der  hinteren 
Zervixwand  angehöriges,  fast ^das  ganze  kleine  Becken  ausfüllende 
Myom,  das  per  laparotomiarn  in  Skopomorphin  (l  ern3)  Schleich- 
Narkose  entfernt  worden  war.  Indikation  zur  Operation  hatte  be¬ 
standen  in  der  Retentio  urinae  et  alvi,  weshalb  die  50jährige  Per¬ 
son  sich  der  Operation  unterzog.  Da  das  Myom  tief  unten  im  va- 
ginorektalen  Raum  fixiert  gewesen  war,  so  machte  die  Blutstillung 
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große  Schwierigkeit.  Es  entstand  eine  Nachblutung,  so  daß  fünf 
Stunden  nach  der  ersten  Operation  zur  Relapajotomie  geschritteu 
werden  mußte,  wobei  durch  neuerliche  Ligierungen  und  Tampo¬ 
nade  die  Blutung  zum  Stillstand  gebracht  werden  konnte.  Obwohl 
sechs  Tage  nach  der  Operation  eine  Bronchitis  auftrat,  die  durch 
die  lange  Narkosedauer  ferste  Narkose  drei  Stunden,  25U  g  Schleich- 
sches  Aether-Chloroform- Benzingemisch ;  zweite  Narkose  L L -f  Stun¬ 
den,  125  g  Schleiichgemisch)  bedingt  sein  mochte,  erholte  sich 
Patientin  wieder  vollkommen,  so  daß  sie  44  Tage  post  operationem 
die  Anstalt  verlassen  konnte. 

Das  zweite  Präparat,  das  gezeigt  wurde,  stammte  von  einer 
50jährigen  Frau,  die  wegen  angeblichen  Oehärmuttervorfalls  in 
die  Klinik  kam.  Der  vorgefallene  Körper  war  geschwürig  zerfallen. 
Seit  einem  Jahr  bestand  Menopause  und  Abmagerung.  Es  handelte 
sich  um  ein  nekrotisch  gewordenes  über  faustgroßes,  mehrkno- 
tiges,  polypöses  Myom,  das  von  der  hinteren  Zervixwand 
ausging.  In  Narkose  Morzellement  der  Geschwulst  und  Abtragung 
derselben  unter  Leitung  der  Finger,  Kauterisation  der  blutenden 
Wundfläche  des  Stieles  und  Tamponade.  Bei  der  am  elften  Tage 
post  Operationen!  erfolgten  Entlassung  hatte  sich  der  Muttermund 
vollkommen  geschlossen. 

Als  drittes  Demonstrationsobjekt  wurden  zwei  menschliche 
Früchte  herumgereicht,  die  von  einer  32jährigen  V 1- Para  stammten. 
Dieselbe  hatte  angegeben,  daß  sechs  Wochen  vor  der  A  ufnahme 
die  letzte  Regel  bestanden  hatte,  seit  vier  Tagen  Blutung  aufge¬ 
treten  war.  Vor  der  Operation  stellte  man  wegen  des  im  Douglas 
befindlichen,  weichen  apfelgroßen  Tumors  die  Diagnose  auf  Extra¬ 
uteringravidität.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich,  daß  eine  Gravi¬ 
ditas  tubaria  dextra,  nut  schon  eingetretener  Ruptur  der  Am¬ 
pulla,  bestanden  hatte.  Der  nach  der  rechtsedtigen  Adnexexstir¬ 
pation  gesichtete,  lebende  Embryo  war  (5  cm  lang.  Gleichzeitig 
wurde  Intrauteringravidität  konstatiert.  Vier  Tage  nach  der  Lapa¬ 
rotomie  erfolgte  unter  Wehen  der  Abgang  eines  3  cm  langen,  wenig 
mazerierten  Fötus.  Es  ist  dies  also  einer  der  seltenen  fälle  von 
gleichzeitig  bestehender  Extra-  und  Intrauterin¬ 
gravidität.  Da  der  zweite  Fötus  nur  geringe  Mazerations¬ 
zeichen  darbot,  so  konnte  er  noch  nicht  lange  abgestorben  sein 
und  war  also  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  jüngeren  Datums 
(IV4  L.  M.),  als  der  extrauterine  Fötus  (2V4  L.  M.).  Man  könnte 
also  in  diesem  Falle  an  eine  Superfötatio  denken.  (Befruchtung 
mehrerer,  aus  verschiedenen  Ovulationsperioden  herrührender 
Eier.)  ,  .  . 

In  den  letzten  elf  Jahren  ist  der  obenerwähnte  Kasus  schon 
der  zweite  Fall  von  gleichzeitiger  intrauteriner  und  tubarer  Gra¬ 
vidität,  der  an  der  o.-ü.  Landesfrauenklinik  in  Linz  zur  Beobach¬ 
tung  kam  und  durch  Operation  sichergestellt  ist. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  30.  November  1912. 

R.  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  stellt  einen  Fall  von  ,,B  rorno  d  e  r  m  a“ 
bei  einem  öVüjährigen  Mädchen  vor.  Dasselbe  nahm  wegen  Epi¬ 
lepsie  durch  lange  Zeit  Brom  ein,  in  tier  letzten  Zeit  betrug  die 
tägliche  Dosis  IV2  g.  Seit  drei  Wochen  besteht  die  Hautaffektion 
an  den  beiden  Unterschenkeln.  Rechts  teils  einzelne,  teils  grup¬ 
pierte  Blasen  und  ein  über  kronengroßer  verruköser  Herd,  links 
ein  kleinhandtellergroßes,  einer  tiefen.  Trichophytie  gleichendes 
Infiltrat.  Die  Anhäufung  des  langsam  ausscheidenden  Broms  aus 
dem  Organismus  erklärt  das  Auftreten  des  Bromodermas,  Stasen 
und  Traumen  seine  Lokalisation  an  den  Unterschenkeln. 

Eckstein  spricht  über  die  Indikationen,  die  Ausführung 
und  die  Resultate  der  „Quadrizepsplastik  bei  spina¬ 
ler  Kinderlänmung“,  erörtert  deren  Vorteile  gegenüber  der 
Arthrodese  und  parartikulären  Osteotomie  des  Kniegelenkes  und 
demonstriert  an  Patienten  die  guten  Erfolge.  Ueberpflanzt  wurden 
auf  die  Quadrizepssehne  die  Sehnen  des  Sartorius  mit  oder  ohne 
Grazilis  und  Bizeps. 

Sträußler:  a)  „Enuresis  nocturna.“  21jähri«er 
Stellungspflichtiger  bietet  sehr  ausgesprochene,  auf  ,  Myelodys¬ 
plasie“  hinweisende  Erscheinungen.  In  der  Kreuzbeingegend  eine 
über  fünfkronenstückgroße  behaarte  Stelle,  in  deren  Mitte  eine 
längsverlaufende,  unregelmäßige  Narbe,  in  deren  Grunde  eine 
Spaltbildung  nachweisbar  ist,  welche  den  letzten  Lendenwirbel 
and  das  Kreuzbein  betrifft;  die  Röntgenuntersuchung  ergibt  eine 
Spina  bifida,  gegenwärtig  occulta,  doch  wurde  sichergestellt,  daß 
in  den  ersten  Lebenstagen  eine  bis  zur  Hühnereigröße  {ingewach¬ 
sene  zystische  Geschwulst  operativ  entfernt  wurde.  Dieser  Fall 
bietet  eine  Bestätigung  für  die  von  Fuchs  und  Mattauschek 
ausgesprochenen  Anschauungen  bezüglich  der  Pathogenese  der 
Enuresis  nocturna,  doch  sind  nach  den  Erfahrungen  des  Prager 
Garnisonsspitales  Symptome  einer  rudimentären  Spina  bifida  oc¬ 


culta  selten.  —  b)  24jähriger  Soldat,  im  dritten  Dienstjahre  er¬ 
krankt,  mit  ausgesprochener  Atrophie  der  Schulter-  und  Ober- 
irmmuskulatur,  besonders  der  Musouli  pectorales,  latissimi 
tlorsi,  rhomboidei  und  deltoidei  mit  entsprechender  Funktions¬ 
störung.  Der  Umfang  der  Oberschenkel  und  \\  aden  geradezu 
athletisch,  die  Muskulatur  jedoch  funktionsschwach.  Niemals 
tibrilläre  Zuckungen,  keine  Entartungsreaktion,  keine  Blasen¬ 
oder  Mastdarmstörungen,  keine  Sensibilitätsstörungen.  Sehnen- 
reflexe  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  fehlen.  .Der  Um¬ 
fang  der  Waden  hat  während  der  Beobachtung  um  3  cm.  der  der 
( Iberschenkel  um  5  cm  zugenommen.  Der  Fall  gehört  in  die  Gruppe 
der  Dystrophia  musculorum  pseudohypertrophica,  ist  bemerkens¬ 
wert  durch  die  relativ  späte  Entwicklung  ohne  Heredität  und 
durch  einen  Stillstand  mit  Besserung  der  Funktion,  nach  anfäng¬ 
licher  Progredienz  der  Atrophie. 

Bardachzi:  „Ulcus  penetrans  ventriculi  mit 
spastischem  Sanduhrmagen  und  Pylorusste¬ 
nose.“  Seit  einem  Jahre  bei  einer  53jährigen  Pat.  anfallsweise 
auftretende,  äußerst  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  öfters 
schleimiges  Erbrechen.  Im  Mageninhalte  keine  Salzsäure,  hin¬ 
gegen  Milchsäure,  vereinzelte  B  0  a  s  -  0  p  p  le  r  sehe  Bazillen.  Im 
Stuhle  nach  fleischfreier  Diät  deutliche  Benzidinreaktion.  Rönt¬ 
genuntersuchung:  Nischensymptome  ohne  Gipfelgasblase.  Vor¬ 
wiegend  spastischer  Sanduhrmagen,  durch  tiefe  Einziehung  der 
großen  Kurvatur  an  der  dem  Ulkus  gegenüber  liegenden  Stelle. 
Sechs  Stunden  nach  der  Ried  er  sehen  Mahlzeit  über  die  Hälfte 
derselben  im  kaudalen  .Magenteile.  Die  Operation  (Sc  hl  offer) 
bestätigte  die  Diagnose.  Vortr.  betont  die  Häufigkeit  des  gleich¬ 
zeitigen  Vorkommens  der  genannten  Symptome  und  die  Unmög¬ 
lichkeit  mit  den  bisherigen  klinischen  und  auch  radiologischen 
Methoden  eine  karzinomatöse  Degeneration  einer  Ulkusnarbe  mit 
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Programm 

der  am 

Freitag,  den  7.  Februar  1913«  UMI  7  Vhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  S.  Exner  statlfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

»Erfahrungen  und  Erlebnisse  aus  dem  Balkankriege«.  Prof.  R.  Kraus, 
Regimentsarzt  Dr.  Heinz,  Oberstabsarzt  Dr.  Job.  Steiner.  . 

Einen  Vortrag  haben  angemeldet  die  Herren  :  Dr.  Erich  Stoerk 
und  Dr.  C.  Gieß.  Bergmeister,  Paltauf. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  10.  Februar  1913,  7  Uhr  abends,  im 

kleinen  Saale  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaften 

l„  Universitätsplatz  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prim. 
Priv.-Doz.  Dr.  Lotheissen  stattfmdenden  wissenschaftlichen  >  er- 

sam  iulung: 

Priv.-Doz.  Dr.  M.  Herz:  Kropfherz,  Myomherz,  Klimakterium. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Einladung  zu  der  Dienstag,  den  11.  Febrnar  1913,  um  7  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  Klinik  v.  Wagner,  IX., Lazarettgasse  14,  stattfindenden 

V  ereiusversaunuluug. 

Demonstrationen:  Prof.  Redlich,  Dr.  Fries,  Dr.  Gerstmann, 
Dr.  Schacherl. 

Vortrag:  Prof.  Marburg:  Neuere  Arbeiten  aus  dem  Wiener 
neurologischen  Institut  (Motorische  Rindenfelder,  Hydrozephalusrinde). 

_  Dr.  Marburg,  Schriftführer^ 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  12.  Februar  1913,  halb  6  Uhr  abends,  Hörsaal 

Klinik  Riehl,  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstrationen  von  Kranken.  _ _ _ _ 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 

Programm  der  am  Mittwoch,  den  12.  Februar  1913,  7  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  der  Klinik  v.  Noorden,  IX.,  Lazarettgasse  14,  unter  dem 
Vorsitze  des  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Hum  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Dr.Norb.  Dolian :  Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  Röntgentherapie. 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Foges:  Ueber  Röntgentherapie  bei  Uterus¬ 
blutungen.  Kollegen  als  Gäste  willkommen. 

Dr.  Max  Kahane,  I.  Sekretär.  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Herz,  Präsident. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 
Einladung  zu  der  Dienstag  den  11.  Februar  1913,  7  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  wissenschaftlichen  Sitzung. 
Pok,  Piskaüek, 

II  Schriftführer.  .  Vorsitzender. 

Weitere  Anzeigen  s.  auch  S.  236. 
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INHALT: 


1.  Origiualartikel :  1.  lieber  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der 
Cholera  auf  dem  bulgarischen  Kriegsschauplatz.  Von  Professor 
R.  Kraus.  S.  241. 

2.  Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
I  rof.  Dr.  CI.  Freiherr  v.  Pirquet.)  Entstehungsbedingungen  der 
Meningitis  tuberculosa.  Von  Dr.  Herbert  Koch,  klinischem 
Assistenten.  S.  247. 

3.  Aus  dem  St.  Anna-  Kinderspital  in  Wien.  (Direktor:  Primarius 
Dr.  Bernhard  Sperk.)  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Hilustuberkulose 
des  Kindes  im  Röntgenbilde.  Von  Dr.  Erich  S 1  u  k  a,  Ab¬ 
teilungsvorstand  des  St.  Anna  Kinderspitales.  S.  254. 

4.  Aus  dem  Kinderspitale  der  allgem.  Poliklinik  in  Wien.  Vorstand: 
l  rof.  Hamburger.)  Zur  Pathologie  der  lordotischen  Albuminurie. 
Von  Dr.  Karl  D  i  e  1 1,  Assistenten  der  Abteilung.  S.  258. 

5.  Aus  dem  Laboratorium  der  Bettinastiftung  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  W.  Latzko.)  Versuche  zur  Frage  einer  inneren 
Sekretion  der  Mamma.  Von  Dr.  Josef  Schiffmann  und 
Dr.  Adolf  Vystavßl,  Assistenten.  S.  261. 

6.  Aus  der  II.  med.  Klinik  weil.  Hofrat  Neusser.  (Vorstand: 
Prof.  W.  Türk.)  Zur  Kenntnis  der  radiologischen  Befunde  am 


Dickdarm  bei  Tumoren  der  Nierengegend.  Von  Dr.  Alfred 
L  u  g  e  r.  S.  263. 

II*  Referate:  Handbuch  der  Hygiene.  Von  Th.  W  e  y  1.  Wohnung 
und  Gesundheit.  Von  F.  H  u  e  p  p  e.  Ref.:  Ernst  Brezina. 
—  Trommelfellbilder.  Von  A.  Pas  sow.  Lehrbuch  der  Krank¬ 
heiten  des  Ohres  und  der  Luftwege.  Von  Alfred  Denker  und 
Wilhelm  Brünings.  Ref.:  Alexander.  —  Die  Physik  der 
Röntgenstrahlen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Pohl.  Röntgen¬ 
tiefentherapie.  Von  Dr.  C.  J.  Gauß  und  Dr.  H.  Lembeke. 
Röntgen-Taschenbuch.  Von  Prof.  E.  S o  m  m  e  r.  Ref.:  Kienböck. 
—  Terminologie  der  Entwicklungsmechanik  der  Tiere  und 
Pflanzen.  Von  Prof.  W.  Roux.  Ref.  Alfred  Fischl  (Prag.) 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V .  V erhandln ngeu  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßberichte. 


Ueber  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Cholera 
auf  dem  bulgarischen  Kriegsschauplatz.*) 

Von  Prof.  R.  Krans. 

Vor  vier  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  hier  in  diesem 
Kreise  über  Cholera  zu  sprechen  und  konnte  Ihnen  über 
meine  Erfahrungen,  welche  ich  in  Petersburg  bei  der  Cholera¬ 
epidemie  gewonnen  hatte,  berichten. 

Seither  hat  die  Forschung  auf  diesem  Gebiete  wieder 
einige  Fortschritte  zu  verzeichnen.  Die  Einführung  eines 
elektiven  Nährbodens,  des  Blutalkaliagars  nach  D  i  e  u- 
donne  und  die  auf  Grund  der  Versuche  von  Gaertner 
und  Beck  hier  in  Wien  durchgeführte  Therapie  mittels 
intravenöser  hypertonischer  Kochsalzlösungen  nach  Ro¬ 
gers  sind  wichtige  Errungenschaften  auf  diesem  Gebiete. 

Feber  eigene  neue  Forschungsergebnisse  vermag  ich 
heute  wohl  nicht  zu  berichten,  bloß  über  Erfahrungen, 
welche  wir  am  bulgarischen  Kriegsschauplatz  gesammelt 
haben  und  welche  vielleicht  vom  Standpunkt  der  ärztlichen 
Kriegswissenschaft  einiges  Interesse  beanspruchen  könnten, 
zum  ersten  Male  sind  nämlich  auf  einem  europäischen 
Kriegsschauplatz  die  modernen  Lehren  der  Bakteriologie 
und  die  Prinzipien  moderner  Seuchenbekämpfung  in  An¬ 
wendung  gekommen  und  aus  diesem  Grunde  dürfte  es  auch 
angezeigt  sein,  die  gewonnenen  Ergebnisse  ebenso  zu  ver¬ 
werten,  wie  diejenigen  der  Kriegschirurgie. 

*)  \ ortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

am  7.  Februar  1913. 


I. 

Ueber  Aufforderung  des  Königs  Ferdinand  von  Bulgarien 
sollte  ich  mich  mit  einigen  Bakteriologen  zur  Bekämpfung 
ausgebrochener  Infektionskrankheiten  auf  den  Kriegsschau¬ 
platz  begehen.  Demgemäß  mußte  also  zunächst  »lies  mit¬ 
genommen  werden,  was  zum1  Betriebe  eines  Laboratoriums 
notwendig  ist.1)  Wir  mußten  so  vollständig  ausgerüstet  sein 
wie  nur  möglich,  da  eine  Ergänzung  und  Nachschaffung  irgend¬ 
welcher  Behelfe  von  vornherein  ausgeschlossen  war.  Um 
unsere  Arbeit  sofort,  beginnen  zu  können,  haben  wir  auch 
einen  größeren  Vorrat  an  Nährböden,  insbesondere  die  diffe¬ 
rentialdiagnostischen  für  Typhus,  Dysenterie  und  Cholera 
mitgeführt.  Die  Zusammenstellung  und  der  Ankauf  der  Aus¬ 
rüstung,  die  Bereitung  der  Nährböden  und  Impfstoffe  mußte 
über  Kopf  und  Hals  betrieben  werden,  da  uns  nur  zwei  Tage 
bis  zur  Abreise  gegönnt  waren. 

Wie  ich  noch  später  auseinandersetzen  werde,  wird 
bei  einer  geplanten  Organisation  zur  Bekämpfung  der 
Seuchen  die  Mitarbeit  hygienischer  und  bakteriologi¬ 
scher  Institute  von  allergrößter  Bedeutung  sein.  Ob  nun 
diese  Hilfe  für  Seuchenbekämpfung  im  Frieden  oder  im 
Kriege  herangezogen  wird,  ist  einerlei,  für  alle  solche  Fälle, 
die  plötzlich  hereinbrechen  können,  sollten  die  staatlichen 
Institute  vollständig  ausgerüstete  Re s  e r  ve  1  ab  o  r a to- 
rien  besitzen,  um  jederzeit  marschbereit  zu  sein. 

')  Außer  den  für  das  Laboratorium  notwendigen  Apparaten, 
Glasutensilien,  Reagenzien,  Chemikalien  usw.  war  bei  der  Ausrüstung 
daran  gedacht,  auch  Desinfektionsapparate,  Desinfektionsmittel,  Schutz- 
und  Heilstoffe  mitzuführen. 
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Ich  möchte  besonders  hervorheben,  daß  außer  Einrich¬ 
tungen  für  das  Laboratorium  auch  Desinfektionsmittel  und 
Apparate,  Impfstoffe  und  Heilsera  mitgenommen  wurden, 
was  sich  auch  in  Hinkunft  als  zweckdienlich  erweisen  konnte. 

So  wie  auf  dem  bulgarischen  Kriegsschauplatz  durfte  aucn 
in  späteren  Kriegen  der  Hygieniker  und  Bakteriologe  sich 
nicht  bloß  auf  die  Tätigkeit  im  Laboratorium  beschranken 
sondern  wird  in  allen  Fragen,  welche  Infektionskrankheit  n 
betreffen,  den  Zentralorganen,  den  Aerzten  im  kelde  u  1 
in  den  Spitälern  als  beratendes  Organ  zur  Seite  stehen 

müssen. 

II. 

\m  19  November  früh  hat  die  Expedition  (bestehend 
aus  den  Herren  Bezirksärzten  Dr.  Hammerschmid 
Statthaltern  Triest,  Dr.  Bussen  Stattha  tere»  Graz  Doktor 
Hovorka,  Statthalterei  Frag,  Assistent  Dr.  Holer,  In¬ 
stitut  für  allgemeine  Pathologie,  Wien,  Dr.  Kaunitz  Sara¬ 
jevo  und  Laborant  Weißbach)  die  Reise  nach  Sofia  an¬ 
getreten.  (Herr  Regimentsarzt  Dr.  Hach  1  a  kam  erst  spatei 

In  Sofia  angekommen,  sind  wir  von  der  Königin  in 
Audienz  empfangen  worden  und  erhielten  den  Befehl,  nach 
(jo rlu  zu  gehen.  Nach  «inständigem  Aufenthalt  setzten  wn 
die  Reise  bis  Mustapha  Pascha  fort.  Von  hier  aus  ging  es 
mit  Umgehung  von  Adrianopel  per  Wagen  über  Karagatsoh 
nach  Semenli,  dann  per  Auto  nach  Dimotika  und  von  hier 
wieder  mit  der  Bahn  bis  Corlu,  wo  wir  am  Samstag,  nach 
fünftägiger  ziemlich  beschwerlicher  Reise  ankamen.  Hior 
begann  sofort  die  Arbeit.  Der  vom  Hauptquartier  eigens 
nach  Corlu  gekomlinene  Sanitätschef  Dr.  Kiranoff  ha 
uns  zunächst  über  die  Situation  orientiert,  da  wir  bis  dahin 
keine  authentischen  Berichte  erhalten  haben. 

Nach  dieser  orientierenden  Besprechung  erschien  es 
im  Interesse  einer  planmäßigen  Bekämpfung  der  Seuche 
zweckmäßig,  vom  Hauptquartier  aus  die  ganze  Organisation 
einzuleiten.  Bis  dahin  war  wohl  wenig  geschehen  und  ein 
einheitlicher  Plan  zur  Organisation  der  durch  die  Epidemie 
plötzlich  geänderten  sanitären  Sachlage  lag  nicht  vor.  Dazu 
kam  noch,  daß  eine  dienstliche  reglementierte  Vorsorge  zur 
Seuchenbekämpfung  im  bulgarischen  Heere  nicht  bestand. 
Nachdem  ich  dem  Sanitätschef  die  Notwendigkeit  einer  ein¬ 
heitlichen  zentralisierten  Organisation  auseinandergesetzt 
hatte,  war  er  damit  einverstanden,  daß  ich  Corlu  verlasse 

und  mich  nach  Kirkkilisse  begebe. 

Am  nächsten  Tage  mußte  ich  noch  das  mit  -oUU 
Kranken  belegte,  in  einer  türkischen  Kavalleriekaserne  unter- 
gebrachte  Infektionsspital  besichtigen.  Die  in  allen  Rau¬ 
men,  selbst  in  den  Ställen,  belegte  Kaserne  steht  so  isoliere 
außerhalb  der  Stadt,  daß-  sie  sich  für  ein  improvisiertes 
Infektionsspital  gut  eignet.  Es  fehlten  aber  zunächst 
Betten,  Strohsäcke,  Wäsche,  so  daß  die  Soldaten  in  ihren 
Kleidern,  zumeist  auf  Stroh,  gebettet  waren.  Auch  das 
A  1  ler  wich  ti  gs  te  fehlte,  nämlich  Aerzte  und 
Pflegepersonal.  Diesen  Ue'belstand  mußten  wir  m 
allen  Infektionsspitälern  hart  empfinden.  Da  bis  dahin  keine 
bakteriologischen  Diagnosen  gemacht  wurden,  war  nicht  zu 
verwundern,  wenn  Cholerafälle  unter  anderen  Kranken  ge¬ 
legen  sind.  Erst  nach  Eirichtung  des  bakteriologischen 
Laboratoriums  wurde  vieles  besser  und  eine  zweckent¬ 
sprechende  Einteilung  geschaffen. 

Nach  Uebereinkunft  begab  ich  mich  mit  den  Herren 
Dr.  Hofer  und  Dr.  Hovorka  nach  Kirkkilisse  ins  Haupt¬ 
quartier,  um  hier  die  entsprechenden  Maßnahmen  zu  treffen. 

III. 

Bei  der  Tschataldschalinie  war  um  Mitte  November 
in  der  dritten  Armee  ein  rascher  Anstieg  von  Erkrankungen, 
die  sich  >  vornehmlich  in  Darmerscheinungen  äußerten,  zu 
konstatieren.  Am  18.  November  erreichte  die  Zahl  der  Er¬ 
krankungen  17.000  mit  900  Todesfällen.  Es  war  danach 
klar,  daß  es  sich  hier  um  eine  akut  infektiöse  Erkrankung 
handeln  dürfte.  Nach  den  Untersuchungen  von  Dr.  Iwa- 


n  o  f  f  der  sich  mit  seinem  Laboratorium  bei  der  Armee 
befand,  ließen  sich  in  den  Dejekten  nur  Choleravibrionen 
kulturell  und  agglutinatorisch  nachweisen.  Nachdem  auch  wir 
diese  Resultate  überprüft  hatten,  war  es  zweifellos,  daß 
die  dritte  Armee  von  der  Cholera  ergriffen  war.  lhs  zum 
30  November  hatte  man  29.626  Erkrankungen  mit  1849 
Toten.  Bei  der  geringen  Mortalität,  welche  einem  Prozentsatz 
von  ca.  6  entsprach,  ist  es  ausgeschlossen,  daß  die  große 
Zahl  der  Erkrankungen  als  Cholera  anzusehen  sind.  Die  da¬ 
mals  ungünstigem  Witterungsverhüllnisse,  die  nicht  ganz  tadel¬ 
lose  Verproviantierung  (es  wurde  zu  dieser  Zeit,  auch  ver¬ 
schimmeltes  Brot  genossen)  sind  Momente,  welche  die  durch 
Wochen  in  Schützengräben  sich  aufhaltenden  Soldaten  für 
Darmerkrankungen  und  Erkältungen  disponierten  Da  zu 
dieser  Zeit  noch  keine  ausgedehnten  bakteriologischen 
Untersuchungen  ausgeführt  wurden,  ist  es  sicher  schwer, 
nachträglich  eine  ätiologische  Diagnose  zu  stellen.  Rechnen 
wir  aber  als  geringste  Mortalität  an  Cholera  etwa  40  ,o,  so 
würde  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  die  5000  gewesen  sein. 

Nach  den  Berichten  der  Aerzte  ist  die  Zahl  der  Er¬ 
krankungen  erst  dann  rapid  in  die  Höhe  gegangen,  nachdem 
die  Soldaten  Flußwasser  getrunken  hatten.  Nachträglich  fand 

man  im  Flusse  Leichen  von  Türken. 

Zur  Zeit,  als  wir  ankamen,  sahen  wir  auch  bereits  ver 
dächtige  Cholerafälle  in  Corlu  sowie  in  einzelnen  Verwun¬ 
detenspitälern  in  Kirkkilisse.  Auch  aus  Sofia  waren  unter 
den  Verwundeten  einzelne  Cholerafälle  gemeldet  worden. 

Die  Situation  war  also  folgende:  Bei  der 'I  schataldscha- 
linie  eine  explosionsartig  auf  getretene  \\  as- 
ser-1  nfektion,  in  den  Verwundetenspitalern 
sporadische  Cholerafälle.  Die  letzteren  waren 
zum  Teil  dadurch  zu  erklären,  daß.  die  Verwundeten, 
die  sich  bei  der  Tschataldschalinie  infiziert  haben  durften, 
im  Inkubationsstadium  in  die  Etappen spitäler  transportiert 
worden  waren.  Eine  andere  Möglichkeit  wäre  auch  die, 
daß  Verwundete  als  Bazillenträger  von  der  Lime  in  die 
Spitäler  kamen  und  hier  durch  Kontakt  andere  Verwundete 
infiziert  hatten.  Daß  diese  letztere  Annahme  zutreffend  sein 
kann,  ergaben  die  Untersuchungen  in  Corlu  der  Herren 
Dr  Bussen  und  Kaunitz,  wonach  in  ca.  4  /o  hei  ver¬ 
schiedenen  Erkrankungen  Bazillenträger  gefunden  wurden. 

Die  erste  Maßnahme,  welche  für  das  ganze  Bekäm¬ 
pfungssystem  als  unbedingt  notwendig  sich  erwiesen  hatte, 
betraf  die  Errichtung  bakteriologischer  Labora¬ 
torien.  Ohne  exakte  bakteriologische  Dia¬ 
gnosestellung  ist  es  heute  unmöglich,  spora¬ 
dische  Cholerafälle  zu  diagnostizieren  und 
M  a  ß  n  a  h  m  e  n  zu  deren  Bekämpfung  zu  t  r  e  ff  e  n. 
Nachdem  bei  der  Tschataldschalinie  bereits  ein  Labo¬ 
ratorium  (Dr.  Ivan  off)  etabliert  war,  wurden  die  weiteren 
Laboratorien  in  Corlu  u  (Dr.  Bussen  und  Kaunitz), 
Kirkkilisse  (Dr.  Hachla,  Hofer  und  Hovorka), 
1)  i  m  o  t  i  k  a  (Dr.  K  e  r  n  und  Schiller),  Mustapha  1  a- 
scha  (Dr.  P  r  an  t  s  c  h  o  f  f),  Philippopel  (Dr.  Mysli- 
vicek  und  Prof.  Spilka),  Sofia  (Dr.  Angel  of).  Star  a 
Za  gor  a  (Dr.  S  chopper  und  Pointeker),  in  Jam- 
boli  (rumänische  Bakteriologen)  etabliert.  Im  ganzen  sind 
von  der  Gefechtslinie  bis  Sofia  neun  bakteriologische  Sta¬ 
tionen  errichtet  worden.  (Siehe  Fig.  1,  2  und  3.) 

In  erster  Linie  waren  zwar  die  Laboratorien  dazu 
berufen,  die  Diagnosen  bei  den  verdächtigen  Fällen  zu 
stellen.2)  . 

2)  Da  aber  die  Laboratorien  nicht  überall  in  Spitälern  unterpi  - 
bracht  werden  konnten,  erwiesen  sich  die  mitgenommenen  Untersuchungs¬ 
büchsen  für  den  Transport  der  Stühle  aus  den  Spitälern  als  sehr  zweck 
mäßig;  sie  haben  auch  sehr  gute  Dienste  geleistet  bei  auswärtigen  Urte 
suchungen.  Es  kam  vor,  daß  bei  einzelnen  Truppenteilen  lerd^h  ^ 
Fälle  gemeldet  wurden  und  daß  das  nächst  gelegene  L^oratoriun  0 i 
Untersuchung  übernehmen  mußte;  der  jeweilig  hingesendete  Baktenoio, 
hatte  die  Aufgabe,  Stuhle  zu  entnehmen  und  auch  Maßnahmen  zur  is 
lierung  und  Desinfektion  anzuordnen.  (Es  wurden  immer  neben 
Stuhlentnahme  in  Büchsen  gleichzeitig  Dieudonnhplatten  gestrichen.,) 
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Einteilung  der  Laboratorien. 


Fig.  2. 

Has  in’  einem  l’rivathaus  in  Kirkkilisse  etablierte  bakteriologische 
Laboratorium. 


Fig.  3. 

Improvisierte  Küche  im  bakteriologischen  Laboratorium. 


Außer  Laboratoriumsarbeiten  fielen  in  die  Obliegen¬ 
heiten  der  Bakteriologen  auch  alle  einschlägigen  hygie¬ 
nischen  Fragen,  wie  Einrichtung  von  Infeklionsspitälern, 
Isolierbaracken,  Desinfektion  der  Wäsche,  der  Dejekte,  der 
I  bikationen,  Versorgung  der  Leichen,  Entlassung  der  Re¬ 
konvaleszenten  usw.  Diese  Fragen  und  viele  andere  hatte 
'ler  Bakteriologe  mit  den  maßgebenden  Faktoren  und  den 
behandelnden  Aerzten  zu  beraten.  Es  erwies  sich  auch 
als  notwendig,  den  Aerzten  bei  der  Behandlung  selbst  und 
bei  den  prophylaktischen  Injektionen  an  die  Hand  zu  gehen. 


N  a  c  h  unsere  n  E  r  fahrungenistdi  e  E  t  a  b  1  i  e- 
r u n  g  von  La b o r,a to  r i  en  nicht  n ur  in  de r  L  i  n i e 
nötig,  sondern  überall,  wo  sich  größere  Ver- 
w  u  n  d  e  t  e  n-  und  Infektionsspitäler  b  e  f  i  n  d  e  n. 

V. 

Hand  in  Hand  mit  der  Organisation  der  Laboratorien 
ging  diejenige  zur  Bekämpfung  der  Epidemie,  bis  war  nach 
der  geschilderten  Situation  notwendig,  Maßnahmen  zu 
treffen,  welche 
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1.  zur  Lokalisation  und  Eindämlmlung  der  Epidemie 
hei  der  Tschataldschalinie  führen  sollten, 

2.  die  eine  Verbreitung  der  Cholera  in  den  Verwundeten- 

spitälem  verhüten  und  <  .  . , 

3  die  Bevölkening  und  Truppen  nicht  nur  im  okku- 
pierten  Gebiete,  sondern  auch  in  Bulgarien  vor  der  Cholera 

schützen  sollten.  ,  u 

Um  der  Epidemie  bei  der  Fschataldschalinie  Einhalt 

zu  tun,  wurden  zunächst  die  strengsten  Befehle  an 
die  einzelnen  Kommanden  ausgegeben  und  ausführliche  An¬ 
weisungen  erlassen,  in  welchen  genau  die  Gefahr  des  un¬ 
gekochten  Wasser  genus  ses  dargetan  wurde.  Der 
Genuß  eines  solchen  Wassers  wurde  verboten  und  nur  der 
eines  abgekochten  Wassers  gestattet.  Um  dieser  Maßregel 
hei  der  Tschataldschalinie  einen  besonderen  Nachdruck  zu 
gehen,  wurden  die  Truppen  durchSchwur  zur  Einhaltung 
der  Befehle  besonders  veranlaßt;  eine  Maßnahme,  die,  wie 
alle  Zeugen  bestätigen,  als  außerordentlich  wirksam  sich  er- 

Eine  weitere  Maßregel,  welche  ebenfalls  auf  die  Epi¬ 
demie  günstigen  Einfluß  gehabt  haben  dürfte,  war  die  Ver¬ 
fügung  ü  berdieTrennungderKranken  u  n  d  \  e  r- 
wundeten  an  der  Linie  direkt.  Es  wurden  zu¬ 
nächst  die  bestehenden  Divisionsspitäler  in  Inte  k- 
tions-  und  Blessierten spitäler  derart  einge- 
leili  daß  die  Schwerkranken  von  der  Gefechtslime 
direkt  in  Infektionsspitäler  gebracht  werden  konnten, 
so  zwar,  daß  die  Schwerblessierten  auf  ihrem  Trans¬ 
port  in  die  Vorwundetenspitäler  (Division)  mit  diesen 
gar  nicht  in  Berührung  kommen  sollten.  Es  wurde  also  da¬ 


getroffenen  Bestimmungen  in  die  nächst  gelegenen  Infek- 
lions-  resp.  Verwundetenspitäler  (Divisions-  und  Feld- 
spitäler).  Waren  die  Kranken  und  B  1  e  s s i  e  r Le n 
transportfähig,  mußte  man  daran  denken,  zur  Ent¬ 
lastung  der  der  Gefechtslinie  zunächst  gelegenen  Spitaler 


Zu  diesem  Zwecke  wurden  zunächst  Infektions¬ 
spitäler  in  Corlu  und  MuraÜi  errichtet,  so  daß  die  Kranken 
auf  der  kürzesten  Route  in  das  nächste  Infektionsspital  ge¬ 
langten.  Für  solche  Transporte  von  Kranken  sollten  Inspek¬ 
tionsärzte  mitgehen,  welche  gleichzeitig  die  Dosinlektion  der 
Waggons  übernehmen  mußten.  (Bei  dem  Mangel  an  \\  aggons 
[und  Ochsenwagen]  war  es  unmöglich,  eigene  Iransport¬ 
waffen  für  infektiöse  oder  verdächtige  Kranke  zu  erwirken.) 


Die  Verwundeten,  welche  transportabel 
waren,  sind  dann  in  die  Etappen  spitäler  hinter 
\[  u  r  a  1 1  i  geschoben  worden.  Solche  Etappenspitäler  waren 
in  Lüle  Burgas,  Babaeski,  Kirkkilisse,  Dimotika,  weiters  m 
Mustapha  Pascha,  Stara  Zagora,  Philippopel  und  Soha.  Von 
nun  ah  sollten  aber  alle  Verwundeten  zunächst  in  die  bis 
1  imotika  gelegenen  Etappenspitäler  kommen  und  dort  ver¬ 
bleiben  (Quarantäne). 

Um  die  Verseuchung  der  Verwundetenspitäler  zu  ver¬ 
hindern  und  die  Isolierung  eventueller  Cholerafälle  streng¬ 
stens  durchführen  zu  können,  waren  bei  den  größeren 
Etappenspitälern  in  Kirkkilisse,  Dimotika  usw.  auch  lntek- 
tionsspitäler  errichtet.  Wie  bereits  erwähnt  wurde,  waren 
bei  allen  Infektionsspitälern  auch  bakteriologische  Laboia- 
torien.  (Siehe  Fig.  4,  o  und  (5.) 


Fig.  4. 

Einteilung  der  Spitäler  für  Verwundete  und  infektiöse  Kranke. 


nach  eine  sofortige  Trennung  der  Kr  a  nke  n,  d  e  r 
verdächtigen  Kranke n  v on  de n  u nver d ä c h- 
tigen  Blessierten  durchzuführen  getrachtet,  um  auf 
diese  Weise  die  Verwundetenspitäler  vor  der  Gefahr  der  In¬ 
fektion  zu  schützen.  Nach  diesem  Prinzip  wurden  auch  die 
Maßnahmen  für  den  Transport  der  Verwundeten  und  Ver¬ 
dächtigen  in  die  Feld-  und  Etappenspitäler  organisiert. 

Die  nicht  transportablen  Schwer  verwundeten 
oder  Schwerkranken  kamen,  wie  gesagt,  nach  den 


Diese  letzteren  Maßnahmen  erwiesen  sich  als  !>'' 
sonders  zweckmäßig,  da  im  Laufe  der  nächsten  Wochen 
sporadische  Fälle  in  allen  Verwundetenspitälern  und  auch 
bei  Truppen  aufgetreten  waren. 

Es  war  nämlich  vorauszusehen,  daß  durch  die  1  nippet 
Verschiebungen  bei  der  Tschataldschalinie,  die  durch  eil 
inzwischen  "eingetretenen  Waffenstillstand  bedingt  waren, 
auf  welche  aber  die  SanitätskomJmission  gar  keinen  Einfluu 
nehtnen  konnte,  Bazillenträger  und  auf  diese  Weise  Kon- 
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laktinfektionen  verschleppt  werden.  Auch  die  inzwischen 
erfolgte  Gefangennahme  von  16.000  Türken  bei  Dedeagatsch, 
welche  durch  das  ganze  Land  über  Dimbtika,  Mustapha 


Die  Cholera  war  bisher  nun  auf  die  Armee  beschränk!, 
bei  dei  Zivilbevölkerung  kamen  erst  Anfang  Dezember  einige 
I" alle  vor  (Babaeski,  Jamboli).  Um  aber  auch  die  Be- 


Eig.  5. 

Infektionsspital  für  Typhus-,  Dysenteriekranke  in  Kirkkilisse. 


Fig.  6. 

Infektionsspital  für  Cholerakranke  in  Kirkkilisse. 


I’ascha,  Philippopel,  Stara  Zagora  geführt  wurden,  war  sicher 
keine  Förderung  der  sanitären  Verhältnisse.  (Nebenbei  be¬ 
merkt,  wäre  bezüglich  der  Einwanderung  der  Türken  aus 
verseuchten  Gebieten  der  Türkei  nach  Bosnien  die  Even- 
nalitäl  derartiger  Verschleppungen  gleichfalls  ins  Auge  zu 
fassen.) 


Tatsächlich  wurden  außer  in  den  Verwundetenspitälern 
bei  einzelnen  Truppenteilen  in  DimOtika,  Chairobul  usw. 
sichere  sporadische  Cholerafälle  eruiert. 

Da  einzelne  Truppenteile,  welche  aus  Bulgarien  nach 
i’sehataldscha  gingen,  in  den  Ortschaften  an  der  Arda 
Ischermen  u.  a.)  sich  infiziert  haben  dürften  und  Verdacht 
bestand,  daß  dort  Wässer  verseucht  seien,  wurde  das  an¬ 
fangs  nur  für  die  in  der  Gefechtslinie -befindlichen  Truppen 
ausgegebene  Wasserve  rbot  auf  die  ganze  Armee 
1  u  s  g e de h  n  t.  Diese  Maßnahme  hatte  auch  den  Wert,  daß 
lamil  gleichzeitig  auch  der  Typhus  abdominalis,  welcher 
namentlich  auch  bei  der  Belagerungsarmee  (1.  Armee)  um 
^ 'Irianopel  aufgetreten  war,  verhütet  werden  sollte. 

Auf  den  Bahnhöfen  waren  die  Brunnen  abgesperrt  und 
nbgekochtes  Wasser  stand  in  Fässern  zur  Verfügung.  Außer- 
b‘in  sollten  sich  Sanitätsinspektoren  durch  Bereisung 
der  Hauptstrecke  über  die  Durchführung  der  getroffenen 
Maßnahmen  selbst  überzeugen. 


völkerung  zu  schützen,  wurden  zuerst  in  Kirkkilisse,  Di 
motika  die  Zivilärzte  über  die  Cholera  und  deren  Verbrei¬ 
tung  instruiert  und  angewiesen,  alle  verdächtigen  Fälle  den 
Kommandanten  anzuzeigen.  Es  wurde  auch  daran  gegangen, 
eine  Organisation  des  Sanitätsdienstes  für  das  okkuuierte 
Land  zu  schaffen. 


VI. 

Neben  diesen  .liier  besprochenen  hygienischen  Maß¬ 
nahmen  wurden  noch  weitere  Maßnahmen  gegen  die  Verbrei¬ 
tung  der  Cholera  durchzuführen  gesucht. 

Eines  der  schwierigsten  Probleme  galt  der  V  e  r  h  ii- 
t  u  ii  g  der  Kontaktinfektionen. 

Die  Bazillenträger  ausfindig  zu  machen,  wäre  vielleicht, 
nur  in  den  Verwundetenspitälem  möglich  gewesen,  nicht 
aber  bei  den  Truppen. 

Bei  der  großen  Zahl  der  Verwundeten  waren  die 
wenigen  Laboratorien  auch  dieser  Aufgabe  nicht  gewachsen. 
M  a  n  mußte  d e  m  n a c h  m  i  t.  d  e  m  V orhandensei  n 
von  Bazillenträgern  überall  rechnen.  Um  den¬ 
noch  Kontaktinfektionen  hintanzuhalten,  wurde  beschlossen, 
die  Verwundeten  mit  Choleraimp  fs  t  o  f  f  (abge- 
tötete  Kulturen  nach  K  o  Ile)  zu  impfe  n,  um  auf  diese 
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W  eise  womöglich  den  Ausbruch  von  Infektionen  zu  ver¬ 
hüten.3)  Die  Impfungen  wurden  anstandslos  vertragen  und 
außer  durch  leichte  Temperatursteigerung  lokale  Schmerz¬ 
haftigkeit,  geringes  Oedem,  welche  Symptome  nur  ‘24  Stun¬ 
den  andauem,  war  das  Befinden  der  Blessierten  nicht 


weiter  gestört.  .  . 

Da  auch  der  R  a  p  p  o  r  t  d  i  e  n  s  t  inzwischen  emgetuhrt 

war,  sind  wir  über  den  Gang  der  Seuche  genau  orientiert 
gewesen.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  an 
der  Tschataldschalinie  ging  rasch  zurück,  so  daß  am 
28.  November  nur  noch  35«  Erkrankungen  mit  42  ioiles- 
fällen,  am  2.  Dezember  255  mit  17  Todesfällen,  am  6.  De¬ 
zember  131  mit  14  Todesfällen  gemeldet  wurden.  Mitte  De¬ 
zember  war  die  Epidemie  erloschen.  Nach  dem  mir  dieser 
Tage  zugekommenen  Berichte  des  Herrn  Dr.  Ivanof  f  (Sam- 
tätskommission)  ist  seit  15  Tagen  die  Cholera  auch  m  der 
Armee  als  erloschen  zu  betrachten  und  der  Gesundheits¬ 
zustand  ein  ausgezeichneter.  Nur  einzelne  Fälle  sind  noch 
unter  den  gefangenen  Türken  in  \  ratscha  und  Philippopel 
vorgekommen.  (Bericht  des  Herrn  Dr.  Angel  off.) 


VII. 

Im  Anschluß  an  die  P r o phylaxe  wäre  noch  kurz  die 
T  h  e  r  a  p  i  e  der  C  h  o  1  e  r  a  f  ä  1 1  e  zu  besprechen.  Solange 
die  Infektionsspitäler  nicht  organisiert  waren,  konnte  an 
eine  Therapie  überhaupt  nicht  gedacht  werden.  Erst  in 
Kirkkilisse  hat  Herr  Prim.  Dr.  Mol  off  die  ihrri  empfohlene 
Infusionstherapie  mittels  hypertonischer  Kochsalzlösungen 
nach  Rogers  versucht,  ln  den  rasch  verlaufenden  lallen, 
die  nach  ein  paar  Stunden,  nachdem  sie  aufgenommen  waren, 
starben,  hat  die  Therapie  keine  sichtbaren  Effekte  aufge¬ 
wiesen.  In  einzelnen  Fällen  aber,  welche  ebenfalls  als 
schwer  zu  bezeichnen  waren,  konnte  eine  auffallende  rasche 
Besserung  konstatiert  werden.  Ich  habe  dann  noch  aus  be¬ 
stimmten  Gründen  empfohlen,  die  Kochsalzinfusionen  jnut 
Serum  zu  kombinieren,  lieber  diese  Behandlung  dürfte 
Herr  Dr.  Molo  ff  später  berichten. 

Interessant  sind  die  Berichte  der  bulgarischen  Aerzte 
über  die  innerliche  Darreichung  von  3-5 Tropfen  Jodtink¬ 
tur  (3mal  täglich).  Alle  stimmen  darin  überein,  daß  diese 
Therapie  auf  diarrhoische  Prozesse  bei  den  Soldaten  an 
der  Tschataldschalinie  einen  eklatanten  Erfolg  hatte.  Ob 
auch  Cholerafälle  günstig  beeinflußt  wurden,  ist  nicht  be- 
s timint  zu  sagen.  Unmöglich  wäre  es  auch  nicht,  da  be¬ 
kanntlich  Rogers  mit  der  kombinierten  innerlichen  Kali¬ 
permanganattherapie  auch  günstigere  Erfolge  aufzuweisen 
hat  als  mit  der  Kochsalzinfusion  allein. 

Diese  Angaben  gaben  uns  Veranlassung,  der  Darm¬ 
desinfektion  mittels  Jodtinktur  nachzugehen,  um  even¬ 
tuell  der  so  außerordentlich  wichtigen  Frage  der  Entkei¬ 
mung  der  Bazillenträger  näherzukommen.  Die  Ba,- 
zillcnträger  spielen  bekanntlich  als  Infektionsquelle  bei  der 
Verbreitung  von  Typhus,  Cholera,  Dysenterie  usw.  eine  bedeu¬ 
tende  Rolle.  Man  hat  in  den  letzten  Jahren  versucht,  auf  ex¬ 
perimentellem  Wege  die  Frage  zu  studieren.  (  onradi  hat 
mittels  Chloroform  die  Typhusbazillenträger  entkeimen  wol¬ 
len,  H  ai  ler  hat  ausgedehnte  Versuche  über  Darmdes¬ 
infektion  gleichfalls  mit  wenig  Erfolg  durchgeführt.  In  letzter 
Zeit  hat  Petrus chky  mittels  Vakzination  die  Entkeimung 
der  Typhusbazillenträger  in  Vorschlag  gebracht,  was  nach 
den  jüngsten  Versuchen  Ulilenhuths  mißlang.  Unsere 
Versuche  mit  Jodtinktur,  welche  ich  jetzt  mit  stud.  mod. 
O.  Loewy  durchführe,  werden  zunächst  an  gesunden 
Menschen  ausgeführt.  Es  wird  die  Zahl  der  Keime  in  den 
Fäzes  bestimmt  und  nachdem  einige  Tage  der  Keimgehalt 
untersucht  ist,  Jodtinktur  innerlich  genommen.  Bisher  war 
die  zwei  bis  drei  Tage  genommene  flüssige  Jodtinktur  auf 


3)  Der  mitgenommene  Impfstoff  genügte  nicht,  um  eine  zwei¬ 
malige  Impfung  von  ca.  3000  Verwundeten  in  Kirkkilisse  durchzu¬ 
führen,  so  daß  wir  gezwungen  waren,  mit  den  neu  gewonnenen  Cholera¬ 
stämmen  neuen  Impfstoff  selbst  zu  bereiten.  Inzwischen  hatten  wir  von 
Wien,  Hern  und  Paris  genügende  Mengen  Impfstoff  bestellt,  welche  für 
die  anderen  Verwundetenspitäler  verwendet  werden  sollten. 


die  Zahl  der  Kolikeime  ohne  Einfluß.  Bessere  Resultate 
haben  wir  aber  mit  der  innerlichen  Darreichung  von  Jod¬ 
pillen  zu  verzeichnen. 

I  eher  meine  Anregung  wurden  ciucli  \  ersuche  an  Lho- 
lerakranken  in  Kirkkilisse  von  Herrn  l)r.  Petro  ff  ausge- 
führt.  Nach  einem  Berichte,  der  mir  zugekommen  ist 
(Dr.  Ivan  off),  dürfte  ein  Einfluß  der  Jodtinktur  auf 
den  Gehalt  von  Vibrionen  in  den  Fäzes  zu  konstatieren  sein. 
Wenn  sich  diese  Angaben  weiter  bestätigen'  sollten, 
wäre  damit  in  der  Prophylaxe  der  Cholera  ein  ganz  gewal¬ 
tiger  Fortschritt  zu  verzeichnen.  Jedenfalls  müssen  in 
dieser  Richtung  weitere  Versuche  gemacht  werden,  da  die 
Lösung  des  Problems  der  Entkeimung  der  Bazillenträger 
zu  den  wichtigsten  der  Epidemiologie  gehört.  (Es  wäre  auch 
nicht  unmöglich,  daß  bei  der  anerkannten  Desinfektionskraft 
des  Jods  eine  Desinfektion  anderer  Schleimhäute  möglich 
wäre  und  eine  Entkeimung  der  Diphtherie-,  Meningokokken-, 
Poliomyelitisträger  realisierbar.) 

VIII. 

Die  Organisation  der  Maßnahmen  zur  Bekamplung  der 
Cholera  auf  dem  Kriegsschauplätze  wäre  bloß  eine  halbe 
Arbeit  gewesen,  wenn  man  nicht  auch  daran  gedacht  hätte, 
Maßn  a  hmenfür  B  u  1  g  a  r  i  e  n  selbst  zu  treffen. 

Die  Japaner  waren  die  ersten,  welche  in  ihren  letzten 
Kriegen  durch  Errichtung  von  Quarantänestationen  die  Ver¬ 
schleppung  von  Seuchen  ins  eigene  Land  verhüten  wollten. 
Die  vom  Kriegsschauplatz  zurückkehrenden  truppen  wurden 
in  die  Quarantänestationen  gebracht,  hier  untersucht  und 
nachdem  sie  .'gebadet,  Wäsche  und  Kleider  desinfiziert  wor¬ 
den  waren,  konnten  sie  nach  Japan  zurück.  Auch  Pferde 
wurden  quarantäniert,  eine  Maßnahme,  die  sicliei  auch  vor¬ 
bildlich  werden  dürfte.  . 

Heute  müssen  wir  sagen,  daß  diese  Art  der  Quaran- 
tänierung  gegen  Verschleppung  von  Cholera,  Typhus  usw., 
kurz  derjenigen  Krankheiten,  welche  hauptsächlich  durch 
gesunde  Bazillenträger  verschleppt  werden,  nicht  genügend 
sein  dürfte.  Würden  in  den  Quarantänestationen  auch  die 
Untersuchungen  auf  die  Eruierung  der  Bazillenträger  aus¬ 
gedehnt  worden  sein,  dann  wäre  dieses  System  ein  voll- 
kom'menes. 

Was  die  Frage  der  Quarantänierung  der  nach  Bulgarien 
zurück  kehrenden  Truppen  betrifft,  hätte  diese  Maßnahme 
nach  dem  Gesagten  nur  einen  teilweisen  Wert,  weil  unter 
den  vielen  bereits  zurückgekehrten  Verwundeten  sicher  zahl¬ 
reiche  Bazillenträger  sich  befinden.  Auch  läßt  sich  bei  der 
kleinen  Zahl  von  bulgarischen  Bakteriologen  die  Unter¬ 
suchung  der  Armee  auf  Bazillenträger  nicht  gut  durchführen. 
Die  zurückkehrenden  Truppen  werden  zwar  quarantäniert, 
damit  akute  Infektionen  verhütet  werden  können;  gl  ei  c  h- 
zeitigaber  werden  sie  gegen  C h o  1  e r a  g ei m p f I, 
so  wie  es  mit  den  Blessierten  geschah.  Sind  nämlich  Ba¬ 
zillenträger  vorhanden  und  Kontaktinf  ektionen  möglich, 
könnten  dieselben  auf  diese  Weise  verhütet  werden. 

Die  mit  dem  zivilen  Sanitätschef  Herrn  Dr.  Russow 
in  Sofia  besprochenen  Maßnahmen  laufen  ebenfalls 
darauf  hinaus,  Infektionen  hei  der  Bevölke¬ 
rung,  sei  es  Kontakt-  oder  Wasserinfektion, 
z  over  h  ii  l  e  n.  Nachdem  die  Wasserversorgung  und  Kanali¬ 
sation  außer  in  Sofia  im  Lande  selbst  den  hygienischen 
Anforderungen  nicht  entspricht,  ist  die  große  Gefahr  vor¬ 
handen,  daß  die  Wässer  durch  Bazillenträger  infiziert  wer¬ 
den  und  im  Sommer  eine  veritable  Epidemie  aus¬ 
brechen  könnte.  Die  hygienischen  Verhältnisse  in  kurzer 
Zeit  einwandfrei  zu  verbessern,  ist  man  außerstande,  es 
ist  auch  zweifelhaft,  ob  das  im  Heer  streng  durchgeführte 
Wasserverbot  auf  die  Bevölkerung  anwendbar  wäre.  Von 
diesen  Ueberlegungen  schlug  ich  vor,  die  gesamte  Be¬ 
völkerung  im  Frühjahremit  C  h  o  1  e  r  a  i  m  p  f  s  t  o  f 
z  u  vakzinieren.  Ministerpräsident  Gescho  w  hat  diese 
Maßnahmen  als  notwendig  erachtet  und  gedenkt  der  nächsten 
Sobranje  ein  diesbezügliches  Gesetz  vorzulegen. 
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IX. 

Auf  den  günstigen  Ausgang  dürften  vielleicht  die  klima¬ 
tischen  Verhältnisse,  in  erster  Linie  aber  wohl  der  Waffen¬ 
stillstand  einen  Einfluß  gehabt  haben. 

Wenn  unsere  Aktion  auf  den  Gang  der  Seuche 
irgendeinen  Einfluß  gehabt  haben  dürfte,  so  ist  es  der  ganz 
besonderen  Förderung  unserer  Arbeiten  von  seiten  des  Kö¬ 
nigs  und  der  Königin  zu  danken,  welche  den  sanitären 
Fragen  das  allergrößte  Interesse  entgegenbringen.  Ilervor- 
heben  möchte  ich  noch,  daß  die  Unterstützung,  welcher  wir 
uns  von  seiten  des  Chefs  des  Generalstabes  General 
Eitschew  zu  erfreuen  gehabt  haben,  wesentlich  dazu  bei¬ 
getragen  hat,  daß  den  Beschlüssen  der  Sanitätskommission 
ein  besonderer  \ ach  druck  verliehen  wurde. 

Aus  den  Erfahrungen,  welche  wir  zu  machen  Gelegen¬ 
heit  hatten  und  deren  prinzipielle  Ergebnisse  hier  mitge¬ 
teilt  wurden,  würde  sich  für  die  ärztliche  Kriegswissenschaft 
ergeben : 

1 .  daß  zur  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  der  Kriegsseu  c  h  e  n 
die  Kriegführenden  s c h on  im  Frieden  Vorbe¬ 
reitungen  treffen  sollten; 

2.  daß  neben  Bakteriologen  genügend  viel 
A  e r z  t e  und  ein  in  Pflege  von  I n f e k t i o  n s k ran¬ 
ke  n  ausgebildetes  Pflegepersonal  für  Kranke 
und  Infektio n s s p i  t ä  1  e r  zur  Verfügung  stehen 
m  ii  ß  t  e  n. 

Trotzdem,  wie  aus  der  folgenden  Tabelle  ersichtlich 
ist,  die  Kriegsstatistik  bis  auf  die  jüngsten  Kriege  immer 
wieder  zeigt,  daß  die  Kriegsseuchen  mehr  Opfer  fordern 
als  die  Waffen,  ist  bisher  zu  deren  Bekämpfung  fast  gar 
nichts  geschehen. 


Feldzug 

Armee 

Stärke 

Gestorben  in  °/nn 

durch 

Waffen 

durch 

Krank¬ 

heiten 

Krimkrieg  1853—56 
(28  Monate) 

England 

Frankreich 

97.864 

309.268 

469 

58-8 

179-6 

191-7 

Krieg  in  Italien  1859 
(13  Monate) 

Frankreich 

130.302 

42  9 

105-8 

Krieg  in  Dänemark 
1864  (9  Monate) 

Preußen 

Dänen 

63.500 

54.000 

11-6 

268 

4-9 

15T 

1866 

(3  Monate) 

Preußen 

280.000 

143 

18-6 

1870—71 
(12  Monate) 

Deutschland 

815.000 

34-7 

18-2 

Russisch-türk.  Krieg 
1877—80  (28  Monate) 

Russ.  Donau 
Russ.  Kaukas. 

592.085 

246.454 

255 

? 

77-6 

1443 

Okkup.  Bosnien 

1878 

Oesterreich- 

Ungarn 

198.930 

60 

110 

Japan. -chines.  Krieg 
1894—95  (6  Monate) 

Japan 

60.979 

159 

51-6 

Spanisch-amerik.  Krieg 
1898-99  (12  Monate) 

Amerika 

211.350 

46 

25-7 

Südafrikanische  Krieg 
1899-901  (24  Monate) 

England 

250.000 

255 

44-4 

Russisch-japan.  Krieg 
1904 

Solange  man 

Rußland 

Japan 

den  Seucl 

699.000  48-0 

650.000  906 

ten  Verständnis!« 

73-3 

484 

)s  geget 

über  stand,  mußte  man  auch  mit  ihnen  rechnen. 
Heute  aber  besitzen  wir  ein  rationelles  Bekämpfungs- 
Svstem  gegen  Seuchen  und  müssen  es  erleben,  daß 
die  Kriegsseuchen  ebensoviel  Opfer  fordern  als  früher.  Es 
ist  demnach  nur  ein  Gebot  der  Menschlichkeit,  daß  die 
Kulturvölker,  den  Fortschritten  der  Hygiene  und  Bakterio¬ 
logie  Rechnung  tragend,  neben  den  militärischen  Maßnahmen 
auch  diejenigen,  welche  zur  Verhütung  der  Kriegsseuchen 
führen,  mit  derselben  Energie  für  den  Kriegsfall  vorbereiten. 

Gestatten  Sie  mir  nun  zum  Schluß  nur  mit  einigen 
Worten  über  eine  Aktion  zu  berichten,  welche  diese  em¬ 


pfindliche  Lücke  in  der  modernen  Kriegsführung  ausfüllen 
dürfte.  Wie  ich  in  meinem  Artikel  (l.  Januar  1913,  Neues 
Wiener  Tagblatt)  mitgeteilt  habe,  ist  eine  Aktion  im 
Gange,  an  deren  Spitze  sich  d  e  r  K  ö  n  i  g  v  o  n  B  u  I- 
garien  gestellt  hat,  die  sich  zur  Aufgabe 
macht,  die  Opfer  der  Kriege,  welche  bisher 
durch  Seuchen  ge  f o  r d e  r  t  wurde  n  u n d  w  e  1  c h  e, 
wie  gesagt,  das  mehrfache  derjenigen  durch 
W  affen  betrage n,  i  n  II  i n  k u n f  t  zu  verhüten.  Die 
Aktion  ist  bereits  in  die  entsprechenden  Bahnen  geleitet 
worden  und  es  liegt  auch  schon  eine  Aeußerung  des  Herrn 
Prof,  d’ E  spine  vom  internationalen  Komitee  des  Boten 
Kreuzes  in  Genf  vor,  welche  eine  derartige  Aktion  aufs 
lebhafteste  begrüßt,  sie  zu  unterstützen  verspricht  und 
selbst  besfimjmte  diesbezügliche  Vorschläge  macht.  Es  wäre 
zu  wünschen,  daß  die  Aktion  womöglich  bald  ihrer  Ver¬ 
wirklichung  entgegensieht  und  zu  hoffen,  daß  wir  alle  in 
der  Lage  sind,  daran  werktätig  mitzuarbeiten. 

Meine  Herren!  Ich  bin  am  Ende  meiner  Ausführungen 
angelangt.  Solange  menschliche  Leidenschaften,  nationale 
und  Interessengegensätze  bestehen  werden,  sind  Kriege  un¬ 
vermeidlich.  Was  aber  zu  ändern  ist  und  wozu  uns  die 
medizinische  Wissenschaft  die  Wege  weist,  ist  der  ratio¬ 
nelle  Kampf  gegen  die  Seuchen  überhaupt  und  auch  gegen 
die  Kriegsseuchen. 


Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  CI.  Freiherr  v.  Pirquet.) 

Entstehungsbedingungen  der  Meningitis  tuber¬ 
culosa 

Von  Dr.  Herbert  Koch,  klinischen  Assistenten. 

Die  Meningitis  tuberculosa  hat  besonders  zu  den  Zeiten 
als  sie  noch  im  Mittelpunkte  des  Interesses  der  wissen¬ 
schaftlichen  medizinischen  Welt  stand,  eine  sehr  gründ¬ 
liche  Bearbeitung  erfahren.  Die  bedeutendsten  Kliniker 
haben  sich  mit  der  Symptomatologie  beschäftigt  und  ein 
anschauendes  und  erschöpfendes  Bild  dieser  Erkrankung 
gegeben. 

Die  Diagnose  ist  durch  die  Q  u  i  n  ke  sehe  Lumbalpunk¬ 
tion  derart  erleichtert,  daß  sie  uns  jetzt  auch  in  kompli¬ 
zierten  Fällen  wenig  Schwierigkeiten  macht,  die  patholo¬ 
gisch-anatomischen  Verhältnisse  wurden  eingehend  und 
mustergültig  studiert.  Im  Gegensatz  zu  diesen  positiven 
Leistungen  besteht,  nach  wie  vor  dieselbe  Hilflosigkeit  in 
bezug  auf  die  Therapie,  obwohl  eine  ganze  Reihe  von 
Autoren  die  grüßten  Anstrengungen  machte,  auch  in  dieser 
Richtung  zu  einem  Erfolg  zu  kommen.  Haben  nun  alle  diese 
Fragen  eine  eingehende  Würdigung  gefunden,  so  ist  das  Stu¬ 
dium  eines  Momentes  bisher  immer  zu  kurz  gekommen, 
obwohl  dessen  Wichtigkeit  nicht  im  mindesten  hinter  den 
anderen  Problemen  der  Meningitis  tuherculosa-Forschung 
zurücksteht. 

Dies  ist  die  Frage,  wie  kommt  die  Meningitis  tuber¬ 
culosa  zustande,  oder  schärfer  ausgedrückt,  können  wir 
Bedingungen  nachweisen,  welche  für  die  Entstehung  der 
Meningitis  tuberculosa  maßgebend  sind?  Wenn  auch  alle 
Autoren,  die  sich  mit  dem  ganzen  Komplexe  dieses  Krank¬ 
heitsbildes  befaßten,  auch  auf  diese  Frage  zu  sprechen  ge¬ 
kommen  sind,  so  schien  es  mir  doch,  daß  sie  noch  lange 
nicht  in  zufriedenstellender  Weise  beantwortet  ist.  Obwohl 
ich  mir  selbstverständlich  von  Anfang  an  darüber  klar  war, 
daß  ein  vollkommen  erschöpfender  Aufschluß  über  diese 
Frage  infolge  der  großen  Schwierigkeit  nicht  möglich  sein 
wird,  so  erhoffte  ich  dennoch  durch  eine  bis  ins  Detail 
gehende  Untersuchung  an  einem  großen  und  gut  durchge¬ 
arbeiteten  Material  zu  einem  schärferen  Bilde  der  tatsäch¬ 
lichen  Verhältnisse  und  deshalb  auch  zu  exakteren  und  mehr 
begründeten  Resultaten  zu  kommen. 

Betrachten  wir  zunächst,  die  Frage  nach  den  Ent¬ 
stehungsbedingungen  der  Meningitis  tuberculosa  im  allge- 
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meinen  vom  pathologisch  -  anatomischen  Standpunkte  aus. 
Die  Meningitis  tuberculosa  gehört  in  die  Gruppe  der  akuten 
Miliartuberkulose.  Sie  ist  also  darauf  zurückzuführen,  daß 
aus  einem  älteren  tuberkulösen  Herd  wahrscheinlich  auf 
einmal  eine  ziemlich  beträchtliche  Aussaat  von  Fuberkel- 
bazillen  erfolgt.  Es  kommen  also  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  alle  Momente  in  Betracht,  welche  einerseits  einen  Ein¬ 
fluß  auf  die  alten  tuberkulösen  Prozesse  nehmen  können, 
anderseits  auch  die,  welche  die  Aussaat  der  Tubeikelbazillen 
selbst  haben  veranlassen  können.  Da  es  von  vornherein 
schwer  ist  zu  beurteilen,  welche  Momente  dabei  in  Be¬ 
tracht  kommen,  so  hielt  ich  es  für  zweckmäßig,  bei  meiner 
Untersuchung  den  umgekehrten  Weg  zu  gehen,  nämlich 
sich  über  alle  Tatsachen,  die  vor  oder  zu  Beginn  der  Er¬ 
krankung  sich  begeben,  zu  orientieren  und  dann  aus  den 
sich  dabei  ergebenden  Resultaten  die  Wichtigkeit  der  ein¬ 
zelnen  Momente  für  die  Entstehung  der  tuberkulösen  Menin¬ 
gitis  abzuleiten.  Dieser  Nachweis  wird  sich  größtenteils 
auf  zahlenmäßiges  Üebereinstimmen  der  einzelnen  Momente 
stützen  können,  außerdem  werden  auch  die  zeitlichen  Zu¬ 
sammenhänge  und  der  Vergleich  mit  den  Obduktionsbe¬ 
funden  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  dieser 
Frage  ergeben. 

Ich  verwendete  für  meine  Untersuchungen  ein  Material 
von  305  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa,  das  aus  der 
Klinik  E  scher  ich  stammt.  Außerdem  wurde  noch  für 
einige  Kapitel  ein  Material  von  50  Fällen  aus  der  Abteilung 
des  Herrn  Priv.-Doz.  Moser  herangezogen.  Die  Obduk¬ 
tionsbefunde  stammen  sämtlich  von  Prof.  Ghon. 

Ich  werde  der  Reihe  nach  auf  die  zeitlichen  Verhält¬ 
nisse  wie  Jahr,  Jahreszeit  des  Auftretens,  dann  auf  das 
Alter  der  erkrankten  Kinder,  auf  die  Ernährung,  das  Ge¬ 
schlecht.  und  die  Heredität,  dann  auf  die  der  Meningitis 
tuberculosa  voraus  gehenden  Erkrankungen  zu  sprechen 
kommen.  Im  Anschlüsse  an  diese  aus  den  anamnestischen 
Angaben  geschöpften  Erhebungen  werden  zur  Ergänzung 
noch  die  Ergebnisse  der  Sektionen  besprochen,  soweit  sie 
sich  auf  die  älteren  tuberkulösen  Prozesse  beziehen. 

Die  Häufigkeit  der  Meningitis  tuberculosa  in  den  ein¬ 
zelnen  Jahren  zeigt  keine  großen  Unterschiede.  Nur  in 
zwei  Jahren  war  eine  über  den  Durchschnitt  gehende  Häu¬ 
figkeit  zu  konstatieren. 

Eine  ganz  charakteristische  Kurve  jedoch  finden  wir, 
wenn  wir  die  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa  nach  den 
Jahresmonate  n  ordnen.  Wir  sehen,  daß  vom  Dezember 
an  ein  kontinuierliches  Ansteigen  der  Fälle  von  Meningitis 
tuberculosa  zu  verzeichnen  ist,  daß  sie  im  April  ihren  Höhe¬ 
punkt  erreicht  und  dann  langsam:  wieder  absinkt.  Auch  bei 
den  verschiedenen  Autoren  finden  sich  dieselben  Angaben, 
so  daß  inan  eine  Konstanz  dieses  Verhaltens  annehmen 
kann.  Dafür  spricht  auch,  daß  nicht  nur  bei  Kindern  die 
Meningitis  tuberculosa  in  den1  letzten  Wintermonaten  am 
häufigsten  ist,  sondern  auch  die  Befunde  Redl  ich  s,  der 
bei  Erwachsenen  denselben  Verlauf  der  Meningitis  tuber¬ 
culosa  gefunden  hat. 

Die  Erklärung  dieser  Tatsache  ist  nicht  leicht  zu  geben. 
Holt  beschuldigt  hauptsächlich  die  in  vermehrter  Zahl  auf¬ 
tretenden  Erkrankungen  der  Lunge,  welche  eine  Ausbrei¬ 
tung  der  Tuberkulose  begünstigen  sollen. 

Da  aber  schlechtere  Lebensbedingungen  überhaupt  für 
alle  tuberkulösen  Erkrankungen  von  ungünstigem  Einflüsse 
sind  und  da  solche  während  der  Wintermonate  besonders 
in  der  ärmeren  Bevölkerungsschicht,  der  ja  auch  unser  Ma¬ 
terial  entstammt,  sich  geltend  machen,  so  kann  vielleicht 
auch  dieses  Moment  von  gewisser  Bedeutung  sein. 

Was  nun  das  Alter  .anbelangt,  in  dem  die  Kinder 
ein  Opfer  dieser  Erkrankung  werden,  so  können  wir  aus  einer 
Zusammenstellung  ersehen,  daß  die  Meningitis  tuberculosa 
eine  Erkrankung  der  frühesten  Kindheit  ist.  Schon  die 
Kinder  bis  zu  einem  Jahre  stellen  einen  großen  Prozentsatz, 
welcher  dann  im  zweiten  Lebensjahre  noch  wächst,  um  von 
hier  dann  rasch  wieder  abzusinken. 


Es  ist  für  uns  nicht  auffallend,  wenn  gerade  die  ersten 
Lebensjahre  besonders  von  der  Meningitis  tuberculosa  heim- 
gesucht.  werden.  Denn  wir  wissen,  daß  gerade  die  ersten 
Lebensjahre  sich  wenig  resistent  gegen  die  tuberkulöse  In¬ 
fektion  zeigen.  Pollak  weist  in  seinen  Untersuchungen 
darauf  hin,  daß  je  älter  ein  Kind  bei  der  Erstinfektion  ist, 
desto  leichter  es  mit  ihr  fertig  wird.  Der  Abfall  der  Häufig- 
keit.  vom  zweiten  Lebensjahr  an  kann  dahci  ganz  unge¬ 
zwungen  auf  die  von  Jahr  zu  Jahr  wachsende  V  iderstands- 
kraft  zurückgeführt  werden.  Wieso  ist  aber  dann  die  Zahl 
der  Meningitisfälle  nicht  schon  im  ersten  Lebensjahre  am 
höchsten?  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  müssen  wir  fol¬ 
gende  zAvei  Momente  berücksichtigen : 

Vor  allem  ist  die  Zahl  der  mit  Tuberkulose  infizierten 
Kinder  absolut  genommen  im  ersten  Lebensjahre  bedeutend 
geringer  wie  im  zweiten  Lebensjahre  (Hamburgei  s  Be¬ 
funde'.  Ein  zweiter  Umstand,  auf  den  Rücksicht  genommen 
werden  muß,  ist  der,  daß  die  Todesart  a n  T u b e r k u- 
lose  im  ersten  Lebensjahr  nicht  so  häufig  die  Meningitis 
tub.  ist  wie  in  den  folgenden  Jahren.  Aus  einer  Zusammen¬ 
stellung  von  TuberkulosetodesfälleniUach  Sektionsprotokollen 
der  Klinik  aus  den  Jahren  1906  bis  1910  sehen  wir,  daß  im 
ersten  Lebensjahr  nur  40%  der  Todesfälle  auf  Meningitis 
tuberculosa  zurückzuführen  sind,  während  in  den  übrigen 
60%  andere  Formen  von  Tuberkulose  gefunden  wurden. 
Im  zweiten  Lebensjahr  stellt  sich  jedoch  das  Verhältnis  auf 
58%  Meningitisfälle  gegen  42%  andere  tuberkulöse  Er- 
krankungsformejn.  Dieses  Verhältnis  verschiebt  sich  nun 
auch  in  den  folgenden  Jahren  immer  mehr  zugunsten  der 
Meningitis  tuberculosa.  Daraus  geht  also  hervor,  daß  die 
Hauptform  der  letalen  Tuberkulose  im  ersten 
Lebensjahr  nicht  die  Meningitis  tuberculosa  ist,  sondern 
es  erst  in  den  nächsten  Jahren  wird.  Diese  Angaben  sind 
auch  schon  in  einer  Zusammenstellung  von  Hamburger 

zu  finden.  .  .  _ 

Bezüglich  der  Heredität  hcihe  ich  folgende  I \ esiil- 

täte  bekommen.  Tuberkulose  des  Vaters  war  in  27  Fällen, 
Tuberkulose  der  Mutter  in  33  Fällen  angegeben,  außerdem 
waren  beide  Eltern  in  zwei  Fällen  erkrankt.  Dazu  kommen 
noch  tuberkulöse  Erkrankungen  von  nahen  \  erwandten,  wie 
Großmutter,  Tante  in  acht  Fällen,  die  teils  in  gemeinschaft¬ 
licher  Wohnung  mit  der  betreffenden  Familie  lebten,  teils 
aber  auch  nur  oft  als  Besucher  in  die  Familie  gekommen 
waren.  Das  ist  also  im  ganzen  in  70  Fällen  =  23%. 

Es  handelt  sich  in  beinahe  allen  Fällen  um  schwere 
Lungenerkrankungen,  nur  in  einem  Falle  wird  multiple 
Karies  der  Knochen,  in  drei  Fällen  Meningitis  tuberculosa 
der  Mutter  angegeben.  Ein  Drittel  von  den  als  Infek¬ 
tionsquelle  in  Betracht  kommenden  Personen,  waren  zu 
dem  Zeitpunkt,  als  das  Kind  an  Meningitis  tuberculosa  er¬ 
krankt  ist,  bereits  gestorben. 

Ich  konnte  also,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  er¬ 
sichtlich,  nur  in  70  Fällen,  das  ist  23%,  hereditäre  Be¬ 
lastung  nachw  eisen,  darunter  nur  in  drei  Fällen  eine  Menin¬ 
gitis  tuberculosa  der  Mutter.  Man  kann  daher  von  einer 
Vererbung  der  Disposition  zur  Meningitis 
tuberculosa  nicht  gut  sprechen.  Die  hereditäre  Be¬ 
lastung  wird  demnach  nur  darin  bestehen,  daß  die  Infek¬ 
tion  mit  Tuberkulose  von  den  nächsten  Angehörigen  ausge¬ 
gangen  ist.  Zu  beachten  wäre  auch  noch,  daß.  die  Infek¬ 
tion  in  unseren  70  Fällen  von  ziemlich  schwer  erkrankten 
Personen  herrührt  und  es  ist  wahrscheinlich,  daß.  durch 
Einatmen  von  reichlichem  Infektionsmaterial  auch  die  Erst- 
infektion  eine  ziemlich  schwere  gewesen  ist.  Auf  einen  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  schwerer  Erstinfektion  und  tödlicher 
Tuberkulose  haben  schon  R  a  nke  und  P o  1 1  ak  hingewiesen 
und  ich  befinde  mich  auch,  soweit  ich  positive  anamnesti¬ 
sche  Angaben  über  die  Infektionsquelle  erhalten  habe,  in 
Febereinstimmung  mit  diesen  beiden  Autoren. 

Bei  75  Familien  finde  ich  genaue  Aufzeichnungen  über 
die  Familienmitglieder.  Insbesondere  interessant  sind  die 
Angaben  über  die  Geschwister  der  an  Meningitis  tuber¬ 
culosa  erkrankten  Kinder.  In  den  75  Familien  waren  im 
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ganzen  455  Kinder.  Von  diesen  waren  bereits  145  gestorben. 
Rechnet  man  zu  diesen  noch  die  75  vorliegenden  Patienten 
dazu,  die  an  Meningitis  tuberculosa  starben,  so  bekommen 
wir  die  ziemlich  hohe  Zahl  von  220,  also  zirka  die  Hälfte 
der  Kinder.  Von  den  Geschwistern  leiden  an  tuberkulösen 
Erkrankungen  9,  an  tuberkulösen  Erkrankungen  gestorben 
sind  47.  Von  diesen  47  sind  22  an  Meningitis  tuberculosa 
gestorben.  Wir  sehen  also,  daß  der  unheilvolle  Einfluß, 
den  die  Infektionsquelle  auf  das  in  unsere  Beobachtung 
gekommene  Kind  gemacht  bat,  auch  schon  bei  den  anderen 
Geschwistern  zur  Geltung  gekommen  ist  u.  zw.  so,  daß  ver¬ 
hältnismäßig  wenig  leichte  tuberkulöse  Erkrankungen,  dafür 
aber  ein  bedeutender  Prozentsatz  an  Todesfällen  durch  Tu¬ 
berkulose  entstanden  ist.  Was  die  geringe  Zahl  der  mani¬ 
festen  tuberkulösen  Erkrankungen  bei  den  Geschwistern  an- 
l>elangt,  so  kann  diese  Zusammenstellung  natürlich  keinen 
großen  Anspruch  auf  Genauigkeit  machen.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  werden  tuberkulöse  Erkrankungen  übersehen 
oder  falsch  gedeutet  worden  sein.  Daß  aber  unter  den  145 
gestorbenen  Kindern  47,  das  ist  ein  Drittel  tuberkulösen  Er¬ 
krankungen  erlagen,  ist  jedenfalls  sehr  auffallend.  Ich  möchte 
den  Zusammenhang  nicht  in  einer  hereditären  Belastung 
suchen,  sondern  eher  darin,  daß  die  Erstinfektion  eine  gleich 
schwere  war. 

Inter  diesen  47  an  Tuberkulose  verstorbenen  Ge¬ 
schwistern  finden  wir  22,  die  einer  Meningitis  tuberculosa 
erlegen  sind.  Man  könnte  daraus  eventuell  den  Schluß 
ziehen,  daß  in  manchen  Familien  eine  gesteigerte  Disposition 
für  die  spezielle  Erkrankungsform  der  Meningitis  besteht. 
Doch  ich  möchte  auch  hier  mit  meinem  Urteil  zurückhalten, 
denn  wir  wissen,  daß,  im  Kindesalter  die  letale  Tuberkulose 
meistens  eine  Meningitis  tuberculosa  ist  und  möchte  auf 
die  frühere  Tabelle  hinweisen,  welche  zeigt,  daß  die  Menin¬ 
gitis  tuberculosa  nur  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre 
weniger  häufig  ist  als  andere  Formen  der  letalen  Tuberku¬ 
lose.  Im  ganzen  genommen  verhält  sich  aber  die  Häufigkeit 
zwischen  Meningitis  tuberculosa  und  den  übrigen  Formen 
der  letalen  Tuberkulose  wie  60  zu  40. 

Nur  in  einer  Familie  scheint  eine  besondere  Disposition 
zu  bestehen:  Hier  waren  bereits  vier  von  neun  Kindern 
an  Meningitis  tuberculosa  gestorben.  Doch  steht  diese  Be¬ 
obachtung  zu  vereinzelt  da,  als  daß  man  allgemeine  Schlüsse 
daraus  ziehen  könnte. 

Was  das  Geschlecht  anbelangt,  so  zeigt  sich  hier  gar 
kein  Unterschied.  Es  befinden  sich  unter  meinem  Material 
14o  Knaben  und  157  Mädchen,  welches  Zahlen  Verhältnis 
sich  auch  mit  dem  der  meisten  Autoren  deckt.  Nur  Steffen 
glaubte,  daß  Knaben  mehr  Disposition  für  diese  Erkrankung 
zeigen,  ein  Resultat,  welches  jedenfalls  nur  durch  Zufall 
gewonnen  wurde. 

W  ir  sind  gewöhnt,  bei  allen  Formen  der  tuberkulösen 
Erkrankung  dem  Ernährungszustand  unsere  besondere  Auf¬ 
merksamkeit  zuzuwenden.  Die  Hebung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens  und  Besserung  des  Ernährungszustandes  bilden  auch 
eine  der  Hauptsachen  bei  der  Therapie,  da  wir  annehmen, 
dadurch  ein  W  eitergreifen  des  tuberkulösen  Prozesses  zu 
verhindern  und  ein  Abheilen  desselben  hervorrufen  zu 
können. 

Es  ist  daher  interessant  nachzuschauen,  ob  die  Art  des 
Ernährungszustandes  auf  das  Zustandekommen  einer  mi¬ 
liaren  Aussaat  von  Bedeutung  sein  kann,  das  heißt,  ob  Kinder 
mit  schlechtem  Ernährungszustände  mehr  zu  einer  Menin¬ 
gitis  tuberculosa  disponieren  als  gut  genährte  Kinder. 

I  m  über  diese  Frage  Aufschluß  zu  erlangen,  können 
’',r  uns  entweder  auf  einen  objektiven  oder  einen  subjek¬ 
tiven  Befund  stützen.  Einen  objektiven  Befund  werden  wir 
bekommen,  wenn  wir  die  Gewichtszahlen  berücksichtigen. 
-Natürlich  werden  wir  hier  mit  mehr  oder  weniger  großen 
ehlem  zu  rechnen  haben,  da  wir  die  Kinder  nur  während 
4er  Erkrankung  abwiegen  konnten  und  da  seit  Beginn  der 
Erkrankung  schon  eine  Gewichtsabnahme  erfolgt  ist.  Wir 
können  also  nur  dann  ungefähr  richtig  urteilen,  wenn  die 
Lnterschiede  gegenüber  der  Norm  sehr  groß  und  einheit- 


li(  h  sind.  Bei  53  Fällen  ist  das  Gewicht  im  Vergleich  mit 
dom  no i malen  des  betreffenden  Alters  bedeutend  kleiner. 
Selbst  die  höchsten  Zahlen  blieben  stets  bis  auf  eine  ein¬ 
zige  Ausnahme  unter  dem  Durchschnittsgewicht.  Beson¬ 
ders  große  I  nterschiede  sind  in  den  Zahlen  von  dem 
sechsten  Lebensjahr  an  nachzuweisen. 

Der  gefundene  I  ulcrschied  ist  so  groß,  daß  wir  diesen 
uichl.  gut  auf  Rechnung  der  akuten  Meningitis  tuberculosa 
allein  setzen  können,  sondern  annehmen  müssen,  daß  schon 
früher  schädigende  hinflüsse  auf  den  Ernährungszustand 
eingewirkt  haben. 

Was  die  subjektiven  Beobachtungen  des  Ernährungs¬ 
zustandes  bei  der  Meningitis  tuberculosa  anbelangt,  so  fand 
ich  nur  in  10%  guten  Ernährungszustand  angegeben.  In 
den  anderen  Fällen  wurde  der  Ernährungszustand  als  mäßig 
oder  mittelgut  genährt,  unterernährt  oder  schwächlich  be¬ 
zeichnet.  Es  geht  daraus  jedenfalls  hervor,  daß  der  schlechte 
Ernährungszustand  beinahe  immer  die  Regel  bildet.  Wir 
werden  diesen  schlechten  Ernährungszustand  gewiß  in  Zu¬ 
sammenhang  bringen  können  mit  der  schon  vorhandenen 
aktiven  Tuberkulose,  die,  wie  später  ausgeführt  ist,  in  allen 
Fällen  von  Meningitis  tuberculosa  anzutreffen  ist. 

Da  eine  so  große  Anzahl  der  Kinder,  die  an  Menigitis 
tuberculosa  erkrankten,  der  frühesten  Jugend  angehörten, 
so.  war  es  verständlich,  daß  man  auch  einen  Zusammenhang 
mit  der  Art  der  Ernährung,  die  ja  ibei  diesen  Kindern  die 
Hauptrolle  spielt,  nachzuweisen  versuchte.  Engel  be¬ 
hauptet.,  daß  die  Brustkinder  hauptsächlich  einer  miliaren 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  erliegen,  während  die  künstlich 
genährten  von  einer  mehr  chronischen  Form  befallen  wer¬ 
den.  Dies  gab  Z  app  er  t  den  Anlaß,  sich  auch  mit  dieser 
Frage  zu  beschäftigen.  Er  benützte  den  größeren  Teil  des 
auch  mir  zur  Verfügung  stehenden  Materiales,  mit  Aus¬ 
nahme  der  letzten  drei  Jahre.  Jedoch  brachte  mein  ver¬ 
größertes  Material  keine  wesentliche  Aenderung  der  Re¬ 
sultate,  weshalb  ich  mich  nur  auf  eine  ganz  kurze  Dar¬ 
stellung  beschränken  kann.  Von  Kindern  bis  zu  drei  Jahren 
waren  111  Brustkinder  und  24  künstlich  genährte,  welches 
einem  Prozentsatz,  von  82  zu  18  entspricht,  der  nach  Zap- 
perts  Untersuchungen  den  3  tili  Verhältnissen  in  der  be¬ 
treffenden  Volksschicht  entspricht.  Sechs  Kinder  erkrankten 
sogar  an  der  Mutterbrust  an  Meningitis  tuberculosa.  Von 
einer  schützenden  Wirkung  der  Brustemährung  kann  also 
nicht  die  Rede  sein. 

Obwohl  bisher  von  allen  Autoren  ein  Einfluß  von 
Krankheiten  auf  die  Entstehung  einer  Meningitis  tuberculosa 
angenommen  wurde,  so  wurden  doch  keine  genaueren  Nach¬ 
forschungen  in  dieser  Beziehung  unternommen.  Man  be¬ 
gnügte  sich  einfach  damit,  darauf  hinzuweisen,  daß  nach 
gewissen  Krankheiten,  besonders  nach  Masern  und  Per¬ 
tussis,  manchmal  eine  Meningitis  tuberculosa  aufzutreten 
pflegt  Es  schien  mir  der  Mühe  wert,  die  tatsächlichen  Ver¬ 
hältnisse  einmal  genau  zu  prüfen.  Ich  fand  in  der  Ana¬ 
mnese  der  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa  in  130  Fällen 
Masern,  in  67  Pertussis,  in  36  Varizellen,  in  17  Diphtherie, 
in  9  Scharlach  angegeben,  weiter  in  30  Fällen  Lungenerkran¬ 
kungen,  in  34  tuberkulöse  Erkrankungen  der  verschiedenen 
Organe,  wovon  11  auf  tuberkulöse  Erkrankungen  des  Ge¬ 
hirns  und  seiner  Häute  entfallen. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Masern 
und  Pertussis  anbelangt,  so  ist  es  auffallend,  daß  das 
erste  Jahr  vor  der  Erkrankung  an  Meningitis  tuberculosa 
besonders  hohe  Zahlen  aufweist,  nämlich  Masern  in  60 
Fällen,  Pertussis  in  36.  Es  würde  dies  mit  der  Ansicht  von 
Pott  übereinstimmen  (zitiert  nach  H  eu  b  n  e  r),  welchem 
aufgefallen  ist,  daß  die  Häufigkeit  der  Meningitis  tuberculosa 
nach  größeren  Masern-  und  Pertussisepidemien  besonders 
ansteigt. 

Erkrankungen  der  Lunge  finden  wir  in  der 
Anamnese  in  30  Fällen.  Wieviel  davon  auf  tuberkulöse  Pro¬ 
zesse  zu  beziehen  sind,  läßt  sich  natürlich  schwer  beur¬ 
teilen.  Auch  hier  finden  wir  in  dem  der  Meningitis  tuber¬ 
culosa  vorangehenden  Jahre  die  höchsten  Zahlen. 
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Vorausgegangene  tuberkulöse  E  rkrankun- 

gen  konnten  wir  nur  in  34  Fällen  nachweisen.  Dies  ist  ein 
sehr  geringer  Prozentsatz,  doch  sind  in  diese  Rubrik  eine 
Reihe  von  tuberkulösen  Erkrankungen  nicht  eingerechnet, 
welche  nicht  eine  eindeutige  Diagnosestellung  zuließen.  \\  ii 
werden  daher  noch  unter  anderem  Titel  eine  Reihe  von  tuber¬ 
kulösen  Erkrankungen  finden,  auf  die  ich  dann  später  noch 
zu  sprechen  kommen  werde.  Auch  hier  finden  wir  im  ersten 
Jahr  vor  der  Erkrankung  an  Meningitis  tuberculosa  die 
größten  Zahlen,  nämlich  23,  das  ist  67  °o.  Dies  spricht  füi 
die  Wichtigkeit  aktiver  und  klinisch  manifester  Tuberkulose 
für  das  Auftreten  einer  Meningitis  tuberculosa.  Von  klini¬ 
schen  Formen  der  tuberkulösen  Erkrankungen  konstatierten 
wir  in  elf  Fällen  Karies,  in  fünf  Fällen  Skrofulöse,  in  vier 
Fällen  Pleuritis  serosa  und  in  drei  Fällen  Tuberkulide  und 
in  elf  tuberkulöse  Erkrankungen  des  Gehirns. 

Die  Erkrankungen  des  Gehirns  werden  gewöhnlich, 
weil  ihre  Symptome  oft  unklar  und  irreführend  sind,  nicht 
erkannt.  Bei  einigen  führt  die  nachfolgende  Meningitis  tuber¬ 
culosa  erst  auf  den  richtigen  Weg  zur  Deutung  der  früher 
aufgetretenen  Erscheinungen.  Zap  pert  weist  in  seiner 
Arbeit  über  Hirntuberkel  auf  das  häufige  Vorkommen  dieser 
bei  Meningitis  tuberculosa  hin.  Gleichzeitig  macht  er  auf¬ 
merksam,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Hirntuberkel, 
welche  sich  bei  der  Meningitis  tuberculosa  finden,  sym¬ 
ptom  los  verlaufen  und  führt  das  darauf  zurück,  daß  die 
Meningitis  tuberculosa  als  interkurrente  Erkrankung  den 
Tuberkel  hindert  sich  zu  vergrößern  und  dadurch  Erschei¬ 
nungen  zu  machen. 

Mich  interessieren  für  meine  Fragestellung  nur  jene 
Fälle  von  Himfuberkel,  welche  vor  dem  Beginn  der  Menin¬ 
gitis  tuberculosa  schon  Erscheinungen  gemacht  haben.  In 
vier  Fällen,  von  denen  drei  durch  die  löbduktion  bestätigt 
wurden,  finde  ich  Symptome,  die  auf  einen  Hirntuberkel  hin¬ 
deuten,  im  zweiten  Monat  vor  der  Meningitis  tuberculosa. 

Bei  allen  diesen  Fällen  finden  wir,  daß  die  Erschei¬ 
nungen  ziemlich  plötzlich  einsetzen,  einige  Zeit  währen,  daß 
aber  dann  wieder  eine  Besserung,  ja  scheinbare  Heilung  auf- 
treten  kann.  Es  können  auch  Residuen  in  Form  von  Läh¬ 
mungen  und  Kopfschmerzen  Zurückbleiben.  Da  wir  in  diesen 
Fällen  das  Manifestwerden  der  Hirntüberkel  ungefähr  in  die 
Zeit  verlegen  müssen,  in  welcher  wir  die  Aussaat  der  Tuber¬ 
kelbazillen  in  die  Hirnhäute  vermuten,  so  müssen  wir  die 
Frage  aufwerfen,  in  welcher  Beziehung  diese  beiden  Er¬ 
eignisse  miteinander  stehen  können.  Wir  können  uns  vor¬ 
stellen,  daß  durch  eine  Exazerbation  des  Himtuberkels  selbst 
die  Aussaat  von  Tuberkelbazillen  in  die  Hirnhäute  erfolgen 
kann,  oder  daß'  durch  die  miliare  Aussaat.  > die  alten  tuber¬ 
kulösen  Prozesse  gereizt  werden  und  stärker  zu  reagieren 
an fan gen. 

ln  fünf  anderen  Fällen  gehen  der  eigentlichen  Menin¬ 
gitis  tuberculosa  die  Erscheinungen  von  seiten  eines  Hirn¬ 
tuberkels  schon  Monate  voraus.  Sie  äußern  sich  entweder 
in  Krämpfen,  Bewußtlosigkeit,  Lähmungen,  doch  können 
auch  ganz  allgemeine  Symptome,  wie  Mattigkeit,  Erbrechen, 
Kopfschmerzen  usw.  verkommen. 

Doch  nicht  alle  derartigen  Erscheinungen  müssen  un¬ 
bedingt  auf  einen  Hirntuberkel  zurückzuführen  sein,  ln 
einem  Falle  hat  z.  B.  die  Tuberkulose  der  Dura  und  die 
Tuberkulose  der  Rinde  mit  nachfolgender  Enzephalomalazie 
Erscheinungen  gemacht,  welche  klinisch  auf  einen  Hirn¬ 
tuberkel  zurückgeführt  wurden.  In  einem  anderen  Falle 
wurde  klinisch  die  Diagnose  Hirntumor  gestellt,  die  Obduk¬ 
tion  ergab  jedoch,  daß  diese  Symptome  durch  eine  Karies 
des  Keilbeines  und  eine 'tuberkulöse  Pachymeningitis  her¬ 
vorgerufen  wurden. 

Welche  Rolle  diese  tuberkulösen  Prozesse  im  Gehirn 
und  in  den  Hirnhäuten  beim  Entstehen  der  tuberkulösen  Me¬ 
ningitis  spielen,  ist  jcdeiüalls  nicht  sicher  zu  sagen.  Ihre  Be¬ 
deutung  wird  darin  liegen,  daß  sie  wie  auch  andere  aktive 
tuberkulöse  Prozesse  zur  Aussaat  von  Tuberkelbazillen 
führen  können,  wo  die  besondere  Gefährlichkeit  außerdem 


noch  darin  besteht,  daß  sie  in  der  nächsten  Nähe  der  so 
leicht  empfänglichen  Hirnhäute  liegen. 

Was  das  Alter  der  Kinder  anbelangt,  die  bereits  vor 
der  Meningitis  tuberculosa  eine  andere  klinisch  manifeste 
tuberkulöse  Erkrankung  mitgemacht  haben,  so  finden  wir 
keine  auffallenden  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen 
Lebensjahren.  Nur  das  x'rste  Lebensjahr  sehen  wir  von  der 
Meningitis  tuberculosa  vorausgehenden  tuberkulösen  Erkran¬ 
kungen  verschont.  Dasselbe  bat  auch  R.  Pollak  gefunden. 

Ich  will  nun  im  einzelnen  die  Krankheiten  besprechen, 
die  der  Meningitis  tuberculosa  unmittelba r  vorausge- 
gungen  sind,  da  von  diesen  anzunehmen  ist,  daß'  sie  even¬ 
tuell  von  'besonderem  Einfluß  auf  das  Auftreten  der  miliaren 
Tuberkulose  sein  könnten.  Ich  rechne  zu  diesen  alle  Er¬ 
krankungen,  welche  bis  vier  Monate  vor  dem  Entstehen  der 
Meningitis  tuberculosa  aufgetreten  sind  und  füge  auch  noch 
diejenigen  früheren  Datums  hinzu,  bei  denen  in  der 
Zwischenzeit  eine  vollständige  Wiederherstellung  der  Ge¬ 
sundheit  nicht  erfolgte,  sondern  diese  Erkrankungen  mehr 
oder  minder  einen  fließenden  Uehergang  in  die  Meningitis 
tuberculosa  zeigen.  Was  die  Zahl  der  vorausgehenden  Er¬ 
krankungen  anbelangt,  so  konnte  ich  sie  in  123  fällen  nach¬ 
weisen,  das  ist  ein  Drittel  meines  ganzen  Materials,  wo¬ 
durch  allein  schon  die  Wichtigkeit  der  unmittelbar  voraus¬ 
gehenden  Erkrankung  für  die  Meningitis  tuberculosa  doku¬ 
mentiert  wird.  Unter  diesen  Erkrankungen  befanden  sich 
29  Fälle  von  Morbillen,  6  von  Pertussis,  12  Lungenerkran¬ 
kungen,  17  Fälle  mit  unbestimmten  Symptomen,  11  klinisch 
sichergestellte  tuberkulöse  Erkrankungen,  26  durch  die  Sek¬ 
tion  sichergestellte  tuberkulöse  Erkrankungen,  5  fälle  von 
Varizellen,  2  von  Erythema  nodosum,  8  von  Otitis  media 
purulenta,  11  durch  Traumen  hervorgerufene  krankhafte  Stö¬ 
rungen,  2  Fälle  von  Drüsenschwellungen,  lmal  Verkühlung, 

2 mal  Darmkatarrh.  Wenn  ich  die  Länge  der  dazwischen 
liegenden  Zeit,  beachte,  so  sehe  ich,  daß  im  zweiten  Monat 
vor  der  Meningitis  tuberculosa  die  Häufigkeit  der  vorausge¬ 
gangenen  Erkrankungen  am  größten  ist,  und  zwar  50  gegen¬ 
über  25  im  ersten  und  15  im  dritten  Monat,  was  um  so 
bemerkenswerter  ist,  als  nach  den  gewöhnlichen  Prinzi¬ 
pien  der  Anaminese  Krankheiten  der  allerletzten  Zeit  eher 
erzählt  werden  als  länger  vorausliegende  Erkrankungen.  Da 
wir  annehmen,  daß  bei  der  Meningitis  tuberculosa,  die  Aus¬ 
saat  von  Tuberkelbazillen  ungefähr  imi  zweiten  Monat  vor 
dem  Exitus  stattfindet,  so  können  wir  einen  Zusammenhang 
zwischen  diesen  beiden  Ereignissen  wohl  annehmen.  \\  in 
wir  diesen  Zusammenhang  zu  deuten  haben  werden,  werde 
ich  später  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  besprechen. 

Interessante  Aufschlüsse  über  den  Zusammenhang  be¬ 
kommen  wir,  wenn  wir  die  Sektionsprotokolle  zu  Rate 
ziehen,  die  uns  ungefähr  über  das  Alter  der  miliaren  Aussaat 
orientieren.  Da  mir  sehr  ausführliche  und  mit  einer  pein¬ 
lichen  Genauigkeit  aufgenommene  Sektionsprotokolle  zur 
Verfügung  stehen  —  sie  wurden  sämtlich  von  Prof.  Ghon 
gemacht,  wobei  den  tuberkulösen  Veränderungen  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde  —  so  fand  ich  ein  außer¬ 
ordentlich  geeignetes  Material  zur  Bearbeitung  dieser  Frage 
vor.  In  den  Protokollen  sind  genaue  Angaben  über  das  Alter 
der  vorhandenen  tuberkulösen  Veränderungen  verzeichnet. 
So  wird  unterschieden  zwischen  den  chronischen,  den  akuten 
und  subakutein  Veränderungen,  wie  sie  in  den  einzelnen  Or¬ 
ganen  anzutreffen  sind.  Natürlich  werden  die  aus  den  ana¬ 
tomischen  Verhältnissen  geschlossenen  Zeitangaben  nicht 
ganz  genau  sein,  was  jedoch  für  unsere  Untersuchung  gar 
nicht  nötig  ist.  Wir  werden  im  folgenden  sehen,  daß  auch 
schon  die  groben  Unterschiede  uns  wichtige  Aufschlüsse 
zu  geben  vermögen.  Ich  will  dies  im  fblE^nden  im  einzel¬ 
nen  ausführen  und  benütze  vorderhand  die  Sektionsproto¬ 
kolle  von  Fällen,  in  denen  Masern  der  Meningitis  tubercu¬ 
losa  vorangegangen  sind.  .  j 

In  vier  Fällen,  bei  denen  Masern  im  zweiten  Monate 
vorangegangen  sind,  fand  ich  neben  den.  alten  chronischen 
tuberkulösen  Prozessen  nur  akute  miliare  Tuberkulose  in 
den  Organen  und  in  den  Hirnhäuten  vor.  Die  Entstehung 
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dieser  akuten  miliaren  Tuberkulose  können  wir  mit  Recht 
in  die  Zeit  kurz  nach  den  Masern  verlegen.  Hei  zwei  wei¬ 
teren  Füllen,  bei  denen  eine  Masernerkrankung  im  zweiten 
Monate  vorausgegangen  ist,  liegen  die  Verhältnisse  nicht  so 
eindeutig.  Wir  finden  hei  diesen  neben  der  akuten  noch 
eine  subakute  miliare  Tuberkulose  vor.  Bei  diesen  Fällen 
können  wir  annehmen,  daß  hei  bestehender  miliarer  Tuber¬ 
kulose  die  Maserninfektion  erfolgte,  die  dann  wieder  eine 
weitere  Aussaat  von  Tuberkel bazillen  hervorgerufen  hat. 
Wichtig  ist,  daß  in  all  diesen  Fällen  eine  akute  miliare 
tuberkulöse  nachzuweisen  war. 

Sehen  wir  nun  die  Sektionsprotokolle  an,  bei  denen 
Masern  drei  bis  vier  Monate  vorausgegangen  sind.  In  drei 
Fällen  finden  wir  hier,  daß  die  miliare  Aussaat  schon  das 
akute  Stadium  überschritten  hat  und  einen  sub  akuten 
(  harakter  trägt.  Also  auch  hier  würde*  wir  annähernd  die 
I  uberkelaussaat  in  die  Zeit  der  Masern  verlegen  können. 

Bei  zwei  Masernfällen,  die  ein  halbes  Jahr  vorausge¬ 
gangen  sind,  finden  wir  bei  der  Sektion  folgenden  Befund : 
S p ä r  1  i c he  subaku  t.  e  miliare  Tuberkulose  in  den  Or¬ 
ganen  und  eine  akute  tu  berk  ulöseLeptomeningi- 
t  is.  Da  hier  die  Masernerkrankung  ein  halbes  Jahr  voraus¬ 
gegangen  ist,  so  müssen  wir  hei  der  Beurteilung  des  Ein¬ 
flusses  der  Masern  natürlich  vorsichtig  sein.  Denn  wir 
können  nicht  abschätzen,  ob  diese  miliare  Aussaat  wirklich 
sich  an  die  Masemerkrankung  angeschlossen  hat.  Diese 
Annahme  hat  jedoch  eine  große  Wahrscheinlichkeit  für 
sich.  Wir  können  uns  den  Zusammenhang  so  vorstellen,  daß 
durch  die  Masernerkrankung  nur  eine  geringe  Aussaat  von. 
Tuberkelbazillen  hervorgerufen  wurde,  die  zwar  eine  ge¬ 
wisse  Schädigung  des  Organismus,  aber  nicht  den  letalen 
Ausgang  herbeigeführt  hat.  Es  ist  aber  auch  hier  der  Nach¬ 
weis  von  Wichtigkeit,  daß  wir  nicht  die  akute  miliare  Tuber¬ 
kulose  allein  gefunden  haben,  was  unbedingt  gegen,  einen 
Einfluß  der  vorhergegangenen  Masernerkrankung  gesprochen 
hätte. 

Aber  nicht  allein  die  Obduktionsbefunde  können  uns 
einen  Hinweis  geben,  wann  die  miliare  Aussaat  erfolgt  ist. 
Zum  Beweise  diene  folgendes:  Ein  14  Monate  alter  Knabe 
macht  sechs  Wochen  vor  dem  Tod  an  Meningitis  tuberculosa 
eine  Masemerkrankung  mit.  Gleich  im  Anschluß  an  die  Ma¬ 
sern  bekam  der  Knabe  eine  Pneumonie,  die  abheilte.  16 
läge  vor  dem  Tode  Auftreten  eines  universellen  Tuberku- 
lides.  Wir  müssen  also  annehmen,  daß.  in  diesem  Falle  die 
I  uberkelaussaat  in  die  Meningen  und  in  die  Haut  gleich¬ 
zeitig  erfolgt  ist.  Also  ein  sehr  deutlicher  Beweis  für  den 
Zusammenhang  der  miliaren  Tuberkulose  mit  der  Masern¬ 
erkrankung. 

Wir  wissen  aus  der  klinischen  Erfahrung,  daß  die 
.Masernerkrankung  eine  besondere  Beziehung  zur  Tuberku¬ 
lose  hat,  da  nämlich  nach  dieser  alte  scheinbar  inaktive 
tuberkulöse  Herde  wieder  aktiv  werden  und  eine  klinisch 
manifeste  Tuberkulose  sich  entwickelt.  Zur  Erklärung  dieser 
latsaehe  glaube  ich  besonders  zwei  Faktoren  annehmen  zu 
müssen.  \  or  allem  übt  die  Masernerkr|ankung  einen  allge¬ 
mein  schädigenden  Einfluß  auf  den  Organismus  aus.  Wir 
sehen,  daß  in  manchen  Fällen  auch  nichttuberkulöse  Kinder 
sieb  nach  den  Masern  nur  schwer  erholen,  daß  sie  lange 
_-eit  nicht  zunehmen,  sehr  blaß  und  hergenommen  aussehen. 
Dazu  kommt  noch,  daß  zwischen  Masern  und  Tuberkulose 
~allz  spezifische  Beziehungen  bestehen,  welche  vielleicht 
Jas  Ausschlaggebende  der  deletären  Wirkung  darstellen. 
Diese  spezifischen  Beziehungen  finden  ihren  sinnfälligen 
-  usdruck  in  dem  Wechsel  des  Verhaltens  des  Organismus 
gegenüber  dem  Tuberkulin.  Drei  sich  fand,  daß  bei  Ma¬ 
sernerkrankungen  im  Exanthemsf adium  keine  positive  Pir¬ 
quet-Reaktion  zu  erreichen  ist  und  v.  Pirquet  zeigt  in 
einer  Reihe  von  exakt  untersuchten  Fällen  das  gesetzmäßige 
Verschwinden  und  Wiederauftreten  der  Kutanreaktion  wäh¬ 
rend  der  Masemerkrankung.  Zur  Aufklärung  dieser  Vor- 
gange  meint  v.  Pirquet,  ,,daßi  durch  den  Masernprozeß 
je  Ergme,  das  heißt  jene  Körper,  welche  die  klinische  Re- 
akl,on  zwischen  Tuberkulin  und  Zelle  vermitteln,  zum 


Eigine,  welche  mau  sich  als  Antikörper  vorstellen  kann, 
uiid  während  dieser  Zeit  der  Körper  dem  ungehinderten 
Fortwuchern  der  Tuberkelbazillen  ausgesetzt.“ 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bessau  über  die  Anti¬ 
anaphylaxie  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Absorption  der 
Eigine,  sondern  tun  eine  allgemeine  Vergiftung,  während 
welcher  die  Antikörper  nicht  in  gesetzmäßiger  Wreise  zur 
W  irkung  gelangen  können. 

Bei  manchen  Kindern  erfolgt  normaler  Ablauf  der  Ma- 
sei nerkrankung,  dann  folgt  ein  Stadium  vollkommenen  Wohl¬ 
befindens  oder  wenigstens  zeigen  sich  keine  besonderen 
Krankheitserscheinungen.  Dieses  Verhalten  finde  ich  bei 
den  meisten  •Fällen,  nämlich  in  19  von  29  Fällen.  Dies  trifft 
nicht  nur  dort  zu,  wo  die  Meningitis  tuberculosa  lange  Zeit 
nach  den  Masern  aufgetreten  ist  (sechs  Fälle,  Zwischen¬ 
zeit.  fünf  bis  sechs  Monate),  sondern  auch  dort,  wo  die 
Masernerkrankung  in  den  zweiten  Monat  oder  an  das  Ende 
des  ersten  Monates  vor  dem  Auftreten  der  Meningitis  tuber¬ 
culosa  fällt  (elf  Fälle). 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  finden  wir,  daß 
nach  den  Masern  unbestimmte  Symptome  sich  zeigten.  Die 
Kinder  fühlen  sich  sehr  schwach,  sehen  schlecht  aus,  magern 
ab,  sind  müde,  kränkeln,  sind  appetitlos  usw.  Bemerkens¬ 
wert  ist,  daß  in  diese  Gruppe  die  Mehrzahl  der  Fälle  ge¬ 
hört,  bei  denen  die  Masernerkrankung  längere  Zeit  voraus- 
gogangen  ist,  wie  in  vier  ballen  vor  drei  Monaten,  zwei 
fällen  vor  sechs  Monaten.  Die  Erklärung  dieser  klinischen 
S\  mplome  würde  durch  die  subakute  miliare  Aussaat  ge¬ 
geben  sein,  die  wir  gerade  in  diesen  Fällen  bei  der  Sektion 
nachweisen  konnten.  Schließlich  finden  wir  aber  auch  solche 
Fälle,  in  denen  zwischen  Maseru  und  Meningitis  tubercu¬ 
losa  ein  fließender  Uebergang  von  der  einen  in  die  andere 
Krankheit  erfolgte.  Ich  kann  zwei  Fälle  anführen.  In  dem 
<  inen  w  aien  die  Maseru  vor  sechs  Wochen,  dann  Pneumonie, 
dann  Meningitis  tuberculosa,  bei  dem  anderen  waren  die 
Masern  vor  drei  Wochen,  ohne  daß  in  beiden  Fällen  eine 
vorübergehende  Besserung  aufgetreten  wäre. 

In  sechs  Fällen  finde  ich  als  unmittelbar  vorausgehende 
Erkrankung  Pertussis,  und  zwar  ging  in  einem  Falle  die 
Pertussis  einen  Monat,  in  zwei  Fällen  zwei  Monate,  in  je 
einem  drei,  vier  und  fünf  Monate  voraus. 

Suchen  wir  auch  bei  den  Pertussisfällen  in  den  Sek¬ 
tionsprotokollen  nach  Anhaltspunkten,  welche  für  die  Per¬ 
tussis  als  auslösendes  Moment  sprechen,  so  können  wir 
auch  in  diesen  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  den  Masern 
finden.  Bei  einem  Fall  von  Pertussis,  die  im  zweiten  Monate 
vor  der  Meningitis  tuberkulös, a  bestanden  hat  finden  wir  die 
miliare  Aussaat  in  den  Meningen  wie  in  den  übrigen  Orga¬ 
nen  als  akute  bezeichnet.  In  zwei  Fällen,  in  denen  die  Per¬ 
tussis  drei  und  vier  Monate  vorausgegangen  war,  finden  wir 
neben  der  akuten  auch  noch  eine  subakute  miliare  Tuberku¬ 
lose.  Bei  einem  Kinde,  das  eine  Pertussis  fünf  Monate  voi¬ 
der  Meningitis  tuberculosa  mitgemacht  hat,  gibt  das  Sek¬ 
tionsprotokoll  an,  daß  in  den  beiden  Lungen  disseminierte, 
bis  über  erbsengroße  tuberkulöse  Knoten,  daneben  eine 
akute  miliare  Tuberkulose  vorhanden  war.  Oh  diese  ältere 
Tuberkulose  nach  der  Erkrankung  an  Pertussis  entstanden 
ist,  läßt  sich  schwer  entscheiden.  Die  Wahrscheinlichkeit 
spricht  aber  auch  in  diesem  falle  für  einen  Zusammenhang 
beider  Ereignisse. 

Wenn  wir  nun  erwägen,  in  welcher  W  eise  die  Pertussis 
eine  miliare  Aussaat  hervorrufen  oder  vielleicht  begünstigen 
kann,  so  glaube  ich,  daß  hauptsächlich  das  Moment  der 
Schädigung  des  Organismus  durch  die  Erkrankung  eine 
Rolle  spielt.  Vielleicht  ist  auch  in  einigen  Fällen  eine  direkte 
mechanische  V  irkung  das  auslösende  Moment.  Dafür  würde 
ein  f  all  sprechen,  bei  dem  wir  einen  Einbruch  einer  tuber-, 
kulösen  Lymphdrüse  im  Hilus  des  rechten  Unterlappens 
in  den  Bronchus  finden.  Wir  können  uns  vorstellen,  daß 
diese  Läsion  durch  die  häufigen  starken  Hustenstöße  der 
Pertussis  gesetzt  werden  kann. 
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Die  erkrankten  Kinder  verhalten  sich  in  der  zwischen 
beiden  Erkrankungen  liegenden  Zeit  ähnlich  wie  nach  den 
Masemerkranfcungen.  In  zwei  Fällen  trat  wieder  anschei¬ 
nend  vollkommene  Gesundheit,  in  zwei  Fallen  war  kein  be- 
solideres  Kreuikheitssymplom  aufgetreten  (also  scheinbar 
auch  gesund),  in  zwei  Fällen  gehl  die  Pertussis  direkt  m 
die  Meningitis  tuberculosa  über. 

Da  wir  nun  die  Pertussis  in  relativ  geringer  Zahl  unter 
den  unmittelbar  vorausgehenden  Erkrankungen  linden  (zirka 
2io/0)  so  konnten  wir  im  allgemeinen  die  \\  ichtigkeit  der 
selben  für  das  Entstehen  einer  Meningitis  tuberculosa  mehl 
‘besonders  hoch  einschätzen.  Wir  können  nur  sagen,  dal 
in  manchen  Fällen  die  Pertussis  ein  auslösendes  Moment 
darstellt,  daß  ihr  jedoch  eine  größere  allgemeine  Bedeutung 
nach  dem  gefundenen  Prozentsatz  nicht  beigemessen  wer¬ 
den  darf.  „  .  , 

Was  nun  das  Kapitel  „unmittelbar  vorhergehende 

Lungenkrankheiten“  anbelangt,  so  ist  es  natürlich,  daß  dann 
eine  ziemlich  bunte  Menge  von  Erkrankungen  zu  linden  sein 
wird,  da  ich  mich  größtenteils  nur  auf  anamnestische  An¬ 
gaben  beziehen  kann.  Wir  werden  darunter  Bronchitiden, 
Pneumonien  und  vielleicht  auch  in  der  Mehrzahl  spezifi¬ 
sche  tuberkulöse  Prozesse  selbst  finden.  In  einer  Leihe 
von  Fällen  werden  wir  die  vorausgegangenen  Lungenerkran¬ 
kungen  durch  das  Sektionsprotokoll  klassifizieren  können, 
in  einer  anderen  Beihe  jedoch  werden  wir  m  diesem  keine 
Anhaltspunkte  finden,  da  einerseits  die  meisten  dieser  Er¬ 
krankungen  infolge  der  beträchtlichen  Zeit,  die  schon  ver¬ 
strichen  ist,  keine  oder  nur  geringe  Residuen  zurücklassen, 
anderseits  aber  sich  sicher  auch  manche  Krankheiten  dar¬ 
unter  befinden,  deren  Sitz  nicht  die  Lungen  sind,  wie  all¬ 
gemeines  Unwohlsein,  Entzündung  des  Hachens  und  dei 
Trachea,  vielleicht  auch  Beschwerden  von  seiten  des  Darm¬ 
kanals,  welche  aber  unter  dem  Namen  Lungenkalarrh  usw. 

laufen.  .  .  . 

Im  großen  und  ganzen  können  wir  sagen,  daß  wir  in 

unserem  Materiale  Lungenerkrankungen,  mit  Ausschluß  der 
tuberkulösen,  unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  der  tuberku¬ 
lösen  Meningitis  sehr  selten  finden,  ln  zwei  Fällen  aber 
können  wir  mit  Sicherheit  einen  Zusammenhang  nachweisen. 
Was  die  Erklärung  dieses  Zusammenhanges  betrifft,  so 
wäre  es  uns  ganz  verständlich,  daß  die  in  der  Nähe  der 
älteren  tuberkulösen  Prozesse  sich  abspielenden  entzündli¬ 
chen  Vorgänge  die  lokalen  Schutzmaßregeln  des  Körpers 
schädigten  und  einen  Beiz  zur  Proliferation  setzten. 

In  dem  Kapitel  „unbestimmte  Symptome  als  voraus¬ 
gehende  Erkrankung“  müssen  wir  schon  von  vornherein  er¬ 
warten,  daß  wir  in  überwiegender  Menge  tuberkulöse  Er¬ 
krankungen  finden  werden.  Durch  Vergleich  mit  den  Sek- 
'  tionsbefunden  werden  wir  auch  einen  großen  Teil  dieser 
vorhergegangenen  Erkrankungen  als  tuberkulöse  erkennen 
können.  Hieher  gehören  die  Fälle,  bei  denen  wir  die  Sym¬ 
ptome  auf  eine  subakute  miliare  Aussaat  zurück¬ 
führen  können.  In  anderen  wieder  finden  wir  schon  aus¬ 
gebreitete  chronische  Prozesse,  wieder  in  an- 
anderen  ist  eine  adhäsive  Pleuritis,  in  einem  f alle 
o  i  n  T  u  h  e  r  k  e  1  der  Niere  der  Grund  für  die  beobach¬ 
teten  Krankheitserscheinungen.  Häufig  sind  auch  Störungen 
von  seiten  des  Magens  und  Darmkanals  angegeben, 
die  wir  ebenfalls  meistenteils  auf  tuberkulöse  Prozesse  im 
Magen  und  Darmkanal  beziehen  können.  Wieder  in  anderen 
werden  wir  jedoch  auch  durch  die  Sektion  keine  Erklärung 
für  die  Krankheitserscheinungen  bekommen.  In  manchen 
Fällen  auch  werden  vorausgehende  Symptome  bereits  als 
Prodrome  der  Erkrankung  an  Meningitis  tuberculosa  auf- 
zufassen  S6111. 

Gleich  anschließend  will  ich  nun  über  die  unmittel¬ 
bar  vorausgegangenen  tuberkulösen  Erkran¬ 
kungen  berichten,  die  schon  klinisch  als  sicher  tubeiku- 
"  löse  feslgestellt  wurden.  In  vier  f  ällen  wurden  klinisch  dia¬ 
gnostizierte  tuberkulöse  Erkrankungen  der  Meningitis  tuber¬ 
culosa  unmittelbar  vorausgehend  gefunden.  Und  zwar  traten 
diese  tuberkulösen  Erkrankungen  akut  in  der  kritischen  Zeit 


HUf  —  nämlich  im  zweiten  Monate  vorher  '■  in  der  auch 
die  Mehrzahl  der  anderen  unmittelbar  vorausgehenden  Er¬ 
krankungen  zu  finden  sind.  Was  die  Art  des  Einflusses 
einer  akuten  tuberkulösen  Erkrankung  auf  die  unmittelbar 
nachfolgende  Meningitis  tulierculosa  anbelangt,  -so  ist  es 
sehr  fraglich,  ob  die  miliare  Aussaat  von  dieser  frischen 
tuberkulösen  Erkrankung  herrüht.  Mehr  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  hat  die  Auffassung,  daß  sich  zuerst  infolge  einer 
nur  geringen  Tuherkelaussaat  ei  ne  lokale  tuberkulöse  Erkian- 
kung  entwickelt  hat,  und  daß  dann,  vielleicht  auch  unter 
deiiT  begünstigenden  Einflüsse  dieser  frischen  tuberkulösen 
Erkrankung  eine  massenhafte  Aussaat  der  I  ubeikelbazillen 
von  derselben  Infektionsquelle  her  erfolgte. 

[inter  den  unmittelbar  vorausgehenden  Erkrankungen 
finde  ich  in  neun  fallen  die  Otitis  media  purulen ta  ver¬ 
liefen.  Auf  besondere  Beziehungen  zwischen  Otitis  media 
purulenta  und  Meningitis  tuberculosa  hat  insbesondere 
Hai  ko  hingewiesen,  welcher  sich  die  Einwirkung  so  er¬ 
klärt,  daß  die  von  der  Otitis  purulenta  entstehenden  Toxine 
die  weichen  Hirnhäute  alterieren.  und  dadurch  den  Boden 
für  einen  Ausbruch  einer  tuberkulösen  Erkrankung  in  den 
Meningen  günstig  vorbereiten.  Diese  Erklärung  ist  jedoch 
über  das  Niveau  einer  Hypothese  nicht  hinausgekommen, 
zumal  wir  gerade  bei  Kindern  sehr  häufig  Otitiden  treffen 

Ausnahmsweise  kommt  es  vor,  daß  eine  tuberkulöse 
Otitis  per  continuitatem  auf  die  Meningen  fortschreitet.  Es 
findet  sich  auch  in  meinem  Materiale  ein  Fall,  in  dem  im 
Anschluß  an  eine  Karies  des  Felsenbeines  und  einer  tuber¬ 
kulösen  Otitis  sich  eine  tuberkulöse  Meningitis  entwickelt  hat. 

Eine  mehr  oder  mindergroße  Rolle  weist  man  dem 
Trauma  hei  dem  Entstehen  der  Meningitis  tuberculosa 
zu.  Die  Möglichkeit  eines  Einflusses  des  Traumas  wird 
beinahe  von  allen  Autoren  zugegeben.  Was  die  Erklärung 
anbelangt,  so  glauben  die  einen,  daß  durch  das  Irauma 
ein  Locus  minoris  resistentiae  gesetzt  wird,  dm  anderen 
an  eine  direkte  Befreiung  der  eingeschlossenen  Tuberkel¬ 
bazillen  durch  Durchbrechen  des  sie  umgehenden  Schutz¬ 
walles.  .  , 

Bei  meinem  Material  finde  ich  das  Trauma  unter  den 

anamnestischen  Angaben  in  13  Fällen.  Was  die  falle  an- 
belangt,  bei  denen  das  Trauma  Ende  des  ersten  oder  im 
zweiten  Monate  vor  der  Meningitis  tuberculosa  erfolgt  ist, 
so  müßte  inan  diesen  einen  gewissen  Wert  heimessen.  Die 
Traumen  hingegen,  die  kürzere  Zeit  vor  der  Meningitis  tuber¬ 
culosa  erfolgt  sind,  könnte  man  etwa  auf  Somnolenz  zurück¬ 
führen,  oder  auch  nur  auf  einen  bloßen  Zufall,  welcher 
dann  von  den  nach  einer  Ursache  forschenden  Eltern  als 
Grund  der  Meningitis  tuberculosa  angegeben  wurde.  Die 
länger  vorausliegenden  Traumen  haben  keine  Wahrschein¬ 
lichkeit,  irgendwie  in  Beziehung  zu  der  später  aus  gebro¬ 
chenen  Meningitis  tuberculosa  zu  stehen.  Nach  den  Sektions¬ 
befunden  konjnten  wir  nur  in  zwei  Fällen  das  Trauma,  tat¬ 
sächlich  als  auslösendes  Moment  mit  liecht  beschuldigen. 

Bei  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  achtjähriges 
Mädchen,  das  Mitte  Juli  ein  Trauma  erlitten  hatte.  Am 
8.  August  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  einer  tuber¬ 
kulösen  Meningitis,  am  21.  August  starb  das  Kind.  Bei  der 
Sektion  wurde  eine  tuberkulöse  Leptomeningitis  und  ein 
ziika  fünfkronemstückgroßes  epidurales  Hämatom  am  rechten 
Scheitellappen  gefunden.  Der  zweite  Fall  war  folgender. 
Ein  sechsjähriges  Mädchen  bekam  acht  Monate  vor  dem 
Exitus  an  Meningitis  tuberculosa  eine  Spondylitis.  Das 
Kind  wurde  ins  Gipsbett  gelegt,  erholte  sich  ziemlich  rasch. 
Die  Eltern  ließen  sich  jedoch  verleiten,  das  Kind  aus  dem 
Gipsbett  zu  nehmen.  Bald  daraut  Zeichen  einer  Meningitis 
tuberculosa.  Bei  der  Sektion  wurde  eine  tuberkulöse  Ostitis 
1 1 ('s  vierten  bis  siebenten.  Brustwirbels  mit  fast  vollständige! 
Verkäsung  der  betreffenden  Wirbel  gefunden.  Bei  diesem 
Befund  können  wir  uns  sehr  leicht  erklären,  daß  auch  nur 
geringe  traumatische  Einflüsse  genügen,  den  I  uberkel- 
bazillen  den  Eintritt  in  die  Rückenmarkshöhle  zu  ermög¬ 
lichen. 
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Von  den  übrigen  Fällen  können  wir  sieben  vollständig 
ausschalten,  da  die  dazwischen  liegende  Zeit  entweder  zu 
lang  oder  zu  kurz  ist,  um  einen  Zusammenhang  annehmlen  zu 
können.  Bei  den  anderen  vier  Fällen  ist.  jedoch  die  Mög¬ 
lichkeit  gegeben,  daß  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Kreignissen  bestehen  kann.  Jedenfalls  ist  der  Prozentsatz 
so  außerordentlich  gering,  daß  wir  hei  Beurteilung  der  Be¬ 
deutung  des  Traumas  als  auslösendes  Moment  einen  sehr 
st i engen  Maßstab  anzulegen  haben,  und  daß  wir  diese  Aelio- 
logio  nur  für  ganz  unzweideutige  Fälle,  welche  wohl  un- 
gemein  selten  Vorkommen,  reservieren  müssen. 

Was  die  übrigen  Erkrankungen  anbelangt,  die  ich  in 
der  Anamnese  der  Meningitis  tuberculosa  gefunden  habe, 
so  scheinen  diese,  wenn  sie  überhaupt  in  Betracht  kommen, 
nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  zu  haben.  Ich  fand  in 
fünf  Fällen  Varizellen,  in  zwei  Fällen  Erythema  nodosum, 
zweimal  Darmkarrh,  einmal  Verkühlung  kurze  Zeit  vor  der 
Erkrankung.  Daß  aber  doch  gewisse  Einflüsse  vielleicht 
von  diesen  Erkrankujn'gen  ausgegangen  sein  können,  könnten 
wir  daraus  schließen,  daß  auch  hier  die  Mehrzahl  der  Er- 
krankungen  dem  zweiten  Monat  vor  dem  Exitus  an  gehören. 


Bisher  habe  ich  von  den  Erkrankungen  gesprochen, 
welche  klinisch  manifeste  Erscheinungen,  wie  wir  sie  aus 
der  Anamnese  erhöben  haben,  gemacht  haben.  Ich  will 
noch  in  Kürze  auf  die  vorausgehenden  Erkrankungen  zu 
sprechen  kommen,  welche  die  Grundlage  de«-  miliaren  Aus¬ 
saat  gebildet  haben  und  die  klinisch  in  den  meisten  Fällen 
ohne  manifeste  Erscheinungen  entstanden  sind  und  sich 
entwickelt  haben.  Ich  meine  nämlich  die  älteren  chroni¬ 
schen  tuberkulösen  Prozesse.  Den  Aufschluß  darüber  erhalte 
ich  aus  den  Sektionsbefundein.  Ich  benütze  zu  diesem! 
Zwecke  246  sehr  genaue,  von  Prof.  Ghon  aufgenommene 
Protokolle.  Zu  den  älteren  tuberkulösen  Prozessen  gehören 
der  durch  die  erste  Infektion  gesetzte  Herd  (Primärherd), 
dann  die  dazu  regionären  Drüsen  und  die  sekundären  tuber¬ 
kulösen  Erkrankungen,  welche  sich  in  den  übrigen  Organen 
vorfinden.  In  allen  Fällen  fand  sich  der  Primärherd  in  den 
Lungen,  was  besonders  hervorzulieben  ist,  Die  regionären 
Drüsen  —  es  sind  dies  die  den  Bronchien  und  der  Trachea 
anliegenden  —  sind  stets  fnehr  oder  minder  stark  tuber¬ 
kulös  verändert.  Diese  chronischen  tuberkulösen  Prozesse 
befinden  sich  beinahe  sämtliche  im  Zustande  der  Aktivität, 
das  heißt  sie  fanden  sich  im  Stadium  der  Verkäsung.  Nur 
in  sieben  Fällen  (3-5%)  sind  der  Primärherd  und  die  regio¬ 
nalen  Drüsen  verkalkt  oder  verkreidet,  also  wie  wir  an¬ 
nehmen,  beinahe  im  Stadium  der  Inaktivität.  Aus  einer 
mündlichen  Aeußerung  Prof.  Ghons  entnehme  ich,  daß  er 
die  Verkreidung  nicht  unter  allen  Umständen  als  Stadium 
der  vollständigen  Inaktivität  anseben  kann.  Sie  bildet  eher 
die  letzte  Etappe  vor  der  vollständigen  Inaktivität.  Für  mich 
ist  es  in  meinen  Ausführungen  nur  wichtig  zu  zeigen,  daß 
in  beinahe  .allen  Fällen  der  Primärherd  im  Stadium  der  vollen 
Aktivität  sich  befindet,  weshalb  ich  noch  die  Fälle,  bei  denen 
sich  Verkreidung  zeigt,  das  heißt  bei  denen  schon  weit¬ 
gehende  und  der  vollständigen  Abheilung  des  Primärherdes 
nahekommende  tuberkulöse  Prozesse  sich  finden,  nur  als 
Ausnahinefälle  besonders  hervorgehoben  haben  will.  In 
liinf  Fällen  davon  wurden  außer  den  fast  inaktiven  tuberku¬ 
lösen  Prozessen  im  Primärherd  und  in  den  regionären 
Drüsen  noch  andere  tuberkulöse  Prozesse  gefunden,  welche 
sich  aber  im  Stadium  der  Aktivität  befunden  haben.  Nur 
in  zwei  Fällen  wurde  kein  aktiver  älterer  tuberkulöser  Pro- 
z.eß  gefunden.  Doch  dürfte  in  diesen  Fällen  der  aklive  Pro¬ 
zeß,  von  dem  die  miliare  Aussaat  ausgegangen  ist,  vielleicht 
Joch  nur  makroskopisch  nicht  nachzuweisen  gewesen  sein. 

Unter  den  246  Fällen  fand  ich  in  111  nur  den  Primär- 
berd  und  die  dazu  regionären  erkrankten  Drüsen  als  ältere 
tuberkulöse  Prozesse  vor;  in  den  übrigen  135  Fällen  waren 
daneben  noch  andere  chronische  tuberkulöse  Prozesse  nach- 
zuweisen.  Es  schien  mir  wichtig  nachzusehen,  ob  das 
Alter  von  irgendwelchem  Einfluß  auf  diese  Verhältnisse  ist. 
Vis  der  Zusammenstellung  gehl  hervor,  daß  die  Fälle,  in 
denen  der  Primärherd  und  die  regionären  Drüsen  die  ein¬ 


zigen  älteren  tuberkulösen  Veränderungen  gebildet  haben, 
sich  in  gleichem  Verhältnis  zu  ihrer  Häufigkeit  auf  die  ein¬ 
zelnen  Lebensjahre  auffeilen.  Besonders  zu  bemerken  ist, 
daß  auch  die  ersten  Lebensjahre  kein  Ueberwiegen  des  Ein¬ 
flusses  des  Primärherdes  allein  zeigen,  was  von  vornherein 
zu  erwarten  gewesen  wäre.  Besonders  auffallend  sind  die 
Verhältnisse  im  ersten  Lebensjahre.  Während  wir  im  ersten 
Lebensjahre  in  keinem  einzigen  Falle  vorausgehende  kli¬ 
nisch  manifest  tuberkulöse  Erkrankungen  nachweisen  koun- 
fen,  fanden  wir  nach  den  Sektionsbefunden,  daß  in  60°/o 
der  fälle  neben  dem  Primärherd  und  den  erkrankten  regio¬ 
nären  Drüsen  noch  andere  tuberkulöse  Erkrankungen  auf- 
gedeckt,  werden  konnten.  Dieser  Widerspruch  zwischen  den 
beiden  Resultaten  ist  jedenfalls  auf  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  der  tuberkulösen  Veränderungen  in  den  Organen 
im  ersten  Lebensjahre  zurückzuführen.  Auf  Grund  dieses 
Ergebnisses  kann  ich  mich  auch  nicht  der  Ansicht  B.  Pol¬ 
iaks  anschließen,  welcher  meint,  daß  die  Meningitis  tuber¬ 
culosa  bei  Säuglingen  sehr  bald  nach  der  Erstinfektion  auf- 
Irifl  .  Dieser  Autor  stützt  mlmlich  seine  Ansicht  hauptsächlich 
damit,  daß  bei  den  an  Meningitis  tuberculosa  erkrankten 
Säuglingen  keine  manifesten  klinischen:  Erkrankungen  vor¬ 
ausgegangen  sind.  Es  dürfte  auch  bei  seinen  Fällen  die  Un¬ 
zulänglichkeit  oder  das  Fehlen  der  klinischen  Manifestatio¬ 
nen  trotz  bestehender  tuberkulöser  Prozesse  eine  Rolle  ge¬ 
spielt  haben. 

Was  die  Lokalisation  der  tuberkulösen  Prozesse  be¬ 
trifft,  so  finden  sich  am  meisten  Erkrankungen  der  Bauch¬ 
eingeweide  (Darm,  Milz,  Leber,  Nieren)  (in  90  Fällen),  dann 
Erkrankungen  des  Gehirns  (in  50  Fällen),  in  der  Mehrzahl 
Solitärtuberkel,  dann  der  Pleura  (41),  Lungen  (25),  der  Drü¬ 
sen  mit  Ausschluß  der  dem  Primärherd  regionären  (15),  der 
Knochen  (9),  der  Haut  (3).  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet 
sich  die  Tuberkulose  nicht  nur  in  einem  Organe  außer  dem 
Primärherd  lokalisiert,  sondern  in  z  w  e i  o  d  e r  m ehreren 
Organen.  Die  Ausdehnung  der  einzelnen  sekundären  tu¬ 
berkulösen  Prozesse  war  in  den  meisten  Fällen  keine  be¬ 
trächtliche.  Auch  daraus  wird  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Teil  der  Unterschied  in  der  Häufigkeit  zwischen  den  klinisch 
nachgewiesenen  und  den  durch  die  Sektion  festgestellten 
tuberkulösen  Prozessen  erklären  lassen.  Stark  ausgebreitete 
chronische  tuberkulöse  Prozesse  scheinen  wenig  zur  Menin¬ 
gitis  tuberculosa  zu  disponieren. 

Aus  den  anatomischen  Befunden  kann  ich  also  zwei 
Tatsachen  feststellen,  welche  infolge  ihres  regelmäßigen  Vor¬ 
kommens  für  die  Entstehung  der  Meningitis  tuberculosa  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  sein  dürften. 

Die  alten  tuberkulösen  Prozesse  bestehen  in  45%  der 
Fälle  allein  aus  dem  primären  Herd  und  den  regionären 
Lymphdrüsen.  Also  geht  die  zur  Meningitis  tuberculosa  füh¬ 
rende  Aussaat  mindestens  in  45%  der  Fälle  von  den  Verän¬ 
derungen  des  Primäraffektes  und  der  im  Zusammenhänge 
damit  erkrankten  Lymphdrüsen  aus.  Der  überwiegende  Ein¬ 
fluß  der  Erstinfektion  auf  die  Entstehung  der  Meningitis 
tuberculosa  kommt  in  diesem  Zahlenverhältnis  sehr  deutlich 
zum1  Ausdruck.  Die  zweite  wichtige  Tatsache  ist  die,  daß 
sich  mit  wenigen  Ausnahmen  die  alten  tuberkulösen  Pro 
zosse  noch  immer  im  Stadium  der  vollen  Aktivität  befinden. 
Daraus  können  wir  schließen,  daß  wir  nur  dann  eine  Menin¬ 
gitis  tuberculosa,  zu  befürchten  haben,  wenn  der  Organismus 
die  alten  tuberkulösen  Prozesse  noch  nicht  vollständig  über¬ 
wunden  hat.  Es  wird  daraus  auch  weiters  hervorgehoben, 
daß  wir  den  au  s  1  ö  s  e  n  d  e  n  Momenten  nur  dann  eine  große 
Bedeutung  für  die  Entstehung  einer  Meningitis  tuberculosa 
beizumessen  haben,  wenn  zu  gleicher  Zeit  aktive  tuberku¬ 
löse  Prozesse  im  Körper  vorhanden  sind. 

Nachdem  nun  so  ziemlich  alles,  was  die  Vorgeschichte 
der  Meningitis  tuberculosa  ergibt,  zusumengel ragen,  nach 
den  verschiedenen  Gesichtspunkten  geordnet  und  ihre  Be¬ 
deutung  einzeln  besprochen  ist,  drängt  sich  jetzt  die  Frage 
auf,  welche  Endresultate  wir,  wenn  wir  das  Gesamtmal  erial 
ins  Auge  fassen,  bekommen  können. 
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Ich  glaube,  wir  müssen  die  Bedeutung  der  einzelnen 
Faktoren  in  zwei  große  Gruppen  trennen.  In  die  erste  werden 
wir  die  Momente  einreihen,  welche  einen  Einfluß  auf  die 
älteren  tuberkulösen  Herde  nehmen  könnten.  Hieher  ge¬ 
hört  vor  allein  die  Heredität  oder  vielleicht  besser  gesagt 
die  Erstinfektion,  dann  auch  das  Alter.  Wir  können  uns  vor¬ 
stellen,  daß  eine  massige  Infektion  in  dem  noch  tuberkulose- 
freien,  daher  noch  schutzlosen  Organismus  eine  mächtige 
Entwicklung  von  Tuberkelbazillen  hervorrufen  kann,  gegen 
die  dann  der  Organismus  nicht  mehr  genügend  Schutzkörper 
aufzubringen  vermag.  W  as  nun  den  Einfluß  des  Alters  anbe¬ 
langt,  so  wissen  wir,  daß  der  jugendliche  Organismus  zu 
wenig  Widerstandskraft  hat,  sich  einer  schweren  Infektion 
vollständig  zu  erwehren.  Her  tuberkulöse  Prozeß  wird  von 
dem  Organismus  nicht  ganz  unschädlich  gemacht,  er  bleibt 
aktiv  und  kann  unter  gewissen  Bedingungen  dann  die  miliare 
Aussaat  herbeiführen. 

Ist  nun  ein  aktiver  tuberkulöser  Herd  gesetzt,  der  zwar 
latent,  aber  in  jedem  Moment  bereit  ist,  den  Schutzwall  zu 
durchbrechen,  so  braucht  es  nur  eines  Anstoßes  und  eine 
Menge  infektiösen  Materiales  wird  frei  und  gelangt  in  den 
Körper.  Dieser  Anstoß  kann  nun  entweder  von  dem  tuber¬ 
kulösen  Herd  selbst  ausgehen,  zum  Beispiel  der  erweichende 
an  einer  Venenwand  liegende  Herd  bricht  in  diese  \  one  ein, 
oder  der  Anstoß  kann  durch  äußere  Momente  erfolgen. 
Eine  Reihe  von  diesen  äußeren  Momenten  habe  ich  im  frü¬ 
heren  genau  beschrieben.  In  einer  großen  Zahl  kann  man 
jedoch  den  Anlaß  zum  Ausbruch  der  miliaren  Tuberkulose 
nicht  nachwedsen. 

W  as  die  früher  beschriebenen  Momente  anbelangt,  so 
finden  wir  darunter  einte  ganz  bunte  Menge,  so  wie  wir  uns 
auch  ganz  gut  vorstellen  können,  daß  verschiedene  Umstände 
('ine  plötzliche  Aussaat  herbeiführen  können.  Es  wird  aber 
auch  nicht  die  Schädigung  als  solche  allein  in  Betracht  kom¬ 
men,  sondern  auch  der  Grad  der  Schädigung,  geradeso  wie 
wir  auch  annehmen  müssen,  daß  die  Kraft  des  Organismus, 
sich  gegen  Schädigungen  zu  wehren,  dabei  eine  große  Rolle 
spielen  wird. 

Aus  dem  St.  Anna  Kinderspital  in  Wien. 

(Direktor :  Primarius  Dr.  Bernhard  Sperk.) 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Hilustuberkulose  des 
Kindes  im  Röntgenbilde. 

Von  Dr.  Erich  Stuka,  Abteilungsvorstand  des  St.  Anna  Kinderspitales. 

Meiner  Arbeit  über  die  Hilustuberkulose  des  Kindes  im 
Böntgenbilde,  vom  Februar  1912,1)  in  der  ich  auf  dreieckige 
Schattengebilde  mit  der  Basis  gegen  das  Mediastinum  bei 
negativem  physikalischen  Lungenbefunde  aufmerksam 
machte,  folgte  schon  im  August  des  Jahres  1912  die  Be¬ 
stätigung  von  Dr.  E  i  s  1  e  r.2) 

Auch  er  sah  diesen  dreieckigen  Schatten,  der  mit  der 
Basis  dem  Mittelschatten  aufsitzt  und  die  Spitze  gegen  die 
Peripherie  gerichtet,  wechselnde  Größe  und  Form  haben 
kann  und  der  häufiger  auf  der  rechten  als  auf  der  linken 
Seite  zu  finden  ist. 

Wie  aus  meiner  Arbeit  zu  ersehen  ist,  kamen  nur 
Kinder  zur  Untersuchung,  bei  denen  die  Klagen  der  Eltern 
und  der  Kinder  selbst  auf  eine  Lungenkrankheit  hindeuteten, 
der  objektive  physikalische  Befund  der  Lungen  aber  in  ge¬ 
radem  Gegensätze  zu  den  endlosen  Klagen  stand.  Gerade 
dieser  Umstand  führte  die  Kinder  zu  mir  behufs  röntgeno¬ 
logischer  Untersuchung. 

Viele  von  diesen  Kindern  nun  zeigten  den  schon 
oben  beschriebenen  Schatten  und  ich  schloß  aus  dem 
Umstande,  daß  das  Schattengebilde  bei  demselben 
Kinde  bald  größer,  bald  kleiner  wurde  und  Hand 
in  Hand  damit  physikalisch  nachweisbar  war  und  dann 
wieder  nicht,  ja  oft  sich  auch  nach  allmählichem  Heran- 

9  Wiener  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  7. 
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wachsen  über  den  größten  Teil  des  Lungenfeldes  ausdehnte, 
daß  der  Schatten  einem  Lungeninfiltrate  entspreche. 

Aus  der  immer  konstanten  lx>ka!isalion  des  Schattens, - 
der  immer  rechts  oder  links  mit  der  Basis  dem  im  Böntgen¬ 
bilde  sichtbaren  Bronchus  meist  unter  der  Bilurkation  auf¬ 
sitzt,  erklärte  ich  mir  dieses  Schattengebilde  als  ein  Lungen¬ 
infiltrat  um  die  Hilusdrüsen  und  nicht  als  den  primären 
Lungenherd,  weil  ich  nicht  einsehen  konnte,  daß  der  pri¬ 
märe  Lungenherd  an  eine  bestimmte  Lokalisation,  noch 
viel  weniger  an  eine  bestimmte  Form  gebunden  wäre. 

Anders  Dr.  Eisler.  Er  folgert  aus  seiner  Erfahrung, 
aus  anatomischen  Erwägungen,  aus  meiner  Arbeit  und  aus 
pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  von  Prof.  G  h  on, 
der  hei  der  Beschreibung  des  primären  Lungenherdes  auf 
das  häufige  Vorkommen  von  pleuri tischen  Schwalten  als 
Begleiterscheinung  eines  subpleural  gelegenen  ausheilenden 
Lungenherdes  hinwies,  daß  der  Schatten  immer  das  Pro¬ 
dukt  einer  in  der  Nähe  des  primären  Lungenherdes  gele¬ 
genen  Schwarte  sei,  wobei  der  primäre  Herd  als  Schatten 
im  Rönt gehbilde  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spiele  und 
nur  insoweit  die  Konturen  des  Schattens  beeinflussen  sollte, 
als  bei  verwaschenen  Konturen  Infiltrat  und  Pleuritis  noch 
im  progredienten  Stadium  seien,  hei  scharfen  Konturen  aboi 
die  zugrunde  liegende  anatomische  \  eränderung  doi  Lungen 
bereits  ausgeheilt  sei  und  nur  die  pleuritische  Schwarte 
die  Ursache  dieser  Schattengebilde  abgebe. 

Nach  Dr.  Eislers  Meinung  wäre  die  Konstanz  des 
Schattens  für  ein  Infiltrat  doch  rätselhaft  und  noch  uner¬ 
klärlicher  wären  die  geringen  subjektiven  Beschwerden  der 
Kinder. 

Hier  zeigen  sich  schon  Unterschiede  in  dein  unter¬ 
suchten  Kindermaterial.  Während  Eisler  von  den  geringen 
subjektiven  Beschwerden  spricht,  wurden  die  Kinder  zu 
mir  nur  wegen  der  vielen  Klagen  gebracht,  die  klinisch 
nicht  gedeutet  werden  konnten.  Während  Dr.  Eisler  die 
Konstanz  des  Lungenschattens  betont,  verweise  ich  gerade 
darauf,  wie  aus  meiner  Arbeit  und  aus  den  Röntgenbildern 
zu  ersehen  ist,  daß  das  Schattengebilde  eben  nicht  immer 
sich  durch  Konstanz  auszeichnet,  sondern  bei  ein  und  dem 
selben  Falle  bald  kleiner,  bald  größer  wird  und  oft  schließ 
lieh  das  ganze  Lungenfeld  beschattet,  bei  den  einzelnen 
Fällen  aber  bald  links  oben,  bald  rechts  seitlich,  bald  lechts 
nach  unten  im  Lungenfeld  zu  liegen  kommt. 

Die  verschiedene  Deutung  des  beschriebenen  Schatten¬ 
gehildes  hätte  mich  nicht  zu  einer  Erwiderung  veranlaßt, 
wenn  es  für  den  behandelnden  Kinderarzt  ganz  gleichgültig 
wäre,  wie  die  Röntgenologen  sich  dieses  Schattengebilde 
erklären  wollen.  Dem  ist  nun  aber  nicht  so. 

Die  Prognose  einer  interlobären  Schwarte  um  den  pri¬ 
mären  Lungenherd,  den  doch  jedes  Kind  mit  positiver  Luber- 
kulinreaktion  zeigt,  also  die  Prognose  eines  Kindes  mit 
positiver  Tuberkulinreaktion  ■  nach  Lisi  er  sind  ja  die 
Schattengebilde  mit  scharfer  Kontur  nur  einer  positiven 
Tuberkulinreaktion  gleich  zu  setzen  —  ist  doch  eine  viel 
günstigere  als  die  Prognose  eines  Infiltrates  um  die  Ililus- 
drüsen,  also  eines  tuberkulösen  Prozesses,  der  die  Tendenz 
zeigt,  von  den  Drüsen  auf  die  Lungen  überzugreifen  und  dem 
man  nie  ansehen  kann,  wie  weit  er  das  Lungengewebe  ver¬ 
heerend  in  Mitleidenschaft  ziehen  wird.  Ich  will  ja  E  i  sl  ers 
Deutung  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen,  geht  ja  doch 
jede  Lungenerkrankung  mit  einer  Pleurareizung  einher,  ab  t 
daß  in  meinen  Fällen  die  Pleuritis  nicht  im  Vordergründe 
steht  und  nicht  allein  das  Schattengebilde  erklärt,  dafür 
mögen  folgende  Krankengeschichten  mit  ihren  Röntgen¬ 
bildern  sprechen. 

F  all  U  S.  K.,  6V2  J.  alt.  Der  Pat.  ist  das  erste  Kind  gesunder 
Eltern,  wurde  mit  4000g  geboren,  bis  zu  sechs  Monaten  von  der 
Mutter  genährt,  dann  künstlich  aufgezogen  und  erreichte  im  Alter 
von  acht  Monaten  10kg  Körpergewicht.  Masern,  Diphtherie, 
Feuchtblattern  hat  er  ohne  Komplikationen  leicht  durchgemacht, 
nur  litt  der  Knabe  häufig  an  Bronchialkatarrhen,  die  besonders 
lange  Zeit  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  andauerten.  Der 
Vater  des  Kindes  ist  ein  Schneidermeister  und  seit  drei  Jahren 
ist  ('in  Lehrling,  der  beständig  hustet,  sehr  mager  und  appetitlos 
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ist  und  wegen  seines  Lungenkatarrhs  ständig  in  ärztlicher  Be¬ 
handlung  steht,  als.  sogenanntes  „Kindermädchen“  stets  um 

das  Kind. 

Während  das  Kind  bis  Juli  1912  bei  bestem  Appetit  war, 
begann  es  um  diese  Zeit  weniger  zu  essen  und  zusehends-  abzu¬ 
magern.  Um  diese  Zeit  bestand  noch  kein  Husten.  Erst  als 
Mitte  September  desselben  Jahres  das  Kind  nachmittags  immer 
matt  wurde  und  über  Kopfschmerzen  'klagte,  der  früher  lustige 
Knabe  nachmittags  stets  zu  Bett  verlangte,  ja  die  Mattigkeit 
später  so  zunahm,  daß  der  Knabe  auch  tagsüber  Spiel  und  Essen 
verschlief,  wendeten  sich  die  Eltern  an  einen  mir  bekannten 
praktischen  Arzt,  der  außer  geringem  Fieber  am  Kinde  nichts 
nachweisen  konnte.  Während  einer  14tägigen  Beobachtungszeit 
konnte  er  anfangs  nur  leichte  abendliche  Fiebersteigerung  kon¬ 
statieren,  bald  setzte  aber  ein  trockeiier  Husten  ein,  der  beson¬ 
ders  morgens  das  Kind  quälte,  so  daß  das  Kind  oft  fünf  Minuten 
lang  hustete  und  der  Kollege  sogar  an  die  Diagnose  Keuchhusten 
dachte,  obwohl  tagsüber  der  Husten  kaum  bemerkt  wurde.  An 
den  Lungen  ließ  sich  nichts  nachweisen.  Die  stete  Abmagerung 
des 'Kindes,  das  beständige  Fieber,  die  Mattigkeit  und  schließlich 
der  quälende  Husten  veranlaßte  den  Kollegen  mir  den  Fall  zur 
Röntgenuntersuchung  der  Lungen  zu  überweisen. 

Ich  sah  das  Kind  am  27.  August  1912.  An  dem  blassen,' 
müden,  leicht  abgemagerten  Knaben  konnte  ich  klinisch  nichts 
nachweisen  als  eine  undeutliche  Dämpfung  über  dem  Herzen, 
der  ich  selbst  nicht  sicher  war,  um  so  mehr,  als  die  Auskulta¬ 
tion  den  fraglichen  Perkussionsbefund  nicht  im  geringsten  stützen 
konnte  und  die  Spitalskollegen  nur  einen  negativen  Lungenbefund 
erheben  konnten. 


Fig.  1. 

Doch  die  ganze  Anamnese  des  Kindes  und  auch  der  Ha¬ 
bitus,  schließlich  auch  dieser  unbestimmte  Perkussions  behind 
machten  mir  den  Knaben  auf  Tuberkulose  verdächtig,  ich  unter¬ 
suchte  ihn  röntgenologisch  und  führte  die  Kutanreaktion  aus. 

Sie  sehen  das  Röntgenbild  in  Fig.  1, 


Fig. 


Pie  Kutanreaktion  war  stark  positiv,  zeigte  papulösen  Cha¬ 
rakter.  Das  Kind  wurde  wegen  des  Fiebers  zu  Bette  gebracht  und 


nun  wurden  genaue  Temperaturmessungen  vorgenommen,  die  be¬ 
ständig  abendliche  Fiebersteigerung  ergaben. 

Dei  Husten  nahm  ständig  zu,  das  Fieber  blieb  unverändert 
und  bei  der  Untersuchung  des  Kindes  am  5.  Oktober  war  die 
Dämpfung  links  über  dem  Herzen  schon  so  deutlich,  daß  ich  sie 
wohl  nicht  übersehen  hätte.  Um  diese  Zeit  fand  auch  der  Per- 
kiissionsbefund  durch  die  Auskultation  seine  Bestätigung,  die 
deutlich  verschärftes  Inspirium,  hauchendes  Exspirium  und  dabei 
kleanblasige  klingende  Rasselgeräusche  ergab. 

Der  Röntgenbefund  zeigte  auch  eine  entschiedene  Progre¬ 
dienz  des  Prozesses  gegen  den  ersten  Befund  vom  27  August 

Fig.  2. 

Am  25.  Oktober  sah  ich  den  Patienten  wieder. 

Physikalisch  konnte  ich  kaum  eine  Veränderung  an  der 
Lunge  nachweisen.  Der  Röntgenbefund  verhielt  sich  ungefähr 
gleich.  Die  Mutter  'aber  fand  das  Kind  etwas  besser,  der  Husten 
war  nicht  mp  hr  so  störend,  dabei  zeigte  auch)  die  Temperatur 
eine  deutliche  Tendenz  zum  Sinken.  Das  Kind  blieb  aber  noch 
immer  zu  Bett,  da  die  Mattigkeit  noch  nicht  gewichen  war. 

Die  nächste  l  ntersuchung  des  Kindes  konnte  ich  am  10.  No¬ 
vember  vornehmen. 

Jetzt  zeigte  sich  klinisch  eine  wesentliche  Besserung,  die 
Dämpfung  links  über  dem  Herzen  zeigte  nur  eine  geringe  In¬ 
tensität,  die  Atmung  war  über  dieser  Stelle  wohl  noch  etwas  ver¬ 
schärft,  doch  war  das  Kind  wieder  fieberfrei,  die  Klagen  über 
Hustenistanden  nicht  mehr  im  Vordergrund,,  das  Kind  fühlte  sich 
wieder  frischer,  die  Nachtschweiße  bestanden  aber  noch  immer. 


Fig.  3. 

Das  um  diese  Zeit  aufgenoimnene  Röntgenbild  ähnelt  schon 
wieder  dem  ersten  vom  27.  August,  (Fig.  3)  und  eine  jüngst 
(anfangs  Dezember)  vorgenommene  Untersuchung  zeigte  keine 
Veränderung. 

Fall  II.  T.  R.  B.  Die  siebenjährige  Patientin,  die  bis  auf 
das  Gesicht  hochgradig  abgemagert  war,  wurde  mir  am  7.  März 
des  Jahres  1911  zum  erstenmal  zur  Untersuchung  vorgeführt. 

Das  Kind,  das  mit  drei  Monaten  seine  Mutter  verlor  —  sie 
starb  im  Alter  von  36  Jahren  an  einer  Lungentuberkulose  — 
wurde  bei  Verwandten  am  Lande  aufgezogen,  soll  aber  immer 
schwächlich1  gewesen  sein,  kränkelte  beständig  und,  wie  sich  die 
Leute  ausdrückten,  „lag  es  immer  im  Sterben“.  Mit  drei  Jahren 
kam  das  Kind  nach  Wien.  Auch  hier  litt  das  Kind  fast  be¬ 
ständig  an  quälendem  Husten,  wurde  von  Privatärzten  und  in 
Ambulatorien  untersucht.  Es  hieß  immer,  das  Kind  leide  an 
Broncbialkatarrh.  So  wuchs  das  Kind,  immer  schlecht  aussehend, 
bis  zu  seinem  siebenten  Lebensjahre  heran. 

In  ein  akuteres  Stadium  trat  das  Krankheitsbild  erst  im 
Februar  1911.  Der  Husten  steigerte  sich,  wurde  äußerst  quälend, 
das  Kind  begann  nachmittags  und  abends  zu  fiebern  und  starke 
Schweißausbrüche  störten  die  Nacht. 

Bei  meiner  ersten  Untersuchung  am  7.  März  1911  zeigten 
sich  bei  der  physikalischen  Untersuchung  allseits  normale  Per¬ 
kussionsverhältnisse,  nur  rechts  vorne  neben  dem  Sternum,  in 
der  Höhe  des  zweiten  Rippenknorpels  ließ  sich  ein  ungefähr 
kreisförmiger,  zirka  walnußgroßer  Dämpfungsbezirk  von  sehr  ge¬ 
ringer  Intensität  nachweisen,  wobei  aber  die  Auskultation  sowohl 
über  dieser  Stelle  als  auch  über  der  ganzen  Lunge  nichts  Ab¬ 
normes  zeigte. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes,  die  auf  Tuberkulose  sus¬ 
pekte  Anamnese,  der  nicht,  ganz  negative  Lungenbefund  forderten 
zur  Aufklärung  des  Krankheitsbildes  die  Kutanreaktion  und  die 
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Erhebung  eines  Röntgenbefundes.  Die  Pirquet  sehe  Reaktion 
Mel  sehr  shirk  positiv  aus. 

Das  Röntgenbild  bringt  die  Hg.  4. 


Fig.  4. 


Das  Kind  blieb  durch  ein  Jahr  in  meiner  Beobachtung  und 
wurde  mir  alle  Monate  vorgestellt.  Der  Röntgenbefund  erfuhr  keine 
Veränderung.  Der  physikalische  Befund  besserte  sich  aber  zeit¬ 
weise  so  weit,  daß  sowohl  ich,  als  auch  mehrere  Kollegen  den 
Lungenbefund  für  absolut  negativ  erklärten.  Ende  Apui  1J12 
akquirierte  das  Kind  die  Masern,  die  einen  normalen  Verlaut  nah¬ 
men.  Anfangs  Mai  1912  wurden  aber  die  Hustenanfalle  ge¬ 
radezu  unerträglich,  der  Appetit  lag  vollends  danieder.  Das  Kind 
magerte  zum  Skelett  ab  und  war  des  Nachts  wie  in  ^etiweiß 
gebadet,  so  daß  sich  die  Ziehmutter  auf  meinen  Rat  entschloß, 

das  Kind  aufs  Land  zu  schicken.  , 

So  lebte  das  Kind  vom  21.  Juni  bis  zum  9.  Septembei 
1912  in  möglichst  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  in  einem 
Kinderheim  im  Mittelgebirge.  Allmählich  schwand  der  Husten 
und  das  Mädchen  erholte  sich  zusehends.  Sofort  nach  seiner  Rück¬ 
kehr  nach  Wien  wurde  mir  das  Kind  vorgestellt,  es  hatte  um 
4  kg  an  Gewicht  zugenommen  und  bei  der  Lungenuntersuchung 
war  ich  weniger  erstaunt  über  den  negativen  physikalischen  Be¬ 
fund  als  über  den  negativen  röntgenologischen  Befund,  wie  ich 
ihn  in  Fig.  5  Ihnen  zeige. 


Fig.  5. 

Leider  begannen  aber  bald  wieder  die  Klagen.  Schon,  im 
Oktober  begann  das  Kind  wieder  zu  husten,  wurde  wieder  appetit¬ 
los,  nahm  wieder  um  1  kg  ab  und  fieberte  abends.  Der  physika¬ 
lische  Lungenbefund  aber  war  negativ.  Nun  zeigte  aber  der 
Röntgenbefund  wieder  den  dreieckigen  zentral  gelegenen  Schatten 
und  Sie  sehen  das  typische  Röntgenbild  in  Fig.  6,  das  vom 
10.  November  stammt. 

Seit  der  Zeit  hat  sich  das  Krankheitsbild  nicht  verändert, 
das  Kind  steht  weiter  in  meiner  Beobachtung. 

Zu  den  21  Fällen  von  Hilustuberkulose,  über  die  ich 
in  meiner  ersten  Arbeit  berichtete,  kamen  im  Läufe  dieses 
Jahres  noch  17  neue  hinzu,  so  daß  ich  jetzt  über  38  Talle 
verfüge,  die,  wenn  diese  Zahl  auch  noch  immer  klein  ist, 
doch  schon  gestalten,  das  Krankheitsbild  näher  zu  erfassen. 


Wenn  ich  zuerst  über  das  Alter  der  Kinder  berichten 
soll,  so  fällt  vor  allem  auf,  daß  ich  in  den  ersten  zwei  Lebens- 


Fig.  6. 

jahren  nie  röntgenologisch  ein  Schatt engebilde  erhielt,  wel¬ 
ches  nur  im  entferntesten  an  eine  Hilustuberkulose  denken 
ließ.  Ich  kann  mir  nicht  den  Vorwurf  machen,  daß  ich 
Kinder  dieses  Alters  nicht  zur  Röntgenuntersuchung  zuge¬ 
zogen  hätte.  Es  besteht  im  Gegenteil  in  unserem  Spital  der 
Brauch,  Kinder  dieses  Alters  mit  positiver  Pirquetscher 
Reaktion  immer  röntgenologisch  zu  untersuchen  und  trotz¬ 
dem  konnte  ich  nie  dieses  Schatten gebilde  auf  dem  Schirm 
oder  der  Platte  zur  Darstellung  bringen.  Wenn  dieser  drei¬ 
eckige  Schatten  wirklich  der  Schatten  einer  Pleuritis  wäre, 
der  neben  dem  primären  Herd  das  Schattengebilde  gibt,  so 
wäre  es  um  so  unerklärlicher*  warum  gerade  in  dem  Aller, 
in  dem  der  primäre  Herd  noch  am  ausgedehntesten  ist  und 
Hand  in  Hand  damit  die  pleuri tische  Schwarte  noch  am 
deutlichsten  ausgebildet  sein  müßte,  der  Schatten  nicht  zu 
finden  ist.  Im  dritten,  vierten  und  fünften  Lebensjahr  be¬ 
ginnt  sich  die  Hilustuberkulose  röntgenologisch  zu  ent¬ 
wickeln,  erreicht  den  Höhepunkt  ihrer  Häufigkeit  im  sechsten 
und  siebenten  Lebensjahre  und  klingt  dann  allmählich  ab, 
so  daß  ich  über  das  elfte  Lebensjahr  hinaus  diesen  Schatten 
bis  jetzt  noch  nie  beobachtete.  Auch  diese  Verteilung  der 
Hilustuberkulose  auf  die  einzelnen  Lebensjahre  spricht  wohl 
dafür,  daß  diese  Tuberkulose  nicht  vom  primären  Lungen¬ 
herde  ihren  Ausgang  nimmt,  wohl  aber  von  der  Drüsen¬ 
tuberkulose  im  Bereiche  des  ausgeheilten  primären  Lungen¬ 
herdes,  einer  Drüsentuberkulose,  die  wir  so  oft  .als  Neben¬ 
befund  bei  Sektionen  zu  sehen  Gelegenheit  haben.  In  den 
Fällen  von  Hilustuberkulose  ist  es  aber  durch  Hinzutreten 
von  auslösenden  Momenten  zum  Uebergreifen  des  tuber¬ 
kulösen  Prozesses  von  der  Drüse  durch  die  Kapsel  auf 
dem  Wege  des  Bronchus  zur  Lungenerkrankung  gekommen. 

Wenn  wir  uns  nun  nach  diesen  auslösenden  Momenten, 
nach  den  Umständen  umsehen,  die  aus  der  latenten  tuber¬ 
kulöse  wieder  eine  fiktive  Tuberkulose  machen,  so  lall!  uns 
das  häufige  Auftreten  von  Masern,  Keuchhusten,  in.  ganz 
seltenen  Fällen  auch  von  Feuchtblattern  und  Mumps  in  der 
Anamnese  auf.  Von  den  wenigen  Fällen,  über  die  ich  be¬ 
richten  kann,  hat  sich  bei  nicht  weniger  als  elf  Kindern 
die  Tuberkulose  an  Masern  angeschlossen,  in  fünf  Fällen 
an  Keuchhusten.  Und  wenn  man  bedenkt,  daß  nur  in  ach 
Fällen  die  Anamnese  nicht  von  einem  Einsetzen  der  Tuber 
kulose  nach  den  aufgezählten  Infektionskrankheiten  spricht, 
so  dürfen  wir  einen  Zusammenhang  zwischen  diesen  Infek¬ 
tionskrankheiten  und  der  Reaktivierung  der  Tuberkulose 

annehmen.  . 

Ein  Blick  au!'  die  Masern-  und  Keuchhustenkurve  zeigt 
uns  aber,  daß  die  größte  Häufigkeit  beider  Erkrankungen 
in  das  zweite  Lebensjahr  fällt  und  vom  zweiten  Lebens¬ 
jahre  dann  gegen  das  siebente  Lebensjahr  rasch  abfällt,  um 
gegen  die  Pubertät  bis  auf  verschwindend  wenige  Talle 
zurückzutreten.  Hie  Zahlen  zu  dieser  Kurve  habe  ich  dem 
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Da  mag  es  wohl  auffallen,  daß,  obwohl  die  höchste  Er¬ 
hebung  in  der  Masern-  und  Keuchhustenkurve  in  das  zweite 
Lebensjahr  fällt,  die  Hilustuberkulose  erst  im  dritten  Lebens¬ 
jahre  beginnt  und  ihren  Höhepunkt  im'  sechsten  und  siebenten 
Lebensjahre  erreicht.  Doch  muß  man  bedenken,  daß  die 
Masern-  und  Keuchhustenerkrankung  im  zweiten  Lebens¬ 
jahre  nur  selten  schon  tuberkulös  veränderte  Lungendrüsen 
I rillt,  mit  zunehmendem  Alter  aber  die  Tuberkulose  der 
Hilusdrüse  im  raschen  Ansteigen  begriffen  ist.  Im  sechsten 
und  siebenten  Lebensjahre  ist  also  die  Masernhäufigkeit, 
zwar  schon  im  Abnehmen,  die  Tuberkulosehäufigkeit  aber 
in  um  so  größerer  Zunahme. 

Wenn  wir  nun  die  Verteilung  der  Lungenherde  im 
Lungen  'eld  betrachten,  so  ergeben  sich  26  rechtseitige  tuber¬ 
kulöse  Veränderungen  gegen  12  linkseitige.  Der  Lungen¬ 
schatten  im  rechten  Lungenfeld  tritt  in  drei  Formen  auf. 
Von  der  Mitte  des  Mediastinalschattens,  halbkreisförmig  nach 
außen  und  zugleich  in  der  Richtung  nach  oben,  der  so 
auffallende  dreieckige  Schatten  nach  außen  und  ein  halb¬ 
kreisförmiger  nach  unten;  alle  drei  Schattengebilde  auf  der¬ 
selben  Basis  auf  gebaut.  Linkerseits  zeigt  der  Schatten  nur 
zwei  Typen.  Hinter  dem  Herzen  hervorwachsend,  nach 
außen  oben  halbkreisförmig  und  halbkreisförmig  nach  unten 
außen. 

Wenn  wir  die  röntgenologischen  Bilder  des  rechten 
Lungenfeldes  studieren,  so  geben  zwölf  Fälle  den  halbkreis¬ 
förmigen  Schatten  nach  oben,  sieben  Fälle  den  dreieckigen 
Rach  außen  und  sieben  Fälle  den  halbkreisförmigen 
nach  unten.  Im  linken  Lungenfeld  ubertrifft  der  halb¬ 
kreisförmige  Schatten  nach  oben  mit  elf  Fällen  den 
halbkreisförmigen  Schatten  nach  unten,  den  ich  nur  ein¬ 
mal  beboachten  konnte.  Doch  möchte  ich  auch  hier  wieder 
auf  die  röntgenologische  Unzugänglichkeit  des  unteren  linken 
Lungenfeldes  hinweisen. 

Trotz  der  reichlicheren  Beobachtung  von  Fällen  von 
Hilustuberkulose  muß  ich  eingestehen,  daß  die  klinische  Dia¬ 
gnostik  dieser  Fälle  kaum  Fortschritte  gemacht  hat.  In  allen 
beobachteten  Fällen  war  klinisch  entweder  gar  nichts  nach¬ 
weisbar  oder  der  physikalische  Befund  nur  ein  sehr  dürftiger. 

Die  Perkussion  steht  sicher  noch  über  der  Auskultation, 
mh  habe  Fälle  beobachtet,  die  perkutorisch  immer  nachweis¬ 


bar  waren,  wenn  auch  nur  in  kleinen  Dämpfungshezirken, 
hei  denen  aber  die  Auskultation  während  der  ganzen  Dauer 
der  Beobachtung,  also  manchimd  während  der  Zeit  von 
2  /2  Jahren,  keinen  Befund  ergab.  In  anderen  Fällen  klärte 
die  Auskultation  nur  zur  Zeit  der  Verschlechterung  den 
Perkussionsbefund  auf,  dadurch,  daß  bronchiales  Exspirium 
oder  sehr  spärliche  klingende  Rasselgeräusche  auftraten. 

Bei  dem  Verdachte  auf  Hilustuberkulose  sind  die  vor¬ 
deren  Thoraxpartiein  bei  der  Perkussion  mehr  verwertbar 
als  die  rückwärtigen.  Es  mag  ja  das  damit  in  Zusammen¬ 
hang  stehen,  daß  die  trachea  und  mit  ihr  die  Bronchial¬ 
drüsen  der  vorderen  Thoraxwand  näher  liegen  als  der  hin¬ 
teren,  anderseits  aber  die  rückwärtigen  Thoraxpartien  für 
so  kleine  Dämpfungsbezirke,  wie  sie  bei  der  Hilustuber¬ 
kulose  zu  finden  sind,  ungeeignet  erscheinen.  Die  Schulter¬ 
blattgegend  ist  für  die  Perkussion  fast  unverwendbar,  es 
bleibt  also  nur  der  Interskapularraum  übrig,  der  wegen  der 
Nähe  der  Wirbelsäule  auch  kein  ideales  Perkussionsgebiet 
ab  gibt.  Viel  günstiger  ist  die  Perkussion  der  vorderen  Tho¬ 
raxwand.  Klinisch  konnte  ich  die  Diagnose  Hilustuberkulose 
immer  nur  aus  Perkussionsbefunden  an  der  vorderen  Tho¬ 
raxwand  stellen,  nie  aus  solchen  der  rückwärtigen.  Die  vor¬ 
dere  Thoraxwand  ist  schon  an  und  für  sich  zur  Perkussion 
solcher  Feinheiten  geeigneter,  wegen  der  großen  Elastizität 
des  vorderen  Teiles  der  Rippen.  Es  kommen  an  der  vor¬ 
deren  Thoraxwand  vor  allem  die  Partien  links  über  dem 
Herzen,  rechts  neben  dem  Sternum  und  über  dem  Mittel¬ 
lappen  zur  Geltung.  Die  Dämpfung  über  der  Thoraxpartie 
rechts  vom  Sternum  werden  wir  weniger  leicht  übersehen 
können,  weil  die  obere  Thoraxhälfte  pliysiologischerweisc 
rechterseits  voller  klingt  als  linkerseits.  Um1  so  schwieriger 
ist  abler  ein  linkerseits  erhobener  Dämpfungsbezirk  über  dem 
Herzen  zu  deuten.  Es  kommen  da  nämlich  drei  Möglichkeiten 
in  Betracht:  1.  Die  physiologische,  bei  zarten  Kindern  be¬ 
sonders  deutlich  ausgeprägte,  parakordiale  Dämpfung, 
2.  die  Dämpfung  über  dem  Herzen  bei  Kindern,  wo  röntgeno¬ 
logisch  eine  leichte  Vergrößerung  des  Herzens,  besonders 
der  Vorhöfe,  nachgewiesen  ist,  eine  Dämpfung,  die  also  mit 
der  Lunge  gar  nichts  zu  tun  hat,  und  schließlich  3.  der 
Dämpfungsbefund  über  einem  Lungeninfiltrat,  wie  es  eben 
der  Hilustuberkulose  entspricht. 

Bei  Schallverkürzungen,  die  wir  über  dem  Mittellappen 
finden,  sind  wir  oft  erstaunt  zu  sehen,  daß  sie  nur  der  Aus¬ 
druck  eines  Hochstandes  der  Leber  sind.  Für  das  Bestehen 
einer  Hilustuberkulose  ist  wohl  der  Perkussionsbefund  ver¬ 
dächtig,  wenn  die  Schallverkürzung  rechts  an  die  Herz¬ 
dämpfung  anschließt  und  gegen  die  Axilla  zu  verschwindet. 

lieber  die  sonstigen  Symptome  der  Hilustuberkulose 
will  ich  hier  nicht  näher  berichten,  um  einerseits  Wieder¬ 
holungen  aus  meiner  ersten  Arbeit  zu  vermeiden  und  da 
anderseits  in  den  beiden  in  dieser  Arbeit  ausführlich  ge¬ 
brachten  Krankengeschichten  die  einzelnen  Symptome  deut¬ 
lich  herausfallen. 

Mehr  kann  ich  in  dieser  Arbeit  jetzt  schon  über  den 
Verlauf  der  Hilustuberkulose  berichten.  Von  meinen  38  Fällen 
kann  ich  bei  sieben  nach  einer  Reihe  von  Röntgenaufnahmen 
über  keinen  Ausgang  berichten,  da  mir  diese  Fälle  zum 
Teil  wegen  Uebersiedlung  der  Patienten  nicht  zugänglich 
waren,  zum  Teil  sich  die  Patienten  der  röntgenologischen 
Beobachtung  entzogen,  so  daß  ich  nur  über  31  Fälle  end¬ 
gültig  Aufschluß  geben  kann. 

Obwohl  ich  die  meisten  dieser  Fälle  1  bis  2V2  Jahre 
lang  beobachtet  habe,  so  sind  nur  drei  von  diesen  ge¬ 
storben.  Ein  Kind  starb  im  fünften  und  zwei  im  zehnten 
Lebensjahre  u.  zw.  starben  diese  unter  steter  Zunahme 
des  Schattens,  so  daß  das  Lungenfeld  bald  ganz  verdunkelt 
war.  Es  handelte  sich  bei  diesen  drei  Fällen  um  rechtseitige 
Lungenveränderungen  und  eist  kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
entwickelten  sich  dann  auch  im  anderen  Lungen feld  (das 
ist  im  linken)  größere  und  kleinere  Schat  ten  flecke,  wie  sie 
der  Röntgenologe  bei  der  subakuten  miliaren  Tuberkulose 
zu  sehen  bekommt. 
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So  wie  die  zwei  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  an¬ 
geführten  Verstorbenen,  so  konnte  auch  der  dritte,  der  an 
Hilustuberkulose  zugrunde  ging,  der  Sektion  nicht  zuge¬ 
führt  werden,  weil  auch  dieses  Kind  zu  Hause  starb. 

Wenn  ich  bis  heute  keinen  pathologisch-anatomischen 
Beweis  für  die  Annahme,  daß  die  Bronchialdrüse  nach  Au  - 
lockerung  ihrer  Kapsel  die  Bronchialwand  infiltriert  und 
mit  Tuberkelbazillen  infiziert,  oder  daß  die  Bronc  naldruse 
direkt  in  den  Bronchus  durchbricht,  erbringen  kann,  so 
sprechen  doch  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  von 
Weigert  und  von  seinem  Schüler  M  i  c h  a e  1 1  s  tur  die 

Möglichkeit  dieser  Annahme.  _  , 

In  jüngster  Zeit  wurden  ähnliche  Beobachtungen, 
nur  in  viel  reichlicherer  Zahl,  von  dem  vielleicht 
besten  Kenner  der  Kinderluberkulose,  von  Professor 
fl  hon,  in  seinem  Buche  über  den  pnmären  Lungenherd 
beschrieben.  Er  fand  bei  der  Sektion  von  169  Fallen  .40  balle, 
d.  i.  also  17-75%,  in  denen  sich  ein  Durchbruch  der  Druse 
in  den  Bronchus  nachweisen  ließ,  der  in  zwei  Fällen  schon 
längere  Zeit  vor  dem  Tode  erfolgt  war,  so  daß  sich  schon 
die  Zeichen  der  Vernarbung  zeigten,  während  in  LS  ballen 
der  Durchbruch  frisch  vor  dem  Tode  erfolgt  sein  muß,  weil 
keine  Veränderungen  in  den  entsprechenden  Lungenpartien 
sich  pathologisch-anatomisch  nachweisen  ließen  \  on  diesen 
28  Fällen  mit  frischem  Durchbruch  des  Lymphknotens  in 
den  Bronchus  erfolgte  der  Durchbruch  in  zwei  ballen  in 
den  rechten  Hauptbronchus,  in  je  sechs  ballen  m  je  einen 
Bronchus  für  die  beiden  Oberlappen,  in  je  fünf  b alien  m 
je  einen  Bronchus  für  die  beiden  Unterlappen  m  einem 
Falle  in  den  Bronchus  für  den  Mittellappen  und  in  einem 
Falle  sogar  mehrfache  Einbrüche  in  den  rechten  Haupt- 

bronchus  dem  Falle>  in  dem  die  Durchbruchstelle 

schon  vernarbt  erschien  und  wo  pathologisch  -  anatomisch 
in  der  betreffenden  Lungenhälfte  fünf  Lungenherde  nach- 
.rewiesen  werden  konnten,  neigt  der  Autor  selbst  zu  der 
Ansicht,  daß  nur  der  eine  Herd  wahrscheinlich  als  der 
primäre  aufzufassen  ist,  die  vier  anderen  aber  als  sekun¬ 
däre  Infektionen  zu  deuten  sind. 

Von  meinen  restlichen  28  Fällen  kann  ich  sieben  kli¬ 
nisch  und  röntgenolgoisch  als  geheilt  verzeichnen.  In 
meiner  Beobachtung  standen  von  diesen  zwei  durch  zwei 
Jahre,  drei  durch  ein  Jahr  und  zwei  durch  em  halbes  Jahr. 

Nach  Abzug  der  verstorbenen  und  ausgeheilten  Fälle 
erübrigen  nur  noch  21  Fälle,  die  bis  zum  heutigen  Tage 
in  meiner  Beobachtung  stehen  und  sowohl  klinisch,  als 
auch  röntgenologisch  noch  als  tuberkulosekrank  aulgelaßt 


IW  u  .  V.»  -  -  — 

werden  müssen.  Von  diesen  sieben  sieben  schon  2%  Jahre 
in  meiner  Beobachtung,  sechs  durch  ein  Jahr  und  die  rest 
liehen  durch  Bruchteile  von  einem  Jahre.  Von  diesen  Fallen 
verdient  einer  eigens  besprochen  zu  werden,  weil  sich  zur 
Hilustuberkulose  während  ihrer  allmählichen  Abheilung  eine 
gleichzeitige  Pleuritis  hinzu  gesellte.  Während  des  Beste¬ 
hens  der  Pleuritis  war  natürlich  tlie  Hilustnberkulose  rönt¬ 
genologisch  unzugänglich,  drei  Monate  nach  Ausheilung  der 
Pleuritis  konnte  ich  aber  wieder  den  zentralen  Hilusherd 
röntgenologisch  feststellen.  Von  einer  Vergrößerung  des 
Hilusscliattenbildes  war  nichts  zu  sehen,  aber  auch 
eine  Schwartenbildung  ließ  sich  röntgenologisch  nicht  nach¬ 
weisen.  Dieses  Moment  spricht  wohl  auch  gegen  Eislers 
Annahme,  daß  der  dreieckige  Hilusschatten  sehr  oft  nur 

„Schwartenschatten“  sei.  . 

Aus  diesen  meinen  klinischen  und  röntgenologischen 
Beobachtungen  läßt  sich  das  Krankheitsbild  der  Hilustuber- 
kulose  leicht  übersehen.  Es  fügt  sich  an  die  Lungendrusen¬ 
tuberkulose  an,  aus  der  dieses  Krankheitsbild  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  durch  interkurrente  Erkrankungen  da¬ 
durch  entsteht,  daß  die  latente  Tuberkulose  geweckt  oder, 
mit  anderen  Worten,  reaktiviert  wird,  so  daß  die  Hilustuber¬ 
kulose  als  Reaktivierung  einer  latenten  Drüsentuberkulose 

aufgefaßt  werden  kann.  , 

Das  Erkennen  der  Hilustuberkulose  in  ihrem  ersten 
Stadium  ist  wohl  nur  röntgenologisch  möglich.  Die  Pir¬ 


quet  sehe  Reaktion  klärt  den  Arzt  wohl  über  das  Bestehen 
einer  Tuberkulose  auf,  zeigt  aber  in  gleicher  Weise  die  aus- 
geheilte  und  die  progrediente  Tuberkulose,  also  auch  die 
Hilustuberkulose,  an. 

|e  früher  aber  diese  progrediente  und,  wie  aus 
meinen  Beobachtungen  zu  ersehen  ist,  langsam  fort¬ 
schreitende  Form  der  Tuberkulose  einer  lationellen  Be¬ 
handlung  entgegengeführt  wird,  um  so  eher  kann  der 
Prozeß  zum  Stillstand  und  schließlich  zur  Ausheilung  ge¬ 
bracht  werden.  Das  Erkennen  dieser  form  der  Kindertuber¬ 
kulose  ist  für  den  Kinderarzt  von  größter  Bedeutung. 

Aus  dem  Kinderspitale  der  Allgem.  Poliklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Hamburger.) 

Zur  Pathologie  der  lordotischen  Albuminurie. 

Von  Dr.  Karl  IHetl,  Assistenten  der  Abteilung. 

Feber  Wesen  und  Ursachen  der  sogenannten  orthostati- 
schen  Albuminurie  sind  im  Laufe  der  Jahre  viele  Theorien 
aufgestellt  worden,  von  denen  die  mechanische  Iheone 
Jehles  zweifellos  den  größten  Anspruch  auf  Richtigkeit 
erheben  kann,  da  sie  sich  auf  eine  stattliche  Reihe  über¬ 
zeugender  Experimente  zu  stützen  vermag.  .1  etile  hat  be¬ 
kanntlich  zum  erstenmal  nachgewiesen,  daß  zum  Zustande¬ 
kommen  der  Eiweißausscheidung  nicht  eine  bestimmte 
Körperstellung,  sondern  eine  ganz  bestimmte  Kör¬ 
perhaltung  notwendig  ist,  indem  eine  Lordose  der 
Lendenwirbelsäule  durch  Stauung  in  den  Nierenvenen  die 
Albuminurie  verursacht.  Daher  auch  der  Name  :  lordotische 
Albuminurie.  Diese  venöse  Stauung  in  den  Nierengefaßen 
kommt  durch  Abknickung  der  Vena  cava  oberhalb  der  Ein¬ 
mündung  der  Venae  renales  zustande,  was  nur  bei  ,, rich¬ 
tiger“  Lordose  möglich  ist,  das  heißt  es  muß  der  promi¬ 
nenteste  Punkt  der  lordotisch  gekrümmten  Lendenwirbel¬ 
säule  höher  liegen  als  die  Mündungen  der  Nierenvenen  in 
die  Hohlvene.  Es  ist  dann  ganz  gleichgültig,  was  für  eine 
Körperstellung  das  Individuum  einnimmt,  ob  es  liegt,  steht 
oder  kniet,  es  kommt  eben  zur  Albuminurie,  wenn  man  nur 
der  Wirbelsäule  die  richtige  lordotische  Krümmung  ver¬ 
leiht,  was  allerdings  beim  Knien  am  leichtesten  gelingt. 

Im  Gegensätze  zur  mechanischen  macht  die  vasomo¬ 
torische  Theorie  die  Tätigkeit  der  Nierengefäße  für  das 
Zustandekommen  der  Eiweißausscheidung  verantwoithch. 
Wie  namentlich  Edel  ausdrücklich  betont,  bestehen 
zwischen  Albuminurie  und  Diurese  Zusammenbau  e.  Von 
vasomotorischen  Vorgängen,  hängt  aber  die  Diurese  zum 
großen  Teil  ah'.  Auch  andere  Autoren  (Novak,  Heubn er. 
Langst  ein)  führen  die  Eiweißausscheidung  beim  „Ur- 
thostatiker“  auf  vasomotorische  Momente  zurück  und  auch 
Steyskal  und  Chvostek  räumen  neben  eventuellen 


Parenchymläsionen,  abnormen  Vorgängen  in  der  Sekre¬ 
tionstätigkeit  der  chromaffinen  Organe  usw.  den  Nieren¬ 
vasomotoren  eine  wichtige  Rolle  ein.  Gewöhnlich  sind  ja 
auch  die  „Orthostatiker“  nervöse  Individuen,  die  erfah¬ 
rungsgemäß  ein  sehr  labiles  Vasomotorensystem  besitzen. 

Wenn  wir  zunächst  an  der  Richtigkeit  der  Jehle- 
schen  Theorie  festhalten,  so  müssen  wir  annehmen,  dal.)  d  i  e 
gleiche  Lordose  bei  ein  und  demselben  In¬ 
dividuum  stets  die  gleiche  Quantität  Albu¬ 
men  zur  Ausscheidung  bringt.  Daß  dem 
nicht  so  ist,  soll  bald  gezeigt  werden.  Es  bewirkt 
die  Lordose  allein  nicht  die  Albuminurie ;  zu  deren 
Zustandekommen  ist  auch  die  Beschaffenheit  der  Nieren¬ 
gefäße  ein  wesentlicher  Faktor,  was  schon  daraus  hervor¬ 
geht,  daß  es  genug  Menschen  gibt,  bei  denen  es  trotz 
„richtiger“  Krümmung  der  Lendenwirbelsäule  nicht  ober 
nicht  immer  gelingt  eine  Eiweißausscheidung  hervorzu 
rufen,  und  bei  denen  die  Quantitäten  des  ausgeschiedenen 
Albumens  zu  verschiedenen  Zeiten  —  bei  gleicher  Lor¬ 
dose  —  verschieden  sind.  .  •  „  ,  „  _ 

Lehrreich  in  dieser  Beziehung  ist  ein  Fall,  den  Ham¬ 
burger  veröffentlichte.  Es  handelte  sich  um  einen  außer- 
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ordentlich  nervösen  Knaben,  der  bei  der  ersten  Untersu¬ 
chung  nach  fünf  Minuten  Knien  eine  ganz  kolossale  Albu¬ 
minurie  hatte,  nach  zehn  Tagen  aber,  nachdem  sicli  sein 
Zustand  wesentlich  gebessert  hatte,  nur  mehr  Spuren  von 
Kiweiß  nach  fünf  Minuten  Knien  ausschied.  In  diesem  Fall 
war  das  mechanische  Moment  der  Lordose  allein  nicht 
ausschlaggebend,  es  haben  sicher  nervöse  vasomotorische 
Momente  mit  eine  Rolle  gespielt,  wie  aus  der  Tatsache 
hervorgeht,  daß  die  wesentliche  Verringerung  der  Albumin¬ 
urie  mit  der  wesentlichen  Resserung  der  nervösen  Symptome 
innigst  verknüpft  war. 

Ich  ging,  nun  auf  dieser  Beobachtung  Hamburgers 
fußend,  daran,  bei  einer  Reihe  von  Kindern  zu  unter¬ 
suchen,  ob  Schwankungen  in  der  Quantität  des  ausgeschie¬ 
denen  Albumens  nach  lordotischem  Knien  öfter  als  in  dem 
einen  Fall  vorzukommen  pflegen  und  ob  —  was  besonders 
wichtig  ist  —  derartige  Schwankungen  auch  bei  gleichem 
Grad  der  Lordose  vorhanden  sind.  Denn  ist  bei  gleicher 
Lordose  und  somit  gleich  starker  venöser  Stauung  die  Quan¬ 
tität  der  Eiweißausscheidung  eine  verschiedene,  dann  ist 
die  Albuminurie  nicht  allein  von  mechanischen 
sondern  daneben  auch  von  der  Beschaffenheit  der  Nieren¬ 
gefäße,  also  von  vasomotorischen  Ursa  e  h  e  n  a  b- 
hä  n  g  i  g. 

Was  die  quantitative  Eiweißbestimmung  bei  meinen  Unter¬ 
suchungen  anlangt,  so  eignet  sich,  da  mir  ja  oft  nur  geringe 
Harnmengen  zur  Verfügung  standen,  am  besten  die  sonst  wenig 
geübte  Methode  von  Brandberg:  In  kleinen  Proberöhrchen 
wird  der  Harn  zunächst  unverdünnt,  dann  in  immer  stärkeren 
Verdünnungen  auf  konzentrierte  Sapletersäure  geschichtet.  An 
der  Berührungsfläche  der  Flüssigkeiten  entsteht  ein  Eiweißring, 
der  immer  dünner  und  durchsichtiger  wird  mit  dem  zunehmenden 
tirade  der  Verdünnung,  bis  er  schließlich  ganz  verschwindet.  Der 
letzte  noch  deutlich  erkennbare  Ring  wird  als  Grenze  ange¬ 
nommen.  Tritt  er  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  32  auf,  so  ent¬ 
spricht  dies  ungefähr  l%o  Albumen,  wonach  man  also  leicht, 
wenn  man  nur  den  Grad  der  Verdünnung  kennt,  den  Eiweißgehalt 
in  Promille  ausdriieken  kann.  Die  Salpetersäureschichtprobe  ist 
eben  bei  einer  Eiweißkonzentration  von  1:30.000  gerade  noch 
positiv. 

Man  kann  somit,  wenn  man  den  letzten,  gerade  noch  er¬ 
kennbaren  Ring  als  Grenze  annimmt,  den  Eiweißgehalt  des  Harnes 
in  Promille  ausdriieken.  Ich  überschichtete  zunächst  immer  den 
konzentrierten  Harn,  dann  den  vierfach,  sechzehnfach  usw.  ver¬ 
dünnten.  Trat  z.  B.  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  16  noch  ein  deut¬ 
licher  Ring  auf,  bei  1 : 64  hingegen  nicht  mehr,  so  stellte  ich 
mir  noch  die  mittlere  Verdünnung,  also  1:32,  her,  die  ich  dann, 
wenn  ein  gerade  noch  merkbarer  Ring  isich  zeigte,  als  Grenze 
annahm.  Dann  entspricht  die  Verdünnung  von  1 : 32  ungefähr 
l°/oo  Albuinen. 

Fall  I.  Zunächst  das  Kind  J.  R.,  11  Jahre  alt  (Prot.-Xr.  629). 
Dasselbe  leidet  an  Chorea.  Sonst  zeigt  es  keine  nervösen  Sym¬ 
ptome,  hat  aber  auffallend  rigide  Arterien.  Der  erste  Knieversuch 
wird  am  23.  November  1911  vorgenommen.  Während  des  Kniens 
wird  dem  Kinde  schlecht  (Kopfweh  und  Erbrechen),  vor  und  nach 
dein  Knien  tritt  kein  Eiweiß  auf.  Am  nächsten  Tage  vor  dem, 
Knien  Albumen  positiv,  bis  1:16. 

Nach  fünf  Minuten  Knien  (wobei  dem  Kinde  wieder  schlecht 
wird)  und  zehn  Minuten  Liegen  positiv,  bis  1 : 256  =  8%o- 

An  demselben  Tage  um  4  Uhr  nachmittags  vor  dem  Knien 
bis  1 :  16,  nach  fünf  Minuten  Knien  (keine  Uebelkeiten)  und  zehn 
Minuten  Liegen  positiv  bis  1 : 64  =  2°/o0. 

Tagsdarauf  (8  Uhr  früh)  vor  dem  Knien  bis  1:4,  nachher 
bis  1  : 64.  Um  4  Uhr  nachmittags  vorher  bis  konzentriert,  nach¬ 
her  'immer  fünf  Minuten  Knien  und  zehn  Minuten  Liegen)  eben¬ 
falls  bis  konzentriert. 

Nun  kommen  einige  Tage  mit  kleineren  Schwankungen,  ent¬ 
sprechend  der  sehr  geringen  Eiweißausscheidung.  Eine  größere 
Schwankung  tritt  erst  wieder  am  30.  November  auf.  Vormittags 
10  I  hr  nach  dem  Knien  Spuren,  um  11  Uhr  bis  konzentriert, 
um  4  Uhr  nachmittags  bis  1 : 16.  Vor  dem  Knien  immer  kein 
Eiweiß.  Von  da  an  wird  die  Eiweißausscheidung  immer  geringer 
und  in  den  letzten  zwölf  Tagen  des  Spitalsaüfenthaltes  ist  auch 
durch  etxreme  Lordose  keine  Albuminurie  mehr  provozierbar. 

Ganz  parallel  mit  der  Besserung  der  Albuminurie  ging  der 
lh ilungsprozeß  der  Chorea.  Andere  Momente,  die  auf  die  er¬ 
wähnten  Schwankungen'  etwa  Einfluß  nahmen,  konnten  nicht 
eruiert  werden. 


Fall  11.  Die  nächste  Beobachtung  erstreckt  sich  auf  einen 
12jährigen  Knaben  L.  Sch.  (Prot. -Nr.  681.)  Dieser,  ein  körper¬ 
lich  sehr  gesundes  Kind,  bot  keinerlei  Symptome  eines  Vasomoto 
rikers  dar;  „nervöse  Zuckungen“,  die  von  der  Ziehmutter  ana 
mnestiscli  angegeben  wurden,  konnten  während  des  Spitals¬ 
aufenthaltes  nicht  beobachtet  werden.  Das  Kind  ist  sehr  auf¬ 
geweckt,  lernt  gut,  soll  aber  schon  wiederholt,  ohne  daß  es  selbst 
den  Grund  hiefür  anzugeben  weiß,  der  Schule  entlaufen  sein.  Ein¬ 
mal  kam  der  Junge  —  immer  zu  Fuß  —  bis  nach  Linz,  ein 
anderes  Mal  bis  nach  Graz,  wo  er  jedesmal  aufgegriffen  und 
zurückgeschickt  wurde. 

Die  Befunde  sind  folgende : 

Am  5.  Dezember  vor  dem  Knien  kein  Eiweiß,  nach  zehn 
Minuten  Knien  und  zehn  Minuten  Liegen1)  positiv  bis  1:32. 

Am  nächsten  Tage  vormittags  vor  dem  Knien  kein  Eiweiß, 
nachher  bis  1:500  =  15°/o0;  nachmittags  vor  dem  Knien  kein 
Eiweiß,  nachher  bis  1 :  256. 

Am  7.  Dezember:  Vormittags  vor  dem  Knien  kein  Eiweiß, 
nachher  bis  1:256;  um  4  Uhr  nachmittags  vor  dem  Knien  kein 
Eiweiß,  nachher  bis  1:16. 

Am  8.  Dezember:  Vor  und  nach  dem  Knien  kein  Eiweiß. 

Vom  9.  bis  13.  Dezember:  Geringe  Schwankungen  bei  quanti¬ 
tativ  nicht  bestimmbaren  Eiweißausscheidungen. 

Am  13.  Dezember:  Ein  Bad  von  26°  (früh).  Darauf  um  8  Uhr 
weder  vor,  noch  nach  dem  Knien  Eiweiß.  Um  10  Uhr  vormittags 
und  um  4  Uhr  nachmittags  vor  dem  Knien  kein  Eiweiß,  nachher 
bis  1  : 16. 

Am  14.  und  15.  Dezember:  Kein  Albumen  vor  und  nach 
dem  Knieversuch. 

Wir  sehen  hier  eine  typische  lordotische  Albuminurie  bei 
einem  nicht  nervösen  Kinde.  Erwähnt  muß  werden,  daß  der  Knabe 
Arsen  in  Form  der  Solutio  Fowleri  in  rasch  ansteigenden  Dosen 
in  der  Zeit  vom  6.  Dezember  bis  8.  Dezember  und  dann  vom 
11.  bis  14.  Dezember  bekam.  Vom  8.  Dezember  bis  zur  Ent¬ 
lassung  am  15.  Dezember,  also  in  dem  Zeitraum  der  Arsen¬ 
verabreichung  wurden  stets  nur  ganz  geringe  Eiweißmengen  nach 
lordotischem  Knien  beobachtet.  Es  scheint,  als  ob  die  günstige 
Beeinflussung  des  Gesamtorganismus  und  somit  auch  des  Nerven¬ 
systems  durch  Arsen  mit  dem  Geringerwerden  der  Albuminurie 
im  Zusammenhang  stünde. 

Fall  III  betrifft  einen  neunjährigen  Knaben  K.  U.  (.Prot.- 
Nr.  620),  der  acht  Tage  nach  einer  Commotio  cerebri  aufgenommen 
wurde.  Es  zeigte  sich  eine  starke  Suffusion  der  rechten  Orbital¬ 
gegend,  die  auf  das  erlittene,  die  Gehirnerschütterung  ver¬ 
ursachende  Trauma  zurückzuführen  war.  Das  Kind  klagt  über 
Mattigkeit  und  Kopfschmerzen.  Der  Puls  ist  langsam  und  arhyth- 
misch.  In  den  ersten  Tagen  auf  Knien  nur  Spuren  von  Al¬ 
bumen. 

Am  12.  November:  Vor  dem  Knien  kein  Eiweiß,  nachher 
bis  1:32. 

Vom  13.  bis  16.  November:  Nur  Spuren  nach  Knieversuch. 

Am  17.  November:  Wegen  Vereiterung  des  Hämatoms  39n 
Fieber.  Vor  dem  Knien  kein  Eiweiß,  nachher  reichlich  (quanti¬ 
tativ  nicht  bestimmt).  Nachmittags  vor  dein  Knien  kein  Eiweiß, 
nachher  bis  1 :  32. 

Am  18.  November:  Kein  Fieber,  Eiweiß  wie  am  vorigen 
Nachmittag  (l :  32). 

Am  19.  November:  Vor  dem  Knien  kein  Eiweiß,  nachher  bis 
1 :  100  (=  ca.  3%o  0. 

Am  20.  November:  Vor  dem  Knien  kein  Eiweiß,  nachher 
vormittags  bis  1 :  256,  nachmittags  bis  1 :  64. 

Am  21.  November  steht  das  Kind  auf  geht  und  lauft  herum. 
Vor  dem  Knien  kein  Eiweiß,  nachher  vormittags  und  nachmittags 
bis  1:64. 

Am  22.  November:  Um  8  Uhr  und  um  10  Uhr  vor  und 
nach  dem  Knien  kein  Eiweiß,  um  11  Uhr  vormittags  bis  1 : 1(5, 
um  5  Uhr  nachmittags  bis  1 : 256. 

Am  23.  November:  Um  8  Uhr  nach  dem  Knien  bis  1:64, 
um  9  l’hr  kein  Eiweiß,  um  11  Uhr  bis  1:64,  um  5  Uhr  \bis 
1 : 16.  Vor  dem  Knien  immer  kein  Eiweiß. 

Am  24.  November:  Um  8  Uhr  kein  Eiweiß,  um  9  Uhr  bis 
1 :  64,  um  4  Uhr  vor  dem  Knien  Spuren  (das  Kind  gibt  an,  seit 
10  Uhr  nicht  uriniert  zu  haben),  nachher  bis  1 : 64. 

Am  nächsten  Tage  wird  das  Kind  auf  Wunsch  der  Eltern 
entlassen.  Bei  diesem  Falle  sind  die  Schwankungen  merkwürdig, 
die  im  Verlaufe  eines  Tages,  manchmal  von  Stunde  zu  Stunde, 
zu  beobachten  sind.  Auch  ist  cs  merkwürdig,  daß  die  Albumin- 

W  Das  Kind  konnte  unmittelbar  nach  dem  Knieversuch  nicht 
urinieren. 
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urie  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  dem  interkurrenten  Fieber 
einen  hohen  Grad  erreichte. 

Aus  den  mitgeteilten  Versuchen  geht  hervor,  daß 
Schwankungen  des  Albuminuri.  grades  nach  lordotischem 
Knien  in  beträchtlichem  Maße  auftreten  können.  Freilich 
kann  man  verschiedene  Grade  der  Lordose,  obgleich  immer 
die  Krümmung  der  Lendenwirbelsäure  genau  kontrolliert 
wurde,  für  die  erwähnten  Schwankungen  verantwortlich 
machen;  man  darf  aber  anderseits  den  unverkennbaren  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  der  günstigen  Beeinflussung  des 
Allgemeinzustandes,  speziell  des  Nervensystems  und  dem 
Geringerwerden  der  Albuminurie  nicht  übersehen.  Hält  man 
daran  fest,  daß  zwei  Faktoren  Lordose  und  Vasomo¬ 
torensystem  auf  die  Albuminurie  bestimmend  ein¬ 
wirken,  so  muß  man  beweisen  können,  daß  bei  Konstanz 
des  einen  Faktors,  also  bei  genau  dem  gleichen  Lordose¬ 
grad,  dieselben  Schwankungen  vorhanden  sein  können.  Um 
in  allen  Fällen  die  bei  einem  Individuum  zur  Albuminurie 
führende  Lordose  unverrückt  beizubehalten,  bediente  ich 
mich  bei  den  folgenden  Versuchen  eines  Apparates,  der 
nach  den  Angaben  Hamburgers  konstruiert  wurde. 

Dieser  Apparat  besteht  aus  einem  gepolsterten.  Brett,  an 
dessen  seitlichen  Bändern  zwei  graduierte  Metallstangen  hori¬ 
zontal  verlaufend  angebracht  sind.  Auf  ihnen  lassen  sich  zwei 
andere  Metallstangen,  die  vertikal  stehen,  nach  vorne  und  hinten 
verschieben.  Auch  sie  tragen  eine  Einteilung  und  sind  durch 
eine  nach  oben  und  unten  verschiebbare  Holzstange  quer  ver¬ 
bunden.  Vorne,  an  dem  Brett  sind  wieder  zwei  vertikale,  aber 
fixe  Metallstangen  angebracht,  die  auch  graduiert  und  miteinander 
durch  zwei  ebenfalls  nach  oben  und  unten  verschiebbare  Holz¬ 
stangen  quer  verbunden  sind.  Das  Kind  kniet  nun  so  auf  dem 
Brett,  daß  es  sich  mit  dem  oberen  Rande  der  Symphyse  und 
dem  Manubrium  sterni  an  die  untere,  bzw.  obere  der  eben  er¬ 
wähnten  Holzstangen  anlehnt,  die  natürlich  der  Größe  des  Kindes 
entsprechend  eingestellt  werden  müssen.  Nun  werden  die  beiden 
vertikalen  Metallstangen  nach  vorne  geschoben  und  dem  Rücken 
des  Kindes  genähert.  Die  sie  verbindende  horizontale  Querstange 
wird  so  eingestellt,  daß  sie  in  der  Höhe  des  zwölften  Brust¬ 
wirbels  stellt.  Nun  werden  die  beiden  Metallstangen  noch  weiter 
nach  vorne  geschoben,  damit  das  Kind  seine  Lendenwirbelsäule 
möglichst  lordotisch  krümmen  muß.  In  dem  Moment  der  Ein¬ 
klemmung,  wo  das  Kind  Schmerz  äußert,  wird  mit  dem  weiteren 
Vorschieben  der  Metallstangen  natürlich  aufgehört.  Es  gelingt 
nicht  immer,  eine  richtige  Lordose  im  Sinne  J  e  h  1  e  s  zu  be¬ 
werkstelligen  (man  hat  auch  dann  keine  Eiweißausscheidung),  aber 
es  gelingt,  wenn  man  einmal  eine  richtige,  Albuminurie  auslösende 
Lordose  erreicht  hat,  diese  bei  allen  folgenden  Versuchen  fest¬ 
zuhalten,  da  man  ja  die  Stellung  der  Stangen  zueinander  an  den 
erwähnten  Einteilungen  ablesen  und  notieren  kann,  und  es  dem 
Kinde  absolut  unmöglich  ist,  den  ihm  einmal  gegebenen  Lordose¬ 
grad  zu  ändern. 

Mit  Hilfe  dieses  Apparates  konnte  ich  nun  tatsächlich 
ebenso  wie  bei  den  früher  erwähnten  Versuchen,  ganz  be¬ 
trächtliche  Schwankungen  in  der  Quantität  des  ausgeschie¬ 
denen  Albumens  feslstellen,  wie  Hamburger  schon  kurz 
mitgeteilt  hat. 

Fall  I.  Zunächst  sei  von  einem  ambulatorisch  beobach¬ 
teten  Falle  berichtet.  Ein  zwölfjähriges  Mädchen  N.  G.  wurde 
wegen  rechtseitiger  Kopfschmerzen  in  die  Ambulanz  gebracht. 
Es  soll  außerdem  an  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit  leiden. 
Die  Kopfschmerzen  traten  anfallsweise  auf  und  sind  manchmal 
ziemlich  intensiv. 

Es  handelt  sich  um  ein  kräftiges,  gut  genährtes,  nur  etwas 
blasses  Mädchen,  ohne  besonders  hervorstechende  nervöse  Sym¬ 
ptome.  Die  peripheren  Arterien  sind  ziemlich  rigid. 

Beim  ersten  Knieversuch  (im  Apparat)  am  28.  Februar 
ist  schon  vor  dem  Knien  Albumen  positiv  bis  konzentriert,  nach 
dem  Knien  ebenso. 

Am  6.  März:  Vor  dem  Knien  kein  Eiweiß,  nachher  positiv 
J  is  1:1000  (—  3 °/o). 

Am  i).  März:  Vorher  kein  Eiweiß,  nachher  positiv  bis  1:32 

— ’  l°/oo. 

Bis  zur  Verdünnung  1 :  32  positiv  war  die  Eiweißausscheidung 
auch  weiterhin,  am  9.,  23.  und  30.  März. 

Die  Besserung  der  Kopfschmerzen,  Förderung  des  Appetits 
und  Hebung  des  Allgemeinbefindens  wurden  bei  der  Patientin 
durch  roborierende  Maßnahmen  allgemeiner  Natur  (Sistierung 
des  Schulbesuches,  fleißiges  Spazierengehen  usw.)  und  durch 


Arsendarreichung  erzielt.  Die  Besserung  war  eine  sehr  bedeu¬ 
tende  und  mit  dem  Geringerwerden  der  Albuminurie  unverkenn¬ 
bar  verbunden. 

Ferner  sei  ein  schon  früher  untersuchter  Fall  erwähnt: 

Fall  11.  Es  handelt  sich  um  einen  achtjährigen  Knaben 
V.  Sch.  (.Prot. -Nr.  30j,  der  wegen  Kopfweh,  Mattigkeit  und  Appetit¬ 
losigkeit  in  das  Spital  aufgenommen  wurde.  Der  Vater  des  Kindes 
ist  Motorführer  und  soll  sehr  nervös  sein.  Die  Untersuchung 
des  Kindes  ergibt  keine  Anhaltspunkte  für  irgendeine  Krankheit 
auch  keine  nervösen  Stigmata  konnten  gefunden  werden. 
Die  peripheren  Arterien  sind  ziemlich  rigid. 

Beim  ersten  Knieversuch  (am  12.  Januar)  vor  dein  Knien 
kein  Eiweiß,  nach  fünf  Minuten  Knien  (Apparat)  und  fünf  .Mi¬ 
nuten  Liegen  Albumen  positiv  his  1 : 125. 

Alle  folgenden  Untersuchungen  wurden  in  ganz  gleicher 
Weise  durchgeführt,  trotzdem  zeigt  sich  schon  am  nächsten  Tage 
nach  dem  lordotischen  Knien  nur  mehr  eine  Albuminurie  von 
1:25.  Vor  dem  Knien  kein  Eiweiß. 

Am  14.  Januar:  Vormittags  vor  dem  Knien  bis  konzentriert, 
nachher  wieder  bis  1:125.  Nachmittags  vor  dem  Knien  bis  1:4, 
nachher  bis  1:32.  Das  Kind  ist  außer  Bett.  Nun  kommen  zwei 
Tage,  wo  trotz  gleicher  Lordose  vor  und  nach  dem  Knien  kaum 
erkennbare  Spuren  Eiweiß  ausgeschieden  werden. 

Am  18.  Januar:  Vor  dem  Knien  bis  konzentriert,  nachher 
bis  1:64,  nachmittags  vorher  kein  Eiweiß,  nachher  bis  1 :  IG. 

Am  19.  Januar:  Vormittags  vor  dem  Knien  kein  Eiweiß, 
nachher  bis  1:16;  nachmittags  vorher  kein  Eiweiß,  nachher 
his  1 : 4. 

Am  20.  Januar:  Vor  dem  Knien  vormittags  bis  1:16,  nach¬ 
her  bis  1:64;  nachmittags  vor  und  nach  dem  Knien  kein  Eiweiß. 

Am  22.  Januar:  Vor  dem  Knien  kein  Eiweiß,  nachher 
bis  1 :  4. 

Dann  folgen  zwei  Tage,  an  denen  nach  dem  Knien  jedesmal 
Eiweiß  bis  1:16  ausgeschieden  wurde. 

Es  finden  also  in  dem  beschriebenen  Falle,  trotz  gleicher 
Lordose  im  Apparate,  Schwankungen  zwischen  keinem  Eiweiß 
(nach  dem  Knien)  und  1  :  125  =  ca.  4%o  statt.  Diese  Besserung 
der  Albuminurie  hält  Schritt  mit  der  Besserung  des  Allgemein¬ 
befindens. 

Fall  HI.  Auch  hier  konnte  ich  starke  Schwankungen  beob¬ 
achten.  Es  handelte  sich  um  einen  zwölfjährigen  Knaben  F.  N. 
(Prot.-Nr.  183),  der  wegen  nervöser  Ateinbeschwerden  aufge¬ 
nommen  wurde.  Diese  Atembeschwerden  bestehen  schon  seit 
zwei  4>is  drei  Jahren  und  stellen  sich  in  der  letzten  Zeit  täglich, 
namentlich  während  des  Essens,  ein.  Auch  sonst  ist  das  Kind 
sehr  nervös.  Hervorzuheben  ist,  daß  keinerlei  Symptome  eines 
bronchialen  Asthma  bestanden.  Die  peripheren  Arterien  waren 
deutlich  rigid  und  der  Puls  zeigte  eine  starke  respiratorische 
Arhythmie.  Die  Sehnenreflexe  waren  gesteigert,  das  Fazialis- 
phänomen  deutlich  positiv. 

Der  erste  Knieversuch  im  Apparat  war  ergebnislos:  Vor 
und  nach  dem  Knien  kein  Albumen. 

Am  7.  März,  vormittags,  wurde  dem,  Kinde  während  des 
Kniens  schlecht,  so  daß  der  Versuch  abgebrochen  werden  mußte. 
Es  fand  keine  Albuminurie  statt.  Einige  Minuten  nach  dem  Knien 
ein  kurzdauernder  Anfall  von  Atemnot. 

Am  Nachmittag  vor  dem  Knien  kein  Eiweiß,  während  des 
Kniens  Atemnot,  nach  dem  Knien  Eiweiß  positiv  bis  1:500. 

Am  8.  März :  Nachmittags  vor  dem  Knien  kein  Eiweiß, 
nachher  bis  1 :  64.  1 

Am  9.  März:  Vormittags  bis  1:8,  nachmittags  bis  1:16. 
Eiweiß  positiv,  vor  dem  Knien  beidemal  kein  Eiweiß. 

Am  11.  März  steht  das  Kind  auf.  Vor  dem  Knien  kein  Eiweiß, 
nachher  bis  1:4. 

Am  12.  März  wird  es  vormittags  wieder  im  Bette  liegen 
gelassen.  K  nie  versuch :  Vorher  kein  Eiweiß,  nachher  bis  1:8. 
Nachmittags  steht  es  wieder  auf  und  hat  nach  dem  Knien  Eiweiß 
bis  1:16. 

Am  13.  März  vor  und  nach  dem  Knien  kein  Albumen. 

Seit  8.  März :  Kein  Anfall  mehr  von  Atemnot. 

Es  bestehen  also  in  diesem  Falle  Schwankungen  von  keinem 
Eiweiß  bis  1:500  =  16°/oo.  Hier  ist  der  Zusammenhang  zwischen 
Besserung  der  nervösen  Symptome  (nervöses  Asthma)  und  dem 
Geringenverden  und  schließlichen  Schwinden  der  Albuminurie 
besonders  deutlich  erkennbar. 

Aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen  ist  ohneweiteis 
zu  ersehen,  daß  nicht  nur  die  Lordose  auf  die  Albumin¬ 
urie  einen  Einfluß  nimmt,  denn  sonst  müßte  ja  —  wie 
schon  oben  erwähnt  —  der  gleiche  Lordosegrad  zu  einer 
jedesmal  gleich  starken  Albuminurie  führen,  was  eben  nicht 
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der  Fall  ist.  Bestimmend  auf  die  Schwankungen  der  Eiweiß¬ 
ausscheidung  müssen  vielmehr  auch  vasomotorische  Mo¬ 
mente  sein,  wie  bereits  Hamburger  betont  hat.  Der 
von  ihm  veröffentlichte  fall  betraf  auch  einen  typischen 
,.\  asomotoriker  und  von  den  oben  besprochenen  sechs 
ballen  waren  viermal  sehr  deutliche  vasomotorische  Sym- 
1‘lome  (Arterienrigidität,  Heinikranie,  nervöses  Asthma) 
nachweisbar. 

W  ir  können  also  an  der  Theorie  Jehl  e  s,  daß  Lordose 
der  Lenden wirbel säule  Stauung  in  den  Nierenvenen  und  so- 
mit  Albuminurie  hervorruft,  festh, alten,  müssen  aber  der 
Tätigkeit  der  Nierengefäße  eine  wichtige  Rolle  zuerkennen. 
A\ir  können  uns  vorstellen,  daß  ein  robustes  Vasomotoren¬ 
system  die  durch  die  Loidose  verursachten  Zirkulations¬ 
störungen  ganz  oder  teilweise  auszugleichen  vermag,  was 
ein  labiles  Vasomotorensystem  nicht  oder  nicht  Immer 
imstande  ist.  Es  wird  dann  die  Lordose  bald  eine  schwächere 
bald  eine  stärkere  Albuminurie  zur  Folge  haben,  wie  wir 


2  ~  f  0  b  I  e,  Die  lordotische  Albuminurie,  1909.  —  L  a  n  g  s  I  e  i  n 

ÄnTÄVh  tere,‘  KiDnder’  1908  ~  N«vak,  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
orthost.  Albuminurie.  Präger  med.  Wocbenschr.  1905.  Nr.  46  bis  48  — 
v.  ö  t  e  i  s  k  a  1,  Wiener  klin.  Woehenschr.  1908.  Nr.  15  u.  18. 


es  in  unseren  Fällen  gesehen  haben.  Kräftigt  *  sich  bei 
einem  Individuum  sein  Vasomotorensystem,  so  kann  die 
Albuminurie  wesentlich  geringer  werden  oder  ganz  ver¬ 
schwinden,  soweit  man  dies  mit  Hilfe  unserer  mehr  we¬ 
niger  groben  klinischen  Lntersuchungsmethoden  nachweisen 
kann.  Halten  wir  an  diesen  Gedanken  fest,  so  stellt  sich 
die  loidotische  Albuminurie  als  eine  Teilerscheiuung  eines 
allgemeinen  vasomotorischen  Schwächezustandes  dar,  eine 
Anschauung,  die  zwar  schon  früher  angedeutet  wurde, 
aber  erst  durch  unsere  Untersuchungen  bewiesen  erscheint 
Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  kann 
wohl  auch  die  Tatsache  herangezogen  werden,  daß  mit 
der  Besserung  des  Allgemeinzustandes  ein  Gelinderwerden 
der  Albuminurie  verbunden  ist.  Mit  der  Kräftigung  des 
Gesamtorganismus  kräftigt  sich  eben  das  Vasomotoren¬ 
system.  Diese  Besserung  wurde  in  zwei  von  unseren  Fällen 
durch  Arsendarreichung  in  der  üblichen  Form  (Solutio 
Fowl  er  i /  erzielt.  Hier  muß  bemerkt  werden,  daß  schon 
früher  von  einer  günstigen  Beeinflussung  der  orthostatischen 
Albuminurie  durch  Arsen  berichtet.  wrurde.  Inwiefern  aller¬ 
dings  das  Arsen  wirksam1  ist  und  ob  ihm  eine  therapeu¬ 
tische  Gefäßwirkung  zukom'mt,  ist  nicht  bekannt,  wir 
wissen  aber,  daß  es  bei  der  akuten  Arsenvergiftung  zur 
Lähmung  der  kontraktilen  Elemente  der  Gefäß-  und  Lymph- 
kapillaren  des  Splaiichnikusgebietes  kommt  und  auch  die 
Gefäßnervenzentren  ihre  Erregbarkeit  verlieren.  Vielleicht 
kommt  also  doch  dem  Arsen  in  kleinen,  therapeutischen 
Laben  eine  Gefäßwirkung  zu.  Doch  genügt  die  Kräftigung 
des  Vasomotorensystems  durch  die  Hebung  des  Gesamt¬ 
organismus,  die  ja  sicher  durch  Arsendarreichung  we¬ 
sentlich  gefördert  wird,  allein,  das  Schwinden  der  Albumin- 
une  zu  erklären.  Sehen  wir  doch  auch,  daß  Momente,  die 
zu  einer  Schwächung  des  Allgemeinzustandes  führen,  eine 
eischlimmerung  im  Zustand  des  Vasomotorensystems  und 
somit  ein  Stärkerwerden  der  Albuminurie  zur  Folge  haben. 
In  einem  unserer  Fälle  war  es  ein  interkurrentes  Fieber, 
durch  das  der  betreffende  Knabe  stark  geschwächt  wurde. 
Am  Tag  des  Fiebers  selbst  war  zwrnr  die  Eiweißausscheidung 
nicht  sehr  beträchtlich,  am  zweiten  und  dritten  Tag  nach¬ 
her  aber  erreichte  sie  ziemlich  beträchtliche  Werte. 

Diese  Mächtigkeit,  des  Allgemeinbefindens  gibt  uns 
auch  einen  Fingerzeig  für  die  Therapie.  Hallen  wir  an  dem 
Gedanken  fest,  daß  die  lordotische  Albuminurie  nicht  allein 
vom  Grade  der  Lordose,  sondern  wesentlich  auch  von  der 
Beschaffenheit  des  Vasomotoren  systems  abhängig  ist,  so 
können  wir  sie  —  neben  der  Korrektur  der  Lordose  — 
auch  durch  Beeinflussung  des  Gesamtorganismus,  also  durch 
Maßnahmen  allgemeiner  Natur  wirksam  bekämpfen. 
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Aus  dem  Laboratorium  der  Bettinastiftung  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  W.  Latzko.) 

Versuche  zur  Frage  einer  inneren  Sekretion 

der  Mamma. 

Von  Dr.  Josef  Scliiffmni.»  und  Dr.  Adolf  Vyslavel,  Assistenten. 

Eine  große  Anzahl  von  klinischen  Beobachtungen  und 
Versuchsreihen  (H a  1  b a n,  Foges,  Basch  usw.)  haben 
dazu  bei  get  ragen,  unsere  Kenntnisse  über  die  Faktoren, 
welche  Wachstum  und  Funktion  der  Mamma  beeinflussen, 
zu  erweitern.  So  kommt  C  oh  n  in  jüngster  Zeit  auf  Grund 
klinischer  Erfahrungen  zu  dem  Ergebnisse,  „daß  ein  posi¬ 
tiver  Einfluß  des  Eierstockes  nur  auf  die  Entwicklung  der 
Brustdruse  besteht,  daß  dagegen  für  die  Funktion  der 
Mamma  nicht  nur  keine  positive,  sondern  sogar  eine  ant¬ 
agonistische  Wirkung  von  Seiten  der  Ovarien  zu  konsla- 
leien  ist,  .  Diesen  Versuchen  und  Beobachlungen  können 
wir  nun  eine  Beihe  von  Experimentalarbeiten  entgegen! 
stellen,  deren  Zweck  es  ist,  die  Wirkungsweise  der  Mamma, 
respektive  deren  von  mancher  Seite  suppomierten  inneren 
Sekretion  zu  ergründen. 

Scher  hak  konnte  durch  Mammaexstirpation 
Schwangerschaf fsdauer  und  Wurf  nicht  beeinflussen  hin¬ 
gegen  bei  jugendlichen  Ziegen'  durch  Mammaexstirpation 
eine  Abschwächung  aller  Brunsterscheinungen  erzielen, 
in  vier  Fällen  eine  Gewichtsabnahme  der  Uteri  konstatieren! 

Leo  Adler  hat  sowohl  virginellen  als  trächtigen  Tieren 
Mammaextrakte  injiziert.  Er  fand  bei  den  so  behandelten 
Tieren  eine  Vergrößerung  der  Nebennieren  und  kam  zu 
dem  interessanten  Ergebnisse,  daß  bei  den  graviden  Tieren 
die  Früchte  absterben,  bzw.  der  Abortus  eintritt.  Bei  Durch¬ 
sicht  der  histologischen  Befunde  des  Uterus  ergibt  sich  eine 
Erscheinung,  „die  wir  beim  Menschen  als  Endometritis 
hyperplastica  glandularis  bezeichnen  würden“. 

Fedor  off1)  konnte  nach  Injektion  von  Marnmin 
Kleinheit  des  Uterus,  Atrophie  der  Muskularis  und  Zell- 
mfiltration  in  der  Submukosa  beobachten. 

Bereits  seit  Jahresfrist  mit  dem  Studium  „der  inneren 
Sekretion  der  Mamma“  beschäftigt,  versuchten  wir  zunächst 
gleich  Scherbak  die  Einwirkung  der  Mammaexstirpation 
arit  Schwangerschaft  und  Wurf  kennen  zu  lernen.  Wir  be¬ 
nützten  zu  unseren  \  ersuchen  Meerschweinchen,  die  ja  ver¬ 
möge  der  anatomischen  Konfiguration  und  leichten  Iso- 
lerbaikeit  der  Brustdrüsen  für  Exstirpationsversuche  recht 
geeignet,  erscheinen.  Auch  wir  konnten  gleich  S  eher  hak 
keinen  Einfluß  der  Mammaexstirpation  auf  Trächtigkeits- 
dauer  und  Wurf  konstatieren.  Wir  versuchten  dann  gleich 
r  edoroff  und  Leo  Adler  die  Einwirkung  von  Mamma¬ 
extrakten  in  f  orm  subkutaner  Injektionen  und  z war  ver¬ 
wendeten  wir  im  Beginn  unserer  Versuche  das  Marnmin 
Poe  hl,  später  aber  Kochsalzextrakte  von  Kuheutern,  aus 
denen  die  sogenannten  ausfällbaren  Eiweißsubstanzen  ent¬ 
fernt  waren,  entsprechend  dem  Extrakt  I  von  Leo  Adler. 
Unsere  Versuche  bei  schwangeren  Tieren  ergaben  völlige 
Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen  Leo  Adlers.  Vier 
schwangere  Tiere  erhielten  Injektionen  unseres  Extraktes 
alle  vier  abortierten,  die  beiden  kürzer  trächtigen  Tiere  nach’ 
Injektioon  von  5,  bzw.  8  cm3,  die  beiden  Jiochträchtigen 
nach  Injektion  von  4,  bzw.  3  cm3.  (Versuche  bei 
schwangeren  Frauen,  mittels  Marnmin  allein 
oder  kombiniert  mit  Pituitrin  den  Abortus 
einzuleiten,  haben  uns  bisher  keine  positi¬ 
ven  Ergebnisse  gebracht.)  Als  wir  daran  gingen, 
die  Einwirkung  des  Mammaextraktes  an  nichtschwTangeren 

)  Fedoroffs  russische  Originalarbeit  ist  uns  nicht  zugänglich 
wir  haben  seine  Resultate  nach  M  e  k  e  r  1 1  s  c  h  i  a  n  t  z  und  Luncz 
zitiert. 
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Tieren  zu  versuchen,  fielen  uns  nebst  der  von  Leo  Adler 

beobachteten  Vergrößerung  der  Nebennieren  uiid  der  bellte 
von  Fedoroff  beobachteten  Kleinheit  des  Uterus  miicro 
skopische  Veränderungen  der  HypopliYsen  au yer. 

Um  zunächst  einen  Einblick  in  diese  y 

muteten  Hypophysenveränderungen  zu  gewinnen  un  L 
talliglfeiteliauszu  merzen,  behandelt«,  wtr  von  zw«  gtach 
schweren  virgmellen  Meerschwemchen  «nes  mit  Mmm«r 
pvlrqkl  das  andere  ließen  wir  zur  Kontrolle.  N\  as  uns 

nun  bei  der  vergleichenden  Obduktion  der  zw«  r.ere  auf- 
fi(‘l  war  vor  allem  die  augenscheinliche  Kien 
heil  des  Genitales  beim  Injektionstier  ynd 
zwar  nicht  nur  des  Uterus,  so n de r n  vo r  ai  1  e m 
auch  wie  dies  bisher  unseres  Wissens  nicht 
beobachtet  wurde,  der  Ovarien. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  haben  wir  systematische 
Untersuchungen  «  b e  r  d  e  n  E  i  n  f  1  u  B  v o  n  I  „je  ti c « » 

■" ; 1  "  v:;;"?  f.^Y.  La  iz" »t,  “e 

extrakt  auf  Tiere  <,,e  ,,L  Wir  wählten  als  Ver- 

Oleichsobjekte  stets  Tiere  von  gleichem  Wurf.  Es  wurde 
nun  ie  ein  vier  Wochen  altes  Männchen  und  je  ein  \ier 
Wochen  altes  Weibchen  mit  Injektionen  unseres  Mamma- 
extraktes  behandelt  und  die  analogen  Tiere  des  gleichen 
Wurfes  zu  -  Kontrolle  genommen.  Nach  Injektion  von  15  cm 
imVerlaufe  vonvier^  Wochen  wurden  die  Weibchen  ge- 
tütet  Das  Injektionstier  war  sowohl  im  Gewicht,  als  ins 
besondere  im  Länge, iwachstum  deutlich  hinter  dem  kon- 
troll tier  zurückgeblieben.  Außerordentlich  ^uffaUig  erwies 
sich  der  Unterschied  in  der  Entwicklung 
Genitales  u.  zw.  waren  es  vor  allem  die  Ovanen,  die 
einen  geradezu  in  das  Auge  springenden  Großenunterschied 
darbotln  Das  Ovarium  des  Kontro  l  lers  war 
zirka  dreimal  so  groß  wie  das  des  Injektionstiers. 
Aber  auch  der  Uterus  des  Injektionstiers  wax 
auffallend  kleiner  und  substanzarmer,  seine  Horner 
messen  iVacm  gegen  3  cm  des  Kontrolliere.  Auch  rmknn 
STsch  zeigte  sich  beim  injizierten  Tiere  ein  deutliches 
Zurückbleiben  der  Uterusdrüsenentwicklung ;  hingegen  fan 
sich  eine  Vergrößerung  der  Nebennieren  m  analoger  Weise, 
wie  dies  Leo  Adler  angegeben  hat.  Aber  auch  das  mit 
Mammaextrakt  behandelte  Männchen,  «las  llcm  in™*alb 
29  Tagen  injiziert  erhalten  hatte,  war  wesentlich  an  Gewicht 
und  Längenwachstum  hinter  dem  Kontrollier  zurückge¬ 
blieben.  Ganz  auffallend  war  der  Größenunterschied  de 

Hoden,  ie  Hoden  des  Ko  n  tro  1 1 1 i  e  re  s  waren  an¬ 
nähernd  dreimal  so  groß  wie  die  des  Injek¬ 
tionstieres.  Auch  mikroskopisch  wies  das  K o n  t r o  1  - 

t  ier  ein  vorgeschritten  eres  Stadi  um  der  Sper- 

m  at  o  genese  auf  als  das  Injektionstier.  Hingegen  waren 
dl  Nebennieren  «les  Injektionstieres  größer  als  die  des 
Kontrolltieres.  Bei  Vergleich  der  Hypophysen  glaubten  wir 
eine  rötere  Färbung  und  eine  Verbreiterung  des  Hinter- 
lappens  der  Injektionstiere,  sowohl  des  Männchens  als  auc 

des  Weibchens,  zu  bemerken 

Wir  machten  dann  einen  Versuch  mit  zwei  erst 

14  Tage  alten  Weibchen  des  gleichen  Wurfes,  in  der  An¬ 
nahme,  in  einem  jüngeren  Entwicklungsstadium  der  Organe 
darüber  einen  Aufschluß  .zu  finden,  welches  von  den  Or¬ 
ganen  am  frühesten  und  stärksten  beeinflußt  wurde..  Das 
Injektionstier  erhielt  Kuheuterextrakt  u.  zw.  bem  m  Jö 
Ta^en  Der  Uterus  des  Injektionstieres  war  bei  einer  Lang 
von  3V2cm  nur  um  V*  cm  kürzer  als  der  des  Kontrolltieres, 
hingegen  war  das  Ovarium  des  I  n  j  e  k  t  i  o  n  s  1 1  eres 
kaum  halb  so  groß  wie  das  des  Kontrolltieres. 
Auch  mikroskopisch  waren  die  Unterschiede  am  Ovanum 
deutlicher  ausgeprägt  als  am  Uterus. 

Die  Entwicklung  der  Follikel  des  Injektionstieres  war 
deutlich  zurückgeblieben  gegen  die  des  Kontrolltieres.  Hin¬ 
gegen  ergab  die  Untersuchung  des  Uterus  nur  geringe  Unter¬ 
schiede  in  der  Drüsenentwicklung  zu  ungunsten  des  In¬ 
jektionstieres.  Auch  schien  uns  der  Hinterlappen  der  Hypo¬ 


physe  des  Injektionstieres  wieder  etwas  vergrößert,  die 
Nebennieren  waren  größer  als  die  des  Kontrolltieres. 

Wir  wollen  noch  erwähnen,  daß  wir  auch  die  Zir¬ 
beln  der  Tiere  einer  mikroskopischen  Untersuchung  untei- 
zoeen  und  bei  den  Injektionstieren,  ganz  besonders  aus¬ 
geprägt  bei  dem  dritten  hier  angeführten  \  ersuch,  .  histo¬ 
logische  Veränderungen  fanden,  welche  eine  Analogie  mit 
den  von  Biach  und  Halles  bei  kastrierten  Geren  er¬ 
hobenen  Befunden  auf  wiesen.  u 

Bei  der  Injektion  der  Tiere  waren  uns  wiederhoU  Haut¬ 
nekrosen  an  den  Injektionsstellen  aufgefallen.  Ita  die 
hing  artfremder  Substanzen  uns  nicht  ausgeschlossen  er¬ 
schien  hat»..  Wir  aus  den  Brust dru  sen  von  Meer 
schweinchen,  die  zirka  zwei  bis  drei  Wochen  nach 
dem  Wurfe  waren,  in  analoger  Weise  einen  Extrakt  her 
gestellt U  wie  wir  es  aus  Kuheuter  getan  hatten  und  zu 
unserem  Versuche  zwei  1«  Tage  alle  Weibchen  des  stachen 
Wurfes  benützt.  W  ir  wollen  gleich  vorwegnehmen,  ds&sneh 
bei  Injektion  des  artgleichen  Extraktes  wiederholt  Haut- 

nek rosen  auftraten.  ,  *  -  ■ 

Auch  sonst  war  der  Effekt  ein  analoger,  das  lnje  - 
tionstier  blieb  an  Gewicht  und  Längenwachstum  zuruck, 
die  Nebennieren  sind  gerade  merkbar,  doch  deu  heb  v  er¬ 
größert  Die  Uteri  sind  auf  den  ersten  Blick  nicht  wesent¬ 
lich  verschieden,  jedoch  zeigt  die  Messung  de^Uerushamm 
eine  Differenz  von  1  mm  zu  ungunsten  des  Injektions¬ 
tieres  iauch  sind  «die  Uterusdrüsen  des  Injektionstieres 
mangelhafter  entwickelt  als  die  des  Kontrolltieres.  Auf¬ 
fallend  war  wieder  der  Größenunterschied  der  Ovarien. 

Die  Ovarien  des  Injektionstieres  sind 
kaum  halb  so  groß  wie  die  des  Kon  tro  1 1  tie  1  es. 
Der  mikroskopische  Befund  ergibt  ein  deutliches  Zurück¬ 
bleiben  der  Follikelentwicklung  beim  Injektionstier.  Hin¬ 
gegen  konnten  wir  keinen  makroskopischen  Unterschied  m 

den  Hypophysen  konstatieren.  _  ..  ,  •  . 

Nur  nebenbei  möge  erwähnt  werden,  daß  die  1"  - 

tionstiere  weder  verminderte  Freßlust  zeigten,  noch i  auch 
irgendwelche  Krankheitserscheinungen  darboten.  Unsere 
allerdings  noch  kleine  Versuchsreihe  hat  so  gleichförmige 
Resultate  ergeben,  daß  wir  wohl  nicht  fehlgehen  wenn  wir 

den  Schluß  ziehen,  daß  Brustdrusenextrakt  vom 

Rinde  sowie  der  arteigene  hemmend  auf  die 
Entwicklung  des  Genitales  und  wahrschein¬ 
lich  in  erster  Instanz  auf  die  Entwicklung  de 
Keimdrüsen  ein  wir  kt.  Die  übrigen  Veränderungen 
dürften  sekundär  und  auf  die  mangelhafte  Entwicklung  der 
Sdrüst  zurückzuführen  sein.  Dieses  Versuchsergeb» 
steht  auch  im  Einklang  mit  der  bereits  eingangs  erwähnten 
klinischen  Erfahrung  betreffs  Funktionsgegensatzes  zw  ischen  j 

Mamma  und  Ovarium.  n-„Qn0vtraHp 

Was  Versuche  mit  Injektion  anderer  Organextraktc 

anbelangt,  so  konnte  Du  cur  a  durch  Injektion  artfremden 
0 vari al extra k Le s  Schwund  der  Ovarialfollikel  bewirken 
Fellner  durch  Injektion  von  Plazentarextrakt  ein  stärkeres 
Wachstum  des  Uterus  und  der  Mamma  erzielen. 

Daräher  natürlich,  ob  es  sich  in  unseren  Versuchen 
um  eine  spezifische  Wirkung,  etwa  die  Wirkung  eines  Pro  ; 
duktes  der  inneren  Sekretion  der  Mamma  handte  konnj 
wir  vorderhand  noch  nichts  sicheres  aussagen.  Die  hiezu 
nötigen  Kontrollversuche  wurden  durch  äußere  Ernste)  i 
verzögert,  sind  jedoch  im  Gange.  Ein  bereite  durchgefuh  ter 
Versuch  mit  Rindermuskelextrakt  ergab  keine  wesentliclien 
Unterschiede  zwischen  Injektionstier  und  Kontrollier.  Die 
Resultate  dieser  Kontrolluntersuchungcn  sowie  die  on 
schwer  zu  deutenden  ausführlichen  histologischen  Befund 
werden  wir  in  einer  späteren  Arbeit  bringen,  m  der  auch 
auf  die  Literatur  näher  eingegangen  werden  soll. 

Literatur:  ■ 

L.  Adler,  Monatsschr.  für  Geburtsh.  und  Gynäkol  1912,  Bd.  36. - 
Hiaeh  und  Hulles,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1 J12,  Nr.  • 
Buc  u  r  a,  Zei.aohr.  tar  tailto.da  1*7.*.*.  -f»**  M—h, 

m  SSSÜÄ  »r.  »:  -  LU  ...  Loputberapie  n.ammair. 
Paris  1911.  -  Mekerttschiantz,  Mammin  Poehl.  Berlin  1912. 
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Aus  der  II.  med.  Klinik  weil.  Hofrat  Neusser. 

(Vorstand:  Prof.  W.  Türk.) 

Zur  Kenntnis  der  radiologischen  Befunde  am 
Dickdarm  bei  Tumoren  der  Nierengegend. 

Von  Dr.  Alfred  Luger. 

Die  morphologischen  Wechselbeziehungen  zwischen 
den  einzelnen  Abschnitten  des  Magen  -  Damit  raktes  unter¬ 
einander,  sowie  zwischen  diesen  und  anderen,  inlraabdo- 
ruinal  gelagerten  Organen  und  Neubildungen,  sind  seil  den 
Beobachtungen  von  Holzknecht  und  Jonas,1)  Grö- 
del 2)  und  anderen  häufig  Gegenstand  radiologischer  Unter¬ 
suchungen  gewesen.  So  haben  E.  Wolff,3)  E.  Schle¬ 
singer4)  und  M.  Cohn5)  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
Röntgenbefunde  hei  vom  Pankreas  ausgehenden  Tumoren 
geliefert.  Aus  jüngster  Zeit  liegt  eine  Arbeit  von  Stier- 
liiih)  vor,  in  welcher  dieser  Autor  speziell  auf  die  Ver¬ 
lagerung  des  Darmes  durch  intraabdominale  Neubildungen 
und  ihre  radiologische  Darstellung  aufmerksam  macht. 

Im  Hinblick  auf  die  hier  mitzuteilende  Beobachtung 
sollen  aus  der  Arbeit  Stierlins  speziell  die  Fälle  heran¬ 
gezogen  werden,  in  welchen  es  sich  um!  Tumoren  der  Nieren¬ 
gegend  handelt.  Von  den  zwei  hieher  gehörenden  Beobach¬ 
tungen  konnte  in  dem  ersten  der  mitgeteilten  Fälle  —  es 
handelte  sich  um  eine  Tuberkulose  der  tumorartig  ver¬ 
größerten  linken  Niere  —  eine  Verdrängung  des  Colon  de- 
scendens  medianwärts  über  die  Mittellinie  hinaus  bei  der 
Röntgenuntersuchung  festgestellt  werden.  Gleichzeitig  be¬ 
stand  durch  Kompression  seitens  des  Tumors  eine  Aus¬ 
sparung  des  Magenschattens,  entsprechend  der  großen  Kur¬ 
vatur. 

Ein  analoges  Verhalten  zeigte  der  zweite  der  mitge¬ 
teilten  Fälle,  in  welchem  Cökum  und  Colon  ascendens  bis 
weit  über  die  Mittellinie  hinaus  nach  links  verdrängt  waren 
und  sich  in  ihrer  Lagerung  der  kugeligen  Form  des  Tumors 
angepaßt  hatten.  Es  handelte  sich  um  ein  Sarkom  der 
rechten  Niere.  Bei  Untersuchung  kürzere  Zeit  nach  Ver¬ 
abfolgung  der  Kontrastmahlzeit  konnte  auch  eine  Verdrän¬ 
gung  des  durch  den  Tumor  bandförmig  komprimierten  Dünn¬ 
darms  konstatiert  werden,  welche  in  linkskonvexem  Bogen 
dem  unteren  Pole  der  Geschwulst  folgte. 

Stierlin  mißt  dem  Nachweis  dieser  ,, typischen  Me¬ 
dianverschiebung  des  Kolons“  bei  Neubildungen  der  Niere 
und  der  Nierengegend,  welche  ja  nach  Füllung  des  Dick¬ 
darms  mit  einem  Kontrasteinlauf  oder  nach  Verabreichung 
einer  Kontrastmahlzeit  leicht  gelingt,  großen  Wert  bei  und 
hebt  wohl  mit  Recht  das  Schonende  dieses  Verfahrens  gegen¬ 
über  der  bisher  üblichen  Aufblähung  an. 

Der  Grund  des  Eingehens  auf  dieses  nach  Stierlin 
typische  Verhalten  des  Kolons  bei  den  in  Rede  stehenden 
Junioren  liegt  darin,  haß  dieses  Verhalten  nach  unserer 
Erfahrung  keineswegs  so  regelmäßig  zu  finden  ist,  als  man, 
nach  den  erwähnten  Angaben,  annehmen  könnte.  Wir 
konnten  vielmehr  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  an  an¬ 
derer  Stelle  ausführlich  mitgeteilt  werden  sollen,  ein  von 
den  S  ti  e  r  1  i  n  sehen  Angaben  abweichendes  Verhalten 
finden:  keine  wesentliche  mediane  Verdrängung,  vielmehr 
eine  Lagerung  des  betreffenden  Dickdarmabschnittes  auf  dem 
Tumor,  ohne  wesentliche  seitliche  Verschiebung,  so  daß  es 
wohl  nicht  angängig  erscheint,  aus  einer  extremen,  me¬ 
dianen  Verschiebung  eventuell  differentialdiagnostische 
Schlüsse  im  Sinne  eines  Nierentumors  zu  ziehen. 

Dieses  von  uns  öfters  beobachtete  Verhalten  zeigt  auch 
der  hier  mitgeteilte  Fall,  welcher  gleichzeitig  einen  anderen, 
höchst  auffälligen  Befund  darbot:  eine  Unfüllbarkeit  des 
dem  Tumor  aufgelagerten  Kolonteiles  und  der  auch  klinisch 
differentialdiagnostisch  von  Interesse  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  48jährigen  Mann  E.  R.,  welcher 
am  14.  Dezember  1912  auf  die  zweiteilmedizinische  Klinik  aufge¬ 
nommen  wurde.*) 


*)  Für  die  Ueberlassung  der  Krankengeschichte  bin  ich  Herrn 
Priv.-Doz.Dr.  R.  Bauer,  Assistenten  der  Klinik,  zu  großem  Dank  verpflichtet. 


f  amdlienanamnese  belanglos,  an  Kinderkrankheiten  kann 
sich  Pat.  nicht  erinnern,  war  auch  später  stets  gesund.  Mit  32 
Jahren  überstand  Patient  eine  Lungenentzündung,  welche  angeb- 
li(  li  glatt  ausheilte,  heit  fünf  bis  sechs  Jahren  l>est(dif,  während 
bisher  seitens  des  Magen-Danntraktes  nie  Beschwerden  aufgetreten 
waien,  Neigung  zu  Obstipation.  Diese  nahm  immer  mehr  zu,  so 
daß  olt,  vier  bis  fünf  läge  lang  keine  spontane  Stuhlentleerung 
erfolgte  und  Patient  stets  aut  den  Gebrauch  von  Abführmitteln 
angewiesen  war.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  vor  zirka  einem  Jahr. 
Nunmehr  traten,  namentlich  wenn  Pat.  längere  Zeit  keinen  Stuhl 
gehabt  hatte,  Schmerzen  im  Oberbauch  auf,  welche  rechts  unter 
dem  Rippenbogen  ihren  Ausgang  nahmen  und  gegen  das  Brust 
hein  ausstrahlten.  Sie  waren  heftig,  von  kolikartigem  Charak¬ 
ter.  Dabei  macht  Pat.  die  Angabe,  daß  er  während  des  Schmerz 
anfalles  das  Gefühl  habe,  als  ob  sich  etwas  in  dem  Bauch  auf¬ 
gebläht  hätte.  Gingen  auf  ein  Abführmittel  Stuhl  und  Winde 
ab,  so  sistierten  die  Schmerzen.  Diese  Schmerzattacken  traten 
in  verschiedenen  Intervallen  mit  oft  monatelanger  Unterbrechung 
auf.  Seit  zirka  einem  Monat  mit  solcher  Intensität,  daß  Patient 
ununterbrochen  von  ihnen  gequält  wurde  und  zu  Bett  liegen 
mußte.  Die  Schmerzen  hatten  dabei  den  obengeschilderten  Cha¬ 
rakter  und  auch  jetzt  gibt  Pat.  an,  daß  sich  ,,in  der  Magengegend 
etwas  aufgestellt  hätte“.  Heiße  Umschläge  verschaffen  Erleich¬ 
terung,  die  Blähung  verschwand  und  der  Schmerz  ließ  nach.  Dieser 
Beschwerden  wegen  sucht  Pat.  die  Klinik  auf. 

Zugleich  bestehen  seit  zirka  einem  Jahre,  besonders  nach 
stärkerer  Anstrengung,  namentlich  links,  Kreuzschmerzen,  dabei 
kein  Ausstrahlen  derselben  nach  unten  zu.  Es  bestanden  niemals 
Harnbeschwerden.  Eine  Veränderung  im  Harn  war  dem  Patienten 
nie  aufgel’allen,  namentlich  soll  niemals  Blut  aufgetreten  sein. 
Pat.  ist  starker  Raucher,  Potus  und  venerische  Affektionen  werden 
negiert. 

Die  Untersuchung  ergab:  blasse  Hautfarbe,  eigentümlich 
dunkelgrau,  oh  no  lokalisierte  Pigmentierungen,  mehrere  kleine 
Angiome,  mäßige  Abmagerung,  keine  Oedeme,  keine  Zyanose, 
keine  vergrößerten  tastbaren  Lymphdrüsen,  Zungenfollikel  normal. 

Der  Herzbefund  bis  auf  geringe  Akzentuation  des  zweiten 
Aortentones  negativ,  Puls  76,  Arteria  radialis  derb,  deutlich  ge¬ 
schlängelt,  Blutdruck  90  (Gärtner). 

Ueber  der  rechten  Lungenspitze  deutlich  verkürzter  Schall, 
darüber  leises  rauhes  Inspirium,  verlängertes  Exspirium,  sonst 
über  beiden  Lungen  rauhes  Atmen,  vereinzelte  trockene  Rassel¬ 
geräusche. 

Das  Abdomen  im  Niveau  des  Thorax,  ßauchdeeken  nicht 
gespannt,  kein  Oedem,  keine  Flankendämpfung.  Die  Leber  einen 
Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  deutlich  tastbar,  von  normaler 
Konsistenz.  Ihre  Dämpfung  reicht  bis  zur  sechsten  Rippe.  Die 
rechte  Niere  nicht  tastbar.  In  der  Magengegend  einige  querge¬ 
stellte,  rundliche,  harte,  ungefähr  nußgroße  Tumoren  nahe  der 
Wirbelsäule.  Im  linken  Hypochondrium  ein  über  kindskopfgroßer, 
knolliger,  sehr  harter  Tumor,  welcher  bis  in  die  Nierengegend 
reicht,  deutliches  Bailottement  zeigt,  von  gleichmäßig  harter  Kon 
sdstenz,  nirgends  Fluktuation.  Er  ist  respiratorisch  deutlich  vei 
schieblich,  etwas  nach  unten  dislozierbar,  wenig  druckempfindlich. 
Die  Haut  darüber  nicht  verändert,  kein  lokales  Oedem,  Auskul¬ 
tation  darüber  negativ.  Perkutorisch  leerer  Schall,  kein  Tympa- 
nismus  über  dem  Tumor.  Dieser  begrenzt  sich  nach  unten 
ziemlich  scharf  mit  einem  runden  Rande. 

Der  untere  Milzpol  ist  unter  dem  linken  Rippenbogen  eben 
erreichbar,  von  dem  Tumor  deutlich  zu  trennen.  Die  Milz¬ 
dämpfung  beginnt  an  der  achten  Rippe  und  geht  in  die  Dämpfung 
des  Tumors  über.  Das  Colon  sigmoideum  ist  auf  der  linken  Darm- 
beinschaufel  unterhalb  des  Tumors  als  kontrahierter  Strang  deut¬ 
lich  tastbar.  Links  besteht  eine  leichte  Varikokele. 

Im  Bereich  des  Nervensystems  kein  abnormaler  Befund. 

Harn  1014  spezifisches  Gewicht,  klar  hellgelb,  kein  Eiweiß, 
im  Sediment  vereinzelte  Epithelien  der  unteren  Harnwege  und 
Leukozyten,  keine  renalen  Elemente,  kein  Blut. 

Stuhl  teils  dick  walzenförmig,  teils  klein  geballt,  von  pa¬ 
stöser  Konsistenz,  teilweise  mit  zähem,  rotstreifigem  Schleim  be¬ 
deckt.  Bei  wiederholten  Untersuchungen  ist  die  Benzidinprobe 
stets  positiv,  die  Guäjakprobe  wechselnd,  in  der  Regel  negativ. 

Der  rektoskopische  Befund  (Priv.-Doz.  Dr.  F  o  g  e  s)  war 
negativ.  Der  zystoskopische  Befund  (Dr.  Bachrach)  ergab : 

Blase  vollständig  normal,  Ureterenmiindungen  normal, 
Prostata  leicht  vergrößert,  Indigokarmin  rechterseits  nach  zehn 
Minuten  prompte  intensive  Blauausscheidung,  links  kommt  aus 
der  katheterisierten  Niere  in  sehr  trägem  Intervall  sehr  wenig 
Harn,  welcher  erst  nach  28  Minuten  beginnende,  aber  immer¬ 
hin  ziemlich  intensive  Blnunusscheidung  zeigt.  Derselbe  hat  im 
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Sediment  zahlreiche  Epithelzellen  (Ureter,  Nierenbecken,  trau¬ 
matisch),  zum  Teil  in  Verbänden  und  verfettet. 

Diagnose:  Bedeutende  Funktionseinschrankung  der  linken 
Niere,  mit  größter  V  ahrscheinlichkeit  Tumor  renis. 

5.  Januar.  Nach  längerer  Abtastung  des  Tumors  uriniert 
Patient.  Diese  Harnportion  enthält  Spuren  von  Serumalbumin  und 
im  Zentrifugat  vereinzelte,  teils  unveränderte,  teils  ausgeiaugte 
i-o te  Blutkörperchen  einzeln  oder  in  kleinen  Verbänden  sowie 
ziemlich  zahlreiche  stark  gekörnte  Epithelien  der  oberen  Harnwege. 

Blutbefund:  5,030.000  rote  Blutkröperchen,  9900  Weiße,  da¬ 
von  50°/«  polyn.  Neutrophile,  2-4u/o  Eosinophile,  \ereinzelte  .Mye¬ 
lozyten  und  Plasmazellen,  35°/o  Lymphozyten,  11°/«  große  Monon. 

Röntgenbefund:  Der  palpable  Tumor  liegt  extra  ventrikulär ; 
au  der  großen  Kurvatur  ist  eine  kleine,  scharf  begrenzte,  je¬ 
doch  weich  verlaufende  Einbuchtung  zu  sehen,  welche  aber 
keinem  1-ullungsdefekt  entspricht,  sondern  durch  Druck  von  außen 
zu  erklären  ist.  Sonst  morphologisch  negativer  Befund,  Austrei- 
bungszedt  zwischen  drei  und  vier  Stunden.  Mährend  Dünndarm 
und  proximales  Kolon  keine  Abweichungen  von  der  Norm  erkennen 
lassen,  stauen  sich  die  Bariumingesten  im  oberen  Teil  des  Colon 
descendens,  der  Höhe  des  tastbaren  Tumors  entsprechend.  Die 
bis  dahin  in  normaler  Zeit  vorgerückten  Ingesten  bleiben  bis  zu 
3Ü  Stunden  liegen,  ohne  weiter  vorzurücken.  Der  Anfangsteil 
des  Colon  descendens  scheint  etwas  weiter,  als  es  der  Norm  ent¬ 
spricht.  Der  Abschluß  des  Füllungsbildes  nach  unten  ist  rund 
und  scharf  begrenzt.  Kein  Defekt,  keine  schmal  zulaufende  For¬ 
mation. 

Bei  Untersuchung  in  verschiedenen  Intervallen  konnte  me 
eine  Füllung  des  dem  Tumor  entsprechenden  Kolonabschnittes 
gesehen  werden,  während  Flexura  sigmoidea  und  Ampulle  bei 
späteren  Untersuchungen  normalen  Befund  aufwiesen.  Das  Co¬ 
lon  descendens  ist  in edianwärts  nicht  verdrängt, 
die  Flexura  lienalis  an  normaler  Stelle,  hoch  gelegen. 

Der  Barium  e  i  n  1  a  u  f  macht  entsprechend  dem  unteren  Pol 
des  zu  tastenden  Tumors  halt  und  die  weiteren  Partien  des  Kolons 
können  trotz  langen  Zuwartens  und  Lageveränderung  .nicht  ge¬ 
füllt  werden. 

Zweimalige  Wiederholung  des  Einlaufes  ergibt  denselben 
Befund. 

Einmal  konnte  bei  der  Durchleuchtung  und  auf  der  Platte 
auch  die  dem  Tumor  scheinbar  aufliegende  Kolonpartie  durch 
ihren  Gasgehalt  erkannt  werden  und  es  ließen  sich  wohl  auf¬ 
fallend  kleine,  jedoch  regelmäßig  geformte  gasgefüllte  Haustra  er¬ 
kennen. 

Auf  einige  Details  des  Palpationsbefundes  und  seine  difte- 
rentialdiagnostische  Verwertbarkeit  soll  im  Zusammenhänge  ein¬ 
gegangen  werden. 

Eine  wiederholte  Funktionsprüfung  der  Nieren  (Assist.  Doktor 
11  of  mann)  ergab  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  für  eine  Schä¬ 
digung  der  linken  Niere.  Der  Patient  wurde  unter  folgender  Dia¬ 
gnose  (Priv.-Doz.  Dr.  R.  Bauer)  auf  die  erste  chirurgische 
Klinik  transferiert :  Tumor  der  linken  Niere  sehrwahr¬ 
scheinlich  maligner  Natur,  Metastasen  in  den 
retroperit  onealen  Drüsen,  Apicitis  obsoleta 
d  e  x  t  r  a. 

Die  Operation  (Hofrat  Hochenegg)  ergab: 

(Auszug  aus  der  Operationsgeschichte.)  Es  zeigt  sich  sofort, 
daß  das  Kolon  frei  ist  und  der  große  Tumor,  der  Niere  angehört. 
Dieser  ist  so  stark  gegen  das  Cavuip  peritonei  vorgedrungen,  daß 
sich  zwischen  ihm  und  der  lateralen  Bauchwand  eine  tiefe  spalten  - 
artige  Tasche  gebildet  hat.  Das  Colon  transvers  um  und 
die  Flexura  lienalis  scheinen  etwas  gebläht  zu 
sein,  der  über  den  Tumor  ziehende  Teildes  Colon 
descendens  ist.  eng.  Es  handelte  sich  um  einen  Grawitz- 
tumor,  welcher  vom  unteren  Nierenpol  ausging  und  mit  einem 
Zapfen  in  die  Vena  renalis  und  spermatica  vorgedrungen  war. 
Ebenso  waren  die  retroperitonealen  Drüsen  ergriffen. 

Patient  starb  einige  Tage  nach  der  Operation. 

Bei  der  Obduktion  (Dr.  E  r  d  h  e  i  m)  ließen  sich  am  Dick¬ 
darm  keinerlei  Veränderungen  finden,  keine  Verwachsungen, 
das  Peritoneum  vollständig  frei. 

Auch  bei  rein  klinischer  Betrachtung  des  Falles  bietet 
sich  eine  Reihe  differential  diagnostischer  Schwierigkeiten. 
Der  objektive  Befund,  die  Palpation  des  Tumors  ließ  wohl 
in  erster  Linie  an  Niere  denken.  Die  Lage,  das  ausge¬ 
sprochene  Ballottement  sprachen  in  diesem  Sinne.  Ebenso 
die  wenigstens  bei  einer  Untersuchung  gefundene  Funk¬ 
tionsstörung  und  die  bei  dem  Patienten  gefundene  Variko- 
kele.  In  gleichem  Sinne  konnten  die  wenigstens  ein¬ 
mal  nach  längerer  Palpalion  auftretenden  Spuren  von  Serum¬ 


albumin,  von  Erythrozyten  und  hyalinen  Zylindern  Ver¬ 
wertung  finden. 

Anderseits  fehlten  eine  Reihe  von  Erscheinungen, 
welche  die  Diagnose  Tumor  renis  hätten  stützen  können. 
So  konnten  in  unserem  Falle  nie  die  bei  Hypernephromen 
so  häufigen  Temperatursteigerungen  beobachtet  werden.  Es 
bestand  nie  Fieber,  keine  Nachtschweiße,  wohl  geringe  Ab¬ 
magerung,  jedoch  keine  ausgesprochene  Kachexie.  . 

Demgegenüber  mußte  die  Anamnese  die  Aufmerksam¬ 
keit  in  erster  Linie  auf  den  Darm  lenken.  Die  seit  längerer 
Zeit  bestehende,  zunehmende  Obstipation,  die  Schmerz¬ 
attacken  mit  Blähung  des  Darmes,  welche  nach  der  Schil¬ 
derung  des  Patienten  geradezu  an  Darmsteifung  denken 
ließen,  mußten  den  Verdacht  auf  einen  dem  Darme  ange- 
hörigen  Tumor  hervorrufen. 

Da  jedoch  häufig  Fälle  von  Tumoren  der  Niere  mit 
Prävalieren  tier  Dannsymptome  zur  Beobachtung  gelangen 
und  gelegentlich  sogar  deutlich  Darmsteifung  gesehen  wurde, 
konnte  doch  auf  Grund  der  Anamnese  die  nach  dem  ob¬ 
jektiven  Befunde  wahrscheinliche  Diagnose  auf  einen  Tumor 
der  Niere  nicht  fallen  gelassen  werden,  um  so  mehr,  als  der 
rektoskopische  Befund  negativ  war  und  Blut  niemals  in 
nennenswerter  Menge  im  Stuhl  nachgewiesen  werden  konnte. 

Auch  der  Röngenbefund  konnte  in  diesen  differential¬ 
diagnostischen  Schwierigkeiten  zunächst  nicht  den  richtigen 
Weg  weisen,  indem  auch  er,  wenigstens  nach  dem  ersten 
Eindruck,  auf  den  Darm  hinzuweisen  schien.  Absolute  Un- 
füllbarkeit  eines  umschriebenen  Teiles  des  Colon  descen¬ 
dens,  welcher  der  Lage  nach  mit  dem  zu  palpierenden 
Tumor  genau  übereinstimmte,  die,  wenn  auch  nur  mäßige 
Erweiterung  des  Kolons  oberhalb  des  Tumors  mußten  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  den  Verdacht  einer  raumbeen¬ 
genden  Bildung  am  ehesten  im  Darme  selbst  hervorrufen. 
Es  sei  hier  noch  einmal  hervorgehoben,  daß  auch  bei  der 
Laparotomie  die  röntgenologisch  gesehene  Dilatation 
oberhalb  der  verengten  Stelle  des  Kolons  fest  gestellt  wurde. 

Auf  einige  Momente,  welche  vielleicht  differential  dia¬ 
gnostisch  von  Wert  sein  könnten,  sei  besonders  hingewiesen. 

Bei  den  dem  Kolon  angehörigen  Tumoren  hat  man 
bei  der  Palpation  unter  dem  Röntgenschirm  in  der  Regel 
den  Eindruck  der  zentralen  Lage  der  verengten  oder  un tüll- 
baren  Partie  im  Verhältnis  zu  dem  zu  tastenden  Tumor.  Die 
Tiefenlage  ist  ja  auch  bei  Unfüllbarkeit  des  betreffenden 
Abschnittes  durch  Vergleich  mit  den  gefüllten  proximalen 
und  distalen  Partien  leicht  zu  erschließen,  wobei  allerdings 
durch  Verziehungen  gerade  dieser  vielleicht  infiltrierten  Par¬ 
tie  bisweilen  Täuschungen  Vorkommen  können,  ln  der  Regel 
umschließt  jedoch  der  palpable  Tumor  die  verengte  Stelle, 
beziehungsweise  der  palpierende  Finger  verlegt  die  l'ort- 
setzung  der  gefüllten  Partie  in  die  Mitte  des  Tumors,  ln 
unserem  Falle  hatte  man  bei  der  Palpation  den  exquisiten 
Eindruck  der  exzentrischen  Lagerung  des  Tumors,  den  Ein¬ 
druck  der  Verlagerung  des  betreffenden  Kolonabschnittes 
auf  und  vor  die  palpable  Resistenz  und  diese  Vermutung 
bestätigte  sich,  als  man  bei  einer  Untersuchung,  entsprechend 
der  unfüllbaren  Partie,  die  kleinen,  gasgefüllten  Haustra 
erkennen  konnte,  deren  Tiefenlage  ja  durch  Palpation,  na¬ 
mentlich  bei  Drehung  des  Patienten  und  Durchleuchtung 
in  schräger  Richtung,  sicher  zu  ermitteln  war. 

Dieses  räumliche  Verhalten  ließ  schon  bei  der  ersten 
Untersuchung  an  der  Zugehörigkeit  des  Tumors  zum  Darme 
zweifeln,  wenn  auch  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der 
Befund  an  sich  am  ehesten  für  Darmtumor  sprach.  Mit 
Rücksicht  auf  die  klinischen  Erscheinungen,  namentlich  auf 
den  Palpationsbefund,  mußte  aber  auch  um  so  mehr  an 
einen  Tumor  der  Niere  mit  sekundärer  Kompression  des 
Kolons  gedacht  werden,  als  wir  schon  früher  gelegentlich 
der  Untersuchung  des  Dickdarms  bei  nicht  dem  Darme  an¬ 
gehörigen  Tumoren  der  Nierengegend,  ein  ähnliches  Ver¬ 
halten  beobachten  konnten,  ein  Hinüberziehen  des  Kolon¬ 
bildes  über  den  Tumor,  ohne  wesentliche  seitliche  Verlage¬ 
rung,  im  Gegensatz  zu  den  eingangs  mitgeteilten  Stier- 
1  i  n  sehen  Fällen.  Es  stimmL  diese  Ta.tsache  ja  auch  gut 
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zu  dem  klinisch  altbekannten  Symptom  des  Nachweises 
tympanitischen  Perkussionsschalles  über  dem  Tumor,  ent¬ 
sprechend  dem  darüber  hinwegziehenden  Kolon. 

Es  sei  darauf  hingewiesen,  daß  gelegentlich  in  fällen, 
wo  die  geringe  Gasfüllung  des  Kolons  nicht  ausreicht,  um 
perkutorisch  einen  tympanitischen  Perkussionsschall  zu  be¬ 
dingen,  radiologisch  die  kleinen  gasgefüllten  llaustra  ge¬ 
sehen  werden  und  zur  Feststellung  des  topischen  Verhaltens 
dienen  können. 

Durchaus  verschieden  ist  dieses  Verhallen  des  Dick¬ 
darms  gegenüber  dem  bei  aus  dem  kleinen  Becken  auf- 
steigenden  Tumoren,  namentlich  ,den  vom  Uterus  oder  den 
Adnexen  ausgehenden,  welches  Sti  erlin  mit  Recht  in  der 
oben  zitierten  Arbeit  hervorhebt  und  welches  zweifellos  diffe¬ 
rentialdiagnostische  Bedeutung  haben  kann. 

Der  Grund  für  die  Entstehung  der  zwei  Typen  der 
Kolonlagerung  bei  Tumoren  der  Niere  im  Röntgenbilde: 
mediane  Ver d  r ä. n  gütig  einerseits  und  Vorschieben  des 
Kolons  ohne  wesentliche  seitliche  Verlagerung,  für  welch 
letztere  unter  anderem  der  hier  mitgeteilto  Fall  ein 
Beispiel  gibt,  ist,  wenn  von  den  Fällen  mit  Ueber- 
greifen  des  Tumors  auf  den  Darm  und  dadurch  be¬ 
dingter  Verziehung  abgesehen  wird,  neben  Ausgangs¬ 
punkt  und  Wachstumsrichtung  des  Tumors  vielleicht 
das  Moment  der  Fixation  des  Kolons  hervorzu¬ 
lieben,  der  Grad  der  sekundären  Verlobung  des  Mesocolon 
ascendens  und  descendens.  Namentlich  hier  zeigt  ja  die 
Grenzlinie  zwischen  sekundär  verklebtem  Mesokolo n  und 
freiem  Mesosigmoid  individuell  weitgehende  Verschieden¬ 
heiten  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  diese  Ver¬ 
hältnisse  für  die  oben  besprochenen  radiologischen  Befunde 
von  Bedeutung  sind. 

Höchst  auffällig  ist  die  schwere  Motilitätsstörung,  die 
Stauung  der  Ingesten  oberhalb  des  Tumors  und  Unfüllbarkeit 
des  folgenden  Abschnittes  per  Klysma,  ein  Befund,  der,  wie 
erwähnt,  in  der  Regel  auf  den  Darm  selbst  zu  beziehen  ist 
und  in  unserem  Falle  gemeinsam  mit  den  anamnestischen 
Angaben  leicht  eine  Stütze  für  eine  Fehldiagnose  hätte  geben 
können.  Dieses  auffällige  Verhalten  ist  bei  außerhalb  des 
Kolons  gelegenen  Tumoren  keineswegs  die  Regel  und  es 
ist  die  Frage,  welches  der  zur  Erklärung  heranzuziehenden 
Momente  auch  tatsächlich  eine  solche  zu  geben  vermag. 
Nach  dem  bei  der  Operation  erhobenen  Befund  ist  wohl  in 
erster  Linie  an  direkte  Kompression  des  Kolons  durch  den 
Tumor  zu  denken,  mit  relativer  Stenosierung  und  Erweite¬ 
rung  des  Kolons  »oberhalb  der  komprimierten  Stelle,  wobei 
es  jedoch  nicht  ganz  erklärlich  ist,  wie  bei  der  einseitigen 
Kompression  eine  so  schwere  Funktionsstörung  ausgelöst 
wurde,  da  ja,  abgesehen  vom  intraabdominellen  Druck,  der 
Spannung  der  Bauchdecken,  der  einseitig  wirkenden  Kom¬ 
pression  kein  Widerstand  gesetzt  wurde.  Eine  das  Zu¬ 
standekommen  der  Kompression  begünstigende  Rolle  mag 
wiederum  die  Fixation  des  Kolons  spielen,  welche  wir  zur 
Erklärung  der  Lagerung  desselben  herangezogen  haben.  Es 
ist  klar,  daß  ein  freier  bewegliches  Kolon,  welches  dann 
analog  den  von  S  t  i  e  r  1  i  n  beschriebenen  Fällen  dem  Tumor 
leichter  ausweichen  kann,  auch  in  weit  geringerem  Grade 
einer  Funktionsstörung  ausgesetzt  ist. 

Eine  weitere  Komponente,  welche  zu  dem  Zustand 
eines  wenigstens  zeitweise  absoluten  Passagehindemisses 
beitragen  könnte,  wäre  die  spastische.  Es  sei  daran 
erinnert,  daß  in  der  Krankengeschichte  des  Patienten  ein 
Abusus  nicotini  vermerkt  ist  und  daß  ja  gerade  das 
Nikotin  vielfach  zur  Erklärung  spastischer  Zustände  am 
Magen  -  Darmtrakt  herangezogen  worden  ist.  Und  wenn  auch 
„I  nfüllbarkeit“  gewiß  nicht  zum  typischen  Bilde  des  Kolon- 
spasmus  gehört  (Holzknecht  und  Singer),  so  finden 
sich  doch  Angaben,  welche  über  gelegentliches  Vorkommen 
einer  solchen  berichten.  So  erwähnt  Math  es7)  einen  Fall 
von  Tabes  mit  starken  Spasmen,  bei  welchem  man  das 
(ohm  transversurn  als  kontrahierten  Strang  tasten  konnte 
und  wo  der  Konirasteinlauf  nur  ein  Stück  in  das  Colon 
transversurn  eindrang,  ohne  die  palpable  spastische  Partie 


desselben  füllen  zu  können.  Mat  lies  betont  an  dieser 
Stelle  die  Möglichkeit,  daß  Spasmen  des  Kolons  so  stark 
sein  können,  daß  sie  tatsächlich  die  Füllung  verhindern. 

1.  Es  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  die  hier 
gefundene  Unfüllbarkeit  gewiß  ein  sehr  seltenes  Vor- 
kornnis  bildet  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl 
im  Sinne  eines  den  Darm  selbst  betreffenden  Passagehinder¬ 
nisses  Verwertung  finden  wird. 

2.  Demgegenüber  ist  die  Lagerung  des  Kolons  auf  den 
der  Niere  angehörenden  Tumor  ohne  wesentliche  seitliche 
Verlagerung  häufig  bei  der  Röntgenuntersuchung  zu  finden, 
so  daß  aus  der  von  Stierlin  beschriebenen  medianen 
Verdrängung  des  Kolons  kaum  differentialdiagnostische 
Schlüsse  im  Sinne  eines  Tumors  der  Nierengegend  gezogen 
werden  dürfen. 

Literatur: 

*)  Holzknecht  und  Jonas,  Wien  1908.  —  2)  G  rodet  und 
Schenk,  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  48.  —  3)  E.  Wolff, 
Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  1911,  74.  —  *)  E.  Schlesinger,  Med.’ 
Klinik  1912,  25.  —  5)  M.  Cohn,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1912,  16. 
—  °)  Stierlin,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1912,  31.  —  7)  Mathes 
(Diskussion).  Ergebnisse  des  29  Kongresses  für  innere  Medizin. 


Referate. 


Handbuch  der  Hygiene. 

Herausgegeben  von  Th.  Weyl. 

2.  Band,  2.  Abteilung,  18  Druckbogen. 

Leipzig  1912,  Johann  Ambrosius  Barth. 

Menge  und  Art  der  städtischen  Abfallstoffe. 

Von  Th.  Weyl. 

Leichenweseu,  einschließlich  der  Feuerbestattung. 

Von  S.  Kratter. 

16  Abbildungen. 

Abdeckereiwesen. 

Von  J.  Goltz. 

10.  Abbildungen. 

Weyl  gibt  eine  Sammlung  der  wichtigsten  bisher  in  der 
Literatur  erschienenen  Zusammenstellungen  der  Art  und  Menge 
der  menschlichen  Abfaltstoffe  sowie  derjenigen  der  Haustiere  und 
ihres  theoretischen  Geldwertes,  berechnet  auf  organischen  Stick¬ 
stoff,  Ammoniakstickstoff,  Phosphorsäure  und  Kali.  Hierauf  wird 
Menge  und  Zusammensetzung  der  städtischen  Kanalwässer,  ihre 
Schwankungen  im  Laufe  des  Tages,  der  Woche  und  des  Jahres 
besprochen  und  die  bezüglichen  Untersuchnngsresultate  einzelner 
Autoren  graphisch  dargestellt.  Den  Schluß  bildet  die  Besprechung 
der  Schätzungen  der  Gesamtabfallstoffe  einer  Stadt.  Die  Dar¬ 
stellung  dieser  Fragen  im  Zusammenhang  mit  derjenigen  der 
Beseitigung  der  Abfallstoffe  warn  wohl  wünschenswert  gewesen. 

Der  gerichtliche  Mediziner  Kratter  bespricht  in  eingehen¬ 
der  und  mustergültiger  Weise  alle  Fragen  des  Bestattungswesens. 
Die  Einleitung  über  Geschichte  der  Leichenbestattung  enthält  viel 
kulturhistorisch  Interessantes.  Es  folgt  eine  Darstellung  der  Schick¬ 
sale  des  menschlichen  Körpers  vom  Augenblick  des  Todes  an 
gefangen  bis  zur  erfolgten  Mineralisierung. 

Dementsprechend  wird  zuerst  die  Totenbeschau  abgehandelt, 
die  Leichenerscheinungen  und  die  praktische  Leichenbeschau, 
Sicherstellung  der  Todesursache,  Aufdeckung  gewaltsamer  Todes 
arten  besprochen.  Hier  wie  in  den  folgenden  Abschnitten,  wo 
die  Natur  des  Gegenstandes  es  verlangt,  werden  die  gesetzlichen 
Bestimmungen  eingehend,  z.  T.  wöitlich,  wiedergegeben  u.  zw. 
die  für  Oesterreich  und  das  Deutsche  Reich,  auch  die  anderer 
Staaten  werden  gelegentlich  kurz  angegeben.  Ein  weiterer  Ab¬ 
schnitt  behandelt  die  Zeit  zwischen  Todesfeststellung  und  Be¬ 
stattung,  Verf.  geht  überall  ins  Detail  und  bespricht  zum  Beispiel 
genau  die  verschiedenen  Arten  von  Särgen,  auch  die  Konser 
vierung  von  Leichen. 

Das  folgende  Kapitel  behandelt  die  Erdbestattung  (Leichen¬ 
zersetzung,  Friedhofswesen),  wobei  die  von  Leichen  unter  Um¬ 
ständen  ausgehenden  Gefahren  auch  im  Hinblick  auf  die  im  nicht 
medizinischen  Publikum  diesbezüglich  oft  herrschenden  Fehl 
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mei mingen  mit  Rücksicht  auf  den  Leserkreis  des  Handbuches  j 
ihre  Berücksichtigung  finden. 

Besonders  eingehend  bespricht  Yerf.  im  letzten  Abschnitt 
das  Bestatt ungsAvesen  mittels  Feuers.  I  nter  Anerkennung  der  Tat¬ 
sache,  daß  die  Krdbestattung  auch  in  hygienisch  einwandfreier 
Weise  vor  sich  gehen  könne,  bekennt  er  sich  als  entschiedener 
Anhänger  der  Feuerbestattung.  Er  macht  auf  die  wesentlichen 
Unterschiede  zwischen  antiker  und  moderner  Feuerbestattung  auf¬ 
merksam  und  gibt  interessante  Beschreibungen  und  Abbildungen 
mehrerer  Krematorien  und  ihres  Betriebes.  Die  von  kirchlicher 
Seite  gegen  die  Feuerbestattung  gemachten  Einwände  werden 
als  in  der  christlichen  Lehre  nicht  begründet,  die  Einwände 
der  Gerichtsärzte,  bzw.  Strafrichter,  unter  Hinweis  auf  die  so 
ungemein  seltenen  Erfolge  der  Leichenexhumierungen,  bezüglich 
der  Klarstellung  von  Verbrechen,  zurückgewiesen.  Die  Vorteile 
der  Feuerbestattung  wegen  der  durch  sie  entfallenden  Schwierig¬ 
keiten  hinsichtlich  der  Platzbeschaffung  für  Friedhöfe,  werden  be¬ 
tont.  Hier  allerdings  passiert  dem  Verfasser  ein  Widerspruch. 
Da  er  schließlich  doch  zugeben  muß,  daß  die  Feuerbestattung 
auf  absehbare  Zeit  die  Ausnahmebestattung  bleiben  wird,  kann 
von  einer  Verringerung  der  Schwierigkeiten  für  die  Gemeinden 
in  dieser  Hinsicht  keine  Rede  sein,  das  wäre  nur  der  Fall,  wenn 
die  Feuerbestattung  die  in  der  Regel  geübte  Bestattungsart  wäre. 
Für  Epidemie-  und  Kriegszeiten  bietet  ferner  die  Feuerbestattung 
keine  Vorteile,  da  Vorkehrungen  für  Massenverbrennungen  wohl 
kaum  ohne  ungeheure  Kosten  z'u  treffen  wären,  endlich  hat  Ver- 
fasser  wohl  nur  städtische  Verhältnisse  im  Auge,  denn  in  länd¬ 
lichen  Gebieten  wäre  die  Feuerbestattung  kaum  durchführbar, 
da  sowohl  der  Bau  zahlreicher  kleiner  —  im  Jahre  nur  selten 
benützter  —  Krematorien  als  auch  die  Ueberführung  der  Leichen 
in  entfernt  gelegene  städtische  Krematorien  die  Begräbniskosten 
gegenüber  der  Erdbestattung  außerordentlich  erhöhen  müßten. 

Wenn  die  Zustände  auf  dem  Gebiete  des  Bestattungswesens, 
wie  aus  K  ratters  Darstellung  hervorgeht,  in  den  Kulturländern 
nicht  unbefriedigend  z’u  nennen  sind,  geht  aus  derjenigen  von 
Goltz  über  Abdeckereiwesen  hervor,  daß  hier  im  allgemeinen 
noch  wenig  befriedigende  Verhältnisse  herrschen.  Auch  in  G  oltz’ 
Darstellung  steht  die  Wiedergabe  der  gesetzlichen  Bestimmungen 
(Deutsche  Bundesstaaten,  Oesterreich)  im  Vordergründe,  diese 
sind  zum  Teil  veraltet.  Die  tatsächlich  geübten  Vorgänge  hin¬ 
sichtlich  der  Beseitigung  von  Tierleichen  und  Leichenteilen  durch 
den  Besitzer  und  durch  den  Abdecker,  die  zahlreichen  Mißbräuche 
und  die  von  Tierleichen  ausgehenden  Gesundheitsgefahren  werden 
dargestellt.  Die  Mindestforderungen,  die  an  die  in  alter  Weise 
arbeitenden  Abdeckereien  zu  stellen  sind,  werden  formuliert, 
die  neueren  Verfahren  einerseits  zur  Verbrennung,  anderseits 
zur  nutzbaren  Verarbeitung  von  Tierleichen  werden  beschrieben, 
die  aus  letzteren  gewonnenen  Produkte  und  ihre  Verwendungs¬ 
möglichkeit  wird  angegeben. 

* 

Wohnung  und  Gesundheit. 

Von  F.  llneppe. 

4.  Band,  1.  Abteilung,  6  Druckbogen. 

Wolmungsaufsiclit. 

Von  A.  Rath. 

Mit  7  Abbildungen. 

Leipzig  1912,  A.  Barth. 

Hueppe  gliedert  sein  Thema  in  zwei  Abschnitte:  1.  Woh¬ 
nung  und  Wohnungsdichtigkeit  als  Krankheitsursache  und  2.  Bio¬ 
logie  der  Wohnung. 

Der  weite  Blick  und  die  universelle  hygienische  Bildung 
des  Verfassers  zeigen  sich  sofort,  indem  er  bei  der  Gegenüber¬ 
stellung  der  Stadt-  und  Landbevölkerung  hinsichtlich  der  Wohn- 
weise  auch  die  gleichzeitigen  für  die  Möglichkeit  der  städtischen 
Akklimatisation  wichtigen  Rassenunterschiede  dieser  beiden  Be¬ 
völkerungsgruppen  betont. 

In  den  Mittelpunkt  der  Ausführungen  sind  naturgemäß  die 
Ueberfüllung  der  Wohnungen  in  den  Städten  und  ihre  Beziehungen 
zu  Krankheiten,  das  ist  Infektionskrankheiten  und  unter  diesen 
besonders  Tuberkulose,  gerückt.  Die  wichtigsten  Ermittlungen  der 
Statistik  werden  gebracht,  die  Mindestforderungen  an  die  Größe 
der  Wohnung  mitgeteilt.  Da  die  unter  ungünstigen  Wohntings- 
veibällnissen  leidenden  Anteile  der  Bevölkerung  naturgemäß  noch 


unter  anderen  hygienischen  Mißständen  zu  leiden  haben,  ist 
die  Bestimmung  des  Anteiles  der  Wohnung  an  den  resultierenden 
Schäden  naturgemäß  schwer.  Verf.  vertritt  den  —  auch  anderwärts 
von  ihm  schon  verteidigten  Standpunkt,  daß  die  Herabsetzung 
der  Widerstandsfähigkeit  der  städtischen  Bevölkerung  nicht  minder 
als  djp  vermehrte  Infeklionsmöglichkeit  Folgen  der  zu  großen 
Wohndichte  seien  u.  zw.  direkt  wie  indirekt  durch  die  dadurch 
verursachten  üblen  Lebensgewohnheiten. 

Im  zweiten  Abschnitte  werden  diese  Momente  im  Detail  klar¬ 
gelegt,  die  aus  der  Feuchtigkeit  der  Wohnung,  besonders  aus 
dem  fäulnisfähigen,  mitunter  infektiösen  Füllmaterial  der 
Zwischenböden  resultierenden  Gefahren  besprochen.  Was  die 
Erhöhung  der  Disposition  zu  Infektionen  anbelangt,  geht  Verfasser 
sogar  so  weit,  gasförmigen  Fäulnisprodukten  einen  dispositions- 
erhöhenden  Einfluß  gegenüber  Infektionen  zuzusprechen. 

Relativ  ausführlich  werden  die  Ilolzzerstörer  aus  der  Klasse 
der  Pilze  behandelt,  die  Beziehungen  zwischen  Straßenstaub, 
Zimmerstaub  und  Infektion  werden  erörtert. 

Rath  gibt  eine  Darstellung  des  modernsten  Zweiges  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege.  Er  bespricht  zunächst  die  ■—  1 
nach  den  Entscheidungen  des  Oberverwaltungsgerichtes  für 
Preußen  unanfechtbaren  —  rechtlichen  Grundlagen  der  V  ohnungs-  - 
aufsicht.  Diese  hat  grundsätzlich  alle  Wohnungen  zu  umfassen, 
wobei  aus  naheliegenden  Gründen  die  Kleinwohnungen  der  Groß¬ 
städte  besonders  ins  Auge  zu  fassen  sind. 

Der  Staat  hat  bei  der  Wohnungsaufsicht  die  allgemeinen 
Richtlinien  zu  geben,  nach  denen  vorzugehen  ist,  während  deren 
praktische  Durchführung  nur  Sache  der  Gemeinde  sein  kann. 
Diese  darf  nicht  allein  im  ehrenamtlichen  Wege  erfolgen,  da  sie 
dann  der  entsprechenden  Intensität  entbehrt,  anderseits  kann  die 
Wohnungsaufsicht  durch  Amtsorgane,  wünschenswert  wegen  der 
fachmännischen  Kenntnisse  derselben,  mitunter  allzUsehr  polizei- 
mäßigen  Charakter  annehmen,  während  sie  ja  doch  eine  Wohl- 
fahrtseinrichtung  darstellen  soll.  Daher  ist  gemeinsames  V  irken 
angeste liter  Wohnungsinspektoren  und  solcher,  die  diese  Beschäf¬ 
tigung  als  Ehrenamt  ausüben,  vorzuziehen.  Auch  Frauen  sind 
in  diesen  'beiden  Stellungen  nicht  zu  entbehren. 

Verf.  schildert  kurz  die  Organisation  der  Wohnungsinspek¬ 
tion  in  einigen  deutschen  Gemeinden  und  hebt  dabei  als  zweck¬ 
mäßig  die  der  hessischen  Städte,  noch  mehr  aber  die  in  Essen 
und  Charlottenburg  hervor. 

Das  Tätigkeitgebiet  der  Wohnungsinspektoren  hat  zu  um¬ 
fassen  die  Beschaffenheit  und  die  Benutzungsweise  der  Woh¬ 
nungen.  Es  Werden  die  an  Wohnungen  zu  stellenden  Mindest¬ 
anforderungen  hinsichtlich  Größe,  Fenster,  Höhe,  Geschoß,  Ab¬ 
orte,  Trockenheit  besprochen.  Eine  besonders  verhängnisvolle 
Rolle  spielt  der  Hausverfall,  der,  vom  Vermieter  ausgehend, 
auf  die  Gewohnheiten  der  Mieter  übergreift.  Wichtig  ist  daher 
die  Ueberwachung  der  Benützungsweise  der  Wohnräume.  Am 
schwierigsten  ist,  meist  aus  wirtschaftlichen  Gründen,  doch  auch 
wegen  altüberlieferter  Unsitten,  der  Kampf  gegen  die  Ueberfüllung. 
Weiter  werden  Geschlechtertrennung  und  Aftervermietung  be¬ 
sprochen. 

Die  Wohnungsinspektion  hat  praktisch  mit  der  Baupolizei 
stets  in  Fühlung  zu  sein,  der  Wohnungsinspektor  hat  möglichst 
auf  gütlichem  Wege  zu  wirken,  oft  den  Vermittler  zwischen  Mieter 
und  Vermieter  zu  machen. 

Schließlich  gibt  Verf.  eine  Uebersicht  der  Tätigkeit  der 
Essener  Wohnungsinspektion  in  den  Jahren  1899—1911,  dann 
eine  Schilderung  der  Wohnungsaufsicht  in  England  in  ihrer  histo¬ 
rischen  Entwicklung.  Ernst  Brezina. 

* 

Trommelfellbilder. 

Ein  Atlas  für  den  praktischen  Gebrauch. 

Von  A.  I’assow. 

Jena  1912,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Her  Autor  bringt  auf  26  farbigen,  lithographierten  Tafeln 
alle  diejenigen  Trommelfellhilder  zur  Darstellung,  die  ein  klini¬ 
sches  Interesse  bieten.  Die  von  Hel  big  gemalten  otoskopischen 
Bilder  sind  zumeist  bei  Untersuchung  im  künstlichen,  einige 
bei  Untersuchung  im  Tageslicht  gewonnen.  -Die  Auswahl  der 
Farben  ist  eine  gute.  Pas  sow  bat  darauf  verzichtet,  eine  durch 
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(lit-  anatomische  Grenzlinie  des  Trommelfells  gegebene  fixe  Fläche 
für  die  Einzeichnung  der  otoskopischen  Befunde  zu  verwenden  und 
hat  im  Bilde  stets  den  Tromtnelfellhefund  in  dem  Ausmaße  ge¬ 
zeichnet,  wie  er  ihn  im  betreffenden  Falle  beim  Spiegeln  sah. 
In  einer  großen  Anzahl  der  Fälle  ist  infolgedessen  nicht  bloß  das 
gesamte  Trommelfell,  sondern  auch  das  Endstück  des  knöchernen 
Gehörgangs  noch  abgebildet;  in  anderen  Fällen  fällt  zum  Trommel- 
fellbild  ein  Teil  des  knöchernen  Gehörgangs,  in  einzelnen  Fällen 
sind  nur  Teile  des  Trommelfells  zu  sehen.  Passow  hebt  die 
!' Dichtigkeiten  hervor,  die  aus  der  Quadranteneinteilung  des 
Trommelfells  folgen.  Der  Autor  ist  auch  der  Ansicht,  daß  die 
Quadranteneinteilung  den  Studenten  und  den  Anfänger  nur  unnütz 
belasten  und  zu  falschen  Bezeichnungen  verleiten  und  möchte 
die  Quadranteneinteilung  am  liebsten  endgültig  beseitigt  wissen. 
Bei  (der  Beschreibung  der  im  Atlas  enthaltenen  Bilder  selbst  hat 
Passow  jede  Einteilung  des  Trommelfells  in  Abschnitte  oder 
Quadranten  vermieden  und  sich  mit  einfachen  topographischen 
Hinweisen  „vor  dem  Hammer“,  „hinter  dem  Hammer“,  „an  Stelle 
des  Lichtre flexes“  usf.  begnügt.  Die  auf  Tafel  f  wiedergegebenen 
Orientierungsbilder  sind  vorzüglich  erdacht  und  sehr  gut  geeignet, 
dem  Anfänger  das  Erlernen  der  Otoskopie  zu  erleichtern.  Recht 
interessant  ist  auch  die  Gegenüberstellung  der  otoskopischen  und 
anatomischen  Befunde  desselben  Falles.  Passow  berücksichtigt 
dabei  diejenigen  Veränderungen,  die  sich  aus  der  Schiefstellung 
des  Trommelfells  und  den  Wölbungsverhältnissen  der  Membran 
ergeben.  Aus  der  enormen  Fülle  der  Abbildungen  seien 
folgende  hervorgehoben :  Sehr  interessant  ist  auf  Tafel  V  die  Dar¬ 
stellung  des  Unterschiedes  im  otoskopischen  Bild  bei  Untersuchung 
desselben  Falles  bei  Tages-  oder  Lampenlicht.  Die  Farbengebung 
ist  hier  ungemein  charakteristisch.  Sehr  anschaulich  ist  die  Zu¬ 
sammenstellung  der  verschiedenen  Möglichkeiten  von  Blasen-  und 
Zitzenbildungen  am  Trommelfell,  die  Tafel  „traumatische  Ver¬ 
letzungen“  ist  überaus'  gut  gelungen  und  gerade  solche  Bilder 
können  den  praktischen  Arzt  in  zweifelhaften  Fällen  zur  rich¬ 
tigen  Diagnose  führen.  Den  farbigen  Bildern  sind  stets  Diagramme 
in  Schwarzdruck  gegenübergestellt,  denen  eine  genaue  Zeichen- 
und  Figurenerklärung  beigegeben  ist.  Das  Buch  ist  im  Verlaufe 
einer  zehnjährigen  klinischen  Tätigkeit  des  Verfassers  aus  den 
praktischen  'Bedürfnissen  des  Unterrichtes  heraus  entstanden.  Es 
ist  nicht  zweifelhaft,  daß  es  beim  otologischen  Unterricht  mit 
bestem  Vorteile  verwendet  werden  wird.  Die  Ausstattung  des. 
Buches  ist  eine  vorzügliche. 

* 

Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Ohres  und  der  Luftwege 

Von  Alfred  Henker  und  Wilhelm  Brünings. 

Jena  1912,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Die  Autoren  haben  den  Versuch  gemacht,  Ohren-,  Vasen-  und 
Kehlkopfheilkunde  in  Anbetracht  der  vielfachen  Wechsel¬ 
beziehungen  dieser  Disziplinen  in  eipem  Lehrbuche  zusammen¬ 
zufassen.  Die  Erkrankungen  des  Gehörorgans  sind  von  D  e  n  k  e  r 
bearbeitet,  die  Darstellung  ist  äußerst  übersichtlich.  Die  Unter¬ 
suchungsmethoden  des  Gehörganges  werden  unter  Zuhilfenahme 
sehr  instruktiver  Bilder  auf  breiter  Basis  mitgeteilt.  Bei  der  Be¬ 
sprechung  der  Funktionsprüfunsmethoden  wird  dem  modernen 
Ausbau  der  Prüfungsmethoden  des  statischen  Labyrinths  Rechnung 
getragen.  Praktisch  vorzüglich  verwertbar  ist  die  kurze  Zusammen¬ 
stellung  der  Semiotik  der  Labyrinthfistel  und  der  otogenen  Erkran¬ 
kungen  der  hinteren  Schädelgrube.  Irn  Kapitel  der  Erkrankungen 
des  Mittelohr  wird  einleitend  die  Klinik  des'  Tuben  Verschlusses 
und  seiner  Folgen  besprochen.  Eine  sehr  ausführliche  Darstellung 
erfährt  die  akute  Mastoiditis.  Die  Exaktheit  der  Indikationsstellung 
muß  rühmend  hervorgehoben  werden.  Die  chronischen  Mittelohr- 
'■iterungen  gruppiert  Denker  unter  anderem  nach  der  Lage  der 
Perforation  in  solche  mit  zentraler  und  solche  mit  randständiger 
Perforation.  Bei  den  letzteren  wird  auch  this  Cholesteatom  und 
die  Radikal  operation  abgehandelt.  Mustergültig  sind  die  Kapitel 
über  die  otitische  Sinusphlebitis  und  den  Hirnabszeß,  einige 
nute  topographisch  -  anatomische  Bilder  kommen  dem  Verständnis 
des  Textes  zu  Hilfe.  Bei  der  otogenen  Leptomeningitis  em¬ 
pfiehlt  der  Autor  die  Lumbalpunktion  und  die  Lumbaldrainage 
>md  warnt  mit  Recht  vor  der  Aspiration  von  Zerebrospinalfliissig 
keil.  Bei  der  Besprechung  der  Taubstummheit  und  des  Taub 
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stummenunterrichtes  steht  Denker  auf  dem  Boden  der  For¬ 
schungsergebnisse  seines  Lehrers  Bezold;  er  empfiehlt  die 
Einrichtung  von  Rörklassen  und  für  größere  Staaten  die  Errich¬ 
tung  besonderer  Anstalten  für  partiell  hörende  Taubstumme. 

Lin  kurzer  Abschnitt  über  die  Bedeutung  von  Ohrenkrank¬ 
heilen  für  die  Lebensversicherung  und  für  die  Militärdienstfähig¬ 
keit  bilden  den  Schluß  der  Abhandlung. 

Die  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  sind 
gleichfalls  von  A.  Denker  verfaßt  worden  und  werden  durch 
eine  kurze  Darstellung  der  normalen  Anatomie  und  Physiologie 
der  Nase  eingeleitet,  daran  reiht  sich  die  Mitteilung  der  Unter¬ 
suchungsverfahren,  wobei  der  Diaphanoskopie  und  Radiologie 
ein  breiter  Raum  zugemessen  ist,  sowie  der  spezielle  Teil  mit 
der  Besprechung  der  Mißbildungen  und  der  Formfehler.  Sehr 
übersichtlich  ist  die  Darstellung  der  Infektionskrankheiten  der 
Nase,  l wobei 'nicht  bloß  die  Klinik  und  die  Therapie,  sondern  auch 
die  enorme  Wichtigkeit  der  Prognose  textlich  berücksichtigt  wird. 
Das  Kapitel  über  die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  ist  mit 
vielen  Abbildungen  versehen;  Abbildung  und  Text  ver¬ 
raten  die  Umfassende  klinische  Erfahrung  des  Verfassers.  Die 
intraorbitalen  und  intrakraniellen  Komplikationen  der  Neben¬ 
höhleneiterungen  sind  im  Zusammenhänge  behandelt;  die  geson¬ 
derte  Darstellung  der  intraorbitalen  Komplikationen  wäre  wohl 
wünschenswert  gewesen,  da  sie  zum  Teil  in  der  Pathologie,  vor 
allem  aber  therapeutisch  gegenüber  den  intrakraniellen  Kompli¬ 
kationen  prinzipielle  Unterschiede  aufweisen. 

Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens,  des  Kehlkopfs, 
der  Luftröhre  und  der  Bronchien  sind  von  Brünings  verfaßt. 
Den  einzelnen  Abschnitten  sind  anatomische  und  physiologische 
Vorbemerkungen  vorangestellt.  Bei  der  Methodik  der  Fntersuchung 
wird  auf  die  Wichtigkeit  der  richtigen  Aufnahme  der  Kranken¬ 
geschichte  verwiesen  und  in  einem  Anhänge  eine  allgemeine  Diffe¬ 
rentialdiagnostik  »kurz  mitgeteilt.  Hier  sind  alle  diejenigen  mikro¬ 
skopischen,  histologischen  und  bakteriologischen  Methoden,  so¬ 
wie  alle  chemischen  Untersuchungsmethoden  zusammengefaßt, 
die  für  die  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Geschwüre 
des 'Kehlkopfes  Und  Rachens  in  Betracht  kommen.  Für  die  Praxis 
wertvoll  ist  auch  das  kurze  Kapitel  über  allgemeine  Th  era  nie. 
Bei  der  Tonsillitis  chronica  hyperplastica  hebt  der  Autor  mit 
Recht  hervor,  daß  die  Gaumenmandelhypertrophie  der  Kinder 
nur  dann  einer  Lokalbehandlung  bedarf,  wenn  sie  oft  rezidivie¬ 
rende  Anginen  hervorruft  oder  durch  Raumbeengung  Störungen 
der  Sprache  oder  der  Atmung  verursacht.  Freilich  wären  hier 
außerdem  noch  die1  so  häufig  beobachteten  und  wichtigen  Hör¬ 
störungen  zu  betonen. 

Eine  klassische  Darstellung  erfährt  die  Laryngoskopie,  wo¬ 
bei  neben  der  normalen  Untersuchungstechnik  die  operative  Auto¬ 
skopie  und  diel  Schwebelaryngoskopie  berücksichtigt  wird. 

Das  Buch  ist  mit  einer  großen  Anzahl  sehr  instruktiver, 
zum  Teil  farbiger  Abbildungen  versehen.  Durch  die  konzise  Dar¬ 
stellung  des  Textes  eignet  sich  das  Werk  ganz  besonders  als 
Lehrbuch  für  den  Studenten  und  als  Nachschlagebuch  für  den 
praktischen  Arzt.  Alexande r. 

* 

Die  Physik  der  Röntgenstrahlen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Pohl. 

Braun  schweig  1812,  V.  Vieweg  &  Sohn. 

In  knappen  Worten  wird  auf  156  Klein-Oktavseiten  die 
Physik  der  Röntgenstrahlen  besprochen : 

1.  Die  Emission  der  Röntgenstrahlen  an  der  Yntikathode, 

2.  die  elektromagnetische  Strahlung  hei  Bremsung  eines 
Elektrons, 

3.  die  Haupteigenschaften  der  gerichteten  Röntgenstrahlung, 

4.  die  durch  Streuung  entstandene  Sekundärstrahlung, 

5.  die  chrakteristische  homogene  Sekundärstrahlung  (Fluo¬ 
reszenz-  und  Eigenstrahlung), 

6.  die  Absorption  der  Röntgenstrahlen, 

7.  die  Elektronenemission  bei  der  Absorption  der  Rönlgen- 
strahlen, 

8.  die  Ionisation  durch  Röntgenstrahlen,  chemische  Wir¬ 
kungen  und  Fluoreszenz. 

9.  die  Interferenz  der  Röntgenstrahlen. 
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Physikalisch  gut  vorgebildete  Aerzte  dürften  sich  in  dieses 
rein  physikalische  Werk  bald  einarbeiten  können. 

Die  experimentelle  Technik  der  Röntgenstrahlenerzeugung 
ist  als  bekannt  vorausgesetzt,  da  sie  bereits  in  zahlreichen  -Lehr¬ 
büchern  dargestellt  ist.  Auch  wird  keine  Einzelheit  über  elektro- 
skopische  und  elektrometrische  Meßmethoden  angeführt,  da  diese 
in  Werken  über  Gasentladungen  und  Radioaktivität  oft  und  aus¬ 
führlich  behandelt  sind. 

72  geometrische  Abbildungen  im  Text  und  eine  lafel  sind 
vorhanden. 

Das  Heft  ist  als  Nr.  45  in  der  Sammlung  naturwissenschaft¬ 
licher  und  mathematischer  Monographien  „Die  Wissenschaft 
erschienen. 

* 

Röntgentiefentherapie. 

Von  Dr.  C.  J.  Gauß  und  Dr.  H.  Lembcke. 

Berlin  und  Wien  1912.  Urban  &  Schwarzenberg. 

Der  Titel,  den  das  Werk  trägt,  lautet  vollständig:  Röntgen¬ 
tiefentherapie,  ihre  theoretischen  Grundlagen,  ihre  praktische 
Anwendung  und  ihre  klinischen  Erfolge  an  der  F  reiburger  Uni¬ 
versität»-  Frauenklinik. 

Die  erfolgreiche  Technik  der  Aerzte  an  der  Frauenklinik 
von  Freiburg  i.  Br.  in  der  Röntgenbehandlung  der  Frauenleiden  hat 
viel  von  sich  reden  gemacht;  so  ist  es  gerechtfertigt,  daß  eine 
zusammenfassende  Darstellung  seitens  der  Autoren  erfolgt. 

Im  Kapitel  Theoretische  Grundlagen  wird  die  Wichtig¬ 
keit  der  Verwendung  harter  Röhren  und  entsprechender  Filter 
betont,  auch  werden  physikalische  und  biologische  Experimente 
an  Pflanzen  und  'Tieren  mitgeteilt. 

Die  quantitative  Verbesserung  der  im  Körper  wirksamen 
Lichtdosis  ist  von  größter  Bedeutung,  wie  wir  namentlich  seit 
Perthes’  Untersuchungen  wissen.  Es  wird  die  räumliche  Kon¬ 
zentration  der  applizierten  Dosis  (Kreuzfeuer,  Sekundärstrahlung, 
Filternahabstand)  und  die  zeitliche  Konzentration  der  applizierten 
Dosis,  die  Intensivbestrahlung  dargelegt  samt  ihrer  tech¬ 
nischen  Ausführung. 

Die  Vorteile  der  Intensivbestrahlung  sind  die  rasche  Wir¬ 
kung  auf  das  Leiden,  die  Vermeidung  einer  Hautreaktion,  die  Ver¬ 
meidung  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens'. 

Von  Seile  211  bis  315  werden  205  Krankengeschichten 
mitgeteilt.  Sie  werden  auch  die  Zweifler  von  den  Leistungen  des 
Verfahrens  überzeugen. 

Die  Lichtmessung  wurde  mit  dem  Quantimeter  vorgenom¬ 
men,  dessen  Nützlichkeit  an  zahlreichen  Stellen  hervorgehoben 
wird. 

Das  Vorwort  zu  dein  wertvollen  und  gründlichen  Werk  ist 
vom  klinischen  Vorstand,  Prof.  B.  K  r  ö  n  i  g  geschrieben,  einem 
warmen  Anhänger  der  neuen  Behandlungsmethode. 

* 

Röntgen-Taschenbuch. 

Ilerausgegeben  von  Prof.  E.  Sommer,  Zürich. 

Band  4. 

Leipzig  1912,  0.  Nemnich. 

Das  Röntgen laschenbuc'h  besteht  auch  in  seinem  letzten, 
vierten  Band  aus  drei  Teilen:  1.  Wissenschaftlichen  Beiträgen 
zur  Röntgendiagnostik  und  -therapie,  2.  Beschreibungen  neuer 
Apparate  mit  den  Firmen  und  3.  einem  Kalender,  in  welchem 
die  Adressen  der  Radiologen  von  Deutschland,  Oesterreich, 
Schweiz  usw.  zusammengestellt  sind. 

Von  den  Beiträgen  seien  genannt:  Algyogyi,  Ueber  die 
isolierte  Darstellung  des  Kiefergelenkes;  Bockenheimer,  Zur 
Diagnose  der  zentralen  Erkrankungen  der  Röhrenknochen;  Th.  und 
Fr.  Groedel,  Die  normalen  und  pathologischen  Herzformen; 
Haenisch,  Untersuchung  des  Dickdarmes;  Immelmann, 
Untersuchung  der  Harnwege;  Kaestle  und  Bruegel,  Bewe¬ 
gungen  des  Dünn-  und  Ddckdarmes ;  Kreuz  fuchs,  Eine  neue 
Rohrblende;  Levy -Dorn,  Teleröntgenographie ;  Rosenthal, 
Präzionsröntgenogramme ;  II.  S.  Schmidt,  Sensibilisierung  und 
Desensibilisierung;  S  om  me  r  1.  Kontrastmittel,  2.  Röntgentherapie 
in  der  Gynäkologie;  Wette  rer,  Behandlung  der  Uterusmyomc; 


v.  Lutzenberger,  Röntgenbehandlung  der  progressiven  Para¬ 
lyse;  A.  Köhler.  Hygiene  im  Röntgenzimmer. 

Wie  ersichtlich,  stammen  die  Beiträge  nur  von  bekannten 
Fachleuten;  es  sind  meist  Verkürzungen  oder  Fortsetzungen  ilirer 
an  anderer  Stelle  bereits  mitgeteilten  Arbeiten,  aber  deswegen 
sind  sie  für  der  Röntgenliteratur  unkundige  Leser  nicht  minder 
wertvoll. 

Kienböck. 

♦ 

Terminologie  der  Entwicklungsmechanik  der  Tiere  und 

Pflanzen. 

ln  Verbindung  mit  C.  Corren».  Professor  der  Botanik  in  Münster, 

A.  Fischei,  Professor  der  Anatomie  in  Prag,  E.  Küster,  Professor  der 
Botanik  in  Bonn,  herausgegeben  von  Prof.  W.  Ronx  in  Halle. 

Leipzig  1912,  Engelmann. 

XII  und  465  Seiten. 

Die  Entwicklungsmechanik  im  weiteren  Sinne  oder  die  kau¬ 
sale  Morphologie  der  Organismen,  wie  diese  Forschungsrichtung 
am  passendsten  benannt  werden  sollte,  hat  uns  trotz!  des  •relativ 
sehr  kurzen  Zeitraumes,  in  welchem  sie  zielbewußt  gepflegt 
wird,  mit  einer  kaum  mehr  übersehbaren  Zahl  neuer  Tatsachen 
bekannt  gemacht.  Wie  bei  jedem  neuen  Wissenszweige  stellte 
sich  hiebei  die  Notwendigkeit  ein,  für  viele  der  neuen  Tatsachen 
auch  neue  Begriffe  und  neue  Bezeichnungen  zu  schaffen,  es  sind 
hiedurch  ferner  manche  Termini  der  deskriptiven  Forschungs¬ 
richtung  mit  neuem  Inhalt  bereichert  worden  und  mußten  infolge 
dessen  anders  oder  neu  gefaßt  werden. 

Diese  neuen  Begriffe  und  Namen  vermag  naturgemäß  nur  der¬ 
jenige  sämtlich  und  richtig  zu  verstehen,  der  sich'  über  die  ge¬ 
samte  entwicklungsmechanische  Literatur  stets  auf  dem  laufen¬ 
den  erhält.  Die  Ergebnisse  der  Entwicklungsmechanik  nun  be¬ 
rühren,  entsprechend  dem  allgemeinen  Charakter  diesci  Foi- 
schungsart,  die  Interessengebiete  aller  Zweige  der  Biologie,  auch 
diejenigen  der  praktischen  Medizin.  Die  forscher  auf  diesen 
speziellen  Gebieten,  denen  eine  Evidenzhaltung  der  f  ortschritte 
auf  entwicklungsmechanischein  Gebiete  unmöglich  ist,  stoßen 
daher  bei  der  Lektüre  kausal-morphologischer  Arbeiten  auf  Be¬ 
griffe  und  Namen,  die  ihnen  fremd  sind  und  ihnen  das  Verständnis 
dieser  Arbeiten  erschweren  oder  unmöglich  machen. 

Die  Erkenntnis  dieses  Uebclstandes  hat  die  im  Titel  ge¬ 
nannten  Autoren,  über  Initiative  W.  Roux,  veranlaßt,  ein  Werk 
zu  schaffen,  in  welchem  sämtliche  in  der  Entwicklungsmechanik 
verwendeten  neuen  Namen  und  Begriffe  zusammengestellt  und 
ihrer  Bedeutung  nach  erklärt  sind.  Die  Angabe  der  Autoren  und 
der  Arbeiten,  von  und  in  welchen  diese  neuen  Termini  zuerst 
verwendet  und  definiert  wurden,  ermöglicht  es,  sich  in  jedem 
Einzelfalle  im  Original  selbst  noch  näher  über  die  in  Betracht 
kommenden  Tatsachen  zu  orientieren. 

Als  Anordnungsart  wurde,  weil  am  zweckmäßigsten  erschei¬ 
nend,  die  alphabetische  Aufeinanderfolge  der  Termini  gewählt. 

Das  Werk  stellt  jedoch  nicht  einfach  eine  Aufzählung  und 
Erklärung  von  Namen  dar.  Vielfach  stellte  es:  sich  bei  der  Bear¬ 
beitung  des  Stoffes  heraus,  daß  es  möglich  sei,  verschiedene  in 
der  Literatur  verstreute  Angaben  zusammcüizufassen  oder  in  einer 
neuen,  übersichtlicheren  oder  tiefer  begründeten  Weise  zu  ordnen. 
Auf  diese  Weise  vermag  der  Leser  vielfach  eine  große  Summ'e 
von  Tatsachen  von  einem  Standpunkte  aus  zu  überblicken,  den  er 
aus  der  Lektüre  der  einzelnen  speziellen  Arbeiten  nicht  gewinnen 
könnte  und  das  Werk  erhält  dadurch  vielfach  den  Charakter  «eines 
Lehrbuches.  Auch  hat  Roux  in  dem  von  ihm  bearbeiteten  Ka¬ 
pitel  Neues  eingefügt,  was,  da  es  die  Theorie  der  funktionellen 
Anpassung  betrifft,  speziell  für  den  Orthopäden  von  Interesse  ist. 

Ganz  abgesehen  von  den  letzterwähnten  Umständen  glauben 
wir,  daß  das  Werk  schon  aus  den  früher  erörterten  Gründen  einem 
praktischen  Bedürfnisse  —  als  Handwörterbuch  und  als  Ergän¬ 
zung  zu  Lehrbüchern  der  verschiedenen  biologischen  Disziplinen 

entgegenkommt  und  wir  empfehlen  es  daher  allen  jenen  zur 
Anschaffung,  die  durch  Beruf  oder  persönliches  Interesse  veran¬ 
laßt  werden,  entwicklungsmechanische  Arbeiten  zu  lesen. 

A 1  fred  Fische  l  (Prag). 
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Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

126.  (Aus  dem  pathologischen  Institut,  des  Prof.  Menke  in 
Königsberg  i.  Pr.)  Experimentelle  L  e  b  er  z  i  r  r  h  o  s  e 
nach  chronischer  Alkoholvergiftung.  Von  Privat- 
do/ent  I)r.  .Max  Lissauer.  Da  die  schon  oft  und  in  verschie¬ 
dener  Weise  angestellten  Versuche,  durch  Alkohol  hei  Tieren  eine 
experimentelle  Leberzirrhose  zu  erzeugen,  kein  einheitliches  Re¬ 
sultat  ergeben  haben,  so  stellte  Verf.  neuerlich  eigene  Experi¬ 
mente  an  Kaninchen  an.  Drei  Tieren  injizierte  er  den  gewöhn¬ 
lichen  Aethylalkohol  (.r)0°/o)  in  die  Ohrvene,  drei  anderen  Ka¬ 
ninchen  gewöhnlichen  Branntwein.  Erjbegann  mit  einer  Dosis  von 
0-5  cm3  alle  vier  Tage  einmal  und  steigerte  dann  allmählich  die 
Dosis;  die  größte  Einzeldosis  betrug  5  cm3.  Wenn  (die  Einzeldosis 
auf  2  cur1  gestiegen  war,  so  wurde  nur  etwa  alle  acht  Tage  einmal 
injiziert.  Von  den  mit  50°/«igem  Alkohol  behandelten  Tieren  starben 
zwei  nach  54,  resp.  121  Tagen.  Ihnen  waren  im  ganzen  24,  bzw. 
46  cm  '  injiziert  worden.  In  der  Leber  und  tin  den  Nieren  beider 
Tiere  fand  sich  eine  mäßige  Fettinfiltration.  Die  Gefäße  waren 
intakt,  im  Herzmuskel  des  nach:  121  Tagen  gestorbenen  Tieres 
war  reichlich  Fett.  Das  dritte  Tier  starb  Jnach  218  Tagen  (21  In¬ 
jektionen,  im  ganzen  56  cm3  Alkohol).  Die  Untersuchung  ergab, 
daß  hier  —  ebenso  wie  bei  einem  der,  drei  mit  Branntwein  behan¬ 
delten  Tiere,  das  181  Tage  lang  im  Versuch  gestanden  hatte 
in  anatomischer  Beziehung  eine  typische  Leberzirrhose 
vorliege.  Makroskopisch  hat  die  Entwicklung  des  neugebildeten 
Bindegewebes  bereits  zu  einer  deutlichen  höckerigen  Beschaffen- 
Iieit.  der  Leber  geführt.  Mikroskopisch  zeigte  sich,  daß  das  ge¬ 
wucherte  Bindegewebe  noch  überall  sehr  zellreich  war,  daß  es  nir¬ 
gends  eine  sklerotische  Beschaffenheit  angenommen  hatte.  Sehr 
auffällig  war  die  Tendenz  des  neugebildeten  Bindegewebes,  sich 
intralobular  auszubreiten,  ähnlich  wie  bei  der  hypertrophischen 
sogenannten  Hanot  sehen  Leberzirrhose  des  Menschen.  Die  von 
dem  Bindegewebe  umschlossenen  Leberzellen  zeigten  teilweise 
ausgesprochene  Degenerationserscheinungen;  doch  gab  es  auch 
große  Strecken  von  starker  Bindegewebswucherung  ohne  Spur 
einer  Schädigung  der  Parenchymzellen.  Sonst  wurden  die  Ver¬ 
suchstiere  in  gewöhnlicher  Weise  mit  Hafer  und  Heu  ernährt,  so 
daß  man  die  sichere  Leberzirrhose  keinesfalls  auf  die  Art  der  Er¬ 
nährung  zurückführen  kann.  Indem  der  Verfasser  die  Leber¬ 
zirrhose  seiner  -Versuchstiere  auf  die  Alkoholinjektionen  zurück¬ 
führt,  betont  er  ausdrücklich,  daß  es  schwer  zu  sagen  sei,  inwieweit 
diese  Befunde  auf  die  menschliche  Pathologie  übertragen  wer¬ 
den  dürfen.  Jedenfalls  scheint  aus  diesen  Experimenten  hervor¬ 
zugehen,  daß  der  Alkohol,  in  die  Blutbahn  des  tierischen  Orga¬ 
nismus  gebracht,  imstande  ist,  Veränderungen  hervorzurufen,  die 
in  der  Leber  besonders  das  interstitielle  Bindegewebe  betreffen 
und  das  Bild  einer  Zirrhose  darbieten.  — (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  1.)  E.  F. 

* 

127.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
der  Barmherzigkeit  in  Königsberg  i.  Pr.)  Zur  Kasuistik  der 
subkutanen  Leberruptur.  Von  Stabsarzt  Dr.  Flat  h,  diri¬ 
gierendem  Arzt  der  Abteilung.  Verf.  berichtet  über  zwei  Fülle 
\on  subkutanen  Leberrupturen.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich 
um  einen  35jährigen  landwirtschaftlichen  Arbeiter,  der  von  einem 
Stiere  von  hinten  her  gegen  die  Krippe  des  Stalles  gedrückt 
worden  war.  Er  kam  fünf  Stunden  nach  dem  Unfälle  mit  den  An¬ 
zeichen  einer  inneren  Bauchverletzung  ins  Krankenhaus.  Die 
Bauchdecken  waren  deutlich  gespannt  und  druckempfindlich.  Mehr¬ 
maliges  Erbrechen.  Das  blasse  Aussehen,  der  kleine  frequente 
1’uls  machten  eine  stärkere  innere  Blutung  wahrscheinlich.  Bei 
der  sofort  vorgenommenen  Laparotomie  fand  sich  eine  große 
Menge  teils  flüssigen,  teils  geronnenen  dunklen  Blutes  in  der 
Bauchhöhle.  Die  erste  Revision  der  Leber  ergab  eine  ganz  glatte 
Oberfläche,  keine  Verletzung.  Da  immer  neues  Blut  von  oben 
herabfloß,  wurde  nochmals  genau  abgetupft,  wobei  ein  Ge¬ 
websstückchen  gefunden  wurde,  das  als  Lebergewebe  ohneweiters 
kenntlich  war.  Nach  genauer  Untersuchung  der  hinteren  Leber- 
llüche  gelang  es  dem  Verfasser,  mit  denn  Finger  in  eine  etwa 
2  cm2  große  Höhle  zu  kommen,  in  der  das  Lebergewebe  zer¬ 
trümmert  war.  Diese  Partie  gehörte  dem  Lobus  Spigeli  an  und 
entsprach  der  Stelle,  die  vor  der  Wirbelsäule  gelegen  war.  Nach 
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tester  lamponade  mil  Yioformgaze  und  Drainage  der  mit  Koch 
salz  ausgespülten  Bauchhöhle,  wurde  letztere  bis  auf  die  Tam¬ 
ponade-  und  Drainstollen  geschlossen.  Das  Drain  im  unteren 
Mundwinkel  wurde  am  dritten  läge  entfernt;  die  Tampon  axle 
und  Drainage  nach  der  Leberwunde  blieb  14  Tage  liegen.  Der 
Verlaut  war  völlig  fieberfrei.  Der  Wundtrichter  an  der  Tampo¬ 
nade-  und  Drainstelle  schloß  sich  nur  langsam.  Bei  der  Entlassung 
war  die  Bauchwunde  vollkommen  fest  und  reizlos,  der  Mann  völlig 
besch werde I rea.  Der  zweite  Fall  kam  vier  Tage  später  zur 

Aufnahme.  Hier  handelte  es  sich  um  einen  19jährigen  Kut¬ 
scher,  der  infolge  Schonens  der  Pferde  das  Trauma  erlitt.  Er 
kam  vier  Stunden  nach  der  Verletzung)  in  das  Krankenhaus  und 
bot  das  gleiche  Bild  der  inneren  Bauchverletzung  wie  der  erst¬ 
beschriebene  Fall.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Laparotomie 
zeigte  sich  gleich  an  der  Vorderfläche  ein  quer  durch  die  lieber 
verlaufender  Riß  als  die  Ursache  der  inneren  Blutung.  Der  Riß 
war  ungefähr  8  cm  lang.  In  der  rechten  Mamillarlinie  war  die 
Leberkapsel  in  Form  eines  Rechteckes  abgerissen,  das  Leber¬ 
gewebe  lag  hier  frei.  Bei  der  günstigen  Lage  des  Risses  wurde 
die  Naht  versucht,  die  sich  leicht  als  Kapselnaht  mit  Einstich 
ins  Lebergewebe  ausführen  ließ.  Die  Blutung  stand,  doch  der 
Sicherheit  wegen  wurde  die  Nahtstelle  tamponiert  und  die  Bauch¬ 
höhle  drainiert.  Auch  hier  verlief  die  Heilung  fieberfrei ;  die 
Bauch  wunde  schloß  sich  bis  auf  die  Tamponstelle  rasch.  Auch 
dieser  Patient  wurde  beschwerdefrei  entlassen.  —  Nach  Verfassers 
Ansicht  ist  in  solchen  Fällen  die  einzige  Therapie  die  sofortige 
Laparotomie.  Es  kommt  bei  Stellung  der  Diagnose  einer  inneren 
ßauchverletzung  zuerst  gar  nicht  darauf  an,  daß  man  den  Sitz 
genau  diagnostiziert,  als  vielmehr  darauf,  daß  man  überhaupt  die 
innere  Verletzung  diagnostiziert.  Die  Spannung  der  Bauchdecken 
ist  ein  untrügliches  Zeichen  für  eine  innere  Bauchverletzung 
und  es  gilt  als  erster  Grundsatz,  jeden  Fall  von  Bauchkontusion, 
bei  dem  Bauchdeckenspannung  besteht,  so  rasch  wie  möglich  zu 
Iaparotomieren.  Dies  war  in  beiden  Fällen  des  Verfassers  möglich; 
aus  der  Stelle,  wohin  das  Trauma  getroffen  hatte,  konnte  mit 
\\  ahrscheinlichkeit  eine  Leberverletzung  angenommen  werden. 
In  bezug  auf  die  Operation  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß  im  ersten 
Falle  eine  Naht  nicht  möglich  und  auch  das  mehrfach  empfohlene 
Einnähen  von  Netz  war  nicht  durchführbar.  Hier  kam  nur  eine 
sichere  und  feste  Tamponade  in  BetraCht.  Im  zweiten  Falle 
konnte  die  Naht  mit  gutem  Erfolge  gemacht  werden,  doch  soll 
auch  in  einem  solchen  Falle  die  Tamponade  nicht  unterlassen 
werden;  denn  die  Naht  allein  scheint  doch  zu  unsicher.  Allerdings 
hat  die  Tamponade  den  Nachteil,  daß  sie  einen  völligen  Schluß 
der  Bauchwunde  nicht  zuläßt  und  daß  dadurch  die  Heilung  etwas 
verzögert  wird.  Aber  Verfasser  hat  die  Tamponade,  die  er  stets  mit 
einer  Drainage  der  Bauchwunde  verbindet,  immer  als  ein  Sicher¬ 
heitsventil  betrachtet,  das  er  in  solchen  Fällen  nicht  entbehren 
möchte.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  2.) 

G. 

* 

128.  Chlamydozoenbefunde  bei  S  c  h  w  i  m  in  b  a  d- 
Konjunktivitis.  Von  Dr.  Hunt  e  m  ü  1 1  e  r  und  Dr.  P  a  d  e  r- 
stein  in  Berlin,  ln  den  Jahren  1909  bis  1912  kamen  14  Fälle 
dieser  akuten  Konjunktivitis  vor,  zumeist  einseitig,  welche  das 
Bild  eines  akuten  Trachoms  darboten,  so  daß  der  erste  Fall  tat¬ 
sächlich  als  solches  angesehen  wurde.  Die  Kranken  zeigten  leichte 
Verdickung  der  Lider,  Verkleinerung  der  Lidspalte,  Tränenträufeln, 
starke  Schwellung  der  Konjunktiva,  besonders  der  Uebergangs- 
falten,  sehr  starke  Körnerbildung,  am  meisten  auf  der  oberen  ITeber- 
gangsfalte.  Dabei  geringe  Besch werddn,  mäßige  Sekretion,  kein 
Pannus.  Schon  1899  wurde  eine  solche  Schwimmbadepidemie  von 
P.  Schultz  und  von  Fe  hr  beobachtet  und  beschrieben.  Alle 
14  Kranke  der  Verfasser  waren  entweder  Bade  Wärter  oder  sie 
hatten  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  dem  Volks'bade,  in 
welchem  die  Wärter  angestellt  waren,  geschwommen.  Die  pseudo- 
trachomatöse  Konjunktivitis  war  sicherlich  eine  infektiöse  Krank¬ 
heit,  sie  kam  auch  zumeist  in  einigen  Wochen  zur  Heilung.  Nicht 
in  allen  Fällen  trat  jedoch  eine  Restitutio  ad  integrum  ein,  in 
drei  zur  Nachuntersuchung  nach  ein  bis  drei  Jahren  erschienenen 
Fällen  blieben  Erscheinungen  zurück,  so  Schwere  der  Oberlider, 
ähnlich  der  Ptosis  trachomatosa,  Gefäße  vom  oberen  Limbus 
und  Infiltrate  am  oberen  Hornhautrand,  Rezidive  der  akuten  Form 
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usw.  Xarbenbildung  war  in  keinem  Falle  zu  beobachten.  Fs  ist 
möglich,  daß  das  infektiöse  Material  nur  spärlich  im  Bassinwasser 
vorhanden  war.  Das  Wasser  im  Schwimmbade  wird  täglich  er¬ 
neuert,  das  Bassin  wöchentlich  einmal  mit  Antiforminlösung  ge¬ 
reinigt.  Die  Verfasser  gelangen  auf  Grund  ihrer  weiteren  l  nter- 
suchu ngen  zu  folgenden  Schlußsätzen:  1.  Die  Schwimmbad- 
Konjunktivitis  ist  eine  infektiöse  Erkrankung,  sie  läßt  sich  auf 
Affen  übertragen.  2.  Es  linden  sich  dabei  typische  Zellein¬ 
schlüsse,  die  den  von  Halberstädter  und  P  r  o  v  a  z  e  k  bei 
Trachom  gefundenen  Chlamydozoen  sehr  ähnlich  sind.  3.  Ob  es 
sich  hiebei  um  eine  Erkrankung  sui  generis  oder  um  ein  echtes, 
wenn  auch  abgeschwächtes  Trachom  handelt,  müssen  weitet*1 
Untersuchungen  lehren.  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1913,  Nr.  2.)  E-  F- 


129.  (Aus  dem  Kaiserin  -  Auguste  -  Viktoria  -  Haus  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche. 
Direktor :  Prof.  Dr.  L  a  n  g  3  t  e  i  n.)  l.ebcr  riesenwuch  s- 
ähnliche  Z  ust  ä  n  de  im  Kindesalte  r.  Von  Dr.  Erw  in 
Thomas,  Assistenzarzt.  Gigantismus  und  Akromegalie 
sind  zwei  wesentlich  verschiedene  Prozesse.  Letztere  ist  im 
Kindesalter  noch  nicht  zweifellos  beobachtet  worden.  Die  anato¬ 
mische  Grundlage  vieler  Fälle  von  Riesenwuchs  ist  noch  unbe¬ 
kannt  und  die  eigenen  endokrinen  Drüsen  des  Embryo  haben  wohl 
keinen  Einfluß  auf  die  Körperform.  Im  Kindesalter  gibt  es  auch 


Fälle  von  nur  vorübergehendem  Riesenwuchs  (Gigantismus  tempo- 
raire  oder  praecox  —  Geoffroy,  St.  Hilaire),  wobei  die 
distalen  Teile  zu  imponierender  Größe  heranwachsen  und  irr¬ 
tümlich  zur  Diagnose  Akromegalie  führen  können.  Es  handelt  sich 
aber  nur  um  ein  Vorauseilen  jener  feile  im  W achstum,  wobei 
es  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  ein  vorzeitiger  Epiphysenfugen¬ 
schluß  dem  Wachstum  ein  Ende  setzt.  Jedenfalls  ist  Gigantismus 
im  Kindesalter  ein  sehr  relativer  Begriff  u.  zw.  desto  mehr,  je 
jünger  das  betreffende  Individuum  ist,  je  weiter  entfernt  es  noch 
ist  von  dem  Ende  des  physiologischen  Wachstums  (dasselbe  gilt 
von  der  Bezeichnung  „Infantilismus“)-  -  (Zeitschrift  für  Kinder¬ 


heilkunde  1912,  Bd.  5,  H. 
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130.  lieber  synthetisches  Hydrastinin  h  y  d  r  o- 
c  h  1  o  r i  c u  in.  V  on  Dtihrssen  in  Berlin.  Das  Präparat  hat 
sich  hei  Uterusblutungen,  speziell  bei  den  durch  Adnexerkran- 
kungen  bedingten  Blutungen,  sehr  gut  bewährt.  Vor  dem  Extrac¬ 
tion  fluid  um  hydrastini  canadensis  hat  das  synthetische  Hydra¬ 
stinin  viele  Vorzüge:  es  ist  ein  einheitlicher,  genau  charakteri¬ 
sierter  chemischer  Körper,  wirkt  prompt  und  gleichmäßig,  ist 
kein  Herz-  und  kein  Krampfgift  und  ist  schließlich  viel  billiger. 
Der  Fluidextrakt  ist  doppelt  so  teuer  wie  das  synthetisch  her- 
gestellte  Hydrastinin.  Verf.  verordnet  die  Tablettae  hydrastini 
hydrochlorici  Bayer  ä  0025  Nr.  15  (viermal  täglich  eine  ia- 
blette)  oder  auch  den  Liquor  hydrastini  Bayer  25-0  (dreimal 
täglich  20  Tropfen  in  einem  Eßlöffel  Wasser).  Das  aus  dem 
Fluidextrakt  hergestellte  Hydrastin  ist  dreimal  so  teuer  als  das 
synthetisch  hergestellte.  Seine  günstigen  Erfahrungen  mit  dem 
Hydrastinin  Bayer  decken  sich  mit  denjenigen  von  Freund  und 
von  Ziegenspeck.  ln  derselben  Nummer  wird  das  gleiche 
Thema  noch  von  Dr.  II.  Offergeld,  Frauenarzt  in  Frankfurt 
am  Main,  eingehend  erörtert.  Dieser  Autor  bespricht  die  che¬ 
mische  Konstitution  des  Mittels,  sodann  das  Resultat  seiner  Ver¬ 
suche  bei  Dysmenorrhöen  mit  und  ohne  Menorrhagien,  weiters 
hei  Fällen  von  fungöser,  hyperplastisch  -  glandulärer  Endometritis, 
bei  Myomen,  klimakterischen  und  präklimakterischen  Blutungen 
und  so  weiter  und  hält  dafür,  daß  dieses  Mittel  ein  gutes  ;pei 
zur  Bekämpfung  unkomplizierter,  primärer  und  sekundärer  uteriner 
Blutungen,  eventuell  in  Kombination  oder  Wechsel  mit  Sekale 
und  Kotarninpräparaten.  Die  Wirkung  ist  besonders  hervorragend 
bei  längerem  Gebrauche,  schon  prophylaktisch  vor  Beginn  der 
Blutung  und  beim  virginellen  Uterus.  Zur  Behandlung  einer  in 
der  Gravidität  auftretenden  Blutung  ist  es  nicht  geeignet.  Das 
von  den  Elberfelder  Farbenfabriken  hergestellte  Hydrastinin  ist 
den  besten  amerikanischen  Fluidextrakten  mindestens  ebenbürtig, 
es  schmeckt  aber  besser  und  ist  billiger.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1913,  Nr  2.)  F.  F. 


* 


131.  Einige  Beobachtungen  über  das  p  s  y  c  h  o- 

g  e  n  e  M  o  m  ent  beim  Keuchhusten.  Von  Dr.  Emil  ()  b  e  r- 
h  o  1  z  e  r  -  Bredtenau  -  Schaffhausen.  Döbeli  hat  auf  die  hohe 
Bedeutung  des  Nervensystems  und  der  Psyche  beim  Keuchhusten 
hingewiesen.  Ober  holze  r  berichtet  nun  ganz  objektiv  über 
einige  Beobachtungen,  die  eine  zuverlässige  Krankenschwester 
gemacht  hatte  und  die  für  die  Existenz  einer  „psychischen  In¬ 
lektion“  sehr  wohl  sprechen.  Auch  Verbalsuggestion  erwies  sich 
als  entschieden  wirksam,  wie  überhaupt  die  Autorität  der  be¬ 
treffenden  Krankenschwester,  bei  deren  Nachtwache  die  kleinen 
Patienten  immer  weniger  Hustenanfälle  bekajuen,  als  wenn  das 
Kinderfräulein,  das  weniger  streng  war  und  weniger  Autorität 
über  die  Kinder  besaß,  anwesend  war.  —  (Korrespondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  1912,  42.  Jahrg.,  Nr.  3ß.)  K.  S. 

* 

132.  F  e  her  den  K  i  n  f  1  u  ß  d  e  s  Salvarsans  a  u  f  d  a  s 
Gehörorgan.  Von  Dr.  E.  Rimini,  dirigierender  Arzt  des 
Ohrenambulatoriums  im  städtischen  Asyl  in  Triest.  In  der  viel 
diskutierten  Frage,  ob  die  Salvarsaninjektionen  stärkere  Störungen 
seitens  des  Gehörorgans  bedingen  und  weiters,  ob  die  zuerst 
von  Finger  und  Rille  vertretene  Ansicht  von  einer  direkt 
toxischen  Wirkung  des  Salvarsans  auf  das  Nervensystem  (Neuro- 
rezidive)  zu-  vertreten  sei,  ergreift  Verf.  das  Wort.  Er  teilt  acht 
eigene  Beobachtungen  von  schweren  Schädigungen  des  Gehör¬ 
organes  durch  Salvarsaninjektionen  mit  und  kann  nicht  leugnen, 
daß  zwischen  diesen  Störungen  und  den  vorgenommenen  Injek¬ 
tionen  ein  Zusammenhang  bestanden  habe.  Bei  allen  diesen  vor¬ 
her  ohrgesunden  Patienten  wurde  eruiert,  daß  eine  Erkrankung 
des  schallemplindlichen  Apparates  als  Ursache  der  bei  ihnen 
konstatierten  Schwerhörigkeit  festzustellen  sei,  während  das 
Mittelohr  sich  als  normal  erwies.  Und  dennoch  kann  Verfasser 
der  Ansicht  von  Finger  und  Rille  nicht  beipflichten.  Die 
Neurorezidive  wird  nur  relativ  häufiger  als  früher  beobachtet, 
sie  müßte  bei  der  unendlichen  Zahl  der  schon  ausgeführten  Salv- 
arsaninjektionen  unvergleichlich  häufiger  auftreten.  Sie  müßte 
ferner  beiderseits  auftreten,  was  auch  nicht  immer  der  Fall  ist, 
da  diese  Störungen  häufig  einseitig  beobachtet  werden.  Gegen 
eine  direkt  toxische  Wirkung  des  Salvarsans  auf  das  Gehör¬ 
organ  spricht  noch  das  lange  Intervall  (vier  bis  acht  Wochen  und 
darüber),  welches  zwischen  Injektion  und  dem  Auftreten  der 
Neurorezidive  liege,  welches  man  mit  der  direkt  toxischen  V  irkung 
auf  die  Gehirnnerven  nicht  erklären  könne.  1*  iir  das  relativ  häufige 
Auftreten  von  Neurorezidiven  des  Akustikus  halte  er  an  der  Er¬ 
klärung  fest,  daß  es  sich  in  solchen  Fällen  um  das  plötzliche 
Aufflackern  eines  wenig  ausgebreiteten,  leichten  syphilitischen 
Prozesses  im  Akustikus  oder  in  seinen  Verzweigungen  im  inneren 
Ohre  handle,  der  latent  verlief,  auch  auf  Quecksilber  früher  nicht 
reagierte.  Es  entsteht  im  Akustikus  oder  in  seinen  Endverzwei¬ 
gungen  eine  reaktive  Entzündung,  ähnlich  der  in  einem  lupösen 
Herde  nach  einer  Tüberkulininjektion.  Damit  wäre  die  relative 
Häufigkeit  der  Neurorezidive  des  Akustikus  nach  Salvarsanbehand- 
lung  der  Lues,  aber  auch  die  Multiplizität  ihrer  Form  und  ihre 
verschiedene  Intensität  genügend  erklärt  u.  zw.  durch  die  variie¬ 
rende  Intensität  der  reaktiven  Entzündung  im  Akustikus,  die 
nach  der  Salvarsaninjektion  auftritt.  Daraus  zieht  Verf.  den 
praktischen  Schluß:  Wir  müssen  uns  die  größte  Vorsicht  aufer¬ 
legen,  diejenigen  Luetiker,  die  auch  nur  die  geringsten  Our- 
störungen  darbieten,  der  Ehrlich  sehen  Kur  zu  unterziehen. 
Dabei  hat  er  solche  luetische  Patienten  im  Auge,  die  Störungen 
seitens  des  Gehörorganes  darbieten,  die  gar  nichts  mit  dei  Lues 
zu  tun  haben  und  die  längere  Zeit  vor  der  Lues  bestanden  hatten , 
er  meint  also  mit  chronischem  Mittelohrkatarrh,  Otosklerose, 
sogenanntem  nervösen  Ohrensausen  usw.  behaftete  Luetiker. 
Lebt  man  diese  Vorsicht  nicht,  so  können  nach  seiner  Erfah¬ 
rung  schwere,  unheilbare  Erkrankungen  des  Gehörorganes  (Schwer¬ 
hörigkeit  bis  zur  Taubheit,  Schwindel  usw.)  auftreten,  die  den 
Kranken  das  Leben  verbittern  und  sie  auch  erwerbslos  machen. 

(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  2.)  E.  F. 

* 

133.  (Aus  der  Universitätskinderklinik  in  Heidelberg. 
Direktor :  Prof.  E.  M  oro.)  AusscheidungvonFermente  n 
b  e  im  Säugling.  Von  Dr.  F.  L  u  s  t.  Wenngleich  L  u  s  t  noch 
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kein  abschließendes  Urteil  über  die  Bedeutung  der  fermentativen 
Leistungen  des  Verdauungstraktus  in  der  Pathologie  der  Ernäh¬ 
rungsstörungen  abgeben  will,  so  glaubt  er  schon  auf  Grund  seiner 
bisherigen  Untersuchungen  an  den  Fäzes  sagen  zu  können,  daß 
bei  keiner  einzigen  'Form  von  Ernährungsstörung,  sei  sie  akuter, 
sei  sie  chronischer  Art,  sich  irgendeine  bemerkenswerte  oder  gar 
regelmäßige  Einbuße  sämtlicher  oder  einzelner  fermentativer  Kräfte 
auffinden  läßt,  sofcrne  man  von  dem  mangelhaften  Feststellungs- 
Vermögen  bei  alimentären  Intoxikationen  absieht.  (Monats¬ 
schrift  für  Kinderheilkunde  1912,  Bd.  11,  Nr.  7.)  K.  S. 

♦ 

134.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Gießen.  Pro¬ 
fessor  Opitz.)  U  e  her  die  Verwendung  des  N  a  r k o- 
phins  in  der  Geburtshilfe.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf 
Th.  J  a  s  c  h  k  e.  Das  Narkophin  ist  bekanntlich  ein  von  S  t  r  a  u  b 
eingeführtes  neues  Opiumpräparat,  welches  von  den  im  Opium 
enthaltenen  Alkaloiden  nur  das  an  sich  wirksame  Narkotin  und 
das  Morphin  im  \  erhältnis  1:1  in  der  Form  des  mekonsauren 
Salzes  enthält,.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Kombination  um  eine 
Wirkungspotenzierung.  Gegenüber  dem  ungleich  zusammen¬ 
gesetzten  1  äntopon  hat  das  Narkophin  den  Aorzug  der  Reinheit 
und  Konstanz  der  Zusammensetzung  und  daher  auch  der  Wirkung. 
Verwendet  wurde  die  von  der  Firma  Böhringer  &  Söhne  herge¬ 
stellte  Lösung  in  Ampullen  zu  1  cm3  =  0  03  g  Narkophin.  Ver¬ 
fasser  hat  nie  eine  größere  Dosis  verabfolgt,  auch  nie  unange¬ 
nehme  Nebenerscheinungen  beobachtet.  Die  Wirkung  trat  gewöhn¬ 
lich  s(  hon  nach  zehn  Minuten  hervor,  um  erst  viel  später,  nach 
zwei  bis  drei  Stunden,  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen.  Eine  schlaf¬ 
machende  W  irkung  trat  gegenüber  der  analgetischen  gewöhnlich 
stark  in  den  Hintergrund.  Aus  den  Erfahrungen  an  45  Fällen 
konnte  Verf.  feststellen,  daß  manchmal  schon  nach  einer  Viertel¬ 
stunde  eine  deutliche  Wirkung  nachweisbar  war  und  die  Wehen, 
trotzdem  sie  noch  als  schmerzhaft  empfunden  wurden,  die  Frauen 
nicht  so  quälten.  Puls  und  Atmung  der  Frauen  blieben  unver¬ 
ändert,  abgesehen  von  den  Schwankungen,  die  durch  die  AV ehern 
täligkeit  selbst  ausgelöst  wurden.  Die  kindlichen  Herztöne  zeigten 
keine  Veränderung  unter  dem  Einflüsse  des  Narkophins.  In  der 
Eröffnungsperiode  ist  die  Wirkung  gewöhnlich  sehr  rasch,  deutlich 
und  genügt  oft  schon  Vs  cm3  Narkophin,  um  die  Schmerzhaftigkeit 
der  Wehen  genügend  herabzusetzen.  Eine  Verlängerung  der  Er¬ 
öffnungsperiode  unter  dem  Einflüsse  des  Narkophins  ist  im  all¬ 
gemeinen  nicht  zu  beobachten.  Anderseits  war  in  manchen  Fällen 
geradezu  ein  geburtsbeschleunigender  Einfluß  des  Narkophins  zu 
konstatieren,  insofern,  als  diese  Frauen  erst  durch  die  durch  das 
Narkophin  erzeugte  psychische  Beruhigung  und  Herabsetzung  des 
Wehenschmerzes  dahin  gebracht  werden  konnten,  ordentlich  mit- 
zupi essen.  In  sechs  fällen  kam  es  auf  der  Höhe  der  Narkophin- 
wirkung,  gewöhnlich  nach  drei  Stunden,  zu  einem  Nachlassen 
der  Wehen,  ln  anderen  Fällen  könnte  wieder  konstatiert  werden, 
daß  nach  drei  bis  vier  Stunden  die  Wehen  wieder  fast  unver¬ 
ändert  schmerzhaft  waren.  In  zwei  Fällen  kamen  Versager  vor. 
In  der  weitaus  größten  Zahl  der  Fälle  jedoch,  bei  denen  Verfasser 
von  idealer  Narkophinwirkung  sprechen  möchte,  war  der  Verlauf 
folgender:  Bereits  nach  einer  Viertelstunde  überkommt  die  Frauen 
eine  angenehme  Schlaffheit,  manchmal  Schläfrigkeit;  schon  nach 
einci  halben  Stunde  werden  die  AVehen  deutlich  weniger  schmerz¬ 
haft  und  die  Frauen  äußern  keinerlei  Schmerzlaute.  Die  AVehen 
bleiben  unverändert  kräftig,  sind  aber  deutlich  weniger  schmerz¬ 
haft,  vorübergehend  tritt  manchmal  eine  geringe  Abschwächung 
der  AAehentätigkeit  ein,  wie  das  auch  ohne  Narkophin  oft  zu 
beobachten  ist.  Nachblutungen  oder  Störungen  im  Wochenbette 
von  seiten  des  Darmes  und  der  Blase,  Störungen  der  Milchsekre¬ 
tion  kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Auf  Grund  der  geschilderten 
Wirkung  muß  Verf.  erklären,  daß  das  Narkophin  dem  von  ihm  er¬ 
strebten  Zwecke  vollständig  entspricht.  Ohne  irgendwelche  unan¬ 
genehme  momentane  Nebenwirkungen  oder  Folgeerscheinungen, 
ohne  Schädigung  des  Kindes,  gelingt  es,  den  Wehenschmerz  min¬ 
destens  so  weit  herabzusetzen,  daß  selbst  empfindliche  und  ängst¬ 
liche  Frauen  erklären,  es  gut  aushalten  zu  können.  Da  es  dem 
Verfasser  nicht  zweckmäßig  erscheint,  eine  Amnesie  über  den 
Geburtsvorgang  zu  erzeugen,  wie  im  Dämmerschlaf  und  eine 
Geburt  in  Narkose  nicht  so  harmlos  ist,  um  als  Allgemeinverfahren 
gelten  zu  können,  erblickt  er  in  dem  Narkophin  eine  wertvolle 
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Bereicherung  des  Arzneischatzes  und  kann  wegen  der  Gefahrlosig- 
keit  diese  Art  der  .Schmerzlinderung  bei  Geburten  zu  allgemeiner 
Nachprüfung  empfehlen.  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  2.)  (E 

* 


135.  (Aus  der  medizinischen  Poliklinik  des  Prof.  Kduard 
M  ii  11er  in  Heidelberg.)  D  e  r  m  i  g  r  ä  nös  e  Anfall,  seine 
Kennzeichen,  seine  Ursachen  und  sein  Wesen, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Wechsel¬ 
wirkung  zwischen  Migräne  und  Sexuallebe  n.  Aron 
Dr.  Gustav  Caesar.  Die  Migräne  tritt  in  Anfällen  auf,  als  Kar- 
ddnalsymptome  gelten  bekanntlich:  spezifische  Kopfschmerzen, 
gastrische  Störungen  und  psychische  Alterationen.  Als  Prodro¬ 
malerscheinungen  (nicht  immer)  werden  angegeben:  vorherige 
Eimüdung,  trübe  Verstimmung,  Beklemmung  oder  innere  Unruhe, 
eigentümliches  Hungergefühl  usw.  Die  typischen  Kopfschmerzen 
treten  a  n  f  a  1 1  s  w  ei  s  e  auf,  sind  im  Anfalle  selbst  k  o  n  t  i 
nuierlich,  an  Heftigkeit  wechselnd,  fast  ausnahmslos  ein¬ 
seitig  —  zuweilen  die  andere  Seite  befallend,  meist  lokalisiert 
in  der  Schläfe  und  dem  zugehörigen  Augengebiet  oder  in  der  Stirn 


gegen d.  Uebelkeit,  Erbrechen,  sind  sehr  häufig,  letzteres  zuweilen 
häufig  und  sehr  qualvoll.  Auf  manchen  Kranken  lastet  eine 
schwereDepression,  sie  sind  in  ihrem  Tun  stark  gehemmt ; 
andere  haben  Angstgefühle,  Halluzinationen,  gestörte  Merkfä'hig- 
keit  usw.  bis  zu  transitorischen  regelrechten  Psychosen  (Dämmer¬ 
zustände  mit  Desorientierung  u.  dgl.  in.).  Von  einzelnen  liervor- 
spningenden  Symptomen  erwähnt  Verf.  das  Auftreten  eines  ent¬ 
zündeten  Auges  bei  jedem  Anfalle,  dann  Tränenträufeln,  Schwel¬ 
lung  des  gleichseitigen  Augenlids,  einseitige  Röte  oder  Blässe 
des  Gesichtes,  starken  Schnupfen  usw.  Sehstörungen  sind  relativ 
selten,  sie  äußern  sich  als  einfache  visuelle  Störungen,  dann  als 
solche  flimmernden  Charakters  (Skotome,  Hemianopsie,  feiner 
Nebel,  Kreise  oder  Limen,  als  Lichterscheinungen  usw.),  dann 
vverden  pareLische  Störungen  am  Okulomotorius,  total  oder  par¬ 
tiell,  beobachtet,  die  Tage,  Wochen  bis  sogar  Monate  lang  anhalten. 
Verf.  bespricht  die  Beteiligung  anderer  Hirnnerven  (Trigeminus, 
Fazdalis,  Akustikus,  der  Geschmacks-  und  Geruchsnerven),  gewisse 
kortikale  Symptome  in  den  schwersten  Fällen,  motorische  und 
sensible  Reizerscheinungen  und  weist,  dabei  auf  eine  gewisse 
verwandtschaftliche  Beziehung  zwischen  Migräne  und  Epilepsie 
bin.  AA'elche  Faktoren  lösen  den  Migränanfall  aus?  Vorerst  wird 
vielleicht  nicht  mit  Unrecht  -  das ’ganze  große  Heer  der  Diät- 
fehler  als  Ursache  beschuldigt.  Dann  Eisenbahnfahrten,  körper¬ 
liche  und  geistige  Ueberanstrengungen,  psychische  Aufregungen 
usw.  AAiichtiger  als  diese  Faktoren  sind  gewisse  Vorgänge  des 
sexuellen  Lebens,  vornehmlich  die  Menstruation,  bzw.  Ovu¬ 
lation  beim  AAreibe.  Nach  seiner  Beobachtung  fällt  bei  dem 
regelmäßig  menstruierten  Weibe,  sofern  es  an  Migräne  leidet,  der 
Anfall  fast  immer  mit  der  Menstruation  zusammen  (einige  Tage 
vorher,  gleichzeitig  oder  bald  danach).  Interkurrent  kann  noch 
eiin  zweiter  Anfall  ausigelöst  werden.  Mit  dem  Sistieren  der  Periode 
(auch  vorübergehend  bei  Gravidität  und  Laktation),  besonders  in 
der  Menopause,  sistieren  auch  die  mjgränösen  Anfälle.  Zum  min¬ 
desten  wurden  sie  weniger  intensiv,  unregelmäßig;  nur  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  bestanden  sie  fort.  Das  wird  .auch  durch  eine  kleine 
Reihe  von  Beobachtungen  exemplifiziert.  Verf.  bespricht  schließ¬ 
lich  an  der  Hand  der  Literatur  die  verschiedenen  Theorien  der 
Migräne  hinsichtlich  ihres  AVesens,  zeigt  die  Schwächen  derselben 
und  erörtert  die  sogenannte  toxische  Theorie  (Autotoxikosen). 


„Vergegenwärtigt  man  sich  einerseits  die  klinisch-empirisch  fest 
gelegten  Beziehungen  zwischen  Migräne  und  Ovulation  und  ander¬ 
seits  das,  was  man  heute  über  Dysfunktion  endokriner  Drüsen 
weiß,  so  gelangt  man  ohne  weiteres  zur  Annahme,  daß  diese 
ovarielle  Migräne  die  Migräne  ist  oder,  im  Sinne  unserer  Streit¬ 
frage  ausgedrückt,  daß  die  Migräne  hauptsächlich  auf  glanduläre 
Störungen  seitens  der  Ovarien  zurückzuführen  ist."  Hyper-  und 
Dysfunktion  der  Ovarien  bilden  das  auslösende  Moment  der  Mi¬ 
gräne.  In  verzweifelten  Fällen  wäre  also  die  Sterilisation  des 
Weibes  durch  Röntgenbestrahlung  zu  versuchen.  (Medizinische 
Klinik  1913,  Nr.  2.)  E.  F. 


♦ 


136.  (Ans  der  Kinderklinik  der  Landesfindelanstalt  --  Pro¬ 
fessor  A.  Epstein  —  und  dem  pathologisch  -  anatomischen 
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Institut  Prof.  A.  Ghon  der  deutschen  Universität  in  Prag.,) 
Ein  Beitrag  zur  Krage  der  Gallengangstenoseu 
beim  Neugeborenen.  Von  Dr.  K.  Sugi  (Japan).  Ein 
Kind,  welches  unter  den  Erscheinungen  einer  hämorrhagischen 
Ddathese  zugrunde  gegangen  war,  zeigte  bei  der  Sektion  neben  den 
Suffusdonen  der  Haut,  des  Nabels  und  der  Pleura  und  neben  Ekchy- 
mosen  der  Thymus,  des  Hodens,  Epikards  und  der  Schleimhaut 
des  Verdauungstraktes  eine  ziemlich  derbe,  stark  ikterische  Lebe)' 
infolge  einer  Stenose  des  Ductus  hepaticus  und  seiner  beide)) 
Hauptäste.  Die  Stenose  war  ersichtlich  entzündlicher  Genese. 
Da  Lues  in  diesem  Kalle  ziemlich  sicher  auszuschließen  war, 
so  ergibt  sich  die  Möglichkeit,  daß  neben  der  Lues  auch  noch 
andere  Ursachen  für  solche  entzündliche  Stenosen  Neugeborener 
oder  junger  Säuglinge  in  Betracht  kommen  könnten,  sowie  daß 
es  sich  vielleicht  hiebei  auch  nicht  immer  um  einen  kongenitalen 
Prozeß  zu  handeln  braucht,  sondern  um  einen  kurz  nach  der 
Geburt  erworbenen.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1912, 
Bd.  11,  Nr.  7.)  K-  S. 

* 

137.  Uebereine  neue  Klasse  von  lipoiden  Arsen¬ 
verbindungen.  Von  Exzellenz  Prof.  Dr.  Emil  I'  i  sc  her  und 
Prof.  Dr.  Georg  Klemperer  in  Berlin.  Es  ist  eine  neue  Klasse 
von  Arsenverbindungen,  welche  von  den  Verfassern  wegen  ihrer 
Haltbarkeit,  leichter  Verträglichkeit  und  Resorbierbarkeit  em¬ 
pfohlen  werden.  Sie  leiten  sich  von  den  hochmolekularen  Fett¬ 
säuren  ab.  Zu  medizinischen  Zwecken  wählte  man  das  Strontium¬ 
salz  der  Chlorarsenobehenolsäure,  dem  man  die  Bezeichnung  E  1- 
arson  gab.  Das  technische  Elarson  enthält  zirka  13%  Arsen, 
zirka  (1%  Chlor  und  etwas  beneholsaures  Strontium,  dessen  An¬ 
wesenheit  aber  ohne  Bedeutung  ist.  Elarson  kommt  in  Tabletten 
in  den  Handel,  jede  Tablette  enthält  0-5  mg  Arsen.  Die  Verträg¬ 
lichkeit  und  Resorbierbarkeit  des  Elarsons  wurden  zuerst  an 
Hunden,  sodann  an  gesunden  Menschen  geprüft.  Die  Verfasser  be¬ 
sprechen  eingehend  ihre  bezüglichen  Versuche,  sodann  das  chemi¬ 
sche  Verhalten  des  Elarsons  im  Organismus  und  schließlich  die 
klinische  Prüfung  des  Alarsons  an  mehr  als  500  Patienten.  Er¬ 
wachsenen  wurden  als  Einzeldosis  zwei  Tabletten,  Kindern  eine 
Tablette  gereicht,  diese  Emzeldosis  wurde  Erwachsenen  drei-  bis 
fünfmal,  Kindern  zwei-  bis  dreimal  täglich  verordnet.  Angewandt 
wurden  diese  Elarsontabletten  bei  sekundären  Anämien,  nament¬ 
lich  bei  Phthisikern,  bei  fieberhaften  Zuständen,  Chorea  minor, 
schweren  Neuralgien,  besonders  bei  Kopfschmerzen,  dann  bei 
Morbus  Basedowi  usw.  Unerwünschte  Nebenwirkungen  wurden  bei 
der  Dosis  von  dreimal  zwei  Tabletten  niemals  gesehen;  auch 
fünfmal  zwei  Tabletten  wurden  fast  immer  gut  vertragen,  doch 
kam  es  dabei  gelegentlich  schon  zu  schnellerer  Stuhlentleerung. 
Von  einzelnen  Kranken  wurden  auch  viel  mehr  Tabletten  (sogar 
20  X  2  Tabletten)  gut  vertragen,  wobei  freilich  die  Tabletten  stets 
nach  den  Mahlzeiten  genommen  wurden.  Man  kann  auch  so  Vor¬ 
gehen,  daß  man  mit  einer  Tablette  beginnt  und  langsam  auf 
zehn  und  mehr  ansteigt  und  ebenso  wieder  zurückgeht.  Die 
Elarsontabletten  sind  also  angezeigt  bei  allen  Zuständen  von  An¬ 
ämie  und  Schwäche.  —  (Die  Therapie  derGegenwart  1913,  H.  1.) 

E.  F. 

* 

138.  (Aus  der  Kinderklinik  des  städtischen  Krankenhauses 
in  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor :  Dr.  v.  Mettenheimer.)  Z  u  r 
Pathologie  des  Morbus  B  a  n  t  i.  Von  Dr.  Paul  Grosser 
und  Dr.  Georg  S  c  h  a  u  b.  In  dem  mitgeteilten  lalle  handelt  es  sich 
um  ein  zehnjähriges  Mädchen,  welches  seit  ungefähr  einem  Jahre 
kränkelt,  an  Appetitlosigkeit  leidet  und  dessen  Hautfarbe  wachs¬ 
bleich  ist.  Objektiv  ist  nur  ein  abnorm  großer  Milztumor  festzu- 
stcllen  sowie  eine  Verminderung  des  Blutfarbstoffes  und  der  Blut¬ 
körperchen.  Die  beiden  Verfasser  führen  folgendes  diagnostisches 
Baisonnement:  Tuberkulose  schließen  sie  aus,  denn  eine  isolierte 
Milz  Vergrößerung  ohne  gleichzeitigen  Aszites  bei  Fehlen  aller  son¬ 
stigen  Symptome  wurde  bisher  noch  nicht  beschrieben.  Der 
positive  Ausfall  der  Pir  quetschen  Reaktion  ist  ohne  Bedeu¬ 
tung,  da  nach  den  Erfahrungen  der  Verfasser  und  anderer  Au¬ 
toren  im  späteren  Kindesalter  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Haut 
auf  Tuberkulin  reagiert.  Ein  Magengeschwür  gehört  im  Kindesalter 
zu  den  allergrößten  Seltenheiten;  es  fehlen  auch  alle  Symptome. 


( logen  perniziöse  Anämie  spricht  das  Alter  der  Patientin  und 
das  Blutbild.  Die  roten  Blutkörperchen  zeigen  mehr  den  chloro- 
tischen  Typus:  verschieden  große,  in  ihrer  Form  sehr  wenig  ver¬ 
änderte  Zellen,  die  den  Farbstoff  nur  schwach  annehmen.  Es 
fehlen  hochgradig  deslruierte  Formen,  ebenso  polychrome  und 
auch  basophil  gekörnte  sind  nicht  vorhanden.  Kernhaltige  Rote 
wurden  ganz  vereinzelt  beobachtet.  Auch  das  Verhalten  der 
Weißen  spricht  nicht  für  Perniziosa,  bei  der  in  den  meisten  Fällen 
eine  relative  Lymphomatöse  besteht,  während  in  diesem  Falle 
das  Verhältnis  der  beiden  Zellgruppen  normal  ist.  Nun  kommen 
noch  drei  Krankheiten  in  Betracht:  Lues  oder  Leberzirrhose  oder 
die  Ban  tische  Erkrankung.  Lues  und  Banti  schließen  sich 
aus,  das  heißt  man  darf  nur  dann  von  einer  Banti  sehen  Er¬ 
krankung  sprechen,  wenn  Lues  ätiologisch  nicht  in  Betracht 
kommt.  Objektive  Zeichen  der  Lues  fehlen;  Anamnese  negativ, 
ebenso  die  Wassermann  sehe  Reaktion  negativ,  was  bei  here¬ 
ditärer  Lues  selten  der  Fall  ist.  Trotz  alledem  versuchten  die 
Verfasser  nach  dem  Vorschläge  von  Curschmann,  die  Ein¬ 
wirkung  einer  intravenösen  Injektion  von  0-1  g  Salvarsan.  Es 
konnte  kein  Einfluß  auf  irgendein  Symptom  beobachtet  werden. 
Es  bleibt  also  nach  Ansicht  der  Verfasser  nur  die  Ban  tische 
Erkrankung,  da  eine  Leberzirrhose  beim  Fehlen  einer  Leberver¬ 
größerung  ausgeschlossen  werden  kann.  Nach  alldem  entspricht 
das  Bild  vollständig  dem  von  Banti  beschriebenen  Symptomen- 
komplex  und  auch  die  von  Senator  angegebene  Leukopenie  ist 
vorhanden.  Banti  unterscheidet  drei  Perioden:  1.  Die  anämische 
mit  Milztumor,  deren  Dauer  er  auf  mehr  als  drei  Jahre  bestimmt, 
ln  dieser  Periode  fehlt  die  Lebervergrößerung'  und  die  Pfortader¬ 
stauung,  der  Harn  ist  völlig  normal  und  weist  kein  Urobilin 
auf.  2.  Die  Periode  der  Lebervergrößerung  mit  Urobilinurie, 
zirka  ein  bis  anderthalb  Jahre.  3.  Die  Periode  der  Leberschrum¬ 
pfung  mit  Aszites.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  wohl  um  die 
erste  Periode.  In  der  späteren  Zeit  der  Beobachtung  zeigten  sich 
im  Harn  Spuren  von  Urobilin  und  Urobilinogen,  ein  Hinweis,  daß 
Funktionsstörungen  der  Leber  sich  bemerkbar  machten.  Die  Pa¬ 
tientin  wurde  dann  auf  die  chirurgische  Klinik  des  Krankenhauses 
gebracht,  wo  Rehn  in  Bestätigung  der  Diagnose  die  Milz  ex- 
stirpierte.  Die  Wirkung  der  Milzexstirpation  beweist  allein  schon 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  und  nicht  nur  die  Berechtigung,  son¬ 
dern  auch  die  Notwendigkeit  der  Operation.  Auch  der  mikrosko¬ 
pische  Befund  zeigt  die  Eigentümlichkeiten  der  Banti-Milz:  die 
von  Banti  beschriebene  Fibroadenie.  Umber,  der  zuerst  den 
Stoffwechsel  bei  der  Ban  tischen  Krankheit  untersuchte,  fand 
in  seinem  Falle  eine  Stickstoff unterbilanz  und  glaubte,  daß  der 
Eiweißzerfall  für  die  Krankheit  pathognomonisch  sei.  Andere 
Autoren  fanden  keinen  toxischen  Eiwfeißzerfall.  Die  Verfasser 
•haben  nun  auch  in  einer  dreitägigen  Periode  Nahrung,  Urin  und 
Kot  analysiert  und  konnten,  wie  die  beigegebene  Tabelle  zeigt, 
keinen  Eiweißzerfall  konstatieren.  Nach  der  Operation  hat  sich 
nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  und  das  Hämoglobin,  sondern 
der  Gesamteiweißumsatz  gehoben.  Die  Verfasser  glauben  daher, 
daß  Umbers  Fall  wesentlich  vorgeschrittener  war,  und  daß 
der  toxische  Eiweißzerfail  eine  Eigentümlichkeit  erst  des  zweiten 
Stadiums  der  Krankheit  sei  und  bedingt  wird  durch  die  Leber¬ 


schädigung.  Es  ist  also  auch  dieser  Befund,  daß  im  ersten 
Stadium  des  Milztumors  der  toxische  Eiweißzerfall  fehlt,  während 
er  im  zweiten  Stadium  der  Leberschädigung  auftritt,  ein  weiterer 
Beweis  dafür,  daß  die  Erkrankung  der  Milz  das  primäre  und 
essentielle,  die  Lebererkrankung  aber  ein  sekundäres  Symptom 
der  Bantischen  Erkrankung  ist.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  2.)  G. 


* 


139.  Leishmansche  Anämie.  Von  Prof.  Dr.  .1  e  m  in  a- 
Palermo.  Die  Leishmansche  Anämie  ist  eine  vorwiegend 
an  den  Küsten  des  Mittelländischen  Meeres  vorkommende  chro¬ 
nische,  nieist  zum  Tode  führende  Infektionskrankheit,  die  haupt¬ 
sächlich  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  befällt.  Sie  charakte¬ 
risiert  sich  durch  Fieber,  Anämie,  progressive  Milzschwellung 
und  Abmagerung  und  wird  durch  einen  Parasiten  hervorgerufen, 
der  mit  dem  von  Leis  hm  an  und  Donovan  bei  Kala-azar- 
K ranken  in  Indien  nachgewiesenen  identisch  ist.  Die  Krankheit 
kommt  nur  dort  vor,  wo  es  ledshmaniakranke  Hunde  gibt,  deren 
I  Flöhe  den  Zwischenwirt  abgeben.  Die  L  e  i  s  h  m  a  n  sehe  Anämie 
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wird  offenbar  von  Hund  zu  Hund,  vom  Hund  auf  den  Menschen 
und  vielleicht  auch  vom  Menschen  zum  Menschen  übertragen. 
Die  Prophylaxe  hätte  also  hier  einzugreifen,  um  zu  verhindern, 
daß  Hunde  in  den  Wohnungen  gehalten  werden,  oder  sonst  mit 
den  Kindern  in  Berührung  kommen.  Therapeutische  Erfolge  an 
den  isoliert  zu  haltenden  Kranken  sind  selten  zu  verzeichnen. 
Am  ehesten  scheinen  noch  Arsenpräparate  den  Heilungsprozeß  zu 
begünstigen.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1912  Bd  11 
Nr.  7.)  K  y. 

♦ 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

140.  Ueber  das  Argyll-Robertsonsche  Phäno¬ 

men  bei  nicht  syphilitischen  Erkrankungen.  Von 
Felix  Rose.  In  der  immensen  Majorität  der  Fälle  wird  das 
A  r  g  y  1 1  -  R o  b  er t  s  o n  sehe  Phänomen  bei  syphilitischen  Erkran¬ 
kungen  des  Nervensystems  u.  zw.  hauptsächlich  bei  den  para¬ 
syphilitischen  Erkrankungen  —  Tabes  und  progressiver  Paralyse, 
und  bei  im  engeren  Sinne  syphilitischen  Erkrankungen  des  Zentral¬ 
nervensystems  beobachtet.  Von  einzelnen  Autoren  wurde  darauf 
lijnge wiesen,  daß  das  Symptom  auch  außerhalb  der  Syphilis 
beobachtet  wird.  Das  Argyll-Robertson  sehe  Phänomen  ist 
durch  rein  reflektorische  .Starre  der  Pupille  gegen  Licht,  ohne  sen¬ 
sorielle  Anästhesie,  bzw.  Irislähmung  charakterisiert.  Das  Phä¬ 
nomen  kann  unilateral  oder  bilateral  sein,  gelegentlich  wurde 
transitorisches  Auftreten  im  Verlaufe  tabischer  Krisen  beobachtet. 
Von  den  Reohachtungen  über  das  Auftreten  des  Phänomens  außer¬ 
halb  der  Syphilis  ist  ein  Teil  unvei'wertbar,  weil  er  nicht  allen 
Bedingungen  entspricht.  Es  kann  jede  innere  Ophthalmoplegie  im 
Befolge  peripherer  Neuritis  reflektorische  Pupillenstarre  gegen 
Licht  im  Gefolge  haben ;  das  Argyll-Robertson  sehe  Phäno¬ 
men  ist  hier  in  der  Regel  unilateral,  oft  transitorisch.  Reflektorische 
Pupillenstarre  gegen  Licht  wurde  bei  chronischem  Alkoholismus, 
Diabetes,  Pedunkulusläsionen,  Tumoren  des  Hirnstamtnes,  seltener 
bei  spinalen  Erkrankungen  —  Neuritis  interstitialis  hypertrophica 
des  Kindesalters,  multipler  Sklerose  und  Syringomyelie  —  beob¬ 
achtet.  Unter  den  Psychosen  ist  das  Argyll-Robertson- 
sche  Phänomen  bisher  außer  bei  der  progressiven  Paralyse,  in 
seltenen  Fällen  bei , A lkoholpsy chosen  Und  Dementia  praecox  beob¬ 
achtet  worden  Ueber  den  Ausgangspunkt  des  Phänomens  liegen 
verschiedene  Angaben  mit  Hinweis  auf  die  Hirnstiele,  die  Groß- 
hirnganglien,  das  Rückenmark  und  die  peripheren  Nerven  vor 
Es  läßt  sich  überhaupt  nicht  eine  bestimmte  Stelle  als  Aus¬ 
gangspunkt  bezeichnen ;  wenn  auch  das  Phänomen  meist  zerviko- 
bulbären  Ursprungs  ist,  so  kann  es  auch  von  anderen  Stellen  des 
Zentralnervensystems  dm  Gebiet  des  Reflexbogens  ausgelöst  werden, 
ln  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  das  A%gy  1 1- 
R  o  b  e  r  t  s  o  n  sehe  Phänomen  bei  Fällen  mit  weiter  zurückreichen- 
'ler  Syphilisinfektion;  das  Auftreten  des  Phänomens  als  einziges 
Zeichen  einer  Läsion  des  Nervensystems  weist  in  besonderem 
Abiße  auf  Syphilis  als  Ursache  hin.  In  seltenen  Fällen  kommt 
die  reflektorische  Pupillenstarre  gegen  Licht  bei  nicht  syphiliti¬ 
schen  Affektionen  vor,  wobei  der  Ausgangspunkt  in  der  zerviko- 
bulbären  Region,  in  den  Hirnstielen,  im  Nervus  oculomotorius 
oder  dm  Ganglion  ophthalmicum  lokalisiert  sein  kann.  —  (Sem. 
med.,  1912,  Nr. '49.)  f  a.  e. 

* 

141.  Ueher  die  günstige  Wirkung  der  intrave¬ 
nösen  Salvarsaninjektion  i  n  '25  Fällen  von  Syden- 
h amscher  Chorea.  Von  Pierre  Marie  und  Charles  Cha¬ 
telin.  Es  wurden  25  Fälle  von  mittelschwerer  und  schwerer 
S  y  den  h  am  scher  Chorea  mit  intravenösen  Injektionen  von 
Salvarsan,  bzw.  Neosalvarsan  behandelt,  wobei  sich  die  Salvarsxn- 
iln  rapöe  als  wirksamste  Behandlungsmethode  erwies.  Es  wurden 
in  jedem  Falle  vier  Injektionen  in  achttägigem  Intervall  verab¬ 
reicht;  die  Salvarsandosis  betrug  0-2  bis  0-35  g,  je  nach  dem 
Aller  der  Patienten,  später  kam  auch  Neosalvarsan  in  entspre¬ 
chender  Dosis  zur  .Verwendung.  Stärkere  Nebenwirkungen  wurden 
nicht  beobachtet;  in 'einzelnen  Fällen  stellte  sich  vorübergehendes 
I  nwohlsedn,  in  einem  FaJle  nach  der  zweiten  Injektion,  skarl.i- 
tiruformes  Hautexanthem  mit  Temperatursteigerung  bis  39°  ein. 
Bei  Anwendung  des  Neosalvarsans  zeigten  sich  niemals  uner¬ 
wünschte  Nebenwirkungen.  Das  Salvarsan  übertrifft  hinsichtlich 


der  Raschheit  denWiibung  alle  anderen  hei  Chorea  angewendeten 
Mittel.  Nach  der  zweiten  oder  dritten  Injektion  erfolgte  beträchl- 
liche  Abnahme  der  choreatischen  Bewegungen,  nach  der  dritten 
oder  vierten  Injektion  trat  die  Heilung  ein,  so  daß  die  Gesamt- 
dauei  der  Chorea  auf  drei  bis  vier  Wochen  reduziert  wurde, 
während  sie  sonst  zwei  bis  drei  Monate  beträgt.  Tn  keinem  Falle 
von  Chorea  hat  das  Salvarsan  versagt.  Zunächst  wurde  das  All¬ 
gemeinbefinden  und  der  Appetit  günstig  beeinflußt,  Erbrechen  und 
Appetitlosigkeit  rasch  behoben.  In  der  Literatur  finden  sich  meh¬ 
rere  Berichte  über  günstige  Erfolge  des  Salvarsans,  welches  zum 
I eil  auch  subkutan  angewendet  wurde,  bei  Chorea.  Aus  jüngster 
Zeit  stammt  die  Empfehlung  der  rektalen  Applikation  des  Mittels. 
Die  Heilwirkung  des  Salvarsans  bei  Chorea  ist  kein  Beweis  der 
von  einzelnen  Autoren  behaupteten  syphilitischen  Natur  der  Cho¬ 
rea;  in  acht  fällen,  wo  die  W  a  s  se  r  m  a  n  n  sehe  Reaktion  an¬ 
gestellt  wurde,  erfolgte  durchwegs  negativer  Ausfall.  Das  Salv¬ 
arsan  wirkt  wahrscheinlich  in  seiner  Eigenschaft  als  Arsenprä 
parat  auf  den  noch  hypothetischen  Erreger  der  Chorea.  —  (Bull 
de  l’Acad.  de  Med.  1912,  Nr.  42.)  a.  e. 


* 

142.  U  e  her  die  v  o  m  W  urmfortsatz  ausgehende 
,, Gelatinekrankheit“  des  Peritoneums.  Von  L  e  j  a  r  s. 
Die  Anhäufung  gelatinöser  Massen  im  Peritonealraum  ist  schon 
seit  langer  Zeit  als  Komplikation  bestimmter,  nicht  selten  vor 
kommender  Zysten  des  Ovariums  bekannt.  Die  gelatinösen  Massen 
gelangen  nach  der 'Ruptur  der  Zysten  in  die  Bauchhöhle;  in 'einer 
Anzahl  von  Fällen  erfolgt  Abkapselung,  doch  gibt  es  auch  maligne 
Formen,  wo  außer  dem  schleimigen  Zysteninhalte  auch  neo¬ 
plastische  Zellen  austreten 'und  zum  Ausgang  von  Implantations¬ 
metastasen  des  Peritoneums  werden.  Im  Jahre  1901  wurde  darauf 
hingewiesen,  daß  die  Gelatinekrankheit  des  Peritoneums  auch 
vom  Wurmfortsatz  ausgehen  kann;  zu  den  17  in  der  Literatur 
mitgeteilten  Fällen  fügt  der  Verfasser  drei  eigene  Beobachtungen 
hinzu.  Meist  liegen  alte  Perforationen  des  zystisch  veränderten 
\\  urmfortsatzes  vor.  Die  gelatinösen  Massen  in  der  Peritoneal¬ 
höhle  stammen  nicht  nur  von  der  Zyste  des  Wurmfortsatzes  her. 
sondern  werden  auch  an  Ort  und  Stelle  von  Epithel-  oder  Endothel¬ 
zellen  produziert.  Die  appendikuläre  Gelatinekrankheit  des  Peri¬ 
toneums  tritt  in  verschiedener  Form  auf,  zum  Beispiel  als  um¬ 
schriebener,  in  der  Nachbarschaft  des  Cökurns  lokalisierter  Tumor, 
in  Form  multipler,  kleiner  Zysten  usw.  Der  Ausgangspunkt  aller 
Formen  ist  die  Perforation  einer  mukoiden  Zyste  des  Wurmfort¬ 
satzes,  doch  kommt  es  wegen  der  Sterilität  des  Zysteninhaltes 
nicht  zu  peritonealen  Reizerscheinungen.  Die  Reizwirkung  des 
Muzins  äußert  sich  durch  Bildung  von  Zysten  am  Peritoneum, 
ferner  stellenweises  Verschwinden  oder  kubische  Umwandlung  des 
Endothels.  Aus  dem  Wurmfortsatz  stammende  Epithelien,  die 
innerhalb  der  gelatinösen  Massen  sich  finden,  können  nach  Im¬ 
plantation  im  Peritoneum  zu  neuen  Herden  mukoider  Sekretion 
werden,  oder  sich  zu  Neoplasmen  ausbilden.  Die  Gelatinekrank¬ 
heit  des  Peritoneums  wurde  auch  bei  Karzinomen  des  Wurm¬ 
fortsatzes  beobachtet.  Im  Gegensatz  zu  den  von  Ovardalzysten 
ausgehenden,  ist  die  vom  Wurmfortsatz  ausgehende  Gclatine- 
krankheit  des  Peritoneums  meist  gutartig,  so  daß  Mefastasenbil- 
dung,  Rezidive  und  Kachexie  fehlen.  Die  tumorartige  Form 
der  Gelatinekrankheit  präsentiert  sich  als  weiche,  eindrückbare, 
fein  krepitierende  Masse ;  die  Diagnose  der  Erkrankung  wurde 
bisher  nur  bei  der  Operation  gestellt.  Die  Therapie  besteht  in 
Resektion  des  zystisch  veränderten  Wurmfortsatzes  und  Eva- 
kuation  der  pseudomyxomatösen  Massen.  —  (Sem.  med.  1912, 
Nr.  50.)  i  a.  e. 


* 


143.  Ueber  Formol  in  der  Oto-Rhino-Laryng  o- 
1  o  g  i  e ;  interstitielle  F  o  r  m  o  1  h  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Tu¬ 
berkulose  der  oberen  Luftwege.  Von  H.  Bourgeois. 
Das  Formol  besitzt  antiseptische  und  sklerosierende  Eigenschaften, 
welche  seine  Anwendung  bei  zugänglichen  Herden  lokaler  Tuber¬ 
kulose  angezeigt  erscheinen  lassen.  Zur  Kauterisation  der  Larynx- 
tuberkulose  wurde  eine  Mischung  von  50  Teilen  Formol,  10  Teilen 
Milchsäure,  4  Teilen  Glyzerin  und  20  Teilen  Wasser  angewendet. 
Der  Verfasser  hat  tuberkulöse  Rachengeschwüre,  deren  Prognose 
im  allgemeinen  ungünstig  ist,  mit  wässerigen  Formollösungen 
1 :  100,  bzw.  1 : 50  und  1  : 20  behandelt.  Die  Applikation  wurde 
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an  jedem  zweiten  Taue  vorgenomnien  und  bei  Vermeidung1  des 
Ueberfließens  der  T'ormollösung  auf  die  Weichteile  gut  vertragen. 

Tn  einem  Falle  mit  ausgedehnter  Geschwiirsbildung  des  Rachens, 
der  Tonsillen  und  des  Kehldeckels  wurde  durch  die  l'ormol- 
applikation  eine  Abnahme  der  Dysphagie  und  der  Sekretion  er¬ 
zielt.  Der  Verfasser  Verwendete  auch  interstitielle  Injektionen  einer 
Mischung  gleicher  Teile  von  Formel,  Glyzerin  und  90°/o  Alkohol. 

Tn  einem  Falle  von  starken  Wucherungen  an  einer  Tonsille  wurden 
diese  durch  eine  Injektion  um  zwei  Drittel  ihres  Volums  ver¬ 
kleinert.  In  einem  Falle  beiderseitiger  tuberkulöser  Geschwüre 
Und  Wucherungen  des  Rachens  und  weichen  Gaumens  wurde  die 
eine  Seite  mit  interstitiellen  Formolinjektionen  behandelt,  wäh¬ 
rend  die  andere  Seile  unbehandelt  blieb.  Während  auf  der  be¬ 
handelten  Seite  rasche  Besserung  erfolgte  und  die  Injektion 
einiger  Tropfen  der  Formollösung  genügte,  um  die  Wucherungen 
an  der  Uvula  fast  vollständig  zu  beseitigen,  zeigte  die  unbe¬ 
handelte  Seite  Fortschreiten  der  tuberkulösen  Erkrankung.  Bei 
der  Injektion  werden  je  einige  Tropfen  der  Lösung  an  verschie¬ 
denen  Stellen  eingespritzt.  Die  Nadel  wird  rasch  nach  Austritt 
der  Flüssigkeit  fzU rückgezogen,  um  ein  Ueberfließen  auf  die 
Schleimhaut  zu  vermeiden.  Im  Anschluß  an  die  Injektion  stellen 
sich  lebhafte,  gegen  das  Ohr  ausstrahlende  Schmerzen  ein,  die 
nach  zirka  zehn  Minuten  verschwinden  und  durch  Lokalanästhe¬ 
tika  nicht  beeinflußt  werden.  Die  Formel  -  Milchsäure  -  Glyzerin¬ 
lösung  ist  für  Einpinselungen  wegen  der  starken  Aetzwirkung  nicht 
geeignet,  ist  aber  für  die  Kauterisation  von  Granulationen  im 
Mittelohr,  im  Gefolge  chronischer  Katarrhe,  sehr  verwendbar;  die 
Applikation  ist  nicht  so  schmerzhaft  wie  die  einer  Chlorzinklösung 
1:12,  dab’ei  von  größerer  Wirksamkeit.  —  (Progres  med.  1912, 

Nr.  48.)  a-  e- 

* 

144.  Ueber  die  Wirkung  der  Freu  n  dschen  Op  e- 

ratio  n  a  u  f  d  i  e  k  a  r  d  i  o  -  p  u  1  m  o  n  ä  r  e  Zirkulation  bei 
Emphysem.  Von  Edgar  Hirtz  und  Paul  Braun.  Beim 
Emphysem  erfolgt  wegen  der  permanenten  Distension  der  Lungen 
die  Austreibung  der  Residualluft  während  der  Exspiration  nur 
'unvollständig.  Wenn  durch  die  Freund  sehe  Operation  die 
Lungenelastizität  wieder  hergestellt,  wird,  so  tritt  wieder  normale 
Zirkulation  der  Luft  und  Verminderung  der  Dyspnoe  ein.  Das 
Emphysem  bewirkt  auch  Störungen  in  der  kardio  -  pulmonären  Zir¬ 
kulation.  Es  entsteht  einerseits  Anämie  der  Lunge  durch  Kom¬ 
pression  der  kleinen  Gefäße,  anderseits  Hypertrophie  und  Dila¬ 
tation  des  Herzens.  Die  vergrößerte,  in  ihrer  Elastizität  herab¬ 
gesetzte  Lunge  übt  eine  Kompressionswirkung  auf  die  Organe 
des  Mediastinums  aus  und  bewirkt  eine  Raumbeengung  des  Her¬ 
zens  in  der  Brusthöhle.  Durch'  die  Rippenresektion  wird  ein  be¬ 
trächtlicher  Einfluß  auf  die  Blutzirkulation  in  den  Lungen  und 
überhaupt  innerhalb  des  Thorax  ausgeübt.  Durch  die  Retraktion 
der  Lunge  bessert  sich  die  intrapulmonäre  Zirkulation,  auch  wir 
die  Baumbeengung  des  Herzens  und  der  großen  Gefäße  beseitigt. 
Auch  in  den  Fällen,  wo  die  Lunge  sklerosiert  ist,  wirkt  die 
Kippenresektion  im  Sinne  einer  Steigerung  der  Gesamtkapazität 
des  Thorax  und  einer  Entlastung  des  Herzens  und  der  großen 
Gefäße.  Bei  Lungenemphysem  mit  Asvstolie  ist  die  Freund  sehe 
Operation  nicht  nur  nicht  kontraindiziert,  sondern  —  wie  aus 
der  Mitteilung  eines  einschlägigen  Falles  hervorgeht  —  direkt 
indiziert.  Es  ist  zu  erwägen,  ob  nicht  auch  hochgradige  Herz¬ 
hypertrophien  im  allgemeinen,  sowie  Asystolie  und  Zyanose  bei 
rachitischem  Thorax  eine  Indikation  für  die  Durchtrennung  der 
Rippen  geben.  —  (Progres  med.  1912,  Nr.  50.1  a.  o 

* 

Aus  italienischen  Zeitschriften. 

145.  Heber  die  Beziehungen  zwischen  Chorea," 

Polyserositis  und  akutem  Gelenksrheumatismu  s. 
Von  Eugenio  Giovannini.  Aus  der  raschen  Aufeinanderfolge 
des  Pymptomenkomplexes  der  Chorea  und  der  Polyserositis  hei 
einem  sechsjährigen  Knaben,  der  an  akutem  Gelenksrheumatismus 
litt,  wird  geschlossen,  daß  zwischen  den  genannten  Krankheiten 
(du  ätiologischer  und  pathologischer  Zusammenhang  bestehe.  - 
(Gazz.  degli  Osped.  e  delle  Cliniche  1912,  Nr.  113.)  sz. 

* 

1 4ß.  Einige  B  e  t  r  a  c  h  t  unge  n  über  die  c  h  i  r  u  r  g  i- 
s  c  h  e  Therapie  der  primären  Splenomegalie.  Aron 


T.  Silvestri.  An  Stelle  der  Splenektomie  kann  man  durch  die 
gleichzeitige  Unterbindung  der  Arteria  und  Arena  lienalis  die  ver¬ 
größerte  MHz  zur  Atrophie  bringen.  Diese  operative  Behandlungs¬ 
methode  der  Splenomegalie  empfiehlt  sich  besonders  dort,  wo  aus¬ 
gedehnte  A’erwachsungen  mit  der  Umgehung  die  Entfernung  des  Or¬ 
ganes  zu  einem  schwierigen  und  lebensgefährlichen  Eingriff  ge¬ 
stalten  würden.  —  (Gazz.  degli  Osped.  e  delle  Cliniche  1912, 
Nr.  126.)  -  sz- 

147.  Die  Phototherapie  als  ergänzende  Winter¬ 
kur  d  e  r  Behandlung  in  Seehospizen  bei  S k r o p h u- 
lose  der  Haut,  der  Gelenke  und  der  Knochen.  A  on 
Enrico  Cortona.  Während  der  Monate,  in  welchen  die  See-  und 
Gebirgshospize  gewöhnlich  geschlossen  bleiben,  kann  die  am  Meer 
oder  im  Gebirge  begonnene  Kur  auch  anderswo  mit  der  Photo¬ 
therapie  fortgesetzt  werden.  Zur  Phototherapie  gehören  außer  der 
Heliotherapie  die  Photothcrmo-,  die  Photochromo,  die  Finson- 
und  die  Radiumtherapie.  Alle  diese  Behandlungsmethoden,  die 
das  Licht  in  den  Dienst  der  Tuberkulosetherapie  stellen,  haben 
sich!  'hei  den  Haut-,  Gelenk-  und  Knochenaffektionen  tuberkulöser 
Art  als  unzweifelhaft  wertvoll  erwiesen.  —  (Gazz.  degli  Osped.  e 

delle  Cliniche  1912,  Nr.  125.)  sz- 

* 

148.  Ueber  die  Pulsation  im  Jugulum.  Von  Vit¬ 

torio  Maraglia n  o.  Die  Pulsation  im  Jugulum  ist  ein  Sym¬ 
ptom,  das  man  häufig  bei  Leuten  mit  vollständig  gesunder  Aorta 
findet,  wie  sich  bei  der  radioskopischen  Kontrolle  zeigt.  Sie  hat 
daher  keinen  pathognomonischen  Wert  für  die  Erkennung  der 
Aortenerweiterung  im  positiven  Sinne,  ebensowenig  aber  im  nega¬ 
tiven,  da  dieses  Symptom  bei  Leuten  mit  beträchtlicher  Aortcn- 
dilatation  oder  sogar  Aneurysmen  fehlen  kann.  (Gazz.  degli 
Osped.  e  delle  Cliniche  1912,  Nr.  120.)  sz- 

•4« 

149.  UebcrdenAYertderMethode  v  onRuhem  a n n 
zur  quantitativen  Bestimmung  der  Harnsäure. 
Von  Angelo  V a 1 1 u  o  n e.  Die  Methode  von  Ruhemann  beruht 
auf  der  Reduktion  von  Jod  durch  Harnsäure.  Die  empirisch 
festgestellte  Skala  zeigt  quantitativ  die  vorhandene  Harnsäure¬ 
menge  an.  Autor  prüfte  die  R  u  h  e  m  a  n  n  sehe  Methode  auf  ihic 
Genauigkeit  und  klinische  Brauchbarkeit.  Hiebei  ergaben  sich 
ganz  minimale  Unterschiede  in  den  Hamsäurewerten  bestimmt 
nach  Ruhemann,  Hopkins -Folin  und  Ludwig-Sal- 
k  o  w  s  k  i.  Daher  ist  diese  Methode  mit  Rücksicht  auf  die  Genauig¬ 
keit  der  Resultate  und  Einfachheit  der  Technik  als  äußerst  wert¬ 
voll  zu  bezeichnen.  Sie  ist  namentlich  für  den  praktischen  Arzt, 
dem  keine  große  Laboratoriumserfahrung  zu  Gebote  steht,  um 
sich 'über  den  mitunter  diagnostisch  und  therapeutisch  wichtigen 
Harnsäurewert  zu  orientieren,  ein  willkommenes  Hilfsmittel.  — 
(Gazz.  degli  Osped.  e  delle  Cliniche  1912,  Nr.  113.) 

• 

150.  Dieendovenöse  Injektion  von  E  r  g  o  t  i  n  und 
Morphinbei  der  tuberkulösen  Hämoptoe.  Von  Carlo 
Garmagnan  o.  In  verzweifelten  Fällen  tuberkulöser  Hämoptoe, 
in  denen  die  anderen  Methoden  schon  versagt  haben,  leistet  die 
indovenöse  Injektion  von  0-5  g  Ergotin  hei  nicht  höherem  Blut¬ 
druck  als  110  mm  Hg  und  von  Ergotin  mit  1  mg  Morphin  bei 
höherem  Blutdruck  ausgezeichnete  Dienste.  Die  Technik  ist  die 
det  endovenösen  Medikation  überhaupt.  —  (Gazz.  degli  Osped.  e 
delle  Cliniche  1912,  Nr.  121.)  sz. 

151.  Das  ,,B  eins  y  m p  t  o  ra“  bei  der  Appendizitis. 
Von  Leone  Minervini.  Das  Studium  der  Körperlage  erweist 

■  sich  auch  in  der  internen  Medizin  fruchtbringend.  Man  unter¬ 
scheidet  drei  Gruppen  von  Körperlagen,  erstens  physiologische, 
zweitens  instinktive,  drittens  gezwungene.  Außer  den  für  die  Dia¬ 
gnostik  der  Appendizitis  bekannten  Zeichen  läßt  sich  auch  hiefür 
das  Beinsymptom  verwerten,  das  ist  die  halb  gebeugte,  instinktive 
Haltung,  welche  die  rechte  untere  Extremität  zur  Verteidigung 
der  Appendixgegend  einnimmt.  —  (Gazz.  degli  Osped.  e  delle 

Cliniche  1912,  Nr.  103.)  .  sz- 

* 

152.  Ueber  einenglücklichen  the'rapeutisc  he  n 
I  Versuch  in  zwei  Fällen  von  akuterMeningitis.  A  on 
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T\  Silvestri.  Tn  zwei  Fällen  von  akuter  Meningitis  gelang1  es 
durch  kontinuierliche  Anwendung  von  Beruhigungsmitteln,  wie 
Brom.  Chloral hyd rat,  Calcium  lacticum  und  Morphin,  nicht  nur 
symptomatisch  eine  liedoutende  Besserung  zu  erzielen,  sondern 
auch  beide  Fälle  fler  Heilung  zuzUführen.  Zur  Erklärung  dieser 
Wirkung  nimmt  ^  erf.  an,  daß  die  Nervensubstanz  durch  die 
Verbindung  mit  den  Anästhetizis  für  die  kreisenden  Toxine  we¬ 
niger  angreifbar  wird.  Auf  jeden  Fall  ermutigen  diese  beiden  Er¬ 
folgt'  zur  weiteren  Nachprüfung  der  Frage.  (Gazz1.  degli  Osped. 
e  delle  Cliniche  1912,  Nr.  104.)  sz 

* 

153.  Die  sekundären  S  e  p  t  i  k  ä  m  i  e  n  in  der  Rok  o  n- 

v  a  1  e  s  z  e  n  z  nach  II  e  o  t  y  p  h  u  s.  Von  Alberto  B  i  z  z  a  r  i. 
Euter  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  in  der  Rekonvaleszenz 
nach  Typhus  das  Wiederaufflackern  des  Fiebers  bewirken  können, 
spielen  sekundäre  Infektionen  die  bedeutsamste  Rolle.  Sie  können 
eine  Septikämie  mit  fieberhaftem  Verlaufe  her  vorrufen,  welche 
genau  wie  ein  Typhusrezidiv  aussieht.  Erst  die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Blutes  klärt  in  solchen  Fällen  über  die  Aetio- 
logie  des  Fiebers  auf.  -  (Gazz.  degli  Osped.  e  delle  Cliniche  1912 
Nr.  144.)  sz 

* 

154.  Kindheit  und  Balneother  a  p  i  e.  Von  G.  Senzi. 
Es  wurde  namentlich  von  französischer  Seite  —  Bouchard  at, 
Simon,  Landouzy  —  mit  Erfolg  der  Versuch  unternommen, 
auch  Kindern  die  baineotherapeutischen  Faktoren  zugute  kommen 
zu  lassen.  Auch  Verf.  ermutigt  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser 
Richtung  und  verweist  darauf,  daß  die  Affektionen  der  Respira- 
lionsorgane,  des  Herzens,  der  Verdauungswege  und  Stoffwechsel¬ 
anomalien  auch  bei  Kindern  durch  die  Heilquellen  gebessert  wer¬ 
den  können.  —  (Gazz.  degli  Osped.  e  delle  Cliniche  1912,  Nr.  145.) 

s'z. 

* 

155.  Kastration  und  krampferregende  Substan¬ 
zen.  Aon  T.  Silvestri.  Die  Kastration  macht  das  Tier  gegen¬ 
über  dem  Vier -bis  Fünffachen  der  tödlichen  Dosis  Strychnin  re¬ 
sistent.  —  (Gazz.  degli  Osped.  e  delle  Cliniche  1912,  Nr.  143.) 


156.  Immunisation  mittels  des  Autolysats  der 

Hautvon  Tieren,  die  mit  Rin  der  blättern  infiziert 
war.  Von  Efesio  Tocco.  Im  Äutolysat  der  Haut  des  Hundes, 
der  sich  im  Stadium  der  vollen  Blatterneruption  befand,  ist  eine 
Substanz,  die  nicht  das  Berkefieklfilter  passiert  und  mittels  deren 
sich  die  Haut  gesunder  Kaninchen  gegen  eine  Blatterninfektion 
immunisieren  läßt.  —  (Gazz.  degli  Osped.  e  delle  Cliniche  1912, 
Nr.  139.)  sz. 

* 

157.  Ueber  die  neuen  Methoden  des  Tuberkel¬ 

bazillennachweises  im  Sputum.  Von  C.  Ga  m  n  a.  Die 
in  letzter  Zeit  von  Neramser  und  Martos-Lissowska  an¬ 
gegebene  Methode  der  Trypsinverdauung  des  Sputums  leistet  gute 
Dienste  zum  Nachweise  des  Tuberkelbazillus.  Sie  ist  imstande, 
im  tuberkelbazillenhaltigen  Sputum  ein  gleichmäßiges,  an  Bazillen 
reiches  Sediment  zu  erzeugen.  Von  den  beiden  empfohlenen  Me¬ 
thoden  —  Säure-  oder  Alkalibehandlung  —  erweist  sich  die  erstere 
als  leistungsfähiger.  Man  erhält  mit  dieser  Methode  bessere  und 
konstantere  Resultate  als  mittels  Antiformin.  Die  Pepsinver- 
'1  au ung  erzeugt  gleichfalls  im  Expektorat  ein  an  Bazillen  reiches 
Sediment,  aber  die  Resultate  sind  weniger  konstant.  —  (Gazz. 
degli  Osped.  e  delle  Cliniche  1912,  Nr.  140.)  sz. 


Vermischte  Naehriehten. 

Ernannt:  Prof.  Karl  Wessely  zum  ordentlichen  Pro¬ 
fessor  der  Augenheilkunde  in  Würzburg. 

* 

Prof.  Dr.  Max  Neuburger  wurde  zum  Ehrenmitgliede  des 
kaisi  rlichen  Archäologischen  Instituts  in  Moskau  ernannt. 

* 

\  erliehen:  Priv.-Doz.  Dr.  Egon  R.  v.  Braun  in  Wien 
der  I  itel  eines  Medizinalrates.  Oberstabsarzt  Di'.  F.  S  i  n  n- 
h  u  her  in  Königsberg  der  Titel  Professor. 


Habilitiert:  Dr.  1,.  Meyer  für 
Berlin  Dr.  I*.  Lust  für  Kinderheilkunde 

* 


Kinderheilkunde 
in  Heidelberg. 


in 


Gestorben:  Geh.  Med.- Rat  Heller,  Professor  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  in  Kiel.  Dr.  Bellisari,  Privatdozent 

für  Neurologie  in  Neapel. 

♦ 

Das  Verhältnis  zwischen  Aerzten  und  E  e  b  e  n  s  v  er¬ 
sieh  e  r  u  ng  s  g  e  s  e  1 1  s  c  h  a  f  l  e  n  hat  nun  durch  die  Verhand¬ 
lungen  des  Geschäftsausschusses  der  österreichischen  Verzte- 
kammern  mit  den  \ertretern  der  LebensVersicherungsgesell- 
schaften  seine  definitive  Regelung  erhalten.  Die  Bestim¬ 
mungen  des  Uebereinkommens  sind  im  wesentlichen  folgende: 
§1.  Die  Bestellung  des  Vertrauensarztes  hat,  in  der  Regel  durch 
die  Direktion,  bzw.  durch  eine  Hauptgeschäftsstelle  (General, 
repräsentanz,  Zweigniederlassung,  Filiale  usw.)  der  Gesellschaft 
in  jenem  Kronlande  zu  erfolgen,  in  welchem  der  zu  bestellende 
\  ertrauensarzt  seinen  \\  ohnsitz  hat.  §  2.  Der  Arzt  hat  das  ver- 
trauensärztlic'he  Gutachten  und  die  unterfertigte  Honorarrechnung 
unverzüglich  nach  Vornahme  der  Untersuchung  verschlossen  und 
versiegelt  an  die  Direktion,  bzw.  an  jene  Hauptgeschäftsstelle 
der  Gesellschaft  zu  übersenden,  in  deren  Auftrag  das  Ersuchen 
um  Vornahme  der  ärztlichen  I  ntersuc'h'ung  gestellt  wurde.  §  3.  Es 
ist  den  Vertrauensärzten  auf  das  strengste  untersagt,  den  mit  der 
Anwerbung  von  Versicherungen  betrauten  Organen  der  Versiche¬ 
rungsgesellschaften  Einsichl  in  die  vertrauensärztlichen  Zeug¬ 
nisse  zu  gewähren,  bzw.  ihnen  über  den  Inhalt  der  Zeugnisse 
irgendwelche  Mitteilungen  zu  machen.  §  4.  Die  Versicherungs¬ 
gesellschaften  werden  an  Orten,  an  denen  mindestens  zwei  ihnen 
bekannte  Aerzte  ansässig  sind  und  praktizieren,  soweit  als  mög¬ 
lich,  diese  ansässigen  Aerzte  mit  der  Vornahme  von  vertrauens¬ 
ärztlichen  Untersuchungen  betrauen.  §  5.  Das  Honorar  für  das 
vertrauensärztliche  Gutachten  wird  wie  folgt  festgosetz! :  Bei  einer 
beantragten  Versicherungssumme  bis  zu  5000  K  10  K;  hei  einer 
beantragten  Versicherungssumme  von  5001  K  bis  10.000  K  i5K; 
hei  einer  beantragten  Versicherungssumme  über  10.000  K  20  K. 
ln  diesem  Honorare  ist  die  Entschädigung  für  die  auf  jeden  Fall 
vorzunehmende  chemische  Harnanalyse  auf  Eiweiß  und  Zucker 
mit  eingeschlossen.  Der  Vertrauensarzt  hat  die  in  dem  Attest- 
formulare  enthaltenen  Fragen  bestimmt  und  vollständig  zu  beant¬ 
worten.  Wird  vom  Vertrauensärzte  auf  Verlangen  der  Gesellschaft 
eine  Spezia] (Nachtrags)untersuchnng  der  Augen,  Ohren,  des  Kehl¬ 
kopfes  usw.  vorgenommen,  so  ist  hiefür  ein  weiteres  Honorar 
von  je  3  K  zu  entrichten.  §  6.  Die  Bezahlung  des  Honorars  hat  durch 
die  Direktion,  bzw.  jene  Hauptgeschäftsstelle  der  Versicherungs¬ 
gesellschaft  zu  erfolgen,  an  welche  Gutachten  und  Honorarrech¬ 
nung  einzusenden  waren.  §  7.  Wird  auf  ausdrückliches  Verlangen 
der  Gesellschaft  die  vertrauensärztliche  Untersuchung  in  der  Woh¬ 
nung  des  Versieberungswerbers  vorgenommen,  so  erhöht  sich  das 
Untersuchungshonorar  um  2  K ;  wenn  die  Wohnung  des  Ver- 
siieherungswerhers  nicht  in  jenem  Orte  gelegen  ist,  an  welchem 
der  Vertrauensarzt  ansässig  ist,  wird  dem  Arzte  außerdem  der 
Betrag  der  effektiven  Fahrtspesen  vergütet.  8  S.  Hausärztliche 
Zeugnisse  sind  nur  gegen  die  schriftliche  Zusicherung  der  Gesell¬ 
schaft  auszustellen,  daß  der  zu  Versichernde  hiezu  seine  Einwilli¬ 
gung  gegeben  hat.  Das  Honorar  für  das  hausärztliche  Zeugnis 
beträgt  8  K.  Das  Zeugnis  ist  von  dem  Hausarzte  verschlossen 
an  jene  Hauptgeschäftsstelle  zu  senden,  von  welcher  das  Ersuchen 
um  Ausstellung  desselben  ergangen  ist.  Die  hausärztlichen  Zeug¬ 
nisse  sind  von  den  Gesellschaften  diskret  zu  behandeln.  §  9.  Die 
Bezahlung  des  Honorars  für  die  ärztlichen  Todesfallsberichte  hat 
seitens  der  um  Ausfolg'ung  des  Berichtes  ansuchenden  Person  zu 
erfolgen.  Sollte  diese  das  hiefür  beanspruchte  Honorar  nicht 
bezahlen,  so  wird  über  diesbezügliche  Mitteilung  des  Arztes  die 
Gesellschaft  demselben  für  die  Ausstellung  des  ärztlichen  T  ides 
fallherichtes  ein  Honorar  von  7  K  für  Rechnung  des  Begünstigten 
zur  Auszahlung  bringen.  §  10.  Die  in  dem  vorliegenden  lieber 
einkommen  festgesetzten  Honorarsätze  und  Bedingungen  sind  als 
Minimalhonorare  und  Minimalbedingungen  von  den  Aerzten  auch 
im  Verkehre  mit,  den  dem  Verbände  nicht  angehörenden  Versiehe 
i  ungsgesellschaften  unbedingt  in  Anwendung  zu  bringen.  §  11. 
Die  Versicherungsgesellschaften  werden  für  die  Berichts  Formu¬ 
lare  eine  möglichst  einheitliche  Fassung  verwenden.  §  12.  Zur 
Beratung  über  Angelegenheiten,  welche  das  Verhältnis  zwischen 
den  Aerzten  und  den  Lehe  ns  Versicherungsgesellschaften  betreffen, 
wird  eine  gemeinsame  Kommission  gewählt,  welche  aus  drei  Ver¬ 
tretern  der  vertragschließenden  Aerztekammeni  und  drei  Ver¬ 
tretern  des  Verbandes  besteht.  Die  ständige  Kommission  wählt  ans 
ihrer  Mitte  einen  Vorsitzenden  und  einen  Stellvertreter.  §  13. 
Von  der  ständigen  Kommission  gefaßte  Beschlüsse  bedürfen  zur 
Wirksamkeit  der  Genehmigung  der  beiden  vertragschließenden 
Parteien.  §  14.  Streitigkeiten  über  die  Anwendung,  Auslegung  lind 
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Erfüllung  dos  vorliegenden  Uebereinkomrnens  entscheidet  die  stän¬ 
dige  Kommission  als  Schiedsgericht.  §  15.  Das  gegenwärtige 
Ueberednkommen  wird  auf  zehn  Jahre  geschlossen  und  tritt 
am  1.  März  1913  in  Wirksamkeit.  Die  Kündigungsfrist  beträgt 
ein  Jahr  und  kann  das  Uebereinkonnnen  frühestens  am  1.  März 
1923  aufgekündigt  werden.  Der  Geschäftsausschuß  teilt  weitei 
mit,  daß  er  im  Namen  der  Aerztekammern  von  Steiermark, 
Böhmen,  Ost  und  Westgalizien,  Schlesien,  Niederösterreich,  '.Vien, 
Salzburg,  Oborösterrcich,  Vorarlberg  und  Istrien  das  V  ('bei- 
einkommen  mit  den  in  Oesterreich  arbeitend  o  n 
U  nfallversicheru  ngsgesellsc  haften  in  Angelegeniunt 
der  Honorierung  der  I  nfallsatteste  gekündigt  hat,  welche 
Kündigung  seitens  der  Unfallsversicherungsgesellschaften  zur 
Kenntnis  genommen  wurde. 

* 

Sonntag  den  9.  Febr  u  a  r  1913,  J,4l2  U  h  r  vormittags, 
findet  im  Saale  der  Wiener  Handels-  und  Gewerbekammer, 
Wien  1.,  Stubenring  10,  die  IX.  ordentliche  Generalver¬ 
sammlung  des  V  e  r  e  i  n  c  s  „L  upusheilstätte  statt. 

* 

Die  Ferienkurse  der  Berliner  Dozenten  Ver¬ 
einigung  finden  in  diesem  Jahre  in  der  Zeit  vom  3.  Mäi  z 
bis  5.  April  statt  (mit  Ausschluß  der  Osterfeiertage  vom 
21.  bis  24.  März).  Im  Anschluß  hieran,  vom  7.  bis  12.  April, 
wird  ein  Gnmpenkurs  über  „Magen  -  Darmkrankheiten  stattfinden, 
zu  dem  sich  die  ersten  Autoritäten,  die  Berlin  auf  diesem  Ge¬ 
biete  hat,  zusa m mengeschlossen  haben.  Das  Honorar  für  diesen 
Kurs,  der  volle  sechs  Tage  in  Anspruch  nimmt  und  \  oi  träge , 
Demonstrationen  und  praktische  Hebungen  umfaßt,  beträgt  30  M. 

* 

Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte.  Die  Adelheid  -  Bleichröder  -  Stiftung  hat  auch  im  laufen¬ 
den  Jahre  Unterstützungen  in  der  Gesamthöhe  von  5790  M.  für 
wissenschaftliche  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Medizin  und 
der  angrenzenden  naturwissenschaftlichen  Fächer  zu  vergeben. 
Gesuche  sind  im  fünf  Abschriften  bis  spätestens  31.  März  1913 
an  den  Vorstand  der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und 
Verzte,  zu  Händen  des  geschäftsführenden  Sekretärs,  Professor 
Dr.  B.  Ras  sow,  Leipzig,  Stephanstraße  8,  zu  richten.  Von 
dieser  Stelle  können  auch  die  Satzungen  der  Stiftung  kosten- 
los  bezogen  werden.  Die  Verleihung  der  Subventionen  geschieht, 
auf  der  "85.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Wien  am  25.  September  1913. 

* 

0  p  h  t  h  a  1  m  o  1  o  g  i  s  c  h  e  r  Fortbildungskurs.  ln 
der  ‘Zeit  vom  24.  Februar  bis  inklusive  1.  März  d.  J.  findet 
('in  lopbthal  mol  ogischer  Fortbildungskurs  statt,  zu  welchem  die 
Ophthal  mol  ogische  Gesellschaft  in  Wien  einladet.  In  demselben 
worden  Herr  Dr.  Henker  und  Herr  Dr.  v.  Rohr,  Mitarbeiter 
der  Jenaer  optischen  Werkstätte  (C.  Zeiss),  die  Theorie  dei 
neueren  iBrdllonoptik  entwickeln  und  die  Gullstrand  sehen  In¬ 
st  ru  mente  zur  Untersuchung  des  Auges  theoretisch  und  praktisch 
vorführen.  Ort:  Hörsaal  der  ersten  Augenklinik  des  Herrn 
Prof.  Dimmer  im  Allgemeinen  Krankenhause.  Zeit.:  Abends 
i/26  bis  14 9  Uhr,  wobei  eine  Stunde  —  in  der  Regel  die  von 
147  bis  '48  Uhr  —  praktischen  Vorführungen  gewidmet  werden 
wird.  H  on  orar:  40  K.  Sollte  die  Teilnehmerzahl  größer  werden 
als  30,  so  müßten  die  praktischen  Vorführungen  für  die  über¬ 
steigende  Zahl  in  eine  frühere  Zeit  verlegt  werden.  Anmel¬ 
dungen  zu  diesem  Kurse  sind  an  den  Obmann  der  ophthalmto- 
logischen  Gesellschaft,  Herrn  Prof.  Dimmer,  Wien  L,  Reichs¬ 
ratsstraße  15,  baldigst  zu  richten. 

* 

Die  kön.igl.  Medizinische  Akademie  in  Turin  hat  soeben 
den  Wettbewerb  für  die  13.  Preisverteilung  „Riberi“  über  20.000  L. 
eröffnet  für  wissenschaftliche  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  medi¬ 
zinischen  Disziplinen  im  allgemeinen.  Interessenten  wollen  sich 
bis  zum  31.  Dezember  191(1  melden.  Wegen  der  Wettbewerb¬ 
bedingungen  wolle  man  sich  an  das  „Sekretariat  dei  Aka¬ 
demie  der  Medizi  n.  18,  V  i  a  Po,  Turin  ,  wenden. 

* 

Cholera.  Europäische  Türkei.  Konstantinop-d. 
31.  Dezember  1912  bis  6.  Januar  1913,  laut  amtlichen  Ausweises, 
117  (62)  Erkrankungen  (Todesfälle),  hievon  17  (12)  unter  zu  ge¬ 
wanderten  Personen :  insgesamt  seit  5.  November  1912  2459  [1208;. 

R  ri  ti  s  c  h  - 1  n  d  i  e  n.  15.  bis  21 .  Dezember  Bombay  37  (-9), 
Madras  2  (2),  Calcutta  43  (43).  Nied  erländ  i  sc h  - 1  n  d ie  n. 
Java.  In  der  Stadt  Semarang  (an  der  Nordküste)  vom  8.  bis 
14.  November  35  (25);  in  drei  Distrikten  der  Provinz  Madiven 


(im  östlichen  Teile  der  Insel,  südwestlich  von  Soerabaja),  3.  bis 
9.  November  3  (2)."'  Borneo.  2.  bis  13.  November  25  (25). 

Pest.  Rußland.  Don  gebiet.  Ansiedlung  Okolsina 
(308  Einwohner,  Gemeinde  Jesaulow)  12.  Januar  1  ,0).  —- 

Aegypten.  10.  bis  16.  Januar  in  der  Provinz  Garbieh  1  (1). 
In  Aegypten  insgesamt  vom  1.  bis  16.  Januar  1913  11  (8)  Erkran¬ 
kungen  (Todesfälle).  Insel  Mauritius.  8.  bis  14.  •  No¬ 
vember  33  (23).  —  Britisch -In  dien.  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle)  in  der  Woche  vom  24.  bis  30.  November:  zusammen 
2721  (2161).  ln  den  Städten  Bombay.  8.  bis  14.  Dezember  10  (9), 
Calcutta,  15.  bis  21.  Dezember  11  (ll),  Bassein,  15.  bis  21.  De¬ 
zember  2  (1).  —  M  anil  a.  27.  Oktober  bis  5.  November  3  (3) 
Erkrankungen  (Todesfälle). 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsslatistis 
beiderMannschaftdesk.  u.  k.  Heeresi  m  Nove  m  he  r 
1912.  Krankenzugang  79°/oo,  an  Heilanstalten  abgegeben  39  /oo, 
Todesfälle  0-09%n  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 

* 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  3.  Jahreswoche  (vom  12.  bis 
18  Januar  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  454,  unehelich  180,  zusammen 
634.  Tot  geboren,  ehelich  63,  unehelich  33,  zusammen  98.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  616  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
1 5-3  Todesfälle)  an  Rauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  2. 
Scharlach  4,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp  5,  Influenza  0, 
Cholera  0  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  77,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  89,  Wocbenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  37  (+  3),  Wochenbettfieber  6  (+ 5),  Blattern  0, 
(0),  Varizellen  96  ( —  58),  Masern  219  (  76),  Scharlach  .1  (—  2), 

Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  9  (+  8),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  60  (—  2),  Keuchhusten  55  (—  3),  Trachom  1  (=), 
Influenza  0  (0),  Poliomvelitis  0  (— IV  '  T  ,  ,  , 

4.  Jahreswoche  (vom  19.  bis  25.  Januar  1913).  Lebend  geboren 
ehelich  505,  unehelich  206,  zusammen  711.  Tot  geboren  ehelich  64 
unehelich  33,  zusammen  97.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  691  (d.  l.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  171  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  5,  Scharlach  4,  Keuch- 
husten  8,  Diphtherie  und  Krupp  10,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Ro - 
lauf  8,  Lungentuberkulose  86,  bösartige  Neubildungen  57,  Wochenbett- 
fieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
31  (-4-7),  Wochenbettfieber  1  (- 5),  Blattern  0  (0),  Varizellen  131  (4- 35), 
Masern  233  (4-  14),  Scharlach  91  (+  20),  Flecktyphus  0  (0),  Banch- 
typhus  9  (=),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  u.  Krupp  *8  (—  12), 
Keuchhusten  61  (+  6),  Trachom  0  (-  1),  Influenza  0  (0),  Polio¬ 
myelitis  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Stammersdorf  (Bezirk 
Korneuburg,  Niederösterreich)  ab  1.  April  1913.  Gegenwärtig  ungelähr 
4000  Einwohner.  Gehalt  800  K.  Ordnungsmäßig  instruierte  Gesuche  bis 
15  Februar  1913  an  das  Bürgermeisteramt  Stammersdorf. 

Im  Stande  der  1.  f.  Sanitätsbeamten  Kärntens  sind  die  Stellen 
eines  S  a  n  i  t  ä  t  s  k  o  n  z  i  p  i  s  t  e  n  mit  den  Bezügen  der  X.  Rangsklasse 
sowie  eines  Sanitätsassistenten  mit  Adjutum  zu  besetzen.  Ge¬ 
suche  sind  entweder  unmittelbar  oder  (von  bereits  im  öffentlichen  Dienst 
stehenden  Bewerbern)  im  Wege^  der  Vorgesetzten  Behörde  beim  Präsidium 
der  k.  k.  Landesregierung  in  Klagenfurt  einzubringen. 

In  Gemäßheit  des  Landesgesetzes  vom  31.  August  1910  wird  be¬ 
hufs  Besetzung  der  Stelle  eines  Gemeindearztes  für  den  Sanitäts¬ 
sprengel  Bossancze  (Bukowina)  mit  dem  Wohnsitze  in  Bossaneze 
der  Konkurs  ausgeschrieben.  Die  Jahresdotation  von  1600  K  sowie  die 
für  den  Ruhegenuß  anrechenbare  Aktivitätszulage  von  400  K  gelangen 
beim  Steueramte  in  Suczawa  in  monatlichen  Antizipativraten  zur  Aus¬ 
zahlung.  Für  Dienstreisen  erhält  der  Gemeindearzt  die  mit  der  K'ind- 
machung  der  Bukowinaer  Landesregierung  vom  27.  April  189.),  Z.  6788, 
L.-G.  u.  V.-Bl.  Nr.  12,  normierten  Gebühren.  Bewerber  haben  nachzu¬ 
weisen:  1.  Die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  den  im 
Reichsrate  vertretenen  Königreichen  und  Ländern.  2.  Die  österreichische 
Staatsbürgerschaft.  3.  Kenntnis  der  rumänischen  Sprache  in  hinreichendem 
Grade.  Gesuche  bis  inklusive  31.  März  1913  an  die  Bezirkshauptmann¬ 
schaft  in  Suczawa.  i0i„  T  r  „ 

In  Gemäßheit  des  Landesgesetzes  vom  3.  August  1910,  G-(i.  u. 
V  -Bl.  Nr.  57,  wird  zwecks  Besetzung  der  Stelle  eines  Gemeinde¬ 
arztes  für’  den  Sanitätssprengel  M  i  h  o  w  e  n  i  mit  dem  Wohnsitze  in 
Mihoweni  (Bukowina)  der  Konkurs  ausgeschrieben.  Die  Jahresdotation 
von  1600  K  sowie  die  für  den  Ruhegenuß  anrechenbare  Aktivitätszulage 
von  400  K  gelangen  beim  Steueramte  in  Suczawa  in  monatlichen  Anti- 
zipativraten  zur  Auszahlung.  Für  Dienstreisen  erhäU  der  Gemeindearzt 
die  mit  der  Kundmachung  vom  27.  April  1895,  Z.  6/88,  L.-G.  u.  \ .-  ■ 
Nr.  12,  normierten  Gebühren.  Bewerber  haben  nachzuweisen:  1.  Die 
Berechtigung  zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  den  im  Reichsrat  vertretenen 
Königreichen  und  Ländern.  2.  Die  österreichische  Staatsbürgerschaft. 
3.  Kenntnis  der  rumänischen  Sprache  in  hinreichendem  Grade.  Gesuche 
bis  inklusive  31.  März  1913  an  die  Bezirkshanptmannschall  m  Suczawa 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
Sitzung  vom  7.  Februar  1913. 


INHALT: 

in  Wien.  ,  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
I  Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in 


in  Wien. 
Rühmen . 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  7.  Februar  1913. 

Vorsitzender:  Holrat  Prof.  Dr.  Siegmund  Exner. 

Schriftführer:  llofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf. 

Der  Präsident  teilt  mit,  daß  entsprechend  dem  Anträge  11)1- 
rat  Hucheneggs  am  19.  d.  M.  (Mittwoch)  eine  auße  r  o  r  d  e  n  t- 
liehe  Sitzung  stattfindet,  in  welcher  Hofrat  Hochenegg 
den  einleitenden  Vortrag  zur  Diskussion  über  die  sanitäre 
Kriegsbereitschaft  unseres  Vaterlandes  halten 
wird.  Da  es  nun  höchst  wünschenswert  ist,  daß  bis  dahin  die 
Vorträge  über  die  Erfahrungen  und  Beobachtungen  auf  dem  Kriegs¬ 
schauplätze  abgehalten  sind,  so  wurde  beschlossen,  in  der  nächsten 
Sitzung  (14.  Februar)  keine  Demonstrationen  zuzulassen. 

Der  Präsident  erinnert  daran,  daß  am  11.  Februar,  7  Uhr 
abends  (Dienstag),  eine  außerordentliche  Sitzung  stattfindet,  in 
welcher  Herr  Dr.  M.  Wolf  einen  Lichtbildervortrag  über  die  Ziele 
des  Vereines  Naturschutzpark  für  die  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  und  ihre  Angehörigen  halten  wird. 

Priv.-Doz.  Dr.  Bäräny  :FallaufdenHinterkopf,  Vor¬ 
beizeigen  beider  oberen  Extremitäten  und  des 
Kopfes  nach  oben. 

Der  31jährige  Schankbursche,  den  ich  mir  vorzustelleu  er¬ 
laube,  stürzte  am  26.  Januar  1913  auf  der  Kellerstiege.  Er  fiel 
mit  dem  Hinterkopf  nach  abwärts  auf  die  Stufen  ziemlich  heftig 
auf  und  rutschte  dann  wiederholt,  aber  nicht  besonders  stark 
autschlagend,  die  Stiege  rücklings  hinunter.  Einige  Minuten  soll 
er  bewußtlos  gewesen  sein.  Als  er  wieder  zu  sich  kam,  ver¬ 
suchte  er,  seiner  Beschäftigung  nachzugehen,  doch  bekam  er  als¬ 
bald  heltjge  Koplschmerzen  im  Hinterkopf  und  wiederholtes  Er¬ 
brechen;  dann  trat  Ohrensausen  im  linken  Ohre,  Verschlechterung 
des  Gehörs  links  und  Drehschwindel  auf.  Ich  sah  den  Patienten 
drei  Tage  nach  dem  Unfall.  Die  Untersuchung  ergab  eine  ge¬ 
linge  Schädigung  des  inneren  Ohres  links  bei  schon  früher  be¬ 
standener  Mittelohraffektion.  Kein  spontaner  Nystagmus,  Druck¬ 
empfindlichkeit  des  Hinterhauptes,  besonders  links  neben  der 
Medianlinie  und  der  ansetzenden  Nackenmuskulatur.  Die  Prü¬ 
fung  der  Zeigebewegungen  ergab  Vorbeizeigen  beider  oberen  Ex¬ 
tremitäten,  besonders  deutlich  jedoch  der  linken  nach  oben. 
Kein  Vorbeizeigen  in  anderer  Richtung.  Auch  der  Kopf  zeigte 
nach  oben  vorbei.  Die  Prüfung  der  vestibulären  Reaktionen  er¬ 
gab  Fehlen  der  Reaktionsbewegung  nach  abwärts  bei  kalorischer 
Prüfung  in  beiden  Armen,  dagegen  war  geringe  Reaktion  nach 
abwärts  auf  dem  Drehstuhl  nachweisbar  (das  Drehen  ist  ein  viel 
stärkerer  Reiz  als  die  kalorische  Prüfung).  Der  neurologische  Be¬ 
hind,  der  auf  der  Klinik  v.  Wagner -Jauregg  aufgenommen 
wurde,  ist  vollständig  negativ,  bis  auf  geringe  Reflexdifferenzen, 
die  jedoch  diagnostisch  nicht  zu  verwerten  sind.  Bisher,  also  seit 
acht  Tagen,  ist  in  den  Zeigebewegungen  der  oberen  Extremitäten 
eine  Veränderung  nicht  eingetreten,  nur  das  Vorbeizeigen  des 
Kopfes  ist  verschwunden.  Ich  erwarte  jedoch,  daß  in  einiger 
Zeit  auch  die  Zeigebewegungen  der  Arme  wieder  normal  werden 
und  die  Reaktion  nach  abwärts  wieder  erscheinen  wird.  Wenn 
Sie  berücksichtigen,  daß  ich  unmittelbar  neben  der  Mittellinie 
in  den  Hemisphären  des  Kleinhirns  das  Zentrum  für  die  Ab¬ 
wärtsbewegung  der  oberen  Extremitäten  nachgewiesen  habe,  so 
ist  dieser  Fall  interessant,  weil  er  auf  eine  Läsion  dieses  Zentrums 
durch  das  Trauma  hinweist.  Ich  habe  in  den  letzten  zwei  Jahren 
—  obwohl  ich  kein  größeres  Unfallsmaterial  zu  Gesicht  be¬ 
komme  —  sechs  oder  sieben  Fälle  gesehen,  bei  welchen  nach 
Schädelverletzungen  Vofbedzeigen  auftrat.  Die  Stelle  der  Ver¬ 
letzung  spielte  dabei  keineswegs  immer  eine  Rolle.  So  sah  ich 
auch  bei  Verletzungen  am  Scheitel  und  an  der  Stirne  Vorbeizeigen 
auftreten.  Sie  wissen  ja,  daß  bei  Schädelkontusionen  das  Ge- 
liirn  an  der  Verletzungsstelle,  aber  auch  an  weit  entfernt  liegenden 
Stellen  verletzt  werden  kann.  Der  interessanteste  Fall,  den  ich  ge¬ 
sellen  habe,  betrifft  eine  Schußverletzung  der  Klinik  Hochcp- 
egg:  Einschuß  im  rechten  Ohre.  Es  bestand  enormes  Vorbeizeigen 
der  rechten  oberen  Extremität  nach  außen.  Das  Labyrinth  war 
intakt.  Ich  nahm  eine  Kleinhirnverletzung  durch  den  Schuß 
an:  die  Erscheinungen  gingen  jedoch  innerhalb  14  Tagen  voll¬ 
ständig  zurück  und  bei  der  Radikaloperation  des  Ohres,  die  ich 


ausführte,  um  die  Kugel  zu  extrahieren,  fand  sich  der  Knochen 
gegen  die  hintere  Schädelgrube  zu  intakt.  Es  hatte  sich  offenbar 
nur  um  eine  „Erschütterung"  des  Kleinhirns,  eventuell  um  kleine 
Mutungen  in  die  Substanz  desselben  gehandelt.  Aehnliches  glaube 
ich  auch  in  dem  heute  vorgestellten  Falle  annehmen  zu  dürfen. 
Der  vorgestellte  Fall,  ebenso  wie  meine  übrigen  Fälle,  bei  denen 
sich  neurologisch  bis  auf  geringe  Herabsetzung  des  Hörvermögens 
und  gelegentlichem  Schwindel,  nichts  nachweisen  ließ,  spricht 
für  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen  Prüfung  des  ZeigesymptDms 
bei  Schädeltraumen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Jehle :  Demonstration  ü  i> e  v 
Korrektionsversuche  der  Wirbelsäule  bei  der 
orthostatischen  Albuminurie.  (Erscheint  ausführlich 
in  dieser  Wochenschrift.) 

Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Blum:  Demonstration  eines 
Palles  von  A  r  g  y  r  i  e  der  Blase;  erfolgreiche  Pro¬ 
statektomie  wegen  Atrophie  der  Prostata  mit  30 
Jahre  dauernder  Harnverhaltung;  Resektion 
eines  Plattenepithelkarzinoms  der  Blase.  S  i  1  b  er¬ 
hält  i  g  e  r  B  1  a  s  e  n  s  t  e  i  n. 

Meine  Herren!  Der  Fall,  dessen  Krankengeschichte  ich  hier 
zu  besprechen  mir  erlaube,  verdient  aus  verschiedenen  Gründen 
eingehendes  Interesse. 

Der  65jährige  Patient  litt  schon  in  seiner  Jugend  an  recht 
unangenehmen  Harnbeschwerden,  die  nach  erreichter  Pubertät  an 
Intensität  so  weit  Zunahmen,  daß  der  Harn  nur  mehr  tropfenweise 
und  mit  größten  Anstrengungen  entleert  werden  konnte.  Auf 
den  Rat  Ultzmanns  gebrauchte  er  schon  im  Jahre  1883  häufig 
einen  dünnen  Katheter,  wenn  die  Entleerung  der  Blase  allzu 
mangelhaft  war.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Jahre  traten  häufig 
Schmerzen  'beim  Urinlassen,  Blutungen  und  Fieberanfälle  auf.  Es 
wurde  ein  Blasenstein  konstatiert,  und  im  Jahre  1891  durch 
Dr.  Schustler  die  erste  Sectio  alta  vorgenommen,  um  einen 
Stein  aus  der  Blase  zu  extrahieren.  1894  zweite  Zystolithotomie. 
Seit  der  ersten  Operation  (1891)  besteht  komplette  Harn¬ 
verhaltung  und  dauernde  Zystitis.  Pat.  war  ge¬ 
zwungen  drei-  bis  viermal  in  24  Stunden  die  Blase  mittels  Ka¬ 
theters  zu  entleeren  und  er  spülte  seine  Blase  täglich  mit  einer 
l°/ooigen  Argentum  nitricum  -  Lösung.  Die  Zystitis  dauerte  in 
mäßigem  Grade  durch  drei  Jahrzehnte  an.  Alle  Behandlungsver- 
suche  —  Badekuren,  Sondenbehandlungen,  Spülungen  der  Blase 
und  so  weiter  —  änderten  nichts  an  dem  Zustande  des  Kranken. 

Anfang  November  1912  stellte  mir  Herr  Dr.  Flesch  den 
Patienten  vor,  der  angah,  seit  Mitte  August  neuerdings  leichte 
Blasenblutungen  zu  haben.  Die  letzten  durch  den  Katheter  ab- 
fließenden  Tropfen  waren  immer  blutig  tingiert. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  schwächlichen  Patienten,  mit 
normalen  inneren  Organen.  Der  Harn  ist  blutig,  eitrig  und  ent¬ 
hält  reichlich  Eiweiß.  Die  Prostata  fühlt  sich  rektal  nicht  ver¬ 
größert  an,  sie  scheint  als  normal,  nicht  schmerzhaft.  Keine 
spinale  Erkrankung.  Bei  der  Kysto  skopie  der  mäßig  ge- 
gefüllten  Blase  ergab  sich  der  auffällige  Befund  einer  ausgedehnten 
Argyrose  der  Blase.  Die  Innenfläche  der  Blase  war  wie 
mit  einer  schwarzen  Tapete  ausgekleidet,  die  einen  matten  Glanz 
zeigte.  Nur  in  der  rechten  Hälfte  der  Vorwand  sprang  ein  mandel¬ 
förmiger,  halbkugeliger,  hellrot  gefärbter,  papillärer,  nicht  ge¬ 
stielter  Tumor  vor.  Am  9.  November  1912  nahm  ich  mittels 
der  intravesikalen  Polypenschlinge  eine  Probeexzision  des  Tumors 
vor.  Die  histologische  Diagnose  lautete  „verhornendes 
Plattenepithelkarzino  m". 

Die  radikale  Operation  führte  ich  am  22.  November  1912 
durch.  Nach  Eröffnung  der  Blase  zeigte  sich  wieder  das  impo¬ 
sante  Bild  der  Argyrie,  welches  sich  an  der  freiliegenden  Blase 
dadurch  charakterisierte,  daß  die  Innenfläche  von  tief  schwarz- 
braunen  rhombischen  Feldern  gebildet  war,  zwischen  denen  die 
liefen  Falten  der  Blase  hellrote  Farbe  zeigten.  Es  gelang  leicht 
durch  keilförmige  Exzision  das  Karzinom  der  Blase  mit  ailen 
Schichten  ihrer  Wand  weit  im  Gesunden  zu  exstirpieren. 
Nach  Versorgung  des  Defektes  machte  ich  wie  zur  typischen 
Prostatektomie  einen  zirkulären  Schnitt  um  das  Orificiuxn  mternum 
und  konnte  nur  mit  großer  Mühe  und  ununterbrochen  mit  Messer 
und  Schere  arbeitend,  das  vorhandene  Prostatagewebe  mit  einem 
Teile  der  Urethra  prostatica  exstirpieren.  Typische  Versorgung 
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der  Hlaseu wunden  und  Drainage  der  Blase  durch  die  Urethra 
und  die  suprapubische  Wunde. 

Nach  vier  Wochen  war  die  Blase  komplett  verheilt,  der 
Yenveilkatheter  wurde  entfernt  und  seit  dieser  Zeit  uri¬ 
niert  Pat.  nach  30  J  a  h  r  e  d  a  u  ernd  e  r  k  o  m  p  1  e  1 1  c  r 
Har  n  v  erhalt  u  n  g  \v  i  e  d  e  r  s  p  o  ntan  in  vier-  bis  f  ü  n  f 
ständigen  Pausen  ohne  jede  Anstrengung  u  n  d 
Beschwerde.  Der  Patient  übeigab  mir  vor  einigen  Tagen 
seinen  im  Jahre  1894  entfernten  Blasen  stein,  den  ich  hier 
demonstriere,  derselbe  ist  grauweiß,  von  Hühnereigröße  mit 
kristallinischer  Struktur  und  hat  an  der  Bruchfläche  eine  auf- 
i allend  schwarze  Farbe.  Nach  der  Untersuchung  des  Herrn 
Prof.  Al  a  u  Ihne  r  enthälj.  er  reichlich  metallisches  Silber 
und  C  h  1  o  r  s  i  1  b  e  r.  (Demonstration  von  m  i  k  r  o  s  k  o- 
p  i  s  c  h  e  n  Schnitten  der  argyrotischen  Schlei  m- 
haut,  des  verhornenden  Plattenepithelkarzi¬ 
noms  und  der  atrophischen  Prostata.  Projcktio  n 
von  Photographien  des  Blasensteines.) 

Jch  habe  mir  erlaubt,  diesen  Fall  etwas  ausführlicher  mit¬ 
zuteilen,  da  er  1.  einen  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebenen  Grad 
von  Arg  y  rje  der  Blase  zeigt,  da  er  2.  ein  Beispiel  eines 
silberhaltigen  Blasensteines  bildet  —  wohl  auch  ein 
Unikum  in  der  Literatur,  und  da  er  3.  den  schönen  Erfolg  der 
Prostatektomie  in  einem  Falle  von  geschrumpf¬ 
ter  Prostata  illustriert. 

Auf  andere  Fragen,  wie  z.  B.  den  eventuellen  Zusammenhang 
der  Argyrie  als  permanenter  chemisch -mechanischer  Reiz  mit  der 
Entwicklung  des  Karzinoms  der  Blase,  will  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  näher  eingehen. 

Diskussion:  Dr.  Julius  Flesch:  Anschließend  an  die 
Demonstration  möchte  ich  vom  praktisch  neurologischen  Stand¬ 
punkte  einige  Worte  hinzuzufügen.  Ich  kenne  den  Patienten  seit 
Di  Jahren.  Seit  über  30  Jahren  führte  er  ein  qualvolles!  Katheter¬ 
leben  und  war  infolge  häufiger  uroseptischer  Fieberattacken  in 
seinem  Ernährungszustände  arg  herabge kommen.  Ich  und  viele 
Neurologen  und  Urologen  dachten,  daß  die  absolute  Retention  die 
Folge  sei,  einerseits  der  zweimaligen  Sectio  alta,  also  trauma¬ 
tisch  bedingt,  anderseits  eine  Teilerscheinung  der  allgemeinen 
Asthenie,  wodurch  sich  die  operative  Detrusorschwäche  nicht 
wieder  hersteilen  konnte.  Für  spinal-zerebrale  Detrusorlähmung 
war  niemals  ein  Anhaltspunkt.  Zum  Glücke,  könnte  man  sagen, 
bekam  er  Hämaturie  aus  einem  kleinen  Epitheliom  der  Blase 
und  anläßlich  dieser  dritten  Zystotomie  wurde  von  Privatdozent 
Dr.  Blum  die  Prostata  enukleiert.  Es  war  wohl  sowohl  fin¬ 
den  Patienten  als  auch  für  mich  eine  der  größten  Ueberraschungen, 
als  er  nach  Verschluß  der  Blase  spontan  im  Strahle  urinieren 
konnte,  ohne  daß  seither  nach  24  Stunden  mehr  als  40  bis  00  g 
Residualharn  nachweisbar  wäre.  Es  sind  mir  eine  Anzahl  Fäile 
von  Blasenparesen  ohne  spinale  oder  zerebrale  Ursache  er¬ 
innerlich,  die  als  muskuläre  idiopathische  Lähmung  gedeutet 
wurden,  zumal  urologisch  keine  sichere  lokale  Affektion  fest¬ 
gestellt  werden  konnte.  Ich  glaube,  daß  es  sich  in  vielen  oder 
allen  solchen  Fällen  um  kongenitale  oder  später  erworbene 
Klappenbildung  im  Orifizium  handelt,  die  allmählich  zur  Disten¬ 
sion,  Prostatakongestion,  eventuell  Atrophie  führt.  Daß  in  solchen- 
Fällen  die  Prostatektomie  die  einzige  Behandlungsart  bildet,  ist 
für  mich  nach  dieser  Erfahrung  evident. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Lauber  stellt  einen  Fall  von  zyklischer 
Okulomotoriuslähmung  vor.  (Erscheint  ausführlich.) 

Prof.  Dr.  R.  Kraus :  Ueber  Maßnahmen  zur  B  e  k  ä  m- 
p  f  u  n  g  der  Cholera  auf  dem  bulgarischen  Krieg  s- 
Schauplatz.  (Siehe  unter  den  Originalien  in  dieser  Nummer.) 

Regimentsarzt  Dr.  Heinz.  (Vortrag  erscheint  ausführlich  in 
dieser  W  ochensch rif t . ) 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  30.  J  a  n  u  a  r  1913. 

R.  Bauer  stellt  eine  Frau  mit  postlueti  sc  her  Nie  r  e  n- 
erkrankung  vor.  Die  Tibiae  sind  beiderseits  infolge  Peri¬ 
ostitis  luetica  verdickt,  auch  die  Unterarme  zeigen  diese  Ver¬ 
änderung,  welche  seit.  26  Jahren  besteht.  Pat.  weiß  von  einer 
luetischen  Infektion  nichts  anzugeben.  Sie  zeigt  ferner  eine  ge¬ 
ringe  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  und  minimale  Oedeme, 
sonst  hat  sie  keinerlei  Beschwerden.  Dieses  Bild  der  postlueti¬ 
schen  Nierenerkrankung  hat  Vortr.  bereits  in  mehreren  Fällen 
gesehen,  in  einem  Falle  verlief  sie  akut  mit  18  bis  20%o  Eiweiß 
im  Harne.  In  allen  Fällen  fand  sich  eine  deutliche  Seroreaktion, 
so  daß  man  annchmen  muß,  daß  die  luetische  Infektion  weiter 
besteht,  wofür  auch  der  Umstand  spricht,  daß  sehr  häufig  Spät¬ 
gummen  Auftreten .  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  nicht  eine  einmalige 


Infektion  den  Anstoß  zur  Nephritis  gibt,  sondern  daß  es  sich 
um  eine  dauernde  toxische  Wirkung  auf  die  Niere  handelt.  Die 
Seroreaktion  ist  auch  im  Harn  zu  linden,  in  der  letzten  Zeit  sind 
auch  Spirochäten  im  Harn  nachgewiesen  worden.  Vielleicht  liegt 
in  einem  Teile  der  Fälle  wirklich  eine  spezifisch  luetische  Er¬ 
krankung  der  Niere  vor.  Vortr.  hat  die  Fälle  von  postluetischer 
Nierenerkrankung  antiluetisch  behandelt,  einige  mit  Schmierkuren, 
einige  auch  mit  Salvarsaninjektionen.  Die  vorgestellte  Patientin 
fühlte  sich  nach  einer  intravenösen  Salvarsaninjektion  bezüglich 
ihres  Allgemeinbefindens  immer  besser,  auf  den  Harnbefund  ist 
letztere  ohne  Einfluß,  es  war  aber  auch  keine  Schädigung  Von 
ihr  zu  sehen.  Pat.  hatte  früher  häufig  Ulzera  an  den  Unterschen¬ 
keln,  diese  heilten  nach  der  Salvarsaninjektion  binnen  wenigen 
Tagen  zu.  ln  einem  anderen  Falle  verschwanden  nach  der  Salv- 
arsaninjektion  die  Oedeme,  ln  dem  akut  verlaufenen  Talle  ver¬ 
loren  sich  diese  jedoch  schon  auf  Diuretin  und  Schwitzkuren 
und  der  Eiweißgehalt  ging  zurück,  die  Zeichen  von  Nephritis 
waren  schon  verschwunden,  als  die  Salvarsaninjektion  gemacht 
wurde.  Die  postluetische  Nierenerkrankung  zeigt  ziemlich  gleich¬ 
artige  Züge:  Eiweißausscheidung,  das  Fehlen  stärkerer  Verände¬ 
rungen  am  Zirkulationsapparat,  das  Zurücktreten  urämischer  Er¬ 
scheinungen,  normales  Verhalten  der  Gesamtbilanz  des  Stick¬ 
stoffes,  etwas  verzögerte  Ausscheidung  des  Harnstoffes,  deutliche 
Verlängerung  der  Milchzuckerausscheidung,  was  auf  eine  Störung 
der  Nierengeläße  hindeutet,  gute  Wasserausscheidung,  keine  Olig¬ 
urie.  Die  vorgestellte  Pat.  zeigt  auch  eine  Verzögerung  der  Aus¬ 
scheidung  der  Chloride  und  des  Jods,  was  dafür  spricht,  daß 
zur  Veränderung  der  Nierengetäße  sekundär  eine  Schädigung  des 
Nierenparenchyms  hinzugetreten  ist.  Die  postluetischen  Erkran¬ 
kungen  der  Niere  stehen  gewiß  mit  der  Lues  in  Zusammenhang, 
indem  eine  besonders  hartnäckige  Infektion  toxisch  aul  die  Niere 
einwirkt.  Sie  können  jahrelang  unbemerkt  verlaufen,  die  Ge- 
täße  zeigen  eine  amyloide  Veränderung.  In  dem  spärlichen  Se¬ 
diment  findet  man  opake  und  granulierte  Zylinder,  die  Krankheit 
hat  einen  sehr  schleppenden  Verlauf. 

R.  Fleeksede r  hat  einen  Fall  von  postluetischer  Nieren¬ 
affektion  mit  gelappter  Leber  beobachtet.  Die  Globulinfraktion 
des  Harnes  gab  deutliche  W  a  s  se  r m  an n sehe  Reaktion,  die 
Nierengefäße  waren  amyloid  verändert.  Es  dürfte  sich  nicht  uni 
eine  spezifische  Erkrankung  der  Niere  handeln,  sondern  um  eine 
chronische  parenchymatöse  Nephritis  infolge  Veränderung  der 
Nierengefäße. 

H.  Pollitzer  hat  einen  Fall  mit  chronischer  parenchy¬ 
matöser  Nephritis  bei  Lues  obduziert.  Eine  Herzhypertrophie 
fehlte,  das  Herz  war  klein  und  die  Aorta  eng.  Die  Niere  zeigte 
das  Stadium  der  großen  weißen  Niere.  Es  scheint,  daß  die 
Patientin  infolge  einer  Schwäche  der  Nierengetäße  zu  einer  Nieren 
erkrankung  disponiert  war.  Es  gibt  auch  chronische  parenchy¬ 
matöse  Nephritis  auf  luetischer  Basis  ohne  Amyloidose  der 
Nierengefäße.  In  manchen  Fällen  wird  es  nicht  möglich  sein, 
eine  spezifische  Behandlung  durchzuführen. 

R.  Bauer  erwidert,  daß  man  vorläufig  nur  dLe  Fälle  von 
postluetischer  Nephritis  sammeln  müsse,  um  die  dunkle  Aetio- 
logie  der  Affektion  zu  klären.  Wenn  die  Kranken  gegen  Queck¬ 
silber  überempfindlich  sind,  kann  man  Salvarsan  anwenden ;  als 
internes  Quecksilberpräparat  hat  er  auch  Mergal  benützt. 

Fr.  Ted  e  s k  o  stellt  einen  52jährigen  Mann  vor,  bei  welchem 
er  eine  gonorrhoische  Gelenkserkrankung  mit  Ar- 
tigon  hehandell  hat.  Pat.  akquirierte  vor  vier  Wochen 
Gonorrhoe  und  bekam  darauf  eine  Entzündung  des.  linken  Ell¬ 
bogengelenkes,  welches  sehr  schmerzhaft  war  und  in  spitzwin¬ 
keliger  Stellung  fixiert  wurde.  Pat.  wurde  nur  mit  intraglutäalen 
Injektionen  von  Artigon  behandelt;  die  erste  Dosis  betrug  0-2. 
die  weiteren  drei  Dosen,  welche  innerhalb  acht  Tagen  angewendet 
wurden,  waren  etwas!  höher.  Nach  der  ersten  Injektion  sank  das 
Fieber  und  binnen  kurzer  Zeit  war  das  Gelenk  geheilt.  V  ortra¬ 
gender  hat  noch  andere  sieben  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt, 
darunter  befand  sich  auch  eine  doppelseitige  Hüftgelenksaffektiou. 
Die  Urethralgonorrhöe  wird  durch  das  Artigon  nicht  beeinflußt, 
nach  Literaturang aben  soll  Epididymitis  auf  Artigon  gebessert 
werden.  Hervorzuheben  ist  die  kurze  Behandlungsdauer,  welche 
bei  der  bisherigen  Therapie  sehr  lang  war. 

j.  Donath  hat  auf  seiner  Abteilung  mehrere  Fälle  von 
gonorrhoischer  Arthritis  mit  Artigon  behandelt.  In  den  meisten 
Fällen  trat  prompt  eine  gute  Wirkung  ein.  Dieses  Mittel  hat  auch 
eine  diagnostische  Bedeutung.  Die  V  erwendung  des  Artigons  zur  j 
Anstellung  einer  kutanen  Reaktion  hat  kein  positives  Resultat 
ergeben. 

R.  Steiner  stellt  aus  der  Abteilung  Sc-hlesinger  einen 
neunjährigen  Knaben  mit  Hirschsprungscher  Affe  kt  i  on 
vor.  Pat.  erkrankte  vor  zwei  Jahren  plötzlich  unter  Bauen- 
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schmerzen  und  Durchfall,  nach  der  Defalcation  bestand  noch  immer 
Stuhldrang.  Diese  Symptome  hielten  durch  ein  halbes  Jahr  an. 
Daraul  trat  chronische  Obstipation  auf.  Das  Abdomen  ist  mächtig 
aulgeliieben,  in  der  linken  Flankengegend  sieht  man  manchmal 
Symptome  von  Darmsteifung,  die  Leber  ist  vergrößert,  itekto- 
skopisch  lindet  man  10  cm  oberhalb  des  Anus  einen  kurzgestielten 
Polypen,  die  Röntgenuntersuchung  ergibt  ein  abnorm  langes,  und 
erweitertes  Kolon  ohne  Stenose.  Die  unmittelbare  Ursache  der 
Erkrankung  dürfte  eine  entzündliche  Darmaffektion  sein.  Die 
Therapie  besteht  in  häufigen  vollständigen  Entleerungen  des 
Dickdarms  durch  Darmeinläute. 

R.  0  h  i  a  r  i  demonstriert  eine  Frau  mit  einer  kombinierten 
zentralen  und  peripheren  Lähmung  des  linken 
Reines.  Pat.  fiel  vor  einiger  Zeit  bewußtlos  zusammen  und 
blieb  24  Stunden  auf  der  linken  Seite  liegen;  es  handelte  sich 
um  eine  Apoplexie.  Die  Beuger  des  Kniegelenkes  waren  gelähmt, 
ebenso  die  Muskeln  des  Unterschenkels  und  des  Fußes.  Es  han¬ 
delt  sich  um  eine  kombinierte  periphere  Lähmung  des  Nervus 
ischiadicus  und  des  Nervus  cutaneus  femoris  posterior  mit  Re¬ 
siduen  einer  linkseitigen  Hemiparese,  welche  durch  einen  npj- 
plektischen  Insult  bedingt  war.  Die  periphere  Lähmung  ist  wohl 
dadurch  entstanden,  daß  Patientin  mehrere  Stunden  auf  der  linken 
Seile  lag  und  so  den  Jschiadikus  drückte.  Die  Sensibilität  ist 
zum  Teil  zurückgekehrl.  Pat.  kann  jetzt  etwas  die  Zehen  bewegen. 

0.  Weltmann  demonstriert  eine  Methode  zum  Nach¬ 
weis  v  o  n  Cholesterin.  Diese  ist  eine  Modifikation  der  Me¬ 
thode  von  Neu  m  a  n  n  und  Her  m  a  n  n.  Sie  besteht  darin,  daß 
die  zu  prüfende  Flüssigkeit  mit  Schwefelsäure  und  Chloroform 
geschüttelt  wird,  worauf  das  Chloroform  bei  Anwesenheit  von 
Cholesterin  nach  einer  halben  Stunde  eine  rötliche,  nach  24  Stun¬ 
den  eine  hochrote  Färbung  zeigt.  Die  Probe  fällt  nicht  immer 
prompt  aus,  da  sie  nach  den  Untersuchungen  des  Vortr.  .gegen 
Wärme,  Licht  und  Luft  empfindlich  ist.  Er  läßt  daher  das  Ge¬ 
misch  24  Stunden  im  Dunkeln  auf  Eis  stehen.  Den  Farben¬ 
ton  des  Chloroforms  vergleicht  dann  Vortr.  mit  der  Färbung  des 
Rubinglaskeils  des  F  le  i  s  c  h  1  sehen  Hämometers  und  ist  damit 
beschäftigt,  eine  prozentuelle  chromometrische  Skala  auszu- 
arbedten. 

S  t  a  u  n  i  g  demonstriert  ein  anatomisches  Präparat  von 
Aortenruptur.  Dasselbe  rührt  von  einen  28jährigen  Dienst¬ 
mädchen  her,  welches  nach  einer  Aufregung  plötzlich  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  verspürte,  nach  einigen  Tagen  zusarnmenstürzte 
und  seither  zyanotisch  war  Pat.  bot  das  Bild  schwerer  kardialer 
Störung,  auffallende  Blässe,  Oedeme,  ferner  Stauungserscheinun- 
gen  in  der  Leber  und  Niere.  Pat.  starb  plötzlich,  und  die  Ob¬ 
duktion  ergab  eine  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Epi- 
kard,  Herzvergrößerung,  geringe  Verdickung  der  Mitralklappen, 
Verwachsungen  der  vorderen  Aortenklappen  und  Verkürzung  der¬ 
selben  sowie  der  freien  Klappe,  opake  Flecke  in  der  Aorta  bis 
zum  Isthmus,  an  welchem  ein  angeborenes  ringförmiges  Dia¬ 
phragma  die  Aorta  stenosierte,  Durchgängigkeit  des  Ductus  Bo- 
talli.  3  cm  oberhalb  der  Aortenlappe  war  ein  Riß,  die  Intima 
war  durch  das  Blut  bis  zum  Isthmus  abgehoben.  Dieses  Aneu¬ 
rysma  spurium  hatte  das  rechte  Herz  zusammengedrückt.  Auffal¬ 
lend  ist,  daß  die  Herzmuskulatur  nicht  hypertrophisch  war.  Dies 
wäre  durch  die  Annahme  zu  erklären,  daß.  die  Aortenstenose 
schon  im  embryonalen  Leben  vorhanden  war  und  daß  der  Herz¬ 
muskel  schon  seit  dieser  Zeit  sehr  funktionstüchtig,  angelegt  war. 
Die  Ursache  des  Besc Kränk tseins  des  arteriitischen  Prozesses  auf 
die  Strecke  zwischen  den  Klappen  und  dem  Isthmus  der  Aorta, 
bilden  die  abnormen  Druck-  und  Strömungsverhältnisse  in  diesem 
feile  des  Gefäßes. 

E.  Fel  her  zeigt  ein  anatomisches  Präparat  von  einer  s  ar- 
komatös  entarteten  dermojdalen  Zyste  der  Thy¬ 
mus.  Dasselbe  stammt  von  einem  61jährigen  Pat.,  welcher  wegen 
hochgradiger  Aternbeschwerden,  die  sich  vor  sechs  Wochen  bei 
dem  bis  dahin  gesunden  Manne  eingestellt  hatten,  auf  der  Ab¬ 
teilung  Breuer  im  Rothschildspital  aufgenommen  wurde.  Pa¬ 
tient  hatte  kein  Fieber  und  keine  Schmerzen,  auf  der  rechten 
Brustsqite  saß  eine  Geschwulst,  welche  stetig  wuchs,  vom  Sternum 
bis  zur  MamillarJinie  reichte,  aber  keine  Beschwerden  machte 
und  von  normaler  Haut  bedeckt  war.  Die  Venen  am  Halse  waren 
stark  gefüllt,  Pat.  war  etwas  zyanotisch.  Die  rechte  Thorax¬ 
hälfte  gab  einen  gedämpften  Perkussionsschall,  über  der  Spitze 
war  bronchiales  Atmen  zu  hören,  der  Stimmfremitus  war  abge¬ 
schwächt.  Das  Herz  war  normal,  die  Leber  vergrößert.  Die 
Röntgenuntersuchung  ergab  eine  Verdunkelung  des  rechten 
Eungenfeldes  .  Bei  der  Probepunktion  kam  niemals  Flüssigkeit  zum 
Vorschein.  Es  wurde  ein  Mediastinaltumor  angenommen.  Pat. 
starb  unter  stetig  zunehmender  Dyspnoe.  Die  Obduktion  ergab, 
daß  die  rechte  Brusthöhle  von  einem  Tumor  ausgefüllt  war, 


welcher  auch  das  Zwerchfell  durchwucherte,  mit  dem  Perikard 
und  der  ihyrnus  verwachsen  war  und  in  dessen  Innerem  sich 
eane  Höhle  mit  cholesteriuhältiger  Flüssigkeit  befand.  Die  Lunge 
war  hochgradig  komprimiert.  Die  histologische  Untersuchung  des 
tumors  ergab  sarkomatöses  Gewebe  mit  Epithelstreifen,  eosino¬ 
philen  und  Mastzellen.  Der  Tumor  ging  von  der  Thymus  aus. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  17.  Januar  1913. 

Prof.  I .  B.  11  o  f  m  a  n  n :  U  eher  Ermüdungsreakli  o  n. 

Dei  Vorti  agende  berichtet  zunächst  über  die  Verwendung 
dei  zuerst  von  YY  edeusky  beim  Wechsel  der  Reizfrequenz  und 
der  Heizstärke  beschriebenen  Phänomene  für  das  Studium  der  Er¬ 
müdung  jm  Tierexperiment.  Man  benützt  zu  den.  Versuchen  zwei 
Induktionsapparate  mit  verschiedener  Unterbrechungsfrequenz 
des  primären  Stromes.  Bei  dem  einen  Apparat  läßt  man  den 
W  agner sehen  Hammer  ganz  langsam  schwingen,  so  daß  bloß 
etwa  20  Unterbrechungen  des  primären  Stromes  in  der  Sekunde 
zustande  kommen:  „seltene  Reizung“.  Bei  dem  anderen 
schaltet  man  als  Unterbrecher  eine  Stimmgabel  von  wenigstens 
100  (Schwingungen  in  der  Sekunde  ein:  „frequente  Reiz  u  n  g“. 
Faradisiert  man  nun  beim  Frosch  den  freigelegten  Nerven  ab¬ 
wechselnd  mit  den  seltenen  und  frequenten  Strömen,  so  beobachtet 
man,  (solange  das  Nervenende  und  der  Muskel  noch  nicht  ermüdet 
sind,,  nur  geringe  Unterschiede  im  Reizerfolg.  Je  weiter  aber  die 
Ermüdung  fortschreitet,  desto  deutlicher  tritt  ein  Unterschied 
zwischen  der  seltenen  und  frequenten  Reizung  aut,  der  darin  be¬ 
steht,  daß  die  Kontraktion  des  Muskels  bei  der  frequenten  Reizung 
sehr  rasch  sinkt,  während  die  Kontraktion  bei  selteneren  Strömen 
während  der  ganzen  Reizdauer  ziemlich  gleich  hoch  und  kräftig 
bleibt.  Beim  Frosch  tritt  dieses  Ermüdungsstadium  nach  meh¬ 
reren  Reizungen  schon  am  normalen,  imvergifteten  Tier  ein.  Ka¬ 
ninchen  Imuß  man,  um  das  Phänomen  gut  ausgebildet  zu  erzielen, 
entweder  schwach  mit  Kurarin  vergiften,  oder  man  muß  das  Tier 
sehr  anhaltend  und  sehr  tief  mit  Aether  narkotisieren.  Besonders 
schön  erhielt  der  Vortragende  das  Phänomen  in  neueren,  noch 
nicht  publizierten  Versuchen  an  Katzen,  denen  beide  Nebennieren, 
in  zwei  Operationen  nacheinander  exstirpiert  worden  waren.  Der 
Vortragende  demonstriert  Kurven  von  einem  solchen  Falle,  aus 
denen  hervorgeht,  daß  die  Muskelkontraktionen  bei  frequenten 
Reizungen  in  einem  späteren  Ermüdungsstadium  noch  während 
anhaltender 'Reizung  fast  vollkommen  auf  Null  absinken,  während 
die  seltenen  Reizströme  noch  sehr  hohe,  während  der  ganzen 
Reizung  gleichmäßig  anhaltende  Muskelkontraktionen  ergaben. 

Sehr  merkwürdig  ist  nun  eine  zweite,  ebenfalls  zuerst  von 
Wedensky  beschriebene  Erscheinung,  welche  sich  in  diesem 
Stadium  der  Ermüdung  bei  der  Reizung  mit  frequenten  Strömen 
einstelit,  wenn  man  dabei  während  fast  dauernder  Reizung  die 
Stromstärke  ändert.  Es  nimmt  nämlich  in  diesem  Falle  die 
Muskelkontraktion  bei  der  Verstärkung  der  Reizströme  nicht  zu, 
sondern  die  Kontraktion  wird  im  Gegenteil  niedriger.  Sie  wird 
aber  sogleich  wieder  höher,  wenn  man  die  Reizströme  bis  zu 
einem  passenden  Betrage  wieder  abschwächt.  Dieses  Phänomen 
ist  beim  Frosch  etwas  schwerer  zu  demonstrieren,  weil  man  dabei 
die  passende  Reizstärke  treffen  muß  und  diese  sich  mit  der  fort¬ 
schreitenden ’Ermüdung  ändert.  Ganz  besonders  schön  und  deutlich 
war  das  Phänomen  wieder  hei  Katzen  nach  der  Exstirpation  beider 
Nebennieren  zu  sehen. 

Auch  dieses  Phänomen  beruht  darauf,  daß  die  MusKelkon- 
traktion  hei  Reizung  des  Nerven  mit  frequenten  starken  Strömen 
noch  während  der  Reizung  rasch  absinkt,  dagegen  bei  Reizung  mit 
etwas  schwächeren  Strömen  während  der  ganzen  Reizdatier  hoch 
und  kräftig  bleibt.  Die  zuerst  erwähnte  Verschiedenheit  des  Reiz¬ 
erfolges  bei  starken  Strömen  verschiedener  Frequenz  tritt  im 
Laufe  der  Ermüdung  auch  bei  der  direkten  Reizung  des  kurari- 
sierten  Muskels  auf.  Dagegen  ist  am  kurarisierten  Muskel  die  zu¬ 
letzt  beschriebene  paradoxe  Abschwächung  der  Kontraktionen  bei 
Verstärkung  der  Reizung  nicht  zu  beobachten. 

Die  Erklärung,  welche  der  Vortragende  für  diese  Erscheinun¬ 
gen  gegeben  hat,  geht  von  der  Tatsache  aus,  daß  unmittelbar  nach 
jeder  Erregung  des  Muskels  dessen  Erregbarkeit  vorübergehend 
herabgedrückt  wird  und  erst  nachher  wieder  zur  vollen  Höhe  an¬ 
steigt  und  zwar  geschieht  dies  um  so  langsamer,  je  stärker  der 
Muskel  ermüdet  ist.  Treffen  also  den  ermüdeten  Muskel  sehr 
frequente  Reize,  etwa  100  in  der  Sekunde,  so  hat  er  nach  jeder 
Erregung  bloß  Vioo  Sekunde  Zeit  zur  Erholung,  die  Stärke  der 
Kontraktionen  wird  daher  rasch  sehr  klein.  Läßt  man  seltene 
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Heize,  etwa  20  in  der  Sekunde,  auf  den  Muskel  einwirken,  eo 
kann  er  sich  in  dem  Zeiträume  zwischen  zwei  Reizen,  der  jetzt 
V20  Sekunde  lang  ist,  jedesmal  viel  weiter  erholen,  die  Einzel¬ 
erregungen,  aus  deren  Summation  sich  die  tetanische  Muskelkon¬ 
traktion  zusammensetzt,  werden  daher  viel  höher  sein.  Nun  aber 
ermüdet  nicht  bloß  der  Muskel,  sondern  auch  der  nervöse  Zulei¬ 
tungsapparat  zur  Muskelfaser  in  gleicher  Weise.  Bei  Reizung  des 
Nerven  mit  frequenten  Strömen  werden  daher  dem  Muskel  vom 
Nerven  her  sehr  frequente,  aber  auch  entsprechend  schwache  Reize 
zugeleitet.  Schwächt  man  nun  außerdem  noch  die  Heizströme 
ah,  so  können  die  vom  Nerven  aus  dem  Muskel  zugeleiteten  Reize 
so  schwach  werden,  daß  nur  ein  Bruchteil  von  ihnen  auf  den 
Muskel  überzugehen  vermag.  Es  fällt  nämlich  dann  der  unmittelbar 
auf  eine  Muskelerregung  folgende  Reiz  noch  ins  Refraktärstadium 
des  Muskels,  bleibt  daher  ganz  unwirksam,  und  erst  der  zweite, 
oder  gar  erst  der  dritte  vermag  den  Muskel  dann  wieder  zu  reizen. 
Der  Muskel  wird  dann  nur  von  der  Hälfte  oder  von  einem  Drittel 
der  Nervenreize  erregt  und  er  verhält  sich  daher  so,  wie  hei 
einer  seltenen  Reizung. 

Der  Vortragende  hat  sich  nun  bemüht,  diese  zunächst  im  Tier¬ 
experiment  studierten  Erscheinungen  auch  für  das  Studium  der 
peripheren  Ermüdung  beim  Menschen  zu  verwerten.  In  dieser 
Beziehung  kann  er  bisher  über  folgende  Erfahrungen  berichten. 


tenen  Reizung  als  bei  der  frequenten.  Bei  wiederholter  Reizung 
mit  frequenten  Strömen  nahm  die  Kontraktionsstärke  rasch  ab. 
Für  eine  graphische  Verzeichnung  waren  die  Muskelkontraktionen 
in  diesem  Palle  zu  geringfügig.  Nach  dem  Ergebnis  des  lier- 
experimentes  ist  aber  zu  erwarten,  daß  man  in  weniger  weit  vor¬ 
geschrittenen  Erkrankungsfällen  die  hochgradige  Ermüdbarkeit  mit 
Deutlichkeit  wird  nachweisen  können. 

H.  Pribram  (Prag). 

(Schluß  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  14.  Februar  1813,  um  7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrates  Prof.  Dr.  J.  Moeller  statttindenden 


Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.*) 


»Erfahrungen  und  Erlebnisse  aus  dem  Balk  an  kriege«. 
Oberstabsarzt  Dr.  Job.  Steiner,  Regimentsarzt  Dr.  Fritz  Tintner, 
Dr.  YVolfg.  Denk,  Dr.  K.  J.  Scbopper. 

Einen  Vortrag  haben  angemeldet  die  Herren :  I)r.  Erich  Stoerk 


und  Dr.  C.  Hieß. 


Bergmeister,  Paltauf. 


1.  ln  einem  Falle  von  Myasthenia  gravis  pseudo- 
paralytica  konnte  er,  solange  die  typische  myasthenische  Re¬ 
aktion  vorhanden  war,  nachweisen,  daß  die  Abnahme  der  Kon- 
traktionshöhe  bei  wiederholter  faradischer  Heizung  nur  hei  Hei¬ 
zung  mit  den  Strömen  eines  lnduktoriums  von  75  Unterbrechungen 
in,  der  Sekunde  vorhanden  war.  Wurde  dagegen  zur  Heizung  ein 
Induktordum  mit  etwa  10  Unterbrechungen  des  primären  Stromes 
in  der  Sekunde  verwendet,  so  traten  auch  nach  sehr  häutiger 
Wiederholung  der  Heizung  immer  wieder  kräftige,  während  der 
ganzen  Heizdauer  anhaltende  Muskelkontraktionen  auf.  Ueberdies 
waren  auch  die  Kontraktionen  bei  den  frequenten  Heizströmen 
von  vorneherein  viel  schwächer  als  bei  den  Heizungen  mit  sel¬ 
tenen  Strömen.  Das  paradoxe  Phänomen,  das  oben  angefühit 
wurde,  daß  die  Muskelkontraktion  bei  stärkeren  frequenten  Strö¬ 
men  stärker  absinkt  als  bei  schwachen  Strömen,  ließ  sich  in 
diesem  Falle  nicht  nachweisen.  Nach  den  oben  angeführten  ex¬ 
perimentellen  Ergebnissen  ist  es  daher  wahrscheinlich,  daß  die 
abnorm  leichte  Ermüdbarkeit  in  diesem  Falle  die  Muskelfaser 
und  nicht  die  Nervenapparate  betraf. 

2.  Da  die  Zahl  der  Einzelerregungen,  welche  dem  Skelelt- 
muskel  hei  der  willkürlichen  Innervation  von  den  Ganglien  des 
Rückenmarkes  her  zugeleitet  wird,  nach  Piper  zwischen  50 
und  60  in  der  Sekunde  beträgt,  so  war  zu  erwarten,  daß  man  Imit 
einer  Reizfrequenz,  die  sicher  viel  höher  ist  als  die  angegebene 
Frequenz  der  natürlichen  Erregungswellen,  ein  besonders  rasches 
Auftreten  der  oben  beschriebenen  Ermüdungserscheinungen  schon 
am  Gesunden  erzielen  dürfte.  Es  wurden  daher  Reizversuche 
(Reizung  des  Nervus  medianus  und  graphische  Verzeichnung  der 
Daumenbewegung)  am  Gesunden  ausgeführt,  wobei  die  höhere 
Reizfrequenz  256  Unterbrechungen  pro  Sekunde  betrug,  die  seltene 
Reizfrequenz  zwischen  20  und  30  in  der  Sekunde  schwankte. 
Es  zeigte  sich  nun  in  der  Tat,  daß  hei  diesen  Reizfrequenzen  Er¬ 
müdungserscheinungen  schon  nach  einer  Reizdauer  von  ein  bis 
zwei  Minuten  auftreten  können.  Der  Ermüdungsgrad  ist  individuell 
sehr  verschieden  und  variiert  auch  hei  einer  und  derselben  Ver¬ 
suchsperson  zu  verschiedenen  Zeiten.  War  der  Ermüdungsabfall 
bei  starken  frequenten  Strömen  sehr  ausgesprochen,  so  konnte 
man  in  diesen  Fällen  ganz  gut  nachweisen,  daß,  die  Muskelkontiak- 
tion  bei  passend  ausgesuchten  schwächeren  Strömen  langsamer 
äbsank  als  bei  den  stärkeren  Strömen.  Nach  den  Tierexperimenten 
muß  aber  diese  Differenz  zwischen  starken  und  schwachen 
frequenten  Reizungen  auf  eine  Ermüdung  des  nervösen  Zuleitungs¬ 
apparates  bezogen  werden.  Es  dürfte  möglich  sein,  mit  Hilfe 
dieser  Untersuchungsmethode  schon  kleine  Unterschiede  in  der 
Ermüdbarkeit  und  deren  Beeinflussung  durch  verschiedene  äußere 
und  innere  Bedingungen  in  sehr  einfacher  Weise  zu  studieren. 
Es  werden  aber  derartige  Versuche  voraussichtlich  auch  die  Mög¬ 
lichkeit  bieten,  die  Ermüdung  des  nervösen  Apparates  scharf  von 
der  eigentlichen  myasthenischen  Reaktion,  der  abnorm  leichten 
Ermüdbarkeit  des  Muskels  zu  trennen. 

3.  Bei  einem  Pat.  mit  Morbus  Addisoni  war  die  fara- 
dische  Reizbarkeit  der  Muskeln  außerordentlich  herabgesetzt.  Bei 
direkter  (Reizung  der  Muskeln  des  Thenar  und  der  Wadenmuskeln 
gelang  es  nicht,  mit  faradischen  Strömen,  welche  der  Patient 
schon  schmerzhaft  empfand,  eine  Kontraktion  auszulösen.  Bei  der 
Reizung  des  Musculus  palmaris  longus  erhielt  man  schwache  Kon¬ 
traktionen  und  zwar  waren  diese  deutlich  kräftiger  bei  der  sel- 


*)  ln  dieser  Sitzung  finden  keine  Demonstrationen  statt. 

* 

Programm 

der  am 

Mittwoch,  den  19.  Februar  *9*3»  UIU  7  Fhr  abend«, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  S.  Exner  stattfindenden 

außerordentlichen 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.*) 

Thema:  Die  sanitäre  Kriegsbereitschaft  unseres 
Vaterlandes. 

(Einleitender  Vortrag:  Hofrat  Prof.  Dr.  Hochenegg.) 

Bergmeister,  Paltauf. 

*)  Gäste  willkommen. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 


Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Noorden  Donners¬ 
tag,  den  13.  Februar  1913,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Noorden. 


Programm  : 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Privat. -Doz.  Dr.  Müller,  Privat¬ 
dozent  Dr.  Eppiuger.  ' 

Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  17.  Februar  1913,  7  Uhr  abends,  im 

kleinen  Saale  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaften 

L,  Universitätsplatz  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrat 
Prof.  Obersteiner  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung: 
Priv.-Doz.  Dr.  K.  Gläßner:  Ueber  Mast-  und  Entfettungskuren. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 


Programm  der  am  Montag  den  17.  Februar  1913,  7  Uhr  ahends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Fuchs  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen.  TI 

2.  M.  Buttin:  Ueber  otogene  Stauungspapille.  Vorläufige  Mit¬ 


teilung. 


Dr.  E.  G  u  z  m  a  n  n,  Schriftführer. 


Urania,  I.,  Aspernplatz. 

Dienstag,  dien  35.  Februar  1013,  7a8  Uhr  abends, 

im  kleinen  Vortragssaale: 

Geheimrat  Prof.  Dr.  Gabriel  Anton  (Halle):  Gehirnbau  und 

Seelenleben. 
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XXVI.  Jahrg.  Wien,  20.  Februar  1913  Nr  8 


INHALT: 


1.  Origiualartikel :  1.  Ueber  psychische  Behandlung  im  Kindes¬ 
alter.  V  on  Prof.  Dr.  Franz  Hamburger,  Privatdozent  für 
Kinderheilkunde  und  Abteilungsvorstand  der  Allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien.  S.  281. 

2.  Aus  der  Kinderabteilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph- 
Spitales  in  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Paul 
Moser.)  Ueber  ein  noch  nicht  beschriebenes  Krankheitsbild 
der  spasmophilen  Diathese.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Doktor 
Richard  Lederer,  Assistenten  der  Abteilung.  S.  286. 

3.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Innsbruck.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer.)  Ein  Beitrag  zu  der  Kenntnis  des  Ver¬ 
haltens  frei  transplantierter  Faszie  im  menschlichen  Organismus. 
Von  Dr.  0.  M.  Chiari,  Assistenten  der  Klinik.  S.  287. 

4.  Aus  der  IV.  med.  Klinik  der  Universität  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  F.  Chvostek.)  Ueber  ein  Phosphatid  im  menschlichen 
Harn.  Von  Dr.  L.  Hess  und  cand.  med.  B.  v.  Frisch.  S.  290. 

5.  Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilido- 
logie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl.)  Ueber  die  Ver¬ 
wertbarkeit  der  Azetonextrakte  bei  der  Meiostagminreaktion. 
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Aerzte  in  Oesterreich  Ende  1912.  Von  Dr.  med.  Oskar  Klauber 
in  Prag.  S.  299. 
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und  Nachschlagebuch  für  Hebammen.  Von  Prof.  Ludwig 
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Ueber  psychische  Behandlung  im  Kindesalter. 

' on  Th-of.  Dr.  Franz  Hamburger,  Privatdozent  für  Kinderheilkunde  und 
Abteilungsvorstand  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

Vor  kurzem  habe  ich  versucht,  die  Entstehung 
tsychogener  Kindererkrankungen  in  großen  Umrissen  dar¬ 
mstellen  und  auf  möglichst  einfache  Weise  zu  erklären.  Es 
'vurde  auch  davon  gesprochen,  daß  man  die  große  Mehrzahl 
solcher  Erkrankungen  bei  Kindern  außerordentlich  leicht 
ind  sicher  zur  Heilung  bringen  kann. 

Leber  die  Behandlung  psychogener  Erkrankungen 
soll  nun  gesprochen  werden.  Es  wird  sich  zeigen  lassen, 
laß  man  mit  psychischer  Behandlung  in  den  mannigfaltigsten 
Krankheiten  ausgezeichnete  Resultate  erzielen  kann.  Es 
Kird  sich  aber  auch  zeigen  lassen  und  das  dünkt  mich 
nmdestens  ebenso  wichtig,  daß  die  psychische  Be¬ 
fand  1  u  n  g  direkt  auch  eine  diagnostischeMethode 
larstellt,  die  von  größter  praktischer  Bedeutung  ist. 

Mas  verstehen  wir  nun  unter  psychischer  Therapie? 

.  r  verstehen  darunter  eine  Behandlung,  welche  auf  das 
'  orstellungsleben  des  Kindes  einwirkt.  Dadurch,  daß  wir 
fasere  eigenen  Vorstellungen  und  unsere  Em- 
1  findungen  äußern,  wirken  wir  auf  die  Vorstellun- 
l®n>  Empfindungen  und  Gewohnheiten  der 
vinder  ein.  Durch  unsere  Worte  und  durch  unser  Be- 
'pnmer,  also  durch  die  Projektion  eigener  psychischer  Vor¬ 


gänge  wirken  wir  auf  das  Gefühls-  und  Vorstellungsleben 
des  Kindes  ein,  welche  Faktoren  ihrerseits  wieder  einen 
mächtigen  Einfluß  auf  alle  möglichen  körperlichen  Funk¬ 
tionen  haben.  Nur  wer  sich  darüber  im  klaren  ist,  wie  sehr 
psychische  Vorgänge  normalerweise  auf  körperliche  Funk¬ 
tionen  einwirken,  nur  der  wird  verstehen,  wie  Störungen 
körperlicher  Vorgänge  durch  psychische  Behandlung  beein¬ 
flußt  werden  können. 

Ich  habe  schon  des  öfteren  darauf  hingewiesen,  daß 
psychische  Traumen  in  Form  von  Kränkungen  durch  wirk¬ 
liche  oder  vermeintliche  Ungerechtigkeit  typische  Erschei¬ 
nungen  der  Neurasthenie  hervorrufen  können.  In  solchen 
Fällen  erzielt  die  Entfernung  dieser  psychischen  Traumen 
geradezu  glänzende  Heilresultate.  Mit  anderen  Worten,  i  n 
solchen  Fällen  genügt  die  psychische  Be¬ 
handlung  allen  Anforderungen,  die  man  an 
eine  ätiologische  Therapie  überhaupt  stel¬ 
len  kann;  freilich  ist  dazu  notwendig,  daß  das  psy¬ 
chische  Trauma  wirklich  beseitigt  werden  kann;  denn  sein- 
häufig  läßt  sich  das  psychische  Trauma  nicht  mehr  unge¬ 
schehen  machen  und  daun  bleibt  es  anderen  Arten  der  psy¬ 
chischen  Behandlung  überlassen,  die  schädlichen  Folgen 
des  psychischen  Traumas  zu  beseitigen. 

Da  kommen  nun  wieder  drei  verschiedene  .Methoden 
in  Betracht,  nämlich  die  von  Breuer  inaugurierte,  von 
Freud  weiter  ausgebaute  Methode  der  Katharsis, 
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die  alte  Methode  der  Ablenkung  oder  Abstraktion  und 
drittens  die  Methode  der  Hypnose. 

W  er  jemals  die  klassischen  Heobachtungen  und  Dar¬ 
legungen  Breuers  gelesen  hat,  wird  von  der  Richtigkeit 
und  Wichtigkeit  seiner  Behandlung,  die  in  erster  Linie  ein 
normales  „Abreagieren“  auf  das  ätiologische  psychische 
Trauma  als  Ziel  hat,  überzeugt  sein.  Ich  glaube  auch,  dab 
bei  Kindern  oft  genug  die  physiologischen  Reaktionen  aut 
psychische  Traumen  unterdrückt  werden  und  daß  aut  diese 
Weise  auch  ab  und  zu  die  Krankheitssymptome  heryor- 
«rerufen  werden.  Anderseits  aber  ist  man  mit  der  Ab  en- 
kungstherapie,  d.  h.  mit  Milieuwechsel  oder  der  einfachen 
Wachsuggestion  in  den  meisten  Fällen  so  rasch  imstande 
zu  heilen,  daß  ich  wohl  glaube,  man  kann  fast  immer  aut 
das  zeitraubende  Verfahren  von  Breuer- Freud  ver¬ 
zichten.  ,  ,  „  1 

Aber  ich  möchte  ausdrücklich  betonen,  daß  wir  geiadc 

in  dieser  Richtung  noch  weiter  Erfahrungen  sammeln  müssen 
und  wollen,  ehe  wir  über  die  praktische  Verwertbarkeit 
der  kathartischen  Behandlung  in  der  Kinderheilkunde  .ein 

endgültiges  Urteil  fällen  können.  ... 

Was  die  dritte  Methode,  die  der  Hypnose  betrillt,  so 
möchte  ich  mich  mangels  genügender  eigener  Erfahrung 
eines  Urteils  darüber  noch  enthalten.  Die  Hypnose  soll 
bei  Kindern  viel  schwerer  gelingen  als  beim  Erwachsenen. 
Weil  man,  wie  eben  erwähnt,  mit  der  Ablenkungsmethode 
in  den  meisten  Fällen  so  sehr  gute  Resultate  erzielt,  braucht 
man  nur  selten  zur  Hypnose  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 
Doch  gestehe  ich  offen,  daß  mir  selbst  sehr  oft  der  Ver¬ 
such  zu  hypnotisieren  mißlang  und  daß  ich  daher  voidei- 
hand  von  ihrer  Anwendung  in  der  Praxis  Abstand  genommen 
habe.  Doch  halte  ich  es  für  recht  wahrscheinlich,  daß  flei¬ 
ßige  ernste  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  Wertvolles  wird  leisten 

können.  -  .  .  .  .  . 

Aus  dem  bisher  Mit  geteilten  geht  hervor,  daß  ich  mich 

hauptsächlich  mit  der  rein  ätiologische  n  T  her  a  p  i  e 
und  mit  der  Methode  der  Ablenkung  beschäftigt  halte. 

Ad  1.  A  e  tio lo  g i  s  c he  B  e h  a n  d  1  u  n  g.  In  allen  jenen 
Fällen,  wo  wir  das  psychische  Trauma  beseitigen,  kann  man 
nicht  Von  einer  Suggestivbehandlung  sprechen,  denn  wir 
haben  das  Kind  in  keiner  Weise  überredet  oder  überzeugt, 
sondern  wir  haben  einfach  dafür  gesorgt,  daß  das  krank¬ 
machende  Agens  nicht  weiter  einwirke.  Als  klassisches  Bei¬ 
spiel  -erwähne  ich  den  von  mir  schon  mehrfach  zitierten 
Kall,  wo  ein  Knabe  von  13  Jahren  an  Kopfschmerzen,  Herz¬ 
klopfen,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung,  Schlaflosigkeit  litt 
und  wo  sich  als  Aetiologie  des  ganzen  Symptoimenkornplexes, 
wie  er  für  eine  schwere  Neurasthenie  charakteristisch  war, 
ungerechte  Behandlung  von  seiten  des  Lehrers  feststellen 
ließ,  die  ihrerseits  wieder  auf  einem  Mißverständnis  beruht 
hatte.  Suggestivhehandlung  (Tinctura  Valeriana  usw.)  waren 
vollständig  umsonst.  Erst  die  Aufklärung  des  Miß\  eistänc  - 
nisses  und  Beruhigung  durch  den  Lehrer  führten  zur  Hei¬ 
lung  des  Zustandes  u.  zw.  in  der  überraschend  kurzen  Zeit 
von  wenigen  Tagen.  Ich  möchte  ausdrücklich  betonen,  daß 
in  sehr  vielen  Fällen  die  Kränkungen,  die  das  Kind  em¬ 
pfindet,  objektiv  nicht  gerechtfertigt  erscheinen;  ich  möchte 
betonen,  daß  sehr  oft  die  ungerechte  Behandlung  nur  eine 
vermeintliche  ist,  aber  immerhin  besteht  die  subjektive  Em¬ 
pfindung  und  von  ihrer  Intensität  hängt  die  Schwere  der 
Erkrankung  zum  Großteil  ab.  In  solchen  Bällen  soll  die  Be¬ 
handlung  in  einer  völligen  Aufklärung  der  Verhältnisse  be¬ 
stehen,  was  gewiß  nicht  immer  ganz  leicht  ist.  Es  gibt 
auch  Fälle,  wo  das  psychische  Trauma  nicht  beseitigt  werden 
kann,  weil  die  Person,  von  der  die  c ungerechte  Behandlung 
ausgeht,  nicht  zur  Einsicht  der  tatsächlichen  Verhältnisse 
gebracht  werden  kann.  In  solchen  Fällen  genügt  natürlich 
die  psychische  Behandlung  nicht  mehr  den  Anforderungen, 
die  man  an  eine  ätiologische  Therapie  stellt.  Immerhin, 
wird  der  Arzt  auch  in  solchen  Fällen,  durch  gütliches  Zu¬ 
reden  und  durch  Suggestivbehandlung,  wesentliche  Besse¬ 
rung,  ja  sogar  vollständige  Heilung  bewirken  können. 
Ich  ■erinnere  mich  eines  siebenjährigen  Knaben,  welcher 


von  seiner  Mutter  in  die  Sprechstunde  gebracht  wurde  mit 
der  Angabe,  daß  er  an  Anfällen,  die  in  plötzlich  auftretender 
Bewußtlosigkeit  bestehen,  leide.  Ein  Arzt  hatte  den  Zu¬ 
stand  als  ein  epileptisches  Aequivalent  bezeichnet.  Die  l  nter- 
suehung  des  Kindes  ergab  die  typischen  Symptome  der 
Vasoneurose  mit  auffallend  starker  Rigidität  der  Rad.aJ- 
und  Temporalarterien,  wie  es  in  einem  Alter  von  sieben 
Jahren  nur  außerordentlich  selten  gefunden  wird.  Da  m 
solchen-  Fällen,  wie  ich  schon  mehrfach  nutgeteilt  habe, 
an  eine  psychische  Aetiologie  zu  denken  war  und  da  ferner 
nach  der  Beschreibung  die  Anfälle  mit  größter  Wahrschein¬ 
lichkeit  auf  eine  akute  Hirnisehärme  durch  reflektorische 
( \ ela ß Verengerung,  also  auf  eine  gewöhnliche  Ohnmacht  zu¬ 
rückgefühlt  werden  konnten,  so  dachte  ich  an  ein  psy¬ 
chisches  Trauma  und  erfuhr  tatsächlich  von  der  Mutter, 
daß  der  Vater  das  Kind  wirklich  ungerecht  behandle,  den 
älteren  Bruder  bei  jeder  Gelegenheit  bevorzuge  und  gleich¬ 
zeitig  den  jüngeren  —  unseren  Patienten  aut  kiankende 
Weise  zurücksetze,  ln  diesem  Falle  ließ  sich -eine  Hei lung 
nicht  erzielen,  wie  ich  glaube  deswegen,  weil  der  \aler 
das  Ungerechte  seines  Vorgehens  absolut  rncht  emsehen 
wollte.  Immerhin  konnte  durch  Suggestivhehandlung  eine 
leichte  Besserung  bewirkt  werden. 

Immer  wieder  und  wieder  sehe  ich  psychische  r\  raumen 
in  Form  wirklicher  oder  vermeintlicher  Unge- 
r  ec  h  t  i  g  ke  i  t  als  Ursache  von  allen  möglichen  Erscheinun¬ 
gen  die  sich  oft  gar  nicht  sofort  als  psychogen  erkennen 
hissen.  Wie  ich  schon  anderen  Ortes  erwähnt  habe, 
spielt  die  Schule  dabei  eine  große  Rollo.  Je  ehrgeiziger 
—  im  guten  oder  schlechten  Sinne  —  ein  Kind  ist, 
um  so  '  leichter  wird  es  sich  ungerecht  behandelt 


fühlen  und  um  so 


leichter  werden  sich  Krank¬ 


heitssymptome  entwickeln.  Wie  schon  andere  Autoion 
erwähnt  haben,  ist  es  nicht  die  intellektuell!« 
Ueberaus  trengu  n  g,  sondern  die  seelische, 
welche  den  Kindern  schädlich  ist  und  welche  diejenigen 
Symptome  hervorruft,  welche  man  auf  „Ueberbürdung  der 
Schulkinder  zurückführt.  Leider  gefallen  sich  nicht  nur  die 
Lehrer  darin,  die  Lernerfolge  als  das  Höchste  und  Schönste 
hinzustellen,  nein  auch  die  Eltern  verfallen  sehr  hantig  m 
denselben  Fehler  und  nun  hat  das  Kind  niemanden,  dei  ihm 
Verständnis  pntgegenbrächte.  Komimt  dann  ein  solches  Kind 
auch  noch  zu  einem  Arzt  mit  seinen  Beschwerden,  der  die 
eigentliche  Aetiologie  nicht  erfaßt,  dann  wird  sehr  häutig  dei 
Zustand  nicht,  gebessert.  Freilich  braucht  dann  em  solches 
Kind  wegen  „Anämie“,  „Lungenkatarrh“,  „Nervosität  a» 
Schule  einige  Zeit  nicht  besuchen,  der  Zustand  bessert  sich 
auch,  aber  wie  das  Kind  wieder  in  die  Schule  kommt,  geht 
die  alte  Misere  wieder  los.  Ist  man  dagegen  den  Dingen  aut 
der  rechten  Spur  und  vermag  einen  Einfluß  aul  den  Lehrer 
oder  wenigstens  auf  die  Eltern  zu  nehmen,  daß  das  Lernen 
nicht  gar  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt  werde,  so 
wird  [man  in  vielen  Fällen  die  Symptome  in  kürzester  ei 
zum  Schwinden  bringen.  Freilich  scheitern  solche  Versuche 
sehr  häufig  am  Unverstand  der  Lehrer  oder  der  Eltern. 

Sicher  spielt  auch  die  Nervosität  des  Lehrers  da  eine 
wichtige  Rolle,  wie  vor  kurzem  erst  Pilcz  mit  Recht  be¬ 
merkte,  der  auch  auf  das  fein  enlwickelte  Gerechtigkeits¬ 
gefühl  der  Kinder  verwies. 

Zweifellos  gibt  es  auch  Fälle,  wo  kein  psychisches 
Trauma  vorhanden  ist,  sondern  wo  die  Krankheitserschei- 
nu  ngen  rein  autochthon  bedingt  sind,  das  heißt  ein  von 
Haus  aus  ehrgeiziges  Kind  wird  in  seinem  Streben  weder 
vom  Lehrer,  noch  von  den  Eltern  unterstützt,  es  nährt  seinen 
Ehrgeiz  aus  sich  selbst,  ln  solchen  Fällen  kann  man  duren 
entsprechende  liebevolle  und  überzeugende  Belehrung  des 
Kindes  Besserung,  ja  Heilung  erzielen.  So  erinnere  ich  mic 
eines  Knaben,  welcher  seit  Jahren  an  heftigen  Kopfschmerzei 
gelitten  hatte.  Ein  organisches  Moment  (Re! raktionsnno- 
malie,  Adenoide,  Stirn-  oder  Kieferhöhlenkatarrh,  Ohren-, 
Nieren-,  Herzerkrankung)  als  Ursache  war  auszuschließen 
Bei  näherem  An  freunden  zeigte  sich,  daJß  der  mit  großem 
Erfolge  lernende  Knabe  ganz  von  selbst  den  Ehrgeiz  hatte, 
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immer  möglichst  gute  Noten  nach  Hause  zu  bringen.  Vorher 
war  jegliche  Suggestivbehandlung  völlig  umsonst  und  die 
Entfernung  aus  der  Schule  hatte  einen  guten  Erfolg  nur  so 
lange,  bis  das  Kind  die  Schule  wieder  besuchte;  dann  gingen 
die  Beschwerden  von  neuem  los.  Erst  nachdem  ich  dem 
Knaben  einige  Male  das  Unsinnige  seines  Ehrgeizes  aus- 
‘inandergesetzt  hatte  und  als  er  von  der  Richtigkeit  meiner 
\ useinandersetzung  voll  und  ganz  überzeugt  war,  trat  inner- 
talb  von  zirka  zehn  Tagen  völlige  Heilung  ein,  die  nun  schon 
-eil  drei  Monaten  anhält.  Das  Kind,  das  früher  durch  Jahre 
ui  heftigen  Kopfschmerzen  gelitten  hatte,  hat  dieselben  voll 
händig  verloren. 

Ad 2.  Ablenkungsmethode.  Wie  erwähnt,  ist  in 
.  ielcn  Fällen  aus  verschiedenen  Gründen  die  Beseitigung  des 
tsychischen  Traumas  unmöglich.  In  solchen  Fällen  hat  "man 
tut  der  Methode  der  Ablenkung  in  den  meisten  Fällen  ge- 
adezu  glänzende  Erfolge.  Die  wirksamste  Art  ist  zweifel- 
os  die  Aendenmg  des  Milieus,  vor  allem  die  Behandlung 
in  Spital  oder  Sanatorium.  Durch  die  vollständige  Aende- 
nng  des  täglichen  Lebens  erzielt  man  auch  eine;  Aenderung 
Ti  täglichen  Gewohnheiten,  als  die  sich  ja  die  meisten 
isychogenen  Erkrankungen  erweisen.  Aus  verschiedenen 
iründen  läßt  sich  nun  diese  wirksamste  Behandhmgs- 
nethode  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  durchführen.  Zum 
lliick  genügt  in  den  meisten  Fällen  ohnehin  schon  die  Ab- 
»•nkungsimethode,  wie  sie  durch  Suggestivbehan d- 
u  n  g  dargestellt  wird.  Mit  ihr  erreicht  man,  wenn  auch  nicht 
miner,  so  doch  außerordentlich  häufig,  ausgezeichnete  Re- 
ultate.  So  schwierig  im  allgemeinen  die  Hypnose  bei  Ein¬ 
em  gelingen  soll,  so  leicht  unterliegt  das  Kind 
er  Wach  suggestion.  Es  erscheint  oft  geradezu 
linderbar,  wie  schnell  auf  nie  einfachen  Worte:  ,,Du  wirst 

•  ■stimmt  gesund“,  oder  „alle  diese  Sachen  werden  voll- 
tclndig  verschwinden  ,  tatsächlich  die  Krankheitssymptome 
i  kurzer  Zeit  zurückgehen.  Ich  will  mich  hier  nicht  des 
alleren  darauf  einlassen,  wie  wir  uns  den  psychischen 
lechanismus  des  Suggestiverfolges  vorzustellen  haben.  Ich 
in  darauf  schon  in  der  letzten  Mitteilung  zu  sprechen  ge- 
oMmen.  Genug  an  der  Tatsache.  Gewiß  ist  es  sehr  häufig 

•  »(wendig,  als  „äußeres  Zeichen  der  unsichtbaren  Gnade“ 
gendein  Medikament  mitzugeben  und  ihm  die  Heilkraft 
izusprechen,  die  in  dem  gesprochenen  Worte  liegt.  Ich 
‘tone  ausdrücklich,  das  Wichtigste  dabei  ist  ich  bin 
ir  wohl  bewußt,  daß  dies  nicht  neu  ist  — -  das  sichere 
uf treten  des  Arztes.  Das  Kind  muß  an  den  Arzt  und 
is  Medikament  glauben,  dann  wird  es  auch  »bestimmt,  ge- 
md;  immer  natürlich  unter  der  Voraussetzung,  daß  es 
» h  wirklich  um  ein  psychogenes  Leiden  handelt.  In  vielen 
dien  ist  es  freilich  erfahrungsgemäß  gut,  irgendeine  etwas 
h  merz  hafte  Behandlungsmethode  zu  verwenden.  Und  da 
istet  bekanntlich  der  faradische  Strom  unschätzbare 
lenste.  Ich  kann  ohne  Ueberlreibung  behaupten:  mit  Hilfe 
•r  Autorität  und  des  faradischen  Stromes  läßt  sich  zum 
'•spiel  jeder  Tic  bei  einem  Kinde  mit  Sicherheit,  heilen. 
;wiß  handelt  es  sich,  darüber  sind  wohl  alle  Aerzte  einig, 
icht  darum,  was  für  ein  Medikame n  f,  s o n d  ern 

•  n  w  em  das  Medikament  verschrieben  w  i  r  d, 
c h t  d a r u m,  ob  der  faradische  Strom,  sondern 
! 11  "'  em  der  faradische  Strom  v  e  r  a b  reicht 
ird.  Es  ist  nicht  einerlei,  ob  man  den  faradischen  Strom 

in  <*er  ^  der  Bestrafung,  oder  unter  der  der  Re- 
ndlung  anwendet.  Gewiß  wirkt  in  vielen  Fällen  auch  die 
rare  als  solche  erfolgreich.  Bei  jedem  Kinde  aber,  das 
"i  „Märtyrersein“  neigt,  ist  sie  höchst  schädlich. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  daß  Erscheinungen,  die  nur 
1  Eiligkeit  der  glatten  Muskulatur  oder  bestimmter  Drüsen 
geschrieben  werden  können,  also  sicher  unwillkürlich  sind, 
ychisch  stark  beeinflußbar  sind.  Man  versteht  dann,  wie 
in  von  psychogenem  Speichelfluß,  psychogenen  Diar¬ 
ien  usw.  sprechen  kann,  wie  man  solche  Zustände  durch 
ggestion  in  kurzer  Zeit  völlig  heilen  kann.  So  erinnere 
1  nuc^1  eines  Knaben  von  zwölf  Jahren,  welcher  an  einem! 
manenten  Speichelfluß  seit  Wochen  gelitten  hatte. 
or  die  1  rsache  konnte  nichts  in  Erfahrung  gebracht 


werden.  Das  bestimmte  Versprechen  der  Heilung  sowie 
zweimalige  Faradisation  beseitigten  den  höchst  unangeneli 
men  und  unbequemen  Zustand  in  kurzer  Zeit,  völlig.  Das 
Kind  ist  jetzt,  Monate  später,  noch  immer  völlig  frei  von 
den  Erscheinungen.  Ich  erinnere  mich  auch  einiger  Fälle 
von  zweifellos  nervösen  Diarrhöen,  fünf  bis  sechs 
dünnen  Stühlen  täglich  zu  bestimmten  Tages-  oder  Nacht- 
zeden  die  durch  ein-  oder  zweimalige  Faradisation  oder 
auch  Tin ctura  Valeriana  vollständig  geheilt  wurden.  Selbst¬ 
verständlich  war  sofort  mit  Sicherheit  in  Gegenwart  des 
Kindes  bestimmte  Heilung  in  Aussicht  gestellt  worden  Daß 
man  das  nervöse  Erbrechen  der  Schulkinder  leicht  beein¬ 
flussen  kann,  ist  eine  allbekannte  Tatsache.  Viel  inter¬ 
essanter  erscheint  es  auch,  daß  man  mit  Suggestiv- 
b  eh  an  dlun.g  den  größten  Einfluß  auf  Vorgänge 
hat,  die  im  tiefen  Schlafe  sich  abspielen. 

Schon  lange  weiß  man  dies  von  der  Enuresis  noc- 
t.  u  r  n  a.  Es  ist  ein  großes  Verdienst  von  Czerny  und 
seinem  Schüler  Thiemich,  die  rein  psychogene  Natur 
dieses  Leidens  und  ihre  erfolgreiche  Beeinflußbarkeit  durch 
Suggestivbehandlung  festgestellt  zu  haben.  Seither  ist  diese 
von  den  genannten  Autoren  verfochtene  Lehre  ziemlich  all¬ 
gemein  anerkannt. 

Ich  darf  wohl  ohne  Ueberlreibung  behaupten,  daß  jeder 
Fall  von  Enuresis  nocturna  und  diurna  sowie  jede  Pollaki- 
une  bei  Kindern  von  1 1/2  bis  2  Jahren  an  mit  Sicher¬ 
heit  geheilt  werden  kann.  Dabei  stütze  ich  mich  auf  ein 
recht  sorgfältig  beobachtetes  größeres  poliklinisches  Ma¬ 
terial,  das  Herr  Dr.  Egerth  seit  nun  fast  drei  Jahren  in 
meinem  Ambulatorium  behandelt  und  genau  verfolgt  hat. 

Alan  hat  aber  nicht  nur  auf  die  Enuresis,  sondern  auch 
.  auf  andere  pathologische  Zustände,  die  im  Schlafe  auftreten, 
einen  großen  Einfluß,  der  lediglich  auf  Wachsuggestion  be¬ 
ruht,  was  weniger  bekannt  sein  dürfte. 

Ich  habe  im  Verlauf  von  wenigen  Wochen  mehrere  Fälle 
von  typischem  Pavor  nocturnus  ohne  jegliche  Aenderung 
der  täglichen  Lebensweise,  nur  durch  das  Versprechen  der 
Heilung  und  Tinctura  Valeriana  sofort  geheilt,  womit  ich 
nicht  behaupten  will,  daß  diese  Kinder  nicht  gelegentlich 
wieder  einmal  an  Pavor  nocturnus  leiden. 

Besonderes  Interesse  verdient  folgender  Fall,  der  ein 
Aequivalent  eines  Pavor  nocturnus  darstellt:  Ein  achtjähriger 
Knabe  wird  wegen  heftigen  Hustens  in  die  Sprechstunde 
gebracht.  Die  Mutter  war  sechs  Monate  früher  an  Lungen¬ 
schwindsucht  gestorben.  Die  Untersuchung  des  Knaben  er¬ 
gab  v  öllig  normale  Lungenverhältnisse.  Die  genauere  Ana¬ 
mnese  ergab,  daß  der  Husten  nur  in  der  Nacht  und  zwar 
im  Schlaf,  in  den  ersten  Stunden  desselben,  auftrete.  Tags¬ 
über  sei  der  Husten  verschwunden,  um  jede  Nacht  mit 
großer  Heftigkeit  wiederzukehren.  Ich  faßte  den  Zustand 
als  psychogene  Traumneurose  auf,  verordnete  abends  20 
Tropfen  Tinctura  Valeriana  und  versprach  mit  Bestimmt¬ 
heit  Heilung.  Von  diesem  Tage  war  und  blieb  der  Husten 
verschwunden ! 

Die  Suggestivbehandlung  ist  aber  nicht  nur  ver¬ 
wendbar  bei  rein  psychogenen  Erkrankungen,  sondern,  wie 
wir  später  sehen  werden,  auch  bei  organischen,  bei  denen 
bestimmte  Symptome  psychogen  stark  aggraviert  sind.  Ich 
erwähne  da  in  allererster  Linie  die  psychische  Behandlung 
des  echten  spezifischen  Keuchhustens,  wie  sie  von  Czerny 
mit  Recht  empfohlen  wurde.  Ferner  gehören  hieher  fast 
alle  chronischen  Erkrankungen,  bei  denen  eine  psychogene 
Aggravation  so  häufig  ist.  Hier  ist  ein  weites  Feld  zu  thera¬ 
peutischer  und  diagnostischer  Betätigung. 

Wie  oben  kurz  erwähnt,  gebührt  der  psychi¬ 
schen  Therapie  ein  allererster  Platz  als  dia¬ 
gnostische  AI e  t  h o  d  e.  So  wie  man  seit  langem  das 
Quecksilber  zur  Diagnose  von  Krankheiten  verwende!,  die 
auf  Syphilis  verdächtig  sind,  so  kann  man  auch  die  psy¬ 
chische  Behandlung  mit  mindestens  ebensolcher  Berechti¬ 
gung  zur  Diagnose  von  Krankheiten  verwenden,  welche  mög¬ 
licherweise  psychogener  Natur  sind.  Gewiß  wird  diese  Ah* 
thode  viel  verwendet,  aber  noch  lange  nicht  genug  und  sie 
wird  vor  allen  Dingen  nicht  als  wichtiges  diagnostisches 
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Hilfsmittel  allerersten  Hanges  erkannt  und  gelehrt.  Auf 
Grund  unserer  Erfahrung  dürfen  wir  behaupten,  «lab  wir  das 
psychogene  Leiden  mit  fast  absoluter  Sicherheit  wenigstens 
anfangs  wesentlich  beeinflussen,  gewöhnlich  sogar  heilen 
können.  Wenn  wir  das  bedenken,  so  hat  ja  die  psychische 
Behandlung  fast  denselben  Erfolg  wie  das  Quecksilber  bei 
der  Syphilis  und  wir  verstehen  dann,  welch  große  Bedeutung 
der  psychischen  Therapie  als  diagnostische  Methode  zuge¬ 
sprochen  werden  muß.  .  ,  •  _ 

Aus  dem  Erfolg  der  Therapie  machen  wir 

den  diagnostischen  Schluß.  Da  nun  der  Erfolg  der 
Therapie  wesentlich  von  dem  Vertrauen  des  Patienten  und 
das  wieder  wesentlich  von  der  Diagnosen-  und  I  rognosen- 
st. eihing,  also  von  dem  ganzen  Benehmen  des  Arztes  ab¬ 
hängt,  so  ergibt,  sich  daraus,  daß  der  Arzt  m  allen  den 
Fällen,  wo  es  sich  seiner  Ansicht  nach  möglicherweise  um 
einen  rein  oder  partiell  psychogenen  Symptomenkomplex 
handelt,  eine  absolut  sichere  Diagnose  und  Prognose  in  usum 
patientis  stellen  muß.  Es  ist  klar,  daß  ein  solches  Vor¬ 
gehen  des  Arztes  schon  an  Scharlatanerie  grenzt,  ja  das 
eigentlich  schon  ist.  Wenn  wir  aber  bedenken,  daß  es  doch 
Luit,  dem  Patienten  zu  helfen,  ihm  seine  Schmerzen  usw. 
zu  erleichtern,  so  kann  man  mit  ebenso  gutem  Rechte  sagen, 
eine  solche  Scharlatanerie  ist  geradezu  Pflicht  des  Arztes. 
Anderseits  gebietet  es- ja  ohnehin  die  menschliche  Klug¬ 
heit  daß  man  in  einem  solchen  Falle  irgendeinem  Ange¬ 
hörigen  des  Patienten  die  Sachlage  auseinandersetzt  und 
einen  eventuellen  Mißerfolg  der  Behandlung  vor  Augen  halt. 
Im  letzteren  Falle  kann  man  dann  ja  ohnehin  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  die  psychogene  Natur  des  Leidens  aus¬ 
schließen  Selbstverständlich  muß  man  die  Große  des  eige¬ 
nen  Einflusses  aus  eigener  Erfahrung  kennen.  Der  negative 
Erfolg  der  Psychotherapie  beweist  gewiß  ebensowenig  mit 
absoluter  Sicherheit  etwas  gegen  die  psychogene  Natur,  wie 
der  negative  Erfolg  der  Quecksilberbehandlung  etwas  gegen 
die  luetische  Natur  eines  Leidens  mit  Sicherheit  beweist. 
Aber  der  positive  Erfolg  beweist  eben  mit  Sicherheit  die 


psychogene  Natur  des  Leidens. 

Es  ist  kein  Zweifel,  daß  die  diagnostische  und^  ärzt¬ 
liche  Kunst,  durch  eine  einseitige  Innehaltung  dieses  Stand¬ 
punktes  sehr  gefährdet  wird.  Der  Arzt  verfüge  eben  über 
die  genügende  Kritik  und  sei  immer  darauf  vorbereitet,  daß 
er  einem  Irrtum  unterliegen  kann. 

Von  besonders  praktischer  Bedeutung  erscheint  mir 
die  Suggestivtherapie  zu  diagnostischen^  Zwecken  in  den 
so  außerordentlich  häufigen  fällen  von  Epilepsie,  bzw.  Hy- 
steroepilepsie.  Epileptiforme  Anfälle  und  ihre  verschieden¬ 
artigen  Aequivalente  sind  im  Kindesalter  bekanntlich  außer¬ 
ordentlich  häufig  und  die  erfahrensten  Autoren  auf  diesem 
Gebiete  müssen  zugeben,  daß  es  immer  wieder  fälle  gibt, 
die  man  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  als  echte  Epi¬ 
lepsie  angesehen  hat  und  die  sich  dann  doch  durch  plötz¬ 
liche,  dauernde  Heilung  als  zweifellos  rein  psychogen  ent¬ 
puppten.  Nach  meiner  Ansicht  soll  man  m  allen  den  fallen, 
wo  sich  nicht  eine  zweifellos  sichere  Ursache  in  Form  irgend¬ 
einer  Zerebralläsion  finden  läßt,  wo  man  also  trotz  ge¬ 
nauester  Untersuchung  etwas  Organisches  nicht  finden  kann, 
die  Prognose  in  usum  patientis  absolut  gut  stellen  und  mit 
größter  Sicherheit  die  Heilbarkeit  des  Zustandes  ausdrücklich 
betonen.  Man  wird  dann  in  vielen  Fällen  ein  vollständiges 
Verschwinden  oder  doch  wenigstens  eine  ganz  überraschende 
Besserung  der  Anfälle  beobachten  können.  Nun  stehe  ich 
keineswegs  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  \  erminderung 
der  Anfälle  im  Anschluß  an  eine  Suggestivbehandlung  ein 
organisches  Leiden  ausschließen  läßt,  denn  zweifellos  spielt 
auch  bei  epileptischen  Anfällen,  die  sicher  durch  eine  Him- 
läsion  bedingt  sind,  die  Gewohnheit  oft  eine  große  Rolle.  Ls 
handelt  sich  dann  um  eine  organisch  bedingte,  psychogen 
stark  aggravierte  Epilepsie.  Aber  ist  es  nicht  ein  großer 
Gewinn,  wenn  wir  in  solchen  Fällen  den  psychogenen  leil 
suggestiv  entfernen  und  so  die  Anzahl  der  Anfälle  zum 
Beispiel  von  20  im  Tage  auf  ein  bis  zwei  im  Tage  herunter¬ 
drücken?  Ich  erinnere  mich  eines  solchen  Falles,  wo  ohne 


jegliche  Medikation  eine  Besserung  in  dean  eben  erwähnten 
\usmaße  eintrat.  Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  in  den  vielen 
Fällen  von  „Hysteroepilepsie“,  die  mir  unterkamen,  dumb 
eine  gute  Prognosenstellung  und  Tinctura  \  aleria.ua  oder 
aniara  ganz  dieselben,  ja  bessere  Resultate  erreicht  als 
mit  Brommedikation.  Nach  meiner  Ansicht  kann  der  Arzt 
in  solchen  Fällen  keinen  größeren  Fehler  machen  als  den, 
seine  inneren  diagnostischen  Zweifel  den  Patienten  merken 
zu  lassen.  Die  dadurch  bedingte  Unsicherheit  kann  unmög 
lieh  das  zur  Suggestivheilung  so  notwendige  Vertrauen  bei 
dem  Patienten  erwecken,  während  man  anderseits  durch 
die  Sicherheit  des  Auftretens  und  eine  unbedingt  gute  Pro¬ 
gnosenstellung  in  vielen  Fällen  Besserung,  ja  Heilung  er¬ 
zwingen  kann,  die  dann  der  Patient  den  betreffenden  Tropfen 
oder  irgendeiner  verordneten  Kur  zuschreibt.  Ein  solches 
Vorgehen  ist  zweifellos  nicht  wissenschaftlich,  aber  lie 
stimmt  ärztlich  u.  zw.  sicher  das  beste  ärztliche  Vorgehen. 
Hat  denn  der  Patient  oder  haben  denn  seine  Angehörigen 
irgendeinen  Nutzen  davon,  wenn  der  Arzt  die  'Diagnose  in 
suspenso  läßt  oder  gar  die  Prognose  ungünstig  stellt?; 
Wird  nicht  vielmehr  durch  ein  solches  Vorgehen  unnötig 
Kummer,  Sorge  und  Aufregung  hervorgerufen ?  Wer  jemals 
gesehen  hat,  wie  durch  eine  wirkliche,  oder  sogenannte 
Epilepsie  das  Glück  einer  ganzen  Familie  erschüttert  wird, 
wird  wohl  aunehmen  müssen,  daß  es  besser  ist,  in  solchen 
Fällen,  wo  nur  die  leiseste  Möglichkeit  eines  psychischen 
Ursprunges  vorliegt,  die  Prognose  unbedingt  gut  zu  stellen’ 
und  sichere  Heilung,  wenigstens  in  Gegenwart  des  Patienten 
und  womöglich  auch  der  Mutter,  zu  versprechen.  Ich  kanni 
mich  eines  Falles  erinnern,  wo  ein  Knabe  seit  zwei  Jahren 
an  immer  häufiger  werdenden  epileptischen  Anfällen  litt, 
die  auch  im  tiefen  Schlafe  eintraten  und  doch  wurde  voll 
ständige  Heilung  erzielt.  Das  Kind  ist  seit  zwei  Jaliivn 
frei  von  den  Anfällen.  Es  mag  ja  sein,  daß  dieses  Kind 
abermals  Anfälle  bekommt  und  daß.  wirklich  das  vorhegl, 
was  man  als  Epilepsie  bezeichnet  und  daß  der  Patient 
vielleicht  Zeit  seines  Lebens  alle  Jahre  ein  bis  zwei  Anlall c 
bekommt.  Hätte  man  aber  die  bis  dorthin  geübte  ärztliche; 
Behandlung  weiter  verfolgt  und  hätte  man  nicht  die  Heilung 
in  Aussicht  gestellt,  so  wären  die  Anfälle  wohl  kaum  sei 
teuer  geworden,  geschweige  denn  verschwunden. 

Der  liier  gekennzeichnete  Standpunkt  mag  im  ersten 
Augenblick  unwissenschaftlich  erscheinen,  und  doch  ist  ei 
es  gewiß  nicht.  Er  hindert  den  kritischen  Arzt  in  kemei 
Weise  in  der  Erforschung  der  Epilepsiefrage,  im  Gegenteil 
dieser  Standpunkt  unterstützt  uns  wesentlich  in  der  Er 
kenntnis  der  sogenannten  genuinen  Epilepsie. 

Ein  dankbares  Feld  für  diagnostische  und  therapeu 
tische  Tätigkeit  bieten  ferner,  wie  erwähnt,  besonders  or 
rr.miof'iifl  FtL  r  n  H  kn  in  crpn .  die  osvehosen  aggravier!  und  koni 


pliziert  sind. 

Man  kann  ja,  wenn  man  über  genügende  Kenntnis 
und  Erfahrung  verfügt,  meistens  jeden  einzelnen  1  all  dis 
kutieren,  ähnlich  wie  man  eine  Gleichung  mit  mehrere! 
Unbekannten  diskutiert.  Man  kommt  dann  fast  immer  zu 
richtigen  Diagnosenstellung,  erkennt  nicht  nur  die  psycii 
genen  Fälle,  sondern  ist  auch  in  der  Lage,  bei  organische 
Erkrankungen  die  rein  organisch  bedingten  Symptome  vo 
den  komplizierenden  psychogenen  zu  trennen,  bzw.  ein  g<1" 
bestimmtes  Symptom  als  organisch  bedingt,  aber  psyenoge 
aggraviert  zu  deuten.  Durch  den  Erfolg  der  Suggest!  ( 
rapie,  von  dem  man  anfangs  oft  selbst  überrascht  ist,  wir 
dann  die  Diagnose  gerechtfertigt  oder  nicht.  Ich  moeüt 
einige  Beispiele  solcher  organischer,  psychogen  kompliziert* 
oder  aggravierter  Fälle  und  ihre  therapeutische  Beeinflussun 
hier  mitteilen. 

Fall  I.  Ein  13  Jahre  alter  Knabe  wird  mit  einer  typisch« 
Chorea,  hauptsächlich  der  rechten  Seite,  und  Endokarditis  auh 
nommen.  Gleichzeitig  zeigt  sich  eine  Unruhe  des  Unken  aniu 
welche  nicht  das  Charakteristische  der  choreatischen  Bewegung« 
zeigt,  sondern  als  ein  intermittierender  grobschlägiger  Irerrr 
der  hauptsächlich  den  linken  Bizeps  betrifft,  bezeichnet 
kann.  Das  Kind  wurde  in  der  Vorlesung  demonstriert  irnfl J 
dieser  Gelegenheit  in  möglichst  einfacher  Weise  in  usum  pauen. 
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»rklärt ,  wie  die  Unruhe  des  linken  Armes  ganz  anders  in  ihrer 
■'.ntstehung  auf zu fassen  sei,  als  die  der  rechten  Seite  und  weiter¬ 
en  mit  absoluter  Sicherheit  das  vollständige  Verschwinden  des 
rremors  nach  Faradisation  in  Aussicht  gestellt.  Tatsächlich  wir 
!4  Stunden  nach  faradischer  Pinselung  diese  Unruhe  vollständig 
icseitigt,  während  die  typischen  Choreaerscheinungen  weiter  he- 
tehen  blieben.  Eine  Besprechung  dieses  Falles  ist  wohl  nicht 
lotwendig. 

F  all  II.  Ein  1  -  Jahre  altes  Mädchen  bietet  die  Symptome 
•  hwerer  Lungenphthise  beider  Oberlappen,  Nachtschweiße,  Fieber 
ind  Hustenanfälle,  die  außerordentlich  quälend  sind  und  fast 
«lesmal  nach  fortwährender  Steigerung  der  Hustenstöße  durch 
idtues  Erbrechen  abgeschlossen  wurden.  Es  war  hauptsächlich 
ias  Erbrechen,  über  das  die  Angehörigen  und  das  Kind  klagten, 
’.s  wurde  dem  Kinde  das  sichere  Verschwinden  des  Erbrechens 
uid  wesentliche  Milderung  des  Hustens  in  Aussicht  gestellt  unter 
icni  Einflüsse  von  Tinctura  amara.  Der  Erfolg  war  verblüffend; 
cnn  das  Kind  erbrach  in  den  sechs  Wochen,  die  es  noch  lebte! 
licht  ein  einziges  Mal  mehr,  der  Husten  war  wesentlich  gemil- 
rrt.  ln  diesem  Falle  war  also  ein  subjektiv  sehr  schwer  eni- 
ifundenes  und  im  Vordergrund  stehendes  Krankheitssymptom 
Is  psychogen  erkannt  worden  und  wurde  durch  Suggestion 
ollständig  beseitigt. 

Wie  die  beiden  Fälle  zeigen,  gibt  es  also  organische 
Erkrankungen,  die  psychogen  kompliziert,  bzw.  aggraviert 
ind.  Es  gibt  aber  auch  organische  Erkrankungen,  die  nach 
er  wirklichen  Heilung  psychisch  weiter  „unterhalten“ 
cerden.  Beispiele  dafür  sind  jedem  erfahrenen  Arzt  aus 
einer  eigenen  Praxis  geläufig.  Ich  möchte  die  eine  orga- 
ische  Erkrankung  begleitenden  oder  ihr  folgenden  psycho- 
enen  Erscheinungen  kurzweg  „psychogener  Rest“ 
ennen.  Es  gibt  natürlich  Fälle,  wo  der  psychogene  Rest 
ehr  klein,  ja  sogar  negativ  ist  (Selbstbeherrschung)  und 
»lebe,  wo  der  psychogene  Rest  außerordentlich  groß,  ja 
n  Verhältnis  zum  organischen  Anteil  unendlich  ist.  Ein 
istmktives  Beispiel  bietet  der  Keuchhusten. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  daß  wir  durch  Czerny 
issen,  daß  die  Pertussis  psychisch  außerordentlich  stark  in 
irer  Intensität  beeinflußbar  ist.  Es  erscheint  mir  nicht 
nz weckmäßig,  beim  Keuchhusten  und  auch  bei  aji- 
iM'en  mit  Husten  einhergehenden  Erkrankungen  zwei  Sta¬ 
le1)  zu  unterscheiden.  Ich  möchte  das  erste  als  das  or- 
ani  sehe  oder  infektiöse,  das  zweite  als  das  neurotische 
ler  psychogene  bezeichnen.  Im;  ersten  Stadium!  han- 
elt  es  sich  um  die  obligatorischen  Erscheinungen,  das 
eißt,  das  betreffende  Individuum  leidet  an  einem  Husten, 
er  organisch  bedingt  ist  durch  Veränderungen  in  den  Luft¬ 
egen,  die  ihrerseits  wieder  auf  einen  Mikroorganismus  zu- 
ickgeführt  werden  können.  In  diesem  Stadium  muß  das 
iml  husten  u.  zw.  entweder  so  wie  es  eben  dem  Keuch¬ 
te11  entspricht,  oder  bei  einer  anderen  Erkrankung,  wie 
’  e^)en  durch  die  Natur  des  Erregers  einerseits  und  die 
"kalisation  anderseits  bedingt  ist.  Dabei  mag  schon  das 
> voll i sehe  Moment  im1  Sinne  einer  Verminderung  oder  im 
nne  einer  Vermehrung  der  Hustenintensität  wirken.  In 
<“sem  Stadium  besteht  also  ein  organisch  bedingter  Husten, 

I'  psychogen  reduziert  (Selbstbeherrschung)  oder  aggra- 
i'R  (Uebertreibung)  sein  kann.  Der  eigentliche  Prozeß  mag 
ll0n  abgeheilt  sein  und  trotzdem  besteht  aus  Gewohnheit 
*r  Husten  weiter:  dann  befindet  sich  das  Kind  in  dem 
weiten,  rein  psychogenen  Stadium  der  Erkrankung  und 
uui  begreiflicherweise  durch  Suggestivbehandlung  geheilt 
erden. 


So  erinnere  ich  mich  eines  Falles  in  der  Familie  eines 
ztes,  wo  das  13jährige  Mädchen,  welches  zuerst  an  Keuch- 
't'1"  erkrankte,  noch  immer  hustete,  obwohl  der  ältere  und 
igere  Bruder,  die  später  erkrankt  waren,  den  Husten  schon 
rloren  hatten.  In  diesem  Falle  ließ  sich  natürlich  mit  fast 
sxauter  Sicherheit  der  Husten  als  psychogener  Rest  ansehen. 

’Cinialige  faradisation  brachten  Heilung  im  Verlaufe  von  vier 

gen. 


Ich  habe  seither  mehrere  Fälle  in  kurzer  Zeit  heilen 
1m<^  verfolge  diese  Frage  weiterhin  an  meinem 
hklinisehen  Material  zusamimen  mit  Herrn  Dr.  E.  P  op  p  e  r. 

Es  sei  bemerkt,  daß  man  schon  während  des  infek- 
’sen  Stadiums  einen  gewissen  suggestiven  Einfluß  auf  die 


Hustenintensität  ausüben  kann.  Dieser  Einfluß  ist  aber  im 
neurotischen  Stadium  ein  ungleich  größerer.  Es  ist  daher 
zweckmäßig,  während  des  ersten  Stadiums  hauptsächlich 
narkotische  Mittel  anzuwenden  und  sich  die  Faradisation 
als  das  erfahrungsgemäß  wirkungsvollste  Mittel  für  das 
zweite  Stadium  aufzusparen.  Denn  versagt,  die  Faradisation 
im  „organischen“  Stadium,  so  ist  sie  damit  in  den  Augen 
des  Kindes  als  gutes  Verfahren  diskreditiert  und  versagt 
dann  natürlich  auch  leicht  im  neurotischen  Stadium. 

Es  ist  eine  allbekannte  und  längst  erklärte  Tatsache, 
daß  Kinder,  die  vor  einiger  Zeit  Keuchhusten  hatten,  aber 
davon  schon  befreit  waren,  bei  neuerlicher  Gelegenheit  zu 
husten  (Bronchitis,  Pharyngitis),  mehr  oder  weniger  schwere 
pertussisähnliche  Anfälle  bekommen.  In  solchen  Fällen  läßt 
sich  natürlich1  außerordentlich  leicht  die  Diagnose  stellen 
mul  die  Suggestivtherapie  bringt  in  kurzer  Zeit  Heilung  oder 
doch  wesentliche  Besserung.  Ich  könnte  da  eine»  ganze  .An¬ 
zahl  von  selbstbeobachteten  Fällen  als  Beispiel  anführen. 

Auch  bei  der  Chorea  glaube  ich,  wird  man  eine  ähn¬ 
liche  Unterscheidung  in  ein  infektiöses  oder  organisches  und 
in  ein  psychogenes  Stadium  miachen  können. 

Vielleicht  wird  man  nichl  nur  beim  Keuchhusten,  son¬ 
dern  auch  bei  der  Chorea  mit  der  Zeit  die  durchschnitt¬ 
liche  Dauer  dieses  hypothetischen  Infektionsstad inms  durch 
die  Erfahrung  feststellen  und  dann  mit  einer  entsprechen¬ 
den  Suggestivtherapie  beginnen  können.  Gewiß  ist  dazu 
jahrelang  ernste  klinische  Arbeit  an  einem  großen  Materiale 
notwendig.  Wissen  wir  doch,  wie  unendlich  schwierig  es 
ist,  gerade  therapeutische  Fragen  einwandfrei  zu  be¬ 
antworten.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  von  dem 
Chorearezidiv  sprechen.  Ich  glaube,  kaum  etwas  ist  dia¬ 
gnostisch  so  schwierig  wie  die  Feststellung  im  Einzelfalle, 
ob  ein  Chorearezidiv  auf  einer  echten  rheumatischen  Ex¬ 
azerbationoder  auf  einer  psychogenen  Autoimitation  beruht. 
Auch  hier  wird  vielleicht  mit  der  Zeit  die  Suggestiv- 
therapie  als  diagnostische  Methode  Ersprießliches  leisten 
können. 

Nun  noch  zu  der  Frage,  von  welchem  Alter  an 
kann  m!an  von  der  Suggestivbehandlung  etwas  erwarten? 
Die  Suggestibilität  im'  ersten  Lebensjahr  ist  wohl  fast  Null; 
doch  spielt  hier  schon  die  Erziehung,  das  heißt  die  syste¬ 
matische,  konsequente  Angewöhnung  eine  große  Rolle  und 
zeitigt  sehr  gute  Resultate. 

Gegen  das  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  jedoch  kann 
man  schon  oft  zweifellose  Erfolge  von  der  Verbalsuggestion 
sehen.  Es  ist  nicht  übertrieben,  wenn  ich  behaupte,  daß 
man  schon  im  zweiten  Lebensjahre  zweifellose  Erfolge  sieht. 
So  erinnere  ich  mich  einiger  Kinder  in  diesem'1  Alter,  die 
durch  den  faradischen  Strom,  bzw.  durch  die  begleitenden 
Worte  von  ihrer  Pollakiurie,  beziehungsweise  Enuresis 
befreit  wurden.  Freilich  iät  vorausgesetzt,  daß  den 
Kindern  wenigstens  „aufdämJmert“,  warum  sie  „elek¬ 
trisiert“  werden.  Im  dritten  bis  vierten  Lebensjahr 
sind  die  Kinder,  die  der  beschriebenen  Suggestivtherapie 
nicht  zugänglich  sind,  direkt  selten.  Doch  trifft  man  auf 
solche  gelegentlich.  Bei  einiger  Erfahrung  merkt  man  dann 
den  Kleinen  schon  am  ersten  Tage  an,  daß  sie  ihr  „Leiden“ 
mit  der  Behandlung,  die  wir  ihnen  angedeihen  lassen,  nicht 
in  assoziativen  Zusammenhang  zu  bringen  vermögen.  In 
ihren  Augen  liest  man  die  Verständnislosigkeit,  mit  der  sie 
der  ganzen  Angelegenheit  gegenüber  stehen.  Mit  Beharr¬ 
lichkeit  kom'mit.  man  dann  aber  doch  auch  in  solchen  Fällen 
manchmal  noch  zum  Ziele,  indem  man  die  Kinder  zur  Asso¬ 
ziation  sozusagen  zwingt.  Manche  „kapieren“  eben  rascher, 
manche  langsamer.  Bei  Kindern  über  drei  Jahren  versagt 
die  Suggestion  fast  nie,  wenn  es  sich  nicht  um  idiotische 
Kinder  handelt.  Bei  leicht  imbezillen  Kindern  dagegen  hat 
man  fast  ausnahmslos  einen  großen  Suggestiveinfluß. 

Schlußsätze. 

1 .  Die  psychische  Behandlung  genügt  in 
m  a  n  c  h  e  n  F  allen  (psychogene  Neuras  theni  e) 
allen  Anforderungen  an  eine  ätiologische 
Therapie. 
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2.  D i  e  Beh a nd  1  u n  g  mi t  W  ac h  s u  g  g e  s  t  i  o  n  i  s t 
schon  vom  zweiten  Lebensjahr  an  mit  Erfolg 
verwendbar. 

3.  Diese  Behandlungsmethode  hat  nie  nt 


nur  auf  Krankheitserscheinungen,  die  im 


w  achen  Z u s t a n d,  sondern  auch  auf  s  o  1  c  he,  <1  i  e 
im  Schlafe  auftreten,  einen  wesentlichen 
Einfluß.  . 

4,  Die  Suggestivbehandlung  leistet  aus- 
gezeichnete  Dienste  bei  der  Behandlung  des 
,,!> sychogenen  Restes  während  und  n  a c h  o  i 
ganischen  Erkrankungen. 

5.  ln  diesem  Sinne  stellt  sie  auch  ei  ne  wich¬ 
tig  e  diagnostische  Methode  dar. 


Aus  der  Kinderabteilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph- 
Spitales  in  Wien  (Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Paul 

Moser.) 

Ueber  ein  noch  nicht  beschriebenes  Krank¬ 
heitsbild  der  spasmophilen  Diathese. 


die  tief  in  das  Lungengewebe  hineinreichten  und  bisweilen 
sogar  einen  ganzen  Lappen  luftleer  machten.  An  den  übrigen 
Lungenpartien  fand  sich  ein  vikariierendes  Emphysem,  die 
Lungen  fühlten  sich  an  diesen  Stellen  luftpolsterartig  an  und 
zeigten  an  ihrer  Oberfläche  Stecknadelkopf-  bis  bohnengroße 
mit  Luft  gefüllte  Blasen.  Die  atelektatischen  Lungenbezirke 
setzten  sich  ziemlich  scharf  von  den  emphysematos  ge¬ 
blähten  ab.  *•  I 

Nachdem  wir  so  durch  die  ersten  beiden  fälle  auf  das 
Vorkommen  dieser  Atelektasen  aufmerksam  geworden  waren, 
achteten  wir  bei  später  zur  Aufnahme  gelangenden  letanie- 
fällen  auf  dieses  Vorkommnis  und  so  konnten  wir  bei  58  Fällen 
von  Spasmophilie,  die  im  Laufe  eines  Jahres  teils  klinisch, 
teils  poliklinisch  behandelt  wurden,  sechsmal  das  Vorkommen 
dieser  Atelektasenbildung,  sei  es  intra  vitam  diagnostizieren 
oder  auf  dem  Obduktionstisch  beobachten,  darunter  zwei¬ 
mal  bei  Fällen,  die  nicht  so  akut  verliefen,  sondern  sich 
wochenlang  hinzogen  und  bei  denen  diese  Atelektasenbildun;-1 
kürzere  oder  längere  Zeit  das  einzige  klinische  Symptom 
der  bestehenden  manifesten  Spasmophilie  war. 

Wir  suchten  nun  nach  einer  Erklärung  dieses  Krank- 


(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  l)r.  Richard  Lederer,  Assistenten  der  Abteilung. 

Es  fiel  uns  in  den  letzten  Jahren  mehrmals  auf,  daß 
Kinder,  die  an  irgendwelchen  Erscheinungen  manifester  le- 
tan ie  —  Laryngospasmus,  Karpopedalspasmen,  Eklampsie 
erkrankt  waren,  oder  bei  denen  die  elektrische  Untersuchung 
das  Bestehen  einer  latenten  Spasmophilie  aufdeckte,  bis¬ 
weilen  eine  eigentümliche  Veränderung  ihres  Atemtypus  aut- 
wiesen.  Die  Kinder  zeigten  eine  sehr  beschleunigte,  dabei 
mühsame  und  geräuschvolle  Atmung;  ihre  Dyspnoe  war 
meist  exspiratorischer  Natur.  Dabei  waren  die  kleinen  Patienten 
hochgradig  zyanotisch,  zeigten  Nasenflügelatmen  und  Ein¬ 
ziehungen  in  jugulo  und  am  Rippenbogen.  Die  spasmophilen 
Erscheinungen  dieser  Kinder  führten  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sehr  akut  zum  Tode,  in  einem  Fall  innerhalb  von  zwöll 
Stunden,  in  den  anderen  im  Laufe  von  längstens  vier  Tagen. 
Die  Erscheinungen  waren  ungemein  schwer,  entweder  wurden 
die  Kinder  von  fortwährenden  laryngospastischen  Anfällen 
gequält  oder  sie  hatten  schwere  eklamptische  Krämpfe.  Der 
Tod  trat  bei  ihnen  entweder  in  einem  dieser  Anfälle  auf,  bei 
einigen  aber  erfolgte  er  weder  in  einem  laryngospastischen 
noch  in  einem  eklamptischen  Anfall,  sondern  unter  den 
Zeichen  der  langsamen  Erstickung  und  der  progre¬ 
dient  schwächer  werdenden  Herztätigkeit,  ein  Vorkommnis, 
das  bis  jetzt  bei  reinen  Tetanien,  wo  entweder  der  Anfall 
an  sich  oder  der  plötzliche  sogenannte  »Herztod«  als  Ur¬ 
sache  angeschuldigt  wurden,  noch  nicht  beobachtet  wurde 
Der  Ursache  dieses  veränderten  Atemtypus  nachgehend, 
konnten  wir  bei  der  Untersuchung  der  Lungen  feststellen, 
daß  über  großen  Teilen  der  Lungen  -  bei  verschiedenen 
Kindern  in  verschieden  großer  Ausdehnung  und  Intensität 
Dämpfungen  bestanden,  während  die  übrigen  Lungenpartien 
deutlich  die  Zeichen  des  Emphysems  boten,  also  tympanitisch 
klingenden  Perkussionsschall,  Tiefstand  der  Lungengrenzen, 
meist  Ueberlagerung  der  Herzdämpfung.  Ueber  den  gedämpften 
Partien  hörte  man  verschärftes,  meist  bronchiales  Atmen  und 
in  wechselnder  Intensität  klein-  bis  mittelgroßblasiges  klin¬ 
gendes  Rasseln  oder  Knisterrasseln.  Doch  war  der  letztere 
Befund  —  die  Rasselgeräusche  —  nicht  bei  allen  fällen 
vorhanden  und  zeigte  sich  auch  im  Verlauf  der  Fälle  in 
seinem  Auftreten  wechselnd.  Da  außerdem  bei  diesen  Kindern 
die  Temperatur  immer  auf  38  bis  39°  erhöht  war,  so  nahmen 
wir  an,  daß  es  sich  hier  um  Pneumonien  handle,  die  entweder 
die  latente  Spasmophilie  zur  Auslösung  gebracht  hatten  oder 
daß  umgekehrt  aus  irgendeinem  anderen  Grunde  (Ernährungs¬ 
störung)  die  Spasmophilie  manifest  geworden  und  daß  in 
ihrem  Verlauf  eine  Pneumonie  aufgetreten  war. 

Die  Erkrankung  führte,  wie  gesagt,  sehr  rasch  zum 
Tode.  Wir  waren  nun  nicht  wenig  erstaunt,  als  sich  bei  der 
Autopsie  herausstellte,  daß  die  Lungen  v  o  n  Pneumonie 
vollständig  frei  waren,  daß  dagegen  ausgedehnte 
Lungenbezirke  von  Atelektasen  durchsetzt  waren, 


heitsbildes.  Es  ist  seit  längerer  Zeit  bekannt,  daß  das  Bild 


der  Spasmophilie  weit  über  den  Rahmen  dessen  hinausgeht. 
wras  die  Aerzte  früher  zur  Tetanie  gerechnet  haben.  Laryngo¬ 
spasmus,  Karpopedalspasmen,  Eklampsie  und  das  Fazialis- 
phänomen  werden  seit  der  VA  iederaufnahme  der  Diathesen- 
lehre  als  koordinierte  Symptome  derselben  Konstitutions¬ 
anomalie  angesehen,  die  in  wechselnder  Verbindung  oder 
allein  bei  Manifestwerden  der  Spasmophilie  auftreten  können 
Die  charakteristische  elektrische  Uebererregbarkeit  ist  da> 
Gemeinsame,  das  diese  scheinbar  so  verschiedenen  Krank 
heitsäußerungen  einer  einzigen  Ursache  unterordnet.  In  neuester 
Zeit  hat  man  aber  auch  erkannt  —  und  hat  ältere  dahin 
gehende  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  deuten  können 
—  daß  auch  die  glatte  Muskulatur  und  diejenige  Muskulatur,  j 
die  gleichsam  ein  Mittelding  zwischen  glatter  und  querge¬ 
streifter  bildet,  Harnblase  und  Herz,  sich  am  Symptomen- 
komplex  der  Spasmophilie  beteiligen  können  und  ist  schließ¬ 
lich  soweit  in  der  Beobachtung  gekommen,  daß  der  Magen¬ 
darmkanal,  das  Herz,  die  Blutgefäße,  die  Drüsen  und  der 


hämatopoetische  Apparat,  die  Muskeln  des  Auges  und  des 

ft  i  n.  _ _ LIHn  T  rvLnr . 


Urogenitalsystems  auf  der  Höhe  der  Spasmophilie  Ueber- 
erregbarkeitserscheinungen  zeigen.  Nur  lür  die  glatten 
Bronchialmuskeln  war  bisher  nichts  derartiges 
bekannt.  Dahingehende  Beobachtungen  wurden  offenbar 
durch  Zwerchfellskrämpfe  und  Spasmen  der  Interkostal- 
inuskeln,  sowie  durch  das  gelegentliche  gleichzeitige  Bestehen 
von  wirklich  entzündlichen  Respirationserkrankungen  verwischt. 

In  unseren  Fällen  handelt  es  sich  offenbai 
um  Spasmen,  welche  die  kleinen  Bronchial¬ 
muskeln  befallen.  Durch  diesen  mitunter  langt 
dauernden  Krampfzustand  wird  das  Lumen  der 
Bronchien  verschlossen,  die  Alveolen  von  der 
äußeren  Luft  abgesperrt,  die  in  ihnen  befind¬ 
liche  Luft  resorbiert  und  der  betreffende  Lungen 
teil  wird  also  atelektatisch. 

Wie  läßt  sich  aber  das  reichliche  Rasseln  über  der 
befallenen  Gebieten  erklären?  Fis  ist  bekannt,  daß  bei  der 
Karpopedalspasmen,  welche  die  meiste  Analogie  mit  den 
hier  beschriebenen  Krampf  haben,  in  den  über  den  von 
Krampf  befallenen  Muskelgruppen  liegenden  Hautpartien,  eu 
ziemlich  starkes  0  e  d  e  m  zustandekommt,  welches  ofTenba 
durch  Stauung  in  den  Lymph-  und  Blutgefäßkapillaren  en 
steht.  Wenn  es  also  über  den  krampfhaft  kontrahierte! 
Bronchialmuskeln  ebenfalls  zum  Austritt  von  Flüssigkei 
kommt,  so  muß  derselbe  in  das  Ireie  Lumen  e 
Bronchien  hinein  erfolgen  und  hier  bei  der  Auskultation 
die  oben  beschriebenen  Phänomene  verursachen. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  durch  die  manliest 
Spasmophilie  bedingte  spastische  Kontraktion  e 
glatten  Bronchialmuskeln,  ein  Krankheitsbild,  dasce 
übrigen  Erscheinungen  der  spasmophilen  Diathese  vollkomine 
äquivalent  ist  und  entweder  selbständig  oder  in  Verbindun 
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mit  anderen  Manifestationen  dieser  Konstitutionsanomalie 
auftreten  und  zum  Tode  führen  kann. 

Bezüglich  aller  Details  verweise  ich  auf  eine  demnächst 
in  der  »Zeitschrift  für  Kinderheilkunde*  erscheinende  aus¬ 
führliche  Publikation. 


Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Innsbruck. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  H  v.  Haberer.) 

Ein  Beitrag  zu  der  Kenntnis  das  Verhaltens 
frei  transplantierter  Faszie  im  menschlichen 

Organismus. 

Von  Dr.  0.  M.  Cliiari,  Assistenten  der  Klin i k . 

So  rasch  die  freie  Ueberpflarizung  von  Epidermis  nach 
Thiersch  Gemeingut  aller  chirurgisch  arbeitenden  Aerzte 
geworden  ist.  so  konnte  sich  die  freie  Transplantation  an¬ 
derer  Bestandteile  des  Organismus  bisher  in  der  allgemeinen 
chirurgischem  Praxis  nicht  recht  Eingang  verschaffen.  Wohl 
wurden  von  einzelnen  Chirurgen  verschiedenartige  Trans¬ 
plantationen  mit  mehr  oder  weniger  Glück  du  rehgeführt, 
doch  hinderte  die  im  allgemeinen  geringe  Gewähr  eines  Er¬ 
folges  allzusehr  die  Ausbreitung  dieser  Methoden  in  weiter1 
Kreise. 

Ueberraschend  schnell  hat  sich  hingegen  die  vor  we¬ 
nigen  Jahren  von  Kirs  ebner  angegebene  Methode  der 
freien,  autoplastischen  Faszienüberpflanzung  in  der  prak¬ 
tischen  Chirurgie  Eingang  verschafft,  so  rasch,  daß  man 
eigentlich  in  jedem  geeigneten  Falle  —  und  die  Grenzen 
der  Eignung  sind  sehr  weit  abzustecken  -  mit  dem  Ge¬ 
lingen  der  Transplantation  rechnet.  Infolgedessen  kann  man 
sich,  wenn  auch  die  kasuistischen  Mitteilungen  über,  diesen 
Gegenstand  ziemlich  zahlreich  sind,  doch  des  Eindruckes 
nicht  erwehren,  daß  die  freie  Faszien  transplantation  noch 
viel  häufiger  ausgeführt  wird,  als  aus  der  Anzahl  der  Publi¬ 
kationen  zn  entnehmen  wäre. 

In  gewisser  Hinsicht  ist  das  zu  bedauern,  denn  nur 
die  sorgfältige  Registrierung  aller  ausgeführten  Transplan¬ 
tationen  —  ob  Erfolg  oder  Mißerfolg  —  könnte  uns  ein 
sicheres  Urteil  über  ihre  Leistungsfähigkeit  verschaffen. 

liebersichtlich  betrachtet,  können  wir  die  verschiedenen 
Aufgaben,  die  der  frei  transplantierten  Faszie  gestellt  werden, 
in  zwei  Gruppen  teilen.  Die  eine  umfaßt  alle  jene  Fälle, 
in  denen  die  Faszie,  mehr  weniger  konform  ihrer  phy¬ 
siologischen  Bestimmung  als  zug-  oder  druckfestes  Material 
beansprucht  wird,  die  zweite  jene,  wobei  der  Faszie  selbst 
eine  mehr  passive  Rolle  zufällt,  wo  sie  als  Abdichtungs¬ 
material,  als  Plombe,  dient. 

Während  K i  r  s chn er  s  Tierexperimente  sich  vorzugs¬ 
weise  mit  der  ersten  Gruppe  beschäftigten,  sind  die  Experi¬ 
mente  von  König  und  H  oh  m  ei  er  auf  die  andere  Ver- 
wondungsart  gerichtet  gewesen. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  die  praktische 
Anwendung  wohl  häufiger  der  ersten  derart  , abgegrenzten 
Gruppe  zukomlmt,  daß. aber  anderseits  natürlich  auch  nicht 
immer  eine  so  scharfe  Scheidung  möglich  ist. 

Ein  besonders  dankbares  Anwendungsgebiet  fand  die 
'reie  Faszientransplantation  im  Verschluß  großer  Bauch¬ 
brüche.  Kirs  ebner  berichtete  schon  1910  über  drei  mit 
dauerndem  Erfolg  operierte  Fälle,  König  über  14  Fälle, 
von  denen  allerdings  nur  ein  Teil  mit  Faszie,  der  andere 
mit  Periostlappen  gedeckt  worden  war.  Günstige  Erfolge 
erzielten  ferner  Hon  sehen,  Rittershaus,  Ender- 
ien.  Eine  eigenartige  Methode  des  Verschlusses  der  Pforten 
von  Bauchhernien  mit  frei  verpflanzter  Faszie  hat  kürzlich 
A  a  1  j  a  s  c  h  k  o  angegeben. 

Zum  Verschluß  großer  Schenkelbruchpfnrien  halten  sich 
Wilms  und  Kornew  der  Faszienverpflanzung  bedient. 
W  i  I  m  s  verwendet  einen  gedoppelten  Faszienlappen,  der  an 
der  Hinterseite  des  Ligamentum  Pouparti  befestigt  wird,  „wie 
•  in  Vorhang“  den  Schenkelkanal  überdeckt  und  ein  Stück 
weit  nach  abwärts  der  Vena  femoralis  aufliegt. 


Kornew  verschloß  die  Austrittslelle  von  Tngninal- 
hernien  mit  frei  verpflanzter  Faszie,  Kirschnor  hat  in 
einem  Falle  bei  der  Bassi  nisehon  Naht  ein  Stück  Faszie 
zwischen  Ligamentum  Pouparti  und  Musculus  oblhjims  in 
lorrius  eingelegt. 

Nicht  so  selten  hat  man  ferner  Defekte  der  Pleura 
mil  t  aszie  überdeckt.  Payr  demonstrierte  vor  kurzem  einen 
so  operierten  Fall  und  erwähnte,  daß  er  diesen  Eingriff 
bereits  mehrere  Male  mit  gutem  Erfolge  ausgofiihrt  habe. 
Kornew  verwendete  Faszia  lata  bei  der  Operation  einer 
I  ningenbernie. 

Ein  reiches  Verwendungsgebief  hat  die  freie  Faszien¬ 
transplantation  heim  Verschluß  von  Duradefekten  sich 
erobert.  Mit  geteilt  sind  Fälle  von  Körte,  Kürschner, 
rilmann,  Rehberg,  Luxembourg,  Ranzi.  von 
Eiseisberg  berichtet,  daß  er  sechsmal  dies«'  Art  von 
Duraplastik  an  gewendet  und  stets  von  dem  erzielten  He- 
s ultat  befriedigt  war,  Lucas  hatte  in  zwei  Fällen  von 
Jackson  scher  Epilepsie  guten  Erfolg  und  bediente  sich 
der  freien  Faszienplastik  auch  bei  fünf  Fällen  von  genuiner 
Epilepsie,  um  so  eine  Erweiterung  des  Burasackes  zu  er¬ 
reichen. 

Kirschner  berichtete  auf  dem  letzten  Chirurgen¬ 
kongreß  über  17  Fälle  von  Durafaszienplastik  mit  ausge¬ 
zeichneten  Resultaten.  Eine  gewisse  Sonderstellung  nimmt 
auch  ein  hieher  gehöriger  Fall  v.  Haberers  ein,  indem 
ein  ausgedehnter  Defekt  im  Dach  des  rechten  Seitenven¬ 
trikels  durch  Fascia  lata  gedeckt  wurde,  die  einen  völlig 
befriedigenden  Verschluß  des  Ventrikels  bewirkte. 

Eine  wesentlich  andere  Aufgabe  fällt  der  frei  ver¬ 
pflanzten  Faszie  dann  zu,  wenn  sie  als  Ersalz  von  Gelenks¬ 
bändern,  Sehnen  u.  dgl.  dienen  soll.  Hier  kommt  alles  darauf 
an,  daß  sie  dem  Zuge  in  einer  oder  mehreren  Richtungen 
standhält.  AVenn  auch  unsere  Erfahrungen  hierüber  noch 
nicht  sehr  groß  sind,  darf  man  doch  aus  den  bisherigen  Re¬ 
sultaten  auf  eine  gute  Eignung  der  Faszie  hiezu  schließen. 
Die  ATerwendungsarten  im  einzelnen  sind  sehr  mannigfaltig. 

Kirschner  bildete  bei  habitueller  Luxation  der 
Peronäussehnen  ein  neues  Führungsband,  G  öb  eil  ersetzle 
ein  Stück  verkürzter  Unterarm  fas  zie  bei  ischämischer  Kon- 
Irakluv  mit  Fascia  lata,  verwendete  die  Faszie  bei  der  Ope¬ 
ration  der  habituellen  Patellarluxat.ion,  Kirschner  und 
Mühsam  erzielten  hei  Ptosis  durch  Durchziehen  eines 
Faszienstreifens  unter  der  Haut  ausgezeichnete  Resultate. 
Mom bürg  versuchte  bei  Plattfuß  ein  Ligamentum  tibio- 
navienlare  durch  einen  Faszienstreifen  herzustellen. 

Ki  r  sc  h  n  e  r  verwendete  die  Faszienplastik  mit  gutem 
Erfolge  bei  Sentatus-,  Davis  bei  Deltoideuslähmung. 

Kirschner  sowohl  als  M  ii  h  s  a  m  bildeten  aus 
einem  Streifen  Fascia  lata  ein  Aufhängeband  bei  der  Opera¬ 
lion  des  ektopischen  Hodens,  Ach  verwendete  einen  sol¬ 
chen  zur  Fixation  der  Wanderniere. 

Hen sehen,  ebenso  Brun  empfahlen  bei  Mastdarm¬ 
prolaps  statt  eines  Drahtringes  einen  Faszienring  einzulegen. 
Bogoljuboff  und  Wilms  versuchten,  mit  Faszien¬ 
streifen  eine  Verengerung,  resp.  einseitige  Ausschaltung  am 
Magendarmkanal  zu  erzielen.  Während  Wilms  dies  in 
acht  Fällen  mit  gutem  Resultate  durchführte,  erlebte  Sie- 
g  e  1  damit  einen  Mißerfolg. 

Wie  sich  die  Faszie  überhaupt  als  Interpositionsmittel 
bei  künstlich  mobilisierten,  ankylotischen  Gelenken  bewährt 
hat,  sind  auch  die  Resultate  mit  frei  verpflanzter  Faszie 
günstig  (Pupovac,  Ritter).  Ein  von  Kirschner  mil¬ 
geteilter  Mißerfolg  fällt  nicht  der  Methode  zur  East,  da  es 
nach  der  Operation  zu  einer  Eiterung  im  Gelenke  kam. 

Rein  als  Tnterpositionstonäterial,  ohne  Rücksicht  auf 
ihre  funktionelle  Bestimmung  verwendeten  Kirschner 
und  Kostenko  die  Faszie  zur  Umscheidung  von  Nerven¬ 
nähten,  Ritter  hoi  Oberscbenkelamputation  zur  Deckung 
des  Stumpfes. 

Kirschner  selbst  hat  die  Faszie  auch  bei  Anlegung 
von  Nähten  durch  parenchymatöse  Organe,  speziell  die 
lieber,  empfohlen  und  sein  Vorschlag  wurde  von  Hen- 
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sehen,  Ritter  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt,  v.  E i s e  1  s- 
b  e  r  g  betont,  daß  die  Faszie  wohl  auch  ähnlich  wie  der 
Muskel  hämostyptisehe  Eigenschaften  besitzen  dürfte. 

Eine  praktische  Bedeutung  kommt  der  Faszie  auch  als 
1  lichtungsmäteriai  bei  nicht  sicher  herzustellendem  ^e^- 
schluß  von  Hohlorganen,  wie  Harnblase,  Ureter,  Darm  usw. 
zu.  Die  guten  Heilungsresultate,  die  König  und  H oh¬ 
meier  im  Tierexperiment  mit  den  Versuchen  der  ,,Ver- 
1  ö  t  u  n  g  und  l'eberbrückung“  erzielten,  wurden  von 
den  beiden  Autoren  auch  am  Menschen  bei  der  Deckung 
von  Blasennähten,  Urethraldefekten,  bei  der  Vemähung  des 
Rektums  erreicht.  Auch  von  anderer  Seite  wird  über  gün¬ 
stige  Ergebnisse  berichtet.  So  verschloß  Levit  einen  Tra- 
chealdefekt,  Bachrach  einen  ausgedehnten  Substanzver¬ 
lust  der  männlichen  Harnröhre,  Schmid  eine  Blasen¬ 
scheidenfistel  mit  Fascia  lata. 

Aus  der  Betrachtung  der  mannigfaltigen  Anwendungs¬ 
arten  der  freien  Faszientransplantation  ergibt  sich  ohne- 
weiters  die  Annahme,  daß  die  so  verschiedene  Beanspru¬ 
chung  des  verpflanzten  Gewebes  auch  einen  verschieden¬ 
artigen  Einfluß  auf  die  Erhaltung  seiner  anatomischen  Struk¬ 
tur  auszuüben  imstande  ist.  Es  ist  ja  eine  allgemein  be¬ 
kannte  Tatsache,  daß  die  funktionelle  Beanspruchung  eines 
verpflanzten  Gewebes  für  sein  Weiterleben  in  der  ursprüng¬ 
lichen  Form  von  großer  Bedeutung  ist. 

Aus  den  vorliegenden  Tierversuchen  läßt  sich  ent¬ 
nehmen,  daß  frei  verpflanzte  Faszie  jedenfalls  ziemlich  lange 
ihre  Struktur  beibehält.  Ivirs  ebner  konnte  bei  seinen 
Versuchstieren  nachweisen,  daß  die  in  Bauchwanddefekte 
eingepflanzte  Faszie  noch  nach  101  lagen  wenigstens  teil¬ 
weise  am  Leben  geblieben  sei,  Valentin  fand  bei  gleicher 
Versuchsanordnung  noch  nach  157  Tagen  ein  lebendes 
Faaziengewebe,  auch  die  Versuche  von  Davis  ergaben, 
daß  die  Faszie,  «Ms  Ersatz  eines  Teiles  der  Bauchwand  ein¬ 
gesetzt,  lange  am  Leben  bleibe. 

Nun  liegen  auch  schon  einige  anato'misclie  Unter¬ 
suchungen  an  am  Menschen  transplantierter  Faszie  vor. 
Kirsch n er  untersuchte  in  zwei  Fällen,  Denk  war  in 
der  Lage,  eine  elf  Monate  vorher  als  Duraersatz  implantierte 
Faszie  histologisch  zu  untersuchen. 

Im  ersten  Falle  Kirsch  ners  war  ein  großer,  nach 
M  a  y  d  1  scher  Operation  entstandener  Bauchwanddefekt 
durch  Fascia  lata  gedeckt  worden;  die  histologische  Unter¬ 
suchung  des  transplantierten  Stückes  —  der  Kranke  war 
zwei  Monate  nach  dem  Eingriff  gestorben  —  ergab  sehr  gute 
Färbbarkeit  der  Kerne  und  der  Fibrillen,  sowie  eine  kräftige 
Vaskularisieruing  vorn  anliegenden  Gewebe  aus.  Ein  wei¬ 
terer  Fall  desselben  Autors  —  Plastik  nach  Hydromeningo- 
kelenoperation  aim  Schädel  eines  fünf  Monate  alten  Kindes 
mag  wegen  der  kurzen  Dauer  der  Ueberpf lanzung  hier 
«ausgeschieden  werden. 

Der  von  Denk  mitgeteilte  Fall  bezieht  sich  aut  Ersatz 
von  harter  Hirnhaut  durch  Faszie.  Der  fünfkronenstück¬ 
große  Defekt  der  Dura  war  durch  Faszie  gedeckt  worden; 
diese  mußte  elf  Monate  später  wegen  Rezidivierens  des 
bei  der  ersten  Operation  exstirpierten  Endothelium's  der 
Dura  entfernt  werden. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  daß  die  mittlere 
Schichte  des  gewonnenen  Präparates  di*1  „in  narbiges  Ge¬ 
webe  umgewandelte  Faszie“  darstellte,  ln  einer  zweiten 
Beobachtung  konnte  Denk  schon  nach  fünf  Tagen  das 
Eindringen  von  Granulationsgewebe  zwischen  die  taszien- 
bündel  nachweisen  —  auch  hier  handelte  es  sich  um  Dura¬ 
ersatz  —  und  er  schließt  aus  den  beiden  angeführten  Fällen, 
daß  die  Faszie  nicht  als  solche  einheile,  sondern  durch 
narbiges  Bindegewebe  ersetzt  werde. 

Da  aber  die  Frage,  ob  die  transplantierte  Faszie  am 
Leben  bleibt,  oder  nur  als  ein  aseptisch  eingeheilter  Fremd¬ 
körper  von  der  Umgebung  her  allmählich  durchwachsen  und 
ersetzt  wird,  auch  von  prinzipieller  Bedeutung  ist.  erlaube 
ich  mir,  ebenfalls  über  meine  l’ntersuchungsergebnisse  an 
einer  durch  längere  Zeit  im  Organismus  frei  verpflanzt  ge¬ 
wesenen  Faszie  zu  berichten. 


Die  Krankengeschichte  des  Falles,  im  Auszug  gegeben, 
ist  folgende: 

S.  St.,  36jähriger  Bauer.  Eingeliefert  in  die  Klinik  am 
8.  Juni  1912. 

Der  Patient  wird  in  einem  schlafähnlichen  Zustande  einge¬ 
liefert.  Er  liegt  mit  geschlossenen  Augen  da,  kümmert  sich  nicht 
um  die  Umgebung.  Er  führt  träge  Bewegungen  spontan  aus,  wo¬ 
bei  ein  starkes  Zittern  der  Hände  auffällig  ist,  reagiert  kaum 
auf  äußere  Reize.  Puls  56.  Temp.  36‘4.  Unwillkürliche  Urinent- 


leerung.  n 

Innere  Organe  ohne  erwähnenswerten  Befund.  Rechtsseitiger, 
ziemlich  derber,  ganz  gut  beweglicher  Strumaknoten.  Die  linke 
Stirngegend  ist  von  einem  gänseeigroßen,  gleichmäßig  gewölbten, 
derbelastischen  Tumor  eingenommen,  der  auf  der  Unterlage  ab¬ 
solut  unbeweglich  ist.  Der  Tumor  beginnt  etwa  ein  Finger  breit 
über  der  Augenbraue,  reicht  bis  in  die  behaarte  Kopfhaut,  endet 
ein  Finger  breit  über  der  Ohrmuschel.  Druck  auf  den  Tumor  er¬ 
zeugt  beim  Pat.  keine  Schmerzenäußerung. 

Ein  Begleiter  des  Patienten  gibt  an,  derselbe  habe  seit  zwei 
bis  drei  Monaten  das  Auftreten  einer  Geschwulst  an  der  Stirne 
beobachtet.  Zeitweise  Kopfschmerzen.  Seit  kurzer  Zeit  sei 
die  Geschwulst  sehr  rasch  gewachsen,  Pat.  habe  «angefangen, 
irre  zu  reden,  seit  gestern  habe  Pat.  auf  keinerlei  Fragen  ge¬ 
antwortet.  Ein  Arzt  ordnete  die  sofortige  Ueberführung  an  die 

Klinik  an.  .. 

Bei  der  wenige  Stunden  nach  der  Einheferung  des  Patienten 
vorgenommenen  Operation  (Prof.  v.  Ha  bereu  zeigt  sich,  daß 
der  Tumor  nach  Ablösung  der  äußeren  Haut  von  seiner 
Oberfläche  in  größerer  Ausdehnung  das  Stirnbein  durchwachsen 
hat  und  sich  an  einer  Stelle  durch  die  Dura  in  Walnuß¬ 
große  in  die  Substanz  des  linken  Stirnlappens  erstreckt. 

Nach  Entfernung  alles  Krankhaften,  was  allem  Anschein 
nach  völlig  radik.al  gelingt.,  wird  der  gesetzte  Duradefekt  durch 
ein  kreisförmiges,  etwa  8  cm  im  Durchmesser  messendes  Stück 
aus  der  Oberschenkelfaszie  des  rechten  Beines  des  Patienten  ge¬ 
deckt.  Die  Faszie  wird  mit  der  Dura  allseits  durch  Katgut- 
nähtp  dir.ht  vereinigt  und  der  aufgeklappte  Hautlappen  darüber 


Der  postoperative  Verlauf  war  für  den  Patienten  außer¬ 
ordentlich  günstig.  Schon  einige  Stunden  nach  der  Operation  be¬ 
folgte  er  Aufforderungen  richtig,  am  nächsten  Tag  ist  Pat.  völlig 
geordnet,  frei  von  Ausfallserscheinungen.  Sein  Zustand  blieb  an¬ 
dauernd  ausgezeichnet.  Pat.  konnte  am  9.  Juni  die  Klinik  ver- 
lasseu.  Beide  Wunden  waren  p.  pr.  geheilt,  es  zeigt  sich  an  der 
Entnahmsstelle  der  Faszie  keine  abnorme  Muskelvorwölbung. 

Am  30.  Juli  kam  Pat.  wieder  an  die  Klinik.  An  der  medialen 
Seite  der  Operationsnarbe  war  es  zu  einem  Rezidiv  gekommen. 
Bis  über  die  Mitte  der  Stirne  und  bis  zum  Oberlid  des  rechten 
Auges  zeigte  sich  der  Knochen  vorgetrieben  ;  der  linke  Bulbus 
war  stark  nach  außen  und  unten  verdrängt.  Der  geistige  Zustand 
des  Patienten  war  normal,  er  klagte  über  heftige  Schmerzen  im 

linken  Auge  und  im  linken  Arm. 

Am  8.  August  wurde  von  Prof.  v.  Habe  rer  neuerdings 
ein  operativer  Eingriff  durchgeführt.  Hiebei  zeigte  sich,  daß  der 
Tumor  nun  weit  über  die  Mittelliinie  nach  rechts  sich  erstreckte, 
der  Margo  supraorbitalis  der  linken  Seite,  wie  auch  der  vordere 
Anteil  der  Schläfenbeinschuppe  von  Tumor  durchsetzt  war.  Im 
Bereich  der  implantierten  Faszie  zeigten  sich  zahlreiche  Metastasen. 
In  einem  sehr  weitgehenden  Eingriff  wurde  nun  die  Dura  mater 
mitsamt  dem  Faszienlappen  im  Gesunden  Umschnitten,  der  sinus 
longitudinalis  sup.  unterbunden,  ein  Teil  der  Schläfenbeinschuppe, 
des  vorderen  Keilbeinflügels,  des  Orbitaldaches  abgetragen,  ein 
Stück  erkrankter  Rinde  der  mittleren  Stirnwindung  exstirpiert 
und  nach  Tamponade  der  große  Hautlappen  zurückgeklappt. 

Das  Befinden  des  Patienten  blieb  nach  dieser  Operation 
wechselnd.  In  den  ersten  Tagen  besserte  es  sich,  Pat.  reagierte 
auf  Anrufe,  versuchte  auch  zu  sprechen.  Dann  trat  ein  rasch 
fortschreitender  Verfall  ein,  dem  Pat.  am  20.  August  erlag.  Auf 
fallend  war  in  den  letzten  Tagen  eine  zunehmende  Vergrößerung 
der  rechten  Schilddrüsenhälfte  geworden,  die  den  Gedanken  an 
einen  malignen  Tumor  derselben  wachrufen  mußte,  der  noch 
durch  eine  ebenfalls  binnen  wenigen  Tagen  auftretende  An¬ 
schwellung  der  fünften  und  sechsten  Rippe  rechts  bekräftigt 
wurde.  Die  Obduktion  bestätigte  diese  Annahme. 

Die  Obduktionsdiagnose  (Prof.  Pommer)  lautete :  Nekrotisch 
zerfallendes  Adenokarzinom  und  Alveolärsarkom  des  rechten 
Schilddrüsenlappens  mit  Durchbruch  in  die  Trachea.  Metastasen 
in  den  peritrachealen,  bronchialen,  media&tinalen,  bzw.  sup- 
sternalen  Lymphdrüsen  mit  Durchwachsung  des  Manubrium  sterni. 
Metastasen  am  Zwerchfell,  im  Bereich  der  fünften,  sechsten  un 
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siebenten  Rippe  rechts  mit  Zerstörung  der  sechsten  Rippe  Meta¬ 
stasen  an  der  Dura  und  im  Gehirn,  u.  zw.  im  linken  Stirniappen 
im  Gebiet  der  äußeren  Kapsel,  Nucleus  caudatus,  innerer  Kapsel 
und  im  Linsenkern  mit  nekrotischem  Zerfall  und  Erweichung 
dieser  Teile.  Eitrige  Meningitis  an  der  Basis.  Chronische  eiterig 
gangränöse  Appendizitis  und  Perityphlitis,  mit  Abszeßbildung  neben 
dem  Musculus  psoas,  und  Verwachsungen  mit  dicken  Schwarten¬ 
bildungen.  Ulcus  pepticum  der  hinteren  Magenwand.  Leichte 
braune  Atrophie  des  Herzmuskels.  Strahlige  narbige  Einziehung 
an  der  Leber.  Akuter  Milztumor. 

So  war  es  klar  geworden,  daß  auch  der  bei  der  ersten 
Operation  entfernte  Tumor  des  Stirnbeines  nicht  einen  pri¬ 
mären  Tumor,  sondern  eine  Metastase  des  Schilddrüsen¬ 
neoplasmas  dargestellt  hatte.  Die  histologische  Untersuchung 
des  damals  entfernten  Tumors  hatte  diesen  Zusammenhang 
nicht  aufgedeekl,  der  Tumor  als  gefäßreiches  Sarkom  an¬ 
gesprochen  worden. 

Die  Operation  wäre  ja  allerdings  auch  hei  sicher- 
gestellter  Diagnose  bei  dem  schweren  Allgemeinzustand  des 
Patienten  indiziert  gewesen,  wissen  wir  doch,  daß  manche 
Schilddrüsenkarzinome  sehr  häufig  solitäre  Metastasen 
setzen.  So  berichtet  v.  Eiseisberg  über  einen  Fall  von 
\denokarzinom  der  Thyreoidea,  in  dem  eine  Metastase  des 
Stirnbeines  operativ  entfernt  wurde,  die  erst  nach  vier  Jahren 
in  ganz  geringer  Ausdehnung  lokal  rezidivierte,  ohne  daß 
fin  Eingriff  an  der  Schilddrüse  selbst  vorgenommen  worden 
war.  Der  so  berühmt  gewordene  Fall  v.  Eiseisbergs, 
bei  dom  nach  totaler  Strumektomie  eine  'Adenokarzinom- 
netastase  im  Sternum  aufgetreten  war,  die  nun,  offenbar 
lurch  vikariierende  Tätigkeit,  die  bereits  aufgetretene  Ca- 
hexia  strumipriva  entschieden  günstig  beeinflußte,  hatte 
•ine  Lebensdauer  von  neun  Jahren. 

Aehn liehe  Beobachtungen,  die  das  langsame  Wachstum 
ler  Metastasen  gewisser  Schilddrüsengeschwülste,  ihre  rela, 
ive  Benignität,  bestätigen,  ließen  sich  aus  der  Literatur 
loch  zahlreich  anführen.  Ohne  auf  diese  noch  weiter  ein- 
nigehen,  wende  ich  mich  nun  der  Beschreibung  des  bei 
ler  Rezidivoperation  entfernten  Faszienstückes  zu. 

Dasselbe  verrät  sowohl  an  der  Innen-  als  an  der 
Ui ßen seite  durch  seinen  weißlichen  Glanz  und  sehnig-straffe 
leschaffenheit  seine  Herkunft.  Die  Ränder  des  etwa  hand¬ 
ellergroßen  Lappens  werden  von  einem  aufgewulsteten,  teils 
ötlichbraimen,  teils  markigweißen  Gewebe  gebildet,  der 
ngrenzenden,  von  Tumormasse  dicht  durchsetzten  harten 
limhaut.  Auch  an  beiden  Seiten  der  Faszie  selbst  finden 
ich  zahlreiche  warzige  und  pilzförmige  Knoten  von  After- 
aasse,  die  teils  kontinuierlich  vom  Rand  her  gegen  das 
.entrum  sich  vorschieben,  teils  isoliert  daliegen.  Auf  einem 
lurchschnitt  bemerkt  man,  daß  in  Wirklichkeit  nur  der 
liiere  Teil  des  ganzen  Stückes  von  Faszie  gebildet  wird 
ud  diese  beiderseits  von  einem,1  mehr  rötlich  gefärbten, 

■  eicheren  Gewebe  überzogen  ist.  Größtenteils  in  diesen 
berflächlichen  Schichten  wurzeln  die  über  das  Niveau  tr¬ 
agenden  Tumormassen,  doch  durchbrechen  sie  an  einzelnen 
teilen  auch  die  Faszie  selbst.  Der  freie  Rand  der  Faszie 
dineist  ganz  gilt  zu  erkennen;  nur  stellenweise  verliert  er 
"di  ohne  deutliche  Grenze  in  dem  anstoßenden  Gewebe. 

Das  mikroskopische  Verhalten  der  transplantierten 
aszie  ist  nicht,  durchwegs  einheitlich.  Stellenweise  ist  die 
bgrenzung  der  einzelnen  Bündel,  ihre  Färbbarkeit,  wie 
ie  der  Kerne  eine  so  gute,  daJ3  sich  das  Bild  von  dem  einer 
onualen  Faszie  nicht  unterscheidet.  An  anderen  Stellen 
mgegen  stören  streifenförmige,  oft  sehr  ausgedehnte  Blu- 
"ften  Ulld  Blutpigmenteinlagerungen  den  regelmäßigen 
i  au  des  Gewebes.  Viele  Zellen  tragen  in  ihrem  Proto- 
,  ®ma  körniges  Blutpigment,  ein  Zeichen  dafür,  daß  der 
utung  noch  eine  Zeit  folgte,  in  der  die  Gewebszellen  auch 
uiktionell  vollwertig  waren. 

Zwischen  den  normalen  Bündeln  treten  manchmal  ge- 
nollene,  wie  aus  dem!  normalen  Zusammenhang  iosgeris- 
*ne  auf,  die  häufig  in  kleine  Stücke  zerfallen. 

An  anderen  Stellen  bilden  sich  inmitten  des  Gewebes 
eine  Hohlräume  und  Spalten,  die  oft  noch  mit  körnigen 
c-sten  derartig  zerfallender  Bündel  angefüllt  sind.  Die  Blut¬ 


gefäße  der  Faszie  sind  größtenteils  blutgefüllt;  teilweise 
hegen  die  Blutkörperchen  in  ihnen  zu  einheitlichen  Massen 
verklumpt,  teilweise  aber  sind  sie  in  Geldrollenform  ange¬ 
ordnet,  wohl  ein  Beweis  für  die  bis  zum  Moment  der  Heraus¬ 
nahme  vorhanden  gewesene  Zirkulation  in  ihnen.  Die  ela¬ 
stischen  Fasern  um  die  Gefäße  sind  gut  erhalten,  sonst 
isl  die  Faszie  arm  an  solchen. 

Entzündliche  Erscheinungen  sind  in  der  Faszie  selbst 
kaum  anzutreffen.  Wohl  zeigt  das  mehrmals  erwähnte,  die 
•aszie  überkleidende  Gewebe  den  Charakter  von  proli¬ 
fe  ne  rend  em  Bindegewebe,  es  ist  aber  auch  vielfach  bereits 
m  kemarmes,  narbiges  Gewebe  umgewandelt.  In  seinen  Ge¬ 
läßen  finden  sich  Tumorzellenembolien. 

Der  freie  Rand  der  Faszie  ist  mikroskopisch  meist  gut 
erkennbar.  Die  Sehnenbündel  sind  hier  gequollen,,  durch 
zwischen  sie  einwachsendes  Granulationsgewebe  aufgesplit¬ 
tert  und  gelockert.  An  diesen  auf  gerollten  Enden  der  Sehnen¬ 
bündel  sind  auffallend  viele,  vielfach  miteinander  verbackene 
elastische  Fasern  sichtbar. 

Aus  einer  Zusammenfassung  des  Ergebnisses  der 
mikroskopischen  Untersuchung  geht  hervor,  daß  die  trans¬ 
plantierte  I  aszie  ja  unleugbar  schwere  Schädigungen  auf¬ 
weist,  die  sich  in  den  Blutungen,  resp.  den  Blutpigment- 
i  es  ten,  der  Aufquellung  und  Verflüssigung  einzelner  Sehnen¬ 
bündel  äußern. 

Anderseits  aber  sind  große  Abschnitte  offenbar  am 
Leben  geblieben,  das  erhellt  aus  der  guten  Färbbarkeit  des 
Gewebes  und  der  Zellkerne,  aus  den  Anzeichen  der  statt¬ 
gehabten  B  lu  tz  i  rk  illation . 

Wenn  wir  daraus  den  Schluß  ziehen,  daß  ein  beträcht¬ 
licher  Abschnitt  der  transplantierten  Faszie  am  Ueberfra- 
gungsort  eingewachsen  und  lebend  geblieben  ist,  dürfen 
wir  uns  anderseits  nicht  verhehlen,  daß  die  Gefäßkommuni¬ 
kationen  am  freien  Rande  der  Faszie  allein  wohl  kaum 
eine  hiezu  genügende  Ernährung  vermittelt  hätten.  .Viel¬ 
mehr  ist  die  Erhaltung  der  Faszie  wohl  besonders  dem  Um¬ 
stande  zuzuschreiben,  daß  dieselbe  eine  Grundlage  bildet, 
auf  der  sehr  rasch  das  vom  Rande  her  vordringende  Gra¬ 
nulationsgewebe  sich  ausbreiten  kann  und  flächenhaft  über 
sie  gelagert,  die  Ernährung  vermittelt.  Nebenbei  unterstützt 
a.htr  dieses  Bindegewebe  wohl  auch  bald  die  Faszie  in  der 
Erhaltung  eines  festen  Abschlusses  und  bildet  mit  ihr  zu¬ 
sammen  eine  widerstandsfähige  Wand.  Es  ist  interessant, 
daß  das  junge  Bindegewebe  sehr  rasch  einen  sehnigen 
straffen  Bau  erhält  und  sich  so  der  Faszie  im1  feineren 
Aufbau  nähert. 

Ich  glaube  also,  man  kann  aus  den  bisher  vorliegenden 
histologischen  Untersuchungen  am  Menschen  frei  trans¬ 
plantierter  Faszie  schließen,  daß  dieselbe  nach  der  Ver- 
pflanzung  am  Leben  bleiben  kann  unter  der  natürlichen 
Anpassung  an  die  künstlich  geschaffene  neue  Lokalisation. 
Ler  Vorgang  der  Einheilung  ist  verschieden  von  dem  all¬ 
mählichen  Ersatz  eines  verpflanzten  resorbierbaren  Fremd¬ 
körpers,  wie  ihn  die  nekrotische  Faszie  darstellen  würde. 
Die  Störungen  und  Veränderungen  im  feineren  Aufbau  sind 
einerseits  durch  das  unvermeidliche  Operationstrauma,  an¬ 
derseits  durch  die  Anpassung  der  lebenden  Faszie  an  die 
geänderten  Ernährungsbedingungen  und  die  andersartigen' 
mechanischen  Momente  zu  erklären,  eine  Anpassung,  deren 
tote  Faszie  natürlich  nicht  fähig  wäre. 

Ich  möchte  ganz  so,  wie  v.  Saar  dies  bei  seinen  ex¬ 
perimentellen  Untersuchungen  über  Duraplastik  getan  hat, 
die  im  Transplantat  auftretenden  Veränderungen  auch  beim 
Menschen  nicht  als  Absterbevorgänge  und  Ersatz  der  ver¬ 
pflanzten  Faszie  durch  Gewebe  aus  der  Nachbarschaft, 
sondern  als  Umbau  des  lebenden  Gewebes  auffassen. 
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Aus  der  IV.  med.  Klinik  der  Universität  in  Wien. 
(Vortand :  Prof.  Dr.  F.  Chvostek.) 

Ueber  ein  Phosphatid  im  menschlichen  Harn. 


Von  Dr.  L.  Hess  und  cand.  med.  B.  v.  Irisch. 


I. 


Tm  Verlaufe  des  menschlichen  Diabetes  kommt  es  nicht 
selten  zu  einer  Anreicherung  der  im  Blute  suspendierten 
Lipoide ;  in  einer  Statistik  von  Klemperer  )  kamen  aut 
50  azido tische  Diabetiker  39  mit  deutlich  nachweisbarer 
Lipoidämie.  Außer  beim  Diabetes  kann  auch  hei  der  chro¬ 
nischen  Nephritis,  bei  der  Vergiftung  mit  Phosphor,  mit 
Phloridzin  und  Benzol,  bei  der  Gravidität  (Neumann  und 
Herrmann),  im  Gefolge  protrahierter  Narkosen  mit 
Aether  und  Chloroform  usw.  eine  Lipämie  beobachtet 
werden.  Die  Genese  der  genannten  Lipoidämien  ist 
nicht  völlig  klargestellt,  doch  läßt  sich  bei  der 

schweren  Stoffwechselstörung  des  mit  Azidose  verbun¬ 
denen  Diabetes  gravis  vermuten  —  und  es  sprechen  hietur 
Befunde  von  K 1  e  im  perer  und  U  m  b  e  r,  )  daß  bei  dem 
Aufbruch  von  Zellprotoplasma  Lipoide  in  Freiheit  gelangen 
und  dann  in  vermehrter  Menge  im  Serum  auftreten.  Da 
aber  nach  Ablauf  der  Gravidität  und  der  Narkose  immer, 
im  Verlaufe  des  Diabetes  sehr  häufig  ein  normaler  Lipoid- 
Gehalt  des  Serums  und  des  Gesamtblutes  sich  wieder  ein¬ 
stellt  (v.  Noorden2),  ist  die  Frage  berechtigt,  auf  welchem 
Wege  der  Organismus  sich  der  überschüssigen  Lipoide 
entledigt.  Für  den  gesunden  Körper  ist  ein  Lipoidkreislaut 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  und  es  scheint 
trotz*"  schwankender  Zusammensetzung  der  Nahrung  speziell 
der  Lezithingehalt  des  Serums  ein  konstanter  zu  sein.  Für 
die  Lipämie  der  Graviden  neigen  Neumann  und  Herr¬ 
mann3)  der  Ansicht  zu,  daß  mit  dem  Einsetzen  der  Lak¬ 
tation  die  Hauptmenge  der  Lipoide  durch  die  Milch  zui 
Ausscheidung  gelangt.  Ueber  das  Schicksal  der  diabeti¬ 
schen  Lipämie  fehlen  sichere  Kenntnisse,  nur  Klem- 
P  e  r  e  r  gibt  an,  daß  heim  Diabetes  und  manchmal  hei  der 
perniziösen  Anämie  das  Cholesterin  des  Stuhles  vermeint 
sein  kann.  Unsere  Untersuchungen  haben  sich  zunächst 
darauf  erstreckt,  im  Harn  lipämischer  Menschen  nach 

Lipoidstoffen  zu  suchen.  .  . 

Wir  gingen  in  der  Weise  vor,  daß  wir  eine  geeignete 
Menge  klaren  zuckerhaltigen  Harnes  von  Diabetikern,  deren 
Serum  lipämisch  war,  auf  dem  Wasserbade  zur  Sirup¬ 
konsistenz  einengten.  Es  genügten,  wie  sich  im  Verlaute 
unserer  Versuche  herausstellte,  800  bis  1000  ein  ,  um  ein 
positives  Resullat  zu  erzielen.  Der  Harnsirup  wurde  durch 


Zusatz  ausreichender  Mengen  durch  Kochen  mit  Säure  ge¬ 
reinigten  Glasslaubes  zur  Trockne  gebracht,  die  trockene 
Masse  in  der  Beihschale  fein  pulverisiert,  das  Pulver  un 
Soxiethapparat  der  Extraktion  unterworfen.  Nach  24  Stun¬ 
den  wurde  die  völlig  klare,  gelbgefärbte  hxtraküonsfhissig- 
keil  der  weiteren  Untersuchung  zugeführt.  Als  Extraktions- 
mittel  kamen  Alkohol,  Aether,  Chloroform  und  Azeton  in 
Anwendung.  Die  so  gewonnenen  Extrakte  wurden  zur 
Trockne  eingedampft,  der  Rückstand  mit  einem  Ueber- 
schuß  von  Soda -Salpetergemisch  im  Tiegel  geschmolzen, 
di<-  Schmelze  nach  dem  Erkalten  in  wenig  Wasser  unter 
Zusatz  von  einigen  Tropfen  reiner  Salpetersäure  gelost  und 
auf  Phosphor  geprüft.  Es  ergab  sich  hiebei,  daß  jedesmal 
die  Alkohol-,  Aether-  und  Chloroformextrakte  des  Harnes 
mehr  minder  reichliche,  intensiv  gelhgetärhte  „Phosphor  - 
Niederschläge  ausfallen  ließen,  während  in  dem  Azebou- 
extrakt  niemals  ein  positiver  Ausfall  der  Phosphorprobe 
zu  erzielen  war.  Wurden  ferner  die  Trockenrückstände  der 
vier  genannten  Extrakte  jeder  in  der  gleichen  Quantität 
Aether,  eventuell  unter  gelindem  Erwärmen,  aufgenommen, 
filtriert  und  dann  im  Polarisationsapparat  untersucht,  so 
zeigte  sich  —  wieder  mit  Ausnahme  des  Azetonextraktes 

_  jedesmal  eine  einwandfreie  Rechtsdrehung.  Es  scheint 

somit  der  Nachweis  erbracht,  daß  der  Harn  des  lip- 
ä  m  i  s  c  h  e  n  Diabetikers  in  verhältnismäßig 
nicht  unbeträchtlicher  Menge  eine  dextro- 
gy  re  phosphorhaltige  Substanz  t  ü  h  r  l,  d  l  e 
mitRücksicht  auf  ihre  L  ö  s  ungsv  er  h  ä  1 1  n  l  s  s  e 
in  den  erwähnten  organischen  Solvenzien 
als  der  Lezithinreihe  an  gehörig  zu  bet  rach 
ten  ist.  Der  Harn  des  normalen  Menschen  und  des  nicht 
lipämischen  Diabetikers  ergab  unter  den  gleichen  Versuchs 
hedingungen  niemals  einen  positiven  Befund. 


II. 


Es  _ wie  bereits  erwähnt  —  seit  langem  bekannt, 

daß  im  Gefolge  von  protrahierten  Chloroform-  und  Aether- 
narkosen  mehr  minder  hochgradige  Störungen  des  Stoff¬ 
wechsels  Platz  greifen  können,  wie  Steigerung  der  Stick¬ 
stoffausfuhr,  insbesondere  des  Ammoniakstickstoffs,  ferner 
Ausscheidung  von  Azetonkörpern,  gelegentlich  auch  von 
Zucker  und  Bilirubin.  Des  weiteren  wurde  von  zahlreichen 
Autoren  —  wir  führen  hier  Nothnagel,)  Ungar/ 
Straßmann  und  Oster  tag6)  an  -  auf  eine  mit  der 
Narkose  zusammenhängende  Verfettung,  das  ist  fettinml- 
t ration  innerer  Organe  hingewiesen,  die  eine  Mobilisierung 
von  Fett  aus  seinen  Depots  wahrscheinlich  macht.  In  einer 
interessanten  Versuchsreihe  hat  dann  Reicher')  den 
Nachweis  zu  führen  gesucht,  daß  beim  Hunde  nach  latig- 
danernder  (Inständiger)  Narkose  mit  Aether  oder  Chlore 
form  eine  hochgradige  Lipoidämie  auftrilt.  ln  seinen  Ver¬ 
suchen  zeigte  der  Alkohol-Aetherextrakt  des  Blutes  narkoti 
sierter  Hunde  beträchtliche  Vermehrung,  bis  zur  dreifachen 
Menge  der  Norm  und  zwar  partizipierten  an  dieser  Vermeh¬ 
rung  in  annähernd  gleichem  Ausmaß  Fett,  Lezithin  umt 
Cholesterin,  so  zwar,  daß  in  der  Regel  die  kleinere  Hälfte 
des  Extraktes  das  Fett  bildete  und  die  größere  in  einen 
größeren  Lezithin-  und  einen  kleineren  Cholestermanteil  zei 
Fiel,  Befunde,  die  in  auffallender  Uebereinstimimimg  stehen 
mit’ den  Bestimmungen  von  Klemperer  und  U m b er  an 
dem  lipämischen  Blute  bei  Diabetes  und  bei  anderen 
Krankheitszuständen.  Da  aber  die  Lipoidämie  der  I  >u 
kose  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  dem  Normalzustand 
weicht,  war  es  uns  von  Interesse,  in  dem  Ham,  der  nact 
langen  Narkosen  gelassen  wird,  nach  Lipoidstoffen  z\ 
suchen.  Mit  Rücksicht  auf  die  elektive  Affinität  der  Nar 
kotika  zum  Nervensystem  ist  es  wohl  nicht  unplausibel,  an 
von  Beicher  gefundene  Lipoidämie  mit  einer  Auslösun; 
nervöser  Elemente  in  Beziehung  zu  setzen.  Unsere  Harn 
Untersuchungen,  die  in  der  gleichen  Weise  wm  früher  u 
geführt  wurden,  ergaben  uns  in  acht  fällen  voi 
langdauernden  Narkosen  gy  näk-olo  gisc 
kranker  Frauen  abermals  ein  Azeton  unio> 
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iclies,  ätherlösliches,  phosphorhaltiges, 
rech  tsd  rehendes  Lipoid.  Die  verwendelen  Jtarn- 
nengen  schwankten  zwischen  709  und  900  cm3.  Die  Harne 
•v aren  sauer,  stark  konzentriert,  uratreich,  nach  dem  Er- 
>v •innen  klm,  nicht  leithaltig.  hin  Harn  nach  .>0  .Minuten 
lauernder  Narkose  Hemiotomie  —  ergab  den  gleichen 
Wund.  Lin  l  all  von  30  Minuten  Narkose  war  negativ. 
Merkwürdigerweise  auch  ein  Fall  von  fast  vierstiindigetmVar- 
cose  (l’yosalpinx  mit  ausgedehnten  Verwachsungen,  koin- 
»liziert.  mit  Albuminurie  und  Zylindrurie,  Nephritis?). 

Wir  wollen  über  die  Genese  des  besprochenen  Harn- 
ihosphalids  und  über  die  Mengenverhältnisse  seiner  Aus- 
cheidung  einstweilen  nichts  Bindendes  aussagen.  Bedenkt 
••an  filier,  daß  schon  vor  langer  Zeit  Halliburton  und 
eine  Mitarbeiter  bei  degenerativen  Nervenkrankheiten  eine 
Vbnahme  des  Phosphorgehalts  im  Zentralnervensystem  nach- 
K  ies  und  zeigen  komite,  daß  die  E ärbbarkeit  degenerierter 
•teilen  mit,  Osmiumsäure  auf  Schwärzung  von  phosphor- 
i(‘i<'in  I  ('ll  beiuhe,  so  könnte  im  Verein  mit  den  angeführten 
!eo  Pachtungen  von  Reicher  die  Gegenwart  des  Plios- 
•hatids  in  dem  Narkoseharn  einen  Hinweis  geben  auf  eine 
lurch  piotiahierle  Narkose  herbeigeführte  Lipoideinschmel- 
ung  im  Bereich  des  Nervensystems. 


Literatur: 
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US  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl.) 

eber  die  Verwertbarkeit  der  Azetonextrakte 
bei  der  Meiostagminreaktion. 

Von  Dr.  Stephau  Zarzycki,  Aspiranten  der  Klinik. 

Schon  seit  langem  besteht  das  Bestreben,  eine  Reaktion 
ir  Diagnose  des  Karzinoms  zu  finden. 

Die  große  Zahl  der  verschiedenen  Methoden  allein, 
*e  ,s|e  'utter  anderem  von  Ranzi  im  Handbuche  der  Im¬ 
uni  tätsforschung  übersichtlich  zusammengestellt  wurden, 
utel  darauf,  daß  keine  von  ihnen  die  an  sie  gestellten 
mlerungen  vollständig  erfüllt. 

In  der  letzten  Zeit  waten  es  zwei  Reaktionen,  die 
eifach  das  Interesse  in  Anspruch  nahmen,  die  von  As- 
'li  und  Izar  angegebene  Meiostagminreaktion  und  die 
•n  Freund  und  Kam  in  er  mitgeteille  Zell-  und  Trü- 
uigsreaktion ;  zu  diesen  beiden  Methoden  kam'  vor  nicht 
ugei  Zeit  die  Komplementüblenkung  hei  Karzinom  nach 
Hungern  hinzu. 

Ueber  die  Resultate  der  F  reu n  d -  K  am i  n  e  rschen 
eaktion,  welche  mit  dem  der  Untersuchungsstalion  über- 
nd.teri  Material  erzielt  wurden,  ist  von  Arzt  und  Kerl 
'teils  berichtet  worden  und  haben  Freund  und  Ka¬ 
rner  diese  Mitteilung  ergänzt.  Die  vielen  ausgezeichneten 
gebnisse,  welche  mit  der  Meiostagminreaktion  nach  An- 
>e  der  verschiedenen  Autoren  zu  erreichen  sind,  waren 
e  Veranlassung,  daß  auch  mit  dieser  Reaktion  eine  größere 
‘ihe  von  l  ntersuchungen  an  der  Klinik  angestellt  wur- 
",  um  so  mehr  als  durch  eine  im  Sommer  1912  aus  dem 
•Manischen  Institut  erschienene  Arbeit  von  Köhler 
,(.  Leger  die  große  Schwierigkeit  der  Beschaffung  eines 
eigneten  Antigens  bedeutend  verringert  wurde.  Nach  An- 
be  von  Köhler  und  Luger  gelingt  es,  an  Stelle  der 


von  As  coli  und  Izar  angegebenen  aus  Karzinom,  ferner 
statt  der  nach  Angabe  von  Catorelti  und  Micheli  aus 
ankieas  durch  Aether-  und  Methylalkoholexi ruklion  her- 
gestellten  Antigene.  einen  Azetonauszug  aus  Lezithin  zu 
verwenden,  der  leichter  zu  beschaffen  ist.  Ein  weiterer 
Vorteil  des  letzteren  ist  die  lange  Haltbarkeit  desselben. 

/ur  I cell  1)J k  der  Reaktion  sei  ganz  kurz  nur  folgendes  er¬ 
wähnt:  Das  Azetonlezithinextrakt  ist  bei  Zimmertemperatur 
monatelang  haltbar.  Das  Lezithin  Richter  scheint  in  bezug  auf 
den  Wert  und  die  Haltbarkeit  des  Antigens  gewisse  Vorteile  vor 
ähnlichen  Präparaten  anderer  Provenienz  zu  haben.  Wir  haben 
solche  Verdünnungen  des  Antigens  mit  Wasser  angewendet,  in 
!v.  dle  Normalsera  einen  Ausschlag  von  durchschnittlich 

ünt  bas  zehn  Jeilstrichen  gaben.  Die  positiven  Resultate  wurden 
erst  bei  einem.  Ausschlag  von  über  20  Teilstrichen,  d.  h.  an 
unserem  Stalagmometer,  von  über  einem  Tropfen  gerechnet.  Wir 
bedienten  uns  zum  tropfen  zählen  eines  Stalagmometers  nach 
t  rol.  1  rau  b  e  von  der  Firma  Fritz  Köhler  in  Leipzig,  mit  der 
lropfenzahl  für  Wasser  52-3U  bei  20°  C. 

Zur  l  ntersuchung  gelangtem  im  ganzen  83  Sera;  davon 
waren  21  solche,  hei  denen  die  klinische  Diagnose  Kar¬ 
zinom  gesteht  war,  19  Sera  von  Gesunden,  3ü  von  ver¬ 
schiedenen  Krankheiten  und  7  von  auswärts  zugeschickle 
Sera  mit  fraglicher  Diagnose. 

Von  den  21  Karzinomfällen  waren  G  Haut  krebse,  5  Kar¬ 
zinome.  des  Magen darmtraktes,  8  Karzinome  des  Larynx, 

1  Karzinom  des  Nierenbeckens  und  1  Karzinomserum,  das 
m  der  Narkose  abgenommen  worden  war.  Davon  reagierten 
IG  (das  ist  7G-2"/0 )  positiv  und  5  (das  ist  23-8°, o)  negativ. 
Linige  von  diesen  ballen  erfordern  eine  nähere  Besprechung. 

Fall  1.  Kil.,  44  Jahre  alt.  Ein  zirka  ein  helle  rstückgroßes 
exulzerierles  Epitheliom  der  Nase. 

Keine  Drüsenmetastasen.  Blutentnahme  erfolgte 
einige  Tage  nach  der  Exzision.  M  e  i  o  s  t  a  g  m  i  n  r  e  a  k- 
td on  positiv. 

1  all  lf  und  111.  P.  P.  und  J.  H.  Carcinoma  laryngis.  Keine 
Drüsenmetastasen.  B  1  u  t  e  n  t  n  a  h  m  eerfolgteeine  Woche 
nach  der  totalen  Exstirpation  des  Larynx. 

Meiostagminreaktion  positiv. 

Fall  IV.  R.  EL,  50  Jahre  alt,  Carcinoma  laryngis.  Keine 
Drüsenmetastasen. 

Am  9.  Dezember  1912 :  Totale  Exstirpation  des 
Larynx. 


A  m  11.  Januar  1913 :  Blutentnahme,  M  eidstagmin- 
r  e  a  k  t  i  o  n  p  o  s  i  t  i  v. 

Bei  diesen  Fällen,  ist  die  Meiostagminreaktion  mach 
einer  chirurgisch  radikalen  Operation  längere  Zeit  positiv 
geblieben.  Diese  Tatsache  stimmt  mit  einer  Angabe  von 
Stamler  überein,  der  fand,  daß  bei  solchen  radikal 
operierten  Fällen,  bei  welchen  anscheinend  keine  Meta¬ 
stasen  zurückgeblieben  waren,  die  Meiostagminreaktion  mit¬ 
unter  erst  nach  zwei  bis  drei  Monaten  negativ  wird. 

Bei  einem  durch  Obduktion  sichergestellten  Falle  von 
Carcinoma  recli  wurde  das  Blut  während  der  Narkose  ent¬ 
nommen.  Die  Meiostagminreaktion  war  negativ.  Dieser  Fall 
veranlaßte  uns,  das  V  erhältnis  der  Meiostagmin¬ 
reaktion  zur  Narkose  näher  zu  untersuchen,  doch 
kann  wegen  der  geringen  Zahl  der  zur  Verfügung  stehenden 
Fälle  noch  kein  Urteil  abgegeben  werden. 

Was  die  anderen  Erkrankungen  anbei  an  gf,  die  zur 
Untersuchung  kamen,  so  waren  darunter  Fälle  von  Lues, 
Pemphigus,  prämykotischem  Ekzem,  Ekzem,  impetigines, 
Furunkel,  Atheromen,  Lupus  erythematodes,  Ic’terus  catar¬ 
rhal  is.,  Asthma  bronchiale,  Myxödem,  Leberzirrhose,  Nephri¬ 
tis  mit  Urämie,  Magenatonie  und  Endokarditis;  im  ganzen 
waren  es  3G  iSera,  wovon  35  negativ  (das  ist  97-2°, o)  und 
1  Serum  positiv  (das  ist  2-8 °/o)  reagierten. 

Das  positiv  reagierende  Seru m  stammle  von 
einem  Patienten  mit  einem  zirka  fünfkronenstückgroßen  Ge¬ 
schwür  im  Nacken  nach  einem  Furunkel,  hei  dem  zugleich 
eine  Prostatahypertrophie  bestand.  Mil  Rücksicht 
auf  die  Arbeit  von  Starnler,  der  ebenfalls  hei  allen 
Fällen  von  Proslatahyperlrophie  eine  positive  Meiostagmiu- 
reaklion  erhielt,  könnten  wir  den  positiven  Ausfall  der  Reak¬ 
tion  auch  in  diesem  Falle  auf  die  gleiche  Ursache  zurück- 
führen.  Da  wir  aber  hei  2  anderen  Fällen  von  Prosfatahyper- 
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trophie  eine  negative  Meiostagminreaktion  erhielten,  muß 
die  Erklärung  dieses  Falles  dahingestellt  bleiben  Wir 
möchten  aber  nur  hervorheben,  daß  bei  sieben  anderen ige- 
schwürigen  und  eitrigen  Prozessen,  zum  Leil  auch  luetischer 
oder  solchen  tuberkulöser  Natur  eine  negative  Reaktion 

1,(  obachtet  i^n  ^  auswärts  zugeschicklen  Sera  kommen 
für  die  Beurteilung  der  Reaktion  nicht  in  Betracht,  da  die 
Diagnose  der  Fälle,  von  denen  sie  stammten,  nicht  fest¬ 
gestellt  werden  konnte.  ..  ... 

Eine  besondere  Besprechung  erfordern  noch  die  lipann- 
schen  Sera,  von  gesunden  Individuen  stammend,  welche 
anstatt  einer  Verminderung  eine  Erhöhung  der  Oberflächen¬ 
spannung,  mitunter  mit  einer  Differenz  von  zirka  zwei 
Tropfen  (Tabelle  I),  ergaben. 


Tabelle 

I.*) 

Kontrolle 

1:90 

1:70  1:40 

1 

Liptlniisches  Serum 

56 

54 

53  +  18  53+  17  ! 

1 

Kontrolle 

7 

7 

Lipilmisches  Serum 

53 

52  +  7 

3 

t>  » 

54  J-2 

53  +  15 

53  +  17 

4 

»  » 

54  +  10 

53  +  18 

53  +  15  j 

*)  Verdünnung  p  entspricht  8  Tropfen  und  Verdünnung  f  15  Tropfen 
Azetonlezithinextrakt  auf  10  cnr  W  asser. 


Tabelle  11. 


Carcinoma  larvng.  nach  2  Stunden 
»  »  »  24-  » 

»  »  »  48  » 


52  +  15 

52  +  17 

53  +  10 


53  +  18 
53  -1-  1 7 
53  -j-  13 


5 

54+4 
53  18 


Tilersuchungen  fortgesetzt 


Aehnliche  Resultate  hatte  auch  Enger  beobachtet, 
wie  ich  einer  privaten  Mitteilung  verdanke.  . 

Dieser  Umstand  scheint  für  die  Kenntnis  der  lipami- 
schen  Sera  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Auch  Freund  um 
Kamin  er  haben  mit  ihrer  Reaktion  beobachtet,  daß  die 
Resultate,  welche  mit  solchen  Sera  erhalten  werden  nicht 
verläßlich  sind.  Wir  haben  daher  bei  den  weiteren  Unter¬ 
suchungen  die  lipämischen  Sera  möglichst  ausgeschaltet. 

Ferner  möchten  wir  noch  erwähnen,  daß  Verdünnungen 
des  Serums  mit  dem  Antigen  oder  mit  Wasser  als  Kontrolle 
nach  ungefähr  24  Stunden  fast  die  gleiche  Tropfenzahl  wie 
nach  zwei  Stunden  ergaben  (Tab.  II)  und  es  so  ermöglicht 
wird,  die  Reaktion  auch  nach  längerer  Zeit  auszuf uhren. 
Stehen  die  Verdünnungen  bereits  48  Stunden,  so  sind  die 
Resultate  nicht  mehr  verwendbar. 


nach  dieser  Richtung  hin  unsere 
werden. 
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Kontrolle 

_ J 

p 

7 

Epitheliom  nach  2  Stunden  .  . 

»  »  24  »  ■  • 

»  »  48  »  • 

52  +  13 
52+  15 
53+7 

53  4-  5 
53  4-2 
53+9 

54  4-  2 
54 

53  +15 

Normalserum  nach  2  Stunden  . 

»  »  24  » 

»  »  48  » 

53  +  H 
53  -j- 16 
5i 

53  +17 
53  +  18 
5i+  2 

54+  2 
54 

54+  5 

Nach  unseren  Untersuchungen  ist  zwar  das  Azeton¬ 
lezithinextrakt  nicht  imstande,  die  aus  Kar¬ 
zinom  und  Pankreas  h e r  ge  s  t e  1 1  ten  Anti  ge  ne 
vollständig  zu  ersetzen,  dafür  aber  macht  die 
leichte  (Herstellung  und  lange  Haltbarkeit 
des  ersteren  die  Reaktion  ^praktisch  leichter 
ausführbar.  Der  positive  Ausfall  der  Reak¬ 
tion  sp  r  i  ch  t  mit  f  as  t  v o  1 1  s  t  ä  u  di  g  e  r  S  i  ch e rh c  i  t 
f  ii  r  K a r  z i  n o m,  d er  h  e  g  a  t  i  v e  A u s f  a  1 1  k a n n  a b e  r 
n  i  c  h  t  v  e  r  w  e  r  t  e  t  werden.  Verdauungssera  sollen  zur 
Untersuchung  nicht  herangezogen  werden.  Fieber  scheint 
nach  unseren  bisherigen  Untersuchungen  auf  den  Ausfall 
der  Reaktion  keinen  Einfluß  zu  haben,  indessen  sollen  auch 


Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institute  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofr.  Prof.  R.  Paltauf.) 

Zur  Meiostagminreaktion*). 

Von  Dr.  R.  Köhler  und  Dr.  A.  Luger. 

Wir  haben  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
von  28  Juni  1912  und  in  unserer  folgenden  Publikation  ; 
über  unsere  Versuche  berichtet,  die  ursprünglich  von 
Ascoli  und  Izar  verwendeten  Tumorextrakte,  sowie  die 
später  zur  Verwendung  gelangenden  Organextrakte  durch 
den  von  uns  angegebenen  Lezithin-Azetonextrakt  zu  er- 
setzen. 

Schon  die  seinerzeit  von  Prof.  R.  Kraus,2)  auf 
dessen  Anregung  hin  wir  das  Verhalten  kaxzinomatoser 
Sera  gegen  Lipoide  verschiedener  Art  mittels  der  Meiostag¬ 
minreaktion  untersuchten,  auf.  dem  Berliner  Mikrobiologei. 
tag  mitgeteilten  Resultate  sowie  die  von  uns  später  er¬ 
gänzten'  Zahlen  berechtigten  zu  der  Hoffnung,  daß  die  von 
uns  angegebene  Modifikation  der  Meiostagminreaktion  zu 
einer^MleH  W  auch  praktisch  verwertbaren  serodiagnosh 
sehen  Methode  des  Karzinoms  führen  könne. 

Da  wir  in  der  Zwischenzeit  neue  Erfahrungen  ge¬ 
sammelt  haben  und  gleichzeitig  eine  Nachprüfung  unserer 
Befunde  aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Riehl  vorhegt, 
welche  —  wie  wir  gleich  vorwegnehmen  möchten  —  un¬ 
sere  Resultate  bestätigte,  kommen  wir  neuerdings  au. 
den  Gegenstand  zurück.  I 

Zunächst  möchten  wir  unsere  mit  der  seinerzeit  be¬ 
schriebenen  Technik,  welche  wir  sowohl  was  die  Berei¬ 
tung  des  Extraktes  als  was  die  Anstellung  der  Reaktion 
selbst  betrifft,  unverändert  beibehielten,  gewonnenen  Re¬ 
sultate  hei  der  Untersuchung  von  41  Krankensens  be¬ 
lichten  worunter  sich  zwölf  sichergestellte  Karzinom- 
kranke’ befanden.  Die  Reihe  der  Sera  Gesunder,  welche 
uns  zu  Kontrollzählungen  und  zur  Austitrierung  des  hx 
traktes  dienten,  sind  in  unsere  Statistik  nicht  aufgenommen 
worden.  Wir  konnten  auch  diesmal,  wie  schon  früher, 
kein  Normalserum  finden,  welches  mit  unsere m 
Extrakt  in  der  entsprechenden  beim  Versuch  zur  Ver¬ 
wendung  gelangenden  Verdünnung  einen  Ausschlag  gegeben 
hätte,  so  daß  wir  für  Norm  als  era  in  100  °/o  der  F  alle; 
einen  negativen  Ausfall  der  Reaktion  les  - 
stellen  können. 

Wir  möchten,  daran  anschließend,  betonen,  daß  si<b 
auch  unter  den  neu  untersuchten  29  Ser  is  nicht  kar 
zinomatöser  Kranker  kein  reagierendes; 
Serum  befand,  d.  h.  alle  Sera  gaben  mit  der  Extrakt 
Verdünnung  im  Verhältnis  1 : 10  gemischt  nach  einstundigem 
Aufenthalte  im  Brutofen  bei  50°  eine  Verringerung  der 
Oberflächenspannung,  welche  19  bis  20  Teilstriche  eines 
Tropfens  (am  Trau  he  sehen  Stalagmometer)  die  yo 
uns  auf  gestellte  Grenze  —  nicht  erreichte.  Unter  den  unter 
suchten  Seris  befanden  sich  sechs  Sera  Tuberkulöser,  an 
durchwegs  ein  negatives  Resultat  gaben  und  deshalb  von 
besonderem  Interesse  sind,  weil  wir  seinerzeit  bei  einen 
Falle  von  tuberkulösem  Geschwür  an  der  Zunge  ein  posi 
lives  Resultat  erhielten. 


*)  Nach  einer  Mitteilung  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  d» 
Aerzte  vom  24.  Januar  1913. 
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Eine  zweite  Gruppe,  die  Sera  Herzkranker,  verdient 
besonders  hervorgehoben  zn  werden,  da  auch  unter  diesen 
in  unserer  erslen  Untersuchungsreihe  eine  Fehlreaktion  auf- 

betreten  war. 

Wir  untersuchten  ach!  Sera  Herzkranker  mit 
negativem  Resultat. 

Es  zeigt  sich  also,  daß  auch  in  diesen  Gruppen  von 
>eris,  welche  uns  in  der  ersten  Untersuchungsreihe  Fehl¬ 
eaktionen  gaben,  der  Prozentsatz  der  Fehler  die  Durch¬ 
schnittszahl  der  von  uns  gefundenen  Fehler  nicht  wesentlich 
ibertrifft,  so  daß  wir  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt,  sind, 
laß  nicht  der  betreffende  Krankheitszustand  als  solcher 
lie  Reaktion  bedingte,  der  positive  Ausfall  vielmehr  wohl 
mf  Fehler  anderer,  vielleicht  technischer  Natur  zurückzu 
iihren  ist. 

Eine  Reihe  Sera  von  fieberhaften  Erkranku  n- 
:en,  die  sich  unter  unserem  Material  befanden,  zeigten, 
ne  wir  besonders  hervorheben  möchten,  keine  Rcak- 
ion;  ebensowenig  kachek  tische  Zustände  verschie- 
lener  Art,  eine  Tatsache,  die  namentlich  mit  Rücksicht  auf 
lie  Resultate  der  antitryp tischen  Methode  bemerkens- 
vert  ist. 

Den  100%  negativen  Reaktionen  bei  Nichtkarzino- 
latösen  unter  unseren  heute  mitzuteilenden  Fällen  stehen 
0%  positiver  Reaktionen  bei  Karzinomen  gegenüber, 
on  12  untersuchten  Kaizinomen  reagierten  10  positiv, 
negativ,  wobei  hervorzuheben  wäre,  daß  auch  die  zwei 
ichi  reagierenden  Karzinomsera  relativ  große  Differenzen 
5  bis  16  Teilstriche  auf  wiesen,  Werte,  die  ja  allerdings 
uch  bei  Nichtkarzinomatösen,  aber  doch  nur  relativ  selten 
ii  finden  sind.  Von  den  untersuchten  Karzinomen  gehörten 
echs  dem  Magen,  sechs  dem  Uterus  an.  Die  beiden  ne- 
ativen  Reaktionen  betrafen  Magenkarzinome.  Auch  von 
en  früher  untersuchten  fünf  Fällen  von  Magenkarzinom 
■agierte  ein  Fall  nicht,  so  daß  sich  speziell  für  Magenkar- 
inom  eine  positive  Reaktion  in  nur  71-8%  der  Fälle  fest¬ 
eilen  läßt. 

Eine  Zusammenstellung  der  bisher  von  uns  unter¬ 
teilten  Fälle  zeigt  folgende  Tabelle. 


160  Sera,  darunter 

39  Karzinome  32  +•  7  —  76'9°/0  -f 

99  nichtkarzinome  Kranke  2  -+-  97  —  2  0"/,,  -f- 

22  Gesunde  0  +  22  —  0°/"  4- 

oder 

121  nicht  Karzinomatüse  2  +  119  p0o j 


Es  erscheint  höchst  bemerkenswert,  daß  die  Nach- 
üfung  unserer  Befunde  durch  Dr.  Zarzycki  aus  der 
bnik  Riehl  nur  wenig  von  unseren  Zahlen  differierende 

esultate  lieferte. 

Zarzycki3)  untersuchte  83  Sera,  darunter  befanden 
«'h  19  Sera  Gesunder.  21  Sera  Karzinomkranker,  7  frag- 
-he  Seia,  der  Rest  von  3b  Seris  entfällt  auf  Erkrankungen 
■rschiedener  Art.  Bemerkenswert  ist,  daß  alle  lu e ti¬ 
li  en  Sera,  die  sich  in  dieser  Gruppe  befinden,  auch 
Hohe  von  tertiären,  gummösen  Formen  keine  posi- 
ve  Reaktion  zeigten.  Die  erhaltenen  Resultate  zeigt  fol- 
■nde  Tabelle : 


Zahl  der  Sera  83,  davon: 


Karzinom 

Nicht  karzinome 

Gesunde 

Nicht  karzinomatöse 

Erkrankungen 

Sera  inkl.  Gesunde 

■ahl 

21 

36 

19 

55 

76-2'Vo  + 

2-8  %  + 

(1  Serum) 

o%  + 

1-8%  + 

Zarzycki  konnte  auch  die  von  uns  gegenüber  der 
•lilibit  der  Originalextrakte  hervorgehobene  Haltbar- 
‘  i  t  unseres  Extraktes  und  die  K  o nstanz 
i  0  e  r  \\  i  r  k  u  n  g  bestätigen. 

fassen  wir  Zarzyckis  Resultate  und  unsere  zu- 
inmen>  so  ergeben  sich  folgende  Zahlen : 


Zahl  der  Fälle,  236: 


Karzinom 

[Nicht  karzinome 
Erkrankungen 

Gesunde 

Nicht  karzinomatöse 
Sera  inkl.  Gesunde 

Zahl 

60 

135 

41 

176 

48  Sera 
80%  + 

3  Sera 

2-2%  + 

0 

0%  T- 

3  Sera 

17%  + 

Wenn  wir  die  vorliegenden  Resultate  überblicken,  so 
zeigt  sich,  daß  die  Reaktion  zwar  für  Karzinom1  nicht 
absolut  spezifisch  ist,  wie  ja  auch  die  weiteren  Aus¬ 
führungen  über  unsere  Befunde  bei  der  Gravidität  zeigen 
werden,  aber  doch  bis  zu  einem  ziemlich  liohenG r a d 
c  h  a r  a k  t  e r  i  s  I  i  s  c  hzu  sei  n  scheint.  Zu  diesem  Schlüsse 
halten  wir  uns  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  kleine  Zahl 
positiver  Reaktionen  bei  den  Seris  Niichtkarzinomatöser  für 
heiechtigt,  ein  Punkt,  der  wohl  auch  für  die  eventuelle 
praktische,  diagnostische  Seite  von  größter  Bedeutung  ist. 
Vicht  die  Zahl  der  nicht  mitreagierenden  Karzinome,  die 
Zahl  der  positiven  Reaktionen  bei  Nichtkarzinomen,  der 
Fehlreaktionen,  welche  klinisch  eventuell  zur  Fehldiagnose 
verleiten  können,  entscheidet  über  die  diagnostische  Ver¬ 
wendbarkeit  einer  Methode. 

V  enn  wir  in  dieser  Hinsicht  unsere  Resultate  mit 
den  mit  anderen  serodiagnostischen  Methoden  gewon¬ 
nenen  vergleichen,  so  hätten  wir  zunächst  die  Resultate 
der  Originalmeiostagminreaktion  (Tumor  und  Organextrakte) 
zu  berücksichtigen.  Wir  können  hier,  da  neuere  Statistiken 
unseres  Wissens  nicht  vorliegen,  auf  die  seinerzeit  mil¬ 
geteilten  Zahlen  verweisen,  die  bei  den  einzelnen  Unter¬ 
suchern  in  weiten  Grenzen  (zwischen  20  %—  0%)  schwan¬ 
kende,  im  Durchschnitt  in  9-5%  der  Fälle  Fehlreaktionen 
aufwiesVn,  bei  positivem  Ausfall  bei  Karzinom  in  82-8% 
der  Fälle. 

Bezüglich  der  Verwendbarkeit  der  Freund-Kami- 
ner sehen  Reaktion  liegt  ein  ausführliches  Referat  von 
Arzt  und  Kerl4)  vor.  Wir  möchten,  da  die  ältere  Literatur 
über  diesen  Gegenstand  an  der  genannten  Stelle  bereits 
eingehend  berücksichtigt  worden  ist,  nur  die  Endresultate 
hervorheben,  welche  eine  große  Zahl  mit  der  Zahlungs¬ 
reaktion  untersuchter  Sera  ergab.  Die  genannten  Autoren 
erhielten  bei  der  Untersuchung  Karzinomatöser  in  83%  der 
fälle  ein  positives  Resultat,  bei  sicher  nicht  Karzinoma- 
tösen  ein  solches  in  12-5%  der  Fälle,  welch  letzteres 
F  r  e u n  d  und  K  am  i  n  er  in  dem  Schlußwort  der  Arbeit 
aus  Fehlerquellen  allgemeiner  Art  erklären  (Technik  und 
Blutentnahme).  Weniger  günstige  Resultate,  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  die  große  Zahl  von  Fehldiagnosen  gaben 
die  Nachprüfung  der  von  Dungernschen  Methode  der 
Komplementbindungsreaktion  zur  Diagnose  maligner  Ge¬ 
schwülste.  W  o  1  f  s  o  h  n  6)  fand  bei  der  Untersuchung  mit  den 
felativ  besten  Extrakten  —  er  betont  die  sehr  verschiedene 
Wertigkeit  der  Blutkörperchenextrakte  je  nach  ihrer  Her¬ 
kunft  —  folgende  Resultate:  Von  26  sicheren  Tumorfällen 
reagierten  21  positiv,  5  negativ  (80-1%  positiv).  46  kli¬ 
nisch  nicht  karzinomverdächtige  Fälle  gäben  17  positive, 
29  negative  Resultate,  das  heißt  zirka  37%  Fehlreaktionen 
bei  nichtkarzinomlatösen  Erkrankungen. 

Edzard,7)  welcher  ebenfalls  die  Komplementbindung 
der  Sera  Karzinomatöser  mit  den  v.  Düngern  angege¬ 
benen  Azetonextrakten  aus  roten  Blutkörperchen  prüfte, 
fand  wohl  bei  Karzinomen  in  70%  der  Fälle  eine  positive 
Reaktion,  jedoch  gaben  auch  unter  18  normalen  Seris  7, 
unter  28  nicht  karzinomatösen  Kranken  10  gleichfalls  ein 
positives  Resultat,  was  38-9%  Fehldiagnosen  bei  Nor¬ 
malen  und  35-7%  bei  anderen  Erkrankungen  bedeutet, 
Zahlen,  welche  eine  praktische  Verwendung  der  Reaktion 
in  dieser  Form  wohl  ausschließen  dürften. 

Auf  eine  Gruppe  von  Seris  müssen  wir  noch  genauer 
eingehen,  welche  wir  in  unsere  obigen  Ausführungen  nicht 
einbezogen  haben:  die  Sera  Gravider. 

Schon  vor  zirka  einem  Jahre  hat  der  eine  von  uns 
das  Verhalten  von  Seris  Gravider  gegenüber  Tumor-,  Pan- 
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kreas-  und  Plazentarextrakten  untersucht,  und  wir  haben 
diese  Untersuchungen  mit  unserem  Lezithin  - ■Azetonextrakt, 
neuerdings  aufgenommen.  Inzwischen  erschien  die  Ar  bei 
T  nie  hieros,8)  welcher  Autor  gleichfalls  das  Verhalten 
der  Sera  Gravider  hei  der  Meiostagminreaklion  studierte. 
Julchiero  benützte  methylalkoholische  Extrakte  aus  bös¬ 
artigen  Tumoren,  aus  menschlicher  Plazenta  und  aus  getiock- 
netem  Hundepankreas  und  namentlich  die  letzteren  von 
Micheli  für  die  Meiostagminreaklion  vorgeschlagenen  Ex¬ 
trakte  schienen  die  konstantesten  Resultate  zu  gehen. 

Untersucht  wurde  in  25  Fällen  das  Retroplazentarblut, 
in  11  Fällen  das  Blut  aus  der  Armvene  Gravider  am  Ende 
der  Gravidität.  Während  34  Kontrollsera  ein  negatives  Re¬ 
sultat  gaben,  das  heißt  Ausschläge  unter  einem  Tropfen, 
reagierten  von  den  untersuchten  34  Sens  aus  dem  neunten 
und  achten  Monat  30  positiv  -  das  sind  zirka  11-7% 
der  Fälle  —  mit  Ausschlägen  über  einen  Tropfen. 

Auch  einige  untersuchte  Sera  junger  Graviditäten  aus 
dem  dritten  bis  sechsten  Monat  gaben  in  66-0%  einen 
positiven  Ausschlag  (8  Fälle).  Auffällig  ist,  daß  der  Autor 
hei  Vergleich  von  Retroplazentarblut  und  Nabelschnurblut 
nur  sehr  geringe  und  scheinbar  nicht  konstante  Differen¬ 
zen  von  einigen  Zehnteln  von  Tropfen  fand. 

Wir  kamen  in  unseren  Untersuchungen  zu  etwas  ditre- 
renteren  Resultaten.  Wir  verfolgten  dabei  von  vorneherein 
die  Unterscheidung  zwischen  Retroplazentar-  und  Nabel- 
schnurserum,  indem  wir  in  der  Regel  dieses  und  nicht. 
Normal  serum  zur  Kontrolle  heranzogen  und  auf  dieses  un¬ 
seren  Extrakt  einstellten. 

Wir  fanden  so  in  45%  -der  Fälle  (30  Sera)  einen  posi¬ 
tiven  Ausschlag  mit  Retroplazentarserum,  während  das 
Nabelschnurserum  nicht  reagierte. 

Die  Untersuchung  von  Retroplazentarserum.  mit  me¬ 
thylalkoholischem  Tumorextrakt  ergab  in  53%,  mil  methyl- 
alkoholischem  Extrakt  aus  getrocknetem  Hundepankreas  in 
30%  'eine  positive  Reaktion. 

Auch  bei  einigen  Seris  junger  Gravidität,  die  wir 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  fanden  wir.  eine  po 
sitive  Reaktion,  so  daß  wir  trotz  der  gezeigten  Differenzen 
mit  den  Angaben  Julchieros  so  weit  übereinstimmen, 
daß  die  Meiostagminreaklion  sowohl  mit  Tumor-  und  Organ¬ 
extrakten,  als  auch  nach  unserer  Methode  während  der 
Schwangerschaft  in  einer  großen  Zahl  von  1*  allen  positiv 
sein  kann;  auch  darin,  daß  die  Ausschläge  nur  selten  ex¬ 
zessiv  hohe,  aber  dafür  im  Durchschnitt  relativ  groß  sind. 
Immerhin  verbieten  diese  Tatsachen  gewiß  einer  bei  be¬ 
stehender  Gravidität  gefundenen  Meiostagminreaktion 
irgendwelche  diagnostische  Bedeutung  beizumessen.  Um  so 
mehr,  als  auch  bei  Benützung  von  Plazontaroxtiakten 
weder  nach  den  Angaben  Julchieros  noch  nach  un¬ 
seren  Erfahrungen  die  Möglichkeit  einer  serologischen  Diffe¬ 
renzierung  zwischen  Tumor  und  Gravidität  besteht. 


In  dieser  Hinsicht  sind  die  Beobachtungen  von  F  ra  n  z 
und  J  arisch8)  von  großem  Interesse,  welche  in  ihren 
Untersuchungen  zur  serologischen  Schwangerschaftsdia¬ 
gnose  die  von  Abderhalden  angegebene  Methode 
einer  Nachprüfung  unterzogen.  Die  beiden  Autoren 
konnten  auf  diesem  Wege  das  von  Abderhalden  gefun¬ 
dene  Auftreten  von  Plazentareiweiß  abbauenden  Fer¬ 
menten  im  Serum  Gravider  bestätigen.  Höchst  bemeikens- 
wert  ist  nun,  daß  von  fünf  untersuchten  Tumorseris,  zwei 
(ein  Kollumkarzinom  und  ein  Chorionepitheliom)  einmal 
deutlich,  einmal  schwach  positive  Preaktion  gaben. 

Diese  Befunde  sowie  die  oben  mitgeteilten  Resultate 
der  Meiostagminreaktion  geben,  wie  auch  Jul chi  er  o  her¬ 
vorhebt,  einen  neuen  Beweis  für  den  in  vielen  Hinsichten 
bestehenden  Parallelismus  zwischen  Karzinom  und  Gravi¬ 
dität  und  den  für  diese  Zustände  charakteristischen  Reak¬ 
tionen,  der  ja  aus  den  Untersuchungen  von  R.  Kraus 
und  v.  Graff,  Falk  und  Hesky,  v.  Graff  und  Zubr- 
z  y  c  k  i,  von  R .  Kraus,  v.  Graff  und  Rann,  erhellt. 

Eine  zureichende  Iheorelische  Erklärung  der  in  Rede 
stehenden  Reaktionen  liegt  bisher  nicht  vor.  Die  allge¬ 


meine  hypothetische  Auffassung  als  Ausdruck  einer  Stoff¬ 
wechselanomalie  vielleicht  im  Umsatz  der  Lipoide  ist  auch 
nicht  imstande  eine  befriedigende  Erklärung  zu  geben. 

Bezüglich  der  Gravidität  liegen  bereits  in  den  Arbeiten 
H  e r  m  anns  und  Neu  m  a n  n s  exakte  Untersuchungen  vor, 
durch  welche  eine  Retention  von  Lipoiden,  namentlich  Cho- 
lestearinestem  im  Serum  Gravider  sichergestellt  ist. 

Analoge  Untersuchungen  über  die  Sera  Karzinomatöser 
liegen  nicht  vor  und  auch  die  Natur  der  in  der  Meiostagmin-d, 
reaktion  wirksamen  Substanz  ist  noch  immer  unklar,  ebenso¬ 
wenig  ist  die  Frage  nach  einem  eventuell  entstehenden 
Reaktionskörper  und  seinen  Eigenschaften  gelöst. 

Bald  nach  unserer  Publikation  berichtete  Izar9) 
über  Untersuchungen,  welche  sich  gleich t alls  in  der  ion 
uns  eingeschlagenen  Bahn  bewegen.  In  dem  Streben,  die 
aus  der  Labilität  der  Meiost.agminextra.kte  sich  ergebenden 
Schwierigkeiten  zu  vermeiden,  untersuchte  Tzar  organi¬ 
sche  Verbindungen  verschiedener  Art,  von  denen  sich  eine 
große  Reihe  als  brauchbar  erwiesen.  In  einer  zweiten  Mit 
Teilung10)  berichtet  Izar  über  positive  Ergebnisse  mit 
großen  Ausschlägen  für  Tumorsera  bei  Verwendung,  von 
Myristilsäureemulsion  in  Gelatinelösung.  Inwieweit  diesen 
Versuchen  eine  praktische  Bedeutung  zukommt,  läßt  sich, 
da  größere  Versuchsreihen  bisher  nicht  vorliegen,  nichi 
sagen.  Wir  selbst  hatten  bisher  keine  Gelegenheit,  die  Re 
aktion  in  der  angegebenen  Form  nachzuprüfen. 

Eine  größere  Reihe  früher  angestellt  er  Versuche  un¬ 
reinen  Fettsäuren  in  verschiedenen  Lösungsmitteln  er¬ 
gaben  uns  keine  verwendbaren  Resultate. 

Zu  einem  interessanten  Ergebnis  führten  Versuche 
Izars  durch  sukzessive  Fällung  aus  der  methyl  alkoholi¬ 
schen  Lösung  eine  Reinigung  der  ,, Antigene  zu  erzielen. 
Es  erwies  sich  nämlich,  während  das  „Rohantigen 
azetonunlöslich  ist,  der  gereinigte  Extrakt  als  azelonlöslich. I 
Es  ist  dies,  wie  auch  Tzar  betont,  eine  gewiß  bemer¬ 
kenswerte  Tatsache  mit  Rücksicht  auf  die  Azelonlöslich- 
keit  unserer  Extrakte  und  auf  die  v.  D  u  n  g  er  n  sehen 
Angaben  bezüglich  der  Wirksamkeit  der  azelonlöslichen  Re 
standteile  der  roten  Blutkörperchen  hei  der  Komplementbin¬ 
dungsreaktion. 

Auch  wir  waren  von  Anfang  an  bemüht,  den 
der  Meiostagminreaktion  zugrunde  liegenden  Vorgang 
mit  Hilfe  anderer  Methoden  anschaulich  zu  machen,.  Ver¬ 
suche,  eine  charakteristische  Präzipitation  oder  Ausflockung 
der  Extrakle  bei  Gegenwart  karzinomatöser  Sera  zu  er¬ 
zielen,  mißlangen.  Ebenso  blieben  Komplementbin  dungs 
versuche  ohne  Erfolg. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Izar  sehe  Angabe,  daß  bei  dem 
Zusammenbringen  von  Serum  mit  den  von  ihm  verwen¬ 
deten  synthetischen  Präparaten  bei  Tumorkranken  wirk 
saniere  hämolytische  Substanzen  entstehen  als  bei  Nicht 
tumor  seris,  möchten  wir  auf  eine  Versuchsanordnung  hin- 
weisen,  welche  uns  in  einigen  Fällen  ein  positives  Resultat 
gab.  Wir  fanden,  daß  bei  Gegenwart  des  Gemisches  Tumor¬ 
serum  +  Extrakt  die  Saponinhämolyse  (Saponin  +  Hammel 
hlut)  schneller  vor  sich  gehe  als  bei  Gegenwart  eines  Niehl 
tumorserums,  wobei  Wir  stets  Serum  und  Extrakt  eim 
Stunde  bei  50°  vorher  aufeinander  einwirken  ließen.  Die 
Zahl  der  untersuchten  Sera  ist  zu  gering  als  daß  wir  ein 
Urteil  über  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode  abgeben 

könnten.  j 

Zusarnmenfassend  möchten  wir  zum  Schlüsse  hervor 

heben: 

1.  Sowohl  die  von  uns  fortgesetzten  Untersuchungei 
als  auch  eine  von  anderer  Seite  erfolgte  Nachprüfung  er 
gab  die  praktische  Verwertbarkeit  des  von  uns  angegeb¬ 
nen  Lezithin  -  Azetonextraktes,  wobei  namentlich  d  ie  g  < 
ringe  Zahl  von  Fehlreaktionen  und  die  K a D 
h  a  r  k  e  i  t  des  Extraktes  bemerkenswert  ist. 

2.  Eine  große  Zahl  von  Seris  Gravider  zeigen  positiv 
Reaktion,  so  daß  die  Bewertung  der  Meiostagminreaktioi 
während  der  Gravidität  eingeschränkt  erscheint. 
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3.  Versuche,  die  Reaktion  durch  Präzipitation  oder 
Komplementbindung  zu  versinnlichen,  fielen  negativ  aus, 

während 

4.  die  Saponinhämolyse  durch  die  Reaktion  in 
charakteristischer  Weise  beeinflußt  zu  werden  scheint. 

Literatur: 

')  Köhler  und  Luger,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1912  29- 
-*)  R.  Kraus,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1912,  23  —  •’)  Zarzycki, 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1913.  —  4)  Arzt  und  Kerl,  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1912,  46.  —  5)  J  u  1  c  h  i  e  r  o,  Wiener  klin.  Wochenschr 
1912,  43.  —  •)  Wolfsohn,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1912,  41  — 
:)  Edzard,  Herliner  klin.  Wochenschr.  1912,  50.  —  8)  Franz  und 
.1  arisch,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1912,  39.  —  »)  u  >«)  i  L  ;l  r  wiener 
klin.  Wochenschr.  1912,  23.  49.  '  1 


Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  C.  v.  Noorden.) 

Entstehung  und  Bekämpfung  der  konsekutiven 
Störungen  bei  Pleuraschwarte. 

Von  Dr.  Ludwig  Hofhauer. 

Die  Pleuraschwarte  veranlaßt  oftmals  schwere  Stö¬ 
rungen  des  Allgemeinbefindens  nach  mehreren  Richtungen 
hin.  Die  Atmung  der  ehedem  von  Exsudat  um¬ 
spülten  Lungenpartien  bleibt  weit  hinter  der 
Norm  zurück.  In  diesen  respiratorisch  untätigen  Lungen¬ 
partien  bleiben  Katarrhe  jeder  Behandlung 
trotzend  oft  lange  Zeit  bestehen  und  kommt  es 
nicht  selten  zur  konsekutiven  T  u  b  e  r  k  u  1  i  n  i  s  a  t  i  o  n  da¬ 
selbst. 


Folge  einer  Kompression  der  Lun  genanteile  ist  dadurch 
hinfällig  geworden.  Ebenso  ist  die  durch  „Kompression“ 
bedingte  Atelektase  wohl  nicht  als  Folge  eines  auf  die 
Lunge  ausgeübten  Druckes  aufzufassen. 

Die  Lunge  des  lebenden  Organism  u  s  kehrt 
bei  Ausschluß  ihrer  respiratorischen  Beläti- 
gung  alsbald  au  I  ihren  fötalen  luftleeren  Z u- 
s  t  a  n  (I  z  u  r  ii  c  k,  w  o  d  u  r  c  h  der  Gleichgewicht  s- 
zustand  der  Geweh steile  wieder  hergestellt 
w  i  r  d.  Zum  Zustandekommen  der  Atelektase  genügt  die  Aus¬ 
schaltung  von  der  Atmung,  hi  dem  in  Rede  stehenden  Falle 
ist  diese,  wie  alle  anderen  oben  erwähnlen  sekundär  auf¬ 
tretenden  Organstörungen  lediglich  durch  die  Ver¬ 
schiebung  der  Statik  und  Dynamik  des  Z  wei  ch- 
felis  bedingt,  welche  das  pleurale  Exsudat  auslöst. 

Der  bei  Ausbildung  des  Exsudates  in  Erscheinung 
tretende  Tiefstand  des  Zwerchfells  veranlaßt  nämlich  eine 
weitgehende  Störung  seiner  Lokomotionsmöglichkeit.  Die 
Dynamik  des  Diaphragmas  ist  nämlich  von 
seiner  Statik  in  erster  Linie  abhängig.  Je  höher 
das  Zwerchfell  bei  seiner  Ruhelage  in  den  Brustkasten 
hineinragt,  desto  kräftigeren  Lokomotionseffekt  erzielt  die 
inspiratorische  Kontraktion  seiner  Muskulatur.  Der  Tief¬ 
stand  des  Zwerchfells  hingegen  bedingt  eine  mehr  minder 
vollständige  funktionelle  Ausschaltung  der  letzteren.  Diese 
\  eränderung  veranlaßt  ihrerseits  wieder  die  respiratorische 
Lahmlegung  der  basalen  Lungenabschnitte.  Die  bei  der 
Atmung  unbetätigten  Lungenanteile  werden  im  Verlauf 
kurzer  Zeit  luftleer,  das  im  Alveolus  befindliche  Luft¬ 
quantum  wird  von  dem  in  den  Alveolarkapillaren  kreisen¬ 
den  Blut  resorbiert. 


Fernerhin  entwickelt  sich  oft  eine  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  rechten  Herzens  und  kommt 
es  späterhin  zu  Stauungen  im  Bereiche  der  unteren 
Körperhälfte.  Beispiele  dieser  Art  erbringt  A.  Fran¬ 
kel  in  seinem  Buche  über  Lungenkrankheiten. 

Sicherlich  genügt  schon  die  Obliteration  einer  Pleurahöhle, 
um  eine  deutliche  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  zu  be¬ 
wirken  (Romberg1).  Auf  Grund  seiner  Erwägungen  kommt 
Hirsch1)  zu  der  Anschauung,  der  Grad  der  Hypertrophie  ent¬ 
spreche  ziemlich  der  Ausdehnung  der  Verwachsungsoberfläche. 
Matth  es  fand  bei  einem  Brustkinde  schon  nach  11  tägigem 
bestehen  einer  linkseitigen  Pleuritis  „außerordentliche  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels“  bei  der  Sektion.1) 

Die  Entstehung  dieser  konsekutiven  Organs! örungen 
hei  pleuraler  Schwartenbildung  wird  dermaßen  erklärt,  daß 
das  organisierte  Exsudat  die  Lunge  umklammere,  an  der 
Atmung  behindere  und  weiterhin  durch  Einschränkung  des 
pulmonalen  Kreislaufes  die  kardialen  Störungen  auslöse. 
Auf  Grund  der  Vorstellung,  daß  die  Lunge  durch  die  Um¬ 
klammerung  seitens  des  dichten  Narbengewebes  daran  be¬ 
hindert  werde,  sich  respiratorisch  zu  betätigen,  hat  D  e- 
lorme  eine  Operation  angegeben  und  mehrmals  ausge- 
lührt,  welche  bezweckt,  die  Lunge  aus  ihrer  Umklammerung 
zu  befreien. 

.  a  savoir  qu’un  poumon  bride,  encapsule  par  une 

fausse  membrane  continue,  epaisse,  inextensible,  n’est  cependent 
Pas  incapable  de  reprendre  son  integrate  fonctionelle  je  m’attaque 
t  la  coque  pulmonaire,  je  l’excise,  j’en  debarasse  le  poumon...2) 

Daß  aber  eine  Behinderung  des  Kreislaufes  in  solchen 
umschriebenen  Lungenpartien  Störungen  von  seiten  der 
Zirkulation  hervorrufen  könne,  ist  durch  die  Versuchs¬ 
ergebnisse  von  Gerhardt3)  zweifelhaft  geworden.  Dieser 
Autor  konnte  bei  seinen  Versuchstieren  mehr  als  eine  ganze 
Lunge  von  der  Zirkulation  ausschalten,  ohne  auch  nur  eine 
>pur  von  Druekerhöhung  im  rechten  Kreislauf  mHivveisen 
zu  können.  Die  Erklärung  der  Zirkulationsstörung  als 


')  Romberg  in  Schwalbe-Ebsteins  Handbuch.  —  Hirsch, 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin,  68.  —  M  a  1 1  h  e  s,  Zeitschr.  für 

irzthche  Forth.  1907. 

2)  Delorme,  Gaz.  des  hopitaux  1894. 

3)  Gerhardt,  Zeitschr.  für  klin.  Medizin.  Bd.  55. 


Die  dauernde  Katarrh alisierung  dieser  Eungenpartien 
sowie  die  Neigung  zur  Tuheikulinisation  sind  ebenfalls  als 
Folgen  der  mangelhaften  respiratorischen  Tätigkeit  aufzu¬ 
fassen.  Der  Katarrh  bleibt  stationär,  weil  das  beste  Ex¬ 
pektorationsmittel,  die  respiratorische  Betätigung  last  auf¬ 
gehört  hat  und  überdies  bildet  für  den  Katarrh  sowohl  als 
für  die  Tuberkulose  ein  wesentliches  Förderangsmittel  die 
hier  Platz  greifende  mangelhafte  Ernährung  des  Gewebes. 
Daß  bei  mangelhafter  respiratorischer  Betätigung  konse¬ 
kutiv  eine  mangelhafte  Durchblutung  des  Lungengewebes 
Platz  greift,  kann  nach  den  Ergebnissen  der  so  zahlreichen 
diesbezüglichen  Untersuchungen  derzeit  kaum  zweifelhaft 
sein  (Bruns,  Cloetta4). 

Die  Lunge  kehrt  bei  Ausschaltung  ihrer  respira¬ 
torischen  Tätigkeit  intra  vitam  i'ml  Verlauf  kurzer  Zeit 
auf  den  fötalen  luftleeren  Zustand  zurück. 
Dieser  Folgezustand  derfunktionellen  Lahm¬ 
legung  des  Zwerchfells  macht  schon  an  und 
für  sich  die  schweren  Zirkulationsstörungen 
von  seiten  des  rechten  Herzens  erklärlich.  Die 
vitale  Retraktionskraft  der  Lungen,  welche  eine  geradezu 
ausschlaggebende  Bedeutung  für  die  Aufrecht  erhalt  ung  des 
kleinen  Kreislaufs  besitzt,5)  fällt  zum  großen  Teile  weg  und 
wird  dadurch  die  Arbeitsleistung  des  rechten  Ventrikels 
wesentlich  erschwert.  Diese  Auffassung  stützt  sich  nicht 
bloß  auf  theoretische  Betrachtungen  und  Versuchsergeb¬ 
nisse,  sondern  auch  auf  klinisch  erwiesene  Tatsachen, 
ln  Gemeinschaft  mit  dem  seither  verewigten  Assistenten 
der  Klinik  Dr.  Falk  konnte  ich  zeigen,  daß  die  Größe 
der  Flüssigkeitsmenge,  welche  ein  aus  dünnen  Kautschuk¬ 
wänden  bestehendes  Schlangenrohr  durchfließt,  in  bedeu 
tendem  Maße  davon  abhängig  ist,  welche  Druckgröße  auf 
der  Außenfläche  des  Schlangenrohres  lastet.  Wird  auch  nur 
um  geringe  Größen  der  atmosphärische  Druck  in  dem  Gefäß 
herabgesetzt,  welches  das  Schlangenrohr  beherbergt,  so 
tritt  nach  initialer  Verringerung  des  in  der  Zeiteinheit  das 
Rohr  du  rehströmenden  Flüssigkeitsquantums  eine  dauernde 


*)  Cloetta,  Archiv  für  exper.  Path,  und  Pharm.,  Bd.  70; 
Bruns,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1913. 

8)  Vergleiche  diesbezüglich  Hofbauer,  Herzmuskelkrafl  und 
I  Kreislauf.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907. 
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Vergrößerung  desselben  ein.  Schon  dieser  \  ersuch  stützt 
die  Annahme,  daß  der  im  Brustkasten  herrschende  durch 
die  vitale  Retraktionskraft  veranlaßt«  negative  Druck  eine 
ganz  wesentliche  Auxiliärkraft  für  das  rechte  Herz  be¬ 
deutet.  Seither  konnte  Carl  ström* 1 2 * * * 6)  zeigen,  daß  auch 
beim  Menschen  Veränderungen  von  seiten  des  rechten  Her¬ 
zens  resultieren,  wenn  längere  Zeit  hindurch  \  erringerung 
des  negativen  Druckes  bestehen  bleibt.  Bei  einem  Manne, 
welcher  zwei  Monate  mit  einem  vollständigen  Pneumo¬ 
thorax  gelegen  hatte,  konnte  dieser  Autor  bei  der  Sektion 
in  Bestätigung  der  Befunde  von  Bruns7)  beim  Versuchstier 
eine  beträchtliche  Hypertrophie  der  Kammer  konstatieren. 
Ein  zweiter  Fall,  welcher  dem  Autor  von  Herrn  Dr.  Waller 
Hai  ah  ult  überlassen  wurde,  ließ  eine  ganz  analoge  Be¬ 
obachtung  feststellen. 

Dielnsuffizienzerscheinungenvonseiten 

des  großen  Kreislaufs,  welche  bei  Pleuraschwarte 
wie  beispielsweise  in  den  oben  erwähnten  Fällen  von  A. 
Frankel  in  Erscheinung  treten,  werden  ebenfalls  durch 
die  neueren  Erkenntnisse  über  die  Wirksamkeit  des 
Zwerchfells  als  kardialer  Auxili  arkraf  t 
leicht  erklärlich.  Wenckebach8)  konnte  darauf 
bin  weisen,  daß  das  Zwerchfell  bei  seiner  inspiratorischen 
Kontraktion  die  in  seiner  Kuppel  gelegene  Leber  wie  einen 
Schwamm  auspreßt  und  dadurch  die  retrograde  Blutzirkula¬ 
tion  wesentlich  fördert. 

Eppinger  und  Hof  bau  er9)  erwiesen  durch  ple¬ 
thysmographische  Untersuchungen,  daß  bei  jeder  exspirato- 
rischen  Hochtreibung  des  Zwerchfells  eine  Verbesserung  des 
Blutabflusses  aus  der  gesamten  unteren  Körperhälfte  ein- 
tritt.  Nicht  bloß  die  Bauchorgane,  sondern  auch  die  Füße 
können  ihr  Blut  leichter  dem  Herzen  Zuströmen  lassen,  weil 
das  Foramen  quadrilaterum  hiebei  maximal  erweitert  wird. 
Infolgedessen  kann  die  durch  dieses  Loch  tretende  untere 
llohlvene  ihr  Blut  ohne  Widerstand  dem  Herzen  Zuströmen 
lassen,  während  bei  Nachlaß  dieser  Hochtreibung  die  das 
Loch  umkreisenden  hinteren  Zwerchfellschenkel  dasselbe 
verengern,  den  Blutabfluß  erschweren. 

Die  Gesamtheit  dieser  hei  Pleuraschwarte  in  Erschei¬ 
nung  tretenden  Organstörungen  erklärt  sich  demgemäß  als 
Folge  der  funktionellen  Lahmlegung  der  Zwerchfellmusku- 
latur.  Letztere  ist  die  Folge  des  Tiefstandes  des  Diaphragmas. 

Zur  Behebung  der  vorgenannten  Beschwerden  wurde 
bislang  die  Lagerung  auf  die  gesunde  Seite  praktiziert.  Dieser 
therapeutische  Vorschlag  beruht  auf  der  Annahme,  daß  bei 
Lagerung  auf  die  gesunde  Seite  diese  Lunge  durch  das 
Gewicht  des  Körpers  an  der  Atembewegung  behindert  werde. 
Auf  diesem  Wege  werde  die  Heranziehung  der  durch  die 
Schwarte  komprimierten  Lunge  zur  Atmung  angebahnt. 

Nun  betrifft  die  postp  1  eu ri ti sehe  „Kompression“  nahezu 
immer  die  basalen  Lungenanteile,  welche  nicht  so  sehr 
dadurch  gelüftet  werden,  daß  die  Rippen  sich  vom  Thorax¬ 
zentrum  entfernen,  sondern  infolge  der  Wirksamkeit  der 
Zwerchfellsbewegung.  Die  Größe  dieser  letzteren  allein  be¬ 
stimmt  die  respiratorische  Beteiligung  der  basalen  Lungen¬ 
anteile.  Durch  Röntgenuntersuchungen  ließ  sich  aber  test- 
stellen,  daß  die  Prämisse  des  vorerwähnten  therapeutischen 
Vorschlages :  Lagerung  des  Patienten  auf  die  gesunde  Seite 
behufs  Verbesserung  der  Atmung  der  erkrankten  Seite  nicht 
ohne  weiteres  annehmbar  sei.  Das  Zwerchfell  derjenigen 
Seite,  welche  von  der  Unterlage  entfernt  ist,  macht  nämlich 
(Siebe  Fig.  l)  viel  weniger  große  Exkursionen  als  vorher, 
steht  kaudaler  als  vorher.  Die  Lagerung  des  Patienten  auf 
die  gesunde  Seite  erzielt  mithin  nicht  den  gewünschten  Effekt 
einer  Steigerung  der  respiratorischen  Zwerchfellsaktion  auf 
der  von  der  Unterlage  entfernten  (kranken)  Seite,  sondern 
im  Gegenteil  eine  wesentliche  Beeinträchtigung  derselben. 


6)  Carlström,  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  Bd.  22. 

’)  Bruns,  Ibidem,  1909. 

s)  Wenckebach,  Volkmanns  klin.  Vorträge,  Nr.  465/466. 

9)  Eppinger  und  Hofbauer,  Zeitschr.  für  klin.  Med.,  Bd.  72. 


Diese  vor  Jahren  schon  gemeinsam  mit  Holz  kn  echt 
durchgeführten  und  publizierten  Untersuchungen10)  gaben 


n 


Fig.  1. 

(Nach  Hofbauer  und  Holzknecht.) 

Röntgenaufnahme  der  Zwerchfellbewegungen  bei  Seitenlage. 

M  =  Mittellinie  des  Untersuchten;  U  =  Unterlage. 

Die  von  der  Unterlage  entfernte  (obere)  Zwerchfellhälfte  weist  überaus 
herabgesetzte  Atemexkursionen  auf. 

J  --=  Stand  bei  ruhiger  Inspiration;  TJ  =  Stand  bei  vertiefter  Inspiration: 

TE  =  Stand  bei  vertiefter  Exspiration. 

aber  weiterhin  auch  einen  Hngerzeig  für  einen  aussichts¬ 
reicheren  Weg  zur  Beeinflussung  der  durch  Lahmlegung  der 
Zwerchfellsmuskulatur  bedingten  Organstörungen  bei  Pleura- 
sch warte.  Dieselben  erwiesen  nämlich  bei  Seitenlagerung 
der  Versuchsperson  eine  Steigerung  der  respiratorischen  Ex¬ 
kursionen  seitens  der  der  Unterlage  zugewendeten.  Zwerch- 
fellshälfte. 

Auf  Grund  dieser  Erkenntnis  wurden  die  Patienten 
angewiesen  auf  der  Seite  der  Erkrankung  zu  liegen,  respek¬ 
tive  zu  schlafen.  Erzielt  wird  dadurch 

1.  eine  Hochdrängung  des  Zwerchfells  und  Anbahnung 
seiner  respiratorischen  Betätigung; 

2.  eine  Resorptionsbeförderung  des  zwischen  unterer 
Lungenfläche  und  Zwerchfell  gelegenen  Exsudatanteiles. 

Bekanntermaßen  werden  pleurale  Exsudate  um  so 
rascher  resorbiert,  je  mehr  Bewegung  die  umschließenden 
Thoraxwandungen  aufweisen.  (G r o her.) 

Das11)  bereits  oben  angeführte  Experiment  der  Resorption 
von  Flüssigkeiten  und  korpuskularen  Elementen  am  toten  liere 
bei  künstlicher  Atmung  beweist,  daß  der  Hauptanteil  an  den  Wir¬ 
kungen  der  Aufsaugung  der  Bewegung  der  Lungen  im  l'horax- 

raume  zukommt .  Untersucht  man,  was  ......  wohl  der 

wirksame  Faktor  sein  könne,  so  kommt  namentlich  zweierlei  in 
Betracht.  Die  Bewegung  der  Pleuren  aneinander  und  die  wech¬ 
selnden  Druckverhältnisse  in  den  interkostalen  Gewebsteilen.  .... 
Jede  Atmungsbewegung  drängt  somit  neue  Mengen  von  Flüssigkeit 
in  die  Lymphkapillaren  hinein. 

Die  Respirationsbewegungen  sind  noch  nach  einer  anderen 
Richtung  für  die  Resorption  in  Anspruch  zu  nehmen  ......  the 

Lungenränder  treten  weiter  nach  unten  bei  der  Inspiration  und 
ziehen  sich  um  eine  gleiche  Strecke  bei  der  Ausatmung  zurück. 
Dementsprechend  sind  bei  der  Atmung  alle  einzelnen  Punkte  der 
Pleuren  gegeneinander  in  steter  Bewegung  begriffen.  ....  wird 

auf  diese  Weise  eine  gleichmäßige  Verteilung  der  Flüssigkeit 
zwischen  den  beiden  Pleurablättern  zustandegebracht,  die  den 
einzelnen  Bezirken  derselben  viel  kleinere  Flüssigkeitsmengen 
zur  Bewältigung  überläßt. 

10)  Hofbau’er  und-  H  olzknecht,  Mitteilungen  aus  dem  La¬ 
borator.  für  radiolog.  Diagnostik,  H.  2.  Verlag  Fischer,  Jena  1907. 

11 )  Grober,  Zieglers  Beiträge,  Bd.  30. 
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Die  Bewegung  des  Thorax,  die  den  Hauptanteil  an  der  Auf¬ 
saugung  lull,  ist  bisher  noch  wenig  zu  therapeutischen  Zwecken 
bcniilzl.  Es  fragt  sich,  ob  man  nicht  versuchen  soll,  z.  ß.  die 
letzten  Beste  auch  von  flüssigen  Exsudaten  zu  entfernen,  nicht 
nur,  wie  es  ja  jetzt  schon  geschieht,  um  Schwarten  und  Verwach 
simgen  zu  dehnen  und  das  Relrecissement  zu  verhüten,  Atem 
gymnastik  in  vorsichtiger  Weise  ausüben  zu  lassen  und  die  dabei 
nach  den  angeführten  Versuchen  in  Kraft  tretenden  Faktoren 
gleichzeitig  für  die  Fortschaffung  des  Exsudates  mul  für  den 
erstgenannten  Zweck  zu  benützen  und  eine  gewohnheitsmäßige, 
die  erkrankte  Seite  schonende  Atmung  von  vornherein  zu  ver- 
lindern.  Selbstverständlich  muß  jede  brüske  Forcierung  großer 
Exkursionsbreiten  ausgeschlossen  werden. 

Außerdem  wirkt  vielleicht  der  Druck,  durch  welchen 
die  Baucheingoweide  das  Zwerchfell  in  den  Thoraxraum  hoi 
solcher  Seitenlagerung  hinein I reihen,  ebenso  förderlich  auf 
die»  Resorption  des  Exsudates,  wie  die  in  der  Gynäkologie 
so  viel  verwendete  Druckbelastuug  von  Beckenexsudaten 
mittels  des  mit  Quecksilber  gefülllen  Kolpeurynters. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung  wird  dann  zu 
aktiver  H och trei bung  des  Zwerchfells  mit  Zuhilfenahme  der 
Bauchpresse  übergegangen.  Wird  nämlich  gegen  Ende  der 
Ausatmung  die  vordere  Abdominal  wand  durch  Kontraktion 
ihrer  Muskulatur  gegen  die  Wirbelsäule  angenähert,  so  muß 
der  vorher  in  der  vorgewölbten  Bauchwand  gelegene  Anteil 
der  Baucheingeweide  höher  hinauf  gegen  das  Diaphragma 
rücken.  Das  Zwerchfell  wird  infolgedessen  kranialwärts  ge¬ 
trieben  (Siehe  Fig.  2).  Auf  letzterer  Erkenntnis  beruht  ja 
auch  Sahlis12)  Erklärung  der  Differenzen,  welche  die 
verschiedenen  Versuchspersonen  bezüglich  des  Einflusses 
eines  Lagewechsels  auf  den  Zwerchfeilstand  darbieten. 


Fig.  2. 

Durch  Baucbmuskelkontraktion  wird  die  Bauchwand  aus  der  Stellung 
B  in  die  Stellung  Bi  gebracht  und  sekundär  das  Diaphragma  aus  der 
Stellung  D  in  die  Lage  Di. 

Bei  Beginn  der  darauffolgenden  Einatmung  jedoch  hör! 
die  Kontraktion  der  Bauchwandmuskulatur  auf.  Der  Patient 
•rhält  den  Auftrag  lediglich  gegen  Ende  der  Ausatmung  mit- 
* el st  seiner  Bauchpresse  nachzuhelfen  und  bei  Beginn  der 
Einatmung  den  Bauch  locker  zu  lassen.  Das  niedertretende 
Zwerchfell  braucht  daher  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten 
Lei  Seilenlage  nicht  den  Widerstand  eines  auf  seiner  Unter¬ 
fläche  lastenden  Druckes  zu  überwinden.  Außerdem  ist  für 
diese  aktive  Bauchatmung  der  Patient  nicht  an  die  Seitenlage 
gebunden,  er  kann  sie  in  aufrechter  Haltung  und  sitzend 
gleich  gut  durchführen. 

Für  die  Erlernung  solcher  aktiver  Bauchatmung  em¬ 
pfehlen  sich  Uebungen  am  „Exspirator“,13)  dessen  „Korn- 
pressorium“  den  Patienten  über  die  richtige  Art  der  Bauch¬ 


bewegung  orientiert.  Die-  Patienten  neigen  nämlich  dazu, 
die  Bauchatmung  in  der  Form  durchzuführen,  daß  sie  in- 
spiratorisch  die  Bauchwand  einziehen.  Durch  eine  solche 
A tmungs Veränderung  aber  wird  die  Dynamik  des  Zwerch 
teils  nicht  gefördert,  sondern  beeinträchtigt.  Das  Zwerch 
teil  wird  inspiratorisch  statt  niederzutreteu,  duich  Druck 
,  Verminderung  hochgezogen  als  Folge  der  inspiratorischen 
Thoraxbewegung. 

Durch  Hebungen  im  Kompresse riu in  hingegen  erlernen 
die  Patienten  bald  die  physiologisch  richtige  Arl  aktiver 
Bauchatmung  und  besorgen  bald  denselben  Effekt  exspira- 
to  risch  er  Zwerchfells  Leibung  durch  Kontraktion  ihrer 
Bauchwandmuskulatur  am  Ende  der  Ausatmung.  Sie  ge¬ 
wöhnen  sich  alsbald  an  dauernde  Betätigung  dieser  Atem- 
lechnik.  Bei  dieser  Art  der  physikalischen  Behandlung 
machen  sich  nun  in  den  meisten  Fällen  keinerlei  unange¬ 
nehme  Nebenwirkungen  geltend.  In  einzelnen  Fällen  tritt 
im  Anschluß  an  die  Seitenlagerung  Fieberbewegung  auf. 
Dieselbe  geht  nach  kurzer  Zeit  zurück,  wenn  mau  den  Pa¬ 
tienten  wieder  Rückenlage  einnehmen  läßt  oder  auf  die 
gesunde  Seite  legt.  Auf  Grund  unserer  Erfahrungen  ist 
diese  Erscheinung  dahin  zu  erklären,  daß  durch  die  Lage¬ 
rung  auf  die  erkrankte  Seite  die  Resorption  der  noch  vor¬ 
handenen  Exsudatreste  angeregt  wird  und  auf  diese  Weise 
„Resorptionsfieber“  auf  tritt.  Dementsprechend  ist  die  Er¬ 
fahrungstatsache  leicht  verständlich,  daß  solche  Fieber- 
steigerungen  insbesonders  dann  sich  geltend  machen,  wenn 
erst  kurze  Zeit  seit  der  Entfieberung  des  Patienten  ver¬ 
flossen  ist. 

Die  durch  solche  Lagerung  und  aktive  Bauchatmung 
erzielten  Resultate  lassen  sich  dahin  zusammen  fassen,  daß 
unbewegliche  Lungenrämder  beweglich  werden,  die  kom¬ 
primierte  Lunge  an  der  Atmung  wieder  energisch  teilnimmt, 
die  konsekutiven  Störungen  niemals  beobachtet  wurden. 

Eine  dritte  Reihe  von  Krankheitserscheinungen,  welche 
ebenfalls  bei  dicken  Pleuraschwarten  zur  Beobachtung 
kommt,  hat  nichts  mit  der  Immobilisierung  des  Zwerchfells 
zu  tun,  i.  e. :  D  as  Zurückbleibenderbetroffenen 
Ihoraxseite  bei  der  Atmung,  die  Einziehung 
(undmangelhafteEn  twicklung  derselben,  wenn  die 
Erkrankung  im  wachstumsfähigen  Alter  erfolgte),  sowie  die 
konsekutive  Verbiegung  der  Wirbelsäule.  Diese 
Erscheinungen  sind  zweifelsohne  als  Folge  des  Narben¬ 
zuges  aufzufassen,  welchen  die  dem  Thorax  anliegenden 
organisierten  Exsudatreste  auf  die  Wand  des  Brustkastens 
aus  üben. 


Fig.  3. 


Während  des  Ueberganges  von  der  aufrechten  Stellung  in  die  gebeugte 
(Bewegungsrichtung  angedeutet  durch  den  ausgezogenen  Pfeil)  I  n  spiralion, 
währendjder  Rückkehr  zur  aufrechten  (punktierter  Pfeil)  Exspiration. 


,:)  Sahli,  Lehrbuch  der  klin  Untersuchung,  S.  229. 

13)  Beschrieben  und  abgebildet  in  »IJebungsbehandlung  des  Lungen- 
etnphvsems«.  Zeitschr.  für  physik.  und  diät.  Therapie,  Bd.  11. 


Fm  dieselben  nach  Möglichkeit  zu  paralysieren,  wur¬ 
den  die  Rippen  zu  maximalen  Bewegungen  veranlaß!.  Behufs 
wirksamer  Gestaltung  derselben  wurden  Atemübungen  ein- 
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geführt  im  Sinne  einer  gleichzeitig  mit  rein  nasaler  In¬ 
spiration  durchgeführten  l'eherstreckung  des  Thorax  nach 
der  gesunden  Seite  hin.  Sie  wurden  in  folgender  Form 
durch  geführt :  Die  Hand  der  gesunden  Seil«;  wurde  in  der 
Weiche  eingestellt,  der  Arm  der  kranken  Seite  horizonta 
ausges  treckt.  Von  dieser  Anfangsstellung  ausgehend  wurde 
der  Patient  aufgefordert  (Siehe  Fig.  3)  sich  langsam  nach  der 
gesunden  Seile  hinüber  unter  möglichst  vertiefter,  rem  na¬ 
saler  Einatmung  zu  laugen.  Auf  diese  \\  eise  erzielt  man 
eine  Dehnung  der  Narbe  im  Sinne  einer  Entfernung  der  ab¬ 
norm  einander  genäherten  llippenriiige  der  kranken  Seile 
einerseits  und  eine  Aktivierung  der  kostalen  Atmung  ander¬ 
seits.  Ist  dieser  Mechanismus  einmal  erlernt,  so  wird  behuls 
Vervollkommnung  der  Dehnung  aller  Teile  der  abnorm 
einander  genäherten  Zwischenrippen  räume  die  Lehmig  m 
der  Form  modifiziert,  daß  nicht  in  der  Frontalebene  ver¬ 
bleibend  der  Körper  von  der  aufrechten  Stellung  m  die  Beu¬ 
gung  übergeht,  sondern  dermaßen,  daß  jeder  I  eil  des  tho¬ 
rax  eine  Kreisbewegung  durchführt.  Der  fixe  Punkt  liegt 
in  dem  Hüftgelenk  der  gesunden  Stelle,  den  größten  Kreis 
des  Rumpfes  beschreibt  der  hievon  am  meisten  entfernte 
Teil,  der  Kopf.  Dementsprechend  bestreicht  der  Thorax  dm 
Mantelfläche  eines  Kegels  (siehe  Hg.  3  die  Pfeile),  dessen 
Basis  tun  oberen  Ende  des  Körpers,  dessen  Spitze  im  Hüft¬ 
gelenk  der  gesunden  Seite  liegt. 

Während  der  Beugung  nach  der  gesunden  Seite  hin 
wird  nasal  inspiriert,  während  der  Rückkehr  zur  Ausgangs¬ 
stelle  nasal  exspiriert.  Bei  der  Modifikation  der  Bewegung 
im  Sinne  einer  Kreisbewegung,  wird  behufs  gleichmäßiger 
Dehnung  aller  Teile  der  Thoraxzirkumferenz  eine  Zeitlang 
die  Drehung  von  vorne  nach  rückwärts  und  dann  im  ent¬ 
gegengesetzten  Sinne  durchgeführt. 

Unter  solchen  Lehmigen  ließ  sich  eine  weitgehende 
Wiederherstellung  der  gestörten  Funktionen  erzielen,  wie 

die  folgenden  Beispiele  erweisen: 

S.  Sp.,  13  Jahre  alt,  akquirierte  mit  zwei  Jahren  schon 
einen  Lungenkatarrh,  dessentwegen  er  in  ambulatorische  Behand¬ 
lung  kam.  Mit  vier  Jahren  Lungenentzündung,  seit  dieser  Zeit 
immer  Husten.  Häufig  Frösteln,  kein  Nachtschweiß,  kein  Heber. 

Status  praesens  am  5.  Oktober  1909:  Tuberkulös  ere- 
thischer  Habitus,  Heiserkeit,  fast  völlige  Aphonie.  Luter  dem 
Kieferwinkel  beiderseits  und  seitlich  am  Jlalse  erbsen-  bis  bohnen¬ 
große  Drüsen.  Die  linke  Thoraxhälfte  stark  abgeflacht,  bleibt  bei 
der  Atmung  etwas  zurück,  leichter,  locker  klingender  Husten. 

Uebor  der  linken  Spitze  vorne  bis  zur  Klavikula  deutliche 
Dämpfung.  Rückwärts  tympanitische  Dämpfung  bis  zur  Mitte  der 
Skapula.  Von  da  ah  nach  abwärts  kompakte  absolute  Dampfung. 
Im  linken  lnterskapularraum,  etwa  in  der  Höhe  der  Spina  scapulae 
Schallverkürzung,  amphorisches  Atmen  und  klingendes  Rasseln. 
Ueber  dem  linken  Unterlappen  das  Atemgeräusch  stark  abge- 
schwächt.  Der  Stimmfremitus  wegen  Heiserkeit  nicht  prüfbar. 

Er  wird  angewiesen,  auf  der  linken  Seite  liegend  zu  schlafen 
und  Ueberstreckung  des  Rumpfes  nach  rechts,  verbunden  mit  ver¬ 
längerter,  rein  nasaler  inspiration,  dreimal  täglich  in  dei  Dauei 
von  einigen  Minuten  durchzuführen.  Schon  nach  kurzer  Zeit  wird 
die  bis  dahin  unbewegliche  linke  Thoraxseite  bei  der  Respiration 
stark  mitgenommen  und  es  ergibt  sich  eine  deutliche  Heigeiung 
der  Vitalkapazität,  sowie  eine  deutliche  Aufhellung  der  Narbe  und 
Beweglichkeitswiederkehr  des  Zwerchfells. 


Tab 

•Ile  1. 

Sal.  Sp. 

Linker  Umfang 

Differenz 

Vital¬ 

kapazität 

inspirato-  exspirato¬ 
risch  risch 

17.  Februar 
14.  März 

3.  Mai 

31  cm  31  cm 

3IV2  cm  32  cm 

34  cm  33  cm 

1* 

1500 

2000 

Status  praesens  (vom  13.  .Novendwi  1909 1:  Starke  Ab¬ 
magerung,  und  Anämie.  Die  Haut  des  Thorax  von  dilntierten  Venen 

durchzogen.  .. 

Die  linke  Seile  vorne  ganz  abgeflaclil,  in  der  linken  Lunge 
vorne,  in  den  zwei  ersten  Interkostal  räumen  deutliche  Schall 
Verkürzung  und  pleurales  Reiben  hörbar.  Hinten  über  der  ganzen 
linken  Lunge  nach  unten  an  Intensität  zunehmende  Dämpfung 
mit  Abschwächling  des  Aleuigeräusclies  und  tstimmfieiniliis.  Die 
rechte  Lunge  frei. 

Wird  ebenfalls  zu  Leberstreek ung  nach  rechts  unter  rein 
uasalet  Einatmung,  mehrmals  täglich  diirchzufiihren,  ungehalten, 
sowie  dazu,  auf  der  linken  Seite  zu  schlafen.  Das  Resultat,  dieser 
Maßnahmen  war  auch  in  diesem  Halle  dahin  zu  präzisieren, 
daß  die  Atmung  der  linken  Brustseite  wieder  einsetzte,,  die  Ab¬ 
flachung  dersellven  mehr  minder  verschwand  und  insbesondere 
nach  Erlernung  aktiver  Rauchatmung  das  Zwerchfell  wieder  respi 
ra torisch  aktiviert  wurde. 

'Fabelte  II. 


Differenz  auf 
der  gesunden 
Seite 


Fr.  M. 

Linkseitiger  Brust¬ 
umfang 

inspirato-  exspirato¬ 
risch  risch 

Differenz 

Vital- 

kapazitäl 

Differenz  auf 
der  gesunden 
Seite 

20.  Januar 

28Va  cm 

58  .  cm 

— 

800 

IV, 

17.  Februar 

291/,  cm 

29  cm 

Va 

3.  März 

30  cm 

29  cm 

1 

3.  Mai 

31 V,  cm 

30  cm 

IV, 

t  800 

iv, 

.1 .  Sch 

,  9  Jahre  alt,  aufgenommen  (Saal  7) 

am  9.  März 

19 1U  (Kinderklinik).  . 

Seit  einigen  Tagen  Erbrechen  und  Mattigkeit  sowie  Heber. 
Red  der  Aufnahme  Temperatur  39-2°.  Haut  blaß,  Zunge  belegt, 
leichter,  lockerer  Husten.  Linke  Lunge  frei,  rechts  vom  oberen 
Rande  der  vierten  Rippe  abwärts  vorne  zunehmende  Dänin! ung, 
hinten  beginnt  dieselbe  etwas  unterhalb  der!  Spina  scapulae.  Im 
Hel  niete  der  Dämpfung  Atmung  und  Stimmfremitus  stark  abge¬ 
schwächt,  über  den  unteren  Partien  hinten  fast  aufgehoben.  Keine 
deutliche  Asymmetrie  des  Thorax,  rechts  vorne,  in  dei  Höhe  der 
Mantilla,  pleurales  Reiben  hörbar.  Herzaktion  .kräftig,  Töne  rein. 

11.  März  :  Temperatur  bis  38-2°  steigend,  Probepunktion  er¬ 
gibt  seröses  Exsudat. 

von  ca.  70  cm3  serösen  Exsudats 
bis  37-6°  ansteigend,  körperliches 


15.  März:  Entleerung 
mittels  Punktion. 

10.  März :  Temperatur 

Wohlbefinden.  .  .  . 

18.  März:  Noch  immer  Fieber  trotz  Aspirin,  Damp t ung 

unverändert.  ,  .  .  .  ,  T... 

29  März-  Leber  der  rechten  Lunge  hinten  kompakte  Däm¬ 
mung  vom  Angulus  scapulae  nach  abwärts.  Atmung  abgeschwäebt. 
Fremitus  fast  aufgehoben,  vorne  heller  Perkussionsschall.  Die 
untere  Lungengrenze  in  der  Mamillartinie,  vorne  am  oberen 
Rande  der  sechsten  Rippe,  respiratorisch  nicht  verschleime  . 
Herz  in  normalen  Grenzen,  Töne  rein. 

12.  April:  Dämpfung  auf  Handtellergroße  zurückgegangen, 


unterer  Lungenrand  respiratorisch  nicht 
Thoraxumfang : 

In  der  Röhe  des  Processus  ensiformis: 
rechts 

31V, 

Bl1/, 


verschieblich. 


links 

32 

33 


exspiratorisch 

inspiratorisch 


32 

33 


15.  Dezember  1912:  Auf  der  Straße  zufällig  getroffen,  gibt 
der  Patient  völliges  Wohlbefinden  an. 

F.  M.,  11  Jahre  alt.  .  , 

Erkrankte  vor  zirka  zwei  Monaten  mit  Stechen  in  der 
linken  Brustseite,  Husten,  nächtlichem  Fieber  und  Nachtschweiß, 
während  der  Patient  tagsüber  frisch  ist.  Mangelhafter  Appetit, 
starke  Abmagerung.  In  letzterer  Zeit  sind  Husten  und 
verschwunden.  Fieber  und  Nachtschweiße  hingegen  bestehen  noch. 


exspiratorisch 
inspiratorisch 

In  der  Höhe  der  Mantilla : 

3L1/, 

31V, 

In  diesem  Stadium  der  Zwerchfellunbeweglichkeit  und  stark 

ausgesprochenen  Reduktion  der  respiratorischen  Beweglichkeit,  so¬ 
wie  Expansion  des  rechten  Thorax,  wird  der  Patient  uns  behufs 
Vornahme  von  Atemübungen  überwiesen.  Er  erhält  die  Acisung. 

1.  Womöglich  beim  Schlafen  auf  der  rechten  Seite  zu 

liegen.  . 

2.  Unter  Nasenatmung  hei  eingestemmtem  linken  Arme  eien 

Rumpf  nach  links  überbeugen,  zu  inspirieren,  bei  langsamer 

Wiederaufnahme  nasal  zu  exspirieren. 

23.  April :  Dämpfung  etwas  aufgehellt,  aber  deutschst  nacti- 

weisbar.  r 

9.  Mai:  Die  Dämpfung  über  der  rechten  Lunge  weoeutnen 

aufgehellt,  über  den  unteren  Lungenpartien  die  Atmung  deutlic; 

abgeschwiicht.  •  ,  .  ,  -iar 

11.  Mai:  Verläßt  das  Spital  und  kommt  ambulatorisch  »einer 

zu  den  Uebungen. 


Sr.  H 
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12.  Juli:  Der  Thoraxumfang  links  union,  in  der  liüho  des 
Processus  ensifornvis,  rechts  und  links  gleiche  Weite  zeigend 
(exspira  tori  sch  32,  inspiratorisch  33).  Der  Brustkasten  beider¬ 
seits  fast  gleich  geformt,  respiratorisch  gut  beweglich. 

8.  November  1910:  l’at.  lernt  jetzt  auch  aktive  Exspiration. 

14.  Mai  1911:  Die  rechte  untere  Lungengrenze  zeigt  sieb  bei 
vertiefter  Atmung  wesentlich  verschieblich.  Die  beiden  Thora  x- 
hnlften  weiten  sielt  auch  in  den  unteren  Anteilen  beiderseits 
um  gleichviel  aus. 

17.  Dezember  1912:  Relative  Dämpfung  zwar  noch  immer 
vom  Angulus  scapulae  nach  abwärts  nachweisbar.  Doch  ist  die 
an  normaler  Stelle  befindliche  untere  Lungengrenze  sehr  gut 
respiratorisch  verschieblich.  Keinerlei  Insuffizienzerschein ungen 

nachweisbar. 

15.  Januar  1913:  Vorstellung  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzle  in  Wien.  (Siehe  Protokoll,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1913, 

Nr.  4.) 

Zusammenfassung.  Die  Atelektase  der  un- 
leren  I  am  gen  partien  sowohl  als  die  hei  Pleuraschwarte  in 
Krscheimmg  tretende  Zirknl  a  I  i  o  n  s  s  t  ö  rung  e  n  sind 
durch  den  Tiefstand  des  Zwerchfells  veranlaßt, 
welcher  die  Dynamik  des  letzteren  stark  beeinträch¬ 
tigt. 

Behufs  Bekämpfung  dieser  Störungen  ist  nicht  La¬ 
gerung  auf  die  gesunde,  sondern  im  Gegenteil  Lage¬ 
rung  auf  die  kranke  Seite  zu  empfehlen,  späterhin 
aktive  Bauchatmung  zu  betätigen. 

Durch  diese  Maßnahmen  wird  Hoclilreibung  des 
Zwerchfells  mit  konsekutiver  Verbesserung  der  Leistung 
seiner  Muskulatur  erzielt.  Bei  Verbindung  mit  ent¬ 
sprechenden  Atemübungen  behufs  Vermei¬ 
dung  der  seitlichen  Verbiegung  und  mangel¬ 
haften  respiratorischen  Betätigung  des 
Brustkastens  läßt  sich  dauernde  weitgehende  Wieder¬ 
herstellung  der  durch  die  Pleuraschwarte  bedingten  Funk- 
lionsslörungen  erzielen. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Zahl  und  Verteilung  der  Aerzte  in  Oesterreich 

Ende  1912. 

Von  Dr.  med.  Oskar  Klauber  in  Prag. 

W (Le  in  den  letzten  Jahren  soll  auch  diesmal  nach  Er¬ 
scheinen  des  neuen  (8.)  Jahrganges  von  Emil  Fuhrmanns 
Yerztlichem  Jahrbuch  für  Oesterreich  eine  Bilanz  des  Aerzte- 
personals  in  der  diesseitigen  Reichshälfte  aufgestellt  werden, 
lis  ist  dies  immer  wieder  notwendig,  weil  sowohl  in  ärztlichen 
Kreisen,  namentlich  beim  jungen  Nachwuchs,  als  ganz  besonders 
in  der  Bevölkerung,  eine  völlige  Unkenntnis  der  tatsächlichen 
V  erhältnisse  besteht.  Denn  sonst  käme  es  nicht  zu  solchen  An¬ 
regungen,  wie  jüngst  im  niederösterreichischen  Landtage,  wo  man 
Stipendien  zwecks  Aufmunterung  zum  Medizinstudium  aussetzen 
wollte.  Wie  unangebracht  eine  solche  Maßnahme  wäre,  zeigen  die 
Besuchszitfern  der  österreichischen  medizinischen  Fakultäten: 


1903—04  . 

.  2509 

1908-09  . 

.  4324 

1904—05  . 

.  2622 

1909—10  . 

.  4888 

1905—06  - 

.  2872 

1910—11  . 

.  5319 

1906—07  . 

.  3715 

1911—12  . 

.  5640 

1907—08  . 

.  4036  ' 

In  den  acht  Jahren  von  1903  bis  1911  ist  die  Zahl  dei 
Mediziustudierenden  in  Oesterreich  um  125%  gestiegen.  Bleiches 
sehen  wir  in  den  anderen  Kulturländern,  so  in  Deutschland,  wo 
von  1905  bis  1912  die  Medizinerzahl  von  6032  auf  13.380  tin¬ 
gewachsen  ist. 

Dieser  Zudrang  zum  Medizinstudium  steht  in  auffälligem 
Gegensatz  zu  den  Verhältnissen  iin  Stande:  überall  Verminderung 
der  Existenzbedingungen  durch  Uebergehen  der  bisherigen  Privat¬ 
patienten  an  die  Krankenkassen,  welche  mit  ihrer  geringen  Einzel- 
«•utlohnung  einer  viel  kleineren  Zahl  von  Aerzten  auskömm¬ 
lichen  Lebensunterhalt  gewähren.  Dabei  steigen  aber  die  Au 
Sprüche,  welche  die  jungen  Aerzte  für  eine  künftige  Lebens¬ 
stellung  machen,  konträr  zu  dem  Vorhandenen.  Freistehen  vieler 
Landarztposten,  zahlreicher  Stellen  beim  Militär  und  ähnliches 
ist  die  Folge  hievon,  trotz  des  bedeutenden  Leberschusses  an 


Aerzten.  Aber  es  ist  begreilfich,  daß  der  junge  Kollege  nach  acht 
■Mil leischul-,  Hint  bis  sechs  I  niversitätsjaimen  und,  wie  es  jetzl 
üblich,  mehreren  Jahren  Kiankenhauspraxis  sich  nicht  lür  einige 
lausend  Kronen  auf  lebenslänglich  in  irgendeinen  entlegenen 
Winkel  des  Reiches  verbannen  will,  wenn  er  damit  die  Karriere 
seiner  Sclmlgenossen  in  anderen  Berufen  vergleicht.  Werden  wir 
so  zur  Deckung  der  gesundheitlichen  Bedürfnisse  der  Bevölkerung 
dnrli  wieder  aul  das  verlassene  System  der  ärztlichen  Personen 
minderer  Sorte  zurückkommen,  die  bei  weniger  kostspieliger 
Vorbildung  auch  bescheidenere  Ansprüche  stellen,  wie  unsere 
trüberen  Wundärzte  oder  die  niederen  ileilpersonen  in  Rußland V 

Im  Jahre  1912  hat  die  Zahl  der  Aerzte  Oesterreichs  wieder 
uni  bedeutend  zugenommen,  aber  auch  die  der  freistehenden 
Stellen.  Es  gab  nach  dem  Jahrbuche  in  der  diesseitigen  Reichs- 
1  Lallte  13.599  Zivil-,  Staats-  und  Militärärzte  gegen  L3.26-1  zu 
Ende  1911,  das  ist  eine  Zunahme  um  335  oder  2-47%  (gegenüber 
einer  Zunahme  von  62  oder  0-47%  im  vorangegangenen  Jahre). 
Es  überliüfft  die  diesjährige  Steigerung  der  Aerztezald  nunmehr 
wieder  jene  dei  Bevölkerungsziffer.  Denn  1910  kamen  auf 
je  10.000  Einwohner  4-62  Aerzte,  1911  bloß  4-60,  jetzt  aber 
schon  4-68. 

Entsprechend  der  oben  gegebenen  Statistik  der  Medizinstudie 
r enden,  sind  wir  aber  erst  im  Beginne  einer  neuen  Aerzteflut, 
welche  von  Jahr  zu  Jahr  wieder  ansteigen  muß.  Es  ist  zwar 
die  Meinung  ausgesprochen  worden,  daß  die  neuen  Aerzte  den 
Abgang  durch  Todesfälle  der  bisherigen  Aerzte  decken  müßten. 
In  den  Jahren  1890  bis  1910  hat  aber  eine  derartige  übermäßige 
Vermehrung  der  Aerzte  stattgeiunden  (uin  76%;  die  Bevölkerung 
hat  aber  nur  um  20%  zugenomtnen),  daß  der  größere  Teil  der 
lebenden  Aerzte  erst  seit  5  bis  20  Jahren  in  der  Praxis  steht, 
oder  30  bis  45  Jahre  alt  ist.  Das  Durchschnittsalter,  welches/  die 
Aerzte  erreichen,  beträgt  rund  59  Jahre,  deren  durchschnittliche 
Praxisdauer  30  Jahre,  so  daß  der  neue  Zufluß  zuin  Ersatz  des 
natürlichen  Abganges  viel  zu  früh  kommt  und  daher  zu  einer 
neuerlichen,  noch  größeren  Ueberfüllung  im  Aerztestande  führen 
muß. 

In  Deutschland  kamen  Ende  1912  auf  je  10.000  Einwohner 
5-06  Aerzte  (Prinzing);  auch  dort  ist  nach  einem  vorüber¬ 
gehenden  Sinken  der  relativen  Aerztezahl  im  Jahre  1911  wieder 
ein  Ansteigen  zu  verzeichnen.  Wie  groß  der  Ueberschuß  an 
Aerzten  in  den  Kulturländern  ist,  ersahen  wir  jüngst  anläßlich 
des  Balkankrieges.  Bulgarien  hat  bei  einer  Einwohnerzahl  von 
4,000.000  bloß  660  Aerzte,  also  auf  je  10.000  Einwohner  1-64 
Aerzte.  Serbien  mit  2,700.000  Einwohnern  hat  sogar  nur  250 
Aerzte,  die  relative  Aerztezahl  sinkt  hier  auf  0-93.  Deshalb  hat 
auch  Serbien  Ausländern  die  Praxis  freigegeben. 

Auf  den  Flächeninhalt  bezogen  kamen  in  Oesterreich  1911 
auf  je  100  km2  4-42  Aerzte,  1912  schon  4-53. 

Den  Hauptantedl  des  diesjährigen  Zuwachses  von  335  Aerzten 
hat  Wien  (154),  dann  das  Landgebiet  von  Galizien  (40)  und  Prag 
(28);  in  den  anderen  Gebieten  sind  bloß/  kleinere  Zugänge  (unter 
20).  Im  V  ergleich  zum  vorjährigen  Stande  ist  aber  in  fast  allen 
größeren  Städten  die  Aerztezahl  gestiegen  (in  Innsbruck  um 
11%,  in  Brünn  um  9°/o|,  in  Laibach  und  Klagenfurt  um  8%, 
in  Wien,  Graz  und  Linz  um  5%,  in  Prag  um  3%);  nur  in 
Lemberg  ist  eine  Abnahme  von  2-7%  nachweisbar. 

Ich  will  diesmal,  statt  Tabellen  zu  geben,  die  gegenwärtigen 
ziffernmäßigen  Verhältnisse  in  den  einzelnen  Gebieten  gesondert 
besprechen. 

ln  W  i  e  n  hat  die  Aerztezahl  im  letzten  Jahre  wieder  einen 
bedeutenden  Sprung  nach  vorwärts  getan,  indem  sie  von  3081 
auf  3235,  also  um  154,  das  ist  4-8%  stieg.  Das!  Jahr  vorher 
hatte  der  Zuwachs  nur  1-1%  betragen,  1900  bis  1910  jährlich 
durchschnittlich  2%.  Während  1911  trotz  der  absoluten  Zu¬ 
nahme  eine  kleine  Verminderung  der  relativen  Aerztezahl  einge¬ 
treten  war  (von  15-0  im  Jahre  1910  auf  14-9)  ist  jetzt  dieses 
Minus  reichlich  wettgemacht;  es  kommen  nun  auf  je  10.000  Ein¬ 
wohner  schon  15-4  Aerzle  (1890  10T,  1900  13-6).  Berlin  da¬ 
gegen  hat  jetzt  11-0  Aerzte  auf  je  10.000  Einwohner. 

ln  Nieder  Österreich  (mit  Ausschluß  von  Wien  und 
dem  ärztereichen  Kurort  Baden)  hat  zwar  die  Aerztezahl  auch 
ein  wenig  zugenommen  (von  725  auf  732).  Gerade  in  Nieder¬ 
österreich  ist  aber  eine  große  Zahl  systemisierter  Aerzteposten 
unbesetzt  (das  Jahrbuch  weist  37  aus);  der  Zugang  betrifft  näm¬ 
lich  hauptsächlich  die  größeren  Bezirksstädte,  in  den  18  Städten 
Niederöslerreichs  (außer  Wien  und  Baden)  mit  mehr  als  6000 
Einwohnern  ist  die  Aerztezahl  von  156  auf  168  gestiegen,  in 
den  kleineren  Orten  hat  demnach  di«'  Aerztezahl  a  bg  e  n  i  m  m  e  n. 
Während  1910  die  relative  Aerztezahl  für  das  Eandgebiet  t-99 
betrug,  ist  sie  1911  aut  4-85,  1912  schon  auf  4-21  gesunken. 
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Rechnen  wir  aber  die  erwähnten  18  Städte  noch  ab,  so  beträgt 
säe  sogar  nur  3-69. 

In  Linz  hat  die  Aerztezahl  um  5Vs%  zugenommen,  sie 
ist  auf  91  gestiegen,  die  relative  Aerztezahl  von  12  5  auf  131. 
Aul  dem  Lande  bestehen  die  gleichen  Verhältnisse  wie  in  Nieder - 
iislerreich.  Die  Gesamtärztezahl  Oberösterreichs  ist  von 
309  auf  390,  die  relative  Aerztezahl  von  4-60  auf  4-47  gesunken. 
Auch  liier  stehen  17  Posten  frei,  im  Landgebiete  (außer  Linz 
und  den  Kurorten  Gmunden,  Ischl,  Hall)  haben  die  Aeizte  in 
diesem  Jahre  weiter  von  207  auf  253,  die  relative  Aerztezahl 

von  3-48  auf  3-24  abgenommen. 

Die  Stadt  Salzburg  hat  jetzt  54  (+5)  Aerzte,  die  rela¬ 
tive  Aerztezahl  stieg  von  13-4  auf  14-7,  während  im  Jahre  vor¬ 
her  eine  kleine  Abnahme  beider  Zahlen  eingetreten  war.  Ha  auch 
die  Gasteiner  Kurärzte  sich  vermehrt  haben  (von  15  auf  17), 
ist  die  Gesamtzahl  der  Aerzte  im  Kronlande  wohl  von  140  aul 
150,  die  relative  Aerztezahl  von  0-72  auf  0-84  gestiegen.  Im 
Landgebiete  sind  aber  fünf  Stellen  unbesetzt,  hier  hab$n  sich  die 
Aerzte  von  82  auf  79  vermindert,  die  relative  Aerztezahl 

sank  von  4-00  auf  4-27.  . 

Graz,  welches  im  Vorjahre  einen  Zuwachs  von  0-2 /o 
Verzten  hatte,  verzeichnet  in  diesem  Jahre  wieder  um  5-9%  mehr, 
die  absolute  Zahl  beträgt  jetzt  321,  es  kommen  schon  20-8  Aerzte 
auf  je  10.000  Einwohner  (gegen  19-8  im  Jahre  1911  und  19-0 
im  Jahre  1910).  1890  hatte  Graz  noch  108  Aerzte,  L90Ü  208. 

Auf  dem  Lande  finden  wir  auch  in  Steiermark  die 
gleiche  Erscheinung  des  Rückganges  der  Aerztezahl.  Außerhalb 
Graz  und  Marburg  sind  jetzt  408  Aerzte  (gegen  412  lim.  Jalne 
1911  und  424  im  Jahre  1910J  ansässig,  die  relative  Aerztezahl 
sank  entsprechend  von  3-30  auf  3-25  und  jetzt  auf  3-20.  Im 
Vorjahre  standen  9,  jetzt  15  Posten  leer.  Dias  neue  Landessanituts- 
gesetz  scheint  also  noch  nicht  seine  Wirkung  zu  entfalten. 

Klagenfur  t  hat  jetzt  02  Aerzte  (+8%),  bzw.  20-9  auf  je 
10.000  Einwohner  (1910  18-0,  1911  19-4).  Außerhalb  der  Haupt¬ 
stadt  sind  in  Kärnten  102  Aerzte  (gegen  109  im  Vorjahre), 
die  relative  Aerztezahl  ist  hier  in  den  letzten  drei  Jahren  von 
3-03  auf  2-90  und  jetzt  aul  2-75  gesunken.  Vier  Stellen  waren 
unbesetzt. 

ln  Laibach  hat  die  Aerztezahl  um  8-30/®  zugenommen 
und  beträgt  jetzt  00,  das  ist  14-1  aul  je  10.000  Einwohnei  (im 
Vorjahre  13-0).  Aul  dem  Lande  ist  die  Aerztezahl  gleich  ge¬ 
blieben  (.59).  Dabei  ist  Krain  das  relativ  ärzteärmste  Land 
Westösterreichs  (1-22  Aerzte  auf  je  10.000  Einwohner).  Sonder¬ 
bar  ist,  daß  in  der  Landeshauptstadt  mit  42.008  Einwohnern 
jetzt  schon  mehr  Aerzte  leben  als  im  übrigen  Lande,  das  485.725 


Einwohner  zählt.  . 

Triest  hat  derzeit  238  Aerzte,  gegen  222  im  Vorjahre, 
die  relative  Aerztezahl  beträgt  9-8  (gegen  9-4),  für  eine  Groß. 
Stadt  eine  immer  noch  sehr  mäßige  Ziffer,  die  sich  sogar  au( 
8-9  erniedrigt,  wenn  wir  die  (auswärts  weilenden)  23  Lloydärzte 

abrechnen.  y 

ln  Görz  Stadt  ist  die  Aerztezahl  von  30  auf  34  (relative 
Aerztezahl  10-7),  im  Lande  von  41  auf  43  gestiegen  (relative 
Aerztezahl  1-83),  weil  im  Vorjahre  freie  Stellen  Besetzung  ge¬ 
funden  haben. 

Für  Pol  a  weist  das  Jahrbuch  diesmal  nur  ol  Aerzte  aus 
(gegen  03  im  Vorjahre) ;  diese  Differenz  ist  auf  die  Zahl  der 
abwesenden  Maiineärzte  zurückzuführen,  welche  eingeschifft 
sind,  ln  Volosca  -  Abbazia  ist  die  Aerztezahl  von  30  auf  38 
gestiegen,  im  übrigen  Istrien  gleich  geblieben  v80),  die 
relative  Aerztezahl  beträgt  2-35. 


In  Innsbruck,  wo  im  Vorjahre  eine  kleine  Abnahme  der 
Aerzte  eingetreten  war,  ist  dieselbe  wieder  wettgemacht ;  die 
*  148  Aerzte  (+14)  entsprechen  einer  relativen  Zahl  von  26-8 
und  dadurch  ist  Innsbruck  jetzt  die  relativ  reichste  Stadt  Oester¬ 
reichs  an  Aerzten.  Der  Sitz  der  Universität  und  der  Landes- 
Zivil-  und  Militärbehörden  in  einer  verhältnismäßig  kleinen 
Stadt  ist  schuldtragend  hiefür. 

In  den  Tiroler  Kurorten  ist  in  diesem  Jahre  die  Aerzte¬ 
zahl  nirgend  weiter  gestiegen,  nachdem  dort  vor  zwei  Jahren 
der  größte  Zudrang  unter  allen  Kurorten  geherrscht  hatte.  Im 
üb  lügen  Lande  ist  die  Aerztezahl  gleich  geblieben  v348  gegen 
345  im  Jahre  1911);  denn  der  kleine  Zuwachs  von  drei  Aerzten 
ist  durch  die  Zunahme  der  Militärärzte  um  die  gleiche  Zahl  be¬ 
dingt,  da  verschiedene  Truppenteile  nach  Tirol  verlegt  wurden. 
Es  sind  aber  im  Lande  noch  23  Stellen  frei,  hievon  allein  12 
in  dem  kleinen  italienischen  Anteile,  was  die  Wünsche  nach 
einer  italienischen  Universität  wohl  stützen  könnte. 

In  Vorarlberg  sind  derzeit  (wohl  zufällig)  zwei  Stellen 
frei,  die  Aerztezahl  sank  von  71  auf  09  und  beträgt  4-8  auf 
je  10-000  Einwohner. 


In  Prag  ist  auf  den  Rückgang  im  vorhergehenden  Jahre 
wieder  eine  Steigerung  (um  3 1  :i °A> )  gefolgt;  die  Aerztezahl  beträgt 
jetzt  808  gegen  840  im  Jahre  1911  und  855  im  Jahre  1910.  Doch 
ist  die  relative  Aerztezahl  nicht  s<>  erheblich  gestiegen,  sie  be¬ 
trägt  jetzt  10-6  (gegen  16-3  im  Vorjahre)  und  bleibt  noch  immer 
gegen  jene  im  Jahre  1910  (10-9)  zurück.  Dagegen  hat  in  den 
größeren  Pro\ iiizstädlen  die  Aerztezahl  überall  bedeutend  zu  ge¬ 
nommen,  so  in  Pilsen  um  6°/u  auf  91  (die  relative  Aerztezahl 
von  10-4  auf  110),  in  Rudweis  um  5°/®  auf  40  (bzw.  8-3  auf  8-8), 
in  Aussig  um  61/»0/®  auf  33  (bzw.  7-9  auf  8-3),  in  Reichenberg 
das  schon  früher  viele  Aerzte  hatte,  jedoch  nur  um  2°,«  auf  50 
(bzw.  1 3-5  auf  130).  Ebenso  verzeichnen  alle  größeren  Kurorte 
Zugänge:  Karlsbad  um  SW0®  (172  Aerzte),  Marienbad  um  3"/o 
(72  Aerzte)  und  Franzensbad  um  7V2°/o  (50  Aerzte). 

Im  übrigen  Lande  Böhmen  jedoch  hat  sich  die  Aerzte¬ 
zahl  nur  entsprechend  der  Bevölkerungszu nähme  gesteigert;  sic 
ist  zwar  um  11  (auf  1904)  gestiegen,  die  relative  Aerztezahl 
ist  aber  (wie  auch  im  vorangegangenen  Jahre)  gleich  ge 
blieben  (3-13).  Nach  dem  Jahrbuche  sind  derzeit  in  Böhmen 
14  deutsche  und  11  tschechische  Stellen  frei,  im  Verhältnis  zu 
der  Gesamtzahl  eine  geringe  Menge.  Ein  Teil  derselben  ist  über 
dies  bloß  zufällig  (durch  Todesfälle  usw.)  frei  gewesen  und  mittler- 
vvedle  wieder  besetzt  worden.  Der  Rest  dauernd  freier  Posten 
ist  hier  dadurch  bedingt,  daß  diese  Stellen  eben  unhaltbar  sind 
und  ein  Existenzminimum  für  einen  Arzt  nicht  bieten.  Es  findet 
in  Böhmen  nicht  wie  in  gewissen  anderen  Ländern  eine  stän¬ 
dige  Vermehrung  der  freien  Stellen  statt,  sondern  die  annehm¬ 
barem  Posten  finden  immer  wieder  Besetzung,  während  lie  un¬ 
haltbaren  dauernd  Irei  bleiben.  Diese  Auswahl  ist  ja  vielleicht 
der  gut  funktionierenden  und  auch  fleißig  benutzten  Stellenver¬ 
mittlung  der  wirtschaftlichen  Organisation  zu  verdanken,  und  es 
wäre  zu  wünschen,  daß  auch  in  allen  anderen  Kronländern  ein¬ 
geführt  würde,  daß  die  Organisationsleitung  einen  geregelten 
Stellennachweis  in  die  Hand  nimmt  und  die  Aerzte  bei  der  Nieder¬ 
lassung  sich  desselben  auch  bedienen. 

In  Brünn  hat  sich  die  Aerztezahl  um  9°/®  vermehrt,  sie 
ist  auf  214,  die  relative  Aerztezahl  von  15-5  auf  10-0  gestiegen. 
Dagegen  verzeichnet  Olmütz  eine  Abnahme  um  9V2°/o,  es  sind 
dort  nur  mehr  56  Aerzte  und  die  relative  Aerztezahl  ist  von 
27-7  auf  24-9  gesunken;  dadurch  ist  Olmütz  von  der  ersten 
Stelle  der  österreichischen  Städte  bezüglich  seines  Aerztereieh- 
tums  an  die  zweite  gerückt.  Allerdings  ist  zu  berücksichtigen, 
daß  11  Hilfsärzte  der  Olmützer  Krankenanstalten  in  Neugass.' 
wohnen  und  nicht  eingerechnet  sind.  In  Mähr.-Ostrau  und  Igl  e 
ist  eine  Verminderung  um  je  drei  Aerzte  eingetreten.  Im  übrigen 
Lande  Mähren,  wo  derzeit  20  fixierte  Stellen  frei  stehen,  hat 
die  Aerztezahl  ein  wenig  ahgenommen,  sie  ist  um  0  auf  690  ge¬ 
sunken,  die  relative  Aerztezahl  von  2-87  auf  2-83. 

lu  Schlesien  hat  die  Aerztezahl  sowohl  in  der  Haupt 
stadt  Troppau  (absolut  um  2  auf  50,  relativ  von  16-1  auf  164), 
als  auch  am  Lande  in  mäßigem  Grade  zugenommen  (hier 
um  6  auf  216,  bzw.  von  2-87  auf  2-92).  Vier  Posten  stehen  frei. 

Lemberg,  welches  1910  389  Aerzte,  1911  414  besaß,  hat 
jetzt  bloß  403;  die  relative  Aerztezahl  betrug  bzw.  18-8,  19  0, 
18-7.  ln  Krakau  hat  die  absolute  Aerztezahl  nur  wenig  zu¬ 
genommen  (336  auf  341),  die  relative  aber  abgenoinmeu  (21-6  auf 
21-0).  ln  den  übrigen  größeren  Städten  Galiziens  finden  wir  fast 
durchwegs  Vermehrung  der  Aerzte  um  1  bis  2,  aber  Gleich¬ 
bleiben  der  relativen  Aerztezahl  (Przemysl  11-5,  Stanislau  13  -> 

Am  Lande  hat  in  Galizien  die  seit  jeher  so  spärliche 
Aerztezahl  erfreulicherweise  zu  genommen;  es  sind  40 
Aerzte  zugewachsen  und  jetzt  803  vorhanden,  so  daß  die  relative 
Aerztezahl  von  1-02  auf  1-07  gestiegen  ist.  Es  kommen  also 
noch  immer  9350  Einwohner  des  flachen  Landes  durchschnittlich 
auf  einen  Arzt.  12  Stellen  standen  frei. 

In  Czernowitz  sind  vier  Aerzte  zugewachsen  (jetzt  87), 
die  relative  Zahl  ist  von  9-3  auf  9-6  gestiegen,  am  Lande  aber  sind 
vier  Aerzte  abgegangen  (jetzt  86),  die  relative  Aerztezahl  von 
1-24  auf  1-18  gesunken.  Auch  liier  trifft  wie  in  Krain  zu,  nah 
in  der  Landeshauptstadt  (mit  Vs  der  Bevölkerung)  mehr  Aerzte 
leben  als  im  übrigen  Lande.  Fünf  Posten  sind  frei. 

Zara  und  Spalato,  welche  im  Vorjahre  Abgänge  an  Aerzten 
hatten,  haben  dieselben  wieder  ersetzt  und  jetzt  21,  bzw.  2.5 
Aeizte.  Am  Lande  hat  in  Dalmatien  die  absolute  und  re¬ 
lative  Aerztezahl  etwas  zu  genommen  (von  133  auf  136, 
bzw.  von  2-29  auf  2-32).  Neun  Stellen  waren  frei. 

Ueberblicken  wir  ganz  Oesterreich,  so  finden  wrir  in  den 
deutschen  Alpenländern  eine  beträchtliche,  von  Jahr  zu  Ja  1 
zunehmende  Verminderung  der  Landärzte.  Dagegen  zeigt  sich 
in  (len  slawischen  Ländern  und  in  den  gemischtsprachigen  •  11 
deten ländern  entweder  eine  Zunahme  der  Landärzte  oder  wenm 
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stcns  keine  erhebliche  Verminderung.  Genau  das  Umgekehrte 
trifft  im  allgemeinen  für  die  größeren  Städte  zu:  in  den  rein 
deutschen  Gebieten  jetzt  wieder  ein  mächtiges  Anschwellen  des 
Aerztezuflusses,  in  den  übrigen  Ländern  eine  Abnahme  oder  bloß 
mäßige  Steigerung,  die  der  Bevölkerungszunahme  entspricht. 

Es  ist  bekannt,  daß  in  den  Alpenländern  für  die  Anstel¬ 
lungen  ausdrücklich  oder  stillschweigend  vielfach  nur  christliche 
Aerzte  gefordert  werden,  ebenso,  daß  in  der  Gesamtzahl  der  Me¬ 
diziner  jüdische  Studierende  überwiegen.  Eben  deshalb  ist  aber 
den  in  Minderzahl  befindlichen  christlichen  Medizinern  meist 
eine  reiche  Auswahl  guter  Karrieren  frei  (Lehramt,  Staats-,  städti¬ 
scher  usw.  Dienst)  und  sie  haben  es  .nicht  erst  notwendig,  die 
anstrengenden  und  karg  besoldeten  Landarztstellen  zu  überneh¬ 
men.  Die  jüdischen  jungen  Aerzte  aber  siedeln  in  jene  Länder, 
in  welchen  ihnen  eine  Anstellung  möglich  ist,  oder  sie  widmen 
sich  der  freien  Praxis,  das  heißt  sie  vermehren  noch  weiter  die 
ohnehin  übergroße  Zahl  der  Aerzte  in  den  Städten. 

•  In  letzteren  nehmen  die  Spezialärzte  noch  andauernd 
zu.  Ledder  gestattet  das  Jahrbuch  nicht  eine  Statistik  aller  Spe¬ 
zialärzte  von  ganz  Oesterreich ;  wir  ersehen  aber  aus  den  Zugangs¬ 
meldungen  der  Aerztekammern,  daß  sich  selbst  in  den  kleineren 
Städten  bereits  Gynäkologen,  Augenärzte,  Dermatologen  nieder¬ 
lassen,  in  den  mittleren  aber  zu  den  vorhandenen  noch  weitere 
hinzukommen,  und  in  den  Großstädten  wächst  die  Zahl  der 
Spezialärzte  in  beängstigender  Geschwindigkeit : 


1905 

1910 

1911  1912 

Wien 

.  361 

475 

504  579 

Graz 

.  52 

71 

74  87 

Prag 

200 

213  229 

nicht  d 

as  Bedürfnis 

die  Ursache  ist,  sondern  die  Aus- 

welche 

die  jungen  Aerzte  in 

den  vielfach  vermehrten 

Krankenhaushilfsarztstellen  erwerben,  habe  ich  in  meinem  vor¬ 
jährigen  Berichte  erwähnt.  Inzwischen  ist  auch  von  Deutschland 
f'Bewerunge-  Düsseldorf)  der  Vorschlag  erfolgt,  durch  Schaf¬ 
fung  von  Lehensstellungen  für  einen  Teil  der  Krankenhaussubal¬ 
ternärzte  den  ausgebildeten  Spezialärzten  auch  ein  genügendes 
Tätigkeitsfeld  zu  schaffen,  anderseits  der  Ueberfüllung  der  Städte 
mit  Aerzten  dadurch  Einhalt  zu  tun. 

Die  Zahl  der  Ae  rz  linnen  ist  auf  125  gestieuen  (9-2%0) 
gegen  100  (71,4°/oo)  Ende  1911  und  80  Ende  1910.  Hinzukommen 
noch  vier  weibliche  Aerzte  in  Bosnien  -  Herzegowina,  welche 
auch  österreichische  Staatsangehörige  sein  dürften.  Gegen  das 
Vorjahr  sind  35  neue  Namen  verzeichnet,  10  von  den  früheren 
sind  aus  dem  Jahrbuche  verschwunden,  wohl  nicht  infolge  Todes, 
sondern  weil  ihre  Trägerinnen  durch  Verheiratung  eine  zweck¬ 
mäßigere  Beschäftigung  gefunden  haben  dürften;  einige  können 
aber  hiebei  durch  die  Namensänderung  in  den  neuangeführten 
Namen  wieder  erschienen  sein.  Der  größte  Teil  von  den  weib¬ 
lichen  Aerzten  lebt  in  Wien  (55,  im  Vorjahre  46),  dann  in  Ga¬ 
lizien  (40,  hievon  14  in  Lemberg,  17  in  Krakau,  9  einzeln  in 
größeren  Orten),  12  in  Prag  (darunter  3  deutsche),  3  in  Franzens- 
bad,  je  2  in  Brünn,  Triest  und  Czernowitz.  Es  hat  doch  den 
Anschein,  daß  diese  Bewegung  des  Frauenstudiums  abzuflauen 
beginnt  und  die  geringen  Erfolge  der  Praxis  auch  später  noch 
zum  Verlassen  des  Berufes  zwingen.  Mehrfach  finden  wir  die 
Aerztinnen  mit  Aerzten  gleichen  Namens  zusammen ;  soweit  dies 
nicht  Aerztetöchfer  oder  -Schwestern  sind,  dürfte  es  sich  um 
die  auch  in  Deutschland  nicht  seltene  eheliche  Vereinigung  mit 
Aerzten  männlichen  Geschlechtes  handeln.  Weiters  haben  Aerztin¬ 
nen  Anstellungen  an  den  Anstalten  (auch  Irrenhäusern)  und  hei 
größeren  Krankenkassen  gefunden,  wo  sie  für  die  weiblichen  Pa 
tienten  fungieren.  In  der  Privatpraxis  wird  von  den  kranken 
Frauen  jedoch  der  männliche  Arzt  bevorzugt.  Als  alleiniger 
Arzt,  aufs  Land,  hat  sich  noch  keine  , Kollegin  gewagt,  obwohl 
die  lange  eines  Arztes  entbehrenden  Gemeinden  schließlich  auch 
zuweilen  die  freie  Stelle  für  eine  Aerztin  ausschreiben. 

Das  neue  Jahrbuch  hat  wiederum  bestätigt,  was  schon  die 
früheren  ergaben:  der  Zugang  an  Aerztepersonal  ist  viel  zu 
-roß.  trotzdem  herrscht  stellenweise  Aerztemangel.  Diesem  Miß¬ 
verhältnis  in  der  Verteilung  kann  aber  eine  Aufmunte¬ 
rung  zum  Medizin  s  t  u  d  i  u  m  gewiß  nicht  abhelfen,  da  auch 
die  noch  weiter  zunehmenden  Aerzte  jene  Stellen  freilassen  wer¬ 
den.  Sonst,  müßten  wir  ja  schon  jetzt  zugleich  mit  der  Vermeh¬ 
rung  der  Aerzte  eine  Verminderung  der  freien  Posten  finden  und 
nicht  das  Entgegengesetzte. 

Die  Ursache  der  abnormen  Verhältnisse  liegt  einmal  in 
der  gegenwärtigen  Bevorzugung  der  Hochschulstudien  hoi  der 
Berufswahl  u.  zw.  aller  Zweige,  nicht  nur  der  Medizin,  ander¬ 
seits  in  dem  Zuge  nach  der  Stadt,  der  alle  Bevölkerungskreise 
ergriffen  hat.  Letzteren  werden  administrative  Maßnahmen 


wie  der  gedachte  Numerus  clausus  sicher  nicht  beseitigen; 
es  scheinen  aber  auch  die  positiven  Bestrebungen,  die  Auf¬ 
besserung  der  landärztlichen  Stellen,  nicht  den  erhofften  Erfolg 
zu  haben.  Zu  bedauern  ist  vom  ärztlich-wirtschaftlichen  Stand 
punkte  nur,  daß  uns  s<>  im  Laufe  der  Jahre  Hunderttausende  an 
ärztlichem  Einkommen  verloren  gehen,  die  den  Aerzten,  welche 
heute  in  den  Städten  darben,  zugute  kommen  könnten. 

Referate. 

Lehrbuch  für  Schülerinnen  des  Hebammenkurses  und 
Nachschlagebuch  für  Hebammen. 

Von  l’rof.  Dr.  Ludwig  Piskaßek. 

Fünfte,  vermehrte  Auflage.  Mit  101  Abbildungen. 

V  i  e  n  und  Leipzig  1913,  W.  Braumüller  ti  8  o  h  n. 

279  Seiten. 

Nach  fünfjähriger  Pause  erscheint  mit  dem  vorliegenden 
Buche  eine  neue  Auflage  des  Pi  s  k  a  c ek  sehen  Hebammenlehr 
buches,  welches  fast  an  allen  Hcbammenlehranstalten  unserer 
Reichshälfte  als  Grundlage  des  Unterrichtes  dient.  1st  der  vierten 
Auflage  als  Novum  eine  kurze,  aber  instruktive  Abhandlung  über 
das  Karzinom  des  Uterus  und  der  Mamma  beigefügt,  so  enthält  die 
neue  Auflage  eine  anschauliche  Besprechung  der  Lehre  von  den 
Infektionskrankheiten,  wodurch  die  Begriffe  der  Aseptik  und 
Und  Desinfektion  sowie  der  genitalen  Bazillosen  dem  Verständnis 
der  Schülerin  näher  gerückt  werden.  Daß  kein  Unterschied 
zwischen  einfacher  und  verschärfter  Desinfektion  mehr  gelehrt 
wird,  ist  gewiß  sehr  zu  begrüßen.  Die  Desinfektion  erfolgt  durch 
Alkohol  und  Lysol;  doch  wird  auch  der  Gebrauch  des1  Subli¬ 
mates  —  mit  'allen  Kautelen  —  besprochen. 

Zur  prophylaktischen  Augeneinträuflung  wird  1  %iges  Ar¬ 
gentum  aceticum  oder  10°/oiges  Protargol  empfohlen.  Neu  im 
Instrumentarium  ist  ein  100  g  fassendes  Spülkännchen,  das  zu 
Mastdarmeingießungen  beim  Säugling  verwendet  wird.  Von  Aen 
derungen,  die  der \ Verhütung  des  Puerperalfiebers  zugute  kommen 
dürften,  sei  noch  erwähnt:  das  Verbot,  nachzufühlen,  ob  eine 
Nabelschnurumschlingung  besteht,  ferner  die  Streichung  jener 
Zeilen,  die  von  (der  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur  und 
des  Armes  handeln;  dafür  wird  den  Hebam'nieu  gesagt,  wie  sie 
sich  bei  derlei  Anomalien  zu  verhalten  haben.  Eine  große  Anzahl 
von  Abbildungen  der  vorigen  Auflage  wurde  durch  neue,  durch 
wegs  gelungene  und  instruktive,  ersetzt,  von  denen  ein  kleiner  Teil 
aus  anderen  Werken  entlehnt  wurde. 

So  den  Anforderungen  der  letzten  Jahre  angepaßt,  kann 
die  fünfte  Auflage 'eines  ebensolchen  Erfolges  sicher  sein,  wie  die 
vorhergehenden  und  als  der  Typus  eines  kompendiösen  modernen, 
mit  bemerkenswertem  Verständnis  ifür  die  Aufnahmsfähigkeit  der 
Schülerinnen  geschriebenen  Lehrbuches  warm  empfohlen  werden. 

* 

Tafeln  zur  Altersbestimmung  der  Frucht,  bzw.  zur 
Beurteilung  der  Entwicklung  bei  bekanntem  Alter. 

Von  W.  Zangcnmeister  (Marburg  a.  L). 

Mit  16  Kurven. 

Stuttgart  1912,  Ferdinand  Enke. 

Die  Methoden  der  Altersbestimmung  der  Frucht  sind  recht 
ungenau.  Bei  der  praktischen  und  wissenschaftlichen  Bedeutung 
der  Sache  dürften  die  Kurven,  welche  Mittelmaße,  Mindest-  und 
Höchstmaße,  bzw.  -Gewichte  angeben,  dem  gerichtlichen  Sach 
verständigen,  Obduzenten  und  Unterrichtenden  ein  willkommenes 
Hilfsmittel  an  die  Hand  geben. 

* 

Die  operative  Geburtshilfe  der  Praxis  und  Klinik. 

In  22  Vorträgen,  von  H.  Fell  ling  (Straßburg). 

Zweite,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Mit  80  Abbildungen. 

Wiesbaden  1912,  Bergmann. 

225  Seiten. 

Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  des  vorliegenden 
Werkes  hat  die  Erprobung  des  zervikalen,  bzw.  extraperitonealen 
Kaiserschnittes  eine  Revision  in  der  Indikationsstollung  von  klassi 
scher  Sectio  caesarea, iHebosteotomie  und  vaginalem  Kaiserschnitt 
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nötig  gemacht.  So  ist  in  der  neuen  Auflage  des  schönen  Feh¬ 
lin  g  sehen  Buches  eine  Besprechung  des  subperitonealen-zervi- 
kalen  Kaiserschnittes  eingefügt;  je  ein  Vortrag  über  Eklampsie 
und  Placenta  praevia  sind  neu  hinzugekommen.  Im  übrigen  sei 
auf  das  Referat  der  früheren  Auflage  verwiesen.  Die  beste  Vor¬ 
rede  für  die  Neuauflage  möchte  F.  Hegars  Aufsatz:  „Die 
operative  Aera  in  der  Geburtshilfe“  geben.  Wenngleich  Fehling 
mit  Hegar  vor  dem  „Zuviel“  warnt,  so  steht  er  doch  auf  dem 
Standpunkte,  daß  der  Kliniker  und  Lehrer  sich  andere,  weitere 
Grenzen  ziehen  darf 'und  muß,  als  der  Praktiker.  Als  I^hrbuch, 
aus  welchem  der  Geist  des  Fortschrittes  gepaart  mit  der  Reife 
der  Erfahrung  spricht,  sei  Fehlings  Werk  dem  Arzte  und  Stu¬ 
dierenden  aufs  wärmste  empfohlen.  K  e  i  1 1  e  r. 

* 

Hundert  Totalexstirpationen  bei  Myoma  uteri  ohne 

Todesfall, 

zugleich  ein  Beitrag  zur  gynäkologischen  Laparotomie. 

Von  S.  Flatuu  (Nürnberg). 

Berlin  1911,  Karger. 

92  Seiten. 

Bericht  über  die  sich  auf  neun  Jahre  erstreckende  Serie. 
Die  Technik  enthält  wenig  Beachtenswertes.  Die  Desinfektion  der 
Haut  wird  durch  Gaudaninanstrich  beendet,  am  Abend  vor 
der  Operation  Veronal,  am  Morgen  Pantopon-Skopolamin,  Aethei- 
narkose.  Meist  wurde  vder  extramediane  Längsschnitt  angewendet. 
Nach  der  Operation  blieben  die  Kranken  zunächst  in  leichtei 
Beckenhochlagerung ;  Fl  at  au  glaubt,  dadurch  das  Erbrechen 
abzukürzen  und  das  Zustandekommen  des  arterio-mensenterialen 
Darmverschlusses  verhüten  zu  können.  Das  1  rühaufstehen  wild 
abgelehnt,  dagegen  frühzeitig  Gymnastik  gemacht.  Die  Operation 
besteht  in  supravaginaler  Amputation,  bei  der  gerade  nur  die 
Portio  stehen  bleibt. ,  Bevor  die  Röntgenbehandlung  ihre  strengen 
Indikationen  beanspruchen  darf,  müssen  folgende  Fragen  gelöst 
werden :  Beziehung  zwischen  Herz  und  Myom ;  Myom  und  innere 
Sekretion;  Aetiologie  der  Myome;  die  klinische  Dignität  der 
Myome.  K  e  i  1 1  e  i . 

* 

Vergleichend-diagnostischer  Atlas  der  Hautkrankheiten 
und  der  Syphilide  einschließend  die  der  Haut  angrenzen¬ 
den  Schleimhäute. 

Von  Dr  S.  E>'rmnnii,  a.  o.  Professor  der  Dermatologie  und  Syphilidologie 
an  der  k.’  k.  Universität,  Vorstand  der  Dermatologischen  Abteilung  des 
k.  k.  allgern.  Krankenhauses  zu  Wien. 

312  farbige  Figuren,  auf  91  Tafeln  und  191  schwarze  Abbildungen  im 

Text. 

Jena  1912,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Der  in  seltener  Vielgestaltigkeit  und  Fülle  gebotene  Illustra¬ 
tionsschatz  des  originell  angelegten  Bilderwerkes  gruppiert  sich 
um  30  Vorlesungen,  die  sowohl  über  die  markanten  kli¬ 
nischen  Eigenheiten  der  wiedergegebenen  alltäglichen  Typen, 
als  auch  über  die  Wesenszüge  der  minder  geläufigen 
Läsdo  ns  formen  ergänzenden  Aufschluß  gewähren.  Mit  der  An¬ 
ordnung  der  Krankheitsbilder  nach  äußeren  Merkmalen  hat 
Ehr  man  n  einen  bisher  kaum  betretenen  Weg  eingeschlagen,  um 
dem  Praktiker  die  Schwierigkeiten  des  Erkennen»  und  Unter¬ 
scheidens  der  oft  so  gleichförmig  erscheinenden  Dermatosen  und 
kutanen  Syphilisformen  zu  ebnen.  In  Verfolgung  dieses  eminent 
praktischen  Zieles  vereint  je  eine  Vorlesung  eine  reiche  Folge 
von  Abbildungen,  die  nicht  nur  die  zahlreichen  Variationen  der 
geläufigen  Symptomenkomplexe  dem  Beschauer  naturgetreu  vor¬ 
führen,  sondern  auch  jene  für  die  Diagnostik  besonders  wichtigen 
verschleierten  Zustandsformen  in  packender  Wirklichkeit  be¬ 
rücksichtigen,  deren  Agnoszierung  und  richtige  Deutung  erst  durch 
die  fachmännische  Unterweisung  möglich  wird.  Das  in  den 
neueren  Atlanten  und  Lehrbüchern  immer  mehr  in  den  Hinter¬ 
grund  gedrängte  Aquarell  sehen  wir  hier  wieder  zu  neuen  Ehren 
gelangen.  Von  des  Autors  kunstfertiger  Hand  mit  feingeschulter 
Farbenempfindung  skizzierte  Originale,  die  in  jahrzehntelangem 
zielbewußten  Sammeln  seine  Mappen  füllten,  bestreiten  in  fast 
durchwegs  geglückter  Wiedergabe  den  größten  Teil  der  Figuren. 
Nur  ein  bescheidenerer  Raum  ist  der  Moulage  und  der  Photo¬ 
graphie  zugewiesen.  Auch  für  diese  Reproduktionsarten  hat  das 
eigene  Material  des  Autors  ein  reiches  Kontingent  beigesteuert, 


so  daß  Anleihen  nur  zum  geringsten  Teil  notwendig  waren.  Der 
lehrreich  schattierte  Inhalt  dieses  Atlasses  wird  beim  propä¬ 
deutischen  Unterricht  bei  der  systematischen  dermatologischen 
Unterweisung  sowie  bei  der  fachlichen  Fortbildung  gleich  wert¬ 
volle  Dienste  leisten. 

* 

Die  Praxis  der  Salvarsanbehandlung. 

Von  Marine-Oberarzt  Dr.  Gennericli. 

Berlin  1912.  Verlag  von  August  Hirschwald. 

Die  in  den  Betrachtungen  Gennerichs  klar  und  objektiv 
formulierten  Gesichtspunkte  sind  aus  den  reichen  Erfahrungen 
abgeleitet,  die  in  planmäßiger  Uebung  der  Salvarsanbehandlung 
au  der  venerischen  Station  des  Marinelazaretts  zu  Wik  gezc.tigt 
wurden.  Nach  dem  Verlassen  der  Depoteinverleibung  und  viel¬ 
facher  Variation  der  intravenösen  Applikation,  vermag  Verfasser 
heute  bereits  eine  den  einzelnen  Phasen  der  Infektion  angepaßte 
Heileinrichtung  zu  fixieren.  Das  Schema  der  Kur  un  lnvasions- 
stadium  schreibt  bei  negativer  Serumreaktion  drei  bis  viel  Salv- 
arsandosen  von  0-4  bis  0-5  in  vier-  bis  fünftägigen  Abständen 
vor.  Eine  begleitende  Quecksilberbehandlung  kann  sich  ebenfalls 
auf  vier  bis  fünf  Wochen  beschränken.  Bei  positiv  reagierenden 
Fällen  sichern  sechs  Salvarsaninjektionen  und  zehn  Kalomel 
spritzen  die  Abortion.  Frische  Sekundärfälle,  die  nach  drei  bis 
vierwöchiger  Quecksilberbehandlung  binnen  14tägiger  intensiver, 
das  heißt  in  viertägigen  Abständen  besorgter  Salvarsaneinverlei 
bung  das  Serumphänomen  verlieren,  haben  gute  Aussichten  mit 
sechs  Salvarsan-  und  15  Kalomelinjektionen  zur  Sterilisation  zu 
gelangen  und  die  Gefahr  eines  Neurorezidivs  zu  passieren.  Sy¬ 
philisfälle  der  älteren  Luesstadien  erfordern  bei  Beschließung  dos 
Behandlungsmaßes:  die  Würdigung  der  Vorgeschichte.  Bei  langer 
Latenz  werden  drei  bis  vier  Kuren  im  Ausmaß  von  fünf  bis  sechs 
Injektionen  erforderlich  sein.  Das  positive  serologische  Phäno¬ 
men  in  der  Spätlatenz'  wird  der  aktiven  Lues  gleichgestellt  und 
nach  demselben  Heilplan  wie  die  manifesten  Erscheinungen  be¬ 
handelt.  Serologische  Rezidive  bleiben  jedoch  selbst  nach  wieder 
holten  kombinierten  Salvarsan-  und  Quecksilberkuren  nicht  aus. 
Für  den  verschärften  Luesnachweis  in  Phasen  der  Latenz  liefert 
die  provokatorische  Salvarsaninjektion,  besonders  in  den  ersten 
fünf  bis  sechs  Jahren  nach  der  Infektion,  verläßliche  Direktiven. 
Bei  späterer  Latenz  stellt  sich  ihrer  sicheren  Funktion  in  der 
fortschreitenden  Geiäßlues  ein  erkennbares  Hindernis  entgegen. 
Der  vielfach  beobachtete  präzipitierbe  TerziarismUs  war  an  dem 
Materiale  des  Verfassers  nur  zweimal  zu  verfolgen.  Die  beobach¬ 
teten  Neurorezddive  im  Gebiete  des  Optikus,  Okulomotorius,  Ab- 
duzens,  Fazialis  und  Akustikus  waren  ausschließlich  an  das  Se¬ 
kundärstadium  gebunden  und  gingen  mit  negativer  Serumreak¬ 
tion  einher.  Die  luetische  Grundlage  dieser  als  Monosyphilide  auf¬ 
gefaßten  Läsionen,  gleichwie  der  spezifische  Ausgangspunkt 
epileptiformer  Anfälle,  ging  aus  vorhandenen  Veränderungen  des 
Lj u m ba lpunk tates  herv or. 

* 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Dermatologie,  der  Syphilodologie  und  der  Krankheiten 
des  Urogenitalapparates. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  I.  Jadassohn  (Bern). 

Halle  a.  d.  S.  1912,  Verlagsbuchhandlung  C.  Marhold. 

Bd.  1,  Heft  6:  Ueber  Behandlung  der  Hauttuberknlose. 

Von  Prof.  Dr.  Doutrelepont  in  Bonn. 

Bd.  1,  Heft  7:  Die  Therapie  des  Ekzems. 

Von  Geh.  Hofr.  Dr.  Th.  Veiel  une  Dr.  Fritz  Veiel  in  Cannstadt. 

In  der  Reihe  der  Hnuterkrankungen,  welche  die  Intervention 
des  Praktikers  am  allerhäufigsten  erheischen,  stehen  die  viel¬ 
gestaltigen  Aeußerungen  der  Tuberkulose  sowie  die  in  weiten 
Variationsgrenzen  schwankenden  Erscheinungsformen  des  Ekzems 
obenan.  Auf  welchen  Wegen  diesen  mitunter  recht  schwierigen 
kurativen  Anforderungen  entsprochen  werden  kann,  zeigen  die 
in  langjähriger  Erfahrung  ausgereiften  Ratschläge,  mit  welchen 
Doutrelepont  und  die  V  e  i  e  1  s  den  auf  dermatologischem  Ge¬ 
biete  minder  orientierten  Aerzten  an  die  Hand  gehen.  Als  eminenter 
Kenner  der  Gewebsvorgänge,  mit  welchen  das  Hautorgan  und 
die  angrenzenden  Schleimhäute  auf  die  Invasion  der  1  ubcrkel- 
bazdllen  und  ihrer  Stoffwechselprodukte  reagieren,  hat  D  o  u  1 1  ®- 
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lepont  während  seiner  jahrzehntelangen  klinischen  Tätigkeit 
stets  jenen  konservativen  Maßnahmen  den  Vorzug  gegeben,  welche 
die  Zerstörung  der  spezifischen  Plasmome  sowie  deren  binde¬ 
gewebigen  Ersatz  unter  Schonung  der  normalen  Texturen  des 
Standortes  anstreben.  Von  diesem  Gesichtspunkt  geleitet  räumt 
er  neben  der  Tuberkulinbehandlung  und  den  elektiven  Aetzme- 
thoden,  der  Röntgen-  und  Finsenbehandlung  das  weiteste  Indi¬ 
kationsgebiet  ein. 

Die  Behandlungsmethoden  des  Ekzems,  welche  Veiel  im 
Vereine  mit  seinem  Sohne  in  der  Kannstätter  Heilanstalt  nach 
vielen  Prüfungen  an  reichem  Krankenmaterial  auf  ihre  Verlaß 
lichkeit  auswertete,  werden  sich  alle  zunutze  machen  können, 
die  namentlich  den  hartnäckigen  chronischen  Entzündungsformen 
gewisser  Prädilektionsstellen  nicht  beizukommen  vermögen. 

♦ 

Die  Prostitution. 

Von  IJr.  med.  Stephan  Leonhard,  z.  7.  Prosektor  an  der  Universität 

Münster  in  W. 

München  und  Leipzig  1912,  Verlag  von  Ernst  Reinhardt. 

In  dem  Kampfe  gegen  die  Prostitution  als  dem  Hauptherd 
der  Geschlechtskrankheiten,  stellt  sich  Verf,  weder  bedingungslos 
auf  die  Seite  der  Regiemen  taristen,  noch  scheint  ihm  das  Pro¬ 
gramm  der  Abolitionisten  ausreichend  zu  sein,  um  das  seit  Jahr¬ 
hunderten  ventilierte  Kulturproblem  einer  befriedigenden  Lösung 
näher  zu  bringen.  In  scharfsinniger  Beleuchtung  faßt  er  zunächst 
das  Wesen  und  die  Ursachen  der  Prostitution  ins  Auge,  um  dann 
an  der  Hand  der  eingehendsten  Literaturkenntnis  die  prophylakti¬ 
schen  Maßnahmen  gegen  die  GewerbsiunzUcht  einer  kritischen 
Erörterung  zu  unterziehen.  Erziehung  und  Aufklärung,  Besse¬ 
rung  der  Wohnungsverhältnisse,  Fürsorge  für  uneheliche  und  ver¬ 
wahrloste  eheliche  Kinder,  Besserung  der  sozialen  Verhältnisse, 
frühere  Eheschließungen,  Schutz  unehelicher  Alütter  und  gefal¬ 
lener  Mädchen  sowie  Bekämpfung  der  Pornographie  und  des 
Mädchenhandels  werden  in  anregungsreichen  Kapiteln  als  die 
wirksamsten  Vorbauungswege  geschildert.  Eine  Besserung  der 
bestehenden  Prostitutionsverhältnisse  wäre  durch  Vervollkomm¬ 
nung  der  sanitätspolizeilichen  Maßnahmen  anzustreben.  Der  sa¬ 
nitäre  Vorteil  der  Kontrolle  kommt  trotz  Aufstellung  aller  stati¬ 
stischen  Gegenhypothesen  schon  dadurch  genügend  zum  Bewußt¬ 
sein,  daß  die  kontrollierte  Prostituierte  am  Beginne  der  Erkran¬ 
kung  und  ein  großer  Teil  der  heimlich  sich  Prostituierenden, 
früher  als  ohne  Ueberwachung  ihrem  Gewerbe  und  dem  öffent¬ 
lichen  Leben  entzogen  und  dadurch  eine  Menge  von  Infektionen 
verhütet  werden  können.  Zahlreiche  Vorschläge  zielen  auf  einen 
exakteren  Untersuchungs’modus,  die  Ueberantwortung  der  Prostitu¬ 
iertenüberwachung  an  ein  Gesundheitsamt  nebst  der  bestehenden 
Sittenpolizei  und  die  gesonderte  Anstaltsbehandlung  ab.  Die 
früher  bereits  von  S  p  e  r  c  k  und  T  a  r  nowsky  gestellte  For¬ 
derung,  luetisch  infizierte  Dirnen  durch  mehrjährige  Internierung 
in  Prostitutionsasylen  unschädlich  zu  machen,  nimmt  L  e  o  n- 
h  a  r  d  neuerdings  auf,  doch  möchte  er  mit  der  Asylierungsidee 
eher  die  Errichtung  von  Korrektionsanstalten  renitenter  und  un¬ 
heilbar  kranker  Prostituierten  verbinden.  Eine  weitere  Reihe 
von  Reformprojekten  beschäftigt  sich  mit  der  Ausgestaltung  der 
Sittenpolizei  und  der  das  Prostitutionswesen  regelnden  gesetz¬ 
lichen  Normen  und  Strafbestimmungen.  Sie  alle  bewegen  sich  in 
den  Grenzen  praktischer  Durchführbarkeit  und  wären  sicherlich 
geeignet,  zur  Verminderung  der  venerischen  Erkrankungen  bei¬ 
zutragen. 

Nobl. 

* 

Schulhygiene. 

Von  L.  Burgersteiu. 

3.  Auflage. 

143  Seiten,  geb.  1  M.  25  Pf. 

Leipzig  1912,  B.  G.  Teubner. 

So  leicht  ein  großes  Lehrbuch  zu  schreiben  ist,  so  schwer 
ein  kleines.  Daß  es  Burgerstein  gelungen  ist,  zeigt  das  in 
kurzer  Zeit  notwendig  gewordene  Erscheinen  der  dritten  Auflage, 
welche  sich  nicht  begnügt,  ein  bloßer  Abdruck  zu  sein,  sondern 
auch  den  neuesten  Untersuchungen  Rechnung  trägt.  Es  ist  schwer 
zu  glauben,  wieviel  Tatsachenmaterial  in  dem  kleinen  Büchlein 
steckt  und  dabei  ist  es  nicht  eine  bloß  trockene  Anhäufung  des-  1 


selben,  sondern  trifft  man  überall  die  individuelle  Prägung  durch  den 
Verfasser  an.  Demselben  ist,  was  an  dieser  Stelle  zu  erwähnen  ge¬ 
stattet  sein  mag,  es  endlich  auch  gelungen,  eine  österreichische 
Gesellschaft  für  Schulhygiene  zu  gründen,  wodurch  ihm  die  Ge¬ 
legenheit  erweitert  wird,  seine  Anschauungen  in  die  Praxis  umzu¬ 
setzen.  Das  Gedeihen  dieser  GeselLchaft,  sowie  der  Erfolg  der 
theoretischen  Bücher  sind  beide  ein  Zeichen  des  zunehmenden  In¬ 
teresses  für  die  Forderungen  der  Schulhygiene  in  Oesterreich  und 
bedeuten  somit  auch  einen  Erfolg  für  Burgerstein  selbst. 

Siegfr.  Rosenfeld. 

* 

Der  endemische  Kropf  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Vorkommens  im  Königreich  Bayern. 

Von  Dr.  H.  Schittenhelm  und  Dr.  W.  Wechardt. 

Berlin  1912,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Gleich  interessant  durch  das  große  Material,  wie  durch  das 
knappe  Resümee  der  letzten  wissenschaftlichen  Ergebnisse  und 
eigener  Forschungen  bietet  das  Ruch  eine  wertvolle  Bereiche¬ 
rung  der  Literatur  über  den  Kropf.  Die  beiden  Autoren  halten 
an  der  hydrotellu rischen  Theorie  fest,  die  sie  durch  eine  Fülle 
neuer  Beobachtungen  stützen.  Die  Detailkontroversen,  in  die 
sie  dabei  mit  E.  Bi  r  eher  geraten,  sind  sehr  beachtenswert.  Von 
besonderer  Bedeutung  scheinen  mir  die  serologischen  Unter¬ 
suchungen  der  Verfasser.  Es  scheint,  daß  K  o  1  1  e  s  seinerzeit 
resultatlose  Experimente  hier  zu  deutlichen  Ergebnissen  führten. 
Die  Annahme  einer  bakteriellen  Infektion  ist  ja  immer  das  Ver¬ 
lockendste.  Nur  scheint  mir  der  Effekt  der  Infektion  nicht  prä¬ 
zisiert.  Welche  Form  der  Struma,  wird  durch  die  Infektion  bedingt? 
In  dieser  Hinsicht  werden  die  angekündigten  weiteren  Versuche 
der  Verfasser  wohl  Klärung  bringen.  Breitner. 


Aus  v/ersehiedenen  Zeitschriften. 

158.  Zu  r  F  r  ü  h  d  i  a  g  n  o  s  e  der  akute  n  M  a  g  e  u  per¬ 
foration.  Von  Dr.  D.  Ku  lenk  a  mp  ff,  Arzt  am  königlichen 
Krankenstift  in  Zwickau.  —  Direktor :  H.  Brau  n.  In  der  Lite¬ 
ratur  zuweilen  erwähnt  (Kausch,  Lennander  nsw.),  aber 
nicht  allgemein  systematisch  verwertet,  ist  ein  Symptom,  auf 
welches  Verf.  die  Aufmerksamkeit  lenken  möchte,  auf  die  früh¬ 
zeitige  Dr  u'c  kempfind  lichkeit  der  Douglas’ sehen 
Falte  bei  akuter  Magenperforation.  Eine  jüngste  Beobachtung 
gibt  ihm  den  Anlaß  zu  dieser  Publikation.  Ein  20jähriger  Mann, 
der  angeblich  früher  nie  magenkrank  gewesen  ist,  alles  ohne  Be¬ 
schwerden  habe  essen  können,  hatte  plötzlich  —  vor  etwa  fünf 
Tagen  —  ohne  Erbrechen  heftige  Schmerzen  in  der  Oberbäuch- 
gegend,  die  sich  öfters  wiederholten,  immer  wieder  schwanden. 
So  habe  er  gearbeitet,  hob  um  5  Uhr  nachmittags  eine  schwere 
Kiste,  bekam  sofort  furchtbare  Schmerzen  in  seinem  Leibe,  so 
daß  er  fast  ohnmächtig  wurde.  Nach  20  Minuten  ging  er  zum 
Arzte,  der  ihn  ins  Spital  schickte.  Hieher  kam  er  nach  drei 
Stunden.  Der  ganze  Leib  war  gespannt  und  in  der  Oberbauch¬ 
gegend  leicht  aufgetneben.  Heftige  Bauchschmerzen,  Puls  70, 
Atmung  kostal.  Leberdämpfung  nachweisbar,  keine  Flankendäm¬ 
pfung,  auch  nicht  bei  Lagewechsel.  Deutliche  Druckempfindlich¬ 
keit  des  Douglas  bei  rektaler  Untersuchung;  während  der  ruhende 
Finger  keine  Schmerzen  bedingt,  klagt  Pat.  sofort,  wenn  man  mit 
der  Fingerkuppe  gegen  die  Plica  rectovesicalis  drückt.  Diagnose: 
Perforiertes  Magen-  oder  Duodenalulkus.  Sofortige  Operation. 
Fs  fand  sich  eine  kaum  stecknadelkopfgroße  Perforation  eines 
etwa  markstückgroßen,  sehr  derben  und  nahe  dem  Pylorus  an 
der  kleinen  Kurvatur  sitzenden  Ulkus  der  vorderen  Magenwand. 
Nirgends  Adhäsionen  oder  Verklebungen.  Schwierige  Uebernähung 
in  dem  brüchigen  Gewebe,  sodann  Gastroenterostomie.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Operation  Beginn  einer  Lenhartzkur,  am 
17.  Tage  geheilt  entlassen.  Dieser  Fall  macht  es  wahrscheinlich, 
daß  bei  Magenperforationen  in  der  Regel  eine  Druckempfindlich 
keit  des  Douglas  vorhanden  sei,  denn  die  Perforation  erfolgte 
hier  hei  leerem  Magen,  der  Mann  hatte  um  9  Uhr  früh  einen 
Kaffee  getrunken  und  sonst  nichts  zu  sich  genommen.  Die  Per¬ 
foration  erfolgte  um  5  Uhr  nachmittags,  die  Aufnahme  drei 
Stunden  später.  Dann  war  die  Perforation  ganz  klein,  cs  hatle  sich 
wenig  wässerig  aussehender  Mageninhalt  entleert,  die  Dann 
schlingen  waren  glänzend,  aber  leicht  gerötet,  ein  Exsudat 
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zwischen  ihnen  und  in  den  Flanken  nicht  nachweisbar;  nur  in 
der  direkten  Umgehung  und  nach  der  Leberpforte  zu  wurden 
etwa  20  bis  30  cm3  Flüssigkeit  aufgetupft.  Trotzdem  war  in  diesem 
Falle  der  Douglas  schon  druckempfindlich.  Dieses  Symptom  wird 
natürlich  im  Frühstadium  jeder  Perforationspe  r  i- 
tonitis  auftreten.  Am  günstigsten  liegen  die  Verhältnisse  für 
die  frühzeitige  Entstehung  dieses  Symptoms  bei  Perforationen 
der  Vorderwand  des  Magens,  etwas  ungünstiger  bei  der  Gallen¬ 
blase  (Verwachsungen,  Netzadhäsionen),  wechselnd  Lei  Darmper¬ 
forationen.  Vielleicht  reizt  auch  in  solchen  Fällen  der  stark  sauer 
reagierende  Magensaft  schon  in  geringen  Mengen  das  Peritoneum 
stärker  als  der  alkalische  Darmsaft.  Darauf  scheint  die  ganz 
enorme,  auch  in  diesem  Falle  vorhandene  Schmerzhaftigkeit  im 
Augenblick  der  Perforation  hinzuweisen.  Das  alkalische  Blut 
ruft  schon  geringere  peritoneale  Reizsymptome  hervor,  was  der 
Verfasser  durch  zwei  andere  Beobachtungen  belegt.  Das  Symptom 
der  Druckempfindlichkeit  des  Douglas  kann  schon  vorhanden 
sein,  wenn  andere,  sehr  bekannte  Symptome  (Flankendämpf tmc 
und  Verschwinden  der  Leberdämpfung)  noch  fehlen,  man  sollte 
diese  Stelle  systematisch  auch  zur  Differentialdiagnose  gegenüber 
anderen  Erkrankungen:  Leberblutung,  Appendizitis  usw.  gerade 
in  den  ersten  Stunden  untersuchen.  Es  ist  ja  die  einzige  Stelle, 
an  welcher  das  Peritoneum  einer  direkten  Palpation  zugänglich 
ist.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  3.1  E.  F. 

* 

159.  Zellstudien  bei  Tr  a c  ho  m.  Von  Stabsarzt  Doktor 
Junius  in  Köln  a.  Rh.  Da  die  mit  großen  Hoffnungen  begrüßte 
Vermutung,  daßi  in  den  von  Halberstädter  und  v.  Pro- 
w  a  z  e  k  zuerst  beschriebenen  Epitheleinschlüssen  bei  1  rachom 
ein  protozoisches  Lebewesen  und  vielleicht  der  Erreger  der  Krank¬ 
heit  gefunden  sei,  sich  nicht  hat  erweisen  lassen,  so  ist  es  recht 
zweifelhaft  geworden,  ob  man  auf  dem  bisher  verfolgten  Wege 
zur  Aufklärung  der  Aeliologie  des  Trachoms  gelangen  wird.  Trotz¬ 
dem  erscheint  Junius  ein  resignierender  Standpunkt  nicht  ge¬ 
rechtfertigt,  solange  wichtige,  durch  die  klinische  Erfahrung  ge¬ 
forderte  und  durchaus  mögliche  Beobachtungen  nicht  systematisch 
und  erschöpfend  durchgeführt  sind.  Junius  erblickt  diese  noch 
fehlenden  Beobachtungen  in  der  Durchforschung  des  Granuloms 
nach  neuen  Gesichtspunkten  und  nach  anderer  Methode  als  bisher 
üblich  und  versuchte  nun  die  dem  Granu lum  entnommenen  Zellen 
im  hängenden  Tropfen  unter  möglichst  dem  Leben  angenäherten 
Verhältnissen  zu  studieren  und  ihre  Lebens-,  bzw.  Krankheits¬ 
äußerungen  zu  beobachten.  Die  technischen  Schwierigkeiten 
solcher  Untersuchungen  sind  sehr  große,  aber  Junius  fand  in 
der  vitalen  Färbung  der  Zellen  mit  geeigneten  Farbstoffen  einen 
Ausweg  aus  solchen.  Insbesondere  ergaben  Färbungen  mit  Neu¬ 
tralrot  auch  in  Hinsicht  auf  die  Mikrophotographie  sehr  gute 
Resultate.  Natürlich  wurden  alle  Beobachtungen  durch  verschie¬ 
den  gefärbte  Ausstrichpräparate  kontrolliert  und  auch  nachver¬ 
glichen  mit  den  Zellen  des  in  toto  fixierten  Gewebepräparates 
im  Schnitt.  Zu  weitgehenden  Untersuchungsresultaten  konnte  J  u 
nius  bisher  allerdings  noch  nicht  gelangen,  immerhin  erscheint 
der  betretene  neue  Weg  nicht  aussichtslos.  Vorläufig  kann  man 
aus  seiner  ersten  kleinen  Serie  von  Mikrophotographien  folgendes 
entnehmen:  An  die  Hundzellen  des  Granuloms  treten  kleine  runde 
Gebilde  heran,  deren  Art,  Herkunft  und  Bedeutung  zunächst  noch 
unklar  bleibt.  An  die  epitheloiden  Zellen  des  Granulums  treten 
ebenfalls  Gebilde  heran;  diese  sind  verschiedener  Form  und 
wahrscheinlich  auch  verschiedener  Art.  Sie  dringen  in  die  Zellen 
ein  und  zeigen  die  Neigung,  sich  um  den  Kern  herum  zu  gruppie¬ 
ren.  Ein  Teil  dieser  Gebilde  ist  sicher  zertrümmertes  Gewebe, 
das  aufgenommen  und  in  der  Zelle  weiter  verarbeitet  und  zer¬ 
kleinert  wird,  der  andere  Teil  ist  in  seiner  Bedeutung  nicht  klar. 
Die  epitheloiden  Zellen  wirken  also  biologisch  als  Phagozyten, 
was  beim  Trachom  noch  nicht  hinreichend  gewürdigt  worden 
ist.  Auch  die  Halbmondzellen  Lebers  sind  nichts  anderes  als 
solche  epitheloide  Zellen,  die  nur  eigene  Form  haben,  aber  keine 
besondere  Art  sind.  Sie  sind  keine  dem  Granulum  fremdartigen 
„Wanderzellen“.  Ob  mit  der  Phagozytose  von  Zelltrümmern  die 
Tätigkeit  der  epitheloiden  Zellen  erschöpft  ist,  insbesondere  ob 
unter  den  zum  größten  Teil  aus  Resten  zugrunde  gegangener 
Zellen  bestehenden  Einschlüssen  sieb  nicht  auch  Gebilde  anderer 
Art  unerkannt  verbergen,  vor  allem  Mikroorganismen  im  leben¬ 


den  oder  toten  Zustande,  läßt  auf  Grund  der  bisherigen  Beobach¬ 
lunsen  sich  nicht  sicher  erkennen.  Bezüglich  ihrer  Herkunft  wer¬ 
den  die  epitheloiden  Zellen  von  Junius  wenigstens  teilweise 
als  Abkömmlinge  der  Rundzellen,  als  entartete  Rundzellen,  auf- 
gefaßt.  -  (Zeitschrift  für  Augenheilkunde  1912,  Bd.  28,  II.  5.1 

K.  S. 

• 

löU.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  St.  Georg  in  Hamburg.)  Hypophysis  und 
Diabetes  insipidus.  Von  Prof.  M.  Simmonds.  Der 
englische  Physiologe  Edward  Schäfer  kam  auf  Grund  mannig 
faltiger  Tierexperimente  zu  dem  Resultat,  daß  von  der  Hypo¬ 
physis  aus  eine  Einwirkung  auf  Nierengefäße  und  Nierenzellen 
ausgeübt  werde,  daß  diese  diuretische  Wirkung  des  Organsekretes 
nicht  dem  vorderen  Lappen  zuzuschreiben  ist,  sondern  an  die 
hinteren  Abschnitte,  insbesondere  an  die  Pars  intermedia  ge¬ 
bunden  sei.  Dieser  experimentell  festgestellte  Zusammenhang 
zwischen  Hypophysis  und  Urinsekretion  war  bereits  durch  manche 
klinischen  Beobachtungen  angedeutet  worden.  Man  wußte,  daß  Akro¬ 
megalie  und  Dystrophia  adiposogenilatis  nicht  selten  von  Diabetes 
insipidus  begleitet  wird,  daß  gummöse  Basalmeningitis  und  Ge 
Schwulstbildungen  an  der  Basis,  kurz  Prozesse,  die  eine  Ein¬ 
wirkung  auf  den  Hirnanhang  ausüben  können,  bisweilen  zur 
Polyurie  führen.  Endlich  hat  vor  kurzem  Frank  über  einen 
Kranken  berichtet,  der  im  Anschluß  an  eine  Schußveiletzuns 
an  Diabetes  insipidus  litt  und  bei  dem  'das  Röntgenbild  ein  Pro¬ 
jektil  in  der  Gegend  der  Sella  turcica  erkennen  ließ  Zur  ge¬ 
nauen  Lokalisation  der  supponierten  Schädigung  innerhalb  der 
Hypophysis  bringt  Verf.  folgende  Beobachtung  zur  Kenntnis.  An¬ 
fangs  Juni  wurde  bei  einer  37jährigen  trau  die  rechte  Mamma 
wegen  Karzinoms  abgetragen.  Heilungsverlauf  ganz  glatt.  I  rin 
frei  von  Eiweiß  und  Zucker,  das  spezifische  Gewicht  schwankte 
zwischen  1012  und- 1015,  die  Menge  überschritt  nie  1500  g  pro 
die.  Zehn  Wochen  nach  der  Operation  kehrte  sie  mit  Geschwulst 
rezidiven  ins  Krankenhaus  zurück.  Sie  gab  an,  daß  seit  zwei 
Wochen  eine  auffallende  Polyurie  und  starkes  Durstgefühl  sich 
eingestellt  haben.  Die  Urinuntersuchung  ergab  ein  spezifisches 
Gewicht  von  1002  und  1003,  Fehlen  von  Zucker  und  Eiweiß. 
Die  Harnmenge  schwankte  zwischen  10  und  19  Litern  pro  die 
und  ging  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  auf  vier  Liter  herab. 
Drei  Monate  nach  der  Operation  Exitus.  Die  Autopsie  ergab  ab¬ 
gesehen  von  Krebsmetastasen  der  Haut  der  linken  Mamma, 
der  Leber,  der  Hals-,  Brust-  und  Bauchlymphdrüsen,  dei  Pleura 
und  sämtlicher  Wirbelkörper,  keine  weitere  pathologische  Ver¬ 
änderung.  Speziell  die  Nieren  erschienen,  auch  bei  der  mikro¬ 
skopischen  Prüfung,  völlig  normal.  Gehirn  von  normalem  Aus¬ 
sehen.  Die  Hypophysis  erschien  von  oben  her  zunächst  unver¬ 
ändert.  Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Schnitten 
des  gapzen  Türkensattels  samt  Hypophysis  ergab,  daß  der 
Knochen  der  hinteren  Sattellehne  fast  vollkommen  durch  Krebs¬ 
massen  ersetzt  ist,  daß  das  Karzinom  von  hier  direkt  auf.  den 
Hinterlappen  der  Hypophysis  übergreift,  daß  dessen  ganze  Struktur 
zerstört  ist.  Erst  an  der  Pars  intermedia  hat  die  Wucherung 
Halt  gemacht.  Diese  und  der  vordere  Lappen  sind  intakt  ge¬ 
blieben.  In  diesem  Falle  ist  also  zwei  Monate  nach  Entfernung 
der  krebsigen  Brustdrüse  gleichzeitig  mit  der  Bildung  von  Kar¬ 
zinommetastasen  in  verschiedenen  Körperregionen,  darunter  auch 
in  der  Hypophysis,  eine  hartnäckige,  hochgradige,  vorher  sicher 
fehlende  Polyurie  aufgetreten.  Wie  im  Experiment  wird  hie¬ 
durch  der  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  insipidus  und  Hypo¬ 
physenerkrankung  erwiesen.  Aber  auch  eine  genauere  Lokalisa¬ 
tion  der  Schädigung  ist  möglich.  Der  Hinterlappen  ist  durch  die 
Neubildung  völlig  zerstört;  eine  Sekretion  dieses  Abschnittes 
kommt  also  nicht  mehr  in  Frage.  Es  kann  sich  nur  um  eine 
Einwirkung  der  Geschwulst  im  Hinterlappen  auf  dpn  intakt  ge¬ 
bliebenen  Best  des  Hirnanhanges,  also  auf  den  Vorderlappen 
und  die  Pars  intermedia  handeln.  Da  man  nun  aus  Schäfers 
Untersuchungen  weiß,  daß  der  vordere  Lappen  sicher  keinen  Ein¬ 
fluß  auf  die  Urinsekretion  hat,  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
daß  der  Diabetes  insipidus  in  diesem  Falle  der  Effekt  einer  Ueber- 
funktion  der  Pars  intermedia  war,  hervorgerufen  durch  eine 
Reizwirkung  der  Geschwulstbildung  im  Hinterlappen.  Hiemit  ist 
der  Beweis  geliefert,  daß  auch  beim  Menschen  der  Diabetes  insi- 
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pul us  durch  eine  Schädigung  der  Hypophysis  hervorgerufen  wird 
und  daß  eine  Einwirkung  auf  die  Pars  intermedia  des  Hirn¬ 
anhanges  dabei  der  wesentliche  Faktor  ist.  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  3.)  G. 

* 

161.  Zur  Stilltechnik.  Von  Prof.  Dr.  Martin  Thie- 
tn  i  c  h  -  Magdeburg.  Nach  Thiemichs  eigenen  Erfahrungen  ist 
es  hei  gesunden  Kindern  niemals  nötig,  die  Zahl  von  fünf  bis 
sechs  Mahlzeiten  zu  überschreiten,  wenn  man  jedesmal  beide 
Brüste  ausgiebig  entleeren  läßt.  Czernys  Empfehlung  seltener 
Mahlzeiten  bei  gesunden  Brustkindern  ist  also  empirisch  und 
theoretisch  wohlbegründet.  Den  Beobachtungen  Ritschels,  der 
von  der  Forderung  möglichst  seltener  Mahlzeiten  abgeht,  fehlt 
die  Beweiskraft.  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1912, 

Bd.  11,  Nr.  8.)  K.  S. 

* 

162.  (/Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  des  Professors 
Dr.  Stintzing  in  Jena.)  Herz,  rechte  Herzkammer 
und  Sportleistung.  Von  Prof.  Dr.  Grober.  Es  werden 
die  Ergebnisse  der  ärztlichen  Untersuchung  der  Teilnehmer  des 
Armeegepäckwettmarsches  in  Jena  am  13.  Oktober  1912  mitgeteilt. 
Der  Metlmarsch  ging  über  31  km  auf  unebenem  Gelände,  war 
daher  recht  groß;  außer  der  Kleidung  (voller  Militär-  oder  Zivil¬ 
anzug,  auch  Touristenanzug  usw.)  und  Kopfbedeckung  mußte  jeder 
Teilnehmer  22V2kg  (plombiert  zugewogen)  in  Gestalt  einer  kriegs¬ 
mäßigen  Ausrüstung  tragen.  Vor  und  nach  dem  Marsche  wurden 
die  einzelnen  Teilnehmer  untersucht,  im  ganzen  45,  von  welchen 
aber  20  vorher  aufgaben,  weil  man  sie  gewarnt  hatte.  Es  blieben 
also  25,  welche  den  Marsch  unternahmen  und  die  nach  drei 
Stunden  40  Minuten  (Erster)  bis  vier  Stunden  34  Minuten  (Letzter) 
ankamen.  Bei  fünf  von  den  zweimal  Untersuchten  konnte  man 
keine  Veränderungen  feststellen,  zwei  derselben  waren  gut  geübte 
Soldaten,  zwei  ebenfalls  in  Marschübungen  geübte  Vegetarianer. 
Allenfalls  war  bei  einzelnen  die  Pulszahl  hoch  gestiegen,  bei  einem 
aus  dieser  Gruppe  war  sie  etwas  verringert.  In  der  zweiten 
Gruppe  (geringe  Veränderungen)  waren  vier,  darunter  die  zwei 
ersten  Sieger.  Man  fand  Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts, 
die  Verschieblichkeit  der  rechten  unteren  Lungengrenze  hatte 
etwas  abgenommen;  der  Pnls  war  häufiger,  mehrfach  auch  kleiner, 
der  Spitzenstoß  in  einzelnen  Fällen  tiefer  und  etwas  weiter  nach 
außen.  In  der  dritten  Gruppe  (bei  16  Teilnehmern)  wurden  wirk 
liehe  und  wesentliche  Veränderungen  konstatiert:  Verlagerung 
der  Herzgrenze  nach  rechts,  Verschiebung  des  Spitzenstoßes  nach 
links,  Kleiner-  und  Frequenter  werden  des  Pulses,  Erweiterung  der 
Lunge,  überdies  Unregelmäßigkeiten  und  Ungleichmäßigkeiten  der 
Herztätigkeit,  in  vielen  Fällen  unreine  Töne  oder  durch  sehr  deut¬ 
liche  Geräusche  ersetzt  (früher  ganz  normal).  Oft  war  der  zweite 
Pulmonalton  deutlicher  als  der  zweite  der  Aortenklappen;  die 
aufgetretenen  Geräusche  waren  systolischer  Natur,  gar  nicht  selten 
an  allen  Klappen  des  Herzens  wahrnehmbar.  Uebejrdies  die  Er¬ 
scheinungen  der  zweiten  Gruppe,  aber  in  viel  höherem  Maße,  ein¬ 
mal  ein  starker  Kollaps  mit  deutlicher  Vagusreizung,  lebhaftem 
und  wiederholtem  ErLrechen,  Pulsverlangsamung  und  Erweiterung 
der  Pupillen.  Viele  Teilnehmer  klagten  über  Muskelschmerzen, 
Krämpfe  in  den  Beinen  (Waden).  Einzelne  Teilnehmer  waren 
vorher  auf  diese  oder  ähnliche  Leistungen  trainiert  (zu  diesen  ge¬ 
hörten  auch  die  zwei  ersten  Sieger),  andere  hatten  den  Marsch 
unvorbereitet  angetreten;  jedoch  kann  man  nicht  sagen,  daß 
die  gut  trainierten  Teilnehmer  alle  zu  der  ersten  und  zweiten, 
oben  beschriebenen  Gruppe  gehörten.  Es  scheint  also,  daß  das 
Training  nicht  ohne  weiteres  mit  der  Erhöhung  der  Leistungs¬ 
fähigkeit  auch  eine  Besserung  der  Verfassung  nach  so  ausge¬ 
sprochener  starker  körperlicher  Betätigung  hervorbringt.  Die  Vege¬ 
tarianer,  die  häufig  geradezu  fanatisch  sportmäßig  körperliche 
l  eb ungen'  betrieben,  schnitten  hier  gut  ab,  sie  zeigten  einen 
mindestens  recht  guten  Leistungsdurchschnitt.  Damit  soll  aber 
diese  Lebensweise  keineswegs  körperlich  schwer  arbeitenden 
Menschen  empfohlen  sein.  Alle  hier  festgestellten  Veränderungen 
bei  den  Teilnehmern  waren  vorübergehender  Natur,  nur  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  nahmen  die  Erscheinungen  einen  bedenklichen 
Charakter  an.  Verf.  hält  es  darum  für  notwendig,  daß  Leute, 
welche  an  einer  solchen  Sportleistung  teilnehmen  wollen,  sich 
vorher  auf  dieselbe  trainieren,  auch  sollte  die  Eignung  eines 


jeden  einzelnen  Teilnehmers  vorher  einwandfrei  ärztlich  festge- 
stellt  werden.  Dann  wäre  in  Zukunlt  bei  solchen  Veranstaltungen 
noch  eine  Reihe  anderer  Untersuchungen  anzustellen,  so  die 
sphygmo-  und  elektrokardiographische,  die  Untersuchung  auf 
Atemgröße  der  Lungen  nach  Bohr,  auf  Körpertemperatur,  Stoff- 
Wechsel  usw.  Die  geplanten  Laboratorien  zur  Lntersuchung  des 
Sportes  und  der  Leibesübungen  werden  also  noch  ein  reiches  Feld 
der  Tätigkeit  vor  sich  haben.  (Medizinische  Klinik  1913,  Nr.  3.) 

E.  F. 

* 

163.  (Aus  der  Charlottenburger  Säuglingsklinik.  Dirigie 
render  Arzt :  Prof.  Dr.  B.  B  e  n  d  i  x.)  Ueber  das  sogenannte 
Koch  s  alz fiebe  r.  Von  Prof.  Dr.  B.  B  e  n  d  i  x  und  Doktor 
J.  Bergmann.  Die  Mitteilung  Samelsons,  es  gehe  kein 
Kochsalzfieber  nach  subkutanen  Kochsalzinfusionen  beim  jungen 
Säugling  steht  im  schroffen  Widerspruch  zu  der  bisherigen,  be¬ 
sonders  in  pädiatrischen  Kreisen  vertretenen  Anschauung  von 
der  pyrogenen  Wirkung  des  Kochsalzes  hei  Säuglingen.  Bendix 
und  Bergmann  wurden  dadurch  veranlaßt,  die  Frage  des  Koch¬ 
salzfiebers  genauestens  zu  studieren.  Ihre  Befunde  stimmten  mit 
den  von  Samel  s  on  erhobenen  dann  vollkommen  überein,  das 
heißt,  es  wurde  kein  Fieber  hervorgerufen,  wenn  die  Kochsalz¬ 
lösung  mit  frisch  destilliertem  Wasser  unter  allen  Vorsichts¬ 
maßregeln  hergestellt  und  sofort  nach  der  Zubereitung  injiziert 
worden  war.  Unter  anderen  Umständen  war  ein  fieberloser  Ver¬ 
lauf  nicht  garantiert.  Lösungen  zum  Beispiel,  für  welche  aus 
Apotheken  bezogenes  destilliertes  Wasser  verwendet  wurde,  dessen 
Herstellung  längere  oder  kürzere  Zeit  zurück  lag,  konnten  hoi 
subkutanen  Injektionen  Fieber  hervorrufen;  ebenso  Lösungen, 
die  in  der  Klinik  zwar  richtig  hergestellt  wurden,  aber  bis  zur 
Verwendung  ohne  besondere  Vorsicht  bei  Zimmertemperatur  in 
einem  offenen  Glaskolben  aufbewahrt  waren.  Bei  größerer  Vor¬ 
sicht  (geschlossene  Aufbewahrung  bei  Zimmertemperatur  oder 
Eiskühlung  trat  zwar  für  gewöhnlich  nach  der  Einspritzung 
kein  Fieber  auf,  aber  der  fieberlose  Verlauf  war  nicht  gesichert. 
Unbedingt  muß  man  also  der  von  Sam  els  on  aufgestellten 
Forderung,  daß  für  den  Kochsalzversuch  beim  Säugling  nur 
reines,  von  Bakterien  und  Bakterientoxinen  freies  Wasser  ver¬ 
wendet  werden  darf,  zusfimmen.  Das  gleiche  gilt  auch  für  die 
therapeutische  Kochsalzinfusion.  Es  gehört  demnach  zum  In¬ 
ventar  einer  Säuglingsstation  ein  Destillationsapparat,  der  nur 
von  einer  mit  den  Vorsichtsmaßregeln  für  die  Gewinnung  ein¬ 
wandfreier  Lösungen  vertrauten  Person  bedient  werden  darf.  --- 
(Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1912,  Bd.  11,  Nr.  8.)  K.  S. 

* 

164.  (Aus  dem  Hospital  der  Genembah  Maatschappy  in  Deli.) 
Das  Oleum  chenopodii  gegen  Ankylostomiasis 
u  n  d  eine  neue  M  e  t  h  o  d  e  de  r  IV  e  r  t  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g  v  o  n 
Wurmmittel n.  Von  Dr.  W .  Schüffner  und  Dr.  H.  V e  r- 
voort.  Das  Oleum  chenopodii  anthelminthici  ist  ein  ätherisches 
Oel  von  eigenartigem  nicht  unangenehmem  Geschmack  und  wird 
aus  einer  in  fast  allen  Teilen  der  „Vereinigten  Staaten  Amerikas" 
wachsenden  krautartigen  Pflanze,  dem  Chenopodium  anthelminthi- 
cum,  gewonnen.  Es  ,ist  in  Amerika  offizineil,  in  Deutschland 
wenig  bekannt.  Nach  Brüning  ist  es  für  Askariden  ein  si- 
sicheres,  von  allen  Nebenwirkungen  freies  Vcrmifugum,  das  er 
auch  den  Tropenärzten  zu  Versuchen  gegen  das  Ankylostomum 
empfiehlt.  Die  beiden  Verfasser  machten  nun  Versuche  zu  dem 
Zwecke,  die  Wirksamkeit  des  Thymols  gegenüber  anderen  neueren 
Medikamenten  festzustellen,  und  möglichst  zahlenmäßig  zu  he 
weisen,  daß  es  den  Vorzug,  den  sie  ihm  in  Deli  bei  einer  sehr 
umfangreichen  Bekämpfung  der  Ankylostomiasis  seit  15  Jahren 
einräumen,  auch  wirklich  verdient.  Es  handelte  sich  um  den  Ver¬ 
gleich  mit  Oleum  Eucalypti,  in  Niederländisch  -  Indien  viel  ge¬ 
braucht,  und  mit  ß-Naphthol,  das  von  Englisch  -  Indien  em¬ 
pfohlen  wurde.  Das  in  Europa  beliebteste  Mittel,  das  Extraction 
filicis  maris  zeigt  sich  in  den  Tropen  als  wenig1  verläßlich.  Nun 
kam  das  Oleum  chenopodii  hinzu.  Zur  Prüfung  wurden  in  Deli 
in  acht  Monaten  1457  Personen  mit  doppelt  so  vielen  Kuren 
herangezogen.  Um  Fehlerquellen  auszuschlalten,  ließen  die  Ver¬ 
fasser  die  Wurmkranken  zwei  Kuren  im  Abstand  von  wenigen 
Tagen  machen  u.  zw.  regelmäßig  alternierend  mit  Thymol  und 
einem  der  zu  prüfenden  Mittel.  Auf  diese  Weise  erhielten  sie 
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jedesmal  zwei  Reihen,  die  eine,  in  der  sämtliche  Leute  das  Thy¬ 
mol  an  erster,  die  andere,  in  der  sie  es  an  zweiter  Stelle  ge¬ 
nommen  hatten.  Beide  Mittel  hatten  so  Gelegenheit  zu  zeigen, 
welche  Kraft  sie  auf  die  zuvor  nichtbehandelten  Parasiten  ent¬ 
falten  konnten  und  dann,  was  sie  noch  in  der  Nachkur  ver¬ 
mochten.  Die  Kräfte  konnten  sie  direkt  proportional  den  Zahlen 
der  W  ürmer  setzen,  die  sich  in  den  ausgewaschenen  Stühlen 
vorfanden.  Aus  den  Versuchstahelien  sieht  man  zunächst,  daß 
tatsächlich  das  Thymol  dem  Oleum  Eucalypti  und  dem  Naphthol 
den  Bang  abläuft.  Bern  Oleum  chenopodii  kommt  nach  diesen 
Versuchen  die  meiste  vermifuge  Energie  zu.  Was  besonders 
wichtig  erscheint,  ist,  daß.  es  gleich  kräftig  gegen  die  Ankylo- 
stomen  als  gegen  die  Askariden  sich  äußert.  Das  Oleum  Euca¬ 
lypti  und  das  Naphthol  haben  für  die  Tropen  eine  nur  untergeord¬ 
nete  Bedeutung,  da  sie  gegen  Askaris  nicht  viel  leisten.  Neben 
einer  prompten  Wirksamkeit  soll  ein  Wurmmittel  auch  leicht 
einzunehmen  sein.  Der  Mangel  letzterer  Eigenschaft  hat  dem 
Thymol  viel  geschadet.  Das  Oleum  chenopodii  nun  erfüllt  diese 
Forderung  in  mustergültiger  Weise.  Auf  Zucker  gegeben,  zwei¬ 
stündlich,  dreimal  hintereinander  je  16  Tropfen,  nahmen  es 
die  Leute  gern.  Ein  Nachteil  haftet  dem  Oleum  chenopodii  an, 
sein  hoher  Preis!  Die  einzelne  Kur  ist  doppelt  so  teuer  als  eine 
Thymol-  oder  Eukalyptuskur  und  viermal  so  teuer  wie  eine 
Naphtholkur.  Um  den  Beruf  als  Volksmittel  im  eigentlichsten 
Sinne  des  Wortes  —  in  Ueli  sind  99°/o  der;  Bevölkerung  infiziert 
und  ähnlich  ist  es  in  den  meisten  tropischen  Ländern  —  auszu¬ 
füllen,  muß  es  billiger  werden.  Allerdings  veranlassen  die  vor¬ 
trefflichen  Eigenschaften  des  Chenopodi  umöles  die  Verfasser,  es 
heute  schon  in  dem  Kampfe  gegen  die  Ankylostomen  angelegent¬ 
lichst  zu  empfehlen.  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 

1913,  Nr.  3.  G. 

* 

165.  Die  Behandlung  der  chronischen  Obsti¬ 
pation.  Von  Dr.  Lipowski,  dirigierender  Arzt  der  inneren 
Abteilung  der  städitschen  Diakonissenanstalt  Bromberg.  Die  er¬ 
folgreiche  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  ist  abhängig 
von  der  Erkenntnis  der  die  Störung  veranlassenden  Ursachen. 
Bisher  war  es  üblich,  zunächst  die  Differentialdiagnose  zwischen 
atonischer  und  spastischer  Obstipation  zu  stellen  und  danach 
dann  die  therapeutischen  Maßnahmen  zu  bestimmen.  Indessen 
muß  zur  Beurteilung  jeder  chronischen  Obstipation  nicht  bloß 
die  motorische  Funktion,  sondern  auch,  als  ganz  gleich  berech¬ 
tigter  Faktor,  die  resorbierende  Tätigkeit  der  Darmschleim¬ 
haut  berücksichtigt  werden.  Bei  der  chronischen  Obstipation 
ist  die  Resorption  von  seiten  der  Schleimhaut  des  Enddarmes 
krankhaft  gesteigert  und  da  ist  nun  die  wichtigste  therapeutische 
Aufgabe,  diese  zu  behindern.  Die  ausgezeichnete  Wirkung  der 
Fl  ein  ersehen  Oeleinläufe  isl  wohl  auch  so  zu  erklären  und 
nicht  wie  Kleiner  glaubt,  durch  angebliche  chemische  Um¬ 
setzungen.  Den  F  lei  ne  r  sehen  Oeleinläufen  haften  aber  zahl¬ 
reiche  häßliche  Nebenwirkungen  an,  so  daß  Lipowski  mit 
Dr.  B  o  h  d  e  nach  einem  anderen  Mittel  suchte,  welches  die 
Behinderung  der  krankhaft  gesteigerten  Resorption  der  Enddann- 
sehleimhaut  ohne  unangenehme  Umstände  bewirken  könnte.  Sie 
fanden  im  Paraffin  ein  allen  Anforderungen  entsprechendes 
Mittel.  Am  zweckmäßigsten  erwies  sich  eine  Paraffinmischung 
mit  dem  Schmelzpunkt  von  40°  C.  Diese  hat  bei  Lufttempera¬ 
tur  Salbencharakter.  Hievon  werden  200  bis  300  cm3  über  40n 
erwärmt  und  in  diesem  Zustande  mit  einer  im  warmen  Wasser 
erwärmten  Spritze  durch  einen  weichen  Darmschlauch  in  den 
Darm  injiziert.  Nach  wenigen  Minuten  hat  die  Masse  im  Darme 
Salbenkonsistenz  angenommen  und  dann  kann  der  Patient  sofort 
ohne  jede  Belästigung  herumgehen.  Die  ersten  Einspritzungen 
haben  (wie  bei  der  Oelkur)  keinen  spontanen  Erfolg.  Dieser 
stellt  sich  aber  nach  der  dritten  Applikation  ausnahmslos  ein. 
ln  hartnäckigen  Fällen  mache  man  die  Einläufe  in  der  Knie- 
Ellen  bogenlage,  am  besten  abends,  da  der  Erfolg  in  der  Regel 
dann  morgens  eintritt.  Die  Paraffinkur  wird  durch  einige  Tage 
fortgesetzt,  hierauf  geht  man  allmählich  auf  200  und  100  cm3 
herunter,  läßt  auch  einen  Abend  aus,  dann  eventuell  zwei  oder 
mehr,  bis  die  spontane  Regulierung  (täglich  eine  Entleerung)  er¬ 
folgt  ist.  ln  leichteren  Fällen  alterniert  man  mit  Einläufen  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung,  die  am  zweckmäßigsten  morgens 


nach  dem  ersten  Frühstück  gemacht  wird.  (Fortschritte  der 
Medizin  1912,  30.  .lahrg.,  Nr.  48.)  K.  S. 

* 

166.  U  e  b  e  r  die  erhöhten  Gefahren  operativer 
Blutverluste  bei  angeborener  Enge  des  A  o  r  t  e  n- 
systems.  Von  Dr.  Eduard  Melchior,  Assistenten  der  Bros 
lauer  chirurgischen  Klinik  (Prof.  K  ü  tt  ner).  Im  Laufe  der  letzten 
vier  Jahre  wurden  an  der  Kütt  ner  sehen  Klinik  zwei  Fälle 
beobachtet,  in  denen  nach  postoperativen,  allmählich  erfolgten 
Blutverlusten  von  höchstens  etwa  drei  Viertelliter,  in  ganz  'un¬ 
erwarteter  Weise  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Verblutung 
eintrat,  während  sonst  im  allgemeinen  beim  Erwachsenen  erst 
der  Verlust  etwa  der  Hälfte  des  (etwa  Vis  des  Körpergewichtes 
betragenden)  Gesarntblutes  als  unmittelbar  lebensbedrohend  gilt. 
Die  Sektion  eigab,  daß  in  beiden  Fällen  eine  ausgesprochene 
konstitutionelle  Anomalie  vorlag,  die  in  dem  Vorhandensein 
einer  abnormen  Enge  des  Aortensystems  ihren  we¬ 
sentlich  sichtbaren  Ausdruck  fand.  Im  ersten  Falle  wurde  ein 
23jähriger,  etwas  blasser  Mann  wegen  einer  Struma  vasculosa, 
die  schon  Luftmangel  bei  stärkeren  Anstrengungen  bedingte,  ope¬ 
riert.  Er  besaß  eine  Mitralinsuffizienz  im  Stadium  der  Kompen¬ 
sation.  Am  Abend  post  Operationen!  war  der  Verband  stark  durch¬ 
blutet,  es  blutete  an  verschiedenen  Stellen  parenchymatös. 
Verbandwechsel,  Tamponade,  Gelatine,  Ergotin,  Calcium  chlo 
ratum.  Der  Puls  war  gut,  Pat.  sah  aber  sehr  blaß  aus,  deshalb 
noch  Kochsalzinfusion,  Digalen,  Sandsack  auf  die  Wunde.  Die 
Blutung  stand,  erneute  sich  aber  am  nächsten  Morgen.  Noch 
malige  Eröffnung  der  Wundhöhle,  zweite  Ligatur  um  die  Thyreoi¬ 
dea  inferior,  wiewohl  die  ursprüngliche  Ligatur  vollkommen  fest 
sitzt,  Tamponade  mit  Adrenalintampons.  Gegen  Mittag  Exitus. 
Sektion:  Herz  mit  dem  Herzbeutel  vollständig  verwachsen,  beide 
Ventrikel  hypertrophisch  usw.  Die  Aorta  hat  im  Anfang  einen 
Umfang  von  5  cm,  in  der  Mitte  des  Brustteils  beträgt  derselbe 
4-5,  unter  der  Intima  finden  sich  weißgelbliche  Erhabenheiten. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  18jährigen,  mit  Kniegelenkstuber¬ 
kulose  behafteten  Mann.  Pastöser  Habitus,  blasse  Gesichtsfarbe. 
Resektion  des  Kniegelenkes,  danach  Kompressionsverband,  dar¬ 
über  ein  leichter  Gipsverband.  Dieser  war  abends  leicht  durch¬ 
blutet.  Pat.  sehr  anämisch.  Intravenöse  Kochsalzeinspritzung, 
anfangs  Besserung,  nachts  2  Uhr  plötzlicher  Exitus.  Puls  bis 
zuletzt  relativ  gut,  große  motorische  Unruhe.  Sektion:  Sehr 
ausgeprägte  allgemeine  Anämie,  keine  Gefäßverletzung,  enorme 
Kleinheit  der  Art.  femoralis,  Herz  kleiner  als  die  Faust,  reich¬ 
liche  Entwicklung  des  epikardialen  Fettes,  das  auch  vielfach  in 
die  Muskulatur  des  rechten  Ventrikels  hineingewac'hsen  ist.  Aorta 
im  ganzen  "Bereiche,  namentlich  im  absteigenden  Brust-  und 
Bauchteil  sehr  zart  und  eng,  Umfang  am  Abgänge  5-5  cm.  Thymus 
in  einen  Fettlappen  umgewandelt  usw.  Der  Verfasser  bespricht 
an  der  Hand  der  Literatur  die  Bedeutung  der  „angeborenen  regel¬ 
widrigen  Enge  des  Aortensystems“,  erörtert  ihre  Beziehungen 
zum  Status  thymicus  et  lymphaticus  Paltaufs,  welche  Kon- 
stitutionsanomalie  sich  ebenfalls  in  einer  mangelnden  Widerstands¬ 
fähigkeit  derartig  gebildeter  Individuen  gegenüber  äußeren  Schädi¬ 
gungen  aller  Art  kundgibt.  Wenn  auch  in  den  beiden  oben 
skizzierten  Fällen  ein  ausgesprochener  pathologischer  Herzbefund 
vorlag  (einmal  chronische  Endokarditis  und  Concretio  pericardii, 
dann  wieder  'Hypoplasie  mit  Reduktion  der  Muskulatur),  so 
könne  man  nach  dem  klinischen  Verlauf  dennoch  keinen  reinen, 
primären  Herztod  an  nehmen,  müsse  vielmehr  die  als  Begleit¬ 
erscheinung  des  hypoplastischen  Aortensystems  noch  nicht  ge¬ 
würdigte  Erscheinung  in  den  Vordergrund  stellen,  nämlich  das 
Vorhandensein  einer  primären  Blutarmut  in  Ge¬ 
stalt  einer  „Oligaemia  vera“.  Nur  dadurch  wird  es  er¬ 
klärlich,  daß  hier  ein  absolut  nicht  sehr  großer  Blutverlust  bereits 
eine  direkte  Verblutung  herbeiführen  konnte.  Individuen  mit 
engem  Aortensystem  haben  manchmal  eine  erhöhte  Neigung  zu 
Blutungen  (Virchow),  worauf  das  beruht,  ist  unbekannt;  viel 
leicht  ist  eine  abnorme  Zerreißlichkeit  der  kleineren  Arterien  vor¬ 
handen  (Q  u  i  n  c  k  e).  Die  frühere  Diagnose  solcher  Enge  des 
Aortensystems  ist  schwierig  (Anämie,  leichte  Ermüdbarkeit  usw.,). 
zumeist  gar  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen.  —  (Deutsche  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  4.)  E.  F. 
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107.  Kthik  und  Psychotherapie.  Von  Prof.  Paul 
Dubois,  Bern.  Bei  allen  „Psychopathen“,  von  der  leichtesten 
„Neurasthenie“  an  bis  zur  „Paranoia“  finden  wir  unrichtige  Vor¬ 
stellungen,  abnorme  Gefühle  und  entsprechende  Handlungen. 
Fehlerhaft  ist  namentlich  das  „Werturteil“  über  die  Erlebnisse. 
Diese  psychische  Minderwertigkeit  zeigt  sich  oft  bei  Patienten, 
welche  auch  körperliche  Merkmale  der  „Entartung“  haben.  Der 
konstitutionelle  Zustand  kommt  dabei  ebenfalls  in  Betracht  und 
auch  zufällige  Störungen  der  allgemeinen  Gesundheit  können 
die  psychopathischen  Erscheinungen  steigern.  Deshalb  ist  bei  der 
Behandlung  der  körperliche  Zustand  nicht  zu  vernachlässigen 
und  es  müssen  allfällige  somalische  Störungen  durch  materielle 
Kuren  beseitigt  werden.  Alles,  was  die  psychische  Gesundheit 
haben  kann,  muß  angewendet  werden.  Doch  bleibt  die  „Umwer¬ 
tung  der  fehlerhaften  Werte“  die  wahre  „Indicatio  morbi“.  Sie 
kann  nur  erfüllt  werden  durch  eine  „Dialektik“,  welche  mündlich 
oder  auch  schriftlich  auf  Geist  und  Gemüt  einwirkt.  In 
vielen  Fällen  und  wenn  man  sich  auf  die  Beseitigung  der 
Funktionsstörungen  beschränken  will,  genügt  die  von  Lewan- 
dowsky  empfohlene  Belehrung  über  die  natürlichen  Zusammen 
hänge  gewiß  vollständig.  Damit  ist.  aber  die  Aufgabe  des  Arztes 
nicht  erschöpft.  Er  wird  'bald  einsehen  müssen,  daß  die  „ethischen 
Defekte“  gerade  diejenigen  sind,  welche  für  das  Wohl  der  Familie 
die  verhängnisvollsten  sind.  So  lange  keine  „Umwertung“  auf 
ethischem  Gebiet  stattgefunden  hat,  sind*  Rezidive  zu  erwarten 
und  die  Erfolge  sind  nur  vorübergehende.  Ja,  die  moralisierende 
Beeinflussung  darf  sich  nicht  auf  den  Patienten  beschränken, 
ln  den  meisten  Fällen  hat  sie  sich  auch  auf  die  Angehörigen 
zu  erstrecken,  deren  Anschauungen  ebenfalls  einer  gründlichen 
Umwertung  bedürfen.  Ein  wohlwollender  und  mit  dem  nptigen 
Takt  versehener  Arzt  muß  sehr  oft  ins  intime  Familienleben 
seiner  Patienten  eindringen,  die  Harmonie  zwischen  Ehegatten 
wieder  herstellen,  einen  allzu  strengen  Vater  zu  einer  milderen 
Behandlung  seines  Sohnes  bringen,  die  Gegensätze  zwischen  , 
Mutter  und  Tochter  zu  beseitigen  suchen.  Der  Arzt  muß  für  alle 
diese  Bedrängten  ein  guter  Berater  sein,  der  ihnen  den  Weg 
zur  seelischen  Gesundheit  weist.  —  (Korrespondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte  1912,  42.  Jahrg.,  Nr.  35.)  K.  S. 

♦ 

1G8.  (Aus  dem  pathologisch  -  bakteriologischen  Institut  der 
Landeskrankenanstalt  in  Brünn.)  Im  Anschluß  an  die  M  o  m- 
burgsche  Blutleere  und  an  Lumbalanästhesie 
aufgetretene  Todesfälle.  Von  Prof.  Dr.  Carl  Stern¬ 
berg.  Bei  einer  drittgebärenden,  39jährigen  Frau  wurde  nach 
manueller  Ausräumung  der  an  der  Uteruswand  adhärierenden 
Plazenta  wegen  einer  mächtigen  Blutung  aus  der  nicht  kontra¬ 
hierten  Gebärmutter  der  Momburgsche  Schlauch  angelegt.  Der 
Uterus  blieb  atonisch,  aber  die  Blutung  stand.  Der  Schlauch  wurde 
nach  20  Minuten  abgenommen,  nachdem  vorher  die  Beine  ein¬ 
gewickelt  waren.  Keine  Blutung,  Uterus  wenig  kontrahiert.  Koch¬ 
salzinfusion,  warme  Luft,  Sauerstoffinhalation.  Am  Tage  danach 
Luftmangel,  Unruhe,  kleiner,  beschleunigter  Puls,  Verfallensein. 
Trotz  permanenter  Rektalinfusion,  Digalen  usw.  Exitus  nach 
weiteren  vier  Tagen.  Die  Obduktion  ergab  u.  a. :  Beträchtliche 
\  orwülbung  des  Abdomens,  mächtige  Blähung  der  Dannschlingen, 
zwischen  welchen  sich  zarte  Fibrinfäden  ausspannen  und  deren 
Serosa  sich  klebrig  anfühlt.  Es  bestand  also  eine  ganz  rezente, 
noch  wenig  ausgesprochen^  fibrinöse  Peritonitis,  ferner 
wurden  eine  jauchige  Endometritis,  ein  ungewöhnlich  hochgradiger 
Meteorismus  und  allgemeine  Anämie  konstatiert.  Die  jauchige 
Endometritis  war  die  älteste  Veränderung,  Pat.  hatte  schon  drei 
Jage  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Gebäranstalt  gefiebert  und  schon 
'bei  Schüttelfröste  gehabt.  Die  Anämie  bedarf  keiner  Erklärung. 
Schwieriger  ist  die  Deutung  der  Ursache  der  frischen  Peritonitis. 
Der  Serosaüberzug  des  Uterus  und  der  Douglas  sehe  Raum 
zeigten  keine  Veränderung,  in  den  Parametrien  keine  Lymph- 
angoilis  oder  Thrombophlebitis,  gleichwohl  bestand  die  Endo¬ 
metritis  gewiß  schon  acht  Tage  lang,  all  dies  machte  nicht  den 
Eindruck  einer  puerperalen  Sepsis.  Viel  wahrscheinlicher  war 
es,  daß  die  Affektion  des  Darmes  und  nicht  jene  des  Uterus  den 
Ausgangspunkt  der  Peritonitis  gebildet  habe.  Der  Darm  war 
schon  intra  vitarh  stark  gebläht,  der  hochgradige  Meteorismus 
bedingte  hier  die  Peritonitis  und  der  Meteorismus  wieder  steht 


wohl  mit  der  Anlegung  des  M  o  m  b  u  rg  sehen  Schlauches  in  Zu 
sammenhang.  Man  kann  sich  vorstellen,  daß  durch  den  Schlauch 
der  Darm  selbst  geschädigt  oder  eine  Läsion  der  Nervi  sptanch 
nici  gesetzt  worden  sei.  Weiters  machte  Stricker  die  Beob¬ 
achtung,  daß  bei  Reizung  des  Vagus  nach  Kompression  dei 
Aorta  oberhalb  des  Zwerchfells  „die  Darmbewegungen  sehr  gering 
ausfallen,  wenn  sie  nicht  etwa  ganz  aushleiben“.  Der  anämische 
Darm  scheint  also  nach  Stricker  gegen  die  Erregung  seitens 
des  Vagus  weniger  empfindlich  als  der  normalerweise  mit  Blut 
versorgte  zu  sein.  In  diesem  Falle  wurde  bei  einer  schon  anä¬ 
mischen  Frau  eine  starke  Anämisierung  des  Darmes  herbei¬ 
geführt,  daher  entstand  wohl  der  ungewöhnliche  Meteorismus. 
Diese  Mitteilung  soll  schließlich  weder  für  noch  gegen  die  Mom¬ 
burgsche  Blutleere  verwertet  werden,  sie  soll  nur*  apt  eine 
bisher  nicht  beachtete  Gefahr  aufmerksam  machen,  die  unter 
Umständen  durch  den  Mom  bürg  sehen  Schlauch  heraufbe¬ 
schworen  wurde.  Weiters  berichtet  Verf.  über  sechs  Fälle 
aus  den  Jahren  1910  und  1911,  in  welchen  eine  Lumbalanästhesie 
den  Tod  des  Patienten  herbeigeführt  hat.  Der  Tod  trat  plötzlich 
während  oder  nach  der  Operation  ein.  Der  Verfasser  bespricht 
die  sechs  Fälle  einzeln  nach  den  Ergebnissen  der  Sektion  (zwei¬ 
mal  ein  Status  thymico  -  lymphaticus,  sonst  kein  Organbefund 
als  Todesursache),  er  führt  den  Exitus  direkt  auf  die  Lumbal¬ 
anästhesie  zurück  und  berechnet  das  Verhältnis  dieser  Todesfälle 
zu  der  Gesamtzahl  der  mittels  Lumbalanästhesie  an  den  zwei 
chirurgischen  Abteilungen  in  Brünn  ausgeführten  Operationen. 
Die  Zahl  der  Todesfälle  ist  eine  immerhin  noch  relativ  große. 
(Medizinische  Klinik  1913,  Nr.  5.)  E.  F. 

* 

169.  (Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Jena.  —  Direktor: 

Prof.  Dr.  W.  Stock.)  Leber  neue  Fortschritte  in  der 
Brillenkunde.  Von  Priv.-  Doz.  Dr.  C.  A.  Hegne r.  Die 
Kenntnis  der  astigmatischen  Wirkung  gewöhnlicher  sphärischer 
Brillengläser  ist  zwar  nicht  neu  und  es  sind  schon  mehrfach  Ver¬ 
suche  gemacht  worden,  diesem  Uebelstande  abzühelfen.  Doch  war 
das  Streben  nach  einer  besseren  Gläserform'  bisher  von  keinem 
wesentlichen  Plrfolg  begleitet,  so  daß  heute  noch  die  überwie¬ 
gende  Zahl  von  Brillenträgern  die  ungünstigste  Form,  nämlich 
gleichseitig  bikonkave  oder  bikonvexe  Gläser  benützt.  Einen 
gewissen  Fortschritt  bedeuten  zwar  die  durch  entsprechende  Wahl 
der  Radien  (geeignete  Durchbiegung)  zu  punktuell  abbildend  ge 
wordenen  sphärisch  begrenzten  Linsen  (periskopische  Gläser, 
Muschelgläser,  Ostwaltsche,  W  o  1 1  a  s  t  o  n  sehe  Form  für 
Brillengläser),  aber  erst  M.  v.  Rohr,  wissenschaftlicher  Mit 
ar beiter  der  Firma  Zeiß  in  Jena,  hat  die  Aufga.be  gelöst,  rechne 
risch  die  Formen  allseitig  symmetrischer  Brillengläser  von  end 
l.icher  Dicke  zu  ermitteln,  die  punktuell  abbildend  sind.  Er  hat 
solche  bis  zum  Rande  brauchbare  Bilder  liefernde  Stargläser 
(nach  dem  Ophthalmologen  und  Mathematiker  Gultstrand  ge 
nannt)  konstruiert,  deren  Wesen  darin  besteht,  daß  sie  auf  einer 
Seite  von  einer  sphärischen  und  auf  der  anderen  Seite  von  einer 
asphärischen  Fläche  begrenzt  sind.  Ebenso  hat  v.  Rohr  die 
richtigen  Formen  astigmatischer,  punktuell  abbildender  Brillen 
gläser  für  astigmatische  Augen  berechnet  und  hergestellt.  Auch 
die  Myopen  verdanken  v.  Rohr  einen  wesentlichen  Fortschritt, 
die  Fernrohrbrille,  welche  nach  dem  Prinzip  des  holländischen 
Fernrohres  konstruiert  ist  und  nebst  der  Korrektion  der  Myopie 
eine  30°/oige  oder  50°/oige  Vergrößerung  des'  Netzhautbildes  liefert. 
Die  Fernrohrbrille  gewährt  dem  hochgradig  myopischen  Auge  die 
gleichen  Vorteile  wie  die  Operation  nach  F  u  k  u  1  a,  aber  ohne 
irgendein  Risiko.  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 
1912,  42.  Jahrg.,  Nr.  36.)  K.  S. 

* 

170.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  städt.  Kranken¬ 
anstalten  zu  Elberfeld.  —  Chefarzt:  Dr.  Nehrkorn.)  Erfah¬ 
rungen  mit  Mesb6  in  der  Behandlung  chirurgi¬ 
scher  Tuberkulosen.  Von  Dr.  Butzen  geige  r,  Sekun- 
dararzt.  Durch  die  Veröffentlichung  Heermann  s  und  S  p  a n- 
gen bergs  über  ihre  auffallend  günstig  beeinflußten  Fälle  durch 
Mesbe,  ein  aus  einer  zentralamerikanischen  Malvacee  herge¬ 
stelltes  Präparat,  wurde  Verf.  bewogen,  es  in  sieben  Fällen  von 
chronisch  -  fistulösen  Knochentuberkulosen  zu  versuchen.  Das 
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Mittel  wurde  in  allen  Fällen  nur  lokal  angewandt,  um  möglichst 
einwandfrei  die  Wirkung  beobachten  zu  können.  Benützt  wurde 
dazu  entweder  das  reine  Mesbe  oder  eine  50°«ige  Salbt“.  Behan¬ 
delt  wurden  zwei  Fälle  mit  Ellenbogen  tuberkulöse,  zwei  Knie- 
gelenkstuberkulosen,  eine  Rippenkaries,  eine  Hüftgelenks-  und 
Beckentuberkulose  und  ein  Fall  mit  multiplen  Spinae  ventosae. 
Wie  aus  den  mitgcteilten  Krankengeschichten  hervorgeht,  ist 
eine  eklatante  günstige  Beeinflussung  durch  Mesbe  in  vier  Fällen 
nicht  zu  verkennen.  Die  Rippenkaries  und  eine  Ellenbogen  tubcr- 
kulose  sind  durch  eine  zehn  Wochen  dauernde  Mesbebehandlung 
völlig  und  zwei  andere  Fälle  nahezu  völlig  geheilt.  Besonders 
interessant  ist  die  Beobachtung  im  Falle  eines  18jährigen  Mäd¬ 
chens  mit  Tuberkulose  des  rechten  Hüftgelenkes  und  der  rechten 
Darmbeinschaufel,  daß  fast  regelmäßig  auf  die  Mesbebehandlung 
eine  schon  nach  fünf  bis  sechs  Stunden  auftretende  und  nach 
12  bis  18  Stunden  wieder  abklingende  Reaktion  mit  Schmerzen 
am  Krankheitsherd,  Temperatursteigerungen  bis  etwa  38°,  'mit¬ 
unter  sogar  bis  39°  und  vermehrter  Sekretion  auftrat.  Verfasser 
glaubt  dies  doch  als  eine  Art  spezifischer  Wirkung  des  Mittels 
auf  die  tuberkulösen  Herde  auffassen  zu  müssen,  zumal  sie  sich 
auch  in  den  meisten  anderen  Fällen  wenigstens  durch  das  Auf¬ 
treten  stärkerer  Schmerzen  und  vermehrter  Sekretion  kund- 
gäb.  Auffallend  war  in  fast  allen  Fällen,  daß  die  Granulationen 
bald  wesentlich  frischer  und  gesunder  aussahen.  Auch  das  All 
gemeinbefinden  schien  meist  günstig  beeinflußt  zu  werden.  Worauf 
die  Wirkung  von  Mesbe  beruht,  läßt  sich  schwer  sagen.  Die 
Droge  enthält  nach  Spangenberg  viele  Schleim-  und  Gummi¬ 
arten  und  ist.  reich  an  löslichen  Karbonaten  und  Phosphaten  und 
anderen  Mineralsalzen,  doch  vermutet  Verl,  auf  Grund  der  beob¬ 
achteten  Reaktionen  auch  einen  direkt  auf  Tuberkulose  spezifisch 
wirkenden  Körper  in  dem  Mittel.  Wenn  auch  die  Zahl  der  bisher 
mil  Mesbe  behandelten  chirurgischen  Tuberkulosen  noch  gering 
ist,  so  ist  nach  Verfassers  Erachten  die  so  eklatante,  günstige 
Wirkung  in  den  mitgeteilten  Fällen  wohl  nur  auf  das  Mittel  zuriick- 
zuführen,  so  daß  er  glaubt,  es  zur  Nachprüfung  hei  der  Behand¬ 
lung  chirurgischer  Tuberkulosen  empfehlen  zu  können.  —  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  3.)  G. 

* 

171.  Beitrag  zur  Kavernen  Chirurgie.  Von  Doktor 
Gustav  Baer,  Arzt  am  Sanatorium  Turban,  Davosplatz. 
Schlange  hat  1907  in  einem  Falle  von  schwerer  Kavernen¬ 
blutung  nach  Resektion  eines  Stückes  der  zweiten  Rippe  die 
darunterliegende  Kaverne  abgelöst  und  den  dadurch  entstande¬ 
nen  Hohlraum  mit  Jodoformgaze  tamponiert.  Verf.  selbst  hat 
ohne  Kenntnis  dieses  Falles  denselben  Gedanken  gehabt  und 
zuerst  bei  Tieren,  sodann  an  menschlichen  Leichen  diese  Ab¬ 
lösung  der  Lungenspitze  versucht..  Sie  gelang  ihm  zumeist  sehr 
leicht.  Der  Versuch  am  kranken  Menschen  ging  in  folgender 
Weise  vor  sich:  Ein  23jähriger  Mann  batte  tuberkulöse  Verände¬ 
rungen  an  beiden  Lungen,  links  eine  große  Kaverne,  die  wohl 
zwei  Drittel  des  Oberlappens  einnahm.  Im  Mai  1912  operierte 
Prof.  W  i  1  in  s  den  Kranken,  indem  er  sowohl  paravertebral, 
als  auch  vorn  Stücke  der  ersten  bis  siebenten,  respektive  fünften 
Hippe  resezierte,  um  dadurch  die  Kaverne  zum  Schrumpfen 
zu  bringen.  Der  Patient  kam  im  Juli  nach  Davos  zurück,  die 
linke  Thoraxhälfte  war  wohl  stark  eingezogen,  aber  über  der 
Lunge  bestanden  weiters  reichliche  klingende  Rasselgeräusche 
und  so  weiter,  die  Kaverne  zeigte  sich  im  Röntgenbilde  in  ihrer 
Größe  kaum  beeinflußt.  Man  dachte  daher  an  eine  operative 
Eröffnung  der  Kaverne.  Es  wurde  unter  Assistenz  des  Pro¬ 
fessors  T  a  v  e  1  aus  Bern  und  Geheimrat  T  u  r  b  a  n  die  zweite 
Rippe  in  einer  Ausdehnung  von  6  cm  reseziert  und  die  Pleura 
parietalis  freigelegt.  Da  aber  überraschenderweise  die  Pleuren 
nicht  verwachsen  waren,  so  machte  man  vorläufig  nicht  die 
Eröffnung  der  Kaverne,  sondern  löste  die  Pleura  costalis  ab, 
was  hier  leicht  vor  sich  ging.  Später  zeigte  sich,  daß  man  zu 
wenig  abgelöst  hatte.  Die  so  gebildete  Höhle  wurde  mit  \  ioform- 
gaze  austamponiert.  Als  man  nach  acht  Tagen  den  Verband  wech¬ 
selte,  war  die  gebildete  Höhle  steril.  Eine  weitere  Ablösung  der 
Pleura  costalis  gelang  jetzt  schon  sehr  schwer,  da  sich  schon 
Verwachsungen  gebildet  hatten.  Im  Röntgenbilde  war  der  Ka¬ 
vernenspiegel  nicht  verschwunden.  Infolge  zu  starken  Druckes 
trat  Nekrotisierung  einer  kleinen  Partie  der  ganz  dünnen 


Kavernenvorderwand  mit  Eistelbildung  ein;  deshalb  wurde  jetzt 
(2.  November  1912)  die  Kaverne  durch  Thermokauter  breit  er¬ 
öffnet,  die  Höhle  ausgetupft  usw.  Die  Kaverne  reinigte  sich  bald, 
schrumpfte  stark,  die  Thoraxwand  sank  ein,  Pat.  erholte  sich 
ausgezeichnet,  nahm  um  41/-'  kg  zu,  wurde  ganz  fieberfrei.  Später 
schloß  sich  die  Bronchialfistel,  Pat.  sieht  •  blühend  uus.  Die 
neue  Methode  bietet  nach  Verf.  folgende  Vorteile:  In  geeigneten 
Fällen  von  großen  Kavernen  kann  die  extrapleurale  Pneumolyse 
mit  sekundärer  plastischer  Füllung  der  entstandenen  Höhle  (Plom¬ 
bierung  mit  einer  Mischung  von  Paraffin,  Bismutum  carbonicum 
und  Vioform  im  Verhältnis  von  2:0-5  auf  100  Paraffin)  Erfolg 
versprechen.  Auch  partielle  Ablösung  genügt  bereits,  um  Ka¬ 
vernen  im  günstigen  Sinne  zu  beeinflussen.  Der  Erfolg  kann  in 
solchen  Fällen  durch  sekundäre  Eröffnung  der  Kavernen  ge¬ 
steigert  werden  und  es  ist  wohl  möglich,  daß  es  zu  einem  voll¬ 
ständigen  Erfolge  kommt,  wenn  der  Verschluß  der  Bronchial¬ 
listei  gelingt  mit  nachfolgender  plastischer  Heilung  der  Höhle. 
Die  Operation  könnte  auch  für  nicht  rein  kavernöse  Fälle  in  den 
oberen  Partien  der  Lunge  in  Frage  kommen.  Wie  weit  sie 
imstande  sein  wird,  als  Erfolg  für  die  W  i  1  rn  s  sehe  Operation 
oder  die  große  Friedrich  sehe  Thorakoplastik  einzutreten,  diese 
Frage  muß  den  Eachchirurgen  überlassen  werden.  Als  Nachtrag 
erwähnt  Verf.  noch,  daß  er  es  für  zweckmäßiger  halte,  nach 
erfolgter  Ablösung  sofort  die  Plombierung  vorzunehmen  und  zwar 
mit  festem  sterilen  Pataffin  der  angegebenen  Mischung,  das  in 
kleinen  Stücken  in  den  entstandenen  Hohlraum  eingeführt  wird. 
Das  Paraffin  muß  so  zubereitet  sein,  daß  es  bei  Zimmertempe¬ 
ratur  fest  ist,  bei  35°  anfängt,  plastisch  formierbar  zu  werden, 
bei  37  bis  38°  etwa  die  Konsistenz  von  weichem  Plastilin  hat 
und  das  bei  42°  flüssig  wird.  Eine  Emboliegefahr  ist  dabei  wohl 
ausgeschlossen.  Die  Operation  könnte  dann  in  einer  Sitzung 
beendigt  und  die  Wunde  definitiv  sofort  geschlossen  werden. 
Eventuell  kann  die  Rippenresektion  nur  aJs  temporär  ausge- 
führt  werden,  auch  könnte,  wenn  es  sich  als  notwendig  heraus¬ 
steilen  sollte,  eine  Nachfüllung  des  Hohlraumes  mit  flüssigem 
Paraffin  mittels  Spritze,  vielleicht  sogar  mit  Stickstoff  in  den  be¬ 
reits  gasdicht  gewordenen  Raum  erfolgen.  Hierüber  müßten  weiter 
Versuche  angestellt  werden.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
1913,  Nr.  ß.)  E.  F. 

* 

172.  (Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg-Eppen¬ 
dorf.)  Heber  Febris  herpetica.  Von  Dr.  Schottmüll  er. 
Der  Krankheitsbegriff  Febris  herpetica  hat  in  früheren  Zeiten 
eine  große  Rolle  gespielt.  Eine  ganze  Reihe  heterogener  Krank¬ 
heitszustände  sind  darunter  zusammengefaßt  worden.  Heute  sind 
wir  über  die  Aetiologie  des  Herpes  schon  besser  unterrichtet 
und  die  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten,  bei  denen  ein 
Herpes  regelmäßig  vorkommt;  Pneumonie,  Meningitis,  Arsenik¬ 
vergiftung  usw.  fallen  nicht  mehr  unter  jenen  Begriff.  Aber 
es  gibt  noch  immer  Fälle,  wo  es  zur  Ausbildung  eines  recht  um¬ 
fangreichen  Herpes  kommen  kann,  ohne  daß  man  jedoch  über  die 
Ursache  etwas  Bestimmtes  auszusagen  imstande  ist.  Für  solche 
Fälle  gilt  auch,  noch  heute  die  Bezeichnung  „Febris  herpetica“, 
obgleich  es  schon  heute  berechtigt  wäre,  diese  fallen  zu  lassen 
und  als  Diagnose  das  Grundleiden  aufzustellen,  welches  ge¬ 
gebenenfalls  von  einem  Herpes,  mag  er  auch  noch  so  ausgedehnt 
sein,  eben  nur  begleitet  wird.  Denn  Schottmüller  zeigt, 
daß  bei  genauer  Untersuchung  viele  Fälle  von  „Febris  herpetica" 
als  Koliinfektionen  aufzufassen  sind.  In  einer  Reihe  von  fünfzig 
Fällen  konnte  hiefür  der  bakteriologische  Nachweis  geführt 
werden,  daß  der  Herpes  seine  Entstehung  Genital-  oder  Harn- 
erkrank ungen  verdankte.  Charakteristisch  für  eine  derartige 
„Febris  herpetica“  ist,  daß  der  Herpes  nicht  bloß  im  Gesichte, 
sondern  auch  aut  der  Mundschleimhaut  sich  lokalisiert  und  sich 
geradezu  ausschließlich  bloß  beim  weiblichen  Geschlechte  im 
mittleren  Lebensalter  liudet.  Diese  Erkenntnis  ist  natürlich  nun¬ 
mehr  auch  diagnostisch  von  großer  Bedeutung,  da  eine  scheinbare 
Febris  herpetica  heute  z.  B.  zur  Diagnose  einer  Pyelitis  oder  sonst 
einer  verborgen  gebliebenen  Koliinfektion  führen  kann.  —  (Bei¬ 
träge  zur  Klinik  der  Infektionskrankheiten  und  zur  Imm'uni- 
tätsforschung  1912,  Bd.  1,  H.  1.)  K.  S. 
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173.  Ist  das  Magengeschwür  ein  häufiger  Vor¬ 

läufer  des  Karzinoms?  Von  Herbert.  J.  Paterson.  Die 
Frage  der  Häufigkeit  der  Karzinomentwicklung  auf  dem  Boden 
eines  Magengeschwürs  wird  verschieden  beantwortet;  es  (findet 
sich  die  Angabe,  daß  jedes  Karzinom  auf  dem  Boden  eines 
Magengeschwürs  entsteht,  während  andere  Statistiken  3  bis  (12% 
augeben.  Hie  Möglichkeit  der  Entwicklung  von  Karzinom  auf  der 
Basis  eines  Magengeschwürs  kann  nicht  bestritten  werden,  doch 
bleibt  die  Frage,  ob  dieses  Vorkommnis  häufig  ist.  Patienten 
mit  Magenkarzinom  geben  sehr  oft  vorangegangene  Magen¬ 
beschwerden  von  langer  Dauer  an  und  es  wird  gewöhnlich  an¬ 
genommen,  daß  diese  chronischen  Störungen  durch  ein  Ulcus 
ventriculi  bedingt  sind.  Im  Gegensätze  zum  Ulcus  duodeni  ist 
das  Ulcus  ventriculi  aus  den  klinischen  Symptomen  nicht  dia¬ 
gnostizierbar;  auch  ist  es  seltener,  als  der  allgemeinen  Annahme 
entspricht,  da  nicht  selten  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes, 
bzw.  der  Gallenwege,  sowie  Darmtoxämien  irrtümlich  als  Magen¬ 
geschwür  diagnostiziert  werden.  Der  protrahierte  Verlauf  der 
.Magensymptome  gestattet  nicht  die  Diagnose  eines  Magen¬ 
geschwürs,  auch  ist  die  Annahme,  daß  das  Karzinom  im  Gegen¬ 
satz  zur  langen  Dauer  des  Magengeschwürs  immer  eine  kurze 
Dauer  aufweist,  nicht  zutreffend.  Ulkus  und  Karzinom  des  Ma¬ 
gens  finden  sich  manchmal  bei  demselben  Patienten,  aber  an 
verschiedenen  Stellen.  In  Fällen,  wo  Karzinom  und  Geschwür 
ui  derselben  Stelle  lokalisiert  sind,  ist  es  durchaus  nicht  er¬ 
wiesen,  daß  das  Geschwür  ursprünglich  gutartig  gewesen  sein  muß. 
Der  Nachweis  von  Narbengewebe  spricht  nicht  gegen  Malignität. 
Fs  ist  bemerkenswert,  daß  Ulcus  duodeni  häufig,  Duodenalkarzi¬ 
nom  selten  ist  und  eine  andere  Prädilektionsstelle  zeigt.  Aus  der 
Statistik  ist  zu  entnehmen,  daß  nur  1%  der  Patienten,  bei  denen 
wegen  Magengeschwürs  die  Gastrojejunostomie  gemacht  wurde, 
später  an  Magenkarzinom  zugrundegeht.  Jedenfalls  ist  die  Be¬ 
hauptung,  daß  das  Magenkarzinom  sich  häufig  auf  dem  Boden 
des  Magengeschwürs  entwickelt,  noch  weiterer  Beweise  bedürftig. 
—  (.The  Lancet,  21.  Dezember  1912.)  a.  e. 

* 

174.  Ueb'er  einen  intrazellulären  Parasiten 
mit  Umwandlung  in  Spirochäten.  Von  Edward  H  a  1- 
ford  Ross.  Bei  Meerschweinchen  wurde  mittels  der  vitalen 
Färbung  unter  Anwendung  der  Gelatinemethode  ein  Parasit,  Lym¬ 
phozyten  c.obayae,  nachgewiesen,  welcher  im  Blute  in  den  mono¬ 
nukleären  Leukozyten  gefunden  wird;  das  Chromatin  des  Para¬ 
siten  zeigte  eine  Umwandlung  in  spirochätenartige  Gebilde,  welche 
frei  ausschwärmten  und  als  Mikrogameten,  d.  i.  männliche  For¬ 
men  des  Parasiten,  aufgefaßt  werden  können.  Bei  den  mit  den 
Parasiten  behafteten  Tieren  wurden  gummaähnliche  Tumoren 
in  der  Leber  und  Milz,  aus  parasitenhältigen  Rundzellen  bestehend, 
vorgefunden.  Analoge  Parasiten  wurden  in  den  Samenblasen  der 
Regenwürmer,  sowie  vom  Verfasser  bei  menschlicher  Syphilis 
gefunden.  Es  wurden  143  Fälle  von  primärer  und  sekundärer 
Syphilis  mit  der  Gelatinemethode  untersucht  und  im  Primäraffekt, 
sowie  in  den  Geschwüren,  in  den  Lymphdrüsen  und  im  peri¬ 
pheren  Blute  intrazellulär  und  extrazellulär  gelagerte  Parasiten 
gefunden.  Die  kleinen  extrazellulären,  runden  oder  bimförmigen 
Parasiten,  welche  lebhafte  amöboide  Bewegung  zeigen,  werden 
von  Leukozyten  aufgenommen  und  es  erfolgt  eine  Teilung  des 

(  hromatins.  Aus  dem  Chromatin  gehen  zum  Teil  wieder  die 
l>eschiiebenen  Formen,  zum  Teil  Spirochäten  formen  hervor.  Eine 
besondere,  an  Mastzellen  erinnernde  Form  des  Parasiten  wurde 
ui  den  tieferen  Schichten  sekundär-syphilitischer  Läsionen  ge¬ 
linden.  Der  Cytorrhykt.es  luis  und  andere  bei  Syphilis  beschrie¬ 
bene  tonnen  sind  verschiedene  Entwicklungsständen  des  gleichen 
ar, eilen.  Zur  Ausführung  der  Gelatinemethode  werden  zu  3cm3 
oner  2°, fügen  gekochten  und  filtrierten  wässerigen  Agarlösung 
1  cnP  I  nnas  polychromes  Methylenblau  mit  zwei  Teilen  Wasser 
verdünnt,  sowie  2  cm,3  einer  Lösung  zugesetzt,  welche  4-5% 
Natrium  citricum,  1-5%  Kochsalz  und  0-225%  A  tropin - 
oilfal  enthält.  Die  Mischung  wird  gekocht  und  0-3  cm3 
Hier  5%igen  Lösung  von  Natrium  bicarbonicum  zuge:- 
-etzt.  dann  ein  Tropfen  auf  dem  Objektträger  ausgebreitet.  Auf 
'in  Deckglas  kommt  ein  Blutstropfen  aus  den  tieferen  Schichten 
Mnes  Primäraffektes  mit  der  dreifachen  Menge  einer  Lösung 


von  3%dgem  Natrium  citricum  und  l%igem  Kochsalz  verdünnt. 
Der  Atropinzusatz  bewirkt  amöboide  Bewegungen  und  gestattet 
die  Unterscheidung  lebender  und  toter  Gebilde.  Zunächst  färben 
sich  die  Granula  der  Leukozyten  scharlachrot,  die  Parasiten  färben 
sicli  erst  später  u.  zw.  kupferrot  mit  Körnchen  von  tieferer 
Färbung.  Nach  Einwirkung  von  Quecksilber  oder  Salvarsan  wurde 
Verminderung  der  Zahl  der  freien  Parasiten  beobachtet,  während 
die  Zahl  der  eingeschlossenen  Parasiten  anscheinend  unverändert 
blieb.  Der  Parasit  läßt  sich  schon  im  frühesten  Stadium  der 
Syphilis  nachweisen,  ist  aber  noch  nicht  als  Erreger  der  Syphilis 
erwiesen.  Es  wäre  vielleicht  denkbar,  die  bei  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  gefundenen  Parasiten,  die  eine  syphilisähnliche 
Affektion  von  mildem  Verlaufe  hervorrufen,  als  Vakzine  zur  Be¬ 
handlung  der  menschlichen  Syphilis  zu  verwenden.  (Brit.  med. 
Journ.,  14.  Dezember  1912.)  ä.  e 

* 

175.  Ueber  den  Nachweis  eigentümlicher  Kör¬ 
perchen  in  syphilitischen  Läsionen  durch  die 
G  e  1  a  t  i  n  e  m  e  t  h  o  d  e.  Von  S.  R.  Moolgavkar.  Zum  Nach¬ 
weise  der  Körperchen  ist  die  Gelatinemethode  verwendet  worden. 
Die  Gelatine  wird  in  der  Weise  hergestellt,  daß  zu  1  g  Agar 
0-.)  g  Kochsalz,  4  cm’  polychromes  Methylenblau  und  destilliertes 
V  asset  bis  zu  100  cm3  zugesetzt  werden,  die  Mischung  gekocht, 
filtriert,  in  Eprouvetten  gefüllt,  im  Bedarfsfälle  geschmolzen  und 
ein  kleines  Quantum  auf  einem  Objektträger  ausgebreitet  wird. 
\  on  dem  durch  Schaben  erhaltenen  Produkt  eines  syphilitischen 
Primäraffektes  wird  em  Tropfen  entnommen,  mit  der  gleichen 
Menge  einer  wässerigen  3%igen  Lösung  von  Natrium  citricum 
gemischt  und  auf  ein  Deckgläschen  gestiüchen;  auch  kann  das 
aus  indurierten  Lymphdrüsen  mit  einer  Nadel  erhaltene  Produkt 
in  der  gleichen  Weise  untersucht  werden.  Die  Epithelien  und 
Lymphozyten  erscheinen  blau,  die  Körperchen  rot  gefärbt.  Es 
wurden  25  Primäraffekte  und  22  syphilitisch  indurierte  Lymph- 
drüsen  untersucht  und  in  jedem  Falle  die  charakteristischen 
Körperchen,  sowohl  extrazellulär,  als  auch  intrazellulär  nach¬ 
gewiesen.  Die  extrazellulären  Körperchen  sind  zum  Teil  Gebilde 
von  ovaler  Form,  2  bis  10  ß  Durchmesser,  mit  granuliertem 
Kern  und  einem  bis  zwei  Chromatinflecken,  zum  Teil  6  bis 
15  ß  groß,  ohne  Kern  und  mit  zahlreichen,  i,n  lebhafter  Be¬ 
wegung  befindlichen  Granulös  versehen.  Die  intrazellulären  For¬ 
men  präsentieren  sich  einerseits  als  rotgefärbte  Gebilde  mit  runden 
oder  bimförmigen  Chromatinkörperchen,  die  durch1  Bersten  der 
Zelle  frei  werden,  anderseits  als  mononukleäre  Zellformen  mit 
zum  Teil  fadenförmigem  Chromatin,  ferner  als  Gebilde  von 
10  ß  Durchmesser  mit  fünf  bis  sechs  Chromatingranulis  oder  als 
stark  lichtbrechende  Körperchen  mit  zwei  Chromatinpunkten. 
Die  spezifische  Färbenreaktion  und  die  Entwicklung  im  Zyto¬ 
plasma  der  Gewebszellen  spricht  iür  die  parasitäre  Natur  dieser 
bisher  nur  bei  Syphilis  nachgewiesenen  Gebilde.  —  (Brit.  med. 
Journ.,  14.  Dezember  1912.)  a.  e. 

Memorandum  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

betreffend  das  Kupelwiesersche  Projekt  einer  Heilstätte  auf 

dem  Kreuzberge. 

Am  31.  Januar  d.  J.  haben,  die  Herren:  v.  Eisels- 
b  erg,  Hoc'henegg,  Ort  ner,  Weichsel  bäum,  Ko- 
I  i  s  k  o,  Ludwig,  Finge  r,  I)  i  m  m  er,  C  h  i  a  r  i,  R  i  e  h  I, 
v.  Batnberger,  Wagner  v.  Jauregg,  Alex.  Frae n- 
k e  1,  Redlich,  v.  Frankl-Hochwart,  Ehr m a n n. 
Pal,  Pilcz,  Weiser,  v.  Econo  m  o,  Ranz  i,  Störck, 
Hanke,  Mucha,  Freund  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  den  Antrag  gestellt,  eine  Depotation  zu 
Seiner  Exzellenz  dem  Herrn  Minister  des  Innern  zu  schicken. 

Auf  Grund  dieses  mit  Akklamation  von  der  Gesellschaft 
angenömimenen  Antrages  wurde  dem  Minister  das  folgende 
Memorandum  überreicht : 

Euer  Exzellenz ! 

Die  Entscheidung,  welche  die  k.  k.  Statthalterei  über 
das  Kupelwiesersche  Projekt  gefällt  hat,  veranlaßt  uns  Ver¬ 
treter  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  noch- 
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mals  an  das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  wegen  dieser  An¬ 
gelegenheit  heranzutreten. 

Wir  müssen  befürchten,  daß  wir  die  Gründe,  welche 
für  die  Bewilligung  des  Kupelwieserschen  Projektes  sprechen, 
in  unserer  ersten  an  die  k.  k.  Behörden  gen<  lte  on  .  c  n 
nicht  klar  genug  dargelegt  haben,  weil  wir  sonst  die  Ent¬ 
scheidung  der  k.  k.  Statthalterei  nicht  begreifen  wurden. 

Wir  meinen,  Oesterreich  sei  mit  Einrichtungen  zur 
Bekämpfung  seiner  allerwichtigsten  Volkskrankheit  so  un¬ 
genügend  versehen  und  die  Unzulänglichkeit  der  für  solche 
Zwecke  verfügbaren  öffentlichen  Mittel  lasse  das  Eingreifen 
der  privaten  Wohltätigkeit  in  so  hohem  Grade  wünschens¬ 
wert  erscheinen,  daß  ein  Projekt  wie  das  Kupelwiesersche 
nur  dann  abgewiesen  werden  dürfte,  wenn  die  allerschwer¬ 
sten  Bedenken  gegen  dasselbe  sprächen. 

Gerade  das  Gegenteil  ist  aber  der  Fall,  wie  wir  Euer 

Exzellenz  darzulegen  uns  erlauben. 

Von  einer  Gefährdung  der  Besucher  des  Semmering 
durch  die  projektierte  Anstalt  kann  absolut  keine  Rede 
sein  denn:  1.  sind  die  kranken  Kinder,  welche  nach  dem 
modifizierten  Projekte  in  der  Kupelwieserschen  Anstalt 
\ ufnahme  finden  sollen,  gar  nicht  infektiös,  da  ja  bekannter¬ 
maßen  die  Tuberkulose  nur  durch  hustende  Kranke  über¬ 
tragen  wird.  Nach  dem  modifizierten  Projekte  sollen  nämlich 
nur  Kinder  aufgenomlmen  werden,  welche  weder  in  ihren 
Sekreten  noch  in  ihren  Exkreten  Bazillen  ausscheiden. 

Wir  wollen  übrigens  bei  dieser  Gelegenheit  unserem 
Bedauern  Ausdruck  gehen,  daß  sich  Herr  Dr.  Kupelwieser 
durch  die  gegen  sein  ursprüngliches  Projekt  gerichtete  Agita¬ 
tion  und  maßlose  Hetze  von  der  ursprünglichen  Widmung 
für  tuberkulöse  Kinder  hat  abbringen  lassen;  denn  wenn 
wir  schon  in  der  Errichtung  von  Lungenheilstätten  hinter 
anderen  Ländern,  z.  B.  hinter  dem  Deutschen  Reiche,  m 
beschämender  Weise  zurückgeblieben  sind,  besitzen  wir 
solche  Heilstätten  für  tuberkulöse  Kinder,  so  sehr  wir  der¬ 
selben  bedürfen  würden,  nur  in  ganz  verschwindender  Zahl. 

End  auch  bei  der  Widmung  für  tuberkulöse  Kinder 
ließe  sich  jede  Infektionsgefahr  für  Besucher  des  Semme¬ 
rings  absolut  sicher  ausschließen. 

2  1st  die  projektierte  Anstalt  vorn  eigentlichen  Sem¬ 
mering  fast  anderthalb  Gehstunden  und  von  jeder  bewohnten 
Ortschaft  (Station  Breitenstein  und  Klatmm)  über  eine  halbe 
Gehstunde  entfernt.  Dieselbe  soll  innerhalb  eines  eigenen 
Terrains  von  zirka  70  Joch  errichtet,  werden. 

3.  Würde  die  Anstalt  durch  ihre  ärztliche  Leitung 
und  strenge  hygienische  Führung  gerade  in  bezug  auf  die 
Infektionsgefahr  viel  sicherer  sein,  als  viele  Hotels  und 

Privatvillen  des  Semmering. 

Es  ist  aber  notorisch,  daß  sich  in  den  letztgenannten 
Ubikationen  jederzeit  Lungenkranke  in  erheblicher  Anzahl 
aufhalten.  Jeder  Versuch,  diese  Tatsache,  auf  die  wir  Euer 
Exzellenz  nachdrücklich  aufmerksam  machen,  abzuleugnen, 
muß  an  dem  Umstande  scheitern,  daß  wir  Aerzte  für  die 
Konstatierung  dieser  Tatsache  am  maßgebendsten  sind,  weil 
ja  Aerzte  diese  Kranken  auf  den  Semmering  hinaufschicken. 

Es  ist  aber  von  irgendwelchen  Einrichtungen  dieser 
Hotels  und  Villen,  die  Sicherheit  gegen  die  Uebertragung  der 
Tuberkulose  bieten  würden,  nichts  bekannt. 

Gegenüber  der  großen  Zahl  von  Lungenkranken,  die 
sich  auf  dem  Semmering  in  Hotels  und  Villen  ohne  alle 
Absonderung  von  anderen  Personen  jederzeit  aufhalten, 
könnte  die  Kupelwiesersche  Anstalt  daher  eine  Erhöhung  der 
Gefahr  selbst  dann  nicht  bedeuten,  wenn  es  sich  um  wirk¬ 
lich  tuberkulöse  Kinder  handeln  würde,  was  ja  nach  dem, 
wir  sagen  nochmals  leider,  abgeänderten  Projekte  nicht  der 

Fall  ist. 

Die  Besitzer  von  Hotels  und  Villen,  aim  Semmering 
sollten  daher  die  Errichtung  von  Häusern,  in  denen  Lungen¬ 
kranke  abgesondert  und  zweckmäßig  untergebracht  werden, 
eher  begrüßen  und  unterstützen,  als  bekämpfen,  wie  ja  jeder 
Kurort  auch  ein  Infektionsspital  für  andere  Infektionskrank¬ 
heiten  haben  sollte. 


4.  Die  auf  dem  Kreuzberge  zu  errichtende  Anstalt  würde 
wie  jede  Heilanstalt  unter  der  Aufsicht  der  staatlichen  Sani¬ 
tätsbehörde  stehen  und  es  wäre  daher  die  Möglichkeit  ge¬ 
llten,  alle  zur  Hintanhaltung  einer  Infektionsgefahr  notwen¬ 
digen  Einrichtungen  anzuordnen  und  deren  Einhaltung 
strenge  zu  überwachen. 

Es  ist  uns  aber  nicht  bekannt,  daß  sich  die  Sanitäts¬ 
behörde  bisher  um  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  von 
Tuberkulose  in  den  Hotels  und  Villen  am  Semmenng  im 
mindesten  bekümmert  hätte. 

5  Wenn  'man  etwa  geltend  machen  würde,  daß  die  Be¬ 
nützung  der  Südbahn  durch  die  paar  Kinder,  welche  die 
Kupelwiesersche  Anstalt  aufsuchen,  eine  Gefährdung  be¬ 
deute,  so  ist  ein  solcher  Einwand  überhaupt  nur  scherzweise 
möglich;  denn  auf  der  Südbahn  fahren  alljährlich  u.  zw.  auf 
lange  Strecken,  meistens  auch  über  den  (Semmering,  die 
vielen  Hunderte,  ja  Tausende  von  oft  schwer  Lungenkranken, 

•  lie  aus  Oesterreich-Ungarn,  aus  Rußland  und  allen  anderen 
östlichen  Ländern  in  die  südlichen  Kurorte  Meran,  Arco, 
Grado,  Lussin  und  an  die  Riviera  reisen.  Es  kommt  er¬ 
fahrungsgemäß  leider  häufig  genug  vor,  daß  man  in  Eisen¬ 
bahnwaggons  der  Südbahn  mit  solchen  Kranken  zusammen 
fahren  muß.  Reisen  doch  überhaupt  auf  allen  Bahnen  jene 
ungezählten  Tausende  von  Tuberkulösen,  die  in  der  Be¬ 
völkerung  leben.  .  ,  .  „ 

(5  Es  (muß  schließlich  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
gerade  dort,  wo  Lungenheilstätten  in  großer  Anzahl  be¬ 
stehen,  wie  in  der  Schweiz  und  in  Deutschland,  die  wissen¬ 
schaftliche  Erkenntnis  längst  erwiesen  hat,  daß  die  Ueber- 
traghaiheit  der  Tuberkulose  durch  solche  Anstalten  eher 
vermindert  wird,  und  Oesterreich  erweist  sich  durch  die 
Schwierigkeiten,  die  dem  Kupelwieserschen  Projekte  bereitet 
werden,  nur  in  höchstem  Grade  rückständig  in  den  Augen 
des  gesamten  Auslandes. 

Doch  wir  rennen  bereits  offene  Türen  ein,  indem  wir 
beweisen,  daß  das  Kupelwiesersche  Projekt  keine  Gefahr 
in  sich  birgt.  Nachdem  die  Gegner  des  Kupelwieserschen 
Projektes  eingesehen  hatten,  daß  sie  unter  diesoi  1  lag  ge, 
der  Abwehr  einer  wirklichen  Gefahr,  nicht  siegen  können, 
haben  sie  die  Flagge  gewechselt  und  haben,  mit  der  ein¬ 
gebildeten  Gefahr  argumentiert.  Sie  behaupten  jetzt,  sic 
selber  fürchten  sich  ja  nicht,  aber  die  anderen  Leute  werden 
sich  fürchten,  werden  deshalb  den  Semmering  meiden  und 
dadurch  entsteht  die  Gefahr  einer  wirtschaftlichen  Schädi¬ 
gung  des  Semmering.  .  ..  , 

Sie  haben  wohl  gemeint,  durch  diese  r  rontveranne- 
rangen  die  Aerzte  aus  der  Diskussion  ausz'uschalten,  wie 
ja  -einer  ihrer  Parteigänger  Euer  Exzellenz  darüber  aufgeklärt 
hat,  daß  die  Befragung  des  Obersten  Sanitätsrates  ganz  über¬ 
flüssig  sei,  da  es  sich  nur  um!  eine  wirtschaftliche  trage 

handle.  .  , 

Wir  wollen  aber  den  Semmeringinteressenten  aucti  aut 

dieses  Gebiet  folgen.  Wenn  wir  bestreiten,  daß  die  Gefahr 
einer  wirtschaftlichen  Schädigung  des  Semmering  bestehe, 
so  stellen  wir  nicht  einfach  Behauptung  gegen  Behauptung, 
sondern  es  ist  auch  auf  diesem!  Gebiete  ein  Beweis  her¬ 
zustellen. 

Die  oberste  Richterin  ist  auch  auf  diesem  Gebiete  die 
Erfahrung  und  die  Prophezeiungen  der  Semimeringinteres- 
sent.en  sind  hinfällig,  weil  sie  durch  die  Erfahrung  schon 
längst  widerlegt  sind.  1 

Die  Semmeringinteressenten  sprechen  im  Namen  des 
Publikums,  das  sich  angeblich  fürchtet.  Sie  sind  aber  gai 
nicht  berechtigt,  im  Namen  des  Publikums  zu  sprechen,  denn 
dieses  hat  sich  schon  längst  im'  gegenteiligen  Sinne  ge- 

äüßert.  '  .  „ 

Herr  Dr.  Kupelwieser  hat  selbst,  schon  eine  Zusammen¬ 
stellung  einer  langen  Liste  von  Kurorten  und  Sommert  tischen 
öffentlich  bekannt  gemacht,  in  denen  Heilanstalten  für  Tuber¬ 
kulöse  bestehen,  ohne  daß  dadurch  der  wirtschaftliche  Auf¬ 
schwung  dieser  Orte  im  mindesten  behindert  worden  ware. 
Da  handelt  es  sich  fast  ausschließlich  um  Orte,  in  denen  die 
Heilstätten  für  die  Tuberkulösen  hei  weitem  nicht  so  entfern 
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von  den  anderen  Wohnstätten  sind  wie  der  Kreuzberg  vom 

Semmering. 

Aehnliche  Anstalten  befinden  sich  in  einzelnen  Orten 
Oesterreichs  mitten  unter  den  anderen  Häusern,  so  das 
Spital  für  skrofulöse  Kinder  in  Baden,  von  welchem  sogar 
täglich  alle  Kinder  im  Wagen  durch  die  Straßen  des  Ortes 
in  die  öffentlichen  Schwefelbäder  geführt  werden.  Aehnliche 
Verhältnisse  finden  sich  in  Grade,  in  Hall,  Ischl,  Abbazia 
und  so  weiter,  wo  notorisch  nicht  nur  Skrofulöse,  sondern 
direkt  Lungenkranke  mitten  unter  allen  anderen  Kranken 
leben.  Alle  diese  Orte  wurden  durch  diese  Verhältnisse  nicht 
wirtschaftlich  geschädigt,  sondern  haben  im  Gegenteil  als 
Kurorte  und  Erholungsstätten  auch  für  Nichttuberkulöse 
den  größten  wirtschaftlichen  Aufschwung  genommen. 

Es  sei  noch  auf  zwei  geradezu  klassische  Beispiele 
hingewiesen,  die  jedem  Gebildeten  bekannt  sind,  Davos  und 

Meran. 

Davos  ist  ein  Kurort,  der  als  solcher  ausschließlich 
von  Tuberkulösen  aufgesucht  wird.  Das  hat  nicht  im  min¬ 
desten  gehindert,  daß  aus  Davos  eines  der  allerersten  Zentren 
für  den  Wintersport  geworden  ist,  das  alljährlich  von  Tau-  [ 
senden  von  gesunden  Menschen  aus  der  ganzen  Welt  auf¬ 
gesucht  wird. 

I  nd  Meran  war  ursprünglich  ein  Ort,  der  ganz  vor¬ 
wiegend  von  Lungenkranken  besucht  wurde.  Trotzdem  das  ' 
allgemein  bekannt  war,  hat  Meran  eine  stets  steigende  An¬ 
ziehungskraft  auf  andere  Kranke  und  vor  allein  auch  auf 
Gesunde  ausgeübt  und  dadurch  einen  rapiden  und  höchst 
erfreulichen  Aufschwung  genommen. 

So  spricht  die  Erfahrung.  Wo  bleibt  also  die  behauptete 
wirtschaftliche  Schädigung?  Warum  sollte  sie  gerade  auf 
dem  Semmering  eintreten,  während  sie  sonst  überall  aus¬ 
geblieben  ist?  Daß  aber  die  Besucher  des  Semmering 
dümmer  sein  sollten  als  andere  Menschen,  ist  eine  ganz  un¬ 
statthafte  Annahme. 

Daß  eine  wirtschaftliche  Gefährdung  des  Semmering, 
wenn  sie  überhaupt  möglich  wäre,  nur  durch  den  Lärm 
zustande  gekom'men  wäre,  den  die  Semmeringinteressenten 
in  der  Tagespresse  geschlagen  haben,  während  sie  den  be¬ 
ruhigenden  Ausführungen  der  berufenen  Kreise  den  Weg  in 
einen  großen  Teil  der  Tagespresse  bedauerlicherweise  zu 
versperren  gewußt  haben,  sei,  keineswegs  zur  Ehre  dieser 
Presse,  nur  nebenbei  erwähnt. 

Auf  diese  ganz  hinfälligen  Prophezeiungen  einer  wirt¬ 
schaftlichen  Schädigung  hat  aber  die  k.  k.  Statthalterei  ihr 
ablehnendes  Votum  vom  10.  Dezember  1912  ausschließlich 
aufgebaut,  eine  Begründung,  die  um  so  mehr  peinliches  Be¬ 
fremden  erwecken  muß,  als  der  k.  k.  Statthalter  ei  damals 
schon  die  Eingabe  des  Herrn  Dr.  Kupelwieser  vorlag,  in  der 
an  der  Hand  der  Fremdenstatistik  jener  deutschen  Kurorte, 
in  deren  Bereich  Heilstätten  für  tuberkulosebedrohte  und 
skrofulöse  Kinder  errichtet  wurden,  nachgewiesen  wurde, 
daß  die  Frequenz  dieser  Kurorte  . seit  der  Errichtung  dieser 
Anstalten  nicht  nur  nicht  gesunken,  sondern  im  Gegenteil 
ganz  außerordentlich  gestiegen  ist.  Ja  nicht  einmal  ein  vor¬ 
übergehendes  Sinken,  die  letzte  Zuflucht  der  k.  k.  Statt- 
luilterei  hei  der  Begründung  ihrer  Entscheidung,  ist  ein¬ 
getreten. 

Euer  Exzellenz,  wir  kota'rnen  zum  Schlüsse.  Wir  hätten 
es  bei  unserer  Rückständigkeit  in  humanitären  Einrichtun¬ 
gen  sehr  nötig,  daß  die  private  Wohltätigkeit  der  Unzu¬ 
länglichkeit  öffentlicher  Mittel  zu  Hilfe  käme.  Dadurch  haben 
ja  viele  Staaten  einen  so  großen  Vorsprung  vor  uns,  weil 
dort  viel  mehr  als  bei  uns  reiche  Stiftungen  auf  den  ver¬ 
schiedenen  Gebieten  der  Humanität  bestehende  Lücken  aus 
füllen.  Das  wäre  aber  auch  hei  uns  möglich,  denn  Reich¬ 
tum  fehlt  auch  hier  nicht;  nur  die  Neigung,  ihn  im  ange- 
deuteten  Sinne  zu  verwenden,  ist  wenig  entwickelt,  und  viel¬ 
fach  schadet  auch  die  mangelnde  Einsicht  der  Behörden 
in  solchen  Fällen. 

Wie  soll  es  aber  dazu  kommen,  wenn  immer  wieder, 
denn  der  Fall  Kupelwieser  steht  nicht  vereinzelt  da,  einem 
Spender  seine  gute  Tal  mit  Verdruß  und  Verunglimpfung 


gelohnt  wird ?  Wie  soll  sich  ein  Besitzer  von  Keichtüinern 
verlockt  fühlen,  einen  Teil  derselben  humanitären  Zwecken 
zii  widmen,  wenn  er  Gefahr  läuft.,  daß  ihm  in  einer  mit 
einem  parlamentarischen  Ausdrucke  nicht  mehr  bozeichen- 
baren  Weise  niedrige  Motive  unterschoben  werden!  Wir 
Aerzte  müssen  es  aber  aufs  lebhafteste  wünschen,  daß  der 
Reichtum  seinen  Tribut  der  leidenden  Menschheit  darbringe; 
darum  schließen  wir,  ausschließlich  geleitet  von  den  Ge¬ 
fühlen  für  die  leidenden  armen  Kranken,  die  wir  täglich 
vor  uns  haben,  indem  wirausrufen:  ,, Ritte,  Exzellenz,  geben 
Sie  nicht  zu,  daß  wir  vor  der  ganzen  gebildeten  Welt 
blamiert  werden.“ 


Rudolf  Frank  f. 

Am  13.  februai  1913  ist  Professor  Rudolf  Frank  nach 
mehrwöchigem  schweren  Leiden,  erst  51  Jahre  alt,  einer  septi¬ 
schen  Pneumonie  mit  terminaler  Meningitis  erlegen. 

Still  und  geräuschlos,  wie  er  unter  uns  wirkte,  ist  er  aus  dem 
Leben  geschieden,  lange  bevor  seine  rastlose.  Arbeitskraft  :im 
Dienste  seines  Berufes  erschöpft  war. 

Frank  war  ein  Schüler  Alberts  und  man  kann  wohl 
sagen,  ein  Lieblingsschüler  A  1  he  its,  der  oft  und  gerne  erzählte, 
wie  ihm  schon  der  junge  Mediziner  durch  verständnisvolle  Ant¬ 
worten  und  ehrliches  Streben  aufgefallen  war  und  wie  ihn  das 
zielbewußte  und  tief  durchdachte  Vorgehen  des  Oper  itionszög- 
lings  im  Falle  einer  schweren  Halsphlegmone  bestimmte,  ihn  zum 
Assistenten  zu  machen. 

Unter  Leitung  des  von  ihm  vergötterten  Meisters  machte 
I1  rank  seinen  Weg,  ruhig  und  ohne  jeden  aufregenden  Kampf, 
dem  Frank  trotz  der  Entschiedenheit  freiet  und  unbeeinflußbarer 
Leber zeugung  mit  gleicher  Abneigung  aus  dem  Wege  ging,  wie 
jeder  Versuchung,  sich  öffentlich  hervorzutun.  Und  das  wäre 
ihm  sicher  leicht  gefallen,  denn  Frank  war  der  geborene  Chirurg, 
von  ernstem,  wissenschaftlichem  Streben,  aufopfernd  für  seine 
Kranken  und,  wenn  es  sein  mußte,  von  einer  Energie  des  chir¬ 
urgischen  Handelns,  wie  sie  nur  der  Mut  der  Ueberzeugung 
und  die  volle  Meisterschaft  des  Könnens  eingeben.  Mit  rastlosem 
Eifer  erwarb  er  sich  eine  glänzende  Technik,  die  spielend  alte 
Hindernisse  überwand.  Aber  nie  verleitete  ihn  das  Vertrauen 
auf  die  Technik,  selbst  einfache  Operationen  ohne  strikte  Indi¬ 
kation  anzuraten  Nicht  nur  für  sich  vermied  er  brüske  Ent¬ 
schlüsse  und  Konflikte,  sondern  auch  für  seine  Kranken,  denn 
er  war  Arzt  durch  und  durch. 

Der  Lebenslauf  Franks  ist  leicht  berichtet.  Geboren  1862 
in  Linz,  beendete  er  seine  Gymnasialstudien  1880  in  Mar¬ 
burg.  Als  Mediziner  an  Hofmanns  Institut  für  gerichtliche 
Medizin  und  unter  Nothnagel  tätig,  promovierte  er  in  Wien 
im  Jahre  1886.  Im  gleichen  Jahre  trat  er  als  Operateur  an 
Alberts  Klinik  ein,  wurde  schon  nach  drei  Jahren  Assistent 
und  habilitierte  sich  1893  für  Chirurgie.  Kurz  darauf  schied  er 
von  der  Klinik,  um  eine  Primararztensstelle  an  dem  neu  er¬ 
bauten  Kaiser  Franz  Joseph  -  Spifale  zu  übernehmen,  die  er  dann 
mit  der  gleichen  Stelle  im  Rudolf-Spitale  und  schließlich  an  der 
111.  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  ver¬ 
tauschte.  Vor  zwei  Jahren  wurde  ihm  der  Professortitel  '’er¬ 
heben.  Seit  dem  Jahre  1901  hielt  er  auch  an  der  Technischen 
Hochschule  Vorlesungen  über  „Erste  Hille  bei  Unglücksfällen“. 

Wie  in  seinem  dienstlichen  Leben  war  er  auch  als  wissen 
schaftlicher  Arbeiter  von  großer  Zurückhaltung.  Trotzdem  ist  die 
Zahl  seiner  wissenschaftlichen  Publikationen  eine  große. 

In  seiner  Habilitationsschrift  „Ueber  die  angeborene  Ver 
Schließung  des  Mastdarmes  und  die  begleitenden  inneren  und 
äußeren  Fistelbildungen“  vertrat  er  die  Ansicht,  daß  eine  große 
Zahl  dieser  Mißbildungen  nicht  auf  fehlerhafte  Keimanlage  zurück 
zuführen  sei,  sondern  auf  sekundäre  krankhafte  Verklebung  nor 
maler  Anlagen  Wenn  auch  der  entw.icklungsgeschichtliche  Teil 
dieser  Arbeit  Anfechtungen  erfuhr,  wurde  doch  die  Stichhältigkeit 
seiner  neuen  Anschauung  anerkannt. 

Franks  Lieblingsthema  war  die  Lehre  von  den  Hernien. 
Auch  hier  regte  er  vielfach  an  und  schuf  er  Neues.  Wer  Alberts 
Vorlesungen  über  die  Technik  der  Herniotomie  gehört  hat,  wird 
sidh  erinnern,  wie  eingehend  und  liebevoll  er  gerade  dieses 
Thema  erörterte,  das  wegen  seiner  Schwierigkeit  zu  den  ge¬ 
fürchtet  sten  Prüfungsfragen  gehörte.  Frank  zeigte  nun  in  einer 
seiner  Arbeiten,  wie  das  ganze  diffizile  Rüstzeug  der  alten  Chir¬ 
urgie  durch  die  Behandlung  des  eingeklemmten  Leisten bruches 
nach  den  Prinzipien  der  Radikaloperation  der  freien  Hernie  über 
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flüssig  gemacht,  oder  doch  entwertet  wird.  Als  diese  Arbeit  er¬ 
schien,  freute  sich  niemand  mehr  darüber  als  Albert. 

Franks  Modifikation  der  Darmnaht,  die  jetzt  von  so 
vielen  Chirurgen  ausschließlich  geübt  wird,  ist  als  Kurzer  und  j 
unauffälliger  Schlußpassus  einer  kasuistischen  Arbeit  veröffent¬ 
licht  worden.  Es  gibt  wohl  wenige  Autoren,  die  es  über  sich  ver-  . 
möchten,  eine  wichtige  Leistung  so  anspruchslos  vorzu¬ 
tragen. 

Ihm  verdanken  wir  auch  eine  geistreiche  und  brauchbare 
Methode  der  Gastrostomie,  und  er  war  auch  einer  der  ersten 
in  Wien,  der  die  moderne  Gallenchirurgie  zu  pflegen  begann. 

So  ist  dieses  gehaltvolle  und  noch  viel  versprechende  Leben 
nicht  ohne  bleibende  Dokumente  erloschen.  Am  15.  Februar 
wurde  Frank  zu  Grabe  getragen,  still  und  in  würdiger  Weise 
und  unter  so  herzlicher  Anteilnahme  so  vieler,  daß  auch  der 
Fernstehende,  der  die  Stellung  und  Bedeutung  des  Verstorbenen 
nicht  kannte,  die  Empfindung  haben  mußte,  daß  hier  ein 
segensreiches  und  vielen  teures  Menschenleben  der  Eide  wieder¬ 
gegeben  werde. 

W  ir  wollen  ihm  ein  treues,  herzliches  und  hochachlendes 
Angedenken  bewahren !  Friedländer. 

Vermischte  J'laehriehten. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Lovrich  zum  Direktor  der 
Hebammenlehranstalt  in  Budapest.  Dr.  Perez  zum  oi deut¬ 
lichen  Professor  der  externen  Pathologie  in  Pavia.  Dr.  F  r  ag¬ 
il  i  to  zum  ordentlichen  Professor  der  Neurologie  und  Psychiatrie 
in  Siena. 

* 

Verliehen:  Dem  ordentlichen  Professor  der  speziellen 
medizinischen  Pathologie  und  Therapie  in  Wien  Dr.  N.  Ortner 
der  Titel  und  Charakter  eines  Hofrates.  Dem  Chefärzte  der 
Arbeiter-Unfallversicherungsanstalt  in  Wien,  kais.  Rat  Dr.  Eugen 
v.  H  a  1  ä  c  s  i  der  Titel  eines  Regierungsrates.  -  Dr.  Julius  F  o  d  o  i 
in  Wien  der  Titel  eines  Medizinalrates.  -  Dr.  fr.  I  rennex 
in  Baden  der  bayrische  Verdienstorden  vom  heil.  Michael  4.  Kl. 

Dr.  A.  Pfeiffer  in  Karlsbad  das  Ritterkreuz  1.  Kl.  des 
sächsischen  Albrechts-Ordens.  Dr.  Hermann  v.  Sc  hr  öfter 
in  Wien  das  Ritterkreuz  des  griechischen  Erlöser-Ordens. 

Dr.  M.  Gerstl  in  Karlsbad  das  Ritterkreuz  des  span.  Ordens 
Karl  HI. 

* 

H  abilitiert:  Dr.  Meyer -  Betz  für  inneie  Medizin  in 
Königsberg.  Dr.  A.  Bure  hard  für  Röntgenologie  in  Rostock. 

Dr.  C  a  r  a  f  f  a  in  Rom  für  medizinische  Pathologie.  —  Doktor 

Sertoli  für  externe  Pathologie  in  Pisa. 

* 

Gestorben:  Der  Professor  für  innere  Medizin  in  Neapel 
Dr.  Francesco  F  e  d  e. 

* 

In  Anwesenheit  zahlreicher  Festgäste  fand  Samstag,  den 
15.  Februar,  vormittags,  in  der  Vorhalle  der  Universitäts-Kinder¬ 
klinik  in  der  Eazarettgasse  die  feierliche  Enthüllung  des  Denk¬ 
mals  für  weiland  Hofrat  Professor  Dr.  Theodor  Esche  rieh 
statt.  In  der  dem  feierlichen  Anlaß  entsprechend  geschmückten 
Halle  hatten  sich  eingefunden:  die  Präsidentin  des  Escherisch- 
Denkmalkomitees  Gräfin  von  Hartenau,  Ihre  Exzellenzen  die 
Herren  Minister  für  Kultus  und  Unterricht  Dr.  Ritter  von  Rus¬ 
sia  rek,  Gouverneur  der  Bodenkreditanstalt  Dr.  Sieg  hart  und 
Sektionschef  Dr.  C  w  i  k  1  i  n  s  k  i,  ferner  Statthaltereirat  GraJ 
Stainach,  der  nahezu  vollzählige  Lehrkörper  der  Wiener  medi¬ 
zinischen  Fakultät,  Landesausschuß  Biel  oh  1  a  w  e  k,  Vertreter  der 
Stadt  Wien,  der  Wiener  Aerztekammer,  des  Wiener  medizinischen 
Doktorenkollegiums,  zahlreiche  Aerzte,  Damen  und  Kranken¬ 
pflegerinnen.  Nachdem  die  Präsidentin  des  Denkmalkomitees 
Gräfin  von  Hartenau  die  Erschienenen  begrüßt  und  in  kurzen 
Worten  die  Arbeiten  des  Komitees  geschildert  hatte,  fiel  die 
Hülle  von  dem  Denkmale.  Dieses,  vom  Bildhauer  Professor  Ed¬ 
mund  Ritter  von  Helmer  in  Rronzeguß  ausgeführt,  ist  auf  der 
linken  Seite  der  Vorhalle  in  einer  Nische  aus  lichtgelbem  Marmor 
aufgestellt,  deren  Seiten  mit  Lorbeerzweigen  aus  Kupferbronze 
verziert  sind.  Oberhalb  der  Nische  ist  eine  dunkel  gehaltene 
Marmortafel  mit  entsprechender  Widmung  angebracht.  Ihr  gegen¬ 
über  befindet  sich  eine  zweite,  dem  Geleinten  von  seinen  amerika¬ 
nischen  Schülern  gewidmete  Gedenktafel.  I  m  den  Sockel  der  Büste 
Escherichs  war  von  verschiedenen  Korporationen  eine  große 
Anzahl  von  Kränzen  anläßlich  der  Denkmalsenthüllung  nieder- 
oelegt  worden.  Nachdem  die  Hülle  gefallen  war,  richtete  Seine 
Exzellenz  der  Herr  Minister  für  Kultus  und  Unterricht  Dr.  Ritter 
von  Hussa  rek  an  die  Versammlung  eine  kurze  Ansprache. 


in  der  er  der  Verdienste  Escherichs  um  die  Kinderklinik 
und  die  Säuglingsfürsorge  gedachte  und  (lie  Notwendigkeit  der 
weiteren  Ausgestaltung  der  Fniversitätskliniken  betonte.  Dann 
sprachen  noch  Rektor  Hofrat  Prof.  Dr.  Weichselba  u  m  namens 
der  Universität,  Landesausschuß  B  i  e  1  o  h  1  a  w  e  k  für  den  nieder- 
österreichischen  Landesausschuß,  Stadtrat  Dr.  Haas  namens  der 
Stadt  Wien,  Hofrat  Prof.  I)r.  Ortner  namens  der  Gesellschaft 
für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde,  Direktor  Dr.  Snerk 
für  den  Verein  „Säuglingsschutz“  und  für  das  Annen-Spital.  Doktor 
George  Rae  hr  für  die  amerikanischen  Schüler  und  schließlich 
Prof.  Dr.  Freiherr  v.  Pirquet  namens  der  medizinischen  Fa¬ 
kultät.  der  Universitäts-Kinderklinik,  der  Gesellschaft  der  Aerzte, 
sowie  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  und  namens  • 
der  Schüler  E  s  c  h  e  r  i  c  h  s. 

* 


Am  1 0.  Februar  d.  J.  ist  das  iEpidemiegesetz  vom 
Abgeordnetenhause  in  dritter  Lesung  mit  141  gegen  67  Stimmen 
angenommen  worden.  Durch  gesetzliche  Festlegung  von  Bestim¬ 
mungen  über  das  Vorgehen  hei  Auftreten  von  Infektionskrank¬ 
heiten  ist  wenigstens  ein  Teil  der  Forderungen  erfüllt  worden, 
um  welche  die  Aerzteschaft  schon  seit  Jahren  gekämpft  hat.  Wir 
hoffen  auf  eine  Besprechung  der  Bedeutung  des  neuen  Seuchen- 
gesetzes  zurückkommen  zu  können. 

* 

Die  k.  k.  österreichische  Gesellschaft  für  Erforschung  und 
Bekämpfung  der  Krebskrankheit  verleiht  vom  März  d.  J.  ange¬ 
fangen.  für  ein  Jahr  Arbeitsplätze  in  ihrem  ehern isch-experimen- 
tiTlen  Laboratorium.  Die  Verleihung  eines  Arbeitsplatzes  be¬ 
rechtigt  und  verpflichtet  zu  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
malignen  Neoplasmen.  Mit  der  Annahme  eines  solchen  Arbeits¬ 
platzes  ist  zugleich  die  Anerkennung  der  Laboratoriumsordnung 
verbunden  Gesuche  sind  an  den  Institutsvorstand  Prof.  Doktor 
Sigmund  Frankel,  VIII.,  Alserstraße  53,  bis  25.  Februar  zu 
richten. 

* 

Für  die  nächste  Prämiierung  durch  die  Möbius-Stiftung, 
welche  Anfang  des  Jahres  1914  stattzufinden  bat,  wird  folgende 
Preisaufgabe  gestellt :  Die  Erfolge  der  operativen 
Behandlung  des  Morbus  Basedow!  Die  Preisarbeiten 
sind  bis  zum  1.  Oktober  1913  in  Begleitung  eines  versiegelten 
Zettels  mit  dem  Namen  des  Verfassers  und  einem  auf  das  Kuvert 
geschriebenen  Motto,  demjenigen  entsprechend,  welches  die  Arbeit 
selbst  trägt,  an  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  v.  Strümpell  (Leipzig) 
e  i  nge  s  ch  rieben  e  i  nzu  sen  den . 

♦ 

Tn  der  Zeit  vom  3.  März  bis  19.  März  und  vom  31.  Marz 
bis  23.  April  finden  im  Zahnärztlichen  I  n  s  t  i  t  u  t  der  Kgl. 
Universität  in  Berlin,  Invalidenstraße  87/89,  folgende  F  e  r  len- 
kurse  statt:  1.  Chirurgische  Abteilung,  täglich  11  bis  1  Uhr 
Dr.  Bock  er;  2.  konferierende  Abteilung,  Kursus  für  Fortge¬ 
schrittene,  sowie  ein  Phantomkursus  für  Anfänger.  Der  Kursus 
kann  als  halber  (drei  Tage  in  der  Woche)  oder  als  ganzer  alle 
Ta<*e)  belegt  werden.  Arbeitszeit  2  bis  6  Uhr.  Dr.  Schweitzer. 
Fritz  Brusendorf,  0.  Eiber;  3.  technische  Abteilung:  a)  tech¬ 
nisch-propädeutischer  Kursus  für  Anfänger;  b)  Klinik  für  Zahn- 
und  Kieferersatz,  einschließlich  der  Kronen-  und  Brückenarbeiten, 
daran  anschließend  Laboratorium  für  Fortgeschrittene.  Nur  ganzer 
Kursus.  -  Arbeitszeit:  9  bis  2  Uhr.  -  Zugelassen  werden 
Studierende  und  Hospitanten  der  deutschen  Universitäten,  Aerzte 
und  Zahnärzte ;  Ausländer  nur  nach  Vorlegung  der  amtlich  beglau¬ 
bigten  deutschen  Abschrift  der  Approbation  ihres  Landes. 

* 


Der  neunte  Kongreß  der  Deutschen  Röntgen* 
esell  Schaft  findet  am  Sonntag,  den  30.  März  1913,  morgens 
Uhr  pünktlich  in  Berlin  im  Langenbeckhause  statt.  Dem- 
riben  wird,  wie  im  vorigen  Jahre,  am  Tage  vorher,  also  am 
arnstag,  den  29.  März,  abends  8  Uhr,  ein  Demonstrationsabend 
oraufgehen,  an  welchem  diejenigen  Vorträge,  bei  welchen  Du- 
ositive  projiziert  werden  müssen,  vorweggenommen  werden 
allen,  um  den  Sonntag  nach  Möglichkeit  zu  entlasten. 
Kongreß  ist  wiederum  so  gelegt  worden,  daß  die  Teilnehmt 
n  dem  Orthopäden-  und  Clururgenkongreß  Gelegenheit  haben . 
em  Röntgenkongreß  beizuwohnen.  Vom  26  bis’  29.  Man :  h  „ 
ußerdem  in  Berlin  der  IV.  Internationale  Kongreß  fur  1  hysn> 
tierapie.  Die  Referate  über  gynäkologische  Kefenbestrahlun« 
Reff.  A  1  be  r  s -  S  c  h ö  n  b  e  r g  und  G  a  u  ß)  sowie  über  R°ritg_ 
osimetrie  (Reff.  Kienböck  und  Heinz  Bauei),  wec  ®  ® 
hysiotherapeutische  Kongreß  vorgesehen  hat,  sind  auf  Samst.  «• 
en  29.  März,  9  bis  12  Uhr  vormittags,  gelegt.  Verträge  und 
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Demonstrationen  werden  möglichst  umgehend  (spätestens  bis 
zum  1.  März  d.  .1.)  an  I)r.  Immelinan  n,  Berlin,  Lützow- 
straße,  erbeten.  Die  Mitglieder  werden  besonders  darauf  auf¬ 
merksam  gemacht,  daß  sie  sich  die  Mitgliedskarten  bis 
zum  15.  März  1918  bei  Herrn  Melzer,  Berlin  N.  24,  Ziegel 
Straße  10/11,  vorher  bestellen  können.  Dabei  muß  der’  Jahres¬ 
beitrag  von  10  M  (portofrei  und  mit  Rückporto,  Schecks  steuer¬ 
frei'  an  Herrn  Melzer  persönlich  adressiert,  eingezahlt  wer¬ 
den.  Die  Stunde  des  offiziellen  Besuches  dos  Röntgenmuseums 
wird  noch  bekanntgegeben. 

* 

In  Berlin  hat  sich  soeben  eine  „Aerztliche  Gesell¬ 
schalt  für  Sexualwissenschaft"  konstituiert,  als  deren 
Vorstand  die  Mediziner  Geheimrat  Prof.  Dr.  Eulenbur g,  Doktor 
Iwan  Bloch,  Dr.  Magnus  H  i  r  s  c  h  f  el  d,  Sanitätsrat  Doktor 
H.  K  o  e r  be  r,  Dr.  Herrn.  R  o  h  1  e  de  r,  Dr.  Otto  Adler  und 
Dr.  Otto  Julius  bürg  er  fungieren.  Die  erste  öffentliche  Mo¬ 
natssitzung  der  neuen  Organisation  findet  in  dem  kleinen  Saale 
des  Langenbeckhauses  am  Freitag,  den  21.  Februar  d.  .1.,  abends 
8  I  hr  statt.  Auf  der  Tagesordnung  steht  ein  Vortrag  von  Dr.  Iwan 
Bloch:  „Die  Aufgaben  der  ärztlichen  Gesellschaft  für  Sexual¬ 
wissenschaft"  und  Demonstrationen  von  Dr.  M.  Hirschfeld: 
Uermaphroditenmoulagen.  Für  die  weiteren  Vereinssitzungen  sind 
Vorträge  angemeldet  von  Geheimrat  Eulenburg  über  sexuale 
Neurasthenie,  von  Dr.  Bur  chard  über  sexuellen  Infantilismus, 
Dr.  Juliusburger  über  Eifersuchtswahn,  Sanitätsrat  Koe  r- 
ber  über  Bisexualität,  Dr.  Adler  über  die  Frigidität  des  Weibes 
und  Dr.  Rohleder  Über  künstliche  Befruchtung.  Als  Zweck 
der  Gesellschaft  wird  angegeben:  Erforschung  des  Geschlechts¬ 
lebens  nach  streng  wissenschaftlichen  Grundsätzen  und  Förde¬ 
rung  des  Interesses  für  diese  Forschung  in  ärztlichen  Kreisen. 
Ordentliche  Mitglieder  der  Gesellschaft  können  ausschließlich 
Aerzte  und  Aerztinnen  werden,  während  als  außerordentliche  Mit¬ 
glieder  auch  nicht  medizinische  Akademiker  zugelassen  werden. 

* 

Die  Ferienkurse  der  Berliner  Dozentenvereinigung  finden  in 
diesem  Jahr  in  der  Zeit  vom  3.  März  bis  5.  April  statt  (mit 
Ausschluß  der  Osterfeiertage  vom  21.  bis  24.  März).  Im  An¬ 
schluß  hieran  vom  7.  bis  12  April  wird  ein  Gruppenk'urs  über 
„Magen-Darmkrankhedten“  stattfinden,  zu  dem  sich  die  ersten 
Autoritäten,  die  Berlin  auf  diesem  Gebiete  hat,  zusammen¬ 
geschlossen  haben.  Das  Honorar'  für  diesen  Kurs,  der  volle 
sechs  Tilge  in  Anspruch  nimmt  und  Vorträge,  Demonstrationen 
und  praktische  Hebungen  umfaßt,  beträgt  30  M. 

* 

Cholera.  Türkei.  Konstantinopel.  7.  bis  13.  Januar  laut 
amtlichen  Ausweises  Nr.  9  46  (29)  Erkrankungen  /Todesfälle),  hie¬ 
von  6  (2)  unter  zugewanderten  Personen;  insgesamt  seit  5.  No¬ 
vember  1912  2505  (1240).  —  B  r  i  t  i  9  c  h  - 1  n  d  i  e  n.  22.  bis  28.  De¬ 
zember  Bombay  18  (l4j,  Madras  2  (2),  Calcutta  48  (48). 

N  i  ede  r  1  ä  n  di  sc  h  - 1  n  d  i e  n.  Java.  In  der  Stadt  Semarang 
(an  der  Nordküste)  15.  bis  21.  November  16  (14),  22.  bis  28.  No¬ 
vember  12  (12).  Sumatra.  In  der  Hafenstadt  Telok  Betoag 
(an  der  Südspitze  der  Insel)  20.  bis  26.  November  57  (4). 

Pest.  Rußland.  Dongehiet.  In  Popowa  (II.  Donbezirk) 
seit  Mitte  November  20  Erkrankungen  (hievon  12  mit  tödlichem 
Ausgang).  Am  20.  und  21.  Dezember  keine  Neuerkrankungen.  Der 
Ort  ist  120  Werst  vom  Dorfe  Sawietnoje  (Gouvernement 
Astrachan)  entfernt,  in  welchem  im  Herbst  1912  Pest  aufge¬ 
treten  war.  Popowa  wurde  als  pestverseucht,  das  Gebiet  des  Do- 
nischen  Heeres  als  pestbedroht  erklärt.  —  Aegypten.  17.  bis 
23.  Januar  in  den  Provinzen  Assiut  3  (3,  Lungenpest),  Benisuef 
1  (l),  Gharkieh  2  (0),  Gafbieh  1  (0),  Minia  1  (0),  Fayum  2  (0). 
In  Aegypten  insgesamt  vom  1.  bis  23.  Januar  1913  20 
(l  1  Erkrankungen  (Todesfälle).  —  Insel  Mauritius. 
15.  bis  21.  November  57  (38),  22.  bis  26.  November 
48  (33),  29.  November  bis  5.  Dezember  41  (28).  —  Rus¬ 
sisch-Asien.  Transkaspisches  Gebiet.  Im  Dorfe  Tschujruk 
(12  Werst  von  Merw)  wurden  vom  9.  bis  21.  Dezember  1912 
29  Erkrankungen  an  Lungenpest,  sämtlich  mit  tödlichem  Aus¬ 
gange,  verzeichnet;  die  Krankheit  wurde  durch  einen  Schmuggler 
aus  Persien  über  Serach  eingeschleppt.  Der  Bezirk  von  Merw 
wurde  für  pestverseucht,  das  Chanat  Buchara,  sowie  das  Gebiet 
von  Samarkand  für  pestbedroht  erklärt.  Transbaikal  -  Gebiet.  In 
Wichne  Udinsk  (Bezirk  Nertschinsk,  nähe  der  mandschurischen 
Grenze)  ereigneten  sieb  vom  31.  Oktober  bis  10.  November 
1912  drei  pestverdächtige  Todesfälle.  Die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  ergab  ein  positives  Resultat.  Weitere  pestverdächtige 
Erkrankungen  kamen  seither  nicht  vor.  —  Britisch -Indien. 
Erkrankungen  (Todesfälle)  in  der  Woche  vom  1.  bis  7.  Dezember: 
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insgesamt  2976  (2278).  In  den  Städten  Bombay  15.  bis  21  De 
zernber  7  (7),  Calcutta  22.  bis  28.  Dezember  6  (6).  Nieder 
1  ä  n  d  i  s  c  h  - 1  n  di  e  n.  Java.  Soerabaya  29.  November  bis  5.  De 
zernber  2  (0',  24.  his  30.  November  im  Gebiete  von  Malang 

57  (55),  in  den  Provinzen  Kediri  41  (38),  Madiven  1  (1).  1.  bis 

7.  Dezember  im  Gebiet  von  Malang  81  (76),  in  den  Provinzen 
Kediri  53  (50),  Madiven  8  (8).  Philippinen.  Manila.  6.  bis 
20.  November  5  (4).  21.  bis  30.  November  5  (4),  1.  bis  14.  De¬ 
zember  4  (2). 

Poliomyelitis  in  Schweden.  1.  bis  15.  Dezember 
1912  in  den  Städten  13,  in  den  Landbezirken  46  Erkrankungen. 


Eingesendet.* *) 

Ueber  die  Lizenzierung  der  Enterokleaner- 
Apparate  zur  Behandlung  privater  Kranker. 

\  on  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Brosch  und  Dr.  0.  v.  Aufscliiiaiter,  Direktor 
und  Lhefarzt  der  »Sanatorium-  und  Kuranstalten  Baden  bei  Wien,  A.-G.« 

ln  einer  Zeit,  in  der  die  ärztlichen  Organisationen  die 
Wahrnehmung  wirtschaftlicher  Vorteile  auf  ihre  Fahne  geschrieben 
haben,  müssen  Versuche,  das  ärztliche  Wirtschaftsprinzip  logi¬ 
scherweise  weiter  zu  entwickeln,  sachlich  ernst  genommen 
und  vor  allem  darauf  geprüft  werden,  ob  sie  dem  Aerztestand 
einen  wirtschaftlichen  Vorteil  bringen. 

Es  handelt  sich  hier  um  die  Entscheidung  einer  prinzi¬ 
piellen  wirtschaftlichen  Hauptfrage.  In  dem  konkreten  Falle 
der  Enterokleanerpatente  lautet  die  Frage:  „1st  dieses  S  y- 
stemfür  den  Aerztestand  vorteilhaft  oder  nicht V" 
Diese  erste  Hauptfrage  wäre  rein  sachlich  von  den  hiezu  beru¬ 
fenen  Faktoren,  das  sind  die  „wirtschaftlichen  Organisationen", 
zu  entscheiden. 

Dabei  tritt  aber  sofort  die  Nebenfrage  auf,  ob  sicli  ein 
richtiges  Urteil  über  den  wirklichen  Wert  eines  bestimmten 
Wirtschaftssystemes  durch  rein  theoretische  Deduktionen  über¬ 
haupt  gewinnen  läßt.  Lauten  doch  die  praktischen  Versuchs¬ 
ergebnisse  auf  wirtschaftlichem  Gebiete  den  rein  theoretischen 
Deduktionen  oft  diametral  entgegengesetzt.  Es  kann  daher  kein 
Zweifel  bestehen,  daß.  das  wirtschaftliche  Experiment 
seine  sachliche  Berechtigung  hat  und  n  u  r  um  ein  solches  unter 
lebhafter  Zustimmung  und  Beteiligung  zahlreicher  Kollegen  ein¬ 
geleitetes  wirtschaftliches  Experiment  handelt  es  sich  bei  dem 
Lizenzsystem  der  Enterokleanerapparate. 

Die  zweite  Hauptfrage  lautet :  „W  a  h  r  t  dieses  System 
auch  das  Interesse  der  Kranken?“ 

Nehmen  wir  wieder  den  konkreten  Fall  der  Enterokleaner 
therapie  als  Beispiel.  Diese  Therapie  ist  ein  sehr  eingreifendes 
Verfahren.  Wir  besitzen  darüber  das  maßgebende  Urteil  eines 
allerersten  deutschen  Klinikers,  welcher  diese  Therapie  aus  eigener 
Erfahrung  kennt. 

Dasselbe  lautet :  Ich  halte  es  für  unbedingt  not¬ 
wendig,  dieses  Verfahren  in  eigenen  Anstalten 
mi  t  g  a  n  z  besonders  geübtem  und  dafür  zugeschul¬ 
tem  Personal  an  zu  wenden.“ 

Nach  diesem  autoritativen  sachlichen  Urteil  erscheint  daher 
nicht  nur  eine  Beschränkung  dieser  Therapie  auf  Aerzte 
begründet  und  notwendig,  sondern  es  erscheint  sogar  erforder¬ 
lich,  diese  Therapie  auf  jene  Aerzte  zu  beschränken,  welche 
sich  sozialistisch  damit  befassen  wollen. 

Die  Enterokleanertherapie  nur  so  nebenbei  auszuüben, 
etwa  zehn  Einzelbehandlungen  im  Zeiträume  eines  fahles  vor- 
zuuehmen,  wie  Hofrat  Crämer  das  in  seinem  Artikel1)  als 
pium  desiderium  für  alle  Aerzte  hinstellt,  davor  können  win  nur 
auf  das  eindringlichste  warnen. 

Die  Enterokleanertherapie  ist  kein  Allerweltsdiener,  sie  ist 
in  unerfahrenen  Händen  trügerisch  und  unzuverlässig.  Der  beste 
Beweis  dafür  ist,  daß  nur  jene  Anstalten,  in  welchen  die  Entero- 
kleanertberapie  als  ein  Hauptzweig  der  Anstaltsbehandlung 
geübt  wird,  gute  Erfolge  aufzuweisen  haben,  während  in  jenen 
Anstalten,  wo  nur  ab  und  zu  einmal  ein  Innenbad  verabreicht 
wird,  die  Erfolge  zweifelhaft  sind. 

Wir  wären  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sachlich  voll¬ 
kommen  berechtigt,  in  das  Prinzip  von  der  Zugänglich¬ 
keit  aller  Heilmittel  für  alle  Aerzte  Bresche  zu  legen. 

Wenn  aber  die  Enterokleanergesellschaft  dies  nicht  durch 
besondere  Bestimmungen  getan  hat,  so  liegt  dies  daran, 
daß  sich  diese  Dinge  automatisch  regulieren. 

*j  Für  diese  Rubrik  übernimmt  die  Redaktion  keine  Verantwortung. 

*)  Crämer,  Ein  neuer  Amerikanismus  in  der  Medizin.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  5. 


Nr.  8 


314  WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Für  Aerzte,  die  allen  ihren  Patienten  zusammen  nur  10 
l»is  20  Innenbäder  im  Jahre  verordnen,  hat  die  Anschaffung 
eines  eigenen  Apparates  nicht  nur  keinen  wirtschaftlichen  Zweck, 
sondern  sie  würden  auch  therapeutisch  nicht  nur  zu  keinen  ent¬ 
schiedenen  Erfolgen  führen,  sondern  weit  eher  noch  Schaden 
stiften. 

Solche  Aerzte,  die  nur  wenige  Innenbäder  im  Jahre  verab¬ 
folgen  können,  zufolgedessen  auch  keine  genügende  Erfahrung 
darinnen  besitzen,  tun  viel  besser,  diese  einzelnen  Patienten  der 
nächsten  Anstalt  oder  dem  nächsten  Spezialisten,  welche  die 
Knlerokleanertherapie  ausüben,  zu  überweisen,  in  derselben  -Weise, 
wie  sie  zum  Beispiel  Palienlon  für  Zanderbehandlung  dem 
nächsten  Zanderinstitut  zuführen.  Das  ist  ein  Modus,  der  sowohl 
im  Interesse  der  Aerzte,  als  im  Interesse  der  Patienten  gelegen 
ist,  weil  er  die  Aerzte  vor  Enttäuschungen  und  die  Patienten 
vor  Schaden  bewahrt. 

Wir,  die  ärztlichen  Erlinder,  müssen  vor  allem  unser  Be¬ 
streben  darauf  richten,  die  Enterokleanertherapie  der  ihr  inne¬ 
wohnenden  Unzuverlässigkeit  in  der  Hand  des  Unerfahrenen  zu 
entkleiden  und  dann,  aber  erst  dann,  wird  es  vom  medizini¬ 
sch  on  Standpunkt  aus  gerechtfertigt  sein,  diese  Therapie 
allen  Aorzten  besonders  leicht  zugänglich  zu  machen,  es  wird 
aber  dann  noch  immer  eine  wirtschaftli  c  h  e  Standesfrage 
bleiben,  ob  die  Enterokleanerapparate  nur  Aerzten  zugäng¬ 
lich  sein  sollen. 

Die  dritte  Hauptfrage  lautet:  „Wie  wird  hei  diesem 
System  den  Forderungen  der  Humanität  Rech¬ 
nung  get r  age  n?“ 

In  dem  konkreten  Falle  der  Enterokleanertherapie  wurde 
und  wird  den  Forderungen  der  Humanität  (über  Wunsch  der 
Erfinder)  von  der  Enterokleanergesellschaft  dadurch  Rechnung 
getragen,  daß  Enterokleanerapparate  an  Kliniken  und  öffentliche 
Krankenanstalten  gegen  eine  ein  für  allemal  zu  erlegende  Pau¬ 
schalsumme  (fast  Kostenpreis)  ohne  weitere  Lizenzgebühren  für 
die  Gesamtdauer  des  Patentes,  das  sind  ca.  15  Jahre,  abgegeben 
werden.  Ja  in  besonders  beriicksichtigönswerten  Fällen  wurden 
und  werden  Apparate  zur  unentgeltlichen  Krankenbehandlung 
sogar  gratis  abgegeben. 

Ein  weiterer  sehr  beachtenswerter  Schritt  in  der  Richtung 
der  Humanität  wurde  noch  dadurch  unternommen,  daß*  jeder 
Anstalt  und  jedem  Arzt,  bei  dem  dies  nach  der  Art  seiner 
Praxis  überhaupt  in  Frage  kommt  (wieder  über  Wunsch  der 
ärztlichen  Erfinder)  Von  seiten  der  Enterokleanergesellschaft  ein 
liberaler  Spielraum  zur  unentgeltlichen  Krankenbehandlung  ge¬ 
währt  wird. 

Noch  mehr  im  Namen  der  Humanität  zu  verlangen,  geht 
schon  deshalb  nicht  an,  weil  dann  auch  der  Kampf  gegen  die 
Krankenkassen  und  gegen  die  Krankenversicherung  als  ,, inhuman 
bezeichnet  werden  müßte. 

Wir  glauben,  gezeigt  zu  haben,  daß  sich  die  Frage  der 
Lizenzierung  der  Enterokleanerapparate  sehr  leicht  streng 
sachlich  im  Rahmen  des  guten  Tones,  der  guten  Sitten,  der  un¬ 
geschriebenen  Gesetze  und  der  ärztlichen  Ethik  behandeln  läßt, 
aber  freilich  der  ehrliche  Wille  dazu  muß  vorhanden 
sein  ! 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Rösch  it  z  im  Bezirk  Horn,  Niederösterreich  (Gemeinden  Röschitz, 
Klein -Reinprechtsdorf,  Klein-Jetzelsdorf  und  Roggendorf).  Einwohnerzahl 
1927,  Bezüge  aus  dem  Landesfonds  600  K,  Beiträge  der  Gemeinden  600  K. 
Vom  Bezirksarmenrat  Eggenburg  und  der  Bezirkskrankenkasse  Horn  ist 
die  Krankenbehandlung  pauschaliert.  Hausapotheke.  Von  der  Gemeinde 
Röschitz  wird  eine  Wohnung  (Neubau)  beigestellt.  Mit  dieser  Stelle  wird 
auch  die  Besorgung  des  Sanitätsdienstes  in  der  Nachbargruppe  Stoitzen- 
dorf  (bisherige  Landessubvention  1000  K,  Gemeindebeiträge  435  Kl  ver¬ 
bunden.  Vorschriftsmäßig  belegte  Gesuche  bis  längstens  15.  März  1913 
an  das  Bürgermeisteramt  Röschitz. 

Gemeindearztesstelle  für  die  subventionierte  Sanitäts¬ 
gruppe  Walkenstein  (Bezirk  Horn,  Niederösterreich),  mit  den  Ge¬ 
meinden  Walkenstein.  Rodingersdorf,  Sallapulka,  Röhrawiesen,  Kainreith, 
Maigen  und  l’osselsdorf  (Sitz  in  Walkenstein)  ab  i.  April  1913  Fixe 
Jahresbezüge  von  den  beteiligten  Gemeinden  515  K  29  h.  Bisherige  Sub¬ 
vention  aus  dem  niederösterreichischen  Landesfonds  800  K.  Der  jeweilige 
Gemeindearzt  hat  bei  nachgewiesener  Eignung  Aussicht,  mit  der  Leitung 
der  dem  Stifte  Geras  in  Walkenstein  gehörigen  Wasserheilanstalt  betraut 
zu  werden.  Ordnungsmäßig  instruierte  Gesuche  bis  längstens  15.  März 
1913  an  die 'Gemeindevorstehung  Walkenstein  oder  an  die  k.  k.  Bezirks¬ 
hauptmannschaft  Horn,  woselbst  nähere  Auskünfte  erteilt  werden. 

Bezirk  Falkenau  (Böhmen).  Die  Stellen  eines  Distriktsarztes 
für  den  Sanitätsdistrikt  Kircbenbirk  (Einwohnerzahl  rund  3600),  mit 
dem  Sitze  des  Arztes  in  Kirchenbirk,  ferner  eines  Distriktsarztes 
für  den  Sanitätsdistrikt  M  a  r  i  a  k  u  I  m  (Einwohnerzahl  rund  3000),  mit 


dem  Sitze  in  Mariakulm,  gelangen  provisorisch  auf  die  Dauer  eines 
.Iah res  zur  Wiederbesetzung.  Mit  der  Stelle  eines  Distriktsarztes  für  den 
Sanitätsdistrikt  Kirchenbirk  ist  ein  Jahresgehalt  von  1000  K  und  ein 
jährliches  Reisepauschale  von  400  K  verbunden.  Außerdem  ist  die  An¬ 
stellung  als  Bruderladen-  und  Krankenkassearzt  in  Aussicht.  Hausapo¬ 
theke.  Mit  der  Stelle  eines  Distriktsarztes  für  den  Sanitätsdistrikt  Maria¬ 
kulm  ist  ein  Jahresgehalt  von  800  K  und  ein  Reisepauschale  von  100  K 
verbunden.  Weiters  wird  von  seiten  des  Bezirkes  ein  Quartiergeldbeitrag 
von  2 40  K  und  von  den  zu  diesem  Sanitätsdistrikt  gehörigen  Gemeinden 
ein  Ouartiergeldbeitrag  geleistet.  Außerdem  ist  die  Anstellung  als  Bruder¬ 
laden-  und  Bezirkskrankenkassearzt  in  Aussicht  Hausapotheke.  Gesuche 
um  Verleihung  dieser  Stelle,  welche  nach  den  Vorschriften  des  Gesetzes 
vom  28.  Februar  1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  9,  belegt  sein  müssen,  his  28.  V  e- 
b  r  u  a  r  1913  an  den  Bezirksausschuß  Falkenau. 

Im  bosnisch-herzegowinischen  Landesdienste  gelangt  die  Stelle 
eines  Sero  - Bakteriologen  und  Leiters  einer  sero¬ 
bakteriologischen  Untersuchungsanstalt  in  Sarajevo 
zur  Besetzung.  Mit  diesem  Posten  ist  die  VIII.  Rangsklasse  der  bosnisch- 
herzegowinischen  Landesbeamten  mit  den  Bezügen  von  3600  lv  an  Ge¬ 
halt  und  1380  K  an  Aktivitätszulage,  zusammen  4980  K,  sowie  der  Anspruch 
auf  Vorrückung  im  Status  der  Sanitätsbeamten  verbunden.  Bewerber 
haben  ihr  Gesuch  mit  den  Belegen  über  Alter,  Gesundheit,  abgeleisteten 
Militärdienst,  bzw.  Befreiung  vom  Militärdienste,  Stand,  den  erlangten 
Dokiorgrad,  die  zurückgelegten  Fachstudien,  insbesondere,  was  die  in 
Betracht  kommenden  Disziplinen  und  die  Kenntnis  der  Bereitung  von 
Vakzinen  anbelangt,  bei  der  bosnisch-herzegowinischen  Landesregierung 
in  Sarajevo  bis  20.  März  1913  einzubringen.  Weiter  sollen  die  Be¬ 
werber  einer  slawischen  Sprache  kundig  sein,  bzw.  sich  verpilichten,  die 
serbo-kroatische  Sprache  innerhalb  eines  Jahres  sich  anzueignen.  Die  An¬ 
stellung  erfolgt  vorläufig  provisorisch  und  kann  nach  Ablauf  eines  Jahres 
definitiv  werden,  womit  dann  der  Genuß  sämtlicher  Rechte  der  bosnisch- 
herzegowinischen  Landesbeamten  verbunden  ist.  Die  Gesuche  sind  mit 
einem  bosnischen  1  K-Stempel  und  jede  Beilage  mit  einem  bosnischen  20  h- 
Stempel  zu  versehen  oder  der  betreffende  Betrag  im  baren  beizuschließen. 

Im  Stande  der  staatlichen  Sanitätsverwaltung  in  M  ä  h  r  e  n  ge¬ 
langen  Sanitätskonzipistenstellen  der  X.  Rangsklasse  und 
S  an  itätsassistentenstellen  mit  einem  jährlichen  Adjutum  von 
1200  K  zur  Besetzung.  Bewerber  haben  ihre  ordnungsmäßig  instruierten 
Gesuche,  welche  seitens  der  noch  nicht  im  Staatsdienste  stehenden  Kom¬ 
petenten,  insbesondere  mit  dem  Nachweise  des  Alters,  der  Zuständigkeit, 
moralischen  Unbescholtenheit,  körperlichen  Eignung,  der  Sprachkennt- 
nisse,  des  Dimploms,  der  abgelegten  Physikatsprüfung,  sowie  ihrer  bis¬ 
herigen  Verwendung  zu  belegen  sind,  bis  längstens  15.  März  1913, 
u.  zw.  insoferne  sie  bereits  im  öffentlichen  Dienste  stehen,  im  Wege  der 
Vorgesetzten  Behörde,  sonst  aber  unmittelbar  beim  Statthaltereipräsidium 
in  Brünn  einzubringen.  Bewerber,  welche  die  Physikatsprüfung  noch 
nicht  abgelegt  haben,  können  dieselbe  eventuell  im  Laufe  des  ersten 
Dienstjahres  abzulegen. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  26.  Februar  1918,  halb  6  Uhr  abends,  Hörsaal 
Klinik  Riehl,  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstrationen  von  Kranken. 


Eiuladnng  zur  Versammlung  der 
Morphologisch-physiologischen  Gesellschaft. 

Monlng,  den  24.  Februar  1913,  7  Uhr  abends, 

Hörsaal  des  physiologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13,  Hoftrakt. 

Tagesordnung: 

Alfred  Fröhlich:  Neue  Methode  zur  Ausführung  von  pharmako¬ 
logischen  Untersuchungen  am  Gefäßsystem  von  Kaltblütern  (mit  De¬ 
monstration). 

R.  Freiherr  von  Pfungeo  :  Ueber  die  galvanometrische  Messung 
des  Verlaufes  der  Kunstempfindung  bei  Betrachtung  von  Werken  der 
bildenden  Kunst.  _ _ I 


Gesellschaft  für  die  gesamte  Therapie. 

Programm  der  am  Mittwoch,  den  26.  Februar  1913,  um  7  Uhr  abends, 

im  Hörsaale  Hofrat  Mey  er,  IX.,  Währingerstraße  Nr.  13,  stattfindenden 

Vers a in  ui  lung. 

1.  Prof.  Dr.  Alfred  Fröhlich:  Irrtümer  und  Fehler  in  der 

Rezeptur. 

2.  Direktor  der  Medikamenteneigenregie  Dr.  Han»  Arzberger  und 
Vorstand  des  Wiener  Apothekerhauptgremiums  Richard  Seipel:  Mit¬ 
teilungen  der  Apotheker  zu  demselben  Thema. 

Aerzte  und  Apotheker  als  Gäste  willkommen  ! 


Urania,  I.,  Aspernplatz. 

Dienstag,  den  25.  Februar  1913,  7,8  IJlir  abends, 

im  kleinen  Vortragssaale: 

Geheimrat  Prof.  Dr.  Gabriel  Anton  (Halle):  Gehirnbau  und 

Seelenleben. 


Weitere  Sitzungsanzeigen  siehe  Seite  316. 
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Verhandlungen  ärztlicher 


Ofll/.iellen  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
Sitzung  vom  14.  Februar  1913. 


Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

in  Wien,  t  Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Rühmen. 

Verein  Deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung  vom  29.  November  1912 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Februar  1913. 

Vorsitzender:  Hofrat  Dr.  J.  Moeller. 

Schriftführer  .  Dr.  Hans  Finsterer. 

Der  \  ersitzende  macht  die  Mitteilung  von  dem  unerwarteten 
\bleben  Prof.  Franks,  eines  langjährigen  eifrigen  Mitgliedes 
ior  Gesellschaft,  dessen  wissenschaftliche  und  ärztliche  Heden 
ung  von  berufener  Seite  gewürdigt  werden  wird.  Er  dankt 
ür  die  Teilnahme,  welche  die  Herren  durch  Erheben  von  ihren 
ritzen  bezeigt  haben. 

Ferner  teilt  der  Vorsitzende  mit,  daß*  am  nächsten  Mitt- 
voch,  7  Uhr  abends,  eine  außerordentliche  Sitzung  über  den  An- 
rag  Hofrat  Hocheneggs  über  „Die  sanitäre  Kriegsbereitschaft 
inseres  Vaterlandes“,  stattfindet. 

Oberstabsarzt  Dr.  Johann  Steiner :  Feldärztliche  E  r- 
ahr ungen  in  der  vordersten  Hilfszone.  (Erscheint 
msführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Regimentsarzt  Dr.  Tintner.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Dr.  Denk :  Erfahrungen  und  Erlebnisse  aus 
lern  Balkankriege.  {Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochen- 
chrift.) 


Vissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  17.  Januar  1913. 

(Schluß.) 

Prof.  F.  B.  Hofmann:  UeherErmüdungsreakti  o  n. 

4.  Keinen  deutlichen  Unterschied  bei  der  Untersuchung  mit 
■trömen  verschiedener  Frequenz  gab  ein  Fall  von  Myotonia 
ongenita.  Es  stellte  sich  hei  wiederholter  Faradisation  des 
lusculus  flexor  dig.  prof,  heraus,  daß  die  erste  Kontraktion  nach 
iner  längeren  Ruhepause  zunächst  hoch  war,  die  nachfolgende 
ar  dagegen  sehr  niedrig  und  erst  die  späteren  nahmen  wieder 
llmählieh  an  Höhe  zu.  Diese  Erscheinung  wurde  sowohl  bei 
tcizung  mit  256  Unterbrechungen  als  auch  bei  13  Unterbrechungen 
es  primären  Stromes  in  der  Sekunde  beobachtet.  Ein  irgendwie 
eidlicher  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Reizfrequenzen 
onnte  nicht  beobachtet  werden.  Darnach  ist  dies  also  eine  Er- 
lieinung  ganz  besonderer  Art  und  die  Beobachtung  gestattete 
unächst  nicht,  für  diesen  Fall  eine  Kombination  von  Myotonie 
iil  myasthenischer  Reaktion  anzunehmen. 

Schließlich  weist  der  Vortragende  noch  darauf  hin,  daß  mich 
ie  Reizung  der  sensiblen  Nerven  bei  verschiedenen  Reizfrequen- 
•n  sehr  verschieden  ist.  Bei  den  hohen  Reizfrequenzen  ist  die 
eizung  bei  starken  Strömen  nicht  besonders  schmerzhaft.  Da- 
■gen  kann  die  Reizung  mit  den  seltenen  Strömen,  besonders  wenn 
e  sehr  lange  anhält,  recht  unangenehm  werden.  Da  es  hei  der 
ntersuchung  auf  Ermüdung  wesentlich  auf  den  Erfolg  der  frequen- 
■n  Reizungen  ankommt  und  die  Reizung  mit  seltenen  Strömen 
iir  zur  Kontrolle  nötig  ist,  so  ist  die  Belästigung  der  Patienten 
d  den  angeführten  Untersuchungen  keine  sehr  bedeutende.  An- 
' nichts  der  schon  ziemlich  weit  geführten  experimentellen  Ana- 
se  der  Erscheinungen  im  Tierexperiment  wäre  es  daher  sehr 
wünscht,  wenn  auch  die  darauf  fußende  Anwendung  am  Men¬ 
tion  noch  an  weiteren  Fällen  erprobt  würde. 

Prof.  Dr.  Hering:  U  e  b  e  r  ein  Symptom  von  Herz- 
chwäche:  Paradoxe  Verkleinerung  der  Kamm  e  r- 
y  s  t  o  1  e  nach  Verlängerung  der  Pause  am  Säuge- 
er herzen.  Während  normalerweise  mit  der  Abnahme  der 
erzschlagzahl  die  Systolengröße  zunimmt,  habe  ich  schon  vor 
ngorer  Zeit  (1900  bis  1904)  an  Säugetierherzen  Ausnahmen  da¬ 
rn  gesehen  und  zwar  an  kuraresierten  vagotomierten  Hunden 
ich  relativ  geringgradiger  Erstickung  oder  nach  Muskarinvergif- 
ug,  im  ersten  Falle  hei  einer  Schlagzahl  von  z.  B.  150,  im  zweiten 
die  bei  einer  Schlagzahl  von  z.  B.  90.  Die  Verlängerung  der 
unmerpause  wurde  durch  Extrasystolen  herbedgeführt.  Gleicli- 
iltig  nun.  oh  es  infolge  der  an  der  Cava  superior  durch  einen 


Einzel  induktionsschlag  ausgelösten  Extrasystole  zu  einer  Kamrner- 
exlrasystole  kam  oder  nicht  (z.  B.  hei  großer  Vorzeitigkeit  der 
Vorholextrasystole),  war  nach  der  hiedurch  bewirkten  entsprechen¬ 
den  Verlängerung  der  Kammerpause  die  Kaanmersy stole  zum 
Beispiel  um  eia  Drittel  verkleinert  (statt  wie  gewöhnlich  ver¬ 
größert),  wonach  in  Form  einer  Treppe  die  folgenden  Systolen 
größer  wurden,  bis  sie  die  Größe  erreichten,  die  vor  Auslösung  der 
Extrasystole  bestand.  Daß  die  Erscheinungen  von  der  Länge  der 
Pause  abhängeh,  geht  daraus  hervor,  daß  sie  um  so  stärker  her¬ 
vortraten,  je  länger  die  Pause  war  und  fehlten,  wenn  die  Verlän¬ 
gerung  nur  gering  war.  Diese  Erscheinungen  traten  nur  an  den 
Kammern  auf,  nicht  an  den  Vorhöfen,  was  wieder  ein  Beispiel  ist 
für  die  Verschiedenheit  der  Kammern  und  Vorhöfe  unter  sonst 
gleichen  Umständen.  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  kürzlich 
(November  1912)  auf  Grund  von  Arterien-  und  Venenpulskurven 
G  oteling  V  i  unis  hei  einem  60  Jahre  alten  Manne  beschrieben. 

Er  erklärt  die  Erscheinung  als  bedingt  durch  einen  Vagus- 
retlex;  diese  Erklärung  trifft  für  meine  Beobachtungen,  da  die 
Vagi  durchschnitten  waren,  nicht  zu;  da  es  ferner  gleichgültig 
war,  ob  der  die  Extrasystole  an  der  Vena  cava  auslösende  Heiz 
eine  Kammersystole  hervorrief  oder  nicht  und  der  gleichstarke 
Extrareiz  die  Erscheinung  nicht  zur  Folge  hatte,  wenn  die  Extra- 
peniode  an  der  Kammer  nur  wenig  länger  war  als  die  Normal- 
peniode,  hing  die  Erscheinung  weder  vom  Extrareiz  noch  von 
der  Extrasystole  ab,  sondern,  wie  gesagt,  von  der  Länge  der  Pause. 
(Autoreferat.)  H.  Pribram  (Prag). 

Sitzung  vom  31.  Januar  1913. 

Dr.  Rudolf  Budek  (Deutsche  Augenklinik):  Im  Jahre  1905 
berichtete  Dimmer  über  ein  Individuum  mit  Nystagmus  osciila- 
torius  borizontalis,  welches  hei  vertikaler  Steilung  der  Zeilen 
las;  unlängst  stellte  er  einen  zweiten  derartigen  Fall  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vor  und  erwähnte  dabei,  daß 
bisher  noch  keine  weitere  derartige  Beobachtung  vorliege. 

Ueber  Auftrag  seines  Chefs  führt  der  Vortragende  zwei 
gleiche  Fälle,  den  einen  im  Bilde,  den  anderen  persönlich  vor. 

Der  erste  ist  ein  7V2jähriger,  myopisch-astigmatischer,  sehr 
schwachsichtiger  Knabe,  welcher  zum  ersten  Male  im  Jahre  1907 
beobachtet  wurde.  Durch  Zylindergläser  wurde  seine  Sehschärfe 
wesentlich  gehoben  und  er  lernte  es  unter  entsprechender  An¬ 
leitung,  bei  normaler  Stellung  der  Zeilen  zu  lesen. 

Der  zweite  Fall  wird  in  einem  Fräulein  vorgestellt,  einem 
Albino  mit  horizontal  oszillatorischem  Nystag'mus,  mit  Zylinder- 
gläsern  auf  0-2  korrigierbar.  Sie  kann  nur  bei  vertikaler  Stel¬ 
lung  der  Zeilen  fließend  lesen. 

Dimmer  nimmt  an,  daß  sich  bei  seinen  Fällen  die 
Scheinbewegungen  der  Objekte,  die  doch  dem  angeborenen  Ny¬ 
stagmus  fehlen,  ausnahmsweise  bis  in  die  Zeit  erhalten  hätten, 
als  der  betreffende  Patient  lesen  zu  lernen  anfing.  Die  Schedn- 
bewegimgen  der  Buchstaben,  welche  die  letzteren  bei  normaler 
Stellung  der  Zeilen  zum  Ineinanderverschwimmen  bringen,  ver¬ 
anlassen  den  mit  angeborenem  Nystagmus  Behafteten  dazu,  die 
Zeilen  so  zu  stellen,  daß.  immer  nur  ein  Buchstabe  Scheinbewe¬ 
gungen  ausführt. 

Der  Vortragende  glaubt  die  Erscheinungen  besser  damit 
erklären  zu  können,  daß  das  nystaktische  Auge,  dem  eine  zentrale 
Fixation  fehlt,  ruhelos  über  der  Zeile,  bzw.  dem  zu  lesenden  Worte 
hin-  und  herpendelt,  daher  die  einzelnen  Buchstaben  nicht  erfassen 
kann;  steht  die  Zeile  vertikal,  so  pendelt  das  Auge  da  die 
Distanz  der  Zeilen  größer  ist  als  jene  der  Einzelhuchstaben 
eines  Wortes  —  immer  nur  über  einem  einzigen  Buchstaben 
und  kann  ihn  daher  deutlich  erkennen. 

Die  Japaner  schreiben  und  lesen  in  vertikaler  Zeichenfolge; 
es  wäre  gar  nicht  zu  wundern,  wenn  einmal  ein  Japaner  mit 
angeborenem  vertikal-oszilla torischen  Nystagmus  hei  horizontaler 
Zoichenlage  lesen  würde. 

Dr.  Ernst  Kraupa  (Deutsche  Augenklinik).  1.  Ein  Fall 
von  angeborener  Ptosis  des  rechten  Oberlides. 
Beim  Oeffnen  des  Mundes  Verschieben  des  Kiefers  nach  der 
linken,  der  der  Ptosis  entgegengesetzten  Seite.  Beim  Vorstrecken 
der  Zunge  und  beim  Kauakt  wird  das  rechte  Oberlid  ruckartig 
gehoben.  Es  handelt  sich  um  jenes  bereits  vielfach  beschriebene 
wohlgckannte  Lidphänomen,  auf  das  in  jüngster  Zeit  durch 
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Graf  und  Lutz  neuerdings  hingewiesen  wurde,  wobei  der  sonst 
paretische  Levator  durch  Innervation  der  vom  motorischen  Tri¬ 
geminus  versorgten  Muskeln  mit  zur  Kontraktion  gebracht  wird. 

2.  Ein  Fall  von  „perversem“  Bel  Ischen  Phäno¬ 
men.  Bei  einem  12jährigen  Kinde  mit  Kaibenektropium  des  linken 
Oberlides  nach  Karies  des  Orbitalrandes  gehen  die  Bulbi  beim 
Lidschluß  unter  die  Unterlider. 

(Erscheint  ausführlich  im  Zentralblatt  für  praktische  Augen¬ 
heilkunde.) 

Prof.  Münzer:  a)  Demonstration  eines  Etuis,  das  etwas 
anders  als  jenes  von  Bürker  zusammengestellt  ist  und  die 
für  die  Blutzählung  nötigen  Utensilien  enthält.  Im  Etui  ist  eine 
Bürker  sc  he  Zählkammer,  zwei  eiförmige  Kolben  —  ein 
größerer  für  die  roten,  ein  kleinerer  für  die  weißen  Blutkörper¬ 
chen  —  zwei  Pipetten  ä  25  mm* 3,  eine  Pipette  ä  4975  mm3,  eine 
ä  225  mm3. .  Die  von  Pappen  he  i  in  empfohlene  Aenderung 
der  Netzteilung  wird  als  unzweckmäßig  abgelehnt.  Schließlich 
demonstriert  der  \  ortragende  eine  selbstkonstruierte  1  ipette  zui 
automatischen  Abmessung  von  4975  mm3. 

b)  Zur  Differentialdiagnose  von  entzündlichen  und 
Stauungsprozessen  in  der  Leber  ist  die  Harnuntersuchung  sehi 
geeignet.  Speziell  bei  den  Lebervergrößerungen  bei  Concretio 
cordis  wird  Urobilinogen  im  Harne  vermißt,  während  bei  Ent¬ 
zündungen  der  Leber  (besonders  bei  der  atrophischen  Leber¬ 
zirrhose)  stets  starke  Urobilinogenurie  vorhanden  ist.  Neben  der 
Untersuchung  auf  Urobilinogen,  dessen  Prüfung  einen  gewissen 
Einblick  in  das  funktionelle  Verhalten  der  Leber  gewährt,  kann 
auch  die  Prüfung  auf  alimentäre  Galaktosurie  in  dem  gleichen 
Sinne  verwertet  werden. 

Priv.-Doz.  Bardachzi  und  Prof.  Wiechowski:  Rönt¬ 
ge  n  photograp  hi  sc  he  A  u  f  n  ahmen  zu  p  h  a  r  m  a  k  o- 
g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  n  Studien-  und  Unterrichtszwecken. 

Da  die  Resultate  der  Autophotographie  der  Blattdrogen 
mangelhaft  sind,  versuchten  die  Vortragenden  durch  verschiedene 
Präparation  der  Blätter  zu  einem  befriedigenden  Verfahren  zu 
gelangen.  Die  besten  Resultate  erhielten  sie  bei  Anwendung  von 
Röntgenstrahlen  nach  bestimmter  Vorbereitung  der  Objekte.  Für 
den  Zweck  der  Darstellung  der  Blattstruktur  erwiesen  sich  die 
Röntgenröhren  mit  einem  Fenster  aus  L  i  n  d e  m  an  n -  Glas,  wel¬ 
ches  die  weichsten  Strählen  durchläßt,  als  sehr  geeignet.  Das 
Vakuum  dieser  Röhren  wurde  so  eingestellt,  daß  die  Lampe  nur 
mehr  eine  Spur  von  grüner  Fluoreszenz  zeigte,  sonst  ^  durchaus 
blaues  Licht  gab.  Eine  auf  die  Trockenplatte  gelegte  Wehnelt¬ 
skala  zeigte  bei  langer  Belichtung  nur  bei  Stufe  1  mäßige  Schwär¬ 
zung.  Da  die  ersten  so  hergestellten  Blattaufnahmen  nur  sehr 
geringe  Struktur  zeigten,  wurden  Versuche  unternommen,  künst¬ 
lich  Dichtigkeitsdifferenzen  zu  erzeugen.  Es  gelingt  dies  durch 
Tränken  der  Blätter  mit  Schwermetallösungen.  Am  besten  be¬ 
währte  sich  folgendes  Verfahren:  Die  Blätter  werden  mit  sie¬ 
dender  10°/oiger  Phosphorwolframsäure  übergossen;  diese  wird 
nach  dem  Abkühlen  verschieden  lange  (bis  zu  vielen  Stunden) 
einwirken  gelassen.  Dann  werden  die  Blätter  auf  einer  Glasplatte 
ausgebreitet  und  unter  dicken  Lagen  Filtrierpapier  getrocknet. 
Bei  der  Aufnahme  wird  die  mit  dem  Blatte  bedeckte  Platte  durch 
eine  rotgefärbte  Gelatinefolie  vor  Nebenlicht  geschützt.  Es  stellte 
sich  als  vorteilhaft  heraus,  bei  schwachem  Strome  lange  zu 
exponieren  (Idealinstrumentarium,  1—2  Milliampere,  3—8  Minuten 
bei  meist  60  cm  Abstand).  Mit  dieser  Methode  wurden  ausge¬ 
zeichnete  Resultate  erzielt.  Die  Nervatur  und  der  Blattrand  treten 
mit  großer  Schärfe  hervor  und  lassen  alle  dem  Objekte  zukom¬ 
menden  Details  genau  erkennen,  so  daß  diese  Methode  besser 
als  die  bisherige  Autophotographie  beim  Studium  und  dem  Unter¬ 
richte  gute  Dienste  zu  leisten  berufen  erscheint. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  P  f  i  b  r  a  m  -  Prag. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  29.  November  1912. 

Schloffer:  ZurNierenchirurgie.  Schloff  er 
spricht  über  seine  Erfahrungen  im  letzten  Jahre,  an  Fällen,  die 
zum  Teile  seiner  Klinik,  zum  Teile  seiner  privaten  Praxis  ent¬ 
stammten.  Alle  sechs  Fälle  wurden  durch  die  Operation  geheilt, 
es  handelte  sich  durchwegs  um  Tumoren,  doch  sind  bereits  vier 
an  Metastasen  erkrankt  oder  gestorben.  Es  lagen  in  nahezu  allen 
Fällen  mächtige,  von  den  Kranken  selbst  getastete  Tumoren  vor. 
Schloffer  bespricht  die  Wichtigkeit  einer  früheren  Diagnose 
von  Nierentumoren,  insbesondere  einer  diagnostischen  Verwertung 
jeder  aus  den  oberen  Harnwegen  stammenden  Blutung  und  er¬ 
örtert  die  differentialdiagnostischen  Anhaltspunkte  gegenüber 
Steinniere,  Tuberkulose  und  Nephritis.  Bei  der  Operation  von 
Tumoren  scheue  man  vor  ausgedehntesten  Zugangsoperationen 


nicht  zurück,  dafür  vermeide  man  aber  auf  das  peinlichste  jedes 
Drücken  und  derbe  Anfassen  der  Geschwulst. 

Rubritius  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Projektil¬ 
extraktion  aus  dem  retrobulbären  Raume.  1.  Pro¬ 
jektil  röntgenologisch  an  der  Spitze  der  rechten  Orbita  und  nahe 
der  medialen  Orbitalwand,  Aufklappung  der  Nase  nach  Bruns. 
Vordringen  wie  zur  Hypophyse  nach  Schloffer,  das  Projektil 
teilweise  im  Keilbeine,  Extraktion.  Sehvermögen  des  rechten 
Auges  durch  den  Eingriff  nicht  gebessert,  hingegen  ging  die  vor 
der  Operation  beobachtete  Gesichtsfeldeinschränkung  am  linken 
Auge  zurück.  2.  Projektil  in  der  medialen  Hälfte  der  Orbita  und 
knapp  unter  dem  Orbitaldach.  Temporale  Trepanation,  Durch- 
meißelung  des  Orbitaldaches  von  der  Schädelbasis  aus,  Extraktion. 
Starke  Stauung  im  Augenhintergrunde,  die  nach  der  Operation 
zurückgeht,  vollständig  normales  Sehen.  Rubritius  vertritt 
den  Standpunkt,  daß  für  die  Freilegung  des  retrobulbären  Raumes 
nicht  nach  einem  bestimmten  Schema  vorgegangen  werden  kann, 
sondern  daß  der  Operationsplan  sich  nur  nach  der  Lage  des 
Projektils  richten  muß. 

E  1  s  c  h  n  i  g  spricht  über  angeborene  Retraktions¬ 
bewegungen  bei  Abduktion  des  Bulbus  infolge 
Aplasie  desRectus  extern us  und  bindegewebiger 
Schwiele  an  dessen  Stelle.  Elschnig  hat  unter  sieben 
Fällen  angeborener  Abduzenslähmung  drei  Fälle  dieser  Art  ge¬ 
sehen.  Einer  der  demonstrierten  Fälle  zeigt  die  Erkrankung  an 
beiden  Augen  in  geringerem  Grade,  der  andere  ist  so  hoch¬ 
gradig,  daß  bei  Adduktion  des  betreffenden  Auges  zufolge  maxi¬ 
malen  Exophthalmus  mechanisch  die  Lidspalte  sich  vollständig 
schließt  und  dabei  dann,  je  nachdem  das  linke  Auge  ein  wenig 
nach  unten  oder  nach  oben  links  blickt,  das  retrahierte  Auge 
gleichzeitig  maximal  nach  unten,  bzw.  nach  oben  schnellt. 

0.  Wiener. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  21.  Februar  19x3,  um  7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  J.  Pal  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Hans  Finsterer:  Vorlagerung  des  Magenkarzinoms  zur 
Röntgenbestrahlung.  (Demonstration.) 

2.  Dr.  Klemens  J.  Scliopper:  Erfahrungen  über  die  Cholera  in 
Ostrumelien  während  des  Balkankrieges. 

3.  Prof.  Dr.  Moritz  Benedikt:  Ueber  einen  neuen  Symptomen- 
komplex.  (Mitteilung.) 

Einen  Vortrag  haben  angemeldet  die  Herren  :  Dr.  Erich  Stoerk 
und  Dr.  C.  Gieß. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  24.  Februar  1913,  um  6  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Klinik  Urbantschitsch  stattfindenden  wissenschaftlichen 

Sitzung. 

1.  Die  otologischen  Gewerbekrankbeiten.  (Diskussion  über  den 

diesbezüglichen  Komiteebericht.)  J 

2.  Vortrag.  Heschl :  Ueber  das  Verhältnis  der  Luft-  und  Knochen¬ 
leitung  bei  Schalleitungshindernis. 

In  dieser  Sitzung  werden  keine  Demonstrationen  abgehalten. 

V.  Urbantschitsch.  E.  Urbantschitsch. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  Pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale 
der  Klinik  Pirquet  Donnerstag,  den  20.  Februar  1913,  um  7  Uhr 

abends,  statt. 

Vorsitz :  Primarius  Dr.  Sperk. 

Pr 0 g ramm  : 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Dr.  E.  Nobel,  Prim.  Dr.  Zarfl. 

Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  24.  Februar  1913,  7  Uhr  abends,  im 

kleinen  Saale  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaften 

I.,  Universitätsplatz  Nr.  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Dr.  E.  Pius  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung: 

1.  Doz.  Dr.  A.  Bum :  Weitere  Beiträge  zur  Injektionstberapie  der 

Ischias. 

2.  Assist.  Dr.  Paul  Saxl  :  Ueber  Kalziumtherapie. 


Weitere  Sitzungsanzeigen  siehe  Seite  314. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 
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^us  der  IV.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Wien. 

(Vorstand  :  Prof.  F.  Chvostek.) 

Jeber  die  Wirkung  von  Adrenalin  bei  akuten 
experimentellen  Nephropathien. 

Aron  I,.  Hess  und  J.  Wiesel. 

Im  \  erlaufe  von  Experimenten  über  den  nephrilischen 
Hydrops,  der  im  Gefolge  der  Uran  Vergü  tung  bei  Kaninchen 
miter  entsprechenden  Versuchsbedingungen  sehr  häufig  be- 
'bachtel  wird,  erschien  es  uns  ans  gewissen  Gründen  not¬ 
wendig.  die  I  Iran-  mit  der  Adrenalin  darreichung  zu  kom- 
i  Liieren  Die  AdrenaJinbehandluna  nranvergil’teler  T;ere  er- 
-äl)  Kesultale,  die  uns  inhSressanl  genug  erscheinen,  um 
in  Kürze  mitzuteilen. 

Bekanntlich  führt  die  intraperitoneale  Injektion 
von  I  ranylnitrat  bei  Kaninchen,  je  nach  der  Menge 
!r*s  verabreichten  Giftes  und  der  Dauer  der  Behand- 
■mig,  zu  einer  individuell  verschieden  intensiven  Schädi- 
-ung  des  tubulären  Apparates  der  Niere,  nach  Suzuki  l)  in 
Linie  zu  Schädigung  der  distalen  Abschnitte  der 
Haupts tücke.  Im  Verlaufe  dieser  Nephropathie  kommt  es 
regelmäßig  zu  Veränderungen  des  Harnes,  wie  sie  einer 
schweren  akuten  Nierenaffeklion  entsprechen:  Albuminurie 
"H  hohen  Grades —  in  manchen  unserer  Versuche  bis  zu 


8"/oo  —  Ausfuhr  von  Zylindern  und  Hämaturie,  im  wei¬ 
teren  Verlaufe  nach  kurzdauernder  Polyurie  zur  Aus¬ 
scheidung  sehr  geringer  Mengen  konzentrierlen  salzreichen 
Harnes,  die  vor  dem  Tode  in  Anurie  übergeht. 

Die  nranvergifteten  Tiere  gehen  im  Verlaufe  weniger 
Tage  zugrunde,  wofern  entsprechende  Dosen  des  Giftes  ge¬ 
geben  werden.  Bei  der  Autopsie  konnten  wir  regelmäßig 
hei  Zuführung  wasserreicher  Nahrung  neben  schon 
makroskopisch  erkennbaren  Nierenläsionen  Elössigkeils 
ansammlungen  in  den  serösen  Höhlen  in  Uebereinstim- 
mung  mit  anderen  Autoren  (Richter2)  u.  a.)  vorfinden. 
Histologisch  zeigten  sich  in  weiten  Strecken  des  Nieren¬ 
parenchyms  —  vor  allem  in  den  Hauptstücken  de 
generative  Veränderungen  lind  Epilhelnekrosen.  Dagegen 
ließen  sich  am  Gefäßapparate  der  Nieren  keinerlei  ana 
lomische  Veränderungen  mil  Sicherheil  konstatieren ;  auch 
interstitielle  Prozesse  fehlten  bei  den  akuten  VergifI ungon. 
Als  vielleicht  nicht  uninteressanten  Befund  erwähnen 
wir  neben  den  besprochenen  Nierenveränderungen  Kern¬ 
verlust  und  beginnende  herdförmige  Nekrosen  in  der  Nebon- 
nierenrinde,  sowie  auffällig  geringe,  manchmal  sogar  feh¬ 
lende  Chromaffinität  der  Markzellen,  wie  schon  seinerzeit 
von  Schur  und  Wiesel3)  und  neuerdings  von  ß  ro¬ 
ll  e  r  g  4)  hervorgehoben  w urde. 

2)  Beiträge  zur  klin.  Medizin.  Festsehr,  für  Senator  1904. 

3)  Verhandlungen  der  deutschen  pathol.  Gesellschaft  1907,  S.  155. 

*)  Skand.  Archiv  für  Phys.  1912,  28,  S.  91. 


')  Zur  Morphologie  der  Nierensekretion.  Jena  1912. 
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Wir  führen  zunächst  ein  Beispiel  einer  remen 
l'ranveigiflung  an:  Ein  Kaninchen,  14o0  g  schwer,  er¬ 
hält  0-5  cm3  einer  5°/0o  wässerigen  Urannitratlösung 
inlraperitoneal.  Am  nächsten  und  übernächsten  Tage 
die  gleiche  Dosis.  Der  Hain  des  dritten  Tages  ent¬ 
halt  reichlich  Eiweiß  (l-5%o).  Im  Sedimente  rote  Blut¬ 
körperchen,  vereinzelte  Blut-  und  leingrauuliertc  /ylindei. 
Ist  dieser  Grad  der  Uranschädigung  einmal  erreicht,  so 
bleibt  in  der  Regel,  auch  wenn  weiter  die  Uraneinverleibung 
sistiert  wird,  die  Albuminurie  in  schwankender  Intensität 
fort  best  eh  en,  ohne  je  wieder  vollkommen  zu  verschwinden, 
ln  anderen  Fällen  führen  bereits  nur  wenig  größere  Mengen 
des  Giftes  dazu,  das  Tier  an  uriscli  werden  zu  lassen  und 

es  zu  töten. 


Ein  Kaninchen,  2000  g  schwer,  erhält  zunächst  0-5,  an 
den  folgenden  zwei  Tagen  je  0-25  dm3  der  50/ooigen  Uran- 
nitratlösurig.  Am  vierten  Tage  wird  Eiweiß  konstatiert.  Durch 
weitere  drei  Tage  erhält  das  Tier  je  0-5  cm  .  Die  Ei- 
weißmenge  steigt  beträchtlich  an.  Das  tier  verendet  am 
siebenten  Versuchstage  nach  zwölfstündiger  Anurie. 


Wird  nun  einem  durch  Uran  akut  nierenkrank  gemachten 
Tier  zu  einer  Zeit,  wo  sich  bereits  beträchtliche  Eiweißmen¬ 
gen  im  Harne  vorfinden,  Oligurie  eingetreten  ist  und  das 
A 11  gemein  verbal  ten  des  Tieres  aut  eine  schwere1  Erkiankung 
hinweist,  Adrenalin  intravenös  zugeführt  u.  zw.  zwei  bis 
drei  Tropfen  einer  l%0igen  Stammlösung,  die  Urandarrei¬ 
chung  aber  zu  gleicher  Zeit  unterbrochen,  so  beobachtet  man 
manchmal  schon  am  selben  Tage,  oft  aber  erst  nach 
24  Stunden  —  ein  Ansteigen  der  Harnmenge  und  zugleich 
eine  Abnahme  des  Eiweißgehaltes.  V  ird  das  Adrenalin  an 
den  folgenden  Tagen  in  gleichen  Dosen  weitergegeben,  so 
bleibt  die  Hainmenge  auf  ziemlicher  Höhe  und  in  dem 
trüben,  häufig  sehr  karbonatreichen.  Ham  ist  weder  direkt, 
noch  nach  Klärung  durch  die  üblichen  Methoden  Eiweiß 
nachzuweisen.  Wird  in  diesem  Stadium  die  Injektion  des 
Adrenalin  ausgesetzt  und  neuerdings  Urannitrat  allein  ein¬ 
verleibt,  so  läßt  sich  wiederum  im  Harne  der  Tiere  in  stei¬ 
gender  Menge  Eiweiß  konstatieren,  während  das  Allgemein¬ 
befinden  sich  verschlechtert.  Nach  kurzdauernder  Polyurie 
pflegt  die  Harnmenge  wieder  abzusinken.  Nach  neuerlicher 
Injektion  von  Adrenalin  und  Aussetzen  der  Urandar¬ 
reichung  wiederholt  sich  der  schon  geschilderte  Vor¬ 
gang:  Sehr  rasches  Verschwinden  der  Eiweißreaktion 
im  Harne,  vermehrte  Harnsekretion  und  Besserung  im  Be¬ 
finden  der  Tiere.  Die  Beeinflussung^  der  Folgen  der  Uran¬ 
vergiftung  durch  Adrenalin  kann  bei  demselben  Tiere  oft¬ 
mals  demonstriert  werden,  wobei  die  Menge  des  ver¬ 
brauchten  Uranylnitrats  so  groß  werden  kann,  wie  sie 
in  gleicher  Weise  bloß  mit  Uran,  aber  ohne  Adrenalin 
behandelte  Konfrontiere  unter  sonst  gleicher  Versuchs¬ 
anordnung  niemals  vertragen.  Es  bildet  sich  sozusagen 
feine  „Uranfestigkeit.“  der  Tiere  heraus,  die  freilich  nur 
so  lange  andauert,  als  gleichzeitig  Adrenalin  gegeben  wird, 
da  bei  Sistierung  des  letzteren  in  kurzer  Zeit  der  Tod  der 
Tiere  eintritt,  falls  wieder  Uran  verabfolgt  wird. 


Diese  „Uranfestigkeit“  bezieht  sich  bloß  auf  das  klinische 
Verhalten  der  Versuchstiere,  während  die  anatomische  Unter¬ 
suchung  hochgradige  Parenchymdegeneration  der  Nieren  im 
vorher  skizzierten  Sinne  aufweist,  die  sicherlich  nicht  ge¬ 
ringer  ist  als  bei  der  akuten  reinen  Uranvergiftung  ohne 
Adrenalin.  Im  Gegenteil:  Die  Nieren  von  Tieren,  die  mit 
Uran  und  Adrenalin  in  wiederholten  Perioden  behandelt 
wurden,  zeigen  bereits  Andeutungen  interstitieller  Erkran¬ 
kung,  welche  in  den  reinen  Uranvergiftungen  des  gleichen 
Stadiums  fehlen.  Doch  sind  die  interstitiellen  Veränderungen 
in  diesem  Stadium  noch  zu  geringfügig,  als  daß  wir  sie  für 
die  Erklärung  des  klinischen  Bildes  heranziehen  könnten. 
Wir  wollen  hier  noch  bemerken,  daß  es  vielleicht  möglich 
sein  wird,  durch  die  Kombination  von  Adrenalin  mit  Uran 
in  kurzer  Zeit  chronisch-interstitielle  Nierenveränderungen 
hervorzurufen ;  die  ausschließliche  Urandarreichung  führt," 
durch  sehr  lange  Zeiträume  fori  gesetzt,  nach  Dick¬ 


son5)  zur  Ausbildung  von  Schrumpfnieren,’  ein  Befund, 
den  auch  Suzuki  bestätigen  konnte.  Allerdings  sind 
diese  Nieren  Schrumpfungen  ebenso  wie  alle  übrigen  bis 
nun  experimentell  erzeugten,  die  Folgen  rein  parenchyma¬ 
töser  Prozesse,  wie  sie  in  der  menschlichen  Pathologie  bis 
jetzt  nicht  bekannt  sind.  Vielleicht  ist  es  möglich,  durch 
die  dauernde  gleichzeitige  Uran-  und  Adrenalinverabreichung 
auch  vaskuläre  Schädigungen  zu  erzeugen  und  so  den 
menschlichen  Schrumpfnieren  ähnliche  Prozesse  hervor- 
zurufen/) 

Kaninchen,  1780  g  schwer,  erhält  0-5  cm3  Urannitrat 
intraperitoneal.  Am  folgenden  Tage  kein  Eiweiß.  Das  Tier 
erhält  nochmals  die  gleiche  Dosis.  Amt  folgenden  Tage  ist 
Eiweiß  bereits  deutlich  nachweisbar.  Nunmehr  wird  mit  der 
Urandarreichung  ausgesetzt  und  das  I  ier  erhält  an  den 
zwei  folgenden  Tagen  je  zwei  rI  ropfen,  an  den  zwei  nächsten 
Tagen  je  drei  Tropfen  Adrenalin  intravenös.  Die  Eiweiß¬ 
menge,  welche  trotz  Aussetzerns  des  Urans  anfänglich  ange 
stiegen  war  und  am  dritten  uranfreien  Tage  (>°/oo  Esbach 
erreicht  hatte,  sinkt  nunmehr  deutlich  ab.  Es  werden  an 
weiteren  zwei  Tagen  je  zwei  Tropfen  Adrenalin  injiziert 
und  am  sechsten  Tage  der  Adrenalinmiedikation  ist.  Eiweiß 
nur  mehr  in  Spuren  nachzuweisen  und  bleibt  in  den  folgen- 
(1 0 vier  Tagen  —  obwohl  nunmehr  auch  das  Adrenalin 
nicht  mehr  gegeben  wird  —  nur  in  minimalen  Mengen 

vorhanden.  „ 4 

Nun  wird  durch  weitere  sieben  Tage  je  0  o  dm.  der 
5%0igen  Urannitratlösung  injiziert;  schon  nach  der  ersten 
Dosis  zeigen  sich  deutlich  Eiweißmengen  im  Harne,  die 
an  den  folgenden  Tagen  erheblich  ansteigen.  Am  achten 
Tage  werden  nur  wenige  Kubikzentimeter  sehr  eiweißreichen 
Harnes  ausgeschieden,  das  Tier  ist  matt,  abgemagert, 
frißt  wenig.  Die  Urandarreichung  wird  durch  zwei  Tage 
unterbrochen ;  das  Allgemeinbefinden  des  Tieres  und  des 
Harnes  bleiben  aber  unverändert.  Das  Tier  erhält  nun  durch 
eher  Tage  je  zwei  Tropfen  Adrenalin  intravenös;  beieits 
nach  der  zweiten  Injektion  sinkt  die  Eiweißmenge  bis  auf 
Spuren  ab  und  nach  der  dritten  Injektion  ist  Eiweiß  kaum 
mehr  nachweisbar. 

Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  daß  etwa  die 
rechtzeitige  Unterbrechung  der  Uranzufuhr  allein  imstande 
sei,  die  Tiere  am  Leben  zu  erhalten  und  das  Absinken  der 
Eiweißausscheidung  zu  bewirken,  haben  wir  zunächst  bei 
reinen  Uranvergiftungen  im  Stadium  der  schweren  Niereu¬ 
schädigung  das  Urannitrat  ausgesetzt;  war  die  Vergiftung 
noch  nicht  so  weit  vorgeschritten,  daß  sie  den  Tod  der 
Tiere  in  kurzer  Zeit  zur  Folge  hatte,  so  hielt  sich  die  Eiweiß¬ 
absonderung  in  den  folgenden  lagen  auf  annähernd 
gleicher  Höhe,  sank  späterhin  etwas  ab,  doch  konnten  wir 
bei  den  reinen  Urantieren  innerhalb  unserer  Beobachtungs¬ 
zeiten  ein  völliges  Schwinden  des  Eiweißes  nie  beobachten. 

Kaninchen,  2700  g  schwer,  erhält  an  drei  aufeinander 
folgenden  Tagen  je  0-5  Cm3  Urannitrat.  Nach  der  zweiten 
Injektion  ist  bereits  Eiweiß  deutlich  nachweisbar,  nach  der 
dritten  beträgt  die  Eiweißmenge  l-5°/oo-  Im  Laufe  der  sechs 
folgenden  Tage,  an  denen  das  Tier  kein  Uran  mehr  bekommt, 
bleibt  Eiweiß  im  Harne  immer  nachweisbar  und  erreicht 

einmal  8  */oo-  .  . '  ,  _ 

Dagegen  gelang  es  uns  mehrmals,  Urantiere  im  ^  ta- 
dium  schwerer  Intoxikation,  trotz  Fortsetzung  der 
Urandarreichung,  am  Leben  zu  erhalten,  wofern  wir 
denselben  gleichzeitig  mit  deji  sonst  mit  Sicherheit  zum 
Tode  führenden  weiteren  Uranmengen  auch  Adrenalin 
zuführten. 

Ein  Kaninchen,  1900  g  schwer,  erhält  zuerst  0-25,  an 
den  vier  folgenden  Tagen  je  0-5  dm3  der  50/ooÖ5en  1  ra^' 
nitratlösung.  Nach  der  dritten  Injektion  ist  bereits  Eiweiß 
in  ziemlichen  Mengen  vorhanden.  Am  sechsten  Tage  erhält 
das  Tier  bloß  zwei  Tropfen  Adrenalin.  Am  siebenten 


5)  Arch,  of  int.  med.  1912,  9,  S.  557. 

•)  Darüber  sind  Untersuchungen  im  Gangei  ebenso  solche  une 
den  Einfluß  der  Adrenalininjektionen  auf  die  vitale  Färbung  der  Nieu‘r‘- 
epithelien  bei  der  Uranvergiftung. 
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uge  sinkl  die  beträchtliche  Eiweißmenge  auf  Spuren  ab. 
ii  diesem  Tage  und  den  folgenden  wird  I  ran  und  Adrenalin 
■geben  (0-5  clm3,  bzw.  zwei  Tropfen).  Die  Eiweißmenge 
leibt  trotzdem  minimal  und  zeigt  am  neunten  Tuge  erst 
non  Anstieg.  An  diesem  Tage  ist  das  Tier  matt,  Harnmenge 
‘ring.  Es  erhält  nun  zwei  Tropfen  Adrenalin  intravenös.  Am 
Lehsten  Tage,  als  das  Eiweiß  wieder  auf  Spuren  abgesunken 
t,  das  Tier  sich  erholt  hat  und  reichlich  Harn  absondert, 
ird  ebenso,  wie  am  elften  Versuchs  tage,  Uran  und  Adrena- 
a  verabreicht.  Das  Eiweiß  steigt  nur  langsam  an.  Nachdem 
is  Tier  nun  am  zwölften  und  dreizehnten  Tage  ausschließ- 
’h  Uran  erhalten  hat  und  das  Eiweiß  bis  auf  mehr  als 
*/oo  angestiegen  war,  wird  am  14.  Versuchstage  Uran  aus- 
‘setzt  und  durch  fünf  aufeinanderfolgende  Tage  ausschließ- 
•h  Adrenalin  gegeben  (je  zwei  Tropfen).  Die  Eiweißmenge 
mmt  stetig  ab  und  ist  am  vierten  Adrenalintag  auf  Spuren, 
n  fünften  auf  Null  abgesunken.  Am  19.  Tage  werden  Uran 
id  Adrenalin  ausgesetzt  und  hierauf  durch  drei  Tage  je 
ö  ehr5  Uran  täglich  verabreicht.  Der  Ham  enthält  jetzt 
ieder  Eiweiß  in  steigenden  Quantitäten.  Als  nach  der  dritten 
ranin jektion  dieses  Turnus  wieder  beträchtlich  Eiweiß 
»rhanden  war,  erhält  das  Tier  zwei  Tropfen  Adrenalin, 
ach  wenigen  Stunden  bereits  erscheint  die  Eiweißmenge 
•ringer.  Das  Tier  erhält  an  den  folgenden  sieben  Tagen 
zwei  Tropfen  Adrenalin;  nach  der  vierten  Adrenalin- 
jektion  beträgt  die  Eiweißmenge  noch  immer  l%o-  Nach 
•r  siebenten  ist  Eiweiß  nur  mehr  in  Spuren  vorhanden 
id  au  den  folgenden  drei  Tagen,  an  denen  die  Adrenalin- 
jektionen  sistiert  werden,  gelingt  es  überhaupt  nicht  mehr, 
weiß  nachzuweisen.  Nach  dieser  dreitägigen  Pause  er- 
ilt  das  Tier  zunächst  0  75,  am  folgenden  Tage  0-5  und 
hließlich  0-25  dm3  Urannitrat;  nach  diesen  drei  Injek- 
>uen  erhebt  sich  die  Eiweißmenge  wieder  auf  mehr  als 
/oo  und  bleibt  auch  am  folgenden  Tage  nach  Aussetzen 
‘S  I  ran  auf  gleicher  Höhe. 

Das  Tier  erhält  nunmehr  durch  sechs  Tage  ausschließ- 
h  zwei  Tropfen  Adrenalin.  Die  Eiweißmengen  schwanken 
v  i sehen  1  und  0-5°/oo-  Es  folgt  jetzt  ein  Turnus  von 
nf  Tagen,  an  denen  das  Tier  jedesmal  zwei  Tropfen  Adre- 
lin  und  0-5  Cm3  Urannitrat  erhält.  Trotz  dieser  großen 
andosen  beträgt  auch  am  fünften  Tage  die  Eiweißmenge 
•lit  mehr  als  0-75°/oo-  Dieses  Tier  hat.  also  im  ganzen 
1  mg  Urannitrat  erhalten;  es  lebt  derzeit  noch  und  zeigt 
s  auf  die  (mäßige  Eiweißausscheidung  keinerlei  Krank- 
•itszeichen.7) 8) 

Die  Adrenalindarreichung,  die  wir  nach  den  vor- 
■henden  Versuchen  in  den  entsprechenden  Fällen  als  direkt 
bensrettend  bezeichnen  müssen,  versagt  jedoch,  falls  die 
ute  l  ran  Wirkung  so  weit  gediehen  ist,  daß  Anurie  auftritt. 

Ein  1800  g  schweres  Kaninchen  erhält  durch  drei 
ge  je  0-5  cm3  Urannitrat.  Nach  der  zweiten  Injektion 
id  bereits  Spuren,  nach  der  dritten  erhebliche  Mengen 
weiß  vorhanden.  Am  fünften  Tage  ist  das  Tier  anurisch. 
erhält  zwei  Tropfen  Adrenalin  intravenös.  Trotzdem  hält 
*  Anurie  an  und  in  der  Nacht  vom  fünften  zum  sechsten 
■rsuchstage  geht  das  Tier  zugrunde. 

Schließlich  haben  wir  versucht,  durch  Vorbehandlung 
i  Adrenalin  die  Tiere  von  vornherein  uranfest  zu  machen, 
ergab  sich  aber,  daß  die  vorbehandelten  Tiere  im  Ver¬ 
gehe  zu  den  Kontrolltieren  —  was  die  Zeit  der  ersten 
isscheidung  des  Eiweißes  und  dessen  Menge  betrifft  — 
in  wesentlich  differentes  Verhalten  gegenüber  der  reinen 
anwirkung  zeigten. 

Zusammenfassend  können  wir  auf  Grund  zahlreicher 
rsuche  sagen,  daß  es  möglich  ist,  uranvergiftete  Kanin- 
en  durch  gleichzeitige  Adrenalininjektionen,  wofern  letzte]  e 
i'  Auftreten  der  Anurie  gegeben  werden,  am  Leben  zu 

')  Die  diesem  Tier  und  anderen  in  gleicher  Weise  behandelten 
ren  l n t r a p e r it o n e a  1  und  in  verhältnismäßig  kurzen  Zeiten  ver¬ 
nichten  Urandosen  überschreiten  die  von  Dickson  subkutan  ver¬ 
ödeten  Quantitäten  ganz  bedeutend. 

*)  Mittlerweile  wurden  diesem  Tier  noch  weitere  40  mg  Urannitiat 
Adrenalin  einverleibt;  die  Eiweißmengen  schwanken  zwischen  0'5  — ln/00 


erhalten,  wenn  auch  die  vielfache  Menge  der  sonst  unbe¬ 
dingt  tödlichen  Dosis  Uran  verabreicht  wird.  Gleichzeitig 
beobachteten  wir  ein  Absinken  der  Eiweißmengen  und  ein 
Steigen  der  Diurese  —  als  Zeichen  einer  funktionellen 
Besserung.  Anatomisch  kann  die  Nephropathie,  welche  die 
Folge  der  Uranvergiftung  ist,  nach  unseren  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  durch  Adrenalin  nicht  im  Sinne  einer  Besserung 
beeinflußt  werden.  Um  diese  eigentümliche  Beeinflussung 
dein  Verständnisse  näher  zu  bringen,  sind  Untersuchungen 
an  vital  gefärbten  Uran-Adrenalinnieren,  sowie  solche  über 
den  Einfluß  des  Adrenalin  auf  andere  experimentelle 
Nephropathien  im  Gange. 


Aus  dem  k  k.  serotherapeutischen  Institute  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Paltauf.) 

Ueber  Differenzierung  von  Leprabazillen  mittels 

Bakteriolyse. 

(Zur  Frage  der  Bakteriolyse  säurefester  Bakterien.) 

3.  Mitteilung. 

Von  Prof.  R.  Kraus,  Dr.  G.  Hofer  und  Prof.  Isliiwara  (Tokio). 

In  zwei  vorangegangenen  Mitteilungen* *)  konnten  wir 
zeigen,  daß  Tuberkelbazillen  und  verschiedene  säurefeste 
Bakterien  im  Peritoneum  infizierter  Tiere  einer  intensiven 
Bakteriolyse  unterliegen.  Es  ist  wahrscheinlich  gemacht 
worden,  daß  so  wie  im  Pfeifferschen  Peritonealversuch, 
auch  hier  bäkterioly tische  Substanzen  spezifischer  Natur 
als  Ursache  angesehen  werden  dürften.  Wir  fanden  nämlich, 
daß  Serum  derartiger  Tiere  im1  Peritoneum  gesunder  spe¬ 
zifische  Auflösungserscheinungen  für  Tuberkelbazillen  und 
säurefeste  Bakterien  aufzuweisen  vermag.  Im1  Verlaufe  un¬ 
serer  weiteren  Untersuchungen  haben  wir  uns  auch  mit  der 
frage  der  Bakteriolyse  von  als  Leprastämme  (Duval,  Ke- 
d  row  ski) , angesprochenen  säurefesten  Bazillen  beschäftigt. 
Es  konnte  die  Beobachtung  gemacht  werden,  daß  Meer¬ 
schweinchen,  die  mit  dem;  von  Duval  gezüchteten  Stämme 
vorbehandelt  waren,  spezifische  b  akterio  1  yti  s  ch  e  Eigen¬ 
schaften  für  den  homologen  Stamm  erlangt  haben,  ebenso 
wie  die  mit  Leprastamm  Kedrowski  behandelten  für  den 
letzteren.  Bei  wechselseitiger  Prüfung  ergab  sich,  daß 
nur  diejenigen  Bakterien  im  Peritoneum  eine  Auflösung 
erfahren,  mit  welchen  die  Tiere  vorausgehend  infiziert 
waren.  Das  Serum  solcher  Tiere  erweist  sich,  wie  die  fol¬ 
genden  Protokolle  dartun  sollen,  im  gleichen  Sinne  spezi¬ 
fisch  bekterio  lytisch. 

In  früheren  Untersuchungen  mit  Tuberkelbazillen 
haben  wir  bereits  gezeigt,  daß  das  Serum  infizierter  Tiere 
spezifisch  lytisch  wirkt.  Es  ließ  sich  aber  auch  weiters  noch 
an  Versuchen  mit.  Tuberkelbazillen  der  Vögel,  mit  solchen 
von  Fisch,  Frosch  und  Schildkröte  feststellen,  daß  die  Pro¬ 
duktion  der  bakteriolytjschen  Substanzen  nicht  an  einen 
manifesten  Krankheitsprozeß  geknüpft  sein  müsse,  wie  man 
es  für  die  Bildung  gewisser  Schutzkörper  bei  der  Tuber¬ 
kulose  annimmt. 

Nachdem  wir  auch  mit  säurefesten  Leprastämmen 
weder  lokal  noch  allgemein  bei  Kaninchen  und  Meerschwein¬ 
chen  Infektion  erzeugen  konnten,  war  es  nach  dem  Ausfall 
der  Versuche  anzunehmen,  daß  auch  hier  die  lytischen 
Substanzen  von  gesunden  Tieren  produziert  werden  können. 
Die  wiedergegebenen  Versuche,  in  welchen  Meerschweinchen 
mit  lebenden  Leprakulturen  vorbehandelt  wurden,  lieferten 
ein  positives  Ergebnis  und  bilden  somit  einen  neuerlichen 
Beweis  für  die  Richtigkeit  obiger  Annahme. 

Versuch  I.  8.  Juli.  Meerschweinchen  138.  Infiziert  mit 
Stamm  Duval,  intrakutan;  am  4.  März:  Versuch  peritoneal,  1  Oese 
Stamm  Duval. 

Nach  15  Minuten:  Spärliches  Exsudat,  zahlreiche  rotgefärbte 
Bazillen,  dazwischen  blaue  Kügelchen. 

Nach  45  Minuten :  Zahlreiche,  gut  gefärbte  Bazillen,  daneben 

Kügelchen. 


*)  Zentralblatt  für  ßakl.  1912;  Wiener  kün.  Wocbenschr.  1912. 
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Nach  2  Stunden:  Zahlreiche,  cxtrazelluläre  Bazillen,  gut 

»darbt,  Phagozytose.  _  ...  •, 

Nach  Stunden:  Spärliche  extrazellul  ire  Bazillen,  auch 

blaue  Formen,  starke  Phagozytose.  • 

Tier  196.  Infiziert  mit  Stamm  Duval,  peritoneal.  Versuch 

1  Oese  Stamm  Duval.  .  .  •  , 

Nach  lä  Minuten:  Exsudat  mono-polynuklear,  zahlreiche 

Kügelchen,  dazwischen  rotgefärbte  Bazillen. 

Nach  45  Minuten:  Blaue  Kügelchen,  ganz  vereinzelte  Ba¬ 
zillen.  Exsudat  mono-polynukleär,  keine  Phagozytose. 

Nach  2  Stunden:  Starkes  Exsudat.  Blaue  Kügelchen. 
Sn",, liehe  Phagozytose,  spärliche  extrazellulare  Bazillen. 

Nach  2V2  Stunden:  Ganz  spärliche  Bazillen  und  Phagozytose. 
Tier  461.  Gesundes  Meerschweinchen.  Kontrolle.  Versuch  mit 

1  Oese  Stamm  Duval.  ,  .  .  ,  ..... 

Nach  15  Minuten:  Mononukleäres  Exsudat.  Zahlreiche  extia- 

zellulüre  Bazillen,  gut  gefärbt. 

Nach  45  Minuten:  Zahlreiche  extrazelluläre,  lotge  färbte  Ba¬ 
zillen,  daweben  blaue  Formen  und  Kügelchen. 

Nach  Stunden:  Zahlreiche  extrazellulare,  gut  gefärbte  Ba¬ 
zillen,  dazwischen  spärlich  blaue  Kügelchen  keine  Phagozytose. 
Nach  2Vä  Stunden:  Extrazelluläre  zahlreich,  Phagozytose, 

daneben  Kügelchen.  ,  .. 

Tier  317.  Gesundes  Meerschweinchen.  Kontrolle.  Versuch  mit 

1  Oese  Stamm  Duval.  .  , 

Nach  15  Minuten:  Zahlreiche  rotgefärbte  Bazillen,  daneben 

rote  mit  blauem  Zentrum,  Kügelchen  spärlich. 

Nach  45  Minuten:  Wie  461.  . 

Nach  2  Stunden :  Exsudat  polynukleär,  zahlreiche  extiu- 

zelluläre  Bazillen.  Rote  mit  blauem  Zentrum. 

Nach  2 Stunden:  Phagozytose,  Extrazelluläre,  dazwischen 
blaue  Formen. 


Nach  1  Stunde:  Keine  Bazillen,  keine  Pagozy tose,  Kti- 

gedchen.  1 

Nach  2  Stunden:  Keine  Exlrazellulären,  keine  Phagozytose. 
Tier  880.  Eepraserum  Duval  II,  0-5.  Peiitoneal  1  Oese  Stamm 
Duval. 


Nach  15  Minuten:  Zahlreiche  Kügelchen.  Keine  Bazillen. 
Nach  1  Stunde:  Keine  extrazellulären  Bazillen.  Spärliche 

Phagozytose.  ,  .  .  .  .. 

Tier  862.  Eepraserum  Duval.  01.  Peritoneal  1  Oese  Mumm 

Nach  15  Minuten:  Zahlreiche  Kügelchen,  keine  Bazillen. 
Nach  1  Stunde:  Keine  Extrazellulären,  keine  Phagozyt.se. 
Nach  2  Stunden:  Keine  Bazillen. 

Tier  891.  Eepraserum  Duval  II,  001.  Peritoneal  1  Oese 

Stamm  Duval.  , 

Nach  15  Minuten:  Spärliches  Exsudat,  Bazillen  zahlreich. 
Nach  1  Stunde:  Phagozytose,  Extrazelluläre  nicht  besonders 
zn  li  1  retic 

Nach  2  Stunden :  Keine  extrazellulären  Bazillen,  starke 
Phagozytose. 


In  der  Folge  haben  wir  Kaninchen  durch  längere  Zeit 
mit  abgetöteten  Bazillen  vorhohandelt.  Biese  Tiere  lief-rlen 
nach  intravenöser  Injektion  abgetöteter  Duval  scher  Eepra 
kull nr  ein  Serum,  das  spezifisch  hakleriolytische  1  Eilig¬ 
keit  aufweist. 


II.  Serumversuche. 

(Serum  von  Meerschweinchen,  welche  mit  lebenden  Stämmen 

infiziert  wurden.) 


Versuch  II.  Tier  811.  Kontrolle  ohne  Serum.  Peritoneal 

1  Oese  Stamm  Duval.  ,  ,,  ... 

Nach  15  Minuten:  Zahlreiche,  gut  gefärbte  Bazillen,  ganz 

vereinzelte  blaue  Kügelchen.  Exsudat  mono-polynuklear. 

Nach  1  Stunde:  Zahlreiche  Bazillen.  Starke  Phagozytose. 

Keine  Kügelchen.  t>. 

Nach  2  Stunden  :  Zahlreiche  extrazellulare  Bazillen,  I  hago- 

zytose,  Exsudat  polynukleär.  .,  . 

Tier  810.  Normalserum,  0-5.  Peiitoneal  1  Oese  stamm  Duval. 
Nach  30  Minuten:  Starkes  polynukleäres  Exsudat.  Weniger 

Bazillen  als  in  der  Kontrolle.  Kügelchen. 

Nach  1  Stunde:  Starkes  Exsudat.  Kügelchen,  wenig  Bazillen. 
Nach  2  Stunden :  Exsudat  polynukleär.  Keine  Bazillen,  keine 

S  ifer  838.  Normalserum,  04.  Peritoneal  1  Oese  Stamm  Duval. 
Nach  15  Minuten :  Zahlreiche,  rotgefärbte  Bazillen,  daneben 

zahlreiche  Kügelchen.  .  ,  . 

Nach  1  Stunde:  Zahlreiche  extrazellulare,  gut  gefaibte  Ba¬ 
zillen,  starke  Phagozytose.  Rote  Kügelchen,  keine  blauen. 

Nach  2  Stunden :  Zahlreiche  extrazellulare  Bazillen,  gut 

gefärbt,  schwache  Phagozytose.  G. 

Tier  829.  Normalserum  II,  0-o.  Peritoneal  1  Oese  .  tamm 

'  UV  l.Nach  15  Minuten:  Zahlreiche,  gut  gefärbte  Bazillen. 

Nach  1  Stunde:  Zahlreiche,  gut  gefärbte  Bazillen,  schwache 

Phagozytose.  .  , 

Nach  2  Stunden  :  Zahlreiche  Bazillen,  I  hagozytose.  ^ 

Tier  892.  Normalserum  II,  04.  Peritoneal  1  Oese  Stamm 

Duval.  ... 

Nach  15  Minuten :  Zahlreiche  Bazillen. 

Nach  1  Stunde:  Zahlreiche,  gut  gefärbte  Bazillen,  I  hago- 

^  Nach  2  Stunden:  Zahlreiche  extrazelluläre  Bazillen,  geringe 

Phagozytose.  _  _ _ 

Tier  250.  Serum  von  mit  Stamm  Duval  infizierten  IVleii- 

schweinrhen.  0-5.  Peritoneal  1  Oese  Stamm  Duval. 

Nach  15  Minuten:  Exsudat  spärlich.  Einzelne  Bazillen  in 

Nach  1  Stunde:  Ganz  isolierte  Phagozytose.  Keine  freien 

Nach  2  Stunden:  Keine  extrazellulären  Bazillen,  vereinzelt 

'  h  '~  Tüu°864.  Duval-Serum,  04.  Peritoneal  1  Oese  Stamm  Duval 
Nach  15  Minuten:  Spärliches  Exsudat,  keine  Bazillen. 


Versuch  III.  Tier  584.  Kontrolle  ohne  Serum.  Perit.meal 
1  Oese  Stamm  Duval. 

Nach  20  Minuten:  Zahlreiche  extrazelluläre  Bazillen,  gut 

gefärbt.  Exsudat  mononukleär. 

Nach  1  Stunde:  Zahlreiche  Bazillen.  Phagozytose  spärlich. 

Exsudat  polynukleär,  einzelne  Kügelchen. 

Tier  302.  Normal-Kaninchenserum,  0-5. 

Nach  20  Minuten:  Zahlreiche,  gut  gefärbte  Bazillen,  Exsudat 
spärlich,  mononukleär. 

Nach  1  Stunde:  Zahlreiche  Bazillen.  Spärliche  i  hago- 

y  Y  |  (  j  g_0. 

Tier  112.  Normal-Kaninchenserum,  04.  Peritoneal  I  Oese 

Stamm  Duval.  „  ..  .  I 

Nach  20  Minuten:  Zahlreiche  Bazillen,  spärliches  Exsudat. 
Nach  1  Stunde:  Starke  Phagozytose,  Extrazelluläie 
Tier  280.  Normal-Kaninchenserum,  0-01.  Peritoneal  1  Des» 

Stamm  Duval. 

Nach  20  Minuten:  Wie  Tier  112. 

Nach  1  Stunde:  Wie  Tier  112. 

Tier  529.  Duval-Kaninchenimmunserum,  O-o.  1  eruoneu 

1  Oese  Stamm  Duval.  „  ...  .  •  . 

Nach  20  Minuten:  Einzelne  Häufchen  von  Bazillen,  keine  , 

freiliegenden,  viele  mit  blauen,  zentralen  Körnchen. 

Nach  1  Stunde:  Einzelne  Bazillen  in  Haulehen. 

Tier  897.  Duval-Kaninchenimmunserum,  04.  ientoneai 

1  Oese  Stamm  Duval.  ,. 

Nach  20  Minuten:  Häufchen  von  Bazillen,  viele  erscheinen 

geschwollen  und  ungleichmäßig  gefärbt. 

Nach  1  Stunde:  Viele  Kügelchen,  isolierte  Häufchen  gv 

gefärbter  Bazillen.  d  -ton».,! 

Tier  965.  Duval-Kaninchenimmunserum,  0-01.  Periton. 

1  U<  ^Nach1™?1  Minuten:  Starkes  Exsudat,  zahlreiche  Kügelchen 
daneben  Bazillen,  verschwommen  und  gut  gefärbte.  ... 

Nach  1  Stunde:  Starkes  Exsudat.  Spärliche  extrazelluu 

Kontrolle  ohne  Senr.n  Peril«! 

eÖNach  15  Minuten :  Zahlreiche  Bazillen,  spärliches  Exs“^' 
Nach  1  Stunde:  Zahlreiche  Bazillen,  spärliche  1  hag<  -Y 

keine  Kügelchen. 

Tier  100.  Duval  -  Immunserum,  0-005.  Peiitoneal  1 
Stamm  Duval. 

Nach  15  Minuten .:  Wie  Kontrolle. 

Nach  1  Stunde:  Wie  Kontrolle.  0esr; 

Tier  135.  Duval  -  Immunserum,  0  01.  Peritoneal  1 

Stamm  Duval. 

Nach  15  Minuten:  Wie  Kontrolle. 

Nach  1  Stunde:  Wie  Kontrolle.  Peritonea 

Tier  879.  Duval-Kaninchenimmunserum,  04.  te 

1  Oese  Stamm  Duval.  ..  p.  ßa 

Nach  15  Minuten:  Starkes  mononukleares  Exsudat. 

zillen  in  Häufchen,  rot  gefärbt.  Wenig  isolierte. 
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Nach  1  Stunde:  Polynukleäres,  monunukleäres  Exsudat, 
(eine  Phagozytose.  Keine  Bazillen.  Kügelchen  zahlreich. 

Tier  74-1 .  Duval  -  Kaninchenimmunserum,  0-5.  Peritoneal 

L  Oese  Stamm  Duval. 

Nach  15  Minuten:  Monunukleäres  Exsudat.  Ganz  vereinzelte 

Grillen,  Kügelchen. 

Nach  1  Stunde:  Polynukleäres  Exsudat.  Ganz  spärliche 
hagozytose.  Vereinzelte  Extrazelluläre. 

Tier  426.  Kedrowsky-Kaninchenimmunserum,  0-5.  Peritoneal 

i  Oese  Stamm  Duval. 

Nach  15  Minuten:  Zahlreiche  Bazillen.  Spärliches  Exsudat. 
Nach  1  Stunde:  Zahlreiche  Bazillen. 

Tier  480.  Kedrowsky-Kaninchenimmunserum,  01.  Peritoneal 
I  Oese  Stamm  Duval. 

Nach  15  Minuten:  Zahlreiche  Bazillen. 

Nach  1  Stunde:  Zahlreiche,  gut  gefärbte  Bazillen. 

Tier  440.  Kedrowsky-Kaninchenimmunserum,  0-01.  Peritoneal 
1  Oese  Stamm  Duval. 

Nach  15  Minuten:  Mononukleäres  Exsudat.  Zahlreiche  Ba- 

üllen. 

Nach  1  Stunde:  Stellenweise  Ansammlung  sehr  zahlreicher 
Bazillen,  allgemein  etwas  weniger  als  480. 

Tier  474.  Normal  -  Kaninchenserum,  0-5.  Peritoneal  1  Oese 

-dämm  Duval. 

Nach  15  Minuten :  Zahlreiche  Bazillen. 

Nach  1  Stunde:  Zahlreiche  Bazillen. 

Tier  498.  Normal  -  Kaninchenserum,  0-1.  Peritoneal  1  Oese 

•dämm  Duval. 

Nach  15  Minuten :  Zahlreiche  Bazillen. 

Nach  1  Stunde:  Zahlreiche  Bazillen. 

Tier  460.  Normal  -  Kaninchenserum,  0  01.  Peritoneal  1  Oese 

■dämm  Duval. 

Nach  15  Minuten:  Zahlreiche  Bazillen. 

Nach  1  Stunde:  Zahlreiche  Bazillen. 

* 

Versuch  V.  Tier  19.  Kontrolle.  Peritoneal  1  Oese  Stamm 

Duval. 

Nach  15  Minuten:  Zahlreiche,  gut  gefärbte  Bazillen,  Phago- 
'.ytose,  spärliches  Exsudat,  poly- mononukleär. 

Nach  1  Stunde :  Wie  nach  15  Minuten. 

Nach  2  Stunden:  Zahlreiche  extrazelluläre  Bazillen,  starke 

’hagozytose. 

Tier  54.  Duval  -  Kaninchenimmunserum,  0-01.  Peritoneal 

I  Oese  Stamm  Duval. 

Nach  15  Minuten :  Zahlreiche  extrazelluläre  Bazillen,  gut 
•efärbt,  einzelne  blaue  Formen. 

Nach  1  Stunde:  Wie  Tier  19. 

Nach  2  Stunden :  Spärliche,  extrazelluläre  Bazillen,  Phago¬ 
zytose. 

Tier  76.  Duval  -  Kaninchenimmunserum,  0-1.  Peritoneal 

1  Oese  Stamm  Duval. 

Nach  15  Minuten :  Spärliches  Exsudat,  zahlreiche  Bazillen. 
Nach  1  Stunde:  Wenig  extrazelluläre  Bazillen,  gut  gefärbt, 
zahlreiche  blaue  Kügelchen  und  Körnchen,  ganz  vereinzelt  Phago¬ 
zytose. 

Nach  2  Stunden:  Spärlich  extrazellul  ä re  Bazillen  und  Phago¬ 
zytose. 

Tier  59.  Duval  -  Kaninchenimmunserum,  0-5.  Peritoneal 

I  Oese  Stamm  Duval. 

Nach  15  Minuten:  Viele  blaue  Kügelchen,  vereinzelt  extra¬ 
zelluläre  Bazillen. 

Nach  1  Stunde:  Keine  isolierten  Bazillen,  nur  blaue  Korn- 
hen,  stellenweise  Phagozytose,  Exsudat  spärlich. 

Nach  2  Stunden:  Keine  extrazellulären  Bazillen,  Phagozytose. 
Tier  139.  Duval  -  Kaninchenimmunserum,  0  01,  Stamm  Tuber- 
■ulosis  piscium.  Peritoneal  1  Oese. 

Nach  15  Minuten:  Zahlreiche,  gut  gefärbte  Bazillen.  Spärliche 
’hagozytose. 

Nach  1  Stunde:  Zahlreiche,  gut  gefärbte  Bazillen.  Spärliche 

'hagozytose. 

Nach  2  Stunden:  Zahlreiche  extrazelluläre  Bazillen,  Phago 
zytose.  Exsudat  poly-mononukleär. 

Tier  9.  Duval  -  Kaninchenimmunserum,  01,  Stamm  Tuber- 
•dosis  piscium.  Peritoneal  1  Oese. 

Nach  15  Minuten:  Wie  Tier  139. 

Nach  1  Stunde :  Wie  Tier  139. 

Nach  2  Stunden:  Wie  Tier  139. 

Tier  10.  Duval  -  Kaninchenimmunserum,  0-5,  Stamm  Tuber 
mlosis  piscium.  Peritoneal  1  Oese. 

Nach  15  Minuten:  Zahlreiche  Bazillen. 

Nach  1  Stunde:  Zahlreiche  Bazillen.  Spärliche  Phagozytose. 


Nach  2  Stunden :  Zahlreiche  Bazillen.  Phagozytose. 

Alis  den  vorangehenden  Versuchen  gehl  hervor,  daß 
das  Serum  der  mit  sogenannten  L ep r ab  a z i  1 1  ©n 
vorbehandelten  Kaninchen  spezifisch  b  a  k- 
t  e  r  i  o  1  y  t  i  s  c  h  e  Eigenschaften  an  n  im  ml  und  die 
zugehörigen  Bazillen  im  Peritoneum  g  ©  s  u  n- 
der  M  eerschweinch  e  n  a  u  f  z  u  1  ö  s  e  n  ver  m  a  g. 

Aus  den  Versuchen  ergibt  sich  außerdem,  daß  die 
schon  kulturell  voneinander  leicht  differenzierbaren  soge¬ 
nannten  Leprastämme  nach  Duval  und  Kedrowski  auch 
mittelst  des  Peritonealversuches  als  verschieden  erkannt 
werden  konnten.  Ob  diese  Stämme,  welche  von  den  Autoren 
als  Lepraerreger  angesprochen  werden,  wirklich  solche 
sind,  ist  allerdings  damit  nicht  erwiesen.  Bemerken  möchten 
wir  nur,  daß.  allergische  Versuche,  welche  der  eine  von 
uns  (Kraus)  im  Landesspilal  in  Sarajevo,  auf  der  Abteilung 
des  Herrn  Primarius  Zechmeister  durchgeffthrt  hat,  ein 
negatives  Resultat  ergaben. 

Als  Resultat  obiger  Untersuchungen  ergibt  sich,  daß 
mittels  dieser  Methode  eine  Differenzierung 
säurefester  Bakterien  durchführbar  ist. 


Feldärztliche  Erfahrungen  in  der  vordersten 

Hilfszone  *) 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Johann  Steiner. 

Meine  Herren!  Von  einer  Reihe  berufener  Vertreter 
der  Chirurgie  haben  Sie  die  neuesten  kriegschirurgischen 
Erfahrungen  aus  den  Spitälern  des  Kriegsschauplatzes 
mitgeteilt  erhalten.  Es  sei  mir  nun  gestattet,  ganz  kurz 
und  gewissermaßen  ergänzend  über  die  erste  Hilfe¬ 
leistung  unmittelbar  hinter  der  Gefechts¬ 
front  zu  berichten.  Dabei  will  ich  möglichst  vermeiden, 
im  Verlaufe  der  bisherigen  ärztlichen  Berichterstattung  in 
diesem  Kreise  schon  Gesagtes  zu  wiederholen. 

Ich  wurde  auf  den  montenegrinischen  Kriegsschauplatz 
entsendet,  nicht  um  chirurgisch  tätig  zu  sein,  sondern  um 
als  leitender  Delegierter  des  österreichischen  Roten  Kreuzes 
bei  dem  vollkommenen  Mangel  jeglicher  feldsanitären  Or¬ 
ganisation  im  montenegrinischen  Heere,  alle  erforderlichen 
Maßnahmen  hinsichtlich  Dirigiemng,  Etablierung,  Sicher¬ 
stellung  der  materiellen  Bedürfnisse  usw.  für  die  beiden 
Feldsanitätsanstalten  des  Roten  Kreuzes  —  die  Feldambu¬ 
lanz  und,  das  Feldspital  —  z;u  treffen.  Als  ich  bei  Ausführung 
dieser  Aufgabe  behufs  Fühlungnahme  mit  dem  Armee- 
gruppenkbmlmando  des  Kronprinzen  Danilo  an  die  Front 
vorging,  fügte  es  sich,  daß  wir  —  in  meiner  Begleitung  befand 
sich  Herr  Dr.  Hermann  v.  Schrötter  —  gerade  zum 
verlustreichen  Gefecht  am  Kiriflusse,  im  Vorfelde  von  Sku- 
tari,  zurecht  kamen  und  da  die  zwei  anwesenden  montene¬ 
grinischen  Aerzte  dem  Bedarfe  nicht  genügten,  selbstver¬ 
ständlich  sofort  eingriffen  und  in  der  Nacht  vom  29.  auf 
den  30.  Oktober  v.  J.  im  Dörfchen  R  a  s  i  und  am  folgenden 
Tage  im  Feldlager  des  Kronprinzen  bei  Gruda  Hilfsplalz- 
arbeil  taten.  Wir  zwei  waren  allein,  ohne  einen  geübten 
Gehilfen  und  müßten  unter  den  schwierigsten  äußeren  Ver 
hältnissen,  zu  Rasi  in  kleinen,  schmutzigen,  raucherfüllten 
Hütten,  in  die  sich  die  Verwundeten  geflüchtet  hatten,  bei 
Gruda  a:m  nächsten  Morgen  auf  freiem  Felde  arbeiten; 
als  Material  diente  uns  der  Inhalt  der  Bandagenträgergar- 
nitur  —  zwei  Packtaschen  —  die  ich  für  alle  Fälle  mitge 
nommen  hatte. 

Erwarten  Sie  nicht,  daß  ich  Ihnen  viel  von  chirur¬ 
gischen  Methoden  und  dergleichen  erzählen  werde;  das  ärzt¬ 
liche  Handeln  auf  dem  Gefechtsfelde  ist  höchst  einfach, 
weil  der  Krieg  überhaupt  nur  das  Einfache  zuläßt,  aber 
selbst  das  ist  unter  jenen  Verhältnissen  meistens  sehr  schwer. 

Die  Verwundeten,  die  wir  zu  besorgen  hatten,  waren 
teils  unverbunden,  teils  hatten  sie  von  den  wenigen  „Sani¬ 
tären“,  das  sind  Soldaten  älterer  Jahrgänge,  die  in  dei 

*)  Mitgeteilt  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  14.  Februar  1913. 
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ersten  Hilfeleistung  flüchtig  geschult  worden  waren,  einen 
Not  verband  erhallen  u.  zw.  mit  \  erbandpäckchen,  die  dem 
montenegrinischen  Heere,  ebenso  wie  die  Monturen,  Waffen 
und  Munition,  von  Rußland  geliefert  worden  waren. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  solche  russische  \  erband¬ 
päckchen.  Sie  enthalten  in  äußerer,  wasserdichter  und  inne¬ 
rer  Papierumhüllung  zwei  Kompressen,  aus  je  einer  in  Gaze 
eingewickelten  Raumwollschiclit.  bestehend,  eine  Gazebinde 
und  eine  Sicherheitsnadel.  Bei  älteren  Mustern  sind  Kom¬ 
pressen  und  Binde  mit  Sublimat  imprägniert,  bei  neueren 
ohne  Imprägnierung,  nur  sterilisiert. 

Die  Notverbände,  die  wir  zu  sehen  bekamen,  waren 
zum  Teil  gar  nicht  schlecht  angelegt  ;  eine  Tamponierung 
der  Wundetn,  wie  sie  vom  bulgarischen  Kriegsschauplätze 
gemeldet  wird,  sahen  wir  nie.  Dagegen  ließen  die  improvi¬ 
sierten  Schienungen  der  Schußfrakturen  meist  alles  zü 
wünschen  übrig. 

Wir  selbst  verbanden  vorwiegend  mit  unseren  soge¬ 
nannten  Verband  typen,  von  denen  es,  wie  Sie  hier 
sehen,  drei  Größen  gibt.  Sie  enthalten  in  braunem  Zellulose¬ 
papier  sterilisierten  Organtin,  die  mittlere  und  große  Type 
auch  ein  Quantum  entfetteter,  sterilisierter  Baumwolle,  eine 
Kalikobinde  und  eine,  bzw.  die  große  Type  zwei  Sicher¬ 
heitsnadeln.  Kleine  Einschußöffnungen  wurden  einfach  mit 
einem  Stück  sterilisierten  Organtins  bedeckt  und  dieses 
durch  Heftpflaster  befestigt. 

Wir  verbanden  also  ganz  trocken,  ohne  anliseptisches 
Mittel.  Eine  Desinfektion  der  Hände  war  ausgeschlossen. 
Wie  schon  v.  Dettingen  hervorbebt,  muß  es  der  Feldarzt 
auf  dem  Gefechtsfelde  verstehen,  auch  mit  nicht  desinfi¬ 
zierten  Händen  aseptisch  zu  arbeiten.  Jodtinktur  wendeten 
wir  in  der  Regel  nicht  an,  nur  bei  einigen  stärker  verun¬ 
reinigten  Wunden  bestrichen  wir  ihre  Umgebung  leicht  mit 
in  Jodtinktur  getauchtem  Wattebausche.  Dagegen  sahen  wir 
bei  einem  späteren  Aufenthalt  an  der  Front,  wie  die  in¬ 
zwischen  eingetroffenen  russischen  Aerzte  und  Medizinstu¬ 
denten  wahllos  jede  Wunde  energisch  mit  Jodtinktur  behan¬ 
delten  und  diese  öfters  auch  in  die  Wundhöhle  hineingossen. 
Daß  es  dann  zu  Ekzelmlen  kommt,  ist  kein  Wunder. 

Bemerken  will  ich  noch,  daß  die  volle  Wirkung  der 
Jodtinktur  sich  nur  auf  trockener  Haut  geltend  macht.  Ist 
nun  die  Umgebung  der  Wunde  mit  noch  feuchtem  Blute 
bedeckt,  wie  dies  in  der  vorderen  Linie  vorkommt,  so  müßte 
man  dieses  zuvor  sorgfältig  abtupfen.  Ich  glaube  aber,  in 
solchen  Fällen  ist  es  besser,  auf  Jodtinktur  zu  verzichten 
und  einfach  zu  verbinden,  damit  Blut  und  Wundflüssig¬ 
keiten  zum  Trocknen  gebracht  werden,  denn  dies  ist  die 
Hauptsache. 

Mastisol  und  Peru  hals  am  standen  uns  an  der  Front 
damals  leider  nicht  zur  Verfügung.  An  Instrumenten  kamen 
wir  mit.  Pinzette,  Kornzange  und  Schere  aus;  kaum  entbehr¬ 
lich  sind  aber  Kleiderscheien.  Zur  Schienung  der  Schuß¬ 
frakturen  bedienten  wir  uns  der  in  der  Bandagenträgergarni- 
tur  enthaltenen  Verbandspäne  und  improvisierter  Behelfe, 
zur  Fixation  der  Binden  aus  gestärktem  Organtin  (der 
sogenannten  blauen  Binden).  Das  Polsterungsmaterial, 
gewöhnliche  Baumwolle,  reichte  knapp  aus.  Auf  Gips 
konnten  wir  verzichten,  weil  den  Verwundeten  die 
Aufnahme  in  das  Feldspital  binnen  24,  höchstens 
48  Stunden  gesichert  war.  Zur  Verabreichung  von  Mor¬ 
phininjektionen  ergab  sich  bei  der  unglaublichen  Stand¬ 
haftigkeit  unserer  Verwundeten,  selbst  bei  den  schwersten 
Verletzungen,  kein  Anlaß.  Höchst  wichtig  sind  die  Deleuch- 
tungsmittel,  da  llilfs-  und  Verbandplatztätigkeit  meist  erst 
gegen  Abend  einsetzen  und  dann  sich  tief  in  die  Nacht  hinein 
erstrecken  wird.  I  ns  ging  es  in  dieser  Beziehung  schlecht; 
in  den  Hütten  zu  Rasi  dienten  offen  brennende  Holzstöße 
zugleich  zur  Beleuchtung  und  Erwärmung.  Wir  benützten 
die  für  die  Touiistenlateme  mitgenommenen  Kerzen  und  als 
diese  niedergebrannt  waren,  mußten  wir  uns  mit  Zünd¬ 
hölzchen  begnügen.  Kein  Arzt  sollte  ohne  Taschenlateme 
ins  Feld  ziehen ! 


Die  Mehrzahl  der  in  Ra§i  und  Gruda  besorgten  Fälle 
waren  Verletzungen  der  Extremitäten,  einige  mit  Fraktu¬ 
rierung  der  Knochen,  darunter  zwei  fast  völlige  Zertrümme¬ 
rungen  einer  Hand,  dann  diei  Schädelschüsse  (einer  bereits 
i  moribund),  ein  Schuß  ins  Gesicht,  ein  Bauchschuß  und 
ein  Schuß  in  den  Hoden.  Einige  Leute  hatten  zwei,  einer 
sogar  drei  schwere  Verwundungen.  Die  meisten  Wunden 
waren  durch  Gewehrprojektile,  ungefähr  ein  Viertel  durch 
Artilleriegeschosse  erzeugt.  Wir  sahen  damals  relativ  viel 
|  Verletzungen  durch  Nahschüsse,  weil  eine  Abteilung  der 
Montenegriner  durch  Türken,  die  sich  ergeben  zu  wollen 
erklärten,  heimtückischerweise  herangelockt  und  dann  aus 
unmittelbarer  Nähe  beschossen  worden  war.  Oft  ließen  sich 
die  so  entstandenen  Gewehrschußverletzungen  beim  ersten 
Anblick  von  den  durch  Artilleriegeschoßsprengstücke  ver¬ 
ursachten  Wunden  nur  schwer  unterscheiden. 

Ueberhaupt  ist.  die  Diagnosenstellung  bei  der 
ersten  Wundbesorgung  im  Felde  nicht  immer  leicht,  speziell 
bei  den  nicht  ganz  klaren  Knochenbrüchen  und  Gelenks¬ 
schüssen.  Denn  erstens  fehlt  zu  längerer,  genauer  Unter¬ 
suchung  die  Zeit,  weil  Viele  rasch  nach  Hilfe  verlangen  und 
zweitens  ist  -unter  den  gegebenen  äußeren  Verhältnissen 
das  wiederholte  Abtasten  oder  Zufassen  in  der  Nähe  der 
Wunde,  wegen  Möglichkeit  einer  Infizierung,  unzulässig. 

Gehörten  wir  zu  den  gewiß  nur  sehr  wenigen  fremd¬ 
ländischem  Aerzten,  die  in  diesem  Kriege  sich  beim  Ge 
fechts  Sanitätsdienst  betätigen  könnten  —  denn  aus  Grün 
den  militärischer  Geheimhaltung  wurden'alle  Fremden  pein 
liehst,  vom  Bereiche  der  kämpfenden  Truppen  ferngehallen 
I  —  so  war  uns  noch  die  seltene  Gelegenheit  geboten,  A  ©r- 
wundungen,  bei  denen  wir  vorn  die  erste  Hilfe  geleistet 
hatten,  später  rückwärts  in  unserem  Feldspitale  zu  Pod¬ 
gorica  durch  Wochen  in  ihrem  Verlauf  verfolgen  zu  können. 

Von  diesen  Fällen  möchte  ich  —  gewissermaßen  zir 
Illustration,  wie  verschieden  sich  eine  Verwundung  aut  dem 
Hilfsplatze  und  im  Feldspitale  präsentieren  kann  —  die 
drei  nachstehenden  besonders  hervorheben: 

1.  Einschuß  durch  ein  Gewehrprojektil  in  der  Blasen 
gegend,  Ausschuß  links  hinten  an  der  Hüfte.  Große  Pro¬ 
stration  des  Verletzten.  Seit  der  Verwundung  wurde  kein 
Harn  entleert.  Daher  Verdacht  auf  Blasenverletzung.  Außer¬ 
dem  Streifschuß  der  rechten  Hand. 

Auf  dem  Hilfsplatz  einfache  Okklusion  der  Bauch 
wunde  mit  einer  großen  Verbandtype.  Da  sich  bei  der  Per 
küssion  die  Blase  nicht  als  gefüllt  envies,  wurde  kein  Käthe 
terismus  versucht.  Verbot  zu  trinken.  Transport  liegend  aul 
einer  Nottrage. 

Im  Feldspital  ergab  sich,  daß  die  Blase  nicht  ver¬ 
letzt,  der  Schuß  seitlich  durch  die  Bauchmuskulatur  gegangen 
war.  Heilung  in  kurzer  Zeit. 

2.  Weichteilschuß  (Mantelgeschoß)  im  Bereiche  des 
oberen  Drittels  des  linken  Oberschenkels  mit  Verletzung  des 
linken  Hodens.  Blutung  und  Shockerscheinungcn  mäßig. 

Auf  dem  Hilfsplatz  trockener,  das  Skrotum  gut 
suspendierender  Verband.  Transport  liegend. 

Im  Feldspital  wird  Kastration  des  nekrotischen 
Hodens  notwendig  (von  Regimentsarzt  Dr.  Heinz  ausge¬ 
führt).  Drainage  des  Schußkanals  im  Bereiche  des  linken 
Oberschenkels.  Heilung  nach  mehreren  Wochen. 

3.  Einschuß  (Mantelgeschoß,)  im  Gesicht,  links  unter¬ 
halb  des  Jochbogens.  Ausschuß  rechts  am  Halse,  neben  dem 
Kopfnickermuskel.  Hochgradige  Schwellung  der  linken  Ge¬ 
sichtshälft©.  Unmöglichkeit  zu  schlucken.  Speichelfluß,  Blui- 
spucken. 

Auf  delm  Hilfsplatz  macht,  der  Fall  einen  sehr 
beängstigenden  Eindruck;  man  erwartet  jeden  Augenblick 
einen  Erstickungsanfall.  Einfacher  trockener  X  erband.  I  rans- 
port :  ein  Stück  zu  Fuß,  dann  sitzend. 

Im  Feldspital  Heilung  ohne  besondere  chirurgische 
Maßnahme,  nur  der  zerschossene  letzte  Molarzahn,  links 
unten,  wurde  entfernt.  Der  Schuß  war  durch  die  Zungen¬ 
muskulatur  gegangen.  Die  großen  Halsgefäße,  die  Luft-  und 
Speiseröhre  erwiesen  sich  als  unverletzt. 
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(Vorstehende  Daten  entnehme  ich  den  Aufzeichnungen 
les  Herrn  Dr.  Hermann  v.  Schrötter.) 

Im  allgemeinen  ergab  sich  bei  Betrachtung  dieser, 
n  ihrem  ganzen  Verlaufe  beobachteten  Fälle  folgendes: 
GHatte,  durch  kleinkalibrige  Gewehrprojektile  gesetzte  Sc  hu  13- 
<anäle  heilten  reaktionslos,  auch  wenn  sie  anfangs  gar  nicht 
»der  schlecht  verbunden  worden  waren ;  größere,  mit  Ge- 
vvebszerreißung  oder  gar  -Zertrümmerung  einhergehende 
Wunden,  wie  sie  von  Gewehrnahschüssen  und  Artillerie- 
reschossen  herrührten,  eiterten,  auch  wenn  schon  bei  der 
ersten  Hilfe  ein  korrekter  Verband  angelegt  und  jede  sekun- 
läre  Infektion  vermieden  worden  war.  Die  Verwundeten 
verlangen  aber  alle  —  selbst  die  rauhen  Naturmenschen 
ler  Schwarzen  Berge  und  Albaniens  machten  keine  Aus¬ 
nahme  —  dringend  einen  Verband.  Daher  muß  ein  cliirur- 
’isch  einwandfreies  Material  hiezu  schon  in  der  Front  zur 
Verfügung  stehen,  das  sind  die  Verbandpäckchen, 
leren  großer  Wert  ’ —  trotz  einiger  gegenteiliger  Ansichten 
—  auch  durch  den  Balkänkrieg  erhärtet  wurde.  Baldigste 
iseptische  Wundokklusion  und  Ruhestellung  des  verletzten 
Körperteiles  —  bei  größeren  Verletzungen  am  Stamme  durch 
Fixierung  an  das  Lagerungsmittel  bieten  erfahrungs¬ 
gemäß  die  besten  Garantien  für  einen  guten  Heilverlauf.  So 
ällt  also  den  Truppenärzten  und  ihrem  Hilfspersonal 
lie  bedeutsame  Aufgabe  zu,  die  möglichst  günstigen  Vor¬ 
bedingungen  für  das  ganze  weitere  chirurgische  Handeln 
ui  schaffen. 

Die  Schädlichkeiten  des  Transportes  kamen  bei 
len  Verwundeten  in  Montenegro  nicht  so  zum  Ausdruck,  wie 
'.um  Beispiel  in  Bulgarien,  weil  1.  die  Entfernung  vom 
lefechtsfeld  bis  zu  den  Spitälern  relativ  kurz  war  und 
2.  ein  beträchtlicher  Teil  des  Weges  in  schonendem  Schiffs- 
ransport  über  den  Skutarisee  zurückgelegt  wurde.  Bei  den 
im  Schädel,  Bauche  und  an  der  Wirbelsäule  Verletzten  aus 
len  Anfangskämpfen  am  Sipcanik,  am  Decic  und  bei  Tuzi, 
lie  sinnlos  auf  schlechten  Landesfuhrwerken  von  den  ge- 
lannten  Orten  über  Podgorica  nach  Cetinje  —  58  k'm  bei 
eberwindung  zweier  gewaltiger  Steigungen  von  200,  be- 
uehungsweise  650  m  Vertikaldistanz  —  geschleppt  worden 
varen,  konnte  ich  mich  von  dem  unheilvollen  Einfluß  dieses 
rran Sportes  persönlich  überzeugen. 

Am  30.  Oktober  nachmittags  ging  ich  mit  einem  großen 
l’ransporte  von  über  200  Verwundeten  aus  dem  Feldlager 
»ei  Gruda  hinab  an  den  See  zum  Landungsplatz  Rijoli, 
lann  mit  Schiff  nach  Plavnica,  von  wo  ich  etwa  100  Ver- 
vundete  noch  ca.  20k!m  weiter  bis  Podgorica  in  unser  Feld- 
•pital  führte.  Die  Landstiecken  wurden  von  den  meisten 
ferwundeten  zu  Fuß  zurückgelegt,  —  darunter  waren  auch 
.eute  mit  leichteren  Lungenschüssen  und  Weichteilwunden 
ler  unteren  Gliedmaßen  - —  ein  Teil  ritt  auf  den  kleinen, 
uhigen  Pferden  und  nur  die  Schwerstverwundeten  wurden 
"ii  Kameraden  auf  improvisierten  Tragbahren  fort  gebracht. 
Auf  dem  letzten  Wegstück  standen  Fuhrwerke  aller  Art, 
larunter  einige  Lastautomobile,  zur  Verfügung.  Die  Üurch- 
iihrung  dieses  Transportes,  insbesondere  das  Ein-  und  Aus- 
arkieren  der  Verwundeten,  die  Improvisationen  usw.  boten 
aele  lehrreiche  Details,  die  aber  mehr  den  Berufsmilitär  - 
irzt.  interessieren  und  auf  die  ich  hier  nicht  näher  ein- 
:ehen  will. 

Auf  Grund  der  jüngsten  Kriegserfahrungen  möchte  ich 
wei  Momente  besonders  hervorheben:  1.  Die  Notwendigkeit 
:,‘s  Schematisierens  bei  der  ärztlichen  Tätigkeit  in 
ien  vorderen  Hilfszonen,  wie  sie  schon  Ernst  v.  Berg- 
•lann  verlangt  und  sein  Schüler  Walter  v.  Dettingen 
Topagierf  hat  und  wie  sie  in  unserem  Dienstbuch  ,, Anleitung 
är  die  kriegschirurgische  Tätigkeit  auf  dem  Schlachtfelde“, 
las  für  alle  zu  den  Truppen  und  vorderen  Sanitätsformä- 
loncn  einrückenden  Aerzte  bereitgehalten  wird,  zum  Aus¬ 
blick  kommt.  Erst  in  den  rückwärtigen  Kriegsspitälern  tritt 
las  Hecht  und  die  Pflicht  des  Arztes,  zu  individualisieren, 
nieder  in  volle  Kraft. 


2.  Die  aufs  neue  bewiesene  Richtigkeil  des  bekannten 
Ausspruches  Pirogoffs,  daß  der  Kern  des  Kriegssanitäts¬ 
wesens  in  der  Organisation  liegt. 

Bevor  ich  meinen  Bericht  schließe,  sei  es  mir  ge- 
stattet,  mit  einigen  Worten  auf  jene  Ausführungen  des  Herrn 
Prof.  Clairinonl  zurückzukommen,  die  sich  auf  die 
W  u  n  d  ä  r  z  I  e  und  auf  die  P  f  1  e  g  e  ri  n  n  e  n  bezogen  haben. 

Von  alters  her  haben  die  Kriege,  die  man  zutreffend 
„traumatische  Epidemien“  nennt,  die  Chirurgie  in  den  Vor 
dergrund  treten  lassen ;  es  wäre  aber  falsch,  das  Problem 
des  Feldsanitätswesens  als  ein  rein  chirurgisches  aufzu¬ 
fassen.  Denn  auf  jeden  Kampftag,  der  dem  Chirurgen  das 
Material  liefert,  kommen  viele,  viele  Tage  des  Marsches, 
der  Postierungen,  der  Operationspausen  und  während  dieser 
Zeit  entstehen  Kranke,  die  behandelt  werden  müssen  und, 
was  für  die  Schlagfertigkeit  des  Heeres  noch  viel  wichtiger 
ist,  während  dieser  ganzen  Zeit  gilt  es,  Krankheiten 
zu  verhüten.  Zur  Durchführung  aller  dieser  Aufgaben 
braucht  die  Feldartmtee  Aerzte,  das  heißt  Vollärzte,  nicht 
bloße  Wu  ndärzte.  Schließlich  ist  eben  das  Bedürfnis  des 
Volkes  in  Waffen  dasselbe  wie  das  des  Volkes  im  Frieden, 
nämlich:  eine  große  Zahl  allsei  ig  durchgebildoter,  guter 
praktischer  Aerzte  und  eine  kleinere  Zahl  von 
Spezialisten,  darunter  auch  die  Chirurgen,  denen  eigent¬ 
lich  erst  in  den  Feld-  und  sonstigen  Kriegsspitälern  die  Ge¬ 
legenheit  zur  vollen  Entfaltung  ihres  Könnens  geboten  ist. 
Auf  Hilfs-  und  Verbandplätzen  einen  vor  Infektion  schützen¬ 
den,  einwandfreien  Transportverband  anzulegen,  soll  aber 
jeder  kriegsdienstpflichtige  Arzt  die  Fähigkeit  besitzen, 
ohne  gerade  Chirurg  von  Beruf  zu  sein. 

Was  die  Pflegerinnen  betrifft,  wäre  es  eine  ge¬ 
fährliche  und  eitle  Annahme,  von  den  in  mehrwöchigen 
Saimiariterkürsen  herangebildeten  Frauen  und  Mädchen  das¬ 
selbe  zu  verlangen,  was  nur  eine  durch  lange  Schulung, 
Hebung  und  Abhärtung  gegangene  B  e  ruf  s  pflegerin  leisten 
kann.  Heeresverwaltung  und  Leitung  des  freiwilligen  Sani¬ 
tätswesens  haben  die  Aufgabe,  für  den  Kriegsfall  eine  mög¬ 
lichst  große  Anzahl  von  gutgeschulten  Berufspflegerinnen 
sicherzustellen.  lim  Vergleich  zu  England,  Amerika  und 
selbst  Deutschland  herrscht  bei  uns  leider  noch  immer  ein 
großer  Mangel  an  vollwertigen  Berufspflegerinnen.  Schon 
aus  diesem  Grunde  allein  kann  auf  die  Mithilfe  der  frei¬ 
willigen  Pflegerinnen  im  Kriege  nicht  verzichtet  werden 
und  es  ist  auch  gar  nicht  einzusehen,  warum  Frauen  und 
Mädchen,  sofern  sie  physisch  und  moralisch  geeignet  sind, 
guten  Willen  'milbringen  und  eine  entsprechende  Schulung 
erfahren  haben,  als  sogenannte  „Hilfspflegerinnen“ 
oder  „Helferinne n“,  unter  Anleitung  und  Ueberwachnng 
von  Berufspflegerinnen  in  den  stabilisierten  Spitälern  nicht 
wertvolle  Dienste  leisten  sollten.  Ein  Teil  von  diesen  Frauen 
wird  den  hohen  Anforderungen  nicht  entsprechen  und  ver¬ 
sagen  —  damit  muß  man  von  vornherein  rechnen  und  sich 
vor  allzu  utopislischeii  Erwartungen  hüten.  Auch  wird 
manche  dieser  freiwilligen  Helferinnen  unter  den  ruhigeren 
und  geregelteren  Verhältnissen  der  Spitäler  im  Hinterlande 
ganz  gute  Dienste  leisten,  nicht  aber  zur  aufreibenden  Tätig¬ 
keit  in  den  improvisierten  Spitälern  des  eigentlichen  Kriegs¬ 
schauplatzes,  bei  mangelhafter  Verpflegung  und  Unterkunft, 
geeignet  sein.  Deshalb  tut  sorgfältigste  Auswahl  der  Pflege¬ 
rinnen  not,  aber  das  ganze  System  zu  verwerfen,  dazu 
liegt  kein  Anlaß  vor. 

Wenn  ich  meinen  Bericht  zusammenfasse,  kann  ich 
mich  hinsichtlich  der  ärztlichen  Tätigkeit  unmittelbar  hinter 
der  Front  ;nur  dem  anschließen,  was  Herr  Prof.  Alexander 
Fraenkel  betont  hat:  Der  Balkankrieg  im  Jahre  1612 
bat  keine  Aenderung  in  den  grün  d  s ä  t  z  1  i  c  h  e n  A  n- 
schauungen  der  Kriegschirurgie  gebracht,  er  hat  die 
Lehren  der  früheren  großen  Kriege  der  neuesten  Zeit  be¬ 
stätigt.  Für  uns  hat  aber  dieser  Krieg  eine  besondere  Be¬ 
deutung  als  Schule.  Unsere  an  Kriegschirurgen,  Kriegs¬ 
hygienikern  und  praktisch  erprobten  Feldärzten  s  >  arm  ge 
wordene  Generation  besitzt  nun  wieder  eine  größere  An¬ 
zahl  von  Männern,  die  sieb  auf  selbsterworbene  ärztliche 
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Kriegserfahrungen  stützen  können  und  nach  deren  \orbild 
und  unter  deren  Anleitung  Sie  alle,  meine  Herren,  gewiß 
erfolg-  und  segensreich  wirken  werden,  wenn  das  eigene 
Vaterland  rufen  sollte. 


Aus  der  Kinderabteilung  der  Allgem.  Poliklinik  in  Wien. 

Ueber  die  Wirkung  neuer  Korrektionsversuche 
der  Wirbelsäule  bei  der  orthotischen  Albumi¬ 
nurie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Johle,  Abteilungsvorstand  an  der  Wiener  Poliklinik. 

Ich  habe  wiederholt  darauf  hingewiesen,  daß  die  ur¬ 
sächliche  Wirkung  der  Lordose  bei  der  orlhostatischen  Albu¬ 
minurie  sich  dadurch  demonstrieren  läßt,  daß  dutch  das 
Vermeiden  der  Lordose  eine  Albuminurie  trotz  orthostati- 
scher  Körperhaltung  nicht  auftritt.  Im  Beginn  meiner  Unter¬ 
suchungen  habe  ich  dieses  Resultat  durch  Eingipsen  der 
Patienten  in  einer  entsprechenden  korrigierten  Haltung  er¬ 
zielt  und  später  ein  entsprechendes  Mieder  konstruiert, 
welches  dem  Patienten  zwar  volle  Bewegungsfreiheit  ge¬ 
stattete,  dabei  jedoch  gleichzeitig  verhinderte,  daß  der  Patient 
eine  pathologische  Lordose  einnehmen  könne,  ln  diesem 
Mieder  sind  die  Patienten  dauernd  eiweißfrei,  obwohl  sie 
in  einer  tadellos  aufrechten  Körperhaltung  (mit  gestreckter 
Wirbelsäule)  sich  bewegen. 

Das  rasche  Verschwinden  einer  Albuminurie,  welche 
bei  einem  normalen  Individuum  nach  einem  kurz  andau¬ 
ernden  künstlichen  Lordosieren  nahezu  ausnahmslos 
hervorgerufen  werden  kann,  wobei  nur  die  Aenderung 
der  Wirbelsäule  in  Betracht  kommen  kann,  in  dem  Sinne, 
daß  die  künstliche  Lordose  aufgehoben  wird  und  eine  bei 
dem  gesunden  Individuum  normale  Streckung  der  W  irbel¬ 
säule  erfolgt,  legte  den  Gedanken  nahe,  oh  es  nicht  möglich 
wäre,  durch  eine  einfache  Methode  diesen  Vorgang  auch 
hei  einem  orlhostatischen  Individuum  zu  imitieren,  tatsäch¬ 
lich  gelang  es  mir,  ein  ähnliches  rasches  Schwinden  einer 
bestehenden  Albuminurie  nach  Anlegen  eines  entsprechen¬ 
den  Mieders  zu  erzielen,  in  welchem,  wie  bereits  erwähnt, 
eine  entsprechende  Streckung  der  Wirbelsäule  erfolgt.  Eine 
entsprechende  Korrektur  der  W  irbelsäule  ohne  Mieder  schei¬ 
terte  stets  an  dem  Unvermögen  der  Patienten,  ihre  Haltung 
ohne  diese  Hilfe  für  längere  Zeit  entsprechend  zu  korri¬ 
gieren,  so  daß  ein  einwandfreies  Resultat  nicht  immer  er¬ 
zielt  werden  konnte. 

Der  Versuch  gelingt  jedoch  leicht,  wenn  man  in  der 
folgenden  Weise  vorgeht.  Man  beugt  das  eine  Bein  des 
Patienten  im  Hüft-  und  Kniegelenk  in  einen  rechten 
Winkel  und  stellt  das  Bein  in  dieser  Position  auf  (‘ine  ent¬ 
sprechend  hohe  l’nterlage.  Dabei  sieht  man  an  dem  ent¬ 
blößten  Körper  des  Patienten,  daß  die  Lordose  sofort  ver¬ 
schwindet  und  die  Wirbelsäule  eine  sehr  erhebliche 
Streckung  erfährt  und  die  Haltung  jener  eines  normalen 
Individuums  entspricht.  Gleichzeitig  sieht,  man,  daß  das 
vorher  stark  geneigte  Becken  eine  deutliche  Hebung  er¬ 
fährt.  In  dieser  Haltung  ist  der  Patient  für  die  Dauer  des 
Versuches  vollständig  fixiert.  Er  vermag  in  keiner  Weise 
eine  pathologische  Lordose  der  oberen  Lendenwirbelsäule 
einzunehmen,  da  selbst  ein  forciertes  Lordosieren  stets  bloß 
eine  Abknickung  im  unteren  Lendenwirbelanteil  hervorruft, 
welche  für  das  Entstehen  einer  Albuminurie  nicht  in  Be¬ 
tracht  kommt. 

Führt  man  den  Versuch  auf  die  angegebene  Art  aus, 
so  läßt  sich  in  bezug  auf  das  Auftreten  und  Verschwinden 
der  Albuminurie  folgendes  beobachten : 

Wird  der  Patient  in  die  angegebene  Stellung  gebracht, 
bevor  bei  ihm  eine  Albuminurie  zu  beobachten  war,  so 
vermag  der  Patient  in  dieser  Stellung  dauernd  zu  verbleiben, 
ohne  daß  eine  Albuminurie  auftritt. 

Ist  vorher  eine  Albuminurie  nachweisbar  gewesen  und 
wird  der  Patient  in  die  angegebene  Stellung  gebracht,  so 
sieht  man  selbst  erhebliche  Albuminurien  nach  10  bis  15 
Minuten  vollständig  verschwinden.  Dabei  ist  aber,  wie 


hei  allen  Versuchen  in  dieser  Beziehung,  unbedingt  not¬ 
wendig,  daß  der  Patient  in  kurzen  Zeitintervallen  (etwa 
alle  fünf  Minuten)  seinen  Harn  entleert.  Geschieht  dies 
nicht,  so  ist  in  einer  vielleicht  schon  eiweißfrei  sezer- 
nierten  Hamportion  noch  der  Eiweißgehalt  einer  früher  ent 
leerten  noch  eiweißhaltigen  Harnportion  nachweisbar. 

Ich  habe  die  Versuche  in  der  Weise  ausgeführt,  daß 
ich  hei  dem  Patienten  durch  ein,  zwei  bis  fünf  Minuten 
dauerndes  ruhiges  Stehen  in  lordolischer  Haltung  eine  er¬ 
heblichere  (2  bis  4°/oo  betragende)  Albuminurie  erzeugt 
habe,  nachher  wurde  Pat.,  ohne  sich  vom  Platze  zu  rühren, 
in  die  angegebene  Stellung  gebracht.  Nach  fünf  Minuten 
ließ  ich  ihn  in  der  Stellung  urinieren.  Die  Albuminurie 
zeigte  nach  dieser  Zeit  eine  Verminderung  auf  zirka  die 
Hälfte.  Nach  weiteren  fünf  Minuten  betrug  die  Albuminurie 
nur  mehr  quantitativ  nicht  nachweisbare  Spuren  (haupt- 
säcol.ch  den  Essigsäure  fällbaren  Körper),  um  nach  wei¬ 
teren  fünf  Minuten  vollständig  zu  schwinden.  Ich  konnte 
demnach  eine  erhebliche  Albuminurie  in  einer  orthostati- 
schen  Körperstellung  zum  Schwinden  bringen.  Brachte  ich 
jetzt,  das  erhobene  und  gestützte  Bein  auf  den  Boden, 
so  trat  sofort  eine  entsprechende  Beckenneigung  und  Lenden¬ 
lordose  auf,  die  bereits  nach  zwei  bis  drei  Minuten  von 
einer  neuerlichen  erheblichen  Albuminurie  gefolgt  war.  Auch 
diese  schwand  auf  ein  entsprechendes  Heben  des  einen 
Beines  in  kurzer  Zeit.  Auf  diese  Weise  kann  man  bei 
einem  Patienten  in  kürzester  Zeit,  eine  Albuminurie  und  deren 
Verschwinden  beobachten,  welche,  ohne  daß  Pat.  seinen 
Platz  verläßt,  bloß  durch  eine  Bodenstellung  oder  Heben 
des  einen  Beines  verursacht  werden.  Zugleich  läßt  sich  in 
dieser  Versuchsanordnung  die  Aenderung  der  Wirbelsäule 
im  Sinne  einer  Lordose  und  Streckung  auf  das  schönste 
demonstrieren. 


Diese  Versuchsanordnung  bestätigt  nicht  bloß  die  Wir¬ 
kung  der  Lordose,  sondern  sie  zeigt  uns  auch  an,  daß  sich 
„ortbostatische  Albuminurie“  der  kranken  Individuen  und 
,, provozierte  Albuminurie“  der  gesunden  Individuen  voll¬ 
ständig  gleich  verhalten.  Die  ortbostatische  Albuminuri  *  ver 
schwindet  ebenso  rasch  und  prompt  wie  die  provozierte 
Albuminurie,  wenn  man  ein  orlhoslatiscbes  Individuum  m 
bezug  auf  seine  Körperhaltung  für  die  Dauer  des  Versuches 
zu  einem  gesunden,  das  beißt  nicht  lordotischen,  macht 
Eine  Trennung  der  beiden  Albuminurieformen  ist  demnach 
in  keines  Weise  berechtigt. 

Durch  die  angegebene  Versuchsanordnung  läßt  sich  die 
Diagnose  ortbostatische  Albuminurie  von  einer  nephritischen 
Albuminurie  rasch  trennen  Bei  der  ersteren  sehen  wir  ein 
promptes  Schwinden  der  Albuminurie,  ohne  daß  eine  er¬ 
heblich  vermehrte  Diurese  auftreten  würde,  welche  das 
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Zuriickgehen  und  später«*  Verschwinden  der  Albuminurie  er¬ 
klären  könnte,  während  wir  bei  einer  Nephritis  in  der 
nl sprechenden  Versucbsanordmung  keine  nennenswerte  Ver¬ 
minderung  der  Albuminurie  nachweisen  können  und  aucli 
bei  anderen  ähnlichen  Versuchen  nur  dann  eine  Yermin- 
lerung  der  Albuminurie  beobachten,  wenn  wir  zugleich 
eine  erheblich  vermehrte  Diurese  sehen. 

Kurz  erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  sich  die  Albu¬ 
minurien  nach  Kompression  durch  die  Bauchdecken  in  ihrem 
Verlaufe  ganz  ähnlich  verhalten,  wie  die  durch  Lordosieren 
provozierten  Albuminurien  oder  die  orlhostalischen  Albu¬ 
minurien  in  korrigierter  Körperhaltung,  indem  sie  gleich¬ 
falls  ein  rasches  Schwinden  der  Albuminurie  nachweisen 
lassen. 

Ein  Symptom  möge  noch  kurz  besprochen  werden, 
welches  iusbesonders  den  Pädiater  interessiert.  Es  kommt 
nicht  selten  vor,  daß  Kinder  über  lästige  Schmerzen  klagen, 
welche  sie  an  einem  oder  beiden  Rippenbögen  lokalisieren 
und  welche  hauptsächlich  nach  längerem  Stehen  und  Gehen, 
niemals  in  einer  horizontalen  Lage  auf  treten. 

In  den  meisten  dieser  Fälle  habe  ich  gefunden,  daß 
cs  sich  um  Individuen  mit  ausgesprochener  Lordose  han¬ 
delt,  welche  oft  auch  eine  deutliche  Albuminurie  zeigen. 
Wenn  man  genauer  den  Ort  der  Schmerzen  beobachtet  und 
die  Form  des  Abdomens  berücksichtigt,  so  zeigt  es  sich, 
daß  der  Schmerzpunkt  dem  Ansatz  der  Bauchmuskeln  am 
I  tippenbogen  entspricht  und  daß  zugleich  in  einer  aufrechten 
Körperhaltung  eine  abnorme  Dehnung  dieser  Muskeln  sLatt- 
indet,  welche  durch  die  Lendenlordose,  respektive  die  ab¬ 
norme  Beckemieigung  verursacht  ist.  Diese  Schmerzen  ver¬ 
gehen  sofort,  wenn  das  Kind  in  einem  Mieder  entsprechend 
korrigiert  sich  bewegt  und  es  konnte  wiederholt  beobachtet 
werden,  daß  die  Kinder  aus  diesem  Grunde  das  Mieder 
nicht  ablegen  wollten,  oder  bei  versuchsweise  ausgeführter 
Lordosierung  sofort  über  neuerliche  Schmerzen  klagten.  Daß 
lie  orthos tatischen  Kinder  in  der  Regel  ein  abnorm  kon¬ 
figuriertes  Abdomen  im  Sinne  eines  Hängebauches  zeigen, 
ist  bekannt  und  zum  Teil  eben  durch  die  Erschlaffung  der 
gedehnten  Bauchmuskeln  bedingt. 


Beitrag  zur  sogenannten  „Marschhämo- 

globinurie“. 

ö»ri  i’riv.-Doz.  Dr.  L.  Jelile,  Allteilungsvorstand  an  der  Allgeni.  Poliklinik 

in  Wien. 

Die  Demonstration  des  Priv.-Doz.  Dir.  0.  Purges 
and  Dr.  R.  S  tri  so  wer  über  die  Marschhämoglobinurie 
W  iener  klinische  Wochenschrift  1909,  Nr.  5)  veranlassen 
•'ich,  zwei  Beobachtungen  mitzuteilen,  welche  ich  be- 
ccits  im  Jahre  1907  auf  der  Klinik  Esch  er  ich  machte 
iiud  die  in  den  Rahmen  der  Mitteilung  passen,  indem  ich  da- 
nals  den  direkten  Einfluß  der  Lordose  auf  die  Hämoglo¬ 
binurie  verfolgte. 

lall  1.  Th.  IJ .,  acht  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  28.  No- 

ember  1907. 

Anamnese:  Steißgeburt  am  normalen  Schwangerschäfts- 
■ude,  wurde  durch  drei  Monate  an  der  Brust  ernährt.  Put.  war 

schwächlich,  bekam  mit  acht  Monaten  die  ersten  Zähne  und 
ernte  erst  mit  zwei  Jahren  gehen. 

Pie  Patientin  ist  das  erste  Kind  angeblich  gesunder  Eltern. 
Ine  nächsten  Geschwister  (7,  5,  2%  Jahre)  sind  gesund.  Darauf 
olüle  ein  Abortus  im  dritten  Monat,  sowie  eine  Frühgeburt  im 
willen  Monate,  die  derzeit  acht  Monate  alt  und  gesund  ist. 

Die  jetzt  bestehende  Erkrankung  begann,  als  das  Kind  etwa 
ovei  Jahre  alt  war  (etwa  um  die  Zeit,  als  das  Kind  zum 
inten  anfing).  Da  bemerkte  die  Mutter  einmal,  daß  der  Harn 
les  Kindes  blutrot  gefärbt  sei;  schon  am  nächsten  Tage  hatte 
r  aber  wieder  eine  normale  Farbe.  Irgendein  bestimmter  Anlaß 
\ar  damals  nicht  zu  eruieren.  Es  war  Winter  und  die  Mutter 
iibrle  die  Erkrankung  auf  eine  Erkältung  zurück.  Sie  glaubt 
;i‘-h  zu  dieser  Annahme  um  so  mehr  berechtigt,  als  die  Patientin 
welche  seit  ihrem  zweiten  Lebensjahre  häufig  derartige  An- 
älle  von  blutiggefärbtem  Urin  hatte  —  nur  während  der  kalten 


Jahreszeit  davon  beiuilen  wird.  Die  Anfälle  beginnen  gewöhnlich 
mit  einem  Schüttelfrost,  der  oil  eine  halbe  Stunde  anhäil,  wobei 
sich  das  Kind  heiß  anfühl  1.  Der  eiste  darauf  entleerte  Urin  ist 
dunkehot.  Schon  die  Jotgende  Harnportion  ist  meist  lichter  und 
oft  schon  nach  wenigen  Stunden  oder  am  nächsten  Tage  ist 
der  Harn  wieder  normal  gefärbt.  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich 
zugleich  wesentlich  gebessert  und  das  Kind  ist  ganz  irisch. 

Das  Kind  ist  stets  blaß  und  mager.  Seil  drei  Wochen  ist 
die  Haut  gelblich  verfärbt,  ln  diesem  Jahre  treten  die  AniäJle 
häufiger  auf  als  in  den  früheren  Jahren,  zuweilen  täglich. 

Ein  Sohn  eines  Vetters  des  Vaters  soll  in  seiner  Kindheit 
an  einer  ähnlichen  Erkrankung  gelitten  haben,  jetzt  aber  ge 
sund  sein. 

Der  Status  ergibt  bis  auf  eine  subikterisehe  Verfärbung 
der  Haul,  sowie  auf  eine  etwas  vergrößerte  Herzdämpfung  und 
klappenden  Aorten  ton  und  eine  leichte  akute  Schwellung  der 
Milz  (Leberbefund  normal)  nichts  Besonderes. 

Dekursus:  Am  23.  November  kam  Put.  in  die  Ambulanz. 
Der  Harn  war  dunkelbluliot,  auch  nach  dein  Zentrifugieren.  Er 
enthielt  spektroskopisch  deutlich  Hämoglobin  und  Methämoglohin. 
Deutliche  intensive  Urobilinreaktion.  Albumen:  14u/oo  Esbach. 
Im  Sediment  körniger,  amorpher  Niederschlag,  sehr  spärliche 
rote  Blutkörperchen  und  granulierte  Zylinder. 

Am  24.  November  war  der  Harn  schwach  rot  gefärbt.  Ei¬ 
weiß  in  Spuren. 

Am  27.  November:  Hainfarbe  normal,  kein  Eiweiß.  —  Wäh¬ 
rend  der  Untersuchung  klagte  Pat.  über  Kältegefühl.  Nach  Hause 
gekommen,  entleerte  sie  einen  blutigroten  Harn.  Derselbe  ent¬ 
hielt  reichlich  Hämoglobin  und  Eiweiß,  deutlich  Urobilin. 

Am  28.  November :  Morgenharn  klar.  Die  Patientin  stand  auf 
und  wurde  in  der  Vorlesung  vorgestellt.  Darauf  Temperaturstei- 
gerung  bis  38-ü.  Starke  Hämoglobinurie  und  Albuminurie. 

Am  29.  November  wax-  die  Patientin  zu  Bett;  der  Morgen¬ 
harn  und  der  Abendhiarn  klar,  enthielt  kein  Hämoglobin,  Eiweiß 
war  nur  in  Spuren  nachweisbar,  Urobilin  deutlich  vorhanden. 
Die  Patientin  blieb  weiter  zu  Bett  bis  zum  4.  Dezember  (fünf 
läge).  Sämtliche  Harnpoitionen  waren  normal  gefärbt  und  ent¬ 
hielten  weder  Hämoglobin,  noch  Eiweiß  oder  Urobilin 

Am  4.  Dezember:  Frühharn  normal.  Temperatur  36-8.  Die 
Patientin  wurde  vorsichtig  angezogen  und  für  eine  halbe  Stunde, 
nach  vorne  gebeugt,  aufgestellt.  Temperatur  3(1-8.  Der  nachher 
entleerte  Harn  war  frei  von  Hämoglobin  und  Eiweiß.  Darauf  wurde 
lät.  auf  eine  Viertelstunde  lordotisch  gestellt.  Die  Patientin  klagte 
über  große  Mattigkeit  und  Schwächegefühl  und  wurde  auffallend 
blaß,  so  daß  sie  in  das  Bett  gelegt  werden  mußte.  Temperatur  38-3. 
Der  sehr  bald  darauf  entleerte  Harn  war  blutigrot  gefärbt  und 
enthielt  reichlich  Hämoglobin  und  Eiweiß.  Die  Patientin  biieb 
zu  Bett.  Der  Harm  um  3  Uhr  nachmittags  war  noch  leicht  rot 
gefärbt  und  enthielt  deutlich  Hämoglobin.  Der  Harn  um  8  Uhr 
abends  war  klar  und  frei  von  Hämoglobin  und  Eiweiß. 

Am  5.  Dezember,  früh:  Hain  klar,  ent  lullt  kein  Hämoglobin 
und  Eiweiß.  Temperatur  36-8.  Die  Patientin  wird  angezogen  und 
auf  eine  halbe  Stunde  in  knieende  Stellung  gebracht.  Der  darauf 
entleerte  Harn  blutigrot  und  reich  an  Hämoglobin  und  Eiweiß. 
Temperatur  37-8.  Die  Patientin  blieb  dann  zu  Bett.  Der  Harn 
um  7  Uhr  äbends  frei  von  Hämoglobin  und  Eiweiß. 

6.  Dezember:  Frühharn  normal;  ebenso  der  Norm, it  tag  harn 
um  9  Uhr  (Pat.  war  zu  Bett).  Darauf  wurde  die  Patientin  ange¬ 
zogen  und  eine  halbe  Stunde  in  einen  Sessel  gesetzt.  Kein  Eiweiß, 
kein  Hämoglobin.  Temperatur  normal.  Darauf  wurde  Pat.  auf 
eine  halbe  Stunde  gebückt  gestellt.  Der  darauf  entleerte  Harn 
frei  ;von  Hämoglobin  und  Eiweiß.  Temperatur  normal.  Jetzt 

»wurde  die  Patientin  eine  halbe  Stunde  lordotisch  gestellt.  Darauf 
war  im  Harn  reichlich  Hämoglobin  und  sehr  reichlich  Eiweiß 
vorhanden.  Temperatur  37-6.  Bemerken  muß  ich,  daß  ich  sämt¬ 
liche  Harnportionen  mit  einem  Katheter  entnommen  habe.  Darauf 
wurde  die  Patientin  zn  Bett  gebracht.  Harn  um  3  Uhr  nachmittags 
noch  deutlich,  aber  viel  weniger  hämoglobinhältig.  Harn  von 
5  ibtisl  7  Uhr  abends  und  6  Uhr  früh  normal. 

7.  Dezember:  Harn  von  9  bis*  10  Uhr  vormittags  normal 
(Pat.  zu,  Bett).  Pat.  wurde,  nach  vorwärts  gebeugt,  gekniet.  Der 
Harn  und  Temperatur  blieben  normal;  daraufhin  wurde  die  Pa¬ 
tientin  in  eine  aufrecht  kniende  Stellung  gebracht.  Spur  von  Hämo¬ 
globin,  deutlich  Eiweiß.  Temperatur  normal.  Darauf  lag  die 
Patientin  zu  Bett.  Sämtliche  Harnportionen  (12,  3,  4  und 
8  Uhr)  ohne  Hämoglobin  und  Eiweiß.  Patientin  außer  Bett. 

8.  Dezember:  ln  keiner  der  Harnportionen  Hämoglobin.  Ei¬ 
weiß  in  Spuren. 

9.  Dezember:  5  Uhr  früh  und  9  Uhr  vormittags  kein  Hämo¬ 
globin  und  kein  Eiweiß  (Pat.  zu  Bett).  Kaltes  Handbad :  Kein 
Hämoglobin,  kein  Eiweiß.  Darauf  wird  Pat.  mit  starker  Lordose 
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auf  den  Hauch  gelegt:  Spur  Hämoglobin,  reichlich  Eiweiß,  die  | 
Patientin  blieb  außer  Bett.  Von  1U  bis  11  llir  wurde  die  Pa¬ 
tientin  in  den  Harten  geschickt.  Im  Harn  um  11  Uhr  vormittags. 
Spur  Hämoglobin,  deutlich  Eiweiß.  2  Uhr  nachmittags:  Pat.  blieb 
im  Zimmer,  reichlich  Hämoglobin  und  Eiweiß,  lemperatur  normal. 

4  Uhr  nachmittags:  Spur  Hämoglobin,  deutlich  Eiweiß. 

10.  Dezember:  Morgenharn  (*  10  U  hr)  normal.  Es  wurde  der 
rechte  Unterschenkel  elastisch  abgebunden  und  das  Bein  dann 
in  ein  kaltes  Bad  gestellt.  Der  darauf  entleerte  Harn  frei  von  Hämo¬ 
globin  und  Eiweiß.  Dann  ist  die  Patientin  außer  Bett.  Um  1  Uhr 
starke  Hämoglobinurie.  Um  0,  7  und  8  Uhr:  Kein  Hämoglobin, 
obwohl  Pat.  außer  Bett  ist. 

12.  Dezember:  Außer  Bett.  Harnportionen  frei  von  Hämo¬ 
globin  und  Eiweiß. 

13.  Dezember:  Außer  Bett.  Harnportionen  sämtlich  normal. 

14.  Dezember:  Pat.  wurde  in  extrem  lordotische  Lage  ge¬ 
bracht.  Reichlich  Eiweiß,  aber  kein  Hämoglobin. 

15.  Dezember :  Aehnlicher  Befund. 

17.  Dezember:  Aufrecht  gestanden:  Harn  frei  von  Hämo¬ 
globin  und  Eiweiß. 

Die  Patientin  blieb  dauernd  frei  von  Hämoglobinurie  und 
Albuminurie. 

Fall  11.  R.  J.,  10Va  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  8.  Ja¬ 
nuar  1908. 

Anamnese:  Das  sechste  Kind  angeblich  gesunder  Eltern. 
Das  erste  Kind  (16  Jahre  alt)  lebt  und  ist  gesund.  Darauf  folgten 
viermal  Abortus,  dann  Patient;  darauf  neuerlich  ein  Abortus 
(Zwillinge),  darauf  todgeborene  Zwillinge,  endlich  noch  ein 
Abortus.  Pat.  war-  bis  vor  drei  Monaten  stets  gesund.  Seit  dieser 
Zeit  treten  alle  zwei  bis  drei  Wochen  nach  Erkältung  (z.  B.  infolge 
nasser  Füße)  Anfälle  von  „Magenschmerzen"  auf,  die  eine  Viertei¬ 
bis  eine  halbe  Stunde  dauern  und  von  einem  Schüttelfrost  und 
einer  bläulichen  Verfärbung  des  Gesichtes  begleitet  sind.  Am 
Schluß  dieser  Anfälle  erfolgt  eine  einmalige  Entleerung  eines 
dunklen,  rotweinähnlichen  Harnes.  Die  Mutter  datiert  den  Beginn 
der  Erkrankung  nach  einer  mehrmaligen  Einreibung  einer 
schwarzen  Salbe  (Styrax?),  die  vor  drei  Monaten  gegen  einen 
Krätzausschlag  verwendet  wurde.  Seit  Beginn  der  Erkrankung 
ist  der  Patient  blaß  und  deutlich  abgemagert. 

Der  Status  praesens  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte 
für  eine  hereditäre  Lues.  Milz  perkutorisch  vergrößert,  jedoch 
nicht  palpabel. 

Dekursus:  Am  7.  Januar-  entleerte  Pat.,  trotzdem  er 
zu  Fuß  in  das  Spital  kam,  einen  vollständig  klaren  Harn. 

Am  8.  Januar  dagegen  entleerte  er  um  2  Uhr  nachmittags, 
in  das  Spital  gekommen,  einen  dunkelroten  Harn,  der  reichlich 
Hämoglobin  und  Eiweiß  enthielt.  Ein  um  4  Uhr  entleeiter  Hain 
dagegen  war  frei  von  Hämoglobin  und  Eiweiß. 

Am  9.  Januar:  Vormittags  Harnbefund  normal.  Pat.  wurde 
in  eine  aufrecht  kniende  Stellung  gebracht.  Der  nachher  entleerte 
Harn  frei  von  Hämoglobin  und  Eiweiß.  Auch  eine  extrem  lor¬ 
dotische  Stellung  blieb  ohne  Einfluß.  Auch  nach  reichlichei  Be¬ 
wegung  im  Freien  bei  niederer  Lufttemperatur  konnte  weder 
Hämoglobin  noch  Eiweiß  nachgewiesen  werden. 

14.  Januar:  Trotz  dauernden  Aufseins  keine  Hämoglobinurie. 
Auch  ein  kaltes  Fußbad  blieb  ohne  Folgen. 

16.  Januar:  Sämtliche  Harnportionen  frei  von  Hämoglobin 
und  Eiweiß.  Um  10  Uhr  vormittags  bekam  Pat.  ein  kaltes  1  uß- 
bad.  Die  einzelnen,  durch  eine  Stunde  alle  10  Minuten  au fge- 
fangenen  Harnportionen  frei  von  Hämoglobin  und  Eiweiß.  Um 
1  Uhr  mittags  eine  einmalige  Entleerung  eines  hämoglobin-  und 
eiweißhaltigen  Harnes. 

19.  Januar:  Pat.  entleert  andauernd  normalen  Urin. 

Pat.  wurde  entlassen  und  am  3.  November  1908  neuerdings 
aufgenommen.  Anamnestisch  konnte  erhoben  werden,  daß  nach 
dem  Verlassen  des  Spitales  der  Patient  andauernd  von  den 
früheren  Anfällen  befreit  blieb.  Erst  vor  acht  lagen  tiaten 
neuerlich  Attacken  auf.  Täglich  ein-  bis  zweimal  ist  der  Harn 
dunkelrot  gefärbt,  während  andere  Harnportionen  vollständig  nor¬ 
mal  erscheinen. 

Am  2.  November,  1  Uhr  nachmittags,  wurde  ein  reichlich 
hämoglobinhaltiger  Harn  entleert,  dagegen  war  der  Abendharn 
wieder  vollständig  klar.  Seit  dieser  Zeit  blieb  Pat.  während  des 
ganzen  Spitalsaufenthaltes  frei  von  Hämoglobinurie,  trotzdem 
verschiedene  Lordosierungsversuclie  vorgenommen  wurden,  welche 
jedesmal  eine  Albuminurie,  aber  keine  Hämoglobinurie  zur  Folge 

hatten.  .  . 

Wenn  wir  bei  Fall  1  den  Einfluß  der  Lordosierung  auf 
die  Hämoglobinurie  betrachten,  so  sehen  wir,  daß  zu  Be¬ 


ginn  der  Beobachtung  die  Versuche  ein  einwandfreies  Re¬ 
sults  ergaben.  Die  Patientin  hatte  am  ersten  Tage  ihres 
Spitalsaufenthaltes  einen  Anfall  von  Hämoglobinurie,  der 
sich  an  die  klinische  Demonstration  anscliloß,  zu  der  sich 
die  Patientin  zu  Fuß  in  den  Hörsaal  begeben  mußte.  Darauf 
lilieb  sie  fünf  Tage  zu  Belt  und  war  in  dieser  Zeit  an¬ 
dauernd  von  den  Anfällen  verschont  und  zugleich  fieber¬ 
frei.  Am  sechsten  Tage  durfte  sie  unter  bestimmten  Kan¬ 
teten  das  Bett  verlassen.  Die  Hämoglobinurie  trat  erst  in 
dem  Momente  auf,  als  bei  der  Patientin  eine  lordotische 
Körperhaltung  in  Wirksamkeit,  trat.  Zugleich  war  eine  er¬ 
hebliche  Albuminurie  und  Temperatursteigerung  zu  beob¬ 
achten.  Diese  Versuche  konnten  noch  duich  mehieie  Tage 
mit  gleichem  Erfolge  wiederholt  werden.  Später  war  der 
Erfolg  der  Lordosierung  in  bezug  auf  die  Hämoglobinurie 
wesentlich  geringer,  während  die  Albuminurie  in  iluer  In¬ 
tensität  andauernd  unverändert  blieb,  ln  den  letzten  Tagen 
war  auf  Lordosieren  überhaupt  keine  Hämoglobinurie  zu 
beobachten,  während  die  Albuminurie  unverändert  stark 
in  Erscheinung  trat.  Die  im  Beginn  der  Versuche  beob¬ 
achteten  stärkeren  Temperatursteigerungen  nach  dem  Lor¬ 
dosieren  verhielten  sich  entsprechend  der  Hämoglobinurie 
in  späterer  Zeitfolge  viel  geringer,  um  zugleich  mit  dem 
negativen  Hämoglobinbefund  vollständig  auszubleiben.  Hin¬ 
gegen  haben  in  diesem  Falle  die  Kälteeinwirkungen  keinen 
Einfluß  gezeigt,  schon  zu  einer  Zeit,  als  die  Lordosierung 
auch  ein  positives  Resultat  ergab. 

Es  besteht  demnach  kein  Zweifel,  daß  in  diesem  balle 
die  Hämoglobinurie  durch  die  Lordose  provoziert  wurde, 
nachdem  der  Harn  der  Patientin  bis  zu  dem  Momente  der 
Lordosierung  eiweißfrei  blieb. 

Der  Umstand  jedoch,  daß  das  Auslösen  einer  Hämo¬ 
globinurie  bei  dieser  Patientin  zeitlich  begrenzt  blieb,  indem 
später  auf  dieselbe  Lordose  keine  Hämoglobinurie  mehr 
auftrat,  hingegen  die  Albuminurie  unverändert  in  Erschei¬ 
nung  trat,  läßt  darauf  schließen,  daß  neben  der  Wiikung 
der  Lordose  noch  ein  zweites  passageres  Moment  heim 
Auslösen  der  Hämoglobinurie  in  Aktion  treten  müßte  und 
daß  dieses  Moment  vollständig  unabhängig  von  dem  aus¬ 
lösenden  Moment  der  Albuminurie  sein  muß.  Dies  macht 
es  auch  begreiflich,  warum  wir  nicht  öfter  Hämoglobinurie 
bei  orthostatischer  Albuminurie  finden  können. 

Im  klinischen  Verlauf  ähnlich  verhielt  sich  auch  der 
zweite  Fall.  Trotzdem  konnte  auf  Lordosieren  niemals  eine 
Hämoglobinurie,  wohl  aber  eine  starke  Albuminurie  beob¬ 
achtet"  werden.  Diese  Erscheinung  ließe  sich  vielleicht  so 
erklären,  daß  der  Patient  beide  Male  am  Schluß  eines  An¬ 
falles  kam  und  sich  ähnlich  der  Patientin  in  den  letzten 
Tagen  ihres  Spitalsaufenthaltes  verhielt. 

Aus  der  Beobachtung  meiner  Fälle  glaube  ich  zu  einem 
ähnlichen  Schlüsse  gelangen  zu  können,  wie  die  oben  zitierten 
Autoren,  daß  eine  Hämoglobinurie  unter  Umständen  durch 
die  Wirkung  der  Lordose  entstehen  kann.  Jedoch  möchte 
ich  das  ursächliche  Moment  zwischen  Hämoglobinurie  und 
Albuminurie  in  diesen  Fällen  insofeme  trennen,  als  ich 
gesehen  habe,  daß  die  Hämoglobinurie  in  Form  eines  „Air 
falle s“  sich  bloß  zeitlich  begrenzt  auslösen  läßt,  während 
die  Möglichkeit  der  Albuminurie  bestehen  bleibt.  Wir  hätten 
es  demnach  mit  einem  lordotischen  Hämoglobinurieantall 
bei  einem  lordotischen,  mit  orthostatischer  Albuminurie  be¬ 
hafteten  Individuum  zu  tun.  Wir  müssen  deswegen  auch 
die  Grundursache  der  Hämoglobinurie  und  Albuminurie 
trennen,  und  können  die  Lordose  als  ein  provozierendes 
Moment  der  Hämoglobinurie  bloß  zur  Zeit  eines  „Hämo- 
globinurieanf alles“  ansehen.  Jedenfalls  können  in  meinen 
Fällen  dieselben  Gefäßkrämpfe,  welche  durch  die  Lor¬ 
dose  entstehen  sollen,  nicht  zur  Erklärung  der  Hämoglo¬ 
binurie  und  Albuminurie  herangezogen  werden,  da  es  sonst 
nicht  zu  erklären  wäre,  wie  zeitweise  eine  Hämoglobinurie 
und  Albuminurie  und  später  bloß  eine  Albuminurie  ohne 
Hämoglobinurie  entstehen  konnte. 
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us  der  raediz.  Klinik  der  Franz-Joseph-Universität  in 
olozsvär.  (Direktor:  o.  ö.  Prof.  Dr.  Nikolaus  Jancsö.) 

eiträge  zur  Diagnose  der  akuten  Entzündung 
des  Pankreas.*) 

Vom  Assistenten  Dr.  S.  Nagy. 

An  die  verschiedensten  Erkrankungen  des  Pankreas 
:inn  sieh  die  sogenannte  Fettnekrose  ansclilietten.  Indes 
elingt  es  dem  Internisten  nur  in  äußerst  seltenen  Fällen, 
ie  Diagnose  derselben  zu  stellen.  Letzteres  ist  meist  erst 
urch  den  operativen  Eingriff  oder  bei  der  Sektion  möglich, 
ie  gehl  keineswegs  mit  derartigen  klinischen  Symptomen 
inhcr,  die,  wenn  auch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
athognostisch  genannt  werden  könnten.  Wir  besitzen  wohl 
nter  den  Untersuchungsarten  in  den  Laboratorien  eine  An- 
dil  mehr  oder  weniger  verläßlicher,  wenn  auch  meist  be- 
iiglich  der  Ausführung  schwieriger  Methoden,  welche  uns 
ie  Diagnose  der  Pankreaserkrankung  ermöglichen,  allein 
iese  Methoden  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  chro- 
ischen  Pankreaserkrankungen.  Dies  findet  seine  Erklärung 
inerseits  im  verhältnismäßig  seltenen  Vorkommen  der 
kuten  Pankreaserkrankungen,  anderseits  in  der  unsicheren 
'iagnose  letzterer,  noch  mehr  aber  im  raschen  Verlaufe 
nd  in  der  Schwere  des  Zustandes,  in  welchem  der  Kranke 
ich  befindet.  Unter  solchen  Umständen  scheuen  wir  uns 
ft,  umfassendere  diagnostische  Untersuchungen  anzustellen. 

Der  Zweck  meiner  Untersuchungen  war,  bei  einem 
alle,  wo  die  Diagnose  der  Fettnekrose  chirurgisch  sicher- 
estellt  wurde,  diejenigen  Untersuchungen  anzustellen,  die 
ei  den  chronischen  Erkrankungen  des  Pankreas  als  die 
'iagnose  im  hohen  Grade  unterstützend  sich  bewährten 
nd  um  zu  erfahren,  welche  Abweichungen  in  den  Upter- 
nchungsresultaten  sich  im  Anschluß  an  die  postoperative 
esserung  eventuell  Verschlimmerung  ergeben. 

Die  Schilderung  des  Krankheitsfalles  ist  kurz  fei¬ 
ende  : 

Frau  M.  G.,  50  Jahre  alt,  Bahnarbeitersg.att.in.  Aufge- 

»rnmen  am  31.  Juli  1912. 

Die  Patientin  ist  die  Mutter  von  fünf  Kindern;  von  diesen 
nd  vier  gesund,  ein  Kind  starb  im  Alter  von  zehn  Tagen  an 
ner  ihr  unbekannten  Krankheit.  Kein  Abort.  Vor  drei  Jahren 
lieben  die  Menses  aus.  Alkoholische  Getränke  pflegte  sie  nicht 
l  genießen.  Venerische  Affektionen  werden  negiert. 

Als  Kind  hatte  sie  öfters  Schüttelfröste.  Vor  sechs  Monaten 
tt  sie  an  einer  Gehärmutterentzündung.  Kein  Ikterus,  ßezüg- 
eh  ihrer  jetzigen  Erkrankung  gibt  sie  an,  daß  sie  vor  drei  Tagen 
“im  lierabsteigen  über  eine  Stiege  auf  den  Rücken  gefallen 
■1  und  daß  sie  bald  darauf  Schmerzen  im  Bauche  verspürte,  die 
eh  am  folgenden  Tage  steigerten.  Seit  gestern  mittags  klagt 
e  über  sehr  starke  Bauchschmerzen,  seither  erbrach  sie  auch 
■ters.  Schlucksen  hatte  sie  nicht.  Kein  Schüttelfrost.  Seit  gestern 
lorgens  kein  Stuhl ;  seither  auch  kein  Flatus. 

Status  praesens:  Die  Patientin  ist  von  kleiner  Statur, 
iit  gut  entwickeltem  Knochenbau,  kräftiger  Muskulatur  und 
•ichlichem  Panniculus  adiposus.  Lippen  leicht  zyanotisch.  Weder 
ui  Rücken  noch  am  Bauch  Spuren  einer  Kontusion.  Kein  Ikterus. 

'  inperatur  37-5°  C.  Die  Kranke  sieht  sehr  hinfällig  aus;  die 
tinung  ist  beschleunigt  und  oberflächlich;  zuweilen  hustet  sie, 
'»bei  sich  die  Bauchschmerzen  steigern.  Puls  frequent  (96),  ziem- 
ch  weich  und  rhythmisch.  Zwerchfellstellung  um  einen  Inter- 
»stalracm  höher  als  in  der.  Norm.  Seitens  des  Nerven-,  Respi- 
itions-  und  Zirkulationssystems  sonst  kein  wesentlicheres  Ab¬ 
eichen. 

Zunge  leicht  belegt,  feucht.  Rachenschleimhaut  blaßi. 
chlucken  frei.  Oefters  Brechreiz.  Zuweilen  erbricht  sie  geringe 
engen  einer  gelblich  verfärbten  Flüssigkeit.  Sie  hustet  öfters. 
An  Schluchzen.  Der  Bauch  ist  vorgewölbt,  besonders  im 
pigastrium  und  etwas  gespannter;  er  ist  besonders  im  Epigastri- 
m  und  in  der  Nabelgegend  sehr  empfindlich.  Im  übrigen  ver- 
"irt  die  Patientin  angeblich  im  ganzen  Bauch  Schmerzen,  die 
ch  auf  Druck  steigern.  Im  Epigastrium  ein  nicht  deutlich 
usgeprägter  Denfense  musculaire,  sonstwo  ist  keiner  zu  kon- 


*)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  ärztlichen  Abteilung  des 
^rdelyi  Museum  Egylet«  (Siebenbürg.  Museum-Verein)  am  14.  De- 

niber  1912. 


stalieren.  Die  Schmerzen  im  Bauch  strahlen  auch  nach  dem 
Rücken  aus;  am  heftigsten  sind  sie  in  der  Höhe  des  zehnten  bis 
zwölften  Brustwirbels.  Keine  Hernie.  Mastdarm  leer;  kein  Flatus. 
Untere  Grenze  der  Leberdämpfung  ein  Querfinger  oberhalb  des 
Rippenbogens.  Milzdämpfung  klein. 

Uterus  retro  flektiert  und  retro  vertiert.  Die  Spannung  der 
Bauchwand  gestattet  kaum  die  biinanuelle  Untersuchung.  Das 
rechte  Ovarium  von  Taubeneigrüße,  sich  wie  eine  Zyste  anfühlend, 
empfindlich.  Die  linkseitigen  Adnexa  nicht  palpabel.  Geringer, 
schleimiger  Ausfluß. 

Urin  von  dunkelgelber  Farbe,  mit  geringer  Trübung,  durch¬ 
scheinend.  Spezifisches  Gewicht:  1-024.  Eiweiß-  und  Zucker 
proben  negativ. 

Leukozytenzahl :  12.000. 

Therapie:  Dreistündlich  001  Opium. 

1.  August.  Der  Zustand  der  Patientin  zeigt  nur  geringfügige 
Veränderung.  Die  Nacht  verbrachte  sie  schlaflos.  Der  Gesichts¬ 
ausdruck  ist  unruhig,  beängstigt.  Augen  eingesunken.  Atmung 
beschleunigt.  Puls  ziemlich  frequent  (102);  Zunge  belegt,  feucht. 
Seit  gestern  erbrach  sie  zweimal  geringe  Mengen  einer  wasser- 
hellen  Flüssigkeit.  Häufiges  Aufstoßen.  Oefters  Brechreiz.  Kein 
Schlucksen.  Kein  Flatusäbgang.  Auch  nach  wiederholten  Ein¬ 
gießungen  kein  Stuhl.  Bauch  an  Umfang  etwas  vergrößert,  ge¬ 
spannter. 

Unsere  Diagnose  konnte  auf  Grund  des  Vorhergehenden  nur 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sein  u.  zw.  nahmen  wir  eine 
diffuse  Entzündung  des  Peritoneums  an,  deren  Ausgangspunkt 
wir  ins  Epigastrium  setzten.  Die  peritonealen  Entzündungserschei¬ 
nungen  waren  nicht  sehr  ausgesprochen,  weshalb  wir  auch  an 
eine  retroperitoneale  Blutung  traumatischen  Ursprunges  dachten 
(ins  Pankreas  oder  in  dessen  Nähe)  und  hielten  deshalb  den 
operativen  Eingriff  für  indiziert. 

Noch  am  Nachmittage  desselben  Tages  wurde  die  Kranke 
operiert  (Priv.-Doz.  Steiner).  Man  fand  im  Netz  sowie  im 
Mesenterium  verstreut  Fettgewebsnekrose,  in  der  Bauchhöhle  ge¬ 
ringe  Mengen  einer  rötlichtrüben  Flüssigkeit  und  nach  stumpfer 
Entfaltung  des  Ligamentum  gastrocolicüm  ein  vergrößertes  Pan¬ 
kreas.  Nach  Drainage  des  Pankreasbettes  wurde  die  Bauchwunde 
zum  Teil  wieder  geschlossen.  Am  fünften  bis  sechsten  Tage  nach 
der  Operation  begann  sich  der  Zustand  der  Patientin  wesentlich 
zu  'bessern.  Gleichzeitig  fanden  wir  im  eingetrockneten  Kot  fünf 
weißliche  Gallensteine  von  Linsengröße,  welche  sich  nach  der 
chemischen  Analyse  als  reine  Cholesterinsteine  erwiesen.  Die 
Patientin  verließ  nach  einem  fieberlosen  Krankheitsverlaufe  am 
27.  September  geheilt  die  Klinik. 

Was  nun  das  klinische  Krankheitsbild  betrifft,  so 
waren  nur  wenig  Symptome  vorhanden,  die  mit  Bestimmt¬ 
heit  für  die  Erkrankung  des  Pankreas  gesprochen  hätten. 
Das  ziemlich  hochgradige  Verfallensein  neben  verhältnis¬ 
mäßig  geringen  lokalen  Symptomen,  die  Konstanz  der 
Schmerzen,  ihre  Lokalisation,  ihr  Ausstrahlen  nach  dem 
Rücken,  die  nicht  sehr  ausgeprägten,  verschwommenen  Er¬ 
scheinungen,  die  nach  dem  geringfügigen  Trauma  auftraten 
und  uns  eine  Peritonitis  eher  nur  ahnen  ließen  und  weiter¬ 
hin  eine  geringe  Steigerung  zeigten,  waren  die  Symptome, 
auf  Grund  welcher  wir  uns  berechtigt  glaubten,  eine  Er¬ 
krankung  des  Pankreas  anzu nehmen. 

Bezüglich  der  Pathogenese  der  Erkrankung  sei  erwähnt, 
daß  Opie,  desgleichen  auch  Fuchs  im  Anschluß  an 
Obduktionsbefunde  sowie  Verarbeitung  der  einschlä¬ 
gigen  Literaturangaben  darauf  aufmerksam  machten, 
daß  in  der  Aetiologie  der  Pankreasentzündungen  die  Chole¬ 
lithiasis  eine  hervorragende  Rolle  spiele,  wobei  nicht  so 
sehr  die  größeren,  sondern  die  kleineren  Steine  mit  einem 
Durchmesser  von  ca.  2  bis  3  nun  in  Betracht  kämen. 

Ungefähr  von  derselben  Größe  waren  auch  die  Steine, 
die  wir  bei  der  Patientin  fanden,  die,  wenn  wir  uns  an 
die  Schlüsse,  welche  oben  genannte  Autoren  aus  ihren  dies¬ 
bezüglichen  Untersuchungen  gezogen  haben,  anschließen 
wollen,  wahrscheinlich  durch  das  Trauma  mobilisiert  wur¬ 
den  und  so  eventuell  zum  Verschlüsse  der  Papilla  Vateri 
führten.  Es  wäre  indessen  denkbar,  daß  derartige  Gallen¬ 
steine  schon  früher  den  Verschluß  der  Papilla  Vateri  ber- 
beigeführt  hatten,  wodurch  das  Pankreas  schon  vorher  er¬ 
krankt  wäre  und  in  diesem  erkrankten  Pankreas  hätte  nun 
das  geringfügige  Trauma  eine  Blutung,  resp.  eine  Entzündung 
verursacht.  Wenn  wir  annehmen,  daß  die  Cholelithiasis  das 
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wichtigste  ätiologische  Moment  der  akuten  Pankreasentziin- 
dung  sei,  so  finden  wir  es  auch  erklärlich,  warum  dieselbe 
hauptsächlich  bei  fettleibigen  Personen  auftritt. 

Wie  dies  l>ei  derartigen  Erkrankungen  meist  dei  hall  zu 
sein  pflegt,  kam  unsere  Patientin  erst  in  einem  fortgeschritteneren 
Stadium  ihrer  Erkrankung  auf  die  Klinik,  als  ihr  Zuslaud  sich 
bereits  sehr  verschlimmerte;  auch  konnten  wir  sie  nur  sehr  kurze 
Zeit  beobachten,  weshalb  wir  eist  nach  der  Operation  uns  mit 
der  Frage  befaßten,  ob  der  Fall  nicht  geeignet  wäre,  während 
der  Rekonvaleszenz,  eventuell  dei  eintretenden  Verschlimmerung 
des  Krankheitszustandes,  derartige  Untersuchungen  anzustellen, 
die  sich  liei  anderen,  chronischen  Pankreaserkrankungen  als  die 
Diagnose  unterstützend  mehr  oder  weniger  bewährten.  Ich  hätte 
nun  sehr  gerne  hei  der  Kranken  eine  genaue  Untersuchung  be¬ 
züglich  des  Stoffwechsels  angestellt,  allein  teils  die  äußeren 
Umstände,  teils  der  schwere  Zustand  der  Kranken  (inf  dgedessen 
bald  der  Kot,  bald  der  Urin  ins  Bett  entleert  wurde,  das  häufige 
Erbrechen  usw.)  verhinderten  die  Ausführung  dieses  Vorhabens, 
deshalb  mußte  ich  mich  darauf  beschränken,  durch  14  Tage 
nach  der  Operation  möglichst  genau  sowohl  den  Urin,  wie  den 
Kot  zu  sammeln,  um  durch  genaue  chemische  Verarbeitung  dieser 
irgendeinen  Einblick  bezüglich  des  Verhältnisses  einiger  wichtiger 
Kot-  und  Urinbestandteile  zueinander  zu  gewinnen. 


Reich -Schittenhelm  bestimmt),  weiterhin  als  Amino¬ 
säuren  1-76%  (bestimmt  nach  II enriques-Frey-Gigo n,  ver¬ 
mittelst  Formoltitration)  ausgeschieden.  Die  stickstoffhaltigen  Spal 
lungsprodukte  des  Eiweißes  zeigen  also  am  Tage  nach  der  One 
ration  wesentlich  dasselbe  Verhältnis  zueinander,  wie  in  der 
Norm;  das  Verhältnis  der  Aminosäuren  blieb  sogar  etwas  unter 
der  Norm,  was  deshalb  interessant  ist  zu  erwähnen,  weil  nach 
Jaksch  beim  Diabetiker  die  Aminosäurenausscheidung  gesteh 
gert  ist. 

Von  den  im  Eiweiß  enthaltenen  wichtigeren  mineralischen 
Bestandteilen  wurden  die  Ausscheidungsverhältnisse  des  P  und  8 
nach  der  \V  o  1  f  -  O  e  s  t e  r  b  e  r  g  scheu  Mel hode  untersucht,  wo¬ 
bei  sich  folgende  Resultate  ergaben: 

Tagesquantum  des  S:  1-25  g, 

N. :  S.  —  13-24  :  1. 

Wenn  wir  nun  aus  dieser  Gesamt  -  S  -  Menge  den  ungelähi 
20°A>  ausmachenden  nicht  oxydierten  S  subtrahieren,  entspräche 
das  Verhältnis  des  N:8  den  normalen  Werten. 

Normale  Werte  ergaben  sich,  wie  aus  der  beigefügten  Tabelle 
ersichtlich,  bezüglich  des  PaOß  und  des  P,  wie  auch  des  Ver¬ 
hältnisses  dieser  zum  Stickstoff. 


Tabelle  I. 

Die  Analyse  des  unmittelbar  nach  der  Operation  gesammelten  24stündigen  Harnes. 


Menge 

Spez. 

Gewicht 

Eiweiß 

Zucker 

Azeton 

Azetessig-  Gesamt¬ 
säure  N 

\ 

+  ' 

U-N 

/om  Gesamt-f 

Ammoniak 

N 

I 

Aminosäure 

N 

S 

PA 

P 

770  ein8 

1021 

0 

0 

+ 

+  16.676  g 

82-03% 

4-71% 

1-76% 

1-25  g 

2-241  g 

1  02 

N:S  =  13-34:  l 
N:  P  =  16-3:1 


N :  P20Ä  —  7-3:1' 


ln  den  ersten  fünf  bis  sechs  Tagen  nach  der  Operation 
bekam  die  Kranke  täglich  ungefähr  700  bis  800  enri  Milch,  wo¬ 
von  sie  den  größten  Teil  wieder  erbrach,  später  etwas  mehr 
Milch  und  dann  täglich  200  bis  300  cm’  Bouillon ;  das  Erbrechen 
erfolgte  seltener.  Während  der  letzten  zwei  Tage  meiner  Beob¬ 
achtung  war  sie  auf  gemischte  Kost  gesetzt. 

Die  ausgeschiedene  Harnmenge  in  den  ersten  sieben  Lägen 
schwankte  zwischen  500  bis  700  cm3 ;  das  spezifische  Gewicht 
zwischen  1-021  bis  1  026.  Vom  achten  Tage  an  war  die  Diurese 
reichlicher  und  von  da  ab  war  auch  das  spezifische  Gewicht 
■unter  1-020.  Die  Reaktion  war  stets  sauer.  Zucker-  und  Ei¬ 
weißproben  ergaben  negative  Resultate. 

Da  mir  die  genaue  Stoffwechseluntersuchung  aus  oben  er¬ 
wähnten  Gründen  nicht  möglich  war,  begnügte  ich  mich  mit 
der  wiederholten  Bestimmung  des  im  Harn  ausgeschiedenen  Stick¬ 
stoffes.  Im  Harne,  den  ich  am  ersten  Tage  nach  der  Operation 
sammelte,  war  die  Gesamtstickstoffmenge  (nach  K  j  e  1  d  a  h  1) 
innerhalb  24  Stunden  16-676  g  (der  Durchschnittswert  zweier 
Bestimmungen),  dann  trat  eine  Verminderung  ein;  so  war  am 
fünften  Tage  nach  der  Operation  der  Gesamtstickstoff  des  24stün- 
digen  Harnes  nur  mehr  9-772  g.  Wir  fanden  also  am  Tage  nach 
der  Operation  einen  sehr  hohen  Stickstoffwert  im  Hinblick  auf 
den  Umstand,  daß  die  Kranke  zuvor  schon  durch  eine  Reihe 
von  Tagen  eine  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte  (Milch),  die 
nur  minimale  Mengen  von  Eiweiß  enthält.  Der  Organismus  ar¬ 
beitete  also  mit  beträchtlichem  Eiweißverlust. 

Wie  weit  aber  für  diesen  Verlust  die  Erkrankung  des  Pan¬ 
kreas  verantwortlich  gemacht  werden  kann  oder  die  gleichzeitige 
Peritonitis,  wie  weit  die  Chlorofornmarkose  in  Betracht  gezogen 
werden  muß  (E.  Salkowski),  kann  in  diesem  Falle  nicht 
eruiert  werden.  Das  spätere  Sinken  des  ausgeschiedenen  Stick¬ 
stoffwertes  beweist  sehr  klar,  daß  im  Anschluß  an  die  Besserung 
des  Krankheitszustandes  der  Organismus  im  Eiweißumsatz  das 
Gleichgewicht  zwischen  den  eingeführten  und  ausgeschiedenen 
Mengen  zu  erreichen  strebt. 

Was  nun  die  ausgeschiedenen  Stickstoffverbindungen  be¬ 
trifft,  wurden  von  dem  genannten  Tagesquantum  an  Stickstoff 
82-03%  als  Harnstoff,1)  4-71%  als  Ammoniak  (nach  Krüger- 

■)  Den  Harnstoff  bestimmte  ich  nach  Henriques  und  Gammel¬ 
loft:  Nach  Fällung  der  störenden  anderen  Stickstoffverbindungen  durch 
Phosphor-Wolframsäure  geschah  die  Spaltung  des  Harnstoffes  im  Auto¬ 
klav  bei  einer  Temperatur  von  150°  C. ;  das  sich  bildende  Ammoniak  be¬ 
stimmte  ich  nach  der  Methode  von  Krüger-Reich-Schittenhelm. 


Wiederholt  untersuchte  ich  den  Harn  mit  der  Cammidge 
sehen  Reaktion  (mit  dem  C,  das  ist  mit  dem  kombi¬ 
nierten  Verfahren),  stets  mit  positivem  Erfolg.  Sogar  am 
achten  Tage  nach  der  Operation  bekam  ich  die  typischen  Osazon 
kristalle,  die  sich  in  33%iger  Schwefelsäure  lösten;  Schmelz 
punkt  172° C  (bei  raschem  Erhitzen).  Die  Bedeutung  der  Cam 
mi  dg  eschen  Kristalle  ist  derzeit  schwer  zu  bestimmen,  um 
so  mehr,  als  die  verschiedenen  Forscher  zu  ganz  entgegengesetzten 
Resultaten  kamen;  so  bestätigen  Robson,  Maas,  Schwarz,  . 
Isaya,  llagen,  Kehr,  Agabekow,  Weber,  an  der  hie 
sigen  medizinischen  Klinik  Braunstein,  die  Ergebnisse  Can. 
midges;  Feld  mann  stellte  sogar  aus  dem  positiven,  re¬ 
spektive  negativen  Ausfall  der  C  a  m  m  i  d  g  e  sehen  Reaktion  mit 
1.00%  Sicherheit  die  Diagnose  bezüglich  der  Pankreaserkrankung; 
demgegenüber  ergaben  eben  die  neuesten  Forschungen,  so  die 
von  Herz  und  W  i  1  h  e  1  m,  Haldane,  W  i  j  n  h  a  u  s  e  n.  W  i  1 
cox,  Orlowszki,  Kern,  Deawer,  Roth,  Ellen  heck, 
Schmidt,  Mayes  im  a  usw.,  zum  Teil  bei  den  verschieden 
sten  Affektionen  positive,  zum  Teil  eben  bei  Pankrease rkran 
kungen  negative  Resultate.  Erwähnenswert  erachte  ich  noch  den 
Umstand,  daß  im  Anschluß  an  die  Besserung  die  ausgefällten 
C  a  ui  m  i  d  g  e  sehen  Kristalle  an  Menge  abnahmen. 

Bezüglich  der  Fettausscheidung  bei  den  verschiedensten  Pan 
kreaserkranku ngen  stehen  uns  sehr  genaue  Untersudhungsresni 
late  zur  Verfügung,  so  fanden  F.  Müller,  Weintraud. 
Deudier,  Oser,  Pribram,  Brugsch  und  König,  Gl  a  e  11 
n  e  r  und  Siegel,  G  i  g  o  n,  Umber  und  Brugsch  usw. 
einen  Fettverlust,  der  zwischen  13-5  und  82%  schwankte.  Dies'- 
Untersuchungen  beziehen  sich  natürlicherweise  nur  auf  chronische 
Pankreaserkrankungen.  Noch  größere  Abweichungen  ergaben  die 
Fettbeatimmungen,  bei  denen  die  eingeführten  Fettmengen  nicht 
in  Betracht  gezogen  wurden,  sondern  nur  der  im  Kot  befindliche 
Fettgehalt  bestimmt  und  dann  mit  dem  getrockneten  Kot  ver 
glichen  wurde.  Bei  Milchdiät  war  der  Fettgehalt  des  Kotes  so 
wohl  bei  gesunden  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen  im  allgemeinen 
13-5  bis  22-7%  (U  f  f  e  1  m  a  n  n,  Lange  und  B  e  r  e  n  d,  T s  ch  e  r 
noff,  Biedert,  v.  flöß]  in,  v.  No  orden,  F.  Müller;; 
Abel  mann  fand  bei  Hunden  nach  Pankreusexstirpation  das 
nicht,  emulgierte  Nahrungsfett  fast  quantitativ  wieder  in  den  Fäzes, 
hingegen  war  bei  Milchdiät  der  Verlust  nur  ungefähr  43  bis  70°"- 
Bei  chronischen  Pankreaserkrankungen  mit  Verschluß  des  Duclus 
Wirsungianus  fand  man  öfteis  gute  Fettausnützung  (Fr.  Müller, 
Weintraud,  Gig  on  usw.),  indessen  ist  es  hier  schwer  zu 
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ntscheiden,  oh  nicht  doch  noch  gesundes  Drüsengewebe  vor- 
.'inden  war,  oh  nicht  durch  einen  sekunderen  Ausführungsgang 
Duclus  Santorini)  odei  aus  einer  akzessorischen  Drüse  genügend 
‘ankrcassekrel  in  den  Darm  gelangte. 

Unter  solchen  Umständen  schien  es  berechtigt,  im  Anschluß 
ii  die  Fettgewebsnekrose  zu  untersuchen,  ob  nicht  der  Fett- 
chalt  des  Kotes  höhere  Werte  erreicht,  wenn  wir  auch  die  Fett- 
iufuhr  nicht  genau  kontrollieren  konnten.  Dazu  fühlten  wir 
ns  um  so  mehr  veranlaßt,  als  die  Kranke,  wie  erwähnt,  auf 
die  minimale  Milchdiät  geselzt  wurde,  deren  Fett  sich  aber 
m  leichtesten  spaltet  und  auch  am  besten  resorbiert  wird,  so 
aß  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  eventuell  konstatierbare 
teigerung  der  Fettausscheidung  in  Verbindung  mit  der  Pankreas- 
rkrankung  gebracht  werden  kann.  Bei  unserer  Kranken  erfolgte 
m  zweiten  Tage  nach  der  Operation  nach  wicdeihblten  Mast- 
irmeingießungen  eine  geringe  Rtuhlentleerung,  die  wir  zu  un- 
■ren  Untersuchungen  nicht  benützten.  Von  da  ab  untersuchte 
h  getrennt  den  in  Intervallen  von  drei  bis  vier  Tagen  ge- 
nnmelten  Kot  auf  den  Fettgehalt,  um  beobachten  zu  können, 
b  sich  bezüglich  desselben  im  Anschluß  an  die  Besserung  Ver- 
nderungen  ergeben.  Ich  sammelte  den  Kot  bis  zum  vierten 
age  nach  der  Operation,  dann  vom  fünften  bis  zum  achten  Tage, 
«>m  neunten  bis  zum  elften,  vom  12.  bis  14.  Tage  getrennt 
nd  bezeichne  im  folgenden  diese  getrennt  gesammelten  Kot- 
iengen  mit  I.,  TU,  III.,  IV. 

Ich  trocknete  den  Kot  im  Wasserbade,  zerrieb  ihn  zu  Pulver 
nd  brachte  ihn  vermittelst  eines  Exsikkators  bis  auf  Gewichts- 
■ständigkeit,  bestimmte  hierauf  das  Gesamtfett,  die  Neu¬ 
ral  fette,  die  Fettsäuren  und  die  Seifen.  Das  Gesaint- 
tt  bestimmte  ich  nach  dem  Verfahren  von  Kumagawa-Suto 
las  im  wesentlichen  mit  einiger  Modifikation  dem  T  i  e  her¬ 
an  nS  z  e  k  e  1  y  schert  direkten  Verseifungsverfahren  ent¬ 
richt)  u.  zw.  nahm  ich  3  bis  4  g  von  dem  getrockneten,  auf 
n  stabiles  Gewicht  gebrachten,  zu  Pulver  verriebenen  Kote,  ex- 
ahierte  denselben  im  Soxhletapparat  durch  fünf  bis  sechs  Stun- 
*n  vermittelst  absolutem  Alkohol,  setzte  hierauf  im  Ueberscliuß 
inzentrierte  Natronlauge  hinzu  (7  bis  8  cm3  1-5  D.),  wodurch 
mn  nach  einstiindigem  Kochen  im  Wasserbade  die  Verseifung 
n trat.  Hierauf  folgte  die  Eindampfung,  dann  die  Auflösung  der 
ufc  im  warmen  Wasser  und  die  Neutralisation  mit  ungefähr 
*cm3  20%iger  Salzsäure  (D.  l-l);  die  so  gewonnenen  Fettsäuren 
urden  im  Scheidetrichter  vermittelst  Aether  ausgezogen.  Die 
if  diese  Weise  entstandene  Aetherlösung  wurde  eingedampft 
absolutem  Aether  gelöst,  die  Lösung  durch  ein  Asbestfilter 
trierf.  durch  einige  Stunden  bei  50°  C  gehörig  getrocknet.  Das 
trocknete  Fett  wurde  mit  Petroläther  extrahiert,  durch  den 
<hestfilter  filtriert,  dann  bei  50°  G  auf  Gewichtsbeständigkeit 
bracht,  wobei  vor  jedem  Abwiegen  in  einem  mit  Chlorkalzium 
■rsehenen  Exsikkator  gekühlt,  wurde.  Dieser  Extrakt  enthält  auch 
•ch  Cholesterin,  allein  in  so  verschwindender  Menge,  daß  die 
ltfernung  desselben  unnötig  schien. 


Bei  der  Bestimmung  der  N  e  u  t  r  a  1  f  e  1 1  e,  der  Fett¬ 
säuren  und  Seifen  wandte  ich  das  Verfahren  F.  Müllers 
an..  Der  ohne  Zusatz  von  II2SO4  getrocknete  Kot  wird  durch 
drei  läge  im  Soxh  let  sehen  Apparat,  extrahiert.  Dieser  Extrakt 
enthält  die  Neutralfette  und  die  Fettsäuren.  Die  in  der  Papier¬ 
hülse  zurückgebliebenen  Bestandteile  werden  mit  salzsaurem  Alko¬ 
hol  getrocknet,  darauf  wieder  vermittelst  Aether  durch  drei  Tage 
extrahiert,  dieser  zweite  Extrakt  enthält  die  von  den  Seifen  ab¬ 
gespaltenen  Fettsäuren.  Aus  dem  ersten  Extrakt  entfernen  wir 
vermittels  siedenden  V  assers  die  flüchtigen  Fettsäuren  und  wiegen 
den  hierauf  getrockneten  Extrakt  ab.  Die  Fettsäuren  bestimmte 
ich  nicht  vermittels  Titration,  sondern  getrennt  nach  dem  modi¬ 
fizierten  Verfahren  lloppe-Sey  lers,  sowohl  die  Fettsäuren, 
wie  auch  die  Neutralfette,  vermittels  der  Wage.  Der  erste  Aether- 
extrakt  wurde  im  Scheidetriehtcr  mit  nur  wenig  verdünnter 
Na  T  0:)  Lösung  .  geschüttelt,  wodurch  bekanntlich  die  Neutral¬ 
lette  nicht  verseift  werden.  Die  so  entstandene  wässerige  Lösung 
wurde  mit  Aether  ausgezogen,  worauf  die  Neutralfette  mit  dem 
Cholesterin  in  den  Aether  übergingen,  die  Seifen  hingegen  zurück¬ 
blieben.  Durch  Subtraktion  des  Gewichtes  des  getrockneten 
Aetherextraktes  von  dem  Anfangsgewicht  des  ersten  Aether 
extraktes  gewinnen  wir  das  Gewicht  der  Fettsäuren. 

Die  Differenz  zwischen  den  Gesamtfettwerten,  die  nach  dem 
Verl abren  von  Kumagawa-Suto  und  F.  Müller  ljestimmt 
wurden,  betrug  stets  ungefähr  2  bis  3%. 

Abgesehen  von  den  oben  genaimten  geringen  Verlusten 
stand  uns  der  Kot  von  14  Tagen  zur  Verfügung,  währenddessen 
die  tägliche  Fettausscheidung  durchschnittlich  2-628  g  betrug.  Be¬ 
rechnet  auf  die  ersten  acht  Tage,  bei  Milchdiät,  ergeben  sich 
1  -005 g  als  durchschnittliches  Tagesquantum,  während  in  den 
letzten  sechs  Tagen  die  Fettausscheidung  im  Kot  4-793  g  im 
Durchschnitt  ausmachte.  Ziehen  wir  nun  den  prozentualen  Ge¬ 
halt  des  Kotes  an  Fett  in  Betracht,  so  finden  wir,  daß  im  ge¬ 
trockneten  Kot  der  ersten  drei  Sammlungen  der  Fettgehalt  über 

Tabelle  II. 


Gewicht 

Gesamtfett 

100  g  Gesamtfett  enthält 

Kotsammlungen 

des  ge¬ 
trockneten 
Kotes 

g 

g 

0/ 

/« 

Neu- 
tral- 
*  fette 

1 

Fett¬ 

säuren 

-i  * 

'S  r 

Seifen 

Gespalt. 
F  tte 
(Fett¬ 
säuren -f- 
Seifen) 

I. 

1./8.-5./8. 

20-2 

6.544 

327 

48-6 

381 

13-26 

51-36 

11. 

6./8. — 9/8. 

61 

1.501 

3031 

51-7 

32-84 

15-45 

48-29 

III. 

10./8.— 12./8. 

24-0 

8.256 

344"* 

39-22 

43-88 

16-84 

60-72 

IV. 

13./8.—  15./8. 

880 

20.504 

23-8 

36-46 

56-83 

6-7 

6353 

Tabelle  III. 


Autor 

Diagnose 

100  g  getrockneter  Kot 
enthielt  an  Gesamtfett 

Müller 

Bei  Gesunden 

Ikterus  mit  Cholelithiasis,  Echinococcus  hepatis, 

durchschnittlich  22'7 

Carcinoma  ventriculi  et  hepatis. 

(Bei  verschiedener  Diät) 

durchschnittlich  49  1 

Bei  Pankreasaffektionen 

— 

v.  Noorden 

Bei  Pankreasaffektionen 

288—33-3 

Berggrün  und  Katz.  J 

Beim  Säugling 

19-95 

Bei  profusen  Diarrhöen 

1107 

Katz  | 

Bei  Pankreasaffektionen 

4  28-34-22 

Bei  anderen  Erkrankungen.  (Diabetes,  Ikterus, 

9-56-8019 

l 

Cholelithiasis,  Tumor  hepatis  etc.) 

Hösslin  und 

Bei  Gesunden 

20-8—21-6 

Kashiwado  1 

Cirrhosis  hepatis  hvpertrophica 

64-7—65-0 

1 

Bei  Pankreasaffektionen.  Verschluß  des  Choledochtis 

63-5—745 

Schmidt 

Bei  Gesunden 

21-45-26-61 

Albu 

Bei  Gallengangfistel 

310—4404 

Groß  j 

Bei  Gesunden 

— 

Bei  Pankreasaffektionen 

— 

100  g  Gesamtfett  enthält 


Neutralfette 

gespaltene  Fette 
(Fettsäuren+Seifen) 

20-5—27-88 

72  12— 79-5 

3  65-14-5 

96-3-85-3 

50-83-77-57 

24-63—49  17 

70-5—91-6 

8-4-29-5 

72-73 

28-27 

49-32 

50-68 

4416-86-07 

13-93—55-84 

11-41—42-20 

57-80-88-59 

533 

46-7 

13-5-19  3 

80-7-86-5 

11-6-35-5 

64-6—88-4 

35-69-4311 

56-89-64-31 

9-2-18  2 

8U8—9-8 

35-4 

64-5 

7-8-38-7 

61-2—82-8 

Katz 


I  Diabetes,  Ikterus,  bei  der  Autopsie  beginnender  |  I.  Bestimmung  6  78 
I  Fettgewebsnekrose  f  ||.  Bestimmung  3422 


38*83 

86-07 


6917 
1 3-93 
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30<>/o  betrug,  trotzdem  die  Patientin  während  dieser  Zeit  fast  aus 
schließlich' nur  Milch  bekam,  daneben  geringe  Mengen  Bouillon; 
der  prozentuale  Gehalt  verringerte  sich  indessen  wahrend  der 
letzten  vier  Tage  unserer  Beobachtung,  obwohl  die  Patientin 
dann  schon  auf  gemischte  Diät  gesetzt  war;  das  Verhältnis  des 
Fettgehaltes  zum  getrockneten  Kot  näherte  sich  also  im  Anschlu 
an  die  Besserung  der  Norm.  Wenn  wir  die  beigefugte  Tabelle 
betrachten,  finden  wir  es  auffällig,  daß  die  prozentuale  Menge 
des  Neutralfettes  im  Vergleich  zum  Gesamtfett  sehr  hoch  ist 
und  daß  dieselbe  allmählich  sinkt;  hingegen  erhöht  sich  die  Ver¬ 
hältniszahl  des  gespaltenen  Fettes  parallel  mit  dem  Fort^hre  en 
der  Besserung.  Auch  die  Seifen  nahmen  an  Menge  wesentlich 
ab  (30  bis  40°»  in  der  Norm),  welchem  1  instand  besonders 
B  r  u  g  s  c  h  größere  Bedeutung  beimißt  bei  chronischen  1  ankreas- 

Derartig  geringe  Fettspaltung  fand  man  besonders  bei  Pan¬ 
kreaserkrankungen,  außerdem  noch  bei  Säuglingen,  bei  denen 
bekanntlich  das  Pankreassekret  viel  geringere  fettspaltende  ir- 
kung  ausübt  als  das  der  Erwachsenen.  Weiterhin  bei  profusen 
Diarrhöen,  weil  bei  derartigen  Affektionen,  wenn  auch  genügen 
Pankreassekret  zur  Verfügung  steht,  der  Kontakt  desselben  mit 
dem  Darminhalt  zu  kurz  dauernd  ist.  um  die  gehörige  Wirkung 
ausüben  zu  können.  Allein  auch  in  bezug  auf  die  chronischen 
Pankieaserkrankungen  kamen  die  einzelnen  Forscher  zu  ganz 
verschiedenen  Resultaten  bezüglich  der  Ausnützung  und  Spaltung 
der1  Fette.  In  beigefügter  Tabelle  führe  ich  zur  Illustration  des 
Gesagten  die  Ergebnisse  einiger  Untersuchungen  verschiedener 
Autoren  an,  teils  bei  chronischen  Pankreasaffektionen,  teils  bei 

anderen  Erkrankungen.  ,  ,  . 

Auffällig  ist  beim  Durchsehen  dieser  Tabelle  der  scharte 
Gegensatz,  daß  nämlich  einzelne  Forscher  bei  Erkrankungen  des 
Pankreas  sowohl  die  Fettresorption,  wie  auch  die  Fettspaltung  ver¬ 
ringert  fanden,  wohingegen  andere  Forscher  entweder  nur  die 
Fettresorption  oder  bloß  die  Fettspaltung  verringert  fanden.  Wir 
können  uns  diese  widersprechenden  Ergebnisse  nur  so  erklären, 
daß ‘wir  uns  vorstellen,  daß  bei  allen  jenen  Pankreaserkrankungen, 
bei  welchen  ein  kleiner  Teil  der  Drüse  noch  gesund  ist,  oder 
wo  der  Ausführungsgang  des  Pankreas  verschlossen  wurde,  wahr¬ 
scheinlich  das  wenige  normale  Gewebe  ausreicht,  um  die  physio¬ 
logische  Fettverdauung  zu  besorgen,  respektive  es  ist  denkbar,  daß 
beim  Verschluß  des  Ductus  Wirsungianus  durch  den  Ductus  ban- 
torini  genügend  Pankreassekret  in  das  Duodenum  gelangt. 
dem  Fehlen  der  Galle  oder  der  durch  Bakterien  bewirkten  Fett- 
spaltung  keine  wesentliche  Bedeutung  beigemessen  werden  kann, 
war  schon  von  früheren  Untersuchungen  her  bekannt  (v.  M  u  1 1  e  r). 

Auf  Grund  der  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  sowie 
dieser  Untersuchungen  müssen  wir  uns  der  Ansicht  von  Katz 
anschließen,  nach  welcher  überall  dort,  wo  die  gespaltenen  Fette 
(Fettsäuren  und  Seifen)  an  Menge  70°/o  des  Gesamtfettes  nicht 
erreichen,  der  Verdacht  berechtigt  ist,  daß  die  Funktion  des 
Pankreas  -gestört  sei,  mit  Ausnahme  der  Falle  von  Säuglingen 
oder  hei  profusen  Diarrhöen.  Eine  besondere  Bedeutung  würde 
dieser  Umstand  bei  den  akuten  Pankreasentzündungen  gewinnen, 
wenn  es  gelänge,  diese  Ergebnisse  öfters  bestätigt  zu  finden, 
denn  in  diesem  Falle  hätten  wir  doch  ein  Zeichen,  auf  das  sich 
die  Diagnose  der  akuten  Pankreaserkrankung  stützen  könnte. 
Wenigstens  auf  solche  Fälle  können  wir  diese  unsere  Behauptung 
beziehen,  bei  welchen  die  Krankheit  nicht  zu  rasch  verläuft, 
so  daß«  wir  Gelegenheit  haben,  eine  derartige,  sich  über  Tage  hin- 
ziehende  Untersuchung  anzustellen. 

Soweit  mir  die  Literatur  bezüglich  der  Lntersuchungen  über 
die  Fettausnützung  bei  chronischen  Pankreaserkrankungen  zu¬ 
gänglich  war,  bezogen  sich  dieselben  ausschließlich  auf  chronische 
Pankreasaffeklionen.  Die  einzige  Ausnahme  bildet  ein  Fall  von 
K  a  t  z.  Der  Kranke,  bei  dem.  wie  dies  Katz  in  seinem  spater  zu 
erwähnenden  Artikel  angibt,  die  Diagnose  auf  Diabetes  und  Ikterus 
gestellt  wurde,  kam  mit  einem  ziemlich  guten  Kräftezustand  ms 
Spital,  auch  wurde  die  Fettspaltung  noch  ziemlich  gut  gefunden, 
allein  der  Zustand  des  Kranken  verschlimmerte  sich  immer  mehr  ; 
der  Ikterus  steigerte  sich  und  nach  einigen  Wochen  trat  der  Tod 
ein.  Bei  diesem  Kranken  wurden  nun  wenige  Tage  vor  seinem 
"Tode  die  Untersuchungen  wiederholt,  wobei  Katz  eine  stark 
reduzierte  Fettspaltung  und  später  hei  der  Sektion  im  Pankreas 
('ine  beginnende  Fettgewebsnekrose  fand.  Die  auf  diesen  Kranken 
bezüglichen  Angaben  von  Katz  sind  auf  der  obigen  Tabelle  ver- 
zeichnet. 

Bei  unseren  Kranken  untersuchte  ich  den  Harn,  den  Kot 
sowie  das  Blutserum  am  auf  die  Operation  folgenden  Tage  auf 
proteo-  und  amylolytische  Fermente  mit  folgenden  Ergebnissen; 
Das  Blutserum  zeigte  minimale  tryptische  Wirkung,  der  Harn 
gar  keine.  Im  Blutserum  fand  ich  lieziiglich  der  Diastase  etwas 


höhere  Werte  ( D^h  =  256)  im  Harn  hingegen  nur  unbe¬ 
deutende  Mengen  ( Djj®°h  =  32)  Die  Bestimmung  des  Diastase- 

wertes  des  Blutserums  und  des  Harnes  wird  besonders  von  \\  ohl 
gemuth  und  Noguchi  als  ein  wertvolles  diagnostisches  Ver¬ 
fahren  gehalten,  sowohl  bei  Entzündungen  des  Pankreas,  wie 
auch  beim  Verschluß  seines  Ausführungsganges,  allein  auf  Grund 
einiger  neuerer  Erfahrungen  wird  dies  geleugnet  (Pratt,  Linde¬ 
mann  usw.).  Die  im  Kot  nach  Groß-Koslowski  bezüglich 
des  Trypsins  angestellten  Untersuchungen  ergaben  nach  zwölf 
Stunden  nur  eine  minimale  Kaseinverdauung,  hingegen  fanden  wir 
nach  24  Stunden  die  Verdauung  genau  so  hochgradig  wie  bei 
den  gleichzeitig  mit  normalem  Kot  angestellten  Untersuchungen;  | 
der  Kot  der  Kranken  zeigte  also  eine  viel  langsamer  wirkende 
Verdauung  als  der  des  Gesunden,  worauf  Groß  besonders  bei 
solchen  Pankreaserkrankungen  großes  Gewicht  legt,  bei  welchen 
die  Ausschaltung  des  Pankreassekretes  keine  vollständige  ist. 
Der  Diastasegehalt  der  Fäzes  war  nicht  wesentlich  v  ermindert .  jj 

—  250)  ungefähr  denselben  Gehalt  an  Diastase  fand  ich 

unter  ähnlichen  Verhältnissen  auch  im  Kot  gesunder  Personen. 

Wir  bemühten  uns  weiterhin,  einiges  bezüglich  der  inneren  i 
Sekretion  des  Pankreas  durch  die  Bestimmung  der  alimen 
tären  Glykosurie  zu  erfahren.  Wir  fanden  am  achten  lagej 
nach  der  Operation,  nach  Verabreichung  von  100  g  Dextrose, 
schon  nach  zwei  Stunden  im  Harn  ausgesprochene  Dextrosur.e 
und  sogar  nach  sieben  Stunden  fanden  wir  Spuren  von  Zucker 
im  Harne.  Im  gesammelten  Harne  betrug  die  Zuckerausschei- 
dung  im  ganzen  11-097  g.  Am  neunten  Tage  nach  der  Operation 
gelang  es  uns  nach  Verabreichung  von  100  g  Lävulose,  dieselbe; 
im  Harn  nicht  nachzuweisen.  Am  elften  Tage  nach  der  Operation 
fanden  wir  nach  Verabreichung  von  100  g  Milchzucker  nur  mini¬ 
male  Mengen  davon  im  Harn  wieder. 

Resümieren  wir  nun  das  Vorgebrachte,  so  können  wir 
die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  in  folgendem  zu 
sam'menfassen ; 

1  Soweit  es  uns  bei  den  gegebenen  Verhältnissen 
möglich  war,  einen  Einblick  in  den  Stickstoff-Stoffwechsel  zu 
gewinnen,  fanden  wir,  daß  der  Organismus  unserer  Kranken 
mit  bedeutendem  Stickstoffverluste  arbeitete,  _  hingegen 
fanden  wir  bezüglich  des  prozentuellen  Verhältnisses  den 
stickstoffhaltigen  Spaltungsprodukte  im 
Urin  zueinander  kein  Abweichen  von  der 

Norm.  ,  , 

2.  Die  von  Katz  aufgestellte  Behauptung,  nach  wH 

eher  wir  berechtigt  sind,  eine  Störung  bezüglich  der  Funk 
tion  des  Pankreas  anzunehmen,  wenn  die  Fettspaltung  bit 
unter  70%  (gesunken  ist,  wurde  auch  durch  unsere  Unter 
suchungen  bestätigt. 

3.  Die  Untersuchung  der  tryptischen  und  amylolyti 
sehen  Fermente  bildet  kein  genügend  sicheres  Verfahren 
um  gerade  in  derartig  zweifelhaften  Fällen  beim'  Aufstellei 
der  Diagnose  eine  entscheidende  Bedeutung  zu  bean 

sprachen.  .  „  ,. 

Ich  betone  zum  Schlüsse  noch  wiederholt,  daß  dies« 
Untersuchungen  sich  auf  einen  sicheren  Fall  von  akute 
Pankreatitis  beziehen,  und  so  nicht  mit  jenen  Unter 
suchungen  verglichen  werden  können,  die  sich  auf  chru. 
nische,  protrahierte  Pankreasentzündungen  beziehen. 
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Aus  der  II.  Wiener  medizinischen  Universitätsklinik. 
(Vorstand:  weil.  Prof.  v.  Neusser,  derzeitiger  Leiter 
Prof.  Wilhelm  Türk.) 

Die  Cammidge-Reaktion  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Diagnostik  der  Pankreaserkrankungen. 

Von  Dr.  Ernst  Langer,  Assistenten  der  Klinik. 

Im  Jahre  1904  machte  I.  P.  Gamm  id  ge  die  erste 
Mitteilung  über  eine  von  ihm  im  Harn  gefundene  Reaktion, 
die  es  ermöglichen  sollte,  Pankreaserkranknngen  der  ver¬ 
schiedensten  Art  mit  Sicherheit  nicht  nur  zu  diagnosti¬ 
zieren,  sondern  auch  zu  differenzieren.  Ursprünglich  unter¬ 
schied  er  zwei  Arten  dieser  Reaktion,  die  er  der  Kürze 
halber  mit  A  und  B  bezeichnete.  Je  nachdem,  oh  die 
Reaktion  A  allein  oder  aber  oh  beide  Reaktionen  A  und  B 
positiv  ausfielen  und  nach  der  verschiedenen  Lösungsdauer 
der  hei  positivem  Ausfälle  der  Reaktion  sich  bildenden 
Kristalle  in  33%iger  Schwefelsäure,  sollte  es  nach  seiner 
Angabe  möglich  sein,  nicht  nur  Erkrankungen  des  Pankreas 
überhaupt  zu  diagnostizieren,  sondern  auch  akute  und  chro¬ 
nisch  entzündliche  wie.  maligne  Erkrankungen  voneinander 
zu  unterscheiden.  Die  Aufnahme,  welche  diese  seine  Mit¬ 
leilung  fand,  war  eine  geteilte.  Einzelne,  wie  Mayo  Rob¬ 
son,  setzten  sich  sehr  für  ihre  Bedeutung  ein.  Mayo- 
I!  ob  son  hat  die  Zuverlässigkeit  der  Reaktion  durch  die 
■ml  Grund  ihres  Ausfalles  vorgenommenen  Operationen  be- 
siätist  gefunden.  Andere,  wie  H  am  und  Cl  el  and,  dann 
lailor,  Grüner  waren  weniger  zuversichtlich,  Irotzdem 
zum  Beispiel  Tailor,  der  110  Fälle  untersuchte,  keinen 
fall  beobachten  konnte,  in  dem  bei  bestehender  Pankreas- 
'■tkrankung  die  Reaktion  negativ  gewesen  wäre.  Haldane 
erklärte  die  Reaktion  für  ziemlich  wertlos,  Wilcox  ver¬ 
wirf!  sie  ganz.  Im  Jahre  190fi  zog  Cam  midge  beide 
Methoden  A  und  B  in  eine  einzige  zusammen.  Nach  dieser 
vereinfachten  Methode  gingen  die  meisten  anderen  vor,  die 
'lie  Reaktion  einer  Ueberprüfung  unterzogen.  Auch  unter 
Riesen  waren,  wie  unter  den  Engländern,  die  Meinungen 
'iber  ihren  Wert  geteilt.  E  i  chlor  fand  sie  positiv  im 
Harne  von  drei  Hunden,  bei  denen  er  künstlich  Pankreas¬ 
erkrankungen  erzeugt  hatte,  während  sie  bei  gesunden  Tieren 
umner  negativ  gewesen  war.  Er  sprach  sich  infolgedessen 
ziemlich  entschieden  für  sie  aus.  Dasselbe  taten  Watson, 

A  h  a  ge  ko  w  und  Schwarz.  E  1  ö  s  s  e  r  erhielt  positive  Re¬ 
sultate  aus  den  Extrakten  von  menschlichem  Pankreas  und 
nach  inlraabdomineller  Injektion  von  Glyzerin  hei  zwei 
Hunden.  Infolgedessen  und  infolge  seiner  klinischen  Erfah¬ 


rungen  hielt  er  die  Probe  für  beachtenswert.  Ein  günstiges 
tried  fällten  weiter  Drees  mann,  Caro  und  Wörn  er, 
1  i  o  r  i  o  und  Z  a  m  b  e  1 1  i,  One  n  u  lind  D  u  v  a  1,  Hag  e  n. 
Maas  fand,  daß  ihr  negativer  Ausfall  entschieden  gegen 
eine  Erkrankung  des  Pankreas  spreche.  Johann  Ernst 
Schmidt  berichtet  über  eine  Reihe  von  Operationen,  bei 
denen  das  Pankreas  mehr  oder  weniger  verletzt  wurde.  Da 
die  (  amm id gesche  Reaktion  in  den  meisten  dieser  Fälle 
positiv  ausfiel,  sieh!  er  sich  veranlaßt,  im  großen  und  ganzen 
die  Richtigkeit  von  Cam  midges  Angaben  zu  bestätigen. 
Auch  hei  artifiziellen  Verletzungen  des  Pankreas  von  Hun¬ 
den  erhielt  er  positive  Reaktionen,  so  daß  er  zu  dem 
Schlüsse  kommt,  daß  ein  Zusammenhang  zwischen  Pan¬ 
kreasverletzung  und  positivem  Ausfall  der  Reaktion  bestehe. 
Er  findet  aber  eine  positive  Reaktion  auch  nach  Implan¬ 
tation  von  Pankreas  und  Lebergewebestückchen,  ferner  auch 
nach  Verletzung  der  Leber  und  Milz.  Heß  spricht  ihr 
nur  einen  beschränkten  diagnostischen  Wert  zu.  Roth 
nimmt  gleichfalls  eine  mehr  zweifelhafte  Stellung  ein.  Auch 
Eichler  und  Schi rok.au  er  sind  mit  ihrem  Urteile  zu¬ 
rückhaltend,  da  sie  die  Reaktion  hei  den  von  ihnen  pan¬ 
kreaskrank  gemachten  Hunden  bald  positiv,  bald  negativ 
fanden.  Keuthe  berichtet  über  den  positiven  Ausfall  der 
Reaktion  bei  einem  Falle  von  Pankreasalrophie,  bezweifelt 
aber  die  \  erläßlichkeit  der  Reaktion.  Eine  ähnliche  Stellung 
wie  Mayo  Robson  in  England,  nimmt  Kehr  in  Deutsch¬ 
land  ein.  Er  empfiehlt,  „der  Catn  mi  d  ge  sehen  Reaktion 
auch  fernerhin  eine  recht  eingehende  Berücksichtigung  an¬ 
gedeihen  zu  lassen“  und  tut  dies,  obwohl  sie  ihn  in  einem 
Falle  von  eitriger  Pankreatitis  vollständig  im  Stiche  ließ. 
Schümm  und  Hegeier  sprechen  ihr  überhaupt  jeden 
Wert  ab,  indem  sie  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß  viele 
positive  Cam  midge  sehe  Proben  nichts  anderes  seien, 
als  positive  Traubenzuckerproben.  In  letzter  Zeit  haben 
sich  Herz  und  Wilheim  mit  dieser  Frage  beschäftigt. 
Sie  modifizierten  die  Reaktion  in  der  Weise,  daß  sie  vor 
Vornahme  derselben  die  Harne  mit  20%iger  Kalilauge  eine 
Viertelstunde  lang  kochten,  wodurch  alle  einfachen  und 
die  reduzierenden  zusammengesetzten  Zuckerarten  zerstört 
werden.  Auf  diese  Weise  begegneten  sie  den  oben  erwähnten 
Einwendungen  von  Schümm  und  Hegeier.  Sie  fanden 
die  Reaktion  posiliv  in  einem  Falle  von  Pankreaszyste  mit 
Durchbruch  in  den  Magen,  aber  auch  bei  pankreasgesunden 
Individuen  nach  Eingabe  von  100  g  Dextrose  oder  Lävulose 
und  halten  den  C  am  m  i  d.  g  e  sehen  Körper  für  einen  Zucker, 
der  in  der  Leber  synthetisch  gebildet  werde.  Sie  weisen 
auch  auf  die  Notwendigkeit  eines  höheren  Blnlzuckergehaltes 
für  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  hin. 

Bei  diesem  Widerstreite  der  Meinungen  hielt  ich  eine 
neuerliche  Ueberprüfung  der  Probe  für  sehr  angebracht, 
über  deren  Ergebnis  ich  mir  im  folgenden  zu  berichten  er¬ 
laube.  Im  wesentlichen  folgte  ich  dabei  der  sogenannten 
kombinierten  (C)  Methode.  Diesbezüglich  verweise  ich  auf 
die  bereits  erschienenen  einschlägigen  Arbeiten,  in  denen 
sie  genau  angegeben  ist.  Erwähnen  möchte  ich  nur,  daß 
vorher  jeder  Harn  mittels  der  Phenyl  hydrazinprobe  auf  die 
Anwesenheit  von  Traubenzucker  untersucht  wurde.  Bei  po¬ 
sitivem  Ausfälle  derselben  wurde  der  Harn  nach  dem  Kochen 
mit  Salzsäure  mit  Hefe  vergoren.  Fiel  die  Phenylhydrazin  - 
probe  negativ,  die  Cam  mid  geselle  Probe  dagegen  posiliv 
aus,  wurde  ebenfalls  vergoren  und  die  Cammi  d  gesellt1 
Probe  wiederholt.  Später,  nachdem  die  Arbeit  von  Herz 
und  Wilheim  erschienen  war,  wurde  jeder  Ham  (in 
14  Fällen)  mit  20°/oiger  Kalilauge  gekocht.  Im  ganzen  wurden 
auf  diese  Weise  die  Harne  von  74  Krankheitsfällen  unter¬ 
sucht.  In  mehreren  Fällen  wurde  die  Probe  wiederholl. 

Die  untersuchten  Fälle  waren: 

1.  solche,  hei  denen  die  klinischen  Symptome  für  eine 
Erkrankung  des  Pankreas  sprachen; 

2.  solche,  hei  denen  die  klinische  Diagnose  durch 
Autopsie  in  vivo  oder  durch  Nekropsie  feslgeslelll  wurde; 

3.  solche,  bei  denen  eine  Pankreaserkrank  lieg  mit 
Sicherheit  auszuschließen  war. 
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Die  sub  1.  und  2.  erwähnten  Fälle  will  ich  der  Ueber-  I 
sichtlichkeit  halber  tabellarisch  bringen.  


Diagnose 

Sonstige 

Pankreas¬ 

proben 

Zucker 
im  Harn 

Vergoren  ( 

Cam- 

midge 

klinische 

anatomische 

1 

1 

Karzinom  des) 
Pankreas 
ohne  Ikterus  ( 

Loe  wische 
leaktionneg., 
gestörte  Fett¬ 
spaltung, 
Diarrhöen  mit 
Fett-  und 
Muskelfasern 

Anf.  pos.;l 
zur  Zeit 
derProben 
neg. 

0 

pos. 

2 

Arterio¬ 
sklerose,  Cirr¬ 
hosis  hep. 
Pankreatitis 
indur. 

gestörte  Fett¬ 
spaltung 

Aliment. 

Gly- 

kosurie- 

saccbaro 

0 

pos. 

3 

Carcinoma 
ventriculi  mit 
Metastasen  im 
Pankreaskopf 

Trypsin  im 
Stuhl  negativ, 
zahlreiche 
Fettropfen  u. 
Muskelfasern 

U 

0 

pos. 

4 

Carcinoma 
vesic.  felleae 
Infiltration 
des  Pankreas¬ 
kopfes 

Fettsäure¬ 
nadeln  im 
Stuhl.  Trypsin 
pos. 

o 

0 

pos. 

5 

In  den  Magen 
entleerte  Pan¬ 
kreaszyste 

operiert 

normale  Fett¬ 
spaltung,  ali¬ 
ment. 

Glykosurie. 

ja 

+ 

6 

Pankreas¬ 

zyste 

durch  Opera¬ 
tion  geheilt 

0 

ü 

2  mal 
'  neg. 

7 

Polyserositis 
tuberculosa, 
Pankreatitis 
indur.  (75  g) 

0 

u 

neg. 

8 

Cirrhosis  hep. 

mixt,  alte 
Fettnekrosen 
im  Pankreas 

Im  Stuhl  kein 
Neutralfett, 
Trypsin  pos. 

0 

0 

neg. 

9 

Diabetes  mell. 
Coma 

Pankreas  atr. 
(50  g) 

Loewische 
Reaktion  neg. 
Im  Stuhl  kein 
Neutralfett 

4- 

ja 

neg. 

lü 

Karzinom  des 
Pankreas¬ 
kopfes,  Pan¬ 
kreassteine 

operiert 

anfangs 

pos., 

später 

neg. 

ja 

neg. 

11 

Adipositas, 
Pankreatitis, 
Carcinoma 
ventric.,  Ver¬ 
wachsungen 
mit  der  Leber 

Pankreas¬ 
proben  neg. 

0 

0 

neg. 

12 

Pankreatitis 

ind. 

operiert 

Pankreas¬ 
proben  neg. 

neg. 

13 

Karzinom  des 
Pankreas¬ 
kopfes*) 

Karzinom  des 
Pankreas¬ 
kopfes 

gestörte  Fett¬ 
spaltung, 
Fettstühle 

pos. 

mit  KOH 
gekocht 

lieg. 

14 

Karzinom  des 
Pankreas¬ 
kopfes 

Karzinom  des 
Pankreas¬ 
kopfes 

pos. 

mit  KOH 
gekocht 

neg. 

15 

Carcinoma 

vesicae 

felleae 

Carcinoma 
vesic.  felleae 
Pankreatitis 
indur. 

pos. 

mit  KOH 
gekocht, 
vergoren 

neg. 

pos. 

Die  übrigen  untersuchten  Fälle  gehören  zu  den  sub  3. 
erwähnten.  Positive  Reaktionen  gaben:  5  Ikterus  catarrha- 
lis,  4  Karzinome  der  Leber  oder  der  abführenden  Gallen¬ 
gänge,  1  Empyem  der  Gallenblase  mit.  Cholelithiasis,  2  Kar¬ 
zinome  des  Magens,  davon  eines  mit  Metastasen  in  der  Leber, 
t  Diabetes  und  1  Morbus  Basedow,  1  Cholelilhiasis.  Ne¬ 
gativ  fiel  die  Probe  aus  (abgesehen  von  den  bereits  oben 
angeführten  3  Fällen  von  Pankreaserkrankuiig)  in  13  Fällen 
von  Diabetes  mellitus,  3  Fällen  von  Cholangitis  und  Chole¬ 
zystitis  mil  Ikterus,  1  schwieligen  Cholezystitis,  dann  2  Kar¬ 
zinomen  der  Gallenblase,  2  Karzinomen  des  Ductus  hepa- 

*)  Dieser  Fall  gab  nach  Verabreichung  von  100  g  Dextrose  und 
Kochen  mit  KOH  eine  positive  Reaktion. 


ticus,  2  Karzinomen  der  Papilla  Valeri,  1  Karzinom  der 
Gallenwege  mit  präex'stenter  Zirrhose,  3  atrophisöhen  Leber¬ 
zirrhosen,  1  Cirrhosis  hepatis  hypertrophiea  pigmentosa, 

4  Ikterus  calarrhalis,  1  hämolytischen  Ikterus,  3  Magenkar 
zinomen,  1  Karzinom  der  Kardia  mit  alimentärer  Glykos 
urie,  3  sekundären  Schrumpfnieren,  1  Nephritis  chronica 
mixta,  1  Tuberculosis  peritonei  und  2  Morbus  Basedow. 
Enter  den  untersuchten  74  Fällen,  sind  demnach  15  l  alle 
von  Pankreaserkrankungen  zum  Teile  schwerer  Natur,  zum 
Teile  nur  leichte  Veränderungen  desselben  betreffend.  Zu 
diesen  letzteren  gehören  die  Fälle  7,  8,  9  und  ft,  die  ich 
deshalb  als  für  die  Beurteilung  der  Brauchbarkeit  der  Probe 
nicht  in  Betracht  kommend  ausschalten  möchte.  Dasselbe  gilt 
auch  für  den  Fall  2,  bei  dem  die  Erscheinungen  der  be 
ginnenden  Leberzirrhose  im  Vordergründe  standen  und  auf 
die  Mitbeteiligung  des  Pankreas  nur  aus  der  herabgesetzten 
Fettspaltung  geschlossen  wurde.  Auch  im  Falle  12  ist  die 
Diagnose  ungewiß,  weshalb  ich  ihn  gleichfalls  ansscheiden 
möchte.  Es  bleiben  somit  neun  Fälle  von  sicheren,  schweren 
Erkrankungen  des  Pankreas.  Von  diesen  gaben  vier  eine 
positive  Reaktion,  vier  eine  absolut  negative,  darunter  ein 
Fall  einer  durch  Operalion  geheilten  Pankreaszyste.  Wir 
sehen  also  nur  in  der  Hälfte  aller  schweren  Pankreaserkran- 
kungen  eine  positive  Reaktion. 

Den  Fall  13,  ein  Pankreaskopfkarzinom  betreffend,! 
möchte  ich  erst,  später  besprechen.  Wir  sehen  anderseits 
aber  auch  eine  positive  Reaktion  in  Fällen,  bei  denen  eine 
Erkrankung  des  Pankreas  mit  Sicherheit  auszuschließen  war. 
Daraus  geht  wohl  zweifellos  hervor,  daß  die  Probe  keine  < 
eindeutige,  keine  für  Erkrankungen  des  Pankreas  spezi 
fische  ist. 

Auch  der  Meinung  von  Maas,  daß  ein- negativer  Aus 
fall  entschieden  gegen  eine  Erkrankung  des  Pankreas 
spreche,  kann  ich  mich  nicht  anschließen. 

Sehen  wir  uns  jene  vier  Fälle,  die  trotz  sicherer  Pan 
kreaserkrankung  ein  negatives  Resultat  gaben,  näher  an, 
so  finden  wir  bei  dreien  von  ihnen  einen  gemeinsamen 
Umstand.  Sie  enthielten  Zucker  im  Harn,  mußten  also  vor 
Vornahme  der  Probe  vergoren,  respektive  mit  Kalilauge  ge 
kocht,  werden.  Der  negative  Ausfall  der  Probe  nach  dem 
Vergären  oder  nach  dem  Kochen  mit  Kalilauge  läßt,  den 
Gedanken  aufkommen,  als  ob,  wie  Schümm  und  Hege- 
ler  annehmen,  der  durch  die  C am m  i  d g esche  Reaktion j 
nachgewiesene  Körper  tatsächlich  nichts  anderes  sei,  als 
Traubenzucker  oder  ein  anderer  einfacher  oder  zusammen 
gesetzter  reduzierender  Zucker,  der  nach  der  Gärung,  re¬ 
spektive  nach  dem  Kochen  mil  Kalilauge  verschwindet.  Be¬ 
stärkt  wird  man  in  diesem  Gedanken  noch  dadurch,  daß  bei 
meinen  Untersuchungen  sämtliche  Harne  von  Diabetikern,  net 
einer  einzigen  Ausnahme,  nach  dem  Vergären  oder  Ko<-hen  mit 
Kalilauge  einen  negativen  Ausfall  der  Probe  zeigten;  ferner 
dadurch,  daß  häufig  Harne  von  Patienten  mit  vorübergehen 
der  Glykosurie,  bei  denen  die  Cam  midge  sehe  Reaktion 
in  einem  Stadium  gemacht  wurde,  in  dem  die  Phenylhydrazin¬ 
probe  negativ  ausfiel,  eine  positive  C  a  m  m  i  d  g  e  sehe  Reak¬ 
tion  gaben,  weiters  dadurch,  daß  nicht  pankreaskranke  fäll 
mit  undeutlicher  Phenylbydrazi1  probe  eine  deutliche  Cam- 
midgesche  Reaktion  gaben.  In  diesen  Fällen  würde  der 
Reaktion  tatsächlich  nur  die  Bedeutung  einer  verfeinerten 
Phenylhydrazinprobe  zukommen. 

Dem  ist  aber  entgegenzuhalten,  daß  auch  nach  Zer¬ 
störung  sämtlicher  einfacher  und  zusammengesetzter  redu¬ 
zierender  Zucker  eine  positive  Cammidgesche  Reaktion 
zustande  kommen  kann.  Dies  kann  der  Fall  sein,  wie  schon 
Herz  und  Wilheim  gezeigt  haben,  sowohl  im  nativen 
Harne,  als  auch  nach  Eingabe  von  100  g  Dexlrose,  ohne  dal- 
in  beiden  Fällen  eine  Erkrankung  des  Pankreas  vorzuliegen 
braucht.  Ich  habe  in  sechs  Fällen  das  Verhalten  des  Harns 
zur  Cam  midge  sehen  Reaktion  nach  Verabreichen  von 
1 00  g  Dextrose  und  Kochen  mit  Kalilauge  geprüft.  Nach 
stehend  eine  Tabelle  dieser  sechs  Fälle,  wozu  ich  bemerken 
will,  daß  sie  unter  dein  oben  angeführten  74  Fällen  mü 
enthalten  sind. 


Nr.  9 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1913. 


Cain  in  id  ge- 

Cammidge- 

Verhalten  des 

Reaktion  nach 

Reaktion  nach 

Name 

Diagnose 

Harnes  nach 

Kochen  mit 

Kochen  mit 

Dextrose 

KOH  bei  100g 

KOH  ohne 

Dextrose 

Dextrose 

1 

K.  L. 

Morb.  Based. 

Dextrosurie 

negativ 

2 

H.  A. 

Icterus  cat. 

keine  Dextrosurie 

positiv 

3 

Sp.  M. 

Morb.  Based. 

»  * 

4 

W.  P. 

Karzinom  des 
Pankreaskopfes 

Dextrosu  rie 
(vorher  schon 
Glykosurie) 

* 

negativ 

5 

W.  L. 

Icterus  cat. 

Dextrosurie 

» 

positiv 

6 

H.  E. 

*  * 

keine  Dexlrosurie 

Aus 

dieser  Zusammenstellung 

geht  hervor,  daß  fast 

ausnahmslos  nach  Verabreichung  von  100  g  Dextrose  und 
Kochen  mit  Kalilauge  auch  hei  pankreasgesunden  Individuen 
die  Probe  positiv  ausfällt.  Negativ  war  nur  der  erste  Fall, 
hei  dem  nach  Verabreichung  von  Dextrose  Dextrosune  sich 
einstellte.  Zwischen  diesem  Falle  und  den  meisten  Fällen 
von  Diabetes  und  andersartigen  Glykosurien  besteht  also 
insofern  eine  Uebereinstimmung,  als  sie  eine  negative  Cam 
midgescbe  Reaktion  geben.  Dem  gegenüber  steht  der 
Fall  (13)  des  Pankreaskopfkarzinoms.  Dieser  Fall  zeigte  im 
nativen  Harn  Glykosurie  und  negative  Cam  midge  sehe 
Reaktion  nach  Kochen  mit  Kalilauge.  Nach  Eingabe  von 
100g  Dextrose  wurde  die  Glykosurie  stärker,  die  Cam- 
midgescbe  Reaktion  war  jetzt  entgegen  dem  sub  1.  an¬ 
geführten  Falle  positiv.  Während  nämlich  bei  ersterem  ohne 
Pankreaserkrankung  nach  Eingabe  von  100g  Dextrose  bei 
gleichzeitiger  Dextrosurie  die  Cammidgesche  Reaktion 
auch  nach  Kochen  mit  Kalilauge  negativ  war,  ist  sie  bei 
dem  Pankreaskarzinom  nach  Eingabe  von  100  g  Dextrose 
hei  gleichzeitiger  Dextrosurie  nach  Kochen  mit  Kalilauge 
positiv.  Es  scheint  also,  als  ob  die  Cammidgesche  Reak¬ 
tion  hei  gleichzeitig  nach  Verabreichung  von  100  g  Dex¬ 
trose  auflretender  Glykosurie  negativ  ausfällt,  wenn  keine 
Erkrankung  des  Pankreas  vorliegt.  Besteht  dagegen  eine 
mit  Glykosurie  einhergehende  Erkrankung  des  Pankreas, 
dann  ist  die  Cammidgesche  Reaktion  wohl  negativ  ohne 
Dextrose  in  dem  mit  Kalilauge  gekochten  Harn,  wird  aber 
positiv  nach  Verabreichung  von  100  g  Dextrose  und  Kochen 
mit  Kalilauge.  Dementsprechend  müssen  wir  auch  bei  dem 
in  der  zweiten  Tabelle  sub  5.  angeführten  Falle  eines  Icterus 
catarrhalis  eine  Schädigung  des  Pankreas  annehmen.  Diese 
zwei  Fälle  sind  natürlich  nicht  beweisend,  doch  halte  ich 
sie  immerhin  für  beachtenswert.  Herz  und  Wilheim 
erklären  sich  den  positiven  Ausfall  der  Ca  m  m  i  d  ge  sehen 
Reaktion  nach  Verabreichung  von  Dextrose  in  der  Weise, 
daß  sie  die  synthetische  Bildung  eines  zusammengesetzten 
Zuckers  oder  eines  diesem  nahestenden  Körpers  in  der 
l.eber  annehmen.  Diese  Erklärung  scheint  mir  etwas  für 
■ach  zu  haben.  Dextrose  ist  ein  hervorragender,  direkter 
*  dykogenbildner.  Nun  kommt  es  sowohl  beim  Auf-,  als 
uich  beim  Abbau  des  Glykogens  zur  Bildung  anderer  zu¬ 
sammengesetzter  Zuckerarten,  von  Dextrinen  und  anderen 
Polysacchariden,  welcher  Gruppe  mir  die  nach  Verab¬ 
reichung  von  Dextrose  gebildeten  Kristalle  anzugehören 
scheinen. 

Nun  erhielt  ich  aber  eine  positive  Reaktion  nach 
Kochen  mit  Kalilauge  auch  ohne  Verabreichung  von  Dex- 
iioso  bei  einem  Ikterus  catarrhalis,  einem  Diabetes  und  einem 
Morbus  Basedow.  Könnten  wir  auch  in  diesen  Fällen  eine 
Beteiligung  des  Pankreas  an  dem  Krankheitsprozeß  für  den 
positiven  Ausfall  der  Probe  verantwortlich  machen,  so  schien 
cs  mir  doch,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  den  positiven 
Ausfall  der  Probe,  bei  dem  Morbus  Basedow  naheliegend, 
■uizunehmen,  daß  für  den  positiven  Ausfall  der  Probe  noch 
andere  Momente  in  Betracht  kommen.  Herz  und  W  i  1- 
j'  oim  haben  schon  darauf  hingewiesen,  daß  ein  erhöhter 
Elulzuckergehalt  notwendig  zu  sein  scheine,  gleichzeitig  aber 
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betonl,  daß  noch  eine  andere  Komponente  mil  im  Spiele 
sein  müsse,  worauf  ja  auch  der  verhältnismäßig  seltene 
positive  Ausfall  der  Probe  bei  Diabetes  himveisl.  Nun  brachte 
mich  der  Umstand,  daß  ich  in  dem  Falle  von  Morbus  Base¬ 
dow  eine  positive  Reaktion  erhielt,  auf  den  Gedanken,  ob 
nicht  dem  sympathischen  Nervensystem  und  in  weiterer 
Folge  den  Nebennieren,  resp.  dem  chromaffinen  System 
eine  Bolle  beim  positiven  Ausfall  der  Probe  zukomme,  um 
so  mehr,  als  ja  lullle  von  Morbus  Basedow,  bei  denen  ein 
erhöhter  Adrenalingehall  des  Blutes  vorkommt,  bekannt  sind 
mul  anderseits  Adrenalininjeklionen  die  Mobilisierung  des 
Glykogens  stark  anregen.  Ich  untersuchte  nun  mehrere 
Marne  von  Pieren,  bei  denen  ich  experimentell  auf  ver¬ 
schiedene  Weise  Glykosurie  erzeugte,  in  ihrem  Verhallen 
zur  (  ammid  ge  sehen  Reaktion.  Zunächsl  verabreichte  ich 
einer  Katze  15g  Dextrose  in  Milch,  worauf  deulliche  Glykos¬ 
urie  eintrat.  Die  Cammidgesche  Reaktion  fiel  negativ 
aus,  sowohl  im  vergorenen,  als  im  mit  Kalilauge  gekochten 
Harne. 

Nach  Abklingen  dieser  alimentären  Glykosurie  inji¬ 
zierte  ich  dem  I  iere  0-5  g  Diuretin  subkutan  in  Lösung, 
worauf  von  neuem  Glykosurie  eint  rat.  Auch  jetzt  war  die 
Probe  negativ.  Ebenso  bei  der  im  Gefolge  von  Injektion 
einer  Phloridzinlösung  auftretenden  Glykosurie.  Anders  ver¬ 
hielt  sich  dagegen  der  Harn  einer  Katze  oder  eines  Hundes, 
dem  ich  Adrenalin  in  Lösung  von  1  : 1000  subkutan  oder 
intramuskulär  in  Dosen  von  0-3  bis  1  cm3  injizierte.  Die 
f  a  m  m  i  d  g  e  sehe  Reaktion  fiel  in  diesem  Lalle  immer  po¬ 
sitiv  aus,  wenn  der  Zucker  nach  dem  Kochen  mit  Salz¬ 
säure  durch  Gärung  mit  Hefe  entfernt  worden  war,  so  daß 
die  Reduktionsprobe  nach  F  eh  ling  und  die  Phenyl  hydra 
zinprobe  auch  in  der  von  Neumann  angegebenen  Modi¬ 
fikation  negativ  war.  Eine  positive  Reaktion  nach  Injek¬ 
tion  von  Adrenalin  und  Kochen  mit  Kalilauge  erhielt  ich 
bei  einem  Hunde,  bei  dem  ich  aber  weder  durch  intramusku¬ 
läre,  noch  durch  subkutane  Injektion  von  Adrenalin  eine 
Glykosurie  erzeugen  konnte.  Auch  bei  einem  Patienten  mit 
Leberzirrhose  und  infektiösem  Ikterus  erhielt  ich  nach  sub¬ 
kutaner  Injektion  von  V2  cm3  Adrenalin  einen  positiven  Aus¬ 
fall  der  Reaktion,  in  dem  während  deutlicher  Adrenalin- 
wirkung  gelassenen  Harne,  während  sie  unmittelbar  vorher 
und  nach  Aufhören  der  Adrenalinwirkung  negativ  war.  Wir 
sehen  demnach  in  dem  Verhalten  der  Harne  von  Tieren,  bei 
denen  durch  Adrenalininjektion  und  solcher,  bei  denen  auf 
andere  Weise  Glykosurie  erzeugt  wurde,  einen  deutlichen 
I  n  terse  hied:  Positiver  Ausfall  der  C  am  m  i  d  g  e  sehen  Re¬ 
aktion  nach  Vergären  des  Zuckers  nach  Adrenalininjektion, 
negativer  bei  anderen  echten,  das  heißt  mit  Hyperglykämie 
einhergehenden  Glykosurien.  Negativer,  auch  bei  der  Plilo- 
ridzinglykpsurie.  Ich  stelle  mir  nun  vor,  daß  durch  das 
Adrenalin  nicht  nur  die  Ausschwemmung  des  Glykogens 
in  hervorragender  Weise  angeregt  wird,  sondern  auch  die 
Bildung  jener  Polysaccharide,  die  den  positiven  Ausfall  der 
C  a  m  m  i  d  g  e  sehen  Reaktion  zu  bedingen  scheinen.  Eben¬ 
so  wie  es  experimentell  zu  einer  derartig  erhöhten  Aus¬ 
schwemmung  jener  Polysaccharide  kommen  kann,  kann  es 
auch  bei  Erkrankung  des  Pankreas  und  Fortfall  seiner  hem¬ 
menden  Wirkung  auf  das  chromaffine  System  zu  einem 
Ueberwiegen  des  letzteren  und  zu  einer  erhöhten,  durch 
die  Cammidgesche  Reaktion  nachweisbaren  Bildung  und 
Ausscheidung  der  dieselbe  bedingenden  Polysaccharide 
kommen.  Es  kann  aber  auch  ohne  eigentliche  Pankreas- 
erk rankung  unter  gewissen  Umständen  eine  derartige  Sym- 
patikotonie  mit  positivem  Ausfall  der  C am m i d g e sehen 
Reaktion  bestehen. 

Erwähnen  muß  ich  aber  noch,  daß  ich  auch  mit  einem 
Extrakt  von  Pankreasgewebe  eines  Kalbes,  nachdem  das¬ 
selbe  mehrere  Wochen  teils  mit  Chloroform,  teils  mit  Fluor¬ 
natrium  versetzt  digeriert  worden  war,  eine  positive  Cam- 
midge  sehe  Reaktion  sowohl  nach  Gärung,  als  auch  nach 
Kochen  mit  Kalilauge  erhielt.  Später  verschwand  die  posi¬ 
tive  Reaktion,  wahrscheinlich  infolge  von  Fermentation  und 
blieb  negativ  auch  hei  allen  späteren  Untersuchungen.  Es 
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können  also  wohl  auch  Zerfallsprodukte  des  Pankreas  selbst 
eine  positive  C  a  in  ni  i  d  g  e  sehe  Iteaktion  bedingen,  doch 
ist  mir  eine  Differenzierung,  ob  die  Kristalle  derartigen  Zer¬ 
fallsprodukten  des  Pankreas  oder  den  oben  erwähnten  Vor¬ 
gängen  ihn*  Kntstehung  im  einzelnen  Falle  verdanken,  nicht 

gelungen.  , 

Fassen  wir  die  Resultate  meiner  Untersuchung  zu¬ 
sammen,  so  müssen  wir  sagen:  . 

1.  Die  ( ’  a m  m i d  g  e sehe  Reaktion  an  sieb  ist  keine 
eindeutige,  für  Pankreaserkrankungen  spezifische. 

2.  Sie  ist  aber  auch  keine  bloß  durch  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Traubenzucker  bedingte  Reaktion,  denn  sie  findet 
sich  auch  nach  dem  Kochen  des  Harns  mit  20°/oigei  Kali 
lauge,  wodurch  die  einfachen  und  zusammengesetzten  redn- 
zierenden  Zucker  zerstört  werden. 

3.  Sie  findet  sich  auch  bei  pankreasgesunden  Indi¬ 
viduen,  nach  Verabreichung  von  100  g  Dextrose,  in  der 
Regel  dann,  wenn  keine  Dextrosurie  auftritt. 

4.  Besteht  dagegen  von  vornherein  Glykosurie,  so  fällt 
auch  bei  Individuen  mit  krankem  Pankreas  die  C  a  m  m  i  d  ge¬ 
selle  Reaktion  ohne  Verabreichung  von  Dextrose  nach  dein 
Kochen  mit  Kalilauge  negativ  aus.  Gibt  man  solchen  Indi¬ 
viduen  100  g  Dextrose,  so  wird  die  vorher  negative  Cam- 
m  i  d  g  e  sehe  Reaktion  positiv,  während  sie  bei  pankreas- 
gesunden  Individuen  nach  Verabreichung  von  100  g  Dextrose 
und  Auftreten  der  Dextrosurie  negativ  ist. 

5.  Die  die  (’ am  mi  d  g e  sehe  Reaktion  bedingenden 
Körper  scheinen  die  beim  Aul-  und  Abbau  des  Glykogens 
gebildeten  zusammengesetzten  Zuckerarten  zu  sein. 

6.  Während  bei  den  übrigen  auf  künstliche  Weise  er¬ 
zeugten  Glyküsurien  die  Cam  midge  sehe  Reaktion  negativ 
ausfällt,  ist  sie  positiv  bei  der  Adrenalinglykosurie.  Es 
scheint  also  für  den  positiven  Ausfall  der  C  a m  m  i  d  ge  sehen 
Reaktion  nicht  nur  der  erhöhte  Blutzuckergehalt,  sondern 
auch  ein  Uebenviegen  des  sympathischen  Nervensystems, 
respektive  des  chromaffinen  Systems  maßgebend  zu  s  in. 

7.  Ein  derartiges  Uebenviegen  des  sympathischen 
Nervensy stems  kann  zustande  kommen  infolge  Pankreas- 
orkrankung  und  Wegfall  der  hemmenden  Wirkungen  des 
Pankreas,  kann  aber  auch  bestehen  ohne  vorliegende  Pan¬ 
kreaserkrankung. 

8.  Unter  Umständen  können  aber  auch  Zerfallspro¬ 
dukte  des  Pankreas  selbst  diese  Reaktion  bedingen,  ohne 
daß  es  jedoch  möglich  ^st,  die  in  letzterem  balle  entstehen¬ 
den  Kristalle  von  den  in  den  oben  erwähnten  t allen  ent¬ 
stehenden  zu  unterscheiden. 
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don  Kriegsfall  als  unzureichend  anzusehen  sei.  Wohl  werden 
dabei  mit  Rücksicht  auf  ihre  besondere  Eignung  nur  weibliche 
Pflegerinnen  gedacht. 

Pmf.  Fraenkel  legte  in  der  Debatte  darauf  Gewicht, 
die  moderne  Frauenbewegung  für  diese  patriotische  Frage  zu  ge 
winuen,  um  genügende  Anzahl  freiwilliger  bamariterinnen  heran 
zubilden. 

Es  dürfte  aller  aucli  bisher  nicht  an  der  Bereitwilligkeit 
der  Samariterinnen  gefehlt  haben,  vielmehr  an  gebotener  Gelegen¬ 
heit  zur  Ausbildung;  denn  wenigstens  in  Wien  meldete  sich  bisher 
l'iir  jeden  in  den  Spitälern  abgeiiultenen  Kurs  über  Krankenpflege 
stets  eine  genügende,  oft  eine  iiliergroße  Zahl  der  Leilnehniei  innen. 

Die  von  Mo  trat  Höchen  egg  veranschlagte  Zahl  von 
2500  Samariterinnen  (abgesehen  von  der  gesicherten  Zahl  wohl 
ausgebildeter  weltlicher  und  geistlicher  Beruf  spllegei  in  neu)  könnte 
ohne  besondere  Schwierigkeiten  binnen  dreier  Monate  beiges  teilt 

werden.  . 

Vor  allem  sollen  die  Samariterinnen  eine  praktische  Schu 
lung  im  Kraukeudieiisl.e,  nicht  etwa  bloß  in  den  theoretischen 
Lehrkursen,  erhalten.  Also  nicht  oberflächlich  ejnpaukeu,  nicht 
bloß  im  Operationssaale  zuschauen  lassen,  sondern  im  Kranken 
saale  systematisch  einüben!  Wie  dies  zu  bewerkstelligen  ist. 
haben  in  vorbildlicher  Weise  die  Wiener  chirurgischen  Kliniken 
bereits  bewiesen;  übrigens  wurden  analoge  Einrichtungen  auch 
anderwärts  getroffen,  bisher  aber  bloß  in  kleinem  M aßstabe. 

Für  die  Erreichung  des  aufgestellten  und  keinesfalls  abge 
rückten  Zieles  ist  aber  eine  große  einheitliche  zielbewußte  Aktion 
von  nöten. 

In  jedem  gemeinschaftlichen  Krankensaale  größerer  Kranken 
häuser  wären  je  zwei  Samariterinnen  wechselweise  vormittags 
und  nachmittags  (etwa  je  fünf  Stunden  täglich)  zu  verwenden, 
in  gleicher  Art,  wie  Praktikantinnen  für  Berufskrankenpflege, 
einzuführen,  zu  unterweisen  und  zu  jeglicher,  durch  den  Kiankcn- 
dienst  gebotenen  Arbeit  heranzuziehen  u.  zw.  nicht  als  Damen, 
sondern  als  Schwestern.  Einmal  in  der  Woche  könnten  sie 

überdies  Nachtdienst  halten.  _  . 

Auf  diese  Weise  könnten  in  Wien  allein  200  bis  2o0 
Krankensäle  verschiedener  Krankenabteilungen  als  Lehrstätlen 
dienen  und  Gelegenheit  izur  praktischen  Heranbildung  von  800  uis 
1000  Samariterinnen  bieten.  Die  letzteren  wären  in  der  Laue, 
den  Dienst  auf  mehreren  Krankenabteilungen  kennen  zu  lernen. 

Parallel  als  Ergänzung  des  praktischen  ließe  sich  auch 
der  theoretische  Unterricht  einrichten.  1 

Eine  analoge  Aufgabe  hätten  naturgemäß  auch  außerhalb 
Wiens  die  großen  Krankenanstalten  in  den  Landeshauptstädten, 
sowie  die  vielfach  mustergültig  geleiteten  kleinen  Landspitäler 

zu  verfolgen.  . 

Insgesamt  eröffnete  sich  leicht  Platz  für  3000  bis  4000  Sa 

maritcrimien  in  Oesterreich  (ohne  Ungarn).  _  _ 

Was  die  Ausbildungsdauer  betrifft,  ist  hinzuweisen,  daß  in 
Wien  die  Praktikantinnen  für  Berufskrankenpflege  (geistliche  wie 
weltliche)  meist  schon  nach  dreimonatiger  zufriedenstellender 
Probedienstzeit  zum  selbständigen  Krankendienste  zugelassen 

werden.  . 

Zwar  ist  nicht  zu  gewärtigen,  daß  nach  dreimonatiger  Dienst¬ 
zeitgeschulte  Pflegerinnen  erzogen  werden,  immerhin  ganz  brauch¬ 
bar©  Samariterinnen,  die  unter  Leitung  einer  bewährten  Berufs 
Oberschwester  ganz  taugliche  Krankendienste  zu  besorgen  in  der 
Lage  sein  werden.  Vollwertige  Operationsschwestern  zui  Unter¬ 
stützung  des  Kriegschirurgen  sind  in  der  Regel  unter  den  Be- 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Zur  Frage  der  Samariterinnen-Bereitschaft. 


Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugen  Hofmokl  in  Wien. 

Aus  dem  Vortrage1)  Hofrates  Prof.  Ilochcnegg  über 
„Sanitäre  Kriegsbereitschaft“,  sowie  aus  der  nachfolgenden  Dis¬ 
kussion  ergab  sich  die  unbestrittene  Feststellung,  daß  ebenso 
wie  anderwärts  auch  bei  uns  die  Zahl  der  Pflegepersonen  für 
■)  Gehalten  am  19.  Februar  in  der  außerordentlichen  Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 


rufspflegerinnen  zu  suchen.  _  _  .  •  ■ 

Die  Gewinnung  von  freiwilligen  Teilnehmerinnen  in  reiche! 
Anzahl  ist  nicht  in  Frage  zu  ziehen;  wohl  muß  eine  entsprechende 
Aufklärung  und  ernste  nachdrückliche  Anwerbung  vorausgehen. 
Ob  sich  die  Propaganda  vorzüglich  die  fortschrittliche  Frauen 
beweg ung  dienstbar  machen  soll,  mag  dahingestellt  sein;  in  diesei 
patriotischen  Angelegenheit  werden  nicht  weniger  auch  konserva¬ 
tive  und  konfessionelle  Frauenvereinigungen  ihre  wirksame  Bei 
hilf©  nicht  versagen.  Die  Zahl  der  sich  mehlenden  Personen  muh 
groß  sein,  uin  erst  unter  ihnen  eine  Auswahl  von  300U  bis  400U 
vorzunehmen. 

Der  Ruf  soll  sich  aber  aus  vielen  und  wohlerwogenen 
Gründen  nicht  allein  auf  die  besitzenden,  sondern  gleichermaßen 
auch  auf  die  erwerbenden  Bevölkerungsklassen  erstrecken,  auf  die 
letzteren  um  so  .nachdrücklicher,  weil  die  schwere  Pflegerinnen 
arbeit  bei  aller  Hingebung  auf  die  Dauer  nur  von  solchen  Pei 
sonon  bewältigt  werden  kann,  die  an  die  physische  Albeit  vor 
Jugend  auf  gewöhnt,  sind. 

Unter  diesen  Umständen  wirft  sich  die  Frage  des  hnan 
zielten  Aufwandes  von  selbst  auf. 

Ebenso  wie  die  Waffenmänner  nicht  aus  Eigenem  den  1  mei 
halt  bestreiten,  sobald  .sie  zu  militärischen  Uebungen  einberufei 


Nr.  9 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1913 


335 


werden,  ist  auch  für  die  Samariterinnen,  wenigstens  für  jt*no  aus 
den  mittellosen  Klassen,  irgendeine  Entlohnung  während  der  drei¬ 
monatigen  Lehrzeit  vorzusehen. 

Im  allgemeinen  handelt  es  sich  um  keine  übergroßen  Sum¬ 
mon.  Hei  täglich  fünfstündiger  Verwendung  im  Krankenhause  wäre 
je  nach  den  Ortsverhältnissen  eine  Entlohnung  von  monatlich 
30  bis  40  Iv  (ohne  Beköstigung)  als  angemessen  zu  erachten.  Auf 
diese  Entlohnung  sollten  alle  Samariterinnen  während  des  drei¬ 
monatigen  Probedienstes  Anspruch  haben,  soferne  sie  nicht  aus¬ 
drücklich  darauf  verzichten.  Würde  man  2000  Samariterinnen  in 
der  Dauer  von  drei  Pmbemonaten  sogar  den  höheren  He  trag  van 
10  K  auszahlen  (die  übrigen  dürften  auf  eine  Entlohnung  vor 
zichten),  so  erreicht  der  Gesamtaufwand,  nicht  die  Höhe  einer 
Viertelmillion  Kronen.  Ein  solcher  Betrag  wäre  füglich  aus  frei¬ 
willigen  Spenden  aufzubringen. 

Die  zur  Ausbildung  zugelassenen  Samariterinnen  (ob  mit 
oder  ohne  Entlohnung)  hätten  sich  zu  verpflichten,  im  Bedarfs¬ 
fälle  der  Berufung  innerhalb  eines  halben  oder  ganzen  Jahres 
zu  folgen.  Anderseits  ist  auch  unerläßlich,  genau  festzustellen, 
daß  allen  im  Kriegsfälle  verwendeten  Samariterinnen  nebst  Reise¬ 
kosten,  Unterkunft,  Verpflegung,  Spitalskleidung  noch  ein  be¬ 
stimmter  Bar  betrag  zugestanden  wird,  sowie  als  Minimalbegünsti¬ 
gung:  im  Falle  einer  Erkrankung  im  Dienste  die  kostenlose 
Spitals  Verpflegung. 

Auf  dieser  Grundlage  ließe  sich  dem  angenommenen  Mangel 
an  Samariterinnenbereitschaft  zweifellos  rasch  und  wirksam  be¬ 
gegnen.  1 

Die  Volksseele  ist  überreich  an  schlummernden  Kräften ; 
sic  sind  bloß  auszulösen.  Die  echte  Volksgesinmmg  versagt  nicht, 
wenn  in  der  Stunde  der  Not  der  richtige  Ruf  erschallt. 

Einige  Bemerkungen  zur  Frage  unserer 
sanitären  Kriegsbereitschaft*) 

von  Prof.  Alex.  Frnenkel. 

»Denn  sie  merilieren  es,  unsere  .Krieger, 
daß  man  für  sie  sorge,  d-i  sie  Leben  und 
Gesundheit  für  das  Vaterland  wagen  « 
Friedrich  der  Große. 

Wenn  wir  Zivilärzte  darangehen,  die  sanitäre  Ausrüstung 
der  Armee  einer  öffentlichen  Besprechung  zu  unterziehen,  so  soll 
damit  bekundet  werden,  daß  wir  uns  in  diesen  Fragen  mit  unseren 
militärischen  Kollegen  solidarisch  fühlen.  Es  hat  ferner  den 
weiteren  Zweck,  den  Bestrebungen  der  Militärärzte  um  eine  nach 
jeder  Richtung  hin  möglichst  vollkommene  feldärztliche  Bereit¬ 
schaft  tunlichsten  Nachdruck  zu  verleihen,  denn  wir  sind  von 
vornherein  davon  überzeugt,  daß  ihnen  in  ihrer  berufsmäßig  ver¬ 
tieften  Einsicht  in  die  sanitären  Bedürfnisse  des  Heeres  und  in 
ihrem  notorischen  Eifer  diese  für  den  Kriegsfall  durchaus 
erfüllt,  zu  sehen,  gewiß  nichts  entgeht,  was  zum  Schutz  und  zur 
Erhaltung  der  im  Felde  stehenden  Soldaten  nottut.  Wir  nehmen 
vielmehr  an,  daß,  wo  uns  Mängel  zu  bestehen  scheinen,  diese 
dadurch  verschuldet  werden,  daß  entscheidenden  Ortes  die  Be¬ 
willigung  hinreichender  Mittel  zu  ihrer  Behebung  versagt  ge¬ 
blieben  ist;  ökonomische  Rücksichten,  die  nach  unserem  Dafür¬ 
halten  an  unrichtigster  Stelle  zur  Geltung  gebracht  wurden.  So 
kann  denn  unter  Betonung  dieses  Standpunktes  ein  Mißverständnis 
über  das  treibende  Motiv  unserer  Diskussion  von  vornherein  als 
ausgeschlossen  gelten. 

Wenn  ich  meinerseits  denjenigen  Punkt,  hervorheben  sollte, 
von  dem  ich  glaube,  daß  er  als  der  wundeste  in  der  ganzen 
\  »wwundetenfürsorge  aller  Staaten  bezeichnet  zu  werden  verdient, 
s°  ist  dies  wohl  der  Verwundetenabschub  unmittelbar  nach  der 

Schlacht. 

Ich  habe  den  näheren  Umständen  der  Abwicklung  gerade 
dieser  so  bedeutungsvollen  Episode  im  Verlaufe  des  Kriegsdramas 
meine  ganz  spezielle  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  durch  ein¬ 
gehende  Erkundigung  bei  den  Verwundeten  die  entsprechende 
Information  zu  erlangen  gesucht.  Ich  hin  dadurch  in  der  Ueber- 
zeugung  nur  bestärkt  worden,  daß  gerade  hiebei  die  offizielle 
Fürsorge  durchaus  unzulänglich  ist  und  dringendst  ausgiebiger 
Unterstützung  durch  die  freiwillige  Hilfe  bedarf.  Gerade  die 
Sc.hwerverwundeten  —  bezüglich  der  Schädelschüsse  habe  ich  dies 
bereits  in  meinem  Vortrage  besonders  hervorgehoben  müssen 
iberlange,  oft  tagelang  hilflos  unter  freiem  Himmel,  allen  Unbilden 
W  Witterung  ausgesetzt,  ausharren,  ehe  sie  die  erlösende  Wohl- 
al  des  Transportes  zum  Verbandplatz  erfahren.  Die  offizielle 
Hilfp  ist.  zumal  nach  einer  halbwegs  verlustreichen  Schlacht, 

*1  Vorgebracht  in  der  außerordentlichen  Sitzung  der  k.  k  Gesell- 
chaft  der  Aerzte  vom  19.  Februar  1913.  Siehe  S.  351. 


rein  numerisch  geommen,  unzulänglich,  um  dem  so  dringenden 
und  primitivsten  Bedürfnisse  der  Verwundeten  nach  raschem 
Abschub  und  tunlichster  Bergung  vor  weiteren  Unhilden  halbwegs 
entsprechen  zu  können.  Es  bedarf  keiner  besonderen  Betonung, 
wie  sehr  die  Verwundeten  unter  diesem  Mangel  der  Institution 
der  ersten  Hilfe  zu  leiden  haben.  Die  nicht  geringe  Anzahl  von 
Erfrierungen  an  Händen  und  Füßen,  die  ich  zu  sehen  bekam 
und  über  die  unter  ähnlichen  Verhältnissen  im  mandschurischen 
Feldzuge  berichtet  wurde,  ist  wohl  vor  allem  hiedurch  ver¬ 
schuldet  worden ;  gewiß  noch  eine  ganze  Reihe  anderweitiger 
physischer  Schädigungen,  von  den  psychischen  ganz  zu  schweigen, 
die  der  Verwundete  hiebei  davonträgt. 

In  diese  so  empfindliche  Lücke  der  offiziellen  Fürsorge 
hat  —  wie  erwähnt  —  die  freiwillige  hilfreich  einzuspringen. 
Dieser  Forderung  stehen  die  militärischen  Bedenken  entgegen, 
welche  sich  in  den  Armeen  mancher  Staaten  der  Zulassung  und 
«lern  Eingreifen  der  freiwilligen  Hilfe  in  der  vordersten  Heihe 
der  kämpfenden  Truppe  entgegenstellen.  In  Anbetracht  so  vieler 
arg  geschädigter  Menschenleben  müssen  wir  diesen  Bedenken 
um  so  mehr  zu  begegnen  suchen,  als  sie  prinzipiell  im  russisch¬ 
japanischen  Kriege  russischerseits  schon  durchbrochen  wurden 
und  hier  tatsächlich  das  Rote  Kreuz  die  so  wichtige  Aufgabe  des 
Abschubes  der  Verwundeten  vom  Schlachtfelde  zum  großen  Teil 
auf  sich  genommen  und  durchgeführt  hat. 

Freilich  dürften  die  für  diese  Hilfeleistung  nötigen  Mann¬ 
schaften  nicht  erst  unmittelbar  vor  dem  Kreigedurch  Requisition 
angeworben  werden,  sondern  schon  in  Friedenszeiten  ein  hiezu 
geeignetes  und  für  diese  spezielle  Aufgabe  wohl  geschultes, 
militärisch  diszipliniertes  Personal  bereitzuhalten  sein.  Die  so¬ 
genannte  „Bürgerwehr“  mit  deren  Aufstellung  und  Bewaffnung 
sich  manche  Kreise  der  Bevölkerung  gerade  jetzt  eifrig  beschäftigen, 
hätte  hier  ein  Feld  der  Tätigkeit,  das  ihr  dann  einen  unbestreit¬ 
baren  Daseinszweck  verleihen  würde. 

Mit  dieser  Forderung  erwüchse  unserer  Gesellschaft  vom 
Roten  Kreuze  wieder  ein  neues  Wirkungsgebiet.  Wir  kargen 
nicht  mit  den  Ansprüchen,  die  wir  an  die  Ausdehnung  der 
Tätigkeit  dieses  Vereines  stellen.  In  alle  Lücken  der  offiziellen 
Fürsorge  soll  er  hilfreich  einspringen.  Wer  wollte  leugnen,  daß 
diese  Forderungen  auch  entsprechende  Gegenleistungen  von  seiten 
der  Gesamtheit  der  Bevölkerung  erheischen  und  niemand  wird 
sich  der  Einsicht  verschließen  können,  daß  unser  Rotes  Kreuz 
seinen  so  großen  und  so  vielseitigen  Aufgaben  nur  dann  gerecht 
werden  könnte,  wenn  es  weit  intensiver  und  allgemeiner  als 
unabweisliche  Pflicht  aller  Kreise  angesehen  würde,  die  in  ihrer 
humanitären  Bedeutung  kaum  zu  übertreffenden  Ziele  dieses 
Vereines  nach  Kräften  zu  unterstützen.  Die  einschlägigen  ganz 
anders  gearteten  Verhältnisse  des  Deutschen  Reiches,  zumal 
Japans,  können  uns  nicht  oft,  und  eindringlich  genug  als  nach¬ 
ahmenswertes  Muster  vorgehalten  werden. 

Diese  Art  der  Ergänzung  der  offiziellen  Hilfe  durch  die 
freiwillige,  schiene  mir  eine  der  dringendsten,  wenn  nicht  die 
allerdringendste  organisatorische  Aufgaben  feldärztlicher  Vorsorge, 
die  zunächst  zu  leisten  wäre.  Iliemit  würde  der  erste  so  ent¬ 
scheidende  Schritt  in  entsprechender  Weise  gefördert  auf  dem 
dornenreichen  Wege,  den  der  Verwundete  zurückzulegen  hat 
und  der  ihn  von  Etappe  zu  Etappe  führt,  bis  er  endlich  an  den 
Ruhepunkt  anlangt,  wo  zu  seinem  Heile  die  letzte  Hand  angelegt 
wird.  Ihni  diesen  Leidensweg  möglichst  zu  verkürzen  und  zu 
einem  von  allen  weiteren  Fährlichkeiten  möglichst  freien  zu  ge¬ 
stalten,  darin  liegt  das  Hauptgeheimnis  und  zugleich  die  Haupt¬ 
schwierigkeit  aller  feldärztlichen  Vorsorge  —  ihre  Hauptsorge. 

Die  Beistellung  und  Sicherung  einer  entsprechenden  Be¬ 
reitschaft  von  Pflegerinnen  in  den  Stationen  der  zweiten  Linie 
und  des  Hinterlandes  eine  weitere. 

Die  Schwierigkeit  gerade  dieser  Aufgabe  ist  nicht  zu  unter¬ 
schätzen ;  denn  nicht  nur  das  numerische  Erfordernis  ist  ein 
sehr  großes;  auch  die  Ansprüche  besonderer  Eignung  fallen  ge¬ 
rade  bei  dieser  an  Intelligenz,  Pflichttreue,  Opferwilligkeit  und 
physische 'Eignung  so  hohe  Anforderungen  stellenden  weiblichen 
Berufstätigkeit  geradezu  entscheidend  in  die  Wagschale.  Zu 
welchen  Mißständen  Fehlgriffe  in  der  Auswahl  der  sich  zu  diesem 
Dienste  meldenden  Frauen  führen,  darüber  belehrt  uns  manch 
ein  Blatt  in  der  feldärztlichen  Geschichte  des  russisch-japanischen 
Krieges.  Das  sei  hier  nur  angedeutet.  Es  soll  der  Institution  der 
Samariterinnen  in  keiner  Weise  nahegetreten  werden.  Aber  sie 
muß  nach  allen  Erfahrungen  der  letzten  Kriege  auf  der  ganzen 
Linie  jenen  der  Schwestern  von  Beruf  weichen.  Mit  einer  flüch¬ 
tigen  Unterweisung  in  Bau  und  Verrichtungen  des  menschlichen 
Organismus,  Belehrungen  über  gewisse  Handgriffe  und  Techni¬ 
zismen,  Uebungen  im  Anlegen  von  typischen  Verbänden  und  was 
i  sonst  lernbeflissenen  Frauen  in  der  Zeit  einiger  Wochen  beige- 
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bracht  zu  werden  pflegt,  ist  es  eben  nicht  abgetan.  Darin  sind 
alle  durch  Erfahrung  einig.  Die  Schulung  zur  Pflegerin  will 
ernster  und  intensiver  betrieben  sein  und  bedarf  vor  allem,  um 
erfolgreich  zu  werden,  einer  geraumen  Zeit  ständigen  Kranken¬ 
bauslebens  in  Anstalten,  die  vor  allem  dem  besonderen  Zwecke 
der  Heranbildung  von  Pflegerinnen  dienen. 

Auch  da  ist  uns  Japan  vorbildlich  mit  seiner  großzügig 
eingerichteten  und  organisierten,  unter  der  Leitung  II  as i  m o  t  o s 
stehenden  Pflegerinnenschule  im  Roten  Kreuz-Spital  in  Tokio. 
Eine  dreijährige  Lehrzeit  mit  Prüfungen  und  löjähriger  Verpflich¬ 
tung  zur  Dienstleistung  im  Kriege  und  bei  Seuchen,  gleichzeitig 
aber  volle  materielle  Sicherstellung  für  das  ganze  Leben  —  das 
sind  einerseits  die  Pflichten,  die  die  japanischen  Frauen  auf  sich 
nehmen,  und  anderseits  die  Rechte,  die  sie  erwerben,  wenn  sie 
sich  dem  Pflegerinnenberuf  widmen.  Ich  weiß  es  nicht,  aber  ich 
wage  es  zu  behaupten,  daß  dieser  japanischen  Anstalt,  die  jahr¬ 
aus,  jahrein  ein  großes  Kontingent  vortrefflich  geschulter  Pfle¬ 
gerinnen  liefert,  ein  von  gleichen  Ideen  eingegebenes,  aus  den¬ 
selben  Intentionen  hervorgegangenes  heimisches  Institut  nach  jeder 
Richtung  zum  Vorbild  gedient  hat:  unser  Wiener  Rudolfinerhaus, 
unseres  großen  Th.  Billroth  prächtige  Schöpfung.  Es  war  zur  Zeit 
und  unter  dem  unmittelbaren  Eindrücke  der  Erfahrungen  der 
bosnischen  Okkupation  und  all  der  Mängel  des  heimischen  Pfle¬ 
gerinnenwesens,  die  die  damalige  Verwundetenpflege  aufdeckte, 
daß  Billroth,  der  Mann  der  Tat,  der  er  war,  an  die  Gründung 
des  Rudolfinerhauses  ging,  mit  dem  ausdrücklichen  Ziele  der 
Heranbildung  eines  genügenden  und  geeigneten  Pflegerinnen¬ 
kontingentes  für  den  Kriegsfall,  als  Ergänzung  der  für  den 
außerordentlich  großen  Bedarf  nicht  ausreichenden,  im  übrigen 
anerkannt  segensreich  wirkenden  geistlichen  Ordensschwestern. 
Nach  nun  mehr  als  30jährigem  Bestände,  trotzdem  Bill¬ 
roth  die  weitere  Führung  der  Anstalt  den  denkbar  besten 
Händen  anvertraute,  ist  gerade  dieses  Ziel  der  Anstalt  nur  in  be¬ 
scheidenstem  Maße  erreicht  worden  und  nur  ein  kleines, 
aber  freilich  in  seiner  Art  auserlesenes  Häuflein  von  Pflegerinnen 
ist  aus  dieser  Musteranstalt  hervorgegangen,  viel  zu  klein,  um 
auch  nur  annähernd  für  den  großen  Bedarf  aufzukommen,  den 
sie  zu  decken  berufen  wäre. 

In  der  Entwicklung  dieser  Anstalt  ist  in  jüngster  Zeit  ein 
Wendepunkt  eingetreten,  indem  sie  in  ein  Spital  des  Roten  Kreuzes 
umgewandelt  wurde.  Wenn  damit  nicht  nur  die  Bezeichnung  der 
Anstalt  durch  ein  neues  Prädikat  ergänzt  wurde,  sondern  die 
Gesellschaft  vom  österreichischen  Roten  Kreuz  es  sich  wirklich 
angelegen  sein  läßt,  diese  Musteranstalt  nach  jeder  Richtung  in 
ihren  eigentlichen  Zielen  zu  fördern,  dann  könnte  sie  auf  eine 
der  verdienstvollsten  Aktionen  in  der  Geschichte  ihres  Wirkens 
hinweisen. 

Die  Lösung  der  anderen  Frage  freilich,  ob  hiemit  auch 
fortan  quantitativ  das  Bedürfnis  nach  geschulten  Berufspflegerinnen 
in  gewünschtem  Ausmaße  halbwegs  sichergestellt  sein  wird, 
bleibt  der  Zukunft  überlassen.  Durch  Zuwendung  reicher  Mittel 
könnte  die  österreichische  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuz  auch 
in  dieser  Hinsicht  gewiß  sehr  fördernd  eingreifen.  Aber  damit 
allein  wäre  es  nicht  getan,  wie  überhaupt  diese  Frage  mit 
kleinen  und  improvisierten  Maßregeln  nicht  zu  lösen  ist.  Hier 
kann  nur  eine  großzügige,  von  langer  Hand  vorbereitende  Aktion 
mit  klaren  definitiven  Zielen  die  wirksame  Abhilfe  schaffen. 

Um  dem  Pflegerinnenberufe  eine  hinreichende  Anzahl  von 
Frauen  zuzuführen,  müßte  ihm  im  Rahmen  der  weiblichen  Be¬ 
rufe  eine  prinzipielle  Sonderstellung  eingeräumt  werden  —  er 
müßte  offiziellen  Charakter  annehmen  und  aufhören,  eine  fakulta¬ 
tiv-persönliche  Art  der  Betätigung  zu  bilden.  Um  dies  zu  er¬ 
reichen,  müßte  bei  der  modernen  Frauenbewegung  der  Hebel  an¬ 
gesetzt  werden  und  ihre  zwar  hochgehende  aber  unstete  Flut  in 
dieses  eine  Bett  geleitet,  dem  Pflegerinnenberufe  als  einem  prä¬ 
destiniert  weiblichen  dienstbar  gemacht  werden.  Es  müßte  der 
Frauenwelt  klar  werden,  daß  es  kein  rationelles  Ziel  ihrer  Be¬ 
strebungen  darstellt,  wahllos  die  Männer  aus  ihren  Berufen  zu 
verdrängen  und  daß  es  nicht  erst  des  Beweises  bedarf,  daß  der 
Durchschnitt  der  Frauen  in  jeder  Sphäre  möglicher  Betätigung 
dasselbe  zu  leisten  vermag,  was  der  Durchschnitt  der  Männer 
leistet.  Sie  sollten  lieber  ihren  Ehrgeiz  und  ihren  ganzen  Eifer 
dreinsetzen,  zu  beweisen,  daß  das  Umgekehrte  nicht  der  Fall  ist 
und  daß  es  gar  manche  utraquistische  Berufe  gibt,  wo  selbst  der 
Durchschnitt  der  Frauen  weit  Besseres  leistet  als  die  Auslese 
der  Männer.  Hiezu  gehört  vor  allem  die  berufsgemäße  Kranken¬ 
pflege.  Aus  diesem  die  Männer  zu  verdrängen,  wäre  eine  geradezu 
verdienstvolle  Tat  der  modernen  Frauenbewegung. 

Wenn  aber  die  Frauen  auf  dem  Gesamtgebiet  des  öffent¬ 
lichen  Lebens  vielfach  geradezu  stürmisch  um  gleiche  Rechte 
mit  der  Männerwelt  kämpfen,  dann  müssen  sie  auch  billigerweise 


die  letzte  Konsequenz  zu  ziehen  nicht  zurückscheuen  und  die 
richtige  Formel  zu  finden  suchen,  um  auch  die  den  Männern 
bisher  einseitig  auferlegten  Soldaten-  und  Kriegspflichten  in  der 
ihnen  adaequaten  Weise  mit  diesen  zu  teilen  und  zu  tragen. 

Da  aber  könnte  der  Pflegerinnenberuf  die  natürlich  gegebene 
Brücke  bilden,  um  in  der  modernen  Frauenbewegung  bei  gleichen 
Rechten  auch  zu  gleichen  Pflichten  der  beiden  Geschlechter 
hinüberzuführen. 

Auch  die  Frauen  müßten  sich  zu  Kriegs¬ 
diensten  und  Kriegsleistungen  schon  imFrieden 
an  werben,  assentieren  und  ausbilden  lassen 
und  zwar  in  der  Form,  daß  sie  für  den  Friedensbedarf  wie 
für  den  Kriegsfall  ein  wohlorganisiertes,  wohldiszipliniertes 
Pflegerinnenkorps  beistellen.  Um  diesen  Preis  ließe  sich  —  wie 
erwähnt  —  leicht  ein  Pakt  für  die  Gleichberechtigung  der  Ge¬ 
schlechter  schließen,  auf  Grund  gleicher  Pflichten  und  gleicher 
Rechte.  Den  Frauen  aber  wäre  ein  weites  Feld  beruflicher 
Tätigkeit  eröffnet,  in  dem  sie  alle  Vorzüge  ihrer  natürlichen  An¬ 
lagen  frei  entfalten  könnten,  ohne  im  Wettbewerbe  um  die  ver¬ 
schiedenen  Berufe  den  Männern  den  Kampf  um  ihre  Wirtschaft 
liehe  Existenz  durch  das  Angebot  billiger  Arbeitskräfte  zu  er¬ 
schweren.  Ihr  Anteil  an  den  öffentlichen  Leistungen  wäre  aber 
dann  ein  so  eminenter,  daß  ihnen  billigerweise  keines  der  von 
ihnen  angestrebten  Rechte  vorenthalten  werden  könnte.  Sie  hätten 
ohne  ihrer  Eigenart  etwas  zu  vergeben  im  Rahmen  des  beruf 
liehen  Wirkens  einen  öffentlichen  Pflichtenkreis  auf  sich  genommen, 
der  ihre  unbestrittene  Domäne  wäre  und  der  all  ihren  An¬ 
sprüchen  auf  volle  Gleichberechtigung  mit  der  Männerwelt  ge¬ 
radezu  zwingenden  Charakter  verliehe. 

Der  Pflegerinnen  beruf  als  Kriegsleistung 
der  Frau  löst  zugleich  mit  der  Frage  der  Gleich¬ 
berechtigung  und  Gleichverpflichtung  der  Ge¬ 
schlechter  das  Problem  der  Beistellung  eines 
hinreichenden  Kontingentes  von  Pflegerinnen  für  den 
großen  Bedarf  in  Kriegszeiten. 

Mit  der  organisatorischen  Durchführung  dieser  Idee  wäre 
mehr  als  einem  sozialen  Notstände  abgeholfen  und  beiden  Ge¬ 
schlechtern  gedient. 

Je  besser  es  uns  gelingen  wird,  für  ein  großes  Kontingent 
gutgeschulterPflegerinnen  vorzusorgen,  um  sowenigerdrückend  wird 
die  Äerztenot  im  Kriege  sich  geltend  machen.  Nicht  etwa,  daß  die 
Pflegerin  berufen  wäre,  den  Arzt  zu  ersetzen;  aber  die  lätigkeit 
des  Arztes  ergänzende  Leistungen  sind  von  ihr  zu^  erwarten  und 
hiemit  auch  eine  Entlastung  der  niemals  im  Kriege  in  hin¬ 
reichender  Menge  zur  Verfügung  stehenden  ärztlichen  Kräfte. 

Das  ärztliche  Wirken  ist  gerade  im  Kriegsfälle  ganz  be¬ 
sonders  auf  die  weitgehende  Mitwirkung  gut  geschulter  Laien 
angewiesen.  Zumal  aber  das  chirurgische.  Die  Arbeit  des  Hilfs¬ 
platzes  und  zum  guten  Teil  auch  des  Hauptverbandplatzes  ist 
nicht  anders  zu  bewältigen,  als  durch  möglichste  Heranziehung 
solcher  Hilfskräfte,  die  unter  ärztlicher  Aufsicht  und  nach 
strenger  Vorschrift  Hand  anlegen  müssen.  Die  eigentliche  Domäne 
ärztlichen  Wirkens  im  Kriege  setzt  erst  in  der  zweiten  Linie 
ein  in  den  Feldspitälern  und  in  den  Reservespitälern  des  Hinter, 
landes.  Hier  kommen  auch  die  Spezialisten  aller  Art  und  die 
Chirurgen  von  Fach  zur  Geltung.  Je  weniger  gerade  die  letzteren 
je  in  hinreichender  Zahl  zur  Verfügung  stehen  werden,  um  so 
haushälterischer  muß  mit  ihrer  Verteilung  in  den  einzelnen  Spi 
tälern  vorgegangen  werden.  Man  darf  an  die  Ausstattung  der  P  eld- 
spitäler  und  Reservelazarette  mit  besonders  qualifizierten  Aerzten 
nicht  den  Maßstab  der  Kliniken  anlegen  mit  dem  gewohnheits¬ 
gemäß  in  Verwendung  stehenden  großen  Apparat.  Dort  hat  diesei 
ja  seine  volle  Berechtigung  aus  didaktischen  Gründen,  die  Arbeit 
muß  unter  die  vielen  zur  Verfügung  stehenden  jungen  Aerztc 
geteilt  werden,  um  von  diesen  in  all  ihren  Einzelheiten  genau 
erlernt  zu  werden.  Aber  zur  Lösung  der  rein  chirurgischen  Auf¬ 
gaben  ist  sie  an  sich  nicht  notwendig.  Das  beweist  am  aller¬ 
besten  das  so  erfolgreiche  Wirken  der  dirigierenden  Chirurgen 
der  meisten  Provinzspitäler,  die  in  der  Mehrzahl  ganz  ohne 
qualifizierte  Assistenz  lediglich  auf  Schwesternhilfe  angewiesen, 
die  allerschwierigsten  chirurgischen  Leistungen  aufzubringen  haben 
und  auch  tatsächlich  aufbringen.  Man  kann  um  so  mehr  diesen 
Spitalstypus  als  vorbildlich  für  die  Hospitäler  des  Krieges  annehmen, 
als  ja  namentlich  die  kriegschirurgische  Arbeit  nur  ganz  ausnahms¬ 
weise  große  technische  Leistungen  erfordert.  Sie  wird  vielmebi 
fast  ausschließlich  durch  die  Aufgaben  der  Wundbehandlung  an- 
gefüllt  und  die  wenigen  typischen  operativen  Eingriffe,  die  indi¬ 
ziert  sind,  stehen  ja  auch  wieder  nur  im  Dienste  der  W  und¬ 
behandlung.  Der  Tag  ist  im  Verwundelenspital  fast  ausschließlich 
durch  die  manchmal  recht  monotone  Tätigkeit  des  Verbindens 
ausgefüllt.  Es  wäre  eine  Vergeudung  von  qualifiziertem  ärztlichen 
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Personal,  wenn  mehr  als  ein  Fachchirurg  in  den  einzelnen 
Spitälern  eingetzt  würde  und  man  müßte  an  den  Erfolgen  des 
klinischen  Unterrichtes  geradezu  verzweifeln,  wenn  dem  Gros 
der  Aerzte  von  der  Fakultät  her  nicht  einmal  jenes  Mindestmaß 
praktischen  Könnens  auf  den  Berufsweg  mitgegeben  würde, 
um  sie  zu  befähigen,  den  so  einfachen  Aufgaben  der  Wund¬ 
behandlung  und  der  Assistenz,  die  sie  in  diesen  Spitälern  zu 
leisten  hätten,  voll  nachkommen  zu  können.  — 

Die  Vorbereitung  eines  Krieges  gehört  zu  den  allergrößten 
organisatorisch-administrativen  Leistungen.  Die  Vernichtung  der 
gegnerischen,  die  möglichste  Schonung  und  Erhaltung  der  eigenen 
Truppen  sind  ihre  beiden  Ziele.  Nach  beiden  Richtungen  ist  der 
menschliche  Geist  unablässig  tätig  und  fördert  immer  neue  Mittel 
wie  zur  Vernichtung  so  zur  Erhaltung  der  Menschenleben  zutage. 
Die  einen  wie  die  anderen  sich  im  gleichen  und  im  vollsten  Maße, 
zu  Nutze  zu  machen,  ist  unabweisliche  Pflicht  der  Kriegsverwal 
taugen.  Eine  internationale  Konvention  sollte  es 
Völkern  und  Staaten,  die  nur  einseitig  für  den  Kampf  gerüstet 
sind,  ohne  zugleich  für  die  Wohlfahrt  und  Rettung  ihrer  eigenen 
Söhne  vorgesorgt  zu  haben,  unmöglich  machen,  Krieg  zu  er¬ 
klären  oder  zu  führen.  Sie  müßten  als  unebenbürtige  Gegner 
gebrandmarkt,  ihre  Stimme  im  Rate  der  Völker  zum  Schweigen 
verurteilt  sein. 

Wir  Aerzte  wollen  überall  und  immer  wieder  unsere  Mahnung 
hören  lassen,  damit  die  Kriegsverwaltungen  mit  dem  gleichen 
Eifer,  den  sie  pflichtgemäß  auf  die  Lösung  aller  Aufgaben  ver¬ 
wenden,  die  den  Sieg  verbürgen  sollen,  auch  jene  wahrnehmen, 
deren  Gesamtheit  die  sanitäre  Kriegbereitschaft  bildet.  In*  dem 
Verhältnisse  beider  Arten  von  Rüstungen  liegt  ein  Maßstab. .für 
die  Einschätzung  der  kulturellen  Höhe  eines  Staates. 


Referate. 

Handbuch  der  Psychiatrie. 

Herausgegeben  von  Prof.  6.  Ascliaffenbnrg. 

Leipzig  u.  Wien  1912,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Es  liegen  vor  die  vierte  Abteilung  des  allgemeinen  Teiles, 
lie  erste  Hälfte  der  zweiten  Abteilung,  die  fünfte  Abteilung  des 
speziellen  Teiles : 

Geschichte  der  Psychiatrie. 

Von  Prof.  Th.  Kirchlioff. 

Ein  Stück  Kulturgeschichte  in  gefälliger  Darstellung.  Ver¬ 
fasser  verfolgt  die  Entwicklung  der  Psychiatrie  vorn  griechi¬ 
schen  und  ägyptischen  Altertum  durch  das  Mittelalter  ins  unge¬ 
fähr  zur  Zeit  Griesingers  und  hebt  besonders  den  Gesichts¬ 
punkt  hervor,  daß  eben  die  Psychiatrie  die  Einheit  der  gesamten 
Medizin  herzustellen  geeignet  sei. 

* 

Allgemeine  Therapie  der  Psychosen. 

Von  Direktor  A.  Groß. 

Verf.  schließt  an  eine  Besprechung  der  Prophylaxe  besonders 
ausführlich  die  der  modernen  Irrenanstalt,  ihrer  Einrichtungen 
und  Wirkungsmögl'ichkeiten ;  er  vergleicht  die  einzelnen  Anstalts¬ 
typen,  nimmt  zu  den  Problemen  des  Anstaltsbaues  Stellung,  wie 
zu  den  Fragen  der  Anstaltsverwaltung.  Ein  dritter  Abschnitt 
ist  der  Psychotherapie  im  weitesten  Sinne  gewidmet,  wozu  Be¬ 
schäl  tigungstherapie  ebenso  wie  Unterhaltung  und  Zerstreuung  ge¬ 
rechnet  werden.  Es  folgt  das  Kapitel  Indikationen  und  Wirkungen 
der  einzelnen  physikalisch-diätetischen  Behandlungsmethoden,  die 
genau  geschildert  werden.  Regeln  für  die  Anwendung  der  in 
der  Psychiatrie  gebräuchlichen  Medikamente,  die  chirurgische 
und  gynäkologische  Therapie.  Verf.  schließt  mit  der  Erörterung 
der  Fürsorge  für  Geisteskranke  außerhalb  der  Anstalt,  die  kritisch 
gewürdigt  wird. 

* 

Myxödem  und  Kretinismus. 

Von  Prof.  J.  Wagner  v.  Jauregg. 

Je  nach  den  Bedingungen,  unter  denen  die  Herabsetzung 
oder  Aufhebung  der  Schilddrüsenfunktion  zustandekommt,  unter¬ 
scheidet  der  Autor:  das  Myxödem  der  Erwachsenen,  das  operative 
Myxödem,  den  endemischen  und  den  sporadischen  Kretinismus. 
/m'  Einführung  in  die  Klinik  bespricht  Verf.  die  Fortschritte  in 
der  Physiologie  und  Pathologie  der  Schilddrüse  während  der 


letzten  Dezennien,  eines  der  interessantesten  Kapitel  der  inneren 
Medizin.  Der  Natur  der  Sache  entsprechend,  bildet  die  Schilderung 
der  psychischen  Symptome  bei  den  genannten  Krankheitsformen 
nur  jo  ein  Teilkapitel;  am  vielgestaltigsten  sind  noch  die  Seelen- 
störungen  beim  Myxödem  der  Erwachsenen. 

Den  größten  Raum  beansprucht  die  Klinik  des  endemischen 
Kretinismus,  dessen  Vorkommen,  Symptomatologie,  Geistesleben 
Formen,  Entwicklung  und  Verlauf,  pathologische  Anatomie,  Pa¬ 
thogenese,  Aetiologie,  l)i;ignose  und  Therapie.  Speziell  was  die 
Aetiologie  betrifft,  so  werden  negative  wie  positive  Anhaltspunkte 
für  die  Rolle  des  Trinkwassers  gebracht;  v.  Wagner  folgert 
dann  weiter,  daß  die  endemische  Schädlichkeit,  die  in  den  Körper 
eindringt,  durch  die  gesunde  Schilddrüse  unschädlich  gemacht 
wird,  anderseits  aber  die  Eigenschaft  hat.  die  Schilddrüse  selbst 
in  ihrer  Funktion  zu  beeinträchtigen.  Daraus  resultiere,  wenn 
die  Schilddrüse  ihrer  schützenden  Aufgabe  nicht  mehr  nachkom¬ 
men  kann,  Hypertrophie.  Wenn  aber  die  Schilddrüse  wegen  allzu 
großer  Menge  der  auf  sie  einwirkenden  Schädlichkeit  oder  weil 
sie  von  Haus  aus  schwach  oder  durch  Krankheit  geschwächt 
ist,  sich  selbst  nicht  mehr  genügend  .schützen  kann,  kommt  es 
zu  einem  Ausfall  der  Funktion,  damit  zu  Kretinismus.  Der  Autor 
stellt  fest,  daß  es  unmöglich  ist,  zwischen  sporadischem  Kretinis¬ 
mus  und  der  myxödematösen  Form  des  Infantilismus  eine  scharfe 
Trennung  zu  machen.  —  Acht  Abbildungen  sind  der  ebenso  prä¬ 
zisen,  wie  übersichtlich  klaren  Darstellung  beigegeben,  267  Lite¬ 
raturnummern  bilden  den  Beschluß. 

* 

Dementia  paralytica. 

Von  Prof.  A.  Hoche. 

Es  überrascht  im  ersten  Augenblick,  wenn  man  die  progres¬ 
sive  Paralyse  nach  allen  Richtungen  hin,  inklusive  Literatur¬ 
verzeichnis,  auf  81  Seiten  abgeh  an  de  it  findet.  Die  Erklärung: 
Wir  bewegen  uns  auf  dem  sichersten  Boden,  das  Krankheitsbild 
selbst  steht  nicht  in  Diskussion.  Il  oche  findet  es  nicht  für  nötig, 
auf  Bekanntes  und  Unbestrittenes  breit  einzugehen  und  liefert  so 
eine  Darstellung,  die  trotz  ihrer  Knappheit  noch  den  persönlichen 
Standpunkt  des  Autors  in  der  Klassifikations-,  wie  in  der  Aelio- 
logiefrage  zum  Ausdrucke  bringt.  Besonders  pessimistisch  ist 
II  oche  im  Kapitel  Therapie. 

* 

Die  Psychosen  des  Rückbildungs-  und  Greisenalters. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Spielmeyer. 

Verf.  hat  einen  ungleich  schwierigeren  Stand.  Er  geht  von  den 
anatomisch  bestimmbaren  Psychosen  des  Rückbildungs-  und 
Greisenalters  aus,  reiht  an  die  gewöhnliche  senile  Demenz  die 
Besprechung  atypischer  Fälle  nach  Lokalisation,  Intensität  und 
zeitlichem  Auftreten,  daran  die  Geisteskrankheiten  auf  arterio¬ 
sklerotischer  Grundlage.  Besonders  heikel  ist  das  Kapitel  über 
Psychosen,  welche  auf  deutlich  erkennbaren,  aber  noch  nicht 
scharf  zu  bestimmenden  Hirnerkrankungen  beruhen,  die  weder  ge¬ 
wöhnlich  senile,  noch  arteriosklerotische,  aber  doch  Alterspro¬ 
zesse  sind  ;  endlich  spricht,  er  über  die  funktionellen  Psychosen 
des  Alters.  Es  ist  begreiflich,  wenn  Verf.  aus  dem  Streite  um 
die  klinische  Auffassung  depressiver  Zustandbilder  sich  wieder 
in  die  pathologische  Anatomie  zurückzieht  und  von  dieser  die 
Führerschaft  erwartet. 

* 

Psychoanalyse  und  Ethik. 

Von  Dr.  Karl  Furtmüller. 

München  1912,  Ernst  Reinhardt. 

Das  Heft  ist  das  erste  einer  neuen  Sammlung  Schriften,  die 
■ihre  Entstehung  einer  Spaltung  im  Lager  der  Psychoanalytiker 
verdankt.  Wir  erfahren,  daß  sich  im  Juni  1911.  der  Verein  für 
freie  psychoanalytische  Forschung  bildete;  im  Oktober  1911 
erklärte  die  „Wiener  psychoanalytische  Vereinigung“  die  gleich¬ 
zeitige  Zugehörigkeit  zu  beiden  Vereinen  für  unzulässig  wohl 
ein  Novum  bei  Wissenschaftlern.  Nun  lehnt  jeder  Verein  die  Ver¬ 
antwortung  für  die  Arbeiten  des  anderen  ab. 

Als  Herausgeber  der  neuen  Sammlung  zeichnet.  Dr.  Alfred 
Adler,  der  im  Vorwort  als  Zweck  proklamiert,  „empirisch 
gewonnene  Resultate  der  Neurosenpsychologie,  soweit  sie  ihre 
Eignung  erwiesen  haben,  zur  weiteren  Behandlung  philosophischer. 
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psychologischer  und  pädagogischer  Fragen  in  Anwendung  zu 
bringen.  Uns  leitet  dabei  der  Gedanke,  bei  der  Frage  nach  dem 
Sinne  eines  psychischen  Geschehens  sowohl  Ursachen  als  Rich- 
lung  und  Zweck  desselben,  Elemente  und  Zusammenhänge  wie 
im  Fluß  sehen  zu  können.“  Die  Schriften  sollen  zeigen,  daß  der 
Verein  für  freie  psychoanalytische  Forschung  die  Geltung  auch 
anderer  Gesichtspunkte  in  der  Psychologie  und  anderer  Richtungen 
nicht  bestreite. 

F  urthmüller  hebt  Kapitel  der  Ethik  heraus,  welche  durch 
die  Psychoanalyse  in  neue  Beleuchtung  gerückt  worden  seien. 
Er  stellt  fest,  daß  die  Motivation  einer  Handlung  zu  einem  un¬ 
sicheren  Stützpunkte  für  die  Beurteilung  ihrer  Moralität  ge¬ 
worden;  dem  Psychoanalytiker  liegt  es  nahe,  aus  dem  Erfolge 
zum  Verständnis  der  ethischen  Qualifikation  einer  Handlung  und 
des  Handelnden  vorzudiingen.  Die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der 
Etliik  beantwortet  Verf.  in  Anlehnung  an  die  Leitgedanken 
Adlers  über  das  Gefühl  der  Minderwertigkeit,  wie  im  einzelnen 
durchgeführt  wird.  Es  ist  so  denkbar,  daß  das  Individuum  sich 
selbst  als  Gesetzgeber  gegeniibertnitt,  daß  es  seinen  Trieben 
und  Wünschen  freiwillig  noch  andere  Schranken  setzt  als  die 
durch  die  Selbsterhaltung  direkt  gebotenen.  Dieser  keimende 
ethische  Wille  erlange  aber  nur  dadurch  volle  Wucht,  wahres 
ethisches  Pathos,  daß  die  Triebe  Gelegenheit  finden,  sich  dieser 
gegen  sie  errichteten  Instanz  doch  wieder  zu  bemächtigen  und  sie 
sekundär  in  ihren  Dienst  zu  stellen:  positiv  durch  Verwendung 
der  Ethik  zu  indirekter  Triebbefriedigung,  negativ  durch  ihre  Ver¬ 
wendung  zur  Sicherung.  Die  Gegenüberstellung  von  Harmonie- 
und  Konfliktsethik  zeigt,  daß  die  letztere  tiefere  psychologische 
Einsicht  und  größere  Konsequenz  für  sich  hat.  Verf.  bescheidet 
sich  damit,  daß  die  Psychoanalyse  den  inneren  Widerspruch  ex¬ 
tremer  ethischer  Ideale  darlege  und  aufzeige,  wie  sie  die  Morali¬ 
tät,  die  sie  schaffen  wollen,  selbst  wieder  zerstören.  Erst  wenn 
eine  bestimmte  Willensrichtung  einmal  gegeben,  wenn  man  die 
Ethik  als  eine  biologische  Funktion  betrachte,  können  von  der 
Psychoanalyse  auch  positive  Fingerzeige  erwartet  werden.  Nicht 
einmal  auf  dem  Gebiete  der  Sexualität  vermöge  die  Psychoanalyse 
einheitlich  zu  orientieren.  Die  Lehren  Freuds  werden  von  seinen 
Schülern  in  den  Dienst  ganz  entgegengesetzter  ethischer  Auffas¬ 
sungen  gestellt.  Nach  der  Auffassung  Adlers  erscheine  psy¬ 
chische  Gesundheit  als  eine  Voraussetzung  echter  Ethik  —  ein 
Satz,  welcher  gewiß  allgemeiner  Zustimmung  sicher  ist. 

* 

Die  Migräne 
Von  Edward  Flatau. 

Berlin  1912,  Julius  Springer. 

Eine  fleißige  Monographie,  die  ausführlich  und  nach  allen 
Richtungen  über  das  Leiden  informiert.  Bemerkenswert  erscheint, 
daß  Verf.  die  vulgäre  Migräne  scheidet  von  der  ophthalmischen, 
der  epileptischen,  der  psychischen,  der  ophthalmoplegischen  und 
der  fazioplegischen ;  daß  er  sich  angelegentich  mit  den  inter- 
paroxysmellen  und  den  Dauersymptomen  der  Migräneleidenden 
beschäftigt.  Er  bringt  auch  aus  der  eigenen  reichen  Erfahrung 
instruktive  Kasuistik.  An  der  Erklärung  der  Migräne  versuchen 
sich  die  verschiedensten  Theorien,  die  Fl  at  au  als  Reflex-,  vaso¬ 
motorische,  zentrale  und  toxische  Theorie  gruppiert.  Die  Patho¬ 
genese  der  ophthalmischen  und  ophthalmoplegischen  Migräne  wird 
separat  besprochen.  Verf.  selbst  erblickt  in  den  Vorgängen  der 
innersekretorischen  Drüsen  das  wichtigste  und  ausschlaggebende 
Moment  für  diejenigen  neurometabolischen  Vorgänge,  die  dann 
eine  spezielle  Affinität  zu  gewissen  nervösen  Zentren  und  Appa¬ 
raten  zeigen,  von  denen  der  Mechanismus  eines  migränösen  An¬ 
falles  abhängig  sei  —  eine  Theorie,  ebenso  modern  als  unbe¬ 
stimmt,  wobei  Ref.  noch  befürchtet,  daß  die  endokrinen  Drüsen 
all  das  zu  leisten  nicht  imstande  sein  werden,  was  heutzutage 
auf  ihr  Konto  gesetzt  wird. 

Flatau  betrachtet  die  Migräne  nicht  als  eine  Krankheit, 
sondern  nur  als  ein  Syndrom,  welches  man  als  eine  der  Ausdrucks¬ 
formen  einer  angeborenen  Veranlagung  zu  pathologischen  neuro¬ 
metabolischen  Vorgängen  auffassen  müsse.  Der  migränöse  Hirn¬ 
vorgang  beruhe  auf  einem  pathologischen  Hirnmechanismus,  der 
weder  in  einem  Orte  seinen  Sitz  habe,  noch  sich  ausschließ¬ 
lich  in  einem  einzigen  pathologischen  Vorgang  erschöpfe,  haupt¬ 
sächlich  als  vermehrter  Liquordruck  und  unter  der  Form  des  Gelüß- 


spasmus  sich  abspiele.  Auf  Grund  einer  analogen  Prädisposition 
und  wesensgleicher  krankhafter  Vorgänge  könnten  auch  in  anderen 
Hirn-  und  Körpergebieten  variable  Krankheitserscheinungen  ent¬ 
stehen.  So  komme  es  zur  Verbindung  von  Migräne  mit  anderen 
Krankheiten.  In  der  Therapie  bevorzugt  Verf.  das  Regime  im 
weiteren  Wortsinne.  Die  Monographie  bringt  noch  ein  umfäng¬ 
liches  Literaturverzeichnis,  eine  Textfigur  und  eine  farbige  Tafel. 

♦ 

Die  Bestrebungen  zur  Reform  des  Irrenwesens,  Material 
zu  einem  Reichsirrengesetz. 

Von  Dr.  Beruh.  Beyer. 

Halle  a.  S.  1912,  Karl  Mar  hold. 

Ein  psychiatrischer  Oberarzt,  also  kein  Unparteiischer,  macht 
hier  den  wohlgemeinten  Versuch,  Laien  und  Aerzten,  natürlich 
Nicht-Psychiatern,  ausführliches  Material  zu  liefern  über  die  Un- 
stichhältigkeit  der  gegen  die  Irrenärzte  gerichteten  Angriffskam- 
pagne.  Beyer  selbst  wird  wohl  nicht  glauben,  daß  Leute,  die 
kritiklos  von  früheren  Anstaltsinsassen  Informationen  weiter¬ 
geben  oder  Sensation  aus  der  Morgenzeitung  verlangen,  12  Mark 
für  sein  Buch  opfern  werden,  um  sich  gründlich  belehren  zu  lassen, 
daß  etliche  20  Fälle,  die  als  Märtyrer  der  gegenwärtigen  Irren- 
pflege  aufmarschieren,  dieses  Nimbus’  tatsächlich  entbehren.  Gegen 
Tendenz,  Mißtrauen  kämpft  man  mit  Gründen  vergeblich;  doch 
würde  es  den  Referenten  am  meisten  freuen,  wenn  die  frische, 
kampfesfröhliche  Stimmung,  die  Beyer  beseelt,  wenigstens  der 
Schwankenden  und  der  Zweifler  einige  für  eine  bessere  Ein¬ 
schätzung  der  modernen  Irrenpflege  zu  gewinnen  vermöchte.  In- 
soferne  mag  dem  Buche  die  weitmöglichste  Verbreitung  gewünscht 
werden. 

* 

Insomnia  its  cause  and  treatment. 

By  Sir  James  Sawyer. 

Second  edition. 

Birmingham  1912,  Cornish  Bros. 

Das  Buch  eines  Praktikers,  welcher  die  Ursachen  der  Schlaf¬ 
losigkeit,  ihre  verschiedenen  Formen,  in  einem  zweiten  Abschnitte 
die  Behandlung  erörtert,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  all¬ 
gemeinen,  diätetischen,  physikalischen  und  psychischen  Beeinflus¬ 
sung.  Ein  angehängtes  drittes  Kapitel,  der  Wiederabdruck  einer 
früheren  Publikation  des  Autors,  trägt  noch  kurz  einige  Schlaf¬ 
medikamente  nach. 

* 

Das  Problem  der  Funktionen  des  Nei’vensystems. 

Von  K.  Riglioni,  Rom. 

Jena  1912,  Gustav  Fischer. 

Ein  gerundeter  Vortrag,  den  Verfasser  auf  der  IV.  Versamm¬ 
lung  der  Socdetä  italiana  per  il  progresso  delle  science  gehalten 
hat,  deutsch  erschienen  in  der  Naturwissenschaftlichen  Wochen¬ 
schrift.  Der  vorliegenden  Buchausgabe  sind  Anmerkungen  ange- 
liängt,  welche  Hinweise  auf  die  Literatur  enthalten,  zu  Meinungs¬ 
differenzen  Stellung  nehmen.  Vei-f.  läßt  das  schwierige  psycho 
physische  Problem  beiseite,  knüpft  an  eine  kursorische  Uebersicht 
der  Eigenschaften  und  Merkmale  der  Hauptfunktionen  des  Nerven¬ 
systems  die  Aufforderung,  die  chemischen  und  physikalischen  Me¬ 
thoden  an  den  Elementarerscheinungen  zu  erschöpfen,  um  die 
Lebenserscheinungen  auf  das  Zusammenwirken  derselben  Grund¬ 
prinzipien  der  physikalischen  und  chemischen  Wissenschaften 
zurückzuführen.  Vorher  ist  eine  mechanische  Erklärung  der 
Nervenfunktionen  nicht  zu  geben. 

* 

Psychopathia  sexuaüs  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  konträren  Sexualempfindung. 

Eine  medizinisch-gerichtliche  Studie  für  Aerzte  und  Juristen. 

Von  Prof.  R.  v.  K  rafft  •Ebing. 

Vierzehnte,  vermehrte  Auflage. 

Herausgegeben  von  l’rof.  Alfred  Euclis. 

Stuttgart  1912.  Ferdinand  Enke. 

Die  allbekannte  Psychopathia  scxualis  wird  nun  schon  zürn 
zweitenmal  von  Fuchs  herausgegeben.  Ganz  neu  sind  diesmal 
weile  Ausblicke  im  Kapitel:  Biologische  Tatsachen.  Die  frühere 
Anschauung,  daß  die  Entwicklung  der  Geschlechtscharaktere  aus¬ 
schließlich  vom  Nervensystem  abhängig  sei,  wird  immer  mehr 
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verdrängt  durch  die  Annahme,  daß  jene  durch  innersekretorische 
Vorgänge,  durch  Ilorimmwirkung,  /uslandekonnnen.  I’’  nclis  zieht 
die  neueste  und  allerneueste  Literatur  heran,  vor  allem  Riedls 
umfassendes  Werk  über  innere  Sekretion.  Riedl  vertritt  die  An¬ 
schauung,  daß  die  sexuellen  Anomalien  psychischer  \rl  gleich 
falls  aul  ed  ne  r  anatomischen  oder  funktionellen  (I  rund  läge  beruhen 
und  zwar  in  der  Kniwicklung  beding!  sind,  zum  Teil  in  dem  inner¬ 
sekretorischen  Anteil  der  Keimdrüse  selbst,  zum  Teil  vielleicht 
in  der  Beschaffenheit  und  der  Funktion  anderer  innersekretorischer 
Organe.  Minderentwicklung  der  Keimdrüse  führt  zu  den  soma¬ 
lischen  Zeichen  des  Infantilismus;  dabei  kann  es  zu  einem  Prä- 
valieren  des  heterosexuellen  Interstitialgewebes  kommen,  wodurch 
dann  die  psychischen  Merkmale  des  anderen  Geschlechtes  sich 
entwickeln  und  fortbilden,  bzw.  im  Triebleben  als  konträre  Sexual 
(itnpfindung  manifestieren  können.  Sohin  könnten  sich  bei  ein¬ 
gehender  weiterer  Forschung  ganz  andere  Gesichtspunkte  für 
die  klinische  Beurteilung  homosexueller  Veranlagung  sieh  er 
geben,  ohne  daß  deshalb,  wie  fiel',  glauben  möchte,  die  psych  >- 
logische  Seite  des  Problems  vernachlässigt  werden  dürfte. 

Sonst  ist  das  Buch  noch  um  zwei  interessante  Kinzelbeob 
achtungen  bereichert  worden;  Bezug  wird  genommen  auf  den 
neuen  österreichischen  Strafgesetzentwurf. 

* 

Der  Kopfschmerz,  seine  verschiedenen  Formen,  ihr 
Wesen,  ihre  Erkennung  und  Behandlung 
Von  I)r.  Siegmuml  Auerbach. 

Berlin  1912,  Julius  Springer. 

Der  erfahrene  Polikliniker  Auerbach  behandelt  liier  ein 
für  den  Praktiker  außerordentlich  wichtiges  Thema  auch  in  einer 
den  Bedürfnissen  des  Praktikers  entgegenkommenden  Weise.  Nach 
wenig  Worten  Einleitung  führt  er  die  Art  der  Untersuchung  des 
Kranken  detailliert  vor,  erörtert  etwas  breiter  die  drei  selbstän¬ 
digen  Formen  des  Kopfschmerzes,  den  Migräne-,  den  neurasthe- 
ndschen  (Ermüdungs-),  den  Knötchen-  oder  Schwielen-  (rheuma¬ 
tischen)  Kopfschmerz,  kürzer  die  Kopfschmerzen  bei  Erkrankungen 
einzelner  Organe,  bei  Allgemeinkrankheiten  und  den  kombinierten 
Kopfschmerz.  Die  Therapie  wird  gebührend  berücksichtigt. 

* 

Die  Onanie. 

Vierzehn  Beiträge  zu  einer  Diskussion  der  Wiener  psychoanalytischen 

Vereinigung. 

Wiesbaden  1912,  J.  F.  Bergmann. 

Referate  der  einzelnen  Psychoanalytiker,  die  eine  mehr¬ 
monatige  Diskussion  über  das  Thema  abführten,  abgeschlossen 
durch  eine  sehr  resignierte  Zusammenfassung  Freuds.  Die 
Frage,  welche  alle  Welt  eigentlich  interessiert,  inwiefern  die 
Onanie  schädlich  sei,  und  warum  sie  dem  einen  schade,  dem 
anderen  nicht,  nimmt  Freud  recht  unwillig  auf,  ohne  sie  all 
gemein  beantworten  zu  können.  Viel  näher  geht  es  dem  Meister 
offenbar,  daß  er  eigene  Aufstellungen  nunmehr  auch  schon  gegen 
Argumente  der  nächststehenden  Jünger  verteidigen  muß. 

* 

Die  Halluzination,  ihre  Entstehung,  ihre  Ursachen  und 

ihre  Realität. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Kurt  Goldstein. 

Wiesbaden  1912,  .1.  F.  Bergmann. 

Ein  in  der  Sammlung:  Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelen¬ 
lebens  erschienener,  gemeinverständlich  geschriebener  Aufsatz 
über  das  Thema.  Verf.  untersucht  eingehend  die  Beziehungen 
zwischen  Wahrnehmung,  Erinnerungsbild  und  Halluzination,  er¬ 
klärt  letztere  durch  ein  Grundprinzip,  die  abnorm  starke  Erregung 
der  sinnlichen  Residuen.  Veränderungen  der  Bewußtseinstätigkeit 
mit  ihren  Folgen,  den  Störungen  der  Urteilsfähigkeit,  sind  nach 
Goldstein  die  Ilauptursache  für  das  Zustandekommen  eines 
lalschen  Realilätsurteiles.  Die  Halluzination  an  sich  braucht 
keineswegs  immer  mit  einem  falschen  Realitätsurteil  verbunden 
zu  sein,  sondern  das  Realitätsurteil  ist  hier  etwas  ebenso  Sekun¬ 
däres  wie  bei  der  normalen  Wahrnehmung.  Erst  das  falsche 
Realitätsurteil  stempelt  das  Individuum  zum  Geisteskranken.  Die 
Ausführungen  des  Verfassers  sind  mit  zahlreichen  konkreten  Bei 
spielen  aus  der  Klinik,  namentlich  aber  aus  der  Geschichte 
belegt. 


Lehrbuch  der  gerichtlichen  Psychiatrie  für  Mediziner 

und  Juristen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Bisclmll. 

Wien  u.  Berlin  1912,  I  rban  u.  Schwarzenberg. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  isL  die  Frucht  einer  langjährigen 
geiichtspsychiaf rischen  Tätigkeit.  Eigene  Beobachtungen  in  reicher 
Zahl  dienen  nicht  nur  zur  Illustration  der  theoretischen  Aus 
fülirungen  des  Verfassers,  man  merkt  auch  eine  auf  Erfahrung 
gegründete  persönliche  Note,  indem  Bischoff  zu  den  vielen 
subjektiven  Problemen  der  forensischen  Psychiatrie  Stellung 
nimmt.  Der  Autor  verzichtet  auf  umfangreichere  Ausführungen 
über  die  gesetzlichen  Bestimmungen,  da  der  Jurist  von  zustän¬ 
digerer  Seite  darüber  unterrichtet  werde;  Verf.  skizziert  auch 
die  klinische,  Psychiatrie  nur  kurz,  da  cs  dem  Juristen  und  Laien 
genügen  müsse,  die  Begriffe  zu  kennen,  mit  welchen  der 
Psychiater  operiere;  die  allgemeine  Psychiatrie  mit  ihren  Ililfs 
Wissenschaften  wird-  in  den  Vordergrund  gestellt. 

In  der  Einleitung  präzisiert  Verf.  seine  Stellungnahme  zur 
Krage  der  Zurechnungsfähigkeit  —  die  Gerechtigkeit  hätte  wohl 
erfordert,  nicht  überall  zusammenfassend  „die  Psychiater“  zu 
setzen,  wo  von  Differenzen  irn  ersprießlichen  Zusammenwirken 
mit  den  Juristen  die  Rede  ist.  Auf  einen  historischen  Abschnitt 
folgen  dann  kapitelweise :  die  Beziehungen  der  Psychiatrie  zum 
österreichischen  und  Deutschen  Strafgesetzbuch,  Geistesstörung 
als  Verletzungsfolge,  Beziehungen  nach  den  neuen  Strafgesetz- 
entvvürfen  zur  Zivilgesetzgebung.  Von  den  breiter  ausgeführten 
Kapiteln  der  allgemeinen  Psychopathologie  seien  die  Unter 
teilnngen  Aphasie,  Geisteszustand  der  Gebärenden,  Hypnose  zitiert. 
Im  speziellen  Teile  wird  bei  jedem  Krankheitsbilde  die  forensische 
Bedeutung  besprochen;  in  der  Anordnung  folgt  Verf.  wesentlich 
den  Traditionen  der  Schule  Wagner  v.  Ja  ur  eggs.  Aus  der 
großen  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungsformen  der  geistigen 
Minder  Wertigkeit  werden  drei  Formen  herausgehoben:  1.  Defekt¬ 
zustände  auf  vorwiegend  moralischem  Gebiete,  seinerzeit  als 
Moral  insanity  bezeichnet,  2.  Abnormitäten  des  Gefühlslebens  und 
gesteigerte  Reizbarkeit,  welche  impulsives  Handeln  bedingen, 
3.  Willensschwäche. 

Schließlich  empfehlen  das  Buch  sein  handlicher  Umfang, 
(275  Seiten),  und  seine  gefällige  Ausstattung  in  Druck  und  Papier. 

E.  Rai  mann. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

176.  Die  Wassermannsche  Histopin-Theräpie 
in  der  Dermatol  ogi  e.  Von  Prof.  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 
A.  v.  Wassermann  stellte  aus  den  immunisierenden  Sub¬ 
stanzen  der  Staphylokokken  das  Histopin  dar,  welches  völlig  steril 
ist  und  ohne  jede  irritierende  Nebenwirkung.  Seine  Histopingela- 
tine  sollte  dazu  dienen,  das  Weiterschreiten,  bzw.  Rezidivieren 
einer  Staphylokokkenerkrankung  zu  verhüten.  Die  Histopin- 
gelatine  ist  mit  0-5°/oigem  Karbol  versetzt,  frei  von  lebenden  Sta¬ 
phylokokken,  kann  daher  wochenlang  in  beliebigen  Mengen  vom 
Patienten  selbst  auf  die  Haut  aufgetragen  werden,  um  seinen 
immunisierenden  Zweck  zu  erfüllen.  Daneben  wurde  das 
Histopin  zu  einer  Salbe  verarbeitet.  Da  von  Leder  mann  und 
S.  C.  Beck  bereits  Berichte  über  Erfolge  dieser  Therapie  bei 
einigen  Staphylokokkenerkrankungen  der  Haut  Vorlagen,  unter¬ 
nahm  es  Verf.,  sie  an  einem  größeren  Materiale  der  angezeigten 
Dermatosen  auszuprobieren.  Nach  seinen  Erfahrungen  möchte 
er  bezüglich  der  Furunkulose  das  Hauptgewicht  auf  die  im¬ 
munisierende  Eigenschaft  des  Histopins  in  der  Umgebung 
des  Furunkels  richten.  Es  ist  zweifellos  ein  Vorbeugungsmittel 
zur  Verhütung  neuer  Staphylokokkenherde.  Es  werden  zweimal 
täglich  mehrere  Tropfen,  etwa  1  cm.3,  der  Histopingelatine  auf¬ 
geträufelt  und  in  möglichst  großer  Ausdehnung  mittels  reiner 
Watte  über  die  Haut  des  affizierten  Körperteils  verteilt.  Diese 
Behandlung  soll  mindestens  14  Tage  lang  fortgesetzt  werden,  so¬ 
dann  möge  man  etwa  acht  Tage  lang  noch  die  Histopinsal.be 
einmal  abends  auftragen.  Man  wird  vielleicht  mit  dieser  Be¬ 
handlung  oft  genug  noch  Versager  haben,  weil  man  mit  der 
lokalen  Immunisierung  schon  zu  spät  gekommen  ist,  geschadet 
wird  man  niemals  haben.  Ist  es  bei  Furunkulose  schon  zur 
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auagebildeleu  Nekrose  gekommen,  so  wird  man  natürlich  inzi- 
ilieren,  d i< *  Hiersein*  Saugglocke  anwenden,  da  in  diesem  Sla- 
dium  keine  Salix*  mehr  nützt.  Bei  der  I  mpetigo  simplex 
(II  o  <*.  k  h  a  l*  l),  hei  den  oberflächlichen  Follikuliliden  spielt  nicht 
nur  die  immunisierende,  sondern  auch  die  heilende  Eigen¬ 
schaft  eine  bedeutende  Rolle.  Verf.  hat  auch  ungünstig  verlau¬ 
fene  Fälle  gehabt,  dann  aber  konnte  er  dabei  stets  Streptokokken 
nachweisen,  weshalb  denn  bei  Fällen,  wo  es  nicht  bald  zur 
Heilung  kommt,  die  mikroskopische  Fnlersuchung  wird  vorge¬ 
nommen  werden  müssen.  Rei  der  Impetigo  contagiosa 
hat  Verf.  schon  viel  seltener  ein  Versagen  der  Histopinsalbe  be¬ 
obachtet.  Nach  seinen  Erfahrungen  bei  50  Fällen,  sagt  er  zusam¬ 
menfassend  :  Wo  unsere  alle  Therapie  versagt,  wo  wir  mit  der 
10'b'igen  weißen  Präzipitatsalbe  nicht  auskommen,  da  greife  man 
zur  Histopinsalbe.  Auch  hei  der  schweren  Form,  der  Impetigo 
contagiosa  annularis,  wurde  Histopinsalbe  mit  Erfolg  angewandt. 
Reim  Re  m  p  h  i  g  u  s  v  u  1  g  a  r  i  s,  auch  bei  dei/schwersten  For¬ 
men,  hemmt  die  llistopingelatine  häufig  die  lokale  Ausbreitung 
der  Blasen,  während  die  Salbe  nur  als  Unterstützung  unserer  son¬ 
stigen  kurativen  Methoden  in  Betracht  käme.  Ferner  empfiehlt 
Verfasser  das  Histopin  für  gewisse  Stadien  und  Formen  des  Ek¬ 
zems,  indem  er  sagt:  Bei  denjenigen  chronischen  Ekzemen, 
besonders  an  den  Händen,  wo  aus  unbekannten  Gründen  plötzlich 
eine  akute  Exazerbation  mit  allen  Anzeichen  einer  reaktiven 
Entzündung  und  auf  beschränkten  Herden  gruppenweise  ober¬ 
flächliche  Eiterpusteln  auftreten,  da  bewährt  sich  zur  Verhütung 
der  Ausbreitung  des  Ekzems  die  llistopingelatine  und  zur  Ab¬ 
heilung  des  impetiginösen  Ekzems  die  Histopinsalbe.  Gut  ist 
es  oft,  bei  Tage  Resorzin  Umschläge  und  bei  Nacht  Histopinsalbe 
zu  verwenden.  Verf.  bespricht  noch  den  Wert  dieser  Salbe  bei 
Lippenekze  m  e  n,  dann  bei  perionychalen  E  k  z  e  m  e  n 
(Gelatine  und  Salbe,  erstere  bei  Tag,  letztere  in  der  Nacht),  ferner 
in  einigen  Stadien  der  Akne  vulgaris  —  die  Gelatine  gegen 
die  weitere  Ausbreitung,  die  Salbe  zur  raschen  Abheilung  der 
Pusteln  — ,  in  gleicher  Weise  bei  der  Akne  varioliformis. 
Schließlich  hat  er  ein  befriedigendes  Resultat  mit  der  Ilistopin- 
salbc  bei  Blepharitis  ciliar  is  erzielt  (an  seiner  eigenen 
Person)  und  entnimmt  einer  Arbeit  des  Dr.  v.  Marenholtz 
in  Nürnberg,  daß  dieser  in  der  dortigen  Augenheilanstalt  die 
Salbe  und  Gelatine  bei  allen  Arten  von  Lidrandentzündungen,  Hor¬ 
deolum  usw.  mit  Erfolg  —  kurze  Behandlungszeit,  selten  Re¬ 
zidiven  —  angewandt  habe.  Die  Präparate  sind  leider  noch  sehr 
teuer.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  5.) 

E.  F. 

* 

177.  Dystrophia  margin  alis  corneae  bei  einem 
jugendlichen  Mann  e.  Von  Stabsarzt  Dr.  Junius  in  Köln. 
Beschreibung  eines  eigenartigen,  vielleicht  einzigartigen  Falles 
von  isolierter  Erkrankung  der  Randpartien  der  Hornhaut  (par¬ 
tielle  Verdünnung  und  umschriebene  Ektasie),  die  auf  beiden 
Augen  symmetrisch  zur  Entwicklung  gekommen  ist  und  erhebliche 
Hornhautverkrümmung  mit  entsprechender  Sehstörung  zur  Folge 
hat.  Es  scheint  sich  hiebei  um  Degeneration,  nicht  entzündliche 
Veränderungen  zu  handeln,  deren  frühes  Auftreten  (im  22.  Le¬ 
bensjahre)  sich  vielleicht  dadurch  erklärt,  daß  der  Patient,  ab¬ 
gesehen  von  Skorbut,  sonst  noch  ungewöhnliche  Strapazen  körper¬ 
licher  Art  (Feldzüge  in  Afrika)  durchgemacht  und  lange  Zeit 
stark  unterernährt  war.  —  (Zeitschrift  für  Augenheilkunde  1912, 

Bd.  28,  H.  1.)  K.  S. 

* 

178.  (Aus  der  Provinzial-Fraucnklinik  und  Hebammenschale 
zu  Breslau.  Direktor :  Dr.  Baum  m.)  Salvarsan  bei  Cho¬ 
rea  gravidaru  m.  Von  E.  Härte  1,  Oberarzt.  Verf.  teilt  einen 
günstigen  Erfolg  einer  Salvarsaninfusion  bei  Chorea  gravidarum 
mit,  nachdem  bereits  vorher  sehr  günstige  Resultate  von  S  z  a- 
metz  und  Salinger  bei  Chorea  minor  publiziert  woiden  waren. 
Da  die  Chorea  gravidarum  nur  durch  Einleitung  des  Abortus  zu 
bekämpfen  ist  und  trotz  dieses  heroischen  Mittels  in  einem 
hohen  Prozentsatz  zu  geistigen  Störungen  und  zum  Tode  führt, 
so  wäre  es  nach  Verfasser  ein  großer  Gewinn,  wenn  sich  das 
Salvarsan  auch  in  dieser  Richtung  bewähren  würde.  Am  25.  No¬ 
vember  1911  wurde  die  im  siebenten  Monate  gravide  Fabriks¬ 
arbeiterin  wegen  Veitstanz  in  die  Anstalt  geschickt.  Die  Behand¬ 


lung  außerhalb  war  ohne  Erfolg  gewesen.  Die  Therapie  in  der 
Anstalt  bestand  zunächst  in  Bettruhe  und  Isolation.  Dazu  kam 
R  1*0111.  Veronal,  Chloral  und  Skopolamin,  dann  feuchte  und 
trockene  Ganzpackungen.  Die  motorische  Unruhe  wurde  nur 
Vorübergehend  lieeinflußl.  Nun  entschloß  sich  Verf.  zn  einer 
intravenösen  Salvarsaniiijektion  von  0*5  in  Narkose.  Wasser¬ 
mann  sehe  Reaktion  negativ.  Vom  vierten  Tage  ab  wurde  eine 
Besserung  wahrnehmbar  Vom  siebenten  Tage  an  war  eine  An¬ 
wendung  von  Narkotizis  nicht  mehr  notwendig.  Am  elften  Tage 
waren  die  Extremitäten  fast  völlig  ruhig.  Am  15.  Tage  nach 
der  Injektion  war  die  Patientin  vollkommen  ruhig;  nur  beim 
Sprechen  merkte  man  noch  den  früheren  Zustand;  sie  wurde  fast 
geheilt  entlassen.  Zwei  Monate  später  konnte  sie  Verf.  in  der 
gynäkologischen  Gesellschaft  im  letzten  Monat  der  Gravidität 
als  völlig  gesund  und  rezidivfrei  vorstellen.  Nach  diesem  ganz 
eklatanten  Resultate  dürfte  es  angebracht  sein,  in  schweren  Fällen 
von  Chorea  gravidarum,  die  durch  kein  anderes  Mittel  zu  be¬ 
einflussen  sind,  erst  einmal  einen  Versuch  mit  Salvarsan  zu 
machen,  ehe  man  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  deren 
Erfolg  überdies  auch  noch  sehr  zweifelhaft  ist,  schreitet.  — 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  *1.)  G. 

* 

179.  Normale  Hämagglutinine  in  der  Frauen¬ 
milch  und  ihr  U ebergang  auf  das  Kind.  Von  Doktor 
J.  v.  Zubrzycki,  Internarzt  und  Dr.  R.  Wolfsg  ruber, 
Externarzt  der  zweiten  gynäkologischen  Klinik  in  Wien.  —  Vor¬ 
stand:  Prof.  E.  Wer  the  im.  Um  sicherzustellen,  ob  die  nor¬ 
malen  Agglutinine  in  dei  Frauenmilch  ausgeschieden  werden 
können,  wie  sie  sich  dann  in  dieser  verhalten  und  ob  sie  auf 
das  Kind  übergehen  oder  von  dessen  Darmkanal  nicht  aufgenom¬ 
men,  bzw.  zerlegt  werden,  haben  die  Verfasser  1.  Frauenmilch 
(von  Erst-  und  Mehrgebärenden,  24  Stunden  nach  erfolgter  Ge¬ 
burt),  2.  das  Serum  der  Säuglinge  auf  das  Vorhandensein,  das 
Verhalten  und  die  Quantität  dieser  Stoffe  untersucht  .  Die  er 
haltenen  Resultate  fassen  sie  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Normale  Hämagglutinine  sind  in  der  Frauenmilch  vorhanden. 

2.  Die  Agglutinationskraft  der  Frauenmilch  verhält  sich  verschie¬ 
denen  Blutkörperchen  gegenüber  verschieden.  3.  Normale  Hämag¬ 
glutinine  finden  sich  in  der  Frauenmilch  in  bedeutend  größerer 
Menge  in  den  ersten  Tagen  post  partum  als  später.  4.  Es  besteht 
ein  Unterschied  in  dem  Verhalten  der  Hämagglutinine  in  der 
Milch  von  Erst-  und  Mehrgebärenden.  5.  Die  normalen  ILim- 
agglutinine  werden  weder  vom  Stillakt  noch  von  der  Verdauung 
beeinflußt.  6.  Sie  sind  im  Serum  der  Säuglinge  bis  zum  14.  Tage 
nach  der  Geburt  nicht  nachzuweisen,  sei  es  nun,  daß  sie  der 
kindliche  Verdauungsakt  zerstört  oder  nicht  resorbiert.  — 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  5.)*  E.  F. 

* 

180.  (Aus  der  Abteilung  A  r  n  d  des  Inselspitales  Bern.) 
Zugverbände  mit  Trikotschlauch  binden.  Von 
C.  A  r  n  d.  H  e  u  ß  n  er  hat  die  Schlauchbinde  als  Improvisation 
für  den  Zug  am  Oberarm  empfohlen.  Arnd  gebraucht  aber  auf 
seiner  Abteilung  schon  längere  Zeit  regelmäßig  die  Trikotschlauch¬ 
extension  an  den  oberen,  wie  auch  unteren  Extremitäten.  Dieser 
Zugverband  ist  ungemein  schnell  anzulegen  und  die  Empfind¬ 
lichkeit  schonend  und  es  läßt  sich  ein  sehr  starker  Zug  aus¬ 
üben  (10  kg  durch  30  Taget),  ohne  daß  irgendeine  Komplikation 
eintritt.  Als  Klebemasse  wird  am  besten,  weil  absolut  reizlos, 
der  Zinkleim  verwendet,  der  auf  die  Extremitäten  gestrichen 
wird,  darüber  wird  dann  die  Trikotschlauchbinde  gerollt,  die  nun 
an  der  ganzen  Haut,  am  ganzen  Umfang  der  Extremität,  klebt, 
weshalb  der  Zug  außerordentlich  gleichmäßig  verteilt  ist  und 
nirgends  besonders  unangenehm  empfunden  wird.  —  (Korre¬ 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1913,  43.  Jahrg.,  Nr.  1.) 

K.  S. 

* 

181.  (Aus  der  Hcbammenschule  in  Osnabrück.  —  Direktor 
Dr.-  R  i  ß  m  a  n  n.)  Schwangerschafts-Toxikodermien 

du  r  chRingerscheL  äsunggeh  eilt.  Von  Dr.  Elise  E  i  c  h- 
mann.  Verf.  hat  im  Jahre  1912  drei  Fälle  von  Toxikodermjen 
bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  veröffentlicht,  bei  denen 
Heilung  nach  intramuskulärer  Infusion  von  Ringer  scher  Lö¬ 
sung  eintrat.  Sie  berichtet  nun  über  drei  weitere  Fälle  aus 
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derselben  Anstalt.  Dio  Technik  der  Applikation  wurde  geändert; 
die  Infusion  wurde  zugunsten  der  Injektion  aufgegeben ;  sie  hatte 
manche  Unzukömmlichkeiten.  Jetzt  wird  die  Ringersche  Lö¬ 
sung  mit  einer  100  cm3  fassenden  Spritze  in  die  Glutäalm'us- 
kulatur  injiziert.  Die  Injektion  ist  in  einigen  Minuten  vollendet 
und  verursacht  keine  größeren  Beschwerden  als  die  Infusion. 
In  den  drei  mitgeteilten  Fällen  wurden  vollkommen  befriedigende 
Resultate  erzielt.  Die  subjektiven  Beschwerden  besserten  sich 
prompt  nach  der  Injektion  und  auch  die  objektiven  Krankhcits- 
erseheinungcn  wichen  deutlich,  insbesondere  der  stark  juckende 
Ausschlag  im  dritten  Falle,  wo  sich  von  Tag  zu  Tag  eine  merkliche 
Besserung  zeigte.  Der  therapeutische  Eingriff  ist  ein  völlig  harm¬ 
loser  und  wegen  der  weniger  zu  befürchtenden  anaphylaktischen 
Erscheinungen  den  Seruminjektionen  vorzuziehen.  Nebenher 
wurde  eine  streng  vegetarische  Diät  gegeben,  von  der  Ueber- 
zeugung  ausgehend,  daß  die  Schwangerschaftstoxikosen,  speziell 
die  Toxikodermien,  zum  großen  Teile  auf  alimentäre  Intoxikation 
zurückzuführen  sind,  u.  zw.  hauptsächlich  aus  folgenden  Gründen  : 
1.  Es  steht  fest,  daß  bei  Vegetarianerinnen  weniger  häufig  Schwan¬ 
gerschaftstoxikosen  beobachtet  sind.  2.  Urtikariaausschlag  ist 
in  den  meisten  Fällen  nach  einem  Diätfehler  entstanden.  Schwan¬ 
gere  neigen  aber  leichter  zu  Hautausschlägen,  die  aus  diesem 
Gmnde  entstanden  sind,  weil  ihr  Stoffwechsel  ein  völlig  ver¬ 
änderter  ist.  Der  Kohlehydratstoffwechsel  versagt  sehr  oft  (in- 
suffisance  hepatique  der  Franzosen),  infolgedessen  tritt  Glykos- 
urie  auf  und  das  Eiweißabbauvermögen  ist  auch  geschwächt. 
Bisher  hat  man  bei  den  Schwangerschaftstoxikosen,  zu  denen 
man  die  Schwangerschaftsniere,  die  Dermatosen,  die  Hyper- 
etnesis  und  die  Eklampsie  zählt,  eine  plazentare  Theorie  ange¬ 
nommen,  dahingehend,  daß  die  Intoxikation  durch  parenterale 
I  iweißabbauprodukte  hervorgerufen  ist,  die  im  Blute  jeder 
Schwangeren  und  Wöchnerin  kreisen.  Infolgedessen  sind  die 
seiumtherapeutischen  Bestrebungen  von  Freund  und  Mayer 
angebahnt.  Ebenslo  waren  die  Versuche  von  Franz  mit  Nabel- 
schnurblutserum  und  von  Hofbauer  mit  Pituitrin  von  Erfolg 
begleitet.  Wenn  nun  die  plazentare  Theorie  richtig  ist,  dann 
müßten  all  die  genannten  Heilmittel  ein  und  dasselbe  Antitoxin 
gegen  das  im  Blute  kreisende,  aus  der  Plazenta  stammende  Toxin 
enthalten.  Gegen  die  plazentare  Theorie  sprechen  aber  auch  ge¬ 
legentliche  Mißerfolge,  die  bei  Seruminjektionen  zu  verzeichnen 
waren  (Rüb  samen,  Veit).  Läßt  man  demzufolge  die  pla¬ 
zentare  Theorie  nicht  gelten  und  nimmt  eine  alimentäre  Intoxika¬ 
tion  an,  so  sind  die  Erfolge  mit  Ringer  scher  Lösung  durch  die 
Verdünnung  des  Blutes  und  somit  auch  des  Giftstoffes  und  durch 
die  gesteigerte  Diurese  zu  erklären,  die  die  Toxine  schnell  aus 
dem  Körper  schwemmt.  Durch  die  vegetarisch^  Diät  aber  wird 
die  Entstehung  von  neuen  Toxinen  verhindert.  Definitive  Schlüsse 
will  die  Verfasserin  wegen  der  geringen  Anzahl  der  beobachteten 
Fälle  noch  nicht  ziehen,  aber  sie  möchte  die  Nachprüfung  ihrer 
Rehandlungsweise  bei  Toxikodermien  und  auch  allen  anderen 
Schwangerschaftsintoxikationen  sehr  empfehlen.  Außer  den  im 
Blute  kreisenden  Eiweißabbauprodukten  müßte  auch  beachtet 
werden  die  Retention  anderer  Stoffe  im  Blute  der  Schwangeren 
wie  der  Lipoide,  wie  dies  kürzlich  von  II  e  r  r  mann  und  N  c  u- 
m  a  n  n  mitgeteilt  wurde.  Auch  wären  in  der  Gravidität  hei  an¬ 
haltenden  Kopfschmerzen,  geringen  Oedemen,  die  durch  Nieren¬ 
läsion  und  nicht  durch  Staunug  entstanden  sind,  prophylaktische 
Versuche  mit  vegetarischer  Diät,  vielleicht  kombiniert  mit  einem 
Dnnndesinfiziens  zu  machen.  —  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  4.)  G. 

* 

182.  (Aus  der  Provinzial-Frauenkliuik  und  Hebammenschule 
in  Breslau.)  Erfahrungen  über  den  extraperitonea¬ 
len  Kaiserschnitt.  Von  Dr.  P.  Baum  m.  Da  von  seinen 
nach  Latzkos  Modifikation  des  ursprünglichen  Frank  sehen 
Opmationsverfahrens  operierten  75  Fällen  auch  nur  18  rein 
**xl i  a peritoneal  durchgeführt  werden  konnten,  während  bei  den 
übrigen  27  das  Bauchfell  mehr  oder  weniger  einriß,  so  sollte  man 
überhaupt  nicht  von  einem  extraperitonealen  Kaiserschnitt  spre¬ 
chen.  Sectio  suprapubica  oder  Suprasymphysärschnitt  scheinen 
ihm  geeignetere  Bezeichnungen.  Unter  100  Suprasyinphysär- 
sclmitlen,  von  denen  50  rein  extraperitoneal  und  50  mit  Ver¬ 
letzung  des  Bauchfells,  also  transperitoneal  operiert  wurden,  sind 


im  ganzen  fünf  Todesfälle  der  Mütter  zu  verzeichnen.  Zieht  man 
einen  Todesfall  durch  Eklampsie  ab,  bei  welchem  die  Sektion  die 
Abwesenheit  jeglicher  Infektionszeichen  erwies,  so  bleiben  nur 
vier  Fälle,  hei  denen  der  Tod  durch  eine  Infektion,  ausgehend  von 
der  Operationswunde,  erfolgte.  Das  ist  an  sich  ein  günstiges  Er¬ 
gebnis,  da  man  beim  gewöhnlichen  Kaiserschnitt  oder  bei  der 
Pubotomie  eine  höhere  Sterblichkeit  hat.  Dazu  kommt  noch  der 
schlechte  Zustand  der  vom  Verfasser  operierten  Fälle:  22  Frauen 
hatten  bereits  übelriechendes  Fruchtwasser  und  zum  Teil  auch 
Fieber;  in  elf  weiteren  Fällen  war  die  Blase  bereils  tagelang 
fort  (in  diesen  33  Fällen  war  nach  allgemeiner  Auffassung  der 
gewöhnliche  Kaiserschnitt  unbedingt  kontraindiziert);  weitere 
19  Fälle  können  auch  nicht  mehr  zu  den  „reinen“  gerechnet 
werden;  es  sind  also  unler  100  Fällen  52  „unreine“  gewesen.  Von 
den  überlebenden  95  Müttern  sind  53  innerhalb  zwei  bis  drei 
Wochen  entlassen  worden,  nachdem  sie  glatt  geheilt  waren;  die 
übrigen  42  Fälle  zeigten  einen  mehr  minder  verzögerten  Heilungs¬ 
verlauf,  der  durch  Fieber  und  Wundeiterung  bedingt  war.  Ver 
fasser  betrachtet  nun  seine  transperitoneal  wie  extraperitoneal 
operierten  Fälle  je  nach  dem  Umstande,  ob  sie  rein  oder  in 
verschiedenem  Grade  unrein  waren  und  gelangt  hiebei  z-u  fol¬ 
genden  Schlüssen :  1.  Der  Steprasy mphysärsch n i tt  ist  nur  in 
zwei  Dritteln  der  Fälle  extraperitoneal  durchführbar.  2,  Der  rein 
extraperitoneal  durchgeführte  Suprasymphysärschnitt  gibt  im 
Durchschnitt  dreimal  bessere  Resultate  quoad  Mortalität  der 
Mütter  als  der  transpieritoneale.  Daher  sind  die  Bemühungen,  die 
Operation  sicher  extraperitoneal  durchzUführen ,  fortzusetzen. 
3.  Für  den  Suprasymphysärschnitt  eignen  sich  alle  Fälle,  die 
nicht  höheres  Fieber  oder  zersetzten  Uterusinhalt  aufweisen. 
Die  mütterliche  Mortalität  ist.  dabei,  gleichgültig  ob  extra-  oder 
transperitoneal  operiert  wurde,  nach  unserem  Material  höchstens 
2°/o.  4.  Fälle  mit  höherem  Fieber  und  solche  mit  zersetztem 
Fruchtwasser  dürfen  dem  Suprasymphysärschnitt  nicht  unter¬ 
worfen  werden,  solange  wir  keine  Mittel  haben,  ihn  sichet  extra¬ 
peritoneal  durchzuführen,  es  sei  denn,  daß  die  Rettung  des 
Kindes  den  hohen  Einsatz  von  8%  mütterlicher  Sterblichkeit 
im  besonderen  Falle  rechtfertigt.  Verf.  bespricht  sodann  die  Tech¬ 
nik  der  Operation,  zumal  die  Fragen  der  Drainage,  der  Ent¬ 
faltung  der  Zervix,  des  Blasenrisses  usw.,  dann  das  Resultat 
hinsichtlich  der  Kinder  und  schließt  mit  der  Ueberzeug'ung,  daß 
der  Suprasymphysärschnitt  eine  ganz  hervorragende  Bereiche¬ 
rung  unserer  geburtshilflichen  Therapie  bedeute.  Er  macht  es 
in  den  meisten  Fällen  möglich,  bei  Unpassierbarkeit  der  natür¬ 
lichen  Geburtswege  ein  lebendes  Kind  zu  gewinnen,  ohne  die 
Mutter  einer  besonderen  Lebensgefahr  ausz'usetzen,  selbst  in  so¬ 
genannten  unreinen  Fällen.  Er  steht  in  dieser  Reziehung  über  dem 
klassischen  Kaiserschnitt,  über  der  Pubotomie  und  zum  Teil 
auch  über  der  künstlichen  Frühgeburt.  Letztere  kommt  nur  noch 
hei  mäßiger  Beckenverengerung  in  Konkurrenz.  Will  man  aber 
den  einzigen  Zweck  der  Operation  -  ein  lebendes  und  lebens¬ 
fähiges  Kind  zu  erzielen  —  nicht  verfehlt  haben,  so  mache  man 
sie  nicht  zu  spät.  Den  richtigen  Zeitpunkt  zu  finden,  ist  oft  nur 
Sache  eines  richtigen  geburtshilflichen  Gefühls.  Die  Beobachtung 
des  Fötalpulses  allein  läßt  uns  häufig  genug  im  Stich.  —  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  5.)  E.  F. 

* 

183.  Die  Verhütung  der  Ue'b ertragung  akuter 
Infektionskrankheiten  im  Krankenhause.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Artur  Schloß  mann,  Direktor  der  Kinderklinik  und 
Klinik  für  Infektionskrankheiten  in  Düsseldorf.  Nach  den  Er¬ 
fahrungen  Schloßmanni  kommt  es  bei  der  Verhütung  der 
Uehertragung  akuter  Infektionskrankheiten  im  Krankenhause  nicht 
darauf  an,  daß  für  jede  Infektionskrankheit  ein  eigener  Pavillon 
gebaut  wird  oder  daß,  wenn  schon  z.  B.  Scharlach  und  Diphtherie 
in  einem  Gebiete  vereinigt  sind,  diese  beiden  Abteilungen  durch 
eine  Brandmauer  getrennt  sind  (wie  Len  har  tz  verlangt);  nicht 
auf  die  Mauern,  sondern  auf  die  Menschen  kommt  es  an,  denn, 
die  nötige  Vorsicht  vorausgesetzt,  können  sogar  derselbe  Arzt 
und  sogar  dieselbe  Schwester  Kranke,  die  mit  den  allerverschie¬ 
densten  Krankheiten  behaftet  sind,  verpflegen,  ohne  diese  Krank¬ 
heiten  von  einem  Zimmer  auf  dos  andere  zu  übertragen.  Die  Vor¬ 
sichtsmaßregeln,  die  auf  der  Klinik  Schloß  in  anns  hiebei 
beobachtet  werden,  sind  folgende:  Wer  ein  Krankenzimmer  be- 
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tritt,  zieht  einen  Mantel  an,  der  vor  der  Türe  des  betreffenden 
Zimmers  hängt  und  läßt  seinen  anderen  Mantel  außen  zurück. 
Vor  Verlassen  des  Zimmers  werden  im  Zimmer  selbst  die  Hände 
gewaschen  und  dann  leicht  mit  Sublimat  desinfiziert,  sodann 
wird  beim  V erlassen  des  Zimmers  der  Mantel  ausgezogen,  wieder 
an  der  Türe  aufgehangen ;  im  Vorrauin  werden  die  Hände  noch¬ 
mals  mit  Seifenspiritus  abgerieben.  Natürlich  muß  darauf  gesehen 
werden,  daß  Arzt  und  Schwester  von  hervorragender  Zuverlässig¬ 
keit  sein  müssen.  Unter  diesen  Voraussetzungen  ist  ein  fast 
idealer  Ausschluß  (einen  idealen  gibt  es  überhaupt  nicht)  der 
Infektionsübertragung  trotz  der  gemeinschaftlichen  Pflege  und 
der  Unterbringung  im  gleichen  Hause  möglich.  Mit  Rücksicht  auf 
diese  Erfahrungen,  sowie  darauf,  daß  es  bei  den  bisher  üblichen 
Infektionsbauten  unmöglich  ist,  dieselben  nach  Bedarf  zu  ver¬ 
größern  oder  zu  verkleinern  oder  zu  verschiedenen  Zwecken  zu 
beniilzen  und  abzuteilen,  wie  es  die  momentanen  Verhältnisse 
hei  epidemischem  Auftreten  der  Infektionskrankheiten  erfordern 
würden,  schlägt  Schloß  mann  einen  neuen  Pavillontypus  vor, 
der  geeignet  ist,  die  Benützung  und  ein  Außerdienststellen  der 
einzelnen  Räume  ganz  nach  dem  Bedürfnis  zu  ermöglichen. 
Ein  solcher  Pavillon  stellt  einen  Korridorbau  mit  zwei  Kopf¬ 
bauten  dar.  Die  Krankenzimmer  liegen  zu  beiden  Seiten  des 
Korridors  (nach  Osten  und  Westen).  Da  der  Korridor  nur  ein 
Erdgeschoß  erhält,  ist  die  Möglichkeit  der  Durchlüftung  durch 
Oberlichtfenster  gegeben.  An  den  beiden  Enden  des  Korridors 
sind  Kopfbauten  gedacht,  die  vollkommen  symmetrisch  sind  und 
alles  enthalten,  was  an  Wirtschaftsräumen  und  zur  Isolierune 
im  strengsten  Sinne  des  Wortes  nötig  ist.  Der  Korridor  und  da¬ 
mit  der  ganze  Pavillon  läßt  sich  durch  zusammenlegbare  Flügel¬ 
türen  in  zwei  gleich  große  oder  aber  auch  in  einen  größeren  vor¬ 
deren  und  kleineren  rückwärtigen  Teil  oder  auch  umgekehrt  in 
einen  kleineren  vorderen  und  größeren  hinteren  Teil  zerlegen. 
Endlich  kann  auch  der  Pavillon  als  einheitliches  Ganzes .  benützt 
werden.  Bei  gründlicher  Reinigung  der  immer  im  tadel¬ 
losen  baulichen  Zustand  befindlichen  Räume,  die  nebenbei 
noch  durch  die  übliche  Formalindesinfektion  unterstützt,  wird, 
läßt  sich  der  etwa  im  Sommer  leerstehende  Pavillon  auch  für 
nicht  infektiöse  Kranke  verwenden,  ohne  daß  eine  Uebertragung 
zu  befürchten  sein  müßte.  Wenigstens  hat  Schloßmann  nach 
zweijähriger  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  keine  Uebertragung 
erlebt,  obgleich  seine  Masern-  und  Scharlachstation  im  Hoch¬ 
sommer  interimistisch  mit  Säuglingen  belegt  war  und  obgleich 
oft  genug  ein  Teil  der  Masernabteilung  zum  Scharlach  ge¬ 
schlagen  wurde  und  umgekehrt.  Jedenfalls  haben  diese  Erfah¬ 
rungen  Schloßmanns  Anschauungen  bestätigt,  daß  das 
Hängen  der  Infektion  am  Raume  trotz  Desinfektion  und  Reini¬ 
gung  nicht  zu  fürchten  ist,  wie  es  manche  Autoren  glauben.. 

•(Beiträge  zur  Klinik  der  Infektionskrankheiten  und  zur  Im¬ 
munitätsforschung  1912,  Bd.  li  H.  1.)  K.  S. 

* 

184.  H e  in  i  k  a  n  i  t i  e  s  bei  Hemiplegie.  Von  Doktor 
S.  Loeb,  Assistenzarzt  an  der  Kranken-  und  Irrenabteilung  des 
Bürgerhospitals  in  Stuttgart.  (Direktor:  Dr.  F  aus  er.)  Im  Jahre 
1871  beschrieb  0.  Berger  in  Breslau  einen  Fall  von  Haeinor- 
rhagia  cerebri  (Lähmung  der  rechten  Körperhälfte),  bei  welchem 
der  Kranke  nach  2 14  Monaten  ein  im  Laufe  der  nächsten  Monate 
noch  zunehmendes,  partielles  Ergrauen  der  Haare  der  rechten 
Kopf-  und  Gesichtshälfte  bemerkte;  die  Haare  der  rechten  Körper- 
hälfte  wurden  schließlich  weiß,  während  die  Haare  der  anderen 
Seite  ihre  braune  Farbe  behalten  hatten.  Der  Verfasser  beob¬ 
achtete  einen  gleichen  Fall.  Ein  51  Jahre  alter  Mann,  der  vor 
30  Jahren  ein  Rein  verloren  hatte,  erlitt  Weihnachten  1905 
einen  Schlaganfall.  Lähmung  der  linken  Körperhälfte,  auch  des 
Fazialis.  Als  er  sich  nach  acht  Tagen  im  Spiegel  besah,  seien 
die  Haare  der  linken  Gesichtsseite  (Kopf,  Augenbraue  und  Schnurr¬ 
bart)  gajnz  weiß  gewesen;  die  Haut  der  linken  Seite  war  fahl¬ 
grau  verfärbt,  wie  leblos.  Jetzt  befindet  sich  der  Mann  wegen 
Hypomanie  auf  der  Irrenabteilung.  Indem  wir  von  den  übrigen 
Symptomen,  welche  der  Mann  darbietet,  absehen,  erwähnen  wir 
nur  das  uns  hier  interessierende:  Die  rechte  Schnurrbarthälfte  ist, 
dem  Alter  des  Mannes  entsprechend,  wenig  angegraut,  ünter  vor¬ 
wiegend  dunkelbraunen  Haaren  einige  graue,  hingegen  ist  die 
linke  Seite  weiß  mit  einigen  dunklen  Haaren  durchsetzt.  Beide 


Fälle  haben  also  das  Gemeinsame:  Nach  einer  Hemiplegie  werden 
einmal  schnell,  einmal  im  Verlauf  von  Monaten  auf  der  ge¬ 
lähmten  Seite  Kopf-,  Augen-  und  Barthaare  in  verschiedener 
Ausdehnung  grau,  um  es  zu  bleiben.  Die  Haut  der  Umgebung  zeigt 
keine  dauernde  makroskopische  Veränderung.  Diese  Beobach¬ 
tungen  stützen  die  Behauptung,  daß  plötzliches  Ergrauen  der 
Haare  überhaupt  vorkommt.  — -  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schritt  1913,  Nr.  3.)  E.  F. 

* 

185.  Die  Sonnenbeh  a  n  d  lung  d  er  Tuberkulose. 

Von  Dr.  B  o  1 1  i  e  r  -  Leysin.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  die 
sich  mit  Anwendung  der  Sonnenkur  in  der  Höhe  bei  ca.  700 
Fällen  chirurgischer  Tuberkulose  innerhalb  neun  Jahren  stützen, 
kann  Kollier  heute  behaupten,  daß  die  Heilung  der  chirurgi¬ 
schen  Tuberkulose  in  all  ihren  Formen,  in  jedem  Stadium  und 
in  jedem  Lebensalter  erzielt  werden  kann.  Insbesondere  die  ge¬ 
schlossene  chirurgische  Tuberkulose  heilt  immer,  wenn  man 
zuwarten  und  sie  geschlossen  zu  halten  versteht.  Die  Wirkung 
der  Heliotherapie  ist  eine  doppelte.  Einesteils  wird  durch  die 
Bestrahlung  der  Gesamtoberfläche  der  Haut  eine  energisch  toni- 
sierende  und  wiederbelebende  Wirkung  auf  den  ganzen  Körper  her¬ 
vorgerufen,  wodurch  es  zu  einer  Anregung  und  Steigerung  der 
vielfältigen  wichtigen  Hautfunktionen  kommt  (vermehrte  Oxy¬ 
dation),  aber  auch  zu  einer  Förderung  des  Stoffwechsels  in  allen 
tiefen  Geweben.  Auf  der  anderen  Seite  ist  aber  die  Heliotherapie 
eine  Lokalbehandlung,  wie  sie  besser  kaum  erdacht  werden 
kann.  Es  ist  heute  erwiesen,  daß  das  Sonnenlicht  nicht  bloß 
eine  schmerzstillende  und  reduzierende  Wirkung  ausübt,  sondern 
man  in  ihm  auch  ein  unerreicht  mächtiges  bakterizides  und 
sklcrosiei endes  Agens  erblicken  darf.  Das  Sonnenvollbad  ist 
daher  spezifisch  für  die  Therapie  in  Leysin.  Bei  vorsichtig  pro¬ 
gressivem  Vorgehen  wurden  irgendwelche  Nachteile  bei  der  Inso 
lation  niemals  beobachtet.  Immobilisierung  der  erkrankten 
Körperteile  wird  selbstverständlich  auch  in  Leysin  für  notwendig 
gehalten,  aber  nicht  abnehmbare  Verbände  und  eine  absolute 
Ruhigstellung  in  nicht  abnehmbaren  Gips-  und  Silikatverbänden, 
mögen  dieselben  noch  so  kunstfertig  hergestellt  sein,  sind  mit 
der  Heliotherapie  vollkommen  unvereinbar  und  wurde  von 
R  oilier,  der  solche  Verbände  sogar  für  gefährlich  hält,  end 
gültig  aufgegeben.  Nur  so  ist  es  erklärlich,  daß  in  Leysin  zum 
Beispiel  nicht  bloß  die  Tuberkulose  von  Gelenken  ausheilt,  son¬ 
dern  daß  auch  deren  Funktion  wiederkehrt,  was  direkt  charak¬ 
teristisch  für  den  Einfluß  der  Heliotherapie  ist.  Aber  nicht  nur 
die  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke,  sondern  auch  die 
anderer  Organe  wird  durch  die  Heliotherapie  bestens  beeinflußt. 
An  Stelle  der  Heliotherapie  tritt  in  Leysin,  wenn  die  Sonne  ein¬ 
mal  im  Stiche  läßt,  das  in  der  Höhe  auch  besonders  kräftige 
Luftbad,  denn  „der  Mensch  lebt  nicht  vom  Brote  allein“,  sondern 
er  lebt  gleicherweise  auch  von  der  Luft,  dem  wirklichen  Brot 
der  Atmung,  einer  Nährsubstanz,  die  so  wichtig  ist  wie  das 
Weizenmehl.  Dem  Luftbade  in  Gemeinschaft  mit  der  Sonnenkur 
verdanken  die  Patienten  in  Leysin  die  völlige  Wiederherstellung 
ihres1  Organismus,  die  ihnen  schließlich  sogar  erlaubt,  selbst  bei 
strenger  Winterkälte  sich  nackt  herumzutummeln.  Zum  Beweise 
für  die  behaupteten  großen  Vorteile  der  Heliotherapie,  wie  sic 
in  Leysin  geübt  und  überhaupt  zuerst  von  französischer  Seite 
vorgeschlagen  wurde,  bringt  R  oilier  eine  ausführliche  Statistik, 
sowie  eine  große  Anzahl  Photographien  von  mit  Heliotherapie 
behandelten  Fällen  chirurgischer  Tuberkulose.  —  (Monatsschrift 
für  Kinderheilkunde  1912,  Bd.  11,  Nr.  8.)  K.  S. 
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186.  (Aus  dem  Einsen  Institut  in  Berlin.)  Leber  die  elek- 
trischeBehandlungderFettleibigkeit.  Von  Dr.  Franz 
Nagelschmidt.  Im  Jahre  1909  hat  Prof.  Bcrgonie  in 
Bordeaux,  gestützt  auf  eine  mehrjährige  Erfahrung,  seine  Methode 
der  generalisierten  Muskelübungen  mittels  elektrischer  Reizung 
bekanntgegeben.  Der  größte  Teil  der  Muskulatur  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  wird  mittels  eines  Apparates  in  rhythmisch  regu¬ 
lierte  Aktion  versetzt  und  hiedurch  unter  völliger  Ausschal  tu  au' 
der  Willensenergie  eine  möglichst  intensive  Arbeit  verrichtet, 
durch  welche  allerdings  durch  Zuhilfenahme  einer  strengen 
Diät  bei  Fettleibigen  sehr  gute  Resultate  erzielt  werden.  Der 
Verfasser  hat  zuerst  mit  dem  Apparat  nach  Bergonie  gearbeitet. 
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sodann  mit  einem  von  ihm  angegebenen  Wechselstromapparat,  bei 
dessen  Anwendung  90  Unterbrechungen  in  einer  Sekunde  statt- 
linden,  so  daß  die  einzelne  Muskelzuckung  eine  so  milde  ist,  daß 
ein  stundenlanger  Gebrauch  des  Apparates  möglich  wird.  Gleich¬ 
wohl  erfolgt  eine  äußerst  kräftige  Zusammenziehung  der  betref¬ 
fenden  Muskeln.  Er  läßt,  langsam  ansteigend,  den  Apparat  in 
einer  Sitzung  bis  eine  Stunde  lang  arbeiten.  Dem  Patienten  wird 
überdies  eine  genaue  Diät  (strenge  Regelung  der  Nahrungs-  und 
Flüssigkeitszufuhr)  vorgeschrieben,  es  geht  aber  zuweilen  auch 
ohne  besondere  Einschränkung  der  Kost.  Bergonie  hat  hiebei 
starke  Gewichtsabnahmen  konstatiert,  Verl',  selbst  berichtet  über 
einen  Fall,  der  in  14  Tagen  ohne  Veränderung  der  Kost  um 
2  kg  abnahm  (von  100  kg  auf  98  kg).  Die  Methode  gestattet 
noch  viele  andere  Anwendungsarten.  Vermittels  alleiniger  Ein¬ 
schaltung  der  Bauchelektroden  kann  man  die  chronische  Obsti¬ 
pation  günstig  beeinflussen.  Diese  rhythmisch  -  aktive  Gymnastik 
gibt  ferner  gute  und  schnelle  Rusultate  bei  Muskelatrophien;  die 
Methode  bewährt  sich  bei  der  Behandlung  von  Herzkranken  und 
Asthmatikern,  bei  Paralyse  eines  Beines  usw.  Die  so  Behandelten 
gehen  schon  nach  wenigen  Sitzungen  zu  aktiven  Spaziergängen, 
Febungen  usw.  über.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1913, 
Nr.  4.)-  E.  F. 

* 

187.  (Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf  Vir 

cbow-Krankenhauses  in  Berlin.)  U e be r  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Salvarsantherapie  der  Syphilis.  Von  Sa¬ 
nitätsrat  Dr.  Wilhelm  Wechsel  mann.  Wirkt  das  Salvarsan 
spezifisch  bei  Syphilis,  und  wenn,  übertrifft  es  darin  die  bisher 
bekannten  Mittel?  Diese  Frage  muß  heute  mit  Ja  beantwortet  wer¬ 
den.  Planmäßige  und  konsequente  SalVarsanbehandlung  wirkt 
nicht  nur  auf  die  Symptome  der  Syphilis  in  allen  ihren  infek¬ 
tiösen  Formen  mit  einer  Rapddität  und  Gründlichkeit,  wie  sie  kein 
anderes  bisher  bekanntes  Mittel  auch  nur  annähernd  aufweisen 
kann,  ihre  Wirkung  ist  auch  eine  sichere  bei  maligner  queck¬ 
silberresistenter  Lues  (Mißerfolge  beruhen  nur  auf  vereinzelter, 
ungenügender  Salvarsanzufuhr) ;  auch  bei  der  Syphilis  des  zen¬ 
tralen  Nervensystems  ist  das  Salvarsan  dem  Quecksilber  über¬ 
legen  und  bezüglich  der  metasyphilitischen  Erkrankungen  sind 
auch  die  anfänglichen  geringen  Erwartungen  übertroffen  wor¬ 
den.  Steht  das  etwaige  Risiko  des  Mittels  in  richtigem  Ver¬ 
hältnis  zu  der  Größe  seiner  Wirkungen?  Bei  größter  Sorgfalt  in 
der  Technik  der  Injektionen  und  genauer  Auswahl  der  Fälle, 
lassen  sich  unerwünschte  Nebenwirkungen  so  gut  wie  vollkom¬ 
men  vermeiden.  Es  hat  sich  herausgestellt,  daßi  man  übrigens 
nicht  alles,  was  insbesondere  früher  nach  Salvarsanappl ikation 
eintrat,  ohneweiters  als  Arsenintoxikation  deuten  darf,  insbeson¬ 
dere ’hat  sich  die  Neurotropie  und  Neurotoxizität  des  Salvarsans 
als  völlig  unrichtig  erwiesen.  Auch  das  Dunkel,  welches  über 
Salvarsantodesfällen  schwebt,  beginnt  sich  zu  erhellen  und  es 
scheint,  daß  es  gelingen  werde,  solche  künftig  auszuschalten, 
einerseits  durch  subtiles  Arbeiten  Und  anderseits  dadurch,  daß 
man  der  Prüfung  der  Nierenfunktion,  nicht  bloß,  der  Albumin¬ 
urie  (insbesondere  bei  kombinierter  Behandlung!)  eine  viel  größere 
Bedeutung  als  bisher  zumessen  wird.  Heilt  das  Salvarsan  die 
Syphilis?  Auch  bei  kritischester  Definition  des  Begriffes  Hei¬ 
lung  von  Syphilis  hält  die  Salvarsanbehandlung  stand;  wenig¬ 
stens  hat  Wechsel  mann  Fälle  gesehen,  die  bei  genauer  kli¬ 
nischer  Untersuchung  frei  von  allen  Symptomen  der  Haut,  der 
Schleimhäute,  sämtlicher  inneren  Organe  befunden  wurden  und 
wo  das  Serum  die  Wasser  m  a » n  sehe  Reaktion  nicht  oder 
nicht  mehr  aufwies,  wo  das  Lumbalpunktat  keine  Veränderungen 
zeigte  und  wo  dieses  Fehlen  aller,  besonders  der  beiden  letzten 
wichtigsten  Symptome  bei  sorgfältiger  Kontrolle  durch  einen 
•lurch  die  Erfahrungen  bestimmten  Zeitraum  anhielt.  (Therapie 
der  Gegenwart,  Xlll.  Jahrg.,  November  1912.)  K.  S. 

* 

188.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Jena.  Direktor: 
Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Stintzing.)  Kurze  Mitteilung 
übereine  akute  Schwefelsäure-  und  Kupfersulfa t- 
Vergiftung  mit  besonderer  Berücksichtigung  d  e  s 
B  lu  t  bef  u  n  d  es.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  V.  Reichmann.  Assi¬ 
stenzarzt  der  Klinik.  Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Ver¬ 


giftungen  mit  wertvollem  Blutbefunde.  Im  ersten  Falle  handelt 
es  sich  um  ein  18jährigcs  Mädchen,  das  drei  Stunden,  nachdem 
es  Schwefelsäure  getrunken  hafte,  in  die  Klinik  gebracht  wurde. 
Patientin  zeigte  starke  Veräfziingserscheinungen  und  wurde  in 
der  üblichen  Weise  behandelt.  Vom  dritten  Tage  an  Branch  > 
pueumonie,  dann  stellten  sich  die  bekannten  Stenosen  im  Oeso 
phagus  ein,  weswegen  sie  auf  die  chirurgische  Klinik  verlegt 
wurde,  wo  sie  mehrere  Welchen  später  an  einer  Peritonitis 
starb.  Bei  dieser  Kranken  wurde  sofort  nach  der  Aufnahme,  also 
drei  Stunden  nafch  Trinken  der  Schwefelsäure,  die  Bfutunter- 
suichung  vorgenommen.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  war 
nicht  vermindert.  Der  Blutfarbstoffgehalt  betrug  68%,  die  Zahl 
der  Leukozyten  32.400  pro  Kubikmillimeter.  Im  Ausstrichprä 
parat  zeigten  die  Erythrozyten  keine  Anisozytose.  Bezüglich  der 
Leukozyten  .erkannte  man  sofort  eine  beträchtliche  Verschiebung 
des  Blutbildes  nach  links  im  Arnethschen  Sinne.  Unter  den 
weißen  Blutkörperchen  nur  18%  mehrkörnige  Zellen.  Bei  Durch¬ 
sicht  der  Präparate  sieht  man  oft  große  Haufen  von  Blutplätt¬ 
chen,  so  daß  auch  diese  stark  vermehrt  sind.  Da  als©  in  diesem 
Falle  im  Anschluß  an  die  Vergiftung  eine  hochgradige  Leukozytose 
aufgetreten  ist,  wäre  es  nach  Verf.  möglich,  daß  die  Schwefel¬ 
säure  selbst  sie  hervorgerufen  hat.  Es  ist  um  so  wahrscheinlicher, 
als  es  sich  hier  nicht  um  eine  Leukozytose  gewöhnlicher  Art 
handelt,  wo  nur  die  neutrophilen  Zellen  vermehrt  zu  sein  pflegen. 
Vielmehr  erinnert  dieses  Blutbild  durch  das  zahlreiche  Auftreten 
mononukleärer  und  eosinophiler  Zellen  sehr  an  das  einer  mye 
kuschen  Leukämie.  Im  zweiten  Falle,  welcher  sowohl  bezüglich 
der  Art  der  Entstehung  als  auch  des  ganzen  Verlaufes  unge¬ 
wöhnlicher  Natur  ist,  gelang  es,  das  betreffende  Gift  im  Blute 
festzustellen.  Ein  2V2  jähriger  Knabe  kam  von  der  Straße  schreiend 
zur  Mutter  gelaufen  und  erbrach  grünlichblaue  Massen.  In  der 
Nacht  unter  Schmerzen  fortgesetztes  Erbrechen.  Am  nächsten 
'läge  entleerte  er  tiefroten  Harn  und  schwarzgrün  gefärbte  Stühle. 
An  diesem  Tage  wurde  er  in  leicht  somnolentem  Zustande  in 
die  Klinik  gebracht.  Die  Schleimhäute  des  Mundes  und  Rachens 
zeigen  keine  Spur  von  Verätzung,  sind  aber  fast  marmorweiß.  Ab¬ 
domen  in  der  Magengegend  aufgetrieben,  sehr  druckempfindlich. 
Im  Urin  hyaline  Zylinder,  wenig  Epithelien,  viel  Blut.  Das  Kind 
starb  fünf  Stunden  nach  der  Aufnahme.  Bei  den  fehlenden  Ver¬ 
ätzungen  der  Schleimhäute  schien  die  Angabe  der  Eltern,  daß 
das  Kind  nichts  getrunken  habe,  wahrscheinlich.  Das  in  einer 
Flasche  mitgebrachte  Erbrochene  war  von  hellblauer  Farbe 
und  reagierte  neutral.  Der  Verdacht,  daß  es  sich  um  eine  Kupfer- 
Vergiftung  bandelte,  wurde  dadurch  bestärkt.  Es  gelang  leicht, 
mit  dem  Erbrochenen  eine  sehr  schöne  blaue  Boraxperle  her¬ 
zustellen.  Man  mußte  also  annehmen,  daß-  das  Kind  einen  der 
schönen  blauen  Kristalle  von  Kupfersulfat  auf  der  Straße  ge¬ 
funden  und  verschluckt  hatte.  Bei  der  Autopsie  zeigte  der  Magen 
an  der  Grenze  von  Fundus  und  Antrum  pylori  sehr  starke  Ver¬ 
ätzung,  der  übrige  Teil  entzündet  und  geschwollen.  Hier  wurde 
offenbar  das  Kupfersalz  eingeklemmt  und  durch  das  Erbrechen 
nicht  herausbefördert.  Dies  dauerte  so  lange,  bis  das  Salz  sich 
vollständig  gelöst  hatte.  So  wurde  eine  ungewöhnlich  große 
Menge  des  Kupfer  sulfates  resorbiert,  was  den  raschen  Tod  des 
Kindes  zur  Folge  hatte.  Außer  dem  Falle  von  Maschka,  in  dem 
das  letale  Ende  erst  am  siebenten  Krankheitstage  erfolgt  war,  ist 
in  der  Literatur  kein  tödlicher  Fall  von  Kupfervergiftung  mehr 
beobachtet  worden.  Das  Blut  eigab  einen  Hämoglobingehalt  von 
60%,  eine  Erythrozytenzahl  von  3,324.000,  eine  Leukozytenzahl 
von  34.400.  Die  roten  Blutkörperchen  zeigten  im  Ausstrichprä¬ 
parat  eine  bedeutende  Anisozytose,  so  zwar,  daß  man  häufia 
Mikro-,  aber  niemals  Makrozyten  zu  sehen  bekam.  Die  Leukozytose 
war  eine  rein  neutrophile.  Eosinophile  Zellen  fehlten  gänzlich. 
Relativ  viele  große  mononukleäre  Zellen.  Da  im  Blute  selbst 
Kupfersulfat  nachgewiesen  wurde,  ist  kein  Zweifel,  daß  es  direkt 
auf  den  härnatopoetischen  Apparat  eingewirkt  hat,  daß  es  die 
Anämie  und  die*  Leukozytose  selbst  hervorgerufen  hat.  Ausstriche 
des  Knochenmarkes  ließen  eine  sehr  lebhafte  Erythropoese,  wie 
Myelopoese  erkennen.  Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  jedem 
Falle  von  Schwefelsäure-  oder  Kupfersulfatvergiftung  derartige 
Blutbilder  entstehen,  muß  Verf.  der  Zukunft  überlassen. 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  4.)  G. 
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189.  Zur  Technik  der  Exstirpation  entzünd¬ 

lich  erkrankter  A  d  n  e  x  e  a  n  Hand  von  hundert  e  in¬ 
schlagenden  Operationen.  Von  Oskar  B  e  u  1 1  u  e  r  in 
(lenf.  Eitrige  Adnexentzündungen  müssen  zuerst  mit  allen  zu 
Clebote  stehenden  Mitteln  konservativ  behandelt  werden.  Erst 
wenn  eine  konservative  Behandlung  auch  nicht  einmal  eine  rela¬ 
tive  Heilung  he rbeizu führen  vermocht  hat,  tritt  die  operative 
Behandlung  in  ihr  Recht.  Hinsichtlich  dieser  soll  man  l>ei  jungen 
oder  relativ  jungen  Patientinnen,  wenn  irgend  möglich,  stets  kon¬ 
servierend  operieren,  zur  Erhaltung  der  Menstrualfunktion.  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  genügen  wohl  die  „einfachen  Adnex¬ 
operationen. “  Die  transversale,  fundale  Keilexzision,  als  Vorakt 
zur  Exstirpation  doppelseitig  erkrankter  Adnexe  und  mit  Erhal¬ 
tung  von  normalem  Ovarialgewebe,  ist  nunmehr  eine  wissenschaft¬ 
lich  und  technisch  erprobte  Methode,  deren  Indikationen  sowohl 
auf  rein  technischen,  als  auch  klinischen  Momenten  basieren. 
Die  Hemisektion,  vordere  und  hintere  Dekollation  (Fa  ure)  be¬ 
deuten  einen  großen  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  „Adnex¬ 
chirurgie“,  sollen  aber  wohl  nur  bei  schweren  Erkrankungen  aus¬ 
geführt  werden.  Immerhin  muß  der  Operateur  in  jedem  einzelnen 
Falle  entscheiden,  welche  Methode  die  ihm  zusagende  scheint. 
Die  abdominellen  Methoden  sind  nach  Beuttner  dem  vaginalen 
Verfahren  vorzuziehen,  wenngleich  in  einzelnen  Fällen  dieses  doch 
indiziert  ist.  Jedenfalls  muß  der  moderne  Gynäkologe  beide  Ver¬ 
fahren  beherrschen.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 
1913,  43.  Jahng.,  Nr.  2  und  3.)  K.  S. 

* 

190.  Resektion  von  tuberkulösen  Bifurka¬ 
tion  s  1  y  m  p  h  d  r  ü  s  e  n  wegen  Trachealstenose.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Betke,  kommandiert  zur  chirurgischen  Klinik  des 
Städtischen  Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.  (Direktor:  Prof. 
Dr.  Hehn.)  Der  Fall,  welcher  ausnahmsweise  Veranlassung  zu 
einem  chirurgischen  Eingriffe  gab,  war  folgender:  Die  Kranke, 
29  Jahr|e  alt,  litt  seit  zwei  Jahren  an  Atembeschwerden.  Die  Lippen 
und  sichtbarjen  Schleimhäute  waren  bei  der  Aufnahme  leicht  zya¬ 
notisch  verfärbt.  Am  Halse  und  auf  der  Brust  waren  die  Venen 
erweitert,  deutlich  sichtbar.  Am  Flerzen  keine  Veränderungen, 
leichte  Dämpfung  über  beiden  Lungenspitzen  und  über  den  unter¬ 
sten  hinteren  Abschnitten  der  linken  Lunge.  Ueber  der  rechten 
Lunge  etwas  abgeschwächtes  Atemgeräusch.  Es  besteht  starker, 
quälender  „Reizhusten“.  Zahlreiche  bronclii tische  Geräusche 
über  beiden  Lungen.  Im  Sputum  Tuberkelbazillen.  Beim  Inspirium 
deutliches  Einziehen  des  Jugulums.  Exspirium  sehr  stark  ver¬ 
längert,  gequält  und  etappenweise.  Aber  auch  das  Inspirium  ist 
deutlich  über  die  Norm  verlängert,  24  Atemzüge  in  der  Minute. 
Pat.  hat  starken  Lufthunger.  Die  Stimme  ist  etwas  heiser,  ton¬ 
los.  LaryngoskopisCh  wird  eine  Affektion  des  Nervus  recurrens 
beiderseits  festgestellt.  Die  Röntgenaufnahme  zeigt  ovale,  etwa 
walnußgroße  Schatten  oberhalb  der  Abgangsstelle  des  rechten 
Bronchus  (Glandula  tracheo-bronch.  sup.  dextr.)  längs  der  Trachea 
und  in  der  Gegend  der  ganzen  Bifurkation.  Ferner  heben  sich  die 
bronchialen  Lymphdrüsen  deutlich  als  vergrößert  und  verändert 
ab.  Deutlich  erkenntlich  ist  die  Verengerung  des  Lumens  des 
rechten  Hauptbronchus  durch  die  epibronchialen  und  Bifurka- 
fionslymphdrüsen.  Da  die  Atemnot  zunahm  und  Pat.  zu  er¬ 
sticken  drohte,  nahm  Prof.  Rehn  die  Operation  vor,  die  Media- 
stinotomia  longitudinalis  nach  S  a  u  e  r  b  r  u  c  h  und  Schu¬ 
macher.  Es  wird  das  Mediastinum  freigelegt,  dann  der  zweite 
rechte  Rippenknorpel  nahe  seinem  Sternalansatz  durchschnitten, 
das  Manubrium  sterni  rechts  durchsägt,  wonach  der  ganze  obere 
vordere  Mediastinalraum  übersehen  werden  kann.  Man  sieht  nach 
vorsichtiger  Beiseiteschiebung  der  großen  Gefäße,  daß  die  harten, 
tumorartigen  Knollen  längs  der  Trachea  besonders  rechts  sitzen 
und  bis  zum  Abgang  des  rechten  Ilauptbronchus  reichen.  Es  ge¬ 
lingt,  eines  der  harten  Pakete,  welches  oberhalb  des  rechten  Bron¬ 
chus,  im  Winkel  zwischen  Trachea  und  Bronchus,  liegt,  nach  Bei- 
seiledrängung  der  Arteria  und  Vena  anonyma  auszuschälen.  Die 
Atmung  ist  sofort  freier.  Ein  weiteres  Drüsenpaket  wurde  nicht 
entfernt,  da  beim  Versuche  ein  kleiner  Venenast  zu  bluten  be¬ 
gann.  Tamponade  der  Wundhöhle,  keine  Knochennaht,  Muskcl- 
und  Hautnaht.  Die  entfernte  knollige  Masse  erwies  sich  als  ein 
3-5  cm  langes,  2  cm  breites,  verkalktes  Lymphdrtisenpaket.  Am 


zweiten  Tage  gutes  Allgemeinbefinden,  Pat.  hat  viel  besser  Luft, 
der  Husten  nicht  mehr  quälend.  Nach  drei  Wochen  entlassen.  Die 
Atmung  ist  völlig  frei,  Ex-  und  Inspirium  sind  beschwerdelos, 
ohne  Anstrengung  und  ohne  Verlängerung,  sehr  geringer  Husten. 
Nach  zwei  Monaten  derselbe  befriedigende  Befund.  Sie  läßt  jetzt 
ihre  Lungentuberkulose  behandeln.  Der  Verfasser  bespricht  ein¬ 
gehend  die  für  tuberkulöse  Bronchialdrüsen  charakteristischen 
Symptome,  den  heftigen  Hustenreiz,  die  Reizung  des  Nervus 
recurrens,  die  Respirationsbeschwerden,  die  Dysphagie  (Druck 
oder  Zerrung  auf  den  Oesophagus),  dann  die  Zyanose,  welche  hier 
wohl  durch  die  Kompression  der  Venae  anonymae  durch  die 
vergrößerten  Drüsen  bedingt  wurde.  Die  Therapie  bei  tuberku¬ 
lösen  Erkrankungen  der  mediastinalen  Lymphdrüsen  war  bisher 
keine  chirurgische  und  wird  es  auch  nur  für  Ausnahmsfälle 
bleiben.  Der  Eingriff,  sicher  nicht  ohne  Gefahr,  war  aber  bei 
diesem  Falle  schwerer  Stenose  wohl  gerechtfertigt,  er  fordert  zu 
weiteren  Versuchen  operativer  Behandlung  auf.  Die  Affektion 
ist  keineswegs  eine  seltene.  Meist  macht  man  dann  beiin  Auftreten 
von  Stenose  die  Tracheotomie  oder  es  tritt  dadurch  Erleichte¬ 
rung  ein,  daß  die  tuberkulösen  Lymphdrüsen  in  die  Trachea 
oder  in  einen  Bronchus  perforieren.  Die  Tracheotomie  wird  oft 
nicht  ausreichend  sein,  besonders  für  einen  Dauererfolg,  was  ein 
von  Knöpfelmacher  veröffentlichter  Fall  beweist  (trotz 
Tracheotomie  blieben  Dyspnoe  und  Lungenblähung  bestehen, 
Exitus).  Auch  ist  es  gewiß  zweckmäßiger,  eine  Entfernung  der  er¬ 
reichbaren,  vergrößerten,  komprimierenden  Lymphdrüsen  vorzu 
zunehmen  als  abzuwaiten,  ibis  die  Natur  sich  selbst  zu  helfen  ver¬ 
sucht,  indem  die  verkästen  Drüsen  in  die  Luftwege  durchbrechen 
und  ausgehustet  werden,  oder  —  was  oft  beobachtet  ist  —  durch 
Aspiration  zu  einer  oft  tödlichen  Verschlimmerung  des  Leidens 
führen.  —  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1913,  Nr.  4.)  E.  F. 

* 

191.  (Tüberkulosekurs  des  Krankenhauses  Hamburg-Eppen¬ 
dorf.  —-  Aus  der  gynäkologischen  Abteilung.)  Die  Tuberku¬ 
lose  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  Von 
Dr.  Walter  Rüder,  Oberarzt  der  gynäkologischen  Abteilung.  Die 
Tuben  sind  dasjenige  Gebiet,  wo  am  häufigsten  die  Tuberkulose 
im  Genitaltrakt  vorzufinden  ist.  Von  dort  zur  Vulva  herab,  nimmt 
die  Häufigkeit  der  tuberkulösen  Erkrankungen  ab,  ebenso  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose.  In  therapeutischer  Hinsicht  ist  der 
Verfasser  für  ein  radikales,  operatives  Eingreifen,  da  selbst  vor¬ 
geschrittene  Fälle  mit  allgemeiner  Aussaat  über  das  gesamte 
Beckenperitoneum  geheilt  werden  können,  soferne  nur  sonst  keine 
ausgedehnteren  anderweitigen  Krankheitsherde  iin  Körper  von 
der  Operation  absehen  lassen.  —  Wann  kann  die  Tuberkulose  dem 
Geburtshelfer  Veranlassung  geben,  eine  Schwangerschaft  zu 
unterbrechen  zwecks  Erhaltung  der  Mutter?  Im  allgemeinen 
ist  diese  Frage  nur  dann  diskutabel,  wenn  es  sich  um  einen  Fall 
aktiver  Tuberkulose  handelt,  d.  h.  wenn  die  Schwangere  deut¬ 
liche  Zeichen  des  Tuberkulös  -  erkrankt  -  Seins  erkennen  läßt  und 
der  Gesamtzustand  eine  Heilung  des  Prozesses  noch  nicht  aus 
schließt.  In  unklaren  Fällen  muß  von  Fall  zu  Fall  entschieden 
werden  unter  Heranziehung  aller  diagnostischen  Hilfsmittel  und 
ganz  besonders  des  Rates  des  Hausarztes  bz\v.  inneren  Mediziners, 
der  das  Individuum  und  seine  Abstammung  kennt  und  über  dessen 
Berufs-  und  Lehens  Verhältnisse  unterrichtet  ist.  Rüder  ist  der 
Meinung,  daß  in  wenig  vorgeschrittenen  Fällen  von  aktiver  Tu¬ 
berkulose  jedesmal  eingeschritten  werden  muß,  bei  vorge¬ 
schrittenen  Fällen  muß  wieder  wie  bei  Fällen  inaktiver  Tu¬ 
berkulose  unter  Mitberatung  des  Hausarztes  von  Fall  zu  Fall 
entschieden  werden.  Auf  jeden  Fall  sind  in  der  Praxis  jene  Fälle 
abzulehnen,  wo  die  Gravidität  den  vierten  Monat  überschritten 
hat,  da  dann  die  Gefahr  für  die  Mutter  zu  groß  ist  von  wegen 
der  Größe  des  Blutverlustes  und  der  schon  mehr  in  Rechnung 
kommenden  Wochenbettkomplikationen.  Soll  man  bei  einer  künst¬ 
lichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  Tuberkulösen  zu 
gleich  die  Frau  sterilisieren,  wie  es  von  mancher  Seite  em¬ 
pfohlen  wird?  Da  es  ohne  Frage  oftmals  gelingt,  den  Eintritt 
einer  neuen  Gravidität  durch  Anwendung  der  verschiedenen  ge- 
hräuchlichen  Mittel  zu  verhindern,  so  soll  man  den  Frauen,  w  enn 
irgendmüglich,  um  schwere  psychische  Depressionen  zu  um 
gehen,  die  Möglichkeit  erhallen,  nach  eventuell  erfolgter  \us 
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heiliniR  slKitor  noch  Kinder  zur  Welt  zu  hr  innen.  Immerhin  aber 
kminen  doch  (iriinde  voili<>gen,  die  es  mihelegen,  definitiv  die 
.Möglichkeit  auszuschalten,  daß  erneute  Gravidität  eintritl.  Im 
allgemeinen  empfiehll  sich  dann  die  Unlerbindung  der  Tuhen, 
während  die  Tntaloxstirpation  des  Uterus  und  der  Ovarien  per 
laparolomiam  nur  in  besonderen  I 'alien  in  Betracht,  kommt,  näm¬ 
lich  dort,  wo  die  vollkommene  Ausschaltung  der  Alenstruati  m 
und  der  Funktion  der  Ovarien  ratsam  erscheint.  (Tuber¬ 
kulose-Fortbildungskurs  des  Allgemeinen  Krankenhauses  Hamburg 
Kppendarf  1913,  Bd.  1.)  k  g 

♦ 

192.  Klinische  Versuche  mit  den  isolierten 
wirksamen  Substanzen  der  Hypophysen.  Von  Doktor 
S.  Herz  b  erg,  Assislenzärztin  an  der  Universitäts-Frauenklinik 
in  (ireifswald  (Direktor:  Drof.  Kroemer).  Während  die  llypo- 
physenex  Hakte  bisher  so  dargestellt  wurden,  daß  die  zerkleinerten 
Hypophysen  extrahiert  und  die  Extrakte  stark  eingedampft  wurden, 
gingen  die  Höchster  Farbwerke  daran,  die  wirksamen  Substanzen 
der  Hypophysen  zu  isolieren,  um  so  eine  stets  gleichmäßig  wirk¬ 
same  Substanz  zu  erhalten  und  unangenehme  Nebenerscheinungen 
auszuschalten.  Durch  Behandlung  der  Hypophysen  mit  Salz¬ 
säure  erhielten  sie  ein  gut  kristallisierbares  schwefelsaures  Salz, 
dem  sie  den  Namen  llypophysin  gaben.  Eine  Prüfung  im 
Pharmakologischen  Universitätsinstitute  in  Freiburg  ergab,  daß 
1  cirf  der  l"/üoigen  Lösung  des  schwefelsauren  Salzes  der  iso¬ 
lierten  wirksamen  Substanz  der  Hypophyse  in  seiner  Wirkung 
1  cm,3  Pituitrin  entspricht.  An  obgenannter  Klinik  wurde  das 
llypophysin  bei  32  Fällen  angewendet,  fast  durchwegs  in  l%0iger 
Lösung.  Man  injizierte  intramuskulär,  die  Wirkung  trat  in  allen 
Fällen  nach  zwei  bis  drei  Minuten  ein,  in  wenigen  Fällen  wurde 
eine  zweite  Injektion  gemacht.  Ihre  Erfahrungen  faßt  die  Ver¬ 
fasserin  in  folgenden- Worten  zusammen:  1.  llypophysin  regt 
die  vorher  schlechten  und  unregelmäßigen  Uteruskontraktionen 
zu  guten  an.  Fs  macht  keine  Krampf  wehen  und  keine  Dauerkon- 
fraktionen.  Es  ist  ein  für  Mütter  und  Kind  ungefährliches  Wehen- 
mittel,  das  in  jedem  Geburtsstadium  wirkt  und  keine  stärkeren 
\ acl lgeburtsblutu ngen  nach  sich  zieht.  2.  Die  Einleitung  der  Ge¬ 
hurt  bei  übertragenem  Kinde,  am  Ende  der  Gravidität  und  eine 
Woche  vor  berechnetem  Schwangerschaftsende  gelang  prompt 
und  ohne  eine  Verlängerung  gegenüber  der  normalen  Geburtsdauer, 
•i.  Eine  Einleitung  der  Geburt  mehrere  Wochen  vor  dem  Schwan¬ 
gerschaftsende  gelang  nicht,  obwohl  Wehen  in  regelmäßig  wieder¬ 
kehrenden  Abständen  : —  mehrere  Stunden  andauernd  —  erzielt 
wurden.  4.  Bei  Kombination  mit  Metreuryse  setzten  in  unseren 
1  leiden  Fällen  von  Plazenta  praevia  die  Wehen  einige  Minuten 
nach  Injektion  des  Hypophysins  ein.  Der  mit  500  cm3  Flüssigkeit 
gefüllte  Metreurynter  wurde  nach  knapp  drei  Stunden  ausge- 
stoßen  und  sofort  angeschlossene  Wendung  und  Extraktion  konnte 
mit  gutem  Erfolge  geschehen.  5.  Augenblickliche  Kontraktionen 
erzielten  wir  in  Fällen  von  äußerst  schwerer  Ätonia  uteri,  in 
denen  zum  Teile  die  Sekalepräparate  (intramuskulär  gegeben) 
versagt  hatten.  In  diesen  Fällen  erfolgte  die  Injektion  direkt 
'lurch  die  Bauchdecken  hindurch  in  das  Corpus  uteri.  (Injek¬ 
tionen  in  die  Zervix,  die  bei  anderen  Fällen  von  leichter  Atonic 
gemacht  wurden,  hatten  keinen  nennenswerten  Erfolg.)  Dauer¬ 
kontraktionen  wurden  nicht  erzielt.  Jedoch  kann  man  durch  Kom¬ 
bination  mit  Sekalepräparaten  den  Uterus  —  der  sich  gegen 
I- rgo linpräparate  allein  refraktär  verhielt  —  in  Dauerkontraktionen 
bringen.  6.  Nach  unseren  Erfahrungen  beim  Kaiserschnitt  be¬ 
fördert  das  aus  den  isolierten  wirksamen  Substanzen  der  Hypo- 
ldiy.se  hergestellte  llypophysin  in  gleicher  Weise  wie  organische 
llypophysenextrakte  die  Lösung  der  Plazenta  und  setzt  den  Blut- 
verlusl  bei  der  Operation  herab.  7.  llypophysin  besitzt  alle 
Vorzüge  des  Organextraktes  der  Hypophyse  und  ist  frei  von 
unangenehmen  Begleiterscheinungen.  8.  Da  das  Hypophysin  eine 
l/ösung  des  reinen,  kristallisierten,  schwefelsauren  Salzes  der 
isolierten,  wirksamen  Substanzen  der  Hypophyse  darstellt  und 
Jicses  Salz  genau  dosiert  ist,  ist  eine  Gewähr  dafür  geboten, 
•laß  die  Hypophysenlösung  1:1000  auch  stets  die  gleiche  Zu¬ 
sammensetzung  und  den  gleichen  Wirkungsgrad  aufweist. 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  5.)  E.  F. 
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193-  I  e  h  e  r  e  i  n  c  n  e  u  e  1  o  r  m  d  e  s  T  u  I»  e  r  k  u  1  i  u  s 
'll),  liehst  Bemerkungen  über  dessen  diagnosli 
sch  e  u  u  d  t  h  e  r  a  p  e  u  I  i  s  c  h  c  V  e  r  vv  ertung.  Von  W.  ( 
Lyons.  Das  alte  Tuberkulin  erzeugt  häufig  auch  in  solchen 
1  allen  eine  positive  Reaktion,  wo  weder  anainnestische,  noch  auch 
klinische  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose  vorhanden  sind.  Unter 
15  post  mortem  untersuchten  Fällen  mit  positiver  Tuberkulin¬ 
reaktion  fanden  sich  neun  Fälle,  bei  welchen  keinerlei  An¬ 
zeichen  von  tuberkulösen  Veränderungen  nachgewiesen  werden 
konnten,  darunter  ein  Fall  mit  malignem  Neo plasma  der  Lunge.  Es 
sind  wahrscheinlich  im  allen  Tuberkulin  Substanzen  enthalten, 
welche  durch  Reizwirkung  eine  positive  Reaktion  auch  in  tuber 
kulose freien  I  allen  hervorrufen  können.  Die  Versuche  des  Ver- 
lassers  zeigten,  daß  die  durch  wiederholte  Präzipitation  mit 
absolutem  Alkohol  gewonnenen  Präzdpitate,  mit  Wasser  verdünnt 
und  in  der  Dosis  eines  I  ropfens  injiziert,  sowohl  bei  tuberku¬ 
lösen  als  auch  bei  nicht  tuberkulösen  Personen  positive  Reaktion 
hervorriefen.  Wurde  jedoch  das  bis  zu  seinem  ursprünglichen  Volum 
dinge  dampfte  1  i  1  trat  mit  Wasser  zu  einer  10°/oigen  Lösung  ver¬ 
dünnt  und  ein  Tropfen  dieser  Lösung  subepidermoidal  injiziert, 
so  trat  nur  bei  tuberkulösen  Individuen  eine  positive  Reaktion 
ciul.  Die  Injektion  wurde  an  der  Haut  des  Vorderarmes  zwischen 
Epidermis  und  Rete  Malpighi  appliziert  und  an  der  entspre¬ 
chenden  Stelle  der  anderen  Seite  zur  Kontrolle  destilliertes  Wasser 
injiziert.  Die  positive  Reaktion  zeigte  sich  5  bis  18  Stunden 
nach  der  Injektion  als  Rötung  und  Verhärtung  an  der  Injektions¬ 
stelle.  Je  früher  das  Stadium  der  Tuberkulose,  um  so  stärker 
und  anhaltender  war  die  Reaktion.  Es  wurde  die  Probe  mit  TE 
bei  270  Personen,  darunter  191  in  klinischem  Sinne  Tuberkulösen, 
angestellt,  während  bei  den  übrigen  79  Fällen  kein  Anhalts 
Punkt  für  tuberkulöse  bestand.  Von  den  191  Tuberkulösen  rea¬ 
gierten  186  positiv  und  nur  fünf  in  sehr  vorgerücktem  Krank- 
heritsstadium  stehende  Fälle  negativ,  während  die  tuberkulose- 
freien  Fälle  durchwegs  negative  Reaktion  gaben.  Die  Reaktion 
ist  'besonders  für  die  Diagnose  zweifelhafter  Fälle  geeignet,  da  sie 
im  Initialstadium  der  Tuberkulose  am  deutlichsten  ausgeprägt  ist. 
Es  wurden  auch  30  Tuberkulosefälle  der  Behandlung  mit  TF 
unterzogen,  wobei  die  Anfangsdosis  0-001  cm3  betrug  und  jeden 
zweiten  Tag,  je  nach  dem  Grade  der  Reaktion,  um  0-0002  bis 
0-001  cmJ  gestiegen  wurde.  Die  Reaktionen  waren  gering  und 
es  wurden  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  beobachtet.  Die 
Injektion  wurde  nach  Desinfektion  der  Einstichstelle  mit  Jod¬ 
tinktur  unter  Anwendung  einer  langen  Platinnadel  entsprechend 
der  1  ossa  supraspinata,  an  beiden  Seiten  abwechselnd,  appliziert. 
Es  wurden  Temperatur,  Körpergewicht,  Rasselgeräusche  und 
Husten  durchwegs  günstig  beeinflußt  und  auch  bei  hektischem 
Fiebertypus  Entfieberung  erzielt.  —  (The  Lancet,  7.  Dezember 
1912.)  a.  e. 


194.  Ueber  epitheliale  Wucherungen  durch  In¬ 
jektion  von  Teer.  Von  H.  Bay  on.  In  der  Aetiologie  des 
Karzinoms  wurden  einerseits  die  äußeren  Ursachen,  wie  Parasiten 
und  Trauma,  anderseits  die  inneren  Ursachen  —  Alter,  Ver¬ 
erbung,  embryonale  Gewebsreste,  Veränderungen  des  Binde¬ 
gewebes  —  in  den  Vordergrund  gestellt.  Es  wird  fast  allgemein 
angegeben,  daß  die  Krebszellen  Epithelzellen  sind,  welche  ma¬ 
ligne  Eigenschaften  angenommen  haben,  doch  ist  über  die  Ur¬ 
sachen  dieser  Umwandlung  nichts  Näheres  bekannt.  Der  Nachweis 
chemischer  Substanzen,  welche  in  vitro  stimulierend  auf  die 
Zellteilung  wirken,  legt  die  Frage  nahe,  ob  diese  Substanzen 
auch  die  Umwandlung  von  Epithelzellen  in  Krebszellen  begün¬ 
stigen.  Der  Verfasser  stellte  Tierversuche  mit  wässerigen  Lösun¬ 
gen  des  Teers  aus  Gaswerken  und  Hochöfen  an.  Es  wurde  eine 
Emulsion  mit  der  vierfachen  Menge  Lanolin  hergestellt  und  0-5  cm3 
unter  aseptischen  Kautelen  in  die  Subkutis  des  Kaninchenohres 
injiziert,  während  am  anderen  Ohre  zur  Kontrolle  reines  Lanolin 
einverleiht  wurde.  Die  in  dieser  Weise  behandelten  Tiere  wurden 
nach  vier  Wochen  getötet  und  die  an  der  Injektionsstelle  ent¬ 
standenen  Knoten  in  4°/oiger  Formaldehydlösung  fixiert  und  in 
Paraffin  eingebettet.  Die  mit  Hochofenteer  injizierten  Stellen 
zeigten  nur  geringe  Spuren  von  Zellproliferation  und  spärliche 
kleine  Hornzellennester,  so  daß  der  Unterschied  gegenüber  den 
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mit  reinem  Lanolin  injizierten  Stellen  unbedeutend  war.  Oie  durch 
Injektion  von  Gaswerkteer  entstandenen  Knoten  zeigten  reichliche 
E])ithel]iroliferation  mit  Fortsätzen,  Rundzelleninfiltration  sowie 
zahlreiche  große  Nester  von  Epithelzellen,  die  die  gleiche  Anord¬ 
nung  wie  beim  Schuppenzellenkarzinom  der  Haut  aufwies.  Der 
In  terse  1  lied  gegenüber  dem  echten  Karzinom  ist  dadurch  gegeben, 
daß  kein  Eindringen  der  gewucherten  Epithelzellen  in  die  Lymph- 
bahnen  und  keine  Metastasenbildung  erfolgte,  doch  zeigen  die 
Versuche  die  deletäre  Einwirkung  des  Gaswerkteers  auf  die 
Epithelzellen.  -  (The  Lancet,  7.  Dezember  1912.)  a.  e. 

♦ 

195.  lieber  eine  Methode  zur  raschen  Vernich¬ 
tung  von  Kopfläusen.  \ on  Artur  \\  hitfield.  Der  V er- 
fasser  berichtet  über  ein  seit  zwölf  Jahren  erprobtes  Verfahren, 
welches  sich  auch  bei  Mädchen,  wo  die  Länge  des  Kopfhaares  die 
Behandlung  erschwert,  als  wirksam  erweist.  Die  Patientin  wird 
in  Rückenlage  gebracht  u.  zw.  derart,  daß  der  Kopf  über  den 
Rand  der  Lagerstätte  hinausragt.  Unterhalb  des  Kopfes  befindet 
sich  ein  Waschbecken,  in  welches  das  Haar  hineinkommt.  Es 
wird  eine  Lösung  von  Phenol  1 : 40  über  das  Haar  gegossen  und 
derart  vorgegangen,  daß  auch  die  Haare  über  den  Ohren  und 
in  der  Nackengegend,  wo  die  Pediculi  capitis  besonders  reichlich 
vorhanden  und  schwerer  zugänglich  sind,  in  ausgiebiger  Weise 
mit  der  Phenollösung  in  Berührung  kommen.  Nach  zehn  Minuten 
langer  Wirkung  der  Phenollösung,  wobei  die  Haare  Phenol  aus 
der  Lösung  aufnehmen,  wird  das  Haar  aus  dem  Waschbecken 
herausgenommen  und  ohne  vorheriges  stärkeres  Auswinden  oder 
Abtrocknen  der  Kopf  mit  einem  dicken  Flanelltuch,  welches  eine 
Stunde  liegen  bleibt,  turbanartig  umhüllt.  Durch  die  Imprägnation 
mit  der  Phenollösung  werden  nicht  nur  die  Kopfläuse,  sondern 
auch  die  Nisse  abgetötet,  so  daß  kein  Rezidiv  erfolgt,  wenn  nicht 
eine  frische  Einwanderung  der  Parasiten  stattfindet.  Vorhandene 
1  mpeligoschorfe  werden  durch  die  Phenollösung  erweicht  und 
können  durch  Salbenbehandlung  beseitigt  werden.  In  Fällen,  wo 
keine  Impetigo  vorhanden  ist,  erscheint  eine  weitere  Behandlung 
nicht  notwendig.  Die  Applikation  der  Phenollösung  bringt  keine 
Intoxdkationsgefahr  mit  sich,  auch  wird  das  Haar  nicht  geschädigt, 
sondern  nimmt  eine  weiche,  seidenartige  Beschaffenheit  an.  Die 
Methode  ist  bei  älteren  Kindern  allen  anderen  Verfahren  an  Sicher¬ 
heit  der  Wirkung  überlegen;  bei  Kindern  unterhalb  des  fünften 
Lebensjahres  ist  das  Abschneiden  der  Haare  vorzuziehen.  —  (The 
Lancet,  14.  Dezember  1912.)  a-  e. 

* 

196.  Ueber  die  sekretorische  Aktivität  des 
Magens  bei  chronischer  Appen  (^izitis  mit  Mage  n- 
sy  mp  to  men,  mit  Beschreibung  von  19  Fällen.  Von 
Charles  Singer.  In  neuester  Zeit  wurde  auf  die  nicht  seltene 
Koinzidenz  von  Magengeschwür  und  chronischen  Erkrankungen 
des  Wurmfortsatzes,  sowie  auf  die  Häufigkeit  von  Magensym¬ 
ptomen,  unter  anderem  Hyperazidität  bei  chronischer  Appendi¬ 
zitis  hingewiesen.  Unter  300  Fällen  mit  Magensymptomen,  an 
welchen  meist  die  Laparotomie  ausgeführt  worden  war,  fand 
der  Verfasser  19  Fälle  mit  Zeichen  von  Erkrankung  des  Wurm¬ 
fortsatzes.  Es  wurde  in  diesen  Fällen  ein  abnormes  Verhalten  der 
sekretorischen  Magenfunktion  gefunden  u.  zw.  entweder  im  Sinne 
einer  Steigerung  oder  Herabsetzung  des  peptischen  Index  und  der 
Chloridsekretion  sowie  einer  Erhöhung  des  N- Faktors;  in  drei 
Fällen  dieser  Gruppe  wurde  peptolytisches  Ferment  nachgewiesen. 
Es  werden  Magengeschwür  und  Appendizitis  in  gleicher  Weise 
auf  eine  septische  Grundlage  zurückgeführt.  Hypersekretion  von 
Salzsäure  und  Pepsin  wird  sowohl  als  Ursache,  wie  auch  als 
Folgezustand  des  Ulcus  duodeni  und  ventriculi  beobachtet,  kommt 
aber  auch  in  Fällen  vor,  wo  nur  chronische  Appendizitis  nach¬ 
weisbar  ist.  ln  Fällen,  wo  keine  anatomische  Läsion  des  Magens 
nachweisbar  war,  wurde  auch  nach  Exstirpation  des  Wurmfort¬ 
satzes  nicht  immer  Verschwinden  der  Magensymptome  beobachtet. 
Der  Umstand,  daß  bei  Appendixerkrankungen  mit  chronischem 
Verlauf  häufig  Magensymptome  nachweisbar  sind,  läßt  eine  Unter¬ 
suchung  des  Magensaftes  auf  das  Verhalten  des  peptischen  Index, 
der  Chloridsekretion,  des  N- Faktors  und  das.-etvvaige  Vorhanden¬ 
sein  von  peptolytischem  Ferment  angezeigt  erscheinen.  —  (The 
Lancet,  21.  Dezember  1912.)  a.  e. 


197.  Ueber  Folgezustände  einer  Novokainin- 
j  e  k  t  i  o  n.  Von  Simonds  G  coding  und  F.  Ledger  E  t  h  e  r  i  d  g  e. 
Ein  20 jähriges  Mädchen,  bei  welchem  behufs  Extraktion  von  drei 
oberen  Schneidezähnen  eine  2%ige  Novokainlösung  injiziert  wor¬ 
den  war,  zeigte  zunächst  keinerlei  Intoxikationserscheinungen.  Am 
nächsten  Morgen  gelang  es  nicht,  die  Patientin  aus  dem  Schlaf 
zu  erwecken  und  es  wurde  eine  Kokainvergiftung  diagnostiziert. 
Die  42  Stunden  nach  der  Injektion  vorgenommene  Untersuchung 
zeigte  Kongestion  des  Gesichtes,  sowie  normales  \  erhalten  vor. 
Puls,  Respiration  und  Temperatur.  Die  Kiefer  waren  anein¬ 
andergepreßt,  nach  Oeffnung  der  Augen  erwiesen  sich  die  Pu¬ 
pillen  als  dilatiert  und  reagierten  auf  Licht;  die  tiefen  und  ober¬ 
flächlichen  Reflexe  waren  normal.  Die  Patientin  hatte  weder 
Ham,  noch  Stuhl  unter  sich  gelassen  und  die  Harnblase  erschien 
leer.  Nach  Verabreichung  von  zwei  Tropfen  Krotonöl  in  Butter 
besserte  sich  das  Sensorium  und  verschwand  die  Kiefersperre. 
Die  Patientin  schlief  nach  spontaner  Stuhlentleerung  wieder  ein, 
konnte  nicht  geweckt  werden  und  zeigte  den  gleichen  Zustand, 
wie  in  der  ersten  Nacht.  Es  wurde  wieder  Krotonöl  gegeben  und 
die  gleiche  Wirkung  erzielt.  Es  wurde  der  Patientin  nicht  mehr 
gestattet,  ins  Bett  zurückzukehren  und  es  stellte  sich  wieder 
normales  Verhalten  ein.  Es  findet  sich  die  Angabe,  daß  das 
Novokain  an  toxischer  Wirkung  vom  Kokain  fünf-  bis  sechsfach 
übertroffen  wird,  so  daß  die  in  dem  mitgeteilten  balle  ange¬ 
wendete  Dosis  von  0-04  g  nicht  als  toxisch  bezeichnet  werden 
kann,  da  Dosen  von  0-4  g  Novokain  schadlos  vertragen  werden  und 
zur  Lumbalanästhesie  0-1  g  verwendet  wird.  Das  ganze  Verhalten 
des  Falles  spricht  viel  eher  für  simuliertes  Koma  bei  einer 
Hysterischen  als  für  eine  reale  Novokainvergiftung.  (Brit. 
med.  Journ.,  7.  Dezember  1912.)  a-  e- 

♦ 

198.  Salvarsan  bei  perniziöser  Anämie.  Von 
Edmund  Hobhouse.  Es  bestand  in  dem  mitgeteilten  Falle 
hochgradige  Anämie,  jedoch  ohne  das  typische  Blutbild  der  perni 
ziösen  Anämie,  und  es  wurde  zunächst  durch  große  Arsendosen 
Besserung  erzielt.  Nach  einem  halben  Jahre  zeigte  sich  tägliches 
Fieber,  Schwäche,  Appetitlosigkeit,  anämische  Herzgeräusche, 
zitronengelbe  Gesichtsfarbe  und  es  wurde  der  für  perniziöse  An¬ 
ämie  charakteristische  Blutbefund  konstatiert.  Anschließend  an 
die  intramuskuläre  Injektion  von  0-3  g  Salvarsan  zeigte  sich  schon 
nach  drei  Tagen  eine  Besserung  des  Befindens  und  es  ver¬ 
schwanden  am  vierten  Tage  die  anämischen  Herzgeräusche;  es 
wurde  auch  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  des  Blut¬ 
bildes  konstatiert.  An  der  Injektionsstelle  bestanden  eine  Woche 
hindurch  heftige  Schmerzen.  Nach  drei  Wochen  wurden  nieder 
0-3  g  Salvarsan  in  die  Gesäßmuskulatur  injiziert,  worauf  sich 
Temperatursteigerung  bis  38°  einstellte,  Blässe  und  anämische 
Geräusche  zuriiekkehrten  und  sich  eine  rechtseitige  Pleuritis 
sicca  zeigte.  Nach  einigen  Tagen  ging  das  Fieber  zurück  und 
es  erfolgte  Genesung;  die  Blutuntersuchung  ergab  beträchtliche 
Besserung  des  Blutbildes.  Der  Temperaturabfall  nach  der  ersten 
Salvarsaninjektion  spricht  für  Zerstörung  des  lirus;  die  Erschei¬ 
nungen  nach  der  zweiten  Injektion  waren  wahrscheinlich  durch 
die  zu  frühzeitige  Wiederholung:  und  die  bestehende  l  eber- 
empfindlichkeit  bedingt.  Das  Auftreten  von  Pleuritis  sicca  nach 
Salvarsaninjektion  findet  sich  in  der  Literatur  erwähnt.  Nach 
der  ersten  Salvarsaninjektion  wurden  800.000  Erythrozyten, 
5500  Leukozyten  und  30°/o  Hämoglobin,  nach  der  zweiten  Injektion 
2,372.000  Erythrozyten,  6900  Leukozyten  und  63°/o  Hämoglobin, 
bei  der  Entlassung  4,704.000  Erythrozyten,  6300  Leukozyten  und 
110°/o  Hämoglobin  konstatiert.  —  (Brit.  med.  Journ.,  14.  De 
zember  1912.)  a-  €- 

* 

199.  Ueber  einige  Erscheinungen  am  Herzen 
jugendlicher  Individuen,  welche  öfter  als  Indi¬ 
kationen  therapeutischer  Eingriffe  aufgefaßt 
werden.  Von  James  Mackenzie.  Oft  werden  jugendliche 
Individuen  wegen  bestehender  Herzsymptome  behandelt,  welche 
in  Wirklichkeit  keine  pathologische  Bedeutung  besitzen.  Ueber 
die  Bedeutung  der  irregulären  Herzaktion  und  der  Herzgeräusche 
|  besteht  eine  Differenz  der  Anschauungen.  Im  Beginne  der  Aus¬ 
kultationsära  wurden  alle  Herzgeräusche  als  pathologisch  auf- 
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gefaßt,  was  in  Wirklichkeit  nicht  zütrifft.  Bei  der  Irregularität 
der  Herzaktien  lassen  sich  vier  Formen  unterscheiden:  Pulsus 
alternans,  Vorhofflimmern,  Extrasystolen  und  Jugendtypus.  Der 
Pulsus  alternans  deutet  auf  hochgradige  Erschöpfung  des  Herzens 
hin,  während  dem  Vorhofflimmern  eine  verschiedene  prognostische 
Bedeutung  zukommt.  Extrasystolen  werden  vorwiegend  bei  Er¬ 
wachsenen  beobachtet  und  geben  als  isolierte  Erscheinung  noch 
keine  bedenkliche  Prognose.  Der  jugendliche  Typus  der  Irregulari¬ 
tät  ist  durch  Variationen  in  der  Länge  der  Diastole  gekennzeichnet, 
so  daß  bei  der  Auskultation  die  Pause  zwischen  dem  zweiten 
und  eisten  Ilerzton  in  ihrer  Dauer  wechselt;  die  Verlängerung 
der  Pause  tritt  besonders  in  der  Zeit  der  Exspiration  hervor. 
Die  geschilderte  Form  der  Irregularität  ist  ein  physiologisches 
Phänomen,  welches  sich  bei  ganz  gesunden  Knaben  und  Mädchen 
findet.  Systolische  funktionelle  Geräusche  sind  bei  jugendlichen 
Individuen,  wenn  Zeichen  einer  Myokardläsion  fehlen,  ohne  patho¬ 
logische  Bedeutung.  Die  Erfahrungen  zeigen,  daß  Irregularität 
und  Geräusche  bei  jugendlichen  Individuen  mit  gesundem  Myo¬ 
kard  keine  pathologischen  Erscheinungen  sind  und  daß  auch  die 
Vergrößerung  der  Herzdämpfung  unter  diesen  Verhältnissen  noch 
nicht  unbedingt  auf  eine  Herzaffektion  hinweist.  Die  einzige  ver¬ 
läßliche  Methode  ist  die  Untersuchung  der  Herzfunktion  und  ihrer 
Grenzen,  wobei  die  subjektiven  Symptome  von  besonderer  Wichtig¬ 
keit  sind.  Die  Verkennung  des  Charakters  der  Herzirregularität 
und  der  funktionellen  Geräusche  hat  auch1  praktische  Konse¬ 
quenzen;  so  werden  z.  B.  diese  Phänomene  vielfach  auf  Ueber- 
anstrengung  durch  körperliche  Uebungen  zurückgeführt  und  ein 
\  erbot  dieser  Uebungen  daran  geknüpft,  ebenso  auch  bei  Unter¬ 
suchungen  für  den  Zweck  der  Lebensversicherung  diese  Befunde 
irrtümlich  als  pathologische  Phänomene  gedeutet.  —  (Brit.  med. 
Journ.,  21.  Dezember  1912.)  a.  e. 

* 

200.  Leber  die  prognostische  Bedeutung  der 
Atropinreaktion  bei  Herzaffektionen.  Von  James 
E.  Talley.  Die  Reizung  eines  oder  beider  Vagi  durch  einen 
rasch  unterbrochenen  Strom  bewirkt  Herzstillstand,  welcher  durch 
starke  mechanische  Reize  behoben  werden  kann;  die  Durchtren¬ 
nung  eines  oder  beider  Vagi  bewirkt  Beschleunigung  der  Herz¬ 
aktion.  Der  V  agus  führt  Fasern  von  den  Hemmungszentren  in 
der  .Medulla,  oblongata  zum  Herzen  und  das  Atropin  bewirkt 
durch  Vaguslähnmng  Beschleunigung  der  Herztätigkeit.  Die  In¬ 
jektion  von  0-0012  bis  0-0024  g  Atropinum  .sulfuricum  bewirkt 
beim  Gesunden  eine  Herzbeschleunigung  durch  Vaguslähmung, 
wobei  eine  direkte  Einwirkung  des  Atropins  auf  den  Herzmuskel 
ausgeschlossen  werden  kann.  Eine  Atropindosis  von  0-0024  g  bei 
kräftigen  Männern,  von  0-0012  g  bei  Frauen  und  schwächlichen 
Individuen  verursacht,  von  vorübergehender  Akkomodationsläh- 
mung  und  Trockenheit  im  Pharynx  abgesehen,  keine  Beschwerden. 
Die  Atropinreaktion  wird  in  der  Weise  durchgeführt,  daß  zu¬ 
nächst  durch  zehn  Minuten  die  Pulsfrequenz  des  in  bequemer  Lage 
befindlichen  Patienten  an  dem  einen  Arme  graphisch  aufgenommen 
wird,  dann  die  Atropindosis  injiziert  und  die  Pulsfrequenz  am 
iuideren  Arme  durch  50  bis  60  Minuten  in  gleicher  Weise  be¬ 
stimmt  wird.  Das  Maximum  der  Reaktion  stellt  sich  in  der  Regel 
20  bis  30  Minuten  nach  der  Injektion  ein,  nach  Ablauf  einer 
Stunde  wird  in  der  Regel  keine  Weitere  Steigerung  der  Puls¬ 
frequenz  mehi'  beobachtet.  Am  normalen  Herzen  äußert  sich  die 
Atropinreaktion  durch  Beschleunigung  des  Pulses  um  30  bis 
lü  Schläge.  Eine  Beschleunigung  um  20  Schläge  oder  weniger 
hei  einem  Herzen,  welches  nicht  kurz  vorher  unter  dem  Einfluß 
einer  erschöpfenden  Krankheit  gestanden  ist,  weist  auf  einen 
4er  Heilung  nicht  zugänglichen  degenerativen  Prozeß  hin.  Fälle 
von  V  orhofsflimmern  mit  normaler  oder  fast  normaler  Atropin¬ 
reaktion  bieten. günstige  Chancen  für  die  Therapie.  Bei  Vorhofs- 
fiimmem  wird  durch  Anstellung  der  Atropinreaktion  vor  lund 
nach  einer  vollen  Digitalisdosis  die  Entscheidung  ermöglicht, 
ob  der  Vagusfaktor  oder  der  Herzfaktor  überwiegt.  In  letzterem 
l  alle  sind  die  Chancen  der  Therapie  günstiger.  Bei  Vorhofs- 
tlimmem  ist  die  Pulsverlangsamung  nach  Digitalis  besonders 
ausgeprägt  und  es  spricht  stärkere  Verlangsamung  durch  Digitalis 
für  das  Ueberwdegen  des  Herzfaktors.  —  (Am.  Journ.  of  med. 
Sciences,  Oktober  1912.)  a.  e. 


Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Dr.  Alfred  Klein  in  an  n  zum  Oberbezirksar/f 
m  Salzburg.  ln  Leipzig:  Die  Privatdozenten  Dr.  La  weil 
und  Dr.  Stadler  zu  Professoren. 

* 

Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Eiseisberg  wurde  zum  „Membre 
Associe  Et  ranger  de  la  Societe  de  Chirurgie  de  Baris'-  ernannt. 

* 

Nach  den  übereinstimmenden  Mitteilungen  aller  Tages- 
matter  wird  Hofrat  Prof.  L)r.  v.  No  or den  mit  linde  des 
Sommersemesters  seine  Wiener  Professur  niederlegen  und  nach 
Frankfurt  a.  M.  übersiedeln.  Da  Herr  Hofrat  v.  Noorden  in 
die  lebhafte  Erörterung  dieser  Angelegenheit  in  den  Tagesblättern 
persönlich  nicht  eingegriffen  bat,  bleiben  die  eigentlichen  Motive 
seines  Entschlusses  unbekannt,  so  sehr  es  auch  im  Interesse  der 
\V  iener  Schule  gelegen  wäre,  darüber  volle  Klarheit  zu  verbreiten. 
Daß  sie  in  den  Verhältnissen  seiner  Klinik,  der  Möglichkeit 
vollster  wissenschaftlicher  und  lehramtlicher  Betätigung  nicht 
liegen  können,  wurde  von  allen  Seiten  betont,  ebenso  wie  der 
Schritt  v.  N  o  ordens  allgemein  mit  großem  Bedauern  hin¬ 
genommen  wird. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Hans  Hauser  für  Geburtshilfe  und 
Frauenheilkunde  in  Rostock. 

* 

Gestorben:  Dr.  W.  Podwyssotzki,  Professor  für 
experimentelle  Medizin  in  Petersburg. 

* 

Dienstag  den  11.  d.  M.  fand  die  diesjährige  Kammerhauptver¬ 
sammlung  der  Wiener  Aerztekammer  statt.  Nach  Ver¬ 
kündigung  von  Ehrenratserkenntnissen  gegen  Herrn  Dr.  Joset 
Q  u  a  s  1 1  e  r  und  gegen  Herrn  Dr.  Samuel  Schick  berichtete 
der  \  orsitzende,  daß  er  als  Präsident  der  Aerztekammer  zum 
Eintritt  in  den  Ehrenausschuß  der  85.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  uud  Aerzte  eingeladen  wurde,  ferner,  daß  die  Aerzte¬ 
kammer  zur  Entsendung  von  Delegierten  von  seiten  der  österrei¬ 
chischen  Gesellschaft  für  Schulhygiene  und  von  seiten  der  Zentral¬ 
stelle  für  wissenschaftliche  und  Unterrichtskinematographie  ein¬ 
geladen  wurde  und  daß  sie  diesen  Einladungen  Folge  geleistet 
hat.  Weiters  berichtet  der  Vorsitzende,  daß  der  Geschäftsausschuß 
der  österreichischen  Aerztekammern  im  Sinne  des  Beschlusses 
des  Grazer  Aerztekammeitages  die  Kündigung  des  Uebereinkom- 
mens  mit  den  Unfallversicherungsgesellschaften  namens  der  ein¬ 
zelnen  Aerztekammern  an  die  Erste  österreichische  allgemeine 
Unfallversicherungsgesellschaft  überreicht  hat.  Da  diese  Kündi¬ 
gung  von  den  Unfallversicherungsgesellschaften  zur  Kenntnis  ge¬ 
nommen  wurde,  hat  der  Geschättsausschuß  an  die  Aerztekammern 
ein  Rundschreiben  gerichtet  und  sie  zur  Fassung  eines  Beschlusses 
eingeladen,  wonach  es  für  standesunwürdig  erklärt 
werden  soll,  für  Anfangs-  und  Schluß berichte  z  u¬ 
sammen  weniger  als  10  K  und  für  jeden  Zwischen¬ 
bericht  weniger  als  5  K  zu  fordern.  Die  Aerztekam¬ 
mer  hat  diesen  Antrag  des  Geschäftsausschusses  einstimmig  an¬ 
genommen.  Bei  der  vorgenommenen  Ergänzungswahl  in  den 
Kammervorstand  wurde  der  Vorstandsmitgliedstellvertreter  Herr 
Dr.  Friedrich  Steuer  zum  Vorstandsmitglied  und  das  Kammer¬ 
mitglied  Herr  Dr.  August  v.  Hayek  zum  Vorstandsmitgliedstell¬ 
vertreter  gewählt.  Hierauf  erstattete  der  Schriftführer  der  Kammer, 
Herr  Medizinalrat  Dr.  Ludwig  Frey,  den  Bericht  über  die  Tätig¬ 
keit  der  Aerztekammer  im  Jahre  1912,  indem  er  eine  Ueber- 
sich  über  alle  wichtigen  Referate,  die  im  abgelaufenen  Jahre  ge¬ 
halten  wurden,  lieferte  und  über  alle  wichtigen  Aktionen,  die 
die  Kammer  unternahm,  Bericht  erstattete,  worauf  der  Kassen¬ 
direktor,  Herr  Dr.  v.  Hauschka,  die  Jabresrechnungen  der 
Aerztekammer  und  der  von  ihr  verwalteten  Fonds  pro  1912  und 
das  Präliminare  pro  1913  zur  Genehmigung  vorlegte.  Der  Kam¬ 
merpräsident  Herr  Prof.  Finger  legte  ein  Referat  über  die  Er¬ 
richtung  und  Konzessionierung  von  Behandlungs-  und  Unter 
suchungsinstit'uten  vor.  Im  Sinne  dieses  Referates  beschloß  die 
Aerztekammer:  1.  eine  Eingabe  an  das  Ministerium  des  Innern 
zu  richten,  mit  dem  Ersuchen,  dasselbe  wolle  a)  die  Konzessions- 
bestimmungen  der  diagnostischen  Untersuchungsanstalten  einer 
zeitgemäßen  Revision  unterziehen ;  b)  bei  den  therapeutischen 
Anstalten  in  jedem  Falle  in  bezug  auf  die  Bedürfnisfrage  das  Votum 
des  Landessanitätsrates  und  der  zuständigen  Aerztekammer  ein¬ 
holen.  2.  a)  die  Bestimmung  der  Standesordnung  III.  lit.  6.  welche 
lautet:  „welcher  eine  von  ihm  geleitete  oder  ihm  gehörige  ärzt¬ 
liche  Anstalt  oder  ein  solches  Institut  in  marktschreierischer 
Weise  ankündigt,“  habe  zu  entfallen,  b)  dagegen  werde  dem 
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Punkt  I  des  Absalzes  111  ein  drittes  Alinea  hinzugefügt,  welches 
lautet:  „Ausgenommen  sind  ferner  die  ärztlichen  Besitzer  und 
Leiter  von  jenen  Heilanstalten,  Instituten,  welche  in  denselben 
nicht  auch  gleichzeitig  die  Chef-  und  behandelnden  Aerzte  sind, 
bezüglich  dieser  Anstalten,  Institute  und  Ambulatorien.  „Jene 
üiztliehen  Uesitzer  und  Leiter  von  Anstalten,  Instituten  und  Am¬ 
bulatorien,  welche  in  denselben  gleichzeitig  Chef-  und  behan¬ 
delnde  Aerzte  sind,  bedürfen  hiezu  die  fallweise  Bewilligung  der 
Aerztekaimner  und  Vorlage  des  Textes  der  in  Aussicht  genom¬ 
menen  Ankündigung.“  Lieber  Anregung  des  Herrn  Dr.  L  ü  w  e  n¬ 
stein  hal  sich  die  Wiener  Aerztekaimner  mit  der  Frage  der  Ein¬ 
berufung  von  der  Landwehr  ungehörigen  Aerzten  zur  auberordent 
liehen  Dienstleistung  beschäftigt  und  wurde  der  Kammerpräsident 
und  der  Präsident  des  Heichsverbandes  österreichischer  Aerzte- 
organisationen  Dr.  Gruß  beauftragt,  beim  Kriegsministerium 
wegen  der  Rückberufung  dieser  Aerzte  und  einer  e\entuell  mög¬ 
lichen  Entschädigung  derselben  zu  intervenieren. 

* 

Anläßlich  des  X\  11.  internationalen  Kongresses  in  London 
werden  drei  Preise  zui  Verteilung  gelangen,  und  zwar-  1.  der  P  reis 
der  Stadt  Moskau  —  gestiftet  anläßlich  des  12.  .inieruatio- 
nalen  Kongresses  —  in  der  Höhe  von  5000  Franken,  für  die  beste 
Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Medizin  oder  Hygiene;  2.  der  Preis 
des  13.  internationalen  Kongresses  zu  Paris,  4UUU  Franken,  für 
eme  med.  Entdeckung  oder  Uriginularbeiten,  die  nicht  älter  als 
zehn  Jahre  sind  und  ein  Gebiet  der  Chirurgie,  Geburtshilfe,  Ana¬ 
tomie  oder  Biologie  betreffen;  3.  der  Preis  von  Ungarn, 
3UUU  Kronen,  für  eine  Arbeit,  die  zwischen  den  beiden  letzten 
internationalen  Kongressen  erschienen  ,ist.  Die  Anmeldung  zur 
Preisbewerbung  hat  vor  dem  1.  Juni  zu  erfolgen;  die  Ver¬ 
teilung  der  Preise  geschieht  im  August  1913.  Auskünfte  erteilt 
das  Bureau  de  la  commission  permanente  La  Haye,  Huys  de 
Grootstraat  1U,  Pays -Bas. 

Aerztlicher  Verein  des  VIII.  Bezirkes  ln  der 
am  28.  Januar  1913  stattgeiundenen  Plenarversammlung  demis¬ 
sionierte  der  alte  Vorstand,  an  dessen  Spitze  der  durch  die 
Tätigkeit  als  Ubmaim  der  wirtschaftlichen  Organisation  vollauf 
in  Anspruch  genommene  und  glänzend  bewährte  Dr.  L.  S  k  o  r- 
s  che  ban.  Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Neuwahl  wurden 
gewählt:  Obmann  Priv.-Doz.  Dr.  Heinrich  Neumann;  Ubmaun- 
stellvertreter  Dr.  Max  Riemer;  Schriftführer  Dr.  Leopold 

Windner;  Kassier  Dr.  Robert  Hofstätte r. 

♦ 

Der  Gauverband  Prag  der  deutschen  Aerzte 
(wirtschaftliche  Organisation)  hielt  am  27.  Januar  1913  seine  dritte 
Jahresversammlung  ab.  Es  gehören  ihm  derzeit  268,  das  ist  93", o 
der  Prager  deutschen  Aerzte  an,  darunter  alle  Krankenhausärzte, 
ferner  die  deutschen  Amtsärzte.  Bei  dem  Kampfe  der  tschechi¬ 
schen  Organisation  gegen  die  Prager  Bezirkskrankenkasse  haben 
die  Präger  deutschen  Aerzte  stramm  ihren  Organisationsgeist 
bewiesen,  indem  kein  einziger  die  vielfach  angebotenen  gesperrten 
Stellen  annahm.  Die  Organisationsleitung  land  Gelegenheit,  die 
mit  den  Privatversicberungsgesellschaften  abzuschließenden  Ver¬ 
träge  wiederholt  zu  beraten;  es  wurden  die  gerichtsärztlichen 
und  die  Stempelgebühren  studiert,  und  über  erstere  und  die 
Stellung  der  Gefangenhausärzte  Referate  und  Ministerialeingaben 
für  den  Reichsverband  fertiggestellt.  Dei  Mißbrauch  unentgelt¬ 
licher  und  billiger  ärztlicher  Hilfe  bei  Vereinen  und  \\  ohltätig- 
keitsanstalten  konnte  mehrfach  abgestellt  werden.  Die  Stellenver¬ 
mittlung  funktioniert  bereits  sehr  gut  und  konnte  zahlreichen 
Wünschen  der  Kollegen,  Gemeinden  usw.  nach  Aerzten,  Posten, 
Vertretungen  entsprechen,  anderseits  wiederholt  Aufbesserungen 
der  Stellen  durchsetzen.  Die  Rechtsschutzabteilung  wird  fleißig 
in  Anspruch  genommen;  deren  Inkassobureau  hatte  im  Vorjahre 
14.000  K  in  Behandlung.  Für  die  sozialärztlic'he  Berichterstat¬ 
tung  wird  durch  Versammlungen,  die  Piesse  usw.  mit  zunehmen¬ 
dem  Interesse  gesorgt.  An  die  Landeskasse  konnten  2400  K  ab¬ 
geführt  werden,  die  eigene  Kasse  verfügt  über  2000  K.  Die  früheren 
Vorstandsmitglieder  wurden  wiedergewählt.  Es  wurden  dann  ver¬ 
schiedene  Anträge  der  Mitglieder  angenommen;  so  zwrecks  Schutzes 
des  Berufsgeheimnisses  bei  der  beabsichtigten  Einführung  der 
obligatorischen  Bucheinsicht  für  Steuerzvvecke,  ferner  behufs  Ab¬ 
schaffung  des  veralteten  Brauches  der  hausärztlichen  Pauscha¬ 
lien  und  zum  Schutze  der  Aerzte  bei  eventuellem  Verlust  der  er¬ 
statteten  Infektionsanzeigen,  wodurch  dem  Arzte  schwere  Strafe 
drohen  würde,  ln  der  anschließenden  Vorstandssitzung  wurde 
Dr.  Adolf  Händler  zum  Obmann,  Dr.  K.  Klauber  zum  Schrift¬ 
führer,  Priv.-Doz.  Dr.  Heinr.  Hilgenreiner  zum  Kassier  wieder- 
gewählt. 

* 


Cholera.  Türkei.  Konstant inopel.  14.  bis  20.  Januar 
laut  amtlichen  Ausweises  Nr.  10  5  (3)  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle),  hievon  3  (2)  unter  zuyew änderten  Personen;  insgesamt 
seit  5.  November  1912  2510  (1243).  Britisch-ln  d  i  e  n. 
29.  Dezember  bis  4.  Januar  Bombay  24  (17),  Madras  1  (1),  Lai 
eulta  27  (27).  -  N  i e  d  e  r  1  ä  n  d  i  s  c  h - 1  n  d i  e  n.  J  a  v  a.  Suei.i- 
baya,  vom  Li.  bis  12.  Dezember  1  (4). 

Pest.  Rußland.  Dongebiet.  Laut  Mitteilung  des  Sam- 
Lätsi Inspektors  für  das  Dongebiet  in  der  Zeit  vom  19.  bis  2li.  Ja¬ 
nuar  keine  Neuerkrankung ;  seit  Beginn  der  Epidemie  in  Popowa, 
Urjupiusk,  Jesaulovvskaja,  Kirjäjevvo, 'Nisclme  lschirskaja,  Lristjen 
und  Akolsina,  insgesamt  39  (22)  Erkrankungen  (Todesfälle).  Von 
den  verblei  Inenden  vier  Kranken  entfallen  diei  auf  IMpowa,  einet 
auf  Kirjäjevvo.  —  Aegypten.  24.  bis  30.  Januar  in  den  Pro¬ 
vinzen  Assiout  1  (0),  Gharkjeh  4  (4),  tayum  3  (1),  Guizeh 
2  (0),  Menu  Lieh  1  (1,  Lungenpest),  ln  Aegypten  insgesamt  vom 
1.  bis  30.  Januar  1913  31  (17)  Erkrankungen  (Todesfälle). 

Insel  Mauritius,  6.  bis  12.  Dezember  39  (25).  —  B  r  i- 
tiscli -Indien.  29.  Dezember  bis  4.  Januar  Bombay  4  (3.i, 
Madras  1  (l),  Calcutta  2  (2),  Bassein  1(1).  —  Niederläiu 
d  i  s  c  h  -  I  n  d  i  e  n.  Java.  Soerabaya  6.  bis  12.  Dezember  5  (1). 

* 

A  us  d  e  m  Sanitälsbericht  der  St  ad  t  Wien  im  e  r- 
weiterten  Gemeindegebiet.  5.  Jahreswoche  (vom  26.  bis  Januar 
1.  Februar  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  498,  unehelich  222,  zusammen 
720.  Tot  geboren,  ehelich  61,  unehelich  35,  zusammen  96.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  704  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
17  4  Todesfälle)  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  2. 
Scharlach  3,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  Krupp  9,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  107,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  48,  WochenbettGeber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  25  (—  9),  Wochenbettfieber  2  (+  1),  Blattern  0, 
(0),  Varizellen  75  ( —  56),  Masern  270  (-}-  37),  Scharlach  106  (-J-  15), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtypbus  7  ( —  2),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (.0), 
Diphtherie  und  Krupp  78  (-j-  30),  Keuchhusten  88  (-f-  27),  Trachom  3  (  |  3), 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 

* 

Aus  dem  Erträgnis  der  Bagreff-Speransky-Stiftung 
sind  im  Jahre  1913  Unterstützungen  an  Witwen,  resp.  Waisen  nach 
Mitgliedern  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  zu  verleihen. 
Die  Bewerberinnen  um  diese  Stiftung  haben  ihre  Gesuche  bis  längstens 
1.  März  1913,12  Uhr  mittags,  beim  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium. 
1  .  Franz  Joseph-Kai  65,  einzureichen  und  dieselben  mit  dem  Nachweise, 
daß  sie  Witwen,  resp.  Waisen ‘nach  Mitgliedern  des  Wiener  medizinischen 
Doktorenkollegiums  sind,  mit  einem  Mittellosigkeitszeugnisse  und  mit  dem 
Tauf-  und  Geburtsscheine  zu  belegen.  Nicht,  vorschriftsmäßig  belegte 
oder  nach  dem  1.  März  1913  einlangende  Gesuche  können  nicht  be¬ 
rücksichtigt  werden.  Vom  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeinde  M  et  t- 
mach  (Bezirk  Ried  im  Innkreis,  Oberösterreich),  2500  Einwohner.  Fixe 
Bezüge  von  der  Gemeinde  800  K,  vom  Landesausschus.se  200  K.  Haus- 
apotheke.  Vom  bisherigen  Gemeindearzte  Dr.  Heinrich  Gigerl,  der  wegen 
Krankheit  gekündigt  hat,  kann  das  neuerbaute,  bis  zum  Jahre  1919 
steuerfreie  Wohnhaus  nebst  Gemüsegarten  abgelöst  werden.  Gesuche 
bis  15.  März  1913  an  die  Gemeindevorstehung  Mettmach  zu  richten. 
Nähere  Auskünfte  erteilten  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Ried  1.  I.. 
die  Gemeindevorstehung  in  Mettmach  und  der  bisherige  Gemeindearzt 
Dr.  H.  Gigerl  in  Mettmach,  letzterer  auch  insbesondere  hinsichtlich  des 

Wohnhauses.  . 

Distriktsarztesstellen  in  Krain.  1.  In  L  e  r  k  1  j  e  bei 
Krainburg.  Jahresgehalt  1400  K,  Aktivitätszulage  jährlicher  200  K,  zwei 
Ouinquennalzulagen  von  je  100  K.  Außerdem  vom  Sanitätsdistrikte 
Jahreszulage  von  500  K.  —  2.  In  F  a  r  a  (Bezirk  Gottschee)  mit  dem 
Amtssitze  in  Petrin  ja.  Jahresgehalt  1600  K,  Aktivitätsznlage  jähr¬ 
licher  200  K,  zwei  Ouinquennalzulagen  von  je  100  K.  Außerdem  vom 
Sanitätsdistrikte  ein  Pauschale  jährlicher  2000  K  für  Dienstwege  nach 
Osilnica  und  Banjaloka.  —  3.  ln  Grosuplje  (Bezirk  Laibach).  Jahres¬ 
gehalt  1600  K,  Aktivitätszulage  jährlicher  100  K,  zwei  Ouinquennalzulagen 
von  je  100  K  —  4  In  Logatec  (Loitsch)  mit  dem  Amtssitzein 
Planina.  Jahresgehalt  1400  K.  Aktivitätszulage  jährlicher  200  K.  zwei 
Ouinquennalzulagen  von  je  100  K.  Außerdem  von  der  Gemeinde  Planina 
eine  jährliche  Zulage  von  500  K.  —  5.  In  Raka  (Bezirk  Gurkfcld,. 
Jahresgehalt  von  liOO  K,  Aktivitätszulage  jährlicher  200  K,  zwei  U)uin' 
quennalzulagen  von  je  100  K.  Außerdem  Naturalwohnung  mit  Haus-  und 
Weingarten  gegen  unentgeltliche  Behandlung  der  Armen  in  der  Ge¬ 
meinde  Raka.  —  6  In  Zuiemberk  (Seisenberg).  Jahresgehalt 
1400  K,  Aktivitätszulage  jährlicher  200  K,  zwei  Quinquennalzulagen  von 
je.  100  K.  Außerdem  für  Dienstwege  nach  Ambrus,  Ajdovec  und  Srnuka 
(Langenton)  jährliche  Entschädigung  von  800  K.  ferner  400  h  al> 
Wohnungsbeitrag  vom  Sanitätsdistrikte.  Gesuche  bis  10.  März  191. 
unter  Anschluß  der  Ausweise  über  Alter,  Berechtigung  zur  Ausübung 
der  ärztlichen  Praxis,  österreichische  Staatsbürgerschaft,  körperliche 
Eignung,  moralische  Unbescholtenheit,  bisherige"  Verwendung,  sowie 
über  die  Kenntnis  der  slowenischen  und  deutschen  Sprache  an  den 
Landesausschuß  in  Laibach. 
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INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Außerordentliche 

21.  Februar  1913. 


Sitzung  vom  19.  Februar  1913  und  Sitzung  vom 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Außerordentliche  Sitzung  vom  19.  Februar  191.3. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigmund  Exner. 

Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf. 

Der  Präsident  Hofrat  S.  Exner  begrüßt  unter  den  zahl¬ 
reich  erschienenen  Gästen  Ihre  Durchl.  die  Prinzessinnen  Friderike 
und  Olga  Liechtenstein,  Gräfin  Thum,  Baronin  Apor, 
Oberin  des  Roten  Kreuz  -  Spitales  „Rudolfinerhaus“,  Seine  Durch¬ 
laucht  Fürst  Schönburg  und  Graf  Traun  vom  „Roten 
kieuze“,  Sektionschef  Freiherrn  von  Kriegsau  in  Vertretung  des 
Ministers  des  Innern,  Adrniralstabsarzt  Dr.  Wolf,  Generalstabs¬ 
arzt  v.  Hordinski,  Ministerialrat  Dr.  med.  Stadler,  Mini- 
sleiialrat  Dr.  v.  Mayer  des  Ministeriums  für  Kultus  und  Unter¬ 
richt,  Hofrat  Foglar  und  Reg.-Rat  Baron  v.  Ferstel  vom  Ge¬ 
meinsamen  Finanzministerium,  Oberstabsarzt  Dr.  Pick;  unter  den 
zahlreich  versammelten  Mitgliedern  der  k.  k.  Gesellschaft  befanden 
sich  die  Herren  Generalstabsarzt  Dr.  Thurnwald,  Chef  des 
landwehiärztlichen  Offizierskorps,  Ministerialrat  Dr.  med.  et  jur. 
v.  Haberl  er,  Hofrat  Dr.  Kobler,  Statthaltereirat  v.  Hel  ly. 
Entschuldigt  haben  sich  als  an  der  Teilnahme  verhindert  Seine 
Exzellenz  der  Herr  Minister  des  Innern  Baron  H  e  i  n  o  1  d,  der 
Generaloberstabsarzt  Dr.  Peck  und  Generaloberstabsarzt  i.  R. 
Dr.  v.  Uriel;  Hofrat  v.  Eiseisberg  ist  durch  seine  Er¬ 
krankung  verhindert. 

Der  Präsident  teilt  mit,  daß  die  Chefs  der  beiden  militär- 
ärztlichen  Offizierskorps  ersucht  haben,  es  möge  in  der  Dis¬ 
kussion  unberührt  bleiben:  1.  die  Stellung  der  Militärärzte  über¬ 
haupt,  2.  Details  über  Organisation  des  militärischen  Sanitäts¬ 
wesens,  namentlich  Angaben  von  Zahlen  usw. 

Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Hochenegg :  Die  sanitäre  Kriegs¬ 
bereitschaft  unseres  Vaterlandes.  (Einleitender 

Vortrag.) 

Vortragender  führt  aus:  Die  schon  bei  früheren  Gelegenheiten 
t  rürterte  Reformbedürftigkeit  unserer  sanitären  Kriegsbereitschaft 
ist  durch  die  in  jüngster  Zeit  gehörten  Vorträge  über  ärztliche 
Erfahrungen  vom  Kriegsschauplätze  wieder  aktuell  geworden.  Als 
ich  Herren  meiner  Klinik  auf  den  Kriegsschauplatz  sandte,  kam 
es  mir  weniger  darauf  an,  daß  sie  sich  Kenntnisse  von  Unfällen 
verschaffen,  als  daß  sie  jene  Verhältnisse  kennen  lernen,  welche 
die  im  Kriege  entstandenen  Verletzungen  von  denen  im  Frieden 
entstandenen  unterscheiden.  Und  diese  Erfahrungen  sind  die 
wichtigsten.  Für  die  Gebiete,  auf  welche  sich  die  sanitären  Vor¬ 
bereitungen  für  den  Krieg  beziehen,  kommen  drei  Gruppen  in 
betracht:  die  ärztliche  Hilfe,  das  Pflegerinnen  wesen,  das  Sani¬ 
tätsmaterial.  Die  Bereitstellung  auf  diesen  drei  Gebieten  verteilt 
sich  auf  drei  Arbeitsphasen:  die  Friedensarbeit,  die  Arbeit  bei 
drohender  Mobilisierung  und  die  Arbeit  während  des  Krieges.  Ich 
halte  es  nicht  für  zeitgemäß,  die  Friedensarbeit  in  die  Diskussion 
zü  ziehen.  Die  Arbeit  auf  dem  Schlachtfelde  halte  ich  für  eine 
rein  militärische  Aufgabe.  Um  über  die  Hilfeleistung  in  einem 
Kriege  zu  sprechen,  ist  es  notwendig,  sich  eine  Vorstellung  über 
die  Zahl  der  in  einem  Kriege  unseres  Vaterlandes  zu  er¬ 
wartenden  Verletzungen  zu  bilden.  Generaloberstabs¬ 
arzt  Dr.  v.  Uriel  hat  berechnet  —  und  dies  wäre  das  Mini¬ 
mum.  da  doch  auch  die  Verletzungen  im  feindlichen  Heere 
Beschäftigung  gehen  -  daß  in  einem  größeren  Kriege  100.000 
\erletzte  zu  erwarten  wären.  Hievon  rechnet  er  60. 000  für 
1  lesterreich,  40.000  für  Ungarn,  für  die  also  Vorkehrungen  zu 
treffen  sind.  Für  10.000  Verletzte  ist  in  den  Spitälern  des  öster¬ 
reichischen  „Roten  Kreuzes“  alles  vorgesorgt.  Für  50.000  sind 
also  anderweitige  Vorkehrungen  notwendig:  sie  würden  in  Felrl- 
'pitälern  transportfähig  gemacht,  für  ‘ihre  Unterbringung  in  Sni- 
1  Ilern  oder  chirurgische  Behandlung  ist  weiter  zu  sorgen.  Es 
müssen  Chirurgen  tätig  sein,  welche  alle  nötigen  Erfahrungen 
t>esitzen.  Dabei  sind  wir  so  gut  wie  ganz  auf  unsere  eigene 
Hilfe  angewiesen,  während  ja  im  Balkankrieg  die  Arbeit  durch 
fnemde  Chirurgen  erledigt  wurde.  Zur  Unterbringung  der  50.000 
Verletzten  sind  250  chirurgische  Stationen,  jede  zu  200  Betten, 
erforderlich»  An  jeder  hätte  ein  Hauptchirurg  und  zwei  andere 
chirurgisch  vorgebildete  Aerzte  als  dessen  Assistenten  zu  wirken. 


Ich  kann  mich  der  Befürchtung  nicht  verschließen,  daß  hei  der 
Zuteilung  von  Reserven lilitärärzten  auf  ihre  chirurgische  Aus¬ 
bildung  keine  Rücksicht  genommen  wird.  Fine  planmäßige  Or¬ 
ganisation  nach  dieser  Richtung  hin  wäre  sehr  wertvoll  und 
beruhigend.  Fs  wäre  eine  Organisation  zu  empfehlen,  welche 
eine  gruppenweise  Zuteilung  der  Aerzte  ermöglicht. 

Meine  Bedenken  hinsichtlich  der  Pflegerinnen  sind 
inehi  quantitätiv.  Bei  uns  in  Oesterreich  liegt  das  ganze  Pflege- 
rinnentum  noch  sehr  im  argen  und  kontrastiert  mit  seiner  ge¬ 
ringen  Zahl  und  geringen  Ausbildung  sehr,  namentlich  mit  dem 
Deutschlands.  Auf  die  Alitliilfe  weiblicher  Pflegerkräfte  kann, 
aber  in  einem  modernen  Kriege  nicht  mehr  verzichtet  werden. 
I1  üß  die  erwähnten  50.000  Verwundeten  vollwertige  Pflegerinnen 
aufzubringen,  wäre  dermalen  unmöglich,  da  wir  nur  über  eine 
kleine  Anzahl  solcher  Pflegerinnen  verfügen.  Wir  müssen  daher 
vori  diesem  idealen  Postulat  von  vornherein  absehen  und  zwei 
K  a  t  e  g  o  r  i  e  n  Pflegerinnen  unterscheiden  :  zunächst  chir¬ 
urgisch  vollkommen  vorgebildete,  von  denen  jede  Station  zwei 
haben  müßte,  im  ganzen  also  500.  Um  diese  zu  requirieren, 
müßten  in  allen  Spitälern  und  Sanatorien  Erhebungen  gepflogen 
werden,  denn  eine  Vorbereitung  von  freiwilligen  Pflegerinnen 
hiezu  ist  ausgeschlossen.  Die  zweite  Kategorie  umfaßt  Hilfskräfte, 
diel  für  den  Dienst  im  Krankenzimmer  ausgebildet  sind.  Da  für 
20  Kranke  drei  solche  „Schwestern“  notwendig  sind,  wären  7500 
Schwestern  erforderlich.  So  viele  Schwestern  gibt  es  bei  uns 
nicht.  Nur  auf  dem  Wege,  freiwillige  Helferinnen  heranzuziehen, 
kann  dieses  Defizit  gedeckt  werden.  Für  die  Marodenhäuesr,  für 
die  Infektionsspitäler,  dann  'als  Ersatz  für  einberufene  Schwestern 
der  Zivilspitäler,  sind  ebensoviel  notwendig,  so  daß  man  das 
Erfordernis  an  Pflegerinnen  auf  etwa  25.000  schätzen  kann. 

Um  sich  ein  Bild  von  der  U  n  masse  des  notwendigen  V  e  r 
bandmaterial  s  zu  machen,  das  im  Ernstfälle  erforderlich 
wäre,  sei  nur  erwähnt,  daß  man  für  die  genannte  Zahl  Verwun¬ 
deter  IOV2  Millionen  Meter  Kalikobinden  verwenden 
müßte.  Es  ist  notwendig,  daß  das  Verbandmaterial  ständig  er¬ 
neuert  werde,  was  durch  systematische  Abgaben  an  die  Spi 
tüler  geschehen  könnte.  Es  gab  in  der  letzten  Zeit  Momente,  in 
denen  es  für  Spitäler  und  Sanatorien  schwierig  war,  das  nötige 
Verbandmaterial  zu  kaufen  der  Balkankrieg  machte  sich  hier 
geltend.  Hofrat  Hochenegg  schloß  mit  den  Worten:  Fast  nach 
jedem  Kriege  wurden  Reformvorschläge  auf  dem  Gebiete  der 
Verwundetenpflege  gemacht.  Mir  erscheint  der  jetzige  Augenblick 
als  geeignet,  die  Notwendigkeit  einer  Reform  der  sanitären  Kriegs¬ 
vorbereitung  weiteren  Kreisen  zu  unterbreiten,  damit  auch  bei 
uns  Verhältnisse  geschaffen  werden,  die  uns  auch  auf  dem  Gebiete 
der  sanitären  Hilfe  zu  dem  beruhigenden  Urteil  berechtigen: 
Unser  Vaterland  ist  gerüstet! 

Hofrat  Dr.  Kobler:  In  seinem  am  7.  Februar  1.  J.  gehal¬ 
tenen  sehr  interessanten  Vortrage  „Ueber  Maßnahmen  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Cholera  auf  dem  bulgarischen  Kriegsschauplätze“*') 
besprach  Herr  Prof.  R.  Kraus  den  Umstand,  daß  durch  die 
Gefangennahme  von  mehreren  tausenden  Türken  und  deren  Trans¬ 
portierung  nach  Bulgarien  die  sanitären  Verhältnisse  dieses 
Landes  in  ungünstiger  Weise  beeinflußt  wurden.  Hiezu  machte 
Herr  Prof.  Kraus  die  Bemerkung,  daß  bezüglich  der  Einwande¬ 
rung  der  Türken  aus  verseuchten  Gebieten  der  Türkei  nach  Bos¬ 
nien  die  Eventualität  der  Verschleppung  von  Infektionskrank¬ 
heiten  gleichfalls  ins  Auge  zu  fassen  wäre. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Bemerkung  ist  es  wohl  von  Interesse 
festzustellen,  daß  die  bosnisch-herzegowinische  Landesverwal¬ 
tung  vom  ersten  Beginne  der  kriegerischen  Verwicklungen  am 
Balkan  angefangen  ihr  Augenmerk  auf  die  daraus  zu  erwartende 
sanitäre  Gefährdung  Bosniens  gelenkt  hat  und  fortdauernd  mit 
der  größten  Sorgfalt  und  unter  Anwendung  umfassender  Maß¬ 
nahmen  die  Einschleppung  von  epidemischen  Krankheiten  aus 
den  verseuchten  Gebieten  des  Kriegsschauplatzes,  welcher  sich 
ja  zum  Teile  in  unmittelbarer  Nähe  Bosniens  und  der  Herze¬ 
gowina  befindet,  zu  verhindern  sucht. 

Es  kam  hiebei  vornehmlich  die  Vorsorge  gegen  Cholera  und 
Blattern  in  Betracht. 


*1  Wiener  klin.  Wochenschr.  1913.  Nr.  7, 
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Nach  dieser  Richtung  hin  wurde  seitens  der  bosnisch-her¬ 
zegowinischen  Landesregierung  zunächst  die  sogenannte  Cholera¬ 
bereitschafts  -  Vorsorge  für  die  Isolierung  eventueller  (  hale  ra- 
kranker,  Errichtung  von  Choleranotspitälern  usw.  verfügt.  Fer¬ 
ner  erfolgte  die  Sperre  der  (irenzen  gegen  Serbien,  den  Sand- 
schak  und  Montenegro  mit  Offenlassung  einiger  weniger  Einbruch- 
steilen,  wo  Revisionsstationen  errichtet  wurden.  Daselbst  werden 
die  Reisenden  ärztlich  untersucht,  ihre  Effekten  desinfiziert  und 
deren  mitgeführten  suszeptiblen  Nahrungsmittel  vernichtet.  I  eber 
sämtliche  Ankömmlinge  aus  der  Türkei,  Serbien,  Montenegro  und 
Bulgarien  wurde  eine  Utägige  ärztliche  Uebenvachung  verhängt 
und  im  Hinblicke  auf  die  Rlatterngefahr  die  Impfung  sämtlicher 
an  den  Landesgrenzen  vom  Balkan  Ankommenden,  veranlaßt.  Die 
Einfuhr  von  unreiner  Wäsche,  getragenen  Kleidern  und  benütztem 
Bettzeug  aus  Serbien,  Montenegro  und  dem  Sandschak  wurde 
verboten. 

Diese  Maßregeln  beziehen  sich  auf  die  einzeln  aus  den  Ge¬ 
bieten  des  Balkankrieges  eintreffenden  Reisenden.  Wie  aber 
Ihnen,  meine  Herren,  aus  Zeitungsnachrichten  bekannt  ist,  wurde 
seitens  der  bosnisch-herzegowinischen  Landesverwaltung  die  Re¬ 
patriierung  en  masse  von  mosli mischien  Bosniern  und  Herzegowzen 
vorgenommen.  Infolge  der  Kriegsereignisse  waren  nämlich  viele 
Tausende  von  bosnischen  Landesangehörigen,  welche  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  nach  der  Türkei  ausgewandert  waren,  ihrer  Habe 
und  ihres  ganzen  Resitzes  beraubt  worden  und  dadurch  in  unsäg¬ 
liches  Elend  geraten.  Sie  baten  nun  flehentlich  um  ihre  Heim- 
heförderung  und  da  es  nicht  anging  viele  tausende  unschuldiger 
Opfer  eines  blutigen  Krieges  auf  der  Wahlstatt  zu  lassen,  entschloß 
sich  Seine  Exzellenz  der  gemeinsame  Finanzminister  Ritter  von 
B  i  1  i  n  s  k  i  zu  ihrer  Wiederaufnahme.  Ich  muß  mir  leider  ver¬ 
sagen,  alle  bedeutungsvollen  Momente,  welche  dieser  großzügigen 
\ktion  innewohnen,  hier  auszuführen,  meine  Aufgabe  ist  nur, 
hier  milzuteilen,  daß  von  Artbeginn  an  sich  alle  maßgebenden 
Faktoren  dessen  bewußt  waren,  daß  diese  Repatriierung  mit  allen 
möglichen  Kautelen  sanitärer  Natur  umgehen  sein  müsse,  um 
sowohl  Bosnien  und  die  Herzegowina  als  auch  die  übrigen  Länder 
der  Monarchie  vor  der  Einschleppung  infektiöser  Krankheiten  zu 
bewahren.  Es  wurde  sonach  zunächst  festgesetzt,  daß  die  Ral- 
liierung  sämtlicher  Rückwanderer  ausschließlich  in  Saloniki  er¬ 
folgen  solle  und  wurden  alle  Ansuchen  um  Rückbeförderung  auf 
anderen  Wegen  als  dem  Seewege  a  limine  abgewiesen. 

Selbstredend  erwuchsen  aus  dieser  Ralliierung  der  k.  u.  k. 
österr. -Ungar,  diplomatischen  Vertretung  in  Saloniki  außerordent¬ 
liche  Aufgaben,  denen  sie  mit  größter  Umsicht  seit  fast  drei 
Monaten  nachkommt.  In  Saloniki  wurden  nun  die  Rückwanderer 
nach  vorgenommener  ärztlicher  Untersuchung  und  Impfung  auf 
ad  hoc  gecharterten  Schiffen  (es  waren  dies  fast  durchwegs  Dam¬ 
pfer  des  Oesterreichischen  Lloyd)  in  Gruppen  von  300  his  S00 
Personen  eingeschifft.  Mit  Zustimmung  der  k.  k.  österreichischen 
Regierung  erfolgte  sodann  die  Aufnahme  und  sanitätspolizeiliche 
Behandlung  der  Reisenden  im  Seelazarett  von  San  Bartolomeo  bei 
Triest,  in  welcher  Anstalt  seitens  der  kompetenten  österreichischen 
Funktionäre  die  umfassendsten  Maßnahmen:  ärztliche  Untersu¬ 
chung.  Desinfektion  der  Reisenden  und  ihrer  Effekten,  Tmpfung 
usw.  durchgeführt  wurden;  Von  der  Sachkenntnis  und  dem  Eifer, 
mit  welchem  diese  Prozeduren  vorgenommen  wurden,  kannte 
ich  mich  gelegentlich  eines  Besuches  der  Rückwanderer  in  Triest 
selbst  überzeugen.  Als  unter  ihnen  mehrere  Blattemfälle  auf- 
traten.  drückte  die  bosnische  Landesregierung  den  Wunsch  aus, 
daß  nicht  bloß  jene  Revertenten,  welche  krankheitsverdächtig 
waren,  sondern  sämtliche  Rückwanderer  durch  zirka  14  Tage 
in  San  Bartolomeo  kontumaziert  werden.  Diese  Maßnahme,  welche 
nicht  bloß  dem  bosnisch-herzegowinischen  Landesärar  große 
Kosten  auferlegte,  sondern  auch  den  k.  k.  österreichischen  Sanitäts¬ 
behörden  infolge  des  gleichzeitigen  Vorhandenseins  von  zeitweilig 
1  Vo  tausend  Menschen  (darunter  über  die  Hälfte  Frauen  und 
Kinder)  ganz  bedeutende  Mühen  und  Schwierigkeiten  verursachte, 
wurde  gleichfalls  mit  besonderem  Entgegenkommen  und  bestem 
Erfolge  durchgeführt. 

Nachdem  die  Flüchtlinge,  mitunter  durch  Wochen,  im  See¬ 
lazarette  „purgiert“  wurden,  erfolgte  ihre  Uebernabme  durch  bos¬ 
nische  Beamte  und  Aerzte,  sie  wurden  und  werden  in  Separat¬ 
zügen  an  die  bosnische  Grenze  gebracht,  in  den  Einbruchstationen 
nochmals  eingehend  ärztlich  untersucht  und  dann  unter.  Auf¬ 
sicht  in  ihte  alten  Heimatsorte  befördert,  wo  sie  frisch  angesiedelt 
und  dort  noch  durch  längere  Zeit  ärztlich  observiert  werden. 

Der  Erschöpfungszustand,  in  welchem  sich  die  armen  Men¬ 
schen  infolge  ihrer  gräßlichen  Erlebnisse,  die  sich  am  mildesten 
mit  dem  Ausdrucke  „erlittene  Kriegsgrenel“  bezeichnen  lassen, 
befanden,  brachte  es  mit  sich,  daß  ein  halbes  Hundert  von  ihnen 
während  des  Transportes  und  im  Seelazarette  an  verschiedensten 


Krankheiten,  hauptsächlich  infolge  von  Erkrankungen  der  Respi- 
rationsorgane,  viele  Kinder  auch  an  Folgezuständen  nach  Masern, 
zugrunde  gingen.  Die  im  Seelazarette  aufgetretenen  Blattern  fälle 
gingen  fast  sämtlich  in  Genesung  über,  was  wohl  darauf  zurück¬ 
zuführen  ist,  daß  es  sich  um  Patienten  handelte,  welche  irn  In¬ 
kubationsstadium  geimpft  wurden.  In  Bosnien  selbst  erkrankten 
bloß  wenige  Zurückgekehrte  an  Blattern. 

Aus  dieser  meiner  Darstellung  werden  Sie,  meine  Herren, 
ersehen,  daß  die  weitestgehende  Vorsorge  zum  Schutze  unseres 
Staates  vor  einer  Gefährdung  durch  die  Rückwanderer  getroffen 
wurde.  Es  sind  dies  zum  Teile  Maßnahmen,  welche,  mit  großen 
Auslagen  verbunden,  weit  über  das  sonst  in  dieser  Richtung 
liebliche  hinausgehen  und  auch  nicht  vollkommen  Ln  Einklänge 
mit  den  Bestimmungen  der  internationalen  Sanitätsverträge  stehen. 
Wenn  aber  das  Abnorme  der  Verhältnisse  und  insbesondere  der 
Umstand  berücksichtigt  wird,  daß  selbst  die  primärste  Bedingung 
eines  modernen  internationalen  Sanitätsverkehres,  nämlich  die 
zuverlässige  Orientierung,  über  den  sanitären  Zustand  jener  Ge¬ 
biete  fehlte,  aus  welchen  die  Flüchtlinge  zurückkehrten,  so  er¬ 
scheint  wohl  die  Schärfe  der  getroffenen  Maßnahmen  zur  Genüge 
gerechtfertigt. 

Prof.  Dr.  R.  Kraus:  ln  meinem  Vertrüge  habe  ich  hier  die 
Notwendigkeit  einer  Aktion  zur  Bekämpfung  und  Verhütung  der 
Kriegsseuchen  auseinandergesetzt.  Heute  möchte  ich  nur  mit 
ein!  paar  Worten  über  die  Aktion  selbst  sprechen,  welche  ihrer 
Verwirklichung  entgegengeht  Ich  habe  die  Organisation  mit  Herrn 
Dr.  Josef  W  i  a  I  e  r  in  Angriff  genommen.  Herr  Dr.  Josef  W  inte  r 
hat  50.000  Kronen  gestiftet,  um  diese  Aktion  zunächst  materiell 
zu  fundieren.  Diese  Stiftung  soll  zunächst  dazu  dienen,  14  trans¬ 
portable  Laboratorien  anzuschaffen.  Es  besteht  der  Plan,  an 
alle  Vorstände  staatlicher  hygienischer  und  bakteriologischer  In¬ 
stitute  heranzutreten,  im  Kriegsfälle  die  Leitung  von  Feldlabora 
torien  zu  übernehmen.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die  Labora¬ 
torien  zur  Verfügung  gestellt.  Außerdem  wird  ein  Epedemiefonds 
von  10.000  Kronen  gestiftet,  um  die  Kurse  für  Pflegerinnen  in 
Hygiene  und  Pflege  infektiöser  Kranken  ins  Leben  zu  rufen,  ln 
die  Details  der  Organisation  möchte  ich  heute  nicht  eingehen  und 
nur  noch  so  viel  sagen,  daß  die  Aktion  in  die  entsprechenden 
Bahnen  eingeleitet  ist  und  es  Sache  der  entsprechenden  Behörde 
ist,  welche  die  Durchführung  bereits  übernommen  hat,  die  Aktion 
ins  Leben  zu  rufen. 

Exzellenz  Alois  Fürst  Schönburg  -  Hartenstein,  Bundes 

Präsident  der  „Oesterreichischen  Gesellschaft  vom  Roten 
Kreuze“,  begrüßt  es  im  Namen  der  Gesellschaft  mit  Freude,  daß 
die  Zivilärzte  für 'die  freiwillige  Kriegshilfe  ein  so  hohes  Interesse 
an  den  Tag  legen  und  daß  sie  sich  an  der  Arbeit  des  Roten 
Kreuzes  beteiligen  wollen.  Die  Einteilung  der  Aerzte  und  die 
sanitären  Vorsorgen  für  den  Krieg  sind  Sache  des  Kriegsmim- 
steriums  und  dieses  wird  gewiß  das  Notwendige  verkehren.  Die 
„Oesterreichische  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze“  weiß  sehr  gut. 
daß,  die  Zahl  der  Pflegerinnen,  welche  sie  beistellen  kann,  viel 
zu  klein  ist,  und  sie  ist  seit  .fahren  'bestrebt,  diese  Zahl  zu  er¬ 
höhen,  leider  nicht  mit  dem  gewünschten  Erfolge;  durch  die 
Mithilfe  der  Aerzte  wird  dieses  Bestreben  hoffentlich  ein  besseres 
Resultat  haben.  Die  Zahl  der  geistlichen  Ordenspflegerinnen  läßt 
sich  nicht  leicht  erhöhen,  dagegen  wohl  die  der  Zivilpflegerinnen. 
Es  wurde  nebstbei  jedoch  auch  getrachtet,  die  Zahl  der  frei¬ 
willigen  Pflegerinnen  zu  erhöhen ;  die  Gesellschaft  hat  daher 
Damen,  welche  sich  freiwillig  gemeldet  haben  und  bereit  waren, 
sich  für  den  Fall  eines  Krieges  in  der  Krankenpflege  zu  be¬ 
tätigen,  ausgebildet,  soweit  es  möglich  war.  Bisher  wurden  in 
Wien  Ö00,  in  anderen  Städten  Oesterreichs  mehrere  hundert 
Pflegerinnen  in  Samariterkursen  ausgebiWet,  die  bereit  sind, 
die  freiwilligen  Sanitätskolonnen  i  zu  verstärken.  Man  kann  abei 
nicht  rechnen,  daß  mehr  als  etwa  10°/o  dieser  freiwilligen  Pflege¬ 
rinnen  geeignet  und  wirklich  bereit  sein  werden,  im  falle  eines 
Krieges  sich  dem  kompletten  Pflegedienste  zu  widmen.  So  wird 
doch  die  Zahl  der  verfügbaren  Pflegerinnen  etwas  erhöht.  Die 
Gesellschaft  hat  in  dieser  Beziehung  getan,  was  ihr  momentan 
überhaupt  möglich  war,  es  ist  aber  noch  nicht  hinreichend  und 
deshalb  begrüßt  sie  die  Mitwirkung  der  Aerzte  mit  I'  reude. 
Die  Ausbildung  der  Hilfspflegerinnen  wurde  auch  aus  dem  Grunde 
angestrebt,  weil  diese  Aktion  für  die  Propaganda  des  Roten 
Kreuzes  zweifellos  vorteilhaft  ist.  Dieses  zählt  in  Oesterreich 
zirka  60.000  Mitglieder,  in  Deutschland  dagegen  600.000  und 
in  Japan  beinahe '2,000.000.  Leider  spielen  bei  uns  in  Oesterreich 
überall  Differenzen  in  nationaler  und  konfessioneller  Beziehung 
eine  Rolle,  die  selbst  zu  sichtbaren  Gegensätzen  geführt  haben 
Die  Leitung  des  Roten  Kreuzes  jedoch  hat  e's  sich,  seitdem  ich 
das  Präsidium  führe,  zum  unveränderlichen  Prinzipe  gemacht, 
keine  solchen  zu  kennen. 
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Die  Oesterreichische  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  befaßt 
sich  seit  mehreren  Jahren  auch  mit  der  Bekämpfung  der  Seuchen 
im  Frieden;  im  Einvernehmen  mit  dem  Ministerium  des  Innern 
werden  in  Gebieten,  welche  von  Seuchen  bedroht  oder  bereits 
verseucht  sind,  transportable  Baracken  als  Notspitüler  aufgestellt. 

Fürst  bchönhurg  lyegriißt  die  öffentliche  Diskussion,  denn 
sie  wird  ihre  Früchte  tragen,  denn  jeder,  der  sich  für  eine  Sache 
interessiert,  glaubt  doch,  für  dieselbe  nicht  genug  tun  zu  können. 

Prof.  Dr.  Alex.  Fraenkel:  (Siehe  unter  den  Originalien 

in  dieser  Nummer.) 

Oberstabsarzt  Dr.  Johann  Steiner  erklärt,  daß  es 
den  Militärärzten  nur  erwünscht  sein  kann,  wenn  eine  so 
hochansehnliche  ärztliche  Korporation  auch  dem  Kriegssanitäts- 
wesen  ihre  Aufmerksamkeit  widmet. 

Zu  einzelnen  Ausführungen  des  Herrn  Hofrates  Professor 
Hochenegg  wird  bemerkt : 

1.  Die  Ausbildung  der  Sanitätsmannschaft  für  den  ersten 
Verband  findet  bei  uns  in  rigorosester  Weise,  nach  den  neuesten 
Grundsätzen  der  chirurgischen  Wissenschaft  statt. 

2.  Die  Ausbildung  der  nicht,  militärpflichtigen  Studenten 
in  der  ersten  Hilfeleistung  an  den  Wiener  chirurgischen  Kliniken 
ist.  sehr  wertvoll.  Diese  jungen  Leute  könnten  am  besten  Lei  den 
in  Schaffung  begriffenen  „freiwilligen  Sanitätsabteilungen“  des 
Roten  Kreuzes  Einteilung  finden. 

3.  ln  den  stabilen  Reservespitälern  sind  nach  Vorsorgen  der 
Heeresverwaltung  Betten  und  das  Sanitätsmaterial  in  einem  Aus¬ 
maße  vorhanden,  das  das  Doppelte  der  von  Hofrat  Professor 
Hochenegg  als  Bedarf  hingestellten  Anzahl  weit  übersteigt. 

4-  Die  Verwendung  der  Aerzte  nach  ihren  Spezialitäten 
wird  schon  lange  angestrebt,  doch  stellen  sich  in  der  Praxis 
gewisse  Schwierigkeiten  entgegen,  die  aber  die  Heeresverwaltung 
durch  neuestens  ausgegebene  Verfügungen  zu  überwinden  hofft. 

5.  Die  Bildung  von  Chirurgengruppen  hat  zweifellos  ihre 
großen  Vorteile  und  ist  von  der  Heeresverwaltung  bereits  in  Angriff 
genommen  worden.  Eine  gewisse  Grenze  wird  aber  doch  gezogen 
werden  müssen.  Solche  Gruppen  werden  am  zweckmäßigsten 
in  großen  Spitalzentren  Verwendung  finden,  wo  sich  ihre  spezia- 
listische  Leistungsfähigkeit  voll  entfalten  kann. 

6.  Die  Reform  des  Pflegerinnenwesens  liegt  der  Heeressani¬ 
tätsverwaltung  selbstverständlich  sehr  am  Herzen,  entzieht  sich 
aber  ihrer  direkten  Ingerenz.  Man  kann  nur  wünschen,  daß  die 
jetzt  eingeleitete  Aktion  der  Aerzteschaft  und  des  Roten  Kreuzes 
Wandel  zum  Besseren  schafft. 

7.  Kriegsersatz  Vorräte  an  Sanitätsmaterial  sind  reichlich  und 
zwai  in  einem  auf  Grund  von  Erfahrungen  festgesetzten  Ausmaße 
lörhanden.  Der  Einsatz  im  Frieden  ist  gewährleistet.  Gewisse,  bei 
Lagerung  dem  Verderben  unterliegenden  Gegenstände,  wie  Kaut¬ 
schuksorten,  werden,  insoweit  ein  rascherer  Umsatz  möglich  ist, 
vorrätig  gehalten,,  der  übrige  Teil  ist  hei  verläßlichen  Firmen 
sichergestellt. 

8.  Mit  bezug  auf  eine  Erwähnung  des  Herrn  Prof.  Alexander 
rraenkel  ist  die  Teilnahme  der  freiwilligen  Sanitätspflege 
am  Verwundetentränsportwesen  gewiß  erwünscht.  Es  ist  aber  aus 
manchen  Gründen  besser,  sie  auf  die  rückwärtigen  Trans- 
poitlinien  zu  beschränken.  In  dieser  Hinsicht  beteiligt  sich  schon 
jetzt  das  Rote  Kreuz  durch  Beistellung  der  vorzüglichen  Linx- 
we  i  I  e  r  sehen  Krankenlagerungsapparate  und  Feldtragen  für  die 
Einrichtung  von  Krankenzügen  und  der  souveräne  Malteser- 
I! itterorden  durch  Aktivierung  von  vollständigen  Spitalzügen. 

Hofrat  Dr.  Mauczka :  Im  Interesse  einer  besseren  Ivon- 
M*rvieriuig  des  aus  Kautschuk  hergestellten  Sanitätsmateriales 
mochte  ich  eine  von  mir  gemachte  Erfahrung  mitteilen.  Vor  etwa 
‘5  Jahren  habe  ich  auf  den  Rat  eines  Apothekers  einige  Jaqucs- 
Katheter  in  2°,oiges  Karboglyzerin  eingelegt  und  dieselben  haben 
sich  dal  in  bis  zum  heutigen  Tage  vollkommen  gebrauchsfähig 
erhalten.  Die  konservierende  Wirkung  dürfte  wohl  nur  dem  Gly¬ 
zerin  zuzuschreiben  sein. 

Aul  Grundlage  meiner  Erfahrung  erlaube  ich  mir,  das  ein¬ 
fache  und  nicht,  kostspielige  Verfahren  beim  Magazinieren  von 
wuminiwaren  kleineren  Umfanges  zur  versuchsweisen  Anwendung 

zu  empfehlen. 

Prof.  Hochenegg  (Schlußwort)  erklärt,  daß  er  andere 
''lationen  im  Auge  habe,  wie  Prof.  Fraenkel.  Stationen,  wo 
die  eigentliche  chirurgische  Arbeit,  also  die  Operationen,  an  den 
«netzten  ausgeführt  werden  müssen  und  hiezu  muß  er  auf  die 
angesprochene  Beistellung  von  vollwertigen  Chirurgen  und  ge- 
jmten  Assistenten  bestehen.  Seine  Vorschläge  in  bezug  auf  die 
Negerinnen  beziehen  sich  nur  auf  das  momentane  Bedürfnis 
im  Falle,  als  unser  ^  aterland  in  nächster  Zeit  in  einen  Krieg  ver¬ 


wickelt  werden  sollte.  Für  die  Zukunft  hat  er  Vorschläge  zu  einer 
großzügigen  Regelung  des  ganzen  Pflegewesens  den  hiefür  maß¬ 
gebenden  Behörden  bereits  unterbreitet. 


Sitzung  v  o  m  21.  F  e  b  r  u  a  r  1913. 

Vorsitzender:  Reg.- Rat  Prof.  J.  Päl. 

Schriftführer-  Dr.  Hans  Königstein. 

Benedikt:  Ich  stelle  eine  Kranke,  G.  1).,  55  Jahre  alt,  vor, 
die  einen  Symptomenkomplex  darbietet,  der  meines  Wissens 
bisher  nicht  beschrieben  ist,  nämlich  eine:  Gekreuzte  .Läh¬ 
mung  des  Gehörs  und  der  Extremitäten.  Derselbe 
schließt 'sich  enge  an  den  von  mir  zuerst  (1868)  beschriebenen  und 
allseitig  studierten  Symptomenkomplex  an,  den  Charcot  als: 
„S  y  n  d  r  ü  m,e  B e  ne  d  i  k  t“  bezeichnet  hat. 

Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  am  29.  Januar  d.  J.  war 
sie  schwachsinnig,  verstimmt  und  hatte  den  sogenannten  physio- 
gnomischen  Ausdruck  von  „Gehirndruck“.  Sie  war  auf  dem 
rechten  Ohr  vollständig  taub,  auf  dem1  linken  mäßig  schwerhörig 
(Kreuzung  der  Akustikusfasern !),  Mio  Labyrinthnerven  beiderseits 
erregbar  (Alexander).  Die  linken  Extremitäten  paretisch 
(hochgradig  adynamisch)  und  das  Tast-  und  das  Schmerzgefühl 
herabgesetzt.  Kopfschmerz,  früher  heftige  Schwindelanfälle, 
Ohrenrauschen.  Das  Leiden  hat  sich  allmählich  seit  vier  Jahren 
angeblich  im  Anschlüsse  , an  eine  Influenza  entwickelt.  Beiderseits 
z  a  h  IreieheinfiltrierteL  y  in  p  h  d  r  ü  sen  am  Halse,  über 
deil  Klaviküla,  in  den  Achselhöhlen  und  in  ing'uine.  Schwellung 
der  Sublingualdrüse  links.  Ohne  Zitterkrampf  war  der  Gang" 
die  Körper-  und  F  inlgerhaltung  und  die  Tendenz  zur  Propulsion  dos 
Körpers  beim  Gehen  ähnlich  wie  hei  der  echten  Paralysis  agitans, 
also  wie  hei  dem  seltenen  Symptomenkomplex,  den  ich  drastisch 
als  „Paralysis  agitans  sine  Paralylisi  agjtante“  beschrieben  habe. 
Pirquet  negativ,  ebenso  Augenhintergrund.  Wassermann 
(zweimal  unteT'siicht)  positiv,  eine  Reihe  Fehlgeburten  neben  nor- 
malen.  Die  Kranke  hat  bereits  verheiratete,  gesunde  Kinder. 

Durch  eine  Original  behandlung,  die  ich  Ihnen 
nächstens  mitteilen  werde,  war  die  Kranke  bereits  am  10.  Februar 
psychisch  normal,  ihr  Gang  besser  und  ihre  Drüsenschwel¬ 
lungen,  bis  auf  eine  kleine  Drüse  am  linken  Halse  und  eine 
Spur  von^  Verhärtung  der  Stuhl i ng’u aid rüse  verschwunden. 

Heber  die  Lokalisation  und  die  pathologische  Natur  des  Lei¬ 
dens,  über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Propulsionsbewe- 
gung  und  über  die  spezielle  Originaltherapie,  werde  ich  mir 
erlauben,  nächstens  zu  sprechen. 

Dr.  Finsterer:  Vorlagerung  von  Magen  k  arzri  no- 
m  e  n  zur  R  ö  ntgenbestra-hlu  n  g. 

Meine  Herren!  Im  Mai  1912  konnte  ich  in  dieser  Gesell 
schuft  einen  59jährigen  Mann  verstellen,  bei  dem  ich  an  der 
Klinik  Hofrat  Hochenegg  die  Verlagerung  eines  inoperablen 
Magenkarzinoms  mit  nachfolgender  Röntgenbestrahlung  ausgeführt 
hatte,  wobei  der  Erfolg  ein  ganz  unerwartet  guter  war  (Gewichts¬ 
zunahme  um  15  kg),  weshalb  ich  mich  für  berechtigt  hielt,  bei 
den  wirklich  inoperablen  Magenkarzinomen  den  Versuch  mit  der 
Röntgenbehandlung  neuerdings  zu  empfehlen.  Obwohl  der  kli¬ 
nische  und  vor  allem  der  Operationsbefrind  mit  Sicherheit  für 
ein  Karzinom  sprachen,  so  wurde  mangels  einer  Probeexzision 
aus1  dem  Tumor  gerade  wegen  des  therapeutischen  Erfolges  in 
der  folgenden  Diskussion  die  Richtigkeit  der  Diagnose  bezweifelt. 
Leider  kann  ich  Ihnen  heute  auch  ohne  histologischen  Befund 
den  Beweis  damit  erbringen,  daß  der  Mann  nunmehr  wieder  eine 
Progredienz  seiner  Erkrankung  aufweist,  mit  deutlichen  Leher- 
metastasen  und  Kardiastenose  durch  das  Karzinom  und  dem¬ 
entsprechend  auch'  eine  bedeutende  Gewichtsabnahme. 

Ermutigt  durch  den  Erfolg,  bähe  ich  an  der  Klinik  H  oche  n- 
egg  die  Vorlagerung  weiter  geübt  und  möchte  ich  Ihnen  kurz  drei 
weitere  Fälle  demonstrieren. 

Vorausschicken  will  ich,  daß  mir  eine  eigene  Methode  der 
Vorlagerung  zur  Erreichung  eines  bestmöglichen  Erfolges  sehr 
zweckmäßig  erschien.  Da  beim  Einnähen  des  Turners  in  die 
mediane  Laparotomiewunde,  wie  es  an  der  Czerny  sehen  Klinik 
geübt,  wird,  einerseits  noch  erkrankte  Magenanteile  unter  die 
Bauchdecken  zu  liegen  kommen,  anderseits  ein  frühzeitiges  Zu¬ 
sammengehen  der  Wunde  den  Erfolg  verringern  kann,  so  habe 
ich!  in  allen  meinen  Fällen  nach  der  medianen  Laparotomie  in 
Lokalanästhesie  d  i  e  h  e  i  d  e  n  M  u  s  c  u  1  i  recti  c  a.  3  F  i  n  g  e  r 
über  Nabel  höhe  quer  bis  zu  den  Rippenbögen 
s  a  m  t!  d  e  m  Peritonea  m  d  u  r  c  h  t  r  e  n  n  t,  die  L  e  b  e  r  a  n 
beiden  Lappen  möglichst  hoch  an  den  Rippen¬ 
bögen  mit  durchgreifenden  Nähten  fixiert.  In 
dem  daraus  resultierenden  rhombischen  Defekte  der  Rauchwand 
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ließt  nun  der  erkrankte  Magen  samt  dem  Ligamentum  gastrocoh- 
cum  zur  direkten  Röntgenbestrahlung  vor.  Zur  Erzielung  von 
Adhäsionen  wird  am  Rande  des  Defektes  zwischen  Peritoneum 
und'  Duodenum.  Colon  transversum  und  Milz  Jodoformgaze  ein¬ 
gelegt,  die  sechs  bis  sieben  Tage  liegen  bleibt.  In  der  zweiten 
Woche  wird  dann  die  Bestrahlung  begonnen.  Der  große  Defekt 
in  der  vorderen  Rauchwand  verkleinert  sich  allmählich,  wobei  in 
der  Mitte  der  mit  Granulationen  sich  bedeckende  karzinomatöse 
Magen  vorliegt,  der  von  der  Haut  her  sich  allmählich  epitheli- 
siert.  Ich  habe  weder  einen  augenblicklichen,  noch  einen,  blei¬ 
benden  Nachteil  von  der  Muskeldurchschneidung  gesehen.  Wichtig 
ist  nur  eine  exakte  Abdichtung  und  ein  fester  Heftpflaster-  und 
Bindenverband  in  den  ersten  Tagen.  Von  Vorteil  ist  allerdings, 
daß  wir  gerade  wegen  der  Lokalanästhesie  das  postoperative  Er¬ 
brechen  vermissen. 

Der  erste  Fall  betrilft  eine  50jährige  Frau  mit  Magen- 
beschwenlen  und  Abmagerung  seit  einem  Jahre;  Milchsäure  posi¬ 
tiv;  Erbrechen  nur  bei  groben  Speisen.  Am  3.  Oktober  1912:  Ope¬ 
ration  in  Lokalanästhesie  (Dr.  Finsterer);  Karzinom  der 
kleinen  Kurvatur,  auf  das  Duodenum  und  das  Ligamentum  hepato- 
duodenale  übergreifend,  kleinhöckerig,  bis  zur  Serosa  reichend, 
durch  das  Mesocolon  transversum  bereits  durchgewuchert;  Resek¬ 
tion  wegen  Uebergreifen  auf  das  Ligamentum  hepatoduodenale 
unmöglich;  hintere  Gastroenterostomie;  Exzision  von  harten 
mnden  Drüsen  an  dem  kleinen  Netz;  Vorlagerung  zur  Röntgen¬ 
bestrahlung.  .  . 

Histologischer  Befund :  Nur  chronische  Entzündung. 

Bis  jetzt  15  Bestrahlungen  mit  21  H.  Befinden  sehr  gut, 
Magen  epithelialisiert,  kein  Tumor  palpabel.  Gewichtszunahme 
um  12  kg.  Pat.  kann  wieder  alles  essen. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  von  Privatdozenten 
Dr.  Flek  seder  zugewiesene  54jährige  Frau  mit  seit  vier  Mo¬ 
naten  bestehenden  Magenerscheinungen,  Abmagerung  (Gewicht 
48  kg),  zeitweisem  Erbrechen  und  hochgradiger  Kachexie,  bei 
der  ich  am  4.  Oktober  1912  die  Vorlagerung  des  Magonkarzinoms 
in  Lokalanästhesie  ausführte.  Es  fand  sich  ein  faustgroßes  Kar¬ 
zinom  der  kleinen  Kurvatur,  auf  das  Duodenum  übergreifend,  aus¬ 
gedehnte  Drüseninfiltration  bis  zur  Kardia;  Gastroenterostomia 
retrocolica  posterior;  Exstirpation  von  Drüsen  aus  dem  großen 
Netz.  In  den  Drüsen  histologisch:  Adenokarzinom.  Vom 
sechsten  Tage  an  Röntgenbestrahlung,  u.  zw.  24mal  jnit  34  H; 
Gewichtszunahme  8  kg.  Appetit  sehr  gut,  auch  Fleisch;  Aus¬ 
sehen  gut.  Kein  Tumor  mehr  palpabel. 

3.  46jähriger  Bauer,  mit  Magenbeschwerden  seit  sechs 
Monaten.  Von  der  Klinik  v.  No  or  den  transferiert. 

Erbrechen  nur  bei  groben  Speisen;  Abmagerung.  Deutlich 
palpabler  Tumor  unter  dem  rechten  Rippenbogen.  Am  13.  De¬ 
zember:  Operation  (Dr.  Schleinzer)  in  Narkose.  Karzinom 
im  präpylorischen  Anteile,  zirkulär;  Pylorus  frei;  Tumor  auf 
das  Pankreas  übergreifend,  an  der  kleinen  Kurvatur  fast  bis 
zur  Kardia  reichend,  ausgedehnte  Drüsenmetastasen  im  kleinen 
Netz  und  Ligamentum  gastrocolicum ;  Exstirpation  von  Drüsen, 
hintere  Gastroenterostomie  gegen  den  Fundus  zu;  \  orlagerung. 

Histologischer  Befund  der  Drüsen :  Adenokarzino  m. 

24  Bestrahlungen  mit  36  H.  Befinden  sehr  gut,,  ausge¬ 
zeichneter  Appetit,  großer  Hunger ;  Gewichtsabnahme  in  den 
letzten  sechs  Wochen  um  9  kg.  Tumor  nicht  mehr  palpabel. 

Während  in  den  drei  vorgestellten  Fällen  ein  sehr  gün¬ 
stiges  Resultat  mit  der  Röntgenbestrahlung  zu  verzeichnen  ist, 
waren!  die  Erfolge  in  fünf  weiteren  Fällen  negativ.  Es  handelte 
sich  hier  allerdings  um  sehr  weit  vorgeschrittene  Fälle,  zweimal 
um1  sehr  große  Lebermetastasen  hei  ganz  kleinem  Karzinom  des 
Magens,  einmal  um  Lebermetastasen  nach  einer  Magenresektion 
vor  anderthalb  Jahren  ohne  lokales  Rezidiv.  In  beiden  Fällen 
konnte  nach  der  Vorlagerung  der  Metastasen  und  energischer  Be¬ 
strahlung  eine  Verkleinerung  der  Leber  und  eine  auffallende, 
wenn  auch  nur  vorübergehende  Hebung  des  Appetits  und  des 
Allgemeinbefindens  konstatiert  werden.  In  drei  Fällen  waren 
ausgedehnte  Drüsen-  und  Lebermetastasen  neben  einem  großen 
Magenkarzinom  vorhanden.  Diese  Fälle  zeigen,  daß  auch  der 
Vorlagerung  bestimmte  Grenzen  gezogen  sind.  Mir  brauchen 
uns  darüber  nicht  zu  wundern,  denn  zu  Anfang  der  Röntgen¬ 
behandlung  werden  infolge  Zerfalls  des  Tumors  und  Resorption 
bedeutende  Anforderungen  an  die  Lebenskraft  der  Patienten  ge¬ 
stellt,  anderseits  können  wir  ja  nur  die  oberflächlichen,  nicht  aber 
die  großen,  tiefer  gelegenen  Lebermetastasen  der  energischen 
Röntgenwirkung  unterwerfen. 

Wegen  der  leichten  Kompression  des  Duodenums  durch  die 
Tamponade  einerseits,  wegen  der  veränderten  Peristaltik  am  vor¬ 
gelagerten  Magen  anderseits,  ist  das  Anlegen  einer  Gastro¬ 
enterostomie  weit  gegen  den  Fundus  zu  in  allen  Fällen 


zu  empfehlen,  auch  wenn  keine  Pylorusstenose  vorhanden  ist. 
Man  könnte  nun  einwenden,  die  erzielten  Erfolge  seien  eben 
durch  die  Gastroenterostomie  erreicht  worden.  Ein  Teil  des  Er¬ 
folges  kommt  sicher  auf  Rechnung  der  Anastomose.  Ich  muß  aber 
betonen,  daß  nach  meinen  Erfahrungen  in  jenen  Fällen,  die 
bei  weitestgehender  Indikationsstellung  nicht  mehr  resezierbar 
sind,  der  Erfolg  der  Gastroenterostomie  nur  ein  ganz  vorüber¬ 
gehender  ist.  die  Besserung  kaum  zwei  bis  drei  Monate  anhält, 
worauf  infolge  Uebergreifens  des  Tumors  auf  die  Anastomose 
diese  verengt  wird  und  außerdem  hier  eine  Dünndarmstenose 
entsteht,  so" daß  die  Patienten,  die  früher  nur  einen  motorisch 
insuffizienten,  präpylorischen  Magenteil  hatten,  nun  größere  Be¬ 
schwerden  haben  als  vor  der  Operation. 

ln  dem  ersten  Falle  von  Verlagerung,  sind  aber  bereits 
16  Monate  verstrichen,  der  Patient  hat  zwar  jetzt  seine  Leber¬ 
metastasen,  aber,  noch  immer  eine  gut  funktionierende  Gastro¬ 
enterostomie,  obwohl  sie  damals  knapp  neben  dem  großen  Kar 
zinom  angelegt  werden  nrußte. 

Im  zweiten  und  dritten  Falle  ist  die  Diagnose  durch  den 
histologischen  Drüsenbefund  gesichert;  im  ersten  falle  ist  dei 
Befund  negativ,  obwohl  die  Drüsen  makroskopisch  unbedingt 
als  erkrankt  anzusprechen  waren, was  uns  einen  Fingerzeig  dafür 
abgeben  muß,  daß  eine  Vergrößerung  der  Drüsen  bis  über  die 
Kardia  hinaus  nicht  mehr  als  Kontraindikation  gegen  die  Re¬ 
sektion  gelten  darf.  Eine  Probeexzision  aus  dem  Tu¬ 
mor  muß  unbedingt  vermieden  werden,  da  die  Ver¬ 
letzung  der  Serosa  mit  eine  Ersuche  für  das  Auftreten  von 
Ma'gen  fisteln  darstellt.  In  keinem  meiner  Fälle  habe  ich 
diese  unangenehme  Komplikation  erlebt,  was  ich  darauf  zmück- 
fiihren  möchte,  daß  die  Probeexzision  unterblieb,  daß  auch  die 
Bestrahlung  anfangs  vorsichtig  ausgeführt  wurde,  um  keine  Ne¬ 
krosen  zu  erzeugen.  Die  Natur  des  Tumors  ist  sicher  auch,  von 
Einfluß,  doch  handelt  es  sich  hier  gerade  um  Adenokarzinom 
und  keine  Skirrhi. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Rezidiv  im  ersten  Falle,  der  allerdings 
ZH  kurz  bestrahlt  wurde,  die  kurze 'Beobachtungszeit  in  den  an¬ 
deren  Fällen  dürfen  wir  die  Röntgenbestrahlung  nur  als  eine 
palliative  Behandlung  bezeichnen,  die  sicher  leistungsfähig 
ist,  die  aher  unbedingt  der  Resektion  weichen  muß.  Da  n in  eine 
langdauernde  Bestrahlung  einen  durch  längere  Zeit  anhaltenden 
Erfolg  verspricht,  wie  die  Fälle  Czerny  zeigen,  so  eignen  sich 
bei  dem  großen  Bettenmangel  der  Wiener  Spitäler  in  erster  Tarne 
in  Wien  wohnende  Patienten,  die  ambulatorisch  noch  behandelt 
werden  können.  Für  diese  aber  möchte  icb  die  Verlagerung  bei 
bestehender  Inoperabilität  des  Tumors  neuerdings  empfehlen. 

Diskussion:  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel  erwähnt 
im1  Anschlüsse  an  die  von  Dr.  Finsterer  vorgestellten  Fälle 
Beobachtungen,  aus  denen  hervorgeht,  daß  Patienten,  mit,  wie 
es  sich  bei  der  rein  explorativen  Operation  herausstellt,  inope¬ 
rablem  Magenkrebs  durch  diesen  Eingriff  allein  manchmal  in 
ihrem  subjektiven  Allgemeinbefinden  tin  ganz  merkwürdiger  Weise 
günstig  beeinflußt  werden.  Diese  Besserungen,  können  in  den 
Fällen,  wo  sie  überhaupt  sich  einstellen,  den  Spitalsaufcntlia.lt 
auch  um  mehrere  Monate  überdauern,  schließlich  erliegen  die 
Kranken  selbs'verständlicb  ihrem  Karzinom.  Fraenkel  er¬ 
innert  hei  diesem  Anlasse  an  die  seinerzeitigen  Angaben  Schn 
chardts,  der  für  die  das  Magenkarzinom  begleitenden  kurzi- 
nomatösen  Drüsen  dem  Bauchschnitt  als  solchem  einen  gleichen 
Heilwert  zuschrieb,  wie  der  Laparotomie  hei  Peritonealtuberkulose. 
Letzteres  trifft  wohl  nicht  zu.  I 

Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freund:  Die  günstigen  Resultate 
der  Röntgenbestrahlung  nach  Vorlagerung  der  karzinomatösen 
Magentumoren  vor  die  eröffne  ten  Bauchdecken  nach  Beck,  Wer¬ 
ner  und  Czerny,  sowie  Finsterer  beweisen  die  Berech¬ 
tigung  der  Forderungen,  die  ich  'und  andere  Radiologen  schon  vor 
vielen  Jahren  aufgestellt  haben ;  daß  bei  der  Röntgenbehandlung 
den  Strahlen  nach  Tunlichkeit  alles  aus  dem  Wege  zu  räumen 
sei.  was  ihre  Aktinität  zu  schwächen  vermöge.  Tch  glaube,  daß 
man  in  Verfolgung  desselben  Gedankenganges  die  Resultate  der 
Röntgenbehandlung  hei  dieser  Krankheit  noch  mehr  verbessern 
könnte.  Wenn  der  Tumor  durch  die  Eaparotomiewunde  vorge 
lagert  zur  Bestrahlung  gelangt,  wirken  die  Röntgenstrahlen  aller 
dings  besser  auf  ihn  als  ohne  Verlagerung,  weil  sie  dann  die  Haut 
und  Muskulatur  nicht  passieren  müssen.  Nichtsdestoweniger 
kommen  sic  in  jenen  Schichten  der  Magenwand,  von  denen  ie 
Neubildung  ausgeht,  doch  nicht  in  voller  Dosis  zur  Geltu nv 
weil  sie.  bevor  sie  dorthin  gelangen,  erst  die  ganze  Tumormasse 
durebdringen  müssen  und  auf  diesem  Wege  'einen  beträchtlichen 
Teil  ihrer  Energie  durch  Absorption  verlieren.  Diese  Schwächung 
kann  unter  Umständen  verhängnisvoll  sein.  Wir  sehen  hei  ei 
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Röntgenbehandlung  von  malignen  Tumoren  sehr  häutig,  daß 
unter  der  Bestrahlung  die  Tumormasse  schrumpft,  dati  sich  aber 
das  Karzinom  jetzt  schneller  als  vor  dei  Behandlung  in  die 
Fläche  und  Tiefe  ausbreitet,  metastasiert  usw.  Dies  ist  so  zu  er¬ 
klären,  dati  nur  in  der  Tumormasse  der  zerstörende  Einfluß  der 
Strahlung  zur  W  irkung  gelangte,  während  die  Strahlung  nach 
der  Passage  der  pathologischen  Zellmassen,  welche  einen  großen 
Feil  ihrer  Energie  absorbierten  und  sie  demnach  sehr  schwächten, 
nur  mehr  eine  die  Zelltätigkeit  und  das  Zellwachstum  anregende 
Wirkung  besaß.  Denn  die  Röntgenstrahlen  wirken  wie  jeder 
andere  physiologische  Reiz  nur  in  großer  Dosis  zerstörend,  in 
kleiner  hingegen  anregend.  Daraus  ergibt  sich  die  praktische 
Folgerung,  daß  man  bei  derartigen  Behandlungen,  wo  es  die  Üc- 
schaffenheit  und  Lokalisation  der  Neubildung  gestatten  sollten, 
dieselbe  nicht  nur  vor  die  Bauchdecken  vorlagern,  sondern  v  >r 
der  Bestrahlung  auch  so  gründlich  abtragen  sollte,  als  es  die 
Verhältnisse  gestatten  und  erst  auf  das  Testierende,  womöglich 
unvemähte  Gewebe,  die  Strahlung  einfallen  lasse,  wo  sie  sicher 
einen  viel  energischeren  Effekt  ausüben  wird. 

Dr.  Martin  liaudek:  Meine  Herren!  Die  große  Zahl  von 
Magenkarzinomen,  die  am  Zentral-Röntgenlaboratorjium  des  All¬ 
gemeinen  Krankenhauses  zur  Untersucüung  gelangt,  zeigt,  daß 
noch  immer  die  Diagnose  dieses  Leidens  in  einem  so  späten 
Stadium  erfolgt,  daß  zur  Zeit  der  ersten  Röntgenuntersuchung  in 
gut  70°/o  dem  Röntgenbefund  der  Zusatz  hinzugefügt  werden 
muß  „Keine  Aussicht  für  die  Resektion"  und  nur  in  einem  ganz 
geringen  Prozentsatz  die  Aussicht  derselben  als  .günstig  bezeich¬ 
net  werden  kann.  Die  Ursache  hievon  ist  neben  dem  Umstande, 
daß  die  häufigere  Form  des  Karzinoms,  der  dilius  infiltrierende 
Skirrhus,  der  Diagnose  ebenso  schwer  zugänglich  ist  wie  der  ra¬ 
dikalen  Therapie,  darin  gelegen,  daß  noch  immer  die  Patienten 
viel  zu  lange  zögern,  bevor  sie  den  Arzt  konsultieren  und  häutig 
auch  mit  einer  [mangels  einer  sicheren  Diagnose  längere  Zeit  ge¬ 
übten  internen  Behandlung  viel  kostbare  Zeit  verloren  geht. 
Jedesialls  wird  man  sich  mit  der  Tatsache  ahfinden  müssen,  daß 
operative  Dauererfolge  beim  Magenkrebs  noch  auf  lange  Zeit 
hinaus  eine  relative  Seltenheit  bilden  werden.  Der  Versuch  einer 
Verbesserung  der  palliativen  operativen  Therapie,  wie  er  in  der 
Form  der  operativen  Verlagerung  des  nicht  resezierbaren  Magen¬ 
karzinoms  mit  nachfolgender  Röntgenbestrahlung  von  Czerny 
und  Werner  in  Heidelberg  zuerst  unternommen  und  auch  von 
Finsterer  mit  günstigem  Erfolge  ausgefühlt  wurde,  ist  daher 
mit  Freuden  zu  begrüßen.  Die  vorgelagerten  erkrankten  Teile 
können,  da  die  (Haut  einerseits  nicht  mehr  geschont  werden  muß, 
anderseits  der  größte  Teil  der  wirksamen  Strahlen  hiebei  durch 
die  Körperdecke  nicht  absorbiert  wird,  mit  so  großen  Lichtmengen 
behandelt  werden,  daß  das  Karzinomgewebe  so  gut  beeinflußt 
werden  kann  wie  oberflächliche  Epitheliome.  Zeigt  doch  die 
allerjüngste  Publikation  von  Aschoff,  Kr ö nig  und  Gauß, 
daß  die  mächtige  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  vorgelagerte 
Karzinome  sogar  histologisch  nachgewiesen  werden  konnte. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  seinerzeit  jene  vier  Fälle  von  Magen- 
karzinorn,  die  an  der  v.  E  i  s  e  1  s  he  rg  sehen  Klinik  vor¬ 
gelagert  und  an  dem  Holzknecht  sehen  Röntgenlaboratorium 
bestrahlt  worden  waren,  zu  sehen;  bei  zwei  derselben  wurde 
überhaupt  kein  Erfolg,  bei  den  anderen  zweien  ein  ganzi  flüchtiger 
Erfolg  erzielt.  Doch  glaube  ich,  daß  diese  vier  Fälle  nicht  genügen, 
ein  ablehnendes  Urteil  zu  rechtfertigen;  es  ergab  sich  nämlich, 
daß  während  der  Röntgenbestrahlung  die  bloßgelegten  Flächen 
des  Magens,  also  jene  erkrankten  Partien,  welchen  man  größere 
Lichtmengen  applizieren  konnte,  als  sie  die  Haut  selbst  verträgt, 
durch  Schrumpfung  sich  so  rasch  verkleinerten,  daß  sehr  bald 
nur  geringe  Teile  der  veränderten  Magenwand  bestrahlt  werden 
konnten.  Ich  glaube,  daß  die  chirurgische  Technik  auf  diesen 
Umstand  weitestgehende  Rücksicht  üben  muß  und  daß  bei  weiteren 
Versuchen  dieser  Art  durch  entsprechende  Schnittführung  eine 
möglichst  ausgiebige  Vorlage  rung  bzw.  bei  den  nicht 
vorlagerbaren,  diffus  infiltrierenden  Karzinomen  eine  ausgie¬ 
bige  Bloßlegung  des  Magens  herbeigeführt  werden  soll.  Bei 
letzteren  müßte  wohl  zu  diesem  Zwecke  auch  der 
linke  Rippenbogen  aufgeklappt  werden. 

Was  die  Beobachtung  von  Herrn  Prof.  F  r  ae  n  k  e  1  betrifft, 
daß  auch  nach  einfachen  Probelaparotomien  bei  zweifellosen 
-Magenkarzinomen  Besserungen  im  Befinden  des  Patienten  während 
des  Spitalsaufenthaltes  beobachtet  wurden,  glaube  ich  den  Grund 
hiefür  u.  a.  in  der  geänderten  Diät  des  Patienten  zu  erblicken. 
Infolge  der  bei  Karzinom  zumeist  bestehenden  Achylie  steht 
der  Pylorus  offen  und  läßt  selbst,  wenn  er  verengt  und  durch 
infiltrierenden  Krebs  in  einen  engen  starren  Bing  verwandelt 
ist,  flüssige  und  breiige  Speisen  ungehindert  passieren.  Bei  der 


Röntgenuntersuchung  führt  dies  zu  den  Erscheinungen  der  Py- 
lorusinsuffizienz ;  die  flüssigen,  breiigen  Wismutspeisen  treten 
nach  dem  Einlangen  in  den  Magen  sofort  in  großer  Menge  in 
das  Duodenum  über.  Die  Austreibungszeit  des  Wismutbreis  ist 
gegenüber  der  Norm  trotz  zweifelloser  Verengerung  des  Pylorus 
nicht  verlängert,  manchmal  sogar  bedeutend  verkürzt,  so 
daß  wir  von  einer  Kompensation  bzw.  Ueberkompensation  der 
organischen  Stenose  durch  die  Pylorusinsuffizienz  sprechen.  Hat 
nun  ein  solcher  Patient  außerhalb  des  Krankenhauses  grobe  Kost 
genommen,  so  findet  dieselbe,  um  so  mehr  als  sie  nicht  genügend 
verdaut  wird,  an  dem  verengten  offenen  Pylorus  ein  Passage¬ 
hindernis,  was  auch  in  den  entsprechenden  Beschwerden  zum 
Ausdrucke  kommt.  Im  Spital  wird  der  Magenkranke  auf  flüssig¬ 
breiige  Kost  gesetzt,  die  er  gut  verträgt  und  unter  deren  Einfluß 
er  soger  an  Körpergewicht  zunehmen  kann.  So  ist  es  mir  mehr 
als  einmal  passiert,  daß  mir  Patienten,  bei  denen  ich  ein  klinisch 
nicht  diagnostiziertes,  diffus  infiltrierendes  Karzinom  rötgenolt¬ 
gisch  nachgewiesen  hatte,  nach  einigen  Wochen  interner  Behand¬ 
lung  von  den  Stationen  zu  einer  neuerlichen  Untersuchung  zuge¬ 
wiesen  wurden,  mit  der  Bemerkung,  daß  es  dem  Patienten  jetzt 
viel  besser  gehe,  daß  er  sogar  an  Körpergewicht  zugenommen 
habe  und  der  Röntgenbefund  daher  wohl  einer  Korrektur  bedürfe. 
Die  neuerliche  Untersuchung  ergab  indes  keine  objektive  Wen¬ 
dung  zum  Bessern.  Die  Beobachtungen  Herrn  Prof.  Fraenkels 
nach  Probelaparotomien  stimmen  wohl  mit  diesem  Vorkommnis 
bei  bloß  diätetisch-medikamentöser  Behandlung  von  Karzinom- 
kranken  überein. 

Die  Ei  folge  Finsterers  müssen  viel  höher  eingeschätzt 
werden  als  die  vorübergehenden  subjektiven  Besserungen  im  Be¬ 
finden  .Karzinomkranker  und  sollen  einen  Ansporn  dazu  gehen, 
daß  auch  bei  uns  das  Verfahren  der  Vorlagerung  von  tief  gelegenen 
Karzinomen  beliebiger  Lokalisation  mit  nachfolgender  Bestrahlung 
vervollkommnet  und  häufiger  geübt  werde,  da  es  in  Ermangelung 
besserer  Methoden  gewiß  geeignet  zu  sein  scheint,  den  armen 
Krebskranken  Linderung  zu  verschaffen  und  ihre  Lebensdauer 
zu  verlängern. 

Prof.  R  a  n  z  i :  Ich  habe  gelegentlich  der  Demonstration 
Dr.  Finsterers  im  Mai  v.  J.  erwähnt,  daß  an  der  Klinik  von 
Eiseisberg  vier  Fälle  von  Magenkarzinom  vorgelagert  und 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt  'wurden.  Ein  nennenswerter  Erfolg 
konnte  hiebei  bezüglich  der  Lebensdauer  dieser  Patienten  nicht 
erzielt  werden.  Wir  haben  erst  in  der  letzten  Zeit  wieder  Gele¬ 
genheit  gehabt,  einen  Abdominaltumor  vorzulagern  und  zu  be¬ 
strahlen.  Es  handelte  sich  um  einen  53jährigen  Patienten,  der 
von  Dr.  Ehrlich  vor  kurzem  operiert  wurde.  Es  land  sich 
ein  zweifaustgroßer  maligner  Lymphdrüsentumor  im  Mesente¬ 
rium  des  Dünndarms.  Die  Geschwulst  wurde  vor  der  Bauchwunde 
gelagert  und  wird  mit  Röntgenstrahlen  behandelt;  über  ein  Re¬ 
sultat  können  wir  noch  nicht  berichten.  Obwohl  Erfolge  wie  der 
früher  erwähnte  Fall  von  Dr.  Finsterer  sowie  die  gün¬ 
stigen  Berichte  aus  dem  Czerny  sehen  Institut  dazu  auffordern, 
immer  wieder  in  geeignet  erscheinenden  -Fällen  die  Vorlagerung 
zu  versuchen,  glaube  ich  doch,  daß  das  Indikationsgebiet  für 
diese  Art  der  Behandlung  ein  relativ  enges  ist.  Die  Indikation 
wird  einerseits  eingeschränkt  durch  den  Umstand,  daß  wir  überall, 
wo  es  nur  irgendwie  technisch  möglich,  die  Resektion  des  Magen¬ 
karzinoms  zu  machen  trachten,  anderseits  erschwert  die  Fixie¬ 
rung  der  Magentumors  nach  rückwärts  die  Vorlagerung  und  macht 
sie  in  manchen  Fällen  unmöglich,  auch  dann,  wenn  man  die  Bauch¬ 
decken  ausgiebig  spaltet.  Ich  erwähne  dies  mit  Rücksicht  auf 
die  Bemerkung  von  Dr.  Haudek.  In  zweien  von  den  oben 
erwähnten  vier  vorgelagerten  Magenkarzinomen,  in  denen  es 
sich  um  Tumoren  der  hinteren  Magenwand,  handelte,  waren  so 
feste  Verwachsungen  nach  rückwärts  zu  vorhanden,  daß  es  mir 
nur  durch  eine  Drehung  um  die  Längsachse  des  Magens  um  zirka 
90°  gelang,  wenigstens  einen  Teil  des  Tumors  vor  die  Bauch- 
wunde  zu  bringen.  Endlich  kommt  meiner  Meinung  nach  für  die 
Indikationsstellung  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Um¬ 
stand'  in  Betracht,  daß  bei  einem  Patienten,  der  voraussichtlich 
nur  kurze  Zeit  mehr  zu  leben  hat,  durch  die  Vorlagerung  die 
unmittelbare  operative  Heilungsdauer  wesentlich  verlängert  wird. 

Dr.  F  inslerer  (Schlußwort) :  Den  Ausführungen  ries  Herrn 
Prof.  F raenkel  möchte  ich  entgegenhalten,  daß  mir  bisher  keine 
Fälle  bekannt  sind,  wo  durch  die  einfache  Probelaparotomie  eine 
wesentliche  Besserung  erzielt  wurde.  Nur  ein  Fall  aus  Klagenfalt 
ist  mir  in  Erinnerung,  wo  nach  der  Probelaparotomie  wegen  m- 
filtrierenden  Magenkarzinoms  das  Erbrechen  durch  zwei  bis  drei 
Wochen  aufhörte,  Patient  sich  wesentlich  wohler  fühlte.  Aber 
hier  waren  gleichzeitig  einige  perigastritische  Adhäsionen  gelöst 
worden.  Ich  glaube,  daß  es  sich  in  den  von  Prof.  F  raenkel 
zitierten  Fällen  von  Besserung  nach  der  einfachen  Probelaparoto- 
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mie  nicht  um  Karzinome  gehandelt  hat,  sondern  um  kallöse 
Ulzera,  die  ja  früher  nur  wenig  bekannt  und  gewürdigt  worden 
waren.  Ich  erinnere  nur  daran,  daß  auch  in  den  Arbeiten 
Hackers  aus  der  .Klinik  Bill  r  o  t  h  sich  Fälle  finden,  wo  Bill¬ 
roth  selbst  die  Diagnose  auf  Karzinom  stellte,  wo  nach  der  Gastro¬ 
enterostomie  Besserung  und  schließlich  Heilung  erfolgte.  Pro¬ 
fessor  Fraenkel  hat  die  Diagnose  meines  ersten  Falles  den 
ich  im  Mai  1912  hier  vorstellte,  mangels  eines  histologischen 
Bel  undes  angezweiielt ;  ich  glaube,  daß  man  das  hei  den  Fällen  von 
Besserung  nach  einfacher  Probelaparotomie  mit  viel  mehr  Recht 
tun  kann,  so  daß  sie  den  Wert  der  Röntgenbehandlung  durch- 
aus  nicht  herabsetzen  können. 

Herrn  Prof.  Ranzi  gegenüber  möchte  ich  bemerken,  daß 
ich  nicht  der  Ansicht  bin,  daß  man  große  Magenkarzinome  nicht 
ganz  vorlagern  könne.  Allerdings  wird  man  das  mit  der  früher 
geübten  medianen  Laparotomie  und  Einnähung  des  Tumors  nicht 
gut  machen  können,  was  ja  auch  von  Dr.  11  a  u  d  e  k  heirvorge- 
hoben  wurde.  Wenn  man  aber  die  Muscüli  recti  quer  durch¬ 
schneidet,  eine  Operation,  deren  Notwendigkeit  ich  stets  betont 
habe,  dann  liegt  eben  in  dem  großen  rhombischen  Raume  der 
ganze  Magen  bis  gegen  den  Oesophagus  zur  direkten  Bestrahlung 
bloß,  auch  wenn  er  sonst  ganz  unbeweglich  ist;  Prof. .Ranzi 
hat  erwähnt,  daß  man  die  Karzinome  der  hinteren  Magenwand 
nur  durch  eine  Drehung  des  Magens  um  90°  der  direkten  Be¬ 
strahlung  zugänglich  machen  könne,  daß  man  hier  wenig  Aussicht 
auf  Erfolg  habe.  Demgegenüber  muß  ich  aber  betonen,  daß  in 
dem  im  Mai  1912  demonstrierten  Falle  das  Karzinom  von  der 
kleinen  Kurvatur  ausgehend,  die  ganze  hintere  Magenwand  in¬ 
filtriert  hatte,  so  daß  die  Anlegung  einer  hinteren  Gastroentero¬ 
stomie  einfach  unmöglich  war,  weshalb  die  Gastroenterostomia 
relrocolica  anterior  nach  Brenner  ausgeführt  wurde.  Obwohl 
hier  das  Karzinom  ganz  nahe  der  Anastomose  war,  ist  dieselbe 
doch  bis  heute,  also  IV2  Jahre,  funktionstüchtig  geblieben,  der 
Tumor  war  nach  der  Bestrahlung  verschwunden,  so  daß  in  diesem 
Falle  doch  auch  ohne  Drehung  des  Magens  durch  die  vordere 
Magenwand  hindurch  der  Tumor  der  hinteren  Magenwand  zur 
zeit  weisen  Rückbildung  gebracht  werden  konnte.  Es  ist  nur  not¬ 
wendig,  statt  der  einfachen  medianen  Laparotomie  mit  Einnähung 
des  Tumore  die  ausgiebige  DurcKtrennung  beider  Musculi  recti, 
wie  ich  sie  verlange,  auszuführen. 

Dr.  Tertsch  demonstriert  Fälle  von  akuter  retrobul¬ 
bärer  Neuritis,  die  bei  negativem  Nierenbefund 
d  urch  S  k  a  r  i  f  i  k  a  t  i  o  n  des  vorderen  Endes  der  m  i  1 1- 
I  ereil  Muschel  d  e  r  N  a  s  e  ausgeheilt  wurden. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  aus  meiner  Abteilung 
drei  Fälle  von  akuter  retrobulbärer  Neuritis  vorzustellen,  die 
trotz  des  negativen  Nasenbefundes,  doch  wahrscheinlich  durch 
eine  Naseninfektion  entstanden  sind.  Nachdem  ich  weiß,  daß 
dieses  Krankheitsbild  der  Allgemeinheit  der  Aerzte  noch  wenig 
bekannt  ist,  da  weiters  einerseits  viele  Erscheinungen,  ja  vor  allem 
die  Ursachen  dieser  Krankheit  noch  nicht  geklärt  sind,  anderseits 
diese  Frage  nur  mit  Hilfe  der  Allgemeinheit  der  Aerzte,  vor  allem 
der1  Rhinologen,  zu  lösen  ist,  rechtfertigt  sich  die  Demonstration 
an  diesem  Platze. 

Bei  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  20jährigesi 
Mädchen,  das  zwei  Tage  vor  meiner  ersten  Untersuchung  , Unter 
leichtem  Kopfschmerz,  aber  ohne  Fieber  oder  Schnupfen  eine  Her¬ 
absetzung  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges  bemerkte.  Am 
Tage  der  ersten  Untersuchung  konnte  Patientin  nur  mehr  in  der 
Peripherie  des  Gesichtsfeldes  die  Finger  zählen.  Es  bestand  da¬ 
mals  am  rechten  Auge  ein  großes  zentrales  absolutes  Skotom;. 
Sonst  waren  sowohl  die  äußeren  Teile  des  Auges,  wie  auch  der 
Fundus  normal.  Das  linke  Auge  hatte  bei  normalen  Verhältnissen 
6/6  Sehschärfe.  Eine  sofort  vorgenommene  genaueste  interne 
Untersuchung,  speziell  Nervenuntersuchung,  war  negativ,  ebenso 
war  irgendeine  Intoxikation  auszuschließen.  Ich  möchte  noch 
besonders  hervorheben,  daß  auch  eine  wiederholt  vorgenommene 
Untersuchung  keinen  Anhaltspunkt  für  multiple  Sklerose  oder 
Hysterie  gab.  Eine  Untersuchung  der  Nase  ergab  außer  einer 
leichten  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  mittleren  Nasenmuschel 
nichts  Abnormes.  Ich  .bestand  aber  trotzdem  auf  einer  Skarifi- 
kation  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Nasenmuschel.  Dieselbe 
wurde  auf  der  Abteilung  des  Herrn  Prof.  H  a  j  e  k  von  Dr.  Hutter 
durchgeführt.  Bei  der  Untersuchung  am  nächsten  Tage,  16  Stun¬ 
den  nach  der  Operation,  war  die  Sehschärfe  des  erkrankten  Auges 
Vio  =  V2!  Die  Außengrenzen  des  Gesichtsfeldes  waren  normal, 
dagegen  bestand  das  Von  van  de  Hoeve  beschriebene  Sym¬ 
ptom  der  Vergrößerung  des  blinden  Fleckes  und  außerdem  ein 
relatives  zentrales  Farbenskotom,  das  sich  etwas  nach  abwärts 
erstreckte,  weiters  ein  kleines  absolutes  Skotom  nach  innen  vom 


Fixationspunkte.  Nach  zwei  weiteren  Tagen  war  die  Sehschärfe 
«/«,  die  Skotome  waren  verschwunden,  bis  auf  die  Vergrößerung 
des  blinden  Fleckes,  welches  Symptom  erst  nach  zehn  Tagen  ver¬ 
schwunden  war.  Heute,  sieben  Wochen  nachher,  bestehen  absolut 
normale  Verhältnisse. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  24jälirige  Frau, 
die  angab,  nach  einem  Schnupfen  seit  zwei  Tagen  am  linken  Auge 
schlecht  zu  sehen.  Bei  der  ersten  Untersuchung  bestand  linkes  Auge 
Fingerzählen  1 1  2  m,  rechtes  Auge  6/s.  Der  Fundus,  wie  die  äußeren 
Teile  beider  Augen  war  normal.  Dagegen  bestand  links  ein  großes 
zentral  relatives  Farbenskotom,  das  sich  breit  nach  unten  bis  in 
die  Peripherie  erstreckte,  so  daß  im  unteren  Teil  des  Gesichts¬ 
feldes  keine  Farben  erkannt  wurden.  Die  Vergrößerung  des  blinden 
Fleckes  war  deutlich  ausgebildet.  Die  Außengrenzen  für  Weiß 
waren  dagegen  normal.  Auch  hier  war  der  Befund  des  übrigen 
Körpers  absolut  normal.  Nach  einer  Skarißkation  der  Schleim¬ 
haut  der  mittleren  Nasenmuschel  war  die  Sehschärfe  am  nächsten 
Tage  5/o5,  vier  Tage  nach  der  Operation  Vis,  elf  Tage  nachher 
V7.5.  Jetzt,  vier  Wochen  nach  der  Operation,  besteht  normale  Seh¬ 
schärfe  und  Gesichtsfeld.  Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  auch 
hier  das  zentrale  Skotom  rasch  verschwand,  dagegen  das  van  de 
Hoevesche  Symptom  noch  nach  144  Tagen  nach  der  Opera¬ 
tion  zu  finden  war. 

Im  dritten  Falle  endlich  handelt  es  sich  um  eine  56  Jaiue 
alte  Frau,  die  bereits  zwei  Wochen  vor  ihrem  ersten  Erscheinen 
im  Spital  nach  einem  Schnupfen  eine  Herabsetzung  der  Seh¬ 
schärfe  des  rechten  Auges  bemerkte.  Der  Visus  war:  rechtes 
Auge  'V* 50,  linkes  Auge  5/s.  ‘  Rechts  fand  sich  ein  großes  zentral 
relatives  Farbenskotom,  das  sich  nach  abwärts  erstreckte,  weiters 
findet  sich  auch  in  diesem  Falle  eine  Vergrößerung  des  blinden 
Fleckes.  Interner,  Nerven-  und  Harnbefund  jiormal.  Der  Nasen¬ 
befund  war  negativ,  doch  lag  der  Verdacht  auf  eine  Erkrankung 
der  Highmorshöhle  vor.  Deshalb  wurde  eine  Punktion  dieser  Höhle 
vorgenommen,  doch  ergab  die  Operation  normale  Verhältnisse. 
Den  zweiten  Tag  nach  diesem  Eingriff  war  aber  die  Sehschärfe 
bereits  V20,  nach  weiteren  acht  Tagen  bestand  normaler  Visus. 
Das  zentrale  Skotom  verschwand  nach  sechs  Tagen,  das  van 
de  Hoevesche  Symptom  war  dagegen  noch  am  14.  Tage  nach 
der  Operation  nachzu weisen. 

In  den  vorgestellten  Fällen  handelt  es  sich  sicher  um  eine 
akute  retrobulbäre  Neuritis,  unsicher  aber  erscheint  die  Ursache 
derselben.  Nur  aus  dem  Umstande,  daß  einerseits  die  Unter¬ 
suchung  des  übrigen  Körpers  absolut  normale  Verhältnisse  ergibt, 
anderseits  —  wie  Sie  ja  gehört  haben  —  von  der  Nase  aus  eine 
so  rasche  Heilung  herbeigeführt  werden  kann,  weranlaßt  den 
Okulisten,  den  Grund  der  retrobulbären  Neuritis  dieser  Fälle 
in  der  Nase  z'u  suchen.  Zu  dieser  Annahme  wird  er  endlich  auch 
dadurch  verleitet,  .daß  es  ja  tatsächlich  versclüedene  Erkran¬ 
kungen  des  Auges  gibt  (akute  retrobulbäre  NeUritis,  Neuritis 
nervi  optici,  retrobulbäre  Zellgewebsentzündung),  bei  denen  man 
eine  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  findet  und  in  welchen 
Fällen  auch  nach  Eröffnung  der  Höhlen  prompte  Heilung  ein  tritt. 
So  klar  diese  letzten  Fälle  sind,  so  unklar  sind  die  Fälle  mit 
negativem  Nasenbefund.  Einige  dieser  Fälle  finden  allerdings  da¬ 
durch  eine  Aufklärung,  daß  es  —  oft  erst  nach  Jahren  —  zum 
Ausbruch  einer  multiplen  Sklerose  kommt.  Weiters  wurden  Fälle 
publiziert,  in  denen  eine  Hysterie  eine  akute  retrobulbäre  Neuritis 
vortäuschte.  Doch  bleiben  noch  eine  große  Anzahl  von  Fällen 
übrig,  in  denen  keine  von  den. beiden  oben  genannten  Krankheiten 
in  Betracht  kommt.  Unter  diesen  Fällen  gibt  es  dann  wieder  solche, 
in  denen  man  hei  Eröffnung  sämtlicher  Nebenhöhlen  der  Nase 
doch  immer  abnorme  Verhältnisse  findet  —  und  endlich  solche, 
in  denen  auch  dies  nicht  der  Fall  war,  wenngleich  durch  die  Nasen¬ 
operation  prompte  Heilung  der  Sehkraft  erfolgte.  Ich  habe  nun 
absolut  nicht  die  Absicht,  heute  zu  erforschen,  ob  und  wie  diese 
Fälle  mit  der  Nase  in  Zusammenhang  stehen,  als  sicher  will 
ich  nur  eines  feststellen,  daß  man  in  all  diesen  Fällen  durch  einen 
Eingriff  in  der  Nase  rasche  und  gewöhnlich  vollständige  Heilung 
erzielen  kann.  Und  wenn  man  behauptet,  daß  solche  Fälle  von 
selber  heilen,  so  gibt  es  anderseits  genug  Beispiele,  in  denen 
durch  Unterbleiben  einer  Behandlung  der  Nase  eine  dauernde 
Schädigung  der  Sehkraft  zurückbleibt.  Bei  der  Durchführung  der 
Behandlung  möchte  ich  vorschlagen,  so  vorzugehen,  daß  man 
zuerst  versucht,  durch  Kokainisieien  —  in  schweren  Fällen,  in 
welchen  das  Sehvermögen  stark  herübgesetzt  ist  —  durch  Skarifi- 
zieren  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  eine  Besserung 
herbeizuführen.  Gewöhnlich  wird  man  mit  dem  /bloßen  Kokaini- 
sieren  vollen  Erfolg  haben.  Ich  erwähne  hier  nur  einen  Fall, 
in  dem  sogar  eine  schwere  Neuritis  intiaocularis  durch  bloßes 
Kokainisieren  der  Nasenschleimhaut  zurückging.  Hat  man  mit 
dieser  Therapie  keinen  Erfolg,  dann  soll  man  nach  etwa  zwei 
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bis  dreitägiger  Wartezeit  daran  gehen,  die  Nebenhöhlen  zu  er¬ 
öffnen. 

An  den  heute  vorgestellten  Fällen  möchte  ich  noch  folgendes 
.ils  bemerkenswert  hervoi heben.  Im  ersten  Falle  die  rasche  Bes- 
serung  nach  16  Stunden  nach  einem  so  leichten  Eingriffe  in 
der  .Nase.  Weiters,  daß  in  allen  drei  Fällen  das  van  de  Hoeve- 
sche  Symptom  Vergrößerung  des  blinden  Fleckes  deutlich 
ausgeprägt  war,  obwohl  kein  weiterer  Anhaltspunkt  dafür  zu 
finden  ist,  daß. gerade  die  hinteren  Nebenhöhlen  der  Nase  affiziert 
waren,  wie  dies  als  charakteristisch  vor  kurzem  R  ü  be  I  *)  hervor 
gehoben  hat.  Bemerkt  vsei  weiter,  daß  das  van  de  Hoevesche 
Symptom  als  letztes  von  allen  Gesichtsfelddefekten  verschwand. 
Endlich  wäre  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  in  allen  drei 
fällen  das  zentrale  Farbenskotom  sich  besonders  nach  abwärts 
erstreckte. 

Abgesehen  von  der  Erforschung  des  Zusammenhanges 
zwischen  Auge  und  Nase  in  diesen  Krankheitsfällen,  ist  auch 
noch  absolut  nicht  geklärt  die  Frage,  auf  welche  Art  und  Weise 
die  Behandlung  der  Schleimhaut  der  Nase  auf  die  Erkrankung 
lies  Sehnerven  Wirkt.  So  sehen  wir  ja  im  dritten  Falle,  daß  auch 
die  Eröffnung  der  absolut  normalen  Maxillai höhle  vollen  Erfolg 
hatte,  daß  also  wahrscheinlich  das  vordere  Ende  der  mittleren 
Muschel  keine  Elektivstelle  der  Behandlung  zu  sein  scheint. 

I  eher  dies  kann  in  diesen  Fällen  das  Kokain  das  hauptsächlich 
Wirksame  gewesen  sein. 

Alle  diese  Fragen  sind  aber  nur  mit  Hilfe  der  Allgemeinheit 
der  Aerzle  zu  lösen  und  daher  habe  ich  mir  erlaubt,  diese  Fälle 
hier  vorzustellen. 

Diskussion :  Prof.  Dr.  M.  H  a  j  e  k :  Die  Beziehungen 
zwischen  Auge  und  Nase,  bzw.  ihren  Nebenhöhlen  ist  eines  der 
modernsten  Kapitel  der  Grenzgebiete.  Die  umfangreiche  über 
diese  Frage  angesammelte  Literatur  ist  indes  dringend  einer  kri¬ 
tischen  Revision  bedürftig,  wenn  die  ganze  Lehre  nicht  in  Mysti¬ 
zismus  ausarten  soll. 

Es  sind  zwischen  Sehorgan  und  Nase  drei  Beziehungen 

vorhanden : 

1.  Wo  ausgesprochene  Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhöhlen,  wie  Entzündungen  und  Tumoren,  direkt  auf  das 
Auge  übergehen  und  Störungen  hervorrufen.  Ueber  die  Ursäch¬ 
lichkeit  dieser  Beziehungen  ist  kein  Wort  zu  verlieren. 

2.  Fälle,  in  welchen  eine  Eiterung  eines  oder  mehrerer  Neben¬ 
höhlen  der  Nase  besteht,  welche  man  für  vorhandene  Augen- 
o  öiungen  verantwortlich  macht,  ohne  daß  eine  anatomische  Kon¬ 
tinuität  zwischen  beiden  Erkrankungen  nachzuweisen  ist.  Bei 
diesen  Fällen  ist.  es  auch  noch  denkbar  und  nicht  unlogisch, 
wenn  man  die  Augenstörungen  durch  regionäre  Resorption  des 
Eiters  zu  erklären  versucht  (toxische  Beeinflussung). 

3.  Die  große  Mehrzahl  der  Publikationen  enthält  jedoch 
ähnliche  Beobachtungen,  wie  sie  der  geehrte  Herr  Vorredner 
mitgeteilt  hat.  Fälle  mit  zumeist  akuten  oder  chronischen  retro¬ 
bulbären  Neuritiden,  welche  trotz  vorhandenen  negativen 
oder  ganz  minimalen  pathologischen  Befundes 
in  der  Nase  von  letzterer  aus  geheilt,  häufig  dauernd  geheilt 
worden  sind.  Es  ist  selbstverständlich,  daß,  wenn  man  einmal 
diese  Heilerfolge  glaubt,  auch  die  Neigung  besteht,  einen  kau¬ 
salen  Zusammenhang  zwischen  Nase  und  Auge  zu  konstatieren, 
ein  Fehlschluß,  vor  dem  nicht  genug  gewarnt  werden  kann.  Es 
erinnern  diese  Mitteilungen  lebhaft  an  die  in  der  Rhinologie  bereits 
überwundene  Epoche,  in  welcher  Asthma  und  alle  möglichen  ner¬ 
vösen  Störungen  von  bestimmten  Punkten  der  Nase  aus  geheilt 
worden  sind  Obwohl  seinerzeit  die  meisten  Rhinologen  an  der 
kausalen  Beziehung  festhielten,  dürfte  die  Anzahl  der  modernen 
Rhinologen  sehr  gering  sein,  welche  noch  diesen  Aberglauben 
•eilen.  Wir  wissen  heute,  daß  Asthmatiker  nach  allen  möglichen 
Einflüssen  vorübergehende  Besserung  erfahren  können.  Ein  Bruch 
des  Oberschenkels,  eine  fieberhafte  Erkrankung  können  eine 
langdauernde  Unterbrechung  der  asthmatischen  Anfälle  bedingen, 
ebenso  wie  es  manchmal  die  traumatischen  Eingriffe  in  der  Nase 
mi  Gefolge  haben.  Diese  Erfahrungen  müssen  uns  zu  großer 
\  ersieht  mahnen  in  der  Beurteilung  kausaler  Beziehungen  auf 
'■rund  therapeutischer  Erfolge. 

V  enn  ich  meine  zahlreichen  Erfahrungen  auf  dem  in  Rede 
Gehenden  Gebiete  zu  Schlußfolgerungen  benützen  darf,  muß  ich 
Mgendes  konstatieren:  Ich  nehme  hiebei  nur  auf  die  letzt¬ 
erwähnte  Kategorie  von  Fällen  Rücksicht,  in  welchen  in  der 
Nase  und  den  Nebenhöhlen  hei  bestehender  akuter  oder  chro¬ 
nischer  retrobulbärer  Neuritis  keinerlei  oder  nur  minimale  Ver¬ 
änderungen  vorhanden  sind.  In  einer  Reihe  dieser  Fälle  nützte 
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dio  endo  na  sale  Behandlung  nichts.  Es  stellte  sich  später  heraus, 
daß  die  retrobulbäre  Neuritis  doch  eine  andere  Ursache  hatte, 
welche  der  Ophthalmologe  mangels  genügender  Symptome  im 
Beginne  der  Erkrankung  nicht  feststellen  konnte  (diffuse  Sklerose, 
Lues).  I n  einer  Reibe  von  Fällen  besserte  sich  die  Sehschärfe 
nach  endonasalen  Eingriffen;  nach  Wochen  und  Monaten  kam 
jedoch  das  Rezidiv,  aut  welches  die  endonasalc  Behandlung  keiner 
lei  Einfluß  mehr  geübt  hat.  Die  dritte  Kategorie  von  Fäileu 
ist  mit  den  vom  Herrn  Vorredner  liier  mitgeteilten  Fällen  identisch : 
Akute  oder  chronische  retrobulbäre  Neuritis,  endonasale  Behand¬ 
lung  trotz  mangelnder  anatomischer  Grundlage.  Kasches  Zurück¬ 
gehen  der  Symptome,  Heilung.  Es  ist  begreiflich,'  daß  man  in 
derartigen  Fällen  der  Verlockung  kaum  widerstehen  kann,  eine 
kausale  Beziehung  zwischen  Nase  (besser  gesagt,  dem  nicht  vor¬ 
handenen  Nasenübel)  und  Augenstörungen  zu  konstruieren.  Nur 
ist.  eine  derartige  Folgerung  sicherlich  nach  den  vorliegenden  Er¬ 
örterungen  ein'  logischer  Fehlschluß,  denn  es  ist  gar  nicht  aus¬ 
geschlossen,  daß  derartige  Augenstörungen  auch  ohne  Nasen¬ 
behandlung  gut  werden.  Da  müssen  die  Ophthalmologen  von 
ihrem  Standpunkte  aus  noch  erheblich  nachhelfen,  denn  es  will 
inii|  scheinen,  daß  in  der  Diagnostik  und  AeLiolugie  der  akuten 
und  chronischen  retrobulbären  Neuritiden  noch  manche  Lücken 
vorhanden  sind,  welche  die  erwähnte  unmotivierte  Konstruktion 
der  kausalen  Beziehung  zwischen  Nase  und  Auge  verschulden.  Ich 
will  zur  näheren  Illustrierung  nur  einen  Teil  aus  meiner  Beob¬ 
achtung  vollbringen.  Eine  junge  Dame  in  den  Zwanzigerjahren 
erkrankte  im  Anschluß  an  eine  leichte  Influenza  an  akuter  retro¬ 
bulbärer  Neuritis  des  rechten  Auges.  Nach  dem  Urteile  mehrerer 
hervorragender!  Ophthalmologen,  die  von  ihrem  Standpunkte  aus 
keine  hechte  Ursache  finden,  wird  auf  einer  nasalen  Untersuchung 
bestanden.  Ich  konstatiere  eine  leichte  Schwellung  der  Weicli- 
tejle  der  mittleren  Muschel  und  der  Teile  im  mittleren  Nasen- 
gfüge,  also  nur  unerhebliche  Veränderungen.  Ich  weigere  mich, 
einen  Eingriff  vorzunehmen.  Da  wird  mir  bedeutet,  daß  Ich  für  die 
weitere  Verschlimmerung  der  'Sehkraft  die  Verantwortung  trage. 
Hierauf  räume  ich,  mehr  durch  Angst  als  Ueberzeugung  veran¬ 
laßt,  mittels  einer  äußeren  Operation  das  rechte  Siebhein  a.us< 
Außer  einer  stellenweise  minimalen  Schwellung  der  Siebbein¬ 
auskleidung  nichts  Abnormes  vorhanden.  Aber  die  Sehschärfe 
nimmt  rapid  zu,  der  Fall  heilt  innerhalb  zehn  Tagen,  ich  bin 
über  alle  Maßen  erstaunt  und  habe  unrecht.  Nach  wenigen  Wochen 
erkrankt  dieselbe  Dame  unter  denselben  Symptomen  am  linken 
Auge,  ich  werde  abermals  zur  Operation  gedrängt,  besitze  aber 
den  fast  unverantwortlichen  Mut,  albzülehnen.  Nach  vorüber¬ 
gehender  weiterer  Verschlimmerung  der  Sehschärfe  heilt  der  Fall 
genau  in  derselben  Zeit  aus,  wie  die  rechte  operierte  Seite.  Ich 
hin  nicht  mehr  erstaunt  und  behalte  recht.  Dieser  Fall  demon¬ 
striert  die  zwei  Fehler,  welche  hei  der  Konstruktion  der  kausalen 
Beziehung  zwischen  Auge  und  Nase  unterlaufen: 

1.  Daß  die  Behauptung  der  Ophthalmologen,  es  müsse  eine 
retrobulbäre  Neuritis  eine  nasale  Ursache  haben,  weil  kein  an¬ 
derer  Grund  vorliegt,  unrichtig  ist.  (Es  können  doch  Ursachen 
bestehen,  welche  bisher  außer  der  Erfahrung  der  Ophthalmologen 
liegen.)  / 

2.  Daß  die  erfolgreiche  Therapie  von  der  Nase  aus  noch 
nicht  dafür  'beweisend  ist,  daß  die.  Ursache  in  der  Nase  liege. 

Wenn  wir  sehen,  daß  in  manchen  Fällen  eine  harmlose 
Skarifikatjon  der  mittleren  Muschel,  die  Punktion  der  Kiefer¬ 
höhle  zu  diagnostischen  Zwecken,  ja  mitunter  ein  leichtes  Koka- 
inisieren  oder  Adrenal inisieren  der  Nasenschleimhaut  den  groß¬ 
artigsten  therapeutischen  Erfolg  bedingt  und  dabei  uns  zuge¬ 
mutet  wird,  zu  glauben,  daß  dadurch  hochgradige  anatomische 
Affektionen  des  Sehnerven  in  kürzester  Zeit  verschwinden,  so 
setzt  dies  einen  Glauben  an  Wunder  voraus.  Ich  glaube  aber 
lieber  an  eine  bisher  mangelhafte  Erkenntnis  des  Charakters 
mancher  Sehnervenaffektionen  seitens  der  Ophthalmologen  und 
an  eine  etwas  voreilige  Schlußfolgerung  hinsichtlich  der  thera¬ 
peutischen  Effekte  seitens  der  Rhinologen. 

Dr.  S.  Federn:  Ich  will  nur  eine  Beobachtung  mitteilen, 
die  ich  an  mir  selbst  gemacht  habe.  Ich  habe  eine  Zeitlang 
meine  Nasenhöhlen  mit  feinen  Elektroden  faradisiert,  um  eine 
etwaige  Wirkung  auf  den  Blutdruck  zu  prüfen.  Bei  nur  etwas 
stärkeren  Strömen  fühlt  man  den  Strom  auch  in  den  Augen.  Bei 
einem  Versuche,  wo  ich  einen  stärkeren  Strom  in  der  rechten 
Nasenhöhle  anwendete,  war  die  Wirkung  im  Auge  so  heftig, 
daß  ich  gleich  mit  dem  Versuche  aufhörte  und  den  anderen  Tag 
beobachtete  ich  drei  Skotome  dm  rechten  Auge,  die  früher  gewiß 
nicht  vorhanden  waren. 

Dr.  R.  Th.  Schwarzwald  demonstriert  eine  von  Professor 
Zuckerkandl  exstirpierte,  nach  vorausgegangener  Pyelographie 
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durch  Kollar gol  eigentümlich  veränderte  Niere 
(Erscheint  auslührlich  in  dieser  Wochenschrift,). 

Ferner  berichtet  Dr.  R.  Th.  Schwarzwald  über  eine  von 
ihm  an  der  genannten  Abteilung  mit  Erfolg  ausgeführte  seit¬ 
liche  Na  h  t  der  A  r  t  e  r  i  a  i  1  i  a  c  a  externa  d  e  x  t  r  a.  Es 
handelte  sich  um  einen  12jährigen  Knaben,  welcher  wegen  fou- 
droyanter  Appendizitis  gleich  nach  seiner  Einlieferuug  am 
17.  Dezember  1912  operiert  worden  war.  Bei  der  Operation 
fand  sich  eine  gangränöse  Appendix  vor,  die  Bauchhöhle  sowie 
namentlich  der  Douglas  enthielten  reichlich  serös  -  eitriges  Ex¬ 
sudat.  Nach  typischer  Appendektomie  wurde  ein  kleinlingerdickes 
Drainrohr  nebst  einem  Streiten  gegen  das  kleine  Becken  zu  ein- 
geführt.  Nach  der  Operation  erholte  sich  der  Knabe,  das  Fieber 
ging  zurück,  am  zweiten  Tage  post  Operationen!  spontaner  Stuhl¬ 
gang,  am  dritten  'läge  Enttieberung.  Am  22.  Dezember,  der 
Patient  hatte  sich  schon  recht  wohl  gefühlt,  trat  um  1U  Uhr 
abends  plötzlich  eine  heftige  Blutung  aus  der  Wunde  auf.  Der 
eben  die  Nachtrunde  absolvierende  Arzt  konnte  durch  rasche  ma¬ 
nuelle  Kompression,  welche  bis  zu  der  etwa  zehn  Minuten  danach 
ausgeführten  Operation  unausgesetzt  .fortgeführt  wurde,  der 
Blutung  einigermaßen  Einhalt  tun.  Nach  Eröffnung  der  Wunde 
stürzte  das  Blut  in  mächtigem  Schwalle  aus  der  Bauchhöhle 
vor.  Nach  wiederholter  Tamponade  gelang  es  bei  einen  Moment 
lang  freiem  Gesichtsfeld,  die  blutende  Stelle  mit  einer  Gott  iri¬ 
schen  Klemme  —  das  Gefäßinstrumentarium  stand  im  Augenblick 
nicht  zur  Verfügung  zu  fassen  und  als  die  Blutung  daraufhin 
noch  nicht  vollständig  stand,  zentralwärts  noch  eine  zweite 
Klemme  anzulegen.  Jetzt  erst  stand  die  Blutung  und  die  nun 
möglich  gewordene  Inspektion  (ergab,  daß  es  sich  um  eine  Blutung 
aus  der  A  r  t  e  r  i  a  i  1  i  a  c  a  externa  gehandelt  hatte,  in  welcher 
ein  IV2  cm  langer,  leicht  klaffender  Längsriß  zur 
Ansicht  kam.  (Demonstration  an  der  Hand  einer  Skizze.)  Die 
Arrosion  war  ohne  Zweifel  eine  Folge  der  durch  das  aufliegende 
Drainrohr  bedingten  Dekubitalnekrose,  für  deren  Zustandekommen 
die  durch  die  entzündliche  Infiltration  der  Umgehung  gesetzte 
Gefäßwandschädigung  sowie  das  pulsato rische  Andrängen  des 
Gefäßes  an  das  Drainrohr  mitbestimmend  gewesen  sein  mögen. 
Um  nicht  durch  die  Ligatur  der  Arterie  die  Erhaltung  der  Extre¬ 
mität  zu  gefährden,  entschloß  sich  Schwarzwald  zur  seit¬ 
lichen  Gefäßnaht.  Nach  vorsichtiger  Abnahme  der  peri¬ 
pheren  Klemme  wurden  (mit  feinen  Darmnadeln  und  feinster 
Seide)  sieben  bis  acht  Knopfnähte  angelegt.  Von  einer  Ueber- 
nähung  durch  eine  zweite  Nahtreihe  im  perivaskulären  Gewebe 
Wurde  Abstand  genommen,  als  die  zweite  Uebernähungsnaht 
leicht  einschnitt  und  sich  mithin  als  nicht  genügend  zuverlässig 
erwies.  Nach  Vollendung  der  Naht  wurde  die  noch  liegende 
Klemme  abgenommen.  Es  blutete  nicht,  der  rechte  Krural- 
puls  war  deutlich  zu  tasten.  Nun  wurde  ein  breiter  Streifen  gegen 
die  Nahtstelle  eingeführt  und  die  Wunde  versorgt. 

In  den  nächsten  Tagen  erholte  sich  der  Knabe  von  der 
schweren  Anämie.  Am  fünften  Tage  nach  Ausführung  der  Gefäß¬ 
naht  stellten  sich  Schmerzen  in  der  großen  Zehe  des  rechten 
Fußes  ein,  die  Zehe  war  in  ihrem  distalsten  Abschnitt  livid  ver¬ 
färbt.  In  den  nächsten  Tagen  war  die  Gangrän  bi&  auf  die 
Mitte  des  Endgliedes  der  großen  Zehe  vorgeschritten,  gleich¬ 
zeitig  waren  die  Beeren  der  zwei  benachbarten  Zehen  in  geringem 
Umfange  blauschwarz  verfärbt.  Der  Kruralpuls  war  nicht  mit 
Sicherheit  zu  tasten, , die  Extremität  blieb  jedoch  warm.  Weiterhin 
blieb  die  Gangrän  stationär,  der  Kruralpuls  war  vom  30.  Dezember 
ab  deutlich  palpabel.  Am  2.  Januar  1913  konnte  das  Bein  bereits 
vorsichtig  bewegt  werden.  Am  4.  Januar  1913  stellten  sich 
heftige  Bauchschmerzen  ein  und  allmählich  entwickelte  sich  das 
Bild  eines  Adhäsionsileus.  Nachdem  sich  alle  Medikation  als 
erfolglos  erwiesen  hatte,  sah  man  sich  am  8.  Januar,  d  e  nu 
18.  Tage  nach  Anlegung  der  Gefäßnaht  zur  neuerlichen 
Laparotomie  genötigt,  welcher  der  Knabe  eine  Stunde  später  er¬ 
lag.  Die  Nekropsie  ergab:  In  der  Arteria  iliaca  externa  die 
Nähte  suffizient,  an  der  Innenwand,  der  Nahtstelle 
aufsitzend,  ein  wandständiger,  festhaftender,  nach  beiden 
Seiten  zu  sich  verjüngender,  derber  Thrombus,  neben 
welchem  das  Gefäßlumen  durchgängig  geblieben  war. 
Der  Fall  mahnt  zu  frühzeitiger  Kürzung,  bzw.  Entfernung  des 
Draines  in  ähnlichen  Fällen,  zumal  bei  jugendlichen  Individuen 
und  ist  besonders  deshalb  von  Interesse,  weil  es  sich  um  eine 
erfolgreiche  Gefäßnaht  in  infiziertem  Terrain 
handelt,  eine  Operation,  welche  nach  der  gangbaren  Lehre  als 
kontra  indiziert  gilt  und  worüber  in  der  Literatur  nur 
wenig  bekannt  ist. 

Diskussion:  Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg:  Zur  Mitteilung 
des  Dr.  Schwarz  vv  aid  über  Arosionsblutungen  infolge  von 
Einlegen  eines  Drains  nach  Appendixoperationen  möchte  ich  be- 


merken,  daß  wir  dem  Vorredner  sehr  dankbar  sein  müssen  über 
die  sehr  interessante  Mitteilung  dieses  sehr  wichtigen  I* alles. 
Ohne  daß  ich  eine  solche  Nachblutung  bisher  erlebt  hätte,  war  es 
gerade  die  Furcht  vor  solchen  Arosionsblutungen,  welche  mich 
bisher  abgehalten  hat,  die  großen,  viellach  durchlöcherten  Glas 
drains,  welche  gebogen  sind  und  bis  zum  Douglas  reichen,  nach 
der  Appendixoperation  einzuführen. 

Dr.  Klemens  J.  Schopper :  E  r  I  a  h  r  u  n  g  e  n  ii  her  lie 
Cholera  in  Ostrumelien  während  des  B  a  1  k  a  n- 
k  r  i  e  g  0  s.  (Erscheint  auslührlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  28.  Februar  1913,  um  7  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  S.  Einer  stattfmdenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Aufstellung  der  Wahlliste.  (Vorversammlung). 

1.  Dr.  Rurgh.  Breiluer :  (Diskussion)  über  »Kriegschirurgische 
Erfahrungen«. 

2.  Prof.  Dr.  Moritz  Benedikt:  »Heber  die  gekreuzte  Lähmung  des 
Akustikus  und  der  Extremitäten«. 

Einen  Vortrag  haben  angemcldct  die  Herren  :  Prim.  Privaldozenf 
Dr.  lleiur.  Schur,  Dr.  Stöckel. 

Bergmeister,  Pallauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 


Dia  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Ortner  Donnerstag 

den  27.  Februar  1913,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz  :  Hofrat  Prof.  Dr.  Ortner. 


Demonstrationen. 


Programm  : 


Das  Präsidium 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  3.  März  1913,  7  Uhr  abends,  im 

kleinen  Saale  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaften 

l„  Universitätsplatz  Nr.  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  _  des  Herrn 
Priv.-Doz.  Dr.  L.  Seufelder  stattfmdenden  wissenschaftlichen  Ver¬ 
sammlung: 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Pick:  Der  gegenwärtige  Stand  der 
Syphilistherapie. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ullmanu :  Zur  Ehrlichfrage.  Praktische 
Folgerungen  und  experimentelle  Tatsachen.  (Mit  Demonstrationen.) 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch,  den  5.  März  1913,  7  Ulir  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  Hofrat  Prof.  C  h  i  a  r  i  (IX.,  Lazarettgasse  14). 


A.  Administrativer  Teil. 


Ordentliche  Hauptversammlung. 

B.  Wissenschaftlicher  Teil. 

Demonstrationen. 


Das 


Präsidium. 


Verein  österr.  Zahnärzte. 

Mittwoch,  d  11  0.  März  1913,  7  Uhr  abends,  in  der  Poliklinik. 
IX.,  Höfergasse  1,  ordentliche  Monatsversammlung. 

Programm: 

1.  Mitteilungen  des  Präsidenten. 

2.  Dr.  Josef  Peter:  Ueber  retinierte  Zähne. 

3.  Dr.  E.  Steinschneider:  Demonstration  über  Rrücken  nac ' 
Leger-Dorez. 

4.  Diskussion  zu  beiden  Vorträgen. 

5.  Dr.  Gabriel  Wolf:  Aktionen  der  österr.  Gesellschaft  filr  Zahn¬ 
pflege  in  den  Schulen. 

6.  Alllälliges. 

Dr.  E.  Kränzl,  Dr.  Richard  Breuer, 

dzt.  Schrift fü :i re-.  dzt.  Präs  dent. 


Urania,  I,  Aspernplatz. 

Siam  stag:,  den  8.  März  1913,  Vs®  Uhr  abends, 

im  kleinen  Vortragssaale:  ' 

Geheimrat  Prof.  Dr.  Gabriel  Anton  (Halle):  Die  geistigen  und 
körperlichen  Entwicklungsstörungen  des  Kindes. 
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I  N  H 

1.  Originalartikel:  1.  Aus  dem  „Szpital  Starozakonnych“  zu 
\\  arschau.  Die  Wirkung  des  Benzols  auf  den  leukämischen 
I  rozeß.  Von  Dr.  Stanislaus  Klein,  Primararzt  der  inneren 
Abteilung.  S.  357. 

2.  Die  Behandlung  der  Leukämie  mit  Benzol.  Von  Dr.  S.  Stern 
Universitätsdozent  (Budapest).  S.  365. 

3.  Aus  dem  patholog.-anatom.  Universitäts-Institute  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Weichselbaum.)  Erfahrungen 
über  die  Cholera  in  Ostrumelien  während  des  Balkankrieges  1912. 
\  on  Dr.  K.  J.  Schopper,  Assistenten  und  Leiter  der  bakterio¬ 
logischen  Mission  des  Institutes.  S.  366. 

4.  Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.)  Experimentelle  Studien  über  die 
Zelireaktion  nach  Freund-Kaminer  bei  Ratten.  Von  Professor 
Dr.  K.  Ishiwara  (Tokyo).  S.  370. 

5.  Impetigo  herpetiformis  Hebra,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Klärung 
der  Pathogenese  dieser  Erkrankung.  Von  Dr.  Richard  Marek 
Frauenarzt  in  Proßnitz.  S.  371. 

6.  isolierte  Atrophie  einzelner  Daumenballenmuskeln  bei  Feilen¬ 
hauern.  Von  Dr.  Ludwig  T  e  1  e  k  y,  Privatdozent  für  soziale 

Medizin.  S.  374. 

II.  Oeffeutliche  Gesundheitspflege :  Spezifische  Tuberkulosepro¬ 
phylaxe.  Von  Dr.  Adolf  Kutschera  Ritter  v.  Aichbergen, 
k.  k.  Statthaltereirat  und  Landessanitätsreferent  in  Innsbruck' 
S.  375. 


Aus  dem  „Szpital  Starozakonnych“  zu  Warschau. 

He  Wirkung  des  Benzols  auf  den  leukämischen 

Prozeß.*) 

Ion  Dr.  Stanislaus  Klein,  Primararzt  der  inneren  Abteilung. 

In  den  Röntgenstrahlen  besitzen  wir  zur  Zeit  fast  das 
mzige  Mittel,  welches  imstande  ist,  den  Verlauf  der  Leuk- 
mie  und  verschiedener  ihrer  Varianten  in  günstigem  Sinne 
11  beeinflussen,  denn  das  unlängst  empfohlene  Thorium -X 
nd  Aktinium  befindet  sich  noch  im  Stadium  der  Versuche 
nd  kann  wegen  technischer  Schwierigkeiten  in  der  Dio- 
eiimg  und  infolge  seines  hohen  Preises  einstweilen  nur  in 
d  und  reich  ausgestatteten  klinischen  Instituten  angewandt 
erden. 

Den  Röntgenstrahlen  aber  haften  manche  empfindliche 
ängel  an,  die  ihren  Wert  in  bedeutendem  Maße  herab- 
dzen  und  uns  nach  einem  besseren  Mittel  sich  umzusehen 
•"egen.  Der  erste  Mangel  besieht  in  der  nach  zwei  Rich¬ 
tigen  hin  beschränkten  Anwendungsweise  derselben,  denn: 
kann  das  \  erfahren  nur  von  spezialistisch  ausgebildeten 
eizten  und  nur  in  Städten,  die  elektrische  Anlagen  be- 
zen  geübt  werden,  bleibt  deshalb  als  ein  für  eine  be- 
nränkte  Zahl  von  Patienten  bestimmtes  Mittel  und  2.  lassen 


*)  Vach  einem  am  4.  Februar  1913  in  der  Warschauer  medizini- 

wn  Ges  dlschaft  gehaltenen  Vortrage. 


L  T: 

III.  Diskussionen:  Ueber  chronisches  Asthma  der  Rachitiker  Von 
Prof.  Max  K  a  s  s  o  w  i  t  z.  S.  380. 

Einige  Fragen  aus  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Ver¬ 
dauung  und  der  Resorption  im  Lichte  moderner  serologischer 
Lehren.  Von  Dr.  W.  Buettner  in  Riga.  S.  380. 

IV.  Referate:  Chirurgische  Operationslehre.  Von  August  Bier 
Heinrich  B  raun,  Hermann  R  ü  m  m  e  1 1.  Ref. :  Alex.  Fraenkel! 
—  Klassiker  cler  Medizin.  Die  Entdeckung  der  Krankheits¬ 
erreger.  Von  Prof.  Dr.  J.  Grober.  Les  origines  de  ia  Trepanation 
decompressive  par  le  Dr.  Lucas  Championniöre.  Ein  Kon¬ 
silium  Dr.  Johann  Widmanns  aus  Möchingen.  Von  Ernst  Wild. 
Darstellungen  normaler  und  krankhaft  veränderter  Körperteile 
an  antiken  Weihgaben  Von  Prof.  Dr.  Theodor  Meyer-Steine  g. 
Die  Krankenanstalten  im  griechisch-römischen  Altertum  Von 
Prof.  Dr.  Theodor  M  e  y  e  r  -  S  t  e  i  n  e  g.  Zur  historischen  Bio¬ 
logie  der  Krankheitserreger.  Ref. :  Max  Neuburger. 

V.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

VT.  Vermischte  Nachrichten. 

V  II.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbericht  < . 


sich  die  günstigen  Wirkungen  der  X-Strahlen,  nach  meinen 
Erfahrungen  nur  in  ca.  50%  der  Leukämiefälle  (nach 
Emm el mann1 2)  sogar  in  nur  20%)  verzeichnen.  Der  wei¬ 
tere  Mangel  besteht  in  dem  öfters  unberechenbaren  dele¬ 
tären  Einfluß  der  Strahlen  auf  den  Organismus  und  in  der 
immer  drohenden  Gefahr  von  Haütverbrennungen. 

Es  ist  daher  jedes  andere  Leukämiemittel,  welches 
diese  Mängel  nicht  besitzt,  wärmstens  zu  begrüßen.  Nun 
ist  anfangs  vorigen  Jahres  v.  Koran  yi3)  auf  den  Ge¬ 
danken  gekommen,  das  Benzol  bei  der  Leukämie  zu  ver¬ 
wenden.  Er  ist  von  den  schönen  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  Sellings3)  ausgegangen,  der  nach  subku¬ 
tanen  Benzolinjektionen  bei  Kaninchen  eine  gewaltige  Ver¬ 
minderung  des  Leukozytenbestandes  des  Blutes  konstatierte, 
deren  Ursache  in  der  nach  den  Injektionen  auftretenden 
fast  totalen  temporären  Atrophie  der  blutbereitenden  Or¬ 
gane  und  besonders  des  Knochenmarks  zu  suchen  war. 
v.  Koranyi  und  sein  Schüler  Kiralyfi4)  haben  das 
Benzol  in  sechs  Fällen  von  Leukämie  angewandt  und  kamen 
zum  Resultat,  daß  das  Benzol  die  leukämische  Leukozy¬ 
tose  und  die  leukämischen  Organveränderungen  in  günstigem 
Sinne  zu  beeinflussen  vermag  u.  zw.  gelang  es  ihnen,  eine 

*)  VII.  Kongreß  der  deutschen  Röntgengesellschaft  Berlin.  13.  und 
14.  April  1912. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  29. 

3)  Zieglers  Beiträge  1911,  Bd.  51. 

4)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  35. 
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Herabsetzung  der  Leukozytenzahl  bis  zur  Norm  und  be¬ 
deutende  Verkleinerung  der  vergrößerten  Drüsen  und  der 
Milz  herbeizuführen.  Da  sie  aber  in  keinem  l  alle  eine 
absolute  Rückkehr  der  vergrößerten  Organe  zur  Norni  her¬ 
beizuführen  vermochten,  da  ferner  das  qualitative  mikio- 
skopische  Blutbild  in  keinem  der  beobachteten  Fälle  als 
normal  zu  betrachten  war  —  und  in  Anbetracht  der  ver¬ 
hältnismäßig  kurzen  Dauer  der  Beobachtung  —  kommen 
sie  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Benzol  vorläufig  noch  nicht  als 
ein  radikales  Leukämiemittel  zu  betrachten  sei  und  in  dieser 
Hinsicht  stellen  sie  es  auf  gleiche  Höhe  mit  den  Röntgen¬ 
strahlen,  die,  wie  bekannt,  auch  nur  temporär  wirken. 

Es  hat  bis  jetzt  noch  niemand  die  Befunde  v.  Kora- 
nyis  und  Kirälyfis  an  der  Hand  eines  umfangreichen 
Materials  durchgeprüft;  vereinzelte  günstige  Beobachtungen 
liegen  nur  von  Stein,-’)  Tedesco,  )  Ko  vacs,  )  Lppin- 
ge"r,8)  Wachtel9)  vor.  Wir  erlauben  uns  deshalb  im 
folgenden,  die  Resultate  unserer  sechsmonatigen  Anwen¬ 
dung  des  Benzols  bei  22  Leukämiefällen  zu  veröffentlichen. 

"  Unser  Krankenmaterial  umfaßt  folgende  Fälle:  drei 
akute  Myeloblastenleukämien,  eine  subakute  Myeloblasten¬ 
leukämie,  14  chronische  leukämische  Myelosen,  drei  leuk¬ 
ämische  Lymphadenosen  und  eine  subleukämische  Lymph- 
adenose.  V  on  diesen  22  Fällen  konnten  zelui  nur  kurz  beob¬ 
achtet  werden,  so  daß  für  die  Beurteilung  der  Benzolwirkung 
nur  eine  subakute  Myeloblastenleukämie,  acht  Myelosen  und 
drei  Lymphadenosen  übrig  blieben. 

Fall  I.  B.  A.,  54  Jahre  alter  Kaufmann.  S  u  b  a  k  u  t  e  leuk¬ 
ämische  Myelose  (Myeloblastenleukämie). 

28.  August  1912:  Seil  drei  Monaten  Fieber,  Abgeschlagen- 
heit  und  M i  1  z vergrü ßerun g .  ln  den  letzten  zwei  Wochen  heftige 
Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl  heim  Gehen  und  Knöchelödeme. 
Vor  fünf  Wochen  befand  er  sich  zwei  Wochen  lang  im  Kranken¬ 
haus©  der  jüdischen  Gemeinde  in  Wien  (Prof.  Braun;.  Im  fünf¬ 
zehnten  Lebensjahre  Malaria.  .  .. 

Status  praesens:  Gut  genährter  Mann.  Anämie  der 
Haut  und  der  Schleimhäute.  Mund  und  Rachen  normal,  ln  den 
hinteren  Thoraxpartien  zahlreiche  feuchte  Rasselgeräusche,  systo¬ 
lisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  mit  Akzentuation  des  zweiten 
Pulmonaltones.  Puls  90.  Die  Milzdämpfung  beginnt  an  der 
achten  Rippe,  die  Milz  überragt  den  Rippenbogen  um  8  cm, 
Leber  stark  vergrößert  und  überragt  den  Rippenbogen  um  starke 
Handbreite.  Nur  die  inguinalen  und  kruralen  Lymphdrüsen  sind 
mäßig  vergrößert.  Harn  ohne  Eiweiß. 

Blutuntersuchung  (29.  August  1912) :  Erythrozyten 
8,800.000,  Hämoglobin  50°/o,  Leukozyten  GOO.OOÜ.  Das  mikrosko¬ 
pische  Bild  beherrschen  ausschließlich  große  Myeloblasten  mit 
breitem  Protoplasmarand,  deren  Kern  sehr  oft  in  mitotischer 
Teilung  begriflen  ist.  Myelozyten  und  Eosinophile  sind  äußerst 
selten  "zu  sehen,  andere  übliche  Leukozytenformen  wurden  ver- 

mißt.10)  .  . 

Bat.  bekam  vom  29.  August  an  5-0  Benzol  täglich  in  Gelatine- 

kapscln,  mit  der  gleichen  Menge  Oleum  olivarum  vermengt;  es 
trat  aber  danach  starkes  Aufstoßen  und  sogar  Erbrechen  auf,  so 
daß  Pat.  die  Kapseln  nur  einen  Tag  zu  sich  nahm  Am  b.  und 
7.  September  nahm  er  wieder  je  sechs  Kapseln  täglich,  mußte  aber 
nochmals  die  Kur  unterbrechen.  Am  10.,  11.  und  12  September 
bekam  er  Benzol  teils  subkutan,  teils  intramuskulär,  je  l-o  täglich. 
Die  Injektionen  verursachten  heftige  Schmerzen  und  gangränöse 
Infiltrate.  Vom  13.  bis  zum  18.  September  bekam  er  wieder 
3-0  Benzol  täglich  in  gelatinösen  Kapseln  und  vom  L9.  Sep¬ 
tember  2-0  in  Geloduratkapseln.  Vom  24.  September  nahm  er 
wieder  3-0  in  Gelatinekapseln  und  vom  30.  September  Ins  zum 
8  Oktober  dieselbe  Dosis  in  Geloduratkapseln.  Pat.  nahm  diese 
wie  jene  Kapseln  mit  Widerwillen,  klagte  fortwährend  über  Auf¬ 
stoßen  und  Brennen  im  Schlunde,  öfters  bekam  er  Erbrechen, 
zeitweise  auch  Durchfall.  Pat.  war  nicht  zu  bewegen,  die  Benzol¬ 
kur  fortzuführen,  so  daß  er  vom  7.  Oktober  mit  Röntgenstrahlen 

behandelt  wurde. 


Die  Leukozytenzahl,  die  anfangs  (l 7.  September)  auf  408.000 
herunterging,  stieg  am  27.  September  bis  auf  502.000  und  am. 
7.  Oktober  sogar  auf  593.000.  Nach  acht  während  zwei  Wochen 
ausgeführten  Bestrahlungen  sank  die  Leukozytenzahl  bis  auf 
210.000.  Die  Milz-  und  Lebergröße  blieb  jetzt  wie  früher  im 
verändert,  Pat  fühlte  sicli  immer  elender,  fieberte  fortwährend, 
es  traten  stationäre  Beinödeme  auf,  es  entwickelte  sich  eine  be- 
deutende  Anämie  (Erythrozyten  2,500.000,  Hämoglobin  30«, o). 
Pat.  wurde  somnolent  und  starb  außerhalb  des  Krankenhauses 

am  19.  Oktober.  „  ,  n  . 

Dieser  Fall  kann  schwerlich  zur  Beurteilung  der  Benzol 

Wirkung  dienen,  denn  erstens  nahm  Pat.  das  Benzol  nur  kurz 
(27  Tagei  und  nicht  sehr  regelmäßig;  weiters  befand  sich  Iatient 


6) 


’) 


schon  vom  Anfang  der  Behandlung  an  in  einem  so  desolaten  Zu¬ 
stande  und  mit  so  schwerer  morphologischer  Blutveiandeiung 
behaftet,  daß  eine  Aussicht  auf  Besserung  sogar  nach  einer 
Röntgenkur  auf  Grund  unserer  und  auch  anderer  Erfahrungen 
sehr  wenig  Chancen  für  sich  hatte.  Wir  führen  den  fall  auch 
noch  deshalb  an,  um  zu  zeigen,  daß  die  innerliche  Benzolanwen¬ 
dung  hei  solch  schweren  Erscheinungen  seitens  der  Langen,  des 
Magen-  und  Darmkanals  sehr  schwer  durchzuführen  ist. 

Fall  II-  H.  H.,  34 jähriger  Kaufmann.  Chronische  leuk 
ämische  Myelose. 

5.  August  1912:  Ein  Jahr  lang  krank  (Schmerzen  in  den 
Beinen  und  starke  Milzvergrößerung).  Vor  fünf  Monaten  \er- 
schlinnmeihng,  die  nach  20  Arseninjektionen  nicht  wich. 

Status  praesens:  Keine  bedeutende  Anämie.  Gut  ge 
nährt’  Status  aiebrilis.  Leichte  Vergrößerung  der  Inguinaldrüsen 
Leber  stark  vergrößert.  Milz:  Dämpfung  an  der  siebenten  Kippe 
reicht  bis  zur  Symphyse,  überragt  nach  rechts  die  Mittellinie 
Blutuntersuchung:  Leukozyten  400.800.  Germschtzelliges  Leuko 

Zyl°  p'at.  bekam  vom  10.  August  an  4-0  Benzol  täglich  in  Kapseln. 
Am  13  August  -  347.000  Leukozyten;  am  20.  August:  Milz  deutlich 
i“  QuerdSmesser  verkleinert,  Leukozyten  292.800.  Pat.  verläßt 

die  Abteilung.  .  .  , 

Lall  HI.  B.  C.,  22jährige  Beamtensgattm.  Chroniacne, 

leukämische  Myelose.  .  •  , 

20  November  1911:  Vor  19  Monaten  gebar  sie  ein  Kind, 
das  sie  selbst  durch  acht  Monate  hindurch  stillte,  fühlte  sich 
aber  so  schwach,  daß  sie  das  Stillen  unterbrechen  mußte,  beit 
dem  Sommer  Vergrößerung  des  Leihumfanges. 

Status  praesens:  Dicke,  nicht  blaß  aussehende  Frau, 
In  der  linken  Fossa  supraclaviculans  eine  erbsengroße  Druse 
die  linken  Sübmaxillardriiscn  sind  deutlich  vergrößert,  die  Mih, 
reicht  bis  zur  Mittellinie  und  überragt  den  Rippenbogen  um 

staike^ jutunterguchung:  Erythrozyten  4,800.000,  Ilämoj 
globin  70%,  Leukozyten  250.000,  gemischtzelLiges  Bild  (vergleich* 
Tabelle  I). 

Tabelle  I.  (Fall  III.) 

*)  L  =  Kleine  Lymphozyten;  N  =  Neutrophile;  MB  ==  Myeloblasten 
M7  =  Myelozyten ;  E  =  Eosinphile ;  M  =  Mastzellen,  EB  > 

'  blas ten.  Es  sind  nur  die  wichtigsten  Leukozytenformen  angeführt. 


Wiener  klin  Wochenschr.  1912,  Nr.  49. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  2. 

Zit.  nach  v.  Koranvi.  „  .  , 

Verhandlungen  der  Wiener  med  Gesellschaft.  6.  November  191 

•)  Przeglad  lekarski  1912,  Nr.  52.  .  ,  . 

lov  pieser  Fall,  der  einen  ganz  merkwürdigen  und  bei  Leukämie 
bis  jetzt  nicht  notierten  Blutbefund,  auf  den  hier  nicht  näher  e^geg^^n 
werden  kann,  darbot,  wird  demnächst  an  anderem  Orte  ausführlich 
veröffentlicht  werden. 


Datum 

Kd 

©J 

_  e 

bp  a 

cz 

H  © 

CQ 

Leuko¬ 

zyten 

L*) 

MB 

MZ 

E 

M 

1911 

19./11. 

250.000 

45 

80 

600 

2  5 

10 

15/12. 
1912 
17./ 1. 
21./2. 

154.000! 

| 

49.000, 
16.120  10  1 

20 

207 

31 

12 

26.  li. 

28. /5. 
18./7. 

29. /9. 

15.840 

26.240 

19.520 

22.560  15-2 

30 

120 

3-2 

1-2 

12./10. 

12 

28.000 

98 

— 

252 

1-4 

1-8 

29., T0. 

29 

28.850 

9  6 

— 

188 

1-6 

1-6 

3./12. 

34 

13.320 

11-5 

30 

1-5 

35 

I'5 

15/12 

46 

12.440 

104 

— 

1-6 

1-8 

2-4 

1913 
12. /I. 

9.920 

143 

08 

37 

20 

;  1-5 

26.  1. 

10.180 

108 

]  52 

32 

40 

1 

Therapie 


vom  22./I1.  1911  bis  8./- 
1912,  54  Bestrahlungen 


vom  1./10.  an  8  Benzol¬ 
kapsel  ä  0-25 


30./10. — 15./12.  Benzol 
15  Tropfen  4  mal  täglict 


15— 22./12.  Benzol 
15  Tropfen  5  mal  täglict 


3  Wochen  ohne  Benzol 
5  Wochen  ohne  Benzol 


bis  ai 


ausgeführt  worden  waren,  sank  die  Leukozytenzahl 
19.520,  die  Milz  war  kaum  zu  tasten.  Da  aber  die  Leukozyt« 
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“bl  zu  5tRigen  be«aun-  ,)ekai11  Pat-  0-5  Benzol,  anfangs  viermal 
dann  spater  sechsmal  täglich.  Die  Leukozytenzahl  beträgt  aber 
nach  /DO  Benzol  (m  vier  Wochen  genommen)  noch  28  850  Von 
jetzt  an  bekommt  Pat  4-0  Benzol  täglich;  nach  fünf  Wochen 
smkt  die  Leukozytenzahl  auf  13.320  und  nach  weiteren  zwölf 
lagen  auf  1-440.  lat.  nimmt  noch  eine  Woche  lang  Benzol.  Die 
"acb  ''^rcloge,  Benzolpause  vorgenommene  Leukozytenzählung 
ergab  .I.LO  Leukozyten  und  einen  Hämoglobingehalt  von  75 "o 
l’at.  steht  noch  in  Beobachtung. 

Die  Batientin  die  sich  schon  nach  der  Röntgenbehandlung 
vorzüglich  erholte,  befindet  sich  gegenwärtig  im  vierten  Schwanger- 
schaftsmonat,  fühlt  sich  aber  auch  jetzt  sehr  gut,  sieht  blühend 
aus,  die  Milz  ist  bei  ihr  überhaupt  nicht  zu  tasten,  die  ver¬ 
gröberten  Drüsen  sind  geschwunden.  Nur  die  geringe  Zahl  von 
Myelozyten  und  die  etwas  größere  von  Mastzellen,  die  im  Blute 
noch  während  der  letzten  Blutuntersuchung  zu  finden  war  konnte 
einen  Verdacht  auf  Leukämie  erwecken. 

Dieser  Fall,  der  auf  Röntgenstrahien  vorzüglich  reagierte 
reagierte  auf  Benzol  ebenfalls  gut,  aber  etwas  langsamer,  denn 
der  Leukozytensturz  von  22.500  bis  zur  Norm  bedurfte  einer 
/eit  von  sechs  Wochen,  während  sich  der  viel  größere  anfäng¬ 
liche  Röntgensturz  im  Verlaufe  von  zwei  Monaten  vollzog. 

lall  IV.  M.  L.,  36jährige  Kaufmannsfrau.  Chronische 
leukämische  M  y  e  1  o  s  e. 

3.  Oktober  1911:  Vor  fünf  Monaten  linkseitige  Pyelitis.  In 
den  letzten  Wochen  Schmerzen  in  der  Milzgegend;  ein  Arzt  fand 
damals  eine  voluminöse  Milz. 

Status  praesens:  Etwas  blasse,  mäßig  gut  genährte 
trau.  Sternum  beim  Beklopfen  sehr  schmerzhaft.  Milz  sehr  groß, 
voa  dei  achten  Kippe  bis  zum  Os  ilei.  Leber  deutlich  vergrößert 

etwas  schmerzhaft. 

B 1  u  t  u  n  t  e  r  s  u  chung:  Erythrozyten  4,000.0000,  Hämo¬ 
globingehalt  70°, o  Leukozyten  204.800.  Mikroskopisch:  Gemischt- 
zeiliges  Blutbild  (vgl.  Tabelle  II). 


Tabelle  II.  (Fall  IV.) 


Datum 

,  Leukozyten 

1911 

4./ 10. 

204.800 

12/11. 

217.600 

10.  12. 

145.600 

1912 

7./2. 

128.400 

13./3. 

166.000 

14./4. 

78.000 

9-/6. 

84.600 

26./12. 

142.800 

1913 

26./1. 

163.200 

4/2. 

108.400 

15./2. 

78.800 

vom  4./10.  1911  bis  15./6.  1912, 
S3  Bestrahlungen 


vom  28./12.  bis  17./1.,  Benzol  6mal  12  Tropfen 

nach  17  Benzolinjektionen  ii  15 

nach  33  Benzolinjektionen  ä  15 

nach  43  Benzolinjektionen  ä  15 


.  i-  l?1S  Z0U™15 * *-  Juni  1912  (während  acht  Monaten)  bekam  die 
atientin  33  Bestrahlungen,  nach  welchen  die  Leukozytenzahl 
|1S *  “4.000  sank  und  die  Milz  den  Rippenbogen  nur  um 

landbreite  überragte.  Befinden  gut. 

lat.  konzipierte  im  März  1912.  Die  Schwangerschaft  ver- 
,  ganz  aoi™al-  Eie  Gehurt  erfolgte  am  18.  November  (einen 
°nat  zu  früh).  Das  Kind  ist  auffallend  klein,  aber  gesund. 

i  Ee  member  1912:  Pat.  fühlt  sich  seit  der  Niederkunft 
1  "wach,  bekommt  beim  Gehen  Knöchelödeme.  Heftige  Schmerzen 
111  s'ernum>  m  der  Milz-  und  Lebergegend.  Pat.  ist  zum,  Stillen 
“s  K indes  vollkommen  unfähig,  da  die  Brüste  keine  Milch 

ezermeren. 

Status  praesens:  Etwas  blasse,  magere  Frau.  Deutliche 
cnmerzhaftigkeit  des  Sternums  beim  leisesten  Berühren;  systo- 
sches  Geräusch  am  Herzen,  die  schmerzhafte,  sehr  große  Milz 
WM  nach  unten  bis  unterhalb  die  Spina  ilei  und  ist  um  Zwei- 
ogerh reite  von  dem  Nabel  entfernt.  Die  Leber  überragt  den 
ppenbogen  um  Handbreite  und  ist  sehr  schmerzhaft.  Die  Lymph- 
nicht  vergrößert.  Gingivae  deutlich  geschwollen  und  ge- 

io  oaa  “tuntersuchung  (26.  Dezember  1912):  Leukozyten 

42.800,  Blutbild  wie  oben. 

Die  Patientin  bekommt  innerlich  Benzol.  Ol.  olivar.  ana 
c  smal  25  Tropfen  täglich.  Pat.  nimmt  das  Benzol  nicht  regel- 


mfa^’iqfq11?1  ®n  übn«cnsi  schlecht.  Es  wird  deshalb  am  17.  Ja- 
mai  1913  das  Benzol  subkutan  verordnet.  Pat  bekommt  auf 

eSal  Sch^mIü17°?V;Wtrana  ^  anfungs  zweima'-  zuletzt 
SÄKr7 8 * *  Injektionen  beträgt  die  Leukozytenzahl 
iOö  U0  nach  33  Injektionen  108.400.  Milz-  und  Leberumfane  wie 
uhei  Nach  weiteren  10  Injektionen  wurden  78.800  Leukozyten 
gefunden.  Milzumfang  wie  früher.  yMJ" 


Chronische 


•  11..al!  ^ •  II-  ^t.,  45jährige  Rabbinersfrau. 

1  e  u  k  a  m  isclie  M  y  e  1  o  s  e. 

4  September  1912:  Seit  zwei  Jahren  Cholelithiasis.  In 

•  ci  letzten  Zeit  bemerkte  die  Patientin  eine  Verhärtung  in  der 
linken  Bauchseite  und  Knöchelödeme. 

T*tatUS  Jraes.ens:  Anämische,  magere  Frau.  Milz- 
Dampfung  an  der  achten  Rippe,  reicht  bis  zum  Os  ilei  und 
fast  bis  zum  Nabel.  Der  rechte  Leberlappen  ist  nach  unten 

“  UmOTS'  der  bis  zm 

leicnt,  luhlbai.  Drusen  nicht  vergrößert. 

„l  i  •  RioUn-t  'l,n  1  f  1  S  u  c  h  u  n  g  :  Erythrozyten  3,800.000,  Hämo- 

^TvSrÄSr  972800'  Mikroskopisch: 

Tabelle  III.  (Fall  V.) 


In  . 

<D  T3 

I 

Datum 

T3  C  blj 
d  G 

Leuko- 

i  Mja  3 

da; — 1 

Hpq 

zyten 

6. IQ. 

972.800 

18./9. 

9 

873.000 

3./ 10. 

24 

597.000 

16./10. 

37 

750.400 

26./10. 

47 

388.000 

8./ 11. 

60 

408.000 

16/11. 

68 

435.000 

1./12. 

340.000 

Therapie 


vom  10.  1 2./9. ,  Benzol  1-5  subkutan 

vom  13./9.,  Benzol  05X6,  von  19— 0  5X7 

|  vom  24./9.,  Benzol  0-5X8,  vom  8./10,  0-5X10 

vom  26./10.,  Benzol  10  mal  8  Tropfen 
vom  29./10.,  Benzol  10 mal  15  Tropfen 
vom  18./11.  ohne  Benzol 
15  Tage  ohne  Benzol 

i  k  uDi&  bekfTmmt  am  19->  11.  und  12.  September  je 

1  5  Benzol  subkutan.  Vom  13.  September  an  0-5  Benzol  seclis- 

ma  vom  19.  an  siebenmal,  vom  24.  an  achtmal  und  vom 

8  Oktober  an  zehnmal  täglich.  Die  Leukozytenzahl  betrug  am 
18.  September  873.600,  am  3.  Oktober  597.000.  Am  16  Oktober 
finden  wir  aber  ernen  Leukozytenanstieg:  750.400.  Befinden  aut. 
Milz  deutlich  kleiner.  Am  26.  Oktober  sinkt  wieder  die  Leuko¬ 
zytenzahl  bis  auf  388.000.  Pat.  bekommt  von  jetzt  an  Benzol 

.  oAVa£  ana  zehnmal  15  Tropfen  und  vom  30.  Oktober  zehn¬ 
mal  30  Tropfen  täglich. 

In  den  ersten  Novembertagen  entwickelte  sich  bei  der  Pa¬ 
tientin  eine  fieberhafte  Cholezystitis  mit  Magenbeschwerden,  die 
eine  Unterbrechung  der  Benzolkur  verursachten.  Während  dieser 
Zeit  betrug  die  Leukozytenzahl  408.000,  435.000  und  340.000 
(1.  Dezember).  Anfang  Dezember  bekam  Pat.  einen  fieberhaften 
Ikterus  und  verließ  unsere  Abteilung. 

ln  diesem  Falle  ist  zwar  ein  deutlicher  Einfluß  des  Benzols 
aul  die  Blutbeschaffenheit  unverkennbar,  es  vermag  aber  eine 
OSfägige  Benzoldarreichung  das  Blutbild  und  besonders  den  Zu¬ 
stand  der  Milz  nicht  zur  Norm  zu  bringen.  Inwieweit  hier  die 
komplizierende  Cholezystitis  von  Bedeutung  war,  läßt  sich  schwer 
beui  teilen,  jedenfalls  binderte  sie,  die  Benzolkur  weiterzuführen. 

ln  diesem  Falle  ist  bemerkenswert:  1.  Ein  am  25.  Tage 
der  Benzolkur  erfolgter  plötzlicher  Leukozytenanstieg,  dem  aber 
ein  rascher  Leukozytenabfall  folgte,  und  2.  die  nach1  Unterbrechung 
der  Kur  konstant  gebliebene  Leukozytenzahl,  die  zwölf  Tage 
lang  anhielt,  was  den  Erfahrungen  von  Kirälyfi  widerspricht, 
der  nach  Unterbrechung  der  ßenzolkur  einen  raschen  Anstieg  der 
Leukozytenzahl  zu  beobachten  pflegte. 

fall  VI.  Z.  B.,  60jährige  Witwe.  Chronische  leuk- 
ä  mische  Myelose. 

4.  September  1912:  Seit  einem  Jahre  Schmerzen  im  Leibe 
und  Knöchelödeme.  Vor  fünf  Wochen  plötzliche  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen,  Schwindelgefühl  und  Schwerhörigkeit.  Seit  dieser 
Zeit  ist  Pat.  taub.  Früher  war  sie  immer  gesund. 

Status  praesens:  Magere,  anämische  Frau.  Leib  stark 
durch  die  vergrößerte  Leber  und  Milz  aufgetrieben.  Milz  reicht 
von  der  achten  Rippe  bis  zur  Spina  ilei  anterior  superior  und 
fast  bis  zum  Nabel.  Leber  sehr  groß,  reicht  bis  zur  Leistenbeuge. 
Inguinaldrüsen  deutlich  vergrößert,  die  linken  Axillardrüsen  auch 
mäßig  vergrößert. 

B  1  u  t  u  n  t  e  r  s  u  chung:  Erythrozyten  3,800.0000,  Hä mo- 
globingehalt  50°/#,  Leukozyten  598.000.  Mikroskopisch:  Gemischt 
zelliges  Blutbild  (vgl.  Tabelle  IV). 
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Tabelle  IV.  (Fall  VI.) 


Datum 

T3  C  tat) , 
«  S 
e&-a  3 

£  A~ 

Leuko¬ 

zyten 

1912 

4./9. 

598.400 

12-/9. 

4 

627.200 

26./9. 

18 

654.400 

8./10. 

30 

484.000 

17  / 10. 

39 

251.000 

29./10. 

51 

236.000 

8./11. 

61 

233.000 

16-/11- 

69 

121.500 

6./12. 

89 

122.000 

18./12. 

101 

179.000 

27./12. 

110 

227.600 

1913 

4./1. 

118 

183.000 

10./1. 

124 

186.000 

16./1. 

130 

178.000 

21./1. 

135 

149.600 

27./1. 

141 

190.400  \) 

3./2. 

148 

192.400  \\ 

9./2. 

154 

190.800  J 

Therapie 


9.-12./9.,  Benzol  subkutan  15  täglich 
ab  13./9.,  Benzol  6  Kapseln  ä  0  5,  ab 
20. — 8  Kapseln 

ab  8./ 10.,  Benzol  10  Kapseln  ä  0  5 


ab  7./12.,  Benzol  ol.  oliv.  aa.  30  Tropfen 
10 mal  täglich 

ab  28  /12.,  Benzol  ol.  oliv.  aa.  30  Tropfen 
6 mal  täglich 


vom  27./1  bis  9.; 2.,  330  Benzol  subkutan 
(23  Injektionen) 


I 


nackige  Furunkulose,  die  Rlutuntersuchlung  erga.b  damals  nor¬ 
malen  Befund  (briefliche  Mitteilung  von  Prof.  Karewski  in 
Berlin). 

Status  praesens:  Gut  genährter,  etwas  anumsoher 
Herr.  Milz  dämpfung  an  der  neunten  Rippe,  die  Milz  überragt 
den  Rippenbogen  um  zwei  Handbreiten.  Rechter  Leberlappen 
bedeutend  vergrößert.  Hie  Inguinaldrüsen  deutlich  vergrößert. 

B  1  u  t  u  n  t  e  r  s  u  chung:  Erythrozyten  4,500.000,  1 1  imo- 

globin  67%.  Leukozyten  94.600.  Mikroskopisch :  Gemischtzelliges 
Blutbild  (vgl.  Tabelle  V). 


Tabelle  V.  (Fall  VII.) 


Datum 

Tag  der 
Behandlung 

Leuko¬ 

zyten 

L 

N 

MB 

MZ 

E 

M 

Therapie 

19lT 

23./11. 

5./12. 

14/12. 

94.600 

10-4 

50-4 

11-6 

12-4 

2-8 

4-8 

vom  25. / 11-,  Bestrahlung 

48.900 

8-6 

59-2 

32 

100 

2-8 

6-4 

2  Tage  n.  10  Bestrahlungen 

9 

41.760 

5, 

53-4 

68 

18-4 

2-6 

78 

(  vom  6./12.,  Benzol  025, 

1  10  Kapseln,  vom  11/12. 

21./12. 

16 

29.940 

5-4 

64-8 

1-8 

10-2 

2ö 

80 

15  Kapseln 

|  vom  16./12.,  0’25  Benzol. 

|  18  Kapseln 

1913 

8./1. 

1 2./2. 

34 

10.600 

7-8 

73-8 

33 

1-5 

2-9 

32 

4600  133 

77.7 

0-9 

ll2 

0.9 

Seit  14  Tagen  ohne  Benzol 

Pat.  bekommt  anfangs  vier  subkutane  Benzolinjektionen 
zu  1-5  und  vom  13  September  an  Benzol  intern,  anfangs  sechs, 
dann  acht  und  später  zehn  Kapseln  zu  0-5  täglich.  Die  Leuko¬ 
zytenzahl,  welche  am  zwölften  Tage  der  Benzoidaireichung  auf 
654.400  anstieg,  fiel  langsam  ab,  so  daß  sie  am  16.  November 
d.  i.  nach  Monatsfrist,  121.500  betrug.  Obwohl  dann  die  tägliche 
Benzoldosis  noch  vergrößert  wurde,  fing  die  Leukozytenzahl  an 
zu  steigen,  so  daß  sie  nach  weiteren  sechs  Wochen  227.600  betiug. 
Als  man  dann  mit  der  Dosis  herunterging,  fing  die  Leukozytenzahl 
an  wieder  herunterzugehen  u.  zw.  betrug  sie  nach  weiteren 
13  Tagen  186.000.  Hämoglobingehalt  42°/o.  Nach  weiteren  sechs 
Tagen  stieg  sie*  wieder  b(is  auf  190.400.  Pat.  bekam  dann  Benzol 
subkutan,  anlangs  zweimal  täglich  je  1-5,  später  einmal  nur . . 
insgesamt  bekam  sie  23  Injektionen  (33-0  Benzol)  im  \eilaule 
von  14  Tagen.  Am  Tage  der  letzten  Injektion  betrug  die  Leuko¬ 
zytenzahl  190.800.  Hämoglobin  35%.  . 

Was  die  Milz-  und  Lebergröße  betrifft,  so  war  hier  schon 
in  der  fünften  Woche  der  Benzolkur  eine  deutliche  Verkleinerung 
derselben  zu  konstatieren,  die  fortwährend  im  Steigen  begriffen 
war,  so  daß  in  der  zehnten  Kur woche  die  Milz  eben  nur  zu 
lasten  war,  die  Leber  hat  sich  auch  bedeutend  zurückgebildet, 
der  Bauchumfang  hat  sich  bedeutend  verkleinert.  Die  inguinal- 
drüsem  blieben  etwas  vergrößert,  nur  die  axillaren  schwanden.  Der 
allgemeine  Zustand  war  gut,  die  Anämie  'besserte  sich  aber  me  it, 
sie  wurde  deutlich  stärker,  besonders  in  den  letzten  Injektions¬ 
tagen  wurde  die  Patientin  stark  anämisch.  . 

Während  der  Periode  des  Leukozytenanstieges  blieb  der 
Zustand  der-  Milz  und  Leber  stationär,  speziell  war  keine  Ver- 
größerung  dieser  Organe  zu  bemerken,  so  daß  mit  dei  Yerschlmv 
merung  des  Blutbildes  keine  Verschlimmerung  des  objektiven 
und  subjektiven  Befundes  verbunden  war,  die  die  Erhöhung  der 
Leukozytenzahl  zu  erklären  vermochte.  Pat.  steht  noch  in  Beoh- 


In  diesem  Falle,  der  anfangs  ganz  regelmäßig  auf  Benzol 
reagierte,  trat  mit  der  Zeit  eine  sozusagen  paradoxe  Wirkung  des 
Benzols  ein,  indem  bei  stationärem  Wohlbefinden  und  nach  er¬ 
folgter  Wiederkehr  des  Leber-  und  Milzumfanges  fast  bis  zur 
Norm  das  Blutbild  sich  verschlimmerte  und  erst  nach  Herab¬ 
setzung  der  Benzoldosis  etwas  sich  besserte,  blieb  aber  noch 
weiter  typisch  anämisch.  Beachtenswert  ist  hier  die  lange  be¬ 
handlungsdauer  (über  fünf  Monate),  die  nicht  imstande  war, 
das  Blutbild  —  entsprechend  dem  Organbefunde  zu  beein¬ 
flussen.  ,  ,  „ ,  .  , 

Fall  VII.  J.  K.,  49jähriger  Kaufmann.  Chronische 

leukämische  Myelose.  . 

93  November  1912 :  Vor  zwei  Monaten,  nach  dreitägigem 
Unwohlsein,  das  mit  Fieber  und  Husten  verbunden  war  verlor 
Pat  den  Appetit  und  fing  an  abzumagern.  Vor  zwei  VV  neben, 
während  sieben  Tagen,  wieder  Fiebererscheinungen.  V  or  drei 
Wochen  konstatierte  hei  ihm  Prof.  0  b  r  a  z  c  0  w  in  Kiew  eine 
große  Milz  und  diagnostizierte  Leukämie.  Vor  zwei  Jahren  hart- 


*)  1st  am  16.  Februar  an  Pneumonie  gestorben.  (Anm.  während 
der  Korrektur.) 


Pat.  bekam  zehn  intensive  Röntgenbestrahlungen  (Milz,  Obe: 
Schenkel).  Blutbefund  neun  Tage  darauf:  48.900  Leukozyten.  Milz j 
etwas  kleiner.  Von  jetzt  an  bekommt  Pat.  Benzol,  01.  oin.a 
ana  0-25  in  Geloduratkapseln,  fünfmal  je  zwei  Stück  täglich,  nach 
fünf  Tagen  15  Stück  und  nach  weiteren  fünf  Tagen  18  Stück: 
täglich.  Ende  der  Benzolkur  am  30.  Januar. 

Am  21.  Dezember  beträgt  die  Leukozytenzahl  29.940.  Die 
Milz  ist  unter  dem  Rippenbogen  eben  palpabel,  Leberumfang 
etwas  kleiner.  Befinden  sehr  gut.  Hämoglobingehalt  63%.  Patient 
reist  nach  Hause  mit  der  Vorschrift,  weiter  Benzol  zu  nehmen. 
Am  8.  Januar  1913,  also  nach  einmonatiger  Benzolbehandlung 
und  nach  sechswöchiger  kombinierter  Behandlung,  zeigt  Pal. 
eine  Leukozytenzahl  von  10.600,  Erythrozyten  4,622.000,  Hämo 
g lobin gehalt  80.  Am  12.  Februar  wurden  nur  4600  Leukozyten  ge 
zählt.  Die  Milz  ist  kaum  fühlbar,  die  Leber  bedeutend  kleiner 
(briefliche  Mitteilung  von  Prof.  Rencki,  Lemberg). 

In  diesem  Falle,  der  als  eine  frische  leichte  leukämische  Mye 
lose  gelten  muß,  waren  wir  imstande,  dank  der  kombinierten  Be¬ 
handlung  in  kürzester  Zeit  einen  fast  normalen  Status  her  beiz  u 
führen.  Daß  hier  das  günstige  Resultat  nicht  ausschließlich  den 
Röntgenstrahlen  zuzuschreiben  ist,  liegt  für  jeden,  der  viele  leuk 
ämische  Patienten  mit  Röntgenstrählen  behandelt  hat,  aut  aci 


Rand. 


Chronische  leuk 


Fall  VIII.  T.  G.,  45jährige  Witwe. 

imische  Myelose.  . 

20.  Dezember  1912:  Pat.  wurde  aus  der  chirurgischen  Ah 
teilung  (Dr.  Krause)  transferiert.  Seit  einem  Jahre  Schwäche 
mfühl,  seit  einem  halben  Jahre  Schweiße,  Blässe,  Schwindel 
rnfühl,  Appetitlosigkeit.  Vor  sechs  Monaten  bemerkte  Pat.  ein 
Gewächs  im  Leihe,  das  ihr  Beschwerden  verursachte.  Pat.  ha 
in  den  letzten  Monaten  viel  an  Gewicht  verloren.  Sie  hat  zwoi. 
Geburten  durchgemacht,  die  letzte  vor  3V2  Jahren. 

Status  praesens:  Magere,  anämische  Frau.  Leber  uutei 
dem  Rippenbogen  gut  palpabel  und  etwas  schmerzhaft. 
kolossal  vergrößert  -  reicht  bis  zur  Symphyse  -  und  über  J 
den  Nabel  um  starke  Fingerbreite.  Inguinale  Lymphdrusen  beider 
seits  tastbar.  Status  febrilis. 

Blutuntersuchung:  Erythrozyten  3,800.000,  Hamo 
globingehalt  46%.  Leukozyten  210.800.  Mikroskopisch:  Gemischt 
zelliges  Blutbild  (vgl.  Tabelle  VI). 

Pat.  bekommt  vom  23.  Dezember  an  Benzol,  01.  olivar.  am 
zehnmal  30  Tropfen  täglich.  Die  Leukozytenzahl  zeigt  wahren 
der  ersten  fünf  Wochen  unregelmäßige  Schwankungen  zwisene 

176.400  und  118.400.  Am  43.  Tage  der  Behandlung  finden 
nur  113.400,  nach  weiteren  vier  Tagen  einen  Leukozytenstu  -  « 
69.000,  nach  fünf  Tagen  aber  steigt  die  Leukozytenzah 
103  800  Die  Milzgröße  blieb  lange  Zeit  unverändert.  Er«  ‘ 
der  sechsten  Woche  zeigte  sie  sich  deutlich  kleiner,  sie  ist  v 
der  Symphyse  und  dem  Nabel  um  drei  Fingerbreiten  entfern 
Allgemeinbefinden  gut.  Hämoglobingehalt  oö%  (12.  Februar), 
Temperatur  ist  seit  dem  6.  Januar  normal. 
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Tabelle  VI.  (Fall  VIII.) 

23.  Dezember:  Beginn  der  Benzolbchandlung  (10  Tropfen  10 mal  täglich). 


Datum 

Tag  der 
Behand¬ 
lung 

Leuko¬ 

zyten 

L 

N 

MB 

MZ 

E 

1912 

— 

20/12. 

210.800 

22 

33  1 

2-8 

58-9 

1-8 

27./12. 

5 

148.800 

31/12. 

9 

176.400 

21 

35-7 

30 

55-8 

19 

1913 

4/1. 

13 

151.200 

10/1. 

19 

152.600 

16./1. 

25 

155.800 

21. /I. 

30 

118.400 

3T 

38-4 

1-2 

54-4 

1-5 

27./1. 

36 

142.600 

3./2. 

43 

113.400 

7-/2. 

4T7 

69.000 

5-2 

51-4 

01 

405 

1-8 

12./ 2. 

52 

103.800 

4-8 

43-2 

0-4 

48-2 

20 

10 
1-2 

I  I  1 

Dieser  Fall,  der  52  Tage  lang  der  Benzolkur  unterworfen  war 
zeigte  zwar  einen  deutlichen  Einfluß  derselben,  er  war  über 
weit  entfernt  von  dem  von  v.  Kirälyfi  in  seinen  Fällen  beob- 

ichteten. 

F  a  U  IX.  J.  M.  L.,  36 jähriger  Kaufmann.  Chronische 
leukämische  Myelose. 

23.  Dezember  1912:  Pat.  kam  auf  die  dermatologische  Ab- 
;eilung  (Dr.  Markusfeld)  am  18.  November  1912  des  Pria- 
■ismus  wegen.  Er  befand  sich  dort  bis  zum  22.  Dezember  und 
vurde  dann  auf  unsere  Abteilung  transferiert. 

Vor  acht  Monaten  traten  bei  ihm  heftige  Schmerzen  in  den 
liiftgelenken  auf,  die  drei  Wochen  lang  andauerten.  Vor  etwa 
:ehn  Wochen  bekam  Pat.  eine  heftige  Erektion  des  Gliedes,  die 
ovei  Stunden  lang  anhielt.  Der  Vorgang  wiederholte  sich  in 
■mer  der  nächsten  Nächte.  Vor  sieben  Wochen  bekam  Pat.  wieder 
■ine  Erektion,  die  aber  ununterbrochen  sechs  Wochen  lang  an- 
lielt  und  ihm  große  Schmerzen  verursachte.  Vor  neun  Tagen, 
inch  vor  dem  Auf  hören  der  Erektion,  traten  heftige  stationäre 
schmerzen  im  linken  Hüftgelenk  auf,  gleichzeitig  entwickelte  sich 
me  Beugekontraktur  im  linken  Hüft-  und  Kniegelenke,  die  mit 
Anästhesie  der  Oberschenkelhaut  verbunden  war.  Im  Sommer 
iatte  Pat.  einen  Husten,  der  drei  Monate  lang  dauerte  undi  mit 
i  bend  liehen  Temperaturerhöhungen  verlief.  Seit  einem  Jahre  hatte 
r  heftige  Schweiße.  Vor  zwei  Jahren  ließ  er  sich  den  Rachen  in 
Icrlin  operieren,  da  sich  bei  ihm  fortwährend  viel  Eiter  aus  der 
vise  und  dem  Rachen  entleerte. 

Status  praesens:  Stark  abgemagerter,  anämischer 
lann.  M  i  1  z  dämpfung  an  der  siebenten  Rippe,  die  Milz  reicht 
is  zur  Spina  ilei  und  ist  um  zwei  Fingerbreiten  vom  Nabel  ent- 
"i'iil.  Leber  gut  palpabel.  Leichte  Intumes'zenz  der  Inguinaldrüsen, 
ii'ugckontraktur  des  linken  Beines  im  Hüft-  und  Kniegelenk; 
•eini  Versuch,  das  Bein  passiv  zu  strecken,  heftige  Schmerzen 
n  der  Leistenbeuge  und  im  Knie;  Anästhesie  der  Haut  der  vor- 
eren  Fläche  des  Oberschenkels  und  des  Knies.  Patellarreflex 
mkerseits  erloschen  (Neuritis  nervi  cruralis).  Das  Glied  ist 
(  blaff.  Status  febrilis. 

B  1  u  t  u  n  t  e  r  s  u  chung:  Erythrozyten  3,800.000,  Hämo- 
lobingehalt  40°/o,  Leukozyten  am  26.  November  988.000,  am 
4.  Dezember  610.000.  Mikroskopisches  Bild:  Gemischtzellig  (ver- 

leiche  Tabelle  VII). 

Tabelle  VII.  (Fall  IX.) 


atum 


■=  |  Leuko- 
zyten 
ca 


N  MB  MZ 


M 


EB 


Therapie 


1912 

6/11.  988.000  1-3  37  1 

h/ 12.  610.000 

1913 

ä/1.  10  794.000 

1  L  16  979  200 
6/1.  21  565.000 

!l  1.  26  329.000  3-4  6P7 

'Ll.  32  68  000  4-8  70  5 
*•  -■  39  30.040  7-5  85  0 
11.520  6  8  85-6 
'2-  2.  1.720 


5-0  61-4  1-5  2-3 


2-3  29-7  0-8  1-8  0-3 

1-1  20-5|0-8  1"9  0-4 
0-4  5-4|01  1-4  0  2 
1-2  1-2  0-8  4-0  0-4 


/  ab  27. /12.,  Benzol, 

|  12  Tropfen  6  mal 

/  ab  4./1 ,  Benzol, 

|  15  Tropfen  6  mal 

j  ab  12./1-,  Benzol, 

I  15  Tropfen  10  mal 
1  14./1.  bis  20.  1., 

|  18  0  Benzol  subkutan 
/  ab  21./1.,  Benzol  subk., 
|  15  2 mal  täglich 

letzter  Benzoltag 
4  Tage  ohne  Benzol 

19  Tage  ohne  Benzol 


Pat.  bekommt  am  27.  Dezember  Benzol,  Ol.  olivar  ana  sechs¬ 
mal  s'pafor  zehnmal  30  Tropfen  täglich.  Nach  16  Tagen,  während 
welcher  die  Leukozytenzahl  etwas  sank,  werden  wieder  979.200 
Leukozyten  gezahlt  Am  14.  Januar  bekommt  Pat.  Erbrechen 
und  will  das  Benzol  nicht  mehr  zu  sich  nehmen.  Pat.  bekommt 
daher  das  Benzol  subkutan  u.  zw.  am  14.  Januar  2-0  reines 
Benzol,  am  15.  zweimal  zu  2-0,  am  16.  einmal  reines  Benzol  (2  0) 
und  einmal  1-5  mit  01.  olivar.  vermischt,  und  bis  zum  3  Fe- 
bniar  zweimal  täglich  Benzol,  ()].  olivar.  ana  1-5.  Schon  in  den 
?.rs,eilJ  nJekl  ions  tagen  sinkt  die  Leukozytenzahl  auf  565.000,  nach 

r'wnnn  a8^n  ‘Vü  929000  1111,1  ‘^cb  weiteren  sechs  Tagen  auf 
08.000,  eine  Woche  später  beträgt  sie  nur  30.040.  Schon  vor 
dem  Beginne  der  Injektionen  fanden  wir  die  Milz  bedeutend  kleiner, 
am  -  •  Januar  war  sie  nur  eben  unter  dem  Rippenbogen  zu 
tasten.  Der  subjektive  Zustand  des  Patienten  hat  sieb  aber  wenig 
gebessert,  der  Appetit  war  gering,  Pat.  fiebert  fortwährend.  Nur 
die  Kontraktur  hat  sich  bedeutend  gebessert.  Am  1  Februar 
traten  folgende  Erscheinungen  auf:  Die  Schleimhaut  der  Lippen 
ist  gerötet  und  mit  flachen  kleinen  Herpesblasen  bedeckt,  die 
tortwahrend  sieb  vergrößern  und  konfluieren.  Nach  einigen  Tagen 
hebt  sich  die  Schleimhaut  ab  und  zeigt  eine  rote,  hyperämische 
und  leicht  blutende  Fläche.  An  der  vorderen  Fläche  der  Ober- 
schenke* 1,  an  den  Handtellern  und  Fußsohlen  entwickelt  sich  ein 
lebhaft  roter,  leicht  papulöser,  nicht  juckender  Ausschlag  von 
verschiedener  Größe,  mit  der  Zeit  konfluieren  die  einzelnen  Flecke, 
so  daß  die  ganze  Oberfläche  des  Oberschenkels,  der  Hände  und 
Sohlen  diffus  rot  mit  dicht  stehenden  Papeln  bedeckt  ist.  In 
(,l®.n  aächsfon  Tagen  verbreitet  sieb  der  Ausschlag  auf  den  ganzen 
Körper  und  läßt  nur  ganz  kleine  Hautbezirke  frei.  Die  Farbe  des 
Ausschlages  verändert  sich'  mit  der  Zeit,  er  wird  mehr  lividrof 
(und  zuletzt  rotbraun.  Gleichzeitig  beginnen  die  Lider  anzu¬ 
schwellen  und  die  Augen  zu  verschließen.  Am  siebenten  Tage  hebt 
sich  an  vielen  Stellen,  besonders  an  den  Fingern  und  im  Ge¬ 
sichte,  die  Epidermis  ab,  unter  ihr  findet  sich  eine  blutig-seröse 
Flüssigkeit  —  nirgends  aber  entstehen  kugelige  Blasen. 

Sieben  tage  nach  dem  Erscheinen  des  Ausschlages  wurden 
11.520  Leukozyten  gezählt.  Nach  zwei  Wochen  nur  noch  1720 
Hämoglobingehalt  30%.  Pat.  hat  viel  unter  den  Hauterschei¬ 
nungen  zu  leiden,  klagt  über  Brennen  in  der  Haut,  fiebert  seit  dem 
Erscheinen  des  Ausschlages  fortwährend  bis  39°;  Urinbefund 
normal.  Pat.  bleibt  in  weiterer  Beobachtung. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß  die  eben  bescbrie>- 
bonen  Erscheinungen  ihren  Grund  in  einer  Benzolvergif- 
tung  hatten.  Zwar  geben  die  nach  Benzolinhalation  auftreten¬ 
den  akuten  Intoxikationserscheinungen  ein  ganz  anderes  klinisches 
Bild  (Symptome  seitens  des  Nervensystems).  Es  ist  aber  möglich, 
daß  Benzol,  subkutan  eingeführt,  ganz  anders  wirkt,  eine  Tatsache,’ 
die  bei  anderen  Intoxikationen  längst  bekannt  ist.  Um  ein  akutes 
leukämisches  Exanthem,  wie  ich  es  manchmal  bei  Leukämie, 
aber  nur  bei  der  lymphoiden  Form,  gesehen  hatte,  kann  es  sich 
hier  nicht  handeln,  es  sieht  erstens  ganz  anders  aus  und  hat 
sich  übrigens  hier  die  Leukämie  schon  bedeutend  gebessert,  so 
daß  für  leukämisches  Exanthem  keine  direkte  Veranlassung  vorzu¬ 
liegen  scheint.  Der  Umstand  aber,  daß  Pat.  schon  von  den  In¬ 
jektionen  mit  Benzol  gesättigt  war  —  es  war  eben  damals  ein 
starker  Leukozyten  stürz  eingetreten  —  daß  im  Anschluß  daran 
hohe  Benzoldosen  (anfangs  4-0  und  später  3-0  pro  die)  subkutan 
eingeführt  wurden,  das  gleichzeitige  Bestehen  des  Fiebers  und 
die  Kachexie  des  Patienten  waren  für  das  Eintreten  der  Vergif¬ 
tungserscheinungen  bedeutungsvoll.  Es  scheint  sogar  nach  den 
von  mir  mit  dem  Benzol  gemachten  Erfahrungen  sicher,  daß  das 
Benzol  intern  ganz  anders  wirkt  als  subkutan  und  hier  auch 
anders  als  in  Dampfform.  Besonders  überzeugend  scheint  hier 
der  Fall  VI  zu  sein,  wo  doch  das  Benzol  fünf  Monate  lang  in 
verhältnismäßig  hohen  Dosen  verabreicht  wurde  und  doch  keine 
1  n  to  x  ikat  io  use  r  s  chei  nu  nge  n  ein  träte  n . 

ln  diesem  Falle,  obwohl  er  mit  einer  exzessiven  Leukozyteii- 
zahl  einherging,  tritt  der  Einfluß  der  Benzoltherapie  sehr  deutlich 
auf,  indem  der  Organbefund  im  Laufe  won  drei  Wochen  beeinflußt 
wurde  und  im  Anschluß  daran  auch  der  Blutbefund  normal  wurde. 
Pat.  steht  noch  in  Beobachtung. 

Fall  X.  S.  E.,  42jähriger  Metzger.  S  üble  u  k  ä  m  i  s  c  h  e 
Lymp’hadenose.  (?) 

10.  Oktober  1912:  Vor  zwei  Monaten  bemerkte  Pat.  in 
beiden  Leistenbeugen  pflaumengroße  Drüsen,  die  bis  zuletzt  sta¬ 
tionär  blieben.  Gleichzeitig  fingen  die  Beine  an  gegen  Abend  an¬ 
zuschwellen.  Vor  einer  Woche  erschienen  am  Halse  und  in  dim 
Axillen  ebenfalls  kirsch-  und  pflaumengroße  Drüsen.  Während 
dieser  Zeit;  blieb  das  Befinden  gut.  Im  Frühling  während  drei 
Wochen  Fieber.  Seit  Sommer  heftige  Nachtschweiße.  Im  20.  Le¬ 
bensjahre  bekam  Pat.  am  ganzen  Körper  pflaimiengroße  Blasen, 
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die  im  Verlaufe  von  sechs  Tagen  spurlos  schwanden.  In  der 
Kindheit  bekam  er  einen  heftigen  Husten,  an  dem  seinerzeit 
zahlreiche  Kinder  starben  und  der  bei  dem  Patienten  ein  von 
der  Ferne  hörbares  Rasseln  am  Thorax  hinterließ.  Pat.  hat 
sechs  gesunde  Kinder,  die  Frau  hat  nie  abortiert. 

Status  praesens:  Robuster,  gut  genährter  und  nicht 
anämischer  Mann.  Am  Thorax  beiderseits  ein  stenotisches  Ge¬ 
räusch,  zahlreiche  trockene  Rasselgeräusche,  besonders  links. 
Leberdämpfung  beginnt  an  der  sechsten  Rippe,  Milzdämpfung 
an  der  achten  Rippe.  Die  lieber  überragt  den  Rippenbogen  um 
Dreifingerbreite,  die  Milz  ist  eben  palpabel.  Am  Halse  zahlreiche 
flache,  bis  bohnengroße,  harte  Drüsen,  die  Drüsen  in  beiden 
Axillen,  in  der  Inguinalfalte,  die  femoralen  und  die  liefen  in¬ 
stark  vergrößert.  Die  Drüsen  mit  der  Haut  nicht  ver- 
Deutliches  Knöchelödem.  Pirquet  positiv.  Status 


guinalen 
wachsen 
febrilis. 

Blutuntersuchung:  Leukozyten  19.700.  Kleine  Lym¬ 
phozyten  38-8%,  Monozyten  23-8°, o,  Neutrophile  35-2%,  Eosino¬ 
phile’  1-2%,  Myelozyten  0-2°, <>,  Mastzellen  0-4%,  Reizungs¬ 
zellen  0-2%,  N-ormoblasten  0 - 2 0 « . 

Pat.  bekommt  am  16.  Oktober  Benzol  0-5,  zehnmal  täglich, 
vom  17.  Oktober  Benzol,  01.  olivar.  ana  zehnmal  30  Tropfen. 
Am  19.  Oktober  Leukozyten  10.960,  am  30.  Oktober  13.080  Leuko¬ 
zyten,  davon  Lymphozyten  32°/o,  Monozyten  17-2%,  Neutrophile 
49-2°/o,  Eosinophile  1-2%,  Mastzellen  0-4%. 

Pat.  verließ  die  Abteilung  am  31.  Oktober.  Während  der 
ganzen  Zeit  seines  Aufenthaltes  im  Krankenhause  zeigte  Pat.  abend¬ 
liche  Temperaturerhöhungen,  anfangs  bis  38-4,  zuletzt  nur  bis 
37-4,  nachts  heftige  Schweiße.  Pat.  findet,  daß  die  Halsdrüsen 
sich  deutlich  verkleinert  haben,  objektiv  ist  nichts  davon  zu 
sehen. 

Auch  dieser  Fall,  dessen  Diagnose  übrigens  als  subleuk¬ 
ämische  Lymphadenose  zum  mindesten  zweifelhaft  ist  —  es 
scheint  hier  eher  eine  Granulamatose  oder  Tuberkulose  vorzu¬ 
liegen  hat  im  Verlaufe  von  zwei  Wochen  eine  deutliche  Ver¬ 
minderung  der  Leukozytenzahl,  auf  den  Umfang  der  Drüsen  übte 
aber  das  Renzol  keinen  Einfluß  aus.  Wegen  der  Kürze  der  Beob¬ 
achtungszeit  mu  ß  dieser  Fall  aus  unseren  Betrachtungen  aus¬ 
geschlossen  werden. 

F  all  XL  A .  J„  SOjähriger  Rabbiner.  Leukämische 
L  y  m  phadenose. 

16.  Juli  1912:  Seit  anderthalb  Jahren  Vergrößerung  der 
Hals-  und  Axillardrüsen,  Fieber,  Husten,  Anämie  und  Lympho- 
zythämie.  Vor  zwei  Jahren  Typhus.  Nach  einer  Serie  von  in 
der  Königsberger  Klinik  durchgeführten  Röntgenbestrahlungen 
Verkleinerung  der  geschwollenen  Drüsen  und  Rückkehr  des  Blut¬ 
bildes  zur  Norm.  Am  12.  Dezember  1911  wurden  in  der  Königs¬ 
berger  Klinik  folgende  Daten  aufgezeichnet :  Erythrozyten 

3,980.000,  Hämoglobingehalt  70%,  Leukozyten  7100,  davon  65-5% 
Lymphozyten  (entnommen  aus  der  Arbeit  von  E.  Steffler: 
Heber  Myeloblastenleukämien  usw.,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medizin 
1912,  Bd.  106).  Seit  drei  Monaten  erneute  Drüsenschwellung, 
wobei  auch  die  Inguinaldrüsen  intumeszierten. 

Die  am  5.  Mai  1912  (in  Smolensk)  vorgenonimene  Blut¬ 
untersuchung  ergab :  Erythrozyten  4,000.000,  Hämoglobin¬ 
gehalt  91%,  Leukozyten  50.000. 

Status  p  raesrns:  Etwas  magerer,  leicht  anämischer 
Mann.  Status'  subfebrilis.  Tn  der  rechten  Lungenspitze  Zeichen 
tuberkulöser  Lungenverdichtung.  Unterer  Leberrand  3  cm  unter 

Tabelle  VIII.  (Fall  XI.) 


dem  Rippenrand  zu  fühlen.  M  i  1  z  dämpfung  an  der  neunten  Rippe, 
unterer  Milzpol  handbreit  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar.  Sämt¬ 
liche  äußere  Lymphdrüsen  deutlich  bis  zur  Pflaumengröße  ge¬ 
schwollen.  Pirquet  deutlich  positiv. 

Blu  tunters  uchung:  Erythrozyten  3,800.000,  Hämo¬ 
globingehalt  58%,  Leukozyten  120.000,  lauter  kleine  Lymphozyten 
(vgl.  Tabelle  VIII). 

Vom  22.  Juli  bis  zum  22.  August  bekam  Pat.  31  Bestrah¬ 
lungen.  Fortwährend  mäßige  Temperaturerhöhungen.  Fünf  Tage 
nach  der  letzten  Bestrahlung  beträgt  die  Leukozytenzahl  55.300. 
Drüsenumfang  etwas  geringer,  die  Milz  überragt  den  Rippen¬ 
bogen  nur  um  Zweifingerbreite.  Da  zehn  Tage  später  61.2000 
Leukozyten  gezählt  wurden,  wurde  mit  der  Benzolkur  begonnen. 
U.  ZW.  erhielt  Pat.  sechsmal  0-5  Benzol  täglich,  vom  19.  Sep¬ 


tember  erhielt  er  dieselbe 
der  Benzolkur  fanden  sich 
liehe  Drüsen  haben  sich 
e  i n  ige  S ubm axi  11  ard rü  sen 


Dosis  siebenmal  täglich.  Am  20.  Tage 
im  Blute  nur  3650  Leukozyten.  Samt 
erheblich  verkleinert,  es  blieben  nur 
und  rechte  axillare  von  Kirschgr  jße  { 
bestehen.  Milz  kaum  fühlbar.  Pat.  fühlt  sich  nicht  besonder* 
gut,  da  er  vom  13.  September  an  während  zwei  Wochen  viel  an 
Diarrhöen  und  Husten  zu  leiden  hatte.  Die  Benzolkui  w urde 
ausigesetzt. 

Im  Verlaufe  von  weiteren  40  Tagen  stieg  die  Leukozyten 
zahl  unter  stetem  Schwanken  bis  auf  13.320.  Die  Drüsen  ver¬ 
kleinerten  sich  aber  noch  weiter.  Vom  7.  November  an  bis  zum  j 
26.  November  bekam  Pat.  wieder  Benzol,  die  Leukozytenzahl 
fiel  jetzt  wieder  auf  6400  ab.  Am  26.  November  trat  mäßiges 
Blutspucken  auf.  Pat.  fiebert  fortwährend  und  hustet  stark. 

Der  am  26.  November  aufgenommene  S  t  a  t  u  s  ergab :  Mil  /■ 
dämpfung  beginnt  au  der  neunten  Rippe,  Milz  eben  palpabel.) 
An  der  linken  Halsseite  einige  flache,  erbsengroße  Drüsen,  in  der 
linken  Axilla  drei  erbsengroße  Drüsen,  sämtliche  anderen  Drüsen 
nicht  zu  tasten,  ln  den  oberen  und  unteren  Lungenabschlnitten 
zahlreiche  feuchte  Rasselgeräusche.  Pat.  fühlt  sich  nicht  be 
sonders  gut,  Appetit  schlecht.  j  ■ 

Der  Beurteilung  der  Benzolwirkung  stehen  liier  manche 
Schwierigkeiten  im  Wege.  Zunächst  lag  hier  eine  Komplikation 
der  Leukämie  mit  Tuberkulose  vor.  Bekanntlich  kann  das  tuber 
kulöse  Virus  in  gewissem  Sinne  reduzierend  auf  leukämische 
Neoformationen  und  auf  das  Blutbild  einwirken.  In  diesem  Falle 
scheint  dieser  Einfluß  ausgeschlossen  zu  sein,  da  hier,  ungeachtet 
des  Weiterschreitens  des  tuberkulösen  Prozesses,  mit  dem  Ein 
stellen  der  Benzolkur  das  hämatologische  Bild  der  Leukämie 
wieder  aufflackerte,  was  doch  nicht  geschehen  sollte,  wenn 
dieses  Virus  hier  fortwährend  seine  die  Tätigkeit  der  blu  (bilden- 
den  Organe  hemmende  Wirkung  auszuüben  die  Gelegenheit  hätte. 
Es  ist  deshalb  hier  doch  anzunehmen,  daß  der  zweimal  eilige- 
tretene  Leukozytensturz  und  besonders  die  Rückkehr  der  Drüsen 
und  der  Milz  zur  Norm  der  Wirkung  des  Benzols  zuzuschreihen 
seien.  Es  unterliegt  hier  wohl  keinem  Zweifel,  daß  die  rasche 
Wirkungsweise  des  Benzols  in  der  vorausgegangenen 
dung  der  Röntgenstrahlen  ihre  Ursache  hatte,  eine 
welche  wir  übrigens  schon  anläßlich  des  Falles  VII,  eine  leuk 
ä mische  Myelose  betreffend,  auszusprechen  Gelegenheit  hatten 
Da  hier  einerseits  der  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  hu 
Blut  ein  ziemlich  schwach  und  langsam  auftretender  war, 
rend  anderseits  die  reine  Benzolkur  selten  so  rasch 
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ihre  Wirkung  entfaltete,  müssen  wir  zum  Schlüsse  kommen,  dat 
hier  eine  vorausgegangene  Röntgenkur  auf  die  Wirkung  einer  l  i 
nachfolgenden  Benzolkur  einen  fördernden  Einfluß  ausübte,  wa- 
von  großer  praktischer  Bedeutung  sein  könnte. 

In  diesem  Falle  I  scheint  das  Benzol  auf  den  Lungenproze 
einen  schlimmen  Einfluß  ausgeübt  zu  haben.  Während  der  Beuzol 
kur  blieben  die  Temperaturerhöhungen  bestehen,  sie  traten  rni 
der  Besserung  der  leukämischen  Symptome  sogar  in  noch  sin 
kerem  Grade  auf,  die  Lungenersthejnungen  traten  in  diffus*' 
Form  auf,  es  trat  sogar  Bluthusten  hinzu,  Diarrhöen  stellten  sin 
ein,  zudem  zeigte  Pat.  die  so  prägnante  Euphorie,  die  für  h< 
günstig  verlaufende  Benzolkur  so  charakteristisch  ist,  gar  nie  I 
Fall  XII.  M.  H.,  35jähriger  Arbeiter.  T,  e  u  k  ä  m  i  s  c ln 

Lymphadenose.  .  .  j 

2.  Januar  1913.  Im  April  hatte  Pat.  zwei  Wochen  lang  eine: 
juckenden  Ausschlag  an  den  Beinen,  der  Geschwüre  hinterlie 
Gegen  den  Sommer  zu  schwollen  zunächst  die  linken  Ingmn.ii 
drüsen  an,  dann  die  axillaren  und  zuletzt  noch  die  rechte 
Inguinaldrüsen  und  jene  am  Halse.  Seit  zwei  Wochen  Gingivi u 
Seit  zwei  Wochen  Schweiße  und  seit  drei  Wochen  Anschwellur 
des  Leibes.  Vor  zwei  Jahren  Typhus.  Pat.  bekam  vor  sech 
Tagen  in  seiner  Heimatstadt  von  Dr.  Fiedler  Benzol  in  Le  • 
tinekapseln  ana  0-5,  sechs  Stück  täglich;  gestern  und  heute  N 
er  je  zehn  Stück  zu  sich  genommen. 
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Status  praesens:  Robuster,  gut  genährter  und  anämisch 
(aussehender  Mann.  Leberdämpfung  an  der  fünften  Rippe,  Leber- 
ii m fang  vergrößert,  unterer  Rand  zwei  Fingerbreiten  vom  Nabel 
entfernt.  Milzdämpfung  beginnt  an  der  siebenten  Rippe,  die 
Milz  überragt  den  Rippenbogen  um  Handbreite.  Bauch  aufgetrieben. 
Vra  linken  Oberschenkel  eine  umfangreiche,  nässende,  rote  Fläche 
mit  gelber  Kruste  bedeckt.  Die  femoralen,  die  oberflächlichen  und 
tiefen  Inguinaldrusen,  besonders  links,  bis  auf  Pflaumengröße 
geschwollen.  Die  Supraklavikulardrüsen  von  Kirschgröße  T  die 
sübmaxi Haren  umgeben  das  Kinn  in  Kranzform,  einzelne  Drüsen 
sind  pflaumengroß.  An  beiden  oberen  Halsseiten  voluminöse 
Drüsen  von  Apfelgröße.  Beide  Tonsillen,  besonders  die  rechte, 
stark  vergrößert.  Das  Zahnfleisch  geschwollen,  lividrot.  Tem¬ 
peratur  normal. 

Blutuntersuchring:  Erythrozyten  4,000.000,  Iiämo- 
globingehalt  55°/o,  Leukozyten  451.200.  Mikroskopisch':  78-2% 
Heine  Lymphozyten,  15%  große  Lymphozyten,  5-8%  neutrophile 
Polymorphkernige,  1%  Leukozytenschatten. 

Pat.  bekommt  Benzol,  01.  olivar.  ana  achtmal  30  Tropfen 
äglich.  Am  6.  Januar:  Leukozyten  604.000,  am  11.  Januar: 
135.200.  Seit  gestern  heftige  Schmerzen  in  den  linken  Sub- 
lurikulardriisen,  die  ihm  das  Schlingen  erschweren.  Temperatur 
lormal.  Pat.  verläßt  das  Krankenhaus  am  13.  Januar  1913. 

In  diesem  Falle,  der  nur  kurz  beobachtet  werden  konnte, 
stieg  die  Leukozytenzahl  im  Anfang  der  Benzolbehandlung,  um 
lach  fünf  Tagen  zur  ursprünglichen  Höhe  zu  .fallen.  Also  zehn 
Page  der  Benzolbehandlung  übten  keinen  Einfluß  auf  den  Organ- 
md  Blutbefund  ans,  was  übrigens  zu  erwarten  war. 

Wenn  wir  nun  an  der  Hand  der  oben  'mitgeteilten  Beob- 
ichtimgen  einen  Vergleich  ziehen  wollen  zwischen  den  von 
ins  erlangten  Resultaten  und  denen  anderer  Beobachter  (an 
uster  Stelle  kommt  Kirälyfi  in  Betracht),  so  müssen  wir 
m  allgemeinen  unser  Urteil  über  das  Benzol  in 
licht  so  unbedingt  günstiger  Form  ausspre- 
lien.  wie  es  Kirälyfi  und  andere  an  der  Hand  ihrer 
•'alle  zu  tun  gewiß  berechtigt  waren. 

Der  wichtigste  Grund  dieses  Unterschiedes  ist  in  dem 
mstande  zu  suchen,  daß  unsere  Fälle  meistens  nicht  so 
■inen  einförmigen  Charakter,  wie  die  Fälle  von  Kirälyfi, 
ragen.  Wir  hatten  nämlich  oft  mit  Leukämiefällen  zu  tun, 
lie  sehr  hohe  Leukozytenzahlen  aufwiesen  und 
war  von  400.000  (einmal)  bis  fast  1,000.000,  während  särnt- 
iche  Fälle  von  Kirälyfi  meistens  unter  200.000  Leuko- 
yten  (nur  einmal  360.000)  im  Kubikmillimeter  aufwiesen. 
>s  ist  selbstverständlich,  daß  dieser  Unterschied  auch  einen 
nterschied  in  der  Wirkung  der  eingeleiteten  Therapie  nach 
ich  ziehen  müßte. 

V  as  aber  die  Fälle  betrifft,  die  identisch  mit  den  Fällen 
mi  Kirälyfi  zu  sein  schienen  und  doch  durch  das  Benzol 
'"eilig  beeinflußt  wurden,  so  haben  sie  die  längst  in  der 
’athologie  bekannte  Tatsache  bestätigt,  daß  zwei  identisch 
ussehende  Fälle  doch  nicht  ganz  identisch  zu  sein  brauchen 
ml  daß  deshalb  eben  nicht  alle  noch  so  gleich 'aussehenden 
amkämiefälle  in  gleicher  Weise  auf  das  Benzol  reagieren 
lüssen. 

Wenn  wir  aber  doch  in  manchen  Fällen  zu  guten 
Resultaten  gelangt  sind,,  so  geschah  dies  auch  meistens 
ur  deshalb,  weil  wir  öfters  den  Vorschriften  von  v.  Ko- 
a  n  y  i  und  Kirälyfi  nicht  folgten,  sondern  das  Benzol 
iit  den  Röntgenstrahlen  kombinierten.  Ueberhaupt  zerfallen 
usere  Fälle  in  zwei  deutlich  differente  Gruppen:  1.  in  Fälle, 
ie  ausschließlich  mit  Benzol  behandelt  waren 
nd  2.  in  solche,  die  anfangs  mit  Röntgen  strahlen 
'•handelt  wurden  und  sofort  oder  etwas  später 
in  er  Benzol  kur  unterworfen  waren. 

Vas  die  er stere  Gruppe  betrifft,  so  ist  in  einem 
alle  das  Benzol  absolut  unwirksam  geblieben  es  ist 
;is  der  Fall  (I)  von  subakuter  Myeloblastenleukämie,  die, 
ie  uns  die  Erfahrung  zeigt,  therapeutisch  sich  schwer, 
ieistens  gar  nicht,  auch  durch  Röntgenstrahlen  nicht,  be- 
influssen  läßt.  Das  Benzol  wurde  hier  sieben  Wochen  lang 
erabreiebt,  die  Leukozyt cnzalil  und  der  Zustand  der  Milz, 
er  Drüsen  und  der  Leber  blieb  unverändert;  zwar  haben 
ie  ,m  Anschluß  daran  angewandten  Röntgenstrahlen  die 
eukozvtenzahl  vermindert,  vermochten  aber  den  objek-  ' 


fiven  und  subjektiven  Zustand  nicht  zu  heben,  so  daß  schon 
nach  acht  Bestrahlungen  der  Tod  eintrat. 

In  einclm  anderen  Falle  von  typischer  leukämischer 
Myelose  (tall  II),  der  aber  nur  zehn  Tage  hindurch  mit 
Benzol  behandelt  werden  konnte,  trat  schon  nach  dieser 
kurzen  Behandlung  ein  deutlich  günstiger  Einfluß  auf  den 
Organ-  und  Blutbefund  ein.  Ebenso  trat,  sogar  schon  nach 
zwei  Wochen  der  Einfluß  des  Benzols  auf  die  Milzgröße 
in  Fall  IX  ein,  während  im  Fall  VIII  die  Milz  sich  ver¬ 
hältnismäßig  wenig  verkleinerte,  obwohl  die  Leukozyten- 
zalil  schon  im  Sinken  begriffen  war. 

Die  zwei  weiteren,  am  längsten  beobachteten  Fälle 
dieser  Gruppe  zeigten  zwar  einen  deutlichen  Einfluß  des 
Benzols  auf  das  gesamte  Krankheitsbild,  aber  es  war  weit 
entfernt  von  .dem  von  Kirälyfi  beschriebenen. 

Im  Fall  V,  der  acht  Wochen  hindurch  mit  Benzol 
behandelt  war,  trat  zwar  eine  Verminderung  der  kolossalen 
Leukozytenzahl  bis  auf  die  Hälfte  ein,  die  Milzschwellung 
aber  hat  verhältnismäßig  wenig  abgenommen.  Wir  haben 
schon  oben  darauf  hingewiesen,  daß  möglicherweise  hier 
die  komplizierende  Lebererkrankung  von  entgegengesetzter 
Wirkung  sein  könnte.  Da  aber'  hier  nach  einmonatiger  inten¬ 
siver  Benzolhehandlung  plötzlich  die  Leukozytenzahl,  noch 
während  der  anfallsfreien  Periode,  bis  zur  ursprünglichen 
Höhe  anstieg,  so  müssen  wir  diesen  Fall  doch  zu  den  wenig 
durch  das  Benzol  beeinflußbaren  rechnen. 

Eine  schwache  Wirkung  des  Benzols  trat  auch  in 
Fall  IV  ein,  wo  sogar  nach  subkutaner  Benzolanwendung  der 
Milzumfang  und  die  Leukozylenzahl  wenig  beeinflußt 
wurden. 

Ganz  merkwürdig  verhielt  sich  Fall  VI,  der  als  eine 
typische  unkomplizierte  leukämische  Myelose  gelten  darf 
und  der  150  Ta  g  e  hindurch  behandelt  wurde.  Hier 
zeigte  sich  zwar  schon  nach  einmonatiger  Benzolbehand¬ 
lung  ein  deutlicher  Einfluß  dieses  Mittels  auf  das  gesamte 
klinische  Bild  —  es  trat  eine  bedeutende  Milz-  und  Leber¬ 
verkleinerung  ein,  die  später  noch  deutlicher  wurde,  das 
leukämische  Blutbild  aber  konnte  auch  nach  über  fünf¬ 
monatiger  Behandlung  in  ein  auch  nicht  entfernt  quanti¬ 
tativ  normales  umgeändert  werden.  Kirälyfi  macht  zwar 
darauf  aufmerksam,  daß  man  auf  die  günstige  Benzol¬ 
wirkung  öfters  sehr  lange  —  sogar  bis  drei  Monate  — 
warten  muß.  Wir  haben  aber  mehr  als  vier  Monate  gewartet 
und  dann  noch  nachträglich  das  Benzol  subkutan  einge¬ 
führt  und  doch  blieb  die  Leukozytenzahl  auf  so  einer  Höhe 
stehen,  wie  sie  bei  Kirälyfi  in  manchen  Fällen  nur 
im  Anfang  der  Behandlung  zu  finden  war,  während  und 
ungeachtet  dessen,  daß  die  Milz  und  Leber  in  ihrer  Größe 
bedeutend,  fast  bis  zur  Norm  zurückgegangen  sind. 

Wenn  schon  ein  umgekehrter  Vorgang  —  Abfall  der 
Leukozytenzahl  bis  zur  Norm,  bpi  stationärer  Milz-  und 
Leberschwellung  —  in  Analogie  zu  den  Erscheinungen  der 
myeloiden  Pseudoleukämie  gebracht  werden  könnte  und 
somit  keiner  Erklärung  bedürfte,  so  ist  das  eben  notierte 
ganz  paradoxe  Resultat  der  Benzolwirkung  sehr  schwer 
zu  erklären;  möglich  ist  es,  aber  schwer  zu  beweisen,  daß 
das  Benzol  hier  nicht  in  sämtliche  Bezirke  des  leukoblasti- 
schen  Apparates  (Knochenmark)  sich  einen  freien  Zutritt 
zu  verschaffen  vermochte  und  deshalb  die  unbeeinflußten 
Bezirke  fortwährend  Leukozyten  ins  Blut  übersenden 
konnten. 

Die  eben  angeführten  Fälle,  obwohl  sie  im  ganzen 
nicht  besonders  auffallend  günstig  durch  das  Benzol  be¬ 
einflußt  wurden,  zeigen  doch,  daß.  der  Einfluß  des  Be n- 
z o  1  s  auf  die  blutbildenden  Organe  in  manchen 
Fällen  ein  sehr  deutlicher  ist,  indem  der  Um¬ 
fang  der  vergrößerten  Leber  und  Milz  zur  Norm  zurück¬ 
kehren  kann.  In  dieser  Hinsicht  stimmen  unsere  Beobach¬ 
tungen  zum  Teil  mit  denen  von  v.  Koränyi,  Kirälyfi 
und  anderen  überein. 

Anders  steht  es  mit  der  Wirkung  des  Benzols 
auf  das  Blutbild.  In  keinem  der  angeführten  Fälle 
(mit  Ausschluß  von  Fall  TX,  der  aber  auch  subkutan  be- 
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handelt  wurde)  konnten  wir  die  Verringerung  der  Leuko¬ 
zytenzahl  so  weit  herbei  führen,  daß  man  von  einem,  wenn 
nicht  normalen,  so  doch  fast  normalen  Leukozytengehalt 
reden  könnte.  Und  zwar  waren  die  von  uns  nach  längerer 
Benzolkur  notierten  Leukozytenzahlen  ölters  noch  so  hoch, 
daß  sie  als  stark  pathologische  aufgefaßt  werden  müßten. 
Wie  gesagt,  zeichneten  sich  unsere  Fälle  mit  schwacher 
Wirkung  des  Benzols  auf  das  Blut  dadurch  aus,  daß  sie  im 
Beginn  der  Kur  auffallend  hohe  Leukozytenzahlen  auf¬ 
wiesen.  Es  ist  deshalb  zum  Teil  verständlich,  daß  solch 
hohe  Zahlen  viel  schwerer  zu  beeinflussen  sind  als  nie¬ 
drige  und  daß  manchmal,  wie  zum  Beispiel  im  lall  IX, 
erst  die  subkutane  Benzolanwendung  zum  Ziele  fuhren 
konnte.  Auf  der  anderen  Seite  aber  sahen  wir  lalle  mit 
schwächerer  Leukozytose,  die  durch  das  Benzol  ebenfalls 
wenig  beeinflußt  wurden  (Fall  1\  und  VIII).  Es  ist  deshalb 
nicht  ausgeschlossen,  daß  bei  dem  Zustandekommen  der 
Benzol  Wirkung  und  deshalb  bei  der  künltigen  Auswahl  der 
Fälle  für  die  Benzoltherapie,  manche  noch  schwer  definier¬ 
bare,  vielleicht  individuelle,  Eigentümlichkeiten  der  einzel¬ 
nen  Fälle  eine  gewisse  Rolle  spielen  müssen,  (vergleiche 
zum  Beispiel  den  ersten  Fall  v.n  kirälyfi),  wissen  wir 
zum  Beispiel  eigentlich  noch  gar  nicht,  von  welchen  Um¬ 
ständen  die  Entstehung  der  leukämischen  Leukozytose  und 
deren  Schwankungen  abhängen. 

Aus  dem  gesagten  folgt  jedenfalls  der  wichtige  Schluß, 
daß  die  ausschließliche  interne  Benzolthera- 
pie,  die  manchmal  die  Erscheinungen  der 
Leukämie  günstig  zu  beeinflussen  ve r m a g, 
keinesfalls  als  ein  sicheres,  in  jedem  Falle 
wirkendes  Leukämiemittel  betrachtet  wer¬ 
denkann. 

Was  die  zweite  Gruppe  der  Leukämiefalle  be¬ 
trifft,  so  war  hier  der  Einfluß  der  Benzoltherapie  viel  deut¬ 
licher  in  die  Augen  springend  als  in  der  vorigen.  Zwar 
zeigten  diese  Fälle  zufälligerweise  keine  so  hohen  Leuko¬ 
zytenzahlen  wie  jene  und  es  wird  Sache  der  künftigen 
Forschungen  bleiben,  die  kombinierte  Therapie  auf  Fälle  mit 
hohen  Leukozytenzahlen  auszudehnen,  jedenfalls  ist  die 
konstant,  gute  und  rasche  Wirkung  dieser  Therapie  be- 
1 1 1©  rk  0  ns  w  c  rt . 

Sämtliche  Fälle  dieser  Gruppe,  obwohl  sie  verhältnis¬ 
mäßig  kurz  in  der  Behandlung  standen,  zeigten  einen  deut¬ 
lichen  und  sehr  günstigen  Einfluß  des  Benzols  auf  das 
ganze  klinische  objektive  und  subjektive  Bild,  insbesondere 
aber  auf  die  Leukozytenzahl,  die  so  stark  herunterging, 
daß  wir  manchmal  nicht  nur  normale,  sondern  sogar  sub- 
normale  Leukozytenwerte  auftreten  sahen.  Am  deutlichsten 
veranschaulicht  diese  Wirkung  Fall  III  (leukämische  Mye¬ 
lose)  und  Fall  XI  (leukämische  Lymphadenose).  Beide  Fälle 
waren  früher  mit  Röntgenstrahlen  mit  sehr  günstigem  Re¬ 
sultate  behandelt,  bei  beiden  konnte  die  eben  ein  tretenden 
Rezidive  durch  Benzol  rasch  in  ausgezeichneter  Weise  be¬ 
einflußt  werden,  so  daß  wir  nicht  Anstand  nehmen,  das 
Benzol  an  erster  Stelle  als  ein  Mittel  zu  em¬ 
pfehlen,  dasdieWirkungderRöntgenstr  a,  hie  n 
zu  verstärken  u  n  d  zu  verlängern  ge  e  i  g  n  e  t  ist. 
Das  Benzol  scheint  sogar  in  den  Fällen,  die  früher  be¬ 
strahlt  waren,  viel  intensiver  und  rascher  auf 
die  Organe  (und  das  Blut)  zu  wirken  als  die 
Strahlen  oder  das  Benzol  allein. 

Auf  Grund  der  äußerst  günstigen  Erfahrung,  die  wir 
im  Fall  XI  und  besonders  noch  im  Fall  VII  machten',  wo 
wir  anfangs  intensiv  bestrahlten  und  unmittelbar  darauf 
Benzol  gaben,  glauben  wir  diesen  Modus  der  I  hera- 
])  i  e,  wenn  angängig,  für  jeden  Fall  von  Leukämie 
empfehlen  zu  können,  insbesonders  aber  für 
diejenigen,  die  mit  sehr  hohen  Leukozyten- 
z  a hlen  vei  l  au  f  e n  und  wo  deshalb  eine  allzulange  Be¬ 
handlungsdauer  'mit  Röntgenstrahlen  oder  Benzol  allein  zu 
erwarten  sein  wird.  Auf  diese  Weise  verkürzen  wir  die  Be¬ 
handlungsdauer  überhaupt  und  speziell  die  Dauer  der  Benzol¬ 
kur  bedeutend,  was  für  den  Patienten  in  jeder  Hinsicht  sein- 


vorteilhaft  sein  kann,  besondere  aber  noch  deshalb,  weil, 
wie  wir  später  sehen  werden,  eine  längere  Benzolkur  — 
im  Gegensatz  zu  einer  Röntgenkur,  fast  immer  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Schädigung  des  erythroblastischen  Appa¬ 
rates  nach  sich  zu  ziehen  pflegt.  Bei  dieser  Gelegenheit 
befreien  wir  auch  den  Patienten  von  den  eventuellen  schäd¬ 
lichen  Folgen  einer  protrahierten  Röntgenbehandlung. 

ln  Anbetracht  dieser  Auseinandersetzungen  und  in 
Anbet  rächt  der  Befunde  von  Kirälyfi,  Stein,  1  e  d  e  s  c  o 
und  anderen,  die  keineswegs  als  zufällige  gedeutet  werden 
sollen,  glauben  wir,  das  Benzol  als  ein  Mittel  zu 
betrachten,  das  bei  der  Behandlung  der  Leuk¬ 
ämie  eine  große  Rolle  spielen  wird.  Eine  an¬ 
dere  Frage  ist  es  aber,  ob  wir  das  Mittel  als  ein  die  Leuk¬ 
ämie  heilendes  zu  betrachten  berechtigt  sind.  Die  Antwort 
auf  diese  Frage  «muß,  in  Anbetracht,  der  unten  zu  erör¬ 
ternden  Tatsachen,  in  Uebereinstimmung  mit  Kirälyfi, 
im  negativen  Sinne  ausgesprochen  werden. 

Es  bleiben  noch  manche  wichtige  Fragen  zu  berück 
sichtigen.  Die  erste  ist:  Besteht  irgendein  Unterschied 
.in  der  Wirkung  der  Benzolkur  auf  die  beiden 
L  e  u  k  ä  m  i  e  f  o  r  m  e  n :  die  Lymphadenose  und  die  Mye¬ 
lose.  Eine  bestimmte  Antwort  können  wir  auf  Grund  un¬ 
serer  Fälle  einstweilen  nicht  geben,  obwohl  wir  von  Lymph¬ 
adenose  drei  Fälle  sahen,  während  Kirälyfi  nur  einen 
Fall  der  Benzolkur  unterwarf.  Aus  unseren  drei  Fällen 
ist  einer  (Fall  X),  der  nicht  ganz  diagnostisch  sicher  war 
und  dabei  kurz  in  Beobachtung  stand,  aus  unseren  Betrach 
tungen  zu  eliminieren,  der  zweite  Fall  (XI)  war  der  kom¬ 
binierten  Röntgen-  und  Benzolwirkung  unterworfen,  so  daß 
für  den  Vergleich  nur  ein  einziger  übrig  geblieben  ist,  aber 
auch  dieser  stand  leider  in  unserer  Beobachtung  kürz.  Nach 
dem  aber,  was  wir  im  Fall  XI  gesehen  haben  und  in  An 
betracht  der  Fälle  von  Kirälyfi  und  I  e  d  e  s  c  o,  scheint 
ein  Unterschied  in  der  Benzolwirkung  auch  bei  Leukämie¬ 
formen  nicht  zu  bestehen.  Allerdings  muß  ein  größeres 
Material  zum  Vergleich  herangezogen  werden. 

Was  die  Frage  der  Beeinflussung  des  quali¬ 
tativen  Blutbildes  durch  das  Benzol  betrifft,  so  er 
leidet  es  in  Fällen,  wo  die  Leukozytenzahl  normal  oder 
fast  normal  wird,  insofern  eine  günstige  Veränderung,  daß 
die  pathologischen  Formen  nicht  nur  absolut,  sondern  auch 
relativ  im  Verhältnis  zu  ihrer  ursprünglichen  Zahl  sich 
vermindern.  Ein  normales  mikroskopisches  Bild  bei  Mye¬ 
losen  habe  ich  jedoch  nie  zu  Gesicht  bekommen,  immer 
konnte  ich  bei  genauer  Durchsicht  der  Präparate  ein  bis 
mehrere  Prozente  Myelozyten  und  «sogar  Myeloblasten  finden, 
öfters  waren  auch  noch  die  Maslzellen  oder  die  Eosino¬ 
philen  absolut  vermehrt.  Was  die  Lymphadenose  betrifft, 
so  habe  ich  in  Fall  XI,  während  der  beiden  Intermissionen 
identische,  fast  normale  absolute  Lymphozytenzahlen  ge 
funden,  indem  während  der  ersten  das  Benzol  eine  Leuko¬ 
penie  mit  relativer  Lymphozytose  (ein  Befund,  der  als  pathe 
logisch  gelten  muß)  hervoirief,  während  der  zweiten  aber 
eine  hohe  normale  Prozentzahl  der  Lymphozyten  bei  nor¬ 
maler  Leukozytenzahl  zu  verzeichnen  war. 

Es  kann  deshalb  einstweilen  infolge  schon  dieses  Be¬ 
fundes  von  einer  Heilung  der  Leukämie  durch  das  Benzol 
noch  keine  Bede  sein,  was  auch  übrigens  Kirälyfi  betont. 

Was  weiter  die  F rage  der  Beständigkeit  der 
Benzol  Wirkung  anbetrifft,  so  kann  ich  ebenso  wie 
Kirälyfi  sie  noch  nicht  beantworten,  da  wir  zu  kurze 
Zeit  die  Fälle  in  Beobachtung  hatten.  Kirälyfi  hat  in 
einem  Falle  noch  während  neun  Wochen  die  günstige  W  ir 
kung  an  halten  sehen  können;  was  meine  Fälle  betrifft,  so 
stieg  im  Fall  XI  die  normjale  Leukozytenzahl  schon  nach 
sieben  Tagen  auf  13.800  und  blieb  auf  dieser  Höhe  40 
Tage  lang  bestehen;  im  Fall  III  hielt  die  fast,  normale 
Leukozytenzahl  fünf  Wochen  lang  an.  Auch  diese  Tatsache 
zeigt,  daß  dem  Benzol  keine  radikal  heilende  Kraft  zuge 
schrieben  werden  kann. 

Hinzufügen  möchten  wir  noch,  daß  in  fast  sämtlichen 
■  I  Fällen  schon  mit  dem1  Entstehen  der  Besserung  der  Blut 
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Verhältnisse  «»Her  der  Organverändmingen  sich  auch  eine 
lessening  des  subjektiven  Befindens  oinsl.ellte,  die  sich 
in  der  Heining  der  Kräfte,  des  Appends,  der  Leisl.imgs- 
lähigkeil  äußerle.  Leichte  Kiebererhöhungen,  die  wir 
iih iigens  selten  in  unseren  Fällen  sahen,  schwanden  manch¬ 
mal  sehen  im  Beginn  der  Behandlung.  Auch  die  Anämie, 
die  wir  in  keinem  Falle  vermißten,  besserte  sich  manch¬ 
mal  (besonders  bei  der  körn  1  linier  len  Kur)  bedeutend, 
schwand  aber  seilen  Vollständig,  besonders  in  den  Fällen 
mil  reiner  Benzolkur,  wie  das  die  vorgenommenen  llärno- 
globinhestimnnmgen  zu  beweisen  schienen.  Ich  muß  hier 
darauf  aufmerksam  machen,  daß  bei  der  Beurteilung  des 
Einflusses  der  Benzollherapie  auf  die  leukämische  Anämie 
diese  Bestimmungen  einen  größeren  Werl  besitzen  als  die 
bloßen  Krythrozyteöizählmigen,  denen  Kirälyfi  so  einen 
großen  Werl  heimißt..  Es  kann  doch  Irotz  der  einget.relenmi 
Erhöhung  der  Erythrozylenzahl  sogar  bis  zur  .\orm,  ein 
nicht  erhöhter  Hämoglobin  geh  alt  bestehen  bleiben.  In  seinem 
Einfluß  auf  die  Anämie  scheint  das  Benzol  jedenfalls  hinter 
den  Röntgenstrahlen  zu  stehen,  bei  welchen  wir  selten  so 
niedrigen  llämoglobdngehalt  im  Stadium  der  Besserung  zu 
sehen  pflegten,  wie  in  demselben  Stadium  der  Benzolkur. 
Es  scheint,  daß  der  von  Selling  in  seinen  Experimenten 
beobachtete  deletäre  Einfluß  des  Benzols  auf  das  erythro- 
Idasliscbe  System  auch  hei  der  protrahierten  Behandlung 
der  Leukämie  durch  dieses  Mittel  zur  Geltung  kommt,  in¬ 
dem  es  den  Härwoglo  b  i  nab  bau  schädigt  und  minderwertige 
Erythrozyten  entstehen  läßt.  Es  hat  schon  übrigens  auch 
Kirälyfi  diesen  schädlichen  Einfluß  des  Benzols  auf  die 
E  r y  th  rop o ese  bemerkt. 

Aus  diesem  Grunde  schon  ist  es  zweckmäßiger,  die 
oben  von  mir  vorgeschlagene  kombinierte  Behandlungs¬ 
methode  mit  Röntgenstrahlen  und  Benzol  der  reinen  Benzol- 
kur  vorzuziehen,  weniger  empfehlenswert  scheint  mir  die 
von  Stein  zu  diesem  Zwecke  vorgeschlagene  gleichzeitige 
Arsendarreichung.  Bei  dieser  unserer  Kombinationslhera- 
l>ie  pflegt  sich  die  Anämie  bedeutend  zu  bessern. 

Wir  gaben  das  Benzol  anfangs  nach  der  Vorschrift 
von  Koränyi  in  Gelatinekapseln  in  Dosen  von  0-5  mit. 
gleichen  Teilen  Oleum  olivarum  vermischt,  bis  zehn  Kap¬ 
seln  täglich.  Da  aber  manche  Patienten  sehr  viel  über  Auf¬ 
stoßen  und  Uebelgefühl  nach  der  Einnahme  der  Kapseln  zu 
/.u  klagen  hatten,  versuchten  wir  das  Benzol  in  den  von 
Bohl -Danzig  bereiteten  Geloduratkapseln  (0-5  Benzol  und 
Bleum  olivarum  ana  0-25  enthaltend)  zu  geben,  ohne  dabei 
einen  deutlichen  Unterschied  im  Auftreten  obiger  Sensa¬ 
tionen  zu  bemerken.  Die  Mehrzahl  aber  unserer  Patienten 
bekam  das  Benzol  mit  Oleum  olivarum  per  os  in  Tropfen¬ 
form  in  Milch  u.  zw.  gaben  wir  diese  Mischung  bis  zu  zehn¬ 
mal  30  Tropfen  täglich,  was  ungefähr  einer  täglichen  Ben¬ 
zol  dose  von  5  0  entsprach.  Die  Mehrzahl  vertrug  das  Mittel 
m  dieser  Form  ausgezeichnet.  Nicht  aber  alle  Patienten 
sind  gegen  das  Mittel  so  unempfindlich,  manchem  kam  es 
doch  schwer  an,  das  Mittel  auf  die  Dauer  zu  nehmen,  be¬ 
sonders  viel  habe  darunter  Fall  1  zu  leiden,  bei  dem  es 
sogar  in  Kapselform  regelmäßig  Brennen  im  Schlunde,  Ekel¬ 
gefühl  und  Erbrechen  verursachte.  Dieser  Patient  war  sehr 
beruntergekommen,  fieberte  fortwährend,  hatte  viel  unter 
i  rocken  heit  im  Halse  zu  leiden  und  war  von  einem  heftigen 
Husten  geplagt.  Bei  solchen  Patienten  wird  es  sehr  schwer 
sein,  die  Benzoltherapie  durchzuführen.  Ueberhaupi  s  Uten 
fälle  mit  starken  bronchitischen  Erscheinungen  in  Zukunft 
w‘n  dieser  Therapie  verschont  bleiben,  spezielle  Kontra- 
mdikation  erheischt  die  Tuberkulose  (eine  öftere  Kompli^ 
ition  der  Lympbadenose),  die  durch  die  Benzoltherapie 
wie  in  unserem  Fall  XI)  notorisch  verschlimmert  werden 
kann. 

In  besonders  leichten  Fällen  (frische  Fälle  mit  nicht 
'•'lieblicher  Leukozytenzahl)  und  hei  vorausgegangener  Rönt¬ 
genbehandlung  kann  man  ganz  ruhig  viel  niedrigere  Dosen 
verabreichen,  als  sie  von  v.  Koränyi  und  Kirälyfi 
empfohlen  wurden.  So  haben  wir  zum  Beispiel  in  Kall  VII 
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im  Verlaut  von  30  Tagen  insgesamt  1000  Benzol  gegeben, 
was  n n  Durchschnitt  einer  täglichen  Dosis  von  etwa  3  0 
entsprich I  u.  zw.  mit  dem  günstigsten  Resultat.  Ueberhaupt 
scheinen  mir  in  der  Mehrzahl  der  l-älle  geringere  Dosen 
(höchstens  40  pro  die)  ausreichend  und  empfehlenswert, 
Raben  wir  doch  schon  oben  darauf  hingewiesen,  daß  größere 
Dosen  (bis  5  0)  in  manchen  Fällen  nicht  nur  die  leuk¬ 
ämische  Leukozytose  verringern,  sondern  auch  die  Ery¬ 
thropoese  in  negativem  Sinne  beeinflussen. 

In  der  letzten  Zeit  haben  wir  das  Benzol  rein  (20 
pro  dosi)  oder  ana  mit  Oleum  olivarum  (1-5)  subkutan 
einverleibl.  Das  reine  Benzol  verursacht  heftiges  Brennen 
an  der  lnjektionsstelle  sogar  noch  einige  Tage  nach  der 
Injektion;  besser  wird  die  Mischung  mit  Oleum  olivarum 
vertragen;  wjr  führten  dieselbe  zweimal  täglich  ein. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  mit  dieser  Dosis  in 
tall  IX  machten  (Benzolinfoxikation)  sind  wir  mit  der  sub 
kutanen  Benzoldosis  herunter  gegangen  u.  zw.  gehen  wir 
jetzt  nur  einmal  täglich  1-5  Benzol.  Jedenfalls  müssen  wir 
hier  betonen,  daß  wir  in  keinem  Kalle  (sogar  in  Fall  IX) 
Reizungserscheinungen  seitens  der  Harnwege  beobachtet 
hatten  und  scheint  überhaupt  das  Benzol  seinen  Einfluß 
ausschließlich  aul  die  blutbildenden  Organe  auszuüben. 

Die  Zeit  ist  noch  zu  kurz,  um  über  Erfolge  zu  be¬ 
nch  len.  Diese  Anwendungsweise  wird  indiziert  sein  in 
f  ällen,  die  wir  loben  .angedeutet  haben,  lieber  die  erlangten 
Resultate,  ebenso  wie  über  die  weiteren  Schicksale  unserer 
Patienten,  welche  meistens  fortwährend  noch  in  unserer 
Beobachtung  stehen,  werden  wir  seinerzeit  berichten. 


Die  Behandlung  der  Leukämie  mit  Benzol. 

Von  Dr.  S.  Stern,  Universitätsdozent,  (Budapest). 

Die  Behandlung  der  Leukämie  mit  Benzol  wurde  be- 
k  a  tint  lieh  von  Prot.  Baron  Dr.  A.  v.  Koränyi  empfohlen. 
Die  günstigen  Resultate,  die  aus  der  Klinik  veröffentlicht 
wurden,  veranlagten  mich  das  Benzol  in  einem  Falle  von 
Leukämie  anzuwenden.  Die  Behandlung  ist  zurzeit  noch 
so  neu,  daß  es  zweckmäßig  erscheint,  jeden  Fall  und  die 
dabei  gewonnenen  Erfahrungen  zu  publizieren.  Es  bietet 
der  Fall  noch  das  Interesse,  daß  der  Patient  sehr  früh,  ich 
möchte  sagen,  im  Antangsstadium  der  Krankheit,  in  Behand¬ 
lung  kam.  Gewöhnlich  kommen  die  Patienten  spät  zum 
Arzte,  wenn  das  Krankheitsbild  schon  sehr  ausgeprägt  ist, 
der  Milztumor  beträchtlich  ist  und  das  Blutbild  sehr  große 
Veränderungen  zeigt. 

M.,  52  Jahre  alt,  ist  seit  vielen  Jahren  in  meiner  Behand¬ 
lung  wegen  Nervosität,  Hyperazidität  des  Magens  und  zeitweise 
aul  tretender  Cholezystitis.  Im  Sommer  besuchte  er  auf  meinen 
Rat  Karlsbad  und  nachher  Gastein,  wo  die  behandelnden  Aerzte 
noch  gar  keine  Zeichen  seiner  späteren  Erkrankung  fanden.  Ich 
sah  den  Patienten  Ende  September  wieder.  Bis  zu  dieser  Zeit 
fühlte  er  sich  gesund;  er  ließ  mich  damals  holen,  weil  er  fieberte. 
Die  Vor  ge  no  mme  ne  Untersuchung  ergab:  Temperaturerhöhung,  das 
lieber  schwankt  zwischen  37-5  bis  38T,  mit  Frösteln  beginnend 
und  mit  Schweiß  ähklingend,  Abgeschlagenheit.  Gefühl  von 
Schwäche.  Brustorgane  normal,  der  Magen  und  die  Leber  zeigen 
keine  Veränderung,  die  Milz  ist  vergrößert  und  reicht  last  bis 
zur  Mittellinie,  nach  (unten  zwei  Querfinger  breit  unter  die 
Nabelhorizontale  weich. 

Nachdem  die  Erscheinungen  in  den  nächsten  zwei  Tagen 
konstant  blieben,  sah  ich  mich  veranlaßt,  die  Untersuchung  des 
Blutes  vornehmen  zu  lassen.  Diese  klärte  das  Bild  auf,  die  Leuk¬ 
ämie  konnte  festgestellt  werden.  Blutbefund:  3,700.000  rote  Blul 
körperchen,  264.000  weiße  Blutkörperchen.  Das  Mischungsver 
häJtnis  der  Leukozyten  war  folgendes :  48-5%  Polynukleäre,  44  5°, <» 
Myelozyten,  1%  Lymphozyten,  1-5%  mononukleäre  Lymphozyten, 
0  o°/o  eosinophile  Zellen,  4°/o  Uebergangsformen.  Hämoglobingehall 
80%.  Auf  Wunsch  des  Patienten  konsultierten  wir  Prof.  v.  Ivo 
ränyi  und  begannen  mit  der  Benzoltherapie.  Das  Benzol  wurde 
zuerst  3-0,  dann  aufsteigend  bis  0-0  pro  die  in  Gelatinekapseln 
mit  Oel  gegeben.  Pat.  vertrug  das  Mittel  gut,  sein  Appetit  wurde 
reger,  nur  klagte  er  über  starkes  Magenbrennen,  später  über 
Brennen  der  Zunge  und  übles,  saures  Aufstoßen. 
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Die  Veränderungen  im  Blutbilde  zeigt  folgende  Tabelle: 
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Die  Kurve  veranschaulicht  die  Veränderungen  im  Blute. 


Wir  sehen  also,  daß  nach  zweimonatiger  Behandlung 
mit  Benzol  die  Zahl  der  Leukozyten  von  2(14.000  auf  13.300 
sank,  hingegen  stieg  die  Zahl  der  Erythrozyten  von  3* l/2  Mil¬ 
lionen  auf  5V2  Millionen.  Das  quantitative  Bild  der  Leuko¬ 
zyten  änderte  sich  auch  in  vorteilhafter  Weise,  während  die 
Zahl  der  Myelozyten  von  44%  auf  2  his  3%  sank,  stiegen 
die  polynuklearen  Zellen  von  48%  auf  74%.  Die  Milz  ist 
mit  der  Besserung  des  Blutbefurides  immer  kleiner  geworden, 
his  sie  zu  Ende  der  Behandlung  auf  ihre  normale  Größe 
zurückgegangen  ist.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ein  ausge¬ 
zeichnetes,  Pal.  fühlt  sich  kräftig,  sein  Körpergewicht  hat 
um  zwei  Kilogramm  zugenommen. 

Wir  können  demnach  behaupten,  daß  in  diesem  Falle 
durch  das  Benzol  alle  Erscheinungen  der  Leukämie  gebessert 


worden  sind.  Wie  lange  diese  scheinbare  Heilung  an  halten 
wird,  das  läßt  sich  nicht  bestimmen.  Ich  glaube  aber,  daß 
wir  mit  dem  glänzenden  Heilerfolge,  der  his  jetzt  durch 
kein  anderes  Mittel  so  vollständig  erreicht  wurde,  uns  sehr 
zufrieden  geben  können.  Ich  stehe  nicht  an,  das  Benzol  als 
eine  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  anzusehen. 


Aus  dem  patholog. -anatom.  Universitäts-Institute  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Weichselbaum) 

Erfahrungen  über  die  Cholera  in  Ostrumelien 
während  des  Balkankrieges  1912/) 

Von  Dr.  K.  .1.  Scliopper,  Assistenten  und  Leiter  der  bakteriologischen 

Mission  des  Institutes. 

Nach  den  von  türkischer  Seite,  insbesondere  von  i 
Wieting  Pas.cha,1)  abgegebenen  Versicherungen  war 
zur  Zeit  der  Kriegserklärung  die  gesamte  europäische  I  iirkei 
frei  von  Cholera,  hingegen  bestanden  in  einzelnen  Teilen 
N  o  r  d  Syriens  mehr  oder  minder 'ausgedehnte  Epidemien. 
Da  nun  aber  aus  strategischen  Gründen  auf  eine  Heran¬ 
ziehung  der  dort  stationierten  Truppen  nicht  verzichtet  wer 
den  konnte,  so  versuchte  man  durch  eine  fünf-  bis  zehn 
tägige  Quarantäne  vor  Beginn  des  Transportes  der  drohen 
den  Gefahr  der  Verschleppung  vorzubeugen,  ohne  damit 
jedoch  einen  nachhaltigen  Erfolg  zu  erzielen. 

Schon  in  der  zweiten  Woche  des  Monats  November 
wurden  in  S  I.  S t e f  a n o  bei  Konstantinopel  die  ersten  ! 
Cholerafälle  in  der  europäisch-türkischen  Armee  konstatiert, 
an  die  sich  in  kürzester  Frist,  dem  Aufmärsche  der  Regi 
menter  folgend,  zahlreiche  Neuerkrankungen 'anreihten;  und 
von  dem  Augenblicke  an,  da  die  siegreich  votdringenden 
bulgarischen  Truppen  die  von  den  Türken  verlassenen  Stel 
lungen  bezogen  hatten,  war  es  naturgemäß  fast  unvermeid 
lieh,  daß  die  Seuche  auch  auf  bulgarische  Seite  übergrili 
und  damit  eigentlich  freie  Bahn  erlangt  hatte  für  ihren 
Einzug  nach  Bulgarien  seihst.  Es  ist  daher  als  ein  großes 
Verdienst  zu  bezeichnen,  daß  sogleich  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Erkrankungen  wenigstens  über  alle  nach  Bulgu 
rien  rückkehrenden  Verwundetentransporte  noch  auf  türki¬ 
schem  Gebiete  eine  fünftägige  Strenge  Quarantäne  verhängt 
wurde,  so  daß  es  hier  tatsächlich  gelang,  das  Vordringen 
der  Cholera  nur  auf  einzelne  wenige  Fälle  zu  beschränken 
Auch  war  unterdessen  Prof.  Kraus  mit  seinen  Herren  auf 
dem  Kriegsschauplatz  eingetroffen,  und  hatte  durch  die 
von  ihm  bereits  geschilderten  Maßnahmen2)  in  energischer 
Weise  die  Bekämpfung  der  Cholera  auf  Seite  der  Yerbün 
deten  in  Angriff  genommen. 

Am  23.  November  überbrachte  der  bulgarische  Ge¬ 
sandte  in  Wien  meinem  Chef,  Hof  rat  W  e  i  c  h  s  e  1  b  au  in 
ein  Telegramm  der  Königin  Eleonora,  worin  um  die 
Entsendung  von  vier  Bakteriologen  ersucht  wurde.  Da  in  der 
Depesche  nähere  Angaben  fehlten,  so  erhielten  wir  auf  eint1 
diesbezügliche  Anfrage,  Montag,  den  25.  den  Bescheid,  daß 
wir  sämtliches  Material  zur  Aufstellung  eines  Laborato¬ 
riums  mitzunehmen  hätten,  nach  dessen  nicht  sehr  eint  i 
eher  Beschaffung  ich  mit  den  Herren  Doktoren  Kern,  P o in 
decker,  Schiller  und  dem  Laboranten  Jung  b  au  e  r 
Mittwoch,  den  27.  früh  abreisen  konnte,  um  erst  48  Stun 
den  später  nach  sehr  langwieriger  Fahrt  durch  Serbien  in 
So  f  i  a  einzu treffen.  <  #  ,  x« 

In  fast  einstündiger  Audienz,  in  der  wir  die  Königin 
Ms  eine  außerordentlich  liebenswürdige,  dabei  energische 
und  im  Hinblick  auf  Krankenpflege  sowie  sanitäre  Angele¬ 
genheiten  bis  ins  kleinste  Detail  wohl  unterrichtete  Frau 

*!  Nacli  Vorträgen  in  der  Generalversammlung  des  Wiener  Aer/U- 
vereines  am  6.  Februar  und  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
am  27.  Februar  1913.  ... 

i)  Wieting  Pascha,  Vom  türkischen  Kriegsschauplatz  m 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  3,  S.  126. 

J)  K.  Kraus,  Ueber  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Lholeiv 
auf  dem  bulgarischen  Kriegsschauplätze.  Wiener  klin.  Wochenschr.  191*  ■ 
Nr.  7,  S.  241. 
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schätzen  lernen  konnten,  wurde  uns  mitgeteilt,  daß  wir  vor¬ 
läufig  in  Sofia  bleiben  und  an  dem  dort  bestellenden 
bakteriologischen  Institut  zusammen  mit  dem  bulgarischen 
Itakteriologen  Dr.  An  ge  low  unsere  Arbeit  auf  nehmen 

sollten. 

Wenige  Tage  vorher  waren  nämlich  im  Sofioter 
S|  itale  des  ungarischen  Koten  Kreuzes  unter  den  jüngst  an- 
gekommenen  verwundeten  Soldaten  auch  zwei  Cholerafälle 
konstatiert  worden,  die  ersten  Fälle  in  der  Hauptstadt  selbst, 
weshalb  naturgemäß  allseits  große  Beunruhigung  Platz  ge¬ 
griffen  hatte.  Dank  der  sofortigen  Isolierung  und  der  rasch 
gestellten  bakteriologischen  Diagnose  blieb  es  bei  diesen 
zwei  Fällen,  deren  einer  nach  siebentägiger  Krankheitsdauer 
tödlich  verlief.  Die  bahnärztliche  Kontrolle  der  ankommen- 
den  Verwundetenzüge  wurde  nun  noch  mehr  verschärft,  alle 
Darmkranken  in  eine  nahe  dem  Bahnhof  zum  Spital  umge¬ 
wandelte  Schule  geschafft  und  von  hier  wurden  sodann 
lie  Verdächtigen  in  das  Isolierspital  überführt.  Derart  ge¬ 
lang  es  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  die  wenigen 
in  den  ersten  drei  Wochen  des  Dezember  noch  ei  nt  reffen  den 
cholerakranken  Soldaten  zu  isolieren,  noch  ehe  sie  das 
Weichbild  der  Stadt  betreten  hatten.  In  diesen  Fällen,  die 
zumeist  im  Verlaufe  des  Nachmittags,  bzw.  des  Abends 
ankamen,  wurde  von  uns  der  Stuhl  entnommen,  aus  dem¬ 
selben  Kulturen  angelegt  und  es  konnte  in  einzelnen  Fällen 
ermöglicht  werden,  schon  nach  13  Stunden  die  durch  Agglu¬ 
tination  gesicherte  Diagnose  auf  Cholera  a  s  i  a  t  i  c  a  zu 
stellen. 

lieber  telegraphische  Ordre  vom  Hauptquartier  in 
Kirkkilis.se  gingen  am  (5.  Dezember  zwei  meiner  I lerren, 
Dr.  K  e  r  n  und  Dr.  Schiller  mit  unserem  Diener  und  dem 
Laboratorium  nach  Dimotika  ab.  Am  gleichen  Tage  er¬ 
hielt  ich  die  Verständigung,  daß  in  Star  a  Z  agora  in 
Ost  mine  lien  verdächtige  Krankheitsfälle  aufgetreten 
seien.  Da  nun  der  bei  uns  in  Friedenszeiten  allgemein 
geübte  Vorgang,  daß  sofort  von  den  suspekten  Fällen  Unter- 
suchungsmaterial  in  geeigneten  Gefäßen  der  betreffenden 
haklerio logischen  Zentralstelle  eingesandt  wird,  wegen  Man¬ 
gels  an  Aerzten  einerseits,  an  passenden  Gefäßen  anderseits 
nicht  eingehalten  werden  konnte,  so  erschien  es  am  vor¬ 
teilhaftesten,  mit  den  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
nötigen  Utensilien  (Mikroskop,  Farblösung  u.  dgl.),  sowie 
mit  Gefäßen  zur  Entnahme  des  Untersuchungsmajteriales  aus¬ 
gerüstet,  selbst  an  Ort  (und  Stelle  die  Entnahme  und  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  vorzunehmen,  die  Kultur  jedoch 
erst  nach  der  Rückkehr  im  Laboratorium  auszuführen  und 
ich  kann  hinzufügen,  daß  sich  uns  diese  Art  der  Untersu¬ 
chung,  an  der  wir  in  der  Folgezeit  stets  festhielten,  aus 
mehrfachen  Gründen  sehr  bewährt  hat.  So  war  es  bei  der 
Zweizahl,  zu  der  wir  reduziert  waren  und  bei  dem  Mangel 
m  Laboratoriumsmaterial  —  ein  zweites  Laboratorium  mußte 
aus  Wien  und  da  dieses  fast  gänzlich  ausverkauft  war,  ein 
teil  auch  noch  aus  Berlin  bestellt,  werden  —  unmöglich, 
an  allen  Orten,  in 'denen  vereinzelte  Cholerafälle  auftraten, 
Arbeitsräume  aufzustellen,  anderseits  ergab  sich,  wie  ich 
gleich  hier  vorwegnehmen  möchte,  allenthalben  die  Notwen¬ 
digkeit,  durch  die  an  Ort  und  Stelle  vorgenommene  mikro¬ 
skopische  Untersuchung,  die  ja  naturgemäß  auf  eine  viel 
größere  Anzahl  von  Darmerkrankungen  überhaupt  ausge¬ 
dehnt  werden  konnte,  wenn  auch  nur  mit  annähernder 
Sicherheit  wenigstens  alle  Cholerafälle  auf  einmal  festzu¬ 
stellen,  tür  ihre  sofortige  Isolierung,  für  Desinfektionsmaß- 
iiahrnen  und  nicht  zuletzt  auch  für  eine  entsprechende  The¬ 
rapie  zu  sorgen;  konnte  ich  doch  beobachten,  daß  bei  bereits 
bestehendem  Choleravercfacht  den  betreffenden  Patienten, 
erwähnt  werden  muß,  nicht,  zu  ihrem  Vorteil,  Opium  in 
größeren  Dosen  mehr  weniger  aus  dem  Grunde  gegeben 
wurde,  um  das  so  unangenehm  an  Cholera  erinnernde  Er¬ 
brechen  und  die  Durchfälle  aus  der  Welt  zu  schaffen. 

Zu  dem  besaßen  viele  Gemeinden  überhaupt,  keinen 
Arzt  und  ruhte  die  gesamte  ärztliche  Tätigkeit  in  den  Hän¬ 
den  eines  Feldschers,  der  noch  dazu  häufig  genug  aus 
irgendeinem  abseits  liegenden  Berufe  herausgerissen  wor¬ 
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den  war,  um  die  vor  so  und  so  viel  Jahren  eingelernten 
medizinischen  Kenntnisse  wiederum  auszugraben ;  daß  daher 
von  dieser  Seite  ein  sachliches  Vorgehen  nicht  zu  erwarten 
war,  liegt  auf  derdland.  Trotzdem  aber  möchte  ich  betonen, 
daß  manche  dieser  Sanitätsgehilfen  als  Exekutionsorgane 
unter  ärztlicher  Leitung  recht  wertvolle  Dienste  leisteten. 

Ich  fuhr  also  am  \1.  Dezember  in  neunstündiger  Bahn¬ 
fahrt  nach  Star  a  Za  gor  a  und  konstatierte  dort  drei 
(  hol  era  fälle  —  die  spätere  Kultur  bestätigte  die  mikrosko¬ 
pische  Diagnose  - —  welche  im  Krankenhause  neben  anderen 
Darmkranken  untergebracht  waren.  Die  Nachforschung  er¬ 
gab,  daß  einer  der  Erkrankten,  ein  Kutscher  aus  Tscha- 
t  a  1  d  s  c ha  ohne  wesentliche  Symptome  per  Bahn  inStar  a 
Za  gor, a  angekommen  war,  sich  eine  Stunde  am  Bahn¬ 
hof  aufgehalten  hatte  und  sodann  zur  Beobachtung  an  das 
Spital  abgegeben  worden  war.  Zwei  Tage  später  erkrankte 
ein  Soldat,  der  an  jenem  Tage  den  Beinigungsdienst  am 
Bahnhot  zu  versehen  hatte  und  nach  einem  weiteren  Tage 
dessen  Bettnachbar  in  der  Kaserne. 

Die  (' ho lerak ranken  wurden  nunmehr  isoliert,  die  in 
Betracht  kommenden  Räumlichkeiten  der  Kaserne  einer 
gründlichen  Desinfektion  zugeführt,  die  Kameraden  der 
beiden  erkrankten  Soldaten  von  den  übrigen  gesondert  und 
überwacht.  Unter  den  700  Türken,  die  in  den  ersten  Tagen 
des  Krieges  gefangen'genommen  und  nach  Star a  Z,agora 
transportiert  worden  waren,  fand  sich  kein  Fall  von  Cholera. 

Unterdessen  waren  in  Sofia  in  einem  großen 
Gebiß  kunterbunt  durcheinander  gemengt  Darm  und  leider 
aurli  Magen  mehrerer  unter  verdächtigen  Symptomen  in 
V  i  d  i  n  an  der  Donau  \  erstorbenen  nach  siebentägigen 
I  ran  Sporte  in  fast  völlig  verfaultem  Zustande  eingelangt,, 
bei  deren  Untersuchung  Dr.  Poindecker  trotz  des  sehr 
suspekten  Aussehens  des  Darminhaltes  nur  mehr  einen 
lall  kulturell  als  Cholera  feststellen  konnte. 

Am  11.  Dezember  teilte  mir  der  Leiter  des  Militär¬ 
sanitätswesens  in  Sofia  mit,  daß  auch  aus  No  va  Z  a- 
g  o  r  a,  J  a  m  b  o  1  und  Straldscha  verdächtige  Erkran¬ 
kungen  gemeldet  werden  und  daß  vom  Hauptquartier  der 
telegraphische  Auftrag  ergangen  sei,  daß  je  zwei  Bakterio¬ 
logen  mit  Laboratorium  nach  Star  a  Zag  ora,  und  nach 
Mu  staph  a  Pascha  abgehen  sollten.  Auf  meine  Vorstel¬ 
lungen,  daß  wir  ja  nur  zu  zweit  seien,  außerdem  über  kein 
Laboratorium  mehr  verfügten,  daher  je  einer  von  uns  beiden 
vorläufig  wiederum  an  Ort  und  Stelle  die  Feststellung  der 
Fälle  vornehmen  sollte,  erklärte  der  Sanitätsoberst  unter 
Hinweis  auf  das  Telegramm,  daß  man  nach  dessen  Wortlaut 
wohl  warten  müßte,  bis  das  Material  aus  Wien  und  Ber- 
1  i  n  ankäme,  wobei  sich  aber  jedermann  an  den  Fingern 
labzählen  konnte,  daß  dasselbe  nicht  vor  sechs  bis  acht  Tagen 
eintreffen  würde.  Zu  meiner  Rechtfertigung  kam  jedoch 
schon  am  nächsten  Tage  eine  Depesche  vom  Hauptquartier, 
die  beinahe  vollkommen  meinem  Vorschläge  entsprach,  wes¬ 
halb  wir  am  13.  Dezember  —  es  verkehrt  täglich  nur  ein 
Zug  nach  jeder  Richtung  —  die  Fahrt  antraten. 

Ich  kam  nach  14stüindiger  Fahrtdauer  um  10  Uhr  nachts 
in  Straldscha,  einem  aus  wenigen  Häusern  bestehenden 
Dorfe  an,  übernachtete  am  Rahnhof,  untersuchte  am  nach 
sten  Morgen  sechs  dannkranke  Transportkutscher,  welche 
von  dem  dortigen  Feldscher  —  Arzt  war  keiner  im  Orte 
als  verdächtig  gleich  in  dem  am  Friedhof  gelegenen 
Leichenhäuschen  untergebracht  worden  waren,  sich  aber 
sowohl  mikroskopisch  als  auch  kulturell  als  nicht  cholera¬ 
krank  erwiesen  und  wurde  sodann  vom  Militärkomman¬ 
danten  gebeten,  auch  die  Kutscher  des  am  Vorabend  ange¬ 
kommenen  Wagentransportes  zu  untersuchen.  Es  sei  hier 
kurz  eingefügt,  daß  sowohl  Straldscha  als  auch  Jam¬ 
hol  die  beiden  Bahnstationen  sind,  von  denen  aus  infolge 
Mangels  eines  Bahnverbindung  in  endlosen  Wagenreihen  Pro¬ 
viant,  Munition,  Lagermaterial,  kurz  alle  die  einer  Armee 
unentbehrlichen  Dinge  nach  Kirkkilisse  und  nach  der 
T schataldschalinie  geschafft  wurden.  Fast  täglich 
kamen  und  gingen  solche  Transportkolonnen,  deren  Bespan¬ 
nung  zumeist  aus  Büffeln  bestand  und  deren  Kutscher  sich 
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vorwiegend  aus  kriegsuntiichligen,  alten  Leuten  aus  den  Dör¬ 
fern  d(^s  Landes  rekrutierten :  es  ist.  nun  bei  der  < ietüigsam- 
knit  und  Sfiarsamkeil  der  Bulgaren  überhaupt  nicht  wunder- 
/.nnelmieu,  daß  diese  zumeist  armen  Leute  unter  den  schlech¬ 
testen  hygienischen  Bedingungen  lebteh,  jede  Nicht  im 
Breien  verbrachten,  ihren  Durst  gelegentlich  auch  aus  den 
unzähligen  Pfützen  der  grundlosen  Straßen  löschten,  ihre 
Nahrung  endlich  auf  ein  Minimum  reduzieren  mußten.  Dazu 
war  schon  infolge  der  räumlichen  Ausdehnung  dieser  Trans¬ 
porte  —  ganz  abgesehen  vom  Aerztemangel  —  sowie  in¬ 
folge  der  vielfach  fehlenden  Ordnung  eine  ärztliche  Kon¬ 


trolle  so  gut  wie 


ausgeschlossen,  eine  Quarantäne  wegen 


des  dringenden  Wagenbedarfes  nicht  durchzuführen,  lal- 
sächlieh  konnten  auch  in  allen  Fällen,  die  wir  in  Ostru- 
melien  zu  beobachten  (lelegenheit  hallen  und  die  nicht 
mit  den  noch  zu  erwähnenden  türkischen  Befangenen  in 
Zusammenhang  standen,  als  Vermittler  der  Choleraübertra¬ 
gung  solche  Transportkulscher  eruiert  werden  und  es  ist 
„i  i  f  g  ro  ß  e  r  W  ahrscheinlichkeil  anzuneh  m  e  n, 
d  a  ß  hei  einem  eventuelle  n  N  e  u  a  u  I  I  1  a  m  in  c  n  d  e  i 
(hole  r  a  i  m  F  r  ii  li  j  a  hr  eben  diesein  ihre  Dorf  e  r 
zu  r  ii  ck  gek  eh  r  ten  Fuhrleute  als  Vibrionen¬ 
träger  u 1 1  d  Dauerausscheider  in  Betracht  ge 
z  o  gen  w  e  r  d  e  n  m  ii  s  s  e  n. 

Zur  Beleuchtung  dieser  Tatsachen  mögen  die  Verhält 
nisse  dienen,  die  ich  in  SI  r  a  1  d  s  c  h  a  in  der  am  \  orabende 
aus  Ts  <•  h  a t  al  d s  ch  a  angekommenen  Wagen!  r.insport- 
ko  Lonne  antrai.  Auf  einer  ausgedehnten  Wiesenfläche,  die 
an  Größe  etwa  der  Schmelz  gleichkam,  waren  in  einzelnen 
Gruppen  dicht  gedrängt  Wagen  an  Wagen  gereiht  und 
zwischen  den  in  phlegmatischer  Buhe  rastenden  Zugbiil fein 
standen  oder  lagerten  die  Kutscher  um  ihre  kleinen  bouoi 
herum  auf  einem  durch  die  schweren  Fuhrwerke  zum  Sumpf 
umgewandelten  Terrain;  es  war,  trotzdem  wir  uns  ja  in  all 
den  Ortschaften  an  Straßenkot  bereits  gewöhnt  hatten,  nicht 
möglich,  dorthin  zu  Fuß  zu  gelangen,  weshalb  mir  ein  Pferd 
zur  Verfügung  gestellt  wurde.  Ich  fand  nun  da  und  dort 
Leute,  die  sich  über  Diarrhöen  beklagten,  deren  blutig 
schleimige  Stühle  jedoch  das  Bestehen  von  Dysenterie  an¬ 
zeigten  und  wurde  schließlich  zu  einem  teuer  geführt,  an 
dem  zwei  auf  den  ersten  Blick  als  schwerkrank  imponie¬ 
rende  Kutscher  lagen,  die  auf  das  äußerste  erschöpft  sich 
nicht  mehr  erheben  konnten  und  denen  die  Kameraden  gegen 
das  schreckliche  Kältegefühl  und  die  immerwiederkchrenden 
Wadenkrämpfe  noch  rauchende  Holzscheite  an  die  l'hße 
hielten;  das  mit  schleimig- wässerigen  Stuhlentleerungen 
buchstäblich  bedeckte  Erdreich  der  I  mgebung  ließ  aut  die 
traurigen  Ereignisse  schließen,  die  sicdi  liier  während  der 
Nacht  abgespielt  hatten  und  denen  ein  dritter  von  diesen 
Armen  vor  wenigen  Stunden  erlegen  war.  Auch  ihn  halte 
man  wohl  aus  Baum-  und  Krall emangel  neben  das  Feuer 
gelagert.  Trotzdem  aber  aus  den  Augen  der  Kameraden 
die  Erkenntnis  der  Gefahr  zu  lesen  war,  verzehrten  sie  den¬ 
noch,  in  ihr  Schicksal  ergeben,  auf  dem  durchseuchten 
Boden  sitzend,  ihre  karge  Mahlzeit.  Da  nun  in  dem  Orte 
weder  ein  Arzt,  geschweige  denn  ein  Spital  war,  mußte 
diese  ganze  Transportgruppe  samt  der  begleitenden  Mililär- 
mannschaft  nach  Jam  bol  dirigiert  werden,  um  dort  der 
Behandlung  und  Desinfektion  zugeführt  zu  werden.  Der 
Lagerplatz  set  list  wurde  von  dem  Feldscher  mit  Chlorkalk 
desinfiziert.  Die  an  Ort  und  Stelle  bei  den  Schwerkranken 
vorgeno  in  mene  Materialenlnahme  ergab  mikroskopisch  reich¬ 
lich  Vibrionen,  kulturell  wurde  in  Sofia  Cholera  asia- 
lica  festgestellt. 

Noch  am  selben  Vormittage  führ  icli  nach  .lain bol, 
konstatierte  dort  im  SpitaJe  zwei  mit  anderen  Kranken 
zusammenliegende  Fälle,  deren  einer,  ein  Kutscher,  mit 
einem  Transport  aus  Kirkkilisse  gekommen  war. 

Hier  konnten  bereits  auch  in  der  Stadt  seihst  Cholera¬ 
fälle  fest  gestellt  werden,  die  ebenfalls  auf  den  Kontakt  mit 
den  Transportleuten  zurückzuführen  sind;  so  war  der  zweite 
Erkrankte  ein  Bürger  aus  Jainbol,  außerdem  fand  ich  in 
einem  Wohnhause  ein  seit  24  Stunden  krankes  und  bereits 


ganz  verfallenes  Mädchen,  dessen  Vater  vor  zwei  Tagen 
nach  kurzer  Krankheit  gestorben  war.  Die  Defäkalion  der 
Patientin  ergab  ei  non  typischen  reiswasserähnlichen  Stuhl, 
in  dem  sich  fast  ausschließlich  Vibrionen  fanden.  Das  Mini 
eben  wurde  nun  unter  größtem  \\  iderstaude  an  das  Spital 
abgegeben,  die  Wohnrüiime  desinfiziert,  das  Haus  seihst 
durch  militärische  Bewachung  isoliert. 

I  nterdessen  war  auch  der  Krankentransport  aus 
Strahl  sc  ha  angelangt  und  gleichzeitig  kam  die  erfreu 
liehe  telegraphische  Nachricht,  daß  am  nächsten  Tage  ru¬ 
mänische  Bakteriologen  mit  ihrem  Laboratorium  in  Jam 
1m»I  cintreffen  würden. 

Am  10.  Dezember,  also  vor  vier  Tagen,  waren  die 
1Ö.000  bei  I)  e  d  e  a.g  a  t  s c  h  mit  J  a. v  e  r  P  a  sch  a  gefangen 
genommenen  türken  einerseits  nach  Sl.aia  Zago.ia-, 

X  o  v  a  Zag  o  r  a  und  K  a  s  a  n  lick  abgegeben  worden, 
anderseits  wurden  sie  per  Bahn  his  Burgas  gebracht. 
Da  man  während  dieses  Transportes  außerhalb  .Land hoi 
einen  eben  gestorbenen  Türken  aus  dem  fahrenden  Zuge 
auf  den  Bahndamm  geworfen  hatte,  sollte  ich  zur  Feststel¬ 
lung  der  Todesursache- die  Autopsie  vornehmen,  mußte  aber 
hievon  abstehen,  da  eine  Gerichtskommission  den  Kadaver 
bereits  vor  drei  lagen  unter  Beigabe  von  Desinfektions¬ 
mitteln  beerdigen  hatte  lassen;  infolgedessen  konnte  ich  noch  : 
am  selben  Abend  nach  Burgas  Weiterreisen  und  erfuhr 
daselbst,  daß  unter  don  do  ft.  untergebrachten  Türken 
Darmkranke  und  7  Choleraverdächtige  seien,  welche  Nach 
rieht  ich  auf  der  Rückfahrt  den  rumänischen  Kollegen  in 

Jam  bol  hinterließ.  < 

Zu  gleicher-  Zeit  hatte  Dr.  Poind  eck  er  in  Nova 
Za  gor  a  unter  den  jüngst  angekommenen  1000  Türken 
sieben  Tote  vor  gef  unden  und  drei  Cholerafälle  konstatiert, 
in  Star  a  Z  agora  unter  etwa  1750  gefangenen  Türken 
zwei  Fälle  mikroskopisch  festgestellt. 

Hier  wie  dort  waren  alle  Kranken  untereinander  ge¬ 
lagert,  vor  Schmutz  und  Ungeziefer  starrend,  die  hulgari 
scheu  Aerzte  selbst  von  dem  so  plötzlich  hereinbrechenden 
Chaos  völlig  erschöpft  und  es  bedurfte  großer  Umsicht,  um 
hier  Ordnung  zu  schaffen  und  vor  allem  eine  Verschleppung 
nach  außen  zu  verhindern.  Zu  dem  Zwecke  wurden  die 
Dannkranken  überhaupt  in  eigenen  Gebäuden  isoliert  und 
noch  speziell  von  den  Cholerafüllen  getrennt,  außerdem 
der  Abschluß  nach  außen  hin  durch  Drahtzäune  und  mi li 
lä rische  Bewachung  vervollständigt. 

Im  Staatskrankenhause  in  Stara  Zagora  landen 
sich  noch  drei  weitere  bereits  isolierte  Fälle  von  Cholera, 
Fälle,  die  bulgarische  Soldaten  betrafen  und  zweifellos  mit  i 
den  ersten  von  mir  konstatierten  Erkrankungen  in  Zusam¬ 
menhang  standen. 

Am  15.  Dezember  kehrten  wir  nach  Sofia  zurück 
und  konnten  außer  den  eben  erwähnten  C  hol  e  r  a  fällen 
noch  einzelne  Dysenterie-,  eine  Typhus-  und  Para 
typ  hu  serkrankungen  kulturell  feststellen. 

Drei  Tage  nach  unserer  Rückkehr  traf  endlich  das 
bestellte  Laboratorium  ein,  nach  dessen  neuerlicher  Ver¬ 
packung  wir  am  nächsten  Tage  unter  Mitnahme  eines  La 
boranten  aus  Sophia  endgültig  nach  Stara  Zagora  D Lei 
siedelten  und  uns  in  dem  zum  Isolierspitalc  umgewandelten 
Staatskrankenhause  einrichteten. 

Am  21.  stellte  ich  durch  die  Autopsie  einen  neuerlichen 
Cholerafall  unter  den  Türken  fest,  weshalb  Dr.  Poin 
decker  die  kulturelle  Untersuchung  samt  icher  diarrhoiscli 
erkrankten  Türken  vornahm,  während  ich  selbst  in  Begier 
tung  des  bulgarischen  Arztes  Dr.  Par  as  ki  ew  o  ff,  der 
uns  ebenso  wrie  die  anderen  ärztlichen  Kollegen  in  Stara 
Z  agora  in  äußerst  liebenswürdiger  und  wirksamer  Weise 
unterstützte,  über  den  Niederen  Balkan  und  durch  die. 
zwischen  diesem  und  dem  Hohen  Balkan  gelegene,  von] 
Moltke  seinerzeit  als  Tal  der  Rosen  benannte  Ebene 
der  Tundscha  nach  Kasanlick  fuhr,  der  Zentrale  der 
Bosenölindustrie. 

Hier  hatte  man  etwas  über  1400  gefangene  Türken  unter 
Nichtbeachtung  aller  sanitären  Maßregeln  in  der  Stadt  seihst 
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verteilt  und  beispielsweise  500  Mann  in  dem  kleinen  Tanz¬ 
saal  eines  Hotels  zusammengepfercht,  während  die  Darm¬ 
kranken  insoferne  isoliert  sein  sollten,  ;ds  man  sie  auf  der 
Orcheslergalerie  zwischen  Notenpulten  und  Musikinsln- 
i neiden  unterbrachte;  die  Aborte  mußten  von  dem  das  Hotel 
besuchenden  Publikum  und  den  gesunden  sowie  dim  kranken 
linken  gemeinsam  benützt  werden.  Die  Schwerkranken 
endlich  waren,  ebenfalls  inmitten  der  Stadl,  in  einer  kleinen 
Moschei'  untergebracht,  deren  ßrunnenabwässer  noch  einen 
■roßen  Teil  der  Stadt  durchliefen.  Zu  alldem  kam  noch 
hinzu,  daß  der  einzige  bulgarische  Arzt  der  immerhin  aus¬ 
gedehnten  Stadt  sich  diesen  Verhältnissen  gegenüber  als 
»hnmächtig  erklärte,  da  ihm  \v  eder  ( Jemeindeverl ref  nng  noch 
Militärkommando  auch  nur  das  geringste  Entgegenkommen 
zeigten. 

In  den  letzten  fünf  Tagen  waren  zwölf  dieser  erkrankten 
türken  gestorben,  bei  den  Ueherlebenden  konnte  ich  in  zwei 
l  allen  im  Stuhle  reichlich  Vibrionen  nachweisen,  deren 
spätere  Kultur  Cholera  asiatica  ergab. 

In  Anbetracht  dieser  Umstände  verlangten  wir  nun 
■allegorisch  unter  Vorweisung  der  mir  vom  Kriegs, ministe- 
■l|m  erteilten  Vollmacht  die  sofortige  Räumung  und  Des- 
ufek lion  des  Hotels,  die  strengste  Isolierung  der  Moschee 
nid  bestimmten  unter  Zuziehung  des  Stadtkommandanten 
nnl  Bürgermeisters  die  den  Gefangenen  anzuweisenden 
läume. 

Außerdem  wurde  auch  hier,  so  wie  es  in  den  übrigen 
Mationen  geschehen  war,  zwecks  Prophylaxe  und  Therapie 
leben  der  Verabreichung  von  verdünnter  Salzsäure  oder 
'itronensäure,  die  von  italienischer  Seite  angegebene  und 
on  Prof.  Kraus3)  bereits  erwähnte  Jodbehandlung  em- 

•  fohlen ;  dieselbe  wurde  derart  geübt,  daß  dreimal  täglich 
e  fünf  Tropfen  der  offizineilen  Jodtinktur  in  einem  Glase 
\asser  verabreicht  wurden.  Obwohl  sich  naturgemäß  a  is 
er  geringen  Anzahl  der  so  behandelten  Fälle  kein  Urteil 
iklen  läßt,  so  hatten  wir  doch  den  Eindruck,  als  ob  in 
inzelnen  Fällen  eine  verhältnismäßig  raschere  Besserung 
er  Darmerscheinungen  zu  verzeichnen  gewesen  wäre;  es 
ml  aber  jedenfalls  noch  einer  großen  besonders  in  der 
armen  Jahreszeit  angestellten  Beobachtungsreihe  auch  in 
mphy taktischer  Hinsicht  bedürfen,  um  über  den  Wert  der 
erdüimten  Jodtinktur  als  Darmdesinfiziens  speziell  bei  Cho- 
*ra  ein  abschließendes  Urteil  geben  zu  können.  Don  einen 
urteil  besitzt  dieses  Mittel  zweifellos,  daß  es  überall  er- 
ältlich,  einfach  zu  verabreichen  und  in  der  angewandten 
erdiinnung,  wenigstens  für  Erwachsene,  unschädlich  ist. 
on  dem  Versuche  einer  Serotherapie  ebenso  wie  von  hyper- 
»mschen  Kochsalzinfusionen  mußte  bei  dem  Aerztemangel 
ad  dem  Fehlen  jedweder  Behelfe  —  man  hatte  nämlich 
ca  größten  Teil  der  Einrichtung  der  bulgarischen  Provinz- 
"täler  nach  dem  Kriegsschauplätze  gebracht  Abstand 
•aoimnen  werden. 

Bisher  blieb  auch  unerwähnt,  daß  mit  den  Türken 
dien  ihren  Offizieren  auch  Aerzte  gefangengenommen 
a reu,  denen  man  als  Angehörigen  der  Genfer  Konvention 
'Ile  Freiheit  gewährte;  diese  Kollegen  kümmerten  sich 
111  ln'l  nur  vereinzelten  Ausnahmen  recht  wenig  um  ihre 
-eueri  schwerkranken  Landsleute,  ja  ich  hatte  gelegentlich 

*  Eindruck,  als  wollten  sie  durch  absichtlich  entstellte  An- 
tlien  und  durch  Verheimlichung  den  bulgarischen  Aerzten 
>a  Dienst  erschweren.  So  fanden  wir  beispielsweise  nach 
iserer  am  23.  erfolgten  Rückkehr  in  Star  a  Za  gor  a 
üer  den  während  der  beiden  Tage  der  Pflege  der  türki- 
oen  Aerzte  anyertrautcn  kranken  Türken  einen  Soldaten, 

'‘  an  Dysenterie  litt  und  derarl  verwahrlost  war,  daß  die 
ubg- schleimigen  Stuhlniassen  buchstäblich  zwischen  Hals 
1,1  1  ui  form  kragen  hervordrangen.  In  das  Spital  trauspor- 
'b  ni'iblen  außer  mehrfacher  Waschung  auch  sämtliche 
i.ue  des  Körpers  rasiert  werden,  da  jedes  einzelne  der- 

"“•I  in  eine  Kette  von  Nissen  umgewandelt  erschien.  Es 


*)  1.  c. 
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wai  uns  bereits  <ri n  alltäglicher  Anblick  geworden,  wenn 
die  Gefangenen  an  den  fast  durchwegs  sonnigen  Tagen  sich 
entkleideten,  um  ihrer  I  ngeziefer  Herr  zu  werden. 

Am  25.  Dezember  begab  ich  mich  nach  No  vaZa go  r  a 
mul  fand  dort  alle  Maßnahmen  aufs  sorgfältigste  durch- 
getührl ;  die  mikroskopische  und  kulturelle  Untersuchung 
der  von  sämtlichen  kranken  Türken  entnommenen  Proben 
ergab ^  wohl  mehrere  Dysenf  criefälle,  hingegen  keinen  l^ail 
von  Cholera,  bzw.  auch  keine  Vibrionenlräger.  Desgleichen 
v  ai  das  Resultat  der  am  22.  und  27.  vorgenommenen  Unter¬ 
suchung  der  Türken  in  Star  a  Z  agora  negativ.  Gelegent¬ 
lich  der  letzten  Entnahme  von  Material  gingen  wir  derart 
vor,  daß  wir  G  e  s  i  c  h  t  s  a  u  s  d  r  u  c  k  und  Zunge  jedes 
einzelnen, der  1  iOO  I  ii  r  k  e  n  p  r  ii  f  t  e  n  und  alle 
jene,  deren  Zunge  belegt  erschien,  von  den 
ii  brigen  sonderten  u  nd  nun  keinen  freiließen, 
e  li  e  e  l  nicht  seine  Pflicht  und  Schuldigkeit 
getan  unduns  eine  Probe  seines  Darminhaltes 
gegeben  hatte.  Und  tatsächlich  ergab  sich  bei 
diesem  Vorgang,  der  zur  Konstatierung  von 
infektiösen  Darmkatarrhen  bei  großen  Mas¬ 
sen,  besonders  d o  r  t,  wo  V  e r li e i  m  1  i  c1  h u  n g s  l e n- 
d.e  n  z  besteht,  wie  ich  g  1  a  u  b  e,  empf  o  h  1  e  n  w  e  r- 
denkann,  ein  überraschend  hoher  Prozentsatz 
\  o  n  D  u  i  c  li  f  ä  1 1  e  n,  insbesondere  von  Dysenterie,  jedoch 
nicht  einer,  bei  dem  noch  Vibrionen  kulturell  hätten  nach¬ 
gewiesen  werden  können. 

Hatte  uns  nun  dieses  fast  gleichzeitige  Erlöschen  der 
Clioleraerkrankungen  in  S  i  a  r  a  und  N  o  v  a  Z  a  g  o  r  a  schon 
überrascht,  so  mußten  wir  um  so  mehr  an  einen  günstigen 
Einfluß  der  äußeren  Umstände,  insbesondere  der  niedrigen 
Temperatur  denken,  als  Dr.  Po  i  n  deck  er  von  einer  neuer¬ 
lichen  Fahrt  nach  Kasanlick,  woselbst  wir  eine  Aus¬ 
breitung  als  nahezu  sicher  annehmen  mußten,  zurückkehrte, 
und  in  allen  den  entnommenen  Stuhlproben  wold  auch 
wiederum  Dysenterie,  jedoch  nicht  ein  Fall  von  Cholera 
konstatiert  werden  konnte. 

Auch  ist  bisher,  wie  uns  die  bulgarischen  Kollegen 
erst  jüngst  wiederum  mitteilten,  wenigstens  in  unserem 
Bereiche  kein  einziger  Fall  mehr  zur  Beobachtung  gelangt. 

So  konnte  ich  denn  am  1.  Januar  an  das  Ministerium 
berichten,  daß  seit  zehn  Tagen  keine  Erkrankung  an  Cho¬ 
lera  asiatica  zu  verzeichnen  sei  und  zwei  Tage  später  trafen 
wir  in  Sofia  unsere  Kollegen  Dr.  Kern  und  Dr.  Schil¬ 
ler,  die  in  Dimotika  unter  sehr  schwierigen  Verhält¬ 
nissen,  insbesondere  was  Eaboratoriumsräume  und  Ver¬ 
pflegung  anbelangte,  insgesamt  zehn  Cholerafälle  festge¬ 
stellt  hatten.  Nachdem  ich  sowohl  im  Kriegsministerium  als 
auch  vor  König  und  Königin  über  unsere  Arbeit  und  die 
sich  hieraus  ergebenden  Erfahrungen  berichtet  hatte,  traten 
wir  am  (5.  Januar  nach  mehr  als  fünfwöchigen  Aufenthalte 
die  Heimreise  an.  Es  möge  an  dieser  Stelle  gestattet  sein, 
das  uns  während  des  Aufenthaltes  in  Bulgarien  stets  er¬ 
wiesene,  äußersi  liebenswürdige  Entgegenkommen,  sowohl 
von  seiten  unseres  Gesandten,  Sr.  Exzellenz  Graf  Tarnow- 
ski  als  auch  des  Legationsrates  Baron  Mittag,  ganz  be¬ 
sonders  zu  betonen. 

Zusammen  lassend  ergibt  sich  also,  daß  von  uns 
unter  1 20  b a k  teriologis c h - k u  1 1 u r e  1 1 e n  U n  t er¬ 
such  ungen  28 mal  Cholera  asiatica,  2 mal  Ty- 
P  h  u  s,  3  m  a  I  P  a  r  a.  f  y  p  h  u  s  und  Sinai  Dysenterie 
hievon  wiederum  Final  Bac.  Dysent.  Shiga- Kruse,  7mal 
Bac.  Flexner  als  Erreger  —  nachgewiesen  wurde. 
Dem  zeitlichen  Verhalten  nach  entfielen  auf  die  'Tage  vom 
2.  bis  8.  Dezember  o  Fälle,  vorwiegend  verwundete  Sol 
daten  betreffend,  auf  die  Zeit  vom  1(>.  bis  23.  Dezember  23, 
hauptsächlich  bei  Transportkutschern  und  türkischen  Ge¬ 
fangenen  beobachtete  Erkrankungen. 

Hinsichtlich  der  örtlichen  Verteilung  und  der  Erkran- 
kungsziffern  der  einzelnen  Nationen  gibt  folgende  Tabelle 
A  ufschl  uß : 
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Nr.  10 


in 


Konstatierte  Choleraflille 
Zahl  hei 


Zahl 


Sofia  .  .  . 

Stara  Zagora 
Nova  Zagora 
Jambol  . 
Straldscha 
Kasanlick 
Vidin  .  . 
Dimotika 
Semenli  . 


Summe 


1 

6 

3 

3 

2 

2 

1 

8 

2 


Bulgaren 
Türken  . 
Serben 


19 

8 

1 


Summe 


28 


28 


Der  aus  den  Fällen  gezüchtete  Vibrio  zeigte  deutliche 
Ko  mm  a  form  bei  lebhafter  Beweglichkeit  und  war  auf  allen 
von  uns  benützten  Nährsubstraten,  dem  Peptonwasser,  al¬ 
kalischem  Agar,  auf  Lackmuslaktoseagar  nach  v.  Drigal- 
ski  und  Conradi,  sowie  auf  Blutalkali agar  nach  Dieu- 
dnii  ne  gut  und  ty p i  sc h  ku  1  ti  vi e  rbar  und  wurde 
sowohl  von  dem  aus  dem  Institute  Hol  rat  P  a  1 t- 
aufs  stammenden  Serum  als  auch  von  einem 
polyvalenten  Sofioter  Serum  bis  4000,  b  z  w. 

8000  prompt  agglutiniert. 

Auf  der  H  amm  e  1  b  1  u  tp  la  1 1  e  konnte  eine 
d  e  u  1 1  i  c  h  e  H  ä  molyse  konstatiert  werde  n. 

Die  Infektiosität  war,  wenn  überhaupt  es 
gestattet  ist,  a  u  s  d  en  wenige  n  F  allen,  die  w  i  r 
weiterhin  beobachten  konnten,  einen  Schluß 
zu  ziehe  n,  ebens  o  w  i  e  d  i  e  V  i  rule  u  z  d  e  r  \  i  b  r  i  o 
n  e  n  eine  Verhältnis  m  ä  ß  i  g  gering  e,  d  i  e  M  o  r  I  a- 
lität  betrug,  ebenfalls  nur  auf  die  von  uns  be¬ 
obachtete  n  u  n  d  beha  n  d  e  1 1  e  n  F  .alle  be  r  e  c  h  n  e  t, 
35*70/0  der  gesamten  Fälle,  33-3%  bei  Heran¬ 
ziehung  nur  der  hrkrankungen  bei  Bulgaren. 

Das  bekannte  klinische  Bild  der  Cholera 
erkrankung  war  nur  in  einzelnen  F  ä  1 1  e  n  v  o  1 1 
ausgebildet,  hingegen  konnten  recht  häufig 
neben  den  wohl  stets  bestehenden,  zumeist 
wässerig-schleimigen  Durchfällen  nur  ein 
zelne  Symptome  deutlich  ausgeprägt  beob¬ 
acht  et  w  erden.  „  _  . 

Schließlich  sei  noch  kurz  erwähnt,  daß  hinsichtlich 
des  Vorkommens  anderer  durch  die  Strapazen  und  l  nbilden 
des  Krieges  bedingter  Erkrankungen,  insbesondere  linier 
den  türkischen  Gefangenen,  aber  auch  den  bulgarischen 
Soldaten,  zahlreiche  Fälle  von.  Pneumonie  und  aku- 
I  e  m  G  e  1  e  n k  s  r  h  e  u  m  at  i  s  m  u  s  beobachtet  werden 
konnten,  in  ganz  erstaunlich  großer  Anzahl  sich  aber  akute 
Nephritiden  mit  hochgradigem  Oedema  des  Gesichts  und 

der  Extremitäten  fanden. 

Was  e  11  d  lieh  d  i  e  a  11  ge  mein  e  ü  r  g  an  i  sati  o  n 
der  Epidemiebek  ä  m  p  f  u  n  g  betrifft,  s .)  k  o  n  11 1  e  n 
wir  aus  der  Zeit  des  bulgarisch-türkischen 
Krieges  die  au c  h  f ü r  unsere  Verhältnisse 
nicht  zu  unterschätzende  Erfahrung  machen, 
d  a  ß  durch  di  e  w  ah  1 1  o  s  e  A  b  b  e  r  n  fung  fast  a  1 1  e  1 
A  e r  z  t  e  an  die  Front  der  zu  F ri e d  e n s z e i  t en 
w o h  1  o r  gan i  s i e r  t  e  S  a n i t ä t s d  i  e  n s t  i  n  de  11  P  ro- 

vinzen  des  eigenen  Landes  fastgänzlic  h  1  a  h  m- 
gelegt  war,  da.es  im  Augenblicke  des  Bedarfes 
sowohl  an  bakteriologisch  und  h y  g i e  11  i  s c h  g e- 
schulten  eigenen  Aerzten  als  auch  an  der  nö¬ 
tigen  Anzahl  von  Internisten  gebrach. 


Sloffwechselveränderungen  anzusehen  wäre,  habe  ich  über 
Veranlassung  des  Herrn  Proi.  Kraus  das  Experiment  her¬ 
angezogen. 

Die  Versuche  von  K  r  a  u  s  und  mir  über  das  Verhalten 
des  Blutserums  beim  experimentell  erzeugten  barkom  der 
Batten  zeigten,  daß  das  Serum  der  Sarkomratten  die  Sar 
komzeilen  im  Gegensatz  zum  Serum  gesunder  Hatten  nicht 
zu  lösen  vermag.  Es  hat  sich  nun  darum  gehandelt  fest¬ 
zustellen,  zu  welchem  Zeitpunkt  im  Blutserum  der  ge¬ 
impften  Tiere  die  Zellreaktion  nachweisbar  ist.  Zu  diesem 
Zwecke  wurden  Ratten  mit  Sarkom  geimpft  und  nach  ver 
schiedenen  Zeiträumen  entblutet.  Die  Resultate  dieser  Ver 
suche  sind  in  folgenden  Protokollen  wiedergegeben. 

Pie  Technik  dieser  Untersuchungen  ist  die  gleiche  wie 
diejenige  in  den  vorher  publizierten  Mitteilungen.1)  ')  ')  Die 
Auszählung  der  Mischung  der  Tumorzellenmlsion  und  der  Sem 
war  de  zweimal,  nämlich  sofort  und  nach  24  Stunden  und  zwar 
jedesmal  doppelt,  ausgeführt. 

Per  z.u  Untersuchungen  verwendete  Tumorstamm  ist  das 
Sarkom  (Lew  in).  Pie  Wachstumstätigkeit  dieses  Stammes  1km 
subkutaner  Implantation  ist  !ca.  90°<>. 

Pie  'bed  dem  Versuche  A  verwendeten  Tumor  rat  teil  sind  alle 
in  gleicher  Zeit  geimpft  worden.  Pie  Tumorratten  bei  dem  Ver 
suche  B  stammen  von  der  nächsten  Generation  der  beim  Ver¬ 
suche  A  benutzten  Generation. 

Qm  die  Veränderung  der  zellösenden  Eigenschaften  der  Sec 
der  Tumorratten  zu  untersuchen,  wollte  ich  von  jeder  Ratte  ganz 
planmäßig  das  Serum  in  bestimmten  Zeiträumen  öfters  entnehmen. 
Aber  die  Tumorratten  gingen  nach  dem  einmaligen  Entbluten  kurze 
Zeit  danach  zugrunde,  daher  mußte  ich  für  jede  Untersuchung 
eine  Ratte  total  verbluten  lassen. 


Versuch  A. 

(1)  Sera  5  Tage  nach  der  Transplantation  des  Tumors. 


sofort 
nach  24  Stunden 
Abnahme  nach 
24  Stunden  in  % 


sofort 
nach  24  Stunden 
Abnahme  nach 
24  Stunden  in  % 


0-6°/0  Koch¬ 

Gesunde  Ratte 

Tumorratte 

salzlösung 

1 

2 

1 

'£ 

10 

8-6 

98 

99 

104 

104 

62 

47 

66 

G-2 

keine 

27 

52 

33 

40 

10  Tage  nach 

der  Transplantation  des 

Tumors. 

0-6°/0  Koch¬ 

Gesunde  Ratte 

Tumorratte 

salzlösung 

1 

2 

1 

z 

135 

109 

134 

13T 

134 

i  126 

82 

8-9 

7-1 

89 

6 

24 

33 

45 

29 

> 

Größe  der  Tumoren 

war  walnußgroß. 

(3)  17  Tage  nach  der  Transplantation  des  Tumors. 

0'6°/n  Koch-  Gesunde  Ratte  Tumorratte 

Zahl  der  Zellen  Salzlösung  1  2  1 

sofort  12-2  11 8  11*3  H*  131 

nach  24  Stunden  12  8  91  6  2  9  2 

Abnahme  nach  .  •  22  45  20  24 

24  Stunden  in  n/o  . 

Die  Größe  des  Tumors  der  beiden  Tumorratten  ist  taubeneigroß. 


Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.) 

Experimentelle  Stud  en  über  die  Zellreaktion 
nach  Freund-Kaminer  bei  Ratten. 

Von  Prof.  Dr.  K.  Ishiwara  (Tokyo). 

Um  der  Frage,  ob  die  Zellreaktion  nach  Freund- 
Kaminer  mit  dem  Tumor,  dessen  Wachstum  Zusammen¬ 
hängen  dürfte  und  als  Folge  gewisser  noch  imgekannter 


(4)  22  Tage  nach  der  Transplantation  des  Tumors. 

0'6°/o  Koch-  Gesunde  Ratte  Tumorrale 

Zahl  der  Zellen  Salzlösung  1  2  1 

sofort  120  118  10'7  132  112 

nach  24  Stunden  12  2  9  4  10'3  10'3 

Abnahme  nach  .  •  20  37  22  76 

24  Stunden  in  °/o 

Die  Größe  des  Tumors  beider  Tumorratten  ist  taubeneigroß. 


i)  Kraus,  Ishiwara  und  Winternitz,  Ueber  das  Verhalt'' 
embryonaler  Zellen  gegenüber  Nabelblut  und  Retroplazentarsemn 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  7. 

J)  Kraus  und  Ishiwara,  Ueber  das  Verhalten  embryonat 
Zellen  gegenüber  Serum  gesunder  Menschen  und  Karzinomkran 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  16.  •  t  ^ 

3)  Ueber  das  Verhalten  tierischer  Sarkomzellen  gegenüber  tiensc 
und  menschlichem  Serum.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  !/• 
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(5)  25  Tage  nach 

der  Transplantation 

des  Tumors. 

0  6°,,,  Koch¬ 

Gesunde 

Ratte 

Tumorratte 

Zahl  der  Zellen 

salzlösung 

1 

2 

1 

2 

sofort 

120 

105 

12  3 

123 

1 10 

nach  24  Stunden 

13  3 

7-5 

65 

93 

90 

Abnahme  nach 

24  Stunden  in  "  „ 

keine 

28 

55 

24 

18 

Di« 

a  Größe  beider  Tumoren 

ist  haselnußgroß. 

(6)  31 

Tage  nach 

der  Transplantation  des  Tumors. 

0  6°  0  Koch¬ 

Gesunde  Ratte 

Tumorratte 

Zahl  der  Zellen 

salzlösung 

1 

2 

1 

2 

sofort 

15-9 

123 

12-3 

148 

126 

nach  24  Stunden 

161 

91 

91 

142 

12-6 

Abnahme  nach 

« 

24  Stunden  in  #/0 

keine 

26 

26 

4 

keine 

Die  Größe  beider  Tumoren  ist  */,  hühnereigroß. 


(7)  Sera  der  Ratten,  bei  welchen  der  Tumor  exstirpiert  wurde: 


0-6  o/0 

Kochsalz¬ 

Gesunde  Ratte 

Tumor- 

exstirp. 

Ratte  *' 

Zahl  der  Zellen 

lösung 

1 

2 

I 

II 

III 

sofort 

140 

15-8 

14-8 

133 

13  1 

11-8 

nach  24  Stunden 

13-3 

69 

69 

59 

6-3 

8-9 

Abnahme  nach 

24  Stunden  in  % 

5 

56 

53 

55 

51 

24 

I.  29  Tage  nach  der  Transplantation  wurde  der  Tumor  exstirpiert, 

19  Tage  danach  wurde  das  Serum  untersucht. 

II.  27  Tage  nach  der  Transplantation  wurde  der  Tumor  exstirpiert, 

17  Tage  danach  wurde  das  Serum  untersucht. 

.11.  17  Tage  lang  geimpft,  10  Tage  nach  der  Exstirpation  wurde  das 

Serum  untersucht. 

Die  Größe  der  Tumoren  dieser  drei  Ratten  war  taubeneigroß. 

*)  Diese  Tumor-exstirpierten  Ratten  gehören  verschiedenen  Genera¬ 
ionen  des  Tumorstammes  an. 


Versuch  B. 


(1)  Sera 

14  Tage 

nach  der  Transplantation 

des  Tumors: 

06  % 
Kochsalz 

-  Gesunde  Ratte 

Tumorratte 

Refraktäre 

Ratte*) 

iahl  der  Zellen 

lösung 

1  2 

1 

2 

1  2 

sofort 

98 

10-2  11-1 

11.2 

9-4 

10  9  8-4 

ach  24  Stunden 

86 

3-2  46 

52 

4-5 

5-0  4-5 

Abnahme  nach 

4  Stunden  in  °/0 

12 

68  58 

53 

52 

54  58 

*)  Diese  beiden  Ratten  gehören  zur  Generation  des  Tumors,  die  beim 
ersuche  A  verwendet'  wurde  und  die  Sera  beider  Ratten  wurden  am 
9  Tage  nach  der  Transplantation  des  Tumors  untersucht. 


(2)  Sera  20  Tage  nach  der  Transplantation  des  Tumors. 


0‘6°/o  Koch- 

Gesunde  Ratte 

Tumorratte 

ahl  der  Zellen  Salzlösung 

1 

2 

1 

2*) 

sofort  209 

187 

162 

138 

135 

ach  24  Stunden  19  3 

85 

58 

70 

7  2 

\bnahme  nach  „ 

4  Stunden  in  °/#  ‘ 

54 

64 

49 

46 

Beide  Tumorratten  haben  hühnereigroße  Tumoren. 


*)  Hat  Trypanosomen. 


(3)  Sera  23  Tage  nach  der  Transplantation  des  Tumors. 


0-6%  Koch¬ 

Gesunde  Ratte 

Tumorratte 

ahl  der  Zellen 

salzlösung 

1 

2 

1 

2*) 

sofort 

141 

143 

14-0 

15-4 

122 

ich  24  Stunden 

143 

78 

68 

8-2 

68 

Vbnahme  nach 

1  Stunden  in  °'0 

keine 

45 

51 

46 

44 

Die 

Tumoren  beider  Ratten  sind  hühnereigroß. 

*)  Trypanosomen. 

(4)  Sera 

35  Jage  nach  der  Transplantation  des  Tumors: 

.0-6  •/„ 

Tumor- 

Tumor 

-exstirn 

Kochsalz¬ 

Gesunde  Ratte  ratte 

Ratte  *) 

ihl  der  Zellen 

lösung 

1 

2 

1 

2 

sofort 

92 

7-2 

93 

99 

11-5 

110 

ich  24  Stunden 

11-6 

49 

55 

101 

7-6 

63 

«bnahme  nach 

Stunden  in  °/# 

keine 

31 

40 

keine 

33 

42 

)  Tumor  (1)  u.  (2)  wurde  23  Tage  nach  der  Transplantation 
Mirpierl.  Die  Größe  der  Tumoren  war  taubeneigroß.  12  Tage  danach 
uno  *>e'(^e  ®era  untersucht;  die  Tumorratte  hatte  einen  hühnereigroßen 


(5)  Sera  16  Tage  nach  der  Transplantation  des  Tumors: 

0-6°/n  Refraktäre 


Kochsalz¬ 

Gesunde  Ratte 

Tumorratte 

Ratte 

Zahl  der  Zellen 

lösung 

1 

2*) 

1*) 

13-2 

2 

1 

2 

sofort 

12-8 

105 

14-7 

118 

141 

126 

nach  24  Stunden 

136 

5-8 

6-8 

69 

1 2  3 

7-7 

68 

Abnahme  nach 
24  Stunden  in  °/0 

keine 

4-4 

53 

47 

keine 

45 

46 

Beide  Tumorratten  hatten  hühnereigroße  Tumoren.  Beide  refraktäre  Ratten 
wurden  39  Tage  nach  der  Transplantation  untersucht.  Diese  Ratten 
gehören  einer  anderen  Generation  des  Tumors  an. 

*)  Trypanosomen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  zunächst  wiederum  hervur, 
daß  selbst  1)  e  i  bestehendem  Tumor  die  11  eak- 
t  i  o  n  im  B  1  u  t  s  e  r  u  in  fehlen  kan  n.  Tiere,  w  e  1  c  h  e 
20,  25  Tage  lang  geimpft  waren  und  T u m o  ren 
v  io  n  der  Größe  Uubenei-  bis  hühnereigroß  ge¬ 
habt  haben,  verhielten  sich  in  h  u  z  u  g  auf  die 
/  e  1 1  r  e  a k  t i o  n  gleich  wie  gesunde.  Erst  tiach- 
d  e m  der  Tumor  30  T a g e  a  1 1  w a r,  k  o  n n t e  i  rri  B 1  u  t- 
serum  eine  typische  Reaktion  festgestellt 
werden.  Daraus  würde  sich  ergeben,  daß  die 
Zellreaktion  erst  relativ  spät  bei  Ratten  im 
Blutserum'* auftritt  und  mit  der  Größe  des  Tu¬ 
rn  o  r  s  i  n  e  i  n  e  n  Zusa.  m  m  enhang  gebracht  w  e  r- 
d  e  n  dürfte. 

Einen  weiteren  Beweis  für  diese  Auffassung  haben 
noch  weitere  Versuche  (Versuch  A  Nr.  7  und  B  Nr.  4) 
geliefert. 

Es  wurden  bei  Ratten,  welche  17  bis  19  Tage  lang 
geimpft  waren  und  große  Tumoren  hatten,  die  Tumoren 
exstirpiert  und  nach  10  bis  19  Tage  wurden  die  Tiere 
entblutet.  Das  Serum  aller  dieser  Tiere,  wie  das  Protokoll 
lehrt,  hat  ein  normales  Verhalten  gezeigt,  indem  es  ebenso 
wie  Serum  gesunder  Ratten  die  Zellen  zu  lösen  imstande  war. 

Auch  damit  ist  wohl  wahrscheinlich  ge¬ 
macht,  daß  die  Zellreaktion  wenigstens  bei 
Tieren  etwas  Erworbenes  ist  und  abhängig  ist 
direkt  vom  Tumor  selbst.  Mit  dem  wachsen- 
d  e n  T  umor  tritt  die  Reaktion  auf,  mit  dem  Ver¬ 
schwinden  des  Tumors  wird  sie  negativ. 


Impetigo  herpetiformis  Hebra,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Klärung  der  Pathogenese  dieser 

Erkrankung.*) 

Von  Dr.  Richard  Marek,  Frauenarzt  in  Proßnitz. 

Zu  den  seltensten  Hauterkrankungen,  welche  als 
Sehwangersehaftskomplikatipn  auf  treten  können,  gehört 
sicher  die  von  Hebra  im  Jahre  1872  zuerst  beschriebene 
Impetigo  herpetiformis.  Hebra  definiert  diese  Erkrankung 
folgendermaßen:  ,,Die  Erkrankung  ist  eine  Proruption  von 
mit  Eiter  gefüllten,  stecknadelkopfgroßen  Bläschen,  also 
Pusteln,  welche  sich  sowohl  durch  ihren  gleich  hei  deren 
Entstehen  bemerkbaren  eitrigen  Gehalt,  a's  auch  durch  ihre 
Anreihung,  Gruppierung  und  periphere  Ausbreitung  beson¬ 
ders  charakterisieren.“ 

Die  ersten  Effloreszenzen  zeigen  sich  nach  Hebra 
fast  jedesmal  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  teils  in 
Gruppen  angeordnet,  teils  vereinzelt  stehend,  in  Gestalt  von 
stecknadelkopfgroßen  Pusteln.  Binnen  kurzer  Zeit  vermehrt 
sich  die  Anzahl  der  Gruppen,  es  kommen  immer  neue 
Pusteln  zum  Vorschein,  so  daß  nach  und  nach  der  ganze 
Körper  mit  solchen  Bläschen  übersät.  erscheint.  Es  können 
auch  Schleimhäute  befallen  werden.  Die  Eruption  von 
frischen  Bläschen  wird  gewöhnlich  von  Fieber  begleitet. 

Der  Verlauf  dieser  Erkrankung  ist  ein  ernster.  Die 
meisten  Patientinnen  sind  entweder  im  Verlauf  der  ersten 
Attacke  oder  später  an  einem  Rezidiv'  gestorben. 

*)  Vorgetragen  in  gekürzter  Form  im  l’roßnitzer  Aerztevereine. 
Für  die  freundliche  Ueberlassung  der  Krankengeschichte  spreche  ich 
meinem  ehemaligen  Chef,  Herrn  Direktor  F  ran  k,  meinen  verbindlichsten 
Dank  aus. 
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Bereits  Hebra  hat  ausdrücklich  betont,  daß  diese 
Krankheit  nur  bei  Schwangeren  oder  Wöchnerinnen  ver¬ 
kommt. 

Im  Laufe  meiner  Dienstjahre  in  der  Olmützer  Gebär- 
uustalt  hatte  ich  Gelegenheit,  zwei  einwandfreie  Fälle  dieser 
seltenen  Affeklion  zu  beobachten.  Die  erste  Patientin,  welche 
mir  behufs  Entbindung  von  der  dermatologischen  Abteilung 
in  die  Anstalt  transferiert  wurde,  wurde  schon  früher  von 
Prim.  Pr.  Reinsberg  anderen  Ortes  beschrieben.  Der 
Verlauf  des  zweiten  Falles  ist  kurz  folgender : 

A.  S.,  36jährige  Hutmachergehilfensgattin.  Pat.  wurde  am 
7.  März  1910  in  die  Olmützer  Gebäranstalt  aufgenommen.  IV-grav. 
Erste  Menses  mit  18  Jahren,  unregelmäßig,  nach  fünf  bis  sechs 
Wochen.  Verheiratet  seit  acht  Jahren.  Erste  Geburt  im  29.  Le¬ 
hensjahre,  normal;  das  Kind  ist  später  gestorben.  Nach  zwei 
Jahren  wieder  schwanger.  Bis  zur  Zeit  der  zweiten  Schwanger¬ 
schaft  fühlte  sich  die  Patientin  vollkommen  gesund,  ln  der  zweiten 
Hälfte  der  zweiten  und  dritten  Schwangerschaft  stellten  sich 
Krämpfe  in  den  Händen  und  Füßen  ein.  Außerdem  litt,  die  Pa¬ 
tientin  an  Atembeschwerden  and  Oedemen  der  Reine.  Nach  jeder 
Gehurt  sind  diese  Beschwerden  geschwunden. 

Letzte  Periode  Ende  August  1909.  Eintritt  der  Kindesbewe¬ 
gungen  im  Januar  1910.  Seit  Februar  kehrten  die  alten  Be¬ 
schwerden  der  Patientin  von  neuem  zurück;  es  stellen  sich  zeit¬ 
weise  Krämpfe  in  beiden  Händen  und  Füßen  ein,  Pat.  atmet 
schlecht,  hat  angeschwollene  Beine.  In  den  letzten  Tagen  bemerkt 
sie  einen  Ausschlag  am  Körper. 

S  t  a  t.  u  s  praesens:  Mittelgroße,  mittelkräftige  und  ziem¬ 
lich  gut  genährte  Frau. 

Lungenbefund :  Beginnendes  Emphysem.  Herzdämpfung  nicht 
vergrößert,  Herztöne  rein,  aber  auffallend  schwach.  Puls  be¬ 
schleunigt,  klein. 

Auf  der  rechten  Halsseite  findet  man  eine  etwa  handteller¬ 
große,  entzündlich  gerötete  Stelle;  in  deren  Mitte  ist  die  Haut 
rnil  dünnen  Schuppen  bedeckt,  an  der  Peripherie  sieht  man  zahl¬ 
reiche,  mit  Eitei'  gefüllte,  stecknadelkopfgroße  Bläschen.  Dasselbe 
Bild  auf  der  linken  Mamma,  in  der  Unterhauchgegend,  an  der 
Innenfläche  der  Oberschenkel  und  auf  beiden  Gesäßhälften. 

Beide  Unterschenkel  und  die  Rauchwand  sind  ödematös 
verdick!.  Fundus  uteri  oberhalb  des  Nabels.  Kindeslage  läßt 
sieh  durch  die  verdickten  Bauchdecken  nicht  bestimmen. 
Kindliche  Herztöne  nirgends  hörbar. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  Spuren  von  Eiweiß;  im 
Sediment  spärliche  Zylinder  und  Epit'helien  der  Harnwege,  weiße 
Blutkörperchen.  Tägliche  Urinmenge  sehr  gering. 

Zur  Zeit  der  Aufnahme  beobachtet  man  keine  Krämpfe,  es 
lassen  sich  jedoch  das  T  r  o  u  s  s  e  a  u  sehe,  sowie  das  (  h  v  o  s  I  e  k- 
sche  Phänomen  sehr  leicht  hervorrufen. 

Dekursus:  Resorzin  uni  schlüge,  Koffein.  Der  Zustand 
der  Patientin  ändert  sich  kaum.  Am  12.  März  nehmen  plötzlich 
gegen  4  Uhr  nachmittags  die  Atembeschwerden  in  auffallender 
Weise  zu.  Pal.  schnappt  nach  Luft;  das  Gesicht  ist  hochgradig 
zyanotisch,  alle  Extremitäten  kalt.  Puls  nicht  fühlbar.  Pat.  ist 
sehr  unruhig,  schreit  vor  Angst  nach  Hilfe. 

Laryngoskopiseher  Befund  (Br.  Brecher):  Normal.  Zwei 
Kampferinjektionen. 

Künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  Aussicht 
genommen.  Dilatation  des  Halskanals  mit  Hegar-Stiften  bis 
Nr.  23.  Zerreißung  der  Blase.  Es  fließt  ungefähr  ein  Viertelliter 
Fruchtwasser  ab.  Gegen  6  Uhr  abends  wird  die  Patientin  etwas 
ruhiger.  Alan  fühlt  wieder  den  fadenförmigen,  beschleunigten  Puls. 
Digaleninjektion. 

13.  März;  Fasl  keine  Diurese.  Tin  Urin  mehr  Eiweiß.  Mikro¬ 
skopischer  Befund  unverändert.  Zeitweise  stellen  sich  schwache 
Wehen  ein.  Nach  Chinin  (»/410  Uhr  abends)  werden  die  Wehen 
kräftiger,  um  »All  Uhr  nachts  erfolgte  spontane  Geburt  einer 
mazerierten  Frucht  (Knabe,  40  cm,  1150  gV  Plazenta  geht  in 
20  Minuten  auf  leichten  Druck  ah. 

14.  März:  Nachmittags  um  4  Uhr  stellt  sich  plötzlich  große 
Unruhe  ein.  Pat.  singt,  spricht  wirre.  Der  Anfall  dauert  etwa 
(dne  Stunde. 

16.  Afärz:  Diurese  reichlicher.  Subjektiv  keine  Beschwerden. 
\„f  der  rechten  Brust  ist  ein  neuer  Herd  aufgetreten.  Am  Halse 
und  auf  der  linken  Bmsl  keine  neuen  Bläschen,  die  Haut  ist 
daselbst  gerötet,  mit  weißlichen  Schuppen  bedeckt. 

17.  März:  Frische  Eruptionen  an  der  Vorderfläche  des  rechten 
und  linken  Unterschenkels.  Am  Halse  und  auf  der  linken  Brust 
ist  die  Haut  beinahe  von  normalem  Aussehen. 

18.  März:  Vormittags  ziemlich  starke  Blutung  aus  dem 
Genitale. 


19.  März:  Auftreten  einer  frischen  Eruption  im  linken 

Hypogastrium.  „  ,  ,  ... 

24.  März:  Nach  Eintrocknung  der  Pusteln  auf  den  erkrankten 
Stellen  bilden  sicli  keine  neuen.  Die  Haut  ist  mit  dünnen, 
schmutzigweißlichen  Borken  bedeckt.  -,  •  » 

•>6  März:  In  der  Nacht  stellt  sich  eine  abundante  Genital 
blutung  ein.  Es  muß  die  Gebärmutter,  nachdem  eine  heiße  Aus¬ 
spülung  ohne  Erfolg  blieb,  austamponiert  werden. 

29  März-  Pat.  ist  auffallend  somnolent,  schläft  die  meiste 

Puls 


andauernd  schwach,  besohlen 
Im  Urin  kein  Eiweiß.  Diurese  sehr 


Zeit,  atmet  ohne  Beschwerden, 
nigt.  Hie  und  da  Erbrechen. 

reichlich.  _  .  .  .  „  .  . 

2  April:  In  (1er  Früh  klagt  die  Patientin,  daß  sie  nichts 

sehe  "lim  9  Ülrr  vormittags  starkes  Erbrechen,  Kollaps.  Puls 
fadenförmig,  140.  Nach  einer  Digaleninjektion  momentane  Bes 

seru  ng  _ 

l/stll  Uhr  vormittags:  Pat.  verfällt  immer  mehr.  Puls  128, 

kaum  fühlbar.  Drei  Kampferinjektionen  ohne  Erfolg.  Koma,  tun 
1  ,12  Uhr  vormittags:  Exitus  letalis.  . 

Während  der  Krankheitsdauer  war  die  Temperatur  teils 
normal,  zeitweise  hat  die  Patientin  gefiebert.  Die  höchste  Tem¬ 
peratur  war  am  Sterbetage:  39-3.  . 

Sektionsbefund  (Prosektor  Dr.  Be  r  k  a) :  Uterus  puer- 
peralis  in  involution«.  Corpus  luteum  ovarii  sin.  Ruptura  super¬ 
ficialis  cervicis  in  sanatione.  Endocarditis  verrucosa  valy.  mitralis 
et  insufficientia  ostii  von.  sin.  llypcrtrophia  oordis  totius  praec. 
dextri.  Venostasis  et  degeneratio  parenc'hymatosa  Tganorum. 
Oedema  cerebri  et  pulmonum.  Ascites  et  anasarca  extr.  inf.  me- 
morrhagiae  et  Hyperaemia  glandul.  paratbyreoidarum.  Impetigo 

herpetiformis.  •  ^  /.  .  \ 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Pustehnhaltes  (in  viva 
ergab  nur  polynukleäre  Leukozyten,  ohne  irgendwelche  Bakterien. 


Dieser  beschriebene  Fall  deckt  sich  vollkommen  mit 
der  von  II  ehr a  angegebenen  Schilderung.  Fs  bildeten  sich 
hei  einer  graviden  Frau  in  der  zweiten  Hälfte  dci  Schwanger¬ 
schaft  nach  gewissen  Intervallen  Stecknadel  köpf  große  mit 
Eiter  gefüllte  Bläschen  in  umschriebenen,  scheibenförmigen 
Herden;  die  Haut  war  auf  den  befallenen  Stellen,  sowie 
in  der  nächsten  Umgebung  gerötet.  Nach  Eintrocknung  der 
Pusteln  und  Ablösung  der  dünnen  Krusten  blieb  eine  ge¬ 
rötete,  der  Epidermis  beraubte  Haut  zurück. 

Die  Aetiologie  dieser  seltenen  Affeklion  blieb  lange 
Zeit  unbekannt.  Es  ist  zwar  schon  II  ebra  aufgefallen,  daß 
die  Krankheit  nur  Schwangere  oder  Wöchnerinnen  befällt. 
Deshalb  glaubte  er,  die  Grundursache  der  Erkrankung  in 
einer  krankhaften  Veränderung  des  weiblichen  Genilnlappa 
rates  annehmen  zu  können.  Etwas  Näheres  anzuliiliren  ist 
ilun  nicht  gelungen.  Später  w erden  ähnliche  Krankheits¬ 
bilder  auch  hei  Männern  und  hei  nicht  schwangeren  Frauen 
beschrieben.  Es  stellte  sich  jedoch  später  heraus,  daß  ein 
wandfreie  Fälle  sich  nur  in  der  Gravidität  oder  im  Buer 
perium  entwickeln  können.  Auf  diesen  Umstand  ha!  be¬ 
sonders  Sc  her  her  aufmerksam  gemacht. 

Scheuer  stellte  die  Symptome  der  Eklampsie  und 
der  Impetigo  herpetiformis  zusammen  und  spricht  den  Ge¬ 
danken  aus,  daß  es  dasselbe  Gift  ist,  welches  sowohl  die 
Erscheinungen  der  Eklampsie,  wie  die  der  Impetigo  herpeti¬ 
formis  hervorruft,  möge  es  woher  immer  stammen.  F.i 
beruft  sich  auf  die  in  der  neueren  Zeit  mitgeteiUen  Puhli- 
kationen,  nach  denen  die  Eklampsie  auch  ohne  Krämpfe 
verlaufen  kann. 

AVas  die  Eklampsie  ohne  Krämpfe  anbelangt,  hat 
sonders  S  <>  i  t  z  die  Meinung  ausgesprochen  und  verteidigt, 
daß  das  Fkl ampsietoxin  nicht  nur  ein  Nervengift,  sondern 
ebenso  ein  allgemeines  Körpergift  ist,  daß  es  also  arm 
zwei  Komponenten  besteht:  einer  allgemein  toxischen  um 
einer  spezifisch  spasmophihm.  Hat  die  allgemein  toxische 
Komponente  das  Uebergewicht,  kommt  es  zu  schweren 
Schädigungen  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren  um 
die  Kranken  sterben  ohne  Konvulsionen.  Diese  Einteilung 
des  unbekannten  Eklampsie  toxi  ns  nimmt  Scheuer  aw 11 
für  die  Impetigo  herpetiformis  an  und  unterscheidet  dem 
gemäß  hei  der  Impetigo  herpetiformis  drei  Formen: 

1.  Jene  Formen,  bei  denen  das  Gift  die  nervösen  Zintren 
und  viszeralen  Organe  in  gleicher  Weise  schädigt.  Es  sim 
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«lies  jene  Fälle,  m  denen  die  Schwere  der  Hauterscheinungen 
mit  jener  von  seiten  des  Gehirns  und  der  anderen  Organe 
i.wie  Niere,  Herz,  Dann)  übereinstimWt  und  wo  sofort  nach 
der  ei-steil  Attacke  der  Tod  eintritt. 


2.  Solche,  bei  denen  in  erster  Linie  die  betreffenden 
latlM'ti  des  Zentralnervensystems  affiziert  sind.  Hier 
herrscht  das  Hautbild  und- die  zerebralen  Reizsymptome 
v«»r.  Die  Eruptionen  häufen  sich.  Man  glaubt  die  Kranken 
io  größter  Gefahr  und  trotzdem  genesen  sie,  weil  die  übrigen 
Organe  intakt  sind. 

3.  Und  endlich  Formen,  in  denen  das  Gift  vorwiegend 
allgemeines  Korpergift  ist,  das  zu  einer  schweren  Schädi- 
gimg  des  Herzens,  des  Darmes,  der  Niere  führt  und  den 
Exitus  herbeiführen  kann,  trotzdem  die  Hautaffektion  schon 

abgeheilt  ist. 

Die  Anschauung,  es  handle  sich  bei  der  Eklampsie 
und  bei  der  Impetigo  herpetiformis  um!  Intoxikation  mil 
einem  und  demselben  Toxin,  bestätigen  auch  diejenigen 
nicht  se  tenen  Fälle,  wo  es  im  Laufe  der  Erkrankung  zum 
Ausbruch  typischer  eklamptischer  Anfälle  gekommen  ist 
Weiter  bestätigt  diese  Annahme  der  Krankheitsverlauf  der 
letal  endenden  balle.  Die  meisten  Patientinnen,  welche  na¬ 
mentlich  von  der  atypischen  Eklampsie  befallen  wurden, 
sterben  unter  Erscheinungen  der  Herzschwäche  und  des 
Lungenödems  im  Koma.  Dasselbe  gilt  für  die  lmpetigo- 
k ranken ;  auch  hier  erfolgt  der  Tod  unter  denselben  Sym¬ 
ptomen,  manchmal  erst  recht  spät,  nachdem  auf  der  Haut 
-ar  keine  Veränderungen  zu  sehen  sind.  Auch  der  Sekfions- 
befuiul  (degenerative  Veränderungen  der  sezernierenden 
ßauchdrüsen)  spricht  für  diese  Anschauung. 

Ich  möchte  aber  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam 
machen,  welcher,  soweit  es  mir  bekannt  ist,  bis  jetzt  gänz¬ 
lich  unbeachtet  blieb:  ln  unseren  beiden  Fällen  ging  der 
Impetigo  herpetiformis  die  Graviditätstetanie  voran.  In  dem 
-rsten,  von  Reinsberg  beschriebenen  Falle  war  die 
Patientin,  eine  \ II -Gravida,  in  den  früheren  Schwanger¬ 
schaften  jedesmal  von  einer  Krankheit  befallen,  deren  Sym- 
>tom  tonische  Krämpfe  in  den  Händen  und  in  den  Kau- 
nuskeln  waren.  Auch  in  dem  von  mir  geschilderten  Falle 
stellte  sich  in  der  zweiten  bis  vierten  Schwangerschaft 
Jine  rezidivierende  Tetanie  ein,  welche  gleich  von  ihrem 
usten  Ausbruch  augenscheinlich  einen  schweren  Verlauf 
lahm,  worauf  die  schweren  Atemstöiungen  hindeuten.  Aber 
mch  bei  anderen  bis  jetzt  publizierten  Fällen  der  Irnpe- 
igo  herpetiformis  finden  wir  Bemerkungen  noliert,  daß  im 
.aufe  der  Erkrankung  Konvulsionen  oder  Konlrakluren 
»eobachtet  wurden.  Nachdem  mir  die  Krankengeschichten 
lieser  Falle  nicht  zugänglich  waren,  kann  ich  leider  nicht 
•ntscheiden,  ob  es  sich  um  Tetanie  oder  eine  andere,  mit 
vrämpfen  verbundene  Erkrankung  handelte.  Die  Fälle  von 
«laevecke  und  Wechselmann  (Ausfallen  der  Haare 
md  Nägel)  waren  sicher  mit  Tetanie  kombiniert.  Aber 
uch  in  denjenigen  Fällen,  wo  keine  Krämpfe  aufgetreten 
md,  kann  es  sich  um  eine  Tetanie  gehandelt  haben,  denn 
s  gibt  auch  letanie  ohne  Krämpfe.  Solche  Patientinnen 
en  manchmal  leichte  Parästhesien,  besonders  in  den 
landen,  manchmal  gar  keine  Beschwerden,  es  läßt  sich 
ber  das  C  hvosteksche  und  T  r  o  u  s  s  e  a  u  sehe  Sym- 
l,,m  Rachweisen.  Namentlich  läßt  sich  bei  solchen  Gra¬ 
men,  welche  in  früheren  Schwangerschaften  an  Tetanie 
ebtten  haben,  gleich  zu  Beginn  der  neuen  Schwangerschaft 
as  Tr o u s s e a u sehe  und  Chvostek sehe  Symptom  her- 
orrufen  in  einer  Zeit,  da  die  Schwangeren  noch  keine 
'•ichen  eines  manifesten  Rezidivs  zeigen  und  sich  noch 
•mz  gesund  fühlen.  Solche  Beobachtungen  habe  ich  einige 
lale  gemacht. 

Dagegen  werden  bei  der  chronischen  Tetanie  sehr 
uvn  tr°Pbische  Störungen  im  Bereiche  der  ektodermalen 
ebilde  beobachtet;  so  berichten  verschiedene  Autoren  über 
as  Auftreten  von  Cataracta  tetanida,  es  kommt  zum  Ver¬ 
ist  der  Fingernägel  und  der  Haare.  Auch  wurden  verschie- 
ene  Hautaffeklionen  mehrfach  beschrieben,  so  zum  Beispiel 
ederne  der  Haut,  Urtikaria,  Horpes  zoster  usw.  Und  da 


nde  1 1G;edanke  nahc’,  obessichbeiderlmpetigo 
Cr  v  -i  •1|"VVUcht  um  eine  Kombination  der 
G  i  avi  di  tatste  tarn  emit  der  Schwanger  soh  afts- 

•  ntoxikalion  handelt.  Die  GraviditälslttanK  hat  ge¬ 
wisse  Schädigungen  in  der  Haut  zur  Folge.  Diese  in  ihfer 
Ernährung  geschädigten  Bezirke  stellen  dann  einen  Locus 

sebo/1  w  •  r®slsteiiL,iao  Vür>  wo  das  Schwangerschafts  toxin 
seine  Wirkung  besonders  entfallen  kann. 

Zu  dieser  Behauptung  berechtigt  mich  meines  Er¬ 
achtens  auch  die  Beobachtung,  über  die  W  echselma  n  n  in 
seinei  Arbeit  referiert:  Es  wurde  nämlich  bei  seiner  Pa¬ 
ll?11,111  gelegentlich  der  bakteriologischen  Untersuchung  des 
Blutes  die  Vena  cephahca  sinistra  punktiert.  Schon  am 
iiachsten  läge  zeigte  sich  am  linken  Unterarm  gerade  an 
<  ei  Stelle,  Welche  mit  dem  Gummischlauch  abgeschnürt 
wurde,  in  der  ganzen  Zirkumferenz  ein  entzündlich  geröteter 
lülbe  m  dC|SSen  B,?f,eich  zahlreiche  mit  trübem  Inhalt  ge- 

msmidB  F?eU  S1C  ,  ,ar  Waren'  Der  rechte  Unterarm  blieb 
gesund  Es  war  also  m  diesem  Falle  sicher  eine  Ernäh- 

ngsstorung  der  Haut  vorhanden  und  es  genügte  ein  ganz 
kleiner  mechanischer  Impuls,  um  die  Erkrankung  zum  S 
biuch  zu  billigen.  Obzwar  bei  dieser  Patientin  keine  Krämpfe 
beobachtet  wurden  war  die  Patientin  doch  mit  einer  okkulten 

lialre  aim1'116  ’  ^  68  Jlelen  ihr  die  Scham'  und  Achsel- 

Zum  Schluß  seiner  Abhandlung  empfiehlt  Wechsel- 
‘lla11 111  jed(en|r  UaHe  der  Impetigo  herpetiformis  genau 
Tbvi<n,  ]!C'VaU  |  ^  eranderungen  der  Hypophysis  und  der 
ihymus.  Es  ist  aber  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Schwanger- 
schaftsveranderungen,  welche  von  Erdheim  und 
S  t  u  m  m  e  an  der  Hypophysis  beschrieben  wurden,  über- 

stVben111  erZm  /uSfni,,U;n!rülge  zRr  Impetigo  herpetiformis 
j  ’  renJ?  n^h  Erfalirungen  dieser  beiden  Autoren 
kommen  die  Hypophysrsveränderungen  in  jeder  Schwanger- 
schait  voi  sie  sind  also  ms  em  physiologischer  Befund 

nn|JC|  niC  i  e"'  ;npeti®°  J)erP e hf° rmii s  gehört  aber  zu  den 
pathologischen  Komplikationen  der  Schwangerschaft  und 
zwar  zu  den  gefährlichsten.  Es  scheint  also  meine  Forde¬ 
rnd  mehr  beSrundet  zu  sein,  bei  jeder  Impetigo  herpetifor- 

h  LmaC1Td?n  Sympt°men  einer  entweder  manifesten  oder 
latenten  Tetanie  zu  forschen. 

ern«m  fV161?11  Autoren  wb'd  die  Graviditätstetanie  als  eine 
ernste  Erkrankung  autgefaßt.  Nach  Frank  rezidivierLsie 
ni  jeder  nächsten  Schwangerschaft,  in  jeder  folgenden 
Schwangerschaft  steigern  sich  die  Symptome.  Man  findet 

r  ntaleiri- Ausgang  veröffentlicht.  Nachdem-  aber 
auch  die  Graviditätstoxikosen  sehr  häufig  einen  sehr 

lel/mn1T|Ver  aU|  nelimen  köllne11  -  in  der  Literatur  der 
letzten  Jahre  sind  mehrere  solche  Fälle  beschrieben  worden 

r  lst  kaum  zu  verwundern,  daß  die  Impetigo  herpeli- 
p  mis’  fads  sie  wirklich  die  Kombination  dieser  beiden 
Prozesse  vorstellen  sollte,  gewöhnlich  zum  Exitus  führt. 

ummZuletKZt  fm,?chte  .icli  noch  ein  Moment  hervorhebeu, 
ve  ches  ebenfalls  meine  Behauptung  wesentlich  zu  unter- 
suitzen  scheint.  Frank  betont  ausdrücklich,  daß  sich  die 
krankhaften  Symptome  der  Graviditätstetanie  erst  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  einzustellen  pflegen. 
Dasselbe  gilt  auch  fur  die  Impetigo  herpetiformis.  Die 

\fn!C!ieU  ko“m'en  erst  nach  dem  sechsten  bis  siebenten 
Monate,  manchmal  kurze  Zeit  vor  der  Geburt  zum  Vorschein. 

.  ,  . Die.  Zukunft  wird  uns  zeigen,  ob  meine  Vermutungen 
richtig  sind. 

Was  die  Therapie  der  Impetigo  herpetiformis  betrifft, 
haben  wir  bis  jetzt  gar  kein  Mittel  welches  man  mit  be¬ 
friedigendem  Erfolg  anwenden  könnte.  Ich  will  aber  darauf 
aufmerksam  machen,  daß,  wenn  es  überhaupt  zur  Heilung 
kam  dies  immer  erst  nach  der  erfolgten  Entbindung  ge¬ 
schehen  ist.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  schon  G  lae¬ 
vecke  nach  Sicherstellung  der  Diagnose  die  Unter¬ 
brechung  der  Schwangerschalt  herbeizuführen.  Er  schreibt 
aber  weder:  „Da  die  Krankheit  gewöhnlich  um  die  Mitte 
d®r  Schwangerschaft  beginnt  und  meist  erst  nach  einigen 
Wochen  weitere  Ausdehnung  und  ernsteren  Charakter  an- 
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nimmt,  empfehle  ich  womöglich  bis  zum  siebenten  Monat 
zu  warten,  um  ein  lebensfähiges  Kind  zu  bekommen.“ 

Der  Verlauf  der  Impetigo  herpetiformis  spricht  dafür, 
daß  wir  diese  Erkrankung  zu  den  gefährlichsten 
Schwangerschaftskomplikationen  rechnen  müssen.  Gerade 
aus  diesem  Grunde  befürworte  ich,  gleich  nach  Sicher¬ 
stellung  der  Diagnose  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen 
und  nicht  erst  die  Lehensfähigkeit  der  Frucht  abzuwarten. 
Denn 

1.  wissen  wir  nicht,  oh  sich  nicht  durch  das  Abwarten 
irreparable  Schädigungen  in  den  lebenswichtigen  Organen 
(Herz,  Leber,  Niere)  entwickeln,  so  daß  es  dann  trotz  der 
künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zum  Exitus 
kommen  wird; 

2.  wissen  wir,  daß  sehr  viele  Kinder  bei  den  Impetigo¬ 
kranken  frühzeitig  tot  oder  mazeriert  zur  Welt  kommen. 

Es  ist  also  (lie  Prognose  der  Kinder  eine  sehr  zweifel¬ 
hafte,  die  Gefahr  der  Mütter  eine  sehr  große.  Dabei  ent¬ 
scheidet  weder  der  Umfang,  noch  das  scheinbare  Verschwin¬ 
den  der  Hautaffektion.  Manchmal  sind  Patientinnen  ge¬ 
storben,  obzwar  der  Ausschlag  ganz  ausgeheilt  war.  Wir 
können  nie  wissen,  in  welcher  Ausdehnung  die  schädliche 
Noxe  die  inneren  Organe  angegriffen  hatte.  Wenn  es  zum 
Beispiel  empfohlen  wird,  bei  jeder  Schwangerschaftsnephri¬ 
tis,  hei  welcher  trotz  eingeleiteter  Therapie  die  Symptome 
nicht  zurückgehen,  ohne  Zögern  die  künstliche  Frühgeburt 
einzuleiten,  muß  diese  Hegel  als  festes  Gesetz  aufgestelll 
Werden  bei  einer  so  gefährlichen  Erkrankung,  wie  es  die 
Impetigo  herpetiformis  ist. 

Es  sollte  also  in  der  Zukunft  erprobt  werden,  ob  sich 
die  Resultate  nicht  bessern  würden,  wenn  man  in  jedem 
Falle  der  Impetigo  herpetiformis  gleich,  nachdem  die  Dia¬ 
gnose  festgestellt  wurde,  die  Schwangerschaft  unterbricht. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  bei  anderen  Schwanger¬ 
schaftsdermatosen  mit  Seruminjektionen  von  gesunden 
Schwangeren  erzielt  wurden,  könnten  vielleicht  dazu  ver¬ 
leiten,  dieselbe  Therapie  auch  bei  der  Impetigo  herpetiformis 
zu  erproben.  Jedoch  zweifle  ich  an  einem  günstigen  Resul¬ 
tate,  eben  aus  dem  früher  angeführten  Grunde,  daß  wir  es 
mit  einer  der  gefährlichsten  Schwangerschaftskomplikationei i 
zu  tun  haben  und  weil  durch  diese  Versuche  vielleicht  der 
passende  Augenblick,  wo  die  Kranke  noch  zu  retten  wäre, 
versäumt  werden  könnte. 


Isolierte  Atrophie  einzelner  Daumenballen¬ 
muskeln  bei  Feilenhauern.”) 

Von  I)r.  Ludwig  Teleky,  Privatdozent  für  soziale  Medizin. 

Ich  will  in  Kürze  über  zwei  Kranke  berichten,  die  mir 
wegen  isolierter  Atrophie  einzelner  Muskelpartien  bemerkenswert 
erscheinen. 

E.  M.,  33  Jahre  alt,  Feilenhauer,  arbeitet  seit  Mai  1912 
in  einer  Wiener  Feilenhauerei,  bei  der  als  Unterlage  beim  leilen- 
hauen  von  Hand  angeblich  Zinn  verwendet  wird;  weitere, 
auch'  nach  der  Vorstellung  des  Kranken  in  der  k.  k.  (lesell- 
schaft  der  Aerzte  fortgesetzte  Erhebungen  konnten  feststellen,  daß 
tatsächlich  technisch  reines  Zinn  -  Herr  Regierungsrat  Doktor 
S  c  h  ac  h e  r  1  hatte  die  Freundlichkeit  die  chemische  Untersuchung 
auszuführen  zur  Verwendung  gelangt.  \orner  hatte  M.  4  Jahre 
in  einer  ungarischen  Feilenhauerei  auf  Bleiunterlagen  Raspeln  und 
Feilen  gehauen.  Er  lra-tte  dort  mehrmals  Bleikolik  durchgemacht, 
zuletzt  war  er  im  Herbste  1911  durch  12  Wochen  an  Bleivergiftung 
erkrankt  gewesen.  Seit  2  Jahren  bemerkt  er  eine  Veränderung  am 
linken  Daumenballen.  Als  er  am  2.  November  1912  zum  ersten 
Male  in  meiner  Ordination  erschien,  klagte  er  über  akut  aufge¬ 
tretene  Diarrhöen  und  Erbrechen.  Es  handelte  sich  um  eine  akute 
Gastroenteritis.  Außerdem  hot  Bat.  folgende  Erscheinungen:  Spur 
von  Bleisaum  an  einem  Zahne;  charakteristisches  ßleikolorit. 
An  der  Arteria  radialis  Wand  etwas  verdickt.  Am  linken  Daumen¬ 
hallen  besteht  Atrophie  des  Musculus  flexor  pollicis  brevis.  An 
seiner  Stelle  sieht  man  hei  leichter  Abspreizung  des  Daumens 
von  der  Handfläche  eine  tiefe  Furche.  Der  Musculus  abductor 

*)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  10.  Januar  1913. 


pollicis  brevis  springt  deutlich  vor,  scheint  aber  im  \erhdtnis 
zu  der  sonstigen  kräftigen  Handmuskulatur  etwas  schwach  (Ver¬ 
gleiche  Figur  l).  Die  Opposition  gegen  den  fünften  Finger 
ist  nicht  ganz  ausführbar,  da  die  volle  Abspreizung  des  Daume  is 


Fig.  1 . 


von  der  Hauttläche  nicht  möglich.  Dem  Patienten  seihst  ist  die 
Veränderung  aufgefallen,  doch  klagt  er  außer  über  eine  leichte  Er¬ 
müdbarkeit  des  Daumens  über  keine  Ausfallserscheinungen. 

Am  10.  Januar  1913  bot  die  Hand  dasselbe  Bild. 

A.  D.,  41  Jahre  alt,  Feilenhauer,  arbeitet  seit  15.  November 
1911  verschiedene  Ke i  1  e n h a uerarhei te n ,  wobei  er  als  I  Inter), ige 
ausschließlich  Zinkblech  benützt.  Vom  Dezember  1910  bis  No¬ 
vember  1911  arbeitete  er  in  derselben  Werkstatt,  in  der  jetzt  der 
oben  erwähnte  E.  M.  arbeitet  auf  technisch  reinem  Zinn.  Er 
arbeitete  dort  sowie  auf  seinem  gegenwärtigen  Arbeitsplatz  vor¬ 
wiegend  große  Feilen,  zu  deren  Erzeugung  ein  schwerer  Hammer 
notwendig;  auf  seinem  früheren  Arbeitsplatz,  auf  dem  er  18% 
bis  1910  tätig  war,  arbeitete  er  abwechselnd  große  und  kleine 
Feilen;  seit  1898  arbeitete  er  dort  auf  reinem  Zinn.  Ich  sah  den 
Patienten  zum  ersten  Male  am  11«.  Juni  1911.  Er  gab  damals 
an,  seit  seiner  Militäizeil  (1895)  zeitweilig  Schmerzen  im  rechten 
Schultergelenk  zu  haben,  auch  zeige  sich,  seitdem  er  fortwährend 
schwere  Feilen  arbeite,  eine  Schwäche  im  linken  Daumen.  Ir¬ 
gendwelche  Zeichen  einer  Bleivergiftung  waren  nicht  vorhanden, 
eine  Atrophie  ist  in  der  Krankengeschichte  nicht  vermerkt  worden. 

Am  1.  Oktober  1911  sah  ich  ihn  wieder.  Er  gab  an,  daß 
der  linke  Daumen  eine  Schwäche  zeige,  die  sich  stets  über  Sonnt ( a 
bessere,  gegen  Ende  der  Woche  schlechter  werde.  Durch  einen 
jetzt  drei” Wochen  dauernden  Streik  halbe  sie  sich  sehr  gebessert. 
Seil  einigen  Monaten  habe  er  in  dem  dritten  und  vielten 


Finger  der  rechten  Rand  ein  pamstiges  Gefühl  und  am  Damnen 
hallen  bilde  sich  eine  Grube.  Es  bestand  kein  Zeichen  von  Blei¬ 
vergiftung.  Am  rechten  Daumen  volle  Atrophie  der  unteren  Ln- 
I  tien  der  Mn sc*ul i  abductor  pollicis  brevis  und  opponens  Rer- 
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gleiche  Fig.  II).  Abduktion  des  rechten  Daumens  seitlich  nicht  in 
i vollem  Umfang  möglich  und  mit  etwas  verminderter  Kraft  Keiner¬ 
lei  Störungen  der  Sensibilität.  Im  rechten  Schultergelenk  ziem¬ 
lich  starkes  Reiben. 

Ich  sah  Fat.  seitdem  mehrmals.  Der  Befund  war  stets  der 
gleiche,  nur  traten  leichte  Schmerzen  in  der  linken  Schulter 
und  Reiben  im  linken  Schultergelenk  dazu.  — 

Gemeinsam  diesen  beiden  Krankheitsfällen  ist  die  ganz  zir¬ 
kumskripte  Atrophie  einzelner  Muskelbündel,  gemeinsam  auch  ist 
beiden  Kranken  der  Beruf;  beide  sind  Feilenhauer. 

Was  die  Aetiologie  der  Erkrankungen  anbelangt,  so  bringt 
ler  Beruf  des  Fedlenhauers  zwei  Schädigungen  mit  sich:  bei 
Verwendung  bleihaltiger  I  literlagen  besteht  die  Gefahr  der  Blei 
Vergiftung ;  stets  aber  werden  bei  den  Feilenhauern  die  Hand 
md  Fingermuskeln  in  hohem  Grade  angestrengt.  Bei  keinem 
tcrufe  haben  die  kleinen  Fingermuskeln,  insbesondere  die 
Haumenballenmuskeln,  so  schwere  Arbeit  zu  leisten.  Auf  die 
Harke  Inanspruchnahme  dieser  Muskeln  ist  es  zurüekzufüliren, 
l.di  die  Bleilähmung  der  Feilenhauer  einen  wesentlich  anderen 
i  ypus  zeigt  als  zum  Beispiel  die  der  Anstreicher,  daß  sie  eharak- 
crisiert  ist  durch  das  frühe  Auftreten  der  Atrophie  gerade  an 
liesen  Muskeln,  insbesondere  denen  des  linken  Daumenballens 
Woebaus  hat  zuerst  auf  diese  Verhältnisse  hingewiesen.1) 

Dei  ersterwähnte  Kranke  bot  Zeichen  der  Bleivergiftung, 
iledsaum,  Bleikolorit;  er  hatte  bis  wenige  Monate,  ehe  ich  ihn 
•ah.  auf  Bleiunterlagen  gearbeitet,  mehrmals  Bleikolik  durchge- 
uacht.  Wir  werden  deshalb  wohl  mit  vollem  Recht  die  Verände- 
uiigen  am  linken  Daumenhallen  als  Bleilähimung  auffassen  können, 
iei \  oigerufen  in  dieser  ihrer  Lokalisation  durch  die  vereinte 
Airkung  von  Blei  und  übergroßer  Anstrengung.  Die  Bleiver- 
liftung  ist  wohl  in  ihrer  Gänze  auf  die  Arbeit  in  der  ungarischen 
eilenhaueroi  zurückzuführen.  Hiefür  spricht  vor  allem  die 
manmestische  Angabe,  die  die  Entstellung  des  Leidens  zwei 
ihre  zurück  verlegt  und  auch  das  klinische  Bild:  Fehlen  der  cha- 
akleristischen  Zeichen  frischerer  Bleivergiftung  (Obstipation,  Ko¬ 
lken  i  hei  Vorhandensein  von  Zeichen  älterer  Vergiftung  (Dicke 
Iler  Gefäßwandung). 

Die  Wiener  Feilenhauerei  in  der  er  gegenwärtig  arbeitet,  ver¬ 
wendet  nur  reines  Zinn  und  Zinkblech  zur  Unterlage  und  will  ich 
inch  hinzufügen,  daßddie  Werkstätte  sehr  sauber  gehalten  ist  und 
aß  ich  während  meiner  sechsjährigen  Tätigkeit  als  Spezialarzt 
iir  Berufskrankheiten  beim  Verband  der  Genossenschaftskranken- 
assen,  dem  auch  die  Krankenkasse  der  Feinzeug's'dhmiede  (ein- 
chließlich  der  Feilenhauer)  angehört,  aus  dieser  Werkstatt,  die 
tändig  ca.  12  Arbeiter  beschäftigt,  keinen  Fall  von  Bleivergif- 
iiug  sah  —  auch  die  Krankenkasse  weist  keinen  Fall  aus,  Auf- 
illencl  aber  ist  an  diesem  Falle  der  ja  nicht  seltenen,  jetzt 
tier  immer  seltener  werdenden  Feilenhauerlähmung,  die  starke 
liophie  des  Musculus  flexor  pollicis. 

Nicht  identisch  mit  der  Aetiologie  dieses  Falles  ist  die  des 

weiten. 

Der  Patient  machte  mich  darauf  aufmerksam,  daß  er  all- 
ochentUeh  zirka  drei  Viertelstunden  lang  mit  Meißelschleifen  be- 
i'höftigt  sei,  wobei  er  den  Meißel  so  zu  halten  habe,  daß  er  ziem 
ch  stark  radialwärts  schräg  über  dem  Handgelenk  liegt  und  dort 
ugepreßt  wird.  Doch  zeigte  es  sich,  daß  durch  den  Meißel  nur 
uf  einen  geringen  Teil  der  betroffenen  Muskeln  ein  Druck  ausgeübt 
ird  und  die  Vermutung,  daß  event,  auf  den  diese  Muskeln  versor- 
nden  Ast  des  Nervus  medianus  ein  Druck  ausgeübt  würde,  er- 
ies  sich  normalen  Verlauf  desselben  vorausgesetzt  —  als 
u  lit  stichhältig.  Gegen  eine  Bedeutung  dieses  ja  an  sich  stets 
"F  al,zu  kurz  dauernden  Traumas  für  die  Aetiologie  der  Atro- 
lue  spricht  auch  der  Umstand,  daß  die  oben  erwähnten  Par¬ 
st  besäen  an  den  auf  das  Meißelschleifen  folgenden  Tagen  (das 
eißelschleifen  erfolgte  stets  Montag)  nicht  vorhanden  waren, 
indem  sich  stets  erst  Ende  der  Woche  einstellten,  also  dann, 
enn  die  Ermüdung  —  ebenso  wie  beim  linken  Damnen  sich 
"tend  machte. 

Ich  kann  also  nicht  annehmen,  daß  dem  Meißelschleifen,  das 
’iigens  Pat.  seit  zirka  einem  Jahre  nicht  mehr  übt,  irgendeine 
'•"logische  Bedeutung  zukomme. 

.  *)or  Patient  bot  keinerlei  Zeichen  von  Bleivergiftung,  keinen 
i'isaurn,  keine  Anämie;  die  Schwäche  des  linken  Daumens  ist 
aht  als  beginnende  Bleilähmung  anzusehen;  sie  kommt  — 
''■inf  ich  schon,  in  meiner  oben  erwähnten  Arbeit  hingewiesen 
auch  als  eine  Ermüdungserscheinung  vor  und  ist  hier  als 

*)  ^  hiezu  auch  meine  Ausführungen  »Zur  Kasuistik  der  ßlei- 
iniung.  Ein  Beitrag  zur  Edingerschen  Aufbrauchtheorie.«  Deutsche 
üschr.  für  Nervenheilkunde  1909,  Bd.  37  und  »Einige  Worte  über 
^i  enhauerlähmung«.  Monatsschr.  für  Psychiatrie  und  Neurologie  1910, 


solche  durch  ihre  hei  jeder  Arbeitsunterbrechung  eintretende 
Besserung  Charakterisiert.  Auch  anamnestjsch  gibt  er  keinerlei 
Symptome  von  Bleivergiftung  an;  er  arbeitet  seit  15  Jahren 
stets  auf  bleifreien  Unterlagen. 

Wir  können  demnach  jede  Mitwirkung  des  Bleies  beim 
Zustandekommen  seiner  Erkrankung  ausschließeu. 

Da  aber  weiters  hei  dem  Patienten  auch  keinerlei  Symptom 
besteht,  das  auf  irgendeine  Erkrankung  des  Zentralnervensystems 
I, inweisen  würde,  so  werden  wir  zu  der  Vermutung  gedrängt,  daß 
hier  die  starke  Anstrengung  der  Daumenmuskulatur  es 
jsl,  die  zur  Atrophie  dieser  Muskeln  geführt  hat;  der  Patient 
hat  an  den  letzten  Monaten  vor  seiner  Erkrankung  viel  schwere 
realen  gearbeitet,  zu  deren  Herstellung  ein  Hammer  mit  einem 
Gewichte  von  4  bas  5kg  gehandhabt  wird;  Oliver  (Dangerous 
trades,  London  1902)  hat  berechnet,  daß,  ein  Feilenhauer  täglich 
übei  22.000  Hammerschläge  führt;  eine  von  mir  vorgenommene 
Rechnung  engaN  ähnliche  Zahlen  für  diesen  Arbeiter.  Dabei  wird 
der  kurze  Stil  des  Hammers  so  fest  gehalten,  daß  nach  mehr¬ 
monatigem  Gebrauch  die  Fingerabdrücke  als  starke  Vertiefungen 
an  dein  ursprünglich  glatten  Stiele  sichtbar  sind. 

Alle  Vorbedingungen  für  eine  Ueberanstrengung  gerade  der 
atrophisch  gewordenen  Muskeln  sind  also  gegeben  und  wir  werden 
wohl  diese  für  das  Zustandekommen  der  Atrophie  verantwortlich 
machen  müssen.  1 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Spezifische  Tuberkuloseprophylaxe.*) 

Von  Dr.  Adolf  Kutschern  Ritter  v.  Aiclibergeu,  k.  k.  Statthaltereirat 
und  Landessanitätsreferent  in  Innsbruck. 

Di©  indirekte  Tuberkulose  Prophylaxe  hat  bis¬ 
her  hei  tosi  weit  größere  Erfolge  er'zielt  als,  die  direkte,  sie 
ist  die  Hauptursache  gewesen,  weshalb  die  Tuberkulose  in  tin- 
seren  Großstädten  eine  so  wesentliche  Abnahme  zeigt. 

Die  indirekte  Tuberkuloseprophylaxe  hat  aber  meist  voll¬ 
kommen  unbewußt,  gewirkt,  weil  die  betreffenden  Maßregeln  nicht 
gegen  die  Tuberkulose  gerichtet  waren.  Alles,  was  imstande  ist, 
dio  Gesundheit  der  Bevölkerung  zu  bessern,  alle  Errungenschaften 
der  modernen  Hygiene  haben  indirekt  zur  Verminderung  der  Tuber¬ 
kulose  beigetragen. 

Seit  der  Entdeckung  des'  Tuberkelbazillus  durch  Robert 
K  o  c  h  hat  sich  aber  auch  die  direkte  Tuberkulose pro^ 
Phylaxe  in  allen  Ländern  erfreulich  entwickelt. 

Am  großartigsten  ist  sie  in  Deutschland  organisiert,  wo 
neben  133  Heilstätten  und  einer  großen  Anzahl  von  Hilfseinrich¬ 
tungen  ein  dichtes  Netz  von  Fürsorgestellen  besteht,  welche 
die  Aufgabe  haben,  alle  Mittel  zu  mobilisieren,  die  geeignet 
sind,  die  Heilung  der  Tuberkulose  zu  Unterstützen. 

Die  deutschen  Heilstätten  haben  sich  als  ungemein 
segensreich  erwiesen.  Sie  sind  in  sehr  zutreffender  Weise  das 
Rückgrat  der  Tuberkulosebekämpfung  genannt  worden  und  waren 
stets  der  Grundstock,  von  welchem  aus  die  weitere  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  ihren  Weg  genommen  hat.  Aber  sie  haben  sich  trotz 
ihrer  großartigen  Organisation  und  trotz  der  kräftigen  Stütze, 
welche  ihnen  die  Invalidenversicherung  gewährt,  als  unzu¬ 
länglich  erwiesen,  um  die  Tuberkulose  vollkommen  wirksam  zu 
bekämpfen,  unzulänglich,  weil  nur  ein  geringer  Bruchteil  der 
Tuberkulösen  in  diesen  Heilstätten  behandelt  werden  konnte  und 
auch  Von  diesen  wieder  nur  ein  Bruchteil  dauernd  geheilt  wor¬ 
den  ist.  1  j  i  | 

Die  F  ü  r  so  rgceinrichtungen,  welche  auch  nur  halb¬ 
wegs  eingehend  zu  besprechen  mir  die  Zeit  mangelt,  sollen  die 
Heilstätten  ergänzen.  Sie  haben  sich  aber  bisher  durchaus  nicht 
die  allgemeine  Anerkennung  zu  erringen  vermocht  und  leiden 
insbesondere  zumeist  mehr  oder  weniger  daran,  daß  ihr  Verhältnis 
zu  den  praktischen  Aerzten  zu  wünschen  übrig  läßt. 

Dieser  wunde  Punkt  wird  Von  einer  Reihe  von  Fürsorge- 
steilen  dadurch  umgangen,  daß  grundsätzlich  jede  kurative  Tätig¬ 
keit  ausgeschlossen  wird.  Dessenungeachtet  kommt  es  oft  genug 
vor,  daß  sich  geradezu  ein  Gegensatz  zwischen  Aerztestand  und 
den  Fürsorgestellen  entwickelt  hat,  welcher  die  Erfüllung  der 
Aufgaben  der  Fürsorgestellen  naturgemäß  außerordentlich  er¬ 
schweren  muß. 

Mich  haben  die  Fürsorgeeinrichtungen,  die  ich  in  Deutschland, 
Frankreich  und  in  der  Schweiz  studiert  habe,  nirgends  recht  be¬ 
friedigt.  Ueberall  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  daß  sie 

*)  Vortrag,  gehalten  am  7.  Februar  1913  in  der  wissenschaftlichen 
Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 
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ihren  Zweck  nur  unvollkommen  erfüllen,  weil  ihre  Maßregeln  meist 
unzulänglich,  sind  und  überdies  hiiulig  von  Leuten  ausgenützt  wer-  . 
den,  die  sich  überall  vorzudrängen  verstehen. 

Sehen  wir  uns  die  Verhältnisse  in  Oesterreich  an,  so 
müssen  wir  gestehen,  daß  hier  die  Heilstätten  noch  weit  unzu¬ 
länglicher  sind  als  in  Deutschland  und  von  b  ürsorgeeinrichtungen 
kaum  die  ersten  Ansätze  sich  zu  zeigen  beginnen. 

Wenn  wir  uns  hiebei  der  Unzulänglichkeit  erinnern,  welche 
sich  bei  der  großartigen  Organisation  der  bisherigen  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  m  unserem  reichen  Nachbarlande,  dem  Deutschen 
Reiche,  ergeben  hat,  so  müssen  wir  vor  allem  bedenken,  da 
uns  bei  weitem  nicht  so  reiche  Mittel  für  den  gleichen  Zweck 
zur  Verfügung  stehen. 

Deshalb  müssen  wir  uns  tragen,  ob  es  nicht  noch  andere 
Wege  gibt,  auf  welchen  man  die  Tuberkulose  in  den  breiten 
Schichten  der  Bevölkerung  wirksam  und  wesentlich  billiger  be¬ 
kämpfen  kann.  Andere  Volkskrankheiten,  von  welchen  ich  nur 
die  Syphilis  anlühre,  werden  doch  auch  nicht  nur  mit  all¬ 
gemein  kräftigenden  Kuren  bekämpft,  wie  es  die  Anhänger  dei 
Naturheilmethode  wünschen  würden,  sondern  hier  spielen  spezi¬ 
fische  Mittel,  ohne  welche  diese  Volkskrankheit  pine  ganz  unab¬ 
sehbare  Verbreitung  genommen  hätte,  die  wichtigste  Rolle. 

Es  lag  daher  der  Gedanke  nahe,  auch  bei  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose- als  Volksseuche  in  erster  Linie  spezifische 
Mittel  zu  verwenden,  was  tatsächlich  von  verschiedenen  seiten 
bereits  angeregt  worden  ist. 

Einer  der  ersten  ist  wohl  Pe  tr  use  hky  gewesen,  der  als 
Schüler  Robert  Kochs  in  den  Zeiten,  als  das  Ansehen  der  lu- 
berkulinbehandlung  vollkommen  darniederlag,  an  deren  Anwen¬ 
dung  festgehalten  hat;  er  hat  die  Idee  der  systematischen  Ver¬ 
wendung  des  Tuberkulins  nicht  nur  zur  Behandlung  der 
Tuberkulose,  sondern  auch  zur  Prophylaxe  weiter  ausgebau 
und  ist  auf  diesem  Wege  zu  seinem  Vorschläge  der  planmäßi¬ 
gen  Sanierung  der  von  der  Tuberkulose  bedroh¬ 
ten  Familien  gekommen,  von  welcher  len  spater  sprechen 
werde.  Auch  Karl  Spengler  hat  die  Verwendung  des  Tuber¬ 
kulins  nicht  nur  zu  therapeutischen,  sondern  auch  zu  prophylak¬ 
tischen  Zwecken  schon  seit  langem  empfohlen  und  ist  nur  hin¬ 
sichtlich  der  Auswahl  der  Präparate  stets  seine  eigenen  Wege 

gegangener  Qem}slen  Zeit  silld  auch  wieder  Vorschläge  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Volkstuberkulose  durch  spezifische  Therapie  von 
Sofie  Fuchs  von  Wolf  ring  gemacht  worden,  welche  in 
vieler  Beziehung  richtig  und  sehr  beachtenswert  sind.  Ab 
sie  enthalten  eine  Spitze  gegen  die  Heilstätten;  ich  glaube,  daß 
dies  den  Erfolg  der  ganzen  Aktion  zu  schädigen  veima.c. 

Heilstätten  müssen  nach  wie  vor  den  Mittelpunkt  der .  vlaxe 

bekämpfung  bilden  und  die  spezifische  fnerapie  und  Prophylaxe, 
wie  ich  mir  sie  denke,  soll  nur  die  Unterstützung  sein,  welehe 
es  ermöglichen  wild,  mit  einer  geringen  Anzahl  von  Heilstätten 
auszukommen,  indem  die  Mehrzahl  der  Kranken  ambulatoimch 
zu  llause  behandelt,  hauptsächlich  aber  die  Bedrohten  voi  der 

Erkravtn  vielen  andren  Seiten  wird  der  ausgiebigen  Verwendung 
des  Tuberkulins  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  das  Wort 
„eredet,  diese  Behandlungsmethode  gewinnt  von  Jahr  zu  Janr 
immer  mein-  an  Boden,  was  besonders  aus  den  Verhandlungen 
der  Tuberkulosekongresse  entnommen  werden  kann. 

Schon  im  Jahre  1907  hat  sich  die  große  Mehrzahl  der 
deutschen  Tuberkuloseärzte,  1910  auch  die  Mehrzahl  der  aka¬ 
demischen  .Kliniker  zugunsten  der  Tuberkulmbehandlung  -nt- 

M  ,UedIch  brauche  deshalb  nicht  darauf ^  hinz'uweasen,  daß  die 
Furcht  vor  dem  Tuberkulin,  welche  im  Anhänge  der  luberkul  n- 
ära  durch  allzu  unbedachte  Anwendung  des  Mittels  verschuldet 
wurde  und  deren  Verbreitung  an  berühmte  Namen  wie  Vir  c  h  o  w 
geknüpft  ist,  im  Laufe  der  Jahre  verschwunden  ist  und  der  jetzt 
allgemein  gültigen  Anschauung  Platz  gemacht  hat,  daß  das  L 
STK  entsprechender  Anwendung  ein  ganz  gefahrloses  und 
sehr  wertvolles  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  dar- 

8telltbem  Tuberkulin  ist  hauptsächlich  dadurch  wieder  der  Weg 
zur  allgemeinen  Anwendung  geöffnet  worden,  daß  inan  es  gele.n 
hat  Reaktionen  möglichst  zu  ver  in  e  i  d  e  n.  Es  geschah 
dies  durch  die  A  n  w  e  n  d  u  n  ü  kleinster  An I  a  n  g  s  d  o  , . 
mul  durch  die  Darstellung  einer  Reihe  von  mi  de  v.  rr  ltenuo 
Präparaten,  von  welchen  ich  nur  die  albumosenfreien  Tu- 

berkUÄS  r  Anwendung  des  Tuberkulins  in  kieinen  Dosen  hat 

Petr  usch  ky  schon  frühzeitig  seine  Methode  der  Etappen 
kur  entwickelt,  welche  folgenden  Beobachtungen  ihr  Entstehe 


verdankt:  Petruschky  hat  die  mit  Tuberkulin  erheblich  ge 
besserten  und  scheinbar  geheilten  Patienten  poliklinisch  weiter 
beobachtet  und  bei  den  eisten  Anzeichen  einer  beginnenden 
Verschlimmerung  sofort  eine  neue  Kurperfode  eingeleitet.  Du 
bei  hat  er  wahrgenommen,  daß  sich  die  Uebereniplindlicbkeil 
gegen  Tuberkulin,  welche  im  Laule  der  spezifischen  Behandlung 
verschwunden  war,  sehr  bald  nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung 
wieder  eingestellt  hat.  Er  wartete  deshalb  später  mcht  erst  das 
Auftreten  lx“giimender  Rückfälle  ab,  sondern  bat  nach  einigen 
Monaten,  wenn  sich  bei  den  Kranken  die  Empfindlichkeit  gegen 
Tuberkulin  wieder  gesteigert  hatte,  sofort  eine  neue  Etappe  der 
Tüberkulinkur  eingeleitet. 

Hiebei  hat  er  die  Erfahrung  gemacht,  daß  nach  jeder  Etappe 
in  der  kurfreien  Zeit  eine  erhebliche  Nachbesserung  cingetrcteii 
ist  und  daß  der  Körper  offenbar  mit  dem  auf  die  Tuberkulin 
kur  produzierten  Vorrat  an  Abwehrstotfen  noch  längere  Zeit 
weiter  gearbeitet  hat.  Auf  diese  Weise  hat  i  eti  use  hky  bei 
einer  großen  Anzahl  von  Fällen  Dauerheilungen  erzielt,  in  100°,-  | 
bei  geschlossener  ürüsentuberkul-ose,  in  fast  lüO°/o  bei  gesehlos- 
sener  Lungentuberkulose  und  in  27°/o  bei  offener  iubeikulose 

Rei  diesen  günsligen  Ergebnissen  der  Behandlung  in  den 
Frühstadien  der  Tuberkulose  lag  es  nahe,  die  Angehörigen  schwer 
erkrankter  Tuberkulöser,  bei  weichen  latente  Tuberkulose  fest¬ 
gestellt  werden  konnte,  durch  vorbeugende  spezifische  Behand¬ 
lung  vor  dem  Ausbruche  schwerer  Erkrankung  zu  schützen. 
Die  Erfahrung  zeigte,  daß  dieser  Versuch  fast  ausnahmslos  ge¬ 
lungen  und  so  von  manchen  Familien  ein  Würgengel  genommen 
worden  ist,  der  sonst  den  ganzen  Nachwuchs  einer  Familie  rest 

los  auszutilgen  vermag.  . 

Aut  diese  Weise  ist  Petruschky  zu  seiner  planmäßi¬ 
gen  Sanierung  tuberkulöser  Familien  mit  spezifi¬ 
scher  Therapie  gekommen,  welche  er  in  vielen  1  amilien  mit  Erfolg 

durebgetührt  hat.  .  . 

Er  geht  dabei  folgendermaßen  vor:  Er  untersucht  die  Ange¬ 
hörigen  der  Kranken  auf  Tuberkulose  und  prüft  sie  womöglich 
diagnostisch  mit  Tuberkulin;  bei  positivem  Ausfall  der  Kutan¬ 
probe  leitet  er  n  u  r  dann  die  'Tüberkulinkur  in  Etappen  ein, 
wenn  auch  sonstige  geringe  Krankheitserscheinungen  vorhanden 
sind,  welche  auf  den  Bestand  latenter  Tuberkulose  schließen 

lassen.  I 

Bei  erheblichen  Krankheitserscheinungen,  namentlich  bei 
Lungentuberkulose  mit  Beeinträchtigung  des  Krältezustandes,  fiber¬ 
weist  er  die  Kranken  zunächst  in  eine  Heilstätte  und  behandelt 
sie  erst,  wenn  sie  von  dort  gekrältigt  zurückkehren,  mit  iuber- 

kulin.  1  .  .  •  • 

Er  bezeichnet  die  spezifische  Behandlung  in  origineller  Weise 
als  spezielles  Training  des  Kranken,  in  welchem  die 
Abwehrkräfte  des  Körpers  durch  geschickt  dosierte  Zufuhr  kleiner 
allmählich  steigender  Mengen  von  Antigen  trainiert  und  zwar 
besser  trainiert  werden,  als  dies  die  Natur  bei  ungeregelter  Zu¬ 
fuhr  der  lebenden  Krankheitserreger  tun  kann.  Diesem  speziellen 
Training  stellt  er  das  allgemeine  Training  gegenüber,  welches  in 
den  Heilstätten  durch  die  physikalisch-diätetische  Behandlung  be 
sorgt  wird. 

Er  verfügt  über  eine  große  Anzahl  von  Beobachtungen, 
in  welchen  durch  die  spezifische  Behandlung  Kranke  ambula¬ 
torisch  behandelt  worden  sind,  -ohne  daß  sie  genötigt  waren,  ihren 
Beruf  zu  unterbrechen. 

Wenn  mein  Beobachtungsmaterial  in  dieser  Richtung  am.: 
gering  ist,  so  verfüge  ich  doch  außer  einer  Anzahl  von  Tuberkulin 
kuren,  welche  ich  seit  dem  Jahre  1890  bei  verschiedenen  Kranken; 
vorgenommen  habe,  über  die  Sanierung  der  eigenen  Ta 
milie  durch  systematische  prophylaktische  luberkulinan 

wendung.  1  -  .  ,  ,  . , 

Da  bei  einem  Arzte,  der  sich  sein  Lebelang  mit  der  Lubei 
kulose  beschäftigt  hat,  den  jahrelangen  Beobachtungen  in  der 
eigenen  Familie  doch  einiger  Wert  zukommen  dürfte,  scheint  nur 
dies:  genügend  wichtig,  um  es  in  Kürze  mitzuteilen. 

Ich  stamme  aus  einer  mit  Tuberkulose  schwer  belasteten! 
Familie.  Meine  sämtlichen  Geschwister  waren  an  Tuberkulose 
erkrankt,  drei  davon  sind  der  Erkrankung  erlegen,  eine  Schwester 
ist.  durch  physikalisch-diätetische  Behandlung  geheilt  worden. 

Ich  selbst  hin  vor  fast  30  Jahren  an  Tuberkulose  mit  r 
sitivem  Bazillennachweis  erkrankt  und  im  Jahre  1890  m  Berlin, 
mit  Tuberkulin  nach  der  alten  Methode  mit  großen  Dosen  Wind¬ 
stärken  Reaktionen  behandelt  worden,  habe  diese  Behänd  uiw 
dann  seihst  fortgesetzt  und  bin  dank  der  spezifischen  Behandlung 

genesen.  ,. 

Im  Jahre  1903  hatte  ich  das  Unglück,  meine  älteste  L oemer 
im  Alter  von  15  Jahren  an  akuter  Tuberkulose  zu  verlier611 
Ich  war  damals  leider,  als  sich  ein  Jahr  früher  bei  ihr  die  ersten 
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Zen-heil  von  geschlossener  Drüsentuberkulose  gezeigt  hatten,  ge¬ 
warnt  worden,  eine  spezifische  Behandlung  einzuleiten,  was  he- 
Kreiflich  ist.  weil  sich  damals  das  Vertrauen  zum  Tuberkulin  bei 
uns  noch  in  seinem  Tiefstände  befunden  hat. 

Im  Anschlüsse  an  diese  schwere  Erkrankung  ist  die  ganze 
Familie  eikrankt,  meine  übrigen  drei  Kinder  und  meine  Frau  an 
ausgesprochenen  Erscheinungen  geschlossener  Tuberkulose  mit 
positivem  Lungenbefund  und  positivem  Röntgenbefund.  Ich  habe 
seit  dem  Jahre  1905,  nachdem  mir  die  Arbeiten  Petrusch 
kys  bekannt  geworden  waren,  alle  mit  Tuberkulin  in  Etappen 
behandelt,  wobei  alle  in  der  ersten  Etappe  frühzeitig  reagiert 
halben. 

In  der  folge  konnte  ich  zu  meiner  Freude  schon,  daß  die 
Krankheitserscheinungen  hei  allen  vollständig  verschwunden  sind 
und  sich  die  Kinder  sehr  kräftig  unter  völliger  Aenderung  der 
Konstitution  entwickelt  haben.  Bei  meinem  ältesten  Sohne  wurde 
die  spezifische  Behandlung,  da  er  früher  keine  Krankheitserschei¬ 
nungen  gezeigt  hatte,  erst  spät  eingeleitet  und  ist  wegen  an¬ 
dauernder  Temperaturerhöhung  längere  Zeit  auf  Schwierigkeiten 
gestoßen.  Aber  auch  bei  ihm  sind  auf  die  Etappenbehandlum 
mit  Tuberkulin  alle  Erscheinungen  vollkommen  verschwunden. 
Sogar  die  Kutanreaktion,  welche  früher  stark  positiv  war,  bleibt 
jetzt  bei  allen  Kindern  negativ. 

Wenn  auch  diese  Erfolge  erst  wenige  Jahre  alt  sind,  so 
kann  die  Sanierung  der  in  hohem  Grade  bedroht  gewesenen  Fa¬ 
milie  doch  als  beendet  bezeichnet  werden  und  es  erübrigt  nur 
durch  regelmäßige  Kontrolle  Rückfälle  zu  vermeiden. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  ist  es  begreiflich,  wenn  ich 
mich  dem  Ausspruche  Petruschkys  vollinhaltlich  anschließe, 
•laß  der  spezifischen  Therapie  in  der  Sanierung 
tuberkulöser  Familien  ein  souveräner  Platz  ge¬ 
bührt  und  daß  die  Organisation  der  prophylakti¬ 
schen  Therapie,  das  heißt  die  rechtzeitige  Heilung  latenter 
ruberkulosefälle  das  letzte  und  wichtigste  Glied  in 
ier  Kette  der  Maßnahmen  zur  Tuber kulosebe- 
k  ä  m  p  f  u  n  g  bilden  sollte. 

Wie  Petrusehky  ganz  richtig  sagt,  wird  die  Tuberkulin¬ 
behandlung  erst  durch  planmäßiges  Nachprüfen  der  Behandelten 
und  etappenmäßige  WiederholungskUren  der  noch  nicht  Geheilten 
zu  einem  wirklichen  Heilverfahren,  das  bei  den  Frühformen 
Im-  Tuberkulose  sichere  Dauerergebnisse  liefert  und  daher  die 
völlige  Sanierung  der  befallenen  Familien  ermöglicht. 

Da  sich  die  schweren  Tuberkuloseformen  in  der  Regel  nur 
-ehr  langsam  aus  der  Drüse ntubCrkülöse  und  der  latenten  Lungen¬ 
tuberkulose  entwickeln,  haben  die  Aerzte  Zeit  genug  zum  Ein 
greifen ;  es  muß  nur  die  Diagnose  'bei  den  Gefährdeten  rechtzeitig 
gestellt  und  die  Tuberkulinbehandlung  systematisch  bis  zur  Dauer 
bedang  durchgeführt  werden. 

An  Sicherheit  der  Wirkung  und  an  Wohlfeilheit  kann  keines 
Im-  anderen  Heilverfahren  der  Tuberkulose  mit  der  ambulatorisch 
v'ii'tienommenen  Tuberkulinbehandlüng  auch  nur  annähernd  kon¬ 
kurrieren. 

Da  wir  in  der  Erkenntnis  von  der  Brauchbarkeit  und  dem 
Werte  des  Tuberkulins  jetzt  weit  genüg  fortgeschritten  sind,  um 
mgeii  zu  können,  daß  das  Tuberkulin  hei  richtiger  Anwendung 
un  ungefährliches  und  außerordentlich  wertvolles  Heilmittel  dar- 
•iollf,  scheint  mir  die  Zeit  gekommen  zu  sein,  um  auf  dieser 
Erfahrung  den  Plan  einer  Bekämpfung  der  Tuber1- 
<  u  1  o  s  e  aufzuhauen. 

Jeder  Arzt,  der  Einblick  in  Familien  hat,  welche  mit  Tuber¬ 
kulose  schwer  belastet  sind,  ist  wohl  überzeugt,  daß  der  Kern- 
»unkt  einer  erfolgreichen  T  u  b e  r  k  u 1 o  s  e  b  e  k  ä  m- 
»fung  in  der  Sanierung  solcher  Tuberkulose- 

tester  gelegen  ist. 

Man  weiß,  daß  jeder  Fall  von  offener  Tuberkulose,  der 
Sizilien  verstreut,  geeignet  ist,  in  seiner  Umgebung  eine  Reihe 
on  Menschen  anzusfeeken  und  daß  besonders  die  Kinder  durch 
bb'se  Ansteckung  in  erster  Linie  gefährdet  sind. 

Da  die  Erfahrung  weiter  lehrt,  daß  die  Fälle  von  latenter 
I  uborkulose  mit  Sicherheit  geheilt  und  vor  dem  Ausbruche  der 
späteren  Erkrankung  bewahrt  werden  können,  handelt  es  sich 
i-irnm.  die  Fälle  latenter  Tuberkulose  in  der  U m- 
Hebung  der  gefährlichen  Bazillenstreuer  auf?, u- 
u  c  h  e  n,  r  e  c  h  t  z'e  i  t  i  g  spezifisch  zu  behandeln  und 
n  heilen.  Dadurch  werden  der  Krankheit  die 
u  r  z  e  1  n  a  b  g  e  g  r  a  h  e  n ,  es  wird  das  Entstehen  v  o  n 
'»und  s  o  v  i  e  1  e  n  n  e  u  e  n  E  r  k  r  a  nkungo  n  u  n  d  d  a  d  u  r  e  h 
1  11  ''  b  i» »-  ii  »'  ii  K  r  a  n  k  'h  e  i  t  s  b  e  r  d  e  n  v  e  r  h  ii  I  e  t.  so  daß  wir 
yffep  können,  auf  diese  Weise  die  Erkrankung  in  absehbarer 
'■'1  gänzlich  auszurotten. 


„  , , U  MiezHmche  Behandlung  erfolgt  m  i  t  T  u- 
t  k  u  !  j  n  dessen  so  u  v e  r  ä  n  e  A  n  w  e  n  d  u  n  g  s  w  e  i  s  o 

J  Zh'TueIl0a  ,hf  Sl‘bk  11 1  ane  ist;  sie  ist  am  genauesten  stu- 
mert,  hat  die  besten  Erfolge  und  ist  vollkommen  gefahrlos. 

Aber  es  ist  nicht  jedermanns  Sache,  sich  jahrelang  ein 
-Iittel  unter  die  Haut  einspritzen  zu  lassen,  von  dem  auch  der 

Laie  weiß,  daß  es  ein  Gift  ist,  das  schwere  Reaktionen  hervor¬ 
zurufen  vermag. 

Deshalb  ist  die  subkutane  Anwendung  des  Tuberkulins  nicht 
geeignet,  als  Grundlage  für  eine  allgemeine  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  zu  dienen. 

Aber  auch  diese  Schwierigkeit  läßt  sich  beseitigen  durch 
die  Erkenntnis,  daß  das  Tuberkulin  perkutan  angewendet 
m  die  unverletzte  Haut  eingerieben,  vollkommen  zufriedenstellende 
Erfolge  gibt. 

He  Perk«(aiK‘  Einverleibung  des  Tuberkulins  wurde  im 

. u  \  1  u  VOJ1  Moro  als  diagnostische  Methode  empfohlen 
jedoch  bald  verlassen,  weil  die  Methode  für  die  Diagnosestellung 
weniger  verläßlich  war,  als  die  kutane  Reaktion  von  P  i  rq  not 

Zu  therapeutischen  Zwecken  ist  die  Einreibung 
yon  I  uberkulin  in  die  Haut  schon  im  Jahre  1897  von  Karl  S  p  e  n  g- 
e  r  hauptsächlich  bei  schwächlichen,  fiebernden,  giftüberempfind- 
lichen  Kranken,  besonders  Kindern  empfohlen  und  mit  Erfolg  ver¬ 
wendet  worden,  ohne  daß  jedoch  diese  Methode  eine  allgemeine 
Verwertung  gefunden  hätte. 

Eist  I  etruschky  hat  in  neuester  Zeit,  wieder  die  Ein¬ 
reibung  von  Tuberkulin  in  weit  über  100  Fällen  durchgeführt 
uiy‘  ?u’ar  nur  als  Einleitung  einer  Kur  bei  Kindern  und 

schwächlichen  Leuten,  sondern  auch  als  ausschließliche 
Behandlungsmethode  bei  offener  Lungentuberkulose  und 
Bauchfelltuberkulose. 

Er  verdünnt  die  Präparate  mit  Glyzerin  (l :  5),  das  relativ 
rasch  von  der  Haut  aufgenommen  wird  Und  läßt  zweimal  wöchent¬ 
lich  ein  bis  zwei  Tropfen  der  von  ihm  selbst  hergestellten  Ver¬ 
dünnung  sehr  sanft  und  langsam  einreiben,  bis  die  Haut  das  Ma- 
Ici  ial  aufgenommen  hat.  Mit  den  Einreibungsstellen  wird  geweeb- 
selt,  weil  sonst  eine  Kumulierung  der  Wirkung  beobachtet  wird. 
Beim  Auftreten  kutaner  Entzündungsersc'heinlingen  wird  Lanolin 
salbe'  eingerieben. 

Ich  habe  selbst  Versuche  mit  der  Einreibung  von  unver¬ 
dünntem  Tuberkulin  gemacht  und  gefunden,  daß  es' außerordentlich 
leicht  anzuwenden  ist. 

Wenn  es  auch  in  Fällen  von  Tuberkulose  sehr  häufig  zu 
Doka Reaktionen  in  Gestalt  einer  knötchenförmigen  Dermatitis 
führt,  so  fehlen  doch  schwere  Allgemeinreaktionen,  insbesondere 
I  emperatursteigerungen  vollständig  Und  man  kann  sogar  eine 
regelmäßige  Temperaturmessung  entbehren,  was  das  Verfahren 
auch  wieder  ungemein  vereinfacht. 

Gegen  die  perkutane  Tuberkulintherapie  bestellen  folgende 
Bedenken:  1.  Es  wird  bezweifelt,  ob  das  Tuberkulin  durch  die 
unverletzte  Haut,  überhaupt  ausgenommen  wird.  2.  Die  unsichere 
Dosierung  wird  hervorgehoben.  8.  Es  können  juckende  Hautaus¬ 
schläge  von  stärkerer  Intensität  auftreten. 

Auf  den  ersten  Einwand  ist  zu  entgegnen,  daß  selbst  le¬ 
bende  Bakterien  durch  die  unverletzte  Haut  hindurchtreten,  wie 
zahlreiche  Versuche  beweisen  ;  die  Methode  der  Einreibung  von 
Reinkulturen  in  die  Bauchhaut  wird  zur  Infektion  von  Versuchs¬ 
tieren  an  Stelle  der  Einreibung  in  den  Peritonealsack  immer  häu¬ 
figer  verwendet. 

Daß  Medikamente  von  der  Haut  aufgenommen  werden,  ist 
längst  bekannt,  man  streitet  sich  nur  darüber,  wie  es  geschieht. 

K  reid  1  kommt  in  'seiner  „Physiologie  der  Haut“  zu  dem  Schlüsse, 
daß  die  Haut  auch  für  Wasser  oder  in  Wasser  gelöste  Stoffe  nicht 
undurchlässig  ist,  was  in  noch  höherem  Grade  für  Substanzen 
gilt,  die*  sich  im  Hauttalge  lösen. 

Das  Original! uberkulin  wird  selbst  in  großen  Mengen  von 
der  unverletzten  Haut  vollkommen  aufgenommen,  nur  die  Schnel¬ 
ligkeit  der  Resbrption  wird  individuell  verschieden  sein.  Daß 
cs!  aber  aufgenommen  wird,  zeigen  die  häufigen  Lokalreaktionen, 
welche  die  biologische  Antwort  der  Gewebe  auf  die  lokale  Gift¬ 
wirkung  sind. 

Daß  aber  auch  Allgemeinreaktionen  durch  die  Tuberkulin¬ 
einreibung  hervorgerufen  werden,  lehrt,  die  Beobachtung,  daß 
Müdigkeit,  veränderter  Schlaf,  vermehrter  Auswurf  danach  auf- 
Ireten;  daß  das  in  die  Haut  eingeriehene  Tuberkulin  im  Körper 
dieselbe  zunehmende  Giftfestigkeit  erzeugt  wie  hoi  subkutaner  An 
wendung,  wird  dadurch  bewiesen,  daß  nach  Durchführung  einer 
perkutanen  Tuberkulinkur  die  Eokälreaktion  nach1  Pirquet  voll 
kommen  verschwinden  kann. 

Dem  zweiten  Einwando  der  unsicheren  Dosierung  ist  ent¬ 
gegenzuhalten,  daß  die  Dosierung  nach  Tropfen  anfangs  in  stär- 


878 


Nr.  10 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1913. 


leerer  Verdünnung  und  schließlich  unverdünnt  ebenso  in  steigender 
Progression  durchgeführt  'werden  kann,  wie  die  Einspritzung 
unter  die  llaut.  Man  kann  auf  diese  Weise  bis  zu  den  höchsten 
Dosen  fortschreiten  und  seihst  mehrere  Gramm  reines  Tuber¬ 
kulin  entweder  auf  einmal  in  einem  größeren  Hautbezirk  ein¬ 
reiben  oder  in  kurzen  Zwischenräumen  mehrmals  im  Tage  in  einem 
kleineren  Hautbezirk. 

Da  die  Resorpl  ions  Verhältnisse  l>ci  demselben  Individuum 
sieh  ziemlich  gleich  bleiben,  ist  die  Steigerung  der  Dosis  ebenso 
sicher  möglich  als  bei  der  Einspritzung.  Die  Anfangsdosis  muß 
aber  bei  beiden  Methoden  erst  durch  Versuche  festgestellt  wer¬ 
den.  Nur  ist  bei  der  perkutanen  Methode  weit  weniger  Vorsicht 
hiebei  nötig  als  bei  der  subkutanen,  weil  starke  und  namentlich 
fieberhafte  Allgemeinreaktionen  so  gut  wie  gar  nicht  beobachtet 
werden. 

Auf  den  dritten  Einwand  ist  endlich  zu  -erwidern,  daß 
stärkere  Hautausschläge  durch  vorsichtige  Anfangsdosierung  zu 
vermeiden  sind.  Petruschky  stellt  neuerdings  für  die  Ein¬ 
reibung  bei  empfindlichen  Kranken  ein  besonderes  mitigiertes 
Tuberkulinpnäparat  dar,  um  solche  Zwischenfälle  zu  vermeiden. 
Jedenfalls  ist  aber  die  Störung  für  den  Kranken  wie  für  den 
Arzt  weit  geringer,  wenn  wirklich  einmal  ein  juckender  Hautaus- 
schlag  auftritt.  der  stets  von  selbst  wieder  verschwindet,  als  wenn 
eine  alarmierende  Temperatursteigerung  mit  schwerer  Störung 
dos  Allgemeinbefindens  verursacht  wird,  was  bei  der  subkutanen 
Methode  sich  trotz  aller  Vorsicht  nicht  immer  vermeiden  läßt. 

Alle  diese  Bedenken  sind  eigentlich  darin  begründet,  daß 
die  perkutane  Anwendung  des  Tuberkulins  noch 
wenig  praktisch  e  r  p  r  o  b  t  u  n  d  studiert  ist.  .  Wenn 
einmal  hierüber  so  viele  Erfahrungen  vorliegen  werden,  wie  über 
die  subkutane  Methode,  dann  werden  sich  die  Bedenken  gewiß 
wesentlich  verringern. 

Dagegen  besitzt  die  Tuberkulineinreibung  eine 
Reihe  von  klaren  und  wichtigen  Vorzügen  gegen- 
ü  b  er  der  subkutanen  M  e  t  h  o  d  e,  welche  die  kleinen  Nach¬ 
teile  reichlich  aufzuwiegen  vermögen  und  cs  begründet  erschei¬ 
nen  lassen,  diese  Methode  möglichst  häufig  anzuwenden  und 
genau  zu  studieren. 

Der  wichtigste  Vorteil,  welcher  für  die  allgemeine 
Anwendung  der  Methode  ausschlaggebend  ist,  besteht  in  der  all¬ 
gemeinen  Verwendbarkeit. 

Jeder  Mensch,  'besonders  aber  der  Prophylaktiker,  der  gar 
keine  oder  nur  geringe  K  rank  hei  tsei-scbeinun  gen  zeigt,  wird  sich 
viel  leichter  entschließen,  ein  Mittel  in  die  Haut  einzureiben,  als 
sich  durch  Jahre  hindurch  dasselbe  Mittel  unter  die  Haut  ein¬ 
spritzen  zu  lassen,  selbst  wenn  er  gar  kein  Vorurteil  gegen  die 
subkutane  Methode  liegt. 

Bei  den  breiten  Schichten  der  Landbevölkerung  aber  und 
seihst  hei  der  Stadtbevölkerung  kommt  jedoch  dieses  Vorurteil 
dazu  und  spielt,  sicher  eine  große  Rolle,  weshalb  auf  eine  allge¬ 
meine  subkutane  Anwendung  des  Tuberkulins  nie  zu  rechnen 

sein  wird.  1  . 

Einer  Ein r e i b  u  n  g  s k  u r  werden  d  a  g  e  g  e n  d i e 
breiten  Schichten  derBevölkerung  keinen  Wirler- 
stand  entgegensetzen  und  seihst  der  konservativste  Berg¬ 
hauer  wird  sich  dieser  Kurmethode  mit  Vertrauen  unterziehen, 
weil  das  Schmieren  den  Anschauungen  der  bäuerlichen  Bevöl- 
kerung  längst  bekannt  und  vertraut  ist. 

Ein  weiterer  erheblicher  Vorteil  der  perkutanen  Tuberkulln- 
anwendung  ist  die  leichtere  Durchführbarkeit.  Bei 
der  Einreibung  des  Tuberkulins  braucht  man  nicht  Tem- 
p  orat  u  r  z  u  m  esse  n,  es  genügt  die  Feststellung  einer  Lokal¬ 
reaktion  auf  der  Haut,  eventuell  die  Beobachtung  über  Einwir¬ 
kung  auf  Müdigkeit  und  Schlaf,  sowie  vermehrte  Herdsymptome, 
über  welche  jeder  verständige  Laie  dein  Arzte  berichten  kann. 

Der  ambulatorisch  behandelte  Arbeiter  oder  Rauer,  die  Haus¬ 
frau.  das  Dienstmädchen,  kurz  alle,  welche  mitten  in  einer  Be¬ 
schäftigung  stehen  und  dabei  prophylaktisch  behandelt  werden 
sollen,  haben  keine  Zeit  und  oft  auch  nicht  die  Lust,  durch  Jahre 
hindurch  alle  zwei  Stunden  Temperatur  zu  messen. 

Sie  werden  noch  dazu  die  Auslagen  für  die  Thermometer 
scheuen,  die  oft  genug  zerschlagen  werden. 

Dagegen  werden  sie  ohne  weiteres  zweimal  in  der.  Woche 
die  wenigen  Minuten  Zeit  verwenden,  welche  notwendig  sind, 
um  die  Tuberkulineinreibung  in  die  Haut  vorzunehmen. 

In  entlegenen  Gebirgsgegenden  wird  es  gar  nicht,  notwendig 
sein,  daß  die  Behandelten  selbst  nach  jeder  Anwendung  zum 
\rz!e  gehen,  sie  können  ihm  auch  durch  Mittelspersonen  oder 
schriftlich  berichten,  was  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügen 
wird,  um  die  erforderlichen  Aenderungen  an  dem  im  vorhinein 
foslgpsfellten  Kurplan  vorzunehmen. 


Die  perkutane  Anwendung  erfordert  auch 
keine  besondere  Schulung  des  Arztes;  er  kann  sich 
mit  der  Methode  durch  das  Lesen  einer  kurzen  Abhandlung  voll- 
kommen  vertraut  machen.  Dagegen  scheut  sich  mit  Recht  jeder 
Arzt,  der  nicht  über  besondere  Erfahrungen  in  der  subkutanen 
Tuberkulinanwendung  verfügt,  das  Tuberkulin  in  dieser  Form 
anzuwenden,  weil  er  weiß,  daß  er  damit  Schaden  anrichtun 
kann. 

Dies  ist  der  Hauptgrund  gewesen,  weshalb  die  Tuberkuliiian- 
wendung  noch  nicht  Gemeingut  aller  praktischen  Aerzte  geworden 
ist,  in  deren  Hand  sie  erst  tatsächlich  ihre  segensreichen  Wirkun¬ 
gen  wird  entfalten  können. 

Endlich  ist  die  Einreihungsmethode  weit  billi¬ 
ger  als  die  subkutane. 

Ich  rechne,  daß  ich  für  eine  Kuretappe  bei  der  Einreibungs¬ 
methode  durchschnittlich  10g  AlttuberkUlin  brauche,  welche  im 
k.  k.  sero t hera pen l i sehe n  Institut  vier  Kronen  kosten;  dazu  rechne 
ich  bei  Unbemittelten  nach  dem  Tiroler  Armentarife  eine  Visite 
zum  Durchschnittspreise  von  vier  Kronen  und  monatlich  zwei 
Ordinationen  zu  je  einer  Krone,  was  bei  einer  Behandlung  von 
sechs  Monaten  Gesamtkosten  von  20  Kronen  verursacht. 

Bei  subkutaner  Anwendung  des  Tuberkulins  brauche  ich 
zwar  für  eine  Kuretappe  nur  1  g  Tuberkulin.  Die  Herstellung 
der  Verdünnungen  des  Präparates  und  die  häufig  notwendige  An 
wondung  teurer  Präparate,  welche  weniger  Reaktionen  vetfir 
Sachen,  lassen  die  Tuberkulinkosten  jedoch  mindestens  mit  zehn 
Kronen  für  eine  Behandlungsetappe  veranschlagen.  Dazu  kommen 
durchschnittlich  dm  Monate  eine  Visite  mit  vier  Kronen,  ferner 
wöchentlich  zwei  subkutane  Injektionen  mit  je  zwei  Kronen 
macht  in  Summe  134  Kronen  für  eine  gleiche  Kuretappe  von 
sechs  Monaten. 

Boi  allen  diesen  Vorteilen,  welche  die  perkutane  Tu¬ 
berkulin  a  n  w  e  n  d  u  n  g  gewährt,  ist  es  wohl  begreiflich,  wenn 
ich  diese  Methode  als  Grundlage  für  die  Organisation 
der  allgemeinen  Tuberkulosebekämpfung  Vor¬ 
schläge.  1  i 

Ich  hin  mir  dabei  wohl  bewußt.,  daß  ich  damit  keine  so 
sichere  und  so  anerkannte  Methode  wähle,  als  es  die  subkutane 
Tüberkulinanwendung  ist.  Aber  ich  rechne  ungefähr  folgender¬ 
maßen:  Von  1000  Tuberkulosekranken  und  Gefährdeten  würden 
sich  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  kaum  einer  oder 
zwei  einer  jahrelangen  subkutanen  Tuberkuli nk'ur  unterziehen, 
es  würde  damit  also  sehr  wenig  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
geleistet  werden.  Der  Einreibungskur  werden  sich  dagegen  von 
denselben  1000  Menschen  doch  vielleicht  500  unterziehen. 
wenn  man  ihnen  die  Anwendung  möglichst  erleichtert  und  ver¬ 
billigt.  Wenn  nun  auch  nur  die  Hälfte  der  Erfolge  mit  der  per 
kutanen  Methode  erzielt  werden  wie  mit  der  subkutanen,  das  sind 
50%  Heilungen  bei  geschlossener  und  15%  bei  offener  1  uber- 
k  ul  ose,  so  können  wir  auf  200  Heilungen  von  500  Behandelten 
rechnen.  Dabei  hin  ich  überzeugt,  daß  die  Verhältniszahl  der 
Heilungen  hei  entsprechender  Ausbildung  der  Methode  weit  höher 
sein  wird.  i  1  ! 

Endlich  ist  nicht  außer  acht  zu  lassen,  daß  dig  allgemeine 
Einführung  der  Tuherkulineinreibung  die  beste  Grundlage  für 
eine  ausgiebigere  Anwendung  der  Tuberkülineinspritzung  zu 
bilden  vermag.  Aerzte  und  Publikum  werden  mit  der  Vorwen 
rlung  des  Tuberkulins  vertraut  Und  lernen  seine  Vorzüge  schätzen: 
das  wird  hei  beiden  Teilen  dazu  führen,  daß  in  besonders  wich 
litten  Fällen  auch  der  subkutanen  Tuberkulinanwendung  keine 
Schwierigkeiten  mehr  bereitet  werden  und  schließlich  wird  die¬ 
jenige  Methode  als  Siegerin  hervorgehen,  welche  in  der  Feuer 
orobe  der  langjährigen  praktischen  Anwendung  die  meisten  Vor 
züge'  aufgewiesen  haben  wird. 

F.s  handelt  sich  also  vorläufig  nur  darum,  dem  fuberkulin 
don  AVeg  zur  allgemeinen  Anwendung  zu  bahnen  und  dafür  scheint 
mir  die  peikutane  Methode  hei  weitem  die  geeignetste  zu  sein. 

Die  Durchführung  der  spezifischen  Tu  he r k n- 
losepr  ophylaxe  stelle  ich  mir  folgendermaßen  vor:  F.s  wird 
hiebei  von  der  Absicht  ausgegangen,  dievorhandenen  Fälle 
von  Tuberkulose  nach  Möglichkeit  zu  heilen  und 

das  Entstehen  neuer  Erkrankungen  zu  verhüten. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  jeder  Fall  von  Tuberkulose 
spezifisch  in  Etappen  behandelt.  Es  setz.t  d ies  vor¬ 
aus,  daß  das  Tuberkulin  nicht  nur  von  allen  praktischen  Aerzten, 
sondern  auch  in  allen  Heilanstalten  ausgiebig  verwendet  wird. 

Um  den  Ausbruch  neuer  Tuberkiiloseerkrankungen  zu  ver¬ 
luden,  werden  in  der  Umgehung  d  e  r  Fäll  e  von  offener 

Tuberkulose  alle  Fälle  von  latent  erTu  berk  u  lose. 

insbesondere  aber  die  Fälle  von  geschlossener  Drüsen-  und  Tain  gen 
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tuberkulöse  aufgesucht  und  prophylaktisch  mit  Tu¬ 
berkulin  b  e  h  a  n  d  e  1 1. 

lliebei  muß  selbstverständlich,  wie  bei  der  ganzen  Aktion 
das  Schwergewicht  auf  die  Mitwirkung  der  A  e  r  z  t  e 
gelegt  werden.  Ich  rechne  dabei  vor  allem  auf  die  Gemeinde¬ 
ärzte,  welche  dem  Plane  gewiß  das  erforderliche  Interesse  ent- 
g egenbringen  werden,  weil  die  Behandlung  der  Tuberkulose  jetzt 
zu  ihren  schwierigsten  und  undankbarsten  Aufgaben  gehört,  welche 
auf  diese  Weise  aber  ganz  außerordentlich  erleichtert  werden. 

Dadurch  unterscheidet  sich  mein  Vorschlag  am  wesentlich¬ 
sten  von  dem  deutschen  Kürsorgesystem,  daß  hier  der  Arzt  die 
Hauptsachezu  leisten  hat  und  daß  der  Sch  w  e  r  p  u  n  k  I 
der  Maßregeln  in  die  therapeutische  und  prophy¬ 
laktische  Tuberkulinbehandlung  verlegt  wird. 

Die  anderen  Fürsorgemaßregeln,  Versorgung  von  Unter 
Stützungen  für  die  Familien,  Unterbringung  geeigneter  Kranker 
in  die  entsprechenden  Heilstätten  werden  die  Aerzte  gewiß  gerne 
mitbesorgen,  weil  diese  Maßregeln  eine  untergeordnete  Rolle 
spielen  und  desto  weniger  Arbeit  verursachen  werden,  je  mehr 
ns  gelingen  wird,  die  Nachkommenschaft  vor  dem  Ausbruche 
der  Tuberkulose  zu  schützen. 

Den  Aerzten  soll  für  die  freiwillige  Uebernahme  dieser 
Aufgaben  einerseits  die  Bezahlung  ihrer  Mühe  bei  mittel¬ 
losen  Kranken  geboten  werden,  anderseits  sollten  diese  Aerzte 
eine  Bezeichnung  oder  einen  Titel  erhalten,  wodurch 
sin  dem  Publikum  gegenüber  als  solche  Aerzte  kenntlich  gemacht 
werden,  welche  sich  mit  der  Tuberkulosebekämpfung  befassen. 
Dieser  Titel  wäre  im  Einvernehmen  mit  den  Aerztekammern  festzu¬ 
stellen.  i  ;  !  '  J«~j  { 

Diese  Tuberkuloseärzte  haben  die  Verpflichtung  zu 
übernehmen:  1.  womöglich  alle  Fälle  von  Tuberkulose 
ihrer  Praxis  spezifisch  zu  behandeln  und  2.  die 
Tuberkulosenester  in  den  Wohnungen  und  namentlich  in 
den  Familien  zu  sanieren. 

Zu  diesem  Zwecke  untersucht  der  Arzt  sämtliche  Wohmmgs- 
geoossen  eines  jeden  Tuberkulosekranken,  der  in  seine  Behandlung 
kommt,  besonders  aber  die  Kinder.  Wenn  jemand  davon  irgend¬ 
welche  Krankheitserscheinungen  zeigt,  die  der  Tuberkulose  ver¬ 
dächtig  sind,  wie  Anämie,  Appetitmangel,  auffallende  Müdigkeit, 
Drüsenschwellungen,  Temperatursteigerungen,  Husten  und  der¬ 
gleichen  und  wenn  er  gleichzeitig  eine  positive  Kutanreaktion 
''Pirquet)  zeigt,  wird  bei  ihm  sofort  eine  Einreibungskur  einge¬ 
leitet  und  in  Etappen  bis  zum  Verschwinden  aller  Erscheinungen 
fortgesetzt.  Die  Nachschau  in  den  Familien  und  Wohngemein¬ 
schaften  wird  ein-  bis  zweimal  im  Jahre  wiederholt,  solange  noch 
jemand  in  prophylaktischer  oder  therapeutischer  Behandlung  steht. 

Erheblicher  Kranke  und  besonders  Geschwächte  werden 
Iriiher  der  Heilstättenkur  überwiesen,  für  welche  wir  hoffentlich 
bald  im  eigenen  Lande  Gelegenheit  haben  werden ;  nach  ihrer 
Entlassung  wird  die  spezifische  Behandlung  bis  zum  Verschwinden 
jedweder  Krankbeitserscheinungen  fortgesetzt. 

Da  das  vollständige  Verschwinden  der  Kutanprobe  dauernd 
nur  in  seltenen  Fällen  erreicht  wird,  kann  man  sich  auch  mit 
der  deutlichen  dauernden  Abnahme  dieser  Probe  begnügen. 

Die  Organisation  der  ganzen  Aktion  soll  nach 
meiner  Idee  die  staatliche  Sanitätsverwaltung'  über¬ 
nehmen.  Es  wird  auf  diese  Weise  wohl  möglich  sein,  einen  großen 
Teil  der  Kosten,  die  übrigens  kaum  beträchtlich  sein  werden, 
aus  Staatsmitteln  zu  decken. 

Von  den  Kosten  kommen  in  Betracht  die  Behandlung  der 
1  nbemittelten,  die  Beistellung  des  Tuberkulins,  die  Kosten  der 
I  nterweisung  der  Aerzte,  welche  sich  mit  der  Tuberkulinprophy¬ 
laxe  befassen,  in  eigenen  Kursen,  endlich  die  Kosten  der  amts¬ 
ärztlichen  Feststellungen  und  Revisionen. 

Tn  jedem  Bezirke  hätte  der  Amtsarzt  die  Aktion  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose  zu  organisieren  und  zu  diesem  Zwecke 
im  Vereine  mit  den  Tuberkuloseärzten  einen  genauen  Plan  der 
Bekämpfung  und  besonders  der  Sanierung  der  Tuberkulosenester 
für  jedes  Jahr  zu  beraten  und  vorzuschlagen,  die  Erfolge  aber 
lurch  periodische  Nachschau  in  den  Tuberkulosenestern,  deren 
Sanierung  in  jedem  Falle  mehrere  Jahre  in  Anspruch  nehmen  wird, 

:  inheitlich  festzustellen. 

r  Diese  Tätigkeit  fällt  unter  den  Begriff  der  Bekämpfung  der 
\  olksseuchen  und  bildet  eine  Hauptaufgabe  der  Organe  der  staat¬ 
lichen  Sanitätsverwaltung.  Es  könnte  auch  die  Einleitung  des 
Epidemieverfahrens  in  den  betreffenden  Ortschaften  in  Aussicht 
genommen  werden,  wodurch  die  Deckung  der  Kosten  sicher- 
gestellt  würde. 

Ich  selbst  gedenke  als  Beginn  der  Aktion  die  Sanierung  meh 
rerer  von  der  Tuberkulose  besonders  bedrohter  Kranken 
pfleg  nur  den  in  Angriff  zu  nehmen.  Die  Sterblichkeit  an  Tu 


berkulose  ist  in  diesen  Orden  außerordentlich  groß  und  erreicht 
in  einzelnen  30  bis  35%o,  das  ist  ungefähr  lömal  so  viel  als 
die  I  uberkulosesterblichkeit  der  übrigen  Bevölkerung. 

Die  Aufgabe  der  Sanierung  ist  hier  ungemein  schwieriger 
als  in  einer  Familie,  weil  die  durch  die  Lebensweise  und  auch 
durch  psychische  Einflüsse  erheblich  erhöhte  Disposition  schwer 
inS  Gewicht  fällt. 

Wenn  es  aber ,  wie  ich  erwarte,  hier  gelingt,  die  Tuberkulose- 
slerblichkeit  im  Verlaufe  von  einigen  Jahren  nur  einigermaßen 
herabzudrücken,  dann  wird  dies  ein  um  so  sicherer  Beweis  für 
die  V  irksamkeit  der  spezifischen  Prophylaxe  und  die  allgemeine 
Verwendbarkeit  der  Methode  sein. 

Wenn  sich  die  Methode  in  den  großen  Krankenpflegeorden 
des  Landes  nur  einigermaßen  bewährt  hat,  gedenke  ich  sie  so¬ 
dann  der  Staatsverwaltung  zur  allgemeinen  Einführung  im  Lande 
zu  empfehlen  und  hoffe  dadurch  die  Tuberkulose  im  Lande  sicherer 
und  billiger  zu  bekämpfen,  als  dies  nach  dem  in  anderen  Län¬ 
dern  geübten  Fürsorgeverfahren  möglich  wäre. 

In  Tirol  und  Vorarlberg  sterben  alljährlich  rund  3000  Men¬ 
schen  an  Tuberkulose.  Man  kann  daher  mit  20.000  Kranken  und 
mindestens  mit  der  dreifachen  Menge,  also  60.000  Gefährdeten 
rechnen.  Von  den  Gefährdeten  erkranken  später  der  dritte  Teil 
an  Tuberkulose,  während  zwei  Drittel  sich  durch  die  Selbst¬ 
heilungsbestrebungen  der  Natur  immunisieren. 

Wenn  wir  nun  von  20.000  Kranken  die  leicht  Heilbaren,  das 
sind  5000,  heilen  unddie  Gefährdeten,  soweit  sie  verdächtige 
Krankheitserscheinungen  zeigen  und  auf  Tuberkulin  reagieren, 
deren  Zahl  ich  auf  10.000  schätze,  prophylaktisch  behandeln, 
so  können  wir  im  Laufe  einer  relativ  kurzen  Zeit  die  Quellen  ver¬ 
stopfen,  aus  welchen  die  Tuberkulose  entsteht  und  es  müßte 
auf  diesem  Wege  gelingen  die  Tuberkulose  soaus- 
zu  rotten,  wie  man  die  Blattern  ausgerottet  hat. 

Dies  wird  zwar  auf  lange  Zeit  hinaus  ein  pium  desiderium 
der  Theorie  bleiben,  weil  es  nicht  gelingen  wird,  sämtliche  Aerzte 
zur  Aufnahme  des  Kampfes  zu  bewegen  und  sämtliche  Kranken 
und  Gefährdeten  der  spezifischen  Behandlung  zuzuführen;  aber  ich 
rechne  doch  damit,  daß  es  bei  dem  zehnten  Teile  gelingen  kann. 
Dadurch  würden  wir  alljährlich  die  erhebliche  Anzahl  von  500 
Tuberkulösen  heilen  und  1000  Gefährdete  vor  der  Erkrankung 
an  Tuberkulose  bewahren;  auf  diese  Wreise  würden  wir  die  Zahl 
der  Tuberkulösen  weit  mehr  und  weit  rascher  verringern,  als 
wir  es  mit  unseren  bisherigen  Mitteln  imstande  gewesen  sind, 
die  sich  in  Tirol  und  Vorarlberg  bisher  ausschließlich  auf  die 
indirekte  Prophylaxe  der  Tuberkulose  beschränkt  haben. 

Ich  habe  es  für  zweckmäßig  gehalten,  diesen  Plan,  den  ich 
schon  lange  erwogen  habe,  der  aber  erst  durch  die  UeberzeugUng 
von  der  allgemeinen  Anwendbarkeit  der  perkutanen  Tuberkulin- 
methode  zur  Durchführung  reif  geworden  ist,  zuerst  hier  zur 
wissenschaftlichen  Diskussion  zu  stellen. 

Ich  bitte,  diese  Diskussion  möglichst  eingehend  durchzu 
führen,  um  für  die  weitere  Ausgestaltung  des  Planes  wünschens¬ 
werte  Anregungen  und  die  wissenschaftliche  Richtlinie  zu  gehen. 

Den  Herben  Klinikern  wäre  ich  aber  zu  besonderem  Danke 
verpflichtet,  wenn  sie  die  Güte  haben  wollten,  die  perkutane 
Tuberkulinanwendung  in  allen  Fällen  von  Tuberkulose  zu  ver¬ 
suchen.  Gerade  darin  unterscheidet  sich  diese  Methode  auch  wert¬ 
voll  von  der  subkutanen,  daß  sie  keine  besondere  Auswahl  der 
Kranken  erfordert,  sondern  in  allen  Fällen  angewendet  werden 
kann.  Ich  glaube,  daß  dabei  Ueberraschungen  nicht  ausgeschlossen 
sein  und  selbst  schwere  Fälle  von  Tuberkulose,  welche  bisher 
als  unheilbar  gegolten  haben,  Besserungen  und  selbst  Heilungen, 
wenn  auch  in  einem  sehr  geringen  Prozentsätze,  zeigen  werden. 

Auf  diese  Weise  kann  es  gelingen,  die  Methode  entsprechend 
auszubilden  Und  dadurch  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  einen 
großen  Dienst  zu  leisten,  weil  zu  erwarten  ist,  daß  d  i  e  s  e  f  u  r  c  h  I 
bare  Volksseuchq  durch  die  spezifische  Prophy¬ 
laxe  w  e  i  t  wirksamer  als  mit  den  bisherigen  Mit¬ 
teln  bekämpft  werden  kann. 
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Diskussionen. 

lieber  chronisches  Asthma  der  Rachitiker. 

Von  Prof.  Max  Kassowitz. 

in  der  Nummer  8  dieser  Wochenschrift  hat  Richard 
Lederer  aus  der  Moser  sehen  Kinderabteilung  eine  vor¬ 
läufige  Mitteilung  „lieber  ein  noch  nicht  beschriebenes  Krank¬ 
heitsbild  der  spas mophi len  Diathese“  veröffentlicht,  in  der  er 
berichtet,  daß  manche  Kinder  neben  laryngospastischen  Anfällen 
oder  schweren  eklamptischen  Krämpfen  auch  eine  beschleunigte 
mühsame  und  geräuschvolle  A  tinting  mit  zumeist  exspdratorischer 
Dyspnoe.  Zyanose,  Nasenflügelatmen  und  Einziehungen  in  jugulo 
und  am  Rippenbogen  darboten.  Bei  der  Obduktion  —  es  schei¬ 
nen  alle  sechs  Kinder  gestorben  zu  sein  —  fand  man  nicht  die 
erwartete  Pneumonie,  dagegen  ausgedehnte  atelektatischc  und 
emphysematose  Lungenpartien. 

An  diesen  tatsächlichen  Bericht  knüpft  nun  Lederer  die 
Bemerkung,  daß  man  in  neuester  Zeit  zu  der  Ansicht  gelangt  sei, 
daß  auch  die  Muskulatur  des  Herzens  und  der  Harnblase  und 
überhaupt  die  glatte  Muskulatur  sich  am  Symptomenkomplex 
der  Spasmophilic  beteiligen  können,  „Nur  für  die  glatten 
B  ronchialmuskeln  war  bisher  nichts  De  r  a  r  t  i  g  e  s 

bekannt . ln  unseren  Fällen  handelt  es  sich 

n  f  f  e  n  1)  a  r  u  m  Spasmen,  welche  die  kleinen  Br  o  n- 
c  h  i  a  1  m  u  s  k  e  1  n  befalle  n.“ 

Dazu  möchte  ich  nun  berichtigend  feststellen,  daß  mir  dieses 
Symptom  der  rachitischen  Uebererregbarkeit  nicht  nur  seit  langem 
bekannt  ist  und  daß  ich  solche  Fälle  in  meinen  Vorlesungen  in 
jedem1  Winter  und  Frühjahr  demonstrieren  konnte,  sondern  daß 
ich  dieses  Vorkommnis  auch  literarisch  behandelt  und  es  aus¬ 
drücklich  auf  einen  Krampf  der  Bronchialmuskulatur  zurück¬ 
geführt  habe. 

In  der  pädiatrischen  Sektion  der  Naturforscherversammlung 
in  Wien  (1894)  äußerte  ich  mich  anläßlich  eines  Vortrages  von 
S  c  i  t  z  über  Bronchialdrüsenerkrankungen  wörtlich  wie  folgt; 

„Häufig  wird  folgender  Symptomenkomplex  irrtümlich  auf 
Rechnung  der  Bronchialdrüsentuberkulose  gesetzt.  Fortdauerndes 
lautes1,  schon  in  einiger  Entfernung  hörbares  in-  und  exspiratori- 
sches  Geräusch  ohne  Dyspnoe.  Dasselbe  schwindet  im  Liefen 
Schlafe.  Alle  Kinder  haben  floride  Schädelrachitis.  Unter  Phos- 
phorheh  and  lung  schwindet  die  Respirationsstörung  in  wenigen 
Wochen.  E  s  h  a  n  d  e  1 1  s  i  c  h  w  a  h  r  s  c  h  e  i  n  1  i  c  h  u  m  Krampf 
der  B  r  o  n  c  h  i  a  1  tu  u  s  k  u  1  a  t  u  r,  welchJer,  (Wie  Laryngosnasmus 
und  andere  neuromuskuläre  Störungen  auf  dem  Boden  der  Sehädel- 
ra chilis  entstehen.“1'! 

Etwas  ausführlicher  behandelte  ich  diesen  Gegenstand  in 
meiner  1910  erschienenen  Praktischen  Kinderheilkunde  (S.  267  ff.). 
Nachdem  ich  darauf  hingewiesen  hatte,  daß  die  Respirations¬ 
krämpfe  der  rachitischen  Kinder  (Stimmritzenkrampf  und  exspi- 
ratorischo  Apnoe)  nicht  selten  beim  Erwachen  aus  dem  Schlafe 
auftreten.  schrieb  ich  folgendes  über  das  chronische  Asthma  der 
RachitikeT; 

Der  Einfluß  des  Schlafes  und  des  wachen  Zustandes 
macht  sich  auch  hei  einer  anderen,  im  Vergleiche  zu  der  eben 
besprochenen,  ziemlich  seltenen  Respirationsstörung  geltend,  die 
aber  ebenfalls  zu  den  Symptomen  der  rachitischen  Febererreg- 
harkeit  gerechnet  werden  muß.  Es  lassen  nämlich  manche,  mit 

0  Verhandlungen  der  11.  Versammlung  der  Gesellschaft 
Kinderheilkunde  in  Wien  1894,  8.  77. 


weit  vorgeschrittener  Scbädebachitis  behaftete  Kinder  im  wachen 
Zustande  und  nur  in  diesem  ein  laut  rasselndes  oder  röcheln¬ 
des  Atemgeräusch  vernehmen,  das  die  auffallend  verlängerte  Ex¬ 
spirationsphase  begleitet  und  sicher  in  den  Bronchien  seinen 
Eisprung  hat.  Diese  Kinder  haben  aber  gewöhnlich  keine  Defor¬ 
mität  ihres  Thorax  und  auch  keine  Bronchitis,  und  diese  beiden 
Ti sachen  könnten  schon  aus  dem  Grunde  für  das  geräuschvolle 
Atmen  nicht  verantwortlich  gemacht  werden,  weil  das  hronchiti- 
S<  he  Rasseln  und  das  dyspnoische  Atmen  infolge  von  Einengung 
di  s  Thoraxraumes  und  Nachgiebigkeit  der  Brustwände  im  Schlafe 
eher  zu  nehmen  müßten,  aber  sicherlich  niemals  durch  einen 
tiefen  Schlaf  beseitigt  werden.  Das  ist  aber  bei  der  hier  be¬ 
sprochenen  Störung  in  höchst  auffallendem  Maße  der  Fall  und  wird 
nicht  nur  von  den  Müttern  auf  Befragen  in  entschiedener  Weise 
bestätigt,  sondern  oft  auch  spontan  angegeben.  Rechnet  man  hie¬ 
zu,  daß  dieses  scheinbar  paradoxe  Atmungsgeräüsch  in  allen 
meinen  Fällen,  in  denen  der  weitere  Verlauf  beobachtet  werden 
konnte,  unter  der  Einwirkung  von  Phosphor  parallel  mit  der 
jedesmal  vorhandenen  Kraniotabes  und  mit  anderen  Zeichen  von 
Gebe  rer  reg  harke  it  rasch  abgenommen  bat  und  in  wenigen  Wochen 
beseitigt  war,  so  scheint  mir  die  Annahme  gerechtfertigt,  daß 
cs  sich  dabei  um  einen  Zustand  handelt,  den  man  am  besten 
als  chronisches  Asthma  der  Rachitiker  bezeichnen  könnte.  Ich 
denke  da b ei  an  einen  Krampf  der  Bronchialmus¬ 
keln  oder  an  eine  vasomotorische  Störung  der  Bronchialschleim 
haut  oder  an  eine  Kombination  beider  Zustände,  die  man  ia 
auch  für  das  akute  Asthma  verantwortlich  macht.“ 

Daran  schließt  sich  dort  die  Beschreibung  eines  besonders 
charakteristischen  Falles. 

„Knabe  von  14  Monaten.  Im  Herbst  konnte  er  einige  Schritte 
gehen,  hat  aber  wieder  aufgehört.  Ziemlich  gut  genährtes  Kind 
mit  großem  exquisit  rachitischem  Schädel  (l  infang  IG  cm  ,.  Fon- 
I aneile  groß,  ohne  bestimmbare  Grenzen;  weiche,  tief  eingesattelte 
Nähte,  ausgedehnte  Weichheit  des  Hinterhauptes.  Sechs  Zähne; 
knopfförmige  Auftreibung  der  Rippen,  Thorax  nicht  verbildet. 
Starke  Epiphysenschwellung  über  der  Handwurzel.  Lautes,  in 
der  Ferne  hörbares  Rasseln  mit  stark  verlängertem  Exspirium; 
kein  Zeichen  von  Atemnot,  kein  Husten.  Leberdämpfung  nach 
abwärts  gerückt  (L  u  n  g  e  n  b  1  i  h  u  n  g).  Starkes  Schwitzen,  be¬ 
sonders  im  Schlafe.  Die  Haut  des  Rumpfes  (mitten  im  A\  inter) 
mit  Sudamina  bedeckt.  Deutliches  Fazialisphänörnen.  Die  Mutter 
versichert,  daß  das  Kind  im  Schlafe  ruhig  und  geräuschlos  atmet 
und  fügt  hinzu,  sie  und  ihr  Mann  hätten  es  oft  „besprochen“, 
daß  das  laute  Rasseln  im  Schlafe  tufbört.  —  Vom  2.  bis  20.  Fe¬ 
bruar  ein  Fläschchen  Phosnborleberthran.  Fontanelle  begrenzt. 
5  cm  weit  offen,  die  Nähte  nicht  mehr  nachgiebig,  am  Hinterhaupt 
noch  einige  nachgiebige  Stellen  ;  Schwitzen  hat  aufgehört,  keine 
Sudamina)  Das  Geräusch  beim  Atmen,  das  früher  seit  vielen 
Wochen  bestanden  hatte,  ist  nach  Angabe  der  Mutter  seit  einer 
Woche  gesell  wunden.  Kein  Emphysem.  Fazialisphänörnen  un¬ 
deutlich.  Das  Kind  stellt  sich  wieder  auf  die  Beine.  ---’.  5.  April. 
Drei  Zentigramm  Phosphor  verbraucht.  Fontanelle  3-5,  Okziput 
hart.  Acht  Schneidezähne,  ein  Backenzahn  im  Durchschneiden 
Kein  Katarrh,  kein  Rasseln.  Fazialisuhänomen  nicht  mehr  aus¬ 
lösbar.  Seit  einer  Woche  geht  das  Kind  allein.“ 

Da  alle  mit  diesem  Symptome  behafteten  Kinder  meiner 
Beobachtung  ganz  sichere  und  zum  Teil  schwere  Erscheinungen 
von  Rachitis  dargeboten  haben,  wäre  es  vielleicht  angezeigt, 
daß  Lederer  in  der  von  ihm  in  Aussicht  gestellten  ausführ¬ 
licheren  Publikation  sic'h  über  etwaige  rachitische  Symptome 
bei  seinen  Fällen  äußern  würde,  was  er  in  der  vorläufigen  Mittel 
Hing  unterlassen  hat.  Vielleicht  wird  er  uns  dann  auch  über 
Iheraneutiscbe  Versuche  mit  Dhosphorhherthran  und  über  einen 
günstigeren  Verlauf  der  mit  diesem  Mittel  behandelten  Kinder 
belichten  können,  dessen  gute  Wirkung  hei  der  Spasmophilic“ 
von  allen  Beobachtern  übereinstimmend  gerühmt  word. 

Einige  Fraaen  aus  der  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  der  Verdauung  und  der  Resorption  im 
Lichte  moderner  seroloaischer  Lehren. 

Erwiderung  zu  den  Bemerkungen  von  Prof.  Dr.  F.  Hamburger  in  der 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1913,  Nr.  6. 

Von  Dr.  W.  Buettner  in  Riga. 

Nach  Durchsicht  der  vom  Verfasser  zitierten  Arbeiten  Ham¬ 
burgers  (bis  auf  die  Arbeit  5,  Biologisches  zur  Säuglings 
ornährung,  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1904,  Nr.  •>,  weh  he 
mir  nicht  zugänglich  war),  die  mir  bisher  allerdings  nur  zum  lode 
h<  kanvil  w  aren,  kann  ich  doch  in  keiner  Weise  zugeben,  daß  ich 
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in  meiner  Abhandlung  einen  großen  Teil  der  von  Hamburger 
schon  1901  bis  1904  publizierten  Experimente  und  Anschaungen 

wiedergebe.  Es  ist  mir  zwar  bekannt,  daß  Hamburger  _ 

neben  einer  Reihe  anderer  Forscher  —  durch  die  in  diesen  Ar¬ 
beiten  niedergelegten  experimentellen  Ergebnisse  und  auf  diesen 
basierenden  biologischen  Anschauungen  sehr  wesentlich  zu  jenen 
Ai  nderungen  der  Anschauungen  in  der  Ernährungsphysiologie, 
welche  jetzt  wohl  allgemeine  Anerkennung  gefunden  naben,  bei¬ 
gefragen  hat.  Es  lag  aber  trotzdem  kein  Grund  für  mich  vor, 
diese  biologischen  Anschauungen  zu  diskutieren,  weil  man  iieute 
dieselben  in  jedem  neuen  Physiologiebuche  und  in  vielen  anderen 
Werken  als  Tatsachen  anerkannt  findet.  Ich  habe  diese  Tatsachen 
vielmehr  bloß  als  Einleitung  meines  Vortrages  —  ohne  Autoren 
zu  zitieren,  weil  das  den  Umfang  der  Einleitung  über  Gebühr 
vergrößert  hätte  —  wiedergegeben,  um  sodann  auf  ihnen,  als 
von  der  Wissenschaft  anerkannten  Tatsachen  basierend,  gewisse 
klinische  Fragen  theoretisch  zu  betrachten.  Was  aber  diese 
letzteren  Fragen  anlangt,  die  doch  ausschließlich  den  Inhalt  der 
Arbeit  ausmachen,  so  behandle  ich  zum  allergrößten  Teile  Dinge, 
die  von  Hamburger  me  besprochen  worden  sind.  Ich  bifte 
Herrn  Prof.  Hamburger,  sich  die  Zusammenfassung  am 
Schlüsse,  die  doch  die  wichtigsten  Punkte  einer  Arbeit  kurz  zu 
wiederholen  pflegt,  anzusehen.  Er  wird,  glaube  ich,  nur  einzelne 
nähere  Rciührungspunkte  zwischen  den  von  ihm  in  den  ange¬ 
führten  Arbeiten  geäußerten  Anschauungen  und  den  Betrach¬ 
tungen  in  meiner  Abhandlung  finden.  Eigentlich  gilt  auch  das 
nur  von  einem  Punkte: 

Ich  habe  die  Vermutung  geäußert,  daß  vom  Verdauungs- 
traktus  als  solches  pathologischerweise  resorbiertes,  dann  von 
der  Leber  durchgelassenes  und  damit  in  die  allgemeine  Zirkula- 
lion  hineingelangtes  artfremdes  Eiweiß  sich  wenig  zum  Ersatz- 
materiale  für  verbrauchtes  Organeiweiß  eignen  dürfte  und  habe 
vermutet,  daß  die  Gew  ebszelle  sich  vielleicht  dieses  unvollkom¬ 
menen  Ersatzes  erwehren  können  würde.  Ich  war  nicht  der 
Meinung,  hiemit  etwas  Neues  zu  sagen,  habe  mich  zudem  über 
diesen  Punkt  ganz  kurz  geäußert  und  es  lag  mir  dabei  vornehmlich 
daran,  auf  die  Minderwertigkeit  eines  solchen  Er¬ 
satzmateriales  hinzuweisen  und  zwar  hauptsächlich  im 
Hinblick  auf  das  Problem  der  rektalen  Ernährung  mit  genuinen 
Eiweißstoffen,  die  nach  unserer  augenblicklichen  Anschauung 
wenigstens  teilweise  unahgebaut  resorbiert  werden  und  daher 
entweder  in  der  Leber  zurückgehalten  werden  oder  in  den  allge¬ 
meinen  Kreislauf  gelangt,  keine  Vollwertigkeit  als  Ersatzmaterial 
erweisen  können  werden;  per  Klysma  eingeführtes  unabgebautes 
Eiweiß  wird  also,  wenn  es  resorbiert  wird,  in  keinem  Falle  die 
gleiche  Rolle  bei  der  Ernährung  der  Zelle  spielen  können,  wie 
stomachal  eingeführtes  Nahrungseiweiß,  welches  vor  der  Re¬ 
sorption  ahgebaut  wird,  oder  wie  die  rektale  Zufuhr  von  tiefabge- 
bauten  Eiweißspaltungsprodukten  nach  Abderhalden,  S  c  h  i  t- 
tenhelm  und  anderen  Forschern.  Streng  genommen,  dürfte 
allerdings  eine  solche  von  mir  gewählte,  allgemeine  Fassung,  daß 
die  Körperzelle  sich  des  artfremden  Eiweißes  vielleicht  erwehren 
können  würde,  insofern  nicht  ganz  zutreffend  sein,  als  der  von 
einer  Reihe  von  Forschern  (Friedemann  und  Isaac,  L  o  m- 
mel,  Heilner  u.  a.)  bereits  vermutete  Abbau  von  artfremden 
Eiweißstoffen  jenseits  des  Darmkanals  von  Abderhalden 
durch  direkten  Nachweis  gewisser  Fermente  erwiesen  wurde. 
Abderhalden  vermutet  auch,  daß  die  parenteral  zugeführten 
Stoffe,  soweit  sie  umgebaut  werden  können,  vom  Organismus 
verwertet  werden,  d.  h.  der  Ernährung  dienen  können  werden.  Es 
steht  aber  diese  Ansicht,  die  nur  eine  bedingte  Verwertung  für:  die 
Ernährung,  sofern  nämlich  die  artfremden  Eiweißstoffe  überhaupt 
umgebaut  werden  können  (zu  gewissen  Substraten  (artfremden 
l.i weißstoffen]  passen  die  dem  Organismus  zur  Verfügung  stehen¬ 
den,  auf  den  Abbau  nur  arteigenen  Eiweißes  eingestellten,  Fer¬ 
mente  entweder  überhaupt  nicht  oder  es  passen  vielleicht  nur 
die  Fermente  gewisser  Zellen,  die  Fermente  anderer  Zellgruppen 
passen  vielleicht  nicht),  annimmt,  nicht  in  direktem  Widerspruche 
zu  der  schon  1902  bis  1905  von  Hamburger  auf  Grund 
experimenteller  Ergebnisse  in  mehreren  Arbeiten  ausgesprochenen 
Ansicht,  daß  die  Körperzellen  gewisser  Tiere  nicht  imstande 
.seien,  gewisse  parenteral  applizierte  artfremde  Eiweißstoffe  ohne 
weiteres  zu  verdauen  oder  zu  assimilieren.  Diese  wichtigen  Ex¬ 
perimente  und  Ueberlegungen  Hamburgers  hätte  ich,  wenn 
sie  mir  bekannt  gewesen  wären,  bei  der  von  mir  ausgesprochenen 
\ermutung,  daß  die  Gewebszelle  vielleicht  imstande  sein  könnte, 
vom  Dünndarmepithel  und  Leber  pathologischer  weise  durchge¬ 
lassenes,  nicht  arteigen  gewordenes  Eiweiß  als  Ersatzmaterial 
nicht  zu  akzeptieren,  zu  erwähnen  allerdings  nicht  verabsäumt, 
hs  lagen  also  schon  Forschungsergebnisse  von  II  amburger  vor, 
auf  die  ich  mich  bei  der  von  mir  ausgesprochenen  Vermutung 


in  Anbetracht  der  oben  angeführten  neueren  Forschungsresul- 
lato  allerdings  nur  in  bedingter  Weise  —  liätte  stützen  können. 
Es  würde  wohl  also  eine  Fähigkeit  der  Gewebszelle,  das  nicht 
arteigene  Eiweiß  als  Ersatzmaterial  zurückzuweisen,  nur  in  be¬ 
dingtem  Sinne  und  nur  für  gewisse  Körperzellen  existieren, 

I  in  andeie  nicht.  Anzunehmen  ist  aber,  daß  auch  da,  wo  eine 
Verdauung  und  Assimilation  des  artfremden  Eiweißes  statthat, 
dieser  Ersatz  —  ganz  abgesehen  von  Schädigungen,  die  er  mit 
sich  bringen  kann  —  nicht  gleichwertig  demjenigen  durch  art¬ 
eigenes  Eiweiß  sein  wird.  Und  eben  auf  die  Minderwertigkeit 
des  artfremden  Eiweißes  als  Ersatzmaterial  wollte  ich  hinweiseil. 

Wenn  ich  nun  zu  dem  von  Hamburger  erhobenen  Vor¬ 
wurf  zurückkehre,  so  wüßte  ich  nicht  —  wenn  ich  von  dem  eben 
besprochenen  Punkte  sowie  von  einer  Andeutung  Hamburgers 
über  die  Rolle  der  Leber  hei  der  Verdauung  und  Assimilation 
(Arteigenheit  und  Assimilation,  von  F.  Hamburger,  1909, 
Seite  42J  absehe  —  in  welchen  Ueberlegungen  meiner  Abhandlung 
ich  von  ihm  schon  publizierte  Anschauungen  wiedergäbe.  Weder 
hat  Hamburger  von  einer,  in  einer  Impermeabilität  gegenüber 
wenig  ahgebauten  Eiweißstoffen  und  genuinem  löslichen  Eiweiß 
zum  Ausdruck  kommenden,  vitalen  Betätigung  des  Dünndarm- 
epithels  gesprochen,  noch  von  Resorptionsstörungen,  die  sich 
im  Versagen  dieser  hypothetischen  Funktion  des  Uünndarm- 
epithels  zeigen.  Eine  solche  Resorptionsstörung  (neben  einem 
eventuellen  Versagen  hypothetischer  Leberfunktionen)  hat  Ham¬ 
burger  zur  Erklärung  des  Zustandekommens  einer  Anaphylaxie 
(oder  mit  bezug  auf  seine  Arbeiten  des  Zustandekommens  einer 
Präzipitinbildung)  hei  der  Ueberfütterung  oder  bei  der  Fütterung 
mit  ungewohnten  Eiweißstoffen  gleichfalls  nicht  herangezogen.  Er 
erklärte  vielmehr  das  Hineingelangen  unabgebauten  Eiweißes 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  in  gewissen  Fällen  einer  Fütte¬ 
rung  (Sondenfütterung)  mit  ungewohnten  Ei  weißst  offen  im  we¬ 
sentlichen  durch  eine  Verdauungsinsuffizienz.  Die  Wolff- 
L  i  s  n  e  r  sehe  Theorie,  betreffend  die  enterogene  und  alimen¬ 
täre  Urtikaria,  konnte  Hamburger  damals  natürlich  noch 
nicht  diskutieren,  von  einer  Besprechung  des  Verhaltens  des 
Organismus  in  bezug  auf  etwaige  alimentäre  Anaphylaxie  hei 
verschiedenen  Ulzerationen  des  Magen-Darmtraktus  habe  ich  in 
den  II  amburger  sehen  Arbeiten  nichts  gefunden  und  endlich 
hat  er  auch  meines  V  issens  sich  nicht  über  die  Klysmenfraee 
in  dieser  Beleuchtung  geäußert.  Das  wären  aber  die  Hauptpunkte 
meiner  Abhandlung.  Wo  ist  also  in  meiner  Abhandlung  die 
„ganze  Anzahl“  von  Tatsachen  und  Erklärungen  aus  dem 
Gebiet  der  Ernährungsphysiologie  zu  finden,  die  zu  einem 
„großen  Teil“  schon  1901  bis  1904  von  Hamburger  publi¬ 
zierte  Experimente  und  Anschauungen  wiedergeben?  Das  klingt 
doch  so,  als  hätte  ich  hauptsächlich  von  Hamhurge r  längst 
erwiesene  und  besprochene  Dinge  wiederholt.  Ich  hoffe,  im  vorau- 
gegangenen  bereits  die  Grundlosigkeit  dieses  Vorwurfes  er¬ 
wiesen  zu  haben.  Auf  einen  Punkt  möchte  ich  indessen,  |um 
nicht  mißverstanden  zu  werden,  noch  etwas  näher  eingehen. 

Hamburger  nimmt  an,  daß  eine  Resorption  unverän¬ 
derten  artfremden  Eiweißes  vom  Magen-Darmkanale  aus  nicht 
statthaben  könne.  Es  hat  das  neben  anderen  Autoren  durch  ex¬ 
perimentelle  Forschung  und  theoretische  Ueberlegung  in  so  hohem 
Maße  wahrscheinlich  gemacht,  daß  diese  Ansicht  augenblicklich 
die  herrschende  ist.  Wenn  ich  nun  auf  dieser  Ansicht  basierend 
—  wobei  ich  der  herrschenden  Anschauung  entsprechend  diese 
Ansicht  auch  auf  die  Peptone  und  diesen  nahestehende  Eiweißi- 
abbauprodukte  ausdehne  —  erörtere,  worauf  dieses  Nichtresor¬ 
biertwerden  beruhen  könne,  so  komme  ich  damit  auf  ein  Thema, 
welches  von  Hamburger  nicht  näher  behandelt  worden  ist. 
Ich  nehme  nämlich  die  Existenz  einer  nach  der  nega¬ 
tiven  Richtung  hin  sich  betätigenden  vitalen 
Funktion  des  Dünndarmepithels  an,  welche  gewissen, 
die  Aufsaugung  —  soweit  diese  unabgebautes  oder  ungenügend 
abgebautes  Eiweiß  betreffen  würde  —  über  das  Maß  der  physika¬ 
lischen  Diffusion  hinaus  begünstigenden  positiven  resorp- 
tiven  Kräften  (welche  im  Dickdarm  hei  rektaler  Eiweiß¬ 
zufuhr  zur  Geltung  kommen  können)  entgegenwirkt  und  sogar 
eine  rein  physikalische  Diffusion  hoher  Abbauprodukte,  der  Pep 
tone  zum  Beispiel,  die  sonst  immer  in  geringerem  oder  höheren 
Grade  zustande  kommen  müßte,  verhindert.  Wird  diese 
supponierte  Funktion  gestört,  so  über  wiegen  die 
nach  der  positiven  Seite  hin  tätigen  resorptiven 
Kräfte  und  es  wird  die  Darmwand  das  unabgebaute  Material 
entweder  den  Gesetzen  der  Diffusion  und  Osmose  entsprechend 
resorbieren,  oder  aber  sogar  mehr  als  das,  da  die  in  positivem 
Sinne  wirkenden  resorptiven  Kräfte  nun  ungefesselt  wirken 
können.  Dasselbe  wird  schon  in  der  Norm  für  die 
Resorption  seitens  des  Dickdarmes  von  per 
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klysma  zugeführten  Eiweißstoffen  gelten  kön¬ 
nen,  da  wir  dem  D  i  c  k  d  a  r  me  p  i  t  he  1  eine  solche 
n  a  c  h  der  negativ  e  n  11  i  c  li  lung  hin  tätige  F  n  u  k  t  i  o  n 
nicht  zu  erkannten.  Hei  höheren  Graden  einer  Resorptims- 
scliädigung  wird  event,  überhaupt  sehr  wenig  resorbiert  werden, 
da  min  auch  die  in  positivem  Sinne  tätigen  Resorptionskräfte 
g<  lähmt  werden.  Den  tieien  Abbauprodukten  gegenüber  treten 
nur  die  positiven  Kräfte  der  Resorption  in  Aktion.  Hei  einer 
solchen  Annahme  von  antagonistisch  wirken  d  e  n 
resorptiven  Kräften,  betreffs  ungenügend  abge- 
b  a  uten  Eiweißes  w  iire  auch  allenfalls  d  er  so  a  u  f- 
fallende  Gegensatz  erklärlich,  der  s  i  c  h  in  de  n  ä  1- 
teren  physiologischen  Befunden  der  Resorbier¬ 
barkeit  auch  unab gebauten  Eiweißes  in  isolier¬ 
ten  Darmschlingen  einerseits  gegenüber  d  e  r 
n  e  u  e  reu  —  doch  g  e  w  i  ß  a  lieh  bercc  h  t  i  g  t  e  n  —  bio¬ 
logischen  Folgerung  von  dem  N  i  c  h  t  r  e  s  o  r  b  i  e  r  t- 
w  e  r  d  eu  ungenügend  abgebauten  Eiweißes  a  n  d  e  r- 
seils  aussprach:  Bei  der  isolierten  Darmschlinge  herrschten 
doch  immerhin  so  weit  von  der  Norm  abweichende  Verhältnisse, 
daß  die  su pp o liierte  Resorptionsstörung  mit  Versagen  der  einen  in 
negativem  Sinne  wirkenden  Funktion  des  Dünndarmepithels  ein¬ 
trat,  pährend  die  positiven  resorptiven  Kräfte  des  Epithels  wirksam 
blieben  und  vielleicht  sogar  gereizt  wurden,  so  daß,  das  unabge- 
baute  Eiweiß  sogar  recht  schnell  resorbiert  werden  konnte.  Der 
I  instand,  daß  die  in  negativem  Sinne  wirkende  Funktion  offenbar 
sn  bucht  Schädigungen  ausgesetzt  ist,  läßt  daran  denken,  daß 
derselben  chemisch-physikalische  Zustände  und  Vorgänge  äußerst 
feiner  Art  in  der  Di'mndai  mcpithelzelle  entsprechen  werden. 
Die  subtilere  Regulation  wird  aber  auch  hier,  wie  so  olt  im  Or¬ 
ganismus,  zuerst  geschädigt  werden. 

Um  zu  illustrieren,  daß  es  sich  hiebei  nicht  um  Wort¬ 
klaubereien,  sondern  um  beträchtliche  I  ntersc'biede  in  der 
Auffassung  handelt,  sei  es  mir  gestattet,  der  Deutung  Hambur¬ 
gers,  die  er  einigen  seiner  Forschungsresultate  in  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  1904,  Nr.  11,  auf  Seite  272  und  273 
gibt,  diejenige  Auffassung  entgegenzustellen,  wie  sie  sich  aus 
meinen  Erörterungen  ergeben  würde:  Kaninchen  nehmen  Milch 
gerne  freiwillig  zu  sich,  unter  keinen  Umständen  aber  Rinder¬ 
blut  ohne  Zusatz,  wohl  dagegen  unter  Umständen  Rinderblut  r 
Milch  (Hamburger).  Durch  Einverleibung  von  20cm3  defibri- 
nierlen  Rinderblutes  per  Katheter  (in  den  Magen)  konnte  nun 
Hamburger  Präzipitinbildung  herVorrufen,  nicht  dagegen 
durch  freiwillige  Zufuhr  von  20  cm3  Rinderblutes  +  100  cm? 
Kuhmilch  und  auch  nicht  durch  unfreiwillige  Zufuhr  (Sonden¬ 
fütterung)  der  verwendeten  Eiweißarten  (also  wohl  Rinderblut) 
+  Milch.  Hamburger  hat  die  Auffassung,  daß  im  Falle  der  'un¬ 
freiwilligen  Zufuhr  Rinderblutes  ohne  Milch  eine  teils  psychisch, 
teils  durch  den  ungewohnetn  Reiz  des  Blutes  bedingte  Hem¬ 
mung  der  Magensekretion  zum  Durchtritte  unverdauten  Rindcr- 
blutes  in  den  Dünndarm  geführt  habe,  wodurch  infolge  Wider¬ 
standsfähigkeit  des  genuinen  Serums  gegen  die  typische  Ver¬ 
dauung  die  Gelegenheit  zur  Resorption  unabgebauten  Eiweißes 
gegeben  sei.  Die  zugesetzte  Milch  habe  dagegen  die  Magensaft¬ 
sekretion  angeregt.  Ferner  meint  er  beiläufig,  daß  bei  Ver¬ 
zögerung  der  Eiweißverdauung  Zeit  zur  Resorption  unabgebauten 
Materiales  bleibe.  Demnach  scheint  11  a  m  b  u  rg  e  r  doch  jedenfalls 
auf  dem  Standpunkte  zu  stehen,  daß  die  Verdauungsdnsuffizienz 
an  sich  schon  Gelegenheit  zur  Resorption  gewisser  unabgebauter 
Eiweißstoffe  darbiete.  Von  einer  Schädigung  resorptiver  Kräfte 
spricht  er  nicht.  Eine  den  von  mir  ausgesprochenen  Anschauungen 
entsprechende  Deutung  wäre  dagegen  die  folgende:  Eine  durch 
den  Sondengebrauch  und  den  ungewohnten  Reiz  des  Rinderblutes 
bedingte  Verdauungsinsuffizienz  kann  nur  ein  begünstigendes  Mo¬ 
ment  zur  Resorption  unabgebauten  Materiales  abgegeben  haben, 
denn  wenn  die  Darbietung  ungenügend  abgebauten  Eiweißes  schon 
eo  ipso  zur  Resorption  desselben  führen  würde,  so  müßte  die 
Resorption  unverdauter  Eiweißstoffe  auch  normalifer  immer  Vor¬ 
kommen,  denn  es  gelangen  anscheinend  immer  beträchtliche 
Eiweißmengen  aus  dem  Magen  in  den  Dünndarm  in  noch  völlig 
unabgebautem  Zustande  (L  o  n  d  o  n  und  P  o  1  o  w  z  o  w  a).  Weiter 
müßten  Patienten  mit  einer  Achylie  dann  gelegentlich  an  vielfacher 
alimentärer  Anaphylaxie  leiden,  sie  müßten  das  Hauptkontigent 
der  Patienten  mit  einer  oder  mehrfacher  Nahrungsmittelidiosyn¬ 
krasie  abgeben;  ich  glaube  auch  nicht,  daß  sich  bei  Achylikem 
Präzipitine  nacbweisen  lassen  werden.  Im  Sinne  der  in  meiner 
Abhandlung  ausgesprochenen  Ansichten  läge  vielmehr  eine  Deu¬ 
tung,  welche  den  Hauptgrund  der  Resorption  unabgebauten  Mate¬ 
riales  in  den  betreffenden  Experimenten  Hamburgers  in  einer 
Störung  der  resorptiven  Kräfte  derart  suchen  würde,  daß  die 
hypothetische  in  negativem  Sinne  wirkende  Funktion  des  Dünn- 


darmepithcls  wegen  der  Fremdartigkeit  des  Reizes  durch  das 
Rinderblut  versagen  würde  (eventuell  mit  gleichzeitigem  Versagen 
gewisser  Leberfunktionen),  weßhalb  entweder  eine  rein  physi¬ 
kalische  Diffusion  zustande  kommen  würde,  oder  die  jetzt  un- 
ge fesselten,  nunmehr  in  Aktion  tretenden,  positiv  wirkenden  re¬ 
sorptiven  Kräfte  die  Aufsaugung  unabgebauten  Materiales  be¬ 
wirken  würden.  Der  Zusatz  von  100  cm3  Milch  zu  20  cm*  Rinder- 
hint  hat  die  Fremdartigkeit  des  Reizes  dagegen  so  weit  behoben, 
daß  die  resorptiven  Funktionen  sieh  in  normaler  Weise  voll¬ 
zogen.  einerlei,  ob  Ihm  freiwilliger  oder  unfreiwilliger  Zufuhr. 
Hamburger  hat  augenscheinlich  nicht  (und  konnte  es  damals 
wohl  auch  noch  nicht)  an  ein  Nichtpassen  der  proteolytischen 
y erd a ii u ugsfermen t«e  des  Kaninchens,  aut  das  Suitetrat  (das  Rinder- 
hint)  gedacht.  Die  Frage  wäre  ja  experimenteller  Prüfung  zu¬ 
gänglich.  Ich  glaube  aber  nicht,  daß  eine  solche  gewissermaßen 
spezifische  Verdauungsinsuffizienz  bei  seinen  Experimenten  vor- 
oelegen  haben  wird,  denn  erstens  pflegen  die  Verdauungsfermente 
des  M  age  n  -D  a  mi  traktus  auf  alle  die  vielerlei  Eiweißstoffe  der 
Nahrung  eingestellt  zu  sein  —  immerhin  wären  Ausnahmen  denk¬ 
bar,  zweitens  wäre  es  dann  unverständlich,  wieso  der  Milch 
zusatz  das  Ferment  nun  dem  Rinderblute  zupassen  sollte  und 
endlich  und  hauptsächlich  bleibt  der  Einwand,  daß  die  Dar¬ 
bietung  unabgebauten  Eiweißes  noch  nicht  eine  Resorption  des 
selben0 bedeutet.  Und  da  die  Resorptionsstörung  nur  doch  heran¬ 
gezogen  müssen  zu  werden  scheint,  so  käme  man  auch  ohne  du* 
Annahme  einer  Verdauungsinsuffizienz,  sei  es  allgemeiner,  sei 


cs  spezifischer  Art,  aus.  . 

Aelinliche  Ueberlegungen  kommen  m  Betracht  bei  Deutung 
des  Zustandekommens  der  N a hru  ngsmi Ltelid iosy  nk rasie.  Man  kann 
das  Verhalten  des  Menschen  mit  einer  Idiosynkrasie  gegenüber 
,  inem  Nahrungsmittel  mit  dem  Verhalten  des  Kaninchens  gegen 
Rinderblut  vergleichen.  W  olff-Ei  s  n  e  r,  der  ja  das  Wesen 
der  Nahm  ngsmi  l  te  lddiosy  nk  rasie  aulgedeckt  hat,  nickt  gleich  I  a  1L 
die  Verdauungsinsuffizienz  —  wohl  spezifischer  Art  —  m  den 
Vordergrund.  Mir  scheint,  auch  hier  kommt  man  ohne  die  An¬ 
nahme  einer  gleichzeitigen  Resorptionsstörung  nicht  aus  Und 
deshalb  scheint  mir  die  Annahme  einer  —  sei  es  allgemeinen 
sei  es  spezifischen  -  Verdauungsinsuffizienz:  nicht  unbedingt 
nötm  zu  sein.  Uebrigens  wäre  die  Frage  nach  einer  —  sei  es 
spezifischen,  sei  cs  nicht  spezifischen  —  Verdauungsmsiiffizienz 
bei  der  Nahrungsmittelidiosynkrasie  vielleicht  duich  bezüglich«: 

Untersuchungen  zu  entscheiden. 

Ob  meine  Deutung  betreffs  der  H  am  b  u r  ge  r  sehen  *-  - 
„erimente  richtig  ist,  ist  natürlich  eine  ganz  andere  Frage,  aber 
sie  /ek't,  daß  ich  denn  doch  nicht  nur  Wiederholungen  gebracht 
habe  Im  übrigen  brachte  es  schon  das  Thema  meiner  Arbeit 
mit  sich,  daß  eine  auch  nur  annähernde  Vollständigkeit  m  der 
Verwertung  und  Besprechung  aller  —  speziell  physiologis  h 
\, bei  ten,  welche  Berührungspunkte  mit  meinem  Uverna  dar- 
bieten  völlig  ausgeschlossen  erschien  -  schon  weil  die  Arbeit 
ÄÄ  «A  au,  dem  Rahmen  oineu  Vortrag, 
tretenden  Umfang  hätte  annehmen  müssen.  Auch  bin  ich  ub<w 
zeugt  davon,  daß  dieser  oder  jener  von  mir  besprochene  unkt 
schon  hier  und  da  in  der  bezüglichen,  so  umfangreichen  in  den 
verschiedensten  Zeitschritten  verstreuten  Literatur,  die  mir  zu¬ 
dem 


leider  nicht  in  erwünschtem  Maße  zur  Verfügung  stand, 


Heferate. 


Chirurgische  Operationslehre. 

Herausgegeben  von  August  Hier,  Heinrich  «raun,  Hermann  Kümmel). 

H<1.  II ;  Operationen  am  Brustkorb  und  Bauch. 

Leipzig  1912,  Job.  Arnbr.  Barth. 

Soil  G  ü  n  I  h  e  rs  Operationslehre  entbehrt  die  deutsche  chii 
uigische  Literatur  ein  großangelegtes  Werk,  das  dem  in  der 
operativen  Praxis  stehenden  Arzte  auch  in  allen  Einzelfragen 
der  Technik  die  jeweils  gewünschte  Aufklärung  brächte.  Am  voll¬ 
kommensten  füllte  bisher  diese  Lücke  Kochers  rühmlich  be¬ 
kannte  Operationslehre  aus.  Indem  das  vorliegende  Werk  den 
Umfang  der  Kocher  sehen  Buches  beträchtlich  überschreitet, 
ist  seinen  Autoren  in  erhöhtem  Maße  die  Möglichkeit  gegeben, 
sich  mit  dein  vielfach  so  wichtigen  Detail  der  verschiedenen 
Methoden,  ihren  speziellen  Indikationen  noch  eingehender  zu 
befassen  und  den  Stoff  nach  jeder  Richtung  hin  in  erschöpfender 
Weise  zu  bearbeiten.  Trotzdem  wird  das  Kocher  sehe  Huch 
seine  mit  Recht  erworbene  Bedeutung  als  Dokument  ungewöhnlich 
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großer  und  kritischer  persönlicher  Erfahrung  auch  fernerhin  be¬ 
halten. 

Die  reiche  Beigabe  ganz  vorzüglicher  Illustrationen  ist  als 
besonderer  Vorzug  des  neuen  Werkes  hervorzuheben.  Die  ein¬ 
zelnen  Phasen  der  Operationen,  ihre  Anatomie,  sind  auf  das  an¬ 
schaulichste  in  naturgetreuer  Wiedergabe  dargestellt;  der  vor¬ 
liegende  Band  enthält  nicht  weniger  als  538  meist,  farbige 
Abbildungen  im  Text. 

Ein  weiterer  Vorzug  des  Werkes  liegt  darin,  daß  Irotz  der 
großen  Anzahl  der  Mitarbeiter  es  sind  deren  zwanzig  —  die 
Darstellung  in  den  einzelnen  Kapiteln  einen  einheitlichen  Zug 

nicht  vermissen  läßt. 

Aus  äußeren  Gründen  wurde  mit  der  Ausgabe  des  zweiten 
Bandes  begonnen.  Als  erster  Autor  kommt  „Hermann  Küttner 
zum  Wort,  mit  der  Bearbeitung  der  Operationen  am  Brustkorb 
und  bei  subphrenischen  Erkrankungen. 

August  Bier  hat  die  allgemeine  Technik  der  Bauchopera- 
tionen  und  die  Chirurgie  des  Magens  übernommen.  Die  Opera¬ 
tionen  am  Darm  hat  Viktor  Schmieden  bearbeitet,  Appen¬ 
dizitis  und  Peritonitis  Otto  Sprengel.  Die  Operationen  an 
der  Leber  und  den  Gallenwegen,  am  Pankreas,  der  Milz  und  im 
retroperitonealen  Raum  hat  Körte,  jene  bei  den  Unterleibs- 
l>  rächen  Paul  Sud  eck  dargestellt.  Man  sieht  die  einzelnen  Ka¬ 
pitel  sind  bewährten  Autoren  anvertraut,  manche  für  ihre  Bear¬ 
beitung  besonders  berufenen.  In  jedem  einzelnen  Abschnitte  ist 
der  heutige  Stand  des  Wissens  ‘und  Könnens  nahezu  lückenlos 
wiedergegeben  und  hiedurch  wird  das  schöne  Werk  seiner  eigent¬ 
lichen  Aufgabe  durchaus  gerecht  und  bildet  eine  ebenso  will¬ 
kommene  als  nützliche  Bereicherung  der  chirurgischen  Literatur. 

Alex.  Fraonkel. 

* 

Klassiker  der  Medizin. 

Herausgegeben  von  Karl  Sudhoff. 

Bd.  17,  19,  20. 

Leipzig  1912,  Verlag  von  Job.  Ambr.  Bartb. 

Es  sind  wahre  Fundamentalschriftein  der  modernem  Heil- 
wissenschaft,  welche  die  neuesten  Bändchen  der  rasch  beliebt 
gewordenen  Kollektion  als  willkommene  Gabe  bringen,  ßd.  17 
enthält  Joseph  Listers  Erste  Veröffentlichungen 
über  antiseptische  Wundbehandlungen  (1867/69)  in 
deutscher  Uebersetzung,  mit  einer  trefflichen  Einleitung  aus  der 
Feder  Fr.  Trendelenburgs,  der  1862/63  mit  dem  Begründer 
der  Antisepsis  persönlich!  verkehrt  hat.  T rendelenburg 
schildert  die  Wundbehandlung  vor  und  nach  Li  sä  er,  das  Schick¬ 
sal,  welches  dem  Verfahren  und  seinem  Schöpfer  z'uteil  ward. 
Von  höchstem  Interesse  ist  es,  die  Geisteswege  desi  Heros  von 
ihren  ersten  Anfängen  bis  Zum  Zeitpunkt  zu  verfolgen  zu  sehen, 
wo  sich  allmählich  aus  nüchternen  Erfahrungstatsachen  und  vor¬ 
sichtigen  theoretischen  Erwägungen  die  sicheren,  weittragenden 
Schlußfolgerungen  entwickelten.  Bd.  19  bietet  vier  Schriften  ß.o- 
bert  Kochs,  ,,D  i  e  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Tuberkulose  (1882), 
Leber  bakteriologische  Forschung“  (1890),  „Weitere  Mitteilun¬ 
gen  über  ein  Heilmittel  gegen  Tuberkulose“  (1890),  „Fortsetzung 
der  Mitteilungen  über  ein  Heilmittel  gegen  Tuberkulose“  (1891). 
Vorangestellt  ist  ein  Lebensbild  Kochs  von  Martin  l\  i  r  c.  h  n  e  r. 
Bd.  19  enthält  Thomas  Addisons  grundlegende  Arbeit  über 
..Die  Erkrankungen  der  Nebennieren  und  ihre 
Folgen“  (1885),  in  deutscher  Uebertragung  herausgegeben  und 
eingeleitet  von  Erich  Ebstein.  Aus  der  Einleitung  ersieht 
mau  unter  anderen,  wie  sehr  Virchow  1858  die  Bedeutung  der 
Entdeckung  verkannte,  ja  daß  er  die  ganze  Beweisführung  A  d  d  i- 
sons  als  das  Unlogischeste  bezeichnete,  was  ihm  je  vorgekommen 
sei.  Heute,  wo  die  f/ehre  von  der  inneren  Sekretion  last  den 
Mittelpunkt  der  Medizin  bildet,  darf  die  Neuausgabe  der  Schrift 

auf  das  größte  Interesse  rechnen. 

* 

Die  Entdeckung  der  Krankheitserreger. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  J.  Grober. 

Leipzig,  Voigtlände  rs  Verlag. 

Das  vorliegende  Büchlein  bildet  den  30.  Band  von  „Voigt- 
iänders  Quellenbüchern“  einer  populärwissenschaftlichen  Kollek¬ 
tion,  deren  Zweck  es  ist,  aus  den  verschiedensten  Wissensgebieten 
literarische  Quellen  für  jedermann  zugänglich  zu  machen.  Tn 


diesem  Sinne  bietet  der  Herausgeber  eine  das  Wesentliche  berück¬ 
sichtigende  Auswahl  von  Literaturdenkmälern,  welche  den  Sieges 
zug  der  Seucbenlehre,  der  ätiologischen  Forschung  beurkunden.  Das 
Altertum  ist  durch  Belegstellen  aus  Thukydides,  Diode  r, 
Varro,  das  Mittelalter  durch  Evagrius,  Gabriel  de  Alu  s- 
si  s,  B  o  c  c  a  c.  c  i  o  u.  a.,  die  Neuzeit  durch  K  i  r  c  h  o  r,  P  r  i  n  g  1  e, 
S  c  h  ön  1  ei  n,  II  e  n  1  e,  P olle  n  d e  r,  B  r  a  u  e  1 1,  V  i  1 1  e  m  i  n, 
Obermeier,  Laveran,  Koch  u.  a.  vertreten.  Die  Einlei- 
tung  ist  nicht  bloß  geeignet  über  den  Gang  der  einschlägigen 
Forschung  in  großen  Zügen  zu  orientieren,  sondern  auch  weitere 
Kreise  für  die  kulturellen  Großtaten  der  Forscher  zu  enthusias¬ 
mieren. 

* 

Les  origines  de  la  Trepanation  decompressive 

par  le  Dr.  Lucas-Cliainpionniere. 

avec  32  Figures. 

Paris  1912,  G.  Stein  heil,  Editeur. 

Die  reich  illustrierte  Arbeit  des  hochverdienten  französischen 
Chirurgen  bildet  den  ersten  Teil  einer  Geschichte  der  Trepana¬ 
tion,  einer  Operation,  welche  in  neuester  Zeit  nicht  zum  geringen 
Teil  unter  dem  Einflüsse  L  u  c  a  s  -  C  h  a  m  pionnieres  ein 
überraschend  weites  Indikationsgebiet  erworben  hat.  Es  ist  ein 
Genuß  den  Ausführungen  eines  Fachmannes  über  die  historische 
Entwicklung  des  Verfahrens  zu  folgen.  Gehört  doch  'lie  Trepana¬ 
tion  ziu  jenen  wenigen  medizinischen  Encheiresen,  deren  Spur 
bis  in  die  prähistorische  Zeit  zurückführt,  finden  wir  ihre  An¬ 
wendung  doch  merkwürdigerweise  bei  barbarischen  und  halb- 
zivilisierten  Volksstämmen  auffallend  verbreitet.  Interessant  sind 
insbesondere  die  Mitteilungen  über  die  Technik  der  Operation  in 
prähistorischer  Zeit.  Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  daß  der  .thera¬ 
peutische  Zweck  stets  der  gleiche  gewesen  sei,  daß  man  na¬ 
mentlich  tiefsitzende  Kopfschmerzen  u,sw.  durch  die  Trepana¬ 
tion  zu  beheben  trachtete.  Bisher  hat  man  übereinstimmend  an¬ 
genommen,  daß  dätnonis tische  Anschauungen,  nicht  rationalisti¬ 
sche  Momente  bestimmend  für  die  Vornahme  der  Operation  in 
kulturellen  Frühepochen  gewesen  sind.  Adhue  sub  judice  1  is 
estl 

♦ 

Ein  Konsilium  Dr.  Johann  Widmanns  aus  Möchingen 

(1440—1524). 

Herausgegeben  von  Ernst  Wild. 

Leipzig  1912,  Inaugural-Dissertation. 

Johann  W  i  d  m  a  n  n,  der  nach  seinem  Heimatsort  den  Bei¬ 
namen  „M'oechinger“,  „Melchinger“  oder  „Meichinger“  führte,  dem 
Grafen  späteren  lieüzoge  Eberhard  von  Württemberg  als  Leibarzt 
diente,  als  Lehrer  in  Tübingen  und  weithin  gesuchter  Praktiker 
wirkte,  ist  namentlich  durch  seine  Schrift  über  die  Lustseuche 
(1794)  bekannt  geworden.  Er  gab  auch  einen  Traktat  über  die 
Pest  und  eine  Monographie  über  das'  Wildbad  heraus.  Bisher 
völlig  'unbekannt  war  sein  Konsilium  über  Blasenge- 
schwüre  Und  B  1  a  se  n  s  tei  ne,  '.welches  Wild  nunmehr 
auf  Anregung  Sudhoffs  aus  dem  Cod.  lat.  11.182  der  Wiener 
Hofbibliothek  ediert  und  mit  einer  deutschen  Uebersetzung  ver¬ 
stehen  hat.  Das  Schriftchen  besitzt  nicht  nur  medikohistori- 
schen,  sondern  auch  kulturgeschichtlichen  Wert  und  schließ!  sich 
den  besten  Arbeiten  dieser  Art  würdig  an.  Die  diätetischen  An¬ 
schauungen  Widmanns  sind  auch  für  uns  noch  vielfach  be 
achtenswert.  Ein  vom  Herausgeber  angefügtes  Medikanienten- 
verzeichnis,  Anmerkungen  und  Literatur  erleichtern  die  Benützung 
der  Schrift. 

* 

Darstellungen  normaler  und  krankhaft  veränderter 
Körperteile  an  antiken  Weihgaben. 

Von  Prof.  Dr.  Theodor  Meyer-Steineg. 

(Jenaer  medizinhistorische  Beiträge,  H.  2.) 

Jena  1912,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Den  antiken  Exvotos,  welche  gesunde  oder  krankhaft  ver¬ 
änderte  Körperteile  zlur  Darstellung  bringen,  wurde  im  letzten 
Dezennium  mit  Recht  von  medikohistoriseber  Seile  ein  fleißiges 
Studium  gewidmet  und  namentlich  war  es  Paul  RouquH  t  e,  der 
ein  umfangreiches  Material  der  Allgemeinheit  zugänglich  machte. 
Erst  kürzlich  veröffentlichte  auch  Holländer  eine  umfang- 
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reiche  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  in  Form  eines  Haupt- 
kapdtels  in  seinem  Werke  „Plastik  und  Medizin“,  ln  der  vorlie- 
genden  Publikation  benützt  der  Jenenser  Medikohistoriker  einige 
selbst  gesammelte,  von  Kos  stammende,  angeblich  im  Bezirke  des 
alten  Asklepdeions  gefundene  Stücke,  um  daran  höchst  inter¬ 
essante  Darlegungen  über  die  Exvotos  zu  knüpfen.  Die  Exvotos 
waren  teils  Bittgeschenke,  teils  Dankgaben  und  man 
könnte  meinen,  daß  im  ersteren  Falle  pathologisch  veränderte,  im 
letzteren  normale  Körperteile  bildlich  wiedergegeben  wurden. 
Gegen  diese  Annahme  erhebt  Meyer-Steineg  mit  Recht 
mehrere  Einwände  und  zeigt,  daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
solche  Weihgaben,  welche  normale  Körperteile  vorstellen,  darge¬ 
bracht  worden  sind.  Es  erklärt  sich  dies  einfach  aus  der  Schwie¬ 
rigkeit,  bzw.  Unmöglichkeit  Krankheitszustände  bildlich  wieder¬ 
zugeben,  die  nur  geringfügige  oder  gar  keine  äußerlich  sichtbaren 
Veränderungen  hervorbringen.  Bei  der  üblichen  fabriksmäßigen 
Herstellung  der  Weihgaben  sind  demnach,  wie  die  Funde  tat¬ 
sächlich  beweisen,  nur  ganz  ausnahmsweise  antike  „pathologi¬ 
sche“  Exvotos  zu  erwarten.  Sehr  zu  beachten  ist  auch  folgender 
Umstand,  will  man  nicht  in  dilettantische  Irrtümer  verfallen. 
Unter  den  zahllosen  Fundstücken,  die  normale  oder  krankhaft 
veränderte  Körperteile  abbilden,  sind  mit  Sicherheit  nur  jene 
als  Votive  anzusehen,  welche  von  vornherein  als  Torso  her- 
gestellt  wurden;  das  ist  dann  der  Fall,  wenn  die  den  betreffen¬ 
den  Körperteil  von  dem  Ganzen  trennende  Fläche  nicht  die 
Zeichen  eines  Bruches  erkennen  läßt,  vielmehr  sich  als  glatt  be¬ 
arbeitet  zeigt.  Wenn  diese  Bedingung  nicht  erfüllt  ist,  so  kann 
auch  die  Tatsache,  daß  ein  solcher  aufgefundener  Körperteil' 
krankhafte  Veränderungen  irgendwelcher  Art  zeigt,  nicht  im  min 
desto«,  beweisen,  daß  es  sich  etwa  um  ein  pathologisches  Exvoto 
handelt.  Denn  die  Darstellung  abnormer  Kürperformen  gehörte 
zu  den  beliebtesten  Vorwürfen  der  Verfertiger  der  zahlreichen 
karikaturistischen  Figurinen  hellenischer  Zeit,  die  man  nament¬ 
lich  in  ehemals  griechischen  Teilen  Kleinasiens  aufgefunden  hat. 
Bezüglich  der  Beschreibung  und  Deutung  der  acht  Exvotos  aus 
Moyer -S  teineg  s  Sammlung  muß  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Nur  so  viel  sei  gesagt,  daß  einige  davon  den  Krankheits- 
zustaad  (z.  B.  Sarcoma  orbitae,  Fazialislähmung)  unmittel¬ 
bar  ausdrücken,  andere  aber  eine  bloße  Andeutung  des  Leidens 
versuchen.  Die  Tafeln,  welche  die  Votive  in  Originalgröße  wieder¬ 
geben,  machen  dem  Verlag  alle  Ehre.  Gegenüber  dem  Dilettan¬ 
tismus,  der  gerade  auf  diesem  Gebiete  kurze  Zeit  blendet,  sticht 
Meyer-Steinegs  Arbeit,  die  vom  Geiste  nüchterner,  ex¬ 
akter  Forschung  erfüllt  ist,  vorteilhaft  ab.  Sie  wird  Dauer 'haben. 

* 

Die  Krankenanstalten  im  griechisch-römischen  Altertum. 

Von  Prof.  Dr.  Theodor  Meyer-Steiueg. 

Mit  9  Abbildungen. 

(Jenaer  medizinhistorische  Beiträge,  H.  3) 

Jena  1912,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Verfasser  schildert  auf  Grund  der  über  diesen  Gegenstand 
bereits  vorliegenden  Literatur  und  eigener  Forschungen  die  Ein¬ 
richtungen,  welche  im  Altertum  zwecks  Unterbringung  von  Kran¬ 
ken  bestanden.  Die  beigegebenen  Pläne  erleichtern  das  Ver¬ 
ständnis. 

* 

Zur  historischen  Biologie  der  Krankheitserreger. 

6.  Heft. 

Tiberius  von  Györy,  Der  Morbus  Brunogallicus  (1577). 

Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Syphilisepidemien. 

Giessen  1912,  Verlag  von  Alfred  Töpelmann. 

Es  ist  ein  hochinteressantes  Dokument,  welches  der  Buda- 
pester  Medikohistoriker  hier  in  verkürzter  deutscher  Uebersetzung 
zur  Veröffentlichung  bringt  —  die  erste  ausführliche  Monographie 
über  eine  extragenitale  Syphilisepidemie,  welche  1577  in  Brünn 
grassierte,  herrührend  von  dem  trefflichen  Thomas  Jordanus, 
dem  wir  auch  eine  Schilderung  der  „Lues  paimonica“  verdanken 
(vgl.  v.  Györy,  Morbus  hungaricus,  Jena  1901,  S. ‘24  bis  29). 
Die  Schrift  ist  sowohl  vom  Standpunkt  der  Epidemiologie!  wie 
hinsichtlich  der  Kulturgeschichte  sein-  bedeutsam.  Behanntlich 
handelt  es  sich  um  Infektionen,  welche  durch  Schröpfkopfinstru¬ 
mente  verursacht  wurden.  Wiewohl  Jordanus  den  Mechanis¬ 
mus  der  Ansteckung  nicht  ganz  klar  erfaßte,  so  erkannte 'er  doch, 


was  die  Hauptsache  ist,  daß  die  Seuche  tatsächlich  Syphilis  war 
—  ein  Verdienst,  das  um  so  höher  zu  werten  ist,  als  mancherlei 
der  damaligen  pathologischen  Vorstellungen  einer  solchen  An¬ 
nahme  hinderlich  im  Wege  standen.  Die  zum  Schlüsse  gegebenen 
Ausführungen  v.  G  yörys  beleuchten  diese  Verhältnisse  mit  jener 
Gründlichkeit,  die  wir  vorn  Verfasser  des  Morbus  hungaricus  ge¬ 
wohnt  sind.  Hax  Neuburger 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

20 1 .  Erfahrungen  über  Tuberkulin  Roseub  a  c  h. 
Von  Prof.  Dr.  W.  Kausch  in  Schöneberg.  Das  Tuberkulin  Rosen- 
bach  (T.  R.)  'wurde  bereits  vor  mehr  als  zwei  Jahren  der 
Oeffentlichkeit  übergeben,  doch  sind  die  Publikationen  über  dieses 
Tuberkulin  nur  spärlich.  Die  Autoren  der  bisher  erschienenen 
Arbeiten  (Rosenbac  h  selbst,  dann  S  e  y  b  e  r  t  h,  Köhler  und 
P 1  a  u  t,  C  ursc  h  m  a  n  n  und  Stolzenberg)  sprechen  sich 
günstig  über  das  T.  R.  aus.  Das  Präparat  ist  ein  ganz  beson¬ 
deres  Tuberkulin,  es  ist  das  Produkt  der  Symbiose  von  Tuberkel- 
bazillen  und  Pilzen  u.  zw.  einem  Trichophytonpilz.  Diese  Pilze 
haben  dabei  die  schädigenden,  nicht  zur  Heilung  beitragenden 
Substanzen  vernichtet,  weshalb  es  in  weit  höherer  Dosis  als  die 
sonstigen  Tuberkuline  angewandt  werden  kann.  Verf.  erklärt  ein 
leitend,  er  habe  die  meisten  Tuberkuline  im  Laufe  der  Jahre 
versucht,  hatte  aber  niemals  konsequente  Erfolge,  weder  in  kleiner 
noch  in  großer  Dosis  gesehen,  daher  für  ihn  das  Tuberkulin  in 
therapeutischer  Hinsicht  eigentlich  schon  erledigt  war.  Vor  einiger 
Zeit  bekam  er  nun  auf  seine  chirurgische  Abteilung  im  städti¬ 
schen  Augusta  -  Viktoria  -  Kranken  hause  mehrere  Fälle  von 
schwerster  Tuberkulose  und  beschloß,  in  diesen  anscheinend  ver¬ 
lorenen  Fällen  das  T.  R.  zu  versuchen.  Er  teilt  drei  Beobach¬ 
tungen  ausführlich  mit.  Einmal  handelte  es  sich  um  ein  24  Jahre 
altes  Mädchen  mit  tuberkulöser  Peritonitis.  Man  vermutete  einen 
Eiterherd  in  der  Tiefe  (Appendizitis)  und  machte  die  Laparo 
tomie,  fand  aber  in  der  ganzen  Bauchhöhle  massenhaft  tuber¬ 
kulöse  Knötchen.  Die  Verwachsungen  wurden  gelöst,  die  meisten 
stumpf,  einige  scharf  oder  durch  Abbindungen.  Betupfen  mit 
Jodoformglyzerin,  Verschließung  des  Bauches.  Kein  Erfolg,  hohes 
Fieber.  Auch  die  Bauchwunde  wurde  in  ihrer  ganzen  Länge  tuber 
kulös,  es  traten  Lungenerscheinungen  auf,  die  Patientin  magerte 
stark  ab.  Fünf  Wochen  nach  dem  Eingriffe  Beginn  der  Kur 
mit  T.  R„  zunächst  0-05  cm3,  rasch  ansteigend  auf  1  cm3,  wöchent¬ 
lich  zwei  Einspritzungen.  Im  ganzen  erhielt  sie  in  30  Injek¬ 
tionen  (in  die  Extremitäten)  25  cm3.  Abfall  des  Fiebers,  schließ 
lieh  fieberfrei.  Pat.  ging  dann  an  die  Nordsee.  Verf.  schließt, 
daß  der  Fall  noch  nicht  geheilt  sei,  die  auffallende  Wendung 
zum1  Besseren,  das  Verschwinden  des  Fiebers  und  der  Lungen- 
erscheinungen,  die  Umwandlung  der  schlechten  Granulation  in 
der  Bauchwunde  in  gute,  all  dies  muß  doch  in  diesem  falle 
wohl  auf  das  T.  R.  zurückgeführt  werden.  Der  zweite  fall 
betraf  einen  Mann  mit  Kniegelenkstuberkulose.  I  rotz  mannig¬ 
facher  sachgemäßer  Behandlung  Steigerung  des  Prozesses,  Ent 
stehen  stark  sezernierender  Fisteln,  Abnahme  des  Körpergewichtes, 
Auftreten  der  L ungenerscheinungen.  Pat.  lehnte  die  ihm  vorge¬ 
schlagene  Resektion  ab,  der  Fall  machte  den  Eindruck  eines 
verlorenen.  Versuch  mit  T.  R.  Am  2.  Juli  erste  Einspritzung 
von  0-1  cm3.  Nach  der  fünften  Injektion  Appetitzunahme,  Aß 
schwellen  des  Knies,  Rötung  der  Granulationen,  starke  Zunahme 
des  Körpergewichtes.  Pat.  sieht  geradezu  blühend  aus,  die  Knie¬ 
fisteln  sind  geschlossen,  das  Knie  ist  noch  etwas  verdickt,  kaum 
noch  druckempfindlich,  ziemlich  stark  versteift.  Seit  Mitte  Sep¬ 
tember’ auf,  mit  abnehmbarem  Gipsverband.  Er  hat  bis  jetzt 
36  Injektionen  erhalten,  im  ganzen  35 V2  cm3  T.  R.  Man  stieg  in 
diesem  Falle  bis  2-2  pro  dosi,  ohne  den  Eindruck  zu  haben, 
daß  die  großen  Dosen  über  1  Cm3  mehr  nützten.  Der  dritte  fall 
kam  in  trostlosem  Zustande:  großer  Anus  coecalis,  in  der  rechten 
Lende  eine  lange  Narbe  mit  fünf  langen,  tiefgehenden  Fisteln, 
im  Becken  ein  großer  Abszeß,  dann  tuberkulöse  Erkrankung  dji 
Blase,  schlechter  Ernährungszustand  usw.  Zunächst  Behandlung 
mit  T.  R.  Mitte  Juli  erste  Einspritzung  von  0-1  cm3,  langsam 
steigend.  Im  September  Operation  des  künstlichen  Afters,  später 
Eröffnung  der  Fisteln,  dann  Drainage  des  großen  Abszesses  im 
kleinen  Recken,  Ausräumung  der  tuberkulösen  Massen  usw.  Fort- 
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Setzung  der  Kur  mit  T.  R.,  weitere  17  Injektionen.  Die  große 
Wunde  hat  sich  schnell  verkleinert,  statt  des  Abszesses  eine  enge 
Fistel,  die  Blase  hat  eiine  größere  Kapazität,  entleert  aber  noch 
hlul-  und  eiweißhaltige#  Harn.  Es  ist  wohl  noch  fraglich,  ob 
der  Patient  genesen  wird,  da  solche  Fälle  von  Nieren-  und  Blasen- 
tuberkulose  die  unangenehmsten  sind,  es  ist  aber  erfreulich, 
daß  inan  ihn  so  weit  gebracht  hat.  (Pat.  starb,  wie  in  einem 
Nachfrage  gemeldet  wird,  an  einer  lokalisierten,  nicht  schweren 
tuberkulösen  Meningitis.)  Vejf.  bespricht  nochmals  den  Verlauf 
in  diesen  drei  schweren  Fällen  und  weist  darauf  hin,  daß  in 
zahlreichen  milteischweren  und  leichten  Fällen  von  Tuberkulose 
mil  T.  R.  gute  Resultate  erzielt  wurden.  Die  Fälle  besserten. sich 
weit  schneller,  als  \erf.  das  unter  anderer  Behandlung  und  beson¬ 
ders  auch  früher  bei  anderen  Tuberkulinen  gesehen  hatte.  In 
keinem  Falle  hat  T.  R.  geschadet.  Verf.  bespricht  sodann  die 
IeChnik  der  Injektionen  (bei  elenden  Kranken  beginne  man  mit 
0-01  cm3,  steige  langsam  auf  01,  im  allgemeinen  beginne  man 
mit  0T  und  steige  jedesmal  um  einen  Teils tra c'b,  bis  1  cm3  er¬ 
reicht  ist),  er  erörtert  die  lokale  und  allgemeine  Reaktion,  sodann 
die  frage  des  Ortes,  an  welchem  injiziert  werden  soll  (in  den 
Herd,  in  der  (Nähe  oder  entfernt),  endlich  die  Art  der  Heil¬ 
wirkung  dieses  Präparates.  Seine  Versuche  sind  noch  picht  ab¬ 
geschlossen,  so  versuche  er  jetzt  die  intravenöse  Injektion.  — 
(Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1913,  Nr.  6.)  E.  FT 

* 

202.  Zur  Wertschätzung  der  Brendel- Müller¬ 
sehen  Reaktion.  Von  Dr.  H.  C.  Plaut  in  Hamburg.  Die 
Nachprüfung  der  Brendel-Müller  sehen  Reaktion  zeigt,  daß 
sie  die  Original- Wassermannmethode  nicht  ersetzen  kann.  Ver¬ 
fasser  hat  nun  durch  seine  Untersuchungen  gefunden,  daß  sich 
in  einer  Reihe  von  Fällen  die  nicht  Spezifische  Hemmung  durch 
Modifikation  der  Methode  vermeiden  läßt,  wodurch  sie  an  Brauch¬ 
barkeit  gewinnt,  da  die  anderen  Einschränkungsfaktoren  zu  ver¬ 
hängnisvollen  Irrtümern  nicht  führen  können.  Das  Prinzip  der 
B  re  n  d-e  1  -  M  ü  1 1  e  r  sehen  Modifikation  besteht  kurz  darin,  daß 
man  das  aktive  Patientenserum  mit  einer  vorher  eigens  für  das¬ 
selbe  Patientenserum  austitrierten  Menge  von  Hammelblutkörper- 
<  lien-Aufschwemmung  zusammenbringt,  nachdem  25  Minuten  laug 
Gelegenheit  zur  Koplementbindung  bei  38°  C  mit  einem  erprobten 
Extrakt  gegeben  war.  Es  erfolgt  keine  Lösung  der  Hammelblut- 
körperchen,  wenn  das  Serum  Antistoffe  enthält,  im  Gegensätze 
zu  den  Kontrollröhrchen.  Die  Titrierung  der  Blutkörperchen  ist 
notwendig,  da  in  der  Zeit,  in  der  dem  Komplement  Gelegenheit 
geboten  wird,  sich  bei  38'1  C  mit  den  Antistoffen  des  Serums 
zu  verbinden,  eine  Abschwächung  des  thermolabilen  Komplements 
slatthat  und  dieses  dann  nicht  mehr  imstande  ist,  so  viel  Blut¬ 
körperchen  zu  lösen,  als  25  Minuten  vorher.  Aus  einem  ähnlichen 
Grunde  wird  weniger  Antigen  zugesetzt,  als  beim  Original -Wasser¬ 
mann.  weil  auch  der  Extrakt  an  und  für  sich  komplementbindende 
Eigenschaften  auf  das  Serum  entfaltet.  Wärme  und  Extrakt  wirken 
koiuplementvermindernd.  Für  die  komplementvermindernde  Kraft 
'ler  Wärme  wenden  die  Verfasser  Kontrollen  an;  sie  fehlen 
•bur  für  die  komplcmenthemmende  Wirkung  des  Extraktes  allein 
und  den  Einfluß  beider  Faktoren  zusammen.  Besonders  die  letzte 
Kontrolle  ist  durchaus  notwendig,  da  beide  Faktoren  zusammen 
Iteträchtliche  komplementzerstörende  Eigenschaften  entfalten. 

\  erf.  beobachtete  nicht  selten,  daß  die  im  zweiten  Vorversuche 
austitrierte  Blutkörperebenmenge  viel  zu  groß  ist,  um  volle  Lö- 
■mng  im  Kontrollröhrchen  des  Hauptversuches  eintreten  zu  lassen, 
wenn  man  vor  Einlügen  der  Blutkörperchen  zuin  Kontrollröhrchen 
des  llauptvcrsuches  noch  Antigen  zusetzt.  Dieser  Uebelstand 
wird  vermieden,  wenn  man  gleich  im  Vorversuch  das  Antigen 
mil  einfügt  und  ebenso  im  Hauptversuch  das  Kontrollröhrchen 
nachträglich  mit  Antigen  versieht.  Im.  übrigen  beachte  man  genau 
■h“  Brendel-Müller  sehen  Vorschriften,  besonders  titriere 
man  die  Blutkörperchen  genau  aus  und  verwende  hiezu  mehrere 
E'dirchen  mit  0-1  Patienlenserum.  Verf.  hat  bisher  in  drei 
Monaten  70  Blutsera  seiner  Patienten  mit  der  Bren  d  e  1  -  M  ü  11er- 
s<'hei]  Reaktion  mit  den  von  ihm  für  nötig  erachteten  Kontrollen 
vergleichsweise  mit  Wassermann  untersucht  und  folgende  Resul- 
|;de  erhalten  :  Die  B  rend  e  1-M  ü  1 1  e  r  sehe  Reaktion  ergab 
Idiiial  diesel Ikjii  Ausschläge  wie  die  Original-Wassermannmethode, 

*ii  21  Fällen  diametrale.  Verf.  versucht  die  Einwürfe,  die  gegen 


diese  Diskrepanz  der  Resultate  erhoben  werden  könnten,  zu  ent¬ 
kräften  und  kommt  zum  Schlüsse  zu  folgender  Zusammenfassung: 
Die  B  re  n  d  e  I  -  M  ii  1 1  e  r  sehe  Reaktion  mit  des  Verfassers  Ex¬ 
traktkontrolle  ist  für  den  praktischen  Arzt  nach  der  unbedingt 
nötigen  Einarbeitung  leicht  ausführbar  und  gibt  wertvolle  thera¬ 
peutische  Fingerzeige.  Sie  ersetzt  die  Wassermann-Reaktion 
keineswegs,  ist  aber  geeignet,  diese  Reaktion,  die  fraglos  viel  zu 
kompliziert  ist,  um  stets  fehlerfrei  von  allen  Instituten  gehand- 
habt.  zu  werden,  zu  kontrollieren.  Die  Brendel-Müller  sehe 
Reaktion  ist  eine  individuelle  Methode  und  darf  die  Fühlung  mit 
dei  klinischen  Beobachtung  nicht  verlieren.  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  5.)  G. 

* 

203.  (Tuberkulosekurs  des  Krankenhauses  Hamburg-Eppen¬ 
dorf,  Abteilung  für  experimentelle  Therapie.  —  Oberarzt:  Doktor 
Much.)  Neuere  Ergebnisse  und  Studien  über  Tu¬ 
berkulose.  Biologieund  Immunität.  Von  Hans  M  uc  h. 
Die  gewöhnlichste  Form  des  Tuberkulosevjirus  ist  nicht,  wie  noch 
vielfach  in  Lehrbüchern  zu  lesen  ist,  die  eines  schlanken,  säure¬ 
festen  Stäbchens,  sondern  die  eines  säurefesten  Bakterienleibes, 
dem  Gram-färbbare  Granula  in  verschiedener  Zahl  und  Größe 
zum  Teil  eingelagert,  zum  Teil  vorgelagert  sind.  Die  Granula  sind 
meist  nicht  säurefest.  Ihre  Zahl  schwankt  zwischen  eins  und 
sieben.  Diese  Form  entspricht  dem  K  o  c  h  sehen  Tuberkelbazillus, 
der  früher,  nach  der  Ziehl-Färbung,  als  ein  schlankes,  nur  selten 
granuliertes  Stäbchen  bekannt  war.  Die  zweite  wichtige  Form 
ist  die  von  M  u  c  h  entdeckte  granuläre  Form,  die  bei  der  Doppel¬ 
färbung  keine  Spur  säurefester  Substanz  zeigt  und  die  entweder 
als  gekörntes  Stäbchen  oder  als  isoliertes  Granulum  oder  als 
Granulahaufen  auftritt.  Diese  Form  wird  natürlich  mit  der  * 
Doppelfärbung  doch  nur  einfach  gefärbt.  Für  sie  ist  also  die 
Doppelfarbung  entbehrlich.  Zwischen  diesen  zwei  Formen  gibt 
es  noch  Uehergänge:  säurefester  Bazillenleib  mit  eingelagerten 
Körnern,  die  nicht  nach  Gram  färbbar  sind;  solide,  ungranu- 
lierte,  Gram-färbbare  Stäbchen,  die  sich  nicht  nach  Ziehl  färben 
lassen;  eine  aus  einem  einzigen  dicken  Granulum  bestehende 
Form,  der  noch  säurefeste  Substanz  anhaftet  (identisch  mit  den 
S  pe  ng  l  e  r  s'c'hen  Splittern).  — -  Menschen-  und  Rindertuberkel¬ 
bazillen  sind  miteinander  sehr  nahe  verwandt,  so  sehr,  daß  von 
einer  Zerlegung  in  zwei  besondere,  biologisch  streng  voneinander 
zu  trennende  Arten  keine  Rede  sein  kann;  im  Gegenteil,  es  ge¬ 
hören  biologisch  beide  ganz  untrennbar  zusammen.  Die  differenten 
tierpathogenen  Eigenschaften  sind  wahrscheinlich  durch  Anpas¬ 
sung1  jan  den  Wirtsorganismus  hervorgerufen.  Ein  Menschcn- 
tuherkelbazillus  ist  vielleicht  ein  durch  lange  Menschenpassage 
abgeschwächter  Rindertuberkelbazillus.  —  Es  ist  nicht  das  Prin¬ 
zip  der  Tuberkulinreaktion,  eine  augenblicklich  bestehende  Tuber¬ 
kulose  anzuzeigen.  Die  Tuberkulinreaktion  ist  lediglich  ein  Aus¬ 
druck  dafür,  daß  irgendwann  einmal  eine  Tuberkuloseinfektion 
stattgefunden  hat,  mag  diese  nun  zur  aktiven  ■  oder  inaktiven 
Tuberkulose  oder  zur  Ausheilung  geführt  haben.  Aber  unter  ganz 
bestimmten  Umständen  und  Bedingungen  kann  die  positive  Tu¬ 
berkulinreaktion  doch  für  eine  aktive  Tuberkulose  verwendet 
werden,  z.  B.  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  ,und  zwei¬ 
tens  als  Herdreaktion  in  allen  Lebensaltern.  Eine  negative  Reak¬ 
tion  spricht  nur  in  der  Kindheit  für  Tuberkulosefreiheit,  beim 
Erwachsenen  müssen  kachektische  Zustände  und  eventuell  künst¬ 
lich  hervorgerufene  Manipulationen  ausgeschlossen  werden,  bevor 
der  negative  Befund  für  Tuberkulosefreiheit  verwertet  werden 
kann.  —  Dadurch,  daß  man  durch  die  Entdeckung  der  Partial¬ 
antigene  und  durch  die  Möglichkeit  des  serologischen  Nachweises 
der  Partialantikörper  jetzt,  imstande  ist,  das  Blut  der  Patienten 
einigermaßen  zu  analysieren,  erklären  sich  die  bisherigen 
Schwierigkeiten  einer  rationellen  Tuberkulintherapie,  denn  eigent¬ 
lich'  kann  man  nur  in  wenig  Fällen  einen  Erfolg  erwarten.  Da 
man  nun  erkannt  hat,  daß  das  Tuberkulin  kompliziert  zusammen¬ 
gesetzt  ist  und  doch  nicht  alle  Antigene  in  wirksamer  Form 
enthält,  so  ist  hiemit  ein  neuer  Weg  zu  einer  einheitlichen,  im¬ 
munisatorisch  prompt  wirkenden  Substanz  erschlossen  worden. 

—  (Der  Tuberkulose-Fortbildungskurs  des  Allgemeinen  Kranken 
hauses  Hamburg-Eppendorf  1913,  Bd.  1.)  K.  S. 
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204.  (Aus  der  Kinderheilstätte  in  Borgsdorf  bei  ßerlin- 
l  eber  die  normale  Körpertemperatur  der  Kinder 
und  ihr  Verhalten  bei  Bewegung  und  Ruhe.  Von 
l)r.  Dora  Fraenkel.  Auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Neu- 
niaii  n  hat  Yerf.  im  Jahre  1908  bis  1909  an  163  Kindern 
systematisch  Temperaturmessungen  vorgenommen.  Die  Messungen 
wurden  lim  Rektum 'angestellt.  Es  zeigte  sich  dabei  folgendes: 
Die  normale  Körpertemperatur  überschreitet  in  der  Ruhe  (im 
Bette  in  der  Früh  gemessen)  bei  den  meisten  Kindern  nicht  37-2°  C 
im  After.  Körj»erbewegungen  (Spazierengehen  oder  Spielen)  rufen 
bei  allen  Kindern  eine  deutliche  Temperatursteigerung  hervor, 
die  bei  74°/o  der  untersuchten  Kinder  38°  C  und  darüber  beträgt. 
Diese  Tatsache  wird  auch  durch  die  Untersuchungen  von  Wolf 
an  50  poliklinisch  beobachteten  Kindern  erhärtet.  Bei  der  Ruhe 
geht  die  erhöhte  Körpertemperatur  wieder  zur  Norm  zurück. 
Jedes  Kind  wurde  sodann  mit  reinem  Tuberkulin  geimpft,  l>ei 
negativem  Ausfall  die  Impfung  nach  einigen  Tagen  wiederholt. 
Von  den  163  Kindern  reagierten  113  positiv.  Aber  ein  Unter¬ 
schied  der  positiv  reagierenden  von  den  negativ  reagierenden 
Kindern  gegenüber  Körperbewegungen,  etwa  in  dem  Sinne,  daß 
der  Ausschlag  nach  oben  größer  wäre,  ließ  sich  dabei  nicht  fest¬ 
stellen.  Die  Temperatursteigerung  nach  Körperbewegung  war  in 
der  Regel  auch  unabhängig  von  der  Außentemperatur.  Bei  neuro- 
p  at  hi  sc  heil  Kindern  erreichte  die  Bewegungstemperatur  bei  einer 
Außentemperatur  von  16  bis  25°  C  und  darüber  höhere  Werte  als 
lioi  nicht  neuTopathischen.  Die  Differenz  zwischen  Rektum-  und 
Achseltemperatur  überstieg  nach  den  Messungen  der  Verfasserin 
niemals  0-5°  C.  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913, 

Nr.  6.)  E-  F- 

* 

205.  (Aus  der  chirurgischen  Privatklinik  „Im  Bergli“,  Lu¬ 
zern.  —  Dr.  Hans  Brun.)  Ein  epigastri  scher  Rippen- 
k  o  r  b  r  an  d  s  c  h  n  i  1 1  für  Magenoperationen,  insbe¬ 
sondere  die  Resektion  bei  Karzinom.  Von  Dr.  Hans 
Brun,  Spezialarzt  für  Chirurgie  in  Luzern.  Einen  praktischen, 
zu  allen  Teilen  '.des  Magens  einen  ausgezeichneten  Zugang  gewäh¬ 
renden  Schnitt  hat  B  r  u  n  bei  seinen  Operationen  für  bewährt 
gefunden.  Der  Schnitt  beginnt  schräg  dem  rechten  Rippenkorb¬ 
rande  entlang  (wie  bei  einer  Gallensteinoperation);  der  Schnitt 
bleibt  zirka  zwei  Finger  breit  vom  Rande  entfernt  und  geht  von 
vornherein  ziemlich  weit  lateral  herab.  Oben  wird  er  so  hoch 
wie  möglich  an  den  Processus  ensiformis  geführt  (ist  dieser  groß 
und  hinderlich,  so  wird  er  reseziert),  biegt  in  dem  durch  die 
Rippen  gegebenen  Winkel  scharf  um  und  läuft  dann  links,  im 
Gegensätze  zu  rechts,  möglichst  nahe  dem  Knorpel  entlang  her¬ 
unter,  und  zwar , weniger  weit  als  auf  der  rechten  Seite.  Er  durch- 
trennt  Haut,  Unterhautfettgewebe,  beide  Rekti  etwas  schräg,  je 
parallel  der  Inscriptio  itendinea,  ohne  die  zu  ihr  ziehenden  Nerven 
und  Gefäße  unnötig  zu  lädieren  (bei  etwas  breiten  Rekti  kommt 
man  über  den  rechten  meist  wenig,  über  den  linken  überhaupt 
kaum  hinaus);  rechts  wird  Obliquus  externus,  internus  und  trans- 
versus  ohne  Schwierigkeit  in  der  Faserrichtung  soweit  als  nötig 
durchtrennt,  das  hintere  Blatt  der  Rektusscheide  natürlich  in  der 
Ursprünglichen  Richtung  des  Hautschnittes.  Begünstigt  wird  die 
Möglichkeit  dieser  schonenden  Spaltung  der  seitlichen  Bauchmus¬ 
keln,  wenn  man  das  laterale  Ende  des  Hautschnittes  etwas  hori¬ 
zontal  umbiegt.  Dasselbe  gilt  für  das  Ende  des  linken,  kürzeren 
Schenkels  des  Schnittes,  besonders  dann,  wenn  man  die  leicht 
anzuschließende  Mobilisation  der  Knorpel  nach  Marwedel 
machen  will  oder  muß,  was  aber  nur  in  der  Minderzahl  dei  Fälle 
nötig  ist.  Dieser  epigastrische  Rippenkorbrandschnitt  legt  nicht 
bloß  den  Magen  mit  Kardia  frei,  sondern  er  hat  noch  andere  Vor¬ 
teile  vor  der  üblichen  Längsinzision  des  Bauches,  indem  eine 
starke  lordotische  Lagerung  die  Schnittwunde  schon  von  selbst 
klaffen  macht,  so  daß  oft  Hakenzug  sogar  unnötig  wird.  Zur  Naht 
und  auch  nachher  wird  die  Wirbelsäule  des  Patienten  natürlich  in 
Kyphosestellung  gebracht  (kombiniert  mit  Rechtsseitenlage).  Von 
Vorteil  ist  es,  vor  Anlegung  der  fortlaufenden  Peritonealnaht  durch 
Muskulatur  und  Scheiden  der  Rekti  je  zwei  kräftige  Seidenfaden 
zu  ziehen  und  langsam  und  kräftig  zu  knoten,  dann  läßt  sich  dei 
Schluß  der  Wunde  fast  ebenso  schnell  besorgen,  wie  bei  dem 
Iiüngsschnitt.  Jedenfalls  ist  aller  die  Zeitersparnis  wichtigei, 
welche  durch  guten  Zugang  und  Uebersichtlichkeit  an  der  kar¬ 


dialen  Seite  der  kleinen  Kurvatur  gegeben  ist  und  nicht  zuletzt 
ist  elienso  wichtig  die  Sicherheit  der  Naht  am  Magenstumpf,  oben 
bei  der  Kardia,  die  sonst,  trotz  mühseliger  Arbeit,  so  leicht  pro¬ 
blematisch  wird,  ganz  besonders  wenn  ein  schmaler  Thorax  und 
ein  enger  epigastrischer  Winkel  das  Schwierige  noch  schw '.ei igcr 
machen.  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1913, 
43.  Jahrg.,  Nr.  3.) 

* 

206.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Rostock. 

Direktor:  Geheimrat  Marti  us.)  Diphtheriebazillen 
im  Harn.  Von  Dr.  Walter  Beyer,  Assistent  der  Klinik.  Dei 
Verfasser  hat  bis  jetzt  19  Fälle  untersucht,  die  ILüfte  Knaben, 
die  Hälfte  Mädchen.  Es  fanden  sich  in  jedem  Falle  Bazillen 
im  Harn,  die  Tage,  an  welchen  er  bei  einzelnen  Rekonvaleszenten 
nichts  nachweisen  konnte,  gehören  zu  den  verschwindenden  Aus¬ 
nahmen.  Das  Wachstum  der  Diphtheriebazillen  war  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  ein  überaus  reichliches,  einzelne  Platten 
waren  nach  24  Stunden  von  einem  dichten  Rasen  bedeckt,  auf 
anderen  waren  unzählige  isolierte  Kolonien  gewachsen.  Das 
Wachstum  wurde  im  allgemeinen  spärlicher,  je  mehr  die  Fieber¬ 
periode  zurücklag,  war  indes  in  einzelnen  Fällen  auch  noch  späte: 
ziemlich'  reichlich.  Verf.  hat  zurzeit  acht  Fälle  unter  Beobach¬ 
tung;  bei  einem  sind  seit  der  Erkrankung  zwei  Wochen  verflossen, 
bei  einem  drei  Wochen,  bei  einem  vier,  ln  drei  Fällen  liegt  die 
Erkrankung  acht  Wochen,  in  einem  weiteren  zehn  Wochen  zurück. 
Bei  einem  anderen,  seit  acht  Wochen  in  der  Klinik  befindlichen 
Knaben  handelte  es  sich  um  einen  in  einer  Anstalt  zufällig 
entdeckten  Bazillenträger,  bei  welchem  nicht  t'estzustellen  war, 
ob  und  wann  überhaupt  eine  Erkrankung  Vorgelegen  war.  In  allen 
diesen  Fällen  finden  sich  konstant  in  dem  jeden  zweiten  Tag 
entnommenen  Urin  Diphtheriebazillen.  Der  bis  jetzt  in  einer 
Reihe  von  Fällen  angestellte  Tierversuch  zeigte,  daß  es  sich 
zum  Teil  um  energisch  toxinbildende  Stämme  handelt.  Der 
Urin  enthielt  nur  in  zwei  Fällen  vorübergehend  Albumen,  meist 
weiße  Blutkörperchen  in  vermehrter  Zahl ;  weniger  Lpithelien 
der  Harnwege  und  spärlich  Erythrozyten,  vereinzelt  Zylinder  und 
Zylindroide  bei  fehlendem  Albumen.  Im  übrigen  war  er  klar. 
Verf.  erwähnt  noch,  daß  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  ihm  im  Be¬ 
ginne  intravenös  mit  1  bis  2  cm;3  des  SOOfachen  Heilserums 
gespritzt  wurden,  und  daß  der  klinische  Verlauf  meist  normal  war. 
Vielfach  waren  im  Abstrich  von  der  Oberfläche  des  Rachens  und 
der  Mandeln  kulturell  keine  Bazillen  mehr  nachweisbar  und  es 
wurde  daraufhin  praktisch  Keimfreiheit  angenommen.  Ganz  mit 
Unrecht  !  Denn  aus  den  geschlossenen  Krypten  und  bei  Ausstrich 
auf  Löffler-Platten  erfolgte  meist  reichliches  Wachstum.  VciT.  be¬ 
tont  weiters,  daß  es  wichtig  ist,  besonders  in  zweifelhaften 
Fällen  Platten  und  nicht  lediglich  Röhrchen  zu  verwenden,  wie 
es  in  Untersuchungsämtern  der  Materialersparnis  halber  üblich  ist. 
Versuche,  die  Bazillen  durch  Urotropdnmedikation  zum  Ver¬ 
schwinden  zu  bringen,  verliefen  erfolglos.  Aus  diesen  Befunden 
geht  hervor,  daß  die  Diphtherie  so  gut  wie  jede  andere  Infek¬ 
tionskrankheit  mit  einer  Bakteriämie  einheigeht.  Bei  zwei  zur 
Sektion  gekommenen  Diphtheriefällen  fand  Verf.  die  Keime  in 
den  Nieren,  schon  im  bloßen  Abstrichpräparat.  Therapeutisch  wird 
man  es  von  nun  an  aufgeben,  die  Patienten  weiterhin  mit  allerlei 
Einpinselungen  auf  die  Rachenschleimhaut  zu  quälen.  Die  Möglich¬ 
keit  der  Weiterverbreitung  der  Diphtherie  durch  den  Harn  möchte 
Verf.  durchaus  nicht,  wie  Conradi,  unterschätzen.  Während 
man  in  Krankenhäusern  bisher  die  Bazillenträger  entlassen  konnte, 
wenn  eine,  wie  obige  Nachweise  zeigen,  allerdings  oft  recht 
problematische  Keimfreiheit  der  Tonsille  konstatiert  worden  war, 
müßte  man  von  jetzt  an  eigentlich  auch  noch  die  Keimfreiheit 
des  Urins  äbwarten.  Eine  solche  Internierung  von  Keimträgern 
auf  unbestimmt  lange  Zeit  dürfte  praktisch  undurchführbar  sein. 
Bei  acht  der  erwähnten  Ausscheider,  welche  kürzlich  aus  dem 
Krankenhause  entlassen  wurden,  konnten  die  Bazillen  bis  zu¬ 
letzt  ständig,  teils  reichlicher,  teils  spärlich,  nachgewiesen  werden. 
Die  seit  der  Krankheit  verflossene  Zeit  betrug  bei  vieren  31 :  Fi» 
3V2  Monate,  bei  den  anderen  je  acht,  sechs,  fünf  und  vier  Wochen. 
Der  bis  jetzt  in  acht  verschiedenen  Fällen  angestellte  Tierversuch 
ergab  sechsmal  virulente  und  zweimal  anscheinend  avirulento 
Stämme.  Anderen  Autoren  scheint  der  Nachweis  der  Bazillen  im 
Harn  weniger  gut  gelungen  zu  sein ;  das  liegt  im  wesentlichen 
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daran,  daß  zu  wenig  Material  verarbeitet  wurde.  —  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  5.)  q 

* 

207.  Der  Seeionzustand  der  Tuberkulösen.  Von 
Pnof.  Dr.  W.  Weygand  t,  Direktor  der  Irrenanstalt  Fried richs- 
l»erg  in  Hamburg.  ISo  vielfach  auch  schon  die  Psyche  der  Tuber- 
kuhisen  Gegenstand  ärztlicher  Aufmerksamkeit  war  denn  nicht 
nur  theoretisches  Interesse,  sondern  auch  manche  praktische 
Gesichtspunkte  zwingen  dazu,  den  'Seelenzustand  .1er  Tuber¬ 
kulösen  in  jedem  Falle  mit  in  Berechnung  zu  ziehen  —  so  wenig 
sicher  und  übereinstimmend  sind  die  Ergebnisse.  Im  Vordergründe 
stehen  ('harakteroigentümlichkeiten  und  leichtere  •  psychisch-ner¬ 
vöse  Abweichungen  der  Tuberkulösen,  vor  allem  die  nervöse  Reiz¬ 
barkeit  (psychasthenisehe  Tendenz  —  Köhler)  und  erhöhte 
Reaktion  gegen  die  Eindrücke  von  der  Umgebung  und  vom  Or¬ 
ganismus  her.  Neurasthenie,  Hysterie  oder  Hvstero-Neurasthen ie 
findet  sich  daher  lungemein  häufig  bei  Schwindsüchtigen.  Weiter 
werden  häufig  beobachtet  Stimmungsschwankungen  in  Verbin¬ 
dung  mit  wachsender  Egozentrizität;  Egoismus  wird  vor  herr¬ 
sche' ml  und  führt  zu  Rücksichtslosigkeit,  welche  sogar  zu  krimi¬ 
nellen  Handlungen  sich  verdichten  kann..  Seltener  findet  sich 
Rührseligkeit,  Heimweh  bei  ursprünglich  ganz  anders  veranlagten 
Charakteren.  Bekannter  und  praktisch  wichtig  ist  die  ziemlich 
charakteristische  Euphorie  und  der  Optimismus  vieler  Tuber¬ 
kulöser,  die  manchmal  geradezu  schon  als  Urteils-  und  Intelligenz¬ 
störungen  zu  bezeichnen  sind,  wenn  auch  deren  Grundlage  in  der 
eigenartigen  Veränderung  der  Stimmungslage  zu  sehen  ist. 

K  ö  hier  spricht  angesichts  ;der  auffallenden  Dissonanz  zwischen 
dem  traurigen  körperlichen  Zustande  und  dem  psychischen  Wohl- 
l>e finden  von  einer  psycho-physischen  Gleichgewichtsstörung.  So 
sehr  allgemein  anerkannt  auch  die  Euphorie  der  Tuberkulösen  ist, 
so  umstritten  ist  die  auch'  vielfach  behauptete  Steigerung  der 
Libido  sexualis.  Wichtig  ist  auch  die  von  vielen  Seiten  hervor¬ 
gehobene  Suggestibilität.  Die  genannten  leichten  psychischen  Ver¬ 
änderungen  bei  Tuberkulösen  müssen  zu  strenger  Kritik  und  Vor¬ 
sicht  hinsichtlich  subjektiver  Beschwerden  der  Kranken  auf¬ 
fordern,  da  sonst  Diagnose  und  Prognose  bei  unerfahrenen  Aerzten 
beeinflußt  werden  könnten  Psychosen  im  engeren  Sinne,  wo  also 
die  Tuberkulose  deren  Hauptbedingung  ist,  kommen  bei  Tuber¬ 
kulösen  kaum  vor.  Als  spezifisches  Tuberkulose-Irresein  kan  man 
höchstens  die  Fälle  >mit  Delirium  ante  mortem  bezeichnen.  Diese 
Delirien  haben  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  dem  Delirium 
tremens  alcoholicum.  Aber  eine  generelle  Tuberkulosepsychose 
gibt  es  wohl  .nicht.  Ein  anderes  ist  es,  ob  zwischen  Tuberkulose 
und  anderweitig  bedingten  Geistesstörungen  Beziehungen  bestehen, 
wie  es  bei  Infantilismus  und  mongoMder  Degeneration  tatsäch¬ 
lich  der  Fall  zu  sein  scheint.  Jedenfalls  sind  aber  in  dieser  Hin-  l 
sicht  Schlüsse  nur  mit  großer  Vorsicht  zu  ziehen,  denn  viele  Tuber¬ 
kulosefälle  in  den  Irrenanstalten  kommen  wohl  noch  auf  Rech¬ 
nung  unvollkommen  hygienischer  Anstaltseinrichtungen  oder  be¬ 
ruhen  auf  zufälliger  Kombination.  —  (Der  Tuberkulose-Fortbil- 
dungskurs  des  Allgemeinen  Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf 
1913,  Bd.  1.)  k.  S. 

* 

208.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  des  Pro¬ 
fessor  Dr.  Ernst  Meyer  zu  Königsberg.)  Ueber  Narko¬ 
lepsie.  V  on  Priv.- Doz.  Dr.  Otto  K  1  i  e  n  e  be  r  g  e  r.  Der  Name 
Narkolepsie  ist  vor  etwa  30  Jahren  von  dem  Franzosen  G  e  1  i- 
neau  geprägt  worden.  Er  verstand  darunter  ein  Schlafbedürfnis, 
das  sich  plötzlich  einstellt,  sich  nach  kurzen  oder  längeren 
Pausen  wiederholt,  dem  sich  der  Kranke  in  keiner  Weise  ent¬ 
ziehen  kann.  Mit  zwingender  Gewalt  übermannt  den  Kranken 
der  Schlaf  in  allen  Stellungen,  er  dauerte  dann  Sekunden  oder 
Minuten,  selten  länger  und  war  meist  leicht  zu  unterbrechen. 
Westphal  hat  schon  Kranke  mit  solchen  Anfällen  beschrieben 
und  sie  als  „ eigentümliche  Schlafzustände“  aufgefaßt.  Geli 
ueau  trennte  diese  Anfälle  von  der  Hysterie  und  Epilepsie,  auch 
tried  mann  in  Mannheim,  der  1905  über  15  eigene  Beobach¬ 
tungen  und  weitere  neun  aus  der  Literatur  berichtete,  hielt  die 
Narkolepsie  in  der  großen  Mehrheit  der  Fälle  für  eine  selbständige 
Neurose  oder  als  Ausdruck,  Symptom  einer  bestehenden  all 
gemeinen  Nervosität  oder  Neurasthenie,  ln  Fried  mann  | 
fällen  handelte  es  sich  nicht,  um  eigentliche  oder  schlafähnliche  ^ 


SchlafzustÄnde,  sondern  vielmehr  um  eine  kurzdauernde  und  im 
vermittelt  einsetzende  Hemmung  der  Herrschaft  über  die  Sprache 
und  Glieder.  Es  folgten  weitere  Publikationen  seitens  Heil 
bronner,  Bonhoeffer  und  L.  Mann.  Verf.  teilt  die  Kranken¬ 
geschichte  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  mit.  Die  Anfälle, 
von  welchen  ein  20jährige)1  Mann  befallen  wurde,  wurden  von 
ihm1  unzählige  Male  beobachtet.  Beim  An-  und  Ausziehen,  beim 
Schreiben  wie  beim  Essen  und  anderen  Bewegungen  verharrt 
der  Patient  plötzlich  in  beliebigen  Stellungen  einige  Sekunden 
ganz  regungslos  oder  zuweilen  die  Hände  in  leicht,  deliranter  Un¬ 
ruhe  bewegend.  Die  Anfälle  treten  täglich  auf,  außerordentlich  ge¬ 
häuft,  bis  zu  100  und  mehr  u.  zw.  bei  allen  möglichen  Be¬ 
wegungen,  nicht  aber  bei  rhythmischen  Bewegungen  (zum  Beispiel 
Versuchen  mit  dem  Ergographen),  auch  nicht  beim  Lesen.  Sehr 
häufig  gelang  es,  den  Anfall  durch  Anrufen,  durch  die  Auffor¬ 
derung,  in  der  Bewegung  fortzufahren,  oder  eine  andere  Bewegung 
zu  machen  oder  auf  eine  Frage  zu  antworten,  zu  kupieren.  Der 
Verfasser  beschreibt  auch  vier  verschiedene  Arten  dieser  Anfälle 
und  betont,  daß  geistige  Störungen  bei  dem  Kranken  nicht  nach¬ 
weisbar  seien.  Gegen  die  Annahme  epileptischer  petit  mal- 
Anfälle  sprechen  die  Beeinflußbarkeit  der  Anfälle  und  vor  allem 
die  I atsacbe,  daß  sich  der  Kranke  dieses  Zustandes  immer  deut¬ 
lich  bewußt  sei.  Ls  liegt  ferner  keine  eigentliche  Bewußtseins¬ 
trübung,  sondern  nur  eine  Bewegungshem  m  u  n  g  vor.  Die 
Anfälle  sind  weiterhin  außerordentlich  häufig,  bestehen  schon 
lange  und  haben  noch  zu  keiner  epileptischen  Charakterverände¬ 
rung  geführt.  Sic  sind  endlich  durch  Brom  nicht  zu  beeinflussen. 
Das  Fehlen  aller  hysterischen  Stigmata,  die  große  Regelmäßig¬ 
keit  der  Anfälle,  ihre  Eigenart,  die  gelegentliche  Inkontinenz  und 
so  weiter,  sie  rechtfertigen  die  Annahme  einer  spezifischen 
Neurose,  wie  es  Fried  mann  getan  hat.  Die  Narkolepsie 
istj  weiters,  wenn  auch  in  diesem  Falle  eine  erbliche  Belastung 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  doch  wohl  auf  dem  Boden 
einer  psychopathischen  Veranlagung  gewachsen.  Dieser  Kranke 
hat  in  der  Schule  schlecht  gelernt,  hatte  zu  Beginn  der  Erkran¬ 
kung  einen  Depressionszustand,  sein  Kopf  ist  leicht  asymmetrisch, 
die  Ohren  sind  wenig  differenziert,  die  Ohrläppchen  angewachsen, 
vor  allem  besteht  seit  seiner  Geburt  eine  linkseitige  Ptosis  mit 
gleichseitiger  Pupillenverengerung  und  .Enophthalmus  geringen 
Grades  (angeborene  Sympathikuslähmung).  Es  besteht  ferner  bei 
dem  Kranken  eine  Neigung  zum  Zittern,  Lidflattern  und  Leb¬ 
haftigkeit  der  Reflexerregbarkeit.  Auf  vasomotorische  Störungen 
deutet  die  Neigung  zu  Kopfkongestionen  hin,  dann  eine  erheb¬ 
liche  Steigerung  der  Herzerregbarkeit  schon  nach  kleinen  Anstren¬ 
gungen,  eine  leichte  Unregelmäßigkeit  der  Herztätigkeit,  endlich 
die  Beobachtung,  daß  sich  bei  und  nach  längerem  Bücken  die 
Anfälle  zu  häufen  scheinen.  Da  Brom,  Bettruhe,  Suggestiv¬ 
behandlung  usw.  bisher  keine  Erfolge  erzielen  ließen,  wurde 
mit  Rücksicht  auf  den  vielleicht  bestehenden  Zusammenhang 
mit  vasomotorischen  Störungen  Nitroglyzerin,  später  Pilokarpin, 
verabreicht,  zunächst  auch  noch  ohne  Erfolg.  —  (Berliner  kli¬ 
nische  Wochenschrift  1913,  Nr.  6.)  E.  F. 

* 

209.  Litho  tripsie  oder  L  i  t  h  o  t  o  m  i  e  ?  Van  Dr.  med. 
Fei  her,  Assistenzarzt  bei  Geheimrat  Dr.  M  a  r  c- Wildlingen. 
Verf.  bringt  einen  kurzen  Gesamtüberblick  über  900  Lithotripsien 
während  seiner  neunjährigen  Assistentenzeit  bei  Dr.  Marc.  Zu¬ 
gleich  eine  Illustration  für  die  großen  Vorteile  der  Steinzertrüm¬ 
merung  gegenüber  dem  Steinschnitte,  obwohl  viele  Chirurgen  die 
Lithotripsie  als  eine  unmoderne,  unchirurgische  Operation  an- 
sehen.  In  einem  Jahre  werden  ungefähr  hundert  Operationen  ge¬ 
macht,  ein  Material,  wie  es  selten  ein  anderer  Urologe  aufzuweisen 
hat.  Trotzdem  es  sich  teilweise  um  recht  schwierige  Fälle,  hei 
denen  oft  schon  von  anderer  Seite  die  Lithotripsie  versucht  war, 
handelte,  war  es  nur  viermal  unmöglich,  ohne  blutige  Operation 
auszukommen.  Einmal  handelte  es  sich  um  einen  großen  Oxalat¬ 
stein  mit  ITatmantel  bei  einem  70jährigen  Herrn  mit  sehr  weiter 
Harnröhre.  Das  Konkrement  konnte  jedoch  mit  dem  stärksten 
Lithotriptor  nicht  gebrochen  werden,  so  daß  der  Stein  durch  Secti  t 
alta  entfernt  wurde.  Bei  zwei  Prostatikern  mit  Balkenblase  war 
es  unmöglich,  die  Phosphatfconkremente  zu  fassen.  Bei  einem 
vierten  Falle  verhinderte  die  stark  in  die  Blase  vorspringende 
Prostata  ein  mit  Phosphatsalzen  inkrustiertes  Stück  eines  schwär- 
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zen  Mercier-Katheters  zu  fassen.  Die  Sectio  alta  beförderte  das  j 
Konkrement  zutage,  der  Patient  erlag  einer  Pneumonie.  Was  das  . 
Alter  anbelangt,  war  die  Mehrzahl  der  Kranken  jenseits  der 
Sechziger,  der  älteste  war  85,  der  jüngste  11  Jahre  alt.  Sieben 
Operierte  waren  unter  30  Jahren,  davon  ein  23jähriger  mit  Zystin¬ 
steinen.  Dem  weiblichen  Geschlechte  gehörten  sechs  an,  vier  mit 
Phosphatsteinen- nach  gynäkologischen  Operationen,  zwei  mit  ('rat¬ 
steinen.  Die  Mehrzahl  der  Steine  waren  Urate.  Meist  war  nur  eine 
Sitzung  nötig,  über  drei  niemals.  Fast  durchwegs  standen  die 
Patienten  am  Tage  nach  der  Operation  stundenweise  auf  und 
gingen  am  folgenden  Tage  aus.  Nur  ausnahmsweise,  bei  stärkeren 
Blutungen,  die  durchwegs  urethraler  Natur  waren,  falschen  Wegen 
oder  schwer  passierbarer  Harnröhre,  wurde  nach  der  Operation 
ein  Verweilkatheter  gelegt.  Wegen  falscher  \\  ege  und  Strikturen 
mußte  einigemal  einen  bis  zwei  Tage  vor  der  Operation  ein 
Verweilkatheter  gelegt  werden,  in  einem  Falle  sogar  14  Tage 
lang.  Der  70jährige  Patient  hatte  auswärts  seine  hypertrophierte 
Prostata  mit  Röntgenstrahlen  behandeln  lassen.  Die  Folge  war 
eine  intensive  Verbrennung  mit  Striktur  der  Harnröhre  und  Stenose 
des  Rektums,  welche  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis 
erforderte.  Durch  Verweilkatheter  und  Bougies  wurde  die  Harn¬ 
röhre  so  erweitert,  daß  ein  starker  Lithotriptor  eingeführt  werden 
konnte.  Das  große  Konkrement  wurde  gefaßt,  zertrümmert  und 
aspiriert.  Der  Patient  ist  bis  heute,  nach  sechs  Jahren,  rezidiv- 
frei.  Allgemeine  Narkose  wurde  sechsmal  angewandt.  Trotzdem 
jedesmal  1  g  Kokain  gebraucht  wurde,  kamen  nur  viermal  leichte 
Intoxikationen,  geringfügiger  Kollaps  oder  rauschähnliche  Zu¬ 
stände,  die  bald  vorübergingen,  zur  Beobachtung.  Todesfälle 
kamen  im  ganzen  acht  vor,  von  denen  man  nur  vier  dem  opera¬ 
tiven  Eingriff  zur  Last  legen  kann.  Was  das  Zurückbleiben  von 
Trümmern  bei  der  Lithotripsie  anbelangt,  ein  Vorwurf,  der  be¬ 
sonders  oft  von  den  Gegnern  gemacht  wird,  so  kann  man  bei  sorg¬ 
fältigster  Aspiration  und  eventuell  Kystoskopie  eine  volle  Ga¬ 
rantie  übernehmen,  daß  die  Blase  frei  von  Trümmern  ist.  Wie 
schnell  aber  auch  bei  der  Sectio  alta  Steine  sich  neu  bilden 
können,  beweisen  zwei  Beispiele:  Ein  62jähriger  Herr  aus 
Schweden  wurde  im  August  1911  von  einem  bekannten  Chirurgen 
durch  Sectio  alta  von  einem  Uratstein  befreit.  Glätte  Heilung.  Zehn 
Monate  später  wurde  in  Wildungen  durch  Lithotripsie  ein  hühnerei¬ 
großer  Uratstein  entfernt.  Ein  72jähriger  Herr  wurde  zweimal 
durch  Sectio  alta  von  einem  Stein  befreit.  Nach  der  ersten  Sectio 
alta  drei  Vierteljahre  später  Steinbeschwerden  und  Lithotripsie. 
Nach)  der  zweiten  blutigen  Operation  wegen  eines  Steines  traten 
schon  nach  drei  Monaten  Steinbeschwerden  auf,  diesmal  Litho¬ 
tripsie  durch  Dr.  Marc.  Die  beiden  Fälle  zeigen  deutlich  die 
Vorteile  der  Lithotripsie  gegenüber  der  Sectio  alta.  Es  ist  nicht 
gleichgültig,  ob  der  Operierte  schon  am  zweiten  Tage  nach 
der  Operation  wieder  hergestellt  seinen  Geschäften  nachgehen 
kann  oder  nicht.  Auch  sind  die  Gefahren  für  alte  Leute,  um 
die  handelt  es  sich  doch  meist,  bei  der  Lithotripsie  entschieden 
geringer.  Die  Mortalität,  vier  Todesfälle  auf  900  Operationen, 
beträgt  nicht  einmal  0-5%.  Es  sollte  deshalb  nach  Verf.  keine 
Frage  geben:  „Lithotripsie  oder  Lithotomie?“,  sondern  nur  Litho¬ 
tripsie,  im  äußersten  Notfälle  aber  Lithotomie.  —  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  5.)  G. 

* 

210.  (Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  All¬ 
gemeinen  Krankenhauses  in  Wien.)  Meine  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n 
über  den  akuten  Morbus  Basedow  i.  Von  Prof.  Dr.  Her¬ 
mann  Schlesinger  in  Wien.  Fälle  von  akutem  Morbus  Base- 
dowi  weichen  nicht  selten  von  dem  sonst  wohlbekannten  Bilde 
ab,  so  daß  an  andere  Krankheiten  gedacht  wird,  z.  B.  besonders 
häufig  an  okkulte  Neoplasma  (aber  auch  an  Drüsentuberkulose 
oder  Typhus).  Insbesonders  ist  es  die  Abmagerung,  die  so  auf¬ 
fallend  ist  und  an  Neoplasmen  denken  läßt.  Indes  müssen  gerade 
die  Fälle  von  rapidem,  nicht  ohneweiters  erklärbarem  Gewichts¬ 
verluste  den  Gedanken  an  einen  akuten  Basedow  vor  allem  er¬ 
wecken,  noch  bevor  die  Möglichkeit  eines  Neoplasmas  in  Betracht 
kommt.  Ein  weiteres  auffallendes  Symptom  und  zugleich  be¬ 
fremdend  in  solchen  Fällen  ist  die  Ausbildung  eines  oft  mäch¬ 
tigen  Milztumors,  dessen  Zugehörigkeit  aber  zum  Basedow  von 
Chvostek  erkannt  worden  ist.  Nicht  selten  findet  sich  Fieber 
bei  akutem  Morbus  Basedowi,  jedoch  ohne  charakteristischen 


Verlauf.  Das  Verhalten  der  Schilddrüse  ist  bemerkenswert.  Wenn 
auch  manchmal  keine  Anschwellung  bemerkbar  ist,  so  sind  doch 
Gefäßgeräusche  wahrnehmbar.  Die  Augensymptome  sind  oft  un- 
genügend  ausgebildet,  dafür  fehlt  die  Tachykardie  niemals.  Blut¬ 
befund  und  Magendarmsymptome  entsprechen  dann  der  .chroni¬ 
schen  Form  von  Morbus  Basedowi.  Einigermaßen  auffallend  sind 
bei  akutem  Morbus  Basedowi  unmotivierte  oder  von  Gemütsbewe¬ 
gungen  abhängige  Diarrhöen,  ebenso  Heißhunger  oder  dessen 
Gegenteil.  Ikterus  und  Glykosurie  verschleiern  manchmal  das 
Bild  des  akuten  Morbus  Basedowi.  Die  Kenntnis  und  damit  die 
ermöglichte  Diagnose  des  akuten  Basedow  schützt  Arzt  und 
Kranken  vor  Gefahren,  denn  die  Kranken  mit  akutem  Basedow  sind 
auffallend  wenig  widerstandsfähig  gegen  äußerliche  Schädlich¬ 
keiten.  Plötzlicher  Tod  ist  nicht  so  selten,  zumal  die  Autopsie 
viel  häufiger  beim  akuten  Morbus  Basedowi  als  wie  beim  chronj- 
sehen  einen  Status  hypoplasticus  aufdeckt.  Die  Therapie  des 
akuten  Morbus  Basedowi  ist  dahin  zu  richten,  daß  die  Krankheit 
in  den  chronischen  Zustand  übergeführt  wild,  sonst  führt  das 
Leiden  unaufhaltsam  zum  Tode.  Eine  Luft-Liegekur  sowie  Mast 
mittels  Fleisch-Fettregimes  führen  zuin  Ziele,  ebenso  wie  die 
Verabfolgung  von  Antithyreoidin  Möbius  (dreimal  15  bis  20  Im¬ 
pfen)  in  Verbindung  mit  Kakodylbehandlung.  Röntgenbestrahlung 
ist  ein  überaus  wirksames  und  rasch  die  Krankheit  beeinflussendes 
Verfahren.  Günstig  wirkt  Aufenthalt  im  Hochgebirge  (nicht  unter 
1000,  nicht  über  1500  m).  —  (Therapie  der  Gegenwart  1912. 
14.  Jahrg.,  November.)  K.  S.  . 

* 


211.  Ueber  die  künstliche  Weiterentwick¬ 


lung  (in  vitro)  des  Tertian-Malariaparasiton.  Von 
Prof.  Dr.  H.  Ziem  an  n  in  Charlottenburg.  Was  anderen  Ma¬ 
lariaforschern  und  auch  dem  Verfasser  selbst  bei  früheren  Ver¬ 
suchen  nicht  gelungen  war,  die  im  Blute  gefundenen  Malaria¬ 
parasiten  künstlich  weiter  zu  kultivieren,  das  ist  Baß  und  .1  o  h  ns 
gelungen,  welche  im  Oktober  1912  die  Technik  der  erfolgreichen 
Kultivierung  des  Tertian-  und  Perniziosapa'äsiten  publizierten. 
Bei  strengster  Asepsis,  Beimengung  von  Dextrose  (Viocm3  50%iger 
Dextioselösung  zu  10cm3  Blut  nach  Baß,  zu  8cm3  Blut  nach 
Verf.),  möglichstem  Schutz  der  malariainfizierten  roten  Blut¬ 
körperchen  gegen  die  Einwirkung  der  Luft,  Aufbewahren  der 
Kulturröhrchen  bei  40°  im  Brutschrank,  Entfernen  der  Leuko¬ 
zyten  aus  dem  Malariablut  beim  Anlegen  von  Tochterkulturen 
und  so  weiter,  gelingt  es,  wie  sich  Verf.  an  Präparaten  von 
Baß  überzeugte,  dieses  interessante  Problem  zu  lösen.  Als  Ver¬ 
fasser  nun  einen  Kranken  hatte,  der  an  einem  Tertianrezidiv  litt, 
stellte  er  im  pathologischen  Museum  der  Charite  in  Berlin  «{Pro¬ 
fessor  Orth)  die  gleichen  Versuche  an.  Die  Zeitdauer  von  der 
Entnahme  des  Blutes  bis  zum  Einstellen  in  den  Brutschrank  bei 
39-5"  C  betrug  etwa  40  Minuten.  Dort,  wo  das  Serum  nicht  eine 
mindestens  2-5  cm  hohe  Flüssigkeitssäule  abgab,  fügte  Verfasser 
bei  45°  C  eine  Stunde  inaktiviertes  steriles  Aszitesserum  zu. 
In  allen  Röhrchen  ging  während  der  Nacht  die  Spo relation  der 
Parasiten  vor  sich.  Am  Nachmittag  waren  in  den  Kulturen  die 
reifen,  lebenden  Sporelationsformen  verschwunden,  dagegen 
einige  größere,  endoglobülüre  junge  Tertianaparasiten,  sehr  wenig 
männliche,  halb  und  ganz  erwachsene,  geschlechtliche  (!  )  Para¬ 
siten,  mit  lebhaft  beweglichem  Pigment,  vorhanden.  Es  hatte  also 
in  der  Kultur  des  Verfassers  eine  unzweifelhafte  Weiterentwicklung 
stattgefunden.  Charakteristischerweise  haben  die  geschlechtlichen, 
als  besonders  resistent  schon  früher  bekannten  Formen,  sich 
länger  behauptet  als  die  ungeschlechtlichen.  Uebrigens  lassen 
sich  Tertianparasiten,  wie  schon  Baß  bemerkte,  schwer  kulli 
vieren.  Die  Dextrose  hat  nach  Verfassers  Ansicht  auch  die  Auf¬ 


gabe,  rein  mechanisch  die  Oberfläche  der  roten  Blutkörperchen 
klebriger  zu  machen,  so  daß  die  Merozoiten  leichter  festkleben 
und  in  die  roten  Blutkörperchen  eindringen  können.  —  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  (5.)  E.  F.  1 


* 

2 12.  Die  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  d  e  r  puerperalen  Inf  e  k 
t  i  o  n.  Von  Prof.  Dr.  F.  Fromme,  Berlin.  Es  scheint  als  Tat¬ 
sache  festzustehen,  daß  eine  Schwangere  oder  Kreißende,  auch 
ohne,  daß  sie  innerlich  und  äußerlich  berührt,  wurde,  fieberhaft 
erkranken  kann.  Oh  hier  ätiologisch  Scheiden-  oder  Vulvarkeinie 
in  Betracht  kommen,  muß  durch  weitere  ausgedehnte  Unlersucliun 
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noch  fester  fundiert  weiden,  wie  denn  überhaupt  in  der  Aetio- 
lot-io  der  puerperalen  Inleklioii  noch  viele  offene,  noch  zu  k]ii- 

. . ,e  Kril««u  s«cl‘  Imd. ui.  (Beiträge  zur  Klinik  der  lufektions 

kiankheilen  und  zur  linmunitätsforsclmug  [mit  Ausschluß.  der 
TuheikuloseJ,  1.912,  Bd.  I,  II.  1.)  ^ 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

213.  Lieber  die  S  I  e  1 1  u  n g  d  e  r  Wiege  als  IJ  r s  a c  h e 
der  Asymmetrie  der  Brustdrüsen.  Von  (i.  Variol.. 
Until suchungen  über  die  Morphologie  der  Brustdrüse  bei  Land 
ammen  haben  ergeben,  daß  die  linke  Brustdrüse  meist  stärker 
entwickelt  ist,  als  das  rechtsedtige  Organ.  Während  des  Stillens 
ist  dieses  Verhältnis  fast  physiologisch,  weil  last  alle  Krauen 
dem  Säugling  zunächst  die  linke  Brust  reichen,  weil  sie  dadurch 
die  rechte  Hand  frei  behalten.  Bei  einer  Anzahl  von  Frauen  wurde 
stärkere  Entwicklung  der  rechten  Brustdrüse  konstatiert.  In 
einigen  I  allen  dieser  Kategorie  wurde  auch  Linkshändigkeit  ge¬ 
funden,  als  eine  häutigere  Ursache  der  Hypertrophie  der  rechten 
Brustdrüse  stellten  sich  vorangegangene  schmerzhafte  Ai'fektionen 
der  linken  Mamma  —  Fissuren,  Rhagaden,  Lymphangoitis,  Abszeß 
und  so  weiter  —  heraus,  wobei  das  Vorhandensein  von  Narben 
oder  sonstigen  Residuen  die  Aufklärung  gab.  Die  häufigste  Ur¬ 
sache  der  Hypertrophie  der  rechten  Mamma  hei  Landammen  liegt 
in  der  Stellung  ider  Wiege  des  Säuglings  zum  Bette  der  Mutter,  ln 
der  Hegel  steht  die  Wiege  an  der  rechten  Seite  des  Bottes,  so 
daß  es  für  die  Mutter  bequemer .  ist,  dem  Säugling  die  rechte 
Mamma  zu  reichen,  wodurch  die  relative  Hypertrophie  des  Or¬ 
ganes  entsteht.  Bei  sehr  starker  Asymmetrie  ist  es  daher  ratsam, 
die  \\  iege  des  Säuglings  an  der  dem  hypertrophischen  Organ 
entgegengesetzten  Seite  des  Bettes  aufzustellen.  Wenn  die  linke 
Brust  relativ  hypertrophisch  ist,  soll  zunächst  die  rechte  Brust  ge¬ 
geben  werden,  weil  die  physiologische  Gal  a  k  to  r  r  h  oe  in  dem 
weniger  voluminösen  Organ  stärker  ist.  Die  Asymmetrie  der  Brust¬ 
drüsen  ist  nicht  nur  kosmetisch,  sondern  auch  dadurch  von  Be¬ 
deutung,  daß  sich  Differenzen  in  der  Zusammensetzung  der  Milch 
der  beiden  ungleich  entwickelten  Organe  ergehen  können.  Die 
Asymmetrie  der  Brustdrüsen  kann  leicht  ausgeglichen  werden, 
wenn  man  das  Säugen  auf  beide  Organe  gleichmäßig  verteilt.  — 
(Gaz.  des  höp.  1913,  Nr.  9.)  a  e 

* 

2U.  Untersuchungen  über  die  Fixation,  die  Er¬ 
nährungsweise  und  die  pathogene  Bedeutung  des 
Oxyuris  vermicu  laris.  Von  Ch.  Gar  in.  Der  Verfasser 
halte  Gelegenheit,  in  zwei  Fällen  von  hochgradiger  Invasion 
des  Darmes  durch  Oxyuren  die  Obduktion  unmittelbar  post  mor¬ 
tem  vorzunehmen.  Cökum  und  Dickdarm  waren  mit  Parasiten 
ungefüllt;  an  den  Stellen,  wo  die  Oxyuren  dichtgedrängt  saßen, 
wdi  die  Schleimhaut  kongestioniert  und  der  Schleim  blutig  ge¬ 
färbt.  Es  wurden  drei  Arten  der  Fixation  der  Oxyuren  gefunden 
und  zwar  Einsenkung  des  Kopfendes  in  eine  L  i  ehe  r  k  ü  h  n  sehe 
l'idise,  Einsenkung  des  Schwanzendes  in  eine  Drüse  oder  Eiu- 
sankung  des  Kopfendes  und  Schwanzendes  in  je  eine  Lieber¬ 
kühn  sehe  Drüse.  Die  in  den  Drüsen  fixierten  Oxyuren  zeigten 
emo  mächtige  Anschwellung  des  Kopfendes,  wodurch  die  Haftung 
bewirkt  wird.  Wenn  man  den  derart  fixierten  Parasiten  heraus¬ 
zieht,  so  geht  oft  eine  aus  Schleim  und  Epitheltrümmern  (be¬ 
stehende  Schichte  mit.  Die  Epithelzellen  der  von  den  Parasiten 
liesetzten  Lie  be  r  k  ü  h  n  sehen  Drüsen  verschwinden,  ohne  daß 
sich  reaktive  Vorgänge  in  der  Nachbarschaft  nachweisen  lassen. 
Der  in  der  Drüse  fixierte  Parasit  injiziert  einen  Saft  in  den 
Drüsenfundus,  welcher  verdauende  Eigenschaften  besitzt  und  die 
Drüsenelemente  auflöst.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die  Ernährung 
des  Parasiten  in  der  angegebenen  Wreise  vor  sich  geht,  wenn  auch 
bisher  weder  J  rümmer  von  Epithelzellen  im  Darm  von  Oxyuren, 
noch  der  verdauende  Saft  nachgewiesen  werden  konnten.  Falls  der 
•xymis  nicht  pathogene  Mikroben  einführt,  so  erfolgt  einfach 
Zerstörung  der  Darmdrüsenepithelien;  wenn  jedoch  pathogene 
Mikroorganismen  in  die  Drüsen  eingeschleppt  werden,  so  bilden 
«ich  zunächst  kleine  Abszesse  und  es  erfolgt  später  eine  Infek- 
llou  ,*<*1  f ollikel.  Auf  die  angegebene  Weise  kommt  die  Oxyuren- 
VppejidiziLis  zustande.  —  (Progres  med.  1913,  Nr.  2.)  a.  e. 


Läo.  I  ehe  r  e  i  n  e  neue  Bella  n  .1  I  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  der 
schmerzhaften  Dysphagie  bei  Tuberkulose  und 
Kar Ki  no m  des  Kehlkopfes  durch  Resektion  des 
i  n  n e  re  n  A s  te s  <1  e  s  N e  r  viis  I  a r  y  n g e  u  s  s  u  p e  r  i  o  r.  Von 
Andre  <  ha  her.  Die  Behandlung  der  Dysphagie  hei  Tuberku 
lose,  beziehungsweise  Karzinom  des  Kehlkopfs  durch  Injektion  von 
Kokain,  Novokain  oder  Alkohol  in  den  Nervus  laryngeus  superior 
ist  nicht  immer  leicht  durchführbar,  da  die  Sicherheit,  daß  der 
IVh \ en stamm  getroffen  wird,  nicht  immer  gegolten  ist  und  die 
Analgesie  nicht  selten  unzureichend  und  von  kurzer  Dauer  ist.  Als 
aktiveres  Verfahren  schlügt  Verfasser  die  Resektion  des  inneren 
Astes  des  Nervus  laryngeus  superior  vor,  der  in  der  Regio 
thyreo-hyoidea  leicht  zugänglich  ist.  Die  Operation  wird  in 
derselben  Position,  wie  hei  der  Ligatur  der  Carotis  externa,  unter 
Novokain-Adrenalinanästhesie  durchgeführt.  Die  Hilfspunkte  XQ. 
die  Aufsuchung  des  Nervenastes  sind:  rückwärts  der  vordere 
Band  des  Kopfnickers,  oben  der  untere  Rand  des  Zungenbeines 
und  unten  der  obere  Rand  des  Schildknorpels.  Nach  horizontaler 
Durchtrennung  der  Haut  und  der  oberflächlichen  Halsfaszie  wird 
der  innere  Ast  des  Nervus  laryngeus  superior  aufgesucht,  der 
sich  meist  in  der  Mitte  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel 
befindet.  Die  Resektion  erstreckt  sich  nur  auf  den  horizontalen 
Ast  zwischen  den  Endausbreitungen  und  dem  Ursprung  des  ab¬ 
steigenden  Astes.  Die  Anästhesierung  des  Nerven  geschieht  mittels 
eines  mit  Novokain-Adrenalinlösung  imbibierten  Tampons.  Die 
Resektion  wird  je  nach  Lokalisation  und  Intensität  der  Läsionen 
einseitig  oder  doppelseitig  ausgeführt.  Bisher  liegen  Erfahrungen 
au  drei  Fällen,  darunter  ein  vom  Verfasser  operierter  Fall,  vor, 
hei  welchen  stenosierendes  Larynxkarzinom  bestand  und  durch 
Resektion  eines  2  cm  langen  Stückes  des  in  Krebsgewebe  ein¬ 
gebetteten  Nervenastes  zeitweilig  eine  Milderung  der  Dysphagie 
und  der  ausstrahlenden  Schmerzen  erzielt  wurde.  Die  Resektion 
des  inneren  Astes  des  Nervus  laryngeus  superior  ist  die  beste 
Methode  zur  Behandlung  der  schmerzhaften  Dysphagie  in  jenen 
Fällen,  wo  nur  mehr  eine  palliative  Einwirkung  angestrebt  werden 
kann.  —  (Progres  med.  1913,  Nr.  1.)  a.  e 

* 

216.  Z  u  f  ü  1 1  e  b  e  i  der  Operation  und  Komplika¬ 
tionen  des  Pneumothorax  zur  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht.  Von  Piery  und  Le  Bour¬ 
delles.  Man  muß  zwischen  den  Zufällen  bei  der  Operation 
und  den  Komplikationen  des  artefiziellen  Pneumothorax  unter¬ 
scheiden.  Als  gutartige  Zufälle  der  Operation  sind  die  durch 
pleurale  Adhäsionen,  sowie  die  durch  Herabdrückung  des  Zwerch¬ 
fells  bedingten  Schmerzen  anzuführen.  Der  Ueberdruck  durch 
das  eingeführte  Gas  kann  auch  schwerere  Erscheinungen  — 
Depressionsgefühl,  oberflächliche  und  beschleunigte  Atmung, 
Kleinheit  und  gesteigerte  Frequenz  des  Pulses  bewirken,  doch 
lassen  sich  diese  Zustände  durch  Entziehung  des  überschüssigen 
Stickstoffquantums  leicht  beseitigen.  Ein  relativ  häufiger  Zufall 
ist  das  Auftreten  von  Emphysem  des  subkutanen  Gewebes;  es 
kommt  auch  tiefes  Emphysem  zwischen  Rippen  und  Kostalpleura, 
Emphysem  der  Adhäsionen,  welches  radiosfcopdsch  vom  Pneumo¬ 
thorax  nicht  zu  unterscheiden  ist,  sowie  mediastinales  Emphysem 
nach  Anstecheir  der  Lunge  vor,  welch  letzteres  schwere  Kom¬ 
pressionserscheinungen  bewirken  kann.  Zu  den  schweren  Zu¬ 
fällen  der  Operation  gehört  die  in  einem  Falle  beobachtete 
Ruptur  einer  oberflächlichen  Kaverne  und  das  Auftreten  von 
Hämoptoe.  Eine  eigene  Gruppe  bilden  die  bei  der  ersten  oder 
hei  den  späteren  Injektionen  beobachteten  nervösen  Zufälle,  die 
sich  in  Bevvußtseinsverlust,  Muskelkontraktionen,  seltener  in 
schlaffer  Lähmung,  ferner  durch  Blässe,  Kleinheit  des  Pulses, 
Irregularität,  bzw.  Stillstand  der  Atmung  oder  C  he  y  ne- S  t  o¬ 
ll  e  s  sches  Atmen  kundgeben.  Diese  Erscheinungen  setzen  meist 
plötzlich  ein;  die  leichteren  Formen  sind  auf  den  sogenannten 
Pleurareflex,  die  schwereren  auf  Gasembolie  zurückzuführen. 
Diese  Zufälle  lassen  sich  durch  vorangehende  Morphiuminjek¬ 
tion,  Anlegung  des  Pneumothorax  morgens  hei  nüchternem  -Mägen, 
Initialdosis  von  nur;  100  bis  300  cmß  Stickstoff,  sowie  dadurch 
verhüten,  daß  erst  dann  injiziert  wird,  wenn  die  Schwankungen 
des  Manometers  zeigen,  daß  sich  die  Nadel  in  der  Pleurahöhle 
befindet.  Die  wichtigste  Komplikation  des  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  ist  das  Auftreten  eines  serösen,  bzw.  eitrigen  Pleura- 
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exsudates;  bei  den  pleuritischen  Exsudaten  soll  die  rhorakozentese 
nur  sparsam  verwendet  werden,  bei  schweren  Empyemen  können 
Pleurotomie  und  Thorakoplastik  notwendig  werden.  Als  weitere 
Komplikationen  sind  akute  Schübe  von  Tuberkulose  an  der  anderen 
Lunge,  sowie  extrapul  monä  re  Tuberkulose  anzuführen.  Im  all¬ 
gemeinen  wirkt  der  künstliche  Pneumotliorax  hemmend  auf  die 
Entwicklung  der  Tuberkulose  in  der  anderen  Lunge,  sowie  über¬ 
haupt  die  Vorteile  der  Methode  die  in  den  Zufällen  bei  der 
Operation  und  den  Komplikationen  gelegenen  Nachteile  über¬ 
wiegen.  —  (Progres  med.  1913,  Nr.  1.)  a-  c- 

♦ 

Aus  amerikanischen  Zeitschriften. 

217.  Leber  die  Milderung  gastrischer  Krisen 
bei  Tabes  durch  Wurzelresektion.  Von  Charles 
II.  Frazier.  Die  Resektion  der  hinteren  Wurzeln  wurde  zuerst 
hei  Neuralgie  des  Plexus  brachial  is,  Ischias  und  Schmerzen  im 
Gefolge  inoperabler  Tumoren  ausgeführt.  Bei  gastrischen  Krisen 
im  Gefolge  von  Tabes  wurde  in  einem  Falle  Dehnung  des  Plexus 
solaris  mit  günstigem  Erfolg  ausgeführt;  im  Jahre  1908  empfahl 
Förster  bei  gastrischen  Krisen  die  Resektion  der  siebenten 
bis  neunten  hinteren  Dorsalwurzeln,  -welche  die  zum  Magen  ge¬ 
hörigen  Sympathikusfasern  enthalten.  Die  Annahme,  daß  die 
gastrischen  Krisen  bei  Tabes  mit  Vaguslähmung  Zusammen¬ 
hängen,  führte  zum  Vorschlag  der  Vagusresektion,  welche  bisher 
in  einem  Falle  ausgeführt  wurde,  wonach  die  Gastralgie  und 
Erbrechen  verschwanden.  Das  Auftreten  von  Schmerzen  und 
Hyperästhesie  vor  dem  Erbrechen  und  die  Hypersekretion  der 
Magenschleimhaut  sprechen  dafür,  daß  die  gastrischen  Krisen 
von  den  in  den  hinteren  Wurzeln  enthaltenen  Sympathikusfasern 
ausgehen.  Bisher  wurde  die  Resektion  der  hinteren  Wurzeln  in 
mehreren  Fällen  von  tabischen  Alagenkrisen  mit  befriedigendem 
Erfolg  ausgeführtj  wobei  die  Resektion  in  verschiedener  Aus¬ 
dehnung,  maximal  die  sechste  bis  elfte  hintere  Dorsalwurzel 
beiderseits  umfassend,  ausgeführt  wurde.  Der  Verfasser  hat  in 
einem  Falle  links  die  siebente  bis  zehnte,  rechts  die  siebente 
bis  neunte  hintere  Dorsalwurzel  reseziert  und  Aufhören  von 
Schmerzen  und  Erbrechen,  sowie  Gewichtszunahme  erzielt.  Dei 
Vorschlag  der  einfacheren  extraduralen  Rhizotomie  bietet  den 
Nachteil,  daß  unter  diesen  Bedingungen  die  Unterscheidung 
zwischen  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  erschwert  ist.  Die  Ope- 
i  at  ion  wird  am  besten  einzeitig  mit  bilateraler  Freilegung  der 
Wurzeln  unter  intratrachealer  Aetherinsufflation  durchgeführt. 

I  ntel!  30  in  der  Literatur  verzeiclmeten  Rhizotomien  bei  gastri¬ 
schen  Krisen  finden  sich  neun  vollständige  Heilungen,  16  Besse¬ 
rungen  und  fünf  Todesfälle;  die  Mortalität  kann  duich  fiiih- 
zeitiges  Eingreifen  und  richtige  Auswahl  der  Fälle  noch  reduzieit 
werden.  Rückfälle  treten  ein,  wenn  zu  wenig  hintere  Wurzeln 
reseziert  werden;  am  sichersten  ist  die  Resektion  der  fünften 
bis  zwölften  Dorsalwurzel,  weil  dadurch  auch  ein  Schutz  vor 
Darmkrisen  gewährt  wird.  Gegen  die  \  agustheorie  spricht  der 
Umstand,  daß  in  allen  Fällen,  welche  die  Förster  sehe  Ope¬ 
ration  Überstunden,  die  Krisen  günstig  beeinflußt  wurden.  Die 
Eröffnung  der  Dura  ist  bei  richtiger  Technik  ungefährlich;  der 
Vorschlag  der  Resektion  der  hinteren  Wurzeln  zur  Behandlung 
der  tabischen  Magenkrisen  besitzt  eine  gute  physiologische  Grund¬ 
lage,  auch  sprechen  die  bisher  erzielten  Erfolge  zugunsten  der 
Operation.  —  (The  Amer.  Journ.  of  the.  med.  Sciences,  Januar 

1913.)  a- 

* 

218.  Ueber  Z  w  e  ck  und  Ausführung  der  Inzision 
der  Samenblasen.  Von  Eugene  Fuller.  Die  Erfahrungen 
des  Verfassers  erstrecken  sich  auf  254  Fälle  von  \  esikulotomie 
bei  Erkrankungen  der  Samenblase.  Die  Ausbreitung  von  Infek- 
t ionsprozessen  auf  die  Samenblase  erfolgt  meist  durch  die  Ductus 
ejaculatorii ;  die  Erkrankung  kann  auch  auf  die  Muskelschicht, 
auf  die  Lymphbahnen  und  das  peri vesikuläre  Bindegewebe  über¬ 
greifen.  ln  der  Regel  führen  die  Infektionen  der  Samenblase  nicht 
zur  Abszeßbildung.  Infolge  der  großen  Buge  und  des  gewun¬ 
denen  Verlaufes  der  Ductus  ejaculatorii  ist  die  natürliche  Heilung 
der  Samenblasenerkrankungen  sehr  erschwert  und  es  besteht 
die  Hauptaufgabe  der  Therapie  in  der  Herstellung  einer  Drainage. 
Die  Anschauung,  daß  durch  Anlegung  einer  Inzision  die  Funktion 


der  (Samenblasen  geschädigt  wird,  ist  nicht  zutreffend.  Die  Er¬ 
krankung  der  Samenblasen  führt  zu  verschiedenen  klinischen 
Bildern,  je  nachdem  Symptome  von  seiten  des  llarnapp arales, 
Störungen  der  Geschlechtsfunktion,  nervöse  und  psychische  Sym¬ 
ptome  oder  rheumatische  Zustände  im  Vordergrund  stehen.  Hei 
I  ebergreifen  der  gonorrhoischen  Infektion  auf  die  Prostatakapsel 
kann  Harnretention  eintreten;  in  solchen  Fällen  ist  die  Vesikulo- 
tomie  indiziert,  während  die  perineale  Zystotomie  nicht  em¬ 
pfehlenswert  ist.  Bei  den  Fällen  der  zweiten  Gruppe  steht  die 
Impotenz  im  Vordergründe.  Die  Fälle  der  dritten  Gruppe  mit 
nervösen  und  psychischen  Symptomen  kommen  selten  zur  Ope¬ 
ration.  obwohl  gerade  hier  die  nichtoperative  Therapie  wenig 
leistet.  Die  Symptome  bestehen  in  Depressions-  und  Angstzu¬ 
ständen,  Neurasthenie,  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Perito¬ 
neums,  in  der  Kreuzgegend,  der  Inguinalregion  usw.  Besonders 
wichtig  sind  die  Fälle  der  vierten  Gruppe  mit  rheumatischen 
Zuständen,  weil  hier  leicht  Verwechslungen  mit  Gelenkstuber¬ 
kulose,  Gicht,  Arthritis  deformans,  chronischem  Rheumatismus, 
progressiver  Muskelatrophie,  AIyel;itis  usw.  Vorkommen.  Durch 
Drainage  der  Samenblasen  und  Entleerung  des  septischen  Herdes 
wird  langsamer  oder  rascher  Rückgang  der  Symptome  bewirkt. 
Mit  der  Behandlung  der  Muskelatrophie  und  der  Gelenksaffektionen 
durch  Massage,  passive  Bewegungen  usw.  soll  zwei  bis  drei 
Monate  nach  der  Operation  begonnen  werden.  Bei  vielen  chro- 
nischen  Fällen  dieser  Gruppe  sind  keine  Gönokokken  nachweisbar 
so  daß  Toxinwirkung  anzunehmen  ist.  Bei  den  254  Operationen 
wart  kein  Todesfall  zu  verzeichnen;  Harnretention  wurde  selten 
beobachtet.  Es  ist  ratsam,  24  Stunden  nach  der  Operation  Rizi¬ 
nusöl  zu  geben  und  die  Darmfunktion  zu  kontrollieren.  Von 
89  Fällen  der  Rheumatismusgruppe  wurden  80(!<>  geheilt,  auch 
bei  den  Fällen  mit  Störung  der  Genitalfunktion,  bzw.  nervös¬ 
psychischen  Symptomen  wurden  günstige  Erfolge  erzielt.  Zur 
Ausführung  der  Vesikulotomie  ist  besondere  Hebung  erforderlich, 
weil  die  Operation  mehr  unter  der  Kontrolle  des  Fingers,  als 
des  Auges  erfolgt.  —  (Journ.  of  Am.  med.  Ass.,  30.  November 

1912.)  a- 

* 

219.  Die  kinetische  Theorie  des  Morbus  Base 
dowi.  Von  George  W.  C  r  i  1  e.  Von  den  verschiedenen  zur 
Erklärung  der  Pathogenese  des  Morbus  Basedowi  aufgestellten 
Theorien  sind  jene,  welche  die  Erkrankung  auf  Infektion,  .be¬ 
ziehungsweise  Autointoxikation  zurückführen,  fast  vollständig 
verlassen  worden,  während  gegenwärtig  die  neurogene  und  thyreo 
gene  Theorie  im  Vordergrund  stehen,  von  denen  aber  keim 
für  sich  allein  alle  Krankheitsphänomene  in  befriedigender  Weise 
zu  erklären  vermag.  Die  Pathogenese  des  Morbus  Basedowi 
wird  erst  durch  die  Kombination  der  neurogenen  und  thyreogenen 
Theorie  verständlich.  Es  wurde  wiederholt  auf  die  Aehnlichkeit 
der  Symptome  des  Morbus  Basedowi  mit  den  bei  heftigen  He- 
mütsaffekten,  speziell  Furcht,  auftretenden  Phänomenen  hinge 
wiesen.  Furcht  wird  nur  bei  solchen  Tieren  beobachtet,  welche 
einen  Rewegungsmechanismus  zur  Verteidigung  gegen  Gefahren 
oder  zur  Flucht  benötigen.  Durch  die  Furcht  werden  bestimmte 
Organe  stimuliert,  andere  Organe  inhibiert.  Zu  den  slimu 
Horten  Organen  gehören  Muskeln,  Sinnesorgane,  Vasomotoren, 
Respirationsapparat,  Schweißdrüsen,  Arrectores  pili,  Schilddiüse 
und1  Nebennieren,  zu  den  in  ihrer  Funktion  inhibierten  Organen 
Verdauungs-  und  Geschlechtsorgane.  Im  allgemeinen  werden  durch 
die  Furcht  jene  Organe  stimuliert,  welche  der  Verteidigung  oder 
Flucht  dienen;  auch  beim  Menschen  entfaltet  die  Furcht  teils 
eine  stimulierende,  teils  eine  inhibierende  Wirkung  auf  die  Or¬ 
gane.  Die  angegebenen  Kampf-  und  Fluchtreaktionen,  die  durch 
Furcht  ausgelöst  werden,  lassen  sich  auf  eine  phylogenetische 
Entwicklung  zurückführen.  Der  Morbus- Basedowi  ist  keine  Er¬ 
krankung  eines  einzelnen  Organs,  sondern  eine  Erkran¬ 
kung  des  gesamten  motorischen  Organismus,  welcher  B* 
wegungen  ausführt  und  psychische  Emotionen  ausdrückt.  Aette 
logisch  sind  wiederholte  oder  heftige  Affekte,  bzw.  Herabsetzung 
der  Erregbarkeitsschwelle  der  (Rezeptionsorgane  des  Nerven 
systems  und  pathologische  Störungen  in  den  Beziehungen  zwischen 
Gehirn  und  Schilddrüse  von  Bedeutung.’  Die  Therapie  erfordert 
Herabsetzung  der  Schilddrüsenenergie  und  Rühe.  In  allen  fallen, 
wo  die  medikamentöse  Therapie  versagt,  ist  partielle  Exstirpation 
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der  Schilddrüse,  bzw.  Ligatur  der  Schilddriisonarterien  indiziert. 

-  (The  Ainer.  Jour«,  of  the  mod.  Sciences,  Januar  1918.)  a.  e. 

* 

Aus  skandinavischen  Zeitschriften. 

220.  Leber  einen  durch  elektrischen  Strom 
v  o  n  n  iederer  Spa  n  nung,  L  i  c  h  1 1  e  i  t  u  n  g,  v  e  r  u  r  s  a  c  h- 
ten  Todesfall.  Von  Ketil  Motzfeld.  Ein  17jähriger,  krif- 
liger  Arbeiter,  der  einem  anderen  Arbeiter  mittels  einer  elektri¬ 
schen  Handlampe  leuchtete,  stieß  plötzlich  einen  Schrei  aus, 
wurde  zyanotisch,  liel  zu  Hoden  und  starb  unter  zunehmender 
Dyspnoe  an  Respirationslähmung,  während  der  Pulsschlag  noch 
einige  Minuten  nach  eingetretenem  Atmungsstillstand  fortdauerte. 
Die  Obduktion  ergab  die  gewöhnlichen  Zeichen  des  Erstickungs¬ 
todes,  außerdem  Hypertrophie  des  gesamten  lymphatischen  Appa¬ 
rates;  Verletzungen  der  Haut  oder  innerer  Organe  durch  den 
elektrischen  Strom  waren  nicht  nachweisbar.  Die  nähere  Unter¬ 
suchung  der  elektrischen  Verhältnisse  zur  Zeit  des  Unfalles  er¬ 
gab.  daß  der  Verunglückte  während  des  Haltens  der  Handlampe 
mit.  dem  Rücken  an  einen  auf  den  Schienen  liegenden  Lokomotiv- 
bestandteil  gelehnt  war  und  daß  eine  starke  statische  Span¬ 
nung  zur  Erde  bestand.  Die  von  einem  dreiphasigen  Wechselstrom 
von  250  Volt  gespeiste  Lampe  war  durch  Fehlen  eines  Porzellan¬ 
ringes  mangelhaft  isoliert.  Die  genannten  Momente  Verbindung 
durch  den  .Metallteil  der  Lokomotive  und  die  Schienen  mit  der 
Erde,  mangelhafte  Isolierung  der  Lampe  und  Status  lymphaticus 

-  können  zur  'Erklärung  des  durch  den  Schwachstrom  bedingten 
tödlichen  Unfalles  herangezogen  werden,  Ströme  von  niederer 
Spannung  sind  im  allgemeinen  ungefährlich,  können  aber  bei 
starker  Herabsetzung  des  Widerstandes  oder  bei  günstigen  Ueber- 
lei I u ngsverhältnissen  gefährlich  werden.  Die  niedrigste  Span¬ 
nung,  bei  welcher  bisher  ein  tödlicher  Unfall  beobachtet  wurde, 
l>H rüg  95  Volt  Gleichstrom.  Die  Todesursache  hei  Einwirkung 
von  Strömen  von  niederer  Spannung  ist  Atmungslähimüng.  Im 
östlichen  Teile  Norwegens  wurden  bisher  sechs  tödliche  Ungliicks- 
lälle  durch  Ströme  von  niederer  Spannung  verursacht;  die  Prophy¬ 
laxe  derartiger  Unfälle  gehört  vorwiegend  in  das  Gebiet  der 
Elektrotechnik.  —  (Tidskrift  for  den  norske  laegeforening  191.8, 

1.)  a.  e. 

* 


221.  I  eher  K  a  r  z  i  n  o  m  hei  Tieren;  e  n  d  e  misches 
und  epidemisches  Auftreten.  Von  Münch  Soeg  a  a  r  d. 
Das  Karzinom  zeigt  hei  Tieren  und  beim  Menschen  in  verschie¬ 
dener  Hinsicht  ditferierendes  Verhalten.  Metastasen  sind  beim 
rierkarzinom  selten,  weil  die  Tumoren  in  einer  Kapsel  wachsen, 
die  nicht  durchbrochen  wird  und  die  leichte  Euukleierung  der 
Geschwülste  ermöglicht;  Krebskachexie  wird  nur  selten  beob¬ 
achtet  und  es  liegt  die  Hauptgefahr  in  der  mechanischen  ,Kom- 
pressionswirkung.  Die  Tierkarzinome  haben  eine  Tendenz  zur 
Sj)ontanheilung  und  sind  auch  der  nicht  operativen  Behandlung 
zugänglicher,  so  daß  die  Malignität  im  allgemeinen  geringer  ist, 
als  beim  menschlichen  Karzinom.  Diese  Differenz  bietet  keinen 
Grund,  die  experimentelle  Karzinomforschung  aufzugehen,  da  auch 
las  Karzinom  beim  Menschen  verschiedene  Grade  der  Malignität 
zeigt,  auch  hier  Metastasen  fehlen  können  und  die  Kachexie  eher 
mit  den  sekundären  Tumorveränderungen  zusammenhängt..  Dem 
menschlichen  und  tierischen  Karzinom  ist  die  Tendenz  der  Go- 
sc luv u Istzeiten  zu  unendlicher  Teilung  gemeinsam;  die  Differenz 
der  Malignität  zwischen  menschlichem  und  tierischem  Karzinom 
erinnert  an  das  Verhältnis  von  Variola  und  Vakzine.  Die  experi¬ 
mentelle  Krebsforschung  hat  eine  Reihe  von  Ergebnissen  geliefert, 


unter  anderem  den  Nachweis  der  Erwerbung  der  natürlichen  und 
künstlichen  Immunität,  ferner  die  Beobachtung,  daß  man  schon 
bei  der  ersten  Einimpfung  einen  von  der  Muttergeschwulst  ver¬ 
schiedenen  Tumor  erhalten  kann,  der  nicht  von  den  transplan 
Gerten  Zellen,  sondern  den  Geweben  des  geimpften  Tieres  aus- 
ueht .  Bei  in  demseliien  Käfig  lebenden  Tieren  wurde  epide¬ 
misches,  bzw.  endemisches  Auftreten  von  Karzinom  beobachtet; 
dieses  \orkommen  ist  —  abgesehen  von  den  in  Fischzuchtanstalten 
beobachteten  epidemischen  Auftreten  maligner  Schilddrüsen¬ 
geschwülste  —  bei  freilebenden  Tieren  jedenfalls  sehr  selten.  Bei 
Mäusen  sind  Spontangeschwülste  sehr  selten,  daher  bietet  die 
Ib-obachtung  Interesse,  daß  unter  den  in  einem  bestimmten  Käfig 
gezüchteten  Tieren,  auch  nach  Einsetzung  eines  anderen  Stammes, 
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im  \ erlaufe  von  15  Jahren  (50  Fälle  spontaner  Tumorbildung 
beobachtet  wurden;  eine  andere  Beobachtung  bezieht  sich  auf 
häufigeres  Auftreten  von  Sarkom  bei  in  demselben  Käfig  ge- 
züchteten  Ratten.  Da  Einfluß  der  Ernährung  und  der  Vererbung 
ausgeschlossen  werden  können,  so  ist  das  gehäufte  Auftreten  nur 
«lurch  einen  in  den  Käfigen  haften  gebliebenen  Infektionsstoff 
zu  erklären.  Diese  Beobachtungen  sind  im  Hinblick  auf  die 
Angaben  über  gehäufte  Krebstodesfälle  in  bestimmten  Häusern 
und  Distrikten  von  Interesse;  so  findet  sich  zum  Beispiel  die 
Angabe,  daß  in  einem  Hause  in  Lyon  im  Verlauf  von  drei  Jahren 
zwoll  Krebstodesfülle  verzeichnet  werden.  Es  wäre  daher  von 
\\  ichtigkeit,  nach  dem  gehäuften  Auftreten  von  Karzinomtodes¬ 
fällen  in  bestimmten  Häusern  zu  forschen.  (Tidskrift  for 
den  norske  laegeforening  1913,  Nr.  2.)  a.  c 


L22.  Z  u  r  1  i'  a  ge  der  Bedeutung  de  r  0  o  1  s  ä  u  r  e 
z  u  r  D  i  ag  no  se  d  e  s  M  a  g  e  n  k  a  r  z  i  nom  s.  Von  Olof  Wall  i  n. 
Der  Nachweis  des  hämolytischen  Vermögens  maligner  Tumoren 
veranlagte  Versuche,  diese  Eigenschaft  zu  diagnostischen  Zwecken 


zu  verwerten.  Es  wurde  der  Nachweis  erbracht,  daß  hei  einer 
großen  Anzahl  von  f  ällen  von  Magenkarzinom,  wenn  auch  nicht 
konstant,  hämolysierende  Stoffe  im  Mageninhalt  Vorkommen,  wäh- 
rond  von  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen,  von  L'Icüs  ventriculi 
abgesehen,  derartige  Stoffe  bei  anderen  Erkrankungen  des 
Magens  und  bei  Gesunden  fehlen.  Von  G  ra f  undRö  hme  r  wurde 
dei  Nachweis  erbracht,  daß  die  durch  Spaltung  aus  dem  Tumorleit 
entstandene  Oelsäure  die  hämolytische  Wirkung  ausübt.  Zur 
Bestimmung  der  Oelsäure  diente  die  Titrierung  mit  n/400-  Jod¬ 
lösung;  wenn  pro  100  cm3  Mageninhalt  der  Oelsäuretiter  9-5  cm3 
n/400.Iodlösung  übersteigt,  so  spricht  dieser  Befund  nach  der 
Angabe  der  genannten  Autoren  für  Magenkarzinom.  Der  Verfasser 
untersuchte  neun  durch  Laparotomie  oder  Obduktion  diagnostisch 
gesicherte,  ferner  elf  klinisch  diagnostizierte  Fälle  von  Magen¬ 
karzinom,  fünf  Fälle  von  Magengeschwür,  sowie  27  Fälle  mit 
anderen  Magenaffektionen,  bzw.  gesundem  Magen  auf  das  Vor¬ 
handensein  von  Oelsäure  im  Mageninhalt.  Von  den  neun  Fällen 
der  ersten  Gruppe  zeigten  sieben,  von  den  elf  Fällen  .1er  zweiten 
(«nippe  fünf  eine  positive  Reaktion.  Von  den  drei  Magengeschwüren 
gäben  zwei  eine  positive  Reaktion,  während  hei  den  27  übrigen 
Fällen  die  Reaktion  stets  negativ  ausfiel.  Die  Beobachtungen 
zeigen,  daß  hei  Karzinom  des  Magens  die  ( leisäureprobe  nicht 
immer  positiv  ausfällt;  am  häufigsten  findet  sich  Oelsäure  hei 
Pylorustumoren,  wo  sie  nicht  nur  aus  der  Geschwulst,  sondern 
zum  Teil  aus  regurgitiertem  Darnrinhalt  stammt,  da  letzterer 
niemals  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann,  auch  wenn 
die  Probe  auf  Galle  und  Trypsin  negativ  ausfällt.  —  (Finska 
läkare  sällskapets  Handlingar,  Dezember  1912.)  a.  e. 


Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Schöndorff  zum  außer¬ 
ordentlichen  Professor  der  Physiologie  in  Bonn.  —  Kinderarzt 
Prof.  Tziemich  zum  Professor  der  Kinderheilkunde  als  Nach¬ 
folger  Sott  man  ns  in  Leipzig.  -  Dr.  M.  B.  Schmidt  in 
Marburg  zum  ordentlichen  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
in  Würzburg.  —  Dr.  Ceni  zum  ordentlichen  Professor  der 
Neurologie  in  Cagliari. 

* 

Verliehen:  Dr.  Moritz  Bittner  in  Reichenau  der  Titel 
eines  Medizinalrates.  —  Dem  Privatdozenten  für  innere  Medizin 
Dr.  Samuely  und  dem  Privatdozenten  für  Pharmakologie 
Dr.  H.  Fühner  in  Freiburg  i.  R.  der  Titel  außerordentlicher 
Professor. 

* 

Dr.  Alfred  Lug  er  von  der  II.  med.  Klinik  in  Wien  ist 
als  Radiologe  nach  Boston  an  die  Harward  - Universität  Itemfen 
worden,  wo  er  seine  Tätigkeit  bereits  am  1.  März  d.  .1.  aul¬ 
genommen  hat. 

♦ 

Habilitiert:  Dr.  F.  Lehnerd  t  für  Kinderheilkunde 
und  Dr.  Otto  Aichel  für  Anatomie  in  Halle.  —  Dr.  L.  Jacob 
für  innere  Medizin  in  Würzburg.  Dr.  W.  Ringer  für  physio 
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logische  Chemie  in  ü liecht.  —  Dr.  P  asetti  für  Augenheilkunde 
in  Florenz. 

* 

Am  22.  Februar  ist  die  Genehmigung  zu  der  Errichtung 
einer  Universität  in  Frankfurt  a.  M.  erfolgt,  welche 

Oktober  i‘J14  eröffnet  werden  soll. 

♦ 

Das  Gesetz,  beireifend  die  V  e r  h  ii  t  u  n g  und  ßekä m- 
pfung  übertragbarer  Krankheiten  isl  am  27.  Februar 
vom  Herren  ha  use  in  der  Fassung  des  Abgeordnetenhauses  unver¬ 
ändert  angenommen  worden. 

* 

ln  bezug  auf  die  Schulärzte  au  den  Mittelschulen 
ist  den  Direktionen  der  staatlichen  Mittelschulen  in  ganz  iNiedei- 
üsterreich  am  2ö.  Februar  ein  Erlab  des  niederösterreichischen 
Landesschulrates  zugegangen,  durch  den  diese  auf  die  Einzel¬ 
heiten  einer  am  Reform-Realgymnasium  im  VIII.  Bezirke  in  Wien 
bestehenden  Einrichtung  aulmerksam  gemacht  werden.  Diese  be¬ 
sieht  iu  einer  allgemeinen  Untersuchung  sämtlicher  Schüler  am 
Beginne  und  in  einem  Uebcrwacbungsdienste  während  des  Schul¬ 
jahres. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Die  diätetische 
Küche  für  Magen-  und  Dar m kranke.  Von  Sau.-R.at 
Dr.  C.  Weg  eie.  Nebst  genauen  Kochrezepten  von  Joseiine 
Wegele.  Sechste  Autlage.  Verlag  von  G.  Fischer,  Jena.  Preis 
1  M.  GO  PL  Die  Notwendigkeit  der  Neuaflage  zeigt  die  Be¬ 
liebtheit,  welche  das  anspruchslose  Werkchen  sich  erworben  hat. 

Das  von  San. -Rat  Dr.  Hermann  Schlesinger  in  Frank- 
iurl  a.  M.  bei  Deuerlich  in  Güttingen  herausgegebene  Aerzt- 
liehe  Handbüchlein  ist  in  eliter  Aullage  erschienen.  „Es 
gihL  kein  zweites  Buch  auf  dem  medizinischen  Büchermarkt, 
aus  dem  sich  der  Arzt  so  schnell  und  leicht  über  die  wichtigen 
Fragen  der  diätetischen  Therapie  zuverlässig  unterrichten  kann  ', 
sagt  Prot.  v.  No  or  de  n  in  der  Vorrede  zur  11.  Auflage  des  ob¬ 
genannten  Buches. 

Zentralblattfür  Gewerbehygiene,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Untallverhütungstechnik  und  Unfallheil¬ 
kunde.  Unter  ständiger  Mitarbeit  von  hervorragenden __ Fachleuten 
des  ln-  und  Auslandes  und  im  Aufträge  des  Instituts  für  Gewerbe¬ 
hygiene,  Frankfurt  a.  M.,  herausgegeben  von  Dr.  F.  C  u  r  s  ch¬ 
in  an  ii,  Fabriksarzt  der  Greppin- Werke,  Regierungs-  und  Ge¬ 
werberat  Dr.  R.  Fischer,  Lüneburg,  und  Dr.  phil.  E.  brancke, 
Frankfurt  a.  M.  Jährlich  12  Hefte.  Preis  des  Jahrgangs  15  M. 
Es  gab  bisher  keine  oder  nur  eine  geringe  Möglichkeit,  in  e  l  n  e  r 
Zeitschrift  einen  vollständigen  Ueberblick  sowohl  über  die  Er¬ 
fahrungen,  die  in  technisch-hygienischer  Beziehung  in  den  ge 
weiblichen  Betrieben  selbst  gemacht  wurden,  als  auch  die  Be¬ 
obachtungen  und  wissenschaftlichen  Erkenntnisse,  die  von  den 
auf  dem  Gebiete  der  Gewerbehygiene  tätigen  Aerzten  gewonnen 
wurden,  zu  erhalten.  Diesen  Mangel  soll  nun  die  iieue  Zeit- 
schrift,  die  neben  Originalabhandlungen  eine  vollständige  Uebei- 
sicht  über  alle  Veröffentlichungen  auf  dem  Gebiete  der  Gewerbe¬ 
hygiene  und  des  Arbeitsschutzes  bringen  wird,  abhelfen. 

Neben  dem  in  vierter  Auflage  vorliegenden  „Handbuch  der 
Massage  und  Heilgymnastik“  hat  nun  A.  Bum- Wien  auch  eine 
Technik  der  ärztlichen  Massage  im  V erläge  von 
Urban  und  Schwarzenberg  -  Wien  (Preis :  4  K  10  h)  herausgegeben. 
Die  Absicht,  die  den  Verlasset  bei  der  Herausgabe  des  mit  vielen 
Abbildungen  geschmückten  Werkchens  geleitet  hat,  ist  aus  dem 
Titel  zu  ersehen,  wobei  noch  aut  das  Wort  „ärztliche  ein  Nach¬ 
druck  zu  legen  ist.  Laien  werden  und  können  nach  der  Absicht 
des  Autors  aus  dem  Buche  nichts  lernen. 

Vom  Handwörterbuch  der  Naturwissenschaf¬ 
ten,  herausgegeben  bei  G.  Fischer  in  Jena  von  Korschelt, 
Link,  Oltmanns,  Schaum,  Simon,  Verworn  und 
Teichmann,  sind  die  Lieferungen  35  bis  37  ausgegeben 
worden.  Sie  enthalten  die  Fortsetzungen  aus  dem  HL  Bande: 
Elektrooptik  Erzlagerstätten,  und  aus  dem  VIII.  Bande:  Radio¬ 
aktivität-Regeneration.  .  . 

Quervain-Basel:  Spezielle  chirurgische  Dia¬ 
gnostik.  4.  Auflage.  Verlag  von  F.  Vogel,  Leipzig  Der 
ersten  Auflage  aus  dem  Jahre  1907  ist  1909  die  zweite,  1911  die 
dritte  und  Ende  1912  die  vierte  gefolgt.  Es  genügt  wohl,  auf  diesen 
Umstand  hinzuweisen,  um  überzeugender  als  jede  Kritik  zu  demon¬ 
strieren,  welch  außerordentliche  .Beliebtheit  das  vorzügliche  Weit 
bei  Aerzten  und  Studierenden  genießt. 

* 

Cholera.  Türkei.  RonstantinopeL  21.  bis  27.  Januar 
laut  amtlichen  Ausweises  Nr.  11  4  (2)  Erkrankungen  ol  cs 


falle);  insgesamt  seit  5.  November  1912:  2514  (1245).  -Bri¬ 
tisch  - 1  n  d  i  e  n.  4.  bis  11.  Januar:  Bombay  IG  (15),  Calcutta 

19  (19).  .  „  „  , 

Best.  A  eg  yp. ten.  31.  Januar  his  G.  Februar  m  den  Pro¬ 
vinzen  Assioiil  1  (0),  Beuisuef  3  (l),  Fayum  1  (2>,  (iizeh  3  (2; 
Minia  1  (l ).  -  Insel  Mauritius.  13.  bis 
34  (21).  Nie  de  r  1  ä  n  d  i  s  c  h  - 1  n  <1  ie  n. 

13.  'his  2G.  Dezember  13  (13),  27.  Dezember  bis 


19.  Dezember 
Java.  Soerabaya, 
7.  Januar  12  (12). 


\»s  dem  Sani  tills  bericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  6.  Jahreswoche  (vorn  2.  bis  8.  Fe¬ 
bruar  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  457,  unehelich  227,  zusammen 
G87.  Tot  geboren,  ehelich  51,  unehelich  23,  zusammen  74.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  728  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
180  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0,  Blattern  0  Masern  2. 
Scharlach  4,  Keuchhustens,  Diphtherie  und  Krupp  10,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  116,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  52,  Wochenbeltfieber  0,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  26  (+  1),  Wochenbettfieber  3  (+  1)  RlaUern  0. 
(0),  Varizellen  99  (4-  24),  Masern  265  (—  5),  Scharlach  100  (—  6), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  10  ( —  3),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  0), 
Diphtherie  und  Krupp  54  ( —  24),  Keuchhusten  70  ( —  18),  Trachom  4  (4  1 ), 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 

7.  Jabreswoche  (vom  9.  bis  15.  Februar  1913).  Lebend  geboren 
ehelich  539,  unehelich  265,  zusammen  804.  Tot  geboren  ehelich  »4 
unehelich  36,  zusammen  90.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  /57  (d-  l.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  19'2  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  9,  Scharlach  11,  Keuch¬ 
husten  7,  Diphtherie  und  Krupp  13,  Influenza  3,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rot¬ 
lauf  4,  Lungentuberkulose  120,  bösartige  Neubildungen  51,  Wochenbelt¬ 
lieber  0,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Hol  au 
41  (4-  15),  Wochenbettfieber  3  (1  4-  2),  Blattern  0  (0),  Varizellen  105  (4- fa). 
Masern  276  (4-  11),  Scharlach  98  (—2),  Flecktyphus  0  (0)  Bauch¬ 
typhus  13  (4-3),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  u.  Krupp  53  (—1), 
Keuchhusten  85  (—  15),  Trachom  0  (+  4),  Influenza  0  (0),  Polio¬ 
myelitis  o  co). 


Freie  Stellen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Distrikt  1)  a  m  b  o  I  i  I  z 
(Mähren)  mit  dem  Sitze  in  der  Gemeinde  Dambofitz  (Bezirk  Gaya).  P<‘r 
Distrikt  umfaßt  die  Gemeinden  1)  ambofitz,  Uh  fitz,  GroU- 
hostehradek  und  Bohumölitz.  Einwohnerzahl  4710.  Bezüge. 
Jahresgebalt  1400  K,  Reisepauschale  335  K,  Betrag  der  Gemeinde  Darn - 
boi-itz  600  K,  insgesamt  2335  K.  Geräumige  Wohnung.  Hausapotheke. 
Gesuche  bis  22  März  1913  an  den  Obmann  des  Sanitätsausschusses 
Franz  Cerny,  Dambofitz.  . 

Hei  der  politischen  Verwaltung  Schlesiens  kommt  eine  .  ani- 
I  ä  t  s  k  o  n  z  i  p  i  s  t  e  n  s  t  e  1  l.e  mit  den  Bezügen  der  X.  Rangsklasse,  für 
welche  Anwärter  unter  den  Sanitätsbeamten  der  politischen  Behörden 
Schlesiens  nichl  vorhanden  sind,  sowie  eine  Sanitätsassistent e n- 
s  teile  mit  einem  Adjutum  jährlicher  1200  K  zur  Besetzung.  Gesuche 
um  eine  dieser  Stellen  sind  mit  den  Nachweisen  über  die  nach  dem  Ge¬ 
setze  vom  21.  Mai  1873,  R  -G.-Bl.  Nr.  37,  erforderliche  Befähigung  um: 
die  bisherige  Verwendung  belegt,  von  den  bereits  im  öffentlichen  Diens  e 
stehenden  Bewerbern  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde,  sonst  aber  un¬ 
mittelbar  beim  Präsidium  der  k.  k.  Landesregierung  in  Schlesien  bis 
zum  26.  März  1913  einzubringen.  Noch  nicht  im  Staatsdienste  stehende 
Bewerber  haben  ihrem  Ansuchen  überdies  noch  den  lauf-  oder  Ge¬ 
burtsschein,  den  Heimatschein,  sowie  ein  staatsärzlliches  Zeugnis  über 
ihre  physische  Eignung  beizuschließen.  Von  dem  Nachweise  über  u 
Ablegung  der  Prüfung  zur  Erlangung  einer  bleibenden  Anstellung  nu 
öffentlichen  Sanitätsdienste  bei  den  politischen  Behörden  als  Arzt,  könn  < 
ausnahmsweise  bis  zu  der  dann  auch  beim  Sanitätskonzipisten  erst  naci 
einjähriger  zufriedenstellender  Dienstleistung  erfolgenden  Definit lvstellung 
abgesehen  werden,  wenn  die  Nachholung  der  Prüfung  innerhalb  eines 
Jahres  nach  erlangter  Anstellung  verbindlich  zugesichert  wird. 

Die  Berufsgenossenschaftliche  U  n  f  a  1 1  Versicherungs¬ 
anstalt  der  österreichischen  Eisenbahnen  in  Wien  beabsichtigt  vor 
läufig  provisorisch  —  zur  Durchführung  der  in  Wien  erforderlichen  ärz  - 
liehen  Untersuchungen  Unfallverletzter  und  zur  Begutachtung  des  ge 
samten  behufs  Entschädigungsansprüche  Unfallverletzter  ihr  vor  liegen  en 
ärztlichen  Materiales  drei  Aerzte  für  Wien  u.  zw.  einen  Chirurgen, 
einen  Internisten  und  einen  Nervenarzt  anzustellen.  Bei  der  Ausw 
werden  insbesonders  jene  Bewerber  berücksichtigt,  welche  aul  dem  e 
biete  der  Begutachtung  von  Unfallsachen  Erfahrung  nachzuweisen  ve 
mögen;  bezüglich  des  Chirurgen  ist  auch  Praxis  in  Röntgenun 
suchungen  erwünscht.  Diese  Aerzte  hätten  an  jedem  Werktage  zu  ein 
bestimmten  Zeit  vormittags  für  die  Dauer  von  l1/?  bis  2  Stunden,  in* 
besonders  zur  Durchführung  sämtlicher  ärztlichen  Untersuchungen 
der  Anstalt  anwesend  zu  sein,  während  sie  im  übrigen  die  ihnen 
liegenden  Aufgaben  auch  außerhalb  der  Anstalt  durchführen  konn  • 
Gesuche  sind  mit  Doktordiplom,  Tauf-  oder  Geburtsschein,  Sfftenzeugn  • 
amtsärztlichem  Zeugnisse  über  physische  Tauglichkeit,  dem  Na«  ™  *' 
Uber  die  Staatsbürgerschaft  in  den  im  Reichsrate  vertretenen  - 
reichen  und  Ländern,  sowie  über  die  bisherige  Verwendung  Lp  1 
praxis)  unter  gleichzeitiger  Bekanntgabe  der  Honoraransprücbe  bis  g 
stens  15.  März  1913  bei  der  obgenannten  Anstalt  in  Mien  VI.,  * 
baldgasse  9,  zu  überreichen. 
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INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Nachtrag  zur  Sitzung  vom  14.  Februar  1913  und  Sitzung  vom 
28.  Februar  1913.  6 


Gesellschaft  fiir  innere  Medizin  und 
Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 
Verein  Deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Kinderheilkunde  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Nachtrag  zur  Sitzung  vom  14.  Februar  1913. 

Vorsitzender:  Hofrat  Dr.  J.  Moeller. 

Schriftführer  .  Dr.  Hans  Finsterer. 

Regimentsarzt  Dr.  Tintner :  Kriegschirurgische  E  r- 

fahrungen. 

Vortragender  bespricht  nach  einer  kurzen  Schilderung 
dei  Reise  und  militärischer  Ereignisse  die  \\  irkungs weise 
der  türkischen  Waffen.  Er  konstatierte,  die  häufigere  De¬ 
formierung  der  Schrapnellfüllkugeln  und  die  Möglichkeit 
eines  diagnostischen  Rückschlusses  auf  die  Art  der  Ver¬ 
letzung  aus  der  Ausschußöffnung.  Die  Narbe  nach  glatt  ab¬ 
geheilter  Mantelgeschoßverletzung  war  kaum  mehr  wie  schrot¬ 
korngroß,  bei  Infektionen  nahm  sie  mehr  oder  minder  die  Gestalt 
einer  Füllkugelverletzung  an.  Die  Durchschlagskraft  der  Füll¬ 
kugel  ist  eine  wesentlich  geringere  als  die  des  Mantelgeschosses. 
Wiederholt  blieben  die  Kugeln  knapp  vor  dem  Ausdringen  aus 
der  Haut  stecken.  Von  den  Wunden  trugen  mehr  als  die  Hälfte 
Zeichen  einer  Infektion  an  sich.  Die  Blessiertenträger  zeigten 
mitunter  mangelhafte  Fachkenntnisse,  aber  sehr  viel  persönlichen 
Mut.  Während  des  Gefechtes  war  das  Feld  ihrer  Tätigkeit  trotz 
der  an  den  Tag  gelegten  Unerschrockenheit  ein  sehr  begrenztes. 

1  hierationen  konnten  am  Hilfsplatze  nicht  vorgenommen  werden ; 
man  mußte  sich^  wegen  der  Kürze  der  Zeit  mit  dem  Anlegen  der 
notwendigsten  Verbände  und  Immobilisierungen  begnügen.  Das 
Verbandpäckchen  leistete .  sehr  gute  Dienste.  Zu  dem  chirur¬ 
gischen  Effekte  gesellte  sich  noch  der  moralische,  der  ein  ganz 
l>edeutender  war.  Doch  wären  die  Blessiertenträger  nach  den  Erfah¬ 
rungen  des  Krieges  dahin  zu  unterrichten,  daß  das  Anlegen  des 
Verbandpäckchens  nicht  als  absolutes  Gebot  aufzustellen  ist,  son¬ 
dern  daß  bei  Frakturen  und  allen  Verletzungen,  hei  denen  das 
Entkleiden  starke  Schmerzen  verursacht,  eine  Immobilisierung 
der  Extremität  vollkommen  genügt.  Die  Anwendung  der  Jodtinktur 
erwies  sieb  in  der  vorderen  Linie  fast  entbehrlich,  das  Masti- 
*ol  mitunter  sogar  nachteilig,  da  es  zeitweise  zum  Verkleben 
d«r!  Gaze  mit,  dem  Schußkanal  kam  und  so  zur  Retention.  Für 
den  Arzt  bedeutet  der  Gips  nahezu  das,  was  für  den  Soldaten 
die  Munition.  Die  Aufbewahrung  des  Gipses  macht  allerdings 
große  Schwierigkeiten.  Der  Mangel  einer  Beckenstütze  war  em¬ 
pfindlich  fühlbar.  Großes  Interesse  bot  die  wertvolle  Erfahrung, 

V  erwundete  nicht  gleich  nach  dem  Einlangen  zu  verbinden,  be¬ 
ziehungsweise  zu  operieren.  Wenn  sich  die  Verwundeten  einiger¬ 
in, aßen  erholt,  eine  gute  Liegestätte  und  Nahrung  erhalten  haben, 
erschienen  manche  von  ihnen  nicht  operationbedürftig  die 
anfangs  nicht  mehr  für  operabel  gehalten  würden.  Ohne  im 
kriege  Nachbehandlung,  Pflege  und  Ruhe  oder  wenigstens  einen 
guten  Transport  gesichert  zu  haben,  soll  man  nicht  operieren ; 
das  ist  auch  mitbestimmend,  warum  das  Operieren  vorne  so  wenig 
als  möglich  zu  handhaben  wäre.  Von  Instrumenten  braucht  man  nur 
lie  einfachsten,  aber  diese  in  großer  Anzahl.  Aerztliche  Requisiten 
'Hangelten  sehr.  Von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  das  Schicksal 
ler  Verwundeten  war  der  Transport.  Die  Feldtrage  erwies  sich 
als  sehr  gut.  Vorzüglich  bewährten  sich  die  Sanitätsautomobile 
und  die  improvisierten  Krankenwaggons  nach  Linksweiler, 
m  Winterfeldzügen  macht  sich  jedoch  in  diesen  Waggons  der 
Mangel  einer  Beheizung  fühlbar;  derselbe  wird  möglicherweise 
nach  dem  Aushau  der  Deg eschen  Heizapparate  durch  diese 
behebbar  sein. 

Regimentarzt  Tintner  bemerkte  zum  Schlüsse:  Im  all¬ 
gemeinen  bestand  in  diesem  Feldzuge  ein  großer  Mangel  an 
'  initärer  Ausrüstung,  der  in  den  vielen  und  schweren  Komplika- 
1°®®n>  die  die  Verwundeten  erleiden  mußten,  seinen  Ausdruck 
'and.  Die  modernen  Geschosse  sind  human,  selbst  d io  Spreng- 
Mücke  der  Granaten  hatten  wir  als  Aerzte  nicht  zu  fürchten, 
'H*nn  man  bereits  im  Frieden  den  sanitären  Vorkehrungen  mehr 
nteresse  zukommen  ließe.  <  Solange  die  Blessiertenträger  der 
truppen,  wie  es  in  Bulgarien  der  Fall  war,  im  Frieden  auch 
■II  anderen  Spezialdiensten  herangezogen  werden,  die  dann  ihre 
eigentliche  Kriegsbestimmung  bleibt,  so  daß  nicht,  ausgehildete 


Eeute  an  ihre  Stelle  treten  müssen,  solange  nicht  genügend  Ma¬ 
terial  zum  Anlegen  von  Kontentivverhänden  vorhanden,  keine 
odei  nur  schlechte  Iransportinittel  zur  Verfügung  stehen,  dir  An 
stalten  nicht  genug  rasch  nach  vorwärts  gebracht  werden  können, 
wird1  der  Krieg  immer  jene  schreckliche  Geißel  bleiben,  wie  soil 
Jahrtausenden.  Tausende  und  abertausende  Soldaten  fallen  dem 
lode  anheim  oder  werden  zu  Krüppeln,  deren  Erhaltung  dem 
Staate  weit  mehr  Kosten  verursacht,  als  eine  zulängliche  sanitäre 
Ausrüstung.  Die  wichtigsten  Momente  derselben  Hilden  die  Vor 
sorgen  für  ein  gut  ausgebildetes  Sanitätspersonal  für  die  Im¬ 
mobilisierung  und  den  Transport. 

Es  gereicht  mir  zur  besonderen  Befriedigung,  mitteilen  zu 
I  können,  daß  unsere  Armee  in  sanitärer  Hinsicht  im  Ernstfälle 
ausgerüstet  bereitsteht;  die  noch  etwa  notwendigen  Ausgestal¬ 
tungen  können  nur  kleinere  Details  betreffen.  Der  Mangel  der 
sanitären  Ausrüstung  der  Balkanvölker  kann  daher  hei  uns  kein 
Analogon  fänden. 

* 

Sitzung  vom  28.  Februar  1913. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigmund  Exner. 

Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf. 

A.  Vorversammlung. 

Der  Präsident  teilt  mit,  daß  als  Thema  für  den  Gold¬ 
bergerpreis,  der  heuer  wieder  zur  Ausschreibung  gelangt,  ,,E  n  t- 
s  t  e  h  u  n  g  und  Therapie  der  Reflexanurie“,  bestimmt 
wurde. 

Sekretär  R.  Pal  tauf  verliest  die  aufgestellte  Wahlliste; 
es  (wurden  2  Ehren-,  4  korrespondierende  und  41  ordentliche 
Mitglieder  vorgeschlagen. 

Als  Skrutatoren  für  die  in  14  Tagen  stattfindende  Wahl 
wählte  der  Verwaltungsrat  die  Herren  Chiari,,  Schnitzler, 
Paschkis  sen.  und  schlägt  dem  Plenum  noch  die  Herren 
Emil  Schwarz  und  Teleki  sen.  vor. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freund:  Bei  dem  lebhaften  Inter¬ 
esse,  das  die  gesamte  Aerzteschaft  dem  Radium  und  den  thera¬ 
peutischen  Arbeiten  mit  demselben  entgegenbringt,  halte  ich  cs 
für  gerechtfertigt,  Ihnen  von  einigen  Untersuchungen  zu  berichten, 
welche  ich  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  E,  Finger  mit 
Mesothorium  gemacht  habe.  Es  ist  dies  ein  radioaktives 
Präparat,  welches  aus  dem  Monazitsande,  dem  bei  der  Fabrika¬ 
tion  von  Au  ersehen  Glühstrümpfen  verwendeten  Thoriumroh- 
s’toffe,  gewonnen  wird.  Da  dieses  Materiale  in  ungeheuren  Quan¬ 
titäten  zur  Verfügung  steht,  ist.  die  begründete  Aussicht  vorhanden, 
daß  in  absehbarer  Zeit  so  große  Mengen  der  radioaktiven  Sub¬ 
stanz  existieren  werden,  daß  ein  jeder  Praktiker  zu  jeder  be¬ 
liebigen  Zeit  und  um  einen  erschwinglichen  Preis  solche  Prä¬ 
parate  erwerben  kann. 

Meine  Untersuchungen  bezweckten  nicht  nur,  die  biologische 
Wirksamkeit  des  Präparates  zu  prüfen,  sondern  auch  <liesell>e 
mit  jener  der  uns  zur  Verfügung  stehenden  Radiumpräparate 
zu  vergleichen,  was  bisher  noch  nicht  geschehen  ist.  Benützt 
wurde  eine  IG  mg  Mesothorium  enthaltende,  mit  0-6  mm  dickem 
Glimmer  gedeckte  Metallkapsel,  mit  einer  strahlenden  Fläche  von 
1  cm2,  welche  mir  durch  gütige  Vermittlung  dos  Herrn  Geheimrates 
Koppel  die  Deutsche  Gasglühlichtgesellschaft  in 
Berlin  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt  hat.  Mesothorium  sendet 
nach  0.  Hahn  ß-  und  Y-  Strahlen  aus,  so  wie  die  Radium- 
pFii parate,  nur  haben  die  Strahlen  des  Mesothoriums  eine  etwas 
geringere  Durchdringungskraft  als  die  entsprechenden  Strahlun¬ 
gen  des  Radiums.  Das  macht  sie  nach  meinen  Erfahrungen  für 
therapeutische  Zwecke  durchaus  nicht  ungeeigneter,  -'her  wäre 
noch  das  Gegenteil  der  Fall. 

Bei  der  vorgestcllten  Patientin,  welche  wegen  Lupus  vul¬ 
garis  an  der  Klinik  Finger  ‘mit  Röntgen,  Radium  und  Meso¬ 
thorium  behandelt  wird,  wurde  die  Mesothoriumkapsel  auf  eine 
normale  Hautstelle  des  Oberarmes  sechs  Minuten  lang  appliziert. 
Daneben  habe  ich  zum  Vergleiche  den  nach  meiner  Erfahrung 
biologisch  wirksamsten  Radiumträger  VH  der  Wiener  Ra¬ 
diumstation,  welcher  auf  einer  Fläche  von  3  cur  50-7  mg  Ra- 
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diumbariumkarbonat  (10-6  mg  Radiummetall),  mit  einer  0-03  mm 
dicken  Glimmerplatte  gedeckt,  enthält,  und  auf  eine  weitere 
Stelle  den  Radiumträger  II  derselben  Station,  welcher  auf  einer 
Fläche  von  1  cm2  161  mg  RaBaCOs  (5  mg  Radiummetall),  mit 
einer  004  mm  dicken  Glimmerplatte  gedeckt,  enthält,  beide  je 
sechs  Minuten  lang  appliziert.  \\  ie  ersichtlich,  ist  zwischen  den 
biologischen  Wirkungen  des  vorzüglichen  Radiumträgers  \  11  und 
jenen  des  Mesothoriums  kein  grober  Unterschied.  Die  beiden 
lebhaft  roten  Erythemflecke,  welche  dort  entstanden  sind,  unter¬ 
scheiden  sich  in  der  Intensität  ihrer  Rötung  kaum  wesentlich.  Der 
Radiumfleck  ist  nur  ganz  unbedeutend  röter  als  der  Mesothorium- 
f leck .  Hingegen  ist  der  Unterschied  zwischen  der  Reaktion  aut 
die  .Mesothoriumbestrahlung  und  jener  auf  die  Bestrahlung  durch 
den  Radiumträger  II  außerordentlich  groß,  indem  die  letztere 
kaum  sichtbar,  erstere  aber,  wie  gesagt,  lebhaft  rot  ist.  Der  bio¬ 
logische  Effekt  unserer  Quantität  von  radioaktivem  Mesothorium 
auf  normaler  Haut  ist  demnach  ganz  bedeutend  größer  als  der 
Effekt  einer  annähernd  gleich  großen  Menge  von  Radiumbarium¬ 
karbonat,  wie  er  im  Träger  11  zur  Verwendung  gelangt.  Der  bio¬ 
logische  Effekt  unseres  Mesothoriumpräparates  entspricht  in 
seiner  Intensität  etwa  dem  Effekte  einer  dreimal  so  großen  Quanti¬ 
tät  von  Radiumbariumkarbonat  (Träger  VII). 

Daß  die  biologischen  Wirkungen  des  Mesothoriums  auch 
(Qualitativ  jenen  des  Radiums  sehr  ähnlich  sind,  beweist  die 
folgende  Untersuchung.  Vor  einigen  Wochen  zeigte  ich  an  dieser 
Stelle,  daß  die  Radiumpräparate  auf  der  Haut  zwei  zeitlich  von¬ 
einander  getrennte  Reaktionen  hervorrufen,  welche  voneinander 
durch  das  von  mir  genannte  Inversionsphänomen  unter¬ 
schieden  sind :  Die  erste  Reaktion  wird  durch  eine  vorberei¬ 
tende  Adrenalininjektion  gesteigert,  die  zweite  durch  dieselbe 
geschwächt.  Ich  injizierte  nun  vor  Applikation  des  Mesothoriums 
an  eine  Stelle  der  Haut  Adrenalin.  Sie  können  sehen,  daß  der 
Grad  der  Reaktion  daselbst  jenen  der  Reaktion,  welche  nach  gleich 
langer  Applikation  des  Präparates  auf  eine  unvorbehandelte  Stelle 
entstand,  um  ein  Beträchtliches  übertrifft. 

Nur  ergänzend  möchte  ich  mitteilen,  daß  wir  auch  be¬ 
züglich  der  therapeutischen  Wirkung  des  Mesothoriums  keinen 
wesentlichen  I  nterschied  von  jener  der  Radiumpräparate  kon¬ 
statieren  konnten,  wie  wir  uns  an  mehreren  Fällen  von  Lupus 
vulgaris,  Psoriasis  und  Epitheliom  überzeugen  konnten. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  noch  gestattet,  die  Ergebnisse  einiger 
Untersuchungen  mitzuteilen,  welche  bei  den  therapeutischen  Ar¬ 
beiten  mit  radioaktiven  Substanzen  beachtet  werden  sollten.  Durch 
eine  drei  Minuten  lange  Applikation  der  Mesothoriumkapsel  auf 
die  Haut  meiner  Patientin  erzeugte  ich  einen  Erythemfleck.  Nun 
wurde  auf  eine  benachbarte  Stelle  dieselbe  Kapsel  mit  einem 
0-05  mm  dicken  Silberfilter  gedeckt,  aufgelegt.  Da  durch  genaue 
elektroskopische  Messungen  ermittelt  worden  war,  daß  dieses  Filter 
nur  29%  der  gesamten  ß-  Strahlung  durchläßt,  wurde  dement¬ 
sprechend  länger  und  zwar  —  wie  aus  der  Rechnung  hervorgeht 
zehn  Minuten  lang,  exponiert.  Sie  sehen,  daß,  trotzdem  die 
Einwirkung  der  gefilterten  Strahlung  jetzt  in  ihrer  Intensität  un¬ 
gefähr  gleichzusetzen  ist  der  Intensität  der  ungefilterten  Strah¬ 
lung,  der  Grad  der  Reaktion  auf  die  gefilterte  Strahlung  hinter 
dem  Grade  der  Reaktion  auf  die  ungefilterte  Strahlung  zurück¬ 
bleibt.  Dasselbe  (aber  nicht  in  gleichem  Maße)  ist  der  Fall  bei 
Verwendung  eines  CM)52  mm  dicken  Aluminiumfilters,  welches 
53 o0  cier  Strahlung  durchläßt  und  welches  dementsprechend 
51/2  Minuten  lang  appliziert  wurde.  Daraus  geht  hervor,  daß, 
wenn  es  uns  auf  eine  bestimmte  Reaktion  ankommt,  wir  uns 
nicht  mit  der  Angabe,  wie  groß  der  Bruchteil  der  durch  ein  Filter 
durchgehenden  Gesamtstrahlung  ist,  begnügen  dürfen.  Wir  müssen 
vielmehr  auch  ermitteln,  ob  die  Qualität  der  gesamten  das  Hlter 
passierenden  Strahlung  auch  jener  Strahlung  entspricht,  welche 
für  das  Zustandekommen  der  uns  interessierenden  Reaktion  not¬ 
wendig  ist.  Dies  war  offenbar  in  den  beiden  hier  demonstrierten 
Untersuchungen  nicht  der  Fall.  Jedenfalls  ergaben  sich  aus  den 
geschilderten  Untersuchungen  die  Grundsätze,  welche  wir  bei 
der  Mesothoriumbehandlung  dieser  Patientin  einhalten. 

Diskussion:  Dr.  Schramek:  Zu  den  letzten  Bemer¬ 
kungen  möchte  ich  hinzufügen,  daß  bei  der  Filterwirkung  der 
Strahlung  auch  die  Sekundärstrahlen,  die  beim  Auftreffen  auf 
feste  Körper  und  in  deren  Inneren  entstehen,  eine  Rolle  spielen. 
Es  sind  dies  wahrscheinlich  ß- Strahlen  Von  verschiedenen  Härte¬ 
graden.  Auch  das  Material,  aus  welchem  das  Filter  gemacht 
wurde,  ist  zu  berücksichtigen  und  verhält  sich  in  dieser  Beziehung 
Blei,  Silber  und  Aluminium  verschieden. 

Dr.  Siegmund  Kreuzfuchs  bemerkt,  daß  Th omson 
nachgewiesen  hat,  daß  die  Sekundärstrahlung  des  Silbers  den 
ß-  Strahlen  des  Radiums  fast  identisch  ist,  es  würde  also  im  ge¬ 
gebenen  Falle  die  Wirkung  durch  die  Sekundärstrahlen  verstärkt. 


Dr.  Freund  (Schlußwort):  Daß  der  physiologische  Effekt 
der  Mesothoriumbestrahlung  bei  meinen  Untersuchungen  durch 
die  in  den  Filtern  entstandene  Sekundärbestrahlung  nicht  wesent¬ 
lich  beeinflußt  wurde,  ergibt  sich  schon  aus  dem  Umstande, 
daß  der  Grad  der  Reaktion  auf  die  gefilterte  Strahlung  nicht  höher, 
sondern  im  Gegenteil  niedriger  ist,  als  der  Grad  der  Reaktion 
auf  die  ungefilterte  Strahlung.  Im1  übrigen  haben  schon  Wick¬ 
ham  und  Degrais  ein  einfaches  Mittel  angegeben,  um  solche 
Sekundärstrahlen  zurückzuhalten.  Es  besteht  darin,  daß  die 
Metallfilter  mit  schwarzem  Papier  und  Gutnmiüberzügen  versehen 
werden.  In  solchen  unmetallischen  Körpern  entstehen  nach 
Sagnac  keine  oder  nur  sehr  wenige  Sekundärstrahlen. 

Prof.  Dr.  Ferdinand  Alt  demonstriert  eine  42jährige  Frau, 
welche  vor  sechs  Monaten  an  einem  subjektiv  und  objektiv  wahr¬ 
nehmbaren  Ohrgeräusche  erkrankte  und  operativ  geheilt  wurde. 

Vor  etwa  sechs  Monaten  empfand  die  Patientin  im  rechten 
Ohre  ein  Geräusch,  das  synchron  mit  dem  Pulse  auftrat  und  dem 
Sausen  des  Windes  vergleichbar  war.  Das  Geräusch  war  Tag 
und  Nacht  zu  hören  und  steigerte  sich  immer  mehr,  so  daß  es 
bald  dem  Heulen  des  Sturmes  glich.  Die  Patientin  machte  bald 
die  Wahrnehmung,  daß  das  Geräusch  auch  für  andere  wahrnehm¬ 
bar  wurde,  wenn  das  Ohr  des  Beobachters  an  ihr  Ohr  .angelehnt 
wurde.  Sie  konnte  durch  eine  scharfe  Wendung  des  Kopfes 
nach  rechts  das  Geräusch  fast  vollständig  unterdrücken,  ebenso 
gelang  es  ihr,  durch  Druck  auf  den  hinteren  Anteil  des  Pro¬ 
cessus  mastoideus  das  Geräusch  abzuschwächen.  Das  Sausen 
war  so  quälend,  daß  die  Patientin  schlaflose  Nächte  verbrachte, 
sehr  herunterkam  und  über  die  Art  nachdachte,  wie  sie  am  besten 
ein  Suizidium  begehen  könnte. 

Die  Patientin  sah  ich  zum'  erstenmal  am  20.  Januar  d.  J. 
Der  Trommelfell-  und  Stimmgabelbefund  waren  negativ,  das 
Hörvermögen  war  durch  das  Geräusch  herabgesetzt.  Beim  Aus¬ 
kultieren  mit  dem  Hörschlauche  vernahm  man  ein  mächtiges 
Sausen,  synchron  mit  dem  Pulse.  Das  Geräusch  konnte  durch 
eine  Wendung  des  Kopfes  nach  rechts  einigermaßen  abgeschvviicht 
werden.  Es  war  klar,  daß  ein  Aneurysma  die  Ursache  des  Ge¬ 
räusches  war,  doch  konnte  durch  die  genaueste  Untersuchung 
der  Sitz  nicht  festgestellt  werden;  wir  konnten  nur  vermuten, 
daß  das  Aneurysma  der  Arteria  occipitalis  oder  der  Arteria  auri- 
cularis  posterior  angehören  dürfte. 

Die  Patientin  war  mit  der  vorgeschlagenen  Operation  ein¬ 
verstanden,  die  am  23.  Januar  ausgefübrt  wurde.  Es  wurde  die 
Arteria  occipitalis  und  die  Arteria  auricularis  posterior  doppelt 
unterbunden  und  ausgeschaltet,  sodann  wurde  die  Garotis  externa 
über  dem  Abgänge  der  Arteria  maxilläris  interna  unterbunden, 
also  eigentlich  der  Hauptstamm  der  Arteria  temporalis.  Ich  aus¬ 
kultierte  nach  der  Unterbindung  der  Gefäße  und  konnte  das  Ge¬ 
räusch  nicht  mehr  hören.  Am  Tage  nach  der  Operation  war  das 
Sausen  sehr  leise  subjektiv  und'  objektiv  wahrnehmbar.  In  den 
nächsten  Tagen  nahm  das  Geräusch  zu  und  am  sechsten  Tage 
hatte  es  die  alte  Intensität  erlangt,  so  daß  wir  an  einen  Mißerfolg 
dachten.  Die  Patientin  reiste  in  ihre  Heimat  und  berichtete  mir 
gelegentlich  eines  Besuches  am  27.  Februar,  daß  das  Sausen  seit 
zehn  Tagen  vollständig  aufgehört  habe.  Ich  konnte  auch  bei 
der  Auskultation  mit  dem  Hörschlauche  keinerlei  Geräusch  naeh- 

weisen.  .  . 

Ich  vermute,  daß  die  Ausbildung  des  Kollateralkreisläufes 
das  Wiedereinsetzen  des  Sausens  bedingte.  Erst  bis  die  Ihrom- 
bbsierung  der  unterbundenen  Arterie  das  kleine  Aneurysma  er¬ 
reichte,  kam  es  zur  Obliteration  desselben  und  zum  Schwinden 
des  Geräusches. 

Diskussion:  Dr.  H.  Teleky:  Ich  hübe  vor  vielen,  etwa  .20 
Jahren,  eine  Frau  vorgestellt,  bei  welcher  subjektive  und  objektive 
Ohi--  und  Kopfgeräusche  in  so  hohem  Grade  vorhanden  waren,  daß 
man  es  gar  nicht  nötig  hatte,  um  sie  objektiv  wahrzunehmen,  das 
eigene  Ohr  oder  ein  Hörrohr  an  das  Ohr  oder  den  Kopf  der  Kranken 
anzulegen.  Es  war  ein  Sausen  und  Brausen  Tag  und  Nacht. 
Namentlich  nachts  fühlte  die  Patientin  das  Geräusch  äußerst 
laut,  bei  Tag  offenbar  durch  den  äußeren  Lärm  weniger.  Ich  nahm 
als  Ursache  des  Phänomens  ein  Aneurysma  der  Maxillans  in¬ 
terna  an.  .  ,  . 

Es  bestand  keine  Anzeige,  auf  eine  Operation  zu  dringe 
und  ich  verlor  die  Patientin  aus  den  Augen.  Vor  etwra  zwei 
Jahren  erschien  sie  wieder  bei  mir.  Von  den  Geräuschen  war 
weder  subjektiv  noch  objektiv  etwas  zu  hören. 

Ich  muß  daraus  schließen,  daß  ähnliche  Zustände  mitunter 

aucli  ohne  Operation  heilen  können.  .  , 

Dieser  mein  Fall  ist  nebst  Erwähnung  anderer  operierter  unn 
nicht  operierter  Fälle  in  den  Mitteilungen  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  und  in  den  anno  dazumal  erschienenen  „Wiener  mem 
zinischen  Blättern“  veröffentlicht. 
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Prof.  A 1 1  (Schlußwort):  Es  gibt  objektiv  wahrnehmbare 
Ohrgeräusche  verschiedener  Art;  wir  beobachten  dieselben  zum 
Beispiel  bei  der  Chorea  pharyngis.  Vor  etwa  zehn  Jahren  beob¬ 
achtete  ich  bei  einem  Aneurysma:  der  Arteria  maxillaris  interna 
dieselben  Symptome  Der  Fall  wurde  von  weil.  Prof.  Frank 
mit  Erfolg  operiert. 

In  meinem  Falle  spricht  der  Verlauf  und  der  Erfolg  für  die 
\  mumme  eines  Aneurysmas  und  für  die  Notwendigkeit  der  Ope¬ 
ration.  j  i  , 

l)r.  Robert  Bachrach  demonstriert  aus  der  Abteilung  Pro¬ 
fessor  ( ).  Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1  : 


1.  Eine  30jährige  Frau,  die  seit  drei  Jahren 
Beschwerden  eines  Speichelsteines  leidet.  Anfangs 
weise  Schmerzen  in  der  Submaxillargegend  auf,  c 
Ohr  und  Hinterhaupt  ausstrahlten,  wobei  die  submaxillare 
anschwoll.  Seit  einem  halben  Jahre  ist  diese  konstant  in 
eines  Tumors  am  Kieferwinkel  vorhanden.  Sehr  häufiger 
chelfluß  von  salzigem  Geschmack  und  Schmerzen.  Man 
per  os  durch  die  Mundschleimhaut  am  Anfangsteile  des 
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t  hon  sehen  Ganges  deutlich  den  kirschkerngroßen  Stein,  die 
rechte  Submaxillardrüse  induriert,  vergrößert,  schmerzhaft.  De¬ 
monstration  des  Röntgenbildes,  das  den  Stein  mit  der  Speichel 
rinne  und  den  Schatten  der  Submaxillardrüse  zeigt.  Es  ist  die 
Operation  (Entfernung  des  Konkrementes  durch  Inzision  auf  den 
Stein  auf  oralem  Woge)  in  Aussicht  genommen. 

,  2:  Blasensteine,  die  durch  Sectio  alta  von  einem 

7()jah ngen  Prostatiker  gewonnen  wurden.  Dieselben  zeigen  eine 
canz  eigentümliche  Form  von  Warenballen,  die  mit  einem  Strick 
kreuzweise  gebunden  sind.  Diese  fadenartigen  Einschnürungen 
bestehen,  so  wie  der  Stein  selbst,  aus  phosphorsauren  und  kohlen¬ 
sauren  Salzen,  organisches  Material,  ließ  sich  in  denselben  nicht 
nach« eisen,  so  daß  für  das  Zustandekommen  dieser  eigentüm- 
lichon  formation  keine  sichere  Erklärung  zu  geben  ist.  Die 
Müglichked,  daß  diese  Bildungen  im  Anschluß  an  den  spontanen 
/erfall  eines  Konkrementes  entstanden  seien,  muß  offen  gelassen 
werden,  trotzdem  ein  solcher  bisher  nur  an  Uratsteinen  beob¬ 
achtet  ist. 


®?e^ner  (Klinik  v.  Eiseisberg)  spricht  zur  Debatte 
über  ..Kriegschirurgische  Erfahrungen“  im  Namen 
des  erkrankten  Prof.  Clair  mont,  gegen  dessen  seinerzeitige 
Ausführungen  Oberstabsarzt  Steiner  Stellung  genommen  hatte 

Zunächst  wurde  der  Vorschlag  Prof.  Clairmonts,  alle 
\om  Staate  im  Kriegsfälle  zur  Dienstleistung  heranzuziehenden 
Acrzte  zu  Wundärzten  auszubilden  von  Herrn  Oberstabsarzt 
Steiner  einer  Kritik  unterzogen.  Es  schien,  als  ob  Professor 
Iairmont  nur  die  Kenntnisse  eines  Wundarztes  bei  übriger 
brachliegender  medizinischer  Bildung  verlangt  hätte.  Diese  Auf¬ 
fassung  ist  durchaus  unrichtig. 

Die  Ausbildung  zu  Wundärzten  wurde  als  ein  Plus  zur 
übrigen  vollwertigen  ärztlichen  Bildung  verlangt. 

Nicht  n  u  r  Wundärzte  sollen  die  Aerzte  im  Kriege  sein, 
sondern  auch  Wundärzte,  d.  h.  die  Kenntnis  irgendeines  Spezial- 
laches  der  Medizin  ist  im  Kriege  eher  erläßlich  als  die  moderne 
'  und  Versorgung.  In  gewissen  Fällen,  an  bestimmten  Punkten 
wen  len  verschiedene  Spezialisten  im  Vordergründe  stehen.  Epi- 
lemiologen.  Infektionsärzte.  Internisten  sind  im  Kriege  ebenso 
mentbelirlich  wie  Chirurgen. 

Der  Chirurge,  d.  h.  der  Operateur,  darf  aber  nicht  mit  dem 
”  u-ndarzt,  d.  h.  dem  in  moderner  Verbandtechnik  und  Wundver- 
'Orgung  geübten  praktischen  Arzt,  identifiziert  werden.  Der  großen 
hirurgie  als  Spezialwissenschaft  ist,  wie  allen  Spezialkenntnissen, 
in  Kriege  ein  ganz  bestimmter  Bezirk  zugewiesen. 

Die  überwiegende  Mehrheit  der  Aerzte  braucht  nicht  aus 
•  pern teuren,  sondern  aus  allgemein  gebildeten  Aerzten  zu  be¬ 
gehen,  <1  ie  zudem  die  Technik  der  modernen  Wundbehandlung 
'«‘herrschen. 


Diese  Wundbehandlung  muß  aber  erlernt  sein.  Es  ist 
u'inc  Geringschätzung  der  übrigen  medizinischen  Disziplinen, 
'•‘nn  ihnen  die  Kenntnis  der  Wundbehandlung  im  Kriegsfälle 
n  erster  Linie  als  unentbehrlich  aufgedrängt  wird. 

Zahlreiche  eigene  und  fremde  Beobachtungen  führten  Pro- 
'■ssur  (  1  a  i  r  in  o  n  t  zur  Ueherzeugung,  d  a  ß  a  1 1  e  v  o  m  Staate 
m  Kriegsfälle  zur  Dienstleistung  heranzuzie- 
»enden  Aerzte  zu  W  undärzten  ausgebildet  w  e  r- 

l°n  sollen. 

Diese  I  eberzeugung  ist  schließlich  der  Ausdruck  einer  Mei- 
iiiui  auf  Grund  von  Beobachtangen.  Meinungen  sind  diskutabel. 
Erfahrungen  hingegen  dürfen  nicht  angezweifelt  werden.  Sie 
■  •  hen  als  tatsächliche  Berichte  über  jeder  Kritik. 

Die  Erfahrungen',  die  wir  mit  dem  weiblichen  Hilfspersonal 
U’inacht  halien,  sind  an  sich  ein  vernichtendes  Urteil  über  die 
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Verwendbarkeit  der  Frau  im  Kriege.  Unsere  Erfahrungen  be¬ 
ziehen  sich  allerdings  nur  auf  einen  Bruchteil  aller  als  Pflege¬ 
rinnen  tätigen  Frauen  und  zudem  nur  auf  freiwillige  Pflegerinnen. 
Die  ausgezeichneten  Leistungen  der  Ordensschwestern,  die  von 
anderer  beite  berichtet  wurden,  werden  dadurch  in  keiner  Weise 
angezweifelt. 


Es  ist  auch  hier  ein  Mißverständnis,  wenn  der 
Stabsarzt  die  Meinung  äußerte,  Prof.  Clair  mont 
den  freiwilligen  Pflegerinnen  dieselben  Fertigkeiten 
von  den  Berufspflegerinnen. 


Herr  Ober¬ 
hütte  von 
verlangt  wie 


Diese  Auffassung  ist  durchaus  unrichtig.  Von  fehlenden 
Kenntnissen  konnte  kaum  gesprochen  werden,  da  überhaupt  der 
Wille  zur  Arbeit  mangelte.  Wir  hatten  in  unseren  verschiedenen 
Stationen  zahlreiche  Frauen  und  Mädchen  als  freiwillige  Kran¬ 
kenpflegerinnen  zugewiesen.  Nicht  eine  von  ihnen  erwarb  sich 
das  Anrecht  auf  unser  Uneingeschränktes  Lob.  Sie  haben  alle 
versagt.  Sie  haben  ihre  gänzliche  Unfähigkeit,  sich  in  einer 
harten,  schweren  Situation  opfermutig  zurecht  zu  finden,  mit 
schauerlicher  Deutlichkeit  erwiesen. 


Am  Morgen  kam  niemand  zur  angesagten  Stunde.  Täglich 
mußten  wir  die  Arbeit  allein  beginnen.  Wir  mußten  unsere”  Pa¬ 
tienten  selbst  ausziehen,  selbst  reinigen,  selbst  betten.  Alles 
\\as  irgendw  ie  „unappetitlich  war,  mußten  wir  selbst  besorgen. 
Mit  lauten  Zeichen  des  Abscheus  wandte  sich  manche  Schwester 
ab,  ohne  zu  bedenken,  wie  tief  sie  damit  den  armen  Verwundeten 
verletzen  mußte. 

Das  Einhalten  einer  Diensteinteilung  war  nicht  durchzu¬ 
führen,  trotz  aller  Aufforderungen  und  Vorstellungen.  Sie  seien 
„freiwillige  Schwestern“,  sie  hätten  einfach  eine  Arbeitspause 
nülig  und  hätten  das  Bedürfnis  an  die  Luft  zu  kommen.  Das 
absolute  Unvermögen,  den  Ernst  der  Situation  zu  erfassen  und 
alle  verfügbare  körperliche  und  geistige  Kraft  in  den  Dienst 
einer  selbst  gewählten  Aufgabe  zu  stellen,  charakterisierte  ge¬ 
radezu  unsere  Pflegerinnen. 

Denn  auch  die  psychische  Komponente  versagte.  Gewiß 
die  Frauen  verfügen  über  psychische  Regungen,  die»  man 
konventionell  „Zartgefühl“  bezeichnet,  aber  ihr  Mitleid  konzen¬ 
triert  sich  immer  auf  den  einzelnen,  es  ist  ein  rein  subjektives, 
im  moralischen  Sinne  ungerechtes  Mitleid.  Den  Sinn  einer  Hilfe¬ 
leistung  im  großen  erfassen  sie  nicht,  weil  ihnen  jede  Beziehung 
zu  einem  zweckbewußten,  organisierenden  Gedanken  fehlt. 

Ich  erzähle  Lächerlichkeiten.  Während  wir  abgetrennte 
Aermel  annähten,  standen  die  Schwestern  abseits  und  unter¬ 
hielten  sich  mit  leicht  verwundeten  Offizieren.  .Gegen  diese  Art 
der  Betätigung  ist  an  sich  nichts  einzuwenden.  Sicherlich  war 
beiden  Teilen  damit  gedient.  Aber  mit  einem  Sanitätsdienst  im 
Kriege  haben  solche  Schäferspiele  nichts  zu  tun. 

Meine  Herren!  Wer  zwei  Monate  lang  mit  allen  Frauen 
derartige  Erfahrungen  macht,  von  dem  kann  kaum  ein 
anderes  als  ein  vernichtendes  Urteil  über  die  Gesamtheit 
des  weiblichen  Pflegepersonals  erwartet  werden. 

Es  gibt  ja  gewiß  auch  im  Kriegsfälle  Möglichkeiten,  worin 
sich  Frauen  in  wertvoller  Weise  betätigen  können.  Wir  haben 
an  unsere  Schwestern  übergroße  physische  Anforderungen  gestellt. 
Daß  sie  denen  nicht  gewachsen  waren,  kann  keinen  Vonvurf 
für  sie-  bedeuten,  aber  es  fehlte  an  gutem  Willen.  Es  gibt  keine 
freiwillige  und  keine  berufliche  Krankenpflege  im  Kriege;  es 
heißt  helfen,  wo  es  nottut  helfen  mit  allen  Mitteln  mit  Hintan¬ 
setzung  aller  eigenen  Wünsche  und  Bedürfnisse. 

Es  wird  Frauen  geben,  die  dazu  fähig  sind.  Sie  müssen 
sich  nur  einmal  über  die  ganze  Schwere  des  Entschlusses  klar 
werden. 

Prof.  (  1  a  i  r  m  o  n  t  hat.  die  tatenlose  Sensationslust  der 
Frauen,  die  Laxheit  im  Dienste,  die  Disziplinlosigkeit  und  den 
Mangel  an  Aufopferungsfähigkeit  mit  aller  Schärfe  zuriiekge- 
wiesen.  Unsere  Erfahrungen  haben  ihn  vollauf  dazu  berechtigt. 

Von  der  freiwilligen  Pflegerin  im  Kriege  werden  keine 
neuen,  ungeahnten,  stupenden  Fähigkeiten  verlangt;  nicht  ein¬ 
mal  der  Arbeitswert  einer  Berufspflegerin  kann  nur  halbwegs  ge 
fordert  Werden.  Aber  die  Verläßlichkeit  eines  Di  e- 
ners  werden  sie  aufbringen  müssen. 

Wir  in  Oesterreich  hoffen  es. 


Prof.  M.  Benedikt  beginnt  seinen  Vortrag:  „I  eher  die  ge¬ 
kreuzte  Lähmung  des  Akustik  us  und  der  Extre- 
m  i  t  ä  te  n.“ 

Ich  habe  Ihnen  in  der  letzten  Sitzung  den  Fall  von  Taub¬ 
heit  mit  gekreuzter  Parese  und  Anästhesie  der  Extremitäten  vor¬ 
gestellt.  und  den  außerordentlichen  Erfolg  einer  speziellen  The¬ 
rapie  demonstriert  und  dabei  bemerkt,  daß  sich  an  diesen  Fall 
eine  Reihe  von  wichtigen  Fragen  und  Problemen  anschließt. 
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Zunächst  ist  die  Frage  der  Lokalisation  zu  stellen.  Sie 
ist  unzweifelhaft  dahin  zu  beantworten,  daß  das  Ganglion  des 
Akustikus,  das  im  sphärisch  -  dreieckigen  Raume  zwischen  der 
Stria  acustica  und  dem  Corpus  restiforme  liegt,  der  Sitz  der 
Krankheit  sei.  Ich  habe  in  ausführlichen  l  ntersuchungen  über  die 
medullären  Stationen  der  Fasern  des  achten  Gehirnnerven 
(Nervenpathologie  und  Elektrotherapie,  1876,  ßd.  2,  S.  446  ff.) 
diese  Station  für  die  dritte  Funktionskategorie  dieses  Nerven, 
nämlich  für  das  Gehör,  für  jene  des  Labyrinths  und  für  die 
vasomotorischen  (Claude  Bernard)  auseinander  gehalten. 

Ich  gehe  nun  zur  Diskussion  jenes  Phänomens  über,  das 
ich  als  seltenes  selbständiges  Symptom  mit  dem  Namen  ,, Para¬ 
lysis  agitans  sine  Paralylisi  agitante"  bezeichnet  habe  und  das 
darin  besteht,  daß  von  den  antagonistischen  Muskeln,  welche 
den  Tonus  der  Körpermuskeln  zur  Erhaltung  des  Schwerpunktes 
bedingen,  gestört  ist.  Bei  dem  genannten  Symptom  wird  durch 
ungewollte  Beugung  im  Hüft-  und  Kniegelenke  und  besonders 
durch  Vorwalten  der  Beuger  der  Wirbelsäule  der  Schwerpunkt 
nach  vorne  verrückt  und  daher  die  trippelnde  Propulsion  dieser 
Patienten.  Nun  fehle  dieses  Symptom  beim  „Syndrome  Benedikt“ 
trotz  des  Schüttelkrampfes  und  und  sei  hier  ohne  Schüttelkrampf 
angedeutet.  Daraus  kann  man  die  Lokalisation  dei  typischen 
Paralysis  agitans,  bei  der  beide  Symptome  vorhanden  sind, 
zwischen  den  Querschnitten  des  Okulomot/orius-  und  des  Aku- 
stikuskernes  sicher  erschließen. 

Daran  wurde  eine  ausgreifende  Darstellung  der  motorischen 
Störungen  durch  Hy pertonUs  oder  Lähmung  der  einzelnen  Fixa¬ 
tionsgruppen  angeknüpft,  die  von  der  Wissenschaft  noch  heute 
vernachlässigt  wird,  trotzdem  schon  Galen  und  dann  Du¬ 
chenne  de  Boulogne  auf  die  Bedeutung  der  Fixations¬ 
innervationen  aufmerksam  machten  und  trotzdem  besonders  Moritz 
Schiff  in  genialer  Weise  die  Rolle  dieser  geschädigten  Inner¬ 
vationen  nachwies  und  ich  selbst  1875  nachwies,  daß  die  Pyra¬ 
miden  nichts  mit  der  willkürlichen  Muskelverkürzung  zu  tun 
hal>en,  sondern  der  Fixationsinnervation  der  Gelenke  der  Ex¬ 
tremitäten  angehören. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  Januar  1913. 

W.  Knöpfelmache  r  demonstriert  einen  Fall  von  i  n  i- 
tialerinfantjler  Tabes.  Das  neunjährige  Mädchen  hat  eine 
auf  Lues  hereditaria  hinweisende  Anamnese,  H  u  t  c  h  i  n  s  o  n  sehe 
Zähne  und  herabgesetzte  Reaktion  der  weiten  Pupillen  auf  Licht. 
Patellarreflexe  fehlen,  die  Wassermannsche  Reaktion  im 
Blute  und  der  Zerebrospinalflüssigkeit  ist  positiv.  In  letzteiei  be¬ 
steht  relative  Lymphozytose.  Die  Reaktion  nach  Nonne  und  das 
Hie  rn  ac  k  i  sehe  Symptom  sind  positiv.  Auffallend  ist  eine  im 
Abklingen  begriffene  Neuritis  optica.  Es  handelt  sich  um  eine 
beginnende  Tabes  auf  hereditär-luetischer  Basis. 

K.  Hochsinger  stellt  einen  10jährigen  Knaben  mit  B  as  o- 
dowoid  vor.  In  der  Aszendenz  finden  sich  keine  anamnestisch 
wichtigen  Momente.  Im  zweiten  Lebensjahre  wurde  das  Kind 
wegen  englischer  Krankheit,  Stimmritzenkrampfes  und  h  azialis- 
phünomens  mit  Phosphor  behandelt,  letzteres  blieb,  vereint  mit 
allgemeiner  psychischer  Uebererregbarkeit,  dauernd  bestehen.  Seil 
2Va  Jahren  hat  der  Knabe  fast  täglich  Krampfanfälle  mit  Bewußt¬ 
seinsverlust  und  nachfolgender  Schlafsucht,  solche  Attacken 
dürften  aber  schon  früher  aufgetreten  sein.  Er  ist  geistig  mäßig 
entwickelt,  mager,  blaß  und  seit  jeher  sehr  nervös.  Die  Pupillen 
sind  auffallend  weit,  der  Lidschlag  ist  verlangsamt,  das  obere 
Augenlid  folgt  nicht  ganz  den  Bewegungen  des  Augapfels  nach 
unten,  deutliches  Fazialdsphänomen  und  mechanische  Uebererieg- 
barkeit  der  Vorderarmmuskulatur  sind  vorhanden.  Tremor  der 
Hände  bei  Extension  und  Fingerspreizen,  Herzpalpationen  mit 
Schweißausbruch  bei  Erregung,  auffallende  gleichmäßige  Schwel¬ 
lung  der  Schilddrüse  ohne  Knoteneinlagerung  und  ohne  Gefäß- 
geräusche.  Die  Herzdämpfung  ist  nach  beiden  Seiten  verbrei¬ 
tert;  im  zweiten  und  dritten  Interkostalraum  links  ein  systoli¬ 
sches  Gekäusch,  an  der  Aorta  reine  Töne.  Blutdruck  110,  Puls 
nach  längerem  Liegen  108  bis  112,  in  aufrechter  Stellung  118 
bis  120,  Hämoglobingehalt  63%.  Nach  Anwendung  von  Schild¬ 
drüsenextrakt  hat  sich  hei  dem  Kinde  die  Thyreoidea  verkleinert, 
der  Tremor  und  die  Schweiße  haben  aufgehört.  Es  handelt  sich 
um  einen  Fall  von  Basedowoid,  dessen  Hauptsymptome  Struma, 
Herzbeschleunigung,  Zittern  und  bei  höheren  Intensitätsgraden 
noch  Herzvergrößerung  sind.  Die  Herzgeräusche  möchte  Vor- 
tiagender  als  Kompressionsgeräusche  ansprechen,  hervorgerufen 
durch  Druck  auf  die  Pulmonalarterie  infolge  der  winkeligen  Ein¬ 
wärtsknickung  der  Rippenknorpel  verbindungsgrenze  über  der  Ab- 
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gangsstelle  der  Pulmonalis  vom  Herzen.  Der  auffallende  Erfolg 
der  Schilddrüsenbehandlung  in  diesem  Falle  scheint  auch  für 
die  Diagnose  eines  Basedowoids  zu  sprechen. 

B.  Neurath  hat  l>ei  Kindern  mit  Epilepsie  und  infantiler 
Adipositas  durch  Schilddrüsenmedikation  gute  Resultate  erzielt. 

W.  Knöpfelmacher  hat  in  einem  Falle  von  Exophthal¬ 
mus  mit  Tachykardie  bei  einem  12jährigen  Mädchen  das  Moebius- 
Serum  ohne  Erfolg  angewendet. 

K.  Hochsinger  erwidert,  daß  Thyreoidinbehandlung  bei 
Epilepsie  häufig  wirksam  ist,  ebenso  auch  bei  einfachen  Krämpfen. 
Bei  echtem  Basedow  schadet  sie  eher.  Wenn  sie  bei  Basedowoiden 
nützt,  so  beweist  das,  daß  es  sich  hier  trotz  vergrößerter  Schild¬ 
drüse  nicht  um  einen  Hyperthyreoidismus  als  Hyperfunktion  der 
Schilddrüse,  sondern  offenbar  um  ein  gestörtes.  Gleichgewicht 
in  der  gegenseitigen  Beeinflussung  der  Drüsen  mit  innerer  Sekre¬ 
tion  handelt,  auf  welche  die  Zufuhr  von  Schilddrüsensubstanz 
günstig  einwirkt. 

M.  Zar  fl  zeigt  ein  Kind  mit  angeborener  Syphilis 
und  angeborener  T  u  berk  u  lose.  Die  Mutter  leidet  an  fort¬ 
schreitender  Lungentuberkulose  'und  hat  Lues  Überstunden,  obwohl 
sie  eine  Ansteckung  in  Abrede  stellt.  Die  \\  as  s  e  r  m  a  n  n  sehe. 
Reaktion  war  bei  der  Mutter  und  dem  Kinde  positiv.  Das  Kind 
hatte  Ikterus.  Seit  dem  18.  Lebenstage  zeigte  das  Kind  auf  Alt¬ 
tuberkulin  1:1000  deutliche  Pirquet  sehe  Reaktion.  Später 
trat  ein  luetisches  Exanthem  auf.  Im  Gewebssaft  wurde  Spiro 
chaeta  pallida  nachweisbar. 

K.  Hochsinger  betont,  daß  er  als  erster  die  Koinzidenz 
von  angeborener  Tuberkulose  und  angeborener  Syphilis  beobachtet 
hat.  Es  handelte  sich  um  ein  Kind,  welches  am  17.  Lebens  tage 
Pemphigus  syphiliticus,  Leber-  und  Milzschwellung,  sowie  Däm¬ 
pfung  über  beiden  unteren  Lungenlappen  darbot.  Bei  der  in  der 
fünften  Lebensvvoche  vorgenommenen  Sektion  fand  sich  keine 
viszerale  Syphilis,  sondern  eine  großknotige  verkäsende  I  ubet- 
kulose  der  Lungen,  der  Leber,  Milz  und  des  Lymphdrüsen- 
apparates.  Da  das  Kind  diese  schweren  Veränderungen  schon  am 
17.  Lebenstage  aufwies,  muß  die  Tuberkulose  angeboren  ge¬ 
wesen  sein.  * 

C.  V.  Pirquet  fragt,  ob  die  Tuberkulose  in  den  von  Zar  fl 
beobachteten  Fällen  deutliche  klinische  Symptome  hervor¬ 
gerufen  hat.  .  . 

M.  Zar  fl  erwidert,  daß  bei  dem  Kinde  subfebrilc  Tem¬ 
peraturen  bestehen.  In  einem  anderen  Falle  stieg  die  Fieberkurve 
bis  39-8°  an. 

M.  Zar  fl  zeigt  einen  Fall  von  Hir  s  ch  sp  r  u  n  g  s  eher 
Krankheit.  Der  10Va  Monate  alte  Knabe  hatte  seit  der  Geburt 
hochgradigste  Obstipation,  welche  durch  Einführung  eines  Darm¬ 
rohres  gebessert  wurde.  Letzteres  wurde  einmal  zwei  Monate  lang 
liegen  gelassen,  worauf  alle  Beschwerden  verschwanden.  Als  das 
Kind  jedoch  in  unzweckmäßiger  Weise  ernährt  wurde,  traten 
wieder  Stuhl  Verstopfung  und  Erbrechen  auf.  Der  Bauch  ist  enorm 
aufgetrieben,  das  Körpergewicht  ist  geringer  als  vor  fünf  Monaten. 
Durch  Wassereinläufe  und  manuelle  Nachhilfe  wurden,  große  Kot- 
menigen  entfernt.  Das  Kind  hat  sich  einigermaßen  wieder  erholt, 
der  Stuhl  geht  zeitweilig  ohne  Nachhilfe  ah,  das  Erbrechen 
hat  aufgehört.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  eine  mächtige 
Ausweitung  des  Dickdarmes,  seine  Schleimhaut  dürfte  geschwürig 
verändert  sein. 

F.  Spieler  erinnert  daran,  daß  auch  Stenosierungen  im 
untersten  Darmabschnitte  sekundär  in  ähnlicher  Weise  wie  im 
vorgestellten  Falle  zum  Hirschsprung  sehen  Symptomen- 
komplex  führen'  und  durch  lange  fortgesetzte,  mechanisch  dilatie- 
rende  Behandlung  allmählich  beseitigt  werden  können.  Er  hat 
einen  solchen  Fall  durch  mehr  als  ein  Jahr  mit  Erfolg  behandelt. 

M.  Zar  fl  bespricht  den  Obduktionsbefund  eines  Falles  von 
angeborener  Tuberkulose  bei  einem  Säugling,  welchen 
er  in  der  Sitzung  vorn  27.  Juni  vorgestellt  hat.  Die  Diagnose  der 
angeborenen  Tuberkulose  stützte  sieb  auf  die  Belastung  von  der 
schwer  tuberkulösen  Mutter  her,  die  positive  Tuberkulinreak tion 
und  das  klinische  Krankheitsbild.  Der  Säugling  starb  im  Aller 
von  51  Tagen.  Die  Obduktion  ergab  käsige  Tuberkulose  fast 
aller  Lymphdrüsen  des  Körpers,  am  'meisten  an  der  Porta  hepatis  , 
in  der  Milz,  in  der  Lunge  und  in  der  Leber  fanden  sich  zahl¬ 
reiche  Tuberkel;  von  solchen  war  auch  das  Bauchfell  besetzt. 
Ferner  fanden  sich  auch  verkäsende  Tuberkel  auf  der  Plea™' 
in  der  Thymus,  Thyreoidea,  im  Knochenmark,  in  einzelnen  Mus¬ 
keln  und  im  'Herzen.  Das  Gehirn  und  das  innere  Genitale 
waren  frei. 

E.  Rach  zeigt  einen  fünf  Monate  alten  Säugling  mit  a  n 
geborenem  inspiratorischen  S  t  r  i  do  r.  Das  Kind  leide 
seit  einiger  Zeit  an  Erstickungsanfällen,  die  besonders  hei  Aach 
und  im  Bade  auftreten.  Das  Röntgenbild  spricht  für  eine  Hyper 


Nr.  10 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913 


plasie  der  Thymus,  deren  rechter  Lappen  besonders  stark  ver¬ 
größert  ist.  Von  Behandlungsmethoden  kommen  die  Thymektomie 
und  die  Röntgenbestrahlung  in  Betracht,  es  wird  die  letztere  ver¬ 
sucht  werden. 

H.  Mautner  stellt  einen  tüntjührigen  Knaben  mit  mul¬ 
tiplen  Exostosen  vor,  die  besonders  an  den  Röhrenknochen, 
aber  auch  an  der  Skapula  sitzen.  Gleichzeitig  bestehen  eine 
W  achstumshemmung,  Biegung  beider  Unterarme  und  Verkürzung 
der  Ulna,  die  .eine  abnorme  üandstellung  zur  Folge  hat.  Der 
Knabe  leidet  an  Davor  nocturnus.  Die  Ursache  der  Erkrankung 
ist  nicht  bekannt. 

J.  Fried  jung  hat  den  Knaben  wegen  heftiger  Kopfschmer¬ 
zen  behandelt;  die  multiplen  Exostosen  erweckten  die  Ver¬ 
mutung,  daß  vielleicht  eine  Exostose  im  Schädelinnern  die  Ursache 
der  Kopfschmerzen  sein  könrue.  Die  Röntgendurchleuchtung  er¬ 
gab  jedoch  keine  abnormen  Verhältnisse. 

F.  Schlemmer  demonstriert  ein  Kind,  bei  welchem  er 
eine  akute  Nebenhöhlenerkrankung  . der  Nase  behan¬ 
delt  hat.  Vor  zwei  Monaten  erkrankte  das  Kind  plötzlich,  klagte 
über  Kopfschmerzen  und  war  mißgestiniimt,  nach  einigen  Tagen 
stellten  sich  Schüttelfrost,  hohes  Fieber  und  Brennen  im  rechten 
Auge  ein.  Später  trat  eine  Schwellung  beider  Lider  auf,  die  rechte 
Stirn-  und  Sehläfengegend  war  klopfempfindlich.  Bei  der  vorderen 
Rhinoskopie  sah  man  rechts  eine  Schwellung  der  unteren  und 
mittleren  Nasenmuschel,  aus  dem  Hiatus  semilunaris  floß  ein 
Eiterstreifen,  ab.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Ausräumung 
des  Siebbeinlabyrinthes,  welches  mit  öidematösen  und  zum  Teil 
eitrigen  Polypen  erfüllt  war;  dieselbe  Operation  wurde  an  der 
in  gleicher  Weise  veränderten  Stirnhöhle  vorgenommen.  Während 
der  Nachbehandlung  bekam  das  Kind  Urotropin.  Das  Lidödem 
verschwand  schon  am  dritten  Tage  nach  der  Operation,  ln  der 
Regel  handelt  es  sich  bei  den  Nebenhöhlenerkrankungen  im 
Kindesalter  um  die  Komplikation  einer  akuten  Infektionskrank¬ 
heit.  V  ortr.  mahnt,  bei  einem  Kinde,  bei  welchem  spontan  oder 
im  Anschluß  an  eine  Infektionskrankheit  Lidschwellung,  Schmer¬ 
zen,  Brennen  im  Auge,  Fieber,  sowie  Kopfschmerzen  auftreten, 
an  eine  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  zu  denken  und 
das  Kind  der  endonasalen  Untersuchung  zuzuführen. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1913. 

Vorsitzender Finge  r. 

Schriftführer :  Mucha. 

Sachs  demonstriert  1.  einen  50jährigen  Patienten  mit  einem 
Lichen  ruber  planus,  der  im  Verlaufe  einer  zur  Zeit  zwei 
Monate  dauernden  Arsenkur  eine  auf  den  Stamm  und  die  oberen 
Extiemitäten  lokalisierte,  universelle  Proruption  von  Lichen  ruber 
planus  -  Knötchen  darbietet.  An  der  Wangenschleimhaut  finden 
sich  die  für  Lichen  ruber  planus  charakteristischen  Effloreszenzen. 
Die  Frage,  ob  zwischen  dem  akuten  Nachschub  von  Lichen  ruber 
planus  und  der  Arsentherapie  ein  Zusammenhang  besteht,  ob 
vielleicht  eine  Art  Herxheimer sehe  Reaktion  anzunehmen 
wäre,  vermag  ich  nicht  zu  beantworten. 

Finger  weist  darauf  hin,  daß  unter  der  Jarisch-Herx- 
hei  me  r  sehen  Reaktion  das  intensivere  Hervort  eten  lu<  tischer 
Lffloreszenzen  auf  die  ersten  Dosen  des  Antiluefikums  verstanden 
wird  und  daß  man  daher  während  längerer  Behandlung 
mit  einem  Mittel  eintretende  Exazerbationen  oder  Verschlech¬ 
terungen  der  Jarisch-Herxheimer sehen  Reaktion  nicht 
gleichstellen  dürfe. 

2.  Einen  19jährigen  Patienten  mit  einer  auf  die  Hautdecke 
des  Abdomens  und  der  Oberschenkel  lokalisierten  artefizf- 
ellenAkne  und  Komedo  nen  nach  Einwirkung  von  L  e  i  n- 
und  Vaselin  öl.  Das  Krankheitsbild  ist  ein  ähnliches,  wie 
nach  Schmieröl,  Petroleum  usw.  Pat.  ist  in  einer  Lederfabrik 
mit  dem  Einfetten  der  gegerbten  Leder  mit  Lein-  und  Vaselinöl 
beschäftigt.  Bei  dieser  Manipulation  dringt  das  Oel  durch  die 
Kleider  und  Wäsche  bis  auf  die  Bauchhaut  ein. 

Oppenheim  demonstriert:  1.  Einen  21jährigen,  hell¬ 
blonden  Mann,  der  auf  seinem  Kopfe  zwei  scharf  begrenzte,  ovale 
l'artien  zeigt,  mit  dunkelbraun  gefärbten  Haaren,  an 
hinteren  Stellen  von  Alopecia  areata,  die  sich  sehr 
deutlich  von  der  hellblonden  Umgebung  abheben.  Der  eine  Herd 
hat  die  Ausdehnung  eines  Fünfkronenstückes,  der  andere  etwa 
einer  kleinen  Flachhand.  Sie  heben  sich  sehr  scharf  von  der  Um¬ 
gebung  ab  und  sind  an  Stellen  gewachsen,  wo  der  Patient  zwei 
Herde  von  Alopecia  areata  hatte.  Er  kam  im  April  1912 
suit  Alopezia  areata  zur  Benzolbehandlung.  Es  wurde  ihm  die 
gewöhnliche  Massage  mit  Resorzinspiritus,  Thymolspiritus,  sowie 
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die  l'hige  Präzipitatsalbe  verordnet  und  unter  dieser  Behänd 
lung  entstand  das  demonstrierte  Bild.  Dies  ist  auffallend,  da  ja 
in  dei  Regel  die  Haare  bei  Alopecia  areata  zuerst  vitiliginös 
nuchuachsen  und  dann  eist  normale  Pigmentierung  annehmeu. 
Vielleicht  kann  maji  die  Ueberpiginenticrung  der  Haare  darauf 
zurückführen,  daß  durch  die  Hyperämisierung  bei  der  Massage 
wie  auch  sonst  bei  Hyperämisierungen  die  Pigmentzellen  sich 
stärker  pigmentieren. 

2.  Einen  18jähiigen  Hilfsarbeiter  mit  G  r  anulosis  r  u  b  r  a 
nasi.  Man  sieht  an  dei  Nase  und  ausschließlich  an  dieser  iso- 
liert  stehende  1  lecke  und  hirsekorngroße,  erhabene  Knötchen  von 
bläulichroter  Farbe,  die  auf  Druck  vollständig  abblassen,  sich 
aber  mit  einem  Sondenknopl  nicht  eindrücken  lassen.  Die  kleinsten, 
stecknadelspitzgroßen,  prominieren  kaum  über  das  Niveau  der 
Haut.  Außerdem  findet  man  auch  eine  mehr  diffuse,  nicht  scharf 
begrenzte  Rötung.  Bei  genauerem  Zusehen  s.'.jlit  man,  wie  an 
zahlreichen  Stellen  der  Nase  kleine  Schweißtröpfchen  zum  Vor¬ 
schein  kommen.  Der  Patient  gibt  an,  an  der  Nase  allein  zu 
schwitzen,  also  lokale  Hy  peri  drosi  s. 


3.  Jenen  f all  von  Mycosis  fungoides  bei  einem 
19  jährigen  Bursche  n,  der  bereits  zweimal  in  dieser  Gesell¬ 
schaft  vorgestellt  wurde.  Vor  drei  Vierteljahren  zeigte  der  Kranke 
die  hintere  und  äußere  Fläche  des  linken  Oberschenkels  befallen. 
Jetzt  sieht  man,  daß  die  Affektion  an  allen  Stellen  peripherwärts 
fortgeschritten  ist,  während  die  früher  befallenen  Hautpartien 
zum  größten  Teile  normal  geworden  sind.  Man  findet  an  der 
Innenseite  des  linken  Oberschenkels  und  ganz  außen  kreisbogen- 
förmige,  scharf  begrenzte,  elevierte,  gelbrote  Bänder,  welche  zum 
Teil  Girlandenformen,  zum  Teil  Halbmonde  und  Kreise  bilden. 
An  einzelnen  Stellen  findet  man  nur  elevierte,  gelbrote,  scharf 
begrenzte  papulöse  Effloreszenzen,  die  leicht  kleienförmig  ab¬ 
schuppen.  Bei  den  größeren  sieht  man  schon  im  Zentrum  zentrale 
Depression  und  Abheilung,  sonst  scheint  die  Haut  an  allen  Stellen, 
wo  früher  dieselben  Infiltrate  waren,  normal.  Nur  am  unteren 
Pol,  gegen  die  Kniekehle  zu,  zeigt  sich  ein  etwa  tlachhandgroßer, 
zigarettenpapierähnlich  gefältelter,  gescheckter  Herd,  eine  Stelle, 
wo  vom  Priv.-Doz.  Freund  die  Röntgenbestrahlung  nach  Ex- 
kochleation  der  Infiltrate  mit  dem  scharfen  Löffel  eingeleitet 
worden  war. 

Die  Spontaninvolution  dei  Infiltrate  zeigen  Partien  im 
oberen  Anteile  der  erkrankten  Partie,  wo  die  Haut  bläulichrot 
gefärbt  ist,  nur  mehr  wenig  infiltriert,  kleienförmig  abschuppt 
und1  sich  fältelt.  Der  scharf  kreisförmige  Kontur  tritt  aber  auch 
hier  deutlichst  hervor.  Es  sei  wiederholt,  daß  die  Affektiom 
seit  dem  neunten  Lebensjahre  besteht  und  sich  in  den  elf  .fahren 
des  Verlaufes  noch  nicht  vom  Infiltrationsstadium  in  das  Tu- 
uiorenstadium  umgewandelt  hat.  Auch  sei  die  Lokalisation  an 
der  hinteren  und  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  allein  noch¬ 
mals  hervorgehoben. 


Weide  nfeld:  M  y  k  o  s  i  s  fungoides. 

Neugebauer  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  von 
Oppenheim  einen  Patienten,  der  uns  vor  mehreren  Wochen 
wegen  seines  Hautleidens  zum  erstenmal  aufsuchte.  Die  Affektion 
befällt  bei  dem  Kranken  namentlich  die  Haut  des  Stammes,  am 
meisten  die  Skapular-  und  Interskap’ularregjon  und  setzt  sich  aus 
verschieden  großen,  isoliert  stehenden  Krankheitsherden  zusam 
men,,  die  zum  großen  Teile  bogen-  oder  kreisförmige  Regrenzung 
zeigen.  Ueberdies  ist  diese  an  vielen  Stellen  durch  klare,  kleine 
Bläschen  gebildet,  während  das  Zentrum  ziemlich  normal  er¬ 
scheint.  Mit  Rücksicht  auf  das  Auftreten  der  Affektion  in  Schüben, 
das  periphere  Vorwärtsschreiten  unter  Blasenbildung,  die  kreis¬ 
förmige  Begrenzung  und  das  heftige  Jucken  stellten  wir  die 
Diagnose  auf  Dermatitis  herpetiformis. 

B  i  a  c  h  stellt  aus  dem  Ambulatorium  Brandweine  r  eine 
73jährige  Patientin  vor,  die  einen  Lupus  vulgaris  mit  der  seltenen 
Lokalisation  auf  dem  behaarten  Kopf  zeigt.  Vor  ungefähr  sieben 
Jahren  trat  diese  Hautaffektion  zuerst  in  der  Scheitelgegend  auf. 
seither  verbreitete  sich  der  Prozeß,  in  den  zentralen  Anteilen  zu 
großen  Herden  konfluierend,  nach  der  Peripherie  vorwiegend  gegen 
die  Stirnhaargrenze  —  sich  in  .Einzeleffloreszenzen  auflösend.  Als 
besondere  Seltenheit  sei  neben  den  erst  in  so  hohem  Alter  zu¬ 
tage  tretenden  Hautveränderungen  das  so  seltene  primäre  Auf¬ 
treten  eines  Lupus  vulgaris  auf  dem  Kopfe  hervorgehoben.  Die 
histologische  Untersuchung  bestätigte  1  die  klinische  Diagnose. 
(Projektion  des  mikroskopischen  Präparates.) 

Pick  demonstriert  1.  ein  achtjähriges  Mädchen  mit  einem 
spontan  ab  geheilten  Naevus  flam  neu  s.  Derselbe 
war  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  bemerkt  worden,  hatte 
sich  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  etwas  vergrößert,  war  aber 
dann  'bis  zum  sechsten  Lebensjahre  stationär  geblieben.  Dann 
begann  er  spontan  abzublassen  und  ist  heute  nur  mehr  in  Resten 
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sichtbar.  Die  betreffende  Partie  in.  der  Gegend  der  linken  Brust 
stellt  sich  gegenwärtig  als  depigmentierter,  leicht  atrophischer 
Fleck  dar-,  innerhalb  dessen  vereinzelte  erweiterte  Gefäßreiser¬ 
chen  ziehen. 

2.  Einen  10jährigen  Knaben  mit  einem  strichförmig 
angeordneten  E  k  z  e  m  h  e  r  d.  Die  Affektion  zieht  vom 
Interphalangealgelenk  des  rechten  Daumens  über  die  Radialseite 
des  Vorderarmes  und  endigt  auf  dessen  Dorsalseite,  dreifingerbreit 
unterhalb  des  Ellbogengelenkes.  Ein  isolierter,  zirka  fünfkronen¬ 
stückgroßer,  aus  kleinsten,  zum  Teil  schuppenden  Knötchen  zu¬ 
sammengesetzter  Ekzemherd  findet  sich  an  der  Außenseite  des 
rechten  Vorderarmes  in  der  Gegend  des  Schultergelenkes.  Dia¬ 
gnose  Ekzem  erscheint  in  diesem  Falle  dadurch  gerechtfertigt,  daß 
die  Affektion  sowohl  zur  Zeit  ihres  Beginnes  vor  drei  Viertel¬ 
jahren,  wie  auch  seither  wiederholt  genäßt  hat  und  stets  von 
starkem  Jucken  begleitet  war.  Gegenwärtig  sind  allerdings  nur 
nichtnässende,  heller  oder  dunkler  rot  gefärbte  Knötchen  in  dichter 
Anordnung  auf  der  befallenen  Partie  nachweisbar. 

K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n :  Zwei  Fälle  vasomotorischer 
Neurosen. 

Leincr  stellt  aus  dem  Karolinen-Kinderspital  einen  acht¬ 
jährigen  Knaben  mit  Keratosis  subungualis  vor.  Die  Af¬ 
fektion  besteht  seit  mehreren  Monaten,  betrifft  heute  das  Nagel¬ 
bett  sämtlicher  Finger. 

Die  Nagelplatte  ist  nicht  sonderlich  verändert.  Die  Nägel 
sind  glanzlos,  am  distalen  Rande  von  den  der  Nagelplatte  an¬ 
liegenden  Schmutzmassen  schwarz  durchscheinend.  Die  Nägel 
sind  vom  Nagelbett  abgehoben,  auf  dem  bröcklige  und  blätterige 
Hornlamellen  aufgelagert  sind.  Die  Zehen  zeigen  keine  Ver¬ 
änderungen. 

Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl:  1.  einen  33jäh- 
rigen  Patienten  mit  Lichen  ruber  acuminatus. 

Die  Erkrankung  besteht  seit  neun  Monaten.  Die  Haut  der 
unteren  Extremitäten,  des  Bauches,  bis  drei  Querfinger  unterhalb 
des  Nabels,  am  Rücken  bis  zum  Kleiderhund  ist  blaß  gelbrot 
verfärbt,  ,in  toto  infiltriert  und  stellenweise  stark  kleinlamellös 
schuppend.  An  den  nicht  schuppenden  Stellen  findet  sich  ein 
starker  Glanz,  das  Hautrelief  verstärkt  und  in  der  so  veränderten 
Haut  sieht  man  auch  knötchenförmige  Effloreszenzen  eingelagert. 
Halswärts  löst  sich  die  Affektion  in  disseminiert  angeordnete, 
follikulär  stehende  Knötchen  auf,  die  'blaß  gelblichrot  gefärbt  sind 
und  dm  Zentrum  einen  ziemlich  mächtigen  Hornpfropf  tragen; 
besonders  beim  Darüberstreichen  mit  der  flachen  Hand  sind  diese 
Hornkegel  deutlich  zu  fühlen.  An  einigen  Stellen  treten  diese 
rund  abgesetzten  Knötchen  zu  bis  handtellergroßen  Plaques  zu¬ 
sammen.  Knötchen,  denen  der  zentrale  Hornpfropf  fehlt,  zeigen 
nebst  starkem  Glanz  im  Zentrum  eine  leichte  Delle. 

Die  Haut  des  behaarten  Kopfes  ist  stark  gerötet  und  schuppt 
kleinlamellös;  Einzeleffloreszenzen  sind  nur  noch  im  Nacken, 
jedoch  nicht  mehr  in  der  behaarten  Kopfhaut  wahrnehmbar ;  eben¬ 
so  findet  sich  das  Gesicht,  insbesonders  die  Gegend  der  Augen¬ 
brauen,  hellrot  gefärbt,  letztere  mit  kleinen  Schüppchen  bedeckt. 

Diel  oberen  Extremitäten  sind  ähnlich  den  unteren  in  toto 
befallen,  proximal  löst  sich  die  Affektion  in  kleinere  Herde  auf, 
die  normale  Hautinseln  zwischen  sich  fassen. 

Die  Hohlhand,  sowie  die  Fußsohle  sind  mit  starken,  gelb¬ 
lich  gefärbten  Hornmassen  bedeckt.  Die  Fjnger-  und  Zehennägel 
sind  vom  Nagelbett  durch  mächtige  Hornlager  abgehoben. 

Mundschleimhaut  frei,  ebenso  die  Glans  penis.  Integumentum 
penis  sowie  scrotum  zeigt  ähnliche  Veränderungen  wie  die  übrige 
affizierte  Haut.  Lymphadenitis  universalis. 

Der  Blutbefund  ergibt  eine  geringe  Eosinophilie. 

2.  Einen  22jährigen  Mann  mit  Lupus  erythematosus  disse¬ 
minatus  mit  akutem  Auftreten.  Seit  einem  Jahre  bestehen  an 
beiden  Ohren  Veränderungen,  die  der  Patient  auf  Erfrierung 
zurückführt. 

Man  sieht  die  Ohrmuschel  beiderseits,  vor  und  hinter  der¬ 
selben  die  Haut  gerötet,  stellenweise  mit  gelbgrünlichen  fest¬ 
haftenden  Schuppen  bedeckt,  an  anderen  Stellen  deutliche  Atro¬ 
phie.  An  den  Randpartien  finden  sich  einzelne,  blaß  hellrote 
Knötchen  und  erweiterte  Follikelmündungen.  Disseminiert  im 
ganzen  Gesicht,  insbesonders  Nasen-  und  Wangengegend,  sowie 
vereinzelt  auf  dem  behaarten  Kopf  stehen  stecknadelkopf-  bis 
linsengroße  hellrote  Knötchen,  die  an  manchen  Stellen  zu  größeren 
schuppenden  Plaques  zusammentreten.  Bei  Palpation  findet  man, 
daß  diese,  insbesondere  die  größeren,  sich  bis  in  die  Subkutis 
c  rs  t  recken . 

Auch  am  Dorsum  beider  Hände  finden  sich  linsen-  bis  lieller- 
große,  unregelmäßig  begrenzte,  lividrote,  im  Zentrum  schuppende 
oder  leicht  deprimierte  Herde,  die  entweder  mehr  flach  im  Niveau 


der  Haut  gelegen  sind  oder  knotenförmig  vorragen.  Auch  letztere 
zeigen  oft  zentrale  Depression. 

Pirquet  sehe  Reaktion  positiv. 

Starke  Schwellung  der  Halslymphdrüsen. 

Arzt  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl:  1.  Eine  39jährige 
Frau,  die  mit  2-1  Jahren  an  einer  pulmonalen  Affektion,  anschei¬ 
nend  spezifischen  Charakters,  erkrankt  war.  Seit  zwei  Monaten 
besteht  bei  derselben  an  der  linken  Zungenhälfte  ein  Ulkus,  das 
die  Patientin  auf  eine  Verletzung  mit  einem  kariösen  Zahn  zurück- 
tiihrt.  Derzeit  findet  sich  an  der  erwähnten  Stelle  und  zwar 
am  linken  Rande  und  insbesonders  an  der  Unterseite  der  Zunge 
ein  mächtiger  Substanzverlust,  der  einen  Teil  der  Zunge  zer¬ 
störte  und  auch  auf  die  Schleimhaut  des  linken  Mundhöhlen¬ 
bodens  Übergriff.  Das  Geschwür  ist  von  unregelmäßiger  Form 
mit  unterminierten  Rändern  und  lassen  sich  an  den  letzteren 
noch  stellenweise  kleine  Knötchen  erkennen. 

Bei  negativer  Luesanamnese  und  einer  ebensolchen  Was¬ 
ser  m  a  n  n  sehen  Reaktion,  dabei  einer  außerordentlich  inten¬ 
siven  P  i  rq  u  e  t  sehen  Reaktion,  die  noch  am  linken  Vorderarme 
zu  sehen  ist,  kann  wohl  an  der  Diagnose  Ulcus  linguae  tuber- 
culosum  nicht  gezweifelt  werden. 

2.  Ein  fünf  Jahre  altes,  ziemlich  schwächlich  entwickeltes 
Kind,  das  von  einer  an  einer  Lungenaffektion  leidenden  Mutter 
stammt  und  dessen  Erkrankung  im  Anschluß  an  eine  Masern- 
infektion  aufgetreten  sein  soll. 

Am  linken  unteren  Augenlid,  in  der  Gegend  der  Nates,  an 
den  beiden  Händen  —  insbesonders  an  den  Streckseiten  — 
an  den  Füßen,  finden  sich  teils  bläulichrot  gefärbte,  stecknadel¬ 
kopf-  bis  linsengroße  Effloreszenzen  mit  vereinzelt  zentraler  Delle, 
teils  warzenähnliche  bis  hellerstückgroße  Gebilde  mit  mitunter 
bläulich  gefärbtem  Rande.  Dabei  besteht  eine  deutliche,  fast 
allgemeine  Drüsenschwellung  mit  Dämpfung  an  beiden  Lungen- 
hilus.  Auf  0-1  mg  Alttuberkulin  subkutan  trat  eine  Temperatur¬ 
steigerung  bis  39°  auf. 

Es  handelt  sich  bei  dem  Kinde  wohl  um  ein  Tuberkulid, 
bei  dem  aber  die  Mehrzahl  der  Effloreszenzen  verrukös  verändert 
und1  die  Hyperkeratose  mächtig  entwickelt  ist.  Ueber  das  histo¬ 
logische  Bild  und  die  ausgeführten  Tierversuche  wird  gelegen! 
lieh  berichtet  werden. 

3.  Ein  zehnjähriges  Mädchen,  das  wegen  einer  Geschwulst 
an  der  linken  Brust  u.  zw.  im  inneren  oberen  Quadranten,  die 
Klinik  aufsuchte. 

Es  zeigten  sich  hei  der  Aufnahme  in  der  Haut  dieser  Region 
ganz  vereinzelte  helle  Bläschen  von  Stecknadelkopf-  und  Linsen¬ 
größe  mit  durchscheinender  Blasendeckc  und  klarem  Blasen 
Inhalt;  einzelne  davon  waren  hämorrhagisch  verfärbt.  Nach  Hei 
ausgeführten  Exzision  läßt  sich  auch  jetzt  noch  eine  zirka  klein 
faustgroße,  ziemlich  kompressible  Geschwulst  in  der  Liefe  tasten, 
die  mit  Radium  bestrahlt  werden  wird. 

Das  histologische  Bild  (Projektion)  zeigt,  daß  es  sich  um 
einen  aus  Hohlräumen  aufgebauten  Tumor,  dessen  Wände  mil 
Endothel  ausgekleidet  sind,  handelt,  der  in  seinen  Lumina  Lymphe 
enthält,  also  um  ein  Lymphangioma  cutis.  Die  Erklärung  des 
auch  noch  jetzt  tastbaren  Tumors  ist  ebenfalls  im  histologischen 
Bilde  gegeben,  indem  sich  in  der  Subkutis  erweiterte  Lymphräume 
finden,  die  auch  auf  einen  tiefer  gelegenen  Anteil  der  Geschwulst 
hinweisen.  Ob  in  dem  demonstrierten  Falle  die  Beteiligung  der 
Blutgefäße  eine  primäre  ist,  oder  ob  es  erst  sekundär  durch  Arro- 
sion  von  Blutgefäßen  zum  Blutaustritte  gekommen  ist,  läßt  sich 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

4.  Im  Anschluß  werden  Präparate  eines  anderen  f  alles 
von  Lymphangiom  der  Haut  demonstriert  (Projektion),  die 
die  gleichen  Verhältnisse  zeigen  und  die  von  der  Nackenhaut 
eines  16jährigen  Burschen  stammen. 

Sachs:  Ein  ähnliches  Krankheilsbild,  das  aus  Stecknadel 
köpf-  bis  linsengroßen,  auf  Nase  und  Wangen  lokalisierten  Knöt¬ 
chen  bestand,  konnte  ich  bei  einem  29  Jahre  alten  Manne  beob¬ 
achten.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  gleichfalls  ein 
Lymphangioma  cyst  i  cum.  Die  mit  Endothelzellen  aus 
gekleideten  Lymphräume  waren  in  den  oberflächlichen  Schichten 
der  Rutis  gelegen,  in  den  bindegewebigen  Leisten  waren  <  hre- 

matophoren  nachzuweisen.  . 

Kyrie  demonstriert  aus  der  Finger  sehen  Klinik  einen 
Patienten,  der  bereits  vor  zwei  Jahren  wegen  der  auch  jetzt  noch 
bestehenden  Krankheitssymptome  durch  längere  Zeit  in  der  Mini k 
verweilt  hatte  und  jetzt  neuerlich  aufgenommen  wurde.  Schon  da 
inals  bestanden  die  Erscheinungen  an  der  Nase  und  an  bculcu 
Wangen;  es  handelte  sich  hiebei  um  ein  knötchenförmiges  Exan¬ 
them.  Die  Primäreffloreszenz  war  ein  kleines,  kaum  Steckkarte 
kopfgroßes,  bräunlichgelbes  Knötchen,  das  leicht  über  das  Niveau 
der  normalen  Haut  hervorragte.  Durch  Konfluenz  solcher  Kn  u- 
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chon  zu  kleineren  und  größeren  Plaques,  die  zum  Beispiel  wieder 
ineinander  übergingen,  wurde  die  Nase  in  ihrer  Gesamtheit  und 
der  größte  Teil  1km der  Wangen  in  einen  bräunlichgelben,  wenig 
entzündeten,  stellenweise  mit  kleinen  Krusten  versehenen  Krank¬ 
heitsherd  umgewandelt.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
schon  damals,  daß  es  sich  um  einen  tuberkulösen  Prozeß  handle, 
der  am  ehesten  noch  in  die  Gruppe  des  Lupus  follicularis  acutus 
disseminatus  einzureihen  wäre,  wenn  auch  gewisse  klinische 
und  histologische  Differenzen  vorhanden  waren.  Heute  zeigt  der 
Patient  neben  diesem  Krankheitsbild  an  Nase  und  Wangen  ein 
tides,  mit  nekrotischem  Belag  versehenes  Geschwür  an  der  Ober¬ 
lippe  nahe  dem  rechten  Mundwinkel,  desgleichen  ein  mit  zerklüf¬ 
tetem  Grunde  ausgestaltetes,  tief  auf  die  Schleimhaut  der  Wange 
sich  erstreckendes  Geschwür  im  linken  Mundwinkel.  Die  Schleim¬ 
haut  des  harten  Gaumens  weist  entsprechend  der  Medianlinie  zahl¬ 
reiche  kleine  weißliche  Knötchen  auf,  desgleichen  findet  sich 
innerhalb  dieser  Knötchen  eine  Perforationslücke  im  Knochen 
gegen  die  Nase  zu.  Es  lies  teilt  kein  Zweifel,  daß  wir  es  hier 
mit.  tuberkulösen  Ulzera  der  Schleimhaut  der  Lippe,  beziehungs¬ 
weise  mit  einem  Lupus  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
zu  tun  haben,  die  demnach  eine  ganz  interessante  Kombination 
zu  den  tuberkulösen  Manifestationen  der  Haut  abgeben. 

Stein  demonstriert  aus  der  Klinik  Finger  zunächst  drei 
Fälle  von  Tuberkuliden.  Die  erste  Patientin  zeigt  an  den 
unteren  Extremitäten,  sowohl  an  der  Streck-,  als  auch  an  der 
Beugeseite  heller-  bis  handtellergroße,  polyzyklische,  unscharf 
begrenzte,  mäßig  infiltrierte  Plaques,  welche  gegen  die  Peripherie 
sich  in  kleinste,  follikulär  angeordnete  lichenoide  Knötchen  auf- 
jösen.  Die  anscheinend  jüngsten  Effloreszenzen  besitzen  einen 
intensiv  blauvioletten.  Farbenton  und  schuppen  an  ihrer  Ober¬ 
fläche.  Die  älteren  Herde  sind  nach  Resorption  des  Infiltrates 
bräunlich  verfärbt  und  von  einer  leicht  atrophischen  Haut  bedeckt.. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt  ein  im  Papillarkörper 
und  der  Kutis  gelegenes  Infiltrat,  welches  aus  Plasmazellen  und 
ganz  typischen  Langhans  sehen  Riesenzellen  sich  zusammen- 
setzt.  Die  Diagnose  lautet :  Eczema  scrophulosonun, 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  17jähriges  Mädchen,  welches  in 
der  vorderen  und  seitlichen  Halsgegend,  ferner  in  der  linken 
Axilla  und  an  der  linken  elften  Rippe  eingezogene,  stellenweise 
von  Fisteln  durchsetzte,  mit  den  darunter  hegenden  Gebilden 
.Drüsen,  bzw.  Knochen)  verwachsene  weißlich  glänzende  Narben- 
züge  aufweist.  Aus  den  Fisteln  entleert  sich  dünnflüssiger  Euter; 
die  Drüsentumoren  am  Halse  sind  teils  pastös,  teils  erweicht 
und  deutlich  fluktuierend. 

Die  Haut  des  Stammes,  der  oberen  und  unteren  Extremi¬ 
täten  ist  dicht  besät  von  einem  Exanthem,  welches  aus  steck- 
nadelkopf-  bis  linsengroßen  Knötchen  sich  zusammensetzt.  Die¬ 
selben  stehen  entweder  regellos  disseminiert,  oder  sind,  wie 
am  Rücken,  in  der  Spaltrichtung  der  Haut  angeordnet.  Mitunter 
konfluieren  sie  zu  kleineren  und  größeren  Plaques.  Die  Farbe 
der  Knötchen  ist  braunrot,  an  den  unteren  Extremitäten  blau¬ 
violett,  die  Form  konisch  oder  andeutungsweise  polygonal,  die 
Kuppe  deckt  ein  festhaftendes  Krüstchen  oder  ein  kleines  Pustel¬ 
chen.  Nach  Abheilung  eines  solchen  Knötchens  bleibt  ein  ober¬ 
flächlich  atrophischer  Pigmentfleck  zurück.  Die  Aehnlichkeit 
dieses  Exanthems  mit  einem  luetischen  ist  auffallend,  jedoch 
spricht  die  fehlende  Skleradenitis,  die  tuberkulöse  Drüsenaffek¬ 
tion  am  Halse,  der  positive  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  und 
die  spontane  Involution  an  einigen  Hautpartien  für  ein  in  die 
Kruppe  der  Akne  und  des  Lichen  scrophulosorum 
einzureihendes  Hauttuberkulid. 

Die  dritte  Patientin,  ein  16 jähriges  Mädchen,  weist  an  beiden 
I  nterschenkeln  haselnuß-  bis  kirschengroße  blauviolette,  mäßig 
druckempfindliche  Knoten  auf,  die  teils  im  subkutanen  Fett¬ 
gewebe,  teils  oberflächlich  gelegen  sind  und  untereinander  durch 
federkiel-  bis  kleinfingerdicke,  drehrunde  Stränge  Zusammen¬ 
hängen.  Leber  den  meisten  dieser  Infiltrate  ist  die  Haut  blau¬ 
violett  verfärbt,  stellenweise  ulzeriert  und  mit  einer  festhaften¬ 
den  Kruste  bedeckt.  An  der  Innenseite  des  linken  Oberschen¬ 
kels  findet  sieb  tief  im  subkutanen  Fettgewebe  ein  ca.  10  cm 
langes,  hartes,  strangförmiges  Gebilde,  welches  einer  obliterierten 
' ''ne  entspricht.  Die  Diagnose  ist  in  diesem  Falle:  Erythema 
induratum  Bazin  cum  phlebitide  et  periphlebi- 
tide  tuberculosa. 

Ferner  stellt  Stein  eine  Neurofibromatosis  cutis 
Recklinghausen)  vor,  die  ausnahmsweise  ein  weibliches 

Individuum  befallen  hat. 

Oppenheim:  Der  demonstrierte  Fall  zeigt  an  den  ver¬ 
schiedenen  Stellen  der  Haut  wie  an  der  Mamma,  am  Arme  und 
Bauchet  eine  Beschaffenheit  der  Haut,  wie  wir  sie  bei  der  Der¬ 
matitis  atrophicans  maculosa  sehen,  nämlich  bläulich¬ 


rote  \  erfärbung,  Verdünnung,  auch  Vorwölbung,  und  beim  Be¬ 
tasten  mit  dem  Finger  fühlt  man  eine  tiefe  Grube,  so  daß  sich  die 
Haut  tief  und  widerstandslos  eindrücken  läßt.  Solche  Fälle  wurden 
auch  fehlerhaft  als  Atrophia  maculosa  .cutis  diagnostiziert.  Doch 
es  handelt  sich  hier  nur  um  Spontan  resorption  von  Fi¬ 
bromen  mit  nachfolgender  Atrophie  der  bedeckenden  Haut, 
bei  der  die  elastischen  Fasern  durch  den  Tumor  zuerst  gespannt 
wjien,  dann  nach  Schwund  des  Tumors  zugrunde  gegangen  sind. 
Histologisch  zeigt  sich  ein- Fehlen  der  elastischen  Fa¬ 
sern,  doch  unterscheidet  sich  das  liistologische  Bild  von  dem 
bei  der  Dermatitis  atrophicans  maculosa  durch  das  F  e  h  1  e  n 
entzündlicher  Infiltrate. 

S  a  c  h  s  richtet  an  Kollegen  S  te  i  n  die  Anfrage,  ob  bei  dieser 
atientin  eine  Untersuchung  des  Gehörs  vorgenommen  wurde, 
da  bekanntlich  nach  den  Mitteilungen  von  Henschen,  Bondy 
Engelhard t  u.  a.  am  Akustikus  ein-  und  beiderseitig  Tu¬ 
moren  Vorkommen  und  Taubheit  bedingen. 

Stein  demonstriert  schließlich  eine  Dermatitis  artc- 
f  i  c  l  a  Li  s  des  Gesichtes  und  der  beiden  Unterarme  hei  einer 
mit  ätherischen  Gelen  hantierenden  Fabriksarbeiterin.  Die  letztere 
zeigt  außerdem  inmitten  der  ekzematös  veränderten  Hautpartien 
zahlreiche,  bis  linsengroße,  braune  Akneknötchen,  welche 
durch  dieselbe  Noxe  verursacht  sind. 

Oppenheim:  Außer  der  trockenen,  schuppenden  Der¬ 
matitis  im  Gesichte  und  an  den  Händen,  sieht  man  in  dem  de¬ 
monstrierten  Falle  an  den  Streckseiten  der  Arme  und  Beine 
Akne.  Diese  wird  ebenfalls  durch  das  Juteöl  bedingt  und  ist  der 
Schmier öl-Petroleum-Benzin-Akne  an  die  Seite  zu 
setzen.  Das  Juteöl  hat  eben  die  Eigenschaft,  wie  andere  reizende 
Gele,  nicht  nur  Dermatitis  zu  erzeugen,  sondern  auch  durch 
Verstopfung  der  Follikel  Komedoneiihildung  und  Oelakne  zu 
verursachen. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  13.  Dezember  1912. 

Steiner  spricht  über  Schleim bautpemphjgus  der 
oberen  Luftwege  und  stellt  eine  Frau  mit  einer  solchen 
auf  die  Luftwege  lokalisierten  Affektion  vor.  Die  Kranke  hat 
niemals  am  Körper  irgendwelche  Eruptionen  mitgemacht,  leidet 
an  Erstickungsanfällen  mit  Auswurf  größerer  weißlicher,  mem¬ 
branähnlicher  Gewebsstückchen.  LaryngoskiOpisch :  verdickte  Epi¬ 
glottis  mit  disseminierter  Bläschenbildung  an  der  Kehlkopfseite, 
mit  konfluierenden  membranösen  Auflagerungen,  an  einer  Stelle 
deutliche  Schrumpfung  infolge  von  Narbenbildung,  auch  auf  der 
Zungenseite  und  der  benachbarten  Stelle  des  Zungenbodens  ähn¬ 
liche  Erscheinungen.  Nach  Erörterung  der  differentialdiagnosti¬ 
schen  Momente  werden  zum  Vergleiche  einige  Fälle  aus  der  Lite¬ 
ratur  zitiert,  wobei  sich  ergibt,  daß  das  Krankheitsbild  wohl  um¬ 
schrieben  ist.  Die  Prognose  ist  günstig. 

Kalmus:  „Zur  Prophylaxe  der  Geisteskrank¬ 
heiten.“  Der  Vortragende  erörtert  zuerst  den  Einfluß  des  Al¬ 
kohols,  der  Syphilis  und  der  erblichen  Belastung  auf  das  Entstehen 
der  Geisteskrankheiten.  Er  bespricht  die  Antialkoholbewegung  und 
ihre  Erfolge,  und  die  Wichtigkeit  der  Aufklärung  des  Volkes 
über  Geschlechtskrankheiten,  insbesondere  durch  die  praktischen 
Aerzte.  Er  erwähnt  die  amerikanischen  Gesetze  über  Kastration 
und  Sterilisation,  die  diesbezüglichen  Versuche  in  der  Schweiz, 
geht  auf  die  frage  des  künstlichen  Abortus  wegen  der  Psychose 
der  Mutter  ein,  weiter  auf  die  Eheverbotsfrage  bei  Psychotikern. 
Er  empfiehlt  die  Bewilligung  der  fakultativen  Sterilisation  jener 
Kranken,  die  sich  aus  begründeter  Furcht  vor  degenerativer  Nach¬ 
kommenschaft  derselben  unterziehen  wollen  und  redet  auch  der 
vollständigen  Trennbarkeit  der  Ehe  bei  bestehender  unheilbarer 
Geisteskrankheit  das  Wort.  Zur  Prophylaxe  bei  schon  bestehender 
erblicher  Belastung  sollen  Hilfsschulen  und  Hilfskassen  gegründet 
werden  und  weist  der  Vortragende  zum  Schlüsse  auf  die  Wich 
tigkeit  der  Hilfsvereine  für  Geisteskranke  und  die  Nervenheil- 
Stätten  hin.  Unerläßlich  für  die  Prophylaxe  der  Geisteskrankheiten 
ist  aber  eine  gute  psychiatrische  Schulung  der  Schulärzte,  ebenso 
aber  auch  der  Militärärzte. 

Sitzung  vom  14.  Jan  u  a  r  1913. 

Lawatschek  zeigt  ein  2  Va  jähriges  Kind,  das  schon  am 
38.  Lebenslage  einen  positiven  Pirquet  zeigte.  Das  Kiud  hat  einen 
kranken  Vater,  die  Mutter  aber  ist  gesund,  alle  Geschwister 
starben  an  Tuberkulose.  Bei  dem  zwei  Monate  alten  Kinde  wurde 
mit  Tuberkulininjektionen  begonnen  in  kleinsten,  sehr  langsam 
ansteigenden  Dosen  (l  bis  20  Millionstel).  Daß  das  unter  den 
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gleichen  ungünstigen  Verhältnissen  lebende  Kind  am  Leben  ge¬ 
blieben  ist,  dürfte  wohl  auf  die  von  Anfang  an  geregelte  Ernährung, 
auf  möglichste  Fernhaltung  von  tier  Infektionsquelle  und  vielleicht 
auch  aul  die  Tuberkulinbehandlung  zurückzuführen  sein. 

Rubritius:  Zur  Technik  der  Prostatektomie. 
In  den  letzten  Jahren  hat  man  sich  immer  mehr  für  die  Frey  er¬ 
sehe  Operation  ausgesprochen,  welche  zwar  bei  einer  größeren 
Mortalität  gegenüber  der  perinealen  die  Kranken  von  ihrem  schwe¬ 
ren  Leiden  vollständig  und  folgenlos  befreit.  Es  muß  also  das 
Streben  dahiugehen,  die  Mortalität  herabzusetzen.  Dies  geschieht 
durch  entsprechende  Wahl  der  Fälle  und  durch  die  lechnik  und 
Nachbehandlung.  Vor  allem  ist  die  postoperative  Blutung  zu  ver¬ 
meiden,  dann  schlägt  R  u  b  l  i  t  i  u  s  folgende  Technik  vor :  Lum¬ 
balanästhesie,  möglichst  kleiner  Blasenschnitt,  doch  so,  daß  inan 
sich  über  die  Verhältnisse  am  Ürificium  internum  orientieren 
kann,  Inzision  der  Schleimhaut  um  das  Orifizium,  Enukleation 
entweder  bimanuell  oder  mit  Unterstützung  eines  Assistenten, 
der  die  Drüse  vom  Rektum  her  vordrängt,  streifenförmige  Tam¬ 
ponade  des  Prostatabettes.  Ableitung  des  Harnes  aus  der  Blase 
mittels  Rohres  mit  Heber  drainage.  Am  vierten  Tage  werden  die 
Tampons  entfernt,  ein  neuer  Tampon  wird  eingeführt,  wenn  das 
Prostata tbett  noch  blutet,  der  Verweilkatheter  wird  eingelegt, 
wenn  die  Blasen  wunde  sich  entsprechend  verkleinert.  Bei  der 
Auswahl  der  Fälle  muß  man  auf  die  Nierenfunktion  achten. 


irregularis  perpetuus  kann  durch  dieselben  Mittel  im  Beginn 
der  Entstehung  beseitigt  werden.  Zum  Schlüsse  bespricht  Selig 
die  llerzneurosen,  die  paroxysmale  Tachykardie,  gegen  letztere 
er  die  Anwendung  der  intravenösen  Strophantininjektionen  em¬ 
pfiehlt.  Die  Xervenpunktmassage  beseitigt  oft  die  vielfachen,  auf 
die  linke  Brustseite  lokalisierten  Beschwerden,  die  von  dem 
Patienten  als  „Herzschmerz"  bezeichnet  werden. 

Hock  berichtet  über  einen  Fall  1.  von  paravesikaler,  chro¬ 
nisch  entzündlicher  Bauchdeckengeschwulst  nach  einer  zwei 
!  Jahre  vorher  durchgeführten  Hernieoperation.  Die  Inzision 
brachte  Heilung.  Zystoskopisch  konnte  man  innerhalb  eines 
Oedema  bullosum  einen  Seidenfaden  von  der  Abschnürung  des 
Bruchsackes  naehweisen.  2.  Nierensteine,  deren  form  die  Dia¬ 
gnose  auf  Sitz  im  Nierenbecken  gestattet  und  einen  bei  einem 
achtjährigen  Jungen  abgegangenen  Oxalatstein,  der  Blutungen 
machte,  die  durch  Bewegungen  nicht  beeinflußbar  waren,  was 
vielleicht  auf  das  Festsitzen  des  Steines  im  Nierengewebe  Schließern 
läßt.  3.  Demonstriert  Hock  nach  seinen  Angaben  hergestellte 
Zystoskopansätze,  welche  bei  schwieriger  Passage  von  Metall¬ 
instrumenten  die  Zystoskopie  erleichtern  'oder  ermöglichen  und  den 
Arzt  in  Stand  setzen,  durch  Anschaffung  eines  einfachen  Schnabel¬ 
ansatzes  ein  beliebiges  Zystoskop  in  ein  Brenn  er sches  Zysto- 
skop  zu  verwandeln.  0-  Wiener. 


Hock  bespricht  die  traurigen  Folgen,  wenn  eine  Nierentuber¬ 
kulose  nicht  rechtzeitig  erkannt  und  der  Operation  zugeführt  wird. 
Die  Diagnose  dieses  Leidens  ist  nicht  schwer,  wenn  man  nur  bei 
jeder  lange  dauernden,  ätiologisch  nicht  aufgeklärten  Zystitis 
eine  Meerschweinchenimpfung  vornimmt,  und  sich  stets  vor  Augen 
hält,  daß  die  Blasentuberkulose  stets,  von  wenigen  Ausnahmen 
abgerechnet,  in  der  Niere  ihren  Ursprung  hat.  (Demonstration 
eines  Falles  mit  viel  Eiweiß  im  Harne,  Oedemen  an  den  unteren 
Extremitäten  und  zahlreichen  Blutungen  in  der  Haut  der  Ober¬ 
schenkel.) 

Sitzung  vom  24.  Januar  1913. 

Selig  (Franzensbad):  „Zur  Therapie  der  Herz¬ 
schwäche."  Die  als  Herzschwäche  imponierende  Erscheinung 
ist  vielfach  eine  Kreislaufschwäche,  die  im  Verlaufe  der  Infek¬ 
tionskrankheiten  in  Form  des  Kollapses  aultritt.  Dabei  handelt 
es  sich  um  eipe  Lähmung  des  Vasomotorenzentrums.  Thera¬ 
peutisch  kommt  Kampfer,  Adrenalin  und  Koffein  in  Betracht,  wo¬ 
bei  zu  bemerken  ist,  daß  das  wirksamste  Mittel  Adrenalin,  sub¬ 
kutan  und  intravenös  ist  (l :  1000),  bei  schweren  Störungen  bis 
zehn  Spritzen  im  Tage.  Die  intravenöse  Infusion  von  einem  Litei 
isotonischer  Kochsalzlösung  mit  vier  bis  acht  tropfen  Adrenalin 
leistet  vielleicht  so  gute  Dienste,  wie  die  subkutane  Injektion, 
weil  die  physiologischen  Verhältnisse  nachgeahmt  werden,  indem 
eine  kleine  Menge  Adrenalin  längere  Zeit  im  Körper  kreist, 
während  bei  der  Injektion  eine  große  Dosis  auf  einmal,  aber  kurz 
dauernd  zur  W irkung  kommt.  Die  Bekämpfung  der  Herzschwäche 
erfolgt  vor  allem  durch  Digitalis.  Der  Vorteil  der  modernen  Digi¬ 
talispräparate  liegt  in'  deren  Titrierung  und  dadurch  in  der  Mög¬ 
lichkeit,  dieselben  intravenös  zu  verwenden.  Ein  allen  Anforde¬ 
rungen  entsprechendes  Präparat  ist  das  Digipurat,  das  wie  die 
Tinctura  digitalis  Bürger  stark  diuretische  Wirkungen  entfaltet. 
Das  Digitalisinfus  soll  stets  wegen  der  sich  bildenden  organischen 
Säure  mit  Natrium  carbonicum  q.  s.  ad  neutralisationem  und 
ohne'  Zusatz  von  Sirup  verschrieben  werden.  Hoher  Blutdruck 
kontraindiziert  nicht  die  Digitalis,  deren  Wirkung  hauptsächlich 
auf  der  Hebung  der  Diurese  beruht.  In  sehr  schweren  Fällen  von 
Kreislau fschwäche  kommt  die  intravenöse  oder  die  intramuskuläre 
Applikation  des  Strophantus  in  Betracht,  die  ganz  auffallend 
zu  wirken  pflegt.  Der  Aderlaß  pflegt  hei  Lungenödem  hervorragend 
zu  wirken,  während  der  Vortr.  von  Sauerstoffinhalationen  als 
ultimum  refugium  nichts  gesehen  hat  und  von  denselben  abrät. 

Von  den  Diuretizis  leistet  am  meisten  Aspirin  in  Tagesdosen 
bis  3,  sogar  bis  G  g.  Bei  Asthma  cardiale  und  Stenokardie  kann 
Morphium  nicht  entbehrt  werden,  Brom  soll  nur  in  Dosen  von 
mindest  2  g  verordnet  werden,  Validol  ist  bei  nervösen  Depres¬ 
sionszuständen  mit  schwacher  Herztätigkeit  als  Analeptikum 
wirksam,  nicht  aber  als  eigentliches  Beruhigungsmittel. 

Von  den  Magen  -  Darmbeschwerden  bedarf  der  Meteorismus, 
als  'lästigstes  Symptom,  besonderer  Beachtung.  Taka-Diastase 
hat  sich  besonders  bewährt.  Die  größte  Schwierigkeit  bietet  die 
Behandlung  der  Herzunregelmäßigkeiten.  Der  Pulsus  respirato- 
rius  ist  harmlos,  der  Pulsus  extrasystolicus  kann  nur  kausal  be¬ 
handelt  werden,  je  nach  seiner  Ursache.  Bei  Leitungsstörungen 
kommt  Digitalis  und  Kampfer  in  Betracht,  Atropin,  wenn  die¬ 
selben  durch  Vaguswirkung  hervorgerufen  werden.  Der  Pulsus 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  7.  Ulärz  1913,  «»»  7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Friedrich  Dimmer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Robert  Otto  Stein:  Demonstration. 

2.  Prof.  Dr.  Moritz  Benedikt:  (Mitteilungen.)  1.  Zur  Aetiologie  der 
chronischen  Neurosen  und  über  ihr  Verhältnis  zur  Syphilis.  2.  Zur 
Chemotherapie  der  Kieselsäure. 

3.  Bezirksarzt  Dr.  Hermann  Dostal:  Ueber  Differenzierung  säure- 

fester  Bakterien. 

Einen  Vortrag  haben  angemeldet  die  Herren :  Prim.  Privatdozent 
Dr.  lieinr.  Schur  und  Dr.  Siegl'r.  Flaschkes,  Dr.  Hans  Janusclike. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Pirquet  Donnerstag,  den  6.  März  1918,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz :  Prof.  Dr.  Freih.  v.  Pirquet. 

Programm  : 

1.  Demonstrationen. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Hochsinger:  Ueber  bedeutungslose  be¬ 
rausche  in  der  Präkord ialgegend  von  Kindern  und  Jugendlichen, 

Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  10.  März  1913,  7  Uhr  abends,  im 

kleinen  Saale  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaften 

I.,  Universitätsplatz  Nr.  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 

Dr.  Em.  Frank  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung: 
Prof.  0.  Föderl:  Herniologisches. 


Gesellschaft  für  die  gesamte  Therapie. 

Programm  der  Versammlung  am  Mittwoch,  den  12.  März  1918,  um 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  I.  Frauenklinik  Hofrat  Schauta, 

IX.,  Spitalgasse  23. 

Prof.  Dr.  Gustav  Singer:  Zur  Behandlung  der  Bronchiektasie. 

(Mit  Demonstrationen.) 

Irrtümer  und  Fehler  in  der  Rezeptur.  (Fortsetzung.)  Von  Direktor 
Dr.  Hans  Arzberger  und  Vorstand  Richard  Seipel. 


Urania,  I.,  Aspernplatz  (Großer  Saal). 

Samstag,  den  8.  März  1913,  l/a8  Uhr  abends: 

Geheimrat  Prof.  Dr.  Gabriel  Anton  (Halle):  Die  geistigen  und 
körperlichen  Entwicklungsstörungen  des  Kindes. 

Freitag,  den  11.  Uiirz,  */28  Uhr  abends: 

Prof.  Dr.  Hermann  Klaatsch  (Breslau):  Die  Eingeborenen  Australiens 
in  ihrer  Bedeutung  für  die  Urgeschichte  der  Menschheit.  (Ergebnisse 
einer  Forschungsreise  nach  Australien  in  den  Jahren  1904  bis  19Q»  0 
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INHALT: 

1.  Oi  iginiilart ikel :  1.  lieber  das  Verhalten  verschiedenartiger  II 
Strikturen  im  Magen  und  Duodenum  bei  Milchdiät  und  ein 

\  erfahren  zur  Diagnostik  spastisch-ulzeröser  Strikturen  daselbst 
Von  Dr.  Siegfried  Jonas.  S.  401. 

2.  Durch  Alkaliabgabe  des  Glases  bedingte  toxische  Neben-  Hl. 

Wirkungen  nach  intravenösen  Salvarsaninjektionen  („Glas- 

fehler  ).  V  on  Prof.  Dr.  Rudolf  Matzen  au  er,  Vorstand  der 
k.  k.  I  niversitätsklinik  für  Dermatologie  in  Graz.  S.  406. 

3.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrank¬ 
heiten  in  Wien.  (Vorstand:  Fror.  Finger.)  Die  Hautreaktion 
bei  Lues  und  ihre  Beziehung  zur  Wassermannschen  Reaktion, 
von  Dr.  R.  Müller  und  Dr.  R.  0.  Stein  Assistenten  der 
Klinik.  S.  408. 

4.  Aus  der  II.  Abteilung  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  im 
k.  k.  allgem.  Krankenhause  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
Dr.  S.  Ehrmann.)  Erfahrungen  über  Neosalvarsan.  Von  Doktor 
\\  ilhelm  L  i  e  r,  Assistenten  der  Abteilung.  S.  410. 

5.  Kriegschirurgische  Erfahrungen  vom  montenegrinisch-türkischen 
Kriegsschauplatz.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Otto  Heinz.  S.  413 

6.  Aus  der  II.  Augenklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  E.  Fuchs.) 

Zur  Frage  der  infantilen  und  juvenilen  Tabes.  Von  Dr.  Hans 
Barkan  aus  San  Francisco,  derzeit  Operationszögling  der 
Klinik.  S.  417. 

7.  Ueber  Dauererfolge  und  Schicksale  von  im  Seehospiz  zu  Triest 
1896  —  1903  behandelten  Brünner  Kindern.  Von  Dr.  Edmund 
H  o  m  a,  städtischem  Oberbezirksarzt  in  Brünn.  S.  420. 


Soziale  Medizin:  Berufswahl  mit  Rücksicht  auf  die  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Ludwig  T  e  1  e  k  y,  Privatdozenten  für  soziale  Medizin. 
U.  421. 

Standesaiigelegenlieiten:  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Wiener 
Aerztekammer  im  Jahre  1913.  Ei  stattet  in  der  ersten  Plenar- 
sitzung  des  Jahres  1913  von  dem  Schriftführer  der  Kammer 
Medizinalrat  Dr.  Ludwig  Frey.  S.  425. 

Diskussionen :  Ueber  Organotropie  und  Parasitotropie  des  Atoxyls 
und  Salvarsan  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Igersheimer  (Halle  a.  S.) 
b.  426. 

lieber  ein  noch  nicht  beschriebenes  Krankheitsbild  des  spasmo- 
philen  Diathese  Von  Dr  Richard  Lederer.  S.  427. 

Beiträge  zur  Anthropologie  der  Negerweichteile. 
(Muskelsystem.)  Von  Dr.  phil  und  med.  Eduard  Loth.  Die 
Morphologie  der  Mißbildungen  des  Menschen  und  der  Tiere.  Von 
Dr.  Ernst  Schwalbe.  Ref. :  Tandler.  —  Chirurgie  der 
Thymusdrüse.  Von  Dr.  Heinrich  Klose.  Ref.:  Ewald. 

VI.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

VII.  Sozialärztliche  Revue.  Von  L.  Sofer.  S.  435. 

VIII.  Vermischte  Nachrichten. 

IX.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Ueber  das  Verhalten  verschiedenartiger 
trikturen  im  Magen  und  Duodenum  bei  Milch- 
ät  und  ein  Verfahren  zur  Diagnostik  spastisch 
ulzeröser  Strikturen  daselbst.*) 

Von  Dr.  Siegfried  Jonas. 

Daß  Strikteren  verschiedener  Art  im  Magen  oder  Duo- 
“num  sich  hei  Milchdiät  verschieden  verhalten  müssen, 
■hl  daraus  hervor,  daß  jene  Strikturen,  welche  auf  einem 
M<  li  Milchdiät  nicht  beeinflußbaren  Agens  (wie  Tumor, 
'll  be,  Adhäsion)  beruhen,  bei  Milchdiät  keine  Venderung 
ies  Verhalten  zeigen  können,  während  solche  Strikturen, 
'•  auf  einem  durch  Milchdiät  beeinflußbaren  Agens  be¬ 
llen,  im  selben  Maß  durch  Milchdiät  beeinflußbar  sein 
lissen,  wie  das  ihnen  zugrunde  liegende  Agens.  Solche 
nkluren  aber  entstehen  durch  die  auf  Basis  von  Ulzera- 
"i  zustande  kommenden  Spasmen;  denn,  daß  Ulzera- 
•uen  irn  Magen  durch  Milchdiät  beeinflußbar  sind,  zeigt 
'  fasl  sofortige  Aufhören  der  Schmerzen  hei  Milchdiät 
me  Erfahrung,  die  darum  von  Oser  zur  Diagnostik  von 
zoralionen  verwertet  wurde);  diese  Erscheinung  aber  kann 
11  aul  dem  Aufhören  der  Reizung  der  in  der  Wunde  bloß- 
‘tsenden  Nerven  beruhen,  und  damit  müssen  auch  alle  von 
(‘r  ausgelösten  Spasmen  aufhören.  Im  Magen  kommen 


Spas  m  en1)  bei  Ulzerationen  zunächst  autochthon,  am  Orte 
der  Wandveränderung  vor;  so  fanden  Schmitt,  de  Quer¬ 
vain,  Sti erlin  an  der  Stelle  der  radiologisch  beobach¬ 
teten  Striktur  der  Pars  media  bei  der  nachfolgenden  Opera¬ 
tion  ein  Ulkus ;  so  sahen  H  a  u  d  e  k,  F  a  u  1  h  a  b  e  r  n.  a-  gegen¬ 
über  der  Nische  des  vpenetrierenden  Ulkus  eine  Einziehung, 
so  sah  endlich  Autor  in  zwei  Fällen,  nachdem  die  Durch¬ 
leuchtung  eine  Einziehung  der  Pars  media,  resp.  pylorica 
ergehen  hatte,  ,an  dem  der  Durchleuchtung  folgenden  Tag 
Hämatemesis  auftreten.  Ferner  kommen  ^reflektorische  Spas¬ 
men  vor  an  einer  vom  Orte  der  Ulzeralion  entfernt  liegen¬ 
den  Stelle :  Spasmus  pylori  (Sechsstundenrest)  bei  py- 
lorusfernem  Ulkus  der  Pars  media  (Haudek),  hei  Ulcus 
duodeni  (Kienböck,  Baron  und  Barsony).  In  bezug 
auf  S p a s  m  en  des  1) node n u m  s  wies  bereits  H o  1  z- 
k  n  ec  h  t  auf  die  Möglichkeit  hin,  daß  den  Erscheinungen  von 
Duodenalstenose  (Füllung  und  Peristaltik)  auch  Spasmen 
aul  Basis  einer  Erosion  zugrunde  liegen  könnten  und 
Haudek  beschrieb  einen  Fall,  wo  er  aus  dem  wechseln¬ 
den  Grad  von  Durchgängigkeit  der  Flexura  duodeno  jcjunalis 
(wechselnde  Größe  des  Sechsstundenrestes  in  der  Pars 
horizontalis  inferior  duodeni)  auf  Spasmus,  resp.  Ulkus  der 
Ulexu r  schloß. 

Was  die  Art  anlangt,  in  der  die  Spasmen  in  Erschei¬ 
nung  treten,  so  isl  sie,  wie  aus  dem  oben  Ausgeführten  lie r- 


')  Nach  Eppinger  und  Hess,  Lichtenbeit,  Bössle,  Bergmann 
sind  die  Ulzerösen  Vagoloniker,  also  Spastiker. 


n  'isfijh.rlich  nach  einer  Demonstration  des  Falles  II  in  der 
schalt  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  am  6.  November  1912. 
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vorgelit,  verschieden  nach  der  Lokalisation  des  Spasmus; 
so  erzeugt  der  Spasmus  an  der  Pars  media  oder  pylorica 
eine  Einziehung,  Spasmus  des  Pylorus  oder  des  Duodenums 
einen  Sechsstundenrest  im  Magen,  resp.  Duodenum.  Da  je¬ 
doch  alle  diese  Erscheinungen  nach  den  bisherigen  Ausfüh¬ 
rungen  hei  Milchdiät  schwinden  müssen,  wenn  sie  auf  einer 
Plzeration  beruhen,  so  erscheint  damit  zugleich  ein  Ver¬ 
fahren  gegeben,  um  l  Izerationen  nachzuweisen:  schwindet 
nach  Milchdiät  ein  Sechsstundenrest  oder  eine  Einziehung 
im  Magen  oder  Duodenum,  so  beruhen  die  genannten  Er¬ 
scheinungen  auf  einer  L  lzeration,  welche  nicht  am  Orte 
des  Spasmus  gelegen  sein  muß. 

Im  folgenden  soll  nun  untersucht  werden,  ob  und 
inwieweit  sich  diese  theoretischen  Ueberlegungen  entsprin¬ 
genden  Regeln  praktisch  bewähren  und  zur  Erkenntnis  spa¬ 
stisch-ulzeröser  Strikteren  verwerten  lassen. 

Der  folgende  Fall  zeigt  das  Verhalten  eines  Pylorus- 
spasm  us  infolge  Ulcus  ventriculi  (oder  duodeni)  bei 

Milchdiät.  1 

Fall  I.  B.  S„  35  Jahre  alt,  leidet  seit  zirka  fünf  Jahren 
zwei-  bis  dreimal  im  Jahre  drei  bis  vier  Wochen  hindurch  täglich, 
und  zwar  nüchtern,  nachts  und  eine  bis  zwei  Stunden  nach  den 
Hauptmahlzeiten  an  krampfartigem  Drücken  in  der  Magengegend; 
bisweilen  Erbrechen  saurer  Massen,  niemals  kopiös,  niemals 
braun.  Starke  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium,  sowie  links 
hinten  unten  an  der  Wirbelsäule ;  im  Stuhle  bei  fleisch- 
freier  Diät  reichlich  Blut. 

Die  Durchleuchtung  ergibt  einen  bis  zum  Nabel  rei¬ 
chenden,  3V2  Querfinger  breiten  Magen,  mit  lebhafter  Peristaltik; 
n  a  c  h  24  S  t  u  nden  f  i  n  d  e  t  s  ich  i  m  M  agen  n  o  c  h  e  i  n 
b  eträchtliche  r  W  ismutrest;  n  a  c  h  M  i  1  c  h  d  i  ä  t  is  t 
der  Al  a  g  e  n  nach  sechs  Stunden  vollkommen  wis- 
mutfrei;  bei  Aufblähung  des  Magens  weder  Steifung  noch 
Peristaltik. 

Hei  unserem  Falle,  der  durch  den  Nachweis  von  Blut 
im  Stuhl  sowie  sein  Beschwerdenbild  ulkusverdächtig  wird, 
weist  das  Schwinden  des  24-  und  6  -  Stundenrestes  im 
Magen  hei  Milchdiät  darauf  hin,  daß  dem  ursprünglichen 
liest  ein  Pylorusspasmus  infolge  Ulkus  zugrunde  lag;  ob 
dasselbe  im  Duodenum,  am  Pylorus  oder  in  der  Pars  media 
gelegen  ist,  geht  aus  dem  Befund  nicht  mit  Sicherheit  hervor. 

An  einem  Verfahren  zur  Erkenntnis  spastisch-ulzeröser 
Strikluren  im  Magen  und  Duodenum  hat  es  bis  jetzt  gefehlt  ; 
denn  die  Aufblähung  des  Magens,  die  organische  Stenosen 
des  Pylorus  so  leicht  erkennen  läßt,  versagt  für  das  Duo¬ 
denum  und  die  Pars  media  und  kann  nicht  angewendet 
werden,  ehe  ein  Ulkus  ausgeschlossen  ist;  die  von 
Eppinger  und  Heß  und  Rieder  empfohlene,  der 
Durchleuchtung  vorauszusc lackende  Atropininjektion  hin¬ 
dert  die  spastische  Neigung  in  gleicher  Weise,  ob 
dem  Spasmus  ein  Ulkus,  eine  Narbe  oder  eine  Adhäsion 
zugrunde  liegt,  welch  letztere  beide  (wenigstens  am  Magen) 
zu  spastischen  Vertiefungen  tier  Peristaltik  Anlaß  geben 
können  (Schmitt,  Sti erlin,  de  Quervain,  Härtel). 
Endlich  haben  Holzk'necht  und  Fujinami  in  sinn¬ 
reicher  Kombination  einer  Sahli  sehen  Grundidee  mit  dem 
Käs  tl  eschen  Verfahren  der  schwimmenden  und  sinken¬ 
den  Kapsel  eine  Methode2)  ersonnen,  die  es  ermöglicht,  aus 
dem  Austreibungsvermögen  des  Magens  für  Wasser  die 
fehlende  oder  vorhandene  normale  Durchgängigkeit  des  Py¬ 
lorus,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  organischen 
Verengerung  durch  Narbe  oder  Tumor  zu  erkennen.  Der 
besondere  Wert  dieser  Methode  besteht  darin,  daß  sie  bei  Vor- 
'  handensein  einer  Motilitätsstörung,  eines  6  -  Stundenrestes, 
wie  er  in  allen  möglichen  Größen  bei  Pylorusstenose  und 

2)  Eine  mit  200  g  Wasser  geschluckte,  schwimmende  und  sinkende 
Kapsel  vereinigen  sich  miteinander  am  Boden  des  Magens,  sobald  dieses 
Quantum  Wasser  entleert  ist,  was  normalerweise  nach  längstens  einer 
Stunde  geschieht;  Verlängerung  der  Entleerungszeit  kenntlich  daran, 
daß  nach  einer  Stunde  die  Kapseln  mehr  oder  weniger  übereinander 
statt  nebeneinander  liegen,  spricht  für  organische  Stenosierung  des 
Pylorus.  Die  Probe  kann  nur  bei  speiseleerem  Magen  angewendet  werden, 
weshalb  die  Autoren  empfehlen,  am  Abend  vorher  40  g  Wismut  in  Wasser 
trinken  zu  lassen;  da  das  sedimentierende  Wismut  den  Magen  zuletzt 
verläßt  spricht  nüchternes  Freisein  des  Magens  von  Wismut  für  sein 
Leersein.  (Vorhandensein  von  Hypersekretionsüüssigkeit  hemmt  die  nor¬ 
male  Entleerung  von  200  g  Wasser  nicht;  nach  1  Stunde  ist  der  Magen  leer.) 


Flkus  (Jonas),  in  mäßiger  und  kleiner  Menge  immer  abei 
weniger  als  die  Hälfte  der  Wismutmahlzeit  betragend)  außer 
dem  hei  Hypotonie,  Hyperazidität  (Haudek)  vorkommt 
die  Pylorusstenose  sozusagen  auf  einen  Blick  erkennei 
läßt;  eine  Differenzierung  der  .anderen  in  Betracht  kommen 
den  Möglichkeiten,  speziell  der  Motilitätsstörung  hei  Flkus 
erlaubt  die  Methode  nicht.  (Weiteres  über  die  Anwendung 
der  Probe  siehe  im  111.  Teil.) 

Der  folgende  Fall,  der  Stenosenerscheinungen  im  Magei 
und  Duodenum  bot,  soll 'nun  zeigen,  inwiefern  sich  aus  den 
Verhalten  bei  Milchdiät  die  Natur  der  Stenose  erkennen  läßt 

Fall  II.  G.  R.,  28  Jahre  alt,  gibt  an,  seit  anderthalb  Jahrei I 
wochenlang  hindurch  täglich  nach  wochen-  bis  monatelangei 
Pausen  an  einer  Stelle  unter  dein  linken  Rippenbogen,  etwas  ober 
halb  des  Nabels,  stechende,  leicht  krampfartige  Schmerzen  zt 
fühlen,  die  etwas  nach  links  hin  ausstrahlen  und  besonder-, 
nüchtern  und  drei  bis  vier  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  auf 
treten  und  durch  Aufnahme  auch  harter  Nahrung  gelindert  werden 
Hunger-  sowie  Nachtsclnnerz  fehlt.  Die  Schmerzen  gehen  ohne 
Uebelkeiten  oder  Erbrechen  einher;  der  Appetit  ist  gut,  der  Stub 
war  nie  schwarz  und  weich. 

Die  klinische  Untersuchung  ergab  an.  der  genannten 
als  Ausgangspunkt  der  Schmerzen  bezeichnten  Stelle  eine  druck 
empfindliche  Zone,  hintere  Schmerzpunkte  fehlten.  Ferner  lata 
sich  eine  Druckempfindlichkeit  in  der  dleocökalgegend,  dem  Alm 
B  u  r  11  c  y  sehen  Punkte  entsprechend.  Im  Stuhl  ließ  sich  wede 
Schleim,  noch  ßlut  nachweisen.  Ein  Probefrühstück  wurde  ab 
gelehnt. 

Nach  dem  bisherigen  klinischen  Befunde  kamen  folgend« 
M  öglichkeiten  in  Betracht :  Zunächst  Ulcus  duodeni,  desseJ 
Symptomatologie  in  dem  Auftreten  intermittierender,  rechts  aus 
strahlender,  längere  Zeit  nach  der  Hauptmahlzeit  eintretende 
Krämpfe  gegeben  erscheint,  die  durch  harte  Nahrung  gelinder 
werden  (Schluß  des  Pylorus,  Cannon);  daß  dabei  linkseitig. 
Schmerzen  auftreten  können,  wird  bereits  von  Riedel  in  eine; 
älteren  Arbeit  hervorgehoben.  Mit .  Mo y  n i h  an,  B  ie  r  um} 
Ke  hr  ist  ferner  an  Cholelithiasis,  resp.  Verwachsungen  zwischeij 
Gallenblase  und  Alagen  oder  Duodenum  zu  denken  (Anstauun 
der  Galle  bei  leerem  Magen  und  dadurch  Zerrung  der  Adhäsionen 
Kehr):  dagegen  spricht  in  unserem  Falle  das  Fehlen  von  l  ebel 
keiten,  sowie  ries  überwiegenden  Nachtschmerzes  und  endlich  de 
linkseitige  Schmerzpunkt.  Nach  Moynihan  kann  auch  db 
chronische  Appendizitis,  an  die  der  entsprechende  Schmerzpunk 
denken  ließe,  ähnliche  Schmerzbilder  erzeugen,  doch  gehen  dies, 
Attacken  zumeist  mit  Uebelkeiten  einher  und  es  fehlen  hiei 
wochenlange  schmerzfreie  Perioden ;  und  endlich  ist  mit  H  a u  de  1 
nochl  an  Ulkus  der  kleinen  Kurvatur  der  Pars  pylorica  zu  denken 
bei  dem  er  ähnliche  Anamnesen  erhielt  (Vgl.  auch  Somme  11 
Felds  Fälle,  Archiv  f.  Verdkr.  Bd.  .19,  Lief.  1.) 

Die  radio  logische  Untersuchung  ergab  einen  bi. 
zum  Nabel  reichenden,  vier  Querfinger  breiten,  in  allen  seine*1 
Anteilen  bis  oben  füllbaren  (normotonischen)  Magen,  der  v  1 
der  Leberpforte  leicht  und  schmerzlos  abdrängbar  ist.  (Auf  al 
norme  Durchgängigkeit  des  Pylorus,  kenntlich  an  dem  sofortige; 
Erscheinen  von  Wismutingesten  im  linken  unteren  Bauchqual 
dranten  (duodenale  Motilität,  Kreuzfuchs),  wurde  nicht  tb, 
achtet,  da  die  Wichtigkeit  dieses  Symptoms  damals  noch  flieh 
bekannt  war.) 

Ganz  auffallend  verhält  sich  das  Durchleuchtung  f| 
bild  nach  sechs  Stunden,  welches  Fig.  1  wiedergib lj 


Fig.  t.  Fall  II.  Sechstundenreste  im  Magen  und  Duodenum  bei  e>n'; 
spastischen  Duodenal-  und  Pylorusstenose.  (Die  Kreuze  bezeichnen  t 
Zone  der  Druckempfindlichkeit;  G  das  Colon  ascendens,  resp.  die  Flex m 

hepatica,  N  den  Nabel.) 

Alan  sieht  hier  zunächst  einen  zirka  ein  Drittel  der  Mahlze 
beiragenden  Wismutrest  im  Alagen,  als  solcher  geke. .  izeichu« 
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urch  seine  dem  unteren  Magenpol  entsprechende  Halbmondform 
nd  Lage;  feiner  findet  sich  die  Flexura  hepaticu  gefüllt,  kennt- 
ch  an  ilirer  haustralen  Zeichnung  und  ihrem  neben  der  Pars 
ylorica  des  Magens  liegenden  Knie;  zwischen  beiden  aber 
ndet  sich  noch  ein  dritter  kleiner  Halbmond,  welcher 
hon  seiner  Lage  nach  der  Pars  horizontalis.  inferior  duodeni 
üspricht.  Noch  deutlicher  Ließ  sich  dies  durch  folgendes  Ma¬ 
uer  feststellen:  Drückte  man  nämlich  auf  den  kleinen  Halb¬ 
em!.  so  füllte  sich  als  seine  Fortsetzung  eine  lateral  gelegene, 
ich  außen  konvexe  Schlinge,  deren  Gestaltung  unschwer  die  Pars 
scendens  duodeni  erkennen  ließ  (wie  unsere  Zeichnung  an- 
•utcO.  Die  druckempfindliche  Zone  erwies  sich  als  zum  Teil 
s  Magenfüllungsbild  fallend  und  verschob  sich  beim  Eindrücken 
s  I  nterbauches  nach  (dien  —  sie  gehört  also  nach  Autor  einem 

i  Bauchiaume  frei  beweglichen  Organ  an:  Magen,  freie  Flexura 
lodenojejunalis. 

Da  wir  nun  aus  den  Holzknecht  sehen  Arbeiten 
issen,  daß  das  Duodenum  normalerweise  von  den  Ingesten 
isch  durchflossen  wird,  also  von  Füllung  frei  bleibt  und 
n-  dann  Füllung  (und  bei  praller  Füllung  Peristallik)  zeigt, 
enn  es  Sitz  einer  Stenose  ist,  so  war  damit  die  Diagnose: 
enose  des  unteren  Duodenums,  und  zwar  eine  solche  ge- 
ngeren  Grades,  da  stärkere  Anstauung  und  Peristaktik 
hlte  (Novak),  gegeben  und  es  blieb  nun  zu  entscheiden, 
d  welcher  Basis  die  Stenose  beruhte,  wobei  nach  A 1  b  u 
I nende  Möglichkeiten  in  Betracht  kamen:  a)  als  extrainte- 
inale  Ursachen:  peritoneale  Adhäsionen  und  Stränge  (mit 
»Hiebe  von  den  Gallengängen  ausgehend),  retroperitoneale 
Hi  sen,  I  umoren  des  Pankreas,  Inkarzeration  durch  das 
.  esentcrium  des  ins  kleine  Becken  gesunkenen  Dünndarms 
ch  nitzier,  Kund  rat);  b)  als  intraintestinale  Ursa- 
iou  :  Lageveränderungen,  die  seltenen  Tumoren  des  Duode- 
nns,  I  uberkulose,  innere  Obturation  durch  durchgebro- 
ene  Gallensteine  und  endlich  Ulcus  pepticum,  resp.  Narben 
ich  einem  Ulcus  duodeni  (Boas),  welches  jedoch  nach 
»ynihan  selten  vernarbt;  diesen  Möglichkeiten  fügten 
olzknecht-Haudek  (siehe  oben)  noch  den  Spasmus 
•i  l  lkus  hinzu;  rein  nervöse  Spasmen  sind  für  das  Duo- 
mi  nicht  bekannt. 

Zur  weiteren  Entscheidung  zwischen  diesen  Möglich- 
iten  wurde  nun  die  Einleitung  einer  Milchkur 
rangezogen.  Die  Schmerzen  waren  schon  nach  zwei  Tagen 
II kommen  geschwunden,  eine  Wiederholung  der 
jurchleuchtung  ergab:  Fehlen  des  Sechsstun- 
' n r e s t e s  sowohl  im  Magen  wie  im  Duodenum, 
unit  waren  für  die  Stenose  alle  auf  einem  durch  Milchdiät 
Id  beeinflußbaren  Agens  beruhenden  Ursachen  wie  Ad- 
sionen,  intra-  oder  extraintestinale  Tumoren  ausgeschlos- 
h,  und  es  verblieb  als  durch  Milchdiät  beeinflußbares 
ens  als  Ursache  der  Stenose  nur  die  Ulzeralion,  und  die 
ignose  lautete  daher :  spastische  Stenose  des  unteren  Duo- 
mmis  aut  Basis  einer  Ulzeration.  Eine  rasch  aufsteigende 
■  u  b  e  sehe  Kur  brachte  dauerndes  F reihleihen  von  Schmer- 
*>  wenngleich  eine  Heilung  unwahrscheinlich  ist  (M  oy- 
han). 

Zwei  Punkte  sind  in  unserem  Falle  noch  bemerkenswert, 
nächst  der  zirka  ein  Drittel  der  Mahlzeit  betragende  Sechs- 

ii  n  den  re  st,  welcher  anzeigt,  daß  die  normale  Austreibuugs- 
i  »les  Magens  von  ungefähr  sechs  Stunden  recht  stark  über- 
aitten  wird  und  daß  somit  ein  Entleerungshindernis  für  den 
uen  vorliegt,  sei  es  Muskelschwäche  („Atonie“),  hochgradige 
igsdehnung  (Ptose:  mit  starker  Hubhöhe,  verstärkter  Pylorus- 
ex  Hyperazidität  (Holzknecht),  Pylorospasmus  hei 
us  im  Magen  oder  Duodenum,  Narbe  des  Pylorus,  Tumor  der 
b  pylorica.  Für  Tumor  sowie  Atonie  fehlen  alle  Anhaltspunkte; 
en  Narbe  am  Pylorus  spricht  das  Verhalten  bei  Milchdiät, 

»‘i  dann  könnte  der  Sechsstundenrest  im  Magen  durch  Milch- 
t  mcht  beeinflußbar  sein.  Gegen  Pylorospasmus  bei  Ulkus  der 
s  mr(hn  spricht  die  Anamnese;  denn  bei  diesem  Zustande 
cn  die  Schmerzen  zumeist  innerhalb  der  ersten  Stunde  auf,  wie 
rst  von  Moynihan  hervorgehoben  und  (übereinstimmend  mit 
i  von  C  lairmont  und  H  a  u  d e k  gefunden  wurde,  während 
unserem  Talle  die  Schmerzen  drei  bis  vier  Stunden  nach  der 

aizeit  auftreten;  auch  (werden  die  Schmerzen  beim  Ulkus  der 
s  media  durch  Aufnahme  harter  Nahrung  gesteigert,  in 
«rem  Falle  gelindert ;  ist  damit  das  Ulkus  der  Pars  media 
»ahi  heinlich,  so  dürfte  auch  die  Schmerzzone,  die  der  Lage 


nach  einem  solchen  Ulkus  entsprechen  könnte,  nicht  dem  Magen 
angeboren,  sondern  dem  hinter  dem  Magen  verlaufenden  Duode¬ 
num.  Gegen  Pylorospasmus  bei  Ulkus  der  Pars  pylorica  spricht  die 


starke  Linkslage  der  Schinerzzone,  d 


ie  ihrer  Lage  nach  der  P 
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pylorica  nicht  entspricht,  und  so  bleibt  am  wahrscheinlichsten 
i  ie  Annahme,  daß  ein  reflektorischer  Pylorospasmus  bei  Ulcus 
duodeni  vorliegt. 

Endlich  ist  noch  hervorzuheben  die  Druckempfindlichkeit 
der  Ileocokalgegend.  Moynihan  faßt  das  Ulcus  duodeni  (wie 
auch  das  Ulcus  ventriculi)  auf  als  sekundäre  Lokalisation  eines 
toxischen  oder  infektiösen  Prozesses,  dessen  verschiedene  Grade 
Hyperämie  der  Schleimhaut,  Erosion  und  Ulzeration  seien  und 
gibt  an,  wiederholt  in  der  Appendix  den  ursprünglichen  Infek¬ 
tionsort  gefunden  zu  haben  (wobei  die  duodenale  Affektfon  in 
manchen  Fällen,,  mit  Eiseisberg,  Wilkie  u.  a.  als  Folge 
einer  retrograden  venösen  Embolie  anzusehen  sei)  und  so  dürfte 
auch  in  'unserem  Falle  die  Druckempfindlichkeit  der  Appendix 
auf  den  Ursprungsort  der  duodenalen  Infektion  hinweisen.  (Vgl. 
hiezu  Rößle,  der  das  Ulcus  ventriculi  sowie  duodeni  stets  als 
„zweite  Krankheit“  auffaßt.) 


II. 

Daß  Strikturen,  die  auf  einem  durch  Milchdiät  nicht 
beeinflußbaren  Agens  beruhen,  bei  Milchdiät  keine  Aende- 
rung  ihres  radiologischen  Verhaltens  zeigen,  ist  ohne  wei¬ 
teres  klar;  als  Basis  solcher  Strikturen  kommen  in  Betracht: 
Tumoren  (am  Duodenum  selten),  ferner  Narben  und  diese 
führen  an  der  Pars  media  zu  Einziehungen,  eventuell  mit 
Spasmen  (B ü d i  n  g e r,  S c h m i  t t,  de  Quervain,  Stier- 
1  i  u),  am  Pylorus  und  Duodenum  zu  Sechsstundenresten; 
ähnlich  verhalten  sich  Adhäsionen,  die  gleichfalls  zu  Spas- 
men  Anlaß  geben  können ;  ferner  kommen  noch  rein  ner- 
\  öse  Spasmen  am  Magen  vor  u.  zw.  an  der  Pars  media 
(Holzknecht-Schur,  Salomon)  Spasmen  des  gan¬ 
zen  Magens  (Sti  erlin,  Schwarz),  ferner  kommt  Py- 
lorusspasmus  vor  bei  Cholelithiasis  (Schlesinger)  und 
schließlich  bei  Hyper, azidität  durch  Verstärkung  des  Me- 
r  i  n  g  sehen  Pytorusreflexes  (H  o  1  z  k  n  e  c  h  t). 

Das  Verhalten  einer  Pylorusstenose  bei  Milchdiät  zeigt 
der  folgende  Fall : 

Tall  III.  S.  M.,  51  Jahre  alt,  überstand  vor  20  Jahren 
ein  Ulcus  ventriculi;  seitdem  treten  in  immer  kürzeren  Inter¬ 
vallen  und  immer  länger  dauernde  Attacken  auf,  bei  denen 
die  Milchkur  versagt  und  die  in  stechenden  krampfartigen  Schmer¬ 
zen  bestehen,  die  ihren  Höhepunkt  drei  bis  vier  Stunden  nach 
der  Hauptmahlzeit  und  nachts  erreichen  und  durch  neuerliche 
Nahrungsaufnahme  nicht  gelindert  werden;  Erbrechen  bringt  Er¬ 
leichterung.  Magenblähung  ergibt  Steifung  und  Peri¬ 
staltik.  Das  Pro  befrü  h  stück  ergibt  500  cm3  einer  schon 
makroskopisch  sichtbare  Speisereste  vom  Vortag  enthaltenden 
Flüssigkeit;  freie  Salzsäure  stark  positiv. 

Der  Röntgenbefund  ergibt  nüchtern  Flüssigkeit  im 
Magen,  mit  einer  Distanz  der  sinkenden  und  schwimmenden 
Kapsel  von  7  cm  (normal  höchstens  2  cm,  Holzknecht  und 
Fujinami).  Der  wismutgefüllte  Magen  selbst  ist  bis  drei  Quer- 
iinger  unter  dem  Nabel  längsgedehnt,  etwas  quergedehnt,  hat  eine 
Rechtsdistanz  von  vier  Querfingern  (normal  höchstens  drei)  und 
zeigt  die  Schwarz  sehe,  großballige  Peristaltik  der  hyper¬ 
trophischen  Muskulatur,  keine  Antrumperistaltik.  Nach  sechs 
Stunden  zwei  Drittel  der  Mahlzeit  im  Magen,  nach 
24  Stunden  ist  der  Magen  leer.  Bei  M  i  1  c  h  d  i  ä  t  wird  der  Patient 
rasch  schmerzfrei,  zeigt  jedoch  einen  nur  wenig  veränder¬ 
ten  Sechsstun  den  rest.  Die  Prüfung  auf  „grobe  Motilität“ 
nach  Holzknecht  und  F  u  j  i  n  a  m  i  ergibt,  daß  eine  Stunde 
nach  Einnahme  von  200  g  Wasser  die  schwimmende  und  sin¬ 
kende  Kapsel  sich  einander  von  einer  Anfangsdistanz  von  12  cm 
auf  6  enr  genähert  haben.  Die  Operation  ergibt  Ulcus 
callosum  der  Pars  pylorica. 

Ein  Fall  also,  der  klinisch  und  radiologisch  sichere 
Anzeichen  für  Pylorusstenose  bot,  zeigte  vor  und  nach 
Milchdiät  einen  gleich  großen  Sechsstundenrest.  Wie  unser 
Fall  ferner  lehrt,  kann  das  Schwinden  der  Schmerzen  bei 
Milchdiät  an  sich  nicht  unbedingt  als  Ulkussymptom  ver¬ 
wertet  werden,  da  es  sich  bei  Pylorusstenose  infolge  der 
bei  Milchdiät  eintretenden,  geringeren  Belastung  des  Ma¬ 
gens  ebenso  findet;  ferner  tritt  in  unserem  Fall  im  Ver¬ 
gleich  mit  dein  vorigen  deutlich  die  Aehnlichkeit  der 
Schmerzbilder  der  Pylorusstenose  und  des  l'lcus  duodeni 
hervor,  indem  die  Schmerzen  bei  beiden  besonders  drei 
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Bis  vier  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  fühlbar  werden, 
doch  läßt  sich  zumeist  schon  anamnestisch  die  Entschei¬ 
dung  zwischen  beiden  treffen;  denn  heim  Ulcus  duodeni 
besteht  1  lungerschmerz,  die  Pylorusstenose  macht  zumeist  ) 
um  so  weniger  Schmerzen,  je  leerer  der  Magen  ist,  der 
Schmerz  des  l  lcus  duodeni  hört  nach  der  Nahrungsauf¬ 
nahme  sofort  auf  (wohl  infolge  Pylorusverschlusses  hei 
gröberer  Nahrung,  Cannon),  um  drei  bis  vier  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  wieder  einzusetzen;  der  Schmerz  der 
Pylorusstenose  steigert  sich  nach  der  Aufnahme  harter  Nah¬ 
rung  bis  zum  Höhepunkt  drei  bis  vier  Stunden  nach  der 
Mahlzeit;  ferner  geht  der  Schmerzanfall  bei  der  Pylorus¬ 
stenose  mit  Erbrechen  einher,  während  das  Erbrechen  bei 

Ulcus  duodeni  fehlt  (Moynihan).  ... 

Noch  schwieriger  gestaltet  sic li  die  Differentialdiagnose  des 
I Ileus  duodeni  gegenüber  Cholelithiasis,  deren  anamnestische 
Merkmale  bereits  oben  angegeben  wurden;  objektiv  stützt 
sich  die  Erkenntnis  der  Cholelithiasis  auf  positive  Aldehyd¬ 
reaktion  (Bauer),  schlechte  Fettverdauung  im  Stuhl,  sowie  Lage 
iles  Schmelzpunktes  außerhalb  des  wismutgefüllten  Magens  und 
Duodenums  (welches  bei  Effleurage  von  den  Ingesten  rasch  durch¬ 
flossen  für  kurze  Zeit  sichtbar  (.wird)  und  Verbleiben  des  Schmerz¬ 
punktes  an  der  Leberpforte  bei  Abdrängung  beider  (Jonas). 

Das  Verhalten  einer  nicht  ulzerösen  Duodenalstenose 

hei  Milchdiät  zeigt,  der  folgende  Fall: 

F  a  1 1  IV.  M.  W.,  27  Jahre  alt.  Vor  einem  halben  Jahre  Ex¬ 
stirpation  des  linken  Hodens  ,  wegen  einer  Geschwulst  daselbst. 
Seit  anderthalb  Monaten  besteht  nach  härterer  Nahrung  krampf¬ 
artiges,  nach  beiden  Seiten  ausstrahlendes  Drücken  in  der  Magen¬ 
grube,  bisweilen  Erbrechen,  niemals  kopiös,  niemals  braun.  Ob¬ 
stipation.  Im  linken  oberen  Bauchquadranten  ist  ein  männerfaust¬ 
großer,  knolliger  , derber,  unverschieblicher  Tumor  zu  tasten. 
Bei  Blähung  keine  Steifung  oder  Peristaltik.  Der 
Magen  ist  nüchtern  leer,  das  P r obe f rü h s t ü c k  ergibt  200  cm 
einer  grünliehgelbon  Flüssigkeit  mit  dem  Schichtungsquotienten 
1 : 4,  freie  Salzsäure  positiv,  Gesamtazidität  40,  im  Stuhl  kein 
Blut.  Die  Durchleuchtung  (Fig.  2)  ergibt  einen  mäßig  längs- 


Fig.  2.  Fall  IV.  Organische  Stenose  des  unteren  Duodenums;  N  —  Nabel 
p  =  pylorus,  I)  =  Duodenum  (mit  hypertrophierten  Valvulae  Kerkringii) 

und  etwas’  quergedehnten  Magen  und  Füllung,  Peristaltik  und 
Kerbung  (hypertrophiertc  \  alvulae  Kerkringii)  des4  Duodenums. 
Nach  sechs  Stunden  ist  der  Magen  entleert,  ebenso  das  Duodenum. 
Bei  Milchdiät  schwinden  die  Schmerzen  schnell,  die  Durch¬ 
leuchtung  ergibt  dasiselbe  Bild.  Die  Operation  und 
Obduktion  ergibt  Kompression  des  Duodenums  durch  einen 
Tumor  der  retroperitonealen  Drüsen  (Metastasen  nach  Hoden- 

särkom).  . 

Bei  einem  Falle  also,  der  klinisch  und  radiologisch 
die  Zeichen  einer  infrapapillären  Duodenalstenose  durch 
Tumor  bot,  ergab  die  Milchdiät  (bei  der  aus  den  früher 
erörterten  Gründen  die  Schmerzen  schnell  schwanden), 
keine  Aenderung  des  Durchleuchtungsbildes,  was  den  Ver¬ 
dacht  bestärkte,  daß  die  Stenosierung  des  Duodenums 
durch  den  palpablen  Tumor  hervorgerufen  werde,  ein  Ver¬ 
dacht,  den  die  Operation  bestätigte*. 

So  hatte  sich  die  Methode  auch  insoferne  bewährt,  als 
in  jenen  Fällen,  wo  sich  autoptisch  der  nicht  ulzeröse  Cha¬ 
rakter  der  Stenose  feststellen  ließ,  auch  die  radiologischen 
Stenosenerscheinungen  durch  Milchdiät  nicht  beeinflußt 
werden  konnten. 

Der  folgende  Fall  von  Striktur  der  Pars  media  des 
Magens  zeigt  die  \  erwertung  der  Methode  zur  Erkenntnis 
des  Charakters  der  Striktur. 

3)  Nämlich  wenn  nicht  Hypersekretion  und  Pylorospasmus  das 
Beschwerdebild  beherrrschen. 


Fall  V.  \V.  .1.,  44  Jahre  alt.  Mit  20  Jahren  llänialemosis 
nach  vier  Jahren  Melaena;  beidemal  Milchkur;  seitdem  zeitweilig 
rasch  vorübergehende  Magenschnierzen.  Seit  drei  Vierteljahre] 
bestehen  wochenlang  täglich  mit  ebenso  langen  Pausen  links  aus 
strahlende  Krämpfe,  eine  halbe  Stunde  nach  jeder  festeren  XaL 
nmg.  Seit  vier  Wochen  beständige  leichte  Krämpfe;  eine  halb 
Stunde  nach  dem  Essen  gesteigert  .Kein  Druckpunkt,  Magen 
bl  Übung  negativ,  im  fleischlosen  Stuhl  kein  Blut.  Das  Probe 
f  i  ü  h  s  t  ii  c  k  ergibt  eine  minimale  Menge  Flüssigkeit,  freie  Salz 
säure  stark  positiv;  mikroskopisch  Gemüsereste  vom  Vortage 
Der  Durchleuchtungsbefund  (Fig.  3)  ergibt  ein« 


Fig.  3.  Fall  V.  Organische  Verengerung  der  Pars  media  (Sanduhrmagen! 
ni[t  einem  vor  und  bei  Milchdiät  sich  gleiehbleibenden  Sechsstimdenres 

nicht  druckempfindliche  Einengung  des  Magens  unterhalb  de 
linken  Rippenbogens  von  drei  auf  einen  Querfinger  Breite.  Nac 
sechs  Stunden  ein  Drittel  der  Wismutmahlzeit  im  Magen.  Nac 
dreitägiger  Milchdiät  sind  die  Schmerzen  verschwunden 
E  i  nenguug  u  n  d  Rest  unver  ä  ndert. 

Würde  die  Einziehung  der  Pars  media  einem  Ulkuj 
und  der  starke  Sechsstundenrest  einem  reflektorische 
Pylorusspasmus  entsprechen,  so  hätten  beide  nach  Mild 
diät  und  Aufhören  der  Schmerzen  schwinden  müssen;  hatt 
die  Einziehung  dem  Spasmus  bei  Erosion  einer  alten  Narb 
und  der  Sechsstundenrest  einem  reflektorischen  Pylorusspu 
mus  entsprochen,  so  würde  die  Verschmälerung  der  Par 
media  bei  Milchdiät  geringer  geworden  sein  (Wegfall  de' 
Spasmus,  Härtel)  und  der  Sechsstundenrest  geschwinde 
sein;  da  Einziehung  und  Sechsstundenrest  bei  Mikhdb 
gleichgeblieben  sind,  so  dürfte  eine  organische  Verengenin 
sowohl  der  Pars  media  als  des  Pylorus  vorliegen. 

III. 

Wir  haben  im  ersten  Teil  der  Arbeit  Fälle  kennen  g< 
lernt,  wo  sich  bei  Schwinden  eines  Sechsstundeiirest« 
im  Magen  oder  Duodenum  bei  Milchdiät  ein  Ulkus  daseib; 
fand;  wir  haben  ferner  im  zweiten  Teil  der  Arbeit  Hl 
besprochen,  wo  sich  bei  \  erbleiben  des  Sechsstundenresh 
hei  Milchdiät  im  Magen  oder  Duodenum  eine  Narbe,  od< 
ein  Tumor  daselbst  fand;  soll  nun  aber  aus  dem  Schwinde 
oder  Bleiben  der  Striktureischeinungen:  Einziehung  ur 
Sechsstundenrest  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  ein« 
ihnen  zugrunde  liegenden  Ulzeration  geschlossen  werde 
können,  so  sind  vorher  noch  zwei  Fragen  zu  beanlworu'i 
1.  Isl  es  möglich,  daß  eine  Einziehung  oder  ein  Sech, 
stundenrest  im  Magen  oder  Duodenum  bei  Milchdiät  < 
halten  bleibt,  trotzdem  den  genannten  Strikturerscheinun.« 
eine  Ulzeration  zugrunde  liegt?  2.  Ist  es  möglich,  daß  1 
genannten  Strikturerscheinungen  bei  Milchdiät  schwinde 
trotzdem  ihnen  keine  Ulzeration  zugrunde  liegt/ 

Was  die  erste  Frage  anlangt,  so  ist  Erhalleubleib 
einer  Einziehung  oder  eines  Sechsstundenrestes  bei  Mdc 
diät  trotz  zugrunde  liegender  Ulzeration  vor  allem  dai 
möglich,  wenn  die  Empfindlichkeit  des  Geschwürs  (dim 
Vernarbung?)  noch  nicht  soweit  herabgemindert  wurde.  <1 
einerseits  eine  Reizung  durch  Griesmilchspeise  nicht  ei 
tritt  und  anderseits  eine  Nahrungspause  von  sechs  Stun  * 
schmerzlos  vertragen  wird  (wozu  es  besonders  beim  l  1 
duodeni  wegen  der  hier  vorherrschenden,  starken  Hyi" 
Sekretion  bisweilen  längerer  Zeit  bedarf);  auf  diese  bei  • 
Punkte  wird  also  zu  achten  sein,  ehe  die  Methode  m  - 
Wendung  gebracht  werden  kann. 
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Ferner  haben  uns  Moynihans  Operationen  darüber 
i'lebi I,  daß  die  l  Icera  duodeni  auch  m  der  beschwerde- 
eien  Zeit  offen  sind,  und  so  bleibt  liier  bisweilen  bei 

i  lobdiäl  trotz  vollkommenen  Gesell  wundenseins  der 
•hmerzen  ein  kleiner  reflektorischer  Sechsstunden  rest  im 
äsen  erhalten.  So  im  folgenden  Falle,  der  schon  durch 
ine  Anamnese  als  Ulcus  duodeni  gekennzeichnet  ist. 

Fall  VI.  I..  A.,  35  Jahre  alt.  Seit  der  Kindheit  bestehen 
lickende,  leichte,  krampfartige  Schmerzen  bei  Hunger  und  zu¬ 
eist  auch  bei  Nacht,  und  zwar  anfangs  seltener  und  mit  großen 
h merzfreien  Intervallen.  In  der  lelzten  Zeit  werden  die  Schmerz- 
ilen  immer  länger,  die  Intervalle  immer  kürzer  und  tritt  der 
hraerz  auch  vier  bis  fünf  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  ein, 

ii  nach  Aufnahme  auch  harter  Nahrung  sofort  aufzuhören.’ 
.•mals  l  ebelkeiten  oder  Erbrechen.  Im  Stuhl  kein  Mut.  Dis 
robef  rü  hstück  ergibt  eine  mäßige  Menge  gut  verdauten 
nimelbreies,  freie  Salzsäure  vorhanden,  Gesanrtazidität  (i(i, 
ikroskopisch  keine  Reste. 

Röntgenbefund:  Derselbe  ergibt  einen  in  allen  seinen 
heilen  füllbaren  Magen  ohne  radiologische  Hesonderheiten,  bis 
fabn  or  m  rasches  Ausfließender  W  ismutfüllung 
uodenale  Motilität,  Kreuzfuchs).  Nach  sechs  Stunden  zirka 
)  Drittel  der  Mahlzeit  im  Magen.  Bei  Milchdiät  und  nach 
llkommenem  Schwinden  der  Schmerzen  findet  sich  noch  immer 
i  in  i  n  i  m  a  1  e  r  Sechsstundenrest,  den  auch  eine  nach 
ieni  Monat  vorgenonmiene  Durchleuchtung  zeigt. 

Endlich  kann  eine  Striktur  bei  Milchdiät  zum  Teil 
h  winden  und  zum  Teil  bleiben,  wenn  ihr  eine  Kombi¬ 
hon  zugrunde  liegt  zwischen  einem  durch  Milchdiät  nicht 
•einflußbaren  Agens,  wie  Narbe,  kallösem  Tumor  und  einer 
zeration,  resp.  Erosion;  ein  solcher  Fall  ist  der  folgende: 

Fall  VII.  H.  L.,  40  Jahre  alt.  Vor  drei  Jahren  Beginn 
'  .Magenleidens  mit  zeitweiligem  Brechreiz.  Seit  einem  Jahre 
sieben  nüchtern  und  eine  Stunde  nach  den  Hauptmahlzeiten 
i’b  oben  ausstrahlende  Krämpfe,  durch  Brennen  cingeleitet, 

I  lireehreiz,  manchmal  mit  Erbrechen  (bisweilen  kaffeesatzartig, 
•mals  kopiös)  endigend,  durch  neuerliche  Nahrungsaufnahme 
I-  gelindert.  Im  Erbrochenen  Blut  nachweisbar, 
obefrühstück  ergibt  eine  mäßige  Menge  gut  verdauten 
nimelbreies,  freie  Salzsäure  vorhanden,  Gesamtazidität  40, 
kioskopisch  keine  Beste. 

Röntge  ribefun  d  (Fig.  4) :  Kaudaler  Magenpol  vier  Quer- 
i  über  dem  Arahel  (auffallend  hoch  im  Verhältnis  zur  langen, 


4.  Fall  VII  Raumbeengende  Neubildung  in  der  Pars  pylorica  eines 
’umplmagens.  Der  Sechstundenrest  vor  Milchdiät  punktiert,  bei  Milch¬ 
diät  ausgezogen. 

geren  Gestalt  des  Patienten).  Peristaltik  tief  einschneidend 
ristaltik  der  hypertrophischen  Muskulatur,  Schwarz),  spär- 

10  Antiperistaltik;  gegen  die  Pars  pylorica  hin  ein 
■res  Horn  der  Füllmasse;  nach  sechs  Stunden  zirka 

Drittel  der  Wismutmahlzeit  im  Magen,  n  ach  k  u  r  z  e  r  Al  i  I  c  h- 

1 1  ein  minimaler  Rest. 

Die  Operation  ergibt  ein  karzinomatös  degeneriertes 
us  callosum  der  Pars  pylorica,  Schrumpfmagen. 

V\  ie  unsere  Fälle  zeigen,  ist  also  ein  Nichtschwinden 
;  Sechsstundenrestes  bei  Milchdiät  möglich  trotz  Vor- 
ulenseins  einer  Ulzeration,  und  somit  der  Schluß  daraus 
fehlen  einer  Ulzeration  nicht  erlaubt.  Und  so  soll  nun 
zweiten  Frage  entgegen  getreten  werden,  ob  Schwinden 
es  Sechsstundenrestes  oder  einer  Einziehung  bei  Milch- 
i  möglich  ist  trotz  Fehlens  einer  Ulzeration. 

Mas  zunächst  die  Einziehung  anlangt,  so  ist  es  klar, 

1  sie  hei  Milchdiät  nur  dann  schwinden  kann,  wenn 
ein  1  Ikus  zugrunde  liegt  und  dasselbe  muß  wohl  auch 
1  dem  stets  geringen  Sechsstundenrest  im  Duodenum 
'■n,  hei  dem  eine  Atonic,  di«  hier  zu  einem  Sechsslun- 


denrest  Anlaß  gehen  könnte,  bisher  nicht  beschrieben 
wurde.  Was  nun  aber  den  Sechsstundenrest  im  Magen  an- 
langt,  so  kommen  große,  mehr  als  die  Hälfte  der  Wisrnulmahl- 
zeit  betragende  Reste  nur  hei  I  Ikus  und  Pylorusstenose  vor 
(zwischen  denen  die  Holzknecht-Fuji  na  m  i  -  Probe  zu¬ 
meist  [s.  u.|  rasche  Entscheidung  ermöglicht);  einem  mäßigen, 
ein  \  iertel  bis  ein  Drittel  der  Wismutmahlzeit  betragenden 
Sechsstundenrest  aber  kann  außer  einer  Pylorusstenose  und 
einem  Ulkus  (hei  denen  alle  Größen  des  Sechsstunden- 
restes  Vorkommen  können,  Jonas  l.o.)  nach  llaudek 
aueli  zugrunde  liegen:  Hypotonie,  Hyperazidität  oder  eine 
Kombination  beider.  Was  zunächst  den  Sechsstundenrest 
der  Pylorusstenose  anlangt,  so  wird  derselbe  nach  unseren 
Ausführungen  durch  eine  kurzdauernde  Milchdiät  nicht  be¬ 
einflußt;  im  Gegenteil:  infolge  der  durch  eine  Milchdiät  zu 
Stande  kommenden  Schwächung  der  Muskulatur  ist.  eher  eine 
Vergrößerung  des  Sechsstundenrestes  zu  gewärtigen;  län 
gere  Milchmastkur  freilich  vermag  die  Muskulatur  soweit 
zu  kräftigen,  daß  die  Stenose  kompensiert  (vgl.  Jonas  1.  c.) 
wird,  der  Sechsstundenrest  schwindet,  besonders,  wenn  er 
klein,  das  heißt  die  Stenose  im  Anfangsstadiurn  ist.  Das¬ 
selbe  gilt  von  der  Hypotonie:  auch  hier  wird  Milchdiät  die 
Muskulatur  eher  noch  schwächen  und  den  Sechsstunden- 
resl  vergrößern,  während  eine  längere  Milchmastkur  den¬ 
selben  allerdings  um  so  leichter  zum  Verschwinden  bringt, 
als  er  hier  gewöhnlich  gering  (kleiner  als  die  Hälfte  der 
V\  ismutmahlzeit)  ist.  Was  on ‘dich  die  Hyperazidität  anlangt, 
die  durch  Verstärkung  des  Me  ring  sehen  Pylorusreflexes 
(Holzknecht)  zu  Pylorusspasmus  und  damit  zu  einem 
übrigens  niemals  bedeutenden  Sechsstundenrest  führt,  so  ist 
nach  Bickel  bei  Milchdiät  eher  eine  Vermehrung  der  Azi¬ 
dität  und  somit  eher  eine  Vergrößerung  des  Sechsstunden¬ 
restes  zu  erwarten;  wird  jedoch  statt  der  die  Sekretion 
steigernden  Magermilch  feltreiche  Milchdiät  (Obers,  Butter, 
Rahmkäse)  gereicht  (besonders  dann,  wenn  hei  Magermilch 
infolge  Steigerung  der  Sekretion  die  Schmerzen  nicht 
schwinden),  so  ist  infolge  der  stärkeren  Fettzufuhr  mit 
Strauß  eine  Herabsetzung  der  Azidität,  ein  Schwinden 
des  Pylorusspasmus  und  damit  des  Sechsstundenrestes  zu 
erwarten,  abermals  also  Schwinden  eines  Sechsstundenrestes 
bei  Milchdiät  ohne  Vorliegen  einer  Ulzeration.  Praktisch 
aber  kommt  diese  Möglichkeit  gar  nicht  in  Betracht;  denn, 
wie  die  Untersuchungen  besonders  Moynihans  gelehrt 
haben,  macht  die  Hyperazidität  als  solche  keine  nennens¬ 
werten  Beschwerden;  dort  aber,  wo  erhebliche  Beschwerden 
(wie  Hungerschmerz,  der  nach  Nahrungsaufnahme  schwin¬ 
det,  ein,  zwei  bis  drei  Stunden  darnach  wieder  auftritt. 
Nachtschmerz)  vorliegen,  liegt  ihnen  Ulkus  (zumeist  des 
Duodenums,  seltener  des  Magens)  oder  Cholelithiasis  (re¬ 
spektive  Verwachsungen  zwischen  Gallenblase  und  dem 
Magen  oder  Duodenum)  oder  chronische  Appendizitis  zu¬ 
grunde;  ob  in  einer  kleineren  Reihe  von  Fällen  endlich  die 
Hyperazidität  und  ihr  Beschwerdebild  nicht  doch  bloß  Aus¬ 
druck  einer  nervösen  Dyspepsie  ist,  die  sich  mit  Hypotonie 
und  Hyperästhesie  vereint  bei  asthenischer  Konstitutions- 
krankheit  findet  und  ihre  Beschwerden  auf  diese  zu  be¬ 
ziehen  sind  (Stiller,  Zwei  g),  muß  weitere  Erfah¬ 
rung  lehren.  Findet  sich  also  bei  erheblichen  Beschwerden 
und  Hyperazidität  ein  mäßiger  (weniger  als  die  Hälfte  der 
Wismutmahlzeit  betragender)  Sechsstundenrest,  so  dürfen 
auf  die  Hyperazidität  zwar  der  Best,  niemals  aber  die  Be¬ 
schwerden  bezogen  werden  und  es  ist.  Sache  weiterer  Unter¬ 
suchung,  festzustellen,  welcher  der  oben  genannten  Zustände 
den  Beschwerden  zugrundeliegt. 

All  dies  zusammengefaßt  ergibt  sich:  1.  der  Diagnostik 
eines  Ulkus  dient  nur  eine  kurze  (etwa  eine  Woche  nicht 
überschreitende)  Milchdiät;  2.  Schwinden  eines  Sechsstun¬ 
denrestes  bei  kurzer  Milchdiät  spricht  dafür,  daß  ihm  eine 
Ulzeration  zugrunde  lag  und  zwar  um  so  mehr,  je  größer 
der  Sechsstundenrest  vor  der  Einleitung  der  Diät  war  und 
in  je  kürzerer  Zeit  er  schwand. 

Ganz  große,  fast  die  ganze  oder  die  ganze  Wismutniahlzeil 
betragende  Sechsstundenreste  kommen  (wie  ein  Fall  von  Autor 
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und  ein  durch  die  Operation  bestätigter  von  Haudek  beweist) 
zwar  sowohl  bei  hochgradigen  organischen  wie  bei  spastischen 
Pylorusstenosen  vor.  die  Verschiedenheit  der  klinisch-radiologi- 
schen  Bilder  beider  (vgl.  .1  o  nas,  1.  c.),  macht  jedoch  die  Entschei¬ 
dung  zwischen  beiden  leicht;  im  Zweifelsfall  wäre  zur  Entschei¬ 
dung  auch  hier  die  Einleitung  einer  Milchkur  heranzuziehen,  die 
den  spastisch-ulzerösen  Sechsstundenrest  rasch  verschwinden  läßt. 

Von  demselben  Gedankengang  ausgehend,  empfiehlt  es  sich, 
jeden  Patienten,  der  6  Stunden  nach  der  ersten 
Durchleuchtung  einen  großen  Sechsstunde nr e  s  t 
zeigt,  bis  zum  nächsten  (der  Holzknecht-F  u  j  i  n  a- 
m  i  -  Probe  gewidmeten)  Morgen  auf  stündliche  fl  ü  s- 
sige  Diät  zu  setzen;  denn  liegt  eine  spastisch  -  ulzeröse 
Stenose  vor,  so  hört  mit  der  Reizung  des  l  lkus  auch  der  Spasmus 
auf,  der  Magen  ist  früh  nüchtern  wismut-  also  speiseleer  und  für 
die ' Hol zk nec h t-F u j i na mi-Probe  geeignet;  liegt  aber  eine  organische 
Stenose  vor,  so  ist  auch  die  Ueberfuhr  von  Flüssigkeiten  in  den 
Darm  gehemmt  und  der  Magen  enthält  früh  nüchtern  \\  ismut, 
ist  also  trotz  flüssiger  Nahrung  nicht  leer  geworden  (worin  ein 
neuerliches  Verdachtsmoment  für  organische  Pylorusstenose  ge¬ 
geben  ist). 

Die  Stellung  der  Methode  und  ihre  Tech¬ 
nik  ergibt  sich  aus  obigem  von  selbst;  sie  ist  anzuwenden. 

1.  um  festzustellen,  ob  eine  Einziehung  an  der  Pars 
media  oder  ein  Sechsstundenrest  im  Duodenum  auf  Ulcera¬ 
tion  daselbst  beruht; 

2.  dann,  wenn  sich  bei  erheblichen  Beschwerden  und 
unverengtem  Pylorus  ein  kleiner  oder  mäßiger  (weniger  als 
die  Hälfte  der  Wismutmahlzeit  betragender)  Sechsstunden- 
rest  findet  und  nun  entschieden  werden  soll,  ob  dieser  Rest 
auf  Ulzeration  im  Magen,  resp.  Duodenum  beruht  (eine  Ent¬ 
scheidung,  die  darum  wichtig  ist,  weil  das  Ulkus  besonders 
vorsichtiges  therapeutisches  Handeln  verlangt); 

3.  um  festzustellen,  ob  einem  großen,  mehr  als  die 
Hälfte  der  Wismutmahlzeit  betragenden  Sechsstundenrest 
ein  Ulkusspasmus  oder  eine  organische  Pylorusverengerung 
zugrunde  liegt,. 

Der  Patient  wird  zu  diesem  Zwecke  zunächst 
auf  Milch  und,  wo  diese  die  Beschwerden  steigert, 
auf  Obers-  und  Rahmkäsediät  gesetzt.,  bis  ’  Milch¬ 
speise  und  sechsstündiges  Fasten  (unterbrochen  durch 
falsche  Suppe,  leichten  Tee),  schmerzlos  vertragen  wird, 
und  sodann  die  Durchleuchtung  wiederholt;  Schwinden 
der  Strikturerscheinungen  spricht  für  ihnen  zugrunde  ge¬ 
legenes  Ulkus. 

Zu  s  a  m  m  enfassung; 

Eine  Striktur  im  Magen  oder  Duodenum  ist  im  selben 
Maße  durch  Milchdiät  beeinflußbar  wie  das  ihr  zugrunde 
liegende  Agens;  durch  Narben,  Adhäsionen,  iumoren  er¬ 
zeugte  Strikturen  zeigen  daher  keine  Acnderung  bei  Milch¬ 
diät,  auf  Ulzerationen  beruhende  autochthone  oder  reflek¬ 
torische  Strikturen  schwinden  bei  Milchdiät,  weil  die  Rei¬ 
zung  der  bloßliegenden  Nerven  und  damit  alle  von  hier 
ausgelösten  Spasmen  aufhören. 

Aus  dem  Schwinden  der  Strikturerscheinungen  :  Ein¬ 
ziehung  oder  Sechsstundenrest  im  Magen-  oder  Duodenum 
bei  kurzer  Milchdiät  kann  auf  das  Zugrundeliegen  einer 
Ulzeration  geschlossen  werden,  während  der  Schluß  aus 
dem  Verbleiben  der  Strikturerscheinungen  bei  Milchdiät  auf 
Fehlen  einer  Ulzeration  nicht  zulässig  ist. 

Die  Methode  der  Durchleuchtung  vor  und  bei  Milch¬ 
diät,  resp.  die  Prüfung,  ob  vorher  gefundene  Strikturerschei- 
nungen  am  Magen  oder  Duodenum  bei  Milchdiät  geschwun¬ 
den  sind,  dient  der  Feststellung  1.  ob  eine  Striktur  der 
Pars  media  des  Magens  oder  ein  Sechsstundenrest  im  Duo¬ 
denum  nach  Wismutmahlzeit  auf  Ulzeration  beruht,  und 
2.  ob  ein  weniger  als  die  Hälfte  der  W  ismutmahlzeit  betra¬ 
gender  Sechsstundenrest  im  Magen  (der  das  Beschwerde¬ 
bild  der  Hyperazidität  nicht  zu  erklären  vermag)  bei  nor¬ 
mal  durchgängigem  Pylorus  auf  Ulzeration  im  Magen,  resp. 
Duodenum  beruht  (größere  Sechsstunden  res  te  kommen 
nur  bei  Pylorusstenose  und  bei  Ulkus  vor,  zwischen  denen 
das  klinisch-radiologische  Verhalten  und  im  Zweifelsfalle 
gleichfalls  das  Verhalten  bei  Milchdiät  entscheidet). 
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Durch  Alkaliabgabe  des  Glases  bedingte 
toxische  Nebenwirkungen  nach  intravenöse 
Salvarsaninjektionen  („Glasfehler“). 

Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Matzenauer,  Vorstand  der  k.  k.  Universität 
klinik  für  Dermatologie  in  Graz. 

Die  nach  intravenösen  Salvarsaninjektionen  mituni 
vorkommenden  unliebsamen  Nebenwirkungen,  wie  Fiebe 
Kopfschmerz,  Ueblichkeiten,  Erbrechen,  Diarrhöen,  Schlad 
und  Atembeschwerden  usw.,  wurden  von  E  h  r  1  i  c  h  seil» 
durch  Zersetzung  der  Salvarsanlösungen  erklärt:  Bei  d<| 
leichten  Zersetzlichkeit  der  Lösungen  bedingen  schon  *1 
in  den  Lösungsmedien  enthaltenen  Bakterdenleiber,  resp<‘ 
live  deren  Toxine  eine  erhöhte  Giftwirkung.  Seitdem  an 
bei  der  Ausführung  der  intravenösen  Injektionen  auf  <1 
möglichste  Ausschaltung  des  sogenannten  „Wassertehlec 
achtet,  indem  man  stets  nur  am1  selben  Tage  frisch  in 
einwandfrei  bereitetes  destilliertes  Wasser,  resp.  koehsal 
lösung  verwendet,  ist  tatsächlich  die  Häufigkeit  solch* 
'Nebenerscheinungen  bedeutend  eingeschränkt  worden. 

Trotz  peinlichster  Beobachtung  aller  Kautelen  kommt  1 
aber  bekanntlich  noch  immer  in  vereinzelten  Fällen  vi 
daß  im  Anschluß  an  eine  intravenöse  Salvarsaninjektion 
unerwarteter  Weise  dennoch  Intoxikationserscheinimii' 
auftreten,  für  die  man  weder  eine  individuelle  Intoleras 
gegen  das  Mittel  verantwortlich  machen,  noch  den  M  asse 
fehler  oder  eine  Hyperalkalinisation  der  Lösung  durch  < 
verwendete  Natronlauge  gelten  lassen  kann. 

Neuerlich  äußerten  verschiedene  Autoren,  u.  a. 
eben  leid,  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  V ersuc 
an  dem  großen  Krankenmaterial  der  Arningschen  . 
teilung  in  Hamburg,  die  Ansicht,  daß  ein  Wasserfehler  ni , 
für  alle  Fälle  zur  Erklärung  toxischer  Erscheinungen 
intravenösen  Salvarsaninjektionen  herangezogen  wei  1 
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[cönne;  trotz  sorgsamster  Bereitung  des  destillierten  Wassers 
nid  der  Kochsalzlösung  kamen  zum  Teil  recht  heftige  l.eak- 
ionen  gelegentlich  einmal  vor  u.  zw.  sowohl,  wenn  die 
vilvarsanlösung  mit  Kochsalz,  als  auch  wenn  sie  bloß  mit 
leslilliertem  W  asser  allein  bereitet  war. 

„Zur  Kontrolle  unserer  Kochsalzlösung  werden  seit  einiger 
'eit  stets  zwei  Luetiker,  behandelte  oder  unbehandelte,  mit  der- 
,  n icon  Kochsalzlösung  allein  infundiert,  die  wir  für  diesen  Tag 
nr  Lösung  des  Salvarsans  verwenden.  Unter  40  Kochsalz- 
ontrollen  haben  wir  bisher  einmal  eine  Temperatursteigerung 
'is  38-2°  beobachtet,  die  wir  nicht  auf  etwaige  Endotoxinein  der 
\i><  bsal/.lösung  zurückführen  können,  weil  einmal  die  andere 
vonlrolle  nicht  reagierte  (36-8°)  und  dann  auch  die  übrigen  mit 
sdvnrsan  behandelten  Fälle  keine  außergewöhnliche  Reaktion 
oigten.  Daß  Temperatursteigerung  nach  Koch- 
alzinfusionen  vorkommt,  ist  eine  a  1 1  b  e  k  a  n  n  t  e 
atsache.....  Wir  haben  darauf  auch  Kontrollen  mit  Koeh- 
nlzlösung  allein  bei  Hautkranken  vorgenommen  und  unter  diesen 
a.  20  Kontrollen  bei  Hautkranken  ohne  Syphilis  einmal  eine  Tem- 
i  tatur  bis  37-9°  beobachtet.“ 

Ohne  eine  Erklärung  hiefür  geben  zu  können,  kommt 
Vachenfeld  aber  jedenfalls  zu  dem  Schluß:  „So  möchten 
\  ir  den  ,V  asserfehler*  als  sichere  und  e  i  n  z  ig  e"  Erklärung 

dotier  ausschalten.“ 

Die  Erfahrungen  an  meiner  Klinik  lauten  ähnlich.  Ich 
null  vorausschicken,  daß  wir  ein  absolut  keimfreies  destil- 
i cries  Wasser  verwenden,  das  unter  besonders  sorgfältigen 
vautelen  eigens  für  intravenöse  Injektionen  dargestellt  wird 
i.  zw.  am  Morgen  desselben  Tages,  an  dem  vormittags  die 
nfusion  gemacht  wird. 

Die  Kochsalzlösung  wird  in  der  hiesigen  Krankenhausapo- 
heko  derart  hergestellt,  daß  man  das  frisch  destillierte  Wasser 
irekl  aus  dem  Kühlrohr  unter  Luftabschluß  in  einen  Trichter 
•ilet,  welcher  einen  passenden  Soxhletfilter  enthält.  Auf  diesen 
ilter  gibt  man  die  nötige  Menge  .Kochsalz  und  schließt  den 
lichter  durch  einen  passenden  Gummistöpsel  ab.  Durch  einen 
lohn  läßt. sich  der  Zufluß  des  Destillates  regulieren,  die  Lösung 
r folgt  daher  am  Filter  und  fließt  direkt  in  die  vorbereitete 
lasche.  Vor  dem  Destillieren  wird  sowohl  die  Flasche,  wie 
uch  das  Kühlrohr  des  Destillationsapparates  durch  strömen- 
en  Dampf,  indem  man  einfach  das  Kühlwasser  abstellt,  steri- 
■äeit.  Schließlich  wird  die  fertige  Kochsalzlösung  noch  durch 
9  Minuten  bei  einer  Temperatur  von  105°  C  sterilisiert. 

An  meiner  Klinik  wird  die  Salvarsanbehandlung  seit 
wei  Jahren  fast  ausschließlich  mit  intravenösen  Injektionen 
4  recht  ansehnlicher  Zahl  ausgeführt.  Seitdem  wir  mit 
einlichster  Sorgfalt  darauf  achten,  daß  die  verwendeten 
msungsmedien  tunlichst  bakterienfrei  sind,  sind  unange- 
ehme  Reaktionserscheinungen  selten  geworden.  Nichts¬ 
ostoweniger  ereignete  es  sieh  doch  wiederholt  gelegentlich, 
aß  aus  einem  uns  völlig  unerklärlichen  Grund  der  Komplex 
er  bekannten  Intoxikationserscheinungen  nach  einer  intra- 
ei lösen  Injektion  sich  wieder  einstellte. 

Ich  muß  vorausschicken,  daß  wir  bei  rezent  syphili- 
sehen  Individuen  mit  ausgebreiteten  Krankheitssymplomien, 
o  man  eine  reichliche  Spirochätendispersion  annehmen 
mn,  vorsichtig  vorgehen  und  niehl  gleich  zur  ersten  In¬ 
chon  eine  volle  Dosis  Salvarsan  verwenden,  um  einen 
ventuell  unerwünscht  heftigen  Initialiktus  zu  vermeiden, 
er  durch  das  plötzliche  A’b töten  zahlreicher  Spirochäten  und 
as  dadurch  frei  werdende  Endotoxin  ausgelöst  werden  kann. 

Mir  schicken  daher  der  ersten  Salvarsaninjektion 
erne  eine  bis  zwei  Injektionen  mit  einem  unlöslichen  Queek- 
Ibcrpräparat  oder  mit  Asurol  voraus  und  verwenden  als 
'sie  Salvarsandosis  hei  Männern  0-4  g,  bei  Frauen  0-3  g. 


Nichtsdestoweniger  kam  es  wiederholt  vor,  daß  an 
n<*m  und  demselben  Tage  hei  einem  jugendlich  kräftigen, 
'ii.si  gesunden  Luetiker,  der  wegen  eines  lokalisier  te  n 
vphilisrezidivs  zur  Behandlung  kam,  ziemlich  heftige  In- 
'xikationserscheinungen  auftraten,  während  die  unmittel-* 
Ir  danach  mit  anscheinend  denselben  Lösungsmitteln  aus- 
lührlen  Injektionen  hei  Greisen  oder  hei  schwächlichen 
"Üviduen  nicht  die  geringste  Reaktion  zur  Folge  hatten. 
'I'  he  lleaktionen  traten  auf  sowohl  hei  Luetikern  als  auch 
“I  anderen  Hautkranken,  die  notabene  an  keiner  hakte ri- 
leii  Erkrankung  litten  (Psoriasis,  Lichen  ruber).  U  ml  wi  r 


s  a  h  e  n  den  toxischen  Symptomenkomplex 
mitunter  sogar  inmitten  einer  Serie  von 
Salvarsaninjeklionen  bei  Patienten  a  u  f  t  r  e- 
I  c  n,  die  schon  eine  oder  mehrere  S  a  I  v  a  r  s  a  n- 
injektionen  v  o  rher  un  d  a  u  c  h  n  a  c  h  t  r  ä  g  1  i  c  h 
o  h  ne  die  geringste  n  IJ  e  s  c  h  w  erde  n  vertragen 
hatte  n. 

I  nter  diesen  I  mständon  war  die  Schlußfolgerung  wohl 
\  on  vornherein  berechtigt,  daß  die  toxischen  Erscheinungen 
natürlich  nicht  dem  Mittel  als  solchem  zur  Last  gelegt  oder 
einer  individuellen  Intoleranz  zugeschrieben  werden  können. 
Ls  mußte  eine  Zersetzung  des  Salvarsans  stattgefunden 
haben.  Nachdem  aber  unser  destilliertes  Wasser  absolut 
keimfrei  ist  und  dieses  zur  Bereitung  der  Kochsalzlösung 
verwendet  wird,  konnte  mil  hin  eine  Zersetzung  des  Salv¬ 
arsans  nicht  durch  den  sogenannten  Wasserfehler  beding! 
sein.  Dazu  kommt,  daß  bekanntlich  auch  einfache  Kochsalz¬ 
infusionen  ohne  Salvarsan  einen  ganz  analogen,  wenn  auch 
meist  viel  schwächeren  toxischen  Symptomenkomplex  zur 
Folge  haben  können. 

Mir  schien  daher  die  Annahme  wahrscheinlich,  daß 
irgendeine  andere  zufällige  Verunreinigung  schuld  sein  dürfte 
an  der  vereinzelt  vorkommenden  toxischen  Wirkungsäuße¬ 
rung  einer  Kochsalzinfusion  oder  einer  Salvarsaninjektion. 
Wir  suchten  jedoch  lange  vergeblich  nach  einem  solchen 
Grund,  bis  mich  einmal  der  Leiter  unserer  hiesigen  Spitals¬ 
apotheke,  Ph.  Mr.  Fritz  Wise  ho,  auf  eine  Arbeit  Grüb¬ 
lers  aufmerksam  machte,  wonach  man  bei  Herstellung  ge¬ 
wisser  Injektionsflüssigkeiten  in  Ampullen  (Morphium)  be¬ 
sonders  auf  die  A 1  k  a  1  i  a  b  g  a  b  e  des  Glases  Rücksicht 
nehmen  muß. 

Wir  unterzogen  darauf  unsere  zur  Aufbewahrung  des 
sterilen  destillierten  Wassers  und  der  Kochsalzlösung  be¬ 
nützten  Gläser  einer  diesbezüglichen  Prüfung;  wir  ver¬ 
wenden  fast  ausschließlich  die  von  der  Firma  Stölzle  in 
Handel  gebrachten  Ultreformgläser  wegen  ihres  handlichen 
Verschlusses.  Ph.  Mr.  Wischo  hatte  die  Liebenswürdig¬ 
keit,  diese  Prüfung  auszuführen. 

Um  eine  eventuelle  Alkaliabgabe  dieser  Flaschen  fest- 
zustellen,  wurden  nach  der  Methode  von  Schneider  und 
Süß  die  einen  halben  Liter  fassenden  Flaschen  mit  destil¬ 
liertem  Wasser  angefüllt,  dem  man  10  cm3  einer  l%igen 
alkoholischen  Phenolphthaleinlösung  zusetzt.  Nun  wird  auf 
dem  Sandbade  durch  eine  halbe  Stunde  gekocht  oder  aber 
im  strömenden  Dampf  erhitzt.  Von  zehn  dieser  Behandlung 
unterzogenen  Flaschen  blieben  vier  farblos,  drei  waren 
schwach  rosa,  während  die  restlichen  drei  intensiv 
rol  gefärbt  waren.  In  letzteren  wurde  das  Alkali  bestimmt  : 
20  cm3  wurden  abpipettiert  und  benötigten  dann  0-3  cm3 
der  n/10  -  Salzsäure  bis  zur  Entfärbung,  was  hei  einer  Menge 
von  200  cm3,  die  etwa  zu  einer  intravenösen  Injektion  ge¬ 
braucht  werden,  schon  3  cm3  n/10  -  Salzsäure  ausmacht. 
Besonders  betont  sei  noch,  daß  die  geprüften  Gläser  vorher 
in  der  üblichen  Weise  gut  gereinigt  worden  waren. 

Wie  man  daraus  ersieht,  kann  eine  ziemlich  bedeu¬ 
tende  Menge  von  Alkali  aus  dem  Glase  in  das  zu  intra¬ 
venösen  Injektionen  verwendete  Wasser,  resp.  in  die  Koch¬ 
salzlösung  übergehen,  zumal  man  ja  gewöhnlich  das  in  die 
Gläser  eingefüllte  Wasser,  resp.  die  Kochsalzlösung  zwecks 
sicherer  Sterilisierung  nochmals  aufkochen  läßt.  Wenn  man 
bedenkt,  daß  dieses  Alkali  gewiß,  keine  chemisch  reine 
Natronlauge  ist,  wie  man  sic  zur  Bereitung  der  Salvarsan- 
lösuiig  verwendet,  sondern  jedenfalls  mit  Silikaten  und  an¬ 
deren  Substanzen  verunreinigt  ist,  so  ist  es  selbstverständ¬ 
lich,  daß  eine  Salvarsanlösung  dadurch  eine  Zersetzung  er¬ 
leiden  kann,  und  wir  finden  es  auch  begreiflich,  daß  sogar 
eine  gewöhnliche  Kochsalzinfusion  ohne  Salvarsan  durch 
solche  Verunreinigungen  toxische  Erscheinungen  hervorruft. 

Nicht  alle  neuen,  noch  ungebrauchten  Gläser  derselben 
Sorte  geben  überhaupt  ein  Alkali  ab;  es  kommen  da  sehr 
auffällige  Schwankungen  vor.  Wir  untersuchten  mehrmals 
immer  eine  ganze  Serie  noch  ungebrauchter  Gläser,  wobei 
wir  folgende  Resultate  erhielten: 
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Von  untersuchten 
Gläsern 

blieben  farblos 

wurden  schwach 
rosa 

intensiv  rot 

10 

4 

3 

3 

10 

8 

2 

0 

25 

3 

22 

0 

25 

17 

6 

2 

Wiederholt  bereits  verwendete  und  ausgekochte  Gläser 
geben  in  der  Hegel  kein  Alkali  mehr  ab:  in  solchen  Glä¬ 
sern  isl  also  das  destillierte  Wasser  oder  die  Kochsalz¬ 
lösung  nicht  verunreinigt,  die  da.mil  hergestellten  Salvarsan- 
lösungen  sind  tadellos.  Gläser,  welche  reichlich  Alkali  ab¬ 
geben,  können  dementsprechend  eine  mehr  oder  minder 
heftige  Reaktion  im  Gefolge  der  intravenösen  Injektion  ver¬ 
ursachen. 

Um  uns  von  dem  Einflüsse  < les  Glasfehlers  zu  über¬ 
zeugen,  gingen  wir  in  folgender  Weise  vor:  Von  einer  Serie 
neuer  ausgekochter  Gläser  prüften  wir  vorerst  immer,  nur 
eine  kleine  Probemenge  des  zum  Auskochen  verwendeten 
destillierten  Wassers  mit  Phenolphthalein;  erwies  sich  die 
Probe  stark  rot  gefärbt,  so  wurde  dann  die  ganze  Menge 
dieses  Wassers  zur  Bereitung  der  physiologischen  Koch¬ 
salzlösung  und  zur  Salvarsaninjektion  verwendet. 

Um  vor  einer  Täuschung  gesichert  zu  sein,  daß  eine 
eventuell  auftretende  geringe  Reaktion  nicht  etwa  durch 
eine  zu  große  Salvarsandosis  selbst  verursacht  ist,  und  wohl 
auch  bei  den  ersten  Versuchen  aus  dem  Grunde,  damit  die 
eventuell  zu  gewärtigende  Reaktion  nicht  allzu  heftig  aus- 
l'allen  möge,  nahmen  wir  hei  diesen  Versuchen  immer  nur 
0-3  bis  0  4  Salvarsan. 

Aus  demselben  Grunde  wählten  wir  dazu  niemals  Pa¬ 
tienten,  welche  das  erstemal  eine  Salvarsaninjektion  er¬ 
halten  sollten,  sondern  immer  nur  solche,  welche  zur  zweiten 
oder  dritten  Injektion  bestimmt  waren  und  die  voraus¬ 
gegangene  anstandslos  vertragen  hatten.  Es  zeigte  sich,  daß 
solche  Injektionen  den  toxischen  Symptomenkomplex  her- 
vorrufen  können,  aber  sie  müssen  es  nicht  jedes¬ 
mal  tun;  sie  können,  wie  wir  uns  an  wiederholten  Ver¬ 
suchen  überzeugt  haben,  auch  völlig  reaktionslos  verlaufen, 
analog  wie  ja  auch  der  Wasserfehler  nicht  jedesmal  den 
toxischen  Symptomenkomplex  zur  Folge  hat. 

Der  „Glasfehler“  erklärt  uns,  warum  unter  einer  Serie 
reaktionslos  verlaufender  Injektionen  plötzlich  einmal  in 
vereinzelten  Fällen  der  toxische  Symptomenkomplex  aultritt. 

Um  nun  vor  dem  Glasfehler  geschützt  zu  sein,  gehen 
wir  folgendermaßen  vor:  Die  gut.  gereinigten  Flaschen  werden 
mit  destilliertem  Wasser  angefüllt  und  mit  10  cm3  verdünnter 
Salzsäure  versetzt  und  eine  halbe  Stunde  ausgekocht.  Hier¬ 
auf  werden  die  Flaschen  gut  ausgewaschen,  eventuell,  wenn 
nötig,  mit  destilliertem  Wasser  nochmals  ausgekocht,  bis 
Lackmus  keine  saure  Reaktion  zeigt.  Die  mit  Salzsäure  so 
behandelten  Flaschen  kocht  man  dann  nochmals  mit 
destilliertem  Wasser  unter  Zusatz  von  10  cm3  l%iger 
Phenolphthaleinlösung  aus.  ln  den  seltensten  Fällen  werden 
dann  die  Ultreformgläser  noch  eine  Rotfärbung  des  Was¬ 
sers  zeigen.  Sollte  dies  dennoch  der  Fall  sein,  müßte  dieser 
Vorgang  bis  zur  vollkommenen  Entfärbung  wiederholt 
werden.  Die  so  vorbereiteten  Flaschen  werden  mit  destil- 
liertem  Wasser  gut  ausgewaschen,  nochmals  mit  destillier¬ 
tem  Wasser  ausgekocht  und  sind  dann  zur  Bereitung  der 
Kochsalzlösungen  verwendbar. 

Ich  bin  selbstverständlich  weit  entfernt  davon,  alle 
toxischen  Reaktionen  nach  einer  intravenösen  Injektion 
durch  den  „Glasfehler“  erklären  zu  wollen.  Denn  ebenso 
wie  der  „Wasserfehler“  nicht  ausreichend  war  als  Erklä¬ 
rungsgrund  für  alle  Fälle,  wird  auch  der  Glasfehler  nicht 
für  alle  Fälle  herangezogen  werden  können  und  es  werden 
trotz  Ausschaltung  des  Wasserfehlers  und  des  Glasfehlers 
noch  toxische  Reaktionen  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet 
werden,  die  auf  eine  ganz  andere  Ursache  zurückzuführen 
sind.  Immerhin  kommt  dem  Glasfehler  eine  nicht  außer 
acht  zu  lassende  Bedeutung  zu.  Es  erscheint  mir  nicht 
unwahrscheinlich,  daß  die  Häufigkeit  der  toxischen  Neben¬ 
erscheinungen  nach  Salvarsaninjektionen  nicht  nur  infolge 
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der  sorgsamen  Vermeidung  des  Wasser  ealers  abgen  an  men 
hat,  sondern  auch  infolge  unbewußter  Ausschaltung  des  Glas 
fehlers,  zumal  aus  wiederholt  ausgekochten  und  verwen¬ 
deten  Gläsern,  wie  sie  in  Krankenhausabteilungon  in  fort 
laufender  Benützung  stehen,  kein  Alkali  mehr  in  das  Wasser 
resp.  Kochsalzlösung  übergeht. 

Daß  trotz  Wasserfehlers  oder  trotz  Glasfehlers  nach 
gewöhnlichen  Kochsalzinfusionen  ohne  Salvarsan  in  der 
Hegel  keine  so  stürmischen  Reaktionen  anfzulreten  pflegen, 
sondern  im  allgemeinen  milder  verlaufen,  als  wenn  eine 
intravenöse  Salvarsaninjektion  mit  verunreinigten  Lösungs¬ 
medien  ausgeführt  wurde,  erklärt  sich  ungezwungen  da 
durch,  daß  im  ersten  Falle  die  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen 
Verunreinigungen  für  sich  allein  weniger  toxisch  wirken 
als  eine  durch  diese  Verunreinigungen  zersetzte  Salvarsan 
lösuiig.  Seitdem  wir  keimfreies  Wasser  benützen  und  auch 
den  Glasfehler  ausgeschaltet  haben,  sehen  wir  kaum  jemals! 
mehr  eine  nennenswerte  Reaktion.  Wir  rechnen  so  wenig 
mehr  mit  dieser  Möglichkeit,  daß”  wir  keinen  Ansland 
nehmen,  die  intravenöse  Salvarsaninjektion  auch  bei  ainbu 
lauten  Patienten  auszuführen,  die  am  selben  Tage  nach 
der  Injektion  stundenlang  mit  der  Eisenbahn  heim  reisen 
wollen. 

Allerdings  muß  noch  betont  werden,  daß  wir  in  der 
Regel  keine  sehr  hohen  Einzeldosen  geben,  namentlich  nicht 
hei  der  ersten  Injektion. 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Geschlechts-  und  Haut¬ 
krankheiten  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Finger  ) 

Oie  Hautreaktion  bei  Lues  und  ihre  Beziehung 
zur  Wassermannschen  Reaktion. 

Von  Dr.  R.  Müller  und  Dr.  R.  0.  Stein,  Assistenten  der  Klinik. 

Im  Anschluß- an  die  Befunde  von  Noguchi  teilten 
K  laus  n  e  r  und  Fischer  in  Nr.  2  der  Wiener  klinischer! 
Wochenschrift  1913  mit,  daß  es'dhnen  gelungen  sei,  mit  dem! 
wässerigen  Extrakt  spirochätenreicher  Organe  bei  intruder 
maler  Impfung  Kutireaktionen  zu  erhalten. 

Die  frischen  Gewebsstücke  einer  Pneumonia  alba  wurden 
mit.  pulverisiertem  Glase  auf  feinste  verrieben  und  dann  die 
gleiche  Menge  physiologischer  Kochsalzlösung  zugesetzt.  Hieran  j 
zentrifugieren  sie  bis  zur  Sedimentierung  des  Glaspulvee 
und  der  gröberen  Gewebsfetzen.  Die  darüber  stehende  Flüsaigkcii 
wurde  abgegossen,  durch  25  Minuten  bei  60°  erwärmt  und  dam; 
lk %  karbolisiert. 

Besonders  auffallend  und  interessant  war  die  Angalxi 
der  Autoren,  daß  diese  Reaktionen  ausschließlich  bei  Tor 
ti  ä  r  luetischen  und  bei  einem  Falle  von  Lues  here; 
ditaria  gefunden  wurde. 

Wir  haben  es  uns  nun  zur  Aufgabe  gemacht,  das  Vor 
hällnis  der  Hau t reaktion  zur  Wassermannschen  Reak 
lion  einer  genauen  Prüfung  zu  unterziehen  und  erhielte! 
bisher  Resultate,  die  uns  in  theoretischer  und  praktische 
Hinsicht  des  Interesses  wert  erscheinen  und  die  wir  vorläutii 
kurz  milteilen  wollen,  wobei  wir  uns  Vorbehalten,  nach  Fr! 
Weiterung  und  Vertiefung  unseres  Arbeitsfeldes  ausführliche 
auf  die  einzelnen  Punkte  zurückzukommen. 

Als  Antigen  benützten  wir  Organe  eines  hereditärlueti 
sehen  Kindes  u.  zw.  die  enorm  spirochätenreiche  Nebenniere 
die  etwas  weniger,  aber  immerhin  zahlreiche  Spirochatei 
enthaltende  Leber  und  die  Lunge,  welche  in  drei  darauf 
hin  mit  dem  Ultramikroskop  untersuchten  Präparaten  kein 
Spirochäten  enthielt.  Die  Extrakte  wurden  nach  den  vo| 
Fischer  und  Klausner  gegebenen  Vorschriften  hoi 
gestellt  und  an  der  Haut  gut  reagierender  Gummöser  aus 
gewertet,  wobei  sich  herausstellte,  daß  noch  eine,  \erdiii 
mmg  von  ungefähr  1:30  denselben  Effekt  hatte,  wie  die  u> 
sprünglich  verwendeten  Stanmiextrakte,  zwischen  deren  V  i i 
kungsslärkc  anfangs  keine  nennenswerte  Differenz  bestaii* 
Einige  Wochen  später  jedoch  erzeugte  der  Leber-  un* 
Lungenextrakt  bei  demselben  Individuum  schwalchen1  Beak 
lumen  als  der  Nebennierenextrakt,  so  daß  wir  in  <L 
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Folgezeit  nur  mehr  mit  dem  letzteren  arbeiteten.  Aus  diesem 
(i runde  wollen  wir  derzeit  die  bisher  von  uns  ermittelten 
prozentuellen  Verhältniszahlen  der  positiven  Reaktionen 
nicht  als  feststehend  betrachten  und  die  endgültige  Ermitt¬ 
lung  derselbe  so  lange  verschieben,  bis  wir  über  eine  ge¬ 
nügende  Menge  gleichmäßig  wirksamen  Antigens  verfügen. 

Wir  prüften  auch  verschiedene  andere  Antigene  auf 

hre  Wirksamkeit. 

Der  Lymphdrüsenextrakt  einer  Luetischen  im  t’rimärstadium 
nil  positiver  W  as  s  e  r  m  a  n  n  scher  Reaktion  war  unwirksam; 
ielleicht  haben  wir  ihn  zu  stark  erhitzt  oder  es  waren  zu  wenig 

Spirochäten  darin  enthalten. 

Extrakte  aus  normalen  Organen  (Nebenniere,  Leber,  Lunge) 
ind  aus  einigen  pathologisch  veränderten  (Fettleber)  ergaben 
deichfalls  negatives  Resultat,  doch  möchten  wir  betonen,  daß 
nanche  Luetische  auch  mit -den  Extrakten  normaler  Organe 
'ine  geringe  Kutireaktion  hatten.  Es  ist  daher  notwendig,  immer 
vontrollimpfungen  mit  den  letzteren  vorzunehmen. 

Desgleichen  hatten  wir  keinen  Erfolg  mit  dem  AetherexLrokte 
pirochätenreicher  Organe  und  mit  den  durch  Alkoholextraktion 
gewonnenen  Lipoiden  aus  normalen  Rinderherzen.  (Unser  ge- 
vöhnlich  zur  Wassermann  sehen  Reaktion  benütztes  Antigen.) 

Dagegen  schien  es  uns,  daß  ein  alkoholischer  Lues  Leber 
•xtrakt  nach  Abdampfen  des  Alkohols  und  Aufschwemmung  des 
Lickstandes  in  physiologischer  Kochsalzlösung  manchmal  im 
«•rgleiche  zu  einem  analog  hergestellten  normalen  Leberextrakt 
ikere  Reaktionen  hervorrief. 

Die  Technik  der  intradermalen  Injektion  ist  so  be¬ 
gannt,  daß  wir  von  der  näheren  Beschreibung  absehen 
;önnen.  Wir  erzeugten  stets  am  Ober-  oder  Unterarm1  mit 
■liier  feinen  Nadel  eine  linsengroßei  Quaddel ;  Blutung  nach 
ler  Injektion  soll  bei  richtiger  Ausführung  nicht  auftreten. 
tei  den  positiv  reagierenden  Gummösen  entsteht  am  Tage 
iuch  der  Impfung  ein  hellroter  vFleck ;  an  der  Injeklionsstelle 
•ildet  sich  ein  kleines,  papelähnliches  Knötchen,  welches 
nitunter  jedoch  auch  bei  Kontrollimpfungen  entstand  und 
laher  nicht  diagnostisch  verwertbar  ist. 

Für  die  sicher  positive  Reaktion  darf  nur  ein  i  n- 
ensives,  oft  scharf  begrenztes,  erysipelähn- 
i c h e s  Erythem,  m a  nchmal  verbunden  mit 
i  n  e  r  Infiltration,  verwertet  werden. 

Die  stärksten  Reaktionen  sahen  wir  wohl  meist  bei 
ertiärluetischem,  doch  kam  es  einmal  bei  einem 
'alle  von  sekundärer  Lues  (krustöse  Papeln,  Osteo- 
•eriostitis  spec.  Wassermann  sehe  Reaktion  positiv)  zu 
i  n  e  r  besonders  intensiven  Schwellung  und 
i  n e m  persistierenden,  haselnußgroßen  I  n- 
i  1 1  rate. 

Einige  Male  injizierten  wir  geringste  Mengen  des  Ex- 
iaktes  subkutan  und  sahen  manchmal  recht  ausgeprägte 
n  l  i  It  r  ite,  über  deren  diagnostische  Verwertbarkeit  wir  uns 
ingebende  Untersuchungen  Vorbehalten. 

Wir  konnten  nun  in  Uebereinstimmung  mit  Fischer 
nd  Klausner  vor  allem  feststellen,  daß  gumrhöse 
die  besonders  häufig  positiv  reagieren. 


Zahl  der 
Fälle 

Wasser- 

mannsche 

Reaktion 

Kulireaktior 

autgummen . 

5 

+ 

positiv 

.'hleimhautgummen . 

3 

+ 

“bergummen . 

1 

+ 

» 

ibercula  cutan.  (isolierter  Herd) 

1 

Im  man  i  f  e s  te  n  S  e  k  u  n  d  ä r  s  t  a d  i  u  m  unters'.ichton 
'■r  30  Fälle;  sec'hs  davon  gaben  positive  Kutireaktion. 
lervorzuheben  wäre  ein  Patient  mit  einem  malignen  Rezidiv, 
egativer  Wasserman  n  sehen  Reaktion  und  posi- 

1  v  e  r  Kutireaktion. 

Von  12  Primäraffekten  waren  nur  zwei  positiv,  davon 
"er  mit  noch  negativer  Wassermann  scher  Reaktion. 

Besonders  wichtig  scheinen  uns  die  Ergebnisse  bei  la- 

enter  Lues. 


Lues  II  latens : 


Zahl  der 
Fälle 


Wasser- 

mannsche  Kutireaktion 
Reaktion 


Frdhlalenle  Fälle  (3—4  J.  posl  inf.)  10 

«  (3—4  »  »  »  (i 

Spätlatente  Fälle  (5  J.  und  länger 

post  inf.) .  * 


9  negativ 

1  positiv 
4  negativ 

2  positiv 
l  negativ 

3  positiv 


Von  den  spät  latenten  Fällen  hatten  zwei  keine  spezifische 
Behandlung  mitgemacht,  beide  zeigten  positive  Kutireaktion. 

Wir  konnten  ferner  außer  den  angeführten  Ergebnissen 
noch  einen  Befund  erheben,  den  wir,  obwohl  erst  in  einem 
falle  festgestellt,  wegen  seiner  Wichtigkeit  schon  hier  an- 
führeri  wollen : 

E.  H.,  Sklerose  und  makulöses  (.Exanthem.  1897 : 
Behandelt  mit  Quecksilberkur  in  Lemberg.  Vom  4.  bis  29.  No- 
v ember  1907  an  unserer  Klinik  aufgenommen  wegen  eines 
Gumma  p  e  r  f  o  r  a  n  s  in  p  a  1  a  t  o  m  o  1 1  i  magnitudinis 
c  o  ro  n  a  e.  \\  asserma  n  n  sehe  Reaktion  positiv.  Nach 
25  Einreibungen  geheilt. 

Hierauf  wurde  die  Patientin  systematisch  im  serodiagnosti¬ 
schen  Institut  der  Klinik  untersucht.  Zweimal  im  Jahre  1908: 
Wassermann  negativ.  Dreimal  1909:  Wassermann  negativ.  Ein¬ 
mal  1910:  Wassermann  negativ.  Dreimal  1911  und  dreimal  1912: 
Wassermann  negativ. 

Am  14.  Februar  1913  Aufnahme  in  die  Klinik.  Diagnose: 
Lues  latens.  Wassermann  negativ.  , 

16.  Februar:  Kutireaktion  mit  unserem  luetischen  Extrakte 
(Nebennieren). 

17.  Februar:  Kutireaktion  stark  positiv.  .Wassermann  negativ. 

18.  Februar:  Zweite  Inokulation  mit  unserem  syphilitischen 
Nebennierenextrakt  (subkutan). 

20.  Februar:  Infiltrat  an  der  Injektionsstelle.  Wassermann 
negativ. 


28.  Februar :  Sowohl  aktiv  als  (inaktiv  komplette 
He  m  m  u  ng  der  H  ä  m  o  1  y  s  e.  (-(-  +  4 — I — f-  mit  einem  Tropfen 
Anligen.) 

Es  liegt  hier  somit  ein  Fall  vor,  der  nach  Abheilung 
eines  gummösen  Prozesses  jahrelang  in  unserer  Beobachtung 
war  und  stets  frei  von  luetischen  Erscheinungen  gefunden 
wurde.  Auch  die  W  as  s  e  r  m  an  n  sehe  Reaktion 
blieb  immer  negativ.  Nach  Einbringen  von  sterilem1 
Extrakt  luetischer  Organe  nun  trat  innerhalb  weniger 
Tage  ein  Umschlagen  der  negativen  Wasser¬ 
manns  chen  Reaktion  in  eine  komplett  posi¬ 
tive  ein. 

Wir  halten  es  für  verfrüht,  ohne  Studium  der  Gesetz¬ 
mäßigkeit  dieses  Verhaltens  theoretische  oder  praktische 
Schlüsse  zu  ziehen. 

Wir  wollen  jedoch  darauf  hinweisen,  daß  der  eine 
von  uns  eine  in  gewissem  Sinne  ähnliche  Beobachtung  bereits 
früher  verzeichnen  konnte  (Wiener  klinische  Wochenschrift 
1909,  Nr.  40).  Damals  handelte  es  sich  um  eine.  Super¬ 
infektion  eines  Latentgummösen  (Finger  und  Land¬ 
steiner),  der  nach  Entwicklung  eines  typisch  tertiären 
Ulkus  an  der  Inokulationsstelle  innerhalb  weniger 
Tage  Umschlag  der  negativen  R e a k  I  i o n  in  ei  ne 
komplett  positive  zeigte. 

Durch  unsere  Mitteilung  wird  nun  auch  dieser  Befund 
in  ein  anderes  Licht  gerückt,  da  unser  Fall  zeigt,  daß  auch 
durch  Einbringen  luetischer  Organextrakte  nach 
Abtötung  der  Spirochäten  bei  einem  Tertiärlueti¬ 
schen  ein  Positivwerden  der  früher  negativen 
Wasser  mann  sehen  Reaktion  hervorgerufen 
werden  kann. 

Es  wäre  nun  allerdings  einzuwenden,  daß  es  sich  in 
beiden  Fällen  um  ein  zufälliges  Umschlagen  der  Reaktion 
gehandelt  habe.  Dagegen  spricht  mit  großer  Sicherheit  der 
Kontrast  zwischen  komplett  positiver  Reaktion  w  e  n  i  g  e  Tage 
nach  der  Impfung  gegen  völlig  negativen  Ausfall  vor¬ 
her.  Nach  den  jahrelangen  Erfahrungen,  die  an  der  Unter- 
suchungsstation  unserer  Klinik  gesammelt  wurden,  kommen 
solche  extreme  Uebergänge  innerhalb  weniger  Tage  während 
des  latenten  Tertiärstadiums  nicht  vor,  sondern  es  erfolgt 
ein  Staffel  weises  Ansteigen  der  Reaktion. 


HO 
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Aus  der  II.  Abteilung  für  Geschlechts-  und  Hautkrank-  | 
heiten  im  k.  k.  allgem.  Krankenhause  zu  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann.) 

Erfahrungen  über  Neosalvarsan. 

Von  Dr.  Wilhelm  Lier,  Assistenten  der  Abteilung. 

Der  Hochflut  der  Literatur  über  Salvarsan  ist  eine 
ebensolche  über  Neosalvarsan  gefolgt.  Und  sind  auch  die 
Ansichten  über  das  Ehr  lieh  sehe  Mittel  noch  mannigfach 
geteilt  und  ihre  völlige  Klärung  erst  in  längerer  Zeit  zu  er¬ 
warten,  so  hat  sich  doch  schon  für  die  Beurteilung  des 
Salvarsans  nach  den  Veröffentlichungen  zahlreicher  Autoren 
in  vielen  Punkten  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  ge¬ 
zeigt.  Verhältnismäßig  viel  rascher  noch  haben  sich  beim 
Neosalvarsan  solche  gemeinsame  Gesichtspunkte  gefunden. 
Diese,  soweit  sie  sich  mit  unseren  Erfahrungen  decken, 
schärfer  hervorzuheben,  bzw.  davon  Abweichendes  vorzu¬ 
bringen,  soll  der  Zweck  des  folgenden  Aufsatzes  sein. 

Wir  haben  bisher  im  ganzen  425  Injektionen  mit  dem 
neuen  Mittel  gemacht  ;  sie  wurden  vorwiegend  intravenös, 
in  der  letzten  Zeit  auch  öfter  intramuskulär  vorgenommen, 
zur  Lösung  stets  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  doppelt  de¬ 
stilliertes,  sterilisiertes  Wasser  verwendet. 

Die  leichte  Löslichkeit  bei  Zimmertemperatur,  der 
gänzliche  Wegfall  von  Natronlauge  und  Kochsalz,  die  neu¬ 
trale  Reaktion  der  Lösung  sind  jedenfalls  die  am  meisten 
ins  Auge  springenden  Vorteile  des  Neosalvarsans.  Niemals 
haben  wir  bei  seiner  \  erwendung  eine  Schädigung  deir|Venen- 
wand  in  Form  einer  Thrombose  oder,  wenn  es  zu  subkutaner 
Quaddelbildung  gekommen  war,  eine  Schädigung  der  Haut 
gesehen. 

Im  Anfänge  unserer  Behandlung  mit  Neosalvarsan 
gaben  wir  drei  intravenöse  Injektionen,  beginnend  mit  höch¬ 
stens  045  bei  Frauen  und  schwächeren  Individuen  und 
Ob  bei  Männern  und  stiegen  bei  der  zweiten  und  dritten 
Injektion,  die  drei,  bzw.  acht  Tage  später  stattfanden,  bis 
zu  maximal  0-9  pro  dosi  an,  so  daß,  also  2-4  g  Neosalvarsan 
die  größte  Salvarsanmenge  darstellte,  die  wir  damals  im  Ver¬ 
laufe  von  etwa,  zehn  Tagen  verabreichten.  Wir  haben  uns 
also  von  vornherein  nicht  an  die  Schrei  b  e  r  sehe  x)  Vor¬ 
schrift  und  die  von  ihm  ursprünglich  empfohlene  hohe  Total¬ 
dosis  gehalten,  und  es  jedenfalls  diesem  Umstande  zuzu¬ 
schreiben,  daß  wir,  von  zwei  Fällen  abgesehen,  niemals 
ernste  Störungen  und  schwere  Allgemeinerscheinungen  ge¬ 
sehen  haben. 

Diese  beiden  Fälle  sind  folgende: 

Fall  1.  W.  P.,  24.  Jahre,  Krankenpfleger.  Status  prae¬ 
sens:  Sklerose  unter  dem  Frenulum,  angeblich  seit  vier  Wochen 
bestehend.  Skleradenitis  inguinalis  bilateralis,  praecipue  sinistra. 
Im  Dunkelfeld  massenhaft  Spirochäten. 

11.  November  1912.  Wassermann  negativ.  Pat.  erhielt  zu¬ 
nächst  eine  3°oige  Sublimatinjektion,  hierauf  am  20.  November 
0-75  Neosalvarsan  intravenös.  Nachmittags,  Temperatursteigerung 
bis  38-2°  bei  leichtem  Kopfschmerz.  Am  nächsten  Morgen  ist 
die  Temperatur  wieder  normal. 

23.  November.  Neosalvarsan  0-9  intravenös.  Reaktionsloser 
Verlauf. 

27.  November.  Neosalvarsan  0-9  intravenös.  Nachmittags 
Temperaturanstieg  bis  37-8°  bei  stärkerem  Kopfschmerz. 

28.  November.  Frühtemperatur  38-3°,  nachmittags  39°.  Gleich¬ 
zeitig  ist  ein  diffuses  skarlatiniformes  Exanthem  am  Stamm  und 
den  Extremitäten  aufgetreten  und  eine  leichte  Konjunktivitis 
beider  Augen.  Febelkeitsgefühl  vom  Magen;  anhaltende  Kopf¬ 
schmerzen.  Bis  zum  2.  Dezember  bleibt  das  Krankheitsbild  in 
gleichem  Zustande,  die  Temperatur  erreicht  nachmittags  einmal 
39-7°.  Der  Patient  ist  aber  klar,  klagt  nur  über  Kopfschmerz  und 
Schmerzen  im  Abdomen.  Im  Urin  finden  sich  Spuren  von  Al¬ 
bumin  ohne  Zylinder  oder  Nierenelemente.  Vom  3.  Dezember 
kehrt  allmählich  die  Temperatur  zur  Norm  zurück,  das  Exanthem 
nimmt  einen  mehr  lividen  Farbenton  an,  um1  schließlich  ganz 
abzublassen.  Die  Konjunktivitis  ist  schon  vorher  geschwunden. 
Am  9.  Dezember  ist  das  Exanthem  noch  leicht  angedeutet,  der 
Patient  fühlt  sich  aber  bis  auf  ein  leichtes  Mattigkeitsgefühl 
wohl.  Im  Urin  ist  kein  Eiweiß  mehr  zu  finden. 


Fall  11.  R.  P.,  35  Jahre,  Agent. 

Sklerose  vor  fünf  Jahren.  Hat  wiederholte  Quecksilberkuren 
durchgemacht.  Klagt  jetzt  über  brennende  Schmerzen  unter  der 
Brust-  und  Bauchhaut,  dumpfen  Kopfschmerz,  Blasenbeschwerden 

Salus  praesens:  Linke  Pupille  etwas  weiter  als  die 
rechte;  die  Reaktion  aut  Licht  fehlt  bei  Erhaltensein  der  Reak 
tion  auf  Akkommodation.  Keine  ulnare  Hyperästhesie.  Intr.i 
mamillar  beiderseits  eine  gürtelförmige  Zone,  die  hypiisthetisch 
ist.  Patellarreflexe  gesteigert.  Wassermann  sehr  stark  positiv. 

Pat.  erhält  zunächst  drei  Injektionen  von  Kalomel  ä  0-05  cma, 
dann  am  (1.  November  0-6  Neosalvarsan  intravenös.  Abends  Kopf¬ 
schmerz,  Temperatur  37-2°. 

7.  November.  Pat.  gibt  an,  daß  seine  Rückenschmerzen 
besser  seien. 

9.  November.  Neosalvarsan  0-6.  Nachmittags  dreimaliges 
Erbrechen-  sonst  ohne  Beschwerden. 

13.  November.  Neosalvarsan  0-6.  Nachmittags  Temperaturan 
slieg  bis  39",  klagt  über  heftigen  Kopfschmerz,  Druckgefühl  m 
der  Magengegend,  Brechreiz,  erbricht  auch  tatsächlich  zweimal. 

14.  November.  Frühtemperatur  38-5°.  Uebelkeitsgefühl,  Kopf 
schmerz,  Klagen  über  Schwindelanfälle.  Nachmittags  um  vier 
Uhr  Temperatur  40°.  Es  findet  sich  eine  starke  Konjunktivitis 
palpebrarum  ocnli  utriusque  et  bulbi. 

15.  November.  In  der  vorhergehenden  Nacht  einmal  un¬ 
freiwilliger  Stuhlabgang.  Morgentemperatur  38-3".  Heute  zeigt 
sich  am  ganzen  Körper  ein  aus  kleinsten,  stecknadelkopf-  bi> 
linsengroßen,  dicht  stehenden  Flecken,  von  denen  viele  auf  Glas 
druck  nicht  ganz  abblassen,  zusammcngesetz.tes  Exanthem.  Au 
der  oberen  Brust-  und  Rückenhaut  konfluieren  die  Flecken  zu 
größeren,  einzelne  normale  Hautpartien  zwischen  sich  lassen 
den  Streifen;  auch  die  Haut  des  Gesichts,  des  Halses  und  Nackens 
ist  diffus  erkrankt,  gedunsen  und  von  roten,  zusammenhängenden 
oberflächlich  leicht  abschilfernden  Herden  eingenommen.  Am 
Genitale,  an  der  behaarten  Kopfhaut,  an  den  Hohlhänden  und -fußen 
finden  sich  ebenfalls  einzelne  Eflloreszenzen.  Der  Kopfschmerz 
ist  etwas  besser,  dagegen  das  Uebelkeitsgefühl  vom  Magen  uml 
die  Appetitlosigkeit  noch  anhaltend.  Nachmittags  Temperatur 
39-6".  Das  Exanthem  ist  diffus  geworden,  auch  die  Mundschleim¬ 
haut  zeigt  sich  jetzt  diffus  gerötet.  Lungenbefund  bis  auf  leichte 
bronchitische  Erscheinungen  normal,  ebenso  Herzbefund  bis  au! 
zeitweise  auftretende  Arhythmien.  Puls  106.  Im  Urin  Spuren  von 
Albumin. 

17.  November.  Allgemeinbefinden  besser,  Kopfschmerz  und 
Appetitlosigkeit  weiter  bestehend,  das  Tagesmaximum  der  lern 
peratur  auf  38-5°  herabgesunken.  Exanthem  mehr  bläulich  g<- 
läfbt,  beginnt  abzusclmppen. 

18.  November.  Exanthem  abblassend;  Temperaturmaximurn 
37-7°.  Es  besteht  noch  leichter  Stirnkopfschmerz,  Uebelkeils 
gefühl  und  verminderte  Appetenz. 

21.  November.  Urin  normal,  nicht  mehr  eiweißhaltig.  Tem¬ 
peratur  normal.  Pat.  fühlt  sich  bis  auf  eine  beträchtliche  Mattig¬ 
keit  wohl. 

Es  handelt  sich  also  nach  dem  Beschriebenen  um  zwei 
Patienten,  die  beide  innerhalb  von  acht  Tagen  drei  intra¬ 
venöse  Salvarsaninjektionen  bekamen  und  hei  denen  es  nach 
der  dritten  Injektion  unter  hohem  Fieber  und  beträchtlichen 
Allgemeinerscheinungen  zum  Ausbruch  eines  skarlalini- 
formen  Ausschlages  kam.  Linen  ernsten,  wenn  auch  niemals 
bedrohlichen,  Eindruck  machte  die  Erkrankung  allerdings 
nur  im  zweiten  Falle.  Tierversuche,  die  wir  anstellten,  um 
einen  etwaigen  anaphylaktischen  Zustand  nachzuweisen,  er 
gaben  kein  positives  Resultat.  Sie  wurden  so  vorgenommen, 
daß  drei  2  kg  schwere  Kaninchen  mit  je  0-2  Neosalvarsan 
intravenös  injiziert  wurden,  das  erste  nichts  weiter  erhielt, 
das  zweite  dann  10  cm3  normalen  menschlichen  Serums, 
das  dritte  10  cm3  Serum  des  erkrankten  Patienten  bekam. 
Nach  vier  Tagen  erhielten  alle  drei  Kaninchen  nochmals  die 
gleiche  Menge  Neosalvarsan  injiziert,  ohne  daß  sich  aber 
ein  Unterschied  zwischen  ihnen  feststellen  ließ. 

Beide  Fälle  sind  vollständige  Analoga  zu  den  von  einer 
ganzen  Reihe  von  Autoren  erwähnten,  nur  zum  Teil  viel 
schwerer  verlaufenen  Erkrankungen,  die  sich  nach  mehreren 
in  kurzen  Intervallen  gegebenen  Injektionen  höherer  Dosen 
einstellten  und  ziemlich  allgemein  auf  Kumulierung  dos 
Mittels  bezogen  worden  sind. 

Es  ergibt  sich  hieraus  die  Notwendigkeit,  die  Neosalv 
arsaninjektionen  in  größeren  Abständen  vorzunehmen  uml 
wir  sind  daher,  im  Gegensatz  zu  dem  anfangs  geschilderten 


\r.  II 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  19i;j. 


ill 


ms,  bald  dazu  übergegangen,  sie  über  die  ganze  Behand- 
ng8zeil  und  wir  kombinieren  ja  die  Ehrlichsche 
ierapie  slels  mit  einer  Queeksilberkur  zu  verteilen. 

>  leiten  wir  jetzt  die  Therapie  mit  Hydrargyrum  ein,  geben 
M-auf  eine  kleine,  zwei  bis  drei  Tage  später  eine  größere 
•oMilvarsandosis,  setzen  mit  Quecksilber  fort,  schalten  eine 

>  zwei  größere  (maximal  aber  04))  Xeosalvarsandosen 
i,  um  endlich  nach  Beendigung  der  Quecksilberkur  mit 
ier  letzten  Neosalvarsaninjektion  abzuschließen.  Durch 
sen  Behandlungs modus  ist  es  .uns  auch  gelungen,  die  vom 
Ivarsan  her  wohlbekannten  Fiebersteigerungen  ganz 

vermeiden,  die  wir  auch  beim  Neosalvarsan  regelmäßig 
lis  bis  acht  Stunden  nac h  der  ersten  Einspritzung  sahen, 
‘im  es  sich  um  Sklerosen,  unbehandelte  erste  Exantheme 
er  frische,  ausgebreitete  Rezidivformen  handelte.  Da  diese 
mperalurerhöhungen  hei  späterer  Injektion  ausbleiben, 
sie  auch  hei  latenter  Syphilis  und  bei  Einspritzung  Nicht- 
•lischer  nicht  auftreten,  ebensowenig  wie  bei  Lupösen, 
bst  wenn  diese  eine  deutliche  Herdreaktion  zeigen,  wie 

von  H  e  r  x  h  e  i  m  e  r  und  A  1 1  m  a  n  n  ■)  beschrieben 
•rden  ist,  so  müssen  wir  dieses  Fieber  wohl  zweifellos 
f  die  Wechselbeziehung  zwischen  dem  Neosalvarsan  und 
in  rezent  luetischen  Organismus  beziehen,  d.  h.  das 
issenhafte  Freiwerden  von  Endotoxinen  dafür  verantwort- 
li  machen.  Ist  nun  auch  diese  sonst,  nach  der  ersten  In¬ 
i'011  aufgetretene  Temperatursteigerung  stets  schon  am 
listen  Morgen  geschwunden,  so  ist  es  doch  zu  begrüßen, 
l  wir  jetzt  durch  Vorbehandlung  mit  Quecksilber  und 
i  h  erstmalige  Anwendung  einer  nur  kleinen  Neosalvarsan- 
ie  das  Fieber  und  die  damit  zumeist  verbundenen  All- 
iieinbeschwerden :  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  selten  wirk- 
les  Erbrechen,  beseitigen  und  die  gleichzeitig  auftrebende 
risch -Herxheim  ersehe  Reaktion  mildern  können. 
■Ich  letzteres  wieder  besondere  Bedeutung  für  jene  Pa¬ 
llen  hat,  die  durch  eine  stürmische  lokale  Reaktion  in 
ste  Gefahr  kommen  könnten,  wie  dies  bei  Erkrankungen 
■  Nervensystems,  bei  spezifischer  Affektion  des  Kehlkopfs 
i  so  weiter  der  Fall  ist. 

hn  übrigen  sind  die  Nebenwirkungen  des  Neosalv- 
ans  sicher  wesentlich  geringer  und  weniger  häufig  als 
in  Salvarsan  :  \\  irkliches  Erbrechen  von  meist  nur  kurzer 
uer  fanden  wir  sechsmal,  Diarrhöen  zehnmal,  das  schmerz- 
e  Auftreten  eines  Herpes  zoster  (einmal  aurikulär,  einmal 
dal  zweimal,  einer  Urtikaria,  bzw.  einer  innerhalb  von 
i'  lagen  schwindenden  großfleckigen  Dermatitis  an  Brust- 
I  Rückenhaut  nach  erster  Injektion  je  einmal  verzeichnet; 
nual  Notizen  über  Konjunktivitis.  Niemals  haben  wir’ 
nicht  vorher  Eiweiß  da  war,  Albuminurie  gefunden,  nie- 
ls  bismm  einen  Fall  von  sogenannter  Neurorezidive  ge- 
lMb  U;is  wohl  seine  Ursache  in  der  regelmäßigen  Kom- 
ation  mit  einer  ausgiebigen  Quecksilberkur  (meist  20  In- 
: innen  zu  0-05  Hydrargyrum  salicylicum  oder  Einreibun- 
c'  hat.  Diese  kombinierte  Behandlung  ist  auch  der  Grund, 
rurn  wir  über  die  Beeinflussung  der  Wassermann¬ 
en  Reaktion  durch  das  Neosalvarsan  nicht .  einwandfrei 
'den  können.  Nur  anfangs,  als  wir  eine  kleine  Zahl  von 
len  noch  ausschließlich  mit  Neosalvarsan  behandelten, 

1  Idc  es  uns  den  Eindruck,  als  ob  der  Umschlag  der  posi- 
'ii  Reaktion  in  die  negative  etwas  langsamer  als  beim 
varsan  eintrete. 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Erkrankungsstadien, 
entfallen  SO  Injektionen  auf  Fälle  mit  primärer  Lues, 
h  soll  hier  nur  über  jene  18  Patienten,  die  in  kontinuier- 
iei  Beobachtung  geblieben  sind,  berichtet  werden.  13  von 
''iE  die  mit  Sklerose  un;d  teils  noch  ohne  nachweisbare 
stendrüsenschwellung  (4),  teils  schon  mit  Skleradenitis 
"malis  (ß  hatten  bohnengroße,  3  schon  nußgroße  harte 
lsen )  und  mit  noch  negativer  W  as  s  e  r  m  an  n  scher  Re- 
nm  oder  mit  nur  geringer  Komplementablenkung  in  unsere 
umdlung  getreten  sind,  sind  nicht  nur  bis  jetzt  ohne 
iiueste  äußere  Erscheinungen  geblieben,  sondern  haben 
i  die  negative  Reaktion  des  Blutes,  einige  nach  vorüber 
'uidem  I  mschlag  in  eine  geringe  Komplementablenkung 


behalten.  Von  diesen  13  Patienten  stehen  fünf  schon  acht 
Ins  zehn  Monate,  vier  durch  vier  bis  sechs  Monate  in  Beob¬ 
achtung,  bei  den  anderen  ist  seil  ihrem  Spitalsaustritt  erst 
kürzere  Zeit  verflossen.  Die  Behandlung  bestand  bei  acht 
Fällen  in  drei  Neosalvarsaninjeklionen  und  20  Hydrargyrum 
salicylicu m-Injektionen  zu  005  cm3,  bei  vieren  in  drei  Neo- 
saJvarsaninjektionen  und  zehn  Hydrargyrum  salicylicum-ln- 
jektionen  und  bei  einem  in  zwei  Neosalvarsaninjeklionen, 
liinl  Hydrargyrum  salicylicum-Injektionen  und  vier  Einrei¬ 
bungstouren.  Bei  sieben  dieser  Patienten  wurde  überdies 
die  Sklerose  exzidiert.  Ein  14.  Patient  mit  Sklerose,  Sklcr- 
ademtis  inguinalis  sinistra  und  bereits  vollständiger  Kom- 
plementablenkung  zeigte  nach  zwei  Neosalvarsaninjektionen 
und  15  Hydrargyrum  salicylicum-Einspritzungen  negative 
W  asserman  usche  Reaktion  bei  Fehlen  aller  manifesten 
Symptome  und  hat  diese  negative  Reaktion  auch  beibehalten. 

Diesen  14  bismm  erfolgreich  präventiv  behandelten 
fällen  stehen  vier  andere  gegenüber,  bei  denen  wir  einen 
Erfolg  nicht  erzielen  konnten :  nämlich  zwei  mit  Sklerosis 
und  Skleradenitis  inguinalis,  bei  denen  die  noch  negative 
Blutreaktion  trotz  Neosalvarsan-  und  Quecksilberkur  all¬ 
mählich  positiv  wurde  und  auch  bisher  positiv  blieb,  ohne 
daß  sich  aber  sons!  andere  luetische  Erscheinungen  gezeigt 
hätten,  ein  dritter  fall,  der  mit  Sklerosis,  einer  gering¬ 
gradigen  Skleradenitis  inguinalis  und  schon  positiver 
\\  asserman  n  scher  Reaktion  in  Behandlung  trat  und 
diese  behielt,  ebenfalls  ohne  bisher  andere  Erkrankungs¬ 
zeichen  darzubieten,  und  viertens,  eine  Patientin,  die  mit 
einer  Unterlippensklerose  und  über  walnußgroßen  submaxil- 
laren  Drüsen  und  bereits  vollständiger  Komplementablenkung 
kam  und  trotz  zweier  Neosalvarsaninjektionen  bei  der  elften 
Einspritzung  von  Hydrargyrum  salicylicum  zu  0  05  cm3  ein 
makulopapulöses  Exanthem  am  Stamme  und  an  den  Extremi¬ 
täten  zeigte. 

Stellen  wir  die  Ergebnisse  der  Neosalvarsan-Queck- 
si  1  ber-Präven  t  i  vb  eh  an  d  1  u  n  g  neben  die  der  ausschließlichen 
Quecksilberpräventivkur,  so  müssen  wir  sagen,  daß  der  Ver¬ 
gleich  weitaus  zugunsten  der  kombinierten  Behandlungs¬ 
methode  ausfällt.  Niemals  früher  sind  ähnlich  günstige  Re¬ 
sultate  erzielt  worden.  Wir  selbst  können  freilich  nur  über 
vier  ausschließlich  mit  Hydrargyrum  salicylicum  behandelte 
Luetiker  des  ersten  Stadiums  berichten.  Von  diesen  zeigte 
einer,  der  mit  Sklerose,  ohne  Leistendrüsenschwellungen 
und  mit.  noch  negativer  (Blutreaktion  in  die  Abteilung  eintrat, 
nach  vier  Injektionen  von  Hydrargyrum  salicylicum  zu  0  05 
und  25  Einreibungen  keine  manifesten  Erscheinungen  und 
auch  im  Blute  ließ  sich  kein  Zeichen  von  Lues  nachweisen. 
freilich  hat  sich  der  Patient  seit  seinem  vor  sechs  Monaten 
erfolgten  Spitalsaustritt  nicht  mehr  gezeigt.  Ein  zweiter, 
mit  Sklerose,  Skleradenitis  inguinalis  dextra  und  noch  nega¬ 
tivem  Wassermann  auf  genommen,  zeigte  drei  Monate  nach 
Beendigung  einer  Kur  zu  20  Hydrargyrum  salicylicum-In¬ 
jektionen  ein  großmakulöses,  orbikuläres  Exanthem.  Ein 
dritter  mit  Sklerose,  beiderseitiger  Skleradenitis  und  schon 
posit i vei  \Y  assermann scher  Reaktion  verlor  nach  zehn 
Kalomelinjektionen  zu  0-1  cm3  die  spezifische  Drüsenschwel¬ 
lung  und  wurde  ohne  manifeste  Erscheinungen,  aber  mit 
noch  positiver  Blutreaktion  entlassen ;  und  ein  vierter  Pa¬ 
tient  endlich,  der  mit  zwei  Sklerosen,  einer  beiderseitigen 
mäßigen  Skleradenitis  und  schon  positiver  W  asserman  n- 
scher  Reaktion  kam,  behielt  diese  und  zeigte  auch  nach 
15  Hydrargyrum  salicylicum-Einspritizungen  Plaques  an 
beiden  Tonsillen. 

Mas  unsere  Erfahrungen  bei  Lues  secundaria  betrifft, 
deren  wir  im  ganzen  142  Fälle  behandelt  haben,  so  decken 
sie  sich  im  allgemeinen  mit  dem,  was  vom  Salvarsan  be¬ 
kannt  ist.  Doch  müssen  wir  betonen,  daß  uns  hier  die  Wir¬ 
kung  des  Neosalvarsans  langsamer  und  auch  etwas  schwä¬ 
cher  erschien  als  die  seines  Vorgängers.  Ebenso  Vorzüg¬ 
liches  und  Unübertreffliches  leistet  das  Neosalvarsan  nur 
bei  allen  offenen,  nässenden  Formen  der  Syphilis:  erodierte 
Papeln  am  Genitale  und  ad  anum,  Plaques  im  Munde  epi 
fhelisieren  und  heilen  überraschend  schnell  und  wir  he- 
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I reichten  daher  gerade  diese  hochgradig  infektiösen  Erschei¬ 
nungen  als  eine  der  Hauptindikationen  des  neuen  Mittels. 
Auch  die  Roseola  in  ihren  verschiedenen  Arten  und  die 
ulzerösen  Formen  werden  prompt  beeinflußt;  doch 
sahen  wir  hei  der  wirklich  malignen  Lues  nur  von 
öfter  wiederholten  hohen  Neosalvarsanilosen  einen  Im 
folg,  während  die  gewöhnlichen  Neosalvarsanmengen  hier 
nur'  vorübergehend  wirkten;  wir  möchten  gerade  für  die 
maligne  Lues  der  Kombination  beider  Mittel  —  das  Neo- 
salvarsan  in  höheren  als  den  gewöhnlichen  Dosen  über  die 
Hörige  Kur  verteilt  —  das  Wort  reden.  Weniger  ausgiebig 
erschien  uns  auch  die  Wirkung  des  Neosalvarsans  auf  alle 
formen  der  Lues,  denen  ein  stärkeres  Plasmom  zugrunde 
liegt ;  besonders  resistent  zeigten  sich  da  wieder  die  lichenoi¬ 
den  Arten  des  Exanthems,  ln  zwei  Fällen  von  Lichen  syphi¬ 
liticus,  die  sich  bei  schwächlichen  Individuen  fanden,  hei 
denen  beiden  auch  die  Dir  quetsche  Stichreaktion  positiv 
ausgefallen  war,  schien  erst  die  starke  Lokalreaktion,  weiche 
die  lichenoiden  Effloreszenzen  nach  subkutaner  Tuberkulin¬ 
reaktion  zeigten,  den  Anstoß  zu  ihrer  endlichen  Involution 
zu  geben.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  der  Lichen  syphiliticus 
gerade  bei  schwachen  Individuen  und  besonders  ott  in  Kom¬ 
bination  mit  latenter  oder  manifester  Tuberkulose  vorkommt. 
Kren3)  hat  in  seinem  Schlußbericht  über  Salvarsan  über 
zwei  ganz  ähnliche  Fälle  berichtet. 

Hei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  eine,  wie  es  scheint, 
bisher  nicht  gewürdigte  Indikation  für  das  Neosalvarsan 
hervorheben,  d.  i.  seine  vorzügliche  Anwendbarkeit  bei 
jenen  Luetikern,  bei  denen  man  infolge  Auftretens  einer 
heftigen  merkuriellen  Stomatitis  zum  zeitweisen,  bisweilen 
recht  lange  dauernden  Aussetzen  des  Quecksilbers  gezwun¬ 
gen  ist.  Hier  haben  wir  mit  bestem  Erfolg  und,  ohne  Zeit 
in  der  Dehandlung  zu  verlieren,  eine  oder  zwei  Neosalv- 
arsaninjektionen  eingeschaltet,  unter  deren  Einfluß  auch 
schwere  ulzeröse  Stomatilisiot men  in  kürzerer  Zeit,  als  wir 
gewohnt  waren,  ausheilten.  Was  ja  in  der  von  vielen  Seiten 
beobachteten  und  bestätigten  Wirkung  auf  die  Spirochäten 
des  Mundes  seine  Erklärung  fände. 

Ensere  Erfahrungen  bei  tertiärer  Syphilis  bestätigen 
die  vortreffliche  reinigende  und  heilende  Wirkung  auf 
ulzeröse,  die  resorbierende  oder  erweichende  auf  gummöse 
Prozesse.  Eine  Sarcocele  syphilitica  sahen  wir  unter  Neo¬ 
salvarsan  allein  fast  zur  Norm  zurückkehren,  lubercula 
cutanea  ohne  lokale  Behandlung  schwinden;  bei  einem 
1 7jährigen  hereditär-luetischen  Patienten  zeigte  sich  ein  aus¬ 
gezeichneter  Erfolg  bei  einer  spezifischen,  seil  frühester 
Kindheit  bestehenden  Blennorrhoe  des  Tränennasenkanals, 
resp.  des  Saccus  lacrymalis.  Produzierte  dieser  vorher  pro¬ 
fuse  Eitermengen,  so  war  die  Sekretion  schon  nach  der 
dritten  Neosalvarsaninjektion  gänzlich  geschwunden.  Da¬ 
gegen  sahen  wir  die  Keratitis  parenchymatosa  der  heredi¬ 
tären  Lues  teils  ganz  unbeeinflußt,  teils  während  der  Salv- 
arsanbehandlung  selbst  rezidivieren. 

Ich  muß  nun  noch  auf  die  intramuskulären  Injektionen 
hinweisen,  die  bisher  viel  zu  wenig  Beachtung  gefunden 
haben,  obwohl  schon  Odströil4)  vor  längerer  Zeit  das 
Wichtigste  darüber  gesagt  hat.  Wir  haben  sie  in  den  letzten 
Wochen  in  größerer  Anzahl  gemacht  und  gerade  dabei  ist 
uns  der  Vorteil  der  neutralen  Reaktion  und  der  dadurch 
bedingten  geringen  lokalen  Irritation  besonders  angenehm 
aufgefallen.  Es  empfiehlt  sich  mehr  bei  Herstellung  der  In¬ 
jektionsflüssigkeit  durch  reichlichere  Anwendung  von  Aqua 
destillata  eine  isotonische  Lösung  zu  erzielen  und  diese  auf 
die  beiden  Nates  zu  verteilen,  als  das  Präparat  in  zu  wenig 
Wasser  zu  lösen  und  nur  auf  einer  Seite  einzuspritzen. 
Wir  injizieren  im  oberen  äußeren  Quadranten.  Niemals 
kommt  es  dabei  zu  einem  Infiltrat,  es  entsteht  höchstens  eine 
teigigweiche  Schwellung  von  vorübergehender,  bis  zu  drei 
Stunden  dauernder  geringer  Schmerzhaftigkeit.  Uebrigens 
verlaufen  viele  Einspritzungen  ganz  schmerzlos  oder  wenig¬ 
stens  nicht  mit  größeren  Schmerzen,  als  wir  dies  von  den 
unlöslichen  Quecksilberpräparaten  gewöhnt  sind,  zumal  wir 
ja  bei  den  intramuskulären  Injektionen  gewöhnlich  nur 


kleine  Neosalvarsandosen,  also  maximal  OG,  und  dahe 
auch  nur  geringe  Flüssigkeitsmengen  geben.  Denn  wi 
wenden  diese  Methode  der  Applikation  ja  in  erster  Lini 
bei  solchen  Fällen  an,  bei  denen  es  aus  irgendwelche) 
Gründen  zur  intravenösen  Infusion  nicht  komnnnt.  So  habe:! 
wir  bei  Patienten,  bei  denen  nach  Quecksilberbehandlun 
Eiweiß  im  Urin  auftrat  oder  bei  solchen,  die  nach  eine 
größeren  Zahl  von  Quecksilberinjektionen  noch  hartnäckig 
Plaques  im  Munde  zeigten,  mit  bestem  Erfolg  (Verschwinde 
des  Albumins,  Abheilung  der  Plaques)  diese  intramuskuläre 
Injektionen  —  oft  genügte  eine  einzige  —  vorgenomme) 
Ganz  vorzüglich  wirkte  die  in  einem  Intervall  von  eine; 
Woche  vorgenommene  intramuskuläre  Einspritzung  von  j 
0-45  Neosalvarsan  bei  einem  Patienten,  der  an  beträchtlich) 
Adipositas  und  einem  leichten  Emphysema  pulmonum  li 
und  mit  einem  makulopapulösen  Exanthem  in  Behandlunl 
trat;  da  sich  nach  Hydrargyrum  salicylicum - Injektionc 
eine  hämorrhagische  Nephritis  mit  viel  Albumin  einsteilt 
Und  sich  der  Eiweißgehalt  auch  nach  interner  Quecksilbe 
darreichung  steigerte,  mußten  wir  das  Merkur  aussetzen  un 
versuchten  es  mit  intramuskulären  Injektionen.  Nach  de 
zweiten  schwand  nicht  nur  das  Exanthem,  auch  der  Eiweil 
gehall  des  Urins  ging  etwas  zurück.  Dann  kommen  für  d. 
intramuskulären  Einspritzungen  wohl  vor  allem  die  luet 
sehen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  in  Betrachj 
bei  denen  sie  als  Einleitung  für  spätere  intravenöse  b 
fusionen  und  zugleich  zur  Vermeidung  zu  stürmische 
Reaktionen  dienen.  Endlich  waren  in  sehr  vielen  Fälle 
soziale  Gründe  für  die  intramuskuläre  Anwendung  des  Ke 
salvarsans  maßgebend,  indem  es  sich  dabei  um  Patientei 
handelte,  die  ambulatorisch  ihre  Quecksilberkur  durc 
machten  und  nicht  einer  Ehrlieh-Injektion  wegen  ins  Spil 
gehen  konnten  oder  wollten. 

Es  erübrigen  nun  noch  einige  Worte  über  die  wenig) 
(im  ganzen  vier)  Fälle  metaluetischer  Erkrankungen,  d 
wir  an  der  Abteilung  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Der  erste  ist  jener  Patient,  dessen  wir  eingangs  erwähnte 
weil  er  einer  der  beiden  infolge  rascher  Neosalvarsanzufuhr  y. 
übergehend  ernster  erkrankten  Fälle  darstellt.  Er  gab  bei  sein 
Entlassung  an,  daß  die  brennenden  Schmerzen  an  Brust  ui 
Rücken,  wegen  deren  er  das  Spital  aufgesucht  hatte,  vollstäml 
geschwunden  seien.  Der  übrige  Nervenstatus  ist  unverändel 
Ein  zweiter,  dessen  Infektion  17  Jahre  zurücklag,  bot  folgen 
Erscheinungen:  Pupillen  entrundet,  prompt  auf  Akkommodalii 
sehr  träge  auf  Lichteinfall  reagierend;  um  die  Mamilla  eine  hy 
ästhetische  Zone,  geringe  Ataxie  der  Junteren  Extremitäten,  1 
tellar-  und  Achillessehnenreflexe  vollständig  erloschen,  Ga 
ziemlich  stark  ataktisch,  R  ho  m  b  e  r  g  sches  Phänomen  positi 
Nach  zwei  Neosalvarsaninjektionen  zu  0-6  und  0-9  hatten  t 
lanzinierenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  derentwegen  er  geko 
men  war,  ganz  nachgelassen;  der  objektive  Befund  war  unvera 
dert,  ebenso  die  positive  W  assermann  sehe  Reaktion. 

Ein  dritter  Mann  mit  Luesinfektion  vor  elf  Jahren,  der  s 
sechs  Wochen  über  Schmerzen  im  rechten  Bein,  Taubheitsgefü 
in  beiden  Armen,  Schwindel-  und  Unsicherheitszustände  klm? 
zeigte  'bei  seiner  Aufnahme  eine  sehr  schmerzhafte  Periostitis  ü 
rechten  Tibia.  Pupillen  gleich  weit,  prompt  reagierend;  um  u 
linke  Mamilla  eine  hypästhetische  Zone,  die  medial  einer  hyp 
ästhetischen  Platz  macht.  Hyperästhesie  der  Beugeseite  hei" 
Unterarme,  Hypästhesie  beider  Hände.  Ulnarisphänomen  beut 
seits  positiv.  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  nicht  auslösb. 
B  h  o  mb  erg  sches  Phänomen  deutlich,  Gang  leicht  ataktis« 
Nach  drei  Injektionen  ä  0-45,  0-3  und  0-9  heilte  die  Periosli • 
ab  und  die  Parästhesien  an  den  Armen  schwanden.  Der  übr 
Status  blieb  gleich. 

Handelte  es  sich  bei  diesen  drei,  ja  sicherlich  nur  ' 
zulänglich  behandelten  Patienten  nur  um  Besserung  ob 
Heilung  subjektiver  Symptome,  so  konnten  wir  bei  ein* 
vierten  Falle  deutlich  auch  objektiv  eine  Aenderung  lind« 
Es  war  ein  Mann,  der  vor  acht  Jahren  Lues  erwarb  u 
nun  eine  deutliche  Anisokorie,  Trägheit  der  linken  Pupil 
Fehlen  der  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  zeigte,  al 
noch  keine  Ataxie,  kein  R homberg sches  Phänomen  bat 
Nach  zwei  Injektionen  zu  0-6  und  0-9  Neosalvarsan  war < 
Anisokorie  und  die  Trägheit  der  linken  Pupille  gänzlü 
geschwunden. 
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Wir  möchten  also  auf  Grund  unserer  eigenen,  wenn 
ucli  spärlichen  Erfahrungen  hei  beginnenden  metaluetischen 
ffektionen  unbedingt  zum  Versuche  einer  Neosalvarsan- 
ehaudlung,  auch  da  wieder  am  besten  in  Verbindung  mil 
ner  Quecksilberkur,  raten;  denn  schließlich  können  wir 
doch  nie  wissen,  wie  viele  der  vorhandenen  Symptome 
if  echten,  noch  nicht  abgeschlossenen  syphilitischen  Pro¬ 
ssen  beruhen. 

Was  die  Anwendung  des  Noosalvarsans  hei  anderen 
aulkrankheiten  betrifft,  so  haben  wir  darüber  folgendes 
i  sagen:  eine  Psoriasis  punctata  universalis,  die  auf  ihr 
genes  Verlangen  injiziert  wurde,  blieb  völlig  unbeeinflußt, 
>enso  eine  Mykosis  fungoides,  die  zwei  Einspritzungen 
hielt  und  eine  Dermatitis  herpetiformis  Dührung.  Ein  Pem- 
ligus  vulgaris  mit  Effloreszenzen  an  der  Mundschleimhaut 
‘iffte  nach  der.  intravenösen  Injektion  eine  rapide  Ver- 
hlechterung  und  ging  bald  darauf  zugrunde.  Dagegen 
ihen  wir  einen  zweikronen  stückgroßen  Herd  von  Tnber- 
ilosis  cutis  verrucosa  bei  einem  wegen  tuberoserpiginösen 
v philids  injizierten  Fleischhauer  nach  zwei  Neosalvarsan- 
jektionen  völlig  abheilen;  sonst  sahen  wir  beim  Lupus  der 
aut  und  Schleimhaut  die  von  Herxheimer2)  beschrie- 
‘no.  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  fortschrei- 
nde  Besserung  eintreten,  der  stets  eine  deutliche  Herd¬ 
aktion  vorausging. 

Wir  können  also  unser  Urteil  über  das  neue  Mittel 
zusammenfassen : 

Das  Neosalvarsan,  infolge  seiner  leichten  Löslichkeil 
‘i  neutraler  Reaktion  sehr  bequem  anwendbar,  entfaltet 
ine  beste  V  irkung  bei  primärer  und  tertiärer  Lues  sowie 
i  den  infektiösen  (nässenden)  Formen  der  Sekundärperiode. 

>i  der  primären  Syphilis  scheinen  die  Aussichten  einer 
rklichen  Abortivkür  durch  das  Neosalvarsan  sehr  giin- 
ge  geworden  zu  sein.  Auch  bei  der  malignen,  ulzerösen 
les  leistet  es  Gutes,  aber  nur  in  größeren  Dosen  und  bei 
lerer  V  iederholung,  während  es  bei  den  trockenen  Formen 
h wächer  wirkt  als  da.s  Quecksilber.  Stets  ist  es  nur  in 
■rhindung  mit  diesem'  zu  gebrauchen,  wobei  die  einzelnen 
‘osal varsaninjektionen  in  größeren  Zwischenräumen  zu 
'’abreichen  sind;  die  erste  soll  außerdem  in  einer  klei- 
ren  Dosis  bestehen  oder  aber  eine  kurze  Merkurbehandlung 
r  vorangehen. 

Besonders  indiziert  ist  das  Neosalvarsan  in  jenen 
llen,  in  denen  es  durch  das  Quecksilber  zu  schweren 
imatiliden  oder  zur  Nierenreizung  mit  Albuminurie  kommt  ; 
können  wir,  ohne  die  Kur  unterbrechen  zu  müssen,  mit 
slom  Erfolge  das  neue  Ehrl  ich  sehe  Mittel  anwenden. 

Auch  die  intramuskuläre  Art.  der  Applikation  ist  em- 
“hlenswert ;  sie  ist  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft, 
llerläßt.  keine  Infiltrate  und  kann  ambulatorisch  durch¬ 
fährt  werden. 

Bei  beginnenden  metaluetischen  Affektionen  des  Nerven - 
stems  sollte  stets  eine  kombinierte  Neosalvarsan-Queck 
herkur  versucht  werden. 

Literatu r : 

l)  Schreiber,  Münchener  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  17.  - 
lerxheimer  und  Altmann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1911. 
'0.  -  3)Kren,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1913,  Nr.  4.  —  4)  OdstrCil 
■ner  med.  Wochenschr.  1912.  Nr.  13. 


iegschirurgische  Erfahrungen  vom  montene¬ 
grinisch-türkischen  Kriegsschauplatz.*) 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Otto  Heinz. 

Meine  Herren!  Als  bei  Ausbruch  des  Balkankrieges  sich 
einzelnen  Balkanstaaten  an  die  „Oesterreichische  Gesell 
iaft  vom  Boten  Kreuze“  um  Hilfe  wendeten,  wurde  auch 
'■  Expedition,  und  zwar  ein  Feldspital,  nach  Montenegro 

«endet.  ■  M 

*)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  am  7.  Februar  1913  in  der 
Gesellschaft  der  Aer/.le. 


Das  Personal  desselben,  bestehend  aus  drei  Aerzten, 
nämlich  dem  Kommandanten  Regimentsarzt  |)r.  Nürn¬ 
berger,  meiner  Person  und  dem  Oberarzt  d.  R.  |)r.  Paz- 
dernik,  25  Mann  der  Sanitätstmppe  und  vier  Schwestern 
des  Rudolfiner-Hauses,  reiste  am  23.  Oklober  abends  von 
Wien  ab  und  langte  am  27.  Oktober  in  Podgoriza,  woselbst 
das  Feldspital  aufgeschlagen  werden  sollte,  ein.  Das  Material 
des  Spitales,  bestehend  aus  Feldbetten,  Rettensorten,  Einrich¬ 
tungsgegenständen,  Verbandstoffen,  Labemittel  usw.,  welches 
schon  vorher  von  Wien  abgegangen  war,  langte  am  28.  Ok¬ 
tober  abends  ein.  Am  29.  früh  wurde  mit  der  Etablierung 
begonnen  und  dank  dem  willigen  Zusamm'engreifen  des  Per¬ 
sonals,  war  diese  nicht  kleine  Arbeit  um  die  Mittagsstunden 
beendet,  so  daß  um  1  Uhr  der  Verbandstoffsterilisator  be¬ 
reits  in  voller  Tätigkeit  war. 

Tn  den  späten  Abendstunden  des  30.  Oktober  wurden 
die  ersten  Verwundeten,  u.  zw.  97,  gebracht.  Diese  stamm- 
len  von  einem  nordöstlich  von  Skufari  gelegenen  Höhenzug 
Pardanjolt,  woselbst  am  29.  Oklober  Kämpfe  stattgefunden 
hallen.  I eils  zu  fuß,  leils  auf  schlechten  Karren  wurden 
die  Verwundeten  über  die  unwegsamen  Höhen  an  die  West¬ 
seite  des  Skutarisees  gebracht,  von  dort,  mittels  Schiffes  an 
die  Ostseite  des  Sees  nach  Plavnica  übersetzt,  von  wo  sie 
uns  teils  auf  Automobilen,  teils  auf  Wagen  zugeführt  wurden. 

Nun  gab  es  vollauf  zu  tun,  so  daß  wir  bis  in  die 
Morgenstunden  beschäftigt  waren.  Während  dieser  Tätig¬ 
keil  fiel  mir  auf,  daß  die  meisten  Verwundeten  in  einem 
hochgradigen  Erschöpfungszustand  waren,  so  daß  sie,  ins 
Pett  gebracht,  sofort  einschliefen.  Viele  derselben  schliefen 
so  tief,  daß  sie  nicht  einmal  während  des  Wechsels  von 
Verbänden  erwachten  und  es  unmöglich  war,  ihnen  Labe¬ 
mittel  zuzuführen. 

Dieser  Erschöpfungszustand,  den  ich  in  einem  so  hohen 
Grade  noch  nie  gesehen  hatte,  hängt  damit  zusammen,  daß 
die  Leute  jedenfalls  schon  tagelang  vorher  nur  wenig  oder 
gar  nichts  geschlafen  hatten  und  nach  der  Verwundung 
auf  dem  Transporte  bis  ins  Spital  abermals  nicht  zur  Ruhe 
kamen.  Dabei  mag  auch  bei  mlanchen  ein  größerer  Blut¬ 
verlust  eine  Rolle  gespielt  haben,  denn  einen  ordnungs¬ 
mäßigen  Verband  gab  es  damals  in  der  vordersten  Linie 
überhaupt  nicht.  Die  Verwundeten  kamen  mit  blufdurch- 
tränkten  Kleidern  und  Wäsche,  hie  und  da.  die  Wunde  mit 
einem  schmutzigen  Fetzen  umwickelt,  in  die  rückwärtigen 
Linien.  Infolge  dieser  Mißstände  war  natürlich  der  Tnfek- 
fionsmöglichkeit  Tür  und  Tor  geöffnet.  Dieser  Erschöpfungs¬ 
zustand  war  am  nächsten  Tage  geschwunden.  Die  Verwun¬ 
deten  hatten  ein  ganz  anderes,  frisches  Aussehen,  bewirkt, 
durch  Schlaf  und  Ruhe.  Aber  nicht  nur  für  den  Allgemein¬ 
zustand  des  Verwundeten,  sondern  auch  für  die  verletzten 
Organe  und  Gliedmaßen  vermochten  Ruhe,  Nahrung  und 
Schlaf  Erstaunliches  zu  leisten.  So  sah  ich  bei  manchen 
Schußverletzungen,  die  mit  Entzündungserscheinungen  und 
Fieber  eingebracht  worden  waren  und  bei  welchen  das  Auf¬ 
treten  einer  Phlegmone  als  unvermeidlich  schien,  durch 
Ruhigstellung  des  Gliedes,  Rettruhe  und  Verband  mit  essig¬ 
saurer  Tonerde  in  einigen  Tagen  Fieber  und  Enfziindungs- 
erscheinungen  schwinden.  Durch  diese  Maßnahmen  war 
eben  der  Organismus  im  Kampfe  gegen  die  Bakterien  wirk¬ 
sam  unterstützt  und  der  [nfektion  Herr  geworden. 

Aus  diesem  Grunde  sollen  daher  nicht  bei  jedem  in 
die  Feldspitäler  eingebrachten  Verwundeten  gut.  und  tech¬ 
nisch  richtig  angelegte  Verbände  sofort,  hera.bgenommen,  son¬ 
dern  belassen  werden.  Denn  Art  und  Grad  der  Verwundum: 
ist  aus  den  TJebergabsdokumenten  usw.  ersichtlich.  Das 
Hauptaugenmerk  ist  momentan  auf  Labung  und  Ruhe  des 
Verwundeten  zu  richten. 

Welche  Folgen  die  unzulänglichen  Maßnahmen  der 
einzelnen  Balkanstaaten  nach  sich  zogen,  das  beleuchten 
die  verschiedenen  Berichte.  Ohne  auch  nur  bescheidenen 
Anforderungen  in  sanitärer  Beziehung  gerecht  zu  werden, 
hat,  Montenegro  den  Krieg  begonnen.  Mangelten  anfangs 
sanitäre  Maßnahmen  in  der  vorderen  Linie  überhaupt,  sn 
waren  sie  rückwärts  höchst,  ungenügend  vorhanden.  Stu- 
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deuten,  selbst  Nichtärzte,  behandelten  anfangs  in  den  Spi- 
tälern  Kranke  und  Verwundete.  W  elches  Unheil  da  unge¬ 
richtet  worden  sein  mag,  läßt  sich  denken.  So  will  ich  nur 
einen  Fall  erwähnen,  den  ich  als  Augenzeuge  erlebte,  wo 
ein  Nichtarzt  in  einem  Spilale  bei  einer  Schußverletzung 
des  Oberschenkels  mit  akuter  Thrombophlebitis,  hochgradi¬ 
ger  Schwellung  der  ganzen  Extremität  und  Fieber,  dieselbe 
trotz  der  heftigsten  Schmerzen  des  Patienten  massierte,  wie 
er  denn  überhaupt  jedwede  Schwellung,  mochte  sie  welcher 
Natur  immer  sein,  der  Massage  unterzog.  Diesen  Mann  trifft 
keine  Schuld,  er  glaubte  das  Beste  zu  tun.  Aber  nicht  nur 
Laien,  auch  Aerzte  vollbrachten  manchmal  Erstaunliches. 
So  gab  es  in  späterer  Zeit  in  der  vorderen  Linie  noch  immer 
(‘inen  Arzt  (kein  Montenegriner),  welcher  die  Schußwunden 
nähte.  Meine  Herren!  Ein  derartiges  Vorgehen  wird  dem 
Verwundeten  gefährlicher  als  das  Geschoß  selbst.  Dieser 
Kriegsschauplatz  wurde  überhaupt  von  Aerzten  und  Aerz- 
I innen  der  verschiedensten  Länder  aufgesucht,  obwohl  man¬ 
chen  jedwede  Erfahrung  über  Wundbehandlung  mangelte. 

Derartige  Zustände  sind  in  einem  modernen  Heere 
selbstverständlich  ausgeschlossen,  obwohl  es  auch  da  noch 
genug  Wundinfektionen  in  der  vorderen  Linie  geben  wird. 

Der  erste  Verband  ist  häufig  für  das  weitere  Schicksal 
der  Wunde  ausschlaggebend.  Diesbezüglich  werden  in 
unserer  Armee  die  Blessiertenträger  beim  Unterrichte,  also 
jene  Leute,  welche  leider  nur  allzu  häufig  noch  den  ersten 
Verband  vorzunehmen  haben  werden,  eindringlichst  be¬ 
lehrt,  das  Waschen  und  Abspülen  der  Wunden,  das 
Entfernen  von  Blutgerinnsel,  Knochensplittern  usw.,  kurz 
jedes  Berühren  der  Wunde  mit  den  Fingern,  unter  allen 
Umständen  zu  unterlassen,  sowie  auch  jene  Schichten  des 
auseinandergenommenen  Verbandpäckchens  nicht  zu  be¬ 
rühren,  welche  unmittelbar  auf  die  Wunde  gelegt  werden. 

Vorausgesetzt,  daß  dies  in  den  meisten  Fällen  von  den 
Blessiertenträgern  beobachtet  wird,  so  ist  schon  eine  ziem¬ 
liche  Gewähr  zur  Vermeidung  von  Infektionen  gegeben.  Eine 
große  Anzahl  der  Verwundeten  wird  glücklicherweise  den 
Hilfsplatz  seihst  aufsuchen  und  dort  sachgemäße  Behand¬ 
lung  finden.  Verwundete  mit  ausgebreiteten  Wunden,  für 
welche  das  Verbandpäckchen  nicht  mehr  ausreichend  ist, 
werden  am  besten  ohne  Verband  und  möglichst  rasch  auf 
die  Hilfsplätze  zu  schaffen  sein. 

Bei  der  Frage,  inwieweit  Mastisol,  Jodtinktur  usw.  in 
der  vordersten  Linie  Anwendung  finden  sollen,  wird  wohl 
das  Verbandpäckchen  als  das  einfachste  das  Feld  behaupten. 
Denn  werden  die  oben  angeführten  Vorschriften  befolgt, 
so  wird  die  Wundinfektion  gewiß  stark  eingeschränkt  werden, 
werden  sie  nicht  befolgt,  so  nützen  Mastisol  und  Jodtinktur 
auch  nichts.  Dagegen  hat  die  Jodtinktur  zur  Desinfektion 
des  Operationsfeldes  wegen  der  höchst  einfachen  Prozedur, 
speziell  für  die  Kriegschirurgie  eine  große  Bedeutung  und 
muß  nach  meinem  Dafürhalten  eine  größere  Menge  in  den 
Feldsanitätsanstalten  mitgeführt  werden.  Denn  abgesehen 
davon,  daß  durch  sie  jedes  umständliche  Waschen  wegfällt, 
ist  ja  überhaupt  nicht  immer  genügend  Wasser  zu  beschaffen. 

Aber  wenn  auch  alle  diese  Vorschriften  aufs  genaueste 
beachtet  würden,  so  werden  wir  noch  immer  zahlreichen 
infizierten  Wunden  begegnen,  insbesondere  hei  den  größeren 
Verwundungen,  wie  sie  durch  Schrapnellkugeln  und  Granat¬ 
splitter  hervorgerufen  werden.  Ich  werde  darauf  noch  zurück¬ 
kommen. 

Ich  muß  hier  auf  ein  jedem  aktiven  Militärärzte  be¬ 
kanntes  Dienstbuch  N  - 16,  „Anleitung  für  die  kriegschirur¬ 
gische  Tätigkeit  auf  dem  Schlachtfelde“,  erschienen  im  Jahre 
1909,  hinweisen,  welches  einen  großen  Wert  besitzt  und 
meines  Wissens  nur  hei  unserer  Armee  existiert  oder  zu¬ 
mindest  bei  uns  zuerst  eingeführt  wurde.  Dieser  Behelf  ist 
nicht  für  den  Chirurgen  gedacht,  denn  dieser  wird  sich  zu¬ 
recht  finden,  sondern  hauptsächlich  für  den  Nichtchirurgen, 
und  mancher  im  Ernstfälle  zur  aktiven  Dienstleistung  ein¬ 
rückende  Reservearzt,  der  sich  dieses  Büchelchen  zu  eigen 
macht,  wird  sich  und  den  Verwundeten  vor  Fehlern  be¬ 
wahren. 


Meine  Herren!  Es  liegl  nicht  im  Rahmen  dieses  Voi 
träges,  Ihnen  alle  sanitären  Vorsorgen  unserer  Armee  \m 
die  Art  und  Weise,  in  welcher  das  Hilfspersonal  unterricht» 
wird,  klarzulegen,  nur  das  eine  möchte  ich  sagen,  daß,  s 
weit  es  die  Machtbefugnisse  der  Militärärzte  betrifft,  alle 
geschieht,  um  das  Beste  zu  leisten.  Leider  wird  dun 
mangelnde  Intelligenz  der  untergeordneten  Hilfsorgane  d< 
Mannschaftsstandes,  durch  ungünstige  Orts-,  Witte  rungs 
Transport-  und  Gefechtsverhältnisse  auch  in  einem  moderne 
Krieg  noch  so  manches  verschuldet  werden.  Speziell  wa 
letzteren  Punkt  betrifft,  so  wird  es  während  der  Schlachte 
zwischen  modernen  Armeen  oft  kaum  zu  einem  nennen 
werten  Sanitätshilfsdienst  kommen  können,  denn  Maschine! 
gewehre,  Schrapnell-  und  Gran alfeuer  der  modernen  Schnei 
feuergeschütze  werden,  alles  sich  Bewegende  vom  Erdbode 
wegfegend,  nur  zu  oft  jedwede  ärztliche  Tätigkeit  währen 
der  Schlacht  unmöglich  machen. 

Als  Geschoß  wurde  von  türkischer  Seite  das  7-(>  im 
Vollmantelgeschoß  mit  ovigaler  Spitze  und  scheinbar  zu- 
Teil  die  wohl  ganz  veralteten  11  mm  Werndlgeschosse  at 
Blei  verwendet.  Speziell  von  letzterer  Sorte  fanden  w 
auf  dem  von  den  Montenegrinern  erstürmten  Berge  Sipcan 
in  einem  zerschossenen  Kastell  eine  große  Menge.  Di 
selben  vermögen  zweifellos  recht  bösartige  Wunden  zu  w 
Ursachen.  Allerdings  konstatierte  ich  in  unserem  Spit i 
nie  eine  durch  ein  derartiges  Geschoß  oder  gar  durch  e 
Dum-Dumgeschoß  herbeigeführte  Verletzung,  ehensowen 
eine  durch  das  hei  der  türkischen  Armee  bereits  in  Verne 
dung  stehende  S-Geschoß  verursachte  Verwundung. 

Es  stand  mir  nur  eine  verhältnismäßig  kleine  Za 
von  Verwundeten  (140,  Gesamtkrankenstand  159)  zur  V 
fügung.  Der  Grund  liegt  darin,  daß  es  nach  dem  Gefech 
am  Pardanjolt  zu  keinen  größeren  Aktionen  mehr  kam,  so 
dern  nur  noch  zu  kleinen  Vorpostengefechten. 

Unter  den  Verwundeten  befanden  sich  sieben  Franc 
Von  diesen  wurden  fünf  beim  Transport  von  Munition 
die  vordere  Linie  von  einem  Schrapnellschuß  gleichzeil: 
zu  Boden  gestreckt.  Der  Nachschub  von  Munition  ui 
Lebensmitteln  in  die  Front  lag  nämlich  bei  den  Monten 
grinern  zum  großen  Teile  in  den  Händen  der  Frauen  ui 
man  konnte  oft  kilometerlange  Wagenkolonnen,  von  Frain 
und  Kindern  geführt,  durch  Podgoriza  durchziehen  sehe 

Ich  will  nun  einzelne  Verletzungsarten  näher  I 
schreiben  : 

Schädelverlelzungen  beobachtete  ich  drei.  Einer  von  ihn 
hatte  eine  unbedeutende  Splitterung  der  Tabula  externa  erlitte 
Bei  einem  anderen  war  zwar  das  Gehirn  bloßgelegt,  jedoch  ni< 
verletzt.  Ein  Depridement  erwies  sich  als  notwendig.  Der  Ma 
genas.  Der  dritte  hatte  einen  Durchschuß  des  Schädels:  der  E 
schuß  befand  sich  links  neben  der  Protuberantia  occipita 
externa. 

Der  Ausschuß  am  linken  Unterkieferwinkel.  Der  Ma 
wurde  in  leicht  somnolenten  Zustand  am  dritten  Tag  nach  ( 
Verletzung  eingebracht.  Das  Röntgenbild  ergab  nichts  Besonder 
Nach  14  Tagen  war  der  Mann  so  weit,  daß  er  bereits  hermngi 
und  fließend  sprach. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  mit  Dank  erwähnen,  d 
sämtliche  Röntgenbilder  von  den  Herren  des  italienischen  TGi 
Kreuzspitales,  welches  unter  der  Leitung  des  Herrn  Profess; 
Xigrisoli  aus  Bologna  stand,  in  zuvorkommendster  und  1 
meradschaftlichster  Weise  angefertigt  wurden.  Wir  selbst  hat! 
ja  keinen  Röntgenapparat  mit. 

Lungenverletzungen  kamen  acht  zur  Behandlung,  wclc 
sämtliche  genasen.  Fünf  von  diesen  hatten  die  Verletzung  nie, 
seitlich  erlitten  und  sie  zeigten  außer  leichtem  Emphyseih.  geriir 
gradigem  Hämothorax  oder  Bluthusten,  keine  .besonderen  ErscF 
nungen,  so  daß  sie  das  Spital  bald  wieder  verlassen  könnt* 
Bei  zweien  von  diesen  war  das  Geschoß,  nachdem  es  die  Bf' 
durchbohrt  hatte,  unter  der  Haut  steckengeblieben  und  "iir 
operativ  entfernt. 

Di»>  übrigen  drei  hatten  die  Schüsse  mehr  in  die  mediate» 
Partien  der  Lungen  erhalten  und  zeigten  schwere  Erscheinung' 

So  mußte  bei  dem  einen,  welcher  den  Einschuß  rech 
vom  Processus  xyphoidcus,  den  Ausschuß  am  rechten  Skapul 
winkel  halte,  nach  mehreren  Tagen  wegen  ausgebreitetem  Hb' 
thorax  mit  Wrdrängungserscheinungen  und  Atemnot  eine  Pur 
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lion  vorgeiiommoii  werden,  wobei  l1/*  1  dunkelbraunen  Blutes  ent¬ 
leert  wurden.  Später  erwies  sieh  wegen  Empyem  noch  eine 
Rippenresektion  als  notwendig.  Zwei  hatten  einen  Diagonalschuß 
'"n,il  Verletzungen  beider  Lungenflügel  erlitten.  Roi  einem  von 
licsen  war  als  Komplikation  eine  Hämathomyelie  und  dadurch 
bedingte  Monoplegia  cruris  sinistra  aufgetreten.  Nach  sechs 
Wochen  vermochte  der  Mann  bereits  herumzugehen,  wobei  aller- 
lings  die  Extremität  noch  etwas  nachgeschleift  wurde.  Bei  dem 
linderen  war  wegen  Häraothorax  ebenfalls  eine  Punktion  not¬ 
wendig  und  später,  als  der  Mann  sich  erholt  hatte,  ein  Debri- 
lement  einer  gesplitterten  Rippe  rückwärts  am  Äusschuß. 

Im  allgemeinen  hängt  die  Gefährlichkeit  eines  Lungon- 
•ichusscs  von  der  Stelle  ab,  wo  die  Lunge  getroffen  wurde,  von 
ler  Richtung  des  Schusses  und  der  Art  des  Geschosses. 

Werden  die  seitlichen  Partien,  also  jene  außerhalb  der 
Mamillarlinie  getroffen,  so  kommt  es  wegen  der  Kleinheit  der 
Lunge ngofäße  und  Bronchialverzweigungen  gewöhnlich  nur  zu 
ineni  eben  noch  nachweisbaren  Bluterguß,  kaum  zu  einem 
Pneumothorax  oder  nennenswerten  Emphysem.  Werden  die  me- 
lialen  Partien  der  Lunlge,  also  jene  innerhalb  der  Mamillarlinie 
ulrolfen.  so  kann  schon  ein  ausgebreiteter  Häniopneumothorax 
ui  ft  reten,  wegen  der  größeren  sich  nicht  gleich  schließenden  Ge- 
;iße  und  Bronchien.  Auch  zu  ausigebreitetem  Emphysem  kann 
'S  leicht  kommen.  Trifft  das  Geschoß  beide  Lungenflügel,  wie 
r  bei  Querschüssen  durch  den  Brustkorb,  oder  bei  Diagonal- 
-cliüssen  der  ball  ist,  so  ist  die  Gefahr  der  Komplikationen 
nn  so  größer. 

Schrapnell-  oder  Granatschüsse  sind  wegen  der  durch  sie 
laturgemäß  verursachten  großen  Wunden  oder  Zerreißung  des 
.ungengewebes  besonders  gefährlich  und  dürften  die  Verletzten 
Heist  tot  am  Platze  bleiben  oder  nachher  ad  exit  um  kommen. 

Die  meisten  durch  Mantelgeschosse  verursachten  Thorax- 
iml  Lungen  Verletzungen  werden  unter  konservativer  Behandlung 
nr  Heilung  gelangen.  Hämothorax  mit  bedrohlichen  Erscheinun- 
;cn,  holies^  Fieber,  frequenter  Puls,  VerdrängUngserscheinungen, 
lyspnoe,  Zyanose  erfordern  Punktion.  Bei  Empyem  ist  die 
lipponresektion  angezeigt.  Prolaps  der  Lunge  kann,  wenn  die 
A  undo  rein  ist,  unter  aseptischen  Kautelen  reponiert  werden, 
st  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  die  prolabierte  Lunge  am  besten 
buch  einige  Nähte  an  die  Muskulatur  und  Haut  befestigt, 
-ungenabszeß  oder  Gangrän  sind  operativ  zu  behandeln. 

T  nterleibsschüsse  beobachtete  ich  vier,  zwei  davon  mit  töd- 

ichem  Ausgang. 

1.  Betrat  einen  28jährigen  Offizier,  D.  St.,  welcher  im 
>( li i  apnellfeuer  verletzt  worden  war.  Ami  dritten  Tag  nach  der 
*  rletzimg  ins  Spital  gebracht,  zeigte  er  zwei  kronenstückgroße 
an  schösse  der  rechten  Lendengegend,  die  Ausschüsse  beide  am 
iiikcn  Oberschenkel  in  der  Nähe  des  Trochanter  major.  Diffuse 
‘  l  itonitis,  Puls  140,  schwach.  Ein  Eingriff  wurde  hei  diesem 
•'■stand  nicht  mehr  unternommen  und  es  trat,  wie  voran szu- 

lien  war,  Exitus  ein. 

2.  Ein  49jähriger  Italiener,  M.  G.,  erhielt  von  einem  über 
Im  erbosten  montenegrinischen  Soldaten  auf  zehn  Schritte 
■istanz  einen  Schuß  durch  das  Becken.  Bei  diesem  Fall  zeigte 
i'ti  die  Sprengwirkung  des  rasanten  kleinkalibrigen  Geschosses 
1 1  f  kurze  Distanzen  recht  deutlich,  so  daß  das  Becken  zertriim- 
nert  war.  Nach  zwei  Stunden  trat  Exitus  ein. 

ß.  Ein  löjäh rises  Mädchen,  M.  Sn.,  hatte  beim  Transport 
"ii  Munition  in  die  Feuerlinie  einen  Schrapnellschuß  erhalten, 
insihuß  am  rechten  Rippenbogen  zwischen  Parasternal-  Und 
lamillarlinie,  Ausschuß  in  der  linken  Axillarlinie,  zwei  Ouer- 
iumM  über  dem  Rippenbogen.  Aus  dem  kronengroßen  Einschuß 
"Beeile  sich  eine  krümmelige  weiße  Masse  (geronnene  Milch), 
in  den  Einschuß  etwas  Dämpfung,  mäßiger  Meteorismus.  Tem- 
■  i.'itur  38-4°,  Puls  80  gut.  In  den  nächsten  Tagen  leichte  Hämo- 
t"e  und  blutiger  Stuhl.  Die  Erscheinungen  seitens  des  Abdo- 
"ens  schwanden  allmählich,  doch  trat  eine  linkseitige  Pneu- 
"'Miie  auf.  Nach  de'ren  Ablauf  blieb  eine  floride  linkseitige 
lilzen  tuberkulöse  zurück,  so  daß  sich  Patientin  nicht  recht 
'holen  konnte,  obwohl  die  Wunden  längst  verheilt  waren  und 
it*  A h.l o n i i n alo rga ne  vollkommen  normale  Verhältnisse  boten. 

4.  Der  letzte  betraf  einen  32jährigen  Soldaten  V.  M.  Ein- 
'huß:  Regio  süprapuliica  links  neben  der  Mittellinie.  Ausschuß: 
"ilere  Hälfte  der  linken  Glutealgegend.  Außer  leichten  peri- 
aioalen  Reizerscheinungen  zeigte  der  Verwundete  nichts  Beson- 
'■i'vs.  insbesondere,  keine  Erscheinungen  einer  Blasenverletzung 
""1  nach  kurzer  Zeit  war  vollständige  Heilung  eingetreten. 

Die  Sterbl  ichkeit  wird  hei  den  Bauchschüssen  wohl  stets 
in*1  hohe  sein.  v.  Oettingen  gibt  50no  au,  doch  dürfte  unter 
'"ständen  diese  Zahl  noch  überschritten  werden.  Wäre  es 
""glich  in  der  vordersten  Linie  spitalsmäßig  und  in  den  ersten 
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fanden  operieren  zu  können,  so  würden  die  meisten  Bauch 
Qschusse  gerettet  werden.  Nachdem  dies  unmöglich  ist,  muß  als 
Grundprinzip  hei  Bauchschüssen  mit  kleinen  Ein-  und  Ausschuß- 
<>  fnungen,  also  hauptsächlich  hei  Verletzungen  durch  Mantel¬ 
geschosse,  die  konservative  Behandlung  gelten,  mit  möglichst 
mehrstündiger  Ruhe  an  Ort  und  Stelle,  um  die  Adhäsionsbildung 
zu  begünstigen.  Größere  Wunden  mit  Prolaps  des  Netzes  oder 
armes,  bremdkörper  in  der  Wunde  oder  zunehmende  intraperi¬ 
toneale  Blutung  erfordern  operativen  Eingriff.  Diffuse  Peritonitis 
wird,  falls  es  der  Kräftezustand  noch  erlaubt,  ein  operatives 
Vorgehen  rechtfertigen,  wenn  auch  die  Chancen  dabei  recht 
zweifelhaft  sind.  Lokale  Peritonitis  erfordert  konservative  Be¬ 
handlung,  solange  nicht  ein  Abszeß  in  der  Bauchhöhle  nachweis- 
bai  ist,  welcher  natürlich  ein  operatives  Vorgehen  erheischt. 

Gelenksschüsse  habe  ich  drei  zu  verzeichnen. 


Sämtliche,  betreffen  das  Ellbogengelenk.  In  dem  einen  Fall 
war  das  Gelenk  von  einem  Mantelgeschoß  glatt  durchschossen 
und  der  Patient  verließ  nach  drei  Wochen  geheilt  das  Spital. 
Bei  den  beiden  anderen  handelte  es  sich  um  Schrapnell-Steck¬ 
schüsse  im  Gelenke,  welche  nach  Heilung  des  Einschusses  ope- 
lativ  entfernt  wurden.  Bei  einem  war  das  Schrapnell  in  zwei 
Hälften  zersplittert,  von  denen  eine  in  der  Ulna  steckte. 


Ich  halte  es  für  sehr  wichtig,  bei  Steckschüssen  der  Gelenke 
erst  nach  verheiltem  Einschuß  das  Geschoß  zu  entfernen.  Denn 
t  igenflieh  ist  ja  jede  Schußwunde  mehr  oder  weniger  primär 
infiziert  und  man  wird  sich  durch  dieses  Zuwarten  vor  der  pein¬ 
lichen  Ueberraschung  bewahren,  das  so  leicht  infizierbare  Gelenk 
nach  der  Operation  vereitern  zu  sehen. 

Von  16  Knochenschüssen  eiterten  nicht  weniger  als  neun, 
also  56°/o ;  eine  enorm  hohe  Zahl.  Zwei  Patienten  starben  an 
Sepsis  und  zwar : 

1.  Eine  50jährige  Frau  P.  0.,  mit  Schrapnellschuß  des  Kreuz¬ 
beines  und  hochgradiger  Eiterung.  Trotz  ausgiebiger  Weichteil¬ 
spaltung  und  partieller  Resektion  des  Kreuzbeins  konnte  der 
tödliche  Augang  nicht  verhindert  werden. 

2.  43jähri.ger  Soldat  M.  D„  mit  Granatverletzung.  Derselbe 
hatte  nicht  weniger  als  19  Verletzungen  der  verschiedenen  Körper¬ 
gegenden  erlitten,  darunter  eine  Splitterung  des  linken  Unter¬ 
schenkels.  Die  Wunden  der  unteren  Extremitäten  eiterten.  Wäh¬ 
rend  die  Eiterung  rechts  nach  zahlreichen  Inzisionen  am  Unter- 
uiul  Oberschenkel  zum  Stillstand  kam,  schritt  links  der  Prozeß 
trotz  der  Inzision  unaufhaltsam  fort.  Patient  war  infolgedessen 
schon  sehr  herabgekommen  und  um1  jihm  das  Leben  zu  retten, 
wurde  die  Amputation  des  rechten  Unterschenkels  vorgeschlagen. 
Er  und  die  Verwandtschaft  verweigerten  die  Operation  und  er 
erlag  der  schweren  Infektion. 

Von  eiternden  Splitterfrakturen  der  Tibia  wäre  noch  ein 
Fall  bemerkenswert: 


Eine  23jährige  Frau  M.  K.,  hatte  einen  Schrapnellschuß  er¬ 
litten.  Auch  hier  waren  am  Unterschenkel  nacheinander  mehrere 
Inzisionen  nötig.  Gleich  bei  der  ersten  Erweiterung  der  Wunde 
wurden  vier  Schrapnellsplitter  entfernt.  Im  Laufe  der  Behand¬ 
lung  trat  ein  Erysipel  auf.  Am  zweiten  Tag  nach  Konstatierung 
desselben  hatte  Patientin  bei  der  Morgenvisite  einen  Schüttel¬ 
frost  und  einen  tonischen  Krampf  der  Unterarme  einschließlich 
des  Ellbogengelenkes,  beide  Hände  in  Schreibfederhaltung,  Schul- 
tergelenk  frei.  Für  den  ersten  Moment  mußte  man  an  Tetanus 
denken,  doch  war  derselbe  hei  näherer  Untersuchung  sofort  aus¬ 
zuschließen.  Wegen  Eiterretention  wurde  denselben  Tag  eine 
neuerliche  Inzision  vorgenommen.  Der  Eingriff  wurde  in  Aethyl 
bromidnarkose  durchgeführt,  in  welcher  sich  der  Krampf  löste, 
um  nie  wiederzukehren.  Ich  habe  einen  derartigen  Zustand  mit 
so  eigentümlichem  Abklingen  noch  nie,  weder1  bei  Erysipel,  noch 
bei  septischen  Prozessen  beobachtet. 

Von  den  nicht  infizierten  Knochenverletzungen  erscheint 
mir  ein  Fall  beachtenswert,  weil  er  ganz  eklatant  den  Erfolg 
der  konservativen  Therapie  zeigt. 

Es  handelt  sich  um  einen  40jährigen  Mann,  welcher  einen 
Schuß  in  die  Mitte  der  Oberlippe  erhielt,  mit  Absprengung  der 
rechten  Hälfte  des  harten  Gaumens  und  des  rechten  Alveolar¬ 
fortsatzes  des  Oberkiefers,  so  daß  derselbe  mit  den  noch  in 
dem  Alveolarfortsatze  zum  Teil  locker  steckenden,  zum  Toi il  Ge¬ 
splitterten  Zähnen  in  die  Mundhöhle  herunterhing,  wobei  man  hoi 
Beleuchtung  der  Mundhöhle  durch  den  breiten,  trichterförmigen 
Wundkanal  bis  an  die  Schädelbasis  sehen  konnte.  Vom  Geschoß, 
war  nichts  zu  bemerken.  Das  Ganze  wurde  nun  mit  dem  Griff 
einer  Kornzange  in  die  Höhe  geschoben,  wobei  sich  die  unregel¬ 
mäßigen  Bruchlinien  des  Knochens  so  aneinander  fügten,  daß 
eine  Fixierung  durch  Naht  unnötig  erschien.  Es  heilte  n’cht  nur 
der  Gaumen  und  Alveolarfortsatz  an,  sondern  auch  die  Zähne 
erlangten  wieder  ihre  Festigkeit,  so  daß  mit  Ausnahme  der  ge- 
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splitterten  keiner  gezogen  werden  mußte.  Nach  vier  Wochen 
wurde  Patient  mit  einer  kaum  hellergroßen  noch  granulierenden 
Wund  fläche  am  Gaumen  entlassen. 

Während  früher  bei  Splitterfrakturen  die  Amputation  die 
gewöhnliche  Maßnahme  war,  muß  heutzutage  die  konservative 
Behandlung  an  ihre  Stelle  treten.  Die  Splitterung  des  Knochens 
an  und  für  sich  ist  wohl  selten  eine  Indikation  zur  Amputation, 
außer  es  handelt  sich  noch  um  ausgebreitete  Zersetzung  der  Weich¬ 
teile  rings  um  die  Fraktur,  so  daß  dieselbe  vollständig  (bloß  liegt. 
Ist  man  im  Zweifel,  ob  amputieren  oder  nicht,  dann  warte  man 
noch  zu  und  man  wird  öfters  die  Befriedigung  erleben,  dem 
Verwundeten  die  Extremität  gerettet  zu  haben.  Manchmal  wird 
eine  Wundtoilette  notwendig  sein,  bestehend  im  Abtragen  von 
nekrotischen  Gewebsfetzen,  Entfernen  von  losen  Knochensplittern. 
Am  Periost  noch  haftende  sollen  womöglich  belassen  werden, 
denn  sie  heilen  meist  wieder  an. 

Als  Verband  ist  der  gefensterte  Gipsverband  oder  der  Gips¬ 
hanfschienenverband  der  beste.  Doch  habe  ich  bei  stark  eitrigen 
Prozessen  auch  mit  der  einfachen  Lagerung  in  eine  Hohlschiene 
nute  Resultate  erzielt.  Allerdings  setzt  diese  Behandlungsart  gut 
u<  schultes  Personal  voraus,  um  beim  Verbandwechsel  keine  Ver¬ 
schiebung  der  Bruchenden  herbeizuführen. 

Bei  Splitterbrüchen,  welche  durch  Eiterung  kompliziert  sind, 
wird  es  allerdings  noch  öfters  zur  Amputation  kommen  müssen, 
weil  das  Weiterschreiten  des  Eiterungsprozesses  durch  die  Art 
der  Y  erletzung  besonders  begünstigt  ist.  Doch  wird  der  erfahrene 
Chirurg,  wie  schon  v.  Oe  t tin  gen  erwähnt,  in  diesen  Fällen 
immer  noch  seltener  zur  Amputation  sich  gezwungen  sehen  als 
der  unerfahrene,  weil  ersterer  die  Symptome  einer  wirklichen 
Y<  ischlimmerung  besser  einzuschätzen  weiß.  Ich  beobachtete  zwei 
Fälle,  einen  Splitterschuß  der  Tibia  und  einen  des  Humerus 
mit  profuser  Eiterung,  bei  welchen  nach  und  nach  zahlreiche 
Inzisionen  nötig  wurden  Trotzdem  die  Versuchung  zur  Ampu¬ 
tation  öfters  nahelag,  so  gelang  es  mir  doch  die  Extremitäten 
zu  erhalten,  ja  es  hatte  sich  bereits  Kallus  gebildet,  während 
die  Inzisionsstellen  noch  in  Granulation  begriffen  waren.  Aller¬ 
dings  gehört  die  entsprechende  Erfahrung'  dazu,  um  den  letzten 
Moment  einer  noch  lebensrettenden  Amputation  nicht  verstreichen 
zu  lassen. 

Der  Grund,  warum  bei  den  Knochenschüssen  der  Prozent¬ 
satz  der  Infizierten  ein  so  enorm  hoher  ist,  liegt  darin,  daß  bei 
diesen  die  Weichteilwunden  infolge  der  Splitterwirkung  meist 
größer  sind,  also  viel  leichter  infiziert  werden  können.  Dies  wird 
um  so  leichter  geschehen,  je  mißlicher  die  sanitären  Verhält¬ 
nisse  in  der  vorderen  Linie  sind,  wie  es  eben  in  Montenegro  der 
Fall  war.  Ein  häufiger  Grund  der  Eiterung  ist  noch  der,  daß 
die  Splitterbrüche  meist  von  Artilleriegeschossen  verursacht  wer¬ 
den,  welche  an  und  für  sich  schon  größere  AY  unden  setzen  und 
fast  stets  Kleiderfetzen  mit  in  die  Wunde  reißen  und  dadurch 
dieselbe  infizieren.  Ich  habe  so  ziemlich  bei  allen  durch 
Schrapnell-  oder  Granatschüssen  verursachten  Wunden,  welche 
wegen  Eiterung  einen  operativen  Eingriff  erforderten,  Kleider¬ 
fetzen  in  den  Wunden  gefunden,  während  ich  solche  hei  Wunden, 
welche  durch  Mantelgeschosse  verursacht  waren,  nie  konstatierte. 

1st  man  bei  eiternden  Splitterbrüchen  zur  Erweiterung  der 
Wunde  oder  bei  Fortschreiten  des  Prozesses  zu  neuen  Inzisionen 
genötigt,  so  soll  dies  ausgiebig  im  Bereiche  des  Eiterbettes  ge¬ 
schehen,  dagegen  nicht  ins  Gesunde  mit  inzidieren,  weil  dadurch 
dem  Fortschreiten  der  Eiterung  nur  Vorschub  geleistet  wird.  Auch 
hier  sind  festhaftende  Knochensplitter  zu  belassen,  dagegen  trage 
man  nekrotische  Faszien,  Sehnen  usw.  mit  der  Schere  ah,  um 
den  Organismus  von  den  Giften  der  Zerfallsprodukte  zu  ent¬ 
lasten.  Alan  trachte  ferner,  alle  etwa  in  der  Wunde  sich  befin¬ 
dende  Kleiderfetzen  zu  entfernen,  weil  diese  meist  die  Infektions- 
Häger  sind.  Herumbohren  nach  etwa  noch  steckenden  Geschossen 
ist  zu  vermeiden,  weil  dadurch  das  gesunde  Gewebe  zu  sehr  ver¬ 
letzt  wird.  Dieselben  kommen  heim1  Verbandwechsel  öfters  ans 
Tageslicht  und  können  leicht  entfernt  werden,  oder  sie  finden 
sich  bei  einer  an  anderer  Stelle  notwendig  gewordenen  Inzision. 

Dasselbe  gilt  auch  im  allgemeinen  von  den  eiternden  Weich¬ 
teilschüssen.  Es  wären  mehrere  bemerkenswert,  doch  will  ich 
nur  zwei  davon  erwähnen,  welche  letal  endeten : 

1.  Der  eine,  ein  43jähriger  ATann  T.  V.,  erlitt 'durch  Granat- 
schuß  eine  Zerreißung  der  Wadenmuskulatur  rechts  und  zahl¬ 
reiche  Verletzungen  des  linken  Unterschenkels,  besonders  der 
Kniekehle,  mit  Zerreißung  der  Gefäß".  Bereits  mit  Gangrän  des 
ganzen  linken  Unterschenkels  und  ausgebreiteter  Gasphlegmone 
iles  Oberschenkels  wurde  der  Mann  eingebracht.  Hohe  Ober- 
schenkclamputation  wäre  das  einzige  gewesen,  um  eventuell  das 
Leben  zu  retten,  wurde  aber  abgelehnt.  Am  nächsten  ATiffag  erlag 
der  Alaun  der  schweren  Infektion. 


Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  erwähnen,  daß  bei  den 
Montenegrinern  eine  Verstümmelung  als  Entehrung  gilt;  daher 
die  Weigerung  des  Patienten  und  der  Verwandtschaft,  wenn  eine 
Amputation  vorgeschlagen  wird.  Ich  sah  mich  wie  schon  erwähnt, 
in  zwei  Füllen  genötigt,  eine  Amputation  in  Vorschlag  zu  bringen 
und  hätte  im  ersteren  Falle  sicherlich  damit  das  Leben  gerettet 
Doch  stets  die  hartnäckige  Weigerung.  Ich,  für  meine  Person 
konnte  mich  nicht  entschließen,  einfach  zu  narkotisieren  und 
die  Amputation  vorzunehmen. 

2.  Ein  lßjähriger  Knabe.  .1.  Al.,  erlitt  von  einem  Kameraden 
beim  Spiele  mit  einem  geladenen  Revlolver  einen  Weichteil 
durchschuß  des  linken  Über-  und  Unterschenkels.  Sieben  Tage 
nach  der  Verletzung  trat  Tetanus  auf  und  trotz.  Antitoxinbehand 
hing  staib  der  Knabe. 

Welch  merkwürdigen  Weg  manchmal  die  Geschosse  nehmen, 
ohne  dabei  größeren  Schaden  anzustiften,  davon  will  ich  nur 
drei  Beispiele  anführen. 

1.  P.  G.,  19  Jahre.  Einschuß:  linke  Wange;  Ausschuß:  vor¬ 
derer  Rand  des  Musculus  sternocleidomastoideus  rechts  in  der 
Höhe  des  Kehlkopfes.  Das  Geschoß  hatte  die  zwei  letzten  Mahl 
zähne  links  gesplittert  und  war  am  Zungengrund  weitergegangen 
Ohne  den  Kehlkopf,  Trachea  oder  die  Karotis  verletzt  zu  haben 
an  welchen  Gebilden  das  Geschoß  knapp  vorbei  seinen  Weg 
genommen  haben  mußte,  verließ  es  den  Körper. 

2.  M.  N.,  37  Jahre.  Einschuß:  linke  Halsseite  oberhalb  d<  r 
Supraklavikulargrube ;  Ausschuß:  hintere  Achselhöhle  der  redder 
Seite.  Der  Mann  bot  nicht  die  geringsten  Erscheinungen  ein«- 
Schwerverletzten  und  so  wurde  er  am  fünften  Tage  nach  seiner 
Aufnahme,  nachdem  beide  Wunden  mit  einer  Borke  bedeckt 
waren,  in  ambulatorische  Behandlung  entlassen.  Es  handelt  sich' 
wohl  um  einen  Konturschuß. 

3.  D.  Z.,  37  Jahre.  Einschuß:  Außenseite  des  linken  Ober 
Schenkels  neben  dem  Trochanter  major.  Ausschuß:  untere  Spite 
der  linken  Hodensackhälfte,  etwa  fünfkronenstückgroß,  mit  stark 
zerfetzten  Rändern.  Dieser  Ausschuß  konnte  nur  so  zustande 
gekommen  sein,  daß  das  Projektil  am  Schambein  abprallte  und 
als  Querschläger,  wofür  der  große,  zerfetzte  Ausschuß  spricht 
nach  unten  abgelenkt  wurde.  Nebenbei  erwähne  ich,  daß  die 
Wunden  infiziert  waren  und  eine  schwere  Pflegmone  dos  Ober 
Schenkels,  der  Bauchdecken,  Gangrän  des  rechten  Hodens  und  des 
unteren  Hodensackes  auftrat,  so  daß  zahlreiche  Inzisionen  am 
Oberschenkel,  Wegnahme  der  gangränösen  unteren  Hodensack 
hälfte  und  des  gangränösen  Hodens  nötig  waren,  mit  Vertan«' 
rung  des  Schnittes  längs  der  rechten  Hodensackhälfte  bis  weil 
über  die  Schamfuge  hinauf,  um’  das  Leben  zu  retten.  Der  Mann 
erholte  sich  rasch  und  der  übrig  gebliebene  Teil  des  Hoden- 
sackes'  zog  sich  mit  der  Abnahme  der  Schwellung  über  den 
linken  Hoden  herunter  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle, 
welche  sich  aber  epithelisierte,  so  daß  eine  Plastik  unnötig  .war 

Bekannt  sind  die  indirekten  Geschosse,  welche  unter  Um 
ständen  äußerst  schwere  Verletzungen  verursachen  können.  Sie 
werden  durch  aufschlagende  Geschosse  von  der  Umgebung 
(Eisen,  Holz,  Steine  usw.)  oder  von  Kleidern  des  Getroffenen 
selbst  (Knöpfe,  Orden  usw.)  losgerissen  und  mit  großer  Wucht 
weitergetrieben. 

So  entfernten  wir  bei  einem  35jährigen  Verwundeten  P.  Z. 
welcher  einen  Granatschuß  in  die  linke  Oberschenkel)  nuskul  u  n 
erhalten  hatte,  aus  den  Wundtaschen  vier  Geldmünzen.  Ein 
2  Perperstücke  und  drei  20  Parastücke,  nebst  einem  Granatsplitter 
(Werden  demonstriert  )  Der  Mann,  anfangs  konsterniert,  als  ich 
ihm  die  deformierten  Münzen  zeigte,  erfaßte  das  Angenehme  der 
Situation  sofort,  als  ich  ihm  den  Wert  in  gangbarer  Österreich! 
scher  Alünze  bar  ersetzte. 

Indirekte  Geschosse,  welche  von  der  Umgebung  losgerissen 
werden,  scheinen  häufig  nur  Kontusionen  zu  setzen.  So  hatte 
ich  im  Spitale  neun  Fälle  von  Kontusionen  der  verschiedensten 
Körpergegenden,  verbunden  meist  mit  Suffusion  der  Haut.  The 
Verletzten  wußten  nur  anzugeben,  daßi  sie  während  des  Kampfe? 
plötzlich  einen  Schlag  verspürten.  Allerdings  darf  nicht  unbe 
achtet  bleiben,  daß  auch  Querschläger,  Geller,  Granatsplitter  und 
matte  Schrappnellkugeln  derartige  Kontusionen  verursachen 
können. 

Nervenverletzungen  beobachtete  ich  einen  Fall  nnd 
zwar  des  Nervus  radialis  sin.,  bei  einem  SchrapnelMnnh 
schuß  an  der  Beuge-  und  Außenseite  des  Oberarmes,  knapp  eien 
halb  der  Ellenbeuge.  Die  Wunde,  aus  welcher  Kleiderfetzm 
entfernt  wurden,  eiterte  und  es  konnte  daher  an  eine  Nervennnht 
nur  sekundär  gedacht  werden. 

Erwähnenswert  erscheint  mir  noch  eine  Verletzung  des  P<‘nl' 
und  zwar  Abschuß  der  Spitze  der  Glans.  Die  Wunde  epith 
lisierte  sich  nach  Abstoßung  der  nekrotischen  Teile  recht  rasch. 
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Verletzung  durch  Handgranaten  beobachtete  ich  einmal,  es 
Middle  sich  um  eine  Verbrennung  zweiten  tirades  des  Unto r- 

noes. 

Verletzungen  mit  Handwaffen  habe  ich  auch  nur  einen 
dl  gesehen,  ein  bedeutungsloser  Kolbenstoß  in  die  Magengegend. 

Sowie  es  einen  allgemeinen  Shock'  gibt,  welcher  besonders 
*i  sehr  schweren  und  ausgedehnten  Verletzungen  beobachtet 
ml,  so  gibt  es  auch  einen  lokalen.  Dieser  besteht  entweder 
i  der  vollkommenen  Lähmung  einer  verwundeten  Gliedmaße, 
ler  und  das  scheint  häutiger  der  Fall  zu  sein  in  derLIi Innung 
ur  einer  von  einem  bestimmten  Nerven  versorgten  .Yluskel- 
uppe  der  verletzten  Extremität,  wobei  der  Nerv  unverletzt 
I.  Dabei  ist  die  Verletzung  oft  ganz  unscheinbarer  Natur  und 
findet  sich  öfters  an  einer  anderen  Stelle,  als  wo  der  gelähmte 
erv  seinen  Verlauf  hat.  So  beobachtete  ich  zwei  Fälle  von 
i  roneuslühmungen,  von  denen  der  eine  einen  Schrapnellschuß 
i  der  linken  Glutealgegend  hatte  (Geschoß  röntgenographisch 
seht  auffindbar),  während  es  sich  Lei  dem  anderen  nur  um 
neu  Hautdurchschuß  des  rechten  Oberschenkels  handelte. 

In  einem  Falle  von  Ulnarislähmung  rechts  handelte  es 
eh  um  einen  Steckschuß  (Mantelgeschoß)  zwischen  Haut  und 
ksipula,  mit  dem  Einschuß  in  die  Mitte  des  rechten  Oberarmes 
ome. 

Während  v.  Oettingen  diese  Lähmung1  in  einigen  Tagen 
blauten  sah,  konnte  ich  das  nicht  konstatieren.  Es  dauerte  bei 
.  n  Peroneuslähmungen  Wochen,  bevor  ich  eine  Besserung  sah. 
ic  Hauptsache  war,  eine  dem  Verwundeten  zusagende  Therapie 
i  treffen.  Es  spielt  dabei,  wie  V.  Oettingen  u.  ,a.  erwähnen, 
ie  Psyche  des  Verwundeten  eine  große  Rolle,  doch  hängt  dies 
urh  vom  Menschenschlag  mit  ab.  So  ist  für  den  Montenegriner 
as  Bewußtsein,  daß  in  seinem  Körper  ein  Geschoß  stecke, 
w  is  geradezu  Entsetzliches  und  er  wäre  behufs  Entfernung 
i  jedweder  Operation  bereit.  Tagtäglich1  drängt  er  zur  Operation 
hü  ist  überglücklich,  wenn  er  es  endlich  durchsetzt  und  das 
eschoß  entfernt  weiß. 

So  habe  ich  bei  dem1  Falle  von  Ulnarislähmung  nach  acht 
agen  das  Geschoß  exzidiert.  Von  dem  Moment  an  trat  eine 
ipide  Besserung  ein,  so  daß  die  Lähmung  nach  weiteren 
t  Tagen  vollständig  geschwunden  war. 

Bei  dem  einen  Falle  von  Peroneuslähmung  mit  Steckschuß 
ihrte  erst  der  Moment  eine  Besserung  herbei,  als  im  Röntgen- 
ilde  das  Geschoß  nicht  sichtbar  war  und  der  Mann  sich  überzeugt 
laubte,  es  sei  kein  Geschoß  darin. 

In  dem  anderen  Falle  von  Peroneuslähmung  leistete  wieder, 
achdem  Einreibungen  usw.  ohne  Erfolg  blieben,  leichte  Massage 
.  Oettingen  wiedeiTät  sie),  verbunden  mit  nachheriger  Ein¬ 
übung  sehr  Gutes. 

Durch  Mantelgeschosse  verursachte  Verletzungen  sah 
h  105,  dabei  fünf  Steckschüsse;  16%  waren  infiziert  und 
iterlen  (nach  Oettingen  15%).  Nicht  mitgerechnet  sind 
me  Fälle,  welche  zwar  mit  Entzündungserscheinungen  und 
‘ichter  Sekretion  der  Schußöffnungen  eingeliefert  wurden, 
ei  welchen  aber  diese  Erscheinungen  in  wenigen  Tagen  ab- 
efen. 

Der  im  Verhältnis  zu  den  Artilleriegeschossen  geringe 
Tozentsatz  an  infizierten  Wunden  ist  auf  die  große  Rasanz 
es  kleinkalibrigen  Mantelgeschosses  zurückzuführen,  das 
eti  Körper  glatt  durchschlägt,  ohne  Kleiderfetzen  mit  in 
en  Schußkanal  zu  reißen.  Außerdem  verursacht  es  einen 
leinen,  oft  kaum  erbsengroßen  Einschuß,  etwas  größeren, 
l>er  immerhin  als  klein  zu  bezeichnenden  Ausschuß,  wo- 
urch  die  Infektionsgefahr  um  ein  Bedeutendes  verringert 
st.  So  bekam  ich  mehrere  am  Vortage  Verwundete  ohne 
prband  ins  Spital,  bei  welchen  die  kleinen  Schußöffnungen 
urch  eine  Blutkruste  bereits  abgeschlossen  waren.  Die 
leinen  Wunden  heilen  oft  in  wenigen  Tagen,  die  Ausschuß- 
ffnung  etwas  später,  weil  hier  das  Gewebe  ringsherum1  etwas 
iehr  zerfetzt  ist. 

ln  diesem  Sinne  muß  das  moderne  Vollmantelgeschoß 
0  humanes  bezeichnet  werden,  soweit  von  einem  humanen 
•(■schoß  überhaupt  die  Bede  sein  kann. 

Schrapnellwunden  beobachtete  ich  20,  darunter 
Steckschüsse.  Zwölf  Fälle,  also  60%,  eiterten.  (Nach 
|('tti  ngen  75%. )  Die  größere  Zahl  von  Steckschüssen 
'ei  Schrapnellgeschossen  ist  auf  die  kleinere  Rasanz  zurück- 
nführen.  Das  Geschoß  bleibt  häufig  an  der  dem  Einschuß 
,'egenüherliegenden  Körperstelle  unter  der  Haul  stecken. 


Bine  Sui fusion  der  Haul,  welche  nicht  seilen  ringförmig  den 
Silz  des  Geschosses  umgibt,  zeigt  dessen  Lage  an. 

Hier  sehen  wir  die  erschreckend  hohe  Anzahl  von  in¬ 
fizierten  Wunden.  Die  I  rsache  davon  ist  zum  geringsten 
leih“  die  Größe  des  Geschosses,  sondern  der  l  instand,  daß 
es,  aus  Blei  bestehend,  sich  leicht  deformiert  und,  an  den 
Knochen  anprallend,  infolge  der  geringen  Rasanz,  nicht 
nur  diesen  splittert,  sondern  häufig  auch  selbst  in  mehrere 
Stücke  zerspringt,  von  denen  jedes  einzelne  wieder,  im  Ver¬ 
eine  mit  den  Knochensplittern,  als  Geschoß  wirkt.  Dabei  ist 
der  Einschuß  nicht  immer  sehr  groß,  manchmal  kaum  heller¬ 
groß  und  doch  können  im  Körper  arge  Verwüstungen  be¬ 
stehen,  besonders  wenn  der  Knochen  gesplittert,  ist.  Der 
Ausschuß  ist  natürlich  im  letzteren  Falle  groß,  wobei 
Knochensplitter,  Muskel,  Faszien  und  Sehnenfetzen  aus  der 
Wunde  heraushängen.  Dazu  kommt  noch,  daß  das  Geschoß 
zufolge  seiner  Kugelgestalt  und  geringeren  Rasanz  sehr  häufig 
Kleiderfetzen  mil  in  die  Wunde  reißt,  wodurch  wohl  un¬ 
bedingt  eine  Infektion  hervorgerufen  wird.  Gesellt  sich  dazu 
noch  eine  schlechte  sanitäre  Vorsorge  in  der  vorderen  Linie, 
so  ist  damit  das  Schicksal  des  Verwundeten  besiegelt. 

Noch  ärger  ist  es  bei  den  Granatverletzungen.  Hier 
kommt  es  durch  die  unregelmäßig  gestalteten  Sprungstücke 
nicht  nur  zu  großen  Ein-  und  Ausschüssen  überhaupt,  son¬ 
dern  zur  direkt  breiigen  Zermalmung  der  Knochen  und 
Weichteile,  bis  zum  vollständigen  Abreißen  der  Glieder.  Ich 
habe  neun  Granatverletzungen  zu  verzeichnen,  sieben,  also 
78%,  waren  infiziert. 

Hier,  meine  Herren,  hat  das  schwierigste  und  wich¬ 
tigste  Kapitel  des  Sanitätsdienstes  im  Kriege,  die  Verhütung 
der  Wundinfektion,  insbesondere  einzusetzen.  Genügend 
Aerzte,  insbesondere  aktive  Militärärzte  in  der  vorderen 
Linie,  ausreichendes  Verbandmaterial  und  Sanitätsanstalten, 
sowie  günstige  Transportverhältnisse  sind  die  Grundbedin¬ 
gungen,  um  diesem  Ideale  nahezukommen,  denn  es  ganz 
erreichen,  wird  nie  möglich  sein. 


Aus  der  II.  Augenklinik  in  Wien.  (Vorstand :  Prof.  E  Fuchs.) 

Zur  Frage  der  infantilen  und  juvenilen  Tabes. 

Von  Dr.  Hans  Barkan  aus  San  Francisco,  derzeit  Operationszögling 

der  Klinik. 

Obgleich  das  Krankheitsbild  der  hereditären  und  in¬ 
fantilen  Tabes  durch  die  Arbeiten  von  M  a r  b u  r  g,  Koste r, 
Oppenheim  und  anderen  ziemlich  scharf  umschrieben 
ist,  und  auch  über  deren  Beziehung  zur  Syphilis  kein 
Zweifel  mehr  besteht,  sind  die  gesammelten  Fälle  doch 
gering  genug,  um  die  kurze  Publikation  von  unzweifelhaften 
Fällen  solcher  Art  zu  rechtfertigen,  insbesonders  da  bis 
jetzt  die  Anzahl  derer,  bei  denen  die  Wasser  mann  sehe 
Reaktion  ausgeführt  wurde,  gering  ist. 

Die  Krankengeschichte  des  ersten  Falles,  der  mir  von 
Herrn  Prof.  Fuchs  aus  seiner  Privatpraxis  gütigst  über¬ 
lassen  wurde,  ist  folgende : 

M.  M.,  neun  Jahre  alt.  Die  Eltern  sind  gesund  und  be¬ 
haupten,  nie  infiziert  gewesen  zu  sein.  Die  Patientin  ist  das  einzige 
Kind.  Hat  bisher  keine  Krankheiten  durchgemacht,  leidet  aber 
seit  einigen  Jahren  an  Enuresis  nocturna.  Sie  zeigt  kein  Zeichen 
der  hereditären  Lues.  Seit  gestern  soll  sie  bemerkt  haben,  daß  sic 
mit  dem  rechten  Auge  nichts  sieht. 

Der  objektive  Befund  von  damals  war  folgender:  Die  rechte 
Pupille  ist  eine  Spur  weiter  als  die  linke;  beim  Blick  nach  rechts 
wird  die  Pupillendifferenz  etwas  größer.  Die  rechte  Pupille  rea¬ 
giert  nicht  direkt  auf  Licht,  wohl  aber  konsensuell;  die  Jinke 
Pupille  reagiert  gut.  Die  rechte  Papilla  nervi  optici  ist  ganz 
weiß  und  scharf  begrenzt.  Die  Gefäße  zeigen  normales  Kaliber, 
keine  weißen  Streifen  längs  der  Gefäße.  Uebriger  Fundus  normal. 
Auch  die  finke  Papilla  nervi  optici  ist  viel  blässer  als  normal, 
scharf  begrenzt  und  zeigt  normale  Gefäße. 

Der  von  Prof.  Dr.  Marburg,  dem  ich  an  dieser  Stelle 
meinen  besten  Dank  für  die  gütige  Unterstützung  bei  Bearbeitung 
des  Materials  aussprechen  möchte,  erhobene  Nerven  behind  ist 
folgender : 

Keine  Sensibilitätsstörung,  beide  Patella rreflexe  sind  aus¬ 
lösbar,  rechts  jedoch  schwerer.  Beide  Achillessehneureflexe  fehlen. 
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Wassermann  ergab  bei  der  Patientin  ein  positives  Resultat, 
während  ei  bei  den  Eltern  negativ  ausliel.  Die  Patientin,  die  bis 
jetzt  unter  regelmäßiger  Beobachtung  steht,  wies  eine  ständige 
Abnahme  des  Sehvermögens  auf,  wie  aus  den  folgenden  Daten 
hervorgeht:  ,1  ;  _ j__; 

Am  22.  Juni  1909:  Rechts:  Handbewegungen  vor  dem  Auge. 
Gesichtsfeld  höchstgradig  eingeschränkt.  Links:  Sehschärfe  5/e, 
Jäger  1. 

Am  10.  August  1909:  Rechts:  Handbewegungen  nur  nach 
unten.  Links:  Sehschärfe  bU,  Jäger  1  mühsam. 

Am  29.  Februar  1910:  Rechts:  Lichtempfindung  in  1  m. 
Links:  Sehschärfe  bU o>  Jäger  5  mühsam.  Patellarreflexe  nicht 
mehr  auslösbar,  kein  Romberg. 

Am  9.  Mai  1910,  bis  zu  welcher  Zeit  die  Patientin  eine 
Schmierkur  mit  20  Inunktionen  zu  2  g  durchgemacht  hatte  und  auch 
mit  Lezithin,  Strychnin  und  Sajodin  behandelt  worden  war: 
Rechts:  Lichtempfindung  in  1  m.  Links:  Fingerzählen  in  15 m. 
Jäger  19  mühsam.  Beide  Papillen  leuchtend  weiß,  Gefäße  normal. 
Rechte  Pupille  etwas  weiter,  linke  Pupille  noch  ziemlich  gut 
auf  Licht  reagierend. 

Am  2 ä.  April  1911:  Rechts:  Lichtempfindung  in  1  m.  Links: 
Fingerzählen  m  l'/l  m.  Rechte  Pupille  weiter,  reaktionslos,  linke 
Pupille  noch  deutlich  auf  Licht  reagierend,  keine  Patellarreflexe, 
keine  Achillessehnenreflexe,  kein  Romberg. 

Am  25.  Mai  1912:  Status  idem. 

Der  zweite  Fall  stammt  aus  dem  Ambulatorium  der  Klinik 
des  Herrn  Prof.  F  uchs.  Die  Patientin  ist  normal  gebaut,  gut 
entwickelt,  15  Jahre  alt.  Der  Fettpolster  ist  stark  entwickelt, 
Axillarhaare  spärlich,  Mammae  normal,  kindlicher  Gesichtsaus¬ 
druck.  Im  ganzen  macht  die  Patientin  den  Eindruck  eines  etwas 
infantilen  Individuums.  Keine  Zeichen  hereditärer  Lues.  Die 
Kranke  ist  das  zweite  von  sieben  Kindern,  von  denen  die  ersten 
vier  leben  und  ganz  gesund  sein  sollen.  Das  fünfte  starb  im 

18.  Monate  (angeblich  Erkrankung  des  Darmtraktus),  das  sechste 
und  siebente  Kind  waren  beide  Frühgeburten  im  achten  Monate 
und  starben  in  den  ersten  24  Stunden.  Sonst  ist  die  Familien¬ 
anamnese  belanglos  und  enthält  nichts,  was  auf  eine  Infektion 
der  Eltern  schließen  ließe.  Die  Patientin  selbst  soll  bis  zum 

19.  Jahre  immer  gesund  gewesen  sein,  ln  diesem  Alter  traten 
bei  ihr  zum  erstenmal  Beschwerden  bei  Nahearbeit  auf,  nämlich 
Nebeligsehen,  Schwindel  und  rasch  eintretende  Ermüdung.  Gläser, 
die  verordnet  wurden,  gaben  für  ein  Jahr  etwas  Erleichterung. 
Dann  aber  bemerkte  sie,  daß  sie  mit  dem  linken  Auge  schlecht 
sehe  und  seitdem  ist  das  Sehvermögen  dieses  Auges  ständig  ge¬ 
sunken.  Sonst  fühlt  sie  sich  ganz  gesund.  Keine  Urin-  und  Stuhl 
beschwerden.  Seit  drei  Jahren  starke  Gewichtszunahme.  Rechts: 
5/s  ?  mit  +  1-5  sph.  Sehschärfe  Vs  ?  mit  9  sph.  Jäger!  1.  Links: 
Fingerzählen  in  2Vz  m.  Die  linke  Pupille  reagiert  weder  auf 
Licht,  noch  auf  Akkommodation.  Die  rechte  Pupille  reagiert 
normal.  Der  linke  Fundus  zeigt  eine  kreideweiße  Papille,  scharf 
begrenzt;  Gefäße  von  normalem  Kaliber.  Der  rechte  Fundus  zeigt 
eine  minimale  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälfte,  ist  sonst 
normal.  Das  linke  Gesichtsfeld,  nach  Bjerrum  untersucht,  ist 
für  weiß  und  Farben  stark  konzentrisch  eingeschränkt  und  zeigt 
nach  oben  und  nasal  einen  sektorenförmigen  Ausfall,  der  fast 
bis  an  den  Fixationspunkt  reicht.  Die  neurologische  Untersuchung 
durch  Prof.  Dr.  Marburg  ergibt:  Patellarreflexe  und  Achilles¬ 
sehnenreflexe  fehlen  beiderseits.  Andeutung  von  Romberg,  keine 
Ataxie.  Vom  unteren  Rande  der  dritten  Rippe  bis  zum  Rippen¬ 
bogen  Hypalgesie.  llypalgesie  der  Untei'schenkel,  aber  nicht  der 
Füße.  Der  neurologische  Status  der  Mutter  ist:  Fehlen  der  Patellar¬ 
reflexe  und  Aehillesselmeniellexe,  Andeutung  von  Romberg  und 
Argyll-Robertson,  Fundus  normal.  Keine  Parästhesien.  Die  W  a  s- 
ser  mann  sehe  Reaktion  fiel  bei  der.  Patientin  sowohl,  wie  bei 
der  Mutter  positiv  aus. 

Der  dritte  Fall,  ein  Knabe  .von  IG  Jahren,  zeigt  folgendes: 
Die  rechte  Pupille  groß,  entrundet,  reaktionslos,  kann  durch  Ilom- 
atropine  nur  wenig  erweitert  werden.  Auf  dem  linken  Auge 
besteht  mäßige  Ziüarinjektion,  glänzende  Hornhaut,  Pupille  ent- 
rundet,  fast  viereckig,  auf  Licht  nicht  reagierend.  Trotz  spezifi¬ 
scher  Behandlung  entwickelte  sich  unter  Zunahme  der  Injektion 
eine  typische  Iridozyklitis,  mit.  Schwellung  der  Iris,  Präzipitaten 
und  Trübung  des  Kammerwassers.  Fundus  beiderseits  normal, 
Gesichtsfeld  normal,  Sehschärfe  rechts  Vß,  Jinks  6 Je-  Die  äußeren 
Genitalien,'  sowie  Scham-  und  Axillarhaare  normal.  Beide  Pa- 
tellarreflexe  abgeschwächt,  links  mehr  als  rechts.  Achiliessehnen- 
reflexe  kaum  auslösbar.  Romberg  kaum  angedeutet.  Uebriger 
Nervenbelund  normal.  Sein  Vater  scheint  normal.  Seine  Mutter 
erlitt  aber  im  Jahre  1912  einen  apoplektischen  .Anfall,  dem 
vor  vier  Wochen  ein  zweiter  folgte.  Der  Wassermann-Befund  der 
Mutter  sowie  des  hier  erwähnten  Patienten  war  positiv. 


Kurz  zusammengefaßt  zeigt  der  erste  Fall  folgendes 
Krankheitsbild:  Enuresis  nocturna,  genuine  Optikusatrophie 
auf  einer  Seite,  später  jedoch  auf  beiden  Seiten.  Argyll 
Robertson,  Fehlen  der  Patellar-  und  Achillessehnenreflexc, 
kein  Romberg,  keine  Parästhesien,  keine  Ataxie,  keine  here 
ditären  Zeichen  der  Lues,  Wassermann  posiliv.  Der  zweite 
Fall :  Genuine  Optikusatrophie  einseitig,  Argyll  -  Robertson 
einseitig,  Patellar-  und  Achillessohnenreflexe  fehlen,  An 
deutungen  von  Romberg,  keine  Ataxie,  regionäre  Parästhe- 
sien  und  vielleicht  infantiler  Typus.  Wassermann  positiv, 
ebenso  bei  der  Mutter,  die  auch  sonst  Kardinal  Symptom^ 
der  beginnenden  Tabes  zeigt.  Der  dritte  Fall :  Argyll  -  Robert- 
son,  schwache  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe,  Anden 
lung  von  Romberg,  keine  Ataxie,  keine  Optikusatrophie  (in 
sofern  eine  Ausnahme)  keine  Parästhesien,  keine  Enuresis 
nocturna.  Keine  Zeichen  von  Infanlilismus,  Wassermann 
positiv,  wie  auch  bei  der  Mutter. 

Dr.  W.  M.  Sc  hach  eil  hat  jüngst  ambulatorisch  aui 
der  Nervenklinik  des  Prof.  v.  Wagner  drei  solche  Fälle 
und  zwar  Geschwister  beobachtet,  die  zuerst  auf  der  hie 
sigen  Augenklinik  untersucht  worden  waren  und  mir  gütigst 
die  Gelegenheit  gegeben,  diese  Fälle  zu  untersuchen.  Ihr  ■ 
Krankheitsgeschichten  sind  folgende: 

Der  Vater  akquirierte  vor  16  Jahren  Lues,  ist  49  Jahre  all. 
zeigt  beiderseits  genuine  Optikusatrophie.  Beide  Pupillen  sind 
mydriatisch,  entrundet  und  lichtstarr.  Patellar-  und  Achilles 
sehnenreflexe  fehlen.  Wassermann  positiv.  Die  Mutter  zeic 
keine  Symptome  organischer  Nervenerkrankung.  Wassermann 
positiv. 

Das  älteste  Kind,  ein  Knabe  von  elf  Jahren,  zeigt  beide: 
seits  Atrophia  nervi  optici,  rechts  mehr  als  links.  Die  rechte 
Pupille  ist  weiter  als  die  linke,  beide  sind  lichtstarr.  Patella: 
sehnenreflexe  kaum  auslösbar,  Achillessehnenreflexe  gesteiger!. 
Wassermann  positiv. 

Das  zweite  Kind,  ein  Mädchen  von  neun  Jahren,  klagt  seit 
zwei  Jahren  über  Sehstörung,  zeigt  Abblassung  beider  Papillen; 
die  rechte  Papille  ist  etwas  größer  als  die  linke.  Der  rechte  Pa 
tellarreflex  ist  schwer  auslösbar,  der  linke  normal ;  die  anderen 
Reflexe  sind  normal.  Wassermann  positiv. 

Das  jüngste  Kind,  ein  Knabe,  sieben  Jahre  alt,  fühlt  sich 
völlig  wohl,  zeigt  geringe  Abblassung  beider  Papillen,  und  zwar 
der  linken  Pupille  mehr  als  der  rechten.  Pupillenreaktion  sehr 
träge.  Reflexe  normal.  Wassermann  positiv. 

Alle  drei  Geschwister  sind  auffallend  intelligente  Kinder, 
von  grazilem  Körperbau,  normaler  Größe  jund  normalem  Gewicht 
Der  Befund  ergibt  außer  den  schon  erwähnten  tabetischen  Sym 
ptomen  als  von  der  Norm  abweichend  nur  die  Anwesenheit  von 
harten,  leicht  tastbaren,  zervikalen,  axillaren  und  inguinalen 
Lymphdrüsen.  Die  äußeren  Genitalien  sind  normal. 

Schon  im  Jahre  1903  betragen  bei  kritischer  Aus 
Schaltung  aller  erwiesenen  Jabo  -  Paralysen  die  Zahl  der 
publizierten  Fälle  dieser  Art  34,  die  sich  im  Jahre  1908 
auf  51  vermehrten.  Von  diesen  34  wurde  bei  sieben  here 
elitäre,  bei  vier  akquirierte  Lues  festgestellt.  Die  Anamnese 
der  übrigen  ist  entweder  lückenhaft,  oder  bietet  keinen 
sicheren  Anhaltspunkt  für  Lues.  (Marburg,  Wiener  kli¬ 
nische  Wochenschrift  1908,  Nr.  13.)  Seit  der  erwähnten 
Arbeit  Marburgs  sind  noch  weitere  16  Fälle  beschrieben 
worden,  denen  ich  meine  drei  Beobachtungen  und  die  drei 
mir  von  Dr.  Schacherl  überlassenen  Fälle  anschließe. 

lieber  diese  Fälle  ist  inch  folgendes  zu  sagen:  Alle 
erkrankten  noch  im  Kindesalter.  Drei  sind  Mädchen,  drei 
Knaben.  Marburg  aber  zeigte,  daß  in  der  juvenilen  Tabes 
das  weibliche  Geschlecht,  entschieden  überwiegt.  Da  nun 
aber  die  Infektionschancen  in  utero  doch  für  beide  Ge¬ 
schlechter  gleich  sind,  glauben  Marburg  und  andere,  daß 
die  auf  hereditärer  Lues  beruhende  Tabes  durch  andere 
Erkrankungen  des  Kiudesaiters,  zu  denen  das  weniger  re¬ 
sistente  weibliche  Geschlecht  mehr  neige,  ausgelöst  wurde. 
Auch  seien  die  Veränderungen  des  Pubertätsalters  beim  weiß 
liehen  Geschlecht  größer  und  es  mag  auch  dieses  Moment 
von  Bedeutung  sein.  In  der  Tabes  der- Erwachsenen,  wo 
das  männliche  Geschlecht  infolge  der  sozialen  Verhältnisse 
mehr  Syphilis  akquiriert  und  datier  mehr  Tabes  entwickelt, 
wozu  auch  die  größere  körperliche  Anstrengung  der  Männer 
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gegenüber  den  Frauen  beitragen  mag,  ist.  der  Prozentsatz 

fast  umgekehrt. 

Es  wird  von  Marburg,  Oppenheim  und  anderen 
angenommen,  daß  außerdem  noch  eine  ererbte  Prädisposition 
;iir  diese  tabetischen  Erscheinungen  bestehen  muß.  Mar¬ 
burg  gibt  ja  auch  an,  daß  bei  den  Eltern  dieser  Kinder 
l'abes  oder  Paralyse  in  ungefähr  12°/o  der  Fälle  vorliegt. 

Dagegen  muß  ein  anderes  Moment  besonders  in  Itech- 
ming  gezogen  werden,  auf  das  Stern  das  Augenmerk  ge¬ 
lenkt  hat,  nämlich  das  konstitutionelle.  Stern  findet,  daß 
ei  jugendlichen  Tabikern  die  hypoplastische  Konstitution 
uberwiegt.  Er  bezieht  sich  dabei  vorwiegend  auf  die  Fälle 
von  S  t  i  e  f  1  e  r  und  G  r  i  n  k  e  r  mit  auffallend  infantilem 
Habitus,  vermag  aber  nicht  die  Rolle  dieses  Infantilismus 
für  die  Tabes  juvenilis  sicherzustellen,  da  er  dessen  ätio- 
,, »gische  und  pathogenetische  Bedeutung  nicht  bestimmen 
kann. 

Alzheimer,  Busch,  Block  und  Hagels  tarn 
haben  gleichfalls  auf  das  Vorkommen  des  infantilen  Typus 
hingewiesen,  der  bei  den  Mädchen  durch  wenig  Achsel¬ 
und  Schamhaare,  infantilen  Uterus,  Abwesenheit  der  Men¬ 
struation  usw.  zum  Ausdruck  kommt.  In  einem  von  Mai¬ 
lings  vier  Fällen  wird  Penis  infantilis  erwähnt.  In  den 
von  S tief ler  veröffentlichten  Fällen  waren  beide  Kinder 
ausgeprägt  infantil,  keine  Libido,  keine  sekundären  Ge¬ 
schlechtsmerkmale.  Meine  eigenen  Fälle  sind  diesbezüglich 
m »,  daß  der  erste  ein  graziles,  sonst  völlig  normales  Mädchen 
betrifft,  während  der  zweite  Fall  ein  adiposes  Mädchen  war, 
die  typische  hypoplastische  Züge  aufwies  und  der  dritte 
wiederum  dem  grazilen  Typus  angehört. 

Es  wird  noch  eines  größeren  Materiales  bedürfen,  die 
1 1  ichtigkeit  der  Stern  sehen  Ansicht  klar  zu  stellen,  weshalb 
hier  nur  das  Tatsächliche  ohne  jede  Auseinandersetzung 
angeführt  wird. 

Die  Tatsache,  daß  bis  jetzt  nur  ein  sicherer  Fall,  der 
von  Mailing,  zur  Sektion  gekommen  ist  (der  von  Köster 
war  bei  der  Sektion  eine  Tabo  -  Paralyse,  obwohl  kli¬ 
nisch  eine  Tabes),  zeigt,  daß  die  Kinder  ziemlich 
resistent  sind.  Immerhin  kommt  auch  in  Betracht, 
daß  solche  Kinder  wegen  meist  auftretender  Blind¬ 
heit  in  den  Pflegeans falten  leben,  wodurch  die  Lebensdauer 
zweifellos  erhöht  wird.  Irgendein  wirklich  prädisponieren¬ 
des  Moment  für  die  Auslösung  der  Tabes  erscheint  also  bis 
jetzt  nicht  erwiesen. 

Was  mm  die  genuine  Optikusatrophie  betrifft,  die  un¬ 
gefähr  in  80%  solcher  Fälle  auftritt,  so  ist  zu  bemerken, 
daß  dies  die  bei  Erwachsenen  beobachtete  Zahl  um  mehr 
als  das  Doppelte  übertrifft,  selbst  beim  Vergleich  mit  den 
höchsten  Zahlenangaben.  Warum  die  Alrophie  so  besonders 
häufig  bei  der  juvenilen  Form  auftritt,  wissen  wir  nicht. 
Mailing  meint  in  dem  hohen  Prozentsatz  von  astigmati¬ 
schen  Augen  der  juvenilen  Tabesfälle  ein  prädisponierendes 
Moment  zu  finden.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Astig¬ 
matismus  und  Optikusatrophie  scheint  mir  jedoch  zweifel¬ 
haft.  Die  Stern  sehe  Annahme,  daß  Menschen  mit  adi- 
|w>sem  Breitwuchs  und  dysgenitaler  Beschaffenheit  gerade 
von  der  Optikusatrophie  betroffen  werden,  würde  für  einen 
meiner  beiden  Fälle  stimmen,  für  die  anderen,  sowie  für 
die  Fälle  Dr.  Schacherls  jedoch  nicht,  sowie  auch  nichl 
für  die  Mehrzahl  der  anderen  in  der  Literatur  beschrie¬ 
benen  Fälle. 

In  80%  der  juvenilen  Tabes  fehlt  der  Patellar-  und 
\ ch i llessehnenxöf  lex,  wie  dies  auch  bei  meinen  Fällen  zu- 
Rifft.  Ein  gleiches  Zahlenverhältnis  findet  sich  bei  der 
i  abes  der  Erwachsenen.  Romberg  und  Ataxie  werden  bei 
I  abes  der  Erwachsenen  in  80%  der  Fälle  beobachtet.  Bei 
juveniler  Tabes  dagegen  fehlt  die  Ataxie  in  80%  und  Rom¬ 
berg  ist  höchstens  angedeutet.  Dies  scheint  noch  der  größte 
I  literschied  zwischen  beiden  Krankheitsformen  zu  sein.  Die¬ 
jenige  Form  bei  Tabes  der  Erwachsenen,  welche  mit  Opti¬ 
kusatrophie  beginnt,  bleibt  gewöhnlich  lange  von  atakti¬ 
schen  Beschwerden  verschont.  In  voller  Analogie  hiezu 
kann  demnach  bei  dem  hohen  Prozentsatz  von  Optikus- 


!  alrophie  bei  juveniler  Tabes  die  Ataxie  nur  in  einer  geringen 
Zahl  von  Fällen  erwartet  werden.  Dieses  gegensätzliche 
Verhalten  von  Optikusatrophie  und  Ataxie  ist  vielleicht  zum 
!  Teil,  wie  Oppenheim  hervorhebt,  darin  zu  suchen,  daß 
hei  Optikusatrophie  die  frühzeitig  eintreteifde  Erblindung 
den  Patienten  zu  motorischen  Ucbüngen  zwingt.  Es  kann 
indessen  auch  die  Ataxie  das  prädominierende  Symptom 
sein,  wie  in  dem  Falle  von  Spitzmüller  und  von  Mai¬ 
ling.  Die  schwere  Auslösbarkeit  oder  das  Fehlen  der  Pa¬ 
tellar-  und  Achillessehnenreflexe  findet  man  fast  in  allen 
Fällen,  wie  auch  das  Argyll-Robertson sehe  Phäno¬ 
men  und  die  Anisokorie.  Bei  einer  Anzahl  der  Patienten 
konnte  frühauftretende  Enuresis  nocturna  konstatiert  werden. 

Die  W  a  ss  e  r  man n sehe  Reaktion,  wie  schon  erwähnt, 
ist  in  nur  wenigen  der  (publizierten  Fälle  ausgeführt  worden. 
Seit  Entdeckung  der  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehen  Reaktion  (l  908) 
ist  diese  in  13  Fällen  vorgenommen  worden.  1  lal ber¬ 
ge  rs  Fall  war  negativ,  Mailings  vier  Fälle,  unter  ihnen 
zwei  Schwestern,  waren  alle  positiv.  Zudem  ergab  auch  in 
einem  Falle  die  W  a  s  s  e  r  m  an  n  sehe  Probe  bei  der  Mutter 
ein  positives  Resultat.  Dieser  Fall  war  der  erste,  der  sich 
bei  der  Sektion  als  eine  reine  Tabes  erwies.  (Klosters 
Fall  scheint  eine  Tabo -Paralyse,  Westphals  eine  Tabo- 
Paralyse  nach  akquirierter  Lues,  Go  mbo  uld  t  s  eine  Poly¬ 
neuritis,  Br  amwell  s,  Kridbergs  und  R  i  C  h  e  t  s  eine 
Meningomyelitis  luetica  gewesen  zu  sein.)  In  Spitz¬ 
müllers  Fall  war  der  Befund  positiv,  in  Trömers  ne¬ 
gativ;  in  den  drei  Fällen  von  Schac’herl,  hier  zitiert, 
alle  positiv,  wie  auch  bei  den  Eltern.  In  meinen  drei 
Fällen  war  der  Befund  positiv,  in  dem  ersten  der  der 
Eltern  negativ;  in  dem  zweiten  als  auch  in  dem 
dritten,  der  der  Mutter  positiv.  Es  stehen  demnach 
elf  positive  Befunde  zwei  negativen  gegenüber.  In  drei 
der  positiven  Fälle  zeigte  die  Mutter  einen  positiven  Wasser¬ 
mann.  In  den  anderen  positiven  Fällen  zeigten  die  Eltern 
einmal  einen  negativen  Befund,  beide  Eltern  im  Falle 
Schacherls  einen  positiven  Befund. 

Dieser  Umstand  der  Häufigkeit  eines  positiven  Er¬ 
gebnisses  der  W  assermann  sehen  Reaktion  ist  darum 
besonders  bemerkenswert,  weil  er  wesentlich  häufiger  bei 
kindlicher  Tabes  sich  findet,  als  bei  jener  der  Erwachsenen, 
wo  er  selbst  in  vorgeschrittenen  Stadien  nur  in  etwa  60% 
der  Fälle  positiv  ist,  initial  aber  kaum  in  50%. 

Sonach  kann  man  sagen,  daß  die  im1  kindlichen  Alter 
auftretende  nervöse  Erkrankung,  welche  als  Symptome  pri¬ 
märer  Atrophie  des  Nervus  opticus  mit  Argyll-Robertson, 
Anisokorie,  Fehlen  der  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe, 
Abwesenheit  von  Ataxie,  manchmal  Anwesenheit  von  lan- 
zinierenden  Schmerzen,  Parästhesien,  trophischen  Verän¬ 
derungen  und  Blasenbeschwerden  aufweist,  als  Tabes  juve¬ 
nilis  im  Anschluß  an  hereditäre  oder  akquirierte  Lues  be¬ 
trachtet  werden  muß  und  der  Tabes  der  Erwachsenen  gleich¬ 
stehl.  Einige  Erscheinungen,  wie  die  Optikusatrophie,  sind 
bei  ihr  häufiger,  andere,  wie  Romberg  und  Ataxie,  seltener. 
Schließlich  besteht  noch  der  Unterschied,  daß  das  weih 
liehe  Geschlecht  entschieden  überwiegt. 

Die  Prognose  ist  eine  absolut  ungünstige.  Quecksilber 
scheint  den  Lauf  der  Erkrankung  nicht  aufzuhalten,  sondern 
manchmal  sogar  zu  beschleunigen.  Aus  diesem  Grunde  wird 
man  wohl  dem  Vorschlag  Kösters  allgemein  zustimmen 
und  solche  Kinder  in  ein  Blindeninstitut  unterbringen,  wo 
ja  bekanntlich  die  Gewöhnung  an  Blindenarbeit  bei  geringen 
Resten  von  Sehvermögen  viel  besser  vor  sich  geht. 
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Ueber  Dauererfolge  und  Schicksale  von  im 
Seehospize  zu  Triest  1896  —  1903  behandelten 
Brunner  Kindern. 

Von  Dr.  Edmund  lloma,  städtischem  Oberbezirksarzt  in  Brünn. 

Welchem  von  den  Heilfaktoren :  Licht,  Luft,  Bad,  Ernährung, 
hygienische  Verhältnisse,  die  äußerst  günstigen  Resultate  der  Be¬ 
handlung  .chirurgischer  Tuberkulose  in  Seehospizen  zugeschrieben 
werden  müssen,  ist,  seitdem  die  überraschenden  Heilerfolge  be¬ 
kannt  wurden,  welche  Bernhard  in  Samaden,  Rollier  in 
Leysin  und  Jerusalem  in  Grimmenstein  durch  die  Helio¬ 
therapie  bei  derselben  erzielt  haben,  eine  in  letzter  Zeit  viel 
diskutierte  Frage.  Uebereinstimmend  wird  der  Sonne  eine  große 
Rolle  bei  der  Heilung  chirurgischer  Tuberkulose  zuerkannt,  hie¬ 
bei  aber  auch  den  übrigen  Heilfaktoren  eine  nicht  mindere  Wich¬ 
tigkeit  beigeinessen.  Auf  Grund  meiner  bei  dieser  Arbeit  ge¬ 
sammelten  Erfahrungen  möchte  ich  aber  doch  sowohl  der  An¬ 
sicht  Z  ad  ros  vom  Seehospize  S.  Pelagio  -  Rovigno  (Wiener  kli¬ 
nische  Wochenschrift  1912,  Nr.  14):  „Daß  diese  Resultate  nicht 
allein  der  Heliotherapie  zu  danken  sind,  sondern  vorwiegend 
allen  anderen  mit  einem  Berg-  oder  Seehospize  in  innigem  Zu¬ 
sammenhang  stehenden  sanitären  und  hygienischen  Verhältnissen", 
als  auch  jener  Spitzmüllers  und  Peterkas  vom 
Kinderhospital  der  Stadt  Wien  in  Bad  Hall  (Wiener  kli¬ 
nische  Wochenschrift  1912,  Nr.  20):  „Unsere  beiden  Spezial- 
krankheiten  (gemeint  chirurgische  Tuberkulose  und  Skrofulöse) 
sind  nun  einmal  .Arme  Leut'-  Krankheiten  und  die  größte  Heilungs¬ 
quote  leistet  nach  unserer  langjährigen  spezialistischen  Erfahrung 
die  Verbesserung  des  hygienischen  Milieus“,  vollkommen  bei¬ 
pflichten. 

Auch  die  bei  den  von  der  Stadtgemeinde  Brünn  in  den 
Jahren  189G  bis  1903  in  das  Seehospiz  zu  Triest  entsendeten 
Kindern  erzielten  Behandlungsresultate  müssen  auf  Grund  der 
von  der  Seehospizleitung  gelieferten  Ausweise  als  sehr  gute  be¬ 
zeichnet  werden.  Die  Behandlung  war,  wie  ich  mich  im  Jahre 
1.903  persönlich  überzeugen  konnte,  eine  fast  durchwegs  konser¬ 
vative  und  bestand  in  ausgiebiger  Anwendung  von  Sonne,  See¬ 
luft,  Meerbad,  rationeller  Ernährung  und  der  besten  hygienischen 
Verhältnisse.  Von  119  Kindern  wurden  60  —  50-42°, b  als  geheilt, 
32  -  26-89°,»  als  wesentlich  gebessert,  22  =  19-32°, <*  als  ge- 
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12 
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bessert  und  nur  2  l-68°»  als  stationär,  1  0-84°«  als  unge 

heilt,  2  -  1-68°«  als  gestorben  ausgewiesen.  Der  günstige  Ein 

fluß  des  Aufenthaltes  im  Seehospize  zeigte  sich  auch  in  den 
Gewichtsunterschieden  heim  Eintritte  und  Austritte  1er  Kinder, 
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Caries  necrotic,  cubiti  d  , 

Geschäfts- 

diener 

1 

M.  J. 

2 

Osteosynovitis  tub. 

1 

cubiti  s. 

Ostitis  tub.  antibraebii 

Kinder¬ 

mädchen 

2 

Sch.  M. 

4 

utr.,  Achillovaginitis 
tub.  s. 

1 

3 

D.  O. 

1 

Lymphadenitis  tub.  colli, 
Epididymitis  tub.  bil. 

> 

Ingenieur 

4* 

B.  E. 

2 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

verheiratet 

5 

G.  G. 

8 

Coxitis  tub.  d., 
Lymphadenitis  tub  colli 

1 

verheiratet 

6 

B  F. 

2 

Ostitis  tub.  manus  s., 
Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Schneider 

!  7 

B  K. 

2 

Osteosynovitis  tub. 
talocruralis  d. 

1 

Tapezierer 

8 

F.  A. 

4 

Ostitis  tub.  manus  d., 
Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Stations¬ 

meister 

9 

H.  K. 

1 

Ostitis  tub.  olecrani  s. 

1 

Techniker 

10 

K.  0. 

2 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Friseur 

ü 

Sch.  A. 

3 

Ostitis  tub.  costarum  et 
femoris  d.,  Lymphade¬ 
nitis  tub.  colli 

1 

Fabriks¬ 
arbeit  er  in 

12 

H.  J. 

1 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Tischler 

13 

AI.  11. 

3 

Osteosynovitis  tub. gen. d. 

1 

Kontorist 

14 

S.  F. 

1 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Taglöhner 

Ii5 

B.  V. 

2 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

verheiratet 

16 

R.  M. 

4 

Lymphadenitis  tub. 
hyperplastica  et  exul- 
cerans  colli 

1 

Kinder¬ 

gärtnerin 

17 

W.  A. 

1 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Musiker 

18 

Gz.  E. 

1 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Kontoristin 

19 

K.  A. 

3 

Coxitis  tub.  d., 
Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Näherin 

20 

K.  F. 

1 

Lymphadenitis  tub.exul- 
cerans  colli 

1 

Expedient 

21 

K.  Fr. 

2 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Knecht 

22 

L.  0. 

1 

Osteosynovitis  tub. 
pedis,  d. 

1 

Kontoristin 

23 

R.  L. 

2 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Kontoristin 

24 

Sch  W. 

9 

Osteosynovitis  tub. 

1 

Verkäuferin 

gen.  s. 

25 

B.  G. 

2 

Osteosynovitis  tub. 

1 

abs.  Handels- 

gen.  d. 

schüler 

26 

K.  W. 

1 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Wagen- 

schmicd 

27 

M.  G 

1 

Gonitis  tub.  s. 

1 

abs. 

Gymnasiast 

abs. 

28 

A.  L 

2 

Coxitis  tub.  d. 

1 

Lehramts¬ 

kandidatin 

29 

ß.  V. 

1 

Gonitis  tub.  s. 

1 

Näherin 

30 

K.  E. 

1 

Coxitis  tub  s. 

1 

Schneiderin 

31 

K.  M. 

1 

Coxitis  tub  s. 

1 

Klavier¬ 

lehrerin 

32 

M.  St. 

1 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Näherin 

33 

W.  E. 

9 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Verkäuferin 

34 

J.  E. 

l 

Lymphadenitis  tub. 
exulcerans  colli 

1 

Tapezierer 

35 

K.  K. 

l 

Ostitis  et  Osteosynovitis 
tub.  tarsi  d. 

1 

Etuimacber 

36 

M.  W. 

l 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Fabriks¬ 

beamter 

37 

P.  W. 

l 

Ostitis  tub.  pedis  s. 

1 

Pharmazeut 

38 

B.  L. 

l 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

Ballettänzerin 

39 

K.  E. 

1 

Lymphadenitis  tub.  colli 

1 

verheiratet 

40 

L  H. 

1  1 

Ostitis  tub.  metacarpi  s. 

1 

Schneiderin 

Summe: 

31 

9 

40 

Summe  . 
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Krankheit 
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3 

be 

cc 

m 
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© 

g 
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-fl  w 
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fl  © 
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c 

V 

tJj 

1  W.  O.  2 

Anaemia,  Ekzema 

1 

Kinder- 

scrophul.  nasi 

gärlnerin 

2  B.  A.  1 

Anaemia,  Conjunctivitis 
lymphatica 

1 

Praktikant 

3  K  A.  2 

Anaemia,  Blepharitis 
lymphatica,  Alopecia 

1 

Schauspieler 

4  W.  F  1 

Anaemia 

1 

Kellner 

5  K.  G.  1 

Anaemia 

1 

Schriftsetzer 

6  K.  E.  2 

Anaemia 

1 

Kontoristin 

7  T.  E.  ,  1 

Anaemia 

1 

Kirchen¬ 

diener 

8  VV.  K.  1 

Scoliosis  rachitica 

1 

Fabriks¬ 

arbeiter 

9  P.  M.  1 

Anaemia, 

1 

Kartonagen- 

Scoliosis  rachitica 

arbeiterin 

10  R.  Th.  1 

Anaemia 

1 

Kinder¬ 

gärtnerin 

1 1  Sch.  M.  1 

Anaemia 

1 

Modistin 

12  Sch.W.  1 

Anaemia 

1 

Näherin 

Summe: 

6 

6 

12 

»dem  Von  den  llö  Kindern  abzüglich  2  im  Seehospize  an  Menin- 
:ilis  tuberculosa  Verstorbenen  und  1  wegen  Nephritis  chronica 
Entlassenem  112  —  94-1  l°/o  Gewichtszunahmen  aufwiesen  und 
mr  2  =  1-68%  im  Gewichte  gleich  blieben  und  2  =  1-68% 
ui  Gewichte  zurückgingen.  Die  Behandlung  dauerte  stets  vom 
L.  Juni  bis  15.  September,  also  3V2  Monate. 


Kursaison 

Anzahl  der  Kinder 

Körpergewichte 
+  = 

1896 

2 

2 

1897 

6 

6 

1898 

9 

9 

1899 

16 

15 

1 

1900 

12 

12 

1901 

20 

20 

1902 

22 

20 

2 

1903 

29 

28 

1 

Summe: 

116 

112 

2  2 

delten  kennen  zu  lernen,  habe  ich  die  in  den  Jahren  189(5  bis 
1903  in  das  Seehospiz  zu  I  riest  entsendeten  Brunner  Kinder, 
von  welchen  bereits  alle  im  Jahre  1911/12  das  erwerbsmäßige 
Alter  erreicht  hatten,  persönlich  untersucht  oder  über  dieselben 
genaue  Erhebungen  gepflogen.  Da  von  den  119  Kindern  38  ein 
mal,  21  zweimal,  (5  dreimal  und  5  viermal  im  Seehospize  weilten, 
so  hatte  ich  nur  70  aufzusuchen.  Die  Mühewaltung  war  reichlich 
belohnt:  von  diesen  70  waren  nur  (5  unauffindbar,  so  daß  ich  ab 
züglich  der  2  im  Seehospize  verstorbenen  Fälle  und  1  daselbst 
entlassenem  Falle  im  folgernden  über  öl  Fälle  referieren  kann, 
wobei  ich  diejenigen  Fälle,  welche  chirurgische  Tuberkulosen 
betreffen,  gesondert  von  anderen  Leiden  und  von  den  Todesfällen 
verzeichnet  habe.  Von  den  40  Fällen  chirurgischer  Tuberkulose 
sind  also  31  —  77-5%  gesund  geblieben  und  nur  9  22-5°/o 

rezidivierlen.  Der  hohe  Prozentsatz  der  dauernd  Geheilten  ist 
wohl  einerseits  der  Dauerbehandlüng  zuzuschreiben,  weil  von 
diesen  Kindern'  die  Hälfte  mehr  als  einmal  im  Seehospize  Auf¬ 
nahme  fanden,  anderseits  dem  Umstände,  daß  die  meisten  in 
günstigere  wirtschaftliche  Verhältnisse  und  dadurch  bedingte 
bessere  Ernährungs-  und  Wohnzustände  gelangten.  Sämtliche 
40  F  alle  w  u  rden  erwerbsfähig  befunden!  Von  den 
zwölf  wegen  anderer  Leiden  ins  Seehospiz  entsendeten  Kindern 
sind  nur  sechs  vollkommen  gesund  geblieben,  während  sechs 
an  ihren  Leiden  weiter  kränkelten.  Ich  glaube,  daß  für  diese 
Kinder,  da  nur  ein  Viertel  derselben  zweimal  im  Süden  weilten, 
die  Kurdauer  zu  kurz,  respektive  Ferienkolonien  angezeigter  ge¬ 
wesen  wären.  Trotzdem  sind  alle  zwölf  Fälle  er¬ 
werbsfähig  geworden.  Von  ßl  Fällen  sind  im  Laufe  der 
Jahre  9  =  14-75 %  laut  amtlicher  Todesursache  an  den  Folgen 
ihrer  angeborenen  oder  erworbenen  tuberkulösen  Anlage  gestorben. 

Wenn  demnach  auf  Grund  vorstehender  Untersuchungen  der 
Aufenthalt  im  Seehospize  diesen  armen  Geschöpfen  in  60-65% 
der  Fälle  volle  Gesundheit  gebracht  und  in  24-59%  derselben 
soweit  geholfen  hat,  daß  sie  ihren  Lebensunterhalt  ohne  Armen¬ 
versorgung  bestreiten  können,  zusammen  85-25%  erwerbsfähig 
geworden  sind,  so  müssen  die  von  der  Brünner  Stadtgemeinde 


Kursaison  Anzahl  der  Kinder 


1896  2 

1897  7 

1898  10 

1899  16 

1900  12 

1901  21 

1902  22 

1903  _ 29^ 

Summe:  119 


Kosten  inkl.  Nebenauslagen 
und  Bahnbeförderung 
K  420  — 

»  I486- 

*  263660 

»  4216-54 

»  3333-24 

»  5144-53 

»  554769 

»  6971  10 

»  29705-70 


Um  nun  einerseits  die  in  chirurgisch  -  medizinischer  Hin- 
dcht  wichtigen  Dauerfolge  der  Behandlung,  anderseits  die 
lie  Verwaltungskörper  interessierenden  Schicksale  der  Behan- 


G 
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Name 

_  O 

IH.2 

cö  eö 

N  03 

Krankheit 

gestorben 

Lymphadenitis  tub.  suppur.  colli, 

1 

B.  A. 

4 

Osteosynovitis  tub.  hallucis  s., 
Ostitis  tub.  antibrachii  utr..  Bleph. 

Skrophulosis 

et  Conj.  lymph,  oculi  s. 

2 

P.  M. 

3 

Lymphadenitis  tub.  colli,  Osteo¬ 
synovitis  tub.  cubiti  s. 

Tuberculosis 
pulmon. 
et  intestini 

B.  R. 

0 

Osteosynovitis  tub.  cubiti  utr., 
Lymphadenitis  tub.  colli,  Lupus 

Tuberculosis 

region,  submentalis,  Conjunctiv. 

pulmon. 

phlyktaen. 

i 

Sch.  R. 

1 

Spondylitis  tub.  thoracis 

Tuberculosis 

pulmon. 

K.  C. 

9 

Ostitis  tub.  multiplex,  Conjuncli- 

Catarrh,  intesti- 

vitis  lymph. 

nalis  chron. 

6 

Cz.  S. 

1 

Lymphadenitis  tub.  colli 

Haemoptoe 

Tuberculosis 

/ 

G.  A. 

1 

Lymphadenitis  tub.  colli 

pulmon. 
et  intestini 

8 

S.  A. 

1 

Kyphosis  column,  vertebr., 

Catarrhus 

Anaemia 

pulmon.  chron. 

Tuberculosis 

9 

W.  A. 

1 

Lymphadenitis  tub.  colli 

pulmon. 
et  intestini 

Summe:  9. 


hiefür  gebrachten  und  in  den  Verwaltungsberichten  der  Landes¬ 
hauptstadt  Brünn  ausgewiesenen,  nicht  unbeträchtlichen  Geldopfer, 
jedenfalls  als  gut  angebracht  angesehen  werden. 


SOZIALE  MEDIZIN. 


Fürsorge  bei  der  Berufswahl  mit  Rücksicht 
auf  die  Tuberkulose.*) 

Von  Dr.  Ludwig  Teleky,  Privatdozent  für  soziale  Medizin. 


Die  Berufswahl,  der  Schritt  ins  Berufsleben,  erfolgt  bei  der 
Jugend  der  arbeitenden  Klassen  in  einem  Alter,  in  dem  der  Or¬ 
ganismus  noch  in  rascher  Entwicklung  begriffen  ist  und  noch 
alle  Kräfte  zum  eigenen  Aufbau  bedarf. 

Es1  ist  wohl  charakteristisch  für  die  Vernachlässigung  der 
Probleme  der  sozialen  Hygiene  und  Medizin  durch  die  medi¬ 
zinische  Wissenschaft,  charakteristisch  für  die  ganz  ungenügende 
Mitarbeit  der  Aerzte  an  den  großen  sozialen  Problemen,  daß  über 
den  Einfluß  der  Berufsarbeit  auf  den  jugendlichen  Organismus 
zwar  eine  Anzahl  allgemein  gehaltener  Ausführungen,  von  exakten 
Daten  aber  nur  einige  Angaben  aus  dem  ersten  Driftei  des  ver¬ 
gangenen  Jahrhunderts  aus  England,  kurze  Angaben  über  Knochen¬ 
deformitäten,  aus  letzter  Zeit  eine  interessante  Arbeit  Kaups, 
aber  keinerlei  größere  und  exakte  Untersuchungen  vorhanden  sind. 

Genaue  Angaben  finden  sich  nur  über  das  Verhalten 
der  Schulkinder  gegenüber  den  Einflüssen  der  Schule,  lieber  die 
Ueberlastung,  speziell  der  Schüler  höherer  Anstalten,  sind  Unter¬ 
suchungen  von  Aerzten  angestellt  worden  und  zum  Teil  unter 


[ 


*)  Referat,  erstattet  am  27.  November  1912  auf  der  von  der 
österreichischen  Gesellschaft  für  Kinderforschung  veranstalteten  Enquete : 
Tuberkulose  und  Schule. 
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der  Führung  von  Aerzten  hat  sich  eine  lebhafte  Agitation  gegen 
die  l  eberlastung  der  Schüler  höherer  Schulen  entwickelt.  Wären 
ebensolche  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Berufsarbeit  auf 
den  jugendlichen  Organismus  angestellt  worden  und  wäre  zur 
Behebung  der  hier  bestehenden  Mißstände  eine  ähnliche  Agita¬ 
tion  entfaltet  worden,  so  wäre  wohl  heule  manches  anders 
und  die  Bedeutung  von  Maßnahmen  zum  Schutze  der  arbeitenden 
Jugend  für  Volksgesundheit  und  Bassenhygiene  ist  eine  viel 
größere,  als  sie  der  modernen  Mittelschulreform  zukommt. 

Immerhin  gestatten  uns  diese  Untersuchungen  an  Schul¬ 
kindern  und  Schülern  der  Mittelschulen  einen  Schluß  auf  die 
Wirkung  der  Arbeit  überhaupt  auf  den  kindlichen  und  jugend¬ 
lichen  Organismus. 

Zahlreiche  exakte  Untersuchungen  haben  uns  gezeigt,  daß 
die  Kinder  der  ärmeren  Bevölkerung  schwächlicher  sind  als  die 
Kinder  der  Wohlhabenden  und  man  würde  a  priori  erwarten, 
daß  sich  unter  ihnen  auch  ein  größerer  Prozentsatz  von  Kränk¬ 
lichen  findet. 

Prozente  der  Kranken  (Hertel,  Dänischer  Kommissionsbericht). 

Alter  in  Jahren 


Fig.  1. 

-  Sämtliche  Knabenschulen. 

. Vorbereilungsschulen  und  Gymnasien  für  Knaben. 

Sämtliche  Mädchenschulen. 

Höhere  Mädchenschulen. 

Oer  Bericht  einer  dänischen  Untersuchungskommission, 
deren  Erhebung  17.595  Knaben  und  11.646  Mädchen  umfaßt, 
zeigt  uns  (Fig.  1,  zitiert  nach  A.  Hertel,  Zeitschrift  für  Schul- 
gesundheitspflegc,  1888),  daß  in  den  Mädchenschulen  tatsächlich 
die  Besucherinnen  der  höheren  Mädchenschulen  einen  geringeren 
Prozentsatz  von  Kranken  darboten  als  sämtliche  Schulen  zu¬ 

sammengenommen.  Bei  den  Knaben  sehen  wir  in  den  Vorberei¬ 
tungsschulen  für  Gymnasien  und  in  sämtlichen  Knabenschulen 
Bis  zum  elften  Jahre  annähernd  gleiche  Häufigkeit  der  Kränk¬ 
lichen  ;  von  da  an  aber  sehen  wir,  daß  die  Schüler  der  Gym¬ 
nasien,  die  doch  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl  nach  den  wohl¬ 
habenden  Klassen  angehören,  eine  bei  weitem  größere  Zahl  von 
Kranken  darbieten  als  der  Durchschnitt  sämtlicher  Knaben¬ 
schulen,  wobei  nur  bemerkt  sei,  daß  die  schließliche  Konvergenz 
der  Kurve  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  in  den  späteren  Jahren 
in  der  Gesamtzahl  der  Schüler  die  Gymnasiasten  immer  mehr 
das  Uebergewicht  gewinnen,  bis  schließlich  nur  mehr  Gym¬ 
nasiasten  als  Schüler  verzeichnet  werden.  Man  wird  wohl  nicht 
fehlgehen,  dieses  höhere  Krankenprozent  unter  den  Gymnasiasten 
als  Folge  der  anstrengenden  Schularbeit  anzusehen. 

Schmidt-  M  o  n  n  a  r  d  (Zeitschrift  für  Schulgesundheits¬ 
pflege  1897)  hat  die  Schüler  einer  höheren  Schule  mit  Nach¬ 
mittagsunterricht  mit  denen  von  höheren  Schulen  ohne  Nach¬ 
mittagsunterricht.  verglichen.  Er  fand  in  der  Schule  mit  Nach¬ 
mittagsunterricht  einen  bedeutend  höheren  Prozentsatz  an  Kränk¬ 
lichen  als  an  den  Schulen  ohne  Nachmittagsunterricht.  (Fig.  2.) 

Die  beiden  erwähnten  Untersuchungen  sind  wohl  ein  voll¬ 
kommen  deutlicher  Beweis  für  die  große  Empfindlichkeit  des 
jugendlichen  Organismus  gegen  jedes  höhere  Maß  von  Arbeit,  für 
die  große  Vulnerabilität  des  jugendlichen  Organismus  gerade 
nach  der  uns  interessierenden  Richtung.  Es  ist  dalrcr  wohl  nicht 


Prozentsatz  der  Kränklichen  (Schmid-Monnard). 
Gemeinsame  n  ,  „  .  .  , 

Vorschule  Gymnasium  und  Realschule 


A - A. 


Gymnasium  und  Realschule  ohne  Nachmittagsunterricht. 
Gymnasium  mit  Nachmittagsunterricht. 


verwunderlich,  daß  der  Eintritt  ins  Berufsleben  auf  die  Gesund 
heit  der  Jugend  der  arbeitenden  Klassen  ungünstig  einwirk!. 

v.  Pirquet  ist  geneigt,  das  Ansteigen  der  Tuberkulose 
Sterblichkeit  in  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Dezenniums  auf 
die  Lehrlingszeit,  auf  übermäßige  Arbeit  und  schlechte  Kost 
zurückzuführen  (,,Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose“,  1911,  Ver¬ 
handlungen  des  deutschen  Zentralkomitees). 

Deutlich  zeigt,  uns  den  Einfluß  der  Aufnahme  der  Berufsarbeit 
die  Morbiditätsstatistik  der  Wiener  Krankenkassen.  Im  Alter  vm 
14  Jahren,  im  Laufe  welchen  Jahres  der  Eintritt  in  den  Bern: 
erfolgt,  sind  die  Morbiditätsverhältnisse  noch  relativ  günstige. 
Es  brauchen  die  Schädlichkeiten  offenbar  einige  Zeit,  um  krank 
machend  wirken  zu  können.  Mit  15  Jahren  ist  die  Morbidität 
eine  ungemein  hohe,  mit  16  Jahren  ist  sie  sehr  hoch,  aber  schon 
etwas  geringer  als  im  vorhergehenden  Jahre  und  sinkt  dann 
kontinuierlich  bis  zum  24.  Lebensjahre.  Mit  diesem  Jahre  ist 
bei  Männern  die  Morbidität  nicht  einmal  halb  so  groß,  wie  im  Alter 
von  15  Jahren. 


Rosenfeld:  Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener 

Arbeiterschaft. 


Auf  je  100  des  durchschnittlichen  Mitgliederstandes  aller  4  Kassen 

kamen: 


Mit 


Alter 
in  Jahren 


Arbeitsunfähigkeit 

Erkrankte 


Erkrankungen  mit 
Arbeitsunfähigkeit 


m. 

w. 

m. 

w. 

14 

37-71 

22-92 

43-82 

26-99 

15 

62-94 

41-52 

81-50 

49-13 

16 

5878 

40-28 

75-81 

4988 

17 

4328 

39-06 

54-51 

48-45 

20 

34-54 

36-28 

43-77 

4555 

24 

27-39 

31-49 

34-72 

4012 

Wir  sehen  also,  daß  der  Eintritt  in  den  Beruf  eine  statistisch 
deutlich  faßbare  Erschütterung  der  Gesundheit  zur  Folge  hat. 
Dies  ist  aber  nur  der  Beginn  des  Gesundheit  und  Lebensdauer 
wie  kaum  ein  anderes  äußeres  Moment  bestimmenden  Einflusses 
des  Berufes. 


STERBLICHKEITanTUBERKULOSE 
und  ERKRANKUNGEN  der 
ATMUNGSORGANE.  a 


Fig.  3. 

Näher  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Beruf  und  Gesund¬ 
heit  einzugehen,  verbietet  Ort  und  Zeit.  Ich  will  nur  darauf 
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hinweisen,  daß,  wenn  wir  von  den  spezifischen  Gewerbekrank¬ 
heiten,  vor  allem  den  gewerblichen  Vergiftungen,  absehen,  bei 
keiner  einzigen  Erkrankung  so  sehr  der  Einfluß  des  Berufes 
zur  Geltung  kommt  als  hei  der  Tuberkulose.  Aufs  deutlichste 
geht  wohl  der  ungeheure  Einfluß  des  Berufes  auf  die  Tuberkulose¬ 
mortalität  aus  den  Daten  der  englischen  Statistik  hervor.  (Fig.  3.) 

Diese  Daten  zeigen  uns  wohl  aufs  klarste  die  verschiedene 
Bedrohung  verschiedener  Berufsarten  durch  die  Tuberkulose 
die  verschiedene  Gefährdung,  verschiedene  Inanspruchnahme  der 
Lunge  durch  den  Beruf.  Für  die  Berufe  mit  stärkerer  Gefähr¬ 
dung  sind  schwächlichere,  ungünstig  gebaute  und  hereditär  Be¬ 
lastete  gewiß  nicht  geeignet;  deshalb  geht  gerade  aus  den  Daten 
über  Tuberkulose  deutlich  hervor,  wie  notwendig  bei  der  Berufs¬ 
wahl  Berücksichtigung  der  körperlichen  Eignung  ist.  Dabei  zeigen 
uns  aber  diese  Daten  nur  die  spezielle  Förderung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  durch  insbesondere  die  Lunge  treffende  Schädigungen, 
vor  allem  durch  die  Staubeinatmung.  Aber  sie  zeigen  uns  den 
Berufseinfluß  keineswegs  klar  und  durch  andere  Momente  unge¬ 
trübt,  denn  von  vornherein  ist  das  Menschenmaterial,  das  ver¬ 
schiedenen  Berufen  zuströmt,  ein  verschiedenes. 

Die  „natürliche  Berufswahl“,  wie  Regierungsrat  Dr.  VV  inte  r 
sie  nennt  (Oesterneichisches  Sanitätswesen  1910,  Nr.  51,  52),  läßt 
den  Kräftigen  zum  Schmiedhammer,  den  Schwächlichen  zur  Nadel 
greifen.  Auch  der  Lehrmeister,  der  ja  ein  Interesse  hat,  eine 
leistungsfähige  Hilfskraft  sich  heranzuziehen,,  trifft  eine  gewisse 
Auswahl  --  wird  aber  in  seinen  diesbezüglichen  Anforderungen 
um  so  bescheidener,  je  geringer  die  Auswahl,  die  er  hat,  je  größer 
der  Lehrlingsmangel  ist.  Natürlich  ist  aber  diese  Auswahl  stets 
nur  eine  ganz  oberflächliche,  sie  vermag  heute,  wie  die  Erfah¬ 
rungen  der  Lehrlingsärzte  uns  gezeigt  haben,  nicht  einmal  Schwer¬ 
kranke  von  anstrengenden  Berufen  femzuhalten.  Natürlich  ist 
diese  Auswahl  keineswegs  imstande,  in  die  Zukunft  voraus¬ 
schauend,  Prädisponierte  und  hereditär  Belastete  von  für  sie 
besonders  gefährlichen  Berufen  fernzuhalten.  Denn  hiezu,  beson¬ 
ders  aber  zur  Erkennung  und  Ermittlung  der  Tuberkulose  in  ihren 
Anfangsstadien  und  zur  Berücksichtigung  dieser  Momente  bei 
der  Berufswahl  bedarf  es  der  Mitwirkung  des  Arztes. 

Da  nicht  nui'  der  einzelne,  sondern  auch  die  Gesamtheit  der 
Meister  an  einen  möglichst  kräftigen  Nachwuchs  interessiert  ist 
werden  doch  die  Ausgaben  der  Lehrlingskrankenkasse  zur 
Lanze  von  den  Meistern  bestritten,  und  müssen  sie  ja  auch  zu 
der  Gehilfenkrankenkasse  einen  Teil  beisteuern  — ,  so  sind  von 
s,’iten  mancher  Genossenschaften  Aerzte  angestellt  worden,  die 
jeden  Lehrling  vor  dem  „Aufdingen“  untersuchen  müssen.  Diese)’ 
Art  der  ärztlichen  Mitwirkung  bei  der  Berufswahl  haften  aber 
schwere  Mängel  an;  vor  allem  erhalten  die  Aerzte  bei  Lehrlings¬ 
mangel  einen  entsprechenden  Wink,  bei  der1  Auswahl  nicht  allzu 
streng  zu  sein;  in  mehreren  Wiener  Genossenschaften  aber  hat 
der  geringe  Zustrom  von  Lehrlingen  zum  Aufgeben  der  ärztlichen 
Untersuchung  geführt. 

Der  schwerwiegendste  Mangel  aber,  der  diesen  Untersuchun¬ 
gen  anhaftet,  ist  der,  daß  sie  nach  der  Berufswahl  erfolgen.  Nach¬ 
dem  der  junge  Mann  einen  Lehrplatz,  gefunden,  was  in  manchen 
uut  bezahlten  Berufen,  die  eine  gewisse  Gewähr  für  die  Zukunft 
zu  bieten  scheinen  (Schriftsetzer,  Buchdrucker,  Mechaniker,  Elek¬ 
trotechniker),  recht  schwierig  ist,  soll  der  Arzt  sein  Urteil  über  die 
Eignung  zum  Berufe  aussprechen.  Ein  ungünstiges  Urteil  des 
Arztes  hat  natürlich  Tränen  und  Bitten  von  seiten  des  Lehrlings 
und  seiner  Angehörigen  zur  Folge  und  daher  wird  der  Arzt  nur 
dann  ein  Veto  aussprechen  und  nur  dann  an  ihm  fest'foalten, 
wenn  ein  klarer  objektiver  Befund  ein  solches  unumgänglich  not¬ 
wendig  erscheinen  läßt. 

Gerade  bei  den  Tuberkulosekandidaten  aber  fehlt  meist  ein 
solch  sicherer  und  eindeutiger  Befund.  Es  ist  sehr  schwierig,  die 
Konstitution  eines  14jährigen  Knaben  zu  beurteilen  und  eine  Pro¬ 
gnose  für  seine  künftige  Weiterentwicklung  zu  stellen.  Und  des¬ 
halb  wird  der  Arzt  gerade  hiev  zu  einem  milden  Vorgehen  geneigt 
sein.  Nur  so  läßt  es  sich  auch  erklären,  daß  in  Wien  unter  den 
hriftsetze'm,  trotz  der  vorgeschriebenen  ärztlichen  Untersu- 
''kun-r,  eine  sehr  hohe  Tüberkulosesterblichkeit  besteht  und  eine 
''■hr  hohe  Sterblichkeit  —  die  wohl  auf  Tuberkulose  zurück- 
zn führen  ist  gerade  in  jungen  Jahren. 

Aber  überall,  wo  die  Untersuchung  erst  nach  der  Erlangung 
'■nies  Arbeitsplatzes  erfolgt,  scheint  die  Beurteilung  eine  unge¬ 
mein  milde  zu  sein.  In  England  besteht  die  Vorschrift,  daß  alle 
I  nler  - 1(5  -  jährigen,  die  in  eine  Fabrik  eintreten  oder  bestimmte 
Berufe  ergreifen,  von  den  Certifying  Surgeons  (einer  Art  Amts¬ 
ärzte)  auf  ihre  Tauglichkeit  ärztlich  untersucht  werden  müssen. 

\  on  123.195  im  Jahre  1910  Untersuchten  sind  nur  1-0ß%  aus  rein 
medizinischen  Gründen  abgewiesen  worden. 
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Ein  weiterer  schwerer  Mangel  der  ärztlichen  Intervention 
nach  getroffener  Berufswahl  in  einzelnen  Berufen  ist  der,  daß 
keinerlei  Bürgschaft  dafür  gegeben  ist,  daß  der  Abgewiesene 
nun  einen  für  ihn  geeigneten  Beruf  ergreife. 

Untersuchungen  über  das  Schicksal  der  aus  einem  Berufe 
Abgewiesenen  liegen  bis  jetzt  kaum  vor.  Nur  aus  Amsterdam  wird 
berichtet,  daß,  von  25  Unter- 16  -  jährigen,  die  auf  Grund  der  in 
den  Niederlanden  für  die  Beschäftigung  Jugendlicher  in  den  poly¬ 
graphischen  Geweihen  vorgeschriebenen  Untersuchung  aus  diesen 
Betrieben  zurückgewiesen  wurden,  neun  als  Laufburschen  sich 
dann  ihr  Brot,  verdienten,  einer  in  eine  Bleigießerei  eintrat;  also 
haben  von  25  aus  den  polygraphischen  Gewerben  Zurückgewie¬ 
senen  10  einen  Beruf  ergriffen,  der  schwerer  und  gesundheits¬ 
schädlicher  war  als  der  ihnen  verwehrte. 

Wird  die  Untersuchung  also  nur  in  einzelnen  Berufen  vor¬ 
genommen,  so  ist  keinerlei  Gewähr  gegeben,  daß  der  aus  einem 
Berufe  Abgewiesene  nicht  einen  anderen  Beruf,  der  für  ihn  gesund¬ 
heitsschädlicher  ist,  bei  dem  aber  eine  Untersuchung  nicht  besteht, 
ergreife.  Wird  die  Untersuchung  über  Veranlassung  der  einzelnen 
Genossenschaften  durchgeführt,  so  ist  mit  Sicherheit  zu  erwarten, 
daß  nur  jene  Genossenschaften  die  Untersuchung  einfü'hren,  zu 
denen  ein  großer  Zudrang  von  Lehrlingen  stattfindet,  das  sind 
aber  natürlich  nicht  die  gesundheitsschädlichsten  oder  schwersten, 
sondern  vor  allem  jene  Berufe,  die  die  besten  materiellen  Aus¬ 
sichten  bieten.  Aus  diesen  besten  Berufen  also  werden  die 
Schwächlichen  verdrängt.  Eine  je  größere  Zahl  von  Genossen¬ 
schaften  mit  der  Einführung  von  ärztlicher  Untersuchung  vor¬ 
geht,  um  so  geringer  wird  die  Zahl  derjenigen  Berufe,  die  den 
Schwächlichen  offen  stehen  und  gerade  diese  Berufe  werden 
die.  schlechtest  bezahlten  sein.  Bei  allgemeiner  Einführung  der 
obligatorischen  Untersuchung  hei  allen  gelernten  Berufen  werden 
gerade  die  schwächlichsten  aus  den  gelernten  Berufen  hinaus-  und 
zu  ungelernter  Fabniksarbeit  gedrängt,  mit  ihren  im  ganzen 
weniger  günstigen  Fortkommenschancen  und  ihrer  zum  Teil  recht 
schweren  Arbeit.  Würde  auch  für  die  Fabriksarbeit  die  Unter¬ 
suchung  obligatorisch  gemacht,  so  würden  sie  zu  ungelernten  Ge¬ 
legenheitsarbeitern  oder  zu  Heimarbeitern  werden.  Dies  natür¬ 
lich  nur  unter  der  Voraussetzung,  daß  die  Untersuchung  streng 
gehandhabt  würde.  Die  oben  angeführten  englischen  Daten  aber 
scheinen  mir  zu  beweisen,  daß  die  Handhabung  der  obligatorischen 
ärztlichen  Untersuchung  bei  ihrer  allgemeinen  Einführung  nach 
Erlangung  einer  Lehr-  oder  Arbeitsstelle  eine  recht  laxe  und  da¬ 
mit  nur  von  geringem  Nutzen  sein  würde. 

Soll  ärztliche  Untersuchung  der  in  den  Beruf  Eintretenden 
von  Nutzen  sein,  dann  muß  sie  zwei  Bedingungen  erfüllen :  Der 
Arzt,  der  die  Untersuchung  vornimmt,  muß  an  dem  Ergebnis 
derselben  uninteressiert  und  unbeeinfluß  b  a  r  sein, 
d.  h.  seine  Auftraggeber  dürfen  nicht  Personengruppen  sein,  die 
je  nachdem  —  an  strengerer  oder  weniger  strengerer  Auswahl 
interessiert  sind  (Genossenschaften  u.  dgl.).  Hauptbedingung  aber 
ist,  daß  die  Beratung  noch  v  o  r  der  Berufswahl  erfolge,  noch  zu 
einer  Zeit,  da  der  Knabe  noch1  keinen  festen  Entschluß  gefaßt  hat, 
jedenfalls  noch  e  h  e  er  eine  Lehre  gefunden.  Derselbe  Knabe,  die¬ 
selben  Eltern,  die  nachdem  sie  oft  mit  großer  Mühe  einen 
Lehrplatz  in  einem  bevorzugten  Gewerbe  gefunden,  das  ärzt¬ 
liche  Veto  als  schwere  Härte  empfinden,  werden  sich  willig  einem 
ärztlichen  Rate  fügen,  der  ihnen  vor  Aufsuchen  und  Erreichen 
der  Lehrstelle  erteilt  wird. 

Der  Verein  der  genossenschaftlichen  Gehil¬ 
fenvertreter  in  Wien  hat  über  meine  Veranlassung  eine  ärzt¬ 
liche  Beratungsstelle  für  die  Berufswahl  geschaffen,  die  seit  dem 
1.  April  1909  funktioniert.  Allwöchentlich  einmal  halte  ich  am 
Abend  in  meiner  Wohnung  eine  solche  Beratungsstunde  ab.  Die 
Beratung  erfolgt  unentgeltlich,  ärztliche  Behandlung  findet  nicht 
statt.  Dr.  Richard  Hitschmann  hat  es  in  liebenswürdigster 
Weise  übernommen,  bei  solchen  Knaben,  hei  denen  ich  durch 
Untersuchung  mit  den  Snellen  sehen  Tafeln  eine  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  feststelle,  eine  genaue  Untersuchung  der  Augen 
vorzunehmen. 

Wöchentlich  zweimal  ist  in  der  Arbeiter-Zeitung  ein  Hinweis 
auf  diese  Beratungsstelle  zu  lesen.  Die  Gewerkschaffsblätler 
bringen  wiederholt  Notizen  über  die  Beratungsstelle.  Trotz  aller 
dieser  unter  der  Arbeiterschaft  betriebenen  Propaganda  aber  haben 
tis  heule  -  in  mehr  als  3V2  Jahren  nur  zirka  300  Knaben 
und  Mädchen  die  Beratungsstelle  aufgesucht.  Allerdings  waren 
dies  gerade  die  bedürftigsten:  Kranke,  Halbinvälide,  mit 
irgendwelchen  Körperschäden  Behaftete  bildeten  die  Mehrzahl 
und  für  diese  ist  die  Beratungsstelle  gewiß*  von  großem  Nutzen 
gewesen,  aber  die  trotz  aller  Propaganda  so  geringe  Benützung 
der  Beratungsstelle  hat  mich  gelehrt,  daß  durch  eine  solche  Or¬ 
ganisation  der  Beratung  zwar  fiir  einzelne  Nutzen  gestiftet,  aber 
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das  ganze  Problem  nicht  seiner  Lösung  zugeführt  werden  kann. 
Der  Arzt,  der  bei  den  Familien  der  Wohlhabenden  erst  seit  relativ 
kurzer  Zeit  und  heute  noch  allzu  wenig  als  hygienischer  Berater 
in  Anspruch  genommen  wird,  ist  in  dieser  seiner  Rolle  den  Armen 
noch  allzu  unbekannt  und  allzu  neu,  als  daß  sie  in  großer  Zahl 
von  einer  solchen  ihnen  gebotenen  Gelegenheit  Gebrauch  machen 
würden. 

Einige  Frauenvereine,  die  seit  dem  Vorjahre  eine 
Beratungsstelle  für  die  Berufswahl  eingerichtet  haben  (unter  Mit 
Wirkung  von  Aerztinnen),  haben  zwar  etwas  bessere  Erfahrungen 
gemacht,  aber  das  Publikum,  an  das  sie  sich  wendeten,  war  zum 
großen  Teile  auch  ein  anderes,  ein  mehr  bürgerliches. 

Will  man  in  der  uns  interessierenden  Frage  wirklichen 
Erfolg  haben,  will  man  auf  die  Masse  wirken,  dann  muß  man 
dorthin  gehen,  wo  jugendliche  Individuen  als  Masse  zu  fassen 
sind  —  in  die  Schule. 

In  den  letzten  Klassen  der  Schule  müßten  die  Kinder  vom 
Lehrer  über  die  Wichtigkeit  der  Berufswahl,  über  die  Notwendig¬ 
keit,  dabei  mannigfache  Momente,  vor  allem  aber  auch  die  körper¬ 
liche  und  geistige  Eignung  zu  berücksichtigen,  aufgeklärt  werden. 
Flugblätter  entsprechenden  Inhaltes  müßten  den  Kindern  für 
ihn*  Eltern  übergeben  werden.  Wenn  so  der  Boden  vorbereitet, 
müßten  Elternabende  veranstaltet  werden,  in  denen  über  dasselbe 
Thema  gesprochen  wird,  und  schließlich  müßte  dann  —  unter 
Zuziehung  von  Aerzten  und  nach  körperlicher  Untersuchung  jedes 
einzelnen  —  bei  streng  individualisierendem  Vorgehen  jedem 
einzelnen  Kinde,  resp.  seinen  Eltern,  Auskunft  darüber  gegeben 
werden,  ob  das  Kind  für  den  von  ihm  selbst  oder  von  den  Eltern 
in  Aussicht  genommenen  Beruf  körperlich  und  geistig  taug¬ 
lich  ist  oder  für  welchen  anderen  Beruf  oder  für  welche  Gruppe 
von  Berufen  es  tauglich  wäre.  All  dies  hätte  in  Rücksprache 
mit  den  Eltern  —  erörtert  zu  werden  und  neben  dem  Lehrer  lund 
dem  Arzte  wäre  auch  die  Mitwirkung  eines  über  die  Lage  des 
Arbedtsmarktes  Orientierten,  z.  B.  eines  Vertreters  einer  Arbeits¬ 
vermittlungsanstalt,  wünschenswert. 

Der  Reichsverband  der  Arbeitsvermittlungs¬ 
anstalten  in  Wien  hat.  den  Entschluß  gefaßt,  die  Beratung  bei 
der  Berufswahl  zu  organisieren.  Er  hat  zunächst  eine  Versamm¬ 
lung  Von  Fachmännern  einberufen  und  will  nun  —  zum  Teil  über 
meine  Anregung  — •»noch  im  laufenden  Schuljahre  einen  Versuch 
an  einzelnen  Wiener  Schulen  machen.  Wenn  so  die  praktische 
Durchführbarkeit  einer  derartigen  Beratung  erprobt  ist,  soll  der 
Versuch  in  größerem  Umfange  fortgesetzt  werden  und  hoffen  wir, 
daß  schließlich  die  Behörden  die  Angelegenheit  in  die  Hand 
nehmen  werden,  so  wie  schon  heute  in  Straßburg  in  den  obersten 
Klassen  der  Schulen  —  unter  Mitwirkung  des  Stadtarztes  — 
eine  Beratung  für  die  Berufswahl  stattfindet,  oder  wie  in  Chem¬ 
nitz  und  Schöneberg,  wo  die  Schulärzte  bei  der  Beratung  mit- 
wirken.  In  England,  wo  durch  das  Berufswahlgesetz  (Choice  of 
Employment  Act)  vom  Jahre  1910  den  Schulbehörden  das  Recht 
zur  Organisation  der  Berufswahl  der  Schulentlassenen  gegeben 
wird,  wird  in  der  demnächst  (Dezember  1912)  stattfindenden 
Generalversammlung  der  Certifying  Surgeons  darüber  beraten, 
wie  sich  am  besten  ein  Zusammenarbeiten  dieser  oben 
erwähnten  Aerzte  und  der  die  Berufswahl  organisierenden  Be¬ 
hörden  anhahnen  ließe. 

Die  Tätigkeit  des  Arztes  bei  der  Berufswahl  ;st 
keineswegs  leicht  und  einfach.  Schon  die  Beurteilung  der  Kon¬ 
stitution  bietet  gewisse,  zum  Teile  bereits  erwähnte  Schwierig¬ 
keiten.  Es  ist  keineswegs  leicht  zu  sagen,  wie  sich  ein  14 jähriger 
Knabe  weiter  entwickeln  werde,  ob  sich  nicht  das  Kind  einer 
kinderreichen  Proletarierfamalie  bei  besserer  Ernährung  auf  einem 
guten  Lehrplatz  —  trotz  relativ  großer  körperlicher  Anstrengung 
günstig  entwickeln  werde.  Leichte  Unregelmäßigkeiten  der 
Herztätigkeit  sowie  leichte  Herzgeräusche  sind  bei  jugendlichen 
Individuen  recht  häufig  und  hier  ist  die  Differentialdiagnose 
gegen  Herzfehler  manchmal  recht  schwierig.  Leichte  Grade  von 
Plattfüßen  sind  ungemein  häufig  und  jeden  mit  einem  solchen 
oder  mit  einer  Plattfußanlage  Behafteten  von  den  vorwiegend 
im  Stehen  auszuübenden  Berufen  auszuschließen,  erschiene  mir 
wie  ich  nebenbei  bemerken  will  unbegründet.  So  bietet 
schon  die  klinische  Untersuchung  gewisse  Schwierigkeiten,  von 
denen  ich  die  ersterwähnte,  die  Beurteilung  der  Konstitution, 
keineswegs  gering  anschlagen  würde. 

Vor  allem  aber  ist  es  wichtig,  daß  der  Arzt,  der  als  Be¬ 
rater  fungieren  will,  eine  genaue  Kenntnis  der  verschiedenen 
Gewerbebetriebe  habe.  Das  sind  Dinge,  die  sich  nicht  aus  den 
Büchern  lernen  lassen.  Der  Arzt  muß  selbst  in  den  verschiedenen 
Fabriken  und  Gewerben  gewesen  sein  und  mit  eigenen  Augen 
die  verschiedenen  Verrichtungen  gesehen  haben.  Er  muß  aus 
eigener  Anschauung  die  Art  der  verrichteten  Arbeit,  die  An¬ 


forderungen,  die  die  Arbeit  stellt,  kennen,  er  muß  aber  auch 
wissen,  unter  welchen  äußeren  Verhältnissen,  in  welchen  Arbeits¬ 
räumen  diese  Arl  eiten  gewöhnlich  verrichtet  werden  und  welche 
Gesundhedtsschädigungen  (Dampf,  Rauch,  Hitze)  sich  dabei  er¬ 
geben.  Er  muß  ferner  wissen,  zu  welchen  Arbeiten  Lehrlinge 
und  Jugendliche  zunächst  und  vor  allem  herangezogen  werden. 

Als  ich  die  Beratungsstelle  übernahm,  habe  ich  als  einzige 
Bedingung  gestellt,  daß  man  mich  in  jene  Betriebe  und  Arbeits¬ 
stätten  führe,  die  mir  —  trotz  meiner  eingehenden  Beschäftigung 
mit  gewerbehygienischen  Studien  noch  nicht  bekannt  waren, 
ich  habe  damals  viele  Morgen-  und  Vormittagsstunden  mit 
der  Besichtigung  dieser  Werkstätten  verbracht,  und  so  wird  es 
wohl  jeder  machen  müssen,  der  als  Arzt  in  einer  Beratungsstelle 
fungieren  will. 

Wenn  aber  der  Arzt  über  die  nötigen  klinischen  Kennt 
nisse  und  die  ebenso  nötige  Kenntnis  der  Gewerbebetriebe  verfügt, 
dann  türmen  sich  einer  zweckentsprechenden  Beratung  gerade 
der  Kränklichen  und  Schwächlichen  noch  immer  die  größten 
Hindernisse  entgegen. 

Ich  will  zunächst  nur  einige  Beispiele  von  schwächlichen 
Knaben  aus  meiner  Beratungsstelle  anführen:  Einer  der  von  mir 
untersuchten  Knaben,  li3/*  Jahre  alt,  war  130  cm  hoch,  29  kg 
schwer:  ein  anderer  um  ein  Jahr  jüngerer:  136cm  hoch.  30-5 kg 
schwer,  sein  Brustkorb  war  infolge  englischer  Krankheit  defor¬ 
miert,  es  bestand  leichte  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  die  Horn 
haut  beider  Augen  zeigte  Narben  nach  tuberkulösen  Geschwüren; 
ein  anderer  14jähriger  Knabe  war  139  cm  hoch,  29  kg  schwer. 
Bemerkt  sei,  daß  nach  den  verschiedenen  Untersuchungen  an 
deutschen  Schulkindern  die  Länge  der  14jährigen  147  bis  156  cm, 
ihr  Gewicht  ca.  41  kg  beträgt  und  daß  Knaben  mit  solch  (be¬ 
deutendem  Untergewicht  und  bedeutendem  Zurückbleiben  im 
Wachstum  keineswegs  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  in  meiner  Be¬ 
ratungsstunde  gehören. 

Was  soll  man  nun  mit  solchen  schwächlichen  Knaben  an¬ 
fangen  und  überhaupt  mit  den  Schwächlichen  und  Disponierten? 
Meine  Herren,  wenn  Sie  da  in  den  Büchern  nachschlagen,  ist  die 
Sache  ungemein  einfach.  Keine  Arbeit  in  geschlossenen  Räumen  1 
Keine  Arbeit,  die  zu  dauerndem  Sitzen  zwingt!  Nun,  das  ist  ja 
theoretisch  zweifellos  richtig;  was  für  Berufe  gibt  es  aber,  die 
in  freier  Luft  ausgeübt  werden  können?  Da  sind  zunächst  die 
Bauarbeiter;  die  eigentliche  Bauarbeit  (Maurerarbeit  usw.)  aber 
ist  eine  schwere  und  anstrengende  Arbeit  und  kann  Schwächlichen 
gewiß  nicht  empfohlen  werden.  Die  übrigen  Bauarbeiter  verrichten 
zum  Teil  schwere  Arbeit,  wie  z.  B.  die  Bauschlosser  und  (lie 
Dachdecker.  Sämtliche  Bauarbeiter  aber  sind  der  Kälte,  den  Un¬ 
bilden  der  Witterung  ausgesetzt.  Unsere  Bauperiode  beginnt  im 
April  und  endet  im  November;  die  Arbeiter,  die  auf  Bauten  nicht 
schwere  körperliche  Arbeit  verrichten,  wie  z.  B.  die  Anstreicher, 
leiden  recht  empfindlich  unter  der  Kälte  zu  Beginn  und  gegen 
Ende  der  Bausaison.  Man  wird  sich  also  wohl  nicht  entschließen 
können,  einem  schwächlichen  Knaben  zur  Bauarbeit  zu  raten. 

Landarbeit  ist  ebenfalls  schwere  Arbeit  und  schon  deshalb 
für  Schwächliche  nicht  zu  empfehlen. 

Da  sind  nun  zwei  Berufe  in  den  Büchern  ganz  ungemein 
beliebt:  Förster  und  Gärtner.  Ich  will  von  den  Strapazen,  die 
I  diese  Berufe  mit  sich  bringen,  nicht  viel  sprechen;  Gärtnerei  — 
soweit  sie  nicht  Ziergärtnerei  ist  —  ist  doch  eine  schwere  Arbeit 
und  bei  der  letztgenannten  ist  der  Wechsel  im  Aufenthalt  in  über¬ 
warmen  Treibhäusern  und  in  der  kalten  Außenluft  keineswegs 
unbedenklich.  Vor  allem  aber  —  in  ganz  Oesterreich  gibt  es 
nicht  so  viele  Förster  und  Gärtner,  als  ein  einziger  Wiener  Prole¬ 
tarierbezirk  Disponierte  aufweist. 

Es  bleibt  also  in  praxi  nichts  anderes  übrig,  als  Schwäch¬ 
lichen  und  Disponierten  doch  Berufe  in  geschlossenen  Räumen 
anzuempfehlen.  Für  Knaben  ist  die  Buchbinderei  ein  ganzem 
pfehlenswerter  Beruf,  weil  sie  nicht  zu  dauerndem  Sitzen  zwingt, 
aber  auch  hier  werden  wir  ja  nicht,  eine  große  Anzahl  Disponierte 
unterbringen  können.  Wir  werden  deshalb  zufrieden  sein  müssen. 
Prophylaktiker  vor  den  gröbsten  Schädlichkeiten,  vor  körperlich 
allzu  schwerer  und  vor  mit  besonderen  Schädlichkeiten  Staub 
inhalation  —  verknüpfter  Arbeit  zu  bewahren,  und  es  wird 
uns  schließlich  nichts  anderes  übrig  bleiben,  als  selbst  zui 
Schneiderei  und  Schuhmacherei  unsere  Zustimmung  zu  geben, 
da  wir  ja  nicht  imstande  sind,  die  Knaben  in  wirklich  passende 
Verhall  nisse  zu  bringen. 

Wir  werden  aber  einen  solchen  Rat  geben  im  Bewußtsein, 
ihn  nur  deshalb  zu  geben,  weil  eben  die  schlechten  äußeren  Ver¬ 
hältnisse  keinen  anderen  gestatten.  Es  ist  das  geringere  l  ebel, 
das  wir  anraten;  dadurch,  daß  wir  vor  einem  größeren  Uebel  be¬ 
wahren,  sliften  wir  einen  gewissen  Nutzen. 
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Es  muß  uns  klar  sein,  daß  für  die  Prädisponierten,  hereditär 
Helasteten  oder  gar  die  I .Gichtkranken  in  diesem  Alter  jede  Er- 
werbstätigkeit,  besonders  aber  in  den  heutigen  Verhältnissen 
m  den  Verhältnissen  der  Meisterlehre,  schädlich  ist.  Solange  diese 
Verhältnisse  bestehen,  können  wir  nicht  auf  einen  durchschla¬ 
genden  Erfolg,  gewiß  nicht  auf  einen  Erfolg  bei  Bekämpfung  der 
tuberkulöse  in  diesen  Altersklassen  hoffen.  Wir  müssen  uns 
aber  bemühen,  gerade  in  diesen  Jahren  eine  erfolgreiche  Tätig¬ 
keit  /u  entfalten.  Kayserling  hat  darauf  hingewiesen,  daß 
nn  Gegensatz  zu  späteren  Altersklassen  gerade  in  diesen  Jahren 
ui  Berlin  seit  1900  keine  Abnahme  der  l’uberkulosesterblichkeit 
zu  konstatieren  ist.  (Halbmonatsschritt  für  soziale  Medizin  üJloj 

Wir  können  aber  auch  nicht  einmal  'hoffen,  daß  schwächliche 
Knaben  oder  die  Mehrzahl  der  Prädisponierten  durch  einen  län¬ 
geren,  selbst  einjährigen  Landaufenthalt,  wie  ihn  VV  1  n  t  e  r 
(Wiener  klinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  45)  vorschlägt,  so  weit 
Bekräftigt  und  widerstandsfähig  werden,  daß  sie  den  Anforde¬ 
rungen  des  Berufslebens  genügen.  Denn  wie  empfindlich  der 
jugendliche  Organismus  gegen  jedes  Uebermaß  von  Arbeit  ist, 
mit  welcher  Erkrankungshäufigkeit  er  auf  die  Erwerbsarbeit  rea¬ 
giert,  haben  wir  ja  oben  dargelegt. 

Wollen  wir  das  Uebel  an  den  Wurzel  lassen,  wollen  wir 
wirkliche  Erfolge  erzielen,  dann  müssen  wir  weitergehende  Forde¬ 
rungen  stellen. 

Vor  allem  müssen  wir  verlangen,  daß  das  Schutzalter  Imriuf- 
gorückt  werde,  nicht  mit  14  Jahren  oder  gar  mit  zwölf  soll  der 
Eintritt  ins  Erwerbsleben  erfolgen,  sondern  erst  mit  IG  Jahren. 
Ich  bin  mir  dessen  wohl  bewußt,  daß  einer  solchen,  vom  hygie¬ 
nist  hen  Standpunkte  aus  unbedingt  zu  fordernden  Hinaufriickung 
ilcs  Schutzalters  wirtschaftliche  Bedenken  entgegenstehen,  aber 
schließlich  gab  es  solche  Bedenken  auch  zu  überwinden,  als  das 
Schutzalter  von  acht  auf  zehn,  von  zehn  auf  zwölf  Jahre  hinauf¬ 
gerückt  wurde. 

Eine  weitere  Forderung  wäre,  daß  der  Eintritt  ins  Er¬ 
werbsleben  nicht  plötzlich  zu  erfolgen  habe,  um  die  besonders 
heftige  Erschütterung  des  jugendlichen  Organismus  zu  vermeiden. 
Dringend  notwendig  wäre  ein  allmählicher  Uebergang  von  der 
Schule  mit  Handfertigkeitsunterricht  zur  Lehrwerkstätte.  Die 
.Meisterlehre,  die  sich  ja  schon  nach  so  vielen  Richtungen  hin 
überlebt  hat,  sollte  durch  staatliche  oder  städtische  Lehrwerk¬ 
stätten  ersetzt  werden,  zumindestens  aber  für  Disponierte  und 
Schwächliche  sollten  solche  Lehrwerkstätten  so  bald  wie  möglich 
errichtet  werden. 

Auch  die  gewiß  vollberechtigten  Forderungen  des  deutschen 
Sozialhygienikers  K  a  u  p  (Die  jugendlichen  Arbeiter  in  Deutsch¬ 
land.  G.  Fischer,  1911)  will  ich  hier  erwähnen.  Er  verlangt  für 
alle  Unter  - 18  -  jährigen  einen  Maximalarbeitstag  von  zehn 
Stundein,  einschließlich  der  Pausen,  mindestens  drei  freie  Halb¬ 
lage  wöchentlich  für  Fortbildung  und  Sport,  einen  jährlichen 
14 tägigen  Urlaub. 

Schließlich  muß  man  die  Organisation  der  Berufswahl  for- 
ilcrn  und  die  ärztliche  Beratung  vor  derselben.  Auf  beides  lege 
ich  hier  den  Ton :  Vor  der  Berufswahl  soll  der  Arzt  gehört 
werden  und  als  Berater.  Er  soll  nicht  demjenigen,  der  schon 
eine  Lehrstelle  gefunden,  mit  seinem  Veb>  entgegentreten;  eine 
solche  1  unktion,  wenn  sie  auch  im  Interesse  einer  einzelnen 
Korporation  gelegen  sein  mag,  ist  vom  Standpunkte  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  aus  den  oben  dargelegten  Gründen  im 
allgemeinen  nicht  zu  billigen,  sie  ist  aber  notwendig  bei  ein¬ 
zelnen,  besonders  schweren  und  besonders  gefährlichen  Berufen: 
Schmiede,  Steinmetze,  Bäcker,  Schriftgießer,  zu  denen  —  mit 
Rücksicht  auf  die  Eigenart  des  Berufes  —  nur  besonders  kräftige, 
gesunde  Individuen  zugelassen  werden  dürfen. 

Eine  Beratung  v  o  r  der  B  e  r  u  f  s  wähl  wird 
Horm  sie  zweckentsprechend  organisiert  ist  —  auch  schon 
unter  den  heutigen  Verhältnissen  Nutzen  stiften; 
/or  vollen  \\  irksamkeit  wird  sie  sich  aber  erst  dann  entfalten 
können,  wenn  für  sie  durch  weitergreifende  Maßnahmen  der 
Hoden  geebnet  ist. 

Standesangelegenheiten. 

Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Wiener  Aerzte- 
kammer  im  Jahre  1913. 

Erstattet  in  der  ersten  Plenarsitzung  des  Jahres  1913  von  dem  Schrift 
fdhrer  der  Kammer  Medizinalrat  Dr.  Ludwig  Frey. 

Herren!  Gestatten  Sie  mir,  daß  ich  einer  alten  Ge- 
entsprechend  unsere  Tätigkeit  im  neuen  Jahre  mit 
ag  des  Berichtes  über  die  Aktionen  der  Kammer  im 

vergangenen  Jahre  einleitc. 


Meine 
[»flogen  heit 
der  Vorlesu 


\\  ie  die  zusarnmengestellten  Daten  aus  den  Kammcrverhand 
Dingen  zeigen  werden,  hat  die  Kammer  fleißige  Arbeit  geleistet 
und  auch  so  manchen  schönen  Erfolg' errungen.  Wenn  auch  diese 
Erfolge  sich  zumeist  in  negativen  Errungenschaften  zeigten,  in¬ 
solent  es  unserer  intensiven  Tätigkeit  gelungen  ist,  manche  für  die 
Aerzteschaft  schädlichen,  ja  sogar  verhängnisvolle  Folgen  nach  sich 
ziehenden  Aktionen  zu  verhindern,  so  werden  Sie  mir  doch  zugebeii, 
daß  bei  den  ungeheuren  Schwierigkeiten  und  bei  den  feindseligen 
Bestrebungen,  denen  die  Aerzteschaft  ausgesetzt  ist,  die  Errei¬ 
chung  selbst  derartig  negativer  Erfolge,  eine  g  e- 
"  '  ^  nicht  zu  unterschätzende  Leistung  be  d  e  u  t  e  t. 
Immerhin  können  wir  doch  auf  manche  positive  Erfolge  hin- 
weisen,  wenn  auch  nicht  bei  den  großen  grundlegenden  und  für 
die  Zukunft  des  ärztlichen  Standes  entscheidenden  Aktionen. 
Aber  auch  bei 'diesen  ist  nach  der  Ansicht  des  Kaminervorstandes 


ein  Pessimismus  nicht 


am  Platze.  Allerdings  ist  die  Aerzte- 


scliaft  in  erster  Linie  auf  die  eigene  .Kraft  angewiesen.  Sie  hat 
sich  eben  zum  Bewußtsein  durchgerungen,  daß  der  lückenlose 
Ausbau  ihrer  Organisation  sie  zu  einem  Machtfaktor  machen  wird, 
der  den  Angriffen  ihrer  Gegner  zum  Trotze  sich  durchringen, 
die  drohende  Proletarisierung  des  Standes  aufhalten  und  dessen 
Unabhängigkeit  und  materielle  Wohlfahrt  zum  Siege  führen  wird. 
Die  Kammer  hat  in  Erkenntnis  der  Wichtigkeit  dieser  organisa¬ 
torischen  Bestrebungen  ihre  Aufmerksamkeit  der  Einigung  aller 
Standesgruppen,  der  kräftigen  Mitarbeit  an  den  Aktionen  der  Or¬ 
ganisation  und  der  Unterstützung  jener  grundlegenden  Arbeiten 
zugewendet,  deren  Endzweck  der  Zusammenschluß  aller  Aerzte 
auf  dem  Boden  wirtschaftlicher  Gemeinschaft  ist,  unbeschadet  aller 
sie  hemmenden  politischen,  sozialen  und  nationalen  Gegensätze. 
»In  hoc  signo  vinces.“  Und  auch  in  diesen  Hinsicht  war  das 
vergangene  Jahr  kein  unfruchtbares.  Es  hat  die  aussichtsreichen 
Bestrebungen  um  einen  guten  Schritt  weiter  gebracht. 

Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  will  ich  mich  mit 
der  meritorischen  Kammertätigkeit  im  abgelaufenen  Jahre  be¬ 
fassen.  ln  34  Sitzungen  erledigte  der  Vorstand  die  laufenden  Ge¬ 
schäfte.  ln  diesen  Sitzungen  von  mehrstündiger  Dauer  wurden 
alle  jene  Referate  durc'hberaten,  die  den  Kammerversammlungen 
zur  Beschlußfassung  vorgelegt  wurden,  sowie  jene,  die  der  chari- 
tativen  Tätigkeit  dienen  oder  in  den  eigenen  Wirkungskreis  des 
Vorstandes  fallen. 


Für  das  stets  wachsende  Ansehen  der  Kammer  spricht  die 
Tatsache,  daß  von  seiten  der1  Behörden  immer  häufiger  das  An¬ 
suchen  um  Sendung  von  Sachverständigen  gestellt  wird,  daß 
fast  keine  Vorstandssitzung  vorübergeht,  ohne  daß  Honorarforde- 
rungen  von  seiten  der  Aerzte  oder  Parteien,  Advokaten  und  Ge- 
richtsstellen  zur  Begutachtung  vorgelegt  werden.  Auch  Anzeigen 
über  unkollegiales  Verhalten  oder  andere  standeswidrige  Hand¬ 
lungen  werden  immer  häufiger  erstattet  und  zwar  keineswegs, 
weil  derartige  Fakten  zahlreicher  werden,  sondern  weil  das  Ver¬ 
trauen  zur  Kammer  in  der  Aerzteschaft  wächst  und  weil  die 
Teilnahmslosigkeit  gegen  derartige  Vergehen  infolge  der  Ver¬ 
breitung  des  Standesbewußtseins  wesentlich  abnimmt.  Die  wich¬ 
tigsten  Referate  waren  Gegenstand  der  Kammerversammlungen. 
Es  wurden  deren  sechs  abgehalten. 

Die  erste  am  9.  Januar  beschäftigte  sich  mit  einem  Referate 
über  den  neuen  Referentenentwurf  des  Handelsministeriums  über 
ein  Gesetz,  das  Zahntechnikergewerbe  betreffend,  und  das  in 
Vorschlägen  gipfelte,  die  zum  Teil  in  dem  neuen  Entwürfe  berück¬ 
sichtigt,  in  den  wichtigsten  Punkten  aber  wieder  abgelehnt  wur¬ 
den,  so  daß  die  Kammer*  sich  neuerdings  mit  dieser  Frage  be¬ 
schäftigen  muß. 


Ein  zweites  Referat  über  die  Zulässigkeit  von  Arztesstellen 
bei  Krankenkassen,  die  den  Mitgliedern  lediglich  Krankengeld 
gewähren,  führte  zur  Aufhebung  der  diesbezüglich  gefaßten  Be¬ 
schlüsse  der  Wiener  Aerztekammer  hinsichtlich  jener  Kranken 
kassen,  welche  ihren  Mitgliedern  keine  ärztliche  Behandlung  durch 
Kassenärzte  beistellen  und  die  Kranken  grundsätzlich  von  der 
ärztlichen  Behandlung  trennen.  Jeder  kassenangehörige  Arzt  hat 
sich  vorerst  zu  verpflichten,  bei  einer  solchen  Kasse  ärztliche 
Behandlung  von  Mitgliedern  in  keiner  Weise  zu  übernehmen. 
Zum  Schlüsse  erfolgte  die  Ratifizierung  der  Beschlüsse  des 
XVII.  österreichischen  Aerztekammertages. 

In  der  zweiten  am  5.  März  abgehaltenen  Kammerversaaiim- 
lung  wurde  nach  der  Vorlage  der  Jahresrechnung,  die  die  er¬ 
freuliche  Tatsache  feststellte,  daß  das  Kammerveruiögeii  55.673  K, 
das  Vermögen  des  Kaiser  Franz  Joseph  -  Jubiläumsfonds  94  111  K 
G  h  und  das  des  Chirurgischen  Gremialfonds  21.323  K  59  h  be¬ 
trägt.  Ein  wichtiges  Referat  wurde  über  die  Kurpfuscherei  in 
kosmetischen  Instituten  erstattet,  das  mit  dem  Anträge  schloß: 
Die  ärztliche  Betätigung  in  einem  nicht  im  Sinne  des  Erlasses 
des  Ministeriums  des  Innern  vom  2.  .März  1892,  Z.  14.598  ex  1891 
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konzessionierten  kosmetischen  Institute  wird  als  standesunwürdig 
erklärt  und  verfällt  der  an  einem  solchen  Institute  angestellte, 
die  Praxis  ausübende  Arzt  den  Bestimmungen  der  Standesordnung ; 
ferner  sei  an  das  Ministerium  des  Innern  eine  Eingabe  zu  richten 
und  das  Ansuchen  zu  stellen  im  Einvernehmen  mit  den  in  dieser 
Fr;ige  interessierten  ärztlichen  Körperschaften  (Oberster  Sani- 
tätsrat,  Landessanitätsrat,  Aerztekammer)  Maßnahmen  zur  Abän¬ 
derung  dieser  Mißstände  zu  treffen.  Nach  der  einstimmigen  An¬ 
nahme  dieses  Antrages  nahm  die  Kammer  Stellung  zu  der  vom 
Obersanitätsrat  Or.  List  bezweckten  Gründung  einer  ärztlichen 
Kreditbank,  indem  sie  dieses  Projekt  begrüßte,  jedoch  erklärte, 
erst  dann  in  der  Lage  zu  sein,  über  eine  Beteiligung  an  derselben 
sich  auszusprechen,  wenn  ein  Geschäftsplan  und  eine  Rentabilitäts¬ 
berechnung  vorliegt,  den  ein  eigens  zu  diesem  Zwecke  zu  grün¬ 
dendes  Kinanzkomitee  der  Kammer  zu  überprüfen  hätte. 

Die  dritte  Kammcrversammlung  fand  am  4.  Juni  statt.  Auf 
dem  Programm  dieser  Versammlung  stand  ein  ausführliches  Re¬ 
ferat  über  die  Vereinbarungen  mit  den  Unfall-  und  Lebensversiche¬ 
rungen,  die  dem  Kammertage  zur  Beschlußfassung  vorgelegt  wur¬ 
den.  Der  Referent  schlägt  vor,  das  Uebereinkommen  in  der  end¬ 
gültig  durchbesprochenen  Form  von  seiten  der  Wiener  Aerzte- 
kammer  auf  fünf  Jahre  zu  akzeptieren.  Ein  ferneres  Referat 
über  den  Preßgesetzentwurf  befaßt  sich  mit  den  §§  34,  35  und  30, 
für  die  die  derzeitige  Aerztekammer  Aenderungen  wünscht,  um 
der  schwindelhaften  Reklame,  der  marktschreierischen  Anprei¬ 
sung  und  Ankündigung  von  Arzneimitteln,  sowie  der  Kurpfuscherei 
ein  wirksames  Paroli  zu  bieten.  Gegen  die  Ordination  in  der¬ 
artigen  Instituten  richtet  sich  ein  Referat,  das  zur  Annahme  fol¬ 
genden  Antrages  führte:  „Instituten,  welche  durch  Laien  Augen¬ 
untersuchungen  vornehmen  lassen,  muß  die  Ausübung  dieses 
Teiles  des  ärztlichen  Betätigungsfeldes  unbedingt  untersagt  wer¬ 
den,  um  so  mehi’,  weil  die  Augengläser  keinen  Nutzen  bringen 
und  durch  sie  Schaden  zugefügt  werden  kann  und  viele  Erkran¬ 
kungen,  welche  im  Anfangsstadium  durch  ärztliche  Behandlung 
der  Heilung  zugelührt  werden  könnten,  übersehen  werden.  Aus 
diesen  Gründen  soll  die  k.  k.  niederösterreichische  Statthalterei 
bzw.  das  Stadtphysikat  auf  diese  Art  von  Instituten  aufmerksam 
gemacht  werden,  um  Schutz  nicht  nur  für  die  Aerzte,  sondern 
auch  für  das  Publikum  im  Interesse  seiner  Gesundheit  zu  ver¬ 
langen.  Gewisse  Mißstände  in  ärztlichen  Instituten  veranlaßten 
ein  weiteres  Referat,  das  gleichfalls  die  Statthalterei  auf  diese 
Vorkommnisse  aufmerksam  machen  und  die  Forderung  aufstellen 
soll,  bei  der  Erledigung  'der  Konzession  solcher  Institute  die 
Aerztekammer  zu  befragen.  Dieser,  sowie  der  Antrag,  es  möge 
der  Punkt  G  des  Absatzes  111  der  Standesordnung  dahin  ergänzt 
werden,  daß  zu  den  Worten  „marktschreierisch“  hinzugefügt 
werde,  „oder  in  anderer  dem  ärztlichen  Standesansehen  abträg¬ 
lichen  Weise“,  endlich  ein  weiterer  Antrag,  in  ärztlichen  In¬ 
stituten,  deren  Besitzer  oder  Leiter  Nichtärzte  sind,  sind  die 
dort  angestellten  Aerzte  verpflichtet,  die  Institutsleitungen  zur  Ein¬ 
haltung  der  Kammerbestimmung  zu  verhalten,  wurde  einstimmig 
angenommen.  Diese  Aenderung  der  Standesordnung  hat  schon 
jetzt  gute  Früchte  getragen. 

Die  vierte  am  9.  Juli  abgehaltene  Kammerversammlung 
wurde  der  Schularztfrage  gewidmet,  ln  einem  großzügigen  Re¬ 
ferate,  das  die  Geschichte  dieser  Frage  aufrollte,  wurde  die  Auf¬ 
gabe  der  Schulärzte  beraten,  die  ärztlichen  Honorare  besprochen, 
die  Tendenzen  der  Aerzteschaft  berührt  und  schließlich  die  Wün¬ 
sche  der  Aerzteschaft  in  acht  Leitsätzen  festgestellt.  Nach  An¬ 
nahme  dieser  Anträge  wurde  beschlossen,  eine  Enquete  in  der 
Schularztfrage  abzuhalten,  zu  der  alle  auf  diesem  Gebiete  maß¬ 
gebenden  Persönlichkeiten,  aber  ausschließlich  Aerzte,  eingeladen 
werden,  deren  Meinungen  und  Erfahrungen  in  einem  Sammel¬ 
referate  zusammengestellt  und  die  daraus  sich  ergebenden  Schlüsse 
als  die  Forderungen  der  Aerzteschaft  der  Regierung  übergeben 
werden  sollen. 

Die  am  17.  September  abgehaltene  fünfte  Kammerversamm¬ 
lung  beschäftigte  sich  mit  der  Beratung  der  Tagesordnung  des 
diesjährigen  Kammertages  und  zwar  a)  mit  der  Stellungnahme 
zum  Apothekengesetz,  b)  Begriff  der  ärztlichen  Praxis,  wobei 
beantragt  wurde,  die  letzten  neun  Zeilen  des  Referates,  soweit 
es  sich  um  die  ärztliche  Betätigung  von  Laien  befaßt,  zu  streichen, 
c)  mit  dem  Entwürfe  eines  österreichischen  Strafgesetzbuches,  so¬ 
weit  er  ärztliche  Interessen  berührt.  Dieses  von  der  Wiener  Kam¬ 
mer  gelieferte  bedeutsame  Referat  bedeutet  einen  großen  Erfolg 
ihrer  sozialärztlichen  Tätigkeit,  seit  langer  Zeit  die  erste  wirk¬ 
liche  Errungenschaft,  da  eine  Reihe  dieser  Forderungen,  die  der 
Referent  aufgestellt  hat,  im  neuen  Entwurf  tatsächlich  erfüllt 
wurden.  So  ist  der  §  359  St.-G.  im  Entwurf  restlos  gefallen;  der 
Berufszwangsparagraph  464,  Z.  5  V.-E.  erscheint  im  Entwurf 
nicht  wieder.  Weiters  hat  der  §  466,  467,  325  Abänderungen  im 
Sinne  des  Referates  erhalten.  Schließlich  erhielt  auch  der  §  304 


(Gefährdung  durch  die  Geschlechtskrankheiten)  einen  gegenüber 
dem  Vorentwurt  wesentlich  günstigere  Fassung  analog  den  Aus¬ 
führungen  des  Referenten,  a)  Vornahme  von  Harnanalysen  durch 
Nichtärzte,  f)  Portofreiheit  der  amtlichen  Korrespondenz  der 
Aerzte  in  Angelegenheiten  der  Anzeigen  von  Infektionskrankheiten 
und  endlich  g)  dei  Aenderung  der  Geschäftsordnung  der  Kammer 
tage  und  zu  den  Anträgen  der  deutschen  Sektion  der  Aerzte 
kammer  für  das  Königreich  Böhmen  betreffend  die  Aenderung 
der  Tätigkeit  und  Geschäftsordnung  der  Kammertage  und  des 
Geschäftsausschusses.  Sämtliche,  außerordentlich  gründlich  durch 
geführten  Referate  wurden  angenommen. 

Die  leizte  Kammerversammlung  wurde  am  29.  Oktober  ab¬ 
gehalten.  Es  wurde  in  ihr  ein  Schreiben  des  Geschäftsausschusses 
mitgeteilt  in  der  Angelegenheit  der  Durchführung  des  Beschlusses 
des  XVIII.  Aerztekammertages  in  Graz,  betreffend  das  Verhallen 
der  Aerzte  zu  den  Unfall-  und  Lebensversicherungsgesellschaften. 
In  diesem  Briefe  wurde  der  Beschluß  des  Kammertages  zur  Kennt 
nis  der  Kammer  gebracht,  die  Propositionen  der  Unfall  Versiche¬ 
rungsgesellschaften  als  absolut  ungenügend  abzulehnen  und  das 
mit  den  Unfallversicherungsgesellschaften  bestehende  Ueberein¬ 
kommen  zu  kündigen.  Außerdem  wurden  jene  Maßnahmen  er¬ 
wähnt,  welche  der  Gescliäftsausschuß  nach  erfolgter  Kündigung 
zu  treffen  für  notwendig  hält. 

Was  die  Lebensversicherungsgesellschaften  betrifft,  so  hat 
der  Kammertag  einstimmig  den  Beschluß  gefaßt,  der  Kammer  die 
Annahme  der  Proposition  zu  empfehlen.  Die  Dauer  des  Uebereiu 
kommens  soll  mit  zehn  Jahren  festgesetzt  werden.  Die  Kammer 
Versammlung  beschloß,  es  sei  der  Gescliäftsausschuß  in  ihrem 
Namen  zum  Abschluß  des  Uebereinkommens  mit  den  Vertretern 
der  Lebensversicherungsgesellschaften  zu  ermächtigen  und  sprach 
sich  gleichzeitig  für  die  Kündigung  des  gegenseitigen  Uebereiu 
kommens  mit  den  Unfallversicherungsgesellschaften  aus. 

Ich  habe  mich  bemüht,  aus  dem  reichen  Programm  der  Kam 
morversanimlungen  nur  die  wichtigsten  Verhandlungsgegenstände 
kurz  zu  skizzieren.  Sie  dürften  Eingeweihten  genügen,  um  sich 
ein  Bild  der  reichen  Kammertätigkeit  zu  bilden.  Aber  auch  die 
weniger  Eingeweihten  werden  zugeben,  daß  die  Kammer  fleißig 
gearbeitet  hat  und  daß  sie  sich  mit  fast  allen  die  Aerzteschaft 
berührenden  aktuellen  Fragen  intensiv  befaßt  hat.  Wenn  ich  noch 
hinzufüge,  daß  der  Vorstand  nebst  der  Ausarbeitung  der  erwähnten 
Referate  und  den  anderen,  in  ihren  eigenen  Wirkungskreis  fal 
lenden  Agenden  auch  noch  seiner  disziplinären  Aufgabe,  die  er 
in  34  Ehrenratssitzungen  und  24  Ehrenratsverhandlungen  von 
mehrstündiger  Dauer  zu  erledigen  hatte,  so  kann  selbst  ein  Gegner 
der  Kammerinstitulion  nicht  behaupten,  daß  die  Wiener  Aerzte 
kammer  nicht  arbeitet  und  nicht  das  ehrliche  Bestreben  zeigt  den 
Interessen  des  ärztlichen  Standes  zu  dienen.  Wer  vorurteilslos 
diesem  Bericht  gefolgt  ist,  wird  aber  unbedingt  zugeben,  daß, 
wenn  diese  gewiß  nicht  zu  unterschätzende  Arbeit  nicht  immer 
von  dem  vollen  Erfolg  begleitet  war,  dies  in  Gründen  zu  suchen 
ist,  die  außerhalb  der  Kammer  liegen.  Indessen,  auch  diese 
Schwierigkeiten  werden  überwunden  werden.  Denn  was  lebens 
kräftig  ist,  kann  in  seiner  Entwicklung  gehindert,  aber  gewiß 
nicht  dauernd  unterdrückt  werden;  mit  der  Zeit  ringt  es  sich  doch 
durch .  Und  so  wird  die  von  uns  geleistete  Arbeit,  soweit  sie 
nicht  schon  jetzt  Resultate  gezeitigt  hat,  einer  künftigen  Aerzte 
generation  zum  Segen  gereichen. 

Mit  diesem  Wunsche  lassen  Sie  mich  meinen  Bericht 
schließen ! 


Diskussionen. 

Ueber  Organotropie  und  Parasitotropie  des 
Atoxyls  und  Salvarsans. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Igersheimer  (Halle  a.  S.).*) 

Trotz  persönlicher  Abneigung  gegen  Prioritätsstreitigkeiten 
und  ähnliches  glaube  ich  doch  gegen  die  absolute  Ignorierung 
meiner  Arbeiten  in  dem  Artikel  von  Uli  mann,  „Zur  Frage  der 
Parasitotropie  und  Toxizität  des  Salvarsans“  (Neosalvarsans 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1913,  Nr.  5  und  6)  Verwahrung  ein 
legen  zu  müssen,  da  ich  mich  mit  den  Wirkungen  der  organi¬ 
schen  Arsenverbindungen  seit  Jahren  beschäftige  und  meine 
Untersuchungen  in  mehreren  Veröffentlichungen  bekannt¬ 
gegeben  habe. 

Ullmann  geht  auf  Seite  165  in  einer  allgemeinen  Ueber- 
sicht  auf  die  bisher  festgestellten  Tatsachen,  die  die  Organotropie, 
resp.  Parasitotropie  der  organischen  Arsenverbindungen,  vor 

*)  Die  Erwiderung  Priv.-Doz.  Uli m aims  ist  für  diese  Numnifu 

verspätet  eingelangt. 
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allem  des  Atoxyls  und  des  Salvarsans  betreffen,  ein.  Es  wird 
Gewicht  darauf  gelegt,  ob  z.  B.  das  Atoxyl  morphologische 
Veränderungen  des  Blutbildes  hervorzurufen  im¬ 
stande  ist.  Bereits  1909  habe  ich  gemeinsam  mit  Itami  gezeigt, 
daß  bei  Kaninchen  ein  mehr  oder  weniger  starker  Zustand  von 
Anämie  nach  Injektion  von  10%iger  Atoxyllösung  auftrilt,  daß  aber 
nie  eine  nennenswerte  Leukozytose  zu  konstatieren  war  (Archiv 
für  experim.  Pathol,  und  Pharm.  1909,  Bd.  61,  S.  34). 

Ferner  hält  U 11  mann  die  Art  der  Verteilung  der 
organischen  Arsenverbindung  im  Blut  für  wichtig  und  stellt 
fest,  daß  das  injizierte  Neosalvarsan  vorwiegend  im  Serum,  aber 
auch  im  Blutkuchen  der  infizierten  Versuchstiere  sich  findet. 
Gemeinsam  mit  Roth  mann  habe  ich  diese  Frage  ebenfalls 
1909  bereits  bei  normalen  Tieren  fiir  Atoxyl  geprüft.  Wir  fanden 
das  Arsen  fast  nur  im  Serum  und  sprachen  die  Vermutung  aus, 
daß  das  Atoxyl  bei  der  Trypanosomiasis  deshalb  ganz  besonders 
prompt  wirke,  weil  die  Trypanosomen  frei  im  Blutserum  schwimmen. 
(Zeitschr.  für  physiol.  Chemie  1909,  Bd.  59). 

Zu  der  Frage  der  Differenzierung  der  organischen,  thera¬ 
peutisch  verwendeten  Arsenikalien  von  anorganischen  Arsenver- 
bimlungen,  die  Uli  mann  auf  Seite  166  berührt,  habe  ich  mich 
mehrmals  geäußert  und  stets  betont,  daß  ihnen  zwar  gewisse 
Arsenwirkungen  gemeinsam  sind,  sie  aber  durch  mehrere  charak¬ 
teristische  Eigenschaften  von  einander  geschieden  werden  können. 
Dahin  gehören  die  trophischen  Störungen  an  Haut  und  Schleimhäu  len 
sowie  die  sogenannte  „Marchi-Reaktion“  am  Sehnerven,  wie  sie 
durch  anorganisches  Arsen  hervorgerufen  werden,  anderseits  die  für 
die  Derivate  der  Phenylarsinsäure  charakteristischen  Befunde 
beim  Hund  und  der  Katze  und  die  Optikusatrophie  beim  Menschen, 
v.  Graefes  Archiv  für  Ophth.  1909,  Bd.  71,  Münchener  med. 
Wochenschr.  1910,  Nr.  51,  Bericht  über  die  37.  Versammlung 
der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg  1911). 

Zuletzt  komme  ich  auf  den  wichtigsten  Punkt  der  U 1 1- 
m  an  n  sehen  Arbeit,  auf  den  chemischen  Nachweis  der  Parasito- 
tropie  des  Salvarsans.  Ich  erblicke  in  seinen  Befunden  eine  mir 
sehr  willkommene  Bestätigung  eigener  Feststellungen.  Prinzipiell 
genau  der  gleichen  Versuchsanordnung,  wie  sie  U  1 1  m  a  n  n  bei 
Untersuchung  spirochätenhaltiger  und  spirochätenfreier  Gewebe 
auf  Arsen  anwendet,  bediente  ich  mich  1910,  als  ich  die  normale 
Hornhaut  und  die  Kornea  mit  experimenteller  Keratitis  paren- 
chymatosa  vergleichend  auf  Arsen  untersuchte,  und  ebenfalls 
nur  in  der  spirochätenhaltigen  Hornhaut  mit  dem  Marsh  sehen 
Apparat  nachweisbare  Arsenmengen  fand.  (Münchener  med.  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  51.) 

Auf  andere  Resultate  eigener  Arbeiten,  die  die  Organo-, 
resp.  Parasitotropie  des  Atoxyls  und  Salvarsans  betreffen,  gehe 
ich  an  dieser  Stelle  nicht  ein,  da  sie  Fragen  angehen,  die  in  dem 
Oilman  nschen  Artikel  nicht  berührt  sind. 


Ueber  ein  noch  nicht  beschriebenes  Krank¬ 
heitsbild  der  spasmophilen  Diathese. 

Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Prof.  Kassovvitz  über 
meine  vorläufige  Mitteilung  in  Nummer  8  dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  Richard  Lederer. 

In  der  Nummer  10  dieser  Wochenschrift  fühlt  sich  Kasso- 
w  i  L  z  bemüssigt,  gegen  die  von  mir  zwei  Wochen  vorher  ver¬ 
öffentlichte  Mitteilung  obigen  Titels  zu  polemisieren  und  den 
darin  geschilderten  Symptomenkoniplex  nicht  als  Krankheit  sui 
generis  gelten  zu  lassen,  sondern  ihn  mit  dem  von  .Kassowitz 
sogenannten  chronischen  Asthma  der  Rachitiker  zu  identifizieren. 
Irotzdem  ich  am  Schlüsse  der  zitierten  Mitteilung  bezüglich  der 
Details  des  Themas  ausdrücklich  auf  eine  in  kürzester  Zeit  in 
der  „Zeitschrift  für  Kinderheilkunde“  erscheinende  ausführliche 
Publikation  verweise,  hat  Kassowitz  dieselbe  nicht  abge¬ 
wartet  und  zieht  nun  gegen  die  Mitteilung  u.  zw.  gerade  gegen  die 
noch  nicht  publizierten  Details,  zu  Felde.  Daß  wichtigste  Be¬ 
weisstück  dafür,  daß  das  von  mir  beschriebene  Krankheitsbild 
mit  dem  von  Kassowitz  zitierten  nicht  identisch,  auch  nicht 
verwandt  ist,  nämlich  den  realen  pathologisch  -  anatomischen  Be¬ 
fund  der  tiefgreifenden  Atelektasenbildung,  läßt  der  Verfasser 
ganz  außer  acht. 

Das  von  Kassowitz  beschriebene  Krankheitsbild  der  Ra¬ 
chitiker  ist  mir  natürlich  bekannt;  denn.  Von  der  eigentüm¬ 
lich  rasselnden  Atmung  der  Rachitiker,  man  mag  sie 

nun  chronisches  Asthma  oder  anders  nennen,  steht  in 

jedem  Lehrbuch  zu  lesen.  Das  von  mir  beschriebene 
Krankheitsbild  hat  damit  aber  nichts  zu  tun.  Ich  weise  in 


der  ausführlichen  Publikation  ausführlich  darauf  hin,  daß  von 
den  sechs  Kindern,  die  ich  beobachtete,  nur  vier  Merkmale  von 
Rachitis  zeigten,  die  beiden  anderen  aber  frei  davon  waren  und 
daß  eine  Phosphorlebertranbehandlung  sich  als  unwirksam  er¬ 
wies.  Mit  der  Anschauung,  daß  Rachitis  und  Spasmophilic  iden¬ 
tisch  sind,  steht  Kassowitz  heute  wohl  vereinzelt  da.  Denn 
welcher  unbefangen  Urteilende  sollte  es  glauben,  daß  ein  Krampf 
der  Bronchialmuskulatur  als  „neuromuskuläre  Störung  auf  dem 
Boden  der  Schädelrachitis“,  also  einer,  wie  Kassowitz  se;l 
Jahrzehnten  nachzuweisen  bemüht  ist,  ausgesprochen  lokalen 
.Knochenerkrankung,  entstehen  kann. 

Ich  führe  in  der  ausführlichen  Publikation  fernerhin  aus¬ 
drücklich  an,  daß  das  beschriebene  Krankheitsbild  weder  mit 
der  „exspiratorischen  Apnoe“  Kassowitz’  noch  mit  dem 
Asthma,  respektive  mit  dem  dasselbe  auslösenden  Bronchial¬ 
muskelkrampf,  irgend  etwas  zu  tun  hat.  Denn  dagegen  sprechen 
erstens  der  pathologisch  -  anatomische  Befund  und  zweitens  das 
pharmakologische  Verhalten.  Denn  der  asthmatische  Anfall  geht 
auf  Adrenalin  prompt  zurück,  während  das  von  mir  be¬ 
schlichene  Krankheitsbild  gerade  das  gegenteilige  Verhalten  zeigt 
mul  in  dieser  Uebererregbarkeit  gegenüber  Adrenalin  seine  Zu¬ 
gehörigkeit  zur  Spasmophilie  dokumentiert. 

Es  ist  eben  nicht  möglich,  in  einer  „vorläufigen  Mitteilung“ 
alle  Details  einer  Frage  zu  erschöpfen  und  Kassowitz  hätte 
besser  getan,  die  ausführliche  Publikation  abzuwarten. 

Referate. 

Beiträge  zur  Anthropologie  der  Negerweichteile. 

(Muskelsystem.) 

Von  Dr.  pbil.  und  med.  Eduard  Lotli. 

* 

Studien  und  Forschungen  zur  Menschen-  und  Völkerkunde  unter 
Wissenschaft  lieber  Leitung. 

Von  Georg  Buschan. 

Stuttgart  1912,  Verlag  von  Strecker  und  Schröder. 

Loth  stellt  die  Angaben  in  der  Literatur  über  die  Musku¬ 
latur  der  Neger  und  Untersuchungen,  die  er  selbst  an  drei  Neger¬ 
leichen  angestellt  hat,  in  ausführlicher  Weise  zusammen,  um  auf 
diese  Weise  die  alte  Frage,  o:b  sich  an  den  Negern  primitive 
Merkmale  den  Weißen  gegenüber  finden  lassen,  ihrer  Entschei¬ 
dung  näher  zu  bringen.  Er  stellt  seine  wichtigsten,  Befunde  in 
Tabellen  zusammen.  Einzelne  Differenzen  ließen  sich  zahlenmäßig 
ausdrücken,  wobei  sich  zeigt,  daß  die  Neger  tatsächlich  in  der 
Ausbildung  von  elf  Muskeln,  welche  Loth  anführt,  primitivere 
Verhältnisse  aufweisen  als  die  Europäer  und  mit  Ausnahme  der 
Unterschenkelmuskulatur  zwischen  diesen  und  den  Mongolen  (Ja¬ 
paner)  eine  Mittelstellung  einnehmen.  Die  Progredienz,  welche  die 
Japaner  gerade  in  der  Unterschenkelmuskulatur  aufweisen,  will 
Loth  eventuell  auf  funktionelle  Anpassung  zurückführen.  Auch 
eine  Reihe  von  rein  deskriptiven  Verschiedenheiten,  die  sich 
vorderhand  nicht  in  Prozenten  ausdrücken  lassen,  zeigt  für  die 
Neger  deutlich  ein  primitiveres  Verhalten.  Endlich  stellt  Loth 
noch  eine  Reihe  von  Varietäten  zusamlmen,  die  bisher  nur  an 
der  Muskulatur  der  Neger  gefunden  wurden. 

* 

Die  Morphologie  der  Mißbildungen  des  Menschen  und 

der  Tiere. 

Herausgegeben  von  Dr.  Ernst  Schwalbe. 

III.  Teil: 

Die  Einzelinißbildungen. 

VII.  Lieferung,  2.  Abteilung,  7.  Kapitel : 

Die  Mißbildungen  der  Haut. 

Von  Prof.  Dr.  Bettmann. 

III.  Teil,  VIII.  Lieferung,  2.  Abteilung,  8.  Kapitel: 

Die  Mißbildungen  der  Atiuungsorgane. 

Von  Dr.  P.  Schneider. 

Jena,  G.  F  i  s  c  h  e  r. 

Bett  mann  bespricht  in  dem  allgemeinen  Teil  seiner  Ab 
handlung  über  dti©  Mißbildungen  der  Haut  zunächst  die  llisto 
Pathologie  der  Nävi,  die  Aetiologie  der  Hautmißbildungen,  die 
ja  in  allen  Teilen  noch  unklar  ist,  die  Prädilektionsstellen  der 
llautanomalien,  besonders  ihre  symmetrische  Anordnung,  ihre 
Kombinationen  mit  anderen  Mißbildungen  sowie  ihr  familiäres 
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und  hereditäres  Auftreten.  Der  spezielle  Teil  ist  außerordentlich 
ausführlich  gehalten  u/id  behandelt  die  Hautdefekte,  die  Elephan¬ 
tiasis,  die  Mißbildungen  der  Gefäße  der  Haut  sowie  die  iPigment- 
anomalien.  Besonders  genau  geht  er  auf  das  breite  Kapitel  der 
Verhornungsanornalien  ein  und  wendet  sich  dann  zu  den  Ano¬ 
malien  des  Haarsystems  und  der  Hautdrüsen.  Eine  Reihe  von 
Stammbäumen,  die  Bett  mann  an  einzelnen  Stellen  abbildet, 
sind  sehr  lehrreich.  Die  Literatur  ist  l>ei  jedem  einzelnen  Kapitel 
ausführlich  angegeben. 

Als  Einleitung  zu  dem  Kapitel  ober  die  Mißbildungen  der  i 
Atmungsorgane  bringt  Schneider  einen  Abriß  der  Entwick-  .1 
lungsgeschdchte  derselben.  I  nter  dem  Titel  „Störungen  der  ersten 
Anlage1'  bringt  er  Fälle  von  totalem  oder  ausgedehntem  Mangel 
der  Atmungsorgane  sowie  die  Mißbildungen,  welche  durch  Stö¬ 
rungen  des  Abschlusses  oder  der  Ablösung  des  Atemrohres  ent¬ 
standen  sind.  Das  Kapitel  über  die  Mißbildungen  des  Kehlkopfes 
bringt  die  Beschreibung  der  Atresien,  Divertikel  des  Larynx,  Ano¬ 
malien  seines  Skelettes  und  angeborene  Geschwülste  und  Zysten. 
Im  nächsten  Abschnitt  bespricht  Schneider  die  Stenosen  und 
Defekte  der  Trachea,  ihre  Lageanomalien,  Divertikel,  die  tracheale 
Nebenlunge  sowie  die  Mißbildungen  der  Luftröhrenwand.  Von  Miß¬ 
bildungen  der  Lunge,  die  Schneider  ebenfalls  eingehend  wür¬ 
digt,  seien  erwähnt  die  Agenesie  und  Hypoplasie  einer  Lunge,  die 
Abnormitäten  der  Lungenlappung,  besonders  die  akzessorischen 
Lappen,  ferner  die  Mißbildungen  der  Pleura  sowie  die  angeborenen 
Lungenhernien.  Als  Anhang  bespricht  Schneider  noch  die 
Morphologie  des  Atmungstraktes  bei  Doppelmißbildungen.  Eine 
Reihe  sehr  guter  Abbildungen  sowie  das  ausführliche  Literatur¬ 
verzeichnis,  das  jedem^einzelnen  Kapitel  angefügt  ist,  erhöhen 

noch  den  Wert  des  Ruches.  Tändle  r. 

* 

Chirurgie  der  Thymusdrüse. 

Von  Dr.  Heinrich  Klose. 

Dritter  Band  der  neuen  deutschen  Chirurgie. 

282  Seiten. 

1912,  Verlag  von  F.  Enke. 

Dieses  Werk,  das  unser  Wissen  über  den  Thymus  in  lücken¬ 
loser  Vollkommenheit  zusammenstellt,  dabei  subjektiver  Darstel¬ 
lung  nicht  entbehrt,  da  sich  der  'Verfasser  vielfach  selbst  um 
Erforschung  der  Einzelheiten  verdient  gemacht  hat,  wird  dann 
noch  seinen  Wert  behalten,  wenn  vieles  von  dem,  was  heute  nur 
hypothetisch  ist,  aufgeklärt  sein  wird,  denn  es  wird  ein  blei¬ 
bendes  Denkmal  des  gegenwärtigen  Wissens  sein. 

Im  ersten  Abschnitte  wird  die  Anatomie  der  Thymusdrüse 
behandelt.  Die  embryonalen  seitlichen  Halsfisteln  hält  Verfasser 
für  Reste  des  Ductus  thymolymphaticus.  Die  Embryologie  der 
Drüse  isL  aber  noch  sehr  wenig  aufgeklärt.  Jedenfalls  ist  die 
Drüse  ein  epitheliales  Orga,n,  das  nur  von  Lymphozyten  durch¬ 
setzt  ist.  Ausführlich  wird  erörtert,  ob  die  Lymphozyten  in  die 
Thymusdrüse  einwandern  oder  in  ihr  entstehen  und  auswandern. 
Verfasser  ist  überzeugter  Anhänger  der  Immigrationstheorie.  Er 
hält  es  für  falsch  von  einer  Persistenz  des  Thymus  zu  sprechen, 
weil  er  tatsächlich  nie  ganz  verschwindet.  Für  die  Größe  des 
Organes  ist  das  oft  gestörte  Verhältnis  zwischen  Blutzu-  und 
-abfuhr  bedeutungsvoll. 

Im  zweiten  Abschnitte  kommt  die  Physiologie  des  Thymus 
sehr  ausführlich  zur  Sprache.  Zuerst  wird  die  Literatur  kritisch 
erörtert,  dann  wird  die  Technik  der  Versuche  des  Verfassers  sein- 
genau  beschrieben  und  schließlich  werden  die  Erfolge  der  Thymus¬ 
exstirpation  bei  Hunden  unter  Hinweis-  auf  zahlreiche  sehr  über¬ 
zeugend  wirkende  Bilder  beschrieben.  Man  kann  die  Ausfallser¬ 
scheinungen  nur  währnehmen,  wenn  man  sehr  junge  Tiere  nicht 
älter  als  vier  Wochen  —  operiert.  Die  Verminderung  der  KaJk- 
salzablagerung,  das  Ausbleiben  der  Verkalkung  des  Knochen¬ 
kallus  sind  unverkennbar.  Der  Einfluß  auf  die  Assimilation,  den 
Eintritt  der  Pubertät  und  den  Gefäßtonus  beschreibt  Verfasser  in 
unzweideutiger  Weise.  Die  Beziehungen  der  Tetanie  zum  Thymus 
werden  ausführlich  erörtert,  die  Krankheit  mit  größter  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auf  eine  Säurevergiftung,  mindestens  des  zentralen 
oder  peripheren  Nervensystems,  oder  beider,  bezogen.  Die  moto- 
rischen  und  Sensibilitätsstörungen,  die  nach  der  Thymektomie 
auftreten,  unterzieht  der  Verfasser  dann  der  Erörterung  und  be¬ 
schreibt  sehr  genau  die  entstehenden  Hirnveränderungon.  Die 


Milz  kann  heim  Fehlen  des  Thymus  vikariierend  eintreten,  ander¬ 
seits  ersetzt  wiederum  der  Thymusfettkörper  the  fehlende  Milz. 
In  einem  besonderen  Kapitel  mit  mehreren  Abschnitten  wird 
die  Chemie  des  Thymus  erörtert.  Es  wird  die  Vermutung  aus¬ 
gesprochen,  daß  der  Thymus  die  Synthese  der  Nukleine  besorgt. 
Jedenfalls  bedeutet  der  Thymus  für  den  Phosphorstoffwechsel 
etwa  das,  was  die  Schilddrüse  für  den  Jodstoffwechsel.  Er  ist 
(du  Sammolorgan  für  den  im  Körper  kreisenden  Phosphor.  Auf 
diese  Art  klärt  sich  die  Beziehung  des  Thymus  zur  Entstehung 
der  Rachitis.  In  der  Tat  findet  man  'bei  rachitischen  Kindern 
häufig  Atrophie  des  Thymus  und  es  ist  naheliegend,  die  durch 
Verminderung  der  Thymusfunktion  entstehende  Säurewirkung  mil 
der  Krankheit  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Auf  mehr  als  100  Seiten  wird  die  Pathologie  und  Klinik 
der  Thymusdrüse  erörtert .  Zuerst  unterzieht  Verfasser  den  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Thymusdrüse  und  Status  lymphaticus  unter 
Voranführung  aller  alten  Theorien  einer  Kritik.  Die  Thymus¬ 
hyperplasie  und  der  Status  lymphaticus  sind  immer,  wenn  auch 
in  wechselnder  In-  und  Extensität  'miteinander  verbunden.  Die 
Hyperplasie  des  Thymus  ist  entweder  durch  Hyperplasie  der 
Binde  oder  des  Markes,  seltener  durch  Beteiligung  beider  bedingt. 
Meist  ist  das  Mark  vergrößert,  die  Rinde  gewöhnlich  hypoplastisch. 
Die  klinische  Pathologie  wird  unter  Berücksichtigung  (1er  Theo¬ 
rien  von  13  ar  t  e  1,  T  a  nd  le  r,  G  r  o  ß  über  den  eunuchoiden  Typus 
besprochen.  Verfasser  ist  ein  überzeugter  Anhänger  der  Ansicht, 
daß  viele  der  plötzlichen  Todesfälle  bei  Status  lymphaticus  auf 
(>ine  Erstickung,  bedingt  durch  Trachealkompression  zurückzu¬ 
führen  sind.  Die  Kompression  der  mediastinalen  Gebilde  durch 
einen  hypertrophischen  Thymus  wird  sehr  genau  erörtert.  Daß 
die  Theoretiker  mehr  der  P  a  1 1  a  u  f  sehen  Konstitutionstheorie 
anhängen,  erklärt  sich  Verfasser  dadurch,  daß  nach  dem  Tode 
die  Kompression  gewöhnlich  nicht  mehr  nachweisbar  ist  und 
das  hat  seinen  Grund  darin,  daß  die  Schwellung  des  Thymus 
durch  Stauung  des  Blutes  bedingt  ist.  Die  erfolgreichen  Opera¬ 
tionen  scheinen  ein  sicherer  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
Kom  press  io  nstheorie  zu  sein.  Bei  Besprechung  des  plötzlichen 
Todes  älterer  Kinder  und  Erwachsener  ohne  Thymuswirkung,  die 
Verfasser  auf  Herzshock  zurückführt,  bespricht  er  die  Beziehungen 
des  Thymus  und  des  chromaffinen  Systemes.  Er  empfiehlt  schließ 
lieh  die  Anwendung  von  Adrenalininjektionen  bei  den  Vorboten 
eines  plötzlichen  Todes  unter  den  genannten  Umständen.  Nicht 
minder  kompliziert  und  durch  den  Thyimus  allein  nicht  zu  erklären, 
ist  der  sogenannte  Ekzemtod  der  kleinen  Kinder.  Mitunter  mögen 
da  wohl  anaphylaktische  Phänomene  mitspielen,  die  vielleicht 
durch  den  Status  thymolymphaticus  beeinflußt  werden. 

Die  Tracheostenosis  thymica  wird  in  ihren  Ursachen,  klini¬ 
schen  Erscheinungen  und  der  Diagnose  besprochen.  Die  Verenge 
rung  wird  durch  den  eliptischen  Querschnitt  den  die  Luftröhre 
bald  annimmt  und  durch  die  schon  nach  kurz  dauernder  Kom 
pression  eintretende  hyaline  Degeneration  der  Luftröhrenknorpel 
begünstigt.  Schon  mäßige  Rückwärtsneigung  des  Kopfes  kann 
bei  solchen  Kindern  die  Tracheostenosis  mit  einem  Erstickungs¬ 
reflex  hervorrufen.  Die  Diagnosenstellimg  wird  ausführlich  er 
örtert,  doch  kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüssle,  daß  man  oft  die 
Diagnose  nur  auf  Grund  chronischer  Stenosenerscheinungen  von 
seiten  der  tieferen  Halsorgane  mit  akuter  paroxysmaler  Steige 
rung  oder  auch  nur  auf  Grund  lebensgefährlicher  Erstickung* 
anfälle  mit  exspiratorischer  Tumorbildung  im  Jugulum  stellen 
kann.  Aber  auch  solche  Fälle  will  er  'operiert  wissen.  Für  den 
plötzlichen  Tod  kommen  wohl  auch  noch  verschiedene  andere 
Umstände,  wie  etwa  die  Umwandlung'  des  Cholin  in  das  giftige 
Muskarin  und  die  in  der  Regel  dem  Thymustode  vorangehende 
hochgradige  Hyperthermie  in  Betracht.  Endlich,  werden  die  Druck 
Wirkungen  der  hypertrophischen  Thymusdrüse  auf  den  Oesophagus, 
die  Nerven,  großen  Gefäße  und  das  Herz  auseinandergesetzt. 

Die  Behandlung  der  Thymushypertrophie  kann  mit  Röntgen 
strahlen  erfolgen,  weil  diese  eine  erhebliche  Rückbildung  In 
Drüse  zustande  bringen.  Aber  die  Involution  kann  leicht  zu  weil 
um  sich  greifen,  da  man  die  Röntgenbehandlung  nicht  zuverlässig 
i  dosieren  kann.  Trotz  der  energischen  Wirkung  wirkt  sic  bei 
Erstickungsanfällen  doch  zu  langsam,  ja  löst  solche  sogar  iniluntei 
aus.  Da  aber  die  Röntgenbehandlung  den  kindlichen  Körper 
auch  im  übrigen  schädigt,  verwirft  sic  Verfasser  vollkommen. 
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Dip  Tracheotomie  nützt  hei  Erstickungsanfällen  thymuskranker 
Kinder  nichts,  weil  sie  nicht  unter  dem  Hindernisse  angelegt 
werden  kann.  Die  Organotherapie  nützt  auch  nichts,  weil  sie 
nur  die  sekretorische,  aber  nicht  die  entgiftende  Eigenschaft 
der  Drüse  ersetzt.  Eher  als  mit  Thymusextrakt  wäre  ein  Versuch 
mit  Adrenalin  zu  machen.  Für  die  einzig  richtige  Therapie  der 
Thymushyperplasie  hält  Verfasser  die  Operation.  Er  empfiehlt 
die  intraknpsuläre  Resektion  und  Fixation  der  Drüse.  Die  Technik 
der  Operation  wird  unter  Hinweis  auf  Bilder  genau  beschrieben. 
Sie  soll  nicht  so  schwierig  und  oft  ohne  Resektion  des  Brust¬ 
beines  ausführbar  sein.  Die  Prognose  der  Operation  ist  günstig. 
Aehnlich  wie  nach  Strumektomien,  stellt  sich  auch  trotz  asepti¬ 
schen  Wundverlaufes  in  der  Regel  nach  der  Operation  Fieber  ein. 

An  der  Hand  der  wenigen,  über  gut  beschriebenen  Fälle 
von  Thymusaplasie  wird  die  Klinik  dieses  Zustandes  beschrieben. 
Die  Idiotia  thymica  ist  in  vielen  Beziehungen  der  thyreopriven 
Idiotie  gleich.  Verfasser  regt  die  Anschauung  an,  daß  der  chon- 
drodystrophische  Zwergwuchs  mit  und  ohne  Idiotie  Beziehungen 
zu  primären  Thymuserkrankungen  des  Kindesalters!  habe.  Durch 
reichliche  Kalkzufuhr  —  vegetabilische  Diät  —  kann  man  wohl 
len  kachektischen  Zustand  erheblich  aufhalten,  aber  den  apia¬ 
stischen  und  hypoplastischen  Krankheitszuständen  steht  man 
machtlos  gegenüber.  Immerhin  scheinen  Versuche  mit  Adre¬ 
nalin,  die  noch  nicht  gemacht  worden  sind,  nicht  ganz  aussichts¬ 
los.  Die  Transplantation  der  Drüse  hat  keinen  dauernden  Erfolg, 
weil  das  transplantierte  Stück  immer  resorbiert  wird.  Die  Pro¬ 
gnose  der  Tbymoaplasie  und  -hypoplasie  ist  somit  ungünstig. 

Als  Ursache  der  Hyper-  und  Aplasie  faßt  Verfasser  aus¬ 
schließlich  den  Alkoholismus  der  Erzeuger  auf.  Die  Zystenbildung 
hingegen  hält  er  für  syphilitische  Bildungen.  Die  Blutsverwandt¬ 
schaft  der  Erzeuger  soll  in  dieser  Hinsicht  belanglos  sein. 

Die  Krankheiten  der  Thymusdrüse  bestehen  in  Kreislauf¬ 
störungen,  Entzündungen,  Geschwülsten  und  infektiösen  Granu¬ 
lomen.  Bei  älteren  Kindern  können  Blutungen  in  den  Thymus  in¬ 
folge  Keuchhusten,  Operationen,  Infektionskrankheiten  zustande 
kommen.  Sie  können  unmittelbar  töten,  Wenn  nicht  sofort  operiert 
wird.  Bei  Neugeborenen  kommen  Blutungen  infolge  des  Geburts¬ 
traumas  vor.  Beim  Erstickungstode  sind  itn  Thymus  Ekchymosen 
häufig,  aber  nicht  ausnahmslos  zu  finden.  Der  letzte  Grund 
der  Blutungen  in  den  Thymus  ist  doch  zumeist  eine  Entwick¬ 
lungshemmung,  die  Blutung  tritt  nur  sekundär  auf.  Entzündungen 
des  Thymus  können  eiterig  oder  sklerotisch  sein.  Die  letztere 
Form  kommt  bei  Syphilis,  Rachitis,  Tuberkulose  und  Mehlnähr¬ 
schäden  vor.  Die  Zirrhose  kann  mit  Vergrößerung  einhergehen 
und  dann  können  Zweifel  entstehen,  ob  es  sich  nicht  um  ein  Fibrom 
handelt.  Umfänglich  ist  das  Kapitel  über  die  Geschwülste  des 
Thymus.  Einen  besonderen  Abschnitt  widmet  der  Verfasser  der 
Myasthenia  pseudoparalytica  und  beschreibt  eine  Beobachtung 
dieser  Art  mit  Thymuszelleninfiltraten  in  den  Muskeln.  Er  enthält 
sich  aber  jeder  Deutung  dieses  Befundes.  Das  Wachstum  der 
Thymustumoren  ist  ein  ungemein  langsames.  Die  chirurgische 
lieh  and  lung  hat  alsbald  einzusetzen,  denn  es  kann  doch  einmal 
gelingen,  einen  gutartigen  Tumor  zu  entfernen  und  dauernde  Hei¬ 
lung  zu  bringen. 

Sehr  ausführlich  behandelt  Verfasser  den  Zusammenhang 
zwischen  Thymus  und  Blut.  Versuche  mit  Injektion  von  Preß- 
saft  Hyperthymie  zu  erzeugen,  ergaben  eine  bedeutende  Lympho¬ 
zytose  gan/  besonders  dann,  wenn  der  Preßsaft  aus  Thymus  von 
Masedowkranken  gemacht  wurde.  Nach  Thymektomie  nahmen  die 
Lymphozyten  entsprechend  ab.  Die  Lymphozytose  kann  somit  als 
Differentialdiagnostikum  bei  Thymushyper-  oder  -aplasie  benützt 
werden.  Verfasser  hält  die  Beziehungen  zwischen  Thymus  und 
Schilddrüse  für  chemischer  Natur.  Echten  thymogenen  Basedow 
leugnet  er,  doch  komme  kein  echter  Basedow  ohne  Thymusver¬ 
größerung  vor,  wohl  kann  aber  bei  zu  akutem  Verlaufe  die 
l’hymusvergrößerung  infolge  Kürze  der  Zeit  nicht  zum  Ausdrucke 
kommen,  oder  bei  sehr  langsamem  Verlaufe,  infolge  der  Kachexie 
der  Thymus  sich  wieder  rückbilden.  Die  Hypertrophie  des  Thy¬ 
mus  führe  stets  zur  Steigerung  des  Basedow.  Resektion  des  Thy¬ 
mus  hat  auch  immer  Heilerfolg'  beim  Basedow.  Verfasser  deutet 
folgenden  Weg  an:  Das  Basedowjodin  schädigt  die  interstitielle 
Substanz  der  Keimdrüsen.  Infolge  der  (Schädigung  der  inneren 
Sekretion  dieser  kommt  es  zum  Wiederaufleben  des  Thymus,  da 
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durch  zu  Lymphozytose,  sei  es  durch  Reizung  des  lymphatischen 
Systemes,  sei  es  durch  vagotonisierende  Wirkung. 

Mit  Röntgen  läßt  sich  eine  rasche  Rückbildung  des  Thymus 
und  infolgedessen  Rückbildung  der  Lymphozytose,  trotz  fort  be¬ 
stehendem  Basedow'  erzielen.  Der  Grad  der  Lymphozytose  gehl 
nicht  parallel  der  Schwere  des  Basedow.  Immerhin  weist  eine 
exzessiv  hohe  Lymphozytose  auf  gefährliche  Veränderungen  im 
Orgapismus.  Tritt  hochgradige  Lymphozytose  bei  kleiner  Struma, 
aber  schweren  Herzstörungen  und  Vagotonie  im  Verlaufe  des 
Basedow  auf,  so  soll  der  Thymus  als  schuld  tragender  Teil  ope¬ 
rativ  angegangen  werden.  Bei  der  Operation  schwerer  Erkran¬ 
kungen  nach  Basedow  soll  vor  der  Strumektomie  der  Thymus 
durch  Palpation  untersucht,  allenfalls  reseziert  werden.  Die  Opera¬ 
tion  wird  beschrieben  und  kann  ohne  Resektion  des  Brustbeines, 
nur  in  schweren  Fällen  nach  Resektion  oder  temporärer  Ocsteo- 
tomie  desselben  ausgeführt  werden. 

Die  übergroße  Fülle  des  Inhaltes  sei  mit  diesem  kurzen 
Auszüge  nur  angedeutet.  Kein  Arzt  wird  dieses  Buch  ohne  nach¬ 
haltigen  Nutzen  für  sein  Wissen,  aber  auch  für  seine  berufliche 
Tätigkeit  aus  der  Hand  legen.  Ewald. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

223.  Zur  Frage  der  Benzoltherapie  hei  Leuk¬ 
ämie.  Von  Dr.  Sigismund  Wachtel,  Assistenten  an  der  medi¬ 
zinischen  Universitätsklinik  in  Krakau  (Prof.  Dr.  Jaworski). 
Die  Benzolbehandlung  wurde  bisher  in  zwei  Fällen  an wendet : 
in  einem  Falle,  einer  schweren  myeloiden  Leukämie,  mußte  sie 
nach  drei  Tagen  sistiert.  werden,  da  sich  im  Harn  Eiweiß  (etwa 
0-25°/oo)  zeigte,  während  der  zweite  Fall  sechs  Wochen  lang  er¬ 
folgreich  mit  Benzol  (3  g  täglich)  behandelt  wurde.  Auf  Grund 
dieser  Beobachtung,  welche  ausführlich  mdtgeteilt  wird,  gelangt 
Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Benzol  übt  wirklich  einen  großen 
Einfluß  auf  die  Verminderung  der  Zahl  der  Leukozyten  aus.  ln 
den  ersten  zwei  Wochen  der  Benzolbehandlung  war  diese  zwar 
nicht  wesentlich  groß,  die  Temperatur  aber,  vorher  immer  er¬ 
höht.,  fiel  bald  zur  Norm?  herab  und  der  allgemeine  Zustand  der 
Kranken  hat  sich  gebessert.  Erst  in  der  vierten  Woche  war  der 
Leukozyten  stürz  sehr  bedeutend  und  rapid  (von  102.000  auf 
37.000,  nach  weiteren  fünf  Tagen  schon  13.000).  Die  prozen 
tuelleri  Verhältnisse  der  weißen  Blutzellen  haben  sich  anfangs 
nicht  geändert,  nach  fünf  Wochen  war  in  diesem  Falle  die 
Wirkung  des  Benzols  auf  die  weißen  Blutelemente  im  Sinne  einer 
qualitativen  Veränderung  außerordentlich  interessant  und  zwar, 
während  in  den  ersten  drei  Wochen  die  einkörnigen  Zellen  das 
Blutbild  beherrschten,  konnte  jetzt  eine  starke  Abnahme  der 
Myelozyten  zugunsten  der  polynukleären  konstatiert  werden.  Die 
Milz  ist  beträchtlich  kleiner  geworden,  die  Kranke  fühlte  sich  so 
wohl,  daß  sie  arbeitsfähig  war.  Abgesehen  von  der  bedeutenden 
Veränderung  der  weißen  Blutkörperchen  ist  die  Zahl  der  Myelo¬ 
zyten  noch  immer  zu  hoch,  was  sagen  will,  daß  die  Krankheit, 
selbst  nach  sechswöchiger  Behandlung  mit  Benzol  nicht  zum 
Schwinden  gebracht  ist.  Eine  vier  Wochen  nach  Aussetzen  des 
Benzols  vorgenommene  Blutuntersuchung  ergab:  Erythrozyten 
4,200.000,  Hämoglobin  78%,  weiße  Blutkörperchen  8000,  Leuko¬ 
zyten,  Lymphozyten  12%,  usw.  Die  Milz  ist  nur  noch  unter  dem 
Rippenbogen  tastbar.  Verf.  weist  darauf  'hin,  daß  nach  der  Benzol 
behandlung  die  Zahl  der  Erythrozyten  größer  geworden  und  der 
flämoglohingehalt  gestiegen  sei;  er  wünscht,  daß  diese  Behänd 
lung  zunächst,  nur  in  Krankenanstalten  eingeleitet  werde,  denn 
Benzol  ist  kein  gleichgültiges  Mittel,  indem  schon  Selling  nach 
seinen  Tierversuchen  es  als  Zellgift  bezeichnen  mußte. 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  7.)  E.  F. 

* 

224.  (Aus  der  Kinderpoliklinik  und  der  Säuglingsklinik  an 
der  Universität  Halle  a.  d.  S.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Stoeltzne  r. 
Ueber  Larosan,  einen  einfachen  Ersatz  der  Ei- 
weißinilch.  Von  Prof.  Dr.  Stoeltzne  r.  Das  wesentliche 
Merkmal  der  Eiweißmilch  ist  der  sehr  hohe  Gehalt  an  Eiweiß 
Und  an  Kalk.  Verf.  kam  nun  auf  den  Gedanken,  mit  Kasein 
Kalzium  angereicherte  Milchverdünnungen  an  Stelle  der  Eiweiß 
milch  zu  versuchen.  Er  wendete  sich  nach  mannigfachen  \<u 
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suchen  an  die  Firma  Hoffmann  -  La  Roche  in  Grenzach  mit  dem 
Ersuchen,  Kasein-Kalzium  in  Pulverform,  mit  einem  CaO-Gehalt 
von  2-ö°o  herzustellen.  Milte  Juli  1912  erhielt  er  von  der  ge¬ 
nannten  Firma  ein  technisch  einwandfreies  Präparat,  Larosan,  ge¬ 
nannt.  Es  ist  ein  lockeres,  feines,  geschmackloses  weißes  Pulver, 
das  sich  in  heißer  Milch  gut  auflöst  und  dessen 'wässerige  Lösung 
neutral  reagiert.  Die  Zubereitung  der  Larosanmilch  geschah 
folgendermaßen:  20g  Larosan  werden  mit  dem  dritten  Peile  eines 
halben  Liters  frischer  Milch  kalt  angerührt;  die  beiden  anderen 
Drittel  der  Milch  wurden  inzwischen  zum  Kochen  gebracht.  Dann 
wurde  beides  zusammengegossen  und  das  Ganze  unter  ständigem 
Rühren  fünf  bis  zehn  Minuten  lang  gekocht.  Zum  Schluß  wurde 
durch  ein  Haarsieb  geseiht  und  mit  der  gleichen  Menge  Ver¬ 
dünnungsflüssigkeit  gemischt.  Letztere  bestand  je  nach  der  Lage 
iles  Falles  entweder  aus  abgekochtem  Wasser  oder  aus  Schleim¬ 
oder  Mehlabkochungen.  Als  Zuckerzusatz  bewährten  sich  am 
besten  mallosehaltige  Präparate.  Die  Prüfung  des  Larosans  ge¬ 
schah  zunächst  im  Kinderheim  zu  Halle  a.  d.  S.  an  34  ernäh- 
]  ungsgestörlen  Säuglingen,  die  monatelang  klinisch  !>eobachtet 
weiden  konnten.  Dazu  kamen  19  poliklinische  Fälle,  eine  Reihe 
von  Fällen  aus  der  Privatpraxis  und  23  Säuglinge  der  neuen 
Hallenser  Säuglingsklinik.  Das  Resultat  dieser  Versuche  ist  kurz, 
daß  die  Larosanmilch  mindestens  dasselbe  leistet  wie  die  Eiweiß¬ 
milch.  Es  handelt  sich  bei  letzterer  um  zwei  verschiedene  Wir¬ 
kungen,  erstens  um  die  antidyspeptische  Wirkung,  die  in  der 
Rildung  von  Seifenstühlen  ihren  Ausdruck  findet.  Das  Larosan 
wirkt  in  dieser  Richtung  dadurch,  daß  die  Kaseinzulage  die  Darm 
fäulnis  begünstigt  und  damit  den  sauren  Gärungen  entgegenwirkt, 
während  die  Kalziumzulage  den  Umfang  der  Kalkseitenbildung 
im  Darme  vergrößert.  Die  in  der  Larosanmilch  enthaltene  Fett- 
menge  ist  für  die  Bildung  von  Seifenstühlen  vollständig  aus¬ 
reichend.  Die  zweite  Wirkung  der  Eiweißmilch,  die  ebenso  der 
Larosanmilch  zukommt,  ist  eine  schnelle  Hebung  der  Toleranz 
gegen  Kuhmilch.  Diese  Wirkung  zeigt  sich  sehr  deutlich  bei 
Kindern  mit  schwerem  Milchnährschaden,  die  zurzeit  keine  dys¬ 
peptischen  Stühle  entleeren;  hier  pflegt  fast  sofort  nach  Ein¬ 
leitung  der  Ernährung  mit  Larosanmilch  das  Körpergewicht  an¬ 
zusteigen  und  damit  die  Reparation  einzusetzen.  Verf.  erklärt 
zum  Schlüsse,  daß  die  Larosanmilch  nicht  etwas  wesentlich 
Neues  ist;  das  Larosan  ist  nur  sozusagen  das  wirksame  Prinzip 
der  Eiweißmilch.  Praktisch  hat.  aber  das  Larosan  vor  der  Eiweiß¬ 
milch  viel  voraus.  In  einer  Beziehung  übertrifft  das  Larosan  die 
Eiweißmilch  sogar  an  therapeutischer  Wirkung,  indem  nämlich 
die  bei  der  Eiweißmilch  so  häufige  vorübergehende  Verschlech¬ 
terung  der  Kinder  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  bei  der 
Larosanmilch  entfällt.  Ein  weiterer  Vorzug  vor  der  Eiweißmilch 
ist  der  bedeutend  billigere  Preis.  Ferner  ist  es  in  der  Form  kom- 
pendiöser  und  besonders  bei  älteren  Kindern  wird  das  bessere 
Aussehen  und  der  bessere  Geschmack  des  Larosans  angenehm 
empfunden  werden.  Tatsächlich  leistet  das  Larosan  auch  bei 
älteren  Kindern  in  geeigneten  Fällen,  wie  sich  Verf.  wiederholt 
Üb,  rzeugen  konnte,  gute  Dienste.  Das  Larosan  wird  in  nächster 
Zeit  dem  Handel  übergeben  werden.  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  6.)  G. 

♦ 

225.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hydrorhoea 
uteri  gravidi  amnialis.  Von  Prof.  Siegmund  Gottschalk 
in  Berlin.  Verf.  beobachtete  den  Wasserabgang  durch  46  Tage  vor 
der  Entbindung.  In  der  Flüssigkeit  wurde  Albumen  und  Harnstoff, 
im  Sediment  plattenepithelähnliche  Zellen  mit  großem  Zelleib  und 
kleinem  Kern,  im  Zelleib  Fettröpfchen  und  außer  den  Zellen  auch 
vereinzelte  Lanugohärchen  nachgewiesen.  Durch  diesen  Befund  ist 
also  bewiesen,  daß  der  Wasserabgang  ein  wirklich  amnialer  ist,  ihm 
also  eine  Ruptur  der  Eihäute  im  siebenten  Gravidilätsmonat  zu¬ 
grunde  lag,  während  eine  Blutung  aus  dem  Genitale  nicht  statt¬ 
fand.  Die  Plazenta  war  weder  marginata  noch  circumvallala,  so  daß 
auch  diese  Anomalie  keine  wesentliche  Begleiterscheinung  dieses 
ziemlich  seltenen  Vorganges  bildet.  Von  allen  38  bisher  publizierten 
Fällen  hat  keiner  das  normale  Schwangerschaftsende  erreicht,  so  daß 
es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  Tragfähigkeit  des  Uterus  nach  dem 
Blasensprunge  eine  zeitlich  begrenzte  wäre.  Was  die  Ursache  betrifft, 
so  zeigten  sich  im  ganzen  Bereiche  des  Eihautrisses  und  darüber 
hinaus  die  Eihäute  im  Zustande  vollkommener  Nekrobiose  und  diffus 


von  Leukozyten  durchsetzt.  Diese  offenbar  sekundäre  Zwischen¬ 
lagerung  der  Leukozytenschicht  ist  der  Grund  für  eine  Ernährungs¬ 
störung  des  Amnions,  welches,  da  es  ja  gefäßlos  ist,  in  seiner  Er¬ 
nährung  auf  das  Chorion  angewiesen  ist.  Hiedurch  wird  das  Amnion 
nekrotisch  und  das  Chorion  ist  allein  dem  Druck  des  überreichlich 
angesammelten  Fruchtwassers  nicht  mehr  gewachsen.  Woher  aber 
die  Leukozytenansammlung  rührt,  läßt  sich  nicht  entscheiden,  zumal 
sich  keine  Enlztindungserreger  im  Schnitt  nachweisen  ließen.  — 
(Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  99,  Nr.  1.)  R.  Bl. 

* 

226.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Würzburg.)  Feber 

die  Dauer  der  passiven  Im  m  unit  ä  t.  Von  Hermann 
Lüdke  und  D.  Orndschiew.  Ein  homologes  Serum  gewährt 
eine  länger  dauernde  Immunität  als  ein  heterologes,  während  die 
Menge  des  injizierten  Serums  auf  die  Dauer  der  Immunität  keinen 
bemerkenswerten  Einfluß  besitzt,  vorausgesetzt,  daß  die  quanti¬ 
tativen  Verhältnisse  in  den  praktisch  üblichen,  gemäßigten  Grenzen 
liegen.  Die  Konzentration  der  Schufzstoffe  im  passiv  übertragenen 
Serum  ist  ebenfalls  auf  die  Dauer  der  passiven  Immunität  von  ge¬ 
ringem  Einfluß.  Etwas  verlängert  wird  diese,  wenn  im  Blute 
der  infizierten  Menschen  und  Tiere  schon  normalerweise  Anti 
körper  in  geringer  Konzentration  vorgebildet  sind  oder  wenn 
antiköi perhaltiges  Serum,  das  zugleich  Spüren  von  Antigen  noch 
enthält,  übertragen  wird.  In  diesem  Falle  kann  der  Antikörper¬ 
gehalt  der  passiv  immunisierten  Tiere  vier  bis  fünf  Wochen  und 
darüber  betragen.  Um  also  für  praktische  Zwecke  einen  länger 
währenden  Schutz  durch  passive  Immunisierung  zu  erzielen,  em¬ 
pfiehlt  es  sich  also,  homologes  antikörperhaltiges  Serum  oder 
ein  antikörperhaltiges  Serum  zu  übertragen,  das  zugleich  Spuren 
von  Antigen  enthält.  (Beiträge  zur  Klinik  der  Infektionskrank¬ 
heiten  und  zur  Immunitätsforschung  [mit  Ausschluß  der  Tuber¬ 
kulose],  1912,  Bd.  1,  H.  1.)  K.  S. 

* 

227.  Verätzungen  durch  Benzin.  Von  Dr.  Ernst 

Se  h  r  w  al  d  in  Straßburg  i.  E.  Es  wird  äuf  die  zahlreichen  Beob¬ 
achtungen  und  Berichte  hingewiesen,  daß  Benzin  zu  starken 
Aetzungen  und  selbst  Nekrosen  der  Haut  führt,  wenn  es.  auf 
die  Haut  gebracht,  nicht  oder  nicht  schnell  genug  v  e  r- 
du  nslen  kann.  So  kamen  solche  Verätzungen  häufig  vor,  wo 
man  Benzin  oder  Jodbenzin  zur  Desinfektion  des  Operationsfeldes 
benützte.  So  zum  Beispiel,  wenn  man  die  Bauchha’ut  desinfiziert 
und  ein  Teil  gegen  die  Kreuzbeingegend,  an  den  Hinterbacken  oder 
zwischen  oder  hinter  die  Oberschenkel  herabläuft  und  hier  nicht 
verdunsten  kann.  Es  wurden  Verätzungen  der  Glutäalgegend  bei 
Operationen  am  Knie,  ausgedehnte  Verätzungen  am  Hinterkopf 
und  Nacken  bei  einer  Strumektomie  beobachtet.  Da  wo  man  gar 
eine  kleine  Stichöffnung  aus  Versehen  mit  benzingetränktern  Ver¬ 
bandmull  und  darüber  Kautschukpflaster  bedeckte,  bekam  man 
ausgebreitete  Nekrose  der  Haut  wie  bei  einer  Karbolverätzung 
(Levy).  Vor  etwa  zehn  Jahren  wollte  Verf.  eine  kleine  Blut 
menge  dem  Ohrläppchen  entnehmen  und  reinigte  dieses  vorher 
mit  Benzin.  Saßen  die  Kranken  dabei,  so  kam  es  zu  keiner 
Störung,  lagen  sie  aber,  so  sickerte  eine  Spur  Benzin  durch  den 
äußeren  Gehörgang  selbst  bis  ans  Trommelfell  und  die  Kranken 
klagten  sofort  über  heftige  Ohrschmerzen,  daher  man  das  Ohr 
gleich  ausspülen  mußte.  Später  legte  er  ein  kleines  Wattekügel- 
chen  ins  Ohr  und  es  (kamen  keinerlei  Klagen  mehr  vor.  Hier 
war  die  Verdunstung  des  Benzins  nur  verlangsamt,  dennoch  die 
heftigsten  Schmerzen.  Diese  ätzende  Wirkung,  ähnlich  der  des 
Chloroforms,  ist  also  als  nicht  erwünscht  zu  vermeiden,  man 
könnte  sie  aber  da,  wo  man  einen  stärkeren  Hautreiz  wünscht, 
anstatt  mit  Senfpapier,  Fliegenpflaster  oder  Krotonöl  direkt  an 
streben,  natürlich  mit  Vorsicht  und  Ueberwachung.  Wir  könnten 
also  die  Benzinätzung  unter  die  ableitenden'  Heilverfahren  mit 
einreihen.  Die  nekrotisierende  Eigenschaft  des  Benzins  könnten 
wir  da  verwerten,  wo  wir  oberflächliche  Gebilde  der  Haut  zum 
Absterben  und  Verschwinden  bringen  wollen,  selbstverständlich 
wieder  streng  lokalisiert  und  die  Umgebung  geschützt.  Wie  weit 
Neubildungen,  unerwünschte  Pigmentanhäufungen  und  selbst  in 
fektiöse  Geschwüre  auf  diesem  Wege  sich  beseitigen  lassen,  müßten 
vorsichtige  Versuche  lehren.  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  7.)  E.  F. 
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228.  (.Aus  dor  Universitäts-Frauenklinik  zu  Straßburg.)  Ein 
seltener  Fall  von  Kolipyämie;  zugleich  ein  Bei¬ 
trag  zur  klinischen  Bedeutung  des  Bakterien 
n  naphy  latox  i  ns.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Hamm,  Oberarzt 
der  Klinik.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  auf  der  optischen  Abteilung 
der  Frauenklinik  einen  Fall  zu  verfolgen,  bei  dem  sich  ihm  der 
Gedanke  an  eine  anaphylaktische  Vergiftung  unwillkürlich  auf 
drängte.  Es  handelte  sich  um  eine  28jährige,  früher  immer  ge¬ 
sunde  VI  -  Gebärende,  bei  der  der  Arzt  drei  Tage  vor  ihrer  Ein¬ 
lieferung  in  die  Klinik,  hei  bestehender  Koliinfektion  der  Harn¬ 
wege,  digital  und  mit  der  Kürette  eine  Abortausräumung  vorge 
nominell  hatte.  Bereits  eine  Stunde  nach  der  Ausräumung  bekam 
die  Patientin  einen  intensiven  Schüttelfrost  mit  hohem  Fieber,  die 
Fröste  wiederholten  sich  an  den  beiden  folgenden  Tagen  mit  so 
I»  ängstigenden  dyspnoischen  Beschwerden,  daß  der  Arzt  die 
Frau  der  Klinik  iibenvies.  Gleich  nach  ihrem  Eintritt  stellten 
sich  im  Abstand  von  zwei  Stunden  zwei  sehr  heftige  Fröste  ein: 
die  Frau  schüttelte  sich  krampfartig  mit  dem  ganzen  Körper, 
das  Gesicht  war  blaß,  die  Konjunktiven  stark  injiziert,  die  Pu¬ 
pillen  klein,  reaktionslos,  der  Puls  klein,  frequent,  leicht  unter¬ 
drückbar,  die  Atmung  stark  beschleunigt,  der  Thorax  in  ausge¬ 
sprochener  Inspirationsstellung,  die  akzessorischen  Atemmuskeln 
in  angestrengter  Tätigkeit.  Dabei  bestand  heftiger  Brechreiz,  be¬ 
sonders  gegön  Schluß  des  Anfalls.  Die  Temperatur  betrug  am 
Ende  des  ersten  Frostes  42°,  nach  dem  zweiten  sogar  42-5°.  Der¬ 
artige  dyspnoische  Anfälle  mit  Schüttelfrost  und  Erbrechen  machte 
die  Frau  während  der  45  Tage,  die  sie  bis  zu  ihrem  Tode  in 
der  Klinik  war,  42mal  durch,  nicht  selten  kamen  zwei  Anfälle 
hintereinander  im  Abstand  von  ein  bis  drei  Stunden,  meist 
dauerten  sie  eine  halbe  bis  drei  Viertelstunden  an.  Im  Vorder¬ 
gründe  der  Symptome  stand  jedesmal  das  beängstigende  Er¬ 
stickungsgefühl,  das  zunächst  an  größere  oder  kleinere  Lungen¬ 
embolien  denken  ließ,  allerdings  auffallend  günstig  durch  intra¬ 
venöse  Adrenalininjektion  beeinflußt  wurde.  Der  letzte  Anfall 
stellte  sich  mit  ganz  besonderer  Vehemenz  ein:  volle  vier  Stunden 
bestand  schwerste  Dyspnoe  unter  unausgesetztem,  konvulsions¬ 
artigem  Schütteln  des  Körpers;  die,  Frau  schrie,  man  möge  ihr 
doch  Luft  zuführen,  sie  ersticke,  später  wurde  sie-  bewußtlos, 
schließlich  setzte  die  Atmung  bei  noch  erhaltenem  Pulse  ganz 
aus;  für  eine  Embolie  konnte  Verf.  das  nicht  ansehen.  Bei  der 
von  Chiari  vorgenommenen  Sektion  fand  sich  im  linken  un¬ 
teren  Lungenlappen  ein  haselnußgroßer,  hämorrhagischer  Infarkt, 
in  einzelnen  Zweigen  der  Pulmonalarterie  dieses  Lappens  einige 
kleine,  fahle  Emboli,  sonst  war  die  'ganze  Lunge  frei,  kein  größerer 
Embolus  zu  finden,  der  die  eigenartigen  agonalen  Symptome 
erklärte.  Zum  Verständnis  dieses  schweren  Krankheitsbildes,  das 
mit  so  geringen  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  ein¬ 
herging,  kann  Verf.  bloß  eine  speziell  das  Vasomotorenzentrum 
lähmende  Giftwirkung  annehmen.  Eine  solche  scheint  in  einem 
direkt  in  die  Blutbahn  eingeschwemmten  Bakteriengift,  bzw.  in 
dessen  Abbauprodukten  gegeben.  Es  hatte  sich  im  Anschluß  an 
die  Abortausräumung  eine  Thrombose  der  Beckenvenen  gebildet, 
die  allmählich  so  weiter  wanderte,  daß  beim  Operations  versuch 
am  39.  Krankheitstage  nur  noch  die  Venae  spermaticae,  nicht 
mehr  die  Venae  hypogastricae  unterbunden  werden  konnten  und 
hei  der  Autopsie  annähernd  das  ganze  Venengebiet  der  unteren 
Körperhälfte  bis  in  die  Vena  cava  inferior  mit  fahlen,  eitrig 
schmierigen,  bröckeligen  Thrombosenmassen  obturiert  war.  In 
dem  weichen  Thrombenmaterial  sowie  im  Herzblut  und  in  der 
•Milz  ließ  sich  sowohl  im  direkten  Deckglaspräparat  wie  durch 
ausgiebige  aerobe  und  anaerobe  Züchtung  nichts  weiter  als  eine 
Reinkultur  hämolytischer  Kolibakterien  nachweisen.  Dieselben 
Keime  hatte  Verf.  an  der  Lebenden  wiederholt  in  Reinkultur  in 
der  Scheide,  sowie  im  Urin  aufgefunden,  aber  niemals  im  Blute 
seihst.  Angesichts  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  sowie  des  die 
I  odes  Ursache  nur  ungenügend  erklärenden  Befundes  möchte  der 
\  erfasser  den  Grund  in  einer  akuten  Giftwirkung  der  in  großer 
Menge  aus  dem  infizierten  Thrombenmaterial  in  den  Blutkreis¬ 
lauf  hineingeschwemmten  Kolibakterien  erblicken.  Die  exakte 
experimentelle  Analyse  der  Giftwirkung  ist  bis  heute  noch  nicht 
möglich;  es  existiert  keine  Methode,  das  im  menschlichen  Orga¬ 
nismus  gebildete  Bakterienanaphylatoxin  nachzuweisen  und  von 
anderen  Giftwirkungen  sicher  zu  unterscheiden,  noch  kann  man 


über  die  spezifische  V  irkung  der  Koliendotoxine  heim  Menschen 
ii gern! wie  Genaueres  aussagen.  Verf.  glaubt  trotz  hypothetischen 
Erklärungsversuches  den  mitgeteilteu  Fall  als  markantes  Beispiel 
dafür  anführen  zu  können,  daß  die  Frage,  ob  es  Infektionskrank¬ 
heiten  gibt,  l»ei  denen  die  Allgemeiuvergiftung  wesentlich  auf 
anaphylaktisches  Gift  zu  beziehen  ist,  nicht  nur  theoretisches 
Interesse  bietet,  sondern  auch  klinisch  weitgehende  Beachtung 
verdient.  (Münchener  mediz.  Wochenschritt  1913,  Nr.  (>.)  G. 

* 

229.  (Aus  der  Hebammenschule  in  Osnabrück.)  Ist  die 

Eklampsie  durch  Einspritzungen  in  den  Bücke  n- 
markskanal  heilbar?  Von  Dir.  Dr.  Bißmann.  Unter  Ab¬ 
lehnung  der  plazentaren  Theorie  der  Graviditätstoxikosen  vertritt 
Verf.  die  Ansicht,  daß  die  normalen  oder  pathologischen  Stof f- 
wechselprodükle,  die  wahrscheinlich  sowohl  die  Mutter  wie  das 
Kind  liefern  können,  bei  der  Eklampsie  in  erster  Linie  Gehirn  und 
Rückenmark  schädigen  und  an  diesen  Orten  auch  zerstört  werden 
können.  Dadurch  nähert  sich  die  Eklampsie  ihrem  Wesen  nach  der 
Epilepsie,  den  Krämpfen  bei  Tetanus  usw.  Nun  gelingt  es  durch 
verschiedene  Mittel,  den  epileptischen  Anfall  zu  coupieren  und  be¬ 
sonders  Melzer  empfiehlt  beim  Tetanus  die  Behandlung  des 
Zentralnervensystems  durch  Einspritzung  von  Magnesiumsulfat  in 
den  Lumbalsack.  Hievon  ausgehend,  spritzt  Verf.  5  cm3  einer 
sterilen  15°/0igen  Magnesiumsulfatlösung  intradural  ein,  wenn  die 
Patientin  dauernd  bewußtlos,  der  Puls  fadenförmig  und  die  Urin¬ 
menge  gering  ist.  Seit  der  Injektion  trat  kein  neuer  Anfall  mehr 
ein  und  nach  zwei  Tagen  war  auch  das  Bewußtsein  wieder  voll¬ 
kommen  klar.  Dieses  Mittel  ist  auch  bei  wiederholter  Einspritzung 
gefahrlos,  und  wenn  es  auch  nicht  regelmäßig  die  eklamptischen 
Anfälle  beseitigt  und  die  Heilung  der  Eklampsie  herbeiführt,  so 
scheint  doch  dieser  Weg,  auf  dem  die  Giftstoffe  an  dem  Ort  ihrer 
Wirkung  zerstört  werden,  der  einzig  richtige  zu  sein.  Nach  H  y  n  d- 
ham  und  Mitch  euer  lähmt  das  Mittel  nur  die  sensiblen,  nicht 
die  motorischen  Zellen  und  ist  die  Aufhebung  der  Nervenfunktion 
eine  direkte  Magnesium-  und  nicht  osmotische  Wirkung.  Was  die 
Dosierung  betrifft,  empfiehlt  Kocher  10  bis  15°/0ige  Lösungen  zu 
5  bis  7  g  intralumbal  zu  verwenden.  —  (Zentralblatt  für  Gynä¬ 
kologie,  Nr.  6.)  R.  Bl. 

* 

230.  Die  Wurmfortsatzentzü  n  d  u  n  g  ex  o  x  y  u  r  e. 
Von  Dr.  Rheindorf,  Prosektor  des  St.  Hedwig-Krankenhauses 
in  Berlin.  Unter  27  Fällen  fand  Verf.  im  exstirpierten  Wurmfort¬ 
sätze  Oxyuren,  d.  i.  in  37°A>.  ln  unaufgeschnittenen  Prozessus  nur 
dann,  wenn  sie  vollständig  oder  fast  vollständig  in  Serien  zer¬ 
legt!  wurden;  in  drei  Fällen  konnten  die  Oxyuren  schon  makro¬ 
skopisch  diagnostiziert  werden.  In  zwei  Fällen  wurden  sie  auch 
hei  Erwachsenen  im  exstirpierten  Wurmfortsatz  gefunden.  Es 
werden  die  durch  die  Oxyuren  gesetzten  Veränderungen  (Epithel- 
defekte,  dann  Defekte  in  der  Schleimhaut,  Gänge  im  lymphatischen 
Apparat  usw.)  eingehend  beschrieben,  die  zerstörende  Wirkung 
derselben  durch  zahlreiche  Illustrationen  demonstriert,  sodann 
von  diesem  Gesichtspunfte  aus  eine  ganze  Reihe  von  Kranken¬ 
geschichten  analysiert  und  in  einer  Tabelle  zusammengestellt.  Ohne 
der  Ansicht  zu  sein,  daß  die  Oxyuriasis  die  einzige  Ursache 
der  kindlichen  Appendizitis  sei,  —  es  gibt  da  zweifellos  die 
verschiedensten  Aetiologien  gelangt  Verf.  zu  folgenden  Schluß¬ 
sätzen:  1.  In  Wurmfortsätzen,  deren  Träger  klinisch  die  Sym¬ 
ptome  der  Appendizitis  darbieten,  linden  sich  hei  Kindern  in  einem 
sehr!  hohen  Prozentsätze  Oxyuren,  hei  Erwachsenen  gelegentlich. 
Eine  systematische  Untersuchung  bei  letzteren  wäre  sehr  zweck¬ 
mäßig.  2.  Regelmäßig  (finden  sich  bei  genauer,  ausgiebiger  mikro 
skopischer  Untersuchung  Veränderungen  in  derartigen  Prozessus. 

3.  Diese  Veränderungen  sind  mannigfacher  Natur  und  bestehen 
in  größeren  und  kleineren  Schleimhautdefekten,  die  sich  tief  in 
die  Wand  des  Prozessus  erstrecken  und  zu  ausgedehnten  Zer¬ 
störungen  führen  können  ;  sie  werden  durch  die  Oxyuren  verursacht. 

4.  In  derartig  veränderten  Wurmfortsätzen  etablieren  sich  häufig 
sekundäre  Entzündungen  teils  oberflächlicher,  teils  tieferer  Aus 
dehnung.  5.  Diese  Entzündungen  und  Defektbildungen  bedrohen 
in  mannigfacher  Weise  die  Gesundheit  und  das  Leben  der  he 
treffenden  Patienten.  6.  Die  Oxyuriasis  ist  ein  sehr  verbreitetes, 
hauptsächlich  im  Kindesalter  auftretendes  I  ehel,  dessen  ratio¬ 
nelle  Bekämpfung  (fine  absolute  Notwendigkeit  ist,  da  es  am 
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..Marke"  des  Volkes  nagt.  7.  Diese  Bekämpfung  hat  durch  ent¬ 
sprechende  Aufklärung  in  der  Schule  einzusetzen  und  ist  vom 
Arzt  durch  rationelle  Wurmkuren  fortzuführen;  denn  die  Oxy¬ 
uriasis  bestätigt  in  vollem  Maße  den  alten  Spruch:  „Kleine  1  r 
sachen,  große  Wirkungen.“  Eine  Wurmkur  lxd  schon  manifest 
eikranktem  Oxyurentiäger  ist  ein  äußerst  zweischneidiges  Schwert; 
auch  beim  Fehlen  des  Fiebers  kann  schon  eine  geringe  eitrige 
Entzündung  vorhanden  sein.  Das  erkrankte  Organ  soll  aber  dann 
ruhig  gestellt  und  nicht  durch  eine  Kur,  bei  welcher  meistens 
gleichzeitig  Abführmittel  gereicht  werden,  zu  Kontraktionen  an¬ 
geregt  werden.  Wie  man  sich  da  rationell  zu  benehmen  habe,  muß 
•  ■ist  genaue  klinische  Beobachtung  lehren.  (Medizinische  Klinik 
1913,  Nr.  2,  8,  4  und  5.)  E.  F. 

* 

231.  (Aus  der  Königlichen  Universitäts-Poliklinik  für  Hais¬ 
und  Nasenkranke  zu  Königsberg  i.  Pr.  —  Direktor:  Professor 
Dr.  Gerber.)  Die  elektrolytische  Behandlung  der 
Trigeminusneurargien.  Von  Dr.  Aurelius  Rethi,  Assi¬ 
stent.  Verf.  bespricht  zuerst  die  Aetiologie  und  dann  die  Therapie 
der  Trigeminusneuralgien.  Aetiologisch  kommen,  abgesehen  von 
vielen  anderen  aufgezählten  Ersuchen,  insbesondere'  Nebenhöhlen¬ 
affektionen,  Malaria  und  Syphilis  in  Betracht.  Wenn  die  kausale 
Therapie  nicht  von  Erfolg  ist,  tritt  das  eigentliche  antineuralgische 
Vorgehen  in  seine  Rechte.  Abgesehen  von  der  medikamentösen 
Therapie  werden  angewandt  die  Galvanisation,  die  Nervendehnung, 
Nervendurchtrennung,  die  Neurexairesis  (Nervenausreißen)  und 
endlich  kommt  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  in  Frage. 
Die  Galvanisation  genügt  hie  und  da;  die  Nervendehnung  und 'die 
einfache  Durchschneidung  der  Nerven  sind  obsolet.  Bessere  Resul¬ 
tate  gibt  das  Ausreißen  des  Nerven.  Djje  Ausrottung  des  Ganglion 
Gasseri  ist  immer  erfolgreich,  ausgenommen  wenn  die  Neuralgie 
zerebralen  Ursprunges  ist  Ein  Nachteil  der  Operation  ist  nach 
Dol  linger,  daß  sie  infolge  der  schwierigen  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  einer  der  größten  Eingriffe  ist  ;  der  Sinus  cavernosus 
w  ird  meistens  eröffnet,  wodurch  eine  kolossale  Blutung  entsteht. 
D  ol  linger  modifizierte  deshalb  die  Operation,  indem  er  das 
Ganglion  Gasseri  nicht  ausrottete,  sondern  die  Trigeminuswurzeln 
unter  dem  Tentorium  hervorzog,  wodurch  er  eine  größere  Blutung 
vermied.  Eine  neuere  Methode  ist  die  perineurale  Injektion  von 
gewissen  chemischen  Substanzen,  von  1°«  Perosmiumsäure,  80°/o 
Alkohol.  Auf  der  Königsberger  Poliklinik  wurden,  abgesehen 
von  der  kausalen  Therapie,  die  perineuralen  Alkoholinjektionen 
sehr  bft  mit  Erfolg  angewandt.  Hie  und  da  wurde  laber  gar  nichts 
erreicht.  Verf.  versuchte  daher  in  drei  Fällen  nach  genügender 
Anästhesie  des  Nerven  die  Neuralgie  mittels  elektrolytischer  Be¬ 
handlung  zu  beseitigen.  Zu  diesem  Zwecke  ließ  er  sich  von 
der  Firma  Reiniger,  Gebhart  &  Schall  eine  geeignete  Nadel  fabri¬ 
zieren,  welche  ohne  äußere  Wunde,  also  bei  Intaktbleiben  der 
Haut,  erst  in  der  Tiefe  ihre  Wirkung  alusübt.  Die  Nadel  ist 
gerade  und  nähnadeldick.  Das  1  cm  lange  Ende  ist  frei,  der 
übrige  Teil  ist  mit  einer  dünnen  Schicht  Isoliermaterial  umzogen, 
welche  an  dieser  Partie  die  elektrische  Ausgleichung  behindert. 
Das  Verfahren  ist  folgendes:  Eine  halbe  Stunde  vor  der  Elektrolyse 
gibt  Verf.  subkutan  1  cg  Morphium.  Man  kann  auch  Morphium 
mit  Skopolamin  kombinieren.  15  Minuten  vor  dem  elektrolytischen 
Verfahren  desinfiziert  er  die  entsprechende  Hautpartie  mit  Aether 
und  Jodtinktur,  zieht  in  die  Pravazspritze  1  cori  Eusemin  auf 
und  sticht  an  der  dem  Nervenkanal  entsprechenden  Stelle  ein 
und  zwar  in  die  Richtung  des  Kanalverlaufes.  Die  Nadel  führt  er 
in  den  Kanal  ein,  spritzt,  dort  V2 cmf*  der  Lösung  ein;  die  andere 
Hälfte  läßt  er.  während  die  Nadel  zurückgezogen  wird,  in  das 
subkutane  Gewebe  aus.  Den  Kanal  zu  treffen,  ist  sehr  leicht.  Das 
Foramen  infraorbitale  und  mentale  ist  ebenfalls  leicht  aufzu¬ 
finden.  Jetzt  wartet  er  15  Minuten  und  dann  führt  er  die  Nadel, 
welche  der  Kathode  entspricht,  in  den  Kanal;  die  breite,  ange- 
feuchtete,  indifferente  Elektrode  gibt  er  auf  die  entsprechende 
Gesichtshälfte.  Jetzt  läßt  er  den  Strom  durch  u.  zw.  bei  0  an¬ 
gefangen  sehr  langsam  bis  20  25—30  Milliampere  steigend.  Die 
Dauer  der  Sitzung  beträgt  15  bis  l(i  Minuten.  Nach  ilieser  Zeit 
kann  man  den  Strom  vermindern  und  schließt  ihn  nach  lang¬ 
samem  „Herausschleichen“.  Die  Patienten  haben  keine  größeren 
Schmerzen.  Die  äußere  Haut  ist  ganz  unverletzt  geblieben.  Ver¬ 
fasser  erklärt  zusammenfassend,  daß  er  mit  diesem  Verfahren 


bei  der  Trigeminusneuralgie  gute  Resultate  erzielt  hat.  Kos¬ 
metisch  ist  es  tadellos.  Die  Wirkung  ist  sicherer  wie  hei  der 
Alkoholinjektion,  weil  der  Nerv  in  einer  Sitzung  in  der  Länge 
von  1  bis  lVscm  ganz  dissolviert  wird.  Weitere  Versuche  und 
Beobachtungen  sind  notwendig.  —  (Münchener  medizinische 

Wochenschrift  1913,  Nr.  6.1  G. 

* 

232.  Leber  das  W  esen  der  ^Arthritis  d  e  f  0  r  m  a  n  s. 
Von  Prof.  A  x  hausen  in  Berlin.  Auf  Grund  seiner  Unter¬ 
suchungen  findet  Verf.  in  den  Knorpelnekrosen  den  Angel¬ 
punkt  der  gesamten  anatomischen  und  histologischen  Verände 
mngen,  das  Primäre  des  gesamten  histologischen  Vorganges 
der  Arthritis  deformans,  eines  Vorganges,  der  selber  in  allen 
Einzelheiten  nur  die  natürliche  und  gesetzmäßige  Konsequenz 
jener  primären  Knorpelnekrosen,  das  heißt  die  Reaktion 
des  umgehenden  lebenden  Gewebes  auf  die  Existenz 
der  Knorpelnekrosen  darstellt.  Verf.  hat  mit  Hilfe  des  elektrolyti¬ 
schen  Verfahrens  bei  zahlreichen  Hunden  in  dem  normalen  Knie 
gelenk  umschriebene  Knorpelnekrosen  Non  Linsen-  bis  Kleinbohnen¬ 
größe  erzeugt  und  nach  kürzerer  oder  nach  sehr  langer  Zeit  die 
Befunde  geprüft.  Hiebei  hat  er  eine  bis  ins  kleinste  Detail  gehende 
I Übereinstimmung  der  erzielten  histologischen  Bilder  mit  denen 
der  Arthritis  deformans  feststellen  können.  Er  beruft  sich  fernei 
auf  eine  Beobachtung  Riedels,  der  bei  einem  Tiere  nach  Ein¬ 
spritzung  von  Liquor  Ammonii  caust.  ins  Gelenk  nach  einem 
halben  Jahre  eine  der  Arthritis  deformans  ähnliche  Veränderung 
dieses  Gelenkes  beobachtete.  Beim  Menschen  bilden  das  Trauma 
und  die  milde  Entzündung  die  Ursache  zum  Entstehen  von  um 
schriebenen  oder  ausgedehnten  oberflächlichen  Knorpel nek rosen; 
die  Gewaltwirkung,  respektive  die  Unterbrechung  der  Zirkula 
lion,  dann  wieder  die  Bakterientoxine  führen  zur  Knorpelnekrose. 
Aber  auch  unter  den  herabgesetzten  Ernährungsbedingungen  des 
höheren  Altere  kann  es  beim  Menschen  gelegentlich  zu  oberfläch 
liehen  und  auch  tiefer  greifenden  Knorpelnekrosen  kommen.  De* 
Verfasser  weist  hier  auf  die  schönen  Untersuchungen  W e  i  c  h  se  1- 
baums  über  die  senilen  Veränderungen  des  Gelenksknorpels 
hin,  wobei  gezeigt  wurde,  daß  eine  bis  zur  Nekrose  gehende 
Degeneration  der  oberflächlichen  Knorpelzellagen  zum  Ablauf  der 
physiologischen  Gewebsveränderungen  gehört.  Immer  blieb  dm 
Nekrose  bei  den  physiologischen  Greisengelenken  auf  die  ober¬ 
flächlichste  Schicht  beschränkt ;  würden  aber  tiefergehende  Ne¬ 
krosen  entstehen,  so  müßten  nach  den  experimentellen  Erfah¬ 
rungen  des  Verfassers  die  ausgesprochenen  Bilder  der  Arthritis 
deformans  entstehen.  Ja,  Weichselbaum  selbst  sagte  es, 
daß  die  Arthritis  deformans  nichts  anderes  darstellt  als  einen 
höheren  Grad  der  einfachen  senilen  Veränderungen.  Verf.  weist 
sodann  auf  die  vielgestaltige  Aetiologie  der  Arthritis  deformans 
hin  (Trauma,  akute  Gelenksentzündung,  konstitutionelle  Allge¬ 
meinerkrankungen,  Senium  usw.)  und  sagt,  daß  das  Bindeglied 
in  allen  diesen  Fällen  eben  die  Knorpelnekrosen  seien.  Bei  dieser 
Auffassung  soll  der  Einfluß  des  statischen  Momentes  nicht  ge¬ 
leugnet  werden;  geht  doch  aus  seinen  eigenen  Experimenten  auch 
hervor,  daß  das  Schicksal  des  Knorpeldefektes  sich  ganz  ver¬ 
schieden  verhält,  je  nachdem  er  mechanischer  Inanspruchnahme 
ausgesetzt  war  oder  nicht.  Auch  wird  sicher  die  allmähliche  Ab¬ 
nutzung  des  freigelegten  Knochens,  die  zum  stetigen  Schwund 
des  ganzen  Gelenksendes  führt,  in  allererster  Linie  nach  den 
Gesetzen  der  Belastung  des  Druckes'  und  der  Reihung  erfolgen. 
Das  erste,  das  auslösende  Moment  des  ganzen  histologischen 
Vorganges  der  Arthritis  deformans  liegt  aber  nicht  in  statischen 
Momenten,  sondern  einzig  und  allein  in  dem  Auftreten  von 
Knorpelnekrosen  und  ihren  gesetzmäßigen  Folgeerscheinungen. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  7.)  E.  F. 

* 

233.  (Aus  der  inneren  Abteilung  B  des  Allerheiligenhospi 
tales  zu  Breslau.  —  Primararzt:  Priv.- Doz.  Dr.  Schmid.)  Zur 
Behandlung  der  paroxysmalen  Hämoglobin nrie. 
Von  Dr.  Josef  Pringsheim.  Da  eine  energische  Schmierkur 
bei  dem  Patienten  keinen  Erfolg  aufwies,  wurde  er  mit  Cholo 
sterin  behandelt.  Dieses  Mittel  kann  nämlich  im  Reagenzglas*- 
hämolytische  Vorgänge,  um  die  es  sich  da  zweifellos  bei  der  par¬ 
oxysmalen  Hämoglobinurie  handelt,  hemmen.  Auch  wurde  Cho¬ 
lesterin  bei  Krankheiten,  welche  mit  der  Auflösung  roter  Blut- 
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Körperchen  einhergehen,  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg  ajigewendet, 
so  bei  schweren  Anämien  (M  o r  g  e  n  r  o  t  h  und  Ile i  c  h  e  r),  spe¬ 
ziell  Wurmanämien,  dann  bei  Schwarzwasserfieber  (Kurz  und 
Uri  mm).  Pat.  bekam  also  fünf  intramuskuläre  Injektionen  von 
je  5  cm3  10%iger  Cholesterinemulsion  im  Laufe  von  elf  Tagen. 
Am  elften  Tage  erzeugte  derselbe  Kältereiz,  der  vorher  schwere 
\ n fälle  von  acht-  bis  zehnstündiger  Hämoglobinurie  hervorgerufen 
batte,  nur  eine  ganz  geringe  Ausscheidung  von  Blutfarbstoff, 
welche  nach  21/-'  Stunden  verschwunden  war.  Nach  einer  weiteren 
Injektion  konnte  der  Kältereiz  keine  Hämoglobinämie  und  keine 
Hämoglobinurie  hervorrufen,  wohl  aber  noch  einen  Schüttelfrost 
und  Temperaturanstieg.  Das  Resultat  hielt,  nicht  an,  denn  schon 
acht  Tage  nach  der  letzten  Cholesterininjektion  lieb  sich  ein 
ebenso  schwerer  Anfall  wie  zuvor  hervorrufen.  Der  Versuch  konnte 
nicht  wiederholt  werden.  Durch  Cholesterin  läßt  sich  mithin  der 
hämoglobinurische  Anfall  kupieren.  —  (Medizinische  Klinik  1913, 

.Ni.  7.)  .  .  E.  F. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

234.  Ueber  die  Entwicklung  der  NeOplasmen 
unter  dem  Einfluß  der  Industrie  zur  Herstellung 
synthetischer  F  arben.  Von  S.  G.  Leuenberger  -  Basel. 
Die  Entstehung  von  Neoplasmen  durch  chemische  Stoffe  bietet 
sowohl  ein  theoretisches  Interesse  im  Hinblick  auf  die  Aetiologie 
der  Tumoren,  als  auch  ein  .praktisches,  in  erster  Linie  gewerbe- 
hygienisches  Interesse.  Der  schon  seit  längerer  Zeit  bekannte 
Schornsteinfeger-  und  Paraffinarbeiterkrebs  ist  durch  ent¬ 
sprechende  prophylaktische  Maßnahmen  seltener  geworden,  wäh- 

end  dem  Blasenkrebs  der  in  der  Anilinfarbenindustrie  beschäf¬ 
tigten  Arbeiter  erst  jn  neuester  Zeit  größere  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet  wurde.  Eine  Statistik,  welche  die  seit  1861  in  Basel 
beobachteten  Fälle  umfaßt,  zeigt,  daß  der  Blasenkrebs  hei  den 
in  der  Anilinfarbenindustrie,  beschäftigten  Arbeitern  30mal  so 
häufig  auftritt  als  bei  der  übrigen  männlichen  Bevölkerung; 
auch  bei  den  Arbeitern,  welche  sich  mit  der  Applikation  der 
Anilinfarben  beschäftigen,  kommt  Blasenkrebs  häufiger  vor.  Die 
Reiz  Wirkung  der  ätiologisch  wirksamen  chemischen  Substanzen 
äußert  sich  anfangs  als  Tenesmus  und  Druckgefühl  in  der  Blase. 
Im  weiteren  Verlauf  entwickeln  sich  entweder  zuerst  Papillome  der 
Blase,  welche  karzinomatös  degenerieren,  oder  es  erfolgt  direkte 
Karzinombildung.  In  einem  Falle  wurde  sarkomatöse  Degeneration 
des  Stroma,  in  einem  anderen  Falle  Sarkomentwicklung  beobachtet. 
Das  Blasenkarzinom  stellt  sich  erst  nach  langjähriger  Arbeit  in 
den  Anilinfabriken  ein  und  hat  einen  sehr  malignen  Charakter. 
Neuere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  das  Karzinom  durch 
das  Paramidophenol  bewirkt  wird.  Die  Karzinomentwicklung  durch 
Röntgenstrahlen,  Paraffin,  Anilinverbindungen  und  der  Schorn¬ 
steinfegerkrebs  zeigen  die  ätiologische  Bedeutung  chemisch  -  physi¬ 
kalischer  Reize  für  die  Entstehung  .maligner  Tumoren.  Ebenso 
wie  beim  Röntgenkarzinom  besteht  beim  Anilinkarzinom  eine 
lange  Latenzzeit  und  es  kann  der  Tumor  zu  einer  Zeit  manifest 
werden,  wo  der  Patient  schon  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  der 
Einwirkung  des  schädlichen  Agens  ausgesetzt  ist.  Die  Prophy¬ 
laxe  des  Blasenkarzinoms  der  Anilinfarbenarbeiter  ist  schwer 
durchführbar,  weil  die  schädliche  Substanz  nicht  nur  durch  den 
Verdauungstrakt,  sondern  auch  durch  die  Atmungsorgane  und  die 
Haut  aufgenommen  wird.  Eine  Maßnahme  der  Prophylaxe  be¬ 
steht  darin,  die  Arbeiter  nicht  zu  lange  Zeit  bei  dem  gefährlichen 
Teile  der  Anilinfarbenfabrikation  zu  beschäftigen ;  weitere  Be¬ 
strebungen  müssen  sich  auf  die  Neutralisierung  der  schädlichen 
Substanz  erstrecken.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  mit  Rücksicht 
auf  die  Malignität  des  Blasenkarzinoms  der  Anilinfarbenarbeiter 
die  frühzeitige  Diagnose,  weil  nur  unter  diesen  Bedingungen  eine 
erfolgreiche  operative  Behandlung  möglich  ist.  Es  muß  daher 
jeder  Arbeiter,  sobald  sich  Blasenreizung  und  passagere  Häma¬ 
turie  zeigen,  der  zystoskopdschen  Untersuchung  unterzogen  werden. 
—  (Sem.  med.  1913,  Nr.  3.)  a.  e. 

* 

235.  Ueber  die  klinischen  Ergebnisse  der  F  o  r- 
laninischen  Methode  bei  der  Behandlung  tl  <'  r 
Lungenschwindsucht.  Von  M.  P  i  e  r  y  und  B.  L  e  B  o  u  r- 
delles.  Es  liegen  bisher  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des 
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künstlichen  Pneumothorax  bei  Lungenschwindsucht  an  mehreren 
hundert  Fällen  vor,  die  sich  auf  die  unmittelbaren  und  zum  Teil 
auch  auf  die  späteren  Resultate  erstrecken.  Die  unmittelbaren 
Erfolge  sind  bei  einseitiger  Erkrankung  und  vollständiger  Kom¬ 
pression  in  der  Regel  günstig  und  treten  namentlich  bei  schweren 
Fällen  deutlich  hervor.  Bei  vollständiger  Kompression  hört  das 
Fieber  auf  und  es  wird  oft  unmittelbar  im  Anschluß  au  die 
Gasinjektion  Tempera tura'bf all  beobachtet;  Fortdauer  eines  sub- 
iebrilen  Zustandes  wird  bei  beiderseitiger  Erkrankung  beobachtet. 
Neuerliches  Auftreten  von  Fieber  kann  durch  einen  Nachschub  in 
der  anderen  Lunge,  durch  ein  Pleuraexsudat,  Erkältung,  Febei 
anstrengung  usw.  bedingt  sein.  Das  Körpergewicht  wird  in  der 
Regel  nicht  so  deutlich  beeinflußt  wie  d,ie  Temperatur,  doch 
werden  auch  beträchtliche  Gewichtsmengen  beobachtet.  Gewöhn 
lieh  verschwinden  Diarrhöe  und  Nachtschweiße  und  es  bessert 
sich  der  Appetit;  es  erfolgt  in  der  Regel  zunächst  Zunahme  der 
Expektoration,  im  weiteren  Verlauf  Abnahme  des  Hustens  lind 
des  Auswurfes,  ln  drei  Fällen  verschwanden  die  Tuberkelbazillen 
aus  dem  Sputum;  morphologische  Veränderungen  der  Tuberkel¬ 
bazillen  wurden  nicht  beobachtet.  Eine  sehr  günstige  Wirkung 
übt  der  künstliche  Pneumothorax  bei  Hämoptoe  aus;  die  Dys 
pnoe  nimmt  in  der  Regel  ab.  Her  opsonische  Index  wurde  nach 
vorübergehender  Schwankung  gesteigert,  der  Agglutinationsindex 
zeigte  bei  den  zwei  untersuchten  Fällen  Herabsetzung.  Der  gün¬ 
stige  Einfluß  des  künstlichen  Pneumothorax  ist  meist  temporär; 
besonders  deutlich  ist  bei  akuten  und  subakuten  Prozessen  die 
Hemmung  des  weiteren  Fortsc'hreitens.  In  einer  nicht  geringen 
Anzahl  von  Fällen  wurde  in  jahrelanger  Beobachtung  konsta¬ 
tierte  Dauerheilung  und  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit 
erzielt;  ein  derartiger  Erfolg  ist  namentlich  bei  den  chronischen 
fibrös  -  käsigen  Formen  der  Lungenschwindsucht  zu  erwarten.  Die 
Behandlung  muß  sich  mindestens  auf  einen  Zeitraum  von  zwei 
fahren  erstrecken.  Fälle,  wo  nach  Ausheilung  der  einen  Lunge 
ein  künstlicher  Pneumothorax  an  der  anderen  Seite  angelegt 
wurde,  haben  gezeigt,  daß  die  lange,  durch  künstlichen  Pneumo 
thorax  komprimiert  gewesene  Lunge  die  respiratorische  Funktion 
zum  größten  Teile  wieder  aufnimmt.  —  (Gaz.  des  höp.  1913, 
Nr.  2.)  a.  e. 

* 

236.  Ueberakute  Zirkulationsstörungen  durch 
plötzliche  Hypertonie  des  Vagus.  Von  Jakob 
Schwartz  in  a  n  n  -  Odessa.  Akute  Zirkulationsstörungen  können 
vom  Herzen,  vom  Gefäßsystem  oder  vom  kardio  -  vaskulären 
Nervensystem  ausgehen.  Bei  den  vom  Herzen  ausgehenden  akuten 
Zirkulationsstörungen  ist  physische  Üeberanstrengung  die  wich¬ 
tigste  Ursache,  während  in  der  Aetiologie  der  vom  Gefäßsystem 
ausgehenden  Zirkulationsstörungen  Infektionen  und  Intoxikationen 
im  Vordergründe  stehen.  Diese  beiden  Formen  der  akuten  Zir¬ 
kulationsstörung  sind  durch  Kleinheit  und  Beschleunigung  des 
Pulses  charakterisiert.  Der  Verfasser  berichtet  über  akute,  vom 
kardio  -  vaskulären  Nervensystem  ausgehende  Zirkulationsstörun¬ 
gen,  welche  durch  Pulsverlangsamung  charakterisiert  sind.  In 
zwei  Fällen  traten  die  Erscheinungen  nach  Injektion  von  Salv 
arsan,  bzw.  Neosalvarsan  auf,  in  -beiden  Fällen  zeigte  der  Zirku¬ 
lationsapparat  normales  Verhalten.  In  dem  einen  Falle  sank  die 
Pulsfrequenz  fast  unmittelbar  nach  der  Injektion  von  78  auf  ö-l, 
im  zweiten  Falle  von  90  auf  48  Schläge.  Die  Herabsetzung  der 
Pulsfrequenz  war  von  Schwäche,  Blässe  und  Herabsetzung  ties 
Blutdruckes  begleitet.  In  zwei  weiteren  Fällen  erfolgte  der  Abfall 
der  Pulsfrequenz  nach  festem  Anziehen  der  um  den  Radialpuls 
gelegten  Manschette  zum  Zwecke  der  Blutdruckmessung.  Es  lag 
in  allen  Fällen  echte  totale  Bradykardie  vor,  da  nicht  nur  die 
Frequenz  des  Pulses,  sondern  auch  der  Herzschläge  u.  zw.  in 
gleichem  Maße  herabgesetzt  wurde.  Die  Erscheinungen  sind  auf 
eine  plötzliche  Veränderung  des  Vagustonus  zurückzuführen;  es 
ist  experimentell  erwiesen,  daß  Vagusreizung  Verlangsamung  ties 
Pulses,  Absinken  des  Blutdruckes  und  Herabsetzung  tier  Energie 
der  Herzkontraktionen  bewirkt.  Die  Beobachtungen  zeigen,  daß 
neben  akuten  Zirkulationsstörungen  mit  beschleunigter  Pulsfre¬ 
quenz  auch  solche  mit  verlangsamter  Pulsfrequenz  verkommen, 
welche  vom  Vagus  ausgehen.  Es  wurde  Bradykardie  mit  Hypo¬ 
tonie  auch  als  chronischer  Zustand  beschrieben,  ln  den  mit¬ 
geteilten  Fällen  bestand  vorher  keine  Bradykardie;  auch  konnte 
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Lageveränderung  als  Ursache  der  Pulsverlangsaimmg  ausge¬ 
schlossen  werden.  (Sem.  m6d.  1913,  Nr.  4.)  a.  e. 

• 

237.  A  d  i  p  o  s  i  t  a  x  d  olor  o  s  a  mit  Asthenie,  b  e  m  e  r 
kens  w  e  r  t  e  r  E  r  folg  d  e  r  S  c  h  i  1  d  d  r  ii  sentherapi  e.  Von 
H.  Claude  und  A.  Sezary.  Die  Adipositas  dolorosa  wurde 
zuerst  von  Dercum  beschrieben  und  der  erste  Fall  auf  Schild 
drüseninsuftizienz  zurüclcgeführt,  während  die  weiteren  Beob- 
achtungen  nicht  im  Sinne  dieser  Annahme  sprachen.  In  sechs 
Fällen  von  Adipositas  dolorosa  ergab  die  Obduktion  Läsionen 
der  Blutdrüsen  u.  zw.  in  vier  Fällen  der  Schilddrüse,  in  zwei 
Fällen  der  Hypophysis.  Gegen  die  Annahme  eines  ausschließlich 
thyreogenen  Ursprunges  der  Adipositas  dolorosa  spricht  die  In¬ 
konstanz  der  pathologisch  -  anatomischen  Befunde  und  der  Wir¬ 
kung  der  Schilddrüsentherapie,  doch  ist  in  bestimmten  Fällen  die 
Annahme  des  Zusammenhanges  mit  der  Schilddrüse  berechtigt. 
Die  Verfasser  berichten  "die  Krankengeschichte  einer  30jährigen 
Patientin,  hei  der  anamnestisch  hysterische  Zustände  und  Asthenie 
eruiert  wurden.  Die  gegenwärtige  Erkrankung  begann  mit 
Schmerzen  verschiedener  Lokalisation,  Schwellung  der  Haut,  Ge¬ 
wichtszunahme  und  Asthenie;  ,im  weiteren  Verlauf  entwickelte 
sich  das.  typische  Bild  der  Adipositas  dolorosa.  Störungen  v  on 
seiten  des  Nervensystems  und  der  Psyche  wurden  nicht  kon¬ 
statiert.  Die  Patientin  hatte  schon  früher  zwölf  Schilddrüsen- 
täbletten  ohne  Erfolg  genommen,  später  wurde  Ovarial-  und  Neben¬ 
nierenextrakt  gegeben,  doch  ohne  sichtbare  Besserung.  Es  wurde 
dann  eine  energische  Schilddrüsentherapie  aufgenommen,  wobei 
die  Patienten  täglich  zwei  bis  vier  Schilddrüsentabletten  erhielt. 
Schon  nach  drei  Wochen  erfolgte  Abnahme  des  Fettgewebes  und 
der  Asthenie;  schließlich  wurde  normales  Körpergewicht  hei  gutem 
Kräftezustand  erzielt.  Der  Erfolg  war  lan  die  Darreichung  von 
Schilddrüsensubstanz  geknüpft,  da  mit  dem  Aussetzen  der  The¬ 
rapie  eine  Verschlimmerung  erfolgte.  Die  Beobachtung  spricht 
für  die  thyreogene.  Natur  bestimmter  Fälle  von  Adipositas  dolo¬ 
rosa,  sowie  für  die  Indikation  der  Schilddrüsendarreichung  in 
wirksamer  Dosis  bei  derartigen  Fällen.  (Ga-z.  des  h|öp.  1913, 

Nr.  5.)  a.  e. 

♦ 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

238.  U  eher  die  Behandlung  e  n  t  z  ii  n  d  1  i  c  h  e  r 

Beck  e  n  e  r  k  r  ankungen  mit  Autoinokulatio  n.  Von 
Harold  Chappie.  Die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Becken¬ 
organe  betreffen  die  weiblichen  Individuen  besonders  in  der 
Zeit  der  Gebärfähigkeit,  so  daß  eine  konservative  Behandlung 
von  großer  Wichtigkeit  ist.  Die  Beobachtungen  des  Verfassers 
beziehen  sich  hauptsächlich  auf  Fälle  von  Salpingo-Oophoritis 
gonorrhoischen  l'rsprunges.  Es  ist  die  Einimpfung  der  aus  den 
Krankheitsherden  seihst  gezüchteten  Erreger  therapeutisch  wirk¬ 
samer,  als  die  Anwendung  von  Stockvakzine,  doch  steht  gerade 
der  Behandlung  der  Salpingo-Oophoritis  die  Schwierigkeit  der 
Isolierung  des  Krankheitserregers  besonders  im  Wege.  Es  finden 
sich  zahlreiche  Mikroorganismen,  doch  mißlingt  oft  in  chro¬ 
nischen  Fällen  die  Isolierung  der  Gonokokken.  Von  dieser  Er¬ 
wägung  ausgehend,  hat  der  Verfasser  versucht,  die  Autoinoku¬ 
lation  auf  indirektem  Wege  herbeizuführen  u.  zw.  durch  Hyper- 
ämisierung  der  Krankheitsherde,  weil  durch  die  gesteigerte  Blut¬ 
zufuhr  zum  Infektionsherd  große  Mengen  von  Toxinen  frei  werden 
und  in  die  Blutbahn  gelangen,  wodurch  die  Autoinokulation  er¬ 
zielt  wird.  Die  Hyperämie  wurde  durch  auf  das  Becken  konzen¬ 
trierte  Wärmeeinwirkung  von  genügend  langer  Dauer  erzielt.  Als 
Wärmequelle  dienten  elektrische  Lampen,  welche  die  Luft  bis 
auf  82°  C  erwärmen;  die  Lampen  werden  derart  angebracht,  daß 
sie  das  Becken  umgeben,  während  der  übrige  Körper  unbedeckt 
bleibt.  Die  Temperatur  der  Vaginalschleimhaut  wird  auch  bei 
einer  Hitze  von  ca.  85,J  nur  um  0-5°  erhöht,  doch  zeigt  die 
.Messung  im  Spekulum  im  oberen  Ende  der  Vagina  eine  .Lufttem 
peratur  von  ca.  55°.  Der  Erfolg  der  Autoinok’ulätion  ließ  sich 
durch  Erhöhung  des  opsonischen  Index  gegen  Gonokokken  er¬ 
weisen.  (The  Lancet,  18.  Januar  1913.)  a.  e. 

* 

239.  I  n  d  i  k  a  n  u  r  i  e.  Von  William  Gerry  M  o  r  g  a  n.  Das 
Indikan  ist  ein  ungiftiges  Derivat  des  toxischen  Indols,  welches 
Fieren  injiziert,  Hypertrophie  der  Nebennieren  und  gesteigerte 


Aktivität  des  chromaffinen  Systems  bewirkt.  Es  besteht  die  Miig. 
lichkeit,  daß  die  lang  fortgesetzte  Resorption  von  Indol  Arterio¬ 
sklerose,  bzw.  chronische  Nephritis  bewirkt.  Der  Nachweis  von 
Indikan  gibt  einen  Maßstab  für  die  Fäulnisvorgänge  im  Darme. 
Dei  Verfasser  stellte  die  Indikanreaktion  in  der  Weise  an,  daß 
di  ei  Tropfen  einer  Lösung  von  Salzsäure  und  l"<dger  Kalium 
chloratum  -  Lösung  dem  Harn  zugesetzt  und  dieser  nach  Hinzti- 
fiigung  von  5cm;i  Chloroform  ausgeschüttelt  wurde;  je  nach 
dem  fndikangehalt  nimmt  das  Chloroform  himmelblaue  bis 
schwarzblaue  Färbung  an.  Das  Indol  entsteht  durch  bakteriell 
bedingte  Eiweißzersetzung  im  unteren  Abschnitt  des  Dünndarmes 
und  wird  hauptsächlich  vom  Dickdarm  aus  resorbiert.  Indikan 
findet  sich  meist  im  Harne  von  Patienten,  die  wegen  gastro¬ 
intestinaler  Symptome  in  Behandlung  stehen,  doch  wird  auch 
Indikanurie  als  alleiniges  Symptom  der  gastrointestinalen  Auto- 
intoxikalion  beobachtet.  Die  Angabe,  daß  die  Kombination  von 
Hyperazidität  des  Magensaftes  und  Indikanurie  für  Ulcus  ventri- 
culi,  bzw.  Cholezystitis  oder  Appendizitis  spricht,  konnte  nicht 
bestätigt  werden.  Einfache  Obstipation  ist  keine  wesentliche  Ur¬ 
sache  der  Indikanurie;  die  höchsten  Grade  werden  bei  Verlegung 
des  Querkolons  beobachtet,  während  Obstruktion  der  unteren 
Darmabschnitte  nicht  mit  Indikanurie  in  Zusammenhang  steht. 
Hochgradige  Indikanurie  wird  bei  Typhus,  Cholera,  Peritonitis, 
Eiterungsprozessen,  Zahnkaries,  Ozäna  usw.  beobachtet.  Die 
Hauptursache  der  Indikanurie  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  überreiche  Nahrungszuftihr  in  Verbindung  mit  herab¬ 
gesetztem  Tonus  des  Nervensystems.  Die  Hauptsymptome  sind 
Schwindel,  dumpfer  Kopfschmerz,  Gefühl  von  Erschlaffung  und 
Betäubung,  Unfähigkeit  zur  Arbeit,  Schlaflosigkeit,  Reizbarkeit, 
Meteorismus,  schmerzhafte  Muskelkrämpfe  in  den  unteren  Extre¬ 
mitäten,  Kälte  der  Hände  und  Füße,  sowie  tötider  Geruch  des 
Atems.  Am  häufigsten  wird  Meteorismus  beobachtet,  schmerz¬ 
hafte  Muskelkrämpfe  sind  seltener,  aber  für  den  Zustand  charak¬ 
teristisch.  Die  Haut  ist  blaß,  trocken,  mit  Neigung  zu  Erup¬ 
tionen,  ferner  besteht  Anämie,  auch  ist  die  Vergesellschaftung 
von  Indikanurie  und  Albuminurie  häufig.  Die  Behandlung  besteht 
in  Regelung  der  Diät,  Vermeidung  geistiger  Anstrengung,  Muskel¬ 
übungen  und  Darmirrigation,  am  besten  mit  Ichthyol,  während 
Abführmittel  die  Indikanurie  steigern.  In  der  Diät  ist  besonders 
die  Einschränkung  der  Eiweißzufuhr  angezeigt;  Buttermilch  leistet 
gute  Dienste,  während  die  verschiedenen  Milchsäurebazillen¬ 
präparate  sich  als  weniger  wirksam  erwiesen  haben.  Von  großer 
Wirksamkeit  sind  günstige  klimatische  Verhältnisse.  Während 
frische  Fälle  unter  der  angegebenen  Behandlung  rasch  heilen, 
stellt  sich  bei  chronischen  Fällen  der  Plrfolg  nur  langsam  ein. 

(The  Amer.  Journ.  of  the  med.  Sciences,  Dezember  1912.) 


240.  Viszeralorganis  m  e  n.  Von  Alexis  C  a  r  r  e  1.  Nach¬ 
dem  der  Nachweis  erbracht  worden  war,  daß  Bindegewebe  monate¬ 
lang  außerhalb  des  Organismus  lebend  erhalten  werden  konnte, 
stellte  der  Verfasser  Versuche  an,  ganze  Organsysteme  in  vitro 
überlebend  zu  erhalten.  Es  wurden  -  hauptsächlich  bei  Katzen 
Herz,  Lunge,  Leber,  Magen,  ein  Teil  des  Darmes,  Pankreas, 
Nebenniere,  Niere  und  Milz  gleichzeitig  in  ihrem  Zusammenhang 
aseptisch  exstirpdert  und  bei  gleichzeitiger  Ventilierung  der  Lungen 
bei  38°  im  Inkubator  aufbewahrt.  Zunächst  wurde  nach  Sterili¬ 
sierung  der  Haut  der  Oesophagus  ligiert  und  geschlossen,  dann 
die  Trachea  quer  durchtrennt  und  eine  Glasröhre  eingelegt  und 
ein  Katheter  bis  zur  Bifurkation  geführt.  Der  zweite  Akt  der 
Operation  bestand  in  der  Separation  der  Baucheingeweide  von 
der  Bauchwand,  so  daß  sie  nur  durch  Aorta  und  Vena  cava  mit 
dem  übrigen  Organismus  Zusammenhängen;  die  Eingeweide  wurden 
in  eine  Serviette  aus  japanischer  Seide  eingehüllt.  In  ähnlicher 
Weise  wurden  die  Thoraxeingeweide  aus  dem  Zusammenhang  mit 
dem  Organismus  gelöst.  Die  durch  ihre  Blutgefäße  zusammen¬ 
hängenden  Brust-  und  Baucheingeweide  wurden  in  ein  Gefäß 
gebracht,  welches  mit  R  i  n  g  e  r  scher  Lösung  von  38°  gefüllt 
war.  Das  Herz  pulsierte  langsam  und  regelmäßig,  doch  war  der 
Blutdruck  niedrig,  die  Arterienpulse  schwach  .und  die  Organe 
sehr  anämisch.  Nach  sorgfältiger  Stillung  der  Blutung  aus  den 
kleinen  Gefäßen  stieg  der  Blutdruck  meist  wieder  an.  Gewöhn¬ 
lich  wurde  eine  Transfusion  aus  der  Karotis  einer  anderen  Katze 
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ia  dio  \  ena  cava  des  Viszeral  Organismus  gemacht.  Nach  der 
Transfusion  wurden  die  Lungen  rot,  der  Blutdruck  stieg  an, 
das  Herz  schlug  kräftig  und  es  pulsierten  die  Abdominalaorta  und 
ilie  von  ihr  ausgehenden  Eingeweidearterien  sehr  lebhaft;  es 
wurden  peristaltische  Kontraktionen  des  Magens  beobachtet.  Der 
Viszeralorganismus  wurde  in  eine  mit  Ringer  scher  Lösung  ge¬ 
füllte  Blechbüchse  gebracht  und  die  im  Oesophagus  und  der 
Trachea  befindlichen  Röhren  an  Oeffnungen  in  der  Vorderwand 
der  Büchse  befestigt;  ebenso  wurde  ein  künstlicher  After  angelegt. 
Künstliche  Atmung  wurde  durch  einen  zehnmal  in  der  Minute 
unterbrochenen  Luftstrom  durchgeführt,  Wasser  und  Nahrung 
konnten  durch  das  Oesophagusrohr  zugeführt  werden.  Die  Blech- 
büchse  wurde  im  Inkubator  bei  einer  konstanten  Temperatur 
von  38"  aufbewahrt.  Die  Eingeweide  lebten  in  anscheinend  nor¬ 
maler  Weise  weiter.  Die  Pulsation  des  Herzens  und  des  Organ¬ 
kreislaufes  war  normal  und  es  erfolgte  spontane  Entleerung 
des  Darmes  durch  regelmäßige  peristaltische  Kontraktionen.  In 
den  leeren  Darm  trat  Galle  und  Darmsaft  ein,  die  Magenverdau- 
ung  setzte  sich  im  Viszeralorganismus  fort.  Die  Viszeralorga¬ 
nismen  wurden  bis  maximal  13  Stunden  15  Minuten  überlebend 
erhalten,  das  Absterben  kündigte  sich  durch  Unregelmäßigkeit 
und  Schwäche  der  Herzaktion  an,  worauf  Herzstillstand  erfolgte. 
Der  \  iszeralorganismus  kann  für  das  Studium  verschiedener  che¬ 
mischer  und  physikalischer  Probleme  verwendet  werden.  (Journ. 
of  Am.  med.  Ass.,  14.  Dezember  1912.)  a.  e. 


Sozialärztliche  Revue. 

Von  Dr.  L.  Sofer. 

Das  große  Schauspiel  des  Kampfes  der  englischen 
Aerzte  gegen  den  Plan  des  Finanzministers  ist  in  den  Sand 
verlaufen;  es  hat  mit  einem  Kompromiß  geendet.  Das  sagt  alles. 
Beide  Teile  haben  nachgegeben.  Die  Regierung  hatte  neue  Zu¬ 
geständnisse  gemacht:  freie  Aerztewähl,  Pauschalsumme  von 
81-'  Schilling  für  jeden  Versicherten  mit  Einschluß  der  Arzneien, 
hei  Einzelbehandlung  2V2  Schilling  für  jeden  Besuch  und  Auf¬ 
stellung  der  allgemeinen  Bestimmungen  durch  gemeinsamen  Be¬ 
schluß  des  lokalen  Versicherungsausschusses  und  des  lokalen 
Aerzteausschusses ;  dieser  Vorschlag  bedeutete  zweifellos  ein 
großes  Entgegenkommen.  Dieser  Umstand  vereint  mit  der  Be¬ 
sorgnis  vieler  Aerzte,  daß  ihre  Kollegen  in  ihrem  Widerstand  nicht 
konsequent  beharren  werden,  bewirkte  einen  Rückzug  auf  der 
ganzen  Linie.  Und  Lloyd  George  konnte  sein  Wort,  daß  am 
15.  Januar  das  neue  Versicherungsgesetz  in  Kraft  treten  werde, 
einhalten. 

Auch  in  Belgien  denkt  man  an  die  Einführung  der  sozialen 
Versicherung.  Die  Regierung  ,hat  unlängst  die  Entwürfe  zu  den 
Gesetzen  über  die  Kranke  n-,  Alters-  und  Invalidenver¬ 
sicherung  bekannt  gegeben,  die  mit  dem  bis  jetzt  maßgeben¬ 
den  Grundsatz  der  freiwilligen  Versicherung  brechen  und  nach  dem 
Vorbild  anderer  Industrieländer  die  Zwangsversicherung  an  ihre 
Stelle  bringen  wollen. 

Belgien  hat  bisher  die  Fürsorge  für  die  Fälle  der  Krankheit, 
der  Invalidität  und  des  erwerbsunfähigen  Alters  der  handarbei¬ 
tenden  Bevölkerung  selbst  überlassen;  lediglich  die  Entschädigung 
für  Betriebsunfälle  ist  seit  1903  gesetzlich  geregelt,  in  der  Art, 
daß  hier  ebenfalls  eine  Zwangsversicherung  sämtlicher,  in  be¬ 
stimmten  Betriebszweigen  beschäftigten  Arbeiter  stattfindet.  Für 
alle  übrigen  Versicherungszweige  dagegen  sieht  sich  die  Bevöl¬ 
kerung  auf  die  Genossenschaften  angewiesen,  die  in  ihren  Auf¬ 
gabenkreis  auch  die  Kranken-  und  Invalidenversicherung  aufge- 
nommen  und  mit  sehr  gutem  Erfolg  durchgeführt  haben,  anderseits 
auf  die  vom  Staat  eingerichtete  allgemeine  Pensionskasse  für 
Altersversicherung,  die  aber  ebenfalls  nur  der  freiwilligen  Ver¬ 
sicherung  dient.  Anfänglich  von  der  belgischen  Arbeiterschaft 
mit  einem  gewissen  Mißtrauen  betrachtet  und  infolgedessen  ohne 
dlzu  großen  Zuspruch,  ist  diese  Kasse  dank  bedeutender  Zu¬ 
wendungen  des  Staates  und  dadurch  erhöhter  Leistungsfähigkeit 
nach  und  nach  in  Aufnahme  gekommen  und  hatte  zuletzt  gegen 
100.000  Mitglieder.  Wie  im  Beitritt  zu  der  Pensionskasse  an 
sich,  so  ist  auch  bis  heute  in  der  Festsetzung  der  Rentenhöhe 
und  des  Zeitpunktes  für  den  Beginn  der  Rentenzahlung  dem 
\ersicherten  Freiheit  gelassen.  Durch  diese  und  ähnliche  Bestim¬ 
mungen  kam  man  zu  einer  ziemlichen  Buntscheckigkeit  auf  dem 
Gebiete  der  Sozialversicherung,  die  die  Geschäftsführung  nicht 
gerade  leicht  machte.  Das  und  namentlich  die  Erwägung,  daß 
heute  ein  hochentwickeltes  Industrieland  wie  Belgien  hinter  der 
sozialen  Gesetzgebung  seines  unmittelbaren  Nachbars  und  Kon¬ 


kurrenten  nicht  mehr  Zurückbleiben  kann,  hat  wohl  zu  dem  Ent¬ 
schluß  geführt,  mit  dem  Grundsatz  der  Fieiwilligkeit  zu  brechen 
und  ganz  allgemein  die  Zwangsversicherung  einzuführen.  Durch 
die  Vorlage  werden  in  sie  einbegritfen:  Alle  Personen  männlichen 
mnl  weiblichen  Geschlechtes,  gleichviel  welchen  Alters,  die  ! •  1 
einem  Landwirt,  einem  Gewerbe-  oder  Handeltreibenden  gegen 
Lohn  oder  Gehalt  oder  sonst  welche  Bezahlung  beschäftigt  sind, 
und  weniger  als  2400  Fr.  jährlich  verdienen.  Auch  die  Staats¬ 
arbeiter  fallen  unter  das  neue  Gesetz,  während  die  Heimarbeiter 
ausgenommen  sind;  diesen  sowie  den  übrigen  nicht  Versiche- 
rungsptlichtigen  steht  der  Weg  der  freiwilligen  Versicherung  offen. 
Für  die  Kranken-  und  Invalidenversicherung  sieht  der  Entwurf 
zwei  Versicherungsträger  vor:  die  Genossenschaften,  die  in  dieser 
Tätigkeit  von  der  Regierung  schon  anerkannt  sind,  und  als  neue 
Einrichtung  sogenannte  Bezirksversicherungsräte.  Jeder  Versiche¬ 
rungspflichtige  hat  freie  Wahl,  welcher  der  beiden  Krankenkassen 
er  beitreten  will;  was  die  Leistungen  betritft,  so  werden  im  Ent¬ 
wurf  den  Genossenschaften  lediglich  bestimmte  .Mindestleistun¬ 
gen  vorgeschrieben,  im  übrigen  behalten  sie  ihre  Selbstverwal¬ 
tung  und  bestimmen  sogar  die  Höhe  der  Beiträge.  Für  die  Nicht¬ 
genossenschaftler  ist  ein  fester  Beitrag  von  12  Francs  jährlich  für 
die  Krankenversicherung,  von  6  Francs  für  die  Invalidenversiche¬ 
rung  in  Aussicht  genommen.  Bedürftige  können  in  ihren  Beiträgen 
für  die  Krankenversicherung  auf  die  Hälfte  herabgesetzt  werden, 
was  aber  eine  entsprechende  (Entschädigung)  Herabsetzung  der 
Entschädigung  mit  sich  bringt.  Die  Ganzinvalidenrente  bei  den 
öffentlichen  Versicherungsstellen  soll  365  Francs  betragen. 

Während  der  im  vorigen  Winter  herrschenden  D  i  p  h  t  fie¬ 
ri  eepi  de  mie  waren  die  städtischen  Armenärzte  von  Berlin 
ermächtigt,  bei  Erkrankungen  Unbemittelter  an  Diphtherie  ent¬ 
weder  Schutzimpfungen  der  übrigen  Familienmitglieder,  insbe¬ 
sondere  der  Kinder  mit  Heilserum  selbst  vorzunehmen  oder  diese 
Personen  dem  zunächst  gelegenen  städtischen  Krankenhause  zur 
kostenlosen  Ausführung  der  Einspritzung  zu  überweisen.  Die  an- 
gestellten  Beobachtungen  haben  gezeigt,  daß  durch  eine  möglichst 
frühzeitige.  Serumbehandlung  der  Erkrankten  (tunlichst  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden)  und  die  vorbeugende  Impfung  der  der  An¬ 
steckungsgefahr  ausgesetzten  Personen,  namentlich  der  Kinder, 
außerordentlich  günstige  Erfolge  eizielt  werden.  Die  Deputation 
für  die  städtischen  Krankenanstalten  und  die  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege  hat  deshalb  beschlossen,  die  Schutzimpfungen,  die, 
wie  ausdrücklich  betont  wird,  kostenlos  erfolgen,  auch  in  diesem 
Winter  in  allen  städtischen  Krankenhäusern  wieder  ausführen  zu 
lassen.  Von  der  Mitwirkung  der  Armen-  und  Schulärzte  wird 
ausgiebiger  Gebrauch  gemacht  werden,  damit  in  allen  geeigneten 
Fällen  die  in  Betracht  kommenden  Personen  den  Krankenhäusern 
zur  Serumimmunisierung  zugewiesen  werden. 

in  dem  Zentralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege  gibt 
Dr.  Kr  au  twig,  der  medizinische  Beigeordnete  der  Stadt  Köln, 
eine  Uebersicht  über  die  in  Köln  bestehenden  Einrichtungen 
zur  Bekämpfung  der  Schwindsucht  wie  auch  über  die  in  Aussicht 
genommenen  Erweiterungen  derselben.  Mit  einer  jährlichen  Sterb¬ 
lichkeit  von  fast  800  Personen  ist  der  Anteil  Kölns  an  der  Tuber- 
Jaüosesterblichkeit  ständig  etwas,  (nämlich  um  2-5%o)  höher  als 
der  preußische  Durchschnitt.  In  der  Erkenntnis,  daß  der  Kampf 
gegen  die  Seuche  nur  dann  Erfolg  verspricht,  wenn  neben  den 
leicht  erkrankten,  heilbaren  Tuberkulösen  ganz  besonders  auch 
die  in  vorgeschrittenerem  Stadium  befindlichen  ansteckenden 
•Schwindsüchtigen  in  den  Bereich  der  öffentlichen  Fürsorge  be¬ 
zogen  werden,  ist  man  in  Köln  seit  einigen  Jahren  bestrebt, 
nach  beiden  Richtungen  die  erforderlichen  Maßnahmen  zu  treffen. 
Neben  einer  Lungenheilstätte,  die  im  Jahre  L902  mit 
einem  Kostenaufwand  von  einer  Million  Mark  gebaut  worden  ist, 
hat  man  daher  eine  städtische  Lungenfürsorgestelle  errichtet, 
die  zurzeit  rund  1200  Familien  berät,  beaufsichtigt  und  soweit 
es  angängig  ist,  auch  mit  Geldmitteln  unterstützt.  Dr.  Kraut- 
wig  berechnet  indessen  dje  Zähl  der  tuberkulösen  Familien,  bei 
denen  eine  gründlichere  Fürsorge  lals  die  heutige  Art  der  Beratung 
dringend  wünschenswert  erscheint,  auf  weitere  600,  so  daß  der 
völlige  Ausbau  dieser  Einrichtung  erst  mit  einer  Versorgung  von 
1800  bis  2000  Familien  erreicht  sein  wird.  Mit  Rücksicht  auf 
die  Gemeingefäh  1  lichkeit  der  „offenen“  Tuberkulose  ist  die  städti¬ 
sche  Verwaltung  außerdem  darauf  bedacht  gewesen,  durch  Erwei¬ 
terung  und  freundlichere  Ausstattung  der  Hospitalabtei- 
lungen  für  Tuberkulöse,  die  Vorbedingungen  für  eine  aus¬ 
giebigere  Krankenhausbehandlung  Schwindsüchtiger  zu  erfüllen. 
Durch  Maßnahmen  solcher  Art  im  Verein  mit  der  fortschreitenden 
Aufklärung  der  Bevölkerung  ist  es 'erreicht  worden,  daß  die  Zahl 
deil  in  den  städtischen  Hospitälern  verpflegten  Tuberkulösen  von 
853  im  Jahre  1899  auf  1556  im  Jahre  1911  gestiegen  ist  und 
daß  in  Köln  von  sämtlichen  Schwindsüchtigen  mehr  als  die  Hälfte 
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(52°/o)  ui  Krankenhäusern  stirht,  während  in  der  ganzen  Rhein¬ 
provinz  nur  18°, «  und  selbst  in  Berlin  nur  49°/»  der  Kranken 
vor  dein  Tode  eine  Anstalt  aufsuchen.  Die  durchschnittliche 
Dauer  der  Behandlung  betrug  43  Tage  pro  Kopf.  Erst  wenn  man 
sich  vergegenwärtigt,  welche  ungeheuren  .Mengen  gefährlicher 
Keime  aut  diese  Weise  alljährlich  für  die  Bevölkerung  unschädlich 
gemacht  werden,  wird  man  die  Bedeutung  dieser  Zahlen  erst 
recht  einschätzen.  Bei  dem  für  die  nächsten  Jahre  in  Aussicht 
genommenen  Bau  eines  besonderen  großen  Tuberkulose¬ 
krankenhauses  wird  man  das  doppelte  Ziel  im  Auge  be¬ 
halten,  erstens  ein  Asyl  für  vorgeschrittenere  Schwindsüchtige 
zu  schäften,  zugleich  aber  auch  Einrichtungen  zu  treffen,  wie  sie 
in  den  Lungenheilstätten  vorhanden  sind.  So  wird  es  nicht  nur 
möglicn  sein,  leichteren  .Kranken  der  Arbeiterklassen  die  jetzt  oft 
übermäßig  lange  Wartezeit  bis  zu  ihrer  Einberutung  in  die  Heil¬ 
stätte  zu  ersparen,  sondern  außerdem  dem  nicht  versicherungs- 
ptlichtigen  Mittelstände,  der  in  die  Volksheilstätten  nur  schwer  Ein¬ 
gang  findet  und  die  Kosten  für  Privatanstalten  nicht  erschwin¬ 
gen  kann,  die  wünschenswerte  Gelegenheit  zu  Genesungskuren 
zu  geben.  (Jute  Erfolge  sind  endlich  mit  zwei  weiteren  Maß¬ 
nahmen  :  mit  der  Bereitstellung  von  Schrebergärten  und  mit  der 
I  Überlassung  eigens  zu  diesem  Zwecke  gebauter  Wohnhäuser 
Uir  Lungenkranke  in  Köln  gemacht  worden.  Die  Bewirtschaftung 
von  Schrebergärten,  die  durch  erteilte  Unterweisung  und  durch 
unentgeltliche  Abgabe  von  Pflanzen  und  Saatgut  erleichtert  wird, 
sichert  dem  Kranken  eine  reichliche  Menge  gesunder  Gemüsenah- 
iiingi  und  ist  aul  die  Gesundheit  der  tuberkulösen  Familien  von 
bestem  Einiluß.  Auch  der  Versuch,  durch  Ueberlassung  billiger 
und  hygienisch  eingerichteter  Wohnungen  an  reinliche  Tuberkulöse 
die  Seuche  einzudämmen,  scheint  aussichtsvoll,  wenngleich  ein  ab¬ 
schließendes  Erteil  über  dieses  Mittel  bei  dem  geringen  Umfang 
Heiner  bisherigen  praktischen  Durchführung  noch  nicht  abgegeben 
werden  kann. 

Die  Reichsversicherungsordnung  hat  in  größerem  Umfange 
die  Beamten  der  Reichspost-  und  Telegraphenverwaltung  der  Kran¬ 
kenversicherung  unterstellt  und  es  sind  daher  die  Postbe- 
t  riebskran  ken  kassen  neu  organisiert  worden.  Seit  Wochen 
schwebten  Verhandlungen  zwischen  Vertretern  des  Reichspost¬ 
amtes  und  des  deutschen  Aerztevereinsbündes  über  die  eine 
immer  größere  Bedeutung  erlangende  Frage  der  Aerztehonorare. 
Die  Verhandlungen  haben  jetzt  den  Abschluß  eines  Vertrages  gezei¬ 
tigt.  Die  wichtigsten  Bedingungen  des  Vertrages  bestehen  in  der 
Einführung  der  freien  Aerztewalil.  Mit  den  einzelnen  zuge¬ 
lassenen  Aerzten  wird  jedoch  ein  Dienstvertrag  abgeschlossen. 
Die  Kassenmitglieder  sind  in  zwei  Gruppen  eingeteilt:  Gruppe  1 
enthält  alle  Mitglieder  bis  2000  M. ;  Gruppe  II  alle  mit  mehr  als 
2000  M.  Jahreseinkommen.  Die  kassenärztliche  Behandlung  er¬ 
streckt  sich  auf  die  Mitglieder  der  Gruppe  f  und  deren  Familien¬ 
angehörige.  Die  Honorare  werden  nach  Einzelleistungen  auf  Grund 
der  Mindestsätze  der  staatlichen  ärztlichen  Gebührenordnung  be¬ 
rechnet.  ln  den  Städten  der  Ortsklasse  A  und  B  kommt  ein  Zu¬ 
schlag  dazu;  bei  Besuchen  außerhalb  des  Wohnortes  des  Arztes 
kommen  allgemein  Wege-  und  Zeitversäumnjsgebühren  dazu.  Für 
die  Behandlung  der  Mitglieder  in  Gruppe  II  und  deren  Angehörige 
stellt  der  Arzt  den  Mitgliedern  die  Rechnung  selbst  zu,  ohne  an 
die  Mindestsätze  der  Taxe  gebunden  zu  sein.  Die  Kasse  ist  ver¬ 
pflichtet,  jedem  Mitglied  einen  Ausweis  dem  Arzte  gegenüber 
auszuhändigen,  aus  dem  hervorgeht,  ob  das  jährliche  Gesamt¬ 
einkommen  über  2000  M.  beträgt.  Der  Vertrag  sieht  noch  Prü¬ 
fungsstellen  für  die  Aerzterechnungen,  paritätische  Einigungs¬ 
ausschüsse  und  ein  Schiedsgericht  vor. 

Mit  einer  weite  Kreise,  insbesondere  Krankenkassen  und 
Aerzte,  lebhaft  interessierenden  Frage  hatte  sich  kürzlich  das 
Reichsgericht  zu  beschäftigen.  Es  war  zu  entscheiden,  ob  und 
unter  welchen  Voraussetzungen  ein  von  der  Auf¬ 
sichtsbehörde  zw aji gsweise  für  die  Kassen  mit 
der  Aerzteschaft  geschlossener  langfristiger 
Y  e  r  t  r  a  g  als  gegen  die  guten  Sitten  verstoßend  anzufechten  sei. 
Der  Streitfall  war  folgender.  Am  30.  Juli  1910  kündigten  sämt¬ 
liche  Halleschen  Kassenärzte  den  im  Krankenkassenverband  zu 
Halle  vereinigten  Krankenkassen  zum  30.  September  1910.  Die 
Kassen  zogen  einige  Aerzte  von  auswärts  heran.  Der  Magistrat 
der  Stadt  Halle  als  Aufsichtsbehörde  war  aber  der  Ansicht,  daß 
die  Zahl  dieser  Aerzte  nicht  ausreichend  sei.  Er  forderte  am 
8.  November  1910  die  einzelnen  Kassen  auf,  bis  zum  25.  No¬ 
vember  nachzuweisen,  daß  für  je  1500  Mitglieder  und  deren 
kurberechtigten  Angehörigen  ein  in  jeder  Beziehung  leistungsfähiger 
Arzt  zur  Verfügung  stehe.  Am  25.  November  teilte  der  Magistrat 
mit,  daß  dieser  Nachweis  nicht  erbracht  sei  und  er  nunmehr 
gemäß  §  45,  Abs.  5,  des  Krankenversicherungsgesetzes  selbst 
die  ausreichende  ärztliche  Versorgung  herbeiführen  werde.  Der 


Magistrat  schloß  dann  qm  8.  Dezember  1910  in  seiner  Eigen¬ 
schaft  als  Aufsichtsbehörde  mit  dem  Verein  der  Aerzte  in  Halle 
einen  Vertrag  von  zehn  Jahren  Dauer,  wonach  zum  ärztlichen 
Dienst  bei  den  Kassen  grundsätzlich  jeder  Arzt  zugelassen  wird, 
der  in  Halle  und  Umgegend  wohnt.  In  einem  Nachtragsvertrage 
vom)  1.  März  1911,  der  gleichfalls  vom  Magistrat  für  die  Kassen 
abgeschlossen  ist,  sind  einige  der  für  die  Kassen  sehr  scharfen 
Bedingungen  des  ersten  Vertrages  etwas  herabgemildert  worden. 
Der  Krankenkassenverband  meint,  daß  die  beiden  Verträge  gegen 
die  guten  Sitten  verstoßen,  weil  alle  Rechte  auf  Seite  der 
Aerzte  seien.  Die  Kassen  seien  auf  zehn  Jahre  gebunden,  wäh¬ 
rend  die  einzelnen  Aerzte  ein  vierteljähriges  Kündigungsrecht 
hätten;  die  Verträge  seien  auch  deshalb  nichtig,  weil  die  gesetz¬ 
lichen  Voraussetzungen  zum  Eingreifen  des  Magistrates  nicht 
Vorgelegen  hätten:  mindestens  sei  aber  eine  Reihe  von  Einzel¬ 
bestimmungen  nichtig.  Der  Kassen  verband  hat  deshalb  gegen 
den  Verband  Hallescher  Kassenärzte  als  Rechtsnachfolger  des 
Aerzteverbandes  eine  Klage  auf  Feststellung  erhoben,  daß  den 
Kassen  gegenüber  aus  den  Verträgen  keine  Rechte  bestehen. 
Landgericht  Halle  und  Oberlandesgericht  Naumburg  haben  die 
Klage  abgewiesen.  Das  Reichsgericht  hat  das  Urteil  des  ( Iber¬ 
landesgerichtes  in  der  Hauptsache  bestätigt  und  nur  die  Be 
Stimmungen  in  §  11,  Abs.  26  des  Vertrages,  wonach  die  Kassen 
verpflichtet  sein  sollen,  die  durch  den  Vertrag  bedingten  Aende- 
rungen  des  Statuts  vorzunehmen,  für  rechtsungültig  erklärt.  Bei 
höchste  Gerichtshof  gab  hiezu  folgende  Begründung:  Es  kann 
von  den  ordentlichen  Gerichten  nicht  nachgeprüft  werden,  ob 
der  Magistrat  als  Aufsichtsbehörde  mit  Jtechl  die  Funktionen 
des  Vorstandes  und  der  Generalversammlung  der  Kassen  wahr 
genommen  hat.  Diese  Frage  kann  nur  von  den  Verwaltungs¬ 
behörden  und  im  Verwaltungsstreitverfahren  nachgeprüft  werden. 
Auch1  die  weitere  Frage,  ob  der  Magistrat  seine  Befugnisse  als 
Aufsichtsbehörde  überschritten  hat,  ist  im  ordentlichen  Rechtswege 
nicht  zu  entscheiden.  Die  Kläger  haben  nur  das  Recht,  den 
Vertrag  nach  den  Bestimmungen  des  Bürgerlichen  Rechtes  so 
anzufechten,  als  wenn  sie  ihn  selbst  geschlossen  hätten.  Alle 
diejenigen  Gründe  der  Kläger,  die  sich  damit  beschäftigen,  daß 
die  .Aufsichtsbehörde  nicht  befugt  gewesen  sei,  diese  oder  jene 
Bestimmung  zu  treffen,  sind  deshalb  unerheblich.  Es  fragt  sich 
nur,  ob  irgendeine  Bestimmung  des  Vertrages  aus  einem  im 
Bürgerlichen  Rechte  liegenden  Grunde  für  nichtig  erachtet  werden 
muß.  Das  trifft  nur  zu  für  die  Bestimmung  in  §  11,  Abs.  26. 
Das  ist  eine  rechtlich  unmögliche  Bestimmung,  weil  die  Kranken¬ 
kassen  öffentlich-rechtlichen  Charakter  haben  und  sich  gegen¬ 
über  einem  Dritten  nicht  zur  Abänderung  ihrer  Statuten  ver¬ 
pflichten  können.  Alle  übrigen  Angriffe  der  Kläger  gegen  die 
Vertragsbestimmungen  sind  unbegründet.  Was  die  Bestimmung 
des  Vertrages  anlangt,  wonach  sich  die  Kassen  verpflichten, 
gegen  zurücktretende  festbesoldete  Kassenärzte  keine  Ansprüche 
wegen  Vertragsbruchs  zu  erheben,  so  wäre  diese  Bestimmung 
ungültig,  wenn  anzunehmen  wäre,,  daß  darin  eine  Aufforderung 
zum  Vertragsbruch  liege.  Aber  die  Bestimmung  ist  anders  zu 
verstehen,  es  sollte  den  festbesoldeten  Aerzten  freistehen,  von 
den  mit  den  Kassen  geschlossenen  Verträgen  zurückzutreten.  Eine 
solche  Bestimmung  hätten  auch  die  Kassen  selbst  treffen  können; 
etwas  Unsittliches  liegt  darin  nicht. 

Der  „Reichsanzeiger“  veröffentlicht  den  Entwurf  eines 
preußischen  Wohnungsgesetzes,  aus  dem  wir  folgen¬ 
den  Auszug  bringen : 

Artikel  III.  Benützung  der  Gebäude.  Allgemeine  Vorschriften 
über  die  Benutzung  der  Gebäude  zum  Wohnen  und  Schlafen. 
( Wohn  u  ngsord  nungen.) 

§  1.  Für  Gemeinden  und  Ortsbezirke  können  im  Wege 
der  Polizeiverordnung  allgemeine  Vorschriften  über  die  Benutzung 
der  Gebäude  zum  Wohnen  und  Schlafen  erlassen  werden. 
(Wohn  u  ngsord  nu  ng'en.) 

Für  Gemeinden  und  Gutsbezirke  mit  mehr  als  10.000  Ein¬ 
wohnern  sind  solche  Wohnungsordnungen  zu  erlassen.  Ist  in 
Gemeinden,  für  die  von  Ortspolizeibehörden  Wohnungsordn ungen 
erlassen  werden  sollen,  die  Polizei  in  mehrere  Behörden  geteilt, 
so  ist  die  zuständige  Behörde  durch  den  Minister  des  Innern  zu 
bestimmen. 

§  2.  Durch  die  Wohnungsordnungen  kann  vorgeschriebeu 
werden,  daß  als  Wohn-  oder  Schlafräume  (auch  Küchen)  nur  solche 
Räume  benutzt  werden  dürfen,  welche  zum  dauernden  Aufent 
halt  von  Menschen  baupolizeilich  genehmigt  sind. 

§  3.  Die  Wohnungsordnungen  können  ferner  insbesonders 
Vorschriften  treffen  über:  1.  eine  den  gesundheitlichen 
Anforderungen  entsprechende  bauliche  Beschaffenheit  und  Instand¬ 
haltung  der  Wohn-  und  Schlafräume  (auch  Küchen);  2.  eine  den 
Anforderungen  des  Familienlebens  entsprechende  Trennung  der 
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von  verschiedenen  Haushaltungen  benutzten  Wohn-  und  Schlaf- 
raume  (auch  Küchen)  voneinander;  3.  die  Zahl  und  die  lle- 
schaffenheit  der  erforderlichen  Kochstellen,  Aborte,  Wasserent- 
nahmestellen  und  Ausgüsse;  4.  die  im  gesundheitlichen  und  sitt¬ 
lichen  Interesse  zulässige  Belegung  der  Wohn-  und  Schlafräume 
auch  Küchen) ;  5.  die  Einrichtung,  Ausstattung  und  Unterhaltung 
der  von  den  Dienst-  ,)der  Arbeitgebern  ihren  Dienstboten  oder 
Oewerbegehilfen  (CJesellen,  (iehilfen,  Lehrlingen)  zugewiesenen 
Schlafräume;  ß.  die  Redingungen,  unter  denen  die  Aufnahme  nicht 
zur  Familie  gehöriger  Personen  gegen  Entgelt  als  Zimmermieter 
(Zimmerherren,  Chambregarnisten,  Einlieger,  Einlogierer,  Miel-, 
Gast-  und  Quartiergänger)  oder  Schlafgänger  (Schläfer,  Schlaf¬ 
leute,  Schlafsteller,  Schlafgäste,  Schlafburschen  und  -müdchen) 
statthaft  ist;  7.  die  zur  Durchführung  der  getroffenen  Bestimmun¬ 
gen  den  Beteiligten,  namentlich  hinsichtlich  der  Anzeigen,  Aus¬ 
hänge  usw.  obliegenden  Verpflichtungen. 

II.  Besondere  Vorschriften  über  die  Unterbringung  von 
Arbeitern. 

§  4.  Durch  Polizeiverordnung,  durch  welche  die  Unter¬ 
bringung  von  Arbeitern  geregelt  wird,  können  Mindestanforde¬ 
rungen  hinsichtlich  der  Beschaffenheit,  Einrichtung,  Ausstattung 
und  Unterhaltung  der  Unterkunftsnäume  festgesetzt,  sowie  die  zur 
Durchführung  der  Bestimmungen  erforderlichen  Vorschriften,  ins¬ 
besondere  hinsichtlich  der  Anzeigen,  Aushänge  usw.  vorgesehen 
werden. 

Artikel  IV.  Wohnungsaufsicht. 

I.  Oertlichc  Wohnungsaufsicht.  §  1.  Die  Aufsicht  über  das 
Wohnungswesen  liegt  unbeschadet  der  allgemeinen  gesetzlichem 
Befugnisse  der  Ortspolizeibehörden  dem  Gemeindevorstand  ob. 
Kr  hat  sich  von  den  Zuständen  im  Wohnungswesen» fortlaufend 
Kenntnis  zu  verschaffen,  auf  die  Fernhaltung  und  Beseitigung 
von  Mißständen  sowie  auf  die  Verbesserung  der  Wohnungsver¬ 
hältnisse,  namentlich  der  Minderbemittelten,  hinzuwirken  und 
die  Befolgung  der  Vorschriften  der  Wohnungsordnung  zu  über¬ 
wachen.  Für  die  Gemeinden  mit  mehr  als  100.000  Einwohnern 
ist  zur  Durchführung  der  Wohmin gsaufsicht  ein  Wohnungs- 
a  in  t  zu  errichten,  das  mit  dem  erforderlichen,  in  geeigneter  Weise 
vorgebildeten  Personal,  insbesondere  mit  einer  genügenden  An¬ 
zahl  bekannter  Wohnungsaufseher,  besetzt  sein  muß.  Dem  Woh¬ 
nungsamt  können  ehrenamtlich  tätige  Personen  als  Mitglieder 
angehören.  Für  kleinere  Gemeinden  kann  durch  Anordnung  der 
\ufsichtsbehörde  die  Errichtung  eines,  den  vorstehenden  Bestim¬ 
mungen  entsprechenden  Wohnungsamtes  oder  die  Anstellung  in 
geeigneter  AVeise  vorgebildeter  beamteter  Wohnungsaufseher  vor¬ 
geschrieben  werden.  Mehrere  Gemeinden  können  sich  mit  Ge¬ 
nehmigung  der  staatlichen  Aufsichtsbehörde  für  ihren  Bezirk 
vereinigen.  Unter  der  gleichen  Voraussetzung  kann  auch  ein 
Kommunal  verband  für  einen  Bezirk,  oder  Teile  eines  Bezirkes 
ein  gemeinsames  AVohnungsamt  errichten.  Dem  Wohnungsamt 
können  von  der  Gemeinde,  sofern  die  Errichtung  durch  einen 
weiteren  Kommunalverband  erfolgt,  durch  Beschluß  des  letzteren 
andere  A'erw  altungsauf  gaben  übertragen  werden.  Auf  Anordnung 
ries  Regierungspräsidenten,  für  Berlin  des  Oberpräsidenten,  ist 
die  Tätigkeit  des  Wohnungsamtes  auf  die  Nachweisung  kleine¬ 
re  r  W  o  h  n  u  ng  e  n  zu  erstrecken.  Durch  Polizeiverordnung  kann 
len  Vennietern  solcher  Wohnungen  die  Pflicht  zur  Anmeldung 
verfügbarer  Wohnungen  auferlegt  werden.  §  2.  Die  mit  der 
Wohnungsaufsicht  betrauten  Personen  sind  berechtigt,  hei  Aus¬ 
übung  der  Wohnungsaufsicht  alle  Räume,  die  zum  dauernden 
Aufenthalt  von  Personen  benutzt  werden,  sowie  die  dazu  not¬ 
wendigen  Nebenräume  zu  betreten.  Sie  haben  den  AATohnungs- 
inhalK*r  oder  dessen  Vertreter  bei  dem  Beginn  der  Besichtigung 
mit  dem  Zweck  ihres  Erscheinens  bekannt  zu  machen  und  sich 
unaufgefordert  durch  öffentliche  Urkunde  über  ihre  Berechtigung 
uiszu weisen.  Die  Besichtigung  muß  so  vorgenommen  werden, 
laß  eine  Belästigung  der  Beteiligten  tunlichst  vermieden  wird. 
Sie  darf  nur  in  der  Zeit  von  9  Uhr  morgens  bis  ß  Uhr  abends 
bei  Wohnungen,  in  die  Einlieger  oder  Schlafgänger  aufgenommen 
werden,  nur  in  der  Zeit  von  5  Uhr  morgens  bis  10  Uhr  abends 
erfolgen.  Der  Wohnungsinhaber  oder  sein  Vertreter  ist  ver¬ 
pflichtet,  über  die  Art  der  Benützung  der  Räume  wahrheitsgemäß 
Auskunft  zu  erteilen,  ß  3.  Soweit  sich  hoi  Ausführung  der  Woh- 
nungsaufsiebt  ergibt,  daß  die  AVohnung  hinsichtlich  ihrer  Bo- 
^chaffenheit  oder  Benützung  den  an  sie  zu  stellenden  Anforde¬ 
rungen  nicht  entspricht,  ist  Abhilfe  in  der  Regel  zunächst  durch 
Bat.  Belehrung  oder  Mahnung  zu  versuchen.  Läßt  sich  auf  diesem 
Wege  Abhilfe  nicht  schaffen,  so  ist  das  Erforderliche  wegen  Her¬ 
beiführung  polizeilichen  Einschreitens  zu  veranlassen,  ß  4.  Die 
Ausübung  der  Wohnungsaufsicht  ist  für  solche  Gemeinden,  für 
welche  gemäß  §  1,  Art.  3,  eine  Wohnungsordnung  erlassen  ist, 
durch  eine  Dienstanweisung  zu  regeln,  die  von  dem  Gemeinde* 
Vorstand  unter  Zustimmung  der  Orlspolizeibehörde  festzusetzen 


ist.  Die  Zustimmung  ist  falls  für  die  beteiligten  Ge¬ 

meinden  eine  und  dieselbe  Polizeibehörde  zuständig  ist 
von  dieser,  anderen  Falles  von  der  den  zuständigen 
Polizeibehörden  nächst  vorgesolz(oi)  Aufsichtsbehörde  zu  erteilen. 
Verweigert  eine  Gemeinde  oder  Kommunalvei  wallungshehörde,  der 
ihr  nach  Vorstehendem  obliegenden  Verpflichtungen  nachzu¬ 
kommen,  oder  kann  über  den  Inhalt  der  Dienstanweisungen 
zwischen  den  beteiligten  Behörden  ein  Einvernehmen  nicht  erzielt 
werden,  so  entscheidet  der  Regierungspräsident,  für  den  Landes¬ 
polizeibezirk  Berlin  der  Oberpräsident,  endgültig. 

Vermischte  Naehriehten. 

Preisausschrei  b u  n g.  Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  schreibt  neuerdings  den  von  Dr.  med.  Moritz  Gold¬ 
berger  gestifteten  Preis  im  Betrage  von  2000  K  für  die  beste 
Beantwortung  des  vom  Präsidium  gestellten  Preisthemas:  ..Ent 
Stellung  und  T  h.e  r  a  p  i  e  der  B  e  f  1  e  x  a  n  u  r  i  e“,  aus.  Um 
diesen  Preis  können  Aerzte  aus  Oesterreich  -  Ungarn  und  ganz 
Deutschland  konkurrieren.  Berücksichtigung  finden  nur  Arbeiten, 
welche  in  deutscher  Sprache  verfaßt,  bis  längstens'  15.  Mai  1914, 
an  das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  ,in  Wien,  mit 
einem  Motto  versehen,  eingesendet  werden.  Dazu  ist  ein  mit 
demselben  Motto  versehenes  verschlossenes  Kuvert  einzusenden, 
welches  Name  und  Adresse  des  Autors  enthält.  Die  Zuerkennung 
des  Preises  erfolgt  in  der  ersten,  im  Monat  Oktober  1914  statt¬ 
findenden  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 
die  Ausfolgung  desselben  an  den  preisgekrönten  Bewerber  am 
28.  Oktober,  als  dem  Sterbetage  des  Stifters.  Hat  die  preisgekrönte 
Arbeit  mehr  als  einen  Verfasser,  iso  kann  der  Preis  unter  den 
Verfassern  zu  gleichen  Teilen  geteilt  werden.  Hie  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  in  AArien  behält  sich  das  Recht  vor,  die  preis¬ 
gekrönte  Arbeit  zu  publizieren.  Im  übrigen  behält  der  Autor 
alle  Rechte  an  seinem  geistigen  Eigentume.  (Nach  §  1  b  des 
Statuts  kann  der  Preis,  falls  die  ausgeschriebene  Preisfrage  über¬ 
haupt  keine  oder  keine  befriedigende  Beantwortung  erfahren  hat, 
dem  Verfasser  der  besten  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  vor 
Schluß  des  Einreichungstermines  erschienenen  oder  ad  hoc  im 
Manuskripte  dem  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vor¬ 
gelegten  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  medizinischen 
AVissenschaften,  mit  Einschluß  der  theoretischen  Fächer,  verliehen 
werden.) 

* 

E  man  n  t :  Prof.  Dr.  Den  k  e  an  Stelle  Geh.  Rat  P  o  n  JE  i  c  k 
für  Breslau.  ln  Basel  zu  außerordentlichen  Professoren:  Doktor 
A.  Streckeisen  für  gerichtliche  Medizin,  Dr.  E.  Villi  ger 
für  Anatomie,  Dr.  H.  Bloch  für  Dermatologie. 

* 

Hofrat  Prof.  v.  E  h  n  e  r  hielt  am  Ende  dieses  Wintersemesters, 
an  der  gesetzlichen  Altersgrenze  angelangt,  seine  letzte  Vor¬ 
lesung  an  unserer  Fakultät.  Die  Studentenschaft  begleitete  den 
Abschied  des  verehrten  Lehrers  und  berühmten  Forschers  mit 
herzlichen  Ovationen,  an  denen  auch  v.  E  b  n  e  r  s  hervorragendster 
Schüler  und  Nachfolger  im  Lehrarmt,  Prof.  J.  Schaffer,  sich 
beteiligte.  Es  kam  der  allgemeine  Wunsch  zum  herzlichen  Aus- 
druck,  daß  dem  Scheidenden  auch  im  Ruhestände  seine  gegen¬ 
wärtige  Frische  und  Rüstigkeit  noch  für  lange  Jahre  erhalten 
bleibe. 

* 

Der  Anthropologe  Geheimrat  Johannes  v.  Ranke  in 
München  feierte  sein  öOjähriges  Doktorjubiläum. 

* 

V  e  r  1  i  e  h  e  n  :  In  Anerkennung  der  Verdienste  um  den  Neubau 
der  Universitätsklinik  in  Graz  dem  ordentlichen  Professor  der 
gerichtlichen  Medizin  an  der  Universität  in  Graz  und  Vorsitzen¬ 
den  des  Landessanitätsrates  Dr.  Julius  K  ratter  und  dem  Direk¬ 
tor  des  Allgemeinen  Landes-K ranken-.  Gebär- iund  Findelhauses  in 
Graz,  Obersanitätsrat  Universitätsprofessor  Dr.  AVilhelm  Scholz, 
der  Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse.  Dem  Vorstande 
der  Allgemeinen  Untersuchungsanstalt  für  Lebensmittel  in  Graz, 
ordentlichen  Universitätsprofessor  Obersanitätsrat  Dr.  Wilhelm 
Prausnitz  der  Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse. 
Oberstabsarzt  Dr.  H.  Bitter  v.  Wolff  der  Orden  der  Eisernen 
Krone  dritter  Klasse. 

* 

Dem  o.  Professor  für  pathologische  Anatomie  in  Würzburg 
Dr.  Richard  Kretz  wurde  die  erbetene  Enthebung  von  seiner 
Stelle  unter  Anerkennung  seiner  vorzüglichen  Dienstleistung  be¬ 
willigt  und  ihm  die  AVeiterfiihrung  dos  Titels  eines  ordentlichen 
Universilätsprofessors  und  das  Weifertragen  seiner  bisherigen 
Dienstabzeichen  gestattet. 
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Habilitiert:  In  München:  Zentralimpfarzt  Dr.  Alfred 
broth  für  medizinische  Statistik.  Dr.  H.  Ahrens  für  Zahnheil¬ 
kunde,  Dr.  G-ottfried  1) ö h  m  für  innere  Medizin.  ln  Göttingen: 
Dr.  Al.  II  au  schild  für  Anatomie,  Dr.  R.  Ehrenberg  für 
Physiologie.  ln  Heidelberg :  Dr.  Karl  Beck  für  Laryngologie, 
Dr.  II.  (i  ruble  für  Psychiatrie.  -  Dr.  AI.  Wirths  für  Augen¬ 
heilkunde  in  Rostock.  —  Dr.  AI.  Ti  ec  he  für  Dermatologie  in 
Zürich. 

Gestorben:  Am  5.  d.  AI.  starb  liier  Prof.  Dr.  Eduard 
Schiff  im  (»4.  Lebensjahre.  Aus  der  Schule  Auspitz  hervor¬ 
gegangen,  bot  ihm  eine  mehrjährige  Assistenten  zeit  an  der  dermato¬ 
logischen  Abteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik  vielfach  Gelegen¬ 
heit,  den  Problemen  der  speziellen  Pathologie  und  Aetioloeie 
näherzutreten  und  in  einer  Reihe  'seriöser  Arbeiten  zur  anatomi¬ 
schen  und  ursächlichen  Aufklärung  der  Dermatosen  beizusteuern. 
In  späteren  Jahren  war  sein  Augenmerk  ausschließlich  den  Fragen 
der  Therapie  zugewendel.  In  richtiger  Voraussicht  hatte  Schiff 
frühzeilig  die  Redeutung  der  physikalischen* Alethoden  erfaßt  und 
sein  ganzes  ferneres  Streben  war  darauf  gerichtet,  diese  der 
Dermatotherapie  nutzbar  zu  machen.  Schiff  war  der  erste, 
der  die  epilatorisehe  Fähigkeit  der  iRöntgenstrahlen  bei  Haut¬ 
krankheiten  verwertete,  die  Wirkung  der  d' Arson  v  a  1  sehen 
Hoch  frequenzströme  bei  kutanen  Zuständen  verfolgte  und  in  Wien 
ein  Institut  zur  Pflege  der  verschiedensten  Zweige  der  Radio¬ 
therapie  gründete.  — e— . 

Dr.  Patoir,  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  in  Lille. 

Dr.  Du  ff  in,  ehern.  Professor  der  medizinischen  Klinik  und 
Dr.  Ale  Hardy,  ehern.  Professor  der  Augenheilkunde  am  Kings 
College  in  London. 

* 

ln  der  Generalversammlung  des  Vereines  der  Aerzte 
des  ersten  Bezirkes  wurden  nachfolgende  Funktionäre  ge¬ 
wählt:  Obmann  Prof.  Königstein,  erster  Stellvertreter  Pro¬ 
fessor  Finger,  zweiter  Stellvertreter  Prof.  .Herzfeld,  Kassier 
Dr.  Samuely,  Schriftführer  Dr.  Bienenstock  und  Doktor 
().  Fellner.  Außerdem  elf  Ausschußmitglieder. 

* 

Der  Verein  „S  ä  u  g  1  i  n  g  s  f  ii  rsorg  e“  hält  seine  VIII.  Gene¬ 
ralversammlung  am  Freitag,  den  14.  März  a.  c.  um  Va6  Uhr 
nachmittags  im  Beratungssaale  der  Kaiser  Franz  Joseph  -  Jubi- 
läumsstiftung  IX.,  Peregringasse  2,  ab,  nach  welcher  Herr  Uni¬ 
versitätsprofessor  Obersanitätsrat  Prausnitz  aus  Graz  über 
„Säuglingsfürsorge  und  Wohnungsfrage"  vortragen 
wird.  Gäste  willkommen. 

* 

36.  Generalversammlung  des  Pensionsinsti¬ 
tutes  des  Wiener  medizinischen  D  o  k  t  o  r  e  n  k  o  1  l  e¬ 
gi  u  m  s.  In  der  Generalversammlung,  die  Donnerstag,  den  6.  März 
1013,  stattfand,  wurde  festgestellt,  daß 'sich  das  Vereinsvermögen 
auf  1-8  Millionen  Kronen  erhöht  und  mit  4 - 9 0 <>  verzinst  hat, 
daß  bisher  I  I  Alillioncn  Kronen  an  Altersrenten  ausbezahlt  worden 
sind  und  die  Milgliederzahl  durch  Zuwachs  und  Abgang  gleich 
geblieben  ist.  Es  wurde  berichtet,  daß  im  abgelaufenen  Vereins- 
jahre  die  Statuten  geändert  wurden.  ^Dadurch  ist  es  den  Veroins- 
mitgliedern  möglich  gemacht  worden,  sich  bis  zu  2400  K  jähr¬ 
licher  Rente,  vom  00.  Lebensjahre  an  zahlbar,  zu  versichern. 
Eine  namhafte  Alitgliederanzahl  hat  infolgedessen  die  auf  1200  K 
(den  früheren  Höchslbetrag)  abgeschlossene  Versicherung  hinauf¬ 
gesetzt.  Während  es  früher  obligatorisch  war,  eine  Rückver¬ 
sicherung  abzuschließen,  damit  die  eingezahlten  Prämien,  im, 
Falle  der  Versicherte  vor  dem  00.  , Lebensjahre  stirbt,  den  Erb¬ 
berechtigten  ausgezahlt- werden,  ist  diese  Rückversicherung  nun¬ 
mehr  dem  Belieben  der  Vereinsmitglieder  anheimgestellt.  Durch 
Fortfall  der  Rückversicherung  ermäßigt  sich  die  Prämienzahlung 
erheblich.  Es  wurden  neue  Tarife  geschaffen,  die  eine  Anpas¬ 
sung  der  Prämienzahlung  nach  jedwedem  Wunsche  ermöglichen. 
Von  verschiedenen  Alitgliedern  wird  darauf  hingewiesen,  daß  im 
Widerspruch  zu  dem  vielbeklagten  ärztlichen  Elend,  die  Zahl 
der  Vereinsmitglieder  eine  auffallend  kleine  ist,  zumal  das  In¬ 
stitut  allen  Aerzten  der  österr. -ungar.  ^Monarchie  und  auch  den 
aktiven  Militärärzten  offen  steht.  Es  werden  deshalb  die  Mit¬ 
glieder  aufgefordert,  dafür  zu  sorgen,  daß  die  außerordentlichen 
Vorteile  dieser  Altersversicherung  in  die  weitesten  Kreise  ge¬ 
tragen  werden.  Die  Aufnahme  der  neuen  Mitglieder  erfolgt  im 
Bureau  des  Pensionsinstitutes,  1.,  Franz  Joseph -Kai  65,  auch 
auf  telephonische  oder  schriftliche  Anfrage.  Bureaustunden  von 
9  Ins  3  Uhr.  Statuten  werden  auf  Verlangen  zugesandt. 

* 

Die  AV  iener  A  e  r  z  t  e  k  a  m  m  e  r  beabsichtigt  mit  dem  ärzt¬ 
lichen  Stande  angehörigen  Fachmännern  eine  Enquete  in  der 
schulärztlichen  Frage  durchzuführen  und  hat  aus  diesem  Anlasse 


bereits  an  eine  größere  Anzahl  von  sachverständigen  \erzten 
Fragebogen  verschickt.  Die  Enquete,  welche  bereits  für  Anfang 
dieses  Atonales  geplant  war,  mußte  infolge  der  notwendigen  Vor¬ 
arbeiten  verschoben  werden  und  wird  am  31.  d.  AI.  oder  spätestens 
anfangs  April  d.  J.  beginnen. 

* 

Das  Deutsche  Zentralkomitee  für  ärztliche 
Studienreisen  veranstaltet  in  diesem  Jahre  aus  Anlaß  des 
vom  (>.  bis  12.  August  in  London  stattfindenden  Internatio¬ 
nalen  Aledizinischen  Kongresses  eine  Studienreise  nach  England, 
Schottland,  Irland,  den  Kanalinseln,  Rotterdam,  Haag,  Scheve¬ 
ningen.  Die  Reise,  für  welche  der  Doppelschraubendampfer  „Kron¬ 
prinzessin  C'ecilie“  der  Hamburg -Amerika  -  Linie  gechartert  ist, 
beginnt  am  3.  August  in  Hamburg  und  endet  daselbst  aiu 
28.  August.  In  Aussicht  genommen  ist  der  Besuch  folgender 
Orte:  London.  Scarborough,  Leith,  Edinburg,  Schottische  Seen 
(Loch  Lomond,  Inversnaid  Loch  Katerine  usw.),  Aberdeen,  Star 
noway  (Hebriden),  Staffa,  Iona,  Oban,  Glasgow,  Belfast.  Kings¬ 
town,  Dublin,  Jersey,  Guernsey,  Rotterdam,  Haag,  Scheveningen. 
Der  Preis  der  gesamten  Reise,  ausschließlich  Getränke  und  Trink 
gehler,  beträgt  875  bis  1400  AL,  je  nach  Lage  .der  Kabine.  An¬ 
fragen  und  .Meldungen  sind  möglichst  umgehend  zu  richten  an  das 
Bureau  des  Deutschen  Zentralkomitees  für  ärztliche  Studienreisen, 

Berlin  AV.  9,  Potsdamerstraße  134  b  (Fernsprechamt  Lützow  9631). 

* 

Der  Margaretener  Aerzte  verein  veranstaltet  am 
Donnerstag  den  13.  März  d.  J.  im  Hotel  „Continental“,  Wien  I!. 
Taborslraße  8,  unter  dem  Protektorate  des  Präsidenten  der  Wiener 
Aerztekammer,  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Finger,  und  des  Präsidenten 
der  Reichsorganisation,  Herrn  Dr.  A.  Gruß,  einen  Theaterabend 
und  Tanzkränzchen.  Beginn  9  Uhr.  Karten  ä  5  und  3  K;  Fa¬ 
milienkarten  für  drei  Personen  ä  12  und  8  K  sind  bei  den  Komitee 
mitgliedern  erhältlich.  Das  Reinerträgnis  fließt  der  wirtschalt- 

lichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens  zu. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  G  e  m  e  i  n  d  e  ge  b  i  et.  8.  Jahreswoche  (vom  16.  bis  22.  Fe¬ 
bruar  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  511,  unehelich  211,  zusammen 
722.  Tot  geboren,  ehelich  54,  unehelich  29,  zusammen  83  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  775  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
19  2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  4, 
Scharlach  5,  Keuchhusten  9.  Diphtherie  und  Krupp  8,  Influenza  1, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  6,  Lungentuberkulose  112,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  46,  Wochenbettfieber  6,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  25  ( — 16),  Wochenbettfieber  3  (-f-  2),  Blattern  0, 
(0),  Varizellen  95  ( —  10),  Masern  242  ( —  34),  Scharlach  104  (-f-  6  , 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  7  ( —  6),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  0), 
Diphtherie  und  Krupp  47  ( —  6),  Keuchhusten  86  (-f-  1),  Trachom  0  (0), 
Influenza  0  (Ob  Poliomyelitis  0  (Ob 


Freie  «teilen. 

Gemeindearztesstelle  in  Behamberg,  Bezirk  Am- 
stetten  (Niederösterreich).  Die  Sanitätsgemcindegruppe  Behamberg  be¬ 
steht  aus  den  Gemeinden  Behamberg,  Kiirnberg  und  der  Katastral¬ 
gemeinde  Sträußl  (Gemeinde  Haidershofen).  Die  Gemeinden  Behamberg 
und  Kiirnberg  umfassen  4549  km2  mit  2819  Einwohnern,  so  daß  die 
Einwohnerzahl  der  Gruppe  fast  3000  beträgt.  Landessubvention  von 
1600  K,  Beiträge  der  Gemeinden  615  K,  ferner  freie  Wohnung  (vier 
Zimmer,  Küche,  Keller,  Stall  für  zwei  Pferde  usw.),  Hausapotheke.  Im 
Sinne  des  Gesetzes  vom  10.  Dezember  1907,  L.-G.-Bl.  Nr.  165,  instruierten 
Gesuche  bis  31.  März  1913  an  das  Gemeindeamt  in  Behamberg. 

Gemeindearztesstelle  in  Oed,  Bezirk  Amstetten  (Nieder¬ 
österreich).  Für  die  Sanitätsgemeindegruppe  Oed-Zeillern  (22  99  krnb 
1693  Einwohner).  Gemeindebeiträge  750  K,  Landessubvention  800  K. 
Hausapotheke.  Im  Sinne  des  Gesetzes  vom  10.  Dezember  1907,  L.-G.-Bl. 
Nr.  156.  belegte  Gesuche  an  die  Gemeindevorstehung  Oed. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
W  e  i  k  e  n  d  o  r  f,  Bezirk  Gänserndorf  (Niederösterreich)  Die  Sanitäts¬ 
gemeindegruppe  umfaßt  die  Gemeinden  Weikendorf,  Tallesbrunn,  Dörlling, 
Stripfing,  Oberweiden  und  Zwerndorf  (2754  Einwohner,  86-65  km2).  Ge¬ 
meindebeiträge  1200  K,  Landessubvention  400  K.  Die  an  den  nieder- 
österreichischen  Landesausschuß  in  Wien  zu  richtenden  Gesuche  sind 
bis  längstens  15.  März  1913  bei  dem  Bürgermeisteramte  Weikendorf 
(Post  Weikendorf)  einzureichen  und  mit  den  Nachweisen  des  Alters,  der 
österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  Praxisberechtigung  in  Oesterreich, 
der  physischen  Eignung  und  sittlichen  Unbescholtenheit,  sowie  der  bis¬ 
herigen  Verwendung  zu  versehen. 

Distriktsarztesstelle  für  die  Gemeinden  Reichenfels 
und  St.  Peter  mit  dem  Wohnsitze  in  Reichenfels  (Kärnten).  Jahres- 
remuneration  von  je  600  K  aus  dem  Landesfonds  und  von  den  Ge¬ 
meinden,  Wohnungsbeitrag  von  200  K  von  letzteren,  ferner  Bezug  1er 
normierten  Gebühren  für  Armenbehandlung,  Totenbeschau,  Durchführung 
der  öffentlichen  Impfung  und  sonstige  Dienstreisen.  Hausapotheke.  Gegen¬ 
seitige  Kündigungsfrist  zwei  Monate.  Arorschriftsmäßig  (auch  mit  einem 
ärztlichen  Gesundheitszeugnisse)  belegte  und  gestempelte  Gesuche  direkt 
oder  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde  bis  längstens  31.  März  1913 
an  die  k.  k  Bezirkshauptmannschaft  Wolfsberg. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Offizielles  Protokoll  (1er  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  7.  März  1913. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschalt  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  7.  M  ä  r  z  1913. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  F.  Dimmer. 

Schriftführer :  Dr.  Richard  Bauer. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  Prof.  Dr.  Eduard  Schiff  am 
5.  März  gestorben  ist.  Die  Versammelten  erheben  sich  zum 
Zeichen  der  Trauer  von  ihren  Sitzen. 

Dr.  Marschik:  Meine  Herren!  Ich  zeige  Ihnen  kurz  den 
im  November  hier  vorgestellten  Patienten,  der  infolge  Narben- 
atresie  des  Kehlkopfes  sich  empirisch  ,die  sogenannte  (i  I  u  c  lö¬ 
sche  Pharynxstimme  angeeignet  hatte.  Wir  haben  bei  ihm 
jetzt  die  sogenannte  Laryngostomiebehandlung  eingeleitet,  das 
heißt  Hofrat  Chiari  führte  anfangs  Dezember  die  Laryngo- 
Tracheofissur  aus,  exzidierte  die  Narben  und  legte  einen  Tampon 
ein.  Nach  Rückgang  der  ersten  operativen  Reaktion  behandelten 
und  behandeln  wir  den  Patienten  ;mit  den  sogenannten  F  lüge  l- 
bolzen  nach  C  hiari-Marschik,  hohle  Tuben,  welche  zur 
leichteren  Handhabung  und  zur  Offenhaltung  des  Laryngostomas 
mit  einem  aus  der  Wunde  hervorragenden  Flügel  versehen  sind 
und  deren  unteres  Ende  sich  der  gewöhnlichen  Trachealkanüle 
anpaßt.  Da  die  Bolzen  hohl  und  oben  offen  sind,  so  ist  bereits 
während  der  Behandlung  normale  Atmung  und  Stimme  durch 
den  Mund  möglich.  Pat.  spricht  jetzt  (Demonstration)  zwar  mit 
total  aphonischer,  aber  laryngealer  Stimme.  Ich  habe  nun  mit 
Erfolg  das  Experiment  gemacht,  durch  Verschluß  der  Kommuni¬ 
kation  nach  oben  den  Patienten  zu  l veranlassen,  wieder  zur 
früheren  Pharynxstimme  zurückzukehren.  Das  Experiment  gelingt 
heute  nicht  mehr,  da  der  Larynx  bereits  zu  weit  geworden  ist 
und  nicht  mehr  vollständig  nach  oben  abgeschlossen  werden 
kann.  Nach  weiteren  zwei  Monaten  wird  Bolzen  und  Kanüle 
entfernt  und  vorderhand  das  Laryngosboma  als  Sicherheitsventil 
offen  gelassen.  Zeigt  sich  innerhalb  eines  Jahres  keine  Tendenz 
zur  Wiederverengerung,  so  wird  es  'durch  Plastik  geschlossen. 

Ferner  zeige  ich  einen  M  u  ndsp.erre  r,  (nach  dem  W  h  i  I  e- 
iiead  sehen  Modell,  welcher  mit  Vorrichtungen  zur  Applika¬ 
tion  von  Allgemeinanästhesie  und  zur  Beleuch¬ 
tung  der  Mundhöhle  hei  Untersuchungen  und  Operationen 
in  Mundhöhle  und  Bachen  dient.  Wie  die  Erfahrung  gezeigt, 
hat,  läßt  sich  mit  ihm  auch  'bequem  ohne  Zuhilfenahme  eines 
Reflektors  laryngoskopieren,  wenn  auch  das  Bild  weniger  hell 
als  bei  der  gewöhnlichen  Methode  erscheint. 

Endlich  zeige  ich  ein  Besteck  zur  sogenannten  0  e  s  o- 
phagotomia  interna  bei  Narbenstenosen  des  Oesophagus. 
Diese  Operation  wurde  schon  in  den  Sechzigerjahren  von  \l  a  i  s  o  li¬ 
ne  uve  analog  der  Urethrotomia  interna  (angegeben,  wurde  aber, 
da  sie  ja  im  Blinden  arbeitete,  bald  wieder  aufgegeben.  Es  hat 
dann  Gussenbauer  in  den  Achtzigerjahren  'die  Methode  mit 
Glück  wieder  versucht,  indem  er  unter  Kombination  mit 
der  0  eso  p  h  ago  t  o  m  i  a  externa  von  der  Wunde  aus  mit 
einem  Herniotom  unter  Leitung  einer  Hohlsonde  die  Narben¬ 
stenose  an  zwei  Kindern  inzidierte  und  so  eine  wesentliche  Ab¬ 
kürzung  des  Dilatationsverfahrens  erzielte.  Aber  erst  G  riser 
und  der  Amerikaner  Lerche  haben  der  Methode  zu  einer 
modern  -  chirurgischen  Bedeutung  verholfen,  da  sie  die  Operation 
nur  im  Oesophagus,  unter  der  Leitung  des  Auges  aus¬ 
führten. 

Wir  haben,  speziell  angeregt  durch  die  Erfolge  Ee  rc  lies,  die 
Methode  mit  Lerc  hes  Instrumentarium  auf  der  Klinik  Chiari 
eingeführt  und  seither  zirka  ein  Dutzend  Fälle  behandelt.  Der 
Erfolg  ist  meistens  eklatant,  wenn  ein  Patient,  der  vordem  nur 
Flüssigkeiten  schlucken  konnte,  oder  gar  pur  durch  die  Gastro¬ 
stomiefistel  sich  ernähren  mußte,  wenige  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  feste  Bissen,  Brot  und  Fleisch  anstandslos  schluckt.  Die 
Nachbehandlung  geschieht  natürlich  dann  wieder  mit  der  pro- 
cressiven  Dilatation,  die  aber  dann  viel  rascher  vorwärts  kommt. 
Für  dieselbe  habe  ich  nun  ein  Instrument  angegeben,  analog 
ähnlichen  bereits  konstruierten  Modellen,  welches  aus  einem  Ge¬ 
stänge  von  drei  Branchen  besteht,  die  durch  einen  in  einer  bieg¬ 
samen  Spirale  laufenden  Draht  vom  anderen  Ende  aus  auf¬ 
gestellt  werden  können.  Hiedurch  wird  die  dilatierende  Pression 
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nur  in  der  Richtung  senkrecht  auf  die  Strikturen  ausgeübt  und 
fällt  jene  unangenehme  Komponente  der  Reibung  weg,  die 
wir  bei  den  gewöhnlichen  Schlundsonden  immer  mit  in  Kauf 
nehmen  müssen,  welche  fortwährend  Erosionen  erzeugt  und 
ständig  die  Gefahr  der  Infektion  mit  sich  bringt. 

Sämtliche  demonstrierten  Instrumente  sind  in  der  Monats¬ 
schrift  für  Ohrenheilkunde  publiziert  und  bei  der  Firma  Leiter 
zu  haben. 

Dr.  Robert  Otto  Stein  berichtet  aus  der  Klinik  Professor 
Fingers  über  einen  23jährigen  Mann,  der  ohne  nachweisbare 
I  rsache  an  multiplen  serpiginösen  Hautgeschwüren,  beider  Unter¬ 
schenkel  erkrankte,  ln  der  Folgezeit  entstanden  Eiterungen  im 
tiefen  Unterhautzellgewebe,  Osteoperiostitiden  an  einzelnen 
Röhrenknochen,  ferner  Geelnksempyeme  in  beiden  Knie-  und 
Sprunggelenken.  Schließlich  erfolgt  der  Tod  an  Amyloidose  der 
Nieren  und  des  Darmes  unter  den  Symptomen  einer  schweren 
Seplikopyämie. 

Aus  den  Gelenksempyemen  gelang  es,  einen  Gram¬ 
negativen  Bazillus  zu  isolieren,1)  der  morphologisch  und 
kulturell  (pigmentierte  Kortoffelkultur  1)  die  Eigenschaften 
des  Bacillus  m  alle!  d  a  r  b  o  t  und  dessen  Bein  k  u  1 1  n  r, 
intraperitoneal  einem  männlichen  Meerschweinchen  inji¬ 
ziert,  eine  typische  beiderseitige  Hodenschwellung  her¬ 
vor  r  i  e  f.  Bei  Impfung  in  einefHauttasche  entsta  n  d 
beim  Versuchstiere  ein  Krankheitsbild,  das  dem 
am  Menschen  beobachteten  vollständig  a n  a  1  o  g 
w  a  r.  Am  Orte  der  Inokulation  bildete  sich  ein  Knoten,  der 
nach  kurzem  Bestände  ulzerierte  und  dann  s’pontan  vernarbte 
eine  Art  Primäraffekt  — ,  hierauf  kam  es  zu  einer  Dissemination 
des  Virus,  welches  jedoch  die  inneren  Organe  frei  ließ  und  sich 
in  zahlreichen  Gelenken  festsetzte.  Hier  erzeugte 
es  artikulare  und  periartikuläre  Entzündungsprozesse,  welche  die 
knöchernen  Bestandteile  nur  wenig  in  Mitleidenschaft  zogen.  Es 
scheint  demnach  chronische  Formen  des  Rotzes  zu 
geben,  die  die  inneren  Organe  und  Schleimhäute  verschonen  und 
in  erster  Linie  Haut  u  n  d  Gele  n  k  e  befallen.  Eine  derartige 
„arth  rot  rope  Varietät“  des  Bacillus  mallei  war  bis  jetzt 
unbekannt. 

Bei  einer  anderen  ebenso  verbreiteten  Tierseuche,  clem 
SctweineroUauf,  existiert  jedoch  eine  vollständige  Analogie.  Meist 
verläuft  der  Schweinerotlauf  nach  Art  einer  akuten  Sepsis  und 
führt  rasch  zum  Tode.  Anderseits  wieder  kennt  man  eine  chro¬ 
nische  Form  dieser  Erkrankung,  die  seltener  letal  endet  und 
fast  nur  das  Endokard  und  die  Gelenke  befällt.  Auch  in  den 
pathologischen  Produkten  der  letztgenannten  Varietät  lassen  sich 
die  Schweinerotlaufbazillen  speziell  in  den  Auflagerungen  am 
Endokard  leicht  nachweisen. 

Die  chronische  Polyarthritis  m  a  1 1  e  o  s  a  wäre 
den  durch  Schweinerotlauf  bedingten  Gele  n  k  s- 
entzün düngen  an  die  Seite  zu  stellen. 

(Diese  Mitteilung  erscheint  ausführlich  im  Archiv  für  Der¬ 
matologie  und  Syphilis.) 

Priv.- Doz.  Dr.  Bäräny:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir 
zunächst  ein  kleines  Instrument  zu  r  I  e  m  p  o  r  ä  r  e  n 
Abkühlung  der  Hirnoberfl ä. che  zu  demonstrieren.  Zu 
dieser  Konstruktion  wurde  ich  durch  einen  Fall  veranlaßt,  den  ich 
bei  meiner  Anwesenheit  in  Berlin  vor  14  Tagen  zu  untersuchen 
Gelegenheit,  hatte.  Es  handelte  sich  um  einen  von  Assistenten 
Dr.  Beyer  aus  der  Klinik  Passow  bereits  publizierten  Fall  von 
angeborenem  Cholesteatom  des  Schädels,  das  ,auf  der  rechten  Seile 
zwischen  Dura  und  Schädel  über  dem  Kleinhirn  gesessen  hatte 
und  nach  dessen  Entfernung  eine  enorme,  von  papierdünner  Haut 
ausgekleidete  Höhle  resultierte,  die  vom  Warzenfortsatz  bis  zur 
Mittellinie  des  Schädels  reichte.  Der  Hi nterhauptk uochen  war 
größtenteils  erhalten,  nur  an  einer  Stelle  unmittelbar  hinter  dem 
Ohre  fehlte  er.  Di«'  nicht  gespannte  Dura  über  dem  Kleinhirn 
zeigte  normale  Hirnpulsation.  Es  war  klar,  daß  dieser  Fall 
für  den  Abkühlungsversuch  zur  Bestimmung  von  Zentren  in  der 


*)  Die  genaue  Artbestimmung  des  Erregers  erfolgte  im  patho¬ 
logischen  Institute  des  Herrn  Hofral  Weichselba  u  m  gemeinschaftlich 
mit  Doz.  Dr.  R.  v.  W  i  e  s  n  e  r. 
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Rinde  des  Kleinhirns  wie  geschaffen  w  ir.  In  der  Tal  hatten  bereits 
Dr.  Reyer  und  Prof.  Lewandowsky  einen  A bk iihlungs ver¬ 
such  mit  Chloräthyl  vorgenommen,  jedoch  mit  negativem  Resultat. 
Ich  erkundigte  mich  nun  genau  nach  der  Methode  der  Prüfung, 
da  mir  ein  negativer  Ausfall  des  Versuches  unmöglich  vorkam! 
und  erfuhr,  daß  die  Herren  nur  zirka  eine  halbe  Minute  ab¬ 
gekühlt  hatten.  Länger  hatten  sie  sich  die  Abkühlung  nicht  fort- 
zusetzen  getraut,  da  Pat.  dieselbe  recht  unangenehm  empfand  und 
von  heftigem  Niesen,  offenbar  infolge  der  Durareizung,  befallen 
wurde.  Die  Herren  Assistent  Dr.  Beyer  und  Prof.  Lewan¬ 
dowsky  stellten  mir  jedoch  den  Fall  bereitwilligst  zu  einem 
neuerlichen  Versuche  zur  Verfügung.  Nachdem  ich  die  Um¬ 
gebung  der  abzukühlenden  Stelle  sorgfältig  mit  in  Vaselin  ge¬ 
tauchter  Watte  vollständig  abgedeckt  hatte,  um  nur  die  eine 
Stelle  abzukühlen  und  den  Patienten  möglichst  gegen  das  Herab¬ 
fließen  des  Chloräthyls  zu  schützen,  ließ  ich  die  Abkühlung  zwei 
Minuten  auslühren.  Pis  traten  wieder  ziemlich  heftige  Niesanfälle 
auf.  Das  erwartete  Resultat  ergab  sich  aber  ebenfalls  mit  ab¬ 
soluter  Sicherheit.  Der  rechte  Arm  zeigte  ca.  10  cm  nach  außen 
vorbei.  Dieser  Fall  ist  ein  Beweis  dafür,  wie  sehr  es  unter  Um¬ 
ständen  auf  Kleinigkeiten  ankommen  kann,  um  ein  komplett 
negatives  oder  ein  komplett  positives  Resultat  zu  erreichen.  Der 
Patient,  der  die  Abkühlung  bis  auf  geringes  Kältegefühl  sehr 
gut  vertragen  hatte,  stellte  sich  nach  zwei  Tagen  wieder  vor 
und  ich  benützte  in  Uebereinstimmung  mit  Kollegen  Reyer 
die  Gelegenheit,  um  den  Versuch  einer  Abkühlung  des  hinteren 
Kleinhirnpols  zu  machen,  bei  dessen  (Lähmung  ja,  wie  Sie  bereits 
wissen.  Vorbeizeigen  nach  oben  auftreten  soll.  Diese  Stelle  konnte 
ich  jedoch  nicht  mit  Chloräthyl  abkiiblen.  Wir  beschlossen  daher, 
einfach  Eisstücke  aufzulegen.  Die  Höhle  wurde,  soweit  eine 
Abkühlung  nicht  intendiert  wurde,  vollständig  mit  in  Vaseline 
getränkter  Watte  austamponiert  und  auf  die  abzukühlende  Stelle 
einige  Eisstückchen  gelegt.  Nach  wenigen  Minuten  war  bereits 
das  erwartete  Resultat  mit  voller  Deutlichkeit  zu  sehen.  Patient 
zeigle  jetzt  mit  dem  linken  Arme  richtig,  mit  dem  rechten  Arme 
(i  8  cm  nach  oben  vorbei.  Bei  diesem  Versuch  war  auch  Ge¬ 
heimrat  Pas  sow  anwesend.  Besonders  bemerkenswert  war  je¬ 
doch,  daß  Pat.  jetzt  spontan  angab,  daß  er  von  der  ganzen  Ab¬ 
kühlung  nicht  das  Geringste  empfunden  habe.  Das  Chloräthyl 
empfand  er,  wie  erwähnt,  wenn  auch  nicht  schmerzhaft,  so 
recht  unangenehm,  die  Abkühlung  mit  ,Eis  aber  spürte  er  über¬ 
haupt  nicht.  Und  auch  nach  der  Heräbnahme  stellte  sieb  keiner¬ 
lei  unangenehme  Empfindung  ein.  Diese  Beobachtung  veranlagte 
mich,  nun  das  Instrument  zu  konstruieren,  das  nur  eine  kleine 
Modifikation  des  von  Trendelenburg  im  Tierexperiment  ver¬ 
wendeten  Instrumentes  darstellt.  Es  ist  eine  Metallkapsel,  die 
auf-  und  zugeschraubt  werden  kann.  In  dieselbe  kann  Eis  ein¬ 
gelegt  werden.  Sie  besitzt  ferner  ein  Zu-  und  Abflußrohr,  so  daß 
man  auch  eine.  Kältemischung,  zum  Beispiel  eine  Eis  -  Kochsalz¬ 
lösung  zirkulieren  lassen  kann.  Der  Zweck  dieses  Instrumentes - 
ist  nun  in  Fällen,  in  welchen  in  Lokalanästhesie  die  Dura  frei- 
gelegt,  w  ird,  bei  geeigneten  Patienten  Untersuchungen  über  die  Funk¬ 
tion  der  Hirnrinde  unbekannter  und  auch  bekannter  Hirnpartien 
anzustellen.  Sie  wissen  ja,  daß  zahlreiche  Hirnchirurgen  mittels 
faradischcr  und  galvanischer  Reizung  Untersuchungen  am  Gehirn 
operierter  Kranker  vorgenommen  lvben.  Bei  dieser  Reizung  setzt 
man  die  Elektroden  direkt  auf  die  Hirnoberfläche  auf  und  es  ist 
klar,  daß  da.be i  zum  mindesten  kleine  Läsionen  unvermeidlich 
sind.  Anders  bei  dieser  Methode.  Hier  kann  die  Kapsel  auf  die 
unverletzte  Dura  ohne  jeden  Druck  aufgesetzt  werden  und  ich 
bin  überzeugt,  daß  die  Methode  ebenso  unschädlich  ist,  wie  sie 
außerordentlich  wichtige  Resultate  über  die  Funktion  der  Hirn¬ 
rinde  bringen  kann.  Selbstverständlich  kann  ja  die  Kapsel  in 
jeder  beliebigen  Größe  hergesfeilt  werden;  sie  kann  auch  ent¬ 
sprechend  der  TI irnober fläche  gebogen  werden,  so  daß  wir  sie  jedem 
speziellen  Punkte  des  Gehirns  und  jedem  speziellen  Zweck  be¬ 
sonders  anzupassen  vermögen. 

2.  Ich  erlaube  mir,  den  Hirnstamm  einer  Patientin  mit 
eine  m  T  utnor  de  r  V  i  e  r  h  ü  g  e  1  zu  .zeigen.  Es  handelte  sich 
um  eine  4(ijährige  Frau,  die  ich  in  der  letzten  Sitzung  der  neuro¬ 
logischen  Gesellschaft  demonstrieren  konnte.  Die  Patientin  (bot 
ein  bisher  nur  viermal  beobachtetes  Krankheitsbild,  nämlich  einen 
Nystagmus  retractorius,  dar.  E 1  s  c  h  n  i  g  hat  kürzlich 
über  zwei  Obduktionsfälle  mit  diesem  Symptom  berichtet,  in 
deren  einem  ein  Zystizerkus  des  Aquaeductus  Sylvii  vorlag, 
während  der  zweite  einen  Tumor  der  Vierhügel  aufwies.  Die  von 
mir  beobachtete  Patientin,  die  ich  durch  die  Güte  des  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Purges  auf  der  Klinik  v.  Noorden  zu  unter¬ 
suchen  Gelegenheit  hatte,  litt  an  dem  Nystagmus  retractorius 
nach  ihrer  Angabe  seil  sechs  Jahren.  Er  war  besonders  auf  \ 
dem  linken  Auge  ausgeprägt.  Der  Nystagmus  retractorius  be-  ; 


steht  darin,  daß  das  Auge,  ohne  nach  rechts  oder  links,  oben  oder 
unten  verschoben  zu  werden,  einfach  ruckweise  in  die  Orbita 
hineingezogen  wird  und  dann  etwas  langsamer  wieder  in  die 
normale  Lage  zurückkehrt.  Neben  diesem  Nystagmus  retractorius 
des  linken  Auges  bestand  ein  genau  synchron  erfolgender  Ny¬ 
stagmus  nach  links  des  rechten  Auges.  Außerdem  war  eine  kom¬ 
plette  Blickiähmung  nach  aufwärts  vorhanden.  Durch  den  Dreh¬ 
versuch  konnte  ich  die  supranukleare  Natur  der  Blicklähmung 
Nachweisen.  Denn  erzeugte  ich  durch  Drehung  einen  Nystagmus 
nach  abwärts,  so  konnte  Pat.  jetzt  normal  nach  aufwärts  schauen 
und  während  der  Dauer  dieses  Reizes  fehlte  der  Nystagmus 
retractorius  vollständig.  Der  Zustand  wechselte  ein  wenig.  Eines 
Tages  war  der  Nystagmus  retractorius  vollständig  verschwunden, 
aber  an  seiner  Stelle  war  der  Nystagmus  verticalis  noch  aufwärts 
vorhanden.  Am  nächsten  Tage  aber  war  der  Nystagmus  retrac¬ 
torius  wieder  in  früherer  Weise  sichtbar,  um  bis  zum  Tode  an- 
zuhalten.  Die  Patientin  starb  an  einem  Magenkarzinom.  Bei  der 
Obduktion  hat  sich  nun  der  von  mir  erwartete  Vierhügeltumor 
tatsächlich  vorgefunden.  Es  ist  wahrscheinlich  ein  Gliom,  das 
vom  linken  hinteren  Vierhügel  ausgeht,  den  rechten  hinteren 
Vierhügel  infiltriert  und  auch  nach  abwärts  reicht.  Genaueres 
soll  die  anatomische  Untersuchung  lehren.  Bemerkenswert  ist 
die  vollständige  Verwachsung  des  Aquaeductus  Sylvii  im  Bereiche 
des  Tumors,  sowie  der  Umstand,  daß  bei  der  Patientin  keinerlei 
Hörstörungen  nachweisbar  waren.-  Der  Fall  soll  noch  ausführlich 
beschrieben  werden. 

Dr.  R.  S.  Hoffmann  demonstriert  das  Präparat  einer  aus¬ 
getragenen  Extrauteringravidität,  die  er  kürzlich  ope- 
■  iert  hat.  Die  40jährige  Erstgebärende  befand  sich  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft,  während  welcher  sie  niemals  Be¬ 
schwerden  gehabt  hatte.  Sic  wurde  von  ihrem  Arzt  in  die 
„Lucina“  gewiesen,  da  die  Geburt  nach  24stündiger  Dauer  nicht 
weiterging  und  die  Frucht  abgestorben Iwar.  Beim  äußeren  Befund 
fiel  auf,  daß  der  undeutlich  palpierte  Uterus  keinesfalls  Nabel¬ 
höhe  erreichte,  während  ein  annähernd  inormal  großer  kindlicher 
Schädel  im  Bocken  zu  tasten  war  und  in  beiden  Flanken  sich 
kleine  Teile  fanden.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich 
der  matsche,  unbeweglich  fixierte  Schädel  tief  im  Becken,  das 
Schädelgewölbe  vordrängend,  während  Portio  und  Zervix  nach 
vorn  und  oben  gedrückt  war,  so  daß  der  eindringende  Finger 
das  Orificium  internum  nicht  erreichen  konnte.  Das  gelang  erst 
ina:ch  Dilatation  der  Zervix  mit  Uegarstfiften  bis  22,  worauf 
der  vergrößerte  Uterus  auszutasten  war  fond  leer  befunden  wurde. 
Bei  der  sofort  angeschlossenen  Laparotomie  fand  sich  das  ab¬ 
gestorbene  Kind  frei  in  der  Bauchhöhle.  Die  Plazenta,  als  kuge¬ 
liger  Tumor,  saß  nahe  der  linken  Uteruskante,  mit  dieser  durch 
einen  Stiel,  hauptsächlich  aus  Tube  und  Gefäßen  bestehend, 
verbunden.  Sie  war  durch  zahlreiche  Adhäsionen  mit  dem  Fundus 
uteri,  den  Därmen  und  dem  Netz  verwachsen  und  wurde  exstir- 
piert,  der  Uterus  belassen.  Vom  Sack  fanden  sich  bloß  geringe 
Reste  vor.  Das  Kind  wog  2040  g.  Der  Verlauf  war  vollkommen 
reak  lionslos. 

Dr  Hans  Abels :  Eine  seltene  Erscheinungsform 
von  1 1  li  e  u  m  a  t  i  s  m  iis  nodosus. 

Die  Ausbildung  des  Rheumatismus  nodosus,  d.  h.  von  kleinen, 
meist  bis  linsengroßen,  selten  bis  bohnengroßen,  subkutanen,  aus 
Bindegewebe  bestehenden,  wenig  empfindlichen  Knötchen,  begleitet 
den  Gelenksrheumatismus  der  Kinder  und  jugendlichen  Indivi¬ 
duen  in  einer  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  schwankenden 
Häufigkeit.  Die  Knötchen  sitzen  meist  im  Verlaufe  der  Sehnen 
oder  Sehnenscheiden,  besonders  in  der  Nähe  der  Gelenke  und 
ferner  am  Periost  der  Schädelknochen,  „sowie  an  anderen  Periost- 
stellen,  die  einem  unmittelbaren  Drucke  von  außen  ausgesetzt 
sind.  Sie  sind  im  demonstrierten  .Falle,  einen  10jährigen  Knaben 
betreffend,  in.  ganz  besonderer  Größe  i(das  projizierte  Bild  wurde 
übrigens  fast  eine  Woche  nach  dem  Höhepunkt  der  Affektion 
aufgenommen)  über  den  Spinae  ossis  .ilei  posteriores  und  dem 
Steißbein  ausgebildet  und  formieren  zusammen  mit  den  kleineren 
über  den  Processi  spinosi  der  Lendenwirbel  und  der  untersten 
Brustwirbeln  sitzenden  ein  eigenartiges  Bild.  Einer  freundlichen 
Mitteilung  aus  dem  Karolinen-Kinderspitale  entnehme  ich,  daß 
offenbar  die  heurige  Rheumatism usepidemie  zu  derartigen  Formen 
neige,  da  einige  ähnliche,  wenn  auch  kein  so  ausgeprägter  Fall 
beobachtet  wurden.  Die  Knoten  entstehen  rasch  und  vergehen 
innerhalb  einiger  Wochen  oder  Monate*  Wichtig  ist!,  daß  der 
Rheumatismus  nodosus  fast  ausnahmslos  mit  Endokarditis  kam 
biniert  ist,  so  auch  in  unserem  Falle.  Die  endokarditischen  Verände¬ 
rungen,  die  von  mehreren  Autoren  wegen  der  Zeit  des  Auftretens 
und  ihrer  histologischen  Zusammensetzung  mit  den  äußeren 
rheumatischen  Knoten  in  Vergleich  gebracht  wurden,  möchte  ich 
noch  außerdem  deswegen  in  weitere  Analogie  setzen,  weil,  wie 
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css  der  vorliegende  Fall  besonders  auffällig  zeigt,  der  Rheumatis¬ 
mus  nodosus  in  exquisiter  Weise  Stellen  bevorzugt,  die  häufigem 
oder  fortdauerndem  mechanischen  Insulte  ausgesetzt  sind  und 
dasselbe  tür  die  emlokardischen  Veränderungen  gilt  (Scldießungs- 

rander  der  Klappen.) 

Prof.  M.  Benedikt  erklärt,  nachdem  er  neulich  die  Lokali¬ 
sation  des  Symptomenkomplexes  der  gekreuzten  Taubheit  mit 
l'aresis  und  Anästhesie  der  änderen  Se,ite  auseinandergesetzt  hatte, 
heute  die  pathologische  Natur  des  Krankheitsherdes  erörtern  zu 
wollen.  Die  Kongruenz  von  mehrfachem  Abortus  und  positivem 
Wassermann  hatte  wahrscheinlich  viele  Pathologen  verführt,  sich 
sofort  mit  dem  ganzen  schweren  , Geschütze  der  antiluetisehem. 
Therapie  auf  die  arme  Kranke  zu  gtürzen.  Allein  die  genaue 
Untersuchung  derselben  ergab  nicht  den  mindesten  Anhaltspunkt 
für  eine  überstandene  Lues  und  die  .Kranke  zeigte  so  absolut 
kein  Verständnis  für  die  Fragen  über  Symptome  und  die  Behand- 
lung  von  Lustseuche  bei  ihr  und  ihren  beiden  Gatten  und  das 
soziale  Verhältnis  der  Kranken  —  sie  ist  eine  strenggläubige 
Jüdin  aus  einem  Landstädtchen  — (schließt  mit  der  größten  Wahr¬ 
scheinlichkeit  für  einen  kritischen  Denker  aus,  daß  Lues 
vorauszusetzen.  Abortus  ist  eia  Verdachtsmoment,  aber  kein 
Beweis  und  von  der  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehen  Reaktion  kann 
jeder  geschichtlich  Denkende  schon  a  priori  wissen,  daß  sie 
in  ihrem  Jugendzustande  überwertet  wird,  was  schon  heute 
klar  ist.  Hält  man  dies  zusammen  mit  der  Tatsache,  daß  zweifel¬ 
los  der  Zusammenhang  der  Lues  mit  den  chronischen  zentralen 
Sklerosen,  wie  Tabes  und  Paralysis,  mach  allen  Richtungen  über¬ 
trieben  wird,  so  erklärt  Benedikt,  der  seit  mehr  als  dreißig 
Jahren  den  Satz  auiigestellt  hat:  „Tabicus  —  ut  Paralyticus 
non  fit,  sed  nascitur“  —  trotzdem  er  schon  damals  die  Rolle 
der  Lues  als  ätiologischen  Faktor  [Würdigte  — ,  daß  die  W  a  s  s  e  r- 
mannsche  Reaktion  ein  Symptom  der  genannten  Sklerosen  und 
unterer  Gehirnkrankheiten  sei  und  absolut  nicht  die  luetische 
Provenienz  absolut  beweist.  Hat  doch  ein  englischer  Psychiater  bei 
gewissen  Formen  von  Manie  eine  Agglomeration  der  Blutkörper¬ 
chen  wie  bei  Typhus  nachgewiesen,  i. 

Benedikt  warnt  eindringlich,  aus  dem  Wassermann  vor¬ 
eilige  therapeutische  Schlüsse,  besonders  bei  Paralyse  und  Tabes, 
zu  fällen,  da  sie  gewöhnlich  für  die  Kranken  fatal  sind. 

Benedikt  erklärt,  daß  er  ohne  Ruhmredigkeit  behaupten 
könne,  die  Frage  der  zentralen  Sklerosen  des  Nervensystems 
länger  und  eingehender  als  irgendein  (pathologischer  Anatom  stu¬ 
diert  zu  haben  und  deshalb  schon  1885  die  Untersuchungen  von 
Rokitansk  y,  W  e  d  1,  Joffe  einerseits  mit  der  Diapedesis- 
tatsache,  unbeirrt  um  die  damals  allein  seligmachende  Zellular- 
palhologie  auf  dem  Wege  über  die  Arbeiten  von  F  roman  n 
und  Stricker  in  Einklang  gebracht  zu  haben.  Auch  die  „Gra- 
nulardesintegration“  von  Lockhart  Clarke,  die  für  die  Patho¬ 
logie  der  Syringomyelie  und  der  iParalyse  von  besonderer  Bedeu¬ 
tung  ist,  hat  er  auf  Grund  .seiner  Präparate  mit  Zustimmung 
Clarkes  in  die  Entstehungsvorgänge  der  zentralen  Degenera¬ 
tionen  eingereiht.1) 

Nach  Analogie  des  gewöhnlichen  Befundes  beim  Syndrome 
Benedikt  könnte  man,  da  man  Lues  ausschließen  muß,  an  einen 
Tuberkelknoten  denken.  Die  Pirquet  sehe  Probe  fiel  negativ 
aus  und  auch  sei  der  Verlauf  eines  Tuberkelknotens  im  <  le¬ 
inene  anders  und  sei  nicht  mit  weitverbreiteter  Lymphgefäß- 
Schwellung  verbunden,  bevor  Larynx-  und  Lungentuberkulose  sich 
nach  längerer  Zeit  dem  Gehirntuberkel  zugesellt  hat.  Gerade  wegen 
dieser  Drüsenschwellungen  hat  Benedikt  hier  die  Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose  auf  einen  Krebskpoten  gestellt  und  die 
spezielle  Behandlung  mit  0  r  t  h  o  -  K  i eselsäure  eingeleitet, 
die  bei  der  Kranken,  die  vor  14  Tagen  in  der  Gesellschaft  demon¬ 
strierten  überraschenden  Heilwirkungen  erzielte. 

Hiemit  ergebe  sich  für  Benedikt  die  Gelegenheit, •  auf 
diese  Therapie  in  einem  öffentlichen  Vortrage  zu  kommen  und 
es  sei  vielleicht  der  heutige  Tag  der  Geburtstag  eines 
wichtigen  Kapitels  der  Chemotherapie,  nämlich 
jener  mit  Ortho-Kieselsäure.  Er  habe  zwar  heuer  in 
seiner  Schritt:  „Biomechanik  und  Biogenesis“,  eine  vorläufige 
Mitteilung  über  seine  Studien  hei  Ratten-  und  Mäusekrebs,  die 
er  seit  drei  Jahren  im  Institute  von  Hofrat  P a  1 1  a  uf  anstellte, 
gemacht;  diese  Mitteilung  sei  aber  bisher  ignoriert  worden  und  da 
er  die  Versuche  seitdem  fortsetzle  und  auf  den  Menschen  über¬ 
trug,  wolle  er  hier  ausführlicher  darüber  berichten. 

Er  habe  sich  zunächst  überzeugt,  daß  bei  den  Tieren  Pr  ä- 
v  e  n  t  i  v  einspritzungen  auf  den  folgenden  Verlauf  der  Infektion 
von  günstigem  Einflüsse  seien.  Bei  drei  Ratten  z.  B.  sei  es  ihm 

')  S.  z.  B.  die  Abhandlungen  1.  »lieber  Aetiologie,  Prognose  und 
Therapie  der  Tabes*  (Wr.  med.  Presse  1881)  und  2.  »lieber  einige  Grund- 
formeln  des  neuropathischen  Denkens«  (Wiener  Klinik  1885  u.  a.  a.  Orten). 


so  gelungen,  dreimal  die  durch  Infektion  erzeugten  Geschwülste 
durch  die  eingeleitete  Behandlung  zum  Verschwinden  zu  bringen 
und  bei  Minsen  konnte  Prof.  Joan  no  vies  an  den  Infektions¬ 
stellen,  an  denen  sich  schon  Schwellungen  gebildet  batten,  keine 
Krebszellen  mehr  nachweisen.  Die  Sarkome  der  Ratten  verhalten 
sich  anders;  auf  die  Versuche  an  ihnen  wolle  Benedikl  ein 
andermal  zurückkommen. 

Reim  Menschen  konnte  er  bisher  .nur  an  ganz  aussichtslosen 
fortgeschrittenen  Fällen  Versuche  machen,  welche  wenigstens  über 
die  Tolerabilität  bei  vorsichtig  gesteigerter  Dosis  orientierten. 
Den  günstigen  Einfluß  auf  Lympbgefäßmetastase  konnte  er  auch 
an  einem  dem  Exitus  sich  nahenden  Falle  beobachten. 

Der  günstige  Einfluß  bei  der  vorgestellten  Kranken  ist  ein 
unbezweifelter  und  jedenfalls  bahnbrechender.  Da  die  Kranke 
uns  schwerlich  die  Gefälligkeit  erweisen  .wird,  die  anatomische  Be¬ 
stätigung  der  Diagnose  abzuwarten  und  die  Sicherheit  der  ana¬ 
tomischen  Diagnose  überhaupt  bei  der  Seltenheit  der  Fälle  auf 
sich  wird  lauge  warten  lassen,  so  hat  Benedikt  sofort  eine 
wichtige  Gegenprobe  gemacht.  Er  hat  nämlich  bei  einem  sehr 
schweren  Falle  von  luetischer  Hemiplegie  das  Mittel  angewendet 
und  bis  jetzt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  von  Dosis  zu 
Dosis  fortschreitende  Besserung  gesehen.  Benedikt  versucht 
jetzt  bei  vielen  Fällen  von  zentralen  Neurosen  mit  wahrschein¬ 
licher  luetischer  Aetiologie  diese  Therapie.  Natürlich  kann  erst 
nach  längerer  Zeit  darüber  ein  Urteil  gefällt  werden. 

Jedenfalls  ist  auch  die  auffallende  Wirkung  auf  die  Lymph¬ 
gefäßschwellungen  zu  beachten. 

Bei  Krebskranken  kommt  die  präventive 
Kieselsäur  e  t  h  e  r  a  p  i  e,  besonders  bei  einmal  glücklich 
Operierten  usw.,  zur  Vermeidung  von  Rezidiven  in 
Betracht  und  bei  solchen,  einmal  glücklich  entronnenen  Fällen 
dürfte  es  auch  möglich  sein,  das  Frühstadium  einer  neuen  Er¬ 
krankung  zu  erkennen  und  rechtzeitig  einzugreifen. 

Die  Behan  dl  un, gsweise  geschieht  jetzt  vorzugsweise  in  Lö¬ 
sungen  per  ios.  Die  Tolerabilität  ist  natürlich  nicht  gleich  und 
besonders  bei  Karzinomen  des  Magens  gering.  Die  größte  Dosis, 
die  bisher  verabreicht  wurde,  betrug  .2  cg  in  Lösungen  von  3  mg 
in  1  cm3  sterilisierten  Wassers.2)  1 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  Februar  1913. 

H.  Ep  pin  ge  r  stellt  eine  39jährige  Frau  mit  Aorten¬ 
stenose  und  offenem  Ductus  Botalli  vor.  Pat.  batte 
immer  Herzbeschwerden,  sie  hat  im  achten  Lebensjahre  Variola 
und  vor  sechs  Jahren  Apizitis  überstanden,  seit  fünf  Monaten 
steht  sie  in  der  Menopause.  Der  Puls  hat  durchschnittlich 
100  Schläge,  ist  auffallend  klein,  rhythmisch  und  zeigt  zeitweise 
Extrasystolen.  Die  Herzgegend  ist  leicht  vorgewölbt,  der  Spitzen¬ 
stoß  im  sechsten  Interkostalraum  in  der  Mammillarlinie  hebend, 
über  dem  Herzen  spürt  man  ein  deutliches  Fremissement,  am 
stärksten  im  zweiten  und  dritten  linken  Interkostalraum.  Die 
relative  Herzdämpfung  ist  uin  zwei  Querfinger  nach  rechts  ver¬ 
breitert,  ihr  sitzt  oben  ein  runder  Dämpfungsbezirk  auf.  Ueber 
der  Herzspitze  hört  man  ein  systolisches  Geräusch,  welches  sich 
gegen  den  zweiten  und  dritten  Interkostalraum  verstärkt.  Rechts 
sind  die  Geräusche  minimal,  der  Klappenschluß  der  Aorta  ist 
fast  nicht  zu  hören,  die  Geräusche  pflanzen  sich  nicht  in  die 
Karotiden  fori.  Am  Rücken  ist  dem  Herzen  entsprechend  ein 
Dämpfungsbezirk  nachzuweisen.  Pat.  hat  eine  linksseitige  leichte 
Pleuritis.  Das  Elektrokardiogramm  zeigt  die  Zeichen  der  Durch¬ 
trennung  eines  Tawaraschen  Bündels,  wahrscheinlich  des 
linken.  Das  Röntgenbild  zeigt  ein  Pulsieren  der  Hilusgefäße  der 
Lunge  und  eine  halbkreisförmige  Verbreiterung  des  Herzschattens 
nach  oben.  Möglicherweise  hat  eine  angeborene  Aortenstenose 
das  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  verursacht;  solche  angeborene 
Stenosen  sitzen  am  Isthmus  oder  am  Konus,  letztere  Lokalisation 
ist  in  diesem  Falle  wahrscheinlicher.  —  Weiters  demonstriert 
Eppinger  die  Hervorrufung  von  Urtikaria  durch 
Er  gamin.  Wenn  man  mit  einer  Nadel  über  die  Haut  der  Ver¬ 
suchsperson  fährt,  ohne  sie  zu  verwunden  und  sie  mit  Ergamin 
1  :  1000  bepinselt,  so  tritt  an  der  gekratzten  Stelle  ein  urtikaria¬ 
ähnliches  Exanthem  auf,  welches  durch  ca.  iL  Stunden  stehen 
bleibt  und  dann  verschwindet.  Das  Ergamin  oder  Histamin  ent¬ 
steht  durch  Abspaltung  von  CO«  aus  dem  Histidin,  einem  Abhau¬ 
produkt  des  Eiweißes,  welches  bei  der  Verdauung  entsteht.  Das 

*)  Das  chemische,  schwierig  zu  beschaffende  Präparat  verdanke 
ich  der  Großmut  des  Herrn  Hofrat  Ludwig  und  seines  Assistenten 
Dr.  Losert. 
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Ergamin  scheint  sich  auch  bei  der  Eiweißverdauung  zu  bilden  ; 
es  ist  daran  zu  denken,  daß  Basen,  welche  bei  der  Verdauung 
entstehen,  die  Urtikaria  hervorrufen.  In  einem  Falle  konnte 
Vortragender  durch  Ergamin  allgemeine  Urtikaria  erzeugen.  Diese  Be¬ 
obachtung  mahnt  zur  Vorsicht  in  der  Anwendung  des  Ergamins 
in  der  Gynäkologie. 

K.  v.  Stejskal  hat  vor  Jahren  in  der  Gesellschaft  einen 
Fall  demonstriert,  in  welchem  ein  offener  Ductus  Botalli  ange¬ 
nommen  wurde.  Bei  dieser  Anomalie  strömt  das  Blut  aus  dem 
rechten  Ventrikel  in  die  absteigende  Aorta.  Auf  den  offenen 
Ductus  Botalli  hat  schon  Rokitansky  hingewiesen. 

0.  Porges  bemerkt,  daß  er  vor  längerer  Zeit  mit  Leirn- 
dörfer  eine  Methode  ausgearbeitet  hat,  welche  für  die  Diagnose 
des  Ductus  Botalli  Verwendung  finden  kann.  Sie  beruht  auf  der 
Bestimmung  der  Kohlensäurespannung  des  Blutes,  diese  ist  bei 
offenem  Ductus  Botalli  herabgesetzt. 

H.  Schlesinger  führt  einen  47jährigen  Mann  mit  ge¬ 
bessertem  intermittierenden  Hinken  aller  Extre¬ 
mitäten  vor.  Pat.  hatte  vor  drei  Jahren  ein  so  schweres  inter¬ 
mittierendes  Hinken  der  Beine,  daß  er  beim  Gehen  schon  nach 
wenigen  Minuten  wegen  Schmerzen  und  eines  lähmungsartigen 
Zustandes  stehen  bleiben  mußte.  In  der  Dorsalis  pedis  und  der 
Tibialis  postica  fehlte  der  Puls.  Pat.  hatte  vor  Jahren  Lues,  die 
Wassermannsche  Reaktion  war  positiv.  Eine  länger  fort¬ 
gesetzte  antiluetische  Behandlung  hatte  einen  so  guten  Erfolg, 
daß  Pat.  jetzt  etwa  eine  Stunde  lang  gehen  kann,  ohne  stehen 
bleiben  zu  müssen.  Seit  einiger  Zeit  bemerkt  er  ein  inter¬ 
mittierendes  Hinken  in  den  Händen.  Außerdem  zeigt  sich  das 
Symptom  der  „verkehrten  Innervation“  der  Gefäße ;  bei  dieser 
rufen  Reize,  welche  sonst  eine  Erweiterung  der  Gefäße  herbei¬ 
führen,  eine  Verengerung  derselben  hervor,  so  z.  B.  erblaßt  die 
Haut  in  der  Wärme.  —  Weiters  stellt  Schlesinger  einen 
Mann  vor,  bei  welchem  er  Natrium  nitros  um  gegen  die 
Schmerzen  bei  intermittierendem  Hinken  ange¬ 
wendet  hat.  Pat.  hat  diese  Affektion  seit  sieben  Jahren;  diese 
erfuhr  eine  Verschlechterung  durch  eine  Pistyaner  Kur  und  es 
stellte  sich  am  linken  Fuß  eine  Gangrän  ein.  Jetzt  hat  Pat.  eine 
gangränöse  Stelle  am  rechten  Fuß.  Daß  bei  intermittierendem 
Hinken  durch  heiße  Bäder  Gangrän  hervorgerufen  werden  kann, 
wurde  wiederholt  beobachtet.  Wegen  der  Schmerzen  hat  Vortr.  bei 
dem  Pat.  Natrium  nitrosum  subkutan  injiziert,  sie  ließen  sofort 
nach  und  seither  konnte  das  Morphium  weggelassen  werden, 
welches  Pat.  früher  wegen  Schmerzen  anwenden  mußte. 

A.  v.  Müller  demonstriert  die  Temperaturkurve  einer 
Patientin,  welche  wegen  akuten  Gelenksrheumatismus 
A  t  o  p  h  a  n  erhielt,  das  eine  eigentümliche  Nebenwirkung 
entfaltete.  Das  23jährige  Mädchen  hat  im  18.  Lebensjahre  Ge¬ 
lenksrheumatismus  durchgemacht,  welcher  im  Vorjahre  rezidi- 
vierte.  Da  die  übliche  Therapie  wirkungslos  blieb,  erhielt  Pat. 
Atophan,  welchem  eine  harnsäureausschwemmende  Wirkung  zu¬ 
geschrieben  wird.  Es  wurden  2  bis  3  g  täglich  gegeben,  später 
wurde  die  Behandlung  intermittierend  fortgeführt.  Der  Gelenks¬ 
rheumatismus  wurde  sehr  günstig  beeinflußt,  es  stellte  sich  aber 
eine  bemerkenswerte  Nebenwirkung  ein,  indem  nach  den  inter¬ 
mittierenden  Gaben  jedesmal  die  Temperatur  bis  39"  anstieg  und 
die  Patientin  zuerst  Hautjucken  und  dann  ein  scharlacbartiges 
Erythem  bekam,  während  das  Allgemeinbefinden  fast  gar  nicht 
gestört  war.  Sobald  das  Atophan  weggelassen  wurde,  verschwand 
das  Fieber  und  erschien  wieder  nach  einer  neuen  Atophangabe. 

O.  Porges  beobachtete  eine  Patientin,  bei  welcher  chroni¬ 
scher  Gelenksrheumatismus  durch  Atophan  gebessert  wurde.  Bei 
Obstipation  bekam  Pat.  eine  Urtikaria,  welche  ungefähr  12  Tage 
anhielt.  Ein  Temperaturanstieg  wurde  nicht  beobachtet.  Es  ist 
daran  zu  denken,  daß  infolge  der  Obstipation  eine  gesteigerte 
Atophanwirkung  eingetreten  ist. 

P.  Löwy  demonstriert  anatomische  Präparate  eines  Falles 
von  foudroyanter  Poliomyelitis,  welche  unter  dem 
Bilde  einer  aszendierenden  Landryschen  Para¬ 
lyse  verlief.  Pat.  hatte  vor  zwei  Jahren  Apizitis,  vor  */4  Jahren 
akquirierte  er  Lues  und  wurde  mit  Salvarsan  behandelt.  Im 
August  bekam  er  Kopfschmerzen,  Fieber  und  Schüttelfrost  und 
wurde  bewußtlos.  Die  Beine  begannen  paraplegisch  zu  werden, 
die  Sensibilität  war  intakt,  die  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe 
erloschen  sehr  schnell.  Im  Laufe  der  Nacht  ergriff  die  Parese 
auch  die  oberen  Extremitäten,  dann  traten  Schluckbeschwerden 
und  Exitus  ein.  Die  ganze  Krankheit  verlief  unter  dem  Bilde 
der  Landryschen  Paralyse.  Die  Obduktion  ergab  Schwellung 
und  Hyperämie  der  Vorder-  und  Hinterhörner  des  Rückenmarkes 
und  Oedem  des  Gehirnes.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte 
kleine  kleinzellige  Infiltrate  in  den  Meningen  und  in  der  Substanz 
des  Rückenmarkes,  am  meisten  um  die  Lymphspalten  und  die 


Gefäße,  ferner  fanden  sich  primäre  Ganglienzellenschädigungen. 
Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle,  daß  die  Infiltration  nicht  nur 
auf  die  \  orderhörner  beschränkt  war  und  daß  der  Prozeß 
infiltrativer  Natur  ist,  ferner  daß  die  Lähmung  einen  aufsteigenden 
Typus  hatte.  Die  Veränderungen  des  Rückenmarkes  reichten  vom 
Conus  terminalis  bis  zur  Medulla  oblongata. 

H.  Schlesinger  bemerkt,  daß  vor  einigen  Jahren  auf 
seiner  Abteilung  sieben  Fälle  von  Landry  scher  Paralyse  bei 
Erwachsenen  lagen,  zwei  Fälle  mit  aszendierendem  Typusgenasen. 

K.  Siess  und  E.  Stoerk:  Das  Blutbild  bei 
lymphatischer  Konstitution.  Die  hämatologischen 
Untersuchungen  an  fieberfreien,  gesunden  Lymphatikern  ergaben, 
daß  die  vielfach  postulierte  Lymphozytose  der  Lymphatiker 
tatsächlich  nicht  existiert.  Ebensowenig  läßt  sich  angesichts  der 
eindeutigen  Befunde  der  beiden  Autoren  an  der  mehrfach  be¬ 
haupteten  Eosinophilie  beim  Status  lymphaticus  festhalten, 
auch  ist  die  Zahl  der  Neutrophilen  nicht  stets  und  nicht  nennens¬ 
wert  gegenüber  der  Norm  erniedrigt.  Manche  der  irrigen  An¬ 
gaben  der  bisherigen  Literatur  beruhen  auf  theoretischen  Vor¬ 
urteilen  und  der  Verquickung  des  (heute  noch  nicht  voll  ge¬ 
würdigten)  Konstitutionsproblems  mit  gewissen  Fragen  über  Blut¬ 
drüsenerkrankungen,  resp.  der  mit  dem  Lymphatismus  durchaus 
nicht  identischen  Vagotonie.  Wirklich  charakteristisch  für 
das  Blut  von  Lymphatikern  ist:  1.  die  oft  enorme  Vermehrung 
der  Blutplättchen,  2.  die  deutliche  Verminderung  der  Eosino¬ 
philen.  Die  übrigen  Formen  der  Blutkörperchen  finden  sich  in 
durchaus  normalen  Mengenverhältnissen.  Von  einer  Leukopenie 
oder  Lymphozytose  kann  bei  reinen,  unkomplizierten  Fällen  von 
Lymphatismus  (=  Status  thymico-lymphaticus)  nicht  die  Rede 
sein.  Die  oft  behauptete  relative  Lymphozytose  tritt 
freilich  gelegentlich  in  Erscheinung,  wenn  bei  etwas  niedrigeren 
Neutrophilenzahlen  das  Prozentverhältnis  unter  den  einzelnen 
Formen  ein  wenig  zugunsten  der  —  stabileren  —  Lymphozyten 
verschoben  ist.  Der  Befund  ist  jedoch  durchaus  unspezifisch  und 
es  sollte  der  Ausdruck  überhaupt  als  sinnlos  endlich  eliminiert 
werden.  Nur  die  absoluten  Zahlenangaben  über  die  polymorph¬ 
kernigen  Neutrophilen  etc.  einerseits  und  die  Lymphozyten  ander 
seits  geben  ein  wirkliches  Bild  von  dem  funktionellen  Zustand 
ihrer  Bildungsstätten  ;  dem  Knochenmark  und  dem  lymphadenoiden 
System.  Die  beiden  Autoren  bedienten  sich  zur  Funktionsprüfung 
des  Knochenmarkes  der  Lymphatiker  (bekanntlich  zeigen  diese 
off  rotes  Mark)  der  bewährten  Gelatininjektion.  Bei  diesen  Ver¬ 
suchen  zeigte  es  sich,  daß  sowohl  der  Granulozytenapparat  (im 
Sinne  eiuer  Vermehrung  der  Neutrophilen)  als  auch  das 
lymphatische  System  (im  Sinne  einer  Verminderung  der  Lympho¬ 
zyten)  bei  Lymphatikern  träger  reagieren  als  bei  normalen  Menschen. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1913. 

Vorsitzender:  Prof.  L.  R  e  t  h  i. 

Schriftführer :  Dr.  F.  S  c  h  1  e  m  m  e  r. 

Der  Vorsitzende  macht  Mitteilung  von  dem  Ableben  des 
namentlich  durch  die  Lehre  von  der  primären  Knochenerkrankung 
bei  der  Entstehung  der  Nasenpolypen  bekannt  gewordenen 
Ld.  \\  o  a  k  e  s  -  London,  in  seinem  75.  Lebensjahre.  Dann  erinnert 
der  Vorsitzende  daran,  daß  die  Deutsche  Naturforscher-  und 
Aerzteversammlung  in  diesem  Jahre,  vom,  21.  bis  26.  September, 
in  Wien  tagen  wird. 

Priv.-Doz.  Dr.  Fein  stellt  eine  08jährige  Frau  vor,  bei 
der  er  ein  sehr  großes  weiches  Papillom  von  anscheinend  benignem 
(  harakter  entfernt  hat,  das  die  ganze  rechte  Nasenseite  aus 
gefüllt  hatte. 

Prof.  R  e  t  h  i  sah  in  zwei  Fällen,  von  denen  einer  einen 
Arzt  betraf  und  bei  dem  es  zu  einer  beträchtlichen  : Verbreiterung 
des  Nasenrückens  gekommen  war,  von  der  unteren  äußeren  Fläche 
der  mittleren  Muschel  ausgehende  Geschwülste  von  außergewöhn¬ 
lichen  Dimensionen:  lü cm  Länge  und  9,  bzw.  10cm  Umfang.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  gutartigen  Charakter. 

Priv.-Doz.  Dr.  Glas  zeigt  einen  Fall  von  primärem  Pem¬ 
phigus  des  Kehlkopfes.  An  der  Zungenbasis,  den  aryepiglottischen 
Falten  und  dem  Kehldeckel  oberflächliche  Substanzverluste,  an 
den  Rändern  derselben  teilweise  noch  Epithelfetzen.  Auf  meh- 
i eren  I  lzerationen  diphtheroide  Auflagerungen.  An  der  rechten 
Tonsille  eine  geborstene  Blase.  Zur  absoluten  Sicherung  der  Dia¬ 
gnose  wird  eine  Probeexzision  in  Aussicht  gestellt.  Lokal  wird 
Orlhoform  und  Anästhesin  angewendet  und  vor  dem  Essen  Kokain- 
Morphin  mit  Amylum  gegeben.  Nötigenfalls  wird  eine  Alkohol¬ 
injektion  in  den  Nervus  laryngeus  superior  gemacht  werden. 

Prof.  Roth  macht  die  sichere  Diagnosestellung  vom  Ausfälle 
der  histologischen  Untersuchung  abhängig. 
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Dr.  Marschik  zoiut :  a)  Eine  Larynxstenose  infolge  von 
beiderseitiger  Ankylose  der  Arytänoidgelenke  nach  Typhus,  mit 
Laryngostomie  behandelt.  Vor  drei  Jahren  wegen  Larynxstenose 
im  Verlaufe  von  Typhus.  Tracheotomie.  Vor  1 1  u  Jahren  Aufnahme 
m  die  Klinik.  Heide  Stimmbänder  in  Adduktionsstellung,  der 
linke  Aryknorpel  noch  etwas  beweglich.  Dilatationsbehandlung 
mehrere  Wochen  hindurch  ohne  Erfolg.  Laryngofissur.  Exzision 
beider  Stimmlippen  samt  den  Proc.  vocales.  Behandlung  mit  den 
Fiiigelbolzen  von  ('  h  i  a  r  i  -  M  a  rs  c  h  i  k  durch  fünf  .Monate.  Dann 
Weglassen  von  Bolzen  und  Kanüle,  worauf  sich  das  Laryngo- 
stoma  rasch  schloß.  Fortsetzung  der  Dilatation  noch  einige  Mo¬ 
nate  mit  Schrötters  Hartgummiröhren  per  os.  Vor  sechs 
Monaten  wurde  mit  der  Bougierung  ausgesetzt,  ohne  daß  sich  der 
Kehlkopf  wieder  verengt  hätte.  Hat.  spricht  mit  Hseudostinmre 
und  phoniert  mit  den  Taschenbändern.  Zumeist  versagt  in  solchen 
lallen  die  Dilatation  deshalb,  weil  die  normale  Kehlkopfschleim 
haut  gegenüber  mechanischen  Eingriffen  mit  starker  Reaktion 
antwortet,  was  bei  einer  Narbe  nicht  in  dem  Maße  der  Fall  ist. 
Der  linke  Aryknorpel  ist  auch  etwas  beweglich,  ein  Beweis  dafür, 
daß  die  Kehlkopf knorpel  auch  durch  die  Metall'bolzen  nicht  ge¬ 
schädigt  werden. 

b)  Einen  Fall  von  Pa  na  n  tri  t  is  mit  Verdacht  auf  intra¬ 
kranielle  Komplikation.  Bei  einem  52jährigen  Patienten  Vor¬ 
handensein  des  unter  dem  Namen  Korsako  w  bekannten  psychi¬ 
schen  Erscheinungskomplexes.  Vermutung  eines  rhinogenen  Stirn¬ 
hirnabszesses.  Kopfschmerzen,  Anschwellung  der  linken  Stirn- 
liö  hl  engegend  und  eitrige  Sekretion  aus  der  linken  Nase.  Radikal¬ 
operation  sämtlicher  Nebenhöhlen  links  unter  peroraler  Intu¬ 
bation.  Vollständige  Resektion  der  vorderen  und  unteren  Stirn- 
höhlenwand  nach  Riedel.  Schleimhaut  stark  ödematös.  Durch1 
ein  Septum  von  oben  getrennt,  fand  sich  ein  orbitaler  Rezessus 
von  ungewöhnlicher  Ausdehnung  nach  hinten  zu,  so  daß  die 
Orbita  bis  zum  Optikuseintritt  ein  zweites  Dach  besaß.  Viel  Eiter. 
Pie  Ausräumung  wegen  der  großen  Ausdehnung  sehr  schwierig. 
Vortr.  versuchte  daher  durch  Trepanation  der  lateralen  Orbital¬ 
wand  nach  Krön  lein  einen  'bequemeren  Zugang  zu  gewinnen. 
Weiterführung  des  Augenbrauenschnittes  1  cm  oberhalb  des  Joch- 
bogens  fast  bis  zur  Ohrmuschel,  Durchschneidung  der  Temp  >- 
ralisfasern  und  Ausmeißelung  eines  daumengliedgroßen  Knochen¬ 
stückes.  Nunmehr  glatte  Ausräumung  des  Rezessus.  Durch  die 
laterale  Trepanation  Eröffnung  der  Schädelhöhle;  da  der  Knochen 
gesund  und  die  Dura  normal  war,  lag  keine  Veranlassung  vor, 
in  das  Gehirn  einzugehen.  Siebbein-,  Keilbein-  und  Kieferhöhle 
wurden  auch  eröffnet,  bzw.  ausgeräumt.  Injektion  von  2  g  Uro¬ 
tropin  und  dann  4  g  per  os  täglich.  Zwei  Wochen  hindurch  bestand 
noch  leichtes  Fieber;  dann  stetiger  Rückgang  der  intrakraniellen 
Symptome  und  des  K  o  rs  ak  o  w  sehen  Komplexes. , Es  dürfte  sich 
da,  nach  Ansicht  des  Vortragenden,  eher  um  eine  Meningitis 
serosa,  als  um  eine  intrakranielle  lEiterung  gehandelt,  haben. 

c)  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Fall  von  Stirnhöhleneiterung 
und  Zerstörung  des  Knochens  der  Vorder-  und  Hinterwand.  Der 
Patient  gab  an,  daß  er  nach  einem  Erysipel  unter  Fieber  und 
Kopfschmerzen  eine  starke  Schwellung  in  der  rechten  Stirnhöhlen- 
gegend  bekam,  die  dann  aufgebrochen  und  viel  Eiter  entleert 
hatte.  Es  ist  eine  Fistel  zurückgeblieben,  die  operiert  worden 
sei,  wobei  zwei  Knochensequester  entfernt  wurden.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  entsprechend  dem  rechten  Augenbrauenkopf  eine 
flache  Depression,  im  Zentrum  derselben  eine  sezernierende . 
Fistel.  In  Narkose  mittels  peroraler  Intubation  wurde  die  Fistel 
Umschnitten  und  es  zeigte  sich,  daß  die  Mulde  der  Depression 
von  der  Stirnhöhlenhinterwand  gebildet  war  ;  an  derselben  eine 
hellerstückgroße  Perforation.  Verwachsung  der  Schwiele  mit  der 
bloßliegenden  Dura.  Exzision  der  Schwiele,  geringer  Liquor¬ 
abfluß  durch  eine  kleine  schlitzförmige  Verletzung  der  Dura.  Er¬ 
weiterung  der  Perforation  mit  Knochenzangen,  bis  überall  gesunder 
Knochen  erreicht  war.  Verschluß  der  Lücke  in  der  Schädelwand 
mit  Jodoformgazetampon,  über  dem  die  Hautränder  genäht  wurden  ; 
llerausleilung  der  Streiten  am  inneren  Augenwinkel.  Urotropin. 

\  erlauf  glatt  und  fieberfrei. 

Priv.-  Doz.  Dr.  Glas  bemerkt  zum  ersten  Falle,  daß  meta¬ 
statische  Abszesse  manchmal  lange  Zeit  latent  verlaufen,  und  dann 
plötzlich  akute  Erscheinungen  bedingen,  wie  in  einem  Falle  von 
Sinusitis  frontoethmoidalis,  den  er  gesehen.  Radikaloperation 
nach  Killian.  Kleine  Nekrose  an  der  hinteren  Stirnhöhlenwand. 
Glatte  Heilung;  auch  die  Kopfschmerzen  schwanden;  nur  hie  und 
da  Schwindelsymptome.  Nach  einem  Jahre  plötzlicher  Tod.  Die 
Sektion  ergab  einen,  offenbar  vom  Stirnhöhlenempyem  herrüh¬ 
renden  metastatischen  Kleinhirnabszeß. 

Dr.  Weil:  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  akute 
Os'.eomyelitis  des  Stirnbeins  mit  Sequesterbildung. 


Dr.  Marschik:  Die  anderen  Fälle 'der  Klinik  von  Aniritis 
perforans  lassen  eine  primäre  Erkrankung  der  Stirnhöhlenschleim 
haut  als  das  \\  ahrscheinlichore  erscheinen.  •. 

Dr.  Schlemmer:  Eine  plötzlich  einsetzende  Heiserkeit 
hei  normalem  Kehlkopfbefund  veranlaßte  zur  Diagnose  Hysteria 
buy  ngis ,  die  entsprechende  Behandlung,  insbesonders  end  liaryn- 
geale  faradisation,  hatte  nur  vorübergehenden  Erfolg.  Eines  Tages 
bekam  Pal.  nach  der  Faradisation  heftige  Schmerzen  außen  über 
dem  Schildknorpel.  Nach  drei  Tagen  geringe  Rötung  und  Schwel¬ 
lung  des  rechten  Stimm-  und  I aschenbandes  und  unter  der  vor¬ 
deren  Kommissur  trägere  Beweglichkeit  des  rechten  Aryknorpels, 
sowie  vollständige  Aphonie.  Die  Vermutungsdiagnose  lautete  auf 
Perichondritis  thyreoidea  eatarrhalis  incipiens.  Antiphlogose,  Ich¬ 
thyolsalbe  linderten  die  Erscheinungen  nicht.  Redner  beschloß 
einen  operativen  Eingriff.  In  allgemeiner  Anästhesie  fand  sich 
hei  der  Präparation  in  die  Tiefe  im  Isthmus  glandulae  thy- 
reoideae  ein  kleiner  ödematöser  Knoten,  .der  entfernt  wurde  und 
sich  als  zum  Teil  kolloid  degeneriertes  Schilddrüsengewebe  mit 
kleinzelliger  Infiltration  erwies.  Rasche  Besserung.  Auch  die 
Stimme  wurde  laut,  wenn  auch  Pat.  vor  einigen  Tagen  wieder  für 
einige  Stunden  heiser  geworden  war. 

Ferner  zeigt  Vortr.  ein  ö3/*  Jahre  altes  Kind,  bei  dem  er 
fünf  Tage  vorher  die  Siebhein-  und  Stirnhöhle  wegen  akuter  Eite¬ 
rung  radikal  operierte.  Das  Kind  ^erkrankte  unter  Schüttelfrost  und 
heftigen  Kopfschmerzen.  Rechts  beide  Lider  stark  geschwollen; 
Druckempfindlichkeit  am  inneren  Augenwinkel.  Viel  Sekret  im 
Hiatus  semilunaris.  K  u  h  n  sehe  Narkose.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich  die  Lamina  papyracea  usuriert.  Heftige  Blutung,  doch  gelang 
es  schließlich,  die  sehr  ausgedehnte  Siebbein-  und  Stirnhöhle, 
die  mit  ödematösen  Polypen  ausgefüllt  waren,  auszuräumen.  Uro¬ 
tropin.  Glatte  Heilung. 

Dr.  Hanszel  sah  einen,  dem  ersten  analogen  Fall.  Es  war 
ein  angioneurotisches  Oedem  des  Pharynx  und  Larynx  vorhanden, 
weswegen  zur  Tracheotomie  geschritten  werden  sollte.  Plötz¬ 
lich  verschwand  das  Oedem,  um  an  den  Zehen  und  der  Mamma 
aufzutreten.  Es  handelte  sich  wohl  hei  der  eben  vorgestellten 
Patientin  auch  um  ein  angioneurotisches  Oedem  und  mit  der 
Strumektomie  hätte  man  vielleicht  noch  zuwarten  können. 

Prof.  R  e  t  h  i  pflichtet  der  Ansicht  ,der  beiden  Vorredner 
bei,  daß  es  sich  umj  eine  Hysterie  handle.  Es  ist  das  typische 
Bild  einer  paralytischen  Aphonie  auf  hysterischer  Basis.  Jeder 
Eingriff,  jede  Erkrankung,  kann  in  solchen  Fällen  die  Symptome 
aus  lösen  oder  zum  Verschwinden  bringen;  ^wahrscheinlich  wirkte 
hier  die  Operation  in  derselben  Weise.  Die  Veränderungen  in  der 
Schilddrüse  waren  wahrscheinlich  nicht  die  Ursache  der  Erschei¬ 
nungen,  denn  auch  nach  der  Operation  kam  es  noch  zu  Stimm¬ 
störungen,  die  rasch  wieder  verschwanden.  Die  Erkrankung  der 
Thyreoidea  ging  vielleicht  nebenher  und  ist  nur  als  auslösendes 
Moment  zu  betrachten. 

Dr.  Sehlem  m  e  r  bemerkt,  daß  er  sich  spät  abends  zur 
Operation  entschloß,  zu  einer  Zeit,  in  der  stets  nur  dringende 
Operationen  gemacht  werden  und  die  Patientin  auf  eine  Operation 
drang.  Daß  es  eine  Strumektomie  wurde,  entschied  sich  erst 
bei  der  Operation.  Der  kleine  Eingriff  erfüllte  jedenfalls  seinen 
Zweck,  wenn  sich  auch  nachher  noch  Heiserkeit  einstellte. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  14.  Februar  1913. 

Obersanitätsrat  Prof.  Epstein:  Besprechung  der  Kranken¬ 
geschichte  eines  sechs  Wochen  alten  Kindes,  das  folgende  Sym¬ 
ptome  darbot:  Anfänglich  zeigte  es  neben  den  Erscheinungen 
chronischen  Hungerzustandes  (Körpergewicht  2760  g)  intensiven, 
immer  'mehr  zunehmenden  Ikterus,  der  schließlich  in  ein  mattes 
Olivgrün  überging.  Die  Leber  war  stark  vergrößert,  auffallend 
hart,  von  glatter  Oberfläche.  Die  Milz  war  nicht  tastbar.  Im 
Haine  war  stets  Gallenfarbstoff  nachweisbar.  Der  Stuhl  war 
acholisch,  grauweiß,  kugelig  oder  zylindrisch  geformt.  Leber  dem 
Körper  verstreut  fanden  sich  zahlreiche  Hautabszesse,  zu  denen 
sich  später  an  verschiedenen  Stellen  Phlegmonen  hinzugesellten. 
Unter  Fieber,  Aszites  und  Bauchvenenektasie  erfolgte  der  Exitus. 

Die  Diagnose  wurde  auf  angeborenen  Defekt  der 
Gallenausführungsgänge  gestellt  und  bei  der  Sektion  be¬ 
stätigt  gefunden.  Ein  protrahierter  Icterus  neonatorum -war  mit 
Sicherheit  auszuschließen,  die  vorhandene  Sepsis  als  Ursache  des 
Ikterus  sehr  unwahrscheinlich  und  für  Syphilis  lag  kein  An¬ 
haltspunkt  vor.  Mit  Rücksicht  auf  die  gestörte  Fettverdauung 
wurde  dem  bisher  von  der  Mutter  mit  M/2  genährten  Kinde 
Buttermilch  verabreicht.  Trotz  des  guten  Erfolges  (Körper¬ 
gewichtszunahme  um  300  g)  wurde  der  Exitus  nicht  anfsehalten. 
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Mil  Rücksicht  darauf,  daß  Ihm  derartigen  Defekten  der  Leber- 
ausführungsgange  mit  vollständiger  Verhinderung  des  Gallen- 
ahtlusses  jii  den  Darm,  der  letale  Ausgang  mit  Sicherheit  zu 
erwarten  steht  (die  meisten  Kinder  überleben  nicht  das  erste 
Halbjahr),  wurde  auch  die  Vornahme  einer  Operation  in  Er¬ 
wägung  gezogen.  Solche  wurden  auch  bereits  in  zwei  oder  drei 
l' alien,  stets  mit  unglücklichem  Ausgange,  ausgeführt. 

ln  diesem  Falle  schloß  die  vorhandene  Septikopyämie  die 
Vornahme  einer  Operation  aus.  Unter  günstigeren  Verhältnissen 
hätte  jedoch  in  diesem  Falle  die  Operation  guten  Ertolg  haben 
können,  weil  hier  nur  das  distale  Ende  des  Ductus  choledochus 
fehlte  und  vielleicht  die  Ueherpflanzung  des  oberen  durchgängigen 
Stückes  in  den  Darm  und  die  Herstellung  einer  Ausmündungs¬ 
stelle  der  Galle  möglich  gewesen  wäre. 

Priv.-Doz.  Dr.  F.  Lucksch:  Demonstration  der  Leber  des 
Kindes,  dessen  Krankengeschichte  von  Prof.  Epstein  eben  be- 
spiochen  wurde.  Die  Leber  ist  vergrößert,  unregelmäßig  lappig, 
dunkelgrün,  derb,  am  Durchschnitt  homogen,  ohne  daß  man  er¬ 
weiterte  Gallengänge  sehen  könnte.  Die  Gallenblase  ist  klein, 
mit  schleimiger,  'blaßgrüner  Flüssigkeit,  der  einzelne  grüne  Krümel 
beigemischt  sind,  gefüllt.  Der  Ductus  cyslicus  hat  normale  Weite. 
Der  Choledochus  ist  in  eine  taubeneigroße  Zyste  umgewandelt, 
mit  dunkelgrüner  Flüssigkeit  gefüllt,  die  Wand  dunkelgrün  im- 
bibiert.  Die  Papilla  Valeri  hat  kein  Lumen.  Der  Sack  an  der 
Porta  hepatis  ist  bis  zur  Leber  vorgebuchtet,  ein  Ductus  hepa- 
ticus  nicht  vorhanden.  Die  Organe  sind  ikterisch.  im  übrigen 
fand  sich  eine  Furunkulose,  resp.  die  schon  genannten  Verände¬ 
rungen;  bakteriologisch  konnte  eine  Bakteriämie  (Streptokokkus 
und  Staphylococcus  pyogenes)  nachgewiesen  werden. 

Dr.  Theodor  Frankl:  Die  direkte  Besichtigung 
des  Magenin nern  (Gastroskopie)  und  ihre  klini¬ 
sche  Anwendung.  (Mit  Demonstrationen.) 

Trotz  jahrelanger  Bemühungen  hervorragender  Autoren,  wie 
Mikulicz,  Rosenhei  m,  K  e  1 1  i  n  g,  K  u  1 1  n  e  r  u.  a.  konnte 
das  Problem  der  Gastroskopie  nicht  gelöst  werden.  Es  wurden 
die  geistreichsten  Gastroskope  konstruiert,  teils  starren,  teils  be¬ 
weglichen  Systems,  doch  konnte  keines  dieser  Instrumente  Ein¬ 
gang  in  die  Klinik  finden.  Der  Grund  dieser  einigermaßen  be¬ 
fremdenden  Tatsache  war  vor  allem'  die  Gefährlichkeit  der  Me¬ 
thode  und  ferner  die  großen  technischen  Schwierigkeiten  bei  der 
Anwendung  des  Gastroskops.  Ein  gewisser  Fortschritt,  das  heißt, 
die  Möglichkeit  einer  systematischen  Endoskopie  der  Magenhöhle, 
knüpft  sich  an  das  vor.  fünf  Jahren  veröffentlichte  Gastroskop 
von  Loening  und  S  t  i  e  d  a,  doch  auch  dieses  Instrument  fand 
keinen  Eingang  in  die  Praxis. 

Ein  Instrument,  wenn  es  praktischen  Zwecken  dienen  soll, 
muß  viele  Bedingungen  erfüllen.  Es  muß  vor  allem  ungefährlich 
sein,  es  muß  ferner  so  beschaffen  sein,  daß  es  in  einer  großen 
Mehrzahl  aller  in  Betracht  kommenden  Fälle  eingeführt  werden 
kann.  Nach  gleichzeitiger  Einführung  des  optischen  Apparates 
muß  die  sofortige  Besichtigung  der  Magenhöhle  ermöglicht  sein. 
Neben  Reinhaltung  des  Prismas  muß  also  auf  die  möglichste 
Raschheit  und  Abkürzung  der  Magenbesichtigung  Bedacht  ge¬ 
nommen  sein. 

Sämtliche  diese  Bedingungen  erfüllt  das  Gastroskop  von 
Eis  ne r,  das  an  Einfachheit  und  Ungefährlichkeit  sämtliche 
bisher  konstruierten  Gastroskope  weit  übertrifft.  Es  gehört  zu  den 
Gastroskopen  des  starren  Systems,  bestehend  aus  einem  äußeren 
Hohlraume  von  76  cm  Länge  und  12  mm  Breite.  Innen  ist  der 
optische  Apparat  frei  beweglich  und  drehbar.  Am  unteren  Ende 
befindet  sich  die  Lichtquelle,  ferner  ein  Gummiansatz  von  3  (4  cm 
Länge,  der  den  Zweck  hat.  die  gefährliche  Stelle,  das  ist  die 
Biegung  des  abdominellen  Teiles  der  Speiseröhre  ohne  Verletzung 
und  Perforation  zu  passieren,  was  vermöge  seiner  Elastizität  aus¬ 
geschlossen  ist.  Die  Optik  ist  die  Zystoskoptik.  (Demonstration 
einer  gastroskopischen  Untersuchung  an  einem  Patienten).  Was 
die  Technik  betrifft,  ist  Hauptbedingung  die  richtige  Lagerung 
des  Patienten,  dies  ist  linke  Seitenlage  mit  nach  rückwärts  ge¬ 
langtem  Kopfe,  genaue  lokale  Anästhesierung  des  Rachens  und 
des  Eingangs  in  die  Speiseröhre,  eventuell  Morphiuminjektion  eine 
Viertelstunde  vor  der  Untersuchung,  Vermeidung  jeglichen  Druckes. 
Unter  diesen  Bedingungen  gleitet  das  Instrument  anstandslos  in 
den  Magen  hinein. 

(Demonstration  einiger  Lichtbilder  des  normalen  Magens: 
vordere  Wand,  Kardia,  Pylorus,  Fundushöhle;  des  kranken  Viagens: 
Erosion,  Ulzera,  Achylia  gastrica,  Karzinom.) 

Bezüglich  der  Kontraindikationen  zur  Gastroskopie  decken 
sich  dieselben  mit  jenen  bei  der  Vornahme  der  einfachen  Son- 
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dieruny.  Was  die  Indikationen  anbelangt,  wird  man  allgemein 
gültige  Gesetze  erst  nach  gastroskopischen  Untersuchungen  an 
einem  großen  Materiale  aufstellen  können.  Immerhin  kann  man 
heute  eine  dreifache  Indikation  zur  Vornahme  der  Gastroskopie 
aufstellen:  1.  wegen  der  Früh-,  resp.  Differentialdiagnose  des 
Magenkarzinoms,  2.  auch  bei  sicheren  Fällen  von  Karzinom, 
um  die  Ausdehnung  desselben  festzustellen,  3.  bei  ulzerösen 
Prozessen  am  Magen,  deren  Silz  uns  durch  keine  bisherige 
Fnteisuchungsrnethode,  auch  nicht  annähernd  und  auch  durch 
die  Probelaparotomie  nicht  gegeben  ist. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  7.  Februar  1913. 

Eckstein  demonstriert  einen  sechsjährigen  Bodenkriecher 
mit  doppelseitiger  HiUtgelenksluxation,  doppelseitigen  Klump 
lüßen  und  Hyperex  tension  beider  Elllmgengelenke.  Als  Ursache 
sicht  er  eine  frühzeitig  aufgetretene  Hemmungsbildung  an. 

Hecht:  Darf  der  Arzt  zum  außerehelichen 
Geschlechts  verkehre  raten? 

Der  Arzt  wird  oft  von  Kranken  mit  nervösen  Beschwerden, 
mil  Jiang  zum  Onanieren  u.  dgl.  konsultiert.  Diese  Erkran 
kimgen  werden  sehr  häufig  auf  sexuelle  Abstinenz  zurückgeführt. 
Bevor  der  Arzt  den  Rat  zum  außerehelichen  Beischlaf  erteilt, 
muß  er  alle  anderen  Ursachen  der  Erkrankung  aussc'hließen 
wobei  sich  gewöhnlich  ergibt,  daß  die  von  den  Kranken  selbsl 
vermutete  Ursache  tatsächlich  nicht  vorhanden  ist,  sondern  daß 
die  Erkrankung  auf  einen  anderen  Grund  zurückzuführen  isl. 
Junge  Individuen  können  bei  geeigneter  Lebensweise  (Vermeidung 
von  Alkohol,  durch  Sport  und  durch  ernste  Arbeit)  bis  in  die 
Mitte  der  Zwanzigerjahre  sexuell  abstinent  leben,  ln  diesem 
Sinne  soll  der  Arzt  wirken,  denn  die  meisten  jungen  Leute  wollen 
vom  Arzte  nur  die  Bestätigung  ihrer  Wünsche  nach  sexueller 
Betätigung  hören;  der  Wunsch  wird  zur  Ursache.  Bei  älteren 
Leuten  muß  als  Ursache  der  Erkrankung  erst  die  sexuelle  Ab 
stinenz  ausschließlich  nachgewiesen  werden,  ehe  der  Arzt  den 
Kranken  auf  die  in  diesem  Falle  beste  Therapie  hinweist. 

0.  W  i  e  n  <•  r. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  14.  März  1913,  um  7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofr.  Prof.  Dr.  S.  Exner  stattfindender 

Hauptversammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

1.  Wahl  von  Funktionären  und  neuen  Mitgliedern.*)  **) 

2.  Prof.  Dr.  0.  Herdmeister :  Bericht  über  das  abgelaufene 

Vereinsjahr. 

3.  Prof.  Dr.  II.  Paschkis:  Bibliotheksbericht. 

4.  Hofr.  Prof.  Dr.  H.  Obersteiner  (Festvortrag):  Feber  patho¬ 
logische  Veranlagung  am  Nervensystem. 

5  Verkündigung  des  Wahlresultates. 


*)  Die  Stimmzettel  für  die  Wahl  werden  von  6  bis  8  Uhr  im 
Verwaltungsratszimmer  abgegeben. 

**)  In  dieser  Versammlung  finden  nach  §  12  der  Geschäfts¬ 
ordnung  keine  Demonstrationen  statt. 

B  e  r  g  m  e  i  s  t  e  r,  P  a  1 1  a  u  f. 

Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  (len  17.  März  1913,  7  Uhr  abends,  im 

kleinen  Saale  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaften 

L,  Universitätsplatz  Nr.  2,  Parterre,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Lotheissen  stattfindenden  wissenschaftlichen 

Versammlung: 

Assistent  Dr.  Leo  Hess :  Ueber  Diurese  und  Diuretika. 

Die  nächste  wissenschaftliche  Versammlung  findet  im  Herbst  d.  J.  statt 

Verein  österr.  Zahnärzte. 

Mittwoch,  den  19.  März  1913,  7  Uhr  abends,  in  der  Poliklinik. 
IX  ,  Höfergasse  1,  außerordentliche  Mouatsversanimluug. 

Programm: 

1.  Mitteilungen  des  Präsidenten. 

2.  Geh.  Med.  Rat  Prof.  Dr.  Warnekros,  als  Gast:  Mitteilungen 
aus  der  technischen  und  operativen  Zahnheilkunde. 

3.  Diskussion  darüber. 

4.  Allfälliges. 

Dr.  E.  Kränzl,  Dr.  Richard  Breuer, 

dzt.  Schriftfünre  .  •  dzt.  Präsidont. 

Verlag  toi»  Wilhelm  Hranmüller  in  Wien. 
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Vus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Spitales  der 
israelitischen  Kultusgemeinde  Wien. 

Beitrag  zur  operativen  Myombehandlung. 

Von  Primararzt  Dr.  Karl  Flelschmanu-. 

Der  operativen  Myornbehändlung  ist  in  der  Röntgen- 
herapie  ein  Konkurrent  erstanden,  der  ihr  Gebiet  wesentlich 
mzuengen  beginnt  und  die  ernste  Beachtung  eines  jeden 
achniannes  in  Anspruch  nimmt.  Es  ist  an  der  Zeit,  daß 
■vir  unsere  operativen  Erfahrungen  sammeln  und  kritisch 
achten,  um  der  neuen  Behandlungsmethode  gegenüber  Sieh 
•mg  nehmen  und  unsere  Anzeigen  danach  einrichten  zu 
v  (innen. 

Nachdem  ich  an  meiner  Spitalsabteilung  die  verschie- 
lenen  Methoden  der  Myomoperationen  versucht,  hatte,  ist 
's  mir  gelungen,  vor  etwa  sechs  Jahren  für  mich  und 
•leine  Assistenten  eine  individualisierende  Technik  und 
n'likationsstellung  festzulegen  und  hei  der  Ausübung  der 
\sepsis,  bei  der  Narkose  und  in  der  Nachbehandlung  nach 
inheitlichen  Grundsätzen  vorzugehen. 

Die  seitdem  operierten  Myome  möchte  ich  nun  einer 

letrachtung  unterziehen. 

Vom  1.  Januar  1907  bis  zum  31.  Dezember  1912 
vurden  (mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles)  ohne  Aus¬ 
wahl  251  operationsbedürftige  Myome  operiert.  In  dieser 
-ahl  sind  die  Abtragungen  gestielter,  in  die  Zervix  oder 


in  die  Scheide  geborener  und  die  Ausschälungen  submuköser 
Myome  nach  vorheriger  Hysterotomie  nicht  inbegriffen. 

Nach  v  o  llzogener  Laparotomie  wurde  a  u  s  g  e- 
führt:  Die  Totalexstirpation  57mal  mit  drei  Todesfällen;  die 
supravaginale  Amputation  107mal  mit  einem  Todesfall  (dazu 
kommen  noch  29  private  Fälle  ohne  Todesfall,  zusammen:  136 
fälle  mit  einem  Todesfall);  die  konservative  Enuklea¬ 
tion  oder  Abtragung  von  Myomen  16mal  mit  einem  Todesfall. 

Nach  vorheriger  Kolpokölioto  m  i  e  wurde  vorgenom¬ 
men  :  die  Totalexstirpation  63mal  ohne  Todesfall,  die  vaginale 
Korpusampu tation  4mal  ohne  Todesfall,  die  konservative  Aus¬ 
schälung  von  Myomen  4mal  ohne  Todesfall. 

Das  ergibt  für  alle  Operationen  zusammen  (251:5,  samt, 
den  privaten  Operationen  293:5)  ein  Mortalitätsprozent  von  2, 
bzw.  1-7  u.  zw.  für  die  abdominelle  Totalexstirpation  (57 : 3) 
5-2°/o;  für  die  supra  vaginale  Amputation  (107:1,  re¬ 
spektive  136:1)  0-9°, o,  resp.  0-73°/o;  für  die  abdominal  konser¬ 
vative  Myomoperation  (16:1)  6-2 °/o ;  für  die  vaginalen  Opera¬ 
tionen  (71:0)  0°/o. 

Doederlein-Kroenig  berechnen  in  der  dritten  Auf¬ 
lage  ihrer  „Operativen  Gynäkologie“  auf  Grund  von  1982  Fällen 
abdomineller  Totalexstirpation  mit  99  Todesfällen,  ein  Mortali- 
tätsprozent  von  5  (darunter  Franz  121:1  und  Walt  hard 
98:1);  für  die  supravaginale  Amputation  2642  (13t)  mit  4-9°/o  ; 
darunter  Mayo  206:5,  Marek -Frank  75:1;  für  die  abdo¬ 
minelle  Myomenukleation  563  Fälle  (59)  mit  10-5°, <>,  dazu  aus 
neuester  Zeit  Franz  25:1,  Kroenig  13:0;  für  die  vaginale 
Totalexstirpation  1229  (32)  mit  2-60A>,  darunter  Franz  109:1, 
Kiparsky-v.  Ott  657:15. 
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Vergleichen  wir  unsere  Operationserfolge  mit  den  oben 
angeführten  Zahlen  und  führen  wir  noch  die  außerordent¬ 
liche  Leistung  Fl  at  aus  (105  Totalexstirpationen  bei  Uterus¬ 
myom  ohne  Todesfall)  an,  dann  können  wir  sowohl  unser 
Gesamtergebnis,  als  namentlich  die  Resul¬ 
tate  der  vaginalen  Operationen  und  der  supra¬ 
vaginalen  A  m putationen  unter  die  besten 
der  bisher  erreichten  ein  reihen. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheinen  die  Scheidenopera¬ 
tionen  den  Eingriffen  mittels  Leibschnittes  in  bezug  auf 
Lebenssicherheit  wesentlich  überlegen,  doch  muß  dabei  in 
Betracht  gezogen  werden,  daß  von  der  Scheide  aus  vor¬ 
wiegend  die  kleineren,  unkomplizierten  Myome  erledigt 
wurden,  während  die  Bauchschnitte  durch  die  großen  und 
von  mannigfachen,  oft  schweren  Komplikationen  begleiteten 
Geschwülste  belastet  werden. 

Die  Methode  der  Wahl  bei  der  Laparotomie  blieb  die 
supravaginale  Amputation.  Wird  darauf  geachtet,  daß  ein 
möglichst  kleiner  Zervixstumpf  zurückgelassen  werde,  tritt 
an  die  Stelle  von  Massenunterbindungen  möglichst  isolierte 
Ligatur  der  Gefäße,  ward  nur  ein  vorderer  Peritoneallappen 
gebildet  und  die  Blutstillung  exakt  vorgenommen,  dann  sind 
die  Wund  Verhältnisse  unter  dem  vollständig  abgeschlossenen 
Beckenperitoneum  kaum  komplizierter  wie  bei  der  Total¬ 
exstirpation. 

Wir  lassen  den  Zervikalkanal  prinzipiell  offen,  um 
etwa  sich  ansammelnden  Wundsekreten  einen  natürlichen 
Abfluß  zu  schaffen  und  auf  diese  Weise  den  in  früheren 
Jahren  oft  beobachteten  Stumpf exsudaten  vorzubeugen. 

Der  Totalexstirpation  blieben  die  Kollummyome,  die 
auf  Nekrose  oder  Malignität  verdächtigen  Myome  und  die 
mit  schwereren  entzündlichen  Prozessen  an  den  Becken¬ 
organen  komplizierten  Tumoren  Vorbehalten.'  Infolgedessen 
ergibt  die  Totalexstirpation  unter  den  radikalen  Methoden 
die  schlechtesten  Resultate.  Nur  in  seltenen  Ausnahme¬ 
fällen  wurde  nach  Totalexstirpation  die  Bauchhöhle  durch 
die  Scheide  drainiert  (nach  Verunreinigung  der  Bauchhöhle 
mit  Eiter),  beinahe  stets  wurde  über  der  umsäumten  Scheide 
ein  lückenloser  Peritonealabschluß  geschaffen.  Vereinzelte 
Geschwulstknoten  bei  jungen  Frauen  wurden  ausgeschält 
oder  abgetragen,  der  Uterus  selbst  blieb  zurück. 

Der  vaginalen  Totalexstirpation  wurde  meist  eine  Ver¬ 
kleinerung  der  Myome  durch  Morcellement  vorausgeschickt. 

Viermal  wurden  kleinere  Myome  mittels  „vaginaler 
Korpusamputation“  operiert.  Wir  weichen  von  der  in 
D  ö  d  e  r  1  e  i  n  -  K  r  o  e  n  i  g  s  „Operative  Gynäkologie“  (dritte 
Auflage,  S.  320)  ausführlich  geschilderten  und  glänzend  illu¬ 
strierten  Methode  nur  insofern  ab,  als  wir  den  Zervixstumpf 
in  das  Septum  vesicovaginale  versenken. 

126  (öÜ-2°/o)  unserer  Operierten  standen  im  Alter  von  41 
bis  50  Jahren,  3  (1T%)  waren  mehr  als  60  Jahre  alt. 

Die  Zahl  der  beobachteten  Kollummyome  betrug  4,  gegenüber 
247  Korpusmyomen. 

Es  fanden  sich  folgende  Degenerationen  im  Myom: 
Oedem  14mal,  zystische  Degeneration  4mal,  Nekrose  lOmal,  Ver¬ 
jauchung  lmal,  Verkalkung  lmal,  Sarkom  2mal,  Karzinom  von 
der  Mucosa  corporis  übergreifend  lmal. 

Komplikationen  (86mal) :  Stieltorsion  der  Myome 
2mal,  Hernien  14mal,  Appendicitis  chronica  8mal,  adhäsive  chro¬ 
nische  Peritonitis  6mal,  chronische  entzündliche  Adnexerkran- 
kungen  lömal,  Pyosalpinx  4mal,  Hydrosalpinx  13mal,  Hämato- 
salpinx  2mal,  Ovarialzysten  llmal,  Parovarialzysten  lmal,  Car¬ 
cinoma  mucosae  corporis  3mal  (außerdem  lmal  submuköse 
.Myomknoten  infiltrierend),  intrauterine  Schwangerschaft  5 mal, 
Pyonephrose  lmal,  akute  exsudative  Peritonitis  lmal. 

Besonderes  Interesse  boten  die  bei  Schwangerschaft  ope¬ 
rierten  Fälle : 

In  einem  derselben  (S.  G.,  Operation  20.  Dezember  1907) 
wurden  außerordentlich  heftige  Beschwerden  durch  Stieltorsion 
eines  mannskopfgroßen,  vom  rechten  Uterushorn  ausgehenden, 
subserösen  Myoms  hervorgerufen. 

In  einem  zweiten  Falle  (M.  V.,  Operation  27.  Juli  1908) 
zwangen  ausgedehnte  Darm-  und  Netzadhäsionen  mit  der  Gebär¬ 
mutter  und  der  vorderen  Bauchwand  zum  Eingriffe.  Sie  waren 
nach  einer  zwei  Jahre  vorher  wegen  Ileus  vorgenommenen  Darm¬ 
resektion  zurückgeblieben. 


ln  einem  dritten  Falle  (Z.  S.,  operiert  16.  Dezember  1908) 
wurde  ein  doppeltfaustgroßes,  nekrotisches  Myom  aus  der  hin¬ 
teren  Wand  des  2 %  Monate  schwangeren  Uterus  ausgeschält. 
Während  der  Beobachtungszeit  (16.  Dezember  1908  bis  3.  Januar 
1909)  keine  Störung  der  Schwangerschaft. 

Eüie  ausführlichere  Besprechung  verdienen  unsere  fünf 
Todesfälle:  .  , 

F  all  1.  G.  Kl.,  operiert  8.  Mai  1908.  Seit  drei  Monaten 
mit  kurzen  Unterbrechungen,  zeitweilig  sehr  stark  blutende,  hoch 
fiebernde  Kranke.  Bis  über  den  Nabel  reichendes  nekrotisches 
Korpusmyom.  Totalexstirpation  per  laparotomiam,  die  sich  in 
folge  von  ausgedehnten,  derben  Verwachsungen  der  chronisch 
entzündeten  Adnexe  sehr  schwierig  gestaltet.  Etwa  16  Stunden 
post  operationem  Exitus  unter  dem  Zeichen  von  Herz 
s  c  h  w  ä  c  h  e. 

Fall  11.  R.  K.,  operiert  7.  September  1908.  Die  Operation 
wurde  vor  fünf  Monaten  wegen  ausgedehnter  Phlebektasien,  Vari¬ 
kositäten  und  Thrombosen  der  Beine  abgelelmt.  Zunehmende 
Schmerzen  im  Uterustumor  (nekrotisches  Myom)  zwingen  zur 
Operation.  Abdominelle  Totalexstirpation. 

13.  September.  Fieber.  Thrombophlebitis  der  linken  Vena 
saphena  major. 

16.  September.  Stechen  in  der  linken  Brustseite. 

3.  Oktober.  Exitus  unter  den  Erscheinungen  einer  E  m  b olie 
d  e  r  P  u  1  m  onalarteri  e. 

Fall  111.  P.  Fr.,  operiert  25.  August  1910.  Kommt  mit  den 
Symptomen  akuter  allge  m  einer  Peritonitis  zur  üpe 
ration.  Etwa  0-5 1  trüber  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  huch 
gradige  Stieltorsion  eines  vom  linken  Uterushorn  entspringenden 
Myoms.  Abtragung  des  Tumors  nach  Ablösung  adhärenter  Dünn 
darmschlingen.  Supravaginale  Amputation  des  myomatösen  Cor 
pus  uteri.  Die  Kranke  erholt  sich  nicht  von  dem  Eingriff  und 
stirbt  wenige  Stunden  später. 

Fall  IV.  R.  Br.,  operiert  23.  September  1910.  Laparotomie 
Orangengroßes,  zwischen  den  Blättern  der  Mesosalpinx  dextra  ent 
wickeltes  subseröses  Korpusmyom.  Ausgedehnte  pelveoperitonüi 
sehe  Adhäsionen.  Appendektomie.  Ausschälung  des  Myoms.  Re¬ 
sektion  des  adhärenten  rechten  Eierstocks. 

24.  September.  Fieber,  anhaltendes  Erbrechen,  Unterleibs 
schmerzen. 

25.  September.  Exitus  unter  den  Erscheinungen  allge 
meiner  Peritonitis. 

Fall  V.  G.  F.,  operiert  28.  Juli  1911.  Kindskopfgroßes 
innig  mit  der  Umgebung  verwachsenes  Korpusmyom.  Chroniscl 
entzündliche  AdnexLumoren  beiderseits.  Abdominale  Totalexstir 
pation.  Tampondrainage  zur  Scheide  wegen  Blutsickerns  aus 
den  gelösten  Adhäsionen  der  vorderen  Rektumwand. 

5.  August.  Thrombophlebitis  cruris  dextri. 

11.  August.  Stechende  Schmerzen  rechts,  oben  im  Rücken 
Temperatur  38-4  bis  38-8. 

15.  August.  Exitus. 

Obduktion:  Embolia  arteriae  pulmonal,  u 1 1  i 
usque.  Thrombosis  venae  femoralis  et  hypogastrjeae  utnusqur 
praecipue  sinistrae  in  venam  cavam  tendens.  Thrombosis  venat 
spermaticae  ulxiusque  ectaticae.  Bronchitis  datarrhalis,  Uydr  • 
pericardium.  Intumenscentja  acuta  lienis  anaemic. 

Die  Todesursache  bestand  einmal  in  Herzschwäche,  zwei 
mal  in  allgemeiner  Peritonitis,  zweimal  in  Embolie  der  Lungen! 
arterie. 

Im  ersten  Falle  hatten  die  aus  dem  nekrotischen  Myorm 
stammenden  Toxine  das  Herz  schon  vor  der  Operation  so  sein 
geschädigt,  daß  es  nach  der  in  Allgemejnnarkose  ausgeführter) 
Operation  versagte.  Vielleicht  hätte  ein  anderes  Anästhesierung* 
verfahren  der  Katastrophe  voigebeugt. 

Im  zweiten  Falle  haben  wir  beim  ersten  Spitalsaufenthallc 
der  Patientin  aus  Besorgnis  vor  Venenthrombosen  und  Emboli* 
die  Operation  abgelehnt;  der  fünf  Monate  später  ausgeführt» 
Eingriff  gab  die  Veranlassung  zur  tödlichen  Embolie  der  Lungen 
arterie.  ,  ] 

Im  dritten  Falle  konnte  die  Operation  dem  Fortschreiten  tie 
bestehenden  allgemeinen  Peritonitis  nicht  mehr  Einhalt  gebieten 
Vielleicht  hätte  man  sich  mit  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  un 
Abtragung  des  stieltorquierten  Myoms  begnügen  sollen.  Diese 
wahrscheinlich  unver  hütbare  Todesfall  ist  de 

einzige,  dernach  supravaginaler  Amputation  vor 

gekommen  ist.  . 

Unter  den  251  operierten  Myomen  fanden  sich  zweimal  sai 
komatöse  Veränderungen  und  viermal  waren  die  Myome  von  Kai 
zinom  der  Mucosa  corporis  begleitet  (unter  der  Gesamtzahl  w 
mif  selbst  operierter  400  Myome  achtmal  Sarkom  =  2°°  iin' 
sechsmal  Karzinom  =  1V«%). 
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Wenn  wir  auch  mit  der  bei  2,')1  (respektive 
293)  Myomoperationen  erreichten  Mortalitätsziffer  von 
2°°  (respektive  1-7%)  gegenüber  dem  von  1)  öd  er¬ 
lein  (Operative  Gynäkologie,  dritte  Auflage,  S.  456) 
berechneten  durchschnittlichen  Prozentsatz  von  4  6% 
außerordentlich  zufrieden  zu  sein  allen  Grund  haben,  werden 
wir  doch  jedes  Verfahren  willkommen  heißen,  das  auch  diese 
niedrige  Gefahrenquote  herabzusetzen  geeignet,  ist.  Das 
scheint  nach  den  vorliegenden  Mitteilungen  und  einigen  weni¬ 
gen  eigenen  Erfahrungen  bei  der  Röntgentherapie  der  Fall  zu 
sein.  Bevor  ich  aber  an  die  Erörterung  der  Indikations¬ 
stellung  für  dieselbe  herantrete,  möchte  ich  einem  Einwando 
begegnen,  den  Gauß  in  der  Diskussion  über  seinen,  die 
gynäkologische  Radiotherapie  betreffenden  Vortrag  gegen 
die  Myomoperateure  erhoben  hat  (Zeitschr.  f.  Geb.  u  Gvn 
I3d.  72,  H.  1,  S.  229): 

„Andere  Operateure  scheinen  ja  in  ihrer  Mortalitätsziffer 
glücklicher  zu  sein  als  wir ;  ich  glaube  aber  doch,  .daß  das  nicht 
nur  an  ihrer  Technik*  sondern  auch  an  ihrer  vorsichtigen  Aus¬ 
wahl  der  Fälle  für  die  Operation  liegt.  Denn  gerade  unter  unsdten 
l>estrahlten  Fällen  sind  viele  desolate  Fälle  gewesen,  die  wir 
nicht  zu  operieren  gewagt  hätten  und  die  bereits  von  anderen, 
'Ogar  lierühmten  Operateuren  abgewiesen  worden  waren.“ 

Demgegenüber  muß  ich  erklären,  daß  wir  unter  allen 
behandlungsbedürftigen  Myomkranken  der  letzten  sechs 
Jahre  nur  einen1  Fall  von  der  Operation  unbedingt  aus¬ 
geschlossen  haben,  einen  zweiten  vorerst  abgelehnt,  nach 
iin!  Monaten  aber  dennoch  operiert  haben. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  46jährige  Kranke  mit  stark 
blutendem  Myom  und  hochgradiger  Myodegeneratio  cordis, 
lie  im  Röntgeninstitut  unserer  Anstalt  (Dr.  Robinson) 
nil  nicht  vollständigem,  aber  gutem  Erfolge  bestrahlt  wird, 
m  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  die  unter  den  Todes- 
illen  an  zweiter  Stelle  angeführte  Kranke,  die  wegen  Phlebo- 
hrornbose  anfangs  abgelehnt,  später  operiert  wurde  und 
■iuer  Embolie  der  Lungenarterie  erlegen  ist.  In  Zukunft 
•vollen  wir  allerdings  aus  den  bisherigen  Erfahrungen  mit 
ler  Röntgentherapie  Nutzen  ziehen  und  eine  sorgfältigere 
luswahl  treffen. 

Bei  jedem  diagnostizierten  Myom  wird  zunächst  die 
rage  zu  beantworten  sein:  Bedarf  das  Myom  überhaupt 

iiner  Behandlung? 

Bei  den  behandlungsbedürftigen  Myomen  ist  dann  zu 
‘iitscheiden :  W  elche  Therapie  ist  die  ungefährlichste  und 

chonendste  ? 

Es  wird  viel  sorgfältiger,  als  dies  bei  der  operativen 
Jehandlung  notwendig  war,  nach  Komplikationen  mit  Ova- 
ialtumoren,  eitrigen  Prozessen  in  den  Beckenorganen,  Stiel- 
Irehung  subseröser  Myome,  Nekrose  derselben,  sarkoma- 
ösen  und  karzinomatösen  Veränderungen  gefahndet  werden 
Qüssen.  Fehlen  diese,  läßt  sich  Schwangerschaft  aus- 
chließen,  bestehen  keine  schweren  Druckerscheinungen  sei- 
ens  der  Tumoren  und  kann  die  Kranke  noch  eine  ein-  oder 
lehmnlige  Blutung  ertragen,  dann  erscheint  ein  Versuch 
iit  der  Röntgentherapie  angezeigt. 

üb  es  zulässig  ist,  trotz  der  Warnungen  erfahrener 
Jadiologen  (vgl.  „Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen- 
1  fahlen“,  herausgegeben  von  Albers-Schönberg,  Fe- 
ruarheft  1913),  die  intensive  Bestrahlung  der  Freiburger 
Jinik  in  Anwendung  zu  bringen  oder  für  die  Kranken  heil- 
ainer  ist,  sich  mit  langsameren  und  bescheideneren  Kr¬ 
ügen  einer  mittleren  Linie  zu  begnügen,  wird  die  Zukunft 
bren.  Jedenfalls  verdienen  die  Versuche  von  Re  gaud, 
ogi er  und  Lacassagne,  die  an  Hunden  nachgewiesen 
aben,  daß  Magen-  und  Dünndarmschleimhaut  durch  inten- 
ve  Röntgenbestrahlungen  alteriert  werden,  als  Warnungs- 
gnal  ernste  Beachtung. 

Selbst  wenn  wir  Krönigs  Heilungsziffer  von  100°/o 
icht  erreichen  und  mit  der  Röntgentherapie  manche  Ent¬ 
aschung  erleben  sollten,  bedeutet  diese  Behandlung  eine 
«sentliche,  willkommene  Bereicherung  unseres  Könnens, 
er  heute  schon  neben  der  noch  immer  verbesserungsfähigen 
nd  eifrig  zu  pflegenden  operativen  Therapie  ein  Ehrenplatz 
sbührt. 
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Aus  der  Universitätsklinik  für  Geschlechts-  und  Haut¬ 
krankheiten  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Finger.) 

Die  Strahlenbehandlung  der  Psoriasis  vulgaris. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freund. 

Die  bewegte  Geschichte  der  Röntgentherapie  zeigt  uns 
die  Psoriasis  vulgaris  als  eines  der  am  heftigsten  umstrit- 
tenen  Indikationsgebiete.  Eine  so  häufig  vorkommende  Af¬ 
fektion  mußte,  nachdem  v.  Ziems  sen  schon  im  Jahre 
1898  den  Nutzen  der  Röntgenbestrahlung  in  der  Behand¬ 
lung  derselben  gezeigt  hatte,  selbstverständlich  Gegenstand 
zahlreicher  Heilversuche  werden.  Die  Resultate  jener  Ar¬ 
beiten  waren  aber  nicht  derart,  daß  eine  einheitliche  Auf¬ 
fassung  über  den  Wert  oder  Unwert  dieser  Behandlung 
hätte  entstehen  können.  Die  eine  Gruppe  von  Autoren,  deren 
radiotherapeutische  Versuche  ohne  jeden  Unfall  abgelaufen 
waren,  erklärten,  entzückt  von  der  schnellen  und  be- 
sehwerdelosen  Beseitigung  der  hartnäckigsten  Psoriasis- 
oll  loreszenzen,  das  Röntgenverfahren  als  jeder  anderen  Me- 
Ihode  weit  überlegen.  Andere  Autoren,  welche  die  Röntgen¬ 
behandlung  des  Psoriasis  zumeist  nicht  selbst  versucht 
hatten,  sondern  sie  nur  von  Schädigungen  her  kannten,  die 
sie  an  Patienten  nach  der  Behandlung  von  seiten  anderer 
Aerzte  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  äußerten  sich 
sehr  skeptisch  oder  gänzlich  abfällig  über  ihren  Wert;  sie 
leiste  nicht  mehr  als  alle  übrigen  bisher  angewandten  Heil¬ 
mittel,  sei  aber  mit  derartigen  Gefahren  verknüpft,  daß 
man  vor  der  Röntgenbehandlung  der  Psoriasis  direkt  warnen 
müsse.  Ja  wir  finden  in  der  Literatur  Publikationen  von 
em  und  demselben  Autor,  in  denen  er  je  nach  der  Stellung, 
welche  er  zur  Zeit  seiner  jeweiligen  Publikation  zum  Rönt¬ 
genverfahren  einnahm,  als  kühler  Kritiker  der  radiothera¬ 
peutischen  Leistungen  anderer  oder  als  aktiv  Röntgenthe¬ 
rapie  Ausübender,  ganz  entgegengesetzte  Urteile  abgab. 

Alle  diese  Veröffentlichungen  spiegeln  Eindrücke 
wieder,  welche  die  betreffenden  Autoren  bald,  nachdem  sie 
sich  mit  der  Frage  zu  beschäftigen  begonnen  hatten,  ge¬ 
wannen.  Veröffentlichungen  derartiger  Impressionen  sind  ge¬ 
wiß  nicht  ohne  Wert.  Eine  gute  Idee  wird  durch  rasche 
Empfehlung  von  anderer  Seite  sehr  gefördert,  durch  viele 
Mitarbeiter,  die  sich  dann  finden,  erweitert  und  verbessert ; 
die  baldige  Veröffentlichung  von  unerwünschten  Nebenwir¬ 
kungen  dient  anderseits  ungemein  der  Vervollkommnung 
der  Methodik  und  Präzisierung  der  Indikationen.  Ein  klares 
Bild  über  den  wirklichen  Wert  eines  Heilverfahrens  wird 
sich  der  Leser  eines  solchen  impressionistischen  Berichtes, 
mag  derselbe  in  hellen  Enthusiasmus  oder  frostigste  Skepsis 
getaucht  sein,  aber  nicht  bilden  können.  Denn  zumeist 
konnten  weder  die  sanguinischen  Berichte  über  die  rasche 
Beseitigung  der  Psoriasiseffloreszenzen  durch  Röntgen¬ 
bestrahlung  noch  die  ebenso  rasch  erschienenen  strengen 
Urteile  über  die  üblen  Zufälle  bei  diesen  Behandlungen 
mangels  größerer  Erfahrung  und  Erprobung  des  Verfahrens 
seitens  der  Autoren  darüber  Auskunft  geben,  welche  n 
bleibenden  Wert  eine  technisch  möglichst 
vollkommen  durchgeführte  Röntgenbehand¬ 
lung  für  die  Psoriasis  habe. 

Diese  Frage  zu  beantworten,  ist  die  Aufgabe  der  fol¬ 
genden  Zeilen.  In  ihnen  sollen  die  Erfolge,  die  Grenzen 
der  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  und  jene  Methode  be¬ 
schrieben  werden,  die  sich  mir  nach  14jähriger  Beschäf¬ 
tigung  mit  diesem  Gegenstände  als  beste  erwiesen  hat. 

Zunächst  erscheint  es  fast  überflüssig  hervorzuheben, 
daß  eine  günstige  Beeinflussung  der  Psoriasis  durch  Röntgen¬ 
strahlen  ohne  schwere  akute  Schädigungen  der  Haut  durch 
akute  Radiodermitiden  möglich  ist.  Viele  begeisterte  Freunde 
des  Röntgenverfahrens  haben  diese  Tatsache  mit  großem 
Eifer  gegenüber  einer  Reihe  von  Autoren  verfochten,  welche 
in  ihren  der  Röntgenbehandlung  der  Hautkrankheiten  gewid¬ 
meten  Berichten  diese  unerwünschten  Folgen  ganz  beson¬ 
ders  in  den  Vordergrund  stellten.  Es  ist  durch  unzählige 
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Erfahrungen  erwiesen,  daß  solche  Radiodemiitiden  nichts 
mit  der  Psoriasis  als  solcher  zu  tun  haben,  daß  nicht  etwa 
jede  psoriatische  Haut  zur  Entstehung  solcher  Radiodermi- 
tiden  prädisponiere.  Appliziert  man  auf  eine  Hautpartie,  in 
der  sich  Psoriasiseffloreszenzen  befinden,  Röntgenstrahlen 
in  jener  Dosis,  welche  zu  Epilationszwecken  verwendet 
wird,  so  werden  die  Schuppenauflagerungen  innerhalb  we¬ 
niger  Tage  schmächtiger  und  verschwinden  bald  gänzlich 
oder  mit  Hinterlassung  einer  leichten  bräunlichen  Verfär¬ 
bung.  ln  der  Regel  erzeugt  eine  solche  Dosis  auf  einer 
psoriatischen  Haut  keine  schwereren  Veränderungen  als  auf 
einer  normalen  Haut  von  gewöhnlicher  mittlerer  Empfindlich¬ 
keit.  Die  Ursache  zu  heftiger  Reaktionen  ist  entweder  in 
einer  unrichtigen  Dosierung  oder  in  seltenen  hallen  in  einer 
allgemeinen  erhöhten  Empfindlichkeit  des  kranken  Indivi¬ 
duums  gegenüber  den  Röntgenslrahlen  zu  suchen. 

Für  die  Psoriasis  besteht  demnach  keine  größere 
Gefahr  der  Röntgenschädigung  als  für  irgendeine  andere 
Hautaffektion,  welche  der  Röntgenstrahlenbehandlung  zugc- 
iührt  wird.  Ja,  das  Schädigungsrisiko  ist  bei  der  Psoriasis 
kleiner  als  bei  anderen  Hautaffektionen,  weil,  wie  ich 
schon  vor  Jahren  gezeigt  habe,1)  zur  Erzielung  therapeuti¬ 
scher  Resultate  bei  der  Psoriasis  kleinere  als  die  Epilations¬ 
dosen  ausreichen. 

Die  Tatsache,  daß  die  Beseitigung  von  Psoriasiseffloie- 
szenzen  durch  Röntgenstrahlen  ohne  die  Gefahr  jener  ge¬ 
fürchteten  akuten  Radioderinitiden  bewerkstelligt  werden 
kann,  verlockt  ohne  Zweifel  sowohl  Aerzte  als  auch  Pa¬ 
tienten,  die  an  besonders  hartnäckiger  Psoriasis  leiden,  un- 
gemein  häufig  von  diesem  Verfahren  recht  ausgiebigen  Ge¬ 
brauch  zu  machen.  Wer  selbst  an  derartiger  stets  rezidivie¬ 
render  Psoriasis  leidet  und  jahrelang  die  Unannehmlich¬ 
keiten,  welche  die  medikamentösen  Behandlungen  dieser 
Affektion  bedingen,  mitmachte,  wird  es  verstehen,  daß  der¬ 
artige  Patienten,  die  zumeist  den  ganzen  externen  und  in¬ 
ternen  derm aloph armako  1  o gi sc h en  Apparat  kennen  gelernt 
und  ausgekostet  hatten,  bevor  sie  dem  Radiologen  zuge¬ 
wiesen  wurden,  von  ersterem  nichts  mehr  wissen  wollen, 
sobald  sie  durch  die  erste  Röntgenkur  ihre  Schuppen  ohne 
die  geringste  Belästigung  schnell  und  spurlos  ver¬ 
loren.  Die  Begeisterung  und  Vorliebe  solcher  Psoriasis- 
kranken  für  das  Röntgenverfahren  wird  zumeist  auch  nicht 
wesentlich  durch  den  Umstand  erschüttert,  daß  die  schein¬ 
bare  Heilung  nur  eine  sehr  kurze  Dauer  hat  und  daß  die 
Kffloreszenzen  in  der  Regel  nach  sechs  bis  acht  Wochen 
lezidivieren.  Die  Kranken  verlangen  dann  eine  neue  Be¬ 
handlung  und  auch  wenn  diese  nur  den  kurzen  Erfolg 
der  vorigen  hatte,  wieder  eine  neuerliche  Behandlung  und 
so  fort,  immer  noch  das  reinliche  und  beschwerdelose 
Röntgenverfahren  der  medikamentösen  Therapie  vorziehend. 
Doch  hierin  kann  ihnen  der  gewissenhafte  Arzt  nicht  folgen. 
Zwar  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  eine  sehr  vorsich- 
tige  Röntgenbehandlung  sehr  lange,  ja  jahrelang,  in  ent¬ 
sprechenden  Intervallen  wiederholt  werden  kann,  ohne 
irgendwelche  besondere  Nachteile  für  den  Kranken  zur 
Folge  zu  haben.  Diese  Behauptung  vertrete  ich  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen.  Ich  behandelte  vor  Jahren  eine  Anzahl 
Frauen  wegen  Hypertrichosis  faciei  mit  Röntgenstrahlen 
intermittierend  1V2,  2  und  selbst  2V2  Jahre  lang  und  habe 
bei  ihnen,  trotzdem  seither  bis  zu  zehn  Jahren  vergangen 
sind,  keine  oder  zum  mindesten  keine  irgendwie  auffallen¬ 
den  Schädigungen  der  Haut  beobachtet.  Ebenso  behandelte 
ich  zu  einer  Zeit,  wo  die  Schädigungen  der  Haut  durch 
chronische  schwache  Röntgenbestrahlungen  noch  nicht  be¬ 
kannt  waren,  einen  Herrn,  der  an  Psoriasis  gyrata  und  gut¬ 
tata  litt,  bis  zu  seiner  definitiven  Heilung  intermittierend 
fast  vier  Jahre  lang  und  habe  an  ihm  bis  jetzt,  trotzdem 
seither  viele  Jahre  verstrichen  sind,  nicht  di  1  ge  ingstc  auf 
Röntgenschädigung  hinweisende  Haut  Veränderung  bemerkt 
Diese  Feststellung  erfolgt  aus  theoretischem  Interesse,  wel¬ 
ches  diese  Tatsache  darbietet.  Es  wäre  aber  sehr  fehler- 
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halt,  aus  ihr  die  Folgerung  zu  ziehen,  daß  man  eine  Pso¬ 
riasis,  ohne  schlimme  Folgen  befürchten  zu  müssen,  jahre¬ 
lang  intermittierend  behandeln  dürfte.  Dieses  soll  und 
darf  nicht  geschehen.  Denn  Bestrahlungsresultate 
von  der  soeben  geschilderten  Art  sind  nach  dem  Stande 
unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  doch  nicht  die  Regel. 
Viel  häufiger  entstehen  hingegen  durch  oft  wiederholte,  wenn 
auch  wenig  intensive  Röntgenbehandlungen  nach  und  nach 
ganz  ähnliche  bleibende  Haut  Veränderungen  wie  jene,  welche 
nach  dem  Ablaufe  schwerer  akuter,  durch  zu  intensive 
Röntgenbestrahlungen  erzeugter,  Radioderinitiden  zurück 
bleiben.  Wir  sehen  die  Haut  an  solchen  Stellen,  die  im 
Laufe  von  Jahren  von  häufigen,  wenn  auch  sehr  schwachen. 
R ön  1  genst r a h  1  enin t ensi taten  getroffen  wurden,  atrophisch, 
verdünnt,  über  die  Unterlage,  an  der  sie  fest  anhaften,  straff 
gespannt,  von  ephelidena rügen  Pigmentflecken  und  Tele¬ 
angiektasien  durchsetzt.  Bekanntlich  treten  auf  so  gesetm  j 
digten  Hautstellen  nicht  selten  warzenartige  Exkreszenzen 
auf,  aus  denen  sich  allmählich  Rhagaden,  chronische  Ge¬ 
schwürsprozesse  und  späterhin  sogar  Epitheliome  und  Kar 
zinome  entwickeln  können. 

Welches  sind  nun  die  Aussichten  auf  radikale  Beseiti 
gung  der  Psoriasiseffloreszenzen  durch  die  Rönlgenboi 
Strahlung? 

Wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  hat  eine  normal« 
Epilationsdosis  einen  bloß  vorübergehenden  Erfolg,  indem 
die  durch  Röntgenstrahlen  allerdings  sehr  elegant  beseitigt  1 
Psoriasiseffloreszenzen  in  der  Regel  nach  sechs  bis  ach 
Wochen  rezidivieren.  Natürlich  liegt  der  Gedanke  nahe 
diesen  geringen  Nutzen  einer  nur  schwachen  Bestrahluii' 
dadurch  zu  vergrößern,  daß  man  eine  größere  Dosis  applii 
ziert  und  seihst  eine  Radiodermatitis  nicht  scheut,  in  dei 
Hoffnung,  dadurch  den  Rezidiven  verbeugen  zu  können 
Aber  diese  Hoffnung  schlägt  in  der  Regel  fehl.  Die  Lite, 
ratur  enthält  ziemlich  viele  Berichte  über  schwere  Radi 
dermitiden  bei  Psoriatikern,  nach  deren  langwieriger  \  ■ 
Heilung  innerhalb  der  atrophischen,  stark  veränderten  Hau. 
Rezidiven  der  Psoriasis  auftraten.  Die  chronische  inh-t 
initiierende  Behandlung  mittelst  schwacher  Röntgenstrahl'  n 
dosen  kann,  wie  mein  oben  mitgeteilter  Fall  beweist,  w  oh 
zu  einem  definitiven  Resultate  führen,  doch  ist  dies  nich 
die  Regel.  Vor  einer  solchen  chronischen  Röntgenheham! 
hing  muß  aber  mit  Rücksicht  auf  die  geschilderten  G< 
fahren  entschieden  gewarnt  werden,  wenigstens  so  lang« 
als  die  Bedingungen,  durch  welche  man  diese  Gefahre 
vermeiden  kann,  nicht  näher  bekannt  sind.  Unter  solche 
Umständen  ist  der  Wert  der  Röntgenbehandlung  der  Ps< 
riasis  nicht  sehr  hoch  zu  veranschlagen.:  Die  einmalig 
schwache  Bestrahlung  hat  nur  einen  palliativen  und  ym 
übergehenden  Erfolg;  die  starke  einmalige  und  die  chronisc 
intermittierende  schwache  Behandlung  sind  wegen  dci  G< 
fahren,  die  sie  in  sich  bergen  und  welche  in  keinem  Yc 
hältnisse  zu  den  unsicheren  therapeutischen  Erfolge 
stehen ,  ko n  l r ai nd i  zie r t. 

Durch  die  Analyse  der  Vorgänge  bei  der  Röntgen 
bestrahlung  von  Psoriasiseffloreszenzen,  sowie  jener,  welch 
bei  der  Rezidive  derselben  maßgebend  sind,  ergibt  sich  ei 
Weg,  auf  dem  man  dahin  gelangt,  die  Radiotherapie 
Psoriasis  bei  völliger  Unschädlichkeit  radikaler  gestalten  z 
können. 

Bei  der  Psoriasis  handelt  es  sich  bekanntlich  um  ein 
Parakeratose,  bei  welcher  bekanntlich  nicht  nur  die  Hon 
schichte  verdickt  und  verbreitert,  in  den  obersten  Schichte 
in  Form  von  Lamellen  in  Abstoßung  begriffen  ist,  sondci 
I  auch  das  Rete  hyperplastisch  ist,  seine  bedeutend  verlä 
gerlen  und  verbreiterten  Zapfen  in. die  Kutis  tief  hinen 
reichen  (Finger).  Wird  eine  Psoriasiseffloreszenz  ohn 
weiters  der  Bestrahlung  zugeführt,  so  haben  die  Röutge 
strahlen  neben  den  der  Haut  auflagernden  Schuppen  n<>< 
die  ganzen  Proliferationsprodukte  des  Rete  zu  durchdring1' 
bevor  sie  an  die  Kutis  herankommen..  Bei  dieser^ Passa; 
durch  das  Schuppen-,  resp.  Zellenfilter  erleidet  die  StTahhit 
eine  teilweise  Absorption. 
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Wie  ich  seinerzeit,  nachgewiesen  habe,2)  muß  ein  Filter, 
las  bei  hoher  Empfindlichkeit  des  bestrahlten  Objektes,  zum 
Beispiel  einer  photographischen  .Platte,  kaum  einen  schwä- 
henden  Faktor  der  Strahlungsintensität  darstellt,  bei  der 
vveniger  empfindlichen  Haut  schon  bedeutende  Differenzen 
m  Effekte  bewirken.  Die  zur  Anwendung  gelangende  Strali- 
endosis  darf  wegen  der  Gefahr  der  Hautschädigung  jenen 
mtersten  Grad  nicht  .überschreiten,  welcher  eben  noch 
dinisch  nachweisbare  Reaktionen  —  aber  nicht  mehr 

hervorzurufen  vermag.  Eine  Schwächung  dieser  Dosis 
lurch  das  erwähnte  Schuppen-,  respektive  Zellfilter  muß 
>ei  der  relativ  geringen  Empfindlichkeit  der  Haut  eine  ge 
vaJtige  Verminderung  des  therapeutischen  Effektes  zur  Folge 
iahen.  Je  mächtiger  demnach  die  parakeratotischen  Schieb¬ 
en,  welche  die  Strahlen  bei  einer  gegebenen  Dosis  zu  pan¬ 
ieren  haben,  um  so  unvollkommener  muß  das  Resultat 
er  Behandlung  sein. 

Wenn  wir  demnach  ('ine  Psoriasiseffloreszenz  ohne 
•de  weitere  Vorbehandlung  mit  einer  Epilationsdosis  be¬ 
fahlen.  schwinden,  wie  schon  erwähnt,  die  Schuppenauf- 
t gerungen  und  die  Haut  erscheint  bald  normal.  Mikrosko- 
isebe  Untersuchungen  dieser-  Stellen  zeigten  mir  aber 
iederholt,  daß  unter  der  ganz  normalen  Hautoberfläche 
irakeratotische  Depots  noch  vorhanden  waren.  Auch 
choltz  fand  bei  mikroskopischer  Untersuchung  von  mit. 
lüntgenstrahlen  behandelten  Psoriasishäutstellen  die  Epi- 
iclzellen  normal,  jedoch  die  Stachel-  und  Körnerschichte 
reciter  als  an  den  gesunden  Hautpartien  und  im  Korium 
Filtrationen  im  Papillarkörper  und  um  die  subpapillären 
efäße. 

Ich  habe  schon  bei  früheren  Gelegenheiten  darauf  auf 
ierksam  gemacht,  daß  von  derartigen  parakeratotischen  Be¬ 
ds,  welche  weder  durch  medikamentöse,  noch  durch  die 
nfache  Strahlenbehandlung  gänzlich  zum  Schwinden  ge¬ 
rächt  werden  und  unter  einer  dünnen  normalen  Epilhel- 
■cke  fortbestehen,  die  stetigen  lokalen  Rezidiven  ausgehen; 
iiilich  wie  bei  der  Syphilis,  wo  auch  nach  Ablauf  aller 
inischen  Frscheinungen  in  der  Haut  und  in  den  Schleim- 
iuten  zahlreiche  pathologische  Herde  vorgefunden  werden, 
eiche  für  das  angrenzende  Gewebe  und  für  den  Organis- 
"s  Infektionsquellen  bilden.  Ebenso  gehen  von  den  durch 
e  Behandlung  unbeeinflußten  parakeratotischen  Depots  der 
'•iriasis  Wucherungen  aus,  welche  die  dünne  Epitheldecke, 
e  sich  unter  der  oberflächlichen  Wirkung  der  Behandlung 
Bildet  hat,  durchbrechen  und  sich  dann  auf  der  Haut  aus- 
eiten.  Es  ist  klar,  daß  je  mächtiger  und  tiefer  ein  dor¬ 
tiges  parakeratotisches  Depot  in  die  Haut  eingelagert  ist, 
u  so  größere  Anteile  desselben  von  der  Bestrahlung  un 
•einflußt  bleiben  müssen,  abgesehen  von  der  Oberflächen- 
rkung  der  letzteren  und  eine  normale  Epilationsdosis 
rausgesetzt. 

Daraus  ergibt  sich  die  praktische  Folgerung,  daß  der 
lekl  der  Bestrahlung  mit  einer  Epilationsdosis  um  so 
sser  sein  muß,  je  weniger  voluminös  die  Schichten  von 
»riatischen  Proliferationsprodukten  sind,  welche  die 
ralilen  zu  durchdringen  haben,  oder,  mit  anderen  Worten, 
gründlicher  die  Schuppen  und  parakeratotischen  Infiltrate 
r  der  eigentlichen  Röntgenbestrahlung  mechanisch  entfernt 
"'den.  Das  einfache  Ab  bürsten  der  Schuppen  im  warmen 
ifenwasser,  wie  es  als  Vorbereitung  der  üblichen  rnedi- 
mentösen  Behandlung  gebräuchlich  ist,  kann  nur  als  halbe 
'bregel  bezeichnet  werden,  weil  hiedurch  nur  die  der  Haut- 
'•rfläche  auflagernden  Schuppenmassen,  aber  nicht  die 
•lie  Tiefe  der  Haut  eindringenden  parakeratotischen  Zell- 
uplexe  Beseitigt  werden.  Dasselbe  gilt  von  den  Kaut- 
ifk-  und  Pflasterverbänden. 

Das  beste  Mittel  zur  Entfernung  dieser  pathologischen 
danhäufungen  ist  die  Kürette.  Unmittelbar  vor  der  Be- 
ddung  werden  die  Schuppen  und  das  ganze  parakerato- 
be  Gewebe  möglichst  gründlich  ausgeschabt.  Solange 
Kürette  im  parakeratotisclien  Geweht*  arbeitet,  gehl,  das 
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geräuschlos  vor  sich,  heim  Auftreffeu 


au{  aoirinIales  Gewebe  batman  das  Gefühl,  wie  beim  Schaben 
emer  Buhe  o<|er  eines  Apfe|s.  Es  ist  Uebungssuche,  mit  dem 
Lotiei  ui  die  verschiedenen  Buchten  und  Ausläufer  des 
parakeratotischen  Herdes  einzudringen.  Je  besser  dies  ge- 
hngf,  um  so  radikaler  wird  das  Resultat.  Die  leichte  Blu¬ 
tung  nach  dieser  kleinen  Operation  stillt  man  durch  Kom¬ 
pression  mit  steriler  Gaze  rasch,  dann  entfernt  man  die  Gaze 
und  bestrahlt  die  Exkoriation  sofort  offen.  Danach  ver¬ 
bindet  man  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Kochsalz  oder 
Borsaure.  In  der  Regel  kommt  man  bei  dieser  Vorbereitung 
mit  einem  bis  zwei  Dritteln  der  Epilationsdosis  volf 
kommen  aus.  Die-  gewöhnliche  Epilationsdosis  erzeugt 
aut  der  exkoriierten  Haut  oft  eine  heftigere  Reaktion 
als  aut  der  normalen  Haut.  Ich  gehe  in  der  Regel 
so  vor,  daß  ich  an  vier  bis  fünf  aufeinander  folgenden 
Lagen  die  exkoriierte  Stelle  in  18  cm  Haut-Antikatho¬ 
den -Distanz  einer  Röntgenröhre  von  *17  cm  Durchmesser 
und  dem  Härtegrad  von  7  Ins  9  Wehnelt,  welche  von 
einem  Sekundärstrome  von  1  Milliampere  in  Betrieb  ge- 
selzl  wird,  je  sechs  Minuten  lang  exponiere.  Nach  jeder 
Bestrahlung  wird  die  Exkoriation  mit  einem  Leukoplast 
verklebt.  Zunächst  sezerniert  die  behandelte  Stelle  sehr 
stark.  In  ungefähr  zehn  Tagen  verheilt  die  Exkoriation  und 
die  Haut  bekommt  ein  ganz  normales  Aussehen. 


Die  Resultate  dieser  kombinierten  Behandlung  sind 
nach  meiner  nunmehr  vierjährigen  Erfahrung  unvergleich¬ 
lich  bessere,  als  jene  der  einfachen  Bestrahlung  ohne  vor¬ 
bereitende  Exkochleation.  Während  diese  letztere  Behand¬ 
lung  bei  einer  großen  Anzahl  von  Psoriasiskranken  (36) 
immer  nur  einen  vorübergehenden  Effekt  hatte,  ohne  bald 
(nach  sechs  bis  acht  Wochen)  auftretende  Rezidiven  ver¬ 
hindern  zu  können,  blieb  bei  vier  von  sieben  Fällen,  bei 
welchen  ich  vor  einem  bis  vier  Jahren  die  Bestrahlung’ erst, 
nach  einer  vorbereitenden  Exkochleatfon  durchgeführt  habe, 
die  Rezidive  an  den  behandelten  Stellen  bisher  vollkommen 
aus.  Bei  den  drei  übrigen  traten  allerdings  an  den  be¬ 
strahlten  Stellen  Rezidive  auf.  Aber  auch  in  diesen  Fällen 
wurde  eine  solche  frühestens  nach  sechs  Monaten  und 
nur  in  stark  reduzierten  Dimensionen  sichtbar. 


Die  möglichst  gründliche  Wegräumung  der  die  Strah 
hingen  schwächenden  Proliferationsprodukte  des  Rete  ver¬ 
bessert  nach  diesen  Erfahrungen  das  Resultat  der  Behänd 
hing  ganz  wesentlich.  Theoretisch  ist  zuzugeben,  daß  durch 
eine  sehr  intensive,  die  Epilationsdosis  weit  übersteigende 
Strahlenenergie  dasselbe  Resultat  wie  durch  die  oben  be¬ 
schriebene  kombinierte  Behandlung  zu  erreichen  sein  müßte, 
weil  dann  die  höhere  Dosis  die  schwächende  Wirkung  des 
Filters  kompensiert.  Vom  praktischen  Standpunkte  ist  je¬ 
doch,  wie  schon  ausgeführt  wurde,  die  Anwendung  so  großer 
Strahlendosen  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  unzulässig.  Daß 
auch  nach  Ueberdosierungen  Rezidiven  Vorkommen,  ist  da 
mit.  zu  erklären,  daß  manche  Ausläufer  der  keratotischen 
Depots  in  größere  Tiefen  reichen  als  in  jene,  bis  in  welche 
sich  die  Röntgenstrahlenwirkung  erstreckte,  und  daß  größere 
oder  kleinere  Anteile  derselben  demnach  von  der  Strahlen¬ 
wirkung  unbeeinflußt  bleiben  mußten.  Von  diesen  Resten 
gehen  dann  die  Rezidiven  aus.  Dieselbe  Ursache  ist  auch 
für  manche  Rückfälle  der  Psoriasis  nach  der  kombinierten 
Behandlung  anzunehmen.  Andere  lokale  Rezidiven  dürften 
ihren  Grund  darin  haben,  daß  hei  der  Ausschabung  der 
parakeratotischen  Depots  einzelne  Partien  derselben  dem 
scharfen  Löffel  entgehen  und  demzufolge  als  Filter,  respek¬ 
tive  Ausgangspunkte  von  psoriatischen  Nachschüben  be¬ 
stehen  blieben. 


Aus  diesem  Grunde  soll  die  der  Bestrahlung  voran¬ 
gehende  präparatorische  Exkochleation  sehr  gründlich  sein 
Die  ganz  kleinen  Rezidiven,  welche  nach  vielen  Monaten  an 
den  behandelten  Stellen  auftreten,  werden  genau  so  wie 
die  früheren  Plaques  mil  Exkochleation  und  nachfolgender 
Bestrahlung  behandelt.  Da  die  Röntgenbestrahlung  hiebei 
ganz  schwach  ist  und  nur  einmal  im  Jahre  vorgenommen 
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zu  werden  braucht,  ist  die  Gefahr  einer  Schädigung  wohl 

nicht  mehr  vorhanden.  ,. 

Natürlich  liegt  der  Gedanke  nahe,  daß  bei  dieser 
Behandlung  das  Ausschaben  das  Wesentliche  sei,  und  daß 
man  durch  radikales  Auskratzen  einer  Psoriasiseffloreszenz 
allein  dasselbe  Resultat  erhalten  müßte  wie  durch  die  kom¬ 
binierte  Exkochleation-Strahlenbehandlung. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  gab  mir  nicht  nur  dar¬ 
über,  sondern  auch  bezüglich  der  trage,  wie  die  Kombina¬ 
tion  von  Exkoch  leation  mit  den  üblichen  medikamentösen 
Behandlungen  der  Psoriasis  wirkt,  Aufschlüsse. 


Abb.  1. 


Bei  einem  Mädchen,  welches  an  universeller  Psoriasis 
guttata  und  nummularis  litt,  wurde  im  Herbste  des  Jahres 
1911  eine  Effloreszenz  (A)  über  der  linken  Kniescheibe  zu¬ 
erst  exkochleiert  und  dann  mit  Röntgenstrahlen  (Epilations¬ 
dosis)  behandelt.  Einige  Psoriasiseffloreszenzen  daneben 


Abb.  2. 


(Eig.  l)  wurden  nur  bestrahlt  (dieselbe  Dosis),  ohne  vorher 
exkochleiert  worden  zu  sein.  Andere  Stellen  am  selben  Beine 
mir  den  bloß  ausgekratzt  und  nicht  bestrahlt.  Eine  Stelle 
wurde  ausgekratzt  und  danach  mit  Chrysarobin-Traumati- 


zin,  eine  andere  ausgekratzt  und  dann  mit  30°/oigem  Pyro 
gall'usp  fl  aster  behandelt.  Endlich  wurden  drei  Steller 
bloß  mit  Chrysarobin,  Pyrogallus  und  Schwefelteer  belian 
delt.  Alle  Behandlungen  hatten  eine  Besserung  des  Zustandet 
zur  Folge  (Fig.  2),  die  aber  bei  den  meisten  nur  wenig» 
Wochen  Anhielt.  Von  allen  behandelten  Stellen  blieb  bi> 
heute,  das  ist  über  anderthalb  Jahre,  bloß  die  vorher  aus 
gekratzte  und  danach  bestrahlte  Fläche  über  der  linkei 
Patella  (A)  rezidivfrei.  Sonst  kamen  überall  Rezidiven  un< 
neue  Nachschübe  zum  Vorschein  (siehe  Fig.  3).  Auch  gegen 
über  der  Behandlung  mit  (ßuecksilberdampflicht,  die  nacl 
Ehr  mann  in  der  Psoriasistherapie  mit  gutem  Erfolge  ver 
wendet  werden  kann,  erwies  sich  in  meinen  Versuchen  di» 
kombinierte  Exkochleation-Röntgenstrahlenbehandlung  radi 
kaler.  An  der  oberen  Extremität  derselben  Patientin  ward» 
der  Vorderarm  unterhalb  des  Ellbogens  mit  Exkochleation 
Röntgen,  der  Oberarm  mit  Uviollicht  behandelt.  IJnmittelba 
danach  erschien  der  ganze  Arm  normal.  Aber  schon  pari 
acht  Wochen  tauchten  am  Oberarme  neue  Effloreszenzei 
auf,  während  der  Vorderarm  noch  jetzt  —  nach  einem  Jahr 
—  rezidivfrei  ist. 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  man  di 
Psoriasiseffloreszenzen  zuerst  exkochleiert  und  unmittelba 
danach  mit  Radium  bestrahlt.  Bei  zwei  Fällen  von  Psoria 
sis,  welche  jeder  medikamentösen  Behandlung  trotzten  um 
stets  an  derselben  Stelle  rezidivierten,  applizierte  ich  eii 
Radiumbromidpräparat  auf  vorbehandelte  und  unvorbehaj 
delte  Stellen.  Auch  in  diesen  Fällen  blieben  nur  die  erstem 
rezidivfrei,  während  an  den  unvorbehandelten  und  bloß  h» 
strahlten  Stellen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Kraal 
heit  rezidiviertc. 


Abb.  3. 

Auch  bei  der  kombinierten  Radiumtherapie  sind  Ir 
der  Bestrahlung  der  exkochleierten  Stellen  kleiner 
Strahlendosen,  als  sonst  zur  Behandlung  nicht  entzündet' 
Haut  angewendet  werden,  zu  applizieren,  da  die  Reaktf 
sonst  zu  heftig  wird.  Die  Radiumtherapie  (resp.  auch  Mes 
thorium,  das  ja  ganz  analoge  Wirkungen  wie  das  Kadiu 
hat)  kommt  bei  jenen  Fällen  in  Betracht,  wo  bei  einem  I 
dividuum  zahlreiche,  aber  nur  kleine  Psoriasiseffloreszenz' 
über  den  Körper  zerstreut  sind,  während  bei  großen  lau 
kartenförmigen  Plaques  mit  der  kombinierten  Henri' 
behandlung  schnellere  und  gleichmäßigere  Resultate  zu  » 
zielen  sind.  Zu  beachten  ist  auch,  daß  bei  der  A 
plikation  von  Radiumträgem,  welche  vehältnisma! 
reichlich  «-  und  weiche  ß  -  Strahlung  abgeben,  zii 
acht  Wochen  lang  sichtbare,  braune  Pigmentation« 
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ui  den  bestrahlten  Teilen  hervorgerufen  werden,  welche 
io»  bl  auffällig  sind.  Sobald  aber  die  Pigmentation  ver¬ 
schwunden  ist,  erscheint  die  Haut  genau  so  normal  wie 
lach  der  kombinierten  Röntgenstrahlenanwendung.  Narben 
and  an  den  exkochleierten  Stellen  bei  keinem  der  von  mir 
»ehandelten  Fälle  entstanden.  Aber  selbst  wenn  solche  bei 
scl.i  radikaler  Ausschabung  erzeugt  werden  sollten,  würden 
sie  von  allen  Patienten  den  stets  rezidivierenden  Psoriasis- 
daques  vorgezogen  werden. 

Durch  die  Verbindung  der  Strahlenbehandlung  mit  der 
^bereitenden  Exkochleation  gewinnt  die  Therapie  der 
’soriasis.  Denn  erst  jetzt,  wo  diese  kombinierte  Behandlung 
lie  Infloreszenzen  in  kurzer  Zeit  und  unschädlich  radikal 
•der  mindestens  für  viele  Monate  zu  beseitigen  vermag,  darf 
•ie  die  ständige  Aufnahme  in  den  übrigen  bewährten  Heil- 
’Chatz  gegen  diese  Affektion  beanspruchen.  Solange  die 
Strahlenbehandlung  nur  palliativ  für  ganz  kurze  Zeit  wirkte 
var  ihre  Anwendung  mit  Rücksicht  auf  die  schweren  Ge’ 
ahren,  die  sie  oft  barg,  nicht  jedermanns  Sache.  Nachdem 
ber  bis  jetzt  durch  die  beschriebene  Kombination  die  Strahl¬ 
enbehandlung  weniger  intensiv  sein  darf,  und  auch  dann 
adikaler  wirkt  als  früher,  indem  danach  gar  keine  oder  erst 
•ach  langer  Zeit  Rezidiven  Vorkommen,  ist  sie  in  der  Tat 
lieh  gefahrloser  geworden.  Selbst  wenn  eine  kleine  Rezi- 
ive  nach  vielen  Monaten  eine  neuerliche  Behandlung  not¬ 
wendig  machen  sollte,  darf  diese  unbedenklich  vorgenommen 
werden.  Denn  während  chronische,  alle  fünf  °bis  sechs 
\ochen  vorgenommene  Bestrahlungen  nach  und  nach  mit 
roßer  Wahrscheinlichkeit  jene  oben  geschilderten  Verände- 
inigen  in  der  Haut  erzeugen,  ist  dies  von  der  nur  einmal 
n  Jahre  zur  Anwendung  gelangenden  Epilationsdosis  (oder 
iner  noch  kleineren  Dosis)  kaum  zu  befürchten. 

Von  mehreren  Seiten  wurde  angegeben,  daß  die  f ri¬ 
ehen  Eruptionen  der  Psoriasis  punctata  für  die  Röntgen- 
i  rahlenbehandlung  die  dankbarsten  seien.  Meine  eigenen 
Währungen  stimmen  damit  nicht  überein.  Es  ist  "wohl 
‘.litis,  daß  solche  punktförmige  Eruptionen  durch  das  von 
iir  angegebene  (am  besten  mit  Radium)  kombinierte  Ver¬ 
lören  ganz  gut  zu  beeinflussen  sind.  Nichtsdestoweniger 
U  das  Gesamtergebnis  der  Strahlenbehandlung  bei  solchen 
kuten  Eruptionen  doch  nicht  recht  befriedigend,  weil  bei 
erartigen  Fällen  trotz  der  Beseitigung  vieler  einzelner  punkt- 
. nniger  Fffloreszenzen  durch  die  Therapie,  die  Kranken 
odi  weiter  durch  immer  neue  nachschiebende  Eruptionen 
elästigt  werden  und  damit  die  Behandlungsdauer  manch  - 
ial  sehr  groß  wird.  Aus  diesem  Grunde  empfehle  ich  bei 
kuten  frischen  Exazerbationen  der  Psoriasis,  in  Perioden, 
o  an  verschiedenen  Körperstellen  immer  neue  und  viele 
soriasiseffloreszenzen  auftauchen,  die  Strahlenbehandlung 
i<hl,  sondern  ziehe  in  diesen  Stadien  die  allgemeine  Bäder-, 
chwefelteer-  und  interne  oder  subkutane  Arsenbehandlung 
>r.  Erst  wenn  keine  neuen  Knötchen  mehr  auftauchen  und 
isbesonders  zur  Beseitigung  inveterierter,  trockener,  harter 
Iciques,  (lie  an  gewissen  Prädilektionsstellen  jahrelang  per- 
stieren,  jeder  medikamentösen  Therapie  hartnäckig  trotzen 
oo  immer  an  derselben  Stelle  rezidivieren,  erscheint  mir 
e  mit  der  präparatorischen  Exkochleation  kombinierte 
l  rahlenbehandlung  am  Platze. 

Durch  die  kombinierte  Strahlenbehandlung  der  Psoria- 
s  wird  die  Ursache  der  Krankheit  selbstverständlich 
rht  beeinflußt  und  das  Auftreten  von  Eruptionen  an 
ideren  als  den  behandelten  Stellen  nicht  verhindert.  Trotz- 
rm  leistet  das  Verfahren  in  den  oben  umschriebenen  Indi- 
itionen  ganz  Vorzügliches.  Durch  die  von  mir  angegebene 
odifikation  ist  die  Strahlenbehandlung  der  Psoriasis  radi- 
der,  kürzer  und  gefahrloser  geworden  als  die  bloße  Röntgen¬ 
strahlung  und  steht  deshalb  ihrer  allgemeineren  Anwen- 
oig  nichts  im  Wege. 

Auch  bei  einem  Falle  von  Lichen  ruber  planus 
*d  bei  einem  anderen  von  M  y  k  o  s  i  s  fungoides  hat  die 
1  einzelnen  Stellen  mit  präparatorischer  Exkochleation  ver- 
uidene  Röntgenbestrahlung  dauerndere  Erfolge  geliefert 
s  an  anderen  Stellen  die  Röntgenbestrahlung  allein.  Eben¬ 


so  ist  es  bei  manchen  Fällen  von  chronischem  Ekzem,  wo 
die  stetigen  Rezidiven  von  großen,  tief  in  die  Haut  eindrin- 
genden  Infiltraten  ausgehen,  von  Nutzen.  Es  wird  demnach 
auch  bei  solchen  Affektionen  dieses  kombinierte  Verfahren 
m  Betracht  zu  ziehen  sein. 


Aus  der  I  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Erfahrungen  und  Eindrücke  aus  dem  Balkan¬ 
kriege.*) 

Von  Dr.  Wolfgang  Denk,  Assistenten  der  Klinik. 

Im  Aufträge  des  Gr oßpriorates  von  Böhmen 
und  Oesterreich  des  souveränen  Malteser- 
Ritterordens  verließ  ich  am  24.  Oktober  v.  .1.  Wien, 
um  mich  im  Balkankriege  chirurgisch  zu  betätigen.  Die 
mir  vom  Orden  zugeteilten  Herren  Dr.  v.  Walzel  und 
Dr.  Such  an  ek,  beide  Operationszöglinge  der  Klinik, 
kamen  einige  Tage  später,  reich  mit  Sanitätsmaterial  und 
Operationssaaleinrichtungen  versehen,  nach. 

Die  Reise  durch  ein  kriegführendes  Land  ist  unge¬ 
mein  reich  an  tiefen  Eindrücken.  Alles  steht  im  Zeichen 
des  Krieges,  auf  allen  Bahnhöfen  Militär,  die  Züge  voll 
Militär  imd  einrückenden  jungen  Männern,  Kriegslieder  er¬ 
tönen  aus  allen  Waggons,  das  Land  selbst  liegt  in  tiefster 
Ruhe,  auf  den  Feldern  ist  kein  Mensch  zu  sehen.  Wir 
sahen  oft  auf  den  Aeckern  fruchtbeladene  Wägen  stehen, 
die  nicht  mehr  ins  Gehöft  geführt  werden  konnten,  denn 
Mann  und  Roß  mußten  mitten  von  der  Arbeit  weg  sofort 
einrücken.  Die  ganze  Bahnstrecke  ist  bewacht  von  Sol¬ 
daten  des  dritten  Aufgebotes,  Bauern  mit  oft,  schon  weißen 
Haaren,  in  ihrer  gewöhnlichen  Tracht,  ein  meist  altertüm¬ 
liches  Gewehr  an  einem  Strick  um  die  Schulter  gehängt 
und  die  Patronentasche  um  den  Leib.  Gegen  Wind  und 
Wetter  hatten  sich  diese  Leute  entlang  der  Bahn  aus  Mais- 
s fangen  eine  Art  Zelt  gebaut,  in  dem  sie  die  Nacht  an 
einem  wärmenden  Feuer  zubrachten. 


Abb.  1. 

Mitten  in  Serbien  begegnete  uns  der  erste  Verwundeten- 
transport.  Es  war  ein  serbischer  Sanitätszug,  der  gut  ein¬ 
gerichtet.  und  mit  Verband-  und  Desinfektionsrauml  versehen 
war.  Die  Verwundeten  wurden  von  den  in  unserem  Zuge 
befindlichen  Einrückenden  enthusiastisch  begrüßt.  Die 
Leichtverwundeten  standen  und  saßen  auf  Plattform  und 
Stiegen  der  Waggons,  die  Schwerverwundeten  lagen  teils 
auf  Tragbahren,  Bänken,  teils  auf  dem  mit  Stroh  bedeckten 
Fußboden.  In  all  dem  Lärme  der  Begrüßung,  der  lebhaften 
tragen  und  Antworten,  machte  der  stumme  Schmerz  der 
Schwerverwundeten  einen  um  so  tieferen  Eindruck. 

ln  Sofia  angekommen,  wurde  mir  der  zweite  Stock 
der  als  Notspital  eingerichteten  Junkersehule  (Abb.  1) 

*)  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  am  14.  Februar  1913. 
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übergeben J)  und  vom  bulgarischen  „lloten  Kreuz  noch 
ein  Schweizer  Arzt,  Dr.  v.  Suri,  zugeteilt.  Die  Junker- 
sclmle  ist  ein  großes,  dreistöckiges  Gebäude,  in  welchem 
1Ö00  Kranke  untergebracht  werden  konnten.  Im  ersten  und 
dritten  Stock  waren  je  zwei  Abteilungen  errichtet,  der  zweite 
Stock  fiel  uns  allein  zu.  Die  Krankenzimmer  waren  groß, 
luftig,  aber  gegen  einander  nicht  abgeschlossen  (Abb.  2), 


Abb.  2. 

was  uns  später  bei  einer  kleinen  Erysipelepidemie  etwas 
unangenehm  wurde.  Im  zweiten  Stock  war  für  o84  Kianke 
Platz,  allerdings  standen  die  Betten  recht  enge  neben  ein¬ 
ander  und  in  vier  Reihen  in  jedem  Krankenzimmer. 


Abb.  3. 

Anfangs  fehlte  es  an  vielen  wichtigen  Krankenzimmer- 
a  tens  dien,  so  war  keine  Leibschüssel,  keine  Urinflasche 
vorhanden  und  nur  mit  großer  Mühe  konnten  in  der  Stadt 
einige  Exemplare  aufgetrieben  werden.  Auch  Thermophore, 
Eisbeutel,  Luftpolster  waren  nur-  schwer  und  in  geringer 
Zahl  zu  beschaffen.  Bei  diesen  und  vielen  anderen  Schwie¬ 
rigkeiten,  die  sich  uns  in  den  Weg  stellten,  fanden  wir 
seitens  der  österreichisch  -  ungarischen  Gesandtschaft,  be¬ 
sonders  durch  Legationsrat  Baron  Mittag,  jederzeit  wert¬ 
vollste  Unterstützung. 

')  Die  Photographien  wurden  von  Herrn  Dr.  v.  Walzet  hergestellt. 


Der  Operationssaal  wurde  im  chemischen  Labo¬ 
ratorium  der  Kriegsschule  eingerichtet,  einem  hellen,  großen 
Raume  mit  drei  Wasserleitungen  und  elektrischem  Licht. 
Operations-  und  Instrumententisch  waren  schon  (vorhanden 
Sterilisator,  Instrumente  und  einen  zweiten  Operationstisch 
hatten  wir  selbst  mit  unserer  Sanitätsausrüstung  mitgebrach' 
Als  Instrumentenkasten  diente  uns  ein  Wäschekasten  (Ab 
bildung  3).  Um  halbwegs  aseptisch  operieren  zu  können, 
richteten  wir  noch  einen,  allerdings  recht  kleinen  Raum 
als  septisches  Operations-  und  Verbandszimmer  ein.  Wasser¬ 
leitung  gab  es  hier  keine.  Als  einen  großen  Uebelstand  cm 
pfänden  wir  den  Mangel  an  fahrbaren  Krankenwagen,  wir 
konnten  die  Verwundeten  nur  auf  Feldtragen  ins  Operations 
oder  Verbandzimmer  schaffen,  zu  welchem  Zwecke  uns 
sechs  Soldaten  als  Träger  beigestellt  waren.  Oft  mußten 
50-  bis  60m al  im  Tage  die  Bahren  geschleppt  werden  und 
oft  mußten  wir  selbst  die  ermüdeten  Träger  ablösen. 

Einige  Wochen  nach  unserer  Ankunft  wurde  im  ph\ 
sikalischen  Kabinett  der  Junkerschule  neben  dem  Open 
lionssaal  ein  Röntgenapparat  installiert,  der,  von  einem  hui 
garischen  Physikprofessor  geleitet,  uns  recht  gute  Dienst" 
leistete,  leider  aber  mußten  wir  gerade  in  den  ersten  drei 
stürmischen  Wochen  desselben  vollkommen  entbehren. 

Am  28.  Oktober,  V26  l  hr  abends,  traf  der  erste  Ver¬ 
wundetentransport  in  unserer  Station  ein.  Es  wai 
ein  langer,  trauriger  Zug,  in  endloser  Reihe  kamen  die  Vei 
wundeten,  teils  von  Kameraden  gestützt,  teils  aut  Inn 
bahren  herein.  Man  sah  nur  tiefernste  Mienen,  kein  lächeln 
lag  auf  den  braunen  bärtigen  Gesichtern.  Der  tiefe  Eindruck 
der  kurz  erst  mitgemachten  Schlacht  wirkte  noch  nach.  Br.u 
war  das  erste,  wonach  die  Verwundeten  verlangten  und 
gierig  verschlangen  sie  die  gereichten  Portionen.  Die  uns 
als  freiwillige  Pflegerinnen  zugeteilten  Samariterinnen  um 
i  ingten  jedesmal  die  eben  an  gekommenen  Verwundeten,  um 
Auskunft  über  das  Schicksal  ihrer  eigenen  Angehörigen  zu 
bekommen. 

Im  Korridor  wurden  die  Verwundeten  ausgekleidel, 
mit  frischer  AVäsche  versehen  und  sodann  in  die  Kranken 
zimmer  gebracht.  Der  Zustand  der  Verwundeten  war  im 
allgemeinen  abhängig  von  der  Länge  des  Transportes.  Dir 
ersten  Verwundeten  kamen  von  den  Grenzgefechten  und 
aus  der  Umgebung  von  Adrianopel  und  waren  meistens  nur 
zwei  Tage  unterwegs  gewesen.  Von  Kirkkilisse  her  dauerte 
der  Transport  sieben  bis  acht  Tage,  davon  mußten  die  Ver 
wundeten  sechs  Tage  auf  Ochsenkarren  zubringen.  Von  Lül<- 
Rurgas  und  Tschataldscha  bekamen  wir  die  Verletzten  erst 
each  zwei  bis  drei  Wochen.  Die  Uniformen  waren  voll 
Schmutz,  Rlut  und  Ungeziefer,  die  Verbände  vielfach  van 
Eiter  triefend,  oder  eisenhart,  die  Extremität  umschnürend, 
einmal  fanden  Avir  sogar  den  Verband  einer  eiternden  Schul.) 
fraklur  des  Unterschenkels  voll  von  Würmern.  \  erle-tzä 
mit  Darmerkrankungen  schwammen  förmlich  in  mehrtägigen 
Ih  jekten,  kurz,  der  Zustand  war  oft  geradezu  desolat. 

Schon  beim  ersten  Transport,  der  ca.  250  Verwundete 
umfaßte,  fiel  uns  die  große  Zahl  infizierter  Wunden  au). 
Wir  kamen  aber  nicht  mehr  am  selben  Abend  dazu,  die 
vielen  Phlegmonen  zu  inzidicren,  da  eine  Trepanation  wegen 
einer  perforierenden  Schädelverletzung  mit  GehirnproLn' 
dringendst  nötig  war.  Ich  mußte  die  Operation  nur  mit 
den  allernötigsten  Instrumenten  und  fast  ohne  Operations 
wasche  ausführen,  nur  vier  kleine  Tücher  standen  mir  zur 
Verfügung,  mit  denen  ich  das  Operationsgebiet  abdecken 
konnte.  Unsere  Sanitätsausrüstung  kam  erst  spater  an.  Am 
folgenden  Tage  wollten  wir  die  Phlegmonen  inzidieren,  ah''' 
ein  großer  Teil  war  durch  die  Ruhe  so  weit  zurückgegangen, 
daß  die  Inzision  nicht  mehr  notwendig  war,  eine  Erschei¬ 
nung,  die  wir  später  immer  wieder  beobachten  konnten. 

Die  Verteilung  der  Verwundeten  in  den  Zimmern  w  tm  ' 
von  \rerschiedenen  Gesichtspunkten  aus  vorgenommen.  Du 
Schwerverletzten  kamen  in  ein  Zimmer  zunächst  dom  Pe 
rationssaal,  für  infektionsverdächtige  Kranke  wurde  ein 
Zimmer  reserviert,  schließlich  mußten  wir  die  Türken,  von 
denen  wir  ungefähr  20  liegen  hätten,  ebenfalls  isolieren. 


Nr.  12 


WIFNER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1913. 


453 


,1a  wiederholt  Drohungen  seitens  bulgarischer  Soldaten  lauf, 
wurden.  Im  V erbandzimmer  traten  sieh  einmal  unmittelbar 
|  QACh  Ankunft  eines  giößeien  l  ransparl.es  ein  bulgarischer 
und  ein  türkischer  Soldat,  die  im  Handgemenge  mitein¬ 
ander  gekämpft  hatten.  Der  Bulgare  betrachtete  mit  sicht¬ 
lichem  Wohlgefallen  den  Erfolg  seiner  Bemühungen,  wäh¬ 
rend  der  Türke  recht  ängstlich  und  verschüchtert  aussah 
I  Oberhaupt  zeigten  die  Türken  in  der  ersten  Zeit  eine  un¬ 
verkennbare  Angst  vor  Gewalttätigkeit,  sie  konnten  es  nicht 
begreifen,  daß  man  ihnen  helfen  wollte,  bei  jedem  Verband¬ 
wechsel,  bei  jeder  Injektion,  bei  jedem  Eingriff  vermuteten 
sie  eine  bevorstehende  Massakrierung.  Dies  änderte  sich 
d>er  bald.  Sie  brachten  uns  Vertrauen  entgegen  und  man 
mnnle  später  täglich  Bulgaren  und  Türken  bei  friedlichem 
Kartenspiel  beisammen  sehen.  Dem  weiblichen  Warteper- 
»nai  gegenüber  waren  die  türkischen  Verwundeten  so 
schamhaft,  daß  wir  eigene  türkisch  sprechende  Wärter  an¬ 
stellen  mußten,  denn  sie  wollten  sich  anfangs  von  Frauen 
ibsolut  nicht  pflegen  lassen.  Aber  auch  dies  änderte  sich 
nil  der  Zeit,  ebenso  wie  die  anfangs  strenge  eingehaltene 
Mkoholabstinenz. 

Die  Krankenpflege  wurde  ausschließlich  von 
Nimantermnen  ausgeführt,  Frauen  und  Mädchen  der  Sofioter 
ieseilschaft,  die  teils  einen  dreimonatigen,  teils  nur  einen 
.ehntägigen  Kurs  über  Krankenpflege  absolviert  hatten.  Die 
Erfahrungen,  die  wir  mit  der  freiwilligen  Krankenpflege 
''macht  hatten,  waren  recht  traurige.  Anfangs  war  viel  zu 
iel  I  flegepersonal  vorhanden,  das  uns  vielfach  nur  im 
Vege  stand.  Die  Fähigkeit  zur  Krankenpflege  ließ  oft 
echt  zu  wünschen  übrig,  wir  mußten  anfangs  nahezu  alles 
einst  machen,  jeden  Wickel,  jedes  Umbetten,  Aufrichten, 
Jysma  usw.,  ungezählte  Male  demonstrieren,  bis  dies  halb- 
■  egs  richtig  ausgeführt  wurde.  Dabei  wurden  wir  lOOmal 
n  Tage  wegen  Nichtigkeiten  geholt,  während  wichtige  Sym- 
tome  von  den  Pflegerinnen  oft  übersehen  wurden.  Auch 
ie  Ueberwachung  der  Kranken  war  sehr  mangelhaft,  so 
ifen  wir  oft  Hochfiebernde,  Lungenverletzungen,  schwere 
iißpldegmonen,  trotz  strengen  Verbotes,  wiederholt  im 
immer  oder  auf  den  Gängen  spazieren  gehend.  Der  gute 
rille  mit  aller  Kraft  zu  helfen,  war  ja  vielfach  vorhanden, 
enn  auch  nicht  bei  allen,  für  manche  Damen  war  der 
pitalsdienst  eben  nur  das  gesellschaftliche  Ereignis  der 
(maligen  Zeit  und  wir  atmeten  auf,  als  eine  Reihe  von 
i fek l ionskrankheiten  einen  Teil  der  Pflegerinnen  in  die 
lucht  schlug.  Es  wurde  um  vieles  besser,  als  zwei  englische 
erufspflegerinnen  und  später  noch  zwei  italienische  Aristo- 
atinnen,  welche  die  Erdbebenkatastrophe  von  Messina  als 
eiwdlige  Pflegerinnen  mitgemacht  hatten,  eintrafen,  ener- 
scb  überall  Zugriffen  und  den  Sam arite rinnen  an  die  Hand 


ngeu. 


Zweimal  wöchentlich  waren  Besuche  deriVerwundeten 
'stattet.  Namen  und  Krankenzimmer  der  Verletzten  waren 
nr  einer  Anschlagsäule  vor  dem  Spital  bekanntgegeben 
ld  ai‘  diesen  Tagen  standen  Hunderte  von  Besuchern  um 
e  Säule  herum,  um  den  Namen  ihrer  Angehörigen  zu 
''hen.  In  den  Krankensälen  spielten  sich  dann  oft  herz- 
lie  Szenen  ab,  so  wurde  einmal  ein  schwer  verwundeter 
ube  von  Großvater  und  zwei  Brüdern  besucht,  alle  drei 
mden  weinend  um  den  Wiedergefundenen  herum  und  auch 
m  Soldaten,  der  manchen  Feind  getötet  hatte,  rannen 
der  1’  reu  de  des  Wiedersehens  Ströme  von  Tränen  über 
e  V  angen. 

|  NRch  dem  Eintreffen  unseres  San  i  tätsmaie  rial  es  waren 
1  in  der  Lage,  aseptische  Operationen  mit  gutem 
wissen  ausführen  zu  können.  Wir  operierten  mit.  öpe- 
üonsiuänteln  und  Gummihandschuhen,  welch  letztere  bei 
"  v,<1*eii  eiternden  Wunden,  welche  täglich  zu  verbinden 
uen,  ein  unbedingtes  Erfordernis  w,aren.  Öperations- 
ische  und  Verbandmaterial  sterilisierten  wir  in  großen 
lnwandsäcken,  da  wir  zu  wenig  Sterilisierbüchsen  zur 
rfugung  hatten.  Zur  Anästhesie  verwendeten  wir  fast 
»schließlich  Aether,  manchmal  nach  vorausgegangener 
'diskopinjektion.  Die  Narkosen,  die  meistens  vom  Hilfs- 


|  personal  oder  von  bulgarischen  Studenten  ausgeführt  wur 
den  verliefen  außerordentlich  ruhig,  stärkere  Exzitations- 
sladien  kamen  fast  nie  vor,  denn  Potatoren  gibt  es  unter 
den  Bulgaren  fast  gar  nicht.  Auch  Zwischenfälle  während 
der  Narkose  oder  postnarkotisches  Erbrechen,  ITieumo- 
men  usw  beobachteten  wir  fast  nie.  Daher  machten  wir 
von  der  Lokalanästhesie  mit  Novokain  sehr  wenig  Gebrauch 
wir  versuchten  sie  bloß  zweimal  und  auch  in  diesen  Fällen 
mußten  wir  wegen  zu  großer  Empfindlichkeit  noch  Aether 
geben.  I  eberhaupt  schienen  uns  die  Bulgaren  Schmerzen 
gegenüber  keine  besondere  Widerstandsfähigkeit  zu  besitzen. 

Md  einigen  Worten  verdient  auch  die  Frage  der  Ein¬ 
willigung  der  Verletzten  zu  operativen  Eingriffen  er¬ 
wähnt  zu  werden.  In  der  ersten  Zeit  habe  ich  die  Zustim¬ 
mung  der  Verwundeten  eingeholt,  aber  keine  guten  Erfah¬ 
rungen  damit  gemacht.  So  erinnere  ich  mich  besonders 
an  eine  Schußverletzung  des  rechten  Auges  mit  vollstän¬ 
diger  Amaurose  des  verlelzlen  und  sympathischer  Irritation 
des  linken  Auges.  Die  Enukleation  des  verletzten  Bulbus 
wurde  trotz  Hinweises  auf  die  Gefährdung  des  zweiten  Auges 
kategorisch  abgelehnt.  Infolge  dieses  und  ähnlicher  Vor¬ 
kommnisse  entschloß  ich  mich,  wenn  auch  mit  unange¬ 
nehmen  Gefühlen,  besonders  bei  verstümmelnden  Opera¬ 
ionen,  in  dringenden  Fällen  auch  ohne  Einwilligung  des 
verletzten  zu  operieren.  Nur  ein  einziges  Mal,  es  handelte 
sich  um  eine  Unterschenkelamputation  wegen  Sprunggelenks¬ 
eiterung,  mußten  wir  mit  dem  Patienten  einen  förmlichen 
Kamp!  bestehen,  aber  gerade  dieser  Verwundete  war  später 
einer  der  dankbarsten  und  bei  seiner  Entlassung  küßte  er 
mn  unter  Tränen  die  Hand  und  beteuerte  immer  wieder 
seine  tiefste  Dankbarkeit. 


Abb.  4. 


Was  die  Verletzungen  im  allgemeinen  be- 
trifft,  so  fielen  uns  zunächst  einige  typische  Schußver- 
I et zungen  auf,  besonders  häufig  waren  Durchschüsse  von 
l  ußrücken  zu  Fußsohle,  durch  die  Oberschenkelweichteile, 
durch  beide  Oberschenkel  mit  Verletzung  des  Skrotums. 
Sehr  häufig  fanden  wir  folgende 'Schußverletzung:  Einschuß 
am  linken  Vorderarm,  Ausschuß  am  Oberarm,  eine  Ver¬ 
letzung,  die  den  halbgestreckten  linken  Arm  während  des 
Zielens  betraf.  Wiederholt  fanden  wir  einen  Schuß  durch 
den  rechten  Daumen,  gleichzeitig  mit  Verletzung  des  Ge¬ 
sichtes,  ebenlalls  durch  die  Körperhaltung  beim  Zielen  zu 
erklären  (Abb.  4).  Besonders  auffallend  war  jedoch  die 
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relative  Harmlosigkeit  der  meisten  Verletzungen.  Hündi¬ 
sch  üsso  durch  Kopf,  Hals,  Thorax,  Abdomen  verliefen 
meistens  günstig.  Die  großen  Halsgefäße  fanden  wir  bei 
einer  Reihe  von  Halsdtirchschüssen  immer  unverletzt, 
sie  scheinen  dem  Geschoß  relativ  leicht  ausweichen  zu 
können.  Ein  Durchschuß  durch  Nasenrücken,  Oberkiefer, 
Zunge,  Kehlkopf  und  Trachea  verursachte  außer  Heiser¬ 
keit  und  mäßigem  Haulemphysem  an  der  Ausschußstelle 
(Traohealwunde)  keine  Symptome  und  heilte  ohne  Eingriff 
glatt  ab.  Ein  Schuß  durch  die  Niere  blieb  außer  einige 
Tage  anhaltender  Hämaturie  symptomlos  wie  nach  einer 
aseptischen  Nierenpunktion.  Man  kann  nahezu  behaupten, 
daß  Verwundete,  die  einmal  das  Schlachtfeld  verlassen  und 
den  Tranport  überstanden  bähen,  der  größten  Gefahr  ent¬ 
ronnen  sind. 

Am  meisten  zu  schaffen  machten  uns  die  infizier¬ 
ten  Wunden.  Die  Ursache  der  vielen  Infektionen  liegt  ge¬ 
wiß  in  der  oft  unzweckmäßigen  ersten  Wundversorgung; 
so  fanden  wir  ca.  ü.°/o  aller  Schußwunden  tief  in  den 
Schußkanal  hinein  t  a  m  p  o  n  i  e  r  I  oder  bei  Durchschüssen 
den  Tampon  durch  den  ganzen  Schußkanal  durchgezogen. 
Teilweise  mögen  auch  die  schlechten  1  ransportmittel  an 
der  Infektion  schuld  gewesen  sein.  Artilleriegeschosse  ver¬ 
ursachten  häufigere  Infektionen  als  Infanteriegeschosse. 
.Mil  der  Empfindlichkeit  des  verletzten  Körperteiles 
gegen  Infektion  wuchs  auch  der  Prozentsatz  der  tatsächlichen 
Infektion,  wie  in  Tab.  2  übersichtlich  zusammengestellt  ist. 


Tabelle  1. 


Infanterie 

Artillerie 

Summe 

Körperrogion 

nicht  l 
infiziert 

infiziert  | 

nicht 

inlizicrt 

1 

infiziert 

Schädel 

j  perfor. 

(  nicht  perfor. 

6 

12 

2 

3 

2 

14 

1 

10 

30 

Gesiclil 

|  Weichteile 

20 

2 

12 

4 

38 

j  Knochen 

7 

5 

5 

— 

17 

Hals 

13 

— 

6 

1 

20 

Thorax 

/  perfor. 

|  nicht  perfor. 

18 

42 

1 

3 

4 

23 

6 

23 

74 

Bauch 

J  perfor. 
t  nicht  perfor. 

4 

5 

2 

3 

1 

— 

6 

9 

Lendengegend 

4 

— 

4 

— 

8 

Oberarm 

|  Weichteile 

1  Knochen 

59 

5 

21 

7 

92 

16 

8 

6 

2 

32 

Unterarm 

|  Weichteile 

30 

4 

8 

3 

45 

|  Knochen 

7 

2 

1 

3 

13 

Hand 

76 

15 

34 

8 

133 

Hü  ft  gegen  d 

18 

9 

9 

2 

38 

Oberschenkel 

j  Weichteile 

79 

14 

48 

13 

154 

1  Knochen 

18 

5 

9 

2 

34 

Unterschenkel 

I  Weichteile 

67 

18 

34 

19 

138 

j  Knochen 

5 

7 

1 

6 

19 

Fuß 

75 

22 

30 

22 

149 

Verbrennung  \  r,  Kontusionen  46 

u.  Erfrierung  |  Rheumatismen  7  Ileus  1 

Hufschlag  3  Bajonett  u.  Sabel  6  (3  infiz.l  Sarcoma  mandibulae  1 
Tetanus  ohne  sichtbare  Ver¬ 
letzung  1 


Tabelle  II. 


Gesamtsumme  der  protokollierten  Fälle :  1186. 


Todesfälle:  13. 

Operationen:  198. 

Infektionen  bei  | 
Knocheninfektionen  bei  | 
Gelenksinfektionen  bei  { 


Infanterieverletzungen  185  % 
Artillerieverletzungen  267 °/0 
Infanterieverlelzungen  32'3 % 
Artillerieverlelzungen  433°/0 
Infanterieverletzungen  56'5",„ 
Artillerieverletzungen  87'5°/0 


Die  Phlegmonen  zeigten  meistens  ein  ganz  merk¬ 
würdiges  Verhalten.  Die  Temperatur  stieg  bis  40  und  41°, 
äußerlich  war  den  Wunden  nichts  Besonderes  anzusehen, 
keine  Rötung,  kaum  eine  Schwellung  und  oft  nur  ganz  ge¬ 


ringe  Schmerzhaftigkeit.  Bei  Druck  in  der  Umgebung  der 
Wim  de  aber  entleerte  sich  aus  der  Schußöffnung  strömen 
der  Eiter.  Bei  der  Inzision  zeigten  sich  die  ganzen  Weich 
teile  durchwühlt  von  Jauche,  und  Faszien,  Sehnen  und 
Muskeln  oft  nekrotisch.  Durch  ausgedehnte  Spaltungen  aller 
Taschen,  die  oft  den  ganzen  Unter-  oder  Oberschenkel  ent¬ 
lang  reic  hten,  kamen  diese  Prozesse 'schließlich  zur  Heilung. 


Tabelle  III. 
Gelenkschüsse. 


Infanterie 

Artillerie 

Summe 

nicht 

iniiziert 

inlizicrt 

nicht 

iniiziert 

infiziert 

Sehultergelenk 

Ellbogengelenk 

Hüftgelenk 

Kniegelenk 

Sprunggelenk 

2 

3 

1 

4 

1 

1 

1 

7 

3 

1 

1 

2 

2 

2 

4 

6 

2 

14 

5 

Summe 

bl 

In  Tabelle  1 

bis  3 

ist  unser  protokolliertes 

Material 

u  s  am  me  n  g  es  tel  1 1 , 

ich  will  aber 

hier  bemerken, 

daß  wir 

schätzungsweise  mindestens  doppelt  so  viel  Verletzte  be¬ 
handelt  haben,  aber  bei  der  starken  Arbeit  in  den  ersten 
Wochen  war  es  uns  unmöglich,  .alle  Fälle  zu  protokollieren,  i 
Es  kamen  anfangs  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  100  bis 
200  Verwundete,  so  daß  die  Leichtverwundeten  oft  schon 
nach  ein  bis  zwei  Tagen  entlassen  werden  mußten  und  sich 
unser  Spilal  rasch  mit  Schwerverletzten  füllte. 

In  Tabelle  1  sind  die  Verletzungen  nach  Körper¬ 
regionen  zusammengestellt.  Ich  möchte  nur  einige  Kapitel 
daraus  hervorheben.  Zunächst  die  perforierenden 
Thorax schüsse.  Von  allen  23  war  nur  einer  infiziert, 
bei  einem  Türken.  Die  Ausschußöffnung  lag  links  hinten, 
ungefähr'  im  neunten  Interkostalraum,  bei  jedem  Husten¬ 
stoß  floß  reichlich  Eiter  mit  Luft  gemischt  heraus.  Eine 
Drainage  durch  die  Ausschußöffnung  besserte  den  Zustand 
des  Verletzten,  der  bald  an  Typhus  erkrankte  und  ins  In¬ 
fektionsspital  transferiert  werden  mußte,  so  daß  ich  über 
den  weiteren  Verlauf  keine  Auskunlt  geben  kann.  Oie 
meisten  übrigen  Fälle  von  perforierenden  Thoraxverletzun 
gen  boten  nur  geringe  Symptome,  Hämoptoe  einige  fagc; 
nach  der  Verletzung  und  mehr  weniger  ausgebreitete  .Däm¬ 
pfung  ohne  subjektive  Beschwerden.  Nur  ein  Fall  kom 
plizierte  sich  durch  ausgedehnte  broncho  -  pneumonische 
Herde,  konnte  aber  auch  geheilt  werden.  Ein  operativer 
Eingriff  stell te  sich  nur  in  einem  einzigen  Falle  als  nötig 
heraus.  Es  handelte  sich  um  eine  Lungenruptur  nach  Gra 
nalkontusion  mit  kolossalem  Weichteilhämatom,  kompleticin 
Hämatothorax  und  hochgradigster  Dyspnoe.  Mehrfache 
Funktionen  der  Pleura  und  Aspiration  von  Blut  brachlon 
auch  diesen  Fall  zur  Heilung.  1 

Aehnlich  wie  hei  den  perforierenden  Thoraxschüssen, 
kamen  wir  auch,  wie  ja  jetzt  allgemein  geübt  wird,  bei 
p erforieren d  e n  Bauchschüsse n  mit  konservativ en 
Maßnahmen  meistens  aus.  v  on  sechs 'perforierenden  Bauch 
schlissen  mußte  ich  nur  einmal  wegen  progredienter  Peri¬ 
tonitis  laparotomieren.  Die  Operation  ergab  multiple  Ab¬ 
szesse  und  Dannperforationen.  Der  Kranke  kam  trotz  dei 
Operation  ad  exitum.  ln  einem  zweiten  Falle  mußte  ein 
intraperitonealer  Abszeß  inzidiert  werden,  bei  unserer  Ab 
reise  war  das  Befinden  des  Kranken  ein  recht  gutes.  Du] 
vier  übrigen  Fälle  von  perforierenden  Steck-  und  Durch 
schlissen  heilten  bei  Ruhe  und  Diät  in  kürzester  Zeit  aus 
Große  Mühe  verursachten  uns  die  Frakturen,  bc 
sonders  die  des  Oberschenkels.  Wir  hatten  insgesamt,  <jr 
kleinen  Hand-  und  Fußknochen  nicht  mitgerechnet, 
Schußfrakturen  zu  behandeln.  Tab.  II  zeigt  den  Prozent 
satz  der  Infektionen,  32-3°/o  bei  Infanterie-,  43-3°  o  bei  Ai 
tillerieverletzungen.  Die  reinen  Frakturen  haben  wir  zu 
nächst  fixiert  u.  zw.  Ober-  und  Unterarmfrakturen  nu 
M  i  d  d  e  1  do  p  f  sehen  Triangeln  und  Cramer  sehen  Dram 
schienen,  die  Unterschenkelfrakturen  mittels  Gipsverba, nd 
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)io  Resultate  waren  recht  gute.  Die  Oberscheiikelfrakluren 
vurden  teils  eingegipst,  teils  nach  Harden  heuer  ext.en- 
lieri.  Beide  Methoden  glichen  aber  die  oft  hochgradige  Dis 
okation  nicht  aus.  Beim  Gipsverband  ist  dies  leicht  ver¬ 
bindlich.  Die  Extension  versagte  deshalb  oft,  weil  wir  hiezu 
■  icgel-  und  Pflastersteine  verwenden  mußten  und  nicht 
miner  die  nötige  Gewichtshöhe  damit,  erreicht  werden  könnt« 
nd  di  anderseits  die  Verletzten  fast  regelmäßig  so  lange 
m  Belt  herunterrutschten,  bis  entweder  das  Brettchen  am 
ußende  des  Bettes  oder  die  Steine  am  Boden  an  stießen. 
!ei  der  mangelhaften  Beaufsichtigung  der  Kranken  durch 
f  ie  Pflegerinnen  nimmt  auch  dies  wohl  nicht  wunder.  Wir 
lachten  schließlich  ans  der  Not  eine  Tugend,  verzichteten 
nf  eine  gute  Stellung  der  Fragmente  und  legten  unser 
lauptaugenmerk  auf  eine  gute  Funktion,  mit  der  wir  auch 
leistens  zufrieden  waren.  Eiternde  Frakturen  wurden 
n nächst  ebenfalls  wie  reine  fixiert,  hei  anhaltend  hoher 
emperatur  und  phlegmonöser  Erkrankung  der  Weichteile 
o  h  r  i  d  i  e  r  t  und  e  x  t  e  n  d  i  e  r  t.  Die  erzielten  Resultate 
aren  recht  befriedigende,  die  großen  durch  das  Debride- 
lent  entstandenen  Höhlen  verkleinerten  und  schlossen  sich 
ii (fallend  rasch.  Leider  konnten  wir  das  Endresultat  nicht 
i  allen  diesen  Fällen  abwarten. 

Noch  kritischer  als  mit  den  Schußfrakturen  stand  es 
lit  den  G elenksschüsse n,  von  denen  wir  31  beob- 
■hteten.  Der  Prozentsatz  der  Infektion  war  ungemein 
och  (Tab.  2  und  3),  5ß-ö!0/o  bei  Infanterie-,  87-5°/o  bei 
rtillerieverletzungen.  Die  Gelenksschüsse  wurden  zunächst 
uhig  gestellt,  die  nichtinfi zierten  heilten  teils 
it  mehr  oder  minder  hochgradiger  Beweglichkeitsbeschrän- 
uig  oder,  wie  zum  Beispiel  ein  Hüftgelenk,  mit.  vollstän- 
ger  Ankylose  aus.  Die  infizierten  Gelenksschüsse, 
e  trotz  fixation  septisch  zu  werden  drohten,  wurden  zu- 
ichsl  inzidiert,  was  aber  in  unseren  Fällen  nie  ge¬ 
igte.  Siebenmal  mußte  reseziert,  zweimal  noch  nach- 
iglich  a mp  u  ti  e rt  werden,  ebenso  mußten  fünf  Sprung- 
■lenksinfektionen  mit  ausgedehnten  Weichteilphlegmonen 
ich  vergeblichen  Inzisionen  amputiert  werden. 

Ein  auffallendes  und  interessantes  Krankheitsbild 
hen  die  schweren  Granatkontusionen.  Die  Ver¬ 
ben  wurden  entweder  durch  den  Luftdruck,  oder  durch 
f geworfene  Erdhaufen  infolge  Granatexplosionen  oft 
eie  Meter  weit  fortgeschleudert,  blieben  bewußtlos  liegen 
ul  erwachten  entweder  taub  oder  stumm!  oder  beides 
gleich.  Objektiv  war  in  keinem  dieser  Fälle,  die  wir  zu 
obachten  Gelegenheit,  hatten,  etwas  nachzuweisen.  Alle 
“se  Erscheinungen  waren  nach  einigen  Tagen  spurlos  ver- 
hwunden.  Es  handelte  sich  hiebei  offenbar  bloß  um 
lockartige  Zustände,  ohne  anatomische  Läsion,  denn 

rasche  Rückbildung  läßt  eine  intrazerebrale  Hämor- 
agie  oder  eine  Kompression  durch  ein  Hämatom  unwahr- 
heinlich  erscheinen. 

Ich  habe  oben  erwähnt,  daß  die  großen  Gefäße  mit 
ipi  gewissen  Leichtigkeit  den  Geschossen  auszuweichen 
stände  sind,  daher  mag  sich  auch  die  relativ  geringe  Zahl 
•>  Aneurysmen  (vier),  die  wir  zu  Gesicht  bekamen, 
'laren.  Wenn  auch  andere  Chirurgen,  wie  zum  Beispiel 
frisch,  in  diesem  Kriege  lß  Aneurysmen  sah,  so  be- 
-t  doch  auch  diese  Zahl  nur  ca.  l-5°/o  der  von  ihm  beob- 
äteten  V  erletzungen.  Zwei  von  unseren  vier  Aneurysmen 
irden  operiert,  einmal  die  Ligatur  der  Arteria  femoralis 
Adduktorenschlitz,  einmal  die  Resektion  und  zirkuläre 
ht  der  Arteria  femoralis  knapp  unter  dem  Abgänge  der 
'eiia  profunda  femoris  ausgeführt.  Im  ersten  Falle  war 
\  ene  intakt,  im  zweiten  aluichschossen  und  mußte  ligiert 
"o'n-  Beide  Fälle  heilten  ohne  die  geringsten  Zirkulnlions- 
ningen. 

\ on  Infektionskran kheite n  beobachteten  wi r 
ns  Typhushille,  eine  Dysenterie,  elf  Erysipele  und  fünf 
tanusfälle.  Die  Verletzten  kamen  vielfach  mit  Darmkalar- 

in  die  Station,  ein  großer  Teil  erkrankte  im  Spital  an 
tigen  Diarrhöen,  es  gab  oft  Tage,  wo  nahezu  die  Hälfte 
“f  Verwundeten  an  schweren  Durchfällen  litt.  Die  meisten 


Darmerkrankungen  erwiesen  sich  jedoch  glücklicherweise  als 
harmlos,  nur  bei  sechs  lag  tatsächlich  Typhus  vor.  Gegen 
Ende  des  zweiten  Monats  trat  eine  kleine  Erysipel  e  p  i  d  e- 
m  l  e  auf,  deren  Ausbreitung  durch  die  oben  erwähnte  Kom¬ 
munikation  der  Krankenzimmer  begünstigt  wurde.  Trotz 
sofortiger  Isolierung  der  Erkrankten  erlosch  die  Epidemie 
eist,  nachdem  die  einzelnen  Abteilungen  der  großen  Säle 
slreng  voneinander  isoliert  wurden  und  so  der  Verkehr  von 
einem  Zimmer  in  das  andere  verhindert  war. 

\  on  den  1  ü  n  f  fet  a  nusfälle  n  waren  vier 
sc  hwerster  Natur,  nur  einer  hatte  bloß  Trismen.  Von  den 
vier  schweren  Fällen  wurde  einer  geheilt,  interessant  ist 
hiebei  die  A  et  io  logic*:  er  erlitt,  nämlich  durch  einen 
Erdklumpen  nach  einer  Granatexplosion  am  Unterschenkel 
eine  Kontusion  ohne  einer  sichtbaren  Wunde.  Zwei  Fälle 
slarhen,  einei  wurde  auf  behördliche  Veranlassung  ins  In¬ 
fekt  ionsspital  geschafft  und  dürfte  dort  ebenfalls  gestorben 
sein.  Der  leichte  Tetanus  wurde  geheilt.  Sämtliche  fünf 
Lalle  wurden  mit  intravenösen  Injektionen  von  Tetanus- 
antitoxin,  einer  davon  außerdem  mit  Injektionen  von 
Magnesium  sulphuricum  behandelt. 

•  .  Werm  ich  früher  gesagt  habe,  daß  die  Gefäße  die 
Eigenschaft  besitzen,  den  Geschossen  auszuweichen,  so 
scheint  dies,  wenigstens  nach  unserem  Materiale  zu 
schließen,  hei  den  Nerven  nicht  in  ebenso  hohem  Grade 
der  Fall  zu  sein.  Wir  beobachteten  39  Nervenverlet¬ 
zungen  u.  zw.  fanden  wir  15mal  den  Nervus  ischiadi- 
cus,  12mal  den  Nervus  radialis,  3mal  den  Plexus  cervi- 
calis,  4m al  den  Nervus  facialis,  2mal  den  Medianus,  2mnl 
Medianus  und  Ulnaris,  und  final  den  Ulnaris  allein  lädiert. 
Die  Folgeerscheinungen  waren  teils  isolierte  Lähmungen, 
teils  Lähmungen  kombiniert  mit  den 'heftigsten  neural  gi¬ 
schen  Schmerzen.  13mal  legte  ich  die  Nerven  frei 
und  auffallenderweise  laud  ich  nicht  ein  ei  n  z  i  g  e  s  in  a  1 
eine  Kon  ti  nui  tä  ts  Iren  nu  n  g  der  Nerven,  sondern 
letztere  stets  in  Kallus  oder  in  schwieliges  Narbengewebo 
eingebettet  oder  von  letzterem  durchsetzt.  Die  Auslösung  der 
Nerven  ^  und  Einscheidung  derselben  mit  frei  transplan¬ 
tiertet  F aszie  vom  Oberschenkel  brachte  die  Schinerzen  wie 
mit  einem  Schlage  zum  Schwinden,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  recht  komplizierten  Falles  von  Plexuskompression 
durch  Narbengewehe,  der  bloß,  gebessert  wurde,  die  Läh¬ 
mungen  blieben  aber  bis  zu  unserer  Abreise,  durchschnitt¬ 
lich  1  his  IV2  Monate  nach  der  Operation,  meistens  un¬ 
beeinflußt.  Vielleicht  ist  die  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz, 
mir  erscheint,  es  jedoch  wahrscheinlicher,  daß  das  Narben¬ 
gewebe  im  Nerven  selbst  eine  Regeneration  der  Nerven¬ 
fasern,  bzw .  eine  Wiedervereinigung  derselben  verhindert,  da 
sicher  die  bindegewebige  Narbe  im  Nerven  viel  früher  zu¬ 
stande  kommt,  als  das  Auswachsen  der  Nervenfasern  statt¬ 
findet.  Ich  möchte  daher  in  Erwägung  ziehen,  in  derartigen 
fällen  den  narbigen  Teil  der  Nerven  zu  resezieren  und 
die  Kontinuität  entweder  durch  direkte  Naht  oder  Abspal¬ 
tung  wieder  herzustellen. 

Die  Zahl  der  Operationen  war,  abgesehen  von  den 
vielen  Phlegmoneninzisionen,  eine  relativ  geringe.  Es  wur¬ 
den  ausgeführt:  2  Trepanationen  (l  gestorben  an  Enzepha¬ 
litis),  12  Amputationen  mit  3  Todesfällen,  8  Bulbusenuklea¬ 
tionen,  2  Aneurysmen,  2  Laparotomien  (1  Peritonitis, 

.  1  Ileus,  beide  gestorben),  7  Gelenksresektionen,  2  Osteo¬ 
tomien  (imal  mit  freier  Muskeltransplantation  in  die 
Knochen  höhle),  13  Nerveneinscheidungen  mit  Faszie, 

2  T  h  i  e  r  s  c  h  sehe  Hauttransplantationen,  1  Geschoßexlrak- 
tion  aus  der  Schilddrüse,  1  Gaumenplastik,  1  Rippenresek- 
tion,  1  l  nterkieferresektion,  1  Knochennaht,  1  Exstirpation 
der  Glandula  submaxillaris,  sowie  eine  Anzahl  kleinerer 
Eingriffe.  Von  diesen  Operationen  wurde  ein  kleiner  Teil 
im  neuen  Divisionsspital  ausgeführt,  welches  wir  nach 
der  Abreise  der  Mission  vom  österreichischen  „Roten  Kreuz“ 
als  zweites  Spital  übernommen  hatten. 

Ich  komme  nun  zum  Schlüsse.  Die  bedeutsamsten 
Lehren,  die  wir  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  diesem 
Kriege  ziehen  können,  betreffen  die  Verhinderung  der 
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Wundinfektion  und  die  Krankenpflege.  Bezüg¬ 
lich  der  Infektion  kommen  e r s te r'\  e r ban d  und  Iran s- 
port  besonders  in  Frage.  Was  den  ersteren  anlangl,  so 
wäre  es  sicher  vorteilhaft,  auf  strikter  Befolgung  der  aus¬ 
gezeichneten  „Anleitung  für  die  chirurgische  Tätigkeit  auf 
dem  Schlachtfelde“,  Dienstuch  N— 16,  strenge  zu  bestehen. 
Aehn liehe  Vorschriften  bestehen  im  serbischen  Heere,  wo 
zum  Beispiel  die  Ausführung  von  Laparotomien  am  Hilfs- 
platze  strenge  verboten  ist.  Außerdem  halte  ich  es  lüu 
zweckmäßig,  nicht  nur  die  Blessierten  träger,  son¬ 
dern  die  gesamte  Mannschaft  im  Anlegen  von  ver¬ 
bänden  zu  üben.  Denn  was  nützt  dem  \  erletzten  sein 
Verbandpäckchen,  wenn  er  damit  nicht  umzugehen  weiß. 
Da  während  des  Gefechtes  die  Verwundeten  wohl  meist 
nicht  auf  den  Hilfsplatz  gebracht  werden  können,  so  dürften 
oft  mehrere  Stunden  vergehen,  bis  dort  der  erste  \  erband 
angelegt  wird.  Der  Verletzte,  der  in  der  Angst  zu  veibluten 
und  in  der  Unkenntnis  des  Gebrauches  des  Verbandpäck¬ 
chens,  seine  Wunde  mit  einem  schmutzigen  Taschentuch 
oder  wie  wir  es  sahen,  mit  Tabakblättern  verband,  hat 
damit  meist  schon  seine  \\  unde  infiziert.  Natürlich  kommen 
noch  viele  andere  Momente  in  Betracht,  welche  die  Inlek¬ 
tion  begünstigen,  so  zum  Beispiel  die  an  und  für  sich 
schon  größere  Infektiosität  der  Artilleriegeschosse,  in  die 
Wunde  gerissene  Kleidungsstücke,  die  Verunreinigung  dor 
Hände,  Schuhe  und  Hosen  (tatsächlich  betrafen  die  meisten 
Phlegmonen  Hände,  Füße  und  Unterschenkel),  aber  immer¬ 
hin  ist  der  erste  Verband  bezüglich  Infektion  von  größter 
Bedeutung  und  darum  muß  diesem  das  größte  Augenmerk 
gewidmet  werden. 

Was  die  Krankenpflege  betrifft,  so  halte  ich  es 
für  notwendig,  durch  eine  sorgfältige  Vorbildung  eine  ent¬ 
sprechend  große  Zahl  freiwilliger  Pflegerinnen  für  den 
Kriegsfall  bereit  zu  stellen.  Es  müßte  natürlich  eine  strenge 
Auswahl  unter  diesen  getroffen  werden  und  dürften  nur 
solche  Pflegerinnen  für  den  Ernstfall  vorgemerkt  werden, 
welche  schon  in  der  Ausbildungsperiode  den  nötigen  Fit  or 
und  Ernst  bekunden.  Die  Krankenpflege  im  Kriege  ist  keine 
Unterhaltung  und  wer  sich  nicht  schon  von  vornherein  bereit 
eiklärt,  alle,  auch  unangenehme  Arbeiten  und  alle  Gefahren, 
die  durch  die  Epidemien  drohen,  auf  sich  zu  nehmen,  der 
soll  auf  jeden  Fall  zurückgewiesen  werden.  Für  sehr  zweck¬ 
mäßig  halte  ich  es,  wenn  die  freiwilligen  Pflegerinnen  schon 
in  Friedenszeiten  für  eine  bestimmte  Funktion  im  Kriegs¬ 
fälle  ausgebildet  werden  und  je  einer  Gruppe  von  freiwilligen 
eine  Berufspflegerin  zugeteilt  wird. 


Ein  Askaris  im  Ductus  hepaticus  (Operations¬ 
befund). 

Von  Dr.  Hermann  Hiutcrstoissrer  in  loschen. 

Die  Einwanderung  von  Spulwürmern  in  die  Gallen¬ 
wege  ist  zwar  ein  lange  bekanntes,  aber  keineswegs  so  häu¬ 
figes  Ereignis,  daß  ein  weiterer  kasuistischer  Beitrag  keine 
Berechtigung  mehr  hätte.  Der  Aufruf  von  Prof.  Kehr  im 
Zentralblatt  für  Chirurgie  1912,  S.  1784,  veranlaßt  mich, 
eine  eigene  Beobachtung  mitzuteilen. 

Schon  Langen  buch  (Deutsche  1  hirurgie,  Lief.  45  c) 
hat  die  Beobachtungen  (meist  Leichenbefunde)  von  Bar- 
gioni,  Vinay,  Floegel,  Kartul  is,  Dräsche,  Mal¬ 
lins  u.  a.  auszugsweise  besprochen.  E.  U llmann  teilt 
in  einer  Arbeit  über  die  Perforation  der  Gallenblase  in 
die  Bauchhöhle  (Wiener  medizinische  \\  ochenschrift  1899, 
Nr.  25—26)  drei  Fälle  mit,  in  welchen  Askariden  den  Durch¬ 
bruch  verursacht  hatten. 

Neugebauer  (v.  Langen  becks  Archiv,  Bd.  70, 
11.  2;  Zenlralblatt  für  Chirurgie  1903,  S.  936)  fügt  zu  64 
Fällen  von  Askariden,  die  Sick  im  Jahre  1901  veröffent¬ 
lichte,  einen  neuen  hinzu,  eine  Patientin  betreffend,  bei  der 
sich  ein  Spulwurm  im  Choledochus  aufhielt  und  zu  Er¬ 
scheinungen  geführt  hatte,  welche  denen  des  Choledochus- 
verschlusses  durch  Gallensteine  glichen  und  zur  Operation 


nötigten.  Bei  der  Operation  fand  sich  neben  zwei  Steinen 
ein  Askaris.  Neugebauer  ist  tier  Anschauung,  daß 
Steine  in  den  Gallenwegen  das  Eindringen  der  Spulwürmer 
begünstigen.  Für  diese  Ansicht  spricht  auch  unser  Fall: 
„erst  Steinbildung,  dann  Eindringen  des  Wurmes“. 

ln  einer  Arbeit  von  H.  Miyake  (v.  Lau  gen  becks 
Archiv,  Bd.  85,  H.  1:  „Ueber  Askaridenerkrankung  in  der 
Chirurgie“,  Zentralblatt  für  Chirurgie  1908,  S.  548)  findet 
sich  ein  Fall,  welcher  unter  der  Diagnose  eines  Chole- 
dochus Verschlusses  operiert  wurde  und  bei  dem  sich  eiu 
Spulwurm,  teils  in  der  Gallenblase,  teils  im  Ductus  chole¬ 
dochus  eingeklemmt  vorfand. 

Sonstige  Fälle  von  operativ  aus  den  Gallenwegen  ent¬ 
fernten  Askariden  —  wohl  stets  zufällige  Befunde,  denn 
eine  Diagnose,  ja  selbst  eine  \\  ahrscheinlichkeitsdiagnuse 
(wie  Langen  buch  meint)  schednt  außer  dem  Bereiche 
der  Möglichkeit  zu  liegen  —  habe  ich  in  der  mir  verlüg- 
lichen  Literatur  nicht  angetroffen,  wiewohl  anzunehmeu 
ist,  daß  solche  Funde  von  vielbeschäftigten  Chirurgen,  na 
mentlich  von  „Gallensteinchirurgen“  neuerlich  wiederholt 
gemacht  worden  sind. 

N.  C.,  39  Jahre  alt,  Kaufmannsgattin  aus  Dzieditz,  am 
21.  Oktober  1909  ins  Schlesische  Krankenhaus  in  Teschen  aut 
genommen ;  sie  gibt  an,  seif  elf  Jahren  krank  zu  sein:  Anfalls 
weise  auftretende  Schmerzen  in  der  Leber-  und  Magengegend 
seit  fünf  Jahren  häufiges  Aulstoßen,  Uebelsein  und  Erbrechen. 
Vor  14  Monaten  durch  eine  Woche  Ikterus.  Seit  zehn  Tagen  be 
steht  wieder  Ikterus.  Seit  vier  Wochen  , nimmt  die  Patientin 
angeblich  keine  teste  Nahrung  zu  sich,  hat  immer  heftige  Schmer 
zen  in  der  Magen-  und  Lebergegend,  welche  durch  Morphium 
Injektionen  bekämplt  werden  müssen.  Stuhlgang  unregelmäßig 
nur  mit  Nachhilfe,  immer  dunkelbraun  gefärbt.  Fat.  hat  sieben 
normale  Geburten  (einmal  Zwillinge)  durchgemacht,  letzte  Ge 
hurt  vor  acht  Monaten.  Menses  immer  unregelmäßig,  stark,  vor 
sechs  bis  siebentägiger  Dauer.  Letzte  Menses  vor  drei  Wochen 

Befund:  Pat.  mittelgroß,  mit  gut  entwickeltem  Fettpolster 
Ikterus  mäßigen  Grades.  Bauch-  und  Rückenhaut  dunkelbraui 
verfärbt  (leichte  Verbrennung  infolge  der  heißen  Umschläge- 
Leberrand  reicht  drei  Querfinger  unter  iden  Rippenbogen.  Gallen, 
blasen-  und  Pylorusgegend  äußerst  druckempfindlich  nnd  sehinei/. 
halt.  Gallenblase  nicht  palpabel.  Temperatur  37-5,  Puls  100. 

23.  Oktober:  Operation  in  C  h  1  or  o  f  o  r  m  -  A  e  ther 
Sauerst  o  f  f  n  a  r  kose  (eine  Stunde  vorher  1  njektion  voi 
Skopolamin  [0-Ü005J,  Morphin  [0-01]),  Schrägschnitt  unter  den 
rechten  Rippenbogen.  Gallenblase  klein,  mit  stark  verdickten  Wan 
düngen,  mit  der  Umgebung  fest  .verwachsen ;  kleine  Konkrement« 
tastbar;  die  festen  Verwachsungen  mit  dem  Colon  Irans  versauj 
werden  gelöst;  man  gelangt,  bis  an  den  mächtig  erweiterten  (hole 
doclius.  Ablösung  der  Gallenblase  von  der  Leber  schwierig  dun i 
schwielige  Verwachsungen;  Blutung  aus  arteriellen  Gefäßen.  Ly 
stikus  kurz,  stark  erweitert,  übertrdfft  die  Lichtung  der  Gallen 
blase.  Ebenso  wie  der  Choledochus  ist  der  Hepatikus  rnäciitu 
erweitert.  Die  Hauptgallengänge  (Choledochus,  Zystikus  um 
Hepatikus)  hatten  das  Aussehen  und  die  Weite  des  Dünndarm«:: 
eines  Neugeborenen.  Auf  einen  größeren  fazettierten  Stein, 
im  Choledochus  eingekeilt  ist,  aber  nach  oben  verschoben  werimi 
kann,  wird  eingeschnitten.  Es  werden  mittels  Pinzette  zwei  Stein«’ 
ein  größerer  und  ein  kleinerer,  entfernt.  Bei  der  Sondierung  m 
Gallengänge  fördert  die  in  den  erweiterten  Hepatiku 
eingeführte  Kornzange  einen  großen  leben  «lei 
Askaris  zutage!  Bisher  wurden  die  Gallengänge  durch  Zur 
an  der  Gallenblase  zugänglich  gemacht,  nunmehr  wird  die  Gallen 
blase  bis  in  den  Schnitt  des  Choledochus  gespalten  und  aus  d 
drei  kleinere  Konkremente  entfernt.  Am  Halse  der  Gallenbla>' 
scharfe,  klappenartige,  narbige  Verengerung  gegen  den  weiteret 
kurzen  Zystikus.  Abtragung  der  Gallenblase  am  Zystikus;  He 
kus  und  Choledochus  werden  mittels  ;Gummidrains  gesondert  drat 
niert.  Die  Drainröhren  wurden  durch  zwei  .Nähte  in  der  Wandun 
des  Hepatikus  und  Choledochus  befestigt.  (Die  Zelluloidzwirp 
lüden  werden  lang  gelassen  und  bei  der  Bauchwunde  herauf 
geleitet.)  Tamponade  des  Wundbettes  durch  fünf  Jodoform ga* 
streifen  Verkleinerung  der  Bauchwunde  durch  Zwarnnanl« 

Verband.  .  ,  • 

Wundverlauf  fieberlos.  Die  Temperaturen  halten  sich  urun 
zwischen  3(5-3  und  3(5-9.  Hingegen  andauernd  frequenter  nm 
104  bis  120.  Galle  fließt  durch  die  beiden  Drains  gut  ah,  w 
in  einem  erschlossenen,  am  Verbände  fixierten  Fläschchen  au 
getan  en.  Stuhl  regelmäßig  auf  Klysmen,  , stets  braun  ge  färb  . 
acholisch. 
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Ain  achten  und  zwölften  luge  werden  die  Gazestreifen  onl- 
emt,  die  Drains  verbleiben. 

I  Am  14.  läge  wird  die  Patientin,  der  es  Ids  dahin  ganz  gul 
regangen  ist.  unruhig;  sie  steht  in  der  Nacht  auf.  nimmt  sich 
len  Verband  herunter,  zieht  die  Drains  aus  der  Wunde  heraus- 
ie  tobt,  schreit  und  deliriert  von  da  an;  der  Puls  wird  immer 
deiner  und  schwächer.  Digalen  und  Kampfer  ohne  Erfolg.  Laue 
>aiier  beruhigen  sie  nur  vorübergehend.  Am  16.  Tage  (7.  No- 
ember  1.10,1)  Exitus.  Sekt  ion:  Degeneratio  cordis  adipose, 
lorziod.  Die  übrigen  Organe  ohne  pathologische  Veränderungen; 
in  Darme  keine  Spulwürmer  zu  finden. 

Der  längere  Aufenthalt  des  lebenden  Askaris  im  Ductus 
lepaticus  macht  vielleicht  die  kontinuierlichen  Schmerzen 
ler  letzten  vier  Wochen  erklärlich.  Der  Gallenabflnß  in 
en  Darm  war  durch  den  Choledochusstein  nicht  aufgehoben, 
s  bestand  also  kein  vollkommener  Verschluß;  die  Patientin 
atte  nur  einen  mäßigen  Ikterus;  der  Stuhlgang  war  nie 
cholisch,  aber  es  kam  doch  zu  einer  ganz  bedeutenden 
uisdehnung,  chronischer  Erweiterung  des  Choledochus, 
.ystikus  und  Hepatikus.  Hingegen  war  die  Rückstauung 
in  Galle  in  die  Gallenblase  durch  die  narbige  Verengerung 
es  Halses  behindert.  Durch  die  Erweiterung  der  großen 
iallengänge  war  natürlich  die  Einwanderung  des  Askaris 
rleichtert. 

Der  letale  Ausgang  ist  wohl  auf  die  Herzmuskelent- 
rlung  (Herzschwäche)  zurückzuführen. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  v.  Haberer.) 

Partieller  Volvulus  des  Magens. 

Von  Dr.  Oskar  Ortli,  zurzeit  Volontärassistent  der  Klinik. 

Im  Gegensätze  zu  den  noch  dunklen  Vorstellungen 
»er  die  Pathogenese  und  Symptomatik  des  akuten  totalen 
agen volvulus  erscheint  das  Krankheitsbild  des  chronisch- 
irliellen  dank  der  röntgenologischen  Einsichtnahme  in  das 
echanische  Getriebe  des  Intestinaltraktes  in  gewissen 
nne  mehr  geklärt.  Es  deckt  sich  diese  Ansicht  mit  den 
eisten  neuerdings  diesen  Gegenstand  behandelnden  Publi- 
tionen  (Payer).  Sie  findet  ihren  Grund  darin,  daß  wir, 
t  der  Prozeß  lange  nicht  so  stürmisch  einsetzt,  eher  jn 
•r  Lage  sind,  eine,  wenn  auch  nicht  nach  allen  Rich¬ 
tigen  hin  erschöpfende  Diagnose  zu  versuchen.  Die  Folge 
,  daß  derartige  Kranke,  frühzeitiger  operiert,  den  Eingriff 
»hl  besser  überstehen,  so  daß  die  Leubesche  Anschau- 
»g,  solche.  Verdrehungen  hätten  nur  pathologisch  -  anato- 
sches,  kein  klinisches  Interesse,  als  überlebt  bezeichnet 
‘rden  darf. 

Dank  der  großen  Liebenswürdigkeit  meines  derzeitigen 
»efs,  des  Herrn  Prof.  v.  Haberer  und  dem  reichen 
igenmaferial  seiner  Klinik,  bin  ich  in  der  Lage,  über 
ten  tail  von  partiellem  Magenvolvulus  zu  berichten. 

Zunächst  die  Krankengeschichte: 

Es  handelte,  sich  um  eine  49jährige  Patientin,  die  bis  zu 
ein  29.  Lebensjahre  vollkommen  gesund  war.  Damals  erkrankte 
an  Lungenentzündung  und  vor  drei  Jahren  an  einem  Blasen- 
len.  Zu  fast  gleicher  Zeit  brennende  Magenschmerzen  mit 
ireni  Aufstoßen  nach  der  Mahlzeit.  Sie  wurde  längere  Zeit  mit 
genspül ungen  und  Thermophor  ohne  Erfolg  behandelt.  Im 
oruar  1911  wurde  sie  von  einem  Kollegen  in  einem  ander- 
'tigen  Sanatorium  wegen  des  auf  Ulcus  ventriculi  zutreffenden 
nptomenkomplexes  laparotomiert  und  wurde  damals  eine 
’  roenterosfomia  anterior  mit  Brau  n  scher  Anastomose  an- 
,?t. .  I ,n  ™ai  l|nd  November  desselben  Jahres  wegen  angeblicher 
itasionsbeschwerden  jedesmal  erfolglos  relaparotomiert.  Bei 
•en  Eingriffen  Pneumonien  und  Pleuritis  als  Komplikationen. 

1  z  der  Operationen  Auftreten  der  alten  Beschwerden,  die  sich 
»  insofern  von  den  ursprünglichen  unterschieden,  als  die  Pa- 
'"n  mi  Monat  September  heftiges  Aufstoßen,  ja  sogar  Erbrechen 
1  '''‘r  Mahlzeit  bekam,  wozu  .sich  krampfartige  Schmerzen  im 
1,1  u|h1  ziehende  Schmerzen  von  der  Blase  über  den  Rücken 
7M  <len.  Rippen  gesellten.  In  letzter  Zeit  wurde  auch  flüssige 
nuni;  nicht  mehr  vertragen,  s'els  folgten  furchtbare  Schmerzen, 

s  '  ,ls  regelmäßige  Eintreten  von  Erbrechen  brachte  keine 

ichterung. 
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Infolge  stark  reduzierter  Nahrungsaufnahme  trat  starke  In¬ 
anition  ein,  die  bei  der  Aufnahme  der  Patientin  in  die  Klinik 
zur  Vornahme  der  vierten  Operation  den  Verdacht  eines  malignen 
Neoplasmas  uahelegte. 

Status  praesens:  In  ihrem  Ernährungszustand  äußerst 
reduzierte,  äußerst  herabgekommene  Patientin.  Haut  und  Schleim¬ 
häute  blaß.  Arterien  rigide,  leicht  geschlängelt,  Puls  aussetzend. 
Aut  den  Lungen  Residuen  der  alten  Pleuritis.  Am  Herzen  scharf 
akzentuierte  tone,  Leber  und  Milz  ohne  Besonderheit.  Abdomen 
oberhalb  des  Nabels  in  der  Magengegend  leicht  aufgetrieben, 
äußerst  druckempfindlich,  keine  (iastroptose,  peristaltische  Wellen 
deutlich  sichtbar.  In  der  Medianlinie  die  drei  linearen  Opera¬ 
tionsnarben. 

Urin  klar,  sauer,  ohne  Eiweiß  und  Zucker.  Im  Sediment 
keine  morphologischen  Bestandteile. 

.  .  allen  Magenfällen,  falls  nicht  eine  besondere  Kontra¬ 

indikation  vorliegt,  gemachte  Röntgendurchleuchtung  (Wismutbrei) 
und  Aufnahme  ergab  einen  in  seinen  Konturen  nicht  deutlich 
zu  differenzierenden,  steil  gestellten  Magenschatten  mit  insuffi¬ 
zienter  Gastroenterostomiefistel.  Der  Wismutbrei  häufte  sich  an 
und  fiel  nur  bröckelweise  und  außerordentlich  schwerfällig  und 
langsam  in  dünnstem  Strahle  herab. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  und  in  Uebereinstimmung  mit. 
dem  der  klinischen  Untersuchung  lag  die  Annahme  einer  Insuffi¬ 
zienz.  der  Fistel  nahe  und  entschloß  sich  Prof.  v.  Haberer 
zu  einem  erneuten  Eingriffe.  Bei  der  Operation  (die  erste  von 
Prof.  v.  Haberer,  die  drei  anderen  waren,  wie  gesagt,  auswärts 
vorgenommen  worden)  fand  sich  eine  Perigastritis  schwerster 
Art,  die  im  pylorischen  leile  zu  schwer  löslichen,  strangartigen 
Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  schlingenför- 
miger  Verziehung  des  Pylorus  geführt  hatte.  Das  Bild  ließ  an 
Linitis  plastica  denken.  Die  Gastroenterostomie  zunächst  nicht 
auffindbar.  Nach  entsprechenden,  recht  schwierigen  Adhäsions¬ 
lösungen  zeigte  sich,  daß  die  Gastroenterostomiefistel  •  hoch  oben 
im  linken  Hypochondrium  durch  Adhäsionen  an  die  vordere 
Bauchwand  erscheint  und  zwar  unter  gleichzeitiger  Drehung  der 
Magenpartie  im  Bereiche  der  Gastroenterostomie,  im  Sinne  eines 
partiellen  Volvulus,  derart,  daß  der  betreffende  Magenteil  um 
eine,  kapito-kaudale  Achse  von  rechts  nach  links  gedreht  er¬ 
scheint.  Die  Gastroenterostomie  seihst  ist  mitgedreht,  so  daß  der 
zuführende  Dünndarmschenkel  rechts,  der  abführende  links  liegt. 
Nach  Lösung  der  Gastroenterostomie  aus  ihren  Verwachsungen 
läßt  sich  die  Detorsion  leicht,  durchführen  und  jetzt  zeigt  es  sich, 
daß  die  Gastroenterostomie  funktionsfähig  und  entsprechend  groß 
ist.  Wegen  der  schweren  Perigastritis  im  pylorischen  Teile  wird 
nun  eine  unilaterale  Pylorüsausschaltung  gemacht  (v.  Haberer: 
lieber  unilaterale  PylorusausschaTtung,  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  100, 
!H.  1,  Fall  VI)  und  wegen  der  enormen  Inanition  eine  Jejuno- 
stomie  hinzugefügt,  um  bei  der  Patientin  sofort  noch  am  Opera¬ 
tionstisch  mit  der  Ernährung  beginnen  zu  können. 

Die  Patientin  überstand  den  Eingriff  sehr  gut  und  fühlt, 
sich  jetzt  sehr  wohl.  Starke  Gewichtszunahme.  Die  Gastroentero¬ 
stomie  funktioniert  in  vollkommen  befriedigender  Weise,  wie 
ein  zwei  Monate  nach  der  Operation  angefertigtes  Röntgeno¬ 
gramm  zeigt. 

Bei  dieser  Patientin  handelte  es  sich  ursprünglich 
wahrscheinlich  um  eine  Geschwürsbildung  am  Pylorus.  Des 
Geschwüres  wegen  wurde  vor  1 3/4  (Jahren  eine  Gastroentero¬ 
stomie  ausgeführt.  Daß  der  Pylorus  nicht  vollständig  im¬ 
permeabel  war,  bzw.  wieder  teilweise  seine  Durchgängig¬ 
keit  erlangt  hatte,  ergab  sich  hei  der  nunmehr  vorgenom¬ 
menen  vierten  Operation.  Infolge  entzündlicher  Vorgänge 
bildeten  sich  Adhäsionen  strangartiger  Natur,  die  nach  der 
Arbeit  Payers  eher  als  die  flächenhaften  zur  Entstehung 
des  Volvulus  prädisponieren.  Infolge  dieser  »Fixationen  und 
deren  Folgen  mußte  sich  die  Patientin  zweimal  relaparoto- 
mieren  lassen.  Nach  dem  Verlaufe  ist  nun  anzunehmen, 
daß  die  ersten  Adhäsionsbildungen  wohl  nur  leichterer  ent¬ 
zündlicher  Art  waren.  Ich  schließe  dies  einerseits  aus  der 
Kürze  der  zwischen  dem  ersten  und  den  nachfolgenden 
Eingriffen  verflossenen  Zeit,  anderseits  aus  dem  Unter¬ 
schiede  der  Symptome,  die  hinsichtlich  der  Heftigkeit  stets 
zunehmend,  im  Sepfember  und  Oktober  einen  geradezu  stür¬ 
mischen  Charakter  trugen.  Aber  es  kommt  noch  ein  weiterer 
Umstand  hinzu  ;  es  ist  nämlich  nicht  gut  möglich,  daß  hei 
den  letzten  Eingriffen  bereits  die  Torsion  bestand,  denn  dann 
hätte  man  die  Detorsion  wohl  vorgenommen  und  wäre  es 
der  Patientin  wenigstens  eine  Zeitlang  gul  gegangen;  zu 
alldem  hätte  die  Patientin  einen  solchen  Zustand,  wie  er 
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jetzt  bestand,  wohl  nicht  so  lange  ausgehalten.  Die  torsion 
hat  offenbar  im  August  und  September  chronisch,  (las  heißt 
langsam  sich  entwickelnd,  eingesetzt  und  führte  hnde  Sep¬ 
tember  und  Anfang  Oktober  zum  fast  vollkommenen  l  istel- 
verschluß  und  dessen  konsekutive  Erscheinung  (Erbrechen, 

Windverhaltung  usw.).  .  . 

Hei  dem  vierten  Eingriff  beherrschten  also  mächtige 
Adhäsionen  und  zwei  Torsionen  im  Bereiche  des  Magens 
die  Situation.  Von  den  beiden  Torsionen  lag  die  eine  am 
pylorischen  Teile  und  war  sehlingenförmig,  die  zweite,  aber 
weit  wichtigere,  lag  an  der  großen  Kurvatur  im  Bereiche 
der  Gastroenterostomiefistel,  so  daß  auch  diese  torquiert 
war,  wodurch  sich  ihre  Insuffizienz  zwanglos  erklärt. 

Es  bestand  demnach  die  Aufgabe  der  Operation  erstens 
darin,  durch  Detorsion  des  Volvulus  \im  Bereiche  der  Gastro¬ 
enterostomie,  diese  wieder  wegsam  zu  machen  und  ihie 
Wegsamkeit  auch  für  die  Zukunft,  zu  sichern.  Zweitens 
mußte  wegen  der  schweren  Verwachsungen  im  Bereiche 
des  Pylorus  etwas  unternommen  werden  u.  zw.  nicht  so 
sehr  wegen  der  schlingenförmigen  Verziehung  dieser  Par¬ 
tie,  die  nur  einer  Pylorusstenose  gleich  kam  und  demnach 
durch  eine  funktionierende  Gastroenterostomie  hinlänglich 
ausgeschaltet  gewesen  wäre,  als  vielmehr  vwegen  der  Gefahr, 
daß  die  Schmerzen,  die  als  Folge  der  Perigastritis  bei  der 
Patientin  einen  so  großen  Grad  erreicht  hatten,  auch  weiter¬ 
hin  bestehen  bleiben  und  so  das  Operationsresultat  wieder 
ungünstig  beeinflussen  könnten. 

Die  erste  der  beiden  Aufgaben  wurde  durch  die  nach 
mühsamer  Lösung  der  Adhäsionen  möglichen  Detorsionen 
der  Gastroenterostomie  und  des  dazu  gehörigen  Magenab¬ 
schnittes  so  weit  gefördert,  daß  zunächst  die  Gastroentero¬ 
stomie  ihre  völlige  Wegsamkeit  erhielt.  Diese  Wegsamkeit 
müßte  aber  auch  für  die  Zukunft  gesichert  werden.  Bestand 
doch  die  Gefahr,  daß  nach  der  unvermeidlichen  (Rückbil¬ 
dung  der  peritonealen  Adhäsionen  neuerlich  ein  Volvulus 
zustande  käme.  Es  lag  daher  nahe,  die  Gastroenterostomie, 
beziehungsweise  die  sie  konstituierenden  Magendarmteile 
zu  fixieren.  Das  wurde  durch  die  nahe  der  Gastroentero- 
stomieöffnung  in  der  abführenden  Dünndarmschlinge  ange¬ 
legte  Jejunostomie  zu  erreichen  getrachtet.  Diese,  nach 
dem  Witzei  sehen  Prinzip  angelegte  Fistel  fixierte  infolge 
der  notwendigen  Einnähung  derselben  in  die  vordere  Bauch¬ 
wand  die  Gastroenterostomie  in  für  die  Funktion  richtiger 
Lage  und  konnte  noch  einer  zweiten  Indikation,  nämlich 
der  sofortigen  Ernährung  der  Patientin,  dienstbar  gemacht 
werden. 

Die  zweite  Aufgabe,  die  schwere  Perigastritis  im  pylo¬ 
rischen  Anteil  unschädlich  zu  machen,  konnte  in  einfachster 
Weise  durch  unilaterale  Ausschaltung  dieser  Partie  nach 
Art  der  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  sehen  Pylorusausschaltung  gelöst 
werden.  Gerade  die  jüngst  von  v.  Hab  er  er  in  seiner 
Arbeit  über  Pylorusausschaltung  (1.  c.)  mitgeteilten  Erfah¬ 
rungen  zeigen,  wie  ausgezeichnet  'bei  Perigastritis  die  Aus¬ 
schaltung  wirkt,  wie  meist  mit  einem  Schlage  die  Schmerzen 
aufhören,  wenn  nach  Durchschneidung  des  Magens  die  ent¬ 
zündlich  veränderte  Partie  nicht  mehr  an  der  normalen 
Magenperistaltik  Anteil  hat. 

Die  Abbildungen  geben  im  wesentlichen  die  bei  der 
Operation  erhobenen  Befunde  und  die  Art  des  Eingriffes 
wieder.  Auf  Abbildung  I  sehen  wir  den  pylorischen  leil 
schlingenartig  nach  vorne  gedreht  und  in  dieser  Lage  durch 
Adhäsionen  fixiert.  Die  große  Kurvatur  und  der  die  Gastro¬ 
enterostomie  tragende  Magenabschnitt  sind  von  rechts  nach 
links  um  eine  kapitokaudale  Achse  gedreht.  Von  der  Gastro¬ 
enterostomie  nur  der  zuführende  Schenkel  sichtbar.  Ab¬ 
bildung  II  gibt  die  Situation  nach  Lösung  der  Adhäsionen 
und  Detorsion  wieder. 

Abbildung  III  zeigt  die  Ausschaltung  und  die  Gastro- 
enterostomia  anterior  mit  Braun  scher  Anastomose.  Die 
Adhäsionen  sind  nicht  wieder  eingezeichnet. 

Aus  der  bereits  oben  zitierten.  Arbeit  Leu  b es  wissen 
wir,  daß  es  bei  Adhäsionen  des  Magens  mit  der  Nachbar¬ 
schaft  zu  Verziehungen  seiner  Wände  und  zu  Drehungen 


kommen  kann.  Rubrizieren  wir  unseren  Fall  unter  ähnlichen 
in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  von  par¬ 
tiellem  Volvulus,  so  steht  er  denen  von  Mazzote,  Ni  ose 
und  Lan  ge  rh  ans  am  nächsten. 


Abb.  II. 


Ulme  auf  die  weiteren  Details  der  von  den  beiden  erstem 
Autoren  zitierten  Fülle  näher  einzugehen,  die  ja  in  der  zu 
sann  menfassenden  Arbeit  v.  Haber  er  s  in  allerjüngster  /eit 
eingehendst  Berücksichtigung  gefunden  haben,  sei  nur  der  Aut  » 
psiebefund  im  L  ange  r  h  a  n  sen  sehen  Falle  vergleichsweise  nn 
geteilt.  Hier  war  der  Magen  durch  einen  derben,  peritoniliseb u»i 
Strang,  der  in  der  linken  Parasternallinie  dicht  unterhalb  ä" 
Rippenbogens  von  der  vorderen  Rauchwand  ausging  und,  zun 
Magen  hinziehend,  sich  ziemlich  rasch  verjüngte,  in  zwei  Hälfte 
geteilt.  Der  Strang  inserierte  an  der  kleinen  Kurvatur  der  eng«!» 1 
Magenstelle,  die  eben  für  den  kleinen  Finger  durchgängig  i 
(Sanduhrmagen).  Der  Pylorus  ist  sehr  stark  ausgedehnt  und  un 
180  Grad  nach  vorne  umgeschlagen.  Die  .Drehung  des  Magr,| 
war  um  den  Pylorus  und  die  Insertionsstelle  des  Strange«  ■ 
Endpunkt  erfolgt.  Langer  ha  ns  erklärte  diesen  Volvulus  au 
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rein  mechanische  Art,  indem  durch  den  peritonitis«  heu  Strang 
und  durch  die  peritonitischen  Adhäsionen  der  hinteren  Afagen- 
Aehnlith  lagen  auch  in  unserem  Falle  die  Verhält¬ 
nisse.  Auch  hier  müssen  wir  wohl  den  Adhäsionen  mit 
die  Hauptrolle  hei  der  Urzeugung  der  Verdrehung  zuer- 


Abb.  III. 


eniicu,  zumal  da  andere,  eine  Torsion  begünstigende  Mo- 
icnl(\  wie  Gastroptose,  Dannlähmung  und  Trauma  fehlten. 
>ie  Adhäsionen  führten  zunächst  am  pylorischen  Teile  zu 
iner  schlingenartigen  Verlagerung  desselben  nach  vorne, 
esgleichen  zu  einer  Verziehung  des  (die  Gastroenterostomie¬ 
siel  tragenden  Magenabschnittes.  Je  mehndiese  peritonili- 
‘  lien  \  erwachsungen  schrumpften,  um  so  mehr  wurde  die 
lagemvand  nach  vorne  verzogen,  die  stürmischen  Erschei- 
migeu  machten  sich  daher  sofort  dann  bemerkbar,  als 
er  die  Fistel  tragende  Abschnitt  ^mehr  noch  in  das  Bereich 
ieser  Verdrehung  mit  einbezogen  wurde.  Wenn  wir  auch 
"geben,  daß  diese  perigastritischen  Verwachsungen  in  un- 
ezwungener  Weise  zur  vollständigen  Erklärung  des  Krank¬ 
eilsbildes  ausreichen,  so  ist  doch  die  Annahme,  daß  die 
eristaJtik  eine  durch  Adhäsionen  bedingte  Verdrehung 
och  wesentlich  verstärken  kann,  nicht  von  der  Hand  zu 
eisen.  Ein  Analogon  hiefür  finden  wir  bei  Fixationen  der 
«umschlingen,  wo  es  durch  die  aktive  Darmbewegung  zum 
»genannten  Wringverschluß  kommen  kann.  In  unserem 
alle  bildete  die  in  ihrer  Bewegungsfreiheit  durch  Verwach- 
i ngen  fixierte  Magenwand  ein  Punctum  fixum  für  die  pen¬ 
al  tischen  Wellen,  die  sowohl  von  dem  kardialen  Abschnitt, 
s  auch  von  dem  zur  Gastroenterostomie  benutzten  Darm- 
hschnitt  ausgingen  und  die  um:  so  lebhafter  einsetzten,  je 
ößer  das  für  sie  zu  überwindende  Hindernis  wurde. 

Vir  haben  oben  bereits  auf  die  Erwägungen  hinge- 
iesen,  von  denen  die  einzelnen  Akte  des  operativen  Ein- 
iffes  abhängig  gemacht  wurden.  Daß  sie  richtig  waren, 
gdjl  der  günstige  postoperative  Verlauf  des  Falles. 

\on  einzelnen  Autoren  wird  zuri.Verhütung  eines  Rezi- 
\s  bei  \  olvulus  eine  Gastroenterostomie  empfohlen.  Es 
hit  mir  die  persönliche  Erfahrung,  für  das  „Für  oder 
""en"  dieses  Eingriffs  mich  zu  äußern. 

In  vorliegendem  Falle  hatte  jedenfalls  die  frühere 
»slroenterostomiefistel  die  Entstehung  eines  Volvulus  nicht 
rliindert;  jedenfalls  aber  dürfte,  rein  mechanisch  gedachl, 
f‘  Jejunostomie  durch  veränderte  Zugrichtung,  wohl  wirk- 
111  einer  Wiederkehr  des  Volvulus  Vorbeugen. 

In  der  Literatur  konnte  ich  keinen  ähnlich  gelegenen 
•II  finden. 

Deshall)  rechtfertig!  seine  Eigenart  die  Publikalion. 


L  1 1  e  r  a  t  u  r. 

v-  h  a  b  e  r  b  i%  Volvulus  des  Magens  bei  Karzinom.  Deutsche 
/.eilschr.  I.  Chir.,  Hd.  115;  Der  gegenwärtige  Stand  der  chirurgischen 
Indikationsstellung  und  Therapie  des  Karzinoms  und  IJlcus  ventriculi 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  46  und  47,  S.  12.  —  Langerb  a  ns, 
Em  ball  innerer  Einklemmung  durch  Achsendrehung  der  Pvlorushälfte 
eines  banduhrmagens.  Virchows  Archiv  1888,  Rd.  111.  —  Leute  Krank¬ 
heiten  des  Magens  und  Darmes  1878.  -  Mazzoti,  De  unvomito  in- 
trenabile  dipend  da  strangolamenta  rotatorio  dello  stomacbico.  Rivista 
chmca  di  Bologna  1874.  —  Niosi,  Contributo  alia  convesuza  del  vol- 
volo  della  stomaco.  Riforma  med.  Palermo  1907.  —  Payer,  Volvulus 
ventriculi  und  die  Achsendrehung  des  Magens.  Grenzgebiete  der  Medizin 
und  Chirurgie  1909,  Bd.  20. 


Aus  der  II.  Chirurg.  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt 
Rudolfstiftung  in  Wien. 

(Vorstand:  Primararzt  Prof.  Dr.  Oskar  Foederl.) 

Oberkieferbrüche,  ein  kasuistischer  Beitrag. 

Von  Dr.  Robert  Vogel. 

Frakturen  der  einzelnen  Teile  des  Oberkiefers  sind 
je  nach  Angriffspunkt  und  Art  de,s  Traumas  häufig,  der 
Korpei  des  Oberkiefers  ist  aber  relativ  selten  gebrochen, 
da.  Knochenvorsprünge,  oberer  Orbitalrand,  Nasengerüst  und 
Jochbogen  sowie  das  Fett  der  Wange,  welches  besonders 
bei  Kindern  eine  Rolle  spielt,  flächenhaft  einwirkende  Trau¬ 
men  abschwächen  oder  deren  Einwirkung  auf  den  Körper 
des  Oberkiefers  verhindern.  Anderseits  tritt  bei  sehr  schwe¬ 
rem  trauma,  die  Verletzung  des  Gesichtsschädels  gegenüber 
der  Basisfraktur  und  den  zerebralen  Erscheinungen  in  den 
Hintergrund. 

Experimentelle  Studien  von  Querin,  Le  Fort  und 
die  Beobachtungen  von  Papin  in  40  Fällen  haben  gelehrt, 
daß  die  brakturen  des  Oberkiefers  je  nach  Richtung  und 
Angriffspunkt  des  Traumas  an  bestimmten  schwächeren 
Knochenstellen  erfolgen  und  daß  dadurch  gewisse  Fissur¬ 
linien  regelmäßig  zu  beobachten  sind,  welche  die  anato¬ 
misch  nachweisbar  festeren  Massen  des  Knochens  um¬ 
kreisen.  So  konnte  Alph.  Querin  durch  einen  heftigen 
Schlag  auf  das  Gesicht  unterhalb  der  Nasenöffnung,  die  nach 
ihm  benannte  transversale  Oberkieferfraktur  erzeugen.  Die 
brakturlinie  geht  dabei  zirka  1  cm  unterhalb  des  Jochbeines 
quer  durch  beide,  selten  durch  einen  Oberkiefer,  biegt  nach 
hinten  um  und  durchsetzt  auch  die  Processus  pterygoidei 
in  ihrem  unteren  Anteile.  Wird  der  Schlag  etwas  seitlich 
geführt,  so  entsteht  dieselbe  Fraktur,  nur  reicht  die  Fissur¬ 
linie  dabei  meist  nicht  bis  in  die  Processus  pterygoidei. 
Druckschmerz  an  diesen  Fortsätzen  voml  Munde  aus  war 
für  Querin  ein  Hauptsymptom  seiner  Fraktur,  wenn  noch 
eine  erhebliche  Weichteilschwellung  bestand;  und  auch 
heute  ist  dieses  Symptom  sehr  verläßlich,  denn  die  Rönt¬ 
genaufnahmen  geben  nicht  imlmer  ein  eindeutig  klares 
Bild,  wir  sind  auf  eine  exakte  äußere  und  innere  Unter¬ 
suchung  angewiesen. 

Mit  der  Querin  sehen  Transversalfraktur  hat  sich 
Du  sc  hl,  „Zur  Querinschen  Transversalfraktur  des 
Oberkiefers“,  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  70, 
11.  1,  eingehender  beschäftigt  und  drei  einschlägige  Fälle 
mitgeteilt.  Dieselben  sind  kurz  folgende: 

Fall  I.  Ein  11  jähriger  Knabe  bekam  einen  Hufschlag  ins 
Gesicht.  Der  Nasenrücken  eingedrückt,  der  Alveolarfortsatz  vom 
Oberkiefer  getrennt,  der  harte  Gaumen  median  gespalten,  die  Dia¬ 
stase  in  der  Mittellinie  0-5  cm.  Abnorme  Beweglichkeit  deutlich 
am  rechten  Kieferbruchstück,  keine  Krepitation.  Druckschmerz 
am  rechten  Processus  pterygoideus.  Aus  diesem  Befund  schließt 
der  Autor  auf  eine  seitlich  von  der  rechten  Nasenöffnung  ein- 
wirkende  Gewalt  im  Sinne  des  zweiten  »Typus  der  Querinschen 
Fraktur. 

Fall  II.  35 jähriger  Heizer,  Sturz  von  der  Lokomotive. 
Schwellung  der  linken  Gesichtshälfte,  Blutung  aus  der  Nase  und 
aus  dem  linken  Ohre,  Blutung  um  beide  Augen.  Krepitation  an 
der  Nasenwurzel.  Im  Munde  keine  Wunde.  Abnorme  Beweglich¬ 
keit  beiderseits,  unter  leichter  Krepitation.  Kein  Druckschmerz 
am  Processus  pterygoideus. 

Röntgenbefund:  Splitterbruch  des  rechten  Jochbein¬ 
körpers,  die  Frakturlinie  geht  durch  den  rechten  Oberkiefer- 
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körper,  strahlt  in  die  Orbita,  in  den  Stirnfortsatz  und  in  die  rechte 
Schädelkonvexität  aus,  geht  an  der  Nasenwurzel  nach  links  in  die 
andere  Orbita  und  von  da  aus  in  den  linken  Oberkieferkörper. 
Entsprechend  der  sehr  heftigen  Gewalteinwirkung  nähert  sich 
dieser  Fall  bereits  den  Fällen  mit  Lösung  vom  Schädelgrunde. 

Fall  III.  Ein  33jähriger  Mann  wurde  von  einem  Wagen 
überfahren,  die  Räder  gingen  quer  über  das  Gesicht.  Deutliche 
Verschieblichkeit  beider  Oberkieferhälften,  rechts  mehr  als  links, 
deutliche  Krepitation,  Druckschmerz  an  beiden  Processus  ptery- 
goidei,  Unterkiefer  mehrfach  gebrochen. 

Röntgenbefund:  Splitterbruch  der  fazialen  rechten 
Oberkieferwand,  der  nach  der  rechten  Orbita  sich  fortsetzt. 

Die  Heilung  erfolgte  in  allen  drei  Fällen  in  sechs  Wochen. 

Seltener  als  der  transversale  Bruch  ist  eine  Fraktur, 
die  beide  Oberkiefer  aus  ihren  sämtlichen  Verbindungen 
mit  dem  Schädelgrunde  löst.  DaWei  ist.  meist  die  Nase 
zertrümmert  oder  mehrfach  frakturiert  und  die  Jochbeine 
sind  ein  gebrochen.  Die  Bruchlinie  geht  von  dem  Nasen¬ 
gerüst  aus  nach  beiden  Seiten  in  den  Boden  der  Orbita 
mit  mehrfachen  Fissurlinien,  die  bis  zum  Foramen  opticum 
reichen  können,  umkreist  das  Jochbein  hinten  oder  vorne, 
sendet  Ausläufer  in  das  Schläfehein  und  endet  in  den  Pro¬ 
cessus  pterygoidei.  Diese  Verletzung  kann  kompliziert  sein 
mit  einer  Berstung  des  harten  und  weichen  Gaumens,  wobei 
der  friukös  periostale  Ueberzug  entsprechend  seiner  ge¬ 
ringen  Verschieblichkeit  einreißt  und  das  Gaumendach  mehr 
oder  weniger  klafft.  Erzeugt,  wird  die  Fraktur  durch  ein 
schweres,  den  Gesichtsschädel  von  vorne  breit  treffendes 
Trauma,  so  Ueberfahrenwerden  von  schwerer  East,  Huf¬ 
tritt,  Sturz  aus  der  Höhe,  heftiges  Aufschlagen  gegen  stumpfe 
Gegenstände. 

Die  Diagnose  dieser  seltenen  Verletzung  ist  zu  stellen 
durch  eine  exakte  Abtastung  des  Gesichtsschädels  und  aus 
der  abnormen  Beweglichkeit  desselben  gegenüber  dem 
Schädel  gründe. 

Bruchschmerz  findet  sich  meist  am  Nasenbein,  am 
Jochbogen  und  vom  Munde  aus  am  Processus  pterygoideus. 
Im  Vordergrund  steht  die  Blutung  aus  der  Nase  und  aus 
dem  Munde,  auch  in  die  Augenlider  und  in  die  Orbita 
blutet  es  meist  heftig;  bei  den  tiefer  in  die  Augenhöhle 
reichenden  Sprüngen  kann  es  auch  zum  Exophthalmus  kom¬ 
men.  Durch  Senkung  des  unteren  Orbitalrandes  wird  die 
betreffende  Augenhöhle  vergrößert.  Im  Munde  fehlt  meist 
jedwede  Verletzung;  der  mukös  periostale  Ueberzug  ist 
intakt.  Die  Dislokation  der  Oberkiefer  kann  gering 
sein,  häufig  ist  überhaupt  keine  Stellungsanomalie  bemerk¬ 
bar  und  daraus  erklärt  sich  im  Zusammenhang  mit  der 
Weichteilsschwellung  der  Umstand,  daß  solche  Frakturen 
übersehen  werden  können. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  die  Wundversor¬ 
gung,  Reinhaltung  der  Mundhöhle,  Reposition  der  Frag¬ 
mente  ;  dieselbe  gelingt  in  der  Mehrzahl  der  Brüche  leicht, 
schwierig  ist  die  Retention,  meist  nur  durch  zahntechni¬ 
sche  Behelfe  erreichbar.  Die  Heilung  erfolgt  in  verhältnis¬ 
mäßig  kurzer  Zeit  und  das  funktionelle  Endresultat  ist  in 
der  Regel  günstig. 

Von  solchen  Lösungen  beider  Oberkiefer  aus  allen 
ihren  knöchernem  Verbindungen  finde  ich  Fälle  kurz  er¬ 
wähnt  bei  Malgaigne,  Gurlt,  Goyrand,  Hamilton 
in  der  ersten  Auflage  des  Handbuches  für  praktische  Chir¬ 
urgie,  in  der  dritten  Auflage  desselben  Lehrbuches  be¬ 
richtet  Prof.  Schlatter  über  mehrere  selbst  beobachtete 
Fälle,  eine  dieser  Frakturen  war  von  Exophthalmus  be¬ 
gleitet,  eine  andere  durch  eine  breite,  wolfsrachenähnliche 
Spaltung  des  Gaumens  kompliziert. 

Genauer  beschrieben  sind  in  der  neueren  Fachliteratur 
sieben  Fälle,  außerdem  zwei  in  den  zahnärztlichen  Mittei¬ 
lungen.  Dazu  kommt  ein  von  uns  beobachteter  Fall,  dessen 
Krankengeschichte  ich  anschließend  kurz  wiedergeben 
werde.  Es  sind  also  zehn  Fälle,  auszugsweise  mitgeteilt 
sind  sie  folgende: 

1.  Partsch  sah  eine  Abtrennung  beider  Oberkiefer  vom 
Schädelgrunde  mit  Zertrümmerung  der  Nase.  Der  Schädelgrund 
war  bloßgelegt,  der  ganze  Gesichtsschädel  konnte  gegenüber  dein 
Gehirnschädel  seitlich  abnorm  bewegt  werden.  Die  Verletzung 


entstand  durch  Schlag  des  Griffes  einer  Winde,  welche  einen 
Arbiter  an  der  Nasenwurzel  traf.  Exitus  an  Meningitis. 

2.  Stein  mann:  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Oberkiefer 
hniche.  Dissertation,  Greifswald  1904.  Totale  Ablösung  beider 
Oberkiefer  von  der  Schädelbasis  durch  Huftritt  ins  Gesicht.  Dabei 
Bewußtlosigkeit,  Blutung  aus  Mund  und  Nase,  geringe  llautver 
hdzungen,  Verschwellung  der  Augenlider,  Tränenträufeln.  Ver¬ 
schiebung  iles  linken  Oberkiefers  nach  rechts,  ein  Spalt  im  Joch¬ 
bein,  Senkung  des  Jochbein  fortsatzes,  Spalt  im  Processus  frontalis 
des  Oberkiefers,  Vergrößerung  der  linken  Orbita.  Heilung  in  fehler 
baffer  Stellung.  Eine  starke  Sekretion  der  Tränendrüsen,  Verlust 
dos  Geruchssinnes  blieben  zurück. 

3  Th  öle:  Abbruch  beider  Oberkiefer  von  der  Schädelbasis. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1909,  Bd.  101,  Heft  1  und  2. 
Einem  Offizier  fiel  beim  Sturz  das  Pferd  mit  dem  Sattel  mitten 
anfs  Gesicht.  Beide  Oberkiefer  von  der  Schädelbasis  abgebrochen. 
Dislokation  des  ganzen  Oberkiefers  nach  rechts  und  hinten  um 
zirka  1  cm.  Im  Röntgenbilde  war  nur  ein  Bruch  der  Nasenbeine 
und  eine  Bruchlinie  am  Jochfortsatz  des  Stirnbeines  nachweisbar. 
Erfolglose  Repositinnsversuche  in  Narkose,  dabei  konnte  das 
ganze  Oberkieferskelett  nach  vorne  und  hinten  bewegt  werden 
Reposition  durch  zahnärztliche  Hilfe  mit  Schraubenzug  nach  zehn 
tägiger  Anwendung. 

4.  und  5.  Bligh:  Traumatic  Seperation  of  the  upper  man 
dible.  The  Lancet  1909.  Zwei  Fälle  von  totalen  Oberkieferfrak¬ 
turen,  die  beide  infolge  von  Sturz  aus  einem  Wagen  auf  das 
Gesicht  entstanden  waren.  Beide  Oberkiefer  konnten  samt  Nase 
und  Nasenbein  nach  allen  Seiten  frei  verschoben  werden.  Glatte 
Heilung,  in  einem  Falle  ohne  jeden  Verband,  im  zweiten  falle 
Fdxationsverband  von  Ober-  und  Unterkiefer. 

6.  und  7.  Ferra  ton:  Fractures  du  maxill.  super.  Bull,  et 
möm.  de  la  Soc.  de.  Chir.  1909.  Zwei  Fälle;  es  handelt  sich  um 
Kavalleristen,  die  durch  Hufschlag  im  Gesichte  getroffen  wurden 
Durch  pTothetische  Apparate  Heilung  ohne  Funktionsstörung  und 
Entstellung,  trotzdem  bei  einem  die  beiden  Oberkiefer  ineinander 
verschoben  waren. 

Die  zwei  Fälle  aus  der  zahnärztlichen  Literatur: 

Ein  Fall  von  Kredel,  mitgeteilt  vom  Zahnarzt  Kühns. 
Deutsche  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1892,  S.  50. 

Ein  16 jähriges  Mädchen  fuhr  auf  einem  Kornaufzug  in  einer 
Mühle  in  die  Höhe  und  stieß  dabei  mit  nach  oben  gerichti 
Gesicht  an  einen  Balken  an.  Abbruch  des  Gesichtsschädels  von  der 
Schädelbasis,  Dislokation  um  1  cm  nach  unten,  die  Jochbeine, 
Nasenbeine,  der  Vomer  waren  gebrochen,  wahrscheinlich  auch  das 
Keilbein  zum  Teile  gelöst;  aus  einer  Stirnwunde  floß  drei  Tage 
lang  Zerebrospinalflüssigkeit.  Leichte  Reposition  durch  finger 
druck.  Retention  durch  prothetische  Apparate.  Heilung  in  guter 
Stellung. 

Der  zweite  Fall,  mitgeteilt  von  Hauptmeyer.  Deutsche 
Zahnheilkunde  in  Vorträgen,  Leipzig,  Thieme,  Heft  3,  1908. 

Dieser  Fall  betraf  einen  Bergmann,  dessen  Oberkiefer  in  tot;> 
durch  Hufschlag  von  der  Schädelbasis  gelöst  waren,  beim  Oeffnen 
des  Mundes  hingen  sie  auf  die  untere  Zahnreihe  herab.  Retention 
ebenfalls  durch  prothetische  Apparate. 

Der  von  uns  beobachtete  Fall:  Ein  46jähriger  Kutscher  fiel 
am  5.  Oktober  1912  schlafend  und  betranken  von  einem  Heu 
wagen.  Wie  er  auffiel,  wußte  er  nicht  anzugeben,  wohl  aber  erhob 
er  sieh  gleich  wieder  und  lenkte  die  Pferde  weiter.  Bei  seiner 
Aufnahme  am  6.  Oktober  war  Pat.  bei  voller  Besinnung.  Puls  90 
Temperatur  37°.  Innere  Verletzungen  konnten  nicht  nachgewiesen 
werden.  I  inks  zeigten  sich  die  zweite  bis  fünfte  Rippe  frakturiert. 
Das  Gesicht  ist  etwas  geschwollen  und  suff'undiert,  allenthalben 
finden  sich  Fxkoriationen  und  an  der  linken  Gesichtshälfte,  im 
Bereiche  des  Jochbeines,  eine  -4  cm  lange,  längsverlaufende  Riß- 
quetschwunde  am  linken  Auge  Exophthalmus  traumaticus,  Cbe- 
mnsis,  Suffusiones  conjunctivae  und  Ruptura  sclerae.  Bei  Kau 
bewegungen  bewegten  sich  beide  Oberkiefer  und  die  Nase  rat 
der  ganzen  Gesichtsmaske.  Auffallend  war,  daß  Pat.  dabei  keine 
Schmerzen  äußerte.  Man  kann  leicht  konstatieren,  daß  die  beiden 
Oberkiefer  miteinander  in  Verbindung  sind,  aber  von  der  Schade 
basis  aus  allen  knöchernen  Verbindungen  gelöst  sind,  etwa  wie 
bei  einer  doppelseitigen  Oberkieferresektion.  Der  Margo  infra 
orbitalis  bewegt  sich  beiderseits  mit  dein  Oberkiefer  und  geht 
rechts  die  Frakturlinie  durch  den  Processus  zygomaticus,  links  am 
äußeren  Orbitalwinkel.  Linkerseits  findet  sich  auch  der  Pm- 
ccssns  coroneideus  gebrochen.  Im  Bereiche  der  Mundhöhle  finden 
sich  keine  Schleimbautverletzungen,  aber  typischer  Druckschmerz 
an  den  Processus  pterygloidei. 

Das  Röntgenbild  bestätigte  den  Befund.  _ 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g :  Wundversorgung,  Kapdstrum,  flüssige  Dia 
In  den  ersten  zwei  Tagen  war  das  Allgemeinbefinden  günstig- 
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I)jc  Rißciuetschwunde  zeigt  nur  geringe  Reaktion.  Am  vierten 
Tage  stieg  die  Temperatur  auf  39°,  Jinks  Junten  unten  bestand 
Reiben  und  leicht  bronchiales  Atmen,  tags  darauf  wurde  Hat  un- 
rulug,  Nackensteifigkeit  trat  auf.  Exitus  am  achten  Tage  nach  der 

\  erletzung. 

Die  Obduktion  eigab:  Fractura  maxill.  super  bilat  et 
i'roc.  coronoid.  sin.  cum  vulnere  lacerato  malac  sin.  subsenuente 
suppuration©  et  thrombophlebitide  purulenta  sinn  cavernos.  bi  1. , 
I  i.n  tuia  costae  II—  V  lat.  sin.  Abscessus  metast.  pulmonum. 

tragen  wii  uns  nun,  wie  das  Trauma  bei  dem  l’a- 
tienlen,  der  darüber  keine  Angaben  machen  konnte,  zustande 
k;un,  so  erscheint  der  Hergang  am  walirscheinliehsten  so, 
daß  der  schwere  und  berauschte  Manu  mit  voller  Wucht 
von  der  Höhe  des  Heuwagens  auf  das  Pflaster  stürzte  und 
mit  der  linken  Gesichts-  und  Körperseite  auffiel.  Dafür 
sprechen  die  schweren  Quetschungen  der  linken  Gesichts- 
liiilfte  und  an  der  linken  Thoraxseite.  Für  einen  Huftritl 
war  kein  Anhaltspunkt  vorhanden.  Hervorzuheben  ist  der 
Mangel  zerebraler  Erscheinungen,  die  geringen  subjektiven 
Beschwerden  und  die  gute  Stellung  der  Fragmente  bei  voll¬ 
kommen  intakter  Mundschleimhaut,  auch  fehlten  Erschei¬ 
nungen  von  seiten  des  Trigeminus,  keine  Parästhesien, 
keine  anästhetischen  Zonen. 

Leider  kam  es  von  der  mit  Straßenkot  beschmutzten 
\\unde  aus,  die  einen  Tag  Jang  nicht  gepflegt  wurde,  zu 
l  iner  in  den  Sinus  cavernosus  aufsteigenden  Eiterung  und 
ladurch  zum  Exitus. 

ln  den  zehn  Fällen  handelte  es  sich  viermal  um  Huf- 
schlag,  viermal  um  Sturz  und  zweimal  um  Schlag  auf  das 
Gesicht.  Dislokationen,  wenn  auch  geringen  Grades  sind 
m  der  Mehrzahl  der  Fälle  verzeichnet,  sie  finden  nach  unten, 
uiih  dei  Seite  und  nach  hinten  statt,  einmal,  bei  Ferra- 
on,  sind  die  beiden  Oberkiefer  ineinander  verschoben. 
Durch  pro thetische  Apparate  konnten  diese  Dislokationen 
ii  drei  Fällen  korrigiert  werden,  ln  den  Fällen  ohne  Ver¬ 
schiebung  wurde  der  Oberkiefer  gegen  den  Unterkiefer  durch 
■men  Kopfverband  fixiert.  Bei  acht  geheilten  Fällen  ist  nur 
‘liimal  eine  dauernde  Entstellung  erwähnt,  zwei  Fälle  sind 
zestorben,  einer  an  Meningitis,  der  andere  an  Pyämie. 

Anhangsweise  berichte  ich  noch  über  zwei  von  uns 
eobachtete  Oberkieferfrakturen. 

Ein  18jähriger  Maurer  fiel  am  12.  Oktober  1907  von  einem 
»augerüst  aus  dem  zweiten  Stockwerke  und  'blieb  bewußtlos 
legen.  Bei  der  Aufnahme  bestand  am  rechten  Auge  Suffusion 
er  Bindehaut  und  eine  beträchtliche  Schwellung  des  Gesichtes, 
»esonders  in  der  oberen  Hälfte,  teils  durch  Oedem,  teils  durch 
lämatom,  so  daß  die  Augen  nicht  geöffnet  werden  konnten.  An 
er  Nasenwurzel  findet  sich  deutlich  Krepitation,  an  der  Schiein i- 
i.iut  der  Ober-  und  Unterlippe,  entsprechend  den  gelockerten 
chneddezähnen  bestanden  mehrere  lÜßquetschwunden.  im  Be- 
eiche  des  weichen  Gaumens  sah  man  median  einen  2  bis  3  cm 
mgen,  perforierenden  Riß,  der  durch  eine  kleine  Schleimhaut- 
rucke  getrennt,  sich  im  Bereiche  des  'harten  Gaumens  nach  vorne 
Ttsetzte.  Diese  Verletzung  betraf  nicht  bloß  den  mukös  -  perio- 
l'ilen  Leberzug,  sondern  auch  die  Gaumenplatte,  es  bestand  eine 
t\va  4  mm  betragende  Diastase.  Die  beiden  Oberkieferkörper 
rßen  sich  deutlich  in  der  Sagittalebene  aneinander  verschieben, 
'er  Unterkiefer  war  ebenfalls  gebrochen.  Die  Behandlung  be- 
liränkte  sich  auf  die  Stillung  der  beträchtlichen  Blutung  aus  der 
ase  durch  tamponade.  Der  Schleimhau triß  des  weichen  Gaumens 
urde  genäht,  die  Dehiszenz  im  Bereiche  des  harten  Gaumens 
e.n  Verschluß  durch  Granulationen  überlassen.  Die  Fragmente 
es  Unterkiefers  wurden  durch  eine  um  die  Zähne  gelegte  Draht 
'hlinge  fixiert.  1 

Nach  drei  Wochen  wurde  der  Patient  geheilt  entlassen. 

Ein  26jähriger  Mann  stürzte  vom  Rade  und  fiel  auf  das 
reicht.  Die  ganze  Gesichtshaut  geschwollen,  zum  Teil  suffundiert. 
ie  Nasenbeine  zeigen  gegeneinander  und  am  frontalen  Ansatz 
ewegldchkeit  und  Krepitation.  Die  Schleimhaut  des  harten  Gau- 
iens,  ungefähr  1  cm  hinter  der  Zahnreihe  beginnend,  ist  in 
igittaler  Richtung  fast  median  auf  eine  Strecke  von  5  cm  zer- 
ssen,  der  3  mm  breite  Spalt  durchsetzt  die  Gaumenplatte,  ohne 
iß  die  Sonde  in  die  Nasenhöhle  gelangt,  so  daß  sich  die  Schleim¬ 
et  derselben  intakt  erweist. 

Der  Schleimhautriß  wurde  genäht,  die  Heilung  erfolgte  ohne 

'Aktion. 

Interessante  Mitteil ungen  über  Obei'kieferbrüche  finden  sich 
x^h  hei  A.  C.  Robert,  Conferences  de  clinique,  chir.  18(50.  Bei 


einer  Fraktur  des  rechten  Oberkiefers  war  durch  Druck  auf  den 
Nmvusmfi.orhatabs.dae  rechte  Wange,  die  Lippe  und  das  Zahu- 
llettsch  aul  dieser  beite  vollkommen  gefühllos. 

x,M(,|Ur.lt  efwühnt  zw<^  Fälle,  einen  durch  Sturz  auf  den 
Kolilenkasten  hei  einem  Eisenhalmzusammenstoß.  Ein  ganzer 

iT1  dem  ü^Tenr?ac1i  abgebrochen;  das  Bruch¬ 
stuck  hatte  die  Neigung,  aut  die  Zunge  zu  fallen. 

,Lainh  C,h  Sah  bei  ein<jm  Sturzo  im  Lilt  und  Aufschlagen 
mit  der  Oberlippe,  gegen  eine  vorspringende  Kante  eine  voll- 
Mündige  Abtrennung  des  gesamten  Alveolarfortsatzes  mit  dein 

V  Km  Kl?lelrkorper-  Dle  Schleimhaut  war  unversehrt 
und  hielt  das  bewegliche  Gaumendach  in  seiner  richtigen  Stel¬ 
lung  zuruck.  ° 

In  einem  anderen  Falle  sah  Parts  ch  den  Gaumen  nach 
uem  Bachenraum  verlagert. 

Le  mine  erwähnt  als  Komplikation  bei  einem  Oberkiefer- 
hruch  eine  der  Quetschung  der  palatinalen  Nerven  folgende  Läh¬ 
mung  des  Gaumensegels. 

Eine  Unterbindung  der  Karotis  wegen  der  Zerreißung  der 
Aiteria  maxillaris  interna  hei  einer  Oberkieferfraktur  findet  sich 
hei  Bertherau. 

E.  Solly  sah  einen  Bruch  beider  Oberkiefer  hei  einer 
t  arne,  die  aus  dem  Wagen  aufs  Pflaster  geschleudert  wurde, 
me  beiden  Oberkiefer  konnten  gegeneinander  bewegt  werden 
außerdem  war  jeder  gegen  den  Körper  des  Kiefers  beweglich. 
Die  Gehißplatte  hielt  die  Stucke  in  bester  Stellung.  Heilung  ohne 

L  a  r  d  e  n  n  o  i  s  beschreibt  einen  Fall.  Ein  Soldat  bekam 
einen  Schlag  ins  Gesicht  und  wurde  dann  in  den  Festungsgraben 
geworfen.  Am  linken  Oberkiefer  waren  beide  Schneidezähne  nach 
hinten  versenkt,  auf  der  rechten  Seite  mehrere  Zähne  gebrochen. 
Die  linke  Kieferhälfte  erschien  eingedrückt,  der  linke  Oberkiefer 
"di  gegenüber  dem  rechten  verschoben.  Heilung  in  asymmetri¬ 
sche!  Stellung.  Tränenträufeln  blieb  bestehen. 

A.  Donati:  Oberkieferfraktur  mit  schwerer  Blutung,  Frak¬ 
tur  des  Alveolarbogens,  ein  Spalt  durch  den  ganzen  Gauinen- 
knochen,  trotz  Nasentamponade  anhaltende  Blutung  aus  dem 
Gaumenspalt,  daher  Tracheotomie  und  Tamponade  der  Mund- 
liölilo. 

Preiswerk:  Sturz  auf  das  Kinn  infolge  Auff aliens  eines 
acht  Zentner  schweren  Eisenstückes  in  den  Nacken.  Verschiebung 
des  Alveolarfortsatzes  einwärts.  Gaumenplatte  mit  Federdruck 
Gutes  Resultat. 

p  ° x :  Bruch  des  Oberkiefers  durch  Aufschlagen  eines  neun 
i  fund  schweren  Diskus.  Die  Bruchlinie  ging  am  Oberkiefer  ent- 
lang  der  gingivalen  luilte,  von  der  Zwischenkiefernaht  schräg  nach 
aufwärts  und  wieder  zurück  zum  ersten  Molaren.  Der  Alveolar- 
land  des  linken  Oberkiefers  ließ  sich  isoliert  bewegen,  kein 
Schleimhautriß,  rasche  Heilung. 

Prescott  He  wett:  Fall  von  Oberkieferbruch  durch 
Sturz  auf  das  Geleise,  dabei  Hautemphysem  über  Gesicht  und 
Hals.  Heilung  in  kurzer  Zeit. 

Weir:  Zwei  Depressionsfrakturen.  Die  vordere  Wand  des 
Oberkiefers  in  die  Kieferhöhle  eingetrieben.  Reposition  mit  Sonde. 
Retention  durch  Tamponade. 

Stabsarzt  Dr.  Hab  art  stellte  im  wissenschaftlichen  Verein 
der  Militärärzte  in  \\  ien  im  Dezember  1897  einen  geheilten  dop¬ 
pelten  Bruch  des  Oberkiefers,  Bruch  des  Unterkiefers  und  Bruch 
des  rechten  Schambeines  vor,  entstanden  durch  Ueberfahrcn- 
werden  von  einem  Lastwagen. 

Lehmann:  Impressionsfraktur  am  Oberkiefer  durch  den 
Schlag  eines  Hammers.  Die  Impression  konnte  nicht  behoben 
werden,  betraf  die  Gegend  zwischen  Foramen  infraorbitale  und 
Canalis  nasolacrymalis. 

Poenaru-Caplescu  beschreibt  ein  ungewöhnliches 
Trauma.  Ein  Kutscher  fuhr  auf  einer  Straße,  über  die  ein  Draht 
gespannt  war,  der  Draht  kam  ihm,'  in  den  Mund,  verankerte  sich 
am  schadhaften  Gebiß  und  riß  den  Oberkiefer  weg.  Reposition, 
glatte  Heilung. 

S.  Le  Roy  Me.  Curdy  beschreibt  endlich  einen  Fall,  wo 
bei  einer  Depressionsfraktur  des  linken  Oberkiefers  durch  Sturz 
der  Oberkieferknocheu  so  weit  auseinander  geschoben  war,  daß 
der  Bulbus  einen  halben  Zoll  weit  vortrat.  Verf.  benützte  zur 
Adaption  einen  Kleiderhaken  mit  zwei  seitlichen  Bügeln  und  einer 
Schraube,  die  die  Knochenstücke  ausgezeichnet  zusammenhielt. 
Dieser  Haken  wurde  von  ihm  auch  in  zwei  weiteren  Fällen  ver¬ 
wendet. 

Literatur: 

Handbuch  der  prakt.  Chirurgie,  1.  u.  3.  Auflage.  —  Du  sc  hl, 
Zur  Qu^rinschen  Transversalfraktur  des  Oberkiefers.  Beiträge  zur  klin 
Chirurgie,  Bd.  70,  H.  1.  —  Steinmann,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik 
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der  Oberkieferbrüche.  Dissert.,  Greifswald  1904.  —  T  h  ö  1  e,  Abbruch 
beider  Oberkiefer  von  der  Schädelbasis.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie 
1909,  Rd.  101,  H.  1  bis  2.  —  Bligb,  Traumatic  Seperation  of  the 
upper  mandible.  The  Lancet  1909.  F’erraton,  Fractures  du  maxill. 
super.  Bull,  et  mdm.  de  la  Soc.  de  Chir.  1909.  —  A.  C.  Robert, 
Conferences  de  clinique  chir.  lfcGO.  —  E.  Solly,  F'racture  of  both  super, 
maxill.  British  med.  journal  1896.  —  Lardennois,  Entoncement  du 
maxill.  supSr.  gauche  dans  le  pharynx.  Bull,  de  la  Soc.  anatomique 
1898.  —  A  D  o  n  a  t  i,  Intervenlo  chirurg.  per  grave  emorragia  da  fratlura 
del  max.  super.  Atti  del  XVI.  Congr.  ilal.  di  chirurg.  Roma  1902.  — 
Preiswerk,  Oberkieferfraklur.  Oesterr.-ungar.  Vierteljahresschr.  für 
Zahnhellkunde  1902,  XVIII.,  H.  3.  —  A.  Cox,  Unusual  fracture  of  the 
super,  maxill.  The  Lancet  1902.  —  R.  F.  Weir,  On  the  replacement 
of  a  depress,  fracture  of  the  malar,  bone.  New  York  med.  Record  51,10. — 
Lehmann,  Eine  seltene  Form  der  isolierten  Oberkieferfraktur.  Monats¬ 
schrift  für  Unfallheilkunde  1907,  Nr.  5.  —  l’oenaru  Cap  1  esc  u,  lieber 
einen  Kall  von  ptervgoider  Disjunktion  des  Massivs  des  Oberkiefers 
durch  einen  ungewöhnlichen  Traumatismus.  Revista  de  chir.,  Nr.  2, 
S.  92.  —  S.  Le  Roy  M  c.  Curdy,  Depressed  fracture  of  the  malar 
bone  with  report  of  three  cases.  Centralblatt  für  Chirurg.  1903. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Zur  Eröffnung  des  Kaiser-Jubiläumsspitales 

der  Stadt  Wien. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugen  Hofiuokl  in  Wien. 

Das  neuerrichtete  Krankenhaus  der  Stadt  Wien  mit  einem 
Belage  von  tausend  Betten  gelangt  in  der  allernächsten  Zeit  zur 
Eröffnung.  Eine  neue  beachtenswerte  Stätte  der  öffentlichen  Kran¬ 
kenfürsorge  wird  der  Benützung  übergeben.  Solch  ein  Ereignis 
ist  den  festlichen  Gedenktagen  beizuzählen,  als  freudige  Anerken¬ 
nung  eines  groben  Kulturwerkes,  dasinoch  kommenden  Geschlech¬ 
tern  von  den  den  Zeitgeist  kennzeichnenden  Bestrebungen  beredtes 
Zeugnis  geben  wird.  Denn  unbestrittenermaßen  bleibt  es  eine  be¬ 
deutsame  Schöpfung  der  sanitären  Kultur,  sobald  in 
den  Tagen  der  Not  und  Jiilfslosigkeit,  der  Krankheit  und  des 
Schmerzes  alljährlich  wieder  vielen  Tausenden  von  Bedürftigen 
Hilfe,  Pflege  und  ärztliche  Obsorge  geboten  werden  kann  und 
zwar  — -  worauf  Nachdruck  zu  fegen  ist  —  in  derselben  vollkom¬ 
menen  Form  und  Ausbildung,  wie  dies  den  Begüterten  und  Ver¬ 
mögenden  zuteil  wird. 

Ein  zeitgemäß  ausgestattetes  großes  Krankenhaus,  wie  das 
Kaiser-  Jubiläums  -  Spital,  vermag  für  die  Pfleglinge  relativ  mehr 
zu  leisten,  als  ein  bestgeleitetes  Sanatorium  für  seine  verwöhn¬ 
teren  Kranken.  Dem  modernen  Krankenhause  stehen  tatsächlich 
mannigfaltigere  und  vollkommenere  therapeutische  Behelfe  und 
Einrichtungen  zur  Verfügung,  als  sie  ein  Sanatorium  beizustellen 
vermag;  eigene  wissenschaftliche  Hilfsinstitute,  denen  bei  Er¬ 
härtung  der  Krankheitsdiagnose  eine  so  wichtige  Rolle  zukommt, 
bestehen  nur  in  großen  Krankenanstalten. 

Man  wird  wohl  zugeben,  daß  heutzutage  in  der  Großstadt 
die  Arbeitskraft  des  Proletariers“,  meist  sein  einziges  Gut, 
gegen  früher  überaus  sorgsam  geschützt  wird,  sobald  sie  durch 
Krankheit  bedroht  erscheint.  Jene  Folgeerscheinung,  die  sonst 
auf  keinem  anderen  Gebiete  des  sozialen  Lebens  in  gleichem  Um- 
länge  wahrzunehmen  ist,  haben  die  öffentlichen  Krankenhäuser 
herbeigeführt,  daß  in  der  Befriedigung  ,der  Bedürfnisse  der  armen 
sowie  der  reichen  Kranken  eine  weitgehende  Ausgleichung  sich 
geltend  macht. 

Diese  allgemein  zu  wenig  gewürdigte  Leistung  der  öffent¬ 
lichen  Krankenhäuser  ist  jüngeren  Datums ;  erst  seitdem  die  Heil¬ 
anstalten  nach  und  nach  als  Einrichtungen  der  sozialen 
K  r  a  n  k  e  n  f  ü  r  so  rge  anerkannt  werden,  als  an  Stelle  der  chari- 
tativen  Hilfe  das  Prinzip  der  Legalität  zum  Durchbruch  kam. 
Das  Soziale,  das  Gemeinwohl  wurde  zur  mächtig  gestaltenden 
Kraft. 

Bedeutende  öffentlicheGeldmittel  wurden  auch  zum 
Ausbau  des  Kaiser-  JubiLäümsspitales  beigesteuert.  Elf  Millio¬ 
nen  Kronen  waren  hiefür  von  der  Stadt  Wien  bewilligt,  abgesehen 
von  der  unentgeltlichen  Beistellung  der  ausgedehnten  Grundfläche. 

Als  jährlicher  Zuschuß  zur  Erhaltung  des  Spitales  wird 
aus  Gemeindernilteln  ein  Beitrag  von  beiläufig  einer  halben  Million 
Kronen  veranschlagt,  weil  die  eingehobenen  Verpflegsgebühren 
(dermalen  3-20  K  pro  Verpflegstag  der  .dritten  Klasse)  zur  Deckung 
der  Belriebskosten  nicht  ausreichen;  dem  Jubiläumsspitale  stehen 
nämlich  besondere  Einnahmsquellen,  wie  etwa  die  Verlassen¬ 
st' haftsgebühren  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten,  nicht  zur 
Verfügung. 

Rechnet  man  zu  dem  Beitrag  der  Gemeinde  noch  die  Ver¬ 
pflegsgebühren,  die  seitens  der  einzelnen  Länder  für  zahlungs¬ 
unfähige  Kranke  dem  Spitale  ersetzt  »werden,  weil  der  Perzentsatz 


der  Selbstzahler  erfahrungsgemäß  ein  sehr  geringer  ist,  so  dürfte 
die  Inanspruchnahme  der  öffentlichen  Geldmittel  für  das  neue 
Krankenhaus  alljährlich  insgesamt  gegen  anderthalb  Millionen 
Kronen  ausmachen. 

Jedes  neue  Krankenhaus,  insbesondere  ein  solches  jnii 
Oeffenllichkeitsrecht  ausgestattet,  erweitert  eben  die  (öffentlichen 
Leistungen  tür  die  Zwecke  der  ^allgemeinen  Krankenfürsorge.  Eine 
Gesamtübersicht  der  bezüglichen  öffentlichen  Leistungen  Ivestelit 
nicht;  die  vom  Finanzministerium  aus  einem  besonderen  Anlaß  fih 
das  Jahr  1905  verfaßte  monographische  Zusammenstellung  *)  be¬ 
zieht  sich  bloß  auf  die  Aufwendung  der  Landeshaushaltungen, 
wobei  die  Ausgaben  anderer  öffentlichen  Stellen,  wie  der  Ge¬ 
meinden  und  Bezirke,  die  in  erster  Linie  öffentliche  Krankenhäuser 
errichten,  unberücksicht  blieben. 

Als  vergleichender  Maßstab  zur  Beurteilung  der  einschlägigen 
Verhältnisse  gilt  übrigens  allgemein  nicht  der  geleistete  Geld¬ 
aufwand,  vielmehr  in  erster  Linie  (die  Relation  zwischen  der  Be¬ 
lagsgröße  der  Heilanstalten  und  der  Bevölkerungszahl. 

ln  den  Krankenhäusern  Oesterreichs  mit  dermalen  etwa 
59.000  Betten  hat  sich  die  Bettenzahl  innerhalb  von  10  Jahren 
verdoppelt,  bzw.  innerhalb  von  80  Jahren  verachtfacht,  wäh¬ 
rend  die  Bevölkerungszahl  innerhalb  der  letzten  80  Jahre  auf 
das  Doppelte  angewachsen  ist.  Die  Vervollkommnung  der  öffent¬ 
lichen  Krankenfürsorge,  durch  Bettenzuwachs  ausgedrückt,  vollzog 
sich  als  kulturelle  Errungenschaft  viel  rascher  als  der  Bevöl¬ 
kerungszuwachs.  So  erfreulich  diese  Feststellung  an  sich  ist, 
erscheint  doch  der  Vergleich  mit  den  Nachbarstaaten  nicht  im 
gleichen  Maße  zufriedenstellend,  denn  auf  je  10.000  Einwohner 
entfallen  in  Oesterreich  18  Betten  in  den  Krankenhäusern,  im 
Deutschen  Reiche* 2)  aber  (1907)  bereits  37,  so  daß  die  Verhält 
nisse  in  Oesterreich  jenen  entsprechen,  welche  in  Deutschland 
vor  25  Jahren,  also  beiläufig  'eine  Generation  zurück,  verzeichnet 
wurden. 

Bei  weitem  günstiger  gestaltet  sich  die  Sachlage  in  Wien. 
Das  Krankenhauswesen  in  Wien  steht  dank  den  vielen 
neuzeitigen  Schöpfungen  jenen  in  Berlin,  woselbst  auch  so  manche 
großzügige  Ausgestaltung  sich  vollzog  (Virchow  -  Krankenhaus  , 
kaum  nach.  Hinsichtlich  der  erörterten  relativen  Belagsgröße 
ist  Berlin  nur  um  ein  geringes  voraus.  In  Wien  entfallen  nunmehr 
nach  Eröffnung  des  Jubiläumsspitales  der  Gemeinde  Wien  (hei 
insgesamt  9200  Betten)  44  Krankenbetten  auf  je  10.000  Fm 
wohner,  in  Berlin2)  49-ü. 

Unter  diesen  Umständen  mag  es  dahingestellt  sein,  ob  die 
stereotyp  übliche  Verallgemeinerung,  die  das  kritiklos  geflügelte 
Wort  der  „Wiener  Spitalsmisere“  hervorbrachte,  tatsächlich  ge¬ 
rechtfertigt  ist.  . 

Es  soll  damit  keineswegs  die  Tatsache  geleugnet  werden, 
daß  in  Wien  bisher  der  Bedarf  an  freien  Spitalsbetten,  speziell 
in  den  Monaten  Dezember  bis  Juni,  ein  namhafter  ist  und  daß  de 
lebhaften  Nachfrage  nicht  genügend  nachgekommen  .werden  kann. 
Doch  andernleils  ist  kaum  zu  übersehen,  daß  sich  im  allgemeinen 
der  Ausgleich  berechtigter  sozialer  Bedürfnisse  in  den  wirtschaft¬ 
lich  schwächeren  Bevölkerungszentren  wohl  langsamer  vollzieht 
und  vollziehen  kann  als  in  den  wirtschaftlich  kräftigeren;  Um¬ 
gekehrtes  ist  nicht  zu  erwarten. 

Immerhin  dürfte  der  Zuwachs  von  J000  Betten  für  eine 
Reihe  von  Jahren  die  dringenden  Bedürfnisse  befriedigen;  es  is! 
sogar  in  Frage  zu  stellen,  ob  sich  für  das  neue  Jubiläumsspitai 
in  den  Sommermonaten  der  ersten  Betriebsjahre  eine  seiner  Bel  aas- 
größe  entsprechende  Zahl  von  Aufnahme  suchenden  Kranken 
findet. 

Weitere  Ausgestaltung  steht  in  Wien  .durch  die  im  Zuge  be¬ 
findliche  Aktivierung  der  hochherzigen  Fünfmillionen-Stiftung  tür 
Kinderspitalszwecke  bevor.  I  nbefriedigt  bleiben  noch  die  Anfor¬ 
derungen  auf  Vermehrung  der  Bettenzahl  für  Infektion« 
k  r  a  n  k  e,  auf  zweckdienliche  Unterbringung  von  Tu  b  e  r  k  u lo¬ 
ss  e  n,  übrigens  auch  auf  die  Spitalsfürsorge  in  dem  weitausge- 
delmlen  nordwestlichen  Stadtgebiete  (F  lo  r  i  d  s  do  r  f  e  r  K  i  a  li¬ 
ken  haus).  Noch  immer  bleibt  in  dieser  Beziehung  für  die 
nächste  Zukunft  ein  großes  Schaffensfeld  offen. 

Das  nach  dreijähriger  Bauzeit  fertiggestellte  Jubiläums 
s  p  i  t  a  1  der  Stadt  Wien 3)  vermag  viel  Beachtenswertes  zu 

>)  »Die  Landeshaushalte  der  im  Reichsrate  vertretenen  Königreiche 
und  Länder«.  Nach  den  Voranschlägen  für  das  Jahr  1905,  bearbeite! 
vom  k.  k.  Finanzministerium.  Wien  1907.  Aus  der  Hof-  und  Staat» 
druckerei.  .  ,j 

*)  Vgl.  Medizinal-statistische  Mitteilungen  aus  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte  1910,  Rd.  14,  H.  1,  S.  77. 

3)  Vgl.  Architekt  Joseph  Klingsbigl,  Das  Kaiser-Jubiläum» 
spital  der  Stadt  Wien.  Zeitschr.  des  Oesterr.  Ingenieur-  und  Architekten- 
Vereines  1911. 
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Hermes-strasse 


Lageplan 

\  crwaltungsgebäude.  —  II  Urologische,  oto-laryngologische, 
Schwesterheim  und  Kapelle.  —  VI  Chirurgische  Abteilung, 
niethoden.  —  A  und  B  Aerzte-  und  Beamtenwohnungen. 


des  Jubiläumsspitales  (1:2500). 

Augen-  und  Frauen- Abteilung.  —  III  und 
V  H  Dermatologische  Abteilung  und  das 
C  Küchenbegäude.  —  D  Kesselhaus.  — 


V  Zwei  medizinische  Abteilungen.  — 
Institut  für  physikalische  Behandlungs- 
E  Prosektur.  —  F  Desinfektion. 


''ton.  da  os  in  sehr  zweckdienlicher  Weise  angelegt  wurde,  so- 
1,1  «‘ine  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  und  Technik  stehende 
'isgeslallung  und  Einrichtung  erhielt.  Die  Anstalt  liegt  in  Lainz 
'grenzend  an  das  große  Städtische  Versorgungsheim,  bzw.  gegen 
esten  an  den  Lainzer  Tiergarten.  Einen  nicht  zu  unterschätzen¬ 


den  Vorteil  dieser  Situierung  gewährt  das  große  Luftroservoir 
des  weitausgedehnten  kaiserlichen  Tierparkes  sowie  die  durch 
das  hügelige  Gelände  geschützte  Lage  igcgen  die  Anfälle  der  vor¬ 
herrschenden  Westwinde,  überdies  die  Entfernung  von  Fabrik« 
betrieben. 
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Da  sich  die  Anstalt  in  einem  wenig  dicht  verbauten  Stadtteile 
befindet,  wird  es  notwendig  sein,  gute  VerbindungsmUtel,  ins¬ 
besondere  mit  den  benachbarten  dichter  verbauten  Stadtteilen 
herzustellen,  um  einen  natürlichen  Krankenzuzug  zu  sichern  und 
auch  den  Angehörigen  der  Patienten  »len  Krankenbesuch  zu  er¬ 
möglichen.  Dieses  Erfordernis  sollte  hei  Idem  Projekte  der  neuen 
Stadtbahnlinien  nicht  übersehen  werden,  zumal  da  auch  die 
neue  tierärztliche  Hochschule  in  die  nächste  Umgebung  des  .Tubi- 
läumsspilales  verlegt  werden  soll. 

Der  zur  Verfügung  gestellte  Bauplatz  umfaßt  etwa  152.000m2, 
so  daß  pro  Krankenbett  erfreulicherweise  150  m2  Baufläche  ent¬ 
fallen.  Daher  konnte  die  Anstalt  mit  ausgedehnten  Gartenanlagen 
umgeben  werden.  Zwischen  den  vier  großen  Baulichkeiten  er¬ 
streckt  sich  ein  Garten  im  Ausmaße  des  so  geschätzten  ersten 
Hofes  im  Allgemeinen  Krankenhause,  westlich  -gegen  den  Lainzer 
Tiergarten  liegt  die  Parkanlage  in  noch  größerer  Ausdehnung. 

Bei  Zweckbauten  tritt  die  Bedeutung  der  Architektonik,  die 
sich  hier  an  den  Empirestil  anlehnt,  in  der  Regel  zurück:  so 
wirkungsvoll,  wie  etwa  hei  dem  neuen,  1700  Betten  umfassenden 
Landesspitale  in  Graz,  ungeachtet  der  Einfachheit  der  dortigen 
Fassaden,  ist  hier  der  Gesamteindruck  ,nicht.  gegeben.  Dagegen 
ist  das  Haupterfordernis  der  Spitalsbauten  nachdrücklichst  durch¬ 
geführt,  daß  allen,  auch  den  untergeordneten  Räumen  Licht  Und 
Luft  in  reicher  Fülle  allenthalben  unmittelbar  aus  dem  Freien 
zugeführt  wird. 

Dem  von  der  Stadtseite  Kommenden  fallen  von  weitem  zwei 
sehr  schlanke,  hohe  Schornsteine,  beim  Eingang  des'  Spitales 
zwischen  dem  Küchengebäude  und  dem  Kesselhaus  angelegt, 
unwillkürlich  auf,  die  nach  bewährten  Mustern  in  einen  dekora¬ 
tiv  ausgestalteten  Turm  hätten  kachiert,  werden  können.  So  wird 
die  durch  zwei  wie  Minaretts  charakterisierte  Silhouette  zum 
Kennzeichen  des  Spitales. 

Für  Kranke  sind  drei  langgestreckte  zweistöckige  Baulich¬ 
keiten  vorgesehen:  sie  umfassen  mit  (dem  Verwaltungsgebäude  die 
vorerwähnte  rechteckige  Gartenanlage,  mit  Wandelbahnen  ausge¬ 
stattet.  Veranden  sind  in  nicht  zu  reichlichem  Ausmaße  ange¬ 
bracht;  bei  zweistöckigen  Bauten  sind  aber  Veranden  unerläßlich, 
wenn  auch  die  bettlägerigen  und  schwachen  Patienten  ins  Freie 
gebracht  werden  sollen;  mit  Aufzügen  (allein  ist  ein  solcher  Trans¬ 
port.  regelmäßig  nicht  zu  bewerkstelligen;  bei  einer  größeren 
Patientenzahl  ist  er  zu  umständlich  Und  erheischt  zahlreiches 
Bedienungspersonal.  Eine  nachträgliche  erweiterte  Anbringung 
von  Veranden  ist  technisch  möglich  und  sollte  nicht  unterbleiben. 

Auf  die  großen  gemeinschaftlichen  Krankensäle  (zwölf  zu 
20  Betten  und  24  zu  T8  Betten)  entfallen  drei  Viertel  des  Kranken¬ 
belages,  der  vierte  Teil  der  Kranken  wird  in  kleineren  Zimmern 
mit  2  bis  12  Betten  untergebracht.  Ein  kleinerer  Teil  der  Einzel¬ 
zimmer  (mit.  zusammen  100  Bettend  bleibt  für  Zahlpatienten. 
(Pfleglinge  erster  und  zweiter  Klasse)  Vorbehalten.  Eine  größere 
Anzahl  von  kleineren  Krankenräumen  ist  in  großem  Krankenhaus 
betriebe  sehr  schätzenswert. 

ln  reichlicher  Weise  sind  die  Nebenräume  des  Krankenzim¬ 
mers  angelegt  und  mustergültig  aUsgestattet ;  so  die  Waschräume, 
Badezimmer,  ferner  Wärmeküchen  mit  Speiseaufzug  und  Dampf¬ 
spülmaschinen  fürs  Eßgeschirr,  Aufbewahrungsräume  für  Wäsche. 
Gerätekammer,  sowie  Dienstzim'mer  für  die  Schwestern. 

Die  ärztlichen  Untersuchungs-  und  Behandlungszimmer  der 
einzelnen  Krankenahteilungen,  die  Operations-  und  Amb'ulanz- 
räumlichkeiten  erfordern  zur  vollen  Würdigung  .ihrer  sachgemäßen 
und  durch  so  manche  empfehlenswerte  Neuerung  sich  auszeich¬ 
nenden  Einrichtungen  eine  eingehendere  Beschreibung,  als  dies 
im  Rahmen  dieser  allgemeinen  Mitteilung  tunlich  ist.  Dasselbe 
gilt  von  d.er  Anlage  des  Röntgenlaboratoriums,  des  Institutes  für 
physikalische  Behandlungsmethoden  (mit  Heranziehung  der  Hydro-, 
Moehano-,  Elektro-  und  Phototherapie),  von  dem  auf  das  glän¬ 
zendste  ausgestatteten  pathologisch-anatomischen  Institute,  auch 
von  der  neuartigen  Zentralsterilisationsanlage. 

Rei  diesem  Anlasse  sei  festgestellt,  daß  die  in  den  Wiener 
allgemeinen  Krankenanstalten  so  lange  zurückgesetzten  physikali¬ 
schen  Behandlungsmethoden  nunmehr  doch  das  Feld  zu  behaupten 
Scheinen,  wie  aus  den  Einrichtungen  der  neuen  Universitäts- 
kliniken,  der  reichhaltigsten  Anlage  der  Rotschildschen  Nerven¬ 
heilanstalt  am  Rosenhügel,  sowie  der  zeitgemäßen  Berücksichtigung 
im  .Tubiläumsspitale  hervorgeht. 

ln  moderner  Weise  ist  im  .Tubiläumsspitale  auch  für  den 
Betrieb  der  zentralen  Warmwasser-Heizanlage  und  des  Verbren¬ 
nungsofens,  ebenso  für  die  Küchenwirtschaft,  Kühlanlage  und  für 
den  vorbildlichen  Speisentransport  Vorsorge  getroffen. 

Der  Belag  von  tausend  Betten  verteilt  sich  auf  folgende 
neun  K  r  an  k  en  a bt  e  i  1  u  n ge  n :  zwei  medizinische  mit  238, 
hz.w.  248  Retten,  eine  chirurgische  mit  122  Betten,  eine  Frauen- 


nbteilung  für  82  Kranke,  eine  Abteilung  für  149  Haut-  und 
Geschlechtskranke,  eine  Abteilung  für  Krankheiten  der  Harnorgane 
mit  48  Betten,  eine  Abteilung  für  53  Augenkranke  und  eine  Ab¬ 
teilung  für  Nasen-,  Ohren-  und  .Halskranke  mit  G0  Betten. 

Darnach  geht  der  Belag  der  beiden  internen  Abteilungen  über 
die  hei  uns  übliche  Größe  weit  hinaus;  die  Einrichtungen  einzelner 
großer  Krankenhäuser  in  Deutschland  haben  zum  Muster  gedient. 

Die  chirurgische  und  die  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
kranke  nehmen  eine  der  drei  zweistöckigen  Krankenbaulichkeiten 
für  sich  ganz  ein;  die  Scheidung  der  diesen  beiden  Abteilungen 
zugewiesenen  Räumlichkeiten  erfolgte  in  vertikaler,  statt  in  hori¬ 
zontaler  Richtung;  infolgedessen  erstreckt  sich  jede  dieser  zwei 
Abteilungen,  ebenso  wie  die  beiden  großen  internen  Abteilungen 
auf  drei  Geschosse;  der  Krankendienst  wird  bei  solcher  Anordnung 
ungeachtet  dos  elektrischen  Aufzuges  —  gewissen  Erschwe¬ 
rungen  unterworfen  sein.  i 

Zur  Isolierung  der  infektionskranken  und  -verdächtigen  Per¬ 
sonen,  die  nicht  auf  den  einzelnen  Krankenabteilungen  belassen 
werden  dürfen,  soll  die  Isolier-  und  Beobachtungsstation  des  an 
stoßenden  Städtischen  Versorgungsheimes  benützt  werden. 

Das  für  die  Krankenanstalt  erlassene  Statut  nimmt  auf 
die  für  das  Krankenhauswesen  geltenden 'Vorschriften  und  auf  die 
in  großen  Spitälern  erprobten  Erfahrungen  in  fortschrittlichem 
Sinne  gebührende  Rücksicht. 

Als  leitender  Grundsatz  gilt  die  Bestimmung,  daß  für  die 
Aufnahme  des  Kranken  in  die  Spdtalspflege  „nur  die  Spitals 
bedürftigkeit  maßgebend“  ist,  daß  keinem  Schwerkranken  (wegen 
Mangels  der  erforderlichen  Dokumente)  die  Aufnahme  zu  vei 
weigern  ist.  Dem  Krankenhause  obliegt  'es  „nichts  in  der  Förde 
rung  des  Wohles  des  Kranken“  zu  Vernachlässigen.  „Die  Be 
handhing  hat  deü  Fortschritt  in  der  wissenschaftlichen  Lehre  und 
Praxis  entsprechend  zu  berücksichtigen.“ 

Unbeschadet  der  Pflicht  als  Heilstätte,  hat  das  Jubiläums- 
spital  die  Aufgabe,  für  die  Ausbildung  des  ärztlichen  Nachwuchses 
zu  dienen  und  den  jungen  Aerzten  „eine  gründliche  Weiterbil 
dung  in  verschiedenen  Fächern  ihrer  Wissenschaft“  zu  errnög- 

lichen.  1  _  . 

Die  Primarärzte  und  Institutsleiter  dürfen  „zur  Mitarbeit 
an  anderen  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  heran¬ 
gezogen  werden“.  Die  Ernennung  dieser  Abteilungsvorstände  er¬ 
folgt  durch  den  Stadtrat,  dem  das  Votum  des  Pritnarärztekolle- 
giums  vorgelegt  wird. 

Die  unmittelbare  Leitung  und  Verwaltung  Mer  Anstalt  kommt 
dem  ärztlichen  Direktor  zu.  Er  ist  zur  Vertretung  des  Spitales 
nach  außen  berufen,  ihm  obliegt  die  Aufrechthaltung  und  Ueber- 
wachung  des  gesamten  Anstaltsbetriebes  und  (die  dienstliche  Kon¬ 
trolle  über  alle  Angestellten,  auch  die  Sorge  für  die  Instandhai 
lung  der  Anstalt  und  die  Vervollkommnung  ihrer  Einrichtungen'. 
Der*  Verwalter  ist  dem  ärztlichen  Direktor  dienstlich  unterstellt, 
doch  kommt  dem  Verwalter  in  Unabhängigkeit  vom  Direktor  (he 
Führung  des  gesamten  Kassen-  und  VerrechnUngs\vesens  Wu,  wozu 
auch  die  Einhebung  der  Verpflegskosten  gehört. 

Im  großen  und  ganzen  lehnt  sich  die  Organisation 
des  Spitalsbet  r  i  e  h  e  s  an  die  in  den  Wiener  k.  k.  Kranken¬ 
anstalten  bestehenden  Einrichtungen. 

Wie  eingangs  erwähnt,  sind  in  den  „Zahlzimmern  100 
Betten  für  Patienten  erster  und  zweiter  Verpflegskiasse  bestimmt 
und  zwar  mit  der  ausdrücklichen  Einschränkung  für  Patienten 
„des  Mittelstandes“.  Die  „Zahlpatienten“  haben  außer  der  fest¬ 
gesetzten  Verpflegstaxe  noch  besondere  Gebühren  für  die  Vor¬ 
nahme  von  Operationen  und  Anwendung  besonderer  Heilmethoden 
(Benützung  des  Institutes  für  physikalische  Heilmethoden)  zu 

entrichten.  . 

Untersuchungen  nach  Wassermann  werden  un  Jubiläums 
spitale  auch  für  auswärtige  Aerzte  gegen  Erlag  der  l  axe  aus- 


Mit  jeder  Krankenabteilung  ist  der  Ambulatorienbetneb  ver¬ 
bunden,  der  jedoch  nur  für  „mittellose“  Kranke  eingerichtet  is  - 
Die  Vorsorge  für  den  A  mbulatorien  betrieb  entspricht 
der  in  allen  Wiener  großen  Krankenhäusern  eingelebten  Hebung 
welcher  vom  Gesichtspunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege, 
eine  eminente  Bedeutung  zukOmmt.  Die  ganz  exorbitante  Frequenzl 
der  Wiener  Ambulatorien,  in  welchen  (alljährlich  insgesamt  gegen  I 
700.000  Kranke  (das  ist  der  dritte  Teil  der  Wiener  Bevölkerung 
ohne  Entgelt  behandelt  werden,  hat  zweifellos  zur  Verallgememe 
rung  und  erhöhten  Wertschätzung  der  ärztlichen  Hilfeleistung 
unter  der  städtischen  Bevölkerung  beitragen.  I  .  j 

Ob  die  neuen  Ambulatorien  des I.Tubilä'umsspitales  bei  dessen 
immerhin  isolierter  Lage  und  schlechten-  Kornmunikationsver 
hältnissen  die  allgemeine  Frequenz  neuerlich  bedeutend  zu  steigen 


geeignet  sind,  ist  abzuwarten. 
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Dio  Kohrseile  der  Frage  bleibt  'ungelöst,  aber  nicht  unlös¬ 
bar;  (las  ist  die  Rückwirkung  auf  die  ärztlichen  Erwerbsver- 

hältnisse. 

Eingreifender  erscheint  die  Eröffnung  der  umfangreichen 
Z  a  h  1  ah  t  e  i  1  u  ng.  Dein  Kranken  aus  dem  Mittelstände  wird  die 
Möglichkeit  einer  seiner  Lebensführung  angepaßten  Spitalsunter¬ 
bringung  geboten;  zu  den  in  Wien  bestehenden  etwa  260  Retten 
in  den  Zahlabteilungen  (von  Sanatorien  abgesehen)  kommen  100 
neue  Retten  hinzu.  Die  Vermehrung  ist  an  sich  eine  bedeutende, 
sie  entspricht  aber  der  überaus  lebhaften  Nachfrage  und  stellt 
sich,  soferne  die  Redürfnisse  aller  Gesellschaftsklassen  gleich¬ 
mäßig  bewertet  werden,  nicht  minder  als  ein  dringendes  Bedürfnis 
der  sozialen  Fürsorge  dar,  die  nicht  zum  geringsten  Teile  auch 
den  kranken  Angehörigen  der  Aerzte  selbst  zugute  kommt. 

Im  Gegensätze  zu  der  Einrichtung  der  Zahlzimmer  in  den 
Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  werden  ,im  Jubiläumsspitale  für 
die  Vornahme  von  Operationen  und  für  die  Anwendung  besonderer 
Heilmethoden  normierte  Gebühren  eingehoben  werden,  ein  Vorgang, 
der  in  Deutschland  eingebürgert  ist  und  auch  in  manchen  un¬ 
serer  Provinzspitäler  Eingang  gefunden  hat. 

ln  den  Wiener  ärztlichen  Kreisen  begegnet  die  Einrichtung 
einer  neuen  Zahlabteilung,  sowie  die  Frage  der  Einhebung  von 
Operationsgebühren  in  der  letzteren  geteilter  Aufnahme.  Vom 
Gesichtspunkte  der  ärztlichen  Standesvertretung  scheint  eine  oppo¬ 
sitionelle  Stellungnahme  die  maßgebende  zu  sein.  So  ist  es  in 
der  Theorie;  in  der  Praxis  liegt  die  Sache  anders.  In  den  großen 
Krankenhäusern  ist  wahrzunehmen,  daß  zeitraubende  Anstren¬ 
gungen  wegen  Unterbringung  von  Zahlpatienten  hauptsächlich 
seitens  der  praktischen  Aerzte  gemacht  werden,  nicht  zum  min¬ 
desten  seitens  angesehener  und  vielbeschäftigter  Aerzte.  Danach 
dürfte  doch  anzunehmen  sein,  daß  solche  Bestrebungen  nicht  gegen 
das  eigene  ärztliche  Interesse  gerichtet  sind  und  daß  die  Erhal¬ 
tung  von  Zahlzimmern  eine  große  Zahl  praktischer  Aerzte  inter 
essiert. 

Wahrscheinlich  ist  die  Mittellinie  zwischen  ,den  gegenteiligen 
Anschauungen  noch  nicht  äbgesteckt;  vielleicht  ist  diesem  Um¬ 
stande  zuzuschreiben,  daß  die  an  sich  berechtigte  und  diskutable 
Frage  ungelöst  erscheint,  an  welche  Redingungen  im  Interesse 
des  ärztlichen  Standes  die  Errichtung  und  Vermehrung  ,der  Zahl¬ 
zimmer  in  den  öffentlichen  Spitälern  geknüpft  werden  sollte. 

Die  so  belangreichen  Tatsachen,  wie  die  weitgehende  Er¬ 
höhung  des  Spitalbelages,  die  Eröffnung  .zahlreicher  Ambulatorien,- 
die  Beistellung  vieler  Zahlzimmer,  weisen  unverkennbar  darauf 
hin,  daß  die  ärztliche  Berufsbetätigung  immer  häufiger 
von  der  althergebrachten  Privatpraxis,  abweichende  Formen  erhält. 

Unzweifelhaft  zählt  aber  die  Spitalsanstellung  zu  den  be¬ 
gehrten  und  anstrebenswerten  ärztlichen  Berufsposten.  Das  Ärzten, 
das  sonst  in  der  Hauptsache  als  eine  Kunst  gilt,  erhält  im  Spitals- 
betriebe  einen  frischen  wissenschaftlichen  Einschlag.  Und  doch 
muß  eine  Harmonie  zwischen  den  wissenschaftlichen  Bestrebungen 
und  der  ärztlichen  Kunst  gewahrt  bleiben,  nm  jenes  schöne  Ver¬ 
hältnis  weiterhin  ungestört  zu  erhalten,  welches  darin  zum  Aus¬ 
druck  kommt,  daß  heutzutage  sowohl  die  Kranken  als  auch  die 
Aorzte  sich  am  liebsten  im  Spitale  untergebracht  sehen.  Eine 
solche  erfreuliche  Uebereinstimmung  bleibt  gesichert,  solange 
beide  dasselbe  Ziel  der  Heilanstalt  erblicken,  das  sie  mit  allen 
menschlichen  Kulturwerken  zu  teilen  hat,  z'ur  „Erhaltung  und  Er¬ 
hebung  des  Menschenlebens“  zu  dienen  und  beizutragen. 


Diskussionen. 

Einige  Fragen  aus  der  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  der  Verdauung  und  Resorption  im  Lichte 
moderner  serologischer  Lehren.*) 

Erwiderung  an  Herrn  Dr.  W.  ßuettner. 

Von  Prof.  Dr.  Franz  Hambnrger. 

Ich  habe  in  meinen  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  Buettnors 
einzig  und  allein  darauf  Hinweisen  wollen,  daß  die  neuen  biolo¬ 
gischen  Anschauungen  über  Verdauung,  Assimilation  und  Resorp¬ 
tion  von  Nahrungseiweiß,  wie  sie  nach  der  Annahme  Buettnors 
heute  ziemlich  allgemein  anerkannt  sind,  von  mir  stammen.  Ich 
löge  Wert  darauf  zu  betonen,  daß  ich  der  erste  war,  der  diese 
neuen  Grundanschauungen  ausgesprochen  hat.  Die  nach  Buett- 
ner  allgemein  anerkannten  Grundanschauungen,  die  die  Ein¬ 
leitung  zu  seinen  Ueberlegungen  bilden,  stammen  von  mir  und 


ich  kann  wohl  auch  mit  Recht  beanspruchen,  daß,  wenn  man 
diese  Anschauungen  zur  Ausgangsbasis  seiner  Ueberlegungen 
macht,  man  dabei  auch  erfährt,  von  wem  diese  heute  aner¬ 
kannten  Anschauungen  stammen.  Ich  habe  gar  nicht  behauptet, 
daß  Buettner  nur  Wiederholungen  gebracht  hat.  Ich  hätte 
also  nicht  schreiben  sollen:  Buettner  hat  eine  ganze  Anzahl 
von  Erklärungen  und  Tatsachen  gebracht,  die  zu  einem  Großteil 
schon  in  meinen  Arbeiten  enthalten  sind,  sondern  schreiben  sollen : 
Buettner  hat  die  Grundlehren,  die  der  Ausgangspunkt  seiner 
Untersuchungen  waren,  auseinandergesetzt,  ohne  mich  zu  erwäh¬ 
nen.  Uebrigcns  habe  ich  ja 'auch  in  meiner  ersten  Bemerkung  die¬ 
jenigen  Hauptsätze,  die  von  mir  stammen  und  für  die  ich  das  Ver¬ 
dienst  der  Priorität  in  Anspruch  nehme,  ganz  genau  fixiert.  Auf 
die  von  Herrn  Buettner  besprochenen  (Detail-  und  Streitfragen 
soll  bei  anderer  Gelegenheit  eingegangen  werden. 


lieber  Organotropie  und  Parasitotropie  des 
Atoxyls  und  Salvarsans. 

Erwiderung  auf  die  Bemerkung  von  Priv.-Doz.  Dr.  Igersheimer 

(Halle  a.  S.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ullinann. 

Der  von  Herrn  Kollegen  Priv.-Doz.  Dr.  Igersheimer  in 
obigen  Zeilen  gegen  meine  Darstellungen  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  1913,  Nr.  5,  (5,  erhobene  Vorwurf,  ich  hätte  seine 
diesbezüglichen  Arbeiten  absolut  ignoriert,  wird  durch  die  zweite 
Hälfte,  die  demnächst  zum  Druck  befördert  wird,  zwar  ohnedies 
ihre  sachliche  lind  hoffentlich  Herrn  Kollegen  Igersheimer 
völlig  befriedigende  Klärung  finden,  da  ,ich  dort  verschiedene 
seiner  hier  zitierten  Arbeiten  in  dem  mir  zustehenden,  knappen 
Maße  erwähne. 

Bei  Anlaß  der  diesbezüglichen  Demonstration  von  Lichtbil¬ 
dern,  welche  die  Speicherungsverhältnisse  von  Arsen  innerhalb 
des  Augapfels  an  einem  Hunde  und  einem  Kaninchen  veran¬ 
schaulichen,  habe  ich  in  beiden  meiner  Vorträge  der  Arbeiten 
Igersheimers  ausdrücklich  Erwähnung  getan.  Im  Texte  der 
diesbezüglichen  Mitteilung  kann  und  werde  ich  allerdings  erst 
dort  darauf  zurückkommen,  wo  die  betreffenden  Bilder  ihren 
Platz  und  ihre  Erklärung  erhalten. 

In  einem  mittlerweile  in  der  Münchener  medizinischen 
Wochenschrift  1913,  erschienenen  ausführlichen  autorisierten  Re¬ 
ferat  über  meine  Vorträge,  ist  wohl  kurz  der  Tatsachen,  der  Lite¬ 
ratur  natürlich  auch  Igersheiiners  Versuche  überhaupt  nicht 
Erwähnung  gemacht  worden.  v 

Bezüglich  der  bereits  veröffentlichten  Anteile  meiner  Arbeit 
ist,  was  die  Ansprüche  Igersheiiners  auf  Zitierung  betrifft, 
jedoch  folgendes  zu  sagen; 

Daß  morphologische  Veränderungen  im  Blutbilde  nach 
Atoxylinjektionen  zustande  kommen,  speziell  Anämie  hei  Ka¬ 
ninchen,  wie  Igersheimer  und  Pi  toni. schon  1909  fanden, 
habe  ich  offen  gesagt,  nicht  für  so  'belangreich  gehalten,  um 
es  auch  zu  erwähnen.  Alußte  ich  doch  viel  wichtigere  der  zahl¬ 
losen  Arbeiten  anderer  Autoren  über  Atoxyl  unerwähnt  lassen. 
Hätten  doch  sonst  die  Darstellungen  ungebührlich  an  Breite  ge¬ 
wonnen. 

Was  aber  den  nach  Igersheiiners  Auffassung  selbst 
„wichtigsten“  Punkt  .des  ersten  Teiles,  die  Versuchsanord- 
uung  in  meinen  Versuchen  zur  Parasitotropie  und  die  Vertei¬ 
lung  des  Arsens  im  Blute  zwischen  Serum  und  Blutkuchen,  be¬ 
trifft,  so  habe  ich  dort  auch  nur  jener  Arbeiten  Erwähnung  getan, 
die  zeitlich  wohl  weit  vor  der  Igersheimers  entstanden 
und  auch  publiziert  wurden,  das  ist  der  Arbeit  Gabriel  Ber¬ 
trands  (Ann.  d.  l’fnstitut  Pasteur  1902,  Bd.  8),  wo  ja  das  Me 
t  ho  di  sc  he  bereits  ausführlich  beschrieben  wurde  und  weiter 
der  von  C.  Levaditi  und  E.  v.  Knaffl-Lenz  aus  dem  Be¬ 
ginn  des  Jahres  1909  (Sorte  de  l’arsenic  injecte  dans  la  circu¬ 
lation  generale  des  animaux,  neufs  et  trypanosomes,  Bull,  de  la 
Soc.  de  Path.  exot.  1909,  Bd.  2,  Nr.  7),  wo  wieder  die  Ver¬ 
teilung  organischer  Arsenverbindungen' im  Blute  bereits  prin 
zipiell  festgelegt  wurde. 

Igersheimers  diesbezügliche  Untersuchungen  hei  Ke¬ 
ratitis  erschienen  aber  erst  in  Nr.  51  der  Münchener  medizini¬ 
schen  Wochenschrift  1910,  also  fast  zwei  Jahre  später. 

Selbstverständlich  war  und  wäre  es  jedoch  gewiß  nicht  meine 
Absicht,  so  verdienstvolle  Untersuchungen  wie  die  lg  er  sh  ei 
h e  i  m  e  r  s  zu  i  g  n  o  r  i  e  r  e  n.  Ich  verweise  deshalb  auf  den 
Schluß  meiner  Arbeit. 

Der1  Abdruck  diese  (zweiten)  Teiles  derselben  ist  leider  durch 
mehrere  Momente  verzögert  worden.  Einerseits  die  Herstellung 


*)  Siehe  diese  Wochenschr.  1913,  Nr.  4,  6  u.  10. 
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histologischer  Photographien  von  Orgajiveränderungen  der  Tiere, 
anderseits  die  Einholung  zweier  wichtiger  histologischer  Befunde 
von  Augen-  und  Ohrnerven  eines  maximal  behandelten  Tieres 
durch  die  Laboratorien  der  hiesigen  i  niversitätskliniken,  deren 
einer  vom  Felsenbein  noch  aussteht,  sind  die  einzigen  Ursachen 
dieser  Verzögerung. 

Wien  am  8.  März  1913. 

Krampf  der  Bronchialmuskeln  und  Spasmophilie. 

Von  Prof.  Max  Kassowitz. 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  „über  ein  noch  nicht  h  e- 
s  c  h  r  i  e  b  e  n  c  s  Krankheitsbild  der  spasmophilen  Diathese"  hat 
Lederer  (in  der  Nummer  8  dieser  W  ochenschrift)  eine  Respira¬ 
tionsanomalie  bei  Kindern  beschrieben,  die  er  auf  Spasmen  der 
kleinen  Bronchialmuskeln  zurückführt,  und  hat  dazu  bemerkt, 
daß  man  Erscheinungen  der  Uebererregbarkeit  in  den  verschie¬ 
denen  auch  glatten  Muskeln  bei  der  Spasmophilie  beobachtet 
habe ;  n  u  r  f  ii  r  di  e  glatten  Bronchialmuskeln  wäre 
bisher  nichts  Aehnliches  b  e  k  a  n  n  t.  Dementgegen  habe 
ich  (in  Nummer  10)  festslellen  können,  daß  ich  1894  und  1910 
ähnliche  Krankheilsbilder  bei  rachitischen  und  spasmophilen  Kin¬ 
dern  beschrieben  und  sie  ausdrücklich  auf  einen  Krampf  der 
Bronchial  m  u  s  k  e  1  n  bezogen  habe,  daß  also  L  e  d  e  rer 
schlecht  informiert  war,  als  er  sagte,  daß  für  die  glatte  Bron¬ 
chialmuskulatur  bisher  nichts  Derartiges  bekannt  gewesen  sei. 
Auf  die  Frage,  ob  die  von  mir  beschriebenen  Fälle  mit  denen 
von  Lederer  identisch  sind  oder  nicht,  bin  ich  absichtlich 
nicht  eingegangen  und  ich  kann  daher  nicht  zugeben,  daß  ich 
gegen  irgend  etwas  Meritorisches  in  der  Publikation  von  Le¬ 
derer  zu  Felde  gezogen  sei.  Ich  habe  nur  gezeigt,  daß  ich  das 
von  Lederer  am  Seziertische  gefundene  Emphysem  bei  meinem 
Kranken  in  vivo  nach  weisen  konnte,  und  habe  außerdem  be¬ 
merkt,  daß  er  in  seiner  vorläufigen  Mitteilung  über  den  Zustand 
dos  Skelettes  bei  seinen  spasmophilen  Kindern  und  über  Heil¬ 
versuche  miit  Phosphor  nichts  erwähnt  habe,  was  alles  den 
Tatsachen  ganz  genau  entspricht. 

Nicht  den  Tatsachen  entspricht  es  dagegen,  wenn  Lederer 
sagt,  daß  ich  Rachitis  und  Spasmophilie  für  identisch  halte.  Mit 
demselben  Rechte  hätte  er  auch  sagen  können,  daß  ich  Stimm- 
l  itzenkrampf  und  Rachitis  oder  Tross  au  sches  Phänomen  und 
Rachitis  oder  Eklampsie  und  Rachitis  für  identisch  halte.  Natürlich 
habe  ich  niemals  etwas  Derartiges  gesagt.  Ich  habe  immer  nur  dar¬ 
auf  hingewiesen,  daß  die  Erscheinungen  der  Spasmophilie  fast  nur 
bei  Kindern  mit  Bonder  Rachitis  auftreten;  daß  sie  nur  im  Alter 
der  Rachitis  beobachtet  werden;  daß  .sie  in  derselben  Jahreszeit, 
Wo  viele  und  schwere  Fälle  von  Rachitis  Vorkommen,  in  auf¬ 
fallender  Weise  gehäuft  sind,  während  sie  im  Sommer  und  im 
Herbst,  wo  die  Rachitis  so  stark  abflaut,  nahezu  vollständig 
verschwinden;  und  daß  endlich  alle  Erscheinungen  der  Spasmo¬ 
philie  unter  der  spezifischen  Rachitistherapie  gewöhnlich  so 
rasch  zurückgehen,  daß  manche  Beobachter  von  einer  zauber¬ 
halten  Wirkung  des  Phosphors  bei  Stimmritzenkrampf  und  Eklam¬ 
psie  der  Rachitiker  gesprochen  haben.  Mit  diesen  Behauptungen 
und  Feststellungen  stehe  ich  nicht  nur  nicht  vereinzelt  da,  son¬ 
dern,  soviel  mir  bekannt  ist,  \  stimmen  in  diesen  Punkten  fast 
alle  Beobachter  mit  mir  überein. 

Damit  betrachte  ich  diese  Diskussion  vorläufig  für  meinen 
Teil  als  abgeschlossen. _ 

Referate. 

Die  puerperale  Wundinfektion. 

Von  Dr.  Albert  Hamm  (Straßburg). 

Berlin  1912,  Springer. 
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Die  Geschichte  der  Bakteriologie  in  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  ist  eine  Kette  von  Widersprüchen.  Kein  Wunder, 
wenn  die  therapeutischen  Folgerungen  aus  den  zahlreichen  und 
mühsamen  Arbeiten  äußerst  geringe  sind  und  man  sich  im  wesentlichen 
an  klinische  Symptome  zu  halten  gezwungen  ist.  Eine  wohltuende 
Abwechslung  bringt  in  die  einschlägige  Literatur  das  vorliegende 
Werk,  das  wegen  seines  reichen  Tatsachenmateriales  und  seiner 
gesunden,  weit  ausholenden  Kritik  eigentlich  eine  längere  Be¬ 
sprechung  verdiente,  als  es  dieser  Rahmen  gestattet.  So  seien  nur 
in  kurzem  die  wichtigsten  Sätze  wiedergegeben. 

Entgegen  dem  Fromm  eschen  Schema  schließt  sich  mit 
einigen  kleinen  Modifikationen  Hamm  dem  von  Baisch  aufge¬ 
stellten  Einteilungsprinzip  der  verschiedenen  Infektionsmöglichkeiten 


an  :1.  Infektion  durch  Fremdkeime:  1.  importiert 
=  artifizielle  exogene  Infektion ;  2.  nicht  importiert,  sondern 

spontan  aszendiert  =  spontane  exogene  Infektion.  II.  Infektion 
durch  Körperkeime:  A.  Keime  aus  der  Vulva  und 
Vagina:  1.  inokuliert  =  artifizielle  endogene  Infektion,  2.  nicht 
inok  uliert  =  spontane  endogene  Infektion  ;  B.  Keime  aus  extra¬ 
genitalen  Infektionsherden^  metastatische  Infektion  (häma¬ 
togen,  lymphogen).  Die  Sekretentnahme  behufs  Untersuchung  erfolgt 
einfach  aus  der  Scheide;  denn  wenn  überhaupt  Infektionserreger 
im  Genitaltrald  vorhanden  sind,  werden  wir  sie  im  allgemeinen  in 
der  Scheide  viel  schneller  und  zahlreicher  naehweisen  können  als 
im  Uterus.  Zur  primären  Aussaat  benützt  Hamm  jetzt  ausschließlich 
die  Scholtmüller sehe  Blutagarplatte ;  bei  der  Blutuntersuchnng 
darf  die  Kultivierung  in  flüssigen  Nährböden  nicht  fehlen.  Auch 
H  a  m  m  ist  ein  Anhänger  der  Arteinheit  des  Streptococcus  pyogenes. 
Wenn  er  trotzdem  an  der  in  den  letzten  Jahren  ausgearbeiteUn 
Nomenklatur  festhält  und  vorschlägt,  an  derselben  für  die  klinischen 
Zwecke  festzuhalten,  so  geschieht  dies  in  der  Ueberzeugung,  daß 
im  allgemeinen  die  ursprüngliche  Lehre  Schottmüllers  von 
der  differenten  klinischen  Wertigkeit  der  Streptokokken  doch 
als  zu  Recht  bestehend  angesehen  werden  muß.  Im  allgemeinen  hat 
auch  Fromme  recht,  wenn  er  den  hämolytischen  Streptokokkus 
für  den  gefährlichsten  ansieht;  jedoch  sind  sichere,  allerdings  höchst 
seltene  Fälle  bekannt,  in  denen  ein  anhämolytischer  Streptokokkus 
eine  tödliche  Infektion  verschuldete.  Hamm  schlägt  vor,  folgende 
Wachstumstypen  des  Streptococcus  pyogenes  zu  unterscheiden: 
Streptococcus  haemolylicus  vulgaris,  Streptococcus  haemolyticus  lentus, 
Streptococcus  anhaemolyticus,  Streptococcus  viridans,  Parapneumo- 
coccus  (N  a  t  v  i  g)  (identisch  mit  W  a  1 1  h  a  r  d  s  Diplostreptococcus), 
Streptococcus  mucosus  (die  Kapselbildung  stellt  kein  kon- 
sl antes  Merkmal  dar  und  ist  auch  kein  Zeichen  besonderer  Infek- 
liosilät),  Pneumococcus  (vom  Streptococcus  pyogenes  nicht  streng 
abzugrenzen).  Wenn  Hamm  diese  auf  der  Blutplatto  immerhin 
recht  verschieden  wachsenden  Wachstumstypen  als  zu  ein  und 
derselben  Art  des  Streptococcus  pyogenes  gehörig  hinstellt,  so  be¬ 
stimmt  ihn  hiezu  nicht  nur-  die  seit  langem  bekannte  Variabilität 
der  einzelnen  Bakterienstämme,  sondern  auch  das  erst  im  letzten 
■“Dezennium  bekanntgewordene  Mutationsvermögen,  für  das 
er  hinsichtlich  des  Streptococcus  pyogenes  eine  Reihe  von  Bei¬ 
spielen  anfuhrt,  von  denen  zwei  eigene  Beobachtungen  zwar  als 
nicht  absolut  beweisend,  aber  doch  als  unterstützend  bezeichnet 
werden  müssen.  Nichtsdestoweniger  müssen  die  hämolytischen  Strepto¬ 
kokken  im  allgemeinen  als  die  virulentesten  betrachtet  werden : 
jedoch  bedeutet  das  Vorhandensein  von  hämolytischen  Strepto¬ 
kokken  im  Sekret  durchaus  nicht  schon  das  Vorhandensein  einer 
Infektion,  sie  können  z.  B.  auch  von  einer  früheren  Infektion  her 
dort  noch  weiter  wachsen.  Beweis  dafür  die  »Streptokokkenträ¬ 
gerinnen,«  von  denen  Hamm  auch  einen  Fall  beobachtete;  inter¬ 
essant  ist  sein  Erklärungsversuch  in  dem  angezogenen  Falle.  Diesen 
Kokkenträgerinnen  ist  —  ob  jetzt  die  Scheide  oder  die  Mund¬ 
höhle  (Angina  !)  oder  sonst  ein  Organ  die  Streptokokken  beherbergt  — 
in  der  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  eine  große  Aufmerksam¬ 
keit  zu  schenken,  auch  im  Hinblick  auf  die  Möglichkeit  des  soge¬ 
nannten  Sekundärfiebers. 

Zur  Dignität  des  Staphylococcus  pyogenes  vermag 
Hamm  zwei  tödliche  Fälle  beizutragen,  bei  denen  der  Keim  auch 
im  Blute  nachzuweisen  war.  Auch  das  Bacterium  coli  stellt 
der  Autor  auf  die  gleiche  Stufe  mit  den  pyogenen  Kokken.  Die 
Bolle  des  Gonokokkus  ist  bekannt ;  Hamm  konnte  eine 
Gonokokken-Septikämie  beim  Neugeborenen  beobachten.  Der  Ba¬ 
cillus  proteus  wurde  von  Hamm  in  4O°/0  als  Erreger  der 
Putreszenz  des  Lochialflusses  gefunden.  Von  anderen  sind  Allgemein¬ 
infektionen  beschrieben  worden.  Auch  den  Bacillus  pyoeva- 
neus  und  den  Bacillus  jasmino-cyaneus  konnte  Hamm 
im  Scheidensekret  naehweisen.  Der  Micrococcus  t  e  tra¬ 
gen  us  albus  ist  ebenso  wie  der  Bacillus  pneumoniae 
Friedländer  von  einzelnen  als  Erreger  schwerer  Puerperalfieber 
beschrieben  worden.  Bei  der  Differentialdiagnose  des  Bacillus 
diphtheriae,  Pseudodiphtheriebazillus  und  Xerose- 
bazillus  rät  Hamm  zum  Tierversuch,  da  die  »Neiss  ersehe 
Reaktion«  anscheinend  große  Erfahrung  fordert. 

Nach  diesen  aeroben,  bzw.  fakultativ  anäeroben  folgen  die 
anaeroben,  bzw.  fakultativ  aeroben  Infektions- 
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er  reger,  deren  große  Bedeutung  bisher  unterschätzt  worden  zu  sein 
scheint.  Zur  Kultivierung  bediente  sich  Hamm  der  Zingl  eschen 
Technik,  die  ihm  alle  übrigen  an  Einfachheit  und  Verläßlichkeit 
zu  Uberlreffen  scheint.  Zinglo  züchtet  mit  denselben  Gläsern 
und  Platten  wie  zur  aeroben  Kultur,  setzt  aber  dem  Nährboden 
2°/o  Traubenzucker  zu  und  stellt  die  Kulturen  in  Gläser,  die  durch 
Plastilin  abgedichtet  und  nach  der  Buch  n  ersehen  Methode 
sauerstoffrei  gemacht  sind.  Zur  Kontrolle  benützt  Hamm  das 
Verfahren  von  Burckhardt-Socin. 

H  a  m  m  spricht  sich  dagegen  aus,  die  obligat  a  n  a  ö  robe  n 
Streptokokken  in  zwei  verschiedene  Arten  einzuteilen,  er 
fand  sie  in  14%  putrider  Lochien.  Er  kann  es  nicht  als  unmöglich 
hinstellen,  daß  der  Ueborgang  von  aeroben  in  anaerobe  Streptokokken 
erfolgt.  Allerdings  ist  es  dem  Autor  wahrscheinlich,  daß  ein  solcher 
I lebergang  bloß  »gelegentlich  der  bestmöglichen  Entfaltung  aller 
Lebens, tu ßerungen ,  d.  h.  bei  deren  Wachstum  im  Tierkörper  gegeben 
sein  wird«.  Es  folgen  :  S  t  a  p  h  y  1  o  c o  c  c  u  s  parvulus  (in 
24 /o  der  putriden  Lochien),  Staphylococcus  an  aero  bins, 
Micrococcus  tetragen  us  anaerobius  (von  H  a  m  rn 
iin  Blut  bei  Metropl\Iebitis  partur.  nachgewiesen),  Bacillus 
jerogen  es  capsulalus  (ebenso,  ferner  bei  Tympania  uteri 
der  gewöhnliche  Erreger);  Bacillus  h  a  e  m  o  p  h  i  1  u  s  (in  einem 
tödlich  endenden  Falle  von  Pyämie  in  Mischkultur  mit  anaeroben 
Streptokokken),  Bacillus  nebulös  us  (in  einem  Falte  von 
kurz  dauerndem  Fieber  im  Blut  von  Hamm  nachgewiesen),  B  a- 
l  ilius  tetani,  Bacillus  oedematis  maligni  (drei  kurz 
nacheinander  erfolgte  tödliche  Sepsisfälle),  Bacillus  f  u  s  i  f  o  r  m  i  s 
in  80%  der  putriden  Lochien),  ferner  einige  seltenere,  bzw.  als 
'olche  noch  nicht  sicher  erkannte  anaerobe  Parasiten  der  Scheide. 

Bemerkenswert  sind  des  Aulois  Bemerkungen  über  die 
legative  Bedeutung  der  Saprophyten  für  die  Wundinfektion  und 
mm  Virulenzproblem.  Nur  diejenigen  Lochialkeime  sind  nach 
lamm  als  Saprophyten  zu  bezeichnen,  von  denen  bisher 
lie  mit  Sicherheit  der  Beweis  erbracht  wurde,  daß  sie  spontan  in 
las  Körperinnere  vorzudringen  und  dort  sich  zu  vermehren  befähigt 
ind.  Für  Hamm  bleiben  da  von  der  Scheidenflora  nur  noch 
i  "ig  der  Bacillus  vaginalis  Doederlein,  die  Pseudodiphtheriebazillen, 
utterbazillen,  Sarzine  und  Saccharomyzeten ;  von  den  aeroben : 
ler  Bacillus  bifidus  communis  Tissier  und  vielleicht  das  eine  oder 
ndere  aus  der  oben  zuletzt  angeführten  Gruppe.  Von  allen  anderen 
n  der  Scheide  der  Schwangeren,  Kreißenden  und  Wöchnerinnen 
■orkomrnenden  Keimen  ist  früher  oder  später  der  parasitäre 
■harakter  erkannt  worden.  Damit  ist  wieder  einmal  nachdrücklich 
larauf  hingewiesen,  daß  es  nicht  angeht,  daß  die  Gynäkologie  eine 
igene  Auffassung  für  pathologische  Begriffe  schafft  (Schott- 
nüller).  Eine  Infektion  mit  Saprophyten  gibt  es 
n  der  Gynäkologie  ebensowenig  als  in  jedem 
nderen  Fache. 

Bezüglich  der  Virulenzbestimmung  kommt  der  Autor 
u  dem  Schlüsse,  daß  vorläufig  die  Wachstumsschnelligkeit  eines 
mimes  sowie  dessen  Anwesenheit  im  Scheidensekret  in  Reinkultur 
je  einzigen  Merkmale  sind,  die  uns  gestatten,  aus  dem  Reagenz- 
lasversuch  Schlüsse  zu  ziehen. 

Als  b  e  g  ü  n  s  t  i  g  e  n  d  e  Momente  für  die  Entstehung  der 
uerperalen  Wundinfektion  kommt  eine  allgemeine  und  eine  loale 
isposition  in  Betracht.  Ob  die  erstere  im  Sinne  einer  Herabsetzung 
r  natürlichen  B  ikterienresistenz  bei  Wöchnerinnen  besteht  — - 
as  ja  vom  teleologischen  Standpunkte  aus  unbegreiflich  wäre  — 
t  eine  offene  Frage,  die  der  Verfasser  eher  mit  ja  beantworten 
röchle.  Dagegen  wäre  wohl  einzuwenden,  daß  bei  der  Gebärenden 
nd  Wöchnerin  gerade  fast  stets  die  lokale  Disposition  in  Form 
)n  Blutkoagulis,  Eihaut-  und  Plazentaresten,  Quetschwunden, 
ämatomen  etc.  so  reichlich  vorhanden  ist,  daß  mit  Rücksicht  auf 
1S  Vorhandensein  der  Keime  fast  stets  die  Gelegenheit  zur  Infek- 
m  gef?<-‘ben  ist,  so  daß  man  keineswegs  auf  eine  veränderte  Re- 
'tenzfah igkeit  der  Wöchnerin  zurückzugreifen  braucht.  Fiebernde 
die  von  Eihaut-  oder  Plazentaretention  prinzipiell  abwartend  zu 
handeln,  erscheint  dem  Autor  ebenso  irrationell,  wie  die  exspek- 
tive  Behandlung  des  Abortus.  »Solange  wir  keine  Methode  haben, 
fi  die  jeweilige  Virulenz  der  Infektion  zu  bestimmen,  fehlt  uns 
gliche  wissenschaftliche  Grundlage  zur  Bewertung  einer  auf 
kteriologischer  Grundlage  aufgebauten  Therapie!  Das  gleiche  gilt 
r  nekrotisierende  Myome.  Für  die  Fälle  von  Bakteriämie,  aus¬ 


gehend  von  infizierten  Venenthrombosen  ohne  weitere  Lokalisierung 
der  Krankheit  muß  eine  besonders  geringe  Virulenz  der  ausschwär¬ 
menden  Keime  angenommen  werden. 

Vorläufig  stellt  Hamm  folgendes  Schema  des  Kind- 
bettfiebers  auf,  in  dem  eine  »Wundintoxikation«  überhaupt 
nicht  vorkommt:  I.  Auf  die  Geburtswunden  beschränkte  Infektion: 
Ulcus  puerperale,  Endometritis  puerperalis ;  II.  Ueber  die  Geburts¬ 
wunden  hinausgehende  Infektion:  1.  auf  dem  Lymph-  oder  Tuben¬ 
weg  (Metritis,  Parametritis,  Salpingitis,  Ovarialabszeß,  Douglas¬ 
abszeß,  Pelviperitonitis,  Peritonitis,  Sepsis,  Septikopyämie ;  2."  auf 
dem  Blulwege :  lokale  und  fortgeleilete  Thrombophlebitis,  eventuell 
mit  metastatischer  Eiterung  (Pyämie). 

Sehr  wichtig  sind  des  Verfassers  Erörterungen  Uber  die  Be¬ 
deutung  des  Baklerienbefundes  im  Blute.  Während  auf  der  einen 
Seile  leicht  verständlich  ist,  daß  bei  lokalen  Entzündungen  reichlich 
Bakteriengifte  im  Blute  kreisen,  ohne  daß  der  Erreger  kulturell 
nachzuweisen  ist  —  wenn  man  nämlich  weiß,  daß  im  allerersten 
Stadium  der  Infektion  zum  mindesten  einige  wenige  Keime  ins 
Blut  gelangen  —  so  muß  man  sich  auf  der  anderen  Seite  wieder 
frei  machen  von  der  Vorstellung,  daß  Keime,  einmal  ins  Blut  ge¬ 
langt,  dort  einen  so  günstigen  Nährboden  finden,  daß  sie  höchstens 
ausnahmsweise  wieder  von  dort  verschwinden  ;  das  Blut  ist  unsere 
bakterizideste  Körperflüssigkeit.  Eine  Keimvecmehrung  im  Blute  selbst 
findet  beim  Menschen  meist  erst  in  der  Agonie  oder  postmortal 
statt.  Das  Hauptmoment,  durch  das  der  tierische  Organismus  krank 
gemacht  wird,  liegt  bei  den  septischen  Erkrankungen  in  der  Proli¬ 
teration  der  Bakterien  selbst  —  im  primären  oder  sekundären  Herd. 
Hamm  zählt  im  Gegensatz  zu  Bumm  die  Sepsis  den  auf 
lymphogenem  Wege  sich  verbreitenden  Fällen  zu;  er  findet 
keinerlei  Grund,  die  »Sepsis  acutissima«  als  direkte  Infektion  der 
Blutbahn  anzusehen.  Zur  Erklärung  der  Tatsachen,  daß  bei  »Ein¬ 
tagsfieber«  oft  Bakteriämie  besteht,  während  sie  bei  schwerer  Sepsis 
zunächst  fehlen  kann,  greift  Hamm  auf  die  H  a  1  b  a  n  sehen  Ver¬ 
suche  zurück,  die  ergaben,  daß  die  virulenten  Keime  viel  später 
in  den  Lymphdrüsen  nachweisbar  werden  als  die  nicht  virulenten. 
Die  avirulenten  Keime  passieren  die  Lymphdrüsen  anscheinend 
ungehindert  und  dringen  durch  den  Ductus  thoraeicus  so 
schnell  ins  Blut  vor,  daß  sie  schon  wenige  Minuten  nach  der  In¬ 
fektion  in  den  inneren  Organen  sich  vörfinden.  Bei  Allgemeininfek¬ 
tion  durch  Putreszenzerreger  beobachtet  man  viel  häufiger  die 
thrombophlebitische  Form. 

Den  Uebergang  der  Sepsis  in  Septikopyämie  hat  man  sich 
so  vorznstellen,  daß  die  Keime  meist  durch  den  Ductus  thoraeicus 
(vielleicht  auch  einmal  durch  die  Leber,  Milz,  Niere)  in  die  Blut¬ 
bahn  gelangen  und  nun  das  Blut  als  Transportmittel,  nicht  als 
Nährboden  benützen,  um  sich  an  anderen  Körperstellen  nieder¬ 
zulassen.  Die  reine  Pyämie  geht  nur  von  vereiterten  Venen¬ 
thrombosen  aus.  Ebenso  wie  das  »Fieber  in  der  Geburt«  ist  auch 
die  sogenannte  »physiologische  Geburtssteigernng«  nur  als  eine 
leichte  Infektion  aufzufassen;  in  solchen  Fällen  konnte  Hamm 
stets  im  Scheidensekret  reichlich  pathogene  Bakterien  finden. 

Diesen  klaren  und  übersichtlichen  Ausführungen  gegenüber 
zeigt  der  kurze  Abschnitt  über  Therapie  so  recht  die  trostlosen 
Verhältnisse,  denen  wir  gegenüberstehen.  Gleichwohl  muß  bemerkt 
werden,  daß  Hamms  Leitsätze  auch  hier  der  allgemeinen  Billigung 
sicher  sein  klönnen.  Bei  fieberhafter  Geburt  und  Abortus  möglichst 
beschleunigte,  aber  auch  möglichst  schonende  Entbindung ;  Pituitrin 
soll  bei  genügender  Entfaltung  des  unteren  Uterussegmentes  gegeben 
werden,  früher  findet  die  Galvanisation  nach  Bayer  Anwendung. 
Die  Nachgeburtsleilung  soll  abgekürzt  exspektativ  sein.  Nachher  folgt 
eine  reinigende  Uterusspülung  und  reichliche  Ergotingaben.  Reti- 
nierte  Plazentarteile  werden  direkt  nach  der  Geburt  entfernt,  Eihaut¬ 
reste  belassen.  Im  Wochenbett  sollen  Plazentarreste  möglichst 
schonend  ausgeräumt  werden.  Die  Uterusspülung  bei  Endometritis 
dürfte  immer  mehr  abhanden  kommen.  Die  für  die  operative  Be¬ 
handlung  bestimmten  Fälle  werden  mehr  als  bisher  ausgesucht 
werden  müssen  —  aber  mehr  nach  klinischen,  als  nach  bak¬ 
teriologischen  Gesichtspunkten. 

Hamms  Monographie  gibt  derzeit  den  besten  Ueberblick 
Uber  die  Puerperalfieberfrage,  seine  eigenen  Ergebnisse  verdienen 
das  höchste  Interesse.  Deshalb  sei  das  Buch  allen  aufs  wärmste 
empfohlen. 
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Es  war  eine  Lieblingsidee  Alfons  v.  R  o  s  t  h  o  r  n  s,  die 
mannigfachen  Beziehungen  zwischen  Gynäkologie  und  innerer 
Medizin  in  einem  zusammenfassenden  Werke  darzustellen.  Der 
frühe  Tod  des  tiefbetrauerten  Lehrers  (schien  anfänglich  die  Aus¬ 
führung  seines  Planes  in  Frage  zu  stellen.  Voll  pietätvoller  An¬ 
hänglichkeit  fanden  sich  jedoch  zahlreiche  seiner  Schüler  und 
•Mitarbeiter  in  der  Absicht  zusammen,  das  Begonnene  weiterzu¬ 
führen  —  das  vorläufige  Resultat  liegt  nunmehr  in  dem  vor¬ 
liegenden  ersten  Bande  des  Werkes  fertig  vor  uns.  Als  Supple¬ 
ment  zu  Nothnagels  „Spezieller  Pathologie  und  Therapie“ 
gibt  uns  der  umfangreiche  Band  »ein  Bild  der  wichtigen  und  ex¬ 
tensiven  Arbeiten,  die  den  Zusammenhang  der  Frauenheilkunde 
und  der  inneren  Medizin  in  den  letzten  Jahren  zutage  gefördert 
haben.  Von  dem  Umfange  der  einschlägigen  Forschungen  kann 
man  sich  ein  Bild  machen,  wenn  man  die  den  einzelnen  Kapi¬ 
teln  beigegebenen  Literaturverzeichnisse  durchgeht.  Und  wenn 
auch  zu  vielen  Kapiteln  noch  die  Schlußsätze  der  kommenden 
Zeit  Vorbehalten  sind,  so  darf  wohl  unumwunden  zugestanden 
werden,  daß  das  heute  schon  Erreichte  geeignet  ist,  Vorgänge, 
die  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  in  völliges  Dunkel  gehüllt 
waren,  vielfach  zu  erklären  oder  wenigstens  unserem  Verständ¬ 
nisse  näher  zu  rücken.  Außer  der  Erkenntnis,  daß  die  weiblichen 
Generationsorgane  im  innigsten  Zusammenhänge  mit  den  übrigen 
Organen  stehen,  verdanken  wir  die  Fortschritte  in  erster  Linie 
der  experimentellen  Forschung  mit  ihren  verfeinerten  und  viel¬ 
seitigen  Untersuchungsmethoden. 

Mit  großem  Geschick  haben  sich  die  Mitarbeiter  an  dem 
schönen  und  so  wichtigen  Wjerke  ihrer  Aufgabe  erledigt.  Wenn 
auch  im  großen  und  ganzen  der  Charakter  der  einzelnen  Arbeiten 
ein  zusammenfassender  ist,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  gesunder 
Kritik,  bei  welcher  sich  mancher  auf  seine  eigenen  Untersuchungen 
berufen  dürfte.  Und  es  ist  interessant  zu  sehen,  wie  viele  Fäden 
sich  von  der  Gynäkologie  zu  den  übrigen  Fächern  ziehen,  Fäden, 
die  vielfach  nur  durch  die  von  den  einzelnen  Autoren  einge¬ 
schlagene  Arbeitsmethode  zum  Vorschein  kalmen.  i 

Den  Anfang  macht  Jaschkes  Kapitel:  Beziehungen,  zwi¬ 
schen  Herz-Gefäßapparat  und  weiblichem  Genitalsystem  —  eine 
umfangreiche  Zusammenstellung,  bei  welcher  besonders  die  Be¬ 
deutung  der  Herzfehler,  die  Thrombose  und  Embolie  und  die 
Frage  der  Eheschließung  herzkranker  Mädchen  und  Frauen  prak¬ 
tisches  Interesse  haben.  Eine  ungemein  kompendiöse  und 
inhaltsreiche  Darstellung  der  Beziehungen  zwischen  Harn¬ 
apparat  und  weiblichem  Genitale  verdanken  wir  K  e  r- 
mauner,  welcher  auch  dem  spröden  Kapitel  „Respirations¬ 
trakt  und  weibliches  Genitale“  eine  interessante  Darstellung  (Tu¬ 
berkulose  und  Schwangerschaft!)  zu  geben  wußte.  Auch  Knapp, 
der  die  Beziehungen  zu  den  Knochen-  und  Gelenkserkrankungen 
zu  referieren  hatte,  gewann  seinem  Thema  viele  neue  Seiten  ab. 
Das  wichtigste  Kapitel  dürfte  wohl  jenes  sein,  das  Nowak  zu¬ 
gefallen  ist:  „Die  Bedeutung  des  weiblichen  Genitales  für  den 
Gesamtorganismus  und  die  Wechselbeziehungen  seiner  inner¬ 
sekretorischen  Elemente  zu  den  der  anderen  Blutdrüsen.“  Bietet 
schon  der  allgemeine  Teil  (weibliche  Geschlechtscharaktere,  das 
Weib  vor  Eintritt  der  Geschlechtsreife,  die  Menstruation,  die 
Physiologie  der  Gravidität  und  des  Wochenbettes,  das  Klimak¬ 
terium  und  Senium)  eine  Fülle  von  wichtigen  Tatsachen,  so 
gilt  dies  um  so  mehr  vorn  zweiten,  welches  sich  mit  der  inneren 
Sekretion  des  weiblichen  Genitales  beschäftigt.  Die  hieher  ge¬ 
hörigen  Forschungsergebnisse  stehen  ja  derzeit  sozusagen  im 
Mittelpunkte  des  Interesses  —  ebenso  wie  die  im  dritten  Kapitel 
geschilderten  Beziehungen  der  Keimdrüsen  zu  den  anderen  Drüsen 
mit  innerer  Sekretion.  Komplettiert  wird  Nowaks  Arbeit  durch 
ein  weiteres  Kapitel,  das  sich  mit  den  Konstitutionsanomalien 
beschäftigt.  Die  beiden  letztgenannten  Arbeiten  bieten  einen 


ausgezeichneten  Ueberhlick  über  den  heutigen  Stand  der  betref¬ 
fenden  Fragen  und  sind  mit  großer  Beherrschung  des  schwierigen 
Stoffes  geschrieben.  Den  Schluß  des  Bandes  bilden:  Blau  (Be¬ 
ziehungen  des  weiblichen  Genitales  zur  Leber)  und  G.  A.  Wag¬ 
ner  (Digestionstrakt),  die  beide  in  schöner,  glatter  Darstellung 
und  sorgfältiger  Aufdeckung  der  betreffenden  Wechselbeziehungen 
ihrer  Aufgabe  voll  gerecht  wurden. 

Ein  eingehendes  Referat  zu  geben,  gestattet  weder  der  ge¬ 
gebene  Raum,  noch  der  Charakter  des  Buches  seihst.  Es  ist 
eines  jener  Werke,  die  man  besitzen  m  u  ß  und  die  selbst  dem 
strengen  Fachmann  eine  unermeßliche  Fülle  von  Belehrung  geben. 
Und  deshalb  sehen  wir  mit  freudiger  Erwartung  dem  Erscheinen 
des  abschließenden  Bandes  entgegen. 

* 

Atlas  der  Operationsanatomie  und  Operationspathologie 
der  weiblichen  Sexualorgane  in  35  Tafeln 
Von  W.  Liepmann. 

Berlin  1912,  Hirschwald. 

Alit  Vergnügen  erinnert  man  sich  der  kürzlich  erschienenen 
Operationslehre  des  Verfassers,  die  sich  nicht  nur  durch  eine 
originelle  und  anschauliche  Anordnung  des  Stoffes,  sondern  auch 
durch  die  hervorragend  schönen  Reproduktionen  anatomischer 
Präparate  auszeichnet.  Der  vorliegende  Atlas  bildet  insofern  eine 
Ergänzung  zu  des  Verfassers  „Operationskursus“,  als  er  die  Ab¬ 
bildungen  jener  in  Li  ep  man  ns  Besitz  befindlichen  Präparate 
enthält,  die  in  dem  erstgenannten  Werke  teils  aus  buchhänd¬ 
lerischen,  teils  aus  sachlichen  Gründen  nicht  Platz  gefunden  haben. 
Von  den  35  Tafeln  beziehen  gich  1  bis  14  auf  die  Operations 
anatomie;  15  und  Iß  illustrierenden  Status  post  abortum  und 
post  partum;  17  bis  35  die  wichtigsten  Krankheitsbilder:  Retro- 
ilexio,  Prolaps,  Parametritis  posterior,  Zyste,  Myom,  Zervix 
karzinom,  Uterus  unicornis  usw.  Die  Fassung  der  lateinischen 
Nomenklatur  hat  Waldeyer  persönlich  besorgt.  Die  Tafeln 
sind  durchwegs  außerordentlich  naturgetreue  Wiedergaben  und 
technisch  jede  einzelne  eine  Leistung;  sie  sind  von  Margarete 
Wen  dl  and  gezeichnet.  Der  Text  beschränkt  sich  auf  kurze 
orientierende  Bemerkungen.  Li  ep  in  an  ns  Atlas  dürfte  für  jeden 
Gynäkologen  bemerkenswerte  Anregungen  enthalten. 

* 

Kurzes  Lehrbuch  der  Gynäkologie. 

Bearbeitet  von  Bumm,  Döderlein,  Kröuig,  Menge  und  dem  Heraus¬ 
geber  Kästner. 

Fünfte,  neuüberarbeitete  Auflage. 

Mit  384  teils  farbigen  Abbildungen  im  Text.  633  Seiten. 

Jena  1912,  Fischer. 

Da  der  Charakter  dieses  so  beliebten  Lehrbuches  der  Gynä¬ 
kologie  auch  in  der  neuen  Auflage  unverändert  geblieben  ist,  darf 
auf  die  Kritik  der  vorigen  Auflagen  verwiesen  werden.  Den 
seit  dem  Letzterscheinen  des  Werkes  sich  eigebenden  neuen  Tat¬ 
sachen  und  Lehren  wurde  Rechnung  getragen.  Zwei  Kapitel 
(Anatomie  und  Tuberkulose)  wurden  neu  geschrieben.  Der  Druck 
wurde  —  was  nicht  unerwünscht  sein  konnte  —  einheitlicher 
gestaltet.  Die  Ausstattung  ist  ausgezeichnet  und  so  darf  auch 
dieser  Ausgabe  nur  das  Allerbeste  mit  auf  den  Weg  gewünscht 
werden. 

* 

Ursachen  und  Bekämpfung  des  Kindbettfiebers. 

Von  Kadtkc  und  Winter  (Königsberg). 

Aus  den  »Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  der  Medizinalverwaltung*. 

Bd.  1,  H.  1.  79  Seiten. 

Berlin  1912,  Schoez. 

Winter  hat  zur  Aufdeckung  der  Ursachen  des  Wochenbett 
fiebers  einen  Weg  eingeschlagen,  der  ihm  die  größtmögliche  Zu 
verlässigkeit  versprechen  konnte.  Er  sandte  an  die  Kreisärzte 
der  Provinz  entsprechende  Fragebögen  ein,  die  in  ihrer  Voll¬ 
ständigkeit  und  Umsichtigkeit  als  vorbildlich  bezeichnet  werden 
müssen.  Es  liefen  für  das  Jahr  1909  260  Antwortbögen  ein 
(mit  86  =  33°/o  Todesfällen);  sie  bezogen  sich  alle  nur  aut 
„schwerere“  Fälle,  wie  dies  Winter  .auch  gewünscht  hatte;  die 
Vollständigkeit  ergab  sich  aus  der  Tatsache^  daß  die  amtlich 
gemeldeten  Fälle  in  der  Zahl  mit  den  Antwortbögen  überein 
stimmten. 
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Die  Daten  wurden  nun  von  Winter  und  Radtke  nach 
den  verschiedensten  Gesichtspunkten  gruppiert:  nach  den  drei 
Regierungsbezirken,  nach  der  Qualität  denAerzte  und  Hebammen 
und  nach  dem  Verhalten  des  Publikums,  nach  der  Nationalität 
der  Bevölkerung,  nach  dem  Verlaufe  der  Entbindung,  nach  der 
Art  der  Desinfizienzien  usvv.  Vor  allem  ergab  sich,  daß  die  meisten 
und  schwersten  Fälle  dort  vorkamen,  (wo  eine  der  in  Ostpreußen 
anscheinend  beliebten  und  zahlreichen  Pfuscherinnen  die  Hand 
im  Spiele  hatte.  Die  sich  ergebenden  Maßregeln,  die  sich  auf 
die  Aerzte  beziehen,  sind  im  wesentlichen  folgende:  Strenge 
Indikationsstellung  zu  Operationen,  besonders  zur  Plazentaldsung ; 
Vermeidung  der  Tamponade  bei  Placenta  praevia  und  Abortus; 
Gebrauch  von  Gummihandschuhen.  Für  Hebammen:  Möglichste 
Einschränkung  der  inneren  Untersuchung,  die  nur  mit  Gummi¬ 
handschuhen  erfolgen  soll;  Verbot  der  Tamponade  bei  Placenta 
praevia  und  Abortus,  Verbot  der  geburtshilflichen  Tätigkeit,  wenn 
die  Hebamme  selbst  an  einer  infektiösen  Krankheit  leidet,  be¬ 
sondere  Betonung  der  Asepsis  beim  Unterricht.  Zur  Einschrän¬ 
kung  der  Pfuschertätigkeit:  Strenge  Bestrafung  derselben  und 
dichtere  Besiedlung  des  Landes  mit  Hebammen.  Aufklärung  des 
Publikums  über  die  Gefahren  der  Infektionskrankheiten  und  dar 
über,  daß  die  Berührung  der  inneren  Genitalien  mindestens  zwei 
Wochen  ante  partum  bis  zum  Ablaufe  des  Wochenbettes  gefähr¬ 
lich  ist;  Belehrung  durch  ein  Merkblatt.  K  e  i  1 1  e  r. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

241.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  und  Poli¬ 
klinik  in  Basel.  —  Direktor:  Prof.  F.  de  Que  rvain.)  Ent¬ 
giftung  des  tuberkulösen  Herdes  durch  Röntgen¬ 
bestrahlung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  1  sei  in.  Seit  P/i 
Jahren  wurde  das  Körpergewicht  bei  allen  bestrahlten  Tuberku¬ 
lösen  eruiert  und  dabei  beobachtet,  däß  die  Bestrahlung  von  tuber¬ 
kulösen  Drüsen  und  von  chirurgischer  Tuberkulose  mit  großer 
Regelmäßigkeit  mit  einem  Anstieg  des  Körpergewichtes 
einherging.  So  haben  von  114  Tuberkulösen  87  =  76%  zuge¬ 
nommen,  während  16  abgenommen  und  11  gleichgeblieben,  sind. 
Bei  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose  war  das  Verhältnis  folgen¬ 
des:  zugenommen  haben  von  145  Bestrahlten  85  =  60%,  ab¬ 
genommen  haben  39,  gleich  geblieben  sind  21  Kranke.  Verfasser 
führt  aus,  daß  es  wahrscheinlich  sei,  daß  durch  die  Bestrahlung 
des  tuberkulösen  Herdes  Tuberkulin  frei  werde,  von  da  in 
den  Körper  gelange  und  gleich  dem  Vorgänge  bei  der  Einspritzung 
von  Tuberkulin  das  Körpergewicht  und  den  Stoffwechsel  günstig 
beeinflusse.  Die  Vennehrung  des  Körpergewichtes'  betrug  in  den 
ersten  vier  Wochen  nach  der  Bestrahlung  0-5  bis  3  kg.  Ganz  all¬ 
gemein  gesagt,  ist  diese  Gewichtszunahme  der  Ausdruck  der 
Entgiftung  des  tuberkulösen  Herdes  durch  Röntgenlichtbestrah¬ 
lung.  Die  Körpergewichtszunahme  wiederholt  sich  fast  mit  jeder 
rilzung  und  geht  mit  einer  Umfangsverminderung  in  der  Gegend 
des  Krankheitsherdes  einher.  Der  Gewichtsverlust  der  tuberkulös 
Erkrankten  (16  bis  39%)  wird  durch  Giftbildung  im  tuberku¬ 
lösen  Herde  verursacht.  Die  Gewichtszunahme  kommt  vermutlich 
durch  vermehrte  Wasseraufnahme  und  die  Abschwellung  des 
kranken  Gliedes  in  der  Anfangszeit  wenigstens  durch  Verbesserung 
der  Zirkulation  zustande.  Der  weitere  Anstieg  der  Gewichtskurve 
und  die  Abnahme  der  entzündlichen  tuberkulösen  Schwellung  sind 
ein  deutlicher  Ausdruck  der  Heilkraft  der  fortgesetzten  Röntgen¬ 
bestrahlung.  Bei  leichten  Formen  der  chirurgischen  Tuber¬ 
kulose  wird  die  Röntgenbehandlung  versuchen,  durch  wieder¬ 
holte  schwache  Belichtung  den  Herd  zu  entgiften  und  der 
Resorption  zugänglich  zu  machen.  Bei  schwereren  Erkrankungen 
wird,  wenn  das  physiologische  Verfahren  nicht  genügt,  eine  stär¬ 
kere  Bestrahlung  einselzen  müssen;  diese  bezweckt  nicht  nur, 
das  tuberkulöse  Gewebe  zum  Zerfall  zu  bringen,  sondern  sie  ist. 
bestrebt,  mit  energischer  Tiefenbestrahlung  durch  Gefäßschädigung 
11,1  tuberkulösen  Herd  und  seiner  Umgebung,  die  Schrumpfung 
'los  Granulationsgewebes  und  Narbenbildung  zur  Folge  Hat,  die 
Abkapselung  und  Ausschaltung  des  tuberkulösen  Herdes  aus  dem 
Köriier  zu  fördern.  Bei  beiden  Arten  von  Bestrahlung  zielt  unser 
Bestreben  darauf  hin,  natürliche  Iledlungsvorgänge  zu  unter¬ 
stützen  und  zu  beschleunigen.  Aehnliche  Verhältnisse  wie  bei  der 
Bestrahlung  mit  Röntgenlicht  kommen  wohl  auch  bei  der  örtlichen 


Besonnung  in  Betracht.  Die  allgemeine  Sonnenbelichtung 
bedingt  daneben  gleichzeitig  noch  eine  Steigerung  der  vitalen  Vor¬ 
gänge  der  Haut  und  des  Blutes,  die  das  Rönlgenlicht  nicht  er¬ 
zeugen  kann.  Anderseits  ist  aber  vielleicht  das  Böntgenlicht 
befähigt,  in  tiefem  Herde,  in  den  das  Sonnenlicht  nicht  hinein¬ 
dringt,  segensreichere  Wirkung  als  die  Besonnung  durch  die  be¬ 
sagte  Entgiftung  zu  entfalten.  Auf  Grund  dieser  neuen  Erkenntnis, 
sagt  Verf.,  scheinen  ihm  vorsichtige  Versuche  der  Bestrahlung 
von  Lungen  t  u  b e  r  k  u  1  o  s  e  ratsam.  Die  Angriffsfläche  der 
tuberkulösen  Lungen  für  Röntgenstrahlen  ist  unter  Umständen 
sehr  groß,  die  Bedingungen  für  die  Resorption  sind  infolge  der 
großen  Aulsaugfläche,  die  die  Lunge  dem  Blute  bietet,  selten 
günstig.  Aus  diesem  Grunde  müßte  nur  mit  kleinen  Mengen  von 
staik  gefiltertem  Licht  (ein  Viertel  bis  ein  Drittel  Sabouraud- 
Mengen  bei  2  bis  3  mm  dickem  Aluminiumfil'ter)  begonnen  werden. 
Die  ununterbrochene  Beobachtung  von  Temperatur-  und  Gewichts¬ 
kurven  müßte  dem  Verfahren  den  richtigen  Weg  zeigen. 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  7  und  8.) 

E.  F. 

* 

242.  (Aus  der  Direktorialabteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Nürnberg.)  Zuni'Nachweis  der  „Tu  b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1- 
len“  im  strömenden  Blut.  Von  Dr.  Eduard  Kahn.  (Vor¬ 
läufige  Mitteilung.)  Verf.  hat  die  Mitteilung  verschiedener  Auto¬ 
ren  über  Tuberkelbazillen  im  Blute  an  einem  Teile  des  Tuber¬ 
kulosematerials  des  Nürnberger  Krankenhauses  nachuntersucht 
und  gefunden,  wie  schwierig  es  ist,  eine  Grenze  zu  ziehen  zwi¬ 
schen  dem,  was  man  in  den  nach  Schnitter  hergestellten  Blut¬ 
präparaten  noch  als  „säurefeste“  Stäbchen  bezeichnen  will  und 
was  nicht,  und  daß  es  alle  möglichen  Uebergänge  von  Tüberkel¬ 
bazillen  zu  Kunstprodukten  gibt.  Dieser  Unsicherheit  wollte  er 
durch  neue  Untersuchungen  ein  Ende  (machen.  Er  schlug  hiezu 
zwei  Wege  ein.  Einmal  wandte  er  das  Tierexperiment  an,  dann 
aber  auch  eine  chemisch-physikalische  Untersuchungsart.  Obzwar 
nun  seine  Tierversuche  noch  nicht  (ganz  abgeschlossen  sind,  bringt 
er  doch  jetzt  schon  in  dieser  vorläufigen  Mitteilung  seine  Unter¬ 
suchungsergebnisse,  da  Bacmeister  und  Rueben  in  ihrer 
Arbeit  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  50)  zum  selben  Re¬ 
sultate  kamen :  nämlich,  daß  die  mikroskopische  Methode  absolut 
unzuverlässig  ist.  Es1  ist  bekannt,  daß  die  Säurefestigkeit  der 
Tuberkelbazillen  vor  allem  durch  ihre  Wachshülle  bedingt  ist. 
Letztere  besteht  nun  zum  großen  Teile  aus  Cholesterin  und 
Lezithin,  aus  Stoffen,  die  auch  einen  großen  Teil  der  Stromata 
der  roten  Blutkörperchen  ausmachen.  Der  Gedanke,  daß  die  Blut¬ 
körperchenhüllen  auch  eine  gewisse  Säurefestigkeit  haben  könnten, 
liegt  nun  sehr  nahe.  Zur  Klärung  dieser  Annahme  isolierte  der 
Verfasser  aus  mehreren  Litern  Pferdeblut  nach  der  Methode  von 
P  a  s  c  u  c  c  i  größere  Mengen  der  Stromata.  I  Dabei  konnte  er  nach- 
weisen,  daß  die  auf  keine  Weise  vorbehandelten  Hüllen  der  roten 
Blutkörperchen  in  hohem  Grade  säurefest  (sind.  Aber  auch  wenn 
man  die  leeren  Blutkörperchenhüllen  in  derselben  Weise  wie 
sonst  das  genuine  Blut  auflöst,  findet  man  zwar  den  größeren 
Teil  der  nicht  gelösten  Blutkörperchenschollen  in  allen  Nuancen 
blau  bis  violett  gefärbt,  es  lassen  sich  aber  noch  reichlich 
sicher  säurefeste  Elemente  nachweisen.  Dabei  ist  auffallend,  daß 
man  bei  genauer  Durchsicht  der  Präparate  viele  Gebilde  trifft, 
die  in  Gestalt  und  Färbung  ganz  den  Tuberkelbazillen  gleichen. 
Es  wux'den  zur  Kontrolle  richtige  Tüberkelbazillen,  die  mittels 
der  Antiformin  -  Jügroinmethode  aus  einem  reichlich  Tuberkel¬ 
bazillen  enthaltenden  Sputum  gewonnen  waren,  auf  Objektträger 
gebracht,  die  schon  mit  der  Stromatamasse  beschickt  waren ;  dabei 
konnte  Verf.  feststellen,'  daß  seihst  bei  langer  Entfärbung  noch 
immer  Stromata  blieben,  die  mindestens  ebenso  deutlich  noch 
gefärbt  waren  wie  die  Tuberkelbazillen.  Es  ist  also  möglich, 
daß  im  normalen  Blut  „säurefeste  Stäbchen“  mikroskopisch  nach¬ 
gewiesen  werden  können,  auch  wenn  sicher  keine  Verunreinigung 
dazu  kam,  daß  diese  säurefesten  Stäbchen  aber  noch  lange  nicht 
mit  Tüberkelbazillen  identisch  zu  sein  .brauchen.  Mit  dieser  Fest¬ 
stellung  ist  nach  Verfassers  Ansicht  die  Arbeitsmethode,  die  nur 
das  mikroskopische  Bild  berücksichtigt,  wertlos  geworden.  Die 
Funde  französischer  Autoren  veranlagten  weiterhin  tden  Verfasser, 
auch  Eiweißkörper  des  Blutes  auf  ihre  Säurefestigkeit  zu  prüfen. 
Wenn  man  Fibrinflocken  aus  Hammel-  oder  Pferdeblut  direkt, 
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oder  nachdem  man  sie  mit  der  Antiformimnetbode  vorbehandelt 
hat,  untersucht,  so  zeig!  sich,  daß  auch  sie  eine  Säurefestigkeit 
besitzen,  die  hinreicht,  Tuberkelbazillen  vorzutäuschen,  beson¬ 
ders  da  bei  der  Auflösung  mit  Antiformin  sich  kleinste“  Splitter- 
clien  bilden,  die  in  der  Form  den  Tuberkelbazillen  zum  Ver¬ 
wechseln  gleichen.  Verf.  kommt  also  zu  demselben  Resultat  wie 
Raemeister  und  Ru  eben;  es  ist  völlig  unzureichend  und 
irreführend,  lediglich  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Blutes  auf  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen  schließen  zu 
wollen;  dabei  ist  freilich  nicht,  wie  die  beiden  genannten  Autoren 
annehmen,  die  S  c  h  n  i  t  te  r  sehe  Methode  allein  Idie  Ursache  des 
Fehlers,  es  sind  vielmehr  bei  keiner  Methode  Irrtümer  auszu¬ 
schließen,  weil  sich  im  Blute  genügend  Substanzen  finden,  die 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  schon  säurefest  sind.  Für  den 
Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im  Blute  ist  also  lediglich  der 
Tierversuch  von  Wert;  und  er  ist,  damit  die  Frage  endgültig  ent¬ 
schieden  werden  kann,  im  größten  Maßstabe  auszuführen.  -  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  7.)  G. 

* 

243.  C  a  1  o  t  r  o  p  i  s  p  r  o  c  e  r  a.  E  in  neues  digit  a  1  i  s- 

artig  wirkendes  Herzmittel.  Von  Prof.  Dr.  L.  Lewin 
in  Berlin.  Mit  der  Untersuchung  dieser  in  den  Tropen  wachsen¬ 
den  Pflanze,  der  Asklepiadee  calotropis  procera,  hat  sich  Ver¬ 
fasser  schon  seit  vielen  Jahren  beschäftigt.  Er  beschreibt  ihre 
mannigfache  Verwendung  in  früheren  Zeiten,  zumal  als  Gift 
(Pfeilgift),  die  Milch  der  frischen  Pflanze,  die  Wirkungen  des 
Milchsaftes  auf  das  Auge,  die  Wirkungen  nach  Aufnahme  des 
Mittels  in  die  Säftebahn  (Versuche  an  Tieren),  die  Darstellung  des 
herzwirkenden  Prinzipes  der  Calotropis  und  dessen  Einwirkung 
hei  'Pieren  und  fährt  sodann  fort :  Die  Calotropismilch  ist  ein  bei 
Warm-  und  Kaltblütlern  digitalisartig  wirkendes  Naturprodukt,  das 
in  der  einzig  praktischen  Form,  nämlich  des  von  Salzen, 
Jlarz  u  n  d  Eiweiß  befreiten  Ser  u  m  s,  eine  klinische 
Verwendung  linden  kann.  Das  jahrelang  haltbare  Mittel  läßt  sich 
innerlich  und  subkutan  verwenden.  Für  manchen  anderen  thera- 
1  reu  tischen  Zweck  als  denjenigen,  der  durch  Verfassers  Versuche 
begründet  worden  ist,  hat  die  Calotropis  in  außereuropäischen 
Ländern  seit  Jahrhunderten  Verwendung  gefunden,  so  daß  ihr 
reaktives  Verhalten  Menschen  gegenüber  nicht  unbekannt  ist.. 
Falls  —  wie  Verf.  hofft  die  neue  Verwendungsform  des 

reinen,  in  der  Wirkung  konstanten  und  wirkungsstarken  Calo- 
tropisserums  gegen  Herzstörungen  Erfolg  haben  sollte,  so  wäre 
damit  ein  Fortschritt  in  der  Behandlung  dieser  Leiden  ungebahnt. 

—  (Medizinische  Klinik  1913,  Nr.  6.)  E.  F. 

* 

244.  Die  Abortivbehandlung  der  m  ä  n  n  1  i  c  h  e  n 
Gonorrhoe.  Von  Dr.  L.  Lilienthal'  und  Dr.  James  Cohn 
in  Berlin.  Nur  ganz  frisch  infizierte  Fälle,  die  die  ersten  Ent- 
zündungserscheinungen  aufweisen,  wie  gerötetes  Orificium  ure¬ 
thrae,  geringes  seröseitriges  Sekret,  und  bei  denen  die  ersten 
klinischen  Zeichen  der  Gonorrhoe  nicht  länger  als  24  his  48 
Stunden  zurückliegen,  sind  für  diese  Behandlungsmethode  ver- 
wer.bar.  Im  mikroskopischen  Präparat  müssen  die  Gonokokken 
noch  zum  Teil  extrazell ulär  und  außer  den  Eiterkörperchen  noch 
reichlich  Epithelien  vorhanden  sein.  Komplikationen  bilden 
unter  allen  Umständen  eine  Kontraindikation.  Dabei  verstehen 
die  Verfasser  unter  Abortivkur  der  Gonorrhoe  eine  Heilung  inner¬ 
halb  von  drei  Tagen.  Alle  Fälle,  die  am  vierten  Tage  der  Be¬ 
handlung  noch  Gonokokken  aufweisen,  betrachten  sie  als  miß¬ 
lungen.  Die  Methode  besteht  darin,  daß  drei  Tage  hintereinander 
je  drei  Einspritzungen  ä  8  cm3  4  5°oigen  Protargols,  jede  vier 
Minuten  in  der  Urethra  gehalten,  vorgenommen  werden.  Die  Er¬ 
folge  (innerhalb  der  letzten  sechs  Jahre  95  genau  und  längere 
Zeit  hindurch  beobachtete  Fälle  der  Privatpraxis)  waren  die,  daß 
ungefähr  die  Hälfte  der  behandelten  Fälle  vom  vierten  Tage  ab 
frei  von  allen  Symptomen  waren.  In  einem  Teile  der  Fälle  konnte 
der  Erfolg  noch  nach  Jahren  kontrolliert  werden,  die  Kranken 
waren  auch  frei  von  allen  Schädigungen  geblieben.  Auch  in  den 
mißlungenen  Fällen  sind  irgendwie  erhebliche  Schädigungen  oder 
Komplikationen  nicht  beobachtet  worden;  die  sodann  weiter  be¬ 
handelten  Fälle  haben  eine  deutlich  wahrnehmbare  Abkürzung 
der  Dauer  der  Gonorrhoe  aufgewiesen.  So  wurden  von  den  50 
mißlungenen  Fällen  41  innerhalb  zwölf  Tagen,  14  innerhalb  drei 
Wochen.  12  innerhalb  drei  bis  fünf  Wochen,  7  innerhalb  fünf 


bis  sechs  Wochen  usw.  geheilt.  Einmal  entstand  ein  Oedem  des 
Orifiziums,  der  Kranke  wurde  nach  Aussetzung  der  Injektion 
mit  Spülungen  weiterbehandelt  und  war  in  zwölf  Tagen  völlig 
geheilt .  Die  Kranken  sollten  von  der  Abortivbehandlung  Kennt¬ 
nis  haben,  sie  kämen  dann  genug  zeitlich.  Die  Methode  ist  äußerst 
einfach,  kann  daher  von  jedem  Aerzte  in  Anwendung  gebracht 
werden.  —  (Modi/..  Klinik  1913.  Nr.  7 A  E.  F. 

* 

245.  U  e  b  e  r  Operationen  im  Blaseniunern  mit 
Hilfe  von  Hoehfrequenzströ  in  e  n.  Von  Dr.  G.  B  u  c  k  y 
und  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank  in  Berlin.  Die  Arbeit  zerfällt  in 
zwei  Teile.  Der  erste  Teil,  der  technische,  wird  von  Dr.  Bucky 
bearbeitet.  Verf.  bespricht  zunächst  die  physikalischen  Eigen¬ 
schaften  der  Hochfrequenzströme,  ihren  Hauptvorzug,  die  gerade¬ 
zu  wunderbar  feine  Dosierung  der  Hitzewirkung  und  geht  dann 
zur  Anwendungsform  für  Blasenoperationen  über.  Man  geht  so  vor, 
daß  man  an  irgendeiner  Stelle  des  Körpers  des  Patienten  eine 
große  Elektrode  anlegt.  Diese  wird  mit  einer  Klemme  des  Dia¬ 
thermieapparates  verbunden,  mit  der  zweiten  Klemme  bringt  man 
eine  kleine  Elektrode  in  leitende  Verbindung,  die  in  Form  eines 
Bougies  iu  das  Operationszystoskop  eingeführt  wird.  Die  Blase 
wird  vorher  mit  einer  Salzlösung  gefüllt,  da  so  am  besten  Funken 
bildung  vermieden  wird.  Unter  Leitung  des  Auges  wird  jetzt 
die  kleine  Elektrode  in  feste  'Berührung  gebracht  mit  jener  Stelle 
der  Blasenwand,  die  operiert  werden  soll.  Wenn  man  nun  den 
schwächsten  Strom  einschaltet  und  die  Stromstärke  nach  und 
nach  erhöht,  kann  man  leicht 'die  Wirkung  der  Wärmeentwicklung 
kontrollieren.  Es  tritt  zunächst  eine  weißliche  Verfärbung  in 
der  Umgegend  der  Elektrode  auf  als  Zeichen  der  Koagulation 
des  Gewebes.  Bei  weiterer  Steigerung  des  Stromes  gerät  das 
Wasser  in  Wallung,  es  treten  Blasen  auf  als  Ausdruck  für  das 
Kochen  des  Wassers.  1st  die  Hitze  so  weit  gesteigert,  daß  an  der 
Berührungsstelle  der  Elektrode  das  Gewebe  verschorft  ist,  dann 
bildet  dieser  Schorf  einen  hohen  Widerstand  für  den  Strom.  Letz 
lerer  wird  unterbrochen,  es  wird  an  dieser  Stelle  ein  Funken 
Überschlag  sichtbar,  wobei  auch  elektrolytische  Wirkungen  auf 
treten.  Je  nachdem  man  eine  Oberflächen-  oder  Tiefenwirkung 
erreichen  will,  wählt  man  die  Größe  der  Elektrode.  Je  spitzer 
dieselbe,  desto  größer  die  Oberflächenwirkung,  je  breiter  die¬ 
selbe  ist.  um  so  größer  die  Tiefenwirkung.  Die  Grundsätze  für 
die  Anwendung  der  Hochfrequenzströme  in  der  Blase  sind  nach 
Dr.  Bucky  folgende:  1.  Die  Anwendung  der  Hochfrequenzströme 
tür  Operationen  in  der  Blase , ist  der  Anwendung  der  Glühschlingen 
und  so  weiter  überlegen,  einerseits  durch  die  Möglichkeit  der 
feineren  Dosierung  der  Koagulation  und  anderseits  durch  die 
feinere  Lokalisationsmöglichkeit  der  Wirkung.  2.  Die  Hoch 
frequenzströme  sollen  eine  möglichst  niedere  Spannung  haben, 
da  dadurch  das  Bild  ein  klares  bleibt  und  eine  bessere  Tiefen 
Wirkung  garantiert  ist.  Ferner  wird  durch  höhere  Spannung  der 
Patient  leicht  irritiert,  weil  dabei  Nerven-  usw.  -  Reizungen  leichter 
auftreten  können.  3.  Für  Oberflächenwirkungen  sind  möglichst 
spitze,  für  Tiefenwirkungen  möglichst  flächenhafte  Elektroden 
zu  verwenden.  4.  Die  Gefahr  der  Blasenverletzungen  als  Ursache 
für  Blasenruptur  ist  eine  geringe,  vorausgesetzt,  daß  die  Technik 
eine  richtige  ist.  —  Der  zweite  Teil  der  Arbeit,  der  klinische, 
hat  Dr.  Frank  zum  Autor.  Verf.  wurde  durch  die  einschlä 
gigen  Berichte  Edwin  Beers  (New  York)  zur  Nachprüfung  dei 
Methode  angeregt.  Gelegenheit  dazu  botein  Patient,  welcher  neben 
einer  mäßigen  Prostatahypertrophie  an  multiplen  Blasenpapil¬ 
lomen  litt.  Pat  .hatte  lange  Zeit  an  schweren  Blasenblutungen 
gelitten.  Verf.  verfuhr  nach  dem  Vorschläge  Beers  in  der  Weise, 
daß  er  eine  Hochfrequenzelektrode  durch  den  Kanal  eines  l  re 
terenzystoskops  in  die  Blase  einführte,  .während  die  äußere  Elek 
trode  auf  dem  Oberschenkel  des  Patienten  appliziert  wurde.  Ls 
wurde  dann  mittels  des  A  1  b  a  r  r  a  n  sehen  Hebels  das  Knöpfchen 
der  biegsamen  Elektrodensonde  an  eines  der  Papillome  direkt 
herangebracht  und  ein  Strom  von  0-3  Ampere  eingeleitet.  An 
statt  der  knopfförmigen  Elektrode  ließ  sich  Verf.  eine  flache, 
messerförmige  Elektrode  herstellen,  mittels  welcher  eine  bedeu¬ 
tend  größere  Partie  des  Tumors  in  einer  Sitzung  koaguliert  werdet: 
konnte.  Es  waren  weder  Blutungen,  noch  Beschwerden  aufgetreten 
Residualharn  kaum  50  cm*.  Im  ganzen  würden  sechs  Fälle 
mit  gleich  gutem  Erfolge  behandelt.  Die  Methode  hat  vor  den 
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ülirigcn  zur  Entfernung  von  Geschwülsten  angegebenen  endo- 
vesikalen  Methoden  den  Vorzug  technisch  leichterer  Durchführ¬ 
barkeit.  Nachblutungen  und  Infektionen  sind  bei  richtiger  Hand¬ 
habung  völlig  ausgeschlossen  und  die  Gefahr  einer  Perforation 
der  Blase  ist  keineswegs  größer,  als  dies  l>ei  galvanokaustischem 
Arbeiten  der  Fall  ist.  Außerdem  erklärt  Verf..  daß  sich  operative 
Eingriffe  in  der  Harnröhre  und  gan'z  (besonders  im  prostati,- 
sehen  Teile  derselben  unter  Kontrolle  des  Auges  mit  Hilfe  von 
Hochfrequenzströmen  weit  einfacher  und  besser  als  auf  galvano- 
kaustischem  AVege  ausführen  lassen.  Ein  vom  Verfasser  zu  diesem 
Zwecke  angegebenes  Instrumentarium  wird  zurzeit  hergestellt. 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  7.)  G. 

* 

240.  Heber  eine  durch  No  m  a  t  o  d  e  n  (S  p  i  r  o  p  t  e  r  a 
sp.  n.)  hervorgerufene  papillomatöse  und  karzi- 
n  o  matöseGeschwulstbildungi  in  M  agen  d  e  r  R  a  t  to. 
Von  Dr.  Johannes  Fibiger,  ordentlicher  Professor  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  an  der  Universität  Kopenhagen.  Zu  Ende  des 
Jahres  1907  fand  Verf.  bei  der  Sektion  von  drei  wilden  Ratten, 
daß  kl  er  Fundusteil  des  Magens  der  Sitz  gewaltiger  papillomatöser 
Veränderungen  sei.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde 
in  diesen  Papillomen  eine  Nematode  Und  ihre  Eier  gefunden.  Bald 
fand  er  auch  den  Zwischlnwirt,  in  welchem  die  Eier  dieser 
Nematode  ihre  Entwicklung  erlangen,  es  war  dies  die  Periplaneta 
oriontalis  (Schabe).  Da,  wo  diese  (Schabe  und  die  wilde  Ratte 
zusammen  hausten,  wurden  hei  ßl  wilden  Ratten  in  -10  die 
gesuchte  Nematode,  in  neun  die  gesuchte  Geschwulst  und  in 
weiteren  neun  die  Vorstadien  zu  Geschwulstbildung  konstatiert. 
Nun  wurden  Lahoratoriumsratten  mit  Periplaneta  americana  aus 
einer  bestimmten  Lokalität  gefüttert.  Bei  57  Ratten  fanden 
sich  in  54  dieselbe  Nematode,  in  7  dieselbe  Geschwulst  und  in 
29  die  Vorstadien  der  Geschwulst.  Die  Entwicklungsgeschichte  der 
Nematode  ist  die  nachfolgende:  Sie  lebt  in  dem  Plattenepithel  des 
Rattenmagens  und  der  Speiseröhre,  in  seltenen  Fällen  auch  in 
dem  Epithel  der  Zunge  und  der  Mundhöhle,  erlangt  in  diesen 
Organen  die  Geschlechtsreife  und  scheidet  embryohaltige  Eier 
aus,  die  mit  dem  abgesebobenen  (Epithel  abgehen  und  mit  den 
Exkrementen  entleert  werden.  Wenn  die  Schaben  (Periplaneta 
americana  und  orientalis)  diese  verzehren,  entwickeln  sich  die 
Eier  und  freie  Embryonen  wandern  in  die  quergestreifte  Musku¬ 
latur  des  Prothorax  und  der  Extremitäten  der  Schaben,  wo  sie 
nach  sechs  AVochen  oder  später  als  trichinenähnliche,  spiralförmig 
aufgerollte  Larven  nachgewiesen  werden  können.  Werden  nun 
die  Schaben  von  den  Ratten  gefressen,  so  werden  die  Larven 
aus  ihren  Kapseln  befreit  und  wandern  nun  in  den  Fundusteil 
des  Rattenmagens  usw.,  wo  die  Weibchen  wieder  nach  zwei 
Monaten  embryohaltige  Eier  ausscheiden.  Verf.  beschreibt  sodann 
eingehend  diese  Nematoden,  sodann  die  durch  diesen  Parasiten 
erzeugten  Geschwülste,  gibt  zahlreiche  Abbildungen  von  mikro¬ 
skopischen  Präparaten  der  Geschwülste  und  ihrer  Metastasen  und 
faßt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Worten 
zusammen:  1.  Eine  endemisch  auftretende,  bisher  unbekannte 
Krankheit  im  Vormagen  und  der  Speiseröhre  der  Ratte  (Mus 
decümanus)  wird  hervorgerufen  durch  eine  bisher  nicht  beschrie¬ 
bene  Nematode,  die  dem  Genus  Spiroptera  angehört  und  die 
in  entwickeltem  Zustand  in  dem  Plattenepithel  der  Schleimhäute 
•irr  obgenannten  Organe  schmarotzt.  Der  Zwischenwirt  ist  die 
Schabe.  2.  Die  Krankheit  wurde  beobachtet  teils  als  ende¬ 
misch  unter  wilden  Ratten,  teils  wurde  sie  bei  bunten  Labora¬ 
toriumsratten  experimentell  hervorgerufen.  3.  Die  Krank 
licit  besteht  in  ihrem  initialen  Stadium  aus  Epithelhype  r- 
plasie  und  Entzündung,  in  ausgesprochenen  Fällen  schließt 
sich  hieran  Papillom bildung,  die  eine  kolossale  Entwick¬ 
lung  erlangen  und  fast  den  ganzen  Magen  ausfüllen  kann.  Die 
Papillomatose  kann  das  Vorstadium  zur  Entwicklung  mali¬ 
gner  Epitheliome  mit  infiltrativem  heteropen  Wachstum 
iles  Epithelioms  sein,  so  wie  es  bei  mindestens  vier  durch 
Schallen  infizierten  Lahoratoriumsratten  konstatiert  wurde.  Die 
maligne  Geschwulstbildung  scheint  verhältnismäßig  spät  nach  der 
Einführung  der  Nematoden  zur  Entwicklung  zu  kommen.  4.  Bei 
mindestens  zwei,  wahrscheinlich  hei  drei  von  den  mit  Schaben 
gefütterten  Lahoratoriumsratten  mit  malignem  Epitheliom  ließen 
sich  in  anderen  Oigancn  (Harnblase,  Lunge,  retroperitonealen 


Lymphdrüsen)  Metastasen  nachwcisen.  Es  ist  somit  durch 
diese  1  ntersuchungcn  zum  ersten  Male  gelungen,  experimentell 
bei  gesunden  Tieien  metastasierendes  Karzinom  her¬ 
vorzurufen.  5.  1  n  (I  e  n  Metastas  e  n  w  u  r  d  e  n  k  e  i  n  e  P  a  r  a- 
siten  oder  Pa  r  a  s  i  t  e  n  e  i  e  r  gefunden.  Die  Entwicklung  der 
Metastasen  ist  daher  zurückzuführen  -auf  eine  Fälligkeit  der  Epithel¬ 
zellen  iles  Magens,  sich  selbständig,  ohne  Hilfe  eines  Parasiten, 
in  fremden  Organen  weiterentwickeln  zu  können.  (>.  Soweit  es 
sich  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  beurteilen  läßt,  kann 
man  annehmen,  daß  sämtliche  anatomischen  Veränderungen  durch 
Giftproduktion  der  Nematoden  hervorgerufen  werden.  Die  Genese 
der  malignen  Neubildung  läßt  sich  vorläufig  nicht  genauer  er¬ 
läutern.  7.  Die  von  Borrel  und  Haaland  aufgestellte  Hypo¬ 
these,  daß  Nematoden  die  Entwicklung  von  malignen  Geschwülsten 
bei  Mäusen  und  Ratten  hervorrufen  können,  muß  durch  diese 
Untersuchungen  als  bewiesen  betrachtet  werden,  ebenso  wie 
8.  Borreis  Hypothese  über  die  Bedeutung  der  Nematoden  für 
das  endemische  Auftreten  von  Geschwülsten  unter  Mäusen  wahr¬ 
scheinlicherweise  richtig  ist.  Auch  in  der  Pathologie  des  Menschen 
scheint  den  Helminthen  ein,  wenn  auch  bescheidener  Platz  unter 
den  Erregern  der  Geschwülste  zuzukommen.  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  7.)  E.  F. 

* 

247.  (Aus1  der  medizinischen  Universitätsklinik  Freiburg  i.B. 

Direktor:  Prof.  Dr.  de  la  Camp.)  Das  Auftreten  viru¬ 
lenter  Tuberkelbazillen  im  Blute  nach  der  di  a- 
g  nostischen  Tuberkulininjektion.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  Bac  meiste r.  Eine  kritische  Nachprüfung  der  Ausstrich¬ 
methode  vom  Verfasser  und  R  neben  an  der  Freiburger  Klinik 
hat  ergeben,  daß  die  Stäub!  i  - Schnitter  sehe  Methode  für 
den  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im  Blute  keine  einwandfreien 
Resultate  liefert,  daß  durch  sie  im  Ausstrichpräparat.  Gebilde  zur 
Darstellung  kommen,  welche  keine  Tuberkelbäzillen  sind,  wenn 
sie  ihnen  auch  morphologisch  vollkommen  in  jeder  Beziehung 
gleichen  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  von  ihnen 
nicht,  zu  trennen  sind.  Daher  kommt  es,  daß  so  oft  das  Vorkommen 
von  Tuberkelbazillen  im  Blute  gemeldet  wird,  da  diese  Pseudo¬ 
tuberkelbazillen  bei  intensivem  Suchen  fast  in  jedem  Präparate 
zu  finden  sind.  Bei  der 'Nachprüfung  wurde  aUch  der  Tierversuch 
herangezogen.  Unter  anderen  wurden  15  leichtere  Fälle  von 
Lungentuberkulose  untersucht;  Verf.  fand  bei  allen  „säurefeste 
Bazillen“  im  Ausstrichpräparat,  dagegen  war  der  Tierversuch 
in  allen  Fällen  ergebnislos.  Drauf  wurde  bei  allen  15  Patienten 
eine  diagnostische  Tuberkulininjektion  vorgenommen  und  dann 
12  bis  24  Stunden  auf  der  Höhe  der  Reaktion  wieder  Blut  ent¬ 
nommen  und  Kaninchen  in  derselben  Menge  in  die  Bauchhöhle 
eingespritzt,  während  die  ersten  15  Versuche,  vor  der  Tuberkulin¬ 
injektion,  bei  durchschnittlich  dreimonatiger  Dauer  des  Versuches 
sämtlich  negativ  waren,  fanden  sich  bei  der  zweiten  Serie  der 
Tiere,  die  mit  dem  Blute  derselben  Patienten,  das  auf  der  Höhe 
der  Reaktion  entnommen  wurde,  injiziert  wurden,  vier  tuberkulös 
erkrankt.  Es  konnten  also  unter  30  Tierversuchen  viermal  viru¬ 
lente  Tuberkelbäzillen  im  Blute  lungenkranker  Menschen  nach¬ 
gewiesen  werden.  In  allen  Fällen  war  das  Blut  auf  der  Höhe  des 
Fiebers  nach  einer  Tuberkulininjektion  entnommen.  Die  vier  Pa¬ 
tienten  hatten  sowohl  an  der  Injektionsstelle,  wie  im  erkrankten 
Organ  mit  verstärkten  Krankheitserscheinungen  reagiert.  Bei  allen 
vier  Patienten  fiel  der  Tierversuch  vor  der  Injektion  negativ  aus. 
Ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Auftreten  virulenter  Bazillen 
im  Blute  und  der  Tuberkulinreaktion  scheint  zu  bestehen.  Bei 
zwei  Patienten  war  die  Temperatursteigerung  nicht  bedeutend. 
Aber  auch  bei  diesen  war  eine  deutliche  Reaktion  in  den  Lungen 
nachweisbar.  Diese  Tatsache  hält  Arerf.  für  die  Praxis  sehr  wichtig. 
Wenn  durch  die  diagnostische  subkutane  .Tuberkulininjektion  viru¬ 
lente  Bazillen  direkt  in  die  Blutbahn  getrieben  werden  können, 
so  fordert  ihre  Anwendung  größte  Vorsicht.  Schädliche  Folgen 
sind  bei  den  Patienten  nicht  aufgetreten.  Nicht  die  Höhe  der 
Temperatur  scheint  für  den  Uebertritt  der  Bazillen  maßgebend  zu 
sein,  sondern  die  akute  Reaktion  im  lokalen  Herde,  die  Verfasser 
in  allen  Fällen  fand.  Diese  ;Reaktion  bedeutet  eine  Gefahr  für  den 
Patienten  und  muß  bei  der  diagnostischen  und  therapeutischen 
Verwendung  des  Tuberkulins  vermieden  werden.  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  7.)  G. 
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248.  (Aus  dem  dermato  -  urologischen  Institute  von  Doktor 
Hat»  und  Dt.  Tr  eitel  in  Berlin.)  lieber  Ristin,  ein 
neues  Krätzemittel.  Von  Dr.  Treitel.  Der  Hauptbestand¬ 
teil  <les  Mittels  ist  der  Monobenzoesäureester  des  Aethylenglvko- 
kols,  das  Ristin  ist  dessen  25®°ige  Alkohol  -  Glyzerinlösung.  Nach¬ 
dem  schon  früher  von  anderen  Autoren  über  günstige  Infolge 
berichtet  wurde,  versuchte  Verf.  das  Ristin  in  20  Fällen  von 
Skabies  und  war  mit  dem  Erfolg  in  jeder  Beziehung  zufrieden. 
Er  lieh  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  50  g  der  fertigen 
Mischung  mit  der  bloßen  Hand  einreiben,  bei  einigen  sehr  ver¬ 
alteten  Fällen  viermal,  einmal  sogar  an  fünf  Tagen.  Der  Juckreiz 
lieh  rasch  nach.  War  starkes  Ekzem  vorhanden,  so  verursachte 
die  Einreihung  leichtes  Brennen.  Ristin  soll  so  lange  eingerieben 
werden,  bis  die  Haut  so  gut  als  trocken  ist;  es  ist  gut,  wenn 
das  Einreihen  von  einem  Eeidensgenossen  oder  einem  Masseur  be¬ 
sorgt  wird.  Bis  auf  zwei  Rezidive  (einmal  von  der  unbehan¬ 
delten  Frau  erneute  Ansteckung)  würden  alle  Kranken  geheilt. 
Das  Ekzem  wurde  nicht  beeinflußt,  schwand  aber  schnell  unter 
geeigneter  Behandlung.  Die  Originalflasche  kostet  ca.  5  M.,  ist 
also  etwas  teuer;  das  Mittel  ist  aber  völlig  geruchfrei  und  macht 
keine  Flecke  in  der  Wäsche.  Die  Krankenanstalten  können  das 
Ristin  pur  kaufen  und  in  ihren  eigenen  Apotheken  das  Mittel 
wesentlich  billiger  hersteilen.  Die  Rezeptfomiel  wäre  folgende: 
Ristin  pur  50g,  Spiritus  125  g,  Glyzerin  25  g.  Private  würden 
die  Ristinspezialität  beziehen,  oder  sich  besagte  Mischung  in 
der  Apotheke  herstellen  lassen.  —  (Die  Therapie  der  Gegenwart 

1913,  Februarheft.)  E.  E- 

♦ 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

249.  Ueber  Diarrhoe  als  Folgezustand  der  Ga¬ 
stroenterostomie.  Von  Gaston  Durand.  Unter  den  un¬ 
mittelbaren  oder  entfernteren  Folgezuständen  der  Gastroentero¬ 
stomie  wegen  Geschwür  in  der  Gegend  des  Pylorus  oder  dessen 
Nachbarschaft,  stehen  Regurgitation,  biliöses  Erbrechen  und  Diar¬ 
rhoe  in  direktem  Zusammenhang  mit  .der  Operation.  Diarrhoe  tritt 
in  zirka  einem  Achtel  der  Fälle  auf,  wo  wegen  eines  stenosie- 
renden  Ulk’u:s  der  Pylorusgegend  die  Gastroenterostomie  aus¬ 
geführt  wurde.  Die  Diarrhoe  tritt  meist  kurze  Zeit,  manchmal 
unmittelbar  nach  der  Operation,  in  seltenen  Fällen  erst  nach 
längerer  Zeit  auf  und  zeigt  verschiedene  Grade  der  Intensität 
bis  zur  Lienterie.  Gewöhnlich  erfolgen  die  Stühle  kurze  Zeit 
oder  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit,  wobei  Gurren  und  Koliken 
vorausgehen.  Die  Stühle  sind  oft  biliös  und  werden  meist  im 
Verlaufe  des  Tages  entleert,  während  die  Abendmahlzeit  in  der 
Regel  meist  besser  vertragen  wird.  Die  Prognose  richtet  sich  zum 
'Peil  nach  dem  hygienischen  und  diätetischen  Verhalten  des  Pa¬ 
tienten  und  ist  gewöhnlich  nicht  von  ungünstiger  Art.  Durch  die 
radioskopische  Untersuchung  läßt  sich  der  Nachweis  erbringen, 
daß  der  Uebergang  des  Mageninhaltes  in  den  Darm,  sowie  die 
Wanderung  des  Darminhaltes  bis  zum  Ausgange  rascher  erfolgt 
als  unter  normalen  Verhältnissen.  In  einem  Falle  von  Diarrhoe 
nach  Gastroenterostomie  konnte  per  os  mit  der  Probemahlzeit 
eingegebenes  Kohlenpulver  schon  nach  sechs  Stunden  im  Stuhle 
nachgewiesen  werden.  Fleisch  ging  fast  ganz  unverändert  ab, 
während  die  Verdauung  der  Fette  und  Kohlehydrate  nicht  we¬ 
sentlich  gestöi't  erschien.  Ein  Zusammenhang  des  Auftretens  der 
Diarrhoe  mit  den  Dimensionen  der  Anastomose  konnte  nicht 
nachgewiesen  wrerden.  Der  günstige  Einfluß  vön  Ruhe  und  Diät 
spricht  dafür,  daß  für  die  Pathogenese  der  Diarrhöen  nervöse 
Einflüsse  und  lokale  Reizung  durch  Nahrungsbestandteile  von 
Bedeutung  sind.  Der  schon  unter  normalen  Verhältnissen  nach¬ 
weisbare  Reiz,  der  nach  der  Nahrungsaufnahme  von  der  Magen¬ 
schleimhaut  reflektorisch  auf  den  Darm  übergeht  und  die  Dick¬ 
darmperistaltik  steigert,  äußert  sich  nach  der  Gastroenterostomie 
mit  erhöhter  Intensität,  woraus  sich  die  kurz  mich  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  erfolgende  Stuhlentleerung  erklärt.  Ein  weiterer  Faktor 
der  Diarrhoe  ist  der  durch  die  Nahrung  hervorgerufene  Reiz, 
wobei  besonders  Fleischnahrung  ins  Gewicht  fällt,  da  bei  fleisch¬ 
freier  Ernährung  die  Diarrhoe  oft  sistiert.  Bei  den  Patienten 
mit  Diarrhoe  im  Gefolge  von  Gastroenteritis  wird  oft  Ilypoclilor- 
hydrie  gefunden,  die  zum  Teil  mit  der  Regurgitation  von  Galle 
und  alkalischem  Dannsaft  in  den  Magen  zusammenhängt.  Die 
Therapie  besteht  in  absoluter  Ruhe  und  leichter  Diät  mit  Aus¬ 


schließung  von  Fleisch,  eventuell  in  Darreichung  von  Opium  und 
Belladonna ;  falls  sich  die  angegebene  Behandlung  nicht  als  aus 
reichend  erweist,  ist  die  Verordnung  von  Säuren  und  aus  der 
Magenschleimhaut  gewonnenen  organotherapeutischen  Präparaten 
indiziert.  (Progres  med.  1913,  Nr.  1.)  a.  e. 

* 

250.  Ueber  die  Schilddrüsentherapie  bei  Re¬ 
traktion  der  P  a  1  m  a  r  a  p  oneurose.  Von  G  i  1  b  e  r  1.  Es 
wurden  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  von  L6opold-Levi 
sieben  Fälle  von  Palmaraponeurosenretraktion  der  Schilddrüsen¬ 
behandlung  unterzogen  und  in  fünf  Fällen  Heilung  erzielt. 
In  einem  schweren  Falle  wurde  nach  neun  Dosen  von  je  01  g 
Schilddrüsenextrakt  schon  Besserung  der  Beweglichkeit  eines 
Finger  beobachtet  und  es  war  nach  39  Dosen  die  rechte  Hand 
vollständig  gebrauchsfähig.  Nach  Aussetzen  der  Schilddrüsen¬ 
therapie  stellte  sich  wieder  Verschlimmerung  ein  und  es  erfolgte 
nach  neuerlicher  Behandlung  wieder  Besserung,  ln  diesem  Falle, 
der  im  ganzen  216  Dosen  Schilddrüsenextrakt  erhielt,  wurde 
nicht  nur  die  Funktion  wieder  hergestellt,  sondern  es  verschwand 
auch  die  Induration  der  Gewebe.  Auch  bei  den  anderen  erfolgreich 
behandelten  Fällen  wurden  die  Funktionsstörung  (und  die  Gewebs 
induration  günstig  beeinflußt,  so  daß>  die  Wirksamkeit  der  Schild 
drüsentherapie  bei  der  Retraktion  der  Palmaraponeurose  bestä 
tigt  erscheint.  Die  zwei  Fälle,  wo  die  Schilddrüsentherapie  ver¬ 
sagte,  betreffen  weit  vorgeschrittene  Erkrankungen,  deren  Be¬ 
handlung  nur  kürze  Zeit  durchgeführt  werden  konnte.  Die  Wirk 
samkedt  der  Schilddrüsentherapie  spricht  für  den  thyreogenen 
Ursprung  der  erfolgreich  behandelten  Fälle  von  Dupuytren 
scher  Krankheit.  In  diesen  Fällen  waren  auch  andere  auf  Sto¬ 
ning  der  Schilddrüsenfunktion  hinweisende  Symptome  vorhanden, 
zum  Beispiel  Rheumatismus,  Kopfschmerzen,  Alopezie,  Steifig¬ 
keit  der  Nackenmuskulatur,  Zyanose,  Oedem  usw.  Die  Wirksam¬ 
keit  der  Jodtherapie  bei  der  D  u  p  u  y  t  r  e  n  sehen  Krankheit  läßt 
sich  gleichfalls  im  Sinne  des  thyreogenen  Urspnmgs  verwerten. 
Die  Wirkung  der  Schilddrüsendarreichung  erklärt  sich  aus  der 
Förderung  der  Vaskulären  und  interstitiellen  Zirkulation;  die 
Rückbildung  der  Gewebsinduration  findet  eine  Analogie  in  der 
Wirksamkeit  der  Schilddrüsentherapie  hei  Sklerodermie  und  chro¬ 
nischem  Rheumatismus.  —  (Bull.  dell’Acad.  de  Med.  1913,  Nr.  2.) 

a.  e. 

* 

251.  Ueber  den  theoretischen  und  praktischen 
Wert  des  künstlichen  Pneumothorax  bei  der  Be¬ 
handlung  der  Tuberkulose.  Von  Louis  Reno  n.  Der 
künstliche  Pneumothorax,  über  welchen  eine  sehr  reiche  Litera 
tur  vorliegt,  ist  theoretisch  sehr  gut  'begründet,  während  der 
praktische  Wert  der  nur  lokalen  und  nicht  spezifischen  Methode 
geringer  ist.  Es  wurde  schon  von  früheren  Beobachtern  darauf 
hingewiesen,  daß  das  Auftreten  eines  sterilen  Pneumothorax  einen 
günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  bestehender  Tuberkulose  der 
Lunge  aus  übt  und  es  wird  diese  Wirkung  durch  die  Immobili¬ 
sierung  des  erkrankten  Organes  bedingt.  Mehrere  Beobachtungen 
haben  gezeigt,  daß  bei  generalisierter 'Miliartuberkulose  die  durch 
Pneumothorax  oder  pleuritisches  Exsudat  komprimierte  Lunge 
frei  von  Knötcheneruptionen  ist.  Durch  den  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  wird  die  Entleerung  von  Eiteransammlungen  und  der 
Verschluß  der  Kavernen  gefördert,  gleichzeitig  die  Blut-  und 
Lymphzirkulation  in  der  komprimierten  Lunge  eingeschränkt. 
Asphyxie  und  Dyspnoe  sind  als  Folgen  der  Ausschaltung  der  einen 
Lunge  nicht  zu  befürchten,  da  ein  Sechstel  zur  Aufrechterhaltung 
der  respiratorischen  Funktion  genügt.  Unter  Kontrolle  der  Röntgen 
strahlen  und  bei  Anwendung  des  Küßschen  Apparates  hißt  sich 
die  Behandlung  in  exakter  Weise  durchführen.  Der  theoretische 
Wert  des  künstlichen  Pneumothorax  als  Lokalbehandlung  der 
Lungenschwindsucht  wird  durch  verschiedene  Faktoren  bei  der 
praktischen  Durchführung  eingeschränkt,  ln  der  großen  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  die  Behandlung  wegen  ausgedehnter  pleuritischer 
Adhäsionen  überhaupt  undurchführbar,  manchmal  steht  auch 
die  starke  Verdichtung  der  erkrankten  Lunge  der  vollständigen 
Kompression  im  Wege.  Ausgedehntere  tuberkulöse  Erkrankung 
der  anderen  Lunge  macht  das  Verfahren  undurchführbar,  während 
beginnende  und  streng  umschriebene  Erkrankungen  keine  Kontra- 
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indikalion  geben.  Dio  Erfahrung  zeigt,  daß  nur  in  einer  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  die  Möglichkeit  der  Behandlung  gegeben  ist; 
ferner  ist  die  Anlegung  des  künstlichen  Pneumothorax  ein  kom¬ 
pliziertes,  zur  allgemeinen  Anwendung  in  der  Praxis  nicht  ge¬ 
eignetes  Verfahren.  Es  müssen  auch  die  unmittelbaren  und  spä¬ 
teren  Komplikationen  der  Methode  berücksichtigt  werden,  von 
letzteren  besonders  das  Auftreten  seröser  oder  eitriger  Pleura¬ 
exsudate,  Dilatation  des  rechten  Herzens,  beschleunigter  Ver¬ 
lauf  der  Tuberkulose  der  nicht  komprimierten  Lunge.  Definitive 
Heilung  durch  den  künstlichen  Pneumothorax  ist  bisher  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  beobachtet  worden,  während  die  unmittelbare 
Wirkung  Entfieberung,  Stillung  von  Hämoptoe,  Abnahme  und 
Verschwinden  der  Expektoration  —  häufig  konstatiert  wurde. 
Die  lebensverlängernde  Wirkung  der  Methode  bei  schweren  Tuber 
kulosen,  wo  alle  anderen  Methoden  versagt  haben,  sichert  dem 
künstlichen  Pneumothorax  eine  Stelle  ,in  der  Phthiseotherapie, 
solange  das  Problem  der  spezifischen  Therapie  der  Tuberkulose 
noch  ungelöst  ist.  —  (Journ.  de  Prat.  1913,  Nr.  4.)  a.  e. 

♦ 

252.  lieber  den  Append  izismus  als  tuberkulöse 

Erkrankung.  Von  Sabourin.  Es  bestehen  sehr  innige 
Beziehungen  zwischen  Appendizitis  und  Tuberkulose;  bei  40  bis 
50®/®  der  Tuberkulösen  lassen  sich  vorangegangene  oder  bestehende 
Affektionen  des  Wurmfortsatzes  nachweisen.  Als  Appendizismus 
wird  ein  Symptomenkomplex  bezeichnet,  der,  ohne  das  typische 
Bild  der  ausgeprägten  Erkrankung  zu  bieten,  auf  eine  Affektion 
des  Wurmfortsatzes  hinweist.  Man  kann  den  Appendizismus  als 
latente  schlummernde  Form  der  chronischen  Appendizitis  be¬ 
zeichnen.  Es  besteht  in  diesen  Fällen  dauernd  oder  zeitweilig 
lokale  Druckschmerzhaftigkeit  und  Muskelspannung.  Bei  ausge¬ 
sprochener  Tuberkulose  gibt  sich  der  Appendizismus  durch  Stö¬ 
rungen  des  Appetits,  Störungen  der  Darmfunktion  nach  Aufnahme 
größerer  Nahrungsmengen,  durch  leichten  Ikterus  oder  Cholurie 
kund.  Bei  der  noch  nicht  manifesten  Tuberkulose  des  jugendlichen 
Alters  gibt  sich  der  Appendizismus  durch  mangelhafte  Entwick¬ 
lung,  Schwäche,  nervöse  Reizbarkeit,  sowie  Disposition  zu  Er¬ 
brechen,  Enteritis,  leichtem  Ikterus,  Cholurie  usw.  kund.  Auf 
die  richtige  Diagnose  führt  der  .Nachweis  der  Druckempfindlichkeit 
der  \\  urinfortsatzregion.  Der  Appendizismus  bei  Tuberkulösen 
kann  auch  Remissionen  von  langer  Dauer,  die  sich  über  eine 
Reihe  von  Jahren  erstrecken,  zeigen.  Die  Untersuchung  des  ex- 
stirpierten  Wurmfortsatzes  ergibt  in  der  Regel  keine  spezifisch 
tuberkulösen  Veränderungen,  doch  spricht  dies  nicht  gegen  die 
tuberkulöse  Natur  der  Erkrankung,  da  ,auch  in  anderen  Organen 
sich  die  Tuberkulose  nicht  immer  in  Form  spezifischer  Läsionen 
mit  Bazillenbefund  charakterisiert.  Es  ist  auch  denkbar,  daß 
manche  Attacken  akuter  Appendizitis  bei  Erwachsenen  sich  auf 
der  Basis  eines  seit  der  Kindheit  bestehenden  chronischen 
Appendizismus  entwickeln.  Das  Uebersehen  des  durch  die 
lokale  Untersuchung  leicht  nachweisbaren  Appendizismus  führt 
oft  zur  irrigen  Diagnose  von  Kolitis,  Magen-  oder  Duodenal¬ 
geschwür,  Angiocholitis  usw.  Der  Appendizismus  ist  ein  Zustand, 
welcher  zur  Zeit  seines  Bestehens  die  Heilungschancen  der  tuber¬ 
kulösen  Erkrankung  des  Organismus  beeinträchtigt.  Die  Ueber- 
emährung  ist  bei  Appendizismus  direkt  kontraindizierl ;  falls  sich 
eine  dem  Zustand  angepaßte  Diät  nicht  als  wirksam  erweist,  ist 
'lie  chirurgische  Behandlung  indiziert,  die  in  vielen  Fällen  Hei¬ 
lung  bewirkt.  —  (Journ.  de  Prat.  1913,  Nr.  2.)  a.  e. 

* 

Aus  amerikanischen  Zeitschriften. 

253.  Ueber  Exophthalmus  bei  Skorbut.  Von 
E.  B.  de  Brigs.  In  einer  379  Fälle  umfassenden  Statistik 
über  infantilen  Skorbut  sind  40  Fälle  mit  Protrusion  des  Bulbus 
verzeichnet;  auch  in  anderen  Statistiken  wird  dieses  Symptom  er¬ 
wähnt,  ohne  daß  der  Grad  der  Protrusion  näher  angegeben  ist. 
Schon  vor  der  Beschreibung  der  Barl  o  vv  sehen  Krankheit  wurden 
Fälle  dieser  Art  als  akute  Rachitis  beschrieben  und  bei  einem 
I  alle  dieser  Art  das  Bestehen  von  Exophthalmus  hervorgehoben, 
ln  der  Literatur  fand  der  Verfasser  zwölf  Fälle  von  infantilem 
Skorbut,  wo  eine  ausführlichere  Beschreibung  des  Exophthalmus 
vorlag  und  fügt  eine  eigene  Beobachtung  dieser  Kategorie  hinzu. 
Bei  kindlichem  Skorbut  wird  Exophthalmus  in  0  bis  11%  der 


Fälle  erwähnt,  wobei  hochgradiger  Exophthalmus  nur  selten  vor 
kommt.  Als  ätiologischer  hak  tor  wird  das  Schreien  der  erkrankten 
Kinder  angeführt.  Der  Exophthalmus,  der  ein-  oder  doppelseitig 
au  {treten  kann,  ist  durch  Ekchymosen  oder  subperiostale  Extra¬ 
vasate  bedingt;  das  Symptom  setzt  oft  plötzlich  ein  und  gibt 
sich  als  Verschiebung  des  Bulbus  nach  vorne,  außen  und  unten 
kund.  Die  Unterscheidung  des  Exophthalmus  bei  infantilem  Skor¬ 
but  von  anderen  Formen  der  Protrusio  bulbi  bietet  in  der  Regel 
keine  Schwierigkeiten,  da  die  meisten  anderen  Formen  sich  lang¬ 
sam  entwickeln.  Der  Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  von 
infantilem  Skorbut  hei  einem  elf  Monate  alten  Mädchen,  wo  ex¬ 
tremer  Exophthalmus  auftrat.  Rheumatismus,  Typhus,  Osteomye¬ 
litis,  Sarkom,  Poliomyelitis  anterior  konnten  leic'ht  ausgeschlossen 
werden.  Die  Diagnose  des  infantilen  Skorbuts  wurde  auch  durch 
die  Wirksamkeit  der  Therapie  —  Diät  und  vierstündlich  ein  Tee¬ 
löffel  Orangensaft  —  bestätigt.  —  (Journ.  Am.  med.  Ass.,  7.  De¬ 
zember  1912.)  a.  e. 

|  ...  * 

254.  Ueber  die  Todesursachen  bei  hundert 

Patienten  mit  hohem  Blutdruck.  Von  Theodore 
C.  Jane  way.  Von  den  hundert  Fällen  mit  hohem  Blutdruck, 
wo  die  Todesursache  klinisch  festgestellt  werden  konnte,  lag  in 

79  Fällen  chronische  Nephritis,  in  sieben  Fällen  Diabetes,  in 
je  vier  Fällen  allgemeine  Arteriosklerose,  bzw.  Sklerose  der 
Koronararterien,  in  zwei  Fällen  Aorteninsuffizienz  und  in  je 
einem  Falle  Aortenaneurysmen,  bzw.  Myokarderkrankung  und  par¬ 
oxysmale  Tachykardie  vor,  während  in  einem  Falle  keine  Ur¬ 
sache  der  Hypertension  nachweisbar  war.  Diabetes  ist  an  sich 
keine  Ursache  hohen  Blutdruckes,  schafft  aber  bei  älteren  Indi¬ 
viduen  eine  Prädisposition  für  chronische  Nephritis,  beziehungs¬ 
weise  Arteriosklerose.  Unter  den  hundert  Todesfällen  bei  Hyper¬ 
tension  fanden  sich  76  Personen  männlichen  und  24  Personen 
weiblichen  Geschlechtes;  der  jüngste  Patient  war  16,  der  älteste 

80  Jahre,  doch  standen  nur  5%  der  Fälle  unterhalb  des  40.  Lebens¬ 
jahres.  Die  hauptsächlichsten  unmittelbaren  Todesursachen  hei 
den  Fällen  mit  Hypertension  waren  progressive  Herzinsuffizienz, 
Urämie,  Hirnapoplexie,  seltener  akutes  Lungenödem,  Angina  pec¬ 
toris,  komplizierende  Erkrankungen  usw.  In  vier  Fällen  erfolgte 
plötzlicher  Tod  ohne  nachweisbare  Ursache.  Hinsichtlich  der 
Beziehungen  zwischen  Krankheitsdauer  und  Todesursache  konnten 
keine  wesentlichen  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Gruppen 
festgestellt  werden.  Das  frühzeitige  Auftreten  von  Dyspnoe  nach 
körperlicher  Anstrengung  oder  von  paroxysmaler  Dyspnoe  weist 
auf  drohende  Herzinsuffizienz  hin  und  macht  die  Anwendung 
einer  Schonungstherapie  des  Herzens  erforderlich.  Auftreten  von 
Angina  pectoris  nach  Ueberanstrengung  ist  bei  Personen  mit  hohem 
Blutdruck  prognostisch  nicht  ungünstiger  als  andere  Herzsym- 
ptorne ;  Exitus  im  Anfall  kommt  relativ  selten,  vor.  Polyurie, 
besonders  häufige  Harnentleerung  bei  Nacht,  Kopfschmerz  und 
Sehstörung  weisen  bei  Personen  mit  hohem  Blutdruck,  welche 
das  50.  Lebensjahr  überschritten  haben,  auf  drohende  Urämie 
hin.  —  (Journ.  of  Am.  med.  Ass.,  14.  Dezember  1912.)  a.  e. 

* 

255.  Ueber  die  duodenale  Applikation  der  Ipe¬ 
kakuanha  bei  der  Behandlung  der  Amöbendysen¬ 
terie.  Von  Harvey  G.  Beck.  Die  früher  ausgebreitete  Anwen¬ 
dung  der  Ipekakuanha  bei  Dysenterie  'wurde  später  wegen  der 
emetischen  Wirkung,  der  häufigen  Verfälschungen  und  der  Un¬ 
kenntnis  der  richtigen  Applikationsweise  wieder  aufgegeben,  bis 
vor  einem  Dezennium  die  Ipekakuanhatherapie  der  Dysenterie 
wieder  in  den  Vordergrund  trat  und  von  einzelnen  Beobachtern 
betont  wurde,  daß  Ipekakuanha  in  gleichem  Sinne  spezifisch  hei 
Dysenterie  wirkt,  wie  Chinin  bei  Malaria.  Versuche  haben  gezeigt, 
daß  das  Wachstum  der  Dysenteriebazillen  durch  ein  20%iges 
Fluidextrakt  gehemmt  wird,  während  Amöben  in  einer  5%igen 
Bouillonkultur  noch  durch  ein  Fluidextrakt  in  der  Verdünnung 
1  : 50.000  abgetötet  werden.  Versuche  mit  Dysenterieamöben  er¬ 
gäben  eine  direkt  destruktive  Wirkung  der  Ipekakuanha  neben 
der  Cholagogen,  manchmal  auch  purgativen  Wirkung  des  Mit¬ 
tels.  Fs  wird  angegeben,  daß  die  Beweglichkeit  der  Parasiten 
nach  zwei-  bis  dreitägiger  Behandlung  ganz  verschwindet.  Eine 
einfache  und  rationelle  Methode  der  Ipekakuanhatherapie  besteht 
in  der  Anwendung  des  Einhorn  scheu  Dünndarmschlauches,  wel 
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eher  sonst  zur  Aspiration  von  Dünndarminhalt,  bzw.  zur  Duo- 
denalemährung  dient.  Im  allgemeinen  ist  die  Einführung  des 
Duodenalschlauches  leicht  und  es  läßt  sich  mit  der  Kongopapier¬ 
reaktion  feststellen,  ob  der  Schlauch  an  der  richtigen  Stelle  liegt. 
Ipekakuanha  ist  besonders  bei  akuter  Dysenterie  und  den  akuten 
Exazerbationen  der  chronischen  Dysenterie  indiziert,  während 
die  Wirksamkeit  bei  .Mischinfektion  bezweifelt  wird.  Die  Erfah¬ 
rungen  des  Verfassers  zeigen,  daß  auch  bei  hartnäckigen  chroni¬ 
schen,  mit  Leberabszeß  komplizierten  Fällen  durch  die  duodenale 
Applikation  der  Ipekakuanha  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  wer¬ 
den.  Die  Einzeldosis  betrug  3  bis  (i  g  Ipekakuanpulver  -n  200  g 
I iummischleim  oder  der  gleichen  Menge  warmen  Wasser  suspen¬ 
diert;  die  Einführung  erfolgte  mit  Hilfe  einer  zirka  60  cm1  las¬ 
senden  Spritze.  Von  großer  \\  ichtigkeit  ist  die  Qualität  der 
Ipekakuanha.  Während  die  mit  einem  physiologisch  ausgewer- 
ieten  Pulver  behandelten  Fälle  nur  eine  oder  zwei  Dosen  erfor¬ 
derten,  wies  die  Notwendigkeit  1  läufigerer  Dosen  und  Wiederauf¬ 
treten  der  Amöben  im  Stuhl  auf  eine  schlechtere  Qualität  des 
Mittels  hin.  (Journ.  of  Am.  med.  Ass.,  24.  Dezember  1912.) 


256.  U  e  b  e  r  die  Möglichkeit  der  U  e  b  e  r  t  r  a  gang 

der  Poliomyelitis  d  u  r  c  h  Hund  e.  Von  Henry  F.  L  a  n  g- 
horsl.  Von  den  verschiedenen  Theorien  der  Uebertragimg  der 
Poliomyelitis  acuta  anterior  haben  die  Annahmen  der  Vermittlung 
der  Kontagion  durch  Staub,  bzw.  durch  Fliegen,  die  meiste 
Ynerkennung  gefunden.  \  or  kurzer  Zeit  wurde  nachgewiesen,  daß 
die  Stallfliege  Stomoxys  calc.it ran s  das  Poliomyelitisvirus 

in  der  gleichen  Weise  überträgt,  wie  die  Moskitos  das  Malaria¬ 
virus.  Da  die  Poliomyelitis  auch  ,im  Winter  auftritt,  wo  weder 
Staub,  noch  Fliegen  als  Faktoren  der  Kontagion  in  Betracht 
kommen,  so  muß  die  Ueberlragung  auch  auf  anderen  Wegen 
möglich  sein.  Der  Verfasser  weist  darauf  hin,  daß  auch  Hunde 
von  den  Stallfliegen  gebissen  werden,  daher  von  der  Erkrankung 
befallen  werden  und  als  aktive  Virusträger  wirken  können.  In 
den  von  Poliomyelitis  heimgesuchten  Gegenden  finden  sich  auch 
viele  Hunde  und  es  läßt  sich  namentlich  das  Vorherrschen  in 
ländlichen  Distrikten  aus  der  großen  Zahl  der  Hunde  erklären. 
Der  Verfasser  berichtet  über  zwei  eigene  Beobachtungen,  welche 
für  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  des  Poliomyelitisvirus  durch 
Hunde  sprechen.  Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  35jährigen 
kräftigen  Mann,  bei  dem  die  Poliomyelitis  unter  sehr  schweren 
Erscheinungen  auftrat  und  einen  letalen  Verlauf  nahm.  Es  wurde 
festgestellt,  daß  der  Hund  des  Patienten  einige  Wochen  vorher 
an  einer  Lähmung  der  Hinterbeine  litt  und  vom  Patienten  ge¬ 
füttert  und  gepflegt  wurde.  Der  Patient  gab  auch  an,  daß  er  an 
den  Händen  offene  Stellen  hatte,  die  vom  Hund  beleckt  wurden. 
Die  Uebertragung  der  Poliomyelitis  auf  diesem  Wege  ist  leicht 
möglich,  da  das  Poliomyelitisvirus  in  der  Nasenschleimhaut  reich¬ 
lich  vorhanden  ist  und  durch  das  Nasensekret  des  Hundes  leicht 
in  «lie  offenen  Stellen  an  der  Hand  eingeimpft  werden  konnte. 
Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  sechsjährigen  Knaben,  der 
von  seinem  Hunde  gebissen  wurde  und  nach  drei  Wochen  die 
ersten  Zeichen  einer  Poliomyelitis  zeigte;  der  Fall  nahm  einen 
günstigen  Verlauf.  —  (Journ.  of  Am.  med.  Ass.,  28.  Dezember 

1912.)  a.  e. 

* 

257.  E  ine  bisher  übersehene  F  u  n  k  t  i  o  n  d  e  r 
Barth  olinischen  und  C  o  wpersche  n  D  r  ü  sen.  Von 
I).  T.  Smith.  Bei  den  höheren  Tieren  finden  sich  in  Ver¬ 
bindung  mit  dem  Geschlechtsapparat  homologe  Drüsengebilde 
nämlich  die  B  art  h  o  1  i  n  i  sehen  Drüsen  beim  weiblichen  und 
die  Cowper  sehen  Drüsen  beim  männlichen  Geschlecht.  Die 
Tatsache,  daß  die  B  art  ho  1  i  n  sehen  Drüsen  ein  schlüpfrig  ma¬ 
chendes  Sekret  für  den  Vaginaleingang  liefern  und  daß  das 
schleimige  Sekret  der  Cowper  sehen  Drüsen  als  \  ehikel  für 
das  Sperma  dient,  ist  seit  langem  (bekannt,  doch  kommt  diesen 
Drüsen  auch  eine  wichtige  bisher  übersehene  Funktion  bei  der 
Harnentleerung  zu.  Es  stellt  sich  unmittelbar  nach  der  Harn¬ 
entleerung  eine  kurzdauernde  Kontraktion  des  Blasenhalses  und 
des  Bulbus  urethrae  ein  und  es  besteht,  die  Funktion  der  B  ar¬ 
thol  i  n  i  sehen  Drüsen  darin,  die  Schleimhaut 'des  Vestibulum 
und  der  anliegenden  Gebiete,  die  Funktion  der  Cowperschen 
Drüsen  darin,  die  Schleimhaut  der  männlichen  Harnröhre  gegen 


die  Beizwirkung  des  Harns  zu  schützen.  Durch  die  Harneul¬ 
leerung  wird  der  die  Schleimhaut  ^deckende  Schleim  fortgespült 
und  es  wird  der  notwendige  Ersatz  durch  die  genannten  Drüsen 
geleistet,  deren  Wand  zum  Teil  aus  äußerer  Längsmuskulatur 
und  innerer  Ringmuskulatur  zusammengesetzt  ist.  Nach  Ab¬ 
schluß  der  Harnentleerung  findet  eine  Kontraktion  der  Drüsenwand 
mit  Ausstoßung  von  Schleim  zur  Bedeckung  der  Schleimhaut 
statt ;  gleichzeitig  erfolgt  eine  Kontraktion  der  Urethralwand  beim 
männlichen,  der  Muskeln  des  Scheideneinganges  beim  weiblichen 
Geschlecht  und  bei  verschiedenen  Tierarten  findet  unter  dem 
Einfluß  des  reflektorischen  Reizes  eine  Eversion,  bzw.  Protru¬ 
sion  der  Vulva  statt.  Bei  männlichen  Individuen  wird  eine 
reichlichere  Sekretion  der  Cowperschen  Drüsen,  welche  in 
Form  einer  zähen  Masse  austritt,  oft  irrtümlich  als  Spermaborrboe 
diagnostiziert  und  behandelt,  während  in  Wirklichkeit  ein  stärker 
ausgeprägter  physiologischer  Vorgang  vorliegt.  —  (Journ.  of  Am. 
med.  Ass.,  28.  Dezember  1912.)  a.  e. 


Vermisehte  Haehriehten. 

P  r  e  i  s  a  u  s  s  c  h  r  e  i  b  u  n  g.  Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzie 
in  Wien  schreibt  neuerdings  den  von  Dr.  med.  Moritz  Gold¬ 
berger  gestifteten  Preis  im  Betrage  von  2000  K  für  die  beste 
Beantwortung  des  vom  Präsidium  gestellten  Preisthemas:  ..Ent 
steh  ung  u  n  d  T  h  e  r  a  p  i  e  der  Reflex  a  n  u  r  i  e“,  aus.  ü  m 
diesen  Preis  können  Aerzie  aus  Oesterreich  -  Ungarn  und  ganz 
Deutschland  konkurrieren.  Berücksichtigung  finden  nur  Arbeiten, 
welche  in  deutscher  Sprache  Verfaßt,  bis  längstens  15.  M  a  i  1915  *) 
an  das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  mit 
einem  Motto  versehen,  eingesendet  werden.  Dazu  ist  ein  mit 
demselben  Motto  versehenes  verschlossenes  Kuvert  einzusenden, 
welches  Name  und  Adresse  des  Autors  enthält.  Die  Zuerkennung 
des  Preises  erfolgt  in  der  ersten,  ,im  Monat  Oktober  1.915*)  statt- 
findenden  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 
die  Ausfolgung  desselben  an  den  preisgekrönten  Bewerber  am 
28.  Oktober,  als  dem  Sterbetage  des  Stifters.  Hat  die  preisgekrönte- 
Arbeit  mehr  als  einen  Verfasser,  so  kann  der  Preis  unter  den 
Verfassern  zu  gleichen  Teilen  geteilt  werden.  Die  k.  k.  Gesell¬ 
schatt  der  Aerzte  in  Wien,  behält  sich  das  Recht  vor,  die  preis¬ 
gekrönte  Arbeit  zu  publizieren.  Im  übrigen  behält  der  Autor 
alle  Rechte  an  seinem  geistigen  Eigentume.  (Nach  §  1  b  des 
Statuts  kann  der  Preis,  falls  die  ausgeschriebene  Preisfrage  über¬ 
haupt  keine  oder  keine  befriedigende  Beantwortung  erfahren  hat. 
dem  Verfasser  (1er  besten  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  vor 
Schluß  des  Einreichungstermines  erschienenen  oder  ad  hoc  im 
Manuskripte  dem.  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vor¬ 
gelegten  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  medizinischen 
Wissenschaften,  mit  Einschluß  der  theoretischen  Fächer,  verliehen 
werden.) 

* 

Ernannt:  Dr.  N.  B  u  1 1  zum  Professor  der  propädeutischen 
Chirurgie  in  Christiania. 

* 

Am  15.  d.  M.  feierte  Prof.  Dr.  Josef  Englisch  in  Wien 
sein  Goldenes  Doktorjubiläum. 

* 

Verliehen:  Dem  mit  dem  Titel  eines  a.  o.  Universitäts- 
Professors  bekleideten  Privatdozenten  für  Anatomie  des  Nerven¬ 
systems  in  Lemberg  Dr.  Gustav  Bikeles  der  I  itel  eines  ordent¬ 
lichen  Universitätsprofessors.  Dr.  Franz  Spitzer  in  W  um 
der  Titel  eines  Medizinalrates.  Hofrat  Prof.  Dr.  Karl  Ketly 
de  Csurgö  in  Anerkennung  seiner  hervorragenden  Verdienste 
auf  dem  Gebiete  der  medizinischen  Wissenschaft  und  Lehrt ;it.ig 
keit  die  Baronie. 

* 

Habilitiert:  Dr.  W.  Loben  hoff  er  für  Chirurgie  in 
Erlangen.  Dr.  W.  Sülze  für  Physiologie  in  Gießen, 
ln  Göttingen:  Dr.  F.  Ebbecke  für  Physiologie,  Dr.  C.  Och  me 
für  innere  Medizin.  —  In  Marburg:  Dr.  1.  Kir  stein  für  * 11 
burtshilfe  und  Gynäkologie,  Dr.  H.  Kleinschmidt  für  Kinder¬ 
heilkunde.  Dr.  A.  A  c  h  für  Chirurgie  in  München.  —  " 

Neapel :  Dr.  M  o  n  t  e  r  i  s  i  für  Augenheilkunde,  Dr.  d  c  L  u  c  t 
für  Oto-Laryngologie.  —  Dr.  Bossi  in  Pisa  für  medizinische 
Pathologie. 

* 

Regelung  des  Krankenpflege wesens.  Der  .Mini¬ 
mster  des  Innern  hat  an  die  Chefs  der  politischen  L andesbeh 1  > '.de n 
den  folgenden  Erlaß  gerichtet:  Die  Rückständigkeit  im  Kranken 

*)  In  der  vorigen  Nummer  hielt  es  irrtümlich  1914. 
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p Oegewesen  und  der  Mangel  an  Berufspflegerinnen  treten  gegen¬ 
über  den  Fortschritten  der  Heilkunde,  die  insbesondere  hinsicht¬ 
lich  chirurgischer  und  technischer  Methoden  (erzielt  wurden,  sowie 
infolge  der  gesteigerten  Inanspruchnahme  der  Krankenanstalten 
durch  die  Bevölkerung  in  erhöhtem  (Maße  hervor.  In  letzter  Zeit 
brachten  auch  die  Erfahrungen  des  'Balkankrieges  weiten  Kreisen 
der  Bevölkerung  die  Notwendigkeit  zum  Bewußtsein,  im  Knegs- 
lalle  über  eine  ausreichende  Anzahl  vollkommen  ausgebildeter 
Berufspflegerinnen  sowie  entsprechend  geübter,  körperlich  wider¬ 
standsfähiger  Hilfskräfte  zu  verfügen.  In  manchen  Krankenan¬ 
stalten  müssen  derzeit  mangels  geeigneter  Bewerberinnen  Perso¬ 
nen,  denen  die  erforderliche  Allgemeinbildung  und  fachliche  Be¬ 
fähigung  fehlt,  nach  flüchtiger  Anlernung  einiger  Handgriffe  in 
den  verantwortungsvollen  Dienst  am  Krankenbett  .eingestellt  wer¬ 
den.  Noch  ungünstiger  sind  die  Verhältnisse  außerhalb  der  Stu¬ 
ndet,  wo  die  Beschäftigung  in  der  Krankenpflege  oft  keinen  Lebens- 
beiuf,  sondern  einen  Durchgangsberuf  bildet,  der  ohne  innere 
Neigung,  oft  als  letzte  Auskunft  gewählt  wird.  Durch  geschultes 
Pflegepersonal  könnten  jedoch  gerade  in  der  Hauskrankenpflege 
und  namentlich  auf  dem  flachen  Lande  wichtige  Interessen  der 
öffentlichen  Wohlfahrt  gefördert  werden,  wie  z.  B.  Säuglings- 
sclmtz  und  Jugendfürsorge,  wirksame  Abwehr  von  Infektions- 
und  Volkskrankheiten  —  zumal  der  (Tuberkulose  —  Fürsorge  für 
Bresthafte,  Hebung  der  sanitären  Verhältnisse  am  Lande  über¬ 
haupt.  Die  Hebung  des  fachlichen  und  sozialen  Niveaus  des 
Krankenpflegeberufes  ist  unerläßlich  und  hätte  mit  der  Verbes¬ 
serung  der  Ausbildung  zu  beginnen.  Zu  diesem  Zwecke  wäre 
es  zunächst  notwendig,  größeren  Krankenanstalten  mit  gesonderten 
Abteilungen  für  mehrere  Krankheitsgruppen  Schulen  zur  prakti¬ 
schen  und  theoretischen  Ausbildung  von  Krankenpflegerinnen 
anzugliedern.  Der  systematische  theoretisch  -  praktische  Unterricht 
in  diesen  Pflegeschulen  hätte  ein  Jahr  zu  umfassen;  Kurse  zur 
Ausbildung  von  Berufspflegerinnen  in  der  Dauer  von  nur  we¬ 
nigen  Wochen  oder  Monaten  haben  isich  als  durchaus  unzulänglich 
erwiesen.  Die-  Pilegeschülerinnen,  von  welchen  volle  persönliche 
Eignung  —  insbesondere  auch  hinreichende  Allgemeinbildung 
zu  fordern  wäre,  werden  in  allen  Zweigen  der  Krankenpflege 
sowie  unter  Berücksichtigung  der  verschiedenartigen  Bedürfnisse 
des  Berufes  (Spitals-,  Haus-,  Landkrankenpflege)  zu  unterweisen 
sein.  Zur  Leitung  der  Schule  wären  die  Anstaltsdirektoren,  zur 
Erteilung  des  Unterrichtes  Aerzte  des  Spitales  berufen;  für  die 
Mitwirkung  beim  praktischen  Unterricht  kämen  erfahrene  Kranken¬ 
pflegerinnen  (Oberin,  Oberschwestern,  bzw.  Oberpflegerinnen)  in 
Betracht.  Aus  fachlichen  Gründen  wäre  es  auch  geboten,  daß  die 
Pilegeschülerinnen  während  des  Lehrjahres,  an  das  sich  eine 
'“injährige  praktische  Probedienstleistung  anzuschließen  hätte,  in 
<ier  Hegel  in  der  Krankenanstalt  untergebracht  und  verpflegt  wer¬ 
den :  hiefür  wären  geeignete  Einrichtungen  (vorzusehen.  Diese  Ein¬ 
richtungen  werden  wenigstens  in  einzelnen  Krankenanstalten  durch 
Adaptierungen  schon  in  nächster  Zeit  geschaffen  werden  können. 
Als  Ersatz  für  unentgeltliche  Ausbildung,  (Unterbringung  und  Ver¬ 
pflegung  während  der  Lehrzeit  käme  die  Verpflichtung  zu  mehr¬ 
jährigem,  entsprechend  entlohntem  öffentlichen  Pflegedienst 
(Spitalsdienst,  Landkrankenpflege,  Epidemiedienst,  Verwundeten- 
pl lege  im  Kriege)  in  Frage.  Ein  Regulativ  für  Krankenpflege- 
schulen  sowie  Vorschriften  für  eine  fakultative  staatliche  Diploms- 
prüfung  zum  Nachweise  fachlicher  Eignung  für  den  Kranken¬ 
pflegeberuf  werden  demnächst  erlassen.  Die  staatliche  Sanitäts- 
verwaltung  beabsichtigt,  für  Schulen,  die  vermöge  ihrer  Einrich¬ 
tung  und  ihres  Lehrplanes  die  Gewähr  für  Ausbildung  tüchtiger 
Borufspflegerinnen  bieten,  zu  den  Errichtung-  und  Betriebskosten 
erforderlichen  Falles  Subventionen  zu  gewähren.  Auch  für  die 
freiwillige  Opferwilligkeit  weiter  Gesellschaftskreise  würde  die 
Schaffung  mustergültiger,  für  die  Entwicklung  des  Pflegeunter- 
i  icht.es  richtunggebender  Pflegeschulen  ein  Gebiet  ersprießlicher 
Betätigung  bilden.  Besonders  dankbar  wäre  .es  zu  begrüßen,  wenn 
einzelne  oder  Vereinigungen  zur  Erbauung  von  Schulpavillons 
(l’flegerinneninternaten)  hei  größeren  Krankenanstalten  beitragen 
würden.  Angesichts  der  Dringlichkeit  der  Angelegenheit  beehre 
ich  mich  Eure  Exzellenz  schon  jetzt  zu  ersuchen,  auf  die  Errich¬ 
tung  fachmännisch  organisierter  Pflegeschulen  nachdrücklich  hin¬ 
zuwirken  und  sich  diesfalls  mit  den  Faktoren,  welchen  die  Er¬ 
haltung  der  in  Betracht  kommenden  Krankenanstalten  obliegt 
.Landesausschuß,  Gemeinden,  Korporationen)  ins  Einvernehmen 
zu  setzen.  Eure  Exzellenz  werden  eingeladen,  über  den  Erfolg 
der  \  erhandlungen  längstens  bis  Mitte  April  1913  ausführlich 
zu  berichten.  Die  Verwirklichung  der  dargelegten  Grundzüge 
'""i"  sachgemäß  erst  nach  längerer  Zeit  den  erwünschten  Erfolg 
haben,  daß  eine  ausreichende  Anzahl  von  intellektuell,  fachlich 
und  sozial  höherstehenden  Berufspflegerinnen  zur  Verfügung  steht. 
Aus  diesem  Grunde  sowie  wegen  des  gesteigerten  Bedarfes  unter 


außergewöhnlichen  Verhältnissen  ergibt  sich  die  .Notwendigkeit, 
(len  Berufspflegerinnen  Hilfskräfte  zur  Seite  zu  stellen  Beim 
Auftreten  von  Epidemien  sowie  im  Kriegsfälle  werden  Berufs 
Krankenpflegerinnen  ihrem  ständigen  Wirkungskreis  entzogen;  um 
im  Spitalsdienste  diese  Abgänge  vorübergehend  zu  ersetzen,  sowie 
weiter  zur  Unterstützung  der  sehr  zahlreichen,  für  Kriegszwecke 
notwendigen  Berufspflegerinnen  sind  Hilfskrankenpflegerinnen  in 
noch  weit  größerer  Anzahl  erforderlich.  Dieser  Bedarf  ist  nur 
zum  geringen  Peile  gedeckt.  Die  für  den  freiwilligen  Hilfsdienst 
notwendigen  praktischen  und  theoretischen  Kenntnisse  können  in 
emem  wesentlich  kürzeren  Zeitraum  erlangt  i werden  als  die  \us 
bildung  zur  Berufspflegerin;  für  die  Abhaltung  derartiger  Unter- 
nchtskurse  kämen  außer  Militärspitälern  alle  modern  eingerich¬ 
teten  Zivilspitäler  in  Betracht.  Im  Hinblick  auf  die  Verantwort 
lichkeit  auch  der  freiwilligen  Hilfskrankenpflege  ist  die  Zulas 
suing  zu  den,  Kursen  an  die  Voraussetzung  voller  persönlicher 
lgtnung  zu  knüpfen.  Beim  theoretischen  Unterrichte  sowie  bei 
der  praktischen  Einübung  der  Verrichtungen,  die  den  Hilfspflege- 
nnnen  unter  Aufsicht  von  Berufspflegerinnen  überlassen  werden 
können,  wäre  nach  einem  vorbestimmten  Lehrplane  vorzugehen; 
Vorträge  über  erste  Hilfe  können  für  die  Ausbildung  zur  Hilfs¬ 
krankenpflegerin  keineswegs  als  hinreichend  angesehen  werden. 
Ls  wolle  Eurer  Exzellenz  gefällig  sein,  der  Ausgestaltung  und 
Organisierung  auch  dieses  Teilgebietes  der  Krankenpflege  regste 
l'ursorge  zuzuwenden.  Wo  die  örtlichen  (Verhältnisse  es  gestatten 
wird  die  Oesterreichische  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  selbst 
Hilfspflegerinnenkurse  ins  Leben  rufen;  Pflicht  der  politischen 
Behörden  wird  es  sein,  diese  Bestrebungen  aufs  wirksamste  zu 
fördern.  Im  übrigen  wird  darauf  hinzuwirken  sein,  daß  entspre- 
eilende  Kuise  zur  Ausbildung  von  Hilfskrankenpflegerinnen  zu 
einer  ständigen  Einrichtung  aller  hiefür  geeigneten  Krankenan¬ 
stalten  werden  und  in  weiterer  Folge  alljährlich  Wiederholungs¬ 
und  Fortbildungskurse  stattfinden.  Es  dürfte  sich  empfehlen, 
diesfalls  nicht  nur  die  Leitungen  der  betreffenden  Spitäler,  son¬ 
dern  auch  Aerztevereinigungen  zu  werktätiger  Mitarbeit  einzu¬ 
laden.  Ueber  die  dermalige  Organisierung  und  Frequenz  der  Hilfs 
pl leger mnenkurse  im  dortigen  Verwaltungsgebiete  sehe  ich  einem 
abgesonderten  eingehenden  Berichte  bis  Ende  t April  d.  J.  entgegen. 
Eine  Instruktion  für  die  Einrichtung  von  Hilfspflegerinnenkursen 
wird  nachfolgen.  Ich  gewärtige,  daß  die  dargelegte  Aktion  ohne 
Verzug  und  in  umfassender  Weise  durchgeführt  wird. 

* 

Ophthal  mologischer  Fortbildungskurs  in 
W  i  e  n.  In  der  Woche  vom  ,24.  Februar  bis  inklusive  1.  März  fand 
an  der  ersten  \\  iener  Augenklinik  Ldes  Prof.  D  i  m  m  e  r  ein  o  p  h- 
t  h  a  1  m  o  logischer  Fortbildungskurs  statt,  in  dem  die 
Mitarbeiter  der  Z  ei  ß  sehen  Werkstätte,  die  (Herren  Dr.  Henker 
und  Dr.  v.  Rohr  (zum  ersten  Male  außerhalb  Jenas)  die  Theorie 
der  neueren  Brillenoptik  entwickelten  und  die  G  u  1 1  s  t  r  a  n  d  sehen 
ophthalmoskopischen  Instrumente  sowie  andere  Untersuchungs¬ 
instrumente  theoretisch  und  praktisch  vorführten.  Der  Einladung 
zu  dem  Kurse,  welche  von  der  Wiener  ophthahnologischen  Ge¬ 
sellschaft  ausging,  waren  36  Teilnehmer  gefolgt,  von  denen  einige 
aus  anderen  Städten  Oesterreichs  (Brünn,  (Graz,  Wieder-Neustadt, 
Salzburg,  Sarajevo)  zu  diesem  Belaufe  nach  Wien  gekommen 
waren.  Der  Kurs  umfaßte  12  theoretische  Vorlesungen  und  8  De¬ 
monstrationsstunden,  von  welch  letzteren  ein  Teil  (5)  für  gruppen¬ 
weise  Demonstrationen  bestimmt  war.  Der  (schwierige  Gegenstand 
wurde  den  Hörern  in  der  lichtvollsten  und  klarsten  Weise  dar¬ 
gestellt,  wozu  die  zahlreichen  Projektionen  und  die  Demonstra¬ 
tionen  an  eigens  hiefür  konstruierten  Apparaten  in  der  wirk¬ 
samsten  Weise  beitrugen.  Die  vorzügliche  Darstellungsweise,  die 
große  Mühe  und  Sorgfalt  der  Vortragenden,  ferner  die  große 
Liebenswürdigkeit,  mit  der  sie  alle  Anfragen  beantworteten  und 
auf  die  Diskussion  derselben  eingingen,  fand  den  einmütigem 
und  dankbaren  Beifall  der  Teilnehmer  ;des  Kurses,  die  von  'dem¬ 
selben  die  wertvollsten  Anregungen  empfangen  haben. 

* 

An  der  Akademie  für  praktische  M  e  d  i  z  i  n  in 
Düsseldorf  findet  vom  14.  bis  26.  April  ein  Sonder¬ 
kursus  zur  Ausbildung  von  Schulärzten  statt.  Als  Vortragende 
in  diesem  Kursus  sind  außer  dem  Dozenten  der  Akademie,  zahl¬ 
reiche  hervorragende  Schulmänner  und  Hygieniker  beteiligt,  dar¬ 
unter  Prof.  Dr.  Selter- Bonn,  der  auf  diesem  Gebiete  besondere 
Erfahrungen  besitzt.  —  Außerdem  findet  vom  7.  bis  19.  Juli 
ein  Kursus  für  „Soziale  Medizin“  statt,  mit  besonderer  Berück 
sichtigung  der  Unfall-  und  Invalidenbegutachtung  statt.  Auch  an 
diesem  Kursus  werden  außer  dem  Dozenten  der  Akademie  her 
vorragendc  Sozialpolitiker  Vorträge  halten.  Auskunft  erteilt  das 
Sekretariat  der  Akademie. 
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Literarische  Anzeigen.  Annalen  der  stadl  i- 
s  c  he  n  allgemein  e  n  k  r  a  n  k  e  n  h  ä  u  s  e  r  v.  u  M  ü  liehe  n. 
Festschrilt  zum  100jährigen  Bestehen  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  links  der  Isar,  1813  1013.  Im  \  erein  mit  den  Aerzten 

dieser  Anstalt  herausgegeben  von  Prot.  Or.  J.  v.  Bauer.  L>d.  X\ 
(1909  1910).  Verlag  L  e  hm  a  n  u  -  München.  Preis  20  -d.  Aus 

dem  Inhalt  seien  angeführt:  Geschichte  der  Münchener  Kranken¬ 
anstalten,  Statistik  der  chirurgischen  Klinik  des  Krankenhauses 
links  der  Isar,  Bericht  über  die  Leichenöffnungen  im  patholo¬ 
gischen  Institut,  Wissenschaftliche  Beiträge  aus  der  ersten  medi¬ 
zinischen  Abteilung,  der  zweiten  medizinischen  Klinik,  aus  der 
chirurgischen  und  zweiten  gynäkologischen  Klinik. 

Unter  dem  Titel  „Technical  supple m ent  of  t he 
urologic  and  cutaneous  revie  w“  erscheint  in  St.  Louis 
eine  von  Clarence  Martin  und  S.  C.  Martin  herausgegebene 
und  geleitete  Vierteljahresschrift,  von  welcher  das  erste  Heft 
vorliegt,  das  unter  anderem  folgende  Arbeiten  in  englischer  Sprache 
enthält:  Ausschaltung  der  Blase,  von  O  p  p  e  1  -  Petersburg,  Go¬ 
norrhoebehandlung  ohne  antiseptische  Mittel,  von  R.  Picker- 
Budapest,  Fortschritte  in  der  Urethroskopje,  von  11.  und  E.  VV  ps- 
s  i  d  1  o  -  Berlin,  Primäres  Ureterpapillom,  von  Suter-  Basel,  The 
Trichopodes  arid  Granula  aestuantia  of  human  leucocytes,  von 
Merk- Innsbruck,  Aetiologie  und  ätiologische  Therapie  des 
Ekzems  auf  chemischer  Basis,  von  L  u  i  t  h  1  e  n  -  Wien. 

* 

Cholera.  Rußland.  Odessa.  Vom  8.  bis  21.  Januar 
wurden  fünf  Choleraerkrankungen  mit  zwei  Todesfällen  sicher¬ 
gestellt:  bis  28.  Januar  keine  weitere  Erkrankung.  (Mitteilung 
der  kaiserlich  russischen  Kommission  zur  Bekämpfung  der  Pest.) 

Asiatische  Türkei.  Mit  Runderlaß  des  Sanitätskonseils 
in  Konstantinopel  vom  4.  Februar  1913  wurden  die  gegen  Her- 
kiinfte  aus  Djeddah  getroffenen  Maßnahmen  aufgehoben.  —  Bri- 
tisch-lndien.  19.  bis  25.  Januar  in  Bombay  7  (8),  Kalkutta 
40  (40),  Bassein  1  (1),  Rangoon  3  (3);  20.  Januar  bis  1.  Februar 
Madras  4  (4).  —  Niederländisch-Indien.  Java,  ln  der 
Stadt  Semarang  13.  bis  19.  Dezember  5  (3),  20.  bis  20.  De¬ 
zember  8  (7). 

Pest.  Rußland.  Dongebiet.  Da  seit  23.  Dezember  im 
Orte  Pop  off  (2.  Donbezirk,  Gebiet  der  Donischen  Kosaken)  keine 
neuen  Pesterkrankungen  beobachtet  worden  sind,  wird  die  Ver¬ 
fügung,  mit  der  dieser  Ort  für  pestverseucht  erklärt  wurde,  auf¬ 
gehoben.  (Mitteilung  der  kaiserlich  russischen  Kommission  zur 
Bekämpfung  der  Pest.)  -  Aegypten.  14.  bis  20.  Februar  in 
den  Provinzen  Assiut  0  (0,  Lungenpest),  Benisuef  0  (l),  Char- 
kieh  1  (1),  Fayum  5  (l).  In  Aegypten  insgesamt  vom  1.  Januar 
bis  20.  Februar  1913  50  (36)  Erkrankungen  (Todesfälle).  -  Insel 
M  au  ri  ti  u  s.  20.  bis  20.  Dezember  18  (13).  Russisch- 
Asien.  Transkaspisches  Gebiet.  Da  im  Bezirk  Merw  seit  21.  De¬ 
zember  1912  keine  neuen  Pesterkrankungen  beobachtet  wurden, 
wird  die  Verfügung,  mit  welcher  dieser  Bezirk  für  pestverseucht 
erklärt  wurde,  aufgehoben.  (Mitteilung  der  kaiserlich  russischen 
Kommission  zur  Bekämpfung  der  Pest.)  -  B  r  i  t  i  s  c  h  - 1  n  die n. 
ln  den  Städten  Bombay  5.  bis  11.  Januar  12  (11),  12.  bis  18.  Januar 
7  (4):  19.  bis  25.  Januar  Kalkutta  7  (7),  Bassein  10  (9),  Rangoon 
23  (23).  —  Niederländisch-Indien.  Java.  15.  bis  21.  De¬ 
zember  143  (133),  22.  bis  28.  Dezember  257  (250). 

Poliomyelitis.  Steiermark:  Bez.  Gröbming,  Gern.  Rohr¬ 
moos  1. 

Genickstarre.  Steiermark :  Stadt  Graz  1 ;  Bez.  Graz  Um¬ 
gebung,  Gern.  Waltendorf  1.  —  Galizien:  Lemberg  Stadt  1. 

Blattern.  Nach  den  in  der  Woche  vom  23.  Februar  bis 
1.  März  1913  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nach¬ 
richten:  Küstenland:  Triest  3  (unter  bosnisch-herzegovini- 
schen  Rückwanderern  aus  Saloniki). 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  A  r- 
bei  terse  haft  im  Januar  1913.  Bei  dem  Verbände  der 
Genossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  Niederösterreichs  und 
der  Allgemeinen  Arbeiter  -  Kranken-  und  Unterstützungskasse  in 
Wien,  welche  einen  Stand  von  420.000  Mitgliedern,  davon  310.000 
in  Wien  aufweisen,  betrug  im  Januar  1913  die  Zahl  der  Krank¬ 
meldungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien  14.291  (12.650).  Davon 
entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  1266  (1133),  andere 
Erkrankungen  der  Atmungsorgane  2293  (2085),  Anginen  620  (610), 
Lungenentzündungen  50  (51),  Influenzen  1734  (824),  Erkrankungen 
der  Zirkulationsorgane  422  (444),  Magen-  und  Darmerkrankungen 
692  (662),  rheumatische  Erkrankungen  1127  (1253),  auf  Verletzun¬ 
gen  (Betriebsunfälle)  1888  (2141)  Erkrankungen.  —  Die  Zahl  der 
Todesfälle  betrug  im  Januar  1913  287  (285).  Davon  entfielen 
auf  Tuberkulose  106  (116),  andere  Erkrankungen  der  Atmungs¬ 
organe  19  (22),  der  Zirkulationsorgane  58  (47),  auf  Neubildungen 


21  (23),  Verletzungen  7  (7),  Selbstmorde  17  (9)  Todesfälle.  Die 
Zitfern  in  den  Klammern  beziehen  sich  auf  das  Jahr  1912.) 

♦ 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik 
bei  der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im 
Dezember  1912.  Krankenzugang  69%o,  an  Heilanstalten  ab¬ 
gegeben  33%o,  Todesfälle  0-14°/oo  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke. 

+ 

Prof.  Dr.  O.  Zuckerkandl  wohnt  L,  Reichsratsstraße 
Nr.  13.  Telephon  38.362. 

* 

Prof.  Dr.  Emil  Schwarz  wohnt  jetzt  VIII.,  Wickenburg 

gasse  14,  Mezzanin.  Sprechstunde  3 — 4.  Telephon  Nr.  14.050. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  i  in  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  9.  Jahreswoche  (vom  23.  Februar  bis 
l.  März  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  513,  unehelich  231,  zusammen 
744.  Tot  geboren,  ehelich  71,  unehelich  29,  zusammen  100.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  767  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
19'0  Todesfälle),  an  Rauchtyphus  2,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  5, 
Scharlach  2,  Keuchhusten  6,  Diphtherie  und  Krupp  9,  Influenza  0, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose  96,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  50,  Wochenbettfieber  5,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  26  (+  1),  Wochenbett  lieber  3  (=),  Blattern  0, 
0),  Varizellen  84  (  —  11),  Masern  305  (-j-  63),  Scharlach  129  (-(-  25), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  1  ( —  6),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  ( 0) , 
Diphtherie  und  Krupp  55  (-p  8),  Keuchhusten  120  (-p  34),  Trachom  6  (-j-6), 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0 ) 


Freie  Stelleu. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Kirchheim-Sebrelje,  Bezirk  Tolmein  (Küstenland),  mit  dem  Sitze 
in  Kirchheim  (1063  Einwohner,  Bezirksgericht,  Steueramt  Post-  und 
Telegraphenamt).  Apotheke  nicht  vorhanden.  Entfernung  vom  Sitze  der 
nächsten  Aerzte  21,  bzw.  35  km;  mit  der  nächsten  Eisenbahnstation 
St.  Lucia-Tolmein  täglich  Automobilverbindung.  Sanitätsgemeinde  Kirch¬ 
heim  109  km2  mit  6072  Einwohnern,  Sanitätsgemeinde  Sebrelje  27  knr 
mit  1056  Einwohnern.  Jahresgehalt  3000  K.  Gesuche  bis  15.  April  1913 
an  die  Gemeindevorstehung  in  Kirchheim.  Erforderliche  Beilagen:  1.  Tauf-, 
bzw.  Geburtsschein.  2.  Heimatschein.  3.  Doktordiplom.  4.  Nachweis  der 
Kenntnis  der  slowenischen  oder  einer  anderen  slaviscben  Sprache.  5.  Nach¬ 
weis  der  physischen  Eignung  (amtsärztliches  Zeugnis).  6.  Nachweis  der 
moralischen  Unbescholtenheit.  7.  Nachweis  über  die  bisherige  Verwendung. 
f)ie  Bewilligung  zur  Haltung  einer  öffentlichen  Hausapotheke  ist  bei 
der  politischen  Behörde  anzusprechen. 

Seesanitätsarztesstelle.  Bei  der  k.  k.  Sceverwaltung  ist 
die  Stelle  eines  Seesanitätsarztes  mit  den  Bezügen  der  X.  Rangsldasse 
der  Staatsbeamten  zu  besetzen.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  bis  zum 
15.  April  1913  ihre  gehörig  dokumentierten  Gesuche  an  die  k.  k.  See¬ 
behörde  in  Triest  gelangen  zu  lassen  und  folgendes  nachzuweisen: 
1.  Die  österreichische  Staatsangehörigkeit.  2.  Den  an  einer  inländischen 
Universität  erlangten  Grad  eines  Doktors  der  gesamten  Heilkunde.  3.  Die 
mit  Erfolg  abgelegte  Physikatsprüfung  auf  Grund  der  Ministerialverord- 
nung  vom  21.  März  1873,  R.-G.-Bl.  Nr.  37.  4.  Die  vollkommene  Kenntnis 
der  Landessprachen  in  Wort  und  Schrift.  5.  Das  nicht  überschrittene 
Normalaller.  6.  Die  durch  ein  staatsärztliches  Zeugnis  bestätigte  körper¬ 
liche  Eignung  für  den  Dienst,  insbesondere  im  Hinblicke  auf  die  an  Bord 
von  Seeschiffen  vorzunehmenden  Untersuchungen.  Ferner  haben  die  Be¬ 
werber  den  Nachweis  einer  gründlichen  theoretischen  und  in  einem 
Krankenhause  erlangten  praktischen  Ausbildung  als  Arzt  zu  liefern.  Be¬ 
vorzugt  werden  jene  Bewerber,  welche  außerdem  auch  eine  längere 
praktische  Verwendung  in  einem  bakteriologischen  Universitätsinstitute 
nachzuweisen  und  wissenschaftliche  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene 
vorzulegen  in  der  Lage  sind. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  F  r  i  s  c  h  a  u 
(Mähren).  Sieben  Gemeinden  mit  5200  Einwohnern  deutscher  l  mgangs- 
sprache;  Sitz  des  Arztes  in  Frischau.  Gehalt  1400  K,  Fahrpauschale 
470  K,  freie  Wohnung  und  Feld.  —  Herrschaft  Moskowitz  400  K.  - 
Gemeinden  Frischau  und  Moskowitz  500  K.  —  Hausapotheke.  Im  Sinne 
des  §  11  des  Sanitätsgesetzes  vom  30.  Dezember  1909,  L.-G.-Bl.  Nr.  98, 
belegte  Gesuche  bis  13.  April  1913  an  den  Obmann  des  Sanitätsaus¬ 
schusses  in  Frischau,  Julius  Hudetz. 

ImStande  der  Abteilungsvorstände  der  Wiener  k.  k.  Kranken¬ 
anstalten  ist  eine  Primararztesstelle  II.  Klasse,  zugleich 
Vorstandsstelle  einer  chirurgischen  Abteilung,  mit  dem  Range  und  der 
Aktivitätszulage  der  VIII.  und  dem  Gehalte  der  IX.  Rangsklasse,  d.  i.  dem 
Gehalte  jährlicher  2800  K  mit  vier  Triennien  zu  je  20J  K  und  der 
Aktivitätszulage  jährlicher  1380  K  zu  besetzen.  Bewerber  um  diese  Stelle 
haben  ihren  vorschriftsmäßig  gestempelten  Gesuchen  den  Tauf-  oder  Ge¬ 
burtsschein,  den  Heimatschein,  das  Diplom  über  die  Erlangung  des 
Doktorgrades  der  gesamten  Heilkunde  an  einer  österreichischen  Universität, 
sowie  die  sonstigen  Dienstesdokumente  und  Nachweise  über  ihre  theore¬ 
tische  und  praktische  Vorbildung  anzuschließen.  Die  Gesuche  sind,  wenn 
die  Bewerber  bereits  im  öffentlichen  Dienste  stehen,  im  Wege  der  Vor¬ 
gesetzten  Dienstbehörde,  sonst  unter  Anschluß  eines  amtsärztlichen  Ge¬ 
sundheitszeugnisses,  sowie  eines  legalen  Sittenzeugnisses  unmittelbar  bei 
der  Einlaufstelle  der  k.  k.  niederösterreichischen  Statthaltern  (Wien  1., 
Herrengasse  11)  bis  spätestens  10.  April  1913  einzubringen. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Feierliche  .Jahressitzung  vom  14.  März  1913. 

Verein  filr  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


Gesellschaft  für 
Wissenschaftliche 
Verein  Deutscher 


innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 
Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 
Aerzte  in  Prag. 


Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Feierliche  Juhressit&ung  vom  14.  März  1913. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  Dr.  Siegmund  Exner. 

Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf. 

Herr  Dr.  Wilh.  Pachner  aus  Marienbad  als  (last. 

Der  Sekretär,  Prof.  Dr.  Otto  Bergmeister,  erstattet  len  f , > I - 
goiulen  Jahresbericht: 

Hochansehnliche  Versammlung ! 

Ich  gestatte  mir,  Ihnen  den  Bericht  .über  die  Leistungen 
ilci  Gesellschaft,  sowie  über  die  Veränderungen  nn  Stande  der¬ 
selben  während  des  abgelaufenen  76.  Vereinsjahres'  vorzulegen. 

Am  Schlüsse  des  Vorjahres  zählte  die  Gesellschaft  770  ordent¬ 
liche  Mitglieder,  hiezu  kamen  durch  Neuwahl  34  und  durch  Rück¬ 
kehr  nach  Wien  und  Wiedereintritt  2  ordentliche  Mitglieder, 
wogegen  2L  teils  durch  Tod,  teils  durch  Austritt  in  Abgang 
kommen.  Es  beträgt  sohin  der  Stand  ider  ordentlichen  Mitglieder 
heute  die  Zahl  von  785. 

Außerdem  zählt  die  Gesellschaft  noch  70  Ehren-  und 
199  korrespondierende  Mitglieder. 

Durch  den  Tod  wurden  uns  10  ordentliche  Mitglieder  ent¬ 
rissen  :  !  •' 

Es  sind  dies  die  Herren : 

Dr.  August  F  i  c  k  1,  k.  u.  (k.  Oberstabsarzt  d.  R„  am  25.  April 
1912.  Dr.  Benjamin  Rischawy  in  Meran,  am  9.  Mai  1912, 
Dr.  Karl  Freiherr  von  Chiari,  am  14.  Mai  1912,  Privatdozent 
l>r.  Karl  Kunn,  am  21.  Juni  1912,  Dr.  Rudolf  Türkei,  am 
21.  Juni  1912,  Dr.  Ferdinand  Krumhüber  am  12.  Juli  1912. 
Hofrat  Prof.  Dr.  Edmund  v.  Neuss  er, am  19.  Juli  1912,  Doktor 
Artur  Edler  v.  Gchmeidler  am  30.  Januar  1913,  Professor 
Dr.  Rudolf  Frank  am  13.  Februar  1913  und  Prof.  Dr.  Eduard 
Schiff  am  5.  März  1913. 

Außerdem  haben  wir  den  Tod  der  korrespondierenden  Mit- 
dieder,  Geh.  Med. -Rat,  Prof.  Dr.  Soltmann  in  Leipzig  und 
>faatsrat  Dr.  B.  Gepner,  Präsident  der  medizinischen  Gesell¬ 
schaft  in  Warschau,  zu  beklagen. 

Friede  ihrer  Asche,  Ehre  ihrem  Andenken! 

* 

.  Was  die  wissenschaftlichen  Leistungen  der  Gesellschaft  be- 
'0111,  so  fanden  in  diesem  Jahre  30  Sitzungen  statt,  darunter 
"ine  außerordentliche  am  19.  Februar  1913,  zwecks  der  Bespre¬ 
chung  der  sanitären  Kriegsbereitschaft  unseres  Vaterlandes,  in 
welcher  die  Gesellschaft  zahlreich  erschienene  Gäste  in  ihrer 
Mitte  zu  begrüßen  die  Ehre  hatte. 

Insgesamt  konzentrierte  sich  die  wissenschaftliche  Leistung 
unserer  Sitzungen  in  123  Demonstrationen  und  Mitteilungen, 

'  iwie  39  Vorträgen.  An  denselben  beteiligten  !sich,  abgesehen  von 
len  Diskussionen,  116  Herren,  u.  zw.  79  mit  Demonstrationen 
und  37  mit  Vorträgen.  Besonders  hervorgehoben  seien  eine 
Reihe  von  \  orträgen  und  Mitteilungen  über  „Kriegschirurgische 
K rfahrungen  aus  dem  Balkankriege“  und  über  „Maßnahmen  zur 
Bekämpfung  der  Cholera  auf  dem  Kriegsschauplätze“,  welche 
seil  dem  17.  Januar  1.913  durch  sechs  Sitzungen  fortgesetzt 
und  zu  Ende  Geführt  wurden  von  Herren,  die  auf  dem  Kriegsschau¬ 
latze  teils  als  Chirurgen,  teils  als  Bakteriologen  tätig  ge¬ 
wesen  sind. 

Besonders  erwähnen  möchte  ich  noch  den  Festvortrag  des 
l>r°f-  Dr.  E.  Fuchs:  „Ueber  Tabes  und  Auge.“ 

AVas  unsere  Betätigung  in  bezug  allgemeiner  hygienischer 
fragen  betrifft,  so  wurde  die  Gesellschaft  bekanntlich  schon  im 
I  dire  1911  seitens  des  Zentralausschusses  für  öffentliche  Gesund- 
brntspflege  um  ihre  Wohlmeinung  in  der  Frage  der  Verbreitungs- 
’.pfahr  der  Tuberkulose  durch  Heilanstalten  in  ihrer  Umgebung 
'  '■fragt,  und  hat  die  Gesellschaft  derselben  in  der  Sitzung  vom 
20.  Oktober  1911  in  einer  Resolution,  (Welche  an  den  Zentral 
utsschuß  für  öffentliche  Gesundheitspflege  und  von  diesem  wieder 
'ii  die  in  Betracht  kommenden  Behörden  weitergegeben  wurde, 
Ausdruck  verliehen. 

Diese  Frage  wurde  angesichts  eines  speziellen  Falles  durch 
“Ine  dringliche  Eingabe  einer  Beihe  von  Mitgliedern  in  der 
Sitzung  vom  31.  Januar  1913  neuerlich  aufgegriffen  und  die 


liebe rreichung  eines  Memorandums  durch  eine  Deputation  an 
den  Minister  des  Innern  beschlossen,  was  inzwischen  auch  ge¬ 
schehen  ist. 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich,  daß  am  11  Fe¬ 
bruar  1913  für  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  und  ihre  Ange¬ 
hörigen  ein  Lichtbilder- Vortrag  über  die  Ziele  des  Vereines  zur 
Gi  mulmig  eines  Naturschutzparkes  in  Oesterreich  stattfand. 

Zur  Erledigung  administrativer  Angelegenheiten  fanden  zwei 
Sitzungen  statt. 

An  dem  VII.  Kongresse  der  Baineologen  Oesterreichs  be¬ 
teiligte  sich  die  Gesellschaft  durch  Entsendung  eines  Delegierten 
des  Herrn  Prof.  S  t  r  a  ß  e  r. 

In  der  Sitzung  vom  18.  Oktober  4912  wurde  der  Goldberger- 
Preis  für  die  beste  Bearbeitung  des  Themas:  „Die  biologischen 
Grundlagen  der  sekundären  Geschlechtscharaktere“,  an  die  Herren 
Tandler  und  Grosz  verliehen,  ln  der  Sitzung  vom  28.  Fe¬ 
bruar  1913  erfolgte  die  neuerliche  Ausschreibung  dieses  Preises 
mit  dem  Thema:  „Entstehung  und  Therapie  der  Beflexanuric.“ 

Am  18.  April  1912,  als  dem  100.  Geburtstage  Prof.  v.  Ar  Its, 
legte  die  Gesellschaft  einen  Kranz  an  seinem  Denkmale  in  der 
Wiener  Universität  nieder. 

Ehrenmitglied  Exzellenz  Geh.  Rat  Czerny  in  Heidelberg 
wurde  anläßlich  seines  70.  Geburtstages  und  das  ordentliche 
Mitglied  kais.  Rat  Dr.  Tu  sc  hak  zur  Feier  seines  50jährigen 
Doktorjubiläums  beglückwünscht. 

Zum  Schlüsse  erwähne  ich  noch  die  Einrichtung  eines 
Telephons  im  Couloir  des  Sitzungssaales,  die  Vergrößerung  der 
Bibliotheksräume  im  Souterrain  und  die  Aenderung  der  Pro¬ 
jektionseinrichtungen  im  Sitzungssaale,  die  noch  der  definitiven 
Ausgestaltung  harren. 

Ich  schließe  hiemit  meinen  Bericht. 

Möge  die  Gesellschaft  auch  fernerhin  blühen  und  gedeihen 
zur  Förderung  und  Vervollkommnung  der  gesamten  Heilkunde,  zur 
Befestigung  und  Erweiterung  des  freundschaftlichen,  kollegialen 
Verhältnisses  unter  uns  Aerzten  im  Interesse  des  wissenschaft¬ 
lichen  Fortschrittes ! 

Der  Präsident  dankt  Prof.  Bergmeister  für  seine  Mühe- 
waltung  im  abgelaufenen  Jahre  und  schließt  .daran  die  Erinnerung, 
daß  derselbe  mit  dem  Schlüsse  dieses  Vereinsjahres  das 
dreißigste  Jahr  als  Sekretär  der  Gesellschaft  beendet.  Deshalb 
soll  der  Dank  besonders  warm  sein!  Bergmeister  hat  keinen 
Vorgänger,  der  so  lange  Funktionär  der  Gesellschaft  gewesen  wäre, 
denn  Rokitanskys  Präsidium  .  währte  28  Jahre,  Berg¬ 
meister  gehört  seit  30  Jahren  dem  Präsidium  an;  er  wurde 
1882  unter  He  hr  a  zum  zweiten  Sekretär, (1893  zum  ersten  Sekre¬ 
tär  gewählt  und  funktionierte  so  unter  sechs  Präsidenten  nach 
Rokitansky:  H  e  b  r  a,  v.  A  r  1 1,  v.  B  a  m  b  e  r  g  e  r,  B  i  1 1  r  o  t  h. 
v.  Dittel  und  Chrobak.  Es  sei  aber  gleichzeitig  hervor¬ 
gehoben,  daß  Bergmeisters  Verdienst,  nicht  nur  darin  be¬ 
steht,  so  lange  Zeit  seine  Dienste  der  Gesellschaft  gewidmet,  son¬ 
dern,  und  das  sei  besonders  betont,  die  Geschäfte  auch  mit  Ix* 
soliderem  Geschick  geführt  zu  haben.  Seine  ^persönliche  Liebens¬ 
würdigkeit  befähigte  ihn,  verschiedene  Schwierigkeiten  mit  Takt 
zu  lösen;  ich  brauche  nur  an  die  gar  nicht  so  einfache  Aufgabe 
zu  erinnern,  die  Tagesordnung  der  Sitzungen  'festzustellen,  welche 
er  seit  20  Jahren  besorgte.  Da  kollidieren  nicht  so  selten  ver¬ 
schiedene  Interessen  der  sich  meldenden  Herren,  die  nicht  nach 
Zeit  der  Anmeldung,  Umfang  usw.  zu  lösen  sind.  Da  kam  ihm 
seine  Liebenswürdigkeit  und  seine  Beliebtheit  beiden  Mitgliedern, 
den  älteren  und  jüngeren  Kollegen,  zu  Hilfe.  Hoffen  wir,  daß 
er  noch  zahlreiche  weitere  Jahre  seine  so  erprobte  Arbeitskraf/ 
der  Gesellschaft  zur  Verfügung  stellt.  (Lebhafter  Beifall.) 

* 

Der  erste  Bibliothekar  Prof.  Dr.  H.  Paschkis  erstattet  den 
Bibliotheksbericht. 

Hochansehnliche  Versammlung ! 

Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  hiemit  Iden  Bericht  über  die  Biblio¬ 
thek  der  Gesellschaft  und  deren  Geschäftsgang  für  das  abgelaufene. 
Vereinsjahr  vorzulegen.  In  herkömmlicher  Weise  beginne  ich 
mit  den  zahlreichen  und  wertvollen  Geschenken,  welche  unserer 
Bibliothek  gewidmet  worden  sind,  und  zwar: 
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1.  Von  unseren  ordentlichen  Mitgliedern:  Dr.  Milhelm 
Stckel:  31  Einzelwerke  psychologisch-neurologischen  Inhalts, 
terner  die  Supplemente  zu  den  Jahrbüchern  für  folklorislische 
Erhebungen  usw.,  u.  zw.  Du  lau  re  J.  A.:  Die  Zeugung  in 
Glauben,  Sitten  und  Bräuchen  der  Völker,  Leipzig  1909,  4°. 
Norden  H.  J.:  Die  eheliche  Ethik  der  Juden  zur  Zeit  Jesu. 
Leipzig  1911.  4°.  Rivista  di  Pathologica  nervosa  e  mentale. 
Firenze  1912,  komplett.  Archives  Sociologiques  publiees  par 
E.  Waxweiler  etc.  (Institut  de  Sociologie).  (Bruxelles  1912,  Nr.  17 
bis  24.  —  Prof.  F.  Kermauner:  \2  Einzelwerke,  20  In'- 
augu ral-D issertationen  deutscher  Universitäten.  —  Dr.  Rudolf 
Neurath:  8  EinzelweJke,  11  Inaugural-D issertationen  über 
Kinderheilkunde.  Prof.  Dr.  L.  Rethi:  3  Einzelwerke,  40  Se¬ 
paratabdrücke  verschiedenen  Inhaltes.  — -  Prof.  M.  Stern  borg: 

4  Einzelwerke.  —  Hofrat  Prof.  Exner:  4  Einzelwerke,  11  In¬ 
auguraldissertationen  und  12  Separata..  —  Prof.  H.  Schlesin¬ 
ger:  1  Einzelwerk,  Actas  de  II  Congresso  Espanol  di  Chirurgie, 
Madrid  1909.  Transactions  of  the  8  Australasian  medical  Con¬ 
gress  Melborn,  1908.  Victoria  1909.  Vol.  II,  III.  Archivio  ed 
Atti  delle  Societä  italian.  di.  Chirungia,  Roma  1.907,  1908. 

Prof.  M.  Heitler:  1  Einzelwerk.  —  Prof.  E.  Schwarz: 

1  Einzelwerk.  Zentralblatt  für  die  gesamte  Therapie,  Wien  1912. 

Dr.  Dem.  Gal  atti:  3  Einzelwerke.  Annales  de  medicine  et 
Chirurgie  infantiles.  Paris  1912.  La  Pathologie  (infantile.  Bruxelles 
1912.  L’Anjou  medical.  Angers  1912.  Rivista  sanitaria  medico- 
farmaceutica.  Triest  1«12.  -  Prof.  L.  Unger:  Jahresbericht 

des  Kinderspitales  in  Basel.  Basel  1908  1910,  und  o  Separata. 

Oberstabsarzt  Dr.  ,1.  Steiner:  Streffleurs  Militärische  Zeit¬ 
schrift,  zugleich  Organ  der  militär-wissenschaftlichen  Vereine. 
Wien  1911.  Bd.  1—2.  —  Dr.  Ph.  Silber  stern:  1  Einzel¬ 
werk.  _  Dr.  Rudolf  Türkei:  1  Einzelwerk.  —  Dr.  H.  König¬ 
stein:  1.  Einzelwerk.  —  Prof.  Kassowitz:  Vierteljahrschrift 
für  Gesundheitspflege.  Wien  1911.  —  Dr.  A.  Kronfeld:  An¬ 
nales  d’hygiene  publique  et  de  medecine  legale.  Paris  1912.  - 
Prof.  Rud.  Kraus:  Proceedings  of  the 'Royal  Society  of  Medicin. 
London  1912.  Nr.  1,  2,  4—7.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  U  li¬ 
man  n:  American  Journal  of  dermatology  and  genitourinary 
diseases.  Chicago  1912.  Dr.  C.  Natans  on:  Przeglqd  chirur- 
giczny  i  ginekologiczny.  Warszawa  1912.  Dr.  Oskar  Frankl: 
Gynäkologische  Rundschau.  Zentralorgan  für  Geburtshilfe  und 
Frauenkrankheiten.  Berlin  und  Wien  1912.  — Prof.  Dr.  A.  Pilcz: 
Neurologia.  Ein  Zentralblatt  für  Neurologie  usw.  Tokio  1912. 
(Japanisch.)  —  Prof.  Dr.  Heinrich  Paschkis:  The  Pharma¬ 
ceutical  'Journal  and  Pharmacist.  London  1912.  Bd.  88,  89. 

2.  Von  unseren  Ehren-  und  korrespondierenden  Mitgliedern 

haben  gespendet:  Hofrat  Dr.  A.  Netolitzky:  Handbuch  der 
Schulhygiene.  Bearbeitet  von  L.  Burgerstein  und  August  Neto¬ 
litzky.  Zweite  Auflage.  Leipzig  1912.  —  Prof.  Dr.  Paul  v.  Baum¬ 
garten:  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von 
pathogenen  Mikroorganismen,  umfassend  Bakterien,  Pilze  und 
Protozoen.  Jahrg.  1909.  Leipzig  1912.  Arbeiten  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  pathologischen  Anatomie  und  Bakteriologie,  aus  dem 
pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Tübingen.  Band  VHI/1. 
Leipzig  1912.  —  Prof.  M.  von  Frey:  Arbeiten  aus  dem 

physiologischen  Laboratorium  der  Würzburger  Hochschule.  \\  ürz- 
burg  1911.  8°.  —  Exzellenz  Prof.  V.  Czerny:  Das  Heidelberger 
Institut  für  experimentelle  Krebsforschung.  I.  Geschichte,  Bau¬ 
beschreibung,  wirtschaftliche  Verhältnisse  usw.  Tübingen  1912. 

Dr.  A.  Pollatschek  und  Dr.  A.  C  h  a  r  m  atz:  Die  thera¬ 
peutischen  Leistungen  des  Jahres  1911.  Wiesbaden  1912.  8°. 

—  Prof.  J.  Rille:  4  Inaugural-Dissertationen  aus  seiner  Klinik 
in  Leipzig.  —  Prof.  Dr.  Th.  Kocher:  14  Separata  verschiedener 
Disziplinen. 

3.  Ihre  eigenen  Werke  haben  gespendet  die  Herren  ordent¬ 
lichen  Mitglieder:  Prof.  O.  v.  Fürth:  Probleme  der  physio¬ 
logischen  und  pathologischen  Chemie.  Leipzig  1912.  Bd.  1. 

Dr.  Otto  Sachs:  Plastische  Indurationen  der  Corpora  cavernosa 
penis  (S.  A.).  Wien  1911.  —  0.  Chiari  und  O.  Kahler: 

Die  neue  Wiener  Klinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten 
(S.-A.).  Wien  und  Berlin  1912.  —  Prof.  A.  Pilcz:  Lehrbuch 
der  speziellen  Psychiatrie.  Dritte  Auflage.  Leipzig  und  Wien 

1912.  8°.  —  Dr.  J.  W  i  e  s  e  1,  iRud.  K  o  1  i  s  c  h  und  J.  S  c  h  n  i  t  z- 
ler:  Drei  Vorträge  über  Cholelithiasis.  Wien  1912.  Priv.-Doz. 
Dr.  J.  Wiesel:  Pathologie  der  Thymus.  (S.-A.)  Wiesbaden  1912. 
8°  Prof.  Dr.  W.  Türk:  Vorlesungen  über  klinische  Hämato¬ 
logie.  Wien  und  Leipzig  1904.  1912.  8°.  Vol.  III.  —  Professor 
.1.  Bartel:  Status  thymicolymphaticus  und  Status  hypopla- 
sticus.  l^eipzig  und  Wien  1912.  —  Prof.  S.  Ehr  mann:  \er- 
gleiehend  -  diagnostischer  Atlas  der  Hautkrankheiten  und  der 
Syphilide,  einschließend  die  der  Haut  angrenzenden  Schleimhäute. 
Jena  1912.  4°.  —  Prof.  F.  Hamburger:  Die  Tuberkulose  des 


Kindesalters.  Zweite,  vermehrte  Auflage.  Leipzig  und  Wien 

1912.  8°.  --  Prof.  Gomperz,  Dr.  .Hochsinger  und  Dr.  Ru- 
dolf  Neurath:  Festschrift,  Prof.  AI.  Kassowitz  gewidmet  zur 
Feier  seines  70.  Geburtstages.  Berlin  1912.  8°.  —  Professor 
S.  Fraenkel:  Dynamische  Biochemie.  Chemie  der  Lebensvor¬ 
gänge.  Wiesbaden  1908.  8".  Prof.  1,.  Piskatek:  Lehrbuch 
für  Schülerinnen  des  Hebammenkurses.  Fünfte  Auflage.  \\  ien  und 
Leipzig  1913.  8°.  Dr.  Karl  H  o  c  h  s  i  n  g  e  r :  Die  Gesundheits¬ 
pflege  des  Kindes  im  Elternhause.  Dritte,  vermehrte  Auflage. 
Leipzig  und  Wien  1912.  8°.  —  Prof.  A.  Biedl:  Innere  Sekre¬ 
tion.  Ihre  physiologischen  Grundlagen  und  ihre 'Bedeutung  für  die 
Pathologie.  Zweite,  neu  bearbeitete  Auflage.  Berlin  und  Wien 

1913.  1.  Teil.  8°.  Prof.  Dr.  J.  Meller:  Ophthalmic  Sur¬ 
gery.  Second  Edition.  Philadelphia  and  Vienna.  1913.  8°.  — 
Dr.  Emil  F  röscheis:  Lehrbuch  der  Sprachheilkunde.  Leipzig 
und  Wien  1913.  8°. 

4.  Eine  dankenswerte  Spende  erhielt  die  Bibliothek  auch 
in  diesem  Jahre  von  den  Redaktionen 'der  in  Wien  erscheinenden 
medizinischen  Wochenschriften,  die  je  ein  Freiexemplar  für  das 
Lesezimmer  spendeten  u.  zw.:  Die  Wriener  .medizinische  Wochen 
Schrift,  Redakteur  Dr.  A.  Kronfeld.  —  Wiener  klinische  Rund¬ 
schau,  Redakteure  Prof.  Dr.  F.  Obe  rm  eye  rund  Privatdozent 
Dr.  K.  Kunn.  —  Medizinische  Klinik,  Redakteure  Prof.  Fritz 
Brandenburg  und  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bum.  —  Klinisch-thera 
peutische  Wochenschrift,  Redakteur  Dr.  M.  T.  Sch  ni  rer.  — 
"Wiener  allgemeine  medizinische  Zeitung,  Redakteur  Dr.  Eduard 
Kraus.  —  Aerztliche  Zentralzeitung,  Redakteur  Dr.  Lederer 

Oesterreichische  Aerzlezeitung,  Redakteure  Prof.  Dr.  La  lieh 
und  Dr.  S.  Schwarz  hart. 

Weitere  Spenden  erhielt  die  Bibliothek  auch  in  diesem  Jahre 
von  der  Redaktion  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  (Profess  >r 
Dr.'  Alex.  Fraenkel)  u.  zw.:  4  Einzelwerke,  39  komplette  Jahr¬ 
gänge  von  verschiedenen  medizinischen  Zeitschriften  und  ebenso 
haben  die  Verlagsbuchhandlungen  Wilhelm  Braumüll eT  in 
WTien  (das  Oesterreichische  Aerzte-Kammer-Blatt),  Moritz  Perles 
in  Wien  (Zentralblatt  für  die  gesamte  Therapie),  Urban  & 
Schwarzenberg  in  Berlin  und  Wrien  (Medizinische  Klinik), 
H  i  r  z  e  1  in  Leipzig.  Berg  m  a  n  n  in  Wiesbaden,  Masson&Ci  o. 
in  Paris  u.  a.  der  Bibliothek  namhafte  Spenden  zugeführt. 

5.  Eine  größere  Anzahl  von  Geschenken  hat  die  Bibliothek 

ferner  erhalten  von  den  hohen  staatlichen  und  Landesbehörden, 
von  kommunalen  Verwaltungen,  wissenschaftlichen  Instituten  mul 
Vereinen  des  In-  und  Auslandes  u.  zw. :  * 

Von  der  k.  k.  Geologischen  Reichsanstalt:  Jahr¬ 
buch  Bd.  61,  II.  3,  4,  Bd.  62,  H.  1—3.  Verhandlungen  1912.  — 
Von  der  Anthropologischen  Gesellschaft  in  Wien: 
Mitteilungen,  Bd.  32,  1912.  -  Von  der  Magistratsabtei¬ 

lung  XIX  für  Statistik:  (Statistisches  Jahrbuch  der  Stadt 
Wien  für  das  Jahr  1910.  Wien  1912.  Mitteilungen  der  Magistrats 
abteilung:  Wochenberichte,  Monatsberichte.  —  Von  der  Gesell¬ 
schaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
in  Wien :  Mitteilungen.  —  Von  Allgemeinen  österreichi¬ 
schen  Apotheker-Verein:  Zeitschrift  1912.  —  Von  der 
k.  k.  österreichischen  Gesellschaft  für  Erfor¬ 
schung  und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit:  (  on¬ 
cer  1912.  —  Vom  Reichsverband  österreichischer 
Amtsärzte:  Der  Amtsarzt  1912.  —  Vom  Zenlralverban d 
der  österreichischen  Stomatologen:  Oesterreichische 
Zeitschrift  für  Stomatologie,  Wien  1912.  — (Vom  deutschen 
Kongreß  für  innere  Medizin:  Verhandlungen  des  Kon¬ 
gresses,  Wiesbaden  1912.  —  Vom  schlesischen  Bäder  tag: 
Der  40.  schlesische  Bädertag  und  seine  Verhandlungen,  Salzbrunn 
1912.  -  Von  der  Direktion  desiOstseebades  Z  o  p  p  o  t : 

Das  Ostseebad  Zoppot  1912.  —  Vom1  ik.  k.  Zentralgewerbe, 
inspektorat:  Berichte  der  k.  Ik.  Gewerbeinspektoren  über  ihre 
Amtstätigkeit  im  Jahre  1911.  Wrien  1912.  —  Vom  Landesaus¬ 
schuß  des  Erzherzogtums  Oesterreich  u.  d.  E. :  Oie 
niederösterreichischen  Landes  ! rrenanstalton  und  die  Fürsorge  des 
Landes  Niederösterreich  für  schwachsinnige  Kinder,  Jahresbericht 
1908/9.  Von  der  deutschen  Ferdinands-Universi- 
tat  in  Prag:  Die  feierliche  Inauguration  des  Rektors  für  das 
Studienjahr  1911/12.  —  Von  der  ö  s  te  r  re  i  c  h  i  s ch e  n  Ge¬ 
sellschaft  vom  Roten  Kreuze:  33.  Generalbericht.  Sche¬ 
matismus,  Wien  1912.  4°.  Wien  1912.  —  Vom  Verein  Lupus 
heil  statte:  Jahresbericht  VIII.  Wien  1912.  —  Von  den  Di¬ 
rektionen  der  Wiener  Kinderspitäler:  und  zwar :  des 
Karolinen-Kinderspitales :  Bericht  über  das  Jahr  1911;  des  Leopold- 
Städter  Kinderspitales:  Bericht  über  das  Jahr  1911;  des  St.  Jose 
Kinderspital:  Bericht  über  das  Jahr  1911.  -  Von  der  medi/.i 
irischen  Fakultät  der  japanischen  Universität  m 
Tokio:  Mitteilungen,  Bd.  9,  H.  3,  Bd.  10,  H.  1—2.  —  Von  iler 
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Universität  Upsala:  Bref  och  Skrifelser  of  och  tili  Carl 
v.  Linn6  med.  Understöd  af  Svenska  Staten  utgifna  af  Upsala  Uni- 
vcrsitet.  Stockholm  1912.  Del.  (5.  —  Vom  statistischen 
Zentral  bureau  in  Stockholm:  Bidrag  tili  Sveriges  officiella 
Statistik :  a)  Befolkningstatistik  N.  F.  52.  1910.  Stockholm  1912. 
Von  der  American  Otological  Society:  Transactions  Vol. 
XII,  Part.  III.  New  Bedford  1912.  —  Vom  Localgoverne- 
ment  Board  in  London:  Report  of  the  Medical  Officier  for 
1910  191 1/12.  London  1912.  —  Von  dor  Academic  do  s  c  i  e  n- 
ces  in  Paris:  Comptes  rendus  1912.  —  Von  der  Associa¬ 
te  ne  medic  a  Triestina:  Bolletino  Annata  XV.  Trieste 
1912.  —  Von  der  Society  for  experimental  Biology 
and  Medicine:  Proceedings  Vol.  IX.  New  York  1912.  —  Vom 
Rockefeller-Institute  for  medical  Researche:  Stu¬ 
dies,  Vol.  XV.  New  York  1912.  8°.  The  Rockefeller  Institute  for 
medical  Research  History,  Organisation  and  Equipment.  New 
York  1912.  8°,  F.  W.  Per  a  body,  G.  Draper  and  A.  R.  Bo¬ 
che  z:  A  clinical  study  of  acute  Poliomyelitis.  New  York  1912.  — 
Yon  der  New  York  Obstetrical  Society:  Transactions 
Yol.  for  1909 — 1911.  New  York  1912.  —  Von  der  Societa 
medica-chirurg.  di  Bologna:  Scritti  medici  in  Omaggioa 
Augusto  Murri  XXXV.  Anno  di  insegnamento  1876—1911/  Bo¬ 
logna  1912.  —  Vom  State  Board  'of  Healt:  Infantile  Para¬ 
lysis  in  Massachusetts  during  1910.  Boston  '1912.  8°.  —  Von  der 
Generaldirektion  der  Südafrikanischen  Eisen¬ 
bahnen  Natal  Province:  Descriptive  Quide  and  official 
Handbook.  Durban -Natal  1911.  4°. 

Endlich  haben  noch  gespendet  eine  größere  und  kleinere 
Anzahl  Einzelwerke  und  Zeitschriften:  Dr.  Adolf  Julies:  Chemie 
der  Fette  vom  physiologisch-chemischen  Standpunkte.  Zweite  ver¬ 
mehrte  Auflage.  Straßburg  1912.  8°.  —  J.  K.  Proksch:  Zur 
Parazelsusforschung.  Wien  und  Lepzig  1912.  —  iProf.  A.  Fi  sc  hl 
(Prag):  Die  Bedeutung  der  entwicklungsmechanischen  Forschung 
für  die  Embryologie  und  Pathologie  des1  (Menschen.  Leipzig  1912. 
—  Verlagsbuchhandlung  Fischer  (Leipzig)  Baratsch:  Kos¬ 
mologisehe  Gedanken.  Leipzig  1912.  8°.  —  .Dr.  Guelpa  (Paris): 
Le  methode  Guelpa  (Desintoxication  de  l’organisme).  Paris  1913. 
8°.  —  Bürgermeister  Dr.  Neumayer:  Die  Gemeindeverwaltung 
der  Reichshaupt-  und  Residenzstadt  Wien  1911.  Wien  1912.  — 
Dr.  Eduard  Kraus:  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte.  ^Berlin  1912. 

The  Therapeutic  Gazetta.  Detroit  1912.  —  Giornale  della  Reale 
Societa  Italiana  di  Igiene  Milano  1912.  —  J.  Weiß- Wien:  Oester- 
reichisch-ungarische  Vierteljahresstehrift  für  Zahnheilkunde.  Wien 
1912.  j  Dr.  H.  H  e  g  a  r  und  Dr.  Ed.  S  t  i  a  ß  n  y :  Oesterreichische 
Chemikerzeitung.  Wien  1912. 

Allen  diesen  Behörden,  Verwaltungen,  Instituten  des  ln-  und 
Auslandes,  Vereinen,  sowie  den  Mitgliedern  unserer  Gesellschaft 
sage  ich  für  ihre  reichen  und  wertvollen  Geschenke  namens  der 
Bibliothek  besten  Dank  und  ich  erlaube  mir  daran  die  Bitte  zu 
knüpfen,  auch  in  Zukunft  an  die  'Bibliothek,  die  ja  unser1  aller 
kostbarstes,  gemeinschaftliches  Eigentum  ist,  nicht  zu  vergessen. 

Bei  Einzelwerken,  Hand-  und  Lehrbüchern  in  Hinsicht  auf 
Neuanschaffung  müssen  Wir  uns  einschränken  und  der  Bibliothekar 
erlaubt  sich  nach  wie  vor,  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Freund¬ 
lichkeit  der  Alitg  Lieder  zu  zählen,  welche,  wie  er  hoffen  darf, 
auch  in  Zukunft  ihre  eigenen  Publikationen  der  Gesellschafts- 
liibliothek  zur  Verfügung  stellen  werden. 

Angekauft  wurden: 

a  i  Handbücher  und  Einzelwerke:  Handbuch  der 
Neurologie.  Herausgegeben  von  Lewandovsky.  Berlin  1910  ff. 
Handbuch  der  praktischen  Chirurgie.  In  Verbindung  mit  von 
Äußerer,  v.  Bergmann  usw.  Bearbeitet  und  herausgegeben 
von  Geh.-Rat  Prof.  Dr.  Paul  v.  Bruns,  Geh.-Rat  Prof.  Doktor 
C.  G  ar  r  e,  Geh.-Rat  Prof.  Dr.  H.  K  ü  1 1  n  e  r.  Vierte  umgearbeitete 
\uflage.  Stuttgart  1912 ff.  —  Frankl-Hochwart,  C.  von 
Noorden  und  A.  v.  Strümpell:  Die  Erkrankungen  des  weib¬ 
lichen  Genitales  in  Beziehung  zur  inneren  Medizin.  Wien  und 
Leipzig  1912.  8°.  —  Schüller  A. :  Röntgendiagnostik  der  Er¬ 
krankungen  des  Kopfes.  Wien  und  Leipzig  1912.  8°.  I.  Teil.  — 
Neue  Deutsche  Chirurgie.  Herausgegeben  von  P.  iv.  Bruns.  Stutt¬ 
gart  1912  ff.  —  Mikulicz  und  W.  !K  ü  m  m  e  1.  Die  Krankheiten 
des  Mundes.  Dritte  Auflage,  neubearbeitet  von  Dr.  Werner, 
Kümmel.  Jena  1912.  8°.  —  Handbuch 'der  Hygiene.  Unter  Mit¬ 
wirkung  von  Dr.  R.  Abel,  Dr.  J.  Boethke  usw.  Herausgegeben 
von  Prof.  Dr.  Al.  R  u'b  n  e  r,  Prof.  Dr.  M.  G  r  u  b  e  r.  Leipzig  1911  ff. 
R.  O estreich  und  0.  de  la  Camp:  Anatomie  und  physika¬ 
lische  I  ntersuchungsmethoden  (Perkussion,  Auskultation  usw.), 
Berlin  1905.  8°.  —  Ed.  Mini  alow:  Das  österreichische  Ano- 
thekerwesen  (Gesetzeskunde  aus  allen  einschlägigen  Gebieten). 
Wien  1912.  8°.  —  Monographien  aus  dem  Gesamtgebiete  der  Neuro- 
l'»gie  und  Psychiatrie.  Ilerausgegcben  von  A.  Alzheimer  und 


Lewandowsky.  Heft  2:  L.  Frank:  Affektstörungen.  Studien 
über  ihre  Aetiologie  und  Therapie.  Berlin  1913.  —  R.  ;j:  Ed 
I'  lat  au:  Die  Migräne.  Berlin  1912.  8°.  —  H.  4:  H.  Gaspcro 
Hysterische  Lähmungen.  Berlin  1912.  8°. 

b)  Zeitschriften:  Zentralblatt  für  die  gesamte  innen* 
Medizin  und  ihre  Grenzgebiete.  Offizielles  Organ  des  deutschen 
Kongresses  für  innere  Medizin.  Red.  von  Dr 
1912  ff.  —  Die  Umschau.  Herausgegeben 
Bechhold.  Frankfurt  a.  M.  1912 ff. 
tries  and  Gynäkology  of  the  British 
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Bulletin  de 


v.  D  o  in  a  r  u  s.  Bei 
von  Prof.  Dr.  .1.  H. 
The  Journal  of  Obstc- 
nipire.  London  1912  ff. 


societe  d’obstetrique  et  de  Gynecologic  de  Paris. 
Baris  1912  ff.  Zentralblatt  für  Röntgenstrahlen,  Radium  und 
verwandte  Gebiete.  Redigiert  von  Dr.  A.  E.  Stein.  Wiesbaden 
1909  ff.  Zeitschrift  für  Chemotherapie  und  verwandte  Gebiete 
Herausgegeben  von  P.  Ehrlich,  F.  Kraus,  A.  v.  Wasser¬ 
mann.  Leipzig  1912  ff.  —  Rivista  Pellagrologica  Italiana.  Or- 
gano  bimestrale  del  Comitato  'permanente  della  Lega  internazionale 
oontro  la  Pellagra  e  delle  Commissione  pellagrologiche  'del  Regno. 
Udine  1911  ff.  —  The  Journal  of  biological-chemistry.  Edited  by 
H.  Dr.  Dakin,  J,.  B.  Mendel  etc.  Baltimor  1905/06  ff.  —  Ver¬ 
handlungen  des  dritten  internationalen  Laryngo  -  Rhinologen- 
Kongi'esses.  Berlin  1911.  Berlin  1912.  8°.  Ergebnisse  der  Chir¬ 
urgie  und  Orthopädie.  Herausgege'ben  von  Erwin  Payr,  Hermann 
Köttner.  Berlin  1910  ff.  —  Strahlentherapie.  Mitteilungen  aus 
dem  Gebiete  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlten,  Licht  und  radio¬ 
aktiven  Substanzen,  zugleich  Zentralorgan  für  die  gesamte  Lupus¬ 
behandlung  und  Bekämpfung.  Herausgegeben  von  Priv.-Doz.  Doktor 
J.  C.  Gauß,  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Meyer  ,usw.  Berlin  und  Wien 
1912  ff.  —  Annales  de  la  cliniques  chirurgicale  du  Prof.  Pierre 
Del  bet.  Paris  1913 ff.  —  Archiv  für  Rettungswesen  und  erste 
ärztliche  Hilfe.  Unter  Mitwirkung  von  Dr.  Bumm,  Dr.  Kirch¬ 
ner.  Herausgegeben  yon  Dr.  S.  Alexander,  Dr.  Dittrich, 
Dr.  G.  Ale  y  er.  Berlin  1912  ff.  —  Internationale  Zeitschrift  für 
ärztliche  Psychoanalyse.  Offizielles  Organ  der 
Psychoanalytischen  Vereinigung.  Herausgegeben 
S.  Freud.  Leipzig  und  Wien  1913  ff. 

Ergänzungen:  Archiv  für  Gynäkologie 
Crede  und  Gasserew.  Berlin  1887/89.  Bd. 

Hygienische  Rundschau.  Berlin  1891,  1893.  Charite  -  Annalen. 
Herausgegeben  von  der  Direktion  des  kgl.  Charite-Krankenhauses 
zu  Berlin.  Jahrg.  XXIV.  Berlin  1899.  8°.  Zentralblatt  für  Nerven¬ 
heilkunde.  Jahrg.  1880,  1889.  —  Revue  Neurologique.  Paris. 
Annee  1893—1897.  Tom.  I— V. 
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Im  ganzen  wurden  demnach  angekauft:  3  Handbücher  neu, 
5  Handbücher  teilweise  (komplettiert),  2  Sammelwerke  und  sieben 
größere  Einzelwerke  neu,  ferner  14  Zeitschriften  neu,  8  Zeit¬ 
schriften  vollständig  und  2  Zeitschriften  teilweise  komplettiert. 

Der'  vorjährige  Stand  an  Einzelwerken  betrug  1 7.436  Num¬ 
mern,  der  gegenwärtige  Stand  beträgt  17.624,  Vermehrung  188 
Nummern.  Der  vorjährige  Stand  an  Zeitschriften  betrug  891 
Nummern,  der  gegenwärtige  Stand  beträgt  917  Nummern,  Vermeh¬ 
rung  26  Nummern.  Unter  den  Zeitschriften  befinden  sich  473 
abgeschlossene  Nummern  und  444  fortlaufende  Nummern.  Diese 
444  Zeitschriften  mit  Fortsetzungen  bilden  unseren  gegenwärtigen 
Einlauf  und  dieser  Einlauf  besteht  aus:  ,45  Tauschexemplaren  und 
282  abonnierten,  5  vom  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie 
in  Wien  und  112  anderweitig  gespendeten  Zeitschriften.  Gebunden 
wurden  im  abigelaufenen  Vereinsjahr  1160  Einzelbände.  Die 
Aolumenzahl  der  Gesamtbibliothek  hat  nahe  50.000  erreicht. 

Der  Umfang  des  Lese-  und  Leihverkehres  in  unserer  Bibliothek 
geht  aus  folgendem  hervor : 


Statistik  der  aus  der  Bibliothek  im,Vereinsjahre 
1911/12  entlehnten  Zeitschriften  und  Bücher: 

a)  Zeitschriften  .  .  5317  Bände 

b)  Einzelwerke  .  .  888  „ 

c)  Handbücher  .  .  370  ,, 

Die  Bibliothek  wird  täglich  von  durchschnittlich  55  Le¬ 
senden  besucht.  Die  eigenen  Einnahmen  der  Bibliothek  durch 
Ausgabe  von  Gastkarten  an  Nichtmitglieder  für  die  Benützung 
der  Bibliothek  und  durch  Verkäufe  aus  der  Duplikatensammlung 
betrugen  im  abgelaufenen  Vereinsjahre  508  K. 

Es  wurden  85  Gastkarten  u.  zw.  <9  Semester-  und  76  Monats¬ 
karten  ausgegeben  und  damit  eine  Einnahme  von  188  K  erzielt. 
Durch  Verkäufe  aus  der  Duplikatensammlung  sind  eingegangen 
20  K. 

Der  Stand  unserer  Duplikatensammlung  hat  sich  im  abge¬ 
laufenen  Vereinsjahre  nicht  verändert  und  beziffert  sich  mit  zirka 
240  Volums  von  Einzelwerken  und  56  Nummern  verschiedener 
Journale,  mit  zirka  200  Bänden. 

Die  Katalogisierung  unserer  Separatasammlung  hat  die  Num¬ 
mer  5000  bereits  erreicht. 
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Ich  bin  hiemit  am  Ende  meines  .Berichtes  und  bitte,  den¬ 
selben  zur  Kenutnis  zu  nehmen. 

Der  Herr  Präsident  dankt  Prof.  Pasch  k  is,  respektive 
den  beiden  Bibliothekaren  für  die  Obsorge,  die  sie  der  Bibliothek 
angedeihen  ließen. 

Hierauf  hält  Hofrat  Prof.  Dr.  Heinrich  Obersteiner  den  an¬ 
gekündigten  Vortrag :  ,,U  eher  pathologische  \  e  r  a  n  1  a- 
gu  ns  a  m  Nervensy  ste  m“.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

(Da  flas  Skrulinium  noch  nicht  beendet  ist,  so  kann  das  Er¬ 
gebnis  der  Wahl  erst  in  der  nächsten  Sitzung  am  4.  April  mit¬ 
geteilt  werden.) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vo  m  11.  Februar  1913. 

Vorsitzender:  Hofrat  Obersteiner. 

Priv.-Doz.  Dr.  Bäräny  demonstriert  aus  der  Klinik  von 
N  oor  il  e  n  einen  Fall  mit  N  y  s  t  a  g  m  u  s  retractorius  'und 
Blicklähmung  nach  oben.  Bisher  sind  vier  Fälle  von  Nystagmus 
retractorius ' beschrieben :  zwei  Fälle  von  Kürber  (Ueber  zwei 
Fälle  von  Retraktionsbowegungfen  des  Bulbus.  —  Nystagmus  retrac¬ 
torius.  Öphthalmologische  Klinik  1903,  S.  (55),  ein  Fall  von 
S  a  I  u  s,  dem  Assistenten  Elschnigs  (Feber  erworbene  Retrak¬ 
tionsbewegungen  der  Augen.  Archiv  für  Augenheilkunde  1910, 
Bd.  48,  S.  Gl),  ein  Fall  von  El  sehnig  selbst  {Nystagmus  retrac¬ 
torius,  ein  zerebrales  Herdsymptom.  Medizinische  Klinik  1913, 
Nr.  1).  In  allen  Fällen  bestand  neben  dem  Nystagmus  .retractorius 
Illicklähmung  nach  oben,  meist  neben  anderen  Störungen  der 
Blickbewegung  oder  Paresen  einzelner  Zweige  des  Okulomotorius. 
In  zwei  Fällen  (Salus,  Elschnig)  konnte  ein  Obduktions¬ 
befund  erhoben  werden.  Im  ersten  Falle  war  ein  Zystizerkus  des 
vierten  Ventrikels  und  des  Aquaeductus  Syüvii  vorhanden,  im 
zweiten  Falle  ein  Tumor  am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii.  Der 
Fall,  den  ich  mir  vorzustellen  erlaube,  betrifft  eine  46jährige 
Frau.  Die  Anamnese  ergibt,  daß  sie  in  den  Zwanzigerjahren 
häufig  an  starken  Kopfschmerzen  litt,  vor  sechs  Jahren  bemerkte 
sie  plötzlich,  daß  sie  nicht  nach  aufwärts  schauen  könne  und 
auch  das  Zucken  der  Augen  will  sie  damals  bemerkt  haben. 
Damals  lilt  sie  angeblich  nicht  an  Kopfschmerzen.  Die  Patientin 
sucht  nicht  wegen  ihrer  Augen-,  sondern  wegen  Magenbeschwerden 
es  dürfte  sich  um'  ein  Ulcus'  ventriculi  bei  ihr  handeln 
die.  Klinik  .auf.  Durch  die  Güte  von  Priv.-Doz.  Dr.  Porges 
hatte  ich  Gelegenheit,  den  Fall  zu  untersuchen.  Wie  ich  in 

1  ehe  rein's  I  i  m  niu  ng  mit  Priv.-Doz.  Dr.  Ulbrich  erheben  konnte, 
besteht  eine  komplette  Blicklühmung  für  den  Blick  nach  auf¬ 
wärts  und  eine  komplette  Lähmung  der  Konvergenz.  Die  Pu¬ 
pillen  sind  ungleich  weit  und  reagieren  (‘in  wenig  auf  Licht. 
Beobachtet  man  die  Patientin  in  Ruhe,  so  ist  der  Blick  meist  etwas 
nach  abwärts  und  rechts  eingestellt  (auch  im  Sitzen),  dabei  sind 
selten  Nystagmusschläge  nach  links  bemerkbar. 

Bei  dei  Erhebung  von  der  gewöhnlichen  Stellung  nach  unten 
zum  Blick  geradeaus  tritt  im  linken  Auge  ein  Vertikaler  Nystag¬ 
mus  nach  aufwärts  auf,  der  jedoch  bei  Beibehaltung  derselben 
Augenstellung  nach  einigen  Schlägen  sistieri.  Läßt  man  jetzt  die 
Blickwendung  nach  oben  intendieren,  so  tritt  an  Slclle  einer  Er¬ 
hebung  des  Blickes  am  linken  Auge  ein  sehr  deutlicher  Nystag¬ 
mus  retraf  torius  auf.  Während  der  Bulbus  seine  Stellung  gegen¬ 
über  der  Lidspalte  nicht  ändert,  treten  erst  mehrere  Sekunden 
dauernde,  allmählich  an  Zeitdauer  abnehmende  Retraktionen  des 
linken  Bulbus  auf.  Man  sieht  die  Retraktion,  die  mindestens 

2  bis  3  mm  an  Tiefe  beträgt,  am  Bulbus  direkt,  besonders  aber 

auch  an  der  Einziehung  des  oberen  und  weniger  des  unteren 
I äiles.  Die  Retraktion  erfolgt  sehr  rasch,  das  Nachlassen  derselben 
(‘in  wenig  langsamer,  so  daß  dadurch  der  Eindruck  eines  Nystag¬ 
mus  nach  einwärts  entsteht.  Während  das  linke  Auge  diesen  aus¬ 
gesprochenen  Nystagmus  retractorius  zeigt,  ist.  derselbe  am  rechten 
Auge  nur  angedeutet,  dagegen  erfolgen  genau  synergisch  mit  den 
Retraktionen  des  linken  Auges  am  rechten  Auge  Nystagmus¬ 
schläge  nach  links  derart,  daß  mit  der  Retraktion  des  linken 
Auges  eine  rasche  Linkswendung  des'  rechten  erfolgt.  Während 
dieser  Bewegungen  erfolgt  keine  Veränderung  der  Pupillen.  Auch 
das  von  E  1  s  c  h  n  i  g  an  seinem  Falle  von  Nystagmus  retrac¬ 
torius  beobachtete  Spiel  der  Verengerung  und  Erweiterung  der 
Pupillen  das  Bild  der  zyklischen  Okulomotoriuslähmung 

A  c  h  s  e  n  f  c  1  d  s,  das  Laub  er  an  einem  Falle  in  der  letzten 
Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstriert  hat  ist  hei 
unserer  Patientin  nicht  vorhanden.  Die:  Retraktionsbewegungen 
der  Augen  können  von  der  Patientin  in  jedem  Momente  willkür¬ 
lich  durch  Blick  nach  rechts  oder  links' öder  nach  unten,  unter¬ 


brochen  werden,  sie  treten  nur  bei  der  Intention  zum  Blick  nach 
oben  auf.  Prüft  man  die  Bewegungen  durch  längere  Zeit  — 
einige  Minuten  so  ist  eine  deutliche  Ermüdung  des  Phänomens 
zu  konstatieren,  das  schließlich  ganz  versagt.  Nach  einer  Pause 
von  einigen  Minuten  ist  es  jedoch  in  früherer  Deutlichkeit  wieder 
vorhanden. 

I.äßt  man  die  Patientin  auf  eine  sich  drehende  Rolle  mit 
schwarzen  und  weißen  Streifen  schauen  (Prüfung  des  optischen 
Nystagmus),  so  läßt  sich  typischer  optischer  Nystagmus  nach 
links  und  rechts  erzielen,  ebenso  nach  aufwärts,  dagegen  kein 
Nystagmus  nach  abwärts  Trommelfell  und  Gehör  sind  beider¬ 
seits  normal.  Es  besieht  kein  Vorbeizeigen  der  Arme,  die  ka¬ 
lorische  Prüfung  rechts  ergibt  typischen  Nystagmus  nach  links 
an  beiden  Augen,  nur  sind  die  Bewegungen  am  linken  Auge 
bedeutend  kleiner  und  wenn  man  die  Blickwendung  nach  auf¬ 
wärts  intendieren  Läßt,  so  verschwindet  der  vestibuläre  Nystagmus 
und  an  seine  Stelle  tritt  der  Nystagmus  retractorius.  Vorbeizeigen 
beider  Arme  nach  rechts  typisch.  Links  kalt  ergibt  ebenfalls 
typischen  Nystagmus.  Jetzt  sind  die  Exkursionen  am  linken  Auge 
größer  als  am  rechten.  Die  Hemmung  des  vestibulären  Nystag¬ 
mus  durch  Intention  zum  Blick  nach  aufwärts  ist  auch  hier 
deutlich.  Vorbeizeigen  nach  links  ist  typisch  vorhanden. 

Befund  am  Augenhintergrund  (Priv.-Doz.  Ul  brich):  Atro 
phische  Stauungspapille  beiderseits.  Nervenstatus  sonst  negativ. 

Mit  Rücksicht  auf  die  beiden  Obduktionsfälle  Elschnigs 
werden  wir  hier  wohl  auch  einen  Tumor,  vielleicht  Tuberkel, 
am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  annehmen  dürfen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Bäräny  demonstriert  weiters  eine  Pa 
t  i  e  n  t  i  n  der  Klinik  v.  Wagner-Jauregg  mit  mull  i  p  1  e  r 
Sklerose,  die  einen  eigentümlichen  Nystagmus  aufweist.  Eigen! 
lieh  sollte  man  hier  nicht  von  einem  Nystagmus  sprechen;  es 
bändelt  sich  um  beständige  kreisende  Bewegungen  der  Bulbi. 
Während  beim  Nystagmus  rotu torius  das  Auge  sich  um  eine  durch 
die  Mitte  des  Bulbus  gehende  Achse  dreht,  und  der  vertikale 
Irismeridian  sich  mit  seinem  oberen  Ende  beim  Nystagmus  rota 
torius  nach  rechts  nach  rechts,  beim  Nystagmus  rotatorius  nach 
links  nach  links  neigt,  bleibt  hier  der  vertikale  Irismeridian 
unverändert  stehen  und  das  ganze  Auge  geht  im  Kreise  um  eine 
außerhalb  des  Bulbus  befindliche  ideale  Achse  herum.  Die  Be¬ 
wegung  erfolgt  einmal  links  herum,  einmal  rechts  herum;  ab 
und  zu  kommen  auch  rein  vertikale  Bewegungen  vor.  Die  Be¬ 
wegungen  erfolgen  ziemlich  langsam.  Ich  habe  hoch  keinen  solchen 
Fall  gesehen  und  erlaube  mir,  denselben  daher  vorzustellen. 

Dr.  Emil  FrÖschels:  Der  erste  Patient,  den  ich  mir 
erlaube,  Ihnen  vorzustellen,  stammt  aus  dem  sprachärztlichen 
Ambulatorium  der  Klinik  TJ  r  b  ä  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h.  Er  wurde  .mir 
vor  zwei  Wochen  von  der  Abteilung  Mannaberg  mit  der  Be 
merkung  geschickt',  daß  sie  Und  die  Nervenabteilung  der  Allge¬ 
meinen  Poliklinik  keine  Diagnose  stellen  konnte. 

Der  Patient,  ein  33jähriger  Mann  von  gesundem  Aeußeren, 
erkrankte  vor  fünf  Wochen  an  einer  eigentümlichen  Sprachstörung, 
welche  sich,  soweit  man  sie  akustisch  beschreiben  kann,  in  einer 
Monotonie,  Schwäche  und  einem  eigentümlichen  Preßton  der 
Stimme  kundgab.  Der  somatische  Befund  ist  völlig  negativ,  Iw- 
sonders  sind  keine  Zeichen  einer  Lungenerkrankung,  wie  Asthma 
oder  Emphysem,  vorhanden.  Die  Ursache  der  Krankheit  ist  un¬ 
bekannt.  Mir1  fiel  auf  den  ersten  Blick,  als  ich  den  Patienten 
um  seinen  Namen  fragte,  auf,  daß  der  Brustkorb  während  der» 
Sprechens  stark  gehoben  blieb  und  sich  nicht  senkte.  Es  wurde 
daher  sofort  eine  pneumographische  Untersuchung,  gemacht,  welche 
Kurven  ergab,  die  ich  Ihnen  hier  vergrößert  aufgehängt  habe.  Die 
obere  Linie  bedeutet  die  Brust-,  die  untere  die  Bauchaliiumg. 
Erlauben  Sie,  daß  ich  bei  dieser  Gelegenheit  einige  Worte  über 
die  Physiologie  der  Atmung  und  besonders  der  Sprechatmuiig 
vorbringe.  Sie  sehen  auf  der  Tafel  das  Registrierungsergebnis  einet 
normalen  Atmung.  Der  erste  Teil  derselben  bedeutet  die  Atmung 
außerhalb  des  Sprechens.  Man  sieht,  daß  sieh  die  Brust  gleich 
mäßig  hebt  und  senkt,  so  daß  der  Inspirationsschenkel  der 
Kurve  und  der  Exspiralionsschenkel  gleich  lang  sind.  Dasselbe 
gilt  für  die  Bauchatmungskurve.  Während  die  Brustkurve  einei 
aktiven  Leistung  entspricht,  nämlich  dem  lieben  und  Senken 
dor  Zwischenrippenmuskeln,  ist  die  liauchkurye  der  Ausdruck 
einer  rein  passiven  Bewegung.  Sie  stellt  nämlich  das  \or-  uni 
Zurückgehen  der  Bauchdecken  vor.  Diese  arbeiten  aber  phy¬ 
siologisch  bei  der  Atmung  nicht  aktiv  und  kommen  vielmehr 
durch  die  Zwerchfellexkursionen  zustande.  Senkt  sich  dieses 
Organ,  was  beim  Inspirieren  der  Fall  ist,  so  übt  es 
einen  Druck  auf  die  Baucheingeweide  aus  und  diese  müssen  mm 
nusweichen,  was  nur  nach  der  Seite  der  weichen  Bauch  1,M 
hin  möglich  ist.  Beim  Zurückwandern  des  Diaphragmas  ge 
das  entgegengesetzte  Spiel  vor  sich.  Zu  erwähnen  ist  noch,  da 
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der  Höliepunkt  des  lnspiriums  au  Brust  und  Bauch  bei  der 
Kuheatmung  synchron  ist.  Bei  der  Sprochntmung  lungegen  erfolgt 
die  Einatmung  schneller,  der  Inspirationsschenkel  ist  daher  steiler, 
die  Ausatmung  hingegen  geht  langsam  und  allmählich  vor  sich! 
Wählend  die  Brustmuskeln  sich  heben,  belindet  sich  das  Zwerch 
feil,  also  auch  die  Bauchmuskeln,  schon  im  Zurückgehen,  wes¬ 
halb  der  höchste  Punkt  der  Bauchkurve  vor  dem  der  Brus [kurve 
zu  sehen  ist.  Beide  aber,  sowohl  die  Brustmuskeln  als  das 
Zwerchfell,  beteiligen  sich  an  der  Sprechausatmung.  Vergleichen 
Sie  nun  die  von  dem  Patienten  stammende  Kurve  mit  den  nor¬ 
malen,  so  finden  sie  in  bezug  auf  die  Ruheatmung  keinen  Unter¬ 
schied.  Bei  der  Sprechatmung  hingegen  fehlt  eigentlich  die  Brust¬ 
kurve.  Das  ist  so  zu  erklären,  dali  der  Patient  eine  so  gewaltige 
Inspiration  mit  den  Brustmuskeln  und  auch  mit  den  Auxiliar- 
inuskeln,  die  sich  am  Schlüsselbein  ansetzen,  ausführte,  dali  der 
Schreiber  der  Marey  sehen  Kapsel  weit  über  den  Rand  des 
Kymographions  geschleudert  wurde  und  nun  in  dieser  Stellung 
während  des  Sprechens  fast  immer  verharrte.  Nur  hie  und  da 
sieht  man  Andeutungen  einer  Brustexspdrationsbewegung  beim 
Sprechen.  Nach  dem  Sprechen  fiel  der  Brustkorb  schnell  zu¬ 
sammen.  Im  Gegensatz  dazu  können  Sie  an  der  Bauchkurve 
völlig  normale  Verhältnisse  konstatieren.  Das  Zwerchfell,  be¬ 
kanntlich  eine  unwillkürliche  Muskelplatte,  ging  eben  immer  wieder 
langsam  in  die  Ruhelage  zurück.  Sonst  wäre  ja  überhaupt  keine 
Sprache  möglich  gewesen.  Wir  haben  also  bis  jetzt  eine  Störung 
in  der  Funktion  der  ßrustatmungsmuskulatur  verzeichnet.  Das 
allein  kann  aber  die  Sprachstörung'  noch  nicht  erklären.  Denn, 
da  die  Ausatmung  ja  auch  infolge  der  Arbeit  des  Diaphragmas 
automatisch  abläuft,  so  genügt  das.  ln  der  Tat  gibt  es  Gesangs¬ 
lehrer,  welche  den  Brustkorb  während  des  Singers  hoch  stehen 
und  nur  mit  dem  Zwerchfell  ausatmen  lassen,  was  dann  noch 
durch  kräftiges  Einsetzen  der  Bauchmuskeln  gefördert  werden 
kann.  Solche  Sänger  können  dann  ohne  weiteres  auch  mit 
h  abgehobener  Brust  gut  sprechen.  Nun  hatte  die  Stimme  des 
Patienten  manche  Aehnlichkeit  mit  der  Bauchrednerstimme.  Diese 
entsteht  nun  nach  Flat  a  u  und  Gutmann  dadurch,  daß 
die  Stimmbänder  stark  aneinandergepreßt  und  von  den  sich  sen¬ 
kenden  laschenbändern,  sowie  dem  sich  stark  neigenden  Kehl¬ 
deckel  überdeckt  werden.  Ich  vermutete  nun  einen  solchen  Mecha¬ 
nismus,  konnte  ihn  jedoch  objektiv  nicht  bestätigen,  da  bei  der 
Laryngoskopie  nicht  nur  ein  normales  Verhalten  des  Kehlkopfes, 
sondern  auch  - —  und  das  ist  sehr  wichtig  —  eine  normale 
Stimme  sich  ergab.  Da  nun  der  Vorgang  bei  der  Laryngoskopie 
keinen  heilenden  Einfluß  haben  kann  —  höchstens  kann  sich 
durch  das  Hervorziehen  der  Zunge  eine  geringe  Erleichterung 
der  Stimmbildung  ergeben  —  so  war  die  Diagnose  auf  eine  Er¬ 
krankung  funktioneller  Art  gegeben,  welche  durch  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit  infolge  Einführung  des  Spiegels  ver¬ 
schwindet  —  kurz  auf  eine  Psycho  neu  rose.  Dazu  paßte 
auch  der  negative  somatische  Befund  und  die  auffallende  Inkon¬ 
gruenz  zwischen  Ruheatmung  und  Sprechatmung.  Wenn  wir  eine 
Inkongruenz  zwischen  diesen  beiden  Funktionen  auch  hei  organi¬ 
se  hen  Nervenerkrankungen  sehen,  zum  Beispiel  bei  der  Bulbär- 
paralyse,  wo  die  Ruheatmung  normal,  die  Sprechatmung  aber 
hochgradig  gestört  sein  kann,  so  kommt  doch  ein  isoliertes  Ver¬ 
sagen  der  Brustsprechatmung  auf  organischer  Basis  nicht  vor. 
Es  wäre  auch  schwer  zu  erklären,  da  doch  bekanntlich  gewisse 
Aervenstämme  der  letzten  Zwischenrippenmuskeln  auf  das  Zwerch¬ 
fell  übergehen. 

Die  Therapie  begann  mit  Atemübungen  nach  dem  Sprech¬ 
atemtypus,  also  in  kurzer  kräftiger  Einatmung  durch  den  Mund 
und  langsamer  Ausatmung,  wobei  der  Patient  seine  Hand  auf  den 
Thorax  legte,  um  zu  kontrollieren,  oh  er  sich  allmählich  senkte. 
Daran  schlossen  sich  Stimmübungen,  also  Hebungen  der  Vo-. 
kale,  wieder  mit  kurzem  kräftigen  Inspirium  und  Kontrolle  der 
Exspirationsbewegungen  mit  der  Hand.  Dann  folgten  Silben-  und 
Wortübungen  und  endlich  Sätze.  Eine  neuerdings  gemachte  Pneu¬ 
mographie  zeigt  schon  die  wesentliche  Besserung.  Diese  Art 
der  Therapie  eignet  sich  für  alle  hysterischen 
Sprachstörungen  sehr.  Es  imponiert  den  Patienten,  wenn 
man  vor  ihren  Augen  die  Sprache  zergliedert  und  sie  nun  mit 
dmen  wieder  aufbaut.  Daß  wir  ihnen  zentrale  Vorgänge  ver¬ 
schweigen,  welche  gerade  für  ihre  Krankheit  verantwortlich  zu 
machen  sind,  wissen  sie  nicht. 

Der  zweite  Patient  ist  ein  vierjähriger  Knabe,  welcher  mir 
vor  vier  Monaten  als  taubstumm  zugewiesen  wurde.  Die 
Mutter,  welche  das  Kind  brachte,  war  selbst  der  Ueherzeugung, 
daß  ihr  Kind  taub  sei.  Bei  der  ersten  Untersuchung  gebärdete 
er  sich  sehr  wild,  so  daß  ich  lediglich  konstatieren  konnte, 
daß  Herz  und  Lunge  gesund  waren,  daß  keine  Lähmungen  bestan¬ 
den,  daß  die  Trommelfelle  annähernd  normal  waren  und  auf  zarte 


Berührungen  beider  Gehörgänge  lebhafte  K  i  t  z  e  1  r  e  a  k  t  i  o  n 
erfolgte.  Auf  irgendwelche  auch  noch  so  laute  akustische  Ein¬ 
wirkungen  reagierte  das  Kind  in  keiner  Weise.  X i in  konnte  ich 
vor  Jahren  gelegentlich  von  Untersuchungen  in  Taubstummen¬ 
anstalten  konstatieren,  daß  sowohl  von  den  kongenital  Tauben, 
als  auch  von  den  in  der  Kindheit  Ertaubten  die  allermeisten 
(über  90", o)  im  äußeren  Gehörgang  keine  Kitz  e-1  empfin  d- 
lichkeit  haben,  während  anderseits  fast  alle  normalen  Kinder 
dieses  Gefühl  in  hohem  Grade  besitzen,  was  man  auch  hei 
Säuglingen  aus  Abwehrbewegungen,  Blinzeln  und  Lachen  er¬ 
schließen  kann.  Das  Kitzelsymptom  war  der  einzige  An¬ 
haltspunkt,  der  mir  erlaubte,  der  Mutter  zu  sagen,  daß  ich  nicht 
an  Taubstummheit,  sondern  an  eine  angeborene  Seelentaubheit 
glaube.  Zur  weiteren  Beobachtung  wurde  der  Patient  in  das 
Sanatorium  für  Sprachstörungen  aufgenommen.  Dortselbst  konnte 
trotz  der  genauesten  Beobachtung  auch  -von  seiten  des  in  der 
artigen  Fragen  bewanderten  Pflegepersonals  die  Taubstummheit 
nicht  ausgeschlossen  werden. 

Ehe  ich  nun  weiter  über  den  Patienten  berichte,  sei  es  mir 
gestattet,  einige  theoretische  Bemerkungen  zu  machen.  Fragen 
wir  uns,  wie  das  Hören  zustande  kommt.  Durch  den  äußeren 
Gehörgang  gelangt  die  Luft  ans  Trommelfell  und  von  dort  aus 
durch  Uebertragung  der  Luftschwingungen  auf  dem  Wege 
der  Gehörknöchelchenkette  in  das  Labyrinth,  woselbst  die  Nerven¬ 
erregung  erfolgt.  Diese  pflanzt  sich  nun  bis  in  das  Akustikus- 
zentrum  fort,  welches  im  Schläfelappen  liegen  soll.  Dem  Neu¬ 
geborenen,  welchen  zum  ersten  Male  eine  Schalleinwirkung  er¬ 
reicht,  wird  diese  nun  auf  dem  skizzierten  Wege  bis  ins  Gehirn 
geleitet.  Dortseihst  erzeugt  sie  einen  veränderten  Zustand  und 
man  kann  nun  bei  einem  normalen  Kinde  schon  in  den  ersten 
Lebenslagen  konstatieren,  daß  es  sich  nach  der  Schallquelle 
wendet.  Es  ist  das  eine  wohl  reflektorische  Reaktion,  durch 
welche  aber  das  Kind  die  Erfahrung  erwirbt,  daß  dem  veränderten 
Gchirnzustand  ein  Reiz  in  der  Außenwelt  adäquat  ist.  Erst  das 
ist  Hören  im  praktischen  Sinne  und  wir  sehen,  daß  dazu  sowohl 
die  Schallquelle  imstande  sein  muß,  die  Aufmerksamkeit  zu  er¬ 
regen,  als  auch  daß  die  Disposition  für  den  Eintritt  der  Auf¬ 
merksamkeit  durch  Erregung  des  Akustikuszentrums  gegeben  sein 
muß.  1st  nun  aber  die  Aufmerksamkeit  auf  dem  Hörwege  nicht  zu 
erwecken,  so  verlaufen  die  Erregungen  des  Hörnerven  ebenso 
wertlos  wie  die  elektrischen  Wellen,  wenn  die  Aufnahmsstation 
nicht  funktioniert.  Das  Resultat  ist  dasselbe,  als  wenn  die  Zu¬ 
leitung  zur  Station  durch  Zerschneiden  der  Drähte  unmöglich 
wäre.  So  unterscheidet  sich  auch  das  Kind,  dessen  zentrale 
Hörsphäre  nicht  funktioniert,  nicht  von  dem,  dessen  Zuleitungs- 
apparate  funktionsuntüchtig  sind,  also  von  Taubstummen.  Haben 
wir  nun  früher  konstatiert,  daß  der  springende  Punkt  der  ist,  ob 
die  Aufmerksamkeit  für  akustische  Vorgänge  erregbar  ist  oder 
nicht,  so  müssen  wir  unser  therapeutisches  Handeln  darauf  richten, 
die  Aufmerksamkeit  womöglich  doch  zu  erwecken. 

Wenn  Sie  sich  vielleicht  wundern,  -daß  ich  schon  auf  die 
Therapie  übergehe,  bevor  ich  noch  über  die  Untersuchung  End¬ 
gültiges  berichtet  habe,  so  gestatten  Sie  mir,  daß  ich  erwidere, 
daß  in  einem  medizinischen  Gebiete  wie  die  Sprachheilkunde, 
hei  der  es  immer  darauf  ankommt,  eine  Funktion  zu  behandeln, 
die  Untersuchung  eigentlich  erst  mit  der  Behandlung  abgeschlossen 
werden  kann  und  die  Behandlung  mit  der  Untersuchung  beginnt. 
Das  Kind,  welches  sich,  wie  gesägt,  in  der  Heilanstalt  befindet, 
wurde  nun  mit  allen  möglichen  Schallquellen  akustisch  zu  er¬ 
regen  versucht.  Doch  tagelang  versagte  alles.  Versuche  mit 
Sprechen  und  Rufen,  In-die-Hände-Klatschen,  Pfeifen  und  Trom 
peten  und  auch  Klavierspielen  waren  nicht  imstande,  die  Frage, 
ob  taubstumm  oder  seelentaub,  zu  lösen.  Da  versuchte  ich  es 
mit  kleinen  zart  klingelnden  Glöckchen  und  mit  einem  Schlage 
war  die  Diagnose  gesichert.  Drei  Meter  hinter  dem  Patienten 
ließ  ich  ein  Glöckchen  ertönen,  ohne  daß  er  vorher  meine  An¬ 
wesenheit  geahnt  hätte.  Prompt  drehte  er  sich  um  und  zwar 
jedesmal  wieder.  Für  alle  Mitbewohner  wirkte  dieses  Experi 
ment  wie  ein  Wunder.  Nun  wurde  so  vorgegangen,  daß  die  kleinen 
Glöckchen  immer  wieder  zum  Erklingen  gebracht  wurden,  worauf 
er  mit  sichtlich  zunehmendem  Interesse  und  immer  größerer 
Freude  reagierte.  Dann  wurden  zwischen  den  Glöckchen  andere 
Instrumente  benützt,  wie  Stimmgabeln,  Trompeten,  eine  Trommel 
und  so  weiter  und  auch  diese  waren  allmählich  imstande,  die 
Aufmerksamkeit  des  Patienten  zu  erwecken.  Nun  darf  nicht 
vergessen  werden,  daß  -  auch  die  Erziehung  wesentlich  zu  den 
Fortschritten  beitrug.  Während  nämlich  das  Kind  sich  anfänglich 
wie  irrsinnig  gebärdete,  schrie  und  um  sich  schlug  und  voll¬ 
kommen  ruhelos  war,  trachteten  wir,  es  zu  beruhigen.  Man  war 
bestrebt,  durch  Bilderzeigen  es  zu  fesseln  und  es  wurde  mit 
allen  Mitteln  getrachtet,  seine  Ruhelosigkeit  zu  bekämpfen.  Dies 
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glückte  auch  vollkommen  und  je  mehr  es  gewöhnt  wurde,  seine 
I  ingebung  zu  berücksichtigen,  um  so  mehr  lenkte  sich  auch  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Vorgänge  in  derselben.  Allmählich  gelang 
es  auch,  sein  Interesse  für  die  menschliche  Stimme  zu  Vervvecken 
und  etwa  nach  zweimonatigem  Aufenthalt  wußte  es  schon,  daß 
wenn  man  seinen  Namen  rief,  es  damit  gemeint  war.  Dann  ging 
ich  darauf  über,  ihm  Bilder  zu  zeigen  und  zu  jedem  Bilde  das 
entsprechende  Wort  klar  und  deutlich  zu  sagen.  Vor  etwa  zwei 
Wochen  sprach  er  die  erste  Silbe  nach.  Damit  war  der  Beweis 
erbracht,  daß  nunmehr  auch  das  Wer  nicke  sehe  Zentrum  zu 
arbeiten  begann  und  von  diesem  Augenblicke  an  ging  es  ziemlich 
schnell  vorwärts.  Er  spricht  heute  schon  alle  Laute  und  Silben 
mehr  oder  weniger  exakt  nach  und  es  ist  mit  Sicherheit  anzu¬ 
nehmen,  daß  er  in  wenigen  Monaten  schon  einen  größeren  Wort¬ 
schatz  besitzen  wird,  wohl  auch  mit  dem  entsprechenden  Sprach¬ 
verständnis.  Von  da  bis  zur  Spontansprache  ist  nur  mehr  ein 
kurzer  Schritt.  Dann  werde  ich  mir  erlauben,  den  Patienten 
neuerdings  vorzustellen.  Wenn  ich  ihn  schon  heute  in  diesem 
noch  nicht  sehr  fortgeschrittenen  Stadium  demonstriere,  so  ge¬ 
schieht  das  deshalb,  weil  es  später  kaum  mehr  möglich  sein 
wird,  sich  ein  Bild  von  dem  traurigen  Zustand  zu  machen,  in 
welchem  er  mir  übergeben  wurde. 

Diskussion:  Dr.  Hugo  Stern:  Wenn  man  Kurven  mit¬ 
einander  vergleichen  will,  so  darf  man  bezüglich  des  Synchro¬ 
nismus,  respektive  Asynchronismus  nie  die  Schreibung  mit  der 
Marey  sehen  Trommel  verwenden  (höchstens  auf  dem  Wege 
einer  umständlichen  Umrechnung),  sondern  wir  wenden  die  Stirn- 
schieibung  an  und  können  dann  die  Kurven  auch  bezüglich  des 
zeitlichen  Ablaufes  miteinander  vergleichen.  Ich  selbst  habe  früher 
derartig  untersucht,  wurde  aber  bei  meinen  diesbezüglichen  Unter¬ 
suchungen  im  Physiologischen  Institute  von  Hofrat  Prof.  Exil  er 
und  Prof.  Kr  ei  dl  auf  diese  Fehlenprelle  aufmerksam  gemacht 
und  mache  seither  meine  zahlreichen  Untersuchungen  nur  mehr 
mit  der  Stirnschreibung,  welche  allein  diesbezüglich  verläßliche 
Resultate  zeitigt.  Die  vom  Vortragenden  erwähnte  Gesangsschule, 
die  lehrt,  in  maximaler  Inspiration  zu  singen,  würde  ich  — 
gelinde  gesagt  —  für  nicht  rationell  halten  und  zu  deren  Erfolgen 
wenig  Zutrauen  haben. 

Bezüglich  der  Therapie  verwende  ich  in  derartigen  Fällen 
neben  systematischen  Atemübungen  auch  Tiefstellung  des  Larynx 
(leichter  Druck  auf  den  Kehlkopf)  und  Uebungen  im  weichen 
Stimmeinsatz. 

Was  den  zweiten  Fall  anbelangt,  so  halte  ich  ihn  für  keinen 
so  seltenen  Fall,  wie  ihn  Dr.  Fröschels  hinstellt.  Wir  be¬ 
gegnen  doch  relativ  oft  Kindern,  die  eine  derartig  große  Abneigung 
und  Unlust  akustischen  Reizen  gegenüber  zeigen,  daß  man  sie 
lange  für  taub  hält.  Es  bedarf  dann  eben  meist  eines  .aus¬ 
lösenden  Momentes,  um  die  verspätete  Sprachentwick¬ 
lung  (Audi  -  Mutitas,  Mutitas  physiologica  prolongata)  in  gün¬ 
stiger  Weise  zu  beeinflussen  und  in  systematischer  Sprechübungs¬ 
therapie  die  Sprache  weiter  aufzubauen. 

Dr.  Hofbauer:  Der  erstvorgestellte  Fall  ist  Avegen  der 
hiebei  beobachteten  Divergenzen  im  Verhalten  der  Brust-  und 
Bauchatmung  überaus  interessant.  Dieselben  beruhen  wohl  auf 
dem  Umstande,  daß  das  Zwerchfell  (insbesonders  beim  Sprechen) 
durch  die  Aktion  der  Bauchmuskulatur  aktiv  in  die  Exspi¬ 
rationsstellung  gebracht  rvird,  während  der  Thorax  solcher  ex- 
spiratorischer  Hilfsmuskel  mehr  minder  entbehrt. 

Weil  die  Inspiration  immer  durch  Muskelkräfte  besorgt 
rvird,  die  E  x  spiration  aber  nur  seltener  (sondern  normaliter 
durch  elastische),  so  kommt  es,  Avie  auch  in  diesem  Falle, 
zur  habituellen  Inspirationsstellung,  dem  Volumen  pulmonum 
auctum  und  schon  aus  diesem  Grunde  wäre  die  Einschaltung  von 
Atemübungen,  behufs  Bekämpfung  dieser  sekundären  Ge¬ 
sundheitsstörung  vielleicht  zweckmäßig. 

Für  die  Mitteilung  der  (die  an  anderer  Stelle  ja  schon  ver¬ 
tretenen  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Lungenblähung  so 
anschaulich  stützenden)  pneumographischen  Untersuchungen  ist 
dem  Vortragenden  bester  Dank  sicher. 

Dr.  Fröschels:  Bezüglich  der  andersartigen  Registrierung, 
welche  Kollege  Stern  empfiehlt,  habe  ich  leider  bisher  keine 
Erfahrung,  auch  hat  er  selbst  seine  Resultate  noch  nicht  ver¬ 
öffentlicht.  Ueber  Gesangsschulen  zu  debattieren,  ist  hier  nicht 
der  Platz,  doch  bin  ich  gerne  bereit,  mich  nyit  Kollegen  Stern 
gelegentlich  zu  messen.  Die  hohe  Larynxstellung  besteht 
bei  meinem  Patienten  nicht.  Den  Aveichen  Einsatz  habe  ich  bei 
dem  Patienten  auch  nicht  geübt.  Meine  drei  Patienten  mit  Seelen¬ 
taubheit,  die  ich  bis  jetzt  beobachtet  habe,  zeichnen  sich  dadurch 
aus,  daß  sie  eben  ein  komplettes  Bild  dieses  Zustandes  geben. 
Aehnliche  Fälle  sind  ja  häufig,  doch  wird  der  erfahrene  Beobachter 
bei  solchen  Fällen  nicht  daran  zAveifeln,  daß  sie  hören,  bei  dem 


heute  demonstrierten  Patienten  jedoch  war  ich  mir  selbst  durch 
vier  Tage  völlig  im  unklaren.  Herrn  Hotbauers  Anregung  nehme 
ich  dankbar  an. 

Priv.-  Doz.  Dr.  L.  Mülle  r  demonstriert  einen  Fall  von 
Blicklähmung  nach  oben  und  unten.  (Wird  später 
ausführlich  publiziert.). 

Diskussion:  Priv.-  Doz.  Dr.  B  a  r  a  n  y  hatte  Gelegen 
heit,  den  Patienten  gelegentlich  seines  Aufenthaltes  auf  der 
Klinik  v.  Wagner  - Jauregg  genau  zu  untersuchen.  Wie 
Priv.- Doz.  Dr.  Müller  bereits  erwähnte,  handelte  es  sich  um 
eine  inkomplette  Blicklähmung  nach  oben  und  unten.  Bäräny 
fand,  daß  die  Bewegungen  nach  oben  und  unten  verlangsamt  er¬ 
folgen,  während  die  Bewegungen  nach  rechts  und  links  mit  nor¬ 
maler  Geschwindigkeit  stattfinden.  Nystagmus  horizontalis  läßt 
sich  nach  rechts  und  links  in  normaler  Weise  erzeugen.  Erzeugt 
man  durch  Drehung  auf  dem  Drehstuhl  einen  vertikalen  Nystag 
mus  nach  aufwärts,  so  können  während  der  Dauer  des1  iNystagmus 
beide  Augen  ad  maximum  gesenkt  werden,  respektive  die  Senkung 
der  Augen  tritt  unwillkürlich  auf  und  der  Patient  darf  nur  nichts 
dagegen  tun.  Versucht  er  während  des  Nystagmus  nach  aufwärts, 
nach  aufwärts  zu  blicken,  so  gelingt  das  nicht  so  gut  wie  vor¬ 
her.  Die  Wendung  der  Augen  nach  oben  ist  jetzt  noch  mehr 
erschwert.  Der  Nystagmus  nach  aufwärts  hat  eine  deutlich  ver 
langsamte  rasche  Komponente.  In  ganz  analoger  Weise  sind 
während  des  Nystagmus  nach  abwärts  die  Augen  nach  oben 
deviiert.  Es  gelingt  jetzt,  den  Blick  ad  maximum  zu  heben,  der 
Nystagmus  nach  abwärts  zeigt  eine  verlangsamte  rasche  Korn 
ponente.  Damit  ist  die  vollständige  Uebereinstimmung  der  supra 
nukleären  Blicklähmung  nach  oben  und  unten  mit  den  von  Ra 
rany  festgestellten  Eigenschaften  der  seitlichen  Blicklähmung 
dargetan.  Es  ist  der  vorgestellte  Fall  der  erste  Fall  von  Blick 
lähmung  nach  oben  und  unten,  der  auf  diese  Weise  untersucht 
ist.  Bemerkenswert  ist  noch,  daß  sich  ein  rotatorischer  Nystag¬ 
mus  nach  rechts  bei  dem  Patienten  nicht  erzeugen  läßt,  während 
der  Nystagmus  rotatorius  nach  links  in  normaler  Weise  auslösbar 
ist.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  auch  um  eine  supranukleär«' 
Lähmung  der  Rotation  nach  rechts.  Dazu  würde  jedoch  auch 
der  Nachweis  gehören,  daß  an  Stelle  des  Nystagmus  rotatorius 
nach  rechts  eine  Rollung  des  Auges  nach  links  eintritt.  Dieser 
Nachweis  wäre  mit  Hilfe  des  von  B  ä  r  ä  n  y  konstruierten  Gegen- 
rollungsapparates  zu  erbringen.  Doch  hatte  B  ä  r  4  n  y  keine  Ge¬ 
legenheit,  den  Patienten  bisher  mit  diesem  Apparat  zu  untersuchen. 

Dr.  Egon  Fries:  Fall  von  Pseudo  tumor  cerebri. 
1902  Operation  über  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  in  der  Klinik 
Hofr.  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g,  welche  durch  die  Symptome  eines  Klein 
hirntumors  (schwankender  Gang,  Nystagmus  horizontalis,  hoch¬ 
gradige  Stauungspapille)  veranlaßt  wurde.  Heute  findet  sich  bei 
der  Patientin  über  dem  rechten  Kleinhirn  der  durch  die  Operation 
geschaffene  etwas  vorspringende  Knochenlappen,  Nystagmus  hon 
zontalis  nach  beiden  Seiten  (nach  r  >  1),  Atrophia  nervi  optici 
utriusque  post  neuritidem.  Wassermann  negativ.  Seit  drei  Jahren 
bestehen  bei  der  Kranken  Petit  mal- Anfälle,  in  denen  sie  erblaßt. 
Schluck-  und  Kaubewegungen  macht,  starr  vor  sich  hinblickt, 
manchmal  sinnlose  oder  gewalttätige  Akte  vollführt,  b  ür  fliese 
ganz  kurz  dauernden  Anfälle  besteht  Amnesie.  Die  Patientin 
berichtet  aber  selbst,  daß  sie  seit  einem  Jahre  an  durch  etwa 
20  Minuten  dauernden  Anfällen  von  hochgradiger  Angst  leide, 
in  denen  sie  imperative  Stimmen  („spring  zum  Fenster  hinaus 
und  so  weiter)  hört.  Die  Stimme  ist  eine  Männerstimme  und  s.e 
hört  sie  von  rückwärts,  niemals  nur  auf  einem  Ohr,  obwohl  sie  aul 
dem  liechten  Ohr  infolge  Narbe  schwerhörig  ist.  —  Diese  im¬ 
perativen  Stimmen  sind  nach  Kraepelin  ein  Kriterium  für 
Dementia  praecox,  es  finden  sich  aber  außer  vagen  Angaben 
über  Beizbarkeit  und  Beeinträchtigungsideen  zur  Zeit  des  Aul 
tretens  der  ersten  Tumorsymptome  keine  Anhaltspunkte  für  diese 
Diagnose.  Die  Anfälle  als  ein  psychisches  Aequivalent  aufzu 
fassen,  liegt  nahe,  hiegegen  spricht  aber  das  Fehlen  der  Amnesie 
Es  wäre  möglich,  die  Stimmen  als  das  Lautwerden  eines  nn 
Angstaffekt  entstehenden  Impulses  anzusehen.  Ueber  die  Natur 
des  die  Tumorsymptome  erzeugenden  Prozesses  können  nur  Ver 
mutungen  geäußert  werden. 

Diskussion:  Dr.  Stransky  fragt  den  Vortragenden, 
ob  die  Patientin  ihre  Gehörstäuschungen  einseitig  lateralisiert : 
ferner,  ob  sie  sie  als  solche  erkennt  ? 

Dr.  Josef  Gerstmann  demonstriert  aus  der  psychiatri 
sehen  Klinik  (Prof.  Wagner  v.  Jauregg)  einen  Fall  v°n 
zerebraler  sympathischer  Ophthalmoplegie,  der 
als  klinischer  Beitrag  zu  dem  Aron  Karplus  und  Kren 
experimentell  gefundenen  subthalamischen  Sympathikuszentnim 
dienen  soll.  —  Der  18jährige  Patient  schoß  sich  am  17.  Dezembei 
1912  aus  einem  klcinkalibrigcn  Revolver  in  die  rechte  Schla  c 
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Er  wurde  sofort  bewußtlos  und  als  er  erwachte,  war  er  links 
«anz  gelähmt.  In  der  Folge  ging  die  motorische  Lähmung  bis 
auf  minime  Reste  zurück,  die  sensible  blieb  aber  ganz  unver¬ 
ändert.  Anfangs  Jänner  auf  die  Klinik  eingeliefert,  bot  er  folgenden 
Status:  Linke  Schädelhälfte,  besonders  am  Scheitel,  klopfempfind¬ 
lich.  Rechte  Lidspalte  enger  als  die  linke.  Rechte  Pupille  enger 
als  die  linke,  reagieren  aber  beide  auf  Licht  und , Akkommodation. 
\ai  h  Linträuteln  von  Kokain  in  den  Ivonjunktivalsack  erweitert 
sich  die  linke  Pupille  maximal,  die  rechte  zeigt  gar  keine  Reak¬ 
tion.  Schmerzreaktion  rechts  schwächer  als  Links.  Rechter  Bulbus 
liegt  tiefer  als  der  linke.  Keine  Augenmuskelstörungen.  Linke 
(iesichtshältte  ist  hypästhetisch  und  hyperalgetisch,  rechts  nor¬ 
maler  sensibler  V.  Linker  VI 1  <  r„  VI II  1  <  r,  links  Gaumen- 
sogel parese,  Kornealrellexe  1  <  r,  Rachenreflexe  1  <  r.  Keine 
S<  hluck-  und  Sprachstörungen. 

Obere  Extremitäten:  Keine  auffallende  Differenz  be¬ 
züglich  der  groben  Kraft  zwischen  links  und  rechts.  Distal  zu¬ 
nehmende  Lähmung  der  tiefen  Sensibilität  auf  der  linken  Seite. 
Astereognose,  Ataxie.  Verlust  der  Lageempfindung  und  des  Gefühls 
für  passive  Bewegungen  links.  Praxie  beiderseits  intakt.  Links 
Steigerung  der  Periost-  und  Sehnenreflexe. 

Untere  Extremitäten:  Grobe  Kraft  beiderseits  an¬ 
nähernd  gleich.  Erhebliche  Störung  der  Sensibilität,  distal  kom¬ 
plett.  Hypotaxie  links.  P.  S.  R.  und  A,.  S.  R.  links  gesteigert. 
Links  positiver  Babinski.  Die  Prüfung  der  Oberflächensensibilität 
zeigt  Hypästhesie  und  llyperalgesie  für  alle  Reizqualitäten  auf 
der  linken  Körperhälfte. 

Die  hier  vorliegende  echte  zerebrale  Sensibilitätslähmung, 
nämlich  Hypästhesie,  Hyperalgesie  und  Verlust  der  Tiefenempfin- 
lung,  weist,  einerseits  wegen  der  erfahrungsgemäß  häufigsten 
Koinzidenz  von  Thalamusläsionen  mit  derartigen  zentralen  Sensi- 
I >i  1  i tätss t örungen,  anderseits  wegen  des  so  geringen  Befallenseins 
der  Motilität  ohne  weiteres  auf  eine  Schädigung  im  Gebiete  der 
ventro  -  lateralen  Thalamuskerne  hin.  Wie  erklärt  sich  dann  die 
rechtseitige  sympathische  Ophthalmoplegie?  Da  ist  darauf  auf¬ 
merksam  zu  machen,  daß  Kar  plus  und  Kreidl  vor  lA/a 
Jahren  durch  zahlreiche  experimentelle  Untersuchungen  bei  Tieren 
im  Hypothalamus  entsprechend  dem  Corpus  subthalamicum  ein 
selbständiges,  subkortikales  Sympathikuszentrum  nachgewiesen 
haben.  Nun  liegt  ja,  wenn  man  sich  einen  durch  diese  ventro- 
lateralen  Thalamuskerne  (Centre  median  de  Luys,  Nucleus  ar- 
cuatus  und  Nucleus  lateralis  ventralis  externus)  geführten  Fron¬ 
talschnitt  vergegenwärtigt,  das  Corpus  subthalamicum  knapp  unter¬ 
halb  des  Haubenfeldes  an  der  Stelle,  wo  dessen  Strahlen  in  die 
genannten  Thalamuskerne  einstrahlen.  Eine  Läsion  dieser  Kerne 
muß  also  den  subthalamischen  Körper  sicherlich  in  Mitleiden¬ 
schaft  ziehen.  Da  ferner,  wie  die  vielen  in  der  Literatur  publi¬ 
zierten  Fälle  von  zerebral  bedingter,  homolateraler  Sym- 
pathikoplegie  uns  belehren,  die  sympathischen  Bahnen  im  mensch¬ 
lichen  Gehirn  nicht  kreuzen,  so  ist  das  in  diesem  Falie  vor¬ 
liegende  rechtseitige  okulopupilläre  Syndrom  mit  größter  Wahr¬ 
scheinlichkeit  durch  eine  Schädigung  dieses  L  o  u  y  sehen  Körpers 
bedingt.  Unser  Fall  repräsentiert  also  den  ersten  klinischen 
lieitrag  zu  dem  von  den  oben  genannten  Autoren  experimentell 
mtdeckten  subthalamischen  Sympathikuszentnim. 

Daß  die  Kugel  ihren  Weg  durch  das  Gebiet  der  ventro- 
ateialen  Thalamuskerne  und  des  oberen  Hypothalamusanteiles 
tenommen  hat,  dafür  sprechen  auch  rein  physikalische  und  topo¬ 
graphisch  -  anatomische  Gründe. 

Nach  dem  Röntgenbefund  befindet  sich  gegenwärtig  die 
vugel  im  Meditullium,  ungefähr  1  cm  nach  links  von  der  Mediaii- 
läche,  in  einer  6  cm  oberhalb  des  Processus  mastoideus  geführten 
lorizontalebene,  also  aufs  Gehirn  übertragen,  ca.  1  cm  nach  links 
om  Splenium  corporis  callosi.  Was  die  Einschußöffnung  betrifft, 
w  befindet  sich  dieselbe  ca.  lVa  cm  unterhalb  eines  Punktes, 
ler  nach  dem  K  rö  n  1  e  i  n  sehen  hirntopographischen  Schema 
ler  Fossa  Sylvii  entspricht;  auf  die  Hirnrinde  projiziert,  trifft 
de  dieselbe  in  einer  Stelle  ca.  2  cm  medial  von  der  iFossa. 
denn  wir  jetzt  durch  diese  Stelle  an  einem  konservierten  Gehirn 
me  längere  Nadel  hineinstechen  und  an  der  Stelle,  wo  nach 
(  m  Röntgenbefunde  die  Kugel  liegt,  ausstechen  und  dann  entlang 
lieser  Nadel  schräghorizontal  das  Gehirn  durchschneiden,  so 
>*hen  wir  tatsächlich,  daß  wir  auf  diese  Weise  dieses  spinale 
I  halainusdrittel  und  den  daran  grenzenden  Hypothalamus  ge¬ 
raffen  haben. 

Vortr.  hat  diesen  Versuch  an  zwei  Gehirnen  ausgeführt  und 
•r  war  beide  Male  positiv.  Es  ist  das  zwar  noch  kein  sicherer 
ieweis  dafür,  daß  die  Kugel  diesen  geraden  Weg  durchgemacht 
laben  mußte.  Wenn  wir  aber  diese  Tatsache  berücksichtigen, 
venn  wir  erwägen,  daß  nach  dem  röntgenologischen  Befunde  ! 


die  Kugel  nach  links  hinten  oben  laufen  mußte  und  auf  diesem 
Laufe  bis  zur  definitiv  eingenommenen  Lage,  um  den  hier 
vorliegenden  Symptomenkomplex  auszulösen  nur  das  Gebiet 
der  ventralen  fhalamuskerne  zerstören  mußte,  so  erscheint 
uns  dieser  Weg  sogar  sehr  wahrscheinlich. 

Diskussion:  Prof.  Dr.  Kar  plus:  Es  hat  mich  sehr 
interessiert  zu  erl, ihren,  daß  die  experimentellen  Untersuchungen, 
(üc  ich  über  Gehirnzentren  des  Sympathikus  gemeinsam  mit 
Prof.  Kreidl  durchgeführt,  habe  und  die  wir  noch  fortsetzen, 
für  die  Herren  der  Klinik  Anregung  zu  einem  Lokalisations¬ 
versuch  beim  Menschen  geworden  sind.  Tatsächlich  stimmen 
die  bei  diesem  Kranken  vom  Vortragenden  supponierten  Verhüll 
nisse  sehr  gut  mit  unseren  Ergebnissen  bei  Katze  und  Affe. 

Ich  möchte  noch  daran  erinnern,  daß  wir  gefunden  haben, 
daß  bei  der  Pupillenervveiterung  auf  Schmerzreize  (Okülomo- 
toriushemmung  und  Sympathikusreizung)  eine  Reizübertragung 
im  Hypothalamus  stattfindet;  beiderseitige  Hypothalamusreizung 
hebt  den  Schmerzreflex  auf  die  Pupille  fast  völlig  auf.  Es  wäre 
interessant  zu  wissen,  ob  bei  unserem  Kranken  mit  der  ausge 
wiesenen  einseitigen  Hypothalamusläsion  ein  Unterschied  der 
Schmerzreaktion  zwischen  rechter  und  linker  Pupille  besteht. 

Prof.  Marburg:  Neuere  Arbeiten  aus  dem  Wiener  neuro¬ 
logischen  Institut:  A.  Die  individuellen  Differenzen 
in  der  Ausdehnung  des  motorischen  Rinde  n- 
g  e  b  i  e  t  e  s  (von  Dr.  Jeannot  Israelsoh  n).  R.  Studien  zur 
Kenntnis  der  Hydrozephalusrinde  (von  Dr.  Sol¬ 
ch  it  o-Minro,  Kioto).  Die  Arbeiten  erscheinen  ausführlich  im 
20.  Bande  der  Arbeiten  aus  dem  Wiener  neurologischen  Institut. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  Februar  1913. 

M.  Zarfl  berichtet  über  zwei  Fälle  von  nekrotisierender 
Zahnkeimentzündung.  Die  Erkrankung  betraf  Kinder  der 
ersten  Lebenswochen  und  bestand  in  einer  nekrotisierenden  Ent¬ 
zündung  zirkumskripter  Stellen  der  Kiefer.  Hierbei  wurden  einige 
Zahnkeime  als  Sequester  ausgestoßen.  Die  Krankheit  ging  in 
einem  Falle  mit  Fieber  einher,  die  Kieferentzündung  war  in 
einem  Falle  von  ausgedehnter  Phlegmonenbildung  begleitet.  Ein 
Kind  starb  an  eitriger  Meningitis,  welche  sich  durch  die  Augen¬ 
höhle  nach  der  Schädelbasis  fortgepflanzt  hatte,  das  andere  an 
Darmkatarrh.  Vortr.  hat  vier  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung 
gesehen. 

E.  Nobel  zeigt  ein  15  Monate  altes  Kind  mit-  Anfällen 
von  tonischen  Krämpfen,  welche  seit  4 V2  Monaten  bestehen,  auf 
der  linken  Körperhälfte  beginnen  und  dann  auf  die  rechte  Seite 
übergehen;  die  Augen  weichen  manchmal  nach  links  ab.  Diese 
Anfälle  treten  im  Anschluß  an  einen  Schreck  oder  auf  akusti¬ 
sche  Reize  oder  infolge  einer  Erschütterung  auf.  Der  tonische 
Krampf  löst  sich  nach  einigen  Sekunden.  Das  Kind  kann  noch 
nicht  sitzen  und  stehen,  es  hat  erst  zwei  Zähne,  es  schielt  und 
die  Papillen  sind  an  der  temporalen  Seite  abgeblaßt.  Die  Was  ser¬ 
in  an  nsche  Reaktion  ist  negativ.  Es  handelt  sich  vielleicht  um 
eine  organische  Veränderung  im  Gehirn  (enkephalitische  Narbe 
oder  Zystizerkus). 

v.  Pirquet  demonstriert  ein  2 '/a  Monate  altes  Kind  mit 
lokalem  andauernden  S  k  1  e  r  o  m.  Am  linken  Oberchenkel  und 
in  der  Genitalgegend  ist  die  Haut  bretthart  infiltriert,  eine  Ur¬ 
sache  läßt  sich  für  diese  Affektion  nicht  finden.  Das  Kind  war 
eine  Frühgeburt  und  nimmt  sehr  gut. 

v.  Friedländer  weist  darauf  hin,  daß  alle  Kinder  am 
Tage  der  Geburt  ein  perigenitales  Oedem  haben,  welches  höchstens 
einige  Tage  dauert. 

J.  F  r  i  e  d  j  u  n  g  bemerkt,  daß  das  bei  der  Geburt  bestehende 
perigenitale  Oedem  mit  dem  Sklerom  im  vorgestellten  Falle  nicht 
in  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 

K.  Hochsinger  betont  ebenfalls,  daß  sich  bei  jedem 
Neugeborenen  etwas  Oedem  in  der  Genitalgegend  findet;  ob  sich 
Uebergänge  von  diesem  Zustand  zum  pathologischen  Oedem 
finden,  ist  nicht  bekannt. 

B.  Sperk  bemerkt,  daß  man  zwischen  dem  Oedem  der 
Neugeborenen  und  dem  Sklerom  unterscheiden  müsse,  ersteres 
verschwindet  ohne  einen  therapeutischen  Eingriff. 

v.  Pirquet  zeigt  ein  Kind  mit  einem  ery  throdermie- 
artigen  luetischen  Exanthem.  Es  hatte  eine  intensive 
Rötung  am  Gesäß  und  an  den  Fußsohlen,  am  Körper  sah  das 
Exanthem  wie  ein  akuter  Ausschlag  aus,  im  Gesicht  war  die 
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Haut  erythrodermieartig  verändert.  Dann  blaßte  die  Rötung  ab  i 
und  im  Gesicht  trat  ein  luetischer  Ausschlag  auf. 

K.  Hochsinger  bemerkt,  daß  bei  dekrepiden  Kindern 
ein  luesähnliches  Erythem  vorkommt ;  vielleicht  liegt  hier  ein 
solches  vor.  Es  gibt  auch  luetische  Exantheme,  welche  der 
Erythrodermie  ähnlich  sind. 

v.  P  i  r  q  u  e  t  demonstriert  ein  Kind,  welches  auf  C  h  1  o  ro  m 
verdächtig  ist.  Es  bekam  vor  2V*  Monaten  eine  rechtsseitige 
Fazialislähmung,  nach  Besserung  derselben  wurde  der  linke  Fa 
zialis  gelähmt;  seit  14  Tagen  sind  die  Augen  vorgetrieben.  Der 
harte  Gaumen  und  die  beiden  Zahnleisten  sind  stark  infiltriert. 
Das  Blut  enthält  viele  große  weiße  Blutkörperchen  mit  einem 
blassen  Kern,  der  Hämoglobingehalt  ist  40%. 

H.  Januschke  demonstriert  einen  geheilten  epilepti¬ 
schen  Knaben  und  besprach  die  Bromwirkung  bei  der 
Epilepsie.  Der  Knabe  bekam  dreimal  täglich  lg  Brom  und  l'/sg 
Kochsalz.  Lieber  die  Wirkung  des  Broms  im  Körper  herrschen 
zwei  Auffassungen:  1.  Das  Brom  verdrängt  das  Chlor;  2.  das 
Brom  entfaltet  eine  spezifische  Wirkung.  Bei  kochsalzarmer  Diät 
werden  Chloride  im  Körper  zurückgehalten  und  im  Harn  ver¬ 
schwinden  die  Chloride.  Bei  der  Bromkur  wird  ein  Teil  der 
Chloride  im  Blut  durch  Bromide  ersetzt.  Vortr.  hat  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Broms  vorgenommen.  Bei  großen  Dosen 
von  Bromiden  zeigen  die  Versuchstiere  Erscheinungen,  wie  wenn 
ihnen  das  Großhirn  ausgeschaltet  wäre,  sie  verfallen  nach  einigen 
Stunden  in  eine  tiefe  Narkose.  Durch  chronische  Behandlung  mit 
Brom  wird  eine  aufsteigende  Lähmung  erzeugt.  In  dem  vorge¬ 
stellten  Falle  ist  die  Heilwirkung  nicht  durch  Chloridverdrängung, 
sondern  durch  die  spezifische  Wirkung  der  Bromionen  herbei¬ 
geführt  worden;  letztere  wird  durch  Kochsalzzugabe  unterstützt. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  14.  F  e  bruar  1913. 

Piiv.-Doz.  Dr.  Lippich:  Ueber  E  i  w  e  i  ß- S  a  1  z  b  e  Zie¬ 
hungen. 

Einleitend  wird  zunächst  die  Ausnahmsstellung  charakteri¬ 
siert.,  welche  die  Eiweißkörper  unter  den  kolloiden  Substanzen 
einnehmen,  der  zufolge  schon  von  vornherein  sich  die  Vorstei 
hing  aufdrängt,  daß  bei  ihnen  die  chemischen  Wirkungen  die 
reinen  Oberflächenwirkungen  zum  mindesten  überwiegen.  Es  folgt 
sodann  ein  kurzer  Ueberblick  über  die  :  A  d  s  orption  s  e  r  sc  he  i  n  u  ng  e  n , 
deren  charakteristische  Eigentümlichkeiten  ihren  Ausdruck  in 
der  bekannten  Adsorptionsgleichung  finden. 

Während  man  früher  naturgemäß  die  Eiweiß-Salzbeziehungen 
im  allgemeinen  vom  rein  chemischen  Standpunkt  betrachtete, 
jedoch  besonders  auch  bezüglich  der  .Schwermetallsalzfällungen 
zu  keinen  befriedigenden  Resultaten  gelangen  konnte,  stellte  man 
sich  später  von  vornherein  auf  den  reinen  Adsorptionsstandpunkt 
der  bis  in  die  jüngste  Zeit  der  fast  allgemein  herrschende  ge¬ 
blieben  ist.  Analogien  zum  Verhalten  der  Aminosäuren  gegen 
Schwermetallsalze  und  die  angedeutete  Ausnahmsstellung  der 
Eiweißkörper,  veranlaßten  den  Vortragenden  im!  Hinblick  auf  die 
keineswegs  genügende  Begründung  des  Adsorptionsstandpunktes, 
die  Untersuchungen  zunächst  der  Metallalbuminate  vom  rein 
chemischen  Standpunkte  wieder  aufzunehmen.  Beim  Studium  der 
E i wei ß-Zi nks u  1  f atf äll u ragen  ergäben  nun  die  qualitativen  wie  die 
quantitativen  Versuche  übereinstimmend,  daß  hier  chemische  Be¬ 
ziehungen  stöchiometrischer  Natur  vorliegen.  Nun  ist  es  sicher 
nicht  nur  erlaubt,  diesen  Schluß  auf  ändere  Metallalbuminate  aus¬ 
zudehnen,  sondern  aus  kürzlich  erschienenen  Untersuchungen 
von  Pfeiffer  und  von  Modelski  (Zeitschrift  für  physiolo¬ 
gische  Chemie,  Bd.  81,  S.  329,  1912),  in  welchen  die  Existenz 
wohldelinierter  Verbindungen  von  Aminosäuren  und  Polypep¬ 
tiden  mit  Neutralsalzen  bewiesen  wird,  folgt  mit  einem  nicht 
geringen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit,  daß  die  Eivveiß-Salzbe- 
ziehungen  im  allgemeinen  stöchiometrischer  Natur  sind.  Es  wird 
schließlich  an  der  Hand  einzelner  Beispiele  gezeigt,  wie  viel 
befriedigender  und  erschöpfender  die  Erklärung  der  denselben 
zugrunde  liegenden  Beobachtungen  ausfällt,  wenn  man  von  obigem 
Standpunkte  ausgeht. 

Die  rein  physikalisch-chemischen  Untersuchungen  führen 
wie  die  zahlreichen  vorliegenden  Arbeiten  deutlich  genug  zeigen, 


je  nach  dem  theoretischen  Standpunkte  des  Autors,  zu  zum  Teil 
ganz  \tiedersprechenden  Anschauungen;  erst  auf  chemisch  ge¬ 
sicherter  Basis  läßt  sich  eine  einheitliche  Auffassung  auch  jener 
Ergebnisse  aufbauen. 

Bezüglich  der  Auffassung  der  Desinfektionsvorgänge 
vom  rein  chemischen  Standpunkte  durch  R.  Koch,  muß 
darauf  hingewiesen  werden,  daß  diese  aus  einer  Zeit  stammt, 
in  welcher  die  Kolloidchemie  erst  ihre  Entwicklung  begann. 

Dr.  Roman:  Demonstration  eines  primären  malignen  Hirn 
tumors  von  teils  epithelialem,  teils  gliösem  Charakter  (Neuro¬ 
epithelioma  gliomatosum),  der  sich  wahrscheinlich  aus  einem 
Ependympapillom  entwickelt  hat  und  dessen  epitheliale  Elemente 
analog  dem  embryonalen  Vorgang  verschiedene  Entwicklungs¬ 
stufen  von  Neuroglia  gebildet  hatten,  vor  allem  Zellen  mit 
langen  Fortsätzen,  die  von  den  Gefäßen  ausstrahlten  und  die 
dem  Tumor  ein  ganz  charakteristisches  Aussehen  gaben.  Der 
Tumor  nahm  seinen  Ausgang  vorn  Ependym  des  dritten  Ventrikels 
imC  Bereiche  der  hinteren  Kommissur,  wahrscheinlich  aus  dem  Ro 
cessus  pinealis.  Die  durch  den  Tumor  hervorgerufene  Zerstü 
rung  tier  Zirbel  machte  klinisch,  keine  Erscheinungen. 

Priv.-Doz.  Dr.  ,H.  Pribram-  Prag. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1913. 

Re i singer  spricht  über  die  Wasserversorgung  von 
Prag.  Nach  einer  kurzen  historischen  Skizze  der  Wasser versor 
gungsfrage  für  Prag  schildert  der  Vortragende  das  seiner  Voll¬ 
endung  entgegengehende  Projekt  der  Wasserwerkanlage,  welche 
Groß-Prag  mit  rund  600.000  Einwohnern  versorgen  soll.  Aus  der 
vorwiegend  bewaldeten  Gegend  der  Einmündung  der  Isar  in  die 
Elbe  wird  nach  dem  Projekte  des  Leipziger  Ingenieurs  Baurat 
Thiem!  das  Grundwasser  in  den  Diluvialschottern  mittels  zirka 
600  Bohrbrunnen  von  200  mm  Weite  und  1  bis  2  Sekunden¬ 
jäter  Ergiebigkeit  erschlossen,  wozu  später  noch  artesisches 
Wasser  aus  der  Kreideformation  kommen  soll.  Die  Härte  des 
Wassers  beträgt  llVa  bis  12Va  deutsche  Grade  und  ist  chemisch 
und  bakteriologisch  einwandfrei.  Die  Temperatur  beträgt  91. 
biä  10V2  Grad  Celsius.  Die  Gesamtergiebigkeit,  welche  während 
der  katastrophalen  Trockenheit  des  Jahres  1911  bereits  ihre 
Probe  bestanden  hat,  beträgt  700  Sekunden -  Liter  und  kann  durch 
Erweiterung  der  Fassungsanlagen,  welche  jetzt  schon  eine  Länge 
von  mehr  als  25  km  besitzen,  sowie  durch  Einbeziehung  j 

von  artesischen  Wässern,  welche  allerdings  teilweise  erst 

der  Enteisung  unterzogen  werden  müßten,  auf  1  1200  be¬ 

kunden -Liter  gebracht  werden.  Mächtige  Pumpanlagen  drücken 
das  Wasser  aus  den  Hauptsämmelbrunnen  bei  Karany 

nach  dem  23  km  entfernten  und  128  m  höher  gelegenen 
Hochreservoir  bei  Prag,  von  wo  es  entsprechend  den  verschiedenen 
Druckzonen  nach  den  einzelnen  Verteilungsreservoiren  gelangt. 
Das  Rohrnetz  der  bestehenden  Flußwasserleitung  wird  auch  der 
Verteilung  des  einzuleitenden  Grundwassers  dienen,  allerdings  erd 
nach!  entsprechender  Reinigung  und  Durchspülung,  welche  unter 
bakteriologischer  Kontrolle  stattfinden  soll.  Zusammen  mit  der 
der  Vollendung  entgegengehenden  Kanalisation  nach  den  Plänen 
Lindleys  von  Groß-Prag,  wird  das  neue  Wasserwerk,  dessen  Kosten, 
sich  auf  beiläufig  20,000.000  K  belaufen,  dazu  beitragen,  die 
alte  Landeshauptstadt,  welche  bisher  unter  den  unhygienischen 
Zuständen  viel  zu  leiden  hatte,  zu  einer  „gesunden“  Stadt  zu 
machen.  O-  W  i  e  n  e  r. 


Urania,  I,  Aspernplatz  (Großer  Saal). 
Samstag,  den  3».  März,  IThr  abends: 

Geheimrat  Prof.  Dr.  W.  Waldeyer  (Berlin):  Der  Gesichtssinn  uiv 

das  Sehen  des  Menschen  und  der  Tiere. 

* 

Mittwoch,  den  3.  April  1913,  ‘/„S  Uhr  abends: 

Geheimrat  Prof.  Dr.  A.  von  Strümpell  fBreslau):  Blut  kreislau 

und  Adernverkalkung. 
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arzt  d.  R.  Dr.  Emil  Wiener.  S.  501. 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Universitäts¬ 
astitut  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  A.  Weichselbaum.) 

las  Stadium  „lymphoider“  Latenz  im  Infektions¬ 
gange  bei  der  Tuberkulose. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Bartel. 

Im  Jahre  1909  veröffentlichte  ich  eine  die  zahlreichen 
n berk ulosearbeiteru  des  Institutes  Weichsel  b  a  u  m  zu- 
amnienfassende  Schrift:  „Probleme  der  Tu  berk  u- 
asef rage“,  welche  den  vernehmlichsten  Zweck  ver- 
’ijde,  die  an  verschiedenen  Stellen  verstreuten  Publika- 

I  neu  nach  ihrem  inneren  organischen  Zusammenhänge  dar- 
aslellen,  um  so  durch  ein  klares  Bild  mannigfache  Miß¬ 
en  tungen  und  irrtümliche  Auffassungen  hintanzuhalten,  re- 
pektive  soweit  solche  etwa  schon  vorhanden  waren,  die- 
(“i ben  zu  korrigieren.  Zugleich  trug  ich  auch  anderweitigen, 

•  T.  schon  zeitlich  sehr  weit  zurückliegenden  Beobachtungen 
a  der  Literatur,  wenn  auch  in  gedrängter  Form,  so  doch 
‘»Haul  Rechnung  und  'gab  in  Hinsicht  auf  die  speziellen 
rgebnisse  der  jüngsten  großen  wissenschaftlichen  Verhand- 

ungstage  zugleich  einen  Ueber  blick  und  Ausblick 

II  der  Tu  b e rkulo se  f  rag e  im  allgemeinen.  Einen 
"Mien  Raunt  nahm  in  dieser  Schrift  das  Immunitätspro- 
dem  ein,  dessen  grundlegende  Bedeutung  für  die  Beant¬ 
wortung  so  vieler  Fragen  des  Tuberkuloseprobloms,  speziell 
•*r  die  Klärung  dispositioneller  Momente  wohl  außer  allem 


Ml.  Referate:  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  Von  Dr.  Julius 
K  ratter.  Ref.:  Haberda.  —  Biochemie.  Von  Dr.  Kurt 
Hoffendahl.  Chemie  der  Fette  vom  physiologisch-chemischen 
Standpunkte.  Von  Prof.  Dr.  Adolf  J  o  1 1  e  s.  Ueber  Säureretention 
als  Krankheitsursache.  Von  Dr.  Ludwig  Hirschstein.  Ueber 
Ermüdungsstoffe.  Von  Dr.  Wolfgang  Weichhardt.  Die 
Indikanurie.  Von  Dr.  Gustav  Baar.  Die  Bedeutung  der  Ver¬ 
dauung  für  den  Zellstoffwechsel  im  Lichte  neuer  Forschungen 
auf  dem  Gebiete  der  physiologischen  Chemie.  Von  Emil 
Abderhalden.  Medizinisch-chemisches  Laboratoriums-Hilfs¬ 
buch.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Ludwig  Pinkussohn.  Einführung 
in  die  Biochemie  Von  Dr.  Viktor  Grafe.  Ref. :  0.  v.  Fürth. 
—  Physiologie  des  Menschen.  Von  Prof.  Dr.  Luigi  Luciani. 
Ref.:  Karplus.  —  Handbuch  der  Radiumbiologie  und  Therapie. 
Von  Prof.  Dr.  Paul  Lazarus.  Ref.:  Max  Schramek.  —  »Der 
Fall  Gogol.«  Ref.:  Heinrich  Kahane. 

I?.  Aus  verschiedenen  Zeitschrifieu. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  KongreUberichle. 


i  Zweifel  steht.  Wenn  an  der  genannten  Stelle  das  Disposi 
tiensp  roh  lern  namentlich  vom  Standpunkte  experimenlal- 
pathologischer  Forschung  erörtert  wurde,  so  verfolgten  zwei 
weitere  Schriften :  „M  o  r  b  i  d  i  t  ä  t  a  n  d  M  o  r  t  a  1  i  t  ä  t  des 
Menschen“,  „Statusthymicolymp  h  a  t  i  c  u  s  und 
Status  hy pop  1  as ticu s“  (1911,  resp.  1912),  den  Zweck, 
diese  praktisch  bedeutsame  Frage  auch  am  vom  Menschen 
stammenden  Obduktionsmaterial  zu  studieren,  wobei  ich  An¬ 
knüpfungspunkte  an  die  alte  Wiener  Schule,  in  erster  Linie 
an  Rokitansky,  suchte  und  solche  auch  in  ausgedehntem 
Maße  fand.  Ich  verweise  den  speziell  interessierten  Leser 
auf  die  genannten  drei  kurzen  Schriften. 

Wenn  ich  heute  neuerlich  mit  einigen  Zeilen  auf 
einen  sehr  bedeutsamen  Punkt  in  meinen  Ausführungen 
aus  früherer  Zeit  zurückkomme,  so  ist.  es  das  Bestreben, 
nach  meiner  Ueberzeugeng  als  irrtümliche  Auffassung  an¬ 
zusehende  Meinungen  bezüglich  der  von  mir  verfolgten 
Ziele  zu  korrigieren,  welche  Meinungen  in  der  Literatur 
der  jüngsten  Zeit  zutage  getreten  sind.  Dabei  will  ich 
es  versuchen,  über  Differenzen  hinaus  auch 
einen  Weg  gegenseitigen  Verständnisses  zu 
finden,  oder  eine  n  solchen  W  e  g,  w  e  n  n  e  r  h  (»ule 
noch  nicht  gangbar  sein  sollte,  wenigstens 
für  späterhin  anzubahnen.  Naturgemäß  kann  ich 
mich  nur  kurz  fassen,  indem  ich  nur  das  zu  einem  flüch¬ 
tigen  Verständnisse  Notwendigste  einer  Besprechung  unter¬ 
ziehe. 
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Mein  Hauptaugenmerk  gilt  Cornet,  respektive  (len 
Ausführungen  in  dessen  sehr  bemerkenswerter  Schrift:  ,,L)ie 
Skrofulöse*,  1912.  ich  glaube  am  besten  zu  verfahren, 
wenn  ich  jene  Stelle  aus  diesem  Buche  wörtlich  wieder¬ 
gehe,  um  deren  Klarlegung  es  sich  in  allererster  Linie 
handelt.  Die  eigenen  Worte  Cornets  werden  dem  Fern¬ 
stehenden  das  \  erständnis  eher  erleichtern,  als  es  rein  pole¬ 
mische  Aeußerungen  meinerseits  erzielen  könnten.  Cor¬ 
net  sagt: 

„Bartels  Latenzher  d  e.  Ein  weiterer  Ei  n  w  a  n  d 
gegen  das  Lokalisationsgesetz  ist  von  Bartel  gemacht 
worden,  den  wir  um  so  mehr  besprechen  müssen,  als  Bartel 
nicht  nur  durch  seine  genauen  Arbeiten  sich  auszeichnete,  son¬ 
dern  seine  Ausführung  auch  in  der  literarischen  Erörterung  eine 
große  Rolle  spielt. 

Bartel  hat  Lei  einem  Versuchstiere  104  Tage  nach  der 
Fütterung  durch  den  Impfversuch  die  Anwesenheit  von  lebenden 
Bazillen  im  lymphatischen  Gewebe,  der  Tonsille,  der  Hals-  und 
Mesenterialdrüsen  nachgewiesen,  wobei  mikroskopisch  sich  „noch 
keine  spezifischen  Veränderungen"  am  Fütterungs- 
tiere  auffinden  ließen  und  die  Bazillen  auf  die  Infektion  vor 
104  Tagen  zurückzuführen  waren.  Bartel  folgert  daraus  ein 
Latenzstadium  bis  zum  104.  Tage. 

Biese  und  ähnliche  unter  gleichen  Verhältnissen  auch  in 
kürzeren  Zeiten  nach  der  Fütterung  gemachten  Beobachtungen 
brachten  ihn 

1.  zur  Anschauung,  daß  klinisch  ein  Organismus  recht 
o  f  t  keine  charakteristischen  Zeichen  einer  Tuberkuloseinfektion 
bieten  kann  und  doch  die  vorhandene  Infektionsgelegenheit  an 
eine  solche  denken  lassen  muß  (Abmagerung  der  Tiere,  Zurück¬ 
bleiben  im  Wachstum,  gelegentliche  Drüsenschwellungen  bei 
solchen  Tieren) ; 

2.  zur  Anschauung,  daß  wir  bei  der  Tuberkuloseinfektion 
außer  dem  Stadium  mit  manifesten  Veränderungen  spezifisch 
tuberkulöser  Natur  auch  ein  Stadium  mit  lediglich  allgemeinen 
nicht  spezifischen  Erscheinungen,  das  geraume  Zeit  dauert,  anneh- 
nehrnen  müssen. 

ö.  Wenn  auf  die  eine  Art  Infektion  hier  vom  Digestionskanal 
aus  schon  eine  Verbreitung  über  alle  Lymphdrüsengru  p- 
pen,  im  konkreten  Falle  über  H als-,  Bronchial-  und  Me- 
sente  riallymph  d  r  ü  sen  statthaben  kann,  so  muß  die  mani¬ 
feste  Tuberkulose  nicht  immer  an  tdie  regionären  Lymph- 
drüsengruppen  der  Infektionsstelle  gebunden  sein,  es  lassen  dann 
also  ältere  und  besonders  ausgesprochene,  auch  isolierte 
Veränderungen  spezifisch  tuberkulöser  Natur  an  einer  oder  der 
anderen  Lymphdrüse  keine  apodiktischen  Schlüsse  auf 
die  Eintrittspforte  zu,  es  wäre  an  einen  Locus  minoris  resisten- 
tiae,  an  eine  Disposition  verschiedener  Briisengruppen  zu  denken 
und  unrichtig,  sich  in  jeder  Hinsicht  von  dem  Bilde  der  mani¬ 
festen,  spezifisch  tuberkulösen  Veränderungen  bei  der  Beurteilung 
der  Eintrittspforte  beherrschen  zu  lassen.  Mit  anderen  Worten. 
Bartel  stellt  die  Gültigkeit  des  Lokalisation  Sr 
gesetzes  in  Abrede. 

Das  sind  Bartels  logisch  entwickelte  Schlußfolgerungen 
aus  seinen  Befunden,  abgesehen  von  den  darauf  aufgebauten 
Hypothesen  über  Latenz,  über  Vernichtung  der  Bazillen  durch 
das  Drüsengewebe  usw.,  auf  die  wir  an  anderer  Stelle  zurück¬ 
kommen  müssen. 

Die  Kritik  von  Bartels  Befunden  |kann  sich  kurz  fassen. 
Das  Versuchstier  von  Bartel  mit  „g  einem  104  tägigen 
Latenz  herd"  war  ein  Kaninchen  und  ist  mit  Human¬ 
bazillen  gefüttert  worden.  Kaninchen  sind  aber  für 
I  lumanbazillen  sehr  w  e  n  i  g  empfänglic  h.  Werden 
Kaninchen  subkutan,  intestinal  oder  sonstwie  mit  Humanbazillen 
geimpft,  so  rufen,  wie  wir  aus  den  zahlreichen  Versuchen  von 
Weber,  Oehlecker  u.  a.  wissen,  diese ifür-d iesen  Körper 
inoffensiblen  Bazillen  auch  in  der  Drüse  keine  Reizerschei¬ 
nungen  hervor,  Kaninchen  bekommen  deshalb  jauch  keine  Drüsen¬ 
affektion  nach  der  Impfung,  wie  der  Mensch  oder  das  Meer¬ 
schweinchen,  sondern  die  Bazillen  gehen,  (fast  ähnlich  wie  lu  sehe - 
körnchen,  durch  die  Drüsen,,  die  isie  nicht  zur  Reaktion  anregen, 
hindurch  und  gelangen  in  die  Blutbahn,  dann  in  die  Lunge  und 
die  anderen  Organe.  Hier  bleiben  sie  eine  Zeitlang  am  Leben, 
wie  in  Bartels  Fall,  104  Tage,  ohne  irgendwelche  Verände¬ 
rungen  hervoruznifen,  oder  sie  erzeugen  geringe,  nicht  spezifi¬ 
sche  Zellreizung,  von  Bartel  als  Lymphoidstaddum  des  Tuberkels 
bezeichnet,  in  manchen  Fällen  aber  -  bei  besonderer  Virulenz 
des  Stammes  oder  besonderer  Empfänglichkeit  des  Kaninchens 
bilden  sie  in  der  Lunge  und  in  der  Njere  richtige  Tuberkel, 
aber  meist  vergänglicher  Natur.  Aus  der  Eigenschaft  der  Drüsen 


als  Sammelbecken  der  Organe  erklärt  sich,  daß  sie  in  den  Drüsen 
mehr  als  in  den  Organen  gefunden  werden. 

Diese  ganzen  Versuche  Bartels,  die  auch  Weichsel 
bäum  zu  einer  Stellungnahme  gegen  das  Lokalisationsgesetz 
veranlaßten,  die  S.alge  unit  sehr  viele  andere  Autoren  zur  An 
sicht  brachten,  daß  eine  Drüsentuberkulose  .ohne  erkennbare  \ei 
Änderungen  erwiesen  sei  und  die  eine  weitgehende  Aenderun- 
in  den  Anschauungen  über  die  Eingangspforten  (Chiari)  inaugu 
rieren  sollten,  schrumpfen  also  lediglich  dabin  zusammen,  daß 
Bartel  ein  ungeeignetes  Tier  mit  ungeeignetem  Tuber 
k  u  1  o  s  e  material  geimpft  hat.  Es  handelte  sich  also  hier  gar 
nicht  um  Drüsen,  in  denen  noch  keine  spezifischen  Ver.Lniie- 
rangen  waren,  die  vielleicht  später  [entstanden  wären,  sondern  um 
die  Anwesenheit  von  Bazillen,  die  überhaupt  nie  imstande  waren, 
in  diesem  Körper  spezifische  Veränderungen  hervorzurufen  miT 
die  ihrem  Ende  entgegensahen,  wenn  sie  nicht  Bartel  «lurch 
die  Verimpfung  auf  ein  empfängliches  Tier  vor  dem  Untergang 
bewahrt  hätte.  Bartels  und  Weichselbaums  Einspruch) 
gegen  das  Lokalisationsgesetz  ist  also  'infolge  der  verfehlten  Vi  r ! 
Suchsanordnung  völlig  ungerechtfertigt  und  haltlos. 

Aber  auch  die  weitere  Schlußfolgerung,  daß  das  ganze  Drüsen 
system,  „alle  Drüsengruppen“,  von  der  latenten  Tuberkulose  m 
griffen  sein  können,  fällt  damit  in  sich  zusammen.  Abgesehen! 
davon,  fände  im  konkreten  Falle  Bartels  eine  gleichzeitige 
Anwesenheit  seihst  aktiver  Bazillen  in  Hals-,  Mesenterial-  um! 
Bronchialdrüsen  durch  eine  zufällige  gleichzeitige  Einatmung  dei 
verfütterten  Bazillen,  wie  in  den  analogen  Fällen  von  Ko  vacs 
doch  eine  sehr  natürliche  Erklärung,  ohne  Bartels  Deutui  l 
einer  „Verbreitung  über  alle  Lymphdrüsengruppen“  eine  Beredt  j 
tigung  zu  lassen.  Diese  Verbreitung  über  alle  Drüsengruppen  is! 
also  in  keinem  einzigen  Falle  erwiesen,  da  die  direkte  Spontan 
infektion  der  obigen  Drüsen  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Wenn  ferner  Bartel  durch  „künstlich  , abgeschwächte"  IG 
zillen  bei  Tieren  solche  auf  der  untersten  Stufe  spezifischer  (d 
websveränderungen  stehende  oder  stehen  gebliebene  sogenamm 
Ly mphoidtuberkel  (Follikelschwellung,  Endothelschwellung,  lym 
phoide  Hyperplasie)  hervorgerufen  hat,  so  ist  das  wissenschaftiid 
ganz  interessant;  da  aJber  wir  Menschen  leider  mit  der  Infektmi; 
natürlicher,  nicht  im  Laboratorium  künstlich  abgeschwächter  und 
vorbereiteter  Bazillen  zu  rechnen  haben,  so  sind  diese  Lahora 
toriumsvcrsuche  auch  für  die  menschliche  Pathologie  und  «li« 
natürliche  Infektion  ohne  Bedeutung. 

Aber  wie  lange  wird  es  dauern,  bis  aus  der  Literatur  dir 
Berufung  auf  diese  Befunde  Bartels  als  ein  Einwand  gegen 
das  Lokalisationsgesetz  wieder  verschwindet?“ 

Soweit  äußert  sieh  Cornet,  wörtlich  üb e i 
meine  Anschauungen  bezüglich  der  Existenz 
und  der  Beden  lung  eines  Stadiums  „lymphoj 
ider  Latenz“  der  Tuberkulose.  Wenn  ich  nun 
einerseits  diese  Worte  Cornets  zw,ar,als  die  Ausführungen 
eines  namhaften  Autors  nach  ihrem  subjektiven  Werte  sein 
wohl  zu  schätzen  verstehe,  so  kann  ich  ihnen  doch  ander 
seits  nicht  jenes  Verständnis  entgegenbringen,  welches  midi 
auch  zur  Anerkennung  der  Richtigkeit  der  erfahrenen  Beur 
teilung  veranlassen  könnte.  Wenn  Cornet  bei  Anerken 
nung  logisch  richtiger  Schlußfolgerung  in  meinen  Ausfüll 
rangen  —  er  mag  den  gleichen  Anspruch  hinsichtlich  dei 
Ableitung  seines  Lokalisationsgesetzes  erheben  —  doch 
zu  einer  scheinbar  unüberbrückbaren  Differenz  mir  gegen 
über  gelangt,  so  mag  weniger  der  Gedankengang  hinsichtlich; 
der  jeweiligen  Schlußfolgerung,  als  hinsichtlich  der  gegen¬ 
seitigen  Prämissen  zum  Gegenstände  der  Erörterung  werden. 
Wenn  für  Cornet  gemäß  seinem  derzeit  unter  allen  Lin 
ständen  festgehaltenen  Standpunkte  einer  extremen  Infek 
tionslehre  die  tuberkulöse  Infektion  des 'Menschen  stets  eia 
vollvirulente  und  damit  stels  typische  Tuberkel  erzeugend* 
Infektion  des  unter  allen  Verhältnissen  stets  absolut  em 
pfänglichen  Menschen  ist,  so  glaube  ich  doch  von  vorn 
herein  der  Hoffnung  Raum  gebernzu  dürfen,  daß,  wie  bereits 
bekannte  Verhältnisse,  so  auch  die  Sammlung  weiterer  und 
auch  neuerer  Erfahrungstatsachen  die  Basis  für  eine  ^  er 
ständigung  abgeben  wird,  so  wenig  aussichtsvoll  dieses  uu  I 
gegenwärtig  gegenüber  Cornet  zu  sein  scheint.  Dalm 
meine  ich,  daß  Cornets  Anschauungen  in  bestimmten 
Grenzen  gleichsam  im  Sinne  eines  „Wahrscheinlichkeit 
gesetzes“  auch  weiterhin  ihre  Geltung  behaupten  werden 
Anderseils  lassen  wohl  die  mannigfachen ’Erfahrungen  neu 
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•rer  Zeit  über  Latenz  von  Schädigungen,  über  Bazillen- 
riiger,  Bakteriämie,  sowie  über  dispositionelle  Momente  im 
Erkranken  des  Menschen  schon  heute  voraussehen,  daß 
•ben  Cornets  Meinungen  nicht  die  allein  geltende  l’rä- 
nisse  bilden  können,  das  Problem  der  Tuberkuloseinfeklion 
it  logischer  Schlußfolgerung  einer  befriedigenden  Lösung 
utgegenzuführen,  daß  hiebei  auch  andere  Grundlagen  vor 
finden  sind,  mit  einem  Worte,  Cornets  starre  Ge¬ 
setze  nicht  verallgemeinert  werden  dürfen.  So 
nögen  meine  Ausführungen,  sind  sie  gewiß  auch  nicht  im¬ 
stande,  die  bestehenden  Differenzen  schon  heute  zu  lösen, 
loch  eine  Lösung  für  eine  spätere  Zeit  anbahnen,  in  wel- 
lieiu  Sinne  auch  meine  Ausführungen  aufgenommen  werden 
Mögen. 

Zunächst  soll  nunmehr  der  von  m  i  r  i  m  S  t  u  d  i  u  m 
er  Tuberkulosefrage  verfolgte  Gedanken 
a  11  g  kurz  erläutert  werden.  Dabei  erinnere  ich  einleitend 
m  die  vielfach  vergessenen  Arbeiten  alter  Autoren,  spe- 
ioll  über_  Fütterungstuberkulose  (Klebs  1870  und  1873, 
)rth  1879  u.  a.),  in  Hinsicht  auf  Beobachtungen  lym- 
liatischer  Schwellungen  im  Bereiche  des  Digeslionstraktus 
M(i  in  Hinsicht  auf  die  Möglichkeit  einer  Latenz  im  Gange 
er  tuberkulösen  Infektion.  Ich  meine,  ,man  sollte  an  Beob- 
*  htungen  dieser  Art  nicht  so  achtlos  vorübergehen,  wenn 
ueh  diese  Arbeiten  noch  vor  Entdeckung  des  Tuberkel- 
azillus  durch  Koch  natürlicherweise  nicht  über  gewisse 
ngere  Grenzen  hinaus  gelangen  konnten,  da  ja  so  viele 
eute  selbstverständliche  Erfahrungstatsachen  eben  noch 
n bekannt  gewesen  sind.  Wir  dürfen  auch  an  den  immer 
jeder  vertretenen  Theorien  v.  Bau m gartens glicht  acht- 
is  vorübergehen,  die  ja  ganz  besonders  auf  das  Stadium 
er  Latenz  aufmerksam  machen  mußten.  Aber  waren  es 
or  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  die  noch  mangelnden 
rfahrungen,  so  waren  es  für  die  Lehre  v.  Baumgartens 
ic  apodiktischen  Sätze  einer  extremen  Infektionslehre, 
eiche  ein  Hemmnis  bildeten,  respektive  ein  Vorurteil  ab- 
dien,  der  Latenzfrage  objektiv  und  in  fruchtbarer  Weise 
Hierzu  treten.  Erst  v.  Behring,  welcher  die  Tuberkulose- 
age  vom  Gesichtspunkte  der  Immunitätslehre  beleuchtet 
issen  wollte,  war  es  vergönnt,  die  Aufmerksamkeit  mit 
oberem  Erfolge  auf  diesen  Fragenkomplex  hinlenken  zu 
mnen,  welcher  gewiß  die  nächste  Zukunft  im  Studium 
■r  Tuberkulose  —  gewiß  auch  bei  anderen  Infektions- 
ankheiten  —  beherrscht  und  dieses  sicherlich  nicht  zum 
achteile  einer  endlichen  Klärung  von  praktisch  ja  so  un- 
“mein  wichtigen  Fragen. 

Die  Ausführungen  v.  Behrings  nahm  seinerzeit  auch 
ci  eh  sei  bäum  zum  Anlasse,  mir  das  Studium  der 
iberkuiosefrage  nahezulegen.  Die  nächste  Aufgabe  war 
emger  eine  Beweisführung  für  die  Stichhältigkeit  der 
leorie  v.  Behrings  als  eine  Prüfung  ihrer  re- 
cn  Grundlage,  in  erster  Linie  also  der  Latenz- 
öglichkeit  lebens-  und  infektionsfähiger 
uberkelbazillen  in  auch  „anscheinend“ 

1  c  h  t  tuberkulös  veränderten  Geweben 
Bieres  im  Sinne  mangelnder  Bildung  typischer  Epi- 
eloidzellentuberkel  - —  da  dieses  vielleicht  als  der  we¬ 
ltlichste  Punkt  unter  den  notwendigen  Prämissen  ange- 
hen  werden  muß.  Die  von  mir  vorgenommenen  Fütte- 
ngs versuche  —  Kaninchen  mit  Humanbazillen  -  erwiesen 
)  hiebei  als  Mittel  zum  Zweck,  wenn  auch  ihr  nächstes 
die  Klarlegung  der  Fütterungstuberkulose  nicht 
erreicht  worden  ist.  ln  Beachtung  der  seitens  älterer 
'  jüngerer  Autoren  gemachten  Erfahrungen  bei  Ver- 
ilening  von  Humanbazillen,  namentlich  an  Kaninchen, 
be  ich  mit  wohlüberlegter  Absicht  eben  den  Weg  der 
rfütterung  von  Bazillen,  die  von  Fällen  menschlicher 
berkulose  stammten,  an  Kaninchen  eingeschlagen.  Gab  es 
1(1  Latenzmöglichkeit  im  oben  genannten  Sinne,  die  zü¬ 
rn  von  längerer  Dauer  sein  sollte,  so  war  ein  Resultat 
er  bei  so  eingehaltener  Versuehsanordnung  zu  erwarten, 
wenn  fnan  etwa  das  so  gut  wie  widerstandsunfähige 
<  iscbweinchen  voUvirulcnt  infiziert.  So  kam  ich  auch 


zu  jener  langen  Latenzdauer  infektionsfähiger  Tuberkel¬ 
bazillen  nn  lediglich  lymphatisch  hyperplaslischen  Lymph- 
drusengewebe  eines  Kaninchens,  weiche  Latenzdauer  von 
104  lagen  bei  der  Kurzlebigkeit  des  Kaninchens  zweifel- 
os  einen  beachtenswerten  Befund  darstellen  muß.  Ich  kam 
ferner  hiebei  auch  zu  der  weiteren  Beobachtung,  daß  zur 
1  it  'lleses  lymphoiden  La  Lenzstadiums  beredtster  gesamte 
lymphatische  Apparat  des  Digestions-  und  Bespirationstrak- 
tus  von  lebensfähigen  Tuberkelbazillen  besetzt  sein  könne 
wobei  ich  die  allgemeine  Verbreitung  des  speziellen  Er¬ 
regers  auch  von  einer  Eintrittspforte  her  lymphogen  re¬ 
spektive  lymphlxäma Logen  für  durchaus  diskutabel  hielt  So 
und  ähnlich  lagen  die  Verhältnisse  auch  bei  anderen  Ver¬ 
suchsreihen  am  Tiere  und  haben,  wie  Weichsel  bäum 
und  ich,  so  auch  zahlreiche  andere  Autoren  —  deren  Reihe 
wird  mit  jedem  Jahre  größer  —  diese  Latenz möglichkeit 
vo.u. .  t uberkelbazillen  verschiedenen  Virulenzgrades  und 
schließlich  auch  verschiedener  Herkunft  in  „anscheinend“ 
noch  unveränderten  oder  lediglich  lymphoid  hyperplasli- 
sclien  Geweben  in  Analogie  mit, den  experimentellen  Erfah¬ 
rungen  am  Tiere  ebenso  für  die  Verhältnisse  der  Human¬ 
pathologie  zunächst  für  das  Kindesalter  erschlossen  Der 
etwa  mögliche  Einwand,  daß  es  sich  bei  diesen  Experi- 
nienteu  mit  von  Kindesleichen  stammendem  Material  um 
„Zufallsresultate“  handle,  kann  wohl  heute  bei  den  hundert¬ 
fältigen  Nachprüfungen  durch  zahlreiche  Autoren  an  ver¬ 
schiedenen  Arbeitsstätten  mit  abweichenden  Untersuchungs¬ 
methoden  und  doch  übereinstimmenden  Endergebnissen 
nicht  mehr  ernstlich  erhoben  werden.  Man  wäre  ja  zu  der 
ganz  unwahrscheinlichen  Annahme  gezwungen,  daß  ein 
„gesetzmäßiger  Zufall“  bewirkt  habe,  daß  in  allen  den 
heute  vorliegenden  Versuchen  stets  typische  Epitlieloid- 
zellentuberkel  mit  Bazillen  gerade  in  jenen  Geweibspartikeln 
lagen,  die  verimpft  oder  bei  Anlegung  von  Schnitten  nicht 
mikroskopiert  worden  sind.  Einen  letzten  Zweifel  hinsicht¬ 
lich  der  Möglichkeit  eines  solchen  Vorkommnisses  lymphoi- 
der  Latenz  kann  unter  anderen  Joest  in  einem  sehr  be¬ 
merkenswerten  Versuche  Harts  widerlegt  finden,  wenn  ihm 
schon  the  vielen  anderweitigen  Mitteilungen  zahlreicher 
Intersucher  nicht  genügend  beweiskräftig  erscheinen.  Ich 
m  eine  n  u  n,  d  a ß  m  an  a  11  dieser  Late  11  z  m  ö  g  1  i  c h- 
keit  lebensfähiger  und  i  nf  ek tio  ns tü«hti  ger 
i  uberkelbazillen  auch  in  anscheinend  unver¬ 
änderten  Geweben  heute  bereits  festhallen 
<  a  1  u  11  d  d  a ß  m an  diese  Erscheinung  damit 
als  eine  neue  Erfahrungstatsache  anerken¬ 
nen  und  aus  derselben  auch  die  notwendigen 
Konsequenzen  ableiten  muß. 

Ich  selbst  äußerte  mich  hinsichtlich  dieses  Punktes 
in  folgenden  Worten: 

„Das  lymphoid©  Stadium  der  Tuberkulose  ßst  gekennzeichnet 
durch  den  Nachweis  der  infektionsgelegenheit,  oft  schon  makro¬ 
skopisch  wahrnehmbare  Schwellung  der  lymphatischen  Bildungen, 
ustologiscri  vornehmlich  durch  lymphoid-hyperplasierende  Vor 
gange,  durch  den  allerdings  seltenen  Nachweis  des  spezifischen 
rregeis  im  Deckglaspräparat,  die  immer  .noch  schwierige  Kultur 
Tuberkelbazillus  auf  dem  künstlichen  Nährboden,  durch  die 
Möglichkeit  der  Erzeugung  einer  mehr  oder  weniger  au sgeh lei¬ 
teten  Impf  tuberkulöse  am  empfindlichen  Versuchstiere.  Schließlich 
scheinen  auch  gewisse  serologische  und  biologische  Reakti  men 
(Agglutination,  Präzipitation  und  Tüberkulinreaktion)  berufen,  ein 
Eicht  auf  diese  Form  der  Tuberkulose  zu  werfen. 

Es  kann  ferner  das  „lymphoide  Stadium“  je  nach  Beschaffen¬ 
heit  des  infizierten  Organismus  sowie  nach  Beschaffenheit  des  Inf  *k- 
tionsträgers  kurze  oder  lange  Zeit  andauern :  „lymphoide  Latenz“, 
und  unter  gegebenen  Bedingungen  der  Infektionsprozeß  in  diesem 
Stadium  seinen  Abschluß  finden.  Dann  aber  ist,  je  nach  der 
Alt  des  einzelnen  Falles,  die  Entwicklung  von  Vorgängen  der 
Immunität  zu  gewärtigen,  wie  anderseits  mancher  Zustand  der 
„Dyskrasie“  (tuberkulöser  Marasmus)  so  seine  Erklärung  finden 
kann.  Auch  müssen  Vorgänge  beider  Art  im  Resultate  der  „Re¬ 
infektion“  zur  gegebenen  Zeit  ihren  bestimmten  Ausdruck  finden. 
Schließlich  kann  dieses  „Stadium  der  lymphoiden  tuberkulöse“ 
nach  der  einmaligen,  in  Zeitintervallen  wiederholten  oder  dau 
ernden  Gelegenheit  zur  Infektion  früher  oder  später  seinen  lieber 
gang  zur  manifesten  Tuberkulose  finden." 
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Wir  wären  ;ilso  nach  alldem  berechtigt  an/.nnehnien, 
daß,  wie  einmal  schon  bekannterweise  sich  eine  manifeste 
Tuberkulose  —  im  pathologisch  -  anatomischen  Sinne:  Epi 
theloidzellemtuberkelbildung —  direkt  im  Anschlüsse  an  eine 
tuberkulöse  Infektion  entwickeln  kann,  es  anderseits  unter 
bestimmten  Bedingungen  eine  Entwicklung  manifester  Tuber¬ 
kulose  im  Anschlüsse  an  ein  für  tuberkulöse  uncharakte¬ 
ristisches  „Vorstadium“,  wie  es  im  Stadium  lymphoider 
Latenz  der  Fall  ist,  gibt. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  der  Existenz 
eines  Stadiums  lymphoider  Latenz  im  Infek¬ 
tion  s  g  a  n  g  e  bei  der  Tuberkulose  habe  ich  nun 
die  herrschenden  Anschauungen  hinsicht¬ 
lich  des  Tuberkuloseproblems  g  e  p  r  ü  f  t.  Damit 
ergab  sich  eine  Stellungnahme  zu  den  Aeußerungen 
Cornets  als  eines  namhaften  Autors  von  seihst,  da  er 
ja  gerade  das  Studium  der  T  uberkulose,  resp.  der  Skro¬ 
fulöse  gleichsam  zu  seiner  Lebensaufgabe  gemachthat.  In 
bezug  auf  die  Skrofulöse  vertritt  Cornet  schärfer  als 
manche  anderen  Autoren  den  dualistischen  Standpunkt:  pyo¬ 
gene,  respektive  tuberkulöse  Skrofulöse  und  die  häufige 
Mischform  derselben.  Wir  wissen,  daß  andere  Autoren,  spe¬ 
ziell  Escherieh  und  Moro,  hinsichtlich  der  Skrofulöse 
nur  die  tuberkulöse  Aetiologie  anerkannt  wissen  wollen 
und  zudem  als  Basis  dieser  lediglich  tuberkulösen  Skrofu¬ 
löse  den  Lymphatismus  anzunehmen  geneigt  sind,  auf  welche 
möglichen  Beziehungen  auch  ich  schon  seinerzeit  gelegent¬ 
lich  eines  Vortrages  hingewiesen  hatte. 

Wenn  ich  nun  einerseits  gleichfalls  im  Lymphatismus 
die  eine  Komponente  zur  Entwicklung  einer  Skrofulöse  sehe, 
so  teile  ich  doch  anderseits  den  dualistischen  Standpunkt 
Cornets  bezüglich  des  auslösenden  Momentes  als  der 
zweiten  Komponente.  Dabei  komme  ich  jedoch  in  Verfol¬ 
gung  der  oben  geschilderten  Beobachtungen  zu  einer  von 
Cornets  Standpunkt  differierenden  Meinung,  die  ich  an 
anderer  Steile  mit  folgenden  Worten  ausgedrückt  habe: 

„Es  geht  nach  Cornet  bei  der  pyogenen  Infektion  dein 
Abszeß,  dem  legitimen  Endprodukt  derselben,  ein  rein  entzünd¬ 
liches  Stadium  mit  einfacher  Schwellung  der  Lymphdrüsen  mit 
längerer  und  kürzerer  Dauer  und  Heilungsmöglichkeit  in  denselben 
voraus,  während  für  die  Tuberkuloseinfektlion  lediglich  die  Bil¬ 
dung  des  typischen  Tuberkels  Beachtung  findet.  Demgegenüber 
stellte  icl/jedoch  den  typischen  Tuberkel  gleichfalls  als  ein  legi¬ 
times  Endprodukt  eines  analog  beschaffenen  Vorstadiums  mit 
lymphoider  Schwellung  hin  und  wollte  so  jene  hemmende  Schranke 
mit  ihren  Konsequenzen  beseitigt,  damit  p  y  o  g  e  n  e  und  tub  e  r- 
k u  1  ö s e  Infektion  Von  einem  einheitlichen  Ge¬ 
sichtspunkte  aufgefaßt  wisse  n.“ 

Es  ist.  klar,  daß  damit  auch  hinsichtlich  des 
Lokalisationsgesetzes  gegenüber  der  Auffas¬ 
sung  Cornets  gewisse  Differenzen  entstehen 
mußten.  Wenn  hier  Cornet  meint:  „Bartel  stellt  die 
Gültigkeit  des  Lokalisationsgesetzes  in  Ab¬ 
rede“,  so  kann  es  sich  nach  meiner  Ueberzeugung  nur  um 
einen  Irrtum  Cornets  handeln.  Es  ist  nicht  das  Lo¬ 
kal  i  s  a  t.ions  g  es  e  1  z  an  sich,  bezüglich  dessen  ich  an 
früherer  Stelle  sagte:  „Dabei  findet  dieses  Gesetz  seine 
natürliche  Begründung  in  den  Konstruktionsverhältnissen 
des  lymphatischen  Systems“,  sondern  esistdie  allei¬ 
nige  Anwendung  dieses  Gesetzes  auf  die  ty¬ 
pische  Tuberkelbildung,  welche  zur  Diffe¬ 
renz  gegenüber  Cornet  geführt  hat.  Cornet 
hat  sein  Lokalisationsgesetz,  das  Gesetz  der  Er¬ 
krankung  des  zum  Invasionsgebiete  gehörigen,  das  ist  „re¬ 
gionären“  Lymphdrüsenkomplexes  bei  Infektionskrankheiten 
lymphogenen  Ursprungs,  aufgebaut  auf  1  m pfexperi- 
m  eilten  mit  vo  1 1  v  i  r  u  1  e  n  t  e  r  Infektion  des  nor¬ 
malen  M e e r s c h w ei  nchens !,  wie  sie  Cornet  be¬ 
kanntlich  in  außerordentlich  großer  Zahl  mit  großer  Genauig¬ 
keit  durchgeführt  hat.  Nun,  der  Effekt  dieser  Impfungen  ist 
seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  Ibis  auf  die  heutige 
Zeit  so  vielfach  nachgeprüft,  daß  er  wohl  keinem  Experi¬ 
mentator  mehr  unbekannt  ist.  Speziell  sind  Cornets  Ver¬ 
suche  vielfältig  in  jüngerer  Zeit  von  Welemensky  nach- 


ge prüft,  dessen  Resultate,  sehen  wir  von  den  nicht  stich 
haltigen  Ansichten  dieses  Autors  über  die  Existenz  und 
die  Bedeutung  eines  „Lymphherzens“  ab,  eine  neuerliche 
Bestätigung  brachten.  So  war  denn  wohl  auch  niemand 
überrascht,  wenn  in  allerletzter  Zeit  Joest  in  mühsamen 
Serienschnitten  nochmals  konstatiert  hat,  daß  bei  diesen 
voll  virulenten  Impfungen  normaler  Meerschweinchen  sofort 
die  regionären  Lymphdrüsen  der  Infektionsstelle  mit  typi¬ 
scher  Tuberkelbildung  reagieren.  Meine  Meinung  ging  nun 
dahin,  daß  ich  an  anderer  Stelle  wörtlich  sagte: 

„Gehe  ich  nun  zunächst  auf  die  trage  der  Eintritts 
pforten  des  näheren  ein,  so  muß  man  wohl  die  unumstößliche 
Richtigkeit  des  Gesetzes  tier  regionären  Lymphdrüsenerkrankung  ; 
betonen,  das  heißt,  daß  zunächst  bei  der  lymphogenen  Infektion 
jene  Drüsengruppen  mit  der  Aufnahme  der  Infektionsträger  Ver¬ 
änderungen  erleiden,  welche  als  die  regionären  Lymphdrüsen  j 
des  betreffenden  Schleimhautbezirkes  gelten  müssen,  von  dein  1 
aus  Keime  in  das  Innere  des  Körpers  ihren  Weg  gefunden  haben. 
Aber  ebenso  unumstößlich  ist  es  richtig,  (daß  nur  Veränderungen 
im  direkten  Anschlüsse  an  die  stattgehäbte  Invasion  der  Mikro 
Organismen,  also  Veränderungen  eines  frühen  jReaktionsstädiums 
es  gestatten,  dieses  Gesetz  in  vollem  Umfange  anzuwenden.“ 

Es  muß  also  nach  meiner  Ueberzeugung 
bei  Anwendung  des  Lokalisationsgesetzes 
auf  das  Stadium  lymphoider  Latenz  Rück 
sicht  genommen  werden.  Das  ist  auch  jener 
Punkt,  in  welchem,  so  meine  ich,  das  von  Cor 
net  in  starre  Grenzen  eingeengte  Lokalisa¬ 
tion  s  g  e  s  e  t  z  einer  Anpassung  an  neuere  Er- 
f  a li  r  u n gstatsachen  bedarf,  wenn  anders  es 
nicht  in  seinem  grundlegenden  Werte  beein¬ 
trächtigt  erscheinen  soll. 

Cornets  Differenz  mir  gegenüber  —  es  gilt  dieses 
natürlich  nicht  nur  mir  gegenüber  allein  — -  läßt  sich  nun 
kurz  dadurch  begründen,  daß  eben  Cornet  ein  starrer 

V  e  r  t  r  e  t  e  r  d  e  r  e  x  t  r  e  m  e  n  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s  1  e  h  r  e  ist.  F ür 

ihn  ist  eben  noch  immer  T  u  b  e  r  k  e  I  b  a z  i  1 1  u  s  und  Cu 
berkel  ein  untrennbares  Ganze  und  erscheint 
es  darum  für  ihn  ganz  undiskutabel,  „daß  wir  mit  den 
latenten  Tuberkelbazillen“  —  wie  Krämer  jünst  in  seiner 
bemerkenswerten  Schrift  über  die  Aetiologie  der  tuberkulös.' 
sagt  —  „als  mit  einem  weitausgreifenden  Naturgesetz,  nicht 
mit  einem  Zufall  oder  einer  Ausnahme  zu  rechnen  haben,“ 
also  nicht  mit  einer  Sache,  welche  man  etwa  kurzweg  als 
„noch  dahingestellt“  bezeichnen  dürfte.  Darum  mußten 
meine  Fütterungsversuche  —  Kaninchen-  und  Humaii- 
bazillen  —  auf  einer  „verfehlten“  Anlage  beruhen,  weil 
ein  „ungeeignetes  Tier  mit  ungeeignetem  ruber 
kulosematerial“  infiziert  worden  war.  Versuche  ferner  von 
Immunisierungen  mit  „künstlich  abgeschwächten“  Bazillen 
waren  so  auch  zwar  „wissenschaftlich  ganz  interessant  , 
aber  sie  durften  als  „Laboratoriumsexperimente“  nicht  für 
die  Verhältnisse  der  Humanpathologie  als  Vergleichsmomeiii 
herangezogen  werden.  Daran  wird  nichts  geändert,  wenn 
Cornet  selbst  an  einer  Stelle  seines  Buches  die  auch 
längere  Zeit  währende  Möglichkeit  eines  Aufenthaltes  lebens¬ 
fähiger  Tuberkelbazillen  in  lymphatischen  Geweben  aner 
kennt,  indem  er  sagt: 

„Latente  Herde.  Nur  zieht  entsprechend  der  geringen 
Pathogenität  das  Eindringen  spärlicher  Bovinbazillen  in  die  At¬ 
mung  sorg  a  ne  wohl  keine  fortschreitende  Tuberkulose  nach  sich. 
Es  entstehen  in  der  Lunge  und  den  Bronchialdrüsen  entweder  über 
haupt  keine  Veränderungen,  die  Bazillen  gehen  nach  einiger  Zeit 
wieder  zugrunde,  oder  es  bilden  sich  kleine  lymphoide  Herde, 
ohne  Tuberkelbildung,  wie  sie  Bartel  in  seinen  vielbesprochene! 
interessanten  Tierversuchen  gelegentlich  fand,  in  beiden  Fällen!, 
aber  erzeugt  die  Weiterverimpfung  solcher  Organteile  auf  hoch 
empfindliche  Meerschweinchen  noch  geraume  Zeit,  bis  alle  ID 
zillen  zugrunde  gegangen  sind,  eine  ganz  gesetzmäßige  ruberku; 
lose,  ein  Faktum,  das,  so  natürlich  es  ist,  zu  den  merkwürdigsh'i 
Hypothesen  über  die  Latenz  Anlaß  gab.“ 

Vielleicht  daß  hier  späterhin  Cornet  den  An 
knüpfungspunkt  findet,  wenn  einmal  in  seinen  Schlüssel 
neben  der  „Virulenz“  auch  das  Problem  der  „Disposition^ 

I  den  ihm  zweifellos  gebührenden  Platz  findet  und  <  orne 
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gleich  Finkler  und  vielen  anderen  zu  dem  Standpunkte 
„Virulenz  und  Disposition“  gelangt,  dabei  auch  der  lm- 
munitätslehre  weiteren  Spielraum  gestattet  und  nicht  mehr 
so  durchaus  in  den  Bestrebungen,  die  Konstitutionslehre 
zu  fördern  (siehe  Martins),  lediglich  „geistreiche  natur- 
philosophische  Betrachtungen“  sieht. 

Ich  will  des  weiteren  auf  einzelne,  wie  es  mir  scheint 
innere  Widersprüche  in  den  Ausführungen 
Cornels  zurückkommen,  die  nach  meiner  Ansicht  einer 
gewissen  Korrektur  bedürftig  sind.  Wenn  Cornet  bei¬ 
spielsweise  meint,  daß  die  von  mir  im)  positiven  Sinne  dis¬ 
kutierte  Möglichkeit  einer  Verbreitung  —  lymphogen,  re¬ 
spektive  lymphhämabogen  —  an  einer  Stelle  des  Körpers 
ingedrungener  Tuberkelbazillen  schon  in  einem  lymphoiden 
:atenzstadium  über  alle  Lymphdrüsengruppen  keine  Be¬ 
endigung  besitze,  so  möchte  ich  Cornet  daran  erinnern, 
laß  er  selbst  ja  den  Bazillen  auch  einen  anderen  Weg, 
teispielsweise  bei  Verfütterung,  gewiesen  hat,  als  gerade 
len  einer  zufälligen  gleichzeitigen  Inhalation.  Cornet  sagt 
a  seihst  :  „sondern  die  Bazillen  gehen  fast  ähnlich  wie 
liischekörnehen  durch  die  Drüsen,  die  sie  nicht  zur  Re- 
iktion  anregen,  hindurch  und  gelangen  in  die  Blutbalm, 
hum  in  die  Lunge  und  die  anderen  Organe“  (l). 

Von  meinem  Gesichtspunkte  aus  erscheint  es  auch 
ds  eine  Unstimmigkeit  —  von  Cornets  Standpunkt 
st  es  freilich  nur  konsequent  —  wenn  von  Cornel  das 
aboratoriumsexperiment  als  Vergleichsmoment  für  die  Ver- 
laltnisse  der  Humanpathologie  abgelehnt  wird,  wenn  das 
Experiment  einmal  einen  unvermuteten,  auch  vielleicht  un- 
rv mischten  Verlauf  nimmt  und  so  ein  starr  festgehaltener 
-  man  könnte  auch  sagen  dogmatischer  Standpunkt 
on  einer  Erschütterung  bedroht  wird.  Hier  meine  ich 
peziell  die  Ergebnisse  zahlreicher  Immunisierungsexperi- 
lente  und  anderer  Versuche,  die  von  mir  wie  von  anderer 
eite  (Bongert,  Römer,  Orth,  Calmette  usw.)  unter- 
ommen  wurden,  welche  Ergebnisse  eben  gewisse  Ein- 
bränkungen  des  Lokalisationsgesetzes,  wie  es  Cornet 
usgelegt  wissen  will,  mit  sich  zu  bringen  sehr  wohl  geeignet 
oul.  Nun  ist  aber  gerade  das  Lokalisationsgesetz 
on  Cornet  auf  Tierexperimenten  aufgebaut 
-  vollvirulente  Impfung  des  so  hoch  empfänglichen  nor- 
uden  Meerscheinchens  —  indem  Cornet  seine  in  Tier 
xperimenten  gewonnenen  Erfahrungen  ohne  Bedenken  auf 
ie  natürlichen  Infektionsverhältnisse  des  Menschen  über- 
ng.  Alle  die  Versuche  zahlreicher  Autoren  aus  neuerer 
eit.  jedoch,  insofern  sie  sich  nic'ht  so  ohne  weiteres 
i  Einklang  mit  dem  Lokalisationsgesetz  iml  Sinne  der  An- 
endung  durch  Cornet  bringen  lassen,  erscheinen  C  o  r- 
et  „wissenschaftlich  interessant“,  doch  als  praktisch  be- 
■utungslos  nicht  zum  Vergleiche  mit  der  Humanpatho- 
"ie  geeignet.  Ein  solcher  Schluß.  Cornets  mag  ja  auf 
■n  ersten  Blick  ebenso  verlockend  wie  einfach  und  be- 
echend  erscheinen,  wenn  man  gleichzeitig  an  die  so  häu- 
te  und  isolierte  manifest  -  tuberkulöse  Erkrankung  im  Be- 
•iche  der  „Prädilektionsstelle“  beim  Menschen  denkt,  da- 
na,nor|hich  das  Kindesalter  und  den  so  häufigen  „pri- 
är«i  sogenannten  „aerogenen“  tuberkulösen  Lungenherd 
>-üß,  Albrecht,  Ghon)  im  Auge  behält.  Es  scheint 
ir  nun,  daß  dieser  sehr  bequeme  Schluß  von  Cornet 
nl  seinen  Anhängern  besser  mit  einiger  Einschränkung 
dte  gezogen  werden  sollen,  wenn  man  nicht  gerade  den 
iienen  W  unsch  zum  Vater  des  Gedankens  machen  und 
me  zwingenden  Grund  einen  persönlichen  apodiktischen 
‘danken  als  den  allein  richtigen  und  maßgebenden  pro- 
unieren  will. 

Des  weiteren  erscheint  es  mir  einigermaßen  bedenklich, 

>ntl  f  0  r  n  e  t  hinsichtlich  von  Versuchen  mit  „für  diesen 
ö  r  p  e  r  inoffensiblen  Bazillen“  spricht  und  sie  ,,f  a  s  t 
inlich  wie  Tuschekörnchen“  beurteilt.  Das  ist 
"‘h  wohl  nur  so  zu  verstehen,  daß  Cornet  Infektionen 
ne  direkt  im  Anschluß  daran  sich  entwickelndes  spezielles 
ankheitsprodukt  für  praktisch  bedeutungslos  hält,  was 
11  ia  auch  aus  dem  oben  zitierten  Salze  Cornets  über 
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Bovininfektion  des  Menschen  ergibt.  Meine  Bedenken  da¬ 
gegen  sind,  wie  ich  glaube,  in  den  Erfahrungstatsachen 
der  Immunitätslehre  (siehe  Bößle  und  Krez  bei 
Aschoff)  genügend  begründet.  Ich  blicke  dabei  auf 
eigene  Experimente,  wie  auf  Versuche  von  Calmette, 
Römer,  Orth  und  vielen  anderen  mehr  zurück.  Ich  glaube 
nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  es  ernstlich  bezweifle, 
daß  es  für  den  Organismus  so  gleichgültig  ist,  wenn  —  wie 
es  ja  jetzt  mit  W e  i  c h  se  I  b  au  m  und  mir  schon  sehr  zahl 
reichen  Autoren  gelungen  ist  —'gar  nicht  so  selten  gelingt, 
in  Lymphdrüsen  von  Kindern  ohne  manifeste  Tuberkulose 
an  irgendeiner  Stelle  des  Körpers  solche  „inoffensible“  Ba¬ 
zillen  durch  den  Impfversuch  nachzuweisen.  Es  liegen 
nun  heutzutage  die  Verhältnisse  des  Virulenzproblems  noch 
durchaus  nicht  so  klar  zutage,  als  daß  man  einen  solchen 
Schluß  (  or  nets  bezüglich  der  Gefahrlosigkeit  derartiger 
Infektionen  ohne  weiteres  zu  teilen  vermöchte.  Ja  erst  jiingsl- 
hin  bemerkte  Citron,  als  er  vor  Verwendung  des  aviru- 
lenten  Virus  zur  Schutzimpfung  der  Kinder  gelegentlich 
der  Darstellungen  Erie  d  m  an  n  s  warnte  (siehe  K  1  e  m  p  e- 
i  e  l ),  daß  wir  das  Wesen  der  Virulenz  noch  nicht  kennen 
und  noch  nicht  nach  unserem  Belieben  beherrschen  können, 
so  daß  eines  Tages  aus  uns  noch  unbekannten  Gründen 
ein  avirulentes  Virus  wieder  virulent  werden  kann  I  Also 
auch  liier  glaube  ich  sagen  zu  dürfen,  daß  eine  auch  a  n¬ 
deren  Möglichkeiten  Raum  gebende  Schlußfolgerung  einer 
solchen  Ablehnung  vorzuziehen  gewesen  wäre. 

Ich  bringe  damit  meine  heutigen  kritischen  Bemer¬ 
kungen  zum  Abschlüsse,  ohne  jedoch  schon  honte  eine 
Ueberbrückung  der  zutage  getretenen  Differenzen  zu  er¬ 
warten.  Der  Berechtigung  des  in  eine  Frage  gekleideten 
Wunsches  Cornets:  „Aber  wie  lange  noch  wird  es  dauern, 
bis  aus  der  Literatur  die  Berufung  auf  diese  Befunde 
Bartels  als  ein  Einwand  gegen  das  Lokalisationsgesetz 
wieder  verschwindet?  ‘  muß  ich  mich  aber  schon  heute  ver¬ 
schließen.  Hingegen  gebe  ich  der  (Hoffnung  nochmals  Raum, 
daß  weiterhin  gesammelte  neue  Erfahrungstatsachen  schließ¬ 
lich  auch  Cornet,  dessen  Verdienst  um  die  Infektions¬ 
lehre  dadurch  ungeschmälert,  bleibt,  zur  Ueberzeugung 
bringen  werden,  daß  die  Probleme  der  Disposi- 
t i o n  u n  d  i  m  weiteren  Sinne  der  Konstituti o n s- 
lehre,  in  ihren  Eckpfeilern,  wie  Cornet  gegen- 
ü  b  e  r  M  a r t i  u  s  sag  t  e,  d u  r c  h  a u  s  n  i  c h  t.  so  morsch 
geworden  sind,  als  es  vom  Gesichtspunkte 
einer  apodiktisch  vertretenen  Infektions¬ 
lehre  anscheinend  der  Fall  sein  mag.  G  e  r  a  d  e 
d a s  Gegenteil  scheint  mir  zutreffend  zu  sein, 
nämlich  daß  das  speziell  von  Cornet  so  stief¬ 
mütterlich  behandelte  Problem  der  Disposi¬ 
tion  —  und  hier  liegt  nach  meiner  Ueberzeu¬ 
gung  der  letzte  Gr  u  n  d  der  v  orhandenen  D  i  f  f  e- 
renz  -  in  Verbindung  mit  den  Erfahrungen 
de r  Infektionslehre,  berufen  ist,  uns  —  frei¬ 
lich  erst  nac  h  m  ix  h  s  a  m  er  Arbeit  —  der  befrie¬ 
digenden  L  ö  sung  des  Tuberkulosepr  o  b  lems 
näher  zu  bringen,  als  es  bislang  der  Fall  sein 
k  o  n  n  t  e. 


Ueber  die  Kombination  von  Adrenalin  und 
Hypophysin  und  deren  klinische  Verwend¬ 
barkeit. 

Von  Dr.  H.  A.  Houssay  in  Buenos  Aires. 

Bekanntlich  besteht  zwischen  der  Wirkung  des  Adre¬ 
nalin  und  der  der  Hypophysenextrakte  mancherlei  Ana 
logie;  doch  unterscheiden  sich  beide  Substanzen  durch  einige 
scharf  charakterisierbare  Unterschiede. 

Das  Adrenalin  erzeugt  eine  sofortige,  sehr  bedeutende 
Hypertension,  verbunden  mit  Bradykardie  und  beträchtlicher 
Verstärkung  der  Herztätigkeit.  Diese  Wirkung  ist  jedoch 
flüchtig  und  macht  einer  um  so  bedeutenderen  Vasodilatation 
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Platz,  jo  größer  die  Dosis  und  deren  unmittelbare  Folge  ge¬ 
wesen  war.  (Fig.  1.) 

Die  Hypophysenextrakte  oder  -lösungen  oder  die  Lö¬ 
sungen  des  ,, aktiven  Prinzipes  der  Hypophyse“  1 1  hingegen 
verursachen  zunächst  eine  Druekverminderung  infolge  Ab- 
sehwächung  der  Herztätigkeit.  Dieser  kurz  andauernden  Wir¬ 
kung  folgt  eine  sehr  lange  anhaltende  Hypertension,  die 
mit  Bradykardie  und  Verstärkung  der  Herztätigkeit  ver¬ 
bunden  ist.  (Fig.  2.j 


dessen  Schüler  A.  Del  i  Ile3)  versuchten  wohl  diese  Ver 
einigung,  leimten  die  Anwendung  aber  ab,  da  sich  bei  den 
Experimenten  bloß  eine  schädliche  W  irkung  hätte  erkennen 
lassen.  Die  beiden  Substanzen  zukommende  hypertenso- 
rische  Wirkung  hätte  dann  einen  zu  akzentuierten  und  zu 
stürmischen  Effekt.  Beide  Autoren  meinen,  daß  der  ab¬ 
wechselnde  Gebrauch  beider  Substanzen  angezeigt  wäre. 
Diese  Meinung  wurde  von  mehreren  französischen  Autoren 
geteilt,  doch  sagt  llu  chard,  der  sie  referiert,  bei  der  Be 


Fig  I .  Hund.  5  kg  schwer,  chloralosiert.  Druck  in  der  Karotis.  In  die  Vena  saphena  wurden  0  5  cm8  Adrenalinlösung  Clin  (1 : 5000)  injiziert.  Kurve,  20  Minuten. 


Fig.  2.  Hund.  6  kg  schwer,  chloralosiert.  Druck  in  der  Karotis.  In  die  Vena  saphena  wurden  0  5  cm3  Hypophysin,  entsprechend  0V0  g  des  frischen 

Hinterlappens  der  Kalbshypophyse,  injiziert.  Kurve,  20  Minuten. 


Vergleichen  wir  die  Wirkung  beider  Substanzen,  so 
scheinen  die  Vorteile  des  Adrenalins  in  folgendem  zu  be¬ 
stehen:  Die  Hypertension  und  die  Verstärkung  der  Herz¬ 
tätigkeit  entstehen  augenblicklich  und  sind  bedeutend;  nach¬ 
teilig  sind  die  Flüchtigkeit  der  Wirkung  und  das  Auftreten 
von  Hypotension  bei  Anwendung  großer  Dosen.  Außerdem 
wirkt  Adrenalin  bedeutend  giftiger  als  die  Hypophysen¬ 
präparate. 

Die  großen  Vorteile  der  Hypophysenextrakte  hingegen 
sind  die  bedeutend  länger  anhaltende  Wirkung  und  die 
geringere  Giftigkeit.  Der  Hauptnachteil  liegt  in  der  initialen 
Depression.  Außerdem  sind  Hypertension  und  Verstärkung 
der  Herztätigkeit  geringer.  Nebenbei  sei  bemerkt,  daß  die 
initiale  Depression  bei  Anwendung  der  gebräuchlichen  Dosen 
wenig  in  die  Wagschale  fällt. 

Der  Gedanke,  eine  Vereinigung  beider  Substanzen  an¬ 
zuwenden,  um  vielleicht  eine  gegenseitige  Ergänzung  zu  er¬ 
zielen,  war  wohl  naheliegend.  L.  R  e  n  o  n 2)  und  später 

h  Unter  dem  »aktiven  Bestandteil  der  Hypophyse«  verstehe  ich 
jenen  Stoff,  der  hei  der  im  folgenden  angedeuteten  Behandlung  der 
Hinterlappen  gewonnen  wird.  Die  frischen  Hinterlappen  werden  in 
Wasser  gekocht.  Das  Filtrat  wird  mit  Bleiazetat  und  Schwefelwasserstoff 
gefällt,  es  wird  filtriert  und  das  Filtrat  im  Vakuum  getrocknet.  Der  Rück¬ 
stand  wird  der  Reihe  nach  mit  Chloroform.  Aether,  Alcohol,  absol.  ge¬ 
waschen  und  schließlich  im  Vakuum  kristallisiert.  Die  wasserhellen, 
hygroskopischen  Kristalle,  der  »aktive  Bestandteil«,  dienten  mir  bei 
meinen  Versuchen.  (Vgl.  hiezu:  Journ.  de  Physiol,  et  de  Pathol,  gdndral. 
1912;  B.  Iloussay,  Referat:  Le  princip  actif.  des  extraits  hypo- 
physaies.) 

L  R  e  n  o  n,  Les  syndromes  polvglandulaires  et  1‘opolhdrapie 
associee.  Journ.  des  practiciens  1908,  p.  465,  Socidtd  medicate  des 
Itöpitaux,  1908. 


sprechung  der  Behandlung  der  paroxysmalen  Tachykardie, 
daß  die  Anwendung  des  Hypophysenextraktes  allein  oder 
mit  Adrenalin  verbunden,  bei  dieser  Krankheit  indiziert  warm 
die  vielleicht  auf  einer  suprarenalen  und  hypophysären  In 
suffizienz  beruhe.  Claude  und  Verdun4)  heilten  einen 
schweren  Fall  von  Myasthenie  durch  Anwendung  einer  Kom¬ 
bination  von  Suprarenin  und  Hypophysin.  Sie  sind  die 
ersten,  die  sich  dieser  Kombination  bedienten.  In  einer 
jüngst  erschienenen  Arbeit  nahm  Kepinow5)  von  einem 
anderen  Gesichtspunkte  aus  das  Studium  des  Zusammen¬ 
wirkens  von  Adrenalin  und  Hypophysin  auf.  Er  studierte 
die  Wirkung,  die  ein  in  kleinsten,  an  sich  unwirksamen 
Dosen  verabreichter  Hypophysenextrakt  auf  die  \Y irkung 
kleinster  Adrenalindosen  ausübt.  Zur  Prüfung  der  Wirkung 
bediente  er  sich  des  Gefäßsystems  des  Frosches  (Methode 
von  Löwen-Trendele  n  b  u  r  g),  der  Katzen-  und  Kanin 
chenpupille,  des  enukleierten  Froschauges  und  des  arteri¬ 
ellen  Blutdruckes  des  Kaninchens.  Zuerst  wurden  Abkochun¬ 
gen  ganzer  Hypophysen  im  Verhältnis  1:1,  später  das 
Pituitrin  von  Parke,  Davis  Co.  angewendet.  Das  Adrenalin 
war  von  derselben  Firma.  Die  Wirkung  beider  Substanzen 
war  nicht  einfach  additioneil,  sondern  war  intensiver  als 
die  Summe  der  Einzelwirkungen.  So  erhielt  Kepinow 
heim  Kaninchen  nach  einer  vorausgegangenen  Injektion  von 


3)  A.  Delille,  L’hypophvse  et  la  medication  hypophvsairc.  thcs< 
de  Paris,  1909,  p.  280  u.  t07. 

4)  H.  Claude  et  Verdun,  Astenia  muscular  grave  curada  p 
la  opoterapia  suprarreno  hipofisiaria.  Society  de  neurologie,  Z.  de  ju'“ 
de  1910. 


LXV11. 


K  e  p  i  n  o  w, 
'S.  247-274. 


Archiv  f.  experim.  Pathol,  u.  Pharmakot.  19t. 
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lypophysin  Mydriasis  beim  Einträufeln  von  Adrenalin- 
lengen,  die  an  sich  wirkungslos  geblieben  wären 

Analoge  Effekte  stellte  er  an  enukleierten  Frosc'h- 
mreii  fest,  die  sukzessive  in  Hypophysinlösungen  und  Adre- 
alinlösungen  eingelaucht  wurden.  Die  Wirkung  mittlerer 
drenalindosen  auf  den  Blutdruck  war  deutlich  verstärkt 
iid  dauerte  länger  an,  wenn  vorher  eine  Injektion  einer 
n  sich  wirkungslosen  Dosis  von  Hypophysin  gemacht  wor- 
1,1  war-  Kepinow  zieht  den  Sciiluß,  daß  offenbar  eine 
mere  Sekretion  der  Hypophyse  existiert,  welche  die  glatte 
(uskulatur  und  das  Gefäßsystem  für  die  Adrenalinwirkung 
■nsibilisiert. 

Ich  hatte  es  mir  zunächst  zur  Aufgabe  gemacht,  den 
rink  in  der  Karotis  bei  Vereinigung  verschiedener  Oiianti- 
I  *  ton  der  beiden  Substanzen  zu  studieren.  Es  wurde' dabei 
lügende  Technik  angewendet:  Die  Injektion,  des  zu  prü- 
‘tiden  Gemenges  wurde  in  die  Vena,  saphena  chloralosierler 
|  linde  gemacht  und  dann  der  Druck  in  der  Karotis  ge¬ 
messen.  Als  Ausgangspunkt  diente  1  cm3  wässeriger  Lösung 
■s  aktiven  Bestandteiles,  entsprechend  20  cg  des  frischen 
inferlappens  vom  Kalbe,  welcher  stets  wechselnde  Quanti- 
len  Adrenalin  Clin  1 : 1000  zugefügt  wurden.  Begonnen 
urde  mit  1  cm3  Adrenalin  Clin  1  : 1000,  die  Lösungen 
urden  stets  frisch  bereitet.  Bei  Anwendung  dieser  Mi- 
*  hu  ng  ist  der  kardiovaskuläre  Effekt,  den  Rechnungen  ze¬ 
ige,  geringer  als  die  Summe  der  Wirkungen,  die  beide 
»ffe  gesondert  ausüben. 

Bei  Anwendung  von  0-5  cm3  Adrenalin  1:1000  und 
cnr  Hypophysin  (so  sei  im  folgenden  der  Kürze  halber 
e  Lösung  des  aktiven  Bestandteiles  genannt)  erreicht  der 
utdruck  dieselbe  Höhe  wie  bei  Anwendung  von  Adrenalin 
lein,  doch  ist  die  Verstärkung  der  Herztätigkeit  gewöhnlich 
ößer  und  die  Hypertension  dauert  länger  an  als  bei  An¬ 
endung  von  Adrenalin  allein  und  weniger  lang,  als  bei 
•Wendung  von  Hypophysin  allein.  Resümierend  kann  man 
gen,  daß  auch  hier  der  Effekt  kleiner  ist  als  die  Summe 
■r  Wirkungen,  die  jede  Substanz  für  sich  ansübt, 
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Wirkung  dauerhafter  als  die,  welche  man  gesondert  mit 
diesen  Substanzen  erhält. 

Bei  noch  kleineren  Adrenalindosen  —  0-0025  bis 
0-05  cnr  der  l%„igen  Lösung  —  schwächt  sich  die  initiale 
depressonsche  Wirkung  nicht  ab,  doch  kommt  eine  etwas 
stärkere  und  vor  allem  länger  andauernde  Hypertension  zu¬ 
stande. 

Pür  den  Hund  und  Versuchen  zufolge  auch  für  den 
Menschen  isl  das  Optimum  vier  bis  fünf  Tropfen  Adrenalin 
(  in  (=  0-0002  bis  000025  g  Substanz)  auf  1  cm3  Hypo- 
physinlösung,  welch  letztere  0-20  g  Hinterlappen  der  Kalbs¬ 
hypophyse  entspricht. 

Dies  ist  das  Verhältnis  der  von  mir  angewendeien 
Lösung,  das  Gleiche  gilt  für  den  Infundibularextrakt.  von 
Korroughs-W ellcome,  während  von  der  Pituitrin¬ 
lösung  von  Parke,  Davis  Co.  das  Doppelte  zu  nehmen  ist. 

Sehr  klar  tritt  die  gegenseitige  Verstärkung  beider  Sub¬ 
stanzen  bei  lokaler  Applikation  (intrakutan  und  Einreibung) 
zutage.  Man  erhält  dann  einen  so  intensiven  und  so  dauer¬ 
haften  Effekt,  daß  ich  nicht  anstehe,  diese  Kombination 
zur  Anwendung  bei  allen  jenen  Fällen  zu  dmpfehlen  (Ophthal¬ 
mologie,  Oto-Rhino-Laryngologie),  bei  denen  man  sich  der 
lokalen  vasokonstriktorischen  Wirkung  des  Adrenalins  be¬ 
dient.  Der  lokale,  Ischämie  erzeugende  Effekt  der  Hypo¬ 
physenextrakte  allein  ist  zu  wenig  intensiv  und,  wenn  auch 
sehr  anhaltend,  doch  in  vielen  Fällen  zu  schwach,  um 
ständig  angewendet  zu  werden. 

Die  lokale  Wirkung  wurde  zunächst  am  Zahnfleisch 
von  Hunden  und  an  der  Konjunktiva  von  Kaninchen  studiert, 
ln  vielen  Fällen  wurde  die  mit  Formol  oder  verdünnter 
Ammoniaklösung  hyperämisch  gemachte  Konjunktiva  be¬ 
nützt.  Die  Hyperämie  wurde  manchmal  unmittelbar,  manch¬ 
mal  stundenlang  vor  den  Versuchen  erzeugt. 

Die  Kombination  von  1  bis  4  cm3  l%0iger  Adrenalin¬ 
lösung  mit  20  cm3  meiner  Hypophysinlösung  (z.  ß.  einen 
bis  zwei  Tropfen  Adrenalin  auf  1  cm3  Hypophysinlösung) 
leistete  die  besten  Dienste.  These  Mischung  erzeugte  kon- 


r.rü\n^lni^’ ^  schwer,  chloralosiert.  Druck  in  der  Karotis.  In  die  Vena  saphena  wurde  eine  Mischung  von  0  5  cm3  Adrenalinlösung 
i : oUUO i  +  0  5  cm3  Hypophysinlösung,  entsprechend  010  g  des  frischen  Hinterlappens  der  Kalbshypophyse,  injiziert.  Kurve,  20  Minuten. 

staut  eine  raschere,  deutlichere  und  viel  länger  andauernde 
Ischämie.  Adrenalin  allein  in  derselben  Verdünnung  (l  cm3 
der  l°/ooigen  Lösung  in  20  cm3  Wasser)  angewendet,  ruft 
eine  Ischämie  hervor,  die  nach  15  bis  20  Minuten  ver¬ 
schwindet,  während  die  Kombination  eine  eine  ganze  Stunde 
lang  andauernde  Ischämie  erzeugt.  Bei  den  zahlreichen  Ver¬ 
suchen  war  die  Wirkung  stets  sehr  deutlich.  Die  mit  ammo¬ 
niakversetztem  Wasser  gewaschenen  Augen  der  Versuchs¬ 
tiere  zeigten  eine  beträchtliche  Injektion  der  Konjunktiven, 
die  bei  Adrenalinbehandlung  sich  sehr  verringerte,  bei  An¬ 
wendung  der  Kombination  aber  ganz  zurückging.  Was  die 
Pupillenwirkung  betrifft,  so  wurden  die  Beobachtungen  von 
Kepinow  am  enukleierten  Froschauge  bestätigt.  Am  Ka¬ 
ninchenauge  wurden  dagegen  andere  Resultate  gewonnen. 
Reines,  l%oiges  Adrenalin  rief  gleiche  oder  stärkere  My¬ 
driasis  hervor  als  die  Kombination  (0-05  kristallisiertes 
Adrenalin  in  50  cm3  Hypophysinlösung).  Bei  Kaninchen, 
die  zuerst  subkutan  mit  0-2,  0-4,  0-5  bis  1  cm3  Hypophysin¬ 
lösung  injiziert  worden  waren,  entstand  eine  mehr  oder 


Bei  Anwendung  von  vier  bis  fünf  Tropfen  (0-2  bis 
cnr')  Adrenalin  1:1000  und  1  cm3  Hypophysinlösung 
iäli  man  ein  Optimum.  Die  anfängliche  Depression  des 
pophysins  entfällt  dann,  wie  dies  in  der  beistehenden 
irve  (Hg.  3)  und  der  Konstruktion  (Fig.  4)  zum  Ausdrucke 
mmt. 


4.  I  ntere  Linie:  Summe  der  Kurven  Fig.  1  u.  2.  Obere  Linie: 
bei  Anwendung  der  Adrenalin-Hypophysinkombination  erhaltene 
Kurve,  18  Minuten. 

Bei  Dosen  von  0-1  bis  0T5  cm3  Adrenalin  1  :  1000 
d  1  cm3  Hypophysin  wird  die  initiale  Depression  nur  un- 
II kommen  abgeschwächt.  Dort  ist  die  hyperlensorische 
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weniger  stark  ausgeprägte  Myosis.  Wurde  diesen  Kanin-  | 
dien  und  Kon! milderen  1°/Oo:ge  Adrenalinlösung  ins  Auge  ' 
geträufelt,  so  wurde  bei  letzteren  eine  bedeutend  ausgo- 
prägtere  Mydriasis  hervorgerufen  als  bei  den  vorbehandelten  1 
Tieren.  Dieses  Resultat  ist  nicht  merkwürdig,  da  die  Myosis  : 

die  auf  Hypophysininjektionen  folgt  —  auch  bei  Rei¬ 
zung  des  Sympathikus  nicht  weicht. 

Rei  subkutaner  Injektion  von  0  05  oder  01  cm3  Hypo- 
physinlösung  wurde  die  kleinste  Dosis  Adrenalin  bestimmt, 
die  imstande  war,  Mydriasis  zu  erzeugen.  Es  wurde  ge¬ 
funden,  daß  Lösungen  von  1 : 10.000  Mydriasis  hervor¬ 
riefen,  jedoch  in  geringerem  Grade  als  bei  den  Kontroll¬ 
ieren.  Lösungen  von  1:20.000  erzeugten  keine  Mydriasis. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daß  betreffs  der 
Wirkung  auf  die  Pupille  Adrenalin  und  Hypophysin  Ant¬ 
agonisten  sind. 

Am  Menschen  angestellte  Versuche  zeigten,  daß  in 
Fällen  von  Rhinitis  hyper trophi ca,  entzündeten  Tonsillen  und 
Conjunctivitis  acuta  die  durch  die  Mischung  erzeugte  Ischä¬ 
mie  2V2-  bis  3mal  so  lange  andauerte,  wie  die  mit  Adrenalin 
allein  erzeugte.  In  diesen  Fällen  wurden  gewöhnlich  gleiche 
Teile  der  erwähnten  20°/oigen  Hypophysinlösung  und  der 
l'Yooigen  Adrenalinlösung  verwendet.  Die  Kontroll versuche 
wurden  mit  gleichen  Teilen  physiologischer  Kochsalzlösung 
und  l°/ooiger  Adrenalinlösung  gemacht,  wobei  z.  B.  das 
eine  Auge  mit  dem  anderen  verglichen  wurde. 

Es  schien  auch  interessant  zu  sein,  die  Wirkung  der 
Kombination  auf  den  Dann  kennen  zu  lernen,  besonders  da 
es  sich  ja  um  eine  Anwendung  bei  Peritonitis  usw.  han¬ 
deln  konnte,  in  Fällen,  bei  denen  die  Motilität  erhöht 
werden  sollte,  wras  man  früher  mit  Hypophysin  allein  zu 
erreichen  trachtete.  (Bell,  Bishop,  Renton  u.  a.)  Wie 
ich  bereits  früher6)  an  130  Fällen  konstatieren  konnte,  ruft 
eine  subkutane  Injektion  von  3  cm3  Hypophysinlösung  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (I13ma!  unter  130 
Fällen)  Defäkatiom  hervor,  im  Mittel  nach  15  Minuten,  von 
sechs  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden.  Versuche  mit  der 
Kombination  zeigen  nun  deutlich,  daß  die  Wirkung  auf  den 
Darm  vom  Adrenalin  neutralisiert  wird.  Aus  den  (ausführ¬ 
lich  in  der  Rivista  de  la  sociedad  medica  Argentina,  Bd.  20, 
S.  541  mitgeteilten)  Protokollen  sei  hier  folgendes  angeführt  : 

11  Individuen  wurden  subkutan  mit  3  cm3  Hypo¬ 
physinlösung  injiziert.  10  von  diesen  hatten  nach  10  Mi¬ 
nuten  bis  zwei  Stunden  Stuhl.  Ein  einziger  hatte  keinen 
Stuhl.  Im  Mittel  erfolgte  der  Stuhlgang  nach  30  Minuten. 

11  Individuen  wurden  mit  3  cm3  derselben  Lösung  T  0-5  cm3 
Adrenalin  1:5000  injiziert.  Ein  einziger  hatte  nach  drei 
Stunden  Stuhl,  die  übrigen  erst  am  nächsten  Tage. 

Aus  diesen  Versuchen  gehl  hervor,  daß  das  Adrenalin 
die  Wirkung  der  Hypophysinlösung  auf  den  Darm -para¬ 
lysiert. 

Am  Oesophagus  der  Kröte  (Bufo  arenarum)  angestellte 
Versuche  zeigen,  daß  ihn  Adrenalin  relaxiert,  während  ihn 
Hypophysin  kontrahiert.  Eine  Mischung  beider  Substanzen 
in  bestimmtem  Verhältnis  hat  keinerlei  Wirkung. 

Wenn  auch  meine  Versuche  hier  abschließen,  so  wage 
ich  doch  die  Vermutung  auszusprechen,  daß  die  Wirkung 
beider  Substanzen  auf  den  Uterus,  auf  den  Kalkstoffwechsel, 
auf  die  Diurese  usw.  sich  wahrscheinlich  summieren  werden. 
Die  Wirkung  auf  die  Blase,  auf  die  Bronchien,  den  Magen 
dürften,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  zu  schließen,  ein¬ 
ander  aufheben. 

Resümee: 

Die  Kombination  von  Adrenalin  und  Hypophysin  ver¬ 
einigt  die  intensive  Wirkung  des  Adrenalins  auf  Herz  und 
Gefäße  mit  der  protrahierten  Wirkung  auf  diese  Organe, 
die  dem  Hypophysin  eigen  ist.  Bei  geeignetem  Mischungs¬ 
verhältnisse  beider  Substanzen  wird  die  anfängliche  De¬ 
pressionswirkung  des  Hypophysins  abgeschwächt. 

Das  günstigste  Mischungsverhältnis  geben  vier  bis  fünf 
Tropfen  l%oiger  Adrenalinlösung  mit  1  cm3  des  ,, aktiven 

°)  B.  Iloussay,  Argentina  medica,  Dez.  1912. 
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Bestandteiles  der  Hypophyse“  oder  der  20%igen  \  erdünnuii< 
irgendeines  anderen  Bestandteiles  des  Hinterlappens.  Diesi 
Lösung  wäre  intravenös  bei  Shock  und  Kollaps  anzuwenden 

Da  das  Adrenalin  relativ  giftig,  das  Hypophysin  du 
gegen  harmlos  ist,  ist  es  möglich,  durch  die  Kombinatioi 
beider  Mittel  die  Adrenalindosis  zu  reduzieren  und  d abi¬ 
de  ch  seine  günstige  Wirkung  zu  steigern. 

Die  Kombination  kann  mit  Erfolg  angewendet  werdet 
bei  foudroyanten  Intoxikationen,  die  mit  Hypotension  ein 
hergehen,  bei  Tachykardie  und  bei  Myocarditis  toxica,  so 
wohl  subkutan  als  auch  per  os. 

Die  Kombination  ruft  stärkere  und  länger  andauernd» 
lokale  Ischämie  hervor  als  Adrenalin  allein.  Es  scheint  ge! 
raten,  sie  in  der  Ophthalmologie  und  in  der  Oto-Rhinoj 
Laryngologie  im  Vereine  mit  den  lokal  anästhesierender 
Substanzen  zu  erproben,  wobei  es  angezeigt  wäre,  nocl, 
weitere  Untersuchungen  über  die  günstigste  Art  der  Konzen 
I  ration  und  Mischung  anzustellen. 

Das  Adrenalin  neutralisiert  die  mächtige  enterokinc' 
tische  Wirkung  des  Hypophysins,  was  auch  am  isolierter 
Oesophagus  der  Kröte  leicht  festgestellt  werden  kann. 

Der  aktive  Bestandteil  des  Hinterlappens  der  Hypo 
physe  wirkt  dem  mydriatischen  Effekt  des  Adrenalins  ent 
gegen. 

Das  Adrenalin  und  der  aktive  Bestandteil  des  Hinter 
lappens  summieren  ihre  mydriatische  Wirkung  auf  das  enu; 
k leierte  Froschauge. 


Ueber  den  Fettstoffwechsel. 

Von  l)r.  med.  W.  Messner,  prakt.  Arzt,  Olvenstedt-Magdeburg. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Verteilung  der  Fette  um 
fettähnlichen  Körper  (Lipoide)  im  menschlichen  Organis 
mus  waren  noch  bis  vor  wenigen  Jahren  relativ  gering»- 
solange  wir  auf  die  früher  allein  übliche,  aber  als  gänzlicl 
unzulänglich  erwiesene  Untersuchungsmethode  der  direkte! 
histologischen  Färbung  der  Fettkörper  angewiesen  waren 
Es  ist  ein  bleibendes  Verdienst  von  Aschoff  und  seinei 
Mitarbeitern,  hier  neue  Untersuchungsverfahren  eritwickel 
zu  haben,  z.  B.  die  Al  b  rech  tsche  Dekomposition  fri 
scher  Zellen  durch  Salzlösungen,  seine  sogenannte  „tn 
pfige  Entmischung“,  oder  die  von  Hauser,  Kaiser 
ling,  Kraus,  Orgler  ausgebildete  aseptische  Aulolys» 
der  Zellen.  Jedenfalls  können  wir  heute  mit  absoluter  Sicher 
heit  von  einer  Uhiqnität  der  Fette  und  Lipoide  in  ailei; 
Körperzellen  und  seinen  Flüssigkeiten  sprechen.  Lin  nocl 
vor  15  Jahren  relativ  selten  in  der  Medizin  genannter  F«TI 
körper,  das  Lezithin,  oder,  wie  man  jetzt  richtiger  sagen 
muß,  die  Gruppe  der  Lezithine,  welche  sich  dadurch  cha 
rakterisieren  lassen,  daß  sie  das  Phosphoratom  in  ihren. 
Atomkomplex  führen  und  daher  jetzt  den  Sammelnamen 
„Phosphatide“  führen,  sind  ebenfalls  in  allen  Zellen  und 
Flüssigkeiten  des  menschlichen  Körpers  nachgewiesen,  wo¬ 
mit  ihre  hohe  Bedeutung  für  den  normalen  Ablauf  des- 
menschlichen  Zellstoffwechsels  ohneweiters  feststeht. 

Daß  dieser  von  Aschoff  eingeleiteten  Reformation 
unserer  Kenntnisse  auf  anatiohnsch-histologischem  Gebiet» 
über  die  Verbreitung  der  Fettkörper  auch  eine  wesentliche 
Revision  unserer  bisher  gültigen  Anschauungen  über  die» 
Bedeutung  der  Fette  auf  physiologischem  und  pathologi¬ 
schem,  sowie  auch  auf  klinisch-therapeutischem  Gebiet.»- 
notgedrungen  wird  folgen  müssen,  ist  eine  einfache  logisch»' 
Forderung,  wenn  auch  bei  »len  auf  diesen  Gebieten  ent¬ 
gegenstehenden  Hindernissen  noch  weit  schwierigere  Pro¬ 
bleme  zu  lösen  s»n  1 1  werden,  wie  bei  den  von  Aschoff 
und  seinen  Mitarbeitern  geschaffenen  neuen  Verfahren  d»*s> 
histologischen  Fettnachweises. 

Schon  die  Grundfrage  auf  rein  physiologischem  h<‘ 
biete,  wie  das  Nahrungsfett  in  »len  Blutkreislauf  und  di»- 
Körperzellen  gelangt,  d.  h.  inwieweit  hier- der  rein  chemisch»' 
Vorgang  »ler  Verseifung  und  Emulsion,  inwieweit  fennien 
tat i ve  Vorgänge  mit  fettspaltenden  Fermenten,  den  sogc 
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nannten  „Lipasen“,  eine  Holle  spielen,  kann  noch  nicht 
ils  absolut  aufgeklärt  gelten.  Sicher  is!  dagegen,  daß  seihst 
irl fremde  Fettkörper  im  Organismus  zur  Aufnahme  und 
Vufspeicherung  gelangen.  Bekannt  sind  in  dieser  Richtung 
lie  Ho  sc  n  fe  1  d  sehen  Versuche  an  Hunden,  denen  man 
vorher  durch  Hungernlassen  ihr  Depotfett  entzogen  hatte 
md  dann  jodiertes  Fett  (Jodipin),  Fette  mit  hohem  Schmelz- 
iunkt  (Hammelfett),  in  der  Nahrung  zuführte  und  bei  denen 
später  die  gefütterten  beiden  Fettkörper  im  Depotfette  der 
l'iere  nachweisbar  waren.  Ob  dieselben  nun  unzersetzt  oder 
lach  vorbei iger  Spaltung  und  späterer  Wiedervereinigung 
hier  Komponenten  vom  Körper  assimiliert  waren,  ist  eben” 
alls  unentschieden. 

Gänzlich  über  den  Haufen  geworfen  sind  die  Ergeb¬ 
nisse  der  Physiologie  mit  angeblich  fettfreier  Nahrung  an 
rieren  durch  das  ubiquitäre  Vorkommen  von  Fett  in  allen 
ieri sehen  Zellen  und  Flüssigkeiten.  Es  wird  nach  den 
V  sc  ho  ff  sehen  Untersuchungsresultaten  überaus  schwer, 
venn  nicht  sogar  unmöglich  sein,  eine  wirklich  fettfreie 
Nahrung  für  ein  Versuchstier  herzustellen. 

Dagegen  ist  uns  für  Untersuchungen  des  Fett  stuff - 
vechsels  nach  einer  anderen  Richtung  ein  wichtiges  Unlor- 
lützungsmittel  in  dem  von  meinem  leider  zu  früh  ver- 
ilichenen  Lehrer  v.  Me  ring  entdeckten  Phloridzin  zur 
land,  mit  dem  wir  jederzeit  den  gesamten  Zuckerstoffwechsel 
uszusc halten  imstande  sind.  Wissen  wir  doch,  daß  beim 
mngernden  Phloridzintier  dann  sofort  eine  gewaltige  Fett- 
randerung  nach  der  ihres  Glykogengehaltes  beraubten 
,cd«u-  —  schon  der  Hunger  allein  macht  dieselbe  ja  fast 
lykogenfrei  —  mit  Sicherheit  eint  ritt.  Eine  Drüse  von 
< »Ich  gewaltigem  Umfang  wie  die  Leber  mit  ihrer  inneren 
(ilykogenversorgung  des  Blutes)  und  ihrer  äußeren  (Gall- 
bsonderung)  Sekretion  bedarf  ununterbrochen  einer  großen 
lenge  Brennmaterials  und  zieht  a.n  Stelle  des  verlorenen 
dykogens  die  im  Blute  kreisenden  Fettkörper  an  sich, 
eiche  sie  ja  auch  während  der  normalen  .Verdauungsphase 
ur  Bereitung  des  Gallfettes  in  größeren  Mengen  benötigt, 
Is  außerhalb  der  Verdauungsperiode. 

Während  das  Phloridzin  auf  indirektem  Wege  infolge 
usschaltung  dos  Zuckerstoffwechsels  den  Fettstoffwechsel 
! eigort ,  gibt  es  noch  andere  Körper,  welche  direkt  den 
ettstoffwechsel  zu  beeinflussen  imstande  sind.  Ich  nenne 
ier  nur  den  Phosphor  auf  der  einen,  den  Alkohol  und  den 
im  nahe  verwandten  Aether  auf  der  anderen  Seite.  Es 
i  von  vornherein  klar,  daß  für  eine  direkte  Beeinflussung 
cs  lettstoff Wechsels  eben  nur  jene  chemischen  Substan- 
‘II  in  krage  kommen,  welche  eine  spezifische  chemische 
ilinität.  zu  den  Fettkörpern  haben,  indem  sie  sieh  selbst  in 
eil  auflösen,  wie  der  Phosphor,  oder  selbst  Lösungsmittel 
•r  Fette  darstellen,  wie  der  Alkohol  und  der  Aether.  Da- 
'ben  haben  alle  drei  Substanzen  noch  die  weitere  wich- 
-e  Eigenschaft  gemein,  daß  sie  eine  starke  Affinität  zum 
merstoff,  d.  h.  eine  hohe  Oxydationskraft,  besitzen. 

In  toxischer  Dosis  wirken  alle  drei  Substanzen  kraft 
rer  Affinität  zu  den  Fettkörpem  vornehmlich  auf  das  an 
••sen  besonders  reiche  Gehirn  und  Nervengewebe  und 
lireu  tiefes  Koma,  l.ähmungserscheinungen  herbei,  gleich- 
'lig  findet  sich  die  bekannte  Phosphorfettleber,  respek- 
>e  die  Alkoholfettleber.  Die  letztere  läßt  sich,  wie  beim 
1  ngemden  Phloridzintier,  so  auch  beim  hungernden  Alkohol- 
■I'  besonders  schön  hervorrufen,  sie  bleibt  in  beiden  Fällen 
»er  aus,  wenn  man  den  Versuchstieren  gleichzeitig  per  os 
icker  zu  führt  und  so  die  der  Leber  zu  ihrem  Zcllstoff- 
‘  l'M‘l  nötige  Glykogenmenge  zur  Verfügung  stellt.  Die  Er- 
* 1  iin»i,  welche  Rosenfeld  im  Anschluß  an  diesbezüg- 
be  Experimente  dem  Ausbleiben  der  Leberverfettung  nach 
irreichung  von  Zucker  gibt,  lehne  ich  ab. 

In  kleinen,  therapeutisch  anwendbaren  Dosen  wirken 
■r  Alkohol  und  der  Phosphor  direkt  fettsparend  und  eiweiß- 
nreiid,  also  ganz  im  Sinne  eines  Tonikums  und  während 
f  Alkohol  schon  immer  als  solches  empirisch  angewendet 
•  hat  sich  der  Wiener  Kinderarzt  Kassowitz,  welcher 
den  Siebzigerjahren  des  vergangenen  Jahrhunderts  hei 


einer  ausgesprochenen  Stoffwechselerkrankung  des  Kindes- 
alters,  der  Rachitis,  auf  die  prompte  Wirksamkeit  des  Phos¬ 
phors  aufmerksam  machte,  damit  ein  bleibendes  \  erdienst 
erworben.  Bedingung  für  die  Wirksamkeit  des  Phosphors 
ist  allerdings,  daß  man  ihn  in  einem  Fettkörper  gelöst  gibt. 
Denn  nur  auf  diese  Weise  entgeht  er  der  Oxydation  schon 
im  Magendarmkanal  vor  seiner  Resorption.  Der  als  Ele- 
menl  gegebene  Phosphor  hat  sich  nach  übereinstimmenden 
Untersuchungen  als  völlig  unwirksam  erwiesen  und  nur  die 
Lösung  des  Phosphors  in  einem  leicht  emulgierbaren  Fett¬ 
körper,  wie  ihn  der  Lebertran  darstellt,  gestattet  dem  kind¬ 
lichen  Organismus  überhaupt  Phosphor  zuzuführen.  In  den 
nach  ihrer  Resorption  über  den  ganzen  Körper  verteilten, 
mit  dem  Phosphoratom  beladenen,  feinsten  Fettröpfchen 
wirkt  der  Phosphor  als  Sauerstoffüberträger,  als  Jnflam- 
mator,  und  wird  den  Verbrennungsprozeß,  d.  h.  den  Zell¬ 
stoffwechsel  beschleunigen  und  intensiver  machen.  Ebenso 
wie  Holz,  welches  man  mit  Phosphor  oder  Alkohol  bestrei¬ 
chen  würde,  leichter  und  bei  den  hohen  kalorischen  Werten 
von  Alkohol  und  Phosphor  auch  mit  einem  größeren  Wärme¬ 
effekte  verbrennen  würde  als  das  Holz  allein,  genau  in  der¬ 
selben  Weise  spart  auch  der  menschliche  Körper,  welcher 
seinen  \\ lärmehau shaft  und  seine  Sloffwechselenergie  mit 
Hilfe  feiner  Seibis  Regulatoren  auf  der  gleichen  Höhe  zu 
hallen  bestrebt  ist,  bei  Darreichung  von  Alkohol  und  Phos¬ 
phor  an  den  beiden  intensivsten  Brennmaterialien,  an  den 
Fettstoffen  und  den  Eiweißkörpern.  Interessant  ist  nun,  daß 
tier  Phosphor  und  der  Alkohol  noch  die  andere  ihnen  ge¬ 
meinsame  Nebenwirkung  der  Kalkretention  haben.  Diese 
\\  irkung  hat  dem  Phosphor  bei  der  Rachitis  zu  seiner  die 
Therapie  beherrschenden  Stellung  verhelfen.  Dieselbe  Kalk¬ 
retention  findet  aber  auch  bei  therapeutischen  Alkoholdosen 
statt,  wie  Hosenfeld  an  eingehenden  Experimenten  fest¬ 
gestellt  hat. 

Auf  die  Art  der  Phosphorwirkung  bei  Rachitis  an 
dieser  Stelle  näher  noch  einzugehen,  würde  zu  weit  führen 
und  nehme  ich  Bezug  auf  eine  im  Druck  befindliche  und 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  erscheinende  Ar¬ 
beit  über  die  Wirkungsweise  des  Phosphorlebertrans  bei 
Rachitis.  Meiner  Ueberzeugung  nach  handelt  es  sich,  um 
nur  einige  Worte  zu  sagen,  bei  der  Rachitis  primär  um 
eine  Störung  des  Fettstoffwechsels,  welche  erst  sekundär 
den  Kalkstoffwechsel  beeinflußt.  Man  braucht  sich  ja  nur 
gegenwärtig  zu  halten,  daiß  gerade  der  Knochen  ein  nicht 
nur  an  Kalksalzen,  sondern  auch  an  Fettkörpem  (Mark¬ 
inhalt  und  auch  das  Knochengewebe  selbst)  überaus  reiches 
Gewebe  ist.  Und  daß  die  Kuochenerkrankung  nicht  das 
Primäre,  daß  die  eigentliche  Ursache  der  Rachitis  in  einer 
allgemeinen  Stoffwechselstörung  des  kindlichen  Körpers  zu 
suchen  ist,  kann  wohl  heute  als  eine  allgemein  anerkannte 
Tatsache  bezeichnet  werden.  Und  unsere  künstlich  er¬ 
nährten  Kinder,  welche  doch  das  Gros  der  Rachitiker  dar¬ 
stellen,  erhalten  doch  in  den  üblichen  Milch  Verdünnungen 
viel  zu  wenig  Fettkörper  im  ersten  Lebensjahre  zugeführl. 
Es  ist  daher  meiner  Ansicht  nach  auch  durchaus  kein  Zu¬ 
lall,  daß  die  ärztliche  Erfahrung  als  Verdünnungsmittel  der 
Kuhmilch  gerade  die  Gersten-  und  besonders  die  Hafer- 
abkochung  empfiehlt,  denn  gerade  diese  beiden  Körner¬ 
arten  zeichnen  sich  bei  fast  gleichem  Eiweiß-  und  Stärke¬ 
gehalt  durch  einen  besonders  hohen  Fettgehalt  (Phosphatide) 
aus.  Nach  J.  König  enthalten  Weizen  1-70,  Roggen  1-71 
Gerste  2-12,  Hafer  (>-04%  Fettstoffe. 

Auch  bei  einer  anderen  Stoffwechselerkrankung  des  spä¬ 
teren  Alters  der  Zuckerharnruhr,  wo  es  bei  der  Intoleranz 
gegen  Kohlehydrate  gilt,  den  Fettstoffwechsel  zu  heben, 
haben  sich  nach  v.  No  Ordens  Empfehlung  gerade  Hafer¬ 
kuren  als  besonders  zuträglich  erwiesen.  Ich  suche  die 
Erklärung  für  diese  Wirkung  ebenfalls  in  dem  li  dien  Ge¬ 
halt  des  Hafers  an  Phosphafiden. 

Ferner  ist  die  ganz  ausgesprochene  Neigung  der  semi¬ 
tischen  Rasse  zu  Fettleibigkeit  auf  der  einen  und  zu  Dia¬ 
betes  auf  der  anderen  Seile  meiner  Ansicht  nach  auf  die 
durch  rituelle  Vorschriften  bedingte  Beschränkung  auf  das 
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schwerer  verdauliche  Hinderfett  zurückzuführen.  Denn  es 
kommt  für  den  Fettstoff  Wechsel  ganz  wesentlich  auf  die  Art 
des  zugeführten  Fettkörpers,  seinen  Schmelzpunkt,  seine 
Emulgierbarkeit  an.  Die  Israeliten  genießen  in  ihrer  Hinder¬ 
wurst  und  in  den  Fleischwaren  das  schwerer  schmelz-  und 
emulgierbare  ltinderfett,  im  Gegensatz  zu  anderen  Völkern, 
welche  das  leichter  verdauliche  Schweinefett  bevorzugen, 
welch  letzteres  daher  auch  in  größerer  Menge  genossen 
werden  kann  als  das  ltinderfett.  Der  streng  rituell  lebende 
Israelit  wird  daher  eher  zu  Fettleibigkeit  und  Diabetes 
neigen,  wie  die  die  verschiedensten  Fettarten  genießenden 
anderen  Völker.  Auch  ist  es  durchaus  kein  Zufall,  daJJ  die 
nordischen  Völker  instinktiv  in  ihrer  Nahrung  die  Fett- 
körper  bevorzugen,  während  die  südlichen  Nationen  mehr 
die  mehlluilligen  Kohlehydrate  genießen.  Das  Fett  mit  seinem 
doppelt  so  großen  kalorischen  Werte  im  Vergleich  mit  den 
niehlhaltigen  Kohlehydraten  und  dem  Zucker  läßt  auch  in 
den  kalten  Nordländern  den  menschlichen  Stoffwechsel 
noch  normal  erhalten,  während  in  dem  heißen  Süden  eine 
derartig  fetthaltige  Kost  zu  ernsten  Stoffwechsel  Störungen 
führen  müßte. 

Kurzum,  es  sind  viele  Fragen  und  Probleme,  welche  sich 
hei  einer  näheren  Prüfung  des  Fettstoffwechsels  ganz  von 
selbst  aufdrängen  und  die  hoffentlich  unsere  Physiologen, 
Pathologen  und  inneren  Kliniker  nach  den  neuen  A  sch  of  f- 
schen  Untersuchungsergebnissen  über  die  Wichtigkeit  und 
Verbreitung  der  Fettkörper  einer  baldigen  Lösung  entgegen¬ 
führen. 


Aus  der  IV.  medizinischen  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Chvostek.) 

Ueber  Pankreassteine. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Glaessner. 

Die  Steinbildung  im  Pankreas  scheint  eine  überaus 
seltene  Erkrankung  zu  sein,  wenn  man  sie  vom  rein 
klinischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  da¬ 
gegen  ist  von  den  pathologischen  Anatomen  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  von  Steinbildung  b e s c h r i e- 
b  e  n  worden.  Zesas1)  konnte  im  Jahre  1903  zirka  70  Fälle 
zusammenstellen,  die  in  der  Literatur  niedergelegt  pind, 
jedoch  wurde  nach  seinen  Angaben  während  des  Lebens 
nur  siebenmal  die  richtige  Diagnose  gestellt.  Der  Grund 
für  dieses  eigentümliche  Mißverhältnis  zwischen  objektivem 
Befunde  und  diagnostischem  Wissen  liegt  darin,  daß  man 
viel  zu  selten  an  dieses  so  versteckt  liegende  Organ  denkt 
und  die  diagnostischen  Behelfe  für  die  Erkennung  von  Pan¬ 
kreaskrankheiten  überhaupt  bisher  nur  sehr  mangelhafte 
sind,  so  sehr  sich  auch  in  der  letzten  Zeit  ein  Fortschritt 
zum  Besseren  bemerkbar  macht.  Die  Diagnose  Pankreas¬ 
stein  ist  dem  Arzte  auch  keineswegs  geläufig  und  es  wird 
bei  der  Untersuchung  der  Exkremente  viel  eher  auf  alle 
möglichen  anderen  Befunde  geachtet  als  auf  den  Nachweis 
von  Steinen  oder  Bruchstücken  derselben,  die  die  Diagnose 
der  Konkrementbildung  in  diesem  Organ  zweifellos  machen. 
Nach  meinen  Erfahrungen  gibt  es  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen,  hei  welchen  durch  eine  richtige  Exploration  des 
Kranken  und  seiner  Ausscheidungen  diese  Diagnose  hätte 
gestellt  werden  müssen,  wenn  wir  nicht  voreingenommen 
die  klinischen  Symptome  in  falscher  Richtung  deuten  und 
so  uns  von  der  richtigen  Erkenntnis  entfernen  würden. 

Im  folgenden  sollen  vier  Fälle  dieser  Affektion  be¬ 
schrieben  werden,  unter  welchen  es  bei  zwei  Fällen  gelang 
durch  den  Nachweis  der  Konkremente  in  den  Fäzes  die 
Diagnose  absolut  zu  sichern. 

Fall  I.  Es  handelte  sich  um  eine  55jährige  Frau,  die 
im  Herbste  1910  an  heftigen  Koliken  erkrankte,  die  sich  plötz¬ 
lich  ohne  jede  vorauslgegangene  Krankheit  bei  ihr  einstellten.  Die 
Kolikschmerzen,  traten  anfangs  in  größeren  Intervallen  von  zwei 
bis  drei  Wochen  auf,  besonders  nachts  und  bestanden  in  rasenden 

*)  Zentralblgtl  für  das  Grenzgebiet  der  Medizin  und  Chirurgie  1903, 
VI,  S.  801. 


Schmerzen,  die  in  der  Magengrube  begannen,  von  hier  besonders 
nach  rückwärts  und  in  die  rechte  iSeite  ausstrahlten,  von  schnei¬ 
dend  krampfartigem  Charakter  waren  und  mehrere  Stunden  an- 
hielten.  Gewöhnlich  waren  diese  Koliken  von  einer  starken  Diar 
rhoe  gefolgt,  die  noch  am  nächsten  Tage  bestand.  Die  Schmerzen 
traten  immer  häufiger  auf  und  kamen  endlich  öfters  am  Fagi- 
zum  Ausbruch,  so  daß  bereits  an  eine  Operation  von  seilen 
ties  behandelnden  Arztes  gedacht  wurde,  welcher  die  Affektion 
für  .Magenkrämpfe  mit  perigastritischer  Grundlage  Dielt.  Die  Pa¬ 
tientin  magerte  ah,  traute  sich  trotz  (großen  Appetits  und  obwohl 
ihr  die  Nahrungsaulnahme  gar  keine  Schmerzen  bereitete,  nichts 
mehr  zu  essen,  litt  an  Schlaflosigkeit  und  vor  allem  au  heftigen 
Angstgefühlen  vor  dem  drohenden  Anfall.  Die  Untersuchung  der 
Kranken  bot  nun  absolut  keine  Besonderheiten,  nur  fiel  eine  gering 
fiigige  subikterische  \  erfärbung  der  Haut  und  bchleimluiute  aul. 
Die  Untersuchung  des  Stuhls  ergab  keine  (Besonderheiten,  im  an 
fallsfreien  Stadium,  jedoch  zeigte  der  diarrhoische  Stuhl  nach  * 
dem  Anfall  das  charakteristische  Aussehen  des  Fettstuhles.  E- 
fanden  sich  darin  zahlreiche  unverdaute  Muskelfasern  mit  Kernen, 
ferner  Neutralfett  und  Fettsäurenadeln.  Die  chemische  Unter 
suchung  ergab  ca.  30®/o  Fettverlust  durch  den  Kot  und  etw.i 
70°/o  ungespaltenes  Fett.  Die  Probe  auf  alimentäre  Glykosurie 
fiel  ebenso  wie  die  Untersuchung  des  Stuhles  im  auf  alls  freien  | 
Stadium  negativ  aus,  dagegen  konnte  am  Tage  eines  Anfalles! 
deutliche  alimentäre  Dextrosurie  festgestellt  werden.  Die  übrigen  j 
Proben  auf  Pankreasfunktion,  auch  die  Cam  midge  sehe  Reak¬ 
tion,  fielen  negativ  aus.  Ich  stellte  nach  diesen  Befunden  die 
Diagnose  Pankreatitis,  wahrscheinlich  durch  Stein  bedingt  und  wart 
meiner  Diagnose  sicher,  als  sich  bei  der  Untersuchung  eine*» 
Anfallstuhles  zahlreiche  sandkorngroße  Konkremente  in  der  Ent-' 
leerung  vorfanden,  die  hart,  krümelig  und  von  graubraunem  Aus 
sehen,  der  Hauptmasse  nach  aus  kohlensaurem  Kalk  bestanden. 
Die  Röntgenaufnahme  der  Pankreasgegend  hatte  ein  negatives 
Resultat  ergeben.  Nach  Entleerung  der  Steinchen  besserte  sich 
wie  mit  einem  Schlage  das  Befinden,  die  Patientin  nahm  an 
Gewicht  zu,  die  subikterische  Farbe  verschwand  und  es  trat 
bis  heute  kein  Rezidiv  ein;  die  Frau  befindet  sich  ausgezeichnet. 
Zu  irgendwelchen  anderen  therapeutischen  Maßnahmen,  als  sym 
ptomatischer  Behandlung,  hatte  der  hall  keine  Veranlassung  ge 
geben. 

Fall  II.  Dieser  betraf  einen  60jährigen  Mann,  von  Beruf 
Zigarrenhändler,  der  im  Januar  1909  das  erste  Mal  in  meine 
Beobachtung  kam.  Er  war  stark  im  Gewicht  zurückgegangen, 
hatte  eine  deutlich  ikterische  Farbe  und  klagte  über  Mattigkeit, 
Schwäche  und  Schmerzen,  die  sich  anfallsweise  in  Form  von 
Magenkrämpfen  unabhängig  von  der  Nahrung  bemerkbar  machten. 
Er  zeigte  neben  deutlichem  Ikterus  eine  eigentümliche  bräunet 
Verfärbung  der  Haut,  jedoch  nicht  der  Schleimhäute  und  wies; 
Zucker  im  Urin  auf,  dessen  Menge  zwischen  0-2  bis  0-5°« 
schwankte.  Die  Stuhluntersuchung  war  negativ ;  die  Cam  m  i  d  ge 
sehe  Probe  positiv.  Da  auch  die  alimentäre  Glykosurie  bei  ihm 
eintrat,  vermutete  ich  eine  Affektion  des  .Pankreas.  Schon  frühei 
war  von  anderer  Seite  die  Diagnose  iauf  Addison  gestellt  worden 
und  therapeutisch  die  Schilddrüse  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 
worden,  ohne  jeden  Effekt.  Nach  einem  sehr  heftigen  Anfall 
seiner  Koliken  kam  Pat.  wieder  in  meine  Behandlung,  die  jn 
Darreichung  von  Salizylpräparaten  und  einer  Oelkur  bestand. 
Von  da  an  ging  es  ihm  besser,  er  nahm  an  Gewicht  zu  Und 
es  kam  nicht  mehr  zu  Anfällen.  .Erst  im  Juli  1911  trat  wiedei 
ein  heftiger  Krampf  ein,  der  angeblich  sechs  Stunden  dauerte 
und  im  Verfolge  dessen  im  Stuhle  sandartige  Konkremente  ah 
gegangen  sein  sollen;  leider  habe  ich  dieselben  nicht  zu  Gesicht 
bekommen,  so  daß  die  Diagnose  Pankreasstein  hier  nichts' 
sichergestellt  erscheint  wie  bei  dem  früheren  Falle.  Bis  jetzt 
ist  übrigens  sein  Befinden  dauernd  ungetrübt;  die  Pigmentierunc 
ist  zurückgegangen,  der  Zucker  geschwunden  und  das  Gewicht 
hat  sich  gehoben.  W  ir  können  diesen  Fall  wohl  auch  als  einm 
erfolgreichen  Pankreassteinanfall  bezeichnen. 

Fall  III.  Bezieht  sich  auf  einen  50jährigen  Mann,  det 
!  etwa  die  gleichen  Symptome  wie  der  ivorausgehende  aufwies.  Ei 
litt  seit  mehreren  Monaten  an  heftigen  Magenkoliken.  Karlsbad'' 
Kuren  brachten  keine  Erleichterung.  Die  im  August  191.1  'rnr 
genommene  Untersuchung  ergab  Kachexie,  Bronzeüäibung  det 
Haut,  niedrigen  Blutdruck,  Fettstühle  und  spontane  Glykosurie 
leichten  Ikterus.  Die  Anfälle  besserten  sich  auf  Darreichung 
von  .Tod-  und  Salizylpräparaten.  Die  alimentäre  Glykosurie  ne 
merkwürdigerweise  stets  Temperatursteigerungen  hervor,  die  bi 
39°  gingen.  Steinabgang  wurde  zwar  nicht  (beobachtet,  doch  dürfe 
es  sich  in  diesem  Falle  um  Steine  gehandelt  haben,  denn  aucl 
hier  hörten  die  Anfälle  nach  einer  Oelkur  auf,  nachdem  ein  sen 
heftiger  Anfall  stattgefunden  hatte. 
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*  a11  IV-  Dl(Tr  Fal1  wurde  111  der  Sitzung  der  Gesellschaft 
er  Aerzte  zu  Wien  besprochen  und  auch  die  Konkremente  deinon- 
tricrt.  Es  handelte  sich  um  einen  (i9jährigen  Mann,  der  bis 
er  fünf  Jahren  ganz  gesund  gewesen  war,  früher  bestand  Niko- 
nabusus  und  Fotatorium,  keine  Lues  in  der  Anamnese.  Das 
•i/.ige  Leiden  begann  vor  fünf  Jahren  mit  Erbrechen,  Diarrhöen 
ml  gallensteinkolikartigen  Schmerzen  und  Ikterus.  Auf  Karls¬ 
ader  Kur  besserten  sich  die  Symptome,  das  Gewicht  hob  sich 
ieder  zur  alten  Höhe  und  drei  Jahre  vergingen  ganz  leidlich 
er  ll/i  Jahren  neuerliche  Koliken,  jedoch  ohne  Ikterus,  wieder- 
iu  eine  Karlsbader  Kur,  die  jedoch  den  erwünschten  Erfolg 
icht  bringt;  seit  dieser  Zeit  wiederholte  Kolikanfälle  mit  sehr 
arken  Schmerzen,  zwischen  den  Anfällen  ein  andauernder 
•bleichender  Schmerz  in  der  Magengegend,  der  nach  beiden 
eiten  hin  ausstrahlt;  in  der  letzten  Zeit  (Herbst  1912)  häuften 
ch  die  Anfälle  zu  unerträglichen  Schmerzen,  die,  oft  zwei-  bis 
teimal  täglich  auftretend,  den  Zustand  beträchtlich  ver¬ 
kümmern.  Seit  mehreren  Wochen  gesellt  sich  eine  immer 
tensiver  werdende  Gelbsucht  hinzu,  die  zu  starkem  Hautjucken 
idaß  gibt.  Bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  klagte  der 
itient  über  dauernde  Schmerzen  in  der  Magengrube,  ab'wech- 
‘hid  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  im  Epigastrium.  Es 
nd  sich  beträchtliche  Abmagerung,  Zeichen  von  Arteriosklerose, 
terus,  belegte  Zunge,  Azetongeruch,  die  Leber  etwa  zwei  Ouer- 
uger  über  den  Rippenbogen  reichend,  die  Gallenblase  als 
hmerzhafter,  etwa  nußgroßer  Tumor  deutlich  palpabel,  Milz 
cht  vergrößert,  im  Urin  weder  Zucker  noch  Eiweiß,  jedoch 
dlenfarbstoff.  Indikan  vermehrt,  die  C  a  m  midge  sehe  Reaktion 
•gativ.  Der  Stuhl  zeigte  vereinzelte  unverdaute  Muskelfasern 
it  Kernen,  viel  Bindegewebe,  wenig  Fett.  Es  bestand  starke 
reichelsekretion.  Die  Röntgenuntersuchung  zeigte  keine  Ver- 
iderungen  im  Bereiche  des  Magendarmkanals  außer  einer  etwas 
■schleunigten  Entleerung  der  Wismutspeise,  die  Mageninhalts- 
üfung  ergab  Achlorhydrie,  keine  Milchsäure,  keine  anderen 
panischen  Säuren.  Es  bestanden  leicht  subfebirile  Tempera- 
ieii;  die  Probe  auf  alimentäre  Glykosürie  fiel  positiv  aus 
id  interessanterweise  stieg  nach  Zufuhr  von  Zucker  die  Tem- 
ratur  bis  39°  an,  um  nach  einigen  Stunden  wieder  abzufallen, 
sselbe  Verhalten  konnte  bei  Wiederholung  dieser  Probe  noch- 
als  konstatiert  werden. 

Ich  entschloß  mich  trotz  der  negativen  Stuhluntersuchung 
der  Diagnose :  chronische  Pankreatitis  mit  (Steinen  und  Chole- 
chusverschluß  durch  Schwellung  des  Pankreastopfes.  Am 
.  September  1912  kam  es  zu  einem  besonders  heftigen  Schmerz¬ 
fall,  der  mehrere  Stunden  dauerte  und  nur  mit  großen  Gaben 
irphin  bekämpft  werden  konnte.  Im  Stuhle  fanden  sich  drei 
ge  später  zwei  charakteristische  Konkremente,  die  etwa  linsen- 
>ß,  von  unregelmäßiger  Oberfläche,  sehr  hart,  ausgezackt,  von 
luschwarzer  1  arbe  waren.  Ihre  chemische  Analyse  wies  einen 
trächtlichen  Gehalt  an  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk 
ch.  Nach  diesem  Anfall  kam  es  noch  zu  mehreren  kleineren 
Italien,  der  Ikterus  dauerte  noch  etwa  drei  Wochen  an,  die 
ber  schwoll  langsam  ab,  ebenso  die  Gallenblase,  der  Appetit 
b  sich,  die  Salivation  ließ  nach,  das  Fieber  verschwand  und 
ter  einer  Oelkur,  die  zehn  Tage  'fortgesetzt  wurde,  später  unter 
icr  Karlsbader  Kur  gingen  alle  Krankheitserscheinungen  bis 
f  Schwäche  in  den  Beinen  zurück.  Jetzt  ist  der  Patient  völlig 
»esen  und  erfreut  sich  des  besten  Wohlbefindens.  In  der 
>che  nach  dem  großen  Anfall  wurde  nochmals  eine  Probe  auf 
inentäre  Glykosürie  ausgeführt.  Die  Temperatur  stieg  sofort 
f  39°  an,  um  am  Nachmittag  desselben  Tages  wieder  ab- 
unken. 

Betrachten  wir  alle  diese  Fälle  retrospektiv,  so  scheint 
sich  bei  allen  um  Steinbildung  im  aflizierten  Pankreas 
handeln,  auch  bei  Fall  II  und  III,  wo  ich  die  Konkremente 
ht  zu  Gesicht  bekommen  habe.  Gemeinsam  ist  allen 
den,  daß  der  Patient  nach  mehrmonatiger  oder  mehrjäh¬ 
er  Krankheit,  die  mit  Abmagerung,  Ikterus  und  eigen- 
ulichen  Koliken  einhergeht,  plötzlich  nach  einem  beson- 
rs  heftigen  Anfalle  an  einem  der  diesem  Ereignis  folgenden 
'-re  im  Stuhl  Konkremente  abscheidet,  gemeinsam  ist  ihnen 
ner,  daß  nach  diesem  Anfalle  die  Krankheitserscheinungen 
’Ch  zurückgehen  und  auch  die  Allgemeinerscheinungen 
e  dyspeptische  Beschwerden,  Abmagerung,  Pigmentationen 
h  bessern.  WTichtig  erscheint  mir  das  Wechsel- 
'Ue  Resultat  der  diagnostischen  Untersu-  \ 
ungen.  Der  Stuhl  war  in  zwei  Fällen  nur  zur  Zeit  der 
liken  einigermaßen  charakteristisch;  zur  normalen  Zeit  j 
*  Be  adens  ließ  er  alle  Eigenschaften  des  Pankreassluhles 


vermissen.  D  arauf  ist  g  r  o  ß  er  Wert  zu  legen,  daß 
m  an  hei  diesen  Erkrankungen  stets  auch  eine 
Untersuchung  des.  Stuhls  nach  Sch  merz  an- 
lallen  vornimmt,  da  man  sons!  leicht  wichtige 
Veränderungen  übersehen  kann.  Es  handelt  sich  hei 
den  Pankreassteinen  ebenso  wie  bei  den  Gal¬ 
len-  und  Nierensteinen  nur  um  eine  vorüber- 
ge  he  n  d  e  P  an  k  r  e  a  s  i  n  s  u  f  f  i  z  i  e  n  z  und  darauf  ist  auch 
die  Schwankung  im  Untersuchungsergebnis  zurückzuführen. 
Der  Ikterus  kann  sehr  ausgesprochen  sein,  kann  aber  auch 
ganz  fehlen,  es  ist  dies  eben  ein  sekundäres  durch  die  Be¬ 
teiligung  des  Choledochus  oder  der  Leber  bedingtes  Sym¬ 
ptom.  Unmittelbar  vor  dem  Durchtreten  des  Steins  durch 
die  1  apilla  Vateri  schein!  der  Ikterus  heiliger  zu  werden 
und  es  ist  dies  als  eia  Zeichen  von  Vorwärtsrücken  der 
Steine  zu  betrachten.  Die  C  am m i  d  g e sehe  Probe  war 
nui  in  einem  Falle  positiv,  ebenso  zeigte  sich  spontane  Gly- 
kosurie  nur  einmal,  dagegen  konnte  ich  ein  inter¬ 
essantes  Phänomen  feststellen,  daß  nämlich 
hei  der  Anstellung  der  alimentären  Zucker¬ 
probe,  die  in  allen  Fällen,  namentlich  im  An¬ 
fall  oder  vor  und  nach  demselben  positiv  war, 
in  zwei  Fällen  Temperaturerhöhung  bis  auf 
39  nach  Zufuhr  von  Gl  y  kose  auftrat;  es  wäre 
sehr  wichtig  zu  untersuchen,  wie  weit  dieses 
Verhalten  überhaupt  hei  Pank  reas  aff  ektio- 
nen  vor  kommt.  Im  Falle  I\  gelang  die  wiederholte  Aus¬ 
führung  dieses  Versuches  wie  ein  physiologisches  Experi¬ 
ment.  Eine  Erklärung  dieses  eigentümlichen  Verhaltens 
kann  ich  vorläufig  nicht  geben,  doch  scheint  die  Ueber- 
schwemmung  des  Blutes  mit  Traubenzucker  bei  Insuffizienz 
dei  Pankreasdrüse  nach  Art  eines  Salzfiebers  bei  Kindern 
zu  wirken. 


Die  Pankreassteine  scheinen  nach  meinen  Ausführun¬ 
gen  keineswegs  eine  sehr  seltene  Affektion  zu  sein.  Ich 
selbst  habe  bereits  fünf  derartige  Fälle  beobachtet,  wenn 
ich  noch  an  einen  Fall  erinnere,  den  ich  im  Jahre  1902 
mit  Sigel2)  zusammen  publizierte,  der  erst  im  Jahre  1909 
zur  Sektion  kam  und  dessen  pathologisch-anatomischer  Be¬ 
fund  von  Keuthe3)  veröffentlich  wurde,  der  Pancreatitis 
chronica  mit  Steinbildung  lautete.  Bei  diesem  Falle  war  es 
nicht  zur  Ausstoßung  von  Steinen  gekommen,  doch  hatten 
wir  bereits  sieben  Jahre  vor  dem  Tode  auf  Grund  der 
charakteristischen  Anfälle  und  diagnostischen  Beobachtun¬ 
gen  die  Diagnose  Pankreassteine  gemacht.  Ueber  die  son¬ 
stigen  Erscheinungen  und  Symptome  der  Pankreaslithiasis 
verweise  ich  auf  meinen  in  den  Fortschritten  der  Deutschen 
Klinik  erschienenen  Aufsatz,4 *)  möchte  nur  einige  Bemer¬ 
kungen  noch  über  die  Therapie  dieser  Affektionen  machen. 
Bei  meinen  Fällen  war  eine  Kombination  von  Oelkur  und 
Durchspülung  mit  großen  Mengen  alkalischer  Flüssigkeit 
anscheinend  von  Erfolg  begleitet.  Aehnliche  Beobachtungen 
hat  Skalier0)  gemacht.  Die  Operation  des  Steines  ist 
einmal  von  Moynihan6)  vorgenommen  worden,  scheint 
aber  wegen  der  Gefahr  der  Fettnekrose  nicht  ungefährlich  zu 
sein.  Ich  bin  überzeugt,  daß  mit  der  größeren  Sicherheit 
der  Diagnose  sich  auch  die  Häufigkeit  derselben  und  des 
chirurgischen  Eingriffes  vermehren  wird.  Radiologisch 
konnte  ich  die  Konkremente  bisher  nicht  feststellen,  "doch 
ist  das,  wie  aus  neueren  Untersuchungen  hervorgeht,  bereits 
in  einem  oder  dem  anderen  Falle  anscheinend  gelungen. 


Ueber  Angstzustände. 

Von  Dr.  Heinrich  Kahane  in  Wien. 

Als  Angst  wird  ein  Affekt  bezeichne!,  als  dessen 
Kern  die  unmittelbare  Wahrnehmung  einer  sehr  bedroh¬ 
lichen  Lage  des  „Ich“  sich  darstellt. 

2)  Berliner  kiin.  Wochenschr.  1904.  S.  440. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1909,  S.  47. 

4)  Fortschritte  der  deulschen  Klinik  1913,  III. 

6)  Wiener  klin.-therap.  Wochenschr.  1908,  28. 

®)  Lancet,  9.  August  1912. 
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Es  kann  sich  um  den  Verlust  wichtiger  Teile,  aber 
auch  direkt  um  den  drohenden  l  nterg&ng  des  Gesamtindi¬ 
viduums  handeln  und  je  nach  dem  Umfang  der  erwarteten 
Schädigung  und  nach  der  Nähe  der  Endsituation  variiert 
auch  die  Intensität  theses  Affektes. 

Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  daß  der  Angstaffekt 
sich  oft  und  leicht  bei  den  verschiedensten  Krankheiten 
einstellen  und  somit  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  er¬ 
regen  muß,  ebenso,  daß  < lie  Beschwichtigung  dieses  Affektes 
einen  bedeutungsvollen  Teil  des  ärztlichen  Handelns  in  An¬ 
spruch  nimmt. 

Doch  nicht  von  diesen,  die  meisten  körperlichen 
Leiden  begleitenden  Angstzuständen  soll  hier  die  Rede  sein, 
sondern  von  einer  Reihe  praktisch  sehr  wichtiger  Krank¬ 
heitsbilder,  deren  Kern  der  Angstaffekt  ist,  während 
die  begleitenden  somatischen  Erscheinungen  als  Folgen 
der  ängstlichen  Erregung  zu  deuten  sind. 

Schon  die  normale,  rein  seelische  Angst  reflektiert, 
wie  genügend  bekannt,  in  sehr  hohem  Maße  aul  die  körper¬ 
lichen  Funktionen.  Der  ängstlich  erregte  Mensch  weist  sehr 
starke  Veränderungen  im  Zirkulationsapparate,  Tonus  und 
Klonus  der  Muskeln,  Darmtätigkeit  und  Sekretion  der  Drüsen 
auf  und  diese  sogenannten  „darstellenden  Reaktionen“  d<«r 
Gemütsbewegung  verraten  gewöhnlich  selbst  dem  ungeübten 
Auge  den  Seelenzustand  des  beobachteten  Individuums. 

Die  Psyche  hat  eben  den  unwiderstehlichen  Drang, 
jede  stärkere  Gemütsbewegung  in  der  körperlichen  Sphäre 
zum  Ausdruck  zu  bringen  und  bedient  sich  nicht  nur  des 
mimischen  und  Sprechapparates,  sondern  auch  der  anderen 
Organsysteme,  um  ihr  Leiden  „zum  Ausdruck  zu  bringen“. 

Herzpalpitation,  Zittern  und  Schlottern,  Blässe, 
Schweißausbrüche,  charakteristische  Verzerrungen  dos  Ge¬ 
sichtes,  gepreßter  Atem  sind  die  geläufigsten  Ausdrucks¬ 
mittel  des  Angstaffektes,  die  je  nach  der  Individualität  und 
der  speziellen  Situation  variieren  können. 

Nun  zeigt  aber  die  aufmerksame  Beobachtung  und 
Analyse  in  einer  großen  Menge  von  Krankheitsfällen,  daß 
primäre  Angstaffekte  die  buntesten  und  merkwürdigsten 
psychischen  und  somalischen  Erscheinungen  zeitigen 
können,  was  zur  Annahme  einer  speziellen,  in  Angstzustän¬ 
den  wurzelnden  Psychoneurose  führen  muß,  zu  deren  Be¬ 
nennung  ich  gleich  das  Wort  „Pho  bo  thy  mi  e“  Vor¬ 
schlägen  möchte,  da  die  Bezeichnung  „Neurose“  in  neuerer 
Zeit  gar  zu  vieldeutig  geworden  ist. 

Als  Phobothymie  sei  demnach  eine  Seelenver¬ 
fassung  gekennzeichnet,  die  besonders  stark  zu  Angstaffekten 
neigt,  ja  solche  ohne  wahrnehmbare  objektive  Veranlassung 
produziert,  sie  auffällig  mit  Ausdrucksreaktionen  betont, 
aber  auch  in  oft  schwer  verständlicher  Weise  die  buntesten 
somatischen  Symptome  zeitigt. 

Zahllose  Beobachtungen  an  ziemlich  scharf  umrissenen 
Krankheitsbildern  zeigen,  daß  es  eine  solche  „freisteigende“ 
Angst,  eine  primäre  phobische  Seelenverfassung  gibt,  welche 
selbst  rationell  begründete  Angstaffekte  in  der  Kraft  des  Aus¬ 
drucks  und  Bedeutung  der  unmittelbaren  Folgen  sehr  stark 
übertreffen  kann. 

Es  gibt  der  „Angstmenschen“  weit  mehr,  als  man 
glauben  sollte,  denn  viele  Phobothymien  erscheinen  als  kör¬ 
perliche  Affektionen  larviert  und  eine  große  Menge  von 
Patienten  ist  aus  mannigfachen  Gründen  .bestrebt,  die  wahre 
Seelenverfassung  zu  verheimlichen. 

Das  Dissimulieren  einer  p  h  o  b  o  thymischen  V  er- 
fassung  kann  durch  Eitelkeit,  Furcht  vor  Beeinträchtigung 
der  sozialen  Stellung  und  des  Erwerbes  bedingt  sein,  wurzelt 
aber  auch  oft  in  einer  Selbsttäuschung,  welche  über  den 
eigentlichen  Mangel  der  Seelenverfassung  hinweggehen  will. 

Man  gesteht  nicht  gerne  ein,  daß  man  Angst  hat  und 
sucht  auch  sich  selbst  greifbare  und  leicht  zu  entschul¬ 
digende  Gründe  für  die  ängstliche  Regung  zu  suggerieren. 

Die  körperlichen  Ausdrucksformen  der  Angst  werden 
dann  gerne  als  eigene  Krankheit  aufgefaßt,  deren  störenden 
Symptomen  man  aus  dem  Wege  gehen  will. 


Ein  solcher  Angstmensch  sagt  dann  (und  glaubt  es 
auch  meist),  er  unterlasse  dieses  oder  jenes,  weil  er  sonst 
unerträgliche  Herzzustände,  Schweißausbrüche,  Wein 
krumpfe,  Konvulsionen  und  dergleichen  bekomme. 

Man  hat  dann  nicht  mehr  Angst,  sondern  „leidet“  an 
wohlcharakterisierten  „Angstanfällen“  und  diesen  aus  dem 
W  ege  zu  gehen,  erscheint  auch  ethisch  nicht  bedenklich. 

Die  Furcht  vor  einem  „A  n  f  a  1 1“  erscheint  dem  Durch¬ 
schnittsbewußtsein  als  genügend  motiviert  und  daran  schließt 
sich  die  Vorstellung  von  einer  „Angstneurose“  als  einem 
körperlichen  Leiden,  gegen  welches  dann  die  ganze  Schar 
der  medikamentösen  und  physikalischen  „Nervenheilmitlel“ 
aufgeboten  wird. 

Und  so  erscheint  schließlich  auch  dem  Arzt  eine 
Phobothymie  ids  ein  körperliches  Leiden,  welches  mit 
Anfällen  von  TIerzpalpitationen,  Schweißausbrüchen,  bis  zu 
Ohnmächten  sich  steigernden  Gefäßkontraktionen  usw.  ver 
bunden  ist.  und  irgendwo  im  Zentralnervensystem  lokali¬ 
siert  sein  müßte. 

Nun  zeigen  aber  immer  tiefer  .dringende  Analysen 
solcher  Krankheitsfälle  und  noch  deutlicher  die  Wirkungen  j 
gewisser  Heilmethoden,  daß  der  Kern  dieser  Zustände  denn 
doch  ein  psychischer  ist,  die  körperlichen  Symptome  nur 
Ausdrucksformen  ängstlicher  Erregungen  sind  (wie  auch  J 
nicht  minder  die  anderen  körperlichen 'Zustände  und  „Stig 
men“,  die  sich  in  der  weiteren  Entwicklung  der  Krankheits 
bilder  dazu  gesellen). 

Wir  haben  demnach  bei  der  Phobothymie  eine; 
leidende  Psyche  vor  uns,  die  zu  dauernder,  zeitweilig  sieh 
stark  steigernder  ängstlicher  Erregung  neigt,  diesen  Affekt« 
bes  rulers  nachdrücklich  in  der  körperlichen  Sphäre  äußert 
und  unter  der  Herrschaft  des  Angstaffektes  die  mannig 
fachsten  Aktionen  unternimmt,  um  in  irgendeiner 
Weise  ins  Gleichgewicht  zu  komme n. 

Ein  großer  Teil  der  Symptome  bei  P  h  o  b  o  t  h  y  m  i  e  be¬ 
steht  eben  in  provisorischen  Abhilfen  der  gequälten  Psyche,! 
in  Fixierung  der  Situationen,  die  irgendwie  ein  Gleich 
gewicht,  eine  notdürftige  Harmonie  hersteilen  oder  zumin 
dest  eine  halbwegs  beruhigende  Selbsttäuschung  ermög¬ 
lichen. 

Die  Minderleistung  eines  leidenden  Teiles  der  Psyche 
wird  gewöhnlich  durch  abnorme  Leistungen  der  intakten 
Teile  in  irgendeiner  Weise  kompensiert,  wobei  diese  Kom- 
pensationsleistungen  als  neue  Abnormitäten  im  Symptomen 
bilde  erscheinen  können. 

So  vollführt  auch  ein  Mensch  mit  einem  verkürzten 
linken  Bein  mit  dem  rechten  Bein  ungewöhnliche  Bewe- 
gungen,  die,  isoliert  betrachtet,  abnorm  erscheinen,  aber 
für  einen  Menschen  mit  einem  verkürzten 
B  ein  sehr  zweckmäßig  s  i  n  d. 

Sind  wir  doch  schon  hei  den  somatischen  Erkran 
kungen  dahin  gekommen,  die  primären  Abnormitäten  von 
den  sekundären  (kompensierenden)  zu  trennen  und  zum 
Beispiel  im  Fieber  gelegentlich  etwas  Zweckmäßiges  zu 
sehen. 

Bei  den  Neurosen  ist  es  schon  aus  therapeutischen 
Gründen  unerläßlich,  den  Störungskern  von  den  sekundären 
(meist  kompensierenden)  Symptomen  zu  trennen  und  na 
ment  lieh  die  P  h  o  b  o  t  h  y  m  i  e  gewährt  uns  die  lehrreichsten 
Einblicke. 

Man  darf  zum  Beispiel  nicht  (glauben,  daß  ein  Mensen 
mit  primären  Angstaffekten  in  seinem!  ganzen  Tun  sich 
furchtsam  gebärden  wird. 

Im  Gegenteil  —  viele  tollkühne  Leistungen  im  Ernst 
des  Lebens  oder  in  sportlicher  Betätigung  werden  geraä 
bei  Angstmenschen  beobachtet,  welche  auf  gewissen  Ge. 
bieten  ein  kompensierendes  Sicherheitsgefühl  entwickeln  um 
sorgfältig  kultivieren.  Ich  habe  Angstmenschen  behandelt 
die  sehr  kühne  Reiter  und  hervorragende  Duellanten  war« 

ja,  ich  pflege  bei  sehr  bravourösen  Leistungen  eine- 
Individuums  gewöhnlich  auf  eine  verborgene  Phobothynm 
zu  schließen,  die  sich  eine  kompensierende  Sicherheitssphän 
geschaffen  hat. 
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Dio  gesunde,  liizidc  Psycho  ist  unerschrocken,  aber 
h  jemals  herausfordernd  bravourös. 

Rei  dieser  Gelegenheit  s«'i  endlich  „auf  die  allen  psyeho- 
»aUiologischen  Beurteilungen  zugrunde  liegend«'  Idee  einer 
-oll  kommen  normalen  Psyche  hingewiesen,  welch«' 
inbedingt  in  möglichst  einfacher  und  geschlossen«*!-  Weise 
lefiniert  werden  muß,  bevor  man  von  Defekten  und  Stö- 
ungen  des  Seelenlebens  sprechen  kann. 

Ich  habe  in  meinem  Buch  „Der  defekte  M  o  n  s  c  h“ 
Verlag  G.  Szelinski,  Wien  1911)  das  Bild  dieser  idealen 
’syche  entworfen  und  will  esdiier  in  Kürze  wiedergehen. 

Die  gesunde,  ganz  luzide  Psyche  enthält  alle  ihr«' 
’.lernen te  in  einer  derartigen  Organisation,  daß  bei  jeder 
leanspruchung  mit  geringstem  Aufwand  eine  optimale 
.cistung  für  den  Gesamtorganismus  vollbracht  wird. 

Jedes  Element  dieser  luziden  Psyche  trägt  und  fördert 
Ile  anderen,  jedem  ist  Platz  und  Wert  mit  größter  Schärfe 
u geteilt,  alle  Bewegungen  vollziehen  sich  ohne  Turbulenz 
«ach  der  Richtung  des  besten  Effektes  hin. 

Alles  Neue  wird  mit  höchster  Schärfe  und  Ruhe  er- 
aßt,  in  die  Reihe  der  alten  Elemente  harmonisch  ein¬ 
ofügt  und  behält  einen  unzweideutig  bestimmten  Platz. 

Die  Aktionen  einer  solchen  Psyche  sind  höchst  zweck¬ 
mäßig  und  ausdrucksvoll,  begründen  sich  gleichsam  von 
elbst  und  zeigen  das  Individuum  einem  Reiche  höchster 
Irdnung  und  Harmonie  einverleibt. 

Unwiderstehlich  ist  die  Anziehung,  welche  ein«'  solche 
estgeordnete  Psyche  auf  die  minder  harmonischen  und 
lehr  schwankenden  Individuen  ausübt. 

Auf  dieser  Luzidität  beruht  alle  legitime  Herrschaft 
er  Bevorzugten,  die  Führerschaft  und  Befehlsgewalt  der 
uperioren  Naturen,  kurz  jeder  echte  und  dauernde  Rang 
l  Staat  und  Gesellschaft. 

Nur  nach  dem  Helligkeitsgrad  sind  die  Menschen  in 
ine  wirklich  brauchbare  Wertskala  zu  bringen  und  der 
»ziale  Prozeß  besorgt  diese  Auslese  auf  die  Dauer  in  un- 
iderstehlicher  Weise. 

Besonders  die  ärztliche  Beurteilung  der  psychischen 
esundheit  und  Verantwortungsfähigkeit  muß  stets  dieses 
lealbild  der  ganz  luziden  Psyche  als  Hintergrund  fixieren, 
m  brauchbare  Werturteile  abgeben  zu  können. 

Die  leidende  Psyche  wird  demnach  als  defikte,  in  ihrer 
armonie  gestörte  definiert  werden  müssen,  wobei  die  zum 
« »rschein  kommenden  Symptome  in  primäre  und  sekun- 
ir  kompensierende  unterschieden  werden  müssen. 

Primär  ist  natürlich  vor  allem  das  Leidensgefühl 
‘Ibsl,  welches  bei  den  eigentlichen  Neurosen  unverkennbar 
ahrzunehmen  ist. 

Die  defekte  Seele  fühlt  ihren  Mangel  an  Ausrüstung 
ad  Leistungsfähigkeit,  und  arbeitet  auch  wie  ein  System 
>n  minderer  Festigkeit. 

Wenn  schon  bei  geringeren  Beanspruchungen  das 
\sfem  erbebt  und  sich  der  Festigkeit.sgrenze  zu  nähern 
lieint,  kommt  das  Bild  der  vulgären  „Nervosität“  zu- 
ande,  welches  mit  dem  Fachausdruck  Neurasthenie 
ler  besser:  Psychasthenic  belegt  wird. 

Der  Defekt  des  psychischen  Aufbaues  (kann  aber  auch 
anderer  Weise  zum  Ausdruck  kommen. 

Es  können  sich  entweder  die  Minderleistungen  an  e  i  n- 
elnen  Stellen  des  Systems  lokalisieren,  oder  das  Er¬ 
ben  (bis  zum  Versagen)  kann  sich  in  einzelnen  Zeit- 
omenten  ganz  besonders  steigern.  Irrt  ersten  Falle 
'mbit  es  zu  den  sogenannten  „Stigmen“,  zu  einzelnen 
Koalisierten  Symptomen  (der  Ueberredzbarkeit  oder  des  Aus- 
dsi,  im  zweiten  Falle  kommt  es  zu  den  neurotischen 
n sulten“  oder  „Anfällen“. 

Die  stigmatischen  und  insultorischen  Formen  der  N«mi 
sen  faßt  man  am  besten  unter  dem  Sammelnamen  „II  y- 
erie“  zusammen,  welche  Krankheitsform  sich  also  von 
iü  ..Neurasthenie“  dadurch  absondert,  daß  scharf 
in  risse  ne  Sy  m  p  to  men  b  i  1  d  e  r  aufzutreten  beginnen, 
:is.  stärker  fortgeschrittene,  zur  echten  Psychose 
niiberloitende  Störung  charakterisiert. 
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\\  enden  wir  der  insultorischen  Form  der  Neurose  unser 
Augenmerk  zu,  so  werden  wir  leicht  ednsehon,  daß  ein 
plötzliches  Versagen  des  psychischen  Systems  naturgemäß 
vom  Angstaffekt  begleitet  sein  wird  und  daß  schon  das 
(Nahen  des  Zusammenbruches  ein  Erheben  des  Systems 
begründet,  welches  in  der  „Angst  Vor  dem  Angst, anfall“  zum 
Ausdruck  kommt.  Die  extreme  Form!  des  psychischen  Zu¬ 
sammenbruches,  nämlich  das  jähe  absolute  Versagen  des 
bewußten  Lebens,  stellt  der  epileptische  Anfall  dar. 

Der  Angstanfall  ist  sozusagen  nur  eine  Vorahnung  des 
absoluten  psychischen  Zusammenbruches  und  hat.  demnach 
auch  nicht  die  bekannte  erschreckend  intensive  „dar¬ 
stellende  körperliche  Reaktion  zur  Folge,  wie  ein  epilep¬ 
tischer  Insult. 

Aber  .  „Anfall“  ist  es,  was  die  Angstmenschen 
fürchten,  sie  sehen  immer  diesen  psychischen  Zusammen- 
bruch  vor  sich  und  suchen  ihm  auf  jede  mögliche  Weise 
zu  entgehen. 


Sehr  bald  findet  der  Angstmensch  solche  Situationen, 
weh, he  den  „Anfall  in  Aussicht  stellen  und  beginnt  dann 
diese  Situationen  zu  meiden. 

Es  ist  endlich  das  Objekt  da,  welches  den  Angst- 
anfall  herbeiführen  kann  und  nun  beginnt  die  systematische 
Flucht  vor  diesem  „A  n  g  s  t  -  F  e  t  i  s  c  h“. 

Sehr  oft  ist  es  das  Verweilen  in  einem  geschlossenen 
Raume,  in  anderen  Fällen  das  Gehen  über  einen  freien 
Platz,  manches  Mal  das  Alleingehen  überhaupt  usw.,  welches 
so  zum  Angst  -  Fetisch  wird. 

Man  hat  dann  die  allbekannten  Formen  der  Platzangst 
im  weiteren  Sinne  des  Wortes  vor  sich. 

Ls  können  aber  auch  gewisse  Tiere,  gewisse  Pflanzen, 
die  verschiedensten  Gegenstände  und  Verrichtungen  mit. 
dem  Angstanfall  assoziiert  werden  und  dann  den  Angst- 
1  etisch  abgeben  (das  phobische  Objekt  bilden). 


Ist  einmal  ein  Objekt  oder  eine  Situation  zum  Angst- 
Fetisch  geworden,  wird  die  Ueberwindung  des  Affektes  "im 
gegebenen  Falle  beinahe  zur  Unmöglichkeit,  und  die  miß¬ 
lungenen  Versuche  pflegen  dann  die  Phobie  noch  mehr 
zu  steigern  und  zu  fixieren. 

Daß  ein  solches  Leiden  auf  die  Gesamlstimmung  sehr 
deprimierend  wirken  muß,  ist  vollkommen  einleuchtend, 
nicht  minder  die  große  soziale  Bedeutsamkeit  solcher  Affek¬ 
tionen,  die  den  Patienten  gesellschafts-  und  oft  sogar  er¬ 
werbsunfähig  machen  können. 

Die  Phobothymie  zeitigt  aber  noch  weitere  sehr 
bemerkenswerte  Folgen,  die  keine  geringe  Bedeutung  für 
die  Gesamtlage  des  Individuums  besitzen. 

Es  treten  nämlich  Erscheinungen  auf,  welche  die  ängst¬ 
liche  Erregung  irgendwie  kompensieren  sollen,  die  soge¬ 
nannten  „sichernden  Reaktionen“  und  diese  erlangen  die 
Bedeutung  neuer  krankhafter  Symptome. 

Meist  handelt  es  sich  um  sogenannte  Zwangserschei¬ 
nungen,  wie  zum  Beispiel  lästige,  unabweisbare  Gedanken, 
Zwangshandlungen,  pathologische  Manieren,  Tics,  abergläu¬ 
bische  Zeremonien,  spezielle  Manien  (zum  Beispiel  Sammel¬ 
wut,  Sportfexereien,  unerträgliche  Pedanterien  und  der¬ 
gleichen),  also  um  jene  so  überaus  bunten  Erscheinungen, 
welche  man  sonst  in  das  Fach  der  Torheiten  und  schlechten 
Manieren  unterbringt. 

Alle  diese  Dinge  sind  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  kompensierende  Symptome  einer  auf  defekter  Grund¬ 
lage  basierenden  Phobothymie,  es  handelt  sich  um 
Angstmenschen,  welche  in  jenen  uns  so  lästigen  Gewohn¬ 
heiten  Sicherung  gegen  das  quälende  Defektgefühl  suchen. 

Dem  Angst- Fetisch  gesellt  sich  der  Sicherheits- 
Fetisch  hinzu,  das  mit  abergläubischer  Inbrunst  gesuchte 
Rettungsmittel,  welches  ebenso  abstrus  und  irrationell  ge¬ 
funden  werden  kann,  wie  das  Furchtobjekt. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  daß  es  sogar  eine  Toll¬ 
kühnheit.  gibt,  die  eigentlich  in  Phobothymie  wurzelt  und 
daß  viele  provokante  Bramarbasse  und  Duellanten  im  Grunde 
Angstmenschen  sind,  welche  ein  quälendes  Gefühl  von 
Minderwertigkeit,  in  sich  tragen,  das  sie  zu  besonderer  Wach- 
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samkeit  zwingt,  während  die  echte  Unerschrockenheit  der 
vollkommen  luziden  Psyche  von  allem  provokatorischen 
Wesen  fern  ist. 

Die  phobothymische  Verfassung  greift  in  der  mannig¬ 
fachsten  Art  in  alle  körperlichen  Funktionen  ein  lind  es 
ist  von  großer  praktischer  Wichtigkeit,  diese  Störungen 
kennen  zu  lernen. 

Sehr  häufig  leiden  die  Angstmenschen  an  starkem 
Kältegefühl,  namentlich  an  kaUen  Händen  und  Füßen,  es 
besteht  starke  Neigung  zum  Erröten,  Erblassen  und  na¬ 
mentlich  zum  Schwitzen.  —  Schlaflosigkeit  ist  außerordent¬ 
lich  häufig. 

Eine  Unmenge  von  Tics  (wie  Zwinkern,  Zähnefletschen, 
Kopfbewegungen,  Leerschlucken  u.  dgl.)  macht  diese  Pa¬ 
tienten  der  Umgebung  unangenehm,  besonders  wenn  noch 
allgemeine  Unruhe,  Fahrigkeit  und  offenkundige  Neigung 
zu  intensiver  Selbstbeobachtung  hinzukommt. 

Aeußerst  bedeutsam  ist  die  Beeinflussung  des  Sexual¬ 
lebens  durch  die  Phobothymie,  da  die  hier  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Symptome  Familie  und  Gesellschaft  an 
ihren  Wurzeln  bedrohen  können. 

Bei  den  Männern  ist  Störung  der  Potenz,  bei  den 
Frauen  Vaginismus  und  Frigidität  eine  der  häu¬ 
figsten  Folgen  der  Phobothymie. 

Im  Mechanismus  der  Potenz  hat 'der  psychische  Fakt  »r 
bekanntlich  eine  sehr  bedeutsame  Rolle  und  ängstlich  be¬ 
tonte  Vorstellungen  sind  die  sichersten  Hemmnisse  der 
Erektion. 

Beim  Angstmenschen  kann  der  Koitus  selbst  zum 
A  n  g s  t- Fetisch  werden,  so  daß  dieser  gemieden  wird  und 
durch  andere  Praktiken  ersetzt  werden  kann. 

Es  können  aber  auch  die, den  modernen  Sexualverkehr 
slets  begleitenden  ängstlichen  Regungen  (Furcht  vor  Em¬ 
pfängnis,  Infektion,  Kompromiltierung,  Erpressung)  die  Po- 
lenz  allmählich  untergraben,  wobei  die  zeitweiligen  Miß¬ 
erfolge  steigendes  Mißtrauen  in  die  eigene  Fähigkeit  hervor- 
rufen  und  so  einen  fehlerhaften  Zirkel  schaffen. 

lieber  die  Bedeutung  der  Impotenz  für  Stimmung  und 
soziale  Lage  des  Mannes  ist  wohl  jede  weitere  Aeußerung 
überflüssig. 

Es  sei  nur  hervorgehoben,  daß  die  überwältigende 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Impotenz  rein  psychisch  bedingt 
und  somit  nur  psychotherapeutisch  zu  beeinflussen  ist. 

Das  Seitenstück  der  männlichen  Impotenz  list  die  weib¬ 
liche  Frigidität  (mangelhafte  Funktion  der  Schvvell- 
körper  und  akzessorischen  Sexualdrüsen,  Ausbleiben  der 
Erregung). 

Dieser  Zustand  ist  nahezu  immer  die  Folge  einer  pho- 
bothymischen  Verfassung,  deren  Lokalisation  in  der  Sexnal- 
spliäre  bei  Frauen  besonders  begreiflich  erscheint. 

Die  Frigidität  der  Frau  untergräbt,  den  Familienfrieden 
oft  in  sehr  bedeutendem  Ausmaße,  da  sie  den  Konsors 
sehr  deprimiert  und  leicht  zu  masturbatorischen  oder  per¬ 
versen  Praktiken  Veranlassung  gibt,  welche  die  Würde  der 
Ehe  unheilbar  verletzen. 

Sowohl  bei  Impotenz  als  auch  bei  Frigidität  kann 
starke  sexuelle  Lüsternheit  vorhanden  sein,  t  was  die  Be¬ 
denklichkeit  dieser  Zustände  naturgemäß  noch  steigert. 

Diese  Erscheinungen  sind  es  namentlich,  welche  die 
höchste  soziale  Bedeutung  erlangen  und  den  Verfall  der 
Familien  und  Völker  einleiten  sowie  mit  steigender  Inten¬ 
sität  begleiten. 

Daraus  erhellt  auch  die  zwingende  Notwendigkeit, 
diese  meist  im  Verborgenen  schleichenden  vUebel  zumindest 
vor  der  ärztlichen  Welt  genau  zu  analysieren  und  dem! 
rechtzeitigen  Eingreifen  der  Therapie  die  notwendige  Hand¬ 
habe  zu  gewähren. 

Und  diese  Therapie  kann  und  soll  nur  eine  psychi¬ 
sche  sein,  ein  mit  höchstem  sittlichen  Ernst  unternom¬ 
mener  Versuch,  das  leidende  Individuum  zu  erziehen,  seinem 
psychischen  Gefüge  wieder  Festigkeit  zu  verleihen. 

Daß  solches  möglich  ist,  erhellt  aus  den  unzweifel¬ 
haften  Erfolgen,  welche  eine  rationelle  Psychotherapie  selbst 


bei  ganz  verzweifelt  aussehenden  Fällen  von  P  ho  both  y- 
-m  i  e  erzielt  hat. 

Der  Angstmensch  verlangt  instinktiv  nach  psychischer 
Führung  und  fügt  sich  sehr  bald  dem  Einfluß  des  Arztes, 
der  sein  Vertrauen  zu  gewinnen  versteht.  Es  ist  ein  un 
vergängliches  Verdienst  des  Berner  Neurologen  Professor 
Paul  Dubois,  das  Interesse  für  die  rationelle  ethisierende 
Psychotherapie  erweckt  und  das  Vertrauen  in  die  Methode 
durch  außerordentliche  individuelle  Heilerfolge  gestärkt  zu 
haben. 

Das  Duboissche  Verfahren  vermeidet  die  früher  üb 
lieh  gewesene  roh  symptomatische  Suggestivbehandlung  und 
sucht  mit  äußerster  Geduld  und  Menschenliebe  bis  au  den 
leidenden  Kern  der  Psyche  zu  gelangen,  wo  die  ängstliche, 
egozentrische  Denk-  und  Fühlweise  nistet. 

Hier  setzt  die  ärztliche  Erziehungstätigkeit  ratend, 
stützend,  mahnend  und  erleuchtend  ein,  um  in  stetiger,  j 
fester,  aber  liebevoller  Einwirkung  einen  festigenden  Um¬ 
bau  des  psychischen  Systems  zu  erzielen. 

Besitzt  der  Arzt  die  hiezu  notwendige  Anlage,  so  ist 
sehr  bald  ein  freundschaftliches  Verhältnis  zwischen  dem 
Patienten  und  seinem  ärztlichen  Erzieher  hergestellt  und 
die  Möglichkeit  für  ganz  überraschende  Wirkungen  ist  in 
den  meisten  Fällen  gegeben.  Verf.  hat  in  einer  großen  Reihe 
von  Fällen  ausschließlich  das  Duboissche  Verfahren  an 
gewendet,  für  welches  er  den  Namen  des  „psychagogischen  ' 
vorgeschlagen  hat  (siehe  Wiener  klinische  Wochenschrift  { 
1912,  25.  Jahrg.,  Nr.  7).  Niemals  treten  irgendwelche  un 
liebsame  Folgen  oder  Begleiterscheinungen  auf  und  in  der 
größten  Zahl  der  Fälle  komtnt  es  zur  Heilung  oder  sehr 
bedeutender  und  lange  dauernder  Besserung. 

Kaum  eine  andere  ärztliche  Tätigkeit  ist  so  anregend 
und  beglückend,  wie  die  echte  psychagogische,  die  den 
Patienten  förmlich  psychisch  erneuert  und  oft  ganz  ver¬ 
düsterte,  zum  Suizidium  neigende  Menschen  zur  Lebens¬ 
freude  und  Hoffnungsseligkeit  bekehren  kann. 

Selbstverständlich  erfordert  diese  Tätigkeit  eine  ganz 
außerordentliche  Hingabe  und  Ueberzeugungstreue,  unbeirr¬ 
bare  Menschenliebe  und  umfassende  Kenntnis  der  verschie¬ 
densten  Berufe  und  Lebenslagen,  nicht  minder  feines  Ver 
ständnis  für  psychisch  -  neurotische  Leidenszustände,  die 
man  am  besten  selbst  erlebt  und  überwunden  haben  muß. 
wenn  man  auf  Leidende  unmittelbar,  wirken  will. 

Sind  diese  Voraussetzungen  gegeben,  dann  eröffnen 
sich  dem  psychagogisch  tätigen  Arzte  viele  bisher  unbe¬ 
tretene  Gebiete  einer  unbeschreiblich  segensreichen  Tätig 
keil,  die  in  der  Neubegründung 'des  Glückes  von  Individuen, 
Ehepaaren,  ja  selbst  großen  Familien,  gipfeln  kann. 

Die  Versenkung  in  die  von  Dubois  zum  Aufschwung 
gebrachte  Richtung  der  Psychotherapie  kann  jungen  aut 
strebenden  Aerzten  nicht  dringend  genug  angeraten  werden, 
da  sie  nicht  nur  praktisch  sehr  erfolgreich  ist,  sondern 
auch  dem  Arzte  eine  bedeutend  erhöhte  soziale  Stellung 
gewährt,  im  Gegensatz  zu  einer  Reihe  psychotherapeuti¬ 
scher  Systeme,  die  jetzt  in  Mißkredit  und  verdiente  Ver¬ 
gessenheit  zu  versinken  beginnen. 

Es  kann  nur  eine  Art  'rationeller  Psychotherapie; 
geben,  nämlich  jene,  welche  die  ganze  Psyche  an  ihrem 
innersten  ethischen  und  intellektuellen  Kern  erfaßt  und  ilue 
Wertsysteme  zu  korrigieren  sucht. 

Frei  von  jedem  mystischen  Zauber,  im  vollsten  Lichte 
der  Vernunft,  unter  jeder  möglichen  Kontrolle  fcstwurzeln 
der  sittlicher  Anschauungen  —  so  und  nicht  anders  darf 
psychische  Therapie  betrieben  werden. 

So  und  nicht  anders  können  die  gequälten,  ver¬ 
düsterten  Neurotiker  dauernd  angezogen  und  wahrhaft 
durchwärm  und  erleuchtet  werden  und  diese  Art  der  psy¬ 
chischen  Therapie  ist  nicht  nur  die  segensreichste  und 
praktisch  lohnendste  ärztliche  Tätigkeit,  sondern  über¬ 
haupt  eine  der  beglückendsten  Formen  menschlicher  Wirk 
samkeit  von  heute  ganz  unabsehbarer  Bedeutung  für  die 
Wohlfahrt  der  Individuen  und  der  Gesellschaft. 
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Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  Tübingen. 

(Direktor:  Prof  Dr.  Seilheim) 

Die  Lehre  Bossis  und  die  Gynäkologie. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Mayer,  Oberarzt  der  Klinik. 

Seine  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  dargelegle  Lehre 
iil -er  die  üeziehungen  von  gynäkologischen  Erkrankungen 
/m  Psychosen,  hat  Bossi1)  umlängst  in  der  Wiener  kli¬ 
nischen  Wochenschrift  erneut  verteidigt.  Diese  Lehre  gip¬ 
felt  in  der  Behauptung:  „Nicht  weniger  als  die  Ihilfle  der 
Selbstmorde  der  Frauen  seien  gynäkologischen  l’rsprnngs 
und  hauptsächlich  durch  Endometritis  und  Bel r. »flexi;»  be- 
»lingt.  Die  Behandlung  und  Heilung  des  Genitalapparates 
ist  unabweisbare  Notwendigkeit  bei  solchen  Patientinnen, 
welchen  wegen  psychischer  und  geistiger  Störungen  die  Ein¬ 
schließung  in  eine  Irrenanstalt  droht.  Die  gynäkologische 
Prophylaxe  des  Wahnsinns,  der  Psychopathien  besteht  vor 
allem  in  diesen  Vorschlägen  und  deren  Anwendung.“ 

Das  Auß.erachl lassen  dieser  Forderung  führt  nach 
Bossi  zu  einer  enormen  Ueberfüllung  der  Irrenanstalten. 
So  sind  in  Quarto  ded  Mille  hei  Genua  1400  Irrsinnige 
untergebrac'ht  statt  650,  für  die  der  Raum  berechnet  war. 
Viele  von  diesen  gehören  seiner  Meinung  nach  in  gynäkolo¬ 
gische  Kliniken,  denn  die  Psychosen  entstehen  durch  „T  ox  i- 
k  ä  m  i  e  n“,  wie  sie  hauptsächlich  mit  Endometritis  und 
R  e  t  ro  f  1  e x io  infolge  „Einschließung  toxischer  organischer 
Sekrete“  verbunden  sind. 

Ich  bin  bereits  an  anderer  Stelle2)  Bossi  gegenüber¬ 
getreten  und  könnte  den  hauptsächlich  gegen  die  Psychiatrie 
gerichteten  Angriff  auf  sich  beruhen  lassen,  aber  Bossi 
und  sein  Schüler  Orten  au3 *)  haben  durch  ihre  Publika- 
i  innen  in  unseren  medizinischen  Wochenschriften  die  Streit¬ 
frage  in  den  Kreis  der  praktischen  Aerzte  hineingetragen, 
für  den  sie  sicher  noch  nicht  reif  ist.  Ihre  dort  mit  dogma¬ 
tischer  Bestimmtheit  vorgetragenen  Ideen  bedeuten  eine 
ungebührliche  Aufbauschung  gynäkologischer  Kleinigkeiten. 
Ich  bin  so  sehr  vom  Gegenteil  überzeugt,  daß  ich  Bossis 
Behauptungen  nicht  unwidersprochen  in  die  Welt  gehen 
lassen  kann. 

Es  fällt  dem  Fernstehenden  ungemein  schwer,  in  die 
von  Bossi  durch  gynäkologische  Behandlung 
geheilten  Psychosen,  „Wahnsinn,  Dementia  praecox, 
nervöse  Krisen“  Einblick  zu  gewinnen,  da  er  es  ablehnt, 
..die  Verpflichtung,  bzw.  die  Verantwortung  der  Diagnose 
les  Wahnsinns  .auf  sich  zu  nehmen  oder  sich  in  Erörte¬ 
rungen  darüber  einzuLassen,  sondern  sich  mit  der  Feststel¬ 
lung  begnügt,  ob  eine  Patientin  mehr  oder  weniger  und  in 
mehr  oder  minder  schwerer  Art  jene  verschiedenen  Irrsinns¬ 
symptome  aufweist,  die  den  einfachsten  Laien  zu  dem  Ur¬ 
teil  des  Irrsinns  oder  Halbirrsinns,  der  Tobsucht,  der  Melan- 
holie,  der  Neigung  zum  Selbstmorde,  des  erotischen  Wahn¬ 
sinns  usw.  veranlassen.“ 

Es  ist  sonst  nicht  üblich,  daß  ein  Forscher,  der  ernst¬ 
lich  gehört  sein  will,  in  Fragen  der  w  i  s  s  e  n  s  c  h  af  1 1  i- 
hen  Medizin  sich  auf  L  a i e n diagnosen  stützt. 

Daß  alle  diese  Leiden  durch  gynäkologische  Behand- 
img  geheilt  sein  sollen,  mutet  manchmal  gar  wundersam 
ia  und  klingt  auf  die  Feme  nicht  sehr  überzeugend.  In 
ler  nächsten  Umgebung  scheint  der  Eindruck  freilich  ein 
mderer  zu  sein.  Bossi  schildert  ihn  sehr  temperament¬ 
voll:  „Ein  Fest  für  die  ganze  Klinik,  an  dem  sogar  die  Ober¬ 
schwester  teilnahm“  —  aus  Freude  darüber,  daß  bei  einer 
'ätientin  die  ersehnte  Periode  wieder  eintrat  „Tränen 
den  Augen  der  Studenten,  in  deren  Seele  der  Zweifel 
iulsteigt,  ob  der  Meister  noch  bei  Sinnen  wäre!“ 


')  Bossi,  Meine  Ansichten  über  die  reflektorischen  l’sycho- 
»iithien  etc.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1912,  Nr.  47,  S.  1868. 

2)  A.  Mayer,  Zur  Behandlung  der  Retroflexio  uteri.  Zenlralblatt 

ür  Gynäkologie  1912,  Nr.  32. 

')  Orten  au,  Sieben  "Fälle  von  psychischer  Erkrankung  nach 
rynäkologischer  Behandlung  geheilt.  Münchener  med.  Wochenschr.  1912, 

h.  44,  S.  2388. 


Das  mögen  alles  für  den  direkt  Beteiligten  gewiß 
stimmungsvolle  Silu-ilion.cn  smn,  sind  aber  sonst  nicht  die 
Mittel,  mit  denen  man  nach  außen  hin  überzeugt. 

Dein  Laien  mögen  diese  Wunderkuren  imponieren, 
aber  nicht  dem  kritischen  Arzt.  Für  ihn  sehen  all  die 
geheilten  Geisteskralakheiten  sehr  nach  E  r  s  c  h  ö  p  f  u  n  g  s- 
P  s  y  c  h  o  s  e  n  und  1 1.y  s  t  e  r  i  e  tins,  wie  Psychiater  von  Fach, 
S  i  e  m  e  r  1  i  n  g,1)  W  a  g  n  e  r  v.  J  a u  r  e  g  g,5)  P  e  r  e  t  I  i,<!) 
denen  wir  doch  auch  ein  Urteil  Zutrauen  müssen,  aus¬ 
drücklich  betonen.  Tatsächlich  sind  unter  den  von  Bossis 
Schüler  Orten.au  mitgeteilten,  neun  Fällen  nicht  weniger 
als  drei,  die  der  Autor  entweder  selbst  als  Hysterie  be¬ 
zeichnet,  oder  hei  denen  ein  „Globus  oesophagi,  resp. 
hystericus“  bestand!  Für  sie  fällt  von  vornherein  das 
Wunderbare  in  der  Heilung  weg,  sie  gehören  zu  den  Er¬ 
krankungen,  von  denen  W  a  g  n  e  r  v.  J  a  u  r  e  g  g  sagt,  die 
letzte  Kur  hilft. 

Die  Erfolge  sind  hier  suggestiv  erzielt  und  die 
Suggestion  versteht  Bossi  meisterhaft.  Aber  er  hat  es 
auch  nicht  gerade  schwer:  die  bei  seinen  Operationen  an¬ 
wesende  Schriftstellerin  besorgt  natürlich  unter  dem  Laien¬ 
publikum  die  Verbreitung  seiner  Ideen;  seine  öffentlichen 
Polemiken  in  den  Tageszeitungen  erwecken,  wie  über¬ 
all  das  Interesse  der  Laien,  bringen  ihm  dort,  den  Ruf  des 
Wunderwirkers  ein,  zu  dem  sich  zu  allen  Zeiten  die  Hyste¬ 
rischen  besonders  hingezogen  fühlten. 

Uebrigens  sind  unter  Bossis  Fällen  auch  mehrere, 
bei  denen  der  erzielte  Erfolg  gar  nicht  imponiert.  Wenn 
Bossi  berichtet:  „Nun  geht  die  Patientin  allmählich  phy¬ 
sisch  ihrer  Genesung  entgegen  und  damit  hoffentlich  auch 
der  psychischen“,  so  muß  diese  Hoffnung  sich  eben  doch 
erst  erfüllen. 

Daß  in  einem  anderen  Falle  fünf  gynäkologische 
Sitzungen  nötig  wurden,  mit  „Anfrischung  des  Uterushalses, 
Ausschabung,  innerer  Aetzung,  Plastik  der  Zervix,  Sondie¬ 
rung,  drei  Skarifikaitionen“  sowie  „anderen  ergänzenden 
lokalen  und  allgemeinen  Kuren“  klingt  nicht  sehr  ermutigend. 
Und  dazu  noch  der  von  Bossi  verlangte  „feste  Glaube 
bei  der  Kur“.  Das  ist  zu  viel,  denJn  es  ist  nicht  mehr  er¬ 
sichtlich,  welcher  Heilfaktor  eigentlich  wirksam  war. 

Und  wenn  eine  hysterische  Parese  der  Extremi¬ 
täten  endlich  36  Tage  nach  der  gynäkologischen  Operation 
heilte,  so  ist  das  nichts  weniger  als  überraschend.  Vor 
nicht  langer  Zeit  wurde  mir  eine  Schwangere  mit  kom¬ 
pletter  hysterischer  Lähmung  beider  Beine  wegen  völliger 
Gehunfähigkeit  auf  der  Tragbare  in  die  Sprechstunde  ge¬ 
bracht.  Nach  wenigen  Minuten  verließ  die  Patientin  zu 
ihrer  großen  UebernaschuUg  auf  ihren  eigenen  Füßen  die 
Klinik  und  das  ohne  Zervixplaistik  und  ohne  Bossistift. 

Eine  andere  Gravida,  die  des  Gehens  völlig  unfähig, 
unter  dem  Verdacht  der  Osteomalazie  drei  Wochen  zu  Bett 
lag,  entlarvte  ich  ebenfalls  als  Hysterika  und  wenige  Mi¬ 
nuten  nachher  stand  sie  auf  und  ging! 

Ich  halte  das  natürlich  für  gar  nichts  Besonderes;  aber 
da  Bossi  ähnliche  Geschichtchen  so  gerne  erzählt,  wollte 
ich  zeigen,  daß  solche  Heilungen  auch  anderen  Ortes  nicht 
so  ungewöhnlich  sind. 

Und  nun  die  gynäkologische  Seite  seiner  An  ¬ 
führungen!  Bossi  geht  auch  hier  ganz  eigene  Wege: 

,, Parenchymal e  Erkrankungen  des  Endometriums  funklio- 
nellen  Ursprungs“  sind  ganz  ungeläufige  Krankseitsbegriffe. 
Von  einer  inneren  Sekretion  des  Uterus  und  der  Entwick¬ 
lung  von  Geisteskrankheiten  infolge  Störung  derselben,  weiß 
die  Gynäkologie  bis  jetzt  nichts.  Um  so  mehr  hätte  Bossi 
die  Pflicht,  seine  neue  Lehre  mit  wissenschaftlich  konlrol- 
lierbaren  Argumenten,  die  allein  überzeugen  könnten,  zu 
belegen  und  nicht  mit  Rührszenen. 


4)  Sie  m  er  ling,  Zentralblatt  für  Gynäk.  1912,  Nr.  2,  S.  33. 

6)  Wagner  v.  Jauregg,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1912, 
Nr.  47,  S.  1875. 

°)  P  e  r  e  1 1  i,  Gynäkologie  und  Psychiatrie.  Med.  Klinik  1912,  Nr.  46. 
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Daß  S  I  ö  r  u  n  g  o  n  <1  <*  r  imioron  S  o  1<  r  e  t  i  o  n  fl  e  s 
I’  i  o  r  s  I  o  c  k  s  ilnrcli  Zervixplastik  mul  Abrasio  geändert 
werden,  isl  völlig  neu. 

Endlich  füllt  mir  mich  etwas  sehr  auf:  1  nter  den 
sieben,  von  Orten  au  mitgctoilten  Fällen  ist  nicht  weniger 
als  sechsmal  Salpingitis  verzeichnet.  Diese  stellt  ge¬ 
wöhnlich  doch  eine  erheblich  ernstere  .Erkrankung  dar,  als 
die  Endometritis  und  man  muß  sich  unwillkürlich  fragen, 
warum  nimmt  Ihossi  von  ihr  gar  keine  weitere  Notiz? 
Warum  kann  nicht  sie  ebenso  gut  als  ätiologischer  Faktor 
für  die  Psychosen  angeschuldigt  werden?  Soll  sie  etwa 
durch  Zervixplastik,  auf  die  Rossi  ja  so  viel  Vertrauen 
hat,  auch  kuriert  werden! 

Mil  Rossis  Beiwertung  der  Retro  flexi  o  stimmt 
unsere  wahrlich  nicht  kleine  Erfahrung  auch  gar  nicht  über¬ 
ein.  Tch  habe  schon  früher  berichtet,  daß  ich  in  unserer 
Ambulanz  unter  zirka  3500  Retroflexionen  der  letzten  Jahre 
wegen  unkomplizierter  Retroflexio  allein  • —  die  Kom¬ 
plikationen  lasse  ich  ganz  unerörtert  —  so  gul  wie  nie  be¬ 
handelte.  Tch  ließ  den  Zustand  gänzlich  unberücksichtigt  und 
keine  der  Frauen  war  oder  wurde  geisteskrank,  aber  alle 
wurden  beschwerdefrei.  Wohl  aber  haben  wir  nach  opera¬ 
tiver  Reh  an  dlnng  der  Retroflexio  von  anderer  Seite  geradezu 
Trauriges  gesehen.  Die  unglücklichen  Patientinnen  verloren 
eines  der  Gon  oration  so  rgane  nach  dem  andern  und  be¬ 
hielten  ilire  Beschwerden.  Tch  bin  darum  so  fest  davon  über¬ 
zeugt,  daß  mau  gewöhnlich  eine  unkomplizierte 
Retroflexio  am  besten  unbeachtet  läßt  und  stehe  wie  vor 
einem  Rätsel,  daß  Rossi  sie  für  die  Entstehung  von 
(Jeisteskrankheiten  anschuldigt.  Tch  kann  mir  das  heim 
redlichsten  Remühen,  Rossi  zu  verstehen  —  nur  unter 
ganz  bestimmter  Zurechtlegung  der  Situation  einigermaßen 
denken:  die  Gebärmutter  isl  für  den  Laien  der  Generations¬ 
apparat  xax’  e^oyrjv.  Sie  beherrscht  sein  ganzes  Vorstel¬ 
lungsgebiet  in  diesem  Bereiche.  Ihre  Funktion  wird  das 
ganze  Lehen  lang  als  Gradmesser  der  Gesundheit  aufmerk¬ 
sam  kontrolliert.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  wartet  die 
besorgte  Mutter  ängstlich  auf  die  erste  Menstruation  ihrer 
Heranwachsenden  Tochter.  Der  geschlechtsreifen  Frau  ist 
die  normale  Periode  der  Ausdruck  der  Vollwertigkeit  und 
im  Stadium  des  Verblühens  meint  die  angehende  Greisin,  daß 
alles  wieder  gul  wäre,  wenn  nur  die  Periode  wieder  käme, 
als  ob  man  wirklich  von  diesem  einen  Punkte  aus  der 
Frauen  Ach  und  Weh  kurieren  könnte. 

Kein  Wunder,  daß  E  rk  r  a  tikunge n  der  Gebärmutter 
auf  das  Laiengemüt  tiefen  Eindruck  machen. 

Unter  diesen  Erkrankungen  ist  die  ,,K  n  i  ck  u  n  g“  die¬ 
jenige,  die  dem  Fassungsvermögen  des  Laien  am  leichtesten 
begreiflich  zu  machen  isl.  Sie  wjrd  auch  tatsächlich  seil 
Jahrzehnten  von  vielen  Gynäkologen  so  ernst  gewertet,  daß 
sie  eine  der  .populärstem  Diagnosen  der  gynäkologischen 
Sprechstunde  ties  praktischen  Arztes  ist.  Unter  den  ab¬ 
wechslungsreichen  Klagen  unserer  Sprechstundenbesuche¬ 
rinnen  isl  kaum  eine,  für  die  der  Patientin  gegenüber  nichl 
schon  die  ,, Knickung“  angeschuldigt  wurde.  Wir  wollen 
doch  ehrlich  gestehen,  wenn  man  in  dem  Wirrwarr  von 
Klagen  nicht  aus  und  ein  weiß,  dann  freut  man  sich  oft  direkt, 
eine  Retroflexio  zu  entdecken  und  damit  dem  Kausalitäts¬ 
bedürfnis  des  Laien  dienen  zu  können.  Ich  möchte  sagen, 
die  Frauen  sind  so  direkt  dazu  erzogen,  in  einer  Knickung 
etwas  hochgradig  Pathologisches  zu  erblicken.  Das  ist  eine 
selbstverständliche  Anschauung  unserer  Zeit,  wie  sie  früher 
für  die  Anteflexio  galt. 

Tst  es  da  ein  Wunder,  wenn  die  Mitteilung  ,,Sie  haben 
eine  Knickung“  auf  den  Laien  tiefen  Eindruck  macht,  und 
wenn  er  sich  von  der  Beseitigung  derselben  sein  Heil  ver¬ 
spricht.  Es  ist.  uns  (Holder7)  vorgekommen,  daß  eine 
bis  dabin  ganz  gesunde  Frau  voller  Angst  in  die  Klinik 
kam,  weil  ein  Kräuterverkäufer  offenbar  aus  Geschäfts¬ 
interesse  ihr  sagte,  sie  hätte  eine  Knickung.  Natürlich 
macht  eine  solche  Aeußerung  durch  die  autoritative  Person 

7) ’Helene  H  öl  der.  Zur  Klinik  der  Retroflexio  uteri  mobilis  etc. 
Inaug.-Diss.  Tübingen  1912. 


des  Arztes  einen  noch  viel  lieferen  Eindruck.  Tch  erlebe 
in  unserer  Ambulanz  sehr  oft,  daß  die  Patientinnen  so  sehr 
unter  dem  Ranne  dieser  Mitteilung  stehen,  daß  sie  ihre 
eigentlichen  Beschwerden  ganz  vergessen  und  immer  nur 
angeben:  „ich  habe  eine  Knickung,  der  Doktor  hats  gesagt“ 

Und  nun  das  Allermerkwürdigste!  Nicht  so  selten  ist 
die  Knickung  überhaupt  nicht  da  und  trotzdem  verstummen 
die  Klagen,  wenn  es  nur  gelingt,  den  Glauben  der  Patientin 
an  die  Beseitigung  der  Falschlage  zu  erwecken.  1  nd  so 
viele  tatsächlich  bestehende  Knickungen  machen  nicht  die 
geringsten  Erscheinungen,  so  lange  man  der  Patien- 
t  i  n  d  a v  o n  n i c h t s  sag  t.  Aber  gerade  das  „Nichts¬ 
sagen“  ist  eine  leider  zu  oft  außer  acht  gelas 
sene  F  o  r  d  e  r  u  n  g. 

Wenn  nun  Rossi  in  öffentlichen  Tageszeitungen  die 
Fa 'di  psychiater  angreift  und  den  Leuten  predigt,  das  Ner¬ 
venleiden  kommt  von  einer  Knickung,  dann  trifft  er  ganz 
die  Denkart  der  Laien;  zu  ihm  fühlen  sie  sich  hingezogen; 
die  von  ihm  durch  Beseitigung  der  Knickung  versprochene 
Heilung  erwarten  sie  als  selbstverständlich.  Das  ist  eben 
das  Geheimnis  des  „festen  Glaubens  hei  der  Kur“,  von 
dem  Rossi  selbst  spricht.  Und  so  wundert  es  mich  nicht, 
daß  er  unter  voller  Ausnützung  dieser  selten  großen  sugge¬ 
stiven  Kraft  Erfolge  erzielt. 

Teil  meine  daher,  daß  man  schon  sehr  einseitig  in 
einer  Idee  befangen  sein  muß,  um  Rossi  auch  nur  einiger¬ 
maßen  folgen  zu  können. 

Sehen  wir  uns  seinen  „Triumph  der  gynäkolo¬ 
gischen  Prophylaxe  des  Irrsinns“  einmal  etwas 
aus  der  Nähe  an.  Eine  Hysterika  mit  „ausgesproche 
ner  Erotomanie“  entflieht  in  ihrem  16.  Jahre  mit  „einem 
Verlobten.“  Dann  kommt  sie  in  eine  Besserungsanstalt  und 
ins  Irrenhaus.  Zirka;  fünf  Jahre  später  findet  Bossi:  „Ste¬ 
nose  des  inneren  Muttermundes  infolge  schwerer  angebo¬ 
rener  Knickung  des  Uterus  nach  vorn,  chronische  infektiöse 
Endometritis  durch  Stauung  und  Zersetzung  von  Menstrual- 
blut  und  Sekreten  in  der  Uterushöhle,  parenchymatöse  Me- 
tritis,  infantiler  äußerer  Muttermund,  infektiöse  Scheiden 
entzündung  und  Vulvitis,  Zyslitis“,  sowie  „psychopathische 
Erscheinungen“,  die  hervorgerufen  waren  „besonders  durch 
die  gestörte  Funktion  des  Eierstockes  und  durch  die  Auf¬ 
saugung  toxischer  Substanzen“  infolge  Verengerung  des 
inneren  Muttermundes. 

Dank  einer  gynäkologischen  Behandlung  von  wenigen 
Wochen  trat  die  Patientin  am  12.  März  1912  in  ihre  „hoch¬ 
beglückte  Familie  mit  vollständig  zum  Besten  verändertem 
Charakter  ein,  fleißig,  gehorsam,  liebenswürdig“.  „Ein  junger 
Mann  desselben  Dorfes  empfand  Zuneigung  zu  dem  Mädchen 
und  erbat  sich  Rossis  Rat.“  Bossi  gab  nicht  nur  seine 
Zustimmung  zur  Ehe,  sondern  versprach  als  Zeuge  hei  der 
Hochzeit  zu  fungieren.  Nachdem  der  Bräutigam  durch  zahl¬ 
reiche  anonyme  Briefe  vor  der  Heirat  gewarnt  war  und 
nachdem  der  Vorgesetzte  des  Klosters,  in  welchem  der 
Bruder  der  Braut  Mönch  ist,  sein  Veto  gegen  diese  Heirat 
eingelegt  hatte,  „wegen  der  unmoralischen  Vergangenheit 
des  Mädchens“,  stieg  die  Hochzeit  am  5.  Mai  1912  und 
Bossi  war  Trauzeuge.  „Es  war  ein  rührendes  Fest,  an 
welchem  die  Bevölkerung  mit  Enthusiasmus  teilnahm.“ 

Es  fehlen  nur  noch  die  Tränen  in  den  Augen  der 
Hörer,  „in  deren  Seele  der  Zweifel  aufsteigt,  ob  der  Meister 
noch  hei  Sinnen  wäre“  um  abermals  mit  Boss  is  eigenen 
Worten  zu  sprechen!  Und  das  erreichte  Bossi  durch  „Zer- 
vikotomie,  Ausschabung,  geeignete  Halsplastik,  Einlegen 
eines  intrauterinen  Pessars. 

Das  ist  der  „Triumph  der  gynäkologischen  Prophylaxe 
des  Irrsinns“! 

Dagegen  nur  einige  Fragen.  Was  beweist,  daß  die  in¬ 
fektiöse  Endometritis  und  parenchymatöse  Metritis  mit 
Scheidenentzündung,  Vulvitis  und  Zystitis  die  Folge  der 
Verengerung  des  Muttermundes  ist?  Sollten  sich  bei  der 
stark  erotischen  16jährigen  Durchgängeriri  auf  ihrer  Braut 
fahrt  dafür  nicht  natürlichen*  Ursachen  finden  lassen? 
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Wenn  die  psychopathischen  Erscheinungen  „beson¬ 
ders  durch  die  gestörte  Funktion  des  Eierstockes“  hervor¬ 
gerufen  waren,  wie  soll  diese  durch  Zervikotomie,  Ausscha 
Imng  und  geeignete  Halsplastik  geändert  worden  sein!  Wir 
nebnien  an,  daß  eine  Ausschabung  die  Uterusschleimiiaut 
umstinunt,  (hiß  sie  aber  auch  zur  Aenderung  von  „Charak¬ 
ter.  Wille  und  Gedächtnis“  beitragen  kann,  ist,  eine  bisher 
nur  Bossi  eigene  Kunst. 

Wäre  nicht  möglich,  daß  die  verschiedenen  gynäko¬ 
logischen  Eingriffe,  der  Bossistift,  der  21  Tage  lang  lag, 
für  die  Liebesdurstige  eine  gewisse  Befriedigung  bedeutete! 
nach  der  sie  sich  sehnte.  Sollte  sie  nicht  mit  der  Heirat 
endlich  das  gefunden  haben,  was  ..sie  schon  lange  brauchte! 
Sollte  man  da  nicht  am  Ende  besser  von  einem  Triumph 
der  Heirat  und  ihrer  Verläufer  sprechen! 

Ich  glaube,  daß  es  an  der  Zeit  ist,  Bossi  energisch 
entgegenzutreten.  Wissenschaftliche  Fragen  werden  nicht 
mit  Hilfe  von  Tageszeitungen  erörtert,  wohl  aber  können 
die  Tageszeitungen  großen  Schaden  stiften.  Das  ist  der 
Grund,  warum  ich  hier  das  Wort  ergreife.  Es  ist  zum 
mindesten  unpsychologisch,  medizinische  Streitfragen  in 
öffentlichen  Zeitungen  zu  diskutieren:  die  sehr  suggestibeln 
Laien  werden  dadurch  leicht  irregeleitet  und  das  darf  nicht 
sein.  Das  ginge  auf  Kosten  der  Gesundheit  unserer  Pa¬ 
tientinnen  und  dagegen  muß  ganz  energisch  Front  gemacht 
werden,  mit  dem'  Ernst,  den  die  Rücksicht  auf  die  unserer 
Fürsorge  anvertrautein  Frauen  erfordert  und  dem  Nach¬ 
druck,  zu  dem  uns  die  imponierende  Zahl  unserer  gegen¬ 
teiligen  Erfahrungen  zwingt. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 


Quarantänestudien. 

Von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Emil  Wiener. 

IV. 

Das  Quarantänelager  in  Tor. 

In  der  an  der  Westseite  des  Sinaimassivs  von  Suez,  bis  zur 
Spitze  der  Halbinsel  Sinai  sich  erstreckenden,  ungefähr  20  bis 
30  Kilometer  breiten  Wüste  el  Ga’a  liegt  unter  28°  19'  nördlicher 
breite  und  33°  38'  östlicher  Länge,  hart  am  Meer,  der  Ort  Tor. 
\  on  Suez  aus  in  zehn  bis  zwölf  Stunden  zu  Schiff  erreichbar,  ist 
er  durch  seine  isolierte  Lage  in  hohem  Grade  geeignet,  eine  Ab¬ 
sperrung  gegen  die  Außenwelt  selbst  für  große  Menschenmassen 
zu  ermöglichen.  Er  wird  denn  auch  seit  mehr  als  einem)  halben 
Jahrhundert,  seit  dem  Jahre  1858,  zur  Isolierung  der  aus  dem 
lledjaz  über  oder  nach  Aegypten  heimkehrenden  Pilger  verwende! 
und  Robert  Koch1)  bezeichnet  ebenfalls  die  Oertlichkeit  als 
besonders  für  den  erwähnten  Zweck  geeignet. 

Der  im  Jahre  1881  neu  organisierte  „Conseil  sanitaire, 
maritime  et  quarantenaire“  2 3)  behielt  Tor  als  Quarantänestation 
bei,  setzte  als  Dauer  der  Quarantäne  20  Tage  fest,  ergänzte  die¬ 
selbe  aber  noch  durch  eine  dreitägige  in  Ras  -  Mallap,  einem  Oert- 
|  hen  zwischen  Tor  und  Suez. 

Die  Beibehaltung  Tors  als  Quarantänestation  wurde  noch 
wegen  anderer  als  der  eben  erwähnten  Momente  beschlossen.  Zu- 
uurlist  ist  der  Hafen  weniger  gefährlich  als  einige  andere,  welche 
m  Frage  hätten  kommen  können,  aber  wegen  der  vorgelagerten 
Korallen bänke  schwieriger  anzulaufen  waren,  sodann  aber  auch 
wegen  der  geologischen  Formation  der  Sinaihalbinsel,  welche  dort 
be  Beschaffung  von  genießbarem  Trinkwasser  erwarten  ließ. 

W  e  i  1 1  )  gibt  in  seinem  sehr  genauen  Abriß  der  geologischen 
\  erhältnisse des  Sinai  an,  daß  das  Massiv  desselben  hauptsächlich 
ms  Sandstein,  Granit  und  Gneis  bestehe,  an  welche  sich  gegen  das 
Ueer  Kreide  und  Kalk  anschließen,  ln  den  unteren  Partien  des 
■einiges,  welche  an  die  Wüste  grenzen,  kommen  breite  Schichten 
■  on  kohlensaurem  Kalk  und  sinaitischem  Sandstein  vor.  Daß  die 
m  dieser  Stelle  20  bis  25  Kilometer  breite  Wüste  ehemals  vom 
üeer  überflutet  war,  ist  aus  den  zahlreichen  Konchylien,  welche 
man  teils  auf  der  Oberfläche,  teils  in  geringer  Tiefe  findet,  ferner 

’)  Mitteilungen  aus  dein  Kaiserl.  Gesundheitsamte  1887,  Bd.  3. 

2)  Wiener,  Quarantänestudien.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1910, 
y-  6.  1912,  Nr.  7.  Annales  d'Hvgiene  publique  et  de  medecine  legale, 

dars  1911,  Juillet  1912. 

3)  La  presquile  du  Sinai,  etude  de  geographie  et  d'histoire.  These 

«mr  le  doctorat.  Paris  1908,  Champion. 


aus  den  zahlreichen  Korallenformen  verschiedenster  Struktur, 
welche  man  ebenfalls  mühelos  der  Wüste  entnehmen'  kann,  ohnc- 
w enters  klar.  Nur  an  wenigen  Stellen  gibt  der  sonst  poröse  Boden 
dutch  eine  m  geringer  Tiefe  befindliche,  wasserundurchlässige 
Schicht  Anlaß  zur  Ansammlung  von  Brackwasser  und  dadurch 
due  Möglichkeit  zur  Ansiedlung  von  Anophelesarten.  Vor  Zeiten 
hat  es  auch  in  der  Nähe  Tors  einen  Malariaherd  gegeben,  welcher 
aber  als  Wohnort  aufgelassen  wurde.  Im  Orte  selbst  gibt  es  höchst 
selten  Malariafälle. 

Von  diesen  wenigen  Stellen  abgesehen,  durchläuft  das  vom 
binaimassiv  gegen  die  Küste  abfließende  Wasser  ein  ausgezeich¬ 
netes  natürliches  Filter  und  leidet  nur  einigermaßen  an  Geschmack 
durch  die  wasserlöslichen  Bestandteile  des  Wüstensandes.  J)a  nach 
der  oben  angegebenen  Zusammensetzung  desselben  die  Bestand¬ 
teile  variieren,  so  ist  es  begreiflich,  daß  die  Untersucher  das 
Wasser  nicht  .immer  von  demselben  Geschmack  fanden.  Fs  ist 
in  der  Nähe  der  Granitformation  gut,  während  es  im  kreidigen 
Gelände  an  Qualität  verliert. 

Burckhardt4)  erwähnt  eine  zwischen  Tor  und  Suez 
unweit  ersterem  gelegene  Kluft  Wady  el  Dhafassy,  in  welcher 
eine  Quelle  von  Arabern  besucht  werde,  „weil  sie  das  einzige 
süße  W  asser  zwischen  Tor  und  Suez  liefere“.  Dies  würde  auch  mit 
der  Angabe  C  asparis  stimmen,  nach  welcher  das  Wasser  der 
Bi unnen  an  der  Ostkü^Cte  der  Halbinsel  überall  brackig  und  hitler 
sei,  mit  Ausnahme  von  zweien.  Indessen  variieren  auch  die  Angaben 
bezüglich  der  Brunnen.  Manche  Autoren  geben  an,  an  einer  Stelle 
17  Brunnen  gefunden  zu  haben,  wo  andere  nur  deren  sechs  fanden. 


Tatsache  ist,  daß  die  in  den  Achtzigerjahren  geäußerte  An¬ 
sicht,  daß  das  Wasser  von  Tor  „ein  magnesiumsulfathaltiges  Mi¬ 
neralwasser,  gemischt  mit  Regenwasser  sei,  dessen  purgierende 
Eigenschaften  und  bitterer  Geschmack  es  als  Trinkwasser  un¬ 
brauchbar  imachten,“  gewiß  nicht  für  alle  Brunnen  zutrifft.  K  o  c  h  5) 
erwähnte  in  seinem  offiziellen  Berichte  im  Jahre  1887,  daß  Tor 
vor  allen  in  Frage  kommenden  Quarantänestationen  schon  wegen 
seines  reichlichen  und  guten  Trinkwassers  der  Vorzug  gebühre, 
eine  Ansicht,  welche  zehn  Jahre  später  durch  die  chemisch-bak¬ 
teriologische  Untersuchung  von  Prof.  Bitter  in  Kairo  noch  volle 
Gültigkeit  hatte. 


Das  beste  Trinkwasser  liefert  unter  allen  Brunnen  der  Bir 
Murad  Muradhrunnen  — ,  welcher  allein  bei  der  obigen  Aus¬ 
sage  Kochs  in  Frage  gekommen  sein  kann.  Derselbe  wurde  denn 
auch  ispüter,  als  die  ganze  Anlage  des  Pilgerlagers  in  'For  nach 
den  Plänen  und  Direktiven  des  Präsidenten  Dr.  Buffer  in  An¬ 
griff  genommen  wurde,  gefaßt  und  erweitert.  Da  der  Brunnen 
nur  vier  Meter  über  dem  Meeresniveau  liegt,  wurde  ein  Hebewerk 
angelegt,  welches  das  Wasser  in  vier  Reservoirs  pumpt,  welche 
ungefähr  25  m  über  dem  Meeresniveau  gelegen  sind  und  je 
500  Kubikmeter  fassen.  Aus  diesen  Reservoirs  wird  das  Wasser 
durch  eine  Windpumpe  gehoben  und  durch  eiserne  Röhren  im 
Lager  verteilt.  Das  Wasser  ist  klar,  der  starke  Gehalt  an  kohlen- 
saurem  Kalk  und  etwas  Natronkalk  verleiht  ihm  einen  eigenen, 
aber  durchaus  keinen  unangenehmen  Geschmack.  Die  Anzahl  der 
Keime  war  nach  meiner  Untersuchung)  am  20.  Dezember  1912 
in  der  Laborator  i  u  ms  Wasserleitung  (Auslauf)  40  bis  52  Kolonien 
pro  Kubikzentimeter,  in  den  Reservoirs  9  bis  15  Kolonien  pro 
Kubikzentimeter,  ein  Befund,  welcher  sich  mit  dem  seit 
Jahren  erhobenen  deckt.  Aussaaten  von  Cboleravibrionen  in 
das  Leitungswasser  (250.000  Keime  pro  Kubikzentimeter)  zeigten 
nach  24  Stunden  Persistenz,  von  da  an  langsame  Abnahme, 
am  sechsten  Tage  waren  sie  nicht  mehr  zu  züchten. 

Trotz  dieser  in  gewisser  Hinsicht  allerdings  relativen 
Vorzüge  geschah  während  der  Zeit  von  1858  bis  1895  eigentlich 
nichts,  um  die  Oertlichkeit  des  Pilgerlagers  ihrem  Zwecke  ent¬ 
sprechend  auszugestalten.  In  dem  Zeitraum  Von  37  Jahren  wurde 
stets  derselbe  Vorgang  beobachtet,  nämlich  zur  Zeit  der  Quaran¬ 
täne  nach  der  Pilgerfahrt  wurden  die  anlangenden  Menschenmassen 
notdürftig  in  Zelten  untergebracht,  wo  sie  sich,  soweit  es  ging, 
selbst  verköstigen  mußten,  das  Trinkwasser  aus  einem  beliebigen 
Brunnen  schöpfen  und  ihre  Exkremente  an  beliebigen  Orten  ab¬ 
setzen.  konnten.  Als  dann  im  Jahre  1893  eine  große  Cholera¬ 
epidemie  ausbrach,  trat  die  Unhaltbarkeit  der  Zustände  in 
schrecklicher  Weise  zutage.  Nacli  einer  Schilderung  des  lang¬ 
jährigen  Direktors  des  Campements,  Dr.  Zachariades  Boy, 
dessen  Amtstätigkeit  kurz  vorher  begonnen  hatte,  langten  die 
Schiffe  aus  Djeddah  derart  überfüllt  mit  Pilgern  an,  daß  viele 
derselben  die  ganze  viertägige  Fahrt  auf  den  zu  den  Masten 
führenden  Strickleitern  hockend  mitmachten.  Eine  große  Anzahl 


4)  Reisen  in  Syrien,  Palästina  und  der  Gegend  des  Berges  Sinai. 
Weimar  1824. 

5)  l.  c. 
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auf  der  Kejse  Gestorbener  wurde  ohneweiters  ins  .Meer  «c- 
worfen  und  einige  hundert,  in  verschiedenen  Stadien  der  <  bolera 
Helindliche  in  Tor  ausgeschifft.  Mangel  an  Unterkunft,  Sanitäts¬ 
personal  und  -material,  an  Lebensmitteln  empfing  sie  hier  und 
so  war  es  kein  Wunder,  daß  die  Sterblichkeit  unter  den  Er¬ 
krankten  fast  der  Morbiditätsziffer  gleichkam  und  der  Infektion 
keine  Schranken  gesetzt  waren. 

Damals  waren  die  Angestellten  der  Quarantäne  und  die 
die  Pilger  bewachende  Soldatenabteilung  —  ungefähr  800  Mann 
noch  im  Orte  Tor  untergebracht.  Als  nun  die  Epidemie  unter 
den  Pilgern  nachließ,  wurden  die  Soldaten  von  der  Epidemie  er¬ 
griffen.  Genaue  Ziffern  über  die  Krankheits-  und  Todesfälle 
unter  denselben  konnte  ich  nicht  erlangen,  weil  eben  das  Sani¬ 
tätspersonal  derart  ungenügend  war,  daß  selbst  die  notwendigsten 
ärztlichem  Verrichtungen  kaum  durchgeführt  werden  konnten, 
indes  versichert  Dr.  Zachariades,  daß  beide  Ziffern  relath 
sehr  hoch  waren. 

Ueber  die  Art  der  Unterbringung  und  Verpflegung  gibt  K  au  f- 
mann6)  interessante  Aufschlüsse.  In  niedrigen,  höchst  dürftigen 
und  in  völlig  unzureichender  Zahl  aufgestellten  Zelten  wurden 
die  Pilger  in  eingefriedeten  Sektionen  untergebracht,  welche  sich 
zwischen  dem  ausschließlich  von  christlichen  Arabern  bewohnten 
Tor  und  dem 'ungefähr  15  Minuten  von  demselben  von  Beduinen 
l>ewohnten  Dörfchen  Kurumb,  einige  hundert  Schritte  vom  Meeres¬ 
strand  entfernt,  erstreckten. 


stehende  Pilgerlager  eine  Mustereinrichtung  für  ähnliche  Anlagen 
j  größten  Stils  darstellt. 

Im  folgenden  soll  nun  eine  Beschreibung  des  jetzt  beste¬ 
henden  Lagers  versucht  werden.  Die  Abbildung  hat  Herr  Doktor 
Rene  Briend  aus  seiner  Abhandlung  „Etablissements  quaran- 
tena ires'  ")  in  dankenswerter  Weise  überlassen. 

Fast  parallel  mit  der  seichten  Bucht  von  Tor  erstrecken 
sich  die  zwei  Flügel  zu  je  zehn  Sektionen  in  einer  Entfernung  von 
550  bis  080  m  von  derselben,  derart,  daß  der  gegen  Tor  zu 
gelegene  Flügel  dem  Meere  etwas!  näher  liegt  wie  der  andere; 
sie  bilden  infolgedessen  einen  stumpfen  Winkel.  Die  beiden 
Flügel  grenzen  nicht  unmittelbar  aneinander,  sondern  wer¬ 
den  durch  einen  trapezförmigen  Raum  von  ungefähr  (iÜ.OOO 
Quadratmetern  getrennt,  in  welchem  das  Militär,  bzw.  die  Polizei¬ 
mannschaft,  welche  während  der  Pilgerkampagne  zur  Aufrecht¬ 
haltung  der  Ordnung  hieher  detachiert  wird,  untergebracht  ist. 
Fünf  einen  Halbkreis  bildende,  ebenerdige  Gebäude  im  üblichen 
Kasernenstil  werden  in  diesem  Raume  durch  den  im  Zentrum 
mit  der  Fassade  zu  denselben  liegenden  Offizierspavillon  be¬ 
herrscht.  Am  Eingang  zu  dieser  Abteilung  befindet  sich  die 
Telephonzentrale. 

Von  der  Basis  dieser  mittleren  Abteilung  erstreckt  sich 
gegen  Norden  die  Spitalsabteilung,  an  deren  äußerstem,  gegen  die 
Wüste  gelegenem  Ende  sich  die  Isolierabteilung  befindet.  Wäh- 
.rend  jede  Sektionsgruppe  von  zehn  Pilgersektionen  ungefähr 


c  A  A  0\"t 


Die  leichte  Beweglichkeit  des  Zeltlagers  brachte  cs  mit  j 
sich,  daß  die  .Sektionen  rasch  verlegt  werden  konnten.  Von  diesem 
wohl  einzigen  Vorteile  des  Zeltlagers  wurde  aber,  wie  es  scheint, 
fast  nie  Gebrauch  gemacht.  Ein  kleines  Zelt  diente  zu  Labora- 
tordumszwecken,  ein  nicht  viel  größeres  als  Apotheke,  auch  für 
Autopsien  bestand  ein  wenig  benütztes  Zelt,  endlich  ein  grö¬ 
ßeres,  abseits  gelegenes  für  Isolierungszwecke,  südöstlich  gegen 
die  Wüste,  in  der  Nähe  des  Friedhofes. 

Die  Ereignisse  des  Jahres  1893  hatten  endlich  die  Auf¬ 
merksamkeit  nicht  nur  der  ägyptischen,  sondern  auch  einiger 
europäischer  Regierungen  erweckt  und  es  wurden  Maßnahmen 
beschlossen,  welche  jedoch,  da  die  folgenden  Jahre  ereignislos 
verliefen,  alsbald  wieder  in  Vergessenheit  gerieten.  Erst  als  im 
Jahre  1897  Dr.  Ruff  er  zum  Präsidenten  des  Quarantainekonseils 
ernannt  wurde,  trat  ein  vollkommener  Umschwung  der  Verhält¬ 
nisse  (du.  Dr.  Ruff  er  entwarf  ein  groß  angelegtes  Programm, 
welches,  auf  einige  Jahre  verteilt,  sofort  in  Angriff  genommen 
wurde  und  im  Laufe  von  15  Jahren  durch  dessen  nie  ermüdende 
Initiative  eine  derartige  Ausgestaltung  erfuhr,  daß  das  jetzt  be- 


225. G00  Quadratmeter  einnimmt,  fallen  auf  die  Spitalssektion  un¬ 
gefähr  77.000  und  auf  die  Isolierabteilung  20.000  Quadratmeter. 
Der  zwischen  den  Pilgersektionen  und  dem  Meere  sich  erstreckende 
freie  Raum  umfaßt  ungefähr  1,160.000  Quadratmeter.  Um  nun 
diesen  Raum  in  seinem  ganzen  Umfange  absperren  zu  können, 
mußte  das  'Dorf  Kurumb  evakuiert  werden.  Dessen  Häuser 
dienen,  soweit  sie  nicht  dem  Verfall  anheimgegeben  wurden,  zum 
Teil  ökonomisch-administrativen  Zwecken;  in  einem  derselben 
wurde  das  Wasserhebewerk  untergebracht. 

Hart  am  Meere  befinden  sich  die  Desinfektionsanlagen,  me 
Verwaltungsgebäude,  die  Wohnhäuser  des  Gouverneurs  und  des 
Direktors,  das  Post-  und  Telegraphenamt,  die  Gebäude  der  Aul¬ 
sichtsorgane,  ferner  ein  Laden  für  Lebensmittel  und  sonstige 
Waren,  welche  gegen  einen  von  der  Regierung  festgesetzten  Preis 
verkauft  werden. 

Durch  das  ganze  Lager  führt  eine  Decauville-Eisenbahn. 

Desinfektion.  Sowie  ein  Schiff  mit  Pilgern  im  Hafen 
einläuft,  begibt  sich  der  Hafenkapitän  an  llord,  um  demselben 
den  Ankerplatz  anzuweisen;  der  diensttuende  Quarantäncaizt 


6  Oie  Quarantänestation  el  Tor.  Berlin  1892,  Hirschwald. 


7)  Alexandrien.  Society  de  Publications  egyptiennes. 
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limmt  die  erste  Untersuchung  vor,  um  vorhandene  Kranke  aus- 
''iischedden  und  in  einem  Spezialboot  ans  Land  und  dann  ins 
'[vital  bringen  zu  lassen.  Die  große  Masse  der  Pilger  wird  in 
'roßen,  je  40  Mann  lassenden  Barken,  mittels  eines  Remorqueurs, 
cu  den  vor  den  Desinfektionsgebäuden  betindlichen  Moli  ge¬ 
macht.  Jede  der  drei  vollkommen  gleichen  Desinfektionsanlageu 
ail  eine  Bodenfläche  von  292-5  nr,  eine  Höhe  von  (ungefähr) 
10  m  und  ist  in  zwei  Abteilungen,  für  Männer  und  für  Frauen, 
.«teilt.  Uie  Pilger  treten  nun  nach  der  Ausbarkierung,  nach  Ge- 
ildechtern  gesondert,  in  zwei  Höfe  eines  der  Uesüifcktions- 
:ebäude,  wo  zunächst  ihr  ganzes  Gepäck  sortiert  wird.  Sodann 
nüssen  die  Pilger  während  der  Desinfektion  desselben  Wännen- 
ilider  und  Duschen  gebrauchen,  ln  der  Mitte  jeder  Anlage,  mit 
>cdden  Höfen  kommunizierend,  befindet  sich  der  üesinfektions- 
Hiparat,  System  Le  Blanc.  Ein  liegender,  doppelt  ummantelter 
Zylinder  von  8  m  Länge  und  1-5  m  innerem  Durchmesser  nimmt  die 
•u  desinlizierenden  Objekte  auf,  während  zwischen  beiden  Mänteln 
les  Zylinders  mittels  Röhren  strömender,  überhitzter  Wasser- 
lainpf  zugeführt  wird.  Zu  beiden  Seiten  des  Zylinders  befinden 
ach  zwei  ähnliche  kleinere.  Alle  drei  sind  durch  eine  Mauer 
gesteckt,  so  daß  die  Bedienungsmannschaft  der  infizierten  Seite 
nil  jener,  welche  die  Evakuierung  des  Zylinders  nach  der  Des- 
nfektion  vorzunehmen  hat,  nicht  in  Berührung  kommt.  Seit 
bei  Jahren  ist  zur  Desinfektion  von  Gegenständen,  welche  durch 
'ublimat  verdorben  werden,  ein  Formahnapparat  (System  Four¬ 
ier)  mit  einem  ungefähren  Fassungsrauni  von  2 — 3ms  errichtet. 
Nachdem  die  Pilger  in  den  Baderäumen  einer  ausgiebigen  Rei- 
ligung  unterzogen  wurden,  werden  ihnen  die  desinfizierten  Kleider 
uges teilt  und  die  von  der  Quarantäneverwaltung  zum  Gebrauche 
aich  dem  Bade  beigestellte  Wäsche  und  Leinenzeug  abgenommen, 
las  übergegebene  Gepäck  sortiert  und  mit  der  Decauvilleeisenbahn 
n  tlie  betreffende  Sektion  überführt. 

Die  Sektionen  sind  je  nach  der  Provenienz  der  Pilger 
u  zwei  Gruppen  geteilt.  Die  Pilger,  welche  Mekka  besuchen, 
dlegen  in  den  weitaus  meisten  Fällen,  man  kann  wohl  sagen,  fast 
lusnahmslos,  auch  Medina  zu  besuchen.  Diejenigen,  welche  zu 
.and  über  Damaskus  kommen,  erreichen  Medina  früher,  begeben 
ich  nachher  nach  Mekka,  nach  Beendigung  der  Feierlichkeiten 
on  dort  nach  dem  nur  zwei  Tagereisen  entfernten  Djeddah,  um 
io  bald  als  möglich  eingeschifft  zu  werden.  Diese  Gruppen  er- 
eichen  Tor  zuerst.  Diejenigen,  welche  zu  Schiff  die  Pilgerfahrt 
mtreten,  gehen  zuerst  nach  Mekka,  besuchen  nach  dem  Bairam- 
est  Medina,  welches  elf  Kameltagereisen  von  Mekka  entfernt  ist 
ind  treten  dann  die  Heimfahrt  zumeist  über  Yambo,  dem  Medina 
:u nächst  gelegenen  Hafen  am  Roten  Meere  und  sechs  Kameltage¬ 
eisen  von  diesem  entfernt,  an. 

Die  Ankunft  der  Pilger  in  Tor  liegt  daher  zeitlicli  zumeist 
:wed  bis  drei  Wochen  auseinander.  Da  aber  die  erste  Pilger- 
;ruppe  bei  Ausbruch  einer  Epidemie  in  Mekka  wegen  der  weit- 
ius  kürzeren,  im  besten  Falle  nur  3  Tage  dauernden  Ueberlährt  nach 
i’or  zur  Beobachtung  unter  Umständen  geraume  Zeit  erfordert,  so 
\urde  für  die  später  aus  Yambo  einlangenden  eine  eigene  Sek- 
ionsgruppe  errichtet.  Erfahrungsgemäß  schleppen  die  aus  Yambo 
mlangenden  Pilger  fast  niemals  Cholera  ein,  da  selbst  bei  starkem 
orherrschen  derselben  in  Mekka,  auf  dein  Wege  nach  Medina  und 
■  >n  da  zur  Küste  Zeit  genug  zum  Manifestwerden  der  Symptome 
K‘i  Infizierten  vorhanden  ist.  Diese  werden  dann  ausgeschieden 
aid  es  kommt  nur  selten  vor,  daß  noch  auf  der  Ueberfahrt  nach 
for  Erkrankungsfälle  Vorkommen;  fast  niemals,  daß  solche  nach- 
räglich  in  Tor  selbst  auftreten. 

Jede  Sektionsgruppe  umfaßt  zehn  Sektionen,  welche  je  250  m 
ang  und  50  m  breit  sind.  Da  aber  zwischen  den  einzelnen  Sek- 
ionen  sich  vollkommen  leere  Räume  von  ebenderselben  Aus- 
Irlmung  befinden,  wie  die  Sektionen  selbst,  so  sind  eigentlich 
e  19  Sektionen  vorhanden,  von  welchen  aber  unter  gewöhnlichen 
inständen  nur  zehn  benutzt  werden.  Die  leeren  nur  in  dem 
alle,  wenn  der  Ausbruch  einer  Epidemie  die  rasche  Evakuation 
iner  Sektion  nötig  macht. 

Die  Sektionen  sind  mit  einem  3’/2  in  hohen  dichten  Drahtgitter 
i ingeben  wie  übrigens  ganze  Lager  und  stehen  unter  der 

icht  einer  eigenen  Lagerwache.  Jed<-  Sektion  kann  800  Pilger 
eherbergen,  welche  in  acht  ebenerdigen,  aus  Sandstein  erbauten, 
15  m  langen  und  5  m  breiten  Häusern  untergebracht  werden, 
lavon  vier  auf  jeder  Seite  einer  Sektion.  An  die  oben  beschriebene 
V asserlei tungsanlage  sind  mehrere  Auslaufbrunnen  in  jeder  Sek- 
ion  angeschlossen.  Zwischen  je  2  Häusern  befinden  sich  Aborte 
n  entsprechender  Zahl.  Ein  Haus  für  den  Arzt  der  betreffenden 
Sektion,  ein  solches  für  die  Küche  und  die  Gastwirtschaft,  eine 
»ffene  Halle  für  deren  Gäste,  vervollständigen  die  Anlage,  welche 
luch  abends  in  elektrischer  Beleuchtung,  welche  in  reichem  Maße 
m  ganzen  Lager  funktioniert,  durchaus  keinen  unangenehmen 


Eindruck  macht.  Daß  sich  auch  die  Insassen  wohl  fühlen,  be 
weisen  die  Belustigungen  bei  Tanz  und  Gesang,  welche  zu  sehen 
und  zu  hören  man  täglich  Gelegenheit  hat. 

Jeder  Sektion  sind  ein  Arzt,  zwei  I  eberwaehungsorgane  und 
zwölf  Wächter  zugeteilt.  Dei  Arzt  hat  zweimal  täglich  die  Visile 
abzuhalten  und  dabei  die  Pilger  einzeln  und  unter  Namensr 
auf  ruf  vorzunehmen,  da  Fälle  vorkamen,  daß  Kranke  den  Ver¬ 
such  machten,  sich  zu  verbergen,  um  der  Transferierung,  ins 
Spital  zu  entgehen,  da  sie  in  diesem  Falle  Gefahr  laufen,  nach 
Abfahrt  ihres  Schiffes  unter  Umstünden  als  verdächtig  zurück¬ 
gehalten  zu  werden.  Die  Kranken  werden  mit  einem  Ausweis, 
auf  welchem  das  Nationale  und  die  Art  der  Krankheit  bezeichnet 
sind,  dem  Spital  überantwortet  und  eine  AbschrilL  des  Aus¬ 
weises  dem  Direktor  zugestellt.  Seit  dem  Jahre  1898  werden 
die  Frauen  von  diplomierten  Aerztinnen  untersucht. 

Jeder  Kranke  wird  sofort  mittels  der  Kleinbahn  aus  der 
Sektion  ins  Spital  befördert  u.  zw.  die  an  Cholera,  Pest  oder 
Blattern  erkrankten  sofort  in  den  Isolierrayon,  die  anderen  in 
eines  der  Spitäler.  Unmittelbar  beim  Eingang  in  den  Spitals¬ 
rayon  wird  das  ganze  Eigentum  der  Kranken  inventarisiert  und 
alle  Daten,  welche  bezüglich  der  Erkrankung  oder  sonstwie  von 
Wichtigkeit  sind,  zu  Protokoll  genommen.  Dies  geschieht  in  dem 
„Bet-el-mal“  (Haus  des  Geldes,  weil  auch  das  Geld  dort  sicher- 
gestellt  wird).  Nach  Erledigung  dieser  Förmlichkeiten  werden 
Kleider  und  Wäsche  nochmals  in  dem  in  unmittelbarer 
Nähe  befindlichen  kleinen  Desinfektionsgebäude  desinfiziert  und 
dein  Kranken  ein  Bad  verabfolgt,  ln  diesem  Gebäude  befinden 
sich:  ein  für  beide  Geschlechter  abgeteilter  Vorraum,  in  welchem 
auch  Aborte  vorhanden  sind,  der  Untersuchungsraum  für  den 
Arzt,  zwei  Badezimmer,  zwei  Ankleidesäle  (mit  Aborten),  weiche 
durch  einen  Schalter  mit  dem  eigentlichen  Desinfektionsraum 
verbunden  sind,  endlich  der  Desinfektionsraum  mit  einem  Appa¬ 
rat  System  Dehaitre. 

Nach  der  Desinfizierung  wird  der  Kranke  entweder  in  ein 
Spital  oder  in  den  Isolierrayon  gebracht.  Zwei  von  den  vier 
für  nichtinfektiöse  Kranke  bestimmte  Spitäler  sind  nach  dem¬ 
selben  Plane  im  Stile  indischer  Bungalows  errichtet :  auf  einem 
ungefähr  meterhohen  Unterbau  ein  eingeschossiges  Gebäude,  in 
welchem  ein  für  30  Betten  bestimmter  Krankensaal,  ein  Bade¬ 
saal,  eine  kleine  Küche,  eine  kleine  Abteilung  für  das  Warte¬ 
personal  und  zwei  Aborte.  Der  Saal  ist  22-5  m  lang,  6-75  m 
breit  und  5  m  hoch.  Längsi  der  ganzen  nordwestlichen  Längs¬ 
front  läuft  eine  1-5  m  breite,  gedeckte  Veranda. 

Von  den  zwei 'später  erbauten  Hospitälern  ist  das  eine  eben¬ 
falls  eingeschossig.  Es  hat  einen  Mitteltrakt  und  zwei  Flügel  mit 
je  einem  Krankensaal  für  zehn  Betten.  Der  Mittelbau  ragt  auf 
drei  Fronten  um  3  m  vor,  ist  in  der  Mitte  durch  einen  die 
beiden  Säle  verbindenden  Korridor  geteilt.  Vorne  befindet  sich 
in  demselben  die  Eingangshalle,  zu  beiden , Seiten  derselben  kleine 
Zimmer  für  das  Pflegepersonal,  auf  der  rückwärtigen  Seite  ein 
modern  eingerichteter  Operationssaal  mit  Nebenräumlichkeiten. 
Die  Krankensäle  sind  je  13-5  m  lang  und  6-5  m  breit,  an  beiden 
Flügeln  durch  einen  offenen  kurzen  Korridor  von  den  Bädern  und 
Aborten  getrennt. 

Das  Spital  Nr.  IV  ist  das  neueste  und  größte  von  allen. 
Es  ist  ausschließlich  für  Dysenteriekranke  vorgesehen,  deren  es 
selbst  in  den  verhältnismäßig  gesündesten  Zeiten  immer  eine 
große  Anzahl  gibt.  Es  wird  anderen  Ortes  ausgeführt  werden, 
daß  von  den  zur  Autopsie  kommenden  Leichen  nur  selten  eine 
ohne  alle  Anzeichen  von  Dysenterie  gefunden  wird.  Dies 
ist  um  so  auffallender,  als  die  in  Betracht  kommenden 
Pilger  nicht  etwa  nur  aus  Aegypten,  sondern  auch  aus  den  russi¬ 
schen  Provinzen  Mittelasiens  stammen,  ln  der  diesjährigen  Kam¬ 
pagne  gab  es  zumeist  Befunde  bazillärer  und  selten  amöboider 
Dysenterie,  ferner  einige  Unterformen  beider  Arten.  Das  Spital 
ist  zweigeschossig,  55  m  lang,  7-5  m  breit.  Der  G  in  breite  Ein¬ 
gang  befindet  sich  am  Ende  des  fast  die  ganze  Länge  einneh¬ 
menden  36  m  langen  Krankensaals,  welcher  für  28  Betten  be¬ 
rechnet  ist,  aber  leicht  deren  50  aufnehmen  kann.  Rechts  vom 
Eingang  befindet  sich  ein  Zimmer  für  den  Arzt,  ani  anderen 
Ende  des  Krankensaales  durch  einen  kürzen,  auf  beiden  Seiten 
offenen  Korridor  von  demselben  getrennt,  Bäder,  Aborte  und  ein 
kleiner  Nebenraum.  Eine  Marmortreppe  führt  in  den  dem  Erd¬ 
geschoß  vollkommen  gleichen  ersten  Stock. 

Zwischen  der  Gruppe  der  Spitäler  und  dem  am  äußersten 
Ende  des  Lagers  befindlichen'  Isolierrayon  befinden  sich  noch 
ein  kleines  Häuschen  für  die  die  Nachtinspektion  haltende 
Schwester,  das  Laboratorium,  welches  mit  dem  .Seziersaal  und 
dem  Leichenhof  verbunden  ist  und  ferner,  auf  der  anderen  Seite 
ungefähr  auf  100 in  Entfernung,  das  stockhohe  Haus  der  Aerzte 
und  der  Krankenpflegerinnen. 
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Das  Laboratorium  ist  mit  allen  Beholfen  für  Cholera- 
Dysenterieforschung  ausgestatte!,  doch  sind  die  vorhandenen  Mittel 
derartig,  daß  auch  für  anderweitige  Forschungen,  welche  nicht 
gerade  dem  ausschließlichen  Zweck  des  Pilgerlagers,  Cholera¬ 
schutzmaßnahmen,  dienen,  voigesorgt  ist.  Es  sind  insgesamt 
sechs  Arbeitsplätze  vorhanden;  die  drei  Zimmer,  in  welchen 
sich  diese  befinden,  stoßen  unmittelbar  an  den  Seziersaal,  zwei 
Zimmer  neben  demselben  dienen  der  Bereitung  der  Nährböden 
und  Heilsera,  anstoßend  eine  Dunkelkammer  zu  photographi¬ 
schen  Aufnahmen. 

ln  der  Nähe  der  vier  Spitäler  sind  die  gemeinschaftliche 
Küche,  das  Verwaltungs-  und  das  Vorratsgebäude  und  die  Apo¬ 
theke,  jedes  in  einem  eigenen  ebenerdigen  Gebäude  untergebracht. 
Auch  das  umfangreich  angelegte  Wäschedepot  befindet  sich  hier; 
es  ist.  in  drei  Abteilungen  geteilt;  zunächst  wird  die  einlan¬ 
gende  schmutzige  Wäsche  u.  zw.  von  (Jen  Pilgern  und  dem 
Personal  gesondert,  gesammelt  und  sortiert,  worauf  sie  in  die 
Waschräume  befördert  wird.  In  der  dritten  Abteilung  wird  die 
Wäsche  mittels  elektrischer  Apparate  gerollt  und  gebügelt. 

Der  Isolierrayon  bildet  ein  rechtwinkliges  Viereck  von 
130  zu  160  m,  demnach  ungefähr  20.000m,2.  Innerhalb  desselben 
läuft  ringsherum  ein  doppelt  eingefriedeter,  10  in  breiter  Raum, 
so  daß  eine  Kommunikation  nach  außen,  außer  durch  eine 
schart  bewachte  Türe  unmöglich  ist.  Im  Mittelpunkte  des  Innen¬ 
raumes  befindet  sich  das  Desinfektionsgebäude,  in  welchem  beim 
Eingang  der  Empfangsraum,  zu  dessen  beiden,  Seiten  Bäder,  dann 
rechts  und  links  die  Zimmer  des  Arztes  und  der  Aerztin,  weiter 
i ückwärts  die  Küche  untergebracht  sind.  Durch  einen  Korridor  von 
derselben  getrennt  befinden  sich  die  Aborte  und  eine  keine  Kammer 
für  Aufbewahrung  der  Fäkalien  behufs  bakteriologischer  Untersu¬ 
chung,  endlich  im  rückwärtigen  Abschnitt  ,die  die  ganze  Breite  dos 
Gebäudes  einnehmende  Desinfektionsabteilung,  welche  nach  den¬ 
selben  Prinzipien  angelegt  ist,  wie  die  weiter  obeu  beschriebenen. 
I!is  zum  Vorjahre  wurden  die  Isolierten  in  kleinen  zweibettigen 
hölzernen  Kiosken  untergebracht,  deren  Wände  nach  allen  Seiten 
aufklappbar  sind  und  welche  je  nach  Bedarf  in  größerer  oder  gerin- 
lingerer  Zahl  in  Gebrauch  gezogen  wurden.  Im  Laufe  dieses 
Jahres  wurden  sechs  eingeschossige  Pavillons  zu  je  zehn  Betten 
!  im  Bedarfslalle  können  wohl  deren  20  mühelos  untergebräoh't 
werden)  errichtet,  von  welchen  gedeckte,  aber  zu  beiden  Seiten 
oflene  Korridore  zu  dem  im  Mittelpunkte  gelegenen  Aufnahms- 
und  Desinfektionsgebäude  führen.  Diese  nunmehr  ausschließlich 
liit  (  holerak ranke  dienenden  Gebäude  haben  je  eine  Küche, 
Aborte  und  Unterkunftsräume  für  das  Pflegepersonal.  In  den 
hölzernen  Kiosken  werden  Blattern-  und  Pestkranke  untergebracht. 

Das  Personal  der  Spitäler  und  der  Isolierabteilung  umfaßt 
vier  Aerzte,  eine  Aerztin,  acht  ausgebildete  europäische  Kranken¬ 
pflegerinnen  (Nurses),  46  eingeborene  Pfleger,  acht  eingeborene 
Pflegerinnen,  einen  Apotheker,  einen  Gehilfen  für  Autopsien,  zwei 
mit  dem  Waschen  der  Leichen  beauftragte  Leute  (auf  diese 
rituelle  Waschung  der  Mohammedaner  wird  hier  großes  Gewicht 
gelegt) ;  ferner  noch  einen  Mechaniker,  einen  Heizer,  zwei  Aufseher 
und  zwölf  Mann  Wache.  In  den  Laboratorien  sind  vier  Aerzte, 
ein  Laborant  und  drei  Diener  angestellt. 

In  großen  Zügen  wurde  bereits  die  Abwicklung  des  Dienstes 
an, gedeutet.  Bis  vor  zwei  Jahnen  wurden  bloß  die  klinisch  cho¬ 
leraverdächtigen  Fälle  bakteriologisch  untersucht.  Seit  dieser  Zeit 
werden  auf  Initiative  des  Präsidenten  Dr.  Buffer  die  Stühle 
aller  ägyptischen  Pilger  untersucht,  von  den  den  Kanal  von 
Suez  passierenden  fremden  Pilgern  nur  die  der  verdächtigen.  Im 
Vorjahre  war  diese  Arbeit  verhältnismäßig  nicht  besonders  um- 
i.ingrcdch,  da  dank  der  Intervention  der  Ulemas,  welche  von 
der  Kanzel  vom  Besuch  von  Mekka  wegen  der  großen  Cholera- 
gefahr  abnieten,  der  Zuzug  ein  geringer  war  und  nur  1200  Aegypter 
umfaßte.  Dafür  war  er  in  diesem  Jahre  bedeutend,  da  mehr  als 
14.000  Pilger  aus  Aegypten  auf  dem  Rückwege  in  Tor  anlangten 
und  wegen  der  in  diesem  Jahre  am  Wallfahrtsort  besonders  heftig 
aufgetretenen  Cholera  geprüft  werden  mußten. 

Die  Schiffe  wurden  in  der  Reihenfolge  des  Anlangens  nach 
und  nach  evakuiert,  dabei  einerseits  auf  tunlichst  beschleunigte 
Ausschiffung  der  Pilger  behufs  deren  Unterbringung  in  den 
Sektionen,  anderseits  auf  gründliche  Desinfizierung  ihres  Ge¬ 
päckes  geachtet,  zwei  Maßnahmen,  welche  zu  vereinigen  manch¬ 
mal  ziemlich  schwer  fällt.  Doch  ist  der  Betrieb  derart  geregelt, 
daß  es  fast  nie  zu  Anständen,  kaum  zu  Beschwerden  kommt. 

Die  Ixd  der  täglichen  Visite  Vorgefundenen  Kranken  werden 
in  eines  der  Spitäler  abgegeben.  Die  Dysenteriekranken  in  das 
für  diesen  Zweck  eingerichtete  Spital  IV,  die  der  Cholera,  Pest 
oder  Blattern  Verdächtigen  sofort  in  die  Isolierabteilung.  Die 
Stühle  aller  in  den  Spitälern  befindlichen  (auch  der  nichtägyp-  ! 
tischen  Pilger  werden  auf  Vibrionen  untersucht,  wobei  die  Rein- 


züchtimg  der  im  Peptonwasser  angereicherten  Vibrionen  auf 
C  rendiropoulos7)  Nährboden  vürgenommen  wird,  welcher 
sich  nach  dieser  Richtung  bewährt  hat. 

Die  aus  den  Sektionen  und  den  Spitälern  eruierten  Vibrionen- 
tiäger  werden  sofort  isoliert,  die  Vibrionen  aui  Agglutination  ge¬ 
prüft,  sofern  diese  negativ  war,  die  Träger  zurückgesendet.  \\  ai 
jedoch  die  Agglutination  positiv,  so  blieben  die  Träger  so  lauge 
isoliert,  bis  die  täglich  vorgenommene  Prüfung  mehrere  Male 
negativ  ausfiel. 

In  der  vom  1.  Dezember  1912  bis  18.  Januar  1913  währen 
den  Pilgerkampagne  wurden  über  14.000  Stühle  auf  Vibrionen 
untersucht  und  69  agglutinierende  und  36  nicht  agglutinierende 
Vibrionen  ermittelt,  einschließlich  der  bei  32  Cholerakranken 
gefundenen.  Von  diesem  Zeitraum  von  insgesamt  49 
Tagen  sind  jedoch  noch  acht  Tage  abzuziehen,  dem  Zeitraum 
welcher  zwischen  dem  Eintreffen  der  Pilger  aus  Djeddah,  be 
ziehungsweise  Yambo  verstreicht,  während  welchem  die  Arbeit 
ruhte.  Zumeist  wurden  300  bis  500  Stühle  im  Tage  untersucht 
und  ebensoviel  für  den  nächsten  Tag  vorbereitet,  dies  von  drei 
Aerzten  und  einem  Laboranten. 

Auf  diese  Weise  gelang  es  im  Vorjahre,  die  Cholera  von 
Aegypten  fern  zu  halten,  trotzdem  das  Land  vollkommen  von 
derselben  eingekreist  war,  da,  wie  in  einem  vorhergehenden  Ar 
tikel  beschrieben,8)  ähnliche  Maßnahmen  in  allen  Hafen  Aegyptens 
durchgeführt  wurden. 

Daß  diese  Arbeit  eine  sehr  mühevolle  ist,  geht  aus  fol¬ 
genden  Ziffern  hervor:  von  den  alljährlich  nach  Mekka  pilgern¬ 
den  200.000  bis  300.000  Menschen  (darunter  vollkommen  hin¬ 
fällige  Greise,  Weiber  und  Kinder)  kommen  nach  den  Mitteilungen 
I )r.  Z  achari  a  d e  s’  bei  40.000  bis  50.000  vom  Norden,  20.000 
bis  30.000  passieren  den  Kanal  und  2000  bis  18.000  stammen  aus 
Aegypten.  Ein  Teil  der  von  Norden  kommenden  wählt  den  Land¬ 
weg  über  Kleinasien  oder  Syrien,  mit  Benützung  jener  Streckender 
Bagdadbahn,  welche  bereits  dem  Verkehr  übergeben  sind.  Daß  mit 
der  Vollendung  der  Bagdadbahn  der  Verkehr  durch)  den  Suez 
kanal  stark  äbfallen  wird,  ist  nicht  ausgeschlossen,  das  Pilger¬ 
lager  in  Tor  wird  dann  zumeist  der  Ueberwachung  ägyptischer 
Pilger  dienen.  Dafür  wird  die  Gefahr  der  Einschleppung  aus 
Beirut  um  so  größer  werden,  als  die  sanitäre  Ueberwachung  der 
Eisenbahnen  niemals  so  vollständig  sein  (kann,  wie  die  der  Schiffe 
und  insbesondere  eine  ähnliche  Organisation  ,wie  die  des  Pilger¬ 
lagers  zu  Tor  kaum  erreichbar  sein  dürfte. 

Beachtet  man,  daß  der  ganze  Verkehr  —  wenn  man  von 
den  vorbereitenden  Maßnahmen  absieht  und  nur  die  Zeit  vom 
Einlangen  des  ersten  Pilgerschiffes  bis  zum  Abgehen  des  letzten 
von  Tor  in  Betracht  zieht  —  sich  in  fünf  bis  sechs  ^Wochen 
ahspielt,  daß  in  wenigen  Wochen  alles  vorbereitet  sein  muß, 
um  eine  leerstehende  Stadt  unter  Vornahme  gründlicher  sani¬ 
tätspolizeilicher  Maßnahmen  mit  einigen  Tausend  Menschen  zu 
bevölkern  und  sie  derart  zu  untersuchen,  daß  man  sie  nach  ver¬ 
hältnismäßig  kurzer  Zeit  schadlos  dem  Verkehr  übergeben  kann, 
zieht  man  ferner  in  Betracht,  daß  diese  kleine  temporäre  Stadt 
mit  allem  ausgerüstet  ist,  was  Inran  von  einer  modernen  Stadt  ver¬ 
langen  kann,  mit  Einrichtungen,  um  welche  selbst  manche  größere 
Stadt  Tor  beneiden  könnte,  daß  die  Post-  und  Telegraphenleitung, 
das  Telephon,  die  elektrische  Beleuchtung,  die  Trinkwasserleitung 
tadellos  funktionieren,  so  muß  man  wohl  sagen,  daß  in  diesem 
Pilgerlager  eine  Anlage  größten  Stils  geschaffen  wurde,  welche 
ähnlichen  als  Muster  dienen  kann. 

Nachschrift.  Nach  Vollendung  dieses  Artikels  erschie¬ 
nen  in  Tagesblättern  unwidersprochene  Mitteilungen  von 
Cholerafällen  auf  dem  aus  dem  Hedjas  in  Odessa  ein- 
gelaufenen  Dampfer  „Tzaritza“.  Zunächst  erkrankten  einige 
Pilger,  sodann  auch  Matrosen.  Die  ungemeine  Wichtigkeit 
der  von  Dr.  Buffer  für  die  ägyptischen  Pilger  verfügten 
Untersuchungen  der  Stühle  auf  Vibrionen  kann  nicht  deutlicher 
gezeigt  werden  als  durch  diese  Fälle.  Während  das  nahe  Aegypten 
durch  die  rechtzeitige  Eliminierung  der  Vibrionenträger  von  Cho- 
leralällen  verschont  blieb,  konnten  die  russischen  Pilger  die 
Infektionserreger  ohne  Hindernis  in  ihre  Heimat  bringen,  da 
eine  bakteriologische  Untersuchung  fremdländischer  Pilger  in  Tor 
nur  in  dem  Falle  stattfindet,  wenn  diese  irgendwelche  verdächtige 
Symptome  zeigen.  Aus  diesen  Vorfällen  erhellt  die 
zwingende  Notwendigkeit,  die  bakteriologische 
Untersuchung  der  Fäzes  in  Tor  auf  alle  Pilger 
ohne  A  u  s  n  a  h  in  e  zu  erstrecke  n. 

Bad  Ischl,  März  1913. 


7)  Zentralblatt  für  Hakt,  und  Paras  I.  Abt  .  Bd  55. 

8)  1.  c. 
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Referate. 

Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin. 

Von  Julius  Knitter. 

Stuttgart  1912,  Verlag  von  F.  Enke. 

Bei  der  geringen  Zahl  neuerer  Lehrbücher  dor  go  richt¬ 
liehen  Medizin  verdient  das  Erscheinen  eines  solchen  Huches 
besondere  Beachtung.  Kr  alters  Lehrbuch  verdankt  seine  Ent¬ 
stehung,  wie  der  Verfasser  im  Vorwort  sagt,  einem  lokalen  Be¬ 
dürfnisse.  Er  hat  es  für  seine  Schüler  geschrieben,  denen  cs 
auch  gewidmet  ist  und  will  ihnen  damit  eine  authentische  Dar¬ 
stellung  seiner  Vorlesungen  in  die  Hand  geben. 

Trotz  der  Fülle  des  Stoffes,  den  das  Buch  behandelt,  hat 
es  einen  relativ  kleinen  Umfang,  denn  der  Text  erreicht  nur 
COS  Seiten.  Allerdings  fehlen  dem  Buche  Abbildungen  und  ka¬ 
suistische  Mitteilungen,  in  welchen  Beispiele  für  die  Begutach¬ 
tung  praktischer  Fälle  gegeben  werden  können,  auch  sind  ein¬ 
zelne  Kapitel,  z.  B.  die  forensische  Psychiatrie,  sehr  kurz  dar- 
geslellt. 

Anderseits  enthält  das  Buch  in  einiger  Beziehung  mehr, 
als  die  meisten  Lehrbücher  der  gerichtlichen  Medizin,  da  auch 
'lie  Feststellung  des  Gesundheitszustandes,  die  Simulation,  das 
ärztliche  Zeugnis,  die  ärztlichen  Kunstfehler,  die  Totenbeschau 
und,  allerdings  in  knappster  Fomi,  die  Gutachtertätigkeit  hei 
Durchführung  der  staatlichen  An  eiter-U nf  a  11  Versicherung  erör¬ 
tert  sind.  Damit  ist  aber  noch  nicht  die  Berechtigung  gegeben 
zu  sagen,  das  Buch  könnte,  wie  es  in  dem  vom  Verleger  versen¬ 
deten  Prospekt  heißt,  auch  als  Lehrbuch  der  gerichtlichen  u  n  d 
sozialen  Medizin  bezeichnet  werden. 

Auf  die  Kürze  der  Darstellung  ist  manche  Ungenauigkeit 
zurückzuführen,  z.  B.  in  der  Darstellung  der  anatomischen  Be¬ 
funde  bei  Vergiftungen.  So  heißt  es  auf  Seite  459,  die  nach 
längerer  Dauer  der  Kohlenoxydgasvergiftung  im  Gehirn  nachweis¬ 
baren  Erweichungen  seien  fast  immer  u  m  die  Stammganglien 
gelagert.  Von  geringem  Werte  sind  so  kurze  Hinweise,  wie  sie 
N'itc  387  über  die  Begutachtung  der  Körperverletzungen  im  Sinne 
des  bürgerlichen  Gesetzbuches  enthält,  denn  der  Vermerk,  daß 
-ach  diese  unter  Zugrundelegung  derselben  Grundsätze  wie  bei 
der  Begutachtung  von  Gesundheitsstörung  und  Berufsunfähigkeit 
im  strafgerichtlichen  Verfahren  und  unter  Anwendung  allgemeiner 
ärztlicher  Erfahrung  unschwer  gestalte,  besagt  wenig,  zumal  die 
Begutachtung  der  Verletzungen  beim  Straf-  und  Zivilgericht  von 
ganz  anderen  Gesichtspunkten  aus  erfolgt,  so  wie  die  Begutachtung 
des  Geisteszustandes  eines  und  desselben  Individuums  (»ine  ver¬ 
schiedene  ist,  je  nachdem,  ob  die  Zurechnungsfähigkeit  oder 
Dispositionsfähig'keit  des  Betreffenden  in  Frage  steht. 

Der  aufmerksame  und  sachkundige  Leser  stößt,  in  dem  Buche 
auf  manchen  Irrtum:  Beispielsweise  werden  bei  Erörterung  der 
Eebensunfäh igkeit  durch  Bildungsfehler  Kinder  mit  Zyklopenbil 
'hing  als  Hemizephali  bezeichnet;  die  braune  Atrophie  des  Herz¬ 
fleisches  wird  als  Folgezustand  der  parenchymatösen  Entartung 
aufgefaßt  (S.  353);  bei  der  gewaltsamen  Erstickung  im  Schlafe 
wird  auf  S.  519  angegeben,  daß  der  gepreßten  Seite  entsprechend 
größere  subpleurale  Blutaustritte  (Ekchymosen)  gefunden  werden 
können,  eine  Angabe,  die  zu  bedenklichen  Gutachten  führen 
könnte,  u.  a.  m.  Es  fällt  auf,  daß  das  besondere  Aussehen  und 
Verhalten  des  Schusses  hei  Verwendung  rauchschwachen  Pulvers, 
abgesehen  vom  Kleiderschuß,  unerwähnt  geblieben  ist,  obwohl 
die  Verwendung  der  Browningpistolen  und  gleichartiger  Waffen 
immer  häufiger  wird. 

Die  frische,  lebendige  und  klare  Darstellung,  die  dem  Ver¬ 
fasser  eigen  ist,  macht  die  Lektüre  des  Buches  zu  einer  sehr 
angenehmen.  Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  eine  sehr  zweckmäßige 
:m'l  übersichtliche.  Druck  und  Ausstattung  sind  vorzüglich.  Die 
Literatur  ist  nur  zum  kleineren  Teile  im  Text  zitiert,  größtenteils 
ist  sie  kapitelweise  übersichtlich  zusammengestellt,  wobei  die 
\rbeitcn  der  österreichischen  Autoren  erschöpfend  angeführt  sind. 
Da  fachlechnische  Ausdrücke  vermieden  sind,  ist  das  Buch  auch 
dem  medizinischen  Laien  verständlich  und  eignet  sich  vorzüglich 
für  den  Gebrauch  der  Juristen.  Außer  dem  österreichischen  und 
deutschen  geltenden  Recht  sind  auch  die  österreichischen  und 
deutschen  Vorentwürfe  zu  einem  Strafgesetze  berücksichtigt. 


Neben  der  recht  umfänglichen  Verarbeitung  der  Literatur  tritt 
in  der  Darstellung  der  auf  vicljähiige  geriehlsärxtliche  Erfahrung 
mul  wissenschaftliche  Arbeit  gegründete  subjektive  Standpunkt 
des  Vei  fassers  an  zahlreichen  Stellen  hervor  und  sichert  dem 
Buche  volle  Beachtung  von  seiten  der  Fachkollegen  in  Gegenwart 
und  Zukunft. 

Besonderen  Dank  werden  dem  Autor  seine  zahlreichen 
Schüler  wissen,  denen  er  in  mühevoller  Arbeit  einen  Führer 
für  ihr  Studium  und  für  die  spätere  praktische  Betätigung  ge¬ 
schaffen  hat.  R  a  b  e  r  (j  a 


* 

Biochemie. 

Für  Zahnärzte  und  Studierende. 

Von  Dr.  Kurt  II offen dalil,  Lehrer  der  Zahnheilkunde  an  der  Univertiät 

zu  Berlin. 

212  Seiten. 

Berlin  und  Wien  1912,  Verlag  von  Urban  und  Schwarzenberg. 

„Die  Zahnheilkunde“,  heißt  es  im  Vorworte,  „ist  jetzt  eine 
l  ochterdisziplin  der  Allgemeinmedizin  geworden  und  muß,  da 
sie  aus  ihrer  Sonderstellung  herausgetreten  ist,  zu  ihrem  gedeih¬ 
lichen  Aushau  nach  Möglichkeit  auch  alle  Fortschritte  und  Ent¬ 
deckungen  der  medizinischen  Wissenschaft  aufnehmen  und  prüfen, 
ob  und  inwieweit  dieselben  für  sie  wichtig  und  brauchbar  sind. 

Die  Biochemie  muß....  für  die  Zahnheilk'undc  herangezogen  und 
ihre  Forschungsergebnisse  verwendet  werden,  um  gegen  den 
großen  Feind,  die  zur  Volkskrankheit  entartete  Karies,  siegreich 
z'u  Felde  zu  ziehen  und  so  den  allgemeinen  Gesundheitszustand 

der  Kulturvölker  zu  heben“ . 

So  sympathisch  dem  Referenten  als  Biochemiker  dieser 
Standpunkt  sein  muß,  vermag  er  die  Notwendigkeit,  eine  Bio¬ 
chemie  speziell  für  Zahnärzte  zu  schreiben,  vorderhand  um  so 
weniger  einzusehen,  als  das  die  letzteren  ganz  besonders  inter¬ 
essierende  Material,  betreffend  die  Chemie  der  Zähne,  denn  doch 
noch  höchst  spärlich  ist.  Das  wenige  Wissenswerte,  was  darüber 
zu  sagen  ist,  findet  in  den  Lehrbüchern  der  Biochemie  ohnehin 
Erwähnung.  Handelt  es  sich  aber  darum,  dem  Studierenden 
der  Zahnheilkunde  vom  Standpunkte  der  allgemeinen  medizini- 
nischen  Bildung  aus  einen  Begriff  von  der  physiologischen  und 
pathologischen  Chemie  beizubringen,  so  dürfte  ein  Buch,  wie  zum 
Beispiel  der  in  dieser  Zeitschrift  kürzlich  referierte  „Grund¬ 
riß  d  e  r  B  i  o  c  h  e  m  i  e“  von  Prof.  Carl  0  p  p  e  n  h  e  i  m  sich  dazu 
ungleich  besser  eignen,  als  die  H  of  fen  d  ahl  sehe  Biochemie, 
da  das  letztere  Buch,  bei  aller  Anerkennung  des  darauf  verwandten 
Fleißes  und  der  guten  Absicht,  sowie  der  aus  der  räumlichen 
Einschränkung  erwachsenden  Schwierigkeiten,  in  bezug  auf  Aus¬ 
wahl,  Gruppierung  und  kritische  Verarbeitung  des  Stoffes  viel 
zu  wünschen  übrig  läßt. 


* 

Chemie  der  Fette  vom  physiologisch-chemischen  Stand¬ 
punkte. 

Von  Prof.  Dr.  Adolf  JoHes  in  Wien. 

Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  148  Seiten. 

Straß  bürg  1912,  Verlag  von  K.  J.  Trubner. 

In  dieser  mit  großem  Fleiße  gearbeiteten  Monographie  werden 
zunächst  die  Fettsäuren  und  Glyzeiide,  die  Wachsarten  und  Phos¬ 
phatide,  vorwiegend  deskriptiv  behandelt.  In  weiteren  Kapiteln 
ist  von  der  Verteilung  des  Fettes  im  Organismus,  der  Fettresoip- 
tio.n,  der  Fettablagerung,  der  Resorption  und  Synthese  der  Fette 
ausführlich  die  Rede.  Ausführliche  Tabellen,  welche  die  physi¬ 
kalischen  Konstanten  der  Fettkörper  unter  Hinweis  auf  die  Lite¬ 
ratur  enthalten,  sind  für  den  Fachmann  von  besonderem  Werte. 
Daß  das  Buch  praktischen  Bedürfnissen  entspricht,  geht  aus 
der  Tatsache  hervor,  daß  ihm  schon  nach  wenigen  Jahren  eine 
zweite  Auflage  beschieden  war. 

* 


Ueber  Säureretention  als  Krankheitsursache. 

Zugleich  ein  Beitrag  zum  Chemismus  des  Schlafes. 

Von  Dr.  Ludwig  Ilirsclistcin,  Arzt  für  StofTwechselerkrankungen  in 

Hamburg. 

90  Seiten,  mit  einer  Tafel. 

Leipzig  und  Hamburg  1911,  Verlag  von  Leopold  V  o  ß. 
Anorganische  Säuren,  welche  wie  die  Schwefelsäure  und  die 
I  Phosphor  säure  im  Organismus  als  Endprodukte  der  in  den  Ge- 
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weben  vor  sich  gehenden  chemischen  Umsetzungen  auftreten, 
werden  unter  normalen  Verhältnissen  schnell  durch  die  Niere, 
teilweise  auch  durch  den  Darm  eliminiert.  Der  Autor  folgert 
nun  aus  seinen  Beobachtungen,  daß  ungenügender  Schlaf 
Zu  einer  Verzögerung  dieses  Ausscheidungsvorganges  führt  und 
daß  sich  im  Verlaufe  n  e  rvös e r  Erk  r  a  n k u  n g e n  Säurereten- 
tionen  in  gewissem  Umfange  vollziehen  können,  welche  einerseits 
füe  Phosphorsäure,  anderseits  aber  die  dem  Eiweißzerfalle 
entstammenden  Proteinsäuren  betreffen.  Eine  Nachprüfung 
und  Erweiterung  dieser  Befunde  wäre  erwünscht. 

* 

Ueber  Ermüdungsstoffe. 

Von  Dr.  Wolfgang  Weichliardt,  a.  o.  Professor  an  der  Universität 

Erlangen. 

Zweite,  umgearbeitete  Auflage. 

62  Seiten,  mit  5  Kurven. 

Stuttgart  1912,  Verlag  von  Ferd.  Enke. 

Weich  har  dt  glaubt  durch  seine  umfassenden  Untersu¬ 
chungen  bewiesen  zu  haben,  daß  nicht  einfache  Stoffe  (wie 
Milchsäure,  Harnstoff,  Kreatin,  Kreatinin  u.  dgl.),  welche  frühere 
Autoren  für  Ermüdungsstoffe  gehalten  haben,  als  solche  anzusehen 
sind.  Vielmehr  soll  es  gelungen  sein,  hochmolekulare  Er¬ 
müdungsstoff  e,  die  im  Organismus  angeblich  leicht  ent¬ 
stehen,  wenn  der  Zellsloffwechsel  durch  Chemikalien  der  verschie¬ 
densten  Art  beeinflußt  wird,  auch  a u  s  E  i  w e i  ß  i  n  vitro  he  r- 
z  u  s  t  e  1 1  e  n  ;  (Einwirkung  von  schwefeligsaurem  und  salpetrig- 
saurem  Natron,  Natrium-  und  Aluminiumamalgam,  kolloidalem 
Platin  und  elektrolytisch  entwickeltem  Wasserstoff  u.  dgl.  auf 
Muskelplasma  und  andere  Eiweißlösungen;  Prüfung  der  Produkte 
durch  intraperitoneale  Injektion  bei  Mäusen).  ,,Es  ist  nunmehr 
durchaus  sichergestellt“,  sagt  der  Autor,  „daß  die  Ermüdungs¬ 
stoffe  („Kenotoxine“)  der  Beeinflussung  im  Sinne  einer  Entgiftung 
zugänglich  sind.  Die  Wichtigkeit  der  Kenotoxine  in  bezug  auf 
aktives  Immunisierungsvermögen,  das  eine  Leistungssteigerung 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  ermöglicht,  wurde  experi¬ 
mentell  bewiesen.“  Die  Kenotoxine  sollen  in  normalen  Exkreten 
Vorkommen,  bei  vielen  pathologischen  Prozessen  darin  vermehrt 
sein  und  durch  „Antikenotoxine“  in  ihren  Wirkungen  eine 
Hemmung  erfahren. 

Gegenüber  der  apodiktischen  Fassung,  welche  der  Autor 
seinen  Befunden  gibt,  muß  der  Referent  feststellen,  daß  ihm 
dieselben  vielfach  wenig  überzeugend  und  einer  abweichenden 
Deutung  zugänglich  erscheinen  und  daß,  seiner  Meinung  nach, 
weitere  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  abgewartet  werden 
müssen,  bevor  ein  definitives,  objektives  Urteil  über  die  Existenz 
und  physiologische  Bedeutung  der  Kenotoxine  und  Antikenotoxine 
möglich  sein  dürfte. 

* 

Die  Indikanurie. 

Eine  klinische  Studie  ihrer  Pathologie  und  differential  diagnostischer  Be¬ 
deutung. 

Von  Dr.  Gustav  ßaar. 

280  Seiten. 

Berlin  und  Wien  1912,  Urban  und  Schwarzenberg. 

ln  der  vorliegenden  monographischen  Studie,  die  mit  100 
ausführlich  mitgeteilten  Krankheitsgeschichten  und  einer  umfang¬ 
reichen  Bibliographie  ausgestattet  ist,  gelangt  der  Autor  in  bezug 
auf  die  Aetiologie  der  Indikanurie  zu  folgendem  Ergebnisse:  Die 
Indikanurie  ist  der  Ausdruck  bakterieller  E  i  w  e  i  ß  z  e  r- 
setzung  irgendwo  im  Körper,  die  sich  meist  intestinal,  manch¬ 
mal  aber  auch  extraintestinal  vollzieht.  Eine  metaboli¬ 
sche  (durch  Eiweißzerfall  ohne  Mitwirkung  von  Bakterien  be¬ 
wirkte)  Indikanurie  ist  derzeit  nicht  bewiesen.  Eine  gastrointe¬ 
stinale  Indikanurie  kann  auftreten:  als  konstante  Indikan¬ 
urie  (durch  Sekretionsanomalien  oder  chronische  pathologisch¬ 
anatomische  Prozesse  des  Magendarmtraktes  verursacht);  als  re¬ 
kurrierende  I  n  d  i  k  a  n  u  r  i  e  (verursacht  durch  rezidivie¬ 
rende  Erkrankungen),  sowie  endlich  als  transitorische 
Indikanurie,  wobei  Ileus,  Gastroenteritis,  akute  Exantheme 
und  vorübergehende  Sekretions-,  bzw.  Zirkulationsanomalien  in 
Betracht  kommen. 
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Die  Bedeutung  der  Verdauung  für  den  Zellstoffwechsel 
im  Lichte  neuer  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
physiologischen  Chemie. 

Von  Emil  Abderhalden. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Versammlung  der  Fachgruppe  für  Chemie  des 
österr.  Ingenieur-  und  Architektenvereines  am  27.  Januar  1911. 

39  Seiten. 

H  e  r  1  i  n  und  W  ien  1911,  Urban  und  Schwarzenberg.  . 

In  anregender  Form  und  in  klarer  Darstellung  gibt  der  Autor 
ein  Resümee  seiner  Forschungsresultate,  insoferne  dieselben  den 
im  Titel  angeführten  Gegenstand  betreffen,  wobei  er  insbesondere 
auf  die  Probleme  der  fermentativen  Spaltung  von  Polypeptiden  und 
Polysacchariden  sowie  auf  den  Abbau  der  Nährstoffe  zu  ihren 
einfachen  Spaltungsprodukten  und  den  Wiederaufbau  der  Zell 
bestandteile  aus  diesen  ielzteren  näher  eingeht. 

* 

Medizinisch-chemisches  Laboratoriums-Hilfbuch. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Ludwig  Pinknggolin. 

137  Seiten,  mit  75  Figuren  und  einer  Spektraltafel. 

Leipzig,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

Das  vorliegende,  von  der  Verlagsbuchhandlung  schön  ausge¬ 
stattete  Buch  verfolgt  einen  doppelten  Zweck :  Es  soll  einerseits, 
wie  der  Autor  sagt,  dem  Anfänger  einen  Teil’  der  mündlichen 
Laboratoriumsunterweisung  ersetzen  und  ihm  in  den  vielen  Fragen, 
welche  an  ihn  jeden  Augenblick  herantreten,  ratend  zur  Seite 
stehen.  Anderseits  soll  es  aber  auch  für  dea  fortgeschrittenen 
Arbeiter  ein  reichhaltiges  Nachschlagebuch  sein.  Lin  IJeberblick 
des  Inhaltes  zeigt,  wie  diese  Doppelaufgabe  gelöst  wird.  Dem 
ersleren  Zwecke  dienen  die  Abschnitte,  welche  von  allgemeinen 
Laboratoriumsregeln  und  -Methoden  und  von  der  qualitativen 
und  quantitativen  Analyse  handeln.  Der  Vorgeschrittene  wird 
im  speziellen,  physiologisch-chemischen  Teile  viel  Brauchbares 
finden.  Daß  unter  den  physikalisch-chemischen  Methoden  auch 
die  Reaktionsbestimm'ung  mittels  Indikatoren  und  die  Bestimmung 
der  Wasserstoffionenkonzentration  durch  Gasketten  ausführlich 
behandelt  ist,  soll  besonders  hervorgehoben  werden.  Wertvoll 
sind  die  umfangreichen  Tabellen :  außer  den  unentbehrlichen  che¬ 
mischen  und  physikalisch-chemischen  Tabellen  auch  solche, 
welche  die  Zusammensetzung  physiologisch  wichtiger  Körper, 
tierischer  Organe  und  Flüssigkeiten,  sowie  der  Nahrungs-  und 
Genußmittel  u.  dgl.  betreffen.  Trotzdem  an  Laboratoriumshilfs- 
büchem  ja  gerade  kein  Mangel  herrscht,  wird  sich  auch  dieses 
Weik  sicherlich  schnell  einbürgern  und  Freunde  finden. 

* 

Einführung  in  die  Biochemie. 

Für  Nalurhistoriker  und  Mediziner. 

Von  Dr.  Viktor  Grafe,  Privaldozenten  an  der  Wiener  Universität. 

472  Seiten,  mit  41  Abbildungen  im  Texte. 

Leipzig  und  Wien  1913,  Verlag  von  F.  De  u  ticke. 

Der  Autor  hebt  im  Vorworte  zu  dem  vorliegenden  Buche 
mit  Recht  hervor,  daß  in  keinem  der  bisher  vorliegenden  Le'hr- 
und  Handbücher  die  Biochemie  des  Pflanzen-  und  Tier 
Organismus  vereinigt  gefunden  wird,  wiewohl  doch  die  beiden 
Reiche  eine  physiologische  und  besonders  biochemische  Einheit 
bilden  und  jede  neu  zutage  geförderte  Tatsache  diese  Einheit  mehr 
in  den  Vordergrund  treten  läßt.  Das  Bestreben  des  Autors,  die 
Biochemie  der  Pflanzen  und  der  Tiere  zu  einem  einheitlichen 
Ganzen  zu  verweben,  macht  dieses  von  einem  Pflanzenphysiologen 
geschriebene  und  in  erster  Linie  für  Naturhistoriker  bestimmte 
Werfe  auch  für  Mediziner  lesenswert.  Gerade  der  Umstand,  daß 
pflanzenphysiologische  Probleme  im  Vordergründe  der  Darstel¬ 
lung  stehen,  bringt  die  für  den  Mediziner  erwünschte  Gelegenheit 
mit  sich,  über  eine  große  Anzahl  von  Fragen  aus  .der  Biochemie 
der  Pflanze,  die  ein  allgemein  biologisches  Interesse  bieten,  sich 
in  bequemer  Weise  orientieren  zu  können.  Ich  nenne  beispiels¬ 
weise  die  Probleme  der  Plasmolyse,  der  Kohlensäure-  und  Stick¬ 
stoffassimilation,  des  Chlorophylls  in  seinen  Beziehungen  zum 
Blutfarbstoffe,  des  Eiweißabbaues,  die  Aufnahme  und  Giftuir 
kung  der  Mineralstoffe,  die  alkoholische,  Milchsäure-,  Buttersäure- 
j  und  Zellulosegärung,  den  Stofl'k reislauf  und  die  Energieproduktiou 
in  der  Pflanze,  die  Anwendung  der  Immunitätslehre  und  der  Lehre 
von  der  chemischen  Artverwandtschalt  auf  pflanzliche  Ürgatus- 
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men  und  schließlich  das  Kapitel,  welches  von  den  Chemisch-physi¬ 
kalischen  Grundlagen  einer  künstlichen  Erzeugung  des  Lebens 
handelt.  Chemisch  minder  versierten  Lesern  wird  die  ausführliche 
Einleitung,  welche,  ohne  besondere  Kenntnisse  vorauszu setzen,  die 
Grundlagen  der  organischen  Chemie  systematisch  entwickelt,  will¬ 
kommen  sein.  Der  Blick  des  Autors  für  das  in  (biologischer  Hin¬ 
sicht  Wesentliche  und  sein  Vermögen,  die  behandelte  Materie  in 
eleganter  Form  zu  gestalten,  kommen  dem  interessanten  Werke 
zustatten.  0.  v.  F  ii  r  t  h. 

* 

Physiologie  des  Menschen. 

Von  Prof.  Dr.  Luigi  Luciaui. 

Ins  Deutsche  übertragen  und  bearbeitet  von  llaglioni  und  Winterstein. 

Vierter  Band. 

Mit  865,  teilweise  farbigen  Abbildungen  im  Text. 

Jena,  Fischer. 

Mit  dem  vierten  Bande  liegt  nun  das  gesamte  Werk  vollendet 
vor  uns.  Vervvorn  hat  demselben  ein  Geleitwort  mitgegeben, 
das  mit  der  ersten  Lieferung  der  deutschen  Ausgabe  im  Jahre 
1904  erschien,  und  in  welchem  er  mit  Recht  hervorhob,  daß 
Lucian  is  Physiologie  speziell  ein  Buch  für  Aerzte  sei.  Auf  die 
besonderen  Vorzüge  des  Werkes  wurde  an  dieser  Stelle  bereits 
wiederholt  hingewiesen.  Der  vierte  Band  enthält  16  Kapitel,  von 
denen  die  ersten  acht  die  Sinnesphysiologie,  die  folgenden  acht  die 
Physiologie  des  Gesamtorganismus  behandeln,  und  zwar  Kapitel  JX 
den  allgemeinen  ^Stoffwechsel,  X  den  Wärmehaushalt  des  Organis¬ 
mus,  XI  eine  Theorie  der  Ernährung  des  Menschen,  XII  den 
männlichen,  XIII  den  weiblichen  Geschlechtsapparat,  XIV  Schwan¬ 
gerschaft,  Geburt,  Wochenbett,  XV  die  Lebensalter  und  den  Tod, 
XVI  die  menschlichen  Rassen.  Karplus. 

* 

Handbuch  der  Radiumbiologie  und  Therapie. 

Ilerausgegeben  von  Prof.  Dr.  Paul  Lazarus  in  Berlin. 

Mit  einem  einleitenden  Vorwort  von  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Friedrich  Kraus 

in  Berlin. 

Mit  158  Abbildungen  im  Text  und  2  Tafeln. 

Wiesbaden  1913,  Verlag  von  F.  J.  Bergmann. 

In  überraschend  kurzer  Zeit  ist  die  früher  beinahe  nur  in 
Frankreich  geübte  Radiumforschung  und  -therapie  auf  die 
übrigen  Länder  übergegangen  und  hat  heute  zu  einer  fast  un¬ 
übersehbaren  Reihe  von  Publikationen  geführt.  Verf.  hat  nun 
in  seinem  Handbuche  die  führenden  und  hervorragenden  Mit¬ 
arbeiter  verschiedener  Länder  aufgefordert,  gerade  ihre  —  man 
könnte  beinahe  schon  sagen  —  Spezialgebiete  der  Radiumfor¬ 
schung  zu  bearbeiten  und  auf  diesem  Wege  ist  es  gelungen,  ein 
glänzendes  Werk  zu  schaffen,  das  in  jedem  Kapitel  eine  voll¬ 
ständige  Auslese  der  bisher  gefundenen,  wichtigen  Forschungs¬ 
resultate  gibt. 

Physiker,  Biologen,  Chemiker  und  Kliniker  haben  sich  ver¬ 
eint,  um  ein  Werk  zu  schaffen,  das  alles  bisher  Geleistete  um¬ 
faßt  und  in  objektiver  Weise  die  Radiumforschung  und  -Therapie 
auf  wissenschaftlicher  Grundlage  erörtert  und  klarlegt. 

Naturgemäß  und  glücklich  wurde  der  Stoff  in  mehrere  Ab¬ 
teilungen  zerlegt.  Der  erste  Teil  umfaßt  die  physikalischen,  che¬ 
mischen  und  biologischen  Eigenschaften  der  radioaktiven 
Elemente. 

Prof.  Dr.  Jean  Becquerel  und  Dr.  L  e  M  a  t  o  u  t  -  Paris 
berichten  über  Strahlung  der  radioaktiven  Substanzen,  über  radio¬ 
aktive  Emanationen  A.  La b'orde,  über  das  Vorkommen  und 
die  chemischen  Eigenschaften  der  radioaktiven  Elemente 
B.  Szilard-  Paris.  , 

Die  Wiener  Professoren  Heinrich  M  a  c  h  e  und  Stefan  M  a  y  e  r 
schreiben  über  Maße  und  Maßmethoden. 

Dann  folgt  der  Einfluß  der  Jiadiumforschung  auf  (lie  moderne 
Chemie  aus  der  Feder  Prof.  Otto  Hahn -Berlin.  Prof.  Dr.  Karl 
Neu  b erg -Berlin  behandelt  die  chemischen  und  physikalisch- 
chemischen  Wirkungen  radioaktiver  Substanzen. 

Prof.  A.  B  i  c  kel  -  Berlin  schreibt  über  radioaktive  Stoffe 
und  Fermente,  Prof.  Becquerel-  Paris  über  die  Radioakti¬ 
vität  und  Pflanzenbiologie,  pflanzliche  Bioradioaktivität.  Radium 
in  der  Mikrobiologie  und  Serologie  wird  Von  Geheimrat  Professor 
Pfeiffer-  Breslau  und  Priv.-  Doz.  Dr.  P  r  a  u  ß  n  i  t  z  erörtert.  Die 
Histologie  der  Radiumwirkung  wurde  von  Prof.  Dr.  K  a  i  s  e  r  1  i  n  g 


Berlin  beschrieben  und  Geh.  Rat  Prof.  Her  twig  behandelt  die 
Radiumeinwirkung  auf  das  lebende  Gewebe  und  embryonale  Ent 
Wicklungsprozesse. 

Der  zweite  Teil  umfaßt  die  Anwendung  der  radioaktiven 
Elemente  Radium,  Thorium,  Aktinium  in  der  Heilkunde.  Der 
selbe  zerfällt  in  einen  allgemeinen  Teil,  in  dem  Prof.- Paul  La  za 
r  us-  Berlin  die  therapeutische  Anwendung  der  Radioelemente 
(Radium,  Thorium,  Aktinium)  ausführt;  dann  folgt  Geh.  Bat 
Prof.  Brieger  mit  einer  Arbeit  über  radioaktive  Bäder,  Koni 
pressen,  Packungen,  radioaktiven  Schlamm,  die  Radiumheilquellen 
von  Prof.  Sommer- Zürich  und  die  Radiumkuranstalten  und 
Radiumkurorte  in  geologischer,  biologischer  und  klimatischer  Be 
ziehung  von  Dr.  Dautwitz  -  St.  Joachimsthal. 

Es  folgt  nun  ein  spezieller  Teil.  Hofrat  v.  Noorden  und 
Prof.  Ealta-  Wien  berichten  über  Radium  in  der  inneren  Medizin 
mit  Anhang  über  Thorium  X,  J.  PI  e  s c  h  -  Berlin  über  Einfluß 
der  radioaktiven  Stoffe  auf  Blut,  Atmung  und  Kreislauf. 

Die  nächsten  Kapitel  enthalten:  Radiumtherapie  bei  Er¬ 
krankungen  des  Nervensystems  von  Prof.  Straßburger-Bres¬ 
lau,  Radium  in  der  Ophthalmologie  von  Geh.  Rat  G  re  eff  -  Berlin. 
Radiumtherapie  der  Hautkrankheiten  von  Prof.  Sch  iff- Wien. 
Dann  folgt  die  Verwendung  des  Radiums  bei  der  Behandlung  der 
Hautepitheliome,  der  Angiome  und  Keloide  von  Dr.  Degrais 
und  Prof.  W  i  ck  ha  m  -  Paris.  Von  demselben  Autor  die  Anwen¬ 
dung  des  Radiums  in  der  Gynäkologie,  Prof.  Bash  ford  be¬ 
schreibt  die  Wirkung  des  Radiums  auf  transplantierte  Tumoren, 
Geh.  Rat  Czerny  und  Dr.  Cann  über  Radiumwirkung  auf 
Karzinome  und  Sarkome.  Zum  Schlüsse  kommt  noch  ein  Gesamt- 
literaturverzeichnds,  welches  über  1000  Arbeiten  aus  dem  Ge 
biete  der  Radiumbiologie  und  -therapie  umfaßt. 

Man  ersieht  schon  aus  den  bloßen  Angaben  der  Titel  der 
behandelten  Stoffe,  daß  die  Fülle  des  Gebotenen-  eine  so  große 
ist,  daß  ein  näheres  Eingehen  auf  den  speziellen  Inhalt  der  ein¬ 
zelnen  Abhandlungen  an  dieser  Stelle  unmöglich  ist.  Das  Ruch 
dürfte  gerade  dadurch,  daß  es  alle  die  vielfachen  Zweige  der 
Naturwissenschaften  und  der  Medizin,  die  an  dem  Aufbau  der 
Radiumerforschüng  mitgearbeitet  haben,  umfaßt,  für  jeden,  mag 
er  nun  praktisch  oder  theoretisch  tätig  sein,  ein  notwendiger, 

unumgänglicher  Behelf  sein.  Max  Schrame  k. 

♦ 

»Der  Fall  Gogol.« 

(Schriften  des  Vereines  für  freie  psychoanalytische  Forschung,  Nr.  2.) 

München,  Verlag  von  Ernst  Reinhardt. 

Die  vorliegende  Schrift,  welche  über  einen  verstorbenen  fremd¬ 
sprachigen  Dichter  ein  psychopathologisches  Gutachten  abgibt,  würde 
an  sich  keinen  Anlaß  zur  Besprechung  an  dieser  Stelle  gehen, 
doch  müssen  sehr  bedeutungsvolle  wissenschaftliche  und  sozial- 
ärztliche  Gründe  immer  wieder  zu  einem  Protest  gegen  die  allzu 
innige  Verquickung  von  ärztlicher  Wissenschaft  und  Belletristik 
drängen. 

Als  die  Aerzte,  in  ihrem  Streben,  den  Neurosen  von  der 
psychischen  Seite  her  beizukommen,  das  Studium  der  Psychologie 
ernstlich  zu  betreiben  begannen,  wandten  sie  sich,  angesichts  der 
Unfruchtbarkeit  der  gangbaren  Systeme,  meist  jener  Vulgärpsycho¬ 
logie  zu,  welche  gewöhnlich  in  belletristischem  Gewände  die  Probleme 
der  »Charaktere«,  »Leidenschaften«  und  »Triebe«  behandelt  und 
oft  scheinbar  sehr  tief  bohrende,  grübelnde  und  deutungsreiche  Er¬ 
örterungen  zeitigt. 

Literarische  Kreise  stürzten  sich  bald  auf  diese  lockende, 
Sensation  verheißende  Scheinwissenschaft  und  begannen  frisch 
darauflos  zu  produzieren  und  auch  alle  Literaturstoffe  nach  dieser 
Richtung  zu  interpretieren. 

Ist  schon  aus  dieser  eilfertigen  Verbindung  ephemerer  Literalur- 
hestrebungen  mit  fragwürdigen  wissenschaftlichen  Systemen  kein 
erfreulicher  Betrieb  in  beiden  Sphären  zu  erwarten,  so  sprechen 
namentlich  gewichtige  sozialärztliche  Gründe  gegen  jede  Ver¬ 
quickung  ärztlicher  Disziplinen  mit  den  Problemen  der  Tages¬ 
literatur,  besonders  wenn  es  sich  um  Fragen  der  Psychopathologie 
handelt. 

Ist  doch  die  psychiatrische  Tätigkeit  der  Aerzte  jene  Front, 
gegen  welche  sich  die  meisten  tendenziösen  Angriffe  der  Laienwelt 
richten,  so  daß  gerade  hier  besonderer  Takt  und  strenge  Zurück¬ 
haltung  dringend  geboten  erscheinen. 
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Psychopathologische  Gutachten  Uber  verstorbene  Dichter  oder 
gar  mythologische  Figuren  selbst  abzugehen  oder  ihre  Abgabe  durch 
Laien  zu  veranlassen,  sollten  die  Aerzte  im  Interesse  des  gesamten 
Standes  auf  jeden  Fall  vermeiden,  da  eine  belletristische  Ver¬ 
wässerung  dieser  sozial  so  wichtigen  Probleme  die  Stellung  der 
Aerzte  nur  erschweren  kann. 

Besonders  bedauerlich  wäre  es,  wenn  Wiener  Aerzte  allzu¬ 
leicht  den  Lockungen  dieser  feuilletonistischen  Psychiatrie  erliegen 
sollten,  denn  die  Wiener  medizinische  Schule  hat  seit  jeher 
die  Leitlinien  der  Nüchternheit  und  Klarheit  befolgt  und  man 
könnte  nun  leicht  Extravaganzen  einzelner  Forscher  der  ganzen 
Schule  zurechnen,  deren  Ansehen  doch  wohl  allen  am  Herzen 
liegen  sollte. 

Noch  bedenklicher  werden  die  hier  angedeuteten  Verhältnisse, 
wenn  einzelne  psychoanalytische  Systeme  in  ihren  praktischen  An¬ 
wendungsformen  zu  ernsten  Konflikten  mit  den  in  der  Gesellschaft 
lief  wurzelnden  ethischen  Anschauungen  führen  und  so  eine  neue 
Gefährdung  des  ärztlichen  Ansehens  zur  Folge  haben  können. 

In  scharfem  Gegensätze  zu  den  hier  angedeuteten,  aber  genug¬ 
sam  bekannten  Erscheinungen  steht  die  Psychotherapie  des 
Berner  Neurologen  Dubois,  die  von  höchstem  sittlichen  Ernst 
getragen,  ohne  endloser  Grübelei  und  Deutelei  die  Türen  zu  öffnen, 
von  unbezweifelten  Erfolgen  gekrönt,  in  ihrer  nüchternen  Sachlich¬ 
keit  viel  eher  dem  Geist  der  Wiener  Schule  kongenial  wäre  und 
an  dieser  Stelle  dem  ärztlichen  Nachwuchs  ernstlich  empfohlen 
sein  möge.  Heinrich  K  ah  a  ne. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

258.  (Aus  der  Pniversitäts  -  Hautklinik  in  Bonn.)  Ueber 
akute  syphilitische  Nierenentzündung  in  der 
F  r  ü  h  p  e  r  i  o  de  (Nephritis  syphilitica  acuta  prae¬ 
cox).  Von  Prof.  Erich  Hoffmann.  Die  akute  syphilitische 
Nierenentzündung  ist  nicht  häufig,  daher  ihre  Kenntnis  nicht  sehr 
verbreitet.  Feber  die  beste  Art  der  Therapie  gehen  die  Meinungen 
noch  stark  auseinander.  Verf.  hat 'sechs  Fälle  beobachtet,  ln  zwei 
mitgeteilten  Beobachtungen  handelte  es  sich  um  vorher  gesunde 
Männer,  bei  welchen  die  Nephritis  etwa  gleichzeitig  mit  dem 
ersten  Exanthem  auftrat  und  es  war  noch  ein  frischer  Primäraffekt 
vorhanden.  Eine  andere  Ursache  für  die  Nephritis  läßt  sich  nicht 
finden.  Beide  Kranke  zeigten  einen  exzessivhohen  E  i  w  e  i  ß- 
gehalt  (3  bzw.  8-5%),  wie  er  gerade  bei  akuter  Nierensyphilis 
öfter  beschrieben  worden  ist.  In  beiden  Fällen  wirkte  die  spe¬ 
zifische  Therapie  (Quecksilber  allein  oder  kombinierte  Queck- 
silber-Salvarsan -Behandlung)  prompt.  Bei  dem  ersten  Patienten 
trat  zugleich  mit  einem  Rezidiv  der  Hautsyphilis  wiederum  eine 
Albuminurie  auf,  die  sich  auf  eine  Quecksilberinjektion  gleich 
besserte;  bei  dem  zweiten  konnten  lebende  Spirochaetae  pallidae 
im  Sediment  der  letzten  Harnportion  gefunden  werden.  Einmal 
trat  die  Nephritis  schleichend  und  ohne  besondere,  auf  sie 
hinweisende  Symptome  auf,  das  andere  Mal  dagegen  stürmisch 
mit  hochgradigem  Oedem  und  Ergüssen  in  die  Körperhöhlen.  Der 
Nachweis  der  Spirochaetae  pallidae  im  Gewebe  der  erkrankten 
Niere  bei  rezenter  syphilitischer  Nephritis  steht  noch  aus,  doch 
kann  auf  Grund  der  Sedimentbefunde  als  höchst  wahrscheinlich 
angenommen  werden,  daß  die  Syphilisspirochäte  selbst  die 
Nephritis  hervorruft.  Dem  Vorkommen  der  Spirochaeta  pallida 
im  Sediment  des  durch  Katheter  entnommenen  Harns  wird  man 
in  solchen  Fällen  künftig  besondere  Bedeutung  beilegen  müssen. 
Verfasser  bespricht  sodann  die  Diagnose  der  frühsyphilitischen 
Nephritis,  teilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  eine  chronisch  er¬ 
krankte  Niere  bei  jedem  Syphilisausbruch  eine  Verstärkung  der 
Albuminurie  erfuhr,  die  wieder  durch  Quecksilborbehandlung  jedes¬ 
mal  wieder  gebessert  wurde,  und  formuliert  auf  Grund  seiner  Er¬ 
fahrungen  und  der  neueren  Fortschritte  der  Syphilodologie  die 
K  e  n  n  ze  i  c  h e  n  dieser  Erkrankung  in  folgender  Weise :  1.  Nach¬ 
weis  der  frischen  Syphilis  durch  a)  klinische  Symptome,  b)  Be¬ 
fund  der  Spirochaeta  pallida  in  primären  oder  sekundären  Lä¬ 
sionen,  c)  positive  Wassermann-Reaktion;  2.  charakteristische 
Merkmale  des  Urins:  a)  oft  enormer  Eiweißgehalt,  b)  Spirochaetae 
pallidae  im  Sediment  des  durch  Katheter  entleerten  Harns;  3.  Ein¬ 
fluß  der  spezifischen  Therapie,  der  sich  bei  richtiger  Anwendung 
von  Quecksilber  und  Salvarsan  fast  stets  zeigt.  Verfasser  bespricht 


die  einzelnen  Merkmale  noch  eingehender  und  erwähnt  in  therapcu 
tischer  Hinsicht,  daß  hier  die  gewöhnliche  Nephritistherapie  nicht 
ausreiche.  Da  Quecksilber  nicht  nur  leichte  Nierenreizungen,  son¬ 
dern  auch  schwere  Nephritiden  zu 'erzeugen  vermag,  so  sind  noch 
manche  Internisten  gegen  die  vorgeschlagene  Quecksilberkur  recht 
mißtrauisch.  Verfasser  läßt  darum  den  (Harn  nicht  nur  vor  Beginn 
der  Kur,  sondern  auch  während  dieser,  regelmäßig  ein-  bis 
zweimal  wöchentlich  untersuchen.  Wenn  man  so  vorgeht,  sm  ist 
die  Befahr  des  Quecksilbers  für  die  Nieren  gering,  zumal  bei 
einer  Schmierkur.  Ferner  beginne  man  bei  der  Inunktionskur 
mit  der  Hälfte  der  sonst  üblichen  Menge  Quecksilber,  um 
später  bei  guter  Toleranz  zur  vollen  Dosis  zu  steigen.  Injektionen 
werden  auch  oft  gut  vertragen,  können  aber  doch  eher  eine  Hei 
zung  veranlassen,  besonders  wenn  man  größere  Mengen  unlöslicher 
Salze  auf  einmal  einspritzt;  mitunter  gelang  es  aber  erst  da 
durch,  die  letzten  Eiweißspuren  zu  beseitigen.  Bei  der  Anwen¬ 
dung  des  Salvarsan  empfiehlt  Verf.  dringend,  mit  kleinen 
Dosen  (etwa  0-20)  zu  beginnen, «diese  eventuell  ein-  bis  zweimal 
wöchentlich  zu  wiederholen  und  erst ;nach  Beseitigung  der  Nieren 
erkrankung  zur  Normaldosis  (0-40)  überzugehen.  Mehrfache  Gaben 
von  0-40  beseitigen  schnell  alle  Erscheinungen.  Verf.  rät  ferner, 
da  man  nicht  nur  die  Nephritis  beseitigen,  sondern  auch  die 
Heilung  der  frischen  syphilitischen  Infektion  anstreben  müsse, 
vorsichtig  eine  kombinierte  Quecksilber- Salv¬ 
arsan  kur  einzuleiten,  am  besten  in  folgender  Weise :  Zunächst 
intravenöse  Salvarsaninjektionen  von  0-2  (in  0-4%iger  Kochsalz¬ 
lösung)  mit  Inunktionen  von  2-5  g  grauer  Salbe,  nach  Rückgang 
der  Albuminurie  Volldosen  (0-40  Salvarsan  alle  sieben  Tage  und 
täglich  4  bis  5  g  Ungt.  einer.),  bis  etwa  2  g  Salvarsan  und  100 
bis  200  g  Ungt.  einer,  verabfolgt  sind.  —  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  8.)  E.  F. 

* 

259.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  Marburg.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  König.)  Wundbehandlung  mit  Zucker.  Von 
Dr.  Georg  Magnus,  Assistent  der  Klinik.  An  der  Marburger 
chirurgischen  Klinik  sind  in  den  letzten  drei  Monaten  Versuche 
einer  Wundbehandlung  mit  Zucker  gemacht /worden,  über  die  Ver¬ 
fasser  kurz  berichtet.  Es  wurde  nur  der  Zucker  in  Substanz 
verwendet.  Nach  dem  sich  aus  Parallelversuchen  mit  Bohr-  und 
Traubenzucker  keine  wesentlichen  Unterschiede  ergeben  hatten, 
wurde  nur  Rohrzucker  verwendet.  Die  Untersuchungen  über  den 
Keimgehalt  des  käuflichen  Zuckers  wurden  teils  in  der  Klinik, 
teils  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  angestellt.  Zur  Unter¬ 
suchung  wurde  ohne  jede  Vorbereitung  'der  Zucker  in  ein  Glas¬ 
gefäß  geschüttet,  aus  diesem  kleine  Quantitäten  mit  der  Platin¬ 
öse  entnommen  und  auf  verschiedenen  Nährböden  ausgesät.  Es 
ließen  sich  in  keinem  Falle  pathogene  Bakterien  nachwcisen. 
Von  sämtlichen  Kulturen  waren  89%  überhaupt  steril  geblieben; 
auf  dem  Best  waren  harmlose  Saprophyten  gewachsen.  Nach 
diesem  Resultate  wurde  der  käufliche  Rübenzucker  ohne  jede 
Vorbereitung  zur  Wundbehandlung  verwendet,  lieble  Folgen  wur¬ 
den  nicht  beobachtet.  K  a  u  s  c  li  infundierte  1000  cm3  einer  5%igen 
Traubenzuckerlösung  subkutan,  einer  10%igen  intravenös,  stets 
mit  gutem  Erfolg.  Verfasser  injizierte  sich  selbst  mit  10%iger 
Rohrzuckerlösung  subkutan,  gleichzeitig  physiologische  Kochsalz¬ 
lösung  am  anderen  Arm.  Weder  subjektiv  noch  in  der  Dauer 
der  Resorption  waren  Unterschiede  zu  merken.  Es  wurden  Ka¬ 
ninchen  subkutan,  intraperitoneal  und  intraartikulär  bis  zu  30% 
Zuckerlösungen  in  Mengen  von  20  cm3  injiziert.  Am  nächsten 
Tage  vollständige  Resorption,  in  keinem  Falle  Nekrosen. 
Fischer  teilt  die  Bakterien  ein  in  solche,  die  durch  Wasser¬ 
entziehung  geschädigt  und  die  nicht  geschädigt  werden.  Zu 
ersteren  gehört  von  den  pathogenen  Keimen  der  Pyozyaneus. 
zu  letzteren  der  Staphylokokkus.  Bei  den  Kulturversuchen  wurde 
auch  noch  der  Streptokokkus  berücksichtigt.  Aus  Reinkulturen 
in  Bouillon  wurde  auf  Bouillon  geimpft,  die  mit  Zuckerzusatz 
versehen  war,  immer  um  10%  steigend  bis  auf  70%,  schließlich 
übersättigt.  Das  Resultat  war  bei  Pyozyaneus  und  Streptokokkus 
das  gleiche:  am  nächsten  Tage  war  die  10%ige  Zuckerbouillon 
trübe,  am  zweiten  auch  die  20%ige,  die  übrigen  blieben  steril. 
Der  Staphylokokkus  dagegen  wuchs  in  drei  verschiedenen  Reihen 
noch  auf  40"  o  Zuckerbouillon,  auf  50%  nicht  mehr.  Neben 
diesen  Versuchen  über  Wachslumsbehinderung  bei  Zuckerzusatz 
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zum  Nährboden  ließ  sich  feststellen,  daß  auch  ein  Abtüten  ent¬ 
wickelter  Keime  durch  l'ebersäUigung  mit  Zuoker  erfolgen  kann. 
Virulenter  Streptokokkeneiter  wurde  teils  mit  Zucker  übersättigt, 
teils  ohne  irgendwelche  Vorbehandlung  in  den  Brutschrank  ge- 
bracht.  Bei  täglicher  Abimpfung  auf  Bouillon  blieben  die  Kul¬ 
turen  aus  dem  mit  Zucker  übersättigten  Eiter  steril,  während 
die  aus  dem  nicht  vorbe  ha  adelten  bis  zum  vierten  Tage  angingen. 
Dieselben  Verhältnisse  treten  ein,  wenn  inan  Zucker  in  Substanz 
in  eine  infizierte  Wunde  schüttet.  Sehr  wesentlich  ist  die  von 
K 11  h  n  beobachtete  fibrinlösende  Wirkung  des  Zuckers.  East 
immer  verschwanden  die  schmierigen  Beläge  der  Wunden  ganz 
auffallend  rasch,  auch  wenn  sie  lange  Zeit  jeder  anderen  The¬ 
rapie  getrotzt  hatten.  Diese  günstige  Wirkung  zeigte  sich  beson¬ 
ders  bei  Patienten  mit  einem  alten  Ulcus  cruris.  Täglicher  Ver¬ 
bandwechsel  ist  nach  Verfasser  ratsam.  Weiter  Lieb  sich  fest¬ 
stellen,  daß  unter  Zuckerbehandlung  die  Granulationsbildung 
eine  sehr  günstige  war.  Sehr  charakteristisch  war  das  Verhalten 
tuberkulöser  Prozesse:  sie  blieben  vollkommen  refraktär.  Jmj 
ganzen  wurden  über  100  Fälle  mit  Zucker  behandelt,  darunter 
die  großen  septischen  Wunden  akuter  fund  chronischer  Osteo¬ 
myelitis  und  sechs  Unterschenkelgeschwüre  mit  günstigem  ,Hei- 
lungsverlauf.  Besonders  günstig  war  die  Wirkung  der  Zucker¬ 
behandlung  bei  Wunden,  die  in  einem  Winkel  drainiert  oder  tam¬ 
poniert  worden  waren,  Wunden,  die  häufig  jeder  Behandlung 
trotzen.  Diese  schlossen  sich  in  ganz  kurzer  Zeit.  Irgendwelche 
Nebenerscheinungen  ließen  sich  nicht  feststellen.  Urinuntersu¬ 
chung  stets  negativ.  Verfasser  erklärt  zum  Schlüsse:  Die  Re¬ 
sultate  der  Wundbehandlung  mit  Zucker  ermutigen  zu  weiteren 
Versuchen.  Seine  desinfizierende  und  fäulniswidrige  Wirkung, 
die  Fibrinlösung,  die  Anregung  der  Sekretion  durch  heftige  osmo- 
iische  Vorgänge,  gleichsam  eine  Serumspülung  der  Wunde  von 
innen  nach  außen,  alle  diese  Vorgänge  schaffen  günstige  Heilungs¬ 
verhältnisse,  die  sich  in  schneller  Reinigung,  Desordorisierung, 
gesunder  Granulationsbildung  und  rascher  Ueberhäutung  manife¬ 
stieren.  Der  Zucker  stellt  ein  ungefährliches,  billiges  und  allem 
Anschein  nach  für  praktische  Zwecke  selbst  steriles  Medikament 
dar.  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  8.) 

G. 

* 

260.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  in 
Heidelberg.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  H.  Kossei.)  B  e  i  t  r  ä  g  o 
zur  Frage  des  granulären  Tuberkulosevirus.  Von 
Dr.  B.  Bittrolff,  Assistent  am  hygienischen  Institut  und 
Dr.  K.  Momose,  Generaloberarzt  der  kaiserlich  japanischen 
Marine.  Nach  M  u  c  h  gibt  es  eine  Form  des  virulenten  Tuberkulose- 
Virus,  die  nach  Gram,  aber  nicht  auch  nach  Ziehl  darstellbar 
ist  und  als  einzig  färberisch  darstellbare  Form  Vorkommen  kann. 
Bittrolff  und  Momose  bestreiten  die  Existenz  einer  „granu¬ 
lären“  Form  des  Tuberkulosevirus  im  engeren 'Sinne  Muchs  und 
behaupten,  daßjmit  der  M  u  c  h  sehen  Methode  keine  anderen  Formen 
des  Tuberkulosevirus  als  nach  Ziehl  dargestellt  werden.  Uebri- 
gens  sei  die  Much  sehe  „granuläre“  Form  des  Tuberkulose¬ 
virus  auch  kein  biologisches  Erfordernis,  denn  es  lassen  sich  auch 
in  tuberkulösem  Material,  welches  nach  Muchs  und  seiner 
Schüler  Meinung  keine  säurefesten  Tuberkelbazillen  enthalten  soll 
Perlsuchtsknoten  des  Rindes,  kalte  Abszesse  beim  (Menschen,  pri¬ 
märe  Drüsentuberkulose  des  Kindes),  bei  gründlichem  Suchen 
säurefeste  Tuberkelbazillen  finden  und  es  ist 'daher  nicht  wunder¬ 
bar,  daß  Meerschweinchen,  mit  derartigem  Material  geimpft,  an 
Tuberkulose  erkranken.  Die  in  Much  sehen  Präparaten  gelegent¬ 
lich  sich  findenden  scheinbar  freien  Granula  sind  als  kurze 
Stäbchen  aufzufassen.  Tuberkelbazillen  lassen  sich  nach  Much 
nur  so  lange  darstellen,  als  sie  auch  nach  Ziehl  färbbar  sind. 
Haben  unter  Einwirkung  chemischer  Agentien  die  Bazillen  ihre 
Säurefestigkeit  verloren,  so  sind  sie  auch  blicht  mehr  nach  M  uc  h 
darstellbar.  Die  Zieh  Ische  Färbung  ist  übrigens  der  Mach¬ 
schen  Färbemethode  überlegen,  denn  sie  gibt  eindeutige  Bilder, 
während  bei  einem  an  Begleitbakterien  reichen  Material,  speziell 
bei  Sputum,  die  Much  sehe  Färbung  leicht  zu  Verwechslung  mit 
Kokken,  kurzen  Gram  -  positiven  Bazillen  und  Farbstoffnieder¬ 
schlägen  führen  kann.  (Veröffentlichungen  der  Robert  Koch- 
Stiftung  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  1913,  J I.  4.)  K.  S. 

*  * 


2G1.  U  e  b  e  r  Benzol  b  eh  a  n  d  1  u  n  g  de  r  L  e  u  k  ä  m  i  <•. 
Von  Dr.  W.  Ne  u  in  a  ii  n,  Oberarzt,  kommandiert  zur  medizini¬ 
schen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Voit  an  der  Universität  Gießen.  Nach 
Vorschrift  Kor  any  is  wurde  eine  ausgesprochene  Myelämie  mil 
nicht  besonders  großer  Leukozytenzahl  (56.000  vor  Beginn  dei 
Kur),  aber  enorm  großer  Milz,  die  bis  in  die  rechte  Lcistcnfurehc 
reichte,  behandelt.  Das  Benzol  wurde  in  Gelatinekapseln  ä  0-ö0g 
mit  der  gleichen  Menge  Olivenöl  gegeben,  anfangs  zweimal  eine 
Kapsel,  dann  steigend  bis  viermal  zwei  Kapseln  täglich,  um  dann 
allmählich  wieder  zurückzugehen.  Nach  der  ersten  Dosis  Schütlel 
frost  und  hohes  Fieber,  spätere  Einnahme  ohne  Störung.  Die 
Leukozyten  nahmen  sofort  an  Zahl  ab,  der  Milztumor  wurde 
erheblich  kleiner,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich  merklich.  Am 
Ende  der  Kur,  die  3G  Tage  angedauert  hatte,  waren  nur  noch 
5300  weiße  Blutkörperchen  vorhanden,  die  Milz  war  schätzungs¬ 
weise  auf  die  Hälfte  ihres  Volumens  zurückgegangen,  die  Pa¬ 
tientin  fühlte  sich  subjektiv  geheilt.  Leider  blieb  es  nicht  so. 
Das  Benzol  wirkte  auch  nach  dem  Aussetzen  nach:  die  Zahl  der 
Leukozyten  sank  schließlich  auf  200  im  Kubikmillimeter,  auch 
die  Milz  verkleinerte  sich  weiter,  zugleich  aber  verschlechterte 
sich  das  Allgemeinbefinden  immer  mehr,  die  Kräfte  nahmen 
schließlich  ah,  Fieberanfälle,  Durchfälle,  wiederholt  sehr  reich¬ 
liches  Nasenbluten,  in  den  letzten  Tagen  eine  erst  fibröse,  dann 
hämorrhagische  Stomatitis  und  Rhinitis;  39  Tage  nach  Been¬ 
digung  der  Kur  Exitus.  Die  Sektion  wies  eine  sehr  derbe  Milz 
mit  völlig  straffer  Kapsel  und  eine  ausgedehnte,  offenbar  nicht 
ganz  frische  Colitis  ulcerosa  auf.  Das  histologische  Bild  von 
Milz  und  Rückenmark  entsprach  keineswegs  der  Myelämie,  son¬ 
dern  hatte  große  Aehnlichkeit  mit  dem  Befunde,  den  Selling 
bei  benzolvergifteten  Kaninchen  erheben  konnte.  Das  Benzol 
hatte  also  anfangs  die  Leukämie  sehr  günstig  beeinflußt,  doch 
ging  die  Kranke  schließlich  an  einer  Benzolvergiftung  zugrunde. 
Man  wird  also  bei  dessen  Anwendung  äußerste  Vorsicht 
anwenden,  indem  man  es  nur  so  lange  reichen  wird,  bis  eine 
deutliche  Tendenz  zur  Verminderung  der  Leukozytenzahl  zu  be¬ 
merken  ist,  nicht  aber  bis  diese  den  normalen  Wert  erreicht 
haben.  —  (Die  Therapie  der  Gegenwart  1913,  Februarheft.) 

E.  F. 

* 

262.  AllgemeineeitrigePeritonitisdurchBand- 
wurin.  Von  Wilhelm  Danielsen.  Eine  Frau  erkrankte  1909  an 
einer  rechtseitigen  Eierstockentzündung.  Die  Beschwerden  gingen 
durch  entsprechende  Behandlung  zurück,  verschwanden  aber  nie 
ganz.  Als  Kind  und  später  ,als  Frau  hatte  sie  einen  Bandwurm. 
Am  4.  Oktober  1911  nachts  erkrankte  ,sie  plötzlich  unter  sehr 
starken  Leibschmerzen.  Am  nächsten  Tage  konstatierte  der  be¬ 
handelnde  Arzt  eine  Bauchfellentzündung.  Als  der  Zustand  sich 
am  6.  Oktober  verschlimmerte,  wurde  die  Frau  auf  die  Klinik 
des  Verfassers  transportiert.  Er  fandldie  Patientin  mit  verfallenem 
Gesichtsausdruck,  trockener  Zunge.  Temperatur  37-8°.  Puls  140. 
Abdomen  überall  aufgetrieben,  stark  druckempfindlich.  Leberdäm¬ 
pfung  verschwunden,  keine  Peristaltik.  Bei  rektaler  Untersuchung 
wölbt  sich  der  hintere  Douglas  vor,  vaginal  rechts  druckempfind¬ 
lich.  Diagnose:  Peritonitis,  wahrscheinlich  vom  Wurmfortsatz 
ausgehend.  Operation.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert  sich 
massenhaft  Eiter.  Der  Wurmfortsatz  wird  laufgesucht,  zeigt  keine 
besonderen  Veränderungen.  Beim  Austupfen  desiEiters  im  kleinen 
Becken  bleiben  am  Tupfer  einige  Bandwurmglieder  haften,  und  als 
mit  der  Hohlhand  der  Eiter  ausgeschöpft  wird,  folgt  die  Haupt¬ 
masse  des  Parasiten.  Da  es  sich  um  eine  Darmperforation  han¬ 
deln  muß,  wird  der  Dünndarm  vorgezogen  und  zirka  1k  m  ober¬ 
halb  der  Valvula  Bauhini  eine  Perforationsstelle  gefunden.  Die 
ganze  Partie  wird  exzidiert,  das  Loch  dann  zugenäht.  Nun  wird  der 
Best  des  Bandwurms  verfolgt  und.es  zeigt  sich,  daß  das  Kopfende 
zwischen  den  Fimbrien  der  rechten  (Tube  eingedrungen  ist.  Neben 
der  Tube  ist  das  Ovarium  kleinapfelgroß  vergrößert.  Deutliche 
Fluktuation.  Die  Oberfläche  an  einer  Stelle  mit  Granulationen 
und  Eiter  bedeckt.  Verfasser  resezierte  Ovarium  und  Tube  und 
fand,  daß  der  Kopf  noch  in  dem  Tubenrest  steckt.  Wegen 
schlechten  Pulses  rasche  Beendigung  der  Operation.  Atn  12.  No¬ 
vember  konnte  Patientin  als  geheilt  entlassen  werden.  Das  re 
sezierte  Darmstück  wies  bei  mikroskopischer  Untersuchung  in  der 
Umgebung  der  Perforaüonsüffnung  keinerlei  Geschwürsbildung  auf. 
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Es  handelte  sich  also  um  eine  Peritonitis  nach  Darmperforation, 
mit  einem  in  der  freien  Bauchhöhle  befindlichen  Bandwurm;, 
dessen  Kopf  in  die  rechte  Tube,  neben  welcher  eine  Ovarial- 
zysto  bestand,  eingedrungen  war.  Das  ist  ein  um  so  auffälligerer 
Befund,  als  es  nach  der  bisherigen  Annahme  unmöglich  ist, 
daß  ein  Bandwurm  die  Darmwand  durchbohren  oder  gar  durch¬ 
fressen  kann.  Die  Erklärung  für  den  Befund  gibt  die  Anamnese 
und  das  l’n ters u c hu ng serge bnis .  Die  Frau  hatte  vor  zwei  Jahren 
eine  eitrige  Oophoritis  und  Salpingitis.  Dabei  ist  es  zu  einer 
Verklebung  zwischen  Fimbrien  und  Darm  mit  Perforation  des 
Eiters  in  den  Darm  gekommen.  Durch  diese  Perforationsstelle 
ist  der  Bandwurm  in  die  Tube  hineingekrochen.  Da  die  Salpingitis 
infolge  des  guten  Abflusses  ausheilte,  lockerte  sich  die  Verklebung 
zwischen  Fimbrie  und  Darm  und  löste  sich  unter  der  Einwirkung 
der  Bandwurmbewegung.  Der  Rest  des  Bandwurmes  trat  aus  der 
Dannperforation  in  die  freie  Bauchhöhle  und  bewirkte  dort  zu¬ 
gleich  mit  dem  ausgetretenen  Darminhalt  eine  Peritonitis  diffusa 
purulenta.  So  des  Verfassers  Erklärung.  \  Er  kann  sich  nach  dem 
Bau  des  Bandwurmkopfes  nicht  gut  (vorstellen,  daß  der  Bandwurm 
die  Darmwand  durchbohrt.  S  tie  da  nimmt  zwar  einen  solchen 
Mechanismus  an,  als  er  von  einer  „Durchbohrung“  des  Duode¬ 
nums  durch  Tänia  berichtet.  Auch  der  Helminthologe  Dr.  II  über 
glaubt  nicht  an  eine  solche  Fähigkeit  des  Bandwurmes.  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  8.)  G. 

* 

263.  (Aus  der  experimentell  -  biologischen  Abteilung  des 
Kgl.  pathologischen  Institutes  der  Universität  Berlin.)  Weitere 
Beiträge  zur  Thorium  X-Therapie  bei  Anämie, 
Leukämie  und  rheumatischen  Erkrankungen.  Von 
Prof.  A.  Bickel.  Bei  rheumatischen  Erkrankungen  hat  eine 
wochen-  oder  monatelang  fortgesetzte  Trinkkur  wohl  allein 
praktische  Bedeutung.  Das  gilt  speziell  für  den  chronischen  Ge- 
lenksrheumatismus,  die  Arthritis  deformjans  und  die  Neuralgien. 
Man  beginne  etwa  mit  5000  Mache-Einheiten  als  Tagesration 
(in  drei  Portionen  nach  den  drei  Hauptmahlzeiten)  und  steige  all¬ 
mählich  auf.  Verf.  ist  bis  auf  50.000  Mache-Einheiten,  in  einzelnen 
Fällen  sogar  bis  auf  100.000  Mache-Einheiten  Thorium  X  pro 
Tag  gestiegen  und  hat  diese  Dosis  wochen-,  ja  monatelang  nehmen 
lassen.  In  manchen  Fällen  führen  leben  nur  sehr  große  Dosen 
und  diese,  durch  längere  Zeit  genommen,  zum  Erfolg.  Ein  Bruch¬ 
teil  der  Rheumatiker  verhält  sich  aber  gegen  diese  Behandlung 
refraktär,  trotz  monatelanger  Behandlung  mit  sehr  großer  Dosis. 
Bei  einem  Kranken  mit  sehr  schwerer  Bechterewscher  Krank¬ 
heit  (Versteifung  der  Wirbelsäule,  Schulter-  gind  Oberarmgelenke) 
trat  nach  mehrwöchiger  Behandlung  mit  großen  Dosen  von  etwa 
oO.OOO  Mache-Einheiten  eine  sehr  merkbare  Besserung  ein.  Bei 
einer  Frau  mit  multiplen  Lymphdrüsenschwellungen  iund  unregel¬ 
mäßigen  Temperatursteigerungen  führte  die  einmalige  intravenöse 
Injektion  von  1,500.000  Mache-Einheiten  zu  einer  sichtbaren  Er¬ 
weichung  und  Verkleinerung  der  großen  Lymphdrüsenpakete  am 
liaise.  Verf.  berichtet  sodann  über  zwei  Fälle  von  myelogener 
Leukämie.  Im  ersten  Falle  führte  die  Injektion  von  je  IV2  bis 
2  Millionen  Mache-Einheiten  zweimal  einen  guten  Erfolg  herbei, 
beim  dritten  Rezidiv  aber  versagte  es,  Pat.  starb.  In  einem  zweiten 
Falle  von  Leukämie  wurde  diese  Behandlung  (Injektionen  und 
Trinkkur)  bis  jetzt  über  elf  Monate  lang  fortgesetzt,  selbst  sehr 
große  Dosen  schadeten  nicht,  die  Kranke  befindet  sich  derzeit 
noch  in  leidlicher  Verfassung,  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen 
ist  noch  sehr  groß  (260.000  Und  darüber).  Sodann  wird  über 
mehrere  Fälle  von  perniziöser  Anämie  berichtet.  In  einem  ein¬ 
zigen  Falle  absolut  negativer  Erfolg,  Exitus.  In  einem  zweiten 
Falle  nach  der  ersten  Injektion  von  30.000  Mache-Einheiten  in 
den  ersten  drei  Tagen  eine  leichte  Besserung,  dann  bei  gleich¬ 
zeitiger  Trinkkur  (50.000  Mache-Einheiten  pro  Tag)  ein  Still¬ 
stand  und  geringer  Rückschritt,  nach  14  Tagen,  bei  fortgesetzter 
Trinkkur,  eine  fortschreitende  Besserung  im  Blutbefund.  Pat.  erlag 
später  einem  Herzschlag ;  das  Blut  war  jedenfalls  besser  ge¬ 
worden.  Ein  dritter  Kranker  bekam  täglich  50.000  Mache-Einheiten 
(Trinkkur),  jetzt  schon  über  zehn  Monate  lang.  Nach  sechswöchiger 
Behandlung  war  der  Blutbefund  normal,  die  Zahl  der  roten  Blut¬ 
körperchen  war  von  960.000  auf  4,6  Millionen  hinaufgegangen, 
der  Hämoglobingehalt  von  50%  auf  90%  erhöht,  die  Poikilo- 
zyten  waren  schließlich  ganz  verschwunden.  Vier  Monate  später 


Rezidiv  (2  Millionen  rote  Blutkörperchen),  später  vorübergehende 
Besserungen,  aber  immer  wieder  Verschlechterungen.  Pat.  er¬ 
hielt  außerdem  nach  Beginn  des  Rezidivs  täglich  100  cm3 
1  %igen  Cholestearinöls  per  os  zur  Trinkkur.  Ein  amerikanischer 
Patient,  Universitätsprofessor,  zeigte  bei  sechswöchiger  Behänd 
lung  (Trinkkur,  50.000  Mache-Einheiten  täglich)  eine  wesentliche 
Besserung  des  Blutbildes  (die  Zahl  der  Erythrovzten  stieg  v  m 
1-2  auf  5-3  Millionen),  er  kann  wieder  seinem  Berufe  nachgehen. 
Andere  Formen  von  Anämien  zeigten  nach  längerer  Trinkkur 
wesentliche  Besserungen,  das  Thorium  X  scheint  in  solchen 
Fällen  ein  Mittel  zu  sein,  das,  iwie  kein  anderes,  dem  Körper 
den  nötigen  ersten  Anstoß  zu  Regeneration  des  Blutes  und  damit 
indirekt  auch  zur  Hebung  der  Ernährung  liefert.  In  solchen 
sei  man  aber  mit  der  Dosierung  äußerst  vorsichtig,  mindestens 
einmal  wöchentlich  zähle  man  das  Blut,  da  der  individuelle  Cha¬ 
rakter  bei  der  Behandlung  der  Anämie  eine  wichtige  Rolle  spielt. 
Was  die  bösartigen  Geschwülste  endlich  anbelangt,  so  ist  wohl 
eine  gewisse  Beeinflussung,  aber  keine  Heilung  inoperabler  Kar¬ 
zinome  durch  diese  Therapie  zu  erwarten.  Nur  in  einem  Falle 
hatte  Verf.  einen  Effekt  nach  der  Thorium  X-Behandlung,  ob 
post  oder  propter  lue  bleibe  dahingestellt.  Ein  29jähriger  Mann 
hatte  einen  inoperablen  Mastdarmkrebs,  es  wurde  ein  Anus  praeter¬ 
naturalis  gemacht,  ,4jährige  Behandlung,  teils  intravenöse  In¬ 
jektionen  von  sehr  großen  Dosen,  teils  Trinkkur.  Pat.  lebt  noch, 
ist  gut  genährt,  der  Tumor  ist  auf  ein  Drittel  der  ursprünglichen 
Größe  zurückgegangen,  aus  dem  ausgeschalteten  Darmstücke  ent 
leerten  sich  blutig-schleimige  Massen.  Wir  besitzen  somit  in 
dem  Thorium  X  ein  interessantes  iund  in  vielen  Fällen  symptoma¬ 
tisch  vortrefflich  wirkendes  Heilmittel,  auf  das  wir  bei  der  Be¬ 
handlung  der  genannten  Krankheitskategorien  so  lange  nicht  ver¬ 
zichten  möchten,  bis  wir  etwas  Besseres  haben.  —  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  8.)  E.  F. 

* 

264.  Die  Involutionsparanoia.  Von  Privatdozent 

Dr.  Kleist,  Oberarzt  an  der  psychiatrischen  Klinik  in  Erlangen. 
Chronische  wahnbildende  Erkrankungen  kommen  im  Präsenium 
häufig  vor;  trotzdem  ist  über  die  genauere  Symptomatologie  dieser 
Geistesstörungen  und  über  die  klinische  Stellung  derselben  wenig 
Bestimmtes  bekannt.  Der  Untersuchung  einschlägiger  Fälle  list  die 
vorliegende  Arbeit  gewidmet,  deren  wesentlichstes  Ergebnis  in 
der  Konstatierung  liegt,  daß  die  chronisch  -  wahnbildenden  Er¬ 
krankungen  in  den  Involutionsjahren  zwei  wesensverschiedene 
Gruppen  bilden,  deren  eine  aus  Spätformen  der  Dementia  para¬ 
noides  gebildet  wird,  während  die  andere  Gruppe,  gekennzeichnet 
durch  eine  im  Präsenium  auftretende  Veränderung  der  affektiven 
Stellungnahme  der  Persönlichkeit  zur  Umwelt,  aus  wirklich  para¬ 
noischen  Psychosen  besteht.  Diese  Involutionsparanoia  baut  sich 
auf  der  sogenannten  hypoparanoischen  Konstitution  auf,  die  sich 
durch  erhöhtes  Selbstbewußtsein,  herrisches,  eigensinniges  Wesen, 
Empfindlichkeit,  Reizbarkeit  und  Mißtrauen  kennzeichnet,  eine 
seelische  Veranlagung,  welche  sich  —  wahrscheinlich1  im  Zu 
sammenhang  mit  körperlichen  Veränderungen,  die  mit  dem  Ver¬ 
siegen  der  Funktionen  der  Sexualorgane  sich  einstellen  —  zum 
Bilde  der  Involutionsparanoia  entwickelt,  deren  Zustandsbild,  Ver¬ 
lauf  und  Wesen  in  vorliegender  Arbeit  ausführliche  Besprechung 
finden.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch- 
gerichtliche  Medizin,  Bd.  60,  FL  1.)  S. 

* 

265.  (Aus  dem  Kgl.  Institut  für  Infektionskrankheiten  in 
Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Ob. -Med.-Rat  Prof.  Dr.  Gaffky.)  Stu¬ 
dien  über  spontane  Kaninchentuberkulose.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Rothe,  früher  kommandiert  zum  Institut.  Die 
natürliche  Infektion  des  Kaninchens  mit  Tuberkulose  ist  ein 
verhältnismäßig  seltenes  Vorkommnis,  das  aber  sowohl  in  prak¬ 
tischer,  wie  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  eine  beachtenswerte 
Bedeutung  hat.  Rothes  Studien  über  einen  Fall  enzootischen 
Auftretens  von  Tuberkulose  unter  Kaninchen  sind  daher  sowohl 
für  den  Kaninchenzüchter  von  Interesse,  als  auch  für  die  Forscher, 
die  sich  mit  experimentellen  Studien  über  Tuberkulose  befassen 
und  hiezu  schon  vielfach  das  Kaninchen  als  Versuchstier  ver¬ 
wenden.  Nach  Rothe  kommt  die  tuberkulöse  Infektion  in  der 
Hauptsache  nur  beim  Zusammenleben  mit  kranken  Tieren  zu- 


Nr.  13 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913, 


611 


stände,  das  heißt  also,  daß  die  natürliche  Infektion  von  Kaninchen 
mit  für  sie  pathogenen  Säugetier- Tu'ljerkelbazillen  (d.  i.  mit 
solchen  vom  Typus  bovinus)  gewöhnlich  an  das  Vorhandensein 
eines  lebenden  Infektionsträgers  gebunden  ist.  In  den  allermeisten 
Fällen  von  natürlicher  Uebertragung  der  Tuberkulose  auf  Ka¬ 
ninchen  handelt  es  sich  um  eine  InhalationstuLerkulosc ;  jedenfalls 
tritt  auch  bei  der  Kaninchentuberkulose  die  Entemgenese  gegen¬ 
über  der  Aerogenese  erheblich  in  den  Hintergrund.  Immerhin 
beteiligt  sich  der  Harm  am  tuberkulösen  ;Krankheitsprozeß  gerade 
bei  der  spontanen  kaninchenUiborkulosc  verhältnismäßig  häufig 
und  hochgradig,  so  daß  dies  fast  pathognomonisch  für  die  spontane 
Infektion  erscheint,  llothes  Ergebnisse  stimmen  mit  den  Re 
sullaten  der  experimentellen  Untersuchungen  anderer  Autoren 
auf  diesem ‘Gebiete  vollkommen  überein.  (Veröffentlichungen 
der  Robert  K  oc  h -Stiftung  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  1913, 
II.  4.)  K.  S. 

* 

266.  Wie  b  c  h  a  n  d  e  1  n  w  i  r  i  n  operable  Gose  h  vv  ü  1 
ste?  Von  Prof.  Dr.  Carl  Lew  i  n  in  Berlin.  Wenn  auch  sehr, selten 
Heilung,  so  kann  der  praktische  Arzt  mit  der  einen  oder  anderen 
Methode  ein  gewisses  Maß  von  .Milderung  der  Schmerzen,  von  Bes¬ 
serung  der  Beschwerden,  wie  auch  eine  Hebung  des  Allgemein¬ 
befindens  öfters  erreichen.  Da,  wo  es  möglich  ist,  wird  man  zu¬ 
nächst  eine  Behandlung  mit  Röntgen-,  ‘Radium-  oder  Mesothorium¬ 
bestrahlung  einleiten.  Sieht  man  von  Hautkrebsen,  Lymphosarko¬ 
men  usw.  ah,  bei  welchen  die  Bestrahlung  noch  gute  Erfolge 
erzielen  läßt,  so  wird  man  bei  der  übergroßen  Zahl  der  inope¬ 
rablen  Tumoren  auch  bei  der  Bestrahlung  (nur  hie  und  da  Erleich¬ 
terung  der  Beschwerden,  zuweilen  vorübergehende  Rückgänge  oder 
Wachstumsstillstünde  bringen,  allenfalls  den  traurigen  Ausgang 
manchmal  verzögern,  aber  so  gut  wie  niemals  verhindern.  Tho¬ 
rium  X  hat  bei  Karzinom  .keinen  Erfolg,  dagegen  scheinen  manche 
Formen  der  Sarkome  durch  intravenöse  Injektionen  des  Mittels 
beeinflußbar  zu  sein.  Herxheim  er  berichtete  über  die  Hei¬ 
lung  multipler  Sarkome  durch  Thorium  X>  Verf.  selbst  hat  bisher 
Heilungen  nicht  gesehen.  Einzelne,  als  spezifische  Krebsheil- 
mittel  angepriesene  Mittel,  so  Heilsera,  ‘vor  allem  das  Antimeri¬ 
stem  von  Otto  Sch  m  i  d  t,  sind  zu  verwerfen.  Auch  von  der 
Trypsinbehandlung  (subkutane  Injektionen  oder  solche  in  den 
Tumor)  muß  Verf.  nach  seinen  Erfahrungen  abraten,  dagegen 
empfiehlt  er,  das  Trypsin  per  os  einnehmen  zu  lassen.  Er  gibt 
Pankreatin  oder  Pankreon  zu  0-25  bis  0-50 g  innerlich 
zehn  Minuten  vor  den  Mahlzeiten.  Es  wirkt  überaus  günstig  auf  die 
Verdauung  und  Resorption  der  Nahrung:  und  trägt  zur  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  bei.  Das  Kar  be  nzym  (Trypsin  und 
Kohle)  wirkt  bei  äußerlichen  ulzerierenden  Tumoren,  auch  bei 
Uterus-  und  Rektumkarzinomen,  sekretionsbeschränkend.  Bei 
solchen  äußerlichen  ulzerierenden  Tumoren  wirken  noch  sehr 
gut  Wasserstoffsuperoxyd  oder  trockene  Kohleverbände.  Ulzerie- 
rende  Uteruskarzinome  werden  mit  Abspülungen  von  essigsaurer 
Tonerde,  von  Borsäure  usw.  und  mit  Wasserstoffsuperoxydtam¬ 
pons  behandelt.  Auch  ätzende  Substanzen  \,so  das  von  H  e  r  f  f  be¬ 
sonders  gerühmte  Zinkchlorid,  spielen  hier  eine  große  Rolle, 
v.  II  er  ff  tamponiert  den  gereinigten  Tumorherd  mit  50°,oiger 
Chlorzinkpaste  und  entfern),  den  Tampon  .nach  vier  bis  acht 
Stunden;  das  wiederholt  er  vier  bis  fünf  Tage  lang.  •  Eingehend 
bespricht  Verf.  die  Zeller  sehe  Behandlungsmethode  und  bemerkt 
dazu,  daß  die  Wirkung  des  Siliziums  (Zellers  Nacasilizium)  eine 
höchst  problematische  sei,  sie  sei  ganz  und  gar  unbewiesen.  Zel¬ 
lers  Methode  hat  ihre  Erfolge  sicherlich  nur  durch  die  Anwen¬ 
dung  der  Arsenpaste  (Zellers  Cinnabarsana).  Wir  haben  aber 
nicht  nötig,  das  Cinnabarsana  zu  verordnen,  wir  können  die 
Paste  nach  folgender  Verordnung  hersteilen  lassen:  Rp.  Acid, 
■irsenicos.  2-0,  Hydrarg.  sulfur,  rühr.  6-0,  Carb.  anim.  2  0,  Gly¬ 
zerin  1-0,  Vaselin  ad  20-0.  Die  im  Nacasilizium  Zellers  ent¬ 
haltenen  Silikate  verordnet  man  am  besten  noch  folgender  Vor¬ 
schrift:  Natr.  silic.,  Kal.  silic.,  Magn.  ust.  ana  20-0,  Sacch.  lact. 
40-0.  M.  f.  pulv.  D.  S.  dreimal  täglich  eine  Messerspitze.  Ver¬ 
fasser  empfiehlt  diese  Arsenpräparate  bei  äußerlichen  ulzerierten 
Tumoren,  namentlich  Kankroiden,  oder  bei  Uteruskrebsen  als 
Tampon  anzuwenden.  Das  Silikat  spielt  nach  seiner  Ueberzeu- 
gung  keine  Rolle,  kann  aber  ohne  Schaden  verabfolgt  werden.  Bis¬ 
her  hat  er  noch  keine  Heilung  damit  erzielt.  Bei  den  nicht  ulze¬ 


rierten  Tumoren  ist  das  Arsen  in  mannigfachster  Form  ern 
pfehlenswert,  namentlich  als  Atoxyl  (subkutan  zu  01  g  joden 
zweiten  Tag,  bis  zu  30  Injektionen).  Holländer  und 
Pecsi  kombinieren  mit  diesen  Atoxylinjektionen  die  Darreichung 
von  Chinin  (zu  0-5 g  dreimal  täglich)  innerlich.  Blumen¬ 
thal  empfiehlt  die  Injektion  von  Atoxyl  Olg-j-0-002  bis  0  004 
Acid,  arsenicos.  Bei  malignen  Lymphomen  kann  man  mit  einer 
Salvarsaninjektion  einen  Versuch  machen.  Gleichzeitig  mit  der 
Arsenmedikation  empfiehlt  sich  die  Injektion  von  Adrenalin  in 
den  Tumor  (Reicher).  Man  beginnt  mit  0-1  g  Adrenalin,  das 
man  mit  Va0/«  Novokain  auf  2  cm3  verdünnt,  steig!  nach  jedem 
zweiten  bis  dritten  Tag  um  0-1  g  Adrenalin  bis  zu  1-Og.  .Jedes¬ 
mal  wird  mit  der  Novokainlösung  tauf  2  cm3  aufgefüllt.  Verfasser 
bat  darnach  manchmal  Verkleinerungen  von  Tumoren  gesehen, 
niemals  eine  völlige  Heilung.  Sch  urig  hat  mit  Sol.  Fowleri 
(innerlich)  vier  Fälle  von  inoperablem  Karzinom  geheilt,  M  e  n  d  e  1 
spritzt  täglich  1  bis  4  cm3  einer  übrigen  Lösung  von  Natrium 
kakodylicum  intravenös  mit  gutem  Erfolge  ein  und  Schleich 
0-05  Natr.  kakodylicum  täglich  in  den  Tumor.  Innerlich  kann  man 
auch  das  neue  lipoide  Arsenpräparat  |E  I  a  r  s  o  n  in  fünf  bis  zehn 
Tabletten  täglich  geben.  Von  innerlich  izu  verabreichenden  Mitteln 
erwähnt  Verf.  noch  das  Methylenblau,  ^welches  Jacobi 
täglich  0-1,  steigend  bis  0-2  und  0-3  täglich,  erfolgreich,  nament¬ 
lich  zur  Verhütung  von  Rezidiven  nach  Operationen  gibt,  dann 
das  Jodkali,  namentlich  bei  Karzinomen  .des  Intestinaltraktes. 
Michailows  Verordnung  lautet :  Täglich  abends  nach  einem 
Reinigungsklistier  werden  4g  Jodkali  +  2g  Natr.  bicarb,  mit 
80  bis  100  g  Wasser  als  Klysma  gegeben.  Verf.  schließt,  daß  man 
mit  allen  diesen  Behandlungsmethoden  meist  nur  eine  Linderung 
erzielen  werde,  daß  es  aber  hie  und  da  doch  gelinge,  vollkom¬ 
mene  Heilungen,  zumal  kleiner  Rezidivknoten  zu  erzielen.  Be¬ 
sonders  ist  die  Elarson-  oder  Atoxylbehandlung \als  Roborans  etwa 
in  Verbindung  mit  Pankreatin  innerlich  empfehlenswert.  Ekla¬ 
tante  Erfolge  sind  auch  hier  freilich  nur  spärlich  zu  erwarten. 
(Die  Therapie  der  Gegenwart  1913,  Februarheft.)  E.  F. 

* 

267.  (Aus  dem  Lungensanatorium  Braunwald.)  Erstik- 
kungsanfall  infolge  Durchbruchs  einer  tuberku¬ 
lösen  Drüse  in  den  Bronchus.  Von  Dr.  Felix  Oeri, 
Sanatoriumarzt.  Bei  einem  16jährigen  Knaben  war  bereits  früher 
gelegentlich  eines  Aufenthaltes  im  April  1912  im  Sanatorium! 
die  Diagnose  auf  Bronchialdrüsen  tuberkulöse  gestellt  worden.  Im 
August  d.  J.  trat  im  Anschluß  an  einen  längeren  Spaziergang 
trockener  Husten  und  Fieber  auf.  ‘  Am  7.  August,  also  zwei  Tage 
darauf,  wurde  Verfasser  ans  Krankenbett  des  Knaben  gerufen. 
Er  fand  einen  bedrohlichen  Zustand ;  .ständigen,  quälenden  Husten, 
hochgradige  Atemnot  mit  exspiratorischem  Stridor,  Zyanose, 
kleinen,  frequenten  Puls.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab 
links  nur  sehr  leises  Atemgeräusch,  rechts  war  überhaupt  kein 
Atemgeräusch  zu  hören.  Trotz  entsprechender  Behandlung  trat 
bald  darauf  Bewußtlosigkeit,  Pulslosigkeit  auf,  ‘so  daß  der  Exitus 
bevorstand.  In  dieser  bedrohlichen  Situation  versuchte  Verfasser 
die  künstliche  Atmung.  Schon  bei  einem  der  ersten  Koiripressions- 
stöße  wurde  unter  hörbarem  Knall  ein  ziemlich  großer,  derber 
Gewebsfetzen  expektoriert,  dem  bald  zwei  kleinere  halbkirschen- 
große  nachfolgten.  Die  Atmung  wurde  .sofort  frei  und  setzte  kräftig 
ein,  die  Zyanose  verschwand,  das  Bewußtsein  kehrte  zurück  und 
der  Knabe  war  bald  darauf  munter  und  vergnügt.  Die  drei  cx- 
pektorierten  Stücke  ließen  sich  zur  Größe  und  Form  einer  Pflaume 
zusammensetzen,  außen  teilweise  mit  einer  Kapsel  überzogen.  Es 
handelte  sich  offenbar  um  eine  Verkäste  tuberkulöse  Lymphdrüsc. 
Nach  mehreren  Tagen  wurden  noch  zwei  kleinere  Stücke  ausge¬ 
hustet,  so  daß  die  Drüse  iziemljcli  vollständig  nach  außen  expek¬ 
toriert  worden  zu  sein  scheint.  Auch  die  histologische  Untersu¬ 
chung  wurde  vorgfenommen;  die  Färbung  ,auf  Tuberkelbazillen 
mißlang.  Die  Temperatur  war  nach  acht  Tagen  wieder  normal 
und  blieb  es  andauernd.  Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall 
von  Bronchialdrüsentuberkulose,  bei  dem  eine  ^verkäste  Drüse 
in  wenigen  großen  Fragmenten  in  den  rechten  Bronchus  durch¬ 
brach.  Das  Hauptstück  verlegte  zuerst  kden  rechten  Bronchus 
vollständig  und  den  linken  wenigstens  teilweise.  Durch  die  an¬ 
gestrengte  Atmung  kam  es  offenbar  ganz  in  die  Trachea  zu  Liegen 
und  führte  durch  Verschluß  derselben  zur  Erstickung,  bis  es  im 
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Augenblicke  der  höchsten  Not  die  künstliche  Atmung  tracheaauf- 
würls  und  durch  die  Glottis  trieb.  Verfasser  fand  in  der  Literatur 
ungefähr  20  ähnliche  Fälle  beschrieben.  Die  Diagnose  wurde 
meist  erst  auf  dem  Sektionstische  gestellt  und  dreimal  gelang 
durch  Tracheotomie  und  geeignete  Manipulationen  die  Kettung 
des  Patienten.  Künstliche  Atmung  als  rettenden  Faktor  fand  Ver¬ 
fasser  nirgends  beschrieben,  er  will  sie  auch  durchaus  nicht  als 
Mittel  der  Wahl  empfehlen,  trotz  der  guten  Dienste  in  diesem 
Falle.  Häufiger  sind  wohl  die  Fälle,  wo  eine  zentrale  Erweichung 
der  verkästen  Drüse  und  dann  erst  der  Durchbruch  in  einen 
Bronchus  eintritt.  Es  fehlen  dann  die  stürmischen  Symptome 
der  Erstickung,  die  kleinen  Krümmel  des  infektiösen  Materials 
werden  in  die  Bronchien  der  unteren  Lungenäbschnitte  aspirier! 
mul  führen  dort  zu  Lokalisation  der  Tuberkulose  in  der  Lunge.  Es 
ist  nach  Verfasser  keine  Frage,  daß  namentlich  bei  Kindern  die 
verkästen  Bronchialdrüsen  sehr  oft  der  .direkte  Anstoß  zur  Lungen¬ 
tuberkulose  werden,  sei  es,  daß  sie  direkt  in  das  Lungengewebe 
durchbrechen,  sei  es,  daß  sie  sich  in  die  Bronchien  entleeren 
und  auf  diesem  Umwege  das  Lungengewebe  infizieren.  Diese 
Tatsache  kann  nicht  genug  betont  werden,  da  nach  Ansicht 
des  Verfassers  die  Theorie  von  der  direkten  Inhalationsinfektion 
der  Lungen  noch  immer  allzu  sehr  im  Vordergründe  steht.  - 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  8.)  G. 

* 

2(58.  (Aus  der  Medizinischen  Klinik  des  Prof.  Minkowski 
in  Breslau.)  lieber  das  Acitrin.  Von  Gertrud  Pietrulla, 
Medizinalpraktikantin.  Das  Acitrin,  ein  neues  Präparat,  ist  ein 
Phenylcinchoninsäureätherester.  Man  verabreichte  es  teils  nor¬ 
malen  Personen,  resp.  Rheumatikern,  teils  Gichtkranken.  Es 
zeigte  sich,  daß  Acitrin  in  Tagesdosen  von  3  g  die  Harn  sä  u  rc- 
ausscheidung  in  jedem  Falle  sofort  bedeutend  stei¬ 
gert.,  wie  dies  auch  bei  Verabfolgung  von  Afcophan  der  Fall  ist. 
Bei  einem  normalen  Menschen  mit  gemischter  Kost  stieg  die  Harn¬ 
säureausscheidung  von  0-38  auf  0-84  g,  hei  einem  purinarm  er¬ 
nährten  Gichtkranken,  der  seit  drei  Monaten  schwere  An¬ 
fälle  hatte  und  große  Tophi  besaß,  stieg  die  ausgeschiedeno  Harn¬ 
säure  von  0-4  g  (endogener  Wert)  auf  .TO  g,  der  Patient  wurde 
ilrcd  Wochen  bei  der  gleichen  purinarmen  Jvost  unter  Acitrin- 
wirkung  gehalten,  die  Harnsäureausscheidung  blieb  dauernd  hoch 
und  schwankte  nur  zwischen  0-7  und  TOg.  Einige  Male  konnte 
man  ein  Ausfallen  von  Harnsäurekristallen  im  Urin  bemerken, 
auch  bei  dem  Gichtkranken  in  reichlichem  Maße,  obwohl  er 
dauernd  Biliner  Wasser  trank.  D&f  <  Gichtkranke  besserte  sich  we¬ 
sentlich.  Die  Schmerzen  ließen  nach,  d,ie  Gelenke  wurden  we¬ 
niger  druckempfindlich,  Schwellungen  gingen  zurück,  Tophi  ver¬ 
kleinerten  sich,  der  Mann  ging  wieder  seinem  Berufe  nach.  Noch 
in  zwei  weiteren  Fällen  wurden  ähnlich  günstige  Wirkungen 
erzielt.  Acitrin  leistet  also  dasselbe ,wie  Atrophan. 
Nachteilige  Wirkungen  wurden  nicht  beobachtet,  .auch  die  Magen- 
iimktion  wurde  niemals  gestört.  Auch  größere  Dosen  von  Acid, 
salicylycum  (6g  pro  die)  bewirkten  bei  purinarmer  Diät  <dne  Stei¬ 
gerung  in  der  Harnsäureausscheidung,  die  fast  ebenso  erheblich 
war  wie  die  bei  Atophandarreichung ;  setzte  man  die  Salizyl¬ 
säure  aus,  so  sank  wieder  die  Ausscheidung  der  Harnsäure.  Der 
Angriffspunkt  der  Salizylsäure  bei  ihrer  schon  längere  Zeit  be¬ 
kannten  Einwirkung  auf  die  Harnsäureausscheidung  scheint  wohl 
derselbe  wie  der  des  Atophan  zu  sein.  —  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  8.)  E.  F. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

269.  Uober  Arscnobenzol  bei  A  n  g  i  n  a  Vine  e  n  t  i. 
Von  Jean  Angl  ade  und  Pierre  Re  veil  he.  Bei  Angina  Vin- 
centi,  welche  zur  Gruppe  der  Spiri Hosen  gehört,  wurde  das  Ar- 
senobeuzol  mehr, ach  angewendet  und  es  liegen  auch  Berichte  über 
die  Heilwirkung  der  lokalen  Applikation  des  Mittels  vor.  In  dem 
von  den  Verfassern  mitgeteilten  Falle  wurde  zunächst  Scharlach 
mit  ulzerös-membranöser  Angina  diagnostiziert.  Die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  des  Rachens  ergab  die  charakteristische 
Symbiose  von  spindelförmigen  Bazillen  und  Spirochäten.  Es 
wurde  zunächst  Wasserstoffsuperoxyd  lokal  angewendet,  doch 
schritt  die  Erkrankung  fort  und  es  bildete  sich  ein  gangränöses 


Geschwür  an  der  rechten  Tonsille.  Da  die  Untersuchung  auf  Di 
phtheriebazillon  negativ  ausfiel,  während  die  Symbiose  von  Spiro¬ 
chäten  und  spindelförmigen  Bazillen  wieder  nachgewiesen  werden 
konnte,  wurde  die  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  einher 
gehende  Erkrankung  als  Angina  Vincenti  diagnostiziert  und  lokal 
Neosalvarsan  mit  Hilfe  eines  mit  Glyzerin  getränkten  Watte 
tampons  appliziert.  Schon  nach  zwei  Applikationen  stellte  sich 
auffallende  Besserung  sowohl  des  Lokal  Befundes,  als  der  A 11- 
gemeinerscheinungen  ein.  Das  gangränöse  Geschwür  ging  auf¬ 
fällig  rasch  zurück  und  es  wurden  bei  einer  späteren  Untersuchung 
weder  Spirochäten  noch  spindelförmige  Bazillen  gefunden.  Der 
Patient  konnte  nach  kurzer  Zeit  entlassen  werden,  nachdem  fünf 
lokale  Applikationen  von  Neosalvarsan  im  Verlaufe  von  drei 
Tagen  Heilung  bewirkt  hatten.  Die  Angina  Vincenti  ist  oft  in 
ihrem  Verlaufe  sehr  langwierig  und  war  bisher  der  Therapie  wenig 
zugänglich,  so  daß  der  Nachweis  der  Heilwirkung  des  Salvarsans, 
welches  zunächst  in  Form  der  intravenösen  Injektion,  später  in 
der  bequemeren  Form  der  lokalen  Applikation  .verwendet  wurde, 
von  praktischer  Wichtigkeit  ist.  Das  Salvarsan  wurde  auch  bei 
anderen  Spirillosen,  z.  B.  Rekurrens,  Frambösie,  Balanitis  crosiva 
und  Stomatitis  ulcerosa  mit  Erfolg  angewendet;  auch  die  Stoma¬ 
titis  mercurial  is  ist  der  Heilung  durch  Salvarsan  zugänglich. 
Die  wirksame  Therapie  der  Angina  Vincenti  besteht  in  der  zweimal 
täglichen  Applikation  des  Salvarsans,  bzw.  Neosalvarsans  mittels 
Pulverbläser  oder  eines  in  Glyzerin  getränkten  Wattetampons  auf  i 
,d io  erkrankten  Partien.  (Progres  med.  1913,  Nr.  7.)  a.  e. 

* 

27().  Rachitis  und  G  a  s  t  r  e  k  t  a  s  i  e.  Von  C.  V  a  n  I  a  i  r. 
Bei  Kindern  ist  Gastrektasie  ein  außerordentlich  häufiger  Be¬ 
fund  und  äußert  sich  in  Form  einer  Auftreibung  des  Abdomens 
oberhalb  des  Nabels,  welche  auf  Druck  recht  schmerzhaft  ist 
und  sich  elastisch  anfühlt,  während  das  Plätscherphänomen  nicht 
nachweisbar  ist.  Die  Gastrektasie  des  Kindesalters  geht  mit  einer 
Deformation  des  Thorax  von  charakteristischer  Form  einher.  Der 
Thorax  zeigt  hei  zirkulärem  Querschnitt  eine  trichterförmige  Er¬ 
weiterung  des  unteren  Anteils,  welche  durch  Drehung  der  Rippen 
nach  oben,  sowie  Hebung  ihres  vorderen  'Endes  mit  Vorspringen 
des  Br'ustblattes  und  Drehung  des  chondrokostalen  Randes  nach 
vorne  und  außen  bedingt  ist  Die  Deformation  des  Thorax  zeigt 
verschiedene  Grade  der  Ausprägung;  leichtere  Formen  (treten  bei 
horizontaler  Lagerung  des  Kindes  deutlicher  hervor.  Durch  Auf¬ 
legen  der  Hände  auf  beide  Seiten  der  deformierten  Thoraxregion 
und  Druck  von  innen  nach  außen,  .sowie  von  von  vorne  nach 
rückwärts,  kann  die  Deformation  zum  Verschwinden  gebracht 
werden,  was  auf  eine  auch  für  das  Kindesalter  abnorme  Flexi¬ 
bilität  der  Rippen  liinweist.  Durch  die  Thoraxdeformation  wird 
die  abdominale  Atmung  auf  ein  Minimum  reduziert;  Leber  und 
Milz  zeigen  trotz  der  Auftreibung  des  Epigastriums  keine  stärkere 
Verdrängung,  weil  durch  Erweiterung  des  Thorax  ein  genügender 
Raum  für  die  oberen  Baucheingeweide  geschaffen  ist.  Die  Thorax¬ 
deformation  hängt  einerseits  mit  der  Gastrektasie,  anderseits 
mit  bestehender  Rachitis  zusammen,  deren  Symptome  in  der¬ 
artigen  Fällen  nahezu  konstant  nachweisbar  sind.  Zunächst  be¬ 
steht  ein  chronischer  Magenkatarrh,  der  im  weiteren  Verlaufe 
zu  Atonie  und  Ektasie  des  Magens^  und  unter  Mitwirkung  der 
bestehenden  Rachitis  zur  Thoraxdeformation  führt,  welche  .ihrer 
seits  die  Magenektasie  aufrecht  erhält.  Diese  Verhältnisse  sind 
durch  ihre  Beziehungen  zur  Lehre  von  der  asthenischen  Konsti-  ; 
tution  von  Wichtigkeit,  welche  als  ein  klinischer  Habitus  bei  Er¬ 
wachsenen  beschrieben  wird,  der  u.  a.  durch  Fluktuation  der 
zehnten  Rippe  gekennzeichnet  ist  und  mit  einer  Prädisposition 
zu  verschiedenen  Konst ilutionskrankheiten  verbunden  sein  soll.  Die 
Behandlung  der  rachitischen  Gastrektasie,  welche  durch  das  unstill¬ 
bare  Erbrechen  und  die  häutigen  Darmkornplikatdonen  schwere  Ge¬ 
fahren  mit  sich  bringt,  erfordert  vor  allem  die  Beseitigung  der 
'I  boraxdeformität.  Wenn  man  durch  Senkung  des  Rippenbogens 
und  Kompression  des  Schwertfortsatzes  den  Umfang  der  Thorax¬ 
basis  verkleinert,  so  wird  auch  dadurch  die  Rückbildung  ler 
Magenektasie  erzielt.  Am  besten  eignet  sich  eine  10  bis  15  cm 
breite  Yelpeausche  Binde,  welche  die  ganze  Thoraxbasis  vom 
freien  Rande  der  Hypochondrien  bis  zum  Niveau -der  Mamillen 
oder  darüber  hinaus  umfaßt.  Der  Druck  auf  das  Epigastrium  soll 
namentlich  anfangs  nicht  zu  stark  sein  und  wird  im  Bedarfs 
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falle*  durch  ein  Wattekissen  gemildert.  Neben  der  Rinde  ist  auch 
Massage  indiziert,  wobei  in  Rückenlage  des  Kindt«  der  prolabierte 
Magen  nach  oben  gedrängt  wird.  Hei  gleichzeitiger  Enter, iptose 
wird  die  Konstriktion  und  Massage  auch  auf  die  untere  Hälfte 
des  Abdomens  ausgedehnt.  Weitere  Maßnahmen  bestehen  in 
trockener,  fettarmer  und  kohlehydratreicher  Diät,  warmen  Um¬ 
schlägen,  Faradisation  und  Auswaschung  des  Magens,  interner  Dar¬ 
reichung  von  Tierkohle,  Tannigen,  Pepsin,  Kondurango,  sowie 
von  Kalksalzen  und  Behandlung  der  Rachitis.  Am  wichtigsten 
ist  jedoch  die  Beseitigung  der  Thoraxdeformation.  —  (Le  Scalpel, 
2.  Februar  1913.)  a.  e. 

* 

271.  U  e  he  r  subkutane  Injektionen  von  A  bf  ü  h  r- 
mittel  n.  Von  Georges  Etienne.  Die  Abführwirkung  der  Pur 
gantien  kommt  nicht  nur  durch  Osmose  zustande,  sondern  kann 
auch  von  der  Blutbahn  aus  durch  Einwirkung  auf  die  Muskeln, 
Nerven,  Gefäße  und  Drüsen  des  Darmes  ausgelöst  werden.  Es 
wird  auch  von  den  per  os  eingeführten  Abführmitteln  ein  Teil 
vom  Darm  aus  resorbiert  und  entfaltet  dann  auf  dem  Wege  der 
Bluthahn  seine  \\  irkung ;  daraus  erklärt  sich  die  langsamere 
Wirkung  der  Abführmittel  bei  interner  Darreichung dnd  die  Wirk¬ 
samkeit  kleinerer  Dosen  'bei  subkutaner,  bzw.  intravenöser  Appli¬ 
kation.  Die  Wirkung  der  verschiedenen  Abführmittel  läßt  sich 
an  einer  überlebenden  Darmschlinge  genau  erforschen,  wenn 
man  zur  Ring  er  sehen  Lösung,  welche  die  Gefäße  der  Darm 
schlinge  durchströmt,  die  zu  untersuchenden  Mittel'zusetzt.  Durch 
diese  Versuchsanordnung  konnte  Car  not  den  Beweis  erbringen, 
daß  das  Natriumsulfat  die  Darmperistaltik  bis  zum  Spasmus  stei¬ 
gert  und  daher  bei  atonischer  Obstipation  .indiziert  ist,  während 
das  Magnesiumsulfat  die  Peristaltik  zum  Stillstände  bringt  und 
eine  progressive  Füllung  der  Schlinge  mit  Transsudationsflüssig, 
keit  bewirkt,  so  daß  es  bei  spastischer  Obstipation  indiziert  er¬ 
scheint.  Klinisch  wurden  lür  die  subkutane  Anwendung  der  Abführ¬ 
mittel  folgende  Dosen  festgestellt:  2  bis  20cm3  der  l%igen,  bzw. 

1  bis  3cm3  der  lONigen  oder  1  cm3  der  25°/oigen  Lösung  von  Na 
triumsulfat,  1  cm8  der  25°/oigen  Lös  ng  von  Magnesiumchloiid,  1  cm3 
der  5°/oigen  oder  5cm3  der  l°/oigen,  im  Autoklav  sterilisierten 
Infusion  von  Senna  und  Cascara.  Subkutan  einverleibt,  ent 
falten  die  Abführmittel  eine  längere  und  mildere  Wirkung,  doch 
gibt  es  auch  Fälle,  wo  die  Injektionen  täglich  wiederholt  werden 
müssen.  Die  Indikationen  zur  subkutanen  Anwendung  der  Abführ¬ 
mittel  sind  gegeben,  wenn  die  Darreichung  per  os  unmöglich  ist, 
z.  B.  'bei  anhaltendem  Erbrechen,  Psychosen,  Vergiftungen  usw., 
ferner  bei  Entzündungen,  Geschwürsbildungen  und  Neoplasmen 
des  Verdauungstraktes,  sowie  mit  Rücksicht  auf  die  länger  an¬ 
haltende  Wirkung  bei  hartnäckiger  chronischer  Obstipation.  Hei 
spastischer  Obstipation  ist  Magnesiumsulfat,  bei  atonischer  Obsti¬ 
pation  Natriumsulfat,  Senna,  Cascara,  bei  vom  Mastdarm,  S  Ro- 
manuin  und  Kolon  ausgehender  Obstipation  Senna  und  Natrium¬ 
sulfat,  zur  Anregung  der  Dünndarmperistaltik  Hormon,  Rha¬ 
barber  oder  Cascara  indiziert.  Der  Verfasser  berichtet  über  fünf 
Fälle  von  Obstipation,  bei  welchen  salinische  Abführmittel 
Xatriumsulfat  und  Magnesiumsulfat,  u.  zw.  20  cm3  der  l%igen 
Lösung  —  subkutan  injiziert  wurden;  in  vier  Fällen  wurde 
vollständiger  Erfolg  erzielt,  während  in  einem  Falle  von  Darrn- 
okkl  usion  durch  Karzinom  des  S  Romanüm  die  Behandlung  er¬ 
folglos  blieb.  —  (Le  Scalpel,  2.  Februar  1913.)  a.  e. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

272.  ('ebereinen  mit  intravenösen  I  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n 
von  Paraldehyd  und  reichlicher  I  n  f  u  s  i  o  n  p  h  y  s  i  o- 
logischer  Kochsalzlösung  behandelten  u  n  d  g  e- 
h eilten  Tetanusfall.  Von  Oliver  Atkey.  Der  19jährige 
Patient,  der  die  Zeichen  eines  schweren  Tetanus  darbot,  erhielt 
zunächst  eine  intravenöse  Infusion  von  je  5  cm3  Aether  und  Paral¬ 
dehyd  in  physiologischer  Kochsalzlösung,  dann  eine  Infusion  von 
intravenöser  Kochsalzlösung  und  an  demselben  Tage  eine  Aether- 
uinl  Paraldehydinfusion  in  gleicher  Dosis;  es  wurden  im  ganzen 
zwei  luter  Flüssigkeit  infundiert  .  Auch  in  den  folgenden  Tagen 
wurde  die  Behandlung  nach  dem  gleichen  Prinzip  fortgesetzt  und 
meist  je  15  cm3  Paraldehyd  und  Aether  in  150  cm3  Kochsalzlö- 
snng  gelegentlich  auch  je  30cm3  Paraldehyd  und  Aether  in 
300cm3  Kochsalzlösung,  daneben  reichliche  Mengen  reiner  phy¬ 


siologischer  Kochsalzlösung  infundiert.  Die  Wirkung  war  zu¬ 
nächst,  nur  vorübergehend  und  es  kamen  die  tetanisehen  Muskel¬ 
spasmen  bald  wieder,  doch  besserte  sich  der  Zustand  und  es  ver¬ 
schwanden  nach  1(5  Tagen  die  Tetanussymptome  vollständig.  Der 
Fall  ist  deshalb  bemerkenswert,  weil  (schwere  Tetanusfälle  selten 
zur  Heilung  kommen.  Durch  die  Paraldehydinfusion  wurde  die 
nervöse  Erschöpfung  hintan  gehalten  und  die  .Schmerzen  gelindert, 
so  daß  trotz  der  Spasmen  der  Ernährungszustand  gut  blieb.  Im  An¬ 
schluß  an  die  Paraldehyd-Aetherinfusion  stellte  sich  fast  augen¬ 
blicklich  Anästhesie  ein  und  es  bestand  die  Relaxation  der  Mus¬ 
keln  noch  einige  Stunden  nach  dem  Erwachen  fort.  Zur  Durch¬ 
führung  der  Infusion  war  nur  zweimal  Chloroform nark ose  erfor¬ 
derlich,  weil  in  der  Regel  Schmerz  und  Muskelspasmus  die  im 
Gefolge  der  Einführung  der  Nadel  auftraten,  rasch  zurückgingen. 
Es  ist  ratsam  Paraldehyd  in  noch  größeren  Dosen  einzuführen, 
um  möglichste  Ruhe  zu  erzielen.  —  (The  Lancet,  18.  Januar 
1913.)  a.  e. 

* 

273.  Leber  einen  Fall  von  Prodigiosusinfek¬ 
tion  beim  Menschen.  Von  H.  M.  M.  Woodward  und 
K.  B.  Klarke.  Der  durch  die  Produktion  eines  roten  Farbstoffes 
charakterisierte  Bacillus  prodigiosus  lebt  saprophy tisch  auf  Brot, 
Kartoffeln,  Stärkemehl  und  findet  sich  -auch  im  Wasser;  er  ist 
für  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäuse,  im  geringeren  Grade 
auch  für  Frösche  pathogen.  Der  Verfasser  berichtet  über  die 
bisher  noch  nicht  beschriebene  Prodigiosusinfektion  beim  Men¬ 
schen.  Der  24jährige  Patient,  der  an  Husten  und  Heiserkeit  litt, 
produzierte  ein  flüssiges,  unangenehm  riechendes  Sputum  von 
sanguinolentem  Aussehen.  Die  Untersuchung  des  Thorax  ergab 
normale  Verhältnisse,  im  Sputum  fanden  sich  weder  Erythrozyten 
noch  Tuberkelbazillen,  dagegen  zahlreiche  Mikroorganismen  vom 
Typus  der  Darmbakterien.  Bei  der  Aussaat  auf  Nährböden  gingen 
weiße  Kolonien  von  Bacillus  mesentericus  und  rote  Kolonien 
von  Bacillus  prodigiosus  auf.  Die  Identifizierung  des  Bacillus 
prodigiosus  wurde  durch  die  Gelatineverflüssigung,  Milchgerin¬ 
nung  und  Verjährung  verschiedener  Zuckerarten  gestützt.  Auf 
Kartoffeln  gingen  blutrote  Kolonien  auf,  (auch  bestand  der  unange¬ 
nehme  fischartige  Geruch.  Bei  späteren  Sput'umuntersuchUngen 
fanden  sich  neben  dem  Bacillus  prodigiosus  auch  Staphylo-  und 
Streptokokken,  sowie  Micrococcus  catarrhalis.  Der  opsonische  In¬ 
dex  für  Prodigiosus  lag  zunächst  unterhalb  der  Norm.  Nach 
Durchführung  der  Behandlung  mit  autogener  Prodigiosusvakzine, 
wo  1  bis  80  Millionen  Bazillen  injiziert  wurden,  erfolgte  Ansteigen 
des  opsonischen  Index  nach  vorübergehender  negativer  Phase. 
Es  verschwand  bald  die  rote  Färbung, des  Sput'ums,  ebenso  gingen 
Husten  und  Heiserkeit  zurück.  In  dem  vorliegenden  Falle  be¬ 
stand  reine  Prodigiosusinfektion  und  die  Beobachtung  weist  auf 
die  Notwendigkeit  hin,  bei  Sputum  von  sanguinolentem  Aussehen 
auch  an  die  Möglichkeit  einer  Prodigiosusinfektion  zu  denken. 
Die  rote  Färbung  der  Prodigiosuskulturen  .wird  durch  Licht  nicht 
beeinflußt,  zeigt  die  stärkste  Ausprägung  bei  einer  Temperatur 
von  20°  und  nimmt  bei  der  Weiterzüchtung  allmählich  ab;  die 
Rotfärbung  tritt  wieder  auf,  wenn  man  auf  Gelatine  bei  Zimmer¬ 
temperatur,  dann  auf  Kartoffeln  bei  20°  weiterzüchtet.  Qie  Pro- 
digiosusbazillen  verlieren  relativ  rasch  ihre  Beweglichkeit. 

(The  Lancet,  1.  Februar  1913.)  a.  e. 


Vermisehte  Haehriehten. 

Preisausschreibung.  Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  schreibt  neuerdings  den  von  Dr.  med.  Moritz  G  o  1  d- 
b  erg  er  gestifteten  Preis  im  Betrage  von  2000  K  für  die  beste 
Beantwortung  des  vom  Präsidium  gestellten  Preisthemas:  ..Ent 
Stellung  und  Therapie  der  Reflexanurie“  aus.  U m 
diesen  Preis  können  Aerzte  aus  Oesterreich  -  Ungarn  und  ganz 
Deutschland  konkurrieren.  Berücksichtigung  finden  nur  Arbeiten, 
welche  in  deutscher  Sprache  verfaßt,  bis  längstens  15.  Mai  1915 
an  das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  mit 
einem  Motto  versehen,  eingesendet  werden.  Dazu  ist  ein  mit 
demselben  Motto  versehenes  verschlossenes  Kuvert  einzusenden, 
welches  Name  und  Adresse  des  Autors  enthält.  Die  Zuerkennung 
des  Preises  erfolgt  in  der  ersten,  im  Monat  Oktober  1915  statt¬ 
findenden  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 
die  Ausfolgung  desselben  an  den  preisgekrönten  Bewerber  am 
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28.  Oktober,  :ils  »lern  Sterbetage  des  Stifters.  Hat  die  preisgekrönte 
Arbeit  mehr  als  einen  Verfasser,  so  kann  der  Preis  unter  den 

\  erfassen)  zu  gleichen  Teilen  geteilt  werden.  Die  k.  k.  Gesell¬ 

schaft  der  Aerztc  in  Wien  behält  sich  das  Recht  vor,  die  preis¬ 
gekrönte  Arbeit  zu  publizieren.  Im  übrigen  behält  der  Autor 

alle  Rechte  an  seinem  geistigen  Eigentume.  (Nach  §  t  b  des 

Statuts  kann  der  Preis,  falls  die  ausgeschriebene  Preisfrage  über¬ 
haupt  keine  oder  keine  befriedigende  Beantwortung  erfahren  hat, 
dem  Verfasser  der  besten  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  vor 
Schluß  des  Einreichungstermines  erschienenen  oder  ad  hoc  im 
Manuskripte  dem  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vor¬ 
gelegten  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  medizinischen 
Wissenschaften,  mit  Einschluß  der' theoretischen  Fächer,  verliehen 
werden.) 

* 

Habilitiert:  Dr.  Richard  Stern  für  Neuropathologie 
und  Dr.  Rudolf  Neurath  für  Kinderheilkunde  in  Wien. 

I)r.  .1.  Hehler  für  Chirurgie  in  Freiburg  i.  Br.  Dr.  M.  Käppis 
für  Chirurgie  in  Kiel.  -  Dr.  B.  Schweitzer  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie  in  Leipzig.  —  Dr.  L.  Dumont  für 
Chirurgie  und  Dr.  AI.  Steiger  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie  in  Bern. 

* 

Gest  o  r  b  e  n  :  Dr.  0.  P  e  r  t  i  k,  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  in  Budapest.  —  Prof.  Seemann,  Direktor  des  phy¬ 
siologisch-chemischen  Institutes  der  Akademie  für  praktische 
Aledizin  in  Köln. 

* 

Der  nächste  Kongreß  der  „Deutschen  dermatologi¬ 
schen  Gesellschaft“  findet  in  Wien  am  19.  und  20.  Sep¬ 
tember  unmittelbar  vor  der  Naturforscherversammlung  statt.  An- 
gemeldete  Vorträge,  die  auf  dem  Kongreß  nicht  zur  Verhandlung 
kommen,  können  in  den  Sitzungen  der  dermatologischen  Sektion 
der  Naturforscherversammlung  gehalten  werden.  Etwaige  Anfragen 
sind  zu  richten  entweder  an  Prof.  Ehrmann,  Wien  IX.,  Kolin- 
gasse  9,  oder  Geheimrat  N  e  i  s  s  e  r.  Breslau  16,  Fürstenstraße  112. 

* 

Am  13.  d.  M.  wurde  im  neuerbauten  k.  k.  Waisenhaus  auf 
dem  Rosenhügel  die  von  der  Oesterreichischen  Gesellschaft  für 
Zahnpflege  in  den  Schulen  eingerichtete  erste  staatliche 
Schulz  a  h  n  k  1  i  n  i  k  dem  Betrieb  übergeben. 

* 

Den  26.  d.  AI.  begab  sich  der  Sekretär  der  Kaiser  Franz- 
Joseph  L- Jubiläumsstiftung  für  Volkswohnungen  und  Wohlfahrts- 
einrichlungen,  in  Begleitung  eines  Architekten,  zu  Studienzwecken 
nach  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika.  Die  Studien¬ 
kommission,  an  welcher  auch  Oberbezirksarzt  Dr.  A.  Fo ra¬ 
in  i  1 1  i  als  Delegierter  des  Ministeriums  des  Innern  teilnimmt,  wird 
die  wichtigsten  amerikanischen  Kleinwohnungsanlagen,  Männer¬ 
heime,  Wohlfahrtshäuser,  Spitäler  und  Schulen  besichtigen  und 
prüfen,  ob  und  welche  Nutzanwendungen  für  Oesterreich  mög¬ 
lich  sind. 

* 

Literarische  Anzeigen.  So  pp,  Suggestion  und 
Hypnose.  Verlag  von  C.  Kabitzsch.  Würzburg.  Preis:  1  M. 
SO  Pf.  Verf.  verbreitet  sich  in  der  vorliegenden  Broschüre  über 
Wesen,  Wirkungen  und  Bedeutung  der  Suggestion  und  Hypnose 
als  Heilmittel. 

Zentralblatt  für  die  gesamte  Chirurgie  und 
ihre  Grenzgebiete.  Unter  ständiger  Aufsicht  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  herausgegeben  von  Bier-Berlin, 
v.  E  i  se  1  sb  erg-  Wien,  Hildebrand,  Köhler,  Küster, 
S  c  h  m  i  e  d  e  n  -  Berlin,  de  Q  u  e  r  v  a  i  n  -  Basel.  Schriftleitung: 
Dr.  C.  F  r  a  n  z  -  Berlin.  Im  gleichen  Verlage,  ,T.  Springer-Berlin, 
erscheint  auch  dos  Zentralblatt  fürdie  gesamte  Gyn  ä- 
k  o  1  o  g  i  e  und  Geburtshilfe  sowie  deren  Grenz¬ 
gebiete,  herausgegeben  von  B  e  u  1 1  ne  r  -  Genf,  D  öd  er  lei  n- 
Alimchen,  J  u  n  g  -  Göttingen  K  r  ö  n  i  g  -  Freiburg,  Menge-  Heidel¬ 
berg,  P a  n  k  o  w  -  Düsseldorf  W e  r  t  h  e  i  m  -  Wien,  Z  a  n  gern e i- 
s  t  e  r  -  Marburg.  Beide  Zentralblätter  erscheinen  in  wöchentlich 
zur  Ausgabe  kommenden  Heften  und  bringen  die  einschlägigen 
Referate  über  Arbeiten  aus  etwa  750  Zeitschriften. 

Leitfaden  der  ersten  Hilfe.  Ein  Samariterbuch 
von  Dr.  J.  Lamberg,  Chefarztstellvertreter  der  \Viener  Frei 
willigen  Rettungsgesellschaft.  Mit  einer  Farbentafel  und  190  Text 
abbildungen.  Verlag  von  Urban  und  Schwarzenberg  -  Wien,  1913. 
Preis:  7  K.  Im  vorliegenden  Werke  hat  Dr.  Lamberg  aus 
einer  dreißigjährigen  Praxis  auf  dem  Gebiete  der  ersten  Hilfe¬ 
leistung  heraus  seine  gewiß  sehr  reichen  Erfahrungen  nieder¬ 
gelegt  und  in  dankenswerter  Weise  den  Freunden  des  Samariler- 
wesens  zugänglich  gemacht. 


L.  Stelz:  Entstehung  und  Entwicklung  d  <>  s 
AI  ensch  e  n  u  n  d  Regeln  f  ü  r  das  Geschlechtsiche  n. 
Verlag  A.  Barth,  Leipzig.  Preis:  3  M.  Der  Gedanke,  dem  das 
Buch  entsprungen,  ist  beachtenswert.  Um  die  sittlichen  Ver¬ 
irrungen  der  Jugend  einzudämmen,  ist  sexuelle  Aufklärung  not¬ 
wendig,  die  im  Rahmen  des  naturgeschichtlichen  Unterrichtes 
vor  dem  Abgänge  des  Studenten  aus  der  Mittelschule  vorza- 
nebmen  ist.  Wie  diese  Aufklärung,  sozusagen  unauffällig,  ein¬ 
zuleiten  und  durchzuführen  ist,  dafür  gibt  die  Broschüre  des 
Verfassers,  der  selbst  Schulmann  ist,  einen  sehr  guten  Weg¬ 
weiser  ab. 

Das  Taschenbuch  für  Ohren-,  Nasen-  und  Hals¬ 
heil  k  u  n  d  e  von  .1  a  n  k  a  u  ist  im  Verlage  von  Huber  in 
I  dessen  vor  München  in  zwölfter  Auflage  erschienen.  Preis  6  AI. 

* 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  In  der  letzten  Nummer  der 
von  der  „Wirtschaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens“  heraus¬ 
gegebenen  „Mitteilungen“  erfolgte  durch  ein  Versehen  die  irr¬ 
tümliche  Bekanntgabe,  daß  Herr  Dr.  Oskar  Hirsch,  Wien  IX., 
Währingerstraße  3  wohnhaft,  aus  der  Wiener  Organisation  aus¬ 
getreten  sei.  .Auf  Wunsch  des  betreffenden  Kollegen  wird  diese 
Verlautbarung  berichtigt  und  festgestellt,  daß  Herr  Dr.  Oskar 
Hirsch  nach  wie  vor  der  „Wirtschaftlichen  Organisation  der 
Aerzte  Wiens“  als  Mitglied  angehört.  Für  den  Vorstand  der 
„Wirtschaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens“:  Dr.  Skor- 
s  c  h  e  b  ä  n,  Obmann  m.  p. 

* 

Der  Verein  zur  Erbauung  eines  A  e  r  z  t  e  k  u  r- 
h  a  uses  in  Franzensbad  eröffnet  für  den  Monat  Mai  d.  ,1. 
wieder  zehn  Freiplätze  für  kurbedürftige  Kollegen  und  deren 
Gattinnen.  Dieselben  umfassen  folgende  Benefizien:  Freie  Woh¬ 
nung  in  Privathäusern,  unentgeltliche  ärztliche  Behandlung,  un¬ 
entgeltliche  Kurmittel,  Befreiung  von  Ivur-  ünd  Musiktaxen,  freien 
Eintritt  in  die  Lesesäle  und  zu  allen  kurörtlichen  Veranstaltungen, 
ferner  seitens  der  Theaterdirektion  ein  50%iger  Nachlaß  der 
Eintrittspreise.  Bewerber  um  einen  Freiplatz  mögen  sich  bis 
längstens  20.  A  p  r  i  1  beim  Präsidium  des  obgenannten  Vereines 
melden. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Hochneukirchen  (Nieder¬ 
österreich,  Bezirk  Wiener-Neustadt)  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
IIocbneukirchen-Gschaidt.  Fixe  Bezüge :  Landessubvention  2000  K,  Ge¬ 
meindebeiträge  470  K,  Armenbehandlung  240  K,  für  Behandlung  von 
Findlingen  ungefähr  240  K;  freie  Wohnung,  bestehend  aus  4  Zimmern, 
Küche,  Nebenräumen.  Hausapotheke.  Mit  Geburtszeugnis,  Heimatschein, 
amtsärztlichem  Tauglichkeitszeugnis,  Sittenzeugnis,  Diplom  und  eventuellen 
Verwendungsnachweisen  ordnungsmäßig  belegte  und  gestempelte  Ge¬ 
suche  bis. längstens  10.  April  1913  an  die  Gemeinde  Hochneukirchen. 
Auskünfte  erteilt  die  Gemeinde  Hochneukirchen.  Persönlich  kann  auch 
bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschafl  Wiener-Neustadt  angefragt  werden. 

Behufs  Durchführung  der  Malariatilgungsaktion  im  Jahre  1913  ist 
—  vorbehaltlich  der  ministeriellen  Genehmigung  des  beantragten  Aktions¬ 
programmes  —  eine  Endemiearztesstelle  für  die  Gemeinde 
Bar  ban  a  (Küstenland)  im  politischen  Bezirke  Pola  mit  dem  Sitze  in 
Barbana  zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  monatliches  Honorar  von 
500  K  verbunden,  welcher  Betrag  im  Wege  der  k.  k  Postsparkasse  in 
monatlichen  Postizipativraten  flüssig  gemacht  wird.  Die  Aufnahmsbe¬ 
dingungen  sind:  1.  Nachweis  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft; 
2.  Besitz  des  an  einer  österreichischen  Universität  erworbenen  Doktor¬ 
diploms;  3.  Kenntnis  der  italienischen  und  kroatischen  (eventuell  nur 
kroatischen)  Sprache;  4.  Nachweis  gesunder  und  kräftiger  Körper- 
beschaffenheit.  Der  Dienst  dauert  vom  1.  Mai  bis  31.  Ok¬ 
tober  1913.  Die  gehörig  belegten  Gesuche  sind  bis  10.  April  1.  J. 
bei  der  k.  k.  Statthalterei  in  Triest  einzubringen  Weitere  Informationen 
werden  vom  Sanitätsdepartement  der  Statthalterei  in  Triest  in  kurzem 
Wege  erteilt. 

Die  Stelle  des  Gemeindearztes  für  den  Sanitätssprengel 
Dornakandreny  (Bukowina)  mit  den  Gemeinden  Dornakandreny 
und  Pojanastampi  mit  dem  Standorte  in  Dornakandreny  ist  zu  besetzen. 
Die  mit  diesem  Posten  verbundene  Jahresdotation  beträgt  1600  K,  die  in 
den  Buhegenuß  anrechenbare  Aktivitätszulage  jährlich'400  K.  Als  Separ  al- 
honorar  erhält  der  Gemeindearzt  das  für  die  Versehung  der  Funktionen 
des  Badearztes  in  Aussicht  gestellte  Honorar  von  700  K  für  die  Dauer 
der  Badesaison.  Für  Dienstreisen  erhält  der  Gemeindearzt  die  mit  der 
Kundmachung  der  Bukowinaer  Landesregierung  vom  27.  April  1895. 
L.-G.-  u.  V.-Bl.  Nr.  12,  normiermten  Gebühren.  Bewerber  um  diesen 
Posten  haben  nachzuweisen:  1.  Die  Berechtigung  zur  Ausübung  der 
Heilkunde  in  den  im  Reichsrate  vertretenen  Königreichen  und  Ländern; 
2.  die  österreichische  Staatsbürgerschaft;  3.  die  Kenntnis  der  deutschen 
und  in  hinreichendem  Maße  der  rumänischen  Sprache.  Die  gehörig 
instruierten  Gesuche  sind  im  vorgeschriebenen  Dienstwege  bis  inklusive 
30.  April  1913  bei  der  Bezirkshauptmannschaft  in  Kimpolung  zu 
überreichen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

(< '‘seil schalt  für  innere  Medizin  and  Kinderheilkunde  in  Wien.  I  Wiener  dermatologische  Hesellscliart. 

Sitzung  vom  27.  Februar  1913.  1  Acrztlicher  Verein  Brünn. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  Februar  1913. 

K.  F  e  r  i  stellt  einen  Mann  mit  Pa  r  a  m  y  o  e  I  o  n  u  s 
multiplex  vor.  Die  Muskulatur  der  Extremitäten  zeigt  ticartige, 
blitzschnelle  Zuckungen,  welche  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem 
anderen  Muskel  auftreten  und  nicht  die  Gesamtheit  einer  ganzen 
Muskelgruppe  betreffen.  Diese  Affektion  dauert  seit  fünf  Wochen. 
Der  Nervenbefund  ergibt  keine  Anomalien,  die  Sehnenreflexe 
sind  gesteigert,  der  Magensaft  ist  subazid;  vielleicht  ist  der 
Krampf  auf  eine  gastrointestinale  Intoxikation  zurückzuführen. 

II.  Schlesinger  spricht  seine  Bedenken  gegen  die  Zu¬ 
gehörigkeit  des  Falles  zum  Paramyoklonus  wegen  der  geringen 
Ausdehnung  und  der  Geringfügigkeit  der  Zuckungen  aus. 

K.  Feri  erwidert,  daß  Intensität  und  Ausdehnung  des 
Krampfes  an  manchen  Tagen  stärker  ausgesprochen  sind. 

E.  Lewi  zeigt  aus  der  Abteilung  Schlesinger  einen 
46jährigen  Mann  mit  tabischer  Arthropathie.  Pat.  hat 
vor  26  Jahren  Lues  durchgemacht,  vor  einem  Jahre  erlitt  er  bei 
einem  Sturze  eine  Luxation  der  rechten  Hüfte,  welche  schmerz¬ 
los  reponiert  wurde.  Seither  hat  Pat.  16mal  solche  Luxationen 
durchgemacht  und  richtete  sie  sich  zum  Schluß  selbst  ein.  Vor 
zwei  Monaten  stellte  sich  eine  starke  Schwellung  des  Hüft¬ 
gelenkes  ein.  Pat.  zeigt  ausgesprochene  Zeichen  der  Tabes.  Das 
Röntgenbild  ergibt  eine  Luxationsfraklur  des  rechten  Femur¬ 
kopfes  mit  mächtiger  Kallusbildung.  Die  Therapie  wird  in  einem 
Stützapparat  bestehen. 

A.  v.  Decastello  zeigt  einen  32jährigen  Mann  mit  einem 
langsam  wachsenden  Lymphogranulom  derMediastinal- 
und  llalsdrüsen.  Die  Schwellung  der  Halsdrüsen  begann 
vor  fünf  Jahren,  sie  sind  zu  einem  mächtigen  Tumor  ange¬ 
wachsen,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen ;  erst  in  den  letzten 
Monaten  haben  sich  mäßige  Atembeschwerden  und  zeitweise 
Stechen  in  der  rechten  Brustseite  eingestellt.  Die  Drüsen  sind 
haselnuß-  und  apfelgroß  und  frei  beweglich.  Auf  der  linken  Hals¬ 
seite  und  in  der  rechten  Axilla  sind  die  Lymphdrüsen  ebenfalls 
vergrößert.  Der  obere  Anteil  des  vorderen  Mediastinums  gibt 
einen  gedämpften  Perkussionsschall,  außerdem  ist  ein  Teil  der 
rechten  Thoraxhälfte  gedämpft,  der  Lungenrand  ist  dabei  frei 
beweglich.  Die  Trachea  ist  komprimiert  und  nach  links  verbogen. 
Die  Blutuntersuchung  ergibt  eine  leichte  Chloranämie.  Bei  der 
Punktion  des  Thorax  bekam  man  eine  milchige,  chylöse  Flüssig¬ 
keit  mit  einem  Fettgehalt  von  2°/o  und  mit  4%  Eiweiß.  Beim 
Stehen  gerinnt  die  obere  Schichte  der  Flüssigkeit.  Bei  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  finden  sich  in  der  letzteren  viele 
Zellen,  Lymphozyten  und  Endothelien  mit  kleinen  Körnchen, 
gelbliche,  .ungeforrr.te  größere  Massen  und  viele  zarte  Körnchen 
mit  molekularer  Bewegung.  Vielleicht  liegt  hier  eine  Kombination 
von  zwei  Zuständen  vor:  ein  Mediastinaltumor,  welcher  die 
Lymphgefäße  komprimiert  und  Desquamation  von  Endothelzellen. 

H.  Politzer  demonstriert  ein  13jähriges  Mädchen  mit 
einer  pol  yo  myelitisähnlichen  Erkrankung  und 
sequestrierender  Periostitis  und  Osteomyelitis. 
Das  Kind  ist  von  Sperk  vor  einigen  Wochen  mit  folgender 
Anamnese  und  folgenden  Symptomen  vorgestellt  worden :  Es 
erkrankte  Ende  August  unter  Kopfschmerzen  und  Fieber  bis  40°. 
Schmerzen  im  linken  Hüftgelenk,  Meningitis,  nach  drei  Wochen 
Delirien  und  Bewußtlosigkeit,  spastische  Parese  beider  unteren 
Extremitäten  mit  Schmerzen  in  den  Gelenken,  über  den  erkrankten 
Gelenken  bildeten  sich  Striae  aus.  Darauf  folgte  beiderseitige 
interne  und  externe  Ophthalmoplegie,  sowie  Kontrakturen  der 
Gelenke;  Fußklonus  und  B  a  b  i  n  s  k  i  sches  Symptom  waren  vor¬ 
handen.  Gegenwärtig  zeigt  Pat.  folgende  Symptome :  Am  rechten 
Auge  Parese  des  Levator  palpebrae  und  des  Rectus  superior, 
sowie  reflektorische  Pupillenstarre.  Spuren  von  Fazialisparese 
rechts,  links  komplette  Abduzenslähmung.  Der  Augenhintergrund 
ist  normal.  Die  Kontraktur  des  rechten  Beines  ist  etwas  ge¬ 
bessert,  das  linke  Hüftgelenk  ist  etwas  ankylotisch,  am  rechten 
Humerus  und  an  der  linken  Fibula  finden  sich  Knochensequester. 
Pat.  zeigt  eine  alte  Veränderung  der  rechten  Lungenspitze.  Es 
besteht  kein  Milztumor  und  keine  Drüsenschwellung.  Die  P  i  r- 


quetsche  Reaktion  ist  positiv,  die  Lumbalpunktion  ergibt  einen 
klaren,  unter  erhöhtem  Drucke  stehenden  Liquor.  Die  Wasser¬ 
mann  sehe  Reaktion  ist  negativ.  Im  Blute  befindet  sich  eine 
leichte  Leukozytose.  Die  Natur  der  Krankheit  ist  nicht  klar,  es 
handelte  sich  wohl  ursprünglich  um  einen  septischen  Prozeß, 
vielleicht  eine  Meningitis  epidemica  mit  Meningokokkensepsis 
oder  eine  septische  Encephalitis  mit  bulbärer  Lokalisation,  hiezu 
gesellte  sich  eine  subakute  Periosteomyelitis.  —  Politzer 
zeigte  ferner  eine  Frau  mit  Rheumatismus  tubcrculosus 
und  multiplen  Drüsenschwellungen.  Pat.  hatte  seit 
dem  zweiten  Lebensjahre  bis  vor  vier  Jahren  asthmatische  An¬ 
fälle,  vor  vier  Jahren  sind  sie  auf  kurze  Zeit  verschwunden  ; 
diese  Affektion  wurde  wahrscheinlich  durch  Nasenpolypen  her¬ 
vorgerufen.  Vor  zwei  Jahren  stellte  sich  eine  Entzündung  in 
einem  Interkarpophalangealgelenk  der  rechten  Hand  ein,  dann 
wurden  diese  Gelenke  an  beiden  Händen  befallen.  Von  da  an 
wanderte  die  Gelenksentzündung  auf  die  Kniegelenke,  Sprung¬ 
gelenke,  auf  die  Wirbelsäule  und  die  Kiefergelenke.  Pat.  fühlte 
sich  subjektiv  nicht  sehr  stark  krank,  nur  in  der  letzten  Zeit 
hatte  sie  Herzklopfen  und  sah  schlecht  aus.  An  den  Lungen 
finden  sich  alte  tuberkulöse  Veränderungen.  Die  regionären 
Lymphdrüsen  um  die  entzündeten  Gelenke  sind  geschwollen.  Die 
Herzspitze  ist  nicht  verschieblich,  es  bestehen  Anzeichen  für 
eine  Pericarditis  externa  und  abgelaufene  Mediastinitis.  Auf  Tuber¬ 
kulininjektion  sind  die  Gelenke  angeschwollen.  In  einem  Tarsus 
findet  sich  ein  Herd  mit  periostitischen  Auflagerungen  und 
Usurierung  des  Knochens.  Die  Lymphdrüsenschwellung  wird 
stärker,  wenn  Pat.  steht.  Die  Untersuchung  einer  exstirpierten 
Lymphdrüse  ergab  keine  spezifischen  Veränderungen.  Die  Ge¬ 
lenksschwellungen  sind  vielleicht  als  tuberkulöser  Gelenks¬ 
rheumatismus  aufzufassen. 

H.  Salomon  hat  mehrere  derartige  Fälle  beobachtet, 
unter  ihnen  einen  Mann  mit  einer  Spitzenaffektion  und  Gonorrhöe, 
so  daß  es  fraglich  war,  ob  die  Gelenkserkrankung  auf  die  Tuber¬ 
kulose  oder  auf  die  Gonorrhöe  zurückzuführen  war.  Die  Tem¬ 
peratur  war  subfebril  und  stieg  nur  zeitweise  bis  38'5°.  Die 
Krankheit  zog  sich  monatelang  ohne  Besserung  oder  Ver¬ 
schlechterung  hin  und  es  bildete  sich  ein  Milztumor  aus.  Schließ¬ 
lich  erfolgte  fast  vollständige  Heilung,  v.  Jak  sch  hat  ein  Krank¬ 
heitsbild  beschrieben,  in  welchem  Periostitiden,  Erytheme  und 
Muskelerkrankungen  miteinander  abwechseln. 

E.  Freund  bemerkt,  daß  chronische  Gelenkserkrankungen 
mit  Milztumor  öfter  Vorkommen.  Der  vorgestellte  Fall  zeigt  eine 
Kombination  des  Still  sehen  Krankheitsbildes  mit  der  Po  nee  l- 
schen  Affektion. 

S.  S  c  h  a  b  1  i  n  führt  ein  siebenjähriges  Mädchen  mit  Chlor¬ 
anämie  infolge  von  Trichozephalus  dispar.  vor. 
Pat.  ist  seit  längerer  Zeit  schwächlich,  anämisch  und  appetitlos, 
sie  hatte  auch  Herzklopfen  und  Schmerzen  in  den  Beinen.  Das 
Kind  hatte  die  Gewohnheit,  mit  Lehm  zu  spielen  und  ihn  auch 
in  den  Mund  zu  nehmen.  Der  Blutbefund  ergab  1,250.000  blasse 
Erythrozyten,  Hämoglobingehalt  17%,  18.000  Leukozyten.  In  den 
Fäzes  fanden  sich  massenhaft  Eier  von  Trichozephalus  dispar. 
Die  Infektion  mit  diesem  Wurm  erfolgt  durch  Erde,  die  Para¬ 
siten  bohren  sich  im  Cökum  und  im  Dickdarm  in  die  Schleim¬ 
haut  ein  und  verursachen  durch  Aussaugen  von  Blut  und  durch 
die  Abscheidung  von  Toxinen  eine  Anämie.  Der  Wurm  ist  sehr 
schwer  abzutreiben,  auch  in  dem  vorgestellten  Falle  wurden  alle 
möglichen  Anthelininthika  ohne  Erfolg  versucht.  Es  wurden  daher 
der  Patientin  nur  Pepsin  und  Pankreon  verabreicht,  worauf  das 
Körpergewicht  in  erfreulicher  Weise  zugenommen  und  auch  der 
Blutbefund  sich  gebessert  hat. 

H.  Eppinger  und  Charnas  berichten  über  die  Re¬ 
sultate  ihrer  Untersuchungen  betreffs  Regeneration  des 
Blutes.  Das  Blut  erneuert  sich  ebenso,  wie  sich  die  anderen 
Körperzellen  regenerieren.  Ein  Mensch  mit  einem  Gewichte  von 
70  kg  hat  durchschnittlich  3500  cm3  Blut.  In  100  cm'1  Blut  be¬ 
finden  sich  14  g  Hämoglobin,  aus  welchen  sich  4  g  Hämatin 
abspalten  lassen;  aus  dem  gesamten  Blutquantum  des  Individuums 
lassen  sich  ungefähr  19'6  g  Hämatin  darstellen.  Letzteres  wird 
wahrscheinlich  im  Kreislauf  zwischen  der  Leber  und  Milz  abge¬ 
baut,  aus  ihm  bildet  sich  Porphyrin  und  aus  diesem  der  Färb- 
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Stoff  der  Fäzes  (Urobilin).  Aus  einem  Molekül  Hämatin  entsteht 
ein  Molekül  Urobilin.  Die  Menge  des  Urobilins  kann  man  als 
einen  Index  (Mauserungskoeffizienten)  für  die  Erneuerung  der 
Blutkörperchen  annehmen.  Im  normalen  Stuhl  sind  täglich  0'15  g 
Urobilin,  resp.  Urobilinogen  enthalten.  Die  Berechnung  ergibt, 
daß  bei  einerp  gesunden  Menschen  sich  durchschnittlich  im  Laufe 
von  40  Tagen  alle  Blutkörperchen  erneuern.  Vortragende  haben 
derartige  Untersuchungen  auch  bei  verschiedenen  Krankheiten 
begonnen.  In  einem  Falle  von  perniziöser  Anämie  waren  täglich 
im  Stuhl  0'5  g  Urobilin  und  Urobilinogen  enthalten,  daraus  er¬ 
gibt  sich,  daß  das  ganze  Blut  im  Verlaufe  von  14  Tagen  er¬ 
neuert  wird.  Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  er¬ 
höhte  Zerstörung  der  Blutkörperchen.  Beim  Zugrundegehen  der 
selben  wird  das  Eisenhämoglobin  frei,  aus  diesem  entsteht  Hä- 
matoporphyrin,  welches  in  der  Milz  oder  in  der  Leber  in  Bili¬ 
rubin  umgewandelt  wird.  Dieses  wird  im  Darme  zu  Urobilinogen 
und  Urobilin  reduziert.  Vortragende  bestimmen  die  Menge  des 
Urobilinogens  im  Stuhle  nach  Extraktion  mit  Alkohol,  Wasser 
und  Aether,  die  quantitative  Bestimmung  erfolgt  kolorimetrisch. 

K.  v.  Stejskal  macht  auf  eine  Fehlerquelle  aufmerksam, 
nämlich  die  des  Lipochrom  im  Blute,  welches  zwar  beim  Ge¬ 
sunden  keine  große  Rolle  spielt,  bei  perniziöser  Anämie  aber 
auf  das  Zehnfache  vermehrt  ist. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft 

Sitzung  v  o  m  29.  Januar  1913. 

Vorsitzender :  Finge  r. 

Schriftführer :  Mucha. 

Kant a  demonstriert  einen  Fall  von  Lichen  ruber  planus. 

N  o  bl  demonstriert:  1.  eine  67jährige  Frau,  deren  Nase 
eine  mannsfaustgroße  knollige  Auftreibung  darbietet.  .Die  Grund¬ 
lage  der  hyperplastischen  Zustandes  ist  in  einem  durch  20jährige 
Vegetation  mächtig  fortgeschrittenen  R  h  i  n  o  p  h  y  m  a  gegeben,  in 
dessen  schwammigweichen,  violettverfärbten  Knoten  beständen  eine 
diffuse  gummöse  Infiltration  eingeschichtet  erscheint. 
Die  drüsig  unebene  Oberfläche  ist  an  .zahlreichen  Stellen  von 
fettig  belegten  Substanzverlusten  durchsetzt,  die  herdweise  kon- 
fluieren.  Mit  der  Nasengeschwulst  korrespondiert  ein  nur  ober¬ 
flächlich  zerfallenes  zwetschkengroßes,  scharf  umgrenztes  gum¬ 
möses  Infiltrat  der  Oberlippe.  Wassermann  stark  positiv.  Ana¬ 
mnestische  Anhaltspunkte  fehlen,  kein  Abortus,  kein  Partus.  Die 
eingeleitete  Allgemeinbehandlung  führt  zu  Vol'umsverminderung 
des  Nasentumors  und  Resorption  der  in  Ueberhäutung  begrif¬ 
fenen  zirkumskripten  Gummen. 

2.  Einen  19jährigen  Studenten,  dessen  Bauch-  -und  Thorax¬ 
haut  gleichwie  das  sonst  völlig  normale  Nackengebiet  von  schütter 
eingestreuten  ko  medo  ähnlichen,  den  Follikeln  entsprechen¬ 
den  Gebilden  besetzt  erscheint.  Die  nähere  Betrachtung  lehrt, 
daß  es  sich  hiebei  um  schwärzlich  verfärbte,  den  im  Hautniveau 
liegenden  Follikularsaum  um  1  bis  2  mm  überragende,  in  feinste 
leicht  biegsame,  weiche  Spitzen  zulaufende  St  ac  h  e  1  n  handelt, 
die  fest  in  die  Follikel  eingelassen  erscheinen  und  nur  dem  ener¬ 
gischen  Pinzettenzug  oder  dem  scharfen  Löffel  weichen.  Unter 
dem  Mikroskop  präsentieren  sich  die  Walzen  als  garben  f  ö  r  m  i  g 
vereinigte  Bündel  feinster  Kolben  haare,  die  in 
der  Zahl  von  10  bis  30  durch  Hornbänder  zusammen¬ 
gehalten,  die  einzelnen  Stacheln  formierten.  In  Sichnittreihen 
Jäßt  es  sich  verfolgen,  daß  die  intrafollikuläre  Stauung  der  nach 
einer  beschränkten  Wachstumsperiode  abgestorbenen  Haare  an 
eine  exzessive  Hyperkeratose  der  Follikelaus¬ 
kleidung  gebunden  ist.  Nach  einer 'mächtigen  trichterförmigen 
Dilatation  der  Taschenmündung  und  Dehnung  des  von  Hornmassen 
erfüllten  Follikelhalses  folgt  der  verschmächtigte  Grund  der  Ein¬ 
senkung,  dessen  suprapapilläre  Zellbestände  gelegentlich  noch 
mit  einzelnen  der  zarten  Haarfäden  in  Beziehung  stehen.  Die 
an  der  Stachelformation  beteiligten  Haarbüschel  sind  jedoch 
durch  die  umhüllenden  Hornmassen  in  höhere  Taschensegrnente 
verschoben  und  hier  pfropfförmig  eingekeilt.  Den  eigenartigen 
Follikularzustand  hat  N  o  bl  zum  erstenmal  vor  einem  Jahre  in 
sehr  ausgebreiteter  Entwicklung  an  einem  22jährigen  Manne  in 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstrieren  können.  Daß  es  sich 
hiebei  keineswegs  um  ein  seltenes  Vorkommnis  handelt,  geht  schon 
daraus  hervor,  daß  Nob  1  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit 
seither  in  weiteren  zehn  Fällen  die  Haarpinselbildung  klinisch 
und  histologisch  feststellen  konnte.  Inzwischen  hat  auch  Kyrie 
an  der  Klinik  Finger  diese  Anomalie  zu  verfolgen  Gelegen¬ 
heit  gehabt.  Im  übrigen  reflektiert  in  jüngster  Zeit  Franke 
(Denn.  Monatsh.)  auf  einen  vor  mehreren  Jahren  beobachteten 


Fall,  der  den  gleichen  Follikularzustand  zu  betreffen  scheint. 
Auch  Du  Bois  konnte  hei  Untersuchungen  des  Demodex  folli- 
culorum  am  Nasenrücken  gelegentlich  pinselförmig  vereinte  La 
nugobaare  aus  den  erweiterten  Follikeln  ausdrücken. 

Kyrie:  Wir  hatten  an  der  Klinik  Gelegenheit,  den  von 
Xobl  bereits  erwähnten  Fall  genau  histologisch  zu  studieren; 
in  klinischer  Hinsicht  stimmte  er  völlig  mit  dem  von  No  bl  zu¬ 
erst  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstrierten  überein  — 
unterscheidet  sich  demnach  von  dem  hier  vorgestellten  Fall  da¬ 
durch,  daß  die  Affektion  bei  dem  Patienten  diffus  über  Brust- 
und  Rückenhaut  entwickelt  war.  (Der  Fall  wird  demnächst  aus¬ 
führlich  von  Hochstätt  er,  jetzt  Assistent  bei  Prof.  Hoff¬ 
mann  in  Bonn,  veröffentlich  werden.)  Es  handelt  sich  histolo¬ 
gisch  der  Hauptsache  nach  um  zweierlei:  1.  haben  wir  es  init 
einem  sogenannten  zusammengesetzten  Haarfollikel  zu  tun,  wie 
ihn  K  ö  1 1  i  k  e  r  seinerzeit  schon  beschrieben  hat,  das  heißt  es 
finden  sich  mehrere  Wurzeln,  die  das  überaus  reiche  Haarwachs 
tum  hervorlassen.  In  den  angefertigten  Schnittserien  konnten 
zwei  funktionierende  Haarpapillen  gefunden  werden,  ferner  zahl 
reiche  flügelartige  epitheliale  Fortsätze  des  Haarfollikels,  die  als 
Reste  seinerzeitiger  Follikelausladungen  mit  Papillenbildung  an¬ 
gesehen  werden  müssen.  Neben  diesem  gewiß  wichtigsten  Mo¬ 
ment  findet  sich  2.  eine  Behinderung  der  Haarabstoßung.  Viel 
leicht  mögen  hiefür  auch  die  hyperkerato  tischen  Zustände  an 
der  Hautoberfl  iche  eine  gewisse  Rolle  spielen  hauptsächlich 
glaube  ich,  kommt  in  Betracht,  daß  sich  der  Follikel  von  oben 
nach  unten  trichterförmig  verjüngt  und  daß  sich  deshalb  im 
Follikel  eine  enge  Stelle  findet,  durch  welche  die  Haarspitzen 
wohl  hindurch  können,  nicht  aber  die  umfänglicheren  kolbigen 
Endauftreibungen.  Es  entsteht  an  dieser  Stelle  gleichsam  das 
Bild  eines  fest  umschnürten  Stabbündels,  dessen  einzelne  Stäbe 
am  untersten  Abschnitt  keulenförmig  aufgetrichen  sind.  Die  neu 
nachschiebenden  Haare  können  aus  ihren  Spitzen  zwischen  den 
Kolben  der  älteren  Haare  noch  durch  —  sobald  aber  ihr  Kolben 
in  die  entsprechende  Höhe  gelangt,  ist  der  Raum  zu  weiterem 
Vordringen  nicht  mehr  vorhanden.  So  sammeln  sich  demnach 
zahlreiche  Kolbenhaare  im  Follikelinnern,  ragen  .mit  ihren  Spitzen 
vielfach  über  die  Follikelmündung  hinaus  und  erzeugen  auf  diese 
Weise  das  Bild  des  Haarpinsels. 

Li  er  demonstriert  aus  der  Abteilung  iE  h  r  m  a  n  n  s  1.  einen 
18jährigen  Patienten  mit  schönem  Leukoderma  psoriaticum  an 
der  Haut  des  Rückens. 

Ehrmann  weist  auf  die  ringförmige  Depigmentation  hin. 
in  deren  Zentrum  eine  Hyperpigmentierung  vorhanden  ist.  Da 
Patient  nachweisbar  zu  Beginn  der  Psoriasis  größere  Arsenmengen 
genommen  hat,  spricht  Redner  seine '.Ansicht  dahin  aus,  daß  diese 
Pigmentierung  unter  der  Einwirkung  des  (Arsens  zustande  gekom 
men  ist;  beim  Weiterschreiten  des  Prozesses  erfolgte  die  Ab 
hei  lung  mit  Depigmentierung. 

2.  Einen  22jährigen  Mann  mit  einem  seit  frühester  Kind 
heit  bestehenden  slrichförmigen  Ekzema  ad  an  um,  der  zum  Teil 
auch  auf  das  Skrotum  übergreift.  Dasselbe  bereitet  ihm  infolce 
des  exorbitanten  Juckreizes  die  größten  (Qualen  und  wurde  schon 
vielfach  mit  allen  möglichen  Salben  behandelt.  Auf  der  Abtei 
lung  wurde  der  Patient  zuerst  einer  Röntgenbestrahlung  unter 
zogen  und,  da  diese  keine  Besserung  brachte,  hierauf  mit  Ila 
dium  behandelt,  doch  können  wir  über  einen  Erfolg  dieser  Therapie 
bisher  nicht  berichten. 

3.  Einen  24jährigen  Patienten  mit.  einer  sehr  ausgebreiteten 
Teerakne.  Derselbe  ist  Arbeiter  in  einer  Elektroden fabrik  und 
hat  hier  durch  Mischen  von  Anthrazitkohle,  Teer  und  Ruß  die 
Masse  zu  bereiten,  aus  der  durch  Pressen  dann  die  Elektroden 
fabriziert  werden.  Seine  exzessive  Behaarung  bildete  wohl  die 
Hauptdisposition  für  die  so  universelle  fErkrankung  des  Patienten. 

Oppen  hei  m  demonstriert :  1.  Einen  Fall  von  syphili¬ 
tischem  Primär  affe  kt  an  der  Tonsille  und  Exan¬ 
them.  Am  Stamm  ein  diffuses  makulo-papulöses  frisches  Sy¬ 
philid.  Die  linken  Retro-auricular-  und  Submentaldrüsen  in  einen 
kleinen,  faustgroßen,  derben,  schmerzlosen  Tumor  umgewandelt, 
die  linke  Tonsille  vergrößert,  zerklüftet,  zentral  ein  speckig  be 
legtes  Geschwür.  Die  Drüsen  an  den  übrigen  Körperstellen  nicht 
fühlbar.  „  *.  j 

2.  Einen  48jährigen  Patienten  aus  , der  Klinik  Prof.  Finger 
mit  Dermatitis  atrophicans  an  den  Ellbogen, 
Handrücken,  an  den  Strecksei  tenderKniegelenkc 
m  it  der  von  ihm  zuerst  beschriebenen  multipeln 
F  i  b  rombil  d  u  n  g. 

Man  sieht  die  Haut  an  den  Dorsalflächen  der  Finger,  am 
Handrücken  bis  zum  Handgelenk,  dann  über  dem  Ellbogengelenk, 
vier  bis  fünf  Querfinger  oberhalb  und  unterhalb,  weniger  intensiv 
über  den  Streckseiten  der  Kniegelenke,  verdünnt,  zigarettenpapier- 


Nr.  13 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1913. 


517 


ähnlich  gefältelt,  kleien!  innig  abschilfernd  und  blaurot  gefärbt. 
Beiderseits  über  den  Ellbogen  lindet  man  halbkugelig  vorspriu- 
gend  sehr  derbe  haselnuß  bis  nußgroße  multiple 
Tumoren,  über  denen  die  atrophische  Haut  verschieblich  ist 
und  die  auch  über  der  Unterlage  'sich  verschieben  lassen.  An 
einzelnen  dieser  Tumoren  kann  man  einen  knolligen  Bau  erkennen, 
der  einer  Zusammensetzung  aus  mehreren  einzelnen  entspricht. 
Her  Druck  aut  dieselben  ist  nicht  schmerzhaft. 

Wir  haben  es  hier  mit  Fibromentwicklung  im  Verlaufe 
einer  atrophisierenden  Dermatitis  zu  tun,  wie  sie  von  mir  zu¬ 
rret  im  Jahre  19Aü  beschrieben  wurde.  Seit  dieser  Zeit  sind 
viele  derartige  Beobachtungen  gemacht  worden. 

Histologisch  ergibt  sich,  daß  diese  Tumoren  aus  Fibrom¬ 
gewebe  bestehen,  über  welche  die  atrophische  Haut  mit  ihren 
fehlenden  elastischen  Fasern,  fehlenden  Papillen  und  sehr  er¬ 
weiterten  Blutgefäßen  hinwegzieht.  .Nicht  zu  verwechseln  sind 
diese  Fibrome  mit  den  von  H  erxhei  m  e  r  und  H  a  r  t  m  a  n  n 
beschriebenen  derben  Infiltraten,  die  manchmal  auch  als  soge¬ 
nannte  Ulnarstreifen  auftreten.  Diese  bilden  das  Initialstadium 
der  Atrophie,  sind  diffus,  gehen  in  atrophische  Haut  über  und 
sind  nichts  anderes  als  höhergradige  Entziindungs-  und  Exsuda¬ 
tionserscheinungen.  ln  jnejner  im  Archiv  erschienenen  Arbeit 
über  die  Endausgänge  der  Dermatitis  atrophicans  habe  ich  diese 
Fibrombildung  als  einen  Endausgang  der  atrophisierenden  Der¬ 
matitis  angesehen.  Mit  Rücksicht  auf  'mehrere  Beobachtungen  in 
derartigen  Fällen  muß  man  jedoch  , annehmen,  daß  sie  jederzeit 
bei  bereits  entwickelter  atrophischer  Haut  auftreten  könnten. 

Kren  möchte  die  harden  Fibrome,  die  wir  über  der  Streck¬ 
seite  der  Finger-  und  Ellbogengelenke  .relativ  häufig  an  sonst 
ganz  gesunden  Menschen  finden,  als  micht  zum  Prozeß  der  Atro¬ 
phia  cutis  gehörig  ansehen.  1 

Schramek:  Ich  möchte  darauf  hinweisen,  daß  ich  in  der 
Sitzung  vom  13.  November  1912  (vgl.  das  diesbezügliche  Pro¬ 
tokoll)  Gelegenheit  hatte,  eine  Patientin  zu  zeigen,  die  neben 
einer  ausgedehnten  Atrophia  cutis  idiopathica  in  die  atrophische 
Haut  eingelagerte  sklerodermatische  Hautstellen  aufwies.  Auch 
die  histologische  Untersuchung  in  den  verhärteten,  wachsgiän- 
zenden  Partien  hat  die  der  Sklerodermie  entsprechenden  Verän¬ 
derungen  des  Bindegewebes  dargeboten  .  Solange  die  ätiologische 
Erforschung  sowohl  der  Sklerodermie  wie  tauch  der  Atrophia  cutis 
idiopathica  noch  so  wenig  sicherstehende  Resultate  ergibt,  so 
wird  es  sehr  schwer  zu  «entscheiden  sein,  ob  nicht  diesem  gleich¬ 
zeitigen  Auftreten  eine  größere  Bedeutung  zükommt. 

Ehrmann:  Ueber  die  umschriebenen  iibromatöseu  Knoten 
in  dem  vorgestellten  Falle  fehlt  mir  die  histologische  Erfah¬ 
rung  ;  aber  die  inselförmigen  und  diffusen  scheinbaren  Sklero¬ 
dermien  bei  Atrophia  cutis  sind  histologisch  etwas  ganz  anderes 
als  Sklerodermie.  Sie  zeigen  zunächst  (ein  dichtes  Infiltrat  mit 
Plasmazellen,  das  hei  der  Sklerodermie  «nicht  vorkommt;  dann 
resorbiert  .sich  dieses,  zugleich  zeigen  sich  Quellungen  des 
Bindegewebes,  dann  Verdünnung  der  Haut  .mit  charakteristischer 
Neubildung  parallel  angeordneter  elastischer  Fasern,  was  sich 
klinisch  durch  die  charakteristische  Erschlaffung,  .zigarettenpapier- 
arlige  Verdünnung  und  Fältelung  der  Haut  kundgibt,  besonders 
durch  das  lange  Stehenbleiben  der  Falten,  bis  man  sie  mit  der 
Hand  verstreicht.  Also  klinisch  und  histologisch  ein  ganz  an¬ 
derer  Ausgang  wie  bei  der  «Sklerodermie.  Solange  man  eine  flache 
Induration  bei  typischer  Hautatrophie  nicht  ,bis  zu  Ende  beob¬ 
achtet  hat,  darf  man  von  einer  Combination  der  Atrophie  mit 
Sklerodermie  nicht  sprechen.  v 

Finger  ist  nicht  der  Ansicht,  daß  es  sich  bei  den  von 
Oppenheim  vorgestellten  Fibromen  oder  bei  den  von  meh¬ 
reren  Seiten  erwähnten  sklerodermieähnlichen  Veränderungen  um 
eine  zufällige  Kombination  handelt,  meint  vielmehr,  daß  die¬ 
selben  zum  Krankheitsbilde  der  idiopathischen  Hautatrophie  ge¬ 
lieren.  Dafür  sprechen  die  doch  in  letzter  Zeit  häufigeren  derar¬ 
tigen  Beobachtungen,  ebenso  die  ganz  typische  Lokalisation  dieser 
Erscheinungen,  die  Fibrome  am  Ellenbogen,  die  sklerodermie- 
ähnlichen  Veränderungen  am  Fußrücken,  den  Vorderflächen  der 
Tibien  oder,  wie  er  es  in  einigen  Fällen  beobachten  konnte,  in 
Form  nninzengroßer  Scheiben,  die  disseminiert  in  der  ariophi- 
schen  Haut  liegen.  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  wird  ja  viel¬ 
fach  in  der  Literatur  und  in  den  Angaben  der  Patienten  darauf 
fiingewiesen,  daß  Temperatureinflüsse  das  auslösende  Moment 
für  das  Auftreten  der  Affektion  bilden.  Auch  der  vorgestellte 
Patient  beweist  dies.  Die  Affektion  sitzt  an  beiden  Handrücken, 
links  wesentlich  stärker  als  rechts.  Pat.  ist  Gärtner,  arbeitet  bei 
Kalte  viel  im  Freien,  wobei  die  linke  Hand  erstarrt,  die  rechte 
‘furch  die  Arbeit  wärmer  erhalten  bleibt. 

Oppenheim:  Bei  allen  derartigen  Fällen  haben  wir  uns 
vor  Augen  zu  halten  die  Entzündung  und  das  Fehlen  der 


elastischen  Pas e  r  n.  Diese  beiden  Kardinalsymptome,  die 
in  diesem  vielfach  wechselnden  Kninkheitshilde  das  einzig  Kon- 
s taute  sind,  bilden  die  Basis1  für  die  wechselnden  klinischen  und 
histologischen  Details.  Die  Entzündungseischeinungen  äußern  sich 
klinisch  als  kaum  angedeutete  Rötung,  als  intensive  Rötung,  als 
erysipelähnliche  Erkrankung,  als  ödematöse  Schwellung  und  als 
jene  derben  Infiltrationen,  wie  sie  Herxheim  er  und  Hart¬ 
mann  bei  der  Akrodermatitis  beschrieben  haben. 

Histologisch  charakterisiert  sich  diese  als  Erweiterung  der 
Blutgefäße,  Uedem  und  Rundzellinjfiltrationen.  Aus  diesem  Grunde 
haben  Finger  und  ich  auch  in  unserer  Monographie  an  Stelle 
des  unrichtigen  Namens  Atrophia  cutis  idiopathica,  die  Bezeich¬ 
nung  Dermatitis  atrophicans  für  alle  diese  Fälle  vor- 
geschlagen. 

Der  Schwund  der  elastischen  Fasern,  .die  von  Jadassohn 
als  das  Skelelt  der  Haut  bezeichnet  werden,  bedingt  die  Abflachung 
der  Papillen,  die  Fältelung  und  nach  meiner  Meinung  auch  die 
hyper Lrophisierenden  Vorgänge  im  Kollagen,  die  einerseits  zu 
diffusen  Verdichtungen  des  Kollagens  führen,  siklerodermieähnliche 
Hautpartien  erzeugen,  wie  wir  sie  .besonders  bei  Atrophie  der 
Unterschenkelhaut  beobachten  können,  anderseits  zu  zirkum¬ 
skripten  Fibrombildungen  des  Bindegewebes,  wie  wir  sie  in  diesem 
Falle  sehen.  Nach  Wegfall  der  elastischen  Fasern,  die  gewisser¬ 
maßen  das  Wachstum  der  Kollagenfasern  beschränken,  wuchert 
das  Bindegewebe. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  «glaube  ich,  daß  eines  der 
wichtigsten  Momente  für  die  Aetiologie  bisher  nicht  erwähnt 
wurde,  und  das  ist  die  angeborene  Widerstands¬ 
schwäche  der  elastischen  Fasern  gegenüber  äußeren 
und  inneren  Schädlichkeiten.  Wie  ich  bereits  in  zahlreichen 
Arbeiten  ausgeführt  habe,  zeigen  sich  die  elastischen  Fasern  in 
ihrer  Widerstandskraft  von  sehr  verschiedenem  Verhalten.  Wir 
sehen  ja,  daß  von  zwei  Schwangeren  eine  reichlichst  Striae  gra¬ 
vidarum  aufweisen  kann,  die  andere 'ganz  frei  von  Striae  ist,  weil 
die  elastischen  Fasern  auch  Dehnungen  gegenüber  sich  hei  ver¬ 
schiedenen  Individuen  verschieden  verhalten. 

Ich  habe  in  dieser  Gesellschaft  einen  Fall  vorgestellt  hei 
einem  Manne,  dessen  obere  Extremität,  Schultergürtel,  Oberarm, 
Unterarm  und  Hände  der  Sitz  eines  ausgedehnten  Naevus  flam- 
meus  waren.  Der  rechte  untere  Extremität  vorne  vom  Poup  a  r  t- 
schen  Band,  rückwärts  von  der  Crista  ossis  ilei  abwärts  bis  an  die 
Zehen  zeigte  eine  Dermatitis  atrophicans. 

In  der  Entbindungsanstalt  Lucina  konnte  ich  vor  einem 
Jahre  ein  neugeborenes  Kind  beobachten,  das  neben  Narben,  An¬ 
giomen  und  Naevi  flammei  zahlreiche  atrophische  Hautstellen 
aufwies  und  dabei  am  Scheitel  den  bekannten  angeborenen  Kutis- 
defekt,  die  Aplasia  cutis  congenita,  zeigte. 

Gelegentlich  der  Demonstration  dieses  Falles  in  der  Gesell¬ 
schaft  für  Kinderheilkunde  wies  ich  lauf  die  Beziehungen  zur  idio¬ 
pathischen  Hautatrophie  hin  und  auf  idie  Ursachen,  die  in  amnio¬ 
tischen  Verwachsungen  bestehen. 

Rasch  hat  ebenfalls  in  dieser  (Gesellschaft  hier  einen  Fall 
von  Nävus  des  Rückens  demonstriert  hei  einem  Manne,  der  an 
idiopathischer  Hautatrophie  litt,  hei  dem  der  Nävus  ebenfalls 
Hautatrophie  zeigte,  so  daß  man  annehmen  muß,  daß  als  erstes 
ätiologisches  Moment  angeborene  Veranlagung,  resp.  das  Ange¬ 
borensein  von  geschädigten  elastischen  Fasern  zu  betrachten  sei. 

3.  Einen  65j.ährigen  Mann,  dessen  (ganze  Haut  das  Bild  der 
Urticaria  chronica  perstans  darbietet.  Die  gesamte 
Körperhaut  ist  gelbbraun  gefärbt,  derb1,  unelastisch,  die  Furchen 
der  Haut  vertieft,  die  Felderung  deutlicher  ausgeprägt,  die  Haare 
fehlend  oder  abgebrochen.  Auf  dieser  (Haut  sieht  man  am  Halse, 
auf  der  Brust,  am  Bauche,  iam  Rücken,  weniger  an  den  Extremi¬ 
täten  und  im  Gesichte  zahlreiche,  Jinsengroßc,  derbe,  tlach- 
erhahene,  tiefer  gelbbraun  gefärbte  Papeln,  deren  Oberfläche  zum 
Teil  zerkratzt  ist,  zum  Teil  leicht  alhschilfert.  Die  Papeln  sind 
dicht,  gleichmäßig  verteilt  über  dem  Stamme  und  sind  vor  t-1  Tagen 
in  einem  Schuhe  aufgetreten,  unter  heftigem  Jucken,  das  jetzt 
noch  anhält  und  dem  Patienten  den  Schlaf  rauht.  Sämtliche  Drüsen 
des  Körpers  sind  vergrößert,  derb,  von  glatter  Beschaffenheit. 

Die  Affektion  begann  vor  fünf  Jahren  mit  dem  Auftreten  der¬ 
artiger  flacher  Papeln  und  bestand  von  dieser  Zeit  an  mit  Re¬ 
missionen  und  Exazerbationen.  Der  Kranke  befand  sich  vor  vier 
Monaten  mit  einem  neuerlichen  Schuh  an  der  Klinik  Finger. 
Die  Untersuchung  des  Blutes,  des  Urins,  der  inneren  Organe  an 
dieser  Klinik  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Mucha  erinnert  an  einen  von  ihm  in  dieser  Gesellschaft 
vorgestellten  und  in  der  Ikonographie  veröffentlichten  analogen 
Fall. 

Finger  erinnert  daran,  daß  seinerzeit  bei  der  Vorstellung 
von  Muchas  Fall  von  N  e  u  m  a  n  n 'Prurigo  diagnostiziert  wurde 
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und  erst  bei  einer  zweiten  Demonstration  die  Diagnose  Urtikaria 
bestätigt  wurde.  In  diesem  Falle  wurden  Eruptionen  der  Ur¬ 
tikaria  durch  sauere  Speisen  provoziert,  interne  Kalomeldarrei- 
ehung  brachte  wesentliche  Besserung. 

Fasal  hat  vor  einem  Jahr  einen  Fall  von  Urticaria  per¬ 
stans  verrucosa  vorgestellt.  Die  27jährige  Patientin  litt  seit  neun 
Jahren  an  der  zeitweise  sehr  heftig  juckenden  Erkrankung,  die 
sich  im  wesentlichen  im  Vorhandensein  zahlreicher  erbsen-  bis 
haselnußkerngroßer  Infloreszenzen  von  derber  Konsistenz  und 
gelbbrauner  bis  braunroter  Farbe  zeigte.  Die  größten  Efflores- 
zenzen  sind  rauh  schuppend  und  zeigen  deutlich  verrukösen  Cha¬ 
rakter.  Histologisch  fanden  sich  entzündliche  Veränderungen  meist 
perivaskulärer  Natur,  die  in  geringerem  Grade  in  der  Papillar- 
schicht,  stärker  im  Korium  auftreten  und  die  Veränderungen 
verruköser  Natur  in  der  Hornschicht. 

Sachs:  Therapeutisch  wären  bei  diesem  Falle  von  Urti¬ 
caria  chronica  Kaliumpräparate  zu  versuchen,  welche  nach  den 
experimentellen  Untersuchungen  von  H.  H.  Mayer,  A.  Fröh¬ 
lich,  Chiari  und  Januschke  Erfolge  versprechen. 

Oppenheim:  In  diesem  Falle  besteht  keine  Abhängig¬ 
keit  zwischen  dem  Ausbruch  der  Urtikaria  und  der  Nahrungs¬ 
aufnahme.  Die  Verdauung  des  Kranken  ist  in  Ordnung,  Dermo¬ 
graphismus  konnte  ich  nie  bei  ihm  hervorrufen. 

Neugebauer  .zeigt  aus  dem  Ambulatorium  des  Privat¬ 
dozenten  Oppenheim  1.  einen  Patienten,  der  uns  derzeit  die 
Erscheinungen  eines  luetischen  Exanthems  -  -  hauptsächlich  eines 
Eichen  syphiliticus  —  darbietet.  Von  Jnteresse  bei  dem  Patienten 
ist  die  Anamnese,  soweit  sie  die  letzten  Wochen  betrifft  —  der 
Patient  steht  als  einer  unserer  luetischen  Kranken  schon  län¬ 
gere  Zeit  bei  uns  in  Behandlung.  Als  der  Kranke  nämlich  bei 
uns  vor  zirka  drei  Wochen  erschien,  hatte  er  ein  ausgebreitetes 
Exanthem,  das  sich  aus  hellroten  Flecken,  papulösen  Efflores- 
zenzen,  gedellten  Bläschen  mit  klarem  oder  eitrigem  Inhalt  zu¬ 
sammensetzte  und  das  wir  deswegen  und  wegen  der  Begleiterschei¬ 
nungen,  Exanthem  und  Fieber  für  Varizellen  hielten.  Der  Patient 
konnte  daher  unser  Ambulatorium  nicht  weiter  aufsuchen  und 
mußte  in  die  rayonsärztliche,  häusliche  Behandlung  gewiesen 
werden.  Als  er  jetzt  aber  sich  uns  neuerdings  vorstellte,  zeigte 
er  das  Bild  des  Lichen  syphiliticus  und  es  erscheint  somit  wahr¬ 
scheinlich,  daß  die  Eruption  dieses  durch  die  vorhergegangenen 
Varizellen  provoziert  wurde. 

F  inger  betont,  daß  Lichen  syphiliticus  das  Schlag- 
wort  Neugebauers  von  der  Syphilis  :und  Beizung  in  dem  vor¬ 
gestellten  Falle  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden  sei,  da  darunter 
jene  Erscheinung  verstanden  wird,  daß  .syphilitische  Efflores- 
zenzen  direkt  an  gereizten  Hautstellen  auftreten,  was  ja  im  vor¬ 
liegenden  Falle  kaum  nachgewiesen  werden  könnte.  Es  gebe 
zweifellos  eine  echte  Varizella  und  Variola  syphilitica,  die  mit 
Bläschen-  und  Pustelbildung  und  hohem  Fieber  einhergeht  und 
mit  den  analogen  nicht  syphilitischen  Formen  sehr  viel  Aehn- 
lichkeit  hat.  Finger  erinnert  Sich  an  einen  Fall,  in  dem 
eine  Patientin  wegen  Variola  ins  Blatternspital  geschickt  wurde. 
Dort  wurde  die  luetische  Natur  der  Erkrankung  erkannt  und  die 
Patientin  auf  seine  Abteilung  im  Wiedner  Krankenhaus  transferiert 
und  erkrankte  dort  nach  etwa  drei  Wochen  an  Variola  vera,  die 
sie  sich  im  Blatternspitale  zugezogen  (hatte. 

Ehrmann:  Bei  Syphilis  kommt  tatsächlich  .eine  varizellen¬ 
ähnliche  Form  vor  mit  klarem,  porösem  Inhalt,  der  sich  dann 
trübt  und  entweder  zur  pustulösen,  variolaförmigen  Eruption  führt, 
oder  sie  schwindet  und  an  ihrer  Stelle  entsteht  direkt  eine  Papel 
oder  erst  nach  Ablauf  einiger  Zeit  bildet  sich  ein  frisches  papu 
loses,  besonders  kleinpapulöses  Syphilid.  E  h  r  m  a  n  n  verweist 
auf  Abbildungen  in  seinem  Atlas,  die  beim  selben  Individuum 
alle  erwähnten  Stadien  zeigen.  Häufig  ist  die  Wassermann¬ 
sehe  Reaktion  negativ,  besonders  wenn  die  Eruption  sehr  stür¬ 
misch  war  und  die  Eiterbildung  rasch  ein  tritt.  In  solchen  Fällen 
besteht  auch  sonst  Verdacht  auf  Variola,  der  erst  im  weiteren 
Verlaufe  schwindet. 

Oppenheim:  Ich  möchte  mir  an  Prof.  Ehr  mann  die 
Frage  erlauben,  ob  bei  der  Varicella  syphilitica  auch  Bläschen¬ 
eruptionen  der  Mundschleimhaut  bestehen  können  und  selbst  wenn 
dies  der  Fall  ist,  muß  ich  doch  unsere  Diagnose  Varizella  mit 
daran  sich  anschließendem  Lichen  syphiliticus  aufrechterhalten, 
weil  die  Bläschen  unter  hohem  Fieber  über  dem  ganzen  Körper 
zerstreut  plötzlich  auftraten,  lebhaft  rote  .Entzündungshöfe  in  der 
Umgebung  zeigten,  späterhin  eitrige  Trübung, und  zentrale  Heilung 
und  dabei  leicht  zerreißlich  waren. 

2.  Ein  Fall  von  Sykosis  parasitaria  bei  einem  Stallpagen. 
Man  sieht  an  der  Haut  des  Kinns,  beginnend  an  der  Unterlippe, 
einen  flach  prominenten  Knoten  und  von  diesem  gegen  den 
Unterkieferrand  sich  erstreckend  eine  Aussaat  kleinerer  Pusteln, 


sowie  sich  auch  aus  dem  großen  Knoten  auf  Druck  an  zahlreichen 
Stellen  Eiter  entleert. 

Kren  macht  auf  die  Aehnlichkeit  solcher  Trichophytiefor 
men  mit  Sklerosen  auf  dem  bebarteten  ,Kinn  aufmerksam.  Die 
Aehnlichkeit  kann  so  groß  sein,  daß,  wie  aus  Demonstrationen 
früherer  Jahre  vielleicht  noch  manchem  erinnerlich,  Hofrat  von 
Neumann  einmal  einen  solchen  Fall  «als  tiefe  Trichophytie  und 
luetische  Roseola  ohne  Sklerose  vorstellen  konnte.  Kren  hat 
zwei  gleiche  Fälle  gesehen.  Die  Dilferenti:ildiagnose  stützt 
sich,  abgesehen  von  der  SkleradenitiSj  auf  geringere  Exsudation 
bei  der  Sklerose,  sowie  auf  geringere  Zahl  von  follikulären  Ab¬ 
szessen.  Die  Haare  fallen  bei  beiden  Affektionen  aus.  Die  Skic- 
rose  kann  oft  7  bis  8  cm  im  Durchmesser  messen  und  ist  ähn¬ 
lich  wie  die  Trichophytia  profunda  grobhöckrig.  Ihre  Mitte  ist 
meist  rotbraun  und  lackfarben  glänzend. 

Sc  herber  erwähnt,  daß  nicht  nur  ^Sklerosen,  sondern  auch 
Papeln  wie  gummöse  Infiltrate  bei  Lokalisation  in  behaarter  Ge 
gend  das  klinische  Bild  einer  Sykosis  parasitaria  nachahmen 
können;  es  kommt  dies  eben  nur  auf  die  Lokalisation  auf  behaarter 
Haut  an. 

Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  einen  Fall  zur 
Diagnose. 

Es  handelt  sich  um  einen  20jährigen  Patienten  mit  einem 
reichlichen  djsseminierten  Exanthem  am  Stamm,  Hals  und  den 
Extremitäten.  An  den  Armen  sind  fast  ausschließlich  die  Beuge¬ 
seiten  befallen,  an  den  Beinen  (vorwiegend  die  Vorder-  und  Außen¬ 
seite  der  Oberschenkel.  t 

Unterschenkel,  Gesicht,  Schleimhaut  und  Hände  sind  frei  von 
Erscheinungen. 

Die  Effloreszenzen  stellen  mehr  minder  (scharf  umschriebene 
linsen-  bis  fast  hellergroße  Flecke  von  teils  brauner  bis  tief- 
brauner,  teils  dunkelblauer  Färbung  dar.  .Die  Form  der  Flecke 
ist  am  Stamm  eine  runde,  die  Anordnung  regellos.  Am  Hals  und 
in  der  Gegend  der  Axilla  sind  die  tiefbraunen  Flecke  längsoval 
in  der  Spaltungsrichtung  der  Haut  angeordnet.  An  Zahl  erschei¬ 
nen  sie  hier  reichlicher.  Uebcr  den  oberen  Partien  des  Thorax 
sieht  man  blaue  makulare,  die  stellenweise  ineinander  fließen. 

Zwischen  diesen  beschriebenen  makulösen  Effloreszenzen, 
die  an  vielen  Stellen  den  Faches  bleues  sehr  ähneln,  findet  man 
sehr  vereinzelt  hellrote,  leicht  prominente  derbe  Knötchen,  die, 
wie  Patient  angibt,  mäßig  jucken. 

Die  genaue  Beobachtung  einzelner  solcher  Knötchen  hat 
ergeben,  daß  dieselben  im  Verlauf  .mehrerer  Tage  sich  zu  bis 
fast  linsengroßen  Papeln  entwickeln,  die  dann  in  den  folgenden 
Tagen  wieder  vollständig  abflachen,  während  der  ursprünglich 
hellrote  Farbenton  in  eine  li viele  bläuliche  Verfärbung  umschlägt. 

lieber  den  Beginn  der  Erkrankung1  kann  Patient  keine  Aus¬ 
kunft  geben,  sondern  er  wurde  .erst  von  einem  Arzt,  den  er  wegen 
eines  inneren  Leidens  konsultierte,  auf  die  abnorme  Beschaffen 
heit  seiner  Haut  aufmerksam  gemacht. 

Eine  luetische  Affektion  wird  negiert.  Die  Wassermann- 
sehe  Seroreaktion  ergaib  wiederholt  ein  negatives  Resultat. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  nach  einem 
Probefrühstück  ergab  bis  auf  geringe  Vermehrung  freier  Salz 
säure,  normale  Verhältnisse. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte  an  den  blaugefärbten 
Stellen  eine  ziemlich  reiche  Anhäufung  von  rostbraunem  Pigment 
in  der  Papillarschichte  der  Kutis.  Mastzellen  fehlen  vollständig 
und  nur  rings  um  die  Gefäße  sieht  man  ein  geringes  prävaskuläres 
zelliges  Infiltrat. 

Mit  Rücksicht  auf  den  histologischen  Befund  und  auf  das 
klinische  Bild  dürfte  an  eine  Urticaria  chronica  cum 
pigmentation«  zu  denken  sein,  wenn  auch  verschiedene 
Momente  dagegen  sprechen.  So  fehlt  vor  allem  das  Hervortreten 
von  quaddelähnlichen  Effloreszenzen  auf  äußere  Reize  mecha¬ 
nischer  oder  chemischer  Natur. 

0  p  p  e  n  h  e  i  m :  Ich  möchte  auf  einen  Umstand  in  dem  Falle 
von  blauer  Pigmentation  hinweisen.  Der  Patient  ist  Operateur 
in  einem  Kinematographentheater  und  muß  die  Films,  die  mit 
Chlor-  oder  Bromsilber  imprägniert  sind,  mit  dem  Munde  an 
feuchten.  Es  ist  möglich,  daß  icr  dadurch  Chlor-  oder  ßromsiibei 
schluckt  und  daß  dieses  dann  zu  einer  Art  Argyrose  der  Haul 
irgendwie  führt. 

2.  Einen  Fall  von  disseminierlem  Lupus  verrucosus 
Es  finden  sich  bei  dem  jungen  Burschen  am  Fußrücken,  Glu  Pud 
gegend  und  Axilla  Herde  von  Hellergröße  und  darüber.  Die  ein 
zelnen  Plaques  setzen  sich  scharf  mit  einem  braunroten  Infiltra¬ 
tionssaum  von  der  Umgebung  ab.  Die  Oberfläche  ist  von  verru¬ 
kösem  Aussehen. 

Neben  einzelnen  kleinen  Lupusknötchen  im  Gesicht  siehl 
man  noch  einen  Dis  erbsengroßen  exulzericrfcn  Knoten  am  rechten 
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Nasenflügel  sowie  eia  spezifisches  Geschwür  au  der  Oberlippe. 
Abszeßbildung,  wie  sie  bei  1  uberculosis  verrucosa  cutis  be¬ 
schrieben  ist,  fehlt  in  diesem  Fall.  Auch  entspricht  das  histo¬ 
logische  Bild  dem  des  Lupus. 

3.  Den  bereits  in  der  letzten  Sitzung  der  Wiener  dermato¬ 
logischen  Gesellschaft  gezeigten  Fall  von  Lupus  erythematosus 
Seit  der  letzten  Vorstellung  des  Patienten  sind  neuerdings  zahl¬ 
reiche  Herde  sowohl  am  Rücken  als  auch  an  der  Brust  und  den 
Extremitäten  aulgetreten.  Die  einzelnen  Eflloreszenzen  stellen  zum 
Teil  exsudative  Knötchen  oder  derbe  Bläschen,  zum  Teil  lehhaftrote 
leicht  prominente  Flecke  dar. 

Wassermann-Reaktion  ist  in  diesem  Fallende  hei  den  Fällen 
von  akutem  Lupus  erythematosus  positiv  ausgefallen. 

Mucha  demonstriert  1.  aus  der  .Klinik  Finger  einen 
Patienten  mit  diffuser,  großlamellös  abschuppender  entzündlicher 
Infiltration  an  den  Handtellern  und  Fußsohlen,  die  gegen  die 
normale  Haut  eine  sehr  scharfe  Begrenzung  aufweist.  Feber  beiden 
Ellenbogen  lassen  sich  ziemlich  scharf  begrenzte,  silberweiß  ab¬ 
schuppende  Krankheitsherde  nachweisen.  M  u  c  h  a  stellt  beson¬ 
ders  mit  Rücksicht  auf  die  Veränderungen  am  Ellenbogen  die 
Diagnose  auf  Psoriasis  vulgaris. 

Sachs:  Bei  einem  18jährigen  Mädchen  hatte  ich  Gelegen¬ 
heit,  eine  akute  Psoriasis  vulgaris  zu  beobachten,  die  insoferne 
ein  atypisches  Verhalten  darbot,  als  die  an  den  Streckflächen 
der  oberen  Extremitäten  vorhandenen  Psoriasisknötchen  nur  an 
den  Follikeln  lokalisiert  waren  und  dadurch  das  Bild  der  Pso¬ 
riasis  lichenoides  zeigten. 

2.  Ein  Fall  mit  einer  stark  entwickelten  Akne  varioli- 

f  o  r  m  i  s. 

3.  Eine  Frau  mit  typischem  (Erythema  induration  (’Bazin). 

Sachs:  ln  meiner  Ambulanz  steht  eine  27jährige  anämi¬ 
sche  Frau  in  Behandlung,  die  an  ihren  beiden  Unterschenkeln 
haselnufi-  bis  walnußgroße,  subkutan  gelegene,  bläulich  durch¬ 
schimmernde  Knoten,  an  beiden  Oberschenkeln  sowie  in  der  Gesäß¬ 
gegend  plattenförmige,  gleichfalls  zartbläulich  durchschimmernde 
IniilLrate  darbietet.  Letztere  zeichnen  sich  durch  einen  besonders 
kurzen  Bestand  aus,  indem  diese  (Infiltrate  am  Oberschenkel  schon 
nach  zwei  bis  drei  Tagen  nicht  mehr  zu  palpieren  sind,  eine  Tat¬ 
sache,  die  eigentlich  nicht  recht  zum  Krankheitsbild  des  Erythema 
indurativum  Bazin  paßt. 

4.  Ein  junges  Mädchen,  das  in  der  Haut  seiner  Unterschenkel 
zahlreiche  knotenförmige,  bläulichrot  gefärbte  Knoten  zeigt,  die 
wenig  druckempfindlich  sind  und  bis  ins  subkutane  Fettgewebe 
reichen;  sie  finden  sich  vorwiegend  , an  den  Beugeseiten.  An  den 
fingern  der  Hände  lassen  sich  einzelne  frische  hellrote  knoten¬ 
förmige  Infiltrate  nachweisen.  Mucha  stellt  die  Diagnose  auf 
Erythema  nodosum  und  macht  auf  die  klinische  Aehnlichkeil 
dieses  Falles  mit  dem  früher  vorgestellten  aufmerksam. 

No  bl  steht  nicht  an,  die  im  frühen  Kindesalter  verfolgten 
Schübe  des  Knotenerythems  als  akute  Varianten  des  spezi- 
lischen  Bazin  sehen  Prozesses  anzusprechen.  Hiezu  berechtigt 
namentlich  der  häufig  verfolgte  Uebergang  der  mit  allen  An¬ 
zeichen  der  akuten  Entzündung  einsetzenden  Infiltrationsbildungen 
m  die  zirkumskripten,  tiefsitzenden,  indolenten  Dauerformen.  Die 
innige  Grenzbeziehung  des  Nodosum  zur  Sindurierten  Form  ergibt 
sich  des  weiteren  aber  auch  aus  der  oft  angetroffenen,  völlig 
übereinstimmenden  Gewebsreaktion.  Namentlich  die  Knoten¬ 
aussaat  älterer  Kinder  zeigt  im  'histologischen  Bilde  alle  Wesens- 
mci'kinale,  welche  dem  Bazin  sehen  Erythem  zukommen.  Dies 
bat  No  bl  auch  hei  einigen  der  Kinder  feststellen  können,  die 
in  der  Statistik  Pollacks  «als  «auf  Tuberkulin  stark  reagierend 
figurieren. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzungen  vom  13.  .1  a  n  u  a  r  u  n  d  27.  J  a  n  u  a  r  1913. 

Primararzt  Dr.  Spietschka  demonstriert  drei  Lupus- 

fälle: 

L  Einen  Fall  von  ausgedehntem  Lupus  des  Gesichtes  und 
Maises,  der  vor  sieben  und  sechs  Jahren  intensiv  mit  Röntgen- 
Strahlen  behandelt  worden  war,  was  aber  zu  keinem  guten  Ergeb¬ 
nisse  geführt  hatte;  dagegen  wurde  mit  der  später  durchgeführten 
f insenbehandlung  ein  voller  Erfolg  erzielt;  jetzt  steht  er  wegen 
'  dies  Röntgenulkus  in  Behandlung. 

2.  Einen  Fall,  der  den  Erfolg  der  F  i  n  sen  sehen  Behandlung 
auch  bei  tiefem  Sitze  des  Leidens  demonstriert. 

3.  Einen  Fall  mit  stark  wucherndem  Lupus  der  Nase,  der 
nach  durchgeführter  Lichtbehandlung  wieder  vorgestellt 
werden  soll. 

Weiters  einen  Fall  von  Pemphigus  mit  Erörterung  der 
biffeivntialdiagnose  gegen  Erythema  multiforme  bullosuni. 


Inm.  Mager  demonstriert:  1.  Einen  07jährigen  Kranken 
mit  Aortexi Insuffizienz  und  Stenose,  bei  dem  ein  diastolisches 
musikalisches  Geräusch  auch  aut  eine  Entfernung  von  5  bis 
8  cm  von  der  Brustwand  hörbar  ist;  weiters  ist  auch  ein  systo¬ 
lisches  und  diastolisches  Fremissement  fühlbar.  Er  erklärt  das 
Symptom  des  musikalischen  diastolischen  Aortengeräusches  durch 
die  regelmäßigen  Schwingungen,  in  welche  ein  fadenartiger  Rand 
einer  perforierten  Aortenklappe  versetzt  wird. 

2.  Einen  53jährigen  Patienten  mit  primärer  progressiver 
Muskelatrophie,  der  den  seltenen  Typus  scapulo  -  humeral  is 
nach  Yulpian  zeigt  und  erörtert  daran  anschließend  die  ein¬ 
zelnen  Formen  der  progressiven  Muskelatrophie. 

o  Einen  35jährigen  Mann  mit  Lähmungen  an  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten,  die  unter  Berücksichtigung  aller  Sym- 
l  ptome  und  der  Art  des  Auftretens  der  Erscheinungen  mit 
j  Schmerzen,  ohne  Fieber,  hei  röntgenologisch  nachgewiesenem  In- 
I  tat^sem  der  Wirbelsäule  auf  einen  Rückenrnarkstumor  zurück 
t  zuführen  wären. 

Prim.  Dr.  \\ .  Bittner  stellt  ein  elfjähriges  Mädchen  vor 
mit  einem  angeborenen  Hochstand  der  rechten 
Skapula.  Der  Fall  weist  alle  Symptome  dieser  Difformität 
aut:  der  Kopf  ist  auf  die  kranke  Seite  geneigt,  das  Gesicht  leicht 
asymmetrisch;  cler  linkskonvexen  Halsskoliose  entspricht  eine  se¬ 
kundäre  Brustwirbelskoliose  geringen  Grades  nach  rechts.  Der 
obeie  leil  des  Muscuius  cucullaris  scheint  wulstiger,  während 
die  Umgebung  des  inneren  Skapularandes  atrophisch  erscheint, 
was  einen  Defekt  der  unteren  Kukullarisportioncn  vermuten  läßt 
und  wodurch  die  Komponente  entfallen  würde,  die  die  Skapula 
herabzieht.  Daraus  würde  ein  Ueberwiegen  der  oberen  Portion 
des  Antagonisten  resultieren,  womit  die  Difformität  eine  Erklä- 
iung  fände.  Die  rechte  Skapula  steht  um  drei  (Jucrfinger  höher 
als  die  linke,  ihrle  untere  Spitze  ist  der  Wirbelsäule  genähert,  die 
Skapula  ist  demnach  um  ihre  sagittale  Achse  gedreht.  Die  rechte 
Skapula  ist  in  ihrer  ganzen  Form  gegenüber  der  linken  ver¬ 
ändert,  besonders  auffallend  ist  das  exostosenartige  Vorspringen 
des  oberen  inneren  Winkels.  Das  Kind  kann  den  rechten  Arm 
um  wenig  über  die  Horizontale  erheben.  Interessant  ist  das 
Röntgenbild.  Man  sieht  auf  demselben  zwei  Halsrippen, 
eine  leichte,  rechts  konvexe  Brustwirbelskoliose,  die  hochstehende, 
nach  außen  geneigte  Skapula,  die  etwas  kürzer  und  gedrungener 
erscheint  als  die  linke,  da  sie  auch  um  ihre  frontale  , Achse 
eine  leichte  Neigung  nach  vorn  aufweist.  Die  Spina  scapulae 
springt  scharf  vor,  der  obere  innere  Winkel  erscheint  etwas 
wulstiger  «als  bei  der  linken  Skapula,  doch  sieht  man  keine  Exo¬ 
stose.  Aull  allend  ist  ferner  eine  knöcherne  Verbindung  zwischen 
der  vierten  und  fünften  Rippe  rechts,  aber  besonders  links.  Linker¬ 
seits  vereinigen  sich  die  beiden  Rippen,  um  dann  in  drei  gesonderte 
Rippenstücke  geteilt  weiter  zu  verlaufen. 

Es  handelt  sich  um  eine  kongenitale  Defektbildung,  deren 
Ursache  dunkel  ist.  Vielleicht  ist  der  (wahrscheinlich  vorhandene) 
Defekt  der  unteren  Kukullarispartien  und  damit  das  Ueberwiegen 
des  Antagonisten  (der  oberen  Muskelpartien)  Ursache  des  Defektes, 
vielleicht  wirkte  dieses  Moment  nur  unterstützend  und  hemmend 
hei  dem  Deszensus,  der  bekanntlich  embryonal  hochstehenden 
Skapula. 

Bezüglich  der  Therapie  wäre  zu  bemerken,  daß-  sich  ortho¬ 
pädische  Maßnahmen  als  wirkungslos  erwiesen  h«aben  und  daß 
nur  operative  Eingriffe  (Verlängerung  der  oberen  Kukullarispartien 
mit  Resektion  des  medialen  oberen  Schulterblattwinkels  nach 
Sands)  in  Betracht  kommen,  insofern  als  sie  in  einzelnen 
Fällen  eine  Besserung  herbeigeführt  haben.  Doch  verhält  sich 
der  Vortragende  den  operativen  Maßnahmen  gegenüber  in  diesem 
lalle  skeptisch  u.  zw.  mit  Rücksicht  auf  das  wahrscheinliche 
Fehlen  der  unteren  Kukullarispartien.  Ein  Rezidiv  wäre  wohl 
sicher,  wenn  nicht  eine  Transplantation  eines  Muskels  auf  den 
inneren  oder  unteren  Skapularrand  gelänge,  womit  dem  oberen, 
kräftigen  Kukullarisanteil  ein  Antagonist  geschaffen  würde.  Im 
Falle  des  Mißlingens  würde  man  dem  Kinde  wahrscheinlich  eher 
schaden,  indem  es  zu  seiner  Difformität  zumindest  entstellende 
Narben  akquirieren  würde. 

2.  Ein  neunjähriges  Mädchen  mit  einer  Knochen  zyste 
im  oberen  Teile  des  rechten  Oberarmes.  Das  Kind 
stand  vor  Jahresfrist  mit  einer  Fraktur  des  rechten  Oberarmes 
an  jener  Stelle  in  Behandlung  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Kinderspitales.  Die  Fraktur  heilte  unter  entsprechender  Behand¬ 
lung  normal.  Doch  blieb,  wie  die  Mutter  des  Kindes  berichtet, 
eine  Anschwellung  des  Knochens  an  Stelle  der  geheilten  Fraktur 
zurück.  In  letzter  Zeit  traten  im  Bereiche  der  Schwellung 
Schmerzen  auf,  die  Jntuineszenz  nahm  zu,  das  Kind  konnte  den 
Arm  oft  nicht  liehen. 
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Hei  dei  ersten  l’ntersuchung  konnte  man  eine  spirulela  rtige 
Auftreibung  des  Oberarmes  im  obersten  Teile  aber  auch  eine 
Schwellung  der  Weichteile  konstatieren.  Bei  Druck  aut  den  Kno¬ 
chen  hatte  inan  an  einer  Stelle  deutlich  das  Gefühl  des  Pergament- 
knitterns.  Im  ersten  Moment  dachte  der  Vortragende  an  ein 
Sarkom  des  Humerus.  Doch  das  Röntgenbild  widersprach  dieser 
Annahme.  Man  sieht  die  spindelartige  Auftreibung  des  oberen 
4  lumerusan  leiles,  die  Knoche  min  de  ist  bis  auf  eine  schmale 
Decke  atrophisch  und  an  einer  Stelle  deutlich  eingedrückt  (Stelle 
des  Pergamenlknitterns !),  die  Struktur  des  Knochens  ist  im  Be¬ 
ieiche  der  Auftreibung  geschwunden  und  hat  einer  dunklen, 
strukturlosen  Fläche  Platz  gemacht  (zystöser  Raum),  der  den 
größten  Teil  der  Schwellung  einnimmt  und  besonders  in  den 
unteren  Partien  ziemlich  scharf  in  strukturhaltigen  Knochen  über¬ 
geht,  während  im  oberen  Teile  eine  weitmaschige  Zeichnung 
sichtbar  ist. 

Das  Röntgenbild  spricht  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  für 
einen  harmlosen  Prozeß,  der  unter  dem  Namen  Knochenzyste 
in  den  letzten  Jahren  bekannt  wurde. 

Interessant  ist  auch  der  Umstand,  daß  jene,  bei  der  Auf¬ 
nahme  beobachtete  Schwellung  der  Weichteile  im  Laufe  der 
Spitalsbeobachtung  unter  Ruhigstellung  und  Umschlägen  schwand; 
auch  die  Schmerzen  gingen  zurück;  zuletzt  war  auch  das  Per- 
gamcnlknistern  nicht  mehr  nachweisbar,  Symptome,  die  nach  An¬ 
sicht  des  Vortragenden  auf  Resorption  von  Blutungen  in  die 
Knochenzyste  zurückzuführen  sind. 

Die  am  28.  Januar  1913  durchgeführte  Operation 
bestätigte  diese  Annahme  und  die  Diagnose  Knochenzyste.  Man 
fand  bei  Bloßlegung  des  Knochens  den  Humerus  au fge trieben, 
die  Knochenrinde  stellenweise  fast  papierdünn;  die  Intumeszenz 
war  gebildet  von  einem  zystischen  Raume,  der  dunkles,  flüssiges 
Blut  enthielt,  im  distalen  Teile  scharf  an  festen  Knochen  grenzte, 
im  oberen  Teile  aber  ein  schwammiges  Gewebe  aufweist,  das  bis 
zur  oberen  Humerusepiphyse  reichte.  Ausgekleidet  war  dieser 
zystische  Raum  von  einer  gelblichen,  sulzigen  Membran,  die 
sich  mit  dem  scharfen  Löffel  leicht  entfernen  ließ.  Der  ganze 
Hohlraum  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  hierauf 
tamponiert,  der  Arm  in  Elevation  in  Extension  gelegt,  um  einer 
Fraktur  des  dünnschaligen  Knochens  vorzubeugen. 

Die  histologische  Untersuchung  durch  Herrn  Prof.  Dr.  Carl 
Sternberg  ergab  eine  ,, Ostitis  fibrosa“. 

Prof.  Dr.  Sternberg  demonstriert  an  Lumiere  -  Mikro 
photogrammen  eigenartige  kleinste  Gebilde,  die  er  in  Milzaus¬ 
strichen  eines  Falles  von  akutem  Pemphigus  bei  einem 
Neugeborenen  fand  (vgl.  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vom 
10.  Januar  1913,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  3) 
und  erinnert  an  gleiche  Befunde,  die  er  bei  einem  Falle  von 
Pemphigus  des  Erwachsenen  gefunden  und  gleichfalls  demonstriert 
hat  (vgl.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1912,  7.  November), 
ln  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  kleinste  einkernige  Gebilde, 
die  gewiß  an  Protozoen  erinnern,  doch  hält  es  Vortragender  für 
verfrüht,  hierüber  sowie  über  die  Bedeutung  dieser  Gebilde  für 
die  Aetiologie  des  Pemphigus  etwas  Sicheres  auszusagen. 

In  dem  von  Prim.  Spietschka  demonstrierten  Falle  von 
Pemphigus  hat  Vortr.  den  Blaseninhalt  dreimal  an  18  Präparaten 
untersucht  und  nur  in  einem  Falle  ein  Gebilde  gesehen,  das  er 
wohl  als  ein  in  Betracht  kommendes  Körperchen  ansprechen 
möchte;  da  es  aber  das  einzige  auffindbare  war,  möchte  Vor¬ 
tragender  sich  nicht  mit  Sicherheit  darüber  aussprechen.  Jeden¬ 
falls  regen  diese  Befunde  zu  weiteren  Untersuchungen  an  geeig¬ 
netem  Material  an.  (Milzpunktion  wurde  in  dem  heute  demon 
silierten  Falle  nicht  nusgeführt.) 

Sitzung  vom  10.  Februar  1913. 

Prim.  Dr.  Spietschka  demonstriert  vier  Fälle  von 
Ulcus  cruris  bei  jüngeren  Personen,  drei  davon  unter  30 
Jahren,  bei  denen  weder  anamnestisch  noch  klinisch  Anhalts¬ 
punkte  für  Lues  vorhanden  waren,  aber  auch  keine  andere  Aetio¬ 
logie  für  die  Ulzera  sich  nachweisen  ließ.  Die  Wasser  man  ri¬ 
sche  Reaktion  ergab  jedoch  ein  positives  Resultat,  worauf  die 
Patienten  mit  Salvarsan  intravenös  behandelt  wurden.  Der  Erfolg 
war  ausgezeichnet;  Heilung  in  kurzer  Zeit. 

Ferner  demonstriert  er  einen  Fall  von  Acne  indurata 
et  cystica,  welche  gewöhnlich  gegen  Therapie  sich  sehr  hart¬ 
näckig  erweist;  die  Behandlung  mit  der  K  ro  m  ay  e  r  sehen  Quarz¬ 
lampe  hatte  zufriedenstellenden  Erfolg. 

Prim.  Mager  demonstriert  eine  42jährige  Frau  mit  den 
charakteristischen  Erscheinungen  des  Myxödems  an  der  Haut, 
Fehlen  der  Haare  in  der  Axilla  und  der  Lanugohärchen  der  Haut, 
sowie  mit  charakteristischen  Störungen  an  der  rechten  Hand, 


die  sich  in  Ankylosen  der  Fingergelenke  und  Veränderungen  an 
den  Nägeln  äußern. 

Stabsarzt  Dr.  Nettei  und  Regimentsarzt  Dr.  Po llak: 
Die  Einrichtungen  der  österreichisch  - unguri- 
sehen  Armee  für  die  erste  Hilfe  im  Felde. 

Vortragende  besprechen  vorerst  die  Tätigkeit  des  Sanitüts 
personales  der  Truppen  im  Felde.  Die  Verwundeten  werden  aul 
dem  Gefechtsfelde  von  Blessiertenträgern  gesammelt  und  unter 
Leitung  von  Sanitätsunteroffizieren,  eventuell  Aerzten,  transport¬ 
fähig  gemacht.  Die  Blessiertenträger  tragen  die  Verletzten  zu  den 
Hilfsplätzen,  welche  gefechtsgruppenweise  errichtet  werden.  Auf 
diesen  Hilfsplätzen,  die  der  Gefechtslinie  möglichst  nahe  eta¬ 
bliert  werden  und  die  aus  einer  Uebernahmsgruppe,  einer  Leicht¬ 
verwundeten-  und  einer  Schwerverwundeteingruppe  bestehen,  sind 
die  Aerzte  der  Truppen  und  der  Rest  des  Sanitätshilfspersonals 
(Blessiertenträger,  Bandagenträger,  Sanitätsunteroffiziere),  welches 
durch  Mannschaft  der  Regimentsmusik  verstärkt  wird,  tätig.  Von 
den  llillsphitzen  gelangen  die  Verwundeten  zur  Divisionssanitäts 
anstall,  welche  Verbandsplatz  und  Leichtverwundetenstatkm  aul¬ 
stellt.  Die  Verbandsplätze  werden  entweder  durch  Feldspitäler 
abgelöst  oder  geben  die  Verwundeten  dahin  ab. 

Hierauf  besprechen  und  demonstrieren  Vortragende  das  zur 
Verfügung  stehende  Sanitätsmateriale,  ln  der  Gefechtslinie  stehen 
vorerst  dem  Sanitätspersonale  die  Verbandpäckchen  zur  Verfügung. 
Fin  jeder  Mann  ist  mit  einem  solchen  ausgerüstet  und  wird  die 
Mannschaft  im  Gebrauch  desselben  intensiv  geschult.  Das  Verband¬ 
päckchen  ist  aseptisch,  die  Verbandstoffe  sind  an  der  Rinde  an- 
genäht  und  dürfen  mit  den  Fingern  nicht  berührt  werden.  Weiters 
Sieben  hier  die  Verband  tuschen  der  Blessiertenträger  und  die 
Taschen  dei  Sanitätsunteroffiziere,  eventuell  Aerzte,  zur  Ver¬ 
fügung.  Auch  diese  enthalten  zumeist  aseptisches  Verbandmate¬ 
rial  (Verband typen),  die  Sanitätsunteroffizierstaschen  überdies  je 
eine  elastische  Rinde,  Heftpflaster,  einig©  Instrumente,  Bürste 
und  Seife.  Nebstdem  hat  jedes  Blessierten  trägerpuar  eine  Feld 
trage  und  eine  llohlschiene. 

Auf  den  Hilfsplätzen  steht  nebst  dem  genannten  Materiale 
noch  die  Ausrüstung  des  Bandagenträgers  zur  Verfügung.  In 
Tornistern  befinden  sich  Aluminiumkassetten  mit  Verband  typen 
und  ärztlichen  Requisiten.  Jede  Kassette  hat  zwei  Deckel,  einen 
tiefen  und  einen  flachen,  aus  denen  Warmen  zum  Sterilisieren 
von  Instrumenten  zusammengestellt  werden  können.  Zu  den 
Tornistern  gehören  Stütztornister  und  Arzneitaschen.  In  orsleren 
sind  chirurgische  Instrumente,  Zahnzangen,  Verbandspäne  und 
Spirituslampe  deponiert,  in  letzteren  Medikamente  in  Pastillen- 
forin  und  Narkosevorsorgen. 

Eine  Reserve  dieses  Materiales  führen  die  Hilfsplatzwagen, 
welche  überdies  B  e  r  k  e  f  e  1  d  sehe  Filter  und  Labemittel  mit- 
fiihren.  Solche  Wagen  werden  den  Hilfsplätzen  nach  Bedarf  zu 
gewiesen.  .  j 

im  Gebirgskriege  erhält  jedes  Bataillon  ein  Tragtier  mit 
Hilfsplatzausrüstung,  die  in  zwei  Körben  verpackt  ist.  Eine  treuere 
bei  der  k.  k.  Landwehr  eingeführte  Type  (fieser  Ausrüstung  in 
zwei  Koffern  wird  demonstriert.  Das  Material  ist  reichlich  und 
stehen  —  exklusive  Verbandpäckchen  —  bei  Berücksichtigung 
der  Mannschaftsstände  und  des  Materiales  der  Truppen  und  der 
Divisionssanitätsanstalt  rund  pro  Mann  zwei  Einheitsverbünde  zur 
Verfügung. 

Anschließend  besprechen  Vortragende  die  in  dem  Dienst¬ 
buche  „Anleitung  für  die  Kriegschirurgie,  Tätigkeit  auf  dem 
Schlachtfelde“,  enthaltenen  Vorschriften.  Dieses  im  Jahre  1909 
ausgegebene  Dienstbuch  basiert  auf  den  Erfahrungen  des  russisch¬ 
japanischen  Krieges. 

Vortragende  empfehlen  dieses  Büchlein  den  Reserveärzlen. 
Zwei  Sätze  —  für  die  Tätigkeit  auf  dem  Rilfs'phtze  geltend  — 
zitieren  sie  wörtlich :  „Waschen,  Ab-  und  Ausspülen,  Sondieren, 
Berühren  mit  den  Fingern,  Tamponieren  der  Wunde,  Entfernen 
von  Blut,  Blutgerinnseln  und  Knochensplittern  ist  strengstens 
untersagt.“  „Wenn  gründliche  Desinfektion  der  Hände  undurch¬ 
führbar  wäre,  empfiehlt  sich  beim  Anlegen  der  Okklusiyverbände 
der  Gebrauch  sterilisierter  Instrumente  (Kornzangen,  Pinzetten) 
oder  sterilisierter  Gummihandschuhe.“  Diese  Zitate  allein  schon 
beweisen  den  modernen  Geist  des  Büchleins,  dessen  sonstiger 
Inhalt  und  die  beigegebenen  Schemen  für  Behandlung  der  Ver¬ 
wundeten  auf  Mil fs-  und  Verbandplätzen  sowie  in  Feldspit ‘i lern 
lesens-  und  beachtenswert  sind. 

Vortragende  sprechen  die  volle  Zuversicht  aus,  daß  bei 
fachgemäßer  Ausnützung  des  Materiales  und  Befolgung  der •  be¬ 
stehenden  Vorschriften  seitens  der  Mannschaft,  des  Sanitätshilfs¬ 
personales  und  auch  der  aktiven  und  Reserveärzte,  Mängel,  wie 
sie  im  gegenwärtigen  Kriege  zutage  traten,  in  unserer  Armee, 
nicld  Vorkommen  können. 
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leber  pathologische  Veranlagung  am  Zentral¬ 
nervensystem.*) 

Von  Prof.  H.  Obersteiner. 

Meine  Herren!  Es  wirkt  gewiß  wenig  vertrauen- 
rweekend  und  mag  recht  unerfreulich  klingen,  wenn  man 
czw  ungen  ist,  seinen  wissenschaftlichen  Darlegungen  eine 
Anleitung  vorangehen  zu  lassen,  die  beinahe  wie  eine  Ent- 
chuldigung  klingt,  statt  gleich  in  die  Behandlung  des  Themas 
elbst  einzutreten..  So  sehr  ich  mich  dieses  Umstandes  be- 
ußt  bin,  kann  ich  doch  nicht  anders,  als  selber  in  diesen 
ehler  zu  verfallen. 

Seit  längerer  Zeit  schon  beschäftigt  mich  die  Frage 
ach  dem  Nachweis  einer  angeborenen  Disposition  für  ein© 

■  edie  von  Krankheiten  des  Nervensystems;  ich  habe  auch 
me  Anzahl  meiner  Schüler  veranlaßt,  nach  dieser  Seite 
m  Untersuchungen  zu  pflegen  und  möchte  daher  bitten, 
3  mir  nicht  als  Einseitigkeit  oder  als  Ueberhebung  anzu- 
ichnen,  wenn  ich  besonders  häufig  Arbeiten  aus  dem  Wiener 
eurologischen  Institete  anführen  werde.  Indem  ich  nun 
eute  daran  gehen  will,  eine  Antwort  auf  diese  Frage  zu 
annulieren,  so  komme  ich  zu  der  unbefriedigenden  Erkcnnt- 
is,  daß  wir  bisher  diesbezüglich  zwar  über  zahlreiche  ein- 
une  Tatsachen  verfügen,  die  aber  zusammengehalten  doch 
ur  ein  recht  löcheriges  Flickwerk  ergeben.  Es  zeigt  sich 
Jch  gleich,  daß  hier  so  viele  weitgreifende  Fragen  mit  in 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

‘rzte  am  14.  März  19)3. 


Betracht  zu  ziehen  sind,  Fragen  der  allgemeinen  Biologie, 
der  Anatomie,  Chemie,  Embryologie  usw.,  daß  das  Unter- 
suchungsgebiet  sich  immer  mehr  in  die  Breile  dehnt,  immer 
weniger  übersehbar  wird,  je  tiefer  man  in  diese  Probleme 
einzudringen  sucht,  mit  einem  Worte,  daß  seine  abschlie¬ 
ßende  Beantwortung  noch  sehr  lange  nicht  zu  erwarten  sein 
wird. 

Und  dieser  Umstand  eben  mag  es  rechtfertigen,  wenn 
ich  heute  schon,  mit  Hintansetzung  aller  wohlbegründeten 
Bedenken,  eine  kurze  Darstellung  einiger,  die  nervöse  An¬ 
lage  betreffender  Punkte  vor  dieser  Versammlung  mir  zu 
geben  erlaube;  ich  bitte,  sie  gewissermaßen  als  ein  Re¬ 
ferat  über  diese  wichtige  Frage  anzusehen,  das  aber  von 
einer  Vollständigkeit  weit  entfernt  ist. 

Unser  verehrter  Rector  magnificus,  Hofrat  Weich¬ 
sel  bäum,  hat  in  seiner  interessanten  Inaugurationsrede 
die  Bedeutung  der  Konstitution  für  die  Pathologie  eingehend 
besprochen  und  auch  darauf  hingewiesen,  daß  von  zahl¬ 
reichen  Klinikern  diesem  Problem  verdiente  Aufmerksam¬ 
keit  geschenkt  wird.  Wenn  auch  das  Nervensystem  in  diesen 
und  in  verwandten  Punkten  eine  gewisse  Sonderstellung 
beansprucht,  so  gelten  doch  anderseits  wieder  manche  all¬ 
gemeine  Prinzipien  auch  hier. 

Schon  Henle  nahm  ein  inneres  und  ein  äußeres  Mo¬ 
ment  der  Erkrankung  an ;  das  erstere  entspräche  der  Kon¬ 
stitution.  Wunderlich  verstand  darunter  den  Inbegriff 
der  gesamten  Organisationsverhältnisse  des  Körpers,  eine 
Definition,  die  auch  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
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nisse  nicht  ganz  abgeleimt  werden  kann.  Chvostek  nennt 
Konstitution  jene  jeweilige  Körperverfassung,  die  der  Effekt 
der  im  Organismus  sich  abspielenden  Lebensvorgänge  ist 
und  bewirkt,  daß  derselbe  in  eigenartiger  Weise  auf  alle 
innerhalb  seines  Gefüges  sich  abspielenden  und  von  außen 
auf  ihn  einwirkenden  Prozesse  reagiert,  also  etwas  Variables, 
wobei  aber  vor  allem  gewisse  angeborene,  aber  auch  manche 
erworbene  Eigenschaften  als  etwas  Unverrückbares  anzu¬ 
sehen  sind.  Jene  erstgenannten,  die  angeborenen,  stellen 
also  die  angeborene,  häufig  auch  ererbte  Disposition  dar. 

Marti  us  bezeichnet  als  Konstitutionskrankheilen 
solche,  bei  welchen  eine  hochgradige  Organ-  oder  Gewebs- 
schwäche  besteht,  so  daß  die  gewöhnlichen,  sonst  unschäd¬ 
lichen  Reize  genügen,  um  die  Erkrankung  zum  Ausdruck 
zu  bringen.  I  m  ein  greifbares  Zeichen  dieser  Gewebs- 
schwäche  zu  finden,  hat  Ren  ecke  sich  die  Frage  gestellt, 
inwieweit  die  Krankheiten  abhängig  sind  vom  Bau  und  der 
Größe  der  Organe.  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  in  hat  mit  Recnt  aner¬ 
kannt,  daß  diesen  anthropometrischen  Bestimmungen  sicher 
ein  wissenschaftlicher  Wert  nicht  abzusprechen  ist,  daß 
aber  Ben  eck  es  Fehler  darin  bestand,  ohne  weiteres  aus 
der  Größe  eines  Organes  auf  dessen  Funktion  zu  schließen. 

Es  scheint  mir  nun  notwendig,  daß  ich  mit  wenigen 
Worten  darlege,  was  ich  unter  Anlage,  resp.  Disposition  ver¬ 
standen  haben  möchte.  Beides  bezeichnet  etwas  Aehnliches, 
aber  nichl  Identisches,  was  unter  anderem  auch  schon  daraus 
hervorgeht,  daß  z.  B.  der  Engländer  das  Wort  Disposition 
hat,  für  Anlage  aber  immer  unseren  deutschen  Ausdruck 
heranzieht.  Im  normalen  Sinne  spricht  man  von  guten  An¬ 
lagen,  nicht  von  einer  guten  Disposition;  die  Menschen 
und  die  Meerschweinchen  sind  für  die  menschliche  Tuber¬ 
kulose  disponiert,  Rinder  und  Kaninchen  fast  gar  nicht, 
diese  letzteren  zeigen  aber  dagegen  eine  große  Empfäng¬ 
lichkeit  für  den  Bazillus  der  Rindertuberkulose.  Daneben 
aber  muß  auch  das  Individuum  dem  Angriff  der  Krankheits¬ 
ursache  eine  besondere  Empfänglichkeit  entgegenbringen: 
individuelle  Disposition  zum  Unterschiede  von  der  Art¬ 
disposition.  Die  von  manchen  geleugnete  Rassendisposition 
würde  sich  z.  ß.  in  dem  häufigen  Auftreten  gewisser  .Nerven¬ 
krankheiten,  des  Diabetes  bei  der  jüdischen  Rasse,  äußern. 
Man  kann  mit  Marburg  von  einer  lokalen  Disposition  zu 
einer  nervösen  Erkrankung  sprechen,  wenn  ein  Gebiet  des 
Nervensystems  noch  ganz  innerhalb  der  Grenzen  des  Nor¬ 
malen,  infolge  seiner  Eigenart,  krankhaften  Prozessen  gegen¬ 
über  weniger  Widerstand  leistet;  die  Aidage  zu  einer  Er¬ 
krankung  hingegen  setzt  gewissermaßen  schon  etwas  Patho¬ 
logisches,  wenn  auch  erst  in  seinen  allerersten  Anfängen, 
voraus;  ferner  kann  die  Disposition  auch  später  erworben 
sein,  die  Anlage  greift  immer  auf  die  frühesten  Entwick¬ 
lungsstadien  zurück.  Es  ist  durchaus  nicht  leicht,  eine  zu¬ 
treffende  Definition  dieser  Begriffe  zu  geben;  so  scheint  mir 
die  Definition  v.  B  a  u  m  g  artens  ziemlich  schwer  ver¬ 
ständlich,  er  sagt:  „Unter  Aidage  verstehen  wir  eine  der¬ 
artige,  in  der  Zellensubstanz  bereits  vorhandene  Abweichung 
ihrer  Lebensbewegung  von  der  Norm,  welche  sich  wandelnd 
durch  die  in  ihr  liegende  Richtung  aus  sich  selbst  heraus, 
früher  oder  später  zu  den  Erscheinungen  führt,  oder  führen 
kann,  welche,  zu  einem  einheitlichen  Bilde  zusammengefaßt, 
wir  die  der  Krankheit  nennen.“ 

Das  Studium  der  „Anlage“  wird  dadurch  erschwert, 
daß  es  sich  nicht  immer  um  eine  morphologische,  sondern 
sehr  oft  um  eine  biochemische  Eigenart  handelt,  biochemi¬ 
sche  Individualstruktur.  Seeigeleier  anscheinend  gleicher 
Art  verhalten  sich  verschieden  gegen  Wechsel  der  Kon¬ 
zentration  oder  Veränderung  der  chemischen  Zusammen¬ 
setzung  der  sie  umgebenden  Flüssigkeit  (Herbst).  Mela¬ 
nome  und  Buchweizen  krank  heit  kommen  nur  bei  pigment¬ 
losen  Tieren  (Schimmeln)  vor.  Bezüglich  des  menschlichen 
Nervensystems  sei  auf  die  w  eitgehenden  individuellen  Ver¬ 
schiedenheiten  hingewiesen,  die  mit  Rücksicht  auf  die  Re¬ 
aktion  gegen  manche,  das  Nervensystem  beeinflussende  Sub¬ 
stanzen  bekannt  sind,  von  ausgesprochenem  Indifferentismus 
angefangen  bis  zu  völliger  Idiosynkrasie.  Am  bekanntesten 


ist  das  oft  in  tier  Anlage  gegebene,  nicht  erst  erworbene 
ungleiche  Verhalten  gegen  Alkohol,  in  ganz  deutlichem  Maße 
auch  das  gegen  Nikotin,  Koffein,  Morphin  u.  a.  Begreif¬ 
licherweise  könnte  man  hier  auch  den  Ausdruck  Disposition 
gebrauchen. 

Gleiche  Bedeutung  wie  den  biochemischen  Eigenarten 
kommt  auch  den  biophysischen  zu,  so  insbesondere  den 
osmotischen  Druckverhältnissen,  der  Quantität  des  Quel¬ 
lungswassers  in  den  Geweben,  wodurch  der  Grad  ihrer  Vi¬ 
talität  mitbestimmt  wird. 

Vor  fast  drei  Jahren  hat  einer  der  hervorragendsten 
Physiologen,  Rieh  et,  von  diesem  Platze  aus  in  sehr  geist¬ 
reicher,  aber  ich  darf  wohl  sagen  auch  etwas  ungerechter 
Weise  den  modernen  Humoiismus  als  einzige  wissenschaft¬ 
liche  Denkweise  in  der  Medizin  hingestellt.  Ich  kann  ihm 
durchaus  nicht  beistimmen,  wenn  er  den  Satz  aufstellt,  daß 
alle  Fortschritte  der  Morphologie  in  keiner  Weise  Licht  in 
irgendeine  Fundamentalfrage  gebracht  haben  und  daß  auch 
die  Medizin  überhaupt  fast  keinen  Nutzen  aus  ihr  gezogen 
hätte.  Es  hieße  blind  sein  gegen  alles,  was  uns  die  Anatomie, 
speziell  die  histologsiehe  Forschung,  die  Entwicklungsge¬ 
schichte,  vor  allem  die  pathologische  Anatomie,  von  Roki¬ 
tansky  und  Virchow  bis  auf  den  heutigen  Tag,  gelehrt 
hat,  wenn  man  diese  strenge  Meinung  Ri  diets  teilen 
wollte.  Welcher  Chemiker  wäre  imstande  durch  seine 
Wissenschaft  uns  über  die  verschlungenen  Bahnen  des  Zen¬ 
tralnervensystems  und  deren  Leistungen  aufzuklären? 

Wir  werden  rückhaltlos  anerkennen,  daß  auf  dem  Wege, 
den  Riebet  als  den  einzig  richtigen  hinstellt,  in  vielen 
Gebieten  der  pathologischen  Forschung  ein  völliger  Um¬ 
schwung  erzielt  worden  ist,  dürfen  aber  anderseits  doch 
nicht  außer  acht  lassen,  daß  Form  und  Funktion  sicher 
nicht  unabhängig  voneinander  sind,  ohne  diese  Beziehun¬ 
gen  gerade  zu  überschätzen.  Ich  habe  in  meinem  Referate 
über  die  Funktion  der  Nervenzellen  auf  dem  XVI.  interna¬ 
tionalen  medizinischen  Kongreß,  in  Budapest  entschieden  be¬ 
tont,  daß  wir  voraussichtlich  viele  wichtige  Aufschlüsse  über 
diese  Fragen  und  auch  über  die  Störungen  der  Funktion 
gerade  von  tier  Chemie  zu  erwarten  haben.  Aber  es  kann 
-  und  dies  gilt  für  alle  Organe  mit  Einschluß,  des  Nerven¬ 
systems  —  die  morphologische  Betrachtung  nicht  von  der 
biochemischen  und  biophysikalischen  getrennt  werden,  sie 
gehen  parallel  nebeneinander,  aber  auch  unmerklich  inein¬ 
ander  über.  Gewiß  ist  die  strenge  Morphologie  für  sich 
eine  todesstarre  Wissenschaft,  ein  Körper  ohne  Seele;  aber 
auch  mit  einer  Seele  ohne  Körper  wissen  wir  nichts  anzu¬ 
fangen. 

Ich  muß  daran  festhalten,  daß  morphologische  und 
physiologische  Konstitution  in  innigster  Wechselbeziehung 
zueinander  stehen. 

Eine  besondere  Seite  des  Kapitels  Anlage  und  Dispo¬ 
sition  beschäftigt  sich  mit  der  Vererbung,  eine  Frage,  auf 
die  ich  schon  deswegen  hier  nicht  näher  eingehen  will, 
weil  deren  Beantwortung  mich  zu  weit  von  meinem  eigent¬ 
lichen  Thema  ablenken  würde.  Es  wird  für  uns  hier  ganz 
gleichgültig  sein,  ob  man  die  Mitochondrien  als  Ueberträger 
tier  hereditären  Charaktere  ansehen  darf  oder  nicht.  Ich 
möchte  aber  doch  darauf  hinweisen,  daß  die  Anschauungen 
über  die  Vererbung  von  Krankheiten  in  der  letzteren  Zeit 
viel  klarere  geworden  sind;  es  prävaliert  jetzt  die  Auffassung, 
daß  die  meisten  erblichen  Krankheiten,  wie  Tuberkulose, 
Gicht,  Hämophilie  und  andere  nicht  als  solche  vererbt  wer¬ 
den,  sondern  nur  die  Disposition  dazu;  sie  kommen  daher, 
wenn  die  auslösenden  schädigenden  Einflüsse  Wegfällen, 
nicht  zum  Ausdruck.  In  manchen  Fällen  besteht  die  erbliche 
Disposition  zu  einer  Krankheit  in  einer  Mißbildung  oder 
wenigstens  einer  abnormen  Ausbildung  eines  anderen  Or¬ 
ganes,  so  wie  beispielsweise  nicht  die  Luxatio  lentis  vererb* 
wird,  sondern  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Ziliar¬ 
körpers  ist,  der  frühzeitig  atrophiert;  die  Enge  der  oberen 
Brustapertur  schafft  eine  Disposition  zur  Lungenphthise. 

Von  einer  Vererbung  darf  man  überhaupt  nur  sprechen, 
wenn  es  sich  um  Beeinflussung  der  Keimzellen  handelt; 
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damit  wird  die  eigentliche  vererbte  Anlage  geschaffen.  Wir 
können  aber  immerhin  auch  von  einer  lediglich  angeborenen 
Anlage  reden,  hervorgerufen  durch  Einwirkung  auf  die 
Frucht  nach  der  Kernverschmelzung. 

* 

Nachdem  ich  mich  vielleicht  ein  wenig  zu  lange  bei 
den  allgemein  grundlegenden  Fragen  über  Anlage  und  Dispo¬ 
sition  aufgehalten  habe,  wende  ich  meine  Betrachtungen 
nunmehr  dem  eigentlichen  Thema  zu,  mit  dem  wir  uns  zu 
beschäftigen  haben,  den  Veranlagungen  im  Nervensysteme. 
Es  wird  zu  untersuchen  sein,  ob  und  i  n  w  i  e  w  e  i  t  sich 
bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  an  die¬ 
sem  und  nur  an  diesem  selbst  solch  angebo¬ 
rene  Eigentümlichkeiten  der  Formgestal¬ 
tung  o  d  e  r  seines  feineren  histologischen  und 
histochemischen  Baues  finden,  d i  e  oh  n e 
seihst  schon  pathologisch  im  engeren  Sinne 
zu  sein,  namentlich  beim  Hin  zu  treten  einer 
exogenen  Schädigung  (Syphilis,  Ueberanstrengung 
und  anderes)  die  Entwicklung  des  krankhafte n 
Prozesses  begünstigen  konnten,  also  eine  An¬ 
lage  zu  diesem  letzteren  d  a r  s  t e  1 1  e n.  • 

Es  würde  mich  viel  zu  weit  von  meinem  eigentlichen 
Thema  abführen,  wollte  ich  mich  über  die  Zeichen  einer 
Anlage  zu  nervösen  Erkrankungen  überhaupt,  die  sich  bei 
dem  unleugbaren  Zusammenwirken  aller  Organe  irgendwo 
im  Körper  vorfinden  können,  auslassen.  Ich  verweise  bei¬ 
spielsweise  auf  die  neueren  Auseinandersetzungen  Richard 
Sterns,  der  unter  anderem  in  dem  asthenischen  Habitus 
eine  entschiedene  Disposition  zur  Tabes  findet.  Desgleichen 
muß  ich  mich  damit  begnügen,  hier  auf  die  bekannten  Dar¬ 
legungen  Alfred  Adlers  über  die  Bedeutung  der  Organ¬ 
minderwertigkeit  aufmerksam  zu  machen. 

Trotzdem  Pick  und  mit  ihm  auch  Kahler  schon  vor 
mehr  als  30  Jahren  auf  das  Vorkommen  einer  solchen  Anlage 
am  Nervensystem  selbst,  besonders  am  Rückenmark,  großen 
Wert  legten  und  zahlreiche  Beispiele  dafür  Vorbringen 
konnten,  hat  man  sich  doch  im  allgemeinen  mit  dieser  An¬ 
gelegenheit  nicht  so  eingehend  befaßt,  als  sie  es  verdienen 
würde. 

Wenn  ich  auch  d,ie  Frage  nach  den  p  ,a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n 
Anlagen  im  Nervensystem  obenanstelle,  so  kann  ich  doch 
daneben  die  normalen  Anlagen  nicht  ganz  außer  acht  lassen, 
die  ja  oft  erst  das  Verständnis  der  krankhaften  ermöglichen. 

Ich  möchte  wieder  darauf  aufmerksam  machen,  daß  ich 
gezwungen  bin,  mich  fast  ausschließlich  auf  die  morpho¬ 
logische  Seite  dieser  Frage  zu  beschränken;  dies  ist  auch 
der  Grund,  aus  welchem  ich  mich  früher  länger  bei  der 
Lehre  Ri  diets  aufgehalten  hatte.  Ueber  das  individuell¬ 
verschiedene,  chemisch-physikalische  Verhalten  des  Nerven¬ 
gewebes,  besonders  wenn  wir  von  dessen  Alterationen  durch 
krankhafte  Prozesse  absehen,  wissen  wir  ja  noch  ungemein 
wenig.  Es  zeigt  sich,  daß  die  Quellungsfähigkeit  des  Nerven¬ 
gewebes  eine  individuell  recht  wechselnde  ist,  wie  dies 
Reichardt  und  in  unserem  Institute  B  au  e  r  nachgewiesen 
haben.  Es  spricht  aber  manches  dafür,  daß  dieser  Unter¬ 
schied  durchaus  nicht  immer  ein  durch  etwa  bestehende 
hronische  Erkrankungen  erworbener  ist,  sondern  manchmal 
ds  angeborene  Abweichung  auftritt.  Von  Interesse  wäre  es 
mch,  wenn  wir  über  die  individuell  verschiedene  Leist  ungs- 
fähigkeit  der  im  Schädelraum  befindlichen,  dem  Nerven¬ 
system  zugehörenden  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  etwas 
Näheres  wüßten.  Wer  eine  größere  Anzahl  von  Gehirnen 
Neugeborener  gesehen  hat,  dem  wird  es  vielleicht  aufge- 
allen  sein,  daß  sowohl  Hypophysis  als  Pinealis  schon  bei 
liesen  einen  recht  wechselnden  Grad  der  Ausbildung  auf- 
veisen  können. 

Wenn  ich  mich  nun  zu  der  rein  m o rphologisc h e n 
leite  der  Frage  wende,  so  wird  zunächst  zu  untersuchen 
sein,  auf  welche  Faktoren  wir  unser  Augenmerk  zu  richten 
iahen.  Es  kommen  hiebei  die  grobanatomischen  sowie  die 
eineren  histologischen  Verhältnisse  in  Betracht. 


Greifen  wir  zunächst  die  ersteren,  die  makrosko¬ 
pischen,  heraus. 

Die  Größe  des  Gehirnes,  resp.  das  Gehirngewicht  ist 
bekanntlich  ungemein  oft  Gegenstand  der  Untersuchung  ge¬ 
wesen.  Ich  bin  aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  zu  der 
Ueberzeügung  gekommen,  daß  irgendwelche  Veranlagung, 
speziell  die  intellektuell-geistige,  in  keinen  direkten  Paral- 
lelismus  mit  dem  Gehirngewicht  zu  bringen  ist,  eine  An¬ 
schauung,  der  sich  auch  die  neueren  Untersucher  immer 
mehr  anschließcn.  Höchstens  ließe  sich  sagen,  daß  sich 
unter  den  intelligenten  Personen  mehr  schwere,  unter  den 
geistig  niedrig  stehenden  mehr  leichtere  Gehirne  finden. 
Immerhin  kann  eine  hervorragend  begabte  Persönlichkeit 
Träger  eines  Gehirnes  sein,  dessen  Gewicht  nicht  an  die 
Mit  lei  zahl  heranreicht.  Anderseits  darf  das  Gehirngewicht 
nicht  unter  ein  gewisses, Minimum  herabsinken  ohne  schwere 
Schädigung  der  geistigen  Funktionen;  ich  habe  seinerzeit 
1000  g  für  das  männliche,  900  für  das  weibliche  Gehirn 
als  solche  Minimalzahl  angegeben ;  doch  scheint  diese  noch 
zu  hoch  gegriffen,  da  in  den  letzten  Jahren  (Wildery 
Eignere)  Gehirne  angeblich  normaler  Personen  beschrieb 
ben  wurden,  die  nur  080  und  598  g  —  weniger  als  die 
Hälfte  des  Normalen  —  wogen.  Es  handelt  sich  aber  bei  den 
meisten  zu  leichten  Gehirnen  um  eine  Entwicklungsstörung, 
die  zu  Idiotie  führt,  so  wie  bei  allen  anderen  mikrozephalen 
Gehirnen.  Weitere  Formen  der  Entwicklungsstörung  oder 
Hemmung  wären  der  angeborene  Hydrozephalus,  Mikro- 
gyrie,  Porenzephalie,  partielle  angeborene  Hirnatrophien 
und  noch  manche  andere  Zustände,  auf  die  ich  nicht  ein¬ 
zugehen  brauche,  da  sie  ja  nicht  mehr  eine  krankhafte 
Anlage  in  unserem  Sinne  darstellen.  Das  gleiche  gilt  von 
vielen  angeborenen  Geschwülsten,  wie  Teratome,  Angiome 
und  andere. 

Es  ist  vielfach  angegeben  worden,  daß  in  der  beson¬ 
deren  Ausbildung  einzelner  Hirnteile  die  Anlage  zu  gewissen 
hervorragenden  Leistungen  gegeben  sei;  es  ist  ja  bekannt¬ 
lich  die  alte  Gal  Ische  Lehre  von  manchen  wieder  zu 
Ehren  gebracht  worden.  Meines  Erachtens  ist  von  letzterer 
einzig  und  allein  das  Prinzip  der  Lokalisation  an  der  Hirn¬ 
oberfläche  anzuerkennen.  Die  Versuche  der  neueren  aber, 
aus  der  stärkeren  Entwicklung  dieser  oder  jener  Windung 
auf  eine  bestimmte  hervorragende  Anlage  zu  schließen, 
scheinen  mir  im  allgemeinen  noch  nicht  beweiskräftig  genug. 
Wenn  auch  manchen  z.  B.  den  Untersuchungen  Auer¬ 
bachs  über  die  Lokalisation  des  musikalischen  Talentes 
ihre  Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden  darf,  kann  ich 
mich  mit  anderen  durchaus  nicht  einverstanden  erklären 
(z.  B.  die  mathematische  Anlage  im  linken  Fronto- Orbi¬ 
talhirn  nach  Moebius,  oder  der  wiederholt  angenommene 
Verbrechertypus). 

Eine  Vergleichung  der  Gehirnwindungen  und  Verwer¬ 
tung  der  Befunde  im  Sinne  der  mehr  oder  minder  ausgo- 
bildeten  Anlage  verliert  an  Wert,  wenn  man  sieht,  daß  die 
lokale  Ausbreitung  gewisser  gut  charakterisierter  und  auch 
ihrer  physiologischen  Bedeutung  nach  wohl  gekannter  Rin¬ 
dentypen  nicht  immer  den  nämlichen  Rindenbezirken  ent¬ 
spricht.  Nießl  v.  Mayendorf  hat  gezeigt,  daß  die  ver¬ 
schiedenen  Rindentypen  sich  nicht  an  bestimmte  Furchen 
halten  und  bezüglich  ihrer  topographischen  Lagerung  großen 
individuellen  Schwankungen  unterworfen  sind.  Israel¬ 
sohn  hat  dies  speziell  für  den  motorischen  Rindentypus 
genau  nachgewiesen.  Damit  stimmt  auch  die  Angabe  von 
B  rod  mann,  daß  allein  auf  Grund  makroskopischer, 
äußerer  Formverhältnisse  anthropologische  Rassentypen 
nicht  aufgestellt  werden  können. 

Es  scheint  mir  daher  auch  zweifelhaft,  ob  wir  berech¬ 
tigt  sind,  in  der  von  Karplus  unleugbar  gezeigten  inter¬ 
essanten  Vererbbarkeit  von  Großhimfurchen  —  sowohl  des 
Gesamthabitus  als  einzelner  Varietäten  —  kurzerhand  schon 
die  Grundlage  für  die  Vererbung  gewisser  psychischer  An¬ 
lagen  zu  finden,  was  er  ja  auch  nicht  beabsichtigte. 

Auf  die  großen  Basalgefäße,  auf  die  wechselnde  Aus¬ 
bildung  des  Circulus  Willis»  muß  ich  kurz  hinweisen.  Be- 
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kenntlich  finden  sich  im  Bereiche  des  Circulus  arteriosus 
nicht  bloß  sehr  viele  Variationen,  sondern  auch  stärkere  Ano¬ 
malien;  oh  solche  gerade  Lei  Geisteskranken  besonders 
häufig  sind,  wie  angegeben  wird,  möchte  ich  noch  dahin¬ 
gestellt  sein  lassen.  Es  ist  begreiflich,  daß  eine  zirkulato- 
rische  Störung  im  Bereiche  einer  der  Hauptarterien  an  der 
Hirnbasis  schwerer  eine  Ausgleichung  finden  wird,  wenn 
von  anderen  Seiten  her  kein  genügender  Ersatz  geleistet 
werden  kann.  So  ist  eine  (oder  auch  beide)  Arteria  commu- 
nicans  posterior  häufig  auffallend  enge,  ja  sie  kann  sogar 
ganz  fehlen;  in  einem  solchen  Gehirne  wird  eine  Hemmung 
der  Zirkulation  in  der  Karotis  (z.  B.  nach  Unterbindung)  vom 
Verlebralisgebiete  her  schwer  oder  gar  nicht  ausgeglichen 
werden  können,  was  bei  einem  gut  ausgebildeten  Circulus 
Willisii  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich 
ist  —  wir  hätten  also  hier  eine  Disposition  zu  nekrotischen 
Erweichungsherden. 

Ich  komme  nun  zu  der  Frage,  ob  wir  in  dem  feine¬ 
ren  Bau  der  histologischen  Elemente  des  Nervensystems 
derartige  Unterschiede  antreffen,  welche  im  Sinne  einer  nor¬ 
malen,  besonders  aber  einer  pathologischen  Anlage  verwertet 
werden  dürfen. 

Beginnen  wir  mit  dem  eigentlichen  Nervenparenchym 
und  zwar  mit  der  Nervenzelle.  Von  schwereren  Mißr 
bildungen  der  Gestalt  (z.  B.  bei  Idiotie)  will  ich  hier  nicht 
sprechen. 

Ich  habe  mir  die  feste  Ueberzeugung  gebildet,  daß 
alle  Gewebsteile  des  Organismus,  mit  Einschluß  der  ner¬ 
vösen,  individuell  stärker  oder  schwächer,  mehr  oder  minder 
widers tandsfräftig  ausgebildet  sein  und  sich  daher  even¬ 
tuellen  Schädigungen  gegenüber  verschieden  verhalten 
können.  Wenn  zwei  Menschen  von  der  gleichen  Höhe  her¬ 
abstürzen,  kann  der  mit  zarteren  Knochen  Frakturen  dav  in¬ 
tragen,  während  der  andere  unverletzt  davon  gehl.  Einer 
hat  einen  schwachen  Magen,  ein  anderer  eine  empfindliche 
Haut.  Sonderbarerweise  ist  bezüglich  eines  so  empfindli¬ 
chen  Gewebes,  wie  des  Nervengewebes,  eine  solche  Unter¬ 
scheidung  bisher  nur  ganz  oberflächlich  durchgeführt. 

Wären  wir  imstande  die  größere  oder  geringere 
Leistungsfälligkeit,  resp.  Widerstandskraft  einer  Ganglien¬ 
zelle  unter  dem  Mikroskope  zu  erkennen,  so  könnten  wir, da¬ 
mit  auch  sichere  Schlüsse  auf  eine  etwaige  Anlage  zu  Er¬ 
krankungen  ziehen.  Die  Schwierigkeiten  aber  beginnen  schon 
damit,  daß  die  Anschauungen  noch  weit  auseinandergehen, 
welchem  Teile  der  Nervenzelle  bei  deren  Funktion  die  we¬ 
sentliche,  spezifische  Bedeutung  zukommt. 

'Nehmen  wir  zuerst  die  Nervenzelle  als  Ganzes.  Es 
wäre  gefehlt,  einen  Parallelismus  zwischen  der  Größe  einer 
Nervenzelle  und  ihrer  Leistung  anzunehmen;  für  die  meisten 
übrigen  Gewebe  muß  sogar  eher  die  kleinere  Zelle  als  die 
höherwertige  angesehen  werden;  Stoffwechsel  und  Stoff¬ 
umsatz,  die  ja  jede  Funktion  begleiten,  hängen  doch  zum 
großen  Teile  von  der  Größe  der  relativen  Oberfläche  ab; 
denn  die  Zelloberfläche  stellt,  wenn  nicht  die  einzige,  so 
gewiß  die  wichtigste  Aus-  und  Eingangspforte  für  den  Stoff¬ 
wechsel  dar.  Die  Zelle  als  Kugel  gedacht,  nimmt  aber  die 
Oberfläche  im  Verhältnis  zum  Volumen  ab,  je  größer  dieses 
wird,  zwei  kleine  Zellen,  deren  Volumen  gleich  ist  dem 
einer  einzigen  größeren,  werden  also  voraussichtlich  einen 
regeren  Stoffwechsel  aufweisen,  als  die  letztere.  Allerdings 
kann  dieser  Grundsatz  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Zellen 
des  Zentralnervensystems  übertragen  werden,  da  deren 
Oberfläche  durch  die  zahlreichen  verzweigten  Fortsätze  eine 
die  Oberfläche  des  Zellkörpers  vielfach  übertreffende  Aus¬ 
dehnung  erfährt.  Will  man  die  Größe  der  Nervenzellen  ab¬ 
hängig  machen  von  der  Länge  der  Strecke,  über  welche 
sie  ihre  Reize  aussenden,  so  hat  auch  dieser  Grundsatz 
nur  beschränkte  Geltung.  So  habe  ich  in  vier  Fällen  die 
Zellen  des  Ganglion  Gasseri  und  die  eines  lumbalen  Spinal¬ 
ganglions  an  demselben  Individuum  miteinander  verglichen 
und  ein  Größen  Verhältnis  von  2:3  (bis  3-4)  gefunden.  Des¬ 
gleichen  sind  bei  allen  Rückenmarken  (menschlichen  und 
tierischen),  die  ich  daraufhin  untersuchte,  die  großen  Vorder¬ 


hornzellen  der  Lendenanschwellung  merklich  größer  als  die 
der  Zervikalanschwellung.  Doch  läßt  sich  die  Gültigkeit 
dieses  Gesetzes  gewiß  nicht  überall  nachweisen,  am  wenig¬ 
sten,  wenn  man  niedere  Tiere  mitheranzieht.  Noch  in  der 
Wirbeltierreihe  finden  sich  besonders  große  Exemplare  von 
Nervenzellen,  bei  den  Fischen  z.  B.  die  Zellen,  aus  denen 
die  M au  I  h  n  e  r  sehe  Faser  entspringt.  Allerdings  gibt  J  e n- 
drassik  an,  daß  die  Nervenzellen  der  hereditär  Degene¬ 
rierten  im  Vergleiche  zu  denen  gleich  großer  und  gleich 
alter  normaler  Menschen  oft  erheblich  kleiner  seien. 

Eine  vergleichende  Histologie  des  menschlichen  Gehir¬ 
nes  in  breiterem  Umfange  ist  noch  nicht  versucht  worden. 
Wir  wissen,  daß  die  Reichhaltigkeit  der  Dendritenverzwei¬ 
gung  mit  der  Entwicklung  nach  Ramon  y  Cajals  Mei¬ 
nung  -gelegentlich  sogar  bis  in  die  späteren  Lebensalter 
immer  mehr  zunimmt.  Tritt  frühzeitig  ein  Stillstand  in  der 
Ausbildung  dieser  gewiß  funktionell  hochwertigen  Dendriten 
ein,  so  wird  die  ganze  Zelle  und  —  falls  es  viele  Zellen 
trifft  —  das  gesamte  Zentralnervensystem  minderwertig,  we¬ 
niger  funktionstüchtig  sein  und  es  ist  damit  eine  Anlage 
für  manche  Erkrankungen  gegeben.  Freilich  ist  es  kaum 
möglich,  individuelle  Differenzen  in  der  Reichhaltigkeit  der 
Dendritenbäume  mit  Sicherheit  aufzustellen,  wenn  solche 
auch  höchst  wahrscheinlich  sind. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Neurofibrillen  ist  be 
kanntlich  noch  immer  Gegenstand  der  Kontroverse  —  ich 
meinerseits  möchte  doch  die  spezifischen  Leitungsvorgänge 
in  erster  Linie  in  ihnen  suchen  und  weniger  in  der  plasma¬ 
tischen  Interfibrillärsubstanz.  Wenn  auch  eine  Anzahl  von 
Färbungsmethoden  die  Primitivfibrillen  im  Zellkörper  klar 
und  scharf  zur  Darstellung  bringen,  so  fühle  ich  mich  doch 
noch  nicht  berechtigt,  eine  individuelle,  gewiß  nicht  unmög 
liehe  Verschiedenheit  bezüglich  ihrer  Reichhaltigkeit,  der 
Art  ihres  Verlaufes,  ihrer  Verbindungen  sicher  anzunehmen. 

Ob  den  Nißlschollen  ausschließlich  die  Aufgabe  zu¬ 
kommt,  chemische  Kraftquellen  in  den  Nervenzellen,  auf- 
zuspeichern,  oder  ob  ihnen  noch  weitere  spezifische  Funk¬ 
tionen  anvertraut  sind,  bleibt  sich  für  unsere  Betrachtungen 
gleich.  Von  Bedeutung  für  uns  wäre  es  nachzuweisen,  ob 
es  Gehirne,  oder  wenigstens  Gehirnteile  gibt,  in  denen  die 
Nervenzellen  dauernd  reicher  oder  ärmer  an  Tigroidsubstanz 
sind  als  bei  anderen  Individuen,  oder  in  denen  diese  viel¬ 
leicht  leichter  zerfällt.  Es  ist  begreiflich,  daß  hierin  auch 
eine  individuelle  Ungleichheit  der  Leistungs-  und  Wider¬ 
standsfähigkeit,  damit  also  unter  Umständen  eine  patholo 
gische  Anlage  gelegen  wäre.  Bei  der  Leichtigkeit,  nie  Nißl¬ 
schollen  färberisch  zur  Darstellung  zu  bringen,  wird  man 
mit  einiger  Uebung  wohl  solche  Ungleichheiten  auffinden 
können,  teils  was  den  Reichtum  an  Tigroidsubstanz  anlangt, 
als  auch  in  bezug  auf  deren  Gestaltung  und  Größe.  Diese 
Ergebnisse  büßen  aber  ihre  volle  Bedeutung  ein,  wenn  man 
anderseits  die  Labilität  dieser  Schollen,  die  durch  die  ver- 
schiedensten  Einflüsse  Alterationen  erfahren,  in  Betracht 
zieht. 

Auch  das  vergleichende  Studium  der  Nervenzellkerin- 
scheint  nicht  ganz  resultatlos  zu  sein  —  auch  bei  voll 
kommen  korrekter  Färbung  findet  man  gelegentlich  chro 
rnatinreiche  oder  -arme  Keine  in  größerer  Anzahl  als  in 
einem  anderen  Gehirn.  Sei  es,  daß;  der  Kern  nur  die  Auf- 
rechthaltung  des  biochemischen  Gleichgewichtes  in  der 
Nervenzelle  zu  besorgen  hat,  oder  aber  daß  damit  seine 
Aufgabe  noch  nicht  erschöpft  ist  —  was  mir  wahrschein¬ 
licher  ist  —  eine  ungenügende  Ausbildung  des  Kernes  wird 
in  gleicher  Weise  die  Funktion  der  Zelle,  resp.  die  des  Ner¬ 
vensystems  herabsetzen.  Mehrkernige  Nervenzellen,  wie  sie 
zum  Beispiel  wiederholt  bei  der  juvenilen  Paralyse,  bei 
Mongoloiden  oder  nach  Wagner  im  Rückenmark  bei  pro¬ 
gressiver  Paralyse  gefunden  werden,  sind  sicher  der  Aus¬ 
druck  einer  Entwicklungsstörung ;  wohl  auch  Kerne  mit  meh¬ 
reren  Kernkörperchen,  wenn  sie,  wie  bei  Mongoloiden,  in 
größerer  Menge  auftreten  (Bi  ach). 

Zusammenfassend  möchte  ich  nun  die  begründete  Ver¬ 
mutung  aufstellen,  daß  Form  und  Struktur  der  Nerven- 
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zollen,  von  groben  Veränderungen  abgesehen,  individuell 
verschieden  gute  Ausbildung  aufweisen,  und  bei  zu  ge¬ 
ring^;  auf  eine  Minderdifferenzierung,  auf  eine  pathologische 
Anlage  schließen  lassen. 

Häufiger  ist  von  einer  solchen  Hypoplasie  der  Ner¬ 
venfasern  die  Rede  gewesen;  ich  erinnere  nur  daran, 
daß  man  die  Grundlage  für  die  Fr  i  ed  r  ei  d h  sehe  Krank- 
heil,  selbst  auch  für  manche  Fälle  der  Litt  1  eschen  Krank¬ 
heit  in  einer  Unterentwicklung  gewisser  Faßersysteme  im 
Rückenmark  gesucht  hat.  Bei  den  familiär  auftretenden  Ner¬ 
venkrankheiten  mit  typischem  anatomischen  Befunde  -  ich 
will  dies  hier  nur  nebenbei  bemerken  —  z.  B.  bei  der  eben 
erwähnten  F  ri  e  d  r  ei  ch  sehen  Krankheit,  wäre  es  nicht 
ohne  Interesse,  das  Nervensystem  anscheinend  nicht  von 
der  Krankheit  befallener  Familienmitglieder  daraufhin  zu 
untersuchen,  ob  sich  nicht  vielleicht  bei  manchen  von  ihnen 
die  ersten  Andeutungen  einer  gleichen  pathologischen  An¬ 
lage  auffinden  lassen. 

Arndt  hat  seinerzeit  die  Aufmerksamkeit  auf  ein 
Zurückbleiben  der  Markscheiden  in  ihrer  Entwicklung  ge¬ 
lenkt,  sei  es  daß  sie  zu  dünn  und  schmächtig  blieben,  sei 
es  daß  sie  histologisch  immer  mehr  fötalen  Charakter  be¬ 
wahrten.  Er  sieht  in  diesem  Verhalten  einen  Ausdruck  ihrer 
Schwäche,  Erschöpfbarkeit,  einer  neuropathischen  Kon¬ 
stitution. 

Nicht  ganz  übergehen  darf  ich  jenes  Flechtwerk  feinster 
Xervehfäserchen,  das  im  Zentralnervensystem  überall  in 
der  grauen  Substanz  die  Zwischenräume  zwischen  den 
übrigen  Strukturelementen  ausfüllt  und  von  den  Endveräste¬ 
lungen  der  Dendriten  und  Axone  gebildet  wird,  das  ner¬ 
vöse  Grau  von  Nißl.  Dieser  betrachtet  das  Grau  als 
einen  nervösen,  spezifisch  funktionierenden  Bestandteil  des 
Zentralnervensystems. .Bielschowsky  und  B  r o d m a n n 
geben  an,  daß  das  nervöse  Grau  bei  der  progressiven  Para¬ 
lyse,  nicht  aber  bei  der  senilen  Demenz  eine  starke  Lich¬ 
tung  erkennen  lasse.  Ich  habe  den  Eindruck  bekommen, 
daß  die  Dichte  dieses  Flechtwerkes  an  identischen  Stellen 
nicht  in  allen,  auch  normalen  Gehirnen  gleich  ist  und  wäre 
nicht  abgeneigt,  darin  ebenfalls  einen  Hinweis  auf  die  Wer¬ 
tigkeit  des  betreffenden  Gehirnes  zu  finden. 

Das  Gliagerüst  des  Zentralnervensystems  zeigt,  ganz 
bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten  in  seiner  Ausbil¬ 
dung.  Dies  tritt  besonders  deutlich  am  Rückenmarke  her¬ 
vor.  Sowohl  die  gliösen  Septen  als  besonders  die  gliöse 
Bandschichte  lassen  weitgehende  Unterschiede  auf  den 
ersten  Blick  erkennen.  An  manchem  Rückenmarke  nur 
schwach  angedeutet,  kann  letztere  an  anderen  stellenweise 
bis  100  b  breit  werden.  Meist  sind  dann  auch  die  Septen 
auffällig  breit,  so  daß  solche  Rückenmarke  als  ausnahms¬ 
weise  gliareich  bezeichnet  werden  können.  Auch  die  zen¬ 
trale  Glia  um  den  Zentralkanal  herum  zeigt  gelegentlich 
eine  stärkere  Ausbildung;  sie  zieht  sich  manchmal  dorsal- 
wärls  gegen  das  Septum  posterius  zu  einem  schon  von 
Schlesinger  beschriebenen  Sporn  aus,  in  den  bei  Hydro- 
myelie  gerne  ein  Divertikel  des  Zentralkanals  hineinreicht, 
der  aber  auch  das  Anfangsstadium  einer  zentralen  Gliose 
darstellen  kann,  die  bei  weiterer  Gliawucherung  Anlaß  zur 
Höhlenbildung,  zur  Syringomyelie  geben  kann.  Bei  der  Bil¬ 
dung  der  median  im  unteren  Teile  des  Bulbus  mcdullao 
auftretenden  Spaltbildungen  mißt  Schlesinger  ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen  Vorgängen  eine  bedeutende  Rolle 
zu.  Schon  Kahler  und  Pick  hatten  die  Syringomyelie 
aul  eine  Entwicklungsstörung  zurückgeführt  und  andere 
Nebenbefunde  können  direkt  als  beweisend  herangezogen 
werden,  so  z.  B.  der  Fall  von  Thomas  und  Quercy,  in 
welchem  die  Fissura  anterior  sich  in  den  Zentralkanal  er- 
öffnete  und  wohlausgehildete  quergestreifte  Muskelfasern 
s'ch  in  der  Höhlenwand  fanden.  Eine  eigenartige  individuelle 
Disposition  zur  Gliareaktion  ist  schon  wiederholt  angenom¬ 
men  worden,  so  von  Strähn  her  eben  für  die  Syringo¬ 
myelie,  von  Merzbacher  in  einem  Fall  von  Gehirnsar- 
kom  mit  reaktiver  Gliombildung.  Bemerkenswert  scheinen 
mir  die  Beobachtungen  von  Weigert  und  von  Aguerr e, 


daß  auch  im  normalen  Rückenmarke  Monstregliazellen, 
die  sicherlich  als  pathologische  Elemente  anzusehen  sind, 
angetroffen  werden. 

Inseln  von  Gliasubstanz.  in  der  Pia  des  Rückenmarkes 
müssen  nach  Reichs  Ansicht  als  Ausdruck  der  primären 
stärkeren  Aidage  des  gliösen  Anteiles  des  Rückenmarkes 
angesehen  werden. 

Hier  möchte  ich  noch  Entwicklungsstörungen  erwähnen, 
die  den  Zentralkanal  betreffen  und  die  damit  auch  auf 
eine  Minderwertigkeit  des  Rückenmarkes  hinweisen,  wie  dies 
von  vielen  Seiten,  mit  besonderem  Nachdruck  von  Pick, 
betont  worden  ist,  also  vor  allem  hydromyelische  Erweite¬ 
rungen  und  wirkliche  angeborene  Verdoppelungen  des  Zen 
I ralkanals.  Fuchs  und  Mattau schek  haben  klinische 
Befunde  bei' der  Enuresis  erhoben,  die  mit  einer  gewissen 
Sicherheit  auf  Veränderungen  im  untersten  Teil  des  Konus 
schließen  lassen.  Es  liegt  eine  nicht  unbeträchtliche  Wahr¬ 
scheinlichkeit  vor,  daßi  es  sich  um  eine  Myeolodysplasie 
handelt,  die  nach  Untersuchungen  von  Nagao  in  der  Varia¬ 
bilität  der  Ausdehnung  und  Gestaltung  des  Ventricuius  ter¬ 
minals  ihren  Grund  hätte.  Anomalien  des  Zentralkanals 
konnte  Strauß  le  r  fast  immer  bei  der  juvenilen  Paralyse 
finden. 

Was  schließlich  die  feineren  Gefäße  des  Gehirnes 
und  Rückenmarkes  betrifft,  so  bedarf  es  keiner  besonders 
reichen  Erfahrung,  um  zu  der  Erkenntnis  zu  kommen,  wie 
variabel  sie  in  ihrer  Ausbildung  sind,  wie  in  einem  Falle 
starke,  dickwandige,  in  einem  anderen  hingegen  zartwandigo 
prävalieren.  Gewiß  werden  letztere  Traumen  gegenüber  we¬ 
niger  standhalten,  aber  wrohl  auch  bei  Blutdrucksteigerungen 
leichter  reißen  können.  Raymond  will  die  Veranlagung 
zur  Apoplexie  infolge  (angeborener  Brüchigkeit,  der  Hirngefäße 
nachgewiesen  haben.  Daß  die  Innervation  der  Gehirngefäße 
von  Mensch  zu  Mensch  schwankt,  lehrt  die  tägliche  Beob¬ 
achtung;  die  früher  erwähnte  ungleiche  Resistenz  zum  Bei¬ 
spiel  gegen  Alkohol  dürfte  wohl  in  vielen  Fällen  zum  blicht 
geringen  Teile  in  den  ungleich  angelegten  endokraniellen 
Zirkulationsverhältnissen  begründet  sein.  Daß'  die  endokra¬ 
niellen  Gefäße  ihre  eigenen  Nerven  besitzen,  was  eigentüm¬ 
licherweise  noch  immer  von  manchen  geleugnet  wird,  kann 
für  mich  —  nachdem  ich  die  Gefäßnerven  an  Piagefäßen 
mit  Gold  dargestellt  hätte  —  keinem  Zweifel  mehr  unter¬ 
liegen.  [  i  TI  Ti 
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Auch  die  Reichhaltigkeit  der  Gefäßversorgung  dürfte 
insoweit  man  sich  eine  Schätzung  dieser  Verhältnisse 
erlauben  darf  —  gewissen,  vielleicht  sogar  nicht  ganz  unbe¬ 
trächtlichen  individuellen  Schwankungen  unterliegen,  wo¬ 
durch  die  Lebhaftigkeit  des  Stoffwechsels  im  Zentralnerven¬ 
system  und  auch  sein  Verhalten  verschiedenen  äußeren 
Schädlichkeiten  gegenüber  in  maßgebender  Weise  beeinflußt 
würde. 

Bevor  ich  die  Diskussion  der  Elemente  des  Nerven¬ 
systems  schließe,  möchte  ich  noch  darauf  verweisen,  daß 
auch  ihre  atypische  Lagerung  uns  den  Hinweis  da¬ 
für  geben  kann,  daß  wir  es  mit  einem  in  seiner  Entwick¬ 
lung  irgendwie  gestörten,  daher  minderwertigen  Nerven¬ 
system  zu  tun  haben.  Es  sind  ja  zahlreiche  derartige  Ab¬ 
weichungen  vom  normalen  Bau  bekannt,  so  z,  B.  die  out¬ 
lying  cells  im  Rückenmark,  die  Heterotypien  grauer  Sub¬ 
stanz  im  Marke,  denen  man  am  häufigsten  im  Rückenmarke 
und  vor  allem  im  Kleinhirn  begegnet,  die  Verlagerung  der 
Pu  rk in  j  eschen  Zellen  in  die  Körner-  oder  Molekular¬ 
schichte,  die  Heterotypien  von  grau  in  grau,  wie  beispiels¬ 
weise  die  runden  kleinzelligen  Einschlüsse  in  motorischen 
Kernen,  besonders  im  Hypoglossuskern,  Verlagerung  abge¬ 
sprengter  Teile  der  unteren  Olive  und  anderes.  Pick  hat 
eine  Anzahl  solcher  Heterotypien  im  Rückenmark  zusammen¬ 
gestellt  —  sie  sind  nahezu  nur  im  Hinterstrange  anzu 
treffen  —  und  immer  auch  als  Zeichen  einer  mangelhaften 
Ausbildung  und  damit  einer  leichteren  Erkrankungsfällig¬ 
keit  anzusehen.  Dies  geht  wohl  auch  daraus  hervor,  daß 
sie  früher  fast  nur  bei  Epileptikern,  Blödsinnigen  und  an- 
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deren  schworst  Nervenkranken  bekannt  waren ;  Pick  fand 
sie  find»  hei  progressiver  Muskelatrophie,  Syringomyelie 
und  so  weiter.  Desgleichen  werden  wir  auf  einen  Entwick¬ 
lungsfehler  schließen  hei  den  Verlagerungen  der  Pyramide 
und  wohl  auch,  wie  dies  besonders  Spitzer  betont,  bei 
jenen  abnormen  Bündeln,  als  deren  Paradigma  das  soge¬ 
nannte  Pick  sehe  Bündel  gelten  darf,  das  man  als  aber¬ 
rierendes  Pyramidenbündel  erkannt  hat.  Ich  bin  der  Mei¬ 
nung,  daß  diese  relativ  große  Variabilität  im  Bereiche  der 
Pyramidenbahn  (ich  habe  nur  die  uns  hier  interessierenden 
Tatsachen  erwähnt)  darin  ihre  Erklärung  findet,  daß  sie  zu 
den  ontogenetisch  und  phylogenetisch  jüngsten  Bahnen 
gehört. 

Ich  will  nun  einige  spezielle  Beispiele  anführen,  die 
imstande  sind,  die  Bedeutung  einer  organischen,  nachweis¬ 
baren  Anlage  für  die  Entstehung  mancher,  wie  ich  glaube 
sind  es  sehr  viele,  Nervenkrankheiten  klarer  ins  Lieh1  z  i 
setzen;  leider  wird  es  mir  dabei  nicht  möglich  sein,  ein 
einheitliches  System  festzuhalten. 

Ich  möchte  mit  den  metaluetischen  Erkrankungen  be¬ 
ginnen.  Wenn,  wie  sich  aus  den  eingehenden  katamnesti- 
schen  Untersuchungen  von  Mattau  sc  hek  und  Pilz  er¬ 
gibt,  nur  4-7°/o  aller  Luetiker  später  an  Paralyse  und  kaum 
halbmal  so  viel  an  Tabes  erkranken,  so  hatte  man  wieder¬ 
holt  die  Ursache  darin  gesucht,  daß  leichtere  Infektionen, 
oder  Fälle,  die  nicht  gründlich  antiluetisch  behandelt  wor¬ 
den  waren,  besonders  für  Paralyse  oder  Tabes  disponiert 
seien.  Die  Richtigkeit  dieser  Angaben  hat  sich  aber  keines¬ 
wegs  erweisen  lassen.  Hingegen  kann  nicht  geleugnet  wer¬ 
den,  daß  mancherlei  Schädlichkeiten,  wie  Alkoholahüsüs, 
Traumen,  Infektionskrankheiten,  Ueberarbeitung  u.  a.  ent¬ 
weder  eine  erworbene  Disposition  zu  diesen  Krankheiten 
schaffen,  oder  direkt  als  auslösende  Ursachen  wirken  können. 
Aber  auch  diese  Momente  genügen  nicht,  um  zu  verstehen, 
warum  von  den  100  Luetikern,  von  denen  gar  manche  den 
gleichen  genannten  Angriffen  auf  das  Nervensystem  aus- 
gesetzt  waren,  nur  etwa  vier  an  Paralyse  oder  Tabes  er¬ 
kranken.  Eine  Erklärung  für  diesen  Umstand  werden  wir 
dann  gewinnen,  wenn  wir  annehmen,  daß  als  wichtigster 
ätiologischer  Faktor  neben  der  Lues  eine  angeborene  Dispo¬ 
sition,  eine  im  Rau  des  Nervensystems  ausgedrückte  Anlage 
vorhanden  sein  muß,  und  wenn  Renedikt  meinte,  Ta- 
bicus  non  fit  sed  nascitur,  muß  ich  den  Satz  aufstellen: 
Paralyticus  (und  auch  Tabicus)  nascitur  atque  fit.  Dieser 
Satz  ist  keineswegs  allein  auf  deduktivem  Wege  erschlossen. 
Ganz  besonders  für  die  Tabes,  die  ja  in  pathologisch  anato¬ 
mischer  Beziehung  so  gründlich  durchforscht  erscheint,  läßt 
sich  die  abnorme  Anlage,  vor  allem  die  Minderwertigkeit 
des  Rückenmarkes  ad  oculos  demonstrieren.  In  dieser  Hin¬ 
sicht  scheinen  mir  die  Messungen  von  Stern  sehr  be¬ 
achtenswert.  Aus  der  Vergleichung  von  168  gesunden  und 
tabischen  Rückenmarken  gelangte  er  zu  dem  Resultate,  daß 
letztere  schon  vor  dem  Einsetzen  der  tabischen  Destruktion 
relativ  klein,  unterentwickelt  waren  und  besondere  Merk¬ 
male,  wie  Kürze  der  Hinterstränge,  ausgeprägten  Gelatinosa- 
winkel  u.  a.  darboten,  also  Persistenz  der  kindlichen  Form 
und  kindlichen  Größe.  Es  erscheint  demnach  auch  begreif¬ 
lich,  wenn  ein  solches  in  seiner  Entwicklung  geschädigtes 
Rückenmark  unter  einer  später  einwirkenden,  so  schweren 
Noxe  wie  der  luetischen  Infektion  eher  tabisch  erkranken 
dürfte  als  ein  anderes  wohl  entwickeltes. 

Uebrigens  hatte  schon  vor  langer  Zeit  Pick,  später 
gemeinsam  mit  Kahler,  auf  eine  mangelhafte  Anlage  des 
tabischen  Rückenmarkes  hingewiesen;  so  werden  einmal  an 
einem  besonders  kleinen  Rückenmark  die  geringe  Breite 
der  Hinterstränge  und  abnorme  Konfiguration  der  grauen 
Substanz,  die  an  diejenige  im  Tierrückenmarke  erinnert,  und 
endlich  mangelhafte  Entwicklung  der  Clark  sehen  Säulen 
hervorgehoben.  Sie  waren  geneigt,  anzunehmen,  daß  es  sich 
um  eine  Inkongruenz  zwischen  Leistungsfähigkeit  des  hypo¬ 
plastischen  Marks  und  Arbeitsmaß  handle,  als  deren  Folge 
die  tabische  Erkrankung  sich  herausbildete.  Anschließend 
an  diese,  von  Pick  als  neuropathische  Disposition  bezeich- 


neten  Abnormitäten  kann  ich  eine  von  B  i  ach  besclmebene, 
als  Tierähnlichkeit  bezeichnete  abweichende  Konfiguration, 
eine  auffallende  Fältelung  der  Substantia  gelatinosa  Ro- 
landi  erwähnen,  die  sich  fast  in  allen  Fällen  von  Tabes  fand, 
und  aus  der  er  ebenfalls  auf  eine  Disposition  zu  tabischen 
Krankheitsbildern  schließt. 

Eine  weitere  Eigentümlichkeit  des  tabischen  Rücken¬ 
markes  sehen  wir  in  dem  häufigen  Vorkommen  markhaltiger 
Nervenfasern  und  kleiner  kugeliger  Neurome  in  der  Pia  des 
Marks;  Nageotte,  v.  Orzechowsky,  Reich  haben 
diesen  Vorkommnissen  ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Or 
zechowsky  hebt  hervor,  daß  wir  darin  eine  angeborene 
Anomalie,  ein  häufiges  Degenerationszeichen  des  tabischen 
Rückenmarkes  zu  sehen  haben.  Bezüglich  der  Neurome  — 
die  unter  anderen  von  Schlesinger,  Saxer  und  einer 
Reihe  anderer  auch  bei  der  Syringomyelie  Itosch rieben  wur¬ 
den  —  äußert  er  sich  dahin,  daß  sie  als  Regenerations 
neurome  anzusehen  seien.  Bei  der  ungemeinen  Seltenheit 
vorgeschrittener  Regenerationsvorgänge  im  erwachsenen 
zentralen  Nervensystem  müsse  man,  wenn  sie  ausnahms¬ 
weise  Vorkommen,  in  ihnen  den  Ausdruck  einer  abnormen 
Veranlagung  einer  nicht  vollkommenen  Differenzierung  der 
nervösen  Elemente  erblicken. 

Um  einen  Schritt  weiter  ist  Reich  gegangen;  er  fand 
abnormen  Verlauf  einer  Anzahl  hinterer  wie  vorderer  Wurzel 
fasern  in  tabischen  Rückenmarken,  die  er  als  neuen  Stein 
im  Aufbau  der  Lehre  von  der  minderwertigen  Veranlagung 
des  tabischen  Rückenmarkes  bezeichnet.  Im  gleichen  Sinne 
wären  auch  die  bereits  früher  erwähnten  Gliainseln  in  der 
Pia  mater  aufzufassen;  ganz  besonders  aber  sei  hervorzu¬ 
heben,  daß  die  beschriebenen  Anomalien  ihren  Sitz  vor¬ 
züglich  im  Lumbalmark  haben,  also  in  jenem  Abschnitte 
des  Rückenmarkes,  der  am  häufigsten  von  tabischen  Ver¬ 
änderungen  ergriffen  wird;  man  könne  demnach  von  einer 
Organ  minderwert  igk  eit  des  lumbalen  Anteiles  des  Rücken 
markes  als  prädisponierendes  Moment  zur  tabischen  Er 
krankung  sprechen.  Auf  mehr  indirektem  Wege  glaubt  Bit¬ 
torf  eine  minderwertige  Anlage  des  tabischen  Rücken¬ 
markes  erschließen  zu  dürfen.  Er  fand  bei  seinen  Tabikern 
nicht  nur  häufige  erbliche  Belastung,  sondern  auch  eine 
auffallende  Häufung  von  Abnormitäten  und  Schwächen  im 
Gebiete  des  äußeren  Keimblattes  (vor  allem  der  Haut)  — 
es  sei  daher  gerechtfertigt,  eine  minderwertige  Anlage  aller 
aus  ihm  sich  entwickelnden  Organe  als  wahrscheinlich  an 
zunehmen.  \  '  \ 

Kurz  streifen  will  ich  nur  das  Verhalten  der  hinteren 
Wurzeln  in  der  Gegend  ihres  Eintrittes  ins  Rückenmark,  dem 
Redlich  und  ich  eine  beachtenswerte  Bedeutung  für  die 
Pathogenese  der  Tabes  bei  gemessen  haben.  Nach  uns  hat 
namentlich  E.  Levi  auf  die  nicht  teu  übersehenden  indi¬ 
viduellen  Verschiedenheiten  in  diesem  Verhalten  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  und  ich  möchte  in  diesem  Umstande  —  ohne 
mich  näher  darauf  einzulassen  —  auch  die  Möglichkeit  für 
eine  größere  oder  geringe  Disposition  zur  tabischen  Erkran¬ 
kung  erblicken. 

Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Erklärung,  daß  viele 
dieser  Punkte,  die  ich  zugunsten  einer  anatomischen  Disposi¬ 
tion  zur  tabischen  Erkrankung  angeführt,  habe,  auch  im 
Sinne  der  E  dinger  sehen  Aufbrauchstheorie  verwendet 
werden  können,  wenn  auch  dieser  Autor  zunächst  weniger 
eine  mangelhafte  Aidage  als  eine  ungenügende  Ernährung 
des  Nervensystems  mit  in  Betracht  zieht..  —  Ebenso  wie 
ein  minderwertiges,  mangelhaft  angelegtes  Rückenmark 
gegen  die  luetische  Infektion  schlecht  standhalten  kann, 
ebenso  wird  es  auch  durch  stärkere  funktionelle  Inanspruch 
nähme  rascher  erschöpft  und  geschädigt  werden,  als  ein 
normal  kräftig  angelegtes  Organ. 

Man  muß  sich  der  Anschauung  Picks  auch  an¬ 
schließen,  wenn  er  meint,  der  Umstand,  daß  Systemerkran 
kungen  manchmal  erst  im  späteren  Alter  auftreten,  spräche 
nicht  gegen  diese  Auffassung.  Denn  wenn  auch  dann  die 
Lebensperiode,  in  welcher  die  höchsten  Anforderungen  an 
Arbeit  an  die  betreffenden  Systeme  gestellt  werden,  bereits 


Nr.  H 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


527 


vorüber  ist,  so  darf  ja  nicht  außer  acht  gelassen  werden, 
daß  auch  noch  andere  Einflüsse,  wie  Senium,  Klimakterium 
und  so  weiter,  mit  hinzutrelen  und  damit  befördernd  für 
das  Zutagetreten  der  in  der  Anlage  vorgebildeten  Erkran¬ 
kung  wirken  können. 

Ist  nun  der  Nachweis  als  erbracht  zu  bezeichnen,  daß 
cs,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  sehr  oft.  gelingt,  am  fabi- 
sdien  Rückenmark  die  Disposition  zur  Erkrankung  anato¬ 
misch  nachzuweisen,  so  lieg!  es  sehr  nahe,  zu  erwarten  daß 
ähnliche  Verhältnisse  auch  für  die  progressive  Paralyse, 
die  Schwesterkrankheit  der  Tabes,  gelten  werden.  Allerdings 
verfügen  wir  nicht  über  jenes  reiche  Beweismaterial,  wie 
hei  der  Tabes,  um  die  organische  Disposition  zur  Paralyse 
-  für  die  ich  entschieden  eintreten  möchte  —  zu  demon 
strieren ;  u.  'zw.  muß  das,  wie  dies  v.  Wagner  und  P  i  1  c  z 
auch  hervorheben,  eine  spezifische  Disposi'ion,  eine  für  di  “ 
Paralyse  charakteristische  Disposition,  sein,  neben  der  eine 
allgemeine  Minderwertigkeit  des  Nervensystems,  auf  die 
Yückc  großen  Wert  legt,  gewiß  auch  bestehen  kann.  Letz¬ 
terer  bemerkt,  daß'  die  äußeren  und  inneren  Degenerations- 
zeiebeh,  sowie  gewisse  seltene  Variationen  an  der  Hirn- 
'berfläche  bei  den  Paralytikern  entschieden  häufiger  sind, 
als  bei  Normalen,  besonders  aber  die  Hemmungsbildungen, 
so  daß  die  Annahme,  das  paralytische  Gehirn  sei  zumeist 
d>  ovo  minderwertig,  weniger  resistent,  mehr  oder  weniger 
invalid,  immer  wahrscheinlicher  wird.  Dabei  gibt  er  eben- 
alls  zu,  daß  diese  Anlage,  diese  Conditio  sine  qua  non, 
für  die  Paralyse  auch  einen  spezifischen  Charakter  habe. 

I  ebrigens  läßt  er  es  gelten,  daß  es  angezeigt  sei,  die  wirk¬ 
lich  seltenen  Windungsabnormitäten  nur  als  seltene  Varie 
i fiten,  nicht  als  Stigmata  zu  bezeichnen;  ich  möchte  be¬ 
züglich  der  Bedeutung,  die  wir  den  Variationen  des  Him- 
win'dungsreliefs  in  funktioneller  oder  pathologischer  Bezie¬ 
hung  beimessen  dürfen,  nochmals  zu  ganz  besonderer  Vor¬ 
sicht  raten. 

Tch  erinnere  hier  weiters  an  die  von  v.  Wagner 
äoi  der  progressiven  Paralyse  gefundenen  zweikernigen 

i’orderhornzellen. 

Viel  klarer  als  bei  der  Paralyse  der  Erwachsenen 
<ann  die  angeborene  Disposition  bei  der  juvenilen  Para- 
yse  nachgewiesen  werden;  ich  werde  aber  auf  diese  Er- 
uankungsform  erst  später  zu  sureeben  kommen.  Immerhin 
nögen  die  positiven  Befunde  bei  dieser,  selbstverständlich 
nit  den  gebotenen  Kautelen,  auch  nicht  ohne  Berechtigung 
uigunsten  einer  Disposition  bei  der  klassischen  Paralyse  ver¬ 
veriet  werden.  Mindestens  steht  die  Sache  so,  daß  eine 
•eiche  Anlage  für  die  Tabes  wie  für  die  juvenile  Paralyse 
ücber  erwiesen  ist  und  schon  deshalb  auch  für  die  (typische 
(regressive  Paralyse  mehr  als  wahrscheinlich  sein  muß. 

Tm  Vorhergehenden  halte  ich  schon  Gelegenheit,  mit 
venigen  Worten  eine  Anzahl  von  Rückenmarks¬ 
rankheiten  zu  erwähnen,  für  deren  Pathogenese  eine 
uigeborene  krankhafte  Disposition  als  bedeutungsvoller 
aklor  mit  herangezogen  werden  muß.  Außer  der  Tabes, 
nit  der  ich  mich  besonders  eingehend  befaßte,  erinnere  Lh 
n  die  Siryngomyelie,  Hvdromyelie,  Gruppen  der  Little- 
riien  Krankheit,  auf  d'.e  ich  nicht  wieder  zurückkommen 
rill.  Die  amyotrophische  Lateral  Sklerose  wurde  besonders 
on  StrümpfeH  auf  eine  kongenitale  Anlage,  auf  eine 
ngeborene  Schwäche  des  molorischen  Systems,  vielleicht 
n  erster  Linie  der  motorischen  Rindenzellen  zu  rück  geführt ; 
as  gleiche  darf  man  wobl  auch  von  anderen  primären, 
lamentlich  familiär  auftretenden  Degenerationen  (etwa,  die 
ereditäre  Form  der  progressiven  Muskelatrophie)  im  Rücken 
inrke  annehmen.  Als  Prototyp  einer  solchen  angeborenen 
ntenvertigkeit  der  Nervenelemente  kann  man  wohl  die 
erobs  früher  gestreifte  hereditäre  Ataxie  ansehen,  die  zu 
7*1  Kahler  und  Pick  auf  eine  mangelhafte  Ent- 
■  icklung  der  später  erkrankenden  Systeme  zuriiekgeführl 
•■orden  war  (Pyramiden,  Clark  sehe  Säulen);  auch  die  ihr 
linisch  nahestehende  hereditäre  zerebellare  Ataxie  (M  n- 
ie  ha*  ihre  anatomische  Begründung  in  der  mangelhaften 
Abwicklung  eines  Teiles  des  Zentralnervensystems,  diesmal 


besonders  des  Kleinhirns.  Eine  weitere  Unterart,  der  glei¬ 
chen  Krankheitsfamilie  angehörig,  ist  die  olivo-ponto-zere- 
bellare  Atrophie  von  Dejerine  und  Thomas,  die  nach 
H.  Vogt  nichts  anderes  darstellen  dürfte,  als  eine  stärkere 
Beteiligung  bestimmter  Teile  des  im  ganzen  schwach  an¬ 
gelegten  Nervensystems.  Ich  kann  auch  an  den  Fall  von 
Pseudohypertrophie  erinnern,  bei  dem  Fr.  Schnitze  eine 
auffallend  geringe  Zahl  von  Vorderhornzellen  fand,  also  ge¬ 
wiß  eine  mangelhafte  Anlage  in  diesem  Systeme. 

Die  angeborenen  Beweglichkeitsstörungen  im  Bereiche 
der  Hirnnerven,  die  ich  gleich  hier  anschließen  will,  wurden 
zwar  anfangs  von  Mo  ob  ins  auf  nachträglichen  Schwund 
normal  angelegter  Nervenkerne  zurückgeführt  (infantiler 
Kernschwund),  doch  haben  die  eingehenden  Zusammen¬ 
stellungen  und  Untersuchungen  Zapperts  gezeigt,  daß 
diese  meist  auf  die  Augenmuskelnerven  und  auf  den  Fa¬ 
cialis  beschränkten  Lähmungen,  die  allerdings  ausnahms¬ 
weise  auch  das  Bild  einer  ausgesprochenen  Bulbärpäralyse 
annehmen  können,  jn  den  meisten  Fällen  nach  dem  Vor¬ 
gänge  Heubners  durch  eine  mangelhafte  Anlage,  durch 
Kemaplasie,  zu  erklären  sind. 

Auch  die  Myatonia  congenita  wurde  von  Oppen¬ 
heim,  C  as  sie  rer  u.  a.  auf  eine  mangelhafte  Anlage  ge 
vvisser  Muskeln  und  meist  auch  des  peripheren  motorischen 
Neurons  oder  (R  i  ng)  auf  eine  Hemmungsbildung  des  spino- 
zerebellaren  Systems  zurückgeführt.  Allerdings  konnte  Mar¬ 
burg  solche  Befunde  im  Rückenmarke  erheben,  die  zu¬ 
gunsten  der  Anschauung  sprechen,  daß  es  sich  dabei  um  eine 
fötale  Poliomyelitis  anterior  acuta  bandle.  Bei  der  anschei¬ 
nend  eines  pathologisch-anatomischen  Befundes  entbehren - 
den  E  r  b  -  G o  1  d  f  1  a  m  m  sehen  Myasthenie  könnten  Eisen- 
1  o  h  r  und  dann  Oppenheim  Tatsachen  feststellen  (außer¬ 
gewöhnliche  Feinheit  von  Nervenfasern,  Veränderungen  am 
Aquädukt  und  Zentralkanal),  die  sie  wohl  mit  Recht  als 
Hinweis  für  eine  mangelhafte  Anlage  des  Nervensystems 
ansprechen.  1 1 

Fs  war  mir  im  Verlaufe  der  bisherigen  Darstellung 
nicht  möglich,  mich  auf  solche  Störungen  der  Anlage  zu 
beschränken,  die  das  Rückenmark  betreffen.  So  hatte  irh 
schon  zu  wiederholten  Malen  des  Kleinhirns  Erwähnung  ge¬ 
tan.  Wenn  wir  hier  relativ  häufig  Aplasie  einer  Hemisphäre 
">der  selbst  beider  finden,  die  nach  Mingazzini,  Anton, 
TL  A  ogt  u.  a.  symptomlos  bleiben  kann,  wie  sogar  in  einem 
von  mir  untersuchten  Falle  von  Aplasie  des  Wurmes  (den 
ich  Herrn  Prosektor  Mare  sch1  verdanke),  so  darf  man 
in  den  Fällen,  die  in  vivo  keine  darauf  zu  beziehenden  Er¬ 
scheinungen  erkennen  ließen,  wohl  kaum  von  Anlage  im 
engeren  Sinne  sprechen.  Gewiß-  handelt  es  sich  um  ein 
minderwertiges  Gehirn,  doch  ist  es  trotzdem  nicht  zu  einer 
merkbaren  Störung  gekommen,  also  höchstens  lediglich  eine 
latente  Anlage.  j  [  | 

Wenn  lauch  nicht  eigentlich  dem  Kleinhirn  angehörend, 
scheinen  mir  folgende  Beobachtungen  von  Orzechowsky 
hier  sehr  beachtenswert.  Er  macht  nämlich  auf  die  Varn 
bilität  der  medialen  Wand  des  Recessus  lateralis  des  vierten 
Ventrikels  aufmerksam,  die  in  ihren  wechselnden  Dimen¬ 
sionen,  in  dem  differenten  Gehalt  ah  Nervenzellen  und  Mark¬ 
fasern  und  in  der  Art  ihrer  Verlötung  mit  der  Oblongata 
zum  Ausdrucke  kommt;  weiterhin  gelangt  er  zu  der  Ueber- 
zeuguhg,  daß  die  Geschwülste  dieser  Gegend  —  also  vor 
allem  die  Kleinhirnbrückenwinkeltumoren  —  von  den  Be 
stand  teilen  der  Rezessuswand,  wohl  am  häufigsten  von  der 
medialen  Wand  ausgehen.  Tn  deren  individueller  Ausbildung 
sei  die  Anlage  für  den  Tumor  zu  suchen.  Tn  ähnlichem 
Sinne  wären  nach  Marburg  die  ziemlich  verwickelten 
Verhältnisse  im  kaudalen  Teile  der  Decke  des  dritten  Ven¬ 
trikels  aufzufassen;  vielleicht  kann  man  hier  auch  die 
Disposition  zur  Entstehung  mancher  Neoplasmen,  die  man 
gewöhnlich  als  .Zirbeldrüsentumoren  bezeichnet,  finden. 

Bevor  ich  das  Kleinhirn  verlasse,  scheint  es  mir  aber 
ganz  bedeutungsvoll,  daß  sich  bei  der  bereits  früher  kurz 
erwähnten  juvenilen  Paralyse  gerade  an  diesem  Or¬ 
gane  ausnahmslos  Veränderungen  finden  (R  a  n  k  e,  S  trau  ß- 
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1  e  r),  die,  abgesehen  von  einer  mehr  minder  hochgradigen 
Atrophie,  sich  besonders  als  Entwicklungsstörungen  an  den 
P u  r  k  i  n  j  eschen  Zellen  dokumentieren,  wie  Zweikernig¬ 
keit,  Aufblähung  des  Achsenzylinders,  vollständiger  Schwund 
und  anderes;  außerdem  aber  auch  Verschmälerung  und 
Lichtung  der  Körnerschichte  usw. 

Es  gibt  kaum  eine  besseres  Schulbeispiel  für  eine  ner¬ 
vöse  Veranlagung  als  die  juvenile  Paralyse.  Hier  kennen  wir 
genau  das  keimschädigende  Agens  —  die  Syphilis  der 
Eltern  —  hier  hat  aber  die  anatomische  Untersuchung  auch 
eine  durch  das  ganze  Nervensystem  reichende  Minder¬ 
wertigkeit  erwiesen;  wir  treffen  auf  eine  Hypoplasie  des 
Rückenmarkes  und  der  Medulla  oblongata,  die  erwähnten 
Heterotypien,  Veränderungen  des  Zentralkanals,  die  eben 
besprochenen,  nie  fehlenden  Anomalien  des  Kleinhirns  und 
endlich  wichtige  Zeichen  einer  gestörten  Entwicklung  am 
Großhirn.  Den  deutlichsten  Hinweis  auf  die  Entwicklungs¬ 
störung  am  Großhirn  finden  wir  in  dem  Erhaltenbleiben 
der  Caj  al  sehen  Fötalzellen  in  der  obersten  Rindenschichte, 
die  ja  sonst  in  der  ersten  Kindheit  schwinden.  Ranke 
fand  sie  bei  juvenilen  Paralytikern  in  einer  Gestalt,  welche 
an  die  Verhältnisse  im  fünften  bis  sechsten  Fötalmonate 
gemahnen.  Rondoni  findet  überhaupt  einen  fötalen 
Typus  des  Rindenbaues  und  mangelhafte  Differenzierung  der 
Pyramidenzellen.  Desgleichen  kann  man  auch  bei  der  Idio¬ 
tie,  wie  der  eben  genannte  Autor  besonders  eingehend  dar¬ 
legt,  ein  mehr  minder  deutliches  Erhaltenbleiben  des  embryo¬ 
nalen  Rindentypus  auffinden. 

Die  Persistenz  der  C  aj  a Ischen  Zellen  wurde  von 
Ranke  auch  bei  manchen  familiären  Erkrankungen  und 
in  allen  acht  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  genuiner 
Epilepsie  gefunden,  so  daß  er  in  diesem  Befunde  einen  ana¬ 
tomischen  Anhaltspunkt  dafür  erblickt,  daß  die  Krankheit 
sich  auf  dem  Boden  einer  besonderen  Disposition,  d.  h.  einer 
fötalen  Schädigung  des  Gehirns  entwickelt  hat.  Trotzdem 
die  Epilepsie  Gegenstand  so  zahlreicher  und  sorgfältiger 
Untersuchungen  war,  wissen  wir  bezüglich  einer  eventuellen 
Anlage  zur  epileptischen  Erkrankung  doch  relativ  wenig. 
Ohne  mich  auf  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  genuinen 
oder  idiopathischen  Epilepsie  näher  einzulassen,  eine  Frage, 
die  ja  in  jüngster  Zeit  durch  Redlich  eine  wesentliche 
Klärung  erhalten  hat,  muß  ich  doch  als  sicher  annehmen, 
daß  eine  Keimschädigung  von  seiten  der  Eltern  durch  Sy- 
phylis  oder  Alkohol  als  Ursache  der  Epilepsie  bestehen  kann. 
Ob  die  bekannte  Rindengliose  in  dem  Sinne  einer  anatomi¬ 
schen  Anlage  aufgefaßt  werden  darf,  ist  mindestens  recht 
zweifelhaft;  eher  können  manche  Entwicklungshemmungen, 
diffuse  Sklerosen  u.  a-  in  diesem  Sinne  verwertet  werden. 

Nicht  unerwähnt  lassen  will  ich  den  Versuch  S  p  i- 
tzers,  die  Migräne  auf  ein  eng  angelegtes  Foramen  Monroi 
zurückzuführen. 

Nur  mit  wenigen  Worten  möchte  ich  der  familiären 
amaurotischen  Idiotie  "Erwähnung  tun;  obwohl  es  sich  hier 
um  eine  schwere,  über  eine  bloße  Anlage  weit  hinausgehende 
Entwicklungsstörung  handelt.  Sowohl  bei  der  infantilen  T  ay- 
S  ach  s  sehen  Form,  noch  mehr  aber  bei  der  erst  später 
zur  Erscheinung  kommenden  juvenilen  Spiel  m  ever  sehen 
Form  sind  durch  K.  Schaffer,  H.  Vogt  u.  a.  die  in 
der  Anlage  des  Nervensystems  gegebenen  schweren  Ver¬ 
änderungen  allgemein  bekannt  geworden.  Daß  die  hereditäre 
Optikusatrophie  von  Leber  auch  zu  jenen  Erkrankungen 
gehört,  denen  eine  mangelhafte  Anlage  zugrunde  liegt.,  be¬ 
darf  wohl  keiner  längeren  Auseinandersetzungen. 

Eine  eigenartige,  an  multiple  Sklerosen  erinnernde, 
hereditär-familiäre  Erkrankung,  die  Merzbacher  beob¬ 
achtete,  führt  dieser  auf  eine  Nervenfaseraplasie  (Aplasia 
axialis  extraeorticalis  congenita)  zurück.  Wakushima 
findet  am  Kielstreifen  des  Ammonshornes  weitgehende  indi¬ 
viduelle  Varianten,  die  schon  am  kindlichen  Gehirne  aus¬ 
gesprochen  sind;  er  schließt  sich  daher  der  Vermutung 
Marburgs  an,  daß  ein  größerer  Gliareichtum  in  diesem 
Gebiete  den  Ausgangspunkt  eines  sklerotischen  Prozesses 
(z.  B.  bei  Epilepsie)  bilden  könne. 


Ich  habe  mich  absichtlich  auf  die  Besprechung  orgaiü- 
scher  Nervenkrankheiten  mit  Einschluß  der  Epilepsie  be 
schränkt  und  versucht  fern  zeigen,  claß  wir  bei  vielen  von  ihnen 
eine  rein  lokale  Anlage  mehr  oder  minder  klar  nachzuweisen 
vermögen  —  auf  eine  allgemeine  Disposition,  eine  allge¬ 
meine  Minderwertigkeit  habe  ich  mich  dabei  weniger  be¬ 
zogen.  Selbstverständlich  sind  wir  aber  auf  solche  nicht¬ 
lokale  Zeichen  angewiesen,  wenn  wir  das  Gebiet  der  funk¬ 
tionellen  Neurosen  betreten.  Ich  darf  hier  daran  er¬ 
innern,  daß  dies  ein  Gebiet  ist,  das  mit  dem  Fortschreiten 
unserer  Erfahrungen  immer  mehr  eingeengt  wird,  und  ich 
glaube,  daß  bei  dem  Umstande,  als  in  jedem  einzelnen 
Falle  von  Nervenkrankheit  organische  und  funktionelle 
Symptome  kombiniert  sein  können,  es  besser  ist,  die  Unter¬ 
scheidung  organische  und  funktionelle  Nervenkrankheiten 
nicht,  mehr  strikte  durchzuführen,  sondern  lieber  nur  von 
organischen  und  funktionellen,  d.  i.  psychischen  Sy  mp  to¬ 
rn  e  n  zu  sprechen. 

Um  wenigstens  mit  einigen  Worten  die  sogenannten 
funktionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems  zu  streifen, 
so  wird  für  viele  von  diesen  eine  angeborene  Anlage  sein- 
häufig  angenommen;  als  Beweis  dafür  gelten  allerdings  in 
erster  Linie  die  erbliche  Belastung  —  über  die  ich  mich  hier 
nicht,  näher  einlassen  kann,  sowie  die  von  manchen  kaum 
mehr  gewürdigten,  ungezählten,  organischen  Degenerafions- 
zeichen,  wenn  sie  in  gehäufter  Anzahl  Vorkommen,  sowie 
psychische  Degenerationsstigmafa,  deren  es  auch  eine  recht 
stattliche  Reihe  gibt;  von  Nonne  und  seinen  Schülern 
ist  neuestens  auch  die  Kobrareaktion  für  den  Nachweis  einer 
neuropsyehopathischen  Persönlichkeit,  d.  h.  einer  bestehen 
den  angeborenen  Anlage,  herangezogen  worden. 

Zu  diesen  funktionellen  Nervenkrankheiten,  für  diel  inan 
gerne  eine  Anlage  gelten  läßt.,  gehören  die  Hysterie,  Neur¬ 
asthenie,  viele  Psychosen  u.  a.  —  Auch  für  das  Auftreten 
der  traumatischen  Neurose  muß.  man  nach  dem  Vorgänge  von 
H.  Sachs  nicht  ohne  Berechtigung  neben  dem  auslösen¬ 
den  Trauma  eine  degenerative  Veranlagung  verantwortlich! 
machen. 

♦ 


Eine  beträchtliche  Reihe  von  Krankheitsformen,  die  das 
Nervensystem  betreffen,  habe  ich  im  Vorhergehenden  an 
geführt,  für  deren  Pathogenese  eine  organische  Anlage,  ein.' 
meist  als  Hemmung,  nur  ausnahmsweise  als  Exzeß  sich 
geltend  machende  Störung  der  Entwicklung  im  Bereiche  des! 
Nervensystems,  mehr  oder  minder  unverkennbar  heran- 
gezogen  werden  kann ;  aus  dieser  Reihe  habe  ich  manches 
übergangen,  um  nicht  zu  breit  zu  werden.  Ganz  ausge¬ 
schlossen  aber  war  von  vornherein  der  Versuch,  nur  halb¬ 
wegs  vollständig  den  in  der  überaus  reichen  neurologischen 
Literatur  niedergelegten  Anschauungen  und  Angaben  ge 


recht  zu  werden. 

Diese  organische  Anlage  kann  oft  ohneweiters  demon¬ 
striert  werden,  sie  kann  aber  nach  dem  Stande  unserer 
jetzigen  technischen  Hilfsmittel  manchmal  vorderhand  nur 
erschlossen  werden;  sie  ist  in  beiden  Fällen  begründet  in 
der  Variabilität  der  feineren  Konstitution  unserer  Nerven- 
organe,  welche  dann  bei  verschiedenen  Menschen  eine  grö¬ 
ßere  oder  geringere  Widerstandskraft  gegenüber  den  äußeren 
Einflüssen  schafft  (H  an  s  e  m  a  n  n).  Aus  zahlreichen  experi¬ 
mentellen  und  histologischen  Untersuchungen  —  besonders 
seit  Einführung  der  N  i  ß  1  sehen  Färbemethode  —  wissen 
wir,  daß  die  meisten  Gifte  und  Toxine  mit  einer  gerade  für 
jede  dieser  Noxen  spezifischen,  gleichbleibenden  Prädilek- 
tion  bestimmte  Arten  von  Nervenzellen  zuerst  und  am 
meisten  schädigen,  daß  also  verschiedene  Nervenzellen  vor 
schiedene  Widerstandskraft  gegenüber  jeder  dieser  Noxen 
besitzen;  eine  derartige  Verschiedenheit  kann  aber  nicht 
bloß  im  gleichen  Individuum  von  Zellart  zu  Zellart,  son¬ 
dern  von  Individuum  zu  Individuum  sich  geltend  machen 
und  braucht  nicht  erst  erworben1  zu  sein,  sondern  kann 
vielleicht  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  eine  angeborene 
sein.  Diese  schwächer  angelegten  Elemente  oder  Systeme 
des  Nervensystems  werden  unter  halbwegs  normalen  \er- 
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ältnissen  immerhin  das  Primum  senescens,  bei  schwereren 
chädigungen  das  Rrimum  moriens  sein. 

Ich  glaube  mich  daher  berechtigt,  den  Satz  auszu- 
prechen,  daß  in  der  Pathogenese  der  meisten,  wenn  nicht 
Iler  Nervenkrankheiten  neben  einem  exogenen  noch  ein 
autogener  Faktor  mitwirkt,  wenn  auch  letzterer  oft  ver- 
i1  kl.  erst  nach  genauer  Prüfung  auffindbar  ist. 

Allerdings  sagt  uns  dieser  Salz  eigentlich  nichts  Neues; 
li  erinnere  an  den  eingangs  erwähnten  Ausspruch  II  en  los 
mi  dem  inneren  und  äußeren  Moment  der  Erkrankung, 
her  bei  dem  lebhaften  Interesse,  das  seit  einigen  Jahr- 
-hnten  der  Untersuchung  des  Nervensystems,  seines  Hanes, 
‘hier  Leistungen  und  seiner  Krankheiten  entgegengebrach I 
ird,  konnte  es  nicht 'ausbleiben,  daß.  auf  all  diesen  Ge- 
ieten  ganz  bedeutende  Fortschritte  zu  verzeichnen  sind,  die 
ielfach  klärend  auf  unsere  Auffassung  der  Nervenkrank¬ 
sten  einwirken  und  uns  neue  weitere  Gesichtskreise  er- 
Ifnen  mußten.  Und  .so  schien  es  mir  denn  nicht  unwert, 
ieder  einmal  diesen  Teil  der  Pathogenese  der  Nerven- 
iank heit.en  durchzusprechen  und  damit  die  vielleicht  etwas 
l  sehr  in  den  Hintergrund  gedrängte  Bedeutung  des  endo¬ 
gen  Faktors  entsprechend  hervorzuheben. 


us  dem  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität 
in  Prag.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  0.  Bail.) 

ur  Serodiagnostik  der  malignen  Geschwülste. 

in  Prof.  Dr.  1  er<liiiand  Sclieiik,  Vorsland  der  gynäkologischen  Ab¬ 
teilung  der  Universitäts-Poliklinik. 


Nachdem  von  verschiedenen  Autoren  teils  mit  voll- 
hidig  unbrauchbaren,  teils  mit  wenig  brauchbaren  Re¬ 
naten  Versuche  mit  der  Komplementbindungsreaktion  für 
e  Serodiagnostik  der  malignen  Geschwülste  angestellt  wor- 
■n  waren,  veröffentlichte  v.  Düngern  eine  von  ihm  aus- 
staltete  Methode,  welche  geeignet  schien,  in  dieser  Ilin- 
ht  praktisch  verwertbare  Ergebnisse  zu  liefern. 

Zuerst  verwendete  v.  Düngern  wässerige  Extrakte 
:s  Tumoren  als  Antigen,  jedoch  ohne  positive  Erfolge,  später 
ich  Analogie  der  Meiostagminreaktion  von  A  s  c  o  1  i  und 
a  l  ätherische  Extrakte,  ebenfalls  ohne  zu  brauchbaren 
isultaten  zu  kommen,  im  weiteren  Verlaufe  seiner  Unter- 
chungen  alkoholische  Extrakte  mit  schon  besseren  Er¬ 
lgen,  verließ  aber  später  auch  diese  Methodik,  da  diel 
\<  »Indischen  Extrakte  sich  zwar  als  brauchbar  erwiesen, 
loch  immer  nur  mit  einem  Teile  der  Geschwulstsera  posi- 
e  Reaktionen  gaben  und  weil  die  Verwendung  mehrerer 
Trakte  eine  große  Erschwerung  der  Methodik  bedeutete. 

Es  wurden  dann  Extrakte  aus  Tumoren  mit  Azeton 
rgestellt,  die  wohl  eine  allgemeine  Reaktionsfähigkeit  für 
s  Serum  von  Geschwulstkranken  aufwiesen,  jedoch  starken 
Hinderlichkeiten  unterlagen. 

Dieser  Umstand  veranlaßte  v.  Düngern,  nach  einem 
Dakt  aus  normalem  Geurebe  zu  suchen,  das  jederzeit  in 
nstantei  VV  irksamkeit  hergestellt  werden  kann  und  so  kam 
dazu,  Extrakte  aus  normalem  Menschenbild  zu  vorwen- 
n  u.  zw.  zuerst  alkoholische,  dann  Azetonextrakte. 

Diese  wurden  in  der  Weise  dargestellt,  daß  Sera  mit 
i  aöfachen  Menge  Azeton  versetzt  wurden;  das  Azeton 
irde  liach  drei  Tagen  abfiltriert  und  hei  37°  eingedampft. 

I'  Rückstand  wurde  in  dem  zehnten  Teile  Alkohol  gelöst 
_  ,n'!  physiologischer  Kochsalzlösung  im  Verhältnis  von 
0  gemischt.  Als  Reaktionsdose  wurden  0-6,  0-4  und  0-2 
nützt. 


Die  nach  dieser  Methode  hergestellten  Extrakte  rea- 
r,en  mit  den  meisten  Karzinomseren,  dagegen  nur  mit 
'em  Teile  der  luetischen  Sera  positiv. 

Es  zeigte  sich  somit  eine  gewisse,  aber  nicht  absolute 
ozifitäl  der  Extrakte.  Eine  weitere  Unterscheddungs- 
'glichkeil  ergab  einerseits  der  Zusatz  von  Natronlauge, 
jerseits  das  Erwärmen  der  Sera,  so  daß  im  ganzen  in 
0  der  fälle  von  Karzinom  eine  typische  positive  Reak- 
11  erzielt  wurde.  Rosenberg  prüfte  an  115  Fällen, 


dai unter  42  Karzinomkranken,  die  Melhode  von  v.  Dun 
gern  nach  und  fand  bei  den  letzteren  unter  Verwendung 
der  Antigendosis  von  0-4  nur  9  positiv  reagierend«“  Sera; 
hei  0-G  waren  18  positive  Resultate,  doch  steigt  hei  dieser 
Dosis  die  Zahl  der  positiven  Reaktionen  auch  bei  Nicht- 
tumorkranken. 

Rosenber g,  der  als  Antigen  alkoholische  Karzinom- 
exlrakte  verwendete,  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchun- 
gen  zu  dem  Schlüsse,  «laß  wohl  aktive  Sera  von  Karziuo- 
matösen  häufiger  als  die  von  anderen  Kranken,  mit  Aus¬ 
nahme  der  Syphilis,  eine  Komplementfixation  mit  alkoholi¬ 
schen  Karzinomexirak  ten  zeigen,  daß  man  aber  diese  Me¬ 
thode  nicht  als  ein  klinisch  verwertbares  Hilfsmittel  zur 
serologischen  Diagnostik  des  Karzinoms  ansehen  kann,  da 
sie  auch  bei  anderen  Erkrankungen  positive  Resultate  gibt. 

W  o  If  so  h  n,  der  die  Methode  von  v.  Dünger  n  eben¬ 
falls  einer  Nachprüfung  unterzog  und  der  als  Anligen  Azeton¬ 
extrakte  aus  gewaschenen  Menschenblutkörperchen  benützte, 
kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  die  in  der  Gruppe 
der  klinisch  sicheren  und  suspekten  Karzinomfälle  76-3%, 
in  den  sicher  tumorfreien  Fällen,  nach  Ausschluß  der  Lues, 
13l°/°  positive  Reaktionen  ergaben,  zu  dem  Ergebnis,  daß 
der  Tumorreaktion  von  v.  Düngern  eine  Spezifität  wohl 
nicht  zuzuerkennen  sei,  daß  aber  dieser  Reaktion  im  Verein 
mit  anderen  Untersuchungsmethoden  ein  gewisser  Wert  zu¬ 
gesprochen  werden  könne. 

In  orientierenden  Vorversuchen,  welche  wir  mit  einer 
Anzahl  von  Seren  Karzinomkranker  in  verschiedenen  Kom¬ 
binationen  mit  mehreren  Extrakten  unternahmen,  konnten 
wir  in  Uebereinstimmung  mit  v.  Düngern  feststellen,  daß 
die  meisten  Sera  eine  einwandfreie  starke  Komplement- 
bindungsreaktion  mit  Azeton extrakten  aus  roten  Blutkörper¬ 
chen  gaben.  In  einzelnen  Versuchen  reagierten  die  stärkeren 
Serumdosen  (0-3  und  0-2 )  negativ,  die  schwächeren  (01) 
positiv.  Dies  ist  nicht  vielleicht  auf  eine  Ueberschußwirkung 
zurückzuführen,  sondern  darauf,  daß  in  den  Dosen  von  0  3 
und  0-2  zuviel  Komplement  vorhanden  ist,  welches  die  po¬ 
sitive  Reaktion  verdeckt.  Nun  handelte  es  sich  darum,  fest- 
zustellen,  ob  auch  die  Sera  von  andersartig  als  Karzinom- 
kranken  die  Reaktion  geben. 

Eine  zu  diesem  Behufe  angestellte  Versuchsreihe  von 
13  Fällen  enthielt  G  Fälle  von  Karzinom,  4  Myome  des 
Uterus  und  3  gutartige  Ovarialzysten. 

Die  Extraktdosen  betrugen  1-0  und  0-4;  die  Sera  kamen 
in  den  Mengen  von  0-2,  0T  und  0  05  zur  Verwendung. 

Dieser  Versuch  ergab,  daß,  bei  der  Extraktmenge  von 
0-1  alle  Sera  ausnahmslos  positiv  reagierten,  daß  sich  aber 
bei  der  geringeren  Extraktmenge  (0-4)  das  Bild  schon  in¬ 
sofern  änderte,  als  drei  benigne  Tumoren  negativ  reagierten ; 
es  änderte  allerdings  auch  ein  Fall  von  Karzinom  seine 
positive  in  eine  negative  Reaktion.  Bei  vier  Fällen  von 
gutartigen  Geschwülsten  blieb  die  Reaktion  auch  bei  der 
Extraktmenge  von  0-4  positiv. 

Infolge  Materialmangels  war  es  nicht  möglich,  noch 
weiter  abzustufen,  so  daß  es  unentschieden  bleiben  mußte, 
ob  nicht  bei  weiterem  Herabgehen  mit  der  Extraktmenge 
nicht  auch  die  übrigen  gutartigen  Tumoren  die  positive  Re¬ 
aktion  verloren  hätten. 

Da  wir  aus  diesem  Versuche  ersahen,  daß,  sowohl  die 
Extrakte  als  auch  die  Sera  in  viel  geringeren  Quantitäten 
—  als  wir  anfangs  glaubten  —  zur  Anwendung  kommen 
könnten,  so  haben  wir  in  den  folgenden  Versuchen  diesem 
Umstande  Rechnung  getragen  und  haben  14  weitere  Sera 
von  Kaxzinornkranken  in  der  Menge  von  0-1  und  0-05  mit 
Extraktdosen  von  0-5,  0-25  und  0-2  geprüft  und  konnten 
feststellen,  daß  von  diesen  14  Seren  12,  also  die  über¬ 
wiegende  Mehrzahl,  positiv  und  nur  2  negativ  reagierten. 

(Nach  diesen  Feststellungen  gingen  wir  daran,  Lues¬ 
sera,  die  nach  v.  Düngern  in  der  Regel  eine  positive 
Reaktion  aufweisen,  sowie  Sera  von  gesunden  normalen 
Menschen  zu  untersuchen.  Es  kamen  zunächst  G  Lues¬ 
sera  mit  positivem  Wassermann  und  13  normale  Sera  in 
den  Dosen  von  01  und  0  05  mit  0-5  Extrakt  zur  Unter- 
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Buchung.  Alle  Luessera  reagierten  positiv,  von  den  normalen 
Fällen  wiesen  9  eine  negative,  4  <4ne  positive  Reaktion  auf. 

ln  einer  weiteren  Versuchsreihe  prüften  wir  noch 
11  normale  Sera  in  der  Menge  von  0  1  und  0  05,  wobei  der 
Extrakt  in  der  Dosis  von  0-2  zur  Verwendung  kam  und  kamen 
hiebei  zu  dem  Ergebnis,  daß  von  diesen  11  Fällen  einer 
eine  starke,  2  eine  schwächere  positive  Reaktion  aufwiesen 
und  die  übrigen  acht  einwandfrei  negativ  reagierten. 

Da  uns  schon  bei  der  Untersuchung  der  benignen  Tu¬ 
moren  der  Umstand  aufgefallen  war,  daß.  diese  öfters  in 
höheren  Serumdosen  eine  positive  Reaktion  gaben,  welche 
wir  auch  hei  den  eben  erwähnten  normalen  Fällen  fanden, 
so  lag  der  Gedanke  nahe,  daß  maligne  Tumoren  sich  von 
den  benignen  Tumoren  und  von  den  normalen  Fällen  nur 
durch  eine  quantitativ  stärkere  Wirksamkeit  auszeichnen. 

Es  ist  klar,  daß  dieser  Umstand  praktisch  die  Reaktion 
nicht  beeinträchtigen  würde,  wenn  die  quantitativen  Diffe¬ 
renzen  entsprechend  große  wären.  Nun  zeigten  aber  die 
bereits  untersuchten  normalen  Fälle,  daß  im  allgemeinen 
die  Differenzen  keine  sehr  großen  waren,  was  auch  daraus 
hervorgeht,  daß  bei  den  schließlich  negativ  reagierenden 
normalen  Fällen  die  Hämolyse  viel  später  eintrat  als  in  den 
Konirollröhrchen.  So  waren  letztere  gewöhnlich  nach 
15  Minuten  gelöst,  während  hei  den  negativen  normalen 
Seren  die  Hämolyse  erst,  allmählich  im  Verlaufe  von  zwei 
Stunden  eintrat. 

Um  diese  Verhältnisse  genauer  zu  studieren,  haben 
wir  noch  18  normale  Fälle  untersucht,  wobei  wir  Serum¬ 
dosen  von  0-2  und  01  verwendeten,  also  in  Quantitäten, 
die  nur  um  weniges  jene  übersteigen,  die  bei  malignen  Tu¬ 
moren  üblich  sind.  Die  Extraktmenge  betrug  0-25.  Dieser 
Versuch  ergab,  daß  von  den  18  Fällen,  in  denen  2  wegen 
Selbsthemmung  auszuschalten  waren,  (5  eine  einwandfreie 
positive,  die  übrigen  eine  negative  Reaktion  aufwiesen. 

Daraus  geht  mit  Sicherheit  hervor,  daß.  der  positive 
Ausfall  der  Reaktion  mit  großer  Vorsicht  zu  beurteilen  ist, 
da  ja  auch  normale  Fälle  jene  Stoffe  besitzen,  welche  eine 
positive  Reaktion  veranlassen  und  es  ist  nicht  unwahr¬ 
scheinlich,  daß  die  Reaktion  bei  andersartig  als  Tumor- 
kranken  noch  häufiger  positiv  sein  dürfte,  wie  dies  bei  Lues 
und  nach  Angabe  von  v.  Düngern  auch  bei  der  Tuber¬ 
kulose  der  Fall  ist. 

Es  kann  aus  den  vorliegenden  Untersuchungen  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  daß  maligne  Tumoren  häufiger 
positiv  reagieren  als  die  anderen  Fälle,  es  scheint  uns  je¬ 
doch  auf  Grund  dieser  Befunde  nicht  möglich  zu  sein,  die 
Entscheidung  zu  treffen,  ob  die  Methode  von  v.  Düngern 
einer  derartigen  Ausgestaltung  fähig  sein  werde,  daß  sie 
den  Rahmen  des  theoretischen  Interesses  überschreitend 
-  sich  zu  einer  klinisch  verwertbaren  Reaktion  werde  aus¬ 
bauen  lassen. 

Nach  Abschluß  der  vorliegenden  Untersuchungen, 
deren  Veröffentlichung  durch  äußere  Gründe  eine  Verzöge¬ 
rung  erfuhr,  erschien  eine  dritte,  die  Serodiagnostik  der 
Geschwülste  betreffende  Abhandlung  von  v.  Düngern,  in 
welcher  der  Autor  empfiehlt,  das  Serum  nach  Natronlaugen¬ 
zusatz  eine  halbe  Stunde  auf  54°  zu  erhitzen  und  dann 
erst  zur  Reaktion  zu  verwenden.  Dadurch  soll  die  Reaktion 
an  Spezifität  gewinnen,  indem  sowohl  tuberkulöse,  als  auch 
luetische  Sera  negativ  reagieren.  Wir  haben  in  genauer 
Befolgung  der  Angaben  von  v.  Düngern  drei  größere  Ver¬ 
suchsreihen  angestellt,  wobei  wir  als  einzige  Abweichung 
als  Indikator  nicht  sensibilisierte  Rinderblutkörperchen, 
sondern  die  bei  Komplementbindungsversuchen  allgemein 
benützten  Hammelblutkörperchen  verwendeten.  Wir  konn¬ 
ten  jedoch  ein  den  Angaben  von  v.  Düngern  entspre¬ 
chendes  Resultat  nicht  erzielen,  da  die  höheren  Serum¬ 
dosen  allein  hemmend  wirkten,  während  die  niederen 
ganz  auffallend  rasch  bei  Zimmertemperatur  lösten. 


Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  ur 
Syphilidologie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Rieh 

Zur  Kenntnis  der  biologischen  Wirkungen  de 

Radiums. 

Von  Dr.  L.  Arzt  und  l)r.  W.  Kerl,  Assistenten  der  Klinik. 

Obwohl  in  der  letzten  Zeit  in  zahlreichen  Publikation, 
über  die  therapeutische  Wirkung  des  Radiums  bericht 
wurde  (u.  a.  Falt  a  und  seine  Mitarbeiter)  und  auch 
physikalischer  Beziehung  manche  Fragen  einer  Klärung  ei 
gegengehen,  so  ist  noch  immer  über  die  biologischen  \\  i 
klingen  des  Radiums  nur  wenig  bekannt. 

So  kann  man  in  dem  jüngst  erschienenen  Handbut 
der  Radiumbiologie  von  L  a  z  a  r  u  s  fast  kein  Kapitel  in  dies. 
Hinsicht  finden,  über  die  nicht  differente  und  oft  dirc 
divergierende  Angaben  vorliegen. 

Vor  allem  die  Tatsache  der  Einwirkung  des  Radium 
auf  Bakterien  und  Protozoen  ist  eine  vielfach  umstritten 
Frage,  wenn  auch  die  Majorität  der  Autoren  sich  im  p.» 
liven  Sinne  äußert. 

Die  ersten  Versuche  wurden  mit  Radium  in  Substai 
und  mit  seinen  Salzen  angestellt.  Spätere  Angaben  I 
ziehen  sich  auf  die  Wirkung  der  Radiumemanation. 

Die  ältesten  Angaben  stammen  von  Danysz1)  in  der  fra 
zösischen  Literatur  und  sind  leider  nur  ganz  kurz  gehalte 
Schon  im  Jahre  1900  berichtet  Strebei2)  über  Versuche  n 
P rannitrat  und  Pechblende  und  über  solche  mit  Radium,  das  o 
in  einem  Glasrohr  befand  und  ein  Gewicht  von  ca.  0-02  g  besä 
Mit  Micrococcus  prodigiosus  arbeitend,  erhielt  er  mit  Uranxiitu 
und  Pechblende  negative  Resultate,  dagegen  mit  Radium,  wei 
auch  nur  in  einem  einzigen  Versuche,  einwandfrei  positive  1 
gehnisse. 

P  a  c  i  n  o  1 1  i  und  P  o  r  c  e  1 1  i 3)  konnten  über  Abtötung  v 
verschiedenen  Keimen  in  3  (bis  24  Stunden  —  sie  stellten  ihre  A  . 
suche  mit  Staphylokokken,  Streptokokken,  Proteus,  Cholei 
Vibrionen,  Tuberkel-,  Diphtherie-  und  Typhusbazillen  an  n 
einem  frisch  hergestellten  Pulver  von  metallischem  Uran  1 
richten. 

E.  Aschkinass  und  W.  C  a  s  p  a  r  i 4)  arbeiteten  mit  eine 
von  Prof.  Mi  et  he  zur  Verfügung  gestellten  Präparat,  das  a 
etwa  1  g  Barium-Radium-Bromid-Kristallen  in  einer  (3  mm  hob 
Messingkapsel  auf  eine  Fläche  von  3  cm2  ausgebreitet  enthi.< 
und  mit  einem  0-1  mm  dicken  Aluminiumblechdeckel  veraein 
war.  Sie  versuchten  das  Buchner  sehe  Experiment  für  Sonni 
licht  und  erhielten  hei  Verwendung  des  Aluminiumdeckels  net 
live,  bei  Hinweglassung  desselben  aber  positive  Resultate. 

ln  ihrem  Berichte  in  der  Berliner  medizinischen  Oeselisch; 
erwähnen  sie  noch  einzelne  gelungene  Tierexperimente,  wie  dj 
Sterilbleiben  eines  mit  Milzbrand  infizierten  Meerschweine hc 
und  das  Ausbleiben  der  Verkäsung  bei  experimenteller  Tu  berk 
lose  nach  vorhergehender  Bestrahlung  des  Impfmaterials. 

Pfeiffer  and  Fried berger6)  hatten  einen  Körper  z 
Verfügung,  der  von  der  Firma  Buchler  &  Co.  stammte  und  ; 
25  Milligramm  reines  Radiumbromid  bezeichnet  wurde.  Sb 
hielten  ebenfalls  eine  bakterientötende,  resp.  hemmende  Wirte  in 
bei  48stiindiger  Bestrahlung  einer  mit  Typhusbazillen  beschickt 
Agarplatte,  während  bei  Verwendung  von  Choleravibrionen  sch 
eine  lßstündige  Bestrahlung  zur  vollständigen  Verhinderung  d 
Wachstums  genügte;  Milzbrandsporen,  an  Seidenfäden  an; 
trocknet,  wurden  schon  nach  dreimal  24  Stunden  abigetötet  ii| 
beide  Autoren  beanspruchen  auch  die  Priorität  für  den  Nachw. 
der  Bakterizidie  des  Radiums  für  pathogene  Keime. 

5  Milligramm  eines  Radiumbromids  —  von  Buchler  N  ( 
bezogen  —  standen  W.  Hoffmann6)  zur  Verfügung,  der  » 
diesem  Präparat  bei  dreistündiger  Bestrahlung  in  einer  Entfernuf 
von  5-5  mm  von  der  Agaroberfläche  hei  Verwendung  von  Pro 
giosuskulturen  eine  ausgesprochene  bakterizide  Wirkung  na. 
weisen  konnte. 

Es  erweisen  sich  also  die  5  Milligramm  von  W.  II  offmai 
dem  1  Gramm  Barium-Radium-Bromid  von  Aschkinass  u 
Caspar  i  an  Wirkung  trotz  Verschlusses  mit  einer  Glimm1; 
platte  überlegen.  Auch  Hoffmann  erhielt  mit  Milzbrandspar 
bei  einer  Bestrahlung  von  dreimal  24  Stunden  mit  12  Millignm 
Radium  in  2  mm  Abstand  eine  Abtötung  der  Keime. 

Mit  a-Radioblei,  Polonium  wismutstaub,  induziertem  Silk 
Palladium,  Radiumsalz,  Uranoxydoxydul  und  einem  hochak 
i  genannten  Radiumpräparat  von  de  Haen,  welch  letzteres  su 
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;iIkt  als  sehr  schwach  erwies,  arbeitete  v.  Baeyer.7)  Hei  seinen 
Untersuchungen  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  außer  radio 
aktiven  Substanzen,  sowohl  primär  -  aktive,  als  auch  die  billigen 
induziert -aktiven  Körper  bakterizid  zu  wirken  imstande  sind. 

Reinkulturen  des  Photobukterium  italieum  Foa  et  C  h  i  a- 
pul.la  :‘uf  Agar  bestrahlte  Omeliansky8)  mit  IS  Milligramin 
lladiuiuhromid  und  blieb  bei  fünfstündiger  Bestrahlung  ein  Wachs 
turn  völlig  aus. 

Diesen  positiven  Versuchen,  die  aber  auch  wiedei 
untereinander  differieren,  da  insbesondere  über  die  Wirk¬ 
samkeit  der  einzelnen  Strählenarten  keine  völlige  Ueberein- 
siiminung  besteht,  stehen  andere  Angaben  gegenüber. 

So  berichtet  Freund  ')  in  seiner  Monographie  ,, Grundriß 
der  gesamten  Radiotherapie“  über  Bestrahlungsversuche  mit  einem 
l’iäparale  von  (urie  und  zwei  Präparaten  von  de  Hacn,  mit 
denen  ei  hei  \eiv\endung  von  Staphylokokken  und  Typhusbazillen 
keine  Resultate  erhielt.  Ein  gleiches  Ergebnis  —  das  er  wie 
die  ersten  auf  eine  nur  schvyache  Strahlung  seiner  Präparate 
zurfickführt  ergaben  neuerliche  V  ersuche  mit  einem  Präparat 
von  Saubermann  in  Pergamentumhüllung  bei  dreitägiger  Be¬ 
strahlung  von  Bakterienaussaaten. 

Bei  gleiche  Autoi  schreibt  auch  in  einem  zusammenfassen- 
li'ii  Referat  für  den  II.  Internationalen  Kongreß  für  Physiotherapie 
in  Rom,  daß  die  bakteriziden  Wirkungen  der  Radiumstrahlen 
1  * i  gering  seien,  und  daß  Frypanosomen  im  hängenden  Tropfen 
v.m  einem  kräftigen  Radiumpräparat  auch  nach  24stündiger  Ex¬ 
position  des  mit  einer  ganz  dünnen  Glimmerplatte  bedeckten 
l’iäparates  wenig  beeinflußt  werden  (Versuche  von  Lands  tei¬ 
lt  er  und  Freund). 


Auch  über  die  bakterizide  Wirkung  der  Radimnemana 
'i°n  hegen  Angaben,  wenn  auch  wieder  nicht  vollständig 
übereinstimmende  vor,  so  insbesondere  von  den  Franzosen 
Bouchard,  Curie,  B  a  1  th  az  ar  d,10)  Wintrebert,11) 
Bouchard  und  Balt  hazard.12) 

Dorn,  Baumann  und  \  alentiner13)  arbeiteten  mit 
.  ier  Flaschen,  die  Lösungen  von  Radiumbariumchlorid  enthielten 
md  außerdem  mit  30  Milligramm  reinem  Bariumbromid  von 
iiesel  in  wenigen  Tropfen  Wasser  gelöst.  .Mit  Mäusetyphus-, 

1  Vl'hus-,  Cholera-,  Diphtheriebazillen  erhalten  sie  positive  Ergeb- 
lisse,  insbesondere  als  sie  bei  ihren  Versuchen  den  Luftraum 
Möglichst  einschränkten. 

Die  radioaktiven  Uranpecherzrückstände  auf  ihre  bakterizide 
'  irkung  untersuchte  Dautwitz,14)  der  auch  eine  übersichtliche 
.iisainnienstellung  der  Literatur  gibt,  auf  die  wir  wegen  ihrer 
lenauigkeit  verweisen  wollen. 

Bei  den  verwendeten  Bakterien  Bac.  prodigiosus  und  pyo- 
yaneus,  dann  den  zahlreichen  Schimmelpilzarten  kommt  er  zu 
Icm  Schlüsse,  daß  die  beobachteten  biologischen  Störungen  durch 
iw  Emanation  der  Rückstände  bedingt  sind. 

Das  dem  Kissinger  Bakoczy-Brunnen  entströmende  Wasser 
ieß  B  he  inhold15)  auf  Bouillonkultüren  von  Bacillus  prodi- 
iosus  einwirken  und  konnte  dann  in  damit  gleichmäßig  be- 
<  flickten  Agarschalen  eine  Differenz  der  Kolonienzahl  zwischen 
n schein  und  länger  stehendem  Wasser,  dem  keinerlei  bakterizide 
\  irkung  mehr  zukommt,  feststellen. 

Gleiche  Ergebnisse  erhielt  Kal  mann,16)  der  unter  an¬ 
dren  Versuchen  in  48  Stunden  altem  Thermalwasser,  das  eine 
•'«s  Wachstum  des  Bacillus  prodigiosus  hemmende  Wirkung 
i  frischem  Zustande  besitzt,  eine  solche  nicht  mehr  nachweisen 
onnte. 


Ausgedehnte  Versuche  über  die  bakterizide  Wirkung  der 
>adi umemanation  stellte  Jansen17)  an,  der  sich  eines  von 
•  Prytz  konstruierten  Apparates  zur  Gewinnung  der  Emanation 
ms  festen  Radiumpräparaten  bediente  und  der  die  tötende  Dosis 
er  letzteren  für  eine  ganz  dünn  gesäte  Kultur  von  Bacillus 
rocligiosus  mit  ca.  400  Mache-Einheiten  pro  1  cm*  Luft  bei 
"'üdauemder  Einwirkung  berechnete. 

Löwenthal 1S)  nimmt  gegen  die  bisher  mitgeteilten  Ver- 
'i  ®  über  die  bakterizide  W irkung  der  Radiumemenation  eine' 
'•lehnende  Haltung  ein.  Seine  Versuche  mit  Emanationswasser, 

•  m  1  cm3  1000  Mache-Einheiten  enthielt,  waren  bed  Vor¬ 
endung  von  Staphylococcus  aureus  vollständig  resultatlos,  so  daß 
r  zu  dem  Schlüsse  kommt:  „Die  biologisch  nachweisbaren  Wir- 
'Uigen  der  Radiumemanation  bestehen  in  einer  Aktivierung  der 
"  l’erlei  mente ;  bakterizide,  antitoxische  und  andere  bisher  vor- 
ll,l,‘te  W  irkungen  sind  nicht  auffindbar.“ 

Bei  diesen  inkongruenten  Angaben  über  die  bio- 
»gischen  Wirkungen  des  Radiums,  die  hier  nur  teilweise 
tedergegeben  wurden  und  keinerlei  Anspruch  auf  Lücken-  j 
•sigkeil  machen,  schien  es  uns  nicht  uninteressant, 
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station  anzustellen. 

Die  von  uns  gemachten  Versuche  zerfallen 
Gruppen  und  zwar 

1.  solche,  bei  welchen  induzierte  Aktivität, 
1.  solche,  hei  welchen  die  Strahlenwirkung 
diums  m  Anwendung  kam. 


Badiuiu- 
in  zwei 

des  Ra 


* 


1.  Versuche  mit  induzierter  Aktivität. 

Die  induzierte  Aktivität  wurde  in  der  k.  k.  Radium- 
station  des  Allgemeinen  Krankenhauses  hergestelll  und  ver¬ 
danken  wir  sie  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Doktor 
I*  e  r  n  a  u. 


I  eher  die  Art  und  Weise  der  Gewinnung  wurde  in  der 
A rhed  von  Fe  r  n  a u ,  Schramek  und  Z a r z y  c k i 1  S)) 
,eij  ([ie  Wirkung  von  induzierter  Radioaktivität“  aus¬ 
führlich  berichtet,  so  daß  wir  sie  hier  übergehen  können. 

Vor  allem  suchten  wir  die  Einwirkung  der  induzierten 
Aktivität  auf  die  roten  Blutzellen  festzustellen. 


•  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  daß  die-  in¬ 
duzierte  Aktivität,  die  in  1  cm3  einem  Stromwert  von  7400  stati- 
seben  Einheiten  entsprach,  in  absteigender  Verdünnung  auf  das 
■4-,  4-,  8-,  löfache  usw.  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ver¬ 
dünnt  in  Anwendung  kam.  Die  Prüfung  wurde  auf  eine  fWoigo 
Aufschwemmung  von  Hammelblutkörperchen  vorgenommen.  Durch 
Hinzufügen  von  3  cm3  Kochsalzlösung  wurde  jedes  Röhrchen 
auf  ein  Volumen  von  5  cm3  gebracht. 

Da  der  aktive  Niederschlag  nur  in  Säuren  aufgefangen  löslich 
ist,  war  es  notwendig,  die  Lösung  in  eine  der  physiologischen 
Kochsalzlösung  isotone  Lösung  umzuwandeln. 

Um  aber  auch  nach  dieser  Richtung  jeden  Fehler  auszu¬ 
schließen,  gelangte  eine  analog  hergestellte,  aber  nicht  mit  indu¬ 
zierter  Aktivität  versehene  Lösung  als  Kontrolle  zur  Verwendung. 

Das  Ergebnis  der  Ablesung  nach  den  verschiedensten  Zeiten 
war  immer  ein  völlig  negatives. 


Die  Wiederholung  des  Versuches,  wobei  1  cm3  einem  Strom¬ 
wert  von  28.800  statischen  Einheiten  entsprach,  ergab  bei  Ein¬ 
haltung  derselben  Kontrollen  ebenfalls  ein  negatives  Resultat. 

Da  es  nach  den  Angaben  von  v.  Knaffl-Lenz20)  gelingt, 
mit  hochwertiger  Emanation  und  Zusatz  von  Lezithin  eine  Hamo- 
lyse  der  roten  Blutkörperchen  zu  erhalten,  wurden  auch  in  dieser 
Richtung  Versuche  angestellt.  Bei  Verwendung  von  0-4  induzierter 
Aktivität,  wobei  1  cm3  einem  Stromwert  von  7400  statischen 
Einheiten  entsprach,  und  Verwendung  derselben  in  der  halben 
und  in  dem  dritten  Teile  der  Konzentration,  gelang  es  nicht, 
durch  Hinzufügen  von  0-3  Lezithinemulsiion  eine  Hämolyse  zu 
erhalten.  Die  Lezithinemulsion  war  eine  l°/oige  wässerige  Emul¬ 
sion,  die  wieder  aus  einer  l°/oigen  Aufschwemmung  von  Lezithin 
im  Methylalkohol  gewonnen  wurde.  In  allen  Röhrchen,  die  mit 
Kochsalzlösung  auf  ein  Volumen  von  2  cm3  gebracht  wurden,  trat 
auch  nach  einer  Beobachtung  von  24  Stunden  keine  Hämolyse  auf. 
Daß  eine  Kontrolle  ohne  induzierte  Aktivität  aufgestellt  wurde, 
ist  selbstverständlich. 


Es  gelang  uns  also  mit  der  uns  zur  Verfügung  stehen¬ 
den  induzierten  Aktivität  allein  und  auch  durch  Hinzufügen 
von  Lezithin  nicht  in  unserer  Versuchsanordnung  eine  Ham¬ 
melbluthämolyse  zu  erhalten,  wie  dies  v.  Knaffl-Lenz 
hei  Verwendung  von  Hundebiut  fiir  hochwertige  Emanation 
zeigen  konnte. 

Weitere  Versuche  mil  induzierter  Aktivität  zielten 
dahin,  die  bakterizide  Wirkung  derselben  festzustellen.  Zu 
diesem  Zweck  wählten  wir  folgende  Versuchsanordnung. 

1  cm3  induzierter  Aktivität  vom  Stromwert  28.000  statischer 
Einheiten  und  1  cm3  Kontrollflüssigkeit  wurden  mit  0-1  cm3 


Tabelle  I. 


Tag 

1  cm3  induzierte  Aktivität  -f- 
0T  cm*  trypanosomenhaltiges  Blut 
‘/j  cm3  induzierte  Aktivität  -f- 
0  1  cm8  trypanosomenhaltiges  Blut 
1  cm3  Kontrollösung  -(- 
0’1  cm3  trypanosomenhaltiges  Blut 
l/.,  cm8  Kontrollösung 
01  cm3  trypanosomenhaltiges  Blut 


1. 

2. 

3. 

0 

l 

Exitus 

0 

1  +  + 

Exitus 

+ 

+++ 

Exitus 

++ 

-hfl- 

Exitus 
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trypanosomenhaltigem  Mäuseblut  versetzt,  eine  halbe  Stund©  bei 
87°  stehen  gelassen  und  hierauf  Mausen  intra peritoneal  injizieit. 

Aus  der  kleinen  Tabelle  geht  hervor,  daß  induzierte 
Aktivität  eine  schwach  bakterizide  oder  vielleicht  besser 
ausgedrückt  wachstumshemmende  \\  irkung  auf  Protozoen 
ausübt.  ln  einem  neuerlichen  Versuch  gelang  es,  ganz  be¬ 
deutende  Differenzen  in  bezug  auf  induzierte  Aktivität  und 
die  Kontrollösung  zu  erzielen.  Offenbar  spielt  die  zur  \  er- 
wendung  kommende  Trypanosomenmenge  eine  ausschlag¬ 
gebende  Rolle.  Sind  die  hinzugefügten  Trypanosomen  zu 
reichlich  vorhanden,  so  ist  die  bakterizide  Wirkung  der 
induzierten  Aktivität  zu  gering,  um  sie  alle  abzutöten  und 
es  erfolgt  rasch  eine  Vermehrung  der  Protozoen  und  da¬ 
durch  nur  ganz  geringe  Ausschläge  im  Tierversuch,  wie 
sie  Tabelle  I  zeigt. 

Wie  beträchtlich  differente  Resultate  aber  bei  günstiger 
Wahl  der  Trypanosomenmenge  erhalten  werden  können, 
zeigt  die  übersichtliche  Zusammenstellung  folgenden  Ver¬ 
suches. 


Tabelle  II. 


Datum 

9. 

10.| 

11. 

12. 

13.  14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

ö 

21. 

*/,  cm3  ind.  Aktiv.  -f- 
0  05»  trypan.  Blut 

0 

0 

0 

0 

0  1  0 

0 

0 

0 

o 

0 

0 

0 

ebenso 

0 

0 

0 

0 

0  0 

1 

0 

0 

o 

0 

o 

0 

0 

V,  cm3  Kontrollfl.-F 
005»  trypan.  Blut 

0 

0 

++ 

+++ 

Exitus 

1 

ebenso 

0 

0 

+ 

++ 

|  Exitus 

Rei  einer  13tägigen  Untersuchung  traten  also  in  beiden 
Kontrollen  schon  am  dritten  läge  Trypanosomen  im  Dlule 
auf,  welche  Infektion  die  Tiere  am  fünften  Tage  tötete, 
während  die  mit  induzierter  Aktivität  vorbehandelten  Tiere 
noch  am  13.  Tage  infektionsfrei  waren. 

Diese  wenigen  Versuche  ergaben,  daß  sich  mit  der 
uns  zur  Verfügung  stehenden  induzierten  Aktivität  wohl 
keine  Beeinflussung  der  Hämolyse,  jedoch  eine  einwand¬ 
freie  bakterizide  Wirkung  feststellen  läßt. 

Nachdem  es  uns  gelungen  war,  mit  der  induzierten 
Radioaktivität  immerhin  befriedigende  Resultate  zu  er¬ 
halten,  war  der  Gedanke  naheliegend,  Versuche  in  ähnlicher 
Richtung,  mit  Radium  in  Substanz  anzustellen.  Es  waren 
positive  Ergebnisse  um  so  eher  zu  erwarten,  da,  ja  das  Ra¬ 
dium  in  Substanz  allen  anderen  von  ihm  abgeleiteten  Pro¬ 
dukten,  sei  es  nun  Emanation  oder  induzierte  Aktivität,  an 
Wirkung  bedeutend  überlegen  sein  müßte. 

2.  Versuche  mit  Radium  in  Substanz. 

Die  im  folgenden  zu  besprechenden  Versuche  zer¬ 
fallen  in  zwei  Gruppen.  In  die  erste  Gruppe  wollen  wir 
alle  jene  Versuche  einbeziehen,  welche  mit  Radiumsalz  in 
Lösung  angestellt  wurden.  Zu  Beginn  unserer  Versuche 
standen  uns  nur  Phiolen  zur  Verfügung,  die  1  cm3  Radium¬ 
chloridlösung  im  Gleichgewicht  mit  2000  Macheeinheiten¬ 
emanation  enthielten  und  von  der  k.  k.  Radiumstation  in 
den  Handel  gebracht  werden.  Die  Versuche  wurden  wieder 
in  der  Weise  angestellt,  daß  1  cm3  der  Radiumchloridlösung 
mit  trypanosomenhältigem  Blut  versetzt,  nach  halbstündigem 
Verweilen  bei  37°  Mäusen  intraperitoneal  injiziert  wurde. 
Die  Differenzen  bestanden  nur  darin,  daß  die  mit  Radium¬ 
lösung  vorbehandelten  Tiere  eine  geringere  Infektion  — 
nach  der  Zahl  der  Trypanosomen  im  Gesichtsfeld  beurteilt 
zeigten.  Alle  Tiere  erlagen  der  Infektion  und  es  war  uns 
nicht  möglich,  eine  solche  hintanzuhalten. 

Neue  Versuche  wurden  mit  Phiolen  angestellt,  welche 
1  cm3  Radiumchloridlösung  im  Gleichgewicht  mit  25.000 
Macheeinheitenemanation  enthielten.  Bei  Anstellung  eines 
doppelten  Versuches  mit  je  einem  Tropfen  reichlich  trypa- 
noso menhäl ti gen  Blutes  und  \  erweilen  von  einer  halben 
Stunde  im  Brutofen  erhielten  wir  folgende  Resultate: 


Tabelle  111. 


Datum 

2. 

3. 

t. 

5. 

1  cm3  Radiumlösung  25.000  ME 
-f  1  Tropfen  trypanosomhalt.  Blutes 

0 

0 

0 

0 

0 

1  cm3  Radiumlösung  25.000  ME 
p  1  Tropfen  trypanosomhalt  Blutes 

0 

0 

0 

0 

0 

1  cm3  physiologisch.  Kochsalzlösung 

1  Tropfen  trypanosomhalt.  Blutes 

0 

0 

0 

+++ 

1  cm1  physiologisch.  Kochsalzlösung 
-f-  1  Tropfen  trypanosomhalt.  Blutes 

0 

0 

0 

+ 

f+ 

Es  zeigt,  also  diese  Tabelle,  daß  mit  Trypanosomen 
und  Radium  in  Substanz  intraperiboneal  injizierte  Mäuse  nach 
fünf  Tagen  infektionsfrei  waren,  während  die  Kontrollen 
nach  vier  Tagen  bereits  eine  Infektion  aufwiesen.  Die  hak 
terizide  Wirkung  des  Radiums  in  Substanz  hat  sich  auch! 
bei  verschiedener  Variation  der  Versuchsanordnung  be 
stätigt. 

Alle  Versuche,  über  die  im  weiteren  berichtet  werden  soll 
beziehen  sich  auf  Bestrahlungen,  die  mit  Radiumsalz  ausgefühn 
wurden.  Fast  bei  allen  Versuchen  sind  wir  in  der  Lage,  eint 
genaue  Dosierung  angeben  zu  können.  Der  größte  Teil  der  Ver 
suche  wurde  mit  Radium-Barium-Ghlorid  u.  zw.  einem  9-5°/<>igei 
Salz,  aufgestellt.  Es  kam  davon  eine  Menge  zur  Verwendung 
die  88  Milligramm  Radiumelement  entsprach,  welches  in  einer 
Glasphiole  eingeschmolzen  und  zum  Schutze  in  einer  zweiter 
Glaseprouvette  befindlich,  zur  Verwendung  kam.  Das  Salz  wai 
im  ersten  Röhrchen  frei  beweglich.  Die  Art  und  Weise  der  I  ns 
sung  bedingte,  daß  nur  y  -  Strahlen  und  vielleicht  auch  noch 
harte  ß-Strahlen  in  Wirksamkeit  kommen  konnten.  Did  zu  be 
strahlenden  Eprouvetten  wurden  in  kreisförmiger  Anordnung  un 
die  Trägereprouvette  in  einem  ziemlich  engen  Becherglas  am 
gestellt  und  mit  einem  Gummiring  fixiert.  Die  Dauer  der  Be 
Strahlung  ist  bei  den  einzelnen  Versuchen  vermerkt,  doch  ginge.  | 
wir  im  allgemeinen  von  dem  Grundsätze  aus,  eine  müglichs 
langdauernde  und  intensive  Bestrahlung  durchzuführen,  um  gm 
ßere  Ausschläge  zu  erzielen. 

W 'ir  sind  uns  wohl  bewußt,  daß  bei  dieser  Versuchs 
anordnung  von  einer  ganz  genauen  Dosierung  kaum  ge 
sj) rochen  werden  kann,  da  ja  zahlreiche  Fehlerquellen  nii 
in  Rechnung  zu  ziehen  sind.  Bei  der  fast  ausschließlich 
zu  biologischen  Zwecken  vorgenommenen  Bestrahlung  dürfte 
die  genaue  Dosierung  eine  geringere  Rolle  spielen,  da  e:| 
ja  uns  vornehmlich  darauf  ankam  festzustellen,  ob  über 
haupt  in  dieser  Richtung  mit  Radium  in  Substanz  Diffe 
lenzen  sich  ergeben. 

Gleichwohl  liegen  immerhin  in  unseren  Angaben  ge 
wisse  Daten  für  eine  Dosierung,  da  wir  ja  einerseits  in  de 
Lage  sind,  genau  die  Menge  des  verwendeten  Salzes  uni 
auch  den  Perzentgehalt  desselben  anzugel  en,  Momente,  de 
in  den  bisherigen  Angaben  in  der  Literatur  größt  enteil: 
völlig  vernachlässigt  sind. 

Die  zweite  Gruppe  unserer  Versuche  wurde  mit  dei 
an  der  Station  vorhandenen  Radiumträgem  durchgeführt 
deren  liebenswürdige  Ueberlassung  wir  dem  Assistentei: 
Dr.  Schram ek  von  der  Radiumstation  verdanken. 

Bei  diesen  Versuchen  ist  es  uns  möglich,  durch  de 
Konstruktion  der  Träger  auf  jede  Flächeeinheit  immer  ein 
ganz  bestimmte  und  gleiche  Strahlenmenge  einwirken  zi 
lassen. 

Auf  die  Konstruktion  der  Träger  soll  hier  nicht  nähe 
ein  gegangen  werden,  da  dieselben  einerseits  in  den  Kursei 
von  seiten  der  Radiumstation  ausführlich  besprochen  wurdet 
und  anderseits  auch  diesbezüglich  eine  Publikation  von  de 
Radiumstation  aus  erfolgen  wird. 

In  dem  größeren  Teil  der  Versuche  gelangten  nn 
Glimmerplättchen  bedeckte  und  mit  Silberschuh  versehen 
Träger  zur  Anwendung  und  pur  ganz  wenige  Experiment 
wurden  mit  Trägern,  die  nach  Angaben  von  Dr.  Daut'.v  i! 
hergesteil!  wurden,  ausgeführt. 

Ausgangspunkte  für  unsere  Versuche  ergaben  wiederm 
die  so  divergierenden  Angaben  in  der  Literatur  im  :ilL< 
meinen,  die  Mitteilungen  Freunds  und  Kaminers* 
über  differente  Resultate  mit  Röntgen-,  Radium-  und  L  insei 
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bestrahlung  in  biologischer  Hinsicht  und  vor  allem  die  Frage 
dor  Einwirkung  des  Radiums  auf  Lezithin. 

So  konnte  —  um  nur  einige  Arbeiten  zu  nennen 
Gottwald  Schwarz22)  nachweisen,  daß  das  Lezithin 
iles  Hühnereies  zerfallt,  wahrend  V  o  h  1  g  e  m  u  t  h  “,J)  bei 
Verwendung  der  Bestrahlung  von  Radiumbromid  bei  reinem 
Lezithin  kaum  spezifische  Einwirkungen  sah.  M  e  s  e  r  n  i  t  z  k  y  24) 
wiederum  konnte  einen  Einfluß  des  Radiums  auf  Lezithin  auch 
bei  gekochtem  Ei  finden  und  schließt  daher  eine  Fermentwirkung 
aus.  Auch  Werner*5)  erhielt  eine  Zerstörung  des  Lezithins 
durch  Radium,  die  von  diesem  Autor,  dann  unter  anderem  auch 
von  Sch  aper  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  l(d04, 
Nr.  39  und  40),  Exner  und  Zdarek  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  1905,  Nr.  4)  zur  Deutung  der  biologischen  Wirkungen  des 
Elementes  verwendet  wurde,  während  0.  Her  twig  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  48)  in  interessanten  ex¬ 
perimentellen  Arbeiten  die  Annahme  einer  spezifischen  Em¬ 
pfindlichkeit  des  Lezithins  für  Radium  widerlegte.  In  neuesten 
Versuchen  von  E.  Neuberg  und  L.  Kare  zag26)  hat  sich 
eine  direkte  Zersetzung  von  Lezithin  durch  Radiumemanation 
nicht  nachweisen  lassen.  Als  Indikator  für  ihre  Versuche  be¬ 
nützten  sie  die  Aenderung  des  Säuregrades  nach  verschieden 
langer  Kimvirkungszeit.  Auf  die  Möglichkeit  aber,  daß  sich  ge¬ 
ringe  Aenderungen  einem  chemischen  Nachweis  entziehen,  machen 
die  Autoren  ausdrücklich  aufmerksam. 


Um  über  die  zahlreichen  Versuche  eine  TTebersicht 
zu  geben,  möchten  wir  sie  in  drei  Gruppen  gesondert,  be¬ 
sprechen.  Im  ersten  Abschnitt  wurden  jene  Experimente 
zusammengestellt,  welche  sich  auf  die  Hämolyse  und  Agglu¬ 
tination  beziehen,  in  eine  weitere  Gruppe  alle  jene,  die 
mil  Lezithin  in  einem  näheren  oder  entfernteren  Zusammen¬ 
hang  stehen  und  in  einem  letzten  Kapitel  soll  die  bakterizide 
Wirkung  des  Radiums  in  Substanz  besprochen  werden. 


Ob  dem  Radium  in  Substanz  eine  hämolytische  Wirkung 
zukummt.  suchten  wir  in  der  Blutplatte  festzustellen.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  Agarplatten  mit  Zusatz  von 
einem  Kubikzentimeter  defibrinierten  und  gewaschenen 
Ifammelblntes  in  Petrischalen  gegossen.  Nach  vollständiger 
Erstarrung  und  Trocknen  der  Platten  wurden  dieselben  der 
Bestrahlung  ausgesetzt.  Letztere  wurde  so  vorgenommen, 
laß  ein  Dautwitz-Träger  am  Boden  der  Petrischale  mit  Heft¬ 
pflaster  fixiert  wurde,  so  daß  sich  nur  der  Glasboden 
zwischen  dem  Radiumträger  und  dem  Blutagar  befand.  Die 
Bestrahlung  wurde  mit  den  Trägem  XII  und  XIII  vorge¬ 
nommen  und  dieselbe  48  Stunden  fixiert  liegen  gelassen. 

Träger  XII  nach  Dautwitz  ist  ein  runder  planer  Träger 
nit  7-5  mm  Radius  und  einem  Flächeninhalt  von  1-76  cm2, 
r  enthält  5T3  mg  Radi umbariumkarbonat,  welches  3-66  mg 
tadiurnmetall  entspricht,  also  2  08  mg  Radiummetall  im  Quadrat- 
Zentimeter. 

Träger  XIII  nach  Dautwitz  ist  ein  relativ  großer  Träger, 
r  ist  ebenfalls  von  runder  planer  Form,  hat  aber  einen  Radius 
"H  22-5  mm  und  einen  Flächeninhalt  von  15-89  cm2;  er  enthält 
1  '06  mg  Radiumbariumkarbonat,  welches  7-88  mg  RadiummetaR 

■ntspricht. 


Schon  nach  12stündiger  Bestrahlung  war  die  Glas- 
;chi<ht  verfärbt,  nach  48  Stunden  ziemlich  intensiv  ge- 
>räunt,  so  daß  die  Trägerform  auf  dem  Boden  der  Petri- 
-'diale  sich  deutlich  abzeichnete.  Irgend  eine  Veränderung 
Ics  Rlutagars  im  Sinne  einer  Hämolyse  konnte  auch  nach 
tßstündiger  Einwirkung,  zu  einer  Zeit,  wo  sich  im  Gla.se 
leidliche  Zeichen  einer  Radiumwirkung  zeigten,  nicht  be¬ 
dachtet  werden. 

Die  Versuche  wurden  dann  abermals  wiederholt,  nur 
nit  der  Modifikation,  daß  zu  der  Mischung  Blutagar  noch 
Ino  Lezithinemulsion  hinzugefügt  wurde 

I  nd  zwar  kamen  von  einer  Mischung  aus  5  cm3  ge- 
"isdienen  Hammelblutes  und  1  cm3  Lezithin^ —  letzteres 
ine  10°/oige  wässerige  Emulsion  aus  einer  l°/oigen  methyl  - 
ikoholischen  Stammlösung  bereitet  —  je  1  cm3  zu  einer 
'garplatte  zugesetzt,  zur  Verwendung;  bei  gleicher  Ver- 
nchsanordnung  und  einer  Bestrahlungszeit  von  24  bis 
8  Stunden  mit  den  Trägern  II,  VIII  und  XV  erhielten  wir 
egative  Resultate. 

Tn  bezug  auf  den  Einfluß  der  Radiumbestrahlung  auf 
*e  Agglutination  liegen  bereits  Versuche  von  .lagan27) 


vor.  Nach  einem  Referat  in  der  Münchener  medizinischen 
Wochenschrift  —  die  Originalabhandlung  in  Rußkij 
\\  ratsch  war  uns  nicht  zugänglich  —  gelang  es  ihm  hei 
zwei-  bis  dreitägiger  Bestrahlung  die  Agglutinine  im  Se¬ 
rum  von  Typhuskranken  vollständig  zu  zerstören.  Auch 
Schütze-8)  prüfte  den  Einfluß  von  Radium  auf  Agglu¬ 
tinine  und  zwar  im  tierischen  Organismus  und  konnte  durch 
Radiuminjektionen  eine- Steigerung  des  Agglutinationstiters 
der  intravenös  vorbehandelten  Kaninchen  erzielen. 

Wir  versuchten  des  öfteren  diese  interessanten  Mit¬ 
teilungen  durch  eigene  Versuche  zu  bestätigen. 

Zu  diesem  Zwecke  bedienten  wir  uns  eines  aggluti¬ 
nierenden  Typhusserums,  das  in  der  Verdünnung  1  : 1000 
in  einer  Stunde  bei  37°  agglutinierte.  Auch  bei  einer  Be¬ 
strahlung  dieses  Serums  bis  zu  einer  Dauer  von  vier  Tagen 
mit.  38mg  Radiumsalz  in  der  schon  erwähnten  Adjustierung 
gelang  es  uns  nicht,  eine  Differenz  zwischen  dem  bestrahlten 
und  unbestrahlten  Serum  festzustellen. 

Wir  konnten  also  im  Gegensatz  zu  der  Arbeit  .la¬ 
gans  in  der  von  uns  gewählten  Versuchsanordnung  nicht 
einmal  eine  partielle  Zerstörung  der  Agglutinine  durch  Be¬ 
strahlung  mit  Radium  in  Substanz  nachweisen. 

Bei  dem  Einfluß  der  Lipoide  in  der  Biologie  —  wir 
verweisen  nur  auf  die  Frage  der  Kobragifthämolyse  aus  der 
Ehrlich  sehen  Schule  und  das  verschiedene  Verhalten 
der  differenten  Arten  der  roten  Blutzellen  gegenüber  diesem 
Gifte  das  zur  Aufstellung  zweier  Gruppen  von  roten  Blut¬ 
zellen  führte  —  und  der  Bedeutung  der  Lipoide  im  großen 
Kapitel  der  Lues  war  es  für  uns  naheliegend,  nicht  nur 
das  Lezithin,  sondern  auch  die  verschiedensten  mit  dieser 
Substanz  mehr  weniger  zusammengebrachten  Reaktionen 
in  unsere  Versuche  einzubeziehen.  Und  insbesondere  wieder 
die  angebliche  spezifische  Schädlichkeit  der  Radiumstrahlen 
für  das  Lezithin,  wie  sie  von  verschiedenen  Autoren  ex¬ 
perimented  festges^ellt  wurde  und  vop  C.  Neuberg29) 
in  seiner  Monographie  „Chemische  sowie  physikalisch-chemi¬ 
sche  Wirkungen  radioaktiver  Substanzen“  ausführlich  be¬ 
handelt.  wird,  war  für  uns  von  speziellem  Interesse. 

Es  ist  ja  nach  den  Arbeiten  von  Preston-Ky es30) 
bekannt,  daß  es  für  die  durch  Kobragift  allein  nicht  lös¬ 
lichen  Blutzellen  verschiedener  Tiere,  Ochs,  Hammel,  Ziege, 
gelingt,  die  Kobragifthämolyse  durch  Lezithiuzusatz  zu  ak¬ 
tivieren.  Deshalb  war  der  Gedanke  naheliegend,  diese  Ak¬ 
tivierung  der  Kobragifthämolyse  sowohl  mit  bestrahltem  als 
mit  unbestrahltem  Lezithin  zu  versuchen;  wobei  sich  er¬ 
gebende  Differenzen  bei  gleicher  Versuchsanordnung  auf  die 
Radiumbestrahlung  des  Lezithins  zu  beziehen  wären. 

Aehnliche  Versuche  aber  mit  Radiumemanation  stellle 
schon  Löwenthal  an,  auf  dessen  ablehnenden  Stand¬ 
punkt  in  bezug  auf  bakterizide  Wirkung  der  Radin memana- 
tion  wir  schon  verwiesen  haben.  2-0  cm3  einer  l%igen 
Lösung  von  Lezithin  (Riedel)  wurde  mit  8  cm3  Emanations¬ 
wasser  (8000  statischen  Einheiten)  sechs  Tage  im  Eisschrank 
vorbehandelt  und  dann  mit  Kobragift  zum  hämolytischen 
Versuch  verwendet,  wobei  sich  keinerlei  Differenzen  mit 
nicht  vorbehandeltem  Lezithin  ergaben.  Auch  eine  Vor¬ 
behandlung  des  Kobragiftes  selbst,  sowie  der  verschiedenen 
Komponenten  des  hämolytischen  Systems  ergab  negative 
Ergebnisse,  so  daß  Löwenthal  zur  Ansicht  gelangt,  daß 
eine  stärkere  Veränderung  des  Lezithins  durch  Emanation 
unwahrscheinlich  erscheint. 

Alle  diese  Angaben  Löwenthals  beziehen  sich  auf 
Radiumemanation,  ein  radioaktives  Präparat,  das  jeden¬ 
falls  dem  Radium  in  Substanz  an  aktiver  Wirkung  bedeutend 
nachsteht.  Außerdem  hat  Löwenthal  mit  sehr  geringen 
Dosen  von  Emanation  gearbeitet,  jedoch  scheinen  seine 
Angaben  mit  den  unseren,  die  wir  zahlreiche  Versuche  eben¬ 
falls  mit  Emanation,  aber  einer  viel  hochwertigeren,  an¬ 
gestellt  haben,  übereinzustimmen. 

Nach  dey  Angabe  von  Presto  n-Kyes  stellten  wir  zuerst 
eine  l°/oige  Emulsion  von  Lezithin  „Merck“  in  Methylalkohol  her. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  14 


534 


.Nach  orientierenden  Versuchen  kamen  wir  aber  zur  Ueberzeugung,  ( 
dalli  zahlreiche  Fehlerquellen  in  der  Lezithinennilsion,  die  nicht 
homogen  war,  gelegen  sein  mußten.  Um  die  der  Substanz  an-  j 
haftenden  Mängel  zu  reduzieren,  versuchten  wir,  in  der  Folge  ] 
Lezithin  „Agfa“,  in  der  gleichen  Weise  mit  Methylalkohol  zu¬ 
bereitet.  Diese  Emulsion  war  makroskopisch  homogen  und  von 
leicht  gelblichem  Farbenton.  Schon  der  makroskopische  Vergleich 
der  beiden  verschiedenen  Lezithinarten  zeigt,  wie  schwer  sich  Ver¬ 
suche,  bei  denen  so  inkonstante  Substanzen  zur  Verwendung  kom¬ 
men,  in  Parallele  setzen  lassen. 

Vor  allem  wurde  eine  Auswertung  des  Kobragiftes  vorge¬ 
nommen.  0-01  g  desselben  wurde  in  100  cm3  Kochsalz  gelöst 
und  im  Eisschrank  aufbewahrt;  die  Haltbarkeit  scheint  eine 
beschränkte  zu  sein.  Wir  wollen  diese  Lösung  in  Hinkunft  mit 
der  Signatur  A  bezeichnen.  Von  dieser  Lösung  A  wurden  auf¬ 
steigende  Mengen,  u.  zw.  0-2  0-3,  0-4  usw.  Kobragiftlösung  ge¬ 
nommen  und  mit  verschiedenen  Dosen  Lezithin  versetzt.  Vom 
Lezithin,  das  in  l°"iger  methylalkoholischer  Lösung  als  Stamm¬ 
lösung  aufbewahrt  wurde,  bereiteten  wir  uns  eine  l°oige  wässe¬ 
rige  Lösung  mit  physiologischem  Kochsalz  (Signatur  B).  Am 
besten  bewährten  sich  0-02  cm3  Kobragiftlösung  (Signatur  A), 
welche  durch  0-3  bis  0-6  Lezithinemulsion  (Signatur  B)  für  einen 
halben  Kubikzentimeter  einer  5°oi>gen  HammeTblutaufschwemmung 
zu  aktivieren  war.  Es  wurden  jedoch  immer  steigende  Lezithin¬ 
mengen  von  0-3  bis  0-7  verwendet  und  selbstverständlich  noch 
eine  Kontrolle  ohne  Lezithin  aufgestellt,  um  Fehler  nach  Mög¬ 
lichkeit  auszuschließen. 

Zur  Bestrahlung  gelangte  die  alkoholische  Stammlösung  des 
Lezithins;  die  Bestrahlungsdauer  schwankte  von  zwei  Stunden 
bis  fünf  Tage. 

Während  wir  bei  Verwendung  von  Lezithin  „Merck“  meist 
mit  0-6  der  Lezithinemulsion  (Signatur  B)  arbeiteten,  konnten  wir 
bei  Verwendung  des  Präparates  „Agfa“,  das  genau  in  der  gleichen 
Weise  hergestellt  war,  schon  mit  der  Alenge  0-4  ähnliche  Effekte 
erzielen.  Eine  Versuchstabelle  wird  vielleicht  am  besten  die  er¬ 
zielten  Resultate  veranschaulichen,  bei  der  drei  Tage  bestrahltes 
Lezithin  „Agfa“  zur  Verwendung  kam. 


Tabelle  IV. 


Lezithin 

0’2  Kobrgftl 

0  2  Kobrgftl. 

0  2  Kobrgftl 

0-2  Kobrgftl. 

0-2  Kobrgftl. 

bestrahlt 

03  Lezithin 

0'4  Lezithin 

0-5  Lezithin 

0  6  Lezithin 

07  Lezithin 

Resultate 

komplette 

fast  kompl. 

fast  kompl. 

komplette 

komplette 

nach  2  St. 

Hemmung 

Hemmung 

Hemmung 

Lyse 

Lyse 

Lezithin 

unbestrahlt 

in  der  gleichen  Anordnung  wie  bisher 

Resultate 

fast  kompl. 

deutliche 

komplette 

komplette 

komplette 

nach  2  St. 

Hemmung 

Lyse 

Lyse 

Lyse 

Lyse 

Die  Unterschiede  in  den  beiden  Reihen  beginnen  bei 
der  Lezithinmenge  0-5  und  steigen  bei  der  Menge  0-4  und 
0-3.  Die  aktivierende  Wirkung  des  unbestrahlten  Lezithins 
ist  gegenüber  dem  bestrahlten  eine  anscheinend  größere; 
wir  glauben  aus  diesen  Versuchen,  wenn  auch  mit  Reserve, 
den  Schluß  ziehen  zu  können,  daß  die  Radiumbestrahlung 
eine  Veränderung  des  Lezithins  hervorruft,  die  in  der  Ak¬ 
tivierung  der  Kobragifthämolyse  zum  Ausdrucke  kommt. 

Um  womöglich  in  unseren  Versuchen  größere  Aus¬ 
schläge  zu  erhalten,  wurde  die  Bestrahlung  späterhin  in 
der  Weise  vorgenommen,  daß  Lezithin  „Agfa“  in  Substanz 
bestrahlt  wurde.  Auf  ein  großes  Deckglas  ließen  wir  vom 
Glasbläser  zwei  zirka  V2  cm  hohe  Glasringe  befestigen,  die 
in  ihrem  Inneren  mit  Lezithin  beschickt  wurden.  Wir  be¬ 
strahlten  dann  in  der  Weise,  daß  das  Deckglas  auf  einen 
Radiumträger  aufgelegt  wurde.  Dazu  kam  Träger  VIII  von 
quadratischer  Form,  mit  Glimmerplättchen  gedeckt,  der 
eine  Fläche  von  4  cm-  mit  53-7  mg  Radium  -  Bariumkarbonat, 
entsprechend  16-6 mg  Radiummetall,  also  4-1  mg  Radium¬ 
metall  im  Quadratzentimeter  enthaltend  besaß,  zur  Ver¬ 
wendung.  Gleichzeitig  bestrahlten  wir  das  Lezithin  auch 
von  oben  mit  76  mg  Radium  -  Bariumchlorid,  das  wieder 
in  einer  doppelten  Glasphiole  eingeschmolzen  war.  Die  Zeit 
der  Bestrahlung  war  60  Stunden;  nach  derselben  wurde 
das  bestrahlte  Lezithin  auf  der  analytischen  Wage  gewogen 
und  wieder  eine  l°/oige  melliylalkoholische  Lösung*)  her- 
gestelll.  .  1 

*)  Für  die  Herstellung  der  Lösungen  sind  wir  Herrn  I)r.  Fern  au 
zu  Dank  verpflichtet. 


Die  folgende  Tabelle  dürfte  eine  ziemlich  gute  Ueber- 
sicbl  über  eine  Versuchsanordnung  gehen. 


Tabelle  V. 


Lezithin 

bestrahlt 

0  2  Kobrgftl. 
03  Lezithin 

0  2  Kobrgftl. 
04  Lezithin 

0  2  Kobrgftl 
0‘5  Lezithin 

0-2  Kobrgftl. 
06  Lezithin 

0  2  Kobrgftl 
0  7  Lezithin 

Resultate 
nach  2  St. 

Komplette 

Hemmung 

Komplette 

Hemmung 

Komplette 

Hemmung 

Spur  Lyse 

Spur  Lyse 

Lezithin 

unbestrahlt 

in  der  gleichen  Anordnung  wie  vorher 

Resultate 
nach  2  St. 

Komplette 

Hemmung 

Fast  kompl. 
Hemmung 

Deutliche 

Lyse 

Deutliche 

Lyse 

Deutliche 

Lyse 

Wenn  wir  auch  immerhin  differente  Resultate  mit  be¬ 
strahltem  Lezithin  und  unbestrahltem  Lezithin  in  bezug 
auf  die  Aktivierung  der  Kobragifthämolyse  erhielten  und 
dies  insbesondere  dann  gelang,  als  wir  zur  Bestrahlung 
des  Lezithins  in  Substanz  übergingen,  so  sind  doch  die 
Ausschläge  nicht  sehr  beträchtliche  und  auch  nicht  immer 
zu  erhalten.  Es  dürfte  dies  einerseits  doch  in  dem  kompli¬ 
zierten  Mechanismus  der  Aktivierung  der  Kobragifthäino 
lyse  gelegen  sein,  welch  letztere  ja  nur  bei  ganz  bestimmten 
quantitativen  Verhältnissen  gelingt,  anderseits  aber  auch 
in  der  Labilität  des  Lezithins  selbst. 

Gleichwohl  waren  die  von  uns  erhaltenen  Resultate  der 
Grund  für  weitere  Versuche,  bei  denen  dem  Lezithin,  re¬ 
spektive  den  Lipoiden  überhaupt  eine  Rolle  —  ob  mit  Recht 
oder  Unrecht,  wollen  wir  nicht  entscheiden  —  zugeschrieben 
wird. 

Vor  allem  taucht  bei  dem  unbekannten  Mechanismus 
der  Wa ss er m an n sehen  Reaktion  bei  der  Serodiagnose 
der  Lues  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Lipoide  auf. 
Dies  dürfte  um  so  gerechtfertigter  sein,  als  es  ja  gelingt, 
mit  Lezithin  an  Stelle  der  verschiedenen  'empfohlenen  Ex 
trakte  eine  Komplementab.lenkung  bei  Lues  zu  erhalten. 

Wir  gingen  daher  daran,  vor  allem  eine  bestrahlte 
und  unbestrahlte  Lezithinemulsion  es  kam  wieder  Le¬ 
zithin  „Agfa“  in  l°/oiger  methylalkoholischer  Lösung  in 
Verwendung  in  bezug  auf  ihre  eigenhemmenden  Eigen¬ 
schaften  auszuwerten  und  erhielten  mit  solchen  Lösungen 
bis  zur  Dosis  0-5  eine  komplette  Hämolyse  der  Hammel 
blutkör]  »erchen. 

In  der  Folge  stellten  wir  nun  zwei  parallele  Versuchs 
reiben  an  und  untersuchten  ein  negativ  und  ein  positiv 
reagierendes  Serum  genau  nach  der  Methode  hei  der  Sero¬ 
diagnostik  der  Lues,  nur  wurde  statt  eines  Extraktes  nach 
der  1  V2sfündigen  Bindung  im  Brutschrank  bei  37°  Lezithin 
und  zwar  in  den  Dosen  0-2  und  0-25  hinzugefügt.  Im 
Koni  rollversuch  gelangten  die  gleichen  Dosen  Lezithin,  die 
aber  von  einer  Lösung  stammten,  die  aus  einem  bestrahlten 
Lezithin  bereitet  wurde,  in  Verwendung  und  zwar  war  es 
die  gleiche  Lösung,  deren  Bestrahlung  und  Herstellung 
schon  im  vorstehenden  erwähnt  wurde.  Daß.  einerseits 
Bontrollreihen  bezüglich  der  Eigenhemmung  anderseits  Kon¬ 
trollen  mit  der  doppelten  Lezithinmenge,  also  0-4  und  05 
wieder  bestrahlt  und  unbestrahlt  —  und  ebenso  eine  Kon¬ 
trolle  des  hämolytischen  Systems  allein  aufgestellt  wur¬ 
den,  ist  eine  selbstverständliche  Sache. 

Bei  diesem  Versuche  erhielten  wir  bei  dem  nach 
Wassermann  positiven  Serum  (es  war  ein  alkoholischer 
Rinderherzextrakt  verwendet  worden)  ein  positives  Ergeb¬ 
nis;  ebenso  gab  das  unbestrahlte  Lezithin  in  den  Dosen 
0-2  und  0-25  eine  komplette  Hemmung,  während  der  Ver¬ 
such  mit  dem  bestrahlten  Lezithin  in  der  höheren  Dosis 
0-25  wohl  ebenfalls  eine  komplette  Hemmung,  jedoch  in 
der  Dosis  0-2  fasl  eine  komplette  Lyse  ergab. 

Mehrmalige  Wiederholungen  der  Versuche  mit  Reihen 
von  sechs  Sera  ließen  uns  diese  Differenz  nie  mehr  in  dieser 
Deutlichkeit  beobachten.  Gleichwohl  möchten  wir  sie  nicht 
als  etwas  Zufälliges  ansehen,  sondern  das  singuläre  Auftreten 
damit  zu  erklären  versuchen,  daß  ja  die  verschiedenen  Sern 
eine  verschieden  starke  Komplementablenkung  ergeben  und 
quantitative  Verhältnisse,  die  wir  nicht  näher  kennen,  eine 
ausschlaggebende  Rolle  spielen  könnten. 
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Da  ja  die  Möglichkeit  naheliegt,  daß.  die  Wirksamkeit 
■r  Extrakte  vielleicht  auf  ihrem  (Jehalt  an  Lipoiden  beruht, 
>rsuchten  wir.  einen  in  einer  Reihe  von  vielen  100  v  >n 
•ra  erprobten  alkoholischen  Rinderherzextrakt  zu  be- 
rahlen  und  dann  abermals  zu  erproben,  erhielten  jedoch 
•i  24stiindiger  Bestrahlung  keine  Differenz. 

Weitere  Versuche  wurden  in  bezug  auf  die  Einwirkung 
•r  Radiumstrahlen  auf  die  Sera  selbst  angestellt;  so  er" 
flicn  48slündige  Bestrahlungen  eines  positiven  und  auch 
nes  negativen  sowie  eines  Serums,  (las  eine  Eigcnhem- 
ung  der  Hämolyse  zeigte,  keinerlei  Resultate  bei  neuer- 
her  I’ntersuchung. 

Ziemlich  zahlreiche  Versuche  wurden  mit  Bestrah¬ 
len  des  bei  der  Wassermann  sehen  Reaktion  ver¬ 
mieten  Hammelblutambozeptors  angestellt.  Auch  bei 
nftägiger  Bestrahlung  mit  38  mg  Radium  in  der  bereits 
wähnten  Adjustierung  einer  Ambozeptorverdünnung  von 
100  ergaben  sich  bei  zwei  parallel  vorgenommenen  Aus- 
■r hingen  mit.  dem  bestrahlten  und  dem  gleichen  nnbe- 
rahlten  Ambozeptor  keine  Differenzen. 

Versuche  mit  der  Bestrahlung  von  Komplement,  in  Eis 
.gestellt,  wurden  wegen  der  Labilität  des  Komplementes 
id  der  Möglichkeit  schon  normal  vorkommende  Verände- 
ngen  eventuell  auf  die  Einwirkung  der  Radiumstrahlen 
beziehen,  bald  wieder  aufgegeben. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Versuche  wollen  wir  noch 
iige  Bestrahlungsversuche  von  Alttuberkulin  Koch  er- 
ihnen.  Die  Versuche  schienen  uns  deshalb  berechtigt,  da 
runtoni31)  bei  Tuberkulin  durch  Radium  keine  Verän- 
rungen  erzielen  konnte.  Dagegen  konnten  über  gewisse 
‘sulfate  Fahre  und  Os  trows  ky32)  am  Kongreß,  für 
uliologie  in  Brüssel  berichten,  die  freilich  mit  außer- 
dentlich  hohen  Dosen  arbeiteten. 

Käufliches  Tuberkulin  (vom  k.  k.  serotherapeutischen 
stifut  in  den  Handel  gebracht)  wurde  in  zwei  Teile  geteilt, 
e  eine  Hälfte  wurde  bei  Zimmertemperatur  belassen,  die 
dere  mit  den  des  öfteren  schon  erwähnten  38  mg  Radium 
hs  Tage  lang  bestrahlt.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wurde 
}  v.  Pirquet  sehe  Kutanreaktion  angestellt  und  zwar 

I  Arm  mit  bestrahltem  und  unbestrahltem  Tuberkulin  und 
icr  Kochsalzkontrolle.  Irgendwelche  Differenzen  waren 
i  der  von  uns  untersuchten  geringen  Anzahl  von  Patienten 
hl  zu  konstatieren. 

Gemäß  der  von  uns  gegebenen  Einteilung  möchten  wir 
in  Schlüsse  über  unsere  Versuche,  die  sich  auf  bakterizide 
irkung  des  Radiums  beziehen,  berichten.  Wenn  auch  im 
gemeinen  eine  Wirkung  des  Radiums  auf  Bakterien  wohl 
genommen  werden  kann,  so  sind  gerade  wieder  die  An¬ 
bei)  über  die  Wirkung  des  Elementes  auf  die  Protozoen 
dersprechende.  So  hat  gerade  Freund  in  Versuchen 
t  Land  st  ein  er,  wie  wir  schon  an  anderer  Stelle  be- 
hteten,  bei  Verwendung  von  Trypanosomen  negative  Re¬ 
bate  erhalten.  Zu  gleichen  Resultaten  kam  auch  Roß,33) 
r  ,n*t  einem  Apparat  von  Dr.  S.  Grünbaum  arbeitete, 
Löwent h a  1  und  v.  R u t ko w s k i.  Hingegen  konnten 

I I  o  m  o  n  s  o  n  und  Dreyer34)  —  ähnlich  wie  L  ave- 
n  und  Me  s  nil35)  —  zeigen,  daß  Trypanosoma  Brucei 
ton  in  zwei  bis  drei  Stunden  durch  Radiumbestrahlung 
getötet  werden. 

Zu  unseren  Versuchen  wurden  Objektträger  benützt, 
welche  vom  Glasbläser  Glasringe  von  der  Höhe  und 
o  Durchmesser  von  V2  cm  befestigt  wurden,  so  daß.  sie 
kleine  Behälter  für  Flüssigkeiten  —  gerade  so  wie  wir 
zur  Bestrahlung  des  Lezithins  in  Substanz  verwendeten 
dienen  konnten. 

Die  Bestrahlung  wurde  in  der  Art  vorgenommen,  daß 
1  Träger  VIII  der  k.  k.  Radiumstation,  über  dessen  Gehalt 
I  Stärke  wir  schon  einmal  näher  berichteten,  die  Flüssig- 
ismenge  von  unten  her  bestrahlt  wurde.  Gleichzeitig 
'de  Träger  HI  auf  den  Glasring  aufliegend,  von  oben 
wirken  gelassen.  Zur  Bestrahlung  kam  in  diesem  Ver- 
he  ein  an  Trypanosomen  ziemlich  armes,  defibriniertes 
useblut.  Bei  Zimmertemperatur  wurde  dann  der  Ver- 
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su<  b  sechs  Stunden  stehen  gelassen.  In  den  Kontrollen 
waren  die  Trypanosomen  nach  dieser  Zeit,  wenn  auch 
schlecht,  immerhin  noch  beweglich,  während  die  einer  sechs¬ 
stündigen  Bestrahlung  ausgesetzten  Trypanosomen  keine  Be 
weglichkeit.  mehr  zeigten. 

Fm  diese  Resultate  einer  weiteren  Kontrolle  zu  unter¬ 
ziehen,  wurden  je  drei  Tiere  mit  der  gleichen  Menge  int  ra. 
peritoneal  infiziert,  da  dem  Tierversuch  doch  eine  größere 
Genauigkeit  zukommt.  Die  infizierten  Mäuse  werden  täglich 
untersucht  und  es  ergaben  sich  auch  hiebei  analoge  Verän¬ 
derungen  wie  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung.  Ein'“ 
besonders  übersichtliche  Darstellung  ergibt,  ein  in  der 
gleichen  Anordnung  aufgestellter  Versuch  vom  24.  Februar 
bei  fünfstündiger  Bestrahlung  mit  den  gleichen  Trägem,  den 
wir  deshalb  im  Protokoll  mitteilen  möchten. 


Tabelle  VI. 


Tag  der  Untersuchung 

1. 

2 

3. 

4. 

5. 

6. 

7- 

8. 

9. 

10. 

11. 

Trypanosomenhaltiges 

Mäuseblut  bestrahlt 
Trypanosomenhaltiges 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Mäusebl.  unbestrahlt 

0 

0 

0 

Exitus 

Trypanosomenhaltiges 

Mäusebl.  unbestrahlt 

0 

0 

++ 

Exitus 

Trypanosomenhaltiges 
Mäuseblut  bestrahlt 
Trypanosomenhaltiges 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Exitus 

Mäusebl.  unbestrahlt 

0 

++ 

4 — 1 — F 

Exitus 

Trypanosomenhaltiges 

Mäusebl.  unbestrahlt 

4- 

+ 

+P+ 

Exitus 

Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  blieben  die  mit  be¬ 
strahlten  Trypanosomen  infizierten  Tiere  bei  elftägiger  Unter¬ 
suchung  infektionsfrei,  während  die  Kontrollen  am  vierten 
respektive  fünften  Tage  der  Infektion  erlagen. 

Aus  der  Uebersicht  unserer  Versuche  geht  hervor,  daß 
die  intensivsten  biologischen  Wirkungen  bei  Bestrahlung 
mit  Radium  in  Substanz  erzielt  wurden. 

Bei  Berücksichtigung  der  von  uns  zur  Verwendung 
gelangten  Radiummengen,  die  wohl  insgesamt  als  große 
Dosen  zu  bezeichnen  sind,  dürften  sich  auch  die  verschie¬ 
denen  Widersprüche  mit  einzelnen  Angaben  in  der  Literatur 
leicht  erklären. 

Auch  bei  der  Frage  der  Veränderungen  des  Lezithins 
durch  Radiumbestrahlung  scheinen  die  zur  Verwendung  ge¬ 
langten  Aktivitätsmengen  eine  entscheidende  Rolle  zu 
spielen,  ein  Umstand,  auf  den  schon  Neuberg  und  Kar- 
czag  bei  Besprechung  ihrer  negativen  Resultate  mit  Ema¬ 
nation  hingewiesen  haben,  wobei  der  nähere  chemische 
Mechanismus  in  keiner  AVeise  entschieden  werden  soll. 

Fassen  wir  aus  der  großen  Reihe  der  angestellten  Y er¬ 
suche  nur  die  positiven  Ergebnisse  zusammen  und  über¬ 
gehen  wir  die  zahlreichen  negativen  Resultate,  so  komnvn 
wir  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Der  induzierten  Radioaktivität  kommt  eine,  wenn 
auch  schwach  bakterizide  Wirkung  zu. 

2.  Durch  Bestrahlung  von  Lezithin,  insbesondere  in 
Substanz  scheinen  Veränderungen  vorzugehen,  da  sich 
Differenzen  zwischen  dem  bestrahlten  und  unbestrahlten 
Lezithin  in  bezug  auf  die  Aktivierung  der  Kobragifthämolyse 
ergeben. 

3.  Radium  in  Substanz  ist,  an  Trypanosomen  bemessen, 
eine  bakterizide  Wirkung  eigen,  die  im  Tierversuch  zum  Aus¬ 
drucke  gebracht  werden  kann. 

Literatur: 

‘)  D  a  n  v  s  z,  L'action  du  radium  sur  les  differents  Fissus.  Compl. 
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2)  St  reb  e  1.  Zur  Frage  der  lichttherapeutischen  Leistungsfähigkeit  des  In¬ 
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L.  Karczag,  Ueber  das  Verhalten  von  Lezithin  gegenüber  Radium¬ 
emanation  und  Thorium  x.  Radium  in  Biologie  und  Heilkunde,  Bd.  2, 
Heft  4,  S.  116.  —  27)  Jag  an,  Ueber  die  Wirkung  der  Radiumstrahlen 
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Aus  der  Königlichen  dermatologischen  Universitäts¬ 
klinik  zu  Breslau.  (Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr  Neisser.) 

Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der 
„Idiosynkrasien“. 

Von  A.  Glück,  Assistenten  der  Klinik. 

Auf  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  der 
I  iticaria  ex  ingestis  mit  anaphylaktischen  Vorgängen  hat 
W olff-Eiäne r  theoretisch  hingewiesen.  Experimentelle 
Belege  dafür  hat  C.  Bruck  gebracht,  der  auch  für  die 
Arznei mittelidiosynkrasien  denselben  Zusammenhang  nach¬ 
zuweisen  versucht  hat.  Sehr  bald  wurden  die  Resultate 
Brucks  von  anderen  Untersuchen!  (Klausner,  Wolf¬ 
sohn  u.  a.)  bestätigt  und  anaphylaktische  Versuche  mit 
zahlreichen  anderen,  idiosynkrasische  Krankheit  sbilder  er¬ 
zeugenden  Stoffen  gemacht.  Auf  Einzelheiten  und  die  Ein¬ 
wände  anderer  Autoren  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Bruck  berichtet  über  die  Forschungsergebnisse  auf  diesem 
Gebiete  und  ihre  Bedeutung  für  die  Dermatologie  in  einer 
demnächst  erscheinenden  zusammenfassenden  Arbeit  (Bei- 
träge  zur  Klinik  der  Infektionskrankheiten  und  Immunitäts- 
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forschung,  herausgegeben  von  Brauer,  daselbst  ausführ 
liehe  Literatur). 

Im  folgenden  soll  über  drei  Anaphylaxieversuche  be 
richtet  werden,  zu  welchen  sich  in  der  letzten  Zeit  Gelegen 
heit  hot.  Dieselben  wurden  unter  Brucks  Leitung  ausg« 
führt.  Vor  Schilderung  der,  wie  ich  gleich  vorwegnehmei 
will,  negativ  ausgefallenen  Versuche,  will  ich  die  krau 
kengeschichten  der  Patienten,  deren  Serum  zu  den  Ver 
suchen  verwendet  wurde,  im  Auszuge  anführen. 

F  all  I.  E.  A.,  Tischler.  24  Jahre  alt,  leidet  an  sekundäre 
Lues  (Roseola,  Bolyskleradenitis,  Wassermann-Reaktion  posith 
und  bekommt  die  vierte  Salvarsaninfusion  (0-9  Neosalvarsan)! 
Seit  der  letzten  Salvarsaninfusion  sind  4Vs  Monate  vergangen 
Gleich  nach  der  Infusion  treten  am  ganzen  Körper  stark  juckend« 
Quaddeln  auf,  die  nach  anderthalb  Stunden  restlos  schwinden! 
Das  Befinden  des  Patienten  ist  sonst  nicht  gestört.  Zehn  Tagij 
nach  der  Infusion  wurden  100 cm8  Blut  entnomme n 

Einen  Monat  nach  Ablauf  der  Urtikaria  bekommt  Patieuj 
04»  Neosalvarsan  und  bald  nach  der  Infusion  wieder  eine  au  sei 
breitete  Urtikaria,  die  —  bei  völligem  Wohlbefinden  des  Pa 
tienten  -  nach  einer  Stunde  schwindet. 

Fall  II.  M.  K.,  Werkmeisteraspirant,  26  »Jahre,  wird  weg« 
akuter  Gonorrhoe  aufgenomrnen  und  'bekommt  neben  der  Lokal 
behandlung  dreimal  täglich  0-6  Kawasantal.  Am  nächsten  Tagt! 
zeigte  Patient  an  der  Haut  des  ganzen  Körpers  stark  juckend, 
große  Quaddeln.  Nach  drei  Tagen  sind  die  Quaddeln  voll  ko  mm« 
geschwunden.  Pat.  ist  beschwerdefrei.  Versuchsweise  wird  04 
Kawasantal  gegeben  und  es  tritt  eine  ausgedehnte  Urtikaria  mi 
stark  beeinträchtigtem  Allgemeinbefinden  auf. 

Zwölf  Tage  nach  Schwinden  der  Erscheinungen  werden  den 
Patienten  100  cm3  Blut  entnommen,  das ‘Serum  zum  Anaphylaxie 
versuch  verwendet. 

Fall  III.  K.  M.,  Inspektorsfrau,  30  Jahre  alt.  (Privatpatien 
tin  des  Geh. -Rates  Neisser.)  Die  Patientin  wird  wegen  ödemai 
töser  Schwellung  des  Gesichtes,  besonders  der  Augenlider,  ui.r, 
knötchenförmigen,  stark  juckenden  Exanthems  an  den  Fingen 
aufgenommen.  Die  Erkrankung  begann  vor  zirka  einen!  Jahr« 
mit  starkem  Jucken  an  den  Fingern  und  Knötchenbildung.  Bat 
darauf  trat  die  Schwellung  des  Gesichtes  auf  und  zeitweise  Ge 
lenksschmerzen.  Die  Erscheinungen  schwinden  nach  fünf  bt 
sechs  Tagen,  wiederholen  sich  in  unregelmäßigen  Zeitabstünd« 
alle  zwei  bis  vier  Wochen  und  treten  immer  heftiger  auf.  Da» 
Allgemeinbefinden  ist  beeinträchtigt,  Pat.  fühlt  sich  matt  an« 
abgeschlagen.  Die  von  Geh. -Rat  Neisser  sofort  gestellte  Dia 
gnose  einer  Primeldermatitis  wird  durch  die  Angaben  der  Patien 
tin  'bestätigt,  die  auf  Befragen  mitteilt,  'daß.  sie  in  ihrem  Zinn»..! 
japanische  Primeln  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  aufgestellt  hat 
als  die  Erscheinungen  auftraten,  und  glaubt;  auch,  in  der  Zeit, 
in  welcher  sie  sich  weniger  mit  ihren  Blumen  befassen  konot. 
(Weihnachtszeit),  weniger  an  den  Anfällen  gelitten  zu  haben 
Der  strikte  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Dia 
gnose  wird  auf  folgende  Weise  e  r  h  r  a  c  h  t :  Auf  ein« 
etwa  talergroßen  Stelle  am  Unterschenkel  wurde  ein. 
Blüte  der  Primula  obconica  verrieben  und  ein  guter  Ver 
schlußverband  angelegt.  Genau  so  wurde  eine  Kontrall 
person  behandelt.  Während  am  nächsten  Tage  l»ei  d« 
letzteren  an  der  eingeriebenen  Stelle  nichts  zu  sehen  war,  zeigh 
die  Patientin  eine  scharf  begrenzte,  bräunlichrote,  erhaben« 
Quaddel  und  klagt  über  starken  Juckreiz,  der  bald  nach  der 
Verreibung  der  Blüte  auftrat,  und  gleichzeitig  wieder  über  Auf 
treten  der  Mattigkeit.  Die  Erscheinungen  an  Gesicht  und  Händen 
welche  nach  dreitägigem  Aufenthalt  in  der  Klinik  geschwunden 
waren,  traten  nicht  wieder  auf.  Die  Quaddel  am  Unterschenkel 
verschwand  am  nächsten  Tage  unter  Zurücklassung  einer  Rötung 
und  auch  diese  war  nach  24  Stunden  spurlos  verschwunden. 


Fünf  Tage  danach  werden  80  cm3  .Blut  entnommen. 

Der  Anaphylaxieversuch  ist  in  folgender  Tabelle  dargestellt 


Meerschwein- 

Nr. 

Gewicht 
in  Gramm 

Serum  subkutan 

24.  Februar  1913 

25.  Februar  1913 
intraperitoneai 

1 

280 

5  cm3  Kawa-Santalserum 

0  05  Kawa-Santalöl 

'  2 

280 

Dasselbe 

Dasselbe 

3 

280 

Dasselbe 

0  075  Kawa-Santalö 

4 

290 

5  cm3  Neosalvarsanserum 

1  •5cnrT/..Neoslvnl>!! 

5 

290 

Dasselbe 

Dasselbe 

6 

280 

5  cm2  Normalserum 

Dasselbe 

7 

280 

Dasselbe 

0  05  Kawa-Santalöl 

Als  tödliche  Dosis  des  Kawa-Santals  für  Meerschweinchen  wur! 
U4  cm3  pro  Kilogramm  austitriert.  0  05  und  0'1  Kawasantal  wird  vor 
300  g  schweren  Tieren  gut  vertragen. 


Nr.  14 


WIKNEU  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913, 


Ik-r  Versuch  mit  dem  Serum  der  letzten  Patientin  war  fol¬ 
gendermaßen  ausgefühlt : 


Meer* 

schvein- 

Nr. 

,!i, .  Serum  subkutan 

;nGr.i27'Februar^13 

29.  Februar  1913 
intraperitoneal 

28.  Februar 
intraperitoneal 

1 

5  cm*  Primelser. 

1  cm3  Primelextrakt 

2 

Dasselbe 

2  cm3  Primelextrakt 

3 

Dasselbe 

2cm3Primelextr. 

4 

5  cm3  Normalser. 

2  cm3  Primelextrakt 

5 

Dasselbe 

2cm3Primelextr. 

Der  Primelextrakt  wurde  folgenderweise  zubereitet:  Fünf 
Itlüten  mit  Kelch  und  Staubfäden  wurden  jnit  KU/oiger  Glyzerin- 
Kot  hsalzlösung  gut  im  Porzellanmörser  verrieben,  die  breiige 
.Masse  auf  20  cm  verdünnt  (Glyzerin-Kochsalz),  die  Suspension 
zwei  Stunden  im  Schüttelapparat  geschüttelt,  bei  Zimmertemperä- 
hir  aufbewahrt  und  24  Stunden  nach  der  Fertigstellung  benützt. 

Von  den  beabsichtigten  Spezilizitätsversuehen  (Nachbehand¬ 
lung  eines  Primelserumtieres  mit  Kawasantal  und  umgekehrt) 
wurde  in  Anbetracht  des  negativen  Resultates  des  ganzen  Ver- 
suches  natürlich  Abstand  genommen. 

Das  Ergebnis  des  Anaphylaxieversuches  mit  dem  Se¬ 
rum  des  neosalvarsanüberemplindlichen  Patienten  bestäligl 
die  Resultate,  über  die  Bruck  bei  Arsenophenylglyzin  und 
Hoffmann  und  Jaffe  bei  Salvarsanüberempfindlich- 
keit  berichten.  Eine  Uebertragung  der  Ueberempfindlich- 
keit  isl  auf  Meerschweinchen  nicht  gelungen.1) 

Pole  berichtet  über  einen  positiven  Uebertragungs- 
versucb  mit  dem  Serum  eines  Kopaivbalsamüberempfind- 
licben ;  das  Ergebnis  meines  Versuches  ist  ein  anderes.  Wor¬ 
auf  die  Divergenz  dieser  Resultate  beruht,  läßt  sich  jetzt 
nicht  entscheiden.  Vielleicht  werden  Aenderungen  in  der 
Technik  (Zeitpunkt  der  Blutentnahme  usw.)  Klarheit  schaffen 
können  und  nicht  zuletzt  darf  nicht  vergessen  werden,  daß 
lie  mißlungene  Uebertragung  auf  Meerschweinchen  noch 
nicht,  die  Möglichkeit  einer  trotzdem  vorhandenen  Anaphy¬ 
laxie  ausschließt. 

Was  die  Uebertragung  der  Primelüberempfindlichkeit 
bclrd it,  so  war  das  Gelingen  derselben  von  vornherein  wenig 
uissiehtsreich.  Bruck  hat  sich  im  Gegensatz  zu  Wech¬ 
sel  mann  schon  bei  der  sogenannten  Satinholzdermatitis 
regen  die  Annahme  einer  Anaphylaxie  ausgesprochen.  Das 
Auftreten  einer  scharf  umschriebenen,  auf  die  Einreibungs- 
' I eile  begrenzten  Quaddel  am  Unterschenkel  der  überempfind- 
ichen  Patientin  scheint  mehr  im  Sinne  einer  histogenen 
lokalen)  Ueberempfindlichkeit  im  Sinne  Blochs  zu  deuten 
■u  sein.  Der  sehr  wünschenswerte  Versuch  einer  Uebertra- 
mng  auf  ein  anderes  Individuum  durch  Verpflanzung  eines 
lautstückchens  war  leider  nicht  durchführbar. 

Es  könnte  überflüssig  erscheinen,  derartig  negative 
tesultate  zu  veröffentlichen,  wenn  nicht  B  r  u  c  k  bereits 

')  Wie  sehr  gerade  Salvarsanüberempfindlichkeit  an  anaphylaktische 
opränge  erinnern  kann,  lel-rt  folgender,  jüngst  in  unserer  Poliklinik  be- 
bachteter  Fall:  Ein  Patient  mit  Lues  latens  bekommt  bei  der  IV.  Salv- 
rsaninlusion  ( l.  Neosalvarsan  0  9),  bald  nach  der  Infusion,  noch  auf  dem 
»peralionstisch  einen  Anfall  von  profusem  Schweißausbruch,  Uebelkeit, 
M-wußllosigkeit,  Blässe  des  Gesichts,  ganz  kleinen  Puls.  Diese  Er- 
clieinungen  schwinden  bald  und  es  tritt  eine  Urtikaria  am  Stamm  auf, 
ie  auch  nacli  zwei  Stunden  schwindet. 

Herr  Geheimrat  Neisser  stellt  mir  in  liebenswürdiger  Weise  zwei 
rankengeschichten  aus  seiner  Privatpraxis  zur  Verfügung,  aus  welchen 
U ,?rs.eben  ’s*'  daß  aucb  mit  anderen  Arsenpräparaten  Ueberempfind- 
.  keit  auslösbar  ist.  Ich  entnehme  den  Krankengeschichten  nur  das 
ier  in  Betracht  Kommende : 

Patient  mit  P.  A.  bekommt  nach  der  siebenten  Spirarsylinjektion 
die  vorhergehenden  zwei  Injektionen  verursachten  Herzklopfen  und 
iwas  Heber  —  im  besten  Wohlbefinden  eine  Urtikaria  an  den  Glutäen 
nu  Oberschenkel.  Nach  der  nächsten  Injektion  wiederholt  sich  dasselbe 
l’iel,  nur  war  das  Exanthem  stärker. 

Bei  einer  anderen  Patientin  entwickelt  sich  nach  der  dritten 
rsenophenylglyzininjektion  ein  allgemeines,  stark  juckendes  erythematös- 
rtikarielles  Exanthem,  welches  nach  drei  Tagen  schwindet.  Zwei 
•ochen  nachher  wurde  eine  Spur  einer  107„igen  Arsenophenylglyzin- 
>sung  intrakutan  am  rechten  Oberarm  injiziert.  Es  tritt  an  dieser  Stelle 
me  deutliche  Lokalreaktion  auf,  in  Rötung  und  Schwellung  sich 
ußernd. 

Mit  den  Seren  beider  Patienten  wurden  passive  Uebertragungs- 
rsuche  (Bruck)  auf  Meerschweinchen  mit  negativem  Erfolge  gemacht. 
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m  seiner  ersten  Mitteilung  darauf  hingewiesen  hätte,  daß 
seine  Befunde  bei  gewissen  Idiosynkrasien  durchaus  nicht 
verallgemeinert  werden  könnten  und  daß  „nur  durch  ein¬ 
gehendes  Studium  jedes  einzelnen  Falles  und  eine 
große  Anzahl  von  Einzel beobachtungen  sich  Klarheit  auf 
diesem  schwierigen  und  für  die  Dermatologie  so  wichtigen 
Gebiete  schaffen  lassen  wird.“ 

\Vir  müssen  also  sagen,  daß  wir  bei  je  einem  Falle 
\on  Neosalvarsan-,  Kawa-Sanfal-  und  Primelidiosynkrasie 
die  passive  Uebertragung  der  Ueberempfindlichkeit  auf  das 
Meerschweinchen  nicht  nachweisen  konnten.  Es  stehen  also 
diese  Resultate  den  bei  anderen  Idiosynkrasien  erhobenen 
positiven  Befunden  gegenüber,  gleichgültig  ob  wir  bei  der 
Deutung  dieser  Befunde  echte  anaphylaktische  Vorgänge 
(B  ruck,  K  lau  s  n  e  r)  oder  Kumulationswirkung  zweier 
loxischer  Komponenten  (\  olk,  Zieler)  annehmen. 

Aus  der  mediz.  Klinik  der  königl.  Ungar.  Universität 
Kolozsvar.  (Direktor:  Prof.  N.  Jancsö.) 

Die  klinische  Bedeutung  der  Winkler-Schulze- 
Oxydase-Reaktion. 

Von  Dr.  J.  Ilalicgnu,  Praktikanten  der  Klinik. 

Zur  Bestimmung  der  verschiedenen  Leukozytenarlon 
stehen  uns  mehrere  Methoden  zur  Verwendung.  Unter  diesen 
sind  die  chemischen  die  gebräuchlichsten.  Die  Klassifizier- 
nirig  der  Leukozyten  unter  normalen  und  pathologischen 
Verhältnissen  geschieht  seif  dem  Bestehen  der  entsprechen¬ 
den  chemischen  Verfahren  mit  genügender  Genauigkeit. 

I  nsere  Kenntnisse  betreffs  der  Leukozyten  würden  trotz  dem 
Aufschwünge  der  Farbstoffchemie  bloß  morphologischer 
Natur  sein,  wenn  wir  mit  Hilfe  dieser  chemischen  Verfahren 
keinen  Einblick  in  die  biologischen  Vorgänge  der  Leuko¬ 
zyten  erhalten  könnten. 

Eine  solche  Reaktion,  welche  zur  Bestimmung  der 
verschiedenen  Leukozyten  geeignet  erscheint,  isl  die,  mit 
welcher  ich  mich  in  gegenwärtiger  Arbeit  kurz  befassen 
möchte. 

Die  Hämatologen  und  Kliniker  wissen  genau,  wie 
leicht  es  ist,  die  verschiedenen  Leukozyten  in  ihren  aus- 
gebildeten  Formen  zu  unterscheiden.  Auch  ist  es  unnötig, 
besonders  zu  betonen,  wie  schwierig  es  ist,  die  einzelnen 
auf  frühester  Entwicklungsstufe  stehenden  Formen  in  eine 
der  beiden  Kategorien  einzureihen. 

Bereits  der  Umstand,  daß  wir  bei  der  Klassifizierung 
mil.  Hilfe  der  verschiedensten  Verfahren  möglichst  viele 
Eigentümlichkeiten  der  Leukozyten  zu  erfahren  suchen, 
zeigt  die  Schwierigkeit,  auf  die  die  Unterscheidung  manch¬ 
mal  stößt. 

Die  Ansichten  über  die  als  vollkommen  genau  gel¬ 
tenden  Verfahren  gehen  auseinander.  Die  Hämatologen  sind 
sich  selbst  in  den  anzuwendenden  Methoden  uneinig. 

Das  gegenwärtig  zu  behandelnde  Verfahren  beruht 
aui  der  Eigentümlichkeit  der  Zellen,  daß  sich  bei  Anwendung 
farbloser  chemischer  Stoffe  mit  bekannter  Struktur 
(“-Napbfbol  -f-  Dimelhylparaphenylendiamin)  Indophenolfarbe 
bildet. 

Leber  den  näheren  Vorgang  hiebei  läßt  sich  gegenwärtig 
nichts  Bestimmtes  sagen.  Auch  kann  ich  nicht  genauer 
daraul  eingehen,  da,  sich  meine  I  ntersuch  ungen  in  einer 
anderen  Richtung  bewegten. 

Der  Hauptzweck  meiner  Arbeit  war  der,  zu  entschei¬ 
den,  ob  mit  Hilfe  des  W  in  kl  ersehen  differenzierenden 
Verfahrens  die  verschieden  unreifen  Formen  der  Leuko¬ 
zyten  voneinander  zu  I rennen  sind.  Weiterhin  die  Frage, 
ob  jene  Eigenlümlichkeil  der  weißen  Blutkörperchen  bei  deii 
verschiedenen  Infektionskrankheiten  irgendwelche  Abände¬ 
rung  erleidet. 

Bei  meineil  Untersuchungen  benülzte  ich  das  Wink¬ 
er  sehe  Verfahren.  Die  an  der  Luft  fixierten  Blutpräparate 
»Heben  eine  Minute  lang  in  einer  1  (,/<>igen  wässerigen. 


Nr.  14 


538 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


«-Naphtliollösung,  worauf  sie  mit  Wasser  abgespült,  eine 
Minute  lang  in  1  °/'oiges  Dimethylparaphenylendiamin  kamen. 
Die  Untersuchung  geschah  mit  Wasserimmersion,  da  Zedem- 
öl  die  Reaktion  stört.  Diese  Reaktion  war  nach  ungefähr 
einer  bis  zwei  Wochen  bereits  nicht  mehr  sichtbar.  Die 
Konservierung  der  Präparate  gelang  auch  mit  einer  Benzol- 
Kolophoniummischung  (ana)  nicht.  Unsere  Reagenzien 
waren  durch  drei  bis  vier  Tage  gut  brauchbar.  Die  Reak¬ 
tion  ging  am  besten  an  frischen  Blutpräparaten  vor  sich. 
An  einjährigen  Blutpräpara.ten  trat  obige  Reaktion  noch  ein, 
an  zweijährigen  verhielten  sich  die  Leukozyten  gegenüber 
dem  Winkler  sehen  Reagens  bereits  neutral. 

Die  Reaktion  zeigte  sich  bloß  an  den  Myeloidzellen. 
Der  Kern  blieb  ungefärbt,  während  das  Protoplasma  deut¬ 
lich  dunkelblaue  Granulierung  zeigte.  Am  prägnantesten 
zeigte  sich  dieses  bei  eosinophilen  und  basophilen  Zellen, 
ihre  Granula  waren  größer  und  dunkler  blau,  schwarzblau, 
gefärbt.  Weniger  intensiv,  alter  immerhin  eine  ausgespro¬ 
chene  Reaktion  boten  die  Polymorph-Neutrophilen,  die  Meta¬ 
myelozyten  und  Monozyten.  Bei  der  akuten  Myeloidlouk- 
ämie  war  das  Protoplasma  der  Myeloblasten  entweder  homo¬ 
gen  gefärbt  oder  zeigte  eine  äußerst  feine,  grauhellbläuliche 
( Iranulierung. 

In  fünf  Fällen  chronischer  Myeloidleukümie  reagierlen 
bloß  die  Myeloblasten,  Myelozyten,  die  neutrophilen,  eosino¬ 
philen,  basophilen  und  polymorphen  Zellen  und  die  Meta¬ 
myelozyten,  während  bei  fünf  Fällen  chronischer  Lymph- 
adenoidleukämie  die  Reaktion  selbst  an  jenen  Zellen  fehlte, 
die  morphologisch  kaum  von  den  Myeloblasten  abweichen. 
Bei  den  leukämischen  Myelosen  zeigte  bereits  makroskopisch 
eine  bläuliche  Schattierung  der  Präparate  das  Gelingen  der 
Reaktion  an. 

Ein  Fall  der  leukämischen  Lymphadenose  verdient  be¬ 
sonders  Erwähnung,  insofern,  als  er  einen  rascheren  Ver¬ 
lauf  zeigte.  Wenn  er  sich  auch  klinisch  nicht  in  die  Gruppe 
der  typisch  akuten  Leukämieformen  einreihen  ließ,  so  waren 
doch  in  der  letzten  Zeit  des  rascheren  Verlaufes  die  Lympho- 
blasten  in  großer  Zahl  vertreten.  Die  W  i  n  k  1  e  r-  Sc  hu  1  z  e- 
sche  Reaktion  war  negativ.  Die  Autopsie  ergab  das  typische 
Bild  der  Lymphadenose. 

Die  Oxydasereaktion  spielt,  bei  der  Differentialdiagnose 
der  akuten  Leukämien  eine  hervorragende  Rolle. 

Es  ist  bekannt,  daß  bei  diesen  Krankheitsformen  die 
Gegenüberstellung  von  Lymphoblasten  und  Myeloblasten  am 
häufigsten  geschieht.  In  diesen  Fällen  sind  die  verschie¬ 
densten  Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen.  Außer  der 
Bestimmung  der  Proteolyse  der  Leukozyten,  der  feineren 
Struktur  von  Protoplasma  und  Kern,  werden  wir  trotz  ge¬ 
nauer  Kenntnis  des  allgemeinen  Blutbildes  immerhin  auf 
Fälle  stoßen,  in  denen  bloß  die  patho-histologische  Unter¬ 
suchung  die  Entscheidung  bringt.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Oxydasereaktion  von  hervorragender  Bedeutung. 

Es  ist  bekannt,  daß  als  erster  Schulze  und  nach  ihm 
andere  'mit  Hilfe  dieser  Reaktion  über  den  lymphoiden,  be¬ 
ziehungsweise  myeloiden  Charakter  der  Leukämie  ent¬ 
scheiden. 

Bei  fünf  Fällen  von  akuter  Leukämie  beobachtete  ich 
die  Oxydasereaktion,  von  welchen  an  anderer  Stelle  be¬ 
lichtet  werden  wird.  Gegenwärtig  erwähne  ich  bloß  so  viel, 
daß  in  drei  Fällen  die  Reaktion  vollkommen  fehlte,  in  den 
beiden  anderen  Fällen  zeigte  das  Protoplasma  seihst  der 
jüngsten  einkernigen  Zellen  die  erwähnte,  feine,  bläuliche 
Granulierung.  Der  pathologisch-anatomische  und  histologi¬ 
sche  Befund  bestätigte  vollkommen  die  berechtigte  Annahme 
von  akuter  Lymphadenose  in  den  drei  ersten,  von  akuter 
Myelose  in  den  beiden  letzten  Fällen.  Es  zeigt  also  unsere 
Beobachtung,  daß  diese  einfache  Oxydasereaktion  die  Be¬ 
urteilung  der  feineren  histologischen  Verhältnisse  bei  akuter 
Leukämie  erlaubt.  Auch  vom  klinischen  Standpunkte  halte 
ich  dieses  für  überaus  wichtig,  wenn  ich  damit  auch  nicht 
die  Reaktion  für  unbedingt  zuverlässig  hinstellen  will.  Dazu 
verfügen  wir  auch  nicht  über  eine  genügende  Anzahl  von 


Fällen.  In  Anbetracht  der  außerordentlichen  Seltenheit  sind 
jedoch  unsere  Daten  gewiß  zu  beachten. 

Der  zweite  Teil  unserer  Untersuchungen  bezog  sich 
auf  die  Infektionskrankheiten  und  dehnte  sich  auf  deren 
verschiedene  Stadien  aus.  Die  Anzahl  der  einzelnen  Fälle 
war  folgende:  Typhus  abdominalis  10,  Pneumonie  10,  Skar 
latina  3,  Morbilli,  Diphtherie,  Tonsillitis,  Tetanus,  Sepsis, 
Malaria,  Erysipelas,  Polyarthritis  acuta  rheumatida,  Miliar¬ 
tuberkulose  je  3  Fälle.  Die  Indophenol  Synthese  war  hei 
allen  diesen  Fällen  die  normale.  Diese  Funktion  der  Zellen 
war  dieselbe  wie  unter  normalen  Verhältnissen.  Marche 
sini  fand,  daß  die  Reaktion  mit  der  Alkalizität  des  Blutes 
ein  paralleles  Verhalten  zeigt,  was  sich  prognostisch  vor 
wenden  ließe.  Mit  der  Verschlimmerung  der  Krankheit  sinkt 
die  Alkalizität  des  Blutes,  was  die  Reaktion  nachteilig  be¬ 
einflußt. 

Nach  all  diesem  läßt  sich  folgender  Schluß  ziehen  • 

Die  sogenannte  Winkler  sehe  Reaktion  ist  eine  Eigen¬ 
tümlichkeit  der  Knochenmarkszellen  (Granulozyten).  Die 
leichte  Ausführbarkeit  läßt  sie  auch  für  die  Praxis  als  ge¬ 
eignet.  erscheinen,  ihre  Anwendung  bei  der  akuten  Leuk¬ 
ämie  ist.  ein  klinisches  Postulat. 

Die  Winkl  ersehe  Reaktion  bei  Infektionskrank¬ 
heiten  weicht  von  der  bei  physiologischen  Verhältnissen 
überhaupt  nicht  ab. 

Literatur: 

F.  Winkler,  Der  Nachweis  von  Oxydase  in  den  Leukozyten 
mittels  der  Dimethylparaphenylendiamin-a-Naphtolreaklion.  Fol.  haenia- 
tologica,  IV.  Jahrg.,  S.  323  bis  327.  —  H.  Schultze,  Zur  Different ial- 
diagnose  der  Leukämien.  Münchener  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  4: 
Weitere  Mitteilungen  über  Oxydase  Reaktion  an  Gewebschnitten.  Mün¬ 
chener  med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  42.  —  Kreibich,  Ueber  Oxydase 
und  Paroxydase.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1910,  Nr.  41.  —  W.  Loele, 
Kurze  Mitteilung  einiger  Methoden  zum  Nachweis  oxydierender  und 
reduzierenden  Substanzen  des  Körpers.  Münchener  med.  Wochenschr. 
1910,  Nr.  26.  —  Mar  che  sini,  La  reazione  del  Winkler-Schulze  in 
rapporto  alia  diagnosi  ematologico  et  alia  prognosi  nelle  mallattie  in 
fetlive.  La  Clinica  med.  ital.  1910,  Nr.  12.  Ref.  Folia  haematologica  1912. 


Vorrichtung  zur  portionenweisen  Entnahme 
emanationshaltiger  Flüssigkeiten  und  Gase. 

Von  Dr.  Fritz  Daulwitz,  k.  k.  Badearzt,  St.  Joachimsthal. 

Soll  aus  einem  mit  Flüssigkeit  oder  Gas  gefüllten  ver¬ 
schlossenen  Gefäß,  dessen  Rauminhalt  unveränderlich  ist,  an 
einer  Entnahmestelle  ein  Teil  des  Inhaltes  entleert  werden,  so 
kann,  wie  allgemein  gebräuchlich,  dies  in  .zweierlei  Weise  da¬ 
durch  geschehen,  daß  entweder  a)  einem  der  entnommenen 
Flüssigkeits-  oder  Gasmenge  gleich  großen  Volumen  der  Zutritt 
von  außen  in  das  Innere  dieses  Gefäßes  ermöglicht  wird,  oder 
b)  daß  die  im  Gefäß  enthaltene  Flüssigkeit,  bzw.  das  Gas 
unter  einen  höheren  Druck  als  den  der  Atmosphäre  gestellt  wird. 

Enthält  nun  die  im  Gefäße  eingeschlossene  Flüssigkeit  oder 
das  darin  befindliche  Gas  Radiumemanation,  so  wird  hei  der 
Entnahme  nach  dem  Vongange  a)  der  im  Gefäß  zurückbleibende 
Teil  von  Flüssigkeit  oder  Gas  eine  Abnahme  seines  Aktivitäts¬ 
gehaltes  erfahren,  da  inaktives  Gas  oder  inaktive  Flüssigkeit 
von  außen  in  das  Gefäß  eintritt. , 

Da  die  Verwendung  eines  höheren  Druckes  (b)  zur  Entleerung 
des  emanationshaltigen  Inhaltes  unseres  Gefäßes  nur  unter  ge 
wissen  Voraussetzungen  berechtigt  ist,  so  ergibt  sich,  daß  im 
allgemeinen  der  emanationshaltige  Gefäßinhalt,  sei  er  gasförmiger 
oder  flüssiger  Natur,  in  einzelnen  Portionen,  deren  Entnahme 
sich  über  eine  Reihe  von  Stunden  erstreckt,  ohne  Aktivitätsver¬ 
lust1)  des  jeweilig  im  Gefäß  zurückbleibenden  Teiles  von  Gas 
oder  Flüssigkeit  nur  in  der  Weise  entleert  werden  kann,  wenn 
das  Volumen  des  Gefäßes  veränderlich  ist. 

Zwei  Anordnungen  entsprechen  dieser  Bedingung:  Die  eine 
stellt  das  uns  zum  Beispiel  von  den  Injektionsspritzen  her  be 
kannte  Prinzip  dar,  ist  jedoch  in, unserem  Falle  wegen  technische! 
Schwierigkeiten  nicht  leicht  anwendbar;  die  andere  besteht  darin, 
daß  Teile  der  Wand  des  Gefäßes,  worin  sich  emanationshaltiger 
Inhalt  befindet,  nicht  starr,  sondern  derart  beschaffen  sind,  daß 
sich  der  Rauminhalt  des  Gefäßes  der  jeweilig  erfolgenden  durch 

')  Den  natürlichen  Aktivitätsverlust,  der  durch  den  Zerfall  der 
Radiumemanation  bedingt  ist,  können  wir  nicht  verhindern. 
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Entnahme  seines  Inhalles  bedingten  Volumsveifinderunc  i 

passen  vermag. 


rung  unzu- 


A  =  Gefäß;R  =  Eiunanmeroür  mit  Hahn  H;  G  =  Gummiblase;  E  =  äußere 

g  emerS *  St8Ioh5®8,I  ,das  dle  Gummiblase  G  trägt  und  den  das 
Gefäß  A  abschließenden  Stopfen  St  durchbohrt. 

werdend •uinCe*gt'  ^  "tdc*ier  ^e*se  diese  Anordnung  getroffen 

Wenn  die  Entnahme  eines  Teiles  des  gasförmigen  oder 
lussigen  Hihaltes  des  Gefäßes  A  vor  sich,  gehen  soll,  so  ge¬ 
schieht  dms  durch  das  Rohr  R  derart,  daß  bei  flüssigem  emana- 
onshaltigen  Inhalt  der  Hahn  H  geöffnet  und  die  gewünschte 
1  °rtion  entnommen  wird,  oder  daß,  falls  der  Gefäßinhalt  ein 
cmanationshaltiges  Gas  ist,  derselbe  durch  eine  am  freien  Ende 
les  Rohres  R  angebrachte  Saugvorrichtung  entleert  wird.  Gleich- 
f®1).!®  1111  (  (Jer  Inhaltsentnahme  tritt  die  Volums  Veränderung  des 
lefaßes  dadurch  ein,  daß  atmosphärische  Luft  entsprechend  der 
uis  dem  Gefäße  entnommenen  Portion  in  , das  Innere  der  Gummi- 
"fu  '  l,iei1.^  emtritt.  Mit  fortschreitender  Entleerung  des  Gefäß- 
u'i •  or  hlaht  sich  die  Gummiblase  immer  mehr  auf,  bis  sie 
schließlich  der  starren  Glaswand  überall  anliegt,  wodurch  der 
Kaummhalt  unseres  Gefäßes  gleich  Null  wird.  Wird  jetzt  der 
ahn .  H  geschlossen,  so  kann  nun  Rieses  Gefäß  wieder  mit  emana- 
lonshaltiger  Flüssigkeit  oder  Gas  gefüllt  werden,  ohne  daß  letztere 
lreljei  nut  inaktiver  Luft  in  Rerührung  kommen.  Mit  zunehmen- 
,r  k ullang  des  Gofäßes  entleert  sich  immer  mehr  die  Gummi- 
i  [j,  bJs  schließlich  bei  erreichtem  Maximum  des  Gefäßinhaltes 
hre  Wandungen  anemanderliegen  und  sämtliche  atmosphärische 
uift  aus  ihrem  Innern  bei  E  entwichen  ist. 

Wenn  wir  unser  Gefäß  wie  in  Fig.  2  dargestellt  konstru- 
ercn,  ist  die  Anordnung  noch  einfacher.  Die  Entnahme  flüssigen 


uanationshaltigen  Gefäßinhaltes  erfolgt  durch  das  Rohr  R  und 
uv  Schfauch  dessen  Klemme  Kl  an  seinem  freien  Ende  ge- 
[fnet  wird,  mit  Anwendung  des  Heberprinzipes ;  ist  im  Gefäß  ein 
nanationshaltiges  Gas  eingeschlossen,  so  kann  dieses  nach 
effnen  der  Klemme  Kl  in  einzelnen  Portionen  abgesaugt  werden. 
ie  Luft  tritt  in  beiden  Fällen  durch  den  Spalt  S  in  das?  Innere 


dehnt  letztere  entsprechend  dem 


der  Gununiblase  GH  ein  und 
entnommenen  Quantum  aus. 

An  anderer  Stelle2)  habe  ich  bereits  eine  Verwendungsart 
lur  derart  konstruierte  Gefäße  erwähnt. 

Für  Krankenhäuser,  Sanatorien  usw.,  welche  die  Radiuin- 
emanation  therapeutisch  verwenden  und  sich  dieselbe  selbst  aus 
Radium pmparaten  darstellen  wollen,  hat  dieses  System  außer 
den  bereits  angeführten  auch  noch  den  Vorzug,  daß  es  an  einein 
Apparat  angebracht,  in  einfacher  Anordnung  ermöglicht,  sowohl 
die  emanationshaltige  Flüssigkeit  als  auch  das  bei  der  Fiiissm- 
keitsaklivierung  entstandene  emanationshaltige  ’  Gas  für  thera¬ 
peutische  Zwecke  zu  verwenden.  Es  ist  gewiß  ein  Vorteil  und 
bisher  bei  keindV  anderen  derartigen  Anordnung  erreicht  worden, 
.ins  einem  Apparate  die  drei  wichtigsten  Anwendungsformen 
der  Radiumemanation :  Bäder,  Trinken  und  Inhalation  verabreichen 
zu  können. 

In  Fig.  3  ist  dieser  Apparat3)  schematisch  abgebildet. 


Fig.  3 

AK  Autnahmegefäß,  aus  zwei  Glaskugeln  bestehend,  deren  untere  mit 
der  zu  aktivierenden  Flüssigkeit  zu  füllen  ist  und  von  denen  die  obere 
das  mit  Emanation  zu  beladende  Gas  und  die  an  einem  Glasrohr  ange¬ 
brachte  Gummiblase  GB  enthält;  RL  =  Gefäß  mit  Radiumlösung: 

n  ~Lnerteii?r  ^  das  aus  dem  Refäß  RL  kommende  emanationshaltige 
Gas;  DB  —  Druckball;  S  =  Spalt  zur  Verbindung  des  Innern  der  Gum¬ 
miblase  GB  mit  der  Außenluft:  H  =  Hähne  gelb,  rosa,  schwarz,  blau 

und  grün. 

Die  Aktivierung  des  im  Gefäße  AK  befindlichen  Inhaltes 
IGas  und  Flüssigkeit)  erfolgt  dadurch,  daß  bei  entsprechender 
Hahnstellung  durch  Betätigung  des  Drückhalltes  DR  der  gas¬ 
förmige  Inhalt  des  Apparates  in  den  Gefäßen  AK  und  RL 
zirkuliert.4) 

Dadurch  wird  aus  dem  Gefäß  RL  die  darin  angesammelte 
Radiumemanation  ausgetrieben,  und  es  befindet  sich  schließlich 
die  lin  der  Flüssigkeit  des  Apparates  enthaltene  Emanation  mit  dem 
Radiumemanationsgehalt  des  im  Apparate  eingeschlossenen  Gases 
im.  Gleichgewicht.  Wenn  der  Apparat  mit, 11,0  und  Luft  gefüllt  ist, 
so  wäre  hier  daran  zu  erinnern,  daß  sich  die  verfügbare  Menge 
Radiumemanation  in  den  gleichen  Volumen  Luft  und  Wasser 
derart  verteilt,  daß  im  ersten  sieben  Zehntel  und  im  letzteren 
drei  Zehntel  davon  enthalten  sind. 

Die  im  Inhalt  des  Gefäßes  A  K  zu  erreichende  Aktivität 
liängt  ab  einerseits  von  dein  Radiumgehalte  des  verwendeten 
Präparates,  dessen  Lösung  sich  im  Gefäß  RL  befindet  und 
anderseits  auch  von  dem  Zeitintervalle,  nach  welchem  die  Zirku¬ 
lation  jeweils  vorgenommen  wird. 

Soll  nun  in  dem  mit  einer  Radiumlösung  versehenen  Apparat 
eine  Aktivierung,  zum  Beispiel  von  atmosphärischer  Luft  und 
Wasser  vorgenommen  werden,  so  ist  zunächst  in  das  Gefäß  A  K 
Wasser  'einzufüllen ;  dies  geschieht  folgendermaßen:5) 

2)  St.  Joachimsthal,  herausgegeben  {vom  k.  Ik.  Ministerium  für 
öffentliche  Arbeiten,  1911. 

3)  Der  Apparat  wird  angefertigt  von  0.  N  e  u  p  e  r  t  Nachfolger, 

Wien  VIII.,  Bennoplatz  8.  Oe.  P.  Nr.  53.043. 

*)  Das  Zirkulationssystem  wurde  in  ganz  ähnlicher  Weise  für 
Emanationsmessungen  schon  lange  benützt,  bevor  noch  Apparate  zur 
Herstellung  emanationshaltiger  Präparate  (Flüssigkeiten,  Gase)  bekannt 
waren. 

6)  Die  folgenden  fünf  Punkte  sind  nur  bei  erstmaliger  Inbetrieb¬ 

setzung  des  Apparates  oder  nach  Reinigung  desselben  zu  beachten. 
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1.  Alle  Hähne  sind  geschlossen. 

2.  Beim  rosa  und  beim  schwarzen  Hahn  wird  der  Schlauch 
abgenommen  und  der  Füllschlauch  beim  gelbem  Hahn  ange¬ 
schlossen. 

3.  Diese  drei  Hähne  werden  geöffnet  und  durch  den  am 
Füllschlauch  befindlichen  Trichter  das  Wasser  bis  zur  Marke 
1000  eingefüllt. 

4.  Diese  drei  Hähne  werden  nun  wieder  geschlossen. 

5.  Vom  Füllschlauch  wird  der  Trichter  abgenommen  und 

die  früher  gelösten  Schlauchverbindungen  wieder  hergestellt.  (Der 
Schlauch  mit  dem  Druckball  wird  beim  schwarzen  Hahn  und 
der  beim  grünen  Hahn  angeschlossene  Schlauch  mit  dem  msa 
Hahn  verbunden.)  Für  die  mittels  des  Zirkulalibnssystems  statt¬ 
findende  Aktivierung  sind:  • 

1.  Mit  Ausnahme  des  gelben  Hahnes  die  vier  übrigen  Huhne 

zu  öffnen;  • 

2.  dann  durch  ca.  10  bis  15  Minuten  langsam  auf  den 

Druckball  DD  zu  drücken; 

3.  hierauf  die  vier  Hähne  wieder  zu  schließen. 

Die  Entnahme  des  emanationshaltigcn 
Wassers  erfolgt  nach  Oeffncn  des  gelben  Hahnes  durch  den 
daran  angeschlossenen  Schlauch  (früher  Füllschlauch,  jetzt  Ent¬ 
nahmeschlauch),  wobei-  zu  achten  ist,  daß  bei  portionsweiser  Ent¬ 
nahme  der  Schlauch  mit  dem  emanationshaltigcn  Wasser  gefüllt 
bleibt  (Klemme)  und  sein  freies  Ende  tiefer  steht  als  der  Wasser¬ 
spiegel  im  Gefäß  AK.  t 

Ist  das  emanationshaltige  Wasser  aus  dem  Apparate  entleert, 
so  erfolgt  die  E  n  t  n  a  h  m  e  der  emanationshaltig  e  n 
Luft  in  folgender  Weise: 

1.  Das  freie  Ende  des  beim  gelben  Hahn  befindlichen 
Schlauches  wird  mit  dem  Trichter  verbunden  und  durch  denselben 
nach  Oeffnen  des  gelben  Hahnes  Wasser  bis  zur  Marko  1000  ein 
fließen  gelassen,  worauf  dieser  Hahn  geschlossen  und  der  Trichter 
vom  Schlauch  abgenommen  wird. 

Der  schwarze  Hahn  wird  geöffnet. 

3.  Mau  zieht  den  Schlauch  mit  dem  Druckball  D  i>  \  um 
blauen  Hahn  ab  und  drückt  so  lange  auf  den  Druckball  DD. 
bis  die  Gummiblase  GD  die  obere  Glaskugel  des  Gefäßes  A  K 
ausfüllt.  Damit,  ist  die  emanationshaltige  Luft  dem  Apparate 
entnommen  und  befindet,  sich  in  dem  Raume,  worin  man  atmet. 


Fig.  4. 


Zur  Vorbereitung  des  Apparates  für  die  nächste  Aktivierung 
sind  nun  folgende  Maßnahmen  erforderlich: 

1.  Beim  schwarzen  Hahn  ist  der  .Schlauch  mit  dem  Druck¬ 
ball  DB  abzunehmen  und  sein  früher  bei  dem  blauen  Hahn 
angeschlossenes  Ende  beim  schwarzen  Hahn  anzuschließen. 

2.  Man  drückt  auf  den  Druckball  D  B,  wodurch  Luft  in  die 
obere  Glaskugel  des  Gefäßes  A  K  geblasen  wird,  so  lange,  bis 
aus  der  Gummiblase  GB  die  Luft  entwichen  ist. 


3.  Man  nimmt  beim  schwarzen  Hahn  den  Schlauch  alt 
und  ebenso  auch  beim  rosa  Hahn,  öffnet  den  letzteren,  schließt 
den  Schlauch  mit  dem  Druckball  mit  seinem  bei  2  frei  gewesenen 
Ende  an  den  schwarzen  Hahn,  mit  'dem  anderen  Ende  an  den 
blauen  Hahn  an  und  ebenso  stellt  man  auch  wieder  die  Schlauch 
Verbindung  beim  rosa  Hahn  her  und  schließt  letzteren. 

Nachdem  sich  im  Gefäß  B  L  die  gewünschte  Radium 
cmauationsmenge  angesammelt  hat,  kann  unter  Beobachtung  tier 
bereits  genannten  Funkte  mit  der  Aktivierung  wieder  begonnen 
werden. 

Soll  die  emanationshaltige  Luft  des  Apparates  unmittelbar 
dem  Körper  zuigeführt  werden,  so  dient  hiezu  ein  Inhalations¬ 
mundstück  aus  Glas,  welches  mittels  eines  Kautschukschiauches, 
der  einen  kleinen  Druckhall  (2  cm)  trägt,  beim  schwarzen  Hahn 
angeschlossen  wird,  nachdem  hier  die  bestehende  Schlaucbver 
bindung  mit  dem  Gefäß  R  L  gelöst  ist.  Nach  Oeffnung  des 
schwarzen  Hahnes  nimmt  man  das  Inhalationsmundstück  mit  der 
hr<  i‘  e-’rückten  Seite  in  den  Mund  und  drückt  bei  jeder  Einatmung 
auf  den  Ball,  wobei  der  Einatmungsluft  fein  Teil  der  emanations¬ 
haltigen  Luft  des  Apparates  beigemischt  wird.  Diese  Anordnung 
entspricht  der  Forderung,  daß  eine  gleichmäßige  Emanationszufuhr 
in  der  Einatmungsphase  stattfindet  (Lazarus),  ohne  daß  dabei 
die  häufig  recht  sensiblen  Kranken  durch  Masken  oder  Nasen 
abklernmung  belästigt  werden. 

Fig.  4  zeigt  den  Apparat,  der  zum  Schutze  der  Glasbestand- 
teile  in  ein  Holzgestell  montiert  ist. 

Wenn  der  Apparat  mit  einem  entsprechend  starken  Radium, 
präparat  ausgestattet  ist,  kann  sein  emanationshaltiger  Inhalt  por¬ 
tionsweise  in  ilie  zuerst  beschriebenen  Gefäße  abgefüllt  werden 
und  deren  Inhalt  dann  erst  therapeutische  Verwendung  finden 
zu  Bädern  und  Einschlägen,  zur  Inhalation  und  Spülung  sowie 
zum  Trinken. 


0EFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Das  österreichische  Seuchengesetz. 

Von  Ilofrat  Dr.  0.  Köhler,  Sanitätsreferenten  im  k.  u.  k.  gemeinsamen 

Finanzministerium. 

Post  tot.  discrimina  rerum  wurde  endlich  das  österreichische 
Seuchengesetz  oder  wie  sein  offizieller  Name  lautet:  „Das  Gesetz, 
betreffend  die  Verhütung  und  Bekämpfung  übertragbarer  Krank¬ 
heiten“,  parlamentarisch  in  beiden  Häusern  dos  Reichsrates  er¬ 
ledigt.  _  .  ;  <•  - 

Wenn  es  eines  Beweises  für  seine  Notwendigkeit  bedurfte, 
so  ist  ein  solcher  durch  die  Sturmflut  von  Petitionen,  Resolu¬ 
tionen,  parlamentarischen  und  nichtparlamentarischen  Manifesto 
turnen,  welche  mit  seiner  Einbringung  entfesselt  wurden,  er¬ 
bracht  worden.  Denn  es  ist  klar,  daß  alle  die  oft  recht  leiden 
schall  liehen  Gegner,  die  sich  nun  schon  seit  Jahren  schriftlich 
und  mündlich  gegen  das  Gesetz  Luft  gemacht  haben,  auch  im 
Ernstfälle  des  Ausbruches  einer  Seuche  und  wenn  die  eine  oder 
andere  Durchführungsmaßregel  ihre  Härte  an  ihnen  fühlbar  zu 
machen  gedroht  hätte,  nicht  gezögert  hätten,  mit  einer  mehr 
minder  wirksamen  Opposition  einzusetzen  und  so  sich^  und  die 
Allgemeinheit  eventuell  schwer  zu  schädigen.  Durch  Schaffung 
gesetzlicher  Normen  ist  dein  nun  ein  Riegel  vorgeschoben.  Bad 
deshalb  ist  auch  der  Einwand  Jener  nicht  stichhältig,  welche 
sachlich  wohl  nichts  an  den  einzelnen  Anordnungen  des  Gesetzes 
auszusetzen  haben,  aber  die  Notwendigkeit  seiner  Herausgab" 
überhaupt  bezweifeln,  weil  in  ihm  im  wesentlichen  nur  Bestim¬ 
mungen  zusammengefaßt  sind,  welche  .bisher  bereits  de  facto  ge¬ 
hn  nd  habt  wurden  ünd  die  sich  auch  im  großen  und  ganzen  selbst 
in  Zeiten  schwerster  Seuchennot  nach  jeder  Richtung  hin  be¬ 
währt  hatten. 

Die  wachsende  Zunahme  und  Kompliziertheit  des  Verkehres 
und  der  gesamten  menschlichen  Relationen  bringt  es  mit  sich, 
daß  fast  jede  sanitäre  Maßnahme  Opfer  von  Einzelnen  oder  Kor 
porationen  verlangt,  gegen  welche  sich  zu  wehren  mehr  als  ver¬ 
lockend  ist.  Es  kommt  also  sehr  darauf  an,  durch  feststehende 
gesetzliche  Bestimmungen  etwaigen  Versuchen  einzelner,  sich 
solchen  persönlich  mitunter  unangenehmen,  aber  i ni  Interesse 
der  Allgemeinheit  notwendigen  Verpflichtungen  zu  entziehen,  van 
vornherein  einen  Damm  zu  setzen.  Das  Gesetz  hat  ja  übrigens 
ohnedies  im  harten  Kampfe,  den  es  vor  seinem  Zustandekommen 
zu  bestehen  hatte,  manche  Zuspitzung  erfahren,  die  bei  freunden 
und  Anhängern  des  Prinzipes:  „Volksgesundheit  vor  allem 
dauern  hervorrufen  muß. 

Dies  vorausgeschickt,  mag  auf  einzelne  Abschnitte  des  Ge 
seizes  kurz  einge^angen  werden. 
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Das  Gesetz  gliedert  sich  in  fünf  llauptstiirke :  l.  Ermilt- 
lung  der  Krankheiten,  2.  Vorkehrungen  zur  Verhütung  und  Be¬ 
kämpfung  anzeigepflichtiger  Krankheiten,  3.  Entschädigung  und 
Bestreitung  der  Kosten,  4.  Strafbestimmungen  und  Allge¬ 
meine  Bestimmungen. 

Beim  Kapitel  der  Ermittlung  der  Krankheiten  ist  vor 
allem  die  Aufzählung  der  anzeigepllicditigen  Krankheiten 
von  Interesse.  Dali  man  sich  hiebei  nicht  auf  die  sechs 
schweren  Seuchen  des  deutschen  Reichssuhitätsgesetzos :  Best, 
Cholera,  Blattern,  Flecktyphus,  Gelbfieber  und  Lepra  be¬ 
schränkt,  sondern  auch  noch  das  sit  venia  verbo 

leichtere  Geschütz,  nämlich:  Scharlach,  Diphtherie,  \bdominal 
typhus,  Dysenterie,  Meningitis  epidemica,  Puerperalfieber,  Tra¬ 
chom,  Milzbrand,  Hotz  und  Wutkrankheit,  sowie  die  ßißverletzun- 
gen  durch  wutkranke  oder  wutverdächtige  Tiere  unter  die  an¬ 
zeigepflichtigen  Krankheiten  aufnahm,  hat  in  weiten  Kreisen  eine 
sehr  lebhafte  Opposition  hervorgerufen.  Vor  einem  medizinischen 
Leserkreise  ist  eine  Rechtfertigung  hiefür  gewiß  nicht  erforder¬ 
lich.  Es  wurde  zudem  bei  den  Verhandlungen  im  Reichsrate  von 
maßgebendster  Seite  aus  darauf  hingewiesen,  daß  in  Deutschland 
die  letztgenannten  Krankheiten  wohl  nicht  im  Reichsseuchen¬ 
gesetz  figurieren,  jedoch  in  separaten,  hundesstaatlichen  Gesetzen 
mit  derselben  Schlagkraft  als  anzeigepflichtig  stipuliert  wurden. 
Preußen  hat  deren  Zahl  sogar  noch  durch  Aufnahme  der  Fleisch-, 
Fisch-  und  Wurstvergiftungen  und  der  Trichinose  vermehrt. 

Eine  auf  den  ersten  Blick  nicht  ungerechtfertigte  Kritik  hat 
der  F instand  hervorgerufen,  daß  unter  die  Krankheiten,  mit 
welchen  sich  das  Gesetz  beschäftigt,  die  zwei  verderblichsten 
Volksseuchen:  Tubeikulose  und  Syphilis,  nicht  aufgenommen 
wurden.  Gänzlich  unberechtigt  ist  jedoch  der  Vorwurf,  es  sei 
dies  aus  einer  Art  Sorglosigkeit  oder  Unterschätzung  dieser  das 
Volkswohl  s  >  sehr  gefährdenden  Krankheiten  geschehen.  Dies  ist 
natürlich  nicht  der  Fall  gewesen.  Die  Prämissen  zur  Bekämpfung 
sowohl  der  Tuberkulose  als  auch  der  Syphilis  sind  jedoch 
von  jenen,  welche  auf  die  akuten  Infektionskrankheiten  Anwen¬ 
dung  finden,  so  verschieden,  daß  es  schon  vom  gesetzes techni¬ 
schen  Standpunkte  aus  geboten  erschien,  sie  nicht  in  einen  Topf 
zu  werfen.  Die  Frage  der  Anzeigepflicht  allein  muß  sowohl  für 
die  Tuberkulose  als  auch  für  die  Syphilis  ganz  anders  behandelt, 
werden,  als  etwa  für  den  Abdominaltyphus,  den  Scharlach,  die 
Dysenterie.  Dasselbe  gilt  für  die  Isolierungsmaßregeln  oder  die 
Bestimmungen  betreffend  die  Betriebseinschränkungen.  Nach 
den  Anfeindungen,  welche  solche  in  das  private  und  berufliche 
Leben  tief  eingreifende  Anordnungen  schon  jetzt  dem  Gesetze 
gebracht  haben,  wäre  entschieden  zu  befürchten  gewesen,  daß 
deren  glatte  Anwendung  auf  die  beiden,  in  der  Regel  mehr 
chronisch  verlaufenden,  Seuchen  das  ganze  Gesetz  nicht  nur  un¬ 
absehbar  kompliziert,  sondern  auch  seine  Annahme  in  Frage 
gestellt  hätte.  Es  war  jedoch  erfreulicherweise  allen  Teilnehmern 
an  dem  Gesetzgebungszwecke  zur  Ueberzeugung  geworden,  daß 
die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  der  Syphilis  speziellen  Ge¬ 
setzen  überlassen  werden  muß  und  daß  mit  deren  Hinausgabe 
nicht  zu  lange  mehr  zu  zögern  ist.  Dies  kam  auch  in  einer 
in  diesem  Sinne  vom  Abgeordnetenhause  beschlossenen  Resolu¬ 
tion  zum  Ausdruck.  Es  bleibt  höchstens  zu  erwägen,  ob  es 
nicht  wirkungsvoller  gewesen  wäre,  im  Gesetze  selbst  —  etwa 
in  einem  separaten  Paragraphen  —  die  Notwendigkeit  der  Rege- 
lung  der  zur  Bekämpfung  der  Tubeikulose  und  Syphilis  erforder¬ 
lichen  Maßnahmen  in  besonderen  Gesetzen  zu  statuieren.1) 

Ansonsten  wurde  im  Gesetze  vorgesehen,  daß,  wenn  irgend¬ 
eine  nicht  expressis  verbis  bezeichnete  Krankheit  unter  gewissen 
\ erhältnissea  in  gefahrdrohender  Verbreitung  auftritt,  für  sie  die 
\nzeigepflicht  im  Verordnungswege, festgesetzt  werden  kann,  wor¬ 
aus  dann  wohl  alle  übrigen  Konsequenzen  erfließen. 

Das  Gesetz  enthält  die  Bestimmung,  daß  auch  der  Ver¬ 
di  c  h  t  einer  Erkrankung  oder  eines  Todesfalles  nach 
einer  der  genannten  Infektionskrankheiten  der  Anzeigepflicht 
unterliegt.  A\  ie  sehr  eine  solche  Maßregel  geeignet  ist, 
aider  Umständen  das  Entstehen  und  die  Weiterverbreitung  von 
Epidemien  zu  verhindern,  liegt  auf  der  Hand  und  es  ist  sehr  dan¬ 
kenswert,  daß  es  dem  Vertreter  der  Sanitätsbehörde  gelang,  diese 
Bestimmung,  welche  im  Abgeordnetenhause  viele  Anfechtungen 
"rfuhr,  durchzubringen.2) 

Wie  in  den  meisten  ausländischen  Gesetzen,  wird  auch  im 
österreichischen  der  behandelnde  Arzt  als  das  vor  allem  zur 
Anzeige  verpflichtete  Organ  genannt.  Als  Nächstverpflichtete 

!)  Dies  ist  im  Gesetzentwürfe,  welcher  zur  Zeit  dem  bosnischen 
Landtage  vorliegt,  geschehen.  (S.  aueh  Ko  bl  er.  Offizieller  Bericht  über 
ien  Ersten  Amtsärztekongreß,  Franz  Deuticke,  Wien  1909.  S.  80.) 

s)  Eine  solche  Bestimmung  findet  sich  auch  im  itatienischen  und 
schwedischen  Epidemiegesetze. 


figurieren  Hebammen  und  I  ilegepersoucn,  ihinn  der  Haushaltungs 
verstand,  die  Vorsteher  von  Lehranstalten,  die  V  ohituugsiuhaher. 
die  llausbesitzei  und  Totenbeschauer.  Nach  dori  Goselr.cn  einiger 
nordischer  Länder  (Großbritannien,  Norwogeit)  wird  hingegen 
nicht  der  Arzt  in  erster  Linie  zur  Anzeige  vdi’pfiittilatj  mrmdorh 
es  obliegt  diese  Aufgabe  zunächst  dem  Haushalt u'ngHvoi-stand«, 
den  nächsten  Verwandten,  Wartepersonen,  Didnstbbtoo,  dem  Wob 
mm '.sinhaber.  Der  Schreiber  dieser  Zeilen  hat  bed  der  KwläSsima 
eines  Entwurfes  für  Bosnien-Herzegowina  denselben  Modus  in 
Vorschlag  gebracht,  weil  mit  Rücksicht  auf  die*-  daselbst . >iin  Ti!e> 
bucht  kommenden  Verhältnisse,,  besonders  am  Jln)chien_  LanxJV 
die  Haushaltungsvorstände  oder  Familienmitglieder  ini  etster Linie 
die  Verantwortung  für  alles,  was  im  Hause  votkimlirih  zu  tfageh 
berufen  sind.  Die  Aerzte  dagegen  kommen  ridr  inhde»'  Studien 
und  auch  da  nicht  immer,  zu  den  ersten  Krankheitsfällen*'.  d«M' 
|  Epidemien  und  noch  seltener  kommen  sie  in  sdleo  ersten!  lägeiii 
zu  den  Erkrankten.  Es  erschien  indessen  gelnitcMr,  ine  he  il  den 
anderen  zur  Anzeige  Verpflichteten  auch  die  Aefzte:  hiefür  zu 
verpflichten  und  damit  eine  doppelte  Versicherung  Eiir  die  Er¬ 
stattung  der  Anzeigen  zu  schaffen.  Ein  solcher 'Vte-ndairg  i-tl  i  die 
doppelte  Anzeige  wird  auch  im  Schweizer -iSeuohimgesetze 
geübt.  Für  seine  Zweckmäßigkeit  spricht  auch  der  l.'msüHitli ■•daß 
die  Anzeigepflicht  anderer  Faktoren  den  Äotattm  ihrei  bezügliche 
Aufgabe  ganz  wesentlich  erleichtert,  indem' ein!  Tfeil'iälosj  Odiums, 
welches  in  so  häufigen  Fällen  mit  der  A nznigervo.io'i  fufektionsr 
krankheiten  verbunden  ist,  vom  Arzte  auf  mildem  ifcMthulletnrge- 
vvälzt  wird.  Der  Fall  Franz  in  Rio  d  a  u  /  spähe bL  vV'otd  seh'r 
für  die  Zweckmäßigkeit,  einer  solchen  Modifikiätiotamm  i  i/bmln.'l 

Einen  breiten  Raum  im  Gesetze  nebÄ^b?UHätIüi*feittSiß  die 
Vorkehrungen  zur  Verhütung  und  B  e  k'ädrv 'fl  fivH  A'iler’^n1- 
zeigepflicht.igen  Krankheiten  ein.  Es  gelangen'  hiep'zUii  1  Bt*s(lM- 
chung  die  Normen  für  die  A  b  son  de  r  u  n  g  sm'ä  ß  ria  hu  iV,i  f  ii  1  'd  iö  dßif- 
richtung  transportabler  Barackenspitäler,  die  \Torsid]Mftbb  über 
die  Desinfektion  (welche  als  b  e  h  ö  r  d  1  i  c  hä! 1 PÖtoiWfeW ‘ i A 
über  die  Ausschließung  einzelner  Personen  Aon  Lplh’äns'liätfavn 
und  eventuelle  Schließung  letzterer,  die  Beschuänküiig'fler  VVnssnf- 
benützung  und  des  Lebensrnittelverkehres,-  dib  >A‘ bsdftließu ngi < bttn 
Wohnungen  und  das  Verbot  von  To tc n f e i e r  1  i c h k e i t en ;  di@o Ver¬ 
tilgung  von  Tieren  (von  Ratten,  Mäusen  und  Ungeziefer -beU  Fleck¬ 
typhus,  Pest,  Rückfalltyphus  und  gelbem  Fieber)),;  die  «Maßnahmen 
gegen  das  Zusammenkommen  größerer  Menschen  mengen  •  (heti 
Märkten,  Festlichkeiten  usw.)  betreffend  die  Uebeiiwaehungi  be¬ 
stimmter  Personen  (Träger  von  Krankheitskeimen),  das  Verbot 
des  Hausierhandels,  die  Betriebseinschränkung  oder  Schließung 
gewerblicher  Unternehmungen,  die  Bezeichnung  und  Räumung  von 
Häusehn  und  Wohnungen,  die  Verkehrsbescbfänkungen  ■  für:  be¬ 
stimmte  Gegenstände  und  für  Bewohner  bestimmter  Ortschaften 
Sowie  gegenüber  dem  Auslande  und  in  bezug  iuf  Verkehrsänstal- 
ten  im  Inlande,  Bestimmungen  betreffend  die  Bestellung  von  Epi¬ 
demieärzten  und  in  bezug  auf  die  Ausführungen  votr  Unter¬ 
suchungen  und  Arbeiten  mit  Krankheitserregern.  Im  Laufe  der 
Verhandlungen  erfuhren  diese  Punkte  einige  Modifikationen, 
welche  hauptsächlich  den  Zweck  hatten,  die  wegen  der  möglichen 
Freiheits-  und  Verkehrsbeschränkungen  besorgten  Gemüter  zu 
beruhigen. 

So  Wurde  der  ursprüngliche  Entwurf  dahin  ergänzt,  daß  nicht 
nur  die  Verkündigung  der  Anordnungen,  sondern  auch  deren  Auf¬ 
hebung  ohne  Verzug  zu  erfolgen  hat.  Ein  sehr  heiß  umstrit¬ 
tenes  Kampfobjekt,  der  §  20,  welcher  von  der  Betriebsbeschrän¬ 
kung  oder  Schließung  gewerblicher  Unternehmungen  handolL  er 
fuhr  die  Ergänzung,  daß  diese  Schließung  erst  dann  zu  verfügen 
ist,  wenn  ganz  außerordentliche  Gefahren  sie  nötig,  erscheinen 
lassen.  Am  interessantesten  und  vielleicht  auch  folgeschwersten 
ist  jedoch  die  Streichung  des  ursprünglichen  §  6,  des  sogenannten 
Assanierungsparagraphen,  ‘  welcher  keine  konkreten  Maßnahmen 
anordnete,  sondern  einen  bloß  ganz  allgemein  gehaltenen,  fast 
rein  deklarativen  Inhalt  hatte.  Fs  wurde  nämlich  bloß  in  knappen 
Worten  gesagt,  daß  sämtliche  Behörden  und  öffentlichen  Körper¬ 
schaften  nach  Maßgabe  der  gesetzlichen  Vorschriften  verpflichtet 
sind,  innerhalb  Hires  Wirkungskreises  mit  allen  ihnen  zu  Ge¬ 
bote  stehenden  Mitteln  auf  die  Schaffung  von  Vorkehrungen  und 
Einrichtungen  hinzuwirken,  die  das  Entstehen  und  die  Verbrei¬ 
tung  anzeigepflichtiger  Krankheiten  zu  verhüten  geeignet  sind. 
Gegen  diese  wahrlich  nicht  übermäßig  üppigen  und  eigentlich 
selbstverständlichen  Anforderungen,  welche  in  der  allcrwich- 
tigsten  Sphäre  des  Seuchengesetzes,  der  prophylaktischen,  auf 
gestellt  wurden,  hatte  sich  eine  sehr  eifrige  Koalition  hetero¬ 
genster  Elemente  gebildet,  welche  hauptsächlich  mit  dem .  Schlag- 
worte  arbeiteten,  daß  durch  diese  allgemein  gehaltenen  Bestim¬ 
mungen  den  Gemeinden  und  überhaupt  den  autüinouien.  Körper¬ 
schaften  größere  finanzielle  Lasten  auferleet  werden  könnten. 
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In  Wahrheit  standen  jedoch  die  meisten  Gegner  dieses  Paragraphen 
im  Hanne  der  Anhänger  der  Naturheilkunde  und  namentlich  der 
Impfgegner,  welche  befürchteten,  daß  unter  der  Flagge  der  ,,\  or- 
kehrungen  und  Einrichtungen“  etwa  der  Impfzwang  oder  gar 
die  Serumbehandlung  von  Diphtherie  u.  dgl.  eingeschmuggelt 
werden  könnten.  Der  Widerstand  war  so  intensiv,  daß  die  Regie- 
rung,  um  die  Annahme  des  ganzen  Gesetzes  nicht  zu  gefährden, 
den  Paragraphen,  trotz  seiner  praktischen  Harmlosigkeit  und  trotz¬ 
dem  der  Minister  des  Innern  in  klaren  und  einleuchtenden  Aus¬ 
einanderselzungen  die  Grundlosigkeit  der  erwähnten  Befürchtungen 
dargelegt  hatte,  fallen  lassen  mußte.  Interessant  ist,  daß  zu  fast 
gleicher  Zeit  das  jüngste  Parlament  der  Monarchie,  nämlich 
der  bosnisch-herzegowinische  Landtag,  ein  Gesetz,  betreffend  die 
Einführung  der  obligatorischen  Blatternschutzimpfung  in  Bosnien- 
Herzegowina  einstimmig  und  ohne  jedwede  Opposition  votierte. 
Im  österreichischen  Epidemiegesetze  fehlt  hingegen  nicht  nur 
ängstlich  jeder  Hinweis  auf  die  Blatternschutzimpfung,  sondern  es 
ist  auch  zu  befürchten,  daß  die  Anhänger  derselben  in  öster¬ 
reichischen  Regierungs-  und  Parlamentskreisen  kaum  so  bald 
in  Gelegenheit  kommen  werden,  sich  mit  einem  eigenen  Blattern¬ 
impfgesetze,  als  Korrelat  des  allgemeinen  Epidemiegesetzes,  zu 
beschäftigen. 

Neben  den  Befürchtungen,  daß  das  Epidemiegesetz  zu  tief 
in  die  persönliche  Freiheit  und  die  Familienverhältrfisse  des 
einzelnen  eingreifen  könnte,  wurden  auch  sehr  gewichtige  Stim¬ 
men  laut,  daß  die  Bevölkerung  durch  die  im  Gesetze  vorgesehenen 
.Maßnahmen  große  Vermögensverluste  erleiden  könnte.  Auch  diesen 
Bedenken  wurde  im  breitesten  Umfange  Rechnung  getragen.  So 
war  im  ursprünglichen  Entwürfe  ausgesprochen,  daß  für  Ver¬ 
luste  und  Beschädigungen,  welche  durch  Desinfektionen  erfolgen, 
Entschädigungen  gewährt  werden,  wenn  durch  den  verursachten 
Schaden  oder  den  Verlust  des  Gegenstandes  eine  Gefährdung  oder 
wesentliche  Beeinträchtigung  der  wirtschaftlichen  Lage  des  Ent- 
sohädigungsberechtigten  herbeigeführt  wird.  Diese  Einschränkung 
wurde  schon  in  einem  frühen  Stadium  der  Beratungen  fallen  ge¬ 
lassen,  so  daß  nunmehr  die  Entschädigungsansprüche  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  die  Vermögensverhältnisse  der  betroffenen  Personen 
erhoben  werden  können. 

Selbstverständlich  sind  hiefür  nicht  allein  Billigkeitsgründe, 
sondern  auch  die  Erwägung  maßgebend  gewesen,  daß  die  Ver¬ 
heimlichung  ansteckungsverdächtiger  Gegenstände  zu  einer  be¬ 
denklichen  Krankheitsverschleppung  führen  kann  und  daß  jeder 
Anreiz  dazu  sorgfältig  vermieden  werden  muß. 

Es  ist  ganz  natürlich,  daß  gegenüber  dieser  liberalen  Auf¬ 
fassung  des  Entschädigungsverfahrens  eine  Bestimmung  Platz 
finden  mußte,  welche  zum  Ausdrucke  brachte,  daß  der  Anspruch 
auf  Entschädigung  verloren  gehe,  wenn  sich  der  sonst  Entschädi¬ 
ge  ngsberorhtigte  Handlungen  oder  Unterlassungen  zu  schulden 
kommen  ließ,  die  den  sonstigen  Anordnungen  des  Epidemiegesetzes 
zuwiderlaufen.  Erfreulicherweise  wurde  trotz  des  Ansturmes  tem¬ 
peramentvoller  Gegner  diese  Bestimmung,  welche  eine  überaus 
wirksame  Gewähr  für  die  Einhaltung  der  im  Gesetze  enthaltenen 
Prinzipien  bedeutet,  nicht  fallen  gelassen. 

Einen  besonders  generösen  Standpunkt  nimmt  das  Gesetz 
bezüglich  der  Vergütung  für  den  Verdienstentgang  mittelloser 
Personen  ein,  welche  auf  Grund  von  Verfügungen  im  Erwerbe 
verhindert  werden,  die  aus  dem  Gesetze  erfließen.  Der  Kreis 
jener  Personen,  die  hier  Ansprüche  erheben  können,  wurde  be¬ 
sonders  weit  gezogen,  indem  nicht  bloß  Kleingewerbetreibenden, 
Kleingrundbesitzern,  Kleinhändlern,  sowie  Personen,  die  vom 
Tag-  oder  Wochenlohn  leben,  sondern  allen  jenen,  die  einer  Per- 
sonaleinkommensteuer  nicht  unterliegen,  im  Falle  ihrer  Erwerbs¬ 
verhinderung  eine  Vergütung  von  60°/o  des  Taglohnes  gewährt 
wird.  ,j  i'.l 

In  das  Kapitel  der  Entschädigung  gehören  auch  die  Ruhe- 
und  Versorgungsgenüsse  der  Epidemieärzte  und  ihrer  Hinterblie¬ 
benen,  welche,  entsprechend  den  berechtigten  Wünschen  der 
Aerzteschaft,  nach  dem  Ausmaße  der  VIII.  Rangsklasse  der 
Staatsbeamten  (im  allerersten  Entwurf  war  die  IX.  Rangsklasse 
vorgesehen)  reguliert  werden.  Ebenso  recht  und  billig  ist,  daß 
für  Pflegepersonen,  sowie  für  die  beim  Krankentransporte  oder  bei 
der  Desinfektion  beschäftigten  Personen,  welche  bei  Bekämpfung 
einer  Infektionskrankheit  erwerbsunfähig  werden,  oder  den  Tod 
finden.  Ruhe-  und  für  deren  Hinterbliebene  Versorgungsgenüsse 
sfipulierf  werden.  Die  zahlreichen,  aus  dieser  Verfügung  entsprin¬ 
genden  Ausgaben  werden  den  Staatsschatz  gewiß  in  erheblichem 
Maße  belasten.  Besonders  weitgehend  erscheint  jedoch  die  Be¬ 
stimmung,  daß  die  Regierung  bei  Auftreten  oder  Umsichgreifen 
von  Epidemien  bedürftigen  Gemeinden,  insbesondere  in  Grenz¬ 
bezirken,  im  Bedarfsfälle  Beihilfen  in  der  Höhe  von  wenigstens 
der  Hälfte  der  \nsgaben  zu  gewähren  hat,  die  ihnen  infolge  der 


Absonderungs-  und  Desinfektionsmaßnahmen  erwachsen.  Auch 
eine  Entschädigung  für  den  Rest  eventueller  Ausgaben  erscheint 
dadurch  in  Aussicht  genommen,  daß  im  Wege  der  Landesgesetz 
gebungen  Gebühren-  und  Ersatzleistungen  zur  Deckung  dieser 
Kosten  zu  schaffen  sind.  Es  sind  sonach  die  Befürchtungen  jener 
Gegner  des  Gesetzes,  welche  aus  ihm  eine  Belastung  einzelner 
oder  der  Gemeinden  befürchteten,  durch  die  schließliche  Textie 
rung  ad  absurdum  geführt  worden.  Im  Gegenteile!  In  der  Ent¬ 
schädigungsfrage  sind  Ersätze  in  einem  Umfange  gewährleistet 
worden,  wie  sie  bisher  auch  nicht  im  entferntesten  geübt  werden 
konnten. 

Aehnliche  Konzessionen  griffen  bei  den  Strafbestimmungen 
Platz.  Hier  kann  jedoch  die  Befürchtung  nicht  von  der  Hand 
gewiesen  werden,  daß  man  mit  der  Reduktion  der  Strafsiitze 
zu  weit  gegangen  ist.  So  wurde  u.  a.  für  die  unterlassene 
Erstattung  von  Anzeigen  die  Geldstrafe  von  000  K  auf  100  K 
und  die  Arreststrafe  des  ursprünglichen  Entwurfes  von  zwei  Mo- 
naten  auf  acht  Tage  herabgesetzt.  Ob  das  genügend  Abschreckung 
für  Delikte  bedeutet,  welche  die  Oeffentlichkeit  schwer  schädigen 
können,  muß  dahingestellt  bleiben. 

So  charakterisiert  sich  das  besprochene  Gesetz  als  ein 
Kompromißprodukt,  welches  jedoch  nicht  verfehlen  wird,  seinen 
wohltätigen  Einfluß  in  Zeiten  ernster  Seuchennot  geltend  zu 
machen.  Jedenfalls  wird  man  seinen  Initiatoren  und  Verfechtern, 
sowohl  im  Lager  der  Regierung,  als  auch  unter  den  Volksver¬ 
tretern,  dafür  dankbar  sein  müssen,  daß  wenigstens  eine  vrt  Rah¬ 
mengesetz  geschaffen  wurde,  durch  welches  den  Behörden  in  allen 
durch  Infektionskrankheiten  bedingten  Gefährdungen  Mittel  an  die 
Hand  gegeben  wurden,  die  geeignet  sind,  die  Allgemeinheit  wirk 
sam  vor  Schaden  zu  bewahren,  wobei  es  auch  in  glücklichster 
Weise  gelungen  ist,  Kompetenzschwierigkeiten  zwischen  den  ein 
zelnen  Faktoren  des  öffentlichen  Lebens  von  vornherein  aus  der 
Welt  zu  schaffen.  Besonders  erfreulich  ist,  daß  hiebei  die  Ver¬ 
pflichtungen  und  Befugnisse  des  Staates  gegenüber  den  auto 
nornen  Behörden  in  den  Vordergrund  gerückt  und  so  die  schwersten 
Lasten  auf  die  Schultern  der  kräftigsten  Autorität  des  öffent¬ 
lichen  Lebens  gewälzt  wurden. 

Für  die  Bewertung  der  Tragweite  des  neuen  Gesetzes  wird 
indessen  ausschlaggebend  sein,  wie  die  Durchführungsbestim¬ 
mungen  ausfallen  und  wie  sie  in  der  Praxis  zur  Geltung  gebracht 
werden.  ;  I  ,  1 

Die  nächste  Etappe  in  der  Ausgestaltung  des  sanitären 
Lebens  Oesterreichs  wird  jedoch  lauten:  Schaffung  eines  Gesetzes 
zur  Vorbeugung  von  Infektionskrankheiten.  Hier  wird  wohl 
auch  der  so  heiß  umstrittene  Assanierungsparagraph  nicht  fehlen 
dürfen  1 


Das  Schicksal  des  gewerbehygienischen 

Museums. 

Von  Dr.  Ludwig  Teleky,  Privatdozent  für  soziale  Medizin. 

Im  Jahre  1890  ist  von  dem  damaligen  Zentralgewerbe 
inspektor  Migerka  das  gewerbehygienische  Museum  gegründet 
worden.  Seinen  und  seiner  Mitarbeiter,  des  „Vereines  zur  Pflege 
des  gewerbehygienischen  Museums“,  Bemühungen  war  es  zu 
danken,  daß  dieses  Institut,  sich  weiter  günstig  entwickelte,  so 
daß  es  lange  Zeit  vorbildlich  für  das  Ausland  war,  bis  dort  nach 
seinem  Muster  Institute  entstanden,  die  mit  größeren  Mitteln  aus 
gerüstet,  Größeres  leisten  konnten.  Immer  aber  hat  das  Wiener 
Museum  einen  ehrenvollen  Platz  behauptet. 

Als  vor  fünf  Jahren  aus  Anlaß  des  60jährigen  Regierungs¬ 
jubiläums  des  Kaisers  das  Projekt  der  Gründung  eines  techm 
schen  .Museums  für  Gewerbe  und  Industrie  auftauchte,  da  machte 
Hofrat  Migerka  den  Vorschlag,  dieses  Museum  durch  ein 
„Weihgeschenk“  zu  ergänzen,  das  gewerbehygienische  Museum 
dem  technischen  Museum  zu  übergeben.  Als  er  von  einem  ,  Opfer 
sprach,  das  gebracht  werden  solle,  dachte  er  gewiß  nicht  an  den 
Doppelsinn  dieser  Worte. 

In  der  Generalversammlung  des  genannten  Vereines  vom 
27.  Januar  1909,  stellte  das  Mitglied  des  Revisionsausschusses 
kais.  Rat  Stern  den  Antrag,  an  die  Schaffung  die  Bedingung 
zu  knüpfen,  „daß  die  Sammlungen  für  alle  Zeiten 
als  einheitlich  erhalten  werden  und  d  a  ß  der  z  u  v 
Uebergabe  gelangende  Rarfonds  als  ein  eigener 
verwaltet  und  erhalten  *)“  werden  solle.  F.  J  a  s  p  e 1 
machte  den  Vorschlag,  vorher  noch  Von  dem  Barvermögen  größere 
Anschaffungen  für  das  Museum  zu  machen,  einen  kleinen  Rest 


*)  Im  offiziellen  Protokoll  gesperrt  gedruckt. 
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nui  in  bar  zu  übergeben.  Da  Beschlußfassung  über  die  (Jeher- 
gäbe  des  Museums  und  des  Vermögens  nicht  auf  der  Tagesordnung 
dieser  Sitzung  stand,  wurde  über  diese  Anträge  nicht  abgestimmt. 

Auf  der  Tagesordnung  der  nächsten  und  letzten  General¬ 
versammlung  (19.  Januar  1910)  stand  der  Bericht  über  die 
vollzogene  Uebergabe  des  Vermögens,  der  Bibliothek  und 
der  Sammlungen  des  gewerbehygienischen  Museums  an  das 
technische  Museum  und  der  Antrag  auf'  Auflösung  des  Vereines. 

Da  äußere  Umstände  drängten,  hatte  der  Vorstand  „in  Er¬ 
füllung  des  gelegentlich  der  letzten  ordentlichen  Generalversamm¬ 
lung  zum  Ausdrucke  gekommenen  Willens"  —  wie  es  in  dem 
Berichte  heißt  —  die  Uebergabe  am  26.  Juni  1909  vollzogen. 
„Diese  Uebertragung  erfolgte  unter  Garantien,  welche  den  auf 
der  letzten  Generalversammlung  zum  Ausdrucke  gebrachten  Wün¬ 
schen  in  vollem  Maße  Rechnung  tragen.“ 

Sektionschef  Dr.  W.  Exner  hielt  eine  Art  Dank-  und  Schluß¬ 
rede:  „Ich  glaube,  daß  das  technische  Museum  nicht  allein  die  Auf¬ 
gaben  hat,  diese  Institution  (das  gewerbehygienische  Museum)  zu 
schützen,  sondern  auch  sie  nach  den  Bedürfnissen  der  Neuzeit 
.luszugestalten  und  weiterzubilden.  Ich  glaube  ferner  eine  gewisse 
Berechtigung  zu  haben,  versprechen  zu  können,  daß  die  jungen 
klüftigen  Elemente,  die  die  vorbereitenden  Schritte  für  das  tech¬ 
nische  Museum  getan  haben  und  die  berufen  sein  werden,  an  der 
Leitung  des  Museums  einen ‘maßgebenden  Anteil  zu  haben,  diese 
Aufgabe  lösen  werden.“ 

Das  Schicksal  des  Museums  war  keineswegs  ein  solches, 
wie  man  es  hätte  erwarten  dürfen.  Kaum  war  die  Uebergabe 
erfolgt,  so  wurde  es  aus  seinen  alten  Räumen  1.,  Ebendorier¬ 
straße  6  delogiert.  Es  wurde  in  einem  Seitentrakt  der  Rotunde 
mdergebracht,  der  nicht  heizbar  und  nicht  beleuchtbar  ist. 

Die  Lehrlinge  der  Fortbildungsschulen,  denen  das  Museum 
alljährlich  demonstriert  wird,  mußten  alle  den  weiten  Weg  in 
die  Rotunde  machen,  mußten  dort  frierend  die  Unterweisungen 
anhören;  viele  scheuten  begreiflicherweise  den  weiten  Weg. 
An  das  andere  Publikum  aber  hat  man  überhaupt  vergessen!  Auch 
heute  noch  findet  man  in  Adreßbüchern,  Kalendern  usw.  die 
vor  drei  Jahren  gültig  gewesene  Adresse  des  Museums.  Ub  sich 
überhaupt  jemand  aus  dem  großen  Publikum  im  Laufe  der  letzten 
fahre  in  das  Museum  verirrt  hat,  ist  mir  unbekannt.  In  früheren 
Jahren  war  es  stets  von  zirka  4000  Personen,  darunter  1300 
Lehrlingen,  besucht  worden. 

Warum  die  Uebersiedlung  in  die  Rotunde  erfolgt  ist?  Die 
Räume  des  Museums  in  der  Ebendorferstraße  wurden  keineswegs 
aufgegeben,  benützt  aber  wurden  diese  Räume  von  dem  Bureau 
des  technischen  Museums  für  Industrie  und  Gewerbe. 

Nun  soll  in  einigen  Monaten  das  neuerbaute  „technische 
Museum  für  Industrie  und  Gewerbe“  bezogen  werden.  Was  ist 
bisher  geschehen,  um  das  gewerbehygienische  Museum  „nach 
len  Bedürfnissen  der  Neuzeit  auszugestalten  und  weiterzu¬ 
bilden“  ? 

Es  wurde  ein  „Fachreferentenkomitee“  für  die  Sektion 
„Gewerbehygiene  und  Unfallverhütung"  geschaffen,  dem  eine 
größere  Anzahl  Beamte  der  Gewerbeinspektion  eine  Reihe  anderer 
Beamten,  Hofrat  Lorber  und  Schreiber  dieses  angehören, 
l-inige  Kleinigkeiten  wurden  über  Vorschlag  einzelner  Herren 
von  den  Besitzern  als  Geschenk  erbeten  und  erhalten,  vielleicht 
mch  daß  hie  und  da  eine  Kleinigkeit  gekauft  wurde. 

Dann  sollte  ein  Programm  für  die  Neuanschaffungen  ent¬ 
worfen  werden.  Da  tauchte  im  Fachreferentenkomitee  die  Frage 
mf,  welche  Geldmittel  zur  Verfügung  stehen;  man  kann  nicht 
letaillierte  Projekte  ausarbeiten,  wenn  man  nicht  weiß,  wie  viel 
'bid  zu  ihrer  Ausführung  zur  Verfügung  steht,  man  kann  nicht 
l“11  Elan  für  eine  Ausstellung  ausarbeiten,  wenn  man  nicht  weiß, 
reichen  Raum  sie  einnehmen  darf.  Es  wurde  nun  im  Komitee 
Inrauf  hingewdesen,  daß  der  Verein  zur  Pflege  des  gewerbe- 
iyg ionischen  Museums  ein  großes  Vermögen,  zirka  176.000  K 
»esessen  habe  —  was  sei  mit  dem  geschehen,  wofür  werde  es 
künftig  verwendet  .werden?  Die  gewerbehygienische  Abteilung 
les  technischen  Museums  habe  doch  wenigstens  einen  gewissen 
Moralischen  Anspruch  auf  das  Geld  —  ob  auch  einen  rechtlichen? 
Man  müsse  doch  darüber  Klarheit  erhalten,  man  müsse  darüber 
nit  den  leitenden  Persönlichkeiten  sich  auseinandersetzen. 

In  der  letzten  Generalversammlung  war  von  „Garantien“ 
gesprochen  worden.  In  der  früheren  Sitzung  hatte  ein  führendes 
Mitglied  von  den  Bedingungen  gesprochen,  unter  denen  die  (Jeber- 

:abc  erfolgen  solle. 

Welches  waren  diese  Bedingungen?  Ein  Mitglied  des  Ko¬ 
nitees  bemühte  sich,  Genaueres  zu  ermitteln;  da  stellte  sich  nun 


heraus,  daß  zwar  von  dem  Vorstand  des  gewerbehygienischen 
Museums  an  den  Arbeitsausschuß  des  technischen  Museums  ein 
Schreiben  gerichtet  worden  war,  in  dem  von  den  Bedingungen 
für  die  Uebergabe  die  Rede  war,  daß  aber  dieses  Schreiben  un¬ 
beantwortet  geblieben  war  und  daß  das  Protokoll,  betreffend  die 
Uebergabe  der  Vermögensbestandteile  des  Vereines  an  das  tech 
nische  Museum  keinerlei  Bedingungen  enthält  und  alles  dem 
Arbeitsausschüsse  des  technischen  Museums  zur  freien  Verfü¬ 
gung  übergeben  wurde. 

Wie  bei  solcher  Sachlage  in  der  letzten  Generalversammlung 
von  „Garantien“  gesprochen  werden  konnte,  ist  wohl  nicht  ganz 
klar,  auch  sonst  wäre  gegen  das  recht  formlose  Vorgehen  — 
der  V  orstand  beschließt  die  Vermögensübergabe,  der  Generalver¬ 
sammlung  wird  ein  halbes  Jahr  später  Bericht  erstattet  und  der¬ 
gleichen  wohl  manches  vorzubringen,  aber  die  Zeit  drängte, 
die  Uebergabe  mußte  mit  Rücksicht  auf  den  zu  Ende  gehenden 
lermin  für  die  Gebührenfreiheit  für  Jubiläumsstiftungen  rasch  er¬ 
folgen  und  'der  Vorstand  des  Vereines  hat  zweifellos  optima  fide 
gehandelt,  war  gewiß  der  Meinung,  daß  auf  diese  Weise,  daß 
durch  Verschmelzung  mit  dem  technischen  Museum  der  Zweck, 
den  das  gewerbehygienische  Museum  verfolgte,  am  besten  er¬ 
reicht,  daß  als  Bestandteil  des  größeren  Museums  es  einen  gewal¬ 
tigen  Aufschwung,  eine  sonst  unerreichbare  Ausgestaltung  ,und 
Vergrößerung  erfahren  werde.  Mit  Rücksicht  auf  die  Persönlich¬ 
keit  der  anderen  Kompaziszenten  glaubte  man  wohl  von  jeder 
ausdrücklichen  Stipulierung  der  Uebergabsbedingungen  absehen 
zu  können,  die  moralischen  Verpflichtungen  allein  würden  ge¬ 
nügen,  nicht  nur  die  Sammlungen,  sondern  auch  das  mit  ihnen 
übergebene  Vermögen  von  176.000  Kronen  ihrem  Zweck  zu  er¬ 
halten,  — -  moralische  Verpflichtungen,  die  um  so  schwerer 
wiegen  mußten,  als  nicht  ein  schiffbrüchiges  Unternehmen  sich  in 
den  rettenden  Hafen  eines  größeren  geflüchtet  hatte,  sondern  ein 
lebenskräftiger  Verein  mit  tatkräftigen  und  sachverständigen  .Mit¬ 
arbeitern  hatte  fern  von  jeder  Kleinlichkeit  seine  Funktionen 
in  die  Hände  anderer  übertragen,  weil  er  hoffte,  daß  dadurch 
seinen  Zielen  noch  besser  gedient  werde. 

Seit  jener  Sitzung  des  Komitees,  in  der  zum  erstenmal  die 
Frage  des  Vereinsvermögens  aufgeworfen  wurde,  sind  fünf  Monate 
vergangen,  seit  der  letzten  Sitzung  des  Fachreferentenkomitees 
vier  Monate.  Inzwischen  hat  sich  der  Verein  „Technisches  Mu¬ 
seum“  konstituiert,  die  Funktion  der  F  ach  ref e  re  n  t  e  n  ko  1  leg  ie,n 
wurde  für  erloschen  erklärt,  neue  „Fachkonsulentenkollegien“ 
sollen  ernannt  werden. 

Es  ist  wohl  auf  den  schleppenden  Geschäftsgang  zurück¬ 
zuführen,  daß  diese  Kollegien  noch  nicht  ernannt  sind,  daß  auf 
die  Anfrage,  die  vor  so  langer  Zeit  gestellt,  noch  keine  offizielle 
Antwort  erteilt  oder  wenigstens  den  früheren  Kollegiumsmilglie- 
dern  nicht  mitgeteilt  wurde.  Aber  die  Zeit  drängt,  es  ist  nicht 
möglich,  gum 'festgestellten  Termin  ein  erneuertes',  erweitertes,  gut 
ausgestattetes  gewerbehygienisches  Museum  zur  Aufstellung  zu 
bringen,  wenn  nicht  bald  mit  den  Vorarbeiten  begonnen  wird.  Ich 
kann  vorderhand  wenigstens  nicht  glauben,  daß  in  dieser  Ver¬ 
schleppung  Absicht  iliegt,  ich  kann  nicht  glauben,  daß  das  Direk¬ 
torium  des  technischen  Museums  sich  auf  den  merkwürdigen 
Standpunkt  stellt,  den  einer  seiner  Angestellten  eingenommen: 
Rechtlich  sei  das  technische  Museum  nicht  verpflichtet,  das 
Vermögen  des  ehemaligen  gewerbehygienischen  Museums  den 
Zwecken  seiner  gewerbehygienischen  Abteilung  zuzuführen  und 
übrigens  werde  durch  dasselbe  nur  die  Platzmiete  in  den  Räumen 
des  technischen  Museums  gedeckt. 

Daß  das  Direktorium  diesen  Standpunkt  zu  dem  seinigen 
macht  —  kann  ich  nicht  gut  für  möglich  halten.  Selbst  wenn 
rechtliche  Verpflichtungen  fehlen  sollten  es  sind  doch  zu¬ 
mindest  moralische  Verpflichtungen  übernommen  worden.  Ich 
bin  Optimist  genug  zu  hoffen,  daß  die  gewerbehygienische  Ab¬ 
teilung  des  technischen  Museums  das  ihr  gebührende  Vermögen 
des  aufgelösten  Vereines  und  den  zu  ihrer  Entfaltung  nötigen 
Raum  erhalten  wird. 


Diskussionen. 

Bronchialmuskelkrampf  und  Spasmophiiie. 

Von  Dr.  Richard  Lederer. 

Es  ist  eine  mißliche  Sache,  zwei  Dinge,  die  sich  äußerlich 
entfernt  ähnlich  sehen,  bei  genauerer  Betrachtung  aber  sowohl 
in  ihren  äußeren  Erscheinungen  als  ihren  inneren  Ursachen  nach 
vollkommen  wesensverschieden  sind,  durchaus  als  gleich  ansehen 
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za  wollen.  Wenn  Kassowitz  in  seiner  neuerlichen  Polemik 
gegen  meine  in  Nr.  8  dieser  Wochenschrift  erschienene  vorläufige 
Mitteilung  „Ueber  ein  noch  nicht  beschriebenes  Krankheilsbild 
der  spasmophilen  Diathese“  meine  Ansicht,  daß  Krampf  der  glatten 
Bronchiahnuskulatur  als  Erscheinung  der  manifesten  Spas- 
mophilie  bisher  noch  nicht  beschrieben  wurde,  noch  einmal  an¬ 
greift,  so  kann  ich  dem  nur  folgendes  enlgegenhalten  :  Krampf¬ 
zustände  der  Bronchialmuskulatur  sind  schon  lange  vor  Kasso- 
w  i  t  z  beschrieben  worden ;  denn  das  Bronchialasthma  ist  eine 
längst  gekannte  Affeklion.  Daß  Kassowitz  für  die  mühsame 
Atmung  der  Rachitiker  ein  „chronisches  Asthma“  supponiert  und 
dieser  hypothetischen,  durch  nichts  bewiesenen  Annahme  einen 
Bronchialmuskelkrampf  zugrundelegt,  gibt  dem  Autor  dieser  — 
übrigens  trotz  ihres  19jährigen  Bestandes  noch  nicht  zu  allge¬ 
meiner  Geltung  gelangten  —  Idee  doch  nicht  das  Recht,  jedes 
Krankheitsbild,  das  ebenfalls  auf  einem  Krampf  der  Bronchial¬ 
muskulatur  beruht,  mit  dem  seinigen  zu  identifizieren.  Mit  dem¬ 
selben  Rechle  könnte  man  den  Krampf  eines  quergestreiften 
Muskels,  der  durch  eine  Strychnininjektion  hervorgerufen  ist,  für 
identisch  mit  dem  Spasmus  desselben  Muskels  bei  einer  zere¬ 
bralen  Diplegie  halten.  Kassowitz'  Annahmen,  „es  handelt 
sich  w  a  h  r  s  ch  e  i  n  1  i  c  h.  um  Krampf  der  Bronchialmuskulatur“ 
oder  „ich  denke  dabei,  an  einen  Krampf  der  Bronchialmuskeln“, 
beweisen  nichts  gegen  pathologisch-anatomischen  Befund,  histo¬ 
logisches  Präparat,  Röütgenbild  und  pharmakologisches  Ex¬ 
periment.,.«  '•  U-Uyt'  (' -|'| 

Damit  halte  ich  auch  meinerseits  diese  unfruchtbare  Dis¬ 
kussion  für  erledigt.  -  r  . 

'•>  .  vN  ••»  /V  IO;  ö'.'O 
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Bemerkungen  zu  dem  Artikel  von  Dr.  Gottwald  Schwarz: 

,  -i  .  •  .  * i r ! - ?! ii'*-.  i!  ; :>• 

Ueber  direkte  Irrigo-Radioskopie  des  Kolons 

Yon  Dr.  (1.  Fedor  llaeuiscli,  Hamburg. 

Jn  Nr.  5  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1913,  S.  175 
beschäftigt  §ich'  G.  Schwarz'  mit  der  von  mir  (hauptsächlidh 
für  '  Stetioseii,  Lageäritomäliert,  'Adhäsionen  usw.)  angegebenen 
löiitgenologi'sCh'en  üntersiK-hmigsrnethode  des  Dickdarms,  nämlich 
der  röhtgerib&kbpisidiei’i'  Bchibachtung  des  Kontrasteinlaufes  in 
statii  'näsöehdi,’  Sb ;  ^fehr  Ich  mich  freue,  daß  Schwarz  von 
der  BrariC'hhäfkcit  meiner  Methode  überzeugt  ist  und  dieselbe 
warm  empfiehlt,  so  veranlassen  mich  doch  seine  Ausführungen 
zu  einigen  Bemerkuiigeii. 

■  'S'chwärz  hat  uiöin  Kind  getauft.  Wenn  nun  auch  gegen 
den  vön  ihlij  'gewählten  Namen :  „d  i  r  e  k  t  e  Ir  ri  g'orad  i  o- 
skopife  des  K'q  1  ö'ri  's"  wohl  nichts  einzuwenden  ist,  so  sehe 
ich  doch  nicht  ein, Warum  überhaupt  noch  wieder  ein  besonderer 
Name  notwendig  war,  dä  doch  das  Verfahren  mit  der  Bezeich¬ 
nung:  „r  ö  n  t  g  e  rj  o  s  k  op  i  s  c  Ire  Beobachtung  des  K  o  n- 
t  r  s  te  i  n  1  a.u  f  s“  hinreichend  deutlich  gekennzeichnet  war. 

F emer  verwende  ich  nicht  das  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t  -  R  o  b  i  n- 
so  hu  sche  Trochoskop,  sondern  (len  von  mir  konstruierten  Unter¬ 
suchungslisch,  dessen  Konstruktion  (bewegliche  Tischplatte)  sich 
zur  Verfolgung  der  Vordringenden  Schattensäule  bei  kleiner 
Blende  besonders  gut  eignet.  Selbstverständlich  läßt  sich  die 
l'ntersuchung  auch  auf  jedem  anderen  Trochoskopmodell  mehr 
oder  weniger  bequem  ausführen. 

Was  nun  die  von  Schwarz  vorgeschlagenen  „Verbesse¬ 
rungen  in  technischer  Beziehung“  anbetrifft,  so  kann  ich  seine 
Modifikationen  als  Verbesserungen  in  keiner  Weise  anerkennen. 

Das  von  Schwarz  häufig  beobachtete  Ausfließen  der 
Einlaufsmasse  mit  Uebcrschweninnmg  der  Unterlage  habe  ich 
hei  Hunderten  von  derartigen  Untersuchungen  (seit  1908  oder 
1909 )  noch  nicht  ein  einzigesmal  erlebt.  Diese  Inkon¬ 
tinenz  des  Anus  muß  entschieden  an  seinem  Material  oder  an 
seiner  Technik  liegen. 

Im  Gegenteil  habe  ich  mehrfach  erlebt  und  verschiedentlich 
schon  hervorgehoben,  daß  Patienten,  die  von  vornherein  er¬ 
klärten,  einen  Einlauf  unmöglich  halten  zu  können,  den  Wismut- 
jetzt  Bariumeinlauf  ohne'  Schwierigkeiten  bei  sich  behielten.  Tritt 
gelegentlich  einmal  unüberwindlicher  Stuhldrang  ein,  was  man 
übrigens:  wunderschön' quf  dem  Schirm  an  dem  analwärts  schnell 
törfschreftenden  Köntraktionsriiige  erkennen  und  verfolgen  kann, 
wobei  sich  große  Koloftstlecken  vollständig  nach  der  Ampulle 
.hip  entleeren,  sp  genügt  es  stets,  den  Irrigator  kurze 
'/.  c  \\  m  a  n  c  h  in  n'l  o  ii  r  n  u  I  <•  i«e  h  Moment  zu  senke  n, 
däfiüt  sich  cfib  AntpällU  etwas  entleert  und  mit  dem  nachlassen- 
drii  ImVck  lAif  döK  SpTtihktor  verschwindet,  die  Empfindung  des 
Stulildrahgös  lAornUrftilh. 


Ein  Leberlaufen  auf  die  Unterlage  sah  ich,  wie  gesagt,  nie¬ 
mals.  Die  von  Schwarz  vorgeschlagene  Anordnung,  den  Pa¬ 
tienten  mit  dem  Gesäß  am  Rande  des  Tisches  und  gespreizten 
Beinen  zu  lagern  und  einen  Kübel  für  herausrinnende  Einlaufs¬ 
masse  davorzustellen,  erübrigt  sich  dabei  für  mich  vollkommen. 
Ohne  Not  würde  ich  diese  Lagerung  auch  meinen  aus  der  guten 
und  besten  Privatpraxis  stammenden  Patienten  niemals  zumuten, 
eine  Position,  die  einer  Dame  ohne  zwingenden  Grund  kaum 
angenehm  sein  dürfte.  Ich  lasse  daher  auch  meine  Patienten, 
da  Beschmutzungen  nie  Vorkommen,  sich  auch  nicht,  wie 
Schwarz  bis  auf  Hemd  und  Strümpfe  entkleiden,  sondern 
streife  nach  Ablegen  der  Oberkleidung  nur  die  Beinkleider,  re¬ 
spektive  den  Kleiderhund  soweit  hinab,  daß  das  Darmruhr  einge¬ 
führt  werden  kann.  Eine  überlegte  Serviette  macht  die  Position 
dann  auch  für  das  Zartgefühl  einer  Dame  erträglich,  und  hierauf 
sollten  wir  Aerzte,  soweit  möglich,  doch  auch  Rücksicht  nehmen. 

Des  weiteren  habe  ich  selbst  schon  in  meiner  ersten  Publi¬ 
kation  über  diesen  Gegenstand  erwähnt,  daß  es  gelegentlich 
erwünscht  und  erforderlich  ist,  den  Einlauf  vorübergehend  zu  ent 
fernen,  was  häufig  von  großem  diagnostischen  Wert  ist.  Einmal 
kann  man,  wie  ich  ausführte,  dabei  beobachten,  daß  sich  zu¬ 
nächst  nur  der  Darmteil  unterhalb  einer  Stenose  ent¬ 
leert,  sodann  bei  erneutem  Einlauf  die  Vorgänge  nochmals  stu¬ 
dieren.*)  Ich  ziehe  es  indessen  bpi  weitem  vor,  nach  meinem 
Vorschlag  diese  Entleerung  durch  Aushebern  herbeizuführen,  als 
sie  direkt,  wie  Schwarz  modifiziert,  vom  Patienten,  in  der 
Kübel  hinein  vornehmen  zu  lassen. 

Die  zweite  Modifikation  betrifft  den  Irrigator:  Auch  diese 
ist  keine  Verbesserung.  Allerdings  verwendet  Schwarz  nicht 
die  von  mir  vongeschlagene  Kaest  lösche  Einlaufmasse,  sou 
dem  eine  eigene  und  beklagt  sich,  daß  sie  zu  stark  •sedimentiert. 
Ich  verwende  seit  Jahren  die  von  Kaestle  angegebene  Sus 
pension  von  Wismut,  jetzt  Barium  in  Bolus  alba  und  Wasser,  die 
genau  nach  Kae sties  Rezept  zubereitet  wird  und  habe  nie 
Schwierigkeiten  bei  dem  Einlauf  durch  Sedimontioron  gehabt. 
Dadurch  wird  sowohl  die  Hilfsperson  mit  dem  umrührenden  Löffel 
wie  die  Konstrukten  mit  der  Siebplatte  überflüssig.  Natürlich 
kann  man  den  Irrigator,  wenn  man  keine  Hilfsperson  zur  Ver¬ 
fügung  hat  aufhängen,  auch  beweglich  aufhängen,  einen  Fuß 
Schalter  benützen  usw.,  alles  Dinge,  die  ich  auch  schon  einmal 
angewandt  habe,  die  aber  keine  technischen  Modifikationen  odei 
Verbesserungen  sind. 

Im  übrigen  schließt  sich  Schwarz,  was  den  Gang  der 
Untersuchung  anlangt,  auf  das  genaueste  meinen  Schilderungen  an 
und  bestätigt  meine  Darlegungen.  So  sah  auch  er  nicht  selten  ein 
Uebei'schreiten  der  Valvula  Banhini,  auch  bestätigt  er  meine 
Beobachtung,  daß  in  gewissen  Stenosenfällen  die  Passage  per 
nicht  röntgenologisch  nachweisbar  gestört  ist,  während  sich  durch 
den  rektalen  Einlauf  das  Hindernis  absolut  nicht  überwinden  läßt. 


Referate. 

Handbuch  der  Geschlechtskrankheiten. 

Ilerausgegeben  von  Finger,  Jadassohn,  Ehrmann,  Lroß. 

2.  Band. 

W  i  c  n  und  Leipzig.  Alfred  Holder. 

XI I.  K.  L  a  n  d  s  t  e  i  n  e  r :  E  x  p  e  r  i  m  enteile  Syphilis. 

Der  Titel  des  Beitrages  sollte  lauten:  „Experimentelle  Der 
syphilis“,  weil  er  die  an  Menschen  gemachten  Versuche  gar 
nicht  berührt.  Er  enthält  in  allzu  knapper  Form  und  allzu  b<* 
scheidener  Kürze  eine  so  außerordentliche  Fülle  von  bedeut 
samen  Tatsachen,  daß  eine  Wiedergabe  des  Inhaltes  fast  einem 
Wiederabdruck  gleichkommen  müßte. 

Er  teilt  sich  in  drei  Kapitel,  sämtliche  vollgepfropft  mit  den 
bemerkenswertesten  Details  über  den  Primäraffekt,  die  sekundären 
Erscheinungen,  die  histologischen  Einzelheiten,  die  Immunisie 
rungsversuche,  Serumveränderungen,  Prophylaxe  und  Therapie 
hei  Affen  und  (ein  zweites  Kapitel  mit  denselben  Fragen)  bei 
Kaninchen,  Hunden.  Schafen,  Meerschweinchen,  Katzen,  Mäusen 
und  Füchsen. 

Ein  drittes  Kapitel  bespricht  die  parallelen  Untersuchungen 
über  Krambösie.  Der  Beitrag  umfaßt  23  Seiten  und  es  dürfte  das 
ganze  Werk  kaum  eine  andere  zusammenhängende  Seitenzahl 
von  solchem  essentiellen  Inhalt  aufweisen. 

*)  Eine  prinzipielle  Wiederholung  der  Untersuchung  nach  einiger 
i  /.eil  habe  ich  gleichfalls  schon  gefordert. 
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l'  i  n  g  e  r :  Die  allgemeine  Pathologie  de 
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XIII.  E. 

Syphilis. 

Finger  weiß  vom  ersten  Worte  an  zu  fessi 
schlicht  und  einfach  die  allgemeinen  Einrisse 
zeichnen,  die  üblichen  Stadien  von  der  Infektion 

ormen  (para-  oder  metasyphilitische  IW. 

,ues  maligna  anzudeuten  und. stellt  die  Pathologie  des  Pro¬ 
zesses,  so  bunt  auch  die  klinischen  Formen  aussehen  mögen,  der 
Hauptsache  nach  als  eine  Erkrankung  des- Bl'utgefäßbindegevvehs- 
apparates  hin.  Aber  schon  bei  der  Frage  nach  der  Uebertragungs- 
möglichkeit  der  verschiedenen  Syphilisformen,  nach  der  Erklä¬ 
rung  der  1  nterschiede  in  der  Vehemenz  der  Krankheit,  bricht 
sich  die  tiefsinnige  Auffassung  und  das  Originäre  und  Führende 
des  Wiener  Syphilidologen  Bahn.  Er  sucht  die  Antwort  vornehm¬ 
lich  in  folgenden  drei  experimentell  gestützten  Sätzen:  Das  Organ 
ist  dem  Virus  gegenüber  voll  empfänglich,  aber  die  Empfänglich¬ 
keit  ist  örtlich  wie  zeitlich  eine  differente.  —  Das  Organ  ist  un¬ 
empfänglich  und  gestattet  dem  Virus  eine  lebensfähige  Existenz, 
ohne  mit  krankhaften  Veränderungen  zu  antworten.  —  Das  Organ 
ist  unempfänglich  und  in  ihm  geht  das  Virus  zugrunde. 

Als  Vorbedingung  einer  Infektion  der  Haut  oder  Schleimhaut 
muß  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Verletzung  derselben 
angenommen  werden,  das  ist  in  sehr  knappen  Worten  der  Inhalt 
des  zweiten  Kapitels  „Infektion“. 

Das  dritte  Kapitel  „Träger  des  Syphilisvirus“  betont 
außerordentliche  Kontagiosität  der  Sekrete  des  Initialaffektes 
der  ulzex'ierten  oder  erodierten  Syphiliseffloreszenzen  des 
kiuidärstadiums.  Deswegen  aber  dürfe  man  die  praktische  „I 
deutung  überhäuteter  Syphilide  für  die  Ansteckung  nicht  unter 
schätzen.  Die  Kontagiosität  des  Gummas,  des  Blutes,  physiologi¬ 
scher  Sekrete,  wie  Speichel,  Milch,  Harn,  Schweiß,  hätten  mehr 
experimentelles  Interesse;  dagegen  habe  das  Nasensekret  bei 
Koryza  wiederholt  zur  Uebertragüng  geführt.  Dem  Sperma  müsse 
in  dieser  Beziehung  eine  große  Inkonstanz  zugestanden  werden. 
Wohl  aber  seien  anderweitige  Produkte,  wie  namentlich  Fu¬ 
runkel-  und  Akneeiter,  ■  sehr  gefährlich. 

Das  vierte  Kapitel,  „Gang  der  Infektion“,  teilt  sich  den  haupt¬ 
sächlichsten  Krankheitsstadien  entsprechend  in  drei  Teile. 

Die  Dauer  der  ersten  Inkubationsperiode,  zuweilen  so  be¬ 
deutungsvoll  für  die  gerichtliche  Medizin,  zähle  die  in  der  Lite¬ 
ratur  niedergelegten  Schwankungen  von  10  Tagen  Minimum  bis 
42  TaSen  Maximum  und  für  die  zweite  Haftzeit  ein  Minimum  von 
8  und  ein  Maximum  von  159  Tagen.  Es  ist  aber  wesentlich,  sich 
daran  zu  erinnern,  daß  aus  den  Aufzeichnungen  der  alten  Experi¬ 
mentatoren  auch  Fälle  bekannt  sind,  bei  denen  Sekundärerschei- 
nungen  überhaupt  ausblieben;  doch  wären  solche  Befunde  auf 
Grund  der  serologischen  Blutuntersuchung  noch  zu  rektifizieren, 
wenn  heutzutage  experimentelle  Inokulationen  gesunder  Menschen 
durchführbar  wären.  Die  viel  leichter  kontrollierbaren  Versuche 
bei  I  ieren  ergaben  gleichfalls  große  Schwankungen ;  sie  werden 
auf  eine  Verschiedenheit  der  Virulenz  und  der  Beschaffenheit 
des  Impfhodens  zurückgeführt. 

Die  auffallend  lange  Dauer  der  ersten  Inkubation  finde  ihre 
Erklärung  im  vorläufigen  Zugrundegehen  eines  Teiles  der  Spiro¬ 
chäten.  Erst  der  Rest  bewirke  durch  seine  Proliferation  den  Fort¬ 
gang  der  Krankheit.  Auf  Grund  einer  Anzahl  von  experimentellen 
Untersuchungen,  an  denen  auch  Finger  hervorragenden  Anteil 


genommen  hat,  bestätige  sich 


—  wie  shhon  früher  durch  scharf- 
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sinnige  klinische  Beobachtungen  unter  anderen  auch  bei 
erhoben  erschien  daß  sich  die  Kraukheit  nicht 
dem  Wege  der  Lymphbahnen,  sondern  besonders  auch 
Wege  des  Blutes  weiterverbreitet.  Auch  eine  direkte 
des  Blutes  muß  man  annehmen  dürfen,  wodurch  besonders  die 
Syphilis  d’einblee  und  natürlich  auch  die  Syphilis  hereditaria 
eine  leichte  Erklärung  finde.  Das  erste  Exanthem  des  Sekundär¬ 
stadiums  sei  zweifellos  stets  hämatogen.  Kürzeres  oder  längeres 
Ircibleihen  gewisser  Hautpartien  beruhe  auf  Differenzen  in  der  Em¬ 
pfänglichkeit  derselben.  Syphilis  sine  exanthcmate  war  schon  einer 
Heihe  der  alten  Experimentatoren  bekannt.  Auf  Grund  der  Aus¬ 
führungen  Fingers  sind  sie  aber  nicht  als  Abortivfälle  aufzu¬ 
fassen  ;  es  ergebe  sich  vielmehr,  daß  eine  Gruppe  von  Menschen, 
analog  niederen  Affen  und  manchen  Gibbons  —  gegen  kleine 
hämatogene  Virusmengen  unempfindlich  ist,  oder  unmerklich  rea¬ 


giert.  —  Die  Mehrzahl  der  nun  folgenden  Rezidiven  lasse  sich 
ungezwungen  aus  Virus  ableiten,  das  vom  ersten  Ausbruche  her 
in  loco  liegen  blieb.  Endlich  wird  auf  die  verschiedene  Dauer 
der  Sekundärperiode  hingewiesen,  die  in  Ausnahmsfällen  sich  auf 
20  Jahre  erstrecken  kann. 

Das  tertiäre  Stadium  zeichne  sich  durch  Tendenz  zum  Zer¬ 
fall,  Neigung  zu  exzentrischer,  regionärer  und  disseminierter  Aus¬ 
breitung  aus.  Auch  seine  Ausbrüche  scheinen  fast  ausnahmslos 
an  Ort  und  Stelle  verbliebenen  Virusresten  ihre  Entstehung  zu 
verdanken.  Die  Lymphdrüsen  und  die  Milz,  die  während  der 
Sekundärperiode  vom  Virus  sicher  stark  heimgesucht  sind,  er¬ 
kranken  sozusagen  nie  tertiär.  Möglicherweise  beruhe  dies  auf 
lokaler  Bildung  wirksamer  Antikörper.  Weniger  erklärlich  sei  die 
Erfahrung,  daß  das  Genitale  beider  Geschlechter,  ebenso  wie 
Handteller  und  Fußsohlen,  obschon  sie  im  Sekundärstadium  häufig 
befallen  würden,  selten  tertiär  erkranken.  Interessant  ist  der  Hin¬ 
weis,  daß  die  tertiäre  Lues  in  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl 
von  Fällen  Organsysteme  heims’ucht;  sie  sei  also  häufig  zuweilen 
nur  eine  gummöse  Haut-' oder  Schleimhauterkrarikung  oder  eine 
tertiäre  Lues  der  Knochen  oder  der  Eingeweide. 

Ein  besonderes  Kapitel  befaßt  sich  mit  „Lues  maligna“. 
Line  beachtenswerte  Eigentümlichkeit  derselben  sei  die  geringe 
Beteiligung  der  Lymphknoten  und  das  Fehlen  luxurierender  Pa¬ 
peln.  Sie  kennzeichne  sich  durch  eine  starke  leukotaktische  Wir¬ 
kung  und  nähere  sich  hiedurch  der  Lues  hereditaria.  Ihr  Zustande¬ 
kommen  erklären  manche  durch  gleichzeitige  Verheerung  des 
Organismus  durch  Tuberkulose,  Alkoholismus,  Malaria.  Misch¬ 
infektion  mit  pyogenen  Mikroorganismen  sei  auszuschließen.  Ent¬ 
schieden  hänge  ihr  Auftreten  von  einer  besonderen  Empfindlichkeit 
des  Kranken  ab,  die  aber  nicht  einwandsfrei  durch  ein  Fehlen 
ererbter  Immunität  erklärt  werden  dürfe.  Dadurch,  daß  Lues 
maligna  fast  nie  Miterkrankung  der  Eingeweide,  fast  nie  zu  Tabes 
und  Paralyse  führe,  wird  sie  fast  zu  einer  Lues  benigna. 

Lin  letztes  Kapitel  führt  den  Titel  „Empfänglichkeit,  Im¬ 
munität,  Reinfektion,  Superinfektion“. 

Die  Lehre  von  der  Empfänglichkeit  habe  durch  die  experi¬ 
mentelle  Tiersyphilis  eine  neue  Beleuchtung  erfahren.  Bei 
manchen  Menschen  scheint  in  der  Tat  vollkommene  Unempfäng¬ 
lichkeit  zu  bestehen.  Den  Umstand,  daß  nach  der  Zeit  der  Aus¬ 
breitung  des  Virus  im  Körper  keine  neuen  Initialaffekte  beobachtet 
werden,  dürfte  man  nicht  als  erworbene  Immunität  auslegen; 
einfach  schon  aus  dem  Grunde,  weil  sonst  Rückfälle  und  Wieder¬ 
ausbrüche  aus  der  alten  Quelle  ausMeiben  müßten. 

Gewiß  seien  die  den  Verschiedenen  Krankheitsstadien  eigen¬ 
artigen  Reaktionen  des  Körpers  gegen  das  Virus  auffallend,  es 
werde  aber  im  allgemeinen  die  Differenz  im  Erscheinungsmodus 
der  Stadien  mehr  betont,  als  es  den  tatsächlichen  Verhältnissen 
entspreche.  Die  tertiären  Formen,  die  man  bis  auf  die  jüngsten 
Jahre  als  eine  Art  nicht  mehr  virulenter  toxischer  Nachkrankheit 
aufgefaßt  hat,  seien  gleich  den  Erscheinungen  anderer  Stadien 
nicht  unschwer  auf  eine  einheitliche  Pathologie  der  Syphilis  zu¬ 
rückzuführen,  nur  käme  es  im  letzten  Stadium  zu  einer  „tertiären 
Umstimmung“. 

Wenn  man  von  Immunität  gegen  Neuinfektion  spreche,  so 
dürfe  man  nie  außer  acht  lassen,  daß  sie  lediglich  von  der  Haut 
und  Schleimhaut  gelte  und  daß  es  nach  neueren,  auf  Tierexperi¬ 
mente  gestützten  Anschauungen  eine  gleichförmige  Immunität 
aller  Organe  des  Individuums  nicht  gebe.  Mit  dem  Auftreten 
des  Primäraffektes,  werde  den  Weiterimpfungen  gegenüber  die  In¬ 
kubationsdauer  kürzer  und  der  Impfeffekt  mildere  sich.  Es  ent¬ 
wickelt  sich  eben  analog  den  Erfahrungen  bei  anderen  Infektions¬ 
krankheiten  eine  „Allergie“. 

Aber  ausnahmslos  sei  die  abortive  Entwicklung  ties  zweiten 
Initialaffektes  nicht:  ja,  es  können  sogar  die  regionären  Lymph¬ 
knoten  nach  jeder  Impfung  neuerlich  anschwellen. 

Auch  Sekundärsyphilitische  blieben  im  Stadium  florider 
Syphilis  nicht  nur  gegen  das  eigene  Virus,  sondern  auch  gegen 
fremdes  Syphilisvirus  empfänglich.  Latent.  Syphilitische,  die  sich 
offenkundig  gegen  das  eigene  Virus  immun  verhalten,  seien  noch 
nicht  genügend  untersucht,  wieweit  ihre  Empfindlichkeit  auch 
gegen  fremdes  Virus  reiche.  Die  wenigen  vorgenommenen  Im¬ 
pfungen  lassen  allerdings  auch  eine  Immunität  gegen  fremdes 
Gift  annehmen. 
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Die  tertiäre  Syphilis  galt  lauge  Zeit  für  immun,  bis  es 
Land  steiner  und  Finger  gelang,  diesen  Satz  umzustoßen. 
Die  betreffenden  Fmpfprodukte  sind  merkwürdigerweise  tertiärer 
Natur  und  es  könne  als  allgemeines  (iesetz  gelten,  „daß  der  Syphi¬ 
litische  zu  keiner  Zeit  florider  Symptome  eine  nachweisbare  ab¬ 
solute  Immunität  gegen  Neuinfektionen  zeigt,  daß  «aber  eigenes  und 
fremdes  Virus  stets  die  gleichen,  dem  Stadium  der  Erkrankung 
entsprechenden  Veränderungen  hervorruft".  Die  klinischen  Er¬ 
scheinungen  seien  als  Folgen  einer  Superinfektion  aufzufassen. 

Fälle  von  Reinfektionen  gehe  es  zweifellos.  Bei  einem  Teile 
derselben  war  es  überhaupt  nie  zur  Entwicklung  einer  Immunität 
und  der  mit  ihr  zusammenhängenden  „tertiären  Umstimmung" 
gekommen;  der  Verlauf  der  ersten  Infektion  war  eben  ein  sehr 
leichter.  Bei  einem  zweiten  Teile  war  die  erste  Syphilis  komplett 
abgelaufen,  so  daß  auch  die  durch  sie  bedingte  „Umstimmung“ 
aufgehört  hat.  Bei  einer  dritten  Gruppe  endlich  erfolgten  Reinfek¬ 
tionen,  obwohl  noch  von  der  ersten  Syphilis  her  floride  tertiäre 
Erscheinungen  Vorlagen. 

Anscheinend  abortiv  verlaufende  Reinfektion  könne  man 
als  (*ine  rein  örtliche  Infektion  auffassen.  Nur  müsse  man  durch 
den  Nachweis  reichlicher  Spirochäten  in  dem  Affekte  die  zweifel¬ 
lose  Initialnatur  feststellen.  Tertiär  Syphilitische  bekämen  durch 
solche  Infektionen  lokale  Gummen. 

In  einem  gewissen  Gegensatz  dazu  werde  bei  tertiär  Syphiliti¬ 
schen  zuweilen  auch  ein  typischer  Primäraffekt  mit  nachfolgen¬ 
den  neuen  Sekundärerscheinungen  beobachtet  oder  die  Wieder¬ 
ansteckung  betrifft  hereditär  Syphilitische. 

Wenn  nun  eine  wirkliche  Immunität  nie  zustandekomme,  so 
wäre  es  anderseits  verfehlt,  eine  Abwehraktion  im  Organismus 
überhaupt  zu  leugnen.  Die  nachweisbare  Teilerscheinung  einer 
solchen  ist  das  Einsetzen  einer  „Umstimmung“  des  Organismus. 
Letztere  ist  die  Ursache,  daß  das  inkorporierte  Virus  bei  seiner 
Neuverbreitung  keine  Initialaffekte  mehr  erzeugt.  Die  „Umstim¬ 
mung“  könne  sich  in  der  Tat  bis  zu  einer  Art  (Immunität  steigern. 
Es  bleibe  dann  lebensfähiges  Virus  an  Ort  und  Stelle  liegen, 
bis  dieses  aus  uns  noch  unbekannter  Ursache  neue  Erscheinungen 
Hervorrufe.  Die  großen  Schwankungen  zwischen  Intensität  der 
Abwehraktion,  neuer  Proliferation  des  Virus  und  dem  Verlaufe 
der  „Umstimmung“  sind  die  wesentlichsten  Ursachen  des  bunten 
und  vielgestaltigen  Verlaufes  der  Syphilis.  Nimmt  die  „Umstim¬ 
mung"  des  Bodens  immer  mehr  zu,  so  kommen  nur  noch  wenige, 
aber  widerstandsfähige  Spirochäten  zur  Entwicklung.  Das  von 
ihnen  ausgehende  spärliche  Virus  regt  die  Bildung  von  Granula¬ 
tionsgewebe  an.  Je  geringer  die  Zahl  der  Spirochäten,  desto 
schwächer  werde  die  Abwehr.  Nimmt  im  weiteren  Verlaufe  die 
Umstimmung  und  Immunität  der  Gewebe  wieder  ab,  dann  nähert 
sich  der  Organismus  wieder  der  Norm  und  eine  neue  Syphilis 
kann  beginnen. 

Die  Lues  maligna  finde  ihre  Erklärung  nicht  •  darin,  daß 
die  Aszendenz  von  Lues  frei  geblieben  war,  sondern  daß  die 
Abwehr  des  Individuums  eine  ungenügende  ist.  Die  Tatsache 
negativer  Wassermannscher  Reaktionen  bei  solchen  Kranken 
könne  man  unter  gewissen  Bedingungen  auf  einen  Mangel  von 
Antikörpern  zurückführen,  wodurch  die  Theorie  einer  ungenügen¬ 
den  Abwehraktion  weitere  Bestätigung  fände. 

Der  ganze  Beitrag  steht  fest  auf  dem  Boden  experimenteller 
Menschen-  und  Tiersyphilis  und  das  ist  wohl  der  Grund,  warum 
der  bewährte  Autor  nicht  auch  eine  analoge  Beleuchtung  der 
an  Tieren  noch  nicht  beobachteten  Verhältnisse  bei  Tabes  und 
progressiver  Paralyse  in  den  Rahmen  seiner  gedankenreichen 
Ausführungen  aulgenommen  hat.  Ebensowenig  scheint  die  ver¬ 
blendete  Zeit  der  Syphilisation  Finger  zu  einer  Bezugnahme 
veranlaßt  zu  haben. 

XIV.  S.  E  h  r  m  ann:  Initialaffekt,  genital  e,  p  e  r  i- 
genitale,  extragenitale  Lokalisation,  Prorup- 
tionsstadiu  m,  Syphilis  der  Haut,  Haare,  Nägel, 
Leukoderma. 

Ehrmann  war  die  eigentliche  Klinik  der  syphilitischen 
Hautsymptome  zur  Besprechung  zugefallen.  Aller  Erwartung  ent¬ 
sprechend,  hat  er  sich  damit  nicht  begnügt,  sondern  namentlich 
auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  der  Syphilispro¬ 
dukte  so  Belangreiches  mitgeteilt,  daß  sein  Beitrag  wohl  für  lange 


Zeiten  nachhaltigen  Wert  bewahren  wird.  Man  kann  an  demselben 
fünf  Abschnitte  unterscheiden,  von  denen  der  letzte  ein  ausführ¬ 
liches,  auf  37  Seiten  sich  erstreckendes  Literaturverzeichnis 
enthält. 

Der  erste  Abschnitt  wird  durch  eine  übersichtliche  Tabelle 
der  Dauer  der  beiden  Inkubationsperioden  eingeleitet,  die  sich 
auf  die  Ergebnisse  fast  aller  alten  Experimentatoren  stützt.  Und 
nun  wendet  er  sich  ausführlichst  dem  Initialaffekte  selbst  zu.  Der 
Leser  erfährt  aus  einer  reichen  Gruppe  von  Fällen  die  Häufigkeit 
ihres  Sitzes  an  den  verschiedenen  Teilen  der  männlichen  und  weib¬ 
lichen  Geschlechtsorgane,  des  Sitzes  der  extragenitalen  Sklerosen 
und  die  Art  des  Zustandekommens  der  letzteren.  Einen  großen 
Reichtum  an  klinischen  Einzelheiten  birgt  die  Besprechung  der 
Unterschiede,  welche  die  Initialaffekte  an  der  Eichel,  der  Kranz 
furche,  dem  Frenulum,  der  Harnröhrenmündung,  dem  Skrotum, 
dem  weiblichen  Genitale  darbieten,  wie  perigenitale  und  extra¬ 
genitale  Sklerosen,  wie  das  indurative  Oedem  aussieht  und  welchen 
Schwierigkeiten  die  Diagnose  unterliegt. 

Ganz  besonders  bemerkenswert  sind  die  Erörterungen  der 
histologischen  Veränderungen  im  Initialaffekte,  sei  es  nun  was 
das  Verhalten  der  Spirochäten  oder  der  Phagozytose  in  ihm  an 
langt.  Prachtvolle  Holzschnitte,  wohl  zumeist  aus  der  kunst 
geübten  Hand  des  Wiener  Zeichners  Wenzl  gestatten  die  Ein 
sicht  in  die  einzelnen  histologischen  Veränderungen  und  geradezu 
meisterhaft  sind  die  Injektionspräparate  der  Blut-  und  Lymph 
gefäße  im  Initialaffekt.  Das  Hauptergebnis  aller  dieser  Unter¬ 
suchungen  ist  in  einem  Resümee  niedergelegt,  aus  welchem  her- 
voügeht,  daß  die  Spirochäten  zunächst  «an  der  Einfallspforte  auf 
die  weißen  Blutkörperchen  chemotaktisch  wirken  und  zu  einer 
Blutgefäßneubildung  Veranlassung  geben.  Nun  vermindere  sich 
die  Zahl  der  Spirochäten,  sei  es  durch  Phagozytose  der  Fibro¬ 
blasten,  Leukozyten  und  Endothelien,  sei  es  durch  Abfuhr  der¬ 
selben  in  die  Lymphbahnen  oder  —  manchmal  —  in  die  Venen. 
In  letzterem  Falle  müsse  offenbar  der  Blutdruck  eine  große  Rolle 
spielen.  Im  direkten  Gegensatz  zu  den  Sekundärerscheinungen 
würden  beim  Initialaffekt  die  Gefäßveränderungen  durch  die  vom 
Perithel  aus  eindringenden  Spirochäten  hervorgerufen  und  die 
Form  der  Sklerose  hinge  wesentlich  von  den  Lymphbahnen  ab, 
wogegen  die  klinische  Gestaltung  der  Sekündärexantheme  von  den 
Blutbahnen  beeinflußt  sei  und  der  Angriff  der  Spirochäten  vom 
Endothel  aus  erfolgte. 

Ein  kurzes  Kapitel,  „Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen", 
leitet  zum  zweiten  Abschnitt;  „Die  Sekundärperiode“. 

Er  berücksichtigt  die  das  erste  Exanthem  einleitenden  All¬ 
gemeinerscheinungen  und  beschreibt  die  einzelnen  Syphilide  der 
Sekundärperioden,  das  makulöse,  makulopapulöse,  miliar-papu 
löse,  lentikulär-papulöse,  papulo-krustöse,  pap'ulo-squamose,  groß 
papulöse,  papulo-pustulöse  Syphilid,  kurzum  alle  jene  Ausschlags 
formen,  deren  Hauptcharakter  in  dieser  Periode  in  einer  einfachen 
Infiltration  besteht.  Da  die  Syphilide  des  sogenannten  tertiären  Sta¬ 
diums  hinwieder  ihrem  Hauptwesen  nach  klinisch  sich  durch 
einen  Zerfall  kennzeichnen,  so  werden  sich  als  zusammenfassende 
Bezeichnungen  der  Hauterscheinungen  in  diesen  zwei  Epochen 
die  Ausdrücke  „Infiltrations“-  und  „Zerfalls“- Syphilide  unschwer 
anwenden  lassen.  Ehr  m  a  n  n  schließt  hieran  höchst  übersichtlich 
die  Klinik  der  gewissen  Lokalisationen  eigentümlichen  Syphi 
lide,  wie  zum  Beispiel  an  den  Extremitätenenden,  der  Kopfhaut, 
der  perigenitalen  und  perianalen  Gegend.  Es  braucht  wohl  kaum 
der  Erwähnung,  daß  überdies  die  histologische  Beschaffenheit 
aller  dieser  Prozesse  und  das  Verhalten  der  Spirochäten  ausgiebig 
dargelegt  und  illustriert  ist.  In  gleicher  Weise  erfolgt  dies  im 
dritten  Abschnitt  bei  den  tertiär  -  syphilitischen  Zerfallsformen. 

Ein  Kapitel,  „Diagnose  der  Hautsyphilide“,  wiederholt  in 
prägnanter  Weise  die  klinischen  Symptome  und  ein  vierter  Ab¬ 
schnitt  endlich  befaßt  sich  mit  den  Pigmentanomalien,  wie  sic 
besonders  der  Sekundärperiode  eigentümlich  sind. 

Drei  recht  gut  ausgeführte  farbige  Tafeln  sind  dem  Beitrage 
angefügt. 

Damit  schließt  der  zweite  Band  des  Werkes. 

M  e  r  k  -  Innsbruck. 
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Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

274.  DieTonsillencxstirpatio  n,  ihre  G  e  I'  a  h  r  e  n 
a  a  (I  deren  Be  k  ä  in  p  f  u  ng.  Von  Dr.  Halle  in  Charlottenburg. 
Im  allgemeinen  respektiere  man  die  Existenz  der  Tonsillen,  die 
wohl  physiologisch  keine  gleichgültigen  Gebilde  und  entferne 
si.-  nur,  wenn  eine  genügende  Indikation  dafür  vorliegt.  Verf.  be¬ 
obachtete  in  den  letzten  drei  Jahren  vier  Fälle  von  septischer  An¬ 
gina,  die  in  wenigen  Tagen  ad  exitum  führten,  andere  Autoren 
führen  bekanntlich  allerlei  Allgemeinerkrankungen  (Rheumatis¬ 
mus,  Endokarditis,  Nephritis,  Pyämie  und  Sepsis  usw.)  auf  die 
Tonsillen  zurück,  ln  den  Fällen  also,  wo  ein  Zusammenhang  der¬ 
artiger  Affektionen  mit  der  erkrankten  Tonsille  wahrscheinlich 
ist,  w  ird  die  fotalcxstirpation  einen  streng  indizierten  Eingriff 
'larstellen.  Das  Ausdrücken  und  das  Aussaugen  der  aus  den 
Tonsillen  entfernten  Massen  sichert  keinen  bleibenden  Erfolg, 
um  Ii  nie  lit  die  Saug-  und  Massagehehandlung,  die  sogenannte 
„stumpfe  Anfrischung“  u.  dgl.  m.  Bei  Kindern  erscheint  dem 
Verfasser  die  Totalexstirpation  nur  gerechtfertigt,  wenn  bei  klei¬ 
nen,  ,, versenkten  Tonsillen  trotz  lokaler  Behandlung  Anginen 
häufig  rezidivieren,  oder  wenn  die  vorangegangene  Tonsillotomie 
hei  hypertrophischer  Tonsille  keinen  Erfolg  zeitigte.  Endlich  die 
l  alle,  bei  denen  eine  der  erwähnten,  von  den  Mandeln  aus¬ 
gehenden  Komplikationen  vorliegt  oder  befürchtet  werden  muß. 
Was  die  Technik  der  Operation  anbelangt,  so  empfiehlt  Verfasser 
nach  seiner  Erfahrung  die  Methode  nach  West.  Infiltration 
,les  peritonsillären  Gewebes  am  oberen  (und  unteren  Pol  der  Ton¬ 
sille  und  in  der  Mitte  am  'vorderen  Gaumensegel  (VWoige  Novokain¬ 
lösung  mit  einigen  Tropfen  Suprarenin,  stumpfwinklig  abgebogene 
Kanüle,  nach  zehn  Minuten  nochmalige  Injektion  reiner  VWoiger 
Xovokainlösung);  unmittelbar  darnach  Operation.  Die  Tonsille 
wird  mit  Pinzette,  Hakenzange  oder  dergleichen  gefaßt,  das  recht- 
winkelig  abgebogene  Messer  unmittelbar  hinter  ihr  durch  die 
‘  nibiegungsstelle  des  hinteren  Gaumensegels  geführt,  das  nach 
unten  und  oben  scharf  abgetrennt  wird.  Mit  dem  geraden  Messer 
wird  sodann  der  untere  Pol  durchschnitten  und  das  Messer  hart 
un  vorderen  Rand  der  Tonsille  nach  dem  oberen  Pol  geführt, 
wo  der  Schnitt  endet.  Damit  ist  die  Tonsille  heraus.  Verfasser 
■rörtert  die  Vorteile  dieser  Methode,  beschreibt  eine  von  ihm 
■Iwas  modifizierte  Methode,  bei  welcher  die  der  Operation  un- 
uittelbar  folgende  Blutung  besser  vermieden  wird  und  empfiehlt 
ho  Sludersche  Operation  vor  allen  anderen  bei  einer  Ton- 
ällenexstirpation  der  Kinder.  Eingehend  werden  sodann  die  Blu¬ 
mig  und  die  Nachblutung  besprochen.  Man  Verlasse  sich  nirht 
mf  die  Wirkung  einer  Tamponade  und  versorge  die  große  Wunde 
xakl.  Man  tut  am  besten,  die  Totalexstirpation  nur  in  der  Klinik 
orzunehmen  und  den  Patienten  w  e  n  i  g  s  t  e  n  s 'einen  Tag  darin 
u  lassen.  Muß  man  ambulatorisch , operieren,  so  ist  dem  nur  mor- 
('ns  zu  operierenden  Patienten  dringendst  anzuraten,  sofort  den 
wzt  auFzusuchen,  sobald  er  eine  Nachblutung  bemerkt.  Bei  ge- 
ingen,  sicher  parenchymatösen  Blutungen  ist  es  zuweilen 
weckmäßig,  ein  Stück  Dermatolgaze  in  die  Tasche  zu  drücken; 
och  ist  darnach  die  Reaktion  (immer  stärker  als  sonst.  Bei  pro- 
llsen  parenchymatösen  Blutungen  muß  man  die  Gaumenbögen 
ernähen,  wobei  die  Klammern  nach  ,A  v  e  1 1  i  s  und  Wagner 
uto  Dienste  leisten.  Da  sie  dem  Patienten  recht  unangenehm  sind 
ad  starke  Reaktionen  hervorrufen,  müssen  die  Klammern  das 
ltimum  refugium  bleiben.  Bemerkt  man  {bei  dem  Austupfen  nach 
orsichtigelm  Beiseiteziehen  der  Gauinen'bögen,  daß  ein  Gefäß 
l'ritzt,  so  wird  dieses  oder  eine  sonst  blutende  Stelle  mit  einer 
'iiuen  Arterienklerame  gefaßt  und  durch  einfache  Torsion  die 
lutung  gestillt.  Eine  Umstechung  hat  Verf.  nie  nötig  gehabt.  So 
ird  die  ganze  Wundfläche  abgesucht  und  sie  darf  erst  dann 
ls  hinreichend  versorgt  gelten,  wenn  sie  trocken  bleibt.  Reak- 
:m  (Eieberbewegungen)  und  Schmerzen  lassen  sich  bei  keiner 
ethode  vermeiden.  Um  Komplikationen  zu  vermeiden,  wie  Äb- 
■eßhi Idung,  Kieferklemrne,  hat  Verf.  verschiedene  Wege  einge- 
hlagen.  Das  Auftupfen  von  Jodtinktur  Ipost  operationem  befrie- 
'ate  keineswegs.  Seit  einiger  Zeit  hat  er  nach  sorgfältiger  Blut- 
hhuig  die  V  unde  mit  Perhydrol  lausgetupft,  und  in  alle  Nischen 
‘r  Wunde  das  alte  bewährte  Jodoform  gestäubt.  Seither  hat  er 
i‘der  eine  Temperatursteigerung  noch  eine  Komplikation  erlebt. 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  8.)  E.  F. 


275.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  Direktor:  Professor 
Dr.  M.  Wilms  —  und  dem  hygienischen  Institut  Direktor: 
Prof.  Dr.  H.  Kossel  —  zu  Heidelberg.)  Zur  Beurteilung 
der  prophylaktischen  S  e  r  u  m  t  he  r  a  p  i  e  des  Te  ta¬ 
il  u  s.  Von  Dr.  K.  K  o  1  b  und  Priv.-Doz.  Dr.  K.  La  u  b  e  n  h  e  i  m  e  r 
Die  beiden  \  erfasset-  teilen  nachstehenden  Fall  aus  dem  Grunde 
mit,  weil  der  Nachweis  der .  Tetanuserreger  in  der  Wunde  ge 
führt  wurde,  ohne  daß  es  zum  Ausbruche  der  Krankheitserschei¬ 
nungen  kam.  Der  Fall  gehört  zu  vier  Fällen  von  Dreschmaschinen¬ 
verletzungen,  die  im  Juli  1912  innerhalb  fünf  Tage  in  Behand¬ 
lung  kamen.  In  allen  vier  lallen  handelte  es  sich  um  schwere 
Handverletzungen,  bei  denen  die  Wunden  mit  Schmutz  und  Ge¬ 
treideteilchen  bedeckt  und  die  Wundränder  meist  stark  zer¬ 
quetscht  waren.  In  allen  Fällen  wurde  sofort  nach  der  Aufnahme 
in  die  verletzte  Extremität  Tetanusantitoxin  subkutan  injiziert. 
Bei  keinem  der  Verletzten  trat  Tetanus  auf.  Auch  in  folgendem 
lalle  glauben  die  Verfasser  der  prophylaktischen  Seruminjektion 
die  Verhütung  des  Tetanus  zuschreiben  zu  dürfen.  Ein  (»Ojähriger 
Landwirt  geriet  am  18.  Juli  1912  mit  der  rechten  Hand  in 
eine  Dreschmaschine.  Er  wurde  sofort  in  die  chirurgische  Klinik 
eingeliefert,  mit  einer  großen  Rißquetschwunde.  Die  Haut  war 
Ins  an  die  Metakarpophalangealgelenke  von  der  Unterfläche  ab¬ 
gelöst,  so  daß  Sehnen.  Nerven  und  Gefäße  unverletzt  frei  lagen. 
Die  offene  Wundfläche  wai  mit  Erdpartikelchen  und  Strohstück¬ 
chen  beschmutzt.  Sofortige  Operation.  Nachher  wurde  wegen 
Infektionsmöglichkeit  mit  Tetanusbazillen  subkutan  unter  die  Haut 
des  rechten  Vorderarmes  Tetanusantitoxin  injiziert.  Beim  Verband¬ 


wechsel  drang  aus  der  V  unde  mit  Gasbläschen  durchsetzter  Eiter 
hervor,  der  dem  hygienischen  Institut  zur  Untersuchung  über¬ 
gehen  wurde.  Das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung 
führte  zur  Gewißheit,  daß  neben  der  Infektion  mit  einem  Gas¬ 
bildner  auch  eine  Tetanusinfektion  vorlag.  Pat.  fühlte  sich  aber 
ganz  wohl  und  zeigte  keinerlei  Symptome  einer  beginnenden  Te- 
tanuserkrankung.  Aus  Vorsicht  wurden  nochmals  100  Antitoxin¬ 
einheiten  in  den  rechten  Vorderarm  eingespritzt.  Es  stellte  sich 
kein  Tetanus  ein.  Pat.  wurde  am  8.  August  in  ambulante  Be¬ 
handlung  entlassen  und  fühlt  sich  dauernd  wohl.  Die  Verfasser 
fanden  in  der  Literatur  nur  einen  Fall,  in  dem  nach  einer  Schrot¬ 
schußverletzung  der  Orbita  ebenfalls  Tetanuskeime  in  der  Wunde 
nachgewiesen  wurden,  ohne  daß  es  bei  lokaler  und  serum- 
prophylaktischer  Behandlung  zum  Ausbruche  tetanischer  Erschei¬ 
nungen  gekommen  wäre.  Die  Verfasser  resümieren  kurz:  In  einer 


schweren  Wunde,  in  der  sich  Gasentwicklung  bemerkbar  macht, 
werden  die  Erreger  der  Gasphlegmone  nachgewiesen.  Außerdem 
linden  sich  aber  in  dem  Wundsekret  auch  Tetanusbazillen,  ohne 
daß  es  in  dem  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  zum  Ausbruche 
tetanischer  Erscheinungen  kommt.  Da  sofort,  nachdem  der  Kranke 
in  ärztliche  Behandlung  kam,  Tetanusantitoxin  eingespritzt  wurde, 
so  erhebt  sich  die  Frage,  ob  das  Ausbleiben  des  Tetanus  auf  eine 


Schutzwirkung  des  Serums  zurückzuführen  ist.  Die  Verfasser 
sind  geneigt,  das  Ausbleiben  der  Krankheitserscheinungen  trotz 
dei  stattgefundenen  Infektion  auf  Rechnung  der  ausgiebigen  pro¬ 
phylaktischen  Serum  behänd  lung  zu  setzen,  ohne  zu  verkennen, 
daß  es  noch  eine  zweite  Möglichkeit  für  das  Ausbleiben  des  Te¬ 
tanus  gibt.  Wie  es  von  vielen  Infektionserregern  bekannt  ist, 
daß  ihre  Anwesenheit  auf  oder  in  einem  empfänglichen  Gewebe 
allein  noch  nicht  genügt,  um  Krankheitserscheinungen  hervorzu- 
rufen,  so  kann  das  gleiche  auch  von  den  Tetanusbazillen  ange¬ 
nommen  werden,  selbst  wenn,  wie  in  diesem  Falle,  die  Art  der 
Verletzung  für  das  Zustandekommen  eines  Tetanus  günstige  Be¬ 
dingungen  bietet.  Nur  dann  kann  die  Frage  der  vorbeugenden 
Wirkung  des  Tetanusimmunserums  mit  Sicherheit  entschieden 
werden,  wenn  in  jedem  Falle,  der  prophylaktisch  mit  Tetanus¬ 
serum  behandelt  wird,  die  Bakterienflora  der  Wunde  unter  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  anaeroben  Keime  festgestellt  wird. 

(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913.  Nr.  9.)  G. 
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276.  1  eher  den  Einfluß  des  A  b  d  o  m  i  n  a  1 1  y  p  h  u  s 
auf  bestehende  geistige  Erkrankung.  Von  Dr.  Werner 
11.  Becker,  Oberarzt  an  der  Landesirrenanstalt  Weilmünster 
in  Nassau.  An  der  Hand  des  Materials  der  Anstalt  in  Weil¬ 
münster,  woselbst  ,-si  üt  1897  Typhusfälle  beobachtet  werden, 
land  Becker  die  Tatsache  bestätigt,  daß  nicht  selten  durch 
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interkurrierenden  Abdominaltyphus  geistige  Störungen  sich  bes¬ 
sern.  Die  Art  der  Psychose,  das  Lebensalter  des  Kranken  und  die 
Dauer  der  Psychose  bis  zum  Ausbruch  des  Typhus  sind  von  maß¬ 
gebendem  Einfluß.  Während  Idiotie,  Epilepsie,  Paralyse  und 
die  senilen  Geistesstörungen  durch  Typhus  unbeeinflußt  bleiben, 
wird  die  Dementia  praecox  sehr  oft  gebessert.  Das  manisch-depres¬ 
sive  Irresein  entzieht  sich  diesbezüglich  noch  der  Beurteilung, 
funktionelle  Psychosen  fanden  sich  unter  den  von  Becker  in 
Betracht  gezogenen  Fällen  nicht.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für 
Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche  Medizin,  Bd.  09,  II.  0.) 

'  S. 

* 

277.  (Aus  dem  königlichen  Institut  für  Infektionskrankheiten 
„Robert  Koch“.  —  Direktor:  Geheimer  Obermedizinalrat  Pro¬ 
fessor  Dr.  Gaffky.)  Ueber  den  Typus  der  Tuberkel- 

b  a  z  i  1 1  e  n  b  e  i  P  a  r  i  n  a  u  d  s  c  h  e  r  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  (Conjunc¬ 
tivitis  tuberculosa).  Von  Stabsarzt  Dr.  B.  iM  ö  1 1  e  r  s,  kom¬ 
mandiert  zum  Institut.  Wessely,  sowie  Brückner  und 
Wagen  m  a  n  n  sind  geneigt,  wenigstens  einen  Teil  der  als  P  a  r  i- 
n  a  u  d  sehe  Konjunktivitis  beschriebenen  Fälle  auf  bovine  Tuber¬ 
kulose  zurückzuführen.  Moll  e  r  s  konstatiert,  daß  hiefiir  ein 
einwandfreier  Nachweis  bisher  nicht  geliefert  wurde,  wogegen 
er  selbst  zwei  Fälle  von  Pa r  i  n  au  d  scher  'Konjunktivitis  bringt, 
in  welchen  sich  Tuberkelbazillen  fanden,  die  nach  Reinkultur 
und  Tierversuch  dem  humanen  Typus  angehörten.  Es  liegt  also 
vorläufig  kein  Grund  zur  Annahme  vor,  daß  diese  in  der  Regel 
gutartig  verlaufende  Tuberkulose  der  Augenbindehaut  auf  einer 
Perlsuchtinfektion  beruht  'und  es  muß  vorläufig  noch  dahin¬ 
gestellt  bleiben,  ob  solche  Infektionen  auch  (mit  bovinen  Bazillen 
Vorkommen.  —  (Veröffentlichungen  der  Robert  Koch-  Stiftung 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  1913,  H.  '4.)  K.  S. 

* 

278.  Milzvenenthr  o  m  böse  mit  t  ö  d  1  i  c  h  e  r 
Magenblutung.  Von  Prof.  Dr.  ('.  A.  Ewald,  Direktor  der 
inneren  Abteilung  des  Augusta  -  Hospitals  in  Berlin.  Ein  48jähriger 
Mann  bot  bei  der  Untersuchung  in  der  Hauptsache  einen  großen, 
derben  Milztumor,  die  Leber  normal  groß,  keinen  Aszites.  Blut¬ 
befund  normal,  Wassermannsche  Reaktion  negativ.  Die  Dia¬ 
gnose  bot  erhebliche  Schwierigkeiten.  Eine  Leukämie  oder  eine 
in  das  Gebiet  der  Lymphadenome  oder  Lymphosarkome  gehörige 
Affektion  waren  auszuschließen.  Gegen  Leberzirrhose  oder  Morbus 
Banti  sprachen  die  fehlende  Anämie,  der  fehlende  Aszites  und 
Ikterus.  Man  konnte  eher  an  eine  Echinokokkusgeschwulst  der 
Milz  oder  an  eine  Thrombose  der  Vena  lienalis,  resp.  der  Pfort¬ 
ader  denken.  Man  beschloß,  eine  Probelaparotomie  vorzunehmen, 
da  bekam  Pal.  zum  ersten  Male  und  ohne  alle  Vorboten 
am  16.  Tage  seines  Spitalsaufenthaltes  eine  kolossale  Magen¬ 
blutung,  an  welcher  er  auch  am  nächsten  Morgen  im  Kollaps 
zugrunde  ging.  Eine  Ursache  für  diese  tödliche  Blutung  war  nicht 
aufzufinden.  Erst  die  Obduktion  verschaffte  Aufklärung.  Die  Sek¬ 
tionsdiagnose  lautete:  Endophlebitis  portalis  partialis  obliterans 
et  thrombosis.  (Die  Milzvene  war  nahe  der  Milz  thrombosiert, 
doch  zeigte  die  Thrombusmasse  eine  Kanalisierung.)  Chronische 
Stauu,ng  und  Hyperplasie  der  Milz.  Starke  Entwicklung  kollate- 
raler  Venen,  besonders  der  Venae  gastricae  breves  und  der  Vena 
gastroepiploica  sinistra.  Dann  Anämie  der  Leber,  fettige  Degene¬ 
ration  der  Herzmuskulatur  usw.  Die  Vena  portarum  zur  Milz 
hin  war  auch  verlegt,  an  einzelnen  Stellen  teils  narbig  verändert, 
teils  mit  wandständiger  Thrombenbildung.  Verf.  bespricht  nun 
eingehend  die  Ursache  der  partiellen  Pylophlebosklerose  ünd 
der  massenhaften  Blutung  aus  dem  Magen.  Da  Lues  und  trau¬ 
matische  Läsionen  (Zerrung  oder  Gewalteinwirkung)  hier  auszu¬ 
schließen  sind,  ebenso  sicher  eine  Leberzirrhose  oder  ein  Morbus 
Banti  nicht  in  Frage  kommen,  so  bleibt  die  Ursache  der  hier 
langsam  und  allmählich  entstandenen  Pfortader-,  respektive  Milz¬ 
venenthrombose  auch  weiterhin  unaufgeklärt.  Das  Primäre  war 
wohl  die  Thrombose,  dann  kam  infolge  Blutstauung  der  enorme 
Milztumor,  wofür  auch  der  Umstand  spricht,  daß  die  Milz  während, 
respektive  nach  der  Magenblutung  abschwoll  und  daß  Parenchym¬ 
veränderungen  in  ihr  nicht  gefunden  wurden.  Aber  auch  die 
zweite  Frage,  wie  die  massenhafte  Blutung  im  Magen  und  Darm 
zustande  kam  (auch  der  Darm  war  mit  frischem  Blute  erfüllt), 
bleibt  unaufgeklärt.  Verf.  weist  auf  das  Fehlen  von  Varizen  oder 


Geschwüren  an  den  genannten  Stellen  Irin.  Auch  könne  es  sich 
nicht  um  eine  der  bekannten  Blutungen  bei  Pfortaderthrombose 
handeln,  da  in  solchen  Fällen  immer  der  Stamm  der  Pfortader 
am  llilus  verlegt  sei,  meist  große  Schmerzhaftigkeit,  ein  schnell 
zunehmender  Aszites  und  Auftreibung  des  Leibes  liestehe,  erst 
eine  Darmblutung  vorausgehe  usw.  Die  Blutung  kann  also  nur 
auf  dem  Wege  der  erweiterten  Venae  gastricae  breves  und  der 
Vena  gastro  -epiploica  erfolgt  sein.  Da  die  Magenschleimhaut 
keine  Läsion  zeigte,  so  handelte  es  sich  um  eine  parenchyma¬ 
töse  Blut  u  n  g,  wie  sie  vom  Verf.  und  anderen  beschrieben 
worden  sind.  Warum  die  genannten  Gefäße  plötzlich  so  stark 
durchlässig  wurden,  ist  freilich  auch  unbekannt.  Ein  Analogon 
könnte  man  an  den  völlig  sichergestellten  und  unbestreitbaren 
menstruellen  Magenblutungen  finden.  Verf.  hat  seinerzeit  über 
eine  tödliche  Magenblutung  berichtet,  die  bei  einem  jungen  Manne 
von  24  Jahren  ganz  unvermittelt  auftrat,  der  wegen  mäßigen 
dyspeptischen  Beschwerden  ins  Spital  gekommen  war.  Auch 
in  diesem  Falle  ließ  sich  eine  Ursache  für  die  Blutung  nicht  auf¬ 
finden.  Es  handelte  sich  also  sicher  um  eine  parenchymatöse 
Blutung,  es  ist  aber  nicht  aufgeklärt,  warum  diese  so  plötzlich, 
so  massenhaft  und  ohne  jeden  vorausgegangenen  äußeren  Anlaß 
eintrat.  In  dieser  Hinsicht  scheint  der  Fall  ein  Unikum  zu 
sein.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  9.) 

E.  F. 

♦ 

279.  (Aus  der  Prof.  Dr.  Vulpius  sehen  orthopädisch-chir¬ 
urgischen  Klinik  in  Heidelberg.  Zur  Behandlung  der  in 
neren  Verletzungen  des  Kniegelenkes.  Von  Profess.» 
Dr.  Oskar  Vulpius.  Bei  Besprechung  der  inneren  Verletzungen 
des  Kniegelenkes  erklärt  Verf,  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Beob¬ 
achtungen  einen  partiellen  Meniskusabriß  auf  der  Höhe  seine: 
Konvexität  für  häufiger  als  den  Abriß  an  der  vorderen  und  hinteren 
Anheftung  der  Knorpelscheibe.  Dafür  spricht  die  Lokalisation 
der  Druckempfindlichkeit,  welche  nach  derartigen  Verletzungen 
oft  noch  sehr  lange  Zeit  auf  der  Höhe  des  Kniegelenksspaltes  odei 
etwas  weiter  nach  vorne  von  diesem  Punkte  gefunden  wird,  wei¬ 
ters  auch  der  günstige  Erfolg  der  vom  Verfasser  geübten  Therapie. 
Für  die  Behandlung  der  Meniskusverletzung  gelten  im  allgemeinen 
folgende  Regeln:  Unmittelbar  nach  dem  Trauma  muß  der  Monis 
kus,  falls  er  verschoben  erkannt  wird,  durch  geeignete  Mani¬ 
pulationen  reponiert  werden.  Während  einer  Ruhigstellung  von 
fünf  bis  sechs  Wochen  kann  er  wieder  anheilen.  Auf  diese  Weise 
hat  Verf.  einige  sehr  gul,e  Resultate  erzielt.  Nicht  selten  aber 
bleiben  dauernde  Beschwerden  zurück,  es  stellen  sich  leichte 
Einklemmungserscheinungen  und  Kniegelenksergüsse  ein.  Dann 
muß  operiert  werden.  Das  Gelenk  wird  eröffnet  und  der  ver 
letzte  Meniskus  je  nach  dem  Befunde,  nach  Art  und  Lokalisation, 
des  Abrisses,  an  der  normalen  Anheftungsstelle  befestigt  oder 
exstirpiert.  Auch  hier  wurden  bei  ei  der  Reihe  von  Fällen  gut'1 
Erfolge  erzielt.  Bei  anderen  blieben  aber  chronische  Beschwerden 
zurück,  ein  Insuffizienzgefühl,  oder  es  stellten  sich  im  Laufe  der 
Zeit  Anzeichen  arthritischer  Reizung  ein.  Daher  hat  es  sich  Ver 
fasser  zur  Regel  gemacht,  bei  Fällen,  welche  nicht  mit  erheblicher 
Dislokation  des  Meniskus  einhergehen,  zunächst  ein  einfacheres 
Verfahren  anzuwenden,  bevor  er  zur  Eröffnung  des  Kniegelenkes 
schreitet.  Eine  feine  Injektionsnadel  wird  in  schräger  Richtung 
eingestochen  und  vorsichtig  zwischen  Meniskus  und  Tibia  an 
die  Stelle  geführt,  wo  die  Druckempfindlichkeit  am  größten  ist 
Hier  werden  einige  Tropfen  absoluten  Alkohols  injiziert  und  zwa: 
möglichst  so,  daß  ein  Teil  der  Flüssigkeit  in  den  Meniskus  und 
in  das  Gewebe  der  Gelenkskapsel  deponiert  wird.  Bei  einiger 
Uebung  kann  man  mit  der  Nadel  sehr  deutlich  fühlen,  ob  man 
sich  an  der  richtigen  Stelle  befindet.  Unmittelbar  nach  dieser 
Injektion,  die  nur  geringe  Schmerzen  verursacht,  wird  das  Gr 
lenk  stark  mit  Sauerstoff  aufgebläht.  Verf.  benützt  zu  diesem 
Zwecke  den  Wo  1 1  e  nbe  rg  sehen  Apparat  und  sticht  die  Nadel 
von  der  Außenseite  der  Bursa  subcruralis  unter  die  Patella  ein. 
Ein  leichter  Stärkebindenverband,  mit  Zinkstreifen  verstärk,, 
fixiert  das  Gelenk  für  sechs  bis  acht  Tage.  Meist  wurden  nach 
Ablauf  dieser  Zeit  die  Einspritzungen  wiederholt.  Verf.  denkt 
sich  die  Wirkung  der  Sauerstoffaufblähung  so,  daß  der  Meniskus 
aus  dem  Golenksinuern  hinausgedrängt  und  an  seine  Insertions 
stelle  angepreßt  wird.  Da  der  Sauerstoff  mehrere  läge  im  Ge 
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lenke  bleibt,  so  kann  während  dieser  Zeit  die  Verklebung  des 
Meniskus  mit  der  Kapsel  beginnen.  Am  Tage  nach  der  Injektion 
kann  man  gewöhnlich  ein  leichtes  Plätschergeräusch  im  Gelenk 
nachwcisen.  Die  entzündliche  Reizung  des  .Meniskus  erzeugt  einen 
geringfügigen  Erguß.  Das  Gelenk  bleibt  drei  Wochen  ruhig  ge¬ 
stellt.  Während  dieser  Zeit  wird  der  Quadrizeps  regelmäßig  vom 
Patienten  geübt  und  elektrisch  gereizt,  um  seiner  Atrophie  vor¬ 
zubeugen.  Dann  Massage  und  Gymnastik,  für  mehrere  Monate 
muß  eine  elastische  Kniekappe  getragen  werden.  Verf.  hat  mit 
diesem  einfachen  Verfahren  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle 
überraschende  Erfolge  erzielt,  so  daß  er  jedenfalls  einen  Versuch 
mit  demselben  empfehlen  möchte,  ehe  man  zur  operativen  Er¬ 
öffnung  des  Gelenkes  schreitet.  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  9.)  q 

* 

280.  lieber  Endocarditis  s  e  p  t  i  c  a  1  e  n  t  a.  Von 
Dr.  Lossen,  Chefarzt  des  St.  Josefs-Hospitals  in  Bochum.  Außer 
den  bekannten  rheumatischen  und  septischen  Formen  der  Endo¬ 
karditis  hat  man  in  den  letzten  Jahren  eine  Form  kennen  gelernt, 
die  ätiologisch  unzweifelhaft  auch  zu  den  septischen  Erkrankungen 
zu  zählen  ist,  sich  aber  im  anatomischen  Befunde  der  rheuma¬ 
tischen  Endokarditis  nähert.  Diese  Form  ist  klinisch  durch  einen 
sehr  protrahierten,  über  viele  Monate  sich  erstreckenden,  aber 
fast  stets  zum  tödlichen  Ausgang  führenden  Verlauf  charakterisiert. 
Man  kann  sie  am  passendsten  als  Endocarditis  sept,  lentas.  mitis 
bezeichnen.  Sie  kommt  keineswegs  extrem  selten  vor,  wird  noch 
heute  vielfach  verkannt,  entweder  als  verschleppte  und  ungünstig 
verlaufende  rheumatische  Endokarditis  oder  als  eine  okkulte 
tuberkulöse  Erkrankung  usw.  angesehen.  Als  Erreger  ist  meist 
der  Streptococcus  viridans  (S chottmülle r)  anzusehen,  er 
wurde  bei  dieser  Krankheit  intra  vitam  im  Blute  und  bei  der 
Autopsie  in  den  Effloreszenzen  der  Herzklappen  nachgewiesen, 
in  einzelnen  Fällen  auch  der  Streptococcus  Vulgär.  Verf.  beschreibt 
den  anatomischen  Befund  dieser  Form  der  Endokarditis,  teilt 
sodann  drei  eigene  Beobachtungen  mit  und  skizziert  hierauf  das 
Krankheitsbild  in  folgender  W7eise:  Es  werden  vorwiegend  jugend¬ 
liche  Individuen,  die  fast  ausnahmslos  früher  einmal  Gelenks¬ 
rheumatismus  durchgemacht  und  im  Verlaufe  desselben  einen 
Klappenfehler  akquiriert  haben,  von  dieser  Form  der  Endokarditis 
befallen.  Die  Kranken  klagen  über  „influenzaartige“  Beschwerden 
(Kopfschmerzen,  Frösteln,  Gliederreißen,  Mattigkeit,  Herzklopfen, 
leichten  Husten,  Kurzatmigkeit),  gehen  dabei  oft  noch  wochen¬ 
lang  ihrer  Beschäftigung  nach,  bis  sie  der  Arzt  ins  Bett  schickt. 
Im  Bette  lassen  die  subjektiven  Beschwerden  nach,  das  Fieber 
aber  zieht  sich  monatelang  hin,  ohne  hohe  Grade  zu  erreichen; 
•lie  Temperatur  ist  morgens  oft  normal  oder  leicht  subfebril  und 
steigt  erst  im  Verlaufe  des  Tages.  Schüttelfröste  fehlen  oder  treten 
nur  vereinzelt  auf.  Die  Kranken  werden  anämisch  und  magern 
sehr  stark  ab.  Am  Herzen  hört  man  die  Zeichen  eines  Klappen¬ 
fehlers  (Insuffizienz  der  Mitralis  oder  seltener  der  Aorta¬ 
klappen),  der  Puls  ist  stafk  beschleunigt,  wird  später  irregulär: 
es  kommt  auch  zu  perikardialen  serösen  Ergüssen.  Die  Milz 
ist  stets  vergrößert,  überragt  den  Rippenbögen  und  fühlt  sich 
meist  härter  an  als  bei  einer  akuten  Sepsis;  sie  ist  auch  manch¬ 
mal  auf  Druck  oder  spontan  schmerzhaft.  Auch  die  Leber  ist 
in  vielen  Fällen  vergrößert.  Eine  häufige  Begleiterscheinung  ist 
"ine  hämorrhagische  Nephritis  (Tue,  Loe  hiein),  mitunter 
kommt  es  zu  Oedemen,  sehr  selten  zu  urämischen  Symptomen. 
Weitere  Komplikationen  sind  katarrhalische  Erscheinungen  in 
len  Lungen,  sp-äter  bronchopneumonische  Infiltrationen,  pleuri- 
1  i  sc  he  Ergüsse,  Gelenksschmerzen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  mit 
'Hier  ohne  Schwellung  der  befallenen  Gelenke,  dann  Muskel- 
schrnerzeri,  Petechien  usw.  Die  Prognose  ist  eine  fast  völlig 
infauste.  Kräfteverfall,  hämorrhagische  Nephritis,  embolische  Pro¬ 
zesse  usw.  führen  meist  zum  Exitus,  ln  differentialdiagnostischer 
Hinsicht  entstehen  zuweilen,  zumal  wenn  man  den  Kranken  erst 
sr»ät  sieht,  große  Schwierigkeiten  (tuberkulöse  Prozesse,  okkulte 
\bszesse,  Anaemia  splenica  usw.).  Die  Therapie  ist  bis  heute 
so  gut  wie  machtlos.  Kollargol,  dann  die  Clin  sehen  Präparate 
Eleklrargol,  Elektropatinol),  entweder  intravenös  oder  perkutan 
mul  per  klysma  angewandt,  kämen  vorerst  in  Betracht.  Durch¬ 
schlagende  Erfolge  wurden  dabei  nicht  erzielt,  ebensowenig  von 
einer  spezifischen  antibakteriellen  oder  Serum-  oder  Yakzine- 


I  Behandlung.  In  neuester  Zeit  wird  durch  Immunisation  mit 
I  Streptococcus  viridans  ein  gegen  diesen  spezifisches  Serum  (Mi- 
,  tisserum  Merck)  hergestellt,  das  wohl  am  ehesten  Aussicht  auf 
Erfolg  versprechen  dürfte.  Diese  Vakzinebehandlung  soll  tat¬ 
sächlich  schon  in  einzelnen  Fällen  Heilung  herbeigeführt  haben, 
in  anderen  versagte  sie.  Sonst  wird  man  symptomatisch  be 
handeln,  für  wenig  kopiüse  aber  kalorienreiche  Ernährung 
sorgen  usw.  Schließlich  führt  Verf.  nochmals  aus,  daß  die  Endo 
carditis  lenta  zu  den  septischen  Formen  gehöre  und  daß  der 
häufig  durch  eine  vorausgegangene  rheumatische  Endokarditis 
schon  bestehende  Herzklappenfehler  die  Disposition  für  die 
Streptokokkeninfektion  schafft.  —  (Medizinische  Klinik  1913 
Nr.  10.)  E.  F 

* 

281.  Ueber  die  Sterblichkeit,  die  Todesursa¬ 

chen  und  die  Sektionsbefunde  bei  Epileptikern. 
\ on  Dr.  R.  Hahn  in  Hochweitzschen.  1  An  der  Hand  eines  un- 
gemein  reichen  Materials  trat  Verf.  den  im  Titel  angegebenen 
tragen  näher.  Er  fand,  daß  die  Sterblichkeit  der  Epileptiker 
nicht  wesentlich  die  Sterblichkeit  in  der  Gesamtbevölkerung  über¬ 
schreitet  (3-5°/o  des  Krankenstandes).  Die  Gefahren,  denen  die 
Epileptiker  durch  ihr  Leiden  ausgesetzt  sind,  sind  für  alle  Alters¬ 
stufen  gleich.  Sie  drohen  namentlich  aus  den  Krampfanfällen: 
Status  epilepticus,  Herzstörung,  entzündliche  Lungenaffektionen, 
Verletzungen  und  sonstige  Unglücksfälle.  Die  Obduktionen  lie¬ 
ferten  zwar  manche  beachtenswerten  Befunde,  aber  keine,  die 
auf  die  Pathogenese  und  auf  den  Sitz  des  Leidens  ein  Licht  zu 
werfen  vermochten.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie 
und  psychisch-gerichtliche  Medizin,  Bd.  69,  H.  6.)  S. 

* 

282.  Ueber  den  Nachweis  von  Alkaloiden  in 
der  gerichtlichen  Medizin.  Von  Dr.  Paul  C  a  1 1  a  n  i, 
Zürich.  Die  Mängel  der  bisherigen  Methode  zum  Nachweise  von 
Alkaloiden  machen  sich  besonders  gerichtlich-medizinisch  fühl¬ 
bar;  insbesonders  gilt  dies  für  die  Farbreaktionen,  die  von  vorn¬ 
herein  minderwertiger  sind  als  die  Fällungsreaktionen.  Nun  be¬ 
ruht  aber  der  Nachweis  der  Alkaloide  in  den  meisten  Fällen  auf 
Farbreaktionen.  Einen  wesentlichen  Fortschritt  bringt  nun  in 
dieser  Hinsicht  die  Mikrosublimationsmethode,  welche  Doktor 
R.  Eder  an  der  eidgenössischen  technischen  Hochschule  ausge¬ 
arbeitet  hat.  Eder  bringt  nach  der  üblichen  sorgfältigen  Reini¬ 
gung  und  Trocknung  eine  Spur  des  Alkaloidrückstandes  in  den 
näpfchenförmig  abgeschlossenen  Teil  einer  Glasröhre,  die  evakuiert 
und  in  einem  Schwefelsäurebad  erhitzt  wird.  Bei  bestimmten 
Temperaturen  sublimiert  nun  das  Alkaloid  aus  dem  Näpfchen 
unzersetzt  an  ein  darüberliegendes  Deckgläschen.  Die  so  ge¬ 
wonnenen  Mikrosublimate  von  Alkaloiden  können  nun  nach  drei 
Methoden  identifiziert  werden:  1.  durch  einfache  Vergleichung 
der  Form  der  Sublimate  unter  dem  Mikroskope,  2.  durch  kristallo- 
graphische  Untersuchung,  3.  durch  mikrochemische  Reaktionen. 
Schon  die  Sublimattemperaturen  geben  Anhaltspunkte  über  das 
vorliegende  Alkaloid  (Kokain  sublimiert  z.  B.  regelmäßig  zwi¬ 
schen  75  und  90  Grad,  Chinin  zwischen  133  und  148  Grad  usw.). 
Aber  auch  das  Verhalten  der  einzelnen  Alkaloide  beim  Sublima- 
tionsprozeß,  die  Bildung  von  Kriställchen  in  den  Sublimaten  usw. 
ist  bei  den  verschiedenen  Alkaloiden  verschieden.  Unter  dem 
Mikroskope  zeigen  wieder  die  einzelnen  Alkaloidsublimate  schöne 
Unterscheidungsmerkmale;  viele  Sublimate  haben  ein  besonders 
charakteristisches  Aussehen  (Apomorphin  -  HCl,  Kokain,  Kodein 
und  viele  andere)  und  die  kristallographische  Untersuchung  ge¬ 
stattet  weitere  Kriterien.  Außerordentlich  schön  und  elegant 
lassen  sich  endlich  an  den  Sublimaten  mikrochemische  Reak¬ 
tionen  ausführen  (besonders  nach  H.  Behrens).  Jedenfalls 
zeichnet  sich  die  Mikrosublimationsmethode  für  den  Nachweis 
der  Alkaloide  durch  große  Zuverlässigkeit  und  wissenschaftliche 
Genauigkeit  aus;  sie  ist  aber  auch  ganz  besonders  empfindlich 
(von  0-01  mg  Morphin  kann  noch  ein  charakteristisches  Mikro¬ 
sublimat,  in  welchem  das  Morphin  durch  Reaktion  nachweislich 
ist,  erhalten  werden!!).  In  gerichtlicher  Hinsicht  bieten  die  Mikro¬ 
sublimationsmethoden  auch  große  Vorteile,  da  sie  sich  unbegrenzt 
lange  aufbewahren  lassen ;  sie  können  als  Belegstücke  vor  Gericht 
demonstriert  werden;  die  Identitätsreaktion  kann  eventuell  vor 
Gericht  wiederholt  werden,  da  sich  leicht  von  sogar  unwieg- 
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baren  Alkaloidrückständen  (weniger  als  0-5  mg)  noch  eine  grö¬ 
ßere  Anzahl  von  Sublimaten  in  Frage  stellen  läßt.  Auch  die  Mög¬ 
lichkeit  mikrophotographischer  Reproduktion  kann  vor  Gericht  von 
Vorteil  sein.  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  \erzte  1913, 

43.  Jahr«.,  .Nr.  5.)  K.  S. 
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283.  Beitrag  zur  Statistik  «ler  Magenresek¬ 
tionen.  Von  Dr.  S.  Weil,  Assistenzarzt  der  königlichen  chirur¬ 
gischen  Universitätsklinik  zu  Breslau  (Direktor:  Professor  Doktor 
H.  Küttner).  In  den  letzten  blh  Jahren  wurden  an  genannter 
Klinik  157  Magenresektionen  ausgeführt.  Acht  Fälle  scheiden  aus, 
da  es  sich  um  atypische  Eingriffe  handelte,  es  bleiben  also  149 
Fälle  typischer  Magenresektion  für  die  Besprechung.  14  dieser 
Fälle  betrafen  gutartige  .Magenleiden,  man  machte  die  Resektion 
weil  es  weder  durch  die  Untersuchung  vor  der  Operation,  noch 
durch  den  ( fperationsbefund  sicher  war,  ob  das  Leiden  gutartiger 
oder  maligner  Natur  sei.  Wir  sind  eben  in  einer  großen  Zahl 
solcher  Fälle  nicht  imstande,  eine  Entscheidung  zu  treffen.  In 
fünf  Fällen  glaubte  man  auch  während  der  Operation,  daß  es 
sich  wahrscheinlich  um  ein  gutartiges  Leiden  handle,  man  rese¬ 
zierte  trotzdem  und  mit  Recht,  die  histologische  l  ntersuchung 
ergab  zur  Ueherraschung  ein  Karzinom.  In  einem  anderen  Falle 
resezierte  man  nicht,  sondern  machte  nur  eine  Gastroenterosto¬ 
mie;  eine  mitentfernte  Drüse  ergab  aber  Karzinom  und  «ler  Kranke 
war  zu  einer  zweiten  Operation  nicht  zu  bewegen.  Er  kam  später 
mit  ausgedehnten  Metastasen.  Der  Irrtum  war  um  so  bedauer¬ 
licher,  als  die  Resektion  technisch  leicht  ausführbar  gewesen  wäre. 
Von  den  14  Patienten  mit  Magenkrebs,  die  mit  Resektion 
behandelt  wurden,  waren  zwei  Drittel  Männer,  nur  ein  Drittel 
Frauen,  über  50° «  der  Kranken  waren  noch  nicht  50  Jahre  alt, 
drei  Kranke  noch  nicht  30  Jahre.  Etwa  25""  der  Resezierten 
war  schon  jahre-  oder  jahrzehntelang  magenkrank  (alte  Anazidi¬ 
tät  oder  Magenulkus),  der  Best  rnonate-,  höchstens  zwei  Jahre 
lang.  In  vier  Fünftel  der  Fälle  bestand  ein  Tumor  oder  doch 
wenigstens  eine  sichere  Resistenz,  in  ein  Fünftel  der  Fälle  war 
ilie  Diagnose  schwierig.  Vier-  bis  fünfmal  deckte  eine  Probe¬ 
laparotomie  das  resezierbare  Karzinom  auf.  Verf.  polemisiert 
gegen  die  Ansicht,  daß  bei  fühlbarem  Tumor  die  Radikaloperation 
eines  Magenkarzinoms  unmöglich  sei;  im  Gegenteil,  die  leicht 
fühlbaren  Pylorustumoren  geben  die  beste  Möglichkeit  der  Re¬ 
sektion.  Aber  auch  bei  undeutlichen  Resistenzen  konnte  man  in 
zahlreichen  Fällen  die  Resektion  machen.  Verf.  bespricht  die 
von  Küttner  gewählten  Operationsmethoden,  das  TJebergreifen 
der  Tumoren  auf  Leber  und  Pankreas,  die  Lymphdrüsenmeta- 
stasierung,  die  notwendig  gewordene  Resektion  des  Kolons  hei 
einer  Magenresektion  usw.  Der  postoperative  Verlauf  bei 
den  zur  Heilung  gelangten  Fällen  war  75mal  glatt  und  ungestört, 
kompliziert  war  er  in  anderen  Fällen  durch  Magenatonie,  Ab¬ 
szesse,  Fisteln,  Venenthrombose,  Lungenaffektionen.  Von  den  135 
Resezierten  sind  31  (  —  22"")  dem  Eingriff  erlegen,  zumeist  in¬ 
folge  von  Eiterungen  oder  deren  Besten  in  der  Bauchhöhle  oder 
von  Lungeneischei,nungen.  Dauerresultate:  Die  elf  Pa¬ 
tienten  mit  U  lk  u  s  reaktion,  die  den  Eingriff  überstanden,  leben 
noch  und  alle  fühlen  sich  vollkommen  wohl.  Von  104  wegen 
Karzinom  Resezierten,  welche  die  Klinik  verließen,  leben 
noch  40  (von  sechs  fehlt  aber  jede  Nachricht).  Länger  als  drei 
Jahre  geheilt  und  rezidivfrei  sind  acht  Operierte,  das  heißt  von 
den  74  Resezierten,  deren  Operation  mehr  als  drei  Jahre  zurück¬ 
liegt,  sind  etwa  10""  durch  die  Operation  geheilt  worden. 
16°/o  dieser  Operierten  haben  den  Eingriff  um  mehr  als  drei 
Jahre  überlebt,  indem  mindestens  vier  weitere  Patienten  erst 
nach  Ablauf  dieser  Frist  ein  Rezidiv  bekamen.  Von  der  Ge¬ 
samtzahl  der  Kranken,  die  1907,  1908  und  1909  mit 
M  a  g  e  n  k  a  r  z  i  n  o  m  in  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Klinik  k  a  m  e  n, 
konnten  nur  2-  3°«  von  ihrem  Leiden  dauernd  tze- 
heilt  w  e  r  d  e  n.  Dieses  an  sich  höchst  unerfreuliche  Resultat 
wird  etwas  weniger  unbefriedigend,  wenn  man  bedenkt,  daß  die 
Magenresektion  als  Palliativoperation  den  Zustand  des  Patienten 
für  längere  Zeit  recht  günstig  beeinflußt,  viel  besser  als  die 
Gastroenterostomie;  daß  jeder  einzelne  geheilte  Fall  ein  absoluter 
Gewinn  und  auch  dieser  geringe  Heilungsprozentsatz  bei  der 
großen  Zahl  «ler  Magenkrebse  (im  Deutschen  Reiche  sterben 
jährlich  über  15.000  Menschen  an  diesem  Leiden)  nicht  ganz 


zu  unterschätzen  ist.  Vergleicht  man  schließlich  diese  Statistik 
mit  einer  früheren  Makkas  aus  der  Breslauer  Klinik,  so  zeigt 
sich  folgendes:  1.  Die  operative  Mortalität  hat  abgenommen, 
2.  die  Zahl  der  Dauerheilungen  ist  dieselbe  wie  früher  und  3.  di«' 
Zahl  der  Patienten  mit  Magenkrebs,  bei  denen  eine  Radikal¬ 
operation  noch  möglich  war,  ist  im  Verhältnis  zur  Gesamtzahl 
der  Magenkrebskranken,  trotz  weitgehender  Indikationsstellung 
nicht  gestiegen,  sondern  eher  zurückgegangen.  Das  Magenkar¬ 
zinom  sollte  viel  häufiger  im  frühesten  Stadium  der  Operation 
zugeführt  werden.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1913,  Nr.  9.) 

E.  F. 

* 

284.  Welche  F  ormen  der  thor  a  ko  plastischen 
Pfeilerresektion  sind,  je  nach.  Ausdehnung  und 
Sch  w  e  r  e  der  Lungenerkran  k  u  n  g,  zu  e  m  p  f  e  h  I  e  n? 
Von  Prof.  W  i  1  m  s  in  Heidelberg.  Verf.  bespricht  zunächst  einzelne 
Punkte  der  Technik  in  der  Thorakoplastik,  in  denen  er  von 
Sauerbruch  »Weicht  und  fixiert  dann  auf  Grund  seiner  Er¬ 
fahrungen  und  sich  stützend  auf  die  Mitteilung  Sauer  bruchs 
die  verschiedenen  Formen  und  Ausdehnungen  einer  Thorak  i 
plastik  je  nach  Art  und  Ausdehnung  der  Erkrankung.  Handelt  es 
sich  um  eine  zirkumskripte  Affektion  im  oberen  Teile  des  Ober¬ 
lappens,  so  kommt  in  Frage  Pfeilerresektion  neben  der  Wirbel¬ 
säule  als  erster  Eingriff  u.  zw.  reichend  von  der  ersten  bis 
zur  fünften,  besser  aber  bis  zur  siebenten  Rippe,  weil  erst  durch 
die  größere  Ausdehnung  der  Resektion  ein  ausgesprochener  Effekt 
erzielt  wird.  Sind  kavernöse  Prozesse  von  Kirschgroße  im  Ober 
lappen  vorhanden,  so  läßt  sich  die  Kaverne  meist  durch  die 
paravertebrale  Resektion  allein  nicht  zudrücken,  sondern  nur 
verkleinern.  Will  man  die  Kavernen  stärker  komprimieren,  so 
muß  in  zweiter  Sitzung  vorne  die  erste  bis  vierte  oder  fünfte 
Rippe  in  nicht  zu  schmalem  Umfange  reseziert  werden.  Ilm 
den  Effekt  zu  verstärken,  ist  es  besser,  bei  diesen  leichteren 
Fällen  der  Tuberkulose  zwischen  den  zwei  Eingriffen  nur  zwei 
bis  drei  Wochen  zu  warten,  weil  später  die  Narbe  neben  der 
Wirbelsäule  fester  geworden  und  auf  das  Einsinken  der  Rippen 
nach  dem  zweiten  Eingriff  einen  weniger  günstigen  Einfluß  hat. 
Bei  vorderer  und  hinterer  Resektion  ist  dem  Heranrücken  der 
mittleren  Rippenstücke  nach  dem  Mediastinum  zu  eine  Schranke 
gesetzt  durch  die  bindegewebige  und  muskuläre  Fixation  mit 
dem  Schultergürtel,  so  daß  eine  Verstärkung  der  Eindellung  in 
diesem  Gebiete  nur  bis  zu  einem  gewissen  Maße  möglich  ist. 
Will  man  weiter  eindellen,  so  muß  man  die  Klavikula  angreifen. 
Verf.  rät,  in  diesem  Falle  nicht  an  der  Mitte  oder  an  der 
Grenze  von  mittlerem  und  innerem  Drittel  zu  operieren,  sondern 
die  Klavikula  so  zu  resezieren,  als  wenn  sie  eine  Rippe  wäre, 
also  parasternal  sie  so  weit  zu  entfernen,  daß  das  äußere  Ende 
sich  heranlegt  an  oder  in  die  Incisura  clavicularis  sterni.  Der  Er 
folg  ist  ein  ziemlich  großer.  Gefahren  für  die  Kompression  der 
Arterien,  Venen  und  Nerven  sind  gering.  Für  diese  Form  des 
Eingriffes  eignen  sich  schwielige,  kavernöse  Formen  der  Ober¬ 
lappentuberkulose.  Der  Eingriff  an  der  Klavikula  kann  entweder 
mit  vorderer  Rippenresektion  gleichzeitig  gemacht  werden  oder 
er  wird  als  dritter  Eingriff  ausgeführt,  wenn  die  Pfeilerresektion 
in  ihrem  Effekte  auf  die  Kavernen  nicht  genügt.  Eine  noch  stär¬ 
kere  Kompression  des  Thorax  wird  erreicht  durch  paraverte 
brale  Pfeilerresektion,  welche  die  achte  und  neunte,  selten  auch 
die  zehnte  Rippe  mitnimmt.  Hier  kommen  nach  Verf.  Vorgehen 
wieder  Modifikationen  in  Betracht.  Die  reine  paravertebrale  aus¬ 
gedehnte  Pfeilerresektion  ist  besonders  wirksam  auf  der  linken 
Seite,  wo  das  Herz  an  sich  schon,  namentlich  wenn  es  durch 
Retraktion  nach  links  noch  mehr  herübergezogen  ist,  das  Thorax¬ 
volumen  verkleinert.  Verf.  hebt  besonders  hervor,  daß  es  in  den 
meisten  Fällen  von  chronischer  Tuberkulose,  die  für  «len  Ein¬ 
griff  in  Betracht  kommen,  linksseitige  Erkrankungen  sind  und 
zwar  kommt  die  linkseitige  Affektion  so  häufig  vor  Runter  «len 
34  Fällen  des  Verfassers  waren  25  links),  daß  man  nicht  an 
Zufälligkeiten,  sondern  an  eine  Abhängigkeit  des  Verlaufes  der 
Erkrankung  von  «ler  Thoraxseite  denken  muß.  Macht  inan  die 
Pfeilerresektion  bei  einem  Patienten,  der  über  dem  .Unterlappen 
eine  nichtadhärente  Pleura  hat,  so  legt  man,  um  Aspirations¬ 
pneumonien  des  Unterlappens  zu  vermeiden,  vor  der  Eindelhmt' 
des  Oberlappens  einen  Pneumothorax  an,  der  von  günstigem  Em 
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fluli  auf  den  Eingriff  ist.  Verf.  erwähnt  auch  den  Vorschlag 
Härs,  den  kranken  Teil  der  Lunge  mit  der  Pleura  von  der  l'horax- 
wand  abzulösen  und  zur  Füllung  der  dadurch  entstandenen  Höhle 
Paraffin  mit  einem  Zusatz  von  Bismuthum  carbonicum  und 
Vioform,  und  zwar  2:0-5  auf  1(H)  Paraffin,  zu  verwenden.  Es  ist 
ganz  gut  denkbar,  daß  eine  solche  Plombe,  wie  sie  im  Knochen 
ein lieil t,  auch  innerhalb  des  Thorax  ohne  große  Schwierigkeit, 
dauernd  eingebracht  werden  kann.  Allerdings  bei  großen"  Ka- 
vornen,  die  fast  einen  Lappen  ausfüllen  und  nur  eine  dünne 
Wand  besitzen,  wird  man  wegen  der  spontanen  Perforationsgefahr 
die  Plombierung  unterlassen.  Was  nun  noch  die  Kavernentherapie 
anlangt,  so  wären  eventuell  große,  schnell  fortschreitende  Ka¬ 
vernen,  wo  es  sich  schon  um  Mischinfektion  handelt,  nach  außen 
zu  eröffnen.  Handelt  es  sich  nicht  um  Mischinfektionen,  so  soll 
die  Eröffnung  von  Kavernen  unterbleiben  oder  Höchstens  auf 
größere  Unterlappenkavernen  ausgedehnt  werden.  Hier  kann  nur 
mit  Eröffnung  der  Höhle  die  Pfeilerresektion  als  unterstützender 
Eingriff  in  frage  kommen,  der  eine  Schrumpfung  der  eröffneten 
Höhle  ermöglicht.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 
Nr.  0.)  o. 


285.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  in  Königs- 
lierg,  —  Direktor :  Prof.  Dr.  Ernst  Meyer.)  Enzephalo  m  y  e- 
litis  nach  Pocken.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  K 1  i  e  n  e- 
berger.  In  dem  vom  Verfasser  geschilderten  Fall  handelt  es 
sich  um  eine  mit  körperlichen  Degenerationszeichen  -  behaftete 
weibliche  Person,  die  im  Anschlüsse  an  Pocken  an  akuten  Läh¬ 
mungen  (Aphasie,  Lähmung  des  rechten  Armes  und  des  linken 
Reines)  erkrankte.  Rückbildung  der  Lähmungen  allmählich  und 
invollständig.  Nach  sechs  bis  sieben  Jahren  Einsetzen  von 
Zitterbewegungen  (schnell-  und  feinschlägiger  Tremor,  der,  im 
i ec hten  Anne  beginnend,  sich  allmählich  überklen  ganzen  Körper 
ausbreitet).  Wieder  nach  einigen  Jahren  Wachstumsstörungen: 
liiößer-  und  Dickerwerden  der  Hände.  Verf.  rführt  die  Lähmungen 
auf  Enzephalomyelitis,  das  Zittern  und  die  Wachstumsstörungen 
auf  einen  Hydrozephalus  zurück,  welch  letzterer  die  Hypophyse  in 
Mitleidenschaft  gezogen  hat.  Gewisse  Symptome  im  vollständigen 
Krank  he  itsbild  legen  übrigens  die  Vermutung  nahe,  daß  auch  die 
fhy  reo  idea  an  dem  Krankheitsprozeß  beteiligt  ist.  (Archiv  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  50,  H.  3.)  S. 


286.  Der  Einfluß  der  Jodmedikation  auf  die 
Sputumphagozytose  der  Tu  b  e  r  k  e  1  ha  z  i  1 1  e  n.  Von 
Dr.  D.  Rothschild  in  Soden  am  Taurus.  Nach  den  Angaben 
von  Sticker  und  Dieudonne  hat  Verf.  in  den  phthisever¬ 
dächtigen  Fällen,  hei  welchen  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen 
nicht  gelang,  den  Kranken  einige  Gramm  Jodkali  in  Lösung  ge¬ 
geben,  da  er  das  Verfahren  für  viel  harmloser  hält  als  den 
Nachweis  mittels  starker  Tuberkulininjektion.  Allerdings  ist  es 
nicht  gleichgültig,  einen  Katarrh  in  einer  der  Phthise  verdächtigen 
Lunge  künstlich  hervorzurufen.  Es  ist  ihm  nun  seit  langem  auf- 
"ofallen,  daß  bei  Leuten  mit  Jodkalikatarrhen  eine  ungewöhnlich 
uroße  Zahl  von  im  Sputum  nachweisbaren  Tuberkelbazillen  i  n- 
trazellulär  gelagert  "waren.  Nun  ist  diese  Sputumphago¬ 
zytose  (nach  Löwen  stein  und  Maragliano)  ein  wichtiger 
Indikator  für  die  Prognose  der  Lungentuberkulose :  Fälle,  die 
sir  h  gegen  die  Krankheit  gut  halten,  oder  vorgerücktere  Stadien 
nut  Sekundärinfektionen  zeigen  die  Bazillen  in  nekrob  io  tischen 
Formen  in  den  Leukozyten;  den  Beginn  der  Besserung  kann  man 
daraus  geradezu  schließen.  In  einer  bemerkenswerten  Anzahl 
von  Fällen  konnte  Verf.  durch  Verabreichung  von  Jod  (es  kommt 
wesentlich  auf  die  Form  der  Jodeinführung  an)  mit  Sicherheit 
die  Zahl  der  im  Sputum  phagozytierten  Bazillen  stark  steigern. 
Man  muß  freilich  bei  solchen  Untersuchungen  bei  jedem  Falle 
uleich  zehn  Präparate  anfertigen  und  bei  jedem  Präparat  min¬ 
destens  30  Gesichtsfelder  genau  studieren.  Bei  Fällen,  bei  denen 
schon  vor  der  Joddarreichung  intra-  und  extrazellular  gelagerte 
Bazillen  im  Sputum  vorhanden  waren,  trat  nach  Jod  zumeist 
(70"")  eine  Verschiebung  zugunsten  der  intrazellular  gelagerten 
p*n.  In  20°/o  dieser  Fälle  waren  nach  zweimonatiger  Beobach- 
Hnig  alle  Bazillen  intrazellular  gelagert.  Dann  wurden  Fälle  beob¬ 
achtet,  bei  denen  vor  Joddarreichung  keine  Bazillen  im  Sputum 
uachgewiesen  werden  konnten.  Von  12  untersuchten  Fällen 
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traten  bei  zwei  Fällen  Bazillen  auf;  in  einem  Falle  fanden  sich 
ausschließlich  intrazellular  gelagerte  Bazillen;  im  zweiten  Falle 
waren  die  intrazellular  gelagerten  in  der  überwiegenden  Mehrzahl. 
Das  Jod  zeigt  also  dieselbe  Wirkung  wie  das  Tuberkulin,  nämlich 
häulig  eine  erhebliche  Vermehrung  der  phagozytierten  Bazillen 
im  Sputum.  Verf.  möchte  bei  der  kurzen  Beobachtungszeit  seiner 
fälle  noch  keine  Schlüsse  auf  die  Prognose  der  Fälle  infolge  der 
nach  Joddarreichung  eingetretenen  Veränderung  dos  phagozyti- 
si  hen  Bildes  machen,  er  konstatiert  vorderhand  die  erhebliche 
Zunahme  der  Lymphozyten  im  Sputum  aller  Fälle,  ferner,  daß 
fälle  mit  starker  Sputumphagozytose  auch  klinisch  günstig  zu 
verlaufen  scheinen.  Von  verschiedenen  Seiten,  insbesondere  von 
der  italienischen  Schule,  ist  die  Jodtherapie  hei  Phthise  seit 
langer  Zeit  in  gutem  Ansehen ;  auch  ist  von  einer  Reihe  italieni¬ 
scher  Autoren  die  Erhöhung  der  Opsonine  durch  Jod  nachge¬ 
wiesen  worden.  Indem  Verf.  schließlich  noch  auf  die  Gefahren 
der  Jodtherapie  hinweist,  kombinieren  sich  doch  häufig  Basedow¬ 
symptome  mit  der  Phthise,  so  glaubt  er  trotzdem  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  hei  entsprechender  Vorsicht  und  in  genau  kon¬ 
trollierten  fällen,  dem  Jod,  vielleicht  in  besonderer.  Kombination 
mit  dem  Tuberkulin,  einen  hochspezifischen  Einfluß  auf  die 
Unschädlichmachung  der  Tuberkelbazillen  im  erkrankten  Orga¬ 
nismus  beimessen  zu  dürfen.  —  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  9.)  ß  f 


287.  Die  Hysterieanalyse  und  ihre  Lehre  n.  Von 
Oberarzt  Dr.  Bruno  Sanier.  Verf.  bringt  die  ausführliche 
Krankengeschichte  eines  Falles  von  Hysterie  und  analysiert  die 
Vita  sexualis  der  20jährigen  Patientin  in  lihren  Beziehungen  zur 
Neurose,  welche  er  als  die  Folge  des  Versuches  erkennt,  eine 
sexuelle  Perversion  zugunsten  normaler  sexueller  Betätigung  auf¬ 
zugeben.  Die  Neurose  ist  das  Negativ  der  Perversion:  Der  Af- 
i'ekt,  welcher  sich  an  die  verdrängte  sexuelle  Begehrungsvorstel- 
lung  knüpft,  wird  in  das  Gegenteil  (verwandelt  und  die  verdrängte 
Vorstellung  wird  in  einen  anderen  Vorstellungskomplex  konver¬ 
tiert.  Die  Analyse  des  Falles  beweist  iferner  die  Existenz  einer 
infantilen  Sexualität,  auf  deren  Boden  die  Perversion  des  Ge¬ 
schlechtstriebes  entsteht,  und  macht  wahrscheinlich,  daß  die  in¬ 
fantile  Sexualität  der  männlichen  Komponente  der  (bisexuellen 
Anlage  des  Menschen  entspricht.  Die  Krankengeschichte  stützt  die 
I  ließ  sehen  Lehren  von  der  Periodizität  des  biologischen  Ge¬ 
schehens  und  vom  Zusammenhang  von  Nase  und  Geschlechts¬ 
organ.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  (und  psychisch- 
gerichtliche  Medizin,  Bd.  69,  H.  6.)  '  s 


288.  Die  Elektrokoagulation  bei  der  chirurgi¬ 
schen  Behandlung  des  Krebses,  speziell  des  Ge¬ 
bär  m  u  1 1  e  r  k  r  e  bs  e  s.  Von  Dr.  Abel  in  Berlin.  Um  Rezi¬ 
dive  nach  chirurgischer  Entfernung  eines  Krebses  zu  verhüten, 
speziell  bei  der  Operation  eine  Dissemination  von  Krebskeimen  auf 
dem  Wege  der  hiebei  eröffneten  zahlreichen  Blut-  und  Lymph- 
bahnen  hintanzuhalten,  haben  Nagelschmidt  und  Z  e  y  n  e  k* 
vorgeschlagen,  das  erkrankte  Gewebe  zuvor  durch  Anwendung  der 
elektrischen  Koagulation  mittels  Hochfrequenzströmen  (Diather¬ 
mie)  zu  zerstören  und  dann  erst  die  Operation  vorzunehmen.  Die 
Methode  hat  aber  bisher  wenig  Beachtung  gefunden,  sie  wurde  von 
Czerny  und  seinen  Schülern  im  Samariterkrankenhause  in 
Heidelberg  und  dann  noch  von  Doyen  in  Paris  und  wenigen 
anderen  angewendet.  Das  Instrumentarium  muß  derart  beschaffen 
sein,  daß  es  tatsächlich  zur  Koagulation  und  nicht  nur  zur  Ver¬ 
schorfung  des  Gewebes  kommt.  Man  tut  gut,  zu  diesem  Zwecke 
zwei  gleich  kleine  Elektroden  zu  benützen,  bei  welchen  die 
koagulierende  Wirkung  von  einer  Elektrode  zur  anderen  geht. 
Verf.  berichtet  über  einen  von  ihm  so  operierten  Fall  von 'Uterus¬ 
karzinom  und  glaubt,  daß  dies  die  erste  derartige  Totalexstirpation 
des  Uterus  sei.  Eine  33jährige  Frau  hatte  ein  Karzinom  an  der 
vorderen  Lippe  des  Muttermundes,  während  die  hintere  frei  war. 
Er  hat  zunächst  den  Muttermund  freigelegt  und  die  karzinomatösc 
Wucherung  koaguliert,  ohne  vorher  auszukratzen.  Sodann  führte 
er  die  vordere  Kolpotornie  aus  und  brachte  den  Uterus  vor 
die  Vagina.  Jetzt  wurde  der  ganze  Uterus  koaguliert,  der  Strom 
ging  hiebei  von  rechts  nach  links  und  von  oben  nach  unten.  Die 
I  terussubstanz  war  so  durchgekocht,  daß  alle  Kugelzangen  sofort 


552 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1913. 


Nr.  U 


ausrissen.  Der  Uterus  war  derartig  hei  15,  daß  man  ihn  kaum  < 
anfassen  konnte.  Dann  wurden  die  Ligamenta  infundibuli  pelvis 
unterbunden  und  auch  die  Ligamenta  lata  vollkommen  mit  einer 
Elektrode  koaguliert,  während  die  Patientin  auf  einer  großen 
indifferenten  Elektrode  lag.  Hierauf  wurde  der  Uterus  mit  den 
Adnexen  in  der  gewöhnlichen  Weise  exstirpiert,  das  Peritoneum 
geschlossen  und  danach  noch  die  Scheidenwände  fast  bis  zur 
Hälfte  vollkommen  koaguliert.  Der  Verlauf  der  Operation  war 
ein  ganz  reaktionsloser,  d:c  Ausstoßung  der  koagulierten  Massen 
vollzieht  sich  ohne  jede  Temperatursteigerung.  Auf  den  mikro¬ 
skopischen  Schnitten  des  Uterus  sah  man,  daß  von  dem  koa¬ 
gulierten  Karzinom  nichts  mehr  übrig  geblieben  war,  bis  auf 
einen  minimalen  liest,  der  noch  genauer  Untersuchung  bedarf. 
Im  Fundus  dagegen  war  zweifellos  noch  lebendes  Gewebe,  hier 
hatte  die  Koagulation  noch  nicht  ausgereicht.  Das  ist  aber,  wie 
Yerf.  ausführt,  eine  Frage  der  noch  unvollkommenen  Technik, 
der  man  abhelfen  wird.  Vielleicht  war  er  selbst  zuerst  noch  zu 
ängstlich.  Auch  wenn  man  abdominal  operiert,  kann  inan,  aller¬ 
dings  mit  größter  Vorsicht,  mit  kleinen  spitzen  Elektroden  sehr 
gut  die  vorhandenen  Drüsen  vor  ihrer  Entfernung  koagulieren. 
Das  Operieren  auf  diese  Weise  ist  nicht,  ganz  leicht,  man  muß 
sowohl  physikalisch  als  auch  operativ  die  Technik  vollkommen 
beherrschen.  Die  prinzipielle  Bedeutung  der  Sache  liegt  also 
darin,  daß  wir  versuchen  sollen,  in  Zukunft  alle  Karzinome 
erst  dann  zu  exstirpieren,  nachdem  sie  abgetötet  sind. 
Ein  Mammakarzinom  sollte  man  also  so  operieren,  daß  man  mit 
der  de  Fore  st  sehen  Nadel  die  Haut  bis  zum  Pektoralis  durch¬ 
schneidet,  dann  die  Elektroden  von  beiden  Seiten  wirken  läßt 
und  auf  diese  Weise  das  Karzinom  koaguliert,  ohne  es  berührt 
zu  haben.  Die  Operation  wird  durch  die  Diathermie  nicht  er¬ 
heblich  verlängert.  Man  soll  ferner  kein  Messer  anwenden,  son¬ 
dern,  wie  auch  Czerny  beschrieben  hat,  mit  dem  Lichtbogen 
schneiden,  um  auf  diese  Weise  keine  Gefäße  zu  eröffnen  und 
einer  Dissemination  der  Krebskeime  nach  Möglichkeit  vorzu¬ 
beugen.  Yerf.  würde  schließlich  wünschen,  daß  Chirurgen  und 
Gynäkologen  gemeinsam  diese  Methode  prüften,  die,  wie  er  glaubt, 
geeignet  ist,  den  an  Krebs  Erkrankten  mehr  Sicherheit  zur  Dauer¬ 
heilung  zu  bieten,  als  dies  mit  unseren  bisherigen  Operationsver¬ 
fahren  möglich  ist.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1913, 

Nr.  9.)  i  E.  F. 

* 

289.  Heil  versuche  bei  zwei  Fällen  von  lueti¬ 
scher  Spät  form  Von  Oberarzt  Dr..  Ig.  Lomer.  Im  ersten 
der  'beiden  Fälle  handelt  es  sich  um  einen  33jährigen  Beamten, 
der  im  Alter  von  20  Jahren  eine  luetische  Infektion  akquirierte, 
übrigens  sieben  Jahre  später  auch  stark  zu  trinken  begann.  Der 
Zustand,  welcher  sich  entwickelte,  ist  ein  sehr  komplizierter,  man 
könnte  denselben  als  syphilitische  Pseudoparalyse  bezeichnen, 
außerdem  litt  der  Kranke  an  epileptischen  Anfällen,  scheint  sich 
nach  (nicht  vor)  denselben  Alkoholexzessen  hingegeben  zu  haben, 
welch  letztere  zu  Folgeerscheinungen  führten  (syphilitische  Epi- 

.lepsie  mit  dipsomanischen  Folgeerscheinungen?).  Behandlung: 
Salvarsan,  später  Tuberkulininjektionen,  endlich  Injektionen  mit 
Natrium  nucleinicum.  Das  Gesamtbefinden  bessert  sich,  'Pupillen¬ 
affektion  und  Epilepsie  bestehen  fort.  Im  zweiten  Falle,  einen 
unruhigen,  verworrenen  Paralytiker  betreffend,  hatten  Injektionen 
mit  Natrium  nucleinicum  keinen  Erfolg,  trotz  starker  Reaktion, 
die  möglicherweise  auf  ein  noch  im  Organismus  kreisendes 
lebendes  Virus  hinweist.  (Allgemeine  Zeitschrift  (für  Psychiatrie 
und  psychisch  -  gerichtliche  Medizin,  Bd.  70,  H.  1.)  S. 

• 

290.  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Straßburg  i.  E.) 
Zur  Tuberkuli  ndiagnostik  im  Kindesalter.  Von 
N.  Stricker.  Die  klinische  Beobachtung  und  Erfahrung  wird 
immer  die  Grundlage  alles  ärztlichen  Wissens  sein;  die  vor¬ 
züglichsten  diagnostischen  Hilfsmittel  sind  ohne  sie  unbrauchbar 
und  wertlos.  Dies  gilt  vor  allen  Dingen  auch  für  die  Beurteilung 
der  Tuberkulinreaktionen.  Der  diagnostische  Wert  der  fuberkulin- 
reaktionen  ist  bisnun  vielfach  überschätzt  worden.  Der  positive 
oder  negative  Ausfall  der  Tuberkulinreaktionen  fügt  sich,  wie 
jedes  andere  Symptom,  in  den  Rahmen  des  klinischen  Bildes 
ein  und  darf  nur  in  diesem  Zusammenhänge  zur  Diagnose  mit- 
heraugezogen  werden.  Der  positive  Ausfall  einer  Tuberkulinreak¬ 


tion  ist  nur  im  Säuglingsalter  so  gut  wie  immer  für  das  Be¬ 
stehen  einer  aktiven  Tuberkulose  beweisend;  im  späteren  Kindes¬ 
aller  ist  er  nur  ein  Beweis  einer  einmal  stattgehabten  tuberkulösen 
Infektion.  Der  negative  Ausfall  ist  weder  im  Säuglingsalter 
noch  später  streng  beweisend  für  das  Fehlen  von  Tuberkulose, 
denn  die  Kutanreaktion  versagt  häufig  trotz  vorhandener  Tuber¬ 
kulose  bei  weit  vorgeschrittenen  Erkrankungen  sowie  hei  Ma¬ 
sern,  Pneumonie  und  anderen  akuten  Erkrankungen.  Aus  der 
Intensität  und  Dauer  der  Tuberkulinreaktionen,  sowie  aus  der 
Höhe  der  erfolgreichen  Dosis  bei  subkutaner  Injektion  ist  kein 
Schluß  erlaubt  auf  die  Aktivität  oder  Inaktivität  des  tuberku¬ 
lösen  Prozesses.  Dagegen  ist  der  Zustand  der  Haut  von  Be¬ 
deutung  für  den  Charakter  der  Pirquetsehen  Reaktion,,  indem 
exsudative  Kinder  meist  intensiv  reagieren.  Die  positiven  Re¬ 
sultate  der  Kutanreaktion  bleiben  hinter  den  Resultaten  der 
subkutanen  Reaktion  zurück,  dafür  ist  diese  letztere  nicht  ganz 
ungefährlich.  Eine  Allgemeinreaktion  wird  auch  von  der  Intra¬ 
kutanreaktion  ziemlich  sicher  ausgeschlossen,  jedenfalls  weit 
sicherer,  als  bei  der  Stichreaktion  von  Hamburger,  welche 
im  übrigen  keine  Vorzüge  vor  der  Intrakutanreaktion  besitzt. 
(Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1913,  Bd.  11,  Nr.  10.)  K.S. 

* 

291 .  lieber  das  Vorkommen  von  T  y  p  h  u  s- 

b  a  z  i  I  1  e  n  auf  den  Tonsillen  Typhuskranker.  Von 
Dr.  F.  Schütz,  Assistenten  am  Hygienischen  Universitätsinstitut 
und  Frau  L.  Sch  ii  t  z,  Medizinalpraktikantin  am  städtischen 
Krankenhause  in  Königsberg  i.  Pr.  Nachdem  in  den  letzten  Jahren 
von  mehreren  Autoren  bei  Angina  typhosa,  im  Durchschnitt  der 
Tonsillen,  in  der  Mundhöhle,  zumal  bei  Ulzerationen,  auf  den 
Zähnen  und  Tonsillen  usw.,  Typhusbazillen  konstatiert  wurden, 
untersuchten  auch  die  Verfasser  bei  23  sichergestellten  Fällen 
von  Typhus  die  Tonsillenabstriche  und  verglichen  ihre  Befunde 
mit  den  aus  Stuhl,  Urin  und  Blut  gewonnenen  Bazillen.  Die 
Untersuchungen,  im  ganzen  71  an  Zahl,  wurden  zumeist  wieder¬ 
holt  vorgenommen.  Nicht  ein  einziges  Mal  gelang  es 
ihnen,  Typhusbazillen  auf  den  Tonsillen  nachzuweisen,  meistens 
war  das  Wachstum  der  Kolonien  schon  ganz  uncharakteristisch  fin¬ 
den  Typhus,  nur  ein  einziges  Mal  war  es  nötig,  die  Agglutination 
auszuführen,  die  jedoch  absolut  negativ  ausfiel.  Aus  diesen  ab¬ 
solut  negativ  ausgefallenen  Untersuchungen  geht  also  hervor, 
was  auch  von  anderen  Autoren  betont  wurde,  daß  wir  bei  der 
Behandlung  Typhöser  recht  daran  tun,  das  Hauptgewicht  hei  der 
Desinfektion  auf  die  Vernichtung  der  Bazillen  im  Stuhl  und  Urin 
zu  legen.  Eine  Verbreitung  des  Typhus  durch  Sputum  und  feinste 
Tröpfchen  dürfte  vollkommen  zurücktreten  hinter  der  Infektions¬ 
möglichkeit  durch  nichtdesinfizierte  Dejekte.  Wenn  die  Verfasser 
bei  ihren  Fällen  nicht  ein  einziges  Mal  Bazillen  nachweiseu 
konnten,  so  soll  daraus  nicht  ohne  weiteres  geschlossen  werden, 
daß  Bazillen  überhaupt  nicht  im  Munde  und  speziell  auf  den 
Tonsillen  von  Typhuskranken  Vorkommen.  Es  sei  ausdrücklich 
bemerkt,  daß  dieses  Krankenmaterial  keinerlei  Erscheinungen  von 
ulzerativen  Proezssen  darbot.  Die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
von  Typhusbazillen  in  der  Mundhöhle  besteht  somit  zu  Recht, 
sobald  Ulzerationen  beobachtet  werden,  was  aber  anscheinend 
sehr  selten  ist.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913, 
Nr.  10.)  E.  F. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

292.  Ueber  den  Einfluß  von  Sublimat  und  Bor¬ 
säure  auf  die  Transplantation  und  Entwicklung 
des  Karzinoms  bei  weißen  Mäusen.  (Von  Adam  W  r  z  o- 
sek  (Krakau).  Es  können  Mäusetumoren  auch  nach  langer  Auf¬ 
bewahrung  bei  niederer  Temperatur  mit  Erfolg  transplantiert 
werden  ;  so  erwies  sich  zwei  Jahre  hindurch  bei  einer  Temperatur 
von  8  bis  10°  unter  Null  konserviertes  Tumormaterial  als  trans¬ 
plantationsfähig.  Die  experimentelle  Biologie  der  Neoplasmen 
beschäftigt  sich  einerseits  mit  dem  Einfluß  verschiedener  1- Vik¬ 
toren,  welche  direkt  auf  das  Impfmaterial  einwirken  und  die  Ent¬ 
wicklung  der  transplantierten  Elemente  günstig  oder  ungünstig 
beeinflussen,  anderseits  mit  dem  Einfluß  jener  Faktoren,  welche 
auf  dem  Weg<?  des  Organismus  die  Entwicklung  der  Neoplasmen 
beeinflussen.  Der  Verfasser  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  der 
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Einwirkung  von  Sublimat  und  Borsäure  auf  die  vitalen  Eigen 
schäften  des  Gewebes  der  mälignen  (Heoplasmen.  Es  wurde  das 
Adenokarzinom  einer  Maus  nach  Zerkleinerung  und  Zusatz  von 
Sublimat-  bzw.  Borsäurelösung  auf  zwei  bis  drei  Monate  alte 
wdße  Mäuse  in  der  Inguinalgegend  werimpft  und  fünf  Versuchs 
reihen  angestellt.  Es  läßt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Maße  ein 
Einfluß  auf  die  Transplantation  malignen  Tumormäterials  aus¬ 
üben,  wenn  man  vor  der  Inokulation  dem  zerkleinerten  Tumor 
llorsäurelösung  zusetzt.  Es  wurde  durch  Zusatz  von  0-3- bis  l%iger 
Ikmsäurelösung  die  Transplantationsfähigkeit  stärker  gesteigert, 
lls  durch  Zusatz  von  physiologischer  Kochsalzlösung.  Der  Zu¬ 
satz  von  Sublimat  übte  weder  einen  deutlich  fördernden,  noch 
■men  deutlich  hemmenden  Einfluß  auf  die  Transplantations- 
alugkeU  des  Tumormateriales  aus.  Es  stimmt  dieses  Verhalten 
uit  den  Ergebnisseft  der  internen  Sublimatdarreichung  überein, 
lie  gleichfalls  ohne  deutlichen  Einfluß  blieb.  Weitere  Ver¬ 
buche  sollen  sich  mit  der  Einwirkung  anderer  antiseptischer  Sub- 
tanzen  auf  die  Transplantationsfähigkeit  von  Tumoren  befassen 
-  (Progres  med.  1913,  Nr.  <3.) 


293.  Leber  asthmatische  Dyspnoe  und  die 
■reundsche  Operation.  Von  Edgar  H  i  r  t  z  und  Paul 
Iraun.  Die  F  r  e  u  n  d  sehe  Operation  war  in  erster  Linie  für 
alle  von  Emphysem  im  Gefolge  von  Rigidität  des  Thorax  be 
tinunt,  später  wurde  auch  über  gute  Erfolge  bei  rein  pulmo- 
lalem  Emphysem  ohne  Thoraxrigidität  berichtet.  Die  Verfasser 
rörtern  die  Frage  des  Wertes  der  Operation  bei  asthmatischen 
vnsen  und  den  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  bestehenden 
yspnoischen  Zuständen.  Auf  den  asthmatischen  Anfall  selbst 
ann  die  Durchtrennung  der  Rippen  keine  Wirkung  ausüben,  weil 
ie  weder  den  Bronchospasmus,  noch  die  , Hypersekretion  der 
■ronchialschleimhaut,  noch  auch  die  Kontraktion  der  äußeren 
lespirationsmuskeln,  insbesondere  des  Zwerchfells  zu  b'eein- 
ussen  vermag.  Es  bleibt  daher  ,nur  die  Frage  zurück,  inwieweit 
ie  Freund  sehe  Operation  einen  Einfluß  auf  den  Zustand  des 
atienten  in  den  anfallsfreien  Intervallen  auszuüben  vermag.  Es 
ibt  Patienten,  welche  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  frei  von 
yspnoe  und  arbeitsfähig  sind;  für  diese  Fälle  kommt  die 
re  u  n  d  sehe  Operation  nicht  in  Betracht,  da  sie  auch  das  spätere 
in  treten  von  Emphysem  nicht  zu  hindern  vermag.  Bei  jenen 
sthmafällen,  wo  Dyspnoe  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  besteht, 
>r  Thorax  permanente  Distension  zeigt  (Und  Zeichen  von  Emphy- 
'm  vorhanden  sind,  ist  die  Frage  der  Operation  eher  diskutier- 
ir.  In  diesen  Fällen  muß  entschieden  werden,  ob  die  perma- 
‘iite  Dyspnoe  nur  durch  Ausdehnung  (der  Lunge  bedingt  ist,  oder 
idere  Faktoren,  zum  Beispiel  tracheo-bronchiale  Lymphdrüsen- 
hwellung,  Pleuraexsudate  Usw.  mitwirken.  Die  Operation  kann 
jenen  Fällen  angeraten  werden,  wo  durch  medikamentöse 
Handlung  nicht  beeinflußbare  Herzdilatation  besteht,  weil  die 
urchtrennung  der  Rippen  nicht  nur;auf  die  Lunge,  sondern  auch 
d  den  Kreislauf  einen  günstigen  Einfluß  äusiibt.  Außerhalb 
eser  Fälle  ist  die  Operation  auch  nicht  absolut  kontraindiziert 
id  kann  versucht  werden,  wenn  die  medikamentöse  Therapie 
rsagt.  Auch  in  den  Fällen,  wo  die  Dyspnoe  nur  durch  die 
isdelmung  der  Lungen  bewirkt  wird,  ist  die  Operation  meist 
ir  von  vorübergehender  Wirkung,  weil  durch  weitere  Anfälle 
leder  die  Distension  hervorgerufen  wird.  Bei  ausgedehnter 
mgensklerose,  Schwellung  der  tracheo-bronchialen  Lymphdrüsen 
ul  permanenter  Vagusreizung  ist  überhaupt  kein  Erfolg  der  Opera- 
>n  zu  erwarten.  —  (Progres  med.  1913,  Nr.  4.)  a.  e. 

* 

294.  Leber  zwei  Karzinome  verschiedener 
r  u  k  t  u  r  bei  demselben  Individuum  mit  m  u  1 1  i  p- 
n  Metastasen  beider  Karzinome.  Von  Jules  Stein- 
'u*.  Das  primäre  Karzinom  tritt  gewöhnlich  singulär,  selten 
iltipel  auf  und  es  wird  das  Auftreten  zweier  oder  mehrerer 
iinärer  Karzinome  bei  dem  gleichen  Individuum  nur  ausnahms- 
i>e  beobachtet.  Multiple  Karzinombildung  gleicher  Struktur  wird 
inentlich  auf  dem  Boden  traumatischer  und  irritativer  Läsionen 
obachtet,  z.  B.  Rönlgenkarzinoin,  Paraffinkrebs,  Karzinom  auf 
nndlage  von  Lupus  und  syphilitischer  Leukoplakie.  Die  Dia- 
ose  multipler  primärer  Karzinombildung  stützt  sich  auf  den 
chweis  der  differierenden  Struktur  der  einzelnen  Tumoren. 


I  nter  370  Tumorfällen  einer  Krankenhausstatistik  fand  der  Ver¬ 
fasser  zwei  Fälle  multipler  primärer  Karzinomentwicklung  ver- 
zeichnet.  Die  eigene  Beobachtung  des  Verfassers  bezieht  sich  auf 
ernen  71jährigen  Patienten,  bei  welchem  intra  viitam  Pylorus- 
karzinom  mit  Lebermetastasen  diagnostiziert  worden  war.  Der 
Patient  erhielt  zunächst  sechs  intramuskuläre  Injektionen  von 
Cuprase,  wobei  im  Verlaufe  der  Behandlung,  Vergrößerung  der 
Tumoren  erfolgte.  Es  wurde  dann  eine  Behandlung  mit  Intra¬ 
venösen  Injektionen  von  Elektroselenium  eingeleitet,  die  wegen 
Weigerung  des  Patienten  abgebrochen  werden  mußte.  Die  Ob¬ 
duktion  ergab  ein  exulzeriertes  Oesophaguskarzinom,  einen  ex- 
tilzerierten  Tumor  an  der  kleinen  Kurvatur  mit  anhängenden 
^ymphdrüsen  Von  speckiger  Konsistenz  sowie  multiple  Knoten- 
bildung  in  der  Leber.  Es  bestand  die  Möglichkeit,  daß  entweder 
der  Magen-  oder  der  Oesophagustumor  allein  primär  ist  oder 
reide  Tumoren  primär  sind  und  die  Vorgefundenen  anderen  Tu¬ 
moren  Metastasen  des  einen  'von  beiden  , Tumoren  oder  beider 
Tumoren  darstellen.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
konnte  die  primäre  Natur  des  Magen-  (und  des  Oesophagus  tumors 
nachgewiesen  werden.  Der  Oesophagustumor  präsentierte  sich  als 
typischer  Plattenepithelkrebs  mit  Verhornungserscheinungen,  der 
-  agen tumor  zeigte  alveolaren  Bau  mit  großkernigen,  protoplasma- 
armen,  innerhalb  der  Alveolen  dicht  gedrängten 'Zellen.  Die  Meta¬ 
stasen  in  den  Lymphdrüsen  zeigten  die  (gleiche  Struktur  wie  das 
Oesophaguskarzinom  —  nämlich  das  Bild  desl  Plattenepithelioms 
während  die  Lebermetastasen  mit  dem  Magentumor  überein¬ 
stimmend  das  Bild  des  Me  du  H  arkarz  i  noms1  aufwiesen.  Das  Paren¬ 
chym  beider  primären  Tumoren  entsprach  der  Art  des  beiden 
Organen  eigentümlichen  Epithels,  so  daß  die  primäre  Natur 
beider  Tumoren  auch  ohne  jede  Metastasenbildung;  ;oder  bei  gleich¬ 
artiger  Beschaffenheit  der  Metastasen  sichergestellt  ist.  Der  Fall 
bietet  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  Interesse,  da  weder  eine 
antikarzinomatöse,  noch  hämostatische  Wirkung  der  Cuprase,  im 
Gegensatz  zu  verschiedenen  Angaben  in  der  Literatur,  beobachtet 
werden  konnte.  —  (Journ.  med.  de  Biux.  1913,  Nr.  5.)  a.  e. 

♦ 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

295.  U  eher  die  Spätfolgen  der  Tonsillotomie 
und  Tonsillektomie.  Von  Dr.  Harald  W  h  a  1  e.  Die  Er¬ 
fahrungen  beziehen  sich  auf  110  Fälle  von  Tonsillotomie  und 
110  Fälle  von  Tonsillektomie  bei  Individuen  im  Alter  von  3 
bis  43  Jahren.  Die  Indikationen,  der  Tonsillotomie  und  Ton¬ 
sillektomie  sind  nicht  scharf  abgegrenzt.  Bei  obstruktiver  Dys¬ 
pnoe  ist  die  Tonsillektomie  eher  zur  Beseitigung  der  Beschwerden 
und  Verhütung  der  Rezidive  geeignet,  auch  verdient  sie  bei 
Gehörsstörungen  Taubheit,  Verlegung  der  Ohrtrompete  mit 
Einziehung  des  Trommelfells  und  bei  Tubenkatarrh  den  Vorzug. 
Bei  Dysphagie  und  Nasenerkrankungen  —  Schnarchen,  Rhinor- 
lhoe,  Epistaxis  stehen  Tonsillektomie  und  Tonsillotomie  an 
gleicher  Stelle;  bei  Rheumatismus  und  Chorea  zeigt  die  Ton¬ 
sillektomie  hinsichtlich  der  Resultate  einen  mäßigen  Vorsprung 
gegenüber  der  Tonsillotomie.  Besondere  Aufmerksamkeit  wurde 
jenen  Beschwerden  zugevvendet,  die  erst  nach  der  Operation  auf- 
treten  und  mit  der  Operation  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
konnten.  Als  Nachteile  der  Tonsillotomie  haben  sich  die  Schaffung 
offener  Infektionspforten,  wodurch  das  Auftreten  Von  Tonsillitis, 
beziehungsweise  Lymphadenitis  begünstigt  wird,  sowie  häufige 
Wiederkehr  jener  [Störungen,  wegen  welcher  die  Operation  aus¬ 
geführt  wurde,  erwiesen.  Je  größer  die  [Menge  des  exstirpierten 
Tonsil largew'ebes  war,  desto  größer  ist  die  Disposition  für  Ton¬ 
sillitis  oder  Lymphadenitis.  Bei  Störungen  der  Singstimme  und 
leichtem  Versagen  der  Sprechstimme  Verdient  die  Tonsillektomie 
den  Vorzug,  bei  heiserem  Charakter  der  Sprechstimme  ist  die  Ton¬ 
sillotomie  wiegen  der  größeren  Häufigkeit  der  Dauerheilung  vor¬ 
zuziehen,  während  bei  intermittierender,  partieller  oder  vollstän¬ 
diger  Aphonie,  Tonsillotomie  und  Tonsillektomie  in  gleicher  Weise 
von  geringer  Wirkung  sind.  Die  Gefahren  der  Tonsillektomie 
bestehen  in  der  größeren  Häufigkeit  Von  Blutungen,  wobei  be¬ 
drohliche  Blutungen  doppelt  so  häufig  beobachtet  wurden,  als 
bei  Tonsillotomie,  feiner  in  der  Möglichkeit  der  späteren  Ent¬ 
wicklung  von  Deformationen  mit  unangenehmen  Begleitzuständen, 
zum  Beispiel  Adhäsion  des  hinteren  Gaumenbogens  mit  der 
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hinteren  Rachenwand,  bzw.  Ueberwachsen  der  Plica  triangularis, 
sowie  in  <ler  größeren  Häufigkeit  später  auch  ohne  nachweisbare 
Deformation  auftretender  Stimmstörungen.  Bei  Personen,  wo  eine 
Indikation  zu  einer  Operation  besteht  und  die  früher  keine  Stimm¬ 
störungen  zeigten, •  bzw.  aus  beruflichen  Gründen  ihre  Stimme 
benötigen,  muß  die  Indikation  der  Tonsillektomie  mit  besonderer 
Vorsicht  gestellt  werden.  Die  Tonsillektomie  bringt  anscheinend 
größere  Gefahren,  ist  aber,  von  Stimmstörungen  abgesehen,  in 
der  Erzielung  von  Dauerheilungen  der  Tonsillotomie  überlegen. 
Die  Ueberlegenheit  der  Tonsillektomie  zeigt  sich  bei  Tonsillitis 
und  Lymphadenitis,  während  die  Tonsillotomie  manchmal  erst 
den  günstigen  Boden  für  Infektionen  schafft.  Zur  \  erhü tung  dei 
Bildung  von  Infektionspforten  ist  die  vollständige  Exstirpati  in 
des  unteren  Pols  der  Tonsille  von  Bedeutung.  (Ihe  Lancet, 

15.  Februar  1913.1  a-  e- 

* 

296.  lieber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Salvarsan;  dieersten  lause  n  d  i  m  Marine  k  r  a  nkc  ti¬ 
ll  a  u  s  in  Plymouth  behandelten  Fälle.  Von  Lancelot 
Kilroy.  Die  Behandlung  wurde  in  der  Weise  durchgeführt, 
daß  in  die  Pausen  der  Quecksilberanwendung  Salvarsaninjektionen 
eingeschoben  wurden.  Als  Kontraindikationen  der  Salvarsanan- 
wendungen  galten  Herzaffektionen,  Albuminurie,  Diabetes,  vorge¬ 
schrittene  Tabes  und  progressive  Paralyse,  ln  der  großen  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  wurden  zwei  Salvarsaninjektionen,  bei  refraktären 
Fällen  drei,  ausnahmsweise  auch  vier  Salvarsaninjektionen  appli¬ 
ziert.  Die  1000  Syphilisfälle  erhielten  im  ganzen  2147  Salvarsan¬ 
injektionen,  ohne  daß  ein  Todesfall  zu  verzeichnen  war.  Die  intra¬ 
venösen  Injektionen  wurden  in  der  Regel  gut  vertragen;  Tempe- 
ratursteigerung  und  Schüttelfrost  waren  selten,  während  Erbrechen 
häufiger  war.  Lokalreaktion  in  Form  von  Schmerz,  Schwellung 
und  Steifigkeit  des  Armes  wurde  in  drei  Fällen  beobachtet; 
H  e  r  x  he  i  m e  r  sehe  Reaktion,  die  nicht  immer  leicht  von  einem 
Arsenexanthem  unterschieden  werden  kann,  wurde  nicht  oft  kon¬ 
statiert.  Besonders  günstig  waren  die  Erfolge  bei  florider  sekun¬ 
därer  Syphilis,  Rupia  und  unkompliziertem  Primäraffekt.  Die 
sekundären  und  tertiären  Läsionen  des  Mundes,  der  Zunge  und 
des  Rachens  heilten  gewöhnlich  rasch.  Bei  Rachengeschwüren 
in  der  Sekundärperiode,  wo  Mischinfektion  mit  Strepto-  und 
Staphylokokken  bestand,  war  neben  Salvarsan  auch  die  Vakzine¬ 
therapie  zur  Erzielung  vollständiger  Heilung  erforderlich.  Das 
Salvarsan  wirkt  um  so  energischer,  je  blutreicher  die  Krankheits¬ 
herde  sind,  während  fibröse,  gefäßarme  Läsionen  sich  resistent 
verhalten.  Die  Vorbereitung  der  Patienten  zur  intravenösen  In¬ 
jektion  bestand  in  Diät,  Darreichung  von  Abführmitteln  und  Bett¬ 
ruhe,  welch  letztere  auch  nach  der  Injektion  eingehalten  wurde. 
Zur  Desinfektion  der  Haut  diente  Seifenspiritus  und  l%0ige  Jod- 
Quecksilberlösung ;  die  Injektionen  wurden  unter  Anwendung  einer 
Tantalnadel  mit  dem  Emmery  sehen  Apparat  gemacht,  welcher 
rasche  Durchführung  der  Injektion  ermöglicht.  Die  Wasser¬ 
mann  sehe  Reaktion  war  bei  50%  der  nach  drei  Monaten  unter¬ 
suchten  Fälle  negativ.  Unter  1000  behandelten  Fällen  war  kein 
Todesfall  zu  verzeichnen;  13  Fälle  wurden  dienstuntauglich  und 
in  26  Fällen  traten  Rezidive  ein.  —  (The  Lancet,  1.  Februar  1913.) 

f  nn  ;  i  .  ; 
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297.  Einige  Beobachtungen  über  78  Fälle  von 
Streptothrixinfektion.  Von  Alexander  G.  R.  Fouler- 
t  o  n.  Die  Streptothrixinfektion  kommt  häufiger  vor,  als  gewöhnlich 
angenommen  wird  und  dies  gilt  besonders  hinsichtlich  der  Appen¬ 
dizitis.  Die  Betrachtung  der  Fälle  ergibt  in  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Statistiken  ein  Vorwiegen  des  männlichen  tie- 
schlechtes  und  der  Lebensstufe  von  15  bis  35  Jahren.  Entspre¬ 
chend  dem  Umstande,  daß  die  Streptothrixpilze  ähnlich  wie 
die  dem  Tuberkelbazillus  gleichenden  säurefesten  Bazillen,  auf 
Vegetabilien  —  Gräsern,  Getreide  usw.  —  schmarotzen,  wurden 
relativ  zahlreiche  Erkrankungen  bei  Personen  beobachtet,  die  be 
ruflich  mit  Vegetabilien  in  Berührung  kommen.  Von  den  78  Fällen 
zeigten  40  den  Sitz  der  primären  Infektion  in  der  Umgebung  des 
Mundes  und  Halses,  in  20  Fällen  lag  Infektion^  der  Lunge,  in 
14  Fällen  Infektion  des  Wurmfortsatzes  und  in  vier  Fällen 
anderweitige  Lokalisation  vor.  Während  von  den  40  Streptothrix- 
infektionen  der  Mund-  und  Halsregion  nur  ein  Fall  letal  endete, 


wiesen  die  Infektionen  des  Wurmfortsatzes,  insbesondere  aller 
der  Lunge,  eine  höhere  Mortalität  auf,  die  sich  aus  der 
größeren  Möglichkeit  der  frühzeitigen  Diagnose  und  Be 
handlung  der  nicht  in  inneren  Organen  lokalisierten 
Streptothrixinfektion  erklärt.  Bemerkenswert  ist  ein  Fall  von 
akzidenteller  Infektion  des  Peritoneums  während  einer  Ab 
dominaloperation,  welche  das  Bild  einer  Miliartuberkulose  bat 
und  wo  aus  dem  Knötchen  der  säurefeste  Streptothrix  Eppingeri 
gezüchtet  werden  konnte;  ein  analoger  Fall,  der  in  der  Literatur 
erwähnt  ist,  spricht  dafür,  daß  Streptothrix  in  der  Luft,  bezie 
hungsweise  im  Staub  weit  verbreitet  vorkommt.  Die  Strepto-  ' 
thrixinfektionen  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  unterscheiden;  die 
eine  Gruppe  wird  durch  saprophytische  Streptothrixarten  hervor- 
gerufen,  die  keine  sehr  aktiven  Toxine  produzieren,  und  bei  der 
die  Infektion  sich  per  contiguitatem  ausbreitet,  während  ein 
Einbruch  in  die  Blut-  oder  Lymphb'ahn  nicht  stattfindet.  Die 
Streptothrixarten  der  zweiten  Gruppe  sind  im  Gegensatz  zu  jenem 
der  ersten  Gruppe  auf  künstlichen  Nährböden  nicht  so  leicht  zu 
züchten,  sie  zeigen  keine  morphologische  Analogie  mit  den 
Schimmelpilzen  und  es  breitet  sich  die  Infektion  rasch  durch 
die  Blut-  und  Lymphbahnen  aus;  hieher  gehören  Streptothrix 
leprae  und  nach  Ansicht  einzelner-  Forscher  auch  die  Tuberkel 
bazillen.  Es  gibt  Streptothrixinfektionen,  welche  sowohl  in  ana 
klinischer  Hinsicht  als  auch  hinsichtlich  des  Verhalten?  de.- 
Krankheitserregers  von  Tuberkülose  nur  schwer  unterschieden  ( 
werden  können.  In  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  ist  direkte) 
Invasion  von  Streptothrixpilzen  in  Ausführungsgänge  von  Drüsen.) 
resp.  Speicheldrüsen,  in  den  Wurmfortsatz,  Tonsillen.  Krypten 
und  so  weiter  anzunehmen.  Die  klinische  Diagnose  der  Strepto 
thrixinfektionen  bietet  oft  große  Schwierigkeiten;  die  ätiologische 
Diagnose  wird  nur  durch  den  Nachweis  verzweigter,  nach  Gram) 
färbbarer  Myzelfäden  und  durch  die  Kultur  erbracht.  Die  Strepto 
thrixpilze  sind  sehr  polymorph  und  außer  der  Strahlenpilzfonn 
kommen  Stäbchenformen  vor,  welche  am  meisten  charakteristisch! 
sind,  ferner  nach  vollendeter  Fragmentierung  des  Myzels  Bazillen 
und  Kokkenformen.  Die  Unterscheidung  von  Streptothrix  Eppingeri 
und  Tuberkelbazillen  ist  dadurch  gegeben,  daß  ersterer  auf  kämt 
liehen  Nährböden  rascher  wächst  und  für  Kaninchen  weniger j 
pathogen  ist.  —  (The  Lancet,  1.  Februar  1913.)  a.  e. 

* 

298.  Ueber  das  Auftreten  akuter  Pneumonie 
während  der  Arsenbehandl  u  n  g.  Von  F.  Parkes  W  e  b  e  r. 
Der  Verfasser  berichtet  über  fünf  Fälle  von  plötzlichem  Auftreten 
von  Pneumonie  bei  Kindern  im  Alter  von  4Va — 15  Jahren,  welche 
wegen  Lymphadenom,  Chorea,  Lichen  usw.  einer  Arsenb'ehandlui.ü 
unterzogen  wurden.  Die  Beobachtungen  sprechen  dafür,  daß  die 
Pneumonie  keine  akzidentelle  Erscheinung  darstellt,  sondern,  ana 
log  mit  dem  nach  Arsengebrauch  auftretenden  Herpes  zoster  mit 
der  Arsenmedikation  im  Zusammenhänge  steht.  Bei  zwei  Patien¬ 
ten  bestanden  Anfälle  von  Herpes  zoster  arsenic.alis;  bemerken? 
wert  war  die  rasche  Heilung  der  Lungenerkrankung.  Die  Pneu 
monie  war  in  allen  Fällen  an  der  Lungenbasis  lokalisiert  und  es 
erreichte  in  einigen  Fällen  das  Fieber  nur  eine  mäßige  Höhe.  Audi 
bei  sehr  schlechtem  Allgemeinzustand,  wie  in  einem  Falle  von 
malignem  Lymphadenom  bei  einem  14jährigen  Mädchen,  wo  die 
Pneumonie  mit  Konvulsionen  eingesetzt  hatte  und  den  Eindruck 
einer  terminalen  Affektion  machte,  erfolgte  rasche  Rückbildung! 
der  pneumonischen  Infiltration;  Schmerzen  und  Husten  waren 
in  allen  Fällen  wenig  ausgeprägt.  Es  scheint  das  Arsen,  bei 
einzelnen  Individuen  in  ähnlicher  Weise  eine  Predisposition 
für  Pneumonie  zu  schaffen,  wie  es  eine  Prädisposition  für  Attacken 
von  Herpes  zoster  schafft,  welcher  vielleicht,  ebenso  wie  die 
Pneumonie,  eine  Infektionskrankheit  darstellt.  Häufiges  Auftreten 
von  Herpes  zoster  wurde  im  Anschlüsse  an  eine  endemische  In-j 
toxikation  durch  arsenhaltiges  Bier  beobachtet.  Falls  noch  weiten 
derartige  Fälle  von  Pneumonie  bei  jugendlichen,  mit  Arsen  be¬ 
handelten  Individuen  beobachtet  werden  sollten,  so  würde  die? 
für  die  Annahme  sprechen,  daß  Arsen  den  Verlauf  der  Pneuinon  * 
in  günstigem  Sinne  beeinflußt.  Es  würden  dann  auch  1  omiu  h< 
mit  Arsenpräparaten  --  Salvarsan  oder  Neosalvarsan  hei  Pneu¬ 
monie  und  anderen  Pneumokokkeninfektionen,  sowie  hei  expen 
mentell  infizierten  Tieren  angezeigt  sein.  —  (Brit.  med.  Joum.. 
15.  Februar  1913.)  ' 
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Max  Reiner. 


1  „Mente,  manu,  calamo.“ 

•  |A,n  w‘MUiÜZ  MV3  b^ndete  Pnv-Doz.  Dr.  Max  Reiner 
■m  dem  \\ohle  der  Menschheit  gewidmetes,  arbeitsfrohes  Leben 
uh  kurze i  'schwerer  Krankheit,  mitten  in  seiner  vollen  Tätigkeit 
Priv.-  Doz.  l)r.  Max  Reiner  wurde  am  23.  März  18(57  in 
um  geboren  und  absolvierte  die  Gymnasial-  und  Universität* 
ii.licn  in  seiner  Vaterstadt.  Schon  als  Studierender  (at  er  sich 
uvh  persönliche  Fähigkeiten  dervor,  daß  er  vom  Jahre  1889 
s  1890  als  Demonstrator  am  Institut  für  experimentelle  Patlm 
me  das  damals  unter  Prof.  Strickers  Leitung  stand,  seine 
rafte  erproben  konnte.  Die  weiteren  sechs  Jahre  seines  Lebens 
•liorle  er  demselben  Institut  als  Assistent  an.  Inzwischen  hatte 
im  Jan  re  1893  seine  Studien  beendet  und  das  Diplom  eines 
■d.  univ.  Doktors  erlangt.  Drei  Jahre  nach  seiner  Promotion 
•rließ  er  die  theoretischen  Fächer,  um  sich  einer  operativen 
nigkmt  zu  widmen  und  trat  zunächst  (1896)  als  Operations- 
•jlinjz  in  die  Klinik  Prof.  Alberts  ein,  der  er  zwei  volle  Jahre 
»gehörte.  1898  wandte  er  sich  der  orthopädischen  Chirurgie 
der  Prof.  Lorenz’  Leitung  zu,  als  dessen  getreuer  und  viel- 
itiger  Mitarbeiter  er  durch  volle  zehn  Jahre  tätig  war. 

.  bl.1  Jahre  1902,  nach  einer  erfolgreichen  wissenschaftlichen 
tigkeit,  wurde  er  zum  Privatdozenten  für  Chirurgie  ernanul 
leb  aber  noch  bis  zum  Jahre  1908  in  seiner  Stellung  als  erster 
iSlstcnt  des  Ambulatoriums  für  orthopädische  Chirurgie  ohne 
loch  nach  seinem  Rücktritt  den  Kontakt  mit  der  Stätte ’seiner 
istigen  klinischen  Tätigkeit  zu  verlieren.  Er  war  ordentliches 
tclied  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  und  Mitglied  der 
utschen  Gesellschaft  für  orthopädische  Chirurgie  in  Berlin,  zu 
ren  ältesten  Mitgliedern  er  gehörte.  Soviel  über  seinen  . 
Heren  Lebenslauf. 1 

Priv.- Doz.  Dr.  Max  Reiner  verdient  es,  in  der  Erinne- 
ig  seiner  Zeitgenossen  ein  dauerndes  würdevolles  Denkmal  zu 
ätzen,  das  der  Nachwelt  als  leuchtendes  Beispiel  eines  edlen 
lehrten  erhalten  bleiben  soll.  Er  war  das  Muster  eines  ge- 
-sen haften,  selbstlosen  und  opferfreudigen  Arztes,  der  mit  un- 
ilichei  Sorgfalt  über  das  Wohlergehen  der  ihm  anvertrauten 
uiken  wachte,  mit  einer  Fürsorge  und  Hingebung,  deren  nur 
e  edle  Seele  fähig  sein  kann.  Obwohl  ihn  seine  zahlreichen 
tlichen  Funktionen  viel  und  mannigfach  in  Anspruch  nahmen, 
id  er  reichlich  Zeit  zu  einer  ausgedehnten  publizistischen 
'senschafflichen  Tätigkeit,  die  voll  und  ganz  zu  würdigen  kaum 
tz  und  Zeit  ist.  Schon  als  junger  Forscher,  in  seiner  Tätigkeit 
Schüler  und  Mitarbeiter  Strickers,  lenkte  er  die  Auf- 
rksamkeit  weiterer  wissenschaftlicher  Kreise  auf  sich  durch 
Konstruktion  seines  elektrischen  Episkops,  ein  Erfolg,  der 
i  dauernde  Anerkennung  verschaffte.  Neben  zahlreichen,  in 
sclnedenen  Fachschriften  niedergelegten  Resultaten  seiner  For- 
ung  widmete  er  sich  intensiv  der  Ausarbeitung  der  Orthopädi¬ 
en  Operationstechnik.  Außer  Verbesserungen  in  der  Behandlung 
kongenitalen  Klumpfußes  danken  wir  ihm  die  Einführung 
Zirkumferenzosteotomie  und  vieler  anderer  im  Ausbau  einer 
hnik  sich  ergebenden  Abänderungen.  Nebstdem  beteiligte  er 
i  an  der  wissenschaftlichen  Arbeit  der  ärztlichen  Gesell¬ 
ten,  insbesondere  an  der  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
I  an  den  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  ortho- 
ische  Chirurgie,  als  deren  vorzüglicher  Bedner  und  beliebter 
tragender  er  vieles  Neue  und  Beachtenswerte  brachte.  Seine 
lärung  der  Entstehung  des  angeborenen  Schenkeldefektes  hat 
nso  in  der  Literatur  allgemeinen  Anklang  gefunden,  wie  einige 
ier  radiologischen  Arbeiten.  Auch  an  der  Herausgabe  des 
rbuches  der  Chirurgie  von  Höchen  egg  nahm  er  regen 
eil. 

8o  hatte  sich  Reiner  durch  seine  große  wissenschaftliche 
dune,  ebenso  wie  durch  seine  Erfolge  als  glänzender  Opera- 
einen  weitbekannten  Namen  geschaffen.  In  der  neueren  Zeit 
“He  er  sein  besonderes  Interesse  der  modernen  Heliotherapie 
md  war  bestrebt,  durch  Schaffung  einer  nach  modernsten  Prin- 
,>n  eingerichteten  Anstalt  in  unserem  Vaterlande  eine  Stätte 
hoher  humanitärer  Bedeutung  zu  errichten. 

Gerade  in  dieser  so  viel  versprechenden  Tätigkeit,  an  jener 
le.  wo  er  der  heilenden  Sonnenkraft  eine  neue  Stätte  bieten 
he.  in  Klohenstein  am  Ritteil,  ereilte  ihn  dpr  Tod. 

Als  Mensch  war  Priv.- Doz.  Dr.  Reiner  eine  Persönlichkeit 
üanz  besondere  edlen  Eigenschaften.  Der  Grundton  seines 
•ens  war  eine  große  edle  Herzensgute,  die  ganz  im  stillen, 
e  ^  misch  nach  Dank  oder  Anerkennung,  schuf.  Gar  manchem 
°n  Kollegen  ebnete  er,  ohne  daß  dieser  es  wußte,  seine  Wege 
freute  sich,  wenn  er  hei  anderen  Erfolge  sah.  Am  Kranken 
von  einer  großen  Zartheit  geleitet,  verstand  er  es  glänzend, 


sicli  das  Vcrlrauen  seiner  Kranken  zu  erwerben,  ohne  je  durch 
übermäßige  Rücksichtnahme  die  Gründlichkeit  seines  Handelns 
zu  schmälern  Es  konnte  nicht  ausbleiben,  daß  or  sich  mit 
warb11  jlgonschaften  vlole  dankbare  Freunde  und  Anhänger  er 

Dm  Wiener  medizinische  Fakultät  verliert  an  Max  Heiner 
omen  ihrer  bedeutenden,  im  Emporeteigen  befindlichen  Männer 
f  Ärzteschaft  ein  hervorragendes  Mitglied,  seine  engeren  Be’ 
rufsko liegen  einen  ihrer  Führer,  zahllose  dankerfüllte  Kranke 
ihren  Berater,  die  Menschen  . einen  großen  Mann.  Eine  iiihlbare 
Lucke  bleibt  zurück. 

Ehre  ihm !  V,  o 

Wien,  27.  März  1913.  ' 


Vermischte  Naehriehten. 

P  r  e  l  s  a  u  s  Schreibung.  Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
m  Wien  schreibt  neuerdings  den  von  Dr.  med.  Moritz  G  o  Id¬ 
ler  g  e  r  gestifteten  Preis  im  Betrage  von  2000  K  für  die  beste 
Beantwortung  des  vom  Präsidium  gestellten  Preisthemas:  „Ent- 
stehung  und  Therapie  der  Reflexanurie“  aus.  Um 
diesen  Preis  können  Aerzte  aus  Oesterreich  -  Ungarn  und  ganz 
eutschland  konkurrieren.  Berücksichtigung  finden  nur  Arbeiten 
welche  in  deutscher  Sprache  verfaßt,  bis  längstens  15  Mai  1915 
an  das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  mit 
einem  Motto  versehen,  eingesendet  werden.  Dazu  ist  ein  mit 
demselben  Motto  versehenes  verschlossenes  Kuvert  einzusenden 
welches  Name  und  Adresse  des  Autors  enthält.  Die  Zuerkennung 
des  1  reises  erfolgt  in  der  ersten,  ,im  Monat  Oktober  1915  stitt- 
undenden  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
ooG  Ausfcdgung  desselben  an  den  preisgekrönten  Bewerber  am 
-.8  Oktober,  als  dem  Sterbetage  des  Stifters.  Kat  die  preisgekrönte 
Arbeit  mehr  als  einen  Verfasser,  so  kann  der  Preis  unter  den 
Verfassern  zu  gleichen  Teilen  geteilt  werden.  Die  k  k  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  in  Wien  behält  sich  das  Recht  vor,  die  preis¬ 
gekrönte  Arbeit  zu  publizieren.  Im  übrigen  behält  der  Autor 
alle  Rechte  an  seinem  geistigen  Eigentume.  (Nach  §  1  b  des 
Statuts  kann  der  Preis,  falls  die  ausgeschriebene  Preisfrage  über¬ 
haupt  keine  oder  keine  befriedigende  Beantwortung  erfahren  hat, 
dem  Verfasser  der  besten  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  vor 
Schluß  des  Einreichungstermines  erschienenen  oder  ad  hoc  im 
Manuskripte  dem  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vor- 
gcleglen  I  ntersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  medizinischen 
Wissenschaften,  mit,  Einschluß  der  theoretischen  Fächer,  verliehen 
werden.) 

* 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  und  Charakter  eines  ordent¬ 
lichen  Univereitätsprofes’S'ors  bekleidete  außerordentliche  Professor 
der  Laryngologie  und  Rhinologie  an  der  Universität  .in  Wien, 
Hofrat  Dr.  Ottokar  C  h  i  a  r  i,  zum  ordentlichen  Professor  dieses 
Faches.  Der  mit  dem  Titel  und  Charakter  eines  ordentlichen 
I ' ni versitätspnofessors  bekleidete  außerordentliche  Professor  der 
Ohrenheilkunde  an  der  Universität  in  Graz,  Dr.  Johann  Haber¬ 
mann,  zum  ordentlichen  Professor  dieses  Faches. —  Der  mit  dem 
I  itel  und  C harakter  eines  ordentlichen  Universitätsprofessors  be¬ 
kleidete  außerordentliche  Professor  der  Laryngologie  und  Ohren¬ 
heilkunde  an  der  Universität  in  Lemberg,  Dr.  Anton  Jurasz, 
zum  ordentlichen  Professor  dieses  Faches.  —  Der  außerordent¬ 
liche  Professor  für  gerichtliche  Medizin  an  der  Universität  in 
Gra::,  Dr.  Hermann  Pfeiffer,  zum  außerordentlichen  Professor 
der  allgemeinen  und  experimentellen  Pathologie  an  derselben  Uni¬ 
versität.  —  Dr.  Anton  Cieszynski  in  München  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Zahnheükünde  in  Lemberg.  —  Dr.  Julius 
Prohaska  zum  Oberbezi’ksa  zt  in  Steiermark. 

* 

Verliehen:  Den  Privatdozenten  in  Bonn  Dr.  Bach  e  m 
(Pharmakologie),  S  f  u  rsberg  (innere  Medizin),  Z  u  r  h  e  !  1  e  (Gy¬ 
näkologie)  der  Titel  Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  H.  Reifer  für  Hygiene  in  Königsberg. 
Dr  R.  Hanser  für  pathologische  Anatomie  in  Königsberg. 

Dr.  Guss  io  für  externe  Pathologie  und  Dr.  •  Tr  a  m  o  nt  i  für 
Neurologie  in  Rom. 

* 

Gestorben:  In  Berlin  der  als  Botaniker  berühmte  Arzt 
A  schrrson. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  L  a  n- 
d  e  s  s  a  n  i  t  ä  t  s  r  a  t  e  s  vom  17.  März  1913  wurden  folgende  Gut¬ 
achten  erstattet:  1.  Ueber  die  Satzungen  einer  öffentlichen  Kran 
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kenanstalt  in  Niederösterreich.  2.  lieber  die  Verpflegstaxenerhö- 
hung  in  einem  öffentlichen  Krankenhaus  in  Niederösterreich. 

3.  lieber  die  Vornahme  von  diagnostischen  Tuberkulinimpfungen 
an  Schulkindern. 

♦ 

Mit  Allerhöchster  Entschließung  vom  19.  März  d.  J.  wurde 
dem  vom  bosnischen  Landtage  beschlossenen  Gesetze  betreffend 
die  o  b  1  ig  a  t  o  r  i  s  c  he  ,B  latternschutzimpfung  in  Bd  s- 
nien  und  der  Herzegowina,  die  Sanktion  erteilt. 
Damit  ist  in  den  beiden  Ländern  ein  bedeutsamer  Fortschritt 
auf  hygienischem  Gebiete  zu  verzeichnen.  Die  Bestimmungen  des 
neuen  Gesetzes  sind  weitgehender,  als  dies  in  sehr  vielen  Kultur¬ 
ländern  der  Fall  ist.  Der  vom  bosnischen  Landtage  beschlossene 
Gesetzentwurf  bestimmt,  daß  jedes  Kind  bis  zum  Ablaufe  des 
zweiten  Lebensjahres  einer  Impfung  unterzogen  werden  muß 
und  nur  jene  Kinder  ausgenommen  sind,  deren  Gesundheitszustand 
die  Impfung  nicht  zuläßt  oder  die  die  natürlichen  Blattern  Über¬ 
stunden  haben.  Im  achten  Lebensjahre  muß  jedes  Kind  der 
Wiederimpfung  unterzogen  werden.  Falls  die  Impfungen  erfolglos 
bleiben,  muß  eine  weitere  binnen  Jahresfrist  und,  wenn  auch 
diese  resultatlos  blieb,  nach  weiteren  zwei  Jahren  neuerdings 
eine  Impfung  erfolgen.  Diese  werden  in  der  Regel  von  den  Amts¬ 
ärzten  durchgeführt,  können  aber  auch  von  Privatärzten  vorge- 
nomrnen  Werden;  letztere  haben  jedoch  über  jede  Impfung  bei 
der  zuständigen  Behörde  Meldung  zu  erstatten.  Obwohl  es  der 
Landesverwaltung  auch  bisher  gelungen  ist,  durch  administrative 
Maßnahmen  der  Blattern  in  Bosnien  und  der  Herzegowina  Herr 
zu  werden,  ist  es  zweifellos,  daß  durch  das  neue  Gesetz  ein 
wichtiger  Schritt  zur  Förderung  dieser  Bestrebungen  gemacht 
wurde.  r  .  ,  , 

* 

Gesetz,  betreffend  die  Verhütung  und  Bekämp¬ 
fung  ii  b  e  r  t  r  a  g  b  arcr  K  r  aukheiten.  Der  von  beiden 
Häusern  des  Reichsrates  angenommene  Gesetzentwurf  hat  folgen¬ 
den  Wortlaut:  Mit  Zustimmung  beider  Häuser  des  Reichrates 
finde  Ich  anzuordnen,  wie  folgt:  I.  Hauptstück.  Ermitt¬ 
lung  der  Krankheit.  §  1.  Anzeigepflichtige  Krank¬ 
heiten.  Anzeigepflichtige  Krankheiten  im  Sinne  dieses  Gesetzes 
sind:  1.  Scharlach,  2.  Diphtherie,  3.  Abdominaltyphus,  4.  Ruhr 
(Dysenterie),  5.  Epidemische  Genickstarre,  0.  Wochenbettfieber, 
7.  Flecktyphus,  8.  Blattern,  9.  Asiatische  Cholera,  10.  Pest, 
11.  Rückfalltyphus,  12.  Aussatz  (Lepra),  13.  Aegyptische  Augen¬ 
entzündung  (Trachom),  14.  Gelbes  Fieber,  15.  Milzbrand,  16.  Rotz, 
17.  Wutkrankheit  sowie  Bißverletzung  durch  wutkranke  oder  wut- 
verdächtige  Tiere.  Wenn  eine  im  ersten  Absätze  nicht  bezeich- 
nete  Krankheit  unter  Erscheinungen  oder  unter  Verhältnissen, 
insbesondere  in  Kurorten,  Anstalten  und  Internaten,  auftritt,  die 
ihre  Verbreitung  in  gefahrdrohender  Weise  oder  in  weiterem  Um¬ 
fange  besorgen  lassen,  kann  diese  Krankheit  durch  Verordnung 
allgemein,  für  eine  bestimmte  Zeitdauer  oder  für  bestimmt  zu 
bezeichnende  Gebiete  der  Anzeigepflicht  unterworfen  werden. 
§2.  Erstattung  der  Anzeige.  Jeder  Fall  einer  Erkran¬ 
kung  an  einer  anzeigepflichtigen  Krankheit,  der  Tod  einer  mit 
einer  solchen  Krankheit  behafteten  Person,  sowie  jeder  Verdacht 
einer  solchen  Erkrankung  oder  eines  solchen  Todesfalles  muß  un¬ 
verzüglich  dein  Gemeindevorsteher  jener  Gemeinde,  in  deren 
Gebiet  der  Kranke  oder  Krankheitsverdächtige  sich  aufhält  oder 
der  Tod  erfolgt  ist,  unter  Angabe  des  Namens,  des  Alters  und 
der  Wohnung  des  Kranken  oder  Verstorbenen  und  soweit  tunlich 
unter  Angabe  des  Namens  der  Krankheit  angezeigt  werden.  Der 
bloße  Verdacht  des  Wochenbettfiebers  begründet  keine  Anzeige¬ 
pflicht.  Außerdem  kann  durch  Verordnung  allgemein  oder  für 
bestimmte  Zeit  oder  für  bestimmte  anzeigepflichtige  Krankheiten 
angeordnet  werden,  daß  anzeigepflichtige  Fälle,  die  einen  Schüler, 
eine  Lehrperson  oder  einen  Schulbediensteten  betreffen,  der  Schul¬ 
leitung  angezeigt  werden.  Die  Anzeigepflicht  tritt  ein,  sobald 
die  zur  Anzeige  verpflichtete  Person  weiß,  daß  ein  anzeige¬ 
pflichtiger  Fall  vorliegt,  oder  dies  mit  Rücksicht  auf  ihre  beruf¬ 
liche  Ausbildung  oder  auf  die  begleitenden,  für  jedermann  leicht 
erkennbaren  Umstände  voraussetzen  kann.  Die  Form  der  An¬ 
zeige  wird  durch  Verordnung  festgesetzt.  §  3.  Zu  r  A  n  z  e  i  g  e 
verpflichtete  Personen.  Zur  Erstattung  der  Anzeige  sind 
verpflichtet:  1.  der  zugezogene  Arzt,  in  Kranken-,  Gebär-  und 
sonstigen  Humanitätsanstalten  der  Leiter  der  Anstalt  oder  der 
durch  besondere  Vorschriften  hiezu  verpflichtete  Vorstand  einer 
Abteilung;  2.  <1  ie  zugezogene  Hebamme;  3.  die  berufsmäßigen 
Pflegepersonen,  die  mit  der  Wartung  des  Kranken  befaßt  sind; 
4.  der  Haushaltungsvorstand  (Leiter  einer  Anstalt)  oder  die  an 
seiner  Stelle  mit  der  Führung  des  Haushaltes  (der  Leitung  der 
Anstalt)  betraute  Person;  5.  die  Vorsteher  öffentlicher  und  pri¬ 
vater  Lehranstalten  und  Kindergärten  in  bezug  auf  die  ihrer  Lei¬ 


tung  unterstehenden  Schüler,  Lehrpersonen  und  Schulbediensteten; 
6.  der  Wohnungsinhaber  oder  die  an  seiner  Stelle  mit  der  Ob 
sorge  für  die  Wohnung  betraute  Person;  7.  Inhaber  von  Gast-  und 
Schankgewerben,  sowie  deren  behördlich  genehmigte  Stellvertreter 
bezüglich  der  von  ihnen  beherbergten  oder  bei  ihnen  liediensteten 
Personen;  8.  der  Hausbesitzer  oder  die  mit  der  Handhabung  der 
Hausordnung  betraute  Person;  9.  in  den  Fällen  der  Punkte  15, 


10  und  17  des  §  1  auch  Tierärzte,  wenn  sie  in  Ausübung  ihres  II. 


rufes  von  der  erfolgten  Infektion  eines  Menschen  oder 


von  dein 

Verdachte  einer  solchen  Kenntnis  erlangen;  10.  der  Toten 
beschauer.  Die  Verpflichtung  zur  Anzeige  obliegt  den  unter  Z.  2 
bis  8  bezeichnten  Personen  nur  dann,  wenn  ein  in  der  obigen 
Aufzählung  unter  Z.  1  bis  7  früher  genannter  Verpflichteter  nicht 
vorhanden  ist.  §  4.  Weitere  Anzeige  an  die  Sanitäts¬ 
behörden.  Jede  Anzeige  sowie  jede  sonstige  Wahrnehmung 
über  einen  anzeigepflichtigen  Erkrank  ungs-  oder  Podesfall  hat  der 
Gemeindevorsteher,  sofern  die  betreffende  Gemeinde  nicht  selbst 
mit  der  Besorgung  der  Angelegenheiten  der  politischen  Verwaltung 
betraut  ist,  sofort  der  politischen  Bezirksbehörde  bekanntzugehen. 
Derselben  bleibt  Vorbehalten,  die  periodische  Vorlage  der  weiter 
einlangenden  Anzeigen  anzuordnen.  Jeder  erste  Fall  einer  Er¬ 
krankung  oder  des  Verdachtes  einer  Erkrankung  an  Scharlach. 
Diphtherie,  Flecktyphus,  Blattern,  Asiatischer  Cholera,  Pest  odei 
Aegyptischer  Augenentzündung  ist  überdies  vom  Gemeindevur 
sleher  sowie  von  den  in  §  3,  Punkt  1,  bezeichnten,  zur  Anzeige! 
verpflichteten  Personen  sofort  der  politischen  Bezirksbehörde  I 
in  Städten  mit  eigenem  Statut  der  politischen  Landesbehörde, 
telegraphisch,  telephonisch  oder,  wenn  auf  diese  Weise  die  An-! 
zeige  nicht  bewirkt  werden  kann,  durch  einen  eigenen  Boten 
zuzeigen.  §  5. 

Krankheit. 

A  uf  tretens 


an- 

Erhebungen  über  das  Auftreten  eine» 
Leber  jede  Anzeige  sowie  über  jeden  Verdacht  des- 
einer  anzeigepflichtigen  Krankheit  haben  die  zustiii 


digen  Behörden  durch  die  ihnen  zur  Verfügung  stehenden  Aerztt 
unverzüglich  die  zur  Feststellung  der  Krankheit  erforderlicher 
Erhebungen  und  Untersuchungen  einzuleiten.  Zum  Zwecke  de: 
Feststellung  von  Krankheitskeimen  sind  hiebei  nach  Möglichkeil 
fachliche  Untersuchungsanstalten  in  Anspruch  zu  nehmen.  Unter 
welchen  Voraussetzungen  und  von  welchen  Organen  bei  dieser 
Erhebungen  die  Oeffnung  von  Leichen  und  die  Untersuchung  vor 
Leichenteilen  vorgenommen  werden  kann,  wird  durch  Verordnung! 
bestimmt.  11.  Hauptstück.  Vorkehrungen  zur  fer 
hütung  und  Bekämpfung  anzeigepflichtiger 
Krankheiten.  §6.  Einleitung  von  Vorkehrungen 
bei  Auftreten  anzeigepflichtiger  Krankheiten 
Leber  jeden  Fall  einer  anzeigepflichtigen  Krankheit  sowie  Übei 
jeden  Verdachtsfall  einer  solchen  Krankheit  sind,  neben  den  nad 
§  5  etwa  erforderlichen  Erhebungen,  ohne  Verzug  die  zur  Vor 
hütung  der  Weiterverbreitung  der  betreffenden  Krankheit  not  wen 
digen  Vorkehrungen  im  Sinne  der  folgenden  Bestimmungen  fui 
die  Dauer  der  Ansteckungsgefahr  zu  treffen.  Zur  allgemeiner 
Kenntnis  bestimmte  Anordnungen  sind  in  jeder  Gemeinde  des  De 
troffenen  Gebietes  in  ortsüblicher  Weise  und  nach  Erfordernis 
in  den  zu  amtlichen  Kundmachungen  bestimmten  Zeitungen  zw 
verlautbaren.  In  der  gleichen  Weise  ist  auch  die  Aufhebung 
solcher  Anordnungen  ohne  Verzug  kundzumachen.  §7.  AD  so  j 
derung  Kranker.  Durch  Verordnung  werden  jene  unzeigo 
pflichtigen  Krankheiten  bezeichnet,  bei  deren  Auftreten  die  nie 
von  befallenen  oder  krankheitsverdächtigen  Personen  abzusonderi 
sind.  Hiebei  sind  auch  die  Art  und  Weise  zu  bestimmen,  m  de» 
die  Absonderung  bei  jeder  einzelnen  Krankheit  durchzu  u 
ist.  Kann  eine  zweckentsprechende  Absonderung  im  8inne 
getroffenen  Anordnungen  in  der  Wohnung  des  Kranken  nicht  «i 
folgen  oder  wird  die  Absonderung  unterlassen,  so  ist  die  uur! 
bringung  des  Kranken  in  einer  Krankenanstalt  oder  einem  andere  ■ 
geeigneten  Baume  durchzuführen,  falls  die  Ueberführung  o 
Gefährdung  des  Kranken  erfolgen  kann.  Zum  Zwecke  der  Absonae 
rung  sind,  wo  es  mit  Rücksicht  auf  die  örtlichen  Verhältnisse 
geboten  erscheint,  geeignete  Räume  und  zulässig  erkannte  • 
portmittel  rechtzeitig  bereitzustellen,  bzw.  transportable,  m  1 
nötigen  Einrichtungen  und  Personale  ausgestattete  \tanc* 
spitäler  einzurichten.  Abgesehen  von  den  Fällen  der  ;Ul?T 
rung  eines  Kranken  im  Sinne  des  zweiten  Absatzes  kann  die  j 
fühmng  aus  der  Wohnung,  in  der  er  sich  befindet,  nui  »»  . 

hördlicher  Genehmigung  und  unter  genauer  Beobachtung  -  ' 

hei  von  der  Behörde  anzuordnenden  Vorsichtsmaßregeln 
folgen.  Diese  Genehmigung  ist  nur  dann  zu  erteilen,  wenn  - 
Gefährdung  öffentlicher  Rücksichten  hiedurch  nicht  zu  b es  ? 
steht  und  der  Kranke  entweder  in  eine  zur  Aufnahm 
Kranker  bestimmte  Anstalt  gebracht  werden  soll  oder  mt 
fiihrung  nach  der  Sachlage  unbedingt  geboten  erscheint.  9  - 
i  n  f  e  k  t  i  o  n.  Gegenstände  und  Räume,  von  denen  anzune 
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.  daß  sie  mit  Krankheitskeimen  einer  anzeigepflichtigen  Krauk- 
t  behaftet  (ansteckungsverdächtig)  sind,  unterliegen  der  be- 
dlichen  Desinfektion.  Ist  eine  zweckentsprechende  Desinfek- 
n  nicht  möglich  oder  im  Verhältnisse  zum  Werte  des  Gegen- 
ndes  zu  kostspielig,  so  kann  der  Gegenstand  vernichtet  wer- 
'•  Ansteckungsverdächtige  Gegenstände  dürfen  der  Desinfek- 
noder  Vernichtung  nicht  entzogen  und  vor  Durchführung  dieser 
ßnahmen  nicht  aus  der  Wohnung  entfernt  werden.  Von  der 
dgten  Durchführung  der  Desinfektion  hat  die  zur  Anzeige 
betreffenden  Falles  nach  §  3  verpflichtete  Person  in  der  nach 
'  vorgeschriebenen  Weise  die  Anzeige  zu  erstatten.  Die  Des- 
■klion  ist  nach  Erfordernis  unter  fachmännischer  Leitung  durch- 
ühren.  Die  näheren  Vorschriften  über  die  Einleitung  und  die 
der  Durchführung  der  Desinfektion  und  der  Vernichtung 
i  Gegenständen  werden  durch  Verordnung  erlassen.  §  9.  Aus- 
hließung  einzelner  Personen  von  Lehranstal- 
l.  Bewohner  von  Ortschaften  oder  Häusern,  in  denen  eine  an- 
fepflichtige  Krankheit  aufgetreten  ist,  können  vom  Besuche 
i  Lehranstalten,  Kindeigärten  und  ähnlichen  Anstalten  ausge- 
lossen  werden.  Von  der  erfolgten  Ausschließung  ist  die  Lei- 
g  der  Anstalt  zn  verständigen.  Für  die  Beobachtung  dieses 
botes  sind  sowohl  die  ausgeschlossenen  Personen  selbst,  bei 
nüadigen  deren  gesetzliche  Vertreter,  als  auch  die  zur  Ueber- 
■hung  des  Besuches  der  Anstalt  berufenen  Organe  derselben 
antwortlich.  §  10.  Beschränkung  der  V\T  asserb  e- 
tzung  und  sonstige  Vorsichtsmaßregeln.  In  Ort- 
aften,  in  denen  eine  anzeigepflichtige  Krankheit  aufgetreten 
oder  die  von  einer  solchen  anderwärts  aufgetretenen  Krank- 
;  bedroht  sind,  sowie  in  der  Umgebung  .solcher  Ortschaften 
neu,  soweit  dies  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der 
nk hei  L  geboten  erscheint,  die  Benutzung  von  öffentlichen  llade-, 
sch-  und  Bedürfnisanstalten  beschränkt  oder  untersagt  und 
ere  geeignete  Vorsichtsmaßregeln  verfügt  werden.  In  gleicher 
se  kann  beim  Auftreten  von  Abidominaltypihus,  Ruhr,  Fleck- 
ms,  Asiatischer  Cholera,  Aegyptischer  Augenentzündung  oder 
'.brand  die  Benutzung  von  Quellen,  Brunnen,  Wasserleitungen, 
hen,  Teichen  und  anderen  Gewässern  beschränkt  oder  unter¬ 
werden.  Die  im  vorigen  Absätze  bezeichneten  Verbot©  er- 
cken  sich  jedoch  nicht  auf  die  Wasserbenutzung  zur  Erzeugung 
orischer  Kraft,  zu  Verkehrs-  und  Industriezwecken,  wohl  aber 
die  Wasserbenutzung  zur  Erzeugung  und  zum  Vertriebe  von 
rungs-  und  ( <enußmitteln.  §  11.  Beschränkung  des  L  e- 
i  s  m  i  1 1  elverkehres.  Die  Abgabe  von.  Lebensmitteln  aus 
taufsstätten,  Häusern  oder  erforderlichenfalls  aus  einzelnen 
gebieten,  in  denen  Scharlach,  Diphtherie,  Abdominaltyphus, 
r,  !•  leck  typhus,  Blattern,  Asiatische  Cholera,  Pest  oder  Aegyp- 
le  Augenentzündung  aufgetreten  ist,  kann  untersagt  oder  von 
iinmten  Vorsichten  abhängig  gemacht  werden.  §  12.  A  b- 
iließung  von  Wohnungen,  Verbot  von  Toten¬ 
erl  l  c  h  k  e  i  t  e  n.  Beim  Auftreten  von  Scharlach,  Diphtherie, 
ktyphus,  Blattern,  Asiatischer  Cholera  oder  Pest  dürfen  vor 
Abführung  der  Desinfektion  die  ansteck'ungsiverdächtigen  Räume 
unberufenen  Personen  nicht  betreten,  Leichenmahle  und  son- 
1  Totenfeierlichkeiten  im  selben  Hause  nicht  veranstaltet  wer- 
Durch  Verordnung  kann  bestimmt  werden,  daß  dasselbe 
>ot  auch  beim  Auftreten  einer  anderen  anzeigepflichtigen 
ikheit  Platz  zu  greifen  hat.  §  13.  Maßnahmen  in  bezug 
Leichen.  Leichen  von  mit  Flecktyphus,  Blättern,  As-iati- 
r  Cholera,  Pest  behafteten  Personen  sind  mit  tunlichster  Be- 
•unigung  in  eine  Leichenkammer  zu  überführen.  Beim  Auf- 
n  von  Scharlach,  Diphtherie,  Milzbrand  oder  Rotz  kann 
hfalls  die  Ueberführung  der  Leichen  von  mit  einer  dieser 
ikheiten  behafteten  Personen  in  eine  Leichenkammer  ange- 
et  werden.  Kann  die  Ueberführung  in  eine  Leichenkammer 
t  erfolgen,  so  ist  die  Leiche  bis  zur  Beerdigung  in  der  Weise 
ndert  zu  verwahren,  daß  unberufene  Personen  nicht  Zutritt 
Leiche  erhalten.  Die  Ueberführung  oder  Absonderung  (lei¬ 
he  ist  erforderlichenfalls  zwangsweise  vorzunehmen.  Nähere 
c Giften  über  die  Einsargung,  Ueberführung  und  Bestattung 
icr  Leichen  sowie  über  die  Einrichtung  von  Leichenkammern 
!en  durch  Verordnung  erlassen.  §14.  Vertilgung  von 
ren.  Zur  Hintanhaltung  der  Weiterverbreitung  des  Fleck- 
us,  der  Pest,  des  Rückfalltyphus  oder  des  Gelben  Fiebers 
en  Maßnahmen  zur  Vertilgung  und  Fernhaltung  von  Ratten, 
’en  und  Ungeziefer  getroffen  werden.  Dieselben  Vorkehrungen 
en  durch  Verordnung  auch  beim  Auftreten  anderer  anzeige- 
htigen  Krankheiten  getroffen  werden.  §  15.  Maßnahmen 
en  das  Zusammenströmen  größerer  Menschen- 
igen.  Die  Abhaltung  von  Märkten,  Festlichkeiten  und  an- 
i  besonderen  Veranstaltungen,  die  ein.  Zusammenströmen 
‘rer  Menschenmengen  mit  sich  bringen,  kann  beim  Auftreten 
Flecktyphus,  Blattern,  Asiatischer  Cholera,  Pest  oder  hei 


gehäuftem  Auftreten  von  Abdominaltyphus,  Ruhr  oder  Aegypti- 
scher  Augenentzündung  allgemein  oder  mit  der  Beschränkung  auf 
bestimmte  Fälle,  auf  bestimmte  Zeiträume  und  Gebiete  verboten 
weiden  g  16.  Besondere  Me  ld  e  vor  s  ehr  if  t  e  n.  Für  Urte 
und  Gebiete,  für  welche  die  Gefahr  des  Entstehens  oder  der  Ein¬ 
schleppung  einer  anzeigepflichtigen  Krankheit  aus  anderen  Ce- 
genden  besteht,  können  —  unbeschadet  der  geltenden  Meldcvor- 
scür men  —  besondere  Anordnungen  ü,her  die  Meldung  von 
Fremden  und  Einheimischen  sowie  über  die  Evidenzhaltung  der 
i  bedungen  erlassen  werden.  §  17.  Ueberwachung  be¬ 
stimmter  Personen.  Personen,  die  als  Träger  von  Krank¬ 
ten  tskeimen  einer  anzeigepflichtigen  Krankheit  anzusehen  sind, 
können  einer  besonderen  sanitätspolizeiliehen  Beobachtung  und 
Ueberwachung  unterworfen  werden.  Zu  diesem  Zwecke  kann 
diesen  Personen  eine  besondere  Meldepflicht  auferlegt  und  kann 
die  periodische  ärztliche  Untersuchung  dieser  Personen,  erforder¬ 
lichenfalls  die  Desinfektion  und  Absonderung  in  ihrer  Wohnung 
angeordnet  werden;  ist  die  Absonderung  in  der  Wohnung 
m  zweckmäßiger  Weise  nicht  durchführbar,  so  kann  die  Abson¬ 
derung  und  Verpflegung  in  eigenen  Räumen  verfügt  vverden.  Be¬ 
zieht  sich  der  Ansteckungsverdacht  auf  die  Uebertragung  des 
Flecktyphus,  der!  Blattern,  der  Asiatischen  Cholera  oder  der  Pest, 
so  ist  die  sanitätspolizeiliche  Beobachtung  und  Ueberwachung 
dei  ansteckungsverdächtigen  Person  im  Sinne  des  vorhergehenden 
Absatzes  jedenfalls  durchzuführen.  Für  Personen,  die  sich  berufs¬ 
mäßig  mit  der  Krankenbehandlung,  der  Krankenpflege  oder 
Leichenbesorgung  beschäftigen,  und  für  Hebammen  ist  die  Beob¬ 
achtung  besonderer  Vorsichten  anzuordnen.  §  18.  Schließung 
von  Lehranstalten.  Die  vollständige  oder  teilweise  Schlie¬ 
ßung  von  Lehranstalten,  Kindergärten  und  ähnlichen  Anstalten 
kann  im  Falte  des  Auftretens  einer  anzeigepflichtigen  Krankheit 
ausgesprochen  werden.  Von  dieser  Verfügung  ist  die  zuständige 
Schulbehörde  zu  verständigen,  welche  die  Schließung  unverzüglich 
durchzuführen  hat.  §  19.  Verbot  des  Hausierhandels.  Die 
Ausübung  des  Hausierhandels  sowie  der  im  Herumwandern  aus- 
geübten  Erwerbs  tätigkeiten  kann  bei  Auftreten  einer  anzeigepflich¬ 
tigen  Krankheit  für  das  Gebiet  einzelner  oder  mehrerer  Ortschaften 
oder  Gemeinden  untersagt  werden.  Diesesi  Verbot  sowie  seine 
Aufhebung  ist  nach  Erfordernis  auch  in  den  angrenzenden  Ge¬ 
meinden  zu  verjau tbaren.  §20.  Betrieb sbeschränkung 
oder  Schließung  gewerblicher  Unternehmungen. 
Beim  Auftreten  von  Scharlach,  Diphtherie,  Abdominaltyphus, 
Flecktyphus,  Blattern,  Asiatischer  Cholera,  Pest  oder  Milzbrand 
kann  die  Schließung  von  Betriebsstätten,  in  denen  bestimmte 
Gewerbe  ausgeübt  werden,  deren  Betrieb  eine  besondere  Gefahr 
für  die  Ausbreitung  dieser  Krankheit  mit  sich  bringt,  für  bestimmt 
zu  bezeichnende  Gebiete  angeordnet  werden,  wenn  und  insoweit 
nach  den  im  Betriebe  bestehenden  Verhältnissen  die  Aufrechterhal¬ 
tung  desselben  eine  dringende  und  schwere  Gefährdung  der  Be- 
triebsangestellten  seihst  sowie  der  Oeffentlichkeit  überhaupt 
durch  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  begründen  würde. 
Beim  Auftreten  einer  der  im  ersten  Absätze  angeführten  Krank¬ 
heiten  kann  unter  den  sonstigen  dort  bezeichneten  Bedingungen 
der  Betrieb  einzelner  gewerbsmäßig  betriebenen  Unternehmungen 
mit  fester  Betriebsstätte  beschränkt  oder  die  Schließung  der  Be- 
triehsstätte  verfügt  sowie  auch  einzelnen  Personen,  die  mit 
Kranken  in  Berührung  kommen,  das  Betreten  der  Betriebsstätten 
untersagt  werden.  Die  Schließung  einer  Betriebsstätte  ist  jedoch 
erst  dann  zu  verfügen,  wenn  ganz  außerordentliche  Gefahren  sie 
nötig  erscheinen  lassen.  Inwieweit  die  in  diesem  Paragraphen 
bezeichneten  Vorkehrungen  auch  heim  Auftreten  einer  anderen 
anzeigepflichtigen  Krankheit  getroffen  werden. können,  wird  durch 
Verordnung  bestimmt.  §21.  Bezeichnung  von  Häusern 
und  Wohnungen.  Beim  Auftreten  vion  Flecktyphus,  Blattern, 
Asiatischer  Cholera  oder  Pest  können  Häuser,  bei  Scharlach,  Di¬ 
phtherie,  epidemischer  Genickstarre  Wohnungen,  in  denen  er¬ 
krankte  Personen  sich  befinden,  durch  entsprechende  Bezeichnun¬ 
gen  kenntlich  gemacht  werden.  Diese  Bezeichnungen  dürfen 
nicht  Vor  Durchführung  der  Desinfektion  entfernt  werden.  Die 
Form  der  Bezeichnung  wird  durch  Verordnung  festgestellt.  §  22. 
Räumung  von  Wohnungen.  Die  Räumung  von  Wohnun¬ 
gen  und  Gebäuden,  in  denen  ein  Fall  von  Flecktyphus,  Blattern, 
Asiatischer  Cholera  oder  Pest  aufgetreten  ist,  kann  angeordnet  und 
zwangsweise  durchgeführt  werden,  wenn  diese  Maßnahme  sich 
zum  Schutze  der  von  der  Krankheit  nicht  ergriffenen  Bewohner 
und  zur  wirksamen  Bekämpfung  der  Weiterverbreitung  der  Krank¬ 
heit  überhaupt  als  unabweislich  darstellt.  Den  betreffenden  Be¬ 
wohnern  ist  über  ihr  Begehren  und  zwar  im  Falte  ihrer  Mittel¬ 
losigkeit  unentgeltlich,  eine  angemessene  Unterkunft  und,  Ver¬ 
pflegung  beizustellen.  §23.  Verkehrs  he  schränk  ungen 
für  bestimmte  Gegenstände.  Beim  Auftreten  von  Schar- 
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lach,  Diphtherie,  Abdominaltyphus,  Ruhr,  Flecktyphus,  Blattern, 
Asiatischer  Cholera,  Fest,  Aegyptischer  Augenentzündung,  .Milz¬ 
brand  oder  Rotz  kann  der  Verkehr  mit  Gegenständen,  die  als 
Träger  von  'Krankheitskeimen  in  Betracht  kommen  und  aus  einem 
von  der  Krankheit  befallenen  Gebiete  stammen,  untersagt  oder 
von  bestimmten  Vorsichten  abhängig  gemacht  werden,  jj  24.  Ve  r- 
kehrsbeschränk  ungen  für  die  Bewohner  bestiin  m- 
ter  Ortschaften.  Beim  Auftreten  von  Flecktyphus,  Blattern, 
Asiatischer  Cholera  oder  Pest  können  Vorschriften  behufs  Ein¬ 
schränkung  des  Verkehres  für  die  Bewohner  verseuchter  Urt- 
schalten  oder  vorübergehender  .Niederlassungen  erlassen  werden. 
Ebenso  können  Beschränkungen  für  den  Verkehr  mit  den  Be¬ 
wohnern  solcher  Ortschaften  und  Niederlassungen  von  außen 
angeordnet  werden.  §  25.  Verkehrsbeschränkungen 
gegenüber  dem  Auslande.  Durch  Verordnung  wird  auf 
Grund  der  bestehenden  Gesetze  und  Staats  vertrage  bestimmt,  wel¬ 
chen  Maßnahmen  zur  Verhütung  der  Einschleppung  einer  Krank¬ 
heit  aus  dem  Auslande  der  Einlaß  von  Seeschiffen  sowie  anderer 
dem  Personen-  oder  Frachtverkehre  dienenden  Fahrzeuge,  die 
Ein-  und  Durchfuhr  von  W  aren  und  Gebrauchsgegenständen,  end¬ 
lich  der  Eintritt  und  die  Beförderung  von  Personen  unterworfen 
werden.  §  2ß.  Vorschriften  in  bezug  auf  Verkehrs¬ 
anstalten  im  l  n  1  a  n  d  e.  Für  den  Betrieb  öffentlicher  Ver- 
kehrsanstalten  (Eisenbahnen,  Binnenschiffahrtsunternehmungen, 
Flöße  usw.)  und  für  den  Verkehr  auf  denselben  wird  durch  Ver¬ 
ordnung  bestimmt  werden,  in  welcher  Weise  und  durch  welche 
Organe  die  in  diesem  Gesetze  bezeichneten  Vorkehrungen  zur  Ver¬ 
hütung  und  Bekämpfung  anzeigepflichtiger  Krankheiten  in  An¬ 
wendung  zu  bringen  sind.  In  gleicher  Weise  werden  die  erforder¬ 
lichen  Anordnungen  über  die  Anwendung  der  Bestimmungen  dieses 
Gesetzes  auf  Schiffen,  Hafenbauten  und  sonstigen  im  Bereiche 
der  Seebehörden  gelegenen  Objekten  durch  Verordnung  erlassen. 
§  27.  Epidemieärzte.  Falls  hei  Auftreten  einer  anzeigepflich¬ 
tigen  Krankheit  die  in  dem  betroffenen  Gebiete  zur  Verfügung 
stehenden  Aerzte,  in  erster  Linie  die  Gemeinde-  und  Distrikts¬ 
ärzte  zur  wirksamen  Bekämpfung  der  Krankheit  nicht  ausreichen, 
können  für  die  Dauer  des  Bedarfes  Epidemieärzte  bestellt  werden. 
Bei  der  Bestellung  der  Epidemieärzte  werden  ihre  Bezüge  durch 
Vertrag  mit  der  Maßgabe  geregelt,  daß  sie  im  Falle  ihrer  Er¬ 
krankung  auch  dann,  wenn  sie  nicht  die  Berufsunfähigkeit  be¬ 
gründet,  ihr  volles  Gehalt  fortbeziehen.  §28.  Maßnahmen 
in  bezug  auf  Krankheitserreger.  Für  die  Ausführung 
von  Untersuchungen  und  Arbeiten  mit  Krankheitserregern,  sowie 
für  deren  Aufbewahrung  und  den  Verkehr  mit  denselben  können 
besondere  Anordnungen  durch  Verordnung  erlassen  werden. 
(Schluß  folgt.) 

* 

Ueber  die  Gründung  einer  Universität  Dresden 
hat  der  Oberbürgermeister  Geheimrat  Dr.  Beutler  dem  Bat 
und  den  Stadtverordneten  eine  Denkschrift  vorgelegt,  die  den 
großen  Plan  erörtert.  Sie  soll  eine  medizinische,  eine  juristisch¬ 
staatswissenschaftliche  und  eine  philosophische,  jedoch  keine 
theologische  Fakultät  enthalten.  Neben  einem  Betrage  von 
öOO.OOO  Mark,  der  von  der  Stadt  bereits  für  den  Neubau  der 
Tierärztlichen  Hochschule  in  Aussicht  gestellt  wurde,  werden 
die  Kosten  für  die  Stadt  auf  9,500.000  Mark  als  einmalige  und 
280.000  Mark  jährlich  als  laufende  Ausgaben  berechnet.  Die 
Frage  wird  in  der  nächsten  Ländtagssession  zur  Erörterung  ge¬ 
bracht  werden. 

* 

Der  internationale  Verein  für  medizinische 
Psychologie  und  Psychotherapie  wird  seine  Jahres¬ 
versammlung  heuer  in  Wien  u.  zw.  am  18.  u  n  d  19.  S  e  p  t  e  m  b  e  r, 
unmittelbar  vor  dem  Beginn  des  Aerzte-  und  Naturforschertages, 
abhalten.  Das  Programm  wird  rechtzeitig  bekanntgegeben  werden. 
Auf  der  letzten  Jahresversammlung  vom  8.  und  9.  September  1912 
in  Zürich  wurden  in  den  Vorstand  des  Vereines  folgende  Herren 
gewählt:  Prof.  II.  B  e  r  n  h  e  i  m  -  Paris,  Präsident;  Prof.  E.  Bleu¬ 
ler-Zürich,  erster  Vizepräsident;  Prof.  A.  Ford,  zweiter  Vize¬ 
präsident;  Dr.  L.  F  r  an  k  -  Zürich,  Geschäftsführer;  Freiherr 
Dr.  v.  Stauffenberg- München,  erster  Schriftführer ;  Doktor 
v.  H  a  1 1  i  ng  be  r  g  -  München,  zweiter  Schriftführer;  als  Beisitzer: 
Prof.  Dr.  R.  S e  m  o  n  -  München,  für  Deutschland;  Prof.  Dupre- 
Paris,  für  Frankreich;  Prof.  E.  J  o  n  n  s  -  London,  für  England  und 
Amerika;  Dr.  F.  Fe  r  r  ar  i  -  Mailand,  für  Italien.  Aufschlüsse 
jeder  Art  erteilen:  Dr.  F  r  a  n  k  -  Zürich,  Dr.  v.  Stauffenberg- 
München,  Ziemssenstraße  1  und  Dr.  v.  H  at ti  ng  b e  r  g  -  München, 
Rauchstraße  12. 

* 

Der  V.  Jahrgang  der  RadiologischenMitteilungen 
des  K  r  e  u  z  n  a  c  her  Aerzte  vereine  s,  welcher  soeben  er¬ 


schienen  ist,  enthält  folgende  Arbeiten :  1 .  Dr.  E  i  c  h  h  o  1  z  -  Kreuz  j 
nach  .  Die  Radiumemanationstherapie  im  Jahre  1912.  2.  Professor 
Dr.  Kionka-Jena:  Wieweit  löst  sich  Radiumemanation  in 
Blut?  3.  Dr.  E.  V o  1 1  m  e  r  -  Kreuznach :  Ueber  Radiumwirkungei  i 
bei  Hautkrankheiten.  4.  Dr.  K  e  m  e  n  -  Kreuznach :  Blutunter 
suchungen  bei  den  verschiedenen  Methoden  der  Radiumtherapie 
5.  Dr.  W.  Engelmann  -  Kreuznach :  ist  die  Thoriumbehaml 
hing  der  Kadiumbehandlung  überlegen?  ß.  Dr.  K.  Aschofl 
Kreuznach:  Das  Radiuminhalatorium  in  Bad  Kreuznach.  Au  i 
Wunsch  steht  die  Broschüre  den  Kollegen  gratis  zur  Verfügung 
durch  den  Kreuznaeher  Aerzteverein. 

* 

Richtigstellung:  In  Nr.  12  der  „Wiener  klinischen 
Wochenschrift“  1913,  S.  482.  erste  Spalte,  fünf  Zeilen  von  unten 
soll  es  im  Schlußworte  Dr.  Fröschels  heißen:  Den  weichen 
Stimmeinsatz  habe  ich  auch  geübt  (statt,  nicht  geübt). 

* 

Zu  der  Besprechung  der  Broschüre  „Der  Fall  Gogol 
in  Nr.  13  der  „Wr.  klin.  Woch.“  sei  an  dieser  Stelle  nachgetragenj 
daß  der  Verfasser  dieser  Schrift  Otto  Kaus  ist. 

♦ 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er; 
weiterten  G  e  m  e  i  n  de  ge  b  i  e  t.  11.  Jahreswoche  (vom  9.  bi  j 
15.  März  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  552,  unehelich  210,  zusammen 
762.  Tot  geboren,  ehelich  70,  unehelich  25,  zusammen  95.  Gesamtzahl  de  i 
Todesfälle  749  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremder 
18  6  Todesfälle),  an  Rauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  9i 
Scharlach  5,  Keuchhusten  7,  Diphtherie  und  Krupp  13,  Influenza  1| 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  6,  Lungentuberkulose  118,  bösartige  Neu 
bildungen  57,  Wochenbettfieber  8,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions, 
krankheiten:  An  Rotlauf  40  (-f-  6),  Woebenbettfieber  1  ( — 4),  Blattern  0| 
0),  Varizellen  75  (-f-  6),  Masern  434  (-j-  111),  Scharlach  156  (—  9  j 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  1  ( —  3),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  0 : 
Diphtherie  und  Krupp  67  (-f-  13),  Keuchhusten  136  (+  13),  Trachom  0  (—  1) 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 


Eingesendet. 

Zur  Debatte  über  „Kriegschirurgische 
Erfahrungen“. 

Infolge  eines  dreiwöchigen  Aufenthaltes  auf  dem  bulgarit 
sehen  Kriegsschauplätze  kommen  die  Bemerkungen  des  Hem! 
Dr.  B  r  e  i  t  n  e  r  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzttj 
vom  28.  Februar  19'l3  (Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  1(| 
ex  1913)  erst  jetzt  zu  meiner  Kenntnis. 

Mit  Beziehung  darauf  sei  mir  gestattet,  folgendes  festzu 
stellen : 

1.  Es  lag  mir  überhaupt  ferne,  gegen  die  Ausführungeil 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Clair  m  on  t  zu  sprechen.  Weil  aber  dei 
Herr  Professor  nur  die  wundärztliche  Ausbildung  der  1<  eldnizb 
hen  oi  hob,  schien  es  mir  angezeigt,  auch  auf  die  anderen  Aut 
gaben  hinzuweisen,  die  an  jeden  kriegsdienstpflichtigen  Arzt  in 
Felde  herantreten,  können. 

Diesbezüglich  decken  sich  unsere  Anschauungen  vollkommen 

2.  An  den  schlimmen  Erfahrungen  des  Herrn  Prof.  DokUii 

Clair  ment  mit  den  freiwilligen  Pflegerinnen  zu  zweifeln! 
konnte  wohl  niemandem  einfallen;  mir  am  wenigsten.  Ich  habe 
aber  bestimmt  nirgends  gesagt  oder  gemeint,  Herr  Prof.  Roktoii 
Clairmont  hätte  von  den  freiwilligen  Pflegerinnen  dieselben 
Fertigkeiten  verlangt,  wie  von  Berufspflegerinnen.  Wie  aus  Nr.  9 
der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  (von  1913),  Seite 
ersichtlich  ist,  habe  ich  nur  ganz  im  allgemeinen  behauptet,  <'■ 
wäre  „eine  eitle  und  gefährliche  Annahme,  von  den  in  mehr! 
wöchigen  Samariterkursen  herangebildeten  Frauen  und  Mädchei 
dasselbe  zu  verlangen,  was  nur  eine  durch  lange  Schulung,  Ueburif 
und  Abhärtung  gegangene  Berufspflegerin  leisten  kann“.  I 

ln  diesem  Punkte  liegt  das  Mißverständnis  ganz  auf  Seit* 
des  Herrn  Dr.  Breitner. 

Wien,  am  22.  März  1913. 

Dr.  Johann  Steiner,  Oberstabsarzt. 


Freie  Stellen. 

In  dem  neu  zu  errichtenden  Kinderspitale  der  israeliti 
sehen  Kultus  gemeinde  in  Wien  (Augarten)  werden  voraus 
sichtlich  ab  1915  eine  Assistenten-  und  eine  Sekunda 
arztess  teile  zur  Besetzung  gelangen.  Eventuelle,  Bewerber  un 
diese  Stellen  werden  ersucht,  sich  bis  Ende  April  1913  mit  en 
künftigen  leitenden  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  Z  a  p  p  e  r  t,  I.,  Eßhngga*  1 
13.  in  Verbindung  zu  setzen. 


Nr.  14 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


559 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

ärztlicher  Verein  in  Brünn  I,,I,aIt:  I  Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 

_  _  Verein  Deutsch  er  Aerzte  in  Drag'. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  24.  F  e  b  r  u  a  r  1913. 

1  lim.  Mager  demonstriert:  1.  Einen  41jährigen  Patienten, 
•r  an  Lujigenemphysem  leidet  und  welcher  eine  aussre- 
lochene  ihoraxstarre  zeigt.  Im  Röntgenbilde  ist  die  Ver- 
nx- he  rung  der  Rippenknorpel,  die  an  der  linken  Seile  eine 
^ständige  ist,  deutlich  zu  erkennen.  Da  der  Kranke  alle  Sym- 
ome  zeigt,  die  von  Freund  als  wichtig  für  die  operative 
abdication  des  Thorax  beim  Emphysem  aufgestellt  wurden 
id  eine  Kompensationsstörung  von  seiten  des  Herzens  nicht 
i banden  ist,  würde  Mager  in  diesem  Falle  die  Indikation 
r  die  F  r  eund  sehe  Operation  stellen. 

2.  Eine  24jährige  Zwergin,  bei  der  der  erste  Anblick  an 
londrodystrophie  denken  lassen  könnte.  Die  genauere  Unter- 
1  hung,  namentlich  der  Röntgenbefund  an  den  Knochen,  zeigt, 
!i  es  sich  um  eine  Rachitis  handelt. 

Dr.  Ranzel  demonstriert  aus  der  Abteilung  Leischner 
len  Patienten  mit  einer  Arthropathie  des  Handgelenkes 
f  G  rund  einer  Syringomyelie. 

Prof.  Dr.  C.  Sternberg  demonstriert: 

1.  Einen  chondro dystrophischen  Fötus,  der  die 
tischen  Veränderungen  der  Chondrodystrophia  hypoplastica  dar- 
let.  In  der  Familie  der  Mutter  des  Fötus  waren  Mißbildungen, 
■veit  sich  erheben  ließ,  niemals  vorgekommen.  Ihre  beiden 
üen  Kinder  waren  normal  gebildet;  die  vorliegende  Frucht 
mint  von  einem  anderen  Vater,  einem  Soldaten,  mit  dem  die 
m  nur  eine  Woche  lang  verkehrte  und  über  den  sie  weiter 
Ids  anzugeben  weiß.  Besonders  schön  zeigen  die  Röntgenbilder 

1  charakteristischen  Knochenveränderungen. 

2.  Das  Skelett  einer  c  h  o  n  d  r  o  d  y .s  t  r  o  p  h  i  s  c  h  e  n 
v  erg  in.  Dasselbe  stammt  von  einer  36jährigen  Frau,  die 
cm  hoch  war.  Sie  starb  an  einem  kombinierten  Klappenfehler. 

Knochenveränderungen  sind  namentlich  an  den  Oberarmen 
l  Oberschenkeln  deutlich  ausgeprägt. 

Im  Anschlüsse  hieran  werden  die  verschiedenen  Formen 
Zwergwuchses  besprochen. 

3.  Drei  Fälle  von  Divertikeln  des  Duodenums. 

Der  erste  Fall  stammt  von  einem  77jährigen  Manne;  das 

ertikel  liegt  im  absteigenden  Schenkel  des  Duodenums  und 
3  cm  tief;  oberhalb  desselben  liegen  zwei  seichtere  Ausstül- 

lgen  der  Wand. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  57jährigen  Mann;  es  fanden 
i  zwei  Divertikel  von  je  4  cm  Tiefe,  gleichfalls  im  absteigenden 
eil  des  Duodenums. 

Das  dritte  Pxäparat  stammt  von  einem  51jährigen  Manne 
l  weist  ein  Divertikel  des  Duodenums  im  absteigenden  Schenkel 
.  in  welches  sich  bequem  die  Kuppe  des  Daumens  einlegen  läßt, 
diesem  Falle  bestanden  auch  auffallend  enge  Gallengänge; 
Ductus  choledochus  hatte  im  eröffneten  Zustande  einen  Um- 
i  von  7  mm,  der  Ductus  hepaticus  und  cysticus  von  je  4  mm. 

In  allen  diesen  drei  Fällen  lagen  die  Divertikel,  wie  es  auch 
ler  Literatur  gewöhnlich  angegeben  wird,  in  der  unmittelbaren 
le  des  Diverticulum  Vateri.  Gewöhnlich  wrerden  diese  Diver- 
1  als  angeboren  betrachtet,  was  dem  Vortragenden  nicht  wahr- 
einlich  ist.  Der  anatomische  Befund  scheint  eher  dafür  zu 
■eben,  daß  hier  erworbene,  vielleicht  durch  Zug  entstandene 
I ungen  vorliegen.  So  war  in  einem  der  demonstrierten  Fälle  die 
ite  Niere  von  einem  derben  Schwartengewebe  umgeben  (Aus- 
-  einer  Perinephritis),  welches  auch  die  angrenzenden  Organe 
'chluß  und  so  auf  das  Duodenum  einen  Zug  ausgeübt  haben 
u.  Auch  in  den  anderen  Fällen  bestanden  Veränderungen,  die 
}  gleiche  Annahme  zulassen.  Die  Duodenaldivertikel  werden 
leinhin  als  sehr  selten  angesehen,  doch  ist  die  Möglichkeit 
d  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  sie  häufiger  sind,  als1  es  den 
cliein  hat,  und  daß  sie  nur  häufig  übersehen  werden,  was  bei 
•r  versteckten  Lage  gewiß  leicht  der  Fall  sein  kann.  Die  de- 
18 1 Herten  Fälle  wurden  in  dem  Zeitraum  von  zwei  Monaten 
unrnelt. 

4.  Eine  Autochromphotographie  eines  Falles  von  Derma- 
is  exfoliativa.  Nach  den  Angaben  der  Mutter  bestand 
dem  Kinde  seit  vier  Tagen  Sekretion  aus  beiden  Augen, 
zwei  Tagen  war  Blasenbildung  um  die  Lippen  und  um  die 

e  sowie  an  der  Innenseite  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
n  aufgetreten.  Die  Blasen  sollen  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllt 
esen  und  bald  geplatzt  sein.  Bei  der  Aufnahme  in  das 
Jerspital  zeigte  sich  nur  eine  diffuse  Rötung  fast  der  gesamten 


Haut;  Blasen  bestanden  nicht,  auch  traten  solche  nicht  mehr 
auf,  vielmehr  begann  alsbald  im  Bereiche  des  ganzen  Körpers 
eine  Schuppung,  die  bis  zum  Tode  anhielt.  Bei  der  Obduktion 
des  drei  Wochen  alten  Kindes  zeigte  sich  ein  Defekt  der  Epidermis 
fast  im  Bereiche  des  ganzen  Körpers,  Blasen  oder  Reste  solcher 
waren  nicht  auffindbar.  Das  gesamte  Bild  entsprach  absolut 
nicht  einem  Pemphigus  und  unterschied  sich  auch  sehr  wesentlich 
von  dem  in  der  letzten  Sitzung  demonstrierten  Falle,  immerhin 
wurde  gerade  deswegen  auch  in  diesem  Falle  eine  Untersuchung 
(ler  Milz  und  Lymphdrüsen  auf  jene  kleinen,  protozoenähnlichen 
Gebilde  vorgenoihmen;  dieselben  waren  aber  in  diesem  Falle  ab¬ 
solut  nicht  zu  finden.  Weitere  Schlüsse  sind  hieraus  nicht  zu 
ziehen,  es  ist  aber  immerhin  bemerkenswert,  daß  in  diesem  Falle, 
der  sich  auch  klinisch  wesentlich  von  einem  Pemphigus  unter¬ 
schied,  die  fraglichen  Gebilde  nicht  nachweisbar  waren. 

5.  Berichtet  der  Vortragende  über  eine  38jährige  Frau,  die 
von  einer  Kuh  gegen  die  rechte  Brust  gestoßen  wurde  und  bei 
welcher  im  Gefolge  dieser  Verletzung  eine  Gangrän  der  rechten 
Mamma  aufgetreten,  war.  Die  Frau  ging  unter  dem  Bilde  einer 
Sepsis  zugrunde.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  außer  der  bereits 
hervorgehobenen  Veränderung  der  Mamma  zahlreiche  Blutungen 
in  der  allgemeinen  Decke  und  im  Zahnfleisch,  das  stellenweise 
auch  ulzeriert  war.  Dieser  Befund  im  Vereine  mit  den  entspre¬ 
chenden  Veränderungen  an  den  inneren  Organen  gab  die  Veranias 
sung  zu  einer  mikroskopischen  Untersuchung  des  Leichenblutes, 
die  tatsächlich  den  Befund  der  sogenannten  akuten  m  y  e 
loi  sehen  Leukämie  ergab.  Bei  der  bakteriologischen  Unter¬ 
suchung  fanden  sich  in  der  Milz,  im  Herzblut  und  im  Knochenmark 
Reinkulturen  des  Staphylococcus  aureus;  derselbe  erwies  sich 
als  stark  hämolytisch.  Der  Fall  bestätigt  mithin  neuerdings  die 
vom  Vortragenden  bereits  wiederholt  auf  Grund  analoger  Beob¬ 
achtungen  vertretene  Auffassung,  daß  die  sogenannte  akute  mye¬ 
loische  Leukämie  eine  Sepsis  mit  besonderer  Reaktion  der  blut¬ 
bereitenden  Organe  und  keine  echte  Leukämie  ist. 

Sitzung  vom  10.  März  1913. 

Prof.  Dr.  P.  Clairmont  (Wien)  als  Gast :  Erfahrungen 
vom  bulgarischen  Kriegsschauplätze. 

Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  28.  Februar  1913. ! 

1.  Prof.  Dr.  Schloffer:  Demonstration  eines 
Falles  von  ausgedehnter  Resektion  ander  knö¬ 
chernen  Schädelbasis  wegen  Sarkom  des  Ober¬ 
kiefers. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  0.  Fischer:  Gibj;  es  eine  Lues 
nervosa? 

Fischer  versuchte  die  Frage  der  Lues  nervosa  auf 
statistischem  Wege  zu  lösen  u.  zw.  von  folgender  Ueberlegung 
ausgehend:  Gesetzt  den  Fall,  man  hätte  eine  bestimmte  Anzahl 
von  sicheren  Paralysen,  deren  Ehehälften  auch  luetisch  infiziert 
waren ;  wenn  der  so  gefundene  Prozentsatz  wesentlich  größer  ist 
als  der  sonst  gefundene  Prozentsatz  von  Metalues  bei  Luetikern, 
könnte  die  Frage  weiter  diskutiert  werden,  andernfalls  müßte 
man  die  Existenz  einer  Lues  nervosa  abweisen.  Fischer  fand 
nun,  daß,  wenn  man  diese  Berechnung  für  die  konjugale  Paralyse 
bei  verheirateten  weiblichen  Paralysen  anwendet,  man  zu  einem 
Prozentsatz  kommt,  der  etwa  dreimal  größer  ist  als  der  Meta¬ 
luesprozentsatz  gewöhnlicher  Lues.  Bei  Berücksichtigung  mehr¬ 
facher  Nebenumstände,  auf  die  in  einem  kurzen  Referat  nicht 
eingegangen  werden  kann,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  man 
eine  Lues  nervosa  annehmen  müsse. 

Sitzung  am  14.  März  1913. 

1.  Dr.  Adler:  Der  demonstrierte  Fall  von  Diabetes  insi¬ 
pidus  betraf  einen  21jährigen  Mann,  der  an  pathologischen 
Symptomen  eine  Polyurie  (4  bis  7  1  Harn  von  der  Dichte  1005 
bis  1008)  und  eine  Polydypsie  aufwies.  Für  venerische  Infektion 
war  kein  Anhaltspunkt  vorhanden.  Die  Wassermann  sehe 
Reaktion  war  stark  positiv.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund 
wurde  dem  Kranken  Salvarsan  u.  zw.  0'6  g  intravenös  injiziert. 
Außerdem  bekam  der  Kranke  2‘5  g  Jodnatrium  innerlich  und 
eine  Schmierkur  mit  Quecksilberresorbin.  Erfolg  der  Kur:  Rück¬ 
gang  der  Diurese  zur  Norm,  Steigerung  der  Harndichte  zur  Norm, 
Körpergewichtszunahme  des  Patienten  von  58'7  zu  62  7  kg.  Da 
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die  Wassermann  sehe  Reaktion  noch  positiv  ist,  so  besteht 
die  Absicht,  die  Salvarsaninfusion  zu  wiederholen  und  die  Be¬ 
handlung  mit  Jod  und  Quecksilber  bis  zum  Negativwerden  der 
Wasser  man  nschen  Reaktion  fortzusetzen. 

2.  Dr.  Steiner  bespricht  die  Bedeutung  der  Schwebe¬ 
laryngoskopie  und  demonstriert  ihre  Anwendung  an  einem  Falle. 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  Schleißner:  Scharlach -  Infek¬ 
tionsversuche  bei  Affen. 

Schleißner  hat  an  Macacus  -  rhesus  -  Affen  Scharlach- 
Infektionsversuche  vorgenommen,  bisher  im  ganzen  —  die  Kon- 
trollversuche  nicht  eingerechnet  —  22  Versuche,  von  denen 
neun  positiven  Erfolg  zeigten.  Als  Infektionsmaterial  wurden 
ausschließlich  Reinkulturen  von  Scharlach-Streptokokken  ver¬ 
wendet,  die  aus  Venaepunktionsblut,  aus  dem  Herzblut  eines 
foudroyant  verstorbenen  Scharlachfalles  und  aus  dem  Otitiseiter 
eines  schwer  scharlachkranken  Kindes  gewonnen  waren.  Die 
Infektion  erfolgte,  um  den  natürlichen  Verhältnissen  möglichst 
nahe  zu  kommen,  intraoral,  indem  die  Bouillonkulturen  mit  einem 
Zerstäuber  den  Affen  als  feiner  Spray  auf  die  Tonsillen  und  in 
die  Nase  eingeblasen  wurden.  Die  Affen  erkrankten  nach  einer 
Inkubationsfrist  von  drei  bis  fünf  Tagen  mit  Fieber  bis  40'7°; 
etwa  am  vierten  Tage  zeigte  sich  eine  follikuläre  Angina  und 
zuweilen  ein  Exanthem  ;  ein  typisches  Exanthem  war  nie  deutlich 
ausgesprochen  ;  später  zeigte  sich  auch  fast  immer  Himbeerzunge 
und  allgemeine  Drüsenschwellung.  Um  den  zehnten  Tag  trat 
Schuppung  im  Gesicht  und  an  den  Außenflächen  der  Ohrmuscheln 
auf,  noch  später  lamellöse  Desquamation  an  Handtellern  und 
Fußsohlen,  die  zuweilen  ein  ganz  typisches  Bild  darbot.  Durch 
Einreibung  des  Rachensekretes  auf  die  Tonsillen  gesunder  Affen 
gelang  es,  die  Krankheit  zu  übertragen.  Die  Fälle  zeigten  ver¬ 
schiedene  Intensität,  keines  der  Tiere  starb.  Gegen  später  vor¬ 
genommene  Scharlach  -  Streptokokkeninfektionen  schienen  die 
genesenen  Tiere  immun,  doch  ist  die  Zahl  der  Versuche  hier 
noch  viel  zu  gering. 

Hält  man  diese  Beobachtungen  neben  die  von  Bernhardt, 
Cantacuzene  und  Levaditi  und  Landsteiner  ge¬ 
machten  Mitteilungen,  die  mit  Oiganen  von  Scharlachkranken 
bei  anthropoiden  und  niederen  Affen  ein  identisches  Krankheits¬ 
bild  hervorgerufen  hatten,  so  ist  es  als  sicher  anzusehen,  daß 
es  sich  um  wirklichen  Affenscharlach  handelt,  der  in  diesem 
Falle  durch  Reinkulturen  von  Streptokokken  erzeugt  war.  Nun 
liegt  zwar  gegen  den  Streptokokkus  das  Bedenken  vor,  daß  er 
ja  auch  andere  Krankheiten  hervorruft,  man  muß  sich  aber  von 
dieser  rein  morphologischen  Anschauung  freimachen,  da  doch 
zwischen  septischen  und  Scharlachstreptokokken  auch  schon 
biologische  Differenzen  nachgewiesen  sind.  (Foix  und  M  al  1  e  i  n, 
Livierato,  Spiro,  Schleißner,  Schleißner  und 
Spät.)  Auch  haben  ja  die  Impfungen  von  Gabritschewski 
mit  abgetöteten  Streptokokkenkulturen  beim  Menschen  vielfach 
ein  ganz  scharlachähnliches  Bild  erzeugt.  Auffällig  ist  es,  daß 
die  Streptokokken,  von  denen  der  eine  sogar  aus  einer  eitrigen 
Otitis  stammte,  beim  Versuch  nicht  septische,  sondern  gerade 
die  primären  Scharlachsymptome  hervorriefen,  die  sonst  immer 
dem  hypothetischen  Scharlacherreger  zugeschrieben  werden. 
Versuche,  mit  den  bakterienfreien  Filtraten  von  Streptokokken, 
Bouillonkulturen  Scharlach  zu  erzeugen,  mißlangen,  indessen 
blieben  in  dieser  Reihe  auch  die  Parallelversuche  mit  den  Kulturen 
selbst  erfolglos. 

Schleißner  hält  angesichts  der  relativ  geringen  Zahl 
der  Versuche  vorläufig  mit  seinem  endgültigen  Urteil  noch  zurück, 
er  vermutet  zwar  danach,  daß  der  Streptokokkus  wirklich  der 
Erreger  der  Krankheit  ist,  hält  aber  die  beigebrachten  Beweise 
noch  nicht  für  ausreichend,  unbestreitbar  und  zwingend. 

4.  Oberster  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  G  h  o  n  und  Dr.  Roman. 
Ueber  plasmazelluläre  Leukämie  und  Pseudo- 
1  e  u  k  ä  m  i  e. 

Mitteilung  von  zwei  Fällen  plasmazellulärer  Hyperplasie 
des  lymphatisch  -  hämatopoetischen  Apparates.  Fall  I. :  Plasma¬ 
zelluläre  Pseudoleukämie  bei  einem  72jährigen  Manne  mit  Lues 
in  der  Anamnese. 

Sektionsbefund :  Hyperplasie  des  lymphatisch-hämatopoeti- 
schen  Systems,  Residuen  von  Tuberkulose  in  den  Lungen,  mani¬ 
feste  Tuberkulose  der  Haut  und  zahlreiche  Bildungsanomalien. 

Fall  II. :  Akute  plasmazelluläre  Leukämie  bei  einem 
55jährigen  Manne  mit  Streptokokkenseptikämie.  Im  Blutbild  so 
gut  wie  keine  gekörnten  Elemente  und  keine  Normoblasten, 
dagegen  bestanden  die  weißen  Elemente  aus  Türk  sehen  Reizungs¬ 
zellen  und  Plasmazellen  (l5°/o).  Histologisch  vorwiegend  plasma¬ 
zelluläre  Hyperplasie  der  Lymphknoten  und  der  Milz  von  mye¬ 
loischem  Wucherungstypus  wie  im  ersten  Falle,  aber  ohne  mye¬ 


loische  Elemente.  Im  Knochenmark  keine  Granulozyten,  sondern 
dominierend  Plasmazellen.  Als  Nebenbefund  ein  Kystadenom  des 
Pankreas.  Priv.-Doz.  H.  Pribram,  Prag. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  7.  März  1913. 

P  u  c  h  e  r  -  Kladno  :  Ueber  kriegschirurgische  Er¬ 
fahrungen  im  letzten  Balkankriege.  Der  Vortragende 
weist  zunächst  auf  die  erheblichen  Schwierigkeiten  hin,  die  die 
österreichische  Hilfsexpedition  des  Roten  Kreuzes  (zwei  Aerzte, 
zehn  Krankenschwestern,  reichliches  Sanitätsmateriale)  in  der 
Türkei  zu  überwinden  hatte,  bevor  sie  ihre  Tätigkeit  entfalten 
konnte.  Die  Expedition  führte  erst  nach  Saloniki  und  von  dort 
nach  kurzem  Aufenthalte  nach  Konstantinopel,  wo  sie  in  der  als 
Notspital  eingerichteten  Taschkischlikaserne  tätig  war.  Behandelt 
wurden  650  Verwundete,  von  denen  zirka  1%  starb,  67°/o  geheilt 
und  32°/o  invalid  wurden.  Das  Verhältnis  der  Verwundungen  durch 
Gewehrprojektile  zu  denen  durch  Geschützprojektile  waren  58  :  42. 
70%  waren  Extremitätenverletzungen,  3%  Lungenschüsse  (von 
denen  alle  geheilt  wurden),  2%  Kopfschüsse  und  vier  Bauch¬ 
schüsse  kamen  zu  Beobachtung.  75%  aller  eingelieferten  Ver¬ 
wundeten  waren  infiziert.  Alle  Frakturen  kompliziert.  Von  vier 
Tetanusfällen  starb  einer.  Antitoxinbehandlung  erwies  sich  als 
wertlos. 

Die  Narkose  bei  den  (ausschließlich  türkischen)  Verwundeten 
zeigte  auffallende  Erscheinungen.  Fehlendes  Exzitationsstadium, 
keinerlei  Ueblichkeiten  nach  dem  Erwachen.  Die  Therapie  war 
möglichst  konservativ,  Jodtinktur  und  Mastisol  bewährten  sich 
bestens.  Peinlichste  Asepsis  (Gummihandschuhe).  Die  konservative 
Behandlung  erfordert  nachträglich  vielfach  plastische  Operationen, 
derentwegen  die  Patienten  viel  länger  in  Spitalsbehandlung  bleiben 
müssen,  als  bei  weniger  konservativer  Behandlung.  Darin  liegt 
nach  der  Meinung  des  Vortragenden  eine  gewisse  Gefahr,  da  die 
für  den  Kriegsfall  vorbereiteten  Spitäler  eventuell  nicht  ausreicben 
könnten.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Umstand  müßten  die  Vor¬ 
bereitungen  noch  erweitert  werden.  Die  kleinkalibrigen  Infanterie¬ 
gewehre  erweisen  sich  als  die  humansten  Geschosse,  vielleicht 
für  den  Kriegszweck  zu  human,  da  doch  der  Verwundete  für  den 
ganzen  Krieg  ausgeschaltet  sein  soll.  Dagegen  stellen  sich  die 
Geschützprojektile  als  fürchterliche  Geschosse  dar. 

Im  Anhänge  berichtet  Pu  eher  über  die  gemachten 
Choleraerfahrungen,  wobei  er  bemerkt,  daß  das  angewendete 
Serum  keinerlei  Erfolg  brachte. 

Die  freiwillige  Krankenpflege  durch  Frauen  bewährte  sich 
nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  nicht.  Für  das  Allerwichtigste 
hält  Pu  eher  die  primäre  Anlegung  eines  aseptischen  Ver¬ 
bandes  und  empfiehlt  Päckchen  mit  aseptischer  Gaze,  nicht  mit 
imprägnierter.  0.  Wiener. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  4.  April  1913,  um  7  Flir  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofr.  Prof.  Dr.  S.  Exner  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Verkündigung  des  Wablresultates. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Bäräny :  Demonstration. 

3.  Dr.  Vogel  (als  Gast) :  Demonstration. 

4.  Dr.  Hans  Januscliko:  Ueber  Entzündungshemmung  (mit  exp. 
Demonstrationen). 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren :  Primararzt  Dr.  Heinrich 

Schur  und  Dr.  Siegfr.  Piaschkes.  Bergmeister,  Paltauf. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien 

Einladung  zu  der  Dienstag,  (len  8.  April  1918,  uni  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  v.  Wagner,  IX.,  Lazarettgasse  14,  stattfindenden 
wissenschaftlichen  Sitzung. 

1.  Demonstrationen:  Dr.  Serko,  Dr.  Bäräuy,  Dr.  Gerstinanu. 

2.  Vortrag:  Dr.  Alfred  Serko:  Ueber  die  psychischen  Phänomene 
im  Meskalinrausch. 

Dr.  Pötzl,  Schriftführer.  Hofr.  Dr.  Obe r steiner,  Vorsitzender. 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch,  den  9.  April  1913,  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  C  h  i  a  r  i  (IX.,  Lazarettgasse  14). 

Vorsitz :  Prof.  Großuiaun. 

Demonstrationen. 

Priv.-Doz.  Dr.  J.  Fein,  Sekretär.  Hofrat  Prof.  0.  Chiari,  Präsident. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  too  Wilhelm  Braumnller  in  Wipn. 
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INH 

I.  Originalartikel:  1.  Quecksilber  und  Salvarsan.  Bemerkungen 
z.ur  ‘  P^hstherapie  und  zur  Wirkung  der  gebräuchlichsten 
o  Antisyphilitika.  Von  Prof.  Dr.  E.  Finger,  Wien.  S  561 
2<  n"S  der  L  “ed-  Abteilung  des  allgem.  Krankenhauses  (Professor 
.  .  •  '  v;  Uiczkowski)  und  dem  anatom.-patholog.  Institut  der 
mversitat  Lemberg  (Prof.  Dr.  v.  Dmochowski.)  Beitrag  zur 
Lehre  über  die  Leukämie.  Von  Prof.  Dr  J  v  Wiczk  o  \v  s  k  i 
(Vorläufige  Mitteilung.)  S.  569.  VM  c  z  k  o  w  s  k  .. 

3  Aus  der  II.  med.  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden 

Kre  heerr'v(  P°fr  and\  S1“""?4  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Steiner 
Ireiherr  I  fungen.)  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des 

vegetativen  Nervensystems  bei  tuberkulösen  Erkrankungen 
der  Lunge.  \  on  Dr.  Felix  Deutsch,  Assistenten  und  Dr.  Oskar 
Holtmann,  Sekundararzt.  (Vorläufige  Mitteilung.)  S  569 
Ur  *  der“ed,z5°i«chen  Klinik  in  Lemberg  (Vorstand :  Professor 
Inr-hR0 Iuz,nskl)-  Ueber  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels 
durch  Benzol  samt  Bemerkungen  über  seine  Darreichung  bei 
der  Leukämie.  Von  Dr.  I.  Sohn.  S  573 
5.  Aus  der  IV.  mediz.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Chvostek  ) 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Aneurysmen  der  Bauchaorta.  Von 
Ur.  K.  Byloff,  Assistenten  der  Klinik.  S.  575. 
b.  Aus  dem  Institute  für  allgem.  und  exper.  Pathologie  der  Jagelloni- 
jf  !fn  m  Krakau  (Direktor:  Prof.  Dr.  Karl  Klecki). 

I  eher  den  Einfluß  der  Quecksilberpräparate  auf  das  Wachstum 
der  Mausekarzinome.  Von  Dr.  Stanislaw  Skridro.  S.  577. 


ALT: 

II.  Geschichte  der  Medizin:  Das  klinische  Bild  der  Pest  bei 
i ocopius.  Von  Dr.  Hermann  Schröder  in  Düsseldorf.  S.  581. 

HL  Referate:  Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  Einschluß  der 
wichtigsten  venerischen  Erkrankungen  für  praktische  Aerzte 
und  Studierende,  Von  Dr.  E.  Jakobi.  Ueber  die  Pathogenese 
der  Salvarsantodesfalie.  Von  Dr.  Wilhelm  Wechselmann. 
Iraktische  Kosmetik  für  Aerzte  und  gebildete  Laien.  Von 
Sanitatsrat  Dr.  med  P  J.  Eich  ho  ff.  Lehrbuch  der  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten,  einschließlich  der  Kosmetik.  Von 
Sanitatsrat  Dr.  S.  J  e  s  s  n  e  r.  Die  Finsenbehandlung,  ihre  Grund- 
lagen  Fechnik  und  Anwendung.  Von  Dr.  Axel  Rey  n.  Referent: 
p  °r  A  ~  Vorarbeiten  zur  Bekämpfung  der  Diphtherie.  Von 
i  rot.  Dr.  H.  Lonradi.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Poliomyelitis 
anterior  chronica,  der  Polyneuritis  und  der  Meningitis  spinalis 
chronica,  unter  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Differential¬ 
diagnose  Von  Dr.  med.  Emil  Schümer.  Gesundheitspflege 
des  Kindes  im  Elternhause.  Von  Dr.  Karl  Hochsinger. 
Investigations  on  Epidemie  Infantile  Paralysis.  Ref.:  L  e  i  n  e  r. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Sozialärztliche  Revue.  Von  L.  Sofer.  S.  591. 

VI.  Vermischte  Nach  richten. 

VII.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Quecksilber  und  Salvarsan. 

merkungen  zur  Syphilistherapie  und  zur  Wirkung  der  ge¬ 
bräuchlichen  Antisyphilitika. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Finger,  Wien. 

Der  rasche  Aufschwung,  den  die  Pathologie  und  The- 
Pie  der  Syphilis  in  den  letzten  Dezennien  nahm,  mußte 
,zu.  fahren,  auch  alte,  längst  als  entschieden  beiseite  ge¬ 
flohene  Fragen  wieder  einer  Revision  zu  unterziehen  und 

fleinbar  Feststehendes  umzustoßen,  oder  in  Fräse  zu 

■hen.  e 

Fine  solche  äußerst  wichtige  Frage  ist  die  nach  der 
i  .u  "  d  W  e  1  s  e  d  e  r  Wirkung  unserer  Antisyphilitika. 
a  i  gm  und,  der  Begründer  der  modernen  Quecksilber- 
japie  hei  Lues,  betrachtete  das  Quecksilber  als  ein  di- 
'  ,  ’ .'  as  Jod  als  ein  indirektes  Heilmittel  der  Lues.  Das 
ecksilber  sollte  das  Virus  der  Syphilis  unmittelbar  an- 
,  en>  en'  an ti parasitäres,  parasitizides  Mittel  sein,  das 
i  nur  indirekt,  als  eine  Art  spezifisches  Robörans  wirken 
a  in  gleicher  Weise  definierte  auch  v.  Sigmund  die 
rkung  des  Arsens. 

Aber  der  scharfen  Beobachtung  der  älteren  erfahrenen 
■»Ker  (v  Sigmund,  Engel-Reimers,  Kaposi 
'  anderen)  entging  es  nicht,  daß  die  Wirkung  des 
'eck Silbers  zu  verschiedenen  Zeiten  eine 
r  verschiedene  sei.  Sv»  betonen  die  Genannten, 
as  Quecksilber  das  Optimum  seiner  Wirkung  zur  ZeiL 


bestehender  Krankheitserscheinungen  zeigt,  im  Latenz¬ 
stadium  der  Syphilis  wesentlich  geringere  Wirkung  enlfaltet 
und  so  entstand  der  Ausspruch  v.  Sigmunds,  daß  das 
Quecksilber  den  Krankheitserscheinungen  der 
Syphilis  gegenüber  sich  wirksamer  erweise 
als  dem  Virus,  indem  es  wohl  die  Ivrankheitserschei- 
nungen  prompt  zu  beseitigen  pflegt,  aber  Rezidiven  nicht 
vorzubeugen  vermöge  und  damit  hingen  idann  die  therapeu¬ 
tischen  Grundsätze  zusammen:  1.  Im  primären  Stadium 
keine  Allgemeinbehandlung  zu  führen,  sondern  mit  deren 
Beginn  erst  bis  zur  vollen  Entwicklung  des  ersten  sekun¬ 
dären  Exanthems  zu  warten.  2.  Eine  Behandlung  nur  zur 
Zeit  florider,  nie  aber  latenter  Lues  einzuleiten,  welche 
Prinzipien  die  Grundregeln  der  damals  gebräuchlichen 
„symptomatischen“  Behandlungsmethode  waren.  Aber 
die  genannten  Kliniker  übersahen  ganz,  daß  diese  Erfah¬ 
rungen  mit  der  supponierten  parasitiziden  Wirkung  des 
Quecksilbers  in  Widerspruch  standen  und  die  Annahme 
von  der  parasitiziden  Wirkung  des  Quecksilbers  wurde  die 
wichtigste  Stütze  der  von  Fournier-Neisser  inaugu¬ 
rierten  chronisch-intermittierenden  Behandlung  der  Syphilis. 
Nichtsdestoweniger  gibt  Neisser  (Beiträge  zur  Pathologie 
und  Therapie  der  Syphilis,  S.  242)  zu:  „Freilich  direkte 
zwingende  Beweise  für  eine  unmittelbare  Ein¬ 
wirkung  des  hei  Allgemeinkuren  in  den  Körper  eingefiihrlen 
Quecksilbers  auf  die  Spirochäten  liegen  nicht  vor.“  Bei 
der  Einführung  der  organischen  Arsenikalien,  Atoxyl,  Arsa- 
zetin,  Arsophenylglyzin,  Salvarsan,  nahm  man fiun  für  diese 
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ebenso,  wie  für  die  Quecksilberpräparate  eine  unmittelbar© 
parasiticide  Wirkung  an,  ohne  dafür  einen  anderen  Beweis 
als  den  zu  haben,  daß  bei  der  Einverleibung  dieser  Mittel  in 
einer  der  angewandten  Dosis  entsprechenden  /eit  ein  Ab- 
sl erben  der  Spirochäten  erfolge.  Man  vergaß  aber  ganz, 
daß  in  dem  Augenblick,  in  welchem  Spirochäten,  Organzellen 
und  Heilmittel,  also  Quecksilber  oder  Salvarsan  Zusammen¬ 
wirken,  die  Annahme,  das  Heilmittel  habe  das  Virus  direkt, 
ohne  Intervention  des  Organismus  getötet,  also  parasitizid 
gewirkt,  nie  mit  Sicherheit  erweisbar  ist,  immer  die  Möglich¬ 
keit  besteht,  daß  das  Heilmittel  einen  indirekten  Einfluß 
hatte,  indem  es  die  Bildung  von  Schutzstoffen  seiiens  des 
Organismus  anregte,  oder  günstig  beeinflußte. 

Nun  ist  denn  aber  doch  eine  Reihe  von  Momenten 
anzuführen,  die  sehr  gegen  die  Annahme  einer  direkten 
parasiiiziden  Wirkung  des  Quecksilbers  und  des  Salvarsans 

sprechen:  . 

1.  Daß  die  Beweglichkeit  und  Lebensfähigkeit  der 
Spirochaete  pallida  im  Dunkelfeld  absolut  nicht  beein¬ 
flußt  wird,  wenn  man  zu  dem  Präparate  seitlich  einige 
Tropfen,  zum  Beispiel  Salvarsan  in  der  zu  intravenöser 
Injektion  gebräuchlichen  Lösung  zufließen  läßt,  wie  Plaut, 

W  echsel  m  a  n n,  w  i  r  und  andere  festslellen  konnten. 

2.  Die  Tatsache,  daß  Quecksilber  und  Salvarsan  sich 
im  Organismus  den  syphilitischen  Erscheinungen  gegenüber 
in  einer  so  e  n  o  r  m  e  n  V  e  r  d  ü  n  n  u  n  g  wirksam  erweisen, 
daß  von  einer  antiparasitären  Wirkung  derselben  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Eine  intramuskuläre  Injektion  von  Kalo- 
mel  oder  Hydrargyrum  salicylicum  01,  eine  intravenöse 
Injektion  von  Salvarsan  0-4  genügen  unter  Umständen,  um 
einen  Initialeffekt,  luxurierende  Papeln,  ein  syphilitisches 
Exanthem  zum  Schwunde  zu  bringen.  Man  vergegenwärtige 
sich  die  Verdünnung,  welche  die  genannte  Menge  des  Mittels 
durch  Verteilung  in  der  ganzen  Blut-  und  Säftemasse  des 
Körpers  erfährt  I  Schümm  schätzt  die  noch  therapeutisch 
wirksame  Konzentration  des  Quecksilbers  im  Organismus 
auf  1:1,000.000. 

3.  Die  Versuche  von  S  i  e  b  er  t,  N  ei  s  s  e  r  (l.  c.),  Pro¬ 
wazek  zeigen,  daß  die  Spirochäten  gegen  Quecksilber, 
Atoxyl,  Arsazetin  eine  große  Resistenz  zeigen,  so  „daß 
wohl  keiner  der  angewendeten  chemischen  Verbindungen 
ein  besonders  eklatanter,  wenn  wir  so  sagen  können,  spe¬ 
zifischer  Einfluß  zuzuschreiben  ist.“  (Sieb  er  t.) 

4.  Die  Wirkung  der  Antiluetika,  Quecksilber  und  Salv¬ 
arsan,  gegenüber  den  syphilitischen  Effloreszenzen  und  In¬ 
filtraten  geht  nicht  parallel  deren  Gehalt  an  \  irus. 

5.  Wären  Quecksilber  und  Salvarsan  direkte  spiro¬ 
chätentötende  Mittel,  dann  wäre  zu  erwarten,  daß  in  den 
syphilitischen  Infiltraten  zuerst  und  vollständig  das  Virus 
zugrunde  geht  und  dann  der  Schwund  der  Infiltrate  zu¬ 
stande  kommt.  Doch  gerade  das  Gegenteil  tritt  ein.  Die 
Zahl  der  Spirochäten  nimmt  allmählich,  mit  der  Abnahme 
das  Infiltrates,  ab,  wie  u.  a.  Wechselmann  (Die' Be¬ 
handlung  der  Syphilis  mit  Dioxydiamidoarsenobenzol,  Berlin 
1911)  für  das  Salvarsan  nachwies,  man  erhält  klinisch  direkt 
den  Eindruck,  als  ob  mit  der  Abnahme  des  Infiltrates  auch 
die  Wirkung  der  Antiluetika  abnehmen  würde  und  gar  nicht 
so  selten  klingt  das  Infiltrat  zumindestens  klinisch  völlig 
ab,  es  können  aber  an  Ort  und  Stelle  Spiro¬ 
chäten  lebensfähig,  aber  latent  Zurück¬ 
bleiben  und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
örtliche  Rezidiven  erzeugen.  Daß  antiluetische 
Behandlung  die  Infiltratzellen  sehr  rasch  beeinflußt,  ist 
durch  Efron  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1911, 
Nr.  49),  Krzysztalowicz  (Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis  1911,  Bd.  110),  Li  er  (Dermatologische  Wochen¬ 
schrift  1912),  Lewandowsky  (Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis  1912,  Bd.  113),  Rohrbach  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  10)  nachgewiesen  worden. 

6.  Sowohl  der  symptomatische  Effekt,  die  Ausheilung 
gerade  bestehender  Erscheinungen,  als  auch  der  Gesamt¬ 
effekt  der  Ausheilung  der  Syphilis  ist  von  der  Dosis 
^»lesAntisyphilitikumsunabhängig.  Patienten,  die 


vor  Jahren  und  Jahrzehnten  Lues  akquirierten,  und  eine; 
vielleicht  sogar  ungenügende  Kur  machten,  seither  von  Er 
scheinungen  von  Syphilis  freiblieben  und  bei  wiederholte! 

1  ntersuchungen  dauernd  eine  negative  Wassermann- Reak 
Bon  geben,  auf  der  einen  Seite,  Patienten,  die  trotz  wiedei 
und  wiederholter  Behandlung  immer  wieder  Rezidive  du 
bieten,  wenn  überhaupt,  dann  nur  vorübergehend  negative 
sonst  stets  positive  Wassermann-Reaktion  zeigen,  auf  de 
anderen  Seite,  stehen  sich  als  Extreme  gegenüber.  So  gib 
E.  Lesser  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  191t 
Nr.  3)  an,  daß  nicht  behandelte  Syphilis  in  15%  der  Fall 
zur  Ausheilung  kommt,  das  heißt  negative  Wassermann 
Reaktion  zeigt,  daß  es  in  39%  der  Fälle  durch  eine  ein 
zige  Kur  in  der  Frühperiode  gelingt,  »die  Syphilis  zur  Am 
heilung  zu  bringen,  daß  die  Abnahme  der  positiven,  k 
ziehungsweise  Zunahme  der  negativen  Reaktion  propoii 
tional  geht,  der  Anzahl  früherer  Kuren,  mit  der  Einschrän 
kung,  daß  bei  vier  Kuren  der  Höhepunkt  erreicht  ist,  da 
durch  die  chronisch  intermittierende  Behandlung  in  kV1 
der  Fälle  eine  negative  Wassermann-Reaktion  zu  erziele! 
ist,  wobei  dann  aber  acht  Kuren  nicht  mehr  leisten,  al 
drei  bis  vier.  Nachdem  natürlich  bei  den  Patienten,  di 
mehr  als  drei  bis  vier  Kuren  durchmachten,  eben  der  har 
näckige  Verlauf  der  Syphilis  die  große  Zahl  von  acht  uu 
mehr  Kuren  erheischte,  heißt  dies  so  viel,  als  es  gibt  zw« 
Gruppen  von  Syphilitischen,  einmal  eine  Gruppe  heilbar« 
Patienten,  die  natürlich  durch  energische  Behandlung  etwa 
vergrößert  werden  kann  und  eine  zweite  Gruppe,  in  welclu 
alle  Energie  der  Behandlung  nichts  nützt.  Auch  die  Zusan 
menstellungen  von  Schl  a  she  rg  (Zeitschrift  für  Rekln 
pfung  der  Geschlechtskrankheiten  1908),  Bi  uh  ns  unj 
L  u  m  e  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1909,  Bd.  93 
Dreuw  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  191 
Bd.  52)  sprechen  in  demselben  Sinne. 

7.  Endlich  ist  zu  betonen,  daß  unsere  Antisyphil 
tika,  Quecksilber  und  Salvarsan,  eine  wesentlich  differen 
Wirkung  äußern,  je  nachdem,  ob  die  Syphilis  des  Patient«: 
florid  oder  latent  ist.  So  wird  eine  positive  Wasserinanii 
Reaktion  bei  florider  Lues  durch  die  Behandlung  meist  rase 
negativ,  was  bei  latenter  Lues  meist  nur  schwer  oder  nie) 
gelingt. 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  daß  dieselbe 
Heilmittel,  bei  derselben  Krankheit,  bei  vei 
schiede  neu  Organismen,  ja  selbst  bei  (lei 
selben  Organismus  zu  verschiedenen  Zeiie 
verschiedene  Wirkung  äußern. 

Gleiche  Behandlungsweise,  gleiche  Methodik  voran 
gesetzt,  kann  diese  verschiedene  Wirkung  abhängen  v< 
Differenzen  im  Virus  oder  solchen  im  Organismus. 

Was  das  Virus  betrifft,  ist  uns  •  über  Virulen 
Schwankungen  desselben  nichts  bekannt,  im  Gegenteil  d 
Untersuchungen  von  Landsteiner  und  mir,  N e i s s e. 
haben  ergeben,  daß  die  Virulenz  des  Syphilis v in 
eine  recht  konstante  Größe  d  a  r  s  t  e  1 1 1  u  i 
Schwankungen  im  Verlauf  der  Erkrankuh 
nur  von  dem  Boden  abhängen,  auf  den  das  V 
rus  gelangt.  _  3 

Wohl  hat  man  in  letzter  Zeit  von  „quecksilberfeste 
Syphilisspirochäten,  als  besonderen  gegen  Quecksill 
widerstandsfähigen  Stämmen  gesprochen,  doch  meiner  ' 
sicht  nach  ohne  eigentliche  innere  Berechtigung.  Zunädi 
möchte  ich  betonen,  daß  es  eine  gegen  Q  u  e  c  k  si  1  b  « 
refraktäre  Syphilis  im  strengsten  Sinne  d| 
Wortes  nicht  gibt.  Eine  jede  Syphilis  reagiert  D 
eine  rationell  betriebene  Quecksilberkur  mit  einer  Bes? 
rung  und  als  quecksilberrefraktär  werden  meist  nur  Fäf 
bezeichnet,  in  denen  die  Wirkung  der  Quecksilbe rbehaa 
lung  nicht  nachhaltig  ist,  während  und  bald  nach  der  1 
handlung  neuerliche  Erscheinungen  der  Syphilis  auftret 
Dann  aber  ist  die  von  Ehrlich  erwiesene  Giftfes 
keit  der  Trypanosomen  eine  vererbbare,  das  heißt  ;« 
die  späteren  Trypanosomenstämme  übergehende  Eigensch; 
Wenn  wir  nun  bedenken,  daß  die  Quecksilberbehandlung  1 
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Syphilis  seit  mehr  als  400  Jahren  geübt  wird.  daß.  nach 
p  (*  i  k  s  L  timt  1 1  u  ng  ! i  allei  syphil i tischen  I n t ekt i oiiei i  von 
ckundären  syphilitischen  Formen  ausgehen,  so  müssen  wir 
ugeben,  daß  kaum  je  ein  Individuum  sich  mit  einem  Sy- 
ibilisspirochätenstamm  infizieren  wird,  der  nicht  bereits 
M  seinen  früheren  Wirten  wiederholt  mit  Quecksilber  bo- 
andell  wurde.  Es  müßte  also  eigentlich  heule  fast  nur 
ichr  quecksilberfeste  Spirochätenstämme  geben.  Und  doch 
lachen  wir  die  entgegengesetzte  Erfahrung,  dahingehend, 
aß  die  Fälle  von  Syphilisinfektionen,  die  prompt  auf  Queck- 
dber  reagieren,  weitaus  überwiegen.  Es  ist  also  die 
innahm e  einer  Quecksilberfestigkeit  g e w i s- 
er  Syphilisspirochätenstämme  absolut  un- 
i  wiesen  und  die  Erscheinung  der  ungenügenden  Reak- 
<m  mancher  byphilis  läßt  sich  ungezwungen  in  anderer 
Veise  erklären,  worauf  ich  noch  zu  sprechen  komme. 

Wenn  aber  die  Tatsache,  daß  dieselben  Heilmittel  bei 
erselben  Erkrankung,  der  Syphilis,  bei  verschiedenen  Or- 
anismen,  ja  selbst  bei  demselben  Organismus  zu  verschie- 
ciien  Zeiten,  verschiedene  Wirkung  äußern,  weder  auf  die 
a  h  gleich  bleibenden  Heilmittel,  noch  auf  das  Virus  zurück- 
ii führen  ist,  dann  bleibt  als  Erklärung  dieser  Erscheinung 
ur  ein  differentes  Verhalten  der  verschiede- 
e n  Organismen,  ja  selbst  desselben  Organis¬ 
es  zu  verschiedenen  Zeiten  übrig. 

Es  ist  ja  zweifellos,  daß.  jeder  Organismus  sich  des 
denselben  eingedrungenen  Syphilisvirus  zu  erwehren  ver¬ 
lebt,  gegen  dasselbe  alle  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Ab¬ 
ehrkräfte,  Leukozyten,  Immunstoffe  mobilisiert.  In  man- 
icn  fällen  genügt  diese  Abwehraktion  und  es  kommt  zu 
Hintaner  Ausheilung  oder  zu  einem  sehr  milden,  fast  abor- 
cen  Verlauf  der  Syphilis,  wie  ja  Fälle  der  Art  jedem  er- 
hrenen  Fachmann  bekannt  sind.  In  anderen  Fällen  ist 
ese  Abwehraktion  ungenügend,  spontane  Ausheilung  er- 
Igt,  nicht,  abei  es  erfolgt  Ausheilung  durch  entsprechende 
lerapie.  Es  hat  Schade  schon  1902  und  später  1908 
r  Wirkung  des  Quecksilbers  im  Organismus  die  kataly- 
•che  b äliigkeit  des  Quecksilbers  verantwortlich  gemacht, 
genommen,  daß  durch  dasselbe  nach  Art  eines  Fermentes 
wisse  immunisatorische  Prozesse  beschleunigt  und  an- 
legt  weiden,  was  erklären  würde,  wieso  schon  überaus 
ringe  Mengen  von  Quecksilber  zur  Erzielung  einer  ekla- 
üen  Wirkung  genügen.  Es  haben  Kreibich,  Stern, 
Hu  u.  a.  nachgewiesen,  daß.  geringe  Mengen  von  Queck- 
ber  \  ermehrung  der  Leukozyten,  gesteigerte  Produktion 
r  Immunstoffe  bedingen,  es  haben  Friedberger  und 
asuda  (Therapeutische  Monatshefte  1911),  Boe  linke 
ntschnft  für  Chemotherapie  I,  2),  Au  mann  (Deutsche 
■dizinische  Wochenschrift  1912,  Nr.  46)  nachgewiesen,  daß 
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Salvarsan  die  Produktion  der  Antikörper  enorm  stei- 
'  und  endlich  hat  C.  Levaditi  (Bull,  de  la  soc.  de 
diologie  exotique  1912,  V,  1)  für  die  afrikanische  Rekur- 
is,  also  eine  Spirillose  und  das  Salvarsan  nachgewiesen, 

1  da;  Salvarsan  nicht  direkt  bakterizid,  sondern  indirekt, 
'Hi  Vermittlung  des  Organismus  wirkt,  welche  Wirkungs- 
lse  *ür  das  Atoxyl  schon  früher  durch  Levaditi  uud 
•  I n t o s h,  Levaditi  und  Yamanoughi,  Terry 
gestellt  worden  war. 

Nun  würde  durch  die  Annahme  einer  parasitiziden 
düng  von  Quecksilber  oder  Salvarsan  das  Zugrunde- 
ui  und  V  erschwinden  der  Spirochäten  aus  dem  syphili- 
hen  Infiltrate  verständlich,  unverständlich  aber  bliebe 
dieser  Aktion  der  Antisyphilitika  die  so  prompte  Re- 
'"n,  das  rasche  Verschwinden  und  Abheilen  der  syphi- 
wnen  Infiltrate  auf  Quecksilber  und  Salvarsan.  Die  Ab- 
.^es  Yirus  vermag  diese  Erscheinung  nicht  recht 
erklären,  um  so  weniger,  als  wie  wir  bereits  erwähnten, 
syphilitische  Infiltrat  meist  rascher  schwindet,  als  das 
*s,  das  wie  bekannt,  nach  Abheilung  der  klini- 
i  e  n  Erscheinungen  in  loco  lebensfähig, 
n,n  ail.ch  temporär  in  latentem  Zustand  zu- 
'  b  1  e  i  b e  n  k  an  n.  Daß  dieser  latente  Zustand  wohl 
einen  meist  nur  temporären  Gleichgewichtszustand 


zwischen  Virulenz  des  Virus  und  Energie  der  örtlichen  Ab 
webrerseheinungen  zu  erklären  ist,  habe  ich  an  anderem 
Orte  (Medizinische  Klinik  1911,  Nr.  46)  ausgeführt.  Würde 
es  sich  bei  der  Wirkung  von  Quecksilber  und  Salvarsan 
um  eine  parasitizide  Wirkung  handeln,  dann  wäre  zu  er¬ 
warten,  daß,  in  erster  Linie  das  Virus  schwinden  und  diesem 
dann  erst  die  Resorption  des  Infiltrates  nachfolgen  würde 
was,  wie  erwähnt,  nicht  der  Fall  ist.  Aber  gerade  die  Tat- 
sache  des  vom  Virus  unabhängigen  Schwindens 
des  lull  It  rates  unter  Quecksilber-  oder  Salvarsanbehandlung 
muß  uns  zur  Annahme  führen,  daßßuecksilberun d 
salvarsan  auf  das  syphilitische  Infiltrat, 
dessen  Resorption,  einen  gewissen  Einfluß 
h  a  b  e  n. 

Wir  haben  oben  jener  Versuche  und  Untersuchungen 
Erwähnung  getan,  welche  dartun,  daß  dem  Quecksilber  und 
Salvarsan  gegenüber  dem  Syphilisprozesse  keine  direkte 
parasitizide,  sondern  eine  indirekte  ,, stimulierende“  Wirkung 
zukommt,  dieselben  die  Abwehraktion  seitens  des  Orsa° 
msmus  anregen  und  fördern. 

Wenn  wir  aber  nun  erwägen,  daß,  die  Aktion  von 
Quecksilber  und  Salvarsan  bei  f  1  o  r  i  d  e  n  S  y  p  h  i  1  i  s- 
Symptomen  zweifellos  eine  wirksamere  ist 
als  bei  latenter  Lues,  was  sich  heute  durch  die 
Wassermann-Reaktion  exakter  als  früher  nachweisen  läßt 
wenn  also  die  „antiluetische“  Kraft  von  Quecksilber  und 
Salvarsan  zu  Zeiten,  wo  syphilitisches  Infiltrat  fehlt,  we¬ 
sentlich  geringer  ist  als  zu  Zeiten,  wo  floride  Symptome 
also  syphilitisches  Infiltrat  vorhanden  sind,  dann  liegt  es 
nahe  zu  der  Annahme  zu  gelangen,  daß  das  0 p  t i  m  u m 
der  Heilwirkung  der  Antisyphilitika  im  Sta¬ 
dium  f  1  o  r  i  d  e  r  Syphilis  liegt. 

Nachdem  nun  aber  zweifellos  das  syphilitische  In¬ 
filtrat  eine  Abwehraktion  seitens  des  Organismus  darst eilt, 
wir  anderseits  nach  den  erwähnten  Untersuchungen  voll 
berechtigt  sind,  die  „stimulierende“  Wirkung  der  Antisyphi- 
litika  anzunehmen,  liegt  die  weitere  Annahme  nahe,  daß 
das  in  das  Infiltrat  gelangende  Quecksilber  oder  Salvarsan 
die  Abwehraktion  der  betreffenden  Oertlichkeit  ad  maxi¬ 
mum  anregt,  damit  aber  den  Heilungsprozeß  an  dieser 
Stelle  begünstigt.  Aber  das  Infiltrat  könnte  noch  in  einer 
anderen  Weise  wirken,  indem  es  das  Quecksilber 
oder  Salvarsan  aus  der  Zirkulation  in  größe¬ 
rer  Me  ge  her  an  lockt,  so  dessen  stimulierende  Wir- 
kung  steigert.  Eine  solche  Annahme  von  der  größeren  „Avi- 
dität“  des  syphilitischen  Infiltrates  gegen  Quecksilber  oder 
Salvarsan  erscheint  zweifellos  berechtigt.  Ist  doch  jede 
„e  1  e k  t  i  v e  ‘  Wirkung  eines  Medikamentes  auf 
ein  bestimmtes  Gewebe  ein  aktiver  Vorgang 
nicht  des  Mittels,  sondern  des  Gewebes."  Wie 
ich  schon  an  anderem  Orte  (Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis  1912,  Bd.  113)  hervorhob,  ist  nicht  daran  zu 
zweifeln,  daß,  wenn  es  gelänge,  bei  mit  Quecksilber  oder 
Salvarsan  behandelten  Syphilitikern,  welche  syphilitische 
Hautinfiltrate  darbieten,  infiltrierte  und  gesunde  Hautstellen 
zu  exzidieren  und  getrennt  auf  deren  Gehalt  an  Quecksilber 
oder  Salvarsan  zu  untersuchen,  man  in  den  Infiltra¬ 
ten  zweifellos  reichlicher  Quecksilber  oder 
Salvarsan  nachweisen  würde,  als  in  der  ge¬ 
sunden  Haut. 

Es  ist  also  vielleicht  die  Heilwirkung  der  Antisyphi¬ 
litika  bei  Lues  der  Hauptsache  nach  in  einer  Kombination 
von  Infiltrat  und  Wirkung  der  Antisyphilitika  zu  suchen, 
indem  das  Antisyphilitikum  seine  Wirkung  mit  dem  Infiltrat 
und  über  dieser  hinüber  äußert,  indem  es  auf  dasselbe  sti¬ 
mulierend  einwirkt,  vielleicht  auch  mit  demselben  Tox¬ 
albumin  bildet. 

Als  Beweis  hiefür  könnte  die  alte  praktische  Erfah¬ 
rung  v.  Sigmu  n  d  s,  Engel-Reimers  u.  a.  dienen, 
welche  den  Grundsatz  aufstellten,  die  Behandlung  eines 
ersten  oder  rezidivierenden  Exanthems  nicht  sofort  zu  be¬ 
ginnen,  wenn  die  ersten  Effloreszenzen  auftauchen,  son¬ 
dern  sich  das  Exanthem  erst  eine  Zeitlang  entwickeln  zu 


564- 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  15 


lassen.  „Lassen  Sie  das  Gift  erst  gehörig  aktiv  werden, 
um  so  prompter  und  sicherer  wirkt  das  Quecksilber  ,  sagt 
Engel-Reimers  und  auf  demselben  Standpunkte  stand 
v.  Sigmund.  Auch  ich  habe  durch  viele  Jahre,  ehe  die 
chronisch-intermittierende  Behandlung  Eingang  fand  und 
auch  als  Anhänger  dieser  den  eben  erwähnten  Grundsatz 
befolgt  imd  war  mit  dem  Erfolge  desselben  ganz  zufrieden, 

1  tatte  den  Eindruck,  daß  die  Zahl  von  Rezidiven  unter 
dieser  Behandlung  gering  war.  Und  jüngst  erst  hat  Leva- 
diti  (a.  a.  0.)  nachgewiesen,  daß  es  bei  der  Behandlung 
der  Spiri Hosen  mit  Salvarsan  vor  allem  darauf  ankomme, 
den  richtigen  Moment  f es tzu stellen,  in  wel¬ 
chem  die  Behandlung  einzusetzen  habe. 

Wir  kommen  damit  aber  zum  Schlüsse,  daß  die  stets 
indirekte  Wirkung  der  Antiluetika,  Quecksilber  und  Salv¬ 
arsan,  darin  besteht,  daß  die  Antiluetika  einmal  den  ge¬ 
samten  Organismus  zur  lebhafteren  Produktion  von 
Abwehrmitteln,  Leukozyten,  Komplement,  Agglulininen  usw., 
anregen,  dann  aber  auch  auf  das  syphilitische  Infiltrat  ein¬ 
wirken,  dessen  Zellen  zu  raschem  Verfall  bringen  und  mit 
diesen  vielleicht  sich  zu  Toxalbuminen  verbinden,  die  para- 
sitizid  wirken.  Daß  diese  „den  Gewebszerfall  begünstigende 
Wirkung  des  Quecksilbers  von  wesentlicher  Bedeutung  für 
seinen  Gebrauch  zur  raschen  Rückbildung  der  ohnehin 
wenig  beständigen  syphilitischen  Effloreszenzen  und  Infil¬ 
trate“  sei,  nehmen  auch  Hans  H.  Meyer  und  Gott  lieb 
(Experimentelle  Pharmakologie  1910)  an.  Im  Stadium  la¬ 
tenter  Lues  käme  die  zweite  Komponente  der  Wirkung  in 
Wegfall  und  es  bliebe  bloß  die  erste  Komponente,  die  „sti¬ 
mulierende“  Wirkung  auf  den  Gesamtorganismus  über,  die 
Wirkung  wäre  damit  naturgemäß,  eine  schwächere. 

ln  dem  Augenblick  aber,  in  dem  das  Quecksilber  nicht 
allein  und  unabhängig,  sondern  erst  i  m  Verein  mi  t  d  e  m 
Organismus  seine  Wirkung  zu  äußern  vermag,  ist  das 
Endresultat  der  Ausheilung  der  Syphilis  mit  Quecksilber 
oder  Salvarsan  nicht  mehr  allein  und  unbedingt 
von  unserem  therapeutischen  Verhalten  ab¬ 
hängig,  es  hängt  vielmehr  der  Endeffekt  vom 
Organismus  ab.  W enn  diese  Annahme  zuti iff t,  dann 
können  wir  alle  Syphilitiker  in  drei  Gruppen  teilen,  deren 
Grenzen  allerdings  durch  fließende  Uebergänge  fast  völlig 
verwischt  wären :  a)  Eine  Gruppe  von  Fällen,  in  welche 
auch  die  Fälle  spontanen  günstigen  Abladfes  der  Lues  ein¬ 
zubeziehen  wären,  in  welchen  die  Abwehrerscheinungen 
seitens  des  Organismus  kräftig  sind,  so  daß  sie  keines  oder 
nur  eines  geringen  „Stimulus“  bedürfen,  um  ihre  volle  Wir¬ 
kung  zu  äußern.  Neben  den  zahlreichen  Fällen  nicht  oder 
nur  wenig  behandelter,  günstig  verlaufender  Lues,  beson¬ 
ders  bei  Frauen,  gehört  hieher  auch  die  Syphilis  aller  em¬ 
pfänglichen  Tiere,  Affen,  Kaninchen,  bei  denen  eine  relativ 
geringe  „Stimulierung“  zur  Ausheilung  florider  oder  latenter 
Lues  genügt,  b)  Eine  zweite  Gruppe,  in  welcher  milde  The¬ 
rapie  nicht  zum  Ziele  führt,  weil  die  sämtlichen  Abwehr¬ 
kräfte  des  Organismus  eine  zu  geringe  Energie  entfalten, 
in  -denen  aber  doch  eine  energische  Behandlung  den 
Organismus  noch  in  den  Stand  setzt,  die  Abwehrerschei¬ 
nungen  genügend  energisch  zu  gestalten,  c)  Hieher  gehöien 
jene  Fälle,  in  denen  auch  die  energischeste  Behandlung 
nichts  zu  leisten  vermag,  da  die  Abwehrkräfte  des  Orga¬ 
nismus  absolut  ungenügend  sind  und  auch  durch  die  Ihe- 
rapie  nicht  auf  die  nötige  Höhe  gebracht  werden  können. 

Wenn  aber  diese  Annahmen  zutreffen  und  es  ist  zu¬ 
zugeben,  daß  Klinik  und  Experiment  dieselben  zu  stützen 
scheinen,  dann  ist  eine  „Therapia  sterilisans  magna  über¬ 
haupt  nicht  zu  erzielen,  dann  aber  werden  wir  auch 
auf  dem  Wege  einer  Steigerung  der  Energie 
der  Behandlung  allein  nicht  zum  Ziele  kom¬ 
men.  Nachdem  wir  von  vomhinein  nicht  wissen,  in  welche 
der  drei  oben  angeführten  Gruppen  der  Einzelfall  gehört., 
müßte  von  vomhinein  die  Energie  der  Behandlung  für  alle 
drei  Gruppen,  also  alle  Syphilitiker,  wesentlich  gesteigeit 
werden.  Für  die  ersten  zwei  Gruppen  würde  damit  zuviel, 
etwas  Ueberflüssiges  geschehen,  den  Patienten  der  dritten 


Gruppe  nicht  genützt;  nachdem  nach  den  Untersuchimge 
von  Neuber,  D o h i,  Schulz  u.  a.  nur  in i 1 1 1  er e  Dose 
Quecksilber  „stimulierend“  wirken,  große  Dosen  im  Gegei 
teil  die  Energie  der  Abwehrkräfte  schädigen  und  schwäche; 
läge  im  Gegenteil  die  Befürchtung  nahe,  daß  eine  z 
energische  Behandlung  auch  den  beide 
ersten  Gruppen  statt  Nutzen  nur  Schade 
bringen  könnte.  Es  ist  also  da  wohl  Vorsicht  ui 
Mäßigung  am  Platze. 

Aus  dem  Gesagten  möchte  ich  zum  Schlüsse  komme 
daß  die  Annahme  von  einer  direkten  parasit 
z  i  d  e  n  Wirkung  des  Quecksilbers  und  S  a  I 
arsans  durchaus  nicht  erwiesen  ist,  Klinik  m 
Experiment  vielmehr  die  Annahme  als  vollberechtigt  < 
scheinen  lassen,  daß.  deren  Wirkung  eine  indirekte,  re 
„stimulierende“,  alle  Abwehrkräfte  des  Organismus  st.« 
gerade  sei.  Daß  aber  weiters  gar  kein  G i und  \ < »rliog» 
zwischen  der  Art  und  Weise  der  Wirkung  des  Quer 
Silbers  und  des  Salvarsaris  einen  prinzipiellen  Unterschi, 
anzunehmen,  daß  vielmehr  der  W i r k u n g s ch ar ak l< 
des  Quecksilbers  und  des  Sal  varsans  im  w 
sent. liehen  der  gleiche  sei. 

Wenn  ich  nun  im  Anschlüsse  daran  unsere  Ergebnis 
mit  der  Salvarsantherapie  kurz  besprechen  will,  so  ka; 
es  sich  auch  diesmal  um  keine  definitive,  abschließend 
Meinung  handeln.  Die  Methodik  der  Behandlung  ist.  no 
heute  lange  nicht  geklärt,  die  widersprechendsten  Ansicht 
über  Dosierung,  Dauer  der  Behandlung,  die  Vor-  und  Nah 
teile  der  Kombination  mit  Quecksilber  bekämpfen  einand. 
die  Beobachtungszeit  ist  noch  viel  zu  kurz,  wir  wissen  noi 
gar  nichts  über  die  Schicksale  der  mit  Salvarsan  beh 
delten  Patienten  nach  zehn  und  zwanzig  fahren,  die  (- 
fahrenchance  für  dieselben  an  tertiären  und  mctaluetisehi 
Formen  zu  erkranken,  daß  es  ebenso,  kurzsichtig  als  :|- 
maßend  wäre,  von  einem  abschließenden  Berichte  i 
sp  rechen. 

Wenn  ich  dennoch  in  der  F  rage  das  W  ort  ergrei 
geschieht  dies  deshalb,  weil  einige  in  diesen  Blättern 
sohienene  Mitteilungen,  welche  an  der  ganzen  großen  Li,- 
ratur  der  Salvarsantherapie  achtlos  vorübergingen,  bei 
Leser  leicht  eine  irrige  Ansicht  erwecken  könnten,  weh 
zu  korrigieren  ich  mich  verpflichtet  fühle,  weil  abei  an.l 
seits,  von  einigen  Fanatikern  abgesehen,  das  Gros  di 
Fachkollegen  sich  immer  mehr  jenem  Star 
punkte  nähert,  den  ich,  getreu  dem  Skep 
z i s m us,  der  die  Vertreter  der  Wiener  Schu. 
stets  auszeichnete,  von  Anbeginn  einnaln 

Einleitend  sei  mir  gestattet,  einige  Worte  bezüglich  . 
Pathogenese  der  Syphilis  vorauszuschicken.  Ich  habe  sch 
im  Jahre  1908  (Klin.  -  therap.  Wochenschrift)  und  dann  a< 
führlicher  1911  (Medizinische  Klinik)  auf  Grund  der  xt 
Landsteiner  und  mir,  Neisser  u.  a.  ausgeführi 
Tierexperimente  festgestellt,  daß  wir  heute  nicht  mehr  u 
empfänglichen  und  nichtempfänglichen  Organismen,  sond  i 
innerhalb  des  empfänglichen  Organismus  auch  von  Organ 
von  verschiedener  Empfänglichkeit,  zu  sprechen  haben.  W 
diese  Empfänglichkeit  der  Organe  betrifft,  können  "’in 
nach  deren  Reaktion  auf  das  Virus,  das  ja  mit  dem  Bl 
zur  Zeit  der  einsetzenden  Allgemeinerkrankung  i  n  a 
Organe  gleichmäßig  gelangt,  drei  Typen  unterscheid1 
a.)  V  o  1 1  e  m  p  f  ä n  g  1  i  c  h  e  Organe.  Diese  reagieren  ' 
das  eingebrachte  Virus  nach  einer  entsprechenden,  rek 
kurzen  Inkubationsfrist  sofort  mit  syphilitischen  Ersc 
nungen.  Hieher  gehören  Haut  und  Schleimhaut  der  men 
Menschen,  die  im  Anschlüsse  an  die  Infektion  und  Genert 
sierung  des  Virus  ein  Exanthem  darbieten,  hieher  gehe 
bei  manchen,  aber  lange  nicht  bei  der  Mehrzahl  der 
sehen,  das  Periost,  die  Gelenkskapseln,  die  SehnenscheK 1 
die  Iris,  die  Hoden,  die  Blutgefäße,  besonders  der  Himbw 
die  mit  oder  bald  nach  dem  ersten  Exanthem  eine  syp 
tische  Erkrankung  darbieten  können,  b)  Unempfa. 
liehe  Organe,  in  denen  das  mit  dem  Blute  eingeschlei 
I- Virus  rasch  und  vollständig  zugrunde  geht,  c)  UQ() 
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pfän gliche  Organe,  welche  «las  Virus  enthalten,  ohne 
auf  dasselbe  zunächst  mit  krankhaften  Erscheinungen  zu 
reagieren,  in  denen  aber  das  Virus  in  virulentem  und 
proliferationsfamgem  Zustande  sich  lange  Zeit,  selbst  Jahre 
nach  der  Infektion,  erhalten  kann,  um  in  dem  Augenblick 
n  welchem  die  Empfänglichkeit  des  Organes  unter  äußeren 
Kmflussen  sich  steigert,  krankhafte  Erscheinungen  in  dem 
4elb<m  zu  erzeugen.  Als  Paradigma  von  Organen  in  denen 
lie  S  yphi I isspi rochäte  lange  Zeit  saprophytisch  liegen  blei- 
>en  kann,  seien  angeführt:  Milz,  Knochenmark,  Hoden  der 
i lederen  Affen,  die  Residuen  des  Initialaffektes  und  der 
sekundären  Exantheme  beim  Menschen,  die,  wie  Impfun ^ 
tuf  Affen  und  Spirochäten  behind  beweisen,  virulentes  und 
»mliferat.onsfähiges  Virus  lange  Zeit  in  einem  sozusagen 
alenten  Zustande  enthalten  können. 

Festzuhalten  ist,  daß  dasselbe  Organ  in  seiner 
Empfänglichkeit  schwanken  kann  und  daß  diese 
Schwankungen  sowohl  durch  äußere  Einflüsse,  Rei- 
ung.  Entzündung,  toxische  Schädigung  usw.,  als  auch 
u  r  c  h  die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  beeinflußt,  werden  können.  Zu 
rk Laren  sind  diese  Erscheinungen  wohl  durch  ein  diffe 
enfes  relatives  Verhalten  des  Virus  einer- 

eijS!jder  Pathologischen  Reaktionsfähigkeit 

nd  der  Abwehrerscheinungen  des  Or  g  a  nes 
na  er  s  ei  ts.  Bei  den  vollempfänglichen  Organen  sind  die 
bwehrerscheinungen  absolut  ungenügend,  in  den  Organen 
i  denen  das  Virus  lange  latent  liegen  bleibt,  halten  sich 
irulenz  des  Virus  und  Intensität  der  Abwehrerschm'n  ungen 
as  Gleichgewicht,  während  in  den  absolut  unempfängli- 
hen  Organen  die  Abwehrerscheinungen  das  Uebergewicht 
iben. 

Enter  dem  Einflüsse  der  Behandlung  und  der  durch 
cse  bedingten  Steigerung  der  Energie  der  Abwehrvorgänge' 
innen  Organe  von  einem  Typus  in  solche  von  den  anderen 
vpen  übergeführt  werden,  es  kann  ein  empfängliches  Organ 
mporär  in  ein  wenig-  oder  in  ein  nichtempfängliches  über- 
‘fiihrt.  werden,  womit  für  dieses  Organ  die  Frage  der 
usheilung  oder  des  Latent-liegen-bleibens  zusammenbängt, 
ei  sehr  disponierten  Organen  ist  vielleicht 
ich  durch  die  energischeste  Behandlung 
ne  Ueberführung  desselben  in  ein  unem- 
ängliches  Organ  nicht  zu  erreichen,  womit 
auch  zusammenhängt,  daß  die  Syphilis  der  Tiere  stets 
^entlieh  leichter  heilbar  ist  als  die  der  Menschen 


n  jedem  Organismus  kombinieren  sich  nun  Organe, 
n  den  erwähnten  drei  Typen  und  variieren  in  dieser  Kom- 
lalion.  Die  Schwankungen  der  Empfänglichkeit  der  Or- 
ne  sowohl  unter  anderen  Einflüssen,  als  unter  dem  Ein- 
sse  der  Behandlung  bedingen  den  so  unendlich  mannig- 
hgen  Verlauf  der  Syphilis. 

Wenn  ich  nun  in  die  Frage  der  Salvarsantherapie 
'Syphilis  ein  gehe,  so  ist  es  überflüssig,  die  ganz  vor- 
~  iche,  dem  Quecksilber  in  dieser  Beziehung  gewiß  üher- 
'“ne  symptomatische  Wirkung  desselben  besonders 
«ufuhren,  dieselbe  wird  von  keiner  Seite  in  Zweifel  ge- 
ron ■ -Ebenso  ist  es  zweifellos,  daß  die  kombinierte  Behänd 

>  alvarsan  mit  energischer  Quecksilberkur,  der  reinen 
varsanbehandlung  überlegen  ist,  aber  die  Wirkung  dieser 
in  den  verschiedenen  Stadien  der  Lues  verschieden  und 
ihrer  Nachhaltigkeit  durchaus  nicht  gleich. 

Die  beste  Wirkung  erzielt  diese  kombinierte  Behand- 
-  •h  den  Fällen  von  frischen,  noch  von  negativer  Wasser- 
in-Reakhon  begleiteten  Initialaffekten,  hier  scheinen 
wirklich  dem  Patienten  gegenüber  früher  einen  wesent- 
'CQ  Vorteil  bieten  zu  können.  Mein  Assistent  Priv.-Doz. 
Mucha  wird  demnächst  über  etwa  ßOO  Fälle  berichten 
•  es  wird  sich  ergeben,  daß  in  einer  relativ  großen 
11  von  Fällen  Wassermann-negativer  Initialaffekte  es 
(  i  .'e  Salvarsan-Quecksilberkur,  mit  und  ohne  Exzision 
initialaffektes,  gelang,  den  Ausbruch  sekundärer  Er- 
emungen  zu  verhindern,  die  Wassermann-Reaktion 
emd  bei  langer  Beobachtung  negaliv  zu  erhalten.  Doch 


‘s!  in  der  Beurteilung  dieser  Fälle  noch 
ffrolJelorsicht  nötig  und  übereilter  O  p  t  i  m  i  s- 
n  ns  nicht  am  Platze.  Einmal  finden  sich  unter  unseren 
Beobachtungen  solche  in  denen  bei  dem  Patienten  lange 

aliiv  MiVtf  ZV7G1  •,aj,re,n’  die  Wassermann-Reaktion  ne- 
galiv  blieb  und  dann  doch  noch  eine  sekundäre  Syphilis- 

m^S.  auftrat... mit  welcher  dann  auch  die  Wasser- 

^ l  P'0S,tjV  würde>  was  beweist,  daß  auch  in 
diesen  scheinbar  so  günstigen  Fällen  ein  hämatogen  ent¬ 
standener  Spirochätenherd  auffallend  lange,  selbst  für  die 
W  asset  immii-Reaktion  unerkennbar  liegen  bleiben  kann, 
dann  aber  wissen  wir  über  die  weiteren  Schicksale  der  Pa¬ 
tienten,  deren  Beobachtungsdauer  ja  allüberall  nicht  mehr 
als  dre!  Jahre  —  denn  so  lange  ist  diese  Behandlungsari 
im  Gebrauche  —  betragt,  nichts.  Gerade  aber  mit  Rücksicht 
auf  das  eben  erwähnte  lange  Verharrenkönnen  vereinzelter 
Spirochatenherde  in  latentem  Zustande  sind  die  Fragen- 
V  ie  werden  sich  diese  Patienten  dem  Tertiarismus,  der 
^  Ier  Aortitis  gegenüber  verhalten? 
a  «  Hüffen  ?nd  Fürchten  sind  hier  gleichmäßig  be- 
«chtigl,  wenn  wir  bedenken,  daßi  unserer  Erfahrung  nach 
gerade  unter  dea  Patienten  mit  Syphilis  sine  exanlhemate 
e  meisten  Kandidaten  für  tertiäre  und  sogenannte  Meta- 
I  und  1  arasyphilis  sich  vorfinden. 

maixnirT  daS  ?  e  V1  n.d  ä  r_f.  s  ta  d  i  U  m,  und  in  dieses  sind 
eigentlich  auch  bereits  die  Initialaffekte  mit  positiver 
Wassermann-Reaktion  einzubeziehen,  betrifft,  so  geht  ja 
wohl  die  allgemeine  Ansicht  dahin,  daß  reine  Salvarsan- 
therapie  ebenso  wie  Kombination  von  Quecksilber  und  Salv- 
arsan  hier  nicht  wesentlich  mehr  zu  leisten  vermag  als  reine 
Quecksilberbehandlung.  Von  einer  Therapia  sterilisans 
magna  mittels  Salvarsan  spricht  heute  wohl  niemand  mehr 
ja  die  Aussicht  auf  eine  solche  liegt,  wenn  meine  Ausfüh¬ 
rungen  über  die  Wirkungsweise  unserer  Antisyphilitika  zu- 
far  zahlreiche  Fälle  überhaupt  außer  dem  Bereich 
der  Möglichkeit.  Und  wenn  zugegeben  werden  soll,  daß 

i  n  <  en,pn!!t  Sal,varsai1  oder  Salvarsan -Quecksilber  behan¬ 
delten  Fallen  die  Zahl  der  sekundären  Rezidive  etwas 
geringer,  die  Zahl  der  Wassermann-negativen  Fälle  etwas 
großer  sei,  so  liegt  darin  nicht  der  Kernpunkt  der  Frage. 
Zwei  Momente  smd  hier  festzuhalten.  Einmal  die  Tatsache 
daß  vor  Auftreten  des  ersten  Exanthems  der  ganze  Orga¬ 
nismus  Organ  für  Organ,  Gewebe  für  Gewebe,  von  zahl- 
losen  Spirochäten  überschwemmt  wird,  deren  Schicksal- 
Proliferation  mit  Erzeugung  syphilitischer  Infiltrate,  latentes 
Liegen  bleiben,  Zugrundegehen,  von  der  durch  die  Therapie 
wesentlich,  aber  nicht  unbedingt  zu  erhöhenden  Wider¬ 
standsfähigkeit  der  Organe  und  Gewebe  abhängt.  Wenn 
wir  nun  erwägen,  daß.  das  Arsen,  auch  in  Form  des  Salv- 
arsans,  ein  toxisches  Mittel  für  Blutgefäße  und  Nerven  ist 
und  i  diese  Wirkung  —  ganz  abgesehen  von  dem  günstigen 
f  ,  auf  syphilitisches  Infiltrat  und  Spirochäten  —  je 
nach  der  individuellen  Disposition  des  einzelnen  Organis¬ 
mus,  ja  einzelner  Organe,  in  verschieden  intensiver  Weise 
zu  äußern  vermag,  so  liegt  die  Befürchtung  nahe,  daß  das¬ 
selbe  die  Abwehrfähigkeit  der  Gewebe  schädigt,  herabsetzt, 
em  bisher  vollständig  abwehrtähiges  Gewebe  in  ein  solches 
umwandelt,  in  dem  Spirochäten  lebensfähig,  latent  zu  ver¬ 
harren  vermögen,  ein  Gewebe,  in  welchem  Spirochäten  bis¬ 
her  nur  latent,  wenn  auch  lebensfähig  zu  verbleiben  ver¬ 
mochten,  in  ein  solches  umwandelt,  in  dem  das  Virus  zu 
proliferieren  und  syphilitische  Erscheinungen  zu  erregen 
vermag.  Aber  gerade  die  Eventualität,  daß  in  einem  Gewebe 
Spirochäten  latent  liegen  bleiben  un«l  nach  Jahren  ersl  zu 
proliferieren  und  syphilitische  Erscheinungen  zu  erzeugen 
vermögen,  ist  die  größte  Gefahr  für  den  Syphilitiker.  Und 
so  wird  erst  die  Erfahrung,  wie  häufig  oder  wie  selten 
mit  Salvarsan  oder  Salvarsan-Quecksilber  behandelte  se¬ 
kundäre  Syphilitiker  tertiäre  Erscheinungen,  besonders  aber 
Tabes,  Paralyse,  Aortitis,  darbieten,  über  den  Wert  dieser 
Therapie  entscheiden,  bis  dahin  heißt  es,  zwischen  Hoffen 
und  Fürchten  schwanken  und  ich  fürchte  fast,  daß  das 
fürchten  größere  Berechtigung  hat.  In  gleichem  Sinne 
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äußerte  sieh  jüngst  auch  Brocq  (Anna!  de  Denn.  1913, 

Heft  1).  .  • ..  o .  i  •  ^ 

Günstiger  sind  wieder  die  dem  tertiären  t  atlm  m 

angehörenden  Fälle.  Die  symptomatische,  hervorragende 
Wirkung  des  Salvarsans  bringt  die  Erscheinungen  rasch 
zur  Abheilung  und  bei  dem  I  mstande,  als  in  diesem  Sta¬ 
dium  es  sich  nur  um  einzelne  örtliche  Herde  von  Spiro¬ 
chäten  handelt,  erscheint  die  toxische  Nebenwirkung  des 
Salvarsans  weniger  gefährlich,  wenn  auch  zuzugeben  sein 
wird,  daß  durch  dieselbe  manches  latente  Spirochätennest 
zur  Proliferation  durch  Störung  des  Gleichgewichtes  zwi¬ 
schen  Virus  und  Intensität  der  örtlichen  Abwehrerschei¬ 
nungen  zugunsten  des  \  irus  angeregt  werden  könnte. 

Leider  aber  kommen  dem  Salvarsan.  neben  seiner  vor¬ 
züglichen  Wirkung  auch  zuweilen  und  nicht  selten  recht  un¬ 
angenehme  N  e  b  e  n  wirkunge  n  zu,  die  dessen  allgemeine 
Anwendung  erschweren.  Allerdings  wurde,  als  die  ersten 
Mitteilungen  kamen,  der  Versuch  gemacht,  dieselben  in 
anderer  Weise  zu  erklären  und  das  Salvarsan  in  dieser 
Richtung  freizusprechen.  Wenn  man  aber  erwägt,  daß  Mar- 
schal  ko,  bisher  ein  unerschütterlicher  Anhänger  der  ab¬ 
soluten  Unschädlichkeit  des  Salvarsans,  am  Internationalen 
Dermatologenkongreß  in  Rom  1912  einen  Vortrag  über  den 
„Salvarsantod“  hielt  und  auf  Grund  der  Untersuchung  eines 
Todesfalles  und  von  Tierexperimenten  seine  Ueberzeugung 
v  on  der  toxischen  Wirkung  des  Salvarsans  aussprach,  daß 
Wechsel  mann,  der  (Die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Dioxydiamidoarsenobenzol,  1912,  Bd.  2)  im  Jahre  1912  noch 
schrieb  :  „Das  Salvarsan  ist  in  den  bisher  gebrauchten  Dosen 
ungiftig  und  kann  wahrscheinlich  in  viel  größeren  Dosen 
als  bisher  ohne  Schaden  angewendet  werden“,  knapp  ein 
Jahr  später  (Ueber  die  Pathogenese  der  Salvarsantodesfälle, 
1913,  Urban  und  Schwarzenberg)  eine  Broschüre  veröffent¬ 
licht, '  in  welcher  er  142  Salvarsantodesfälle  aus  der  Literatur 
zusammen  stellt  und  die  mit  den  Worten  beginnt:  „Von 
allen  Wolken,  welche  die  Salvarsantherapie  umlagert  haben, 
droht  nur  noch  eine,  diese  aber  ist  die  düsterste:  die  fou- 
droyanten  Todesfälle  im  Gefolge  von  intravenösen  Salv- 
arsaninjektionen.  Es  besteht  jetzt  nicht  der  geringste 
Zweifel  mehr,  daß  diese  Todesfälle  reine  Salvarsantodesfälle 
sind,  d.  h.  daß  die  betreffenden  Menschen  ohne  Zuführung 
des  Salvarsans  nicht  zu  dem  bestimmten  Zeitpunkt  ge¬ 
storben  wären“  —  wenn  man  die  Worte  von  Prof.  F  e  h  1  i  n  g, 
dem  bekannten  Straßburger  Gynäkologen  (Ehe  und  Ver¬ 
erbung.  Vortrag  im  deutschen  Frauenverein  vom  Roten 
Kreuz,  30.  November  1912)  liest,  der  sagte:  „Interessant 
ist,  zu  verfolgen,  wie  auch  in  der  Medizin  Aktien  steigen 
und  fallen.  Noch  vor  Jahresfrist  standen  die  des  Salv- 
arsans  so  hoch  wie  seinerzeit  die  des  Tuberkulins  im  Jahre 
1890,  eine  Hausse,  hervorgebracht  durch  zu  große  Begei¬ 
sterung  der  Aerzte  und  falsch  bediente  Tagesjournale.  Seit¬ 
her  sind  in  unseren  Fachzeitschriften  so  viele  Todesfälle 
infolge  Anwendung  des  Mittels  publiziert,  daß  ich  mich 
scheue,  das  Mittel  in  meiner  Klinik  zu  gebrauchen.  Queck¬ 
silber  und  Jod  sind  wieder  an  ihren  alten  Platz  getreten 
und  zu  Ehren  gekommen“  —  dann  kann  man  den  Um¬ 
schwung  ersehen,  der  in  der  Frage  der  Giftigkeit  des  Salv¬ 
arsans  sich  im  letzten  Jahre  vollzog.  142  Todesfälle  nach 
Salvarsaninjektion  in  knapp  drei  Jahren!  Man  kann  (lie 
Bedeutung  dieser  Zahl  erst  ermessen,  wenn  man  ihr  jene 
Zahl  entgegenhält,  die  mir  in  der  Diskussion  zu  meinem 
Vorträge  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  (diese  Wochen¬ 
schrift  1910,  Nr.  47)  von  Riehl  entgegengehalten  wurde, 
dahingehend,  daß  Lass  er  re  (Le  passif  des  injections 
mercurielles.  Ann.  de  Derm.  1908)  70  Todesfälle  nach 
Quecksilberinjektion  aus  der  Weltliteratur  zusammengestellt 
hat.  Also  142  Salvarsantodesfälle  in  drei  Jahren  Salvarsan- 
therapie  gegenüber  70  Todesfällen  in  60  Jahren  Queck¬ 
silberinjektionstherapie.  Dabei  ist  noch  zu  berücksichtigen, 
daß  wir  neben  den  gewiß  gefährlicheren  Quecksilberinjek- 
I innen  die  fast  ganz  ungefährliche  Schmierkur  besitzen, 
beim  Quecksilber  also  mehr  die  Applikationsweise  als  das 
Mittel  in  Betracht  kommt,  was  bei  dem  Salvarsan  nicht  der 


Fall  ist.  Zuzugeben  ist,  daß  die  70  I- rille  nach  Quecksilber 
injektion  nicht  alle  vorgekommenen  Fälle  umfassen,  dies  gib 
aber  in  noch  höherem  Maße  vom  Salvarsan.  Einmal  ist  du 
Zusammenstellung  von  Wechselmann  nicht .  vollständig 
Fs  fehlen  in  derselben  von  mir  bekannten  ballen  die  voi 
Dublin,  Ri sso m,  Keyes,  M.  Müller  fEncephal.tr 
haemorrhagica),  Legrand,  L6vy,  St  Uh  m  e  r  (zwei  Falle 
Da  Iller  (zwei  Fälle),  M.  Donnel,  Be  mar  dot  Sul 
ton  (vier  Fälle  von  Encephalitis  haemorrhagica).  Dam 
aber  ist  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Todes 
fällen  nach  Salvarsan  nicht  zur  offentlichei 

Kenntnis  gelangt. 

Mir  selbst  sind  aus  Oesterreich-Ungarn  und  den  Balkan 
ländern  mehrere  solche  Fälle  bekannt  geworden  und  in  de 
Diskussion  in  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaf 
vom  11.  Juni  1912  haben  mehrere  Redner  für  Berlin  da 
(deiche  konstatiert;  ebenso  bestätigt  es  Ri  ecke  für  Leipxi 
und  Sachsen.  Es  hat  H  a  1 1 o  p  e  au  am  Internationalen  Der 
matologenkongreß  in  Rom  1912  von  einer  „conspiration  <1 
silence“  gesprochen,  die  sich  allüberall  gegenüber  den  na1 
Salvarsan  aufgetretenen  üblen  Zufällen  bemerkbar  mach 
Daß  die  praktischen  Aerzte  die  Todesfälle  aus  ihrer  l’rivaj 
praxis  nicht  an  die  große  Glocke  hängen,  sondern  m  jeder 
Falle  den  Zusammenhang  des  Todesfalles  mit  dem  Salvarsa 
entschiedenst  ableugnen,  ist  begreiflich.  Diese  Fälle  habe 
auch  kaum  einen  wissenschaftlichen  Wert,,  da  deren  Autupsi 
und  genaue  Untersuchung  kaum  möglich  ist.  Daß  aber  ano 
die  Vorstände  von  Spitalsabteilungen  diese  „conspiration  dl 
silence“  mitmachen,  ist  im  höchsten  Grade  zu  mißbillige« 
Auch  E.  Lesser  hat  in  der  oben  erwähnten  Diskusse» 
mit  Recht  darauf  hingewiesen,  daß  es  Pflicht  jedes  g< 
wissenhaften  Klinikers  sei,  nicht  nur  die  guten,  901 
dern  auch  die  schlechten  Resultate  und  Unglückslälle  zi 
Kenntnis  der  ärztlichen  Oeffentlichkeit  zu  bringen. 

Wenn  wir  nun  die  nach  Salvarsan  eintretenden  übie 
Zufälle  betrachten,  so  sind  dieselben  klinisch  höchst  ye 
schiedenartig.  Dabei  ist  stets  zu  beachten,  daß  von  ein» 
Reihe  von  Patienten,  die  an  demselben  Tage  von  derselbe 
Hand,  mit  derselben  Lösung  die  Injektion  erhalten,  ste 
nur  einer  oder  der  andere  in  intensiverer  Weise  erkrank 
Als  solche  Nebenwirkungen,  die  einzeln  oder  in  y» 
schiedener  Kombination  bei  dem  einzelnen  Patienten  sic 
vorfinden,  seien  nach  Zusammenstellung  der  Angaben  aij 
der  Literatur  (siehe  auch  Jesionek  im  Handb.  d.  ge 
Ther.  von  P  e  n  z  o  1  d  t  und  S  t  i  n  z  i  n  g  191 1,  S 1 0  c  k  a 
Die  Syphilisbehandlung  mit  Salvarsan,  1911)  genann: 
Fieber  bis  zu  40°  C,  Uebelbefinden,  Prostration,  l\  >ij 
schmerz,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Uebelke 
Erbrechen,  Koliken,  Durchfälle,  Ikterus,  Appetit losigkc 
Pulsbeschleunigung  oder  -Verlangsamung,  Herzbeklemnm 
gen,  Atemnot,  psychische  und  motorische  Unruhe,  Ang 
gefühl,  Zittern  in  den  Beinen,  Krämpfe,  vorübergehend 
Lähmungen,  Blasenstörungen,  Albuminurie,  Zylindrur, 
Schweißausbrüche,  Trockenheit  und  Kratzen  im  Halse  ul 
Schlund,  salziger  Geschmack  im  Munde,  toxische  Erythem 
Herpes  zoster,  Melanosen.  Diese  Erscheinungen  wurden  vi 
Anbeginn  und  werden  wegen  der  Aehnlichkeit,  die  ri 
meisten  derselben  mit  denen  der  Arsenintoxikation  darboi». 
als  Erscheinungen  einer  akuten  Arsenvergiftung  aufgcla- 
Meist  sind  dieselben,  insbesonders  wenn  man  den  holn 
Arsengehalt  des  Salvarsans  in  Betracht  zieht,  relativ  gcn- 
imd  klingen  nach  12  bis  36  Stunden  ab.  Doch  in  audenj 
Fällen  nimmt  eine  oder  die  andere  Erscheinung  an  Intens i  I 
zu,  kann  zu  bedrohlicher  Höhe  anschwellen,  noch  znruj- 
gehen,  aber  auch  nicht  gar  zu  selten  zum  Tode  führe 
Ich  will  aus  der  Zahl  der  hier  erwähnten  Erscheinung 
nur  einige  deshalb  hervorheben,  weil  sie  häufiger  v 
kommen  und  auch  besser  untersucht  sind.  Daß  die  h. 
figen  Hauterkrankungen,  toxische  Erytheme,  Zosteremp' 
nen,  Melanose  (Mi  eck  ley)  vollständig  mit  jenen  Fred 
nungen  übereinstimmen,  die  gerade  wir  Dermatologen 
der  Arsenbehandlung  verschiedener  Dermatosen  nicht 
selten  sehen,  sei  nur  nebenbei  bemerkt.  -Zunächst  s< 
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einige  Fälle  genannt  (Weic  h  sei  b  au  m,  Döhlin  L  e- 
gr.-uu!,  Eich  ler  u.  a.),  m  denen  das  klinische  Bild  von 
,  en  Erscheinungen  einer  E  n  t  e  r  i  t  i  s  mit  blutigen  Stühlen 
beherrsch!  wurde,  oder  die  Sektion  eine  schwere  Knlerilis 
ergab  Dann  sei  jene  größere  Gruppe  von  Fällen  angeführt 
in  welchen  klinisch  und  bei  der  Obduktion  eine  akute 
Nephritis  das  Krankheitsbild  beherrschte.  Hieher  <m 
huren  von  klinischen  Beobachtungen  unter  anderen  Fälle 
I"*,  "e,Ier’  ^a.r  1 1  u  s,  Mohr,  Thibierge,  Tucker 

e  1 111  °Srr\ ? 1  ch  1  e  r  usw->  die  zwei  jüngst  mitgeteilten’ 
alle  von  Wahle  u.  a.  und  die  Sektionsergehnisse  von 
I  versen,  S c  h o  I  I  m  ü  1 1  e  r,  Troi  sfontain  es,  G  a  u- 
•her  Legrand,  Lucker  u.  a.  Endlich  gehört  hieher  das 
vpische  und  mit  erschreckender  Häufigkeit  beobachtete 
\iaiik  HMlsbibl  der  Encephalitis  haemorrhagic! 
"e.  h,,s  ™  Jage  nach  der  Injektion  plötzlich  auftretende 
dänische  und  tonische  Krämpfe,  Lähmungen,  Tod  im  Koma 
nneihalb  weniger  Tage,  aber  in  einigen  Fällen  ein  wohl 
eich  Inel.er  gehöriges,  klinisch  ähnliches  Bild,  das  noch  in 
icnesung  ubergeht :  Be  1 1  m  a  n  n,  Spie  t h  o  f  f,  ( i  r  i  g o- 
lco,  erkel,  Dub,  Kall,  F.  Lesser,  Mann,  M.  M  ii  1- 
cr  ii.  v.  a.  Von  durch  Autopsie  festgestellten  Beobachfun¬ 
engehoren  hieher  die  Fälle  von  B.  Fischer,  Kan  ne  n- 
icßer,  Almquist,  Pinkus,  Le  Duigoe,  Kliene- 
.erger,  Hammer  Müller,  Rouget,  Busse  und 
,  I;  .n’  1  e  1  n  a f  d o  t,  Soprana,  Aßmann,  Mar- 

•  balko  Peng uier,  Sutton  (vier  Fälle)  u.  a„  Todes- 
dle  Dir s c h ,  Bar,  Levy,  Mc  Donnel,  Laubry 

efund"  dem  g  e‘chen  Krankheitsbilde,  aber  ohne  Sektions- 

W  as  die  Erklärung  dieser  Erscheinungen  betrifft  so 
;t  es  wohl  zweifellos,  daß  es  sich  in  allen  diesen  Fällen 
m  Arsen  Vergiftungen  handelt.  Die  Enteritis  gehört  so 
'  bl  zum  Bilde  der  Arsenvergiftung.  Was  die  Nephri  I  is 
Run,  so  ist  die  Tatsache,  daß  das  Salvarsan  schwere 
icrenerkrankungen  bedingt,  im  Tierexperiment  durch 
tiihm  er,  Busse  und  Men  an  erwiesen  und  auch  mein 
ssisten  1  riv.-Doz.  Dr.  Mucha  hat  in  einer  größeren  Yer- 
ihsreihe  an  Kaninchen  mit  Salvarsan  intensive  Nieren - 
badigungen  erzieh,  worüber  noch  berichtet  werden  soll 
as  endlich  che  Encephalitis  haemorrhagica  be- 
’ ,s')  hat3  Marsch ai ko  am  Internationalen  Dermato- 
genkongreß  in  Rom  1912  mitgeteilt,  daß  er  in  Ueberein- 
imniung  mit  den  Untersuchungen  von  Almquist  und 
i«  »neu  gieß  er  feststellen  konnte,  daß  die  Blutungen  der 
iceji ha hhs  haemorrhagica  als  kapillare  Stauungsblutmmen 
dmpedesin  aufzufassen  sind,  welche  durch  ausgebreitete 
‘regung  der  Kapillaren  durch  hyaline  Fibrin-  und  Blut- 
dtchenthroniben  bedingt  sind,  tritt  also  um  so  entschie- 
ner  dafür  ein,  die  Encephalitis  haemorrhagica  als  Salv- 


sanmloxikation  anzusehen,  als  es  ihm  auch  gelaiw  bei 
ninchen  mittels  Salvarsaninjektionen  dieselben  klinischen 
'  anatomischen  Veränderungen  zu  erzeugen.  Es  stimmen 
"ld  die  Untersuchungen  von  Ricker  und  Knappe 
""rein,  denen  es  (Medizinische  Klinik  1912  Nr  91) 
-".g,  am  Peritoneum  von  Tieren  durch  örtliche  Applika- 
tionm,  varsanlosungen  in  den  gebräuchlichen  Konzen- 
jnen  Stase,  Bildung  von  roten  und  weißen  Thromben 
i  hämorrhagische  Infarkte  zu  erzeugen.  D  i e  Ta  t  s  a c  h  e 
hdie  eben  erwähnten  Erscheinungen  also 
toxische  Folgen  des  Salvarsans  anzu- 
h|nd,  ist  daher  zweifellos  erwiesen. 
Xichtsdestoweniger  hat  man  sich  und  bemüht  sich 

d»ru An°Ci’  IaJ- Ie  diese  Erscheinungen  in  anderer  Weise 
das  Sa  varsan  zu  erklären.  Zunächst  wollte  man 
Ihen  als  Wirkungen  der  Toxine  der  reichlich  durch  das 
an  abgetöteten  Syphilisspirochäten  ansehen  Diese 
'.iniiie  wurde  hinfällig,  als  man  erfuhr,  daß  auch  latente 
,llhk®r>  denen  von  einer  reichlichen  Durch- 
8  des  Organismus  mit  Spirochäten  keine  Rede  sein 
I  ’ p;Lnao?e  Erscheinungen  zeigen,  als  man  sah,  daß 
mit  PR  6[  (Schwabe,  Jadassohn),  Patien- 
mit  Lichen  ruber  (Schwabe,  Jadassohn),  mit  Lepra 


(Isaac,  Gioeffi,  ich),  mit  Malaria  (Iversen  Sicard 

srberTl\nZb  ’  T-11  1jekufrens  (Iversen),  mit  Vincent- 
(Kaufmf^  (pe,^be.r)’  m,U  ““luetischem  Exanthem 
f K  a  u  f  m  an n )  Pellagrosc  (52  Fälle  von  M  a  r  tin)  in 
analoger  Weise  auf  die  Salvarsaninjektion  reagieren. 

1. 1 ;;  Und  nun  kam  eine  Reihe  ganz  weit  hergeholter  Er- 

I  ösnn  f  derSQCl!R'  ZUerSt  War  es  ,,(‘r  Methylalkohol,  der  zur 
Losung  des  Salvarsans  m  der  Menge  von  einigen  Tropfe,, 

foaTsclm  Kom!irdie’i •■(  an ‘ '  d!°  Smire  Uösung,  dann  die  phvsio- 
*jsche  Kochsalzlosung,  dann  der  „Wasserfehler“,  dann  der 

,,anoi gamsche  Wasserfehler“,  der  Mineralgehalt  der  zur  Zu 

b'erb'ilf118  der  Salvarsanlösung  verwendeten  Glaskolben,  der 

vonhFhrimUHte‘  ^";vlanften  imd  hartnäckigsten  wurde 
3  l:,hfTl  cl'  «nd  Wechsel  mann  an  dem  „YVasser- 
p-,  r  estgehalten,  daran,  daß,  wenn  mit  Bakterien  und 
dzen  verunreinigtes  destilliertes  Wasser  sterilisiert  zur 

vmwemlef  wSa  iVari^nS  U?d  7turbereitung  der  Kochsalzlösung 
Tt  l  o  T llS  d,e  1,1  dom  Wasser  enthaltenen  abgetöteten 

WelcböeFrrdH  .ÜX,Z,u  d0S  Salvarsans  erhöhen  sollten 
,  he  1  ruchte  diese  Hypothese  trug,  zeigt  eine  Voröffent- 
ichung  von  Ruh  mann  (Medizinische  Klinik  1912  Nr.  12). 

(  ei  >ei  einer  Frau,  die  nie  Erscheinungen  von  Lues  dar- 
geboten  hatte,  auf  eine  schwach  positive  Wassermann- 

erkranHe  L™?  balvar®anbehandlung  vornahm.  Die  Frau 
die  mb  r  t  i  an  S('hweren  zerebralen  Erscheinungen, 

B  u  ?l  er  a?!g  von  bleibenden  Lähmungen  ausheilten. 

der  P-b-  f  e,rk  a,  nun  diese  schwere  S al vars anschädi g u n g 
™en tm  durch  einen  „latenten  Mikrobismus“  derselben 

fl61  1WfX1Z1-tatjdeu  SaJvarsans  erhöht  hatte,  ihre  Schwester 
T  ba(le  n,aml!ch  zur  Zeit  der  Behandlung  der  Patientin 
an  Influenza  gelitten.  Nun  sind  jene  Untersuchungen  von 

f,R  Ven  °W  Und  “Y  a  k  [  m  o  f  f,  auf  die  als  beweisend 
hu  den  „Wasserfehler“  sich  Ehrlich  u.  a.  beziehen  in 
der  Frage  gar  nicht  beweisend  und  werden  ganz  zu  Un¬ 
recht  angeführt.  Einmal  haben,  worauf  ich  schon  am  Inter¬ 
nationalen  Dermatologenkongreß  in  Rom  1912  hinwies 
akimoff  und  Kol-Yakimoff  mit  pathogenen  Bak 

£Ä?,SiCh  ,ia  Ü1  dnem  ,v e r u n rei ni g tei  1 
di,,  n  1 1  1  *  I  vorfinden, ^  dann  haben  die  Genannten 

li  d!«  3ie:  dem  Wasser  zusetzlen, 

I  ,  sterilisiert,  also  die  Toxine  erhalten,  wäh- 

,  ,nnofZ"r,  I"Jfkt,on,  vetw»»d'*  Wasser  durch  Kochen 
‘i  T°?  .  ■  durch  zelm  Minuten  sterilisiert  wird,  wo- 

!  !!!/,!  die  .Eüzeunbeständigen  Toxine  zerstört  werden  und 
Uak ten enleib erp roteine  übrig  bleiben.  Dann  habenMar- 
>  halko  Stumpke  die  Haltlosigkeit  dieser  Hypothese 

w  fa,  ,e  Vef,suche  mit  Wasser,  das  reichlich  durch 
„  V  asserbakterien  verunreinigt  war,  an  Tieren  erwiesen 
und  endheh  hat  Obermiller  bei  zwölf  Patienten  ab 

Ä  *!ne.  Vler.b:3  sechs  Wochen  alte,  mit  Luft-  und 
Wasserbakterien  reichlich  versetzte  Kochsalzlösung  zur  Lö¬ 
sung  des  Salvarsans  verwendet,  ohne  daß  auch  nur  einer 
diesei  I  atienten  irgendwelche  besondere  toxische  Erschei¬ 
nungen  dargeboten  hätte.  Mit  Recht  sagte  Pielicke  in 
emet  Diskussion  in  der  Berliner  dermatologischen  Gesell- 
s  haR  (11.  Tun,  1912),  in  welcher  der  „Wasserfehler“  ein- 
s  inmng  entschieden  abgelelmt  wurde,  „wenn  ein  anderer 
■  is  Lhrtich,  wenn  irgendeine  chemische  Fabrik  das  Mittel 
ftirekt.  in  die  Therapie  eingeführt  hätte,  so  hätten  wohl 
weniger  Fachleute  die  Umwege  der  Erklärung  über  Herx- 
heim  er  s  Reaktion  und  über  den  sogenannten  Wassm1- 
iehler  so  lange  mitgemacht“. 

Und  nun,  nachdem  alle  diese  Erklärungen  für  die 
schweren  Salvarsanzu fälle  sich  als  unhaltbar  erwiesen 
haben,  kommt  Wechselmann  (Heber  die  Pathogenese 
der  Salvarsantodesfalle),  indem  er  das  Quecksilber  zum 
f  ruplkaaben  des  Salvarsans  macht.  W  e  c  h  s  e  I  m  a  n  n 
bheb  die  Entdeckung  Vorbehalten,  daß  das  Quecksilber  ein 
MiUel  ist:  „welches  in  den  geringsten  Dosen  in 
de.r  11  "  berechen b.a rsten  Weise  die  verschieden 
artigsten  und  schwersten  Nebenwirkungen  und  gelegentlich 
den  Tod  herbeiführen  kann“,  u.  zw.  hat  Wechsel  mann 
der  vor  der  Salvarsanära  (gleich  uns  allen)  das  Quecksilber 


568 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1913. 


Nr.  15 


arglos  und  nichtsahnend  durch  Dezennien  in  seiner  Spitals¬ 
und  Privatpraxis  ausgiebig  anwendete,  diese  Entdeckung 
just  drei  Jahre  nach  Einführung  des  Salvarsans  in  die  Ihe- 
rapie  gemacht.  Wechsel  mann  führt  nun  ungefähr  aus, 
das  Salvarsan  sei  ungefährlich,  wenn  dessen  Elimination 
aus  dem  Körper  prompt  erfolge,  also  die  Eliminationsorgane 
intakt  und  funktionsfähig  sind.  Das  Salvarsan  wirke  erst 
toxisch,  wenn  es  infolge  der  Insuffizienz  der  Ehminatoren, 
also  in  erster  Reihe  der  Nieren,  im  Körper  zuruckgehalten 
wird  Yn  der  Nierenschädigung,  welche  die  Ausscheidung 
des  Salvarsans  verhindert,  ist.  nur  einzig  und  allein  das 
böse  Quecksilber  bei  den  jetzt  üblichen  kombinierten  Kuren 
schuld  Wechsel  mann  trachtet  nun  den  Beweis  zu 
führen,  dall  in  allen  Fällen  schwerer  Salvarsanschadigungen 
eine  Nephritis  bei  dem  Patienten  vorlag,  welche  er  auf  das 
Quecksilber  zurückführt.  Dieser  Beweis  gelingt  nun 
Wechsel  mann  doch  nicht  völlig.  Aber  abgesehen  da¬ 
von  vergißt  Wechsel  m  a n  n  völlig,  daß :  1.  Schwere  Zu¬ 
fälle  nach  Salvarsan  bei  Patienten  reichlich  vorkamen  bei 
denen  eine  Kombination  von  Salvarsan  und  Quecksilber 
nicht  stattfand,  nur  reine  Salvarsantherapie  erfolgte.  Oder 
will  Wechsel  m a n  n  bei  dem  Falle  Marsch  al  ko  s, 
einen  Herrn  betreffend,  der,  vor  zwanzig  Jahren  infiziert, 
damals  eine  einzige  Quecksilberinjektionskur  machte, 
zwanzig  Jahre  frei  von  Syphiliserscheinungen  war  und  nur 
einer  positiven  Wassermann-Reaktion  wegen  eine  Salvarsan- 
injektion  erhielt  und  fünf  Tage  später  an  Encephalitis ;  hae- 
morrhagica  zugrunde  ging,  diesen  Todesfall  vielleicht  durch 
die  vor  zwanzig  Jahren  vorgenommene  Quecksilberspntz- 
kur  erklären?  2.  Daß  dem  Salvarsan.  selbst,  wie  die  klini¬ 
schen  E  rf  ahrungen  (Weiler,  T  h  i  b  i  e  r  g  e.  Tue  k  e  r, 

M  o  h  r  W  able  u.  a.)  und  die  Tierexperimente  (Stu  h  m  e  r, 
Busse  und  Merian,  Mucha)  beweisen,  in  viel,  viel  hö¬ 
herem  Grade  als  dem  Quecksilber  die  Fähigkeit  zukommt, 
toxische  Nephritis  zu  erzeugen.  Wechselmann  ater  ist 
den  Beweis  schuldig  geblieben,  daß  die  bei  dein  1  atienten 
nachgewiesene  Nephritis  dem  Quecksilber  und  nicht  viel¬ 
mehr  dem  Salvarsan  zur  Last  zu  legen  sei,  als  Teilsymptom 
dem  vielfältigen  Bilde  der  Salvarsaruntoxikaiion  angehore. 

Außer  der  eben  erwähnten  Gruppe  von  üblen  Neben¬ 
wirkungen  des  Salvarsans  haben  wir  nun  noch  eine  zweite 
Gruppe  von  Erscheinungen  anzuführen,  die  unter  der  all¬ 
gemeinen  Bezeichnung  der  Neuro rezi  di  v  e  heute  zu¬ 
sammengefaßt  werden  und  klinisch  mit  den  bekannten  viel¬ 
fältigen  Symptomen  der  Lues  cerebri  viel  Aehnlichkeit  haben. 
Daß  es  sich  bei  diesen  Erscheinungen  tatsächlich  lür  die 
Mehrzahl  der  Fälle  um  Lues  cerebri  handelt,  ist  zweifellos 
und  auch  durch  den  Erfolg  der  Therapie  erwiesen,  es  lassen 
sich  aber  diese  Erscheinungen  doch  nicht  ausnahmslos  unter 
diese  Auffassung  subsumieren,  einmal  deshalb,  weil  manche 
dieser  Erscheinungen  spontan  zurückgehe  n,  was  bei 
Lues  cerebri  nicht  der  Fall  ist,  während  andere,  wie  die 
psychischen  Störungen  in  den  Fällen  von  Abadie, 
Petges  und  Desqueyroux,  Kerl,  Cimbal,  Mucha 
und  anderen,  die  Paraplegien,  wie  in  den  Fällen  von 
West  p  h  a  1 ,  Vecki,  Bavet,  Peckin,  Oppenheim, 
W  o  1  f  f  und  M  u  1  z  e  r,  S  i  m  o  n  d,  J  o  r  d  a  n  u.  a„,  im  Krank¬ 
heitsbilde  der  Lues  cerebri  fehlen,  während  die  Falle  von 
Asti  e,  Fischer  und  Z  e  r  n  i  c  k,  S  i  e  s  k  i  n  d,  (rau  ch  e  r, 
Abadie,  Petges  und  D  e  s  q  u  e  y  r  o  u  x  u.  a.  das  typische 
Bild  einer  Polyneuritis  arseni calis  darbieten. 

Die  einschlägigen  Beobachtungen  lassen  sich  nun  in 
zwei  Gruppen  teilen. 

Eine  kleine  Gruppe  von  Fällen,  in  welchen  die  Krank¬ 
heitserscheinungen  an  einem  oder  dem  anderen  Hirnnerven, 
Akustikus,  Okulomoforius,  Abduzens,  sich  innerhalb  der 
nächsten  24  bis  3G  Stunden  einstellen,  wird  im  Sinne  einer 
H  e  r  x  h  e  i  m  e  r  sehen  Reaktion  gedeutet  und  diese  Deutung 
dürfte  zutreffen.  Wir  verstehen  darunter  das  eigentümliche 
Verhalten  syphilitischer  Infiltrate  auf  die  erste  Zufuhr  einer 
ausreichenden  Dosis .  Quecksilber,  das  darin  besteht,  da 
diese  Infiltrate  eine  Art  entzündlicher  Reaktion  darbieten, 
durch  Oedem  und  entzündliche  Hyperämie  eine  leichte 


Schwellung  erfahren,  die  rasch  spontan  zuruckgeht.  Diese 
Erscheinung  ist  die  Ursache,  daß  ein  knapp  vor  der  Pro¬ 
motion  stehendes,  bisher  klinisch  noch  mehl  kenntliches 
syphilitisches  Exanthem  nach  der  ersten  Zufuhr  von  Queck¬ 
silber  klinisch  kenntlich,  also  gewissermaßen  provoziert  wird, 
die  Effloreszenzen  eines  bereits  bestehenden  Exanthems  pro 
noneierter,  klinisch  auffallender  werden.  Dieselbe  Reaktion 
min  wie  auf  Quecksilber  zeigen  die  syphilitischen  Infiltrat.“ 
meist  in  viel  höherem  Grade  auf  die  erste  Salvarsan- 

mjc ktioTi. üe  sehr  nahe,  anzunehmen,  daß  die  sich 

im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Salvarsaninjektion  ein- 
stellenden,  oben  erwähnten  nervösen  Erscheinungen  dem 
Umstande’ ihre  Entstehung  verdanken,  daß  den  Nerven  an 
liegende,  klinisch  bisher  nicht  kenntliche  syphilitische  ln 
filtrate  in  den  Nervenscheiden  oder  am  Periost  von  Kn« • 
chenkanälen  an  Intensität  zunehmen  und  so  die  nervösen 
Erscheinungen  provozieren. 

Für  das  Quecksilber  hat  man  angenommen,  daß  dies. 
Reaktion  eine  spezifische  ist,  durch  das  breiwerden  von 
Toxinen  aus  zahlreichen  abgetöteten  Spirochäten  entsteh 
und  in  der  Tat  reagieren  auf  Quecksilber  nur  syphilitische; 
Infiltrate  und  von  diesen  nur  die  spirochätenreichen  Se¬ 
kundärformen,  während  die  spirochätenarmen  Tertiärformenj 
die  Reaktion  nicht  geben. 

Weniger  plausibel  ist  diese  Erklärung  lüi  das  Sah 
arsan  indem  auf  dieses  einmal  nicht,  nur  spirochätenreich« 
Sekundär-,  sondern  auch  spirochätenarme  Tertiarfor.nen  mit 
gleicher  Intensität  reagieren,  weil  aber  anderseits  aucl 
nichtsyphilitische  Krankheitsprodukte,  wie  die  Effloreszenzer 
von  Lichen  ruber,  Lupus  vulgaris,  Psoriasis  vulgaris,  wu 
auch  wir  an  der  Klinik  feststellen  konnten,  auf  eine  Saly 
arsaninjektion  in  der  gleichen  Weise  wie  syphilitische  Krank 
heitsprodukte  reagieren.  Es  muß  also  die  b  rage  olfen  bleiben 
ob  die  Reaktion  syphilitischer  Gewebe  auf  Salvarsan  ein« 
spezifische  und  nicht  vielleicht  darauf  zurückzuführen  ist 
daß  das  Arsen  in  großen  Dosen  in  den  wenig  resistenter 
Geweben  der  verschiedenen  chronisch-entzündlichen  Inn! 
träte  Gewebszerfall  anregt  (Hans  H.  Meyer  und  Gott 

1  i  e  b).  ,  _  . 

Die  zweite  und  weitaus  größere  Gruppe  umlaßt  jem 
eigentümlichen  Erscheinungen,  die  auch  als  „Neurorezi 
dive“  bezeichnet,  bei  mit  Salvarsan  behandelten  Patient«» 
einige  Wochen  nach  der  Salvarsanbehandlung  auftreteii 
Daß  diese  Erscheinungen  mit  dem  Salvarsan  irgendwie  zj 
sammenhängen,  ist  zweifellos,  dies  beweist  die  heute  al 
gemein  von  fachmännischer  Seite  betonte  und. zugegeben 
größere  Häufigkeit  dieser  Erscheinungen  bei  mit  Salvarsa 

behandelten  Patienten.  D  i  e  s  e  T  a  t  s  a  c  h  e  i  s  t  h  e  u  te  s 
unbedingt  von  allen  maßgebendsten  Seite 
zugegeben,  daß  man  für  denjenigen,  der  behauptet,  da 
diese  Erscheinungen  bei  mit  Salvarsan  behandelten  Pahentr 
nicht  häufiger  seien  als  bei  mit  Quecksilber  behandelte! 
wohl  nur  mehr  ein  mitleidiges  Lächeln  haben  könnte.  I 
Das  klinische  Bild  dieser  späten  Neurorezidive  ist  sei 
vielgestaltig.  Außer  den  in  das  Bild  der  Lues  cerebn  nici 
hineinpassenden,  schon  erwähnten  psychischen  Störunge' 
der  Paraplegie  und  der  Polyneuritis,  gehören  hieher  Erkrai 
kungen  des  Optikus,  Akustikus,  Erkrankungen  <  er  L 
und  Rückenmarksnerven,  von  einfachen  und  kombinierte. 
Monoplegien  bis  zur  Hemiplegie  mit  oder  ohne  Aphasie.  V  aj 
diese  Erscheinungen  —  von  den  Psychosen,  faxt 
lilegien,  Polyneuritis  abgesehen  —  1  u  e  t  i  s  ch  e  r  JN  a  j 
sind,  beweist  die  Tatsache  deren  in  der  Regel  —  aber  m<  ■■ 
immer  —  erfolgender  Besserung  auf  antiluetische  Behau 
hing  mit  Salvarsan  und  Quecksilber,  sowie  der  >  c  odj 
behind  in  den  Fällen  mit  letalem  Ausgange  (Fa vent 
Mucha,  Lesser,  Gaucher).  Aber  zwei  Eigentumlic 
keilen  sind  auffallend,  einmal  das  Auf  treten  der  n 
scheinungen  nach  einer  gewissen  intVii 
I  ion  s periode,  zwei  bis  drei  Monate  nach  der  App» 
hon  des  Salvarsans  und  das  enorme  Vorwiegen  ü* 
Erscheinungen  bei  Patienten,  die  sich 
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E  ii  de  des  p  r  i  m  ä  r  e  n  u  n  <1  i  in  fr  ii  h  o  n  sekundäre  n 
Stadium,  als«  in  der  Zeit  reichlichster  Spi¬ 
ro  c  h  ä  t  e  n  au  s  s  aa  t  im  ganzen  Organismus  be¬ 
finden.  Die  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Neuro- 
rezidive  ist  aber  wohl  nach  dem  eingangs  Gesagten  darin 
zu  suchen,  daß  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  Spiro¬ 
chäten,  wie  auch  durch  Untersuchung  der  Lumbal flüssigkeit 
erwiesen  ist,  auf  den  Meningen  in  lebensfähigem  sapro- 
phvten  Zustand  liegen  bleiben,  durch  die  toxische  Wirkung 
des  Salvarsans  aber  der  Boden,  besonders  die  Kapillaren, 
für  die  ja  das  Arsen  ein  heftiges  Gift  ist,  derart  in  seiner 
Widerstandskraft  herabgesetzt  wird,  daß  dieselben  zu  pro- 
liferieren  und  so  syphilitische  Erscheinungen  zu  erzeugen 
vermögen.  Und  wenn  zugegeben  werden  soll,  daß  unge¬ 
nügende  Behandlung,  indem  sie  das  Proliferieren  des  Virus 
gestattet,  an  dem  Zustandekommen  der  Neurorezidive  mit¬ 
schuldig  ist,  so  sind  doch  dem  zwei  andere  Tatsachen  ent¬ 
gegenzuhalten,  einmal  daß  zwischen  Salvarsan  und  Queck¬ 
silber  in  der  Wirkung  ein  Unterschied  insofern  besteht,  daß 
ungenügende  Quecksilberbehandlung  nur  nichts  nützt,  un¬ 
genügende  Salvarsanbehandlung  dagegen  positiven  Schaden 
bringen  kann,  sowie  daß  auch  die  energischeste  kombinierte 
Behandlung  gegen  das  Auftreten  von  Neurorezidiven  nicht 
unbedingt  Gewähr  bietet  (E.  Hoffmann). 

Wenn  ich  aber  das  Gesagte  überblicke  und  daran  er¬ 
innere,  daß  die  Wirkung  des  Salvarsans  im  sekundären 
Stadium  die  des  Quecksilbers  kaum  überragt,  so  kann  ich 
nur  zu  dem  Schlüsse  kommen,  den  ich  bereits  am  Frank¬ 
furter  Neurologentag  1911  zog,  daß  das  Salvarsan, 
wie  die  bisherigen  Erfahrungen  lehren,  in 
steter  Kombination  mit  Quecksilberbehand- 
I  u  n  g  im  Primärstadium  zur  abortiven  Be¬ 
handlung  Wassermann  - negativer  Sklerosen 
sich  vorzüglich  eignet,  im  Tertiär  stadium 
überall  dort  am  Platze  ist,  wo  wir  rasche  Wir¬ 
kung  erzielen  wollen,  daß  aber  bei  Wasser¬ 
mann-positiven  Sklerosen  sowie  im  frühen 
Sekunda  r  stadium  die  Salvarsanbehandlung 
lieber  zu  unterbleiben  hat,  daß  wir  uns  aber 
bewußt  sein  müssen,  daß  auch  diese  Indika¬ 
tion  s s t e  1 1  u n g  dem  Auftreten  einer  Encepha¬ 
litis  haemorrhagica  nicht  vorbeugt,  daß  aber 
über  die  Schicksale  der  mit  Salvarsan  be¬ 
handelten  Patienten  bezüglich  sogenannter 
Meta-  und  Paralues  (Paralyse,  Tabes,  Aortitis) 
uns  noch  jede  Erfahrung  mangelt. 


Aus  der  I.  med.  Abteilung  des  allgem.  Krankenhauses 
Prof.  Dr.  J.  v.  Wiczkowski)  und  dem  anatom.-patholog. 
nstitut  der  Universität  Lemberg  (Prof.  Dr.v.  Dmochowski.) 

Beitrag  zur  Lehre  über  die  Leukämie. 

Von  Prof.  Dr.  J.  v.  Wiczkowski. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Ich  habe  im  Laufe  der  letzten  vier  Jahre  in  jedem 
l  alle  von  Leukämie  aus  meinem  reichhaltigen  Kranken- 
inateriale  versucht,  experimentell  bei  Tieren  Leukämie  her- 
corzurufen,  jedoch,  gleich  anderen  Autoren,  mit  negativem 
Infolge.  Erst  auf  Grund  der  letzten  diesfälligen  Versuche 
-lau be  ich  hoffen  zu  dürfen,  nach  weiteren  diesbezüglichen 
I-  ntersuchungen  vielleicht  einiges  Licht  auf  die  bisher  dunkle 
rage  der  Leukämieätiologie  werfen  zu  können. 

Es  handelte  sich  um  einen  24jährigen,  bisher  immer  ge¬ 
sunden  Mann,  ohne  erbliche  Belastung,  ohne  Lues  in  der  Ana¬ 
mnese,  der  15  Tage  vor  der  Aufnahme  auf  die  Abteilung  ein 
eichtes  Trauma  am  rechten  Fußrücken,  ohne  Wunde,  durch 
me  hei  tbstürzende  Eisenstange  erlitten  hat.  Zehn  Tage  später 
»merkte  der  Kranke  bei  geringer  Störung  des  Allgemeinbefindens 
ine  Schwellung  der  rechten  Inguinaldrüsen  —  also  auf  der  Seite 
les  erlittenen  Traumas  —  welche  sich  sehr  rasch  über  sämtliche 
mrperdrüsen  verbreitete.  Unmittelbar  nach  der  Aufnahme  konnten 
or  eine  zusehends  vergrößerte  Milz  und  Leber  beobachten;  das 
Allgemeinbefinden  verschlimmerte  sich,  bei  geringer  Temperatur-  1 


s  eigerung  von  Jag  zu  lag,  parallel  der  Veränderung  im  Blut- 
bhe  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  stieg  von  anfangs 
27.000  auf  590.000,  die  der  Neutrophilen  sank  ständig  bei  gleich- 
zeiüger  Zunahme  der  (großen)  Lymphozyten.  Wir  erhielten  somit 
(  as  Bild  einer  ausgesprochenen  Lymphoidleukämie.  Die  Sektion 
des  kurz  darauf  verstorbenen  Kranken  konnte  aus  äußeren  Gründen 
nicht  ausgeführt  werden. 

Ich  injizierte  intravenös  fünf  Hühnern  Blut  des 
Kranken,  die  Emulsion  einer  frisch  exstirpierten  Drüse  und 
das  Pleuraexsudat.  Die  mit  Blut  und  mit  Emulsion  behan¬ 
delten  Hühner  blieben  gesund;  das  mit  2cm3  Pleuraexsudat 
geimpfte  erkrankte  nach  etwa  sechs  Wochen.  Der  Kamm 
und  alle  sichtbaren  Schleimhäute  waren  blaß,  die  Füße  öde- 
matös,  das  Tier  verlor  den  Appetit  und  machte  einen 
schwerkranken  Eindruck.  Das  anfangs  vollkommen  normale 
Blut  bot  schließlich  durch  das  Ueberwiegen.  der  großen 
Lymphozyten  ein  Bild  dar,  das  dem  des  Kranken  ganz 
ähnlich  war,  demjenigen  dagegen  der  Hühnerleukämie  nicht 
entspricht. 


Die  im  anatomisch  -  pathologischen  Institut  von  Privat¬ 
dozent  Dr.  Nowicki  in  Gegenwart  des  Direktors  Professor 
Dr.  Dmochowski  durchgeführte  Sektion  des  zwecks  wei¬ 
terer  Experimente  getöteten  kranken  Huhnes  ergab  eine 
bedeutende  (mehrfache)  Vergrößerung  der  Milz,  eine  Ver¬ 
größerung  der  Leber  mit  weißen,  diffusen  und  punktartigen 
Herden,  das  Knochenmark  rot  und  die  vorläufige  histolo¬ 
gische  Untersuchung  nur  der  Leber  gab  das  Bild  reicher 
lympboidaler,  hauptsächlich  um  die  Venen  und  längs 
der  Kapillaren  angesammelter  Infiltrationen.  Von  diesem 
Huhn  wurde  Blut  und  Emulsion  verschiedener  Organe 
(Leber,  Milz,  Knochenmark,  Niere)  auf  zehn  Hübner  intra¬ 
venös  verimpft  und  das  eventuelle  positive  Resultat  wird 
uns  die  weitere  Ueberimpfung  auf  andere  Tiere,  vor  allem 
auf  Säugetiere,  ermöglichen.  Auf  eine  kritische  Be¬ 
sprechung  der  festgestellten  Tatsache  für  jetzt  nicht  ein¬ 
gehend,  hielt  ich  es  für  ineine  Pflicht,  diese  Tatsache  in 
der  Form  einer  kurzen  Mitteilung  zu  veröffentlichen. 

Föne  ausführliche  Beschreibung  des  Falles  und  des  Ver¬ 
laufes  der  bisherigen  Versuche,  mit  genauen  anatomisch- 
pathologischen  Untersuchungen,  werde  ich  bald  folgen 
lassen. 


Aus  der  II.  med.  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses 
Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Primararzt  Priv.-Doz.  Doktor 
Robert  Steiner  Freiherr  v.  Pfungen.) 

Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  vege¬ 
tativen  Nervensystems  bei  tuberkulösen  Er¬ 
krankungen  der  Lunge. 

Von  Dr.  Felix  Deutsch,  Assistenten  und  Dr.  Oskar  Hoffmann, 

Sekundararzt. 

Vorläufige  Mitteilung. 

I. 

Seit  den  grundlegenden  Untersuchungen  von  E  p  p  i  n- 
ger  und  Heß  über  die  Vagotonie  sind  bereits  zahlreiche 
Arbeiten  gefolgt,  die  sich  klinisch  mit  der  Frage  der  phar¬ 
makologischen  Trennung  des  autonomen  und  sympathischen 
Nervensystems  beschäftigten. 

Uebereinstimmend  wurde  in  der  Folge  festgestellt,  daß 
eine  strenge  Trennung  in  einen  autonomotonischen  und  sym- 
pathikotonischen  Typus  in  der  Regel  nicht  besteht,  sondern 
daß  meistens  eine  gleichzeitige  Reaktion,  das  heißt  sowohl 
auf  pharmakologische  Reize  des  autonomen  wie  sympathi¬ 
schen  Nervensystems,  vorhanden  ist,  wenn  auch  nicht  im 
gleichen  Maße.  Abgesehen  von  experimentellen  Untersuchun¬ 
gen  an  Tieren  haben  sich  die  Forscher  hauptsächlich  mit 
Krankheitsbildern  befaßt,  bei  denen  von  vornherein  ein 
Ueberwiegen  von  seiten  des  einen  oder  anderen  Systems 
klinisch  hervortrat,  wie  Morbus  Basedowi,  Ulcus  ventxiculi, 
Tabes,  gewisse  Dermatosen,  Neurosen  meist  im  Gebiete  des 
Vagus,  Morbus  Addisoni,  Status  thymico  -  Ivmphalicus  und 
anderen  Erkrankungen  von  Organen  mit  innerer  Sekretion  ; 
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das  letztere  wohl  deshalb,  weil  es  doch  heute  feststeht,  daß 
es  die  Hormone  sind,  denen  vom  Organismus  die  Aufgabe 
zufällt,  zwischen  beiden  Systemen  das  Gleichgewicht  zu 
erhalten,  das  eigentlich  nie  vollkommen  ungestört  ist,  da 
im  steten  Kampfe  dieser  Sekrete  bald  das  eine,  bald  das 
andere  System  die  Oberhand  gewinnt.  Dieses  physiologische 
Spiel  in  den  inneren  Organen  kann  sich  begrenlicherwease 
zu  pathologischen  Zuständen  umgestalten,  indem  entweder 
kongenital  die  Kampfmittel  des  einen  Systems  mangelhaft 
sind,  das  heißt,  daß  eine  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
hypo-,  resp.  hyperplastisch  ausgebildet  ist,  kurz  degenerative 
Konstitutionsanomalien  vorhanden  sind,  oder  interkurrente 
Erkrankungen  vorzugsweise  das  eine  oder  andere  die  vege- 
tative  Sphäre  beeinflussende  Organ  so  verändern,  daß  es 
vorübergehend  oder  dauernd  geschädigt,  ist. 

Einer  systematischen  Untersuchung  einzelner  Krank¬ 
heiten  auf  den  Verlauf  oder  Wechsel  des  autonomen,  re¬ 
spektive  sympathischen  Erregungszustandes  hat  man  sich 
bis  jetzt  nicht  gewidmet,  sondern  sich  mit  einer  einmaligen 
Untersuchung  eines  einzelnen  Falles  begnügt;  es  erschien 
uns  nun  beachtenswert,  der  Frage  des  Tonus  dieser  Sy- 
sleme  in  einem  umgrenzten  Krankheitsbilde,  wie  es  die 
Tuberkulose  ist,  näher  zu  treten. 

Wie  die  Verhältnisse  bei  der  Tuberkulose  liegen,  ist 
schon  von  Eppinger  und  Heß  angedeutet  worden.  Bei 
dieser  Erkrankung  spielen  ja  begreiflicherweise  dispositio¬ 
nelle  Momente  eine  große  Holle  und  wir  wissen,  daß  heie- 
ditär  belastete  Individuen  oder  sonstig  degenerativ  Veran¬ 
lagte  dieser  Erkrankung  besonders  zum  Opfer  fallen.  In 
der  Uebererregbarkeit  des  autonomen  Nervensystems  ist.  nun 
nach  den  genannten  Autoren  auch  eine  Form  der  degenera- 
tiven  Veranlagung  zu  suchen,  weshalb  sich  leicht  manche 
Erkrankungen  zur  autonomotonischen  Disposition  hinzuge¬ 
sellen  können.  ,,Bei  Individuen,  die  vor  Ausbruch  dei  Krank¬ 
heit  Autonomotoniker  waren,  müßten  die  Krankheitssym- 
ptome  sich  besonders  im  autonomen  Systeme  ausbilden.“ 
Viele  Symptome  der  Tuberkulose  sprechen  dafür,  wie 
Schweiße,  Husten,  Erbrechen,  Reizbarkeit,  Blässe  des  Ge¬ 
sichtes,  häufiger  Wechsel  der  Gesichtsfarbe,  Schlafsucht, 
die  als  Zeichen  einer  Uebererregbarkeit  des  autonomen  Ner¬ 
vensystems  angesehen  werden  dürften.  Die  genannten  Au¬ 
toren  haben  nun  auf  Grund  ihrer  zwar  geringen  in  diese 
Richtung  gehenden  Versuche  gefunden,  daß  bei  Prüfung 
verschiedener  Tuberkulöser  kaum  ein  Fall  von  Tuberkulose 
sich  dem  Adrenalin  gegenüber  empfänglich  zeigt,  während 
das  Pilokarpin  stets  die  bekannten  Symptome  auslöst  und 
nehmen  deshalb  an,  daß  bei  Tuberkulose  häufig,  auch  wenn 
es  sich  nicht  um  Addisonsche  Krankheit  handelt,  eine 
Schwäche  des  chromaffinen  Systems  und  dementsprechend 
eine  Uebererregung  des  autonomen  vorliegt.  Da  mit  der 
Tuberkulose  häufig  eine  lymphatische  Konstitution  verbun¬ 
den  ist,  wäre  ja  um  so  eher  eine  Ueberreaktion  von  seiten 
des  autonomen  Systems  zu  erwarten,  nachdem  doch  der 
erhöhte  Tonus  des  autonomen  Systems  den  klinischen  Aus¬ 
druck  einer  anatomisch  nachweisbaren  lymphatischen  Kon¬ 
stitution  bilden  soll. 

Unsere  Versuche,  die  sich  auf  41  Individuen  mit  Lungen¬ 
tuberkulose  erstreckten,  bewegten  sich  in  der  Richtung,  fesl- 
zu stellen :  ob  wirklich  der  au  to  no  m e  Tonus  bei 
dieser  Erkrankung  überwiegt,  ob  nicht  viel¬ 
te  i  c  h  t  derselbe  nur  ein  llcbergang  aus  eine m 
svmpathiko  tonischen  Typus  wäre,  analog 
der  Annahme  von  Kostlivy,  der  beim  Morbus 
Basedowi  die  Erregung  des  sympathischen 
Systems  für  das  Primäre,  die  sekundäre  auto¬ 
nome  Hypertonisation  für  eine  Ko  m  pens a- 
tionserscheinung  hält  und  o  b  n  i  c  h  t,  wie  bei 
Morbus  Basedowi,  sich  eine  Dreiteilung  in 
sy mpathiko tonische,  gemischte  und  autono¬ 
me  t  o  n  i  s  c  h  e  Formen  ergeben  könnte,  die  in 
unseren  Versuchen  dem  Verlaufe,  resp.  1  ort¬ 
schreiten  der  tuberkulösen  Erkrankung  ent 
spreche  n  w  ii  nie  und  oh  nicht  in  letzter  H  a  n  d 


daraus  diagnostische  oder  prognostische 
Schlüsse  gezogen  werden  könnten. 

Wir  sind  uns  natürlich  bewußt,  daß  die  Aufstellung 
des  Gegensatzes  zwischen  autonomem  und  sympathischem 
Nervensystem  nur  einen  kleinen  Abschnitt  aus  der  Physio¬ 
pathologie  des  vegetativen  Systems  berücksichtigt  und  die 
pharmakologische  Gegenüberstellung  keine  zwingende  ist 
(Cassirer),  jedoch  hat  sie  sich  für  klinische  Zwecke  als 
brauchbar  und  ausreichend  begründet  erwiesen. 

Nach  der  Tu  r  b  an  -  Gerh  ar  d  tschen  Einteilung 
unterscheidet  man  drei  Stadien  der  Tuberkulose  nach  der 
Schwere  und  der  Größe  der  erkrankten  Lungenpartien  und 
es  gehören  dem  ersten  Stadium  leichte,  auf 
kleine  Bezirke  eines  Lappens  beschränkte 
Erkrankungen  an,  die  zum  Beispiel  an  der  Lungen¬ 
spitze  bei  Doppelseitigkeit  des  Falles  nicht  über  die  Schulter¬ 
blattgräte  und  das  Schlüsselbein,  bei  Einseitigkeit  vorne 
nicht  über  die  zweite  Rippe  hinunterreichen  dürfen,  dem 
zweiten  leichte,  weiter  als  dem  ersten, 
aber  höchstens  auf  das  Volumen  eines  Lap¬ 
pens,  oder  schwere,  höchstens  auf  das  \  o  1  u- 
m en  eines  halben  Lappens  ausgedehnte  Er¬ 
krankungen  (mit  geringem  Fieber  und  kleihen  Kavernen 
mit  geringen  Symptomen),  d  e  m  dritten  S  t  a  d  i  u  m  alle 
über  das  zweite  hinausgehende  Erkrank  un 
gen,  alle  mit  erheblicher  H  ö  hl  en  bil  d  u  n  g.  Ir 
der  Folge  wollen  wir  uns  an  diese  Einteilung  halten. 

Die  Tuberkulose  wurde  von  uns'  erst  als  manifest  an¬ 
genommen,  wenn  auch  Koch  sehe  Bazillen  im  Sputum 
nachweisbar  waren. 

Die  Funktionsprüfung  wurde  derart  vorgenommen,  daß 
zur  Reizung  des  sympathischen  Nervensystems  A  (Irena 
lin  (Takamine)  in  der  Dosis  0-0007  'bis  0-001,  zur  Reizung 
des  autonomen  Pilokarpin  0-007  und  Atropin  0-000o 
verwendet  wurden. 

Mit  +  +  +  bezeichneten  wir  die  ad  maximum  ausge¬ 
prägte  Reaktion  auf  eines  dieser  Pharmaka,  wenn  also  aut 
Pilokarpin  Salivation,  Schweiß,  Gesichts¬ 
röte,  Blutdrucksenkung,  Pulsänderung,  Asb 
nersches  Symptom,  respiratorische  A r h y t n- 
m  i  e,  Brechreiz,  Harndrang,  T  e  m  p  e  r  atu  r  se  n- 
kung  usw.  usw.,  auf  Adrenalin  Pulsbeschleuni¬ 
gung,  Blut  drucksteige  rung,  Diurese,  G  ly  kos 
urie,  Blässe  des  Gesichtes,  Tremor,  P  rä kar¬ 
dial  gef  ü  hl,  Angstgefühl,  Temperatur  Steige¬ 
rung,  beim  Eintröpfeln  ins  Auge  Mydriasis  aut  trat. 
Was  den  Dermographismus  betrifft,  der  bei  allen 
Fällen  geprüft  wurde,  wollen  wir  seiner  Aenderung  nicht 
jene  Bedeutung  heimessen,  wie  es  Bauer  tut,  da  er  so¬ 
wohl  auf  Adrenalin,  wie  auf  Pilokarpin  unregelmäßige  Ver¬ 
schiebungen  bald  in  seiner  roten,  bald  in  seiner  weißen 
Komponente  zeigte.  Die  Besprechung  dieses  Symptoms 
wollen  wir  unserer  ausführlichen  Mitteilung  Vorbehalten 
Fehlte  eines  der  vorerwähnten  Symptome,  oder  waren  die 
selben  nur  in  abgeschwächter  Form  vorhanden,  so  wurde 
der  Reizerfolg  in  absteigender  Linie  mit  S  ++,  S  +,  S  ±, 
S  —  (ganz  geringe,  aber  noch  immer  deutliche  Reaktion), 
respektive  V  r+,  V  +,  \  ±,  V  —  bezeichnet.  S  bedeutet 
sympathikotonische,  \  autonomotonische  Reaktion. 


Nr. 

1 

2 

3 

•4 

5 

G 


8 

9 

10 

11 


S 

Stadium  Heredität  Reaktion 

I  —  II  +  s  -  vo 

i  _  s  -+-  vo 

L  _  s  d-  V0 

1  -  S  +  t-  VO 

1  _  s  +-  vo 

I  II  4-  s  ±  vo 

I  _  s  +  VO 


S>  V 

I— II  -  S  4-  4-  V 

II  -r?  S  4-  V  — 

1  4-?  S  -f  4-  .V  - 

l  +?  S+4-4-V 
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^  ’p  ersichtlich,  handelt  es  sich  hei  allen  nur  auf  das 
sympathikotrope  Reizmittel  reagierenden  Fällen  um  Erkran¬ 
kungen,  die  sich  im  ersten  Stadium  befanden  und  bei  denen 
meist  keine  Heredität  nachweisbar  war.  Die  Beobachtung 
dieser  Fälle,  die  sich  mindestens  auf  ein  halbes  Jahr  aus- 
dehnte,  hat  erwiesen,  daß  die  Erkrankung  keinen  stark  pro¬ 
gredienten  Charakter,  im  Gegenteil  der  Prozeß  bei  diesen 
Patienten  Neigung  zur  Besserung  zeigt.  Fall  (1  ist  sogar 
bereits  drei  Jahre  in  Beobachtung,  ohne  daß  sich  der  im 
rechten  Oberlappen  sitzende  Prozeß  ausgebreitet  hätte.  Meist 
ließ  sich  bei  ihnen  auch  die  Gelegenheit  der  Infektion  we¬ 
nigstens  vermutungsweise  feststellen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  bei  den  Fällen  8  bis  11,  die 
uißer  der  stark  sympathischen  Reaktion  eine  eben  noch 
rach  weisbare  autonome  zeigen.  Auch  sie  gehören  dem 
Tsten,  bzv\ .  dei  unteren  Grenze  des  zweiten  Stadiums  an. 
Die  Heredität  war  in  diesen  Fällen  schon  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  auszuschließen  und  auch  der  Verlauf  der  Er¬ 
krankung  in. der  Beobachtungszeit  begann  sich  in  zwei  Fällen 
id  peius  zu  wenden,  in  welchen  auch  eine  noch  später 
m  erwähnende  Veränderung  im  autonomen  Reizeffekt,  ein¬ 
rat.  Trotz  der  ausgesprochenen  Sympathikotonie  dieser  Pa- 
ienten  waren  doch  sonst  auf  Uebererregbarkeit  des  auto- 
tornen  Systems  zu  beziehende  Symptome  vorhanden,  wenig- 
Jens  im  Beginn  der  Erkrankung,  wie  Nachtschweiße,  Ab- 
nagerung  und  stärkere  Expektoration. 
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27 
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II 

II 

II 

II 
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S  =  V 
Heredität 
■  v 

l 

~r 

+ 


V  >  s 


Reaktion 

S++V++ 
S-  -  v  — 
S-  +  v  + 

S  H — P  V  — p 
s-  +  V  + 


II  III 

+  ;• 

v+  s- 

III  — 

v T  4~F S  — 

II  • 

v+  s  — 

II- 

V  -|-  s  — 

II 

— 

V-f-F  S4 

II 

+ 

v 

V-f  s^~ 

II— III 

V 

+ 

V  4-  SO 

III 

V  4-  SO 

II 

v-f  so 

I 

+ 

v  4T-  SO 

III 

— 

v+  so 

III 

+ 

V  4-4-  so 

II 

— 

V  4  SO 

III 

+ 

V4  so 

III 

+ 

V4  SO 

11— III 

+ 

V  44-  SO 

III 

-F 

V  44  so 

III 

_ ? 

v-4  so 

II 

_L 

V—  so 

III 

V 

V  444  SO 

11 

+ 

V-f-  so 

11 

+ 

V  4  so 

Inter  den  26  hier  rubrizierten  Fällen  finden  sich  alle 
ebergänge  von  der  unteren  Grenze  des  zweiten  Stadiums 
s  zur  schwersten  kavernösen  Phthise  und  Miliartuborku- 
se.  Fall  16  und  25,  die  beide  dem  ersten  Stadium  an- 
boren,  finden  wohl  die  Begründung  für  die  Reaktion  auf 
iokarpin  in  der  Tatsache,  daß  der  erstere  eine  neurotische 
ltientin  mit  Neigung  zu  Aufregungszuständen  war,  während 
r  letztere  an  Epilepsie  litt,  einer  Krankheit,  die  bekannt- 
berweise  mit  deutlicher  Vagotonie  einhergeht.  Bemerkens- 
ert  ist  weiters,  daß-  mit  der  Zunahme  der  Erregbarkeit  im 
itonomen  System  auch  die  Schwere  der  Erkrankung  zu- 
mmt  und  daß  die  Fälle,  die  nur  auf  autonomotrope  Reizt1 
agierten,  fast  ausnahmslos  dem  dritten  Stadium  ange- 
»ren,  daß  in  diesen  Fällen  die  Heredität  in  über  80% 
tchweisbar  war  und  daß  bei  denselben  auch  zahlreiche 
generative  Stigmata  nachweisbar  waren.  Doch  nicht  nur 
«1er  Reihe  der  erwähnten  Fälle  entspricht  der  Anstieg  in 
r  autonomen  Reizbarkeit  der  zunehmenden  Schwere  der 
krankung,  sondern,  da  in  vielen  dieser  Fälle  die  pharma¬ 


kologische  Prüfung  des  vegetativen  Systems  mehrmals  zu 
verschiedenen  Zeiten  angestellt  wurde,  auch  im  einzelnen 
Falle  wurde  beobachtet,  daß  mit  dem  Fortseh  reiten  des 
iUngenprozesses  die  durch  Pilokarpin  hervorgerufenen  Sym¬ 
ptome  sich  mehrten  und  steigerten.  Wenn  auch  nicht  die 
Umwandlung  eines  vollkommen  reinen  sympathikotonischen 
Jypus  m  einen  autonomen  im  Laufe  der  Beobachtungen 
Sl(  1  Nachweisen  ließ,  zeigte  sich  doch  mehrfach  die  nicht 
zu  leugnende  Tatsache,  daß  Kranke  mit  anfangs  überwie¬ 
gender  Sympathikotonie  immer  weniger  auf  Adrenalin  rea¬ 
gierten  und  gleichzeitig  die  autonome  Komponente  in  die 
ölie  ging,  in  anderen  fällen  wieder,  in  denen  anfangs  ein 
Gleichgewicht  in  der  Erregbarkeit  der  beiden  Systeme  nach 
weis  bar  war,  mit  der  Progredienz  der  Lungenerkrankung 
der  Sy rnpathi koton u s  immer  mehr  erlahmte.  Wieder  andere 
Prozesse,  die  uns  anfangs  harmloserer  Natur  erschienen, 
bei  denen  auch  sonst  keine  besonderen  Dispositionsanzeichen 
iüt  geringe  \\  iderstandskraft  des  Organismus  vorhanden 
waren,  die  jedoch  einseitiges  Ueberwiegen,  respektive  aus¬ 
schließliches  Vorhandensein  der  autonomen  Reizbarkeit  auf¬ 
wiesen,  belehrten  uns  durch  den  foudroyanten  Verlauf,  daß 
( ie  starke  Reaktion  auf  Pilokarpin  uns  ein  Warnungszeichen 
hätte  sein  können,  so  daß  wir  in  der  Folge  uns  daran  ge¬ 
wöhnten,  das  Ansteigen  des  Tonus  im  autonomen  System 
als  ein  übles  Prognostiken  für  den  weiteren  Verlauf  anzu- 
seben.  Wir  sind  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  der  An¬ 
sicht,  daß  es  wohl  eine  allgemeine  Metamorphose  vom  sym- 
pathikotonischen  zum  autonomen  Symptomenkomplex  im 
Verlauf  des  tuberkulösen  Leidens  geben  muß,  wenn  wir  auch 
wegen  der  relativen  Kürze  der  Beobachtungszeit  eine  solche 
Umwandlung  nicht  feststellen  konnten. 

Wirkönnenalsomiteiner  gewissen  Wahr- 
scheinlichkei  t  behaupten,  daß  Initial  fälle  so¬ 
wie  F  alle  der  unteren  Grenze  des  zweiten  S  t  a- 
d  i  u  m  s  s  y  m  pathiko  tonische  Fälle  sind,  d  a  ß  v  o  n 
d  a  ab  de  r  S  y  m  p  a  t  h  i  k  otonus  a  b  n  i  in  m  t,  daß  i  m 
dritten  Stadium  sich  befindende  Fälle  meist 
A  u  t. o  nomotonike r,  häufig  gemis c h  t  r  e a. g i  e- 
rende,  niemals  aber  Sympathikotoniker  sein 
k  ö  n  n  e  n.  Daraus  könnte  man  den  Schluß  ziehen,  daß  das  tu- 
beikulöse  Gift  anfangs  die  auf  Reizung  des  sympathischen 
Nervensystems  gerichteten  Hormone  zu  vermehrter  Bildung 
au  regt,  was  eventuell  als  eine  Abwehraktion  des  Organismus 
angesehen  werden  könnte,  daß  dann  im  Umsichgreifen  des 
Tuberkulosegiftes  die  sympathischen  Abwehrkräfte  erlahmen 
und  der  Tonus  im  autonomen  System  im  gleichen  Maße 
ans  teig  I,  da  doch  im  Organismus  eine  Korrelation  zwischen 
beiden  Systemen  vorhanden  zu  sein  scheint.  Da  die  Schild¬ 
drüsenhormone  erregend  auf  den  Sympathikus  wirken,  so 
ist  die  Kropfbildung,  sowie  die  Hypersekretion  der  Schi ld- 
urüse  bei  Tuberkulose  direkt  als  eine  Abwehrmaßregel  des 
Organismus  gegen  die  Tuberkulose  anzusehen,  wie  auch 
Lep  eile  tier  und  Bazin,  sowie  Costa  und  Griaud 
behaupten.  Hamburger  meint  sogar,  daß,  Kropfträger 
zwar  an  Tuberkulose  erkranken,  aber  nicht  phthisisch  wer¬ 
den.  Die  therapeutischen  Maßregeln  müßten  sich  also  dahin 
konzentrieren,  den  wenigstens  für  diese  Art  der  Erkrankung 
besonders  wichtigen  Tonus  des  sympathischen  Systems  zu 
stärken  und  zu  erhöhen,  woraus  sich  eine  Kombination  der 
Organe-  mit  der  Sero-,  resp.  Chemotherapie  ergeben  müßte, 
worüber  wir  in  unserer  ausführlichen  Mitteilung  zu  berichten 
Gelegenheit  haben  werden.  Im  übrigen  ist  bereits  nachge¬ 
wiesen,  daß  durch  fortgesetzte  Schilddrüsenzufuhr  experi¬ 
mentell  erzeugte  tuberkulöse  und  pseudotuberkulöse  Pro¬ 
zesse  in  günstiger  Weise  beeinflußt  werden.  (Frugoni 
und  Grixon  i.) 
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SO  vo 

so  vo 
so  vo 
so  vo 
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In  dieser  Reihe  handelt  es  sich  um  vier  Patienten, 
weder  auf  Pilokarpin  noch  Adrenalin  trotz  des  mit 
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kolossaler  Zerstörung  der  erkrankten  Lunge  einhergehen- 
den  Prozesses  reagierten;  alle  sind  kurze  Zeit  nach  der 
Untersuchung  ad  exit u ni  gekommen.  Der  Mangel  jedweder 
Reaktion  dieser  terminalen  Fälle  kann  wohl  durch  eine 
Erschöpfung  beider  Systeme  ungezwungen  erklärt  werden, 
wodurch  an  den  vorerwähnten  Behauptungen  nichts  geändert 
werden  braucht. 

II. 

Im  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  haben  wir  auch 
Anlaß  genommen,  den  Einfluß  der  erwähnten  sympathiko- 
1 1 1 iQ  autonomotropen  Mittel  auf  das  Blutbild  bei  der  Tuber¬ 
kulose  zu  beobachten.  Es  interessierten  uns  dabei  nicht  die 
absoluten  Zahlen,  sondern  nur  das  relative  Mischungsver¬ 
hältnis  des  weißen  Blutbildes  aus  später  zu  erwähnenden 
(Jründen.  Bezüglich  der  Zahl  der  Leukozyten  in  den  drei 
Stadien  der  Lungentuberkulose  hat  sich  zwar  bis  jetzt  kein 
einheitliches  Resultat  ergeben,  doch  wird  immerhin  allge¬ 
mein  angenommen,  daß  bei  Initialprozessen  und  Oberlappen- 
luberkulose  fast  immer  normale  Zahlen,  bei  vorgeschritte¬ 
ner  Tuberkulose  mit  Kavernen  ohne  höheres  Fieber  normale 
Werte,  nicht  selten  neutrophile  Leukozytose,  im  dritten  Sta¬ 
dium  in  der  Regel  neutrophile  Leukozytose  mit  starker  \  er- 
miuderung  der  Eosinophilen  und  der  Lymphozyten  (Stein 
und  Erbmann,  Grawitz,  Strauß  usw.).  Die  Vermeh¬ 
rung  der  Leukozyten  ist  jedenfalls  sicher  bei  Kaverneai- 
bildung,  bei  terminalen  Entzündungserscheinungen  und  bei 
Hyperplasie  der  Lymphdrüsen,  die  ohne  weitgehenden  Zer¬ 
fall  verlaufen.  Die  Leukozytose  schlechtweg  entspricht  nach 
Stein  und  Erb  mann  nicht  der  Mischinfektion,  sondern 
der  von  Kavernen  ausgehenden  Sekundärinfektion  und  chro¬ 
nischem  septikämischen  Fieber  florider  Phthisen.  Strauss 
erwähnt,  daß  mit  dem  Fortschreiten  des  tuberkulösen  Pro¬ 
zesses  der  mononukleäre  Mischungsquotient  eine  Neigung 
zum  Sinken  hat  und  findet  in  den  leichtesten  Fällen  den 
höchsten  Gehalt,  in  den  schwersten  den  niedrigsten  Gehalt 
an  Uninukleären.  Er  unterscheidet  dabei  nicht  zwischen 
Lymphozyten  und  mononukleären  Zellen,  eine  Auffassung, 
die  von  vielen,  vielleicht  sogar  den  meisten  Forschern  nicht, 
geteilt  wird,  indem  dieselben  den  mononukleären  Zellen 
einen  myeloischen  Ursprung  zusprechen,  a'so  denselben  wie 
den  neutrophilen,  während  doch  die  Lymphozyten  aus  den 
Lymphogonien  des  lymphatischen  Apparates  stammen.  Ge¬ 
rade  diese  Frage  ist  durch  Untersuchung  mittels  autonomo- 
und  sympathikotroper  Mittel  von  1  alt  a  und  seinen  Mit¬ 
arbeitern  der  Lösung  näher  gebracht  worden,  da  dieselben 
gefunden  haben,  daß  bei  autonomotropen  Mitteln  die  Mono- 
nukleären  enorm  vermehrt  sind  neben  starker  Lymphozytose 
und  sich  daher  berechtigt  fühlen,  die  gleiche  chemotaktische 
Beeinflussung  der  beiden  Zellarten  und  daher  die  Zugehörig¬ 
keit  der  Mononukleären  zum  lymphatischen  System  anzu¬ 
nehmen.  Wir  haben  uns  in  unserer  Untersuchung  dieser 
Anschauung,  der  trotz  der  nicht  vollständigen  Eindeutig¬ 
keit  die  Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden  kann,  an¬ 
geschlossen,  da  dieselbe  für  die  Betrachtungsweise  unseres 
Krankheitsbildes  geeignet  erscheint.  Auf  Grund  der  Unter¬ 
suchungen  am  Tiere  und  gesunden  Menschen  nehmen  nun 
Falt a  und  seine  Mitarbeiter  an,  daß  „Substanzen, 
welche  eine  bedeutende  Tonuserhöhung  in 
den  Erfolgsorganen  der  rein  sympathischen 
Nerven  bewirken,  durch  einen  intensiven 
Knochenmarkreiz  lange  dauernde  neutro¬ 
phile  Hyperleukozytose  mit  H y p-,  bzw.  Aneo- 
sinophilie  erzeugen,  Substanzen,  welche  eine 
starke  Tonuserhöhung  in  den  Erfolgs  Organen 
der  autonomen  Nerven  bedingen,  eine  Zurück¬ 
haltung  der  neutrophilen  Zellen  in  den  inne¬ 
ren  Organen,  absolute  Vermehrung  der  Mono¬ 
nukleären  und  mehr  oder  weniger  ausgespro¬ 
chene  Hypereosinophilie,  endlich  meist  kon¬ 
sekutiv  Umschlag  in  ein  neutrophiles  eosino¬ 
philes  Blutbild  hervor  rufen“. 

Sowohl  Schwenk  a  und  Schlecht,  als  A  sehe  n- 
h  e  i  m  und  Tomono,  sowie  Skorzefski  und  Wasser¬ 


berg  haben  diese  Befunde  bestätigen  können,  also  daß  Ad¬ 
renalin  eine  neutrophile  Leukozytose,  Pilokarpin  nach  20  Mi¬ 
nuten  Lymphozytose,  nach  drei  Stunden  neutrophile  Leuko¬ 
zytose  erzeugt.  Auf  die  verschiedenen  Krankheitsbilder  über¬ 
tragen,  würde  der  sympathikotonische  Typus  durch  den  Ein¬ 
fluß  der  Toxine  vieler  Infektionserreger,  Streptokokken  usw. 
entstehen,  zum  autonomotonischen  Typus  wäre  unter  an¬ 
derem  auch  die  Tuberkulose  —  wenn  keine  sekundäre  In¬ 
fektion  vorhanden  ist  —  zu  rechnen. 

Unsere  Untersuchungen  haben  nun  ergeben: 

1.  Jene  Fälle,  die  als  Sy inpathikotoniker 
an  zu  sprechen  sind,  zu  denen  wir  auch  jene  rechnen, 
deren  Tonuserhöhung  im  sympathischen  System  gegenüber 
dem  autonomen  bedeutend  überwiegt,  die  also  alle  dem 
ersten  Stadium  angehören,  zeigen  eine  bald  größere 
bald  geringere  Verschiebung  des  Mischungs¬ 
verhältnisses  der  weißen  Blutkörperchen  zu¬ 
gunsten  der  uninukleären  Zellen,  so  daß  der 
normale  Quotient  Neutrophile  +  Eosinophile : Lymphozyten 
4-  Mononukleären  +  Uebergangszellen  von  3:1  sinkt,  ja 
sogar  manchmal  kleiner  als  1  wird.  Steigt  der  Tonus 
im  autonomen  System  oder  mit  anderen  Worten 
schreitet  der  Krankheitsprozeß'  vorwärts,  so  linden  wir 
den  Mischungsquotienten  normal,  in  den  dem 
dritten  Stadium  an  geh  origen  Fällen  mehr 
oder  weniger  vergrößert,  wie  infolge  der  häufig 
durch  Sekundärinfektion  hervorgerufenen  neutrophilen  Leu¬ 
kozytose  zu  erwarten  war.  Es  trifft  bei  der  I  uberkulose  also 
Sympathikotonie  meist  mit  einem  dem  autonomotonischen 
Typus  entsprechenden  Blutbilde  zusammen.  Bemerkt  sei 
noch,  daß  die  beobachteten  Fälle  so  weit  nachweisbar  nicht 
an  Lymphdrüsentuberkulose  litten.  Im  Verhältnis  der  eosi 
nophilen  Zellen  zeigte  sich  keine  Gesetzmäßigkeit,  meist 
entsprach  es  der  Norm,  selten  war  es  gering  erhöht.  .Es 
scheint  also  nicht  richtig,  daß  bei  Fällen  durch  1  mstim- 
mung  des  Leukozytenbildes  diese  parallel  den  Tonus- 
schwankungen  des  vegetativen  Systems  einhergeht. 

2.  Nach  Adrenalininjektion  wäre  nun  analog  den  Be 
funden  am  Gesunden  ein  hyperneutrophiles  aneosiuophiles 
Blutbild  zu  erwarten  gewesen  u.  zw.,  wie  Falt  a  betont, 
schon  nach  einigen  Minuten  ohne  vorhergehende  negative 
Phase.  Wir  untersuchten  20  bis  40  Minuten  nach  der  In¬ 
jektion  und  fanden  im  Gegenteil  mit  geringen  Ausnahmen 
bei  unseren  Kranken  immer  eine  relative  Vermehrung  der 
mononukleären  Zellen,  während  die  eosinophilen  teils  ver¬ 
schwanden,  teils  unbeeinflußt  blieben  oder  sogar  relativ 
an  Zahl  Zunahmen.  Dieser  Befund  stand  in  kein  m  Ver- 
hältnis  zur  Intensität  der  sonstigen  Reaktionsvorgänge  auf 
Adrenalin,  wenn  er  auch  öfters  bei  Sympathikotonikern  aus 
gesprochener  war,  aber  auch  rein  autonomotonische  Indi¬ 
viduen  reagierten  in  der  angegebenen  Weise  auf  das  sym- 
pathiko trope  Pharmakon.  Eine  Erklärung  für  diese  Vorgänge 
zu  finden,  ist  schwer;  man  könnte  nur  annehmen,  daß  das 
tuberkulöse  Gift  auf  die  Erfolgsorgane  der  sympathischen 
Nerven  in  bezug  auf  die  Blutbildung  in  hemmendem. Sinne 
einwirkt  und  das  Adrenalin  die  hemmenden  sympathischen 
Fasern  noch  mehr  reizt,  wodurch  ein  autonomotonisch'-s 
Blutbild  zustande  käme.  Wir  sehen  also  in  den  ge¬ 
fundenen  Resultaten  ebenfalls  einen  ent 
schiede  ne n  Gegensatz  zu  den  bisherigen  B  e- 
funden  am  Gesunden. 

Zur  Feststellung  des  Einflusses  des  Pilokarpins  auf 
das  weiße  Blut  wurden  die  Blutbilder  vor  der  Injektion 
mit  denen  20  Minuten  und  drei  Stunden  nach  der  Injektion 
verglichen.  Bei  allen  untersuchten  Fällen  der  drei  Stadien 
konnte  eine  Einwirkung  nachgewiesen  werden  u.  zw.  über 
einstimmend  mit  den  bisherigen  Angaben,  nach  denen  nac  h 
20  Minuten  eine  relative  Vermehrung  der  uni¬ 
nukleären  Zellen  eintritt,  worauf  nach  drei  Stun 
den  ein  Umschlag  in  ein  neutrophiles  ß  1  u t 
b  i  1  d  folgt.  Bei  den  Kranken  mit  erhöhtem  Sympathise 
tonus  fohlte  diese  Umstimmung  meist  und  nach  drei  Stunden 
konnte  sogar  noch  ein  weiterer  Anstieg  der  Mononukleären 
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ermittelt  werden,  während  hei  autonomotonischen  Indivi¬ 
duen  oft  gleich  die  relative  Neulrophilie  sich  einstollte.  In 
der  relativen  Zahl  der  Eosinophilen  waren  die  Verhältnisse 
ebenso  wechselnd  wie  nach  Adrenalin,  doch  läßt  sich  nicht 
leugnen,  daß  der  erste  Einfluß  des  Pilokarpins  oft  durch 
eine  relative  Eosinophilie  gekennzeichnet  war.  Auch  in 
dieser  Gruppe  der  untersuchten  Fälle  ist  die  merkwürdige 
Tatsache  zu  konstatieren,  daß  sich  ein  Reiz  im  vege- 
'«liven  System  allein  i  m  Blutbildoffenb  a  re  n 
kann  und  dieses  dadurch  ein  viel  feineres 
Reagens  d  a  i  s  t  e  1 1 1,  als  die  anderen  n  a  c  h  vv  o  i  s- 
l.aren  0  e  gl  e  i  ts  y  m  p  to  m  e  einer  pharmakolo¬ 
gisch  hervorgerufenen  Tonusschwankung  im 
a  u  lono  m  e  n  oder  sy  m  pathischen  Nerven- 
s  y  stem. 

Durch  weitere  Untersuchungen  hoffen  wir  vielleicht 
ein  abschließendes  Urteil  über  die  behandelten  Fragen  gehen 

zu  können. 


Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Lemberg  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  A.  Gluziiiski). 

Ueber  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels 
durch  Benzol  sammt  Bemerkungen  über  seine 
Darreichung  bei  der  Leukämie. 


8.  Januar  bis 


10.  Januar  1913. 

Tafel  I. 


3  g  Benzol  täglich. 


6. /I. 

7. /1. 

8. /I. 
9/1. 
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im  Harn 


7  d1lesflu  Versuch  sehen  wir,  daß  schon  nach  3  g  Benzol 

der  Neutralschwefel  sehr  hoch  steigt  (welche  Dosis  '  von  3  gl 
nach  den  bisherigen  Angaben  nicht  ausreicht,  uni  eine  Ver- 
dei  Leukozytenzahl  zu  bewirken),  sowie  das  Auf- 
Enveiß  im  Harne  schon  am  dritten  Tage 
II.  Journ.-Nr.  206.  M.  P„  17  Jahre  alt. 

.nose.  Bronchitis  in  indiividuo  cum  induratione  apicis 


mindern  ng 
treten  von 
Fall 
D  i  a(_ 
pulmonis  utriusqüe. 
Januar 


16.  Januar  bis  19.  Januar.  4  g  Benzol  täglich, 
lat.  klagt  über  Appetitlosigkeit,  Uebelkeiten,  Aufstoßen 
unangenehmem  Geschmack,  Erbrechen. 

Tafel  II. 


von 


Von  Dr.  I.  Sohn. 

Ein  sehr  reges  Interesse  erweckte  bei  den  Klinikern 
lie  zuerst  durch  v.  Koran  yi  bei  der  Leukämie  ange¬ 
wandte  Benzoltherapie.  Die  dabei  durch  andere  erreichten 
uni  veröffentlichten  Resultate  regten  auch  uns  auf  der 
.emherger  medizinischen  Klinik  zur  Anwendung  des  Ben¬ 
zols  hei  der  Leukämie  an. 

Da  schon  Selling,  dessen  genaue  und  verläßliche 
teismlie  mit  Benzol  für  Koränyi  zum  Ausgangspunkt 
ler  Benzolbehandlung  Leukämiker  wurden,  auf  die  nach 
trößeren  Benzoldosen  auftretenden  Intoxika'ionserscheinun- 
,en  aufmerksam  machte  hielten  wir  es  für  angezeigt,  bei 
len  mit  Benzol  Behandelten  eine  Reihe  Stoffwechselversuche 
mzustellen.  Wir  wollten  uns  dabei  über  die  allgemeine  Wir¬ 
kung  des  Benzols  auf  den  menschlichen  Organismus  orien- 
ieren,  sowie  ob  außer  der  Einwirkung  auf  das  blutbildende 
\  sic  in,  keine  schädlichen  Nebenwirkungen  im  Organismus 
lervorgerufen  werden.  Da  uns  alle  Schlüsse  über  die  thera¬ 
peutische  Wirkung  der  Benzolb.eh,andlung  Leukämischer  vor- 
dig  erscheinen  —  solange  man  nicht  über  eine  genügend 
roße  Anzahl  und  vor  allem  auf  längere  Zeitabschnitte  sich 
(streckende  Beobachtungen  verfügt.  —  so  wollen  wir  bloß 
1  der  vorliegenden  Arbeit  die  Resultate  unserer  Versuche 
1  bezug  auf  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch  die 
jenzolbehandlung  angeben,  clabei  wollen  wir  die  unserigen 
icsultate  der  Benzoltherapie  nur  sofern  berücksichtigen, 
Is  sie  mit  jenen  von  uns  ausgeführten  Versuchen  im  Zu- 
unrnenhange  stehen. 

Diese  Versuche  stellten  wir  an  hei  drei  Niehl leukämi- 
'  hen  im  relativen  Gesundheitszustände  (in  bezug  auf  den 
ns  hier  interessierenden  Stoffwechsel)  und  in  einem  Falle 
mer  myeloiden  Leukämie.  Die  Beobachteten  wurden  zu- 
rst  auf  punnfreier  Diät  durch  zwei  bis  drei  Tage  gehalten 
■cstes  Stadium),  dann  wurden  ihnen  bei  der  gleichen  Diät 
rei  l,ls  für)f  Tage  hindurch  täglich  4  bis  5  g  Benzol  verab- 
•icht  (zweites  Stadium).  In  dem  dritten  Stadium  verblieben 
e  wieder  ohne  Benzol.  Der  Stickstoff  wurde  nach  Kjel- 
a  h  I  bestimmt,  Harnstoff  nach  Pflüger,  Bleibtreu- 
'•nöndorf  und  Harnsäure  nach  F  0 1  i  n  -  S  h  a  f  e  r.  Zur 
•'Stimmung  der  Sulfate  verwendete  ich  die  Methode  von 
"  1 11  'Fällung  durch  Bariumchlorid),  neutraler  Schwefel 
urdc  nach  M  o  d  r  a  k  o  w  s  k  i  bestimmt. 

'•■«11  '•  Journ.-Nr.  105,  Bett  Nr.  10.  .1.  II.,  Frau,  45  Jahre  alt. 

.  Biag  nose:  Arthritis  deformans  chronica.  Condensatio 
Pulnionis  sinistri.  Emphysema  pulmonum.  Aufgenommen 
"  16.  November  1912. 

Vom  18.  November-  an  purinfreie  Kost. 
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4  g  Benzol 
idem 
Erbrechen 


26  5  81  '3  Erbrechen 
Uebelkcit 

9  5  77-3 
10  1  84-1 


Auch  dieser  Versuch  ergibt  -  deutliches  Steigen  des  neutralen 
Schwefels,  das  Sinken  des  Harnstoff  -  N  und  außerdem  das,  obwohl 
nicht  so  große  Steigen  der  Ammoniakmenge. 


S.,  54  Jahre  alt. 


Fall  III.  Journ.-Nr.  220.  P 
Diagnose:  Syringomyelia. 

2.  März.  4  g  Benzol. 

3.  März  bis  6.  März.  5  g  Benzol  täglich.  Pat.  klagt  über  Auf¬ 
stoßen,  Rebel ke it,  Sodbrennen.  1 

Tafel  III. 
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Auch  dieser  Versuch  ergibt  dasselbe  wie  Fall  il,  obwohl 
das  Steigen  der  Menge  des  neutralen  Schwefels  erst  den  vierten 
und  fünften  Tag  deutlicher  auftritt. 

Fall  IV.  Journ.-Nr.  199.  \V.  W.,  29  Jahre  alt. 

Diagnose:  Leucaemia  myeloidea. 

An  die  Klinik  aufgenommen  am  21.  Januar  1913. 

Leukozytenzahl  54.800.  Polynukleäre  Leukozyten  19-25' », 
Lymphozyten  66-75%,  Myelozyten  neutrophile  10-5°<>,  Myelozyten 
eosinophile  0-5°/u,  Myelozyten  basophile  l°/o,  Myeloblasten  2°,«. 
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Nr.  15 


4.  Januar.  4g  Benzol. 

5.  Februar  und  6.  Februar,  og  Benzol  täglich. 

6.  Februar.  Uebelkeiten,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  die 
Leber,  die  vorher  bis  zum  Rippenbogen  reichte,  ist  jetzt  1  /a 
Finger  breit  unterhalb  des  Rippenbogens  zu  tasten;  kein  Ikterus. 

7.  Februar.  4g  Benzol;  Durchfall,  Bauchschmerzen,  Uebel- 
keil.  Pat.  klagt  über  allgemeine  Schwäche.  An  den  l  n  terse  henkeln 
leichte  Oedeme;  Pat.  wollte  das  Bett  verlassen,  bekam  aber  Kopf¬ 
schwindel  und  ist  in  Ohnmacht  gefallen;  nach  einigen  Minuten 
erholte  er  sich  und  klagt  fortwährend  über  Kopfschmerzen  und 
Uebelkeit. 

9.  Februar.  Leukozytenzahl  5600.  Polynukleäre  Leukozyten 
45- 25%,  Lymphozyten  43-50%,  Myelozyten  11-25  °. 

Tafel  IV. 
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Auch  dieser  Versuch  eigibt  dasselbe  wie  die  vorigen:  ein 
hohes  Steigen  des  Neutralschwefels  nach  der  Benzoldarreichung, 
das  Sinken  des  Harnstoff  -  N,  wie  auch  das  Auftreten  von  Eiweiß 
im  Harn  nach  Verabreichen  von  zusammen  18  g  Benzol  in  vier 

i  ,"en’Aus  allen  diesen  Versuchen  geht  übereinstimmend 

hervor:  -  _  .  ,  , 

1.  Eine  Vermehrung  der  neutralen  Schwefelmenge  in 

allen  beobachteten  Fällen,  welche  Vermehrung  viel  deut¬ 
licher  in  dem  prozentischen  Verhältnisse  ties  Neutralschwe¬ 
fels  zu  den  Sulfaten  hervortritt.  Bei  Gesunden,  wie  wir 
wissen,  beträgt  dieses  Verhältnis  für  Neutralschwefel 
zwischen  7  bis  15%,  während  in  unseren  Versuchen  zur 
Zeit  der  Benzolverabreichung  dieses  Verhältnis  sich  ändert 
zugunsten  des  neutralen  Schwefels,  indem  seine  Meng©  20 
bis  30%  ausmacht; 

2.  wir  finden  Veränderungen  in  der  Hamstoffausschei- 
dung,  während  der  Benzolverabreichung  (zweites  Stadium) 
nach  einer  größeren  Dose  des  Medikaments,  es  sinkt  nämlich 
das  Verhältnis  des  Harnstoff  -N  zum  Gesamt  -N  zu  Un¬ 
gunsten  des  ersteren,  —  und  gleichzeitig  erfolgt  eine 

3.  wenn  auch  geringe  Vermehrung  der  Ammoniak¬ 
menge;  '  .  TT 

4.  in  drei  Fällen  (r,  IV  und  V)  trat  Eiweiß  im  Harn 
schon  nach  20  g  Benzol  auf,  welche  Menge  des  Medikaments 
binnen  vier  bis  fünf  Tagen  dem  Organismus  einverleibt 
wurde.  Aehnliches  beobachtete  ja  bereits  Wachtel,  was 
ihn  auch  in  einem  Falle  zur  Unterbrechung  der  Benzol¬ 
behandlung  veranlaßte. 

Diese  Resultate  unserer  Untersuchungen  verdienen 
um  so  größere  Beachtung,  da  schon  Pappenheims  Ver¬ 
suche  an  Kaninchen  mit  größeren  Benzoldosen  nebst  Glo- 
merulitis  schwere  Parenchymschädigungen,  ja  sogar  nekro¬ 
tische  Herde  ergaben.  Ebenso  fand  Pap  pen  heim  in  der 
Leber  nekrotische  Veränderungen  —  wenn  auch  in  ge¬ 
ringerem  Grade  -  „die  an  der  Peripherie  der  Läppchen  an¬ 
setzten  und  nach  dem  Zentrum  hin  vorschritten“.  Beson¬ 
ders  macht  P  a  p  p  e  n  h  e  i  m  aufmerksam,  daß  in  zahlreichen 
Fällen,  in  welchen  während  der  Benzol  Verabreichung  das 
Blut  an  der  Peripherie  des  Körpers  an  weißen  Blutkörper¬ 


chen  ahnahm,  er  gleichzeitig  in  den  erweiterten  Kapillaren 
der  Lungen,  der  Milz,  Nieren  und  vor  allem  in  der  Leber 
zahlreiche  polynukleäre  Leukozyten  ,, angesammelt  linden 
konnte.  Daher  sein  Schluß,  Benzol  wirke  möglicherweise 
nicht  durch  herbeigeführten  Zerfall  weißer  Blutkörperchen 
wie  es  der  Fall  sein  soll,  bei  der  Röntgenbestrahlung 
und  beim  Anwenden  des  Thorium  —  sondern  bewirke  eine 
sogenannte  „Pseudoleukozytose  der  Feber,  wodurch  die 
Leukopenie  hei  der  1  ntersuchung  des  peripheren  Flutes 
nur  „vorgetäuscht  wird“.  Auch  wir  gewinnen  den  gleichen 
Eindruck  aus  unseren  Versuchen,  wenn  die  Mengen  der 
Harnsäure  vor  und  während  der  Benzolverabreichung  ver- 
glichen  werden.  Abgesehen  von  den  I  heorien  und  der  Rieh 
Tigkeit  ihrer  Erklärungen  über  die  Entstehung  der  Harnsäure 
überhaupt  und  der  Vermehrung  letzterer  bei  der  Leukämie, 
besonders  nach  Anwendung  eines  den  Zeila.ll  wtißei  Flut 
körperchen  bewirkenden  Mittels,  wäre  nach  jeder  Benzol 
Verabreichung,  falls  diese  einen  Zerlall  weißer  Flulkörper 
eben  bewirken  würde,  eine  Vermehrung  der  Harnsäure 
mengen  während  der  Benzolperiode  (ll)  zu  erwarten.  Da 
wir  es  kaum  von  den  drei  unseren  Fällen  behaupten  wollen, 
wo  wir  an  Gesunden  (mit  normaler  Leukozytenzahl)  Ver¬ 
suche  anstellten,  war  es  doch  zu  erwarten  in  jenem  vierten 
Falle  (Beobachtung  IV),  hei  welchem  nach  Anwendung  des. 
Benzols  zu  je  5  g  durch  vier  Tage  —  nebst  ziemlich  schweren 
Intoxikationserscheinungen  (l  ebelkeiten,  Erbrechen,  Kopf 
Schwindel  und  Durchfällen)  —  die  Zahl  der  weißen  Blut¬ 
körperchen  von  54.800  auf  5600  sank.  Ein  Blick  jedoch 
auf  die  Tafel  IV  belehrt  uns,  daß  keine  Vermehrung  der 
Harnsäuremenge  in  dieser  Phase  zu  konstatieren  ist,  trotz 
-  es  sei  noch  einmal  wiederholt  —  eines  rapiden  Sturz«  s 
der  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen. 

Auch  andere  Befunde  Pappen  hei  ms  fanden  bis 
zu  einem  gewissen  Grade,  in  unseren  Versuchen  ihre  Bestä¬ 
tigung.  Wie  bekannt,  finden  wir  im  Verlaufe  gewisser  Leber 
oder  Nierenaffektionen  Veränderungen  in  der  Hamstoffsyn 
these  (Leber)  oder  in  seiner  Ausscheidung  (Niere).  Wenn 
also  Pappenheim  in  seinen  Versuchen  an  Kaninchen 
Veränderungen  in  der  Leber  und  in  den  Nieren  nach  Benzol¬ 
darreichung  fand,  und  Wachtel  bereits  früher  in  einem 
mit  Benzol  behandelten  Leukämiefall  wegen  des  Auftretens 
bedeutender  Menge  Eiweiß  im  Harne  (zirka  0-25 (  o)  schon 
am  dritten  Tage  das  Benzol  aussetzen  mußte,  und  endlich, 
wenn  auch  in  meinen  Beobachtungen  (I,  II  und  V)  an 
drillen,  bzw.  vierten  Tage  Eiweiß  im  Harne  auftrat,  si 
muß  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  daß  die  Harnsto  f 
Verminderung  und  gleichzeitige  Ammoniakvermehrung  wäh 
rend  der  Benzolperiode  einerseits  und  die  Veränderungei 
in  der  Leber  und  Niere,  welche  Pappenheim  anderseits 
in  seinen  obgenannten  Versuchen  fand,  in  einen  kausal«  i 
Zusammenhang  gesetzt  werden  können,  oder  anders  gesagt 
diese  Veränderungen  des  Stoffwechsels  von  den  Verände 
rungen  in  der  Feber  und  Niere  abhängen. 

Gegen  Ende  seiner  Arbeit  hebt  Pappen  heim  her 
vor,  daß  die  Klagen  der  Patienten  wegen  Uebelkeit,  Brennen 
Auf  stoßen,  Appetitlosigkeit  —  worüber  auch  öfters  unser« 
Patienten  klagten  —  nicht  zu  unterschätzen  seien,  da  Benz«« 
auf  die  Schleimhäute  des  Verdauungstrakt.us  eine  Schädigunt 
bewirken  kann.  Wenn  wir  außerdem  noch  die  bei  Feuk 
ämi sehen  bestehende  Neigung  zu  pathologischen  Verende 
rungen  und  Blutungen  der  Schleimhäute  berücksichtigen,  s 
können  wir  diesbezüglich  nicht  einen  Fall  verschweigen,  n 
welchem  wir  zwar  nicht  mit  voller  Entschiedenheit  ei 
klären  können,  die  betreffenden  Veränderungen  seien  dum 
Benzol  verursacht  worden,  jedoch  halten  wir  es  Uii  ang« 
bracht,  einen  kurzen  Auszug  aus  der  Krankengescbidi 
hier  vorzuführen: 

Journ.-Nr.  112.  M.  S.,  40  Jahre  alt,  am  20.  Novenib« 
1912  auf  die  Klinik  aufgenommen,  gibt  an:  mit  dre1  Jan 
Blattern  durcbgemacht  za  haben,  mit  acht  Jahren  oenar 
mit  20  Jahren  Gonorrhoe.  Im  25.  Lebensjahre  hat  Pat.  Lues 
riert,  worauf  er  sich  einer  Jod-  und  Schmierkur  .unterzog  r* 
dem  nie  ernst  krank,  hatte  er  bloß  ab  und  zu  leichte  M 
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1k?s<' fi werden.  Im  Frühjahr  15)12  trat  saures  Aufstoßen  und 
Brennen  auf,  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme.  Am  18.  No¬ 
vember  sollen  sich  rehelkoilen  und  Erbrechen 'eingestellt  haben- 
im  Erbrochenen  war  kein  Ulut  vorhanden. 

Status  praesens:  Out  gebaut,  in  der  Ernährung  etwas 
heruntergekommen;  an  den  Hirnnerven,  im  Bereiche  des  Kopfes, 
Halses  und  der  Brustorgane  keine  ausgesprochenen  .pathologischen 
Veränderungen.  Im  Abdomen  ein  hinter  dem  linken  Rippenbogen 
hervortretender  Tumor,  entsprechend  der  Milz.  Derselbe  reicht 
\on  der  neunten  Rippe  an  nach  abwärts  bis  einen  Querfinger 
oberhalb  der  Spina  iliaca  anterior  superior;  nach  rechts  reicht 
der  Fumor  bis  zui  Medianlinie  des  Köi-pers.  Ihc  Drüsen  am  Halse, 
in  der  Axilla,  Kubital-  und  Inguinaldrüsen  palpabel,  aber  nicht, 
besonders  vergrößert.  Keine  Oedeme  an  den  unteren  Extremi¬ 
täten.  Die  Untersuchung  “des  Mageninhalts  ergibt  eine  Hyper 
aziditäf.  Blut  weder  im  Mageninhalte  noch  im  Stuhle  nachweisbar. 

Die  Wasser  m  an  nsche  Probe  im  Blute  negativ. 

Die  Blutuntersuchung  am  22.  November  ergab:  Die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  3,800.000,  jene  der  weißen  149.600.  Kleine 
Lymphozyten  3-75%,  große  Lymphozyten  7-25%,  Mon  .nukleäre 
B25°",  Polynukleäre  neutrophile  49-50%,  Polynukleäre  eosinophile 
7-To'1»,  Polynukleäre  Mastzellen  7-5%,  Myelozyten  eosinophile 
I  Myelozyten,  neutrophile  13-75%,  Myelozyten  basophile 
.V0'>.  außerdem  finden  sich  noch  im  Blutbilde  Erythroblasten, 
Myeloblasten  und  Plasmazellen. 

Am  4.  Dezember  wurde  Pat.  Benzol  verabreicht,  je  iVag 


täglich. 

Am  6. 
ausgesetzt. 
Vom  7 


Dezember  wegen  Durchfälle 


L  t 

.Benzol 


für  einen  Tag 


Dezember  bis  einschließlich  13.  Dezember  wurden 
täglich  2-25  g  Benzol  dargereicht. 

Pat.  klagt  über  Aufstoßen,  Sodbrennen  und  Appetitlosigkeit. 

Vom  14.  Dezember  bis  18.  Dezember  Benzol  in  Dosen  zu  4  g 

täglich  verabreicht. 

18.  Dezember.  Die  Milz  zeigt  bei  der  Palpation  eine  Druck- 
empfindlichkeit.  Im  Harn  Eiweiß  nachweisbar. 

Während  des  ganzen  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  schwankte 
'de  Körpertemperatur  zwischen  33-6  und  37-8,  (auch  während  der 
Benzolbehandlung.  Zusammen  bekam  Pat.  32-5  g  Benzol. 

Die  am  18.  Dezember  angestellte  Blutuntersuchung  ergab: 

'  ine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  auf  206.000  und  Ver¬ 
minderung  der  roten  Blutkörperchen  auf  2,120.000.  Die  pro¬ 
zentuelle  Zusammensetzung  und  die  qualitativen  Verhältnisse  im 
Blut  Hilde  ohne  nennenswerte  Veränderung. 

Am  18.  Dezember  verließ  Pat.  die  Klinik,  da  er  mit  einer 
weiteren  Benzolbehandlung  nicht  einverstanden  war. 

Am  29.  Dezember  bekam  er  zu  Hause  starken  Brechreiz; 
im  Erbrochenen  viel  Blut  vorhanden;  unter  diesem  blutigen  Er¬ 
lrechen  verschied  er.  1 


Wir  haben  also  da  vor  uns  ein  Individuum,  das  schon 
/.war  vor  der  Benzoldarreichung  über  saures  Aufstoßen, 
Sodbrennen  klagte,  bei  dem  sich  jedoch  unter  der  Benzol- 
behandlung  die  Erscheinungen  steigerten,  bis  es  endlich 
zum  blutigen  Erbrechen  kam.  Wir  wollen  noch  daraus  nicht 
schließen,  daß  die  reizende  Einwirkung  des  Benzols  auf 
die  Schleimhäute,  auf  deren  Möglichkeit  Pappenheim 
verwies,  auch  in  dem  vorliegenden  Falte  eine  Schleimhaut- 
leizung  verursachte  und  als  deren  Folge  das  Blutbrechen 
insehen,  jedoch  ist  an  diese  Eventualität,  besonders  hei 
Darreichung  größerer  Benzoldosen,  zu  denken. 

Die  bisherigen  Besultate  zusammenfassend,  würden 
')'r  —  wie  folgt  —  darstellen  :  Benzol  beeinflußt  den 

'(off Wechsel  im  Sinne  einer  Veränderung  der  Oxydations- 
uozesse  im  Organismus.  Das  glauben  wir  mit  Recht 
schließen  zu  können  aus  der  vermehrten  Menge  neutralen 
Schwefels,  welcher  —  wie  es  Badzynski  und  seine 
'chiiler  nachgewiesen  haben  —  auf  eine  Vermehrung  der 
txvprnl  ein  säure  hinweist.  Eine  solche  Vermehrung  des 
leufralen  Schwefels,  hzw.  der  Oxyproteinsäuren  Iroffen  wir 
101  schweren  Erkrankungen  an,  wie  hei  Karzinom,  bei 
-fherzirrhose,  akuter  Phosphorvergiftung,  hei  tiefer  Chlo- 
"formnarkose  und  heim  Hungern,  also  hei  Zuständen  mit 
rnslen  Störungen  des  Stoffwechsels. 

Die  Veränderungen  in  der  Ausscheidung  des  Harn- 
n»ffos,  Ammoniaks,  sowie  der  Eiweißharn,  dieser  letztere 
Tar  "'Öd  so  selten  auftretend,  wie  es  eigene  und  anderer 
erfasse r  Beobachtungen  beweisen,  können  als  kaum  gleich¬ 
mütig  für  den  Organismus  angesehen  worden.  Und  die 


Therapie  bezweckt  bei  der  Leukämie  nicht,  bloß  die  Herab¬ 
setzung  der  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen,  wie  es 
lichlig  1  ürck  aussprach  sondern  vielmehr  Besserung 
des  Allgemeinzustandes  und  der  pathologischen  Verhältnisse' 
in  den  blutbildenden  Organen,  abgesehen  davon,  daß  die  Be¬ 
handlung  selbstverständlich  keinen  Schaden  anriehten  darf. 


Alles,  was  bisher  über  die  günstige  Beeinflussung  der 
Leukämie  durch  die  Benzol behandlung  beobachtet  wurde, 
bezieht. sich  beinahe  ausschließlich  auf  das  Sinken  der  Zahl 
der  weißen  Blutkörperchen,  was  auch  nicht  immer  erfolgt. 

Diese  für  eine  Reihe  von  Fällen  der  Leukämie  fest¬ 
gestellte  Abnahme  der  weißen  Blutkörperchen  ist  auch  un¬ 
serer  Meinung  nach  eine  bloßi  scheinbare  und  erklärt  sich 
durch  die  Verminderung  der  weißen  Blutkörperchen  im 
Blute  der  peripheren  Gefäße  und  deren  gleichzeitige  Anhäu- 
lung  in  den  Blutkapillaren  der  inneren  Organe,  wie  sich 
dies  aus  Pappen  bei  ms  Tierexperimenten  und  ander¬ 
seits  aus  unseren  Stoffwechsel  versuchen,  sowohl  bei  Ge¬ 
sunden,  wie  auch  Leukämischen  ergibt.  Aus  diesen  Ver¬ 
suchen  resultiert  die  Tatsache,  daß  unter  dem  Einflüsse  der 
Benzolbehandlung  —  trotz  des  festgestellten  Sturzes  der 
weißen  Blutkörperchen  (von  54.800  auf  5600)  —  kein  Zer¬ 
fall  weißer  Blutkörperchen  im  Organismus  stattfindet.  Die 
Abnahme  der  weißen  Blutkörperchen  auf  Benzolbehandlung 
bei  Leukämischen  scheint  also  bloß  eine  scheinbare  zu  sein 
und  nicht  einer  Besserung  des  Krankheitszustandes  zu  ent¬ 
sprechen.  Werden  aber  auch  noch  die  unangenehmen  Be¬ 
schwerden  seitens  des  Digestionstraktes  bei  den  Benzol¬ 
behandelten  berücksichtigt  (Uebelkeiten,  Sodbrennen,  Er¬ 
brechen,  Durchfälle),  weiterhin  die  von  Pappenheim 
bei  Tieren  beschriebenen  histologischen  Befunde  nach  der 
Benzol darreichung  (nekrotische  Veränderungen  in  der  Leber 
und  Nieren)  und  endlich  die  Resultate ’unserer  Stoffwechsel¬ 
versuche,  die  für  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Oxy¬ 
dationsprozesse  und  für  eine  Azidose  des  Organismus 
sprechen  (Wechsel  im  Verhältnisse  des  neutralen  Schwe¬ 
fels  zu  den  Sulfaten,  die  Herabsetzung  des  Harnstoff  -N 
im  Verhältnisse  zum  Gesamt -N  und  Vermehrung  der  Am¬ 
moniakmenge);  angesichts  aller  dieser  Tatsachen,  welche 
auf  Rechnung  einer  toxischen  Komponente  in  der  Einwirkung 
des  Benzols  auf  Leber,  Niere  usw.  zu  beziehen  sind  (siehe 
histologische  Befunde  Pappenheims),  müssen  Avir  un¬ 
seren  Beobachtungen  und  Ueherlegungen  die  Warnung  folgen 
lassen  vor  der  Benzoldarreichung  —  besonders  in 
größeren  Dosen  durch  längere  Zeit  hindurch 
-  (als  eines  therapeutischen  Mittels  bei  der  Leukämie. 
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Aus  der  IV.  mediz.  Klinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Chvostek.) 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Aneurysmen  der 

Bauchaorta. 

Von  Dr.  K.  Byloff,  Assistenten  der  Klinik. 

Das  Aneurysma  der  Bauchaorta,  ist  eine  ungemeine 
Seltenheit.  So  gibt  Schrötter1)  an,  daß  in  mehr  als 
zehn  Jahren  bei  19.300  Nekropsien  in  dem  Wiener  Institut 
für  Pathologie  nur  drei  Aneurysmen  der  Bauchaorta  ange¬ 
troffen  wurden.  Ossi  er2)  konnte  aus  dem  John  Hopkins 

')  Nothnagel,  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
3)  The  Lancet,  14.  Oktober  1905. 
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Hospital  unter  18.000  Sektionen  16  derartige  Fälle  zusammen¬ 
stellen.  Allseitig  wird  auch  zugegeben,  daß  die  Diagnose 
dieser  Aneurysmen  ungemein  schwierig  ist.  Dies,  sowie 
der  Umstand,  daß  wir  bei  einem  Falle,  bei  dem  wir  intra 
vita  in  die  Diagnose  stellen  konnten,  Erscheinungen  fanden, 
die  diagnostisch  von  Belang  sind,  mag  die  Mitteilung  eines 
einschlägigen  Falles  rechtfertigen. 

J.  S.,  ein  57jähriger  hoher  Militär,  gab  in  seiner  Anamnese 
Lues  mit  27  Jahren  an,  die  erst  einige  Jahre  später  entsprechend 
behandelt  wurde.  Auftreten  von  allgemein  nervösen  Symptomen. 
Ungefähr  zehn  Jahre  später  abermals  nervöse  Symptome,  die 
zeitweilig  exazerbierten  und  förmlich  einen  einer  Psychose  ähn¬ 
lichen  Charakter  annahmen.  Darauf  Beschwerden,  die  in  erster 
Linie  auf  das  Iierz  und  Magen  zu  beziehen  waren.  Diese  Erschei¬ 
nungen  hielten  mit  größeren  und  geringeren  Schwankungen  der 
Intensität  bis  zum  Lebensende  an.  Im  52.  Lebensjahre  stellten 
sich  bei  dem  Patienten  Schmerzen  im  Hinterkopfe  ein,  die  un¬ 
gefähr  einen  Monat  anhielten.  Kurz  darauf  traten  äußerst  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend  auf,  die  ursprünglich 
uouralgiformen  Charakter  hatten  und  anfangs  weniger  häuiig 
waren,  allmählich  an  Zahl  und  Intensität  aber  Zunahmen,  so  daß 
sic  im  Verlaufe  der  Jahre  eigentlich  konstant  wurden.  Sie  zeigten 
einerseits  die  Eigentümlichkeit,  daß  sie  sich  bei  Bewegungen 
anfangs  wohl  nur  bei  forcierten  —  steigerten,  so  daß  der  Kranke 
zeitweilig  gehunfähig  wurde  oder  wenigstens  ängstlich  jede  Be¬ 
wegung  mied, 'anderseits  ein  auffallendes  Verhalten  dadurch,  daß 
der  Patient  durch  bestimmte  Lagen,  z.  B.  durch  Zusammen¬ 
krümmen  die  Schmerzen  kupieren  konnte.  Diese  Schmerzen  traten 
ursprünglich  nur  in  der  linken  Lendengegend  auf,  im  späteren 
Verlaufe  verbreiteten  sie  sich  aber  mehr  gegen  die  \\  irbelsäule  zu, 
um  in  der  letzten  Zeit  auch  leicht  nach  der  rechten  Seite  hin 
auszustrahlen. 

Nach  einjähriger  Dauer  dieser  Beschwerden,  die  von  den 
verschiedensten  Aerzten  als  neurasthenisch,  neuralgisch,  als  Rheu¬ 
matismus,  als  Nierenkoliken  gedeutet  wurden  und  derentwegen 
Ureterenkatheterismas,  Durchleuchtungen  ,usw.  vorgenommen  wur¬ 
den,  trat  bei  dem  Kranken  an  der  Stelle,  wohin  er  die  Schmerzen 
lokalisierte,  eine  Herpeseruption  auf.  Zu  dieser  Zeit  hatten  wir 
das  erstemal  Gelegenheit,  den  Patienten  zu  sehen. 

Status  p  r  a  e  s  e  n  s :  '  Die  Untersuchung  ergibt  einen  früh¬ 
zeitig  gealterten  .Mann  mit  schweren  nervösen  Erscheinungen,  vor¬ 
wiegend  ängstlichen  Verstimmungen.  Residuen  von  Lues  lassen 
sich  naehweisen  (Veränderungen  an  der  Zunge,  Narbe  am  Penis, 
positiver  Wassermann).  Von  seiten  der  Lunge  findet  sich  ge¬ 
ringes  seniles  Emphysem  und  etwas  geringere  respiratorische 
Verschieblichkeit  des  linken  unteren  Lungenrandes.  Die  peri¬ 
pheren  Gefäße  rigider,  die  rechte  Subklavia  etwas  höherstehend. 
Pulsation  der  Aorta  im  Jug'ulum,  Verbreiterung  der  Aortendäm¬ 
pfung  am  Sternum.  Der  Spitzenstoß  tieferstehend,  etvyas  nach 
außen  disloziert.  Herzdämpfung  nach  oben  verlängert,  leicht  nach 
links  verbreitert.  Die  ersten  Herztöne  diffus,  an  der  Aorta  leichtes 
diastolisches  Geräusch,  zweiter  lauter  Ton,  Pulsus  celer  et  altus. 
Im  Bereiche  der  Arterien  der  oberen  Extremitäten  und  des  Halses 
keine  Pulsdifferenz.  C  a  r  d  a  re  1 1  i  sches  Phänomen  fehlt.  Im 
Bereiche  der  unteren  Extremitäten  die  Arterien  deutlich  palpabel. 
keine  Differenz  gegenüber  den  oberen,  keine  auffallende  Pulsver¬ 
spätung. 

Das  Abdomen  etwas  aufgetrieben,  die  Decken  ziemlich 
fettreich;  die  Leber  perkutorisch  etwas  vergrößert,  nicht  beson¬ 
ders  druckempfindlich,  die  Milz  perkutorisch  etwas  vergrößert, 
nicht  palpabel. 

In  der  Tiefe  des  Abdomens  an  der  Wirbelsäule  gegen  das 
llypochondrium  gelagert  eine  deutliche  Resistenz  fühlbar,  die 
einem  apfelgroßen  Tumor  entspricht,  der  Pulsationsbewegungen 
erkennen  läßt,  wobei  es  allerdings  nicht  zu  entscheiden  ist,  ob 
es  eine  allseitige  Pulsation  ist,  da  der  Tumor  nicht  gut  (be¬ 
sonders  gegen  die  Tiefe)  abgegrenzt  werden  kann. 

Bei  der  Auskultation  hört  man  im  Bereiche  des  Tumors 
ein  systolisches  Geräusch,  während  oberhalb  des  Tumors  die 
beiden  Herztöne  und  unterhalb  ein  Aortenton  zu  hören  ist.  Krank¬ 
hafte  Erscheinungen  von  seiten  des  Magen-Darmtraktes  nicht  nach¬ 
weisbar.  In  der  linken  Lumbalgegend  keine  Vorwölbung  zu  finden, 
die  einem  Tumor  der  Nieren  entsprochen  hätte.  Kein  Oedem. 
Keine  Atrophien  der  Lendenmuskeln.  Der  Harn  eigibt  normale 
Verhältnisse.  An  der  Wirbelsäule  keine  auffallenden  Verände¬ 
rungen. 

Von  seiten  des  Nervensystems  allgemeine  nervöse  Symptome. 
Die  Pupillen  klein,  entrundet,  ungleich,  kaum  reagierend,  aber 
sonst  keinerlei  Anzeichen,  die  auf  eine  organische  Läsion  deuten 
könnten.  Insbesondere  waren  keinerlei  Symptome  auffindbar,  die 


auf  eine  Kompression  des  Rückenmarkes  hingewiesen  hätten.  Die 
wiederholten  Röntgenuntersuchungen  zeigten  normales  \  erhalten 
der  Wirbelsäule. 

Die  zu  dieser  Zeit  gestellte  Diagnose  lautete:  Athe¬ 
rom  der  Aorta  und  der  peripheren  Gefäße  nach  Aortitis 
luetica,  Insuffizienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta, 
Aneurysma  der  .Aorta  abdominalis.  Maßgebend  für  diese  Dia¬ 
gnose  war  zunächst  der  Umstand,  daß  aus  der  stetigen 
Zunahme  der  Intensität  der  Schmerzen  bei  ständiger  Lo¬ 
kalisation  an  ein  und  derselben  Stelle  die  Annahme  eines 
organischen  Prozesses  nahegelegt  wurde.  Die  stetige  I  re¬ 
gression  der  Erscheinungen  ließ  die  Annahme  eines  luinors 
plausibel  erscheinen.  Gestützt  wurde  diese  Annahme  durch  j 
den  Umstand,  daß  es  nach  mehrjähriger  Dauer  dieses  Zu¬ 
standes  zum  Auftreten  eines  Herpes  zoster  kam,  also  die 
Spinalganglien  durch  diesen  fortschreitenden  Prozeß  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen  sein  mußten. 

Das  vollständige  Fehlen  anderweitiger  spinaler  Sym¬ 
ptome  während  dieser  Zeit  ließ  den  Prozeß  außerhalb  der 
Wirbelsäule  und  gegen  dieselbe  vordringend  annehmen.  An¬ 
derseits  mußte  schon  die  Eigenartigkeit  der  Schmerzen,  ihre  , 
exquisite  Abhängigkeit  von  der  Bewegung  bei  Fehlen  irgend¬ 
welcher  Veränderung  von  seiten  der  Wirbelsäule,  sowie  der 
Umstand,  daß  diese  Schmerzen  durch  bestimmte  Lagen  zu 
kupieren  waren,  auf  das  Gefäßsystem  hinweisen.  Diese  An¬ 
nahme  wurde  noch  durch  die  Lues  in  der  Anamnese  und 
durch  den  im  Abdomen  aufgefundenen  pulsierenden  Tumor 
unterstützt.  Wenn  an  diesem  auch  nicht  die  allseitige  Pul¬ 
sation  konstatiert  werden  konnte,  so  konnte  doch  das  an  um¬ 
schriebener  Stelle  hörbare  systolische  Geräusch  verwertet 
werden. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  von  Bauchaorten¬ 
aneurysmen  waren  dann  noch  auszuschließen :  Erkrankun¬ 
gen  anderer  Organ  >,  die  zu  Verwechslungen  führen  konnten, 
wie  die  Tumoren  der  Niere,  des  Pankreas,  der  Leber,  d<*s 
Magens,  der  Lymphdrüsen,  eines  abgesackten  peritonealen 
Exsudates,  stagnierende  Fäkalmassen,  da  derartige  Tumoren 
wie  bekannt  sich  nicht  nur  als  pulsierende  Tumoren  re¬ 
präsentieren,  sondern  auch  zu  systolischen  Geräuschen  \et 
anlassung  geben  können. 

Nachdem  wir  nach  eingehender  Untersuchung  keinerlei  ; 
Anhaltspunkte  für  irgendeine  der  hier  angeführten  Verän¬ 
derungen  gefunden  hatten,  blieben  wir  trotz  negativen 
Röntgenbefundes  bei  der  Diagnose  „Aneurysma  der  Bauch¬ 
aorta“. 

Daß  die  Diagnose  keineswegs  so  glatt  zu  machen  war, 
beweist  der  Umstand,  daß  dieselbe  von  mehreren  Aerzten, 
auch  von  autoritativer  Seite  —  angezweifelt  wurde.  Im 
weiteren  Verlaufe  traten  nun  Erscheinungen  auf,  welche 
uns,  wenn  wir  nicht  der  Diagnose  so  sicher  gewesen  wären, 
leicht  schwankend  hätten  machen  können!  Wir  müssen 
darum  einige  Daten  aus  dem  Verlauf  folgen  lassen. 

Unter  entsprechender  Therapie  (Jod  und  Ruhe)  besserte  sicli 
zunächst  der  Zustand  des  Kranken  zusehends,  so  daß  er  imstande 
war,  einige  Zeit  ohne  Beschwerden  herumzugehen.  Doch  war 
diese  Besserung  nicht  anhaltend.  Der  Tumor  im  Abdomen  zeigt  j 
anfangs  keine  nennenswerten  Veränderungen,  vielleicht  eine  all¬ 
mählich  zunehmende  Vergrößerung;  langsam  aber  entwickelte  sich, 
bei  dem  Kranken  eine  auffallende  Kachexie  und  Anämie  und  cs: 
traten  Erscheinungen  von  seiten  des  Verdauungstraktes  in  den 
Vordergrund.  Der  Appetit  wird  von  Zeit  zu  Zeit  mangelhaft,  es 
treten  stärkere  Beschwerden  im  Sinne  eines  Meteorismus  auf,  das 
Abdomen  wird  aufgetrieben;  gleichzeitig  stellen  sich  zeitweilig 
Temperatursteigerungen  ein  und  es  können  über  der  linken  Spitze 
Anzeichen  für  eine  beginnende  Spitzentuberkulose  gefunden 
werden.  Diese  Lungenerscheinungen  zeigen  bis  zum  Ende  keine! 
auffallende  Progression. 

Nachdem  dieser  Zustand  durch  zirka  ein  Jahr  angedauert 
hatte,  tauchten  Signale  auf,  die  auf  Störungen  der  Pankreasfunk- 
tion  hinwiesen.  Es  stellten  sich  auffallend  reichliche  Stuhlent- 
leerungen  ein  mit  stark  fäkulentem  Gerüche  nebst  deutlich  vor 
mehrtem  Fettgehalt.  Dies  war  die  Veranlassung,  daß  der  Patient 
unser  Spital  aufsuchte,  wo  er  —  von  kurzen  Unterbrechungei 
abgesehen  bis  zu  seinem  Ende  verblieb. 
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Diese  eigontuinhehen  Verdauungsstörungen  hielten  zunächst 
durch  einige  Wochen  an,  verschwanden  dann  ohne  Medikamente 
um  neuerdings  nach  mehrmonatigem  Intervall  wieder  aufzutreten! 
Wir  konnten  im  ersten  Halbjahre  vier  derartige  Attacken  beob¬ 
achten,  die  darin  bestanden,  daß  ziemlich  unvermittelt  der  Appetit 
schuund,  bla  hu  ngen  aultraten,  das  Abdomen  sich  vergrößerte- 
außerdem  traten  eigentümliche  Veränderungen  der  Mund-  und 
/  äugen  Schleimhaut  auf,  im  Sinne  einer  Stomatitis,  Gleichzeitig 
wurden  die  Stuhle  ungemein  kopiös,  übelriechend,  fetthaltig 
^euhlnhes  Neutralfett)  und  zeigten  ausgesprochene  Störung  in 
der  husch  verdau  ung  (Kreatorrhoe).  Während  dieser  Zeit  konnte 
im  Harn  kein  Zucker  nachgewiesen  werden,  dagegen  waren  ali¬ 
mentäre  ülykosurie  und  ebenso  Lävulosurie  deutlich  positiv.  Im 
ilarne  fand  sich  keine  besondere  Verminderung  van  Indikan 
positive  C  a  mm  i  dg  e  sehe  Reaktion.  Auch  schienen  die  Ver’ 
indem  ngen  an  der  Stärkekleisterplatte  im  Sinne  einer  Verminde¬ 
rung  an  1  ankreasferment  zu  sprechen. 

Nachdem  diese  Erscheinungen  durch  einige  Zeit  angehalten 
hatten,  verschwanden  sie,  um  einer  relativen  Euphorie  Platz  zu 
machen.  In  den  späteren  Anfällen  bekam  der  Patient  Pankreon 

e,me  wesentliche  Besserung  des  Zustandes  herbeiführte,  die 
lenoden  abkurzte,  doch  zeigte  sich  auch  hier,  daß  die  Medika¬ 
tion  nur  als  unterstützendes  Moment  zu  gelten  hatte.  Die  Anfälle 
hmchen  plötzlich  ab,  um  ebenso  unvermittelt  wieder  aufzutreten, 
gerade  so,  wie  die  vorher  beobachteten,  in  denen  der  Patient 
)hnc  medikamentösen  Einfluß  stand.  Gegen  das  Ende  der  Er 
v  rank  ung  zu  blieben  die  Anfälle  gänzlich  aus. 

Inzwischen  nahm  der  lumor  weiterhin  an  Größe  zu  und  war 
lamenthch  im  warmen  Bade  deutlicher  palpabel.  Zeitweilig  konnte 
nan  m  der  Tiefe  leichte  Empfindlichkeit  nachweisen  Die  Unter- 
-ucliung  des  Blutes  ergab  zu  dieser  Zeit  das  Bild  einer  deutlichen 
inamie.  Die  Schmerzen,  die  vorübergehend  sich  gebessert  hatten 
raten  wieder  in  verstärktem  Maße  auf  und  allmählich  stellte  sich’ 
Schmerzhaftigkeit  der  unteren  Brustwirbelsäule,  Versteifung  der- 
elben  bei  Bewegungen  ein.  Unter  zunehmenden  psychischen 
Symptomen,  die  vorwiegend  unter  dem  Bilde  seniler  Demenz- 
u stiii u le  abwechselnd  mit  manischer  Erregung  verliefen  unter 
asch  fortschreitendem  Marasmus  trat  der  Tod  infolge  einer  Pneu- 
lonie  ein. 

„  Autopsie  brachte  die  Bestätigung  der  intra  vitam  ge¬ 
teilten  Diagnose. 

Die  von  Prof.  Dr.  Schlagen  hauler  durchgeführte  Ob- 
uktion  ergab  folgendes  Resultat: 

Hochgradige  Arteriosklerose  der  Aorta,  kinds  köpf  großes  Aneu- 
i’sma  der  Bauchaorta  mit  Arrodierung  des  achten,  neunten  und 
*  inten  Brustwirbel^.  Das  Aneurysma  ist  zum  größten  Teile  durch 
cnichten  von  Fibrin  ausgefüllt.  Geringe  arteriosklerotische  Ab- 
imptionen  der  Nieren.  Geringe  Infiltration  beider  Lungenspitzen 
nbulärpneumome  im  linken  Unterlappen,  Anämie. 

Das  Interesse  an  dem  Verlauf  der  Erkrankung  bean- 
uuehen  die  Erscheinungen  von  seiten  des  Pankreas.  Sie 
nißten  bei  der  Häufigkeit,  mit  der  gerade  Erkrankungen 
es  Pankreas  Aneurysmen  der  Bauchaorta  vortäuschen,  den 
edanken  nahelegen,  daß  auch  in  unserem  Falle  eine  Er- 
rankung  des  Pankreas  den  ganzen  Symptomenkomplex  he- 
ngte  Gegen  eine  solche  Annahme  sprach  uns  aber  vor 
lern  die  lange  Dauer  des  Prozesses,  die  strenge  Einsei tig- 
■it  der  Schmerzen,  deren  vorwiegend  linkseitige  Lokali- 
ttion,  das  Auftreten  von  Herpes  zoster  und  die  anfangs 
"ahnten  Eigentümlichkeiten  der  Schmerzen  (Aufirrten  hei 
wegimgen,  Verschwinden  bei  einer  bestimmten  Lagerung), 
ponders  aber  war  uns  auffallend  das  ganz  eigenartige 
h wanken  der  Pankreaserscheinungen,  das  eine  organische, 
i  Pankreas  selbst  sitzende  Störung,  wenn  wir  von  Pan- 
easst einen  absehen,  nicht  gut  annehmen  ließ.  Dagegen 
tr  gerade  dieser  Umstand:  das  intensive  Schwanken,  mit 
■rioden  schwerer  Störungen  in  der  Funktion,  die  unver- 

I  'eit  auflreten  und  verschwinden  und  dann  wieder  Zeilen 

II  a»schemend  normaler  Funktion  des  Pankreas  eher  ge- 
-net,  den  Gedanken  nahezulegen,  daß  diese  Funktions- 
iKU’n^en-  furch  (^e  *n  der  Umgebung  des  Aneurysmas 

1  abspielenden  Vorgänge  bedingt  würden,  wie  wir  ein 
■Höges  Schwanken  in  den  Symptomen  durch  die  Yerände- 
ngen  in  der  Umgebung  eines  Ammrysmas  der  Aorta  ascen- 
'Is  zur  Genüge  kennen.  (Schlingbeschwerden,  Hämoptisen 
11  so  weiter.) 

Veränderungen  des  Pankreas  im  Verlauf  des  Aneurys- 
ls  der  Aorta  descendens  sind  häufig  angeführt.  Es  kommt 


zu  Verwachsungen  des  Pankreas  mil  dem  Aneurysmasacke, 
zu  Kompression  des  ganzen  Organes  und  seiner  Teile,  auch 
Veränderungen  in  seiner  Textur,  die  mitunter  hoho  Grade 
erreichen  können.  Um  so  auffallender  mußte  es  erscheinen, 
daß  bisher  Symptome,  die  auf  eine  Störung  des  Pankreas 
intra  vitam  hingewieseu  hätten,  nicht  beschrieben  sind 
wenigstens  konnten  wir  in  der  Literatur  darüber  keine  An¬ 
gaben  auffinden. 

Ohne  aus  einem  Falle  irgendwelche  Schlüsse  ziehen 
zu  wollen,  möchten  wir  doch  glauben,  daß  unter  Umsländen 
die  Storung  in  der  Funktion  des  Pankreas,  speziell  dieses 
intensive  Schwanken,  wie  wir  es  beobachten  konnten,  für 
diagnostische  Schlüsse  geeignet  sein  kann.  4 

Es  wird  ceteris  paribus  dieser  unvermittelte  Wechsel 
von  zeitweise  schwerer  Funktionsstörung  mit  Phasen  von 
normaler  Funktion  dieser  Drüse  gegen  die  Annahme  einer 
malignen  Neubildung  oder  eines  chronisch  indurativen  Pro¬ 
zesses  verwertet  werden  können.  Das  Fehlen  von  Erschei¬ 
nungen,  die  für  Pankreassteine  sprechen  könnten  (Koliken 
und  so  weiter)  und  die  Anwesenheit  von  Symptomen  die 
nut  emem  Aneurysma  der  Bauchaorta  in  Einklang  zu  bringen 
sind,  wird  m  solchen  Fällen  die  Diagnose  des  Aneurysmas 
stutzen  können. 


Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  der  Jagellonischen  Universität  in  Krakau 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Karl  Klecki). 

Ueber  den  Einfluß  der  Quecksilberpräparate 
auf  das  Wachstum  der  Mäusekarzinome.*) 

Von  Dr.  Stanislaw  Skudro. 

Die  Untersuchung  der  Tumoren  wurde  in  den  letzten 
.fahren  zu  einem  der  am  meisten  behandelten  Gebiete  der 
experimentellen  Pathologie. 

Man  begann  nicht  nur  das  Wesen  und  das  Entstehen 
der  malignen  Tumoren  zu  untersuchen,  sondern  man  trach¬ 
tete  auch  den  Einfluß  darzulegen,  welchen  auf  ihr  Wachs- 
tum  die  verschiedensten  Faktoren  chemischer  oder  phy¬ 
sischer  Natur  aus  üben. 

Ferner  trachtete  man  das  Wachstum  von  Tumoren, 
sei  es  durch  aktive  oder  passive  Immunität  zu  beeinflussen' 
indem  man  Mittel  anwandte,  die  eine  entzündliche  Reak! 
lion  hervorriefen,  oder  endlich  auf  andere  Weise.  Ich  werde 
die  ganze  Reihe  von  Untersuchungen  nicht  anführen,  die 
entweder  zu  negativen  Ergebnissen  geführt  haben  oder 
keinen  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  dieser  Arbeit  auf- 
weisen.  Ich  muß,  jedoch  diese  nicht  zahlreichen  Experi¬ 
mente  erwähnen,  mit  Hilfe  deren  man  gewisse  positive  Er¬ 
gebnisse  zu  erhalten  vermochte,  die  sich  auf  die  Behänd-’ 
ung  von  malignen  Tumoren  beziehen,  insbesondere  des 
Karzinoms. 

Hier  wären  die  Untersuchungen  von  Martini1)  anzuführen, 
welcher  zwölf  Fälle  von  Karzinom  anführt,  die  mit  Röntgen¬ 
strahlen  behandelt  wurden,  wobei  zwei  fast  vollkommen  geheilt 
waren,  in  sieben  Fällen  bedeutende  Besserung  eintrat  und  drei 
ohne  Veränderung  blieben. 

Ger  Vei  lasser  erklärt  diese  verschiedenen  Ergebnisse  damit 
daß  eine  wichtige  Rolle  dabei  die  Dicke  der  Tumoren  spielt 
denn  die  Strahlen  wirken  nicht  tiefer  als  2  cm;  außerdem 
schreibt  er  eine  große  Bedeutung  dem  histologischen  Bau  der 
lumoren  zu  und  zwar  ist  er  der  Meinung,  daß  Tumoren,  die 
aus  jungen  Zellen  bestehen,  verhältnismäßig  schneller  der  er¬ 
folgreichen  Einwirkung  der  Strahlen  erliegen  als  Tumoren  von 
einem  mehr  kompakten  Bau,  die  aus  älteren  Zellen  bestehen 
Unter  dem  Einflüsse  der  Röntgenstrahlen  erfolgt  in  den  äußeren 
Schichten  des  Parenchyms  der  Tumoren  Auflösung  und  Nekrose, 
in  den  tieferen  Schichten  dagegen  Degeneration  der  Tumorzellen. 

Ritter2)  wendet  seit  längerer  Zeit  in  Fällen,  in  denen 
die  Tumoren  zur  Operation  sich  nicht  eignen,  die  künstliche 

*)  Vgl.  Mitteilung  in  polnischer  Sprache.  Przeglad  Lekarski  1912. 

*)  Ueber  die  durch  Röntgenbehandlung  hervorgerufenen  histologischen 
Veränderungen  maligner  Gsehwülste.  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Röntgenstrahlen  1908,  Bd.  12. 

s)  Zur  Behandlung  inoperabler  Tumoren  mit  künstlicher  Hyperämie. 
Zentralblatt  für  allgem.  Pathologie  und  pathol.  Anatomie  1908. 
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Hyperämie  an,  wie  es  scheint,  mit  gutem  Erfolge.  Dieser  \  r- 
fasser  beobachtete  bei  Tumoren,  die  auf  obige  V  eise  behände 
wurden,  Bindegewebswucherungen  und  gleichzeitige  Verminderung 
der  Anzahl  der  Tumorzellen.  Werner3)  sali  positive  Ergebnisse 
nach  der  Anwendung  der  Röntgen-,  der  Radiumstrahlen  und  de 
Injektion  von  Cholin.  Nach  der  Ansicht  dieses  Verfassers  rea¬ 
gieren  die  Neubildungen  auf  zweifache  Art  auf  das  Durchleuchten . 
die  Neubildungszelle  unterliegt  entweder  der  Auflösung  oder  dem 
Absterben.  Indem  man  mit  Radiumstrahlen  einvvixkte,  könnt 
man  oft  kleine  Tumoren  heilen.  Injektionen  von  Cholin  dagege 
haben  ähnliche  Einwirkung  wie  die  Strahlen  «weil  ^  biologische 
Eigenschaft  auf  der  Zersetzung  der  Lezithinsubstanzen  be  • 
Deshalb  erhält  man  nach  der  Anwendung  von  (.hohn  Res  ult«  de 
die  der  Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  analog  sind.  R  e  i  c  e  ) 
wanite  lxu  der  Heilung  von  Tumoren  Adrenalin  an  und  erlne 
ziendich  gute  Resultate.  Adrenalin,  das  hinnen  längerer  Zeit 
in  die  Umgebung  des  Tumors  injiziert  wurde ,  nef m  ^selben 
Nekrose  hervor,  welche  im  Innern  begann.  Rezidiv  trat  kaum 
in  2°/o  von  Fällen  auf.  Mit  Hilfe  von  Adrenalin  aber  kann  inan 

keine  Immunität  hervorrufen.  .  ,  «  n 

Indem  ich  von  der  Voraussetzung  ausging,  daß.  Queck¬ 
silbersalze  auf  den  tierischen  Organismus  einerseits  desin¬ 
fizierend  einwirken,  anderseits  manchmal  zur  schnelleren 
Resorption  von  pathologischen  Gebilden  führen,  wohn  em 
prägnantes  Beispiel  Gummata  sind,  die  unter  dem  E^usse 
der  Quecksilberpräparate  weichen,  unternahm  ich  auf 
Vorschlag  von  Prof.  Wrzosek  die  Untersuchung  über  den 
Einfluß  des  Quecksilbers  auf  die  Entwicklung  der  maligne 
Tumoren.  Die  Ergebnisse,  wie  auch  den  Verlauf  einzelner 
Untersuchungen  führe  ich  unten  an. 


Die  Untersuchungen  wurden  an  Heranwachsenden  weißen 
Mäusen  von  zwei  bis  drei  Monaten  ausgeführt.  Das  Gewicht  dieser 
Mäuse  betrug  ungefähr  15  g.  Diesen  Tieren  impfte  man  in  den 
Schwanz  oder  in  die  rechte  Inguinalgegend  den  rumor  Nr.  I 
und  Nr.  IV  vom  Bau  eines  Adenokarzinoms. 

Die  Impfung  dieser  Tumoren  vollführte  ich  auf  dieselbe 
Weise,  wie  dies  von  Prof.  Wrzosek5)  geübt  wurde.  Die  zu 
den  Experimenten  gebrauchten  Mäuse  teilte  ich  in  zwölf  Gruppen 
ein  von  denen  die  Hälfte  der  Einwirkung  des  Quecksilbers 
auf  folgende  Weise  unterworfen  wurde.  Zwei  Gruppen  erhielten 
tagtäglich  je  1  cm3  0-5°/oiges  HgCU  zu  32  °m  Milch  (Tabelle  . 
Gruppe  I)  und  1  cm3  0-5°  Ages  HgCU  zu  20  cm1  Milch  t  Tabelle  I, 
Gruppe  II).  Die  dritte  Gruppe  (Tabelle  II)  erhielt  Quecksilber 
mit  Milch  in  Dosen,  die  stufenweise  vergrößert  wurden,  und 
zwar-  Anfänglich  reichte  man  im  Laufe  von  20  Eigen  täglich 
je  1  cm3  0-5°/oiges  HgCU  zu  24  cm3  Milch,;  nach  20  Tagen 
vergrößerte  man  die  Dosis  noch  um  0-5  cm3  und  hernach  nacl 
20  Tagen  vergrößerte  man  die  Dosis  wieder  um  0-5  cm  usw. 
bis  zu  3  cm3  0-5°/oiger  Sublimatlösung,  die  in  24  cm  Milch  ge 
reicht  wurde,  welche  Dosis  die  Mäuse  am  80.  läge  erhielten 
von  der  Zeit  an  gerechnet,  als  man  HgCU  in  die  Nahrung  hinein 

getan  hatte. 

31  Erfahrung  über  die  Behandlung  der  Tumoren  mit  Röntgen-, 
Radium-Strahlen  und  Cholininjektionen.  Zentralblatt  für  allgem.  Pa- 

.  .  .  ,  1  a _ L _ •  1QAQ  < 


thologie  und  pathol.  Anatomie  1909,  Nr.  28. 

4)  Ueber  experimentelle  Beiträge  zur  Therapie  maligner  Tumoren 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1910.  _  ,  .  , 

3-)  Adam  Wrzosek.  Ueber  die  Bedingungen  der  Entstehung  von 
makroskopischen  Metastasen  bei  karzinomatösen  Mäusen.  Zeitschr.  ur 
Krebsforschung  1912,  Rd.  11;  Vorläufige  Mitteilung  in  polnischer  Sprache. 
Przeglad  Lekarski  1910 


Tabelle  I. 

Mäuse,  die  mit  de  m  Tumor  N  r.  IV  geimpft  wurden. 
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Mäuse,  taläglich  1  cm»  0  5»/0  HgCL  in  32  cm»  Milch 
gereicht  wurde,  vom  15.  April  1911. _ 
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Tabelle  II. 

Mäuse,  die  mit  dem  Tumor  Nr.  I 

Mäuse  denen  anfangs  0-5%  Hg  Cl,  bis  1  cm»  in  24  cm*  Milch" 

gereicht  und  die  Dosis  um  '/.,  cm3  0-5"/0  HgCI,,  je  20  Ta<m 
...  vermehrt  wurde. 

Das  erste  Mal  wurde  HgCI,  am  15.  April  1911  gereicht. 
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lß.  April  begann  man  2  0  cm3 
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5.  Mai  begann  man  2  5  cm3 
HgCI,  zu  reichen 

Der  Tumor  entwickelte  sich 
auch  in  der  Lunge 

»  » 


23.  Mai  begann  man  3  0  cm3 
o.  .  RgCl.<  zu  reichen 
25.  Mai  verminderte  man  die  Dosis 
bis  2  cm3  0  b°/0  HgCl2 
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Tabelle  III. 

Mäuse,  die  mit  dem  Tumor  N  r.  IV  g  e  i 

Mäuse,  denen  graue  Quecksilbersaü^ eingerieben  wurdT 
angefangen  am  27.  Mai  1911. 


mpft  wurden. 
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Tumor  entwickelte  sich 
auch  in  der  Lunge 


Von  diesem  Augenblicke  an  verminderte  ich  die  Tagesdosis 

zwei  Gruppen  rieb  ich  graue  Queck- 

ohl  i,,  r  116  .bcbwan,ze  ein-  Dieses  Einreiben  wurde  tagtäglich 

d  s  e  h^  aacbste  Umgebung  der  .Tumoren,  wie  besonders 

rt  nt  m  Cnnr  ,HaUt  im  Ablauf  vo»  zwei  Minuten  ausge- 
•  be  übrig  gebliebene  graue  Quecksilbersalbe  entfernte  ich 

n-ÄnäbetSrnnflVJ6'11“0“8“'18  Ö“eCksiIb«  “ 

anDSublittSfn  <lera  secbsten  GruPI>fi  endlich  (injizierte  ich  sub- 
belle  Vn-  duf-  Menge  ,von  °‘5  cm3  0'01%iges  HgCI, 
,an„  Hap  T°ie  Injektl?n  vollführte  ich  tagtäglich  in  die  Um- 
lumoren,  unter  Beobachtung  aseptischer  Kautelen. 


Die  Impfung  war  negativ 


Die  größte  Anzahl  der  Injektionen  betrug  30. 

Die  übrig  gebliebenen  sechs  Gruppen  von  Mäusen  dienten  als 
Kontrollmäuse. 

Auf  Grund  obiger  Untersuchungen  kann  man  die  Re¬ 
sultate  der  durchgeführten  Experimente  folgenderart  zusam¬ 
menfassen. 

Weder  das  Darreichen  von  Sublimat,  noch  die  Ein¬ 
reibung  der  grauen  Quecksilbersalbe  in  die  Impfstelle  des 
Tumors,  noch  die  subkutanen  Injektionen  von  HgCI,.  haben 
einen  Einfluß  auf  die  Resorption  der  geimpften  Tumoren 
ausgeübt. 

Was  den  Einfluß  von  Quecksilbersalzen  auf  die  Ent¬ 
wicklung  des  Organismus  der  geimpften  Mäuse  anbelangt 


580 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1913. 


Tabelle  IV. 


tritt  dies  prägnant  in  dieser  Reihe  von  Experimenten  hervor, 
in  welchen  ich  die  Dosis  von  Quecksilber  stufenweise  ver¬ 
größerte  (Tab.  II).  Wir  sehen  nämlich,  daß'  während  das 
erste  Tier,  das  nach  27  Tagen  zugrunde  ging,  Erscheinun¬ 
gen  sehr  unbedeutender  Abmagerung  aufweist  und  16-5  g 
wiegt,  so  wog  schon  das  folgende  tier,  welches  erst  nach 
45  Tagen  zugrunde  ging,  13  g,  trotzdem  der  Tumor  sich 
sehr  langsam  entwickelte.  Von  diesem  Augenblicke  an 
waren  alle  Mäuse  dieser  Gruppe,  die  später  zugrunde  gingen, 
sehr  abgezehrt  und  ihr  Gewicht  betrug  manchmal  kaum 
über  8  g.  Die  Tumoren  dagegen,  nachdem  sie  gewisse 
Dimensionen  erreicht  haben,  fielen  weder  der  Resorption 
noch  dem  Zerfall  anheim,  sie  vergrößerten  sich  auch  nicht 
weiter.  In  den  äußeren  Schichten  erfolgte  Mumifikation  und 
in  solchem  Zustande  verblieben  die  Tumoren  bis  zum  Tode 
der  Mäuse.  Die  übrigen  Tiere  zeigten  deutliche  Kennzeichen 
langwieriger  Quecksilbervergiftung:  bedeutende  Abmage¬ 
rung,  Schwinden  des  f'ettgewebes,  langwierigen  Darm¬ 
katarrh,  Nierenentzündung,  am  häufigsten  von  hämorrha¬ 
gischem  Charakter  (Nephritis  haemorrhagica).  Die  Mäuse, 
von  denen  die  Rede  ist,  lebten  nach  der  Impfung  des  Tumors 
im  Durchschnitt  länger  als  die  Kontrollmäuse  (lab.  11). 


as  die  Mäuse  anbelangt,  denen  beständig  mit  der  Milcl 
e  «deiche  Menge  von  Sublimat  (0-5%  HgCl2)  gereu  i 
aide,  die  täglich  113cm3  05%  H1C12  pro  Maus  inch 
lerschritt,  so  übte  in  diesem  halle  (Tab.  I,  Gruppe  )  a| 
uecksilber  nicht  einen  derart  verderblichen  Einfluß  an 
m  Organismus,  wie  in  den  vorhergehenden  Experimenten 
iihen,°und  die  Oberfläche  der  Tumoren  verhielt  sich  ei» 
heben  anders.  Diese  Tumoren  unterlagen  nicht  der  Mum 
[cation,  sondern  sie  zerfielen,  bedeckten  sich  mit  bdim 
ler  vereiterten;  der  Durchschnitt  war  saftig.  Diese  Maus 
iilerlagen  der  Inanition  nicht  in  solchem  Grade,  wie  dii 
übergehenden.  Die  am  Leben  übrig  gebliebenen  zeigte 
dne  Erscheinungen  von  Quecksilbervergiftung  und  woge 
■otz  dreimonatiger  Fütterung  mit  einer  mit  Sublimat  g 
lischten  Nahrung  durchschnittlich  nicht  weniger  als  <» 
ontrollmäuse.  Die  karzinomatösen  Mäuse,  denen  ich  m; 
er  Nahrung  Sublimat  reichte,  lebten  durchschnittlich  ui 
inige  Tage  länger  als  Kontrollmäuse.  Dieses  Expenmei 
dederholte  ich  noch  einmal  an  Mäusen,  denen  die  Nei 
ildung  in  die  Inguinalgegend  geimpft  worden  war  (La  u 
truppe  II),  aber  die  Tumorimpfung  bei  der  Mehrzahl  o 
läuse  fiel  negativ  aus. 
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Auch  das  Einreiben  von  Quecksi Iberpräparaten  in  die 
I  mgebung  der  Tumoren  und  die  Haut,  die  den  Tumor  be¬ 
deckte,  gab  keine  positiven  Resultate  und  übten  keines¬ 
wegs  einen  Einfluß  auf  das  Wachstum  des  Tumors,  wie 
(lies  die  Resultate  der  Experimente  beweisen  (Tab.  Ill  und 
l\ ).  Ich  muß  aber  erwähnen,  daß  bei  manchen  Tieren 
bei  denen  es  anfangs  schien,  daß,  die  Tumorimpfung  positiv’ 
war,  der  Knoten  der  anfangs  in  der  Größe  eines  Nadelkopfes 
merklich  hervortrat,  nach  mehrtägigem  Einreiben  von  grauer 
Quecksilbersalbe  gänzlich  verschwand.  Da  ich  aber  die¬ 
selbe  Erscheinung  auch  bei  Kontrottmäusen  bemerkte,  kann 
man  sie  auf  Entzüudungsreaktion  zurückführen,  welche  an 
Stelle  der  Impfung  fremder  Zellen  auftrat.  Mäuse,  denen 
Quecksilbersalbe  in  die  Umgebung  des  Tumors  und 
Haut,  die  denselben  bedeckte,  eingerieben  wurde 
durchschnittlich  kürzer  als  Kontrollmäuse.  Was  die 
subkutanen  Injektionen  anbelangt,  bemerkte  ich  nicht  den 
geringsten  Einfluß  derselben  auf  das  Wachstum  der  ge¬ 
impften  Tumoren,  weil  dieselben  sich  mit  gleicher  Schnellig¬ 
keit  entwickelten,  sowohl  bei  Mäusen,  die  mit  Quecksilber 
behandelt  worden  waren,  als  auch  bei  Kon  troll  ti  even.  Auch 
nicht  um  vieles  unterschied  sich  sowohl  bei  den  einen  als 
auch  bei  den  anderen  die  durchschnittliche  Zahl  der  Lebens¬ 
lage  nach  der  Impfung  der  Neubildung. 


graue 
in  die 
lebten 


GESCHICHTE  DER  MEDIZIN. 

Das  klinische  Bild  der  Pest  bei  Procopius. 

Von  Dr.  Hermann  Schröder  in  Düsseldorf. 

Im  Anschluß  an  meine  Schilderung  der  Pest  in  Athen 
an  Jahre  431  vor  Christi  Geburt1)  möchte  ich  heute  über  eine 
Epidemie  ,in  Konstantinopel  im  Jahre  542  nach  Christi 
Geburt  kurz  berichten.  Die  Angaben  hierüber  finden  sich  bei 
Procopius  und  haben  den  Vorzug,  auf  eigener  Beobachtung  zu 
beruhen.  Ich  gehe  in  derselben  Reihenfolge  vor,  wie  in  meinem 
»benvähnten  Aufsatz. 

Die  Pest  fing  nach  Procop  in  dem  ägyptischen  Orte  Pelusium 
m  und  gelangte  von  hi  er,  indem  sie  sich  nach  zwei  Seiten 
eilte  ( b  i  f  a  r  i  a  m  d  i  d  i  t  a),  nach  Alexandrien  und  den 
«restlichen  Ländern  einerseits,  nach  Palästina  anderseits.  Von 
ner  verbreitete  sie  sich  bis  zu  den  äußersten  Grenzen  des  be- 
vohnten  Landes;  sie  drang  auch,  wird  ausdrücklich  hinzugefügt, 
n  (lie  persischen  Länder  ein  und  zu  allen  auswärtigen  Völkern. 
He  Seuche  nahm  immer  vom  Seeufer  ihren  A  n- 
ang  und  schritt  von  da  landeinwärts  weiter. 

\  o  n  s  t  a  n  t  i  n  o  p  e  1  erreichte  sie  im  zweiten  Jahre  in  der  Mitte 
tos  Frühlings. 

Der  obige  Zusatz  .bifariam  didita'  (isvo|xsvyj  £iya! 
nit  bei  mir  immer  das  vergleichende  Bild  mit  einem  Flusse,  hier 
nit  dem  Nil  selbst,  hervorgerufen,  yals  ob  die  Pest,  dem  Nile 
"Lend,  nach  Pelusium  hinabgekommen  sei.  Diese  Auffassung 
Grd  durch  die  Mitteilung  eines  gleichzeitigen  Schriftstellers, 
■uagrius,  der  ausdrücklich  darauf  hinweist,  daß  auch  diese 
est  aus  Aethiopien  ihren  Ursprung  genommen 
iahe,  bekräftigt.  So  werden  wir  auch  hier  wieder  auf  den  Pest- 
|erd  hi  Uganda  hingeführt.  In  der  Gegend  von  Pelusium, 
er  Grenzfestung  Aegyptens  gegen  Osten  zu,  scheint  die  Pest 
'hon  lange  heimisch  gewesen  zu  sein.  Hero  dot  berichtet  uns. 
laß  dort  das  Heer  des  Sanherib  befallen  worden  sei,  und  es 
v  hei  nt  mir  nichts  gegen  die  Möglichkeit  zu  sprechen,  daß  die 
nimmer  seines  Heeres  auch  damals  schon  die  Pest  nach  Meso- 
»otamien  verschleppt  haben.  Mit  der  Behauptung,  daß  die  Seuche 
miner  vom  Seeufer  ihren  Anfang  nahm,  eine  Behauptung,  die 
ich  natürlich  nur  auf  die  Mittelmeerländer  bezieht,  ist.  Procop 
ait  den  Schriftstellern  vor  ihm  und  nach  ihm!  in  Ueberein- 
timmung.  .  |  \  ■  '  t  ' 

Der  Schilderung  des  klinischen  Bildes  wird  die  Bemerkung 
'»rausgeschickt,  daß  weder  Alter  noch  soziale  Stellung  einen 
n terse hied  bedingt  hätten;  auch  daß  die  Krankheit  im  Sommter 
nd  im  Winter  gleichmäßig  geherrscht  habe.  S  i  e  s  c  h  i  e  n  n  a  c  h 
ß stimmten  Gesetzen  zu  wandern  und  hielt  sich 
n  jeder  Gegend  eine  festgesetzte  Zeit  auf.  Wenn 
,e  i1“  eine  Gegend  übersprungen  oder  die  Menschen 
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dies  e  r  G  e  g  e  nd  nur  leise  gefaßt  h  a  1 1  e,  so  kam  sie  in 
(lei  f  olge  der  Zeit  abermals  unter  die  dortigen  Einwohner  zurück, 
ohne  jedoch  denen  einen  Schaden  zu  tun,  welchen 
sie  schon  früher  grausam  zugesetzt  hatte. 

Im  Prod  r  o  m  a  1  s  t  a  d  i  u  m  scheinen  mehrfach  Sinnes¬ 
täuschungen  beobachtet  zu  sein.  Einige  hatten  wachend  den  Ein¬ 
druck,  daß  sie  von  einem  herantretenden  Manne  irgendwo  an 
(ten  Körper  geschlagen  würden2);  andere  sahen  im 
Schlafe  eine  Erscheinung  und  glaubten,  von  deren  Annäherung 
dasselbe  zu  empfinden  oder  ein  Wort  zu  hören,  welches  ihren 
bevorstehenden  Tod  ankündigte.  Doch  war  beides  nicht  die  Regel, 
sondern  die  meisten  fingen  ohne  alle  Prodrome  an 
zu  fiebern,  etwa  wenn  sie  erwachten  oder  wenn  sie  spazieren 
oder  ihrer  Beschäftigung  nachgingen.  Dieses  Fieber  war 
im  Anfang  so  gelinde,  daß  es  weder  dem  Kranken  selbst,  noch 
dem  Arzte,  der  den  Puls  fühlte,  eine  Ahnung  von  der 
Gefahr  gab'.  (Der  Körper  änderte  seine  Farbe  nicht  und  fühlte 
sich  anfangs  nicht  heiß  an,  auch  warten  Zeichen  einer  Entzündung 
noch  nirgends  zu  sehen.)  Aber  oft  schon  am  nämlichen 
tage  oder  an  einem  der  nächsten,  erhob  sich  eine  Drüsen¬ 
geschwulst,  entweder  in  der  Leistengegend  oder  „innerhalb 
der  Ac'hsel“,  bei  manchen  auch  neben  den  Ohren  oder  irgendwo 
an  den  Schenkeln.  Von  nun  an  war  das  Krankheitsbild 
kein  gleichmäßiges  mehr.  Ein  Teil  verfiel  in  Somno¬ 
lenz  oder  völlige  Bewußtlosigkeit,  andere  litten  an  Schlaflosigkeit, 
und  geistiger  Verwirrtheit.  Sie  wähnten,  daß  Leute  auf  sie  ein¬ 
drängen  und  sie  bedrohten,  sie  erhoben  ein  gräßliches  Ge¬ 
schrei  und  suchten  zu  entfliehen.  Viele  wälzten  sich  am 
Boden,  viele  stürzten  sich  ins  Meer  oder  fanden  den  Tod,  indem 
sie  sic'h  von  einer  Höhe  herabstürzten. 

Eine  große  Beschwerlichkeit  verursachte  den  Kranken  das 
Essen,  denn  sie  konnten  nicht  leicht  Speise  hinunterbringen. 

Die  bisherigen  Angaben  über  den  klinischen  Verlauf  er¬ 
innern  sehr  an  Thukydides,  der  z.  B.  auch  besonders  er¬ 
wähnt,  daß  Zunge  und  Schlund  blutig  geworden  seien. 

Einige  starben  schnell,  andere  viele  Tago  später.  Bei 
einigen  geriet  der  Bubo  in  Entzündung  und  diese  mußten  sterben, 
wenn  sie  die  Schmerzen  nicht  mehr  ertragen  konnten. 

Bei  einigen  trat  der  Fall  ein,  daß  ihnen  der  Schenkel 
vertrocknete,  weshalb  der  aufgeschwollene  Bubo  nicht  in 
Eiter  überging. 

Bei  manchen  blühten  am  Körper  schwarze  Bläschen  von 
der  Größe  einer  Linse  auf:  diese  überlebten  keinen 
weiteren  Tag. 

Viele  brachte  ein  B  1  u  t  s  t  u  r  z,  der  sich  von  freien  Stücken 
einstellte,  plötzlich  ums  Leben. 

Heilung  wurde  allein  beobachtet,  wenn  der  Bub’ohöhe r 
anschwoll  und  in  Eiter  überging.  Dies  war  meistens 
ein  Zeichen  von  Genesung,  denn  es  wurde  deutlich,  daß  die 
Gewalt  der  Krankheit  in  diese  Br  and  beule  sich  aufge¬ 
löst  hatte. 

Viele  Ueberlehende  beihielten  dauernden  Schaden,  besonders 
an  ihren  Sprachwerkzeugen.  Sie  stammelten  oder  stießen,  solange 
sic  lebten,  kaum  vernehmliche  Töne  aus. 

Ueber  den  Einflußder  Pest  auf  die  Schwanger¬ 
schaft  sagt  Procop:  Allen  Weibern,  welche  schwanger 
waren  und  von  der  Pest  ergriffen  wurden,  stand  der  sichere 
Tod  bevor.  Denn  die  einen  bekamen  eine  Fehlgeburt  und  starben 
dann;  die  anderen  kamen  zwar  «ordentlich  nieder,  starben  aber 
dann  mit  ihrem  Kinde  zugleich.  Nur  drei  W  ö  c  h  n  e- 

5)  Dieses  Gefühl  der  Geschlagen-  oder  Gestoßen  Werdens  entspricht 
dem  Schmerz,  der  an  der  Stelle  eines  Karbunkels  schon 
lange  in  großer  Heftigkeit  fühlbar  wird,  bevor  auch  nur 
das  geringste  äußere  Zeichen  sich  bemerkbar  macht.  Besonders  meister¬ 
haft  finden  wir  diese  Erscheinung  bei  Manzoni  geschildert.  Sein  »Don 
Rodrigo«  geht  noch  gesund  ins  Bett,  verfällt  dann  aber  in  die  düstersten, 
verwirrtesten  Träume.  Er  sieht  sich  in  einer  Kirche  in  einem  großen 
Volksgedränge.  Keiner  will  ihm  Platz  machen  und  ihm  war,  als  werde 
er  von  einem  mit  dem  Ellbogen  oder  sonst  etwas  in  die  linke  Seite, 
zwischen  Herz  und  Armhöhle,  gestoßen,  wo  er  einen  schmerzenden, 
drückenden  Stich  empfand.  Und  wendete  er  sich,  dem  Ueber- 
lästigen  zu  entgehen,  so  war  es  bald  ein  anderer,  der  ihn  auf  den 
nämlichen  Fleck  stach  Er  will  nach  seinem  Degen  greifen,  empfindet, 
aber  an  der  genannten  Stelle  nur  weit  stechenderen  Schmerz.  Er  erwacht, 
erkennt  sein  Rett,  sein  Zimmer,  und  sieht,  daß  alles  nur  ein  Traum  war. 
Kirche.  Volk.  Peiniger,  alles  war  verschwunden,  alles  bis  auf  eines,  bis 
auf  den  Schmerz  in  der  linken  Seite.  Er  wartete  eine 
Weile,  bis  er  nach  dem  schmerzenden  Teile  sah;  deckte  ihn  endlich  auf. 
warf  einen  Blick  hin,  schauderte  zurück:  denn  er  sah  eine  ekelhatte, 
violette  braunblaue  Pestbeule! 

In  Bulgarien  wurde  übrigens  noch  im  Anfänge  des  vorigen  Jahr¬ 
hunderts  die  Pest  personifiziert,  u.  zw.  hier  als  eine  Frau,  die  »des  Nachts 
herumgeht  und  die  Leute  bezeichnet«. 
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rinnen,  deren  Kinder  ebenfalls  starben,  sollen  mit  dem  Leben 
davongekommen  sein;  und  von  neugeborenen  Kindern  soll  gar 
nur  ein  einziges,  dessen  Mutter  bei  der  Niederkunft  starb, 
am  Leben  geblieben  sein. 

Einen  solchen  Hinweis  über  den  Ein  flu  13-  der  Pest  auf  die 
Gravidität  finde  ich  nur  noch  bei  einem  einzigen  an¬ 
der  e  n  Schriftsteller  u.  zw.  bei  Sophokles.  In  seinem 
Oedipus,  der  wahrscheinlich  kurz  nach  den»  Tode  des  Perikies 
(siehe  meinen  oben  genannten  Artikel),  im  Jahre  429  v.  ^  r* 
(Jeburt,  entstanden  ist,  geht  er  bekanntlich  von  der  lest  aus, 
welche  das  Land  verheert.  Dabei  erwähnt  er  an  zwei  stellen 
ilie  Beziehungen  dieser  Seuche  zu  Schwangerschaft  und  Ent¬ 
bindung.  An  der  einen  Stelle  heißt  es: 

„Ohne  Leben  sind 
Der  Frau'n  Geburten.“ 

und  an  der  anderen  Stelle; 

„Und  es  erliegen 

Die  Frauen  all 

In  den  Wehen  qualvoller  Geburten.“ 

Wenn  sonach  Procop  einige  Ausnahmen  zugibt,  läßt  Sopho¬ 
kles  alle  Mütter  und  alle  Früchte  an  der  Pest  zugrunde  gehen; 
ja  man  gewinnt  sogar  den  Eindruck,  daß  die  Kinder  schon 
intrauterin  abzusterben  pflegen. 

lieber  die  Ansteckung  sagt  Procop,  daß  Aerzte  und 
Laien,  welche  mit  Kranken  und  Toten  in  Berührung  kamen,  viel¬ 
fach  wider  Erwarten  gesund  geblieben  seien,  andere  dagegen, 
obschon  ein  erkennbarer  Grund  ihrer  Ansteckung  nicht  vorhanden 
gewesen  sei,  doch  von  der  Pest  befallen  und  an  ihr  gestorben 
seien,  lieber  die.  Erkrankung  von  Tieren  wird  hei  Prokop 
nichts  erwähnt. 

Bezüglich  der  Rückfälle  iindet  sich  nur  der  oatz,  den 
ich  oben  schon  erwähnt  habe,  daß  bei  einem  Wieder aus- 
bir.ucdh  der  Pest  diejenigen  keinen  Schaden  erlitten  hätten, 
welchen  die  Krankheit  früher  schon  „grausam  zugesetzt  hatte“. 
Die  Auffassung,  daß  einmaliges  Ueberstehen  vor  Rückfall  schütze, 
findet  sich  übrigens  bei  den  meisten  Autoren  des  Mittelalters. 

Die  Therapie  erklärt  auch  Procop  noch  für  machtlos. 
„Kein  Mittel  konnte  von  den  Menschen  zur  Rettung  erdacht 
werden.“  „Dem  nützte  ein  Bad,  jenem  wurde  es  schädlich.“ 
Ansteckung  und  Heilung  schienen  vom  Zufall  abhängig.  ^ 

Die  Sterblichkeit  scheint  eine  sehr  große  gewesen 
zu  sein  (Prozentzahlen  fehlen).  Täglich  5000  Tote,  einmal  bis 
zu  10.000  wird  angegeben.  Die  Anlage  von  Massengräbern  wurde 
notwendig.  Als  auch  diese  nicht  zureichten,  füllte  man  die 
Türme  der  Stadtmauer  mit  den  Leichen.  Endlich  schleppte  man 
die  Toten  an  den  Strand,  warf  sie  wie  Ballast  in  die  Schiffe 
und  überließ  diese  dem  Zufall  des  Windes.  Es  mag  kein  er¬ 
freulicher  Anblick  gewesen  sein,  wenn  ein  solches  Schiff  an 
einer  fernen  Küste  landete. 

Schließlich  erscheint  es  mir  noch  erwähnenswert,  daß  die 
Aerzte.  wenn  schon  sie  der  Krankheit  therapeutisch  machtlos 
gegenüherstanden,  doch  das  Bestreben  zeigten,  ihr  Wissen  über 
diese  Geißel  der  Menschheit  zu  vermehren.  So  entschlossen 
sie  sich,  die  Körper  der  Verstorbenen  zu  unter¬ 
suchen  und  da  sie  vermuteten,  daß  der  Hauptstoff  der  Krank¬ 
heit  sich  in  den  Bubonen  abgesondert  habe,  so  na  hmen  s  ie 
diese  heraus  und  zerlegten  sie.  Dabei  stellten  sie 
fest,  daß  das  Gewebe  weithin  brandig  war.  Hier  haben  wir 
wohl  den  ersten  Versuch  vor  uns,  ärztliches  Wissen  und 
Erkennen  auf  pathologisch  -  anatomische  Grundlage  zu  stellen. 

Vier  Monate  wütete  die  Pest  anno  542  in  Konstantinopel; 
auch  den  Kaiser  „traf  das  Unglück,  daß  ihm  die  Leistendrüse 
anschwoll".  —  Ganz  erloschen  kann  die  Seuche  damals  nicht 
sein,  oder  sie  ist  immer  wieder  von  neuem  eingeschleppt  worden, 
denn  Konstantinopel  hat  noch  bis  weit  in  das  19.  Jahrhundert 
hinein  an  ihr  zu  leidea  gehabt.  Fs  bedurfte  erst  ganz  energischer 
Maßnahmen  auf  sanitätspolizeilichem  Gebiet.,  um  eine  Aenderung 
herbei  zu  führen,  Maßnahmen,  zu  denen  Moltke  während  seines 
Aufenthaltes  in  Konstantinopel  die  Anregung  gegeben  hatte.  Hier¬ 
über  habe  ich  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift, 
Nr.  45,  1.911,  eingehender  berichtet. 


Referate. 


Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  Einschluß  der  wichtigsten 
venerischen  Erkrankungen  für  praktische  Aerzte  und 

Studierende. 

Von  Dr.  E.  Jakobi,  a  o.  Professor  und  Direktor  der  dermatologischen 
Universitätsklinik  in  Freiburg  i.  B. 

5.  Auflage. 

266  farbige  und  2  schwarze  Abbildungen  auf  161  Tafeln  nebst  er¬ 
läuterndem  Text. 

Wien  und  Berlin  1913,  Urban  &  Schwarzenberg. 
Nachdem  die  lehrreiche  Sammlung  musterhafter  Abbildungen 
durchwegs  lebensgetreu  ausgetührter  Moulagen  schon  der  ersten 
Auflage  des  Jakobi  sehen  Illustrationswerkes  die  ungeteilte! 
Anerkennung  und  weiteste  Verbreitung  verschaffte,  \v<u  es  nicht 
wunderzunehmen,  daß  die  weiteren,  .rasch  vergriffenen  Emis 
sionen  in  ihrer  vervullkommneten  Ausgestaltung  die  älteren  \t 
lauten  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  gänzlich  verdrängten. 
Hie  glänzenden  Vorzüge  der  polychromen  photographischen 
Wiedergabe  sehen  wir  in  der  vorliegenden  fünften  Auflage  wo¬ 
möglich  noch  wirksamer  als  in  den  früheren  Editionen  in  den 
Vordergrund  treten,  ln  einer  dem  Leben  abgelauschten  Treue 
geben  die  vorteilhaft  dimensionierten  Bilder  jene  unzählig  ab 
gestuften  Nuancen  in  Farbe,  Transparenz  und  Form  wieder.  ( 
aus  deren  vereintem  Erfassen-  Tie  -Erkennung  der  Hauterkran¬ 
kungen  resultiert.  Dem  Geübten  muß  es  ein  Leichtes  werden, 
die  in  vielfachen  Variationen  gebotenen  Zustandsformen  ohne 
die  erläuternde  Etikette  in  ihrer  Eigenart  zu  erkennen  und  dem 
Lernenden  ermöglicht  die  greifbare,  die  Originale  ersetzende 
Wirklichkeit  der  Modelle  eine  glänzende  Schulung  des  diagno 
stischen  Blickes.  Als  ganz  besonderer  Vorzug  der  Neuauflage 
wäre  die  geradezu  hervorragende  Ausführung  des  Druckes  der 
Tafeln  zu  betonen,  der  auch  die  älteren  abgenützten  Klischees 
in  gleicher  f  rische  erscheinen  läßt  als  die  zahlreichen,  neu  hinzu- 
gekommenen  Figuren.  Von  neu  aufgenommenen  Bildern  steuern 
die  meisten  zur  Erläuterung  minder  geläufiger  Läsionsformen 
hei,  ohne  jedoch  ihre  Motive  der  für  den  Praktiker  belanglosen 
Gruppe  von  Raritäten  zu  entlehnen.  Den  Autor  wie  das  Verlags 
haus  muß  es  mit  Genugtuung  erfüllen,  daß  auch  diese  Ausgabe 
wieder  gleichzeitig  in  italienischer,  englischer,  französischer, 
russischer  und  spanischer  Einführung  eine  internationale  Ver¬ 
breitung  finden  wird. 

* 

Ueber  die  Pathogenese  der  Salvarsantodesfälle. 

Von  Dr.  Wilhelm  Wechselmaim,  dirigierender  Arzt  der  dermatologischen! 
Abteilung  im  Rudolf  V  i  r  c  h  o  w  -  Krankenhaus  in  Berlin. 
Berlin  und  Wien  1913,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Die  Analyse  jener  immerhin  recht  zahlreichen  Todesfälle, 
bei  welcher  junge,  blühende  Menschen  nach  intravenösen  Salv 
arsaninjektionen  in  kurzer  Zeit  unter  den  Erscheinungen  einen 
akuten  Intoxikation  zugrunde  gingen,  führt  Wechsel  mann 
zu  dem  überraschenden  Schluß,  daß  der  fatale  Ausgang  nicht, 
dem  Medikament,  sondern  anatomischen  und  funktionellen  Ge 
websstörungen  der  Injizierten  zur  Last  zu  legen  sei.  Hei  an  der 
eigenen  Abteilung  erlebte  Todesfall,  sowie  die  terminale  Beob 
achtung  und  Biopsie  des  von  Portner  injizierten  Mannes  be 
stimmen  Wechselmann  auch,  für  die  Summe  der  sons! 
noch  literarisch  ausgewiesenen  Salvarsantodesfälle  hauptsächlul 
eine  Insuffizienz  der  Nieren  verantwortlich  zu  machen,  ln  Vet 
tretung  dieses  vorgefaßten  Standpunktes  werden  nun  alle,  auch  di< 
entferntesten  Analogieschlüsse  und  Folgerungen  herangezogen,  uh 
für  diese  Fälle  die  vorangegangene  Schädigung  der  Nieren  hc 
weisen  zu  können.  Am  schwersten  verurteilt  wird  hiebei  diQ 
Vorbehandlung  mit  Quecksilber.  Das  Quecksilber  führe  selbst  n 
den  geringsten  Dosen  in  unberechenbarer  Weise  zu  den  ver 
schiedenartigst.en  und  schwersten  Nebenwirkungen.  Speziell  fu 
die  Nieren  sei  diese  Betrachtung  von  höchster  Bedeutung.  U" 
merkurielle  Reizung  der  Nieren,  die  sich  durch  Albumiriurn 
und  Zylindrurie  nachweisen  Läßt,  äußere  sich  bei  dei  ung»eu 
mäßigen  Ausscheidung  des  Quecksilbers  meist  in  der  zweit**' 
W  oche  der  Kuren  in  höherem  (trade.  (W  echselmanns  a  ,e^ 
tin  wurde  vor  der  tödlichen  Salvarsaninjektion  eiuei  zwölftägig 
lnunktionskur  Unterzogen.)  Der  deletäre  Einfluß  des  er 
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auf  den  tubulären  Anteil  der  Niere  wird  überdies  noch  mit  Er¬ 
gebnissen  der  Experimentalpathologie  aufs  grellste  beleuchtet. 
Das  oft  verfolgte  Symptom  der  Anurie  bei  Salvarsantodes  fällen 
zähle  zu  den  hervorstechendsten  Symptomen  der  akuten  Queck¬ 
silbervergiftung,  wie  denn  überhaupt  quantitative  Ausschei¬ 
dungsdifferenzen  des  Harnes  bei  quecksilberüberempfindlichen 
Menschen  ein. viel  zu  wenig  beachtetes  Vorkommnis  sin.  Aus  der 
ungleichmäßigen,  schubweisen  Elimination  des  Quecksilbers  er¬ 
kläre  sich  auch  das  retardierte  und  rezidivierende  Auftreten  von 
I ntox ikalionssymplomen  merkurieller  Natur.  So  seien  die  Sah 
arsanexantheme  vielfach  als  Merkurialausschläge  ( !  )  zu  defi¬ 
nieren. 

Um  die  relative  Seltenheit  der  Salvarsantodesfällo  im  Ver- 
hältnis  zu  der  allgemein  geübten  merkuriellen  Vorbehandlung 
dem  \  crständnissc  näher  zu  bringen,  führt  VV  ochsel  m  a  n  n  den 
Llegritl  der  vaskulären  Hyposthenurie  ein.  Die  Salvarsanzufuhr 
wirke  besonders  gefährlich  in  dem  Moment,  wo  durch  Quecksilber 
eine  temporäre  Insuffizienz  des  Ausscheidungsvermögens  der  Niere 
bedingt  werde.  Der  tödliche  Ausgang  bei  den  Fällen  dieser  Kate¬ 
gorie  komme  durch  das,  im  Llute  oder  in  den  Geweben  infolge 
der  Nierensperrung  zurückgehaltene  Salvarsan  zustande,  ln  ge¬ 
wohnter  Hilfsbereitschaft  stellt  Ehrlich  eine  hei  he  von  Er- 
kl.ii ungsmöglichkeiten  zur  Stütze  dieser  schwanken  Hypothese 
zur  \  ertügung.  -So  sei  es  bei  der  angenommenen  Nieren¬ 
insuffizienz  und  der  hiedurch  bedingten  Stauung  des  Salv- 
arsans  im  Organismus  wahrscheinlich,  ,  daß  die  Bildung  des 
schädlichen  Arsenoxyds  erhöht  werde,  das  heißt  eine  biologische 
Oxydation  erfolge.  Dies  führt  weiter  zur  Analogisierung  des  Salv- 
arisantodes  mit  der  tödlichen  Kohlenoxydvergiftung.  Nebst  der 
Aehnlichkeit  der  klinischen  Erscheinungen  wäre  die  Häufigkeit 
von  Erweichungsherden  und  Blutungen  in  den  großen  Stamm- 
uanglien  bei  beiden  Intoxikationsarten  in  Betracht  zu  ziehen.  Die 
l'imktionsschwäche  der  Nierengefäße  wird  auch  für  das  Auftreten 
bedenklicher  Temperatursteigerungen  verantwortlich  gemacht,  die 
auch  an  der  Abteilung  des  eminenten  Kauteltherapeuten  nach  wie 
vor  zur  Beobachtung  gelangen.  Da. jedoch  häufig  alle  palpablen 
Anzeichen  der  gestörten  Nierenfunktion  fehlen,  so  müssen  passa¬ 
ges  Beize  als  Ursachen  der  temporären  Ueberempfindlichkeit 
der  Nierengefäße  und  der  hiedurch  bedingten  Salvarsanretention 
supponiert  werden.  -  V  .-  ;  .  ....  ,t 

Aus  der  Aufzählung  der  Todesfälle  nach  subkutanen  Injek¬ 
tionen  ergibt  sich,  daß  bei  diesen  schwere  Erkrankungen  lebens¬ 
wichtiger  Organe  den  Exitus  bedingten.  Auch  die  17  nach  intra¬ 
muskulären  Injektionen  letal  verlaufenen  Fälle  bietet  nicht  ge¬ 
nügende  Anhaltspunkte,  um  den  Tod  einer  Salvarsanvergiftung  zu¬ 
zuschreiben.  Die  nach  intravenöser  Applikation  des  Medikamentes 
verstorbenen  Kranken  reiht  Wechselmann  in  drei  Gruppen, 
ln  der  ersten  Kategorie  führt  er  den  Ausgang  auf  technische 
Fehler,  schwere  Organveränderungen  oder  unangemessen  hohe 
Dosen  zurück.  In  der  zweiten  Reihe  figuriert  das  große  Kontin¬ 
gent  jener  Fälle,  bei  welchen  durch  chronischen  Alkoholismus, 
•Syphilis,  vorzüglich  aber  durch  Quecksilber  geschädigte  Organe 
zur  A usscheiduiigsmöglichkeit  des  Salvarsans  geführt  haben 
sollen.  Schließlich  werden  jene  Fälle  aufgezählt,  in  welchen 
schwere  Infektionskrankheiten  und  innere  Störungen  nichtlueti- 
M-her  Natur  den  Anlaß  der  intravenösen  Salvarsaninjektion  ab 
naben  und  den  Tod  der  Injizierten  verursachten. 

* 

Praktische  Kosmetik  für  Aerzte  und  gebildete  Laien. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  med.  P.  J.  Eiclilioff,  Chefarzt  der  Abteilung  für 
Hautkrankheiten  der  städtischen  Krankenanstalten  in  Elberfeld. 

3.  Auflage 

Wien  und  Leipzig  1913,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Als  erfreuliches  Zeichen  der  neuerlichen  Aufnahme  der  Lehre 
von  der  Erhaltung  und  Verbesserung  der  menschlichen  Schönheit 
m  die  Reihe  der  wohlgeachteten  Zweige  der  medizinischen  Wissen¬ 
schaft  ist  es  zu  betrachten,  daß  in  zunehmender  Häufigkeit  seriöse 
Aorzfe  ihre  auf  dem  Gebiete  gesammelten  Erfahrungen  formu¬ 
lieren  und  dem  Praktiker  die  Grenzen  weisen,  innerhalb  welcher 
las  ärztliche  Können  den  kosmetischen  Ansprüchen  gerecht  zu 
werden  vermag.  Schon  vor  mehr  als  zwei  Dezennien  hat  sich 
Lieh  hoff  als  erprobter  Kenner  dermaler  Veränderungen  in 
den  Dienst  dieser  Aufgabe  gestellt  und  sie  in  allgemein  anerkannter 


Weise  der  Lösung  zugeführt.  In  Einhaltung  der  bisher  l>e folgten 
rein  praktischen  Richtlinie  entwirft  der  Autor  auch  diesmal 
wieder  zunächst  (“in  klares  Bild  jener  hygienischen  Forderungen, 
pharmakologischen  Hilfsquellen  und  physikalischen  Faktoren, 
welche  der  Schönheitspflege  zugute  kommen.  In  der  speziellen 
Organkosmetik  wird  die  Empfehlung  von  Prozeduren  und  aus¬ 
gleichenden  Eingriffen,  nicht  minder  auch  die  Auswahl  von 
medikamentösen  Heilforrneln  auf  jenes  zweckdienliche  Minimum 
eingeengt,  das  sich  im  Wandel  der  theoretischen  \uffassung 
und  praktischen  Verwendung  als  dauernd  wertvoll  erwiesen  hat. 

*. 

Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  ein¬ 
schließlich  der  Kosmetik. 

1.  Band.  Hautleiden  und  Kosmetik. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  S.  Jessuer, 

•  Würz  bürg  1913,  Kurt  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Aus  den  bescheidenen  Ansätzen  eines  der  raschen  Orien¬ 
tierung  dienenden  Leitfadens  hervorgegangen,  präsentiert  sich 
heute  das  Kompendium  Jessners  als  ein  auf  zwei  Bände  er¬ 
weitertes  Lehrbuch  der  Dermatologie.  In  dem  zur  Ausgabe  ge¬ 
langten  ersten  Teil  finden  die  in  Heb  ras  anatomisches  System 
eingeoidneten  Hautkrankheiten  eine  dem  Bedürfnisse  der  Stu¬ 
dierenden  vollauf  entsprechende  Erörterung,  ln  den  therapeuti¬ 
schen  Abschnitten  erfahren  die  Behelfe  der  Hydro-,  Thermo-, 
Elektro-,  Phototherapie  nebst  der  Chirurgie  des  Dermatologen 
eine  eingehende,  auch  dem  Praktiker  zugute  kommende  Bespre¬ 
chung.  27  farbige  Reproduktionen  von  Hautmoulagen  der  Klinik 
Ne  i  s  s e  r,  sowie  sechs  kolorierte,  der  Histologie  von  S  z  v  m  o  n  o- 
vv  i  c  z  entlehnte  Strukturbilder  dienen  aufs  beste  der  Interpreta¬ 
tion  der  geläufigeren  Zustandsformen  und  des  Terrains,  an  welches 
diese  gebunden  sind. 

* 

Die  Finsenbehandlung,  ihre  Grundlagen,  Technik  und 

Anwendung. 

Mit  86  Figuren  im  Text. 

Von  Dr.  Axel  Reyn. 

Berlin  1913,  Hermann  Meusser. 

lu  die  von  Heinz  Bauer  herausgegebene  Bibliothek  physi¬ 
kalisch-medizinischer  Techniken  reiht  sich  die  kurze  Monographie 
iibei  die  I  insenbehandlung  als  wertvolle  Ergänzung,  ein. 
Als  langjähriger  Mitarbeiter  und  Nachfolger  des  nordischen  Licht¬ 
forschers  in  der  Leitung  des  Kopenhagener  phototherapeutischen 
Institutes,  ist  R  e  y  n  in  erster  Linie  berufen,  die  wissenschaftlichen 
Grundlagen  und  -kurativen  Leistungsgrenzen  des  konzentrierten 
chemischen  Lichtes  zur  Information  der  Nichtspezialisten  einer 
leicht  verständlichen  Erörterung  zu  unterziehen.  Die  biologischen 
Grundlagen  der  Rotlichtbehändl.ung  und  ihre  Resultate,  das  Prin¬ 
zip  der  Fjnsenapparäte,  das  reiche  zugehörige  Instrumen¬ 
tarium,  gleichwie  die  V  irkungs weise  der  gesammelten  Strahlen 
der  Bogenlampe,  werden  in  klarer  schlichter  Erörterung,  unter 
stützt  von  zahlreichen  instruktiven  Abbildungen,  dem  Verständnis 
näher  gebracht.  Die  auch  in  kosmetischer  Hinsicht  unerreichten 
Dauerresultate,  welche  die  Lichtbehandlung  bei  der  Hauttuberku¬ 
lose,  u.  z>w.  vorzüglich  beim  Gesichtslupus,  zeitigt,  illustrieren 
zahlreiche  Photogramme,  die  gleichzeitig  für  die  liebevolle  Sorg- 
ialt  und  Ausdauer  sprechen,  mit  welcher  nach  wie  vor  das  von 
F  in  sen  inaugurierte  Heilverfahren  in  der  Stätte  seiner  Wirksam¬ 
keit  gepflegt  und  vervollkommnet  wird.  N  o  b  1. 

* 

Vorarbeiten  zur  Bekämpfung  der  Diphtherie. 

Von  Prof.  Dr.  II.  Conradi. 

Jena  1913,  Gustav  Fischer. 

Der  Autor  beschäftigt  sich  mit  den  Vorarbeiten  zur  Lösung 
eines  hochwichtigen  Problems  der  Bekämpfung  der  Diphtherie¬ 
ausbreitung,  da  die  Morbidität  in  den  letzten  Jahren  in  stetem 
Anstieg  begriffen  ist.  Von  besonderer  Bedeutimg  ist  die  rasche 
Diphtheriediagnose  u.  zw.  nicht  nur  in  klinisch  ausgeprägten 
Fällen,  die  ja  diagnostisch  keine  Schwierigkeiten  bereiten,  son¬ 
dern  in  larvierten  Fällen,  die  bisweilen  ohne  Belag'  unter  dem 
Bilde  einer  Rhinitis,  eines  chronischen  Rachenkatarrhs  usw. 
verlaufen.  Neben  dem  Löffler  sehen  Nährboden  leistet  der 
mit  Kalium  tellurosum  hergestellte  Nährboden  (Tellurplatte)  gute 
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Dienste,  du  auf  ihm  die  Diphtheriebazillen  als  schwarz  ver¬ 
färbte  Kolonien  wachsen.  Bei  der  Uebertragung  der  Diphtherie 
spielt  nur  der  Mensch,  respektive  die  von  ihm  infizierten  Gegen¬ 
stände,  eine  Rolle.  Der  Verfasser  unterscheidet  zwischen  Haupt¬ 
trägern,  das  sind  Diphtheriekranke  und  Diphtherierekonvales¬ 
zenten,  durch  welche  die  Erkrankung  weitergetragen  wird  und 
Nebenträgern,  die  den  Diphtheriebazillus  auf  ihrer  Schleimhaut 
beherbergen,  ohne  je  klinische  Krankheitserscheinungen  gezeigt 
zu  haben.  Die  letzteren  sind  im  allgemeinen  als  unschädlich  an¬ 
zusehen,  da  von  ihnen  keine  Ansteckung  mit  Diphtherie  erfolgen 
soll.  Bei  der  Verhütung  der  Diphtherieausb'reitung  kommen  haupt¬ 
sächlich  zwei  Faktoren  in  Betracht:  einmal  die  Isolierung  der 
Hauptträger,  solange  als  sie  Diphtheriebazillen  beherbergen  und 
zweitens  die  lokale  Vernichtung  der  Bazillen  auf  der  Schleim¬ 
haut. 

In  der  Praxis  ist  eine  lange  Isolierung  von  an  leichter  Diph¬ 
therie  Erkrankten  oder  gar  von  länderten  Erkrankungsfällen  nur 
schwer  oder  gar  nicht  durchführbar.  Die  bisherige  Behandlung 
der  Diphtherie  ist  eine  anlitoxische ;  durch  die  Serumbehandiung 
ist  die  Mortalität  bedeutend  gesunken  und  bringt  um  so  bessere 
Erfolge,  je  frühzeitiger  injiziert  wird.  Allein  durch  diese  Me¬ 
thode  wird  das  Fortvegetieren  der  Bazillen  auf  den  Schleim¬ 
häuten  nicht  gehemmt.  Es  hat  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  bak¬ 
terizide  Sera  herzustellen  und  lokal  zur  Anwendung  zu  bringen 
(M  a  r  t  i  n  sehe  H  e  i  1  s  e  r  u  m  p  a  s  t  i  1 1  e  n).  Doch  hat  sich  ein 
richtiger  Erfolg  hier  ebensowenig  gezeigt,  wie  bei  der  Vakzine¬ 
behandlung.  Das  Gleiche  gilt  von  den  vielen  zur  lokalen  Diph¬ 
theriebehandlung  empfohlenen  Mitteln  (Pyozyanase,  Formamint, 
Wasserstoffsuperoxyd  und  den  in  früherer  und  neuerer  Zeit  em¬ 
pfohlenen  anti septischen  und  ätzenden  Mitteln).  Wir  müssen  also 
eingestehen,  daß  wir  der  endemischen  Ausbreitung  der  Diphtherie 
wenigstens  bisher  recht  machtlos  gegenüberstehen. 

Nun  hat  neuerdings  Conradi  Versuche  mit  Malonsäure 
angestellt,  durch  welche  die  Diphtheriebazillen  in  vitro  wie  in 
vivo  sicher  abgetötet  werden.  l°/oige  Malonsäure  wurde  zum 
Gurgeln  wie  zum  Inhalieren  bei  Diphtheriekranken  verwendet 
und  innerhalb  kurzer  Zeit  (sechs  bis  acht  Tage)  waren  die 
Kranken  bazillenfrei.  Sollten  die  weiteren  Versuche  mit  diesem 
Mittel  gleich  günstig  ausfallen,  so  wäre  das  Problem  der  inneren 
Desinfektion  bei  Diphtherie  als  erledigt  zu  betrachten  und  könnte 
damit  die  Bekämpfung  der  Diphtherieausbreitung  erfolgreich 
durchgeführt  werden. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Poliomyelitis  anterior  chronica, 
der  Polyneuritis  und  der  Meningitis  spinalis  chronica, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Differential¬ 
diagnose. 

Von  Dr.  med.  Emil  Schiimer. 

Langensalza  1913,  Wendt  und  K  1  a  u  w  e  1 1. 

An  der  Hand  einiger  interessanter  Krankengeschichten  be¬ 
spricht  der  Verfasser  zunächst  die  Klinik  der  in  ihrem  Sym- 
ptomenbilde  recht  ähnlichen  Nervenerkrankungen  und  liebt  weiter¬ 
hin  die  wichtigsten  differentialdiagnostischen  Momente  hervor, 

die  bei  der  Diagnosenstellung  von  Bedeutung  sind. 

* 

Gesundheitspflege  des  Kindes  im  Elternhause. 

Von  Dr.  Karl  Hochsinger. 

Leipzig  und  Wien  1912,  Franz  Deuticke. 

Die  dritte  Auflage  ist  ein  Zeichen  der  verdienten  Wert¬ 
schätzung,  welche  das  Büchlein  beim  intelligenten  Laienpublikum 
gewonnen  hat.  Auch  der  Arzt  findet  darin  zahlreiche  dankens¬ 
werte  praktische  Winke. 

* 

Investigations  on  Epidemie  Infantile  Paralysis. 

Report  from  the  State  Medical  Institute  of  Sweden  to  the  XV  International- 
Congress  oi^  Hygiene  and  Demography,  Washington  1912. 

Stockholm,  Nordiska  Bokhandeln. 

Die  Poliomyelitisepidemie  in  Schweden  im  Jahre  1911,  bei 
der  3800  Fälle  zur  ärztlichen  Beobachtung  kamen,  bot  ein  reich¬ 
haltiges  Material  für  eine  Reihe  von  klinischen,  histologischen 
und  experimentellen  Untersuchungen,  die  von  Josefson,  Cling, 
Polters  on  und  Wer  ns  teilt  ausgeführt  wurden  und  in  der 
vorliegenden  Abhandlung  zur  Veröffentlichung  kommen. 


Epidemiologisch  bot  die  Poliomyelitis  des  Jahres  191t  keine 
wesentlichen  Differenzen  gegenüber  den  früheren  Epidemien. 
Wernstedt  bringt  einige  Details  über  den  Ausbruch,  Verlauf 
und  die  Uebertragung  der  Erkrankung.  Die  experimentelle  For¬ 
schung,  angestellt  von  Cling.  Pctterson  und  Wernstedt 
bringt  das  interessante  Resultat,  daß  das  Virus  auf  der  Schleim¬ 
haut  des  Respirations-  und  Digestionstraktes  eines  jeden  akuten 
Falles  vorhanden  ist  und  sich  mittels  des  Tierexperimentes  nach- 
weisen  läßt.  Auch  bei  abortiven  Fällen,  dann  lau  Gesunden  aus 
der  Umgebung  der  Kranken  und  endlich  auch  bei  Personen,  die 
in  keinen  Kontakt  mit  Kranken  gekommen  waren,  ist  das  \  irus 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Nase  recht  häufig  zu 
finden.  Somit  ist  die  schon  seinerzeit  von  Wiek  mann  auf 
Grund  klinischer  Erfahrungen  geäußerte  Anschauung,  daß  die 
Poliomyelitis  von  Person  zu  Person  übertragen  wird,  durch  die 
experimentellen  Untersuchungen  mehr  als  wahrscheinlich  ge¬ 
macht.  Die  Zahl  der  abortiven  Fälle  soll  die  klinisch  ausge 
prägten  um  das  Vier-  bis  Fünffache  übertreffen.  Das1  V  irus  kann 
auch  an  Gegenständen,  die  von  dem  Kranken  benützt  werden  (zum 
Beispiel  Taschentücher)  haften  bleiben  (J  o  s  e  f  s  o  n).  Parasiten, 
blutsaugende  Insekten  dürften  bei  der  Weiterverbreitung  der  Er¬ 
krankurig  keine  besondere  Rolle  spielen,  w;is  schon  daraus  hervor¬ 
geht,  daß  die  Poliomyelitis  auch  im  Winter  Vorkommen  kann,  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  die  Insekten,  z.  B.  Stechmücken,  Fliegen 
nicht  existieren.  Nur  bei  sehr  engen  WohnüngsVerhältnissen 
könnte  man  sich  vorstellen,  daß  die  Uebertragung  durch  blut- 
saugende  Insekten  erfolgen  könnte. 

Auf  Grund  der  histologischen  Untersuchungen  weisen  die 
Autoren  darauf  hin,  daß  das  Virus  der  akuten  Fälle  mit  ausge¬ 
prägtem  Krankheitsbild  zu  exsudativen  und  degenerativen  Verän 
derungen  des  Rückenmaikes,  das  Virus  der  abortiven  Fälle  nur 
zu  degenerativen  Veränderungen  führen  soll,  was  mit  der  stär¬ 
keren  oder  geringeren  Virulenz  des  Erregers  Zusammenhängen 
dürfte.  Alles  zusammengefaßt,  bringt  die  Arbeit  zum  Teil  wert¬ 
volle  Bestätigungen,  zum  Teil  auch  wichtige  Ergänzungen  der 
bisherigen  Resultate  der  Poliomyelitisforschung. 

L  e  i  n  e  r. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

299.  (Aus  dem  pathologisch  -  anatomischen  Institut  des 
Reichshospitals  in  Kristiania.  —  Direktor:  Prof.  Francis  Har- 
bitz.)  Untersuchungen  über  die  Tuberkulosein¬ 
fektion  im  Kindesalter.  Von  Dr.  Arent  de  Besehe. 
Während  der  Jahre  1909  bis  1912  wurden  systematische  Unter¬ 
suchungen  mit  Lymphdrüsen  von  allen  zur  Obduktion  kommen 
den  Kindern  an  Meerschweinchen  vorgenommen,  gleichgültig,  oh 
bei  den  Kindern  makroskopisch  Tuberkulose  vOrlag  oder  nicht. 
In  der  Regel  wurden  in  jedem  Falle  sowohl  Halsdrüsen  wie  Meson 
terialdrüsen  zur  Untersuchung  der  tuberkulösen  Infektion  im 
Kindesalter  auf  Meerschweinchen  eingeimpft,  in  einigen  Fällen 
auch  Bronchialdrüsen.  In  dieser  Weise  sind  Impfungen  mit  Lymph¬ 
drüsen  von  134  Kindern  gemacht  worden,  52mal  mit  positivem 
Erfolge.  Bei  28  dieser  tuberkulös  infizierten  Kinder  bildete  die 
Tuberkulose  die  Todesursache,  bei  14  war  die  Tuberkulose  ein 
Nebenbefund  und  bei  zehn  Kindern  wurden  nur  „latente  Tuberkel 
bazillen“  (ohne  makro-  oder  mikroskopisch  sichtbare  tuberkulöse 
Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen)  nachgewiesen.  Bis  zum 
ersten  Lebensjahre  waren  24-2%  Kinder  tuberkulös  infiziert, 
zwsichen  dem  ersten  und  dritten  Lebensjahre  schon  39-3° 11 . 
zwischen  dem  dritten  und  fünften  Lebensjahre  noch  mehr,  50°" 
und  zwischen  dem  fünften  und  fünfzehnten  Lebensjahre  gar 
58-8°/o.  Daraus  geht  also  hervor,  daß  die  Häufigkeit  der  tuber 
kulösen  Infektion  mit  dem  Alter  der  Kinder  zunimmt;  am  höchsten 
ist  die  Anzahl  der  tuberkulös  Infizierten  in  der  letzten  Alters 
gruppe.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  faßt  Verf.  in  fol¬ 
genden  Worten  zusammen:  Unter  50  nicht  ausgewählten  Fällen 
von  Kindertuberkulose  sind  Tuberkelbazillen  vom  humanen 
j  Typus  in  45  Fällen,  solche  Bazillen  von  sicher  bovinem  Ivpus 
in  drei  Fällen  nachgewiesen  worden.  In  einem  Falle  bestand 
I  eine  Mischinfektion  beider  Arten’,  in  einem  Falle  war  es  schwierig 
j  sieh  darüber  mit  Sicherheit  zu  äußern.  Da  das  Mäterial  nicld 
I  ausgewählt  war,  sondern  sämtliche  Tuberkulösen  eines  bestimmten 
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/oil raumes  berücksichtigt  sind,  dürften  die  Untersuchungen  ein 
ganz  gutes  Bild  von  den  Verhältnissen  zwischen  der  humanen 
und  bovinen  Tuberkuloseinfektion  in  einer  Stadt  wie  Kristiania 
darstellen.  Man  muß  also  annehtnen,  daß  sich  ungefähr  <i  his 
8""  der  tuberkulösen  Infektionen  von  Kühen,  die  übrigen  sämtlich 
von  Menschen  herschreiben.  -  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  10.)  j;  p 

* 


300.  Funktionelle  Nierenprüfung  mittels  Phe¬ 
nolsulfonphthalein  nach  R  own  tree  und  Gera 
ghty.  Von  Dr.  rned.  F.  Erne  in  Freiburg  i.  Br.  Verfasser 
spricht,  da  die  Methode  von  R  own  tree  und  Geraghty 
schon  mehrfach  beschrieben  wurde,  nur  den  klinischen  Teil  der 
gemeinsam  mit  Autenriet.h  und  F  u  n  k  ausgeführten  Unterst  i- 
chu ngen:  Sehr  -wichtig  ist,  daß  bei  der  Einspritzung  von  der 
Lösung  nichts  verloren  geht.  Wenn  zwei  Tropfen  in  der  Spritze 
bleiben  oder  nicht  zur  Einspritzung  kommen,  kann  der  Fehler 
schon  10%  betragen.  Die  Lösung  0-006  Phenolsulfonphthalein 
in  1  cm8  Wasser  ist  in  Ampullen  vorrätig,  die  etwa  T2  his 
V-öcm8  ethalten.  Eine  Nierenreizung  oder  sonst  eine  schädliche 
Wirkung  hat  *Verf.  nie  feststellen  können,  obgleich  er  jeden  Harn 
auf  Ausscheidung  oder  Vermehrung  der  geformten  Bestandteile, 
besonders  rote  Blutkörperchen,  untersucht  hat.  Die  Methode  ist 
so  einfach  und  gibt  so  sichere  Resultate,  daß  sie  die  Methode 
des  praktischen  Arztes  sein  wird.  Sie  zeigt  nicht  allein  den  Grad 
der  krankhaften  iNierenveränderung  an,  sondern  läßt  Besserungen 
oder  Verschlechterungen  zahlenmäßig  erkennen,  vor  allem  auch 
den  Einfluß  der  therapeutischen  Maßnahmen.  Man  erkennt,  oh 
die  Nierenfunktion  nach  dem  Verschwinden  des  Eiweißes  wieder 
völlig  repariert  ist,  oder  ob  dauernde  Veränderungen  zurückge¬ 
blieben  sind,  ganz  abgesehen  von  der  Feststellung  sonst  verbor¬ 
gener  Störungen  der  Nierenfunktion,  bei  denen  die  Eiweißreaktion 
im  Stiche  läßt.  Verf.  kann  die  Angaben  von  Rowntree  und 
Heraghty,  was  spezielle  Ausführung  und  Bewertung  der  er¬ 
haltenen  Resultate  betrifft,  voll  und  ganz  bestätigen.  Die  normalen 
Fälle,  bei  denen  er  die  Nierenfunktion  prüfte,  hat  er  auf  Eiweiß 


mit  allen  Reagentien  untersucht  und  nur  solche  als  gesund  be¬ 
trachtet,  die  absolut  eiweißfrei  waren  und  normale  Temperatur, 
normalen  Blutdruck,  normalen  Puls  und  normale  Harnmenge  auf¬ 
wiesen.  Diese  gaben  fast  übereinstimmende  Zahlen  und  zwar 
schwankten  sie  von  47  bis  68%  in  der  ersten  Stunde  und  74 
bis  85%  in  zwei  Stunden.  Daraus  geht  hervor,  wie  schon  R  o  w  n- 
t  r  e  e  und  Geraghty  mitgeteilt  und  A  u  t  e  n  r  i  e  t  h  und  F  u  n  k 
bestätigt  haben,  daß  bei  einer  Ausscheidung  von  Phenolsulfon¬ 
phthalein  unter  45%  in  der  ersten  Stunde  und  unter  70%  in 
zwei  Stunden  pathologische  Verhältnisse  vorliegen.  In  den  mit¬ 
geteilten  Tabellen  sind  zehn  Fälle  von  Gesunden,  dann  mehrere 
gravide,  anscheinend  gesunde  Frauen  im  nennten  und  zehnten 
Monate  der  Gravidität,  die  Abweichungen  zeigen,  dann  eine  Serie 
von  pathologischen  Fällen.  Da  auch  bei  der  orthostatischen  Al¬ 
buminurie  eine  Funktionsstörung  zu  konstatieren  ist,  darf  sie  nicht 
als  harmlos  aufgefaßt  werden.  Man  sieht  an  diesen  Fällen,  daß 
die  Eiweißausscheidung  der  Ausscheidung  des  Phenolsulfon¬ 
phthalein  nicht  parallel  geht,  daß  die  Störung  dieser  Ausschei¬ 
dung  ganz  bedeutend  und  die  Eiweißausscheidung  ganz  gering  sein 
oder  fehlen  kann.  Parallel  mit  der  Phenolsulfonphthaleinausschei- 
dung  aber  sind  die  subjektiven  und  objektiven  Befunde  bei 
diesen  Patienten.  Deshalb  kann  Verf.  mit  Kraus  nicht  über- 
einstimmen,  daß  Eiweißspuren,  die  mit  „Spieglet-“  oder  Sulfo- 
salizylsäure  nachgewiesen  werden,  „erfahrungsgemäß  von  nur  ge¬ 
ringfügiger  Bedeutung  seien“.  Denn  wird  bei  einem  Patienten 
Eiweiß  mit  dem  feinsten  Reagens  nachgewiesen,  verlangt  Ver¬ 
fasser  die  Funktionsprüfung  mit  Phenolsulfonphthalein.  Erst 
wenn  sich  keine  Herabsetzung  der  Ausscheidung  bei  Eiweißgehalt 
ergibt,  kann  man  darüber  hinweggehen.  Deutsch  und 
Fromme  und  Rubner  haben  diese  Methode  dadurch  kom¬ 
pliziert,  daß  sie  von  der  angegebenen  Zeit  für  die  Bestimmung 
■ibgew ichen  sind  und  teils  subkutan,  teils  intravenös  injizierten, 
'erf.  hält  die  intraglutäale  Injektion  für  einfach  und  schmerz¬ 
los  und  die  Bestimmung  nach  einer  und  nach  zwei  Stunden  für 
'ollauf  genügend  und  vor  allem  für  übersichtlich.  Nach  diesen 
Intersuchungen  kann  Verfasser  die  Methode  von  Rowntree 
und  Geraghty  ganz  besonders  empfehlen.  1.  Sie  ist  leicht 


ausführbar  auch  vom  praktischen  Arzte,  sogar  in  der  Sprech¬ 
stunde  und  sie  ist  ungefährlich.  2.  Die  Bestimmung  mit  dem 
A  u  t  e  n  r  i  e  t  h  -  K  ö  nigsberger  sehen  Kolorimeter  ist  sehr  ein¬ 
fach,  genau  und  in  kaum  zehn  Minuten  zu  bewerkstelligen.  3.  Die 
Resultate  sind  zahlenmäßig  mit  anderen  vergleichbar  und  dadurch 
lassen  sich  Aenderungen  im  Funktionszustande  leicht  feststellen, 
was  keine  andere  Methode  leistet.  4.  Sie  zeigt  Funktionsstörun¬ 
gen,  lau,  wo  die  Eiweißreaktion  im  Stiche  läßt.  5.  Die  Grenze  der 
Ausscheidung  bei  intraglutäaler  Injektion  bei  gesunder  Niere 
liegt  bei  45%  nach  einer  Stunde  und  bei  70%  nach  zwei  Stunden. 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  10.)  G. 


* 

301.  (Aus  der  Abteilung  Arnd,  Inselspital  in  Bern.)  Die 
Magtiesiumbehandlung  des  Tetanus.  Von  C.  Arnd. 
Die  Erfolge  .der  Magnesiumtherapie  beim  Tetanus  sind  bis  jetzt 
auffallend  gute,  fast  scheint  es,  daß  die  Prophezeiung  Beh¬ 
rings,  daß  man  die  Tetanusmortalität  auf  ca.  15%  werde  her¬ 
unterdrücken  können,  für  die  Magnesiumbehandlung  zutreffen 
werde.  Ein  dunkler  Punkt  bleibt  allerdings  vorläufig  noch  die 
Dosierung.  Bei  diesem  so  energisch  wirkenden  Narkotikum  kann 
man  sich  natürlich  nur  erst  auf  Grund  sehr  großer  Erfahrungs- 
reihen  auf  eine  Dosierung  einigen  und  die  Angaben  Meitzers, 
daß  pro  Kilogramm  0  03  Magnesiumsulfat  anzuwenden  seien, 
haben  natürlich  nur  einen  approximativen  Wert.  Glücklicherweise 
läßt  sich  eine  zu  niedrige  Dosierung  in  den  nächsten  Stunden  noch 
korrigieren  und  eine  Ueberdosierung  wurde  bereits  in  zwei  Fällen 
durch  Lumbalpunktion  und  Auswaschung  des  Meningealsackcs 
kompensiert  und  die  Patenten  wurden  so  vor  dem  drohenden 
Exitus  gerettet.  Auch  eine  andere  Frage  gibt  es  noch  zu  lösen: 
\\  elehes  ist  die  zweckmäßigste  Konzentration  der  anzuwendenden 
Lösung?  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  man  mit  der  Konzentration 
noch  weiter  herabgehen  wird  können,  als  wie  es  Kocher  ge¬ 
tan  hat,  ohne  daß  man  eine  ungenügende  Wirkung  befürchten 
müßte.  Indes  hat  man  noch  keinen  Anhaltspunkt  zur  Erreichung 
einer  bestimmten  Konzentration  des  Medikamentes  im  Duralsack. 
Ob  nicht  auch  eine  andere,  praktischere  Anwendungsweise  des 
Magnesiumsulfats  als  die  intradurale  Applikation  künftighin  mög¬ 
lich  sein  werde,  diese  Frage  harrt  auch  noch  der  Entscheidung. 
Eine  Applikation  per  os  ist  jedenfalls  nutzlos,  eine  Unwirksam¬ 
keit  der  subkutanen  Applikation  von  isotonischen  Lösungen  ist 
aber  noch  nicht  erwiesen.  Jedenfalls  läßt  sich  die  Gefahr  einer 
Injektion  des  Salzes  in  ein  Blutgefäß  leicht  vermeiden.  Außerdem 
vyäre  nicht  zu  vergessen,  daß  die  intravenöse  Injektion  von 
Kalziumsalzen  die  Magnesiumnarkose  fast  momentan  aufhebt 
(M  e  1 1  z  e  r  und  Aue  r)  und  daß  auch  die  subkutane  Einführung 
von  Kalziumsalzen  bei  Magnesiumvergiftungen  empfohlen  wird 
(Boos).  -  Wenn  also  noch  manches  bei  der  Frage  der  Magne¬ 
siumbehandlung  des  Tetanus  zu  lösen  ist,  so  stellt  Arnd  doch 
schon  heute  die  Behauptung  auf:  Die  Magnesiumbehandlung  des 
letanus  darf  in  nicht  ganz  leichten  Fällen,  die  in  Spitalsbehand¬ 
lung  stehen,  nicht  mehr  versäumt  werden.  —  (Korrespondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  1913,  43.  Jahrg.,  Nr.  4.)  K.  S 


* 

302.  (Aus  der  experimentell  -  biologischen  Abteilung  des 
Pathologischen  Institutes  in  Berlin  und  dem  Krankenhaus  in  Pan¬ 
kow.)  Ueber  totale  Entfernung  des  Magens.  Von 
Br.  Ernst  Enger  in  Berlin.  Es  wird  ein  Fall  ausführlich  mit 
geteilt,  den  Verf.  in  Pankow  operierte  und  den  er  mit  Bestimmt¬ 
heit  zu  den  totalen  Magenexstirpationen  rechnen  zu  können  glaubt. 
Die  ganze  Magenwand  dicht  vom  Pylorus  bis  hoch  hinauf  in 
die  Kardia  war  von  Tumormassen  durchsetzt.  Der  Magen  wurde 
nach  Lösung  aller  Verbindungen  zum  Netz  und  Unterbindung 
sämtlicher  Gefäße  erst  am  Pylorus  durchtrennt,  sodann  eine  ge¬ 
krümmte  Klammer  am  Magen  dicht  unter  dem  Zwerchfell  ange¬ 
legt.  Sodann  wurde  der  Oesophagus  im  Zwerchfellschlitz  mobili¬ 
siert  und  etwa  2  bis  3cm  herabgezogen;  ringsherum  lagen  dichte 
Kompressen  zum  Schutze  der  Pleurahöhle;  es  entstand  aber  kein 
Pneumothorax.  Es  folgte  Durchtrennung  zwischen  Magen  und 
Oesophagus,  mit  Durchsehneidung  beider  Vagi.  Mobilisierung  des 
Duodenums,  das  hoch  hinaufgezogen  wird,  weniger  beweglich 
ist.  als  der  Oesophagus.  Vereinigung  beider.  Die  Naht  steht  unter 
starker  Spannung;  zur  Sicherung  wird  aus  alten  Adhäsionen, 
die  zur  Milz  hinführen,  eine  Manschette  gebildet,  um  die  Naht 
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gelegt  und  vernäht.  \  ölliger  Schluß  der  Bauchwunde.  Heilung 
gestört  durch  einen  Bauchdeckenabszeß  (Fistel),  drei  Tage  rektale 
Ernährung,  Schluß  der  Fistel  von  selbst.  Die  genaue  Untersuchung 
des  Präparates  (Adenokarzinom),  die  Röntgenuntersuchung,  end¬ 
lich  die  chemische  Untersuchung  von  Harn  und  Blut  (hehlen 
von  Pepsin  und  Lab  im  Harn)  ließen  mit  Sicherheit  den  Schluß 
zu,  daß  hier  der  ganze  Magen  exstirpiert  wurde,  daß  von  Magen¬ 
schleimhaut  nichts  mehr  im  Körper  vorhanden  sei.  Seit  der  Ope¬ 
ration  sind  sechs  Monate  verflossen,  die  Operierte  ist  hei  gutem 
Wohlbefinden.  Verf.  macht  sodann  einige  technische  Bemerkungen. 
Er  bespricht  die  Wege,  welche  von  den  Chirurgen  zur  Ver¬ 
einigung  des  Oesophagus  und  Duodenums  eingeschlagen  wurden. 
Nach  seinen  Versuchen  am  Tiere  und  einigen  bisher  allerdings 
mißglückten  —  Operationen  am  Menschen  bevorzugt  Verf.  ent¬ 
schieden  die  Naht.  Vor  der  großen  eigentlichen  Exstirpation  beim 
Oesophagus  -  Kardiakarzinom  machte  er  eine  Jejunumfistel,  um  | 
den  Kranken  in  den  ersten  Tagen  ernähren  zu  können,  ohne  am 
Magen  selbst  später  behindert  zu  werden.  Die  beiden  Nervi 
vagi  müssen  stets  geopfert  werden,  man  tut  am  besten,  die  zwei 
bis  vier  Hauptäste  oberhalb  des  Zwerchfells  gut  zu  isolieren 
und  hier  zu  resezieren.  Verf.  bespricht  sodann  die  Erfolge  der 
totalen  Gastrektomie  am  Tier  und  schließt  mit  dem  Hinweise, 
daß  wir  noch  nicht  wissen,  ob  die  totale  Entfernung  des  Magens 
von  Tieren  auf  die  Dauer  vertragen  wird.  Moynihans  einzige 
Beobachtung  an  einem  Menschen  bezog  sich  auf  einen  43jährigen 
Mann,  der  die  Operation  drei  Jahre  acht  Monate  überlebte.  Er 
war  auffallend  blaß,  kurzatmig,  hatte  gelegentlich  Erbrechen; 
Hungergefühl  war  vorhanden,  er  konnte  gewöhnliche  Nahrung 
zu  sich  nehmen,  aber  nur  in  langsanftm  Tempo.  Vollkommen 
arbeitsfähig  war  er  2V2  Jahre,  dann  setzte  allmählich  zunehmende 
Anämie  ein,  der  der  Kranke  erlag.  Die  Sektion  zeigte  den  Oeso- 
phagusstumpf  mit  dem  geblähten  Jejunum  ausgezeichnet  vereinigt, 
kein  Rezidiv  des  ursprünglich  vorhandenen  Skirrhus;  die  Leber 
blaß  und  verfettet.  Ungestraft  scheint  also  die  totale  Entfernung, 
des  Magens  auf  die  Dauer  vom  Menschen  nicht  vertragen  zu 
werden,  —  doch  sind  weitere  Beobachtungen  abzuwarten. 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

303.  (Aus  Dr.  Deckers  Sanatorium  für  Magen -Darm-  und 
Zuckerkranke  in  'München.)  Ueber  gutartige  Polypen  des 
Mast  dar  ms  und  des  S  ro  manu  in.  Von  Hofrat  Doktor 
Decker.  Die  gutartigen  Polypen  treten  entweder  als  Solitär¬ 
polypen  oder  als  multiple  Polypen  auf  und  scheinen  häufiger 
im  Rektum  als  in  den  höher  gelegenen  Darmpartien  vorzukom¬ 
men.  Im  allgemeinen  sind  sie  gestielt,  selten  breitbasig.  Außer 
der  Blutung  und  der  oft  starken  Schleimabsonderung  bei  den  tief¬ 
sitzenden  Polypen  machen  sie  keine  Beschwerden.  Hinsichtlich 
der  Behandlung  als  der  wichtigsten  Frage,  kommt  nur  die  endo- 
rektale  chirurgische  Behandlung  in  Betracht.  Strauß  rät  von 
der  Abtragung  der  Polypen  wegen  des  Gefäßreichtums  derselben 
und  der  möglichen  Nachblutung  ab.  Verf.  hat  zehn  Fälle  auf 
diese  Weise  radikal  behandelt  und  niemals  eine  Nachblutung  beob¬ 
achtet.  Es  gibt  zwei  Arten  der  Abtragung,  entweder  mit  der  kalten 
Schlinge  oder  mit  dem  Paquelin.  Die  Abtragung  mit  der  kalten 
Schlinge  ist  besonders  zu  empfehlen  bei  gestielten  Polypen  der 
Ampulla  recti,  aber  nicht  bei  Polypen  in  der  Flexura  sigmoidea 
wegen  der  schwierigen  Zugänglichkeit  behufs  Stillung  einer  Nach¬ 
blutung.  Hier  zieht  Verfasser  den  Paquelin  vor.  Dabei  ergaben 
sich  im  ersten  Falle  gleich  zwei  Schwierigkeiten:  der  Paquelin 
war  in  seinem  oberen  Ende  zu  dick,  weswegen  er  das  Gesichts¬ 
fehl  innerhalb  des  Rektoskopr  ohres  zu  sehr  einengte;  es  mußte 
daher  ein  entsprechend  schmaler  Paquelin  angefertigt  werden.  Die 
zweite  Schwierigkeit  war  die  starke  Rauchentwicklung  innerhalb 
des  Rohres  beim  Kauterisieren  der  Polypen;  diese  Störung  läßt 
sich  beseitigen,  indem  ein  Assistent  einen  an  einer  Spritze  be¬ 
festigten  dünnen  Gummischlauch  in  das  Rektoskoprohr  einführt 
und  den  Rauch  aspiriert.  Kleine  Polypen  faßt  man  mit  einer 
langen,  spitzen  Hakensonde,  zieht  sie  fest  an  und  brennt  den 
Stiel  ab.  Eine  Blutung  erfolgt  nicht.  Bei  größerem  Polypen  nimmt 
Verfasser  zunächst  tiefe  Stichelungen  mit  dem  spitzen  Thermo¬ 
kauter  vor,  verödet  ihn  dadurch  und  brennt  ihn  dann  erst  am 
Stiel  ab.  Mit  einem  langen  Pulverbläser  wird  dann  auf  die  kaute- 
risiertc  Stelle  eine  dicke  Lage  Dermatol  appliziert.  Einige  Tage 


vor  der  .Behandlung  wird  der  Darm  gründlich  entleert  und  einige 
Tage  nachher  nur  flüssige  Kost  gegeben.  Zur  Abtragung  hoch¬ 
sitzender  Polypen,  wie  Verf.  zwei  solche  Fälle  hatte,  sind  einige 
Sitzungen  nötig.  Eine  vorherige  Anästhesierung  ist  nicht  no¬ 
wendig,  da  die  Patienten  nur  ein  Wärmegefühl  im  Darm  empfinden. 
Der  gewöhnliche  Paquelin  ist  für  die  hochsitzenden  Polypen  zu 
kurz  und  es  muß  ein  verlängertes  Instrument  benützt  werden. 
Außer  bei  den  höhersitzenden  gestielten  Polypen  kommt  die 
Kauterisation  in  Anwendung  bei  den  flachsitzenden  Polypen  in 
der  Ampulla  recti.  Die  Indikation  zur  Operation  der  Polypen 
liegt  erstens  in  den  starken  Blutungen  und  zweitens  in  der  häu¬ 
figen  karzinomatösen  Entartung  derselben.  In  der  vorrektoskopi- 
schen  Zeit  hätten  diese  Fälle  wegen  der  profusen  Blutungen  lapa- 
rotomiert  werden  '.müssen,  weil  die  Quelle  der  Blutung  exakt  nicht 
festzustellen  war,  daher  an  eine  maligne  Neubildung  gedacht  wer 
den  mußte.  Es  zeigt  sich  also,  welche  Wichtigkeit  der  rekto- 
skopischen  Untersuchung  bei  jeder,  auch  der  kleinsten  Darm¬ 
blutung  zukommt.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 

1913,  Nr.  11.)  G. 

* 


304.  Weitere  Beobachtungen  über  die  Hei 
lung  des  Tetanus  mit  Magnesiumsulfat.  Von  Theodor 
Kocher,  Bern.  Neue  Beobachtungen  an  drei  Tetanusfällen,  die 
mit  Magnesiumsulfat  nach  Meitzer  behandelt  worden  sind, 
zeigen,  daß  man  es  tatsächlich  in  der  Hand  hat,  durch  die  bloße 
Lagerung  des  Körpers  und  namentlich  des  Kopfes  die  Wirkung 
des  Magnesiumsulfats  auf  den  unteren  Abschnitt  des  Rücken¬ 
markes  zu  beschränken  oder  sie  auszudehnen  auf  Halsmark,  ver¬ 
längertes  Mark  und  Gehirn,  je  nach  Bedarf.  Allerdings  muß  man 
im  letzteren  Falle  völlig  bereit  sein,  die  Gefahr  eines  momen¬ 
tanen  Atemstillstandes  abzuwenden.  Das  Magnesium  wirkt  nur 


so  lange,  als  es  direkt  mit  der  Marksubstanz  und  dem  Nerven¬ 
gewebe  in  Berührung  ist.  Darin  besteht  allerdings  ein  Nachteil, 
weil  es  wiederholt  werden  muß,  sobald  mit  dem  Verschwinden 
des  Mittels  aus  dem  Nervengewebe  die  Wirkung  sich  noch  als 
ungenügend  erweist,  aber  auch  sein  Vorteil,  insofern  es  keine 
bleibende  Schädigung  hinterläßt.  Einige  Zeit  nach  der  ersten 
Injektion  ist  der  Liquordruck  gesteigert,  offenbar  infolge  ver¬ 
änderter  Osmose.  Für  das  Zustandekommen  der  Inhibitionserschei- 
nungen  ist  dieser  Druckerhöhung  wohl  keine  große  Bedeutung 
beizumessen,  dagegen  dürfte  die  gesteigerte  Osmose  wohl  geeignet 
sein,  durch  einen  Flüssigkeitsstrom  vom  Marke  nach  dem  Sub 
arachnoidalraum  eine  entgiftende  Wirkung  zu  üben.  Kocher 
verwendet  das  Magnesium  in  15°/oiger  Lösung  in  einer  Quantität 
bis  zu  10  cm3.  Es  ist  anzunehmen,  daß  mit  einer  stärkeren 
Lösung  in  geringerer  Quantität  (5  bis  6  g  einer  25°/oigen  Lösung 
von  Magnesiumsulfat  nach  Meitzer  und  Auer)  die  Abstufung 
von  unten  nach  oben  sich  noch  stärker  ausprägen  wird.  Da  man 
aber  in  vielen  Fällen  von  vornherein  eine  Wirkung  Ms  zum  intra¬ 
kraniellen  Teile  des  Nervensystems  erzielen  will,  so  wird  wohl  die 


schwächere  Lösung  auch  in  Zukunft  noch  bevorzugt  werden. 
Die  Beurteilung,  ob  der  Erfolg  einer  oder  mehrerer  Injektionen 
als  genügend  anzusehen  ist  oder  nicht,  ist  wohl  nicht  ganz  leicht. 
Kocher  findet  da  für  maßgebend  das  Wiederauftreten  oder  Aus¬ 
bleiben  von  Krampfanfällen;  denn  diese  bedingen  die 
Hauptgefahr,  wogegen  eine  kontinuierliche  Starre  bei  ungehin¬ 
derter  Atmung  keine  Gefahr  bietet.  —  (Korrespondenzblatt  für 
Aprytr*  1019  43  Jahre..  Nr.  4.)  K.  S. 


* 


305.  (Aus  der  kgl.  Universitäts  -  Frauenklinik  zu  Breslau. 
Direktor:  Geheimrat  Prof.  0.  Küstner.)  Die  gynäkologi¬ 
sche  Röntgentherapie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fritz  Her¬ 
mann.  Die  Literatur  über  die  gynäkologische  Röntgentherapie 
hat  bereits  einen  sehr  grpßen  Umfang  erreicht,  doch  stimmen  alle 
Autoren  darin  überein,  daß  es  hiebei  auf  die  harten  penetrierenden 
Strahlen  ankommt,  während  die  weichen  nur  die  Haut  treffen 
und  durch  unsere  Maßnahmen  unschädlich  gemacht  werden 
können.  Verf.  berichtet  über  sechs  Fälle  von  mehrknolligen 
kindskopf-  bis  mannskopfgroßen  Uteri.  Die  Menses  waren  in 
diesen  Fällen  sehr  unregelmäßig,  traten  alle  8  bis  14  Tage  ein, 
waren  von  langer  Dauer  und  großer  Intensität.  In  einzelnen  1- allen 
war  der  Hämoglobingehalt  bis  auf  45  gesunken.  Es  wurden  gleich 
große  Dosen  der  Röntgenstrahlen  in  Anwendung  gebracht,  wo- 
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dunli  das  -Reizstadium  der  vermehrten  Blutung  nicht  zu  be 
fürchten  war.  Infolgedessen  muß  auch  auf  das  Vorhandensein  der 
Menstruation  während  der  Bestrahlung  keine  Rücksicht  genommen 
werden.  In  dem  Streite,  ob  Operation  oder  Röntgenbestrahlung  für 
die  Myombehandlung  vorteilhafter  ist,  spielt  die  Frage  der  Kastra 
t.on  eine  große  Rolle,  v.  Herff  vertritt  den  Standpunkt,  daß  mit 
der  operativen  Kastration  bessere  Erfolge  zu  erzielen  seien  als 
durch  die  Bestrahlung.  Beide  Methoden  haben  aber  ihre  Vor- 
und  Nachteile.  Mit  der  Operation  ist  immer  ein  gewisses  Risiko 
verbunden,  während  die  Röntgenbehandlung  ungleich  mehr  Zeit 
und  zwar  zirka  2Vä  bis  3  Monate  in  Anspruch  nimmt.  Durch  die 
selbe  kommt  es  niemals  zum  völligen  Verschwinden,  sondern  nur 
zu  einer  Schrumpfung  des  Myoms.  Kontraindikation  gegen  die 
Lichttherapie  ist  der  geringste  Verdacht  auf  maligne  Degenera¬ 
tion;  ferner  ist  die  Röntgenbehandlung  auch  dann  ausgeschlossen 
wenn  sich  Erscheinungen  von  Kompression  der  Nachbarorgane 
emsteilen,  die  auf  operativem  Wege  sofort  beseitigt  werden  kön¬ 
nen.  Ebenso  dürfen  vereiterte  und  verjauchte  Myome  nicht  be¬ 
strahlt  werden.  Entzündete  Adnexe  kontraindizieren  desgleichen 
eine  Röntgenbehandlung,  weil  diese  hiebei  gänzlich  wirkungslos 
ist.  —  (Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  37.) 

R.  Bl. 

* 

30(i.  Zur  llarnblasenausschaltung  wegen 
Tuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  L.  Casper  in  Berlin.  Dem 
Kranken  hat  Verf.  vor  acht  Jahren  die  linke  Niere  wegen  vor- 
gesi  hrittener  Nephrolithiasis  exstirpiert.  Pat.  erholte  sich  danach, 
seine  Blasenbeschwerden  nahmen  ab,  der  aus  der  anderen  Niere 
entleerte  Harn  war  klar  und  enthielt  nur  wenige  Leukozyten.  Der 
.Mann  ging  jahrelang  seinem  schweren  Berufe  als  Schlosser  wieder 
nach.  Anfangs  1911  stellten  sich  neuerdings  äußerst  heftige 
Blasenbeschwerden  ein,  unaufhörliche  Tenesmen,  der  unter  qual¬ 
vollem  Pressen  entleerte  Harn  war  trüb  und  schmutzig  -  eitrig 
Der  Kranke  magerte  wieder  zum  Skelett  ab.  Um  ihm  nun  Er¬ 
leichterung  zu  verschaffen,  schaltete  Verf.  die  tuberkulöse  Blase 
ganz  aus,  indem  er  den  rechten  Ureter  lumbalwärts  in  die  Haut 
einpflanzte.  Der  Effekt  war  ein  überraschender:  Vom  Tage  nach 
der  Operation  waren  Harnzwang  und  Schmerz  wie  weggeblasen. 
Der  Mann  nahm  in  drei  Monaten  wieder  um  zwölf  Pfund  an* 
Gewicht  zu.  Das  war  vor  einem  Jahre,  aus  dem  rechten  einge¬ 
pflanzten  Lreter  floß  klarer  Harn  ab,  der  nur  einige  Leukozyten 
und  Zylinder  enthielt.  Als  Verf.  den  Kranken  damals  demon¬ 
strierte,  wurde  vor  allem  der  Einwand  erhoben,  daß  die  Punktion 
der  Blase  der  Ausschaltung  derselben  vorzuziehen  sei.  Verf.  muß 
neuerdings  vor  der  Anlegung  einer  Blasenfistel  bei  tuberkulöser 
Blase  warnen,  da  Schmerz  und  Tenesmen  danach  nicht  aufhören, 
sondern  sich  noch  steigern.  Es  besteht  ein  unaufhörliches,  nimmer 
weichendes  Dranggefühl,  die  tuberkulöse  Blase  verträgt  keinen 
Fremdkörper,  als  welcher  eine  Kanüle  oder  ein  Dauerkatheter 
wirkt.  Dann  wurde  der  Uebelstand  hervorgehoben,  daß  es  bisher 
nicht  gelungen  sei,  ein  befriedigendes  Urinal  zu  konstruieren.  Das 
ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  richtig,  auch  dem  Verfasser  gelang 
es  nicht,  ein  Urinal  zu  erlangen,  das  sicher  vor  dem  Nässen 
schützt.  Der  Patient  ist  zwar  meist  trocken,  aber  bei  gewissen 
Bewegungen  läßt  der  Apparat  doch  einige  Tropfen  vorbeifließen. 
Der  Haupteinwand  war  aber  der,  daß  jede  Niere,  die  durch  einen 
Kanal  mit  der  Außenfläche  verbunden  ist,  verloren  sei,  daß 
sie  mit  Sicherheit  der  Infektion  anheimfalle.  Seit 
'  tr  Jpeiation  sind  nun  schton  fast  IV2  Jahre  vergangen,  der  heute 
entnommene  Harn  ist  völlig  klar,  auch  der  vor  acht  Tagen  ge¬ 
wonnene  Harn  war 'ganz  klar,  frei  von  Albumen,  enthielt  nur 
gaaz  vereinzelte  Leukozyten,  aber  keine  Bakterien.  Der  Harn  ist 
also  steril,  die  Niere  hat  sich  bisher  nicht  infiziert. 

*  .  'v^e  vor  ist  der  Mann  beschwerdefrei,  es  geht  ihm  ver- 

<i  tnismäßig  befriedigend,  er  versieht  seinen  Dienst  als  Bau- 
w achter.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  11.) 

E.  F. 

♦ 

307.  (Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
-  Oberarzt  Dr.  Arning,  und  dem  bakteriologisch-sero- 
'"«ischen  Institut  —  Oberarzt  Dr.  Jacobs  thal  des  allgemei- 
ineinen  Krankenhauses  St.  Georg  in  Hamburg.)  Anwendung 
er  Hermann-Perutz  sehen  Reaktion  bei  der  Prii-  | 
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fung  von  Lumbalpunk  taten.  Von  Dr.  Fritz  Lade.  Ver¬ 
fasser  hat  die  von  Hermann  und  Perutz  für  Blutsera  Sy¬ 
philitischer  ausgearbeitete  Präzipitationsmethode  auch  bei  Spinal¬ 
flüssigkeit  versucht  und  dabei  18mal  eine  Uebereinstimmung  mit 
dem  Wassermann  erzielt.  Die  drei  differenten  Fälle  sind  fol¬ 
gende:  ein  Liquor  eines  Patienten  mit  der  Diagnose  Enzephalo- 
malazie  ergab  negativen  H.- P.  und  positiven  Wassermann.  Kli¬ 
nisch  war  es  nicht  möglich,  mit  Bestimmtheit  dem  einen  oder 
dem  anderen  Resultat  den  Vorzug  zu  geben.  Die  übrigen  zwei  diffe¬ 
renten  Fälle  zeigten  positiven  It.-  P.  mit  den  Diagnosen  Meningitis 
tuberculosa  und  Meningitis  epidemica.  Bei  dem  ersten  Fall  war 
der  Wassermann  ^negativ,  bei  dem  anderen  verunglückt.  Ob  bei 
diesen  beiden  Fällen  auch  Lues  vorlag,  konnte  nicht  festgestellt 
werden.  Die  übereinstimmenden  Fälle  zeigten  lOmal  negativen 
und  8mal  positiven  Ausschlag.  Die  negativen  Fälle  setzten  sich 
zusammen  aus  zweimal  multiple  Sklerose,  Aortitis  luetica,  Ver¬ 
dacht  auf  Hirnlues,  Epilepsie,  Diphtherie,  Zephalaea,  Neurasthenie 
und  Tumor  cerebri.  Die  acht  positiven  Fälle  waren:  Marasmus 
senilis,  dreimal  Lues  cerebri  und  viermal  Paralyse.  Was  die 
Ausführung  der  Reaktion  anlangt,  so  wurden  alle  in  drei  Dosen 
und  zwar  mit  0-2,  04  oder  0-5  und  10  cm3  Lumbalflüssigkeit  aus¬ 
geführt.  Dazu  wurden  bei  jeder  Dosis  immer  je  0-2  der  beiden 
anderen  Komponenten  getan.  Modifikationen  mit  gleichen  Lö- 
sungs-  und  Punktatmengen,  sowie  anderweitige  Aenderungen  in 
den  Mengenverhältnissen  der  einzelnen  Faktoren  zeigten  keine 
Vorteile.  Bei  den  positiven  Fällen  war  nicht  immer  schon  die 
0-2 -Dosis  positiv,  sondern  viermal  blieb  sje  noch  negativ  und 
selbst  die  0-4  -  Dosis  blieb  noch  einmal  negativ.  Man  kann  also 
nicht  mit  so  kleinen  Punktatmengen,  wie  bei  der  Wassermann- 
Reaktion  auskommen.  Ob  sich  mit  dem  H.-P.  Auswertungs¬ 
methoden  anstellen  lassen  und  inwieweit  die  Stärke  der  Aus- 
ilockung  einen  Schluß  zuläßt,  konnte  bei  dem  kleinen  Material 
nicht  entschieden  werden.  Jedenfalls  hat  nach  Verf.  die  H.-  P.- 
Reaktion  auch  bei  Spinalflüssigkeiten  eine  diagnostische  Bedeu¬ 
tung  und  verdient  weitere  Bearbeitung.  — •  Münchener  medizini¬ 
sche  Wochenschrift  1913,  Nr.  11.)  (• 

♦ 

308.  Der  Kampf  gegen  die  kriminelle  Frucht¬ 

abtreibung.  Von  Dr.  H.  Meyer-Rüegg,  Zürich.  Die  Frucht¬ 
abtreibung  ist  daran,  sich  derart  breit  zu  machen,  daß  eine  Reak¬ 
tion  nicht  ausbleiben  darf.  Aber  durch  Polizeimaßregeln  oder 
Gesetze  wird  man  den  Kampf  gegen  die  Fruchtabtreibung  nie¬ 
mals  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  aufnehmen  können.  Vor  allem 
müssen  die  Aerzte  selbst  das  keimende  Leben  wieder  höher  be¬ 
werten  und  sich  an  die  von  der  Wissenschaft  gegebenen  strengen 
Indikationen  halten.  Eine  soziale  Indikation  für  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  anzuerkennen,  liegt  weder  im  Bereiche  der 
1  flicht  des  Arztes,  noch  seiner  Kompetenz  und  ist  auch  mit 
der  Würde  seines  Berufes  gänzlich  unvereinbar.  (Und  gerade 
im  Zeitalter  der  Krankenkassen  ist  doppelt  darauf  Bedacht  zu 
nehmen,  daß  das  Ansehen  des  Aerztestandes  nicht  noch  weiter 
sinkt.)  Die  Aerzte  müssen  darauf  bedacht  sein,  das  öffentliche 
Gewissen  in  Sachen  der  Fruchtabtreibung  zu  schärfen,  dann 
erst  wird  der  Kampf  gegen  die  kriminelle  Fruchtabtreibung  von 
Erfolg  sein  können.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 
1913,  43.  Jahrg.,  Nr.  4.)  k.  S. 

* 

309.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Innsbruck. 

Prof.  Dr.  R.  Schmid.)  Ueber  antiarthralgische 

und  antineuralgische  Wirkung  des  Adrenalins. 
Von  Dr.  F.  Gaisböck,  Assistenten.  In  einer  großen  Zahl  von 
Fällen,  welche  beschrieben  werden,  zumeist  in  Fällen  von  Arthritis 
rheumatica  eines  oder  mehrerer  Gelenke,  wurde  entweder  sofort 
oder  nach  erfolgloser  Vorbehandlung  mit  einem  Antirheumatikum 
das  Adrenalin  (1:1000)  injiziert  u.  zw.  zumeist  in  der  Dosis 
von  0-5  pbo  die,  später  zweimal  0-50,  sodann  von  1-0  täglich. 
Die  Gesamtzahl  der  Injektionen  und  der  Verbrauch  an  Adrenalin 
variierten  je  nach  dem  Falle;  letzterer  betrug  bald  nur  6-5 cm3, 
bald  wieder  30,  sogar  52  cm3.  Von  den  Gelenkserkrankungen 
hatten  14  akut  eingesetzt.  Vier  Falle  von  vulgärer  Polyarthritis 
verliefen  ohne  Komplikationen.  Viele  Fälle  waren  kompliziert 
(fibrinöse  Perikarditis,  Pleuritis,  gonorrhoische  Arthritis,  Sepsis  (?) 
und  so  weiter).  Bei  zwei  Fällen  von  Ischias  im  Alter  von  53 
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und  63  Jahren  Iral  eine  deutliche  Besserung  nach  wenigen  Injek¬ 
tionen  auf,  ganz  besonders  bei  dem  jüngeren.  Langer  anhaltende, 
unerwünschte  Nebenwirkungen  wurden  in  keinem  l  alle  beob¬ 
achtet.  Auf  (jrund  der  jetzt  mitgeteilten  und  ähnlichen  klinischen 
Beobachtungen  ist  der  Verfasser  zur  Ueberzeugung  gelangt,  daß 
dem  opotherapeutischen  Agens  der  Nebenniere  ein  günstiger, 
kurativer  Einfluß  auf  entzündliche  Gelenksprozesse,  mehr  minder 
unabhängig  von  ihrer  jeweiligen  Aetiologie,  zuzusprechen  sei, 
auch  scheinen  neuralgische  Zustände  durch  diese  Medikation 
günstig  beeinflußt  zu  werden.  Es  ergibt  sich  somit  eine  ganz 
neue  Indikationsstellung  für  den  Anwendungsbereich  des  Adrena¬ 
lins,  die  in  gleicher  Weise  Praktiker  wie  iheoretiker  interessieren 
dürfte.  In  diesem  neuen  Angriffspunkte  seiner  Wirkung  reiht  sich 
das  Adrenalin  den  Antineuralgizis  an.  Es  verdient  vielleicht 
Beachtung,  dali  eine  derartige  Verwandtschaft  auch  in  der  asthma- 
tropen  Wirkung  gegeben  ist.  Ebenso  wie  Adrenalin  kupiert  zum 
Beispiel  Pyramiden  gelegentlich  prompt  Anfälle  von  Asthma  bron¬ 
chiale.  It.  Schmidt  glaubt  in  einer  Korrektur  örtlich  gestörter 
Zirkulationsverhältnisse  den  gemeinsamen  Faktor  zu  erkennen, 
welcher  der  gleicherweise  günstigen  Wirkung  der  Adrenalinmedi¬ 
kation  bei  Osteomalazie,  Asthma  bronchiale  und  in  den  Arthritis- 
fällen  zugrunde  liegt.  (Medizinische  Klinik  1913,  Nr.  ll.j 

E.  F. 

* 

310.  (Aus  der  Universitäts  -  Frauenklinik  Erlangen.  —  Pro¬ 
fessor  Dr.  L.  Seitz.)  Zur  biologischen  Diagnose  der 
S  c  h  w  a  ngersc  h  a  f  t.  Von  Priv.-Boz.  Dr.  Ernst  E  n  g  e  1  h  o  r  n, 
Oberarzt  der  Klinik.  Abderhalden  ist  es  gelungen,  Serum 
von  schwangeren  und  nichtschwangeren  Menschen  und  Tieren 
durch  die  Prüfung  ihres  Verhaltens  gegenüber  Plazentarei  weiß 
(Dialysierverfahren),  bzw.  Plazentapepton  zu  unterscheiden.  Das 
Serum  Schwangerer  enthält  Fermente,  die  die  genannten  Pla¬ 
zentabestandteile  abzubauen  vermögen.  Mit  diesen  beiden  Ver- 
faliren  ist  man  also  in  der  Lage,  die  Frage,  ob  Schwangerschaft 
vorliegt  oder  nicht,  zu  entscheiden.  Verfasser  hat  nun  auf  der 
Klinik  Versuche  mit  dem  Abderhalden  sehen  Dialysierver- 
fahren  angestellt  und  es  auf  seine  Brauchbarkeit  für  rein  klini¬ 
sche  Zwecke  geprüft.  Dabei  muß  man  eine  Reihe  von  Fehler¬ 
quellen  kennen,  wie  sie  Abderhalden  selbst  hervorhebt.  Es 
dürfen  erstens  ,nur  solche  Hülsen  verwendet  werden,  die  auf  ihre 
Nichtdurchlässigkeit  für  Eiweiß  und  ihre  genügende  Durchlässig¬ 
keit  für  Peptone  geprüft  sind.  Zweitens  muß  das  Plazentarmaterial, 
das  benützt  wird,  so  oft  mit  der  zehnfachen  Menge  Wasser  aus¬ 
gekocht  werden,  bis  das  Kochwasser  mit  Triketohydrindenhydrat 
keine  Färbung  mehr  gibt.  Es  ist  weiter  nach  den  Erfahrungen 
Henkels  und  des  Verfassers  zu  empfehlen,  die  Plazenta  nicht 
allzu  lange  zu  konservieren,  sondern  ihre  Herstellung  öfter  vor¬ 
zunehmen.  Drittens  muß  darauf  geachtet  werden,  daß  nur  ganz 
klares  Serum  verwendet  wird;  es  darf  keine  Hämolyse  einge¬ 
treten  sein,  da  sonst  das  Serum  allein  schon  eine  positive  Re¬ 
aktion  gibt.  Verfasser  hat  nun  unter  Beachtung  aller  dieser  Punkte 
seine  Untersuchungen  in  der  Art  angestellt,  daß  er  immer  zu 
einem  Versuch  Serum  von  Schwangeren  und  Nichtschwangeren 
verwendete;  die  Blutentnahme  wurde  stets  um  vier  Uhr  nach¬ 
mittags  vorgenommen.  Nach  Verlauf  von  Va  bis  3U  Stunden  war 
der  Versuch  fertig  angesetzt  und  kamen  die  Hülsen  auf  16  Stun¬ 
den  in  den  Brutschrank.  Es  wurden  jedesmal  für  sich  geprüft : 
1.  Die  Plazenta,  2.  Serum  einer  Schwangeren,  3.  dieses  Serum 
Plazenta,  4.  Serum  einer  Nichtschwangeren,  5.  dieses  Serum  ~r 
Plazenta.  Als  Reagens  wurde  das  Ninhydrin  verwendet;  zu  An¬ 
fang  der  Versuche  wurde  gleichzeitig  auch  die  Biuretreaktion  an¬ 
gestellt.  Verfasser  verfügt  über  108  Fälle;  60  Schwangere  vom 
vierten  bis  zehnten  Schwangerschaftsmonat  und  48  Nichtseins  an- 
gere.  Von  den  60  Schwangeren  waren  laut  Tabelle  49  positiv, 
11  negativ.  Bei  diesen  elf  Fällen  handelte  es  sich  uin  Frauen 
vom  neunten  und  zehnten  Schwangerschaftsmonat.  Gleichzeitig 
mit  diesen  Versuchen  prüfte  Verf.  die  Wirkung  vom  Serum 
Schwangerer  undlNichtschwangerer  auf  Karzinomgewebe,  Ovarial- 
gewehe  und  Leber  vom  Neugeborenen;  das  Gewebe  wurde  genau 
wie  die  Plazenta  zubereitet.  Die  Resultate  waren  folgende:  Kar¬ 
zinomgewebe  wurde  vom  Serum  Schwangerer  (zwölf  Fälle) 
zehnmal  abgebaut,  zweimal  war  die  Ninhydrinprobe  negativ.  Se¬ 
rum  Nichtschwangerer  (elfmal)  gab  achtmal  positive,  dreimal 


negative  Reaktion.  Ovarialgewebe  wurde  vom  Serum  Nicht 
gravider  in  allen,  drei  Fällen  abgebaut;  das  Serum  Gravider  er¬ 
gab  einmal  positive  und  zweimal  negative  Reaktion.  Die  Ein¬ 
wirkung  von  Serum  auf  fötale  Leber  ergab  bei  Graviden  und 
Nichtgraviden  bald  positive,  bald  negative  Reaktion.  Verfasser 
kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgendem  Schluß: 
.Das  Abderhalden  sehe  Dialysierverfahren  gibt  keine  spezi 
lischt1  Reaktion ;  wir  sind  deshalb  nicht  berechtigt,  nach  dem 
Ausfall  der  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  sehen  Reaktion  eine  Diagnose  zu 
stellen’  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  11.) 

G. 

* 

311.  (Aus  der  Kinderklinik  der  Universität  Straßburg.) 
Leber  d  i e  Ausnüt z  u  n g  vo  n  M e  h  1-  und  Grießbreien 
beim  Säugling.  Von  Dr.  F.  Piers  dorff  und  Dr.  K. 
Stolte.  Daß  ältere  Säuglinge  mit  Zusätzen  von  Mehlabkoehung 
in  Milch  oder  mit  Breien  ernährt  werden  können,  und  daß  Mehlei 
im  Gegensatz  zu  zuckerreichen  Nahrungsmitteln,  stopfend  wirken, 
sind  alte  Erfahrungen.  Fraglich  kann  nur  sein,  ob  die  in  Form 
von  Breien  verabreichten  Kohlehydrate  von  Säuglingen  vollkom 
men  ausgenützt  werden  oder  ob  sie  nur  deshalb  wenigei  leicht 
Störungen  machen,  weil  sie,  in  Zellulose  eingeschlossen,  zum 
Teil  der  Resorption  und  ebenso  der  bakteriellen  Zersetzung  im 
Darin  entzogen  werden.  Nach  den  Untersuchungen  von  1  feis- 
dorff  und  Stolte  besteht  hei  der  Kohlehydraternährung  um  so 
größere  Sicherheit,  je  länger  der  Weg  ist,  der  beim  Abbau  vom 
verfütterten  Kohlehydrat  bis  zum  Zucker  zu  durchlaufen  ist 
und  man  kann  sich  daher  z.  B.  des  Grießes  oder  Reises  mit  um 
so  größerem  Vorteil  hei  der  Ernährung  der  Säuglinge  bedienen, 
als  auch  die  Aufschließung  des  Kohlehydrates  trotz  der  Zellulose 
hülle  des  Stärkemoleküls  durchaus  völlig  möglich  ist  und  die 
Größe  der  Ausnützung  fast  identisch  ist  mit  der  hei  der  V erfülle 
rung  konzentrierter  Mehlbreie.  --  (Monatsschrift  für  Kinderheil¬ 
kunde  1913,  Bd.  11,  Nr.  10.)  K- 

* 

312.  (Aus  dem  Sanatorium  Hoppegarten.)  Therapeu¬ 
tische  Versuche  mit  Phosphor  hei  Epileptikern. 
Von  Dr.  Paul  Leuhuscher.  Wenn  auch  über  den  hohen  V ert 
der  Brombehandlung  der  Epilepsie,  zumal  bei  gleichzeitiger  Chlor¬ 
entziehung,  kein  Zweifel  besteht  und  man  überdies  das  Brom  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  mit  gefahrdrohende!  Anhäufung 
der  Anfälle  nicht  wird  entbehren  können,  so  bleibt  doch  ein  nicht 
geringer  Teil  von  Epileptikern  übrig,  liei  denen  Brombehandlutm 
oder  Chlorentziehung  effektiv  gar  keine  heilende  Wirkung  ausübt. 
Die  Ursache  der  Epilepsie  ist  eben  keine  einheitliche.  Einmal 
mögen  Veränderungen  oder  Störungen  der  Hirngefäße  in  der  Patho¬ 
genese  der  Epilepsie  eine  Rolle  spielen,  man  erreicht  dann  durch 
Mittel,  die  auf  das  Gefäßsystem  wirken  (Valerianapräparate,  Digi¬ 
talis,  Adonis  usw.),  auch  mit  Vasotonin  (Ziehen),  in  solchen 
Fällen  Erfolge.  Autointoxikationen  vom  Darme  ausgehend,  spielen 
in  vielen  Fällen  ohne  Zweifel  die  größte  Rolle  bei  der  Auslösung 
von  Anfällen.  Reinigung  des  Darmes  ist  daher  das  erste  Mittel  bei 
Serien  und  Status  epilepticus.  Borax  und  ähnliche  Präparate 
wirken  wohl  in  gleicher  Weise.  Seit  zirka  zwei  Jahren  wurden 
nach  Anregung  von  Gerhartz  neun  Anstaltskranke,  fast  nur 
genuine  Epilepsiefälle,  mit  Phosphoröl  (0-01: 100-0  Oleum  oli- 
varuin)  behandelt.  Da  die  Kranken  schon  vorher  lange  Zeit  in 
Beobachtung  standen,  so  konnten  die  Resultate  dieser  Behandlung 
gut  verglichen  werden.  .In  allen  Fällen  wurde  diese  Phosphor¬ 
behandlung  gut  vertragen,  das  Körpergewicht  der  Kranken  hielt 
sich  auf  der  gleichen  Höhe.  Nur  in  einem  Falle  mehrten  sich 
|  die  Krampfanfälle,  in  allen  übrigen  acht  Fällen  fand  ein  Ruck- 
!  gang  statt,'  der  verschieden  war,  bald  nur  10  bis  20>  (Vermin¬ 
derung  der  Anfälle),  bald  wieder  30  bis  40°/o  und  mehr  aus¬ 
machte.  Die  erzielten  Besserungen  haben  bei  fast  al  en  Kranken 
1  auch  nach  Aussetzen  der  Phosphorbehandlung  und  ohne  daß 
neuere  Mittel,  speziell  Brom,  von  neuem  gegeben  vvmrden,  an¬ 
gehalten.  Die  Zeit  seit  dem  Aussetzen  des  Mittels  ist  jedoch  eine 
zu  kurze,  um  daraus  sichere  Schlüsse  zu  ziehen.  Wenn  inan 
nun  mit  dieser  Behandlung  keine  tatsächlichen  Heilungen  erzielte, 
so  muß  man  berücksichtigen,  daß  es  sich  um  ganz  beson  6rs 
schwere  Epilepsieerkrankurrgen  mit  sein*  zahlreichen,»  bereits  sei 
vielen  Jahren  bestehenden  Anfällen  handelte.  Da  hier  immer  o 
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ei»  keineswegs  unbedeutender  therapeutischer  Einfluß  des  Phos¬ 
phors  auf  Krampfanfälle  vorliegt,  so  kann  man  vielleicht  an¬ 
nehmen,  daß  es  sich  um  Oxydationsvorgänge  handelt,  die  krampf- 
auslösende  Stoffwechselprodukte  vernichten.  —  (Deutsche  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  11.)  E  F 

* 


313.  (Aus  dem  Kinderheim  in  Frankfurt  a.  M.)  Die  Be¬ 
teiligung  der  Schleimhaut  des  Urogenital  a  pp  a- 
rates  am  S  ymptome  nkomp  lex  der  exsudativen 
Diathese.  Von  Dr.  Kurt  Beck.  Bei  exsudativen  Kindern  finden 
sich  überraschend  viele  zellige  Elemente  im  Harnsediment,  die 
auf  einen  krankhaften  Prozeß  hindeuten,  der  sich  an  der  Schleim¬ 
haut  der  ableitenden  Harnwege  abspielt.  Derselbe  Befund  ist  m-it- 
antei  an  Kindern  zu  machen,  die  gerade  keine  nachweisbaren 
Symptome  der  exsudativen  Diathese  bieten.  Es  ist  also  möglich, 
daß  \  ielleicht  manchmal  der  Desquamationsprozeß  der  Schleim¬ 
haut  des  I  rogenitalapparates  das  einzige  Symptom  der  Diathese 
wäre,  was  gegebenenfalls  diagnostisch  von  Bedeutung  sein  könnte. 

-  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1913,  Bd.  11,  Nr.  10.) 

K.  S. 


314.  (Aus  der  Grazer  dermatologischen  Klinik.  —  Vorstand  : 
Prof.  Matzenauer.j  Zur  Bewertung  der  internen 
Quecksilberdarreichung.  Von  Priv'.-Doz.  Dr.  R.  P  o  1- 
land.  Verfasser  berichtet  über  vergleichende  Versuche  be¬ 
züglich  der  Quecksilberausscheidung  bei  Merjodin  und  anderen 
internen  Pi.ipaiaten,  woraus  sich  eine  Erklärung  für  die  therapeu¬ 
tische  Wirksamkeit  >des  Merjodin  ergibt.  Der  Nachweis  des  Queck¬ 
silbers  im  Harn  wurde  von  Dr.  B  u  c  h  t  a  1  a  nach  seiner  eigenen 
sehr  exakten  Methode  vorgenommen.  Bei  interner  Verabreichung 
verschiedener  anderer  Quecksilberpräparate  wurde  nur  eine  sehr 
üennge  Menge  (im  Harn  nachgewiesen,  verglichen  mit  den  Mengen, 
die  sich  bei  Einreibungs-  und  Injektionskuren  ergaben.  Daraus 
ist  der  Schluß  berechtigt,  daß  von  jenen  Präparaten  nur  sehr 
wenig  resorbiert  wurde,  daher  nur  eine  geringe  Wirkung  zu  er¬ 
warten  war,  was  mit  den  klinischen  Erfahrungen  übereinstimmt. 
Im  Gegensatz  dazu  ergab  sich  bei  Merjodin  überraschenderweise, 
laß  das  im  Harn  nachweisbare  Quantum  des  ausgeschiedenen 
Quecksilbers  im  richtigen  Verhältnis  zu  der  einverleibten  Menge 
stand  und  nahezu  so  groß  war,  wie  bei  einer  leichten  Tnunktions- 
Mir  und  daß  das  Quecksilber  auch  ungefähr  ebensobald  im  Harn 
nachweisbar  war.  Daraus  eigibt  sich  die  Erklärung  für  die  Wirk¬ 
samkeit  des  Präparates:  es  wird  gut  resorbiert,  ohne  lokal  zu 
i'izen,  und  es  kann  so  eine  große  Menge  Quecksilber  in  den  Kreis- 
auf  gelangen.  Nötigenfalls  wäre  es  also  möglich,  auch  durch 
ntcrne  Quecksilberdarreichung  befriedigende  Heilerfolge  zu  er- 
'ielen,  wozu  das  Merjodin  ein  durchaus  geeignetes  Präparat  dar- 
dellt.  Nach  Angaben  der  Firma  ist  das  Merjodin  dijodparaphenol- 
ulfosaures  Quecksilber;  jede  Tablette  enthält  0-0021  g  Jod  und 
1-0033  metallisches  Quecksilber.  Es  wird  also  eine  kombinierte 
udquedksilberwirkung  erzielt,  worüber  allerdings  keine  einheit- 
lche  Meinung  herrscht.  Die  einen  glauben,  daß  Jod  die  Aus¬ 
kleidung  des  Quecksilbers  beschleunige,  andere  behaupten  das 
«egenteil.  Dem  Verfasser  scheint  das  eine  richtig  zu  sein,  daß 
lit  gleichzeitige  Verabfolgung  von  Jod  die  Gefahr  einer  even- 
aellen  Quecksilberintoxikation  herabsetzt.  Es  dürfte  daher  ganz 
weckmäßig  sein,  einem  internen  Quecksilberpräparat  Jod  zu- 
usetzen,  auch  wenn  dadurch  die  Resorbierbarkeit  des  Qucck- 
dbers  nicht  wesentlich  gesteigert  werden  sollte.  —  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  11.)  G. 

• 

315.  1  eber  die  Radikaloperation  b  e  i  P  r  o  s  t  a  t  a- 
ypertrophie.  Von  Prof.  Dr.  Fritz  König,  Direktor  der 
liirurgischen  Klinik  zu  Marburg.  Die  Totalexstirpation  der  Pro- 
l;kla  rechnet  König  heute  nicht  mehr  zu  den  lebensgefährlichen 
MXJratkmen,  wenngleich  eine  gewisse  Mortalität  immer  sein  wird, 
l|(J  Prostatektomie  führt  in  der  Regel  zur  Heilung.  Nicht  indiziert 
I  sie  für  die  anfänglichen  Stadien  und  jüngere  Prostatiker, 
andern  erst  für  das  Stadium  der  kompletten  Retention.  Kontra- 
idikationen  sind:  Marasmus  (nicht  das  Alter),  Diabetes,  Nieren- 
rkrankungen,  aszendierende  Pyelitis  und  Pyelonephritis.  Schwere 
ystitis  erfordert  vor  der  Prostatektomie  die  Sectio  alta  und  j 
pülungen  der  Blase,  wodurch  erst  der  Katarrh  gemildert  werden 


muß,  bevor  in  einer  zweiten  Sitzung  die  Prostata  exstirpiert  wird 
Operiert  wird  regelmäßig  nicht  in  Narkose,  sondern  mittels  Lokal¬ 
anästhesie.  —  (Fortschr.  d.  Med.  1913,  31.  Jahrg.,  Nr.  4.)  K.  S. 

* 


Aus  französischen  Zeitschriften. 

316.  Untersuchungen  über  die  chemische  Zu¬ 
sammensetzung  desLeberkarzinomsfdieanor«  a- 

n  !  s  c  h  e  n  Bestandteile.  Von  Albert  R  o  b  i  n.  Die  Trocken¬ 
substanz  der  karzinomatösen  Leber  zeigt  eine  Herabsetzung  der 
anorganischen  Bestandteile.  Die  Karzinomherde  sind  an  minerali¬ 
schen  Bestandteilen  reicher  als  das  relativ  gesund  gebliebene 
Lebergewebe.  Die  Vermehrung  erstreckt  sich  nicht  gleichmäßig 
auf  alle  anorganischen  Bestandteile,  von  denen  einzelne  im 
IJeberschuß  auftreten,  während  andere  im  Verhältnis  zur  Norm 
vermindert  sind.  Zu  den  im  IJeberschuß  vorhandenen  anorgani¬ 
schen  Substanzen  gehören  Phosphor,  Natrium,  Kalium,  Magnesium 
und  Silizium,  während  Eisen  und  Kalk  vermindert  sind  Kalkver¬ 
minderung  wurde  auch  in  der  Leber  Tuberkulöser  nachgewiesen 
ebenso  Vermehrung  des  Kaliums.  Aus  der  Analyse  der  tuberku¬ 
lösen  Lunge  und  der  karzinomatösen  Leber  geht  hervor,  daß  für 
den  Aufbau  des  Neoplasmas  Natrium  im  stärksten  Ausmaß  er¬ 
forderlich  ist.  Silizium,  Phosphor,  Kalium,  Natrium  und  Magne¬ 
sium  werden  für  den  Aufbau  der  Krebszellen  verwendet,  ohne 
für  Krebsgewebe  spezifisch  zu  sein;  Kalk  und  Eisen,  die  im  Kar 
zinom  vermindert  sind,  stehen  anscheinend  im  Dienste  der  Ver¬ 
teidigung  des  Organismus  gegen  die  Entwicklung  des  Neoplasmas. 
Der  Siliziumgehalt  ist  im  stark  karzinomatös  veränderten  Gewebe 
größer  als  im  relativ  gesunden  Lebergewebe.  Da  das  Silizium 
zu  den  spezifischen  hiementen  des  Bindegewebes  gehört,  so  ist 
seine  Vermehrung  vielleicht  als  Ausdruck  einer  Verteidige mis- 
reaktion  des  Organismus  aufzufassen.  Der  Umstand,  daß  das 
Leberkarzinom  bestimmte  anorganische  Elemente  festhält,  weist 
auch  der  Therapie  einen  Weg.  Die  ’nachgewiesene  Fixierung 
von  Jod,  Arsen  in  organischer  Bindung  und  Selenium  läßt  eine 
erfolgreiche  anorganische  Chemotherapie  des  Leberkarzinoms  er¬ 
warten.  —  (Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  1913,  Nr.  4.)  a.  e. 


317.  Ueber  langwierige  Fieberzustände  mit 
dunkler  Aetiologie.  Von  L.  Cheinisse.  Langdauernde 
febrile  oder  subfebrile  Zustände  unklarer  Aetiologie  werden  off 
auf  latente  Tuberkulose  zurückgeführt.  Diese  Auffassung  trifft 
für  eine  Anzahl  von  Fällen  zu,  weil  die  Tuberkulose  mit  Insuffi¬ 
zienz  der  Wärmeregulierung  und  Neigung  zur  Hyperthermie  ein¬ 
hergeht.  Im  Kindesalter,  wo  die  Wärmezentren  größere  Empfind¬ 
lichkeit  zeigen,  kommen  prolongierte  Fieberzustände  häufiger 
vor  als  bei  Erwachsenen,  können  aber  außer  der  Tuberkulose, 
durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  sein.  Die  Tendenz,  prolon¬ 
gierte  Fieberzustände  auf  latente  Tuberkulose  zurückzuführen, 
kann  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Irrtümern  Anlaß 
geben.  Der  Verfasser  berichtet  über  einen  Fall,  wo  Tuberkulose 
diagnostiziert  und  die  entsprechende  Behandlung  durchgeführt 
wurde,  während  in  Wirklichkeit  Malariainfektion  vorlag,  die  durch 
Chininbehandlung  ausheilte.  Auch  der  Abdominaltyphus  kann 
unter  dem  Bilde  eines  protrahierten  Fieberzustandes  verlaufen  und 
sich  bei  negativem  Ausfall  der  Agglutinationsreaktion  dem  Nach¬ 
weis  entziehen;  anderseits  kann  die  Persistenz  der  Agglutinations¬ 
reaktion  auch  zur  Quelle  von  Irrtümern  werden,  fm  Kindesalter, 
aber  auch  bei  Greisen,  kommt  protrahiertes  Fieber  vor,  welches 
vom  Digestionstrakt  ausgeht.  Außer  der  Colitis  muco  -  membrana- 
cea  gibt  es  noch  andere  vom  Digestionstrakt  ausgehende  Ur¬ 
sachen  protrahierten  Fiebers,  die  unter  der  Bezeichnung  der 
gastro  -  intestinalen  Autointoxikation  zusammengefaßt  werden 
können.  Es  sind  hei  Kindern  Temperatursteigerung  infolge  von  In¬ 
toleranz  gegen  bestimmte  Nahrungsstoffe,  zum  Beispiel  Kohle¬ 
hydrate,  beobachtet  worden.  Es  wurde  darauf  hingewiesen,  daß 
heim  alimentären  Fieber  die  Gewichtskurve  einen  unregelmäßigen 
Verlauf  zeigt  und  Tachykardie  fehlt,  bzw.  nur  zeitweilig  auftritt, 
während  bei  tuberkulösem  Fieber  die  Gewichtskurve  ein  regu¬ 
läreres  Verhalten  zeigt  und  anhaltende  Tachykardie  besteht.  Posi¬ 
tiver  Ausfall  der  kutanen  Reaktion  mit  Tuberkulin  ist  kein  sicherer 
Beweis  für  Tuberkulose  als  Ursache  des  Fiebers.  Als  Ursache  pr  » 
trahierten  Fiebers  wurde  auch  die  chronische  Entzündung  der 
Tonsillen  und  des  adenoiden  Gewebes  des  Nasenrachenraumes 
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nachgewiesen.  Eine  besondere  Gruppe  bilden  jene  Fälle,  wo  einfe 
Störung  der  Wärmeregulation  auf  nervöser  Grundlage  oder  im 
Gefolge  vorangegangener  Infektionskrankheiten,  zum  Beispiel 
Scharlach,  Influenza  usw.  auftritt.  Auch  vom  Harnapparat  können 
protrahierte  Fieberzustände  ausgehen,  deren  l  rsache  sich  schwer 
auffinden  läßt,  so  wurde  zum  Beispiel  in  einem  Falle  die  Ursache 
des  Fiebers  erst  durch  den  Nachweis  von  Streptokokken  im  zentri¬ 
fugierten  Harne  aufgeklärt.  In  die  gleiche  Kategorie  gehört  die 
Kolibazilleninfektion  der  Harnwege.  Als  weitere  Ursachen  an¬ 
scheinend  kryptogenen  protrahierten  Fiebers  wurden  infektiöse 
Endokarditis,  perniziöse  Anämie,  Hodgkin  sehe  Krankheit,  Sy¬ 
philis,  maligne  Tumoren,  tiefliegende  Eiterungen,  zum  Beispiel 
Leberabszeß,  nachgewiesen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  pro¬ 
trahiertem  Fieber  mit  unklarer  Aetiologie  gelingt  durch  eingehende 
Untersuchung  der  Nachweis  der  Ursache.  —  (Sem.  med.  1913, 

Nr.  5.)  a‘  e‘ 

* 

318.  lieber  einige  intestinale  Reaktionen  bei 
leichter  L  e  b  e  r  i  n  s  u  f  f  i  z  i  e  n  z  im  Kindesalter.  Von 
II.  Mau  ban.  Hartnäckige  Enteritis  des  Kindesalters  hängt  oft 
mit  Leberinsuffizienz  zusammen.  Die  Leberinsuffizienz  ist  oft 
durch  unrichtige  Ernährung  bedingt,  namentlich  durch  purinreidhe 
Diät  bei  fehlender  oder  zu  geringer  Zufuhr  vegetabilischer  Nah¬ 
rung.  Eine  eigene  Gruppe  der  Leberinsuffizienz  ist  durch  Chol¬ 
ämie  charakterisiert,  die  sich  im  subikterischen  Kolorit,  der 
Härte  und  Vergrößerung  der  Leber,  dunklem  Harn  und  lichten 
Stühlen  kundgibt.  Die  Wirkung  der  Leberinsuffizienz  auf  den 
Dann  äußert  sich  durch  chronische  Obstipation  als  Folge  zu 
geringer  Gallensekretion,  bzw.  im  Wechsel  von  Obstipation  mit 
Diarrhoekrisen,  wobei  eine  Entfärbung  der  Stühle  als  weitere 
Erscheinung  auftreten  kann.  Höhere  Grade  der  Leberinsuffizienz 
können  zwei  Formen  der  intestinalen  Reaktion  bewirken,  nämlich 
eine  Enteritis  muco  -  membranacea  mit  Obstipation  oder  eine 
eigenartige  Form  der  Diarrhoe.  Das  Zustandekommen  der  muko- 
membranüsen  Produkte  erklärt  sich  aus  der  Reizwirkung  der  in¬ 
folge  mangelhafter  Gallensekretion  im  Darme  stagnierenden  und 
in  "beginnender  Zersetzung  befindlichen  Fäkalmassen  auf  die 
Darmschleimhaut.  Die  zweite  Form  der  intestinalen  Reaktion 
der  Leberinsuffizienz  im  Kindesalter  ist  durch  reichliche  Ent¬ 
leerung  sehr  weicher,  noch  geformter  Stuhlmassen  von  lichter 
Färbung  und  eigenartigem  Geruch,  nach  vorhergehenden 
Schmerzen  im  Abdomen,  charakterisiert.  Die  I  ntersuchung  der 
Stühle  ergibt  unverdautes  Fett,  Muskelfasern  und  pflanzliche 
Kohlehydrate.  Die  Wiederkehr  der  normalen  Leberfunktion  unter 
dem  Einfluß  der  Therapie  gibt  sich  durch  eine  kurzdauernde 
Krise  kund,  welche  durch  schmerzhafte  Leberschwellung,  Koliken 
und  Diarrhöen  mit  auffallend  dunkler  Färbung  der  Stühle  ge¬ 
kennzeichnet  ist.  Die  Therapie  erfordert  Regelung  der  Diät, 
namentlich  Zufuhr  von  Obst  und  Gemüse  bei  gleichzeitiger  Ein¬ 
schränkung  der  purinreichen  Nahrung.  Bei  Enteritis  muco  -  raem- 
branacea  sind  tägliche  Klysmen  kontraindiziert,  weil  sie  die 
schützende  Schleimhülle  entfernt.  Gegen  die  Obstipation  werden 
leicht  cholagoge  Abführmittel,  zum  Beispiel  Natrium  sulfuricum. 

\  erordnet.  Zur  Anregung  der  Gallensekretion  dienen  Gallenprä¬ 
parate,  ferner  Natrium  benzoicum  und  Natrium  bicarbonicum.  Bei 
stärkerer  Leberinsuffizienz  gibt  man  den  Kindern  je  nach  dem 
Alter  50  bis  100  g  auf  40  bis  50°  erwärmten  Wassers  der 
Höpital-  Quelle  von  Vichy.  In  den  Fällen  mit  massenhafter 
Entleerung  weicher,  wenig  gefärbter  Stühle  ist  es  ratsam,  Lior. 
Milch  und  Butter  aus  der  Diät  zu  streichen  und  eine  vorwiegend 
aus  pflanzlichen  Kohlehydraten  bestehende  Nahrung  zu  geben. 

(Gaz.  des  höp.  1913,  Nr.  15.)  a-  e- 

* 

319.  Ueber  die  Behandlung  des  kongenitalen 
hämolytischen  Ikterus  mit  Röntgenbestrahlung 
der  Milz.  Von  Jacques  Parisot  und  L.  Heul  ly.  Während 
der  erworbene  hämolytische  Ikterus  zum  Teil  einei  kausalen 
Therapie  durch  Behandlung  der  Malaria,  Syphilis,  Darmfäulnis 
und  so  weiter,  die  dem  Symptomenbild  zugrunde  liegen,  zugäng¬ 
lich  ist,  ist  die  Therapie  des  kongenitalen  hämolytischen  Ikterus 
vorwiegend  symptomatisch  und  in  der  Wirkung  nicht  zuvei listig. 
Auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Ergebnisse  haben  die  Ver¬ 
fasser  in  zwei  Fällen  von  hämolytischem  Ikterus  die  Röntgen¬ 


bestrahlung  der  Milz  durchgeführt.  Beim  ersten  Falle  rief  die 
Röntgenbestrahlung  zunächst  eine  Funktionssteigerung  den  Milz 
hervor,  die  sich  in  beträchtlicher  Anschwellung  des  Organs,  regio 
närer  Temperatursteigerung  und  beträchtlicher  Destruktion  der 
Erythrozyten  kundgab,  während  gleichzeitig  Ikterus  und  Urobilin 
urio  eine  beträchtliche  Zunahme  zeigten.  Es  wurden  die  Dosen 
der  Bestrahlung  reduziert  und  die  Intervalle  verlängert,  worauf 
sich  eine  wesentliche  Besserung  einstellte  und  eine  tägliche  viertel 
stündige  Bestrahlung  durchgeführt  werden  konnte.  Am  Schlüsse 
der  Behandlung  wurde  beträchtliche  Vermehrung  der  Erythrozyten 
und  erhöhte  Resistenz  derselben,  sowie  normales  Verhalten  der 
Blutgerinnung  bei  gleichzeitiger  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
konstatiert.  Auch  im  zweiten  Falle  bewirkte  die  Röntgen bestrah 
lung  zunächst  eine  starke  Reaktion  der  Milz,  später  jedoch 
eine  deutliche  Bessening  des  hämolytischen  Symptomenknm 
plexes,  die  sich  in  Erhöhung  der  Resistenz  der  Erythrozyten. 
Volumabnahme  der  Milz,  Verschwinden  des  Ikterus  und  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  kundgab.  Die  starke  Destruktion  der 
Erythrozyten  nach  den  ersten  Bestrahlungen  ist  nicht  auf  eine 
direkte  hämolytische  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  zurück 
zuführen,  da  diese  die  Resistenz  der  Erythrozyten  wenig  beein 
Russen,  sondern  auf  eine  Reaktion  der  Milz,..  Die  Milzreaktion 
spricht  für  die  Auffassung  des  kongenitalen  hämolytischen  Ik¬ 
terus  im  Sinne  einer  hämolysierenden  Splenomegalie,  fn  einer 
Anzahl  von  Fällen  dieser  Kategorie  wurde  Heilung  durch  Milz¬ 
exstirpation  beobachtet,  doch  ist  jedenfalls  zunächst  die  Röntgen 
bestrahlung  indiziert,  welche  langsamer  wirkt,  aber  auch  weniger 
Gefahren  mit  sich  bringt.,  als  die  Milzexstirpation,  namentlich 
wenn  sie  unter  steter  Kontrolle  des  Rlutbef lindes  durchgeführt  j 
wird  Beim  erworbenen  hämolytischen  Ikterus  sind  die  Erfolge 
,1er  Milzexstirpation,  bzw.  der  Radiotherapie  meist  gering,  doch 
kann  die  Radiotherapie  in  Fällen  mit  unklarer  Aetiologie  jeder, 
falls  versucht  werden.  —  (Gaz.  des  hop.  1913,  Nr.  18.)  a.  e. 


Aus  encrlischen  Zeitschriften. 


320.  Ueber  Raynaudsche  Krankheit  in  Verbin¬ 
dung  mit  Syphilis.  Von  Henry  Sem  on.  Ueber  die  Kom¬ 
bination  won  R  a  y  n  au  d  scher  Krankheit  und  Syphilis  liegen  zahl 
reiche  Mitteilungen  vor  und  es  ist  dieser  Zusammenhang  auch  von 
praktischer  Wichtigkeit.  Die  sogenannte  Raynaudsche  Krank 
heit  ist  eher  als  Symptomenkomplex  aufzufassen,  welcher  nicht 
ausschließlich  angiospastischer  Natur  ist,  sondern  mit  organischen 
Gefäßläsionen  zusammenhängt.  Der  Verfasser  berichtet  über  eine 
56jährige  Patientin  mit.  typischer  Raynaud  scher  Krankheit  an 
den  Fingerspitzen,  mit  Gangrän  an  einzelnen  Fingern  und  positiver 
Wassermann  scher  Reaktion.  '  Sonstige  Anhaltspunkte  für  Sy¬ 
philis  waren  nicht  vorhanden;  eine  im  Beginne  der  Erkrankung 
durchgeführte  Jod-  und  Quecksilberbehandlung  beseitigte  die  über-, 
aus  heftigen  Schmerzen  in  den  oberen  Extremitäten,  vermochte 
aber  nicht  das  Auftreten  von  Gangrän  zu  verhindern.  Es  wäre 
denkbar,  daß  eine  sofort  nach  Feststellung  der  positiven  Was¬ 
sermann  sehen  Reaktion  eingeleitete  SalVarsanbehandlung  am  h 
den  Eintritt  der  Gangrän  hintangehalten  hätte.  In  der  Literatur 
findet  sich  eine  Mitteilung  über  symmetrische  Gangrän  an  den 
Ohren  bei  einem  vierjährigen  hereditär  syphilitischen  Knaben,  wo 
durch  Jod-  und  Quecksilberbehandlung  Heilung  erzielt,  wurde  und 
Kältewirkung  nicht  mehr  einen  Anfall  von  lokaler  Asphyxie  aus 
löste.  Die  Anschauung,  daß  die  Raynaudsche  Krankheit  ein, 
Produkt  von  mindestens  drei  Faktoren  ist,  nämlich  einer  Erl 
krankung,  welche  Läsionen  der  Gefäßwand  hervorruft,  insbeson¬ 
dere  Syphilis,  eines  angiospastischen  Toxins  und  der  Kälteemj 
Wirkung,  erklärt  die  Pathogenese  der  Erkrankung  in  befriedigendot 
Weise.  Bei  der  Therapie  kommt  es  hauptsächlich  auf  die  IM 
kennung  des  ätiologischen  Faktors  —  Syphilis,  Rheumatismus 
Gicht,  Tuberkulose,  Malaria  an,  während  die  lokale  Behandluni 
mit  Galvanisation,  Massage  usw.  von  sekundärer  Wichtigkeit  is 
Es  liegen  Beobachtungen  vor,  welche  zeigen,  daß  der  Raynau 
sehe  Symptomenkomplex  schon  im  Sekundärstadium  auftre  ei 
kann,  ferner  mehrere  Beobachtungen  über  vollständige  T  ^  n* 
durch  antisyphilitische  Behandlung.  Als  Grundlage  der  Erkran 
kung  wird  eine  aszendierende  Endarteriitis  zahlreicher  kleinei 
Arterien  angeifommen  und  das  symmetrische  Auftreten  urc 
den  konstitutionellen  Charakter  der  Syphilis  erklärt.  Die  Beo 
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acbtungen  sprechen  dafür,  daß  in  jedem  Falle  von  R  a  y  n  a  u  li¬ 
velier  Krankheit  die  W  a  s  s  e  r  in  a  n  n  sehe  Reaktion  angestel'lt  und 
bei  positivem  Ausfall  eine  intravenöse  Salvarsaninjektion  verge 
nominell  werden  soll.  —  (Brit.  med.  Journ.,  8.  Februar  1913. 

a.  e. 

♦ 

321.  Heber  apy  re  tischen  A  bd  om  i  n  alt  y  n  h  u  s 
\on  Norman  Flower.  Der  apyretische  Typhus  gehört  zu  den 
großen  Seltenheiten  und  kann  namentlich  dann  leicht  übersehen 
werden,  wenn  keine  anderen  Typhusfülle  gleichzeitig  auftreten. 
Bei  Patienten  mit  Abdominaltyphus,  welche  das  10.  Lebensjahr 
überschritten  haben,  zeigt  die  Tempera tmkürve  geringere  Steige¬ 
rungen  und  einen  weniger  charakteristischen  Verlauf;  trotz  des 
häufigen  Auftretens  von  Komplikationen  von  seiten  des  Herzens 
der  Lunge  und  der  Nieren,  fehlen  Milzschwellung  und  Exanthem 
bei  älteren  Individuen  nicht  selten,  so  daß  die  Diagnose  er¬ 
schwert  wird.  Die  60jährige  Patientin,  über  welche  der  Ver¬ 
fasser  berichtet,  erkrankte  mit  Lieblichkeiten  und  Diarrhoe  von 
zunehmender  Intensität.  Ls  wurde  bei  der  Untersuchung  hoch¬ 
gradige  Erschöpfung,  Trockenheit  und  Belag  der  Zunge?  sowie 
subnormale  Temperatur  'konstatiert.  Die  profuse  Diarrhoe  bestand 
trotz  der  dagegen  angewendeten  Mittel  fort.  Es  entwickelte  sich 
bald  ein  halbkomatöser  Zustand,  welcher  zwei  Wochen  anhielt. 
Während  dieser  Zeit  dauerte  die  Diarrhoe  fort  und  es  bestand 
leichte  Auftreibung ;des  Abdomens,  doch  war  weder  Roseola,  noch 
Milzschwellung  nachweisbar.  Die  Widal  sehe  Reaktion  fiel  in 
dieser  Zeit  in  jeder  Verdünnung  positiv  aus.  In  der  vierten  Woche, 
nach  Rückkehr  des  Bewußtseins,  war  die  Haut-  und  Mundhöhlen- 
lemperatur  stets  subnormal,  während  die  zweimal  täglich  ge¬ 
messene  Mastdarmtemperatur  niemals  37-3°  überschritt.  In  der 
vierten  Krankheitswochc  wurde  Serum  zum  Zwecke  der  Aggluti¬ 
nationsreaktion  entnommen.  Typhusbazillen  werden  in  einer 
Verdünnung  1:2000,  Bac.  paratyphosus  B  in  einer  Verdünnung 
1:200,  Bac.  paratyphosus  A  in  geringem  Maße  und  Bac.  enteri- 
fidis  gar  nicht  agglutiniert.  Es  erfolgte  vollständige  Heilung  ohne 
Komplikationen.  Die  Untersuchung  der  Wasserversorgung  des 
Hauses  ergab  Kontamination  des  Trinkwassers  durch  Fäkal¬ 
stoffe.  Die  Ergebnisse  der  Agglutinationsreaktion  lassen  die  Dia¬ 
gnose  eines  echten  Abdominaltyphus  als  fast  zweifellos  begründet 
erscheinen.  —  (Brit.  med.  Journ.,  8.  Februar  1913.)  a  e 


322.  üeber  die  Anwendung  des  Adrenalins  in 

der  dringenden  Behandlung  der  Intoxikation  mit 

nicht  ätzenden  Giften  —  Zyanverbindungen, 
Strychnin,  Akonit  u  s  w.  —  per  o  s.  Von  Judah  Leon 
Jona.  Die  Resorption  eines  Giftes  vom  Digestionstrakt  aus  ist 
von  der  Blutfüllung  der  Schleimhaut  abhängig,  so  daß  das  Suchen 
nach  Mitteln  berechtigt  ist,  welche  die  Resorption  einschränken 
und  dadurch  Zeit  für  die  Entfernung  des  Giftes  durch  Magenaus¬ 
waschung  oder  dessen  Neutralisierung  durch  chemische  Sub¬ 
stanzen  schaffen.  Der  Nachweis,  daß  durch  intraperitoneale  In¬ 
jektion  von  Adrenalin  die  Resorption  von  Giften,  z.  B.  Zyan¬ 
kalium  und  Strychnin,  eingeschränkt  wird,  veranlaßte  den  Verfasser 
zu  versuchen,  ob  auch  durch  Darreichung  von  Adrenalin  per  os 
lie  Resorption  rasch  wirkender,  in  den  Verdauungstrakt  aufge- 
uomxnener  Gifte,  z.  B.  Zyanverbindungen,  Strychnin,  Akonit  usw., 
beeinflußt  wird  und  ob  die  Ergebnisse  für  die  Behandlung  ak¬ 
zidenteller  Vergiftungen  mit  den  genannten  Substanzen  verwertet 
‘Verrlen  können.  Kaninchen,  welche  eine  letale  Dosis  von  Zyan- 
ialium  —  0-01  g  pro  Kilogramm  Körpergewicht  -  erhalten  haben, 

\ (innen  gerettet  werden,  wenn  man  innerhalb  der  ersten  fünf  Minu- 
en  nach  der  Vergiftung  3  cm3  Adrenalinlösung  1 : 10.000  zuführt, 
unerhalb  vier  Minuten  nach  der  Adrenalinzufuhr  den  Magen  aus- 
väscht,  das  M  art  i  n  -  O’  B  r  i  e  n  sehe  Antidot  gibt  und  dann 
»och  eine  kleine  Dosis  Adrenalin  verabreicht.  Das  Antidot  be- 
;wht  auslje  30  Teilen  23%iger  Eisensulfat-  und  5%iger  Kalilauge- 
ösung  und  zwei  Teilen  Magnesia.  Die  Behandlung  eines  Falles 
on  Zyanvergiftung  besteht  daher  in  sofortiger  Darreichung  von 
Vdrenalin  mit  unmittelbar  anschließender  Darreichung  des  Anti 
lots,  falls  dieses  zur  Verfügung  steht  und  Magenauswaschung,  so- 
Ge  weiterer  Adrenalindarreichung  im  Anschluß  an  die  Magenaus- 
vischung.  Bei  [Strychnin-  und  Akonitvergiftung  konnte  die  resoro- 
»onsverzögernde  Wirkung  des  Adrenalins  gleichfalls  mit  Sicher¬ 


heit  erwiesen  werden.  An  die  Adrenalinanwendung  muß  sofort 
(Re  Magenausspülung  angeschlossen  werden,  damit  nicht  nach 
dem  Aufhoren  der  Adrenalinwirkung  Resorption  des  Giftes  er¬ 
folgt,  für  die  Behandlung  von  Vergiftungen  mit  Aetzgiflen,  zum 
Beispiel  Kaliumoxalat,  ist  das  Adrenalin  nicht  geeignet.  Die  Vor 
suche  haben  gezeigt,  daß  die  wirksamen  Extrakte  aus  der  Medullar- 
substanz  der  Nebenniere  imstande  sind,  die  Resorption  von  Giften 
durch  die  Schleimhaut  des  Magens  oder  eines  anderen  Teiles 
des  Verdauungstraktes  so  weit  zu  reduzieren,  daß  Zeit  für  die 
mechanische  Entfernung  des  Giftes,  b'zw.  dessen  Neutralisierung 
gewonnen  wird.  —  (Brit.  med.  Journ.,  8.  Februar  1913.)  a.  e. 


Sozialärztliche  Revue. 

Von  Dr.  L.  Sofer. 

W  ir  haben  über  die  ersten  schüchternen  Versuche  in  Amerika 
auf  dem  Gebiete  der  Unfallversicherung  berichtet.  Der  neue 
l  lasident  Wilson  will  nun  einen  frischen  Zug  in  dieses  Gebiet 
der  Versicherung  'bringen.  Er  sagt  in  seiner  Antrittsrede:  Eben¬ 
sowenig  haben  wir  die  Mittel  studiert  und  vervollkommnet,  wie 
die  Regierung  in  den  Dienst  der  Humanität  gestellt  werden  könnte 
zur  Forderung  des  Wohles  der  Nation,  des  Wohles  ihrer  Männer’ 
Frauen  und  Kinder,  wie  ihrer  Rechte  im  Kampfe  ums  Dasein 
Das  ist  keine  Sentimentalität.  Die  feste  Grundlage  einer  Re¬ 
gierung  ist  Gerechtigkeit,  nicht  Mitleid.  Und  dies  sind  Aufgaben 
tu  veiechtigkeit,  Gleichberechtigung  und  Bewegungsfreiheit-  die 
eigentliche  Gerechtigkeit  in  einem  politischen  Körper  könne  nicht 
bestehen,  wenn  Männer,  Frauen  und  Kinder  nicht  in  ihrem  Leben, 
m  ihren  eigensten  Lebensbedingungen  gegen  die  Folgeerschei¬ 
nungen  der  großen  industriellen  und  sozialen  Prozesse  geschützt 
werden.  Die  Gesellschaft  darf  ihre  eigenen  Glieder  nicht  zer¬ 
malmen,  schwächen  oder  schädigen;  die  erste  Aufgabe  der  Ge¬ 
setze  ist,  die  Gesellschaft  gesund  zu  erhalten,  der  sie  dienen 
hamtare  Gesetze,  Nahrungsmittelgesetze  und  Gesetze  über  die 
Arbeitsbedingungen,  welche  die  einzelnen  für  sich  selbst  festzu¬ 
setzen  nicht  die  Macht  haben,  das  sind  die  wichtigsten  und 
eigentlichen  Aufgaben  der  Gerechtigkeit  und  der  Gesetze. 

D  Die  Geburtenverminderung  hat  im  Jahre  1912  in 
Rer!  m  tortgedauert.  Es  wurden  diesmal  43.961  Kinder  geboren, 
wahrend  m  den  vorhergehenden  fünf  Jahren  (1911  bis  1907 
zurück)  noch  44.834,  45.948,  47.730,  51.057,  52.908  Kinder  ge¬ 
boren  worden  waren.  Pro  1000  Personen  der  durchschnittlichen 
Bevölkerung  des  Jahres  wurden  geboren  1912  nur  noch  2M0 
Kinder,  in  den  vorhergehenden  fünf  Jahren  21-64,  22-31,  23-29, 
24-78,  2o-o6  Kinder.  Die  Geburtenziffer  ist,  wie  man  sieht,  im 
etzten  Jahrfünft  um  mehr  als  ein  Sechstel  zurückgegan^en 
Üen*er  den  Jahren  1876,  wo  sie  mit  47-17  Geborenen  pro 
1000  iersonen  der  Bevölkerung  ihren  höchsten  Stand  hatte,  ist 
sie  m  3W  Jahrzehnten  bis  1912  auf  vier  Neuntel  der  damaligen 
/lifer  gesunken.  Auffällig  ist,  daß  im  Jahre  1912  die  Zahl  der 
I  o (geborenen  beträchtlich  höher  war  als  im  Jahre  1911.  ln  den 
Jahren  1911  und  1912  wurden  überhaupt  44.834  und  43.961 
Kinder  geboren,  davon  lebend  43.185  und  42.219,  tot  1649  und 
1741.  Während  die  Zahl  der  Lebendgeborenen  wieder  um  941 
gesunken  ist,  hat  die  Zahl  der  Totgeborenen  diesmal  sich  um 
92  (um  5V2°/o  gegenüber  dem  Vorjahre)  erhöht.  Pro  1000  Per¬ 
sonen  der  durchschnittlichen  Bevölkerung  des  Jahres  wurden  in 
den  Jahren  1911  und  1912  lebend  geboren  20-84  und  20-27 
Kinder,  tot  0-80  und  0-84.  Auf  100  Geborene  kamen  im  vor¬ 
letzten  Jahre  3“/:s°ü,  im  letzten  Jahre  4°ö  Totgeborene.  Den 
Geburtenrückgang  in  B  e  r  1  i  n  erörtert  Professor  Doktor 
H.  Silbergleit  in  den  vom  Berliner  Statistischen  Amt  her- 
ausgegebenen  „Statistischen  Monatsberichten  (Groß-Berlin)“ 
(3.  .Tahng.,  H.  7.).  Wie  sehr  in  Berlin  die  Geburtenhäufigkeit 
in  den  letzten  Jahrzehnten  nachgelassen  hat,  das  lehrt  eine 
Angabe,  die  S  i  1  J>  e  r  g  1  e  i  t  voranstellt.  Er  weist  darauf  hin, 
daß  hier  im  Jahre  1911  nur  44.834  Kinder  geboren, 
im  Jahre  1876  aber  46.298  Kinder  geboren  wurden, 
obwohl  damals  Berlins  Bevölkerungszahl  noch  nicht  halb  so 
groß  war  wie  heute.  Die  Sonderung  der  Geborenen  in  eheliche 
und  uneheliche  zeigt,  daß  der  Anteil  der  unehelichen  Geborenen 
an  der  Zahl  aller  Geborenen  des  Jahres  sich  nicht  vermindert 
hat.  Bis  gegen  Ende  der  Neunzigerjahre  hielt  es  sich  unter 
manchen  Schwankungen  auf  mäßiger  Höhe,  zuletzt  auf  15  bis  16%. 
Dann  aber  setzte  eine  entschiedene  Aufwärtsbewegung  ein  und 
das  Jahr  1911  schloß  mit  32-2%.  Silbergleit  will  dahin¬ 
gestellt  sein  lassen,  öb-  darin  „Anzeichen  einer  steigenden  sitt¬ 
lichen  Verwahrlosung“  zu  erblicken  sind.  Die  Zunahme  unehe¬ 
licher  Geburten  könnte,  sagte  er,  teilweise  durch  die  in  Berlin 
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vollzogenen  Entbindungen  auswärts  wohnender  unverehelichter 
Mütter  herbeigeführt  sein.  Die  ehelichen  Geburten  sind  es,  deren 
Verminderung  die  Gesamtzahl  der  Geburten  so  herabgedrückt  hat. 
Die  Verminderung  der  ehelichen  Geburten  zu  beleuchten,  ist 
der  Zweck  der  S  i  1  b  e  rg  1  e  i  t  sehen  Arbeit.  Hier  genügt  natür¬ 
lich  nicht  das  bei  Berechnung  der  allgemeinen  Geburtenziffer 
übliche  rohe  Verfahren,  die  Zahl  der  Geborenen  einfach  mit  der 
Bevölkerungszahl  zu  vergleichen.  Eine  für  die  50  Jahre  1861 
bis  1910  durchgeführte  Vergleichung  der  Zahl  der  ehelich  Ge¬ 
borenen  (samt  Totgeborenen '  mit  der  Zahl  der  vorhandenen 
Ehefrauen  ergibt,  daß  die  so  ermittelte  Fruchtbarkeitsziffer  Ber¬ 
lins  im  Jahre  1910  nur  noch  drei  Achtel  derjenigen  von  1876 
betrug.  In  den  114  Jahrzehnten  von  1861  bis  1876  stieg^  die 
Zahl  der  Ehefrauen  von  79.490  auf  167.725,  aber  die  Zahl 
der  ehelich  geborenen  Kinder  des  Jahres  von  17.117  auf  40.302, 
das  heißt  pro  1000  Ehefrauen  von  215-3  auf  240-3.  In  den 
31/3  Jahrzehnten  von  1876  bis  1910  stieg  dann  die  Zahl  der 
Ehefrauen  weiter  von  167.725  auf  401.360.  Die  Zunahme  der 
ehelichen  Geburten  aber  hielt  hiemit  nicht  Schritt  und  später 
kam  es  zu  einem  so  beträchtlichen  Geburtenrückgang,  daß  den 
40.095  ehelich  Geborenen  von  1876  nur  noch  36.331  ehelich 
Geborene  von  1910  gegenüberstanden.  Das  bedeutet:  pro  1000 
Ehefrauen  wurden  1876  noch  240-3,  1910  nur  90-5  Kinder  ehelich 
geboren. 

Einen  Einblick  in  tiefere  Zusammenhänge  des  Geburtenrück¬ 
ganges  gewährt  eine  für  die  Jahre  1901  bis  1911  durchgeführte 
Gliederung  der  ehelich  Lebendgeborenen  nach  der  Geburten¬ 
folge.  Da  zeigt  sich,  daß  nicht  so  sehr  die  ersten  und  zweiten 
Kinder,  wie  die  dritten,  vierten,  fünften  usw.  sich  gemindert 
haben.  Im  Jahre  1901  waren  unter  42.913  ehelich  lebend  ge¬ 
borenen  Kindern  13.153  erste,  10.567  zweite,  6880  dritte,  4213 
vierte,  2689  fünfte,  1875  sechste,  1194  siebente,  779  achte, 
550  neunte,  389  zehnte  und  schließlich  624  elfte  bis  dreiund¬ 
zwanzigste.  Dagegen  wurden  im  Jahre  1911  unter  33.653  ehelich 
geborenen  Kindern  gezählt  11.488  erste,  8522  zweite,  5038  dritte, 
3068  vierte,  1918  fünfte.  1231  sechste,  787  siebente,  564  achte, 
367  neunte,  265  zehnte  und  zusammen  405  elfte  bis  einund¬ 
zwanzigste.  Von  1901  bis  1911  minderten  sich  im  ganzen  die 
ehelich  lebend  geborenen  Kinder  um  21-58%,  im  einzelnen  die 
ersten  Kinder  nur  um  1.2-66%,  die  zweiten  .schon  um  19-35%. 
Dann  aber  die  dritten,  vierten  und  fünften  um  26-77%,  27-18%, 
28-67%,  die  sechsten  und  siebenten  gar  um  34-35%  und  34-09%, 
die  achten  nur  um  27-60%,  die  neunten  und  zehnten  um  33-27% 
und  31-88%,  alle  übrigen  zusammen  (also  elfte,  zwölfte  usw.) 
um  35-10%. 

Hieraus  ergibt  sich,  daß  im  letzten  Jahrzehnt  die  Fälle 
eines  reichlicheren  und  allzureichlichen  Kindersegens  sich  be¬ 
sonders  stark  vermindert  haben.  Silbergleit  empfiehlt  eine 
vorsichtige  Beurteilung  der  Zahlen,  weil  eine  Aenderung  der 
Zusammensetzung  des  Gesamtstandes  der  Ehefrauen  als  Ursache 
mitwirken  könne.  Es  sei  aber  nicht  wahrscheinlich,  daß  aus 
dieser  Ursache  allein  die  Geburtenverminderung  sich  erkläre. 
Daß  die  Verminderung  der  Geburten  nicht  durch  Verminderung  der 
Ehefrauen  gebärfähigen  Alters  zustande  gekommen  ist,  zeigt  eine 
Berechnung  der  ehelichen  Fruchtbarkeit  nach  Altersklassen  der 
Mütter.  Diese  Berechnung  wurde  ausgeführt  für  den  Durch¬ 
schnitt  der  Jahre  1905/00  und  der  Jahre  1910/11,  die  bei  den 
nächsten  Volkszählungen  zunächst  liegen.  Von  der  Volkszählung 
1905  bis  zur  Volkszählung  1910  mehrte  sich  in  Berlin  die 
Gesamtzahl  der  im  gebärfähigen  Alter  stehenden,  das  heißt  bis 
45  Jahre  alten  Ehefrauen  von  271.690  auf  277.651,  aber  die 
Zahl  der  ehelich  Geborenen,  die  im  Durchschnitt  der  Jahre 
1910/11  noch  43.203  gewesen  war,  ging  hinab  auf  35.523  im 
Durchschnitt  der  Jahre  1910/11.  Auf  1000  Ehefrauen  gebär¬ 
fähigen  Alters  kamen  hienach  in  den  Jahren  1905/06  noch  159, 
aber  in  den  Jahren  1910/11  nicht  mehr  ganz  128  ehelich  Ge¬ 
borene.  Die  Gliederung  nach  Altersklassen  ergibt,  daß  von  1905/06 
bis  zu  1910/1 1  die  Zahl  der  ehelich  geborenen  Kinder  pro  1000 
Ehefrauen  sich  vermindert  hat:  bei  den  bis  20  Jahren  alten  Ehe¬ 
frauen  von  593  auf  555  Kinder,  bei  den  20-  bis  25jährigen  \  on 
395  auf  337,  bei  den  25-  bis  30jährigen  von  237  auf  196,  bei 
den  30-  bis  35jährigen  von  143  auf  108,  bei  den  35- Ibis  40jährigen 
von  79  auf  64,  bei  den  40-  bis  45jährigen  von  32  auf  22. 
Es  ist  hier  bei  allen  Klassen  ein  Rückgang  der  Fruchtbarkeits¬ 
ziffer  zu  verzeichnen.  Der  Rückgang  ist  um  so  stärker,  je  höher 
die  Altersklasse  ist.  Sehr  lehrreich  ist  das  Ergebnis  einer  für 
die  Jahre  1906  bis  1911  ausgeführten  Berechnung  der  Geburten¬ 
ziffern  für  die  einzelnen  Stadtteile  (Standesamtsbezirke).  Hiebei 
mußte  wieder  zu  dem  rohen  Mittel  einer  \  ergleichung  mit  der 
durchschnittlichen  Bevölkerungszahl  gegriffen  werden,  doch 
konnten  die  hiesigen  Entbindungen  auswärtiger  Mütter,  soweit 


diese  in  Anstalten  entbunden  worden  waren,  ausgesondert  werden. 
Von  1906  bis  1911  minderten  sich  die  Lebendgeborenen  (ohne 
die  Auswärtigen  der  Anstalten)  für  ganz  Berlin  von  34-37  pro 
1000  der  Bevölkerung  auf  nur  noch  19-86,  das  heißt  um  18-5%. 

In  den  einzelnen  Stadtteilen  war  aber  die  Abnahme  sehr  ver¬ 
schieden  u.  zw.  zeigt  sich,  daß  von  dem  Rückgang  der  Geburten 
ziffer  vorwiegend  die  von  einer  Arbeiterbevölkerung  bewohnten 
Stadtteile  am  stärksten  betroffen  worden  sind. 

Die  Säuglingsfürsorge,  die  von  der  Stadt  Rixdorf 
vor  einigen  Jahren  eingerichtet  wurde,  ist  im  Verwaltungsjahr 
1910/11  (April  1910  bis  März  1911)  sehr  viel  stärker  als  bisher 
in  Anspruch  genommen  worden.  Der  Jahresbericht  über  1910/11 
wird  jetzt  vom  Magistrat  bekanntgegeben.  Wir  entnehmen  dem 
Bericht,  daß  diesmal  im  ganzen  Jahre  152  Sprechstunden  ab¬ 
gehalten  und  10.353  Konsultationen  gewährt  wurden,  während 
der  Vorjahrsbericht  149  Sprechstunden  mit  nur  7750  Konsulta¬ 
tionen  nachwies.  Die  Konsultationen  haben  sich  um  2603  ge¬ 
mehrt.  das  ist  ein  Volles  Drittel  der  Zahl  vom  vorletzten  Jahre. 
Diese  bedeutende  Steigerung  ist  möglich  geworden  durch  die  An 
Stellung  eines  zweiten  Arztes.  Die  Zahl  der  Konsultationen  war, 
wie  alljährlich,  am  höchsten  in  den  heißen  Monaten  des  Sommers, 
am  niedrigsten  im  Winter.  Sie  schwankte  pro  Sprechstunde 
zwischen  23  und  108;  auf  68  stellte  sich  der  Durchschnitt.  Die 
Konsultationen  werden  unentgeltlich  gewährt.  Die  Gesamtzahl 
der  Kinder,  denen  im  Laufe  des  Jahres  die  Fürsorge  zuteil  wurde, 
ist  2044.  Davon  waren  aus  dem  vorhergehenden  Jahre  über¬ 
nommen  340  (im  Vorjahre  320)  im  Jahre  1910/11  neu  aulge 
nommen  1704  (im  Vorjahr  1334).  Von  den  Neuaufnahmen  ent 
fielen  die  meisten  auf  die  Sommermonate,  zum  Beispiel  187  auf 
den  Juni,  die  wenigsten  auf  die  Wintermonate,  zum  Beispiel  111 
auf  den  November.  Die  im  letzten  Jahre  eingetretene  Steigerung 
des  Zudranges  zur  Säuglingsfürsorgestelle  fällt  noch  mehr  auf. 
wenn  man  die  Geburtenhäufigkeit  für  Rixdorf  berücksichtigt.  Im 
Verhältnis  zu  den  6302  Kindern,  die  hier  im  Kalenderjahr  1910 
lebend  geboren  wurden,  waren  die  im  Verwaltungsjahr  1910/11 
durch  die  Säuglingsfürsorge  gegangenen  Kinder  volle  32%,  wäh¬ 
rend  im  Vorjahr  sich  dieses  Verhältnis  nur  auf  26%  gestellt 
hatte.  Die  Zunahme  ist  beträchtlich.  Aber  für  eine  Stadt  wie 
Rixdorf,  die  eine  zahlreiche  Arbeiterbevölkerung  hat,  sollte  man 
eigentlich  doch  erwarten,  daß  ein  noch  viel  höherer  Prozent 
an  teil  aller  Säuglinge  in  die  Fürsorgestelle  gebracht  würde.  Um 
das  den  Müttern  zu  erleichtern,  müßten  allerdings  mehr  Säug¬ 
lingsfürsorgestellen  eingerichtet  werden,  die  auf  die  verschie¬ 
denen  Stadtviertel  zu  verteilen  wären.  Wichtig  ist,  daß  die  Säug¬ 
linge  möglichst  bald  nach  der  Geburt  den  Fürsorgestellen  zu 
geführt  werden.  In  diesem  Punkte  hat  sich  bereits  vieles  gebessert. 
Von  1704  neu  aufgenommenen  Säuglingen  standen  zur  Zeit  ihres 
Eintrittes  in  die  Fürsorge  1249  noch  im  ersten  Lebensquartal 
(73-3%,  im  Vorjahr  erst  67-5%),  davon  556  noch  im  ersten 
Lebensmonat  (32-6%,  im  Vorjahr  13-0%).  Die  Mitteilungen  des 
Berichtes  über  die  Ernährung  der  Kinder  ergeben,  daß  auch  der 
Anteil  der  Brustkinder  weiter  gestiegen  ist.  Zur  Zeit  des  Ein¬ 
tritts  in  die  Fürsorge  erhielten  von  insgesamt  1704  Kindern  Brusl- 
nahrung  834  Kinder  (48-9%),  Brust  und  Flasche  177  (10-3%), 
mithin  überhaupt  Brust  1011  (59-2%,  im  Vorjahr  erst  54-3°.«). 
Gesteigert  hat  sich  der  Anteil  der  Brustkinder  in  allen  vier 
Lebensquartalen.  Die  Bemühungen  der  Säuglingsfürsorgestelle. 
Mütter  zu  'bewegen,  daß  sie  ihre  Kinder  möglichst  mit  der  Brust 
ernähren,  sind  nicht  erfolglos  geblieben.  Weniger  Erfreuliches  ist 
über  die  Stilldauer  zu  berichten:  eine  Verlängerung  der  Süll 
d auer  läßt  sich  diesmal  gegenüber  dem  Vorjahre  nicht  konsta¬ 
tieren.  Für  1128  anfänglich  mit  der  Brust  ernährte  Kinder,  du* 
schon  entwöhnt  in  die  Fürsorge  eintraten  oder  während  der 
Fürsorge  entwöhnt  wurden,  ist  der  Zeitpunkt  der  Entwöhnung 
ermittelt  worden.  633  dieser  Kinder  wurden  bereits  im  ersten 
Lebensquartal  entwöhnt  (56-1%,  im,  Vorjahr  nur  53-9%).  In 
künftigen  Berichten  möge  man  die  erst  in  der  Fürsorge  entwöhnten 
Kinder  getrennt  aufführen  und  angeben,  wie  lange  sie  in  der 
Fürsorge  gestillt  wurden.  Man  wird  dann  sehen  können,  hei  wie- 
vielen  Müttern  die  Stillpropaganda  der  SäuglingsfürsorgestojE 
mehr  als  ein  Augenblickserfolg  war.  Raterteilung  und  >tm- 
propaganda  werden  oft  als  Hauptaufgaben  der  Säuglingsfürsorge 
stelle  bezeichnet,  daneben  wird  noch  der  Wert  der  Hausbesuche 
der  Fürsorgeschwestern  gerühmt  —  die  beiden  Schwes  err 
machten  im  letzten  Jahre  5342  solche  Besuche,  im  vorletzten 
5537  aber  der  Erfolg  der  Säuglingsfürsorge  hängt  doch  auch 
sehr  von  der  greifbaren  Hilfe  ah,  die  sie  den  Müttern  gewahren 
kann.  Tn  Rixdorf  besteht  sie  in  Unterstützungen  mit  Milch  oder 
anderen  Nahrungsmitteln,  doch  wird  nur  bei  einer  gewssen  Hc 
dürftigkeil  unterstützt.  Stillprämien  in  barem  Gelte  Ml H'- 
dorf  nicht.  In  den  Jahren  1910/11  wurden  für  stillende  Mutter 
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fr  f “UuS? “ahru?S11?^?91  Mllch  an  278  Mütter  verteilt 
[\  «iqalir  80431  an  194  Mutter),  außerdem  Mehl,  Gries,  Reis, 

/.urker  usw.  an  305  Mutter  (Vorjahr  an  200).  Darunter  auch  an 
soh' he,  die  schon  Milch  erhielten.  Für  108  Flaschenkinder  wurden 
.iN,M  kmdenuilch  gegeben  (Vorjahr  2304  1  für  73  Kinder) 

11  e  i  z  uugu  n  d  L  ü  f  t  u  n  g  .1  e  r  8  c  h  u  1  e  n  werden  in  dem 
neuesten  Jahresbericht  über  die  Tätigkeit  der  Schul  ä  r  z  t  e  Der 
lins  sehr  eingehend  erörtert,  ln i  Winter  die  Schulraume  in 
behaglicher  Temperatur  zu  halten  und  dabei  auch  für  ständige 
/.utü hrung  frischer  Luft  zu  sorgen,  scheint  eine  schwierige  Auf- 
gatR-  zu  sein.  Um  sie  befriedigend  lösen  zu  können  und  eine  "e- 
eignete  Luterlage  für  zweckmäßige  Vorschriften  zu  schaffen 
hatte  das  Untersuchungsamt  der  Stadt  iin  Aufträge  der  Schul- 
deputalion  die  Temperatur  und  die  Luftbeschaffenheit  in  meh- 
1  ereil  Schulen  untersucht.  Die  Ereignisse  führten  dazu,  daß  eine 
Kommission  aus  Mitgliedern  der  Verwaltung,  aus  Technikern  des 
Heiz  bureaus,  aus  Hygienikern  des  Untersuchungsamtes,  aus  Schul 
arzteii  und  Schulmännern  eine  Anweisung  zur  Handhabung  der 
Heizungs-  und  Lüftungseinrichtungen  der  Schulen  aufsteilte.  Sie 
wird  in  dem  Schularztbericht  ausführlich  mitgeteilt  Die  Klassen 
Zimmer  sollen  vor  Beginn  des  Unterrichts  bis  auf  15°  C  angeheizt 
Mein.  W  ährend  des  Schulunterrichtes  Soll  die  Zimmerwärme  durch¬ 
schnittlich  18°  betragen,  aber  20°  nicht  überschreiten.  Für  Turn¬ 
hallen  ist  eine  Durchschnittstemperatur  von  14°  festgesetzt 
Fenster,  Kippflügel  usw.  sind  während  des  Unterrichtes  im  all¬ 
gemeinen  geschlossen  zu  halten.  Für  Räume  mit  Lüftungskanälen 
gelten  besondere  Vorschriften  über  die  Handhabung  der  Frisch- 
lutt-  und  Abluftklappen.  Wo  Fenster  geöffnet  werden  müssen, 
sollen  die  Kinder  wegrücken  und  Freiübungen  machen.  Die 
lenster  dürfen  während  des  Unterrichtes  nur  solange  offen 
bleiben,  daß  die  Temperatur  nicht  unter  15°  sinkt,  ln  den  Pausen 
soll  ausgiebige  Lufterneuerung  stattfinden.  Sobald  die  Kinder 
4ie  Klassenzimmer  verlassen  haben,  sind  die  Fenster  und  mög¬ 
lichst  auch  die  Türen  offen  zu  halten.  Bleiben  Kinder  in  der 
Klasse  zurück,  so  ist  darauf  zu  achten,  daß  sie  nicht  von  Zu<?- 
hdt  getroffen  werden.  Unter  12°  darf  die  Temperatur  des  Klassen¬ 
zimmers  in  den  Pausen  nicht  sinken.  Nach  Schluß  des  Unter¬ 
richtes  ist  durch  Oeffnen  der  Fenster  gründlich  zu  lüften.  Die 
Lüftung  ist  bis  zu  einer  halben  Stunde  auszudehnen,  falls  nicht 
schon  vorher  die  Zimmertemperatur  unter  8°  sinkt,  in  Klassen 
aber,  die  am  Nachmittag  oder  am  Abend  zum  Unterrichte  benützt 
werden,  darf  nach  Schluß  des  Vormittagsunterrichtes  „nur  ganz 
kurze  Zeit“  gelüftet  werden,  weil  nicht  nochmals  geheizt  wird. 
Hier  zeigt  sich,  daß  bei  den  in  Berlin  herrschenden  Schul¬ 
zuständen  es  in  der  Tat  nicht  leicht  ist,  Heizung  und  Lüftung  in 
Einklang  zu  bringen  .  In  der  Jahreszeit,  wo  nicht  geheizt  wird 
laßt  sich  die  Lüftung  natürlich  leichter  ausführen.  Die  Praxis 
lehrt  aber,  daß  es  auch  da  nicht  an  Schwierigkeiten  fehlt.  Daß 
uei  mehr  als  16n  Außentemperatur  die  Fenster  offen  gehalten 
«erden  sollen,  ist  eine  Vorschrift,  die  man  in  verkehrsreichen 
und  vielleicht  noch  mit  Steinen  gepflasterten  Straßen  leider 
ueini  besten  Willen  nicht  befolgen  kann,  ln  dem  Schularztbericht 
wird  erwähnt,  daß  aus  zwei  Schulen  auch  die  Klage  gekommen 
lei,  hier  könne  wegen  des  Lärms  einer  benachbarten  Fabrik  im 
ximmer  kein  Fenster  geöffnet  werden.  Im  Winter  führt  manchmal 
‘ine  gewisse  Luftscheu  der  Lehrer  und  Lehrerinnen  dazu,  daß 
lie  Ventilationseinrichtungen  wenig  benützt  werden.  Ein  Schul- 
u-zt  hebt  diese  „allzu  große  Aengstlichkeit“  hervor  und  gibt  an, 
aß  er  in  den  Klassenzimmern  fast  durchgängig  die  zu  hohe 
emperatur  von  18  bis  21°  fand.  Ein  anderer  Schularzt  berichtet, 
laß  er  unter  den  Lehrenden  nicht  wenige  kennen  gelernt  habe,  die 
idolge  schlechter  Schulluft  an  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhen 
»der  an  iriimmbandermüdung  erkrankt  waren.  Er  benützte  diese 
»eohachtung,  um  zu  ständiger  Lüftung  anzuregen. 

^eu*-.sc^€  V  e  r  e  in  f  ü  r  S  c  h  u  1  g  e  s  u  n  d  h  e  i  t  s  p  f  1  e  g e 

' T™ .  se'ne  diesjährige  Versammlung  in  der  Pfingstwoche  vom 
.  bls  15.  Mai  in  Breslau  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  ■Ministerial 
irektors  Prof.  Dr.  K  i  r  c  h  n  e  r  -  Berlin  abhalten.  Als  Hauptreferate 

ind  aufgestellt: 


1.  V\  eiche  Anforderungen  müssen  vom  hygienischen  Stand- 
'Unkte  an  die  Schulanfänger  gestellt  werden?  (Referenten  Stadt- 
chularzt  Dr.  S  t  e  i  n  h  a  u  s  -  Dortmund  und  Stadtschulrat  Doktor 
v  c  h  r  h  a  h  n  -  Hannover.) 

2.  Die  Bedeutung  der  Landeserziehungsheime  vom  hygieni- 
'lien  und  pädagogischen  Standpunkte.  (Referenten:  Dr.  L  i  e  t  z. 
"rektor  der  Landeserziehungsheime  Haübinda,  flsenburg  und 
1  bloß  Hieberstein,  und  Schularzt  Dr.  S  e  x  a  u  e  r  -  Godesberg. 

Daneben  sind  noch  folgende  Vorträge  vorgesehen :  Schwer- 
origkeit  in  der  Schule  (Prof.  B  r  i  e  g  e  r  -  Breslau),  Bedeutung 
es  Straßenlärms  für  die  Schule  (Stadtschularzt  Dr.  Stephan  i- 
•uinheim),  Reinigung  der  Schulzimmer  (Prof.  Dr.  Trautmann-  i 


Hamborg),  Der 
(Stadtschularzt 
schwachsinniger 
Städten  (Rektor 
Die  am  lö. 
Deutschlands  wird 


Berut  als  Schulschwester  und  deren  Tätigkeit 
i.  ()  e  h  h  e  c  k  e  -  Breslau),  Schul  versorgung 
Kinder  in  ländlichen  Gemeinden  und  kleineren 
jasedow  -  Hannover). 

Mai  tagende  Versammlung  der  Schulärzte 
die  Aufgaben  des  Schularztes  hinsichtlich  der 


hygienischen  und  sexuellen  Belehrung  in  Schulen  behandeln.  Re 
erent :  Stadtschularzt  Dr.  G  e  u  t  z  e  n  -  Essen, 
or  ^  1V-  üiternationaie  Kongreß  für  Schulhygiene  wird  vom 
f-  b,lsL  August  d.  J.  in  Buffalo,  New  Vonk  U.  S.  A.  unter 
dki  ^ hrenvorsitz  des  Präsidenten  der  Vereinigten  Staaten  Wilson 
abgehalten  werden.  Das  Präsidium  führt  Charles  W.  Eliot  der 
trübere  Präsident  der  Harvard  University;  Generalsekretär  ist 
ä  fhomas  A  Storey,  Professor  der  Hygiene,  College  of  the 
City  ot  New  fork.  Von  deutschen  Vertretern-  werden  folgende 
nauptreterate  auf  dem  Kongresse  gehalten  werden:  1  Die  Bezie 
hangen  zwischen  Schule  und  Auge.  2.  Heizung  und  Lüftung 
m  den  Schulen.  3.  Die  Reinigung  der  Schulzimmer.  4.  Hilfsschui- 
vvesen  und  Hellerziehungsanstalten  für  Psychopathische.  Staat¬ 
liche  und  städtische  Schuiarztorganisation. 

.  .  VeiA,-nfehst:1t11  deutschen  Aerztetag  werden  außer 
vvirtschattlichen  Fragen,  wie  der  Reichs  versicherungsordn  ung  und 
den  Krankenkassen  fragen,  verschiedenen  Vereinsanträgen  und 
Komnnssionsherichten,  zwei  Angelegenheiten  vorzugsweise  Lie¬ 
sch,  attigen,  nämlich  die  Stellung  des  Arztes  als  Gutachter,  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  des  in  der  allgemeinen  Praxis  stehen¬ 
den  behandelnden  Arztes  und  ein  Antrag  des  ärztlichen  ßezirks- 
vereines  Leipzig  -  Land,  der  eine  Bezahlung  der  ärztlichen  Tätig¬ 
keit  un  Rahmen  der  verschiedensten  gemeinnützigen,  humanitären 
und  nationalen  Bestrebungen  verlangt.  Die  Leiter  des  Deutschen 
Aerztevereinsbundes  fordern  zurzeit  die  Bundesvereine  auf,  sich 
mit  diesen  beiden  Gegenständen  zu  beschäftigen. 

Seit  Monaten  wurden  in  diesem  Winter  eine  ganze  Reihe 
schwedischer  S  t  a  ä  t  s-,  Post-  und  Bankbeamten  und 
Angestellte  des  Reichstagsgebäudes  von  einer  mehr  oder 
weniger  schweren  Verschlechterung  ihres  Gesundheitszustandes 
betroffen,  den  sie  sich  erst  gar  nicht  erklären  konnten.  Der 
Appetit  wurde  schlecht,  das  Essen  schmeckte  nicht,  die  Verdauung 
war  mehr  oder  weniger  gestört,  hei  einigen  zeigten  sich  auch 
Diarrhöen  und  Leibschmerzen  und  schlechter  Schlaf,  auch  litt  bei 
allen  die  Arbeitsfähigkeit  in  letzter  Zeit.  Es  handelte  sich  speziell 
um  Postbeamte  des  Postamtes  in  Göteborg,  der  Telegraphenstation 
\  axiö,  des  Forst  amte  s  in  Llricemham  und  des  Reichstagsgebäudes 
in  Stockholm.  Die  zu  Rate  gezogenen  Aerzte  konnten  sich  diese 
Erkrankungen  auch  erst  nicht  erklären,  bis  einer  von  ihnen  sich 
die  unlängst  renovierten  Wände  eines  Dienstraumes  ansah,  etwas 
davon  ahkratzte  und  dies  von  einem  Chemiker  untersuchen  ließ. 
Dieser  klärte  bald  die  Ursache  der  Erkrankungen  auf,  indem  er 
bestimmt  Arsenik  in  der  grünen  Farbe  feststellte,  mit  der  die 
sämtlichen  Wände  bemalt  waren  und  die  die  Maler  unter  dem 
ganz  unschuldigen  Namen  Königsgrün  gekauft  hatten.  Die  giftigen 
Anstriche  mußten  nun  sämtlich  mit  geeigneten  Laugen  wieder  ent¬ 
fernt  werden  und  durch  wirklich  ungiftige  Farben  ersetzt  werden. 
Die  giftige  \\  irkung  der  grünen  Arsenikfarben  bestand  nicht  nur 
in  dem  mit  der  Zeit  sich  von  den  Wänden  ablösenden  feinen 
Staube  der  Farben,  sondern  namentlich  in  dem  beim  Heizen  der 
Räume  sich  aus  der  arsenikhaltigen  F’arhe  entwickelnden  Arsen¬ 


wasserstoff,  der  gasförmig  sich  der  Atmungsluft  beimischt.  Die 
in  ihrer  Gesundheit  meist  schwer  geschädigten  Beamten  reichen 
nun  auch  große  Entschädigungsklagen  ein  wegen  der  schweren 
Erschütterung  ihrer  Gesundheit  und  der  dauernden  Schädigung 
ihrer  Arbeitskraft,  Klagen,  die  bei  ihrer  großen  Anzahl  weit  in  die 
Hunderttausende  gehen. 

Am  15.  Januar  wurden  in  England  gemäß  den  Bestimmungen 
des  zweiten  Teiles  des  Versicherungsgesetzes  die  ersten  Arbeits¬ 
losenunterstützungen  ausgeteilt.  Die  staatliche  Arbeitslosenunter¬ 
stützung  Englands  umfaßt  nicht  alle  Berufe,  sondern  be¬ 
schränkt  sich  (vorläufig  nur  auf  einige  Industrien  (namentlich  das 
Baufach  und  den  Maschinenbau),  in  denen  die  Arbeitslosigkeit  stets 
von  beträchtlichem  Umfange  ist.  Der  Arbeiter  zahlt  2xk  Pence 
(20  Pf.)  d  ie  Woche,  der  Arbeitgeber  die  gleiche  Summe  und  der 
Staat  gewährt  einen  Zuschuß  von  einem  Drittel  der  Gesamtbei¬ 
träge.  Dafür  hat  der  Arbeiter  eine  Woche  nach  dem  Eintritt  der 
Arbeitslosigkeit  ein  Recht  auf  eine  Unterstützung  von  sechs 
Schilling  (im  Baugewerbe)  und  sieben  Schilling  (im  Maschinen¬ 
bau)  pro  Woche,  während  15  Wochen  im  Jahre.  Die  Ungleich¬ 
heit  der  Unterstützungen  erklärt  sich  aus  der  größeren  Arbeits¬ 
losigkeit  im  Baugewerbe.  Die  „Board  of  Trade  Labour  Gazette“ 
veröffentlicht  jetzt  eine  Statistik  über  die  ersten  Resultate  des 
Versicherungsgesetzes.  Am  1.  Februar  waren  in  den  verschie¬ 
denen  Industriezweigen  gegen  Arbeitslosigkeit  staatlich  versichert: 
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Baugewerbe .  792-553  Arbeiter 

Konstruktionsarbeiten .  158.308  „ 

Schiffbau .  248-221  „ 

Maschinenbau  und  Eisengießerei .  802-094  „ 

Konstruktion  von  Fahrzeugen .  198-060 

Sagemühlen .  18-785  „ 

Andere  Industrien . ‘-EäQ.)  ” 

2,297-326  Arbeiter 

Darunter  befinden  sich  etwa  10.000  Frauen  und  Mädchen 
und  gegen  100.000  junge  Leute  unter  18  Jahren.  Bis  zum 
8.  Februar  wurden  187.805  Ansprüche  auf  Arbeitslosenunter¬ 
stützung  eingereicht.  Vergleicht  man  die  Zahl  der  Versicherten 
mit  der  Zahl  der  Unterstützungsansprüche  bis  zum  31.  Januar, 
so  erhält  man  folgendes  Bild  von  der  herrschenden  Arbeitslosig¬ 
keit:  Baugewerbe  und  Konstruktionsarbeiten  8-8°/o,  Konstruktion 
von  Fahrzeugen  2-2°, «,  Sägemühlen  l*9°/o,  andere  versicherte 
Arbeiter  (d.  h.  solche,  die  den  spezifizierten  Berufen  angehören, 
aber  in  anderen  Betrieben  arbeiten)  l-5°/o,  die  gesamte  Arbeits¬ 
losigkeit  beträgt  5"o.  Man  hat  in  diesen  Ziffern  zum  erstenmal 
eine  einigermaßen  genaue  Aufstellung  der  in  den  angeführten 
Berufen  herrschenden  Arbeitslosigkeit.  Bei  der  Benützung  dieser 
Ziffern  muß  jedoch  darauf  geachtet  werden,  daß  sie  in  Anbetracht 
der  gewaltigen  Prosperität,  deren  sich  gegenwärtig  Englands  In¬ 
dustrie  erfreut,  nicht  typisch  sind. 


\/ermisehte  Naehriehten. 


Verliehen:  Dem  Professor  an  der  Hebammenlehranstalt 
und  , Primarärzte  der  Landesgebäranstalt  in  Salzburg,  Sanitätsrate 
Dr.  Richard  Lumpe  der  Titel  und  Charakter  eines  Kegierungs- 
rates.  —  Dem  Direktor  der  Landeskrankenanstalten  in  Salzburg, 
Sanitätsrate  Dr.  Karl  Garapp  der  Titel  eines  Regierungsrates. 

Dem  Marineoberstabsarzt  Dr.  Jaroslav  Oku  nie  wski  der 
Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse.  Dem  praktischen 
Arzte  Dr.  Emil  Pins  in  Wien  der  Titel  eines  Medizinalrates. 

* 

Gestorben:  In  Freiburg  i.  B.  der  konsultierende  Chirurg 
am  Deutschen  Hospital  in  London  R.  W.  Parker.  Joh.  Shaw 

Bi  1  ling  in  New  Vork,  der  Begründer  des  Index  Catalogue. 

* 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  30.  Dezember 
1909,  Z.  27.360,  an  alle  politischen  Landesbehörden.  Landes¬ 
fürstliche  A  m  t  s  ä  r  z  t  e,  Krankenkassenstellen.  An¬ 
läßlich  eines  konkreten  Falles  hat  eine  Aerztekammer  gegen  die 
seitens  einiger  lf.  Amtsärzte  mit  Zustimmung  der  politischen 
Landesbehörde  erfolgte  Uebernahme  von  Stellen  als  Staatsbahn- 
ki  ankenkassenärzte  eine  Vorstellung  an  das  Ministerium  des  Innern 
erhoben,  über  welche  der  betreffenden  politischen  Landesbehörde 
nachstehendes  eröffnet  wurde:  „Diese  Nebenbeschäftigung  der 
landesfürstlichen  Amtsärzte  erscheint  mit  Rücksicht  auf  die 
ihnen  im  Sinne  des  §  8  des  Reichssanitätsgesetzes  vom  30.  April 
1870,  R.-G.-Bl.  Nr.  68,  obliegende  Verpflichtung  zur  sanitäts¬ 
polizeilichen  Beaufsichtigung  der  Heil-,  Humanitäts-  und  anderen 
Anstalten  nicht  unbedenklich.  Durch  die  Uebernahme  der  Staats- 
bahnkrankenkassenpraxis  gelangen  nämlich  die  staatlichen  Sa¬ 
nitätsorgane  zur  Bahnverwaltung,  deren  sanitäre  Einrichtungen 
sie  zu  überwachen  haben,  in  ein  gewisses  Abhängigkeitsverhältnis, 
welches  geeignet  erscheint,  sie  gegenüber  der  Bahnverwaltung 
in  ihrer  amtlichen  Aufsichtstätigkeit  zu  beeinflussen  .  Auch  ist  es 
nicht  im  Interesse  der  staatlichen  Sanitätsverwaltung  gelegen, 
daß  sich  ihre  amtlichen  Organe  mit  den  praktischen  Aerzten,  auf 
deren  Mitwirkung  sie  bei  der  Ausübung  ihrer  dienstlichen  Ob¬ 
liegenheiten  vielfach  angewiesen  sind,  in  einen  dem  gegenseitigen 
Einvernehmen  abträglichen  Mitbewerb  auf  dem  Gebiete  der  Kran¬ 
kenkassenpraxis  überhaupt  einlassen.  Auf  Grund  dieser  Erwä¬ 
gungen  wird  die  k.  k.  Statthalterei  (Landesregierung)  eingeladen, 
m  Hinkunft  Bewilligungen  zur  Uebernahme  von  Krankenkassen¬ 
stellen  an  Amtsärzte  nicht  mehr  zu  erteilen  und  jenen  Sanitäts¬ 
organen,  welche  derzeit  derartige  Stellen  versehen,  im  Interesse 
einer  wirksamen  Dienstleistung  nahezulegen,  diese  Stellen  ins¬ 
besondere  dann  zurückzulegen,  wenn  andere  Aerzte  zur  Ueber- 
nahmc  derselben  zur  Verfügung  stehen.  Hievon  wird  die  k.  k. 
Statthalterei  (Landesregierung)  zur  Darnachachtung  in  die  Kennt¬ 
nis  gesetzt. 

* 

Das  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht  hat  vor  kurzem 
einen  Ausweis  über  die  Frequenz  an  den  österreichi¬ 
schen  Univertitäten  nach  dem  Stau  d  e  v  o  m  31.  D  e- 
zember  1912  veröffentlicht,  dem  folgende  Ziffern  entnommen 
sind:  Die  Gesamtzahl  der  Studierenden  an  der  Universität  W  ien 


betrug  10.225.  Die  medizinische  Fakultät  zählt  2773  llörer,  dar- 
unter  2347  Hörer  und  152  Hörerinnen  als  ordentliche,  262  Hörer 
und  9  Hörerinnen  «is  außerordentliche  und  3  Hospitantinnen.  Die 
Universität  Graz  zählt  insgesamt  2147  Studierende,  von  welchen 
der  (medizinischen  Fakultät  572  Studierende  angehören;  534 
llörer  und  9  Hörerinnen  als  ordentliche,  25  Hörer  als  außer¬ 
ordentliche,  1  Hörer  und  3  Hörerinnen  als  Hospitierende.  Die 
Gesamtfrequenz  der  Universität  Innsbruck  beträgt  1357.  Von 
den  350  Studierenden  der  medizinischen  Fakultät  sind  ordentliche 
336  Hörer  und  3  Hörerinnen,  außerordentliche  11  Hörer.  Die 
deutsche  Universität  in  Prag  zählt  2053  Studierende.  Von 
den  572  Studierenden  der  medizinischen  1-akultät  sind  536  Hörer 
und  21  Hörerinnen  ordentliche,  15  Hörer  außerordentliche.  An 
der  Prager  böhmischen  Universität  waren  im  abgelaufenen 
Wintersemester  4406  Studierende  inskribiert.  Von  den  932  Stu¬ 
dierenden  der  medizinischen  1'  akultät  sind  868  Höiei  und  50 
Hörerinnen  ordentliche,  12  Hörer  außerordentliche  und  je  ein 
Hörer  und  Hörerin  Hospitierende.  Die  Universität  in  Lemberg 
meist  5567  Studierende  aus.  Die  medizinische  Fakultät  besuchen 
523  Hörer  und  106  Hörerinnen  als  ordentliche  sowie  11  außer  »r 
deutliche  Hörer.  An  der  Universität  Krakau  waren  3647  stu¬ 
dierende  inskribiert.  :  Von  den  600  Studierenden  der  Medizin  sind 
529  Hörer  und  62  Hörerinnen  ordentliche,  6  Hörer  außerordenl- 
üche.  Die  Gesamtzahl  aller  im  Wintersemester  1912/13  an  den 
österreichischen  Universitäten  Studierenden  beträgt  30.591.  Hie 
von  entfallen  1601  auf  die  theologischen  Fakultäten,  13.989  auf 
die  rechts-  und  staatswissenschaftlichen  Fakultäten.  Die  medi¬ 
zinischen  Fakultäten  zählen  insgesamt  6439  Studierende,  davon 
5673  llörer  und  403  Hörerinnen  als  ordentliche,  342  Hörer  und 
9  Hörerinnen  als  außerordentliche  sowie  2  männliche  und  10 
weibliche  Hospitanten,  die  philosophischen  Fakultäten  8562 
Studierende. 

♦ 

Gesetz,  betreffend  »die  Verhütung  und  B  e  k  ä  m 
pfung  übertragbarer  Krankheiten.  (Schluß  aus  voriger 
Nummer.)  -  111.  Haupts  t  ück.  Entschädigung  und  Be¬ 
streitung  der  Kosten.  §  29.  1.  ntschadigungs a n- 
spruch.  Für  Gegenstände,  die  nach  den  Vorschriften  dieses 
Gesetzes  der  behördlichen  Desinfektion  unterzogen  und  hiebei  der 
art  beschädigt  worden  sind,  daß  sie  zu  ihrem  bestimmungsgemäßeil 
Gebrauche  nicht  mehr  verwendet  werden  können,  sowie  für . ver¬ 
nichtete  Gegenstände  wird  eine  angemessene  Vergütung  gewährt. 
Die  Entschädigung  ist  demjenigen  auszubezahlen,  in  dessen  Besitz 
sich  der  Gegenstand  befand.  Für  Gegenstände,  die  sich  im  Eigen¬ 
tum  einer  öffentlichen  Körperschaft  (Staat,  Land,  Bezirk,  Orts- 
gemeinde,  Schulgemeinde  usvv.)  oder  eines  öffentlichen  Fonds 
befinden,  wird  keine  Entschädigung  gewährt.  §30.  V  erlust 
des  Entschädigungsanspruches.  Der  Anspruch  auf  Ent¬ 
schädigung  geht  verloren,  wenn  der  Eigentümer  oder  Besitzer  des 
Gegenstandes  sich  in  bezug  auf  die  Krankheit,  zu  deren  Verhütung 
oder  Bekämpfung  die  Desinfektion  oder  Vernichtung  verfügt  wurde, 
einer  den  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  oder  der  auf  Grund  der¬ 
selben  erlassenen  Anordnungen  widerstreitenden  Handlung  oder 
Unterlassung  schuldig  gemacht  hat.  Ebenso  geht  der  Anspruch 
auf  Entschädigung  verloren,  wenn  der  Besitzer  der  beschädigten 
oder  vernichteten  Gegenstände  sie  oder  einzelne  von  itmen  an 
sich  gebracht  hat,  obwohl  er  wußte  oder  den  Umständen  nach 
annehmen  mußte,  daß  sie  bereits  mit  dem  Krankheitsstoff  he 
haftet  oder  auf  behördliche  Anordnung  .zu  desinfizieren  waren. 
§  31.  Ermittlung  der  Höhe  des  Schade  n  s.  Wenn  der 
durch  die  Desinfektion  oder  Vernichtung  verursachte  Schaden 
nicht  auf  Grund  der  Erklärung  des  Eigentümers,  Besitzers  oder 
Verwahrers  oder  sonstiger  geeigneter  Anhaltspunkte  in  ausreichen¬ 
der  Weise  ermittelt  werden  kann,  ist  derselbe  vor  der  Rückstellung 
oder  vor  Vernichtung  durch  beeidete  Sachverständige  und,  wa 
dies  nicht  tunlich  ist,  durch  unbefangene  Gedenkzeugen,  welche 
den  Wert  der  beschädigten  Gegenstände  zu  beurteilen  vermögen, 
abzuschätzen.  Die  Abschätzung  entfällt,  wenn  der  Eigentümer 
oder  Besitzer  des  Gegenstandes  einen  Entschädigungsanspruch 
nicht  gellend  zu  machen  erklärt.  §  32.  Vergütung  für  den 
Verdienstentga n  g.  Mittellosen  Personen,  insbesondere 
Kleingewerbetreibenden,  Kleingrundbesitzern,  Kleinhändlern,  so¬ 
wie  Personen,  die  vom  Tag-  oder  Wochenlohne  leben,  und  aus¬ 
nahmslos  jenen,  die  einer  Personaleinkommensteuer  nicht  unter- 
liegen,  wird  für  die  Zeit,  während  deren  sie  durch  »eine  «iul  jfun 
der  §§  7,  17.  20  oder  22  getroffene  Verfügung  an  ihrem  Er¬ 
werbe  gehindert  werden,  eine  Vergütung  von  60°/o  des  an  Ge¬ 
richtsbezirke  üblichen  Taglohnes  gewöhnlicher  der  Versicherung 
Pflicht  unterliegender  Arbeiter  gewährt.  Die  Festsetzung  der  Ho ' 
des  Taglohnes  erfolgt  nach  §  7  des  Gesetzes  vom  30.  März  • 
R.-G.-Bl.  Nr.  33.  Wenn  der  mittellosen  Person  nach  sonstigen 
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\ orschi iftcii  oilei  aul  Giund  der  Arbeitcrkraukenversicheruug 'für 
lie  Hauer  dei  im  ersten  Absätze  erwähnten  Maßnahmen  eine 
Vergütung  für  den  Verdienstentgang  gebührt,  so  wird  in  den  im 
i sten  Absätze  bezeichnten  Fällen  die  Vergütung  auf  das  dort 
ungeschriebene  Maß  ergänzt.  Wenn  die  der  mittellosen  Person 
wich  sonstigen  \  orschriiten  gebührende  Vergütung  das  im  ersten 
\bsatze  bezeichnte  Ausmaß  erreicht  oder  übersteigt,  so  finden 
lie  vorangehenden  Bestimmungen  dieses  Paragraphen  keine  An¬ 
wendung.  §33.  Frist  zur  G  e  1 1  e  n.d  m  a  c  h  u  n  g  des  An- 
d'iucbes  auf  Entschädigung  oder  Vergütung  des 
»  er dienstentganges.  Der  Anspruch  auf  Entschädigung 
j  29  oder  auf  Vergütung  des  Verdiensten tganges  f§  32)  ist  binnen 
10  Eigen  nach  erfolgter  Desinfektion  oder  Rückstellung  des  Gegen- 
itandes  oder  nach  Verständigung  von  der  erfolgten  Vernichtung, 
icziehungsweise  nach  Verständigung  von  der  gemäß  §§  7,  L7,  20 
.der  22  getroffenen  Verfügung  bei  der  politischen  Behörde,’  in 
teren  Sprengel  die  betreffende  Vorkehrung  getroffen  wurde,  geltend 
u  machen,  widrigenfalls  der  Anspruch  erlischt.  Die  Auszahlung 
ler  Entschädigung,  bzw.  Vergütung  hat  mit  aller  Beschleunigung 
u  erfolgen.  §  34.  Ruhe-  und  Versorgungsgenüsse  für 
ierzte  und  ihre  Hinterbliebenen.  Wenn  ein  Arzt  bei 
iekämpfung  einer  anzeigepflichtigen  Krankheit  im  lnlande  tätig, 
lerufsunfähig  wird  oder  den  Tod  findet,  so  gebühren  ihm  und 
m  Falle  seines  Ablebens  seinen  Hinterbliebenen  Ruhe-  und  Ver- 
orgungsgenüsse.  Der  Ruhegenuß  beträgt  mindestens  2400 K,  die 
ersorgungsgenüsse  der  Hinterbliebenen  werden  in  dem  für  die 
■taatsbeamten  der  V 111.  Rangsklasse  festgesetzten  Ausmaße  be¬ 
iessen  ;  als  Sterbequartal  gebührt  den  Hinterbliebenen  mindestens 
in  Betrag  von  600  K.  Bei  Zuerkennung  dieser  Ruhe-  und  Ver- 
rgungsgenüsse,  sowie  des  Sterbequartals  sind  im  übrigen  die 
ilge meinen  Pensionsnormen  zu  beobachten.  Wenn  dem  Arzte 
der  seinen  Hinterbliebenen  nach  sonstigen  Vorschriften  aus 
•inem  Dienstverhältnisse  Ruhe-  und  Versorgungsgenüsse  gebüh- 
•n,  so  werden  sie  in  den  im  ersten  Absätze  bezeichneten  Fällen 
uf  das  dort  vorgeschriebene  Ausmaß  ergänzt.  Wenn  die  dem 
rzte  oder  seinen  Hinterbliebenen  nach  sonstigen  Vorschriften 
as  seinem  Dienstverhältnisse  gebührenden  Ruhe-  und  Versor- 
iingsgenüsse  das  im  ersten  Absätze  vorgeschriebene  Ausmaß  er- 
•ichen  oder  übersteigen,  so  finden  die  vorangehenden  Bestim- 
uingen  dieses  Paragraphen  keine  Anwendung.  §  35.  Ruhe-  und 
ersorgungsgenüsse  für  Pflegepersonen  und 
lire  Hinterbliebenen.  Wenn  eine  Pflegeperson,  die  ver- 
idge  ihrer  dauernden  oder  vorübergehenden  Verwendung  im 
fentlichen  Sanitätsdienste  bei  Bekämpfung  einer  anzeigepflich¬ 
tig  Krankheit  erwerbsunfähig  wird  oder  den  Tod  findet,  so 
•biihren  ihr  und  im  Falle  ihres  Ablebens  ihren  Hinterbliebenen 
uhe-  und  Versorgungsgenüsse.  Der  Ruhegenuß  beträgt  mindestens 
i!)  k.  die  Witwenpension  300  K,  der  Erziehungsbeitrag  60  K 
id  die  Waisenpension  150  K,  als  Sterbequartal  gebührt  den 
interbliebenen  mindestens  ein  Betrag  von  150  K.  Bei  Zuerken- 
mg  dieser  Ruhe-  und  Versorgungsgenüsse,  sowie  des  Sterbequar- 
ls  sind  im  übrigen  die  allgemeinen  Pensionsnormen  zu  beob- 
hten.  Wenn  der  Pflegeperson  oder  ihren  Hinterbliebenen-  nach 
listigen  Vorschriften  aus  ihrem  Dienstverhältnisse  Ruhe-  und 
■rsorgungsgenüsse  gebühren,  so  werden  sie  in  den  im  ersten 
isatze  bezeichneten  Fällen  auf  das  dort  vorgeschriebene  Aus- 
aß  ergänzt.  Wenn  die  der  Pflegeperson  oder  ihren  llinterblie- 
uen  nach  sonstigen  Vorschriften  aus  ihrem  Dienstverhältnisse 
bührenden  Ruhe-  und  Versorgungsgenüsse  das  im  ersten  Absätze 
^geschriebene  Ausmaß  erreichen  oder  übersteigen,  so  finden 
e  vorangehenden  Bestimmungen  dieses  Paragraphen  keine  An- 
•iHlung.  Wenn  eine  Pflegeperson  unter  den  im  ersten  Absätze 
zeichneten  -Bedingungen  erkrankt,  ohne  daß  die  dort  vorgesehe- 
n  W  irkungen  eintreten,  hat  sie  Anspruch  auf  den  Fortbezug 
res  Gehaltes.  Dieser  Paragraph  findet  auch  auf  die  beim 
mkentransporte  und  bei  der  Desinfektion  nach  §  8  beschäftigten 
rsnrien  Anwendung.  §36.  Kostenbestreitung  aus  dem 
aalsschatze.  Aus  dem  Staatsschätze  sind  zu  bestreiten: 
die  Kosten  der  besonderen  Anzeigen  nach  §  4,  Abs.  2;  b)  die 
’den  der  in  staatlichen  Untersuchungsanstalten  nach  §  5  vor- 
noinmenen  Untersuchungen;  c)  die  Kosten  der  Vertilgung  von 
reu,  durch  die  Krankheitskeime  verbreitet  werden  können 
11);  d)  die  Kosten  der  Ueberwachung  und  Absonderung  an- 
<  klingsverdächtiger  Personen  (§  17);  e)  die  Kosten  für  die  Bei- 
ibuig  von  Unterkünften  (§  22);  f)  die  Kosten  der  Vorkehrungen 
r  Einschränkung  des  Verkehres  mit  Bewohnern  verseuchter 
(schäften  .und  Niederlassungen  (§  24);  g)  die  Gebühren  der 
idemieärzte  (§  27);  h)  die  Entschädigungen  für  die  bei  Desinfi- 
niim  beschädigten  oder  vernichteten  Gegenstände  (§  29  bis  31); 

’he  \  ergüt ungen  für  den  Verdienstentgang  (§  32);  k)  die  Ruhe- 
I  \  ersorgungsgenüsse  fürAerzte  und  ihre  Hinterbliebenen  (§34); 


die  Ruhe-  und  V  ersorgungsgenüsse  für  Pflegepersouen  und  ihre 
Hinterbliebenen  (§  35);  m)  die  Kosten  der  von  den  staatlichen 
Behörden  und  Organen  aus  Anlaß  der  Durchführung  dieses  Ge¬ 
setzes  zu  pflegenden  Amtshandlungen.  Der  Ausspruch  über  For¬ 
derungen,  die  auf  Grund  der  vorangehenden  Bestimmungen  er¬ 
hoben  werden,  ist  von  der  politischen  Landesbehörde  unter  Frei- 
I  as  sung  der  Berufung  an  das  Ministerium  des  Innern  zu  fällen 
Die  Legierung  hat  bei  Auftreten  oder  Umsichgreifen  von  Epide¬ 
mien  bedürftigen  Gemeinden,  insbesondere  in  Grenzbezirken,  im 
Bedarfsfälle  Beihilfen  in  der  Höhe  von  wenigstens  der  Hälfte’  der 
Ausgaben  zu  gewähren,  die  ihnen  durch  die  im  §  7  und  8  vor¬ 
gesehenen  Maßnahmen  erwachsen.  §37.  Kostenersatz 
durch  die  Parteien.  Der  Landesgesetzgebung  bleibt  vorbe- 
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halten,  Bestimmungen  über  (tie  Einhebung  von  Gebühren-  und 
satzleistungen  zur  Deckung  jener  Kosten  zu  treffen,  die  den 
meinden  aus  Anlaß  der  Durchführung  von  Vorkehrungen 


Gesetzes  erwachsen.  §  38.  Prämien  u  n  d 


Sinne  dieses 

g ü tungen  für  besondere  Leistungen.  Für  eine 
Durchführung  von  Vorkehrungen  im  Sinne  dieses  Gesetzes 
leistete  außerordentliche  und  opfermutige  Mitwirkung,  die  zui 
raschen  und  erfolgreichen  Bekämpfung  der  Weiterverbreitung  einei 
anzeigepflichtigen  Krankheit  geführt  hat,  können  aus  dem  Staats¬ 
schätze  Prämien  bis  zum  Betrage  von  200  K  zuerkannt  werden. 
Ueberdies  kann  für  besondere,  das  Ausmaß  der  pflichtgemäßen 
Obsorge  übersteigende  Leistungen  bei  Bekämpfung  anzeigepflich¬ 
tiger  Krankheiten  im  Sinne  dieses  Gesetzes  aus  dem°  Staats¬ 
schätze  eine  angemessene  Vergütung  für  die  erwachsenen  Kosten 
und  für  den  außerordentlichen  Arbeitsaufwand  gewährt  werden. 
Die  Zuerkennung  der  Prämien  und  Vergütungen  erfolgt  von  Amts 
wegen.  Die  Schlußfassung  hierüber  obliegt,  mit  Ausschluß  eines 
Rechtsmittels  dagegen,  der  politischen  Landesbehörde.  -- 
IV.  Hauptstück.  Strafbestimmungen.  §  39.  Ver¬ 
letzung  einer  Anzeige-oderMelde pflicht.  Wer  den 
in  diesem  Gesetze  enhaltenen  oder  auf  Grund  desselben  erlasse¬ 
nen  Anordnungen  über  die  Erstattung  von  Anzeigen  und  Meldungen 
zuwider  handelt,  wird  von  der  politischen  Behörde  mit  einer 
Geldstrafe  bis  zu  100  K  oder  mit  Arrest  bis  zu  acht  Tagen 
bestraft.  Die  Strafverfolgung  tritt  nicht  ein,  wenn  die  Anzeige 
zwar  nicht  von  dem  zunächst  Verpachteten,  jedoch  rechtzeitig 
gemacht  worden  ist.  §  40.  Sonstige  Uebertretungen. 
Abgesehen  von  den  in  §  39  bezeichneten  Fällen,  werden  Hand¬ 
lungen  oder  Unterlassungen,  die  diesem  Gesetze  oder  den  auf 
Grund  desselben  erlassenen  Anordnungen  zuwiderlaufen,  soferne 
nicht  die  allgemeinen  Strafgesetze  zur  Anwendung  kommen,  von 
der  politischen  Behörde  mit  einer  Geldstrafe  bis  zu  200  K  oder 
mit  Arxust  bis  zu  14  Tagen  bestraft.  §  4L  Beschlagnahme 
und  Verfall  von  Gegenständen.  Gegenstände,  durch 
deren  Verwahrung,  Behandlung  oder  Benutzung  eine  Bestimmung 
dieses  Gesetzes  oder  eine  auf  Grund  desselben  erlassene  Anord¬ 
nung  verletzt  oder  umgangen  wurde,  können  von  den  berufenen 
Organen  der  Sanitätsbehörden  mit  Beschlag  belegt  werden.  Gegen¬ 
stände,  mit  denen  ein  nach  §  35  erlassenes  Verkehreverbot  ver¬ 
letzt  oder  umgangen  wurde,  sind  jedenfalls  mit  Beschlag  zu 
belegen  und  durch  die  politische  Behörde,  in  deren  Sprengel 
sie  betreten  wurden,  als  verfallen  zu  erklären.  Die  Beschlag¬ 
nahme  und  der  Verfall  von  Gegenständen  im  Sinne  des  vorher¬ 
gehenden  Absatzes  sind  von  der  Einleitung  der  Strafverfolgung 
einer  bestimmten  Person  und  von  der  Verurteilung  derselben  un¬ 
abhängig.  Wenn  die  Vernichtung  eines  verfallenen  Gegenstandes 
nicht  einzutreten  hat,  so  ist  derselbe  nach  entsprechend  durch- 
gef iilirter  Desinfektion  im  öffentlichen  Versteigerungswege  zu  ver¬ 
äußern.  §  42.  Widmung  der  Geldstrafen.  Die  Geld¬ 
strafen  sowie  der  Erlös  für  die  in  Verfall  erklärten  Gegenstände 
fließen  jenen  Gemeinden  zu,  in  deren  Gebiet  die  strafbare  Hand¬ 
lung  begangen  oder  der  in  Verfall  erklärte  Gegenstand  betreten 
wurde  und  sind  für  Zwecke  der  öffentlichen  Sanitätspflege  zu 
verwenden.  — ■  V.  Hauptstück.  Allgemeine  Bestim- 
m  u  n  gen.  §  43.  Be  h  ö  r  d  1  i  c  h  e  K  o  m  petenzen.  Die  Be¬ 
stimmungen  des  Gesetzes  vom  30.  April  1870,  Nr.  68  R.-G.-BL, 
betreffend  die  Organisation  des  öffentlichen  Sanitätsdienstes, 
bleiben  durch  die  Vorschriften  des  gegenwärtigen  Gesetzes  un¬ 
berührt.  Demnach  obliegen  in  erster  Linie  die  Einleitung  und 
Durchführung  der  in  §  5,  Absatz  I,  bezeichneten  Erhebungen 
und  der  in  den  §§  7  bis  14  und  18  bezeichneten  Vorkehrungen 
zur  Verhütung  ansteckender  Krankheiten  und  ihrer  Weiterverbrei- 
tung,  sowie  auch  die  örtliche  Mitwirkung  hei  allen  anderen  im 
Sinne  dieses  Gesetzes  zu  treffenden  Vorkehrungen  den  Gemeinden 
im  übertragenen  Wirkungskreise.  Beim  Auftreten  von  Scharlach, 
Diphtherie,  Abdominaltyphus,  Flecktyphus,  Blattern,  Asiatischer 
Cholera,  Pest,  Aegyptischer  Augenentzündung,  Wutkrankheit,  Biß 
Verletzungen  durch  mitkranke  oder  wutverdächtige  Tiere,  sowie 
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m  sonstigen  Fällen  dringender  Gefahr,  sind,  die  in  §  5,  Absatz  1, 
bezeichnten  Erhebungen  und  die  in  den  §§  7  bis  14  .bezeichnten 
Vorkehrungen  aucli  sofort  an  Ort  und  Stelle  von  den  zuständigen 
im  öffentlichen  Sanitätsdienste  stehenden  Aerzten  zu  treffen.  Die 
Einleitung,  Durchführung  und  Sicherstellung  sämtlicher  in  diesem 
( iesetze  vorgeschriebenen  Erhebungen  und  \  orkehrungen  zur  \  er- 
hütung  und  Bekämpfung  anzeigepflichtiger  Krankheiten,  bzw.  die 
Ueberwaehung  und  Förderung  der  in  erster  Linie  von  den  Ge¬ 
meinden  oder  im  Sinne  des  vorhergehenden  Absatzes  von  den 
zuständigen  Sanitätsorganen  getroffenen  \  orkehrungen,  sind  Auf¬ 
gabe  der  zur  Handhabung  des  staatlichen  Wirkungskreises  in 
Sanitätsangelegenheiten  berufenen  politischen  Behörden,  §  44.  B  e- 
sondere  Befugnisse  der  S  an  i  tä t s b e h ö r de n  u n d 
ihrer  Organe.  Die  zur  Untersuchung  eines  Krankheitsfalles 
im  Sinne  des  §  43,  Absatz  3,  oder  auf  Grund  behördlicher  Ver- 
liigung  berufenen  Aerzte  sind  nach  Verständigung  des  Ilaushal- 
tungsvorstandes  oder  der  mit  der  Leitung  der  Pflege  eines  Kranken 
betrauten  Person  zum  Zutritte  zum  Kranken  oder  zur  Leiche 
und  zur  Vornahme  der  behufs  feststellung  der  Krankheit  erfor¬ 
derlichen  Untersuchungen  berechtigt.  Hiebei  ist  nach  Möglichkeit 
im  Einvernehmen  mit  dein  behandelnden  Arzte  vorzugehen.  Den 
zur  Vornahme  der  Desinfektion  oder  zu  sonstigen  Vorkehrungen 
im  Sinne  dieses  Gesetzes  behördlich  abgeordneten  Oiganen  daif 
der  Zutritt  in  Grundstücke,  Häuser  und  sonstige  Anlagen,  insbe¬ 
sondere  in  ansteckungsverdächtige  Räume  und  zu  ansteckungs- 
vei'dächtigen  Gegenständen,  sowie  die  Vornahme  der  eifoidei- 
lichen  Maßnahmen  und  der  zur  Desinfektion  oder  Vernichtung 
erforderlichen  Verfügungen  über  Gegenstände  und  Räume  nicht 
verwehrt  werden.  Ergibt  sich  der  Verdacht,  daß  eine  anzeigo- 
pflichtige  Krankheit  verheimlicht  wird  oder  daß  ansteckungs- 
verdüchtige  Gegenstände  verborgen  werden,  so  kann  dutch  die 
politische  Bezirksbehörde  nach  den  Vorschriften  der  §§  3  und  5 
des  Gesetzes  vom  27.  Oktober  1862,  Nr.  88  R.-G.-Bl.,  eine  Haus¬ 
durchsuchung  vorgenommen  werden.  §  45.  V  orkehrungen 
im  Bereiche  der  Militärverwaltung.  Die  Durchfüh¬ 
rung  der  nach  Maßgabe  dieses  Gesetzes  im  Bereiche  der  Militär¬ 
verwaltung  zu  treffenden  Vorkehrungen  obliegt  den  Militär¬ 
behörden.  Zu  den  gedachten  Zwecken  ist  zwischen  den  Militär¬ 
behörden  und  den  Sanitätsbehörden  das  Einvernehmen  zu  pflegen. 
§46.  Wirkung  von  Berufungen.  Rekursen  (Berufungen) 
gegen  Entscheidungen  und  Verfügungen,  welche  auf  Grund  dieses 
( iesetzes  oder  der  zur  Durchführung  desselben  erlassenen  An¬ 
ordnungen  getroffen  werden,  kommt  eine  aufschiebende  Wiikung 
nicht  zu.  Eine  Ausnahme  hievon  findet  nur  insoweit  statt,  als 
es  sich  um  die  Vollstreckung  vion  Straferkenntnissen  handelt. 

§  47.  Portobehandlung.  Die  nach  diesem  Gesetze  zur  Ei  - 
stattung  von  Anzeigen  und  Meldungen  verpflichteten  Personen  sind 
von  der  Telegraphengebühr  und  der  Entrichtung  der  Portogebübi 
für  die  nichtrekommandierte  und  nicht  mit  Zustellungsnachweis 
erfolgende  Postbeförderung  solcher  Anzeigen  und  Meldungen  be¬ 
freit.  Die  Kosten  der  betreffenden  Beförderungen  werden  —  inso¬ 
fern  sic  nicht  nach  Maßgabe  der  bestehenden  Gesetze  die  1  orto- 
f feilieit  genießen  —  von  der  Sanitätsverwaltung  in  einem  j  Un¬ 
lieben  Pauschalbeträge  vergütet.  §48.  Aufhebung  älterer 
Vorschriften.  Die  §§  393  bis  einschließlich  397  des  Straf¬ 
gesetzes  vom  27.  Mai  1852,  Nr.  117  R.-G.-BL,  und  das  Patent 
vom  21.  Mai  1805,  J.-G.-S.  731,  werden  außer  Wirksamkeit  gesetzt. 
Ebenso  treten  alle  Vorschriften  über  Gegenstände,  die  in  diesem 
Gesetze  geregelt  sind  oder  auf  Grund  desselben  durch  Verord¬ 
nung  geregelt  werden,  mit  dem  Beginne  der  Wirksamkeit  dieses 
Gesetzes  oder  der  betreffenden  Verordnung  außer  Kraft.  §  49. 
A  ende  rung  des  Strafgesetzes.  Nach  der  lebersclnift 
des  neunten  Hauptstückes  des  zweiten  Teiles  des  Strafgesetzes 
vom  27.  Mai  1852,  Nr.  117  R.-G.-Bl.,  ist  einzuschalten:  Gefähr¬ 
dung  der  Gesundheit  durch  übertragbare  Krank¬ 
heiten.  §  393.  Wer  eine  Handlung  oder  Unterlassung  begeht, 
von  der  er  einzusehen  vermag  (§  335),  daß  sie  die  i  erbreitu ng 
einer  übertragbaren  Krankheit  und  dadurch  eine  Gefahr  für  das 
Leben  oder 'die  Gesundheit  von  Menschen  herbeizuführen  gecigiu  t 
ist,  wird  wegen  Uebertretung  mit  einer  Geldstrafe  von  10  Ins 
1000  K  oder  mit  Arrest  von  3  Tagen  bis  zu  3  Monaten  und, 
wenn  aus  der  Tat  eine  schwere  körperliche  Beschädigung  oder 
der  Tod  eines  Menschen  erfolgte,  nach  §  335  bestraft.  §  50. 
Wirksamkeit  des  Gesetzes.  Dieses  Gesetz  tritt  mit  dem 
Tage  der  Kundmachung  in  Kraft.  §  51 .  V  o  1 1  z  u  g  s  v  o  r  s  c  h  r  i  f  t. 
Mit  dem  Vollzüge  dieses  Gesetzes  ist  Mein  Minister  des  Innein 
im  Einvernehmen  mit  den  beteiligten  Ministern  betraut. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Krankheitszeichen 
und  ihre  Auslegung.  Von  James  Mackenzie.  Aus  dem 
Englischen  übersetzt  von  E.  Müller,  herausgegeben  von  Professor 


J.  Müller-  Nürnberg.  2.  Auflage.  Preis  5  M.  Verlag  von  C.  Ka 
b  i  t  z  s  c  h -Würzburg.  ,Das  äußerst  lesenswerte  Buch  hat  in  Nr.  10, 
Jahrgang  1912  dieser  Wochenschrift  spine  eingehende  Besprechung 
erfahren.  Wie  ersichtlich,  hat  das  Werk  in  deutschen  Aerzte 
kreisen  einen  solchen  Anklang  gefunden,  daß  in  kürzester  Zeit 
eine  Neuauflage  nötig  geworden  ist. 

Diätetische  Küche.  Von  Dr.  D  i  s  q  u  e  -  Potsdam 
6.  Aullage.  Verlag  Enke,  Stuttgart  .Preis  3  M.  Die  vorliegende 
Auflage  hat  durch  Umarbeitung  mancher  Kapitel,  Anfügung 
neuen  eine  bedeutende,  dem  Werke  zum  größten  Vorteile  ge¬ 
reichende  Umgestaltung  erfahren. 

Physiologische  Chemie  von  Dr.  ined.  A.  Le g a h n 
in  Berlin.  Zweiter  Teil:  Dissimilation.  Mit  1  Tafel.  Zweite,  ver¬ 
besserte  Auflage.  G.  J.  Göschen  sehe  Verlagsbuchhandlung  in 
Berlin.  Preis  90  Pf.  Im  vorliegenden  Bändchen  ist  die  Che¬ 
mie  der  Organe  und  Gewebe  des  Körpers,  der  Abbau  ihrer 
Substanzen  und  die  Endprodukte  der  Zersetzung  in  den  Ex 
kreten  besprochen.  Das  Buch  soll  vor  allem  Medizinstudielenden 
und  Aerzten,  aber  auch  Laien  die  Möglichkeit  geben,  sich  in  Kürze 
über  das  Gesamtgebiet  der  physiologischen  Chemie  zu  orientieren. 
Die  Anomalien  des  Stoffwechsels  sind  gesondert  besprochen. 

* 


C  hole  r  a.  T  ü  rke  i.  Konstantinopel  seit  fünf  Tagen  cholera 
frei  (Mitteilung  vom  20.  März).  —  B  r i  t i  s  c  h  - 1  n  di  e  n.  9.  bis 
15  Februar  Bombay  6  (5),  Negapatam  (3  13),  Kalkutta  33  (33;. 
Bassein  12  (12),  Rangoon  1  (1);  17.  bis  23.  Februar  5  v5).  -  I 
Niederländisc  h  -  Indien.  Java.  Die  Stadt  Batavia  mit  dem 
Hafenplatz  Tand  jo  ng  Prick  wurde  am  4.  Februar  für  cholera 
verseucht  erklärt. 

Pest.  Türkei.  Djeddah.  1  Pestfall  (Mitteilung  vom 
12.  März).  —  Aegypten.  7.  bis  13.  März  Alexandrien  3  (Oj,  I 
in  den  Provinzen  Behera  2  (2),  Charkieh  7  (0),  layum  2  (1), , 
Menufieh  3  (2),  Minia  6  (l).  ln  Aegypten  insgesamt  vom  1.  Ja 
nuar  bis  12.  März  1913  110  (52)  Erkrankungen  (Todesfälle). 
—  InselMauritius.  10.  bis  16.  Januar  4  (2).  —  B  r  1 1  i  s  c  h- 
Indien.  Erkrankungen  (Todesfälle)  in  der  Woche  vom  2.  bis 
8  Februar-  Präsidentschaft  Bombay  539  (398),  Präsidentschaft 
Madras  209  (141),  Bengalen  13  (13),  Bihar  und  Orissa  813  (606 
Vereinigte  Provinzen  2639  (2297),  Punjagebiet  250  (211),  Burma 
190  (170),  Zentralprovinzen  24  (15),  Staat  Mysore  130  (92), 
Staat  Hyderabad  61  (51),  Zentralindien  0  (0),  Rajputana  und 
Ajmer  Merwara  96  (89),  insgesamt  4964  (4083).  ln  den  Städten. 
Bombay  2.  bis  9.  Februar  31  (26);  9.  bis  15  Februar  in  Kal 
kutta  14  (14),  Bassein  15  (12),  Rangoon  38  (33)_. 

Poliomyelitis  in  Schweden.  16.  bis  31.  Januar  in 
den  Städten  5,  in  den  Landbezirken  51  Erkrankungen. 


Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  Februar  1913.  Bei  dem  Verbände  der 
Genossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  Niederosterreichs  uiiii 
der  Allgemeinen  Arbeiter-Kranken-  und  Unterstützungskasse  ml 
Wien,  welche  einen  Stand  von  rund  420.000  Mitgliedern,  davon! 
310.000  in  Wien,  aufweisen,  betrug  im  Februar  1913  die  /-an 
der  Krankmeldungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien  lo.l-ä 
(11.240).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgam 
1210  (1136),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  2556  1 1 
Anginen  622  (497),  Lungenentzündungen  51  ^9)>QInJ^zeJ,a„;’ 
(626),  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  409  (42b),  Magen 
und  Darmerkrankungen  603  (647),  rheumatische 
1079  (971),  auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1833  H8b<)  l 
krankunoen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  lebruar  191. 
288  (276).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  107  (108;,  and.m 
Erkrankungen  der  Atmungsorgane  27  (16),  der  Zirkulationsorgan' 
46  (42),  auf  Neubildungen  20  (21),  Verletzungen  6  (9),  beite  j 
morde  10  (ll)  Todesfälle.  (Die  Ziffern  in  den  Klammern  beziehe! j 
sich  auf  das  Jahr  1912.) 


Aus  dem  S  an  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  un  e 
weiterten  G  e  m  e  i  n  d  e  g  e  b  i  e  t.  12.  J ahres  woche  (vom 
22.  März  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  479,  unehelich  228, 

707.  Tot  geboren,  ehelich  53,  unehelich  26,  zusammen  79  Gcsamtwl il 
Todesfälle  757  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfrem 
18-8  Todesfälle),  an  Bauch  typhus  0,  Flecktyphus  0  Blattern  0  Masern 
Scharlach  4,  Keuchhusten  12,  Diphtherie  und  Krupp  2,  Influenza 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  108,  bösartige  N 
bildungen  53,  Wochenbettfieber  9,  Genickstarre  0  Angezeigte  Infeim  • 
krankbeiten:  An  Rotlauf  38  (—  2),  Wochenbettfieber  2  (+1).  J'a ,4 
(0),  Varizellen  8L  (+  6),  Masern  364  (—  70),  Scharlach  12_  (  ■  ^ 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtypbus  4  (-j-  3),  Ruhr  0  (0),  oe  ,  4 

Diphtherie  und  Krupp  62  (—  5),  Keuchhusten  103  (—  33),  Trachom  4  (m 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft 
Sitzung  vom  4.  April  1913. 


der  Aerzfe  in 


INHALT. 

Wien. 


42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu 
Berlin. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft'  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  4.  April  1913. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  J.  Tandler. 

Schriftführer :  Prof.  Dr.  0.  Bergmeister. 

Der  Vorsitzende  teilt,  mit,  daß  das  ordentliche  Mitglied  Privat- 
dozent  Dr.  Max  Reiner  am  24.  März  d.  J.  in  Klobhnstein, 

Tirol,  gestorben  ist. 

Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer 

von  ihren  Sitzen. 

Ferner  teilt  der  Vorsitzende  mit,  daß  Herr  Prof.  I.  Eng¬ 
lisch  der  Gesellschaft  der  Aerzte  ein  Dankschreiben  für  die 
Beglückwünschung  zu  seinem  50jährigen  Doktorjubiläum  über¬ 
mittelt  hat. 

Prof.  Dr.  0.  Bergmeister  verliest  das 
Protokoll 

der  am  14.  März  1913  vo genommenen  Wahlen  von  Funktionären, 
Ehren  und  korrespondierenden  Mitgliedern  der  k.  k.  Gesellschaft 

der  Aerzte  in  Wien. 

Abgegeben  wurden  160  Stimmzettel.  Die  absolute  Majorität 

beträgt  81. 

Als  gewählt  erscheinen : 

Präsident:  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigmund  Exner. 

\  izepräsident:  Hofrat  Prof.  Dr.  Anton  Freiherr  von 

Eiseisberg. 

Sekretäre:  Heg. -Hat  Prof.  Dr.  Otto  B  e  r  g  m  e  i  s  t  e  r ; 
Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Pal  tauf. 

Vermögensverwalter:  Dr.  Armin  C  z  i  n  e  r. 
Bibliothekare:  Prof.  Dr.  Heinrich  Pasch  k  is  und 
Dr.  Alexander  Hinterberger. 

Verwaltungsräte:  Reg. -Rat  Prof.  Dr.  Anton  von 
Frisch;  Hofrat  Prof.  Dr.  Ottokar  Chiari;  Prim.  Prof.  Dr.  Karl 
E  w  a  Id;-  Dr.  A.  K  hautz  v.  E  u  1  e  n  t  h  a  1 ;  Dr.  Josef  B  reue  r ; 
Hofrat  Prof.  Dr.  Alexander  Kolisko;  Hofrat  Prof.  Dr.  H.  H. 
Meyer;  Prim.  Prof.  Dr.  Julius  Schnitzler;  Hofrat  Professor 
Dr.  Julius  Wagner  v.  Jauregg;  Prim.  Dr.  Eugen  Ham¬ 
berge  r. 

Rechnungsrevisoren:  Prof.  Dr.  0.  Eöderl,  Doktor 
August  Schwarz,  Dr.  H.  Tel'eky. 

Zu  Vorsitzenden:  Prim.  Dr.  Gustav  L  i  h  o  t  z  k  y ;  Pro¬ 
fessor  Dr.  Arthur  S  c  h  a  1 1  e  n  froh;  Prof.  Dr.  Julius  T  a  n  <1 1  e  r. 

Zu  Schriftführern:  Die  Assistenten  Priv.-Doz.  Dr.  Lud¬ 
wig  Adle  r.  Dr.  Leopold  Arzt  und  Dr.  Georg  August  W  a  g  n  e  r. 

Zu  Ehrenmitgliedern*):  Sir  Lauder  Bruuton, 
Hart.,  F.  R.  S.  M.  D.  in  London;  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Erich 
II  a  mack,  Direktor  des  pharmakologischen  Institutes  in  Halle 
an  der  Saale. 

Zu  korrespondierenden  Mitgliedern*):  Artur 
l'ushny,  M.  D.,  Prof,  der  Pharmakologie  des  University  College, 
London;  Prof.  Dr.  Hans  Leo,  Direktor  des  pharmakologischen 
Institutes  in  Bonn;  Dr.  Guido  v.  Probizer,  k.  k.  Oberbezirks- 
arzt  i.  P,  Landessanitätsinspektor,  Direktor  des  Pellagra -Kranken¬ 
hauses  in  Rovereto;  Prof.  Dr.  Wiechows.ky,  Direktor  des 
pharmakologischen  Institutes  der  Universität  in  Prag. 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern  die  Med.  Doktoren: 
lieopold  A  bell  es,  Stephan  Bacher,  Max  Berliner,  Burg- 
liard  Breit  ne  r,  Arnold  Burger,  Arnold  Czech,  Hans  Ehr¬ 
lich,  Egon  Lothar  Fieber,  Karl  Gagstatter,  Hermann 
K  ä  s  t  e  n  b’  a  u  m,  Max  Kellerman  n,  Wilhelm  Kerl,  Karl  K  o  f  f- 
I  er.  alter  K  o  1  m  e  r,  Herbert  K  ö  r  b  1,  Friedrich  K  r  o  i  ß,  Anton 
L  i  e  1)  e  n,  Wilhelm  L  i  e  r  Robert  Mann,  Gino  Marassovich, 
t'mpold  Moll,  Friedrich  Neumann,  Edmund  Nobel,  Martin 
l’a  ppe  n  he  i  m,  Rudolf  P  a  t  e  k,  Gallus  Hans  Pleschner,  Hans 
I’ o  1 1  i t z e r,  Max  Schacherl,  Fritz  Sehe  n k,  Viktor  S  c  h  i  1- 
I  '■  Fritz  Sehlem  m  e  r,  Franz  S  c  h  ö  n  b  a  u  e  r,  Karl  S  v  vv  o  k, 
Eurt  Tschiassny,  Sigmund  Tennen  bäum,  Berthold  Tu  r- 

*)  8  9  der  Statuten:  Die  Wahl  von  Ausländern  zu  korrespondieren¬ 
den  oder  Ehrenmitgliedern  bedarf  zu  ihrer  Gültigkeit  der  Genehmigung 

"er  k.  k.  Statthalterei. 


n  au  er,  Richard  Ultzmann,  Moritz  Weiß,  Paul  Werner, 
( Rbo  W  i  1 1  n  e  r,  Hermann  W  ittgenstein. 

Die  Skrutatoren: 

Dr.  H.  T e  1  e  k  y,  Prof.  J.  S  c  h  n  i  t  z  1  e  r,  Hofral  Prof.  0.  Chiari, 

Prof.  II.  Paschkis. 


Priv.-Doz.  Dr.  Bäräny:  Latente  Deviation  der 
Augen  und  Vorbei  zeigen  des  Kopfes  bei  Hemi¬ 
plegie  und  Epilepsie. 

Im  Jahre  1869  hat  Prevost  die  Deviation  conjugee  des 
Kopfes  und  der  Augen  nach  der  Seite  des  Herdes  beschrieben. 
Ls  handelte  sich  dabei  um  Fälle  von  Hemiplegie  durch  Blutung 
oder  Erweichung  im  Bereiche  der  inneren  Kapsel,  also  um  sub- 
kortikale,  nicht  pontine  Herde.  Prevost  berichtete  damals 
bereits  über  58  Fälle.  Er  gibt  auch  eine  Erklärung  für  die  Er¬ 
scheinung.  Beim  Normalen  gehen  Wendung  von  Kopf  und  Augen 
nach  der  Gegenseite  von  einem  in  der  Frontalregion  gelegenen 
Zentrum  aus.  Kopf  und  Augen  erhalten  einen  gewissen  Rinden¬ 
tonus.  Die  beiden  Seiten  sind  gleich  tonisiert  und  halten  sich 
daher  das  Gleichgewicht.  Fällt  nun  die  Innervation  der  einen 
Seite,  zum  Beispiel  der  rechten,  plötzlich  weg,  so  überwiegt  der 
Tonus  der  anderen,  linken  Seite.  Es  findet  daher  eine  Drehung 
von  Kopf  und  Augen  nach  rechts,  das  ist  dem  Herde  zu  statt. 
Im  Zustande  der  Bewußtlosigkeit,  im  Schlafe  sind  daher  Kopf  und 
Augen  nach  rechts  gewendet.  Weckt  man  den  Patienten  auf, 
so  kann  er  diese  Deviation  überwinden.  Er  kann  seine  Augen 
bis  zar  Mitte  nach  links  bewegen,  lieber  die  Mitte  aber  folgen 
die  Augen  nicht;  es  besteht  eine  Blicklähmung  nach  links.  Die 
Deviation  nach  rechts  ist  also  mit  einer  Blicklähmung  nach 
links  verbünden. 

Die  von  Prevost  beschriebene  Erscheinung  fand  allent¬ 
halben  Bestätigung.  Landoüzy  und  Gras  set  lieferten  eine 
wichtige  Ergänzung.  Sie  fanden,  daß  die  Deviation  nach  der  Seite 
des  Herdes,  also  nach  rechts,  ein  Zeichen  der  Lähmung  des 
rechts  gelegenen  Zentrums  für  die  Linkswendung  ist.  Wir  finden 
aber  auch  nicht  selten  Reizzustände  dieses  Zentrums.  1st  zum 
Beispiel  das  in  der  rechten  Hemisphäre  gelegene  Zentrum  ge¬ 
reizt,  wie  während  eines  epileptischen  Anfalles,  dann  fändet  eine 
Verdrehung  von  Kopf  und  Augen  nach  links  statt.  Natürlich 
dauert  sie  nur  so  lange,  als  die  Reizung  anhält.  Es  gibt  Fälle, 
bei  welchen  mit  einer  partiellen.  Lähmung  ein  Reizzustand  ver¬ 
bunden  ist,  so  daß  eine  dauernde  Deviation  nach  rechts  besteht, 
zeitweise  unterbrochen  von  einer  anfallsweise  auftretenden  Devia¬ 
tion  nach  links.  Beobachtet  man  eine  Hemiplegie  einige  Tage, 
so  verschwindet  in  sämtlichen  einseitigen  Fällen  die  Blickläh¬ 
mung  komplett.  Es  gibt  keine  Kapselhemiplegie  mit  einem  Herde 
auf  einer  Seite,  die  eine  dauernde  Blicklähmung  hätte.  Dieses 
Verschwinden  der  Blicklähmung  hat  bereits  einiges  Kopfzer¬ 
brechen  verursacht,  ohne  daß  man  jedoch  eine  befriedigende  Er¬ 
klärung  gefunden  hätte.  Man  half  sich  mit  der  Annahme,  daß  die 
Fasern  für  den  Blick  nach  links  nicht  alle  gelähmt  seien.  Wir 
haben  ja  in  der  Tat  zwei  Zentren  für  die  Wendung  des  Blickes 
nach  der  Gegenseite.  Das  eine,  welches  Kopf  und  Augen  zu¬ 
gleich  wendet,  das,  wie  erwähnt,  in  der  Frontalregion  sitzt 
und  noch  ein  zweites  im  Okzipitalhiirn,  das  die  Augen  allein  nach 
der  Gegenseite  wendet.  Es  wird  also  sicherlich  Fälle  gehen,  bei 
welchen  die  erwähnte  Erklärung  zutrifft.  Aber  es  gibt  auch  Fälle 
mit  kompletter  Zerstörung  der  inneren  Kapsel  und  auch  bei  diesen 
verschwindet  die  Blicklähmung.  Hier  half  man  sich  mit  dem 
Eintreten  der  anderen  Hemisphäre.  Nun  ist  aber  in  der  anderen 
Hemisphäre  ein  Zentrum  für  die  Wendung  der  Augen  zu  der 
selben  Seite  nicht  nachgewiesen.  Hier  war  also  eine  empfindliche 
Lücke  der  Erklärung  vorhanden.  Ich  glaube,  daß  es  mir  ge¬ 
lungen  ist,  diese  Lücke  äuszufüllen. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  bisher  sechs  Fälle  von  Tlemi 
plegien  Vom  Anfang  an  zu  beobachten  und  habe  nun  bei  diesen 
Fällen  übereinstimmende  Befunde  erhoben,  leb  supponiere  einen 
rechtseitigen  Herd.  In  der  ersten  Zeit  des  Anfalles  bestand  die 
erwähnte  Prevost  sehe  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach 
der  Seite  des  Herdes  und  die  Blicklähmung  nach  der  Gegenseite. 
Teil  möchte  als  ein  bisher  unbeachtetes  Symptom  dem  noch  hin¬ 
zufügen,  daß  in  allen  Fällen  auch  ein  ganz  leichter  Nystagmus 
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nach  <ler  Seite  des  Herdes  vorhanden  war.  Dieser  Nystagmus  hat 
die  Eigentümlichkeit,  daß  er  sowohl  hei  Blick  nach  der  Seite 
des  Herdes  als  auch  l>ei  Blick  geradeaus  gleich  schwach  bleibt 
und  nicht,  wie  dies  beim  vestibulären  Nystagmus  der  l  all  ist, 
durch  Blick  in  die  Richtung  der  raschen  Bewegung  verstärkt 
wird.  Der  reflektorische  vestibuläre  Nystagmus  durch  Ausspritzen 
der  Ohren  mit  kaltem  und  heißem  Wasser  läßt  sich- nach  rechts 
und  links  in  vollkommen  normaler  Weise  erzeugen.  Dadurch 
unterscheidet  sich  die  subkortikale  Blicklähmung  sofort  von  der 
pontinen,  denn  bei  der  pontinen  Blicklähmung  kann  man  keinen 
oder  nur  einen  ganz  verlangsamten  Nystagmus  nach  der  Seite 
der  Blicklähmung  hervorrufen.  Während  des  vestibulären  Nystag¬ 
mus  zur  Seite  des  Herdes,  also  nach  rechts,  kann  der  Patient 
vollständig  zur  gesunden  Seite  hinübersehen.  Die  Blicklähmung 
ist  während  dieser  Zeit  aufgehoben.  Dies  beruht  darauf,  daß  jetzt 
eine  unwillkürliche  vestibuläre  Innervation  der  Seitenwendei 
nach  links  erfolgt  und  daher  der  Patient  die  Rechtswender  bloß 
willkürlich  zu  erschlaffen  braucht,  damit  seine  Augen,  dem  Zuge 
der  vestibulären  Innervation  folgend,  ganz  nach  links  gewendet 
werden.  Am  zweiten,  dritten  oder  vierten  Tage  sah  ich  eine 
wesentliche  Veränderung  dieses  Bildes.  Während  in  einigen  fällen 
die  Drehung  des  Kopfes  nach  der  Seite  des  Herdes  bestehen  blieb, 
war  an  diesem  Tage  die  Blicklähmung  aufgehoben.  Es  war 
eine  „Heilung“  der  Blicklähmung  eingetreten.  Bei  den  Fällen, 
bei  welchen  eine  Prüfung  der  Blickbewegungen  möglich  war, 
waren  also  jetzt  die  Augen  willkürlich  vollkommen  frei  nach 
rechts  und  links  beweglich.  Ließ  ich  die  Augen  schließen  oder, 
wie  dies  bei  mehreren  Patienten  der  Fall  war,  ließ  ich  den 
Patienten  in  die  gewöhnlich  bestehende  Somnolenz  zurücksinken, 
so  trat  nun  eine  Deviation  der  Augen  zur  Seite  der  gelähmten 
Cdieder,  also  nach  links  auf.  Bei  dem  Falle,  dessen  Gehirn  ich 
Ihnen  demonstriere,  war  diese  Deviation  bereits  am  zweiten  läge 
in  ausgesprochenster  Weise  vorhanden.  Dabei  war  die  Patientin 
vollkommen  bewußtlos,  die  Lähmung  war  gewiß  nicht  zurück¬ 
gegangen  und  die  Patientin  ist  an  der  Blutung  gestorben.  W  ie 
kommt  diese  Deviation  zu  der  Seite  der  gelähmten  Glieder  „vom 
Herde  weg“  zustande?  Ich  glaube,  die  Erklärung  ist  eine  ganz 
einfache. 

Gerade  so,  wie  sich  gewöhnlich  nicht  unmittelbar  nach  der 
Attacke,  sondern  erst  nach  Stunden  oder  Tagen  eine  Reflex¬ 
steigerung  in  den  gelähmten  Gliedern  einstellt,  indem  die  sub¬ 
kortikalen  Zentren  eine  Tonuserhöhung  erfahren,  so  müssen  wir 
auch  annehmen,  daß  das  subkortikale  Blickzentrum  für  die  Links- 
wendunig,  dessen  kortikale  Versorgung  zerstört  wurde,  nun  in  so¬ 
genannte  Isolieruugsveränderung  (M  u  nk),  in  einen  Zustand  gestei¬ 
gerten  Tonus’  gerät.  Diese  Tonuszunahme  des  subkortikalen  linken 
Blickzentrums  bewirkt,  daß  die  Augen  bereits  ohne  willkürliche 
Innervation  nach  links  gewendet  werden.  Die  Ausgangsstellung 
der  Augen  hat  sich  also  geändert.  Während  beim  Normalen 
bei  Ausschluß  der  willkürlichen  Innervation  die  Augen  in  der 
Mitte  stehen,  stehen  sie  beim  Hemiplegischen  mit  einem  rechts¬ 
seitigen  Herde  links  gewendet.  In  dem  Momente  aber,  wo  diese 
Deviation  der  Augen  nach  links  eingetreten  ist,  ist  die  Blick- 
lähmung  nach  links  verschwunden.  Denn  jetzt  kann  der  Patient 
mit  seiner  intakten  linken  Hemisphäre  die  Augen  aus  der  Stel¬ 
lung  links  nach  rechts  hinüberdrehen  und  wenn  er  die  Innerva¬ 
tion  der  linken  Hemisphäre  gradatim  hemmt,  so  gehen  die  Augen 
nach  links,  bei  kompletter  Hemmung  komplett  nach  links.  Aus 
der  Beobachtung  des  ersten  derartigen  Falles  habe  ich  sofort 
den  Schluß  gezogen,  daß  bei  alten  Hemiplegien  sich  diese  latente 
Deviation  zur  Seite  der  gelähmten  Glieder  öfters  finden  muß.  Ich 
habe  bisher  genau  50  Fälle  von  Hemiplegie  untersucht.  25  dieser 
Fälle  zeigten  die  latente  Deviation  zur  Seite  der  gelähmten 
Glieder.  Ich  spreche  von  einer  latenten  Deviation;  denn  läßt 
man  den  Patienten  bei  offenen  Augen  nach  rechts  und  links 
blicken,  beobachtet  man  seine  Augenstellung  unbemerkt,  so  wird 
man  niemals  eine  dauernde  Deviation  nach  links  konstatieren 
können.  Um  diese  zu  sehen,  müssen  wir  seine  willkürliche 
Innervation  ausschalten.  Wir  erreichen  dies,  indem  wir  die 
Augen  kräftig  schließen  lassen  und  nun  bei  fortgesetztem  Augen¬ 
schluß  die  beiden  Lider  mit  den  Daumen  in  die  Höhe  ziehen. 
Ich  habe  gefunden,  daß  es  zweckmäßig  ist,  die  Augen  nicht  bloß 
schwach  schließen  zu  lassen,  denn  beiiji  schwachen  Augenschluß 
bleiben  oft  die  Augen  in  die  eine  oder  andere  Richtung  hinter 
dem  Lid  eingestellt.  Sie  zeigen  bei  diesem  schwachen  Augen¬ 
schluß  nicht  das  Bel  Ische  Phänomen,  die  Aufwärtsrollung,  son¬ 
dern  sie  bleiben  in  der  Lidspalte  stehen.  Läßt  man  dagegen  die 
Augen  kräftig  schließen,  so  tritt  das  Bel  Ische  Phänomen  auf. 
Beim  Normalen  treten  dabei  die  Augen  entweder  gerade  nach 
oben  oder  sie  divergieren  u^ch  oben,  oft  divergieren  beide  ganz 
gleichmäßig,  oft  das  eine  mehr  als  das  andere.  In  seltenen 
Fällen  ist  auch  eine  konvergente  Einstellung  nach  oben  zu  be¬ 


merken.  Aleist  werden  die  Augen  ruhig  gehalten,  ln  seltenen 
Fällen  wandern  sie  ununterbrochen  hin  und  her.  In  drei  Fällen 
habe  ich  nicht  eine  Einstellung  nach  oben,  sondern  eine  Einstel¬ 
lung  nach  unten  gefunden,  alles  Dinge,  die  übrigens  schon  vor¬ 
her  bekannt  waren.  Das  Auftreten  des  Bel  Ischen  Phänomens, 
die  Aufwärtsbewegung  der  Augen  unter  das  obere  Lid,  bringt 
nun  den  Vorteil,  daß  man  die  Augen  des  Patienten  beobachten 
kann,  ohne  daß  Licht  in  dieselbe  einfällt,  oder  besser  gesagt,  ihne 
daß  er  etwas  fixieren  kann.  Man  kann  nämlich  das  obere  Lid  nur 
so  weit  in  die  Höhe  ziehen,  daß  man  gerade  den  unteren  Rand 
der  Iris  zu  sehen  bekommt.  Durch  die  Beobachtung  dieses  un¬ 
teren  Irisrandes  ist  natürlich  die  Augenstellung  gegeben,  ohne  daß 
der  Patient  eben  selbst  fixiert.  Es  bedarf  auch  einer  kleinen 
Hebung,  um  diese  Prüfung  richtig  durchzuführen.  Es  ist  wichtig, 
daß  der  Augenschluß  gerade  mit  der  richtigen  Kraft  erfolgt.  Manche 
schließen  die  Augenlider  zu  wenig  fest,  andere  pressen  sie  zu 
kräftig  zusammen,  man  muß  eben  gerade  das  richtige  Mittelmaß 
aufsuchen,  bei  dem  die  Augen  nach  oben  gerichtet  sind  und 
doch  die  Lider  so  weit  voneinander  entfernt  werden  können, 
daß  man  den  unteren  Irisrand  ordentlich  zu  Gesicht  bekommt. 
Man  hüte  sich  auch  davor,  hei  der  Lidöffnung  auf  die  Bulbi  zu 
drücken  oder  das  Lid  zu  stark  gegen  den  Orbitalrand  zu  pressen, 
lauter  Kleinigkeiten,  die  aber  eine  exakte  Prüfung  vereiteln 
können. 

Außer  bei  der  Hemiplegie  habe  ich  die  Deviation  der  Augen 
auch  bei  der  Epilepsie  gefunden.  Ich  habe  57  Epileptiker  unter 
sucht,  von  diesen  zeigten  19  eine  ausgesprochene  Deviation  der 
Augen  nach  einer  Seite.  In  einigen  dieser  Fälle  waren  auch 
Halbseitcnersc hei nungen  vorhanden,  die  mit  der  Deviation  der 
Augen  übereinstimmten.  In  anderen  Fällen  fehlten  aber  ander¬ 
weitige  Halbseitenerscheinungen.  Ich  bin  jedoch  der  Ueberzeu- 
gung,  daß  wir  es  hier  eben  mit  einem  neuen  Hai Lfeei tensy mp tom , 
mit  einem  Symptom  eines  Hirnherdes  bei  der  Epilepsie  zu  tun 
haben.  Zum  Vergleiche  mit  den  Hemiplegikern  und  Epileptikern 
habe  ich  250  sogenannte  Normale  untersucht.  Ich  muß  sagen 
sogenannte,  denn  es  handelte  sich  auch  um  Patienten  teils  der 
Klinik  v.  Wagner,  teils  der  Klinik  v.  Noorden,  der  Ab¬ 
teilung  Schlesinger  und  der  Ambulanz  von  Privatdozenten 
Dr.  Stransky.  Unter  diesen  250  Fällen  habe  ich  elf- 
mal  eine  ausgesprochene  Deviation  der  Augen  nach  der  Seite 
gefunden.  In  allen  elf  Fällein  aber  war  die  Möglichkeit  eines 
Hirnherdes  gegeben.  Es  sind  Fälle  von  progressiver  Paralyse, 
Alkoholismus  chronicus,  Arteriosklerose,  Vitium  cordis,  ein  Fall 
von  Hebephrenic,  eine  schwere  Hysterie.  Wenn  bei  gesunden  ln 
dividuen,  bei  denen  ein  Hirnherd  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist, 
sich  doch  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  eine  latente  Devia¬ 
tion  der  Augen  ergibt,  dann  werden  wir  annehmen  müssen,  daß 
in  einzelnen  Fällen  ähnlich  wie  bei  Rechts-  oder  Linkshändigkeit 
die  eine  oder  die  andere  Seite  in  ihrem  Tonus  überwiegt  und 
die  seitliche  Einstellung  verursacht  (Redlich").  Ergibt  sich 
aber  bei  Gesunden  niemals  eine  ausgesprochene  Deviation  der 
Augen,  dann  werden  wir  aus  dem  Befunde  der  Deviation  den 
Hirnherd  diagnostizieren  auch  dort,  Wo  eben  keine  anderweitigen 
Symptome  eines  solchen  bestehen. 

Ich  habe  noch  über  ein  zweites  Symptom  bei  diesen  Fällen 
von  Hemiplegie  und  Epilepsie  zu  berichten.  Es  handelt  sich 
um  eiu  Vorbeizeigen  des  Kopfes,  das  ich  in  einer  großen  Reihe 
von  Fällen  beobachten  konnte.  Prevost  hat,  wie  ich  ja  eingangs 
erwähnte,  die  Deviation  des  Kopfes  zur  Seite  des  Herdes  be¬ 
schrieben.  Diese  Deviation  nach  rechts  beruht  auf  der  Lähmung 
der  Linkswendung  bei  rechtsseitigem  Herde.  Die  Deviation  be¬ 
steht  nur  so  lange,  als  Bewußtlosigkeit  besteht.  Mit  dem  \  er 
schwinden  der  Bewußtlosigkeit  verschwindet  die  Deviation  des 
Kopfes.  Ich  habe  nun  gefunden,  daß  auch  bei  alten  Hemi¬ 
plegien  eine  ganz  leichte  Deviation  nachweisbar  ist  und  demon¬ 
striere  Ihnen  heute  einen  Fall,  bei  welchem  —  allerdings  aus¬ 
nahmsweise  eine  recht  beträchtliche  Deviation  zu  konstatieren 
ist.  Zur  Prüfung  dieser  Deviation  des  Kopfes  benütze  ich  ei» 
Zeigeinstrument.  Es  ist,  eine  Art  künstlicher  Zeigefinger,  eine 
zarte  Metallstange,  die  an  einer  Stirnbinde  befestigt,  genau  aut 
der  Mitte  der  Stirne  zu  sitzen  kommt.  Ich  lasse  nun  die  Mittel¬ 
stellung  des  Kopfes  einnehmen,  berühre  mit  meinem  Zeigefinger 
das  Ende  der  horizontal  in  der  Sagittalebene  befindlichen  Stange, 
lasse  jetzt  den  Patienten  den  Kopf  möglichst  tief  herabsenken 
und  dann  wieder  zur  Berührung  mit  meinem  Zeigefinger  erheben. 
Bei  diesem  Versuche,  mit  der  Stange  meinen  Zeigefinger  zu 
berühren,  scheitert  nun  der  Patient.  Er  weicht  nach  rer  <-f' 
also  nach  der  Seite  des  Herdes  ab.  Während  also 
Augen  nach  links  deviieren.  weicht  der  Kopf  nach  rechts  ab.  c 
habe  bisher  niemals  das  entgegengesetzte  Verhalten  gesehen,  halte 
es  aber  für  möglich,  daß  auch  dieses  entgegengesetzte  \  erhalten 
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vorkommt.  Hält  man  sich  an  die  Ergebnisse  der  Experimental¬ 
physiologie,  so  müßte  man  erwarten,  daß  ein  Abweichen  des 
Kopfes  nach  der  Seite  des  Herdes  nur  dort  Vorkommen  wird, 
wo  das  frontale  Zentrum  für  die  gemeinsame  Bewegung  von 
Kopf  und  Augen  betroffen  ist,  daß  dagegen  bei  Lähmung  des 
okzipitalen  Zentrums  für  die  Augenbewegungen  wohl  auch  eine 
Deviation  der  Augen  nach  der  Seite  der  gelähmten  Glieder  aber 
keine  Deviation  des  Kopfes  ayf treten  wird.  Mein  Material  ist  in 
dieser  Beziehung  noch  viel  zu  klein,  um  diese  Frage  zu  beant¬ 
worten.  Wichtig  ist,  daß  ebenso  wie  die  Deviation  der  Augen 
auch  das  Vorbeizeigen  des  Kopfes  bei  Epileptikern  sich  vorfindet. 
I  nter  den  19  Fällen  mit  Deviation  der  Augen  haben  11  Fälle  auch 
das  Vorbeizeigen  des  Kopfes.  Bei  Normalen  ohne  Deviation  der 
Augen  habe  ich  V orbeizeigen  des  Kopfes  niemals  gesellen,  wohl 
aber  bei  einigen  Fällen  der  scheinbar  Normalen  mit  Deviation. 
Auch  hier  war  wieder  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  ent¬ 
gegengesetzt,  was  eben  .sehr  für  einen  Hirnherd  bei  diesen  schein¬ 
bar  Normalen  spricht.  Die  Deviation  des  Kopfes  findet.,  wie 
ich  ausdrücklich  betonen  möchte,  nur  beim  Erheben  des  Kopfes* 
in  die  horizontale  Stellung  des  Zeigeinstrumentes  statt.  Befestigt 
man  das  Zeigeinstrument  so,  daß  seine  Spitze  vertikal 
nach  aufwärts  sieht,  so  findet  man  bei  diesen  Fällen  nie¬ 
mals  einen  Fehler.  In  der  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes 
haben  wir,  wie  bereits  Vulpian,  der  Lehrer  PreVosts,  1864 
sagte,  einen  physiologisch  sehr  interessanten  Rest  der  Manege¬ 
bewegungen  der  Tiere  vor  uns.  Es  ist  Ihnen  ja  bekannt,  daß  zum 
Beispiel  Hunde  bei  Exstirpation  der  rechten  Großhirnhemisphäre 
sich  beständig  nach  rechts  im1  Kreise  drehen,  Deviation  von 
Kopf  und  Augen  nach  rechts  zeigen.  Beim  Menschen  ist  die 
Bewegung  der  Muskulatur  des  Körpers  und  der  Extremitäten  keine 
„gerichtete“  mehr.  Nur  die  Bewegungen  des  Kopfes  und  der 
Augen  haben  noch  Zentren  mit  einer  bestimmten  Richtung  im 
Großhirn.  Daß  die  Organisation  des  Kleinhirns  die  Vertretung 
der  Muskulatur  nach  Richtungen  geordnet  auch  beim  Menschen 
beibehalten  hat,  darauf  brauche  ich  heute  wohl  kaum  hinzuweisen. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Neurath:  Wenn  ich  den  Vor¬ 
tragenden  bei  Schilderung  des  zweiten  Symptoms  richtig  ver¬ 
standen  habe,  betrifft  die  Erscheinung  eine  habituelle  pathologi¬ 
sche  Kopfhaltung  bei  Hemiplegikern.  Eine  solche  habe  ich  vor 
mehreren  Jahren  bei  der  Kinderhemiplegie  als  Neigung  des  Kopfes 
nach  der  kranken  und  leichte  Drehung  nach  der  gesunden  Seite 
als  fast  obligatorisches  Symptom  beschrieben  und  durch  Kon¬ 
traktur  der  vom  Kopf  zum  Schultergürtel  ziehenden  Muskeln 
erklärt,  eine  Erklärung,  die  mir  heute  noch  als  die  plausibelste 
erscheint. 

Dr.  Robert  Vogel:  Demonstration  eines  Magenmyoms. 

Meine  Herren!  Ich  werde  mir  erlauben,  Ihnen  ein  durch 
Operation  gewonnenes  Magenmyom  zu  demonstrieren.  Es  betraf 
«‘ine  66jährige  Bauersfrau  aus  Gmünd  in  Niederösterreich,  welche 
len  Tumor  seit  zirka  drei  Monaten  in  ihrem  Abdomen  beschwerde- 
frei  beobachtete  und  am  20.  Februar  d.  J.  auf  der  chirurgischen 
\bteilung  des  Herrn  Prof.  Föderl  aufgenommen  wurde.  Nach 
l.ntleerung  reichlicher  Skybala  wurde  folgender  Befund  erhoben: 
Für  ihr  Alter  rüstige  Frau  mit  gesundem  Aussehen,  Thoraxbefund 
'line  Besonderheiten,  deutlicher  Hängebauch.  Im  linken  Meso- 
gastrium,  nahe  der  Mittellinie,  sieht  man  eine  halbkugelige  Vor¬ 
wölbung.  Diese  entspricht,  einem  faustgroßen,  derben,  grobhöcke- 
rinen  Tumor.  Der  Tumor  liegt  knapp  unter  den  schlaffen  Bauch- 
ilecken,  aber  deutlich  intraabdomineU,  gibt  leeren  Schall,  ist 
leicht  nach  allen  Richtungen  verschieblich  und  nicht  schmerz¬ 
haft.  Vaginal-rektaler  Befund  negativ.  Magenchemismus  intakt. 
Bei  der  Aufblähung  vom  Rektum  aus  rückt  die  Geschwulst 
deutlich  nach  oben.  Uie  Röntgenaufnahme  nach  Wismutklysmen 
rechen  als  Befund:  hochgradige  Enteroptose. 

I  nsere  Diagnose  schwankte  zwischen  Gekrösetumor  und 

J’umormetastase. 

Bei  der  am  24.  Februar  ausgeführten  Probelaparotomie  fand 
och  der  Tumor  an  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  in  der 
1'ars  pylorica  entwickelt,  der  Pylorus  selbst  war  frei.  Die  Ge¬ 
schwulst  saß  der  Magenwand  breitbasig  auf,  zeigte  eine  grob- 
höckerige  Oberfläche,  derbe  Konsistenz  und  düsterrote  Farbe. 
Oie  Gefälle  des  Magens  konnten  am  Tumor  weiter  verfolgt  werden. 
V'die  am  Pylorus  gelegen,  wurde  die  Geschwulst,  deren  Malignität 
m<  h  nicht  sicher  auszuschließen  war,  durch  Kontinuitätsresek- 
l'°n  des  Magens  nach  Bi  11  rot  hs  II.  Methode  entfernt.  Der  Hei- 
iuiißsverlauf  war  glatt,  die  Frau  konnte  am  8.  März  entlassen 
werden. 

Die  histologische  Diagnose  —  gestellt  im  pathologisch-anato¬ 
mischen  Institut  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Pal  tauf  —  lautet: 
Leiomyom  mit  zentraler  Erweichung  hoi  intakter  Magenschleim¬ 
haut. 


Magenmyome  wurden  früher  selten  beobachtet,  Ilofrat  Pro¬ 
fessor  v.  Eiseisberg  operierte  im  März  1896  mit  Erfolg  ein 
großes  Fibromyom  bei  einer  30jährigen  Frau,  welches  von  der 
großen  Kurvatur  des  Magens  ausging  und  bis  ins  kleine  Becken 
hinabreichte.  Der  Tumor  konnte  aus  der  Magenwand  exzidiert 
werden,  in  diesem  eingeschlossen  fand  sich  bei  der  Untersuchung 
ein  sarkomatös  degenerierter  Knoten.  In  der  neuesten  Fach¬ 
literatur  finden  sich  bei  Dr.  Hacke  bereits  58  Magen-  und 
;>3  Darmmyome  zusammengestellt,  darin  sind  inbegriffen  die  zu¬ 
fälligen  Sektionsbefundc  und  die  Myome  mit  Degenerationserschei 
nungen  und  maligner  Entartung.  Die  Frage,  ob  die  Muskel¬ 
geschwulst  ihren  Ausgang  von  den  vorhandenen  Muskelzellen 
nimmt  oder  oh  sie  in  jedem  Falle  von  einem  versprengten  Keim 
ausgeht,  ist  noch  nicht  entschieden. 

I  Ir.  v.  Khautz  jr.  demonstriert  aus  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  des  St.  Josef- Kinderspitales  einen  3V2 jährigen  Knaben 
mit  einem  aus  der  linken  Orbita  wuchernden  ap  felg  roßen 
Tumor,  der  seiner  Entstehung  nach  als  Netzhautgliom  an¬ 
zusprechen  ist. 

Bei  der  Gehurt  des  schwächlichen  Kindes  bemerkten  die 
Eltern,  daß  die  linke  Gesichtsseite  und  das  linke  Auge  etwas 
kleiner  sei  als  rechts.  Nach  einem  Jahre  war  der  Augenstern 
links  größer,  aber  noch  schwarz,  und  wurde  erst  gegen  Ende 
des  zweiten  Lebensjahres  immer  mehr  grau.  Ein  Augenarzt  riet 
damals  zur  Entfernung  des  erkrankten  Auges,  doch  wurde  dies 
von  den  Eltern  abgelehnt,  da  das  Kind  über  keine  Schmerzen 
klagte.  Im  August  v.  J.  stellte  sich  eine  schmerzhafte  Augen¬ 
entzündung  links  ein  und  das  Auge  schwoll  stärker  an.  Im  Ok¬ 
tober  v.  J.  begann  aus  der  Augenhöhle  langsam  eine  Geschwulst 
herauszuwachsen,  die  sich  insbesondere  seit  Weihnachten,  als  das 
Kind  Masern  Überstand,  rascher  vergrößerte.  Nachdem  der  Knabe 
noch  einige  Wochen  von  einem  Kurpfuscher  vergeblich  behandelt 
worden  war,  entschloß  sich  der  Vater  endlich,  das  Kind  nach 
Wien  ins  Spital  zu  bringen. 

Wir  finden  hei  dem  abfeemagerten  Kinde  eine  kleinapfelgroße 
Geschwulst,  breit  aus  der  linken  Orbita,  mit  den  Lidrändern 
verwachsen,  herausragen ;  die  Oberfläche  ist  wie  Schleimhaut 
hellrot,  glatt,  glänzend,  leicht  blutend,  ihre  Konsistenz  mäßig 
derb,  gegen  die  Basis  ist  der  Tumor  etwas  seitlich  beweglich. 
Vor  dem  linken  Ohre  eine  kirschengroße,  weiche,  bewegliche, 
schmerzlose  Lymphdrüse.  Am  linken  hinteren  Kopfnickerrande 
eine  Kette  von  kleinerhsengroßen,  derben,  schmerzlosen  Lvmph- 
drüsen,  mehrere  hanfkorngroße  an  der  rechten  Halsseite.  Die 
inneren  Organe  nicht  nachweisbar  ergriffen,  das  rechte  Auge 
frei.  Keine  Zeichen  von  Hirndruck. 

Dr.  Siegmund  Erdheim:  Gestatten  Sie,  meine  Herren,  daß 
ich  Ihnen  aus  der  Abteilung  meines  Chefs,  Prof.  Alex.  Fraenk  e  1, 
einen  Fall  vorstelle,  der  in  mehrfacher  Beziehung  beachtenswert  ist. 

Bei  dieser  22jährigen  Frau,  die  schon  als  junges  Mädchen 
große  Brüste  hatte,  ist  vor  zwei  Jahren,  als  sie  gravid  wurde, 
ein  so  exzessives  Wachstum  beider  Mammae  eingetreten,  daß  der 
behandelnde  Arzt  sich  genötigt  sah,  den  Abbrtus  einzuleiten,  wo¬ 
rauf  dann  innerhalb  weniger  Wochen  die  Mammae  auf  ihre  frühere 
Größe  zurückgingen.  Vor  drei  Monaten  ist  die  Patientin  zum 
zweiten  Male  gravid  geworden  und  nun  setzte  dieses  exzessive 
Wachstum  sofort  wieder  ein  und  die  Brüste  wandelten  sich  in  der 
kurzen  Zeit  von  nicht  ganz  drei  Monaten  zu  diesen  unförmigen 
Tumoren  um,  die  weit  über  den  Nabel  herunterhängen  und  so 
schwer  sind,  daß  die  Patientin,  ohne  die  Brüste  aufgebunden 
zu  haben,  nicht  einmal  wenige  Minuten  aufrecht,  sitzen  kann.  Sie 
hat  heftige  Schmerzen  in  der  Schulter  und  kommt  trotz  guten 
Appetits  körperlich  herunter;  in  den  letzten  Tagen  klagt  sie  über 
Herzklopfen. 

Die  Mammae  fühlen  sich  stellenweise  derb  an,  als  ob  harte 
Knollen  eingelagert  wären,  stellenweise  haben  sie  die  Konsistenz 
der  schwangeren  Brust.  Die  Haut  ist  gerötet,  stellenweise  bläulich; 
in  den  abhängigen  Partien  ödeinatös;  die  Venenzeichnung  über 
der  Brust  sehr  stark  entwickelt.  Rechts  in  der  Achselhöhle  ein 
walnußgroßer  weicher  Knoten;  der  linken  Brust  sitzt,  ein  kopf¬ 
großer  Tumor  auf,  der  sich  im  Laufe  der  letzten  Wochen  aus 
einem  walnußgroßen  Knoten  in  der  Achsel  bis  zu  dieser  Größe 
entwickelt  hat.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Gravi- 
(I  i  t  ä  tshypertrophie  beider  Mammae  und  zweier  a  k  zes- 
sorischer  Brustdrüsen. 

Entwicklungsgeschichtlich  von  Bedeutung  ist  in  diesem  Falle 
die  Lage  der  akzessorischen  Brustdrüsen  in  der  Achselhöhle  und 
einige  kleine  Dellen  im  Bereiche  der  linken  akzessorischen  Drüse. 
Aus  diesem  Grübchen  hat  sich  nach  der  ersten  Gravidität  Milch 
entleert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exzidierten  Gewebs¬ 
stückchens  ergab,  daß  in  ein  solches  Grübchen  fünf  Milehgänge 
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münden.  F.s  handelt  sich  um  Stehenbleiben  der  Entwicklung  der 
Mamilla  auf  einem  frühzeitigen  Embryonalstadium.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  ergab  weiter  Hypertrophie  dos  Driisen- 
gewebes  und  des  interstitiellen  Bindegewebes. 

Dr.  Breuer:  Ich  erlaube  mir,  aus  der  Abteilung  des  Pro¬ 
fessor  Schnitzler  einen  Fall  von  sogenannter  eisenharter 
Struma  vorzustellen.  Der  24jährige  Patient  bemerkte  vor  drei 
Jahren  ein  allmähliches,  seit  vier  Monaten  ein  rasches  Anschwellen 
des  Halses.  Seit  etwa  3V2  Monaten  besteht  Heiserkeit,  seit  drei 
Monaten  Atemnot,  die  sich  in  der  allerletzten  Zeit  zu  Erstickungs¬ 
anfällen  steigerte.  Die  zunehmende  Atemnot  veranlagte  den 
Kranken,  sich  an  unserer  Abteilung  aufnehmen  zu  lassen.  Bei 
der  Aufnahme  waren  auch  diese  Atemnot,  die  Zyanose  und  die 
Heiserkeit  die  .auffallendsten  Symptome.  Am  Halse  eine  die 
Schilddrüsengegend  einnehmende,  annähernd  symmetrische,  apfel- 
grolJe,  beim  Schlucken  nur  geringe  Mitbewegungen  zeigende,  u  n- 
g  e  w  ö  h  n  1  i  c  h  derb  e  Geschwulst.  Die  Haut  ist  verschieblich, 
der  linke  Sternokleidomastoideus  anscheinend  mit  der  Geschwulst 
verwachsen.  Temperatur  normal,  Puls  90.  Komplette  1  i  n  k- 
seitige  Rekurrenslähmung.  Röntgenologisch  ist  die 
Trachea  nach  rechts  verdrängt.  Schmerzen  bestanden  niemals 
und  fehlen  auch  jetzt.  Das  raschere  Wachstum  in  der  letzten 
Zeit,  die  Rekurrenslähmung,  die  geringe  Beweglichkeit  und  die 
Härte  legten  zunächst  die  Annahme  einer  malignen  Struma  nahe. 
Doch  fehlten  die  ausstrahlenden  Schmerzen;  vor  allem  war  es 
aber  dip  relativ  geringe  Größe  der  Geschwulst,  die  auch  eine 
andere  Diagnose  in  Erwägung  ziehen  ließ.  Man  mußte  an  ent¬ 
zündliche  Veränderungen  in  der  Struma  denken.  Lues  war  nach 
der  Anamnese  und  negativem  Wassermann  auszuschließen.  Hin¬ 
gegen  erinnerte  das  ganze  Verhalten  des  rumors  an  die  seinei- 
zeit  von  Riedel  beschriebene  eisenharte  Struma  und 
mit  dieser  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  wurde  am  29.  Januar 
die  durch  die  hochgradige  Atemnot  unerläßliche  Operation  aus¬ 
geführt.  Bei  der  von  Prof.  Schnitzler  unter  Lokalanästhesie 
ausgeführlen  Operation  fand  sich  die  Schilddrüse  in  ein  mit 
der  Umgebung  innig  verwachsenes,  derbes,  unter  dem  Messer  knir¬ 
schendes  Gewebe  umgewandelt.  Stumpfe  Ablösung  war  nirgends 
möglich ;  es  wurde  n'ur  jederseits  eine  Anzahl  Von  Scheiben  aus 
dem  Tumor  herausgeschnitten.  Eine  radikale  Operation  erschien 
im  Falle  der  Malignität  des  Tumors  aussichtslos,  handelte  es  sich 
aber,  wie  wir  annah  men,  um  eine  entzündliche  Geschwulst,  so 
mußte  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  auch  eine  partielle 
Exstirpation  einen  Erfolg  haben.  Die  Wunde  blieb  offen,  um, 
falls  die  histologische  Untersuchung  Malignität  ergeben  sollte, 
eine  Nachbehandlung  mit  Röntgenstrahlen  durchführen  zu  können. 
Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  aber  die  Annahme, 
daß  nur  schwielig-entzündliche  Veränderungen  vorhanden  waren. 
Man  findet  ein  äußerst  dichtes  Maschenwerk  Von  schwieligem 
Bindegewebe  mit  reichlicher  Bundzellen  infiltration,  spärliche,  in 
ihrer  Intima  verdickte  Gefäße,  in  deren  Umgebung  größere  An¬ 
sammlungen  von  Lymphozyten.  Spezialfärbungen  aul  Bakterien, 
sowie  auf  Plasmazellen  negativ.  Das  Bild  entspricht  dem  von 
Bi  edel  und  anderen  bei  eisenharter  Struma  gefundenen. 

Nun  wäre  aus  der  Anamnese  nachzutragen,  daß  Pat.  vor 
seiner  Aufnahme  von  einem  erfahrenen  Röntgenologen  durch  kurze 
Zeit  behandelt  worden  war.  Bekanntlich  hat  v.  Eiseisberg 
seinerzeit  darauf  hingewiesen,  daß  diese  Therapie  Verwachsungen 
der  Struma  mit  der  Umgebung  herbeiführen  könne.  Daß  es  sich 
in  unserem  Falle  nur  um  solche  Veränderungen  gehandelt  haben 
könne,  ist  aber  nicht  anzunehmen.  Nicht  nur  die  kurze  Dauer  der 
Röntgenbehandlung,  sondern  vor  allem  die  Hochgradigkeit  der 
Veränderungen  läßt  dies  ausschließen.  Vor  allem  spricht  die 
Rekurrenslähmung,  die  schon  in  mehreren  Fällen  von  eisenharter 
Struma  beobachtet  worden  ist,  im  Sinne  unserer  Auffassung.  Im 
übrigen  setzte  die  Röntgenbehandlung  erst  nach  Beginn  der 
Atembeschwerden  ein. 

Mehrere  Arbeiten  der  letzten  Zeit,  von  denen  nur  die 
Meyers  erwähnt  sein  möge,  beweisen,  daß  diese  Fälle  einen 
klinischen,  pathologisch-anatomischen,  allerdings  ätiologisch  nicht 
geklärten  Typus  repräsentieren.  Wie  in  mehreren  analogen  Fällen, 
hat  auch  in  dem  hier  vorgestellten  Falle  die  partielle  Exstirpa¬ 
tion  einen  vollen  Erfolg  gehabt.  Immerhin  sind  die  Fälle  so 
selten,  daß  uns  die  Demonstration  des  Patienten,  an  dem  man 
jetzt  außer  der  Narbe  und  einer  kleinen  Resistenz  links  vom 
Schildknorpel  nichts  Pathologisches  bemerkt  (auch  die  Rekurrens- 
parese  hat  sich  wesentlich  gebessert),  angezeigt  erscheint. 

Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Lorenz  demonstriert  ein  von  ihm 
vormittags  gewonnenes  Operationspräparat.  Es  hatte  sich  um 
einen  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n,  seit  Jahren  bestehenden  V  o  1  v  u  1  u  s  d  e  s 
S  roman  um  bei  einer  etwa  35jährigen  Dame  gehandelt,  der 
wiederholt  zu  Störungen  der  Darmpassage  geführt  hatte,  bis  es 


schließlich  —  vor  fünf  Tagen  —  zum  kompletten  Verschlüsse 
kam.  Es  gelang,  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen,  die 
durch  die  Operation  bestätigt  wurde.  Das  um  etwa  180°  um  die 
Mesenterialachse  gedrehte  Sigma  zeigte  keine  Zirkulationsstö¬ 
rungen,  war  aber  ebenso  wie  der  übrige  zuführende  Dickdarm 
hypertrophisch  und  zu  dem  kolossalen  Umfang  eines  kräftigen 
Oberschenkels  aufgebläht.  Nach  der  Retorsion  des  Volvulus-kouute 
der  fast  nur  von  Gasen  gefüllte  Dickdann  mit  Hilfe  eines  durch 
den  Anus  eingeführten  Rohres  fast  vollständig  entleert  werden, 
da  aber  die  Reposition  der  mächtigen  Sigmaschlinge  die  Ge¬ 
fahr  einer  späteren  neuerlichen  Achsendrehung  in  sich  barg, 
s:>  entschloß  sich  L  ore  n  z,  die  Fußpunkte  des  S  romanum  einzu¬ 
nähen  und  die  ganze  Schlinge  abzutragen,  natürlich  mit  der  Ab¬ 
sicht,  den  so  angelegten  Anus  praeternaturalis  später  wieder 
zu  verschließen. 

Dr.  Marschik.  Meine  Herren!  Der  Fall,  den  ich  aus  der 
Klinik  meines  Chefs,  Hofrat  Chiari,  liier  zeige,  bildet  einen 
.wertvollen  Beitrag  zur  erfolgreichen  Röntgenbehand¬ 
lung  m  a  1  i  g  n  e  r  Tu  m  oren.  Er  fungiert  bereits  in  einer 
Publikation  aus  dem  Jahre  1910  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift)  als  durch  Röntgenbehandlung  wesentlich  gebessert,  und 
ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  denselben  heute  in  einem  weiteren 
Heilungsfortschritt  zu  demonstrieren.  Es  handelt  sich  um  eine 
85,  damals  82jährige  Frau,  welche  Vor  drei  Jahren  beim  Ein 
tritt  in  die  Klinik  den  Befund  bot,  wie  ihn  die  damals  zufälliger 
weise  angefertigte  Moulage,  die  ich  hiemit  herumgebe,  veran 
schaulicht.  Es  bestand  ein  großer,  prominenter  Tumor  des 
linken  Oberkiefers,  der  die  1  Adspalte  sehr  verkleinert 
und  die  Nase  links  völlig  verschlossen  hatte.  Histologisch, 
kleinzelliges  Rundzellen sarkom,  das  Präparat  ist 
zur  Besichtigung  eingestellt.  Wie  die  spätere  Eröffnung  zeigte, 
war  der  Tumor  bereits  in  das  Septum,  die  Schädelbasis  und  die 
Orbita  eingedrungen  und  hatte  die  Gesichts  weichteile  bis  un 
mittelbar  unter  die  Haut  substituiert.  Da  schon  mit  Rücksicht 
auf  das  Alter  der  Patientin,  aber  auch  auf  die  Ausdehnung  des  Tu¬ 
mors  an  eine  Radikaloperation  nicht  zu  denken  war,  versuchte  ich 
auf  Veranlassung  meines  Chefs  durch  Palliativbehandlung,  das  ist 
Exkochleation  mit  anschließender  Röntgenbehandlung,  das  Leben 
der  Patientin  zu  fristen.  Schon  nach  der  ersten  Bestrahlungs¬ 
periode  konnte,  wie  in  der  erwähnten  Arbeit  verzeichnet,  ein¬ 
wesentliche  Besserung  des  Zustandes  erzielt  werden.  Sechs  Mo¬ 
nate  nach  Beginn  der  Bestrahlung  wurde  die  Exkochleation  wieder¬ 
holt  und  danach  die  Bestrahlung  im  Institut,  Holzknecht 
bis  vor  einem  Jahr  fortgesetzt.  Im  vergangenem  Herbst  habe  ich 
dann  die  nach  der  Exkochleation  und  der  Röntgenwirkung  resul 
tierende  Fistel,  welche  vollständig  überhäutete,  gesunde  Bänder 
aufwies,  durch  Lappenplastik  von  der  Stirne  her  geschlossen 
und  Sie  sehen  heute  die  Patientin  in  vollem  körperlichen  Wohl 
befinden,  ohne  sichtbare  Zeichen  irgendeines  Neuoplasmas,  in 
einem  auch  kosmetisch  durchaus  befriedigenden  Zustand. 

Es  handelt  sich  somit  hier  um  einen  der  Heilung  gleich 
kommenden  Erfolg  palliativer  Behandlung,  und  zwar  Kombina¬ 
tion  von  Exkochleation  mit  Röntgenbestrahlung,  bei  einer  sehr 
alten,  gebrechlichen  Patientin  und  an  einer  durch  besondere 
Malignität  bekannten  Art  von  Geschwülsten.  Ich  möchte  hier 
noch  einmal  das  in  den  Schlußsätzen  unserer  Arbeit  Gesagte 
betonen,  daß  nämlich  zur  Erzielung  von  Röntgenheilungen  oder 
wenigstens  wesentlichen  Besserungen,  namentlich  bei  großen 
und  in  die  Tiefe  wachsenden  Tumoren  die  operative  Ent¬ 
fernung  des  Gros  des  Tumors  nötig  ist,  da  die  Röntgen¬ 
wirkung  dem  Wachstum  dieser  Tumoren  nicht  nachzukommen 
vermag. 

Dr.  Kotier;  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  hier  einen 
Fall  von  kompliziertem  Kieferhöhlenempyem  dentalen  Eisprunges 
vorzustellen.  Ende  Juli  vorigen  Jahres  erkrankte  Pat.  an  einer 
jauchigen  Kieferhöhlenentzündung,  welche  zu  Nekrosen  eines 
Teiles  des  Processus  alveolaris  superior  und  des  Margo  infra 
orbitalis,  ferner  zu  Defekten  in  der  fazialen,  nasalen  und  orbi¬ 
talen  Wand  führte.  Der  Krankheitsprozeß  breitete  sich  weiter¬ 
hin  auf  das  Sieb-  und  Keilbein  dieser  Seite  aus  und  im  weiteren 
Verlaufe  kam  es  sogar  auf  dem  Wege  des  Defektes  m  der  Dr 
b'italwand  der  Kieferhöhle,  vielleicht  auch  auf  auf  artefiaiellem 
Wege  -  es  wurde  andernorts  eine  Probepunktion  der  Kieferhon  e 
gemacht,  auf  welche  hin  die  schweren  Augensymptome  aufge 
treten  sein  sollen  zur  Orbitalphlegmone  mit  prallem  Ion 
ödem,  Exophthalmus  und  starker  Chemosis  der  gesamten  Binde 
haut.  Ich  führte  nun  die  Radikaloperation  der  Kieferhöhle,  de. 
Sieb  und  Keilbeines  'und  der  Stirnhöhle,  welche  klein  und  allein 
gesund  war,  aus;  nirgends  konnte  ich  eine  Erkrankung  er 
Hinterwand  finden;  bald  darauf  machte  ich,  da  sich  die  Orb-iiar 
phlegmone  nicht  besserte,  eine  Inzision  im  Unterlid  uni  ß 
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von  hier  aus  lief  in  die  Orbita  ein;  es  entwichen  Oase  und 
es  entleerte  sich  etwas  jauchiger  Eiter;  Drainage.  Drei  Wochen 
später,  während  welcher  Zeit  Puls  und  Temperatur  annähernd 
normal  waren,  entdeckte  ich  beim  Verbandwechsel  innen  oben, 
IW  cm  vom  Margo  supraorbitalis  entfernt,  einen  erbsengroßen 
Defekt  in  der  Hinterwand,  in  welchem  die  Dura  pulsierte.  Ich 
legte  nun  diese  Stelle  frei,  nahm  noch  etwas  erkrankten  Knochen 
um  den  Defekt  herum  weg  und  schützte  diese  Stelle  sorgfältig 
mit  Jodoformgaze;  drei  Tage  nach  dieser  Operation  wurde  wegen 
eitriger  Panophthalmitis  der  rechte  Bulbus  eviszeiiert.  I’at.  hat 
die  folgenden  drei  Tage  mehrmals  erbrochen,  Temperatur  und 
Puls  waren  aber  normal,  doch  stieg  die  Pulsfrequenz  langsam 
bis  zum  13.  Tage  nach  der  Eviszeration  des  Bulbus,  an  welchem 
läge  plötzlich  Schüttelfrost  und  Fieber  bis  über  38°  mit  schweren 
meningealen  Symptomen  und  Schwellung  der  Weichteile  über 
dem  Jochbeine  auftrat;  Prof.  Marburg  hatte  die  Freundlich¬ 
keit,  die  Patientin  tags  darauf  zu  untersuchen  und  stellte  bei  der 
Bewußtlosen  die  Diagnose  auf  Abszeß  oder  zirkumskripte  Menin 
gitis:  im  Spinalpunktat  waren  spärliche  Lymphozyten,  Zell 
detritus  und  Fibringerinnsel,  aber  keine  Bakterien  vorhanden; 
tags  darauf  waren  die  bedrohlichen  zerebralen  Erscheinungen 
bedeutend  zurückgegangen,  das  Sensorium  wieder  frei.  Mit  Aus¬ 
nahme  der  letzten  zwei  Tage  bekam  Pat.  vorn  Tage  der  Dura- 
freilegung  an  täglich  intern  3  bis  4  g  Urotropin,  welches  sie 
noch  durch  zwölf  Tage  weiter  nahm.  Es  wurde  späterhin  noch¬ 
mals  eine  Inzision  lateralwärts  am  Unterlide  vorgenommen,  eine 
zweite  durch  Oberlid,  Bulbusrest  und  Unterlid  und  Drains  ein¬ 
gelegt,  worauf  der  ganze  Prozeß  langsam  abheilte.  Zwei  Wochen 
später  war  die  bloßliegende  Dura  mit  jungem  Narbengewebe  in 
beträchtlicher  Dicke  überzogen  und  dadurch  genügend  geschützt, 
vier  Wochen  später  wurde  die  Patientin  geheilt  entlassen.  Jetzt 
sind  es  bereits  sechs  Monate  seit  der  Entlassung,  eine  kreuzer- 
uroße  Oeffnung  im  rechten  inneren  Augenwinkel,  welche  plastisch 
geschlossen  werden  soll,  ist  das  einzige  Residuum  der  über¬ 
standenen  schweren  Erkrankung. 

Eine  Ueberlegung  ist  hier  gewiß  am  Platze,  nämlich  die, 
ob  es  bei  so  virulenten,  destrnierenden  Eiterungen  nicht  von 
vorneherein,  gleich  bei  der  Radikaloperation  der  Nebenhöhlen, 
besser  wäre,  ohne  Rücksicht  auf  den  Levator  das  entzündete 
Orbitalgewebe  von  der  darunter  liegenden  oberen  Knochenwand 
der  Orbita  bis  weit  nach  hinten  abzulösen  und  von  dieser  jn 
weitem  Umfange  durch  eine  desinfizierende  Gaze  längere  Zeit 
separiert  zu  erhalten. 


Prof.  Nobl  demonstriert  über  Ersuchen  Dr.  H.  Noguchis 
vom  Rockefeller  Institut  in  New  York  ein  von  diesem  eingesen- 
detes  sehr  beachtenswertes  histologisches  Präparat,  das  der  H  i  r  n- 
rinde  eines  Falles  von  Dementia  paralytica  entstammt 
und  einen  reichlichen  Gehalt  an  Spirochäten  auf  weist.  In¬ 
dem  silberimprägnierten  Schnitt,  wie  auch  in  der  projizierten 
Autochromaufnahme  eines  Details  desselben,  sieht  man  in  regio¬ 
naler  Einstreuung  teils  auffallend  lange,  gestreckt  angeordnete, 
teils  auch  aufgerollte  und  fragmentierte  Spirochäten  das  Ge¬ 
webe  durchsetzen.  Die  mit  steil  ansteigenden,  30  und  mehr  Win¬ 
dungen  versehenen,  fein  auslaufenden  Spirillen  entsprechen,  von 
der  abnormen  Länge  einzelner  Exemplare  abgesehen,  vollkom¬ 
men  der  Syphilisspirochäte  .  Soweit  die  Silberimpräg¬ 
nation  dies  zu  beurteilen  gestattet,  scheinen  am  Standort  der  Spi¬ 
rochäten  keine  spezifischen  Gewebsveränderungen  zu  bestehen. 
Noguchi  hat  bisher  200  Paralytikerhirne  untersucht  und  in 
48  Fällen  der  spezifischen  Krankheitserreger  habhaft  werden 
können. 


Dr.  A.  Löwit:  Meine  Herren!  Es  ist  bereits  von  verschie¬ 
dener  Seite,  so  auch  von  meinem  Chef,  Herrn  Prim.  Fleisch¬ 
mann  bei  seiner  Demonstration  in  dieser  Gesellschaft  vom  14.  No¬ 
vember  1912  darauf  hingewiesen  worden,  daß  man  bei  der  Indi¬ 
kationsstellung  für  die  Röntgentherapie  der  Uterusmyoine  auf  den 
immerhin  großen  Prozentsatz  maligner  Degeneration  und  sonstiger 
\  Prämierungen  und  Komplikationen  aufs  genaueste  achten  müsse. 

Ich  erlaube  mir  aus  der  Abteilung  meines  Chefs  zwei  Präpa- 
mte  zu  zeigen,  die  in  der  verflossenen  Woche  kurz  nacheinander 
lurch  Operation  gewonnen  wurden  und  die  in  deutlicher  Weise 
illustrieren,  wie  schwierig  diese  Indikationsstellung  werden  kann. 

Das  erste  Präparat  stammt  von  einer  46jährigen  Virgo  her. 
Dieselbe  hatte  seit  einem  halben  Jahre  unregelmäßige  Menses, 
De  in  acht-  bis  zehnwöchigen  Intervallen  kamen  und  ein  bis 
i'wei  läge  anhielten,  in  der  Zwischenzeit  keine  Blutungen,  kein 
Gisfluß.  Weder  klinisch  noch  anatomisch  bestand  ein  Verdacht 
uif  Malignität.  Das  Präparat  stellt  ein  kindskopfgroßes  Uterus¬ 
myom  dar,  kombiniert  mit  einem  weit  vorgeschrittenen  Car¬ 
cinoma  mucosae  corporis  uteri.  Außerdem  findet  sich 
ein  yapillöses  Karzinom  des  rechten  Ovariums.  Die  Diagnose  auf 
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Uteruskarzinom  haben  wir  auch  bei  der  Operation  nicht  gestellt, 
sondern  erst  nach  derselben  nach  Aufschneiden  des  Präparates! 

ln  dem  zweiten  lalle  handelte  es  sich  um  eine  47j;ihrige 
Frau,  die  bis  vier  Wochen  vor  der  Operation  von  ihrem  Myom 
nichts  wußte,  das  erst  gelegentlich  einer  InfluenZaerkrankung  von 
ihrem  Arzte  gefunden  wurde.  Derselbe  konnte  in  der  kurzen 
Zeit  ihrer  Erkrankung  eine  Größenzunahme  des  Myoms  beob 
achten,  außerdem  bestanden  intensive  Schmerzen,  Druckempfind 
lichkeit  des  Tumors  und  zeitweise  Fieber.  Diese  Symptome 
zwangen  zu  einer  Behandlung  und  zwar  wählten  wir  die  operative, 
gerade  mit  Rücksicht  auf  diese  Symptome.  Das  Präparat  stellt 
ein  nekrotisches  Myom  der  vorderen  Uteruswand  dar,  das 
im  basalen  Anteile  in  eine  breiige  Masse  verwandelt  ist.  Es 
wäre  natürlich  verfehlt,  einen  solchen  Fall  zu  bestrahlen. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  diese  zwei  Präparate  zu  demonstrieren 
als  Beitrag  zur  Abgrenzung  der  Indikation  zwischen  radiologischer 
und  operativer  Myomtherapie. 


42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

(Berichterstatter :  Priv.-Poz.  Dr.  M.  Katzenstei  n.) 

1 .  Hau  p  1. 1,  h  e  m  a :  Behandlung  der  Knochen  u  n  d 
Gelenkstuberkulose. 

Referent :  Garre-  Gönn.. 

Als  Leiter  der  chirurgischen  Kliniken  in  Rostock,  Königs¬ 
berg,  Breslau  und  Bonn  hat  Vortr.  seit  19  Jahren  1000  Fälle 
von  .Knochen-  und  Gelenkstuberkulose  stationär  behandelt.  Für 
den  Erfolg  der  Behandlung  sind  lediglich  spät  unternommene 
Nachuntersuchungen  maßgebend.  Diese  hat  Vortr.  in  einer  mög¬ 
lichst  großen  Anzahl  ausgeführt.  Die  Behandlung  soil  nicht  ein¬ 
seitig  sein,  sondern  möglichst  modifiziert  werden,  je  nach  dem 
Alter,  den  sozialen  Verhältnissen,  sowie  auch  nach  dem  je¬ 
weiligen,  dem  betreffenden  Chirurgen  zur  Verfügung  stehenden 
Krankenmaterial,  das  in  den  verschiedenen  Gegenden  und  Kran¬ 
kenhäusern  ganz  verschieden  ist.  Verschieden  war  auch  die 
Behandlung  der  Tuberkulose  in  den  einzelnen  Gelenken. 

Die  .Schultergelenkstuberkulose  w urde  meistens 
mit  Jodoforminjektionen  konservativ  behandelt.  Die  Resultate 
waren  bezüglich  der  Ausheilung  gut,  sie  erfolgte  jedoch  fast  aus¬ 
nahmslos  mit  vollkommener  Ankylose.  Nur  in  einem  Fall,  bei 
dem  es  zu  einer  Atrophie  des  Caput  humeri  kam,  trat  Beweglich¬ 
keit  im  Gelenk  ein.  Die  Resektion  wurde  nur  in  schweren  Fällen 
vorgenommen.  und  zwar  nach  Langen  becks  Methode.  Von 
22  nachuntersuchten  Fällen  zeigte  sich  als  Höchstmaß  auf  ein 
Drittel  verminderte  Kraft  und  auf  zwei  Drittel  verminderte  Be¬ 
weglichkeit. 

Bei  der  Tuberkulose  des  Ellbogengelenks  wurde  im 
kindlichen  Alter  meist  konservativ  verfahren  und  die  Jodoform¬ 
injektion  mit  Fixation  des  Gelenkes  angewendet.  Bei  Erwach¬ 
senen  wurde  die  Resektion  bevorzugt.  22  Fälle  von  Resektion 
konnten  nachuntersucht  werden,  hievon  waren  19  Fälle  voll¬ 
kommen  ausgeheilt,  11  Fälle  vollkommen  leistungsfähig  bei  be¬ 
stehender  Ankylose.  Es  wurde  niemals  Schlottergelenk  beob¬ 
achtet  und  bisher  nie  die  Muskelinterpösition  nach  Helferich 
zwecks  Erzielung  einer  Beweglichkeit  ausgeführt.  Die  Eröffnung 
des  Gelenkes  bei  der  Resektion  wurde  vermittels  des  Olli  er¬ 
sehen  Schnittes  ausgeführt. 

Bei  der  Tuberkulose  des  Handgelenks  waren  die  Resul¬ 
tate  bei  konservativer  Behandlung  sehr  günstig.  Weniger  er¬ 
freulich  waren  die  Erfolge  bei  der  Resektion.  Diese  sollte  nie¬ 
mals  in  typischer  Weise  ausgeführt  werden,  da  aus  naheliegenden 
Gründen  alsdann  die  funktionellen  Resultate  ungünstig  sind. 

Die  Hüftgelenkstuberkulose  wurde  ebenfalls  vor¬ 
zugsweise  konservativ  behandelt.  Kontrakturen  in  Flexionsstellung 
versuchte  man  durch  Extensiorisverband  in  bessere  Stellungen 
überzuführen,  das  Brisement  zum  gleichen  Zwecke  ist  durchaus 
zu  vermeiden.  War  die  Stellung  gut,  dann  wurde  sofort  der  fixie¬ 
rende  und  entlastende  Geh-Gips verband  angewendet.  Jodoform 
injektionen  wurden  nur  bei  der  abszedierenden  Form  der  Hüft 
gelenkstuberkulose  Angewendet.  War  der  Prozeß  ausgeheilt,  so 
wurde  zur  Vermeidung  einer  sekundären  Flexionskontraktur  ein 
sogenannter  Badehosen-Gipsverband  mit  freiem  Kniegelenk  an 
gelegt.  Die  Ausheilung  der  Hüftgelenkstuberkulose  nahm  im 
Durchschnitt,  eine  Dauer  von  drei  Jahren  in  Anspruch.  Die  Re 
Sektion  wurde  auch  hei  Zerstörung  des  Schenkelhalskopfes  so¬ 
wie  der  Pfanne  vermieden. .  Sie  wurde  nur  aus  vitalem  Interesse, 
nicht  zur  Besserung  der  Resultate  ausgeführt,  bei  Eiterungen  mit 
Fieber  sowie  hei  der  schweren  fungösen  Form,  hei  der  das  AU- 


(302 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  15 


geineinbefinden  in  hohem  Maße  gestört  ist.  Im  allgemeinen 
operierte  Vortr.  nach  König,  nur  wenn  der  Sequester  vom  lag, 
wurde  der  Hüter-Schede  sehe  Schnitt  angewendet.  Die 
Nachuntersuchung  ergab  bei  den  konservativen  Fällen  ein  we¬ 
sentlich  günstigeres  Resultat  als  in  den  Fällen,  wo  operiert  wer¬ 
den  mußte. 

Die  Kniegelenkstuberkulose  ist  die  f orm  der  Ge¬ 
lenkstuberkulose,  bei  der  Ref.  vorzugsweise  die  Resektion  an¬ 
wendet.  Er  hat  sie  in  2(38  Fällen  ausgeführt  und  wendet  den 
Tex  tor  sehen  Querschnitt  an.  Bei  Kindern  muß  zur  Vermei¬ 
dung  der  sekundären  Flexionskontraktur  jahrelang  eine  Hülse 
getragen  werden.  188  Nachuntersuchungen  ergaben  14  ge¬ 
storben,  7  davon  an  Tuberkulose.  In  den  174  Testierenden  Fällen 
war  die  Tuberkulose  in  92°/o  ausgeheilt.  Bei  der  Resektion  im 
kindlichen  Alter  wird  die  Epiphyse  möglichst  geschont,  der 
Knorpel  oberflächlich  mit  dem  Messer  weggeschnitzt.  Infolge¬ 
dessen  war  in  den  meisten  Fällen  die  Verkürzung  der  Extre¬ 
mität  nicht  sehr  hochgradig.  Bei  einer  Verkürzung  bis  zu  3  cm 
ist  sie  ohne  Bedeutung.  Nur  wenn  die  Epiphysenknorpel  durch 
den  tuberkulösen  Prozeß  zerstört  waren,  wurde  später  eine  größere 
Verkürzung  beobachtet.  Bei  entsprechender  Nachbehandlung  sind 
Flexionskontrakturen  vollkommen  venneidbar.  In  14°/o,  der  Nach¬ 
untersuchungen  wurden  stärkere  Kontrakturen  beobachtet,  bei  31% 
war  eine  Kontraktur  bis  zu  150°  vorhanden  und  in  53-4%  war 
überhaupt  keine  Kontraktur  nachweisbar.  Das  Gesamtres ultat 
bei  der  Kniegelenkstuberkulose  war-  ein  außerordentlich  günstiges, 
da  die  Funktion  des  Beines  sowie  die  Stellung  im  Kniegelenk 
in  83%  der  nachuntersuchten  Fälle  eine  gute  war.  Aus  diesem 
Grunde  wird  die  Kniegelenkstuberkulose  auch  im  Kindesalter 
besser  operiert  als  konservativ  behandelt.  _ _ 

Die  Fußgelenks  tuberkulöse  (220  Fälle)  wurde  in 
(30%  konservativ  und  in  40%  operativ  behandelt.  Die  Resektion 
wurde  bei  schwerem  Fungus,  bei  Sequestern  und  in  fällen  von 
Eiterung  vorgenommen.  Von  87  Resektionen  waren  die  Hälfte 
Kinder,  ein  Viertel  im  zweiten  Lebensdezennium.  Die  Resektion 
des  Fußgelenks  wurde  nach  König  ausgeführt.  Die  Resultate 
dürfen  in  bezug  auf  die  definitive  Ausheilung  der  Tuberkulose 
und  vor  allem  in  bezug  auf  gute  Gelenksbeweglichkeit  als  sehr  gut 
bezeichnet  werden  (80%). 

Im  Anschluß  jin  diese  Schilderung  seines  Beobachtungs¬ 
materials  geht  Ref.  noch  auf  Einzelheiten  neuer  Behandlungs¬ 
methoden  ein.  Wegen  der  Gefahr  der  Sekundärinfektion  warnt  er 
vor  der  Inzision  von  Abszessen.  Fisteln  sollen  möglichst  durch 
Resektion  des  tuberkulösen  Herdes  zur  Ausheilung  gebracht  wer¬ 
den.  Bei  der  Stauungsbehandlung  hat  Ref.  wenig  Erfolge  gesehen. 
Tuberkulin  hat  er  nie  angewandt.  Auch  die  Röntgenbehandlung 
war  nicht  sehr  befriedigend,  da  bei  der  Knochen-  und  Gelenks- 
luberkulose  die  Strahlen  wegen  der  mangelhaften  1  iefenwirkung 
und  wegen  der  Dichtigkeit  des  Knochens  nicht  an  die  kranke 
Stelle  gelangen  können.  Ein  großer  Wert  ist  auf  die  gute  All¬ 
gemeinbehandlung  zu  legen,  und  zum  Schluß  seines  \  ortrages 
verweist  Vortr.  auf  die  glänzenden  Ergebnisse,  die  Kollier  mit 
der  Freiluft-  und  Sonnenbehandlung  im  Hochgebirge  erzielt  hat. 
Da  aber  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  99%  unbemittelte 
Personen  betrifft,  so  kommen  diese  Faktoren  für  die  Mehrzahl 
der  davon  Betroffenen  nicht  in  Betracht. 

0.  Vulp.i us -Heidelberg:  Die  Heilstättenbehand¬ 
lung  der  chirurgischen  Tuberkulose. 

Die  Bedeutung  der  Allgemeinbehandlung  vor  allem  macht 
die  Verbringung  der  chirurgisch  Tuberkidösen  aufs  Land  nötig; 
Hochgebirgs-  und  Seekliina  sind  nicht  erforderlich,  wohl  aber 
reichlich  Luft  und  Licht.  Der  Enthusiasmus  für  physikalische 
Heilmethoden  und  für  operationslose  Therapie  der  chirurgischen 
Tuberkulose  schießt  übers  Ziel,  Chirurgie  und  Orthopädie  sind 
zu  kombinieren  mit  jenen.  Das  Spezialsanatorium  muß  also  Ein¬ 
richtungen  für  das  gesamte  Heilverfahren  aufweisen. 

Schon  rechtfertigen  die  Erfolge  die  Forderung  nach  solchen 
Heilstätten.  Vortr.  hat  durch  seine  Erfahrungen  in  dem  von 
ihm  geleiteten  Sanatorium  Rappenau  die  Ueberzeugung  ge¬ 
wonnen,  daß  auch  im  Binnenlande  bei  richtiger  Ortswahl  über¬ 
raschend  gute  Heilerfolge  während  des  ganzen  Jahres  zu  er¬ 
zielen  sind. 

F  r  a  n  g  e  n  h  e  i  m  -  Leipzig :  Zur  Behandlung  der 
chronischen  Osteomyelitis  am  unteren  Femur¬ 
ende.  ! 

Bei  einem  Patienten,  der  seit  15  Jahren  an  Fisteln  des 
Oberschenkelknochens  infolge  chronischer  Osteomyelitis  litt  und 
bei  dem  vielfache  Operationen  nicht  zum  Ziele  geführt  hatten, 
wurde  durch  Implantation  des  Musculus  vastus  externus  in  die 
Knoohenhöhle  des  Oberschenkelknochens  eine  dauernde  Heilung 
erzielt. 


Demonstration  des  Operationsverfahrens  an  Bildern. 

W.  v.  Wrzesniowski  -  Czestochowa :  0  p  e  r  a  t  i  o  n  u  n  d 
offene  Behandlungsmethode  der  eitrigen  f  i  s  t  u- 
1  ö  sen  Gelenkstuberkulos  e. 

Breite  Eröffnung  des  Gelenks  mit  Querschnitt  von  der  Ex¬ 
tensionsseite,  im  Bedarfsfälle  mit  Hinzufügung  von  beiderseitigen 
Längsschnitten.  Dann  Auf  klappen  des  Gelenks,  wodurch  die  Mög- 
lichkeit  einer  genauen  Besichtigung  geboten  wird,  Ausschneiden 
der  tuberkulösen  Wucherungen  in  den  Weichteilen  und  Entfernung 
der  Krankheitsherde  des  Knochens.  Hierauf  Tamponade  des  Ge¬ 
lenks  mit  Vermeidung  einer  Naht  und  Immobilisierung  in  richtiger 
Stellung  des  kranken  Gelenks.  Bei  jedem  Verbandwechsel  wird 
das  Gelenk  aufgeklappt,  der  Mull  entfernt,  alle  Vertiefungen 
genau  angesehen  und  eventuelle  neue  Herde  dei  1  ubcikulose 
aufgesucht  und  vernichtet,  dann  das  Gelenk  nach  neuerlicher 
Ausfüllung  mit  Mull  zugeklappt  und  immobilisiert. 

Diskussion:  Bier-  Berlin  demonstriert  eine  größere  An¬ 
zahl  von  Patienten  mit  verschiedenen  Gelenkstuberkulosen,  bei 
denen  er  auffallend  günstige  Resultate  mit  Beweglichkeit  der 
Gelenke  erzielt  hat.  Bier  vermeidet  die  Fixierung  der  Gelenke 
und  kombiniert  mit  der  Stauung,  die  täglich  12  Stunden  dauern 
soll,  eine  kräftige  Jodtherapie.  Kinder  erhalten  2  g,  Erwach¬ 
sene  3  g  pro  Tag.  Durch  diese  Jodanwendung  werden  die  sonst, 
bei  der  Stauung  leicht  auftretenden  kalten  Abszesse  fast  sicher 
vermieden.  Bei  57  Fällen  wurden  nur  zweimal  Abszesse  beob¬ 
achtet.  Sind  solche  Abszesse  schon  vorhanden,  so  gehen  sie  auf 
Jodverabreichung  zurück. 

de  Quervain -Basel  sieht  den  Hauptfortschritt  in  der 
modernen  Tuberkulosebehandlung  in  der  Berücksichtigung  des 
Allgemeinzustandes  der  Patienten.  Seit  zehn  Jahren  beschiftigt 
er  sich  mit  der  Sonnen-  und  klimatischen  Behandlung  der  Gelenks¬ 
tuberkulose.  Ungeeignet  für  diese  Behandlung  sind  die  fälle, 
die  sekundär  infiziert  sind,  oder  bei  denen  schon  Amyloid  der 
Organe  vorhanden  ist.  ln  den  übrigen  Fällen  ist  ein  sehr  be¬ 
deutender  Prozentsatz  von  Heilungen  beobachtet  worden.  Die 
Dauer  der  Behandlung  beträgt  zwei  Jahre,  jedoch  kommen  auch 
bei  ihr  zuweilen  Rezidive  vor. 

Ritter- Posen  empfiehlt  statt  der  venösen  die  arterielle 
Hyperämie,  zugleich  mit  Anwendung  des  Gipsverbandes  und  hat 
hiebei  vorzügliche  Resultate  gesehen. 

König -Marburg:  Eine  Beurteilung  des  Wertes  der  einzel¬ 
nen  Verfahren  ist  nur  möglich,  wenn  die  behandelten  Kranken 
einer  Dauerkontrolle  der  Kliniken,  die  durchaus  möglich  is  , 
unterstehen.  Erst  die  Zusammenstellung  einer  solchen  von  vielen 
(Kliniken  lange  durchgeführten  Kontrolle  läßt  eine  Entscheidung 
über  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Behandlungsarten  zu.  Zur¬ 
zeit  steht  er  ganz  auf  dem  Standpunkt  wie  Garre  bezüglich 
der  konservativen  und  operativen  Behandlung  der  verschiedenen 
Gelenkstuberkulosen.  Es  müssen  jedoch  außerdem  die  modernen 
Verfahren  berücksichtigt  werden.  Da  die  Mehrzahl  der  Kranken 
die  Sonnenbehandlung  im  Hochgebirge  nicht  haben  kann,  so  mul. 
man  nach  Ersatz  suchen.  Die  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  i> 
durch  die  ultravioletten  Strahlen  bedingt  und  solche  stehen  uns 
in  den  Quarzlampen  zur  Verfügung.  Diese  Quarzlampenbestia  i 
lung  hat  König  zuerst  bei  schwer  heilenden  Hautwunden,  dann 
bei  Hauttuberkulose  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Er  ging 
alsdann  zur  Behandlung  von  Gelenks-  und  Knochentuberkulosen 
über.  Er  verwendet  sie  als  lokale  sowie  auch  als  allgemeine 
Bestrahlung.  Die  lokale  Bestrahlung  des  tuberkulösen  Herdes  wird 
in  einer  Entfernung  von  30  bis  40  cm  bis  zu  30  Minuten  alle 
zwei  Tage  ausgeführt.  Es  entsteht  danach  eine  intensive  Rötung, 
ähnlich  wie  beim  Gletscherbrand.  Danach  sehr  günstige  Beein¬ 
flussung  des  tuberkulösen  Prozesses.  Die  Allgemeinbestrahlung 
findet  täglich  statt.  Es  wird  hiebei  der  nackte  Körper  m  einer 
Entfernung  von  einem  Meter  fünf  Minuten  bis  eine  Stunde  lang 
bestraht.  König  hat  nie  eine  Schädigung  von  dieser  Behandlung 
gesehen,  im  Gegenteil,  außerordentlich  günstige  Wirkungen.  Lokal 
trat  eine  Besserung  und  Heilung  des  tuberkulösen  Prozesses  ein, 
das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  der  Appetit  wurde  besser,  ebenso 
der  Schlaf,  die  Patienten  nahmen  an  Gewicht  zu.  Nur  dreimal 
fand  eine  Gewichtsabnahme  statt.  Im  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  Spondylitis  mit  sekundärer  Infektion,  im  zweiten  falle 
lag  eine  Komplikation  durch  Herzfehler  vor  und  im  dritten  falle 
handelte  es  sich  um  ein  sehr  fettreiches  Individuum  mit  Spon¬ 
dylitis. 

W  i  1  m  s  -  Heidelberg  hat  ausgezeichnete  Erfolge  von  (lei 
Röntgentherapie  gesehen,  die  er  mit  Sonnenstrahlehbeliandlunsi 
kombiniert.  Die  Operation  wird  nur  bei  Sequesterbildung  und 
1  bei  der  Kniegelenkstuberkulose  alter  Leute  vorgenommen. 
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Voe Icker- Heidelberg  hat  in  acht-  Fällen  von  Rezidiven 
nach  Kniegelenksresektion  mit  gutem  Erfolge  das  Kniegelenk  auf¬ 
geklappt  und  die  offene  Behandlung  durchgeführt. 

I  s  e  1  i  n  -  Basel,  der  Begründer  der  Röntgentherapie,  berichtet 
austiihrlich  über  seine  Erfahrungen  mit  diesem  verfahren. 

Müller-Rostock  bezweifelt  die  Notwendigkeit  der  von 
F  r  a  n  geuhei  m  mitgeteilten  Operation. 

Rosenbach -Göttingen  begründet  theoretisch  die  Wirkung 
iles  von  ihm  dargestellten  Tuberkulins. 

Menne- Bad  Kreuznach  hat  mit  den  konservativen  .Me¬ 
thoden  bei  der  Gelenkstuberkulose  vorzügliche  Erfolge  gesehen. 

Friedrich-Königsberg  warnt  vor  einem  allzu  schematisch 
dorchgelülu ten  konseiv ativen  Verfahren  bei  der  Behandlung  der. 
(ielenksluberkulose.  Er  ist  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  zur 
operativen  Behandlung  übergegangen,  deren  Ergebnisse  ihn  weit 
mehr  befriedigen.  Vor  der  von  Bier  angewendeten  allzu  reich¬ 
lichen  Joddarreichung  bei  jugendlichen  Personen  warnt  er  wegen 
der  Gefahr  der  Atrophie  der  Geschlechtsdrüsen. 

Müller- Rostock :  Zur  Entstehung  und  Behand¬ 
lung  d  e  r  Gasphleg  m  one  n. 

L)ie  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  keine  einheitliche,  jedoch 
vinl  sie  meistens  durch  den  Bacillus  caps,  aerogenes*  hervorge- 
rufen.  Die  schweren  Fälle  (meist  nach  Schußverletz nngen)  geben 
eine  schlechte  Prognose.  Günstiger  stehen  die  mittelschweren 
lalle,  die  nach  Verletzungen  der  Mundhöhle  sowie  nach  Opera¬ 
tionen  der  Magen-Darmschleimhaut,  auch  nach  der  Intervall¬ 
operation  der  Appendizitis  Vorkommen.  Hier  liegt  meistens  eine 
Mischinfektion  vor.  Die  Therapie  der  Erkrankung  bestand  bisher 
in  frühzeitigen  und  ausgiebigen  Inzisionen.  Die  Mortalität  be¬ 
trug  im  ganzen  30°/o.  Berücksichtigt  man  nur  die  schweren  Fälle 
allein,  so  liegt  eine  Mortalität  von  80°/o  vor.  Vortr.  selbst  hat 
im  Anschluß  an  eine  aseptische  Kniegelenksoperation  eine  der¬ 
artige  Gasphlegmone  entstehen  sehen.  Wie  die  bakteriologische 
I  ntersuchung  ergab,  lag  eine  Reininfektion  durch  den  Bacillus 
aerogenes  vor.  In  diesem  Falle  brachten  die  von  Thiriard 
•ingeführten  Sauerstoffinsufflationen  momentan  eine  Besserung 
iles  schweren  Allgemeinzustandes.  Vorübergehend  wurde  dieser 
jedoch  wieder  schlechter,  um  bei  nochmaliger  Anwendung  der 
Sauerstoffinsufflationen  in  eine  endgültige  Heilung  dieser  gefähr- 
li'hen  Komplikation  überzugehen. 

Diskussion:  Kirschner  -  Königsberg  hat  auf  dem 
Kriegsschauplatz  des  Balkankrieges  zwei  solcher  Fälle  von  Gas- 
idilegmone  gesehen.  Im  ersten  im  Anschluß  an  die  Zerschmet- 
wning  des  Unterschenkelknochens.  Heilung  durch  Amputation. 
Im  zweiten  Falle  trat  die  Gasphlegmone  im  Anschluß  an  einen 
N-huIterschuß  auf,  breite  Spaltungen  führten  zur  Heilung. 

ohlgemuth- Berlin  hat  auch  bei  anderen  Eiterungen 
Einstige  Erfolge  durch  die  Sauerstoffinjektion  gesehen. 

W.  Kausch-  Berlin :  Ueber  Kollargol. 

Bei  echter  Sepsis  mit  remittierendem  Fieber  hat  K  ausc  h 
las  Kollargol  'Crede  nie  im  Stich  gelassen.  Kausch  demonstriert 
zunächst  eine  Anzahl  solcher  Temperaturkurven;  die  Temperatur 
-leigt  zuerst  meist  noch  an,  fällt  dann  entweder  rapid  zur  Norm 
"ler  auch  allmählich.  Gegen  ein  zufälliges  Zusammentreffen  von 
lumtanem  Temperaturabfall  und  Kollargolinjektion  spricht  die 
legelmäßigkeit  dieses  V  orkommnisses.  Noch  beweisender  sind  die 
alle,  in  denen  Kollartgol  nochmals  eingespritzt  werden  mußte, 
•i'il  es  zunächst  nur  vorübergehend  half.  Demonstration  von  fünf 
olcher  Kurven. 

Geringen  oder  keinen  Erfolg  sah  Kausch  bei  Sepsis  mit 
lontinuierlichem  hohen  Fieber.  Demonstration  zweier  solcher 

uirven. 

Bei  kleinen  Eiterherden  hilft  Kollengol  auch,  nicht  bei 
rößeren.  Ausgezeichnet  wirkt  es,  wenn  das  Fieber  nach  Eröff- 

(ler  Eiterherde  bestehen  bleibt.  Demonstration  dreier  solcher 
uirven  (Diphtheriehalsabszeß,  Ohrsepsis,  Empyem). 

Prophylaktisch  hat  Kausch  bisher  Kollargol  noch  nicht 
ngewandt,  wird  es  aber  tun. 

Kausch  verwendet  ausschließlich  das  von  Crede  ange- 
ebene  Heyden  sehe  Präparat.  Die  intravenöse  Injektion  ist 
einzig  rationelle  Methode,  die  rektale  kommt  nur  in  Betracht, 

' enn  die  intravenöse  nicht  gelingt  oder  nicht  gestattet  wird. 

Bei  kleineren  Dosen,  bis  20  cm3,  versucht  Kausch  die  per¬ 
il  tane  Einspritzung  in  die  Vene,  bei  der  geringsten  Schwierigkeit 
urd  die  \  ene  freigelegt.  Die  gewöhnliche  Dosis  ist  10  cm3  der 
°,^tn  Lösung,  bei  ausbleibender  Wirkung  und  schwerster  Sepsis 

0(^er  je(ien  zweiten  Tag  20  bis  30  cm3.  Die  Injektion  muß 
ußerordentlich  langsam  geschehen,  dann  ist  sie  völlig  gefahrlos. 

Dann  hat  Kausch  elf  Fälle  von  inoperablem  Krebs  mit 
roßen  Kollargoldosen  behandelt,  bis  100  cm3,  einen  Teil  davon 
ombmiert  mit  Röntgenstrahlen.  Geheilt  wurde  kein  Fall;  die  Pa¬ 


tienten  ließen  allerdings  auch  nicht  energische  Fortsetzung  der  Be¬ 
handlung  zu. 

Ein  Fall  von  Leberkrebs,  solitäre,  freigelegte  Metastase  nach 
Magenkar/momreseklion,  wurde  deutlich  vorübergehend  gebessert 
Ern  l  all  zeigte  bei  der  Sektion  in  den  multiplen  Knochemneta- 
stasen  überall  hämorrhagische  Zysten  (Demonstration)-  ein  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Rollargolbehandlung  ist  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen.  Em  Fall  starb  im  Anschluß  an  die  Kollargolinjek¬ 
tion  (80  cm3)  drei  Tage  nach  derselben.  Die  Niere  war  mit 
8 ober  vollgepfropft. 

Die  V ersuche  mit  Kollargol  bei  Karzinom  werden  fortgesetzt 
außerdem  solche  mit  anderen  Schwermetallen. 

Diskussion:  Pf  lu  g  r  a  d  -  Salzwedel  hat  in  vier  Fällen 
von  inoperablem  Karzinom  große  Dosen  von  Kollargol  nach  dem 
K  a  u  s  c  h  sehen  Vorschläge  injiziert  und  danach  stets  eine  Reak 
tion,  bestehend  in  abnormen  Sensationen  im  Tumor  und  Euphorie 
gesehen.  Auch  traten  Besserungen  auf.  Bei  einem  Falle  von’ 
Mi uma  maligna  trat  jedoch  eine  hämorrhagische  Nephritis,  die 
zum  lode  führte,  danach  ein.  Die  Drüsenmetastasen  waren  in 
diesem  Falle  zurückgegangen. 

E  y  1  f  -  Nimptsch  hat  von  der  Anwendung  des  Kollargols 
bei  puerperaler  Sepsis  keine  sicheren  Erfolge  gesehen.  Dagegen 
hat  er  mit  gutem  Erfolge  bei  Erysipel  zweimal  das  Kollargol  inlra- 
\ enös  angewendet.  Es  wurden  mehrere  Tage  hintereinander  lüg 
Kollargol  intravenös  injiziert. 

Bi  er- Berlin  warnt  vor  der  Ueberschätzung  der  Reaktion 
die  nach  Anwendung  irgendwelcher  Mittel  bei  Karzinom  auftritt! 
Er  hat  solche  Reaktionen  bei  den  verschiedensten  Anwendungen 
beobachtet,  ohne  aber  je  eine  Dauerheilung  zu  sehen. 


Schloß  m  a  n  n  -Tübingen :  Welchen  praktischen 

VV  ert  haben  Blutgerinnungsbestimmungen  für  die 

Chirurgie? 

Die  Grundlage  zur  praktischen  Verwertung  von  Blutgerin¬ 
nungsbestimmungen  ist  das  Vorhandensein  eines  möglichst  ein¬ 
fach  zu  handhabenden,  dabei  möglichst  genau  arbeitenden  Gerin- 
nunjgsapparates.  Redner  hält  für  die  Praxis  den  von  B  ü  r  k  e  r  an¬ 
gegebenen  für  am  zweckmäßigsten. 

Gerinnungsbestimmungen  sind  in  diagnostischer  Beziehung 
chirurgisch  wertvoll  zur  Erkennung  verkappter  und  unvollstän¬ 
diger  Hamophiliefälle,  bei  denen  die  klinischen  Bluterscheinun- 
gen  mehr  oder  weniger  fehlen,  trotzdem  Schwergerinnbarkeit  des 
Blutes  vorhanden  ist. 


Als  differentialdiagnostisches  Hilfsmittel  für  klinisch  zweifel¬ 
hafte  Fälle  von  Hyper-  und  Hypothyreoidismus  (Köcher)  be¬ 
währten  sich  die  Gerinnungsuntersuchungen  des  Blutes  nicht. 
Nur  bei  ausgesprochenen  Fällen  von  Basedow  oder  Myxödem 
fanden  sich  schwache  Gerinnungsveränderungen  in  dem  von  K  o  1 1- 
m  a  n  n  festgestellten  Sinne. 


Prognostisch  sind  Gerinnungsbestimmungen  sehr  bedeutungs¬ 
voll  bei  chirurgischen  Eingriffen  bei  Cholämie.  Sie  geben  einen 
guten  prognostischen  Anhalt  sowohl  für  die  allgemeine  Wider¬ 
standskraft  des  cholämischen  Organismus  als  auch  für  die  Größe 
der  eventuell  zu  erwartenden  Nachblutungsgefahren. 

Die  therapeutischen  f  olgewirkungen  der  Gerinnungsuntersu- 
chungen  sind  bisher  praktisch  noch  wenig  befriedigend.  Mittel 
zur  allgemeinen  Beeinflussung  von  Gerinnungsstörungen  sind 
durchaus  unsicher  in  ihrer  Wirkung.  Fortschritte  hat  nur  die 
lokale  Blutstillung  gemacht  durch  Anwendung  gerinnungsför¬ 
dernder  Gewebssäfte.  Die  nach  der  Methode  des  Redners  steril 
und  haltbar  bereiteten  Preßsäfte  aus  menschlichen  Strumen  und 
tierischem  Organgewebe  haben  ihre  gute  blutstillende  Wirkung 
bei  parenchymatösen  Operationsblutungen  und  besonders  bei  Blu¬ 
tungen  infolge  krankhafter  Gerinnungsverhältnisse  bewährt. 


Diskussion:  Unger- Berlin  weist  darauf  hin,  daß  bei 
vergleichenden  experimentellen  Untersuchungen  über  den  Einfluß 
gewisser  Substanzen  auf  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  das  zu 
untersuchende  Blut  in  der  Weise  dem  Gefäß  entnommen  werden 
muß,  daß  es  nur  das  Endothel  berührt.  Es  muß  die  Vermischung 
des  Blutes  mit  auch  nur  geringen  Mengen  von  Gewebssaft  ver¬ 
mieden  werden.  Die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  wird  durch 
konzentrierte  Salzlösungen  außerordentlich  erhöht. 

Petroff-  Petersburg:  Es  ist  praktisch,  nicht  nur  die  zu 
langsame,  sondern  auch  die  zu  rasche  Gerinnung  des  Blutes, 
besonders  bei  der  Extremitätengangrän,  zu  berücksichtigen.  Die 
gerinnungsbeschleunigende  Eigenschaft  des  Preßsaftes  kann  auch 
er  bestätigen. 

W  r  e  d  e  -  Jena  :  Ueber  Herzmassage. 

Bei  plötzlicher  Herzsynkope  bezweckt  die  direkte  Herz¬ 
massage  zunächst  eine  Blutzirkulation,  durch  die  das  Chloro¬ 
form  den  Gewebszellen  entrissen  werden  soll.  Daß  tatsächlich 
eine  solche  Zirkulation  möglich  ist,  hat  Vortr.  durch  ein  Ex- 
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l »er i ment  erwiesen.  Heim  toten  Hunde  wurde  eine  solche  Herz¬ 
massage  ausgeführt  und  ein  Farbstoff  in  die  Vena  jugularis  in¬ 
jiziert.  Dieser  Farbstoff  konnte  in  Arterien,  sowie  auch  in  det 
Vena  portarum  nachgewiesen  werden. 

Weiterhin  soll  durch  die  Herzmassage  eine  mechanische 
Erregung  auf  das  Herz  ausgeübt  werden,  vor  allem  aber  soll 
damit  eine  Zirkulation  in  den  Getäßen  des  Herzens  erzielt  wer¬ 
den.  Die  Vorbedingung  hiefür  ist,  daß  ein  hoher  Druck  in  der 
Aorta  vorhanden  ist,  damit  das  aus  dem  Herzen  ausströmende 
lilut  nicht  nur  in  diese,  sondern  aucli  in  die  Herzgefäße  fließt. 
Diese  Druckerhöhung  in  der  Aorta  wird  erreicht  duich  Hochlage¬ 
rung,  Abbin  düng  der  unteren  Extremitäten,  Injektion  von  Neben¬ 
nierenpräparaten,  sowie  auch  durch  Erregung  der  Medulla  ob¬ 
longata.  ,  j  , 

Sehr  wichtig  ist  die  künstliche  Atmung,  weil  hiedurch  vor 
allem  das  Narkotikum  eliminiert  wird.  Dje  verschiedenen  Gewebe 
sind  verschieden  empfindlich  gegenüber  dem  Aussetzen  des  Hlut- 
s tromes.  Das  Großhirn  kann  schätzungsweise  nur  15  Minuten 
der  Butzirkualltion  entbehren,  ohne  abzusterben,  während  das 
Herz  bei  künstlicher  Durchblutung  noch  24  Stunden  nach  Auf¬ 
hören  der  Blutzirkulation  rhythmisch  zu  schlagen  beginnt.  Dem¬ 
nach  muß  spätestens  zehn  Minuten  nach  Beginn  der  Herzsynkope 
mit  der  Herzmassage  begonnen  werden  wegen  der  Gefahr  des 
Gehirntodes.  Die  Herzmassage  muß  möglichst  lange  fortgesetzt 
werden.  Vortr.  hat  bei  einem  Patienten  noch  nach  lVn  Stunden 
das  Auftreten  normaler  Herzkontraktionen  beobachtet.  Der  Kranke 
ging  allerdings  gleichwohl  nach  drei  Tagen  unter  den  Erschei¬ 
nungen  des  Herztodes  zugrunde.  Hei  der  Sektion  fanden  sich 
zirkumskripte  Nekrosen,  die  Vortr.  auf  eine  zu  kräftige  Herz¬ 
massage  zurückführt.  Einschlägige  Experimente,  die  noch  nicht 
abgeschlossen  sind,  bestätigen  diese  Auflassung.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtung  empfiehlt  Vortr.  in  allen  fallen  schvveiei  Heiz- 
synkope  die  Anwendung  der  direkten  Herzmassage. 

Diskussion:  Kümmell- Hamburg  hat  in  zwei  Fällen 
von  Herzsynkope,  die  nach  Ausführung  der  Laparotomie  auftrat, 
die  direkte  Herzmassage  vom  Zwerchfell  aus  ausgeführt  und  m 
beiden  Fällen  eine  Heilung  erzielt. 

S  i  e  v  e  r  s  -  Leipzig  hat  Experimente  ausgeführt  über  den 
Einfluß  der  künstlichen  Atmung,  Sauerstoffinjektion  in  das  Blut, 
sowie  von  Natrium  percarbonic'um.  Die  Experimente  bezweckten 
die  Beantwortung  der  Frage,  wie  lange  Aorta  und  Arteria  pulmo- 
nalis  bei  der  Tr  e  n  de  le  n  bu  rg  sehen  Operation  ohne  lod  des 
Tieres  ausgeführt  werden  können.  Ohne  künstliche  Atmung.  2  U 
Minuten.  Mit  künstlicher  Atmung:  3Vi  bis  4  Minuten.  Sauerstoft- 
injektion:  5V->  Minuten.  Herzmassage:  6V2  Minuten.  Natrium 
percarbonicum  in  die  Blütbahn:  3Va  Minuten.  Sauerstoff  Injektion 
in  die  Blutbahn  plus  Adrenalininjektion  ins  Herz:  7  bis  8  Minuten. 

W  e  n  d  e  1  -  Magdeburg  hat  bei  einer  Herzsynkope,  die  wah¬ 
rend  einer  Laparotomie  auftrat,  durch  Herzmassage  vom  Zwerch 
feil  aus  die  Patientin  retten  können.  In  einem  zweiten  Falle, 
bei  dem  er  die  Herzmassage  nach  Eröffnung  des  Thorax  aus¬ 
führen  mußte,  lebte  zwar  der  Patient  noch  24  Stunden,  ging  aber 
dann,  ohne  das  Bewußtsein  wiedererlangt  zu  haben,  zugrunde. 

S  p  re  ng  e  1  -  Braunschweig :  Die  Wahl  des  Narkoti¬ 
kums  bei  Operationen  wegen  akut  entzündlicher 

Prozesse  in  der  Bauchhöhle.  . 

Vortragender  geht  von  dem  in  den  Mitteilungen  von  Kei- 
chel  (1900)  und  Amberger  (1909)  geschilderten  und  als  post¬ 
operative  Sepsis  gedeuteten  Krankheitsbilde  aus,  bestehend  in  Ik¬ 
terus  Unruhe.  Schlafsucht,  Koma,  das  meist  zum  Exitus,  aus¬ 
nahmsweise  in  Heilung  ausgeht.  Er  selbst  hat  es  in  einer  größeren 
Reihe  von  Fällen  nach  Appendizitisoperationen  im  akuten  Sta¬ 
dium  gesehen  und  hält  es  nach  den  Arbeiten  von  Sippel, 
Stierlin  u.  a.  für  zweifellos,  daß  die  ursprüngliche  Deutung 
des  Symptomenkomplexes  und  seiner  anatomischen  Unteilage 
/«•  .  r  .1 .  4...,~,.„..  Hör?  IViprpn  und  besonders  Leber) 


des  synipioiiicmvumiJicA'co  •  \ 

(Verfettung  innerer  Organe,  Herz,  Nieren  und  besonders  Leber; 
unzutreffend  war,  daß  es  sich  vielmehr  um  Chloroformspatwir- 

kung  handelt.  , .  „  .  ,  .  ,  , 

Sprengel  hat,  nachdem  er  zu  dieser  Erkenntnis  gelangt 

war,  bei  der  Operation  entzündlicher  Erkrankungen  des  Abdomens 
das  ’  Chloroform  prinzipiell  fortgelassen  und  seitdem  (Oktober 
1911)  keinen  einzigen  einschlägigen  Fall  mehr  gesehen,  wahrem 
er  noch  von  Februar  bis  Ende  September  1911  nicht  weniger 
als  sechs  Fälle  (davon  drei  tödlich)  beobachtet  hatte. 

Er  hält  das  Chloroform  für  diese  Krankheitsgruppe  für  ab¬ 
solut  kontraindiziert  und  empfiehlt  statt  dessen  die  zweifellos 
für  diese  Fälle  ungefährlichere,  vielleicht  allgemein  zu  propa¬ 
gierende  Morphium-  Aethernarkose. 

Diskussion:  Kümmell-  Hamburg  empfiehlt  wariu- 
stens  die  Anwendung  der  intravenösen  Aethernarkose.  Er  hat  hei 
200  Fällen  nie  eine  Störung  gesehen. _ 


F  i  ns  ter  e  r  Wien,  bestätigt  die  Anschauungen  Spreu 
gels.  Er  wendet  hei  entzündlichen  Bauchaffektionen  zur  Früh 
nung  der  Bauchhöhle  die  Lokalanästhesie  an.  Hei  der  Eventra¬ 
tion  wird  ein  leichter  Aetherrausch  ausgeführt. 

Petroff-  Petersburg  empfiehlt  die  intravenöse  Hedonalnai 
kose  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Allgemeinnarkose  gefährlich 
ist.  Er  hat  sie  bis  jetzt  lOümal  angewandt. 

M  e  i  s  e  1  -  Konstanz  hat  schon  im  Jahre  1903  auf  die  Gefahr 
hingewiesen,  die  das  Chloroform  bei  allen  peritonealen  Infektionen 
haf  und  wendet  seitdem  nur  Aether  an.  Hierauf  führt  er  es  zu 
rück,  daß  er  in  den  letzten  200  Fällen  einer  akuten  Appendizitis 
keinen  operativen  Todesfall  erlebt  hat. 

S  t  a  m  m  1er-  Hamburg  :  Heb  a  ndlung  bösartiger 
schwülste  mit  dem  eigenen  Tu  m  orextrakt.  Demon 
s  t  r  a  t  i  o  n  eines  geheilten  Falles. 

Demonstration  einer  65jährigen  Patientin,  bei  der  ein  rezuii  , 
vierendes  Uteruskarzinom  mit.  Metastasen  durch  Behandlung  in i 
dem  eigenen  Tumor  vollkommen  zum  Verschwinden  geh  1  ach I 
wurde  Der  Tumorextrakt  wurde  aus  einer  Drüsenmetastase  hei 
gestellt  und  stellt  einen  sterilen  wässerigen  Auszug  dar.  der  mit 
etwas  Toluol  versetzt  wurde.  Injiziert  wurde,  nachdem  das  hx 
trakt  zwei  Tage  der  Autolyse  überlassen  war.  Vortr.  berichtet 
über  seine  Erfahrungen  mit  dieser  Methode  und  erwähnt  einige 
Fälle  bei  denen  eine  deutliche  Einwirkung  auf  (len  iumor  zu  I 
beobachten  war.  Ein  Fall  von  Schleimkrebs  des  Netzes  ist 
sehr  gebessert.  Vortr.  erinnert  daran,  daß  schon  einige  lalle 
publiziert  sind,  wo  maligne  Tumoren  durch  Behandlung  mit  dem 

eigenen  Tumorbrei  geheilt  wurden.  _  r,  . 

Wenn  er  auch  dieser  Therapie  keine  allzu  große  Bedeu¬ 
tung  beilegen  möchte,  so  empfiehlt  er  sie  doch  in  allen  Fallen.  1 
wo  es  möglich  ist,  steriles  identisches  Tumormatenal  zu  bekam 
men  und  in  Kombination  mit  anderen  Methoden 

D  e  m  onstrationsabend.  A.  F  r  ä  n  k  e  1  I  »erlin :  L 1 1 
Fall  von  hochsitzendem,  f  t  e  i  be  w  eg  1 1  c  h  e  m  Karzi 

n  o  m  d  e  r  F  1  e  x  u  r.  m  •*  „..1, 

Auf  Grund  des  Röntgenbefundes  hatte  der  lumor  mit  gutei 

Prognose  auf  abdominalem  Wege  entfernt  werden  können,  auf 
Grund  der  bloßen  Digitalexploration  resezierte  der  Chirurg  das 
Kreuzbein  infolge  von  Komplikationen  (Patient  war  Diabetiker  . 

Die  Röntgenkinematograpliie  des  Magens  erlaubt  oft  V  orhei- 
saoen  über  die  Ausdehnung  und  Beweglichkeit  des  rumors  und 
damit  über  die  Operationsprognose.  Demonstration  von  fallen, 
darunter  eines,  in  welchem,  entfernt  von  dem  Pylorustumor,  noch 
zwei  weitere  Knotenpunkte  (an  der  Peristaltik  nicht  teilnehmende 
M  ac  0  1 1  re g io  ne  1 1)  Jest  gestellt  waren.  Die  Palpation^  seibst  nach  der 
Laparotomie,  ergab  keine  Unterlage  für  diesen  ^fu,K>e^,I^c 
der  Eröffnung  des  Magens  konnten  doch  Krebsknoten  palpie  t 
werden;  die  Röntgendiagnostik  erwies  sich  mithin  der  1  ^bßlaia- 
rotomie  überlegen  und  gab  die  Richtschnur  für  die  allein  zu-, 
reichende  Operationsmethode,  die  subtotale  Resektion. 

Max  Cohn -Berlin  berichtet  über  das  Ergebnis  seine  1 
systematischen  Untersuchungen  des  Wurmfort- 

S‘lt  7  Danach  zeigt  dieser  im  Verlauf  einer  Verdauungsperkidr 
weitgehende  Eigenbewegungen  er  wird  passiv  gefulC  e" 
sich  aktiv,  ändert  seine  Gestalt  und  seine  Lage  mit  dem  Cokun 
und  zu  diesem  usw.  Viele  Operationsbefunde,  die  als  pathologisch 
angesehen  wurden,  finden  sich  als  Phasen  wahrend  eine  W 
(lauungstätigkeit.  Scharfe  Knickungen  scheinen  stets  pathology 
zu  sein,  ebenso  tagelanges  Gefülltbleiben.  j  | 
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us  dem  Laboratorium  der  Ludwig  Spiegler  -  Stiftung. 

Ueber  Adigan,  ein  neues  Oigitalis-Präparat. 

Von  Sigmund  Friinkel  und  P.  Kirschbaum. 

In  jüngster  Zeit  haben  sich  die  Versuche  gemehrt,  statt 
‘s  Infuses  oder  der  Tinktur  aus  Digitalis  die  rein  darge¬ 
eilten  wirksamen  Substanzen,  wie  das  Digitalin  (Gitalin) 
id  das  Digitoxin  zu  verwenden.  Doch  zeigten  sich  Sctiwie- 
gkeiten  nach  der  Richtung  hin,  daß  die  rein  dargestellten 
i'iparate  sehr  schwer  in  Lösung  zu  bringen  waren  und 
<* *gen  ihrer  schwierigen  Resorptionsverhältnisse  ihre  Hand- 
dning  unsicher  blieb.  Aus  diesem  Grunde  haben  sich  die 
‘(■suche  gemehrt,  diese  Substanzen  in  löslicher  Form  zu 
Tabreichen,  etwa  in  einer  Lösung,  welche  Alkohol  und 
\ zerin  enthält  (Digalen)  oder  in  Form  von  gereinigten 
äp a raten,  wobei  nur  die  in  Alkohol  und  Aether  löslichen 
d 'Stanzen  übrigbleiben.  Der  Hauptgrund,  weshalb  immer 
ehr  und  mehr  Versuche  gemacht  wurden  von  der  ein- 
cheri  Verabreichungsform  des  Infuses  abzugehen,  war  die 
■obachtung,  daß  im  Infuse  außer  den  auf  das  Herz  wirk- 
meu  Substanzen  andere  Verbindungen  enthalten  sind, 
■Iclie  selbst  nicht  auf  das  Herz  wirksam,  aber  sehr  un- 
-cnehme  Nebenwirkungen  zeitigen  und  zwar  hauptsäch- 
li  solche,  welche  in  einer  toxischen  Reizung  des  Magen- 
1  rinkanales  bestehen  und  zu  gastrischen  Störungen  und 
irchfällen  führen.  Wenn  auch  diese  Wirkungen  zum 
■men  Teil  dem  Digitoxin,  einem  auf  das  Herz  wirksamen 
zukommen,  so  sind  es  doch  hauptsächlich  die  Ver¬ 
dungen  der  Sapponingrnppe,  auf  welche  die  Magen-Darm- 


reizung  zurückzuführen  ist.  Es  erschien  uns  daher  möglich, 
j  gerade  diese  Nebenwirkung  des  Digitalisinfuses  auf  eine  ein¬ 
fache  Art  zu  beseitigen,  ohne  den  Komplex  der  wirksamen 
Substanzen  abzuscheiden  oder  irgendwie  zu  tangieren. 

Es  ist  durch  die  Versuche  von  H.  H.  M ey  er  und  R  a n- 
som  *)  bekannt,  daß  Cholesterin  und  Sapponin  eine  antagoni 
stische  Wirkung  aufeinander  ausüben.  Es  ist  dann  W  i  n  d- 
aus“)  gelungen,  eine  kristallisierte  Verbindung  des  Clmh*- 
sterins  mit  einem  solchen  Saponin  herzustellen  und  zwar 
gerade  mit  dem  Saponin,  welches  in  der  Digitalis  vorkomm I, 
dem  Digitoniu.  Gerade  diese  Verbindung,  das  Cholesterin- 
Digitonin  hat  Windaus  für  die  quantitative  Bestimmung 
des  Cholesterins  mit  Erfolg  eingeführt.  Wir  haben  nun  das 
umgekehrte  Verfahren  auf  die  Reinigung  der  Digitalisextrakte 
angewendet,  indem  wir  Digitoniu  und  die  saponin  artigen 
Substanzen  mit  Cholesterin  ausfällen.  Dabei  hat  sich  nun 
ergeben,  daß  man  zu  .Präparaten  gelangt,  welche  völlig 
frei  sind  von  Digitoniu  und  trotzdem  gar  nichts  au  Wirk¬ 
samkeit  eingebüßt  haben,  was  sehr  gegen  die  öfters  ge¬ 
äußerte  Anschauung  spricht,  daß  die  unlöslichen  wirksamen 
Digitalisbestandteile  von  den  Saponinen  in  Lösung  erhallen 
werden. 

Zur  Bestimmung  des  Gehaltes  unseres  Präparates  an 
wirksamer  Substanz  bedienten  wir  uns  des  Tierversuches. 
Als  Objekt  dienten  uns  Frösche  und  zwar  verwendeten  wir 
ausschließlich  männliche  Temporarien  von  30  bis  40  g 
Gewicht. 

’)  Ramsom,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  13. 

*)  A.  Windaus,  Zeitschr.  für  physiol.  Chem.,  65,  110. 
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Von  den  zahlreichen  bekannten  Methoden  gaben  amt 
sowohl  wegen  ihrer  leichten  Ausführbarkeit,  als  auch  wegen 
der  relativ  recht  konstanten  und  übereinstimmenden  Ro- 
sultate  die  wir  mit  ihrer  Hilfe  er/.iellen,  der  im  Jahre  lJlw 
von  Famuleener  und  L yons 3)  angegebenen  V ersuchs- 

technik  alsbald  den  Vorzug.  ...  „rnfpmrlp 

Die  genannten  Autoren  injizierten  die  zu  prüfende 

Droge  in  den  ventralen  Lymphsack  und  unterwarfen  nach 
Ablauf  einer  Stunde  das  bloßgelegte  Herz  einer  direkten 
Untersuchung.  Als  Dosis  letalis  minima  wurde  Jene  fr  1b 
inenge  bezeichnet,  nach  deren  Einwirkung  die  Herzspitze 
kontrahiert  und  regungslos  gefunden  wurde,  der  basale 
Teil  des  Ventrikels  hingegen  sollte  noch  vereinzelte  lvon 
t raktionen  aufweisen.  Totaler  Herzstillstand  nach  Ablauf 
einer  Stunde  wurde  als  Ueberdosierung  gedeutet 

Dm  die  zuweilen  recht  bedeutsam  m  die  Wage  fallen 
den  Fehlerquellen,  die  derlei  Versuchen,  wie  Tierversuchen 
überhaupt,  anhaften,  nach  Möglichkeit  zu  verringern  trach¬ 
teten  wir  bei  unseren  Wertbestimmungen  den  individuellen 
Faktor  auszuschalten,  indem  wir  einerseits  für  eine  jede 
Dosis  des  auszuwertenden  Giftes  gleich  mehrere  Tiere  ve  - 
wendeten  und  anderseits  bei  einer  jeden  eingelangten  brosch- 
sendung,  —  wir  bezogen  unser  Versuchsmaterial  stets  aus 
der  gleichen  Quelle  in  Strahburg  i.  E.  —  die  Empfindlichkeit 
derselben  auf  Digitalisgifte  mit  Hilfe  einer  Strophanti  n- 
Standardlösung  und  eines  faschen  Digitalisblatlerm  uses  er¬ 
mittelten  und  danach  unsere  Resultate  korrigierten.  Da¬ 
neben  legten  wir  selbstverständlich  besonderes  Gewicht  au 
eine  zweckmäßige  Aufbewahrung  der  b  rösche  <1  hüten  in 
konstant  kühlen,  genügend  feuchten  und  dunklen  Räumen 
usw.).  Von  einer  Ernährung  der  Tiere  sahen  wir  hingegen 
völlig  ab.  Die  Dosierung  eines  jeden  Präparates  geschah 
stets  in  der  Weise,  daß  wir  dem  Tiere  so  viele  Mal  ü  ölo  g 
Flüssigkeit  der  Stammlösung  bzw.  der  Verdünnung  der¬ 
selben  injizierten,  als  dasselbe  Gramme  wog. 

Abweichend  von  Famuleener  und  L  y  o  ns  schenk 
Len  wir  unser  Augenmerk  nicht  bloß  der  „Endreaktion 
am  bloßgelegten  Herzen,  sondern  auch  gewissen  Allgemein¬ 
symptomen,  die  wir  nach  Injektionen  von  ungenügend  ge¬ 
reinigten  Präparaten,  sowie  nach  gewöhnlichen  Iniusen 
häufig  au ftre Len  sahen  und  die  unseres  Erachtens  für  die 
Bewertung  der  in  Rede  stehenden  Drogen,  speziell  für  deren 
Verwendbarkeit  am  Krankenbette  nicht  unwichtig  zu  sein 
schienen.  Einige  Beispiele  aus  den  Protokollen  mögen  das 

Gesagte  erläutern.  . 

Versuch  vom  14.  Dezember.  Ungereinigtes  Prapaiat. 

Tier  A. 

5  Uhr  25  Minuten:  Injiziert.  um« 

5  Uhi-  45  Minuten:  Starke  Krämpfe,  großer  Speichelllub. 

G  Uhr  25  Minuten:  Tier  reilexlos,  tot;  Autopsie:  Kammer 
und  Vorhof  stehen  still,  nicht  erregbar.  Kammer  diastolisch  er- 

"eite Versuch  vom  27.  Oktober.  Ungereinigtes  Präparat.  Tier  B. 

Injiziert  um  11  Uhr  7  Minuten.  .  __ 

11  Uhr  26  Minuten:  Unruhe.  Die  Bauchhaut  ist  empor- 

eewölbt,  rosarot  durchscheinend  (Hämatom?). 

11  Uhr  35  Minuten:  Tier  ruhiger,  doch  schlaff,  ataktisch, 

senkt  den  Kopf,  Augen  geschlossen. 

11  Uhr  45  Minuten:  Tier  tot. 

12  Uhr  7  Minuten:  Sektion.  Im  Bauchlymphsack  etwa  1  cm 

(oder  mehr)  einer  stark  trüben,  blutig  -  braunen  Flüssigkeit,  Herz¬ 
stillstand,  Kammerdiastole.  .  .  •  ,  , 

Diese  Erscheinungen  am  Versuchstiere  bieten  vielleicht 

melfr  theoretisches  Interesse,  so  z.  B.  die  Tatsache, 
daß  wir  bei  ungenügend  gereinigten  Präparaten  au tt allein 
häufig  Herzstillstand  in  der  Diastole  eintreten  sahen,  wah¬ 
rend  unsere  reinen  Präparate  stets  systolische  n _  Herz¬ 
stillstand  bewirkten,  sowie  den  manchmal,  wie  im  erwähnten 
Versuch  auftretenden,  zweifellos  reaktiven  Ergüssen  m  den 
Lymphsack.  Daneben  fanden  wir  sehr  häufig  Gelegenhei 
nach  Verabreichung  von  ungereinigten  Präparaten,  auch 


schwere  gastrische  Vergiftungssymptome  zu  beobachten,  die 
sich  allgemein  Ms  eine  etwa  eine  Viertelstunde  nach  der 
Injektion  eintretende,  äußerst  lebhafte  An  Up  er  is  tall  lk 
bezeichnen  lassen.  Man  bemerkt,  wie  das  her  last  plötzlich 
den  Rachen  weit  öffnet  und  einen  ovalen,  ordbeergroBen 
Tumor,  den  Magen,  ausstülpt.  Diese  Erscheinung  nimmt 
nach  einiger  Zeit  an  Intensität  ab,  das  Tier  wird  ruing  und 

teilnahmslos.  .  „  ,. 

Diese  Erscheinung  am  Frosch  hat  unseres  Erachtens 

ein  zuweilen  sehr  unangenehmes  Analogon  am  Kranken 
bette  Es  gibt  Fälle,  in  denen  die  gastrischen  Störungen 
nach' Verabreichung  von  Digitalisinfus  so  erheblich  werden, 
daß  schlechterdings  von  der  Digitalistherapie,  in  der  tonn 
des  Infuses  wenigstens,  abgesehen  werden  muß. 

Wir  konnten  uns  überzeugen,  daß  diese  unangenehme 
[Nebenwirkung  des  Digitalisinfuses  der  Hauptsache  nach: 
an  die  Gegenwart  der  durch  unser  Verfahren  e  1  i  in  i  n  i  e  r 
ten  Körpern  gebunden  ist.  Mit  reinen  I  raparalen  mji 
zierte  Tiere  zeigten  keine  der  oben  erwähnten  Kroch« 
nungen.  Der  Herzstillstand  trat  beim  reinen  Präparat  kon 
stant  in  Form  der  Kammersystole  ein,  gastrische  Störungen 

Krämpfe  u.  dgl.  blieben  aus.  .. 

Das  so  gereinigte  farblose  Digita  ispraparat  ent  ha 
alle  wirksamen  Bestandteile  der  Digitalis,  d: 
wir  kaum  einen  Verlust  an  Wirksamkeit  zu  verzeichne, 
hatten,  ferner  ist  es  frei  von  Digitomn  usw.  sowie  vo, 

allen  färbenden  Substanzen.  _ 

Die  klinische  Prüfung,  soweit  sie  uns  bis  jetzt  vui 
liegt,  hat.  die  völlige  Wirksamkeit  dieses  A  dig  an  gc 
nannten  Präparates  bei  Abwesenheit  der  aut  die  Saponin 
Substanzen  zu  beziehenden  Nebenwirkungen  ergeben. 


Aus  der  medizin.  Universitätsklinik  Innsbiuck. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  R.  Schmidt.) 

lieber  organabbauende  Fermenle  im  Serin 
bei  endemischem  Kropf. 


I.  Mitteilung. 

Von  Dr.  Julius  Bauer,  Assistenten  der  Klinik. 


»y  Proc  Am.  Pharm.  Ass.  Phila  1902  K.  415.  Ein  zusammen¬ 
fassendes  Referat  über  die  Methoden  zur  Wertbestimmung  von  Digitalis- 
Präparaten^  ..  Worth  Haie  und  Charles  W  all  i,  Ed  m  un  d  s  :  The 
Physiological  Standardisation  of  Digitalis.  Washington  1909. 


Seit  Emil  Abderhalden  seine  zwei  gemaen  M> 
thoden,  das  Dialysierverfahren  und  die  optische  Method 
ausgebaut  und  die  Richtigkeit  der  ihnen  zugrunde  liegende 
theoretischen  Anschauungen  an  großen  \ersucbsreihen  e 
wiesen  hat,  scheint  für  alle  Einzeldiaziphnen  der  praktisch  : 
Medizin  eine  ungeahnte  Reihe  von  Problemen  aufgetauc 
zu  sein.  Welche  Perspektiven  sich  aus  der  Tatsache  eigebel 
daß  nicht  nur  artfremde,  sondern  auch  arteigene  aber  „bii 
fremde“,  das  heißt  vorher  nicht  genügend  um-  oder  a 
gebaute,  in  die  Blutbahn  gelangende  Stoffe  die  I  roduktu 
spezifischer  abbauender  Schutzfermente  anregen,  das  b 
A  b  d e  r ha  1  d e n  selbst  zur  Genüge  erörtert.  Die  wichtig« 
Feststellung,  die  auf  den  A  b  d  e  r  h  al  d  e  n  sehen  A fisch , 
„Ilsen  und  Methoden  basiert,  ist  die  sero  ogischc  Ihugn  ’ 
der  Schwangerschaft.  An  mehreren  Hunderten  vor i 
ist  von  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n,  dann  von  F  r  a n k  und  Hem 

mann,  von  Franz  und  Jariscli  von  Henkel,  aus 

und  anderen  der  Nachweis  erbracht  worden,  daß  int  B 
Gravider  schon  vom  zweiten  Monat  ab  Fermente  vorhaaT 
sind,  die  koaguliertes  Plazentaeiweiß  abbauen  Es  ist  ein 
gezeigt  worden  (A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n),  daß  schon  14  Tage  na 
der  Entbindung  etwa  diese  Fermente  aus  dem  blute  v 
schwinden.  Auf  Grund  von  Paralleluntersuchungen  mit  .  ( 
anderen  Organen  hergestelltem  Eiweiß  muß  eine  weitgehen  • 
Spezifizitäl  der  Plazentaschutzfermente  angenommen  u  ei 
Nur  in  vier  Fällen  von  Eklampsie  konnte  Abderhal 
außer  dem  Abbau  von  Plazentaeiweiß  auch  einen  Ab F 
von  Lebergewebe  und  in  einem  Talle  auch  von  Sein  W 
gewebe  konstatieren.  Von  Interesse  ist  seine  Beobach 
daß  bei  Eklampsie  häufig  der  Abbau  des  Llaze.nlf  ,  . 

ein  sehr  geringfügiger  ist..  „Man  gewinnt  den  LindracK, 


«)  Das  Adigan  wird  von  der  chemischen  Fabrik  S.  Richter 
Budapest  in  den  Handel  gebracht. 
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könnte  «lie  Lklamplische  sich  «»ft  des  him  fremden  Materiales 
■licht  erwehren.  Besonders  in  letal  verlaufenden  l  all«  n  war 
das  Abhau  vermögen  des  Serums  ein  s<  hr  geringes  während 
bei  gut  ausgehenden  Fällen  der  Abbau  ein  lebhafter  wir“ 
Eine  Reihe  weiterer  Probleme  harrt  noch  der  Bear 
beitung  mit  der  Abderhalden  sehen  Methodik-  Die  Früh¬ 
diagnose  maligner  Neoplasmen,  der  Nachweis  einer  Ansied¬ 
lung  von  Mikroorganismen  im  Körper  —  in  drei  Fällen 
von  Miliartuberkulose  beim  Rind  fand  Abderhalden 
einen  Abbau  von  Tuberkelbazilleneiweiß  die  Klärung 
dei  I  läge  dei  Dysfunktion  innersekretorischer  Drüsen  der 
Nachweis  eines  pathologischen  Abbaues  im  Zenlral  nerven 
system  u.  v.  a.  So  konnte  Abderhalden  in  einigen 
Fällen  von  progressiver  Paralyse  einen  Abbau  von  Nerven¬ 
gewebe  mit  dem  zellfreien  Liquor  der  Kranken  festsbellen, 
während  sonst  dieses  Abbauungsvermögen  nicht  beobachtet 
werden  kann.  Pf  e i f  f  e  r  und  J  a  r  i  s  c  h  zeigten  vor  kurzem, 
daß  im  Serum  aktiv  oder  passiv  anaphylaktischer  Meer¬ 
schweinchen  ein  proteolytisches  Ferment  auflritt,  welches 
das  Antigen  der  Vorbehandlung  abzubauen  vermag  und  einen 
Monat  lang  nachweisbar  bleibt. 

_  Für  mich  war  speziell  die  auch  von  A  b  d  e  r  h  a  Iden 
präzisierte  Fragestellung  von  Interesse,  ob  sich  bei  Erkran¬ 
kungen  der  Schilddrüse,  bei  denen  auf  Grund  klinischer 
Erwägungen  eine  Dysfunktion  der  Thyreoidea  angenommen 
werden  kann,  ein  Abbauungsvermögen  des  Serums  gegenüber 
Schilddrüsen eiweiß  konstatieren  läßt.  Erst  als  meine  Vor 
suche  weiter  vorgeschritten  waren,  erhielt  ich  Kenntnis  von 
den  l  ntersuchungen  Fausers,  der  bei  einigen  Fällen  von 
Morbus  ßasedowi  einen  Abbau  von  Schilddrüseneiw«  iß  fest¬ 
stellen  konnte.  In  einem  dieser  Fälle,  der  durch  eine  schwere 
akute  Psychose  kompliziert,  war,  fand  F ause r  auch  einen 
vbbau  von  Hirnrindensubstanz  durch  das  Serum.  Aber  nicht 
nur  be!  Basedow,  sondern  auch  bei  anderen  Formen  von 
>childdrüsenvergrößerung  fand  Fa  user1  das  spezifische 
ennent,  während  es  bei  klinisch  schilddrüsengesunden  In 
ividuen  fehlte.  Taus  er,  dem  das  Material  einer  Irren- 
ibteilung  zur  Verfügung  steht,  stellte  fest,  daß  eine  Gruppe 
,on  Dementia  praecox  -  Kranken  mit  Schilddrüsenvergröße- 
■uug  ein  Abbauungsvermögen  gegenüber  Schilddrüse  be- 
;ilzt;  )or  allem  sind  es  gewisse  katatonische  Erregun^s- 
aistanue,  die  F aus  er  auf  Grund  seiner  Befunde  mit  einer 
.  -  sfunkhon  der  Schilddrüse  in  Zusammenhang  bringt.  In 
er  Mehrzahl  der  Fälle  von  Dementia  praecox  fehlt  das 
\ld.auu ligsvermögen  gegenüber  Schilddrüse,  dagegen  ist  es 
egen  über  Keimdrüsensubstanz  u.  zw.  bei  Männern  nur  gegen 
estikel,  bei  Frauen  nur  gegen  Ovarien,  ferner  gegenüber 
iimsubstanz  ausgesprochen.  Luetische  und  melaluetische 
A  chosen  bauen  Hirnsubstanz  ab,  manisch-depressive  Irre 
e!.gen  ,la?egen  weder  gegen  Hirn,  noch  gegen  Geschlechts- 
rusen  und  Schilddrüse  ein  Abbauungsvermögen. 

ru  ^  d  e  a-l  cl  e  n,  der,  wie  ich  einer  gütigen  brieflichen 
itteilung  entnehme,  die  verschiedensten  Sera  auf  Schild- 
msensubstanz  abbauende  Fermente  untersuchte,  erhielt  nur 
fallen  von  Basedow  einen  Abbau.  Allerdings  waren  in 
einem  anderen  Falle  Erscheinungen  vorhanden,  die  auf 

Dysfunktion  der  Schilddrüse  gedeutet  hätten.  Nur  in 
'"m  alle  von  Myxödem,  dessen  Serum  Abderhalden 
_f  1!fgrJ0tse  zugewiesen  erhielt,  fand  er  gleichfalls  eine 
a  Ke  Reaktion,  die  er  auch  im  Sinne  einer  Dysthyreose 

Meine  vorliegenden  Untersuchungen  beschränken  sich 
'Qic  Feststellung  des  Abbaues  von  Schilddrüseneiweiß 
genf"  na.ch  der  von  Abderhalden  beschrie- 
i  r  t-ß  ni^  des  ^ialysierverfahrens  ausgeführt..  Als  Dia- 
•pwJLi*  "urden  eigons  hergeshdlte  kleine  Glaszylinder 
■IniAii  V  'L1®  zw,schen  Dialysierhülse  Schleicher  und 
•i  >  o«9)  und  Gefäßwand  einen  nur  etwa  0-25 cm 

•i  Abstand  ließen.  Auf  die  (‘inwandfreie  Beschaffen- 
öateeS*Ver^endeten  Schilddrüseneiweißes  wurde  die  aller- 
vOrgfall  verwendet.  Vor  jedem  \  ersuch  wurde  die 
m  ende  ^eng€  des  Organs  mehrere  Minuten  lang 
gezöcht  und  das  Kochwasser  auf  das  Vorhandensein 


v  n  U,l,a.i1"wl,,kU'"  untersucht.  Hs  erwies  sich  stets  als 

r~duk  eTnTml  r  "'il  4"hydli"  reagierende,!  Abi, au- 
m  W"rd<i  Ie,l,;slllal  '-ine  Konirullprobe 

alk;!"-  "I,"e  angesetzt,  die  natürlich  gleich. 

.,  1s  st,ts  vollkommen  negativ  ausfailen  muhte.  Die  Sera 
wu  den  nur  dann  verwendet,  wenn  jede  Spur  von  Jlamulyso 

U  ein'  !“' J“  f  "ial  »»«Mel»  “Besetzte  Kenlrolle  mit  Serum 
.die  n,  ohne  Organ,  schützte  vor  wichtiger,  Fehlerquellen 

sal,  e  SSV*  k'l  entha11.  “änülch  das  Serum  selbst  diaiy- 
-ihlc,  mu  Nuihydnn  reagierende  Abbaustufen,  uie  eventuell 

wim£°SltlV|e  R.efk1tlon  wrtäuschen  könnten,  ln  diesen  Fällen 
vuide  nach  Abderhalden  der  Versuch  nur  dann  als 

eine  b  eTr-iTt  rr1’  7™'!  di?  Probe  Schilddrüse  +  Serum 
»ii  hct-rachtlich  intensivere  Reaktion  gal»,  als  Serum 

s  chl'  Wurd'i  in  S,,kbm  «Ule»  oft  zweimal  unter. 

:  i,ln  ,FTl,'ä'f  ?er  Al.bai'produkte  bediente  ich  mich 

hvdratrfuddinr  df w  ’  d,e h  a  1  d  0  u  s' he"  Ti  iketohydrinden- 
?  ••W"ll‘Vdrm",  Höchster  Farbwerke,'  und  ver¬ 
zichtete  ,m  \  erlauf  der  Untersuchungen  vollständig  auf  die 
DmretreaJrtron,  da  die  Ninhydrinprohe  weit  sicherere,  dem 

Ute  liefert!  m,e“°“  ***““  gewährende  Resul- 

Im  Ms“dea  siud  '«'c  bisher  untersuchten  Fälle  zu- 
j  inengestellt  u.  zw.  zunächst  diejenigen  welche  Schild 
drusene.weiß  mehr  oder  weniger  ,ulens,y  aübaut,  dmu, 
nejemgen,  welche  kein  Abbauungsvermögen  gegenüber 
Schilddrüse  aufwresen.  Eine  Reihe  nicht  einwandfreier  Vore 
eisuche  wurde  natürlich  nicht  berücksichtigt. 

A.  E  alle,  die  Schilddrüseneiweiß  ab  bauen. 

Honiisfln  W-’  VV’’  19  Jajire>  Struma  -F+  weichelastisch, 
iaaiausiall,  Nystagmus  nach  beiden  Seiten.  Crines  axillares  last 
fehlend.  Außerordentlich  lebhafte  Bauchdeckenreflexe 
1  )  ~r  4~,  S  *)  — . 

>  .-1'  f11  1J-  M->  w->  18  Jahre.  Struma  -f +,  weich¬ 

elastisch,  parenchymatös.  Leichte  Protrusio  bulbi  weite  J  id 
spalten  Orale  und  Nystagmus  inkonstant.  Chloranämie.  Albumin¬ 
urie.  Torpides  Kropfherz.**) 

T  ++,  S  — . 

ämie.  HysJeri*  Aut  Wei^ 

T  4~,  S  — . 

ii  i  1  •  allJV\  A'  M-’  w'>  36  Jahre.  Struma  coli  oi  des  -f  F 
lystene.  Mobiussches  Symptom.  Pigmentflecke  im  Gesicht.’ 

KropfherzZdelekt'  K°rneaJ~  U11(i  Rachenreflexe  teilten.  Torpides 
T  T-  +,  S  — . 

,  ,  F  ^ } 1  V-  M-  Kv  vv->  09  Jahre.  Struma  colloides  +  + 
Artcnoskterose.  Polyarthritis  chronica  deformans.  Ziemlich 
grober  iremor  an  den  Händen  und  am  Unterkiefer.  Puls  50  bis  70 

t  r  i  ,  o  — . 

b  all  VI.  Sch.  A.,  w.,  50  Jahre.  Struma  -j-,  weichelastisch 
parenchymatös.  Leichte  Kohlenoxydvergiftung  vor  einigen  Tagen’ 
deren  Erscheinungen  bereits  geschwunden  sind.  Anämie.  Leichter 
remor  des  linken  Armes.  Puls  64.  Sehnenreflexe  sehr  lebhaft 
t  ~r  ~r ,  S  — . 

r  -f  *  n1/  WL,L-  })  ’  m->  35  Jahre.  Struma  +,  parenchymatös. 
Grafe,  Dalrymple,  Nystagmus.  Puls  70.  Rigide  Gefäße.  Schwere 
Neuropathie. 

T  -f -  +,  S  — . 

fall  \  II.  Z.  J.,  m.,  26  Jahre.  Struma  +  -f,  weichelastisch 
parenchymatös,  mit  einzelnen  derberen  Knoten  im  Mittellappen, 
seit  neun  Jahren  bestehend.  Tremor  feinschlägig,  intensiv  Fre- 
thisches  Kropfherz.  Puls  104.  Ulcus  ventriculi.  Neuropathie. 

T  4~ ,  S  — . 

1  all  IX.  St.  E.,  w.,  24  Jahre.  Struma  4~,  parenchymatös. 
Nystagmus,  Möbius.  Gräfe  inkonstant.  Aschnersches  Phiinomen 
Sehr  lebhafte  Sehnenreflexe.  Hysterie.  Zystitis  gonorrhoica. 

T  4~ ,  S  — . 

•  vv'  Jahf°-  Struma  4~,  parenchymatös, 

weichelastisch.  Nystagmus.  Torpides  Kropfherz.  Puls  60  bis  70 
jVpicitis  bilateralis. 

T  4-  4-,  S  — . 

*)  T  bedeutet  Thyreoidea  -f  Serum,  S  bedeute!  Serum  allein 
**)  Vgl.  J.  Bauer,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  42. 
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Fall  XI.  H.  Z.,  w..  23  Jahre.  S  t  r  u  in  a  +  +,  parenchymatös, 
mit  einzelnen  Knoten.  Dämpfung  über  dem  Manubrium  sterai 
und  links  von  demselben  (Thymus?).  Uebergang  zwischen  tor¬ 
pidem  und  erethischem  Kropfherz.  Bronchitis.  Mit  1<  Jalucn 
erste  Menses,  olt  vier  bis  fünf  Monate  aussetzend. 

T  S  — . 

F  a  1 1  Xll.  F.  T\,  w.,  37  Jahre.  S  t  r  u  in  a  r  +,  weichelastisch, 
parenchymatös;  Schwirren  über  derselben  tastbar.  Ihymusdam- 
pfung  ( ? ).  Leichte  Protrusio  bulbi.  Gräfe,  DaUymple,  feinschlä¬ 
giger  Tremor,  starker  Haarausfall,  1  achykardie  U  uls  1-4^> 
Schweiße,  Abmagerung,  Figmentierung  an  der  Stirn,  frethisches 
Kropfherz.  Diese  .Erscheinungen  bestehen  seit  vier  Uonaten,  s!l  - 
gerten  sich  infolge  Gebrauches  einer  Jodsalbe  seit  14  La0en. 

T  +,  S  — .  j  , 

Fall  XIII.  H.  L.,  w.,  32  Jahre.  Struma  -f-+,  knotig,  derb- 
elastisch  besondere  den  Mittel-  und  rechten  Seltenlappen  be¬ 
treffend.  ’  K  retinoid.  Leichtes  Myxödem  der  Haut  des  Gesichtes. 
Schwerhörigkeit.  Intelligenz  sehr  gering.  Gräfe  links  angedeutet. 
Große  Tonsillen  und  Drüsenschwellungen.  Unter  otdO  Leukj- 
zyten  nur  39 «V»  Polynukleäre,  50-3  °/o  kleine  Lymphozyten.  Wasser¬ 
mann  4'  4~. 

F  all  XIV.  L.  A.,  in.,  52  Jahre.  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  n  i  c  h  t  ver¬ 
größert.  Dupuytren  sehe  Kontraktur  auf  beiden  Seiten. 
Vollkommen  symmetrisch  ausgebildete  Verkürzung  der  Aponeuio- 
sis  palmaris,  mit  besonders  starker  Kontrakturierung  tier  beider 
vierten  Finger.  Inkonstant  ausgesprochenes  Graiesches  und  Dai- 
rymplesches  Symptom,  intensiver  Nystagmus  bei  seithchei  Blick¬ 
richtung.  Puls  SO  bis  88.  Feinschlägiger  ireinoi  der  llande. 
Ulcus  cruris. 

Fan'xV.  Sch.  J.,  w .,  38  Jahre.  Schilddrüse  nicht 
v  erg  r  ö  15 e  r  t  Intensives  Gräiesches,  Dairy mplesches  Symptom 
Feinschlägiger  Tremor  der  rechten  Hand.  Puls  80.  ilechtseitige 
Pleuraschwarte,  Apicitis  bilateralis.  Bronchitis. 

ij»  I  _  ^  _ 

Fall  XVL  St.  J.,  w.,  27  Jahre.  Schilddrüse  kau  m  v  e  r- 
größert.  Hysterie.  Angioneurotisches  Gedern.  Nystagmus  ei 
Blick  nach  aufwärts.  Pigmenttlecke  an  der  Stirn.  I  uls  sehr  labil, 

70  bis  84. 

T  +4.  s  — .  .  .  , 

F  all  XVII  A.  J.,  m.,  51  Jahre.  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  n  i  c  h  t  v  e  r- 
größert.  Achylia  gastrica;  auf  Probefrühstück  aezermerter 
Magensalt  zeigt  neutrale  Reaktion.  Starker  Nystagmus  bei 
nach  links.  Feinschlägiger  Tremor  der  Hände.  1  uls  84. 

Fall  XVI11.  L.  M.,  w.,  20  Jahre.  Schilddrüse  nicht 
vergrößert.  Hysterie.  Mitralstenose  und  -Insuffizienz  IM 
wegen  allerhand  neuropathischer  Beschwerden  an  der  aIiui  ■ 
Nystagmus,  besonders  bei  Blick  nach  oben  und  links.  Ivo rneal- 
und  Hachenreflexe  fehlen.  Paradoxe  Atropinreaktion.  j 

T  44i  S  — .  .  ,  . 

Fall  XIX.  K.  A.,  w.,  40  Jahre.  S  c  h  i  1  d  d  r  U  s  e  n  i  c  h  t  v  e  r- 
größert.  Hysterie.  Enteroptose.  Ascaris  lumbriconles.  llypo- 

chlorhydrie. 

rP  u  g  _ # 

■  F  al  1  XX.  G.  E.,  w.,  21  Jahre.  Schilddrüse  nich  t  v  e  r- 
„  r  ö  ß  e  r  t  Schwere  Tuberculosis  pulmonum.  Infantüismus.  kleine 
Patientin,  spielt  mit  Puppen.  Ausgesprochene  Protrusio  bull», 
weite  Lidspalten.  Intensives  Gnäfesches  und  Dalrymplesches  Sym¬ 
ptom  Nystagmus.  Systolisches  Geräusch  über  der  Pulmonalis 
und  akzentuierter  zweiter  Pulmonalton.  Deutliche  Thymus 
dämpfung.  Puls  96. 

F  a  1 1  XXL  G.  K.,  w„  45  Jahre.  S c  h  i  1  d  d  r  us  e  kau  m  v  e  r 
große- rt.  Schwere  Tuberculosis  pulmonum.  Keinerlei  thyrei- 
tische  Symptome.  Puls  80. 

'j»  .  j _ |_  g  _ _ 

V  a  1 1  XXII.  H.  B„  w.,  25  Jahre.  S  t  r  u  m  a  +,  im  Mittel- und 
rechten  Seitenlappen,  einzelne  derbere  Knoten  enthaltend.  K  r  e 
tiuismus.  Größe  134  cm.  Breite,  stark  gesattelte  Nase.  Leicht 
watschelnder  Gang.  Epikanthus.  Spärlicher  Haarwuchs.  (  rines 
axillares  fehlen,  ad  puben.  minimal.  Augenbauen •  J“ 

äußeren  Drittel,  sehr  schütter.  Ausgesprochenes  Myxödem  an  uer 
Stirn  den  Wangen  und  im  Nacken.  Haut  trocken,  stellenweise 
schuppend.  Deutliche  Thymusdä-mpfuns-  Vorgegebenes  Ah¬ 
den™  mit  Diastase  der  Rekti.  Intelligenz:  sehr  mangelhaft,  he- 
trächtliche  Schwerhörigkeit. 


Lupus  vulgaris  in  relativ  geringer  Ausdehnung  an  Wangen, 
Nase  und  Oberlippe. 

Fail  XXIII.  D.  F.,  w.,  31  Jahre.  Schilddrüse  kaum 
vergrößert.  Sklerodermie.  Die  Krankheit  besteht  angelt 
lieh  seit  zwei  Jahren.  Vorgeschrittene  Sklerodaktylie  nut  Kontraktil 
rierung  sämtlicher  Fingergelenke.  Glatte,  atrophische  Haut  nut 
Pigmentverschiebungen  an  den  oberen  Extremitäten,  distalwarts 
zunehmend,  sowie  im  Gesicht.  Bewegungseinschrankung  in  den 
Hand-  und  Ellbogengelenken.  Chloranämie.  Mononukleose  des 
Blutes.  Beginn  der  Erkrankung  mit  Parästhesien.  m  den  Imgern. 
Rötung  und  Schwellung  derselben.  Bei  der  Aufnahme  an  die 
Klinik  blasse  und  kühle  Hände.  Stammt  aus  Kropfgegend 

Seit  18  Januar  1913  steht  Pat.  unter  1  h  y  r  e  o  id  i  u  behänd 
lung.  Sie  bekam  vom  18.  Januar  bis  25  Februar  je  zwei  Lhy 
reoidiiitabletten  (Burroughs  W  ellcome  Co.j  zu  0-3  g,  vona  2o.  Fe- 
bruar  an  nur  eine  Tablette  täglich.  Das  Beiinden  der  latientin 
besserte  sich  unter  dieser  Behandlung  entschieden.  SubeUuv 
empfindet  Bat.  einen  wesentlichen  Rückgang  des  lästigen  Ziehe  u:- 
iu  den  befallenen  Hautpartien,  sowie  eine  bessere  Beweglichkeit 
der  befallenen  Gelenke.  Objektiv  Gewichtszunahme  (paradox  , 
bessere  Durchblutung  der  erkrankten  Haut.  Die  Haut  der  Hand, 
und  des  Gesichtes  warm  und  gerötet.  .  . 

Die  Untersuchung  des  Serums  erfolgte  am  14.  Februar  und 

am  6.  März. 

F  a\  1  XXlw" St.  A.,  w.,  53  Jahre.  S  t  r  u  m  a  4",  ziemlich  derb 
Weit  vorgeschrittene  Sklerodermie,  deren  Begum 
seit  dem  Jahre  1886  datiert.  Typische  atrophische  Hautvennu 
rung  an  den  oberen  Extremitäten,  den  Unterschenkel,  im  Ge 
sicht-  auch  die  Mundschleimhaut  zeigt  Atrophie.  Pie  in  kW. 
Zeit  bestehenden  Schlingbeschwerden  sind  mit  großer  W  ahrschein 
lichkeit  auf  ähnliche  Veränderungen  der  Oesophagusschleimh.in 
zu  beziehen.  (Röntgenologisch  leichtes  Passagehinderms  in  < m 
Nähe  der  Kardia,  das  auch  auf  1-5  mg  Atropin  nicht  schwinde  . 
4n  beiden  Händen  sind  die  Endphalangen,  zum  Leil  auch  du 
Mittelphalangen  abgestoßen.  Trockene,  rechj4^ 
ginn  des  Leidens  mit  multiplen,  verhältnismäßig  *enig  schmerzi 

^,UeiGräfe0rDalrymple,  Möbius.  Die  Bewertung  der  beiden  erste. 
Symptome  wegen  der  Verkürzung  der  Lider  erschwert.  Kornea 
und  Rachenreflexe  herabgesetzt.  Sehnenreflexe  gesteigert.  Fa> 
keine  CTines  axillares.  Fehlen  der  Augenbrauen  im  äußere 

l>nUeSeit  17.  Januar  T  h  y  r  e  o  i  d  i  n  behandlung.  Vom  17  Jr 
nuar  bis  14  Februar  zwei  Tabletten  täglich,  vom  15.  Februa 
ab  je  eine  Tablette.  Erfolg  auch  in  diesem  Falle,  wenn  auch  nie! 
so  deutlich,  wie  im  vorigen.  Subjektiv  Nachlassen  de  . 
in  den  Gliedern,  objektiv  bessere  Durchblutung  der  erkrankt 
Hautpartien.  Gewicht, -trotz  der  mangelhaften  Nahnmgsau i  naten 
und  der  Pleuritis,  konstant.  Untersuchung  des  Serums  am  6.  M. 

T  +4-,  s  +. 


B.  Fälle,  die  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  n  e  i  w  e  i  ß  nicht  abbauei 


*)  Vgl.  Bauer,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  1912,  Bd.  10/. 


Fall  XXV.  Dr.  B.  J.  Schilddrüse  nicht  vergn 

ßert.  Gesund. 

Fall  XXVI.  cand.  med.  B.  E.  Schilddrüse  n  i  c  h  t  v  e 
g  r  ö  ß  e  r  t.  Gesund. 

F  all  XXVII.  cand.  med.  A.  K.  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  e  t  w  a  s  v  e 
g  r  ö  ß  e  r  t.  Gesund. 

Fall  XXV111.  cand.  med.  K.  J.  Schilddrüse  nie! 
vergrößert.  Gesund. 

Fall  XXIX.  T.  M.,  w.,  44  Jahre.  Schilddrüse  nie 
vergrößert.  Klimakterische  Beschwerden. 

Fall  XXX !  Sch.  M„  w„  20  Jahre.  S  c  hilddi ^ 
vergrößert.  Polyarthritis  acuta,  die  lange  Zeit  ml  )-  4 

behandelt  wurde.  Weite  Lidspalten,  zeitweise  -,r’  . 

:,iger  Tremor.  Puls  100.  Blasse  Gesichtsfarbe. 

Fall  XXXI.  G.  E„  m„  55  Jahre.  Schilddrüse  u  *  " 
v  o  r  g  r  ö  ß  e  r  t.  Aneurysma  aortae. 

Fall  XXXII.  H.  A.,  w„  21  Jahre.  S  c  h  i  lddrüs^'i'' ‘  ^ 
v  e  r  g  r  ö  ßert.  Intestinale  Gärungsdyspepsie.  in  ;d 

lebhafte  Sehnenreflexe.  Nystagmus.  Puls  zwischen  o 
T  — ,  S  — . 


Nr.  16 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1913. 


609 


F  "  a  ^  1  In”  ^  Jabre'  Schild, Iriis  e  n  i  c  h  t 

vergrößert.  1  uberculosis  pulmonum  und  Asthmaanf'ilK 

Urchte  ProlrUsio  b,"bi  Weite  t.idspalten.  Gräfe,  OalYvmpIo.  Puls 
64.  Don  l  liehe  T h y musdampfu nc . 

j _ g  _ 

F !!  XXXIVX  Z  S  c  ln  1  d  d  r  Ü  senicht 

verg^rößert^Arteriosklerose.  Nephritis  chronica.  Hypertension 

F a ’’  XXX\ ■  E\  K-  33  Jabre.  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  nicht 
vergrößert.  Hochgradiger  Ikterus  infolge  chronische 
1  holangoitis  nach  Typhus.  Außer  Möbius  keine  thyreotischen 

Symptome. 

T  S 

1 'Vl  E  iv"  w"  25  Ja  hre.  Struma  -f,  knollig 
•rav  idit  nt  im  siebenten  Monat.  Möbius.  Puls  7(5  bis  84. 

Fall  XXX  A  II.  W.  M.,  w.,  78  Jahre.  Struma  + -f-,  knollig, 


1  dialysis  a  g  i  t  a  n  s.  Arteriosklerose. 


iemlich  derb 
’hvostek  +. 

T  — ,  S  — . 

Fall  XXX  \  111.  B.  T.,  w.,  24  Jahre.  Struma  -f- -j-  naren- 
at’hVe  Pul's  68helaStlSCh’  0  h  0  1  e  1 1 1  h  1  a  *  1  s-  Nystagmus.  Neuro- 
T  — ,  S  — . 

,  F  ?  1 1  NXXJX.  W  A.,  vv.  23  Jahre,  S  t  r  u  m  a  -f,  klein,  paren- 
hvmatos.  Frisches  Ulcus  ventriculi.  Puls  56.  Keinerlei  thyreo 
sehe  Symptome. 

T _ ,  S  _ 

..  F a  1 '  XL,  F:  A  -  M:-’  33  Jahre-  Schilddrüse  nicht  ver- 
rohert.  Leberlues.  Amyloidose  der  Nieren  und  Milz.  Esbach 

rws  1  i  / oo* 

T  -f-,  S  +. 

Fal1  XLL  p-  M-:  w-  56  Jahre.  Schilddrüse  nicht 
e  1  g  1  o  ß  e  r  t.  Adipositas.  Arteriosklerose.  Rheumatische  Re- 

h werden.  Schwindel. 

T  +,  S  +. 

F  a  11  XLIF  M  -  w-  33  Jahre.  Schilddrüse  nicht 
'  igroßert.  Lues  cerebrospinalis 
T  +,  S  +. 

•  F  a  y  XLI!r  .9-  R;  m->.  49  Jahre.  Schilddrüse  nicht 

■  rgro  ßert.  Ischias.  Arteriosklerose.  Nystagmus,  besonders  bei 

ick  nach  aufwärts. 

T  +,  S  +- 

Fay  XFIV;  F  Y->  m-.  .38  Jahre.  Schilddrüse  nicht 
■rgro  ßert.  Polyarthritis  rheumatica  subacuta.  Nysta-oniis 

IIS  bU.  ■  0 

T  +,  S  +. 

fall  XLV.  V.  M.,  w.,  29  Jahre.  Schilddrüse  nicht 
rgro  ßert.  Familiäre  Adipositas  (74  kg).  Möbius. 

1  1  ,  S  T. 

viintr  1 1  rX"i  I-  n  ,Ij"  UV  88  J.ahre-  s  t  r  u  m  a  +,  gering,  paren- 
vniatos.  Grafe,  Dalrynrple  bei  Konvergenz,  Möbius.  Puls  88 

'iichilis.  Gravidität  im  siebenten  Monat.  (13.  Partus) 

1  +,  S  +. 

Fall  XLVII.  R.  F.,  vv.,  42  Jahre.  Struma  --k  weich 
stisch,  seit  20  Jahren.  Nystagmus.  Puls  96.  Polyarthritis  sub- 

T  +,  S  +. 

fall  XLVin.  L.  P.,  vv.,  54  Jahre.  Struma  + +,  derb- 
Misch.  Adipositas.  Tabes  rudimöntaria.  Ascaris  lumbricoides. 
u,'  uml  Dalrymple  bei  Konvergenz  angedeutet. 

T  +,  S  +. 

f  al  l 1  XLIX.  G.  K„  w„  44  Jahre.  Struma  +  +,  knollig.  Ny- 

unus.  1  Icus  ventriculi. 

T  ~K  S  -f . 

,Fa11  Jj1-.  F->  ,W‘  30  Jahre.  Struma  -f-,  knollig.  Torpides 

'Plnerz.  Linke  Iris  blau,  rechte  braun.  Apicitis  bilateralis. 

*  1  >  S  + 

Fall  LI.  B.  A-,  vv.,  68  Jahre.  Struma  colloides  1- -f-, 
'm-kierose.  Myodegeneratio  cordis. 

T  +,  S  +. 

FJ^J  E1F  9‘  w->  44  Jahre.  Stru  ma  +  diffus,  paren- 

•'ams,  mit  deutlichem  Schwirren.  Seit  Mitte  Januar  im  An- 
an  eine  Influenza  Thyreotoxikose.  Hochgradige  Ab 
'  »uv  bis  39  kg.  Palpitationen,  Haarausfall,  Tremor,  Erethi- 
Kiupfherz.  Puls  100.  Gräfe  inkonstant.  Häufiger  Lidschlag, 
srampfung  (?).  Fast  keine  Crines  axillares.  Korneal-  und 
nonreflexe  fehlen.  Achlorhydrie. 


Seit  25.  Februar:  Antithyreoidin  Möbius  mit  gutem  Erfolge 
Beide  Male"8  "  S°rUmS  am  FF  Febniar  1111(1  •11*>  6-  März. 

T  4-,  S  +. 

,■  ,  Fap'  ,LUr:  l>.  F:’.w;;  47  Jahrß-  Struma  +,  parenchymatös. 
Luc  hte  1  rotmsio  bulln.  Deutlicher  Gräfe,  Dalrymple,  Nystagmus 
I  rem  or,  besonders  der  linken  Hand.  Mitralinsuffizienz.  Puls  68.' 
Alouropathie.  Ascaris  lumbricoides 
T  +,  S  +. 

Unter  den  liier  zusammengestellten  53  Fällen  zeigten 
also  24  ein  mehr  oder  weniger  intensives,  aber  immer  deut¬ 
lich  ersichtliches  und  sicher  erwiesenes  A b bau ungs vermögen 
;egenüber  Schilddrüseneiweiß,  29  Fä'le  zeigten  dieses  Ver¬ 
mögen  nicht.  Unter  den  letzteren  29  Fällen  fehlte  das  Ab- 
bauungsvermögen  mit  Sicherheit  in  15  Fällen,  während  den 

r  y,en  ,Fa^on  ^Fal1  xr,  bis  LI1I)  wegen  der  positiven 
Kon  trollproben  mit  Serum  allein  nicht  mit  völliger  Bestimmt, - 
hei!  ein  geringes  A bbaiiungs vermögen  abgesprochen  werden 
Kann,  da  wir  Fälle  mil  positiver  Serumkontrollprohe  nur 
dann  als  positiv  bezeichneten,  wenn  der  Unterschied  in 
der  Intensität  der  Ninhvdrinreaktion  der  Dialysate  von  Schild 
,  ru®e;  \  Serum  und  Serum  allein  ein  eklatanter  und  be¬ 
trächtlicher  war.  Durch  die  von  Abderhalden  seihst 
ausgearbeiteten  weiteren  Verbesserungen  der  Methodik,  ins¬ 
besondere  durch  Beachtung  gewisser  quantitativer  Verhält¬ 
nisse  in  bezug  auf  die  zur  Dialyse  verwendeten  Seram- 
m engen,  werden  sich  in  Zukunft  auch  derartige  Unsicher¬ 
heiten  der  Methode  vermeiden  lassen. 

Von  den  24  positiv  reagierenden  Fällen  hatten  17  eine 
mehr  oder  minder  ausgesprochene  Vergrößerung  der  Schild¬ 
drüse,  von  den  15  sicher  negativen  Fällen  war  eine  Ver¬ 
größerung  der  Schilddrüse  nur  in  fünf  Fällen  vorhanden 
Rechnen  wir  die  14  Fälle  der  Gruppe  B  mit  positiver  Kon- 
trol Reaktion  noch  hinzu,  so  bestand  unter  29  negativ  rea- 
giei  enden  Fällen  13mal  eine  Schi  I  d  d  rii  sen  ver  grö  ßem  n  «■ 
YVenn  wir  ganz  davon  abseben,  daß  die  Beurteilung  einer 
Vergrößerung  der  Schilddrüse  in  vivo  vielfach  sehr  schwierig 
ist  und  nicht  ganz  selten  in  Fällen,  bei  denen  klinisch 
keine  Vergrößerung  festgestellt  werden  konnle,  die  Autopsie 
eine  Struma  ergibt  und  wenn  wir  die  sieben  positiv  reagie¬ 
renden  Fälle  ohne  Schilddrüsenvergrößerungins  Auge  fassen, 
so  fällt  uns  ohne  weiteres  auf,  daß,  die  Fälle  XIV," XV  und 
XX  Symptome  aufweisen,  wie  wir  sie  in  der  Regel  als 
thyreotoxisch  auffassen  und  wie  sie  meist  bei  Kropf  trägem 
beobachtet  werden :  weite  Lidspalten,  ausgesprochenes 
( .  r  a  f  e  sches  und  Dalrymple  sches  Symptom,  Nystagmus 
nnd  feinschlägigen  Tremor.  Der  eine  dieser  Fälle  (XTV) 
leidet  an  einer  Dupuytren  sehen  Kontraktur.  Ich  unter¬ 
suchte  den  Fall  wegen  seiner  prinzipiellen  Wichtigkeit  an 
zwei  verschiedenen  Tagen  und  erhielt  beide  Male  intensiven 
Abbau ;  das  einmal  aufgekochte  Serum  gab  mit  Schilddrüse 
dialysiert  negative  Reaktion. 

Tn  den  beiden  arideren  positiv  reagierenden  Fällen 
ohne  Schilddrüsenvergrößerung  und  mit  thyreotoxischen 
Symptomen  handelt  es  sich  um  Lungentuberkulose.  Die  Be¬ 
ziehungen  der  Tuberkulose  zu  basedowoiden  Erscheinungen 
wurden  in  letzter  Zeit  vielfach  erörtert.  (B  i  al  ok  u  r,  Mil  o- 
slavich,  Bauer,  v.  Brandenstein,  Saathoff, 

H.  Schmidt.)  Es  handelt  sich  in  derartigen  Fällen,  die 
m  der  Regel  ohne  Schilddrüsenvergrößerung  zu  verlaufen 
pflegen,  um  tuberkulotoxische  Schädigungen  der  Thvreoi- 
dea  im  Sinne  von  Poncet-Leriche  und  von  FT  öl  los. 
Daß  sich  unter  Umständen  unter  dem  Einfluß  von  Tuber¬ 
kulose  eine  Dysfunktion  der  Schilddrüse  einstellen  kann, 
ohne  zu  thyreotoxischen  Symptomen  zu  führen,  darauf 
scheint  Fall  XXI  hinzuweisen.  Von  den  posifiv  reagierenden 
Fällen  ohne  Schilddrüsenvergrößerung  bleiben  somit  noch 
die  Fälle  XVII  bis  XIX  übrig.  In  allen  dreien  besteht  eine 
auch  objektiv  sichergestellte  schwere  Neuropathie,  in  den 
beiden  ersteren  tritt  bei  (nicht  nur  extremer)  seitlicher  Blick¬ 
richtung  intensiver  Nystagmus  auf,  ein  Symptom,  welches 
beim  Tiroler  endemischen  Kropf  sehr  häufig  beobachtet 
werden  kann  (Bauer).  Im  Falle  XX  besteht  eine  Hypo- 
chlorhydrie,  im  Falle  XVIII  eine  komplette  Achylie.  Wenn 
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die  Fortsetzung  unserer  Versuche  noch  weitere  ähnliche 
Resultate  ergeben  sollte,  so  wird  man  auch  in  diesen  und 
ähnlichen  Fällen  eine  Störung  der  Schilddrüsenfunktion  an¬ 
nehmen  müssen.  Vielleicht  ist  es  zweckmäßiger 
von  einer  endemischen  Dysthyreose  als  von 
einem  endemischen  Kropf  zu  sprechen  und  eine 

Schädigung  des  Organismus  durch  das  strumigene  Agens 
nicht  nur  in  Fällen  mit  klinisch  ausgesprochener  Volums¬ 
zunahme  der  Thyreoidea  anzunehmen.  Auf  Grand  rem  kli¬ 
nischer  Erwägungen,  insbesonders  auf  Grund  der  Tatsache, 
daß  man  endemischen  Kropf  so  viel  häufiger  bei  Frauen  als 
bei  Männern  antrifft,  wiewohl  auch  bei  Männern  in  Krop  - 
gebenden  gewisse,  offenbar  im  Kropfmilieu  gedeihende  Eigen¬ 
heiten  der  Konstitution  und  Eigentümlichkeiten  im  klini¬ 
schen  Bilde  gewisser  Erkrankungen,  wie  Lymphozytose, 

A Ch \  lie,  hvpazide  Ulcera  ventriculi,  deformierende  chroni¬ 
sche  Arthritiden  und  ähnliches  häufig  beobachtet  werden, 
auf  Grund  dieser  Erwägungen  sprach  ich  schon  früher  die 
Vermutung  aus,  daß  Männer  vielleicht  weniger  zu  hyper- 
plastischen  Wucherungen  und  Vergrößerungen  der  bchiid- 
drüse  neigen  als  Frauen,  daß  aber  Funktionsstörungen  der 
Schilddrüse  im  Sinne  eines  endemischen  Kropfes  bei  Män¬ 
nern  auch  ohne  Vergrößerung  der  Drüse  zum  Vorschein 

kommen  können.  c,  , 

Der  positive  Befund  in  den  beiden  Fallen  von  S  kl  er  - 
dcrmie  scheint,  abgesehen  von  der  therapeutischen  Wirk¬ 
samkeit.  der  Thyreoidinbehandlung,  für  eine  thyreogene  Ge¬ 
nese  dieser  Erkrankung  zu  sprechen,  wie  sie  bekanntlich 
von  verschiedenen  Autoren  (Beer,  Donath,  Bouchut 
und  Dujol  u.  v.  a.)  angenommen  wird.  Allerdings  ließe 
sich  bei  unseren  Fällen  einwenden,  daß  die  Schilddrusen- 
behandlung  der  Grund  ist  für  das  Abbauungsvermögen  des 
Serums  gegenüber  Schilddrüseneiweiß.  Entsprechende  Ver¬ 
suche  an  anderen  Individuen  sollen  die  Frage  entscheiden, 
ob  Thyreoidinbehandlung  Schutzfermente  gegen  Schilddrüse 
zu  erzeugen  vermag. 

In  der  Deutung  des  Befundes  von  Schutzfermen  ten 
gegen  Schilddrüseneiweiß  im  Serum  schließe  ich  mich  A  b- 
d  er  ha  Iden  und  Fauser  vollkommen  an,  indem  ich  als 
Ursache  des  Auftretens  der  Fermente  das  Kreisen  blutfrem¬ 
der  das  heißt  nicht  genügend  oder  abnorm  abgebauter  Stolle 
aus  der  Schilddrüse,  somit  eine  Dysfunktion  der  letzteren 
annehme.  Daß  es  sich  bei  dem  endemischen  Kropf  um  eine 
Dysthyreose  handelt,  habe  ich  früher  schon  aus  rem 

klinischen  Tatsachen  erschlossen.  _  „  ,  .... 

Wenn  man  gegen  unsere  Deutung  der  Befunde  anfuhrt  n 
wollte,  daß  auch  unter  den  negativ  reagierenden  Fällen 
Strumen,  ja  sogar  ausgesprochene  thyreotoxische  Strumen 
verzeichnet  sind,  so  wäre  dem  gegenüber  vor  allem  eines 
hervorzuheben,  daß  Schutzfermente  gegenüber  Schilddrusen¬ 
gewebe  doch  nicht  in  allen  Fällen  gestörter  Schilddrusen- 
funktion  erwartet  werden  dürften,  daß  es  sicherlich  auf  das 
Alter  der  bestehenden  Struma,  bzw.  der  bestehenden  Dys¬ 
thyreose  ankommt  und  daß  wahrscheinlich  auch  die  Art 
und  Beschaffenheit  der  zu  den  Dialysierversuchen  verwen¬ 
deten  Schilddrüse  eine  Bolle  spielt.  Jedenfalls  ist  unter 
den  positiv  reagierenden  Fällen  keiner,  bei  dem  sich  eine 
Funktionsstörung  der  Schilddrüse  nach  unserem  heutigen 
klinischen  Wissen  ausschließen  ließe.  Sicherlich  aber  bedarf 
es  noch  sehr  zahlreicher  und  großer  Untersuchungsreihen, 
ehe  unsere  hier  niedergelegte  Deutung  der  bishengen  Be¬ 
funde  ihren  hypothetischen  Charakter  verliert. 

Von  Interesse  ist  es,  daß  gerade  von  jenen  Fällen,  in 
denen  es  sich  um  ('ine  besonders  intensive  und  akute  Thyreo- 
toxikose  handelt  (Fall  XII  und  LII),  der  eine  überhaupt  nicht 
deutlich,  der  andere  nur  relativ  wenig  abbaut.  Aehnhches 
scheint  auch  aus  den  Protokollen  Fausers  hervorzugehen. 
Sollte  es  sich  hier  um  eine  nicht  ausreichende,  mangelhafte 
Schutzwirkung  handeln,  wie  sie  von  Abderhalde  n  analog 
in  seinen  Fällen  von  Eklampsie  angenommen  wurde?  Daß 
auch  der  von  uns  untersuchte  Fall  von  K  r  eti  n  i  s  mu  s  po¬ 
sitive  Reaktion  gab,  entspricht  dem  Befunde  Abderhal¬ 
dens  in  einem  Falle  von  Myxödem.  Ist  doch  der  Kreti¬ 


nismus  nicht  prinzipiell  vom  endemischen  Krapf  zu  Iren- 
nen.  Er  ist  nur  das  eine  Extrem  in  der  langen  Reihe  der 

Was  schließlich  die  Frage  der  Spezifizitat  der  schild 
drüsenabbauenden  Fermente  anlangt,  so  muß  ich  mir  die 
Erörterung  dieses  Punktes  für  eine  spätere  Mitteilung  Vor¬ 
behalten  bis  ich  auf  Grund  von  Parallel  versuchen  mit  Keim¬ 
drüsen,  Thymus,  Hypophyse,  Nieren  u.  ä.  präzisere  Am 
gaben  hierüber  zu  machen  in  der  Lage  sein  werde.  An 
Grund  der  bisherigen  Versuche  Abderhaldens  und 
Fausers,  mit  deren  Ergebnis  meine  eigenen  Untersuchun¬ 
gen  wohl  übereinstimmen,  erscheint  die  Annahme  einer  ge¬ 
wissen  Spezifizitat  des  Fermentes  sehr  wahrscheinlich.  Hie 
für  scheinen  auch  unsere  Fälle  XXXVI  und  XL\1  zu 
sprechen,  die  beide  gravide  Frauen  im  siebenten  Monat 
betreffen.  Mit  Plazentareiweiß  müßten  diese  falle  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  unbedingt  einen  Abbau  ergeben,  mit  ( 
Schilddrüsengewebe  reagierten  sie  negativ,  wiewohl  l>euE 
eine  Vergrößerung  der  Schilddrüse  aufwiesen. 

Zusammenfassung. 

1  In  zahlreichen  Fällenvon  endemischem 
Kropf  lassen  sich  S  chil  ddrüsen  geweb  e  ab 
bauende  Fermente  im  Serum  nachweisen. 

9  Derartige  Fermente  kommen  in  der  En- 
demiegegend  auch  bei  einzelnen  Individuen 
ohne  klinisch  nachweisbare  Vergrößerung 
der  Schilddrüse  vor.  Bei  solchen  Individuen 
deuten  in  der  Regel  verschiedene  klinisch.) 
Erscheinungen  auf  eine  gestörte  Schild 

drüsentätigkeit.  . 

3.  Man  sollte  besser  von  endemische) 
Dysthyreose  als  von  endemischem  Kroj> 
sprechen,  da  die  durch  das  strumigene  Agen 
hervorgerufene  Funktionsstörung  der  S chi  1. 

d  r ü  s e  —  Dysthyreose  —  anscheinend  a u c I 
ohne  Vergrößerung  des  Organs  bestehen  kann 

4.  Die  Menge  des  S chi  1  dd r ü s e n g e w e be  ab' 

hauenden  Fermentes  entspricht,  weder  der  In 

tensität  und  Zahl  der  thyreotoxischen  Sym 
ptome,  noch  derjenigen  der  Ausfallserscho 
nun  gen  seitens  der  Schilddrüse. 
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Aus  dev  sero-diagnostischen  Untersuchungsstat-ion  d 
k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie. 
(Vorstand:  Prof.  Matzenauer.) 


Ueber  Verwendung  von  aktivem  und  inaktive 
Serum  bei  dem  Komplementablenkungsversuo 

....  ..  .  „  •.  _  J—  lint  ■ 


Von  Dr.  Max  Hesse, 


Assistenten  der  Klinik 
suchungsstation. 


und  Leiter  der  Unk 


Die  W  asserm a n  n sehe  Reaktion  hat  im  *  'a^  e  * 
Zeit  eine  Menge  von  Modifikationen  erfahren,  welche  L 
eine  Vereinfachung  der  Technik,  teils  eine  größere 
keil  und  Sicherheit  des  Resultates  bezwecken.  Ich  will  n 
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auf  den  Werl  dieser  verschiedenen  Aenderungen  eingehen; 
so  viel  ist  gewiß,  daß  die  meisten  Autoren  die  Modifika¬ 
tionen  nur  neben  der  ursprünglichen  Methode  gelten  lassen. 

An  unserem  Institute  wird  der  Komplemenlablenkungs- 
versuch  in  einer  Weise  geübt,  bei  welcher  die  Substanzen 
(Komplement,  luetischer,  alkoholischer  Leberextrakt,  hämo 
lytisches  Serum  und  Hammelblutkörperchen)  analog  der 
W  a  s  s  e  r  mann  sehen  Methode  hergestellt  werden,  nur 
haben  wir  die  Mengenverhältnisse  nach  der  von  L  a  n  d  s  t  e  i 
n  e  r,  Pöltzl  und  Müller  angegebenen  Tropfmethode  ge¬ 
lindert  und  die  Ablesung  des  Resultates  darauf  eingestellt 
Angeregt  durch  die  Untersuchungen  von  Groß  und  Volk 
Tschernogubow,  M.  Stern  u.  a.,  welche  statt  date 
menschliche  Serum  zu  inaktivieren,  dieses  im  aktiven  Zu 
stand  verwendeten  und  dem  Versuch  teils  Komplement  zu- 
selzten.  teils  dieses  wegließen,  haben  auch  wir  das  Serum 
vielfach  aktiv  untersucht.  Durch  zahlreiche  Parallel  versuche 
mit  aktivem  und  inaktivem  Seram  konnten  wir  die  Tatsache 
bestätigen,  daß  das  Serum  im  aktiven  Zustand  öfter  positiv 
reagiert  als  im  inaktiven.  Eine  genügende  Erklärung  dafür 
ist  bisher  nicht  gegeben  worden.  So  wie  Thomson  und 
H  o  <i  s  )  glaube  ich,  daß  diese  der  Theorie  widersprechende 
Tatsache  nur  dadurch  zustande  kommt,  daß  das  Inakti¬ 
vieren,  das  ist  das  Erhitzen  auf  56°,  für  die  die  Re¬ 
aktion  bedingenden  Körper  im  Serum  nicht  gleichgültig 
ist,  daß  also  Substanzen,  welche  den  positiven  Ausfall  be- 
dingen,  zugleich  mit  dem  Komplement  vernichtet  werden, 
hs  ist  wohl  bekannt,  daß  durch  unvorsichtiges  Inaktivieren 
eine  falsche  Reaktion  vorgetäuscht  werden  kann,  indem 
durch  höheres  Erhitzen  als  auf  o6^  die  Sera  antikomple¬ 
mentäre  Eigenschaften  erhalten  können,  so  daß  also  solche 
inaktive  Sera  einen  falschen  positiven  Ausfall  zeigen.  Dies 
ist  aber  geiade  das  Gegenteil  von  dem  vorher  erwähnten 
Phänomen. 

Es  fragt  sich  nun,  welchem  Resultate  man  mehr 
Klauben  schenken  soll,  demjenigen  des  aktiven  oder  dem 
des  inaktiven  Serams.  Die  Ansicht  der  meisten  Autoren  geht 
dahin,  daß  unbedingt  die  inaktive  Methode  die  maßgebende 
ist,  obwohl  gegen  die  andere  Art.  noch  keine  triftigen  Gegen¬ 
gründe  gefunden  werden  konnten.  Es  waren  nur  zuviel  po¬ 
sitive  Resultate  auch  dort,  wo  man  sie  nicht  erwartet  hatte. 

5  wj'  7.hornse,n  und  Boas  haben  nachgewiesen,  daß  ein  Teil  der 
('■aktionskörper  schon  in  ca.  4  Minuten  beim  Inaktivieren  auf  56°  zu¬ 
rrende  gehen.  Zeitschr.  für  Immunitätsforschung  1911,  Bd.  10.  .1? 
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Trotzdem  hat  man  aber  bei  einem  Menschen,  hei  dem 
sicher  Lues  auch  hereditäre  —  auszuschließen  war 
me  einen  positiven  Ausfall  konstatieren  können.  Auch  nur 
ein  einziger  solcher  Fall  würde  natürlich  der  aktiven  Methode 
die  hxistenzberechtigung  nehmen. 

Verschiedene  Autoren,  wie  Sachs  und  Altmann 
D  e  t  r  6  und  B  rezowsky,  tiruck,  M.  Stern  haben  sicli 
bemüht,  durch  Herabsetzung  der  Extraktmenge  den  beträcht¬ 
lichen  linterschied  im  Ausfall,  der  bis  zu  15%  beträgt,  zu 
verkleinern  oder  ganz  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Unsere  Arbeiten  bezwecken  nun,  nachzuprüfen,  ob  bei 
gleich  bleibender  Versuchsanordnung  ein  Unterschied  vor¬ 
handen  und  wie  groß  derselbe  ist,  und  endlich  welcher 
Methode,  der  mit  aktivem  oder  mit  inaktivem 
S  e  r  m,  der  Vorzug  zu  geben  ist? 

Zuersl  muß  ich  genauer  auf  unsere  Methode  eingehen. 

Als  Komplement  verwenden  wir  frisches  Meer- 
schwemchenserum  —  die  Dosis  ist  ein  Tropfen. 

Anti  gen  ist  ein  alkoholischer  Extrakt  aus  einer  fö¬ 
talen  luetischen  Leber  (Spirochäten  nachgewiesen)  und  zwar 
1  g  Organ  auf  10cm3  95%igen  Alkohol.  Der  Extrakt  wurde 
so  austitriert,  daß  er  selbst  keine  Eigenhemmimg  zeigt.  Dies 
ist  bei  dem  jetzt  in  Gebrauch  stehenden  der  Fall  bei  einer 
Verdünnung  von  1 : 14.  Außerdem  wurden  zirka  40  sicher 
nicht  luetische  und  40  sicher  luetische  Sera,  mit  diesem 
Extrakt  untersucht,  ob  auciidas  Resultat  ein  entsprechendes 
isI.  Genügt  er  allen  diesen  Bedingungen,  so  kann  er  für  die 
Untersuchung  verwendet  werden.  Von  der  gefundenen  Ver¬ 
dünnung  wird  ein  und  zwei  Tropfen  genommen. 

Das  Hammelblut  gebrauchen  wir  in  einer  20%igen 
Aufschwemmung  —  Menge  ebenfalls  ein  Tropfen. 

•  DaS  häm«!ytische  Seram  wird  in  der  üblichen 
Weise  durch  wiederholtes  Spritzen  von  Kaninchen  mit  Ham 
melblut  gewonnen  und  darf  einen  nicht  zu  niedrigen  Titer 
aufweisen.  Wir  titrieren  uns  das  hämolytische 
Serum  so  aus,  daß  ein  Tropfen  des  verdünnten  Serams 
mit  einem  Tropfen  Komplement  einen  Tropfen  der  20%i°-en 
Blutaufschwemmung  in  zirka  15  Minuten  auflöst. 
Selbstverständlich  sind  wir  dabei  nicht  an  die  Grenze  der 
Wirksamkeit  des  hämolytischen  Serams  gegangen,  was  auch, 
wie  wir  später  noch  erörtern  wollen,  nicht  notwendig  ist,’ 
da  die  Ablesung  nach  einer  bestimmten,  verhältnismäßig 
kurzen  Zeit  eine  genügende  Sicherheit  bietet.  Warum  wir 
gerade  15  Minuten  angenommen  haben,  darauf  kommen  wir 
noch  später  zu  sprechen. 
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Der  eigentliche  Versuch  stellt  sich  folgendermaßen  dar: 

\ls  Grundlage  kommt  0-5 cm3  physiologische  Kochsalzlösung, 
dann  der  Extrakt,  hierauf  das  zu  untersuchende  Serum, 
zum  Schlüsse  das  Komplement.  Nach  einer  Stunde  Deut¬ 
sch  rank  bei  37°  C  setzt  man  hämolytisches  Serum  und  Ham¬ 
melblut  zu.  Aus  der  vorstehenden  Zeichnung  ist  die  Ver¬ 
suchsanordnung  mit  allen  notwendigen  Kontrollen  genau 
zu  ersehen. 

Für  jedes  Serum  sind  drei  Röhrchen  notwendig.  1  und  2 
sind  diejenigen,  welche  den  Ausfall  anzeigen.  Hier  tritt 
entweder  Lyse  oder  Hemmung  ein,  je  nachdem  das  Serum 
ein  normales  oder  luetisches  war.  Natürlich  darf  die  grobeie 
M<  n ge  Extrakt  von  zwei  Tropfen  in  Röhrchen  2  nicht  selbst 
hemmen,  was  in  Röhrchen  10  kontrolliert  wird  Röhrchen  3 
ohne  Extrakt  prüft  das  menschliche  Serum  aut  Ligenhem- 
inumi.  liier  bleibt  in  manchen  Fällen  die  Hämolyse  aus, 
was  auf  einen  besonders  hohen  Grad  von  hemmenden  .  u  ' 
stanzen  im  Blute  hinweist.  Röhrchen  4,  5,  6  und  /,  o,  J 
sind  die  Kontrollen  mit  sicher  luetischem  und  sicher  nor¬ 
malem  Blute.  Röhrchen  4  und  5  muß  Hemmung,  Röhrchen  7 
und  8  und  Röhrchen  6  und  9  müssen  Lyse  zeigen;  in  Rohr- 
eben  11  ist  das  hämolytische  System  angesetzt,  12  prüft 
die  Kochsalzlösung. 

Abgelesen  wird,  wenn  das  sicher  normale  Serum  und 
das  hämolytische  System  Hämolyse  zeigt,  was  meistens 
in  einer  kürzeren  Zeit  der  Fall  ist,  als  wie  sie  früher  für  das 
hämolytische  System  bestimmt  wurde.  Warum  die  Reak¬ 
tion  im  Ablenkungsversuch  rascher  verläuft  als  beim  hämo¬ 
lytischen  Vorversuch,  werden  wir  gleich  sehen.  Alles 
also,  was  mit  normalem  Serum  zur  gleichen 
Zeit’  gelöst  ist,  ist  negativ,  was  sich  später 
oder  gar  nicht  löst,,  ist  positiv.  Natürlich  müssen 
bei  dieser  Methode  auch  solche  Sera  als  positiv  bezeichnet 
werden,  bei  denen  zwar  Hämolyse  eintritt,  im  Vergleich 
aber  zum  normalen  Serum  viel  später;  dies  ist  bedingt 
durch  den  großen  Ueberschuß  von  hämolytischem  Serum, 
welches  ja  nicht  an  der  Grenze  seiner  Wirksamkeit  ver¬ 
wendet  wird. 

Nun  komme  ich  auf  die  vorher  erwähnte  Zeit  von 
15  Minuten  zurück,  die  für  das  hämolytische  System  be¬ 
stimmt  wurde  und  auf  die  Erklärung  des  rascheren  V  er- 
1  auf  es  der  Reaktion  im  Ablenkungsversuch.  Tritt  im  hämo¬ 
lytischen  System  die  Lyse  in  15  Minuten  ein,  so  kann  man 
sie  im  eigentlichen  Ablenkungsversuch  schon  in  zirka  10 
bis  12  Minuten  beobachten.  Der  raschere  Ablauf  der  Re¬ 
aktion  wird  dadurch  bedingt,  daß  das  Komplement  und 
die  Kochsalzlösung  durch  eine  Stunde  bei  37°  vorgewärmt 
wurden,  wodurch  eben  die  Verbindung  des  Blutes  und  des 
hämolytischen  Serums  mit  dem  Komplement  schneller  vor 
sich  gehen  kann.  Bei  Anstellung  des  hämolytischen  Vor¬ 
versuches  kommen  die  verschiedenen  Substanzen  außer¬ 
dem  meist  erst  frisch  aus  dem  Eisschrank  —  also  ganz 
hah  —  zur  Verwendung,  wodurch  eventuell  ein  noch  größerer 
Unterschied  herbeigeführt  werden  kann.  Mit  Berücksich¬ 
tigung  aller  dieser  Umstände  ist  also  das  hämolytische  Serum 
so  austitriert,  daß  es  mit  vorgewärmtem  Komplement  in 
10  Minuten  löst.  Diese  Zeit  hat  sich  gerade  recht  erwiesen, 
um  das  Resultat  mit  möglichster  Sicherheit  beurteilen  zu 
können.  Verwendet  man  das  hämolytische  Serum  in  stär¬ 
kerer  Konzentration,  so  tritt  die  Hämolyse  in  viel  kürzerer 
Zeit  ein,  Schlag  auf  Schlag,  ohne  genügende  Differenz 
zwischen  den  einzelnen  Seren,  so  daß  es  schwer  ist,  ein 
richtiges  Urteil  abzugeben.  Bei  schwächerem  hämolytischen 
Serum  hingegen  wird  die  Ablesung  deshalb  verwischt,  weil 
man  den  Zeitpunkt,  wann  Hämolyse  auftritt,  nicht  genau 
beobachten  kann  —  die  Reaktion  also  zu  sehr  „verschwom¬ 
men“  wird. 

Bei  einer  Beobachtungszeit  von  10  Minuten  werden- die 
Unterschiede  im  Ausfall  so  deutlich,  daß  es  unschwer  ist, 
genau  den  Moment  der  Lyse  mit  großer  Sicherheit  wahr¬ 
zunehmen.  Aus  der  Dichtheit  der  zur  Zeit  der  Ablesung 
noch  bestehenden  Hemmung  in  den  einzelnen  Seren  oder 
—  was  gleichbedeutend  ist  —  aus  der  Zeit,  in  welcher  auch 


diese  nach  dem  normalen  Serum  Lyse  zeigen,  ist  bei  einiger 
Uebung  der  Grad  der  Hemmung,  ob  komplett,  stark  oder 
schwach,  leicht  zu  erkennen.  Betonen  muß  ich,  daß  mir 
diese  verschiedenen  Grade  für  die  Diagnose  gar  nicht,  für 
die  Prognose  nur  in  sehr  geringem  Maße  (nur  im  Verein 
mit  den  klinischen  Symptomen)  Geltung  zu  haben  scheinen: 
wichtig  ist  nur,  ob  positiv  oder  negativ? 

Eines  muß  ich  noch  erwähnen.  Da  selbst  normale  Sera 
nicht  ganz  genau  zur  gleichen  Zeit  reagieren  und  oft  eine 
Differenz  von  V2  bis  1  Minute  zeigen,  so  muß  man  der 
Ablesung  einen  kleinen  Spielraum  gewähren,  um  nicht  etwa 
falsche  Resultate,  das  heißt  zuviel  positive  Ausfälle  zu  er¬ 
zielen.  Eben  diese  Zeit  von  Vs  bis  1  Minute  schlagen  wir 
zur  Beobachtungszeit  dazu.  Seren  also,  welche  sich  (2  bis 
1  Minute  nach  dem  normalen  lösen,  werden  als  negativ 
bezeichnet.  Wir  huldigen  dabei  dem  Grundsatz,  daß  liebei 
einmal  ein  positiver  Fall  unserer  Beobachtung  entgehen 
möge,  als  daß  wir  fälschlich  einen  als  positiv  erklären. 

Diese  Methode,  die  wir  bei  mehreren  Tausenden  von 
inaktiven  Seren  geübt  haben,  verwenden  wir  nun  auch  für  ’ 
das  aktive  Serum  und  erhalten  dabei,  wie  die  folgenden 
Daten  zeigen  werden,  mindestens  ebenso  genaue  und  vor 
läßliche  Resultate. 

Wir  sind  zu  dieser  Versuchsanordnung  mit  aktivem 
Serum  durch  die  Stern  sehe  Methode  angeregt  worden, 
auch  wir  wollen  ebenso  wie  Stern  den  geringeren  Schwan 
kungen  des  Komplements  im  menschlichen  Blute  durch  den 
kolossalen  Ueberschuß  von  hämolytischem  Serum  begegnen. 
Daß  wir  Meerschweinchenkomplement  außerdem  noch  zu 
setzen,  hat  seinen  Grund  darin,  weil  wir  überhaupt  die  \  er 
Suchsanordnung  für  aktive  und  inaktive  Seren  zum  \er- 
gleich  beibehalten  wollten.  Auch  haben  wir  bisher  bei  allen 
Kon  trollversuchen  durch  das  künstliche  Komplement  keinen  I 
Schaden  gesehen  und  endlich  würden  sonst  die  wichtigen  j 
Kontrollen  der  Eigenhemmung  des  Extrakts  und  die  lies 
hämolytischen  Serums  wegfallen. 

Wie  bei  allen  wissenschaftlichen  Methoden  ist  es 
wichtig,  daß  sich  der  Untersucher  eine  genügende  Uebung 
angeeignet  hat,  dann  wird  die  Fehlerquelle,  die  ja  natur¬ 
gemäß  bei  einer  solchen  Untersuchung  vorhanden  ist,  eine 
minimale.  Daß  die  Sera  immer  frisch  sein  und  genügendes 
Hont  rollmaterial  zur  Verfügung  stehen  muß,  was  auf  einer 
Klinik  ein  Leichtes  ist,  braucht  wohl  nicht  gesagt  zu  werden. 

Unsere  Untersuchungen  erstreckten  sich  zunächst  ah 
Seren  von  Patienten,  bei  denen  wir  mit  möglichster  Sicher¬ 
heit  entweder  Lues  nachweisen  oder  diese  verneinen 
konnten.  Daher  finden  sich  in  dem  zunächst  folgenden  Ver¬ 
zeichnis  einerseits  nur  Luetiker,  die  zur  Zeit,  der  Bluten -J 
nähme  Symptome  zeigten  (Sklerosen,  Lues  II,  Lues  111,  ma¬ 
ligne  Lues) ;  anderseits  sind  als  sicher  nicht  luetische  Indi¬ 
viduen  nur  solche  verwendet  worden,  bei  denen  nicht  nur 
aus  ihren  eigenen  Angaben  eine  Infektion  unwahrscheuuu  1 
erschien,  sondern  die  auch  objektiv  absolut  keine  Anhalts-j 
punkte  für  die  Annahme  einer  Lues  boten.  Es  kamen  fas1 
ausschließlich  nur  junge  Leute  zwischen  dem  17.  und  2.L 
Jahre  zur  Untersuchung,  bei  denen  doch  wahrscheinlich 
anderenfalls  Zeichen  von  Lucs,  (Narbe,  Leukoderm,  Drüsen 
Schwellung,  Kopfschmerzen  usw.)  nachzuweisen  gewesen 
wären.  Selbstverständlich  wurden  auch  die  hereditären 
Verhältnisse  nicht  außer  acht  gelassen.  Die  Krankheiten 
weshalb  sich  diese  Leute  auf  unserer  Klinik  befanden 
waren  zumeist  Gonorrhoe  oder  Psoriasis,  Skabies. 

Von  sicher  nicht  Luetischen  wurden  181 
untersucht,  sowohl  aktiv  als  auch  inaktiv.  11  j 
beide  Arten  reagierten  sämtli c h e  S er e n  ü b er 
einstimmend  negativ.  Nur  bei  einem  einzigen  wa^ 
das  Resultat  mit  der  aktiven  Methode  positiv :  Der  betreffend' 
Patient  war  aber  ein  beschränktes  Individuum  von  2  t  Janre« 
der  auf  nachträgliches  eindringliches  Befragen  eine  lnfefctio 
vor  zirka  neun  Jahren  zugab!  Mit  diesen  I  ntersuchunge' 
erscheint  eine  der  wichtigsten  Forderungen  erfüllt,  nämlich 
daß  k  e  i  n  n  o  r  m  ales  Serum  ein  positives  L  e  s  u 
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I  a.  I  ergibt.  Was  wir  von  der  inaktiven  Methode  bereits 
w übten,  ist  dadurch  auch  iür  die  aktive  erwiesen 

Die  Zahl  der  sicheren  Luetiker,  die  unter¬ 
sucht  wurden,  beträgt  293.  Delonen  muß  ich  noch 
einmal,  dtiß  bei  sämtlichen  zur  Zeit  der  Ulut.eul nähme 
sichere  Lueserscheinungen  bestanden.  Von  diesen  093 
reagierten  248  aktiv  und  inaktiv  positiv,  hei 
3(J  war  der  Ausfall  aktiv  und  inaktiv  negativ. 

I  nter  diesen  30  waren  24  Sklerosen  'bis  zur  fünften  Woche 
und  sechs  Patienten,  welche  kurz  vorher  mit  Salvarsan  be 
handelt  wurden,  bei  denen  aber  luetische  Erscheinungen  noch 
liestaiuten,  wenn  auch  schon  in  Rückbildung  begriffen  Dieser  He 
fund  bietet  nichts  Besonderes,  da  es  bekannt  ist,  daß  einerseits 
bei  Sklerosen  die  positive  Reaktion  gewöhnlich  erst  nach  der 
fünften  bis  siebenten  Woche  auftritt  und  anderseits  ebenso 
daß  durch  eine  wenige  Tage  vorher  gegebene  Salvarsaninjek- 
tiou  der  Blutbefund  nn  negativen  Sinne  beeinflußt  werden  kann. 

W  ichtig  aber  sind  die  folgenden  Ergebnisse : 

12  Seren  reagierten  aktiv  positiv,  inaktiv 
negativ  und  zwar  3  mit  der  Diagnose  Lues  II,  2  mit 
''klein  sen  (Krankheitsdauer  vier  bis  sechs  Wochen) 

I  mit  Gumma  und  3  mit  maligner  Lues. 

Hiei  zeigt  sich  ein  beträchtlicher  Unterschied  zwischen 
der  aktiven  und  inaktiven  Methode,  indem  nämlich  12,  das 
sind  von  den  untersuchten  Luetikern  4-1%  (von  Luetikern 
und  Nichtluetikern  zusammen  2-5 °/o),  der  inaktiven  Me- 
ibode  entgingen.  Dieser  Unterschied  ist  zwar  bedeutend 
kleiner  als  der  eingangs  erwähnte,  von  anderen  Autoren 
angegebene,  von  15°, o,  doch  ist  er  immer  noch  groß'  genug, 
um  die  A  erwendung  von  aktivem  Serum  zu  rechtfertigen. 

Sein  wichtig  ist,  daß'  auch  das  U mgekehrte  Vor¬ 
kommen  kann,  nämlich  aktiv  negativ,  inaktiv 
positiv.  Bei  obgenannten  Untersuchungen  war  dies  nur 
lreimal  dei  ball,  doch  landen  wir  diese  Erscheinung  bei 
ien  Untersuchungen  von  Patienten,  deren  Krankheiten  den 
Zusammenhang  mit  Lues  nicht  ohneweiters  erkennen  ließen, 
dters.  ich  erkläre  mir  diese  Tatsache  durch  eine  ganz 
mßerordentliche  Menge  von  Komplement,  welche  durch  den 
eberschuß  von  hämolytischem  Serum  nicht  paralysiert 
verden  konnte. 

Dies  ist  nun  wieder  ein  Nachteil  der  aktiven  Me¬ 
lanie,  doch  bleibt  beim  Vergleiche  der  Zahlen  immer  noch 
ui  Plus  für  diese  Methode. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die  ak- 
1  v e  Methode  nicht  nur  ebenso  verläßlich  ist 
Is  die  inaktive,  sondern  vielmehr  noch  s i che- 
er  ist  als  diese,  indem  bei  ihr  noch  Luetiker 
ur  Beobachtung  kommen,  die  der  inaktiven 
n  t  g  i  n  g  e  n,  ohne  daß  damit  die  Zuverlässig- 
e  i  t  Schaden  litte. 

Wir  haben  nun  unsere  Parallelversuche,  nachdem  auf 
lese  Weise  die  Brauchbarkeit  der  aktiven  Methode  erwiesen 
urde,  auch  auf  Sera  von  Patienten  ausgedehnt,  die  (an 
rankheiten  litten,  bei  denen  der  Zusammenhang  mit  Lues 
lent  von  vornherein  klar  war.  Es  wurden  also  durch 
lehrere  Monate  Paralleluntersuchungen  von  allen  Seren  an¬ 
stellt,  die  von  sämtlichen  Kliniken  und  Abteilungen  des 
andes-Krankenhauses  der  Untersuchungsstation  zugeschickt 
unlen.  Es  sind  dies  1972  Fälle. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  ergab  die  aktive  und 
1  inaktive  Methode  übereinstimmend  dasselbe  Besultat. 
iU  reagierten  auf  beide  Arten  positiv,  1022  negativ. 

Bei  86  war  das  Ergebnis  aktiv  positiv,  inaktiv  negativ, 

34  war  das  Umgekehrte  der  Fall.  In  Prozenten  der 
(samt zahl  der  untersuchten  Seren  sind  dies  für  erstere 
"ka  4-4°/o,  für  letztere  zirka  l-7°/o. 

Vi'1  f^en  Seren>  welche  nur  bei  Anwendung  der  ak- 
en  .Methode  ein  positives  Resultat  ergeben,  konnte  bei 
die  Richtigkeit  des  positiven  Befundes  bestätigt  werden, 
ds  handelt  es  sich  dabei  um  fragliche  Erkrankungen  der 
Ulv  '  e?  Auges  und  des  Gehirnes,  welche  schon  von  vorn- 
rein  klinisch  den  Verdacht  auf  Eues  nahelegten  und  welche 
r  antiluetische  Behandlung  geheilt  und  so  nach- 
iguch  die  Diagnose  sichergestellt  wurde,  teils  waren  es 


metaluetische  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems 
welche  im  \erem  mit  den  klinischen  Symptomen  als  solche 
erkannt  werden  konnten.  Von  den  übrigen  Seren  war  ent 
weder  nichts  von  Lues  oder  überhaupt  nichts  zu  erheben 

Von  den  34  inaktiv  positiv  und  aktiv  negativ  rearie- 
ronden  war  bei  14  die  Dichtigkeit  der  positiven  Reaktion 
wahrscheinlich.  Die  Gründe  für  diese  Annahme  sind  riälür 
lieh  ganz  die  gleichen  wie  bei  den  vorher  erwähnten. 

Wenn  wir  nun  das  Resultat  zusammen  fassen,  so  sehen 
wii,  daß  auch  bei  den  Krankheiten,  die  den  Zusammenhang 
nn!  Lues  nicht  erkennen  lassen,  Unterschiede  im  Ausfall 
dei  aktiven  und  inaktiven  Methode  Vorkommen,  doch  sind 
sie  nn  Vergleich  mit  den  sicher  bekannten  Seren  größer. 
Bei  diesen  beträgt  der  Prozentsatz  von  sämtlichen  Unter 
jsuchungen  für  die  aktiv  positiven,  inaktiv  negativen  Seren 

'  °>  umgekehrten  Fall  0-6%,  bei  jenen  für  erstere 

4-4%,  für  letztere  1-7%. 

Eine  andere  Erklärung  für  diese  Tatsachen  als  die 
schon  vorher  gesagte,  nämlich,  daß  in  dem  einen  Falle  das 
Inaktivieren  die  Reaktionskörper  schädigt,  im  anderen  eine 
zu  große  Menge  von  menschlichem  Komplement  vorhanden 
ist,  kann  ich  nicht  geben.  Soviel  scheint  m ir  aber  ge- 
w  1  ß,  daß  die  Verwendung  des  aktiven  Serums 
vorzuziehen  ist,  denn  die  Zahl  der  Fälle 
we  che  der  einen  Methode  entgehen,  bei  der 
anderen  aber  zur  Beobachtung  kommen,  ist 

bei  der  inaktiven  Methode  beträchtlich 
größer. 


Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Kriegschirurgische  Erfahrungen.*) 

Von  Prof.  Dr.  Paul  Clairmont,  Assistenten  der  Klinik. 

Meine  Herren !  Der  zweiten  Mission  der  österreichischen 
Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze,  die  nach  Bulgarien  ent- 
sendet  wurde,  gehörten  Regimentsarzt  Dr.  Tintner  und 
ich  an.  Unser  Mitarbeiter  war  Dr.  Burghart  Breitner 
Operationszögling  der  I.  chirurgischen  Klinik.  In  Bul¬ 
garien  wurden  uns  zwei  Studenten  der  Medizin,  Herr  Di¬ 
rn  i  troff  und  Herr  Russeff,  die  in  Wien  studieren  und 
die  deutsche  Sprache  vollkommen  beherrschen,  zugewiesen. 
Im  Verkehr  mit  Behörden  und  Patienten,  namentlich  bei 
der  Organisation  unserer  Arbeitsstätten,  haben  uns  die 
beiden  Kollegen  außerordentliche  Dienste  geleistet. 

Als  Ausgangspunkt  unserer  Mission  kann  Sofia  be¬ 
zeichnet  werden,  das  wir  am  27.  Oktober  1912  verließen 
und  am  21.  Dezember  1912  wieder  erreichten. 

hhe  ich  Sie  mit  den  Orten  bekannt  mache,  in  denen 
wir  tätig  waren  und  auf  die  kriegschirurgischen  Erfahrun¬ 
gen  eingelie,  mußi  ich  mit  kurzen  Worten  den  Aufmarsch 
der  bulgarischen  Armeen  in  Thrazien  und  die  daraus  re¬ 
sult!  eienden  Rückzugslimen  für  den  Verwundeten  transport 
darzustellen  versuchen.  Vorausschicken  muß  ich,  daß  es  in 
der  Absicht  der  bulgarischen  Heeresleitung  gelegen  war, 
die  Arbeit  im  Hinterland  den  ausländischen  Aerzten  zu 
überlassen.  Die  Aerzte  des  eigenen  Landes  waren  in  der 
ersten  Linie  beschäftigt  oder  mit  der  administrativen  Leitung 
der  zahlreichen  Spitäler  betraut. 

Der  bulgarische  Aufmarsch  gegen  Thrazien  erfolgte 
in  drei  Armeen.  Die  zweite  Armee  benützte  das  Tal  der 
Maritza,  um  nach  den  Schlachten  bei  Mustafa-Pascha, 
Karagatsch  und  K  a  d  i  k  ö  j  auf  nächstem  Wege  Adrian¬ 
opel  zu  erreichen.  Der  Vorstoß  der  dritten  Armee  war  gegen 
Kirkkilisse  gerichtet,  das  nach  den  Kämpfen  von  Eski¬ 
polos  und  Petra  ohne  erheblichen  Widerstand  genommen 
werden  konnte.  Die  erste  Armee  ging  in  der  Linie  zwischen 
den  beiden  genannten  Festungen  über  die  Grenze.  Ihre  Auf- 


*)  Vortrag,  auszugsweise  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  am  31.  Januar  1913  mit  Demonstration  von  4-0  Licht¬ 
bildern.  Die  Publikation  wurde  durch  Erkrankung  und  Operation  des 
Vortragenden  verzögert. 


614 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  16 


gäbe  war  es,  je  nach  dem  Stande  der  Kriegsereignisse, 
Reserven  nach  beiden  Seiten  abzugeben.  Diese  Armee,  deren 
Weg  wir  später  auf  unserem  Marsche  von  Jam  bol  nach 
Kirkkilisse  kennen  lernten,  fand  ihren  ersten  energi¬ 
schen  Widerstand  bei  Seliolo,  wo  erst  nach  last  zwei¬ 
tägigem  Kampf  der  Elitetruppen  beider  Länder  dei  Erfolg 
zugunsten  der  Bulgaren  entschied. 

Wenn  ich  die  bisher  genannten  Schlachten  vor  der 
Linie  Adrianopel — Kirkkilisse  als  erste  Etappe  dieses 
Krieges  bezeichnen  möchte,  so  sind  damit  auch  schon  füi 
den  weiteren  Verlauf  des  Krieges  die  Hauptlinien  für  den 
Transport  der  \  erwundeten  und  für  ihre  \  erteil ung  gegebi  n. 

Während  die  zweite  Armee  ihre  Verbindung  mit  der 
Heimat  durch  die  Eisenbahn  zu  erhalten  imstande  geblieben 
ist  und  auf  diesem  Wege  ihre  Verwundeten  duckt  abzugeben 
vermag,  hat  die  dritte  und  erste  Armee  nach  einem  müh¬ 
samen"  Marsch  über  das  Gebirge  eine  Entfernung  von 
120  km  zurückgelegt,  welche  die  Verwundeten  aul  schlechten 
Straßen,  bei  Tag  und  Nacht  in  Büffelwagen  liegend  oder 
sitzend,  ohne  Möglichkeit  einer  entsprechenden  Ernährung 
oder  Pflege  in  sechs  bis  acht  Tagen  zurücklegen  müssen,  ehe 
sie  die  Eisenbahn  erreichen.  , 

Das  zweite  Stadium  des  Krieges  bildete  die  Zer¬ 
nierung  Adrianopels  durch  die  zweite  Armee  mit  'Unter¬ 
stützung  des  westlichen  Hügels  der  ersten  Aimee  auf  der 
einen  Seife,  auf  der  anderen  Seite  das  \  ordringen  dei  dritten 
Armee  gegen  Südosten  und  die  für  den  Ausgang  des  Krieges 
entscheidende  Schlacht  von  Lüle-ßurgas,  die  schon  mit 
einer  Niederlage  der  Bulgaren  zu  enden  drohte  und  nur 
durch  das  rechtzeitige  Eingreifen  des  östlichen  Flügels  der 
ersten  Armee  zugunsten  der  Bulgaren  entschieden  wurde. 

Für  die  Versorgung  der  Verwundeten  hat  sich  in  dieser 
zweiten  Etappe  nichts  geändert.  Die  zahlreichen  \  erletzlen 
aus  der  Schlacht  von  Lüle-Burgas  müssen  denselben  müh¬ 
seligen  Weg  in  die  Heimat  zurücklegen,  wie  die  Verwun¬ 
deten  von  Petra,  Eskipolos  und  Seliolo.  In  Kirkkilisse,  das 
wohl  schon  ganz  in  bulgarischem  Besitz  ist,  können  nur  die 
von  den  Türken  getroffenen  Vorbereitungen,  die  bezüglich 
Material  allerdings  geradezu  verschwenderisch  waren,  be* 
nützt  werden.  Die  Schlacht  von  Lüle-Burgas  ist  aber  der 
Einnahme  von  Kirkkilisse  so  rasch  gefolgt,  daß  weder  Aerzte, 
noch  Pflegepersonal,  noch  Spitäler  in  hinreichender  Anzahl 
zur  Stelle  geschafft  werden  konnten.  Der  Zug  von  Tausenden 
von  Verwundeten  muß.  also  wieder  in  achttägiger  Heise  über 
das  Gebirge  gehen,  bis  ein  Ort  erreicht  wird,  wo  für  die 
Versorgung  der  Verwundeten  gesorgt  werden  kann. 

ln  die  zweite  Etappe  des  Krieges  fielen  irn  Westen, 
vor  Adrianopel,  einzelne  Versuche  der  Bulgaren,  die  Forts 
im  Sturm  zu  nehmen  oder  Ausfälle  der  belagerten  türkischen 
Besatzung.  Die  bei  diesen  Gelegenheiten  Verletzten  konnten 
nach  wie  vor  mit  der  Eisenbahn  rasch  nach  dem  Zentrum 
der  ärztlichen  Hilfe,  nach  Sofia,  gebracht  werden.  Es  war 
das  frisch  eingelieferte  Material,  auf  das  sich  die  in  Sofia 
tätigen  Chirurgen  beziehen  konnten. 

In  der  dritten  Etappe  des  Krieges  wurde  aller¬ 
dings  eine  neue  Rückzugslinie  für  den  Transport  der  Ver¬ 
wundeten  gewonnen,  indem  das  Vorrücken  der  Bulgaren 
die  Eisenbahnlinie  Kirkkilisse  —  Mandra  — Dimo- 
tika  gewinnen  ließ.  Diese  Linie  ist  aber  durch  die  Zer¬ 
nierung  Adrianopels,  das  gegen  die  bulgarischen  Erwar¬ 
tungen  einen  dauernden  Widerstand  zu  leisten  vermag, 
unterbrochen  und  macht  es  nötig,  daß  die  belagerte  Stadt 
auf  einem  weiten  Umweg  nach  Westen  umgangen  werden 
muß.  Auf  dieser  Strecke  ist  aber  wieder  nur  zum  .Teil  durch 
die  Anlage  einer  guten  Straße  gesorgt,  während  für  das 
restliche  Stück  in  einer  ungefähren  Länge  von  25  km,  das 
über  lehmigen  Boden  führt,  von  den  Bulgaren  mit  Hilfe 
türkischer  Gefangener  eine  neue  Straße  angelegt  werden 
muß.  So  machen  auch  hier  wieder  die  schlechten  Boden- 
und  Wegverhältnisse  den  Transport  der  Verwundeten  zu 
einem  langwierigen  und  umständlichen.  Ich  möchte  vor¬ 
ausschicken,  daß  wir  auch  dieses  Stück  bei  unsererer  Heim¬ 


kehr  mit  einem  Verwundetentransport  kennen  lernen 

konnten.  ..... 

Trotzdem  ist  mit  dieser  neuen  Eisenbahnlinie  ge 

wonnen,  daß  für  den  östlichen  Flügel  der  bulgarischen  Ar 
mee,  die  in  dieser  dritten  Etappe  des  Krieges  die  Tscha- 
taldscha-Linie  erreicht  hat,  nach  der  verlustreichen 
Schlacht  am  Derkossee,  beim  Versuch,  die  Ts<  hataldscha- 
Linie  zu  durchbrechen,  neben  dem  Weg  über  Kirkkilisse  und 
Jam  bol  eine  zweite  Houte  nach  Sofia  zui  Verfügung  steht. 
V0I1  besonderer  Bedeutung  wurde  diese  Möglichkeit,  den 
Strom  der  in  das  Hinterland  abzuschiebenden  Verwundeten 
und  Kranken  zu  teilen,  bei  der  immer  wachsenden  Gefahr 
der  Ausbreitung  infektiöser  Darmerkrankungen  und  der  Not 
wendigkeit,  verdächtige  Fälle  zu  isolieren. 

Aus  dem  hier  kurz  Gesagten  folgt  zur  Genüge,  welche 
Bedeutung  in  diesem  Kriege  den  beiden  Festungen  Kirkki 
lisse  und”  Adrianopel  zukam.  Der  Fall  von  Kirkkilisse  er- 
üfniete  als  strategischer  Schlüssel  den  Bulgaren  den  ösl 
liehen  Teil  der  europäischen  Türkei.  Aber  die  Eroberung 
dieser  Festung  gibt  keine  wesentlichen  Vorteile  für  die  Ver 
proviantierung,  für  den  Rücktransport  der  Verwundeten  und 
für  die  Nachschaffung  der  Munition.  Adrianopel  beherrscht 
den  raschen  und  direkten  Weg,  die  Eisenbahnlinie  und 
bleibt  damit  der  Schlüssel  für  die  Ernährung  der  vorge¬ 
schobenen  Truppen  und  für  die  Versorgung  der  Verwun¬ 
deten. 

Aus  diesen  Ausführungen  geht  weiters  hervor,  welche 
Strapazen  und  welche  Entbehrungen  den  Verwundeten  zu 
gemutet  werden  mußten.  Es  war  nicht  nur  mit  der  Ver¬ 
letzung  als  solcher  zu  rechnen,  sondern  mit  dei  Erschöpfung 
und  Unterernährung,  die  das  an  und  für  sich  außerordentlich 
widerstandsfähige  bulgarische  Soldatenmaterial  schv  acht 

und  herunterbrachte.  . 

Unsere  Kolonne  verließ  am  27.  Oktober  Sofia  und 
erreichte  an  demselben  Abend  Stara-Zagora.  Als  wir 
unser  Spital,  das  im  Mädchenlyzeum  improvisiert  war,  noch 
nicht  so  weit  vorbereitet  fanden,  daß  der  Betrieb  möglich 
gewesen  wäre  und  hörten,  daJV  in  J am b o  1  800  Verwun-^ 
dete  eingetroffen  seien,  für  die  genügende  ärztliche  Hilh 
nicht  vorhanden  sei,  entschlossen  wir  uns  rasch,  nach  Jam 
bol  zu  fahren.  Nach  dreitägiger  Arbeit  in  diesem  0rt< 
kehrten  wir  mit  18  Schwerverletzten,  bei  denen  operative, 
Eingriffe  notwendig  erschienen,  am  1.  November  nach  Stau 
Zagora  zurück.  Hier  blieben  wir  zehn  Tage.  Nachdem  wir 
unser  Spital  der  vorzüglich  ausgerüsteten  rumänischen  Mis¬ 
sion  vom  Roten  Kreuz  übergeben  hatten,  traten  wir  dei 
Marsch  nach  Kirkkilisse  an,  der  uns  über  Jambol 
Kisilagatsch  in  die  Türkei  führte.  Das  Vorrücken  der  bulga 
rischen  Armee  hatte  die  Notwendigkeit  ergeben,  Chirurgei 
vorzuschieben.  Unser  Gepäck  wurde  so  weit  als  möglicl 
eingeschränkt.  Wir  nahmen  aus  dem  Spital  von  Stara 
Zagora  den  Sterilisator  mit  Sterilisierbüchsen,  eine  Kist< 
mit  Medikamenten  (Chloroform,  Aether,  Sublimat  usw. 
150  kg  Gips  und  Instrumente  mit. 

Von  der  120  km  langen  Strecke  konnten  37  km  (Jam 
bol  bis  Kisilagatsch)  auf  vorzüglicher  breiter  Heeresstraß* 
mit  Automobilen  zurückgelegt  werden.  Die  übrigen  8u  kn 
führen  schlechte,  ungeebnete  Wege  über  das  Gebirge.  Ein 
zelne  Ortschaften  geben  nur  ungenügende  Stützpunkte  fu 
Rast  und  Ernährung.  Da  uns  nur  zehn  Büffelwageii  zu 
Verfügung  gestellt  werden  konnten,  für  die  unser  Gepäc. 
schon  allzuviel  Last  war,  legten  wir  selbst  den  Weg  ne  ej 
unseren  Karren  zu  Fuß  zurück.  Die  Ermüdung  der  Tiere 
die  schlechten  Wege,  der  Futtermangel  brachte  es  mit  sic 
daß  nur  IV2  bis  2  km  in  der  Stunde  zurückgelegt  werde, 
konnten.  Wiederholt  war  es  nötig,  daß  wir  selbst,  m 
eigenen  Kräften,  unsere  Karren  auf  bergiger  Straße  vo 
wärts  brachten.  In  der  ersten  Nacht  fiel  ein  Karren  1 
einen  Tümpel  und  nur  mühsam  konnten  die  Gepä<  kstuc 
gerettet  werden.  Am  zweiten  Tage  brachen  die  Ochsei 
welche  den  Wagen  mit  dem  Sterilisator  zogen,  zusaramei 
Da  alle  anderen  Wagen  voll  beladen  waren;  standen  v 
schon  vor  der  Möglichkeit,  dieses  wertvolle  Ausrüstuugss 


Nr.  16 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


615 


•iiihiißen  zu  müssen.  Ein  bulgarischer  Offizier,  der  zufällig 
les  Weges  kam,  war  so  liebenswürdig,  uns  seinen  Wagen 
'.nr  \  eifügung  zu  stellen  und  mit  uns  den  restlichen  Weg 
lieses  Tages  zu  Fuß  zurückzulegen. 

Vom  dritten  Tage  an  war  unser  Transport  dadurch  er- 
eichtert,  daß  uns  eine  große,  von  Apothekern  geführte 
Carawane  einholte,  der  wir  uns  anschließen  konnten.  Aber 
null  jetzt  noch  hatten  wir  manche  Sorge  mit  dem  Weiter- 
ominen  unserer  ermüdeten  Tiere,  die  wir  selbst  am  frii- 
ien  Morgen  fütterten.  Die  südliche  Wärme  der  sonnigen 
age  wurde  durch  die  Frische  der  Nächte,  die  mit  einem 
ehr  starken  Taufall  verbunden  war,  abgelöst.  Vier  Nächte 
rächten  wir  auf  unseren  Wagen  schlafend  im  Freien  zu. 

Unser  Weg  näherte  sich  bis  auf  1.5  km  dem  belagerten 
ulrianopel,  .dessen  Scheinwerfer  die  Nacht  erhellte.  Der 
.anonendonner  begleitete  uns  ununterbrochen.  Am  vierten 
ag  überschritten  wir  das  Schlachtfeld  von  Seliolo,  am 
inften  Tage  ei  leichten  wir  Kirkkilisse,  in  dessen  Umgebung 
uf  viele  Kilometei  hinaus  die  Luft  von  einem  aashaften 
estank  ei  füllt  war.  Zahlreiche  Massengräber  begleiteten 
ieses  lebte  Stück  der  Straße  und  die  vielen  Pferdekadaver, 
ie  auf  den  Feldern  verwesten,  waren  von  großen  Rudeln 
unden  umschwärmt. 

In  Kirkkilisse  war  uns  das  Spital  im  griechischen  Ctym- 

isium  zugewiesen. 

Die  Türken  batten  die  Stadt  in  einem  verwahrlosten 
nd  schmutzigen  Zustand  zurückgelassen.  In  unserem  Spi- 
.!  hatte  Herr  Kollege  Graetzer,  Leibarzt  Sr.  Majestät 
iS  Königs,  schon  viel  für  uns  vorgearbeitet.  Trotzdem 
.liden  wir  z.  B.  im  Kellerraum  des  schönen,  am  Hauptplatz 
>r  Stadt  gelegenen  Gebäudes  folgendes  Bild :  Um  den  Zieh- 
•unnen  in  der  Mitte  lag  Stroh  mit  menschlichen  Fäkal¬ 
assen  und  drei  Leichen.  Wir  konnten  trotz  Nachforschens 
1  ht  mit  Bestimmtheit  erfahren,  was  die  Todesursache  der 
ei  Verstorbenen  gewesen  war.  Von  zwei  Leichen  wurde 
is  Tetanus  als  Todesursache  angegeben. 

Der  Belagerungszustand,  der  in  Kirkkilisse  noch 
■rrschte,  brachte  in  der  ersten  Zeit  manche  Erschwerung 
1  Arbeit  und  unserer  Tageseinteilung  mit  sich.  Für  die  im 
-ital  beschäftigten  Schwestern,  die  außerhalb  wohnten, 
ißten  wir  bei  dem  Stadtkommandanten  die  Erlaubnis  er- 
rken,  nach  6  Uhr  abends  das  Spital  verlassen  zu  dürfen, 
ir  selbst  mußten  in  der  ersten  Zeit  in  einem  der  kleinen 
echischen  Gasthäuser  mittags  und  abends  essen.  Da  die 
ärlichen  Vorräte  bald  verzehrt  waren,  fanden  wir  nicht 
len  \  erschlossene  I  üren  und  mußten  hungrig  heimkehren, 
durfte  nicht  wundernehmen,  daßi  die  Vorräte  nach  einem 
i  ich  marsch  einer  Armee  von  200.000  Mann  aufgebracht 
uen  und  jeder  fügte  sich  in  diese  unvermeidliche  Folge 
5  Kriegszustandes.  Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  daß  von 
iga rischer  Seite  alles  getan  wurde,  um  uns  an  die  Hand 
gehen. 

Hier  muß  eine  zweite  Plage  erwähnt  werden,  unter 
r  Ulr  und  gegen  die  wir  vergebens  Schutz  suchten, 
w  ar  das  Ungeziefer.  Die  Soldaten,  die  35  Tage  im  Feld 
>tanden  waren,  sich  in  dieser  Zeit  nie  gewaschen,  nie 
■’gekleidet,  nie  unter  Dach,  sondern  immer  im  Freien  ge- 
htigt  hatten,  in  der  Regel  ohne  Lagerfeuer,  um  ihre 
•  hi ng  dem  Feinde  nicht  zu  verraten,  brachten  unzählige 
■iderläuse  mit,  deren  Uebertragung  auf  Aerzte  und  Schwe- 
ni  unvermeidlich  war.  Selbst  das  Wechseln  der  Kleider 
jutzte  uns  nicht.  Die  Erfahrung  lehrte  uns,  daß  die>Durch- 
■u  der  Kleidungsstücke  am  Abend  das  einzige  Mittel  war, 

sich  gegen  diese  lästige  Plage  wenigstens  nachts  zu 

utzen. 

,  U.nsere  I  nterkunft  war  sowohl  in  Stara-Zagora,  wie  in 
Kkilisse  gut  und  rein.  In  der  nächsten  Nähe  des  Spitals 
ulen  uns  in  Privathäusern  Zimmer  angewiesen,  ln  Kirkki- 

t  Kr ' Cuten  wir  ^I^ings  gegen  den  kalten  Nordwind 
geblich  Schutz.  In  den  einstöckigen  Häusern  wird  das 
re  Stockwerk  im  Winter  von  den  Eingeborenen  (vorzugs- 
se  0  ;iechen)  nicht  bewohnt. 


Da  wir  an  allen  Orlen  in  improvisierten  Spitälern 
gearbeitet  haben,  so  mußte  unsere  erste  Sorge  eine  zweck¬ 
entsprechende  Verwendung  der  Räume  sein.  In  Stara-Zagora 
anden  wir  wohl  schon  eine  entsprechende  Einteilung.  In 
Kirkkilisse  konnten  wir  dieselbe  gemeinsam  mit  unserem 
unermüdlichen  Helfer,  Dr.  Graetzer,  treffen. 


big.  1  gibt  den  Parterregrundriß  des  Mädchenlyzeums 
in  Stara-Zagora.  Als  Operationszimmer  diente  ein  zwar 
nicht  großer,  aber  heller  Raum.  Daneben  das  Sterilisations- 
Zimmer  mit  Sterilisator,  wo  die  Verbandstoffe  vorbereitet 
wurden.  Im  ersten  Stockwerk  dieselbe  Einteilung,  durch- 
wegs  Krankenzimmer.  Unter  Dach  mehrere  Mansarden,  zum 
feil  für  Verwundete,  zum  Teil  für  Diener.  Auf  der  anderen 
Seite  des  schmalen  Hofes,  in  dessen  Mitte  ein  Brunnen 
stand,  ein  länglicher  Krankenraum;  daneben  die  Küche  und 
andere  Wirtschaftsräume.  Die  Gesamtzahl  der  Betten  be¬ 
trug  125. 

Die  Verwendung  des  griechischen  Gymnasiums  in 
Kirkkilisse  zu  Spitalszwecken  ist  aus  Fig.  2  zu  ersehen, 
die  wieder  den  Parterregrundriß  des  Gebäudes  gibt. 


Kirk  Kilisse . 


Rechts  vom  Eingang  lag  der  Operationsraum,  ein  helles 
Eckzimmer.  Nicht  unmittelbar  anstoßend,  aber  wieder  ge¬ 
trennt  vom  Operationsraum,  das  Sterilisationszimmer.  Die 
Einteilung  des  ersten  Stockwerkes  war  eine  andere.  Hier 
nahm  ein  großer  Theatersaal  zwei  Drittel  der  Fläche  ein. 
92  Betten  fanden  in  demselben  Aufstellung.  Zur  Zeit  des 
großen  Andranges  faßte  er  bis  120  Verwundete,  die  auf 
Tragbahren  lagen.  Hinter  einem  Vorhang  die  Bühne,  die  als 
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Magazin  für  Wäsche,  Matratzen  usw.  verwendet  wurde. 
Links  hinten  noch  ein  Krankenzimmer.  Die  Gesamtzahl  der 

L)'  Altet(lh‘gs et5  Spital  in  Betrieb  kam,  fehlte  eine  Küche. 
Dieselbe  wurde  vor  dem  Gebäude  gegen  den  Hauptplatz 
zu  in  einem  Bretterverschlag  installiert. 

JS’ach  der  Bestimmung  des  Operations-  und  Sterilisa- 
tionsraumes  waren  für  die  Verwendung  der  übrigen  Zimmer 
als  Krankensäle  mehrere  Momente  maßgebend.  Zunächst 
die  Trennung  der  Mannschaft  von  den  Offi¬ 
zieren.  Diesem  Gebote  wurde  durch  Bestimmung  eines 
Offizierszimmers  Rechnung  getragen.  Es  sei  jedoch  erwähnt, 
daß  auch  hier  jede  besondere  Bequemlichkeit  fehlte. 

Ferner  die  S  o  n  d  e  r  u  n  g  v  o  n  L  e  1  c  h  t-  und  S  c  h  w  e  r- 
ver letzten,  bzw.  Operierten.  In  beiden  Spitalern  wurden 
die  schweren  Fälle  und  Operierten  in  den  1  arterrelo kalitaten 
untergebracht,  wo  der  Operationsraum  gelegen  war  und  sich 
die  Aerzte  am  häufigsten  aufhielten.  Diese  Trennung  schien 
mir  unbedingt  angezeigt,  da  die  ärztliche  Arbeit  dadurch 
erleichtert  und  die  Zuteilung  des  verläßlichen  Pflegeperso¬ 
nals  damit  geregelt  wurde.  In  Kirkkilisse  konnten  wir  so¬ 
gar  so  weit  gehen,  gleichartige  Falle  (z.  B.  Schadelschuß- 
verletzungen)  in  denselben  Baum  zu  legen. 

ln  Kirkkilisse  kam  als  neues  Moment  lur  die  Einteilung 
die  Isolierung  bei  suspekten  Darmerkrankun- 
gen  in  Betracht.  Gerade  in  dieser  Beziehung  war  der  Bau 
des  griechischen  Gymnasiums  sehr  unvorteilhaft.  Der  grölte 
Raum  im  ersten  Stockwerk,  in  dem  regelmäßig  hundert  vei- 
wundete  untergebracht  waren,  die  in  ständiger  Berührung 
mit  den  Verwundeten  des  anstoßenden  kleinen  Zimmers  mit 
18  Betten  standen,  war  nach  dieser  Richtung  hin  sehr  schwer 
zu  überblicken.  Eine  Desinfektion  dieses  Raumes  war  ge¬ 
radezu  eine  Unmöglichkeit.  Zur  Isolierung  verdächtiger 
Fälle  bestimmten  wir  ein  Zimmer  im  Parterre  (m  big.  ^  als 
Dysenteriezimmer  bezeichnet).  Als  in  letzter  Zeit  die  Zahl 
der  verdächtigen  Fälle  zunahm,  reichte  allerdings  dieser 

Raum  nicht  mehr  aus.  .  , 

in  dem  breiten  Korridor  des  griechischen  Gymnasiums 
wurde  gegenüber  dem  Dysenteriezi miner  ein  Tisch  mit  meh¬ 
reren  Wasch-  und  einem  Sublimatbecken  aufgestellt.  Jeder, 
der  das  Dysenteriezimmer  betreten  hatte,  mußte  sich  liier  un¬ 
mittelbar  danach  die  Hände  reinigen..  Derselbe  Auftrag  »wurde 
den  Pflegerinnen  gegeben,  ehe  sie  das  Spital  verließen. 

ich  brauche  kaum  zu  erwähnen,  daß.  wir  alles  aui- 
wendeten,  um  geordnete  Verhältnisse  in  bezug  auf  Rein¬ 
lichkeit  und  Hygiene  unserer  Spitäler  herzustellen,  in 
Kirkkilisse  wurden  hinter  dein  Spital  Latrinen  angelegt,  die 
mit  Karbol  und  Kalkmilch  desinfiziert  wurden.  Die  Keller¬ 
räume,  von  denen  früher  die  Rede  war,  wurden  namentlich 
durch  die  energische  Intenvention  Dr.  Graetzers  sofort 
und  gründlich  gereinigt.  Trotzdem  muß  ich  retrospektiv  ge¬ 
stehen,  daiß  wir  uns  in  Stara  -  Zagora,  wo  zahlreiche  anabo¬ 
lische  Soldaten  durchwegs  mit  sehr  schweren  Verletzungen 
unsere  Patienten  waren,  deren  Unremlichkeit  nicht  nur  durch 
Volksart,  sondern  vor  allem  durch  den  schlechten  Zustand 
bedingt  war,  der  Infektionsgefahr  nicht  bewußt  waren.  Bei 
dem  Wassermangel,  dem  später  noch  einige  W  orte  gewidmet 
werden  sollen,  waren  auch  hier  oft  die  einfachsten  Vorsichts¬ 
maßregeln  nicht  durchführbar. 

Eine  weitere  Notwendigkeit  war  die  Trennung  d  e  i 
bulgarischen  von  den  türkischen  Verwunde¬ 
ten.  In  Stara -Zagora  wurde  der  aus  Fig.  1  ersichtliche 
Raum  für  diesen  Zweck  bestimmt.  Da  die  Zahl  der  türki¬ 
schen  Verletzten  eine  große  war,  kam  es  vor,  daß  in  diesem 
Raume  bis  zu  30  Mann  untergebracht  werden  mußten.  Daß 
diese  Isolierung  im  Interesse  der  türkischen  Verwundeten 
geschah,  lehrte  uns  manche  Aeußerung  bulgarischer  Yer- 
letzter. 

Die  Einrichtung  unserer  Operationszim¬ 
mer  erforderte  besondere  Maßregeln.  Die  Wände  wurden 
frisch  getüncht,  der  Boden  mehrmals  aufgewaschen  und  dann 
mit  Linoleum  bedeckt.  In  Stara -Zagora  standen  uns  mu 
zwei  Lavoirständer  zur  Verfügung.  In  Kirkkilisse  ließ  ich 


an  der  einen  Wand  eine  hohe  Bank  anfertigen,  auf  der  sechs 
Waschbecken  und  zwei  Alkohollavoirs  Platz  fanden.  In 
Stara  -  Zagora  hatten  wir  stets  mit  V\  assernot  zu  kämpfen,  da 
der  Brunnen  schon  vormittags  versagte,  ln  Kirkkilisse  wurde 
uns  hinreichend  Wasser  in  großen  Bottichen  zugeführl. 

Beide  Operationszimmer  wurden  mit  offenem  t  euer 
in  Eisenöfen  geheizt.  Auf  die  Bedeutung  dieses  Umstandes 
für  die  Narkose  komme  ich  später  noch  zurück.  Dasselbe 
tri  1 1  von  der  Beleuchtung,  ln  Stara- Zagora  hatten  wir  über 
dem  Operationstisch  eine  Petroleumhängelampe,  deren  spar 
I  iclies  Licht  durch  eine  an  das  Operationsfeld  heran  gehaltene 
kleine  Petroleumwandlampe  verstärkt  wurde.  In  Kirkkilisse 
wurde  die  Beleuchtungsfrage  durch  eine  einem  Kaffeehaus 
entnommene  Petroleum-Auerlampe  glänzend  gelost.  Das  lacht 
dieser  Lampe,  für  deren  Inbetriebsetzung  allerdings  täglich 
der  Besitzer  des  Kaffeehauses  än  den  Operationssaal  geholt 
werden  mußte,  konnte  mit  der  besten  Beleuchtung  eines 
modernen  Operationssaales  konkurrieren  und  veranlaßt«*  uns, 
die  operative  Arbeit  am  Spätnachmittag  oder  Abend  zu  er 
ledigen,  da  hei  der  schlechten  Beleuchtung  in  den  Kranken 
zimmern  es  auch  kaum  möglich  war,  Verbände  zu  wechseln, 
bzw.  Wunden  richtig  zu  beurteilen.  . 

Gleich  nach  der  Uebernahme  der  Spitäler  wurde  eine 
Einteilung  der  beiden  mich  begleitenden 
Herren  f  ü r  den  ärztlichen  Nachtdienst  getroffen. 
Wie  gut  diese  sofortige  Vorsorge  war,  bwies  die  erstei  Nacht  w| 
Stara -Zagora,  in  der  es  bei  einem  Patienten  mit  einer  Unter 
kieferfraktur  nach  Schuß  zu  einer  schweren  Blutung  aus 
der  Arteria  lingualis  kam,  die  von  Dr.  Breitner  durch  die 
Unterbindung  an  typischer  Stelle  unter  den  schwierigste! 
äußeren  Verhältnissen  gestillt  wurde.  Ebenso  hatte  Kein 
mentsarzt  Dr.  Tin  trier  in  Kirkkilisse  wiederholt  Gelegen 
heit,  in  dringenden  Fällen  rasch  zur  Hand  zu  sein. 

Schwieriger  war  die  richtige  Einteilung  d  e  r  1  f  1  e 
<re rinnen.  Berufsschwestern  standen  uns  nur  in  Stara  i 
Zagora  zur  Verfügung,  auch  da  nur  zwei,  ln  Kirkkilisse 
halten  wir  anfangs  großen  Mangel  an  Pflegerinnen,  h  ur  ein« 
Belagraum  von  150  Betten,  bei  dem  reichlichen  arn bul atu n 
sehen  Material,  bei  zahlreichen  operativen  Eingriffen  kenn 
Ion  sechs  freiwillige  Pflegerinnen  nicht  genügen.  Die  iremd« 
Sprache  und  unsere  Unkenntnis  über  die  Ausbildung  um 
Qualitäten  der  betreffenden  Schwestern  erschwerte  unser 


Zwei  Schwestern  wurden  der  Sterilisation,  zwei  denj 
Operationssaal  zugeteilt.,  die  übrigen  in  den  Krankenzimmer! 
verteilt.  Da  diese  freiwilligen  Pflegerinnen  auch  nicht  <li 
elementarsten  Kenntnisse  in  der  Krankenpflege  hatten,  wa 
es  nötig,  sie  über  ihre  wichtigsten  Pflichten  und  ihre  Tage: 
einteilung  zu  instruieren.  Die  Erfahrung  lehrte  uns  dabe 
daß  wohl  die  wichtigste  Aufgabe  der  P  liegend 
neu  das  Messen  der  Körpertemperatur  de 
K r anke n  und  die  Aufzeichnung  derselben  ist.  Denn  unsei 
ganze  Beurteilung  eines  Falles  wird  von  dieser  Boobachtim 
beherrscht,  deren  Fehlen  die  ärztliche  Arbeit  ungeahnt  e 
schwer!  und  das  Leben  des  Patienten  gefährdet. 

Was  uns  besonders  fehlte  und  was  ich  für  eine  nächst 
Mission  geradezu  als  unentbehrlich  bezeichnen  möchte,  v 
eine  männlicheHilfskraft.  Ein  einziger,  chirurgisc 
geschulter  Diener  hätte  uns  im  Operationssaal,  bei  1,1 
Verbandwechsel  der  Schwerverwundeten,  bei  dem  Anleg«' 
von  Kontentivverbänden  nicht  nur  Dienste  abgenommei 
die  wir  Aerzte  selbst  tun  mußten,  sondern  uns  von  ae 
vielen  widerwärtigen  Schwierigkeiten  befreit,  die  der  ß 
trieb  ohne  geschulte  Hilfskraft  in  einer  chirurgischen  ai 

lion  mit  sich  bringt.  ,.  v 

Wenn  es  auch  nicht  unsere  Aufgabe  war,  für  die 
pflegung  der  Verwundeten  Sorge  zu  tragen,  da  dieselbe  v  j 
bulgarischen  Aerzten,  denen  die  Administration  oblag,  dun 
geführt  wurde,  so  brachte  doch  die  Nachbehandlung 
Operierten  diese  Frage  mil  sich.  In  Stara -  Zagora  v  a 
die  Kranken  gut  und  reichlich  versorgt,  in  Kirkkilisse 
sich  anfangs  ein  entschiedener  Mangel  lühlbar. 
Vorschriften,  die  wir  für  die  frisch  Openerten  und  benvs 
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verletzten  gewünscht  hätten,  konnten  unter  diesem  Um¬ 
ständen  nicht  durchgeführt  werden.  Als  Beispiel  möchte  ich 
nur  umfuhren,  daß  meine  Anfrage  nach  Milch  dahin  beant 
vcorlet  wurde,  daß  für  3000  Verwundete  in  Kirkkilisse  tä"- 
lich  JO  Liter  Milch  vorhanden  seien,  von  denen  ich  fünf 
Liter  für  unser  Spital  beanspruchte. 

Wenn  ich  für  unsere  ärztliche  Tätigkeit  ein  Schema 
inden  darf,  das  die  Besprechung  erleichtern  soll,  so  möchte 
eh  folgende  Punkte  aufstellen: 

Unser  erster  Verbandwechsel  hei  den 
iingelieferten  Verwundeten,  der  s  p  ä  t  er  e  V  e  r- 
>and Wechsel  und  die  Anlegung  von  fixieren- 
len  Verbänden;  u  n  s  e  r  e  I  n  d  i  k  a  t  i  o  n  s  s  t  e  1 1  u  n  <>• ; 
inscroperatives  Eingreifen;  und  s c h  1  i e ßl i c h 
lie  Nachbehandlung  der  Operierten  und  der 
Schwerverletzten. 

Zunächst  möchte  ich  bestätigen,  worüber  schon  ander» 
lerren  vor  mir  berichtet  haben,  was  vor  allem  Primarius 
.  Frisch  betont  hat,  daß  die  eingelieferten  Verwundeten 
n  der  Regel  von  dem  Transport  so  ermüdet  waren,  daß  nicht 
er  rasche  Verbandwechsel,  sondern  Bettruhe  und  Ernährung 
ür  sie  das  wichtigste  Bedürfnis  war.  Wir  haben  es  deshalb 
nlerlassen,  die  frisch  Eingelieferten  sofort  nach  ihrer  Auf- 
ahme  in  das  Spital  unter  allen  Umständen  und  ohne  Aus 
ahme  zu  verbinden.  Den  in  der  Nacht  Eingelieferten  tut 
s  nicht  nur  viel  besser  zu  ruhen,  sondern  die  schlechten 
leleuchtungsverhältnisse  und  die  Ermüdung  des  Warteper- 
onals  von  der  Arbeit  des  Tages  hätte  diese  Arbeit  auch  außer- 
r deutlich  erschwert,  wenn  nicht  unmöglich  gemacht.  Dazu 
'inmt  noch,  was  später  noch  ausführlich  behandelt  werden 
>11,  daß  die  richtige  Indikationsstellung  für  die  weitere  Be 


amllung  beim  ersten  Verbandwechsel  in  der  Regel  nicht 

^stellt  werden  kann. 

Nach  der  Einlieferung  von  Verwundeten  soll  wohl  so 
dd  als  möglich  eine  allgemeine  Orientierung  über  den 
u stand  derselben  gewonnen  werden,  womit  bei  dem  einen 
ler  anderen  ein  Verbandwechsel  nötig  werden  kann. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  bei  dem  ersten  Verbandwechsel 
iserer  V  erwundeten  alle  möglichen  Arten  von  Verbänden 
i  beobachten.  Nach  Jambol  kamen  die  Verletzten  mit 
atteverbänden.  Es  braucht  nicht  auseinandergesetzt  zu 
31  .en,  wie  schädlich  diese  Verbände  waren.  Die  Watte 
nicht  imstande,  das  Wundsekret  aufzusaugen.  Die  hand- 
he  Form  des  komprimierten  Wattepäckchens  scheint  für 
n  Gebrauch  in  der  ersten  Linie  leider  maßgebend  gewesen 
sein.  In  Kirkkilisse  sahen  wir  Jodoform-  oder  Sublimat- 
i bände,  Munden,  die  mit  Dermatolpulver  bedeckt  waren 
er  ganz  ungeheuerliche  wasserdichte  Verbände  mit  einem 
ken,  rotbraunen  Silk,  die  zu  schwerer  Mazeration  der 
fd  geführt  hatten.  Die  Sublimatverbände  waren  wie  Kon- 
lhvverbände  zu  einem  Panzer  erstarrt,  der  nur  mühsam 
l  der  Verbandschere  durchtrennt  werden  konnte.  Ebenso 
günstig  wirkten  die  anderen  genannten  Verbände. 

Die  Wunden,  die  in  frischem  Zustande  m i 

1 1  n  k  t  u  r  behandelt  worden  waren,  mach 
n  zweifellos  den  besten  Eindruck.  Wir  kenn 
i  nmner  wieder  konstatieren,  daß  diese  Wunden  einen 
|Seren  Verlauf  nahmen.  Bei  Anwendung  der  10%igen 
Uinktur  kommt  es  allerdings  nicht  ganz  selten  zu  Ek 
lie,i.  die  aber  eine  besondere  Infektionsgefahr  für  den 
i'ißkanal  nicht  zu  bedeuten  scheinen.  Es  wäre  unbeding 
raten,  an  Stelle  der  10%igen  Jodtinktur  die  5%ige  ein 
m  rin,  deren  Gebrauch  dieselben  Dienste  leistet  und  vor 
•-‘men  schützt. 

Die  Technik  unserer  Wundbehandlung 
'die  reine  trockene  Asepsis.  Ich  muß  schon 
d l e s e r  S t e  1 1  e  vorausschicken,  d a ß  s  i eh  alle 
•se,re  Einrichtungen  und  Methoden  aus  dem 
'  .  en>  die  wir  Gelegenheit  hatten,  an  dem  reichen 
,'“nal  ,(!er  E  chirurgischen  Klinik  und  I.  Unfallstation 
^uprobieren,  auch  für  die  Verletzungen  des 
1  e  ge  s  b  e  w  ä  h  r  t  h  a  b  e  n.  Wir  konnten  feslstellen,  daß 


durch  unsere  Methoden  Wunden  nie  infiziert  wurden  und 
da:ß  sich  infizierte  Wunden  rasch  besserten. 

linier  der  Technik  der  reinen  trockenen  Asepsis  ver¬ 
siehe  ich  das  Vermeiden  jeder  Reinigung  der  Wunde  mil 
antiseptischen  oder  aseptischen  wässerigen  Flüssigkeiten, 
die  Ausschaltung  der  früher  gebräuchlichen  Desinfiz.ienzien 
wie  Karbol,  Sublimat,  von  der  Wunde,  die  Bedeckung  der 
Wunde  mit  einfacher  hydrophiler  Gaze  ohne  Zusatz  von 
irgendwelchen  Antiseptizis,  wie  Jodoform,  Vioform,  Iso- 
toim  usw.,  die  unbedingte  Fernhaltung  der  menschlichen 

i  r  em^°n  (*er  ^unc*e  unr*  (*°m  Verbandstoff  und  die  aus¬ 
schließliche  Anwendung  der  Jodtinktur,  der  gelegentliche 
lebrauch  von  Peruhalsam  und  Wasserstoffsuperoxvd  bei 
granulierenden  Wunden. 

Es  ist  zweifellos,  daß  in  diesem  Kriege  durch  die'Poly 
pragmasie  schlecht  geschulter  Aerzte,  Pflegerinnen  und  Feld 
schere  sehr  viel  geschadet  wurde.  Wir  haben  an  der  Reini¬ 
gung  der  Umgebung  der  Wunde  mit  Benzin  und  Alkohol- 

w  ,  f11’  wi°  wirsie  in  der  Frieden  spraxis  üben,  festgehalten. 
Welche  entsetzlichen  Folgen  die  Tamponade  oder  die  so¬ 
genannte  „Drainage“  durch  Einführen  von  Streifen  in  die 
unde  hatte,  davon  konnten  wir  uns  unzähligemal  über¬ 
zeugen  und  braucht  hier  kaum  mehr  angeführt  zu  werden. 

Die  Ausschaltung  der  Hände  und  die  Ver¬ 
wendung  der  Instrumente  beim  Verbandwech- 
s e  1  vermag  allein  vor  der  Uebertragung  von 
Infektionserregern  zu  schützen.  An  eine^Reini- 
gung  dei  Hände  ist  nicht  zu  denken,  wenn  Hunderte  von  Ver¬ 
bänden  gemacht  werden  müssen.  Diese  Technik,  die  dem 
Chirurgen  übrigens  geläufig  ist,  bietet  auch  dem  nicht  chir¬ 
urgisch  Geschulten,  wie  wir  uns  oft  überzeugen  konnten, 
keine  Schwierigkeiten.  Sie  erfordert  eine  entsprechende  Zahl 
von  Instrumenten  (anatomische  Pinzetten,  Korn-  und  Tupfer¬ 
zangen),  die  immer  wieder  in  einem  daneben  stehenden  Spi¬ 
rituskocher  ausgekocht  werden. 

Von  Mastisol,  das  bei  dem  ersten  Verband  von  bulga¬ 
rischer  Seite  nicht  verwendet  wurde,  haben  wir  Gebrauch 
gemacht,  um  den  Verbandstoff  in  der  Umgebung  der  Wunde 
testzuhalten.  Wir  konnten  uns  allerdings  nicht  ganz  des  Ein¬ 
druckes  erwehren,  daß  die  Saugfähigkeit  der  Gaze  durch 
das  Mastisol  leidet.  Nicht  zu  leugnen  ist,  daß  Mastisol  eine 
gewisse  Sicherung  bietet,  daß  der  Verband  sich  nicht  ver¬ 
schiebt.  Für  einen  längeren  Transport,  wie  ihn  die  Ver¬ 
letzten  in  diesem  Kriege  durchmachen  mußten,  ohne  Ge¬ 
legenheit  einer  Erneuerung  des  Verbandes,  ist  dies  von  Be¬ 
deutung.  Wir  haben  aber  große  Schwankungen  bezüglich 
Klebefähigkeit  beobachtet. 

Betreffend  die  Kontentivverbände  muß  ich  auf 
die  großen  Schwierigkeiten  hinweisen,  mit  denen  wir  zu 
kämpfen  hatten.  Aus  dem  Felde  kamen  einzelne  Soldaten 
sogar  ohne  fixierenden  Verband  zu  uns.  Daß  auch  ein  nach 
unseren  Begriffen  unzureichender  fixierender  Verband  den 
A  erletzten  Erleichterung  bringt,  davon  konnten  wir  uns 
wiederholt  überzeugen,  und  ich  möchte  dies  im  Gegensätze 
zu  Herrn  Kollegen  Exner  erwähnen,  der,  gewiß  mit  Recht, 
diese  unzureichenden  Verbände  tadelt. 

_  Noch  uns  stand  die  längste  Zeit  für  Schienenverbände 
nur  improvisiertes  Material  zur  Verfügung,  von  dem  ich  in 
erster  Linie  die  Baumrinde  anführen  möchte.  Sie  läßt  sich 
durch  Erwärmung  als  modellierbares  Material  verwenden 
und  kann  namentlich  den  oberen  Extremitäten  sehr  gut  an 
gepaßt  werden.  Sie  war  als  Alberssche  Kragenschiene 
geradezu  unser  ausschließlicher  Verband  bei  Oberarm¬ 
brüchen. 

Leider  war  ich  nicht  in  der  Lage,  die  Gipshanfschiene 
anzuwenden,  da  wir  Hanf  nicht  erhalten  konnten,  ich  glaube 
aber,  daß  die  Gipshanfschienen  für  Kriegszwecke  ein  aus 
gezeichnetes  Material  darstellen. 

Von  vorbereiteten  Schienen  konnten  wir  die  Gram  er¬ 
sehe  Schiene  besonders  gut  verwenden.  In  diese  biegsame, 
leichte  Drahtschiene  kann  jede  Extremität  so  gebettet  wer 
den,  daß  eine  vollständige  Fixation  möglich  ist.  Fiir  die 
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untere  Extremität  wird  dadurch  der  Petit  sehe  Stiefel  aller¬ 
dings  nicht  verdrängt. 

Außerordentliche  Schwierigkeiten  machte  uns  der  Gips- 
verband.  Durch  den  Transport  nach  Kirkkilisse  wurde  der 
Gins  der  in  Blechbüchsen  zu  50  kg  verpackt  war,  leucht  und 
war  nicht  mehr  zu  gebrauchen.  Auch  nnt  dem  Cups,  den 
wir  in  Kirkkilisse  erhalten  konnten,  war  ein  guter,  harter 
Verband  nicht  zu  erreichen.  Ich  will  auf  andere,  von  uns 
noch  verwendete  Kontentiv verbände  nicht  weiter  eingehen, 
erwähnen  möchte  ich  nur,  daß  der  Heftpflasterextensions- 
verband  unentbehrlich  ist. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  der  \  e  r  w  un¬ 
de  t  e  n  konnte  eine  richtige  Indikationsstel¬ 
lung  bezüglich  operativer  Therapie  ^all¬ 
gemeinen  nicht  gewonnen  werden  Zwei  Erfah¬ 
rungen  waren  in  dieser  Richtung  entscheidend :  die  günstige 
Beeinflussung  der  Wundinfektionen  durch  kunstgerechten 
Verband  und  Ruhe;  die  relative  Bemgmtät,  welche  die 
größte  Mehrzahl  der  Infektionen  zeigte,  eine  Gutartigkeit, 
die  gegenüber  Friedensbeobachtungen  in  manchen  ballen 

geradezu  überraschend  war. 

Ich  habe  schon  früher  davon  gesprochen,  daß  den  Ver¬ 
wundeten  nach  dem  anstrengenden  Transport,  der  ihnen  zu¬ 
gemutet  werden  mußte,  Ruhe  und  Ernährung  am  notigsten 
war-  Ruhe  für  den  gesamten  Körper,  Ruhigstellung  für  das 
verletzte  Organ.  Nach  aseptischem  Verband  und  richtiger 
Lagerung  der  verletzten  Extremität  zeigten  die  Wunden 
schon  nach  24  Stunden  eine  so  wesentliche  Besserung,  ein 
so  auffälliges  Zurückgehen  der  Entzündung,  daß.  bei  vielen 
Fällen,  bei  denen  gelegentlich  der  ersten  Untersuchung  ein 
Eingriff  nötig  erschien,  schon  nach  24  bis  48  Stunden  (hesei 
Eingriff  überflüssig  geworden  war.  Während  unserer  Tätig¬ 
keit  in  Jambol,  wo  wir  noch  nicht  über  diese  Erfahrungen 
verfügten,  sahen  wir,  daß  Amputationen,  die  von  uns  als 
dringlich  vorgeschlagen,  aber  von  Soldaten  verweigert  wur¬ 
den,  durch  Abklingen  der  Infektion  auf  konservative  Ein¬ 
griffe  reduziert  werden  konnten.  , 

Zum  Teil  mag  die  Ursache  für  den  gutartigen  V  erlauf 
der  Infektion  in  der  Resistenz  des  bulgarischen  Soldaten 
gelegen  sein,  der  vorwiegend  einer  ackerbautreibenden  Land¬ 
bevölkerung  entstammt.  Sie  vermag  aber  diese  Tatsache 
kaum  ganz  zu  erklären.  Die  besondere  Art  der  Infektion 
und  die  geringe  Virulenz  der  Infektionserreger  muß.  wohl 
zur  Erklärung  .in  erster  Linie  herangezogen  werden.  Leider 
waren  wir  nicht  in  der  Lage,  bakteriologische  l  ntersuchan- 
gen  anzustellen.  Auch  Kollege  v.  Frisch  konnte  meine 
telegraphische  Bitte,  in  Sofia  diese  Untersuchungen  vorzu¬ 
nehmen,  nicht  erfüllen,  da  auch  er  über  kein  Mikroskop 
verfügte  Die  im  folgenden  geäußerten  Ansichten  können 
sich  also  nur  auf  das  klinische  Bild  der  Infektionen  beziehen. 

Die  pyogenen  Infektionen,  die  meist  mit  hohem  Fieber 
einhergingen," hatten  wenig  Tendenz  zur  lokalen  oder  all¬ 
gemeinen  Ausbreitung.  An  Ort.  und  Stelle  der  Verletzung 
entstanden  Abszesse  mit  reichlicher  Eiterbildung,  die  sich 
der  Schwere  entsprechend  als  heiße  Senkungsabszess  o  v  eiter 
entwickelten.  Zeichen  der  aszendierenden  Infektion,  wie 
Lymphangoitis  und  Lymphadenitis,  traten  nicht  hinzu.  > 
pische  Phlegmonen  waren  nur  an  Fuß  und  Hand  häufiger 
zu  beobachten.  Pyämische  oder  septische  Symptome  fehlten 
Zu  diesen  wären  vielleicht  die  manchmal  auftretenden,  durch 
den  lokalen  Befund  nicht  erklärten,  vorübergehenden, 
sehr  hohen  Temperaturen  von  40  his  41  zu  rechnen.  .  clbst 
in  dem  empfindlichsten  Gewebe,  wie  in  den  Gelenken  blieb 
der  pyogenen  Infektion  diese  relative  Gutartigkeit  erhalten. 

Nach  diesem  klinischen  Bilde  hatte  ich  den  Eindruck, 
daß  es  sich  fast,  durchaus  um  Staphylokokkeninfektionen 
gehandelt  haben  muß.  Daß  Streptokokkeninfektionen  einen 
so  wenig  progredienten  und  harmlosen  \  erlauf  nehmen,  vüie 
jedenfalls  nach  Friedenserfahrungen  nicht  zu  erwarten. 

Selbst  die  Gasphlegmone  in  klinischem  Sinne,  die  keine 
seltene  Komplikation  von  Schußwunden  war,  trat  in  milderer 
Form  auf.  Wenigstens  war  mir  ein  spontanes  Zuruckgehen 
einer  Gasphlegmone,  wie  wir  es  beobachten  konnten,  au>  dei 


Friedenszeit  unbekannt.  Daß  auch  die  Gasphlegmone  durch 
lokale  Inzision  beherrscht  und  zum  Stillstand  gebracht  wer¬ 
den  konnte,  ist  ein  weiterer  Beleg  für  ihre  Gutartigkeit. 

Von  anderen  Wundinfektionen  muß  hier  der  Tetanus 
angeführt  werden,  dessen  Verhalten  im  Gegensatz  zu  der  eben 
besprochenen  Benignität  stand.  Die  Tetanusinfektionen  dieses 
Krieges  verliefen  analog  denen  des  Russisch  japanischen 
Kieges.  Wir  hatten  Gelegenheit,  vier  Tetanusfälle  mit  intra¬ 
venöser  Injektion  von  Antitoxin  zu  behandeln.  Ls  gelling 
nicht  nur  nicht,  die  Fälle  zu  retten,  sie  zeigten  überhaupt 
nicht  die  geringste  Beeinflussung  durch  das  Serum.  Schon 
20  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen 
kam  es  in  diesen  vier  Fällen  zum  Tode.  Erysipel  beob¬ 
achteten  wir  nicht. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  unsere  Indikations¬ 
stellung  zum  operativen  Eingreifen  bei  Infektionen.  Das  wei 
teste  Feld  kann  den  breiten  Weichteilinzisionen  mit  Drai 
nage  eingeräumt  werden.  Auch  bei  den  Gelenksverletz ungen 
können  wir  konservativ  sein,  das  heißt  schon  nach  der 
einfachen  Ruhigstellung  eines  Gelenkes  kann  ein  Zurück 
gehen  der  Infektion  beobachtet  werden.  An  zweiter  Stelle 
stehen  die  konservativen  Eingriffe  an  Gelenken  und 
Knochen:  die  Arthrotomie,  die  partielle  oder  totale  Resek¬ 
tion,  die  Ausräumung  aller  Knochensplitter.  Die  verstüin 
melnden  Eingriffe,  die  Amputationen  und  Enukleationen j 
können  auf  eine  kleine  Zahl  reduziert  werden. 

Ich  möchte  diese  Beobachtungen  dahin  zusammen 
fassen,  daß  die  Erfolge  der  konservativen  Be¬ 
handlung  in  der  Kriegschirurgie  so  über 
raschende  waren,  daß  sie  für  mich  die  v  i c h 
tigste  Erfahrung  überhaupt  darstellten.  Sic 
bedingen,  daß  sich  die  Indikationsstellung  des  Friedens  aut 
den  Krieg  nicht  übertragen  läßt,  zum  Unterschied  von  un¬ 
seren  Grundsätzen  der  Wundbehandlung  und  operativen 
Technik,  auf  die  ich  im  folgenden  zu  sprechen  kommen 

möchte.  ,  .  .  .  ,,  , 

Für  die  operative  Technik  scheinen  mir  zwei  rort 

schritte  der  Friedenschirurgie  ganz  unentbehrlich :  d l e  Ein¬ 
führung  der  Gummihandschuhe  und  die  Aus. 
Bildung,  bzw.  Individualisierung  der  N  arkose 
Wenn  schon  für  reine  Operationen  die  im  Dampf  sti* 
rilisierten  Gummihandschuhe  das  aseptische  Arbeiten  eigent 
lieh  erst  gewährleisten,  so  ist  der  keimdichte  Schutz  rte. 
Hände  bei  einer  Serie  septischer  Operationen  ganz  uneut 
betulich.  Wir  wären  nicht  imstande  gewesen,  das  Program1 
unserer  Operationen  zu  erledigen,  von  denen  wir  V-  bis  J 
zur  Zeit  der  großen  Verwundeteneinlieferungen  an  einen 
Tage  auszuführen  hatten,  wenn  wir  nicht  Gummihandschuh 
benützt  hätten.  J 

Es  wäre  eine  theoretische  und  praktische  l  nmöglic 
keil  gewesen,  die  Hände  zwischen  den  einzelnen  Lin  grille 
so  zu  waschen,  daß  sie  auch  nur  annähernd  als  keim  an 
hätten  bezeichnet  werden  können.  Dazu  kam,  daß  es  zm. 
Beispiel  in  Sfara-Zagora  an  Wasser  mangelte  und  wir  zi 
frieden  sein  mußten,  wenn  wir  nach  jedem  seplisc  IGO  *1 
griff  eine  frische  Sublimatlösang  zur  Verfügung  hatten. 

Als  weiterer  wichtiger  Grund,  der  für  die  Y erweodurl 
der  Gummihandschuhe  spricht,  kommt  noch  dazu,  daß  sj 
den  Träger  vor  Infektion  schützen.  Gerade  dort,  wo  imim 
Not  am  Mann  ist,  wie  im  Kriege,  läßt  die  Pflege  und  bc  * 


lvOt  am  manu  i&i,  wio  im  ü  .  .  o 

nung  der  Hände  viel  zu  wünschen  übrig.  Ein  einziger, 


durch  Infektion  arbeitsunfähig  wird,  reißt  in  den  Betn« 
eine  schwere,  vielleicht  unausfüllbare  Lücke. 

Zu  den  reinen  Eingriffen,  die  selbstverständlich  zj 
erst  ausgeführt  wurden,  benützten  wir  die  frisch  ster 
sierlen  Gummihandschuhe,  die  für  jeden  reinem  Ei  f? 
gewechselt  wurden,  wenn  hinreichend  Handschuhe  vorn- 
den  waren.  Sämtliche  septischen  Operationen  wurden  ; 
demselben  Handschuhpaar  ausgeführt  das  nach  jedem  > 
griff  sehr  gründlich  mit.  Bürste  und  1  /Wer  Sublimat! 
durch  mehrere  Minuten  gewaschen  wurde.  In  KllK“  V 
wo  wir  hinreichend  Wasser  zur  Verfügung  hatten,  wuru 


Nr.  16 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


619 


dir  Handschuhe  zuerst  auch  mit  Schmierseife  und  Bürste 

gereinigt. 

Es  muß  hinzugefügt  werden,  daß  auch  bei  der  Sublimat¬ 
waschung  der  Gummihandschuhe  die  Gefahr  der  Sublimat¬ 
intoxikation  nicht  außer  acht  gelassen  werden  darf.  Wenn 
die  Sublimatlösung  in  die  Handschuhe  rinnt,  wird  sie  von 
der  mazerierten  Hand  rasch  resorbiert.  Ich  hatte  den  lun¬ 
druck.  daß  darauf  die  Diarrhöen,  an  denen  einer  meiner  Mit¬ 
arbeiter  erkrankte,  zurückzuführen  waren. 

Bezüglich  der  Narkose  wurde  schon  früher  auf  die 
Schwierigkeiten  bei  der  Anwendung  der  feuergefährlichen 
Narkotika  hingewiesen.  Die  Einführung  der  lokalen  An¬ 
ästhesie  nach  Braun  (Novokain— Adrenalin)  bedeutet  aber 
auch  aus  anderen  Gründen  eine  wichtige  Bereicherung  un¬ 
serer  Methoden.  Bei  den  zahlreichen  Operationen  wegen 
>chädelschüssen  konnten  wir  uns  wiederholt  von  der  großen 
Empfindlichkeit  der  Verletzten  gegenüber  Aether,  Chloroform 
oder  Mischung  überzeugen.  Bei  diesen  Verwundeten  ge¬ 
nügten  tatsächlich  einige  wenige  Tropfen  zur  Narkose.  Das 
Debridement  des  Schädelschusses  läßt  sich  mit  der  Brau  li¬ 
echen  Anästhesie  ausführen,  wenn  auch  langsamer  und  zarter 
gearbeitet  werden  muß.  Für  viele  Inzisionen  gibt,  die  In¬ 
jektion  von  Novokain — Adrenalin  eine  genügende  Schmerz¬ 
betäubung,  von  den  Projektilextraktionen  gar  nicht  zu 
sprechen.  Viele  dieser  kleinen  Eingriffe  können  schon  nach 
ineisung  mit  Chloräthyl  gemacht  werden. 

Die  Braun  sehe  Anästhesie  gibt  auch  den  Vorteil  einer 
ländlichen,  leicht  transportablen  Packung.  Allerdings  muß 
mr  Lösung  der  Tabletten  steriles  Wasser  vorhanden  sein, 
las  uns  die  längste  Zeit  gefehlt  hat.  Wir  haben  die  Tabletten 
n  gekochtem  Wasser  gelöst  und  diese  Lösung  mit  Erfolg 
erwendet. 

Da  unsere  Eingriffe  an  den  unteren  Extremitäten  fast 
lurchaus  wegen  Infektionen  indiziert  waren,  glaube  ich,  daß 
ler  spinalen  Anästhesie  im  Kriegsfälle  kein  großes  Feld 

•ingeräumt  werden  kann. 

Gegen  die  Anwendung  der  lokalen  Leitungsanästhesie 
vurde  eingewendet,  daß  die  Soldaten  infolge  der  überstan- 
lenen  Strapazen  besonders  empfindlich  und  gegen 
'chmerzen  weniger  widerstandsfähig  sind.  Im  allgemeinen 
iahe  ich  diesen  Eindruck  nicht  gehabt  und  kann  ihn  daher 
•icht  als  Grund  gegen  die  lokale  Anästhesie  gelten  lassen. 

Besondere  Schwierigkeiten  hatten  wir  bei  der  E  i  n- 
•  i  1 1  i  g  u  n  g  z  u  m  o  p  e  r  a  t  i  v  e  n  E  i  n  g  r  i  f  f  von  seiten  der 
erletzten.  Die  Abneigung  der  Soldaten  gegen  jeden  größeren 
ingritf  brachte  es  mit  sich,  daß  wir  wiederholt  durch  die  Ab¬ 
lehnung  der  vorgeschlagenen  Operation  verhindert  wurden, 
ie  richtige  Therapie  zur  Ausführung  zu  bringen  und  den 
erletzten  zu  retten.  Nachdem  wir  uns  anfangs  immer  an 
en  Grundsatz  gehalten  hatten,  vor  der  Operation  die  Ein- 
illigung  zum  Eingriff  zu  erhalten,  wurde  uns  später  von 
em  Generalstabschef  Fitscheff  der  Auftrag  gegeben,  die 
erletzten  ohne  Anfrage  dem  nötigen  Eingriff  zu  unterziehen, 
•bwohl  mir  nicht  bekannt  ist,  ob  diese  Frage  in  unserer 
nnee  für  den  Kriegsfall  in  einer  vom  Frieden  abweichen- 
en  Form  geregelt  ist,  scheinen  mir  die  schlechten  Erfah- 
mgen,  die  wir  mit  den  bulgarischen  Soldaten  gemacht  und 
ie  überflüssig  Menschenleben  gefordert  haben,  für  Zwangs- 
orschriften  zu  sprechen. 

In  der  postoperativen  Behandlung  fehlte  uns 
ic  nötige  Unterstützung  von  seiten  der  freiwilligen 
•h  western,  sowie  das. nötige  Gerät.  Leibschüsseln  und  TJrin- 
asclien  waren  nur  vereinzelt  vorhanden;  Rückenlehnen 
•hlten.  Selbst  Thermometer  waren  in  so  geringer  Zahl  vor- 
anden,  daß  nicht  alle  Patienten  gemessen  werden  konnten. 

'  kam  es,  daß  nach  der  ausgeführten  Operation  in  den 
leisten  Fällen  nur  wenig  von  dem  geschehen  konnte,  was 
‘r  für  den  Patienten  für  nötig  gehalten  hätten.  Auf  die 
hwierigkeiten  einer  diätetischen  Ernährung  wurde  schon 
idier  hingewiesen.  Die  Patienten  waren  mehr  oder  we¬ 


niger  ihrem  eigenen  Schicksal  überlassen.  So  mußten  wir 
uns  daran  gewöhnen  zu  sehen,  wie  Verwundete,  bei  denen 
ein  Prolapsus  cerebri  bestand  oder  Patienten,  deren  Schädel- 
schuß  Verletzung  vormittags  debridiert  worden  war,  nach- 
millags  aufstanden  und  die  Treppe  zu  den  Latrinen  hinunter¬ 
gingen  Daß  unter  diesen  Bedingungen  die  Operationen  mil 
wesentlich  ungünstigerer  Prognose  ausgeführt  wurden, 
braucht  wohl  kaum  gesagl  zu  werden. 


Damit  sind  meine  allgemeinen  Ausführungen  beendet 
leb  mochte  nunmehr  auf  das  Material  eingehen,  über  d  is 

v  m  m  flei-  ^age  waren>  Aufzeichnungen  anzulegen.  Die 
Ziffern  bleiben  selbstverständlich  hinter  der  Zahl  der  Ver¬ 
wundeten  zurück,  die  wir  tatsächlich  gesehen  haben  So 
hatte  ich  Gelegenheit,  in  Jambol  in  der  Pionier-  und  Ka¬ 
valleriekaserne,  die  einen  Belagraum  von  500  Betten  hatten, 
eine  große  Menge  von  Verwundeten  zu  sehen.  In  Kirkki- 
bsse  war  es  bei  dem  großen  Zudrang  von  Verwundeten 
ganz  unmöglich,  jeden  einzelnen  zu  notieren.  Ich  erwähne 
nur,  daß  uns  an  einem  Tage  320  Irisch  Verletzte  zukamen. 

Tabelle  I. 


Gesamt  material. 

Schuß-  Bajonett-  Kontusionen 

Verletzungen  Verletzungen  allgem.  lokal  Frakturen 

1007  11  21  11  5 

M  ie  Tabelle  I  zeigt,  üb  er  wiegen  bei  weitem 
die  Schuß  Verletzungen,  die  durch  die  verschie¬ 
densten  Waffen  zustande  gekommen  sind,  darunter  auch 
Verletzungen  durch  Handbomben.  Unter  den  elf  ßajonett- 
verletzungen  hatten  wir  nur  einmal  Gelegenheit,  wegen  In¬ 
fektion  (Abszeß  nach  Stich  in  den  Hals)  eine  Inzision  zu 
machen.  Recht  groß  ist  die  Zahl  der  Kontusionen.  Pri¬ 
marius  v.  Frisch  hat  eben  über  diese  Art  der  Verletzung 
gesprochen,  die  durch  Explosion  einer  Granate  ohne  äußere 
\  eiletzung  entsteht.  Ls  dürfte  sich  wohl  um  eine  Commotio 
medullae  oder  Blutung  im  Rückenmark  handeln.  Wir 
konnten  immer  ein  rasches  Zurückgehen  der  Erscheinungen 
beobachten.  Elfmal  waren- es  nur  lokale  Verletzungen  durch 
denselben  Mechanismus.  Fünf  Frakturen  waren  nicht  durch 
Schuß,  sondern  durch  andere  Unfälle,  wie  Ueberfahren  und 
so  weiter  entstanden. 

Das  Material  der  Schußverletzungen  von  Jambol,  Stara- 
Zagora  und  Kirkkilisse  ist  in  den  folgenden  Tabellen 
H  und  UI  zusammengestellt. 


Erfrierung, 

Verbrennung 

2 


Tabelle  II. 


Jambol,  Stara-Zagora, 

Gewehr 

A  r  1 

i  1 1  e  r  i  e 

28./10.  bis  10./11.  1912 

rein 

infiziert 

rein 

infiziert 

Kopf . 

_ 

20 

1 

Gesicht  .  .  . 

9 

5 

1 

Hals  .  ,  . 

4 

Thorax  . 

42 

9 

2 

1 

Bauch  .  . 

5 

2 

Genitale 

2 

I 

t 

1 

Schulter 

13 

5 

1 

Rechter  Oberarm 

13 

5 

2 

5 

Linker  Oberarm  . 

5 

i 

Rechter  Vorderarm 

12 

1 

i 

Linker  Vorderarm  . 

/ 

2 

Rechte  Hand . 

13 

7 

2 

i 

Linke  Hand . 

16 

8 

1 

i 

Rechter  Ellbogen  .  .  . 

1 

1 

2 

Linker  Ellbogen  .... 

2 

1 

Rechter  Oberschenkel  .  . 

14 

11 

3 

3 

Linker  Oberschenkel  .  . 

15 

13 

2 

2 

Rechtes  Knie . 

6 

_ 

2 

i 

Linkes  Knie . 

5 

1 

Rechter  Unterschenkel 

9 

3 

1 

2 

Linker  Unterschenkel  .  . 

8 

13 

1 

5 

Rechter  Fuß . 

8 

4 

Linker  Fuß . 

3 

2 

— 

3 

Summe  . 

212 

119  36% 

17 

34- 

-  66  6% 


620 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1»15. 


Nr.  16 


Tabelle  III. 


Kirkkilisse 

Gewehr 

A  r  t  i 

1  e  r  1  e 

16.  11.  bis  19./12.  1912 

rein 

infiziert 

rein 

infiziert 

Kopf . 

3 

14 

4 

4 

4 

1 

Gesicht . 

4 

b 

Hals . •  •  • 

Thorax  . 

1 

22 

1 

4 

7 

3 

1 

1 

Bauch  . 

4 

3 

1 

5 

Genitale . 

3 

Schulter  ...*••• 

10 

1 

2 

L 

Rechter  Oberarm  .  .  . 

8 

3 

0 

1 

Linker  Oberarm  .  .  . 

9 

4 

Rechter  Vorderarm  .  . 

9 

5 

5 

1 

4 

1 

7 

Linker  Vorderarm  .  .  . 

Rechte  Hand . 

/ 

29 

4 

7 

Linke  Hand . 

38 

15 

7 

8 

Rechter  Ellbogen  .  .  . 

2 

1 

1 

1 

Linker  Ellbogen  .... 

■ 

Rechter  Oberschenkel 

10 

5 

7 

y 

11 

3 

2 

Linker  Oberschenkel 

22 

6 

4 

1 

19 

Rechtes  Knie . 

4 

Linkes  Knie . 

1 

2 

15 

4 

Rechter  Unterschenkel  . 

13 

8 

Linker  Unterschenkel  .  . 

18 

31 

11 

12 

Rechter  Fuß . 

9 

8 

3 

4 

Linker  Fuß . 

19 

20 

3 

12 

Summe  . 

248 

155- 

38-4° '0  95 

100  —  598 
5T3°/0 

Beide  Tabellen  zeigen  erstens  die  hohe  Zahl  von 
Infektionen,  welche  die  im  Russisch  -  japanischen  Kiieg 
weit  überschreitet.  Sie  zeigen  weiters  annähernd  dieselben 
Prozentzahlen  von  Infektionen  bei  Gewehrschüssen  für  Jam- 
bol — Stara-Zagora  einerseits,  Kirkkilisse  anderseits,  wesent¬ 
lich  mehr  Infektionen  bei  Artillerieschüssen  für  Jamboi— 
Stara-Zagora  (66-61%  :  51-3%).  Der  Unterschied  dieser  Zahlen 
ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  daß  wir  die  Verwundeten 
in  Jam  bol  und  Stara-Zagora  acht  bis  zehn  Tage,  in  Kirkki¬ 
lisse  zwei  bis  vier  Tage  nach  der  Verletzung  sahen. 


Tabelle  IV. 


Kirkkilisse 

Gewehr 

Weichteile 

Knochen 

rein 

infiz. 

rein 

infiz. 

obere  Extremitäten"  90 

18 

80 

48 

untere  »  113 

80 

50 

44 

Summe  206 

98 

130 

92 

Durchschnitt 

32-2»/0 

41-4% 

Artillerie 


Weichteile 

Knochen 

rein 

infiz. 

rein 

infiz. 

13 

11 

12 

29 

49 

43 

10 

32 

62 

54 

46-5°/o 

22 

61 

73-5"/ 

Tabelle  IV  gibt  ein  sehr  deutliches  Bild  der  Infek¬ 
tionen  bei  den  verschiedenen  Verletzungen. 
Der  Durchschnitt  sämtlicher  Infektionen  beträgt  für  Kirkki¬ 
lisse  48-8% ;  bei  einer  Sonderung  nach  Weichteil-  und 
Knochenschüssen  durch  Gewehr  oder  Artillerie  ergibt  sich 
ein  charakteristisches  Ansteigen  der  Zahl  der  Infektionen. 


Weichteil-Gewehrschüsse  .  .  32-2°/0 

Knochen-  »  •  ■  4T4  °/0 

Weichteil-Artillerieverletzungen  46'5°/o 
und  schließlich  Knochen-  »  73'5°/„ 


Aus  derselben  Tabelle  ist  das  Verhältnis  der  Infek¬ 
tionen  bei  S  c h ü  s  s  e  n  der  oberen  und  unteren 
Extremität  zu  erkennen:  35%  Infektionen  bei  Schüssen 
der  oberen,  47  %t  bei  den  Schüssen  der  unteren  Extremität. 

Tabelle  II  und  III  zeigen  ferner  das  Ueberwiegen  der 
Extremitäten  Verletzungen,  die  relative  Häufigkeit  von  Kopf¬ 
schüssen  (im  Verhältnis  zur  Größe  des  Zieles')  gegenüber 
den  Verwundungen  des  Stammes  und  das  häufigere  Vor¬ 
kommen  der  Schußverletzungen  auf  der  linken  Seite. 

Für  die  Richtung  des  Schußkanals  ist  die  Körper- 
slellung  maßgebend,  die  der  Soldat  im  Augenblick  der  Ver¬ 
wundung  einnimmt.  Die  meisten  Schußverletzungen  werden 
in  liegender  Stellung  (rechter  Seitenlage)  hinter  Deckung 
akquiriert:  Der  Schädel  sieht  über  die  Deckung  hinaus, 
die  linke  bland  ist  im  Gewehranschlag  vorne,  der  Schuß¬ 
kanal  liegt  in  der  Längsachse  der  Extremitäten  oder  des 
Stammes.  So  kann  es  verkommen,  daß  der  Einschuß  am 
Olekranon,  der  Ausschuß  in  der  Gegend  der  Achsel  oder 
Schulter  liegt.  Oder  die  W  eichteile  des  Rückens  werden 


von  einem  Schußkanal  durchsetzt,  der  an  der  Schulter  seinen 
Eintritt,  in  der  Lendengegend  seinen  Austritt  hat.  I  lieber 
-rehört  der  Schuß  in  den  Mund  beim  Hurrarufen,  das  Ab¬ 
schießen  des  Endgliedes  des  Zeigefingers  beim  Zeichen¬ 
geben  von  Unteroffizieren,  der  Schuß  bei  vom  übergeneigtem 
Kopf  beim  Laden  des  Gewehres,  Befunde,  die  übrigens  schon 
aus  anderen  Kriegen  bekannt  sind. 

Um  kurz  auf  die  Verletzungen  der  einzelnen 
K  ö rperregionen  einzugehen,  möchte  ich  vor  allem  auf 
die  trostlose  Prognose  der  Schädelschüsse  verweisen. 
Wir  hatten  Gelegenheit,  zahlreiche  Schädelschüsse  zu  beob 
achten  und  zu  operieren.  Nachdem  uns  dieselben  in  Stara- 
Zagora  acht  bis  zwölf  Tage,  in  Kirkkilisse  zwei  bis  vier 
Tage  nach  der  Verletzung  zugekommen  waren,  wurden  diese 
Verletzten  von  uns  in  verschiedenen  Stadien  operiert. 
Immer  batten  wir  den  Eindruck,  daß  es  besser 
gewesen  wäre,  die  Patienten  früher  zu  op<* 
rieren,  daß  wir  zu  spät  waren.  Wenn  diese  Frage 
der  Kriegschirurgie  noch  immer  als  offen  gilt,  so  möchte 
ich  sie  dahin  beantworten,  daß  im  allgemeinen  der 
Schädelschuß  nicht  früh  genug  nach  der  Ver 
letzung  operiert  werden  kann. 

Damit  wäre  das  Debridement  des  Schädelscbusses  zu 
jenen  wenigen  operativen  Eingriffen  zu  zählen,  die  so  weit 
vorne  als  nur  möglich  gemacht  werden  sollten.  Ich  glaube, 
für  den  Verletzten  ist  ein  Transport  nach  dem  Debridement 
weniger  gefährlich,  als  vor  dem  Debridement  mit  geschlosse¬ 
ner  infizierter  Fraktur.  Und  wenn  auch  für  andere  Ver- 
letzungen  der  Standpunkt  Fraenkels  gelten  mag,  daß 
nicht  jede  Schußwunde  als  infiziert  anzusehen  ist,  für  den 
Schädelschuß  gilt  der  Grundsatz,  daß  eine  Infektion  besteht 
und  das  Gehirn  ein  Gewebe  darstellt,  das  nicht  die  ge¬ 
ringste  Widerstandskraft  besitzt.  Die  einzige  Frage,  die  ich 
gelten  lassen  möchte,  ist  die,  ob  nicht  unter  den  Schädel¬ 
schüssen  individualisiert  werden  kann,  das  heißt,  ob  nicht 
nach  der  anatomischen  Form  die  Indikation  gestellt 
werden  soll. 

Der  Tangential-  und  der  Rinnenschuß  ge¬ 
hören  nach  meiner  Ansicht  zu  jenen  Verletzungen,  die  un 
bedingt,  und  so  bald  als  möglich  operiert  werden  sollen.  Der 
Diametralschuß  ist  eine  Verletzung,  bei  der  zugewirtet 
werden  soll,  um  die  Bildung  eines  Abszesses  abzu¬ 
warten,  der  im  Zentrum  der  Gehirnmasse  ohne  Gefahr 
für  eine  Infektion  der  Meningen  zur  Entwicklung  kommt  und 
entfernt  vom  Ein-,  bzw.  Ausschuß  eröffnet  werden  kann. 
Nähert  sich  aber  Ein-  und  Ausschuß  (Segmen¬ 
tal  schuß),  so  ist  an  dem  Debridement  festzuhalten,  wobei 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  daß  die  große  Zerstörung 
des  Knochens  einen  ausgedehnten  Eingriff  am  Knochen 
kontraindiziert.  Für  Steckschüsse  könnte  das  primäre 
Debridement  verlangt  werden,  wenn  auch  zugegeben  werden 
muß,  daß  sekundäre  Eingriffe  wegen  Abszeß,  bei  zuwarten¬ 
der  Behandlung,  Heilungen  möglich  machen  können. 

Die  entsetzliche  Zerstörung,  die  der  Schuß  an  Knochen 
und  Gehirn  macht,  läßt  sich  mit  den  komplizierten  .Schädel¬ 
frakturen  des  Friedens  durch  andere  Traumen  nicht  ver¬ 
gleichen.  Während  es  hier  in  der  Regel  doch  keine  Schwie¬ 
rigkeiten  macht,  den  imprimierten  Knochen  freizulegen  und 
zu  elevieren,  haben  wir  es  oft  erlebt,  daß  sich  nach  dem 
Debridement  der  Weichteile  und  Freilegung  der  Knochen¬ 
lücke  von  dem  imprimierten  Knochenstück  überhaupt  nichts 
nachweisen  ließ.  In  Fällen,  wo  ich  glaubte,  aus  der  Tiefe 
sämtliche  Knochensplitter  nach  mühsamem  Suchen  entfeint 
zu  haben,  lehrte  mich  der  weitere  Verlauf,  daß.  sogar  der 
größte  Teil  derselben  und  größere  Fragmente  im  Gehirn 
zurückgeblieben  waren,  die  später  unter  Eiterung  und  Er 
weichung  des  umliegenden  Gehirns  zur  Abstoßung  kamen- 
Ich  erinnere  mich  zu  gut  eines  Falles,  den  ich  m 
Kirkkilisse  als  vierten  an  einem  Nachmittag  operierte,  bei 
dem  ich  folgenden  Befund  erhob:  ein  3  bis  4cm  langer. 
1  cm  breiter  Defekt  im  Schädel;  von  dem  fehlenden  Knochen 
stück  keine  Spur;  das  verletzte  Gehirn  bloßliegend.  hm 
nahm  den  scharfen  Löffel  und  entfernte,  rücksichtslos  m 
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die  liefe  gehend,  Gehirnmassen  mit  zahlreichen  Knochen¬ 
splittern  Der  Patient,  der  einen  Weichteilabszeß  gehabt 
hatte,  schien  mir  verloren.  Zu  unserem  größten  Erstaunen 
hatte  er  den  besten  afebrilen  Verlauf  und  verließ  mit  uns 
nach  drei  Wochen  Kirkkilisse. 

Selbstverständlich  hin  ich  weit  entfernt  davon  dieses 
regeruber  dem  Gehirn  rohe  Vorgehen  als  anwendbares  Ver- 
ahren  auch  nur  im  entferntesten  ernstlich  in  Betracht 
iiohen  zu  wollen.  Doch  gab  uns  diese  Erfahrung  zu  denken 
‘Ved  wir  nicht,  wie  in  vielen  anderen  lege  artis  behandelten 
allen,  mit  der  progredienten  Erweichun ir  u n d 
1  e  m  z  u  n  e  hm  enden  Prolapsus  cerebri  —  diesen 

.eben  der  Infektion  so  gefährlichen  Komplikationen  —  zu 
.ampfen  hatten.  Ich  behalte  mir  vor,  auf  dieses  interessante 
vapitel  der  Kriegschirurgie  in  nächster  Zeit  noch  einmal 

ai  ruckzukommen.1) 

Die  V  e  r  1  e  t  z  u n  g  e  n  d  e  s  H  a  1  s  e  s,  die  wir  zu  beob- 
ichten  Gelegenheit  hatten,  waren  nicht  bedrohliche,  ln  eiu- 
elnen  f  ällen  mußten  wir  uns  wirklich  über  das  Ausbleiben 
inei  lebensgefährlichen  V  erletzung  wundem. 

Gelegentlich  der  Ihoraxverlet zungen  möchte 
fl.1  au  dl,e  günstige  Beeinflussung  des  aseptischen 
lam  a  to  thorax  durch  die  A  s  p  i  r  a  t  io  n  verweisen.  Ge- 
' 1  ‘  lsl  es  richt‘g,  dieselbe  nicht  allzubald  nach  der  Ver- 
'tzung  vorzunehmen.  So  konnte  ich  in  Kirkkilisse  bei  einem 
»f  izier  der  m  der  Schlacht  bei  Lüle-  Burgas  durch  einen 
‘  ,luli  durch  die  linke  Lunge  verwundet  worden  und  sofort 
ewußtlos  zusammengebrochen  war,  vier  Wochen  nach  der 
erletzung  zwei  Liter  flüssiges  Blut  aspirieren,  ohne  daß  der 
anzo  llamatothorax  entleert  worden  wäre. 

Der  vereiterte  Hämatothorax  gibt  häufig  die 
ldikaüon  zur  Thorakotomie,  die  so  bald  als  möglich  aus- 
l  fuhren  ist.  Namentlich  hei  Schrapnellsteckschüssen 
mimt  es  zur  Bildung  von  Lungenabszessen.  Bei 
nem  I  atienten,  der  einen  Schuß  durch  den  rechten  Lungen- 
serlappen  erhalten  hatte,  konnte  ich  nach  Resektion  der 
\eiten  und  dritten  Rippe  paravertebral  eine  große  Höhle 
•of inen  Der  Patient,  der  schon  in  sehr  heruntergekom- 

eae.m  ,/llsLand  gebracht  worden  war,  überlebte  den  Ein¬ 
ul  leider  nur  wenige  Tage. 

Die  B  a  u  c  h  s  c  h  ü  s  s  e  gehörten  zu  den  seltensten  Ver¬ 
engen,  die  wir  sahen.  Sie  scheinen  auch  von  den  in  der 
sten  Lime  beschäftigten  Aerzten  selten  gesehen  worden 
sein.  Allerdings  blieb  kerne  Zeit  zur  Feststellung  der 
.desursache  bei  den  Gefallenen. 

Unter  den  von  uns  beobachteten  Bauchschüssen 
unten  wir  einige  notieren,  bei  denen  das  Fehlen  einer 
testmalvedetzung^  wundern  mußte.  Es  scheint  sich  in 
3sen  fallen  um  Konturschüsse  gehandelt  zu  haben 
tajm  es  zum  Beispiel  wohl  nur  erklärt  werden,  wenn  eine 
•rietzung  des  Darmes  bei  einem  Verwundeten  nicht  zu- 
mde  kam,  der  den  Einschuß  in  der  linken  Lendengegend 
e  bei  dem  das  Projektil  gerade  am  Mac  Burney- 
ien  funkte  unter  der  Haut  zu  tasten  war. 

Die  Schüsse  der  Harnblase  und  des  Genitales 
-ren  nicht  ganz  selten.  In  Jambol  sah  ich  einen  Patienten 
'  nach  einem  Schuß  in  die  Blase  —  Einschuß  ober  der 
mphyse  —  das  Projektil  mit  dem  Urin  entleert  hatte. 
s  sPitz  zulaufende  türkische  Geschoß  mag  sich  für  diese 
^ Scheidung  ganz  besonders  gut  eignen.  Die  Schüsse  durch 
•  Blase  scheinen  rasch  zu  verkleben.  Wir  hatten  Gelegen- 
’  einen  fall  zu  sezieren,  in  dem  ein  Durchschuß  durch 
Harnblase  bestanden  hatte.  Es  war  nicht,  die  geringste 
'letzmig,  geschweige  denn  eine  Spur  von  Harninfiltration 
umstellen. 

Für  die  Kriegschirurgie  der  Extremitäten 
.  aas  oben  ausführlich  dargestellte  Prinzip  der  konser- 
■ven  Behandlung  in  erster  Linie.  Hier  feiert  die  erhal- 
ue  Chirurgie  im  Gegensatz  zur  verstümmelnden  Chirurgie 

Re  Triumphe. 
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I  m  nun  zu  Schlüssen  zu  kommen,  möchte  ich  resii 
zu-pfv  Undmimr  erlauben>  auf  Grund  unserer  Erfahrung^ 
aber  wk' ieh^l^V11^ ,-en’  (,je.  allerdings  weitgehende  sind, 
sprechen  *’  ^  drmgenden  Notwendigkeit  ent- 

i  ,  ^  dl^  Auge  lassen,  was  die  Kriogschiriirgie 

iali  s  dß"«'1  W1ChfUgsles  verfolet,  so  ertomou  Sil 

aß  es  der  Kamp!  gegen  die  Infektion  ist.  Dieser 

\V  U1;  begu|jl1  &ofort  nach  der  Verletzung  mit  der  ersten 

das  «  Frage  des  VefbTid 

n.,(Wi,r  sind  zu  einem  Urteil  über  das  Verbandpäckchen 
R  ‘  gekommen,  haben  aber  gefunden,  daß,  der  Soldat  das 

Ä7  "d"','lie  Wunde  «W»*  bald  zu  bedeck«^ 

■ui.  I,  ,  beaenders  geangstigt  durch  die  Blutung,  die 

heftie  it  Hi't'iFk  81  I  lmr,,ntosen  Weichteilschüssen  eine 
so  iinml  ,  daf‘  bestimmtes  Material  zur  Hand. 

serade  AA ^et,1fes>  ,oft  sehr  unzweckmäßiges,  das  ihm 

L  ade  zur  Hand  ist,  wie  Papier,  schmutzige  Tücher  usw 

sondern8  daß  llicht  nur  das  Sanitltshilfspersonal,' 

7fii  .  r  vei'  emzelne  Soldat  wenigstens  in  großen 

werden11  muß16  }  erwfdung  des  Verbandpäckchens  orientiert 
n  muß,  worauf  ja  jetzt  bei  uns  seitens  der  Heeres¬ 
verwaltung  besondere  Rücksicht  genommen  wird. 

Die  Tatsache,  daß  eine  Wunde  unbedeckt  bleibt  scheint 
nns  nach  einer  Reihe  von  Beobachtungen,  die  wir  selbst 
gemacht  haben,  nicht  so  schwei-wiegend  für  das  Schicksal 

Au  SV:ZUltT  ”  rn-  f 1  e  S  »  f  ah  r  b  e  g  i  n“  lindem 
-  u g e n b  1 1  ck,  in  dem  der  Verwundete  in  die  un- 

eL^HAf lgG  ßehandlung  eines  Arztes  oder 
öil  Hilfspersonals  kommt.  Diese  Tatsache  rollt 
c  ganze  frage  der  Kriegschirurgie  auf. 

H  i®.  Krieg  schirurgieistei  neWundbehand- 

maHSkann  Chu'urgie.  im  Kriege  ist  ein  kleines, 

Sn?  r  J,sagen’  umschriebenes  Feld.  Ein  krieg- 
1  endes  Land  benötigt  daher  in  erster  Linie  nicht  Chir¬ 
urgen  großen  Stils,  sondern  Wundärzte  und  Wundarzt 
kann  jeder  allgemein  medizinisch  ausgebildete  Arzt  sein  oder 
werden  Erleichtert  wird  diese  Methode  durch 
die  einfachen  Grundsätze  der  reinen,  trockenen  Asepsis 

PS  Feld  erweitert  sich  allerdings  dadurch,  daß  chirur¬ 
gische  Eingriffe  gemacht  werden  müssen.  Das  Technische 
lrugnfe  bewegt  sich -in  so  engen  Grenzen,  daß.  es 
zu  dem  gehört,  was  Vom  Studenten  zur  chirurgischen  Prüf  um. 
verlangt  wird  Diese  Technik  ist  für  die  meisten  erlernbar 
und  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit. 

flnU  ■J,aS  grl0ß°  Kapitel  der  Indikation  entzieht  sich  jeder 
doktiinaren  Passung  Hier  entscheidet  die  persönliche  Beob- 
chtungsgabe,  auf  Basis  der  wenigen  feststehenden  Grund- 

Vpmiimtpt eS  Jedei  j  der  111  diesem  Kriege  Gelegenheit  hatte, 
Venvmidete  zu  sehen,  an  sich  selbst  erfaliren  hat.  Aus 
uiosei  Erkenntnis  ergibt  sich : 

1.  die  frage,  wohin  gehört  der  Chirurg? 

,.  “•  welcher  Art  muß  die  Ausbildung  der  zum  Kriegs¬ 

dienste  berufenen  Aerzte  sein? 

,r  ,  Hie  erfte  brage  lst  dahin  zu  beantworten,  daß  das 
Hinterland  der  klinischen  Chirurgie  gehört.  In  der  ersten 
und  zweiten  Linie  sind  klinische  Chirurgen  zum  Zwecke 
üer  I ndika tion ss teil u ng  von  größter  Wichtigkeit. 

Die  zweite  Frage  schließt  ein  Programm 
in  sich  (las  eine  chirurgische  Schulung  im 
obigen  Sinne  sämtlicher  Aerzte  zur  Aufgabe 
haben  muß,  die  dem  kriegführenden  Staate  z  u  r 
Disposition  stehen.  Dieses  Programm  kann 
nur  im  Einvernehmen  der  Militärverwaltung 
mit  chirurgischen  Schulen  getroffen  werde  n 
Ls  kann  schon  dem  klinischen  Unterricht  dieser  Art  von 
Knegschirurgie  ein  Kapitel  gewidmet  werden,  was  um  so 
eicht  er  gelingen  wird,  als  sich  alle  unsere  Erfahrungen 
von  f  nedensverletzungen  im  Kriege  verwerten  lassen 
Es  wird  sich  um  periodische  Kurse  handeln,  die  kompensie¬ 
rend  für  Dienstleistungen  in  der  Armee  gezählt  werden. 
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lieber  Zahl  und  Dauer  dieser  Kurse  könnte  nur  die  Erfahrung 
Entscheidung  bringen. 

Ich  kann  nicht  verhehlen,  daß  diese  Forderung  die 
wichtigste  Forderung  aus  dem  Feldzuge  ist,  da  die  ent¬ 
setzlichen  Resultate,  die  schlechte  \\  undbehandlung  durch 
den  Arzt  und  die  erschreckende  Zahl  von  \  erwundeten, 
die  in  dem  Feldzug  einer  modernen  Großmacht  zu  erwarten 

sind,  dies  rechtfertigen.  , 

Mein  zweiter  Vorschlag  bezieht  sich  aut 
die  Heranbildung  von  Pflegerinnen.  Es  muß 
hier  gesagt  werden,  daß  wir  mit  den  freiwilligen  tlege- 
rinnen  die  allerschlechtesten  Erfahrungen  gemacht  haben. 

Sie  haben  nicht  den  geringsten  Anforderungen  entsprochen 
Wir  konnten  von  ihnen  nicht  besondere  Fertigkeiten  und 
Kenntnisse  verlangen;  aber  was  wir  von  ihnen  erwartet 
haben,  war  Pflichtbewußtsein,  Arbeitslust  und  Ernst.  Nichts 
von  dem  haben  sie  uns  gezeigt.  In  schmählicher  Weise  haben 
sie  immer  wieder  versagt,  wenn  es  galt,  Ordnung  und  Dis¬ 
ziplin  zu  halten,  zuzugreifen,  mitzuhelfen  und  ihren  led 
Arbeit  in  einer  schweren  Zeit  zu  leisten. 

Neugierde  und  Lust,  Blut  zu  sehen,  führte  sie  in  den 
Operationssaal,  Bei  Operationen,  vor  denen  Männer  zurück- 
wichen,  weil  sie  ihnen  zu  schauerlich  waren,  konnten  diese 
Frauen  nicht  nahe  genug  sein,  um  in  dem  Augenblick,  wo 
es  galt,  nach  ausgeführter  Operation  beim  Transport  des 
Patienten  oder  bei  den  Vorbereitungen  für  den  nächsten 
Eingriff  mitzuhelfen,  verschwunden  zu  sein. 

Das  was  wir  an  gänzlichem  \  er  sagen,  an 
Unfähigkeit  zu  ernster  Arbeit,  an  V  e  r  s  t  ä n d- 
nislosigkeit  für  große  Aufgaben  erlebt  haben, 
haben  w  i  r  oft  das  Debacle  der  Frau  genannt. 

Ich  kann  sagen,  ich  atmete  erleichtert  aut,  als  ich  ge¬ 
legentlich  meiner  letzten  Audienz  bei  Ihrer  Majestät  der 
Königin  Eleonora  aus  dem  Munde  dieser  starken  Frau, 
deren  bewundernswerte  Energie  und  Organisationskraft  über- 
all  leuchtend  hervorgetreten  ist,  die  bestätigenden  Worte 
hörte:  die  freiwilligen  Pflegerinnen  leisten  nichts,  diese 
Frauen  gehören  nicht  in  das  Spital. 

Weil  ich  der  sicheren  Ueberzeugung  bin, 
daß  es  in  unserem  Lande  mit  den  freiwilligen 
Pflegerinnen  nicht  um  ein  Haar  besser  be¬ 
stellt  ist,  habe  ich  mit  Freude  die  Gelegenheit 
benützt,  um  diese  Frage  hier  aufzurollen.  Auch  rmt 
den  Roten  Kreuz  -  Kursen,  wie  sie  bei  uns  gehalten  werden 
und  Mode  sind,  werden  freiwillige  Krankenpflegerinnen  nicht 
herangebildet.  Frauen,  die  eine  Leibschüssel  nicht  anfassen 
wollen  und  sich  weigern,  einen  Patienten  zu  reinigen,  die 
vor  Arbeit  zurückscheuen,  die  Selbstüberwindung  verlangt, 
haben  mit  Kranken  nichts  zu  schaffen  und  sollen  aus  den 
Krankenhäusern  hinausgewiesen  werden. 

Es  ist  natürlich,  daß  auch  hier  nicht  100°/'o  versagen. 
Aber  es  fehlt  nicht  viel  und  die  ganz  wenigen,  ernsten 
und  brauchbaren  Frauen  werden  rasch  ausgemustert  sein. 

Für  uns  kann  daraus  nur  der  Schluß 
folgen,  möglichst  zahlreiche  und  tüchtige  B  e¬ 
rn  f  s  p  f  1  e  g  e  r  i  n  n  e  n  heranzubilden  und  es  scheint 
mir  dringend  angezeigt,  daß  von  seiten  der  Militär- 
s an i t ä t. s  1  ei t u n g  d i e  Berufspflegerinnen  für 
den  K  r  i  e  g  s  f  a  1 1  i  n  E  v  i  d  e  n  z  g  e  h  a  1 1  e  n  w  e  r  d  e  n. 

Am  19.  Dezember  1913  verließen  wir  Kirkkilisse.  Ich 
hatte  mich  angetragen,  einen  großen  Verwundeten  transport 
nach  Sofia  mitzunehmen.  Leider  war  dieser  Vorschlag  nicht 
ausführbar,  da  die  Durchfahrt  durch  Adrianopel  nicht  ge¬ 
fordert  werden  konnte. 

Wir  mußten  zunächst  mit  Eisenbahn  von  Kirkkilisse 
nach  Dimotika.  Zu  diesem  ca.  120  bis  130  km  langen  Stück 
Weges  benötigten  wir  20  Stunden.  36  Schwerverletzte  führten 
wir  mit  uns.  In  Dimotika  wurden  die  Verwundeten  in  neu 
gelieferte,  ausgezeichnete  Daimler  -  Krankenautomobile  vei- 
laden.  So  kamen  wir  nach  Semenli,  westlich  von  Adria¬ 
nopel,  wo  wir  die  Verwundeten  in  Pferdewagen  lagerten. 
In  einer  mondhellen  Nacht  übersetzten  wir  die  Arda  auf 
einer  Pontonbrücke  und  erreichten  um  2  Uhr  nachts  bei 


Karagatsch  die  Eisenbahn.  Ein  Sonderzug  mit  ausgezeich¬ 
neten  L  i  n  x  w  e  i  1  e  r  -  Wagen  brachte  uns  nach  Sofia,  wo 
wir  am  21.  Dezember,  um  5  Uhr  nachmittags,  eintrafen. 

Ich  darf  nicht  schließen,  ohne  der  österreichischen  Ge¬ 
sellschaft  vom  Roten  Kreuz,  vor  allem  Seiner  Durch¬ 
laucht  Fürsten  Schönburg  und  Seiner  Exzel 
lenz  Generaloberstabsarzt  Dr.  v.  Uriel,  sowie 
allen  übrigen  F u  n  k  t  i o  n ären  für  ihre  stete  l  nter- 
stülzung  zu  danken.  Ich  bin  auch  meinem  (  lief,  llof rat 
v  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g,  zu  Dank  verpflichtet,  da  er  es  mir  in  erster 
Linie  ermöglichte,  diese  interessanten  unvergeßlichen  Erfah¬ 
rungen  zu  sammeln. 

Stets  wird  uns  allen  die  liebenswürdige  Fürsorge  und 
das  Vertrauen  in  dankbarer  Erinnerung  bleiben,  das  Seine 
Majestät  König  F  e  r  d  i  n  a  n  d  und  1  h  r  e  M  a  j  e  s  t  ;i  t 
Königin  Eleonora  der  österreichischen  Mission  vom 
Roten  Kreuz  entgegengebracht  haben. 

In  arbeitsreicher  Zeit  und  schwierigen  Situationen 
stand  uns  immer  als  treuester  Helfer  Dr.  G  raetzer,  Leib¬ 
arzt  des  Königs,  zur  Seite,  dem  wir  alle  in  dankbarer  freund 
schaff  ergeben  sind. 


Aus  der  III.  mediz.  Abteilung  des  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Schlesinger.) 

Mitteilungen  über  einen  Fall  von  Hirschsprung 
scher  Krankheit. 

Von  Dr.  Richard  Steiner. 

Im  Jahre  1842  beschrieb  v.  Ammon1)  zum  ersten 
Male  einen  Fall  von  dilatiertem  Kolon  mit  Hypertrophie  der 
Wandung.  Hirschsprung2)  beschrieb  1886  denselben 
Zustand  unter  dem  Titel:  „Stuhl trägheit  Neugeborener  in 
folge  von  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Kolons“.  Später 
wurde  dieses  Krankheitsbild  nach  ihm  als  Hirsch- 
s  p  r  u  n  g  sehe  K  r  a n  k  h  e  i  t“  benannt.  Obwohl  also  dieses 
Zustandsbild  bereits  über  70  Jahre  bekannt  ist,  sind  in  der 
Literatur  nicht  viel  mehr  als  200  Fälle  angeführt.  Da  ich 
nun  Gelegenheit  hatte,  an  der  Abteilung  meines  Chefs  einen 
solchen  Fall  zu  beobachten,  der  überdies  durch  seine  Ent¬ 
stehungsweise  recht  interessant  ist,  habe  ich  mich  enl 
schlossen,  diesen  Fall  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Aus  der  Anamnese  wäre  zu  erwähnen,  daß  der  Patient,  ein 
neunjähriger  Knabe,  in  seinem  fünften  Lebensjahre  Variola  durch 
gemacht  hat.  Sonst  war  er  angeblich  immer  gesund.  Vor  zwei 
Jahren  erkrankte  er  spontan  unter  Bauchschmerzen  und  Durch 
fällen.  Er  hatte  bis  zu  25  meist  blutige  und  eitrige  Stühle 
im  Tage.  Dieser  Zustand  dauerte  angeblich  ein  halbes  Jam 
Schon  damals  soll  das  Abdomen  allmählich  an  Umfang  z.ug' 
nommen  haben.  Jetzt  bestehen  Schmerzen  meistens  in  der  Nacht, 
Nach  dem  Stuhlgang  besteht  Stuhldrang.  Erst  seit  einigen  Wocneii 
soll  angeblich  hartnäckige  Obstipation  bestehen,  jedoch  scheint 
mir  diese  Angabe  nicht  ganz  zuverlässig.  Appetit  gut. 

Bei  der  Aufnahme  auf  unsere  Abteilung  wurde  folgenfiel 
Befund  erhoben:  Schwächlicher,  unterernährter,  blaß  aussehendei 
Knabe  von  grazilem  Knochenbau,  schlecht  entwickelter  Muskii! 
latur  und  Panniculus  adiposus.  Haut  ohne  Besonderheiten,  ken 
Ikterus,  keine  Oedeme.  An  beiden  Lungen  kein  pathologisch-* 
Befund  zu  erheben.  Herz  in  normalen  Grenzen.  An  der  Herzspitz« 
ein  kurzes  systolisches  Geräusch,  zweiter  Piilmonaltou  dunipl 
und  laut.  Abdomen  mächtig  aufgetrieben,  Nabel  etwas  vorgew-»  h 
Genitale  normal  entwickelt,  Testikel  im  Skrotum.  Bruchptorei 
frei.  Die  Auftreibung  ist  ungleichmäßig  und  wechselt  öfters  ih"| 
Konfiguration.  In  der  linken  Eiankengegend  tritt  nicht  selten  enj 
stark  geblähter  Wulst  hervor,  welcher  die  Charaktere  der  Harn 
steifung  aufweist.  Die  Leberdämpfung  beginnt  in  der  rechten  -  - 
millarlinie  an  der  VI.  Rippe  und  Überschreitet  in  dieser  Ltni 
um  drei  Querfinger  den  unteren  Rippenbogen.  In  der  reem 
Parasternallinie  reicht  die  Leber  handbreit  unter  «len  rocess 
ensiformis.  Die  Leber  ist  weich,  der  Rand  scharf,  nicht  .tnu 
empfindlich,  Milz  nicht  vergrößert,  keine  auffallende  Druckempi 
lichkeit.  Niere  nicht  intumesziert.  Ueber  der  rechten  L>armu<- 
grübe  ist  der  Perkussionsschall  kürzer  als  über  der  .linken.  iwk 
befand  normal,  Sphinkter  nicht  erschlafft.  Bei  der  Ein*"’ 
per  rectum  werden  leicht  über  V4  Liter  Wasser  in  den 
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eingebracht  und  durch  das  Klysma  enorme  Stuhlmassen  entleert 
Es  wurden  jetzt  regelmäßige  Einläufe  gemacht  und  damit  ge-' 
waltige  Stuhlentleerungen  erzielt,  einmal  wurde  ein  Kilo 
gramm  auf  einmal  entleert.  Vor  der  Stuhlentleerung  lie-t  der 
-a"ent  nn  Bett,  rührt  sieh  nicht,  klagt  über  Schmerzen,  das  \b- 
äomen  ist  stark  gespannt  und  man  sieht  links  im  Hypochondria, n 
einen  sich  aufstellenden  geblähten  Tumor.  Hie  Ltekto-Romano- 
skoiue  welche  l  uv.  Doz.  Dr.  Eoges  in  liebenswürdiger  Weise 
ausfuhrte,  ergab  folgenden  Befund:  Es  gelingt  leicht,  ein  23  mm 
dukes  Hohr  (Normalkaliber  für  Erwachsene)  nach  Ueberwinduug 
.los  Sphinkter  in  der  Ampulle  vorzuschieben  und  mit  demselben 
ziemlich  große  Exkursionen  in  der  weilen  Ampulle  zu  machen 
In  der  Höhe  von  10  cm  sitzt  ein  kleinerbsengroßer,  kurz  oe¬ 
sheller  Polyp.  Das  Rohr  läßt  -sich  ohneweiters  in  die  weite 
l-lexur  einführen,  ein  Befund,  wie  er  bei  Kindern  in  diesem 
Altei  phisiologischerwei.se  nie  zu  erheben  ist.  Der  Röntgen 
befand,  welchen  Dr.  Haudek  erhob,  ergab  ein  abnorm  langes 
Kolon  mit  zahlreichen  Faltungen  und  Knickungen,  keine  Kolon 
stenose. 

Wir  haben  also  durch  die  Erscheinungen:  Chronische  Übsti- 
pahon,  abnorm  meteoristisch  geblähtes  Abdomen,  sichtbare  und 
fühlbare  Peristaltik  des  S  romanum,  sowie  durch  die  proktosko- 
pisch  und  radiologisch  festgesteUte  Erweiterung  der  unteren  Darm- 
;i Ivscfi n l tte  die  Diagnose  einer  Kolonerweiterung  sichergestellt. 

Differential  diagnostisch  kommen  in  Betracht  bei  Neu¬ 
geborenen  abnorme,  kongenitale  Spangen  bi  [dung  des  Peri¬ 
toneums,  Meckelsches  Divertikel,  angeborene  Darms te- 
nosen  und  Atresien.  Die  Diagnose  der  letzteren  unterliegt  I 
allerdings  keinen  besonderen  Schwierigkeiten.  Bei  präva¬ 
lierendem  Erbrechen,  welches  auch  häufig  zum  Zustands- 
l’ild  der  Hirsch  sprung  sehen  Krankheit  gehört,  wäre 
auch  an  Duodenal-  oder  Pylorusstenose  zu  denken.  Ferner 
können  alle  diese  Erscheinungen  durch  stenosierendo  Tu¬ 
moren,  am  häufigsten  Kottumoren  hervorgerufen  werden, 
welche  in  vielen  Fällen  durch  ihre  besonderen  Charaktere 
«enntheh  sind.  Bei  Erwachsenen  wäre  an  alle  Krankheiten 
■u  denken,  welche  chronischen  Darmverschluß,  hervorrufen, 
>owie  an  die  hysterische  Aerophagie. 

Ich  will  jetzt  das  Wichtigste  über  die  Aetiologie  der 
Erkrankung  besprechen.  Bevor  ich  aber  auf  die  Aetiologie 
m seres  Falles  eingehe,  möchte  ich  einen  kurzen  Ueber- 
|lick  über  die  zahlreichen  in  der  Literatur  angeführten  pa- 
hologischen  Veränderungen  geben,  welche  als  Ursache  der 
Erkrankung  angesprochen  werden.  Wir  müssen  vor  allem 
wei  Hauptgruppen  unterscheiden:  Die  eine,  bei  welcher 
as  Leiden  angeboren  oder  kurz  nach  der  Geburt  zum  Aus- 
iruehe  gekommen  ist;  und  eine  zweite,  bei  welcher  sich 
as  Leiden  erst  im  späteren  Säuglingsalter,  meist  zur  Zeit 
es  Abstillens f(N et e r,:!)  Pfisterer,4)  Jakobi5)  und 
ndere)  oder  m  noch  späterem  Alter  entwickelt  hat.  Lö- 
(en  stein6)  spricht  in  seiner  Statistik  aus  dem  Jahre 
•KD  von  zwei  Fällen,  die  erst  in  einem  Alter  von  70 'Jahren 
ad  darüber  die  ersten  Krankheitserscheinungen  geboten 
a bem  Am  häufigsten  ist  allerdings  das  frühe  Kindesalter 
n*  das  männliche  Geschlecht  ist  gegenüber  dem 
f‘i  blichen  bevorzugt,  die  Verhältniszahl  ist  in  der  Jugend 
- :  L  im  späteren  Alter  2:  t. 

\\  as  nun  die  Aetiologie  für  die  erste  Gruppe  anlangt, 

1  zahlen  hieher  nur  diejenigen  Fälle,  welche  Hirsch- 
H r "  |'r  ursprünglich  beschrieben  hat  und  bei  denen  er, 
l,e  Ddatation  und  Hyperlrophie  des  Dickdarms,  vom 
ullerschoße  mitgebrachl,  entweder  als  Entwicklungs- 
"»rnahe  oder  krankhaften  fötalen  Prozeß.“  auffaßt.  Es  wird 
'"te  von  den  meisten  Autoren  angenommen,  daß.  es  keine 
•ngenitale  primäre  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Ko- 
MS  8d)t,  wenigstens  hei  den  Fällen  nicht,  wo  die  Erschoi- 
iogen  erst  später  auftreten.  Man  erklärt  vielmehr  die 
natation  und  Hypertrophie  als  Stauungszustände,  hervor- 
ru  i  ('urch  eine  Passagestörung.  Man  ist  geneigt  ein  kon- 
"uales,  abnorm  langes  Kolon,  Makrokolon  nach  Con- 
‘IV 1  anzunehmen.  (Marfan,8)  Netter,3)  Baron,9) 
Udorf.  )  Nach  Jakobi0)  ist  das  Verhältnis  zwischen 
mge  des  Kolons  und  ganzer  Körperlänge  bei  Erwachsenen 
U  bei  Kindern  22/3:l,  und  zwar  betrifft  die  Verlänge- 
ng  hauptsächlich  die  Flexura  sigmoidea  und  das  Colon 


" rößeic  I  -in  ,ßei  .ändern  auch  eine  relativ 

großexe  Lange  des  Mesasigmoideums  und  daher  häufiger 

Lagejvechsel  der  Mexur  (Huguier11).  Dadurch  wird  die 

des  1 nwTf  verlängert  und  die  Zeit  zur  Eindickung 
l,d  ?  vergrößert.  Physiologischerweise  besteht 
auch  eine  winklige  Abkiiickung  des  Makrokolons  beim  üeber- 
gang  der  Mexur  ins  Rektum  (G öppe r  t,12)  P f  i  s  t e  r e r,1) 
1  butterer  und  M  i  d  d  e  1  do  rp  f,14)  He- 

K  o  n  j  e  t  z  n  y  1G)  und  andere).  Bei  Steigerung 
dicsei  physiologischen  Verhältnisse  ins  Pathologische  kann 

mnmSM  I  gf1f  guL  vorsLellen>  daß  das  “it  Kotmassen  ge- 
uilte  Makrokolon  vermöge  seiner  Schwere  ins  kleine  Becken 

unabsinkt  und  am  Febergang  zwischen  Flexur  und  Rek¬ 
tum  ein  echter  Ventil  Verschluß  entsteht.  Sekundär  kommt 
es  dann  durch  die  Koprostase  zur  Dilatation  und  Arbeits¬ 
hypertrophie. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  (späteres  Auftreten  der  Krank- 

Sb;^emungeri}  ATSt  d!e, Annahme  eines  kongenital  aus- 
gebildeten  primären  Megaiokolons  unwahrscheinlich,  da  der 

Zustand  sonst,  früher  hätte  eintreten  müssen.  Bei  dieser 
Gruppe  handelt  es  sich  wahrscheinlich  bloß  um  eine  prä- 
dispomerende  abnorme  Länge  des  Kolons  und  abnorme 
uoße  des  Mesokolons.  Das  Passagehindernis  könnte  auch 
in  diesen  Fallen  durch  Abknickung  des  Darmes  oder  durch 
Volvulus  des  S  romanum  gebildet  werden  (Curscli- 
m  a  'V  ,  A  ,  Prädisposition  der  Stelle  zwischen  Flexur 
|imi  Hektum  erklärt  sich  daraus,  daß.  hier  die  freie  Beweg¬ 
lichkeit  eines  D;armstückes  infolge  der  Fixierung  durch  das 
Mesenterium  aufhört  und  außerdem  durch  eine  phvsiologi- 
sche  Verengerung  des  Lumens  an  dieser  Stelle  (Amus  ät¬ 
sche  Verengerung).  Das  mechanische  Hindernis  kann  auch 
gebildet  werden  durch  die  von  Houston  beschriebenen, 
abnorm  entwickelten  Klappen  im  oberen  Rektum.  Bei  Hyper¬ 
trophie  dieser  Klappen  und  bei  stärkerer  Füllung  der  Flexur 
'.mm  der  Rektumzugang  vollständig  abgeschlossen  werden' 
•Jo  s  s  ei  in  de  Jong  und  Muskens,18)  Friedrich19) 
und  G  ö  b  e  1 1  -°)  haben  einige  Fälle  gesehen.  Andere  Autoren 
nehmen  wieder  Sphynkterkrampf  als  Ursache  an,  so  Fen¬ 
wick,-)  Bertelsmann22)  und  Göbell.20)  Schrei¬ 


ber-)  fand  bei  einem  21jährigen  Mädchen  rektoskopisch 
im  rektalen  Schenkel  des  S  romanum  eine  spastische  Kon¬ 
traktionsstenose  von  8  bis  10cm  Länge.  Koeppe24)  er¬ 
hob  einen  ähnlichen  Befund  hei  einem  zwanzig  Tage  alten 
Kinde.  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n  25)  beschreibt  einen  Fall  von 
„Hirschsprung“  und  gibt  als  Aetiologie  lokale  Parese 
des  Rektum  bei  spinaler  Erkrankung  an.  Concetti7) 
macht  hei  einem  lalle  angeborene  Hypoplasie  der  unteren 
Darmabschnitte  für  die  Entstelnmgsweise  verantwortlich. 
Deighing-'j  und  Pennato27)  fanden  mehrere  aplasti- 
sche  Stellen  in  der  Flexura  sigmoidea,  ein  Beweis  dafür, 
daß.  die  Aplasie  nicht  kongenital  aufzufassen  ist,  sondern 
als  Folge  extremer  Wanddehnung  und  Druckatrophie  durch 
Koprostase.  Einzelne  Autoren  fassen  Hypoplasie  der  elasti¬ 
schen  Elemente  der  Darmwand  und  ihrer  Blutgefäße  (Pet  ri¬ 
val  sky,28)  Schmidt,-9)  Z  o  e  p  f  f  ei,3!))  andere  wieder, 
angeborene  oder  erworbene  mangelhafte  Innervation  des  ge- 
sam len  Dickdarmes  (Bing,31)  Titte l,32)  Brentano,33) 
Gee'  )  als  bedeutsam  für  die  Pathogenese  der  „Hirse  li¬ 
sp  rung  sehen  Krankheit“  auf.  Diese  Angaben  sind  aber 
in  den  einzelnen  Fällen  einander  so  widersprechend,  daß 
man  sie  wohl  vernachlässigen  kann. 

Wir  sehen  also,  daß  diejenigen  Fälle,  welche  unter  der 
flagge  „H  i  r  s  c  h  s  p  r  u  n  g  sehe  Krankheit“  segeln,  klinisch 
zwai  denselben  Symptomen  komplex  darbieten,  ätiologisch 
aber  sehr  verschieden  sind.  Es  wäre  vielleicht  angezeigt 
zwei  Hezeichnungen  zu  wählen  und  zwar :  „E  c  h  t  e  H  i  r  s  c  h- 
s  p  r  u  n  g  s  c  h  e  A  f  1  e  k  f  i  o  n“  und  „Fälle  von  sekundärer 
Kolonerweiterung  mit  anderer  Aetiologie“.  Unter  die  erste 
Bezeichnung  wären  diejenigen  Fälle  zu  subsumieren,  bei 
denen  ein  kongenitales  Megalokolon  besteht,  obzwar  ein 
solches  bisher  durch  Sektionsbefunde  nicht  einwandfrei  be¬ 
wiesen  wurde,  ln  die  zweite  Gruppe  wären  die  Fäll©  zu 
zählen,  welche  ein  prädisponierendes  kongenitales  abnorm 
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langes  Kolon  besitzen  und  bei  welchen  das  Krankheitsbild 
durch  die  anderen  aufgezählten  pathognostischen  Erschei¬ 
nungen  hervorgerufen  wird. 

Unser  Fall  begann  sich  nach  einer,  was  wenigstens 
die  Symptome  anlangt,  dysenterieformen  Darmaffektion  zu 
entwickeln.  Durchfälle,  die  mit  Obstipation  ab  wechseln, 
sind  im  Verlaufe  der  Krankheit  bekannt,  wobei  die  profuse 
Durchfälle  stets  als  signum  mall  ominis  gelten.  JV _ 

gegen,  bei  welchen  die  Krankheit  klinisch  mit  Durchlalle 
entsteht,  sind  meines  Wissens  in  der  Literatur  nie  i  e- 
kannt.  Seiner  klinischen  Symptomatologie  nach  ist  unser 
Fall  zweifellos  den  übrigen  bekannten  Fallen  von  soge¬ 
nannter  „H  irsch  sprung  scher  Krankheit;  einzureihen.  Ls 
handelt  sich  bei  ihm  auch  tatsächlich  um  die  durch  ein  ver¬ 
größertes  und  in  seinen  Wandungen  hypertrophisches  Kolon 
hervorgerufenen  Störungen.  Die  unmittelbare  Ursache  fu 
diesen  Zustand  wäre  nach  meinem  Erachten  in  der  duich 
die  entzündliche  Infiltration  gesetzten  Darmwandschadigung 
(Dehnung,  resp.  Atrophie)  zu  suchen.  Fälle  von  Darmwand¬ 
schädigung  im  Verlaufe  der  Krankheit  sind  in  der  Literatur 
bekannt.  Ein  Nachgeben  der  Darmwand  mit  konsekutiver 
Ausbildung  eines  Megalokolons.  ist  meines  Wissens  nicht 
beschrieben.  Immerhin  glaube  ich,  daß  wir  mit  Rücksicht 
auf  die  Anamnese  an  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusam¬ 
menhanges  denken  können.  Der  Knabe  hatte  wahrschein¬ 
lich  keinen  „Hirschsprung“  bekommen,  wenn  er  nicht 
durch  sein  radioskopisch  und  rektoskopisch  festgestelltes 
Makrokolon  und  Megasigmoideum  dazu  prädisponiert  ge¬ 
wesen  wäre.  Der  ohnehin  nicht  ganz  normte  Darm  war 
den  durch  die  Darmwandschädigung  an  ihn  gestellten  Mei  - 
forderungen  nicht  gewachsen  und  der  Knabe  kam  wenn  ic  i 
mich  so  ausdrücken  darf,  in  ein  Stadium  der  Dekompensa¬ 
tion  mit  den  Folgeerscheinungen  des  sekundär  ausgebildeten 
Megalokolons. 

Die  Therapie  der  Krankheit  zerfällt  in  eine  interne 
und  chirurgische.  Intern  wird  Belladonna,  Opium  per  os, 
Klysma,  Suppositorien,  Atropininjektionen,  Tinctura  nucis 
vomicae,  systematische  Entleerung  des  Darmes  eine  Diät, 
welche  aus  leichter,  wenig  lvot  bildender  Kost  besteht,  em¬ 
pfohlen.  Als  physikalische  Behandlung  kommt  Massage  und 
Faradisation  in  Betracht  (elektrisches  Lavement  nach  L  e- 
nander35).  Die  Hauptsache  ist  jedoch  die  Beseitigung 
des  Passagehindemisses.  G  ö  p  p  e  r  t12)  hat  dabei  von  Dauer¬ 
drainage  mit  einem  Darmrohr  schöne  Erfolge  gesehen.  Zur 
endgültigen  Beseitigung  des  Leidens  kommt  jedoch  nur  die 
Encheirese  in  Betracht.  Es  wurden  da  verschiedene  Me¬ 
thoden  vorgeschlagen:  Durchtrennung  der  Houston  sehen 
Klappen  nach  Gant,36)  Laparotomie  mit  Reposition  der 
Abknickung  oder  des  Volvulus,  Anus  praeternaturalis,  Koio- 
tomie,  lvolopexie,  Enteroanastomose,  Resektion  der  btenose, 
Resektion  des  diktierten  Kolons.  Von  allen  diesen  Methoden 
hat  sich  eigentlich  nur  die  letzte  bewährt,  da  durch  sie 
allein  eine  dauernde  Heilung  zu  erwarten  ist.  Allerdings 
ist  der  Eingriff  trotz  seiner  zweizeitigen  Ausführung  ein 
äußerst  eingreifender  und  gefährlicher,  daher  ist  es  wohl 
am  besten,  wenn  man  mit  der  internen  Behandlung  zum 
Ziele  kommt. 

ln  unserem  Falle  haben  wir  durch  systematische  Ent¬ 
leerung  des  Darmes,  durch  hohe  Einläufe,  Atropininjektio- 
nen,  Verabreichung  von  Nux  vomica,  sowie  durch  vorsich¬ 
tige  Massage  und  Faradisation  (cave  Ulcerationen!)  befrie¬ 
digende  Resultate  in  dem  Sinne  erhalten,  daß  der  Umfang 
des  Abdomens  abnimmt,  die  Darmsteifung  aufhort  und  der 
Patient,  der  früher  ein  kleiner  Stuhlhypochonder  war,  unter 
Zunahme  des  Körpergewichtes  von  21  kg  aut  23  ,2  kg,  sich 
wohl  fühlte. 
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Aus  dem  pathologischen  Institut  des  städtischen  allgein 
Krankenhauses  in  Triest.  (Vorstand :  Dr.  Enrico  Ferrari.) 


Die  Meiostagminreaktion  bei  Verwendung  von 
Lezithinextrakten. 


Von  Dr.  Eurico  Ferrari  und  cand.  med.  Lino  Uriz.io. 


Die  von  M.  Ascoli  und  Izar1)  eingeführte  Meto 
stagminreaktion  zur  Serodiagnose  des  Krebses  ist  nach  dem 
fast,  allgemeinen  Urteil  der  Nachprüfer  heutzutage  wohl  als 
die  beste  unter  allen  anderen  denselben  Zweck  verfolgenden 
Methoden  anzusehen;  leider  stand  jedoch  bisher  einer  a 
gemeinen  Einführung  in  die  Praxis  die  Schwierigkeit  der 
Bereitung  der  Antigene,  namentlich  aber  deren  sehr  sch  van 
kendes  Verhalten,  das  fortwährende  zeitraubende  Kontrollen 
erheischt,  hindernd  im  Wege. 

M.  Ascoli  und  Izar  arbeiteten  zuerst  bekanntlich 
mit  Extrakten  aus  Tumorgewebe,  benutzten  jedoch  spater 
nachdem  M  i  c  h  e  1  i  und  C  a  1 1  o  r  e  1 1  i 2)  gezeigt  halten,  daL 
Pankreasextrakte  einen  vollwertigen  Ersatz  bieten,  ebenu 
solche  u.  zw.  namentlich  aus  Kälberpankreas  gewonnen. 

Da  es  sich  somit  um  keine  spezifische  Antigen  -  Anti 
körperwirkung  handeln  kann,  so  lag  es  nahe,  zu  er  orsc 
—  wie  es  ja  in  analoger  Weise  bezüglich  der  Antigene  ^ 
die  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehe  Reaktion  versucht  worden  vt  ax 
ob  es  nicht  möglich  wäre,  künstliche  Antigene  herzusteil 
die  bei  bekannter  Zusammensetzung  durch-  die  uew^u 
einer  Konstanz  des  Titers  die  Meiostagminreaktion  zu  ein 
wirklich  praktisch  brauchbaren  Methode  erheben  wurau 
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Tatsächlich  bewegen  sich  nun  schon  seit  langem  die 
Reibungen  M  Ascolis  und  Tzars  in  dieser  Richtung 
und  schemt  nach  har»)  unter  anderem  insbesondere  die 
Myn sül säure  teils  für  sich,  foils  in  Verbindung  mil  Gelatine 
oder  Agarlosungen  befriedigende  Resultate  zu  ergeben. 

Durch  überaus  liebenswürdiges  Entgegenkommen  der 
Herren  Prof.  M.  As  coli  und  Tzar,  in  deren  Inslilnl  in 
a!ama  der  eme  uns  (F  e  r  r  a r  i)  im  vorigen  Jahn'  durch 
längere  /eit  zwecks  gründlicher  Aneignung  der  Technik  der 
Mom >sta gm l n reaktion  verweilt  hatte,  war  es  uns  möglich 
diese  verschiedenen  Reaktionen  genau  nach  Vorschrift  aus- 
zufiihren  wobei  sich  ermunternde  Resultate  ergaben,  deren 
Veröffentlichung  wir  uns  noch  Vorbehalten. 

Ebenfalls  in  der  Absicht,  die  Meiostagininreaklion  zu 
„verbessern  ,  versuchten  Köhler  und  Luger4)  die  ur 
sprunglichen  Antigene  durch  künstliche  zu  ersetzen  wobei 
sie  in  Erwägung  der  sich  hiebei  höchstwahrscheinlich  im 
Gebiete  der  Lipoide  abspielenden  Prozesse  ihr  Hauptarmen 
merk  auf  das  Verhalten  der  Krebssera  gegenüber  Lezithin 
richteten. 

r  -*i^S  gelang  ihnen  auf  Grund  von  Azetonauszügen  aus 
Lezithin  Extrakte  zu  bereiten,  mit  Hilfe  deren  sie  in  77-8°'o 
resp  80%)  der  untersuchten  Karzinomfälle  ein  positives 
Resultat  erzielten  während  bei  anderen  Krankheiten  nur  in 
2  8  0  (resp.  2-2o/o)  der  Fälle,  bei  Gesunden  überhaupt  kein 
positiver  Befund  erhoben  wurde. 

Da  diese  Resultate,  wenn  auch  die  erreichten  Prozent¬ 
zahlen  hinter  denen  von  M.  As  coli  und  Izar  sowie 
anderen  I  ntersuchern  etwas  zurückstehen,  doch  sehr  be¬ 
achtenswert  erscheinen  und  von  einer  Seite  (Zarzycki5) 
sc  um  bestätigt  wurden,  so  haben  wir  es  uns  zur  Aufgabe 
-icsle  II,  auch  unsererseits  die  Verwendbarkeit  von  Lipoid- 
xtrakten  7MV  Meiostagminreaktion  zu  studieren. 

\Vir  gingen  in  unseren  Untersuchungen  von  der  Me- 
Imde  Köhler  und  Luger  aus,  indem  wir  nach  der  von 
heseii  Autoren  angegebenen  Vorschrift  Azetonauszüge  aus 
>ezitJnn  bereiteten;  wir  stellten  uns  eine  l°/oige  Lösung 
ler,  deren  Titer  sich  ziemlich  konstant  auf  1:100  hielt! 
he  damit  an  einigen  Krebs-  und  Normalseris  erzielten  Re¬ 
sultate  stimmten  mit  den  von  obigen  Autoren  angegebenen 
ollkommen  überein,  indem  auch  wir  bei  Karzinomen  Aus- 
-chlage  von  1-3  bis  1-5  bei  KoutrollfäHen  solche  von  0-2  bis 
5  Tropfen  erhielten.  (Wir  benutzen,  wie  M.  A  s  co 1 i  und 
zar,  Stalagmometer  mit  V10 -Teilung.) 

Azetonauszüge  aus  Cholesterin  allein  erwiesen  sich 
anzlich  unbrauchbar,  während  solche  aus  Cholesterin  plus 
-ezithin  anscheinend  etwas  bessere  Resultate  ergaben  als 
'  ui  -  jezd  14,1  alle4n>  indem  wir  bei  13  Karzinomen  Ans¬ 
chläge  von  U5  bis  2-5,  bei  sechs  Kontrollfällen  nur  solche 
"11  0-1  bis  0-6  Tropfen  beobachteten.  Doch  erwies  sich 
[e  "ugab®  von  Cholesterin  insofeme  als  wenig  praktisch, 
is  dasselbe  in  der  Stammlösung  immer  leicht  ausfällte 
nu  der  Extrakt  daher  vor  dem  Gebrauch  immer  wieder 
nvarml.  werden  mußte,  was  mit  Konzentration  desselben 
nd  dadurch  bedingter  Variabilität  des  Tilers  verbunden  war. 

Nachdem  wir  uns  hiermit  überzeugt  hatten,  daß  sich 
Ie  Azetonauszüge  aus  Lezithin  als  sehr  brauchbar  zur 
usrunrung  der  Meiostagminreaktion  erwiesen,  stellten  wir 
ns  die  Aufgabe,  zu  erforschen,  ob  es  nicht  möglich  wäre, 
urcti  Verwendung  von  anderen  Lösungsmitteln  ebensolche 
7  vielleicht  bessere  Resultate  sowohl  was  den  Prozent- 
1 ,  d®r  Positiven  Reaktionen  in  Krebsfällen,  als  auch  was 
auei  die  Röhe  der  Ausschläge  anbetrifft,  zu  erzielen. 

Wir  untersuchten  daraufhin  einerseits  die  Gruppe  der 
Kollo le,  anderseits  Lösungsmittel  aus  der  Benzolreihe,  wo- 
,J|  wir  uns  im  übrigen  genau  an  die  Methode  von  Köhler 
ri  5(U)Uger  hieIten  (Erwärmen  (ler  Sera  im  Bratofen 

Was  das  Lezithin  anbelangt,  so  venvendeten  wir  ur- 
nur  Ovo  -  Lezithin  Merck,  später  auch  von  uns 

Itach  der  Methode  von  E  r  1  a  n  d  s  e  n  teils  aus  Eigelb, 

Hs  aus  roten  Blutkörperchen  bergest  elites  Lezithin,  wobei 


s 1 1 Ra te 1  e rzi el ten  *  W°,Ien’  immer  i^nfische  Re- 

l  o/n;rZT  •aIIen  llnserren  Versuchen  diente  uns  immer  je  eine 
liml  \e  Losung  aus  Lezithin,  die  wir  analog  den  von  Köhler 

bereiteten  enilUVdl<q- Azeüü'iatJszü^e  angegebenen  Regeln 
bereiteten.  Die  Verdünnung  der  Extrakte  geschah  immer 

WlLte  sich  dmh  WaSSeK  -  den  alkoholischen  Extrakten 
biete  sich  dabei  nach  einigem  Schütteln  mühelos  eine 

laiibbare  homogene  Emulsion;  anders  bei  den  Lösungs- 

mHleln  aus  der  aromatischen  Reihe,  bei  denen  wir  die 

Hussigkeit  kräftig  schütteln  und  namentlich  offers  mit  einer 

Pipe  te  ansaugen  und  wieder  ausblasen  mußten,  bis  eine 

der  ho.m?ßene  Emulsion  zustande  kam,  in 

mpRr  ib  1  ?1Cht  Winz^ste  Tröpfchen  des  Lösungsmittels 
mehr  zu  sehen  waren.  Wir  machen  auf  diesen  Umstand 
besonders  aufmerksam,  da  wir  beobachtet  haben,  daß  dies 
von  wesentlichem  Einfluß  auf  den  Ausfall  der  Reaktion  ist 
-  na  log  den  Lezithinextrakten  bereiteten  wir  uns  solche  mit 

unbraudhhar  int  Sjch  diese  Stelen  als  vollkommen 

brauchbai,  indem , sie  mit  Karzinomen  keine  Ausschläge  gaben 

an  belangt  "  Verflche  mit  Alkoholextrakten  aus  Lezithin 

anbclangt,  so  erzielten  wir  zunächst  mit  Methylalkohol  an  Kar 

TiteTschwanTtP  a he/en  Ausschläge  als  an  Kontrollfällen.  Der 
ter  schwankte  hiebei  zwischen  1  : 70  bis  1 : 90.  Auch  Aethvl 

alkoho1  ergab  uns  kein  brauchbares  Resultat,  wenn  auch  die 
Krebssera  sich  durch  Ausschläge  von  0-7  bis  0-8  gegenüber  0-3 
\  «ntrollf, allen  zu  unterscheiden  begannen.  Der  Titer  hielt 
sich  dabei  ungefähr  ui  derselben  Höhe  wie  bei  Methylalkohol 
ci  \ei Wendung  von  Propylalkohol  betrugen  die  Ausschläge  hei 
Karzinomen '  schon  Ibis  1-2  Tropfen  gegen  0-0  n?  II 
Kontrollfällen.  Der  Titer  drehte  sich  hiebei  um  1 :  250.  Um  ein 
geringes  hoher  waren  dann  die  Ausschläge  mit  Butylalkohol 
bei  dem  der  Titer  ungefähr  1  : 100  betrag.  Sehr  ausgesprochen 
wurde  jecloch  endlich  der  Ausschlag  bei  Benutzung  von  Amyl¬ 
alkohol,  da  wir  hiebei  häufig  Unterschiede  von  über  zwei  Tropfen 
be,  Karzinom  erhielten.  Der  Titer  hält  sich  nun  schon  seit  über 
zwei  Monaten  konstant  auf  1 :  700. 

Hexylalkohol  stand  uns  leider  nicht  zur  Verfügung.  Was 
den  Heptylalkohol  anbelangt,  so  ist  es  von  Interesse  zu  erwähnen 
daß  der  Titer  auf  1 : 4000  emporschnellte,  daß  aber  eine  weitere 
Steigerung  der  Ausschläge  nicht  mehr  eintrat,  weshalb1  wir  hie- 
mit  unsere  Versuche  mit  Lösungsmitteln  aus  der  Alkoholreihe  ab 
schlossen.  :  ,  ( 

Resümieren  wir  diese  Versuchsergebnisse  mit  den  alko¬ 
holischen  Lezithinextrakten,  so  ergibt  sich  die  interessante 
Tatsache,  daß  von  Methyl-  bis  zum  Amylalkohol  unter  stetem 
Steigen  des  Titers  eine  progressive  Zunahme  der  Ausschläge 
bei  Karzinomen  eintrat.  Da  wir  über  das  eigentliche  Wesen 
der  Meiostagminreaktion  noch'  gar  nichts  Sicheres  wissen, 
müssen  wir  uns  vorläufig  mit  der  Konstatierung  dieser  Tat¬ 
sache  begnügen,  ohne  eine  Erklärung  hiefür  geben  zu  können. 

ie  mit  dem  Amylalkohol  gemachten  guten  Erfahrungen 
voran  laß  ten  uns  nun,  diesen  Extrakt  an  einer  größeren  An¬ 
zahl  von  Sens  zu  prüfen,  über  deren  Ergebnisse  wir  weiter 
unten  berichten  werden. 

Was  die  Lösungsmittel  aus  der  aromatischen  Reihe  anbe¬ 
langt,  so  können  wir  uns  darüber  kurz  fassen,  indem  sowohl 
/"Zf1  a  s  auc^  Toluol  und  Xylol  —  dies  die  von  uns  verwendeten 
Substanzen  —  zum  Unterschied  von  den  Alkoholen  untereinander 
ziemlich  gleichlautende  Resultate  ergaben.  Alle  drei  lösen  das 
Lezithin  mit  großer  Leichtigkeit  auf;  die  damit  bereiteten  Anti¬ 
gene,  deren  Titer  sich  urn  1 : 100  drehte,  gaben  alle  äußerst  zu¬ 
friedenstellende  Resultate,  die  den  beim  Amylalkohol  erwähnten 
gleichkamen. 

Dabei  halten  sie  sich  nun  schon  seit  filier  zwei  Monaten 
unverändert  in  ihrer  Wirksamkeit. 

Mit  einem  derselben,  dem  Toluol-Lezithin,  haben  wir  eine 
große  Serie  von  Untersuchungen  angestellt,  über  die  wir  nun 
berichten  wollen. 

.Wir  haben  insgesamt  118  Fälle  untersucht,  darunter  57 
Karzinome,  54  andere  Krankheiten,  7  normale  Sera. 

.  Da  ein  großer  Teil  davon  auch  gleichzeitig  mit  Amylalkohol 
Lezithin  untersucht 'wurde,  so  wollen  wir  die  Ergebnisse  in  einem 
besprechen;  Was  die  Herkunft  der  Fälle  anbelangt,  so  stammten 
sie  45maT  von  Patienten  unseres  Krankenhauses  —  und  erfüllen 
wir  hier  eine  angenehme  Pflicht,  den  Herren  Abteilungsvorstän- 
non  für  die  freundliche  Zusendung  geeigneten  Materials  zu 
danken  82mal  aus  dem  Leichenmaterial  des  pathologischen  ln- 


626 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  16 


stituts  und  zwar  gelangten  aus  den  Abteilungen  29  Karzinome 
und  16  Kontrollsera,  aus  der  Prosektur  37  Karzinome  und  4a 

Kontrollsera  zur  Untersuchung. 

Dabei  handelte  es  sich  93mal  um  Blutsera,  25mal  um 
Trans-  und  Exsudate;  lümal  hatten  wir  Gelegenheit,  von  dem¬ 
selben  Falle  beides  zu  untersuchen,  wobei  sich  immer,  sei  es 
hoi  Karzinomen,  sei  es  bei  anderen  Krankheiten,  eine  vollständige 
Uehereinstimmung  der  Befunde  ergab.  Neun  Fälle  konnten  wu 
vor  und  nach  dem  Tode  untersuchen,  wobei  die  Resultate  eben¬ 
falls  vollkommen  übereinstimmten. 

Die  meisten  Fälle  kamen  innerhalb  ein  bis  vier  Tagen  zur 
Untersuchung,  doch  haben  wir  die  Beobachtung  gemacht,  daß 
die  Sera,  im  Eiskasten  aufbewahrt,  durch  lange  Zeit,  selbst 
mehrere  Wochen,  ihre  spezifischen  Eigenschaften  bewahren  So 
haben  wir  elf  negative  Kontrollfälle  in  Zwischenräumen  van  4  bis 
41  Tagen  wiederholt,  stets  mit  negativem  Resultat  untersucht, 
während  zwölf  in  Zwischenräumen  von  6  bis  60  Tagen  wieder¬ 
holt  geprüfte  Karzinomfälle  stets  positive  Ausschläge  gegeben 
haben.  Durch  Zusatz  von  0-4%iger  Karbolsäure  behielte  i  di 
Sera  noch  länger  ihre  spezifischen  Eigenschaften.  Was  die  Krebs- 
fälle  anbelangt,  so  betrafen  sie  lömal  den  Magen,  lomal  die  Gebär¬ 
mutter,  5mal  die  Leber,  je  3mal  die  Brustdrüse  und  die  Lunge, 
je  2mal  Speiseröhre,  Rauchspeichel-,  Vorsteherdrüse,  Mastdarm,  je 
Imal  Lippe,  Zunge,  Kehlkopf,  Gallenblase,  Gallengang,  Blind¬ 
darm,  Niere,  Eierstock.  . 

Dabei  wurde  die  klinische  Krebsdiagnose  in  9  Fallen  cluicti 
die  Obduktion,  lömal  durch  histologische  Untersuchung  bestä¬ 
tigt.;  5mal  handelte  es  sich  um  Karzinome  der  Haut  oder  der 

sichtbaren  Schleimhäute.  .  v  . 

In  den  50  von  uns  zur  Kontrolle  untersuchten  anderen  Krank¬ 
heiten  handelte  es  sich  12mal  um  Herzfehler,  je  6mal  um  Tuber¬ 
kulose  und  Leberzirrhose,  je  4mal  um  Magengeschwüre,  Nephritis, 
3mal  um  Emphysem,  je  2mal  um  Altersschwäche  und  Typhus, 
je  Imal  um  Meningitis,  progressive  Paralyse,  Hirnerweichung, 
Brustfellentzündung,  Bronchiektasie,  Lungengangrän,  Saturnismus, 
Echinokokkus,  Arteriosklerose,  Mastitis,  Ulcus  durum. 

Was  nun  die  Untersuchungsresultate  anbelangt,  so  müssen 
sie  als  außerordentlich  günstig  bezeichnet  werden  indent  von 
57  mit  Lezithin-Toluol  untersuchten  Karzinomfällen  ob  —  d»-4  o 
von  den  42  gleichzeitig  mit  Amylalkohol-Lezithin  geprüften  41 
97-6%  ein  positives  Resultat  ergaben.  Dabei  waren  die  Aus¬ 
schläge  folgende: 

Ausschläge  in  Tropfen 

Zahl  der  untersuchten  „ 

Karzinomfälle  über  3  3-2  2  1  5-2 


zu  untersuchen  und  dabei  Resultate  erhielten,  die  nur  etwas  hinter 
den  bei  Karzinomen  gefundenen  zurückstanden,  Befunde,  die 


mit  Lezithin-Toluol 


56 

41 


11 

9 


26 

20 


8 

11 


11 

8 


den  Del  tYarzinomeu  Bciuuucik,..  . i  ,,  ,  ,  — ■ 

sich  somit  mit  denen  von  Fulchiero  (6)  und  Kohler  und 
Lug  er  (4)  decken,  weshalb  auch  wir  der  Ansicht  sind,  daß  hei 
vorhandener  Schwangerschaft  aus  einer  positiven  Meiostagmin 
leaktion  keine  Rückschlüsse  auf  ein  etwa  vorhandenes  Karzinuu 
gemacht  werden  dürfen. 

Wir  untersuchten  außerdem  auch  noch  vier  Fälle  von  kru- 
nöser  Pneumonie,  um  die  Angaben  Cattorettis  )  uachzu- 
prüfen,  der  bei  dieser  Erkrankung  starke  Ausschläge  gefunden 
hatte  und  fanden  tatsächlich  in  dreien  bei  Verwendung  von  Le¬ 
zithin-Toluol  Ausschläge  von  1  bis  1*5  Tropfen,  während  die 
selben  Fälle,  mit  Amylalkohol  untersucht,  sämtlich  ein  negatives 
Resultat  ergaben. 

Zum  Schluß  wollen  wir  hier  noch  ein  paar  Fälle  erwähnen, 
die  uns  ,.pro  diagnosi“  zugekommen  sind: 

Fall  1.  Z.  L.  Abdominalkrebs? 

M.-R.-Kontr.  51+5,  Amyl-Lezithin  53+L 

Bei  der  Probelaparotomie  fand  man  eine  Leberzirrhose.  Mies 
wäre  der  einzige  Fall  von  Zirrhose,  bei  dem  wir  eine  positive 
Reaktion  erhalten  haben,  während  bekanntlich  (  a 1 1 o r e t li 
gerade  bei  Leberzirrhose  bei  Verwendung  von  I  ankreasextiakten 
Ausschläge  erhielt,  die  sogar  die  bei  Krebsen  gefundenen  über 
stiegen. 


Fall  II.  S.  F.  Oesophaguskrebs? 

M  -R.-Kontr.  53+1,  Toluol-Lezithin  53+  ,  Amyl-Lezitlnn  o3 
Bei  der  radiologischen  Untersuchung  fand  sich  kein  Anhalts 
Punkt  für  Karzinom.  Es  scheint  sich  um  einen  Spasmus  zu  hau- 
dein,  denn  Patient  nahm  bei  geeigneter1  Behandlung  in  kurzer 

Zeit  um  5  kg  zu. 


Ein  einziger  Fall,  ein  histologisch  gesicherter  Uteruskrebs, 
gab  sowohl  mit  Amylalkohol  als  auch  mit  Toluol  einen  Aus¬ 
schlag  von  nur  einen  Tropfen,  weshalb  wir  die  Reaktion  als 

eine  negative  bezeichneten.  ,  .. 

Die  verschiedenen  großen  Ausschläge  verteilten  sich  wanlins 
auf  alle  Krebsarten.  Wir  konnten  dabei  speziell  die  Beobachtung 
Köhlers  und  Lugers  nicht  bestätigen,  daß  die  Magenkrebse 
in  einem  größeren  Prozentsatz  kleinere  Ausschläge  geben  oder 
gar  negativ  reagieren,  da  von  den  15  untersuchten  Fällen  acht 
mit  zwei  Tropfen,  vier  mit  drei  und  drei  sogar  mit  vier  i  ropfen 

Unterschied  reagierten.  .  , 

Von  den  50  anderen  Krankheitsfällen  wurden  50  mit  Toluol- 
Lezithin  geprüft,  wobei  48  =  96%  ein  negatives  Resultat  und 
o  —  40/0  ein  solches  positives  ergaben.  Mit  Amylalkohol-Lezi¬ 
thin  wurden  42  Fälle  untersucht,  wobei  40  =  95-24%  ein  ne- 
gatives  0  =  4-76%  ein  positives  Resultat  ergaben.  Die  Aus¬ 
schläge  in  negativen  Fällen  variierten  von  0  bis  0-6  Tropfen.  Die 
mit  Toluol  positiv  reagierenden  Sera  betrafen  einen  Fall  von 
Nephritis  und  einen  Fall  von  progressiver  Paralyse  (letzteres 
Serum  war  stark  hämolytisch,  da  wir  dieses  Paralytikerblut  zwecks 
Bereitung  eines  Extraktes  für  die  Dungernsche  Krebsreaktion 
laiwe  und  stark  geschüttelt  hatten).  Wir  bemerken  hier  anhangs¬ 
weise  daß  wir  alle  Krebsfalle  auch  nach  Wassermann  geprüft 
haben,  wobei  sich  beinahe  stets  ein  negativer  Befund  ergeben  hat. 

Die  mit  Amylalkohol-Lezithin  positiv  reagierenden  Fälle 
waren  dieselben,  die  auch  mit  Toluol  positiv  reagiert  hatten.  Die 
Ausschläge  waren  jedoch  weder  bei  Toluol  noch  bei  Amylalkohol 
besonders  groß :  1  -5  Tropfen. 

Die  sieben  von  uns  untersuchten,  von  Gesunden  stammenden 
Fälle  gaben  insgesamt,  sowohl  mit  Toluol-  als  auch  mit  Amyl¬ 
alkohol-Lezithin  ein  negatives  Resultat.  Anhangsweise  wollen 
u-ir  hier  noch  erwähnen,  daß  wir  außer  den  beschriebenen  Fallen 
auch  zweimal  Gelegenheit  hatten,  Blutserum  von  eklamptischen 
Frauen  die  sich  im  letzten  Monat  der  Schwangerschaft  befanden, 


Fall  III.  T.  M.  Uteruskrebs? 

M.-R.-Kontr.  52+4,  Toluol-Lezitin  53,  Amyl-Lezitm  53  • 

Bei  der  Operation  fand  sich  keine  Spur  von  Karzinom,  son 
dern  eine  chronische  eitrige  Adnexerkrankung  mit  chronischer 
Metritis.  Die  Patientin  ist.  nach  ein  paar  Tagen  an  eitriger  Hirn¬ 
hautentzündung  gestorben  und  auch  bei  der  Sektion  fand  sic- 
keine  Spur  von  Krebs. 

Fall  IV.  C.  A.  Uteruskrebs? 

M.-R.-Kontr.  52+5,  Toluol-Lezithin  53,  Amyl-Lezithin  o3 

Die  später  vorgenommene  histologische  Untersuchung  des 
Kurettements  ergab  Endometritis  glandularis. 

Ueberblicken  wir  nun  die  Ergebnisse  unserer  Unter¬ 
suchungen,  so  müssen  wir  sie  geradezu  als  glanzende  w 
zeichnen,  da  sie  an  die  besten  bisher  veröffentlichten  Sta¬ 
tistiken  (Tedesko5)  heranreichen  und  namentlich  die  von 
K ö h  1  e r  und  huger  bei  Verwendung  von  Azetonextrakten 
aus  Lezithin  gewonnenen  Resultate  um  ein  erhebliches  uber¬ 
treffen,  wobei  unsere  Extrakte  mit,  letzteren  die  lange  Ha  - 
barkeit  hei  Konstanz  des  Titers  gemeinsam  haben.  Als 
einen  weiteren  Vorzug  gegenüber  den  Azetonauszug -h 
möchten  wir  die  mit  unseren  Extrakten  erzielte  Erhöhung 
der  Ansschläge  bei  Karzinomen  hervorheben ;  allerdings  ware 
zur  allgemeinen  Einführung  in  die  Praxis  eine  weitere  Ster 
«reruns  noch  immer  wünschenswert  und  ist,  zu  hoffen,  na. > 
vo™M  Ascoli  und  Iza-r,*)“)  schon  veröffentlichte  die»- 
bezügliche  Versuche  bei  weiterem  Ausbau  zum  ersehn  f 
Ziele  führen  werden. 

Durch  unsere  Untersuchungen  hat  sich  weiter  heraus¬ 
gestellt,  daß  die  Sera  durch  längere  Zeit  ihre  spezifischen 
Eigenschaften  unverändert  bewahren,  was  gegenüber  an-; 
deren  Krebsreaktionen,  namentlich  der  D  u  n  g  e r  n  scüen,, 
einen  großen  Vorzug  bedeutet.  Es  ist  allerdings  auch  1 
ratsam,  die  Sera  möglichst  frisch  zu  untersuchen,  da  iza 
und  di  Qu  attro11)  bei  Untersuchung  von  alteren  Kontroll 
fällen  hier  und  da  positive  Ausschläge  erhalten  haben.  _  « 
endlich,  soweit  uns  wenigstens  bekannt,  bisher  noch  k- 
Daten  über  das  Verhalten  von  Leichensens  gegenüber  u 
Meiostagminreaktion  vorliegen,  so  dürften  unsere  _  n 
suchungen  auch  in  dieser  Hinsicht  von  Interesse  sein,  su, 
dadurch  der  Nachweis  erbracht  wurde,  daß  die  Meios 
minreaktion  ebensowenig  wie  die  Wassermann .  ®  j 
vitale  Reaktion  darstellt  und  nun  auch  das  gan.z  einwa 
freie  Material  pathologischer  Institute  zur  Wissenschaften- 
Förderung  unserer  Kennt  nisse  über  die  Meiostagmin  realm 0 
herangezogen  werden  kann. 
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GESCHICHTE  DER  MEDIZIN. 

Joh.  Peter  Frank  und  die  Neuropathologie 

Non  Prof.  Dr.  Max  Neuburger,  Wien. 

Peter  Frank  gehört  zu  jener  verhältnismäßig  geringen  Zahl 
von  deutschen  Aerzten,  welche  auf  die  Entwicklung  der  Nerven¬ 
heilkunde  am  Ausgang  des  18.  und  im  Beginne  des  19.  Jahr¬ 
hunderts  einen  richtunggebenden  Einfluß  ausgeübt  haben. 

Wie  in  anderen  Zweigen  der  Medizin,  erweist  er  sich  auch 
auf  diesem  Gebiete  als  ein  Hauptvertreter  jener  Uebergangsenoche 
welche  den  dogmatischen  Hippokratismus  mehr  und  mehr 
aufgibt,  den  Ideen  Browns  einigermaßen  Eingang  gewährt  die 
pathologische  Anatomie  als  Forschungsmittel  mit  wachsendem 
Eifer  heranzieht,  ohne  aber  ihre  grundlegende,  umwälzende  Be- 
deutung  schon  klar  zu  erkennen,  so  daß  die  alte  symptomatolo- 
gische  Ontologie  neben  neugeschaffenen  anatomischen  Krank- 
heitsbegTiffen  noch  als  gleichberechtigt  einherschreitet. 

Frank  wandte  sein  Interesse  schon  früh  der  Pathologie 
des  Nervensystems  zu,1)  intensiver  tritt  es  während  seiner  Wirk¬ 
samkeit  in  Pavia  zutage,  in  ganz  besonderem  Grade  macht  es  sich 
aber  seit  seiner  akademischen  Lehrtätigkeit  in  Wien  geltend. 
W  io  anregend  er  auch  später  auf  den  Fortgang  der  Forschung 
gewirkt  hat,  bezeugt  kein  geringerer  als  Romberg,2)  der  sich 
noch  des  Umgangs  mit  dem  Altmeister  rühmen  konnte. 

I  on  der  geistigen  Kapazität  eines  so  weit-  und  tiefblickenden 
Mannes,  eines  so  vielgesuchten,  an  den  verschiedensten  Orten 
wirkenden  Arztes  und  akademischen  Lehrers,  wie  Frank  es  war, 
können  seine  Schriften  nie  ein  vollkommenes  Abbild  geben! 
bei  dem  uns  beschäftigenden  Thema  kommt  noch  überdies  der 
Umstand  hinzu,  daß  sein  neurologisches  Schrifttum  kein  bis 
zum  Abschluß  gediehenes  Ganzes,  sondern  nur  ein  Fragment 
bildet. 1 

Die  beiden  1788  und  1791  gehaltenen  akademischen  Reden, 
welche  zuerst  und  in  nachdrücklichster  Weise  die  Aufmerksam¬ 
keit  der  ärztlichen  AVelt  auf  die  Erkrankungen  des  Rücken- 
m  a  rks  lenkten,3)  entrollen  wohl  ein  fein  durchdachtes  Programm, 
aber  die  Ausführung  der  Skizze,  überhaupt  eine  zusammen  fassende 
Darstellung  der  Neuropathologie  läßt  Franks  Hauptwerk,  die 
„Epitome  de  cu  ran  dis  hominum  m  orbis“  ( 1792  bis 
1821)  leider  vermissen.  Was  diese  bringt,  sind  nur  einige  ein- 
schlagige  Abschnitte,  von  denen  der  eine  über  die  Gehirn-  und 
Rückenmarksentzündung  (Epitome  §  138  bis  146),  der  andere 
über  den  Hydrozephalus  und  die  „Hydrorhachia“  („Wassersucht 
des  Rückenmarks“)  handelt. 

Das  Kapitel  über  die  „Gehirnentzündung“,  welcher  Regriff 
sich  bei  1  rank  zum  größten  Teil  mit  der  Meningitis  deckt, 
ist  aus  dem  Grunde  von  historischem  Wert,  weil  darin  z  u  m 
erstenmal  der  Terminus  „Encephalitis“  vorge¬ 
schlagen  und  die  altübernommene,  bloß  symptomatologische 
durchaus  vage  Krankheitsbezeichnung  „Phrenitis“  aus  der 
Reihe  nosologischer  Typen  eliminiert  wird.  Die  betreffende  Stelle 
lautet  in  der  Uebersetzung :  „Sowohl  das  Gehirn  als  seine  Hüllen 
werden  häufig  aus  äußeren  Ursachen  von  Entzündung  ergriffen. 


')  Einen  Beleg  enthält  z.  B.  die  Dissertation  von  J.  A.  Römhild 
»Nonnulla  de  exostosibus  in  olla  capitis«  fGöttingen  1800),  welche  sich 
auf  ein  Präparat  bezieht,  das  Frank  1785  der  Universität  in  Göttingen 
zum  Geschenk  gemacht  hatte.  Frank  beschrieb  später  noch  einmal  den 
Fall,  der  ihm  zu  weitgehenden  F.rörferunpen  Anlaß  bot.  es  handelte  sich 
um  folgendes:  Am  Schädel  eines  etwa  zehn  Jahre  alten  Knaben  zeigte 
'das  Stirnbein  eine  Masse,  die  unter  den  beiden  Augenhöhlenbogen  sehr 
■dark  hervorragte,  an  jener  Stelle,  wo  das  Gehirn  auf  der  Basis  des 
Schädels  ruhte,  durch  Windungen  geteilt  war  und  von  der  Größe  einer 
mittelmäßigen  Faust  einen  Teil  des  Keilbeines  von  beiden  Seiten  umfaßte.« 

?  Vgl.  meinen  Artikel  »Ein  neurologisches  Konsilium  Peter  Franks, 
Ul|,ner  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  37. 

3)  Vgl.  meine  Arbeit  »Joh.  Peter  Frank  als  Begründer  der  Rilcken- 
markspalbologie«,  Wiener  Klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  39. 


Doch  wird  diese,  wunderbar  genug,  hei  weitem  seltener,  als  es  hei 
anderen  Organen  der  Fall  ist,  durch  Einwirkung  innerer  Kausal 
momente  herbeigeführi.  Diese  Hirnaffektion  nannte  man  eines 
einzigen  Symptoms  wegen,  welches  überdies  weder  jedesmal  zu¬ 
gegen  ist,  noch  auch  dieser  Krankheit  allein  zukommt,  nämlich 
in  bezug  auf  die  fieberhaften  deliria  furiosa  „Phrenitis“.  Mit 
besserem  Rechte  verdient  sie  aber  den  Namen:  Enzephalitis, 
penn  auch  in  der  Manie  findet  nicht  immer  ein  ganz  fieberfreier 
Zustand  statt  und  anderseits  kommen  fest  anhaltende  Deliria 
furiosa  nicht  seilen  im  Nervenfieber  vor;  daher  kann  man  nicht 
einzig  und  allein  aus  dieser  abnormen  Aeußerung  der  Geistes- 
tätigkeit  den  Charakter  einer  so  gefahrdrohenden  und  furcht¬ 
baren  Krankheit  deduzieren.  Auch  haben  sowohl  ich  als  andere 
Aerzte  sehr  häufig  bei  perpetuellen  und  sehr  heftigen  Delirien 
keine  Enzephalitis  und  umgekehrt  bei  ganz  normalem  Zustand 
des  Geistes  nicht  nur  Gehirnentzündung,  sondern  auch  Abszesse 
in  demselben  beobachtet.  M  a  n  kann  demnach  mit  der  B  e- 
ii  e  n  nung  ,,P  h  r  e  n  i  t  i  s“  jedes  sehr  gesteigerte,  fe¬ 
brile  und  anhaltende  Delirium  bezeichnen,  nicht 
aber  eine  eigene  Krankheit,  für  welche  dieses 
Symptom  ein  pathognomonisches,  ihm  allein  zu¬ 
kommendes  wäre,  darunter  verstehen  (Epitome, 
8  439). 


trank  entwirft  von  der  »Enzephalitis«  folgendes  Symptomen- 
b  üd;  Große  Hitze  und  Spannung  des  Kopfes,  blutige,  lichtscheue  Augen, 
blutrotes  aufgedunsenes  Gesicht,  fixer,  nach  innen  sich  erstreckender 
Kopfscbmei z,  starke  Pulsation  der  Karotiden  und  der  Temporalarterien 
oft  sehr  scharfes,  bisweilen  stumpfes  Gehör,  beständige  Schlaflosigkeit; 
gelinde,  häufiger  wütende  Delirien  oder  mehr  ein  soporöser  und  stupider 
Zustand  des  Kranken,  bisweilen,  namentlich  bei  Kindern,  die  Erschei¬ 
nungen  des  Hydrocephalus  acutissimus.  Obgleich  nun  zwar  die  Delirien 
häufiger  weder  ein  perpetuelles,  noch  ein  dieser  Krankheit  einzig  und 
allein  zukommendes  Symptom  darstellen,  so  finden  sie  sich,  wenn  sie 
wirklich  Vorkommen,  gleich  am  Anfang  ein,  hängen  auch  nicht  von  dem 
die  Hirnentzündung  begleitenden,  schon  weit  vorgerückten  Fieber  ab. 
sondern  erscheinen  bereits,  ehe  noch  ein  febriler  Zustand  zugegen  war. 
Kann  man  auch  dasselbe  in  Beziehung  auf  die  Delirien  von  einigen 
Fiebern  und  namentlich  vom  Nervenfieber  sagen,  so  unterscheiden  diese 
sich  doch  deutlich  von  denen  bei  Encephalitis  vorkommenden  dadurch, 
daß  bei  dieser  neben  den  Delirien  noch  vorzüglich  Zeichen  der  örtlichen' 
Affektion  des  Kopfes  hervor  treten.  Nur  der  Komplex  der  Symptome 
kann  uns  daher  die  Diagnose  der  Encephalitis  sichern. 

Bezüglich  der  Sekt'ionsbefunde  macht  Frank  die  nach¬ 
folgenden  Angaben.  »Bald  waren  die  Hirnhäute  entzündet,  von  festerer 
Konsistenz,  dicker  und  beinahe  in  einem  kallösen  Zustand,  oder  es 
zeigten  sich  Spuren  von  einer  weißlichen,  gelatinösen  Flüssigkeit  und 
von  eitrigem  Serum,  welches  sich  zwischen  den  Häuten  und  dem  großen 
und  kleinen  Gehirn  oder  zwischen  dem  Rückenmarke  angesammelt 
hatte.  Bald  war  die  Marksubstanz  von  fester  und  beinahe  harter  Konsi¬ 
stenz,  das  große  und  kleine  Gehirn  nebst  dem  Rückenmarke  gerötet 
und  von  unzähligen,  sonst  kaum  zu  unterscheidenden  kleinen  Gefäßen 
durchzogen.  In  den  Ventrikeln  und  an  der  Basis  des  Gehirns  oder  im 
Kanäle  des  Rückenmarks  fanden  sich  Serum  mit  Eiter  gemischt  und 
bisweilen  in  der  einen  oder  anderen  Hemisphäre  oder  im  kleinen  Gehirn 
selbst  eine  beinahe  umschriebene,  blaßrote  oder  gelbliche  Art  von  Ge¬ 
schwulst,  welche  aus  einer  fast  breiartigen  und  grauen  Substanz  bestand, 
die  aber  einigermaßen  dicker  als  Eiter  und  beinahe  ganz  trocken  war. 
Und  doch  sind  ott  gar  keine  sicheren  Zeichen  von  dem  Sitze  dieser  so 
verschiedenartigen,  bald  weit  ausgedehnten,  bald  zur  Eiterbildung  tendie¬ 
renden  Entzündung  vorhanden.  Auch  kann  man  selbst  den  Hirnbrand 
(Sphacelus  cerebri)  nicht  aus  den  jählings  entstehenden  Kopf¬ 
schmerzen,  aus  dem  heftig  anhaltenden  Fieber  und  aus  der  Sinnes-  und 
Geistesbetäubung  allein,  auf  welche  rasch  gänzliches  Erlöschen  folgt, 
von  der  Hirnentzündung  kaum  einigermaßen  mit  Sicherheit  unterscheiden. 

Aetiologie:  Traumen  des  Schädels,  »zurückgetretenes«  oder 
übergreifendes  Erysipel,  Rheuma,  »Metastasen«,  Affekte,  supprimierte 
Lochien,  Insolation,  vorausgegangene  Lungen-  und  Halsentzündung, 
Otitis,  Taenia  vesicularis.  Disponierend  wirken:  Plethora,  besonders  des 
Kopfes,  Ueberanstrengung  des  Geistes,  Abusus  der  Spirituosa  oder  des 
Opiums. 

Therapie:  Psychiatrische  Maßnahmen,  hygienisch-diätetisches 
Regime,  Venäsektion  (an  der  Jugularis,  oder  Vena  frontalis),  sodann 
Umschläge  auf  den  Kopf  (aus  kaltem  Wasser,  Nitrum,  Salmiak  und 
Essig),  lauwarme  Fußbäder,  Klysmen,  Vesikantien,  gelinde  Abführmittel  etc. 

Auch  in  dem  Krankheitsbilde,  welches  Frank  anschlie¬ 
ßend  an  die  Encephalitis  von  der  „Rü  cken  m  a  r  k  s  e  n  t  z  ü  n- 
dung“  gibt,  dominieren  meningitische  Symptome  und  es  genügt 
anzuführen,  daß  serös-eitrige  Ergüsse  im  Wirbelkanal,  Röte  des 
Rückenmarks  und  seiner  Häute,  Abszesse  usw.  in  seinen  Fällen 
bei  der)  Sektion  gefunden  wurden,  um  zu  erkennen,  wie  weit  die 
von  ihm  beobachteten  Affektionen  von  der  Myelitis  im  heutigen 
Sinne  entfernt  waren.4) 


4)  Vgl.  meine  Arbeit  »Streifzüge  durch  die  ältere  deutsche  Myelitis- 
Literatur,«  Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neurol.  1912,  Bd.  33. 
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Einen  breiten  Raum  (Epitome,  §§  737  bis  739,  <49  bis  , 
751 ,  752,  759,  760)  nehmen  die  Erörterungen  über  Pathogenese,  | 
Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie  der  .Gehirn-  und 
Rückenmarkswassersucht“  ein;  es  ist  hier  eine  Fülle  von  fremdem 
und  eigenem,  von  klinischem  und  pathologisch -anatomi¬ 
schem  Material  gewissenhaft  verarbeitet,  wobei  freilich  viel¬ 
fach  Heterogenes  zusammengeworfen  wird.  Frank  unterscheidet 
den  „H  y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  u  s  raeningeus“  und  Hydrocepha¬ 
lus  encepha lodes“  (wozu  er  aber  auch  die  Zysten,  Hernia 
cerebri  usp.  rechnet),  den  akuten  und  chronischen,  den  idiopathi¬ 
schen  und  symptomatischen,  den  angeborenen  und  erworbenen 
Hydrocephalus.  Unter  Rückenmarkswassersucht  versteht  er  zum 
großen  Teile  auch  Fälle  von  Spina  bifida. 

Als  Symptome  des  chronischen  Hydrocephalus  des  Kindes  sind 
außer  der  Ausdehnung  des  Schädels  erwähnt:  Schlafsucht  oder  auch 
Schlaflosigkeit,  beinahe  immerwährendes  Jammern,  Betäubung,  Kopt- 
schmerz,  Geistesschwäche,  Abmagerung,  Mattigkeit,  Abnahme  des  Ge¬ 
ruchs-,  Gesichts-,  Geschmacks-  und  Gehörsinnes,  häufiges  Tränenver- 
gießen,  Langsamkeit  beim  Sprechen.  Kälte  in  den  l4üßen,  Beschneiden 
oder  völlige  Unmöglichkeit  zu  gehen,  mannigfache  Lähmungen,  Zittern 
und  Konvulsionen.  Ausnahmen  hinsichtlich  der  Veränderung  des  Schädels, 
der  Geistes-  und  Sinnestätigkeit  werden  an  einzelnen  Fällen  dargetan. 
Im  Verlaufe  des  »akuten  Hydrocephalus«  der  Kinder  (Meningitis)  werden 
nach  den  Vorboten  drei  Stadien  unterschieden,  von  denen  sich  das  erste 
durch  Erscheinungen  erhöhter  Sensibilitä t«,  das  zweite  durch 
herabgesetzte  »Sensibilität«,  das  dritte  durch  Paralysen  und  Konvulsionen 
charakterisiert.  Frank  betont  die  diagnostische  Unzuverlässigkeit  der 
Symptome  im  ersten  und  zweiten  Stadium,  das  nicht  ausnahmslose  \  oi- 
kommen  der  Pulsverlangsamung  und  Pupillenerweiterung  im  zweiten 
Stadium  usw. 

Sehr  bemerkenswert  ist  es,  daß  Frank  den  Hydro 
cephalus  acutus  von  einer  „Hirnentzündung“  am 
häufigsten,  wenn  auch  nicht  i  m  m  er,  a  b  1  e  i  t  e  t,  daß 
seiner  (Ansicht  nach  das  im  Gehirn  angesammelte  Serum  nicht  die 
Ursache,  sondern  die  \\  irkung  der  Krankheit  ausmache.  Man 
muß  bekennen,  sagt  er  noch  weitergehend,  daß  dasjenige  Symptom, 
von  dem  diese  Krankheit  ihren  Namen  erhält,  bei  weitem  nicht 
in  allen  Fällen  als  das  Wesentliche  herausgehoben  zu  werden 
verdient.  Er  hatte  dabei,  wie  er  hervorhebt,  Fälle  im  Auge,  wo 
Kinder  rasch  unter  solchen  Symptomen  zugrunde  gingen,  welche 
mit  denen  dos  ersten  Stadiums  eines  typischen  ,, Hydrocephalus 
völlig  übereinstimmten,  und  hei  deren  Nekropsie  im  Gehirn  wider 
Erwarten  „weder  Wasseransammlungen,  noch  auch  geronnene 
Lymphe“  gefunden  wurde. 

Was  sich  sonst  an  einzelnen  Stellen  der  Epitome  von  neuro¬ 
logischen  Bemerkungen  findet,  ist  von  geringer  Bedeutung,  höch¬ 
stens  wäre  auf  die  kurze  Schilderung  der  „Tabes  dorsalis  zu 
verweisen,  welche  ganz  im  Geiste  des  Zeitalters  gehalten  ist, 
also  der  Prostato-Spermatorrhoe  mit  ihren  h  oligeerscheinungen 
entspricht.5) 

Daß  F  r  a  n  k  aber  stetig  der  Neuropathologie  sein  Augen¬ 
merk  widmete,  überaus  zahlreiche  Beobachtungen  machte  und 
daraus  scharfsinnige  Schlüsse  zu  ziehen  wußte,  daß  er  die  Ab¬ 
sicht  hatte,  der  Epitome  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
gesamten  Nervenheilkunde  noch  als  letzten  Band  anzureihen,  be¬ 
weist  die  Schrift  „De  nevrosibus“,  welche  den  Hauptbestand¬ 
teil  der  von  seinem  Sohne  Josef  herausgegebenen  „Opuscula 
posthuraa“  (Viennae  1824)  bildet. K) 

Die  Schrift  besteht  aus  zwei  vollständigen  und  einem  nur 
zur  Hälfte  beendigten  Kapitel.  Mitten  in  der  Arbeit  über  Schlag¬ 
fluß  und  Lähmung  ereilte  den  Verfasser  der  Tod.  „Auctor  iisdem, 
quos  describere  aggressus  erat,  morbis  correptus  decessit  be¬ 
richtet  der  Herausgeber.  Es  ist  nur  ein  Torso,  der  auf  uns  ge¬ 
kommen,  aber  auch  als  solcher  wertvoll  genug,  daß  man  ion 
seinem  Hauptinhalt  Kenntnis  nimmt. 

Das  erste  Kapitel  der  Schrift  „Generalia  de  Nevrosi“,  von 
den  Nervenkrankheiten  (Neu  ros  es)  im  allgemeinen  !.§§  939 
bis  946),  beginnt  mit  der  Rechtfertigung,  dem  Nervensystem 
eine  Sonderstellung  unter  den  Krankheitsklassen  einzuräumen  und 
mit  einer  Schilderung  seiner  physiologischen  Dignität. 

In  einer  knappen  historischen  Skizze  führt  Frank  sodann  aus, 
wie  spät  sich  die  Forschung  dem  Nervensystem  und  seinen  Krankheiten 

zugewendet  hat . »man  muß  bedauern«,  sagt  er,  »daß  die  ersten 

Väter  der  Heilkunst,  mit  Ausnahme  der  alexandrinischen  Schule 
und  der  Anatomen  jener  Zeit,  vielleicht  weil  das  Menschengeschlecht 
stärker  und  dessen  Lebensweise  einfacher  war,  obwohl  es  in  keinem 


6)  Epitome  §  549. 

6)  Für  die  Neuropathologie  kommt  auch  der  dritte  Abschnitt  der 
Opuscula  posthuma  »Interpretationum  clinicarum  fragmentum«  in  Be¬ 
tracht.  Hier  findet  sich  außer  der  Beschreibung  einer  Exostose  des 
Stirnbeins  (vgl.  Anmerkung ’)  die  Krankengeschichten  »Haematem esis 
convulsiva«  (hysterische  Hämatemesis)  Seite  65 — 77;  Tumor  cervicis 
osseus,  cum  braphiorum  et’eruris  siryistri  paralvsi«. 


Zeitalter  an  Nervenkrankheiten  mag  gefehlt  haben  —  sich  doch  nur 
sehr  wenig  darum  bekümmerten  und  beinahe  die  meisten  nervösen 
Symptome  der  M  a  c  h t  der  Götter  und  den  wunderbaren  Wirk u  n ge n 
d  er  Dämonen  zuschrieben  Zwar  stellte  der  große  Arzt  aus  Per 
g  a  m  u  s  ziemlich  gut,  indem  er  bei  Tieren  die  Nerven  mit  einer  Schlinge 
unterband  oder  auch  durchschnitt,  darüber  die  ersten  Versuche  an;  auch 
gewährte  die  Chirurgie  durch  Zufall  am  Menschen  selbst  einige  Auf¬ 
schlüsse.  Allein  G  a  1  e  n  s  Forschungen  folgte  die  Nachwelt  lange  Zeit 
fast  gar  nicht,  bis  endlich  nach  Entdeckung  des  Blutkreislaufes  die  Be¬ 
mühungen  des  17.  Jahrhunderts  auch  der  Natur  des  Nervensystems 
nachspürten.  Wohl  machte  nachher  diese  Lehre  außer  einigen  unge¬ 
reimten  Hypothesen  mehrere  Jahrzehnte  nur  wenige  Fortschritte.  Da 
unternahmen  es  im  zweiten  Sechstel  des  18.  Jahrhunderts  Männer  von 
sehr  großem  Geist,  sie  mehr  zu  vervollständigen  und  mit  ihren  Beob¬ 
achtungen  zu  bereichern.  Diesen  folgte  der  berühmte  Arzt  T  i  s  s  o  t,  mein 
Vorgänger  auf  dem  Lehrstuhle  zu  P  a  v  i  a  und  seit  dieser  Zeit  beschäftigten 
sich  ausgezeichnete  Anatomen  mit  sehr  viel  Glück  mit  Untersuchungen 
des  Gehirns  und  der  Nerven.  Wie  weit  wir  indessen  in  der  Erkenntnis 
des  Gehirns  und  der  Nerven  bisher  auch  vorwärts  geschritten,  so  ist 
uns  doch  unbekannt,  auf  welche  Art  das  Mark  derselben  aftiziert  werde 
und  über  die  Muskeln  herrsche.  Denn  es 'ist  weder  zum  Ziehen  noch  zu 
zitternden  Bewegungen  geeignet,  noch  genügen  der  Vernunft  die  Hypo¬ 
thesen  von  einer  Nervenflüssigkeit  oder  von  dem  Lebenseinfluß  der 
elektrischen  Materie.  Da  also  hinsichtlich  der  Funktionen  des  Nerven¬ 
systems  bei  normaler  Gesundheit  noch  eine  so  große  Dunkel¬ 
heit  herrscht,  so  ergibt  sich  von  selbst,  wie  wenig  wir  von  den  Tätig¬ 
keiten  des  Gehirns  und  der  Nerven  in  Krankheiten  wissen.  Dessen¬ 
ungeachtet,  verschallt  uns  doch  eine  getreue  Beobachtung  dessen,  was 
sowohl  im  gesunden  als  im  kranken  Menschen  stattfindet  und  aufmerk¬ 
sames  Betrachten  der  Ursachen,  welche  unter  diesen  beiden  Lebensver¬ 
hältnissen  bei  allen  fast  ähnliche  Wirkungen  hervorbringen,  hier  einiges 
Licht  und  berechtigen  uns  zu  der  Hoffnung,  daß  die  vereinten  Bemühungei! 
der  Aerzte  vielleicht  doch  einst  die  Lehre  Uber  die  Nervenkrankheiten 
mehr  vervollkommnen  werden«.  (§  940  Schluß.) 


IV as  man  unter  „Nervenkrankheiten“  zu  verstehen 
hat,  darüber  herrschte  durchaus  keine  Uebereinstimmung  unter 
den  Autoren.  Frank  mußte  daher  zunächst  zu  dieser  Frage 
Stellung  nehmen. 

Einige  behaupten  fast  von  jeder  Krankheit,  daß  sie  nervös  sei 
weil  man  nämlich  alle  krankhaften  Bewegungen  von  jenen  des  Nerven¬ 
systems  ableiten  könne.  Andere  bezeichnen  jede  gestörte  Nerventätig¬ 
keit  mit  dem  Namen  Nervenkrankheit.  Dieser  behauptet:  wegen 
einer  besonderen  Sensibilität  der  Nerven  oder  wegen  einer  krankhaften 
Beschaffenheit  derselben  würden  bei  einigen  krankhafte  Zustände  vor. 
Ursachen  erregt,  die  bei  anderen  Menschen  keine  ähnlichen  Folgen  nach 
sich  ziehen.  Ein  anderer  meint:  jene  Affektionen,  mit  denen  sich  eine 
krankhafte  Sensibilität  und  Irritabilität  der  Teile  verbindet  und  wobei 
Symptome  erscheinen,  die  weder  unter  sich  noch  den  offenbaren  Ur¬ 
sachen  entsprechen,  seien  nervös  —  Verletzungen  der  Nerven  hin¬ 
gegen,  welche  von  offenbaren  und  selbst  bei  kräftigen  Konstitutionen 
hinreichenden  Ursachen  entstehen,  seien  mehr  Ne  rvenkrankheiten 
zu  nennen.  Andere  nennen  solche  Krankheiten  nervöse,  welche  das 
Nervensystem  fast  nur  allein  oder  wenigstens  primär,  nicht  aber  zugleich 
den  Kreislauf  des  Blutes  oder  die  Natur  der  Säfte,  außer  sekundär,  er¬ 
greifen.  Ein  berühmter  Autor  setzte  in  Störungen  der  inneren  Beschaffen¬ 
heit  der  Nerven  und  Abweichungen  hinsichtlich  der  Mischung  und  lorm 
mit  gleichzeitigem  Gestörtsein  der  eigentlichen  und  für  uns  wahrnehm¬ 
baren  Funktionen  das  Wesen  der  Nervenkrankheiten.  Endlich 
behauptet  ein  ebenso  berühmter  Schriftsteller,  die  Nervenkrankheiten 
seien  eine  Störung  der  Sinne  und  der  Bewegung,  wobei  kein  Fieber 
noch  örtliche  Affektionen  zugegen  waren  und  im  allgemeinen  nach  dem 
Tode  durchaus  keine  Spuren  zurückblieben.  (§  941.) 

Nach  einer  Kritik  der  verschiedenen  Definitionen  und  Zurück¬ 
weisung  gewisser  theoretischer  Subtilitäten  kommt  er  zu  folgendem 
Ergebnis : 


„Bis  wir  daher  die  Funktion  der  gesunden  Nerven  aufzu¬ 
fassen  und  die  Natur  der  erkrankten  zu  erkennen  imstande  sein 
werden,  wollen  wir  jene  Krankheiten,  wobei  die  Ursache  im 
empfindenden  Marke  selbst  liegt  und  die  Funktionen  desselben 
durch  primäre  Wirkung  entweder  im  ganzen  oder  in  einem  teile 
bald  zu  sehr  steigert,  bald  unterdrückt  oder  aufhebt  oder  auf  per 


n  rt  n  »r  A  C 


nennen.“  (§  491.)  „Bald  erkrankt,  wie  schon  gesagt,  das  ganze 
Nervensystem,  bald  nur  ein  oder  der  andere  Teil  desselben 
örtlich,  ohne  daß  wir  deswegen,  nach  dem  Beispiele  berühmter 
Männer,  die  Nervenschmerzen  (Neuralgiae)  von  den  Nerven¬ 
krankheiten  (Neuroses)  trennen  wollen  ,  ...  Obwohl  wir 
aber  zur  Bedingung  machten,  daß,  um  eine  Krankheit  wirkhc 
nervös  nennen  zu  können,  die  Ursache  in  den  Nerven  liegen  müsse, 
so  sei  es  ...  .  uns  doch  erlaubt,  jene  Nervenkrankheiten  sekun¬ 
däre  oder  pseudonervöse  zu  nennen,  welche  zwar  durch  eine 
andere,  von  der  Verletzung  der  Nerven  selbst  verschiedene  Lr- 
sache,  die  aber  vorzüglich  auf  die  Nerven  wirkt,  hervorgenifen 
werden  und  hei  der  Behandlung  eine  größere  Berücksichtigung 
derselben  als  die  Nerven  selbst  in  Anspruch  nehmen.  So  müssen 
wir  bei  der  Beschreibung  des  Schlagflusses,  des  Starrkrampfes, 
der  Starrsucht  um  so  mehr  jene  Gattungen,  welche  von  U1 
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mem  oder  Steinen  oder  von  der  Zurückhaltung  gewohnter  Ab¬ 
sonderungen  entstehen,  erwähnen,  als  sich  nicht  selten  mit 
diesen  Ursachen  selbst  ein  primäres  Nervenleiden  verbindet  und 
von  ihnen  bedeutenden  Zuwachs  erhält“.  (§  942.) 

Frank  stellt  vier  Ordnungen  von  „Neurosen“  auf: 

1.  Schwächen  (Debilitates),  wahre  oder  scheinbare ; 

2.  Krämpfe  (Spasmi);  3.  Schmerzen  (Dolores),  4.  Geistes¬ 
stürungen  (Vesaniae).  Zur  ersten  Gruppe  rechnet  er  Schwin¬ 
del,  Schlag fluß  mit  Lähmung,  Zittern,  „Dyspepsie“,  Synkope  und 
„Asphyxie“.  Zur  zweiten:  Tetanus,  Priapismus,  Katalepsie, 
Chorea,  Hypochondrie  und  Hysterie,  Konvulsionen,  Epilepsie, 
Hydrophobie,  Kriebelkrankheit  („raphania“),  Asthma  und  Pertus¬ 
sis.  Zur  dritten :  Otalgie,  Odontalgie,  Caphalaea,  Kardialgie,  Kolik, 
Arthritis  und  Podagra.  Zur  vierten  Gruppe:  Nostalgie,  Somnam¬ 
bulismus,  „Furor  uteri“,  Blödsinn,  Kretinismus,  Melancholie  und 
Manie.  Die  Symptome  der  Nervenkrankheiten  sind  Störungen 
der  Empfindungen  oder  der  Bewegungen  oder  beider  zugleich,  spe¬ 
ziell  machen  sich  je  nach  dem  Sitze  der  Affektion  je  nach  der 
Dignität  und  Natur  des  erkrankten  Teils  die  verschiedensten 
Erscheinungen  bemerkbar. 

Symptome  des  erkrankten  Gehirns  können  sein:  Sausen, 
Klingen,  Ohrschmerz,  Taubheit,  Schwindel,  umschriebener  Kopfschmerz 
(Clavus),  halbseitiger  ^öpfscbmerz,  Pulsieren  der  Karotiden,  Delirien, 
Tobsucht,  Blödsinn,  Schlafsucht,  Koma,  Schlagfluß,  Lähmung  der  Ge¬ 
sichtsmuskeln,  der  Lippen,  der  Zunge,  kontralaterale  Hemiplegie,  Konvul¬ 
sionen.  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Pupille,  Lichtscheu,  Amau¬ 
rose,  Verdrehung  der  Augäpfel,  Erbrechen  grünspanfärbiger  Galle, 
Abszesse  der  Leber  oder  anderer  Bauchorgane. 

Symptome  der  affizierten  Gesichts-,  Mund-,  Schlund¬ 
nerven  können  sein:  Trismus,  Zahnschmerz,  Zähneknirschen,  Ano¬ 
malie  oder  Verlust  des  Geruchs-  Geschmacksinnes,  Zittern  der  Zunge, 
Stottern,  Abweichen  der  Zunge  beim  Herausstrecken,  Vorfall,  Konvulsion 
oder  Erschlaffung  derselben,  krampfhafte  oder  paralytische  Schling¬ 
beschwerden,  Aufgetriebensein  oder  Zusammenschnüren  des  Oesophagus, 
Alalie,  Aphonie,  Veränderung  oder  Rauheit  der  Stimme,  häufiges  Aus¬ 
spucken  von  Speichel  und  garstiges  Ausgeifern  desselben,  wenn  er 
zwischen  den  Lippen  hängt  oder,  wenn  er  beim  Schlucken  in  die  Stimm¬ 
ritze  gerät,  die  nicht  geschlossen  werden  kann,  krampfhafter  Husten, 
Erstickungsanfälle,  Zittern,  Schwanken,  Inflexion,  Verdrehung  des  Kopfes, 
Starrkrampf  des  Kiefers. 

Symptome  des  affizierten  Rückenmarks,  bzw.  der 
affizierten  Wirbelsäule:  Lähmung  der  Arme,  häufiger  der  Beine,  Dyspnoe, 
Krankheiten  des  Zwerchfells,  des  Magens,  Erschlaffung  des  Sphincter 
ani,  der  Blase,  Inkontinenz  oder  Retention  des  Harms  oder  beide  zugleich, 
Gangrän  der  gelähmten  Teile. 

Symptome  der  affizierten  Thoraxnerven:  Brust¬ 
beklemmung,  krampfhafter  Husten,  Dyspnoe,  Asthma,  abnorme  Herz¬ 
tätigkeit,  Singultus. 

Symptome,  welche  eine  Affektion  der  Nerven  in 
der  Bauchhöhle  begleiten  können:  Heftige  Schmerzen  in  Bauch¬ 
organen,  besonders  des  Magens  und  Darmes,  Krämpfe  oder  Schwäche 
derselben,  Ansammlung  von  gasigem  oder  fäkalem  Inhalt  im  Intestinal¬ 
trakt,  Verderbnis  desselben,  Meteorismus,  Blähungen,  Erbrechen,  Obsti¬ 
pation,  Sekretionsanomalien  der  Leber,  des  Pankreas,  der  Därme,  Eiter- 
ansainmlung  im  Peritoneum,  Stauung  im  Venensystem,  Varices,  seröse, 
schleimige,  eiterige,  blutige 'Ausflüsse,  Prolapse,  Hernien. 

Symptome,  welche  dhe  affizierten  Beckennerven 
begleiten  können:  Bei  Weibern  Krämpfe  des  Uterus,  Dysmenorrhoe, 
Blutflüsse,  Abortus,  Retention  der  Nachgeburt,  der  Lochien,  Schwellung, 
Entzündung  der  Eierstöcke,  Geschwülste  der  Beckenhöhle,  heftige  Lenden¬ 
schmerzen,  Mutterwut.  Bei  Männern:  Impotenz,  Pollutionen,  Priapismus. 
Bei  beiden  Geschlechtern:  Tenesmus  der  Blase,  Inkontinenz,  Dysurie, 
schleimiger  Ausfluß  der  Harnröhre,  Tenesmus  des  Afters,  Hämorrhoiden  etc. 

Mit  großer  Ausführlichkeit  werden  im  folgenden  die  den 
Nervenkrankheiten  zugrundeliegenden  anatomischen  Läsionen 
besprochen,  wobei  nicht  nur  die  reiche  Literaturkenntnis,  sondern 
auch  die  eigene  Erfahrung  des  Altmeisters  zutage  tritt; 
der!  Deutung  der  Sektionsbefunde  haften  freilich  die  Mängel  der 
damaligen  Forschungsweise  nur  zu  sehr  an. 

Frank  bespricht  die  folgenden  Anomalien:  Läsionen  des  kind¬ 
lichen  Schädels  während  der  Geburt,  zu  schnelles  oder  zu  langsames 
\erknöchern  des  Schädels,  zu  frühes  oder  zu  spätes  Verwachsen  der 
Nähte,  Hernia  cerebri,  Exostosen,  Karies  der  Schädelknochen;  Kyphose, 
Lordose,  Skoliose,  Spina  bifida,  Karies  der  Wirbelknochen,  Luxation, 
Iraktur  derselben,  Verknöcherung  der  Zwischenknorpel;  Entzündung, 

1  Izeration,  Verdickung,  Verwachsung,  Aneurysmen,  Verknöcherung,  Tu¬ 
moren  der  Dura,  Hydatiden  derselben,  Sinusaffektionen;  Verdickung,  Ver¬ 
wachsung  der  Arachnoidea,  seröse  oder  fettige  Ansammlungen  in  der¬ 
selben;  seröse,  eitrige  Entzündung,  Verdickung,  Verwachsung,  skrofulöse 
iumoren  der  Pia;  Hydatiden,  Varices,  steatomatöse,  hirsekorngroße  Tu¬ 
berkeln,  knöcherne  Lamellen  des  Plexus  chorioideus;  Entzündung,  Ver¬ 
eiterung,  Verdickung,  Verwachsung  der  Rückenmarkshüllen;  Entzündung 
der  Nervenscheiden;  Entzündung,  Abszesse,  »Tuberkeln«,  schwammige 
Geschwülste,  Skirrhen,  Gefäßinjektion,  Echymosen  -der  Rindensubstanz 
des  Gehirns,  Blutergüsse  zwischen  derselben  und  der  Pia,  Verwachsung 
mit  dieser;  Konsistenzveränderung  der  Marksubstanz,  Weichheit,  Härte, 
'«rwandlung  einzelner  Stellen  in  weißere  und  festere 


Substanz  von  der  Größe  einer  welschen  Nuß,  Skirrhen,  Zysten,  Blut¬ 
ergüsse  mit  Höhlenbildung,  Zerreißung  des  Septum  pellucidum  durch 
Bluterguß,  abnorme  Kleinheit  des  Gehirns1);  Vergrößerung.  Schwellung, 
hydatidöse  und  andersartige  Veränderungen  der  Zirbeldrüse,  Verknö¬ 
cherung  derselben;  Hydrops,  Tabeszenz  des  Rückenmarks;  Entzündung, 
Eiterung  der  Nervenscheiden,  Verdünnung  und  Verhärtung  der  Nerven 
z.  B.  infolge  von  Kompression  durch  Tumoren),  Verfettung  derselben.7 8) 

Als  ätiologische  Faktoren  läßt  Frank  besonders  gelten: 
Heredität,  angeborene  Fehler,  Ilypersthenie,  Adynamie,  Säftcver- 
lust,  Retention  normaler  oder  habitueller  Ausscheidungen,  Beiz 
durch  Fremdkörper,  atmosphärische  Einflüsse,  widrige  Gerüche,9) 
sitzende  Lebensweise  und  Müßiggang,  übermäßige  körperliche 
und  namentlich  geistige  Anstrengung,  Gemütserschütterung,  unbe¬ 
friedigte  Triebe  usw.,  schädliche  Einwirkungen  auf  die  Einbil¬ 
dungskraft,10)  Schmerzen.  Reize  mechanischer,  chemischer,  elek¬ 
trischer  Art,  Hautleiden  mit  verhinderter  Absonderung  nach 
außen.  Die  wirklichen  oder  vermeintlichen  Belege,  welche 
F  rank  seinen  Angaben  beifügt,  sind  manchmal  noch  von  ak¬ 
tuellem  Interesse. 


7)  Interessant  ist  eine,  hier  angeschlossene  Aeußening  Franks 
über  Gail.  »Wenn  auch  die  innere  Form  des  Gehirns  bei  verschiedenen 
Menschen  ziemlich  beständig  sein  soll,  so  erregen  doch  die  verschie¬ 
denen  äußeren  Formen  des  Schädels  selbst  unwillkürlich 
die  Aufmerksamkeit  und  das  Bestreben,  den  Folgen  davon  mehr  nach- 
zutorschen.  Ohne  Zweifel  werden  die  Tätigkeiten  des  Großhirns  und 
Kleinhirns  durch  den  Bau  der  Hirnschale  selbst  —  mag  dies  nun  infolge 
der  Ursache  oder  Wirkung  geschehen  —  bald  erleichtert,  bald  aber  ge¬ 
hemmt  und  beeinträchtigt.  .  .  .  Nach  Galls  allgemein  durch  einen 
großen  Teil  von  Europa  verbreiteter  Lehre  sollen  gewisse  Hervor- 
ragungen  am  Schädel  beim  Menschen  diese  oder  jene  Anlage,  Geistes¬ 
fähigkeit,  ja  gleichsam  bestimmte  Organe  anzeigen.  Obwohl  wir  der 
Meinung  sind,  es  herrsche  darin  noch  viel  Ungewißheit,  so  halten  wir 
doch  ähnliche,  ohne  alle  vorgefaßte  Meinung  unternommene  Unter¬ 
suchungen  der  Schädel  sowohl  von  Menschen  als  Tieren  für  die  Natur¬ 
wissenschaft  und  die  Heilkunst  nicht  wenig  förderlich.  Wie  nämlich  die 
Hirnschalen  bei  verschiedenen  Völkern  bedeutend  variieren,  so  müssen 
auch  die  Formen  des  darin  eingeschlossenen  Eingeweides  nicht  minder 
verschieden  —  die  Wirkungen  aber  dieser,  wenigstens  in  höherem  Grade 
bestehenden  Verschiedenheit,  wenn  man  sie  auch  bis  jetzt  noch  zu  wenig 

kennt,  hinlänglich  beständig  sein« .  »Wir  wissen  jetzt  aus  Galls 

sorgfältigen  Untersuchungen,  der  indessen  den  Merkmalen  der 
äußeren  Hirnschale  vielleicht  zu  viel  vertraute,  daß  die  Substanz  des 
großen  und  kleinen  Gehirns  eine  Membran  darstelle,  die  aus  kleinen 
Nervenfasern  gewebt  und  auf  wunderbare  Art  in  unzähligen  Graden 
unter  sich  selbst  verschlungen  und  zusammengewunden  sei« . 

8)  Bemerkenswert  sind  die  hier  folgenden  physiologischen  Sätze 

über  Nervenfunktion.  Ununterbrochene,  doch  mäßige  Uebung  sowohl 
der  äußeren  als  der  inneren  Sinnesorgane  erhöht  die  Vollkommen¬ 
heit  ihrerFunktionen  bedeutend  und  Untätigkeit  dagegen 
vermindert  sie  beträchtlich.  Ein  von  geringen  Reizen 
affizierter  Nerv  ist  bald  für  größere  Reize  empfänglich; 
wirken  aber  auf  den  Nerven  schon  vorher  u.  zw.  an¬ 
haltend,  stärkere  Reize,  so  bedarf  es  einiger  Zeit,  um 
von  geringeren  affiziert  zu  werden.  Ist  ein  Nerv  an  Reize 
schon  lange  gewöhnt,  so  äußern  dieselben  auf  ihn  keine  so  großen  Wir¬ 
kungen  .  Die  Nerven  gewöhnen  sich  zuweilen  so  sehr  an  Reize, 

daß,  wenn  man  sie  eine  Zeitlang  dieser  beraubt,  im  ganzen  System  Un¬ 
ordnungen  entstehen,  bis  die  Reizung  wiederkehrt. 

9)  F.  erzählt  einige  Fälle  von  Idiosynkrasie  und  hysterischer  Hyper¬ 
ästhesie  gegen  gewisse  Gerüche  und  kommt  dann  auf  das  Witterungs¬ 
vermögen  zu  sprechen.  Bemerkenswert  sind  folgende  Sätze:  »So  reden 
wir  oft  zufälligerweise  von  Freunden,  die,  während  wir  es  am  wenigsten 
erwarteten,  eben  an  die  Türe  klopfen;  weil  sie  unsere  Nase  früher  wahr- 
genomrnen  hat,  als  das  Auge.  Darum  werden  wir  nicht  wenig  von  unbe¬ 
kannten  Emanationen  der  Dinge  regiert,  und  großenteils  beruht  der 
Grund  von  Zutrauen,  Freundschaft,  Liebe  oder  von  Mißtrauen,  Abneigung 
und  Haß  unter  den  Menschen  oft  bloß  auf  ihrer  wechselseitigen 
Ausdünstung.« 

10)  »So  geben,«  sagt  F  r  a  n  k,  »selbst  Vorurteile  des  Volkes  über 
natürliche  Dinge,  durch  Einbildungen,  unnützen  Schrecken,  durch  falsche 
Erklärungen  der  Krankheitsursachen  nicht  selten  zu  Nervenkrank¬ 
heiten  Anlaß.  Dazu  liefert  ferner  auch  das  Bestätigung,  was  wir  von  den 
sogenannten  dämonischen  Krankheiten,  Zaubereien  und  Hexen 
schon  anderswo  sagten.  Gleichfalls  bestätigt  dies  noch  die  unglück¬ 
selige  Einführung  der  absurden  Hypothese  des  tieri¬ 
schen  Magnetismus  in  die  Heilkunst,  durch  welche 
meistens  das  schon  naturgemäß  zu  Nervenkrankheiten 
mehr  geneigte  weibliche  Geschlecht  so  leicht  in  ver¬ 
schiedene  Träumereien  des  Geistes,  in  ungereimtes 
Wahrsagen,  in  Somnambulismus  und  endlich  in  andere 

Gemütsverirrungen  fällt« . »So  entstehen  namentlich  bei 

Kindern  vom  Schrecken  oft  Krämpfe,  Fallsucht,  Veitstanz  und  andere 
Nervenleiden.«  —  »Selbst  die  Schriften  über  populäre  Me¬ 
dizin  bringen,  außer  dem  Nachteil,  daß  das  Volk  oft  die  Grundsätze 
unserer  schwierigen  Kunst  mißdeutet,  auch  den  unstreitig  großen  Schaden, 
daß  sie  bei  Menschen,  die  ein  wenig  zur  Hypochondrie  hinneigen,  diese 
unglückliche  Anlage  bedeutend  entwickeln.« 
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I  »ie  Prognose  ist  abhängig  von  dem  Sitze  der  Allektion,  von 
ihrer  Ausbreitung,  von  der  Art  der  zugrundeliegenden  Ursache,  von 
dein  Alter  des  Patienten,  von  der  Dauer  des  Leidens  usw.  „Darin 
aber  unterscheiden  sich  einige  Nervenkrankheiten  merkwürdig 
von  den  übrigen  Atlektionen,  daß  sie,  trotzdem  sie  unter  furcht¬ 
baren  Symptomen  auftreten,  doch  gewöhnlich  gefahrlos  sind; 
umgekehrt  führen  andere,  wiewohl  sie  anfangs  niemand  als  den 
Erfahrenen  erschrecken,  doch  nach  kurzer  /eit  meistens  zum 
Tode.  Beispiele  für  das  erstere  bilden  Hysterie  und  Hypochondrie, 
für  das  letztere  der  Starrkrampf.  Zu  beachten  sei,  daß  heftigen 
und  langwierigen  Nervenleiden  auch  ändere  Lehel  folgen  kön¬ 
nen,  z.  B.  Atrophie,  Gangrän  eines  Gliedes,  allgemeine  Abzehrung 
(„tabes,  quam  igilur  nervosam  scholae  vocarunt").11) 

\\  as  die  Behandlung  der  Nervenkrankheiten  anlangt,  so  ist 
zu  berücksichtigen,  ob  das  Leiden  ein  primäres  oder  sekundäres, 
ob  es  ein  organisches  oder  die  Folge  einer  Diathese  (Hypers thenie, 
Asthenie)  ist,  ob  außer  dem  Nervensystem  noch  ein  anderes  Kör¬ 
persystem  oder  Organ  erkrankt  ist.  Den  wichtigsten 
Punkt  der  Therapie  macht  die  Regulierung  der 
Lebens  w  eise  aus.  Sehr  förderlich  wirken  Orts  Veränderung, 
Schiffahrten,  Reiten,  Massage  und  Bäder  (kalte,  warme,  aroma¬ 
tische,  Moorbäder),  Elektrizität  und  Galvanismus,  Oeleinreibungen, 
spirituöse  Einreibungen;  das  richtige  psychische  Regime.1')  Bei 
der  Anwendung  der  Arzneimittel la)  Anodynä,  Antispasmodica. 
Sedativa,14)  Roborantia  —  sind  gewisse  Indikationen  zu  beachten 
namentlich  ob  die  Aflektion  hypersthenischen  oder  adynamischen 
<  Charakters  ist. 

In  der  Einleitung  zum  zweiten  Kapitel  über  Vertigo 
(§§  <)47  bis  953)  führt  Frank  Beispiele  dafür  an,  daß  unter 
gewissen  Umständen  auch  bei  ganz  gesunden  Personen  Schwindel 
künstlich  erzeugt  werden  könne.15)  Der  krankhafte  Schwindel  be¬ 
stehe  darin,  daß  dem  Betroffenen  entweder  seine  eigene  Person 
öden  die  äußeren  Gegenstände  in  einer  drehenden,  schwankenden 
Bewegung  erscheinen,  woraql  ein  Stürzen  nach  vorn  erfolge.  Von 
den  Einteilungen  des  Schwindels  hält  er  jene,  welche  auf  dem 
Grade  der  Heftigkeit  beruhe  (V.  simplex,  V.  tenebricosa,  Scoto- 
dinia,  Scotomia,  V.  caduca)  für  wertlos;  wichtiger  dagegen  die 
Unterscheidung  eines  idiopathischen  und  symptomatischen,  eines 
durch  hypersthenische  oder  asthenische  Diathese  oder  durch  einen 
örtlichen  Fehler  bedingten  Schwindels.  Man  unterscheide  übri¬ 
gens  auch  einen  traumatischen,  krampfhaften,  saburraleri,  arthri- 
tischen  usw.  Schwindel  und  kenne  Fälle  von  epidemischem  Vor¬ 
kommen,  von  periodischem  Auftreten.  Nach  genauerer  Erörterung 
der  Symptomatologie  verschiedener  Arten  der  Schwindelanfälle 
meint  er,  daß  man  bezüglich  der  eigentlichen  Entstehungsursache 
auf  Hypothesen  verzichten  sidle,  welche  nur  das  Gelächter  oder 
das  Mitleid  der  Nachwelt  erregen  dürften,  sei  doch  selbst  der  Sitz 
des  (Schwindels  unbekannt.  Die  aus  manchen  Fakten  hergeleitete 
Annahme,  daß  der  Sitz  um  die  Sehorgane  herum  oder  stets  im 
vordem  Teile  des  Kopfes  zu  suchen  sei,  bewähre  sich  nicht, 
weise  doch  das  subjektive  Empfinden  mancher  Kranken  eher  auf 
das  (Hinterhaupt  als  Ausgangspunkt. 

Ursachen  des  idiopathischen  Schwindels  können  sein  z.  B.  bevor¬ 
stehendes  Nasenbluten,  Erschütterung,  Druck,  Schlag,  häufigeres  Niesen, 
Gehirnentzündung,  Karies  von  Schädelknochen,  Exostosen,  Fraktur  der 
Hirnschale,  Ohrabszesse,  Wassersucht  der  Hirnventrikel,  Parasiten  im 
Gehirn,  Obliteration  oder  Verknöcherung  von  zerebralen  Gefäßen  —  tiefes 

>>)  »Man  erzählt  sich  den  Fall,  daß  ein  Kranker  an  dem  Teile,  wo 
er  langandauernde,  heftige  Krämpfe  hatte,  Brand  bekam.«  .  .  .  .  Detters 
magert  bei  langandauernden  Schmerzen  oder  Krämpfen  ein  oder  das 
andere  Glied  ab,  weil  dadurch  fast  alle  Ernährung  desselben  unter¬ 
brochen  wird.« 

U)  Frank  tadelt  an  dieser  Stelle  die  herrschende  Erziehungs¬ 
weise,  namentlich  der  Mädchen,  und  sagt:  »Eine  sorgfältige,  physische 
und  moralische  Kindererziehung  ist  die  festeste  Mauer  gegen  Nerven¬ 
krankheiten.  Indessen  fragt  man  die  Aerzte  kaum  früher  um  Rat,  als  bis 
das  Uebel  schon  mehr  um  sich  gegriffen  hat.« 

‘3)  Wässerige  Aufgüsse  von  Angelica,  Imperatoria,  Calamus  aro- 
maticus,  Valeriana;  destillierte  Wässer  von  Pomeranzenblüten,  schwarzen 
Kirschen,  Melissen,  Kamillen,  Minzen,  Raute;  Zimt,  Bibergeil,  Kirsch¬ 
lorbeer;  Morschus,  Ambra,  Asa  foetida,  Phosphor;  Essig,  Schwefeläther, 
Hirschhorngeist;  Mohnsaft,  Bilsenkraut,  Stechapfel,  mehrere  Solanum- 
arten,  Cynoglossum,  Belladonna. 

u)  Frank  wendet  sich  gegen  den  unvorsichtigen  und  schablonen¬ 
haften  Gebrauch  der  schmerz-  und  krampfstillenden  Mittel  Das  Opium 
könne  für  sich  allein  primäre  nervöse  Krankheiten  nicht  beheben,  auch 
würden  epileptische  Konvulsionen  davon  nicht  geheilt. 

*4)  »Wenn  das  Vieh  beim  Austreten  des  Getreides  in  zu  engen 
Scheunen  —  oder  junge  Mädchen  bei  dem  unanständigen,  aber 
heutzutage  sehr  beliebten  D  e  u  t  s  c  h  t  a  n  z  e  n  (Walzen) 
im  Kreise  herumgetrieben,  Schwindel  bekommen,  so  fallen  sie  in  diesen 
Zustand  nicht  vermöge  einer  besonderen  Anlage,  sondern  wegen  der 
noch  nicht  begriffenen  Wirkung  des  Drehens  auf  das  Auge  und  das 
Gehirn.« 


und  lang  fortgesetztes  Meditieren,  plötzlicher  Uebertritt  aus  einem  dunklen 
in  einen  hellen  Ort,  rauschende  Töne  musikalischer  Instrumente,  spezilisek 
widerlicher  Geruch,  ungewohnter  Tabakrauch,  Kohlen-  und  Kalkdämpfe, 
narkotische  Substanzen,  Sonnenstich,  Erkältung  des  Kopfes,  Trunkenheit, 
Schrecken  und'  Furcht  u.  a.  Die  Ursachen  eines  symptomatischen 
Schwindels  können  sein:  gastrische  Unreinigkeiten,  leerer  oder  überfüllter 
Magen,  Blähungen  und  Krämpfe  bei  Hypochondrischen  und  Hysterischen, 
Würmer,  Anschoppung  im  Unterleib,  Suppression  von  Hämorrhoiden,  der 
Menstruation,  des  Nasenblutens,  Schwangerschaft,  Blut-,  Samen-  oder 
Eiterverlust,  zu  schnelle  Entleerung  des  Wassers  durch  den  Bauchstich, 
Mißbrauch  drastischer  Mittel,  Schwäche  der  Rekonvaleszenten.  Typhus, 
Pest,  Gicht.  Podagra,  Fettsucht,  unterdrückte  Schweiße  u  a 

Bei  der  Behandlung  ist  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  ob 
der  Schwindel  idiopathisch  oder  symptomatisch  ist,  ferner  welche 
Ursache  zugrunde  liegt.  F  r  a  n  k  .  bespricht  verschiedene  Heil¬ 
methoden,  sowie  ihre  Indikationen  und  spielt  am  Schlüsse  auf 
die  abergläubischen  Mitteln  an,  welche  teils  aus  dem  Volke 
stammen,  teils  von  einst  berühmten  Aerzten  vorgeschlagen  wur¬ 
den.  „Diese  Flecken  unserer  ärztlichen  Kunst“,  sagt  Frank, 
„berühren  wir  aus  dem  Grunde,  damit  das  19.  Jahrhundert, 
welches  hin  und  wieder  in  ähnliche  Irrtümer  versinken  •  will, 
von  einem  alten,  vielerfahrenen  Arzte  vernehme,  wie  sehr  der 
Aberglaube  und  die  Leichtgläubigkeit  bisher  der  Arzneikunde 
geschadet  haben.“ 

In  dem  letzten  unvollendeten  Kapitel  „Apoplexia,  Para 
Ivsis“  (§§  954  bis  960)  vertritt  Frank  im  Gegensatz  znni 
Herkommen  die  Ansicht,  daß  zwischen  beiden  Affektionen  kein 
anderer  Unterschied  bestehe  als  der  des  Sitzes  der  Läsion  und 
der  Ausdehnung  der  Wirkungen.  Das  Gemeinsame  dieser  krank¬ 
haften  Zustände  des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks  odei  dei 
Nerven  liege  darin,  daß  in  den  Teilen,  welche  vom  Gehirn, 
Rückenmark  oder  den  Nerven  ihr  Lehensprinzip  erhalten,  die 
Empfindung  und  Bewegung  unterdrückt  oder  gänzlich  aulge¬ 
hoben  wird.  „Würden  wir  nicht,  wie  es  auch  billig  ist,  die  allen 
Benennungen  der  Krankheiten,  so  wie  die  große  Digirutät  des 
menschlichen  Hauptes  verehren,  so  hätten  wir  die  Bezeichnung 
„Apoplexie* *,  weil  sie  außer  einem  Schlag,  einer  Erschiilhuung, 
nichts  ausdrückt,  gerne  aufgegeben  und  dafür  entweder  den  Na 
men  .Paralysis  capitalis*  substituiert,  oder  aber  jene  Art  Schlag- 
fluß,  die  von  einer  Läsion  des  Rückenmarks  oder  der  Nerven, 
besonders  der  Ganglien  herrührt,  als  Apoplexia  vertebrahs,  Apo¬ 
plexia.  nervosa  bezeichnet. 

Apoplektische  Betäubung,  Hemiplegie,  idiopathisches  Erbrechen  der 
vom  Schlagfluß  Getroffenen  weise  anf  eine  mehr  ausgedehnte  Läsion  im 
großen  oder  kleinen  Gehirn,  Paralyse  ileute  dagegen  auf  einen  mehr  be¬ 
grenzten  Druck  hin,  welcher  auf  irgendeinen  der  Nervenursprtinge  oder 
bloß  auf  diesen  oder  jenen  Nerven  hemmend  einwirkt.  Es  stelle  also  die 
verhinderte,  unterdrückte  Verrichtung  entweder  eines  oder  mehrerer 
Gehirnnerven  immer  dieselbe  Krankheit  dar.  Es  sei  ungereimt,  die 
Krankheit  an  ihrem  ersten  Tage  »Apoplexia«,  am 
anderen  Tage  aber  Paralysis  Hemiplegia  zu  nennen. 

Apoplexia  oder  Paralysis  capitalis  könnte  definiert  werden 
als  „sopor  morbosus  tamque  repentinus,  ut  hominem,  sensu  et 
motu,  exc'eptis  illis  thoracis  et  cordis,  majore  ex  parte  privatum 
prosternat“.  Wichtiger  als  die  Sonderung  der  Fälle  nach  dem 
Grade,  sei  die  Unterscheidung  des  idiopathischen  und  symptoma¬ 
tischen,  des  hypersthenischen  und  asthenischen  Schlagflusses. 
„Daß,  wie  der  französische  Arzt  Moulin  in  seinem  Werke 
Traite  de  l’apoplexie  ou  hemorthagie  cerebrale  (Par.  1819)  be¬ 
hauptet.,  die  Hämorrhagie  des  Gehirns  die  einzige  Art 
des  Schlagflusses  ausmache  und  jene  Arten,  die  bei  den  Noso¬ 
logen.  unter  den  Benennungen  A.  serosa,  A.  nervosa  Vorkommen, 
anderer  Natur  seien,  damit  können  wir,  von  Vernunft  und  Er¬ 
fahrung  geleitet,  durchaus  nicht  übereiustimnien. 

Das  Vorkommen  der  Apoplexie  sei  ein  sehr  häufiges,  auch  lasse 
sich  eine  Zunahme  bemerken.  So  starben  im  Allgemeinen  Krankenhause 
zu  Wien  binnen  fünfzehn  Jahren  (1787—1802)  1241  Personen.  Besonders 
disponiert  sind:  Buckliche,  mit  einem  kurzen  Halse  versehene  Leute, 
rhachitische  Kinder,  Säufer,  Schlemmer,  Personen,  die  an  Lungenentzün¬ 
dung,  asthmatischen  Beschwerden,  Brustwassersucht  oder  anderen  organi 
sehen  Brust-  und  namentlich  Herzfehlern  oder  am  Kropf  leiden,  Menschen, 
die' von  heftigen  Leidenschaften  befallen  oder  anstrengenden  Studien  er¬ 
geben  sind,  Arthritische,  Podagrische,  Epileptische,  Wahnsinnige,  Hypo¬ 
chonder,  Hysterische,  Schwangere  und  Gebärende.  ...  „  .  ■ 

F  r  a  n  k  schildert  sehr  eingehend  die  prämonitorischen  Erscnei- 
nungen,  sodann  die  Symptomatologie  der  Apoplexia  levior,  der  .  •  eX 
quisita,  das  Bild  der  A.  subito  letalis,  überall  illustriert  durch  lälle  zun. 
großen  Teil  eigener  Beobachtung.  Unter  diesen  hebt  er  insbesondere 
zwei  hervor,  wo  neben  der  Hemiplegie  »Kontraktion«  der  gleichse.  h?e11 
Gesichtsmuskeln  bestand,  was  ihm  besonders  auffällt.  Mit  großer  Sorgia 

erörtert  er  die  Differentialdiagnose  zwischen  dem  apoplektischen  ln»u 

und  dem  Schlaf.  Rauschzustand,  Ohnmacht,  Scheintod  *  etc.  n 
suchung  der  Bewegungs-  und  Empfindungsfähigkoit,  Beobachtung  u<r 
Respiration  und  Herztätigkeit,  Pupillenreaktion,  Augenstellung  usw.) 
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Was  die  Lähmung  (Paralysis)  anlangt,  so  verweist  Frank 
zunächst  darauf,  daß  jLähmungs-  und  Empfindungsstörung  nicht 
immer  zusammenfallen  und  daß  es  Lähmungen  gebe,  “welche 
nur  vorübergehend  aultreten,  daß  nicht  nur  die  willkürlichen 
Muskeln,  sondern  auch  die  unwillkürlichen  paralytisch  werden 
können.  Mit  der  Hemiplegie  sei  manchmal  das  Unvermögen 
des  Sprechens  verbunden,  was  nicht  immer  von  einer  Läh¬ 
mung  der  Zungenmuskeln  herrühre,  sondern  auch  durch  den 
Verlust  des  Gedächtnisses  bedingt  sein  könne.  Von  der 
Paraplogie,  worunter  Frank  eine  vom  Halse  bis  zu  den  Füßen 
sich  erstreckende  Lähmung  versteht,  sah  er  nur  zwei  Fälle  in  der 
langen  Zeit  seiner  Praxis. 

Hei  der  Sektion  ,,  A  pop  lek  tische  r“  sei  bisweilen  keine  ma¬ 
terielle  Läsion  nachweisbar,  häufig  fänden  sich  Gefäßkongestionen 
oder  eine  Hiruhämorrhagie ;  den  Zusammenhang  mit  einer  vor¬ 
hergegangenen  Erweichung  will  Frank  nicht  leugnen,  doch  steht 
er  der  Annahme  skeptisch  gegenüber  und  bemerkt,  daß  bei  den 
meisten  an  Schlagfluß  Verstorbenen  die  HirnsubS'tanz  härter  als 
normal  gefunden  worden  sei.  In  der  Aetiologie  spielen  Hereditäl 
Gemütsleiden,  Potus  u.  a.  vielleicht  auch  Witterungs-  und  klima¬ 
tische  Einflüsse  eine  Rolle. 

Die  Entstehung  der  Apoplexie  lasse  sich  auf  Ursachen  zuriick- 
l'ühren,  welche  eine  Kompression  des  Hirns  bewirken,  und  auf  solche, 
welche  auf  verschiedene  Art  die  Nervenfunktionen  hemmen,  bzvv.  lähmen. 
Die  Sektionsbefunde  ergaben  Erweiterung  und  Kongestionierung  Zer¬ 
reißung  der  Hirngefäße,  Hämorrhagien,  Exostosen,  Tumoren,'  Kon¬ 
kretionen,  seröse  Ansammlungen,  Hydatiden,  Pseudomembranen.  Die 
I  rsachen  des  »symptomatischen«  Schlagflusses  lassen  sich  in  3  Gruppen 
subsumieren.  Die  erste  umfaßt  alle  Momente,  welche  die  normalen 
oder  habituellen  Absonderungen  vermindert  (z.  B.  unterdrückte  Hä¬ 
morrhoiden);  die  zweite  umfaßt  alle  Momente,  welche  den  Rückfluß  des 
Blutc-s  vom  Kopte  hemmen  (z.  B.  Kropf,  Lungenentzündung):  die  dritte 
Gruppe  umfaßt  alle  Momente,  welche  dem  Gehirn  das  notwendige  Blut 
entziehen,  die  Lebenskräfte  erschöpfen  (z.  B.  starke  oder  plötzliche  Blut¬ 
verluste,  heftige  Aufregungen). 

Die  Diagnose,  ob  es  sich  um  eine  hämorrhagische  oder 
seröse,  um  eine  „hypersthenisc.he  oder  asthenische“  Apoplexie 
handle,  sei  schwierig,  oft  unmöglich.  Frank  nimmt  auch  eine 
„Apoplexia  nervosa“,  und  eine  „Apoplexia  praecordialis“ 
an,  unter  welch  letzterer  er  Schlagflüsse  infolge  krankhafter 
Zustände  des  Unterteils  versteht.  Am  Schlüsse  seiner  Ausfüh¬ 
rungen  —  es  waren  die  letzten  Zeilen,  die  Fran  k  vor  seinem 
lode  schrieb  findet  sich  die  Bemerkung,  daß  man  analog  zur 
„Apoplexia  capitalis“  auch  von  einer  „Apoplexia  verteb'ralis“  (spi¬ 
nalis  >  sprechen  könne.  „Unstreitig  hat  jeder  Wirbel,  soweit  er 
nämlich  durch  seine  nervöse  Ausbreitung  herrscht,  eine  eigene 
Apoplexie  und  Lähmung;  auch  wird  das  Rückenmark  vom  Schlag¬ 
baß  auf  keine  andere  Weise  als  das  Gehirn  selbst  erschüttert.“ 


Referate. 

Grundriß  der  Zoologie  und  vergleichenden  Anatomie. 

Für  Studierende  der  Medizin  und  Veterinärmedizin. 

Zugleich  Repetitorium  für  Studierende  der  Naturwissenschaften. 

Von  Alexander  Brandt,  Doktor  der  Medizin,  Doktor  der  Zoologie, 
o.  Professor  der  Universität  Charkow. 

Mit  685  Abbildungen  im  Text. 

Berlin  1911,  Verlag  von  August  Hirschfeld. 

Daä  Buch  ist,  wie  schon  aus  dem  Titel  ersichtlich  ist,  in 
erster  Linie  für  die  Studierenden  der  Medizin  und  Tierarzneikunde 
geschrieben.  Diese  finden  darin,  wenn  auch  keine  erschöpfende  Dar¬ 
stellung,  so  doch  eine  vom  zoologischen  Standpunkte  aus  genügende 
i  harakterisierung  der  für  sie  wichtigen  Tierformen.  Auch  ist  der 
Besprechung  der  allgemeinen  Eigenschaften  der  betreffenden  Klassen 
und  Ordnungen,  ein  Abschnitt  über  deren  medizinische  Bedeutung 
angefügt.  Jene  Tiergruppen,  welche  dieser  letzteren  ermangeln,  sind 
nur  so  weit  berücksichtigt,  als  es  der  weitere  Zweck  des  Buches, 
auch  den  Hörern  der  Naturwissenschaften  als  Repetitorium  zu 
dienen,  erforderte.  Aus  diesem  Grunde  besitzt  es  auch  die  übliche 
Einteilung  der  zoologischen  Lehrbücher,  indem  es  aus  einem  all¬ 
gemeinen  und  einem  speziellen  Teile  besteht.  Als  dritter  ist  jenen 
noch  ein  vergleichend  -  anatomisch  -  embryologischer  angehängt,  der 
als  der  schwächste  Teil  des  Werkes  bezeichnet  werden  muß. 

Im  übrigen  läßt  es  in  jedem  Satze  den  erfahrenen  Lehrer 
erkennen,  der  —  nach  seinen  eigenen  Worten  —  beflissen  war, 
non  multa,  sed  mnltum  zu  bieten.  Die  zahlreichen  Textfiguren  sind 


mit  Ausnahme  der  Schemata  zum  größten  Teile  anderen  Lehr-  und 
Handbüchern  der  Zoologie  und  vergleichenden  Anatomie  entnommen. 

* 

Handbuch  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen. 

Bearbeitet  von  Charles  R.  Bardeen,  Madison  Wis.  U.  S.  A  ;  Herbert 
M.  Evans,  Baltimore  U.  S.A.;  Walter  Felix,  Zürich;  Otto  Grosser, 
trag;  Franz  Keibel,  Freiburg;  Frederic  T.  Lewis,  Boston  U.  S.  A.: 
Warren  II.  Lewis,  Baltimore  U.  S.  A.;  James  Playfair  Mc.  Mur  ich! 
Jorento;  Franklin  Mall,  Baltimore  U.  S.  A.;  Charles  S.  Minot,  Boston; 
Felix  l  l  n  k  u  s,  Berlin;  Florence  R.  Sabin,  Baltimore;  George 
U.  •  treeter,  Ann  Arbar  U.  S.  A. ;  Julius  Tandler,  Wien;  Emil 
Zuckerkand!  +,  Wien. 

Herausgegeben  von  Franz  Keibel.  Professor  an  der  Universität  Frei¬ 
burg  i.  Br.,  und  Fraiiklin  Mall,  Professor  der  Anatomie  an  der  hohen 
Hopkins  University,  Baltimore  U.  S.  A. 

Zweiter  Band.  Mit  658  Abbildungen. 

Leipzig  1911. 

Dem  in  dieser  Zeitschrift  bereits  angezeiglen  ersten  Bande  ist 
nach  Jahresfrist  der  zweite  gefolgt,  dessen  einzelne  Kapitel,  wie  im 
ersten  Teile,  von  einer  Reihe  sachkundiger  Autoren  bearbeitet  sind 
und  der  daher  jenem  würdig  an  die  Seile  treten  kann.  Die  An¬ 
ordnung  des  Stoffes  und  seine  Verteilung  auf  die  einzelnen  Mit¬ 
arbeiter  ist  folgende:  G.  L.  Streeter:  Die  Entwicklung  des 
Nervensystems  (Histogenese  und  Organogenese).  Zucker kandl: 
Die  Entwicklung  der  chromaffinen  Organe  (wohl  das  letzte  Werk 
des  bis  zum  Tode  schaffenden  Gelehrten).  F.  Keibel:  Entwick¬ 
lung  der  Sinnesorgane  (einschließlich  der  epibranchialen  Organe). 
H.  Lewis:  Die  frühen  Entwicklungsstadien  des  Entodermrohres  und 
die  Bildung-  seiner  Unterabteilungen,  die  Bildung  des  Oesophagus, 
des  Magens,  des  Diinn-  und  Dickdarmes,  der  Leber  und  des 
Pankreas.  Playfair  Mc.  Mur  ich:  Der  Mund  und  seine  Organe. 
Grosser:  Die  Entwicklung  des  Kiemendarmes  und  des  Respira¬ 
tionsapparates.  Minot:  Die  Entstehung  des  Angioblastes  und  die 
Entwicklung  des  Blutes.  Tandler:  Die  Entwicklungsgeschichte  des 
Herzens.  Evans:  Die  Entwicklung  des  Blutgefäßsystems.  Sabin: 
Die  Entwicklung  des  Lymphgefäßsystems  und  der  Milz.  Felix: 
Die  Entwicklung  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Bei  der  Fülle  der  Tatsachen,  die  in  diesem  samt  Register 
1037  Seiten  starken  Bande  geboten  werden,  ist  es  selbstverständlich 
unmöglich,  auf  Einzelheiten  einzugehen. 

Dagegen  möchte  Referent  es  nicht  unterlassen,  die  ärztlichen  Kreise 
nochmals  aufmerksam  zu  machen,  daß  hier  ein  Buch  vorliegt,  das  im 
Gegensätze  zu  den  bisher  erschienenen  Lehr-  und  Handbüchern  der 
Embryologie  fast  allein  Tatsachen  aus  der  Entwicklung  des  Menschen 
vorführt.  Bei  der  beträchtlichen  Anzahl  gut  fixierter  menschlicher 
Embryonen,  welche  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  den  ver¬ 
schiedenen  Instituten,  insbesonders  jenen  Amerikas,  angehäuft  haben, 
ist  die  Lehre  von  der  Entwicklung  des  Menschen  bereits  in  den 
Stand  gesetzt,  in  den  meisten  Fällen  auf  den  Vergleich  mit  den 
Tieren  zu  verzichten  und  alle  Eigentümlichkeiten  des  Genus  homo 
aufzudecken.  Dieser  Stand  der  Dinge  war  es,  welcher  Keibel  ver- 
anlaßte,  in  Gemeinschaft  mit  Mall  an  die  Herausgabe  des  vor¬ 
liegenden  Handbuches  zu  schreiten.  Immerhin  hatten  die  Mitarbeiter 
eine  größere  Aufgabe  zu  bewältigen,  als  dies  bei  anderen  Hand¬ 
büchern  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Galt  es  doch,  nicht  nur  die  vor¬ 
liegenden  Arbeiten  anderer  Forscher  zu  einem  abgerundeten  Bilde 
unseres  Gesamtwissens  zu  vereinigen,  sondern  durch  eigene,  in 
großem  Umfange  angestellle  Untersuchungen  die  fremden  Angaben 
zu  ergänzen  und  zu  erweitern.  Denn,  wenn  auch  die  Entwicklung 
des  Menschen  bereits  vielfach  Gegenstand  von  Spezialarbeiten  war, 
so  blieben  doch  immerhin  noch  zahlreiche  Punkte  übrig,  die  teils 
gar  nicht,  teils  nur  unvollständig  untersucht  waren  und  die  in  einem 
Handbuch  nicht  übergangen  werden  durften.  Daher  verdient 
jeder  Beitrag  als  Originalarbeit  eingeschätzt  zu  werden,  zumal  die 
Autoren  auch  nicht  gezögert  haben,  zu  strittigen  Fragen  Stellung 
zu  nehmen. 

So  bildet  das  Buch  eine  Fundgrube  neuer  Beobachtungen 
für  den  Fachmann,  sowie  es  auch  jedem  Arzte,  der  sich  Uber  die 
Entwicklung  des  Menschen  Rat  zu  holen  wünscht,  eingehende  Auf¬ 
schlüsse  in  klarer  und  gedrängter  Form  erteilt. 
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Ueber  die  krankhaften  Erbanlagen  des  Mannes  und  die 

Bestimmung  des  Geschlechts  beim  Menschen. 

Untersuchungen  über  somatische  und  idioplasmatisclie  Korrelation  zwischen 
Geschlecht  und  pathologischer  Anlage  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Hämophilie. 

Von  Flitz  Leuz. 

Mit  23  Abbildungen  im  Text. 

Jena  1912,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Der  Verfasser  geht  von  einem  Spezialfalle  der  Pathologie,  der 
Hämophilie  aus,  deren  Vererbungsform  er  in  Uebereinstimmung 
mit  Bullock  und  Field  nicht  in  der  in  weiten  Kreisen  allein 
bekannten  Nasseschen  Regel,  sondern  in  jener  von  Lossen 
ausgedrlickt  findet.  Und  er  schließt  mit  einem  Weckruf,  sich  auf¬ 
zuraffen  zur  Rettung  der  Rasse  durch  positive  Selektion  der  ge¬ 
sunden  Idioplasmaslämmc.  Wie  sich  Lenz  diese  positive  Selektion 
vorstelll,  gehl  aus  einem  Passus  im  Kapitel  über  die  Therapie  der 
krankhaften  Erbanlagen  hervor:  »Errichtung  einer  größeren  Zahl 
bäuerlicher  Lehen,  Auswahl  der  Bewerber  nach  Rasse  und  Gesund¬ 
heit;  gesetzliche  Fernhaltung  von  Ilypolhekarrecht  und  Erbteilung, 
Verpflichtung  der  Inhaber  auf  Alkoholabstinonz,  Abhängigkeit  des 
dauernden  Innehabens  und  der  Erblichkeit  dieser  Lehen  von  etwa 
mindestens  sieben  Kinder  pro  Mutter. 

Man  sieht,  das  Buch  wendet  sich  nicht  nur  an  den 
Pathologen  und  Arzt,  sondern  auch  an  den  Rassenhygieniker  und 
Sozialpolitiker.  Vor  allem  aber  fesselt  sein  biologischer  Inhalt.  So 
weist  der  Verfasser  bezüglich  der  Haemophilie  nach,  daß  sie  mit 
dem  Men  de  Ischen  Gesetze  vereinbar  ist  und  er  macht  nur  die 
eine  Ausnahme,  daß  das  Freibleiben  der  Söhne  von  Blutern  von  der 
Affektion  ihrer  Väter  dadurch  bedingt  sei,  daß  die  Spermien,  welche 
die  Anlage  hiefUr  tragen,  existenzunfähig  seien. 

Von  der  Besprechung  der  Hämophilie  wendet  sich  der  Autor 
zu  der  der  Dichromasie,  deren  Vererbung  nach  der  Horn  ersehen 
Regel  erfolgt.  Ebenso  verhält  sich  die  neurotische  Muskelatrophie,  die 
myopische  Hemeralopie  und  der  Albinismus  des  Auges.  Die  Ursache 
der  Vererbungsform  dieser  in  somalischer  Korrelation  zum  männ¬ 
lichen  Geschlechle  stehenden  Krankheiten  ist  darin  gelegen,  daß  sie 
in  idioplasmatischer  Korrelation  zum  weiblichen  Geschlechle 
stehen.  Derartige  Beziehungen  sind  übrigens  nicht  beim  Menschen 
allein  vorhanden,  denn  die  gleiche  Vererbungsform  beobachtete 
Baur  bezüglich  der  Färbung  einer  Hühnerrasse,  Doncaster 
bezüglich  des  Auftretens  der  Variation  laclicolor  beim  Schmetterling 
Abraxus  grossulariata  und  Morgan  bei  der  Färbung  des  Auges 
der  amerikanischen  Taufliege. 

Von  großem  Interesse  sind  die  Ausführungen  des  Verfassers 
über  die  idioplasmatische  Bestimmung  des  Geschlechtes  des  Menschen. 
Er  sieht  in  den  beiden  Geschlechtern  zwei  verschiedene,  erbliche 
Organismen.  »Das  weibliche  Geschlecht  enthält  eine  Erbeinheit 
homozygot,  die  das  männliche  Geschlecht  heterozygot  enthält«.  Bei 
der  Kreuzung  der  zwei  weiblichen  Erbeinheiten  (W)  des  £  mit 
einer  männlichen  (M)  und  einer  weiblichen  (W)  Erbeinheit  des 
kommt  es  unter  der  Voraussetzung,  daß  sich  M  dominant  gegen¬ 
über  W  verhält,  zur  gleichen  Zahl  der  männlichen  und  w. üblichen 
Nachkommen.  Das  Ueberwiegen  der  ersteren  über  die  letzteren  in  der 
Geburtenziffer,  die  Sexualproportion,  dürfte  darauf  zurückzuführen 
sein,  daß  die  »weiblichen«  Sparmalozoen  weniger  befruchtungsfähig 
als  die  männlichen  sind. 

Eine  wichtige  und  grundlegende  Auseinandersetzung  enthält  auch 
das  Kapitel  über  »Die  allgemeine  Aetiologie  der  betrachteten  krankhaften 
Erbanlagen « ,  worin  sich  der  Verfasser  über  den  Selektionswert  der 
Amphimixis  äußert  und  den  Begriff  der  Idiokineso  aufstellt,  die  er 
als  »die  Summe  der  transitiven  Ursachen  jener  Anlagen«  definiert. 

Wenn  Referent  schließlich  noch  auf  die  Abschnitte  über  Erb¬ 
lichkeit  der  geistigen  Begabung  und  über  pathologische  Geschlechts¬ 
disposition  hinweist,  so  dürfte  der  Leser  eine  ungefähre  Vorstellung 
des  reichen  Inhaltes  des  vorliegenden  Buches  erhalten.  Es  ist  nicht 
zu  viel  gesagt,  wenn  dem  Verfasser  nachgerühmt  wird,  daß  es 
ihm  gelungen  sei,  einen  wesentlichen  Beitrag  zur  Klärung  des  Dunkels, 
das  über  dem  Vererbungsproblem  liegt,  geliefert  zu  haben. 

Rabl  (Innsbruck). 


Hilfsbuch  für  den  bayerischen  Bezirksarzt. 

1  lerausgosrobeu  von  I)r.  Franz  Gebhardt,  Bezirksarzt  im  k.  Slaats- 

ministerium  des  Innern. 

M  ii  n  eben  1912,  Verlag  von  J.  F.  Lehman  n. 

Die  bayerische  Medizinalverwaltung  erfreut  sich  eines  ganz 
ausnehmend  guten  Rufes.  Es  ist  daher  von  besonderem  Werte, 
eine  Darstellung  der  Bestimmungen  kennen  zu  lernen,  welche 
betreffs  der  persönlichen  und  dienstlichen  Verhältnisse  der  bayeri 
sehen  Bezirksärzte  —  der  wichtigsten  Vollzugsorgane  der  Sanitäts¬ 
verwaltung  —  Geltung  besitzen. 

Das  Buch  hält  die  richtige  Mitte  zwischen  dem  Umfange 
eines  ausführlichen  Kompendiums  und  einer  einfachen  Aneinander¬ 
reihung  von  Gesetzen  und  Verordnungen  und  stellt  so  ein  wert¬ 
volles  Vademekum  für  Sanitätsbeamte  bei  allen  den  mannigfal¬ 
tigen  Aufgaben  dar,  welche  in  stets  zunehmendem  Maße  an  sie 
gestellt  werden.  Es  sind  sonach  im  „Hilfsbuche“  Anweisungen  zu 
finden  für  das  Verhalten  der  in  Rede  stehenden  Funktionäre  bei 
der  Wahrnehmung  der  Fürsorge  für  die  allgemeine  Gesundheits¬ 
pflege,  für  die  Reinhaltung  der  Luft,  des  Rodens  und  der  Wasser¬ 
läufe,  die  Mitarbeit  hei  der  Wohnungshygiene  und  der  Trinkwassei 
Versorgung,  bei  der  Beaufsichtigung  der  öffentlichen  Bäder  und 
Kurorte,  der  Unterrichts-  und  Erziehungsanstalten,  für  die  Kon¬ 
trolle  des  Verkehres  mit  Arzneimitteln  und  Giften,  der  Gewerbe 
in  hygienischer  Beziehung,  des  Verkehres  mit  Nahrungs-  und  Ge¬ 
nußmitteln.  und  Gebrauchsgegenständen,  für  die  Mitarbeit  bei 
der  Bekämpfung  des  Alkoholismus,  für  die  Durchführung  der 
öffentlichen  Impfung  und  Leichenschau,  für  die  Fürsorge  für  Säug¬ 
linge,  Kinder,  Gebrechliche,  Geisteskranke  und  Arme,  für  die 
Ueberwachung  von  Medizinalpersonen  (Aerzte,  Apotheken,  Heb¬ 
ammen,  Desinfektoren  usw.)  und  Krankenanstalten,  für  die  Maß¬ 
nahme  bei  der  Bekämpfung  von  übertragbaren  Krankheiten,  für 
die  Tätigkeit  als  Gerichtsärzte  und  bei  der  Ausstellung  von  amts¬ 
ärztlichen  Zeugnissen,  Gutachten  und  Bescheinigungen  usw.  So 
ist  der  Bezirksarzt  ein  treuer  Begleiter  des  modernen  Menschen 
von  der  Wiege  bis  zum  Grabe  und  in  allen  diesen  Stadien  wird 
dieser  treue  Begleiter  in  Gebhardts  Hilfsbuch  rasch  und 
verläßlich  präzise  Ratschläge  finden,  der  bayerische  Bezirksarzt 
zudem  die  Hinweise  auf  die  einschlägigen  Gesetze  und  Verord¬ 
nungen  Bayerns  und  des  Deutschen  Reiches,  was  übrigens  auch 
dem  außerbayerischen  Sanitätsbeamten  willkommen  sein  ‘wird. 
Die  Ausstattung  des  Ruches  ist,  wie  von  Lehmanns  Verlag  nicht 
anders  zu  erwarten,  musterhaft. 

* 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben  von  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  med.  A.  Hoche,  Freiburg  i.  ßr. 

9.  Band,  Heft  8. 

Die  Großstadtarbeit  und  ihre  Hygiene. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  B.  Laquer,  Wiesbaden. 

Halle  a.  d.  S.  1912,  Verlagsbuchhandlung  Karl  Mar  hold. 

Die  Großstadthygiene  ist  selbstredend  an  und  für  sich  ein 
moderner  Zweig  der  sozialen  Medizin.  Ganz  up  to  date  ist  aber 
jener  Teil,  der  sich  mit  der  Erkennung  und  Behandlung  der  so¬ 
genannten  Kultur-  und  speziell  der  Nerven-Aulbrauchkrankheiten 
beschäftigt.  Hiebei  kommt  es  sowohl  auf  die  Schädigungen  an, 
die  der  großstädtische  Gehirnarbeiter  selbst  zu  erwarten  hat,  als 
auch  auf  die  Nachteile,  welche  die  gesamte  Großstad tbevölkerung 
durch  das  dortige  Milieu  erleiden  muß.  Auf  relativ  kleinem  Raume 
verstand  es  nun  der  Verfasser  den  ganzen  Komplex  der  überaus 
interessanten  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  in  fesselnder 
Weise  durchzusprechen.  Fast  kein  Organ  des  Großstadtmenschen 
entgeht  ja  der  zermalmenden  Wirkung  der  modernen  Häusermeere. 
Vor  allem  leiden  Verdauungsapparat  und  Nervensystem,  aber 
auch  die  Lungen,  Augen  und  Ohren.  Anschaulich  werden  die 
Remedien  dargestellt,  welche  hier  zur  Geltung  zu  bringen  sind 
möglichst  peripheres  Wohnen,  zweckmäßige  und  ausreichende 
Speisezeiten,  Einschränkung  des  Alkoholgenusses,  vernünftige 
Sportbetätigung,  aber  nicht  ohne  Verabreichung  gesunder  geisli'-'“1 
Nahrung,  eine  zweckmäßige  Verteilung  von  Arbeit  und  Vergnügen 
(„unser  Leben  ist  genußreicher,  aber  freudenärmer  geworden 
Eine  große  Rolle  nimmt  auch  die  Bekämpfung  des  Großstadt 
lärmes  ein.  Dieses  Problem  gewinnt  im  übrigen  mit  jedem  I  age 
immer  mehr  an  Aktualität,  so  daß  sich  ihm  die  verantwortlichen 
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Stadtoberhäupter  wohl  mehr  zuwenden  werden  müssen,  als  dies 
lusher  der  Kall  war.  Hoffentlich  kommt  das  flott  geschriebene 
Büchlein  vielen  von  diesen  für  die  Behaglichkeit  unseres  Daseins 
so  maßgebenden  Funktionären  in  die  Hände. 

G.  K  o  b  1  e  r  -Wien. 

* 

Neue  deutsche  Chirurgie. 

Herausgegeben  von  I*.  v.  Rruns. 

4.  Bd.  Die  Verletzungen  der  Leber  und  der  «allenwege. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Thüle,  Hannover. 

Stuttgart  1912,  Ferdinand  Enke. 

Der  Autor  hat  mit  dem  vorliegenden  Werke  die  anerkennungs 
volle  Aufgabe  gelöst,  alles  Wissenswerte  über  obgenanntes  Thema 
in  sehr  sorgfältiger  Weise  zusammenzutragen  und  in  möglichster 
Kürze  kritisch  darzustellen.  Die  Arbeit  gliedert  sich  in  drei  Ab¬ 
schnitte,  deren  erster  die  Klinik  der  Leberverletzungen  und  deren 
zweiter  die  operative  Behandlung  derselben  bespricht;  der  dritte 
Abschnitt  handelt  von  den  Verletzungen  der  Gallenblase  und 
extrahepatischen  Gallengänge.  Die  Disposition  der  einzelnen  Ab¬ 
schnitte  ist  eine  ausgezeichnete,  die  Darstellung  des  Inhaltes 
lurch  Kürze  und  bündige  Diktion  gekennzeichnet.  Allenthalben 
erkennt  man  die  gründliche  Kenntnis  der  Literatur,  sowie  die 
große  eigene  Erfahrung  des  Autors  auf  diesem  Gebiete.  Ein  aus¬ 
führliches  Literaturverzeichnis  beschließt  dieses  von  eminentem 
Pleiße  und  Gründlichkeit  zeugende  Werk,  das  jedem  Fach¬ 
genossen  aufs  wärmste  empfohlen  wird. 

.  * 

Die  Anwendungsweise  der  Lokalanästhesie  in  der 

Chirurgie 

auf  (V;unfd  anatomischer  studien  und  praktischer  Erfahrungen  dargestellt 
\on  I  mf.  Dr.  Fritz  Holimeier,  Oberarzt  der  chirurgischen  Klinik  zu 

Marburg  a.  L. 

Mit  einer  Einführung  von  Prof.  Dr.  Fritz  König. 

Mit  54  Abbildungen  im  Text. 

Berlin  1913,  August 

Hirschwald. 

Das  Büchlein  ist  als  eine  wertvolle  Bereicherung  der  chir¬ 
urgischen  Handbibliothek  zu  bezeichnen.  Bringt  es  auch  in 
den  ersten  zwei  Abschnitten,  die  die  Lokalanästhesie  des  Kopfes 
und  Halses  behandeln,  nur  eine  Wiedergabe  der  Braunschen 
und  anderer  Verfahren,  so  ist  doch  im  dritten  Abschnitte,  der 
die  Operationen  an  den  Extremitäten  betrifft,  eine  neue  Technik 
gegeben,  was  auch  König  in  seinem  Vorworte  betont.  Präzise 
Art  des  lextes  und  vorzügliche  Abbildungen  zeichnen  das  Büch¬ 
lein  vor  allen  anderen  aus  und  der  Autor  kann  des  Dankes  des 
praktischen  Chirurgen  für  diesen  vortrefflichen  Behelf  bei  Aus¬ 
übung  der  Lokalanästhesie  sicher  sein. 

* 

Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis  (Appendizitis). 

^arbeitet  von  Dr.  Ednard  Sonuenburg,  Geheimer  Medizinalrat  und 
■.  Irofessor  hon.  m  der  med.  Fakultät  der  Friedrich  Wilhelm-Universität, 
Direktor  der  Chirurg.  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  Moabit 

in  Berlin. 

Siebente,  umgearbeitete  Auflage. 

Mit  36  Abbildungen,  farbigen  Kurven  und  einer  Tafel. 

Leipzig  1913,  F.  C.  W.  Vogel. 

Dieses  bekannte  und  bewährte  Lehrbuch  ist  nunmehr  in 
uebenter  Auflage  erschienen.  Entsprechend  den  Fortschritten 
mserer  Erkenntnis  auf  diesem  Gebiete  der  Abdominalchirurgie 
iat  das  Buch  eine  wesentliche  Umarbeitung  erfahren.  Großes 
■ewicht  wird  allenthalben  auf  die  diagnostische  und  prognostische 
»erwertung  des  Blutbildes  gelegt,  welches  sowohl  der  Autor,  als 
oich  seine  Schwier  als  wichtiges  Hilfsmittel  nicht  mehr  ent- 
lehren  zu  können  glauben.  Zahlreiche  Mitteilungen  interessanter 
alle  aus  der  Beobachtung  Sonnenbur gs  machen  auch  dem 
nahrenen  Fachmann  die  Lektüre  dieses  Baches  lehrreich. 

Pupovac. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

ß23.  I  eher  die  Behandlung  der  Krämpfe  im 
'•oben  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r.  Von  Prof.  Martin  T  h  i  e  m  i  cl  h  in 
agdeburg  -  Leipzig.  In  einem  klinischen  Vortrage  weist  der  Ver- 
asser  darauf  hin,  daß  die  epileptischen  Konvulsionen  im  Säug- 


Iingsalter,  die  sich  in  minutenlanger  Dauer  mit  Verlust  des 
Bewußtseins  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  läge-  oder 
monatelang  wiederholen,  selten  sind  gegenüber  den  Krämpfen, 
die  aus  einer  Konstitutionsanomalie  entspringen  und  allgemein 
als  ..Spasmophilie“  (spasmophiler  Zustand  Haubners,  späsmo- 
plule  Dia  these  F  i  n  ke  1  s  te  i  n  s)  bezeichnet  werden.  Für  diese 
klonisch  -  tonischen  Krämpfe,  welche  mit  einer  mechanischen  und 
elektrischen  Uebererregbarkeit  der  peripheren  motorischen  (und 
sensiblen)  Nerven  einhergehen,  will  Verf.  die  Bezeichnung  „Eclam¬ 
psia  infantum“  reserviert  wissen.  Für  das  Vorhandensein  einer 
latenten  Spasmophilie  spricht  das  Chvosteksche  Fazialisphä- 
nomen,  das  sich  in  einer  kurzen  Zuckung  der  Gesichtsmuskeln 
äußert  beim  Beklopfen  des  Nervus  facialis  unterhalb  des  Joch¬ 
bogens.  Bei  höheren  Graden  von  Uebererregbarkeit  ist  auch  das 
„Peroneusphänomen“  (blitzartige  Hebung  des  äußeren  Fußrandes 
bei  Beklopfen  des  Nervus  peroneus  neben  dem  Fibulaköpfchen) 
und  das  „Radialisphänomen“  (Ibrahim)  zu  finden.  Die  gal 
vanische  Untersuchung  am  Nervus  medianus  in  der  Fllenbeuge 
zeigt  eine  besonders  gesteigerte  Kathodenöffnungszuckung.  Zu  den 
klinischen  Manifestationen  der  Spasmophilie  gehören  noch  der 
aryngospasmus,  die  Tetanie,  sowie  eine  gesteigerte  Disposition 
zu  plötzlichen  Todesfällen  („Herztetanie“  Ibrahims).  Der  Ver¬ 
fasser  geht  sodann  auf  die  Wandlungen  in  der  Therapie  dieser 
Konstitutionskrankheit  über  und  bespricht  die  Pathogenese,  die 
im  wesentlichen  sich  auf  zwei  Hypothesen  stützt.  Die  eine  (von 
Escherich)  nimmt  eine  anatomische  oder  funktionelle  Schädi¬ 
gung  der  Nebenschilddrüsen,  die  andere  eine  Störung  im  inter¬ 
mediären  Stoffwechsel,  besonders  im  Mineralstoffwechsel  an  Von 
diesen  Theorien  geht  die  moderne  Therapie  der  Spasmophilie 
ans.  Die  Organotherapie  durch  Zuführung  von  Nebenschilddrüsen 
von  Schlachttieren  ist  wegen  des  Ausbleibens  jedes  klinischen 
Erfolges  unbrauchbar.  Bei  der  Annahme  einer  Störung  des  inter¬ 
mediären  Stoffwechsels  als  Ursache  des  Leidens  ist  die  Ent¬ 
scheidung  schwer  zu  treffen,  ob  die  Entleerung  des  Darmes  durch 
Laxantien  und  Klysmen  oder  durch  Nahrungsentziehung  (Tee-  oder 
Schleimdiät)  indiziert  ist.  Trotzdem  in  einzelnen  Fällen  nach 
Durchführung  einer  ein-  bis  zweitägigen  Tee-  und  Schleimdiät,  an 
die  sic'h  eine  milchfreie  Diät  mit  dicken  Schleim-  und  Mehl¬ 
suppen  für  einige  Tage  anschließt,  eine  auffallende  Besserung 
zu  erzielen  war,  so  warnt  Verf.  wegen  des  oftmaligen  Ausbleibens 
des  Erfolges  vor  dieser  Art  der  Therapie,  wenn  sie  nicht  durch 
eine  gleichzeitig  bestehende  Magendartnerkrankung  indiziert  ist. 
Das  beste  Mittel  gegen  die  Spasmophilie  bildet  die  Frauenmilch, 
die  die  klinischen  Krankheitssymptome  zum  Verschwinden  bringt 
und  das  sicherste  Prophylaktikum  darstellt.  Da  länger  dauernde 
Ueberfütterung  mit  Kuhmilch  zur  Spasmophilie  führen  kann, 
so  empfiehlt  Verf.  für  diese  Fälle  eine  Einschränkung  der  Milch 
auf  erheblich  weniger  als  ein  Zehntel  des  Körpergewichtes  pro 
1  ag.  Im  zweiten  Lebensjahre  bedeutet  die  völlige  Milöhentziehung 
für  Wochen  keinen  schweren  Eingriff  und  kann  die  Kohlehydrat¬ 
kost  durch  reichliche  Zufuhr  von  Fett  und  tierischem  Eiweiß  ab¬ 
wechslungsreicher  gestaltet  werden.  Bei  gehäuften  eklamptischen 
Anfällen  wird  0-5  Chloralhydrat  rektal  in  etwa  2°/oiger  Lösung 
angewiärmt  gegeben.  Dadurch  werden  die  Krämpfe  zum  Schweigen 
gebracht  und  sechs-  bis  zehnstündiger  Schlaf  erzielt.  Das  Kind 
ist  während  des  Chloralschlafes  vor  Abkühlung  zu  schützen. 
Die  Chloralbehandlung  wird  durch  zwei  bis  höchstens  vier  Tage 
mit  der  ein-  bis  zweimaligen  Dosis  von  0-5  bis  0-75  fortgeführt. 
Nur  bei  den  prognostisch  ungünstigen  Fällen  sistieren  die  An- 
lälle  nicht.  Von  allem  Anbeginn  an  wird  zweimal  täglich  ein 
Teelöffel  von  Phosphorlebertran  (0  01  Phosphor  auf  100  g  Leber¬ 
tran)  mit  sehr  günstigem  Erfolg  gegeben.  Die  medikamentöse 
Behandlung  mit  Kalziumsalzen  ist  nicht  zu  empfehlen. 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  12.)  E.  F. 


324.  Lieber  ein  neues  Entfett  ungs  mittel:  kol 
len  dal  es  Palladiumhydroxydul  („L  ep  t  y  n  o  1“).  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  med.  et  phil.  M.  Kaufmann  in  Halle.  Von 
dem  Gedanken  ausgehend,  daß  die  Metalle  der  Platingruppe  und 
ganz  besonders  das  Palladium  als  hervorragende  Katalysatoren, 
z.  B.  als  Sauerstoffüberträger,  bei  manchen  Erkrankungen  günstig 
wirken  könnten,  hat  Verf.  an  die  Anwendung  dieser  Melallgruppe 
bei  der  „allgemeinen  Oxydationsstörung“  der  Fettsucht  gedacht. 
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Dafür  geeignet  erschienen  die  von  C.  Paal  und  C.  Amberger 
dargcstellten  kolloidalen  Metalle  der  Platingruppe,  kolloidales 
Palladium,  Platin,  Iridium  und  Osmium.  Verf.  hat  auf  den  Rat 
von  Prof.  Paal  folgende  Lösung  angewendet:  Colloid.  Palladium 
10,  Natr.  carb.,  Natr.  chlorat.  ana  0-4,  Aqua  dest.  ad  100-0.  Von 
dieser  Lösung  hat  er  sich  selbst  in  die  Bauchgegend  2,  dann  5  mg 
Metall  injiziert.  Verf.  beobachtete  danach  Fieber,  fühlte  sich  aber 
ganz  frisch  nach  den  Injektionen.  Ein  mäßiger  Fettansatz  am 
Abdomen  verringerte  sich,  es  erfolgte  innerhalb  zehn  Tagen  eine 
Gewichtsabnahme  von  4  kg.  An  der  Injektionsstelle  trat  Schwarz- 
und  Blaufärbung  der  Haut  auf,  die  heute  nach  21/*  Jahren  noch 
sichtbar  ist.  Der  llrin  war  frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Auch 
Tierversuche  zeigten  die  Unschädlichkeit  des  Mittels.  Nun  wurde 
bei  einem  jüngeren  Kollegen  das  Präparat  versucht.  Ei  'vog 
108-5  kg.  Dieser  hatte  bereits  Diätkuren,  Schilddrüsentabletten 
versucht.  Er  hatte  besonders  unter  Herzbeschwerden  zu  leiden. 
Verf.  injizierte  ihm  täglich  5  bis  7  mg.  Die  Herzbeschwerden  ver¬ 
schwanden  ;  er  nahm  im  ganzen  in  drei  Monaten  19  kg  ab. 

In  einem  anderen  Falle  von  Fettherz  wurde  mit  20  Palladium¬ 
injektionen  zu  5  bis  10  mg  eine  Gewichtsabnahme  von  9  kg 
erzielt,  ohne  daß  sich  schädliche  Nebenwirkungen  gezeigt  hätten. 
Auch  in  anderen  Fällen  von  Adipositas  war  eine  beträchtliche 
Gewichtsabnahme  zu  konstatieren.  Wegen  Blaufärbung  der  Haut 
war  aber  das  Mittel  zur  praktischen  Anwendung  nicht  geeignet 
und  es  wurden  Versuche  mit  dem  von  Paal  hergestellten  kol¬ 
loidalen  Palladiumhydroxydul  Pd  (OH)2  gemacht.  Verfärbungen 
der  Injektionsstellen  traten  nicht  auf,  aber  faustdicke  Infiltra¬ 
tionen  und  Nekrosen  der  Haut.  Verf.  hat  dann  sich  seihtet  In¬ 
jektionen  mit  kolloidalen  wässerigen  Lösungen  von  Platinhydro- 
oxydul  und  anderen  Metallhydroxydlösungen  gemacht.  Nur  nach 
kolloidalem  Iridium  wurden  Temperatursteigerungen  beobachtet. 
Die  Metalle  wurden  auch  auf  ihre  hämolytische  Wirkung  ge¬ 
prüft,  als  deren  Folgen  Verf.  die  Temperatursteigerung  und  die 
örtliche  Reizung  ansah.  Versagt  hat  das  Palladium  bei  drei 
Fällen  von  I)  e  r  c  u  in  scher  Krankheit,  doch  wurden  die  Schmerzen 
herabgesetzt.  Es  wurde  dann  versucht,  die  Hydroxyde  des  zwei¬ 
wertigen  Palladiums  und  des  Platins  als  Organosole,  d.  h.  als  in 
organischen  Flüssigkeiten  lösliche  Kolloide,  darzustellen.  Dies 
gelang  Paal  und  Amberger  unter  Anwendung  von  Wollfett 
als  Schutzkolloid.  Zur  definitiven  Anwendung  erwies  sich  eine 
kolloidale  Lösung  von  Wollfett-Palladiumhydroxydul  in  flüssigem 
Paraffin,  welche  2-5°/oiges  Palladium  als  Pd  (OH)2  -  Organosol, 
demnach  in  1  cm3  25  mg  Palladium  enthält,  am  geeignetsten. 
Da  das  Präparat  etwas  dickflüssig  ist,  erwärmt  man  es  vor  dem 
Gebrauch.  Man  kann  es  mit  einer  mittelstarken  Kanüle  einer 
Luer-Spritze  bequem  injizieren.  Es  werden  jedesmal  2  cm3  des 
Präparates  tief  in  das  Bauchfett  injiziert.  Bei  Kombination  der 
Metallbehandlung  mit  einer  Marienbader  Diätkur  erzielt  man  die 
besten  Resultate.  Das  Präparat  wird  von  der  Chemischen  Fabrik 
Kalle  &  Co.,  Biebrich  a.  Rh.,  nach  der  A  m  be  r  g  e  r  -  P  a  a  1  sehen 
Vorschrift  hergestellt  und  kann  unter  dem  Namen  „Leptynol“ 
(von  as~~6;  =  dünn,  mager)  bezogen  werden.  Hervorgehoben 

wird  noch,  daß  bei  allen  Patienten  während  der  Behandlung  eine 
deutliche  Euphorie  eintrat.  Es  wird  je  nach  der  zur  Verfügung 
stehenden  Zeit  alle  14  Tage  bis  zweimal  wöchentlich  injiziert. 
Wegen  des  hohen  Preises  des  Palladiums  wurden  auch  Versuche 
mit  dem  von  Paal  und  Amberger  auf  analogem  Wege  dar¬ 
gestellten  Paraffinosol  des  Platinhydroxyduls  Pt  (01l)2  für  sich 
und  mit  Palladiumhydroxydul-Organosol  kombiniert,  angestellt. 
Die  Resultate  waren  günstige,  aber  dieses  kombinierte  Präparat 
ist  noch  zu  wenig  erprobt,  um  es  in  die  Therapie  einfühien 
zu  können.  Da  das  kolloidale  Palladiumhydroxydul  in  36  Fällen 
und  zum  Teil  wiederholt  in  dem  Zeitraum  von  Vh  Jahren  er¬ 
probt  worden  ist.  so  kann  nach  Verf.  heute  schon  ein  Urteil  über 
seine  Wirksamkeit  bei  Fettsucht  abgegeben  werden:  In  vielen 
Fällen  vermag  es  bei  der  Behandlung  der  Adipositas,  insbesondere 
bei  ausgesprochenen  Formen  derselben,  eine  günstige  Wirkung 
zu  entfalten.  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913, 
Nr.  10.)  G- 


gegenwärtig  praktizierender  bedeutender  Kinderärzte  und  Pro¬ 
fessoren  gerichtet,  dahin  lautend :  wie  sich  diese  der  Anwendung 
von  Opiaten  im  Kindesalter  gegenüber  verhalten  und  welche  Dosen 
sie  zu  verwenden  pflegen.  Das  Resultat  der  Umfrage  war  inter¬ 
essant  genug,  um  auch  weiteren  ärztlichen  Kreisen  zur  Kenntnis 
gebracht  zu  werden  und  es  scheint  sogar  erlaubt,  an  der  Hand 
derselben,  sowie  der  experimentellen  Untersuchungen  Döbel  is, 
bestimmtere  Grundsätze  über  Anwendung  und  Dosierung  der 
Opiate  im  Kindesalter  aufzustellen.  Fürs  erste  ergab  sich,  daß 
die  Zahl  der  Autoren,  welche  die  Verwendung  von  Opiaten  im 
Kindesalter  ganz  verwerfen,  eine  sehr  geringe  ist.  Am  zahlreich 
sten  sind  die  Aerzte,  welche  Opiate  nur  im  späteren  Kindesaller 
verabreichen,  aber  die  Zahl  derer,  die  Opiumalkaloide  sowohl 
dem  Säuglinge  wie  dem  älteren  Kinde  verabreichen,  ist  auch  ge¬ 
rade  keine  kleine,  obwohl  hiebei  mancherlei  Vergiftungsfälle  sich 
ereignet  haben,  trotzdem  durchaus  nicht  immer  relativ  hohe  Dosen 
von  Opium  gegeben  worden  sind.  Die  Tatsache  also,  daß  Opium¬ 
gaben  auch  in  minimalen  Dosen  im  Säuglings  alter  mit  gewissen 
Gefahren  verbunden  sind,  läßt  sich  somit  nicht  aus  dex  Welt 
schaffen  und  sie  wird  auch  durch  Döbel  is  Untersuchungen  am 
Kaninchen  einwandfrei  experimentell  gestützt.  Der  Zeitpunkt,  wo 
die  Opiumtherapie  auch  für  den  Säugling  weniger  gefährlich 
wird,  fällt  ungefähr  mit  dem  Erscheinen  der  ersten  Zähne  zu¬ 
sammen  Es  kommen  aber  nun  auch  im  frühesten  Säuglingsalter 
Krankheitszustände  vor,  bei  welchen  die  Verabreichung  eines 
sicher  wirkenden  Narkotikums  beinahe  eine  Indicatio  vitalis  sein 
kann  (Pertussis,  spastische  Zustände  des  Kehlkopfes,  auch  des 
Pylorus)  und  in  solchen  Fällen  ist  doch  zu  erwägen,  ob  nicht 
die  Gefahren  der  Opiumtherapie  im  Verhältnisse  zum  bedrohlichen 
Krankheitszustand  wenig  oder  gar  nicht  mehr  in  Betracht  zu 
ziehen  sind.  Die  gleiche  Erwägung  hat  stattzufinden,  wenn  em 
gefährlicher  operativer  Eingriff  vielleicht  doch  noch  durch  dm 
relativ  ungefährlichere  Opiumtherapie  umgangen  werden  konnte. 
Hinsichtlich  der  Einschätzung  der  Gefahr  durch  die  Opiumtherapie 
muß  man  sich  vor  Augen  halten,  daß  gerade  die  Opiumtinktur 
infolge  der  Alkoholverdünstung  von  sehr  wechselnder  Zusammen¬ 
setzung  ist,  was  dann  gerade  bei  den  für  das  Säuglingsalter  pas¬ 
senden  geringen  Dosen  besonders  noch  in  die  Wagschale  fallt,  noch 
ganz  abgesehen  davon,  daß  eine  Dosierung  in  Tropfenform  an  und 
für  sich  schon  eine  unzuverlässige  ist.  Und  man  muß  sich  dessen 
bewußt  sein,  daß  die  Opiumtinktur  leicht  eine  bedeutend  höheren 
Konzentrationsgrad  unter  Umständen  erreichen  kann,  als.  er  in 
der  Pharmakopoe  angegeben  ist.  Das  Morphin  wird  hauptsächlich 
im  Säuglingsalter  gefürchtet  wegen  der  lähmenden  Wirkung  auf 
das  Atemzentrum.  Opiumtinktur  und  Morphium  werden  nach 
Sahli  am  besten  durch  das  Pantopon  im  Kindesalter  ersetzt. 
Dieses  weist  nämlich  einen  konstanten  Gehalt  von  50%  Morphin 
auf  und  enthält  auch  sonst  sämtliche  Alkaloide  des  Opiums  ohne 
die  Ballaststoffe  (Fette,  Harze  usw.).  Da  Pantopon  wasserlöslich 
ist  so  kann  die  Lösung  frisch  zubereitet  werden,  aber  wenn  au 
der  Apotheker  zum  Beispiel  eine  2%ige  wässerige  Losung  vor 
rätm  hält,  so  ist  die  Gefahr  der  Konzentrierung  durch  \erdun 
stung  lange  nicht  so  groß  wie  bei  der  alkoholischen  Opium 
tinktur  Betreffs  der  Dosierung  des  Pantopons  liegen  zwar  noc 
wenig  Aeuße rungen  vor,  aber  immerhin  darf  man  sich  wohl  an 
die  Erfahrungen  halten,  die  man  mit  diesem  Medikamente  beim  U 
wachsenen  gemacht  hat,  wo  man  allgemein  die  doppelte 
«los  Morphins  nimmt  (eben  weil  der  Gehalt  an  M  5°%  kons  ‘ 
beträgt).  Um  die  jeweilige  Tages-  oder  Einzeldosis  von  Morphin 
aber  für  ein  bestimmtes  Kind  zu  erhalten,  resp.  berechnen,  braucht 
man  nur  die  entsprechende  Dosis  Morphium,  die  man  ®inc"‘  , 
wachsenen  von  65  bis  70  kg  Körpergewicht  geben  wurde,  dar 

den  Quotienten  zu  dividieren,  wobei 

gewicht  des  betreffenden  Kindes  bedeutet.  Für  Säuglinge  unh' 
zehn  Monaten  ist  aber  die  so  erhaltene  Zahl  noch  zu  ha  "• 
(Referent  [Dr.  K.  Schön]  schlägt  folgende  vereinfachte,  lern« 
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merkende  Formel 


325  UeberdieVe  r  w  e  n  d  u  n  g  von  O  p  i  a  t  e  n  i  m  K  in¬ 
des  alter.  Von  Dr.  E.  Döbeli,  Privatdozent  für  Kinderheil¬ 
kunde  in  Bern.  Verf.  hat  eine  Umfrage  an  eine  größere  Zahl 
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cs  sich  um  einen  Säugling  unter  zehn  Monaten  handelt.  Noch 
einfacher  ist  die  Formel,  wenn  man  statt  G  [=  65  bis  70]  einfach 
70,  resp.  2  X  70  in  die  Formel  einsetzt,  was  wohl  angehen  dürfte. 

Man  hätte  sich  also  nur  zu  merken :  d  =  **  x  g  -  w-»«  m„i 

70  (ev.  2  X  70)  •  as  cml- 

lieh  das  Kodein  anbelangt,  so  wird  es  wegen  seiner  geringen 
Gefährlichkeit  für  das  Kindesalter  besonders  empfohlen.  Die 
Empfindlichkeit  der  verschiedenen  Altersstufen  ist  diesem  Alkaloid 
gegenüber  ungefähr  dieselbe;  Kinder  und  junge  Tiere  scheinen 
nicht  empfindlicher  zu  sein  als  Erwachsene.  Was  die  Dosis  an 
belangt,  so  stimmen  die  Angaben  der  Autoren  mit  den  aus  dem 
Körpergewichte  berechneten  Dosen  überein.  Nur  Kolisko  ver¬ 
ordnet  außergewöhnlich  große  Gaben  von  Kodein  und  will  hiebei 
nie  unangenehme  Erscheinungen  erlebt  haben.  Auf  die  Wieder¬ 
gabe  des  Satzes,  den  Döbeli  für  die  Dosierung  des  Kodeins  auf¬ 
stellt,  verzichtet  der  Referent,  da  jener  einen  offenkundigen  Irrtum 
enthält.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1912,  Bd.  11,  Nr.  9.) 

K.  S. 

326.  (Aus  der  städtischen  Irrenanstalt  Frankfurt  a.  M. 
Direktor:  Prof.  Dr.  Sioli.)  Zur  Frage  der  Häufigkeit 
der  Wassermann-Reaktion  im  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  bei  Paralyse.  Von  Dr.  Paul  K  i  r  c  h  b  e  r  g,  Volon¬ 
tärarzt  der  Anstalt  (irankfurt  a.  M.).  Die  einschlägige  Literatur 
beweist,  daß  die  Untersuchungen  über  den  Ausfall  der  Wasser¬ 
mann-Reaktion  im  Liquor  bei  progressiver  Paralyse  zu  nicht 
übereinstimmenden  Resultaten  führten.  Nun  hat  Kirchberg 
neuerdings  die  Sache  untersucht  und  er  berichtet  in  vorliegender 
Arbeit  über  100  Fälle  von  progressiver  Paralyse,  deren  Wasser¬ 
mann-Reaktion  für  Liquor  und  Blut  in  dem  Ehrlich-Institut  für 
experimentelle  Therapie  geprüft  wurdei,  und  zwar  mit  einer 
einwandfreien  Technik.  78%  der  Fälle  gaben  positive  Reaktion 
im  Liquor,  93%  der  Fälle  positive  Reaktion  im  Blute.  Es  steht 
also  einer  negativen  Reaktion  im  Liquor  in  22%  der  Fälle,  eine 
negative  Reaktion  im  Blute  in  nur  7%  der  Fälle  gegenüber. 
Es  ist  mithin  die  Wassermann-Reaktion  im  Liquor,  wenn  sie  posi¬ 
tiv  ist,  wertvoll,  wenn  sie  negativ  ist,  nicht  beweisend.  Das  ent¬ 
scheidende  Wort  hat  immer  noch  die  Untersuchung  und  Beobach¬ 
tung  am  Krankenbett  zu  sprechen.  —  (Archiv  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten,  Bd.  50,  H.  3.)  '  S. 

327 .  Die  intraperitoneale  O  e  1  a  n  Wendung.  Von 
l’rol.  Dr.  Momburg.  Bei  16  Fällen  wurde  das  Oel  (l%iges 
Kampfer- Olivenöl)  zweimal  bei  bestehender  Peritonitis,  13mal 
prophylaktisch  postoperativ  bei  unreinen  Fällen  und  einmal  voi¬ 
der  Operation  verwandt.  Es  stellte  sich  darauf  eine  Peritonitis* 
ein,  die  je  nach  der  Konstitution  in  etwa  drei  Tagen  abklingt. 
Von  seiten  der  Lungen  trat  in  mehreren  Fällen  quälender  Husten¬ 
reiz  auf,  den  Verf.  auf  das  eingeführte  Oel  zurückführt  (Fett- 
embolie).  Die  dem  Oele  zugeschriebene  Verhütung  von  Verwach¬ 
sungen  konnte  Verf.  nicht  bestätigen,  ln  einem  Falle  von  steno- 
sierendem  Magenkarzinom  versuchte  er  die  angeblich  prophylak¬ 
tische  Wirkung  mit  einer  anästhesierenden  zu  verbinden  durch 
intraperitoneale  Einverleibung  eines  Gemisches  von  Novokain  0-5, 
Aqua  destillata  1-0,  Oleum  olivarum  ad  100  0.  Der  Patient  bekam 
vor  der  Operation  subkutan  0-01  Morphium  und  O-OOi  Atropin. 
.Nachdem  in  Lokalanästhesie  der  Bauchschnitt  gemacht  war,  konnte 
die  Magenresektion  nach  Billroth  I  ohne  Schmerzensäußerung 
les  Patienten  vollführt  werden.  Am  achten  Tage  starb  der  Patient 
an  Peritonitis,^  die  Verf.  auf  die  langdauernde  Reizung  des  Peri¬ 
toneums  durch  das  Oel  zurückführt.  In  einer  Zusammenfassung 
seiner  Erfahrungen  warnt  der  Verfasser  vor  der  intraperitonealen 
Gelanwendung,  die  besonders  bei  geschwächten  Kranken  von  ent¬ 
scheidender  Bedeutung  sein  kann.  Der  Nutzen  des  Oels  ist 
problematisch  gegenüber  dem  Schaden.  Den  einfachen  Oelanstrich 
der  Operationsstelle  und  der  näheren  Umgebung,  im  Falle  einer 
Beschmutzung  durch  Magen-  oder  -Darminhalt,  möchte  Verf.  für 
kräftige  Patienten  reserviert  wissen.  Zu  empfehlen  ist  die  post¬ 
operative  Heißluftbehandlung  des  Abdomens,  drei  Stunden  nach 
der  Operation  mit  einer  Temperatur  von  80  bis  90°  C  durch  eine 
halbe  Stunde  und  weiter  in  den  ersten  Tagen  dreimal  am  Tage, 
wobei  der  Verband  bis  auf  die  untersten  Gazeteile  aufgeklappt 
wird.  Von  108  derartig  behandelten  Laparotomien  starb  keine 


an  postoperativer  Peritonitis.  —  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  12.)  j.;  p 

♦ 

328.  lieber  hustenstillende  Mittel  und  über 
ein  neues  Kodeinpräparat.  Von  Dr.  Albert  Fraenkel 
m  Badenweiler- Heidelberg.  Verf.  bespricht  anfangs  die  bisher 
üblichen  Hustenmittel  und  macht  dann  Mitteilungen  über  ein  ihm 
von  Prof.  S  k  i  t  a  -  Karlsruhe  übergebenes  hydriertes  Kodein.  Das¬ 
selbe  wird  demnächst  von  der  Firma  Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen, 
unter  dem  Namen  „Paracodin“  in  Pulver  und  Tabletten  in 
den  Handel  gebracht  werden.  Das  Dihydro-Kodein  unterscheidet 
sich  vom  Kodein  durch  die  bei  der  Hydrierung  eintretende  Lösung 
der  hydrozyklischen  Doppelbindung  des  Morphins.  Es  ist  eine 
Base,  die  aus  Weingeist  in  Nadeln  vom  Schmelzpunkte  bei  65° 
kristallisiert,  -  ist  in  Vrasser  löslich,  fällt  jedoch  leicht  beim  Aus 
salzen  mit  Salz  oder  Alkalien  aus  der  Lösung.  Von  seinen  Salzen 
eignet  sich  das  Sulfat  seiner  hygroskopischen  Eigenschaften  wegen 
weniger  für  die  Praxis  wie  das  sehr  leicht  wasserlösliche  salz¬ 
saure  und  weinsaure  Salz,  welche  als  Paracodinum  hydrochlori- 
cum  und  t  aracodinum  tartaricum  in  den  Handel  kommen.  Pro¬ 
fessor  G  o  1 1 1  i  e  b  in  Heidelberg,  der  die  pharmakologische  Prii- 
lung  des  Hydrokodeins  vornahm,  fand,  daß  dasselbe  zwar  dem 
Wirkungstypus  des  Kodeins  folgt,  aber  etwas  stärkere  narkotische 
Eigenschaften  besitzt  und  in  den  gleichen  Gaben  energischer  auf 
das  Atemzentrum  einwirkt  als  das  Kodein.  Nachdem  sich  Ver¬ 
fasser  anläßlich  eines  Katarrhs  im  Selbstversiuche  von  der  Wirk 
samkeit  und  Ungefährlichkeit  des  Mittels  überzeugt  hatte,  be¬ 
gann  er  seine  Versuche  zunächst  an  40  Kranken.  Auf  Grund  der 
gemachten  Erfahrungen  kann  Verfasser  das  Parakodin  als  Husten¬ 
mittel  empfehlen,  gestützt  in  erster  Linie  auf  die  Angaben  in¬ 
telligenter  und  sich  selbst  gut  beobachtender  Patienten  und  auf 
den  Gesamteindruck,  den  er  von  der  Wirksamkeit  des  Mittels 
empfangen  hat.  Das  Parakodin  wird  dem  Kodein  in  vielen  Fällen 
überlegen  sein,  in  anderen  das  Kodein  zu  vorteilhafter  Abwechs¬ 
lung  ersetzen  können.  Die  Normaldosis  für  die  meisten  Fälle 
ist.  dreimal  täglich  0-025  des  weinsauren  Salzes.  Anderseits 
kann  man  auch  ohne  Bedenken  0-05  pro  dosi  geben.  Das  Para¬ 
kodin  ist  also  doppelt  so  wirksam  als  das1  Kodein  und  wirkt 
in  der  halben  Dosis  rascher  und  nachhaltiger  als  dieses.  Stö¬ 
rende  Nebenwirkungen  wurden  nach  Parakodin  ebenso  selten 
gesehen  als  nach  Kodein.  —  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  10.)  G 

* 

329.  Poliomyelitis  acuta  in  Norwegen.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Axel  J  ohannessen.  Die  erste  in  Europa  beschrie¬ 
bene  Epidemie,  betreffend  die  Poliomyelitis  acuta,  stammt  von 
Dr.  Bull  in  Norwegen.  Schon  damals,  im  Jahre  1868,  erwog 
Bull  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  durch  diese  Krankheit. 
Seither  wurde  mit  jeder  folgenden  Epidemie  die  Infektiosität  im¬ 
mer  schärfer  und  bestimmter  erkannt.  Es  zeigte  sich,  daß  die 
Krankheit  kontagiös  sei  und  sich  längs  der  Verkehrswege  von  Ort 
zu  Ort  mit  wechselnder  Schnelligkeit  verbreite.  Uebertragungen 
von  Person  zu  Person  sind  mit  Sicherheit  bekannt  geworden.  Die 
Inkubationszeit  ist  meist  sehr  kurz  (zrvei  bis  vier  Tage),  in  einigen 
fällen  war  die  Krankheit  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  länger 
latent.  Bei  der  Uebertragung  scheinen  Abortivfälle,  sowie  gesunde 
Bazillenträger  eine  große  Rolle  zu  spielen,  doch  scheint  die  An¬ 
steckungsgefahr  nicht  besonders  groß  zu  sein.  Daß  bei  der  lieber 
tragung  Nahrungsmittel  oder  Tiere  eine  Rolle  spielen,  läßt  sich 
wohl  nicht  mit  Sicherheit  ausschließen,  doch  konnten  in  Norwegen 
hiefiir  keinerlei  beweisende  Beobachtungen  gemacht  werden.  Auf¬ 
fallend  ist  in  Norwegen,  daß  die  Krankheit  zumeist  zwischen  Juli 
und  Oktober  auftritt.  Nur  ein  Drittel  der  Fälle  verteilt  sich  auf 
alle  übrigen  Monate.  Die  Sterblichkeit  schwankt  zwischen  13% 
und  23%;  30%  der  Kranken  werden  invalid!  Die  anatomischen 
Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  die  Befunde  im  Rückenmark 
den  allgemein  bekannten  entsprechen;  die  begleitende  Meningitis 
beginnt  immer  an  der  Oberfläche  der  Medulla  oblongata  und  breitet 
sich  ähnlich  den  anderen  Meningitiden  aus.  Doch  tritt  der  Ent¬ 
zünd  ungsprozeß  im  Gehirn  immer  zurück  gegen  die  Entzündung 
im  Rückenmark,  was  auch  ganz  begreiflich  ist,  denn  von  der  Pia 
mater  und  der  Zerebrospinalflüssigkeit  ist  die  Passage  zur  gefäß¬ 
reichen,  grauen  Substanz  kürzer  als  dort,  so  daß  die  Entzündung 
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sich  hier  rascher  und  intensiver  entwickeln  kann.  Die  I  ntersm 
chungen  auf  einen  spezifischen  Krankheitserreger  haben  in  Nor¬ 
wegen  zu  keinem  deutlichen  Ergebnis  geführt.  In  Norwegen  wurden 
strenge  Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Epidemie  erlassen,  nach 
deren  Durchführung  verschiedenen  Epidemien  ein  Ende  gesetzt 
wurde.  Unter  den  Vorschriften  sind  zu  erwähnen:  1.  Isolierung 
der  Kranken  in  der  akuten  Periode  bis  zu  drei  W  ochen;  2.  lieson- 
dere  Vorsicht  gegenüber  dem  Nasensekret  und  Auswurf  sowie 
anderen  Sekreten  und  Entleerungen  der  Kranken ;  3.  Desinfektion 
aller  Gegenstände,  die  mit  diesen  Entleerungen  und  Sekreten  in 
Berührung  gekommen  sind ;  4.  besondere  Aufmerksamkeit  in  bezug 
auf  die  Uebertragung  der  Infektion  durch  gesunde  Personen  und 
Aufmerksamkeit  auf  eventuelle  Abortivfälle,  z.  B.  Kranke  mit 
Angina;  5.  jeder  neue  Fall  ist  anzuzeigen  mit  Angaben  über 
Aetiologie,  Entwicklung  usw.  der  Krankheit;  6.  Schulen  werden 
in  den  stärker  befallenen  Bezirken  geschlossen  und  stets  soll  den 
Kindern  aus  infizierten  Häusern  oder  Familien  der  Besuch  der 
Schulen  verboten  werden.  Stellenweise  werden  diese  Maßregeln 
noch  bedeutend  verschärft,  indem  öffentliche  Versammlungen  und 
Zusammenkünfte,  Impftermine  usw.  verboten  und  Manöver  unter¬ 
lassen  wurden.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1913,  Bd.  11, 

Nr.  9.)  K-  S- 

* 

330.  (Aus  der  kgl.  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Kiel. 
—  Direktor :  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  S  i  e  m  e  r  1  i  n  g.)  Beiträge 
zur  Klinik  hysterischer  Situationspsychosen. 
Von  Dr.  Felix  Stern,  Assistenzarzt.  Als  hysterische  Situations¬ 
psychosen  bezeichnet  Yerf.  jene  bisher  als  hysterische  Dämmei¬ 
zustände  oder  hysterische  Stuporen  beschriebenen  Krankheits- 
zustände,  die  zumeist  bei  psychopathisch  veranlagten  Individuen 
unter  dem  Einflüsse  einer  mißlichen  Situation  entstehen,  gene¬ 
rell  heilbar  sind  und  oft  bei  Wechsel  der  Situation  eine  auf¬ 
fallende  Besserung  erfahren.  An  der  Hand  von  40  einschlägigen 
Krankengeschichten  findet  Verf.,  daß  die  beschriebenen  Zu¬ 
stände  häufig  in  der  Untersuchungshaft  auftreten,  und  zwar  zu¬ 
meist  auf  dem  Boden  psychopathischer  Konstitution.  Stürmische 
Affekte  und  der  Krankheitswunsch  spielen  in  der  Pathogenese  die 
Hauptrolle.  Meistens  handelt  es  sich  in 'akut  verlaufenden  Fällen 
um  Stupor-  und  Verwirrtheitszustände  von  verschiedener  Intensi¬ 
tät.  Bei  chronischem  Verlaufe 'pflegt  das  Zustandsbild  zu  wechseln. 
Die  intensiveren  Störungen  heilen  fast  immer  mit  Amnesie  aus. 
Kombinationen  von  echten  psychischen  und  simulierten  Störungen 
kommen  vor,  reine  Simulation  ist  unwahrscheinlich.  Die  Prognose 
ist  günstig.  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten, 

Bd.  50,  H.  3.)  s- 

.  * 

331.  (Aus  der  Medizinischen  Klinik  in  Frei  bürg  i.  Br.) 
Untersuchungen  über  den  Cholesteringehalt  des 
menschlichen  Blutes  bei  verschiedenen  inneren 
Erkrankungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Baömeister  und 
Dr.  Henes.  Mit  dem  von  Weston  und  Kent  angegebenen 
Extraktionsverfahren  fanden  die  Verfasser  in  neun  Fällen  bei  nor¬ 
malen  gesunden  Menschen  \\Terte,  die  zwischen  1-10  bis  1-80  g 
pro  1000cm3  Blut  schwankten  und  sahen  eine  gewisse  Abhängig¬ 
keit  des  Cholesteringehaltes  von  der  Diät,  indem  bei  cholesterin- 
reicher  Nahrung  eine  geringe  Vermehrung  des  Gesamtcholesterins 
ein  tritt .  Sie  suchten  die  Verteilung  des  (  holesterins  auf  die 
einzelnen  Blutbestandteile  festzustellen  und  ob  sich  die  Verhältnis¬ 
zahl  des  Cholesteringehaltes  zw’ischen  Serum  und  roten  Blut¬ 
körperchen  bei  physiologischen  und  pathologischen  Zuständen 
ändert.  In  14  Fällen  von  chronischen  Nierenerkrankungen  zeigte 
sich  je  nach  der  Beeinträchtigung  des  Allgemeinzustandes  ein  um 
so  höherer  Cholesteringehalt  im  Blute,  der  aber  von  der  im 
Harne  ausgeschiedenen  Eiweißmenge  unabhängig  war.  Bei 
13  Fällen  von  Arteriosklerose  war  eine  Vermehrung  de«  Chole¬ 
sterins  zu  finden,  wenn  der  Prozeß  noch  in  Entwicklung  war. 
Bei  Fällen  mit  ausgesprochenem  hohen  Blutdruck  waren  die  Werte 
meist  normal.  Zwei  Fälle  von  Apoplexie  auf  arteriosklerotischer 
Basis  zeigten  keine  Vermehrung.  Regelmäßig  wurde  eine  llyper- 
cholesterinämie  bei  Diabetes  mellitus  gefunden,  ln  drei  Fällen 
von  Fettsucht  waren  Werte  von  1-9  bis  2-2  g  zu  konstatieren. 
Bei  den  Infektionskrankheiten  war  bei  Fällen  mit  hohem  Fieber 
ein  Absinken  des  Cholesterinwertes  festzustellen,  der  beim  Abfall 


der  Temperatur  sich  zum  normalen  Werte  wieder  erhöhte,  wenn 
das  Fieber  nur  einige  Tage  andauerte  (sechs  Fälle  von  Schar 
lach),  bei  längerem  Fiel>er  aber  dann  über  der  normalen  Grenze 
(‘ine  Zeitlang  verblieb  (Pneumonie,  Typhus).  Bei  der  Lungentuber¬ 
kulose  waren  die  Cholesterinwerte  mehr  vom  Allgemeinzustand 
abhängig,  dagegen  nicht  von  der  Temperatur.  Ebenso  zeigte  sich 
bei  malignen  Tumoren  ein  Absinken  der  YVerte  beim  Einsetzen 
der  Kachexie,  während  sie  in  der  ersten  Entwicklungsperiode 
der  Geschwülste  eine  leichte  Hypercholesterinämie  aufwiesen. 
Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  kommen  die  Y’erfasser  zu  folgenden 
Schlüssen :  Cholesterinarme  Diät,  Alter,  Abzehrung,  schlechter 
Allgemeinzustand  und  vor  allem  Temperaturerhöhung  bewirken 
eine  Verminderung  des  Cholesteringehaltes  im  Blute.  Bei  chrde 
sterinreicher  Kost,  bei  allen  schweren  Stoffwechselerkrankungen, 
Diabetes,  Fettsucht,  Nephritis,  frischer  Arteriosklerose,  besteht 
ausgesprochene  Hypercholesterinämie.  Das  Cholesterin  ist  ein 
stetiger  Bestandteil  der  tierischen  Zellen  und  in  allen  Körper 
flüssigkeiten  enthalten.  Bei  bestimmten  Krankheiten  wird  es 
im  Blute  angehäuft,  bei  anderen  pathologischen  Vorgängen  regel¬ 
mäßig  vermindert.  Solange  nicht  der  Cholesterinstoffwechsel 
genau  erforscht  ist,  sind  alle  therapeutischen  Versuche  mit  Chole¬ 
sterin  verfrüht.  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913, 
Nr.  12.)  E.  F. 

sie 

332.  Heber  ein  erfolgreiches  Heilverfahren 
bei  einem  Sarkom  (Rezidiv)  des  Eierstockes,  das 
die  Wirbelsäule  ergriffen  hatte.  Von  Dr.  Ludwig 
Seeligmann,  Frauenarzt  in  Hamburg.  Ein  24jähriges  Mädchen 
wurde  wegen  eines  Abdominaltumors  im.  August  1911  operiert. 
Verfasser  fand  bei  der  Laparotomie  einen  zehnpfündigen,  intra¬ 
ligamentär  entwickelten,  soliden  Ovarialtumor,  der  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  Spindelzellensarkom  des 
rechten  Ovariums  erwies.  Alle  übrigen  Bauchorgane  waren  intakt. 
Im  November  1912  fanden  sich  ein  Rezidivtumor,  der  den  pri¬ 
mären  Tumor  an  Größe  weit  überragte  und  Metastasen  in  der 
Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbels.  Die 
Kranke  war  in  einem  kläglichen  Zustande.  Auf  YVunsch  der  Mutter 
machte  Yrerf.  nochmals  die  Laparotomie  und  fand,  daß  sich  die 
Geschwulst  gänzlich  retroperitoneal  entwickelt  hatte,  von  den 
Lymphdrüsen  des  kleinen  Beckens  ausgehend,  hoch  hinauf  bis  in 
die  Höhe  des  zwölften  Brustwirbels  reichend.  Leber  und  Magen 
hinaufgedrängt,  aber  frei  von  Neubildung.  Von  einer  operativen 
Entfernung  der  Geschwulst  konnte  natürlich  keine  Rede  sein; 
das  Abdomen  wurde  wieder  geschlossen.  Verf.  versuchte  mm  in 
dem  verzweifelten  Falle  ein  kombiniertes  Heilverfahren,  b  i  c  k 
'hatte  vor  sechs  Jahren  über  einige  Knochensarkomfälle  berichtet, 
bei  denen  er  mit  subkutanen  Atoxyleinspritzungen  vorübergehend 
ein  günstiges  Resultat  erzielt  hatte.  Verf.  injizierte  nun  der 
Kranken  0-1  Arsazetin  intravenös.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  und  nun  wurde  mit  dieser  Injektionskur  eine  Röntgen¬ 
bestrahlung  des  Tumors  verbunden.  Es  wurden  zwei  Bestrah¬ 
lungsserien  vorgenommen ;  die  Bestrahlungen  in  jeder  Serie  '  on 
zehn  verschiedenen  Hautstellen  aus  gemacht.  Die  intravenösen 
Arsazetininjektionen  wurden  die  ersten  vier  zu  0-1  Arsazetin 
wöchentlich,  dann  nach  einer  vierwöchigen  Pause,  wieder  01, 
vorgenommen  und  gut  vertragen.  Nach  der  zweiten  Injektion 
trat  ein  Schüttelfrost  mit  hoher  Temperatur,  39-5°,  ein.  die 
aber  schon  am  folgenden  Tage  zurückging.  Der  Erfolg  dieser 
kombinierten  Behandlung  der  schwer  kranken  Patientin  war  nach 
Verf.  ein  geradezu  frappierender.  Der  Tumor  wurde  immer  kleiner, 
die  Patientin  nahm  an  Körpergewicht  zu  und  das  Allgemein 
befinden  besserte  sich  so,  daß  sie  nach  fünf  Wochen  außer  Bett 
sein  konnte.  Eine  Röntgenaufnahme  ergab,  daß  der  metastatische 
Prozeß  in  der  Wirbelsäule  den  zwölften  Brust-  und  ersten  L<enden 
Wirbel  betraf.  Auch  dieser  Prozeß  scheint  der  Ausheilung  ent¬ 
gegen  zu  gehen.  Die  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  sind  ver¬ 
schwunden,  wozu  auch  ein  Gipskorsett  wesentlich  beitrug.  Nach 
achtwöchiger  Behandlung  demonstrierte  Verf.  die  Patientin  den. 
ärztlichen  Verein  in  Hamburg;  von  dem  großen  Tumor  ist  nichts 
mehr  zu  fühlen;  der  Gang  ist  aufrecht  und  nicht  mehr  beein¬ 
trächtigt  durch  Beschwerden  in  der  Wirbelsäule.  Durch  diesen 
überraschenden  Erfolg  ist  diese  Behandlungsmethode  vielleicht 
berufen,  eine  Rolle  in  der  Heilung  dieses  bis  jetzt,  namentlich 
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in  seinen  Rezidiven  unheilbaren  Leidens  zu  spielen.  (Mim 
ebener  medizinische  Wochenschrift  1918,  Nr.  12.  J  <; 

* 

:13:1.  (Aus  der  Heidelbenger  Kinderklinik.)  lieber  rektale 
Hyperthermie  im  Kindesalter.  Von  Prof.  E.  Maro 
Zu  wiederholten  Malen  wurde  Mora  konsultiert  von  wegen  Tein 
|H>ratu rsteigerungen  von  langwieriger  Dauer  bei  Kindern,  deren 
Litern  in  hohem  Grade  hiedurch  beunruhigt  wurden  und  wo  Septi 
kämie,  Tuberkulose,  Nephritis,  Appendicitis  chronica  in  ernste 
Erwägung  gezogen  worden  waren.  Das  Fieber  trotzte  jeder  anti¬ 
pyretischen  Therapie  monatelang.  Hiebei  war  aber  das  Befinden 
der  Kinder  ein  ganz  gutes.  Dieses  Rätsel  loste  sich  in  befriedi¬ 
gende!  Weise,  da  in  allen  Lallen  ausnahmslos  die  Aftennessung 
ausschlaggebend  war  für  die  Befunde,  während  vergleichende 
Achselhöhlenmessungen  die  Grundlosigkeit  der  Angst  und  Be¬ 
sorgnis  sofort  dargetan  hätten.  Die  Differenzen  zwischen  Rektal- 
iind  Hauttemperatur  können  mitunter  ganz  bedeutende  sein 
(l  bis  2  ) ,  große  Ausschläge  trifft  man  allerdings  nur  nach 
körperlichen  Anstrengungen  der  Kinder  an,  was  wohl  auch  die 
Erklärung  abgeben  dürfte  für  das  sogenannte  Aufnahmsfieber. 
Daß  es  nach  körperlicher  Anstrengung  zu  Temperatursteigerungen 
überhaupt  kommt,  ergibt  sich  aus  den  Grundlehren  der  Muskel¬ 
physiologie  von  selbst,  so  daß  weitere  Hypothesen  überflüssig 
sind.  Ls  fiagt  sich  nur,  warum  bei  einzelnen  Kindern  ceteris 
paribus  so  auffallend  hohe,  bei  anderen  aber  nur  mäßige  Tem¬ 
peratursteigerungen  zu  verzeichnen  sind  und  weiters  warum  gerade 
dit  Rektal  tempera  tur  so  hoch  ansteigt.  Die  erste  Frage  dürfte 
dire  Beantwortung  finden  dadurch,  daß  vor  allem  der  Habitus 
der  Kinder  in  bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Muskulatur  ver¬ 
schieden  ist.  Muskelschwache  Kinder  reagieren  mit  größeren  Tem¬ 
peraturerhebungen  auf  Muskelarbeit  als  muskelstarke.  Verschie¬ 
den  tiefe  Lungenatmung  und  verschieden  große  Schweißabsonde¬ 
rung  mögen  das  ihrige  noch  beitragen.  Die  „topische  Anisother- 
tnie“  aber  findet  ihre  Begründung  einfach  darin,  daß  eben  beim 
Gehen,  Laufen,  Springen  usw.  die  untere  Körperhälfte  eine  größere 
Muskelarbeit  zu  verrichten  bat  als  die  obere  und  daß  das  Rektum 
(ebenso  die  Vagina)  durch  seine  Lage  am  besten  vor  Abkühlung 
geschützt  ist  und  die  einmal  erzielte  Temperatur  am  längsten 
festhält.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Beobachtung  Moros, 
«laß  orthotische  Albuminuriker  sich  ausnahmslos  als  rektal  hyper- 
therm  erweisen  und  es  wäre  zu  erwägen,  ob  nicht  auch  der 
Stauung  im  Bezirke  der  unteren  Hohlvene  eine  wesentliche  Rolle 
Ijeim  Erscheinen  der  rektalen  Hyperthermie  zuzuschreiben  wäre; 
indes  ergibt  das  lordotische  Experiment  nach  J  e  h  1  e  in  dieser 
Hinsicht  keine  eindeutigen  Resultate,  wie  es  dann  eigentlich  er¬ 
wartet  werden  müßte.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1913, 
Bd.  11,  Nr.  9.)  K.  S. 

* 

334.  (Aus  der  Nervenabteilung  des  Alt-Ekatherina-Kranken- 
hauses  Moskau.)  Ueber  ependymäre  Gliom  a  tose  der 
Hirnventrikel.  Von  Dr.  med.  M.  S.  M  a r g  u  1  i  s.  Aus  dem 
Chaos  der  Gliosen  des  Großhirnes  hat  Margulis  eine  völlig 
abgeschlossene,  anatomische  und  morphologische  Form  der  epen- 
lymären  Gliomatose  abgegrenzt.  Es  handelt  sich  bei  der  epen- 
4 y mären  Gliomatose  um  einen  der  C  h  a  s  1  i  n  sehen  Sklerose  in 
4er  Rinde  analogen,  vielleicht  infektiös,  vielleicht  toxisch  be- 
lingten  primären  Prozeß,  der  darin  besteht,  daß  gleichzeitig  mit 
len  Erscheinungen  der  allgemeinen  Gliosis  ependymäre  Herd¬ 
wucherungen  in  den  Wänden  der  Hirnventrikel  entstehen.  Da  der 
ITozeß  einen  progressiven  Charakter  hat,  finden  sich  Herde  ver¬ 
schiedenen  Alters.  Das  klinische  Bild  ist  selbstverständlich  viel¬ 
seitig  und  nicht  spezifisch  für  die  ependymäre  Gliomatose.  — 
'Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  50,  H.  3.) 

S. 

* 

335.  Behandlung  der  Basedowschen  Krankheit. 

•  on  Prof.  Alfredo  R  u  b  i  n  o  -  Neapel.  Verf.  bespricht  zunächst 
lie  verschiedenen  Theorien  über  die  Ursachen  der  ßasedow- 
chen  Krankheit,  wobei  er  die  Frage  offen  läßt,  ob  es  sich  dabei 
mi  eine  Zunahme  der  sezernierton  Stoffe  (Hyperthyreoidismus) 
’4er  um  ein  eigenartig  modifiziertes  Schilddrüsensekret  (Dys- 
hyreoidismus)  handle.  Auf  der  Theorie  des  Dysthyreoidismus 
ußt  die  Therapia  thyreoidea  und  thymica,  die  im  wesentlichen 


in  der  Veriutterung  von  Schilddrüse,  respektive  Thymus  von 
gesunden  Tieren  besteht.  Er  bespricht  dann  ausführlich  die  Thera¬ 
pia  antithyreoidea  (Verabreichung  von  Antithyreoidserum  Moebius) 
und  gibt  dafür  folgende  Weisungen:  Am  zweckmäßigsten  ist  es, 
das  Antithyreoidin  20  Tage  hindurch,  ansteigend  von  10  auf 
100  tropfen  pro  die  steigend,  zu  geben  und  dann  in  gleicher 
Weise  herabzugehen,  so  zwar,  daß  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Reihe  ein  Intervall  von  vier  bis  fünf  Tagen  eintrilt. 
Diese  Serie  wird  so  oft  wiederholt,  bis  der  beabsichtigte  Zweck 
erreicht  ist  (gewöhnlich  drei-  bis  viermal),  dann  wird  das  Mittel 
noch  20  Page  lang  in  halben  Dosen  gegeben.  Verf.  kommt  auf 
Grund  seiner  klinischen  Erfahrungen  zu  folgender  Schlußfolge 
rung:  Da  die  Basedowsche  Krankheit  in  den  meisten  Fällen 
von  einer  Hypersekretion  der  Schilddrüse  abhängig  ist,  so  ist 
die  Behandlung  juit  Antithyreoidin  von  Moebius  in  der  geschil¬ 
derten  Wreise  vornehmlich  zu  versuchen.  Ein  fundamentaler 
Unterschied  in  bezug  auf  die  allgemein  diätetischen  Vorschriften 
wäre  zwischen  dem  erethischen  Temperament  mit  seinem  be¬ 
schleunigten  organischen  Stoffwechsel  und  fortschreitender  Ab¬ 
magerung  und  dem  torpiden  mit  der  Verlangsamung  des  organi¬ 
schen  Stoffwechsels  und  seiner  Neigung  zur  Fettleibigkeit  zu 
machen.  Den  Kranken  der  ersten  Gruppe  ist  zu  empfehlen : 
Buhe,  dex  Aufenthalt  in  einem  milden  Klima,  eine  kräftige  Er¬ 
nährung,  waime  Bäder  und,  in  den  Pausen  der  Antithyreoidin- 
behandlung,  Arsen-  und  Phosphorpräparate  und  die  arsenhaltigen 
Mineralwässer.  Den  Kranken  der  zweiten  Gruppe  dagegen  (mit 
torpidem,  zur  bettleibigkeit  neigendem  Temperament)  ist  zu  em¬ 
pfehlen:  Regelmäßige  Bewegung,  Aufenthalt  in  einem  Berg-  oder 
Meerklima,  eine  lakto  -  vegetabile  Kost,  Hydrotherapie,  Jodprä¬ 
parate  und  alkalisch  -  salinische  Mineralwässer.  Bei  den  Kranken 
mit  träger  Ernährung  kann  man,  wenn  die  Antithyreoidinbehand- 
lung  nicht  zusagt,  einen  Versuch  mit  Schilddrüsenpräparaten 
unter  sorgfältiger  lieber  wach  ung  (Thyreoidismus)  machen.  Wenn 
die  Hypertrophie  der  Schilddrüse  einen  auffälligen  Umfang  an¬ 
nimmt  und  sich  unter  Antithyreoidinbehandlung  nicht  verkleinert, 
dann  ist  die  doppelseitige  Galvanisation  des  Halssympathikus, 
oder  die  Faradisation  der  Schilddrüse  oder  die  Anwendung 
der  Röntgenstrahlen  zu  versuchen,  Verfahren,  die  wegen  der 
Gefahr  des  Hyperthyreoidismus  in  gewissen  Grenzen  zu  halten 
sind.  Gelingt  es  durch  keines  dieser  Mittel,  die  Zunahme  des 
Schilddrüsenkropfes  zu  hemmen,  oder  treten  Kompressionsei"schei- 
nungen  auf,  so  sind  die  Kranken  zur  Partialx-esektion  der  hyper¬ 
trophischen  Schilddrüse  dem  Chi  ringen  anzu  vertrauen.  Bei  Vor¬ 
wiegen  von  Krankheitssymptomen,  wie  Tachykardie,  Präkordial¬ 
angst,  Kongestionszuständen,  Schlaflosigkeit  usw.,  ebenso  bei 
Cachexia  exophthalmica,  ist  eine  symptomatische  Behandlung 
nebstbei  zu  empfehlen.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1913, 
Nr.  12.)  E>  F 

* 

336.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Marien- 
Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.)  Ulcus  callosum  ventri- 
c  u  1  i  totale  (Schrumpf  magen),  Exstirpation,  nebst 
Bemerkungen  über  den  dauernden  Verlust  des 
Magens,  sowie  über  die  Technik  der  M  a  g  e  n  r  e  s  e  k- 
t  i  o  n.  \  on  F.  Sasse,  Chefarzt.  Bei  einer  49jährigen  Patientin, 
die  seit  fünf  Jahren  an  Magenbeschwerden  litt,  wurde  vom  Ver¬ 
fasser  am  6.  September  1911  die  Exstirpation  des  Magens  vor¬ 
genommen.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Patientin,  die  im  letzten 
Jahre  fast  gar  nichts  mehr  genießen  konnte,  bis  zum  Skelett  ab¬ 
gemagert.  Körpergewicht  60  Pfund.  Im  Erbrochenen  niemals 
Blut;  im  Probefrühstück  weder  freie  Salzsäure,  noch  Labferment, 
noch  Pepsinogen,  keine  Milchsäure  und  keine  langen  Bazillen. 

Im  Stuhle  kein  okkultes  Blut.  Magengegend  schmerzhaft,  kein 
Tumor  fühlbar.  Im  Röntgenhilde  ist  an  Stelle  des  Magens  ein 
schmaler,  daumenbreiter  Schatten,  der  direkt  vom  Oesophagus 
zur  Gegend  fies  Pylorus  verläuft.  Eine  eigentliche  Magenblase 
fehlt  vollständig.  Nach  diesem  Befunde  mußte  es  sich  um  einen 
enorm  geschrumpften,  zu  einem  dünnen,  schlauchartigen  Gebilde 
verkleinerten  Magen  handeln.  Die  behandelnden  Aerzte  hatten 
einen  Sanduhrrnagen  auf  Basis  eines  Geschwüres  angenommen. 

Bei  der  Operation  erwies  sich  der  Magen  enorm  geschrumpft,  von 
derbweicher  Konsistenz  und  Daumendicke.  Die  Verdickung  er¬ 
streckt  sich  vom  Pylorus  bis  au  die  Kardia,  wo  ein  zirka  ändert- 
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halb  Querfinger  breites  Stück  nicht  mehr  verdickt  ist.  An  der 
großen  und  kleinen  Kurvatur  zahlreiche  geschwollene,  aber  weiche 
Drüsen.  Der  Magen  wurde  total  abgetragen.  Heilung  reaktionslos 
per  primam.  Die  Patientin  hat  in  kurzer  Zeit  52  Pfund  an  Ge¬ 
wicht  zugenommen.  Im  pathologischen  Institute  konnte  am  Prä¬ 
parate  kein  Karzinom  nachgewiesen  werden,  dagegen  fand  sich 
ein  den  ganzen  Magen  einnehmendes  kallöses  Ulkus  mit  enormei 
Verdickung  der  Submukosa,  weniger  der  Muskularis  und  der 
Serosa.  Die  Dicke  der  Wandung  beträgt  1  bis  2  cm.  Von  ^  der 
Schleimhaut  sind  kaum  noch  vereinzelte  mikroskopische  lteste 
vorhanden,  der  ganze  Magen  total  geschrumpft.  Ein  solcher 
„Schrumpfmagen“  ist  nach  Verf.  eine  große  Seltenheit.  In  klini¬ 
scher  Hinsicht  ist  der  Umstand  interessant,  daß  trotz  der  enormen 
Ausdehnung  des  Geschwüres  Pat.  niemals  Blut  erbrochen  hat, 
das  sich  auch  chemisch  weder  im  Erbrochenen,  noch  im  Stuhl¬ 
gang  Blut  nachweisen  ließ,  obwohl  die  Patientin  in  bester  Sana¬ 
toriumsbehandlung  war.  In  ernährungsphysiologischer  Hinsicht 
ist  der  Fall  bemerkenswert,  indem  er  zeigt,  daß  der  dauernde  St¬ 
ilist  des  Magens  keine  nachteiligen  Folgen  für  die  Ernährung 
hat,  ja  daß  der  Magen  nach  dem  bisherigen  Verlaufe,  anderthalb 
Jahre  nach  der  Operation,  absolut  entbehrlich  ist.  Es  liegt  hier 
in  funktioneller  Hinsicht  eine  Totalexstirpation  des  Magens  vor, 
wenn  auch  in  streng  anatomischem  Sinne  vielleicht  noch  1  bis 
2  cm  von  der  Kardia  zurückgeblieben  sind.  Die  1  rau  sieht  jetzt 
blühend  aus,  genießt  alles  ohne  Rücksicht  auf  Leicht-  oder  Schwer¬ 
verdaulichkeit;  nur  das  Gefühl  der  Sättigung  nach  dem  Essen 
vermißt  sie.  Was  die  Operation  bei  dieser  Totalexstirpation  an¬ 
langt,  so  hat  sich  dem  Verfasser  als  sehr  zweckmäßig  erwiesen, 
den  am  Pylorus  abgetrennten  und  isolierten  Magen  gewissermaßen 
als  Zügel  zu  benützen,  um  die  Kardia  und  den  Oesophagus  lui- 
unterzuziehen  und  nun  zuerst  auf  der  Hinterfläche  die  Ver¬ 
bindung  mit  dem  Darme  herzustellen.  Erst  nachdem  dies  in 
möglichst  sicherer  Weise  geschehen  ist,  soll  man  den  Magen  ab¬ 
tragen  und  an  der  Vorderfläche  die  Vereinigung  in  exaktei  W  eise 
vollenden.  Verf.  weist  zum  Schlüsse  noch  darauf  hin,  daß  er 
stets  seit  acht  bis  neun  Jahren  bei  Magenresektionen  den  Magen¬ 
stumpf,  wenn  nötig,  nach  entsprechender  Verkleinerung  der  Oeff- 
nung,  direkt  in  das  Jejunum  implantiert  und  daß  er  diese  Me¬ 
thode  der  Billroth  sehen  und  Kocher  sehen  Methode  vor¬ 
zieht.  Er  hat  schon  im  Jahre  1909  über  zwölf  derartige  Fälle 
berichtet  und  seitdem  noch  eine  größere  Anzahl  mit  gleich  gutem 
Erfolge  operiert.  Die  Priorität  dieser  Methode  gebührt  R  e  i  c  h  e  1. 
Des  Verfassers  Erfahrungen  bestätigen  die  Einfachheit  und  Vor¬ 
züge  der  Methode.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 

1913,  Nr.  12.)  G- 

# 

337.  Transplantation-  von  Schilddrüse  in  die 
Milz  und  das  Knochenmark.  Von  Dr.  Kotzenberg, 
leitender  Arzt  des  chirurgischen  Ambulatoriums  des  Eppendorfer 
Krankenhauses.  Unter  den  vielen  gelungenen  Transplantationen 
von  verschiedenen  Geweben  und  Organen  beanspruchen  die  Ver¬ 
suche  von  E  nderlen,  der  bei  Tieren  Schilddrüsengewebe  teils 
in  die  freie  Bauchhöhle,  teils  in  die  Bauchdecken  transplan¬ 
tierte,  ein  besonderes  Interesse.  Die  im  weiteren  Verlaufe  in 
der  Regel  auftretende  Nekrose  der  Randpartien,  bisweilen  auch 
der  zentralen  Anteile  des  transplantierten  Gewebes,  bewogen 
Eiseisberg,  Kocher  und  Müller,  die  Schilddrüsenteile 
ins  Knochenmark,  Payr,  sie  in  die  Milz  zu  überpflanzen.  Auf 
diese  Weise  gelang  es  letzterem,  ein  an  Myxödem  leidendes  Kind 
durch  Transplantation  von  mütterlicher  Schilddrüse  zu  bessern. 
Verf.  hat  die  von  Payr  angeregte  Methode  an  zwei  Kindern 
derselben  Familie  mit  kongenitalem  Myxödem,  die  zwar  mit 
Schilddrüsenpräparaten  behandelt  worden  waren,  erprobt:  Es 
wurde  in  einer  zweizeitigen  Operation  —  um  einer  stärkeren 
Blutung  auszuweichen  —  die  Transplantation  von  mütterlicher 
Schilddrüse  bei  dem  einen  Kinde  in  die  Tibia,  bei  dem  anderen 
in  die  Milz  gemacht.  In  beiden  Fällen  ging  die  Heilung  glatt 
vor  sich  und  es  ist  eine  deutliche  Besserung  in  physischer 
wie  psychischer  Beziehung  zu  konstatieren.  Verf.  empfiehlt  die 
zweizeitige  Transplantation  in  die  Milz,  weil  dadurch  einerseits 
die  Gefahr  der  Operation  vermindert,  anderseits  wegen  der  reich¬ 
lichen  Durchblutung  und  der  Weichheit  des  Organs  eher  eine 
Gewähr  für  die  Einheilung  und  e\  entuelle  Hypertrophie  des  trans¬ 


plantierten  Gewebes  geboten  wird. 
Nr.  12.) 


(Medizinische  Klinik  1913, 
E.  F. 


338.  Beobachtungen  über  Sonnenblendung.  Von 
l)r.  Sandmann,  Augenarzt  in  Magdeburg.  Da  die  äußeren  Um¬ 
stände  für  die  Beobachtung  der  Sonnenfinsternis  vom  17.  April 
1912  die  denkbar  günstigsten  waren  und  anderseits  beim  Publi¬ 
kum  hiebei  der  Schutz  der  Augen  vernachlässigt  wurde  oder  viel¬ 
fach  wenig  geeignete  Schutzmittel  für  die  Augen  (wie  blaue  Gläser, 
oder  ganz  kleine  Oeffnungen)  verwendet  wurden,  so  kamen  *“ine 
Reihe  von  Schädigungen  der  Augen  durch  Sonnenblendung  zu  ärzt¬ 
licher  Beobachtung.  Das  Krankheitsbild  der  Sonnenblendung  wird 
durch  Skotome  beherrscht,  welche  schlechteres  Sehen  bedingen 
und  in  den  schwereren  Fällen  den  Patienten  zum  Arzt  führen. 

In  leichten  Fällen  handelt  es  sich  um  Lichtempfindlichkeit  und 
Nachbilder,  die  zwar  lästig,  aber  doch  harmlos  sind  und  nach 
einigen  Stunden,  selten  später  verschwinden.  Die  Skotome  waren 
zentral  oder  häufiger  parazentral,  durchwegs  positive  und  ab¬ 
solute  und  wurden  dann  im  Verlauf  von  ein  bis  vier  Wochen 
zumeist  negativ  und  relativ.  Die  Sehschärfe  für  die  lerne  war 
auf  Vio  bis  8/io  herabgesetzt.  Bei  der  Sehschärfenbestimmung 
für  die  Nähe  zeigte  sich,  daß  die  Skotome,  da  sie  sehr  klein  waren, 
viel  weniger  störten.  In  zwei  Fällen  wurde  Metamorphopsie  be¬ 
obachtet,  welche  nach  vier  Wochen  eintrat  und  nicht  mehr  ver¬ 
schwand.  Nur  in  drei  Fällen  wurde  eine  vollkommene  Heilung  der 
Sonnenblendung  konstatiert,  in  den  anderen  Fällen  verschwanden 
zwar  die  subjektiven  Störungen,  aber  bei  allen  verblieb  ein  re¬ 
latives  Skotom  und  verblieb  ein  Unterschied  im  Sehvermögen 
zwischen  dem  gesunden  und  geblendeten  Auge.  Ophthalmosko¬ 
pisch  waren  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  pathologische  Ver¬ 
änderungen  zu  konstatieren.  Therapeutisch  wurden  Lichtabschluß 
oder  Schutzbrillen,  Jodkalium  und  Schwitzen  in  Anwendung  ge¬ 
bracht,  es  ist  aber  schwer  zu,  sagen,  ob  hievon  überhaupt  ein 
Erfolg  erzielt  wurde.  —  (Fortschritte  der  Medizin  1913,  31.  Jahrg., 

Nr.  7.)  K-  S- 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

339.  U  eher  einige  mit  der  Arthritis  rheumatic  a 
zusammenhängende  Probleme.  Von  F.  G.  1  h  o  m  s  >  n. 
Die  Therapie  der  Arthritis  rheumatica  ist  noch  empirisch;  die  An¬ 
wendung  der  Darmantiseptika  auf  Grund  der  Annahme,  daß  die 
Erkrankung  auf  intestinaler  Toxämie  beruht  und  die  auf  der  An¬ 
nahme  einer  Allgemeininfektion  basierende  \  akzinetherapie  sind 
noch  nicht  zureichend  begründet.  Die  Arthritis  rheumatica  ist 
durch  mehr  oder  weniger  symmetrisches  Auftreten  entzündlicher 
Schwellung  des  periartikulären  Gewebes,  zunächst  an  den  klei¬ 
neren  Gelenken  der  Hände  und  Füße  charakterisiert  undjon  Atro¬ 
phie,  Kontraktur  und  Krampf  in  den  Muskeln  begleitet.  Schwerere 
Fälle  sind  durch  mäßiges  Fieber,  Anämie,  gelegentliche  Schwel¬ 
lung  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen,  meist  auch  durch  Sensi- 
bilitäts-  und  vasomotorische  Störungen  gekennzeichnet.  Die  Er 
krankung  zeigt  eine  Tendenz  zu  chronischem  Verlauf  mit  Inter¬ 
missionen.  Von  der  rheumatischen  Arthritis  sind  jene  Gelenks 
erkrankungen  zu  unterscheiden,  die  sich  auf  Grund  einer  Allge¬ 
meininfektion  entwickeln.  Die  rheumatische  Arthritis  ist  keine 
reine  Gelenksaffektion,  sondern  eine  Konstitutionskrankheit.  Be¬ 
merkenswert  sind  die  vasomotorischen  Störungen,  die  fast  regel¬ 
mäßig  nachweisbar  sind  und  oft  der  Gelenkserkrankung  vor¬ 
ausgehen.  Die  vasomotorischen  Störungen  sind  eher  ein  Zeichen 
der  Disposition  zur  Erkrankung,  als  ein  koordiniertes  Symptom. 
Muskelkrämpfe,  die  auch  in  Muskeln  auftreten  können,  die  nicht 
mit  den  erkrankten  Gelenken  Zusammenhängen,  sind  sehr  häufig 
und  wahrscheinlich  durch  Krampf  der  Arterien  bedingt.  Das 
Nervensystem  wird  bei  der  rheumatoiden  Arthritis  vielfach  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  es  sind  unter  anderen  die  Steige¬ 
rung  der  tiefen  Reflexe,  das  frühzeitige  Einsetzen  von  Muskel 
atrophie  und  Parästhesien,  die  hauptsächlichsten  Zeichen  er 
Beteiligung  des  Nervensystems.  Die  genannten  Symptome,  sowie 
die  Anämie,  Schwäche  und  die  symmetrische  Gelenkserkrankuag 
sprechen  für  die  toxämische  Natur  der  Erkrankung.  Es  wurden 
bakteriologische  Befunde  und  die  Wirksamkeit  der  \  akzinetheiapie 
als  Stützen  für  die  Annahme  einer  Infektion  herangezogen, .  oc 
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fHiltm  noch  zureichende  Beweise.  Es  finden  sich  Angaben  über 
lokale  Infektionsherde  in  verschiedenen  Organen  als  Ausgangs¬ 
punkt  der  rheumatoiden  Arthritis,  doch  ist  dieser  Zusamrhen- 
liang  nicht  erwiesen  und  in  zahlreichen  Fällen  keinerlei  Zeichen 
einer  Infektion  nachweisbar.  Größere  Wahrscheinlichkeit  besitzt 
die  Annahme  einer  gastrointestinalen  Toxämie,  wofür  auch  the- 
iapeu tische  Resultate  sprechen,  doch  fehlen  noch  sichere  Beweise 
für  diese  Annahme,  ln  hohem  Maße  bemerkenswert  ist,  daß  die 
rheumatische  Arthritis  ganz  überwiegend  das  weibliche  Geschlecht 
Alter  der  Geschlechtsreife  befällt  und  daß  sich  oft  hereditäre 
Belastung  nachweisen  läßt.  Hinsichtlich  Alter  und  Geschlecht 
zeigt  die  rheumatische  Arthritis  einen  Gegensatz  zur  Gicht,  aber 
volle  Analogie  mit  der  Basedowschen  Krankheit.  Diese  Ana¬ 
logie  weist  auf  Störungen  des  Stoffwechsels  und  der  inneren 
Sekretion  als  Ursache  beider  Erkrankungen  hin;  auch  zwischen 
rheumatoider  Arthritis  und  Raynaud  scher  Krankheit  lassen 
sich  Beziehungen  nachweisen.  Aufschlüsse  über  die  Pathogenese 
der  rheumatoiden  Arthritis  sind  aus  genauem  Studium  der  Bak¬ 
terienflora  des  Darmes,  sowie  aus  systematischen  chemischen 
und  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Harns  der  Patienten 
zu  erhoffen.  (ßrit.  med.  Journ.,  15.  Februar  1913.)  a.  e. 

* 

340.  U  e  b  e  r  die  Fu  n  k  t  i  o  n  des  Wurmfortsatzes 
und  den  Ursprung  der  Appendizitis.  Von  Edred 
M.  Corner.  Die  Ansicht,  daß  der  Wurmfortsatz  ein  nützliches 
Organ  ist,  wird  durch  die 'Erfahrungen  an  den  zahllosen  Fällen, 
wo  er  exstirpiert  wurde,  widerlegt.  Die  Betrachtung  der  physio¬ 
logischen  Verhältnisse  zeigt,  daß  im  Magen  die  Nahrung  für  den 
Dünndarm,  im  Cökum  für  den  Didkdarm  hergerichtet  wird.  Die 
Ueocökalklappe  darf  unter  normalen  Verhältnissen  nur  wasser¬ 
lösliche  Substanzen  und  kleine  unverdaute  Speisereste  in  den 
Blinddarm  übertreten  lassen.  Das  Cökum  ist  wegen  seines  weiten 
Lumens  und  der  dünnen  Wand  nicht  imstande,  Flüssigkeit  durch 
die  Peristaltik  weiter  zu  bewegen  und  es  müssen  deshalb  die 
Fäzes  so  lange  verweilen,  bis  sie  durch  Absorption  von  Wasser 
und  Hinzutreten  von  Schleim  die  zur  Durchwanderung  des  Dick¬ 
darms  notwendige  Konsistenz  angenommen  haben.  Aus  diesen 
Verhältnissen  erklärt  sich  die  starke  Ausweitung  des  Cökums  und 
die  durch  die  Stagnation  des  Inhaltes  bedingte  Bakterienentwick- 
lung,  die  reicher  ist,  als  an  allen  anderen  Stellen  des  Darmtraktes. 
Der  reich  entwickelte  ileocökale  Lymphapparat  dient  dem  Schutze 
gegen  die  Bakterien  und  der  Wurmfortsatz  stellt  eine  Darmtonsille 
dar,  welche  gleich  der  Rachentonsille  eine  besondere  Disposition 
fiir  Fntzündungsprozesse  aufweist.  Die  Appendizitis  ist  der  Aus¬ 
druck  einer  Steigerung  der  physiologischen  Fermentations  vor¬ 
ige,  die  sich  in  diesem  Darmabschnitte  abspielen.  Der  Wurm 
fortsatz  stellt  entwicklungsgeschichtlich  den  terminalen  Teil  des 
Cökums  dar  und  fungiert  durch  seinen  Gehalt  an  lymphoidem  Ge- 
vebe  als  Schutzorgan  gegenüber  den  Bakterien  des  ileocökalen 
Dannabschnittes.  Ein  Wurmfortsatz  findet  sich  nur  heim  Men- 
o:hen,  den  menschenähnlichen  Affen,  den  Lemuren  und  beim 
1  possum.  Bei  den  anderen  Tieren  findet  sich  eine  Anhäufung  von 
-ymphgewebe  an  der  Spitze  des  Cökums,  entsprechend  dem  Be- 
unde  in  den  ersten  Monaten  der  fötalen  Entwicklung  beim 
dense hen.  Der  Wurmfortsatz  steigt  im  extrauterinen  Leben  in  die 
■ossa  iliaca  dextra,  doch  kann  die  Positionsänderung  fehlen 
►der  unvollständig  sein;  die  stärkste  Länge  und  Dicke  zeigt  der 
►Vurmfortsatz  zwischen  dem  10.  bis  30.  Lebensjahre,  dann  wird 
“r  kleiner  (Und  an  Lymphgewebe  ärmer.  Die  Involution  des  Wurm¬ 
ortsatzes  geht  oft  mit  Schmerzen,  Darm-  und  Allgemeinsymptomen 
‘inher.  Bei  intestinaler  Dyspepsie,  Schwangerschaft,  Obstipation, 
-nteroptose  wird  Verlagerung  des  Wurmfortsatzes  im  Becken 
►eobachtet.  Im  vorgerückten  Alter  verschwindet  das  Lymph¬ 
ewebe  aus  dem  Wurmfortsatz  oft  vollständig,  wobei  es  sich  fragt, 

>b  dieser  Befund  physiologisch  oder  pathologisch  ist.  Es  ist 
►ekannt,  daß  die  Tonsillen  ohne  vorherige  akute  Entzündung 
(ironisch  entzündliche  Veränderungen  zeigen  können.  Die  gleichen 
eränderungen  im  Wurmfortsatz  führen  dazu,  daß  das  Organ 
einen  Inhalt  nicht  entleeren  kann,  so  daß  man  von  appendiku- 
irer  Obstipation  sprechen  kann.  Die  chronische  Entzündung 
egünstigt  durch  die  Stagnation  Konkrementbildung  und  Wuche- 
ung  von  Bakterien;  die  Schädigung  greift  auf  das  Cökum  über 
ßd  6s  entwickelt  sich  chronische  Typhlitis,  die  ihrerseits  die 


Wucherung  von  Bakterien  begünstigt  und  schließlich  zu  Kolitis 
fuhren  kann.  Die  Appendizitis  tritt  am  häufigsten  zwischen 
dem  10.  Ins  20.  Jahr  auf,  zeigt  aber,  wenn  sie  im  späteren 
Lebensalter  auftritt,  größere  Tendenz  zu  eitrigen  Komplikationen 
*“  Abszeßbildung  und  Peritonitis.  (The  Brit.  med.  Journ 
lo.  Februar  T913.) 

cl.  C. 

♦ 

341.  Ueber  P  e  r  i  k  o  1  i  t  i  s.  Von  T.  C  a  w  a  r  d  i  n  e.  Die 
einfachste  Form  der  Perikolitis  ist  die  lokale  Peritonitis,  welche 
die  feste  Umschließung  einer  Fäkalmasse  im  Dick'darm 
begleitet.  Bei  Schleimhautläsionen  des  Dickdarms  verbreitet 
sich  die  Infektion  durch  die  Lymphbahnen  und  führt  zu  einer 
chronischen  Entzündung  des  Mesenteriums,  die  sich  in  Verkürzung 
und  Verdickung  kundgibt.  Wanderniere  ist  oft  mit  Kolitis  und 
Perikolitis  vergesellschaftet;  auch  kommt  Uebergang  von  l!ak- 
iciien  und  Toxinen  aus  dem  Darm  in  die  Niere  vor,  der  sich 
aus  den  engeren  anatomischen  Beziehungen  zwischen  dem  Cökum 
beziehungsweise  Colon  ascendens  und  der  rechten  Niere  erklärt. 

äufig  ist  auch  die  Assoziation  membranöser  Perikolitis  mit 
den  Symptomen  der  chronischen  Appendizitis;  es  kann  nach 
ückgang  des  initialen  Anfalls  von  Appendizitis  die  begleitende 
Perikolitis  in  Form  fibröser  Bänder  persistieren  und  einen  dem 
,  d  (*er  chronischen  Peritonitis  entsprechenden  Symptomen- 
komplex  hervorrufen.  Die  hauptsächlichsten  Symptome  sind 
Schmerzen  und 'Empfindlichkeit  gegen  tieferen  Druck  in  der  Fossa 
iliaca  dextra,  sowie  kolikartige  Zustände.  Bei  Kotstauung  mit 
intestinaler  Autointoxikation  treten  oft  Magensymptome  auf,  die 
auf  eine  bestehende  -Magenerkrankung  zurückgeführt  werden. ‘In 
solchen  Fällen  kann  die  Röntgenuntersuchung  zur  richtigen  Dia¬ 
gnose  führen.  Die  wirksame  Behandlung  besteht  in  der  Freima¬ 
chung  des  Darmes  durch  Trennung  der  Adhäsionen.  Es  müssen 
lleum,  Cökurrr  und  Colon  ascendens  freigelegt  werden,  da  sonst 
pathologische  Zustände  leicht  übersehen  werden  können.  In  Fällen 
von  Appendizitis,  wo  trotz  der  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes 
die  Beschwerden  fortdauern,  ist  anzunehmen,  daß  entweder  Er- 
k rank ungen  anderer  (Organe,  z.  B.  der  Gallenwege,  der  Niere  usw. 
oder  bestehende 'Komplikationen,  z.  B.  Coecum  mobile  oder  Peri¬ 
kolitis  übersehen  wurden.  Perikolitis  ist  auch  eine  häufige  Be¬ 
gleiterscheinung  entzündlicher  Erkrankungen  der  Gallenblase,  so 
daß  ebenso  wie  hei  Wanderniere  und  Appendizitis  bei  Opera¬ 
tionen  an  die  Möglichkeit  dieser  Komplikation  gedacht  werden 
muß.  —  (Brit.  med.  Journ.,  18.  Januar  1913.)  a.  e. 


Vermischte  Naehriehten. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Josef  Markowski  zum  ordent 
liehen  Professor  der  Anatomie  in  Lemberg.  —  Prof.  Dr.  Otto 
Lu  barsch  in  Düsseldorf  zum  ordentlichen  Professor  und  Di¬ 
rektor  des  pathologischen  Institutes  in  Kiel.  —  Dr.  R.  Strong 
zum  Professor  der  Tropenkrankheiten  an  der  Harvard  -  Universität 
in  Boston.  Dr.  H.  V  u  1 1  i  e  t  zum  a.  o.  Professor  der  Chir¬ 
urgie  in  Lausanne.  —  Dr.  Lambert  zum  Professor  der  Chirurgie 
in  Lille.  Dr.  Dalla  Vedova  zum  a.  o.  Professor  der  Ortho¬ 
pädie  in  Rom. 

♦ 

Dem  zum  außerordentlichen  Professor  an  der  Tierärztlichen 
Hochschule  in  Wien  ernannten  außerordentlichen  Professor  der 
Anatomie  an  der  Universität  in  Wien  Dr.  Siegmuud  S  c  h  u- 
m  ache  r  von  Marienfrid,  wurde  die  Führung  des  Titels  eines 
außerordentlichen  Universitätsprofessors  gestattet. 

* 

Verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  Augenheilkunde  in 
Graz  Dr.  Rigobert  Pos  sek  der  Titel  eines  außerordentlichen 
Universitätsprofessors.  —  Dr.  Widium  in  Wien  der  Titel  eines 
Medizinalrates.  -  Dem  städt.  Bezirksarzte  Dr.  Julius  Zwintz 
in  Wien  das  päpstliche  Ehrenkreuz  „pro  ecclesia  et  pontifice“. 

Habilitiert:  Dr.  Ghedini  für  operative  Chirurgie 
in  Bologna.  — -  In  Catania :  Dr.  d’  U  r  g  o  für  Anatomie,  Dr.  Z  u  r  r  i  a 
für  externe  Pathologie.  —  Dr.  L  e  1 1  i  e  r  i  und  Dr.  S  c  a  1  o  n  e  für 
externe  Pathologie  in  Neapel.  —  In  Pavia:  Dr.  Marco  na  für 
Pathologie,  Dr.  Verdulli  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
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Gestorben:  Hotrat  Hr.  med.  Hugo  S,c  h  i  n  d  e  I  k  a,  Pro- 
fessor  an  der  Tierärztlichen  Hochschule  in  \\  ien,  ehern.  Assistent 
an  der  chirurgischen  Klinik  des  Prol.  Albert.  Stabsarzt  Doktoi 
Johann  Schneider  in  Wien.  — -  ln  New  York:  Der  Professor 
der  Bakteriologie  Dr.  Hiss  und  der  Urologe  Prof.  A.  Morrow. 

• 

Am  8.  d.  M  ist  im  Saale  der  Wiener  Aerztekainmer  die 
Enquete  über  die  Schulärztefrage  unter  dem  \  or- 
sitze  von  Dr.  Gruß  eröffnet  worden,  an  welcher  ärztliche  l*ach- 
leute  aus  den  verschiedensten  Stellungen,  Ministerialrat  Dr.  Ritter 
v.  Hab  er  ler  als  Vertreter  der  Regierung,  teilnahmen.  Die 

Dauer  der  Knquete  ist  auf  drei  Tage  berechnet. 

* 

Die  Oester  reichisehe  Gesellschaft  für  Ge¬ 
sundheitspflege  hält  Montag,  den  21.  April  191o,  um 
7  Uhr  abends,  ihre  Jahr  es  versa  mm  lung  im  großen  Hör¬ 
saale  des  k.  k.  hygienischen  Universitäts-Institutes  in  \\  ien, 
IX.,  Kinderspitalgasse  15,  mit  folgender  Tagesordnung  ab:  1.  Er¬ 
stattung  des  Rechenschaftsberichtes  über  das  abgelaufene  Vereins- 
jahr.  2.  Bericht  des  Revisionsausschusses  über  den  Rechnungs¬ 
abschluß  für  das  Jahr  1912.  3.  Voranschlag  für  das  Jahr  1913. 

4.  Krganzungs wählen  in  den  Gesellschaftsausschuß.  5.  1  estsetzung 
der  flöhe  des  Jahresbeitrages  der  ordentlichen  Mitglieder.  (5.  Wahl 
dreier  Rechnungsprüfer.  7.  Vorträge  über  Bau  und  Ein  rieh- 
tung  des  neuen  Kaiser-Jubiläums-Spitales  der 
Gemeinde  Wr  i  e  n  :  a)  Baurat  Ing.  Josef  K  1  i  n  g  s  b  i  g  1:  Ueber- 
sichtliche  Darstellung  über  die  bauliche  Durchführung  und  innere 
Einrichtung  des  Kaiser-Jubiläums-Spitales.  b)  Baurat  Ing.  Iranz 
Wejmola:  Die  Heizanlage  des  Kaiser-Jubiläums-Spitales. 

c)  Oberingenieur  Georg  F  ruinm:  Die  Beleuchtungsanlage  des 
Kaiser  Jubiläums-Spitales.  d)  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Reit ter: 
Die  voraussichtliche  Betriebsgestaltung  im  Kaiser-Jubiläums-bpi- 
tale  nach  den  vorhandenen  wirtschaftlichen  und  medizinischen 

Einrichtungen.  —  Gäste  willkommen! 

* 

Im  Oktober  1913  wird  in  Mailand  der  I.  italienische 
Kongreß  für  medizinische  Radiologie  stattfinden. 

Yuskünfte  erteilt  Dr.  F.  Perrusia,  Milano,  Foro  Bonaparte  61. 

* 

Vom  16.  Februar  bis  8.  März  1914  findet  an  der  psychiatri¬ 
schen  Klinik  in  München  der  nächste  psychiatrische  F  o  r  t- 
bildungskurs  statt.  Als  Dozenten  beteiligten  sich  die 
Herren:  A  Ilers:  Chemische  Pathologie  und  Diäto-Therapie  der 
Psychosen;  —  B  ro  d  m  a  n  n  -  Tübingen :  Topographische  Histo¬ 
logie  der  Großhirnrinde;  —  Iss  erlin:  Experimentelle  Psycho¬ 
logie,  Psychotherapie;  —  Kraepelin:  Psychiatrische  Klinik 

Li  ep  mann -Berlin:  Ueber  aphasische,  agnostische  und 
apraktische  Störungen;  —  Plaut:  Liquor-  und  Serumunter¬ 
suchungen;  Demonstrationen  zur  forensischen  Psychiatrie,  ein¬ 
schließlich  der  psychiatrischen  Jugendfürsorge;  —  Rüd  i  n:  Ueber 
Entartung  und  über  Vererbung  geistiger  Störungen;  Spiel¬ 
meyer:  Anatomische  Grundlagen  der  Geisteskrankheiten; 
Weiler:  Psycho-pathologische  Untersuchungsmethoden.  Zahl  der 
Vorlesungsstunden  etwa  100.  Die  genauere  Stundeneinteilung  wird 
später  bekanntgegeben.  Honorar:  61  Mark.  Anmeldungen  an  Herrn 
Privatdozenten  Oberarzt  Dr.  Rüd  i  n,  München,  Nußbaumstraße  7. 

Im  Herbst  1913  findet  kein  Fortbildungskurs  statt. 

+ 

Die  Witwen-  und  Waisen-Sozietät  des  W  iener 
medizinischen  Doktorenkollegiums,  in  der  die  Aerzte  der  Oester¬ 
reich. -ungarischen  Monarchie  ihre  Witwen  und  Waisen,  die  Waisen 
bis  zum  vollendeten  24.  Lebensjahre,  unter  günstigsten  Bedin¬ 
gungen  versichern  hönnen,  hat  kürzlich  ihre  Generalversammlung 
abgehalten,  bei  der  sich  ergab,  daß  sich  das  Vermögen  der  So¬ 
zietät  im  abgelaufenen  Verwaltungsjahre  um  223.000  K  auf  6  /2  Mil¬ 
lionen  Kronen  erhöht  hat.  Infolge  des  besonders  günstigen  Standes 
der  Reserven  war  es  möglich,  die  Pensionen  der  Witwen  und 
Waisen  weit  über  die  versicherungstechnische  Basis  hinaus  von 
bisher  1400  auf  nunmehr  1640  Kronen  pro  Jahr  zu  erhöhen. 
Außerdem  wurde  in  den  neuen  Statuten  außer  anderen  Begünsti¬ 
gungen  z.  B.  im  Falle  von  Zahlungsschwierigkeiten,  Ehetrennung 
und  so  weiter,  noch  die  Bestimmung  getroffen,  daß  die  Pension 
einer  Witwe,  wenn  diese  sich  abermals  verheiraten  sollte,  im 
vollen  Ausmaße  auf  die  vorhandenen  Waisen  nach  dem  Sozietäts- 
mitglied  übergeht  Der  Präses,  Prof.  Dr.  B  e  r  g  m  e  i  s  t  e  r  be¬ 
dauert.  daß  noch  so  wenige  Aerzte,  von  den  besonderen  Wohl¬ 
taten  Gebrauch  machen,  die  dieses  eminente  Wohlfahrtsinstitut 
bei  seinen  niedrigen  Prämien  bietet.  Die  Kanzlei  der  Sozietät 
befindet  sich  am  Franz  Joseph  Kai  Nr.  65.  Bei  den  Neuwahlen 
wurde  das  bisherige  Präsidium  wiedergewählt. 


Literarische  Anzeigen.  M  e  r  c  k  s  Reagenzien- 
Verzeichnis  ist  bei  Springer  -  Berlin  in  dritter  Auflage 
erschienen.  Das  Werk  446  Seiten  —  enthält  die  Zusammen¬ 
setzung  aller  heute  gebräuchlichen  und  nur  einigermaßen  be¬ 
kannt  gewordenen  Reagenzien  zum  Gebrauche  lüi  chemische, 
pharmazeutische,  physiologische  und  bakteriologische  Laborato¬ 
rien,  sowie  für  klinisch  diagnosüsche  Zwecke. 

ln  überaus  rascher  Folge  erscheinen  die  Hefte  des  großen 
Handwörterbuches  der  Naturwissenschaften, 
herausgegeben  von  Kors  c  h  e  1 1,  L  i  n  c  k,  0  1 1  in  ann,  Sc  h  au  m, 
S  i  m  o  n,  V  e  r  w  o  r  n  und  Teichman  n.  V  erlag  G.  Fischei  -  Jena. 
Die  38  und  40.  Lieferung  führen  den  Stoff  des  dritten  Randes 
bis  zum  Schlagworte  Farne,  die  39.  bringt  die  Abhandlungen 
Regeneration  Reptilia  aus  dem  achten  Bande. 

Die  ärztliche  Leitung  des  mit  modernen  Hilfsmitteln  adap¬ 
tierten  Parksanatorium  Hütteldorf-Hacking,  Wien, 
hat  Dr.  Max  Berliner  übernommen. 

t 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik 
bei  der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Hee  re  s  im 
Januar  1913.  Krankenzugang  83"/oo,  an  Heilanstalten  abgegeben 
36%o,  Todesfälle  0-21%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 

* 

Aus  dem  S  an  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeinde  gebiet.  13.  Jahreswoche  (vom  23.  bis 
29.  März  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  603,  unehelich  239,  zusammen 
842.  Tot  geboren,  ehelich  44,  unehelich  26,  zusammen  70  .  Gesamlzah.  der 
Todesfälle  733  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
18-2  Todesfälle),  an  Rauch  typhus  1,  Flecktyphus  0  Blattern  °i  Masern  / 
Scharlach  5,  Keuchhusten  7,  Diphtherie  und  Krupp  13  Influenza  1, 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2.  Lungentuberkulose  107,  bösartige^  Neu¬ 
bildungen  52,  Wochenbettfieber  5,  Genickstarre  0  Angezeigte  InJekHons- 
krankheiten:’  An  Rotlauf  38  (==),  Woebenbettfieber  3  (+ -1) ,  Watten,  0 
(0)  Varizellen  72  ( —  9),  Masern  433  (+  60),  Scharlach  130  4  8) 

Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  7  (+  3),  Ruhr  0  (0),  '. 

Diphtherie  und  Krupp  79(+  17),  Keuchhusten  102  (—  ILTrachom  5  (+  1), 
Influenza  (0).  Poliomyelitis  0  f01   


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeindegruppe 
Sggendorf  im  Tale  (Bezirk  Oberhollabrunn  Niederösterrer chi.  Ein¬ 
wohnerzahl  1928,  Landessubvention  1000  K,  Gemeindebeiträge  CdHl  K. 
Bewerber  wollen  ihre  instruierten  Gesuche  an  das  Bürgerin  eis  er 

'  X?gendDIifsTr  AU  antes  stelle  im  Vertretungsbezirke  H  a  i  d  a  fur 
die  Gemeinden  Falkenau-Kittlitz  und  Hillemühl  mit  den ‘Wohnsitze  m 
Falkenau-Kittlitz  (Böhmen).  Der  Distrikt  hat  eine  Bevökerung^  von 
2966  Personen,  drei  Glasfabriken,  zwei  Brettsägewerke,  bedeu  e  , 

mdustrie  Hausapotheke.  Jahresgehalt  800  K,  ferner  Bezüge  von  de  » 
Krankenkassen,  insbesondere  von  der  Babenberger  a^gememen  Arbe  te 
krankenkasse,  von  welcher  ün  Jahre  l91^  dem  Kassen arzte  em  Betra- 
von  mehr  als  5000  K  ausbezahlt  wurde.  Gemäß  §  5  des  Gesetzes 
e.S  Februar  1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  9,  belegte  Gesuche  bis  20.  April  19M 

ande\»tkrEÄ»Hd=ra  D,  Job.  Nep.  H  „be  r -S  t  if  tu  ng  für 
ältere  Personen  sind  vom  Jahre  1913  angefangen  ’»”t"slüt.I"|ngre“ 's“ 
jährlich  300  K  auf  Lebensdauer  an  Verwandte  desStiftersQder.n 
manglung  solcher  an  Mitglieder  des  Wiener  med.zimschen  Doktoren 
kollegiums  oder  deren  Witwen  und  Waisen  zu  verleihen.  Bewerber  um 
diese  Stiftung  haben  ihre  Gesuche  bis  längstens  1.  Mai  1913  12  Uhr 
mittags,  beim  Wiener  medizinischen  Doktorenkolleg.um  I  Franz  osep 
Kai  65,  einzureichen  und  dieselben  mit  dem  Nachweise ,  da£  s, 
wandte  des  Stifters  oder  Witwen,  resp.  Waisen  aach  M  gbe  ern  d^ 
Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  sind,  mit  einem  .  ” 

keitszeugnis  und  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsscheine  zu  be  egem  Nich 

vorschriftsmäßig  belegte  oder  nach  dem  1.  Mai  1913  einlang 
suche  können  nicht  berücksichtigt  werden.  8;n(i  für 

Aus  dem  Erträgnisse  der  Dr.  Schmarda-Sti ft ^”8  Doktoren 
fias  Jahr  1913  Unterstützungen  an  Witwen  nach  Medizin 
leutscher  Nationalität  zu  verleihen.  Bewerberinnen  um  dmse  btiuung 
haben  ihre  Gesuche  bis  längstens  1,  Mai  1913.  12  Uh. •  mittags  beim 
Wiener  medizinischen  Doktorenkollegmm,  I.,  Franz  J°se.Ph  IP  1  nach 
zureichen  und  dieselben  mit  dem  Nachweise,  daß  sie  Witwen 
Medizin-Doktoren  sind,  mit  einem  Mittellosigkeitszeugnisse,  d 
oder  Geburtsschein  und  dem  Heimatscheine  des  verstorbenen  batten  z 
belegen.  Nicht  vorschriftsmäßig  belegte  oder  nach  dem  1.  Mai  - 

langende  Gesuche  können  nicht  berücksichtigt  werden. 

Aus  dem  Erträgnisse  der  Dr.  Gustav  Loren  Cp  ' lvJ£ 

Stiftung  kommt  im  Jahre  1913  ein  Betrag  von  -00  K 
bedürftiges  Mitglied  des  Wiener  medizinischen  DoklorenkoHegium 
Verleihung.  Bewerber  um  diese  Stiftung  haben  ihre  mit  dem 
der  Hilfsbedürftigkeit  belegten  Gesuche  bis  längstens  1.  Mai  l»i  ,  nz 
mittags,  beim  Wiener  medizinischen  DoktorenkoUegiuin,  W  i 
Josephs-Kai  65,  zu  überreichen.  Alle  nach  dem  1.  Mai  191.3,e‘"  Vgjchtigt 
oder  nicht  ordnungsmäßig  belegten  Gesuche  können  nicht  •berücRsicm 

werden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


°m«lellrs  Protokoll  ,l„r  ».  der  Aerr.e  in  Wie“  f Weier  0...11,ch«ft. 

_ _ _ _ _ *“•  Versammlung  der  Deutsche«  Gesellschaft  fiir  Chirurgie  zu  Berlin. 


Sitzung  vom  11.  April  1913. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vorn  11.  April  1913. 

Vorsitzender :  Primararzt  Dr.  Gustav  Lihotzky. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Adler. 

Vorsitzender  dankt  für  die  Wahl,  und  teilt  den  Tod  der 
ordentlichen  Mitglieder  Dr.  H  o  f  g  r  ä  f  f  und  Dr.  v.  Schindel  k  a 

mit. 

Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer 

von  ihren  Sitzen. 

Prof.  Nobl:  Bei  diesem  31jährigen  Patienten  handelt  es  sich 
um  eine  nicht  zu  häufige  Form  des  universellen  Haar 
Schwundes,  der  im  Verlauf  weniger  Wochen  vom  normalen 
üppigen  Haarbestand  bis  zur  totalen  A  1  o  p  e  z  i  e  gediehen 
ist.  Nur  in  der  Achselhöhle  und  Schamgegend  sind  einzelne 
Haare  stehen  geblieben,  doch  weichen  auch  diese  dem  leisesten 
Zuge  und  zeigen  einen  atrophischen,  geschrumpften  Bulbus  Sonst 
ist  die  Haut  völlig  glatt  und  glänzend,  von  normaler  Farbe  und 
unversehrter  Follikularstruktur.  Es  bestehen  keinerlei  Entzün- 
lungsersche inungen.  Die  Sensibilität  ist  in  allen  ihren  Quali- 
'■ilon  normal.  \  on  der  klinischen  Erscheinungsweise  abgesehen 
nietet  der  Prozeß  in  ätiologischer  Hinsicht  ein  besonderes  Inter- 
■sse,  indem  der  ursächliche  Zusammenhang  des  fortschreitenden 
Haainusf.dles  mit  einem  unmittelbar  vorangegangenen,  schweren 
psychischen  Trauma  mit  Bestimmtheit  vertreten  werden  kann. 
PMient  ist  Motorführer  der  Straßenbahn  und  erlebte  am 
Dklober  pit  einem  Automobil  einen  heftigen  Zusammenstoß, 
len  er  zu  seinem  größten  Entsetzen,  trotz  verzweifelter  Versuche, 
len  Vagen  zum  Stehen  zu  bringen,  nicht  mehr  verhüten  konnte, 
r  erlitt  hiebei  keinerlei  Verletzungen,  verlor  nicht  das  Bewußt¬ 
em.  konnte  aber  nach  der  überstandenen  Todesgefahr  durch 
“inige  Minuten  nicht  sprechen.  Schon  nach  wenigen  Tagen  be- 
nerkte  der  Patient,  daß  die  Haupt-  und  Barthaare  büschelweise 
msfielen.  Kurz  darauf  verlor  er  die  Brauen  und  Wimpern  und 
n  den  nächsten  Wochen  den  Haarbesatz  aller  übrigen  Körpcr- 
egionen.  Zu  erwähnen  wäre  noch,  daß  der  Unfall  auch  späterhin 
°n  keinerlei  Störungen  gefolgt  war.  Namentlich  machten  sich 
:eine  Anzeichen  einer  traumatischen  Neurose  geltend,  so  daß 
ler  Patient  nach  wie  vor  unbehindert  seinem  Beruf  nachgehen 
onnte.  Die  auslösende  Bedeutung  des  psychischen  Insults  ist 
iir  eine  Gruppe  der  neurotischen  Alopezie  in  der  Literatur  schon 
n  wiederholten  Malen  an  überzeugenden,  einwandfreien  Bei- 
pielen  beleuchtet  worden,  doch  ist  es  bis  heute  nicht  gelungen, 
n  die  pathogenetischen  Beziehungen  einen  klaren,  verläßlichen 
■’"blick  zu  gewinnen.  Am  meisten  vertreten  wird  die  Ansicht, 
aß  von  der  zentralen  funktionellen  Erregung  vasomotorische 
••uze  ausgehen,  welche  zu  einer  spastischen  Kontraktur  der 
lemon  arteriellen  Hautgefäße  führen.  Die  hiedurch  bedingte 
ortibergehende  Zirkulationsstörung  soll  ausreichen,  um  die  Konti- 
iiitat  der  Matrixzellen  aufzuheben  und  auf  diese  Weise  die 
blösung  und  Ausstoßung  der  aus  der  Ernährung  ausgeschalteten 
a a re  vorbereiten. 

Dr.  M.  Weil :  Ein  F  all  von  Angios  a  r  k  o  m  des 
b  a  r  y  n  x  u  n  d  S  a*r  k  o  m  der  Hau  t. 

Der  48jährige  Patient  wurde  vor  zwei  Jahren  wegen  einer 
aselnußgroßen  Geschwulst  am  harten  Gaumen  operiert;  die  Narbe 
jeizt  noch  zu  sehen.  Damals  hatte  er  schon  Schwellung  der 
ibmaxillaren  Drüsen  beiderseits,  welche  seither  unverändert  se 
leben  ist.  Seit  einem  Jahre  hatte  er  Fremdkörpergefühl  im  Halse 
ud  häufig  katarrhalische  Entzündungen,  bei  welchen  er  reich 
(’"e  ^ '  b  r '  n  ö  se  Membranen  aushustete.  Ich  sah  ihn  im 
ktoher  1912.  Er  zeigte  eine  tumorartige  blaurote  Schwellung 
‘s  weichen  Gaumens  links,  mit  einem  auf  die  Zunge  herab 
ngenden  Rapfen  von  der  Größe  eines  halben  Fingers,  daran 
i'chließend  blaurote  Knoten  an  der  linken  seitlichen  Rachenwand 
nauf  bis  zur  Tubengegend  und  abwärts  auf  den  Znngengrund 
'b  erstreckend;  rechts  von  der  normalen  Uvula  eine  hellergroße, 

•ui rote,  erhabene  Stelle  ohne  scharfe  Begrenzung;  nirgends 
Mzeration.  Er  hatte  schon  vor  mir  mehrere  Kollegen  kon- 
1  Herl. ;  eine  Operation  war  abgelehnt  worden.  Er  hatte  mehr 
als  Jod  und  kurz  vorher  fünf  Röntgenbestrahlungen  erhalten, 
ine  Erfolg.  Meine  Diagnose  schwankte  zwischen  Angiom  und 


S;irk,)in  (mit  Rücksicht  auf  die  Drüsenschwellung).  Als  der  Pa¬ 
tient  sich  verabschiedete,  bemerkte  ich  auf  seinem  Handrücken 
einen  braunen,  leicht  elevierten  Fleck  und  auf  mein  Befragen 
enuhi  ich,  daß  sich  in  den  letzten  drei  Jahren  noch  viele  solche, 
teds  blaue,  teils  braunrote  Flecken  an  den  Extremitäten  gebildet 
hatten.  Dadurch  gewann  die  Diagnose  Sarkom  an  Sicherheit,  da 
ich  vermutete,  daß  beide  A Rektionen  identisch  seien,  und  Herr 
froh  Nobl  bestimmte  auch  die  Hautaffektion  als  Sarcoma 
c  u  ti  si  d  i  o  p  a  t  h  i  c  u  m  h  a  e  m  o  r  r  h  a  g  i  c  u  m  Kaposi. 

Eine  Probeexzision  aus  dem  Rachentumor  unterließ  ich 
da  der  Patient  mir  sagte,  daß  Herr  Prof.  Harm  er  schon  eine 
solche  vorgenommen  hatte  (dieser  teilte  mir  später  mit,  daß  sein 
Iraparat  ein  Angiom  sei).  Dagegen  hoffte  ich  durch  die  Unter¬ 
suchung  einer  in  der  Kehlkopfgegend  sitzenden  haselnußgroßen 
Lymphdrusengeschwulst  näheren  Aufschluß  zu  bekommen.  Herr 
Dr.  Stern  he  rg  exstirpierte  diese  und  die  Untersuchung  durch 
Denn  Hofrat  Paltauf  ergab  den  überraschenden  Befund  eines 
Myo  sarkoms.  Der  Pat.  nahm  dann  2  Monate  Arsenik  ohne  Er 
lolg.  Im  Januar  und  Februar  dieses  Jahres  bekam  der  Patient 
durch  Priv.-Doz.  Dr.  Freund  drei  Radiumbestrahlungen  mit 
dem  stärksten  Träger,  Dauer  sechs  Minuten,  Einen  günstigen 
Effekt  kann  man  auch  von  diesen  nicht  konstatieren.  Die  Schwel¬ 
lung  rechts  von  der  Uvula  zeigt  jetzt  ziemlich  tiefen  Zerfall. 
Ich  beabsichtige,  den  Kranken  jetzt  in  das  Spital  des  Kaiser- 
Franz  -  Joseph  -  Ambulatoriums  aufzunehmen  und  mit  größter  Vor¬ 
sicht  Galvanokaustik  und  Elektrolyse  anzuwenden. 

Diskussion:  Hofrat  Paltauf  bemerkt  zum  mikrosko- 
p  i  s  c  h  e  n  Befunde  der  H  a  1  s  1  y  m  phdrüs  e,  daß  sich  dieselbe 
zum  größten  f  eil  von  einem  Neubildnngsgewebe  substituiert  er¬ 
wies,  das  aus  in  verschiedenen  Richtungen  sich  durchkreuzenden 
Bündeln  langer  Spindelzellen  bestand  und  reich  vaskularisiert  war; 
die  manchmal  recht  weiten  Venen  besitzen  eine  sehr  dünne  Wand! 
wogegen  die  der  Arterien  sehr  gut  entwickelt  ist,  häufig  hyaline 
Degeneration  zeigt.  Die  Spindelzellen  sind  lang,  haben  "meist 
längliche,  ovale,  stellenweise  aber  auch  schmale  Kerne,  wodurch 
und  durch  die  Länge  ihres  Körpers  sie  in  hohem  Maße  glatten 
,M  uskel  fasern  a  h  n  e  1  n  ;  auch  tinktoriell  (Färbung  nach  v  a  n 
diesen)  entsprechen  sie  solchen.  Als  Paltauf  näheres  über 
den  Fall,  speziell  über  die  Hauterkrankung  hörte,  war  es  klar, 
daß  es  sich  um  jene  Spindelzellen  handeln  müsse,  die  heim 
K  a  p  o  s  i  sehen  Sarcoma  haemorrhagicum  in  wechselnder  Menge, 
oit  nur  in  mikroskopischen  Nestern,  manchmal  makroskopisch 
wahrnehmbare  Knoten  bildend  Vorkommen  und  verschiedene  Auf¬ 
lassung  erfahren  haben:  Sarkomzellen,  Proliferation  von  Endo¬ 
thel  ien,  Adventitiazellen ;  Sternberg  hat  vor  kurzem  einen 
l  all  beschrieben,  in  dem  sie  so  reichlich  entwickelt  waren,  daß  er 
die  ganze  Bildung  den  Myomen  einzureihen  geneigt  ist.  Besonders 
bemerkenswert  ist  im  vorliegenden  Falle  diese  Metastasenbildung 
überhaupt;  solche  in  Lymphdrüsen  waren  Paltauf  nicht,  be¬ 
kannt,  denn  bezüglich  der  in  den  inneren  Organen,  namentlich 
am  Arm,  schon  von  Kaposi  mitgeteilten  Befunde  konnte  man 
auch  an  eine  Art  Mitbeteiligung  denken.  Ferner  ist  bemerkens¬ 
wert,  daß  hier  ein  Gewebe  metastasiert,  dessen  maligner  Charakter 
durchaus  nicht  sicher  steht,  denn  von  den  Spindelzellen  in 
den  Hauttumoren  wird  auch  angenommen,  daß  sie  sich  rückbilden 
können;  das  Vorkommnis  stellt  damit  auch  ein  sehr  eklatantes 
Beispiel  für  diese  übrigens  schon  von  Virchow  betonte  Tat¬ 
sache  vor,  daß  die  Metastasenbildung  durchaus  nicht  von  der 
primären  Malignität  des  Geschwulstgewebes  abhängt,  sondern,  daß 
zweifellos  auch  andere  Faktoren,  z.  B.  Beschaffenheit  des 
Orga  nismus  eine  Rolle  spielen. 

E.  Spitzer  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  des  Privat 
dezenten  Dr.  Pick  einen  Fall,  der  vorläufig  als  Purpura 
urtica  ns  zu  deuten  ist.  Der  30jährige  Patient,  der  zweimal 
Rleiintoxikationen  durchmachte,  bekam  vor  zwei  Tagen  ohne 
Fiebererscheinung  ein  den  Stamm  und  das  Genitale  einnehmendes 
Exanthem,  das  sich  aus  hirse-  bis  linsengroßen,  scharlachroten 
infiltrierten  Effloreszenzen  zusammensefzt,  nur  gering  die  fiber- 
arme  ergriffen  hat  und  gegen  die  Oberschenkel  zu  ziemlich  scharf 
abgrenzt.  Die  einzelnen  Effloreszenzen  zeigen  auf  Fingerdruck 
deutlich  bestehenden  Rlutaustritt  aus  den  Gefäßen.  Zahlreiche 
Kratzeffekte  sind  Beweis  für  den  stark  juckenden  Charakter  des 
Ausschlages.  Trotz  des  Fehlens  von  Gelenksschmerzen,  des  Frei¬ 
bleibens  gerade  der  unteren  Extremitäten  und  dos  bestehenden 
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Juckreizes  soll  die  Diagnose  auf  Purpura  papulosa  gestellt  werden, 
mit  einem  U ebergang  zum  Erythema  papulation  toxicum. 

Priv.-  Doz.  Dr  Artur  Schüller  b  ‘rieht  t  über  Beobachtungen 
von  intrakraniellen  Verkalk  ungs  li  e  r  d  e  n.  Kdkablage 
rung  in  den  Weichteilen  des  SchideLinnern  kommt  sclion  unter 
normalen  Verhältnissen  recht  häutig  zur  Beobachtung.  Abgesehen 
von  den  Kalkkonkretionen  in  der  Zirbel  und  im  Plexus  chonoi- 
deus  finden  sich  zuweilen  ausgedehnte  Verkalkungen  in 
den  kleinen  Befaßen  der  Hirnsubstanz  bei  normalen  Individuen, 
selbst  im  Kindesalter  (Demonstration  eines  mikroskopischen  Prä¬ 
parates  von  einem  verkalkten  Ge  aßkonglomerat '.  Der  IJebergang 
von  normalen  zu  pathologischen  Verkalkungen  bilden  die  Kon¬ 
kretionen  in  Pace  h  ionischen  Gefäßknäueln  und  die  oft  ver¬ 
kommenden  Knochenneubil  lunge l  der  Falx  (Demonstration  eines 
Osteoms  der  Falx  von  der  Größe  und  Form  eines  halbierten 

Pfirsichkerns).  .  ,  ,  .  ,  ,  ,..  .. 

Pnter  pathologischen  Verhältnissen  findet  sich  sehr  häufig 
Verkalkung  von  Ganglienzellen  in  enzephalitischen  Herden.  Red¬ 
lich  konnte  bei  einem  wenige  Tage  nach  Beginn  einer  1  olio- 
myelitis  verstorbenen  Kinde  verkalkte  Ganglienzellen  in  einem 
Entzündungsherde  des  Gehirns  nachweisen.  Größere,  schon  makro¬ 
skopisch  sichtbare  Kalkherde  finden  sich  in: 

1.  ausgeheilten  enzexihalitischen  oder  Erweichungsherden, 
Hirnabszessen  und  Hirntuberkeln  (nicht  aber  Blutungsherden), 

2.  Parasiten,  insbesonde.e  ZysJzeken; 

3.  Geschwülsten  (Psammomen,  Emlotheliomen,  Cholestea¬ 
tomen,  Hypophysentumoren,  Zirbelgeschwülsten,  Osteomen  und 

Zysten) ;  ,  . 

4.  den  Wänden  der  Hirnarterien,  insbesondere  von  Aneurys 

men  derselben.  ,  ,, 

Hie  Ursache  der  Häufigkeit  von  intrakraniellen  veikalkungen 
dürfte  darin  zu  suchen  sein,  daß  die  nach  den  Lehren  dei  allge¬ 
meinen  Pathologie  für  die  Entstehung  von  Verkalkung  nötige  Vor¬ 
bedingung  einer  Störung  der  Blutzirkulation  bei  Erhaltensein 
der  Lymph  Zirkulation  gerade  bei  den  Inhaltsorganen  der  starren 
Schädelkapsel  nur  zu  oft  gegeben  ist. 

Eine  größere  praktische  Bedeutung  haben  die  intrakraniellen 
Verkalkungsherde  heutzutage  dadurch  erlangt,  daß  sie  schon  in 
vivo  mit  Hilfe  des  Röntgenbildes  darstellbar  sind,  wie  dies  wieder¬ 
holt  von  seiten  verschiedener  Autoren  hervorgehoben  wurde.  Be¬ 
greiflicherweise  müssen  die  Kalkablagerungen  eine  gewisse  Aus¬ 
dehnung  erlangen,  um  sich  gegenüber  dem  dichten  Schatten 
der  mächtigen  Ilirnmasse  und  der  Schädelkapsel  genügend  ab¬ 
zuheben. 

Der  häufigste  Befund,  den  man  schon  de  norma  zu  erheben 
Gelegenheit  hat,  ist  ein  der  verkalkten  Zirbel  entsprechender 
Schatten.  Er  liegt  4-5  cm  oberhalb  ,und  4  cm  hinter  der  Ebene 
des  äußeren  Gehörganges  in  der  Medianlinie  des  Schädels  und 
hat  meist  die  Größe  einer  Erbse.  Die  diagnostische  Bedeutung 
des  Nachweises  des  erwähnten  Zirbelschattens  liegt  darin,  daß 
Verlagerungen  desselben  nach  rechts  oder  links  von  der  Median¬ 
linie  für  die  Annahme  eines  schrumpfenden,  bzw.  raumverdrän¬ 
genden  Prozesses  einer  Hirnhälfte  verwertet  werden  können.  Die 
so  häufig  hei  Obduktionen  feststellbaren  Verkalkungen  in  athero- 
matösen  Hirnarterien  wurden  bisher  am  Röntgenbilde  nicht  nach¬ 
gewiesen,  wohl  aber  Verkalkungsherde  in  Pa.cc  hio  ni  sehen 
Granulationen,  in  Hypophysentumoren  und  Endotheliomen,  ferner 
Verknöcherungen  der  Falx,  Kalkherde  in  Narben  nach  trauma¬ 
tischen  Erweichungen  und  Abszessen,  sowie  in  den  Wänden 
von  Zysten  und  Aneurysmen,  endlich  bei  einer  größeren  An¬ 
zahl  von  Epileptikern  (Demonstration  derartiger  Röntgenogramme 
und  anatomischer  Präparate  größerer  Kalkherde  im  Gehirn'. 

Zusammenfassend  läßt  sich  die  klinische  Bedeutung 
des  röntgenographischen  Nachweises  von  Verkalkungsherden  in 
folgender  Weise  formulieren : 

1.  Er  ermöglicht  oder  erleichtert  die  Lokalisation  von  intra¬ 
kraniellen  Geschwülsten  und  anderweitigen  Herderkrankungen; 

2.  er  liefert  bei  Schädelverletzungen  ein  augenfälliges  Sym¬ 

ptom  einer  durch  das  Trauma  hervorgerufenen  organischen  Hirn- 
veränderung ;  ... 

3.  er  gestattet  eine  richtige  pathogenetische  Beurteilung  einer 
großen  Gruppe  von  Fällen  scheinbar  genuiner  Epilepsie. 

Diskussion:  Hofrat  Pal  tauf  bemerkt  zu  dem  iin  Mikro¬ 
skop  eingestellten  Präparate  einer  ausgedehnten  Verkalkung  der 
Kapillaren  im  Gehirne,  daß  dasselbe  noch  von  Rich.  Heschl  aus 
dem  Jahre  1875  herstammt.  Heschl  war  einer  der  ersten, 
welcher  histologische  Dauerpräparate  aus  der  pathologischen 
Histologie  anlegte;  er  hatte  auf  der  Weltausstellung  in  Wien  eine 
Sammlung  ausgestellt. 

Dr.  Vogel:  Demonstration  zweier  Leberpräparate.  Meine 
Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  zwei  Leberpräparate  aus  dem 


pathologisch  -  anatomischen  Institut  der  Rudolfstiftung  zu  demon¬ 
strieren.  Das  eine  Präparat  stammt  von  einer  70jährigen  Frau, 
die  unter  den  Erscheinungen  einer  Gallenblasenruptur  zugrunde 
ging,  das  ändert'  von  einer  56jährigen  Frau,  die  zwei  Jahre  nach 
einer  Bylorusresektion,  wegen  Karzinoms,  unter  schwerem  Ikterus 
kachektisch  ad  exitum  kam. 

Auf  die  Krankengeschichte  des  ersten  Falles  will  ich  kurz 
eingeben:  Die  alte  Frau  wurde  am  30.  September  v.  J.  auf 
die  Abteilung  des  Herrn  Prof.  Foe  d  er  1  aufgenommen.  Elender 
MLemeinzustand,  deutlicher  Ikterus,  Lemperatur  38-6.  Duls 
arhythmisch,  108  Schläge,  peritoneale  Reizung,  eine  Resistenz 
in  der  Gallenblasengegend  tastbar.  Gallenfarbstoff  im  Urin  deut¬ 
lich.  Unter  entsprechender  Therapie  besserte  sich  der  Zustand, 

es  erfolgten  reichliche  Stühle. 

Bei  der  Untersuchung  am  zweiten  Oktober  war  der  Ikterus 
geringer,  ein  kleinfaustgroßer  Gallenblasentumor  deutlich  tastbar. 

A febriler  Verlauf;  kräftige  Herzaktion,  keine  peritonealen  Sym¬ 
ptome.  „  .  _  .  , 

Am  4.  Oktober  abends  plötzlich  Kollaps,  der  Tumor  in  der 
Gallenblasengegend  verschwunden,  rasch  zunehmender  Meteoris¬ 
mus  und  Kräfte  verfall.  ...  ,  „  t  , 

Unsere  Diagnose :  Perforationsperitonitis  nach  Ruptur  der 
Gallenblase  bei  bestehender  Cholezystitis. 

Obduktionsbefund  (Obduzent  Dr.  K  o  r  i  l  s  c  h  o  n  e  r) :  Diffuse 
gallige  Peritonitis.  Die  Gallenblase  entzündlich  verändert,  mit 
vielen  kleinen  Steinen  erfüllt  und  schlaJf.  Eine  I  erforation  ist 
weder  an  ihr,  noch  an  den  größeren  Gallenwegen  zu  finden,  auch 
finden  sich  keine  Steine  in  den  letzteren.  Nach  längerem  müh¬ 
samen  Suchen  wurde  an  der  unteren  Fläche  des  atrophischen 
linken  Leberlappens  eine  geplatzte  Gallengangsektasie  entdeckt, 
aus  der  Galle  sickerte,  was  auch  durch  Injektion  von  den 
größeren  Gallengängen  her  einwandfrei  demonstriert  werden 

konnte.  . 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  1  erforatioiis- 
peritonitis  durch  Ruptur  einer  Gallengangsektasie  bei  Cholezystitis. 
(Das  zweite  Präparat,  welches  einen  chronischen  Choledochus- 
verschluß  betraf,  zeigt  sehr  deutlich  Gallengangsektasien  an  der 
Unterfläc'hc  des  linken  Leberlappens.)  . 

Bei  der  Autopsie  dieses  Falles  kam  uns  ein  Fall  von  gallige: 
Peritonitis  in  Erinnerung,  den  wir  kurze  Zeit  zuvor  unter  der 
Diagnose :  Perforationsperitonitis,  operiert  hatten. 

Wir  fanden  diffuse  gallige  Peritonitis,  eine  schwer  ent¬ 
zündlich  veränderte  Gallenblase,  Konkremente  waren  nicht  tast¬ 
bar,  auffallend  waren  Fibrinbeläge  an  der  unteren  Fläche  der 
Leber,  eine  Perforation  konnte  weder  an  der  Gallenblase  und 
den  Gängen,  noch  am  Magen,  respektive  Duodenum  gefunden 

Weyen  des  schlechten  Allgemeinzustandes  nur  Tamponade, 
lieilun«  Da  wir  keine  Perforation  finden  konnten,  erklärten  wir 
uns  den  Fall  als  gallige  Peritonitis  ohne  Perforation,  im  Sinne 
C  1  a  i  r  m  o  n  t  s  und  v.  H  a  b  e  r  e  r  s.  Nun  hatten  wir  gesehen, 
wie  schwer  die  geplatzte  Gallengangsektasie  bei  der  Obduktion 
zu  entdecken  war.  Wenn  hei  dem  von  uns  operierten  Fate 
eine  solche  Ruptur  vorlag,  so  war  diese  bei  der  Operation  mehl 
zu  finden.  Was  dem  Obduzenten  erst  nach  langem,  mühsamem 
Suchen  gelingt,  ist  für  den  Operateur,  der  noch  dazu  mit  der 
Komplikation  der  Peritonitis  zu  rechnen  hat,  unmöglich. 

Ich  habe  mich  nun  mit  der  galligen  Peritonitis  ohne  Per 
foration  der  Gallenwege  bei  der  nach  Cl  air  m  o  nt  und  von 
Hab'e  rer  die  Galle  durch  die  entzündlich  veränderten  Gallen 
gänge  nach  Art  einer  Filtration  durchsickert,  eingehender  De- 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Hofr.  ProL  K  o  1 1  s  , 
der  meine  Arbeit  auch  unterstützte,  bin  ich  ermächtigt  zu  e 
klären,  daß  er  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  galliger  Peritonitis, 

hei  denen  zunächst  auch  bei  der  Sektion  eine  Perforation  an 

den  Gallengängen  nicht  auffindbar  war,  schließlich  doch  icdesm; 
dieselbe  an  Gallengangsektasien  finden  konnte. 

Als  vorläufiges  Ergebnis  meiner  Untersuchungen  erlauDe  ich 

mir  folgendes  mitzuteilen: 

Die  gallige  Peritonitis,  bei  der  es  sich  nach  (  Iairmo 
und  v  Ilaberer  um  einen  Filtrationsprozeß  handelt,  ist  i 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Perforationsperitonitis.  Eine  Haupt 
mile  spielen  dabei  Rupturen  von  Gallengangsektasien,  »e  Haar¬ 
feine  Rupturstelle,  wurde  bisher  bei  der  Operation  j11(' 
funden.  Ich  glaube,  daß  die  Chirurgen  darauf  aufmerksam  ge 
macht,  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  dieser  Perforabon*1 1 
tonitis  hei  der  Operation  werden  stellen  können.  Wegweise 
die  Fibrinbeläge  an  der  Unterfläche  der  Leber.  ,  »u 

Bei  der  Obduktion  solcher  Fälle  sind  die  Gallen  weg 
Injektion  auf  ihre  Durchlässigkeit  zu  prüfen.  Anschließend 
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muß  eine  mikroskopische  Untersuchung  suspekter  Stellen  der 
l.eberoljerflache  gefordert  werden. 

I  i  of.  Pal :  Mittei  hing  über  .Ergebnisse  experiine  n- 
e  r  und  klinischer  Studie  n  ii  ber  die  W  irkung 
Papaverins. 

Vortr.  hat  schon  in  dem  Vortrage  „über  die  Wirkung  des 
Opiums,  seiner  Komponenten  und  Ersatzpräparatc1'  (22.  November 
'  "  cstgeslellt,  daß  die  Angabe  von  der  Unwirksamkeit  der 

I  apa v e ringruppe  unrichtig  ist. 

Die  über  die  Wirkung  des 


Papaverins  fortgeführten  experi- 


P  a  p  a  v  e  r  i  n 


Mautner 
feststellen : 
Frank  1), 


'»enteilen  Untersuchungen  haben  gelehrt,  daß  das 

1®  n  \  "n.u.  ®  *  ®/  « 1  ?  U  e  n  Muskulatur  her  a  1»  setz  t. 
Dieser  Effekt  tritt  deutlich  zutage,  wenn  der  Tonus  vorher  durch 
erregend  wirkende  Gifte  erhöht  wird.  Nach  den  unter  Mitwirkung 
der  Herren  cand.  med.  Jos.  R.  Fröhlich  und  Leo 
ausgeführten  \  ersuchen  konnte  der  Vortragende  dies 

l.  Nicht  nur  für  den  Dann  (E.  Popper  und  C 
-mildern  für  den  ganzen  Verdauung strakt,  besonders  auch 
ii, k  h^ .  lorphin.  Opium,  Pantopon,  Muskarin,  Physostigmin.  2.  Für 
ilie  Bronchialmuskeln  durch  Aufhebung  des  Muskarin-  und 
Peptonbronchospasmus.  3.  Für  die  Harnblase  und  den  gra¬ 
viden  und  nicht  graviden  Uterus,  hier  nach  Pituitrin- 
und  nach  Uzarawirkung.  4.  Durch  die  Wirkung  auf  den  Kreislauf 
Das  Papaverin  setzt  den  Blutdruck  herab,  zum  Teil 
durch  Erweiterung  der  Raucheingeweidegefäße.  Der  normale  Blut¬ 
druck  wird  wenig  herabgemindert,  dagegen  wird  der  durch  pres- 
sorisch  wirkende  Gifte,  wie  Adrenalin,  Uzara,  Pituitrin,  rasch 
herabgesetzt.  Dieser  plötzliche  Abfall  kann  auch  zum  Stillstand 
des  Kreislaufs  führen.  Nach  Injektionen  von  Misch  un 
"en  von  Papaverin  mit  Adrenalin  (100 :  l)  fällt  der 
drucksteigernde  Effekt  aus.  Papaverin  setzt  den  Erfolg 
reflektorischer  Reize  in  den  Gefäßen  und  den  glatten  Muskeln 
herab.  Die  tonusherabsetzende  Wirkung  ist  von  der  Hemmung 
durch  Adrenalin  verschieden. 

In  (len  klinischen  Versuchen  erwies  sich 
'.'(■•rin  wirksam:  1.  Gegen  den  Bronchospasmus  bei 
bronchiale.  2.  Bei  Krampfzuständen  im  Bereiche 
1 6  s  \  e  r  d  a  U  u  n  g  s  t  r  a  k  t  e  s :  Kardiospasmtis,  Hyperemesis 
Hy perazid  itätsKesch werden,  gastrischen  Krisen,  Erbrechen  nach 
Morphin,  sowie  bei  spastischen  Darmzuständen. 

Die  Wirkung  ist  oftmals  nur  eine  vorübergehende,  mitunter 
tber  nachhaltig  ohne  Angewöhnung  im  Sinne  Von  Moiphin,  ohne 
vesentliche  Nebenwirkungen. 

Das  Papaverin  bietet  die  Möglichkeit  der  kausalen  Be¬ 
handlung  gewisser  durch  den  Krampf  glatter  Muskel- 
asern  erzeugter  Schmerzzustände  und  vielleicht  dadurch 
uich  diagnostische  Direktiven. 

Papaverin  wirkt  auch  beim  Menschen  nachweisbar  b  1  u  t- 
lruckherabsetzend,  doch  nur  bei  erhöhtem  Druck. 

Vortr.  hat  auch  bei  Morphinentziehung  einige  Er- 
olge  erzielt. 


las  Papa- 
Asthma 


Dein  Papaverin  kommt  eine  selbständige  Wirkung  zu,  aber 
inch  in  Kombination  mit  anderen  Mitteln,  worauf  seine  Stellung 
m  Opium  hinweist.  Aus  der  Zusammensetzung  des  Opiums  haben 
i  ir  noch  manche  praktische  Lehre  zu  ziehen.  Das  Zusammen- 
reffen  von  zwei  funktionell  entgegengesetzt  wirkenden  Alkaloid- 
uuppen,  wie  die  tonisch  erregenden  Morphinkörper  und  die 
len  Tonus  herabsetzende  Papaveringruppe,  ist  doch  biologisch 
•ehr  bemerkenswert  und  regt  zu  weiteren  Studien  an  und  dies 
im  so  mehr,  wenn  das  Zusammentreffen  nicht  vereinzelt  dastehen 
sollte.  (Folgt  die  Demonstration  von  Kurven  des  Blutdruckes 
md  der  graphischen  Registrierungen  vom  virginellen  und  graviden 
terns  der  Katze  unter  Papaverinwirkung.) 

Dr  Hans  Januschke:  Ueber  Entzündungshe  In¬ 
nung  (mit  experimenteller  Demonstration).  (Erscheint  ausführ- 
ich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft 

Sitzung  vom  12.  Februar  1913. 

Vorsitzender :  Grosz. 

Schriftführer :  Mucha. 

Sc  herber  demonstriert : 

1.  Einen  1  ljährigen  Knaben  mit  Granulosis  r  u  b  r  a 
>asi.  Die  untere  Hälfte  der  Nase  ist  diffus  bläulichrot  verfärbt; 
lf>i  genauerem  Zusehen  sieht  man  innerhalb  dieser  Verfärbung 
leine  heller  rote  Fleckchen  und  Knötchen,  die  anscheinend  um 
ie  Schweißdrüsenausführungsgänge  lokalisiert  sind,  aus  denen 
on  Zeit  zu  Zeit  der  Schweiß  hervorperlt.  Von  Interesse  ist  bei 
l<?m  E  nil,  daß  auch  die  Oberlippe  leicht  diffus  hellrot  verfärbt, 
rscheint,  bei  genauem  Zusehen  zahlreiche  kleinste  hellrote  Knöt¬ 


chen  von  derselben  Lokalisation  wie  die  auf  der  Nase  zeigt  und 
auch  hier  kann  man  das  zeitweise  Hervorquellen  der  Schweiß¬ 
tröpfchen  beobachten. 

2.  Einen  20jährigen  Mann,  der  auf  der  oberen  Stirnhälfte 
und  den  vorderen  Partien  des  behaarten  Kopfes  eine  dichte  Aus 
saat  distinkt  stehender,  zum  geringen  Teile  über  das  Niveau 
vortretender  bis  hanfkorngroßer  entzündlicher  Knötchen,  zum 
größeren  Teil  ebenso  großer  oder  bis  linsengroßer  im  Niveau 
gelegener  mehr  braunroter  Effloreszenzen  zeigt,  die  in  der  wei 
teren  Entwicklung  alle  einsinken  und  mit  zum  Teil  recht  tiefen, 
scharf  und  steil  umrandeten  Narben  abheilen.  Das  Krankheils 
bild  ist  wohl  als  Acne  varioliformis  anzusprechen,  doch 
hat  ein  Teil  der  Effloreszenzen,  nämlich  die  braunroten  Infil¬ 
trate  den  klinischen  Charakter  eines  Tuberkulids. 

3.  Einen  49jährigen  Mann  mit  einer  Dermatitis  atro¬ 
phicans  bei  gleichzeitigem  Bestehen  zahlrei¬ 
cher  weicher  Fibrome  am  Stamm.  Die  Erkrankung  be¬ 
gann  vor  ungefähr  eineinhalb  Jahren  an  der  Innenfläche  des 
rechten  Oberschenkels  in  Form  einer  anfangs  mehr  entzündlichen, 
dann  rasch  einen  lividen  Ton  annehmenden  Verfärbung,  die  in 
den  oberflächlichsten  Schichten  der  Haut  lokalisiert,  das  Epithel 
intakt  zeigte;  der  Prozeß  griff  dann  in  Form  mehr  entzündlich 
bräunlichroter  Flecke  weiter,  trat  vor  ungefähr  einem  Jahr  auch 
am  Unterschenkel  auf,  wo  man  jetzt  zahlreiche  größere,  zum 
Teil  konfluierende  Flecke  Von  leicht  bräunlichlividroter  Färbung 
in  der  ganzen  Zirkumferenz  sieht,  bis  zu  den  Malleolen  nach 
abwärts;  das  Epithel  erscheint  intakt;  in  der  letzten  Zeit  ist  über 
der  Strecksehne  zwischen  Patella  und  Tibia  ein  bohnengroßer 
derber  Fibromknoten,  über  dem  die  Haut  dunkler  livid  verfärbt 
erscheint,  aufgetreten,  ebenso  hat  der  Hautprozeß  die  rechten 
Nates  ergriffen  und  geht  auf  die  linke  Gesäßhälfte  über.  Es  handelt 
sich  um  jene  Form  der  Dermatitis  atrophicans,  die  auch  als  Ery- 
thromelie  bezeichnet  wird;  Atrophie  ist  klinisch  keine  sichtbar. 

Der  Patient  zeigt  nun  noch  am  Körper  eine  große  Anzahl 
weicher  gestielter  Fibrome,  die  besonders  an  den  Stellen  größerer 
Reibung,  so  am  Nacken,  an  den  Axillen  in  großer  Zahl  lokalisiert, 
sich  als  weiche  zusammendrückbare,  schlaffe,  gestielte  Gebilde 
darstellen.  Wenn  Finger  von  einer  gewissen  Disposition  zur 
Dermatitis  atrophicans  spricht,  Oppenheim  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  des  gleichzeitigen  Auftretens  von  Nävi  und  Der¬ 
matitis  atrophicans  ebenfalls  eine  gewisse  Disposition  annimmt, 
so  kann  auch  der  vorgestellte  Fall  dafür  herangezogen  werden 
und  zu  der  Annahme  führen,  daß  an  den  Stellen  der  Lokalisation 
der  Atrophie  der  Haut  auch  gewisse  Veränderungen  angeboren 
sind,  die  die  Disposition  abgeben.  Es  ist  aber  nicht  zu  übersehen, 
daß  der  Krankheitsprozeß  besonders  im  Beginn  und  im  Weiter¬ 
schreiten  den  Eindruck  einer  Entzündung  macht,  wie  ja  auch 
die  Entzündung  in  ihren  Varianten  die  wechselnden  klinischen 
Bilder  des  Prozesses  hervorbringt.  Das  gleichzeitige  Bestehen 
auffallender  Nävusbildungen  mit  Dermatitis  atrophicans  bedarf 
noch  weiterer  Beobachtung. 

Sachs  demonstriert  einen  32jährigen  Mann,  der  früher 
von  Beruf  Akrobat  war,  mit  an  beiden  Ohrmuscheln  und  zwar 
ihren  inneren  oberen  Anteilen  lokalisierten  Ekchondrosen, 
die  berufsmäßigen  Traumen  ihre  Entstehung  verdanken.  Es  sind 
sehr  derbe,  linsen-  bis  bohnengroße  Knoten,  die  ihren  Ausgangs¬ 
punkt  vom  Ohrknorpel  nehmen.  Die  Veränderungen  an  der  rechten 
Ohrmuschel  bestehen  seit  acht  Jahren,  die  der  linken  seit  einem 
halben  Jahre.  Derartige  Knoten  hat  Pat.  auch  bei  seinen  Berufs¬ 
kollegen  beobachtet,  wie  solche  nicht  gar  selten  bei  Ringkämpfern, 
Fechtern  CFechterohren)  Vorkommen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  von  sub¬ 
kutan  applizierter  Anilinfarbstoffemulsion  und  Olivenöl  am 
Kaninchenohr  konnte  ich  an  der  Spitze  desselben,  infolge  Läsion 
des  Ohrknorpels  durch  die  Zacken  der  Kontrollmarke,  erbsen¬ 
große,  derbe  Knoten  konstatieren.  Histologisch  bestehen  diese 
aus  neugebildetem,  vom  Ohrknorpel  ausgehendem,  inselförmig  ge¬ 
wuchertem  Knorpelgewebe. 

Rusch  demonstriert  eine  50jährige  Frau,  die  seit  zwei 
Jahren  an  der  Außenfläche  des  rechten  Oberschenkels  einen  wal¬ 
nußgroßen,  in  den  tiefen  Kutisschichten  sitzenden  Tumor  auf¬ 
weist,  der  wiederholt  Sitz  von  Blutungen  gewesen  war  und  kürzlich 
im  Anschluß  an  ein  Trauma  durch  Hämorrhagie  größtenteils 
zertrümmert  wurde,  so  daß  gegenwärtig  ein  mit  zunderartigen, 
schwärzlichen  .Massen  bedecktes,  zerklüftetes  Geschwür  mit 
derben,  steilen,  stellenweise  überhängenden.  Ii  vide  verfärbten, 
zirka  2  cm  hohen  Rändern  zu  sehen  ist.  Eine  Diagnose  ist  aus 
dem  klinischen  Bild  nicht  zu  stellen;  aber  auch  die  histologische 
Untersuchung  war  nicht  imstande,  die  Natur  des  Tumors  völlig 
klarzustellen.  Immerhin  ließ  sich  feststellen,  daß  unter  einer 
dicken,  sich  scharf  absetzenden  Bindegewebskapsel  eine  aus  klei 
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neren  und  größeren  Hohlräumen  sich  zusammensetzende  zystische 
Geschwulst  vorliegt,  in  deren  Septen  sich  Stränge  von  epithe- 
loiden,  bzw.  endotheloiden  Tumorzellen  netzartig  ausbreiten, 
deren  Genese  offenbar  vom  Wandtelag  jener  Hohlräume  abzu¬ 
leiten  ist.  also  einen  epitheliomat  ö  s,  bzw.  endotheli  o- 
matös  degenerierenden  zystischen  Tumor.  Die 
Exzision  der  Geschwulstreste  dürfte  geeigneteres  Untersuchungs- 
material  zur  Verfügung  stellen. 

Lipschütz  demonstriert  aus  der  Abteilung  Rusch: 

1 .  Ein  extra  genitales  weiches  Geschwür  auf  der 
Streckseite  des  rechten  Mittelfingers. 

2.  Einen  durch  Zirkumzision  bei  einem  26  Jahre  alten 

Patienten  gewonnenen  Tumor,  der  vom  inneren  Präputialblatt  aus¬ 
gehend  etwa  Kronengröße  erreichte,  eine  glatte  Oberfläche  und 
am  Durchschnitt  ein  markartiges  Aussehen  zeigte.  Wie  auch 
durch  die  histologische  Untersuchung  festgestellt  wurde,  handelt 
es  sich  um  die  verhältnismäßig  seltene  nicht  papilläre 
F  o  r  m  des  Pr  ä  p  utialka’rzi  n  o  m  s  bei  bestehender  konge¬ 
nitaler  Phimose.  Die  linkseitigen  inguinalen  Drüsen  sind  ver¬ 
größert.  i  L 

3.  Eine  durch  besonders  mächtige,  hornartige,  schmutzig 
gelblich  -  grünliche  Auflagerungen  ausgezeichnete  Tuberculo¬ 
sis  cutis  verrucosa  unterhalb  des  rechten  Malleolus  ex- 
ternus  bei  einem  46  Jahre  alten  Schuhmacher.  Die  Oberfläche 
fühlt  sich  rauh,  warzenartig  an  Und  ist  durch  zahlreiche  seichtere 
und  tiefere  Furchen  zerklüftet.  Auf  seitlichen  Druck  lassen  sich 
keine  Eiterpfropfe  entfernen.  Das  in  der  Peripherie  nachweisbare 
Infiltrat  ist  nur  wenig  ausgeprägt.  Durch  die  histologische  Unter¬ 
suchung  eines  Ge websfragmentes  konnte  die  Diagnose  bestätigt 

werden.  .  ... 

4.  Eine  seit  20  Jahren  bestehende,  zum  Teil  bereits  in  typi¬ 
scher  Weise  abgeheilte  A  c  n  e  v  a  y  i  o  1  i  f  o  r  m  i  s  im  Bereiche 
der  behaarten  Kopfhaut  und  an  der  Stirnhaargrenze.  Die  Was¬ 
ser  m  a  n  n  sehe  Reaktion  ist  bei  dem  keinerlei  Zeichen  von  Lues 
zeigenden  Patienten  positiv;  die  Anamnese  ergibt  keine  Anhalts¬ 
punkte  für  pine  abgelaufene  Syphilis.  Ohne  den  Ausfall  der 
Seroreaktion  mit  dem  demonstrierten  Krankheitsbild  in  Bezie¬ 
hung  bringen  zu  wollen,  macht  Lipschütz  auf  einen  voi  zwei 
Jahren  von  Kren  vorgestellten  Fall  von  Acne  varioliformis  auf¬ 
merksam,  der  vor  mehreren  Jahren  von  Kaposi  vergeblich 
behandelt  worden  war,  später  jedoch  eine  positive  Seroreaktion 
zeigte  und  auf  Salvarsan  vollständig  abheilte. 

5.  Ein  universelles  Leucoderma  psoriaticum 
am  Stamm  bei  einer  16  Jahre  alten,  bisher  unbehandelten  Pa¬ 
tientin.  Auf  den  Extremitäten  und  in  der  Kreuzgegend,  hie  und 
da  auch  auf  der  Haut,  des  Stammes  sind  mäßig  zahlreiche  typi¬ 
sche  Psoriasiseffloreszenzen  zu  sehen.  Hals  und  Nacken  zeigen 
normales  Verhalten.  Am  Stamm  findet  man  sehr  zahlreiche  matt¬ 
weiße,  ziemlich  scharf  begrenzte  Flecke  von  normalem  Hautrelief, 
die  sich  von  der  stärker  pigmentierten  Haut  der  Lmgebung  sehr 
deutlich  abheben.  Bemerkenswert  ist  die  ungleiche  Größe  der 
einzelnen  Leukodermaflecke,  von  Stecknadelkopf-  bis  Kreuzer¬ 
größe,  wodurch  sich  die  Affektion  leicht  vom  Leucoderma  sypoi- 
liticum  unterscheiden  läßt.  Des  weiteren  sieht  man  rings  um 
einzelne  Psoriasiseffloreszenzen  wohlausgeprägte  Leukoderma¬ 
höfe  von  verschiedenem  Durchmesser  (peripapulöses  Leucoderma 
psoriaticum). 

B  alb  an  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  des  Privat¬ 
dozenten  Volk:  . 

1 .  Einen  Fall  von  Syringomyelie,  charakterisiert  durch 
Muskelatrophie  und  Sensibilitätsstörungen  am  rechten  Arme,  mit 
Ulzerationen  am  Ellbogen  und  Antithenar,  die,  durch  ganz  gering¬ 
fügige  Traumen  entstanden,  infolge  Fehlens  der  Schmerzkontrolle 
einerseits,  anderseits  infolge  des  geringen  Heiltriebes,  zu  be¬ 
trächtlicher  Größe  anwuchsen. 

2.  Einen  atypischen  Fall  von  Lichen  ruber  planus. 
Der  62jährige  Patient  zeigt  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten 
•/.um  Teil  in  der  Spaltrichtung  der  Haut  angeordnete,  linsen-  bis 
kronengroße  Flecken  von  bläulichroter  bis  bräunlicher  Farbe,  die 
oberflächlich  teils  Abschuppung,  teils  geringe  Felderung  aufweisen. 
Nur  in  der  rechten  Ellenbeuge  und  am  Penis  lassen  sich  charak¬ 
teristische  Tuchen  ruber  -  Effloreszenzen  nachweisen. 

Grünfeld  demonstriert  einen  24'ährigen  Hochschüler  mit 
multiplen,  disseminierten  follikulären  Läsionen  an  der  behaarten 
Kopfhaut  und  konsekutiver  vorübergehender  Alopezie  an  den  be¬ 
troffenen  Stellen.  Die  Erkrankung  begann  vor  einem  Vierteljahre 
mit  einzelnen  über  das  Hautniveau  ragenden  Eiteransammlungen, 
die  nach  operativer  Eröffnung  abheilten.  Die  Haare  wuchsen 
zum  Teil  in  normaler  Weise  nach,  nur  an  wenigen  Stellen  resul¬ 
tierten  weiche,  mit  zarten  Krusten  bedeckte  Narben.  Nirgends 
Atrophie,  konfluierende  Narbenbildung  oder  Destruktion  des  Folli- 


kularapparates.  Diagnose:  Follikulitis  der  behaarten  Kopf- 
haut,  vielleicht  im  Uebergange  zu  der  unter  dem  Namen  Folli¬ 
culitis  decalvans  bekannten  Form. 

Ehrmann  diagnostiziert  in  diesem  Falle  Pseudopelade 

R  r  o  c  q.  ,  _  .  .  , 

N  o  1)  1  glaubt,  daß  der  Fall  schon  aus  dem  Grunde  nicht 
mit  dem  klassischen  Typus  der  B  r  o  c  q  sehen  Pseudopelade  iden¬ 
tifiziert  werden  kann,  weil  diese  niemals  mit  einer  follikulären 
Eiterung  einhergeht  und  die  fingerkuppengroßen,  durch  Konfluenz 
auch  viel  umfangreicheren,  deprimierten,  sehnig  weißglänzenden, 
straff  gespannten  atrophischen  Plaques  als  das  Endstadium  eines 
in  der  Kutistiefe  sich  abspielenden  äußerst  schleichenden 
Entzündungsvorganges  anzusprechen  sind. 

G  r  ü  n  f  e  1  d  verweist  darauf,  daß  in  diesem  Falle  die  streng 
an  die  Haarfollikel  gebundene  Lokalisation  sowie  der  absolute 
Mangel  der  Atrophie  und  Narbenbildung,  die  rein  anatomische 
Bezeichnung  Follikulitis  wohl  rechtfertige,  zumal  alle  der  Pseudo¬ 
pelade  R  r  o  c  q  zukommenden  Charaktere  hier  nicht  nachzu¬ 
weisen  sind. 

G  rosz  zeigt  einen  Patienten,  der  im  August  vorigen  Jahres 
eine  Verbrennung  zweiten  Grades  des  linken  Handrückens  und 
des  unteren  Drittels  des  Vorderarmes  erlitt.  Nach  Abheilung  dieser 
Vffektion  traten  —  angeblich  spontan  —  Blaseneruptionen  im 
Bereiche  der  Narbe  auf.  Die  Auffassung  dieses  Zu  st  a  n- 
d  e  s  als  eines  neuro  trophischen  lag  nahe.  Der  Fall 
wurde  auch  so  begutachtet  und  in  den  Genuß  einer  Unfallrente 
‘»esetzt.  Ei’st  seit  kurzem  steht  der  Patient  in  Beobachtung  des 
Vortragenden.  Hier  fiel  auf,  daß  dem  Auftreten  flacher  halb¬ 
kugeliger  Blasen  eine  eigentümliche  Gelbfärbung  der  Haut  vor¬ 
ausging.  Bei  günstiger  Gelegenheit  wurden  die  so  verfärbten 
Hautpartien  abgelöst  und  der  chemischen  Untersuchung  zuge¬ 
führt  Der  Nachweis  von  Salpetersäure  (mit  Diphenylamin  und 
Schwefelsäure  Blaufärbung)  gelang  leicht.  Damit  war  erwiesen, 
daß  sich  Pat.  die  Affektion  selbst  erzeugte,  was  er  dann  auch  zu 

gestand.  N 

(Fortsetzung  folgt.. 


42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

(Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Katzenstein.) 

Referent :  Garre  -  Bonn.. 

(Fortsetzung.) 

Schmieden:  Zur  operativen  Behandlung  der 
schweren  Obstipation. 

Unter  den  zahlreichen,  nach  Aetiologie  und  klinischem  Be 
fund  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Obstipation  bieten 
diejenigen  eine  günstige  Prognose,  bei  welchen  man  durch  vor¬ 
herige  exakte  Röntgenuntersuchung  Sitz  und  Ursache  genau  er¬ 
mitteln  und  eine  logisch  begründete  Operation  ausführen  kann. 
Vortr.  kann  die  interessante  Beobachtung  eines  Falles  mitteilen, 
bei  dem  es  sich  um  eine  Mischform  von  schwerer,  über  das  ganze 
Kolon  ausgedehnter  Atonie  und  mäßiger  Dilatation  (im  Sinne 
Stierlins)  mit  angeborener  enormer  Verlängerung  der  Dick- 
darinmesenterien  handelte;  der  Zustand  hatte  zu  schwerster,  sei 
früher  Kindheit  begonnener  und  schließlich  unerträglicher  Funk¬ 
tionsstörung  geführt.  Die  Röntgenuntersuchungen  zeigten,  daß  die 
großen  und  die  kleinen  Kolonbewegungen  nur  äußerst  schwach 
vorhanden  waren  und  daß  der  hauptsächlichste,  tagelange  .  u 
enthalt  der  Kotmassen  im  Colon  transversum  stattfand.  Vortra¬ 
gender  demonstriert  die  radiologische  Funktionsprüfung  vor  und 
nach  der  Operation  und  erörtert  die  Beziehungen  des  Leidens  zui 
Hirschsprung  sehen  Krankheit. 

Da  bei  diesen  Fällen  eine  kausale  operative  Therapie  un¬ 
möglich  ist,  so  muß  man  sich  mit  Anlegungen  neuer  Passage¬ 
wege  behelfen ;  die  Pointe  solche?  Obstipationsoperationen  ist  es, 
später  Rückstauungsbeschwerden  unmöglich  zu  machen.  Zur  Er¬ 
reichung  dieses  Zweckes  hat  Vortr.  jm  vorliegenden  a  c  m 
vortrefflichem  Erfolge  eine  doppelte  Änastomosierung  ausgetunn, 
erstens  zwischen  den  Fußp'unkten  der  enorm  verlängerten  Flexuin 
sigmoidea  und  zweitens  zwischen  dem  Colon  ti.msv erzürn  u 
der  Kuppe  der  Sigmaschlinge.  (Demonstration  der  vorhandene 
Verhältnisse  und  der  Operationstechnik  an  Projektionsbildernj 

Josef-  Berlin :  Zystoskopische  Bilder  von  Bit. 
harzia  der  Blase.  •  ' .  . 

Man  sieht,  die  Bilharziaeier  und  Granulationstumoren  m  der 
Gestalt  des  Champignons,  sowie  ulzeriert  in  Erdbeerform. 
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Oe  h  lecker-  Hamburg:  Demonstration  einiger 
interessanter  und  seltener  R  ö  n  t  g  e  n  b  i  1  d  c  r. 

Zwei  kongenitale  Skoliosen  (Spina  biiida  anterior  mit  Rippen 
anomalien  weiterer  Fall  von  kongenitaler  Skoliose  mit  Rippen¬ 
anomalien,  bei  der  in  der  Pubertätszeit  eine  Paraplegie  der  Reine 
auftrat).  Multiple  Myelome  bei  einer  24jährigen  Patientin. 
OesophaguskarzinommetastfÄen  in  den  Knochen  beider  Schultern 
und  im  Nasenseptum.  Uebersichtsbilder  von  der  ganzen  Hals¬ 
wirbelsäule  mit  einer  neuen  Kassette  mit  Schulterausschnitt. 

Drei  knöcherne  verheilte  Kniegelenksresektionen  bei  labischor 
Arthropathie.  —  Ersatz  eines  Mittelhandknochens  bei  Enchondrom 
der  Hand.  Verdrängung  des  Mediastinums  und  des  Oesophagus 
bei  akutem  Hämatopneumothorax. 

E.  R  e  h  n  -  Frankfurt  berichtet  über  Experimente  zur 
Physiologie  und  Pathologie  des  Perikards  aus 

seinem  Laboratorium. 

Resektion  desselben  wird  ohne  Schaden  vertragen.  Resorp¬ 
tion  von  Kristalloiden  erfolgt  genau  wie  aus  der  Subkutis.  Ge¬ 
formte  Bestandteile  —  Tuschepartikel  und  Bakterien  wandern 
durch  die  Lymphwege  des  Mediastinums,  welche  überhaupt  ein 
Sammelbecken  für  die  Brustorgajie  darstellt.  Daher  wird  es  auch 
samt  seinen  Drüsen  von  der  bakteriellen  Entzündung  der  ge¬ 
nannten  Organe  ergriffen,  im  Gegensatz  zu  der  herrschenden  Lehr¬ 
meinung.  Perikarditis  mit  Adhäsionen  wurde  erzielt  durch  In¬ 
jektion  von  Jodtinktur  und  Aleuronat,  aber  auch  von  Olivenöl; 
durch  (Jodipin  und)  Sesamöl  kann  diesen  Adhäsionen  vorgebeugt 
werden.  Das  Pick  sehe  Syndrom,  Zirrhose  bei  Perikarditis,  konnte 
experimentell  reproduziert  werden,  es  erklärt  sich  durch  Einbe¬ 
ziehung  der  Cava  inferior  in  die  Verwachsungen,  der  Blutstrom 
geht  durch  die  Azygos  und  nur  im  Pfortadersystem  kommt  es 
zur  gleichen  Stauung. 

Coenen-  Breslau  demonstriert  wichtige  K  r  i  e  g  s  v  e  r- 
let zungen  in  Diapositiven,  die  er  zusammen  mit  Thom- 
Breslau  während  des  Balkankrieges  auf  Grund  eigener  Beobach¬ 
tungen  in  Athen  gesammelt  hat.  Die  gewebszerstörende  Wirkung 
der  Infanteriekugel  erkennt  man  an  der  scharfen  Begrenzung  der 
Schußöffnungen  in  den  Weichteilen  und  an  der  narbigen  Ein¬ 
ziehung,  die  die  Haut  bei  Haarseilschüssen  erleidet.  Die  Weich¬ 
teilschüsse  am  Oberarm  sind  nicht  selten  von  Lähmungen  der 
Nerven  (Nervus  musculocutaneus,  radialis,  medianus)  begleitet. 
Ein  Patient  hatte  von  einem  Sprenggeschoß  sechs  Schüsse  am 
rechten  Oberarm  erhalten  und  eine  komplette  Musculo  cutaneus- 
und  Radialislähmung.  Die  Handschüsse  mit  kleinem  volaren  Ein¬ 
schuß  und  sternförmigem  Ausschuß  am  Handrücken  und  Zer¬ 
schmetterung  der  Mittelhandknochen  sind  typisch.  Bei  den  Ge¬ 
lenkschüssen  fehlen  oft  alle  Erscheinungen,  es  treten  aber  auch 
fungusartige  Schwellungen  auf.  Im  Gegensatz  zu  dem  klein- 
kalibrigen  Mausergeschoß  ist  die  knochenzerstörende  Wirkung  der 
dicken  Martinikugel  viel  erheblicher,  so  daß  die  Knochen  in 
großer  Ausdehnung  splittern  und  der  Gedanke  an  Dum-Dum- 
geschosse  aufkommen  kann.  Schwere  Erfrierungen  an  den  Füßen 
kamen  bei  der  Belagerung  von  Janina  vor,  so  daß  ganze  Teile 
her  Füße  sich  gangränös  demarkierten.  Schüsse  durch  den  Stirn¬ 
hirn-  und  Gesichtsschädel  machten  oft  gar  keine  Erscheinungen, 
dagegen  traten  bei  solchen  durch  das  Flinterhaupt  meist  hemianop- 
tische  Störungen  in  den  Vordergrund.  Die  Rumpfschüsse,  die  den 
Thorax  und  die  Bauchorgane  in  langen  Schußkanälen  durch¬ 
setzten,  heilten  glatt.  Typisch  sind  Durchschießungen  eines  Armes 
mit  Fraktur  und  des  Thorax.  Dies  erklärt  sich  aus  der  Haltung 
des  Körpers  bei  der  Anschlagstellung.  In  der  Tibia,  Skapula, 
Radius,  Kalkaneus  wurden  einfache  Lochschüsse  beobachtet. 
Aneurysmen  wurden  in  der  Arteria  radialis,  brachialis,  tibialis 
postica  und  zweimal  an  den  Vasa  femoralia  gesehen.  Bei  einem 
hochgelegenen  arteriovenösen  Aneurysma  am  Oberschenkel  wurde 
nach  der  Exstirpation  der  Arteria  und  Vena  femoralis  durch  die 
implantierte  Vena  saphena  mit  Erfolg  überbrückt  (23.  Februar 
1913).  Rinnenschüsse  der  Röhrenknochen  und  solche,  bei  denen 
die  Kugel  im  Mark  stecken  geblieben  ist,  können  die  Symptome 
einer  Osteomyelitis  machen.  Die  infratrochanteren  und  supra- 
kondylären  Schußfrakturen  des  Oberschenkels  sind  häufig.  Zum 
Schlüsse  wurden  thebanische  Knochen  aus  der  Schlacht  bei 
Fhäronea  (Nationalmuseum  in  Athen),  demonstriert,  an  denen 
man  noch  die  Spuren  der  mazedonischen  Waffen  deutlich  er¬ 
kennen  kann. 

M  ü  hs  a  m  -  Berlin  zeigt  an  einer  größeren  Zahl  vorzüg¬ 
licher  Bilder  die  Wirkung  von  Schußverletzungen  des  Gehirns 
und  Rückenmarks.  Der  Schußkanal  war  dadurch  bezeichnet, 
daß  Aufnahmen  von  vorn  und  von  hinten  gemacht  und  Aus-  und 
Einschuß  durch  kleine  Heftpflasterstücke  angedeutet  war. 

Goebel:  Projektionsvortrag  über  die  Einrichtung  des  Roten 
Kreuz -Lazaretts  in  Tripolis. 


Zur  Darstellung  des  E  p  i- 


Epi- 

von 

Eni- 


B.  Heile-  Wiesbaden : 
d  u  ralrau  m  e  s. 

\  ortr.  macht  seil  Jahren  Kochsalzeinspritzungen  in  den  Epi 
duralraum  zur  Beeinflussung  der  Wurzelischias.  Hiebei  Jiel  ihm 
aul,  daß  die  Kranken  hei  der  Einspritzung  nur  über  einseitig! 
Schmerzen  klagen.  Dies  war  der  Anlaß,  die  Anatomie  des 
duralraumes  zu  revidieren.  Vortr.  spritzte  eine  Emulsion 
möglichst  hochprozentigem  Quecksilber  in  Terpentin  in  den 
umaliaum  und  da  ergab  sich,  daß  die  einseitig  eingespritzte 
r  lüssigkeit  auch  tatsächlich  nur  halbseitig  den  Epiduralraum  aus 
liillt.  Nach  der  bisherigen  anatomischen  Vorstellung  war  der  Epi¬ 
duralraum  ein  in  seinen  beiden  Hälften  frei  kommunizierender 
Raum,  der  nach  unten  frei  übergeht  in  den  Sakralraum  und  oben 
am  Hinterhauptsloch  endet.  Vortr.  fand,  daß  in  Wirklichkeit, 
(er  bestätigte  dieses  Resultat  an  zehn  Leichen)  in  der  Mitte  eine 
Scheidewand  beide  Hälften  des  Epiduralraumes  trennt.  Diese 
Scheidewand  schließt  sich  an  der  Vorderwand  des  Ligamentum 
longitudinale  posterius  an  und  wird  zum  Teil  nur  durch  eine 
dünne  Membran  dargestellt,  die  aber  funktionell  einen  absoluten 
Abschluß  beider  Haliten  gegeneinander  zustande  bringt.  Es  darf 
allerdings  die  Elüssigkeit  in  den  Epiduralraum  nicht  mit  starker 
Gewalt  eingespritzt  werden,  da  sonst  die  Scheidewand  nachgibt. 
iNcicli  der  Demonstration  des  Vortragenden  gibt  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  auch  der  Abschluß  des  Epiduralraumes  nach  außen 
m  den  Intervertebrallöchern  nach.  Die  eingespritzte  Flüssigkeit 
drängt  an  den  austretenden  Nervenwurzeln  den  Duraraum  weiter 
hinaus,  bleibt  aber  immer  im  Duraraum  drinnen,  während  im 
eigentlichen  Sakralraum,  der  nach  unten  zu  die  Fortsetzung 
des  Epiduralraumes  bildet,  unterhalb  des  zweiten  Sakralwirbels 
die  Flüssigkeit  durch  die  Foramina  sacralia  in  das  lockere  Beeken¬ 
gewebe  hinaustritt.  Dies  erklärt,  warum  z.  ß.  eine  Sakral¬ 
anästhesie  gut  auszuführen  ist,  weil  hier  die  Flüssigkeiten  auf 
den  peripheren  Teil  außerhalb  der  Wirbelsäule  im  Beckenbinde- 
gewebe  wirken.  Reine  Epiduralanästhesien  dagegen  sind  bislang 
kaum  erzielt,  wenn  man  nicht  zugleich  andere  Narkotika  hinzu¬ 
fügte,  weil  die  Flüssigkeiten  nur  innerhalb  des  epiduralen  Raumes 
wirken,  hier  aber  sind  die  durchtretenden  Nerven  durch  eine  Dura¬ 
scheide  stark  isoliert.  Vortragender  zeigte,  daßi  nach  seinen  Ver¬ 
suchen  etwa  10  bis  15  cm3  ETüssigkeit,  die  in  den  Sakralkanal 
eingespritzt  wird,  hinaufreicht  bis  zum  untersten  Ende  der  Lenden¬ 
wirbelsäule.  30  cm3  reichen  bis  zum  oberen  Teile  der  Lenden¬ 
wirbelsäule  und  50  Cm3  reichen  ungefähr  halbseitig  bis  zur  Höhe 
der  Halswirbelsäule.  Der  Epiduralraum  endet  nach  den  Demon¬ 
strationen  des  Vortragenden  nach  oben  nicht,  wie  man  bislang 
annahm,  am  Hinte]  hauptsloch,  sondern  setzt  sich,  wenn  auch  als 
sehr  schmaler  Spalt,  fort  bis  zum  Ansatz  des  Tentoriums  an  der 
Schädelbasis.  Vortr.  macht  auf  die  Bedeutung  der  geänderten 
anatomischen  Vorstellung  des  Epiduralraumes  aufmerksam  und 
besonders  auf  die  Trennung  des  Epiduralraumes  für  die  beiden 
Körperhälften.  Die  Einspritzungen  in  den  Epiduralraum  lassen  sich 
nach  der  Demonstration  des  Vortragenden  nicht  allein  vom  Sakral¬ 
raum  aus  machen,  sondern  sind  ebensogut  möglich  durch  die 
Intervertebrallöcher.  Dies  hat  deshalb  größere  klinische  Bedeu¬ 
tung,  weil  man  auf  diese  Weise  direkt  Nervengebiete  mit  der 
Einspritzung  treffen  kann,  die  man  vom  Sakralkanal  aus  erst  sehr 
indirekt  durch  die  hochsteigende  Flüssigkeit  beeinflussen  kann. 

Perthes-  Tübingen  demonstriert  als  Belegstücke  zu  seinem 
Vortrag  Präparate  von  Osteochondritis  deformans, 
der  fälschlich  so  genannten  Arthritis  deformans  juvenilis. 


Muskens-  Amsterdam  demonstriert  im  Namen  Krauses- 
Berlin  drei  Fälle  von  erfolgreich  operierter  trauma¬ 
tischer  Epilepsie,  von  denen  zwei  bereits  über  drei  Jahre 
geheilt  sind. 

V  o  e  1  c  k  e  r  -  Heidelberg  :  Demonstration  von  Pyelo¬ 
graphien. 

Die  Ureteren  werden  durch  schattengebende  Katheter  mar¬ 
kiert.  Das  Nierenbecken  in  einzelnen  Fällen  durch  Aufrollung  des 
Katheters,  in  anderen  durch  Kollargolinjektion.  Interessant  sind 
zwei  Fälle  von  Insuffizienz  des  Ureterverschlusses,  von  denen  der 
eine  mit  Verdopplung  des  einen  Ureters.  Bei  Verschluß  der  Harn¬ 
röhren  und  Aufforderung,  Harn  zu  lassen,  injizieren  diese  Kran¬ 
ken  selbst  von  der  Blase  aus  Ureteren  und  Nierenbecken,  so  daß 
die  kongenitale  Erweiterung  des  ganzen  Harnapparates  sichtbar 
wird. 

Brandes- Kiel  berichtet  über  experimentelle  Untersuchun¬ 
gen  an  der  Anschütz  sehen  Klinik,  welche  vorgenommen  waren, 
um  den  zeitlichen  Eintritt  der  durch  Inaktivität 
bedingten  Knochenatrophie  im  Röntgen  bilde  fest¬ 
zustellen. 

Es  war  bei  Kaninchen  ein  Stück  der  Achillessehne  rese¬ 
ziert  worden,  um  die  Funktion  des  Fußes,  vor  allem  des  Kal- 
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kaneus  herabzusetzen  und  den  Einfluß  dieser  l’unktionsberaubung 
auf  das  Knochenskelett  in  verschiedenen  Versuchstserien  zu  stu¬ 
dieren.  Außerdem  wurde  die  durch  Gipsverbände  bedingte  lm- 
mobilisationsa trophic  am  Kaninchenfuße  ebenfalls  im  Röntgen¬ 
hilde  untersucht.  Die  projizierten  Röntgenbilder  zeigen  das  auf¬ 
fallend  frühe  Entstehen  und  die  weitere  Entwicklung  der  In- 
ak  li  v  itätsatrophie. 

Die  aus  den  verschiedenen  Untersuchungen  gewonnenen 
Resultate  faßt  Brandes  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Der  Kaninchenkalkaneus  ist  ein  ausgezeichnetes  Objekt 
für  derartige  röntgenologische  Untersuchungen  über  Knochen¬ 
atrophie.  Voraussichtlich  lassen  sich  auf  diesem  Wege  auch 
volle  vergleichende  Resultate  über  die  verschiedenen  Atiophie- 
formen  gewinnen. 

2.  Die  Inaktiv  itätsatrophie  des  Knochens  kann  nicht  als 

eine  spät  ein  treten  de  Form  der  Atrophie  charakterisiert 
werden;  an  geeigneten  Untersuchungsobjekten  läßt  schon  eine 
einfache  Funktionsverminderung  eine  rapid  eintretende  und 
schnell  fortschreitende  Knochenatrophie  des  Fußskelettes  in  Er¬ 
scheinung  treten.  . 

3.  Auch  nach  Immobilisation  tritt  in  kurzer  Zeit  eine  In¬ 
aktiv  itätsatrophie  am  Knochen  ein. 

4.  Die  in  diesen  Experimenten  gefundenen  Zeiten  des  Ein¬ 

trittes  der  Inaktivitätsatrophie  sind  noch  kürzer  als  die  für  den 
Menschen  angegebenen  Zeitwerte  des  Eintrittes  der  akuten,  lei  lek¬ 
torischen  Atrophie.  ... 

5.  Nach  diesen  Ergebnissen  der  Experimente  scheint  die 
sogenannte  akute,  reflektorische,  trophoneurotische  oder  entzünd¬ 
liche  Knochenatrophie  der  Hauptstütze  ihres  Existenzbeweises  be¬ 
raubt  zu  sein,  genau  so  wie  auch  die  Existenz  einer  reflektoiischen 
akuten  Muskelatrophie  durch  die  Arbeiten  von  Schiff  und  Zack- 
Wien  erneut  bezweifelt  werden  konnte. 

Axhausen  -  Berlin :  Ergebnisse  der  experimen¬ 
tell  freien  Schleimhautüberpflanzung. 

Magen-  und  Blasenschleimhaut  bleiben  bei  autoplastischer 
Ueberpflanzung  erhalten.  Das  Epithel  breitet  sich  aus  und  schließt 
sich  zur  Zyste  ah.  Homöoplastische  Transplantate  gehen  zugrunde. 

G  1  a  e  ß  n  e  r  -  Berlin :  Zur  Entstehung  der  Coxa 

vara..  If 

Es  handelt  sich  um  eine  Krankheit  des  Epiphysenknorpels: 
der  Parallelismus  der  Achsen  von  Schenkelhals  und  -köpf  wird 
gestört,  die  Kopfkappe  sinkt  allmählich  herab.  Durch  Redresse¬ 
ment  und  Fixierung  im  Gipsverband  gehen  die  Veränderungen 
zurück. 

2.  Hauptthema:  Ulcus  duodeni. 

Referent:  K  ü  1 1  n  e  r  -  Breslau. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  sowie  einer  Rund¬ 
frage  an  80  Chirurgen,  die  800  Fälle  ergibt,  bespricht  Referent 
die  wichtigsten  Fragen  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Ulcus 
duodeni.  Die  scheinbaren  Widersprüche  zwischen  den  deutschen 
und  anglo-amerikanischen  Zahlen  lösen  sich  bei  gebührender 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse  (dort  Zusammenströmen  der 
Fälle  in  wenige  Hände,  hier  Operation  nur  in  vorgeschrittenen 
Stadien)  restlos  auf.  Die  Vorbedingungen  der  Entstehung  eines 
akuten  Ulcus  duodeni:  Laparotomie,  Appendizitis,  septische  In¬ 
fektion  usw.,  zu  denen  nach  den  Erfahrungen  in  seiner  Klinik  auch 
die  Amputationen  hinzukommen,  gelten  zum  leil  auch  für  das 
chronische  Ulkus,  wiewohl  hier  verschiedene  Bedenken  stattfinden. 
Von  der  Symptomatologie  wird  seit  Moynihan  die  Anamnese 
in  den  Vordergrund  gerückt.  Der  Hungerschmerz,  gleichbedeutend 
mit.  dem  Spätschinerz  und  dem  Nachtschmerz  und  die  lerio- 
dizität.  Die  Schmerzen  lieruhen  auf  Pylorospasmus  und  sind  m 
ihrer  Eigenart  nicht  streng  pathognomonisch.  Ulcus  ventriculi 
und  Karzinome  können  sie  auch  bewirken. 

Konstanter  ist  die  Periodizität  als  Ausdruck  von  Heilungs- 
vorgängen  und  Rezidiven  —  daher  auch  das  Fehlen  okkulter  Blu¬ 
tungen  im  Intervall.  . 

An  objektiven  Symptomen  ist  in  letzter  Zeit  einiges  er¬ 
mittelt  worden.  Die  Hyperchlorhydrie  ist  nicht  konstant,  auch 
nicht  überwiegend  häufig.  Achlorhydrie  kommt  vor  Wichtiger 
ist  die  Hypersekretion,  auch  im  nüchternen  Magen.  Die  Motilität 
zeigt  intermittierende  Insuffizienzen,  transitorische  Zwölfstunden- 
retention  (Kamp).  Okkultes  Blut  kann  selbst  im  floriden  Sta¬ 
dium  fehlen.  Der  spontane  Schmerz  wird  ins  Epigastrium,  mei¬ 
stens  wenig  rechts  von  der  Mittellinie,  verlegt.  Der  Druckschmerz 
sitzt  an  gleicher  Stelle,  noch  häufiger  ist  die  Empfindlichkeit 
diffus.  Sichtbar  und  tastbar  sind  nach  der  Laparotomie  nur  die 
Geschwüre  der  Vorderwand,  daher  ist  die  Eröffnung  des  Duo¬ 
denums  für  den  tastenden  Finger  notwendig  (W  1 1  m  s).  Kompli¬ 
kationen  sjnd  sehr  häufig,  so  daß  Simmonds  z.  B  das  Ulcus 
duodeni  in  70°/«  als  Todesursache  (Bluti.ng,  Perfoi ation;  findet, 


das  Ulcus  ventriculi  dagegen  meistens  als  Nebenbefund.  Als  Grenze 
zwischen  Magen  und  Duodenum  ist  (zwar  nicht  für  Wissenschaft 
liehe,  aber  für  praktische  Z wecke J  die  May  o sehe  Vene  aus¬ 
reichend.  Die  Unterscheidung  des  Ulcus  pylori  vom  Ulcus  duodeni 
ist  wegen  der  Verschiedenheit  der  Prognose  von  Wichtigkeit. 

Die  Heilungstendenz  ist  gering,  vernarbte  Ulcera  duodeni 
smu  sehr  selten.  Die  Behandlung  lAuß,  solange  die  Erfolge  der 
inneren  Therapie  unsicher  bleiben,  eine  chirurgische  sein,  und 
zwar  seltener  eine  direkte,  da  die  Resektion  nur  bei  Geschwüren 
der  \  orderwand  möglich  ist,  dort  gefährlich  ist  und  selbst  da 
gegen  Rezidiv  nicht  schützt,  als  eine  indirekte.  Von  den  indirekten 
Methoden  bewirkt  die  Gastroenterstomie  beim  Fehlen  der  Stenosen 
keine  ausreichende  Ausschaltung.  Daher  ist  sie  durch  künstliche 
Stenosierung  zu  ergänzen.  Die  Uebernähung  des  Geschwürs  liehst 
Raffung  von  M  oyniha  n  befriedigt  nicht  allgemein  und  zeigt  sich 
im  Experiment  unzulänglich.  Aehnliches  gilt  von  der  Faden¬ 
umschnürung.  Auch  die  von  Tappeiner  experimentell  geprüfte 
Wilmssche  Faszienstreifenschnürung  scheint  nicht  ganz  sicher. 
Ideal  ist  die  Durchtremiung  des  Pylorus  nach  v.  Eiseisberg, 
doch  gibt  sie  eine  Erhöhung  der  Operationsmortalität  uni  RE," 
der  Operierten  und  schützt  nicht  gegen  Nachblutung.  Sie  ist 
daher  nui  da  auszuführen,  wo  sie  technisch  einfach  ist.  ln  allen 
Fällen  ist  eine  systematische  Nachbehandlung  notwendig.  V'on  den 
Komplikationen  erfordert  die  Perforation  eine  Frühbehandlung. 
Schon  nach  48  Stunden  ist  die  Operation  aussichtslos.  Die  Gastro 
enterostomie  ist  je  nach  den  Umständen  primär  oder  sekundär 
anzuschließen.  Die  Behandlung  der  Blutung  erfolgL  nach  denselben 
Prinzipien  wie  beim  Magengeschwür;  nur  mittelschwere  oder  rezi¬ 
divierende  leichte  Fälle  sind  zur  Operation  geeignet.  Die  Ex¬ 
zision  des  Ulkus  verbietet  sich  meistens  durch  dessen  SiLz  an 
der  Hinterwand. 

v  a n  den  Velden-  Düsseldorf :  Pharmakotherapeu 
t  i  s  c  h  e  s  zur  Behandlung  des  Magen-Duodena  lg  e 
s  c  h  w  ü  r  s.  .  j 

Durch  intravenöse  Injektion  von  5  cm3  einer  5-  bis  l  (Ewigen 
Kochsalzlösung  kann  man  prompt  eine  Beschleunigung  der  Blut 
gerinnung  und  häufig  eine  Sistierung  von  Blutungen  erreichen 
Die  Injektion  von  Gelatine  oder  artfremdem  Eiweiß  vermehrt 
den  Fibrogengehalt  des  Blutes  auf  mehrere  Tage  und  ist  als  \  oi 
bereitung  zum  Eingriff  empfehlenswert.  Die  Opiate  stellen  den 
Magen  nicht  ruhig,  sondern  vermehren  seinen  Tonus  und  führen 
bei  erkranktem  Magen  direkt  Schmerzen  herbei.  Will  man  sie 
unter  diesen  Umständen  anwenden,  so  muß  man  den  Vagotonus 
durch  Atropinisierung  ausschalten. 

G.  v.  Bergmann-  Altona :  Ulcus  duodeni  und  vege¬ 
tatives  Nervensystem. 

v.  Bergmann  betont,  in  Uehereinstimmung  mit  dem  Re¬ 
ferenten,  daß  die  Seltenheit  der  Diagnose  Ulcus  duodeni  in 
Deutschland  kaum  aul  geographische  Verhältnisse  zu  beziehen  ist. 
Er  sah  in  drei  Vierteljahren  in  Altona  30  durch  Operation  oder 
Meläna  sichergestellte  Fälle,  im  ganzen  mußte  40mal  die  Diagnose 
gestellt  werden.  Die  meisten,  früher  nicht  diagnostizierten  Mile 
sind  als  Allgenieinneurosen  oder  Organneurosen  aufgefaßt  worden. 
Untersucht  man  die  Kranken  mit  Ulcus  duodeni  genau,  so  lindet 
sich  in  der  Tat  auffallend  häufig  eine  ganze  Reihe  neurotischer 
Zeichen.  Nebenher  wird  die  diagnostische  Bedeutung  des  duode¬ 
nalen  Druckpunktes  und  der  Unterscheidung  von  Schmerz  bei 
Maigenentleerung  (zwei  bis  fünf  Stunden  post  coenam)  und  Hunger 
schmerz  (z.  B.  nächtlicher)  betont. 

Es  werden  an  der  Hand  von  25  Röntgenbildern  erwiesener 
lllcera  duodeni  die  charakteristischen,  wenn  auch  nicht  patho- 
gmomonisch  entscheidenden  Befunde  demonstriert.  An  dei  Ab- 
teilung  des  Vortragenden  haben  Westphal  und  Katsch  eine 
Gliederung  der  Ulcera  duodeni  derart  vorgenommen,  daß  zwei  Ex¬ 
treme,  die  „hyperperistaltischen“  und  die  „maximalsekretorischen 
Ulcera“,  zu  unterscheiden  wären.  Neben  diesen  reinen  Formen, 
Mischformen  beider  Typen.  Der  „maximalsekretorische“  Typ  kann 
absolut  unter  dem  Bilde  der  Gastrosukkorrhoe  (Re  ich  man  fi¬ 
sche  Krankheit)  verlaufen,  also  unter  dem  Bilde  einer  klassischen 

sekretorischen  Magenneurose.  . 

Nicht  nur  am  Magen  finden  sich  aber  die  Zeichen  gestörter 
Motilität  und  Sekretion  in  allen  nur  möglichen  Kombinationen, 
sondern  auch  sonst  im  viszeralen  Nervensystem  vor.  Von  .-.0  in 
diesem  Sinne  genau  untersuchten  Fällen  werden  die  Befuiiae 
tabellarisch  demonstriert,  um  die  Häuligkeit  der  sogenannten 
„Stigmata  des  vegetativen  Nervensystems“  zu  beweisen.  Dabei  i» 
zu  betonen,  daß  sowohl  Zeichen  geänderter  Sympathikusei  ns  tel_ 
lung  (z.  B.  Glanzauge,  weite  Pupille),  als  auch  solche,  die  au 
den  Vagus  bezogen  werden  (z.  B.  Hypersekretion,  Bradykaraie 
und  so  weiter)  beim  selben  Kranken  vorhanden  sirtd,  in  bunte 
Mischung.  Es  ist  keine  Rede  von  isolierten  Vagus-  oder  bym- 
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pathikusefk rankungen.  Der  Vortragende  will  es  ausdrücklich  ver¬ 
meiden,  für  die  Tatsache,  daß  Neurosen  mit  dem  l'lcus  pepticum 
I  (es  gilt  ganz  das  gleiche  für  das  Ulcus  ventriculi)  so  häufig  zu¬ 
sammen  Vorkommen,  den  Kausalnexus  hier  zu  erörtern.  Nach 
seiner  Hypothese  ist  die  Neurose  of t  das  Primäre,  die  anatomische 
Erkrankung  (das  Ulkus)  das  Sekundäre.  Jedenfalls  ist  es  aber 
an  der  Zeit,  sich  klar  zu  machen,  daß  der  andere  Kausalnexus 

der  anscheinend  williger  angenommen  wird  —  ebenfalls  bloße 
llyimthese  ist.  Es  muß  erst  ein  Verständnis  dafür  angebahnt  wer- 
' len,  wie  es  möglich  ist  daß  ein  linsengroßes  Ulkus  am  Duodenum 
beispielsweise  Pyk>rospasmus  mit  kolossalsten  Schmerzen  und 
Saftsekret. ionen  von  einem  halben  Liter  und  mehr  erzeugt,  außer- 
lem  noch  auch  außerhalb  der  Schmerzen  etwa  vermehrte  Schweiß¬ 
sekretion,  Blähhals  oder  ein  Glanzauge,  um  ganz  beliebige  Bei¬ 
spiele  zu  nennen. 

Der  Kausalnexus  ist  in  beiden  Fällen  heute  noch  hypo¬ 
thetisch.  Die  häufige  Koinzidenz  aber  von  Symptomen,  .lie  zum 
vegetativen  Nervensystem  Beziehung  haben,  und  von  Ulcus  duo- 
■leni  ist  auf  Grund  des  vorgelegten  Belegmaterials  Tatsache. 

Gundermann  bespricht  kurz  die  Experimente  Fried¬ 
richs  und  Engelhardts  über  Erzeugung  von  M a g en¬ 
ge  schwüre  n  durch  Netzgefä  ßunter  bin  dung,  sodann 
lie  Versuche  Payrs,  der  durch  Injektion  ätzender  Flüssigkeiten 
in  die  Magengefäße  Geschwürsbildungen  hervorgerufen  hat.  Vor¬ 
tragender  konstatiert  hiebei,  daß  diese  Autoren  bei  ihren  Ver¬ 
suchstieren  auch  Leberveränderungen  beobachteten. 

Die  Beziehungen  der  Leber  zur  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
im  Vereine  mit  den  experimentellen  Ergebnissen  vorgenannter 
Autoren  brachten  ihn  auf  den  Gedanken,  den  Versuch  zu  machen, 
durch  partielle  Pfortaderausschaltung  Magen-,  resp.  Darm¬ 
geschwüre  zu  erzeugen.  Durch  Unterbindung  des  linken  Pfort- 
aderhauptastes  erhielt  er  bei  Kaninchen  ausnahmslos  zahlreiche, 
akute  Magengeschwüre,  in  einzelnen  Fällen  auch  Duodenal¬ 
geschwüre.  Die  meisten  Tiere  starben  in  den  ersten  48  Stunden. 
An  den  überlebenden  Versuchstieren,  die  in  verschiedenen  Zeit- 
intervallen  nach  der  Operation  getötet  wurden,  war  eine  starke 
Tendenz  zur  Geschwürsheilung  erkennbar.  Immerhin  fand  G  u  n- 
d  er  mann  nach  22  Tagen  noch  ein  nicht  vernarbtes  und,  wie 
die  Gewebsneubildung  bewies,  chronisches  Geschwür  an  der 
kleinen  Kurvatur. 

Die  vom  Pfortaderkreislauf  abgeschnittenen  Leberlappen 
zeigten  das  Bild  einfacher  Atrophie,  keine  Nekrose.  Der  normal 
versorgte  Leberrest  zeigte  rasche  kompensatorische  Hypertrophie. 

Vortr.  bespricht  dann  die  verschiedenen,  in  Betracht  kom¬ 
menden  Möglichkeiten  der  Geschwürsbildung  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  daß  allein  in  dem  des  Pfortaderblutes  beraubten  Leber- 
icile  die  Quelle  der  Veränderung  in  der  Magen-  und  Darmwand 
zu  suchen  sei.  Nach  seiner  Ansicht  handelt  es  sich  um  toxisch 
wirkende  Stoffe,  die  in  der  normalen  Leberzelle  bereits  vor- 
gebildet  sind,  die  von  der  normal  funktionierenden  Zelle  aber 
zurückgehalten,  bzw.  weiter  verarbeitet  werden.  Aus  dem  Um¬ 
stande,  daß  er  durch  Injektion  von  Leberextrakt  gleichfalls  Magen¬ 
geschwüre  und  Darmblutungen  erzeugen  konnte,  folgert  der  Vor¬ 
ragende,  daß  von  der  toten  Leberzelle  ähnliche  Substanzen  ab¬ 
gegeben  werden,  wie  von  der  das  Pfortaderblut  entbehrenden. 

Nach  Anführung  mehrerer  Beispiele  aus  der  menschlichen 
läthologie,  die  seine  Ansicht  über  den  Zusammenhang  von  Leber- 
'thädigung  und  Magen-  und  Darmgeschwüren  stützen  sollen,  be- 
'pricht  der  Vortragende  noch  einen  Fall,  in  welchem  es  ihm  ge¬ 
angen  ist,  auch  beim  Hunde  durch  partielle  Pfortaderausschal- 
muz  mehrere  Duodenalgeschwüre  zu  erzeugen. 

Infolge  der  Analogie  zwischen  Mensch  und  Tier  hält  G  u  n- 
I  ermann  es  für  wahrscheinlich,  daß  auch  das  menschliche 
leus  ventriculi  et  duodeni  seine  Ursache  hat  in  einer  Dysfunk¬ 
ion  der  Leber. 

II  a  u  d  e  k  -  Wien  führt  folgende  Röntgenbefunde  bei  Ulcus 

luodeni  an : 

L  Die  Duodenalstenose,  die  als  Folgeerscheinung 
Virbe  oder  als  Begleiterscheinung  —  Spasmus  —  eines  Ge- 

•vhwiirs  auftreten  kann. 

2.  Persistierende  Schatten  im  oberen  Duode- 
ium.  Ein  großer  persistierender  Schatten  im  oberen  Duodenum 
'■um  durch  eine  Stenose,  durch  Taschenbildung  infolge  eines  Ul- 
nis,  sowie  bei  abnorm  starker  Knickung  des  Duodenums  durch 
ntzündung  Vorkommen,  doch  ist  seine  Unterscheidung  von  der 
lormalen  Bulbusfüllung  schwierig.  Die  Pars  superior  kann  näm- 
ich  auch,  ohne  daß  eine  pathologische  Veränderung  vorliegt, 
'‘‘gen  die  Pars  descendens  stark  abgeknickt  sein,  sie  verläuft  bei 
iefstehendem  Pylorus  nicht  horizontal,  sondern  steil  aufsteigend, 


I  dann  ist  die  Pars  superior  oft  stark  entfaltet  und  lange  Zeit 
gefüllt.  , 

3.  Die  Nische  ist  ein  gewöhnlich  sehr  kleiner  Wismut¬ 
schatten  außerhalb  der  normalen  Üuodenalfüilung,  der  den  Krater 
eines  tiefgreilenden  Geschwürs  ausfiillL. 

4.  Li  n  umschriebener  D  r  u  c  k  p  u  n  k  t,  der  sich  genau 
auf  das  Duodenum,  gewöhnlich  auf  die  Pars  superior,  projiziert. 

o.  Abnorm  schnelles  U  ebertrete  n  v  o  n  M  age  u- 
inhalt  in  das  Duodenum,  das  namentlich  unmittelbar  nach 
Nahrungsaufnahme  deutlich  ist  und  dem  Bilde  einer  Pylorus- 
insuffizienz  gleicht.  Die  Entleerungszeit  ist  häufig  verkürzt; 
manchmal  kommt  es  zu  einer  Verzögerung  der  Austreibung  der 
letzten  Portionen  und  Rückständen  nach  sechs  Stunden.  Beträcht¬ 
liche  Retention  und  Dilatation  des  Magens  wird  nie  beobachtet. 

ö.  Die  Magenperistaltik  ist  zumeist  sehr  tief, 
d  e  r  T  onus  h  ä  u  f  i  g  verstärkt. 

7.  Pylorusfixation.  Der  Magen  liegt  gelegentlich  auf¬ 
fallend  schräg,  die  passive  Verschieblichkeit  der  Pars  pylorica 
ist  vermindert  oder  aufgehoben,  doch  kann  auch  Perigastritis 
oder  Pericholezystitis  den  gleichen  Befund  hervorrufen. 

8.  Die  Röntgenbefunde,  diebeiMagengeschwü- 
ren  Vorkommen,  fehlen.  Die  Resultate  der  Röntgenunter¬ 
suchung  können  folgendermaßen  verwertet  werden: 

a)  Positive  Befunde  können  die  Diagnose  unterstützen,  ge¬ 
legentlich  auch  sichern;  doch  ist  die  Verläßlichkeit  und  Ein¬ 
deutigkeit  der  Röntgenbefunde  bei  Ulcus  duodeni  keine  so  große 
wie  die  der  positiven  Befunde  des  Magengeschwürs. 

b)  Ein  normaler  Röntgenbefund  des  Magens  und  Duodenums 
gestattet  niemals,  Ulcus  duodeni  auszuschließen.  1st  nach  dem 
klinischen  Befunde,  z.  B.  Magenblutungen,  Ulkusbeschwerden, 
Hyperazidität,  ein  flaches  Ulkus  anzunehmen,  so  spricht  ein  nor¬ 
maler  Röntgenbefund,  insbesondere  das  Fehlen  von  Retention 
im  Magen,  dafür,  daß  das  vermutete  Ulkus  eher  im  Duodenum 
sitzt  als  im  Magen. 

c)  Bei  normaler  oder  beschleunigter  Magenentleerung  er¬ 
scheint  die  bloße  Ausführung  der  Gastroenterostomie  widerraten, 
selbst  wenn  das  Ulkus  bei  der  Operation  am  Pylorus  gefunden 
wird,  ohne  daß-  der  Magen  dilatiert  ist,  da  die  radiologische  Er¬ 
fahrung  in  Uebereinstimmung  mit  der  klinischen  lehrt,  daß  in 
solchen  Fällen  die  Speisen  nach  der  Gastroenterostomie  zum  größ¬ 
ten  feile  den  Magen  durch  den  alten  Ausgang  verlassen.  Für 
solche  Fälle  empfiehlt  sich  die  Hinzufügung  der  Ausschaltung 
oder  Verengerung  des  Pylorus. 

R  i  c  h  t  e  r  -  Berlin  betont  die  Wichtigkeit  von  Adhäsionen 
und  eventuell  durch  diese  herbeigeführte  Spasmen.  Erstere  sollen 
durch  Dickdarmbakterien  bewirkt  werden.  Das  Nervensvstem 
ist  von  wesentlichem  Einfluß,  wie  er  an  einem  Falle  erläutert, 
in  welchem  bei  gleichbleibendem  anatomischen  Befund  Symptome 
auftraten,  nach  Probelaparotomie  auf  viele  Jahre  verschwanden 
und  nach  längerer  Pause  wiederkehrten. 

v.  H  a  b  e  r  e  r  -  Innsbruck  bespricht  an  der  Hand  von  drei,  mit 
gutem  Erfolge  operierten  Fällen  von  Ulcus  pepticum  je¬ 
juni  nach  Gastroenterostomie  diese  postoperative  Spätkomplika¬ 
tion  der  Gastroenterostomie.  Sie  ist  häufiger,  als  man  annehmen 
möchte.  Wenn  es  viele  Chirurgen  gibt,  welche  diese  Komplikation 
am  eigenen  Material  nie  gesehen  haben,  so  beweist  das  nicht, 
daß  sie  nicht  doch  auch  Ulcera  peptica  jejuni  nach  ihren  Gastro¬ 
enterostomien  hatten.  Viele  dieser  Patienten  gehen  nämlich  nicht 
mehr  zu  dem  Chirurgen  zurück,  der  bei  ihnen  die  Gastroentero¬ 
stomie  ausgeführt  hat,  sondern  wenden  sich  einem  zweiten  Chir¬ 
urgen  zu,  weil  sie  durch  die  Operation  des  ersten  nicht  die  ge¬ 
suchte  Hilfe  fanden.  So  hatte  v.  Ha  he  rer  im  ganzen  fünfmal 
Gelegenheit,  bei  Ulcus  pepticum  postoperativum  zu  intervenieren, 
während  nur  zwei  Fülle  auch  primär  von  ihm  operiert  waren. 
Man  muß  zwischen  dem  Ulkus  am  Gastroenterostomiering  und  dem 
Ulcus  pepticum  jejuni  unterscheiden,  da  manche  Erklärung  für 
das  .erstere  (Nekrosen  im  Bereiche  der  Schleimhautnaht,  kleine 
Nahtabszesse  im  Schleimhautring  usw.),  für  das  Ulcus  pepticum 
jejuni  nicht  ausreicht.  Zudem  werden  manche  sekundäre  Ver¬ 
änderungen  des  Gastroenterostomieringes  ganz  fälschlich  einem 
Ulcus  pepticum  jejuni  in  die  Schuhe  geschoben.  Hieher  gehören 
viele  von  den  sekundären  Veränderungen  des  Gastroenterostomie¬ 
ringes,  wie  sie  z.  B.  nach  Knopfanastomosen  oder  nach  Anasto- 
mosen  mit  Naht  auftreten,  wobei  die  Anastomose  im  Verhältnis 
zur  Wandhypertrophie  des  Magens  von  vornherein  zu  klein  an¬ 
gelegt  war.  v.  Habe  rer  hat  im  letzten  Jahre  drei  solcher  Fälle 
zu  operieren  Gelegenheit  gehabt,  in  denen  es  sich  um  einfache 
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Verengerungen  von  (Jastroenterostomiefisteln  handelte,  und  bei 
denen  jede  Spur  von  irgendwelchen  frischeren  oder  älteren  Ent¬ 
zündungserscheinungen  fehlte.  Bedenkt  man  nun  die  allgemein 
anerkannte  Hartnäckigkeit  und  Torpidität  des  Ulcus  pepticum 
postoperativuni,  so  ist  man  angesichts  vollständig  negativer  Re- 
funde  am  Gastroenterostomiering  wohl  nicht  berechtigt,  von  einem 
abgelaufenen  Ulcus  pepticum  zu  sprechen.  Diese  l  alle  gehören 
vielmehr  in  die  Fragen  der  Technik,  womit  natürlich  nicht  ge¬ 
sagt  sein  soll,  daß  ein  Ulcus  pepticum  nicht  auch  zur  Verengerung 
der  Gastroenterostomie  führen  kann.  Aber  man  wird  dann,  wenn 
schon  nicht  mehr  das  frische  I  lcus,  so  doch  die  Residuen  eines 
Ulkus  am  herausgeschnittenen  Anastomosenring  finden.  Feber  die 
letzte  Ursache  des  Ulcus  pepticum  jejuni  wissen  wir  nichts 
Sicheres,  sondern  sind  diesbezüglich  mehr  oder  minder  auf  Hypo¬ 
thesen  angewiesen.  Sicher  ist  bloß,  daß  der  Hyperazidität  des 
Magensaltes  dabei  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  zukommt. 

Die  drei,  von  v.  Habe  rer  operierten  Fälle  von  Ulcus  pepti¬ 
cum  jejuni  betrafen  Männer  von  29,  .10  und  3ß  Jahren,  welche 
laut  Anamnese  (alle  drei)  jahrelang  an  typischen,  und  zwar 
schweren  Symptomen  von  Magenulkus  litten,  ehe  sie  in  chir¬ 
urgische  Behandlung  kamen,  ln  allen  drei  Fällen  wurde  bei  der 
Operation  ein  Ulkus  am  Pylorus  gelunden,  und  deshalb  die  Gastro¬ 
enterostomie  ausgeführt.  Die  Operation  war  in  allen  drei  ballen 
von  anderen  Operateuren  ausgelührt  worden,  doch  konnte  ennittelt 
werden,  daß  jedesmal  eine  Gastroenterostomia  retrocolica  posterior 
mit  kürzester  Schlinge  angelegt  worden  war.  Nur  ein  Patient 
fühlte  sich  zunächst  wohl,  bekam  aber  nach  drei  Vierteljahren 
wieder  starke  Magenbeschwerden.  Die  beiden  übrigen  Patienten 
waren  trotz  der  Gastroenterostomie  nicht  beschwerdefrei  ge¬ 
worden,  sondern  blieben  ungebessert.  Der  eine  von  ihnen  kam 
nach  einem  Jahre  wegen  zunehmender  Beschwerden  zu  v.  11  a- 
berer.  Die  Diagnose  konnte  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf 
Ulcus  pepticum  jejuni  gestellt  werden.  Bei  der  Laparotomie  land 
sich  bei  vollständig  zartem  Gastroenterstomiering  ein  Ulcus  pepti¬ 
cum  jejuni  genau  gegenüber  der  Gastroenterostomie.  Das  Ulkus 
war  im  Begriffe  zu  perforieren,  so  daß  nur  seine  Resektion  in 
Frage  kommen  konnte.  Diese  war  durch  die  Gastroenterstomie 
mit  kurzer  Schlinge  sehr  kompliziert,  weil  dadurch  die  Resek¬ 
tion  bis  hart  an  die  Duodenalgrenze  heranging,  was  die  folgende- 
Versorgung  dieses  Darmteiles  recht  sehr  erschwerte.  Dazu  kam 
noch  die  weithin  reichende  Infiltration  im  Mesenterium,  welche, 
durch  das  Ulkus  hervorgerufen,  die  anatomische  Orientierung 
beeinträchtigte.  Die  Resektion  mußte  wegen  der  weit  reichenden 
entzündlichen  Infiltration  den  ganzen  pylorischen  Magenabschnitt 
inklusive  Gastroenterostomiefistel  und  die  zur  Gastroentero¬ 
stomie  verwendete  erste  Jejunumschlinge  umfassen.  Dabei  konnte 
nun  allerdings  auch  das  alte  Pylorusgeschwür  entfernt  werden. 
Die  Versorgung  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  kardiale; 
Magenbürzel  und  Duodenum  blind  vernäht  wurden,  während  von 
den  beiden  Darmlumina  das  unmittelbar  dem  Duodenum  benach¬ 
barte  End-zu  Seit  in  das  Jejunum,  das  Lumen  des  Jejunums 
End-zu-Seit  in  den  Magen  zwecks  Herstellung  einer  neuen  Gastro¬ 
enterstomie  eingepflanzt  wurde,  so  daß  jetzt  eine  Gastroentero¬ 
stomie  nach  der  V -Methode  resultierte.  Glatte  Heilung,  Pat.  seit¬ 
her  drei  Monate  beschwerdefrei. 

Der  zweite  Patient,  30  Jahre  alt,  war  wegen  Ulcus  pylori 
gastroenterostomiert  worden,  und  nachher  drei  \  ierteljahre  be¬ 
schwerdefrei  gewesen.  Dann  wieder  starke  Beschwerden.  Dia¬ 
gnose  Ulcus  pepticum  jejuni,  v.  Haberer  laparotomierte,  fand 
das  Ulkus  am  Pylorus  vernarbt,  Gastroenterostomie  zart,  aber  ihr 
genau  gegenüber  im  Jejunum  am  Mesenterialansatz  ein  ins  Mesen¬ 
terium  penetrierendes  Ulcus  pepticum,  das  auch  mit  dem  Colon 
und  Mesocolon  transversum  bereits  innig  verwachsen  war.  Am 
Magen  konnte  sich  v.  Haberer  in  diesem  Falle  mit  der  par¬ 
tiellen  Resektion  begnügen,  da  das  Pylorusulkus  bereits  vernarbt 
war.  Hingegen  mußte  außer  der  zur  Gastroenterostomie  verwen¬ 
deten  Jejunumschlinge,  die  das  Ulcus  pepticum  trug,  auch  noch 
ein  großes  Stück  des  Colon  transversum  reseziert  werden.  Ver¬ 
sorgung  von  Magen  und  Dünndarmlumina  in  ähnlicher  Weise, 
wie  im  ersten  Falle,  die  Kolonstümpfe  werden  blind  vernäht  und 
dann  eine  seitliche  Kolokolostomie  hinzugefügt.  Glatte  Heilung, 
Pat.  seither  zwei  Monate  vollständig  beschwerdefrei. 

Der  dritte  Patient  hat  insofern  die  komplizierteste  Kranken¬ 
geschichte,  als  er  bereits  1905  wegen  eines  blutenden  Ulcus  pylori 
gastroenterostomiert  worden  war.  Die  Anastomose,  mit  Kopf  aus- 
geführt,  hatte  sich  verengert,  der  Patient  seine  alten  Beschwerden 
behalten.  Das  Ulkus  blieb  offen.  Oktober  1911  zum  ersten  Male 


von  v.  Haberer  laparotomiert.  Schweres  kallüses  Ulkus,  am 
Pylorus  starke  Stenose,  Gastroenterostomie  hochgradig  verengert, 
aber  ihr  Ring  ganz  zart.  Ablösung  der  Schlinge  und  neue  hin 
tere  Gastroenterostomie  mit  kürzester  Schlinge.  Zunächst  glan¬ 
zende  Erholung,  seil  Mai  1912  wieder  starke  Beschwerden  und 
Blutung.  Februar  1913  unter  Diagnose  eines  Ulcus  pepticum  je 
juni  wieder  von  v.  Haberer  laparotomiert.  Ulkus  am  Pylorus 
scheint  in  Ausheilung,  Gastroenterostomie  weit  und  zart,  im  Je 
junurn  genau  gegenüber  tier  Gastroenterostomie  ein  ins  .Wesen 
terimn  bereits  perforiertes  Ulcus  jejuni.  Resektion  nur  unter 
querer  Resektion  des  ganzen,  die  Gastroenterostomie  tragenden 
Magenabschnittes  möglich.  Ulkus  am  Pylorus  bleibt  unberührt, 
wird  nach  Art  der  unilateralen  Pylorusausschaltung  versorgt. 
Magendarmnähte  genau  so,  wie  im  ersten  Fall.  Heilung  nach 
kleinem  Bauchdeckenabszeß.  Patient  seit  der  Operation  be 
sch  werdefrei. 

Die  guten  Ausgänge  in  diesen  drei  Fällen  berechtigen  zur 
Empfehlung  der  Radikaloperation  des  Ulcus  pepticum  jejuni  in 
so  schwer  liegenden  Fällen,  wenngleich  man  ja  nach  einem  so 
schweren  Eingriff  leider  das  mißliche  Gefühl  hat,  mit  dem  Ulkus; 
nicht  auch  die  Disposition  zum  Rezidiv  herausgeschnitten  zu 
haben.  Vielleicht  hilft  aber  doch  die  beträchtliche  Nervcndurch 
schneidung  bei  der  Resektion  die  Gefahr  des  Rezidivs  herabsetzen. 
Kür  die  Frage  nach  der  Aetiologie  kann  aus  den  .mitgef eilten 
Beobachtungen  nichts  Positives  abgeleitet  werden;  immerhin  ist 
es  v.  Haberer  aufgefallen,  daß  alle  drei  Patienten  so  lange  an 
1 1 lkusb’esch werden  gelitten  haben,  ehe  sie  überhaupt,  zur  Opera  I 
tion  kamen.  Es  wäre  immerhin  denkbar,  daß  bei  dem  bekannten! 
Circulus  vitiosus,  der  zwischen  Ulkus  und  Hyperazidität  besieht, 
dadurch  auch  die  Disposition  zum  Ulcus  pepticum  jejuni  erhöht 
würde.  Daraus  würde  sich  allerdings  dann  logischerweise  die  Foi  I 
de  rum;  nach  möglichst  frühzeitiger  und  möglichst  radikaler  Ope¬ 
ration"  des  Magenulkus  ergeben.  Sehr  wesentlich  ist  strengste, | 
interne  Nachbehandlung  aller  am  Magen  Opericiter. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  18.  April  19*3,  um  7  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Schatten  froh  stattfindendei 


Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


1.  Dr.  Otto  v.  Aufschnaiter :  Kinomatographische  Demonstrativ 

einer  Enterocleanerspiilung. 

2.  Diskussion  zum  Vortrage  des  Dr.  Hans  Jaiiuschke!  l  ev 
Entzündungshemmung  (mit  exp.  Demonstrationen). 

3.  Dr.  Rudolf  Ekler  (als  Gast):  Erfahrungen  über  die  Abder 
haldensche  Schwangerschaftsreaktion.  (Mitteilung.) 

4.  Dr.  Ernst  Löwenstein:  Ueber  das  Vorkommen  von  Geflügel 
tuberkulös  beim  Menschen. 


Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren :  Primararzt  Dr.  Heinricl 
Schur  und  Dr.  Siegfr.  1‘laschkes.  _  . .  .  L  „  I 


Um  die  rechtzeitige  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Oiskussionsbemerkunge 
dem  Schriftführer  noch  am  Sitzungsabend  zu  übergeben. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  23,  April  1913,  halb  6  Uhr  abends,  llörsaa 

Klinik  Riehl,  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstrationen  von  Kranken. 

Mucha  jun.  Finger. 


Gesellschaft  für  die  gesamte  Therapie. 

Programm  der  Versammlung  am  Mittwoch,  den  23.  April  1913,  ui 
7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  I.  Frauenklinik  Hofrat  Schaut. 

IX.,  Spitalgasse  23. 

Prof.  Dr.  Otto  Zuckerkandl:  Ueber  die  örtliche  Behandlet 
|  renaler  Harn-  und  Eiterslauungen  durch  Harnleiterkatheterismus. 


Verantwortlicher  Redakteur: 


Bruno  Schroeder. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengaaso  8. 


Verlag  voo  Wilhelm  Branmiiller  in  \Aien. 
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ns  der  Prosektur  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard 
iltauf)  und  dem  chemisch -pathologischen  Institute 
orstand:  Dr.  Ernst  Freund)  der  k.  k.  Rudolfstiftung 

in  Wien. 

Die  Abderhaldensche  Serumprobe  auf 

Karzinom. 

Von  Dr.  Emil  Epstein. 

Nach  der  Auffassung  von  Emil  A  b  d  e  r  h  a  Iden  bauen 
e  Zellen  im  allgemeinen  die  Produkte  ihres  Stoffwechsels 
1  weit  ab,  daß  sie  als  einfache  Eiweiß.bau steine  in  das 
lut.  gelangen  und  in  demselben  als  bluteigene  Stoffe  weiter 
•nvendet  werden  können.  Wenn  dieser  Abbau  gestört  wird 
i'l  Eiweißderivate  höherer  Zusammensetzung  zur  Aus- 
liwemmung  kommen,  oder  wenn  Zellen  und  deren  Zer- 
Usprodukte  in  den  kreisenden  Blutstrom  gelangen,  so  rea- 
ert  der  Organismus  mit  Bildung  spezifischer  Blutfermente, 
<dche  das  von  der  Zelle  herstammende  körpereigene 
•'■r  bl  ul  fremde  Material  weiter  abbauen.  In  weiterer 
erfolgung  dieser  Hypothese  hat  Abderhalden  an- 
‘nonunen,  daß  bei  Graviden  im  Blute  ein  Ferment 
Thanden  sein  dürfte,  das  PI  azen  t  a  r  ei  w  e  i  ß  ab 
'bauen  imstande  wäre.  Er  hat  Methoden  angegeben, 
u  das  Vorhandensein  dieser  Fermente  in  sinnfäl- 
J*r  Weise  zum  Ausdruck  zu  bringen  und  diagno- 
isch  zu  verwerten.  Schon  in  einer  seiner  ersten  Mil  - 
'lungen  hat  Abderhalden  darauf  aufmerksam  gemacht, 


daß  dieser  Weg  eine  Art  prinzipieller  Methode  darstelle, 
die  bei  den  verschiedenartigsten  diagnostischen  Fragen  Ver¬ 
wertung  finden  könne  und  hat  insbesondere  auf  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Karzinom  diagnose  hingewiesen.5) 

Abderhalden  bedient  sich  bei  seinen  diesbezüg¬ 
lichen  Untersuchungen  zum  Nachweise  des  stattgehabten  Ab¬ 
baues  zweier  Wege:  erstens  der  sogenannten  optischen 
Methode,  bei  der  das  Vorhandensein  spezifischer  Fer¬ 
mente'  aus  der  Aenderung  der  optischen  Drehung  erschlos¬ 
sen  wird,  die  das  mit  dem  zu  untersuchenden  Blutserum  ver¬ 
setzte  Eiweißsubstrat  (etwa  Phzenlarpepton)  zeigt,  zwe  lens 
des  sogenannten  Diialysierverfahrens,  das  auf  dem 
Nachweis  freiwerdender  dialys abler  Eiweißprodukte  be¬ 
ruht,  welche  auftreten,  wenn  beispielsweise  das  Blutserum 
Schwangerer  auf  koaguliertes  Plazentareiweiß  einwirkt. 
Dieses  letztere  Verfahren  sei  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand, 
daß  ich  mich  seiner  bei  meinen  Untersuchungen  bediente, 
hier  genau  wiedergegeben : 

Die  ganz  frischen,  in  talergroße  Stücke  zerschnittenen, 
in  fließendem  Wasser  blutfrei  gewaschenen  Organe  werden  fünf 
Minuten  in  Wasser,  dem  eine  Spur  Essigsäure  zugesetzt  ist,  ge¬ 
kocht  und  ausgepreßt.  Dieser  Vorgang  wird  etwa  dreimal  wieder¬ 
holt,  hierauf  mit  einer,  zirka  der  fünffachen  Menge  der  den 
Organstücken  entsprechenden  Wasserquantität  abermals  fünf 
Minuten  gekocht,  filtriert  und  mit'  dem  Filtrate  die  Bi  u  ref¬ 
und  insbesondere  in  der  weiter  unten  zu  besprechenden 
Weise  die  Ninhydrinreaktion  angestellt.  Fällt  die 
Reaktion  negativ  aus,  so  ist  das  Organ  verwendbar,  andern¬ 
falls  muß  es  wieder  ausgepreßt  und,  wie  eben  beschrieben, 
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ausgekocht  werden,  bis  eben  im  Filtrate  <1  io  Reaktion  negativ  ist. 
Die  als  verwendbar  befundenen  Organe  werden  in  sterilisiertem 
mit  Chloroform  versetztem  Wasser  unter  Toluol  aufgehoben.  Zum 
Zwecke  der  Anstellung  des  Versuches  beschickt  man  eine  geprüfte 
(lür  Eiweiß  undurchlässige,  für  Pepton  durchlässige)  Dialysier- 
hiilse  (Dittusionshülse  Nr.  579  a  von  Schleicher  und  S  c  h  ü  1 1) 
mit  1-5  cm3  des  zu  untersuchenden  Serums  und  0-5  bis  l  g  des 
in  erbsengroße  Stücke  zerschnittenen  Organes.  Die  gründlich  ab- 
gespiilte  Dialvsierhülse  wird  in  ein  20  cm3  Wasser  enthaltendes 
Krlenmeyer-Kölbchen  gestellt.  Innen-  und  Aubenllüssigkeit  mit 
Toluol  bedeckt  und  auf  zirka  1(5  Stunden  in  den  Brutschrank 
gegeben. 

Nach  dieser  Zeit  wird  das  Dialysat  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Eiweißabbauprodukten  untersucht,  und  zwar  mit  der 
Biuret-  und  Ninhydrinreaktion.  Zur  ersten  Reaktion 
werden  10 cm3  Dialysat  mit  2-5 cm*  33°oiger  Natronlauge  versetzt, 
mit  0-5  stark  verdünnter  Kupfersulfatlösung  überschichtet  und 
nunmehr  beobachtet,  ob  sich  an  der  Berührungsstelle  ein  violetter 
Ring  befindet.  Eventuell  kann  auch  das  Dialysat  zwecks  Verdeut¬ 
lichung  des  Resultatsausfalles  vorher  eingeengt  werden. 

Was  die  zweite  Reaktion,  die  Ninhyd  rin  probe,  an¬ 
langt,  so  beruht  diese  auf  der  intensiv  violettblauen  Färbung,  die, 
wie  Ruhemann  fand,  immer  entsteht,  wenn  Triketohydrinden- 
hydrat  (von  den  Höchster  Farbwerken  unter  dem  Namen 
Ninhydrin  in  den  Handel  gebracht)  mit  Eiweiß  oder  dessen  Abbau¬ 
produkten  gekocht  wird.  Zu  diesem  Zwecke  werden  10  cm3 
des  Dialysates  mit  0-2  cm3  einer  l°/oigen  wässerigen  Lösung 
dieses  Präparates  genau  eine  Minute  gekocht.  I  ritt  Blaufärbung 
ein,  so  ist  ebenso  wie  im  Falle  der  positiven  Biuretreaktion  die 
Anwesenheit  von  dialysablen  Eiweißabbauproduktcu  und  damit 
der  stattgehabte  Abbau  der  verwendeten  Organstücke  erwiesen. 
Die  Verwendung  der  Ninhydrinprobe  setzt  die  Aufstellung  eines 
Kontrollversuches  mit  1-5  cm3  Serum  allein  ohne  Organstücke 
voraus.  Auch  muß  hier  auf  die  allersorgfältigste  Auswaschung 
der  Organslücke  der  größte  Wert  gelegt  vverden,  da  bei  der  außer¬ 
ordentlichen  Empfindlichkeit  der  Reaktion  Reste  von  mit  Nin¬ 
hydrin  reagierenden  Substanzen  vermehrt  um  etwa  im  Serum 
in  Spuren  vorhandene  ebensolche  Stoffe  zu  falschen  Schlüssen 
Anlaß  geben  könnten.  Bei  Verwendung  der  Biuretreaktion  ist  die 
Aufstellung  dieser  Kontrolle  nicht  unbedingt  erforderlich. 

Dies  die  Methode  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  s.  Mit  Hi  Le  dieser 
Methodik  wurden  bereits  Nachprüfungen  vorgenommen  und 
zwar,  was  die  Graviditätsdiagnose  anlangt,  von  Erich  F  r  a  n  k 
und  Fritz  Hei  mann,12)  von  Franz  und  .1  arisch,13) 
F  a  u  s  e  r,15)  H  e  n  c  k  e  l,17)  von  Hans  S  c  h  1  i  m  p  e  r  t  und 
James  Hendry  23)  und  von  Richard  F  r  e  u  n  d  und  Carl 
B  r  a  h  in,24)  die  im  wesentlichen  die  Angaben  Abderhal- 
d  ens  bestätigen.  Nur  Engelhorn  kam  zu  entgegen¬ 
gesetzten  Resultaten.22) 

Ich  selbst  habe  mich  bei  meinen  Versuchen,  welche 
die  Verwertbarkeit  der  Methode  zunächst  zu  prüfen  hatten, 
genau  an  die  Vorschriften  Abderhaldens  gehalten  und 
kann  hervorheben,  daß.  es  nur  dann  gelingt,  brauchbare 
Resultate  zu  erzielen,  wenn  man  sich  insbesondere 
bezü glich  der  Herstellung  der  Koagulate  und 
der  Hülsenprüf  urig  strenge  an  die  gege¬ 
benen  Vorschriften  des  Autors  h ä  1 1.  Eine  kleine 
Modifikation  betrifft  die  Anstellung  der  Biuretreak¬ 
tion  wie  sie  im  Freund  sehen  Laboratorium  seit 
Jahren  üblich  ist;  es  wird  statt  reiner  Kupfersulfatlösung 
eine  zehnfach  verdünnte  Fehling  sehe  Mischung  ver¬ 
wendet.  Durch  die  lösende  Wirkung  des  Seignettsalzes  ent¬ 
fällt  dabei  die  sonst  störende  Wirkung  des  Kupferoxyd¬ 
hydratniederschlages.  Im  Detail  ist  der  Vorgang  der  An¬ 
stellung  der  Biuretprobe  folgender:  Zu  5cm’  des  Dialysates 
werden  xk  cm3  20%ige  Natronlauge  und  2  cm3  einer 
10°/oigen  wässerigen  Lösung  des  gebräuchlichen  Fehling- 
schen  Gemisches  hinzugefügt.  Da  die  Ringprobe  der  sub¬ 
jektiven  Beurteilung  zu  großen  Spielraum  läßt,  so  bezeichne 
ich  als  .positive  Biuretreaktion  jede  deutliche 
wenn  auch  nur  spurweise  Violettfärbung  der  Ge¬ 
samt  pro  be  nach  Umschütteln.  Der  Vergleich  mit  einer 
Kont  rollprobe  schließt  jeden  Zweifel  aus. 

Was  die  Gewinnung  des  Eiweißmateriales 
anlangt,  so  scheint  es  mir  beim  Arbeiten  mit  Karzinom- 
g  e  w  ehe  wichtig,  recht  zellenreiches  Substrat  zu  verwen¬ 
den.  Weiterhin  stellte  es  sich  als  empfehlenswert  heraus, 


was  übrigens  schon  Abderhalden  angedeutet  hat,  voi| 
jedem  Versuche  die  Organstücke  nochmals  aufzukochen  uiuj 
zwar  habe  ich  jedesmal  noch  zweimal  aufgekocht.  Diese  Vor 
sicht  ist  ni(  ht  ganz  nebensächlich.  Wenn  das  Gewebe  her  At: 
längere  Zeit  aufbewahrt  ist,  kommt  es  häufig  vor,  daß  da 
K  unser  v  i  e  nm  /sw  asse  r  und  das  erste  Abwasser  noch  Spurei 
bis  deutliche  Ninhydrinreaktion  gibt. 

Bezüglich  der  Dauer  der  Dialyse  ist  zu  beinei 
ken,  daß  die  Ninhydrinreaktion  stets  nach  18  Ids  20  Should 
Aufenthalt  bei  Bruttemperatur,  die  Biuretreaktion  jed  >clij 
da  früher  vorgenommene  Untersuchungen  zu  wenig  ein 
deutige  Ergebnisse  lieferten,  erst  nach  40  Bis  42  Stundeii 
angestellt  wurde.  Zuletzt  wurden  die  Proben  für  di 
Biuretreaktion  auf  ein  Drittel  des  ursprüngliche; 
V o  1  u m ens  eingeengt  u n d  da m it  scho n  n a c 
18  Bis  20  Stunden  gute  Resultate  erhalten. 

Ich  halte  es  für  empfehlenswert  die  Biuret  real 
lion  i  m  m  e  r  n  eben  der  Ninhydrinreaktion  a  11 
z  11  f  ii  h  reu  und  nur  dann  ein  sicheres  Urteil  a 
den  Ausfall  derProBen  zuknüpfen,  wenn  B  e  i  d  i 
Proben  übereinstimmen.  Erst  jüngst  hat  AB  de 
Bälden  neuerdings  darauf  hingewiesen,  daß  es  sich  auc 
um  eine  prinzipielle  Differenz  zwischen  Ninhydrin-  un 
Biuretreaktion  handelt,  indem  die  erslere  auf  frei 
Aminogruppen  neben  Karboxylen  hinweist,  welche  i; 
größerer  Menge  den  tieferen  Fiweißab baustufen  zukomnua 
während  die  Biuretreaktion  bekanntlich  für  Eiweißstofl 
und  Peptone  charakteristisch  ist  und  von  den  niedrigere 
ABBauprodukten  nicht  mehr  gegeben  wird.21) 

Selbstverständlich  nahm  ich  auch  die  Prüf  uni 
der  Dialysier schlauche  auf  Undurchlässigkeit  fi 
Eiweiß  und  gleichmäßige  Durchlässigkeit  für  Pepto 
genauestens  vor  und  wählte  nur  solche  Dilfusionshiilsi 
aus  einem  leider  allzu  großen  Materiale  aus,  welche  dies 
Prüfung  standhielten.  Nun  hatte  ich  aber  im  Anbegini 
meiner  Untersuchungen  trotz  der  empfohlenen  Provemei 
auch  unter  den  ausgewählten  Hülsen  solche  geliefert  beko 
men,  welche  nur  der  Prüfung  mit  der  minder  empfindlich- 
Biuretreaktion  standhielten,  so  daß  ich  bei  den  ersten  2 
lediglich  die  F  rage  der  Graviditätsdiag  n  0  s  e  h 
treffenden  Fällen  die  Ninhydrinprobe  weglassen  mußte.  Er 
als  ich  ab  Januar  1913  unter  (den  gelieferten  Hülsen  ein 
ii  Beiwiegende  Anzahl  einwandfreier  Diffusionsschläuche  ej 
mittein  konnte,  wandte  ich  in  sämtlichen  weitere 
86  Fällen,  bei  welchen  ich  in  erster  Linie  die  Frag 
der  Serodiagnostik  des  K a r z i n o m s  im  Am 
hatte,  neben  der  Biuretreaktion  stets  auch  die  Ninhydri 
probe  an. 

Die  Versuchsanordnung  in  kompletter  Aufstellung  sai 
allen  erforderlichen  Kontrollen  ist  aus  der  folgenden  1  »D  l 
ersichtlich,  in  welcher  der  Inhalt  der  Dialysierhülse  und  ; 
zwei  Beispielen  (Nr.  36  und  39)  das  Ergebnis  berücksichti! 
erscheint. 


Tabelle  I. 


Nr. 

Bezeichnung  der  in  der 
Hülse  befindlichen  Flüssig¬ 
keit 

I.  Plazen¬ 
targewebe 

II.  Karzi¬ 
nom¬ 
gewebe 

Resultate 

Biuret.  Ninbyi 

1 

2 

3 

2  cm3  Karzinomser.  Nr.  36 

2 »  »  »36 

2  »  »  »36 

1  g 

1  g 

0  -j-o 

0 

H- 

0 

4 

5 

6 

2  cm3  Ser.  Gravider,  Nr.  39 
2  »  »  »  »39 

2  »  »  »  »39 

1  g 

L8 

_U 

0 

0 

4- 

0 

0 

7 

2  cm3  Vergleichsser.  Nr  46 

1  g 

— 

0 

0 

8 

2  »  »  »46 

1  g 

0 

U 

9 

2  »  »  »46 

0 

0 

10 

2  cm1  Aqua  sterilis. 

1  g 

— 

0 

0 

11 

2  »  »  » 

- - 

1  g 

0 

0 

Fs  wird  in  jedem  Falle  eine  Kontrolle  mit  Serum  allo 
und  mit  Plazentar-,  resp.  Karzinomgewebe  .+  2  cm  Acp 
sterilisata  angesetzt. 
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Tabelle  II. 


,  C 

c 

Prot.-N 

Datun 

Bezeichnung 
des  Serums 

Ange¬ 

wandtes 

Substrat 

11 
.2  7s 

33  <u 

05 

Ninhy- 

drin- 

Reaktio 

Bemerkung 

25 

13.1. 

11.,  Carcinoma  recti 

Plazen'a 

Karzinom 

0 

~r 

0 

26 

13./1. 

Normalserum 

Plazenta 

0 

0 

Frische  Leiche 

Karzinom 

0 

0 

28./ 1. 

J.  M.,  Carcinoma 

Plazenta 

u 

0 

Obduktion  am  81. -2. 

27 

ventriculi 

Karzinom 

-{- 

4 

Carcinoma  sec.  cap. 
pancreatis  et  hcpat. 

28 

28/1. 

H.,  Normalserum 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

29 

31. /I. 

B.,  Nephritis 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

30 

31./1. 

Sch.,  Epithelial- 

Plazenta 

0 

0 

Frische  Leiche 

karzinom  der  Haut 

Karzinom 

+ 

+ 

31 

12 12. 

K.,  Normalserum 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

32 

12./2. 

Gravidität 

Plazenta 

Karzinom 

+ 

u 

+ 

0 

33 

12./2. 

Carcinoma  uteri 

Plazenta 

0 

0 

Karzinom 

+ 

4- 

34 

15./2. 

W.  Sp., 

Plazenta 

0 

0 

Frische  Leiche 

Carcinoma  ventric. 

Karzinom 

+ 

Hb 

17-/2. 

F.  R..  Bronchiektasie, 

Plazenta 

0 

Alte  Leiche 

öO 

gestorben  15.  2. 

Karzinom 

Spur 

+ 

36 

17./2. 

A.  Br.,  Carcinoma 

Plazenta 

0 

0 

Frische  Leiche 

ventric.,  gest.  16./2. 

Karzinom 

4 

+ 

37 

20./2. 

Br.,  Normalserum 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

38 

20./2. 

F.  Br.,  Carcinoma 

Plazenta 

0 

0 

Frische  Leiche 

flexurae  coli  hepatic 

Karzinom 

+ 

4 

39 

20.-2. 

K.,  Gravidität 

Plazenta 

Karzinom 

4 

0 

i 

40 

24/2. 

M.  F.,  Karzinom 
des  Darmes 

Plazenta 

Karzinom 

0 

+ 

0 

4- 

Erwies  sich  bei  der 
Operation  am  20 ,/i. 
als  infiltr.  Karzinom 

41 

24.  2. 

J.  Gr.,  Tuberc.  pulm. 
mit  Fieber ! ! 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

d.  hinieien  Magenw. 

• 

42 

24/2. 

M.  R ,  Carcinoma 

Plazenta 

0 

0 

uteri  et  vesicae 

Karzinom 

+ 

4- 

43 

24 12. 

Kr.,  Tuberc.  pulm. 
mit  Fieber ! ! 

Plazenta 

0 

0 

Karzinom 

0 

0 

44 

21./2. 

H.,  Carcinoma 

Plazenta 

0 

0 

Durch  d.  Obdukt.. 

ventriculi 

Karzinom 

+ 

+ 

v.  17./3.  bestätigt 

45 

21./2. 

Nr.  46,  Normal 

Plazenta 

0 

schw.  -f- 

Hämolytisches 

Karzinom 

0 

0 

Serum 

46 

27./2. 

Nephritis  chron. 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

47 

27./2. 

J..  Bronchiektasie 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

4- 

0 

48 

27./2. 

K.,  Nephritis  chron 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

49 

1./3. 

K.,  Epithelial- 

Plazenta 

0 

0 

karzinom  der  Haut 

Karzinom 

+  1 

4- 

50 

1-/3. 

P.,  Carcinoma  pylori 

Plazenta 

Karzinom 

0 

+ 

0 

4 

Frische  Leiche 

51 

1./3 

M.  H.,  Cholelithiasis 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

Operationsbefand  v. 
26.12.  Cholelithiasis 
und  Cholezystitis 

52 

3./3 

S .  Gravidität 

Plazenta 

+ 

"b 

9.  L.-M. 

Karzinom 

0 

0 

53 

3/3. 

ß.,  Normal 

Plazenta 

0 

0 

Karzinom 

0 

0 

54 

3/3. 

H.,  Normal 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

55 

3  /3 

Pr.,  Pneumon.  slrept. 

Plazenta 

0 

0 

(stat.  febrilis) 

Karzinom 

0 

0 

56 

3  3 

W.,  Tuberc.  pulm. 

Plazenta 

0 

0 

Tpt.  38  8,  38  2 

Karzinom 

0 

0 

57 

3.-3 

Pr.,  Tuberc.  pulm. 

Plazenta 

0 

0 

(ohne  Fieber) 

Karzinom 

0 

0 

58 

3-/3. 

Cz.,  Tuberc.  pulm 

Plazenta 

0 

0 

(ohne  Fieber) 

Karzinom 

0 

0 

59 

3.'3. 

Carcinoma  hepatis 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

4- 

Leiche; 
klares  Serum 

60 

5./3. 

Normalserum  28 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

61 

5/3. 

H.,  Normal 

Plazenta 

0 

0 

Karzinom 

0 

0 

Prot  -Nr. 

Datun 

Bezeichnung 
des  Serums 

Ange¬ 

wandtes 

Substrat 

Biuret- 

Reaktion 

Ninhy- 

drin- 

Reaktion 

Bemerkung 

62 

5-/3. 

Lues  (II.  Stadium) 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

63 

|  5./3. 

M.  K.,  Carcinoma 

Plazenta 

0 

0 

Durch  d  e  Obduktion 

perit. 

Karzinom 

+ 

+ 

vom  7.  3.  bestätigt 

64 

B./3 

J.  K.,  Carcinoma 

Plazenta 

0 

0 

Durch  die  Obduktion 

ventric. 

Karzinom 

4- 

“b 

vom  20./3.  bestätigt 

65 

5-/3. 

M.  P.,  Carzinoma 

Plazenta 

mammae  recid. 

Karzinom 

4- 

+ 

66 

5./3. 

S.  29.  Normal 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

Difluse  Hornhaut- 

trübungen  nach  Kera¬ 
titis  parenchy  matosa, 

67 

8./ 3. 

M.  W.,  Lufts  c.oncrpn 

Plazenta 

Spur 

4 

Uulbäro  Lähmungs¬ 
erscheinungen, 

Karzinom 

0 

0 

Schwerhörigkeit,  Fa¬ 
zialisparese.  Epilepti- 

forme  Anfälle  (letzter 
am  li./i.,  nächster 

am  9-/3  1913) 

68 

8./3. 

Carcinoma  ventric  , 

Plazenta 

0 

0 

Frische  Leiche 

gestorben  8  / 3. 

Karzinom 

4 

+ 

69 

8-/3. 

L.  S.,  Entzündlicher 

Plazenta 

0 

0 

Am  15. /4.  geheilt 

Adnextumor 

Karzinom 

0 

0 

entlassen 

70 

8./3. 

C.,  Klin.  Diagnose 

Plazenta 

0 

0 

Obduktion  am  22./3. 
Lungentuberkulose, 

Carcinoma  ventric. 

Karzinom 

4 

+ 

zirkumskr.  Abszesse 

71 

8. 13. 

M.  F., 

Carcinoma  recti 

Plazenta 

der  Leber 

Karzinom 

+ 

4 

72 

8./3. 

St.  D.,  Epithelial- 

Plazenta 

0 

0 

karzinom  der  Haut 

Karzinom 

4 

4 

73 

8-/3. 

B.  D.,  Carcinoma 
ventriculi 

Plazenta 

Karzinom 

0 

+ 

0 

4 

Obduktion  am  21.  4. 
Carcinoma  ventriculi 
et  hepatis 

74 

11.  3 

Normalserum 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

75 

11./3. 

Lues  (11.  Stadium) 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

76 

11./3. 

Lues  (II.  Stadium) 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

77 

12./3. 

F.  P.,  Epithelialkarz. 

Plazenta 

0 

0 

der  Nase  und  Stirne 

Karzinom 

4 

4- 

78 

12./3. 

S.  29. 

Plazenta 

0 

0 

Polyarthritis  rheum 

Karzinom 

0 

0 

War  klin  suspekt  f. 

79 

15./3. 

Z  ,  Ulcus  ventric  , 

Plazenta 

Karzin.  Obduklions- 

gestorben  18./3. 

Karzinom 

0 

0 

diagnose  o-gab  Ulcus 
ventric.  Kein  Karzin. 

80 

18./3. 

B.  R.,  Carcinoma 

Plazenta 

mammae  (operiert) 

Karzinom 

+ 

4 

81 

18./3. 

Sch.,  Tuberc.  pulm. 

Plazenta 

0 

0 

(ohne  Fieber) 

Karzinom 

0 

0 

82 

18./3. 

Z.,  Tuberc.  pulmon 

Plazenta 

0 

0 

(Fieber) 

Karzinom 

0 

0 

83 

18./3. 

A.M.,  Inkompensiert. 

Plazenta 

0 

0 

Vitium  cordis 

Karzinom 

0 

0 

84, 

19./3. 

D.  R.,  Carcinoma 

Plazenta 

0* 

0 

*'  Bei  allen  folgenden 

oesophagi 

Karzinom 

4* 

4 

Fällen  wurde  dieBiu- 
-  eiprobe  in  dem  auf 

85 

19./3. 

G.  D.,  Karzinom 

Plazenta 

0 

0 

1  .j  des  Volumens  ein- 

der  Zunge 

Karzinom 

~b 

+ 

geengten  Dialysate 
nacli  I8stünd.  Ver- 

86 

19./3. 

R.  D..  Carcinoma 

Plazenta 

0 

0 

weilen  boi  ßruttem- 

mammae 

Karzinom 

+ 

+ 

peratur  abgeleson 

87 

19./3. 

M.  E.,  Carcinoma 

Plazenta 

0 

ü 

mandibulae 

Karzinom 

+ 

4- 

88 

20./3. 

L.,  Carcinoma  ventr. 

Plazenta 

Karzinom 

0 

0 

0 

0 

Schwere  Kachexie 
eines  80jähr. Greisos. 
Diagnose  durch  d.e 

89 

20./3. 

Gravidität 

Plazenta 

4 

4 

Obduktion  bestätigt 

(9.  L.-M) 

Karzinom 

0 

u 

90 

20  /3. 

S.  Kl.,  Carcinoma 

Plazenta 

0 

0 

Frische  Leiche 

hepatis 

Karzinom 

+ 

4- 

91 

25/3. 

R.  N.,  Meningitis  tbc., 

Plazenta 

0 

0 

Frische  Leiche 

Tuberc.  pulmon. 

Karzinom 

0 

u 

92 

25.  3. 

Normal 

Plazenta 

0 

u 

Karzinom 

0 

0 

93 

27./3. 

Carcinom.  oesophagi 

Plazenta 

Karzinom 

0 

4 

ü 

-1- 

94! 

27./3. 

E.  St.,  Normal 

Plazenta 

0 

0 

Karzinom 

u 

0 

95 

27./ 3. 

Carcinoma  recti 

Plazenta 
Karzinom  j 

0 

4 

0 

4  i 

96 

29./3. 

K.,  Gravidität 

Plazenta 

“b 

4 

(5.  L.-M.) 

Karzinom 

0 

0 
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u 

A  Datum 

Bezeichnung 
des  Serums 

Ange¬ 

wandtes 

Substrat 

Biuret- 

Reaktion 

Ninhv- 

drin- 

Reaktion 

Bemerkungen 

J.  V..  Gravidität 

Plazenta 

+ 

4* 

97  29.  3. 

(5.  L.-M.) 

Karzinom 

0 

0 

11..  Carcinoma 

Plazenta 

0 

0 

Durch  Operation 
und  histologischen 

98  29.|ii. 

uteri 

Karzinom 

+ 

+ 

Befund  bestätigt 

Obduktion  am  G.  t. 

P.  L.,  Karzinom 

Plazenta 

0 

0 

Carcinoma  coeci 

99  1.  4. 

(mit  Kachexie) 

Karzinom 

+ 

+ 

perforatum 

Plazenta 

0 

0 

100  1./4. 

Normal 

Karzinom 

0 

0 

Blut  ntnahme 

Gravidität 

Plazenta 

knapp  nach  der  Ent- 

101  1.  4 

(Frühgeb.  im  8.L.-M.) 

Karzinom 

0 

0 

bindung 

Plazenta 

0 

0 

102  1./4. 

Carcinoma  recti 

Karzinom 

+ 

Plazenta 

0 

0 

103  1./4. 

Normal 

Karzinom 

-F 

+ 

M.  M. 

Plazenta 

0 

0 

104  1./4. 

Careinom.  oesophagi 

Karzinom 

+ 

+ 

J.  K„  Carcinoma 

Plazenta 

0 

0 

105  2.  4. 

ventric. 

Karzinom 

+ 

+ 

S.  W.,  Epithelial- 

Plazenta 

0 

0 

lUol  a.f 4*. 

karzinom  der  Haut 

Karzinom 

+ 

•F 

W.,  Carcinoma 

Plazenta 

0 

0 

107  2.  4. 

recid. 

Karzinom 

+ 

+ 

M.  S.,  kroupöse 

Plazenta 

0 

0 

lUo  J./4. 

Pneumonie 

Karzinom 

0 

0 

Plazenta 

0 

0 

109  2.  4. 

Lues 

Karzinom 

0 

0 

S.  25,  Broncho- 

Plazenta 

0 

0 

110  2./4. 

pneumonie 

Karzinom 

0 

0 

1 

Infolge  zu  geringer 

Serummenge 

mußte  in  einzelnen 

Fällen  von  Karzinomseren  die  der  Längskolonne  I  und  bei 

Graviditätsseren  die  der  Längskolonne  11  entsprechenden 

IVUliUUUCU  UUUUUU1VH,  VlUkJVJVyiw^  v  - -  - - - 

Es  kamen  im  ganzen  110  Fälle*)  zur  Untersuchung, 
darunter  elf  Leichensera. 

Zunächst  seien  die  Ergebnisse  verzeichnet,  welche 
an  der  erwähnten  ersten  G  r  u  p  p  e  von  24  Fällen  g  e- 
wonnen  wurden. 

Von  11  Gravidenseren  bauen  10  Plazentar¬ 
eiweiß,  ab,  ein  Serum  gibt  eine  negative  Reaktion.  Es  han¬ 
delt  sich  um  einen  Abortus  im  zweiten  Lunarmonate,  der 
bei  Kurettement  nur  spärliche  Plazentarreste  zutage  fördern 
ließ.  Es  ist  daher  nicht  eruierbar,  ob  der  Abgang  der 
Hauptmasse  der  Plazenta  nicht  schon  länger  zurückliegt, 
so  daß  das  Blut  der  Patientin  die  erhöhte  Fähigkeit  der 
Abspaltung  von  Plazenlareiweiß.  bereits  wieder  verloren 
hat.  Fünf  von  den  elf  Gravidenseren  wurden  auch  gegen 
Karzinomeiweiß  geprüft  und  verhalten  sich  gegen  Karzinom¬ 


eiweiß  refraktär. 

Unter  13  Vergleichsseren  ergaben  10  Normal¬ 
sera  und  2  Sera  von  Lues  und  Uterusmyom  mit 
Plazentar-,  davon  7  Normalsera  auch  mit  Karzinomgewebe 
eine  negative  Biuretreaktion.  E  i  n  Normalserum  wurde 
nur  auf  seine  Fähigkeit  Karzinomeiweiß  abzuspalten  unter¬ 
sucht  und  ergab  ebenfalls  eine  negative  Reaktion. 

ln  vorstehender  Tabelle  sind  die  Untersuchungsresul¬ 
tate,  welche  an  den  weiteren  86  Fällen  gewonnen  wurden, 
ersichtlich. 

Die  nun  folgende  Tabelle  zeigt  die  Resultate  der 
oben  angeführten  86  Fälle  (von  25  bis  110).  lall  Nr.  35 
und  Fall  Nr.  45  geben  abweichende  Resultate,  für  welche 
aber  in  beiden  Fällen  Erklärungen  vorliegen,  so  daß  sie 


*)  Die  Sera  von  Normalen  und  verschiedenen  Patienten  ver¬ 
danke  ich  dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen  der  Herren  Vorstände 
der  zwei  chirurgischen,  der  gynäkologischen  und  der  dermatologischen, der 
ersten,  dritten  und  vierten  medizinischen  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt 
Rudolfstiftung,  Prof.  l)r.  Foederl,  Primarius  Dr.  Funke,  Primarius 
Dr.  Lihotzkv,  Prof.  Dr.  v.  Zumbusch,  Prof.  Dr.  Singer,  Privat¬ 
dozent  Dr.  Wein  berge  r,  Prof.  Dr.  Obermayer,  Primarius  Doktor 
Lotheiss  en  der  chirurg.  Abteilung  des  Kaiser  Franz-Josephs-Spitales, 
Primarius  Dr.  Franz  Schopt  der  Chirurg.  Abteilung  des  Kaiserin 
Elisabeth-Spitales  in  Wien. 


aus  meinem  weiteren  Kalkül  ausscheiden.  Fall  35  betrifft 
ein  altes  L eiche nseru m,  bei  dem  Abbauvorgänge 
durch  bakterielle  Mitwirkung  nicht  auszuschließen  sind. 
Während  frische  Leichensera  (Nr.  26,  30,  34,  36, 
38,  50,  59,  68,  90,  91)  zu  den  Versuchen  geeignet  sind, 
Fall  45  ein  hämolytisches  Serum,  welches  beweist, 
daß  ein  Serum,  welches  auch  nur  Spuren  von  Hämo¬ 
lyse  zeigt,  u  n  v  e  r  w  e  n  d  b  a  r  ist.20) 

Von  37  Karzinomseren  der  in  der  Tabelle  ent 
haltenen  Fälle  greifen  36  Karzinomeiweiß  an.  Kein 
ei  n  zi  g  e  s  der  darauf  untersuchten  34  Seren  Karzinom- 
kranker  jedoch  Plaz  entarei  w.ei  ß.  7  Gravidensera 
gaben  nur  mit  Plazentareiweiß  eine  positive  Reaktion. 


Gesamtzahl 

Bezeichnung 
des  Serums 

Ange¬ 

wandtes 

Präparat 

Zahl  der 

untersuchten 

Fälle 

Ausfall 

der 

Reaktion 

Bemerkungen 

14 

Normalsera 

Plazenta 

Karzinom 

14 

14 

negativ 

. 

J-  identische  Fälle 

37 

Karzinomsera 

Plazenta 

Karzinom 

34 

36 

1 

negativ 

positiv 

negativ 

mit  Karzinom  positiv; 

hochgrad.  Kachexie 
(mit  Plazenta  neg. 

7 

Gravidensera 

Plazenta 

Karzinom 

7 

7 

positiv 

negativ 

3 

8 

3 

4 

1 

t 

1 

1 

1 

1 

1 

Nephritis 

Plazenta 

Karzinom 

3 

3 

negativ 

» 

identische  Fälle 

- 

Schwere  Lungen¬ 
tuberkulose  mit  all¬ 
gemeinem  Kräfte¬ 
verfall,  teils  mit, 
teils  ohne  Fieber 

Plazenta 

Karzinom 

8 

8 

negativ 

Pneumonia 

Plazenta 

Karzinom 

3 

3 

negativ 

Lues  (Sekundär¬ 
stadium) 

Plazenta 

Karzinom 

4 

4 

negativ 

» 

Polyarthritis, 
rheum,  chronica 

Plazenta 

Karzinom 

1 

1 

negativ 

» 

Ulcus  ventriculi 

Plazenta 

Karzinom 

1 

negativ 

klinisch  suspekt  füi 
Karzinom.  Obduk 
lionsdiagnose  keir 
Karzinom,  perforier 
Ulcus  ventric. 

Bronchiekfasie 

Plazenta 

Karzinom 

1 

1 

positiv 

1  negativ 

positiv  nur  mit  Nin 
hydrin,  negativ  mi 
Biuret 

Adnextumor 

(entzündlich) 

Plazenta 

Karzinom 

1 

1 

negativ 

Lues  congenita 

Plazenta 

Karzinom 

1 

1 

positiv 

negativ 

i 

Vitium  cordis 

Plazenta 

Karzinom 

1  i  negativ 

1  ! 

Cholelithiasis 
(Nr.  51) 

Plazenta 

Karzinom 

1  ^  negativ 

1 

[ 

1 

Tubercul.  pneum. 
i  und  zirkumskripte 
Abszesses  der  Leber 

Plazenta 

Karzinom 

1  negativ 

1  positiv 

Fall  40,  welcher  am  24.  Februar  zur  Untersuchung 
kam,  bot  klinisch  hochgradige,  sekundäre  Anämie,  zunen 
mende  Abmagerung,  okkulte  Darmblutungen  vermutlich  au- 
den  oberen  Darmpartien.  Kein  Tumor  tastbar.  Das  Seron 
ergab  eine  positive  Biuret-  und  Ninhydrinreak 
tion  mit  Karzinomgewebe  und  eine  negative,  nu 
Plazentareiweiß.  Bei  der  Operation  am  20.  März  w  u  r  d  < 
ein  von  der  kleinen  Kurvatur  ausgehendes,  die  hinten 
Magenwand  infiltrierendes  Karzinom  konstatiert. 

Durch  die  Operation  und  den  Befund  derh  is  to 
logischen  Untersuchung  erscheint  die.  serologisch' 
bei  Fall  98  bestätigt.  Es  handelt  sich  um  ein  von  der  Um 
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gebung  abgegrenztes  Karzinom  der  Zervikalporlion  des  Ule 
ms,  also  um  ein  Karzinom  im  initialen  Stadium. 

F  a  1 1  (14  ergab  gleichfalls  eine  p  osiliveBiurel-  und 
N  i  n  h  y  d  r  iure  a  k  t  i  o  n  mit  K  ar  z  i  no  m  g  e  w  e  b  e,  eine 
negative  mit  Plazentareiweiß.  Die  am  20.  März  erfolgte 
Obduktion  des  1  alles  bestätigte  die  klinische  Dia¬ 
gnose  Karzinom  des  Magens.  Dasselbe  gilt  von  Fall  27. 
Obduktion  am  31.  März  (Carcinoma  secundarium  pancrealis 
et  hepatis),  von  Fall  09,  Obduktion  am  6.  April  1913  (Carci¬ 
noma  coeci  perforatum);  ferner  von  den  Fällen  44  (Ob¬ 
duktion  am  17.  März),  03  (Obduktion  am  7.  März),  105 
(Obduktion  am  5.  April),  73  (Obduktion  am  21.  April). 

Fall  79,  von  welchem  das  Glut,  dem  pathologisch- 
chemischen  Laboratorium  zur  diagnostischen  Untersuchung 
zugewiesen  wurde,  bot  klinisch  Abmagerung,  Stenosis 
pylori,  Häniatemesis  und  war  auf  Karzinom  verdäch¬ 
tig.  Das  Serum  baute  jedoch  Karzinomeiweiß  nicht  ab. 
Der  Obduktionsbefund  ergab  perforierendes  Ulcus 
ventriculi  und  schloß  das  Bestehen  eines  K  a  r  z  i- 
n oms  mit  Sicherheit  a  u  s. 

Das  einzige  Karzinomserxi  m,  welches  K  a  r z i- 
no  m  ei  weiß  nicht  auf  schloß,  betrifft  Fall  88  und 
entstammt  einem  hochgradig  kachektischen  80jähr.  Greise. 
Plazentareiweiß  wurde  von  Serum  88,  wie  zu  erwarten, 
nicht  abgebaut. 

Unter  26  V  e  r  g  1  e  i  c  h  s  s  e  r  e  n  von  a  n  d  e  r  w  e  i  t  i  g  e  n 
Krankheiten  baute  ein  Fall  von  Bronchiektasie  (männ¬ 
liches  Individuum  Nr.  47)  und  ein  Fall  von  Lues  congenita 
\r.  67)  Plazentar  ge  webe  ab.  Bei  Fall  47  war  jedoch 
nur  die  Ninhydrinreaktion  positiv;  er  beweist,  wie  bereits 
liingewiesen,  die  Berechtigung  der  Forderung,  immer  beide 
Reaktionen  aufzustellen  und  die  diagnostische  Beurteilung 
von  dem  übereinstimmenden  Resultate  beider  Proben  ab¬ 
hängig  zu  machen.  Was  Fall  67  anlangt,  so  handelt  es 
sich  um  eine  Patientin  mit  schweren  zerebralen  Erschei¬ 
nungen  und  epileptiformen  Anfällen.  Gravidität  auf  Grund 
äes  gynäkologischen  Befundes  ausgeschlossen.  Menses 
regelmäßig. 

Fall  70,  bei  welchem  die  klinische  Diagnose  auf 
Carcinoma  ventriculi  lautete,  betraf  einen  hochgradig  ka- 
1  hektischen  Patienten.  Die  dreimal  durchgeführte  Serum¬ 
probe  ergab  jedesmal  Abbau  von  K  a  r  z  i  no  m  ei  wei  ß 
und  schien  demnach  die  klinische  Diagnose  zu  bestätigen. 
I!ei  der  am  26.  Februar  erfolgten  Obduktion  konnte 
jedoch  Karzinom  nicht  nachgewiesen  werden.  Es 
handelte  sich  vielmehr  um  multiple  tuberkulöse  Abszesse 
der  Leber  und  chronische  Tuberkulose  der  Lungenspitzen. 

Von  46  unter  den  47  Seren  N  i  c  h  t  k  a  r  z  i  n  o  m- 
k  ranker  wurde,  eben  mit  Ausnahme  des  Falles  70, 
Karzinomeiweiß  nicht  ab  geh  aut.  Darunter  be- 
fanden  sich  14  Normalsera,  7  Gravidensera,  8  Fälle  von 
schwerer  Lungentuberkulose  mit  Kräfteverfall,  teils  mit, 

‘ oils  ohne  Fieber,  1  Fall  (79)  von  schließlich  perforiertem 
I  lcus  ventriculi  mit  hochgradiger  Abmagerung  und  Stenosen- 
"rscheinuugen,  3  Fälle  von  Pneumonie,  3  Fälle  von  Ne¬ 
phritis,  4  Fälle  von  Lues  im  sekundären  Stadium  und 
6  Fälle  von  anderweitigen  Erkrankungen. 

Bezüglich  der  serologischen  Schwanger¬ 
schaftsdiagnose  kann  ich  mich  auf  Grund  der  Re¬ 
sultate  aus  sämtlichen  110  untersuchten  Fällen,  von  denen 
18  Sera  Gravider  und  92  Vergleichssera  betrafen,  den  Er¬ 
gebnissen  Abderhaldens  und  der  bereits  zitierten  nach- 
iüfenden  Arbeiten  anschließen. 

Da  keines  der  bis  jetzt  untersuchten  Karzi¬ 
nom  seren  Plazentargewebe  angreift,  dürften  wir 
'■ine  Methode  in  der  Hand  haben,  die  eine  A  b  g  r  e  n  z  u  n  g 
ler  Karzinom  seren  gegenüber  Gravidenseren 
cu  läßt.  Ebenso  sprechen  die  hier  angeführten  Resultate 
dir  die  Möglichkeit  einer  serodiagnostischon  Ab¬ 
grenzung  der  Karzinomseren  gegen  die  Sera 
anderer  Krankheiten  und  gegen  Normal  sera. 

Abderhaldens  Ansicht,  daß  das  Serum  K  rebs¬ 
kranker  koaguliertesKarzi  no  in  gewebe  angreift, 
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ähnlich  wie  das  Serum  Gravider  Plazentargewebe, 
hat  sich  demnach  an  einem  Untersuchungsmateriale  von 
36  Fällen  im  wesentlichen  bestätigt. 

Die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Untersuchungen 
lassen  sich  folgendermaßen  zusammen  fassen : 

1 .  37  untersuchte  Sera  Krebskranker  waren 
alle  bis  auf  eines,  welches  einem  80jährigen  kachekti¬ 
schen  Karzinomkranken  entstammte,  befähigt  koagu¬ 
liertes  Karzinom  eiweiß  an  zu  greifen.  In 
keinem  einzigen  dieser  Fälle  wurde  Plazen- 
t  a  r  e  i  w  e  i  ß  angegriffen. 

2.  17  von  18  untersuchten  Gravidenseren  griffen  Pla¬ 
zentareiweiß  an. 

Von  den  untersuchten  47  Fällen,  die  sicher  frei  yon 
Karzinom,  dagegen  zum  Teile  mit  schweren  Erkran¬ 
kungen  und  allgemeinem  Kräfteverfall  behaftet  waren,  waren 
46  nicht  imstande,  koaguliertes  Karzinom¬ 
eiweiß  abzubauen.  • 
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Aus  dem  pharmakolog.  Institute  der  Universität  Wien. 

Veränderungen  der  Hautreaktion  bei  Injektion 
von  Serum  und  kolloidalen  Substanzen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  Luitlilen,  Wien. 

Tierversuche  über  Hautreaktion  (Wiener  klinische 
Wochenschrift  1911)  ergaben,  daß  die  Empfindlichkeit  der 
Haut  gegen  äußere,  entzündungserregende  Reize  durch  ver¬ 
schiedene  Ernährung  und  Vergiftungen  zu  beeinflussen  sei. 
In  einer  weiteren  Arbeit,  „Ueber  Chemie  der  Haut“  (Wiener 
klinische  Wochenschrift  1912)  wurde  gezeigt,  daß  die  Re¬ 
aktion  durch  den  Chemismus  der  Haut  bedingt  ist,  daß  bei 
verschiedener  Ernährung  und  bei  Vergiftungen  die  chemi- 
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sehe  Zusammensetzung  der  Haut  sich  ändere,  dadurch  die 
verschiedene  Reaktion  gegen  äußere  Riize  bedingt  werde. 
Alle  diese  Aenderungen  der  Hautreaktion  durch  verschie¬ 
dene  Ernährung,  Vergiftungen,  Zufuhr  von  Medikamenten 
haben  gemeinsam,  daß  die  Einwirkung  tier  in  Betracht  kom¬ 
menden  Faktoren  stets  einige  Zeit  stattfinden  muß,  bis  sie  j 
eine  Wirkung  entfaltet.  Da  diese  auf  'einer  Aenderung  des 
Basengehaltes  der  Haut  beruht,  ist  dies  wohl  verständlich. 

Ein  wesentlich  anderes  Resultat  erhielt  ich,  als  ich 
die  Hautreaktion  einer  Katze  nach  Injektion  von  artfremdem 
Serum  prüfte.  In  diesem  Falle  trat  sofortige  Umstimmung 
des  Organismus  ein.  Ich  hatte  für  die  so  rasch  eintretende 
Wirkung  keine  Erklärung.  Sicher  schien  es,  daß  sie  nicht, 
durch  die  Annahme  eines  veränderten  Chemismus  im  Sinne 
des  Basengleichgewichtes  der  Haut  erklärt  werden  konnte, 
da  sie  zu  unmittelbar  nach  der  Injektion  eintrat. 

Die  damals  erschienenen  Arbeiten  von  A.  Mayer 
und  Einser  über  Behandlung  der  Schwangerschaftstoxi¬ 
kosen  mit  Schwan gerenserum  veranlaßten  mich,  die  Unter¬ 
suchungen  über  Hautreaktion  am  Tiere  auch  mit  artgleichem 
Serum  aufzunehmen. 

Seither  sind  über  das  Thema  eine  Reihe  von  Mitteilun¬ 
gen  veröffentlicht,  die  Befunde  Einsers  betreffend  die  gün¬ 
stige  Wirkung  der  Behandlung  mancher  Hauterkrankungen 
mit  normalem  menschlichen  Serum  bestätigt  worden  (Zie¬ 
ler,  Bingel,  Heuck,  Löwenberg,  Veiel  u.  v.  a.). 

Wir  wissen,  daß  bei  gewissen  Hauterkrankungen,  in 
erster  Linie  den  Schwangerschaftsdermatosen  das  Serum 
Schwangerer,  bei  Urtikaria,  Strophulus,  Purpura,  gewissen 
Formen  der  Kinderekzeme,  Pruritus  das  normale  mensch¬ 
liche  Serum  gute  Heilwirkung  entfaltet.  Fraglich  ist  nur, 
ob  die  Wirkung  besonders  bei  gleichartigem  Serum  (bei 
Schwangerschaftserkrankungen  durch  Serum  Schwangerer) 
oder  auch  bei  anderem  menschlichen  Serum,  oder  über¬ 
haupt  bei  Seruminjektion,  auch  artfremdem,  eintritt.  Wäh¬ 
rend  Einser  auf  die  Gleichartigkeit  des  zur  Verwendung 
gelangenden  Serums  Wert  legt,  behauptet  R.  1  r  c  u  n  d  von 
der  Anwendung  artfremden  Serums,  Pferdeserums,  auch  bei 
Sch  w  an  ge  r  s  ch  af  tserkranku  n  gen  besonders  gute  VV  irkungen 
erzielt  zu  haben.  Ganz  ungeklärt  ist  die  Frage,  in  welcher 
Weise  die  Seruminjektionen  die  günstige  Wirkung  entfalten. 

Ziel  dieser  Arbeit  ist.  zur  Lösung  dieser  Frage  beizu¬ 
tragen. 

Schon  die  Art  der  durch  Serum  günstig  beeinflußten 
Hauterkrankungen  berechtigt  zu  dem  Schlüsse,  daß  eine 
Aenderung  der  Reaktion  der  Haut  gegen  äußere  Reize,  der 
Neigung  zu  Exsudation  und  Transsudation  bei  der  beson¬ 
deren  Wirkung  der  Seruminjektionen  in  Betracht  komme. 

Ich  habe  diesem  Gedanken  folgend  die  Empfindlichkeit 
der  Haut  gegen  äußere  Reize  in  erster  Linie  bei  Injektion 
von  Serum,  weiterhin  auch  anderer  kolloidaler  Substanzen 
nicht  eiweißartiger  Natur  geprüft.  Die  Versuche  wurden 
durchwegs  an  Katzen  ausgeführt,  da  diese  Tiere,  wie  mein 
Arbeiten  ergaben,  sich  zu  diesen  Versuchen  am  besten 
eignen.  Zuerst  wurde  untersucht,  in  welcher  Weise  die 
Haut  eines  Tieres  auf  bestimmte  Reizmittel  reagiert,  dann 
wurde  es  einer  der  angegebenen  Behandlungen  unterzogen, 
darauf  die  Haut  nochmals  mit  demselben  Reizmittel  geprüft. 

Zur  Reizung  der  Haut  wurde  Krotonöl  in  verschie- 
iener  Verdünnung  eingepinselt.  Ich  bin  mit  Absicht  bei 
dieser  von  mir  auch  in  den  früheren  Arbeiten  angewendeten 
Methode  geblieben,  obwohl  und  gerade  weil  sie  eine  „grobe“ 
ist,  große  Ausschläge  gibt.  Die  von  Schultz  bei  Nach¬ 
prüfung  meiner  ersten  Arbeit,  Tierversuche  über  Hautreak¬ 
tion,  am  Menschen  angewendete  Methode  mit  Karbolsäure, 
gab  mir  am  Tiere,  ebenso  wie  von  mir  angestellte  intra¬ 
kutane  Reizversuche,  keine  befriedigenden  Resultate.  Be¬ 
sonders  bei  den  Tierversuchen  über  Hautempfindlichkeit 
ist  eine  Methode  mit  großen  Ausschlägen  den  feineren  Unter- 
sm  hungsweisen  vorzuziehen,  da.  hei  diesen  zu  geringe  Unter¬ 
schiede  auftreten,  die  Beurteilung  der  Befunde  zu  sehr  dem 
subjektiven  Ermessen  anheim  gestellt  wird. 


In  bezug  auf  Deutung  der  Befunde  ist  anzuführen,  daß 
die  Piere  ganz  verschieden  auf  die  entzündungserregenden 
Reize  reagieren,  abhängig  vom  Alter,  der  Färbung  des  Tieres, 
der  Ernährung,  vielleicht  auch  noch  anderen  Umständen. 
Doch  reagiert  ein  Tier,  unter  den  gleichen  Bedingungen  ge- 
halten,  wenn  die  Untersuchungen  sich  nur  auf  einen  kurzen 
Zeitraum  erstrecken,  auf  gleiche  Reize,  auch  bei  mehrfacher 
Pinselung  stets  in  gleicher  Weise.  Ganz  besonders  ist  zu 
bemerken,  daß  auch  bei  Reizung  symmetrischer  Hautstellen 
nacheinander  keine  Aenderung  in  der  Art  und  Stärke  der 
Reaktion  eintritt,  auch  die  als  zweite  gereizte  Stelle  in 
gleicher  Art  wie  die  zuerst  geprüfte  reagiert.. 

Da  die  Haut  verschiedener  Tiere,  wie  erwähnt,  auf 
gleich  starke  Reize  verschieden  reagiert,  es  stark  und 
schwach  reagierende  Tiere  gibt,  wählt  man  für  jene  Ver¬ 
suche,  in  denen  es  sich  um  eine  Herabsetzung  der  Haut- 
reaktion  durch  irgendeinen  Eingriff  hande  t,  die  besonders 
stark  reagierenden  Tiere,  während  man  für  Versuche  über 
Steigerung  der  Hautreaktlon  jene  Tiere  auswählt,  die  von 
Natur  aus  eine  geringe  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen 
äußere  Reize  aufweisen,  ln  dieser  Weise  gelingt  es  di 
Subjektivität  bei  Beurteilung  der  Befunde  auf  das  mög¬ 
lichste  einzuschränken. 

Ich  habe  verschiedene  Versuchsreihen  angestellt.  Dir) 
erste  betrifft  die  1  n  j  e  k  t  i  o  n  vonartfre  m  demSer  u  m 

Weiße  Katze,  Körpergewicht  1500g. 

14.  Januar  1912:  Rasiert. 

15.  Januar  1912:  Am  Rücken,  rechte  Seite,  mit  Ol.  crotonis  1:5 
1:10,  1:80  Ol.  ricini  gepinselt. 

16.  Januar  1912:  Kroton  1:5,  Rötung,  Schwellung. 

17.  Januar  1912:  Kroton  1:5,  starke  Schwellung,  rotblaue  Ver 
färbung  der  Haut  durch  Blutungen,  am  Rande  der  gepinselten  Stelle) 
Bläschen. 

Kroton  1:10,  kleine  klare,  wasserhelle  Bläschen  auf  geröteter  um 
geschwollener  Haut. 

Kroton  1 : 30,  keine  Veränderung  der  Haut. 

19.  Januar  1912,  7  Uhr  30  Minuten  abends:  Injektion  von  V«  cm 
normalem  Pferdeserum  ohne  Karbolzusatz  subkutan. 

23.  Januar  1912,  also  3l/.2  Tage  später,  wieder  mit  Kroton  1:5 
1:10,  1:30,  Körpergewicht  1450  g,  in  der  gleichen  Weise  gepinselt. 

24.  Januar  1912:  Keine  Reaktion  der  Haut. 

25.  Januar  1912:  Keine  Veränderung  der  Haut. 

27.  Januar  1912:  ln  der  gleichen  Weise  wie  die  ersten  zwei  Mal 

gepinselt.  _  I 

28.  Januar  1912  und  in  den  folgenden  Tagen  tritt  keine  Reaklioi 
der  Haut  auf. 

7.  Februar  1912:  In  der  selben  Art  wieder  gepinselt. 

8.  Februar  1912  und  die  folgenden  Tage  keine  Veränderung  de 
gepinselten  Haut. 

Rote  Katze,  Körpergewicht  2(150 g. 

29.  Januar  1912:  Rasiert. 

30.  Januar  1912:  Am  Rücken  gepinselt  mit  Kroton  1: 5,  1:10,  1:3( 

2.  Februar  1912:  Nur  bei  Kroton  1:5  Rötung,  kleine  Blutungen. 

3.  Februar  1912:  Schwellung  und  Bläschenbildung. 

6.  Februar  1912:  Körpergewicht  2500  g,  Injektion  von  02  cm 
normalem  Pferdeserum  subkutan. 

14.  Februar  1912,  also  8  Tage  später,  wieder  mit  Kroton  in  de 
nämlichen  Art  gepinselt. 

15.  Februar  1912  und  die  folgenden  Tage  keine  Reaktion  der  Hau 

26.  Februar  1912:  Injektion  von  5  cm3  Pferdeserum  intraperitonea 
K.  G.  2250  g,  kein  Shock. 

28.  Februar  1912  gepinselt  mit  Krolon  in  den  gleichen  Verdünnungei 

29.  Februar  bis  4.  März  1912  keine  Reaktion  der  Haut. 

9.  März  1912:  Intravenöse  Injektion  von  5  cm3  Pferdeserum.  Sofov 
nach  der  Injektion  erschwertes  Atmen,  Speichelfluß,  Erbrechen.  Das  Tief 
macht  sehr  kranken  Eindruck,  ist  sehr  schwach.  Nachmittags  6  I  hr  to 

G  r  a  ue  K  a  t  z  e,  Körpergewicht  2050  g. 

19.  Mai  1912:  Rasiert. 

20.  Mai  1912:  Am  Rücken  mit  5%,  10°/0,  30°/„  Kroton  gepmse 

21.  Mai  1912:  Schwellung  und  Rötung  bei  30"/.,  Kroton,  wenig* 
bei  IO1/,  Kroton,  Bläschenbildung. 

22.  Mai  1912:  Bei  10’/0  und  noch  mehr  bei  30°/„  Kroton  Schwellun 
slarke  Bläschenbildung,  zum  Teil  Krusten  und  Borken.  Körpergewi* • 
2000  g.  11  Uhr:  2  cm3  Pferdeserum  intravenös,  unmittelbar  darauf  m 
3O'70  Kroton  gepinselt. 

23.  Mai  1912:  Keine  Schwellung,  nur  leichte  Verfärbung.  Ha 
weist  nur  einen  rötlichen  Farbenton  auf,  so  daß  der  Herd  der  Pinseln' 
sichtbar  ist. 

24.  Mai  1912:  Haut  unverändert;  rasiert. 

25.  Mai  1912:  Frische  Stelle  mit  30'/0  Kroton  gepinselt. 

28.  Mai  1912:  An  beiden  nach  der  Injektion  gepinselten  Stellen  1 
keine  Veränderung  der  Haut  aufgetreten. 

14.  Juni  1912:  Blut  entnommen. 
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18.  Juni  1912:  Kein  Pferdeserum  mehr  nachweisbar;  rasiert. 

19.  Juni  1912:  Mit  30°  „  Kroton  gepinselt. 

20.  Juni  1912:  Hautstelle  etwas  gerötet. 

21.  Juni  1912:  Kleine  wasserhelle  Bläschen  auf  gerötetem  Grunde. 

Injektion  von  artfremdem  Serum  ergibt 
•egel  mäßig  Herabsetzung  der  Hau  tern  p  f  ind¬ 
ie  h  k  e  i  t  gegen  ätt  ß  ore  Heize. 

* 

Die  nächste  Versuchsreihe  betrifft  Fälle  mit  lnjek- 
i  o  n  von  a  r  t  g  1  e  i  c  h  e  m  S  e  r  u  m. 

Rote  Katze,  Körpergewicht  1500g. 

1.  Mai  1912:  Rasiert. 

2.  Mai  1912:  Am  Rücken  mit  Kroton  5°  n,  10%,  30%  gepinselt. 

3.  Mai  1912:  Bei  10  und  30%  Kroton  die  Haut  gerötet,  geschwollen, 

nit  kleinen  Bläschen  besetzt. 

4.  Mai  1912:  Die  gepinselten  Stellen  dicht  mit  kleinen  wasserhellen 
Häschen  besetzt,  so  daß  es  genau  den  Eindruck  eines  akuten  Ekzems 
nacht;  in  den  nächsten  Tagen  trocknen  die  Bläschen  ein,  es  kommt  zu 
vruslen-  und  Schuppenbildung. 

8.  Mai  1912,  nachmittags:  Injektion  von  6  cm3  artgleichem  Serum 

Katerserum«,  subkutan. 

9.  Mai  1912:  Zweite  Injektion  von  5  cm3  arlgleichem  Serum,  sub- 
aitan.  (Vormittags.)  Gegen  Abend  dritte  Injektion,  2  5  cm3,  in  der  gleichen 
iVeise.  Unmittelbar  darauf  mit  5%,  10%,  30%  Kroton  gepinselt. 

10.  Mai  1912:  An  den  mit  5  und  10%  Kroton  gepinselten  Stellen 
rar  keine  Veränderung  der  Haut.  An  der  mit  30  %  Kroton  gepinselten 
Helle  nur  ganz  leichte  Verfärbung,  kaum  eine  Schwellung. 

11.  Mai  1912:  Nur  bei  30%  Kroton  eine  leichte  Verfärbung,  aber 
reine  Spur  von  Entzündung;  an  den  anderen  Stellen  überhaupt  keine 
Veränderung  der  Haut. 

12.  Mai  1912:  Gar  nichts  mehr  zu  sehen;  auch  in  den  nächsten 
lagen  tritt  keine  Entzündung  der  Haut  ein.  Haut  schuppt  nur  etwas  ab. 

23.  Mai  1912,  also  14  Tage  nach  letzter  Seruminjektion:  Gepinselt 

nit  30%  Kroton. 

24.  Mai  1912:  Es  tritt  keine  Veränderung  der  gepinselten  Haut  auf, 
rieh  in  den  nächsten  acht  Tagen  nicht. 

♦ 

Dann  zwei  Fälle,  bei  denen  „S  c  h  wange  rense  r  u  m“ 
Serum  trächtiger  Katzen  angewendet  wurde. 

Gelbe  f  ä  r  b  i  g  e  Katze,  Körpergewicht  1 250  g. 

19.  Mai  1912:  Rasiert. 

20.  Mai  1912:  Am  Rücken  mit  5%,  10  ’  0,  30%  Kroton  gepinselt 

Rücken  links). 

21.  Mai  1912:  Bei  5  und  10%  Kroton  leichte  Rötung,  Schwellung, 
venig  Bläschen;  bei  30%  Kroton  starke  Schwellung  und  beginnende 

Uäschenbildung. 

22.  Mai  1912:  Bläschenbildung  an  allen  drei  Stellen,  bei  30%  Kroton 
lie  Schwellung  und  Bläschenbildung  besonders  stark;  11  Uhr  2  cm3 
Schwangerenserum«  intravenös,  unmittelbar  darauf  mit  30 '/„  Kroton 
'■•pinselt  (Rechte  Seite  des  Rückens). 

23  Mai  1912:  Haut  an  der  zuletzt  gepinselten  Stelle  leicht  gerötet; 
;eine  wesentliche  Schwellung,  keine  Bläschen,  Haut  nur  etwas  schwerer 
altbar;  an  den  zuerst  gepinselten  Stellen  starkes  Nässen  und  Krusten- 
■  idling;  auch  abends  keine  weitere  Veränderung. 

24.  Mai  1912:  Haut  an  der  zuletzt  gepinselten  Stelle  nur  leicht 
.’rötet,  keine  Schwellung,  keine  weitergehende  Entzündung;  auch  in  den 
lächsten  Tagen  keine  Veränderung;  die  zuerst  gesetzte  Entzündung  heilt  ab. 

27.  Juni  1912,  also  ein  Monat  später:  Rasiert.  Körpergewicht  1300  g. 

28.  Juni  1912:  Mit  30%  Kroton  gepinselt. 

29.  und  30.  Juni  1912:  Bläschenbildung. 

I.  Juli  1912:  Abtrocknende  Bläschen. 

Trächtige  Katze,  Körpergewicht  2350g. 

7.  Mai  1912:  Rasiert. 

8.  Mai  1912:  Am  Rücken  mit  5’/,,,  10%,  30%  Krotonöl  gepinselt. 

9.  Mai  1912:  Haut  an  allen  gepinselten  Stellen  gerötet,  bei  10  und 
k>%  Kroton  Bläschenbildung  beginnend. 

10.  Mai  1012:  Bei  10  und  30%  Kroton  Haut  stark  geschwollen, 

mit  Bläschen  besetzt. 

II.  Mai  1912:  Bläschcnbildung  sehr  stark,  besonders  bei  30'% 
Kroton:  einzelne  Krusten;  nachmittags  Injektion  von  5  cm3  »Schwangeren- 
serum  subkutan.  Das  Serum  war  am  9.  Mai  1912  einer  trächtigen 

Katze  entnommen  worden. 

13.  Mai  1912,  vormittags:  Injektion  von  5  cm3  »Schwangerenserum« 
subkutan;  rasiert.  Nachmittags:  noch  1  cm3  »Schwangerenserum«. 

14.  Mai  1912:  Mit  5%,  10%,  30%  Kroton  gepinselt. 

15.  Mai  1912:  Gar  keine  Veränderung  der  Haut  an  den  gepinselten 
•"'Kdlon;  auch  in  den  nächsten  Tagen  nicht. 

* 

Schließlich  wurde  uiner  Katze  das  eigene  Serum 

iiiiravenös  injiziert. 

Weißer  Kater,  Körpergewicht  2400g. 

13.  Mai  1912:  Rasiert. 

14.  Mai  1912:  Am  Rücken  mit  5%,  10%,  30%  Kroton  gepinselt 
vormittags).  Am  Nachmittag  bereits  Schwellung  der  Haut. 


15.  Mai  1912:  An  allen  drei  gepinselten  Stellen  Schwellung  und 
Bläschenbildung. 

1(5.  Mai  1912:  Sehr  starke  Reaktion  der  Haut,  auch  hei  6%  Kroton 
Bläschen,  bei  30%  Kroton  Schwellung  und  Nilssen. 

20.  Mai  1912:  Entzündung  noch  zu  sehen,  aber  abheilend;  nach¬ 
mittags:  1  cm3  eigenes  Serum  intravenös.  Dieses  Serum  wurde 
am  6.  Mai  entnommen,  als  »Katerserum«  aufgehoben.  Unmittelbar  nach 
der  Injektion  wurde  die  Haut  mit  5%,  10%,,  30%  Kroton  gepinselt. 

21.  Mai  1912:  Kaum  leichte  Röte  an  den  gepinselten  Stellen. 

22.  Mai  1912:  Außer  leichter  Verfärbung  der  Haul  nichts  zu  sehen. 

23.  Mai  1912:  Nur  leicht  gelblicher  Ton  der  Haut,  sonst  nichts; 
nochmals  mit  30%  Kroton  gepinselt. 

24.  Mai  1912:  Sowohl  an  der  am  20.  als  an  der  am  23.  Mai 
gepinselten  Stelle  außer  leichter  Verfärbung  der  Haut  nichts  zu  sehen. 

B  e  i  m  Tiere  erreicht  man  Herabsetzung 
der  Hautempfindlichkeit  in  gleicher  Weise 
mit  artfremdem  und  artgleichem  Serum;  das 
artfremde  scheint  eher  noch  rascher  zu  w  i  r- 
k  e  n.  Unterschiede  z  w  i  s  c h  e  n  Sc  h  w  angere  n- 
seru  m  u  n  d  nor  m  a  lern  S  e  r  u  m  in  der  W  irkttng 
ließen  sich  nicht  f  e  s  t  s  t  e  1 1  e  n. 

* 

In  der  nächsten  Versuchsreihe  wurde  arteigenes 
Plasma  angewendet.  Es  wurde  als  Oxalatplasma 
gewonnen. 

Weiße  Katze,  Körpergewicht  1500g. 

22.  Mai  1912:  Rasiert. 

23.  Mai  1912:  Am  Rücken  mit  5%,  10%,  30%  Kroton  gepinselt. 

24.  Mai  1912:  Die  Haut  bei  10  und  30%  Kroton  stark  geschwollen. 

25.  Mai  1912:  Bei  30%  Kroton  Bläschenbildung. 

26.  Mai  1912:  Bei  30%  Kroton  starke  Bläschenbildung.  In  den 
nächsten  Tagen  trocknen  die  Bläschen  ein,  es  kommt  zu  Krustenbildung. 

28.  Mai  1912:  Rasiert 

29.  Mai  1912:  Intravenöse  Injektion  von  1'5  cm3  arteignem  Plasma. 
Eine  Stunde  später  mit  30%  Kroton  gepinselt. 

30.  Mai  1912:  Haut  leicht  geschwollen,  kaum  gerötet. 

31.  Mai  1912:  Keine  weitere  Reaktion,  keine  Bläschenbildung.  Auch 
in  den  folgenden  Tagen  tritt  keine  stärkere  Reaktion  auf. 

Rote  K  a  t  z  e,  Körpergewicht  2750  g. 

28.  Mai  1912:  Rasiert. 

29.  Mai  1912:  11  Uhr  vormittags  mit  5%,  10%,  30%  Kroton 
gepinselt.  Abends  die  Haut  bei  30%  Kroton  dick  geschwollen,  weniger 
bei  10%  Kroton,  aber  selbst  bei  5%  Kroton  deutliche  Reaktion. 

30.  Mai  1912:  Bei  5%  Kroton  Haut  geschwollen,  zeigt  einzelne 
Bläschen.  Bei  10%  Kroton  sehr  starke  Reaktion,  Schwellung  und 
Bläschenbildung.  Bei  30%  Haut  dicht  mit  Bläschen  besetzt,  wie  bei 
akutem  vesikulösem  Ekzeme,  einzelne  Blutungen.  Intravenöse  Injektion 
von  1  5  cm3  Plasma.  Unmittelbar  darauf  mit  30%  Kroton  gepinselt. 

31.  Mai  1912:  An  der  nach  der  Injektion  gepinselten  Stelle  keine 
besondere  Reaktion,  Haut  nur  leicht  gerötet. 

I.  Juni  1912:  Keine  Reaktion 

27.  Juni  1912:  Rasiert.  Vier  Wochen  nach  der  Plasmainjektion. 

28.  Juni  1912:  Mit  20  und  30%  Kroton  gepinselt, 

29.  Juni  1912:  Leichte  Reaktion,  die  in  den  nächsten  Tagen  vor. 
Bläschenbildung  gefolgt  ist. 

Auch  Injektion  von  art  gleichem  Plasma 
setzt  die  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen 
äußere  Reize  her  a  b. 

* 

Schließlich  stellte  ich  noch  den  Versuch  an,  ob  auch 
einfache  Bluttransfusion  den  gleichen  Refund  ergibt. 
G  rainvei  ß  e  K  a.  t.  z  e,  Körpergewicht  2150  g 

4.  Juni  1912:  Rasiert. 

5.  Juni  1912:  Am  Rücken  mit  5%,  10  /„,  30'%  Kroton  gepinselt 

(links). 

6.  Juni  1912:  Bei  5%  Kroton  geringe  Schwellung,  bei  10%  und 
30%  Kroton  starke  Schwellung  und  Bläschenbildung.  Eine  Stelle  rechts 
mit  30%  Kroton  gepinselt. 

7.  Juni  1912:  Die  auf  der  rechten  Riickenseite  gepinselte  Stelle 
weist  die  nämliche  Reaktion  auf,  wie  die  Stelle  auf  der  linken  Seite. 

II.  Juni  1912:  Rasiert. 

12.  Juni  1912:  Einer  anderen  Katze  werden  aus  der  Vena  jugu- 
laris  2  cm3  Blut  entnommen  und  der  im  Versuche  stehenden  Katze  in 
die  linke  Vena  femoralis  eingespritzt  Unmittelbar  darauf  wird  eine 
Stelle  am  Rücken  mit  30%  Kroton  eingepinselt. 

13.  Juni  1912:  Es  ist  nur  eine  leichte  Verfärbung  der  Haut  ein¬ 
getreten.  Auch  in  den  folgenden  Tagen  tritt  keine  stärkere  Reaktion  der 
gepinselten  Stelle  auf. 

22.  Juni  1912:  Zehn  Tage  nach  der  Bluttransfusion  Blutentnahme. 
Körpergewicht  1980  g. 

24.  Juni  191':  Keine  Agglutination  mit  dem  Blute  der  Katze, 
deren  Blut  am  12.  Juni  eingesprilzt  wurde. 

26.  Juni  1912:  Rasiert 

27.  Juni  1912:  Am  Rücken  mit  20  und  3O'/0  Kroton  eingepinselt 
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28.  Juni  1912:  Starke  Schwellung  und  Blasenbildung  an  beiden 

gepinselten  Stellen.  , 

1.  Juli  1912:  Die  Reaktion  ist  sehr  stark,  die  Haut  an  beiden 

Stellen  diffus  blasig  abgehoben. 

Auch  Bluttransfusion  bewirkt  eine  Her- 

absetzungderEmpfindlichkeitderHautgegen 

äußere  Reize. 

* 

Die  bisher  mitgeteilten  Versuche  mit  komplexen  Eiweiße 
kolloiden  ließen  es  wünschenswert  erscheinen  auch  mit  an¬ 
deren  Eiweißkolloiden,  wie  mit  Wittepepton  und  Gelatine 
Versuche  anzustellen. 

Injektion  von  Wittepepton. 

G  r  a  uweiße  K  a  t  z  e.  Fortsetzung  des  früheren  Ver¬ 
suches  mit  Bluttransfusion. 

26.  Juni  1912:  Rasiert. 

27.  Juni  1912:  Am  Rücken  mit  20  und  30°/0  Kroton  gepinselt. 

28.  Juni  1912:  Starke  Schwellung  und  Blasenbildung  an  beiden 
gepinselten  Stellen. 

1.  Juli  1912:  Die  Reaktion  ist  sehr  stark,  die  Haut  an  beiden 
Stellen  blasig  abgehoben. 

2.  Juli  1912:  Rasiert;  02  Wittepepton  in  2  cm3  09%  NaCl-Lösung 
subkutan. 

3.  Juli  1912:  Eine  Stelle  mit  30"/„  Kroton  gepinselt. 

4.  Juli  1912:  Es  tritt  keine  Reaktion  auf,  auch  in  den  folgenden 
Tagen  nicht. 

Graue  K  a t  z  e,  Körpergewicht  1 000  g. 

30.  Mai  1912:  Rasiert. 

31.  Mai  1912:  Am  Rücken  mit  5%,  10%,  30"/„  Kroton  gepinselt. 

1.  Juni  1912:  Keine  entzündliche  Reaktion.  Das  Tier  erhält  reine 

Fleischfütterung. 

26.  Juni  1912:  Körpergewicht  1000  g.  25  Tage  Fleischfütterung. 
Rasiert: 

27.  Juni  1912:  Am  Rücken  mit  20  und  30"/,,  Kroton  gepinselt. 

28.  Juni  1912:  An  beiden  Stellen  starke  Reaktion,  Schwellung  und 
Bläschen. 

1.  Juli  1912:  Starke  Schuppen-  und  Krustenbildung  nach  Nässen. 
Rasiert. 

2.  Juli  1912:  0'2  Wittepepton  in  2  cm3  0'9%  NaCl-Lösung  subkutan. 

3.  Juli  1912:  Mit  30°/0  Kroton  gepinselt. 

4'  Juli  1912:  Keine  entzündliche  Reaktion;  auch  in  den  folgenden 
Tagen  nicht. 

Injektion  von  G  e  1  a  t  i  n  e. 

W  e i  ß e  Kalz  e,  Körpergewicht  1 800  g. 

27.  November  1912:  Rasiert. 

28.  November  1912:  Am  Rücken  mit  10 °/„,  20'/,,,  30%  Kroton 
gepinselt. 

29.  November  1912:  Bei  30%.  Kroton  die  Haut  stark  geschwollen, 
Bläschenbildung.  In  den  nächsten  Tagen  Krusten-  und  Borkenbildung. 

3.  Dezember  1912:  Blutgerinnung:  V  45  Faden,  T  50  geronnen. 
Vormittags  und  abends  derselbe  Befund. 

4.  Dezember  1912:  Subkutane  Injektion  von  2  cm3  2°/0  Gelatine¬ 
lösung. 

5.  Dezember  1912:  Subkutane  Injektion  von  2  cm3  2 °/0  Gelatine¬ 
lösung;  rasiert. 

6.  Dezember  1912,  8  Uhr:  Rasiert.  Subkutane  Injektion  von  2cm3 
2 %  Gelatinelösung;  9  Uhr  Blutgerinnung:  1‘45  geronnen;  10  Uhr:  sub¬ 
kutane  Injektion  von  6  cm3  2%  Gelatinelösung,  mit  30%  Kroton  gepinselt. 

7.  Dezember  1912:  Keine  Reaktion  der  gepinselten  Stelle,  höchstens 
eine  leicht  gelbliche  Verfärbung;  6  cm3  2%  Gelatinelösung.  Blutgerinnung: 
U25  Faden,  1-30  geronnen.  Auch  in  den  nächsten  Tagen  tritt  keine 
stärkere  Reaktion  auf. 

G  e  1  b  e  K'a  t  z  e,  Körpergewicht  2300  g. 

2.  Dezember  1912:  Rasiert. 

3.  Dezember  1912:  Blutgerinnung:  2‘  5  Faden,  2' 10  geronnen.  Am 
Rücken  mit  10%,  20%,  30%  Kroton  gepinselt. 

4  Dezember  1912:  An  allen  drei  Stellen  Rötung,  Schwellung, 
Beginn  der  Bläschenbildung. 

5.  Dezember  1912:  Starke  Schwellung,  Rötung,  Bläschen;  bei  den 
stärkeren  Konzentrationen  kleine  Blutungen.  Blutgerinnung:  2‘ 5  Faden, 
2‘  10  geronnen. 

6.  Dezember  1912:  Subkutane  Injektion  von  6  cm3  2%  Gelatine¬ 
lösung. 

7.  Dezember  1912:  Subkutane  Injektion  von  10  cm3  2%  Gelatine¬ 
lösung. 

8.  Dezember  1912:  Blutgerinnung:  2‘ Faden.  Mit  10°/0,  20%,  30% 
Kroton  gepinselt. 

9.  Dezember  1912:  Bei  30"/,,  Kroton  leichte  Schwellung  und 
Rötung,  an  den  anderen  Stellen  keine  Veränderung. 

10.  Dezember  1912:  Keine  weitere  Veränderung.  Blutgerinnung: 
t'40  Faden,  1' 45  geronnen. 

11.  Dezember  1912:  Keine  weitere  Reaktion  aufgetreten.  Auch  in 
den  nächsten  Tagen  tritt  keine  Entzündung  ein. 

16.  Dezember  1912:  Blutgerinnung:  1' 20  Faden,  1' 25  geronnen. 


Aus  den  bisher  mitgeteilten  Versuchen: 
mit  artfremdem  und  ärtgleichem  Serum, 
I’  1  a  s  m  a  sowie  weiterhin  W  i  1 1 e  p  e  p  to  n  u  n  d  Ge¬ 
latine  ergibt  sich,  daß  kolloidale  Eiweißsub 
stanzen  bei  parenteraler  E i n  f u  hr  in  den  0r 
ganismus  imstande  sind  die  Empfindlichkeil 
der  Haut  gegen  äußere,  entzündungserre 
gen  d  e  Reize  herabzusetzen. 

* 

ln  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurden  kolloidale  Suh 
stanzen  n  i  c  h  t  eiweißartiger  Natur,  kolloidale  Kiesel 
säure  und  lösliche  Stärke  angewendet. 

Da  die  meisten  kolloidalen  Substanzen  bei  intravenöser 
Einführung  eine  Aenderung  der  Blutgerinnung  herbeiführen, 
wurden  auch  die  Verhältnisse  dieser  festgestellt  und  daraul 
geachtet,  ob  sich  Beziehungen  zwischen  Aenderungen  der 
Blutgerinnung  und  der  Hautreaktion  auffinden  lassen. 
Injektion  von  kolloidaler  Kieselsäure. 

W  e  i  ß  e  K  a  t  z  e,  Körpergewicht  2050  g. 

8.  Dezember  1912:  Rasiert. 

9.  Dezember  1912:  Am  Rücken  mit  10%,  20%,  30%  Krotoi 
gepinselt. 

10.  Dezember  1912:  Leichte  Rötung  und  Schwellung  der  gepin 
selten  Stellen. 

11.  Dezember  1912:  bei  20  und  30%  Kroton  Bläschenbildungl 
Blutgerinnung:  21  Faden,  2' 5  geronnen. 

12.  Dezember  1912:  An  beiden  Stellen  Bläschen.  Blutgerinnung 
2'  Faden,  2'  5  geronnen. 

13.  Dezember  1912:  Rasiert. 

14.  Dezember  1912:  2  cm3  kolloidale  Kieselsäure  subkutan  (9  Uhr 
7  Uhr  abends  Blutgerinnung:  V  50  Faden,  2‘  geronnen.  4  cm3  kolloidal. 
Kieselsäure  subkutan;  mit  30%  Kroton  gepinselt. 

15.  Dezember  1912:  Gepinselte  Stelle  ganz  leicht  geschwollen 
Blutgerinnung:  1' 50  Faden. 

16.  Dezember  1912:  An  den  gepinselten  Stellen  nichts  zu  sehen 

17.  Dezember  1912:  Blutgerinnung:  2'  Faden.  Auch  in  den  näch 
sten  Tagen  tritt  keine  Reaktion  auf. 

Weiße  K  a  t  z  e,  Körpergewicht  3500  g. 

14.  Dezember  1912:  Rasiert. 

15.  Dezember  1912:  Am  Rücken  mit  20  und  30%  Kroton  gepinselt 
Blutgerinnung;  2'  Faden,  2'  5  geronnen. 

16.  Dezember  1912:  Blutgerinnung:  2‘  Faden.  An  beiden  ge> 
pinselten  Stellen  die  Haut  geschwollen,  gerötet,  Bläschenbildung  beginnend 

17.  Dezember  1912:  Bläschen  an  beiden  Stellen.  8  cm3  kolloidall 
Kieselsäure  subkutan.  12  Uhr.  Blutgerinnung:  1'55  Faden.  7  Uhr.  6  crm 
kolloidale  Kieselsäure  subkutan.  Rasiert. 

18.  Dezember  1912:  Mit  30%  Kroton  gepinselt. 

19.  Dezember  1912:  An  der  gepinselten  Stelle  gar  keine  Reaktion: 
Blutgerinnung:  2' 25  Faden,  2' 30  geronnen. 

20.  Dezember  1912:  Gar  keine  Reaktion.  Auch  in  den  nächster 
Tagen  tritt  keine  Veränderung  auf. 

Schwarz  weiße  Katze,  Körpergewicht  l(i50g. 

17.  Januar  1913:  Rasiert. 

18.  Januar  1913:  Am  Rücken  mit  30  und  50 ’/0  Kroton  gepinselt; 

19.  Januar  1913:  An  beiden  Stellen  Rötung  und  Schwellung. 

20.  Januar  1913:  An  beiden  Stellen  auf  geröteter  und  entzündlich 
geschwollener  Haut  Bläschen,  die  an  der  mit  50 %  Kroton  gepinselte! 
Stelle  dicht  gedrängt  stehen. 

21.  Januar  1913:  Starke  Bläschenbildung,  bei  50%  Kroton  Nässeo 
Rasiert. 

22.  Januar  1913:  Mit  50%  Kroton  auf  der  entsprechenden  Stell' 
des  Rückens  der  anderen  Seite  gepinselt. 

23.  Januar  1913:  Starke  Reaktion,  in  gleicher  Weise  wie  bei  de 
ersten  Pinselung. 

24.  Januar  1913:  An  der  zuletzt  gepinselten  Stelle  ebenso  wie  ai 
der  zuerst  gepinselten  die  Haut  gerötet,  geschwollen,  mit  Bläschen  be> 
setzt.  Die  zweite  Pinselung  an  korrespondierender  Hautstelle  ergibt  st 
den  nämlichen  Befund  wie  die  erste  Pinselung.  9  Uhr:  Injektion  vor 
2  cm3  kolloidaler  Kieselsäure  mit  3  cm3  destillierten  Wassers  intravenös 
11  Uhr  30  Minuten:  Am  Rücken  mit  30  und  50 %  Kroton  gepinselt. 

25.  Januar  1913:  Keine  Reaktion. 

26.  Januar  1913:  An  beiden  Stellen  entzündliche  Reaktion,  be 
50%  stärker.  Am  Rücken  vorne  mit  30%  gepinselt. 

27.  Januar  1913:  An  den  2  Standen  nach  Injektion  der  kolloidale', 
Kieselsäure  gepinselten  Stellen  Bläschenbildung,  bei  50%  Kroton  stärker 
An  der  am  26.  Januar  1913  mit  30%  Kroton  gepinselten  Stelle  kein 
Reaktion. 

28.  Januar  1913:  Der  gleiche  Befund. 

29.  Januar  1913:  Keine  Reaktion  an  der  zuletzt  gepinselten  Stele 

30.  Januar  1913:  Nochmals  mit  30  und  50 %  Kroton  gepinselt. 

31.  Januar  1913:  Bei  30%  Kroton  keine  Reaktion,  bei  50%  Krot" 

einzelne  Bläschen. 
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Wei  ßschwarz  e  Katze,  Körpergewicht  1400g. 

24.  Januar  1913:  Rasiert. 

25.  Januar  1913:  Am  Rücken  links  mit  20  und  30 y#  Kroton 

gepinselt. 

26.  Januar  1913:  Leichte  Rötung  und  Schwellung  an  beiden  Stellen. 

27.  Januar  1913:  Rötung  der  Haut  und  Bläschenbildung,  besonders 

bei  3t)'  n  Kroton. 

28.  Januar  1913.  Injektion  von  2  cm8  kolloidaler  Kieselsäure  mit 
2  cm’  destilliertem  Wasser  in  die  Vena  jugularis  externa.  Rasiert. 

29.  Januar  1913:  Am  Rücken  rechts  mit  20  und  30 %  Kroton 

gepinselt. 

30.  Januar  1913:  An  beiden  Stellen  keine  Veränderung.  Auch  in 
den  folgenden  Tagen  tritt  keine  Reaktion,  besonders  keine  Bläschen¬ 
bildung  auf.*) 

•  * 

Injektion  von  löslicher  Stärke. 

Weiße  Kat  z  e,  Körpergewicht  1 800  g. 

14.  Dezember  1912:  Rasiert. 

15.  Dezember  1912:  Am  Rücken  mit  20  und  30%  Kroton  gepinselt. 
Blutgerinnung:  2  10  Faden,  2  15  geronnen.  Abends  die  Haut  an  den 
gepinselten  Stellen  gerötet  und  geschwollen. 

16.  Dezember  1912:  An  beiden  Stellen  Bläschenbildung.  Blut¬ 
gerinnung:  2' 10  Faden,  2‘15  geronnen. 

17.  Dezember  1912:  Die  gepinselte  Haut  intensiv  geschwollen, 
gerötet,  mit  Bläschen  besetzt.  8  cm8  10'/,,  lösliche  Stärke  subkutan, 
i Vormittags.)  Blutgerinnung:  2'  Faden,  2' 5  geronnen.  (7  Uhr  abends.) 
Rasiert.  8  cm3  10%  lösliche  Stärke  subkutan. 

18.  Dezember  1912:  4  cm*  lösliche  Stärke  subkutan  Mit  30% 
Kroton  gepinselt. 

19.  Dezember  1912:  Gar  keine  Reaktion  der  gepinselten  Stelle. 
Blutgerinnung:  1'55  Faden 

20.  Dezember  1912:  Haut  nur  ganz  leicht  gerötet. 

21.  Dezember  1912:  An  der  gepinselten  Stelle  nichts  zu  sehen. 

Gelbe  Katze,  Körpergewicht  1500g. 

16.  Dezember  1912:  Rasiert.  Blutgerinnung:  1  50  Faden,  1 ' 55  ge¬ 
ronnen. 

17.  Dezember  1912:  Am  Rücken  mit  20  und  30%  Kroton  gepinselt. 

18.  Dezember  1912:  gepinselte  Stelle  gerötet,  geschwollen. 

19.  Dezember  1912:  Blutgerinnung:  2' 0  Faden.  4  cm3  10%  lösliche 
Stärke  subkutan.  (Vormittags.)  8  cnU  10%  lösliche  Stärke  subkutan. 
Abends.)  Rasiert.  Rötung  und  Bläschenbildting  der  beiden  gepinselten 
Stellten. 

20.  Dezember  1912:  Mit  30V, ,  Kroton  gepinselt. 

21.  Dezember  1912:  Kaum  leichte  Rötung  der  zuletzt  gepinselten 
Stelle.  Blutgerinnung:  1' 55  Faden,  2'  geronnen.  Auch  in  den  nächsten 
tagen  keine  stärkere  Reaktion. 

I !  o  t  w  e  i  ß  e  Katze,  K örpergewicht  2650  g. 

19.  Januar  1913:  Rasiert. 

20.  Januar  1913:  Am  Rücken  mit  30  und  50 '/„  Kroton  gepinselt. 

21.  Januar  1913:  An  beiden  Stellen  Rötung  und  Schwellung. 

2 -  Januar  1913:  Bläschenbildung,  die  besonders  bei  50  '/0  Kroton 

sehr  slark  ist. 

23.  Januar  1913:  An  beiden  Stellen  Bläschen,  die  bei  50%  Kroton 
licht  gedrängt  stehen.  Rasiert. 

24.  Januar  1913,  9  Uhr:  4  cm1  5%  lösliche  Stärke  intravenös.  (Vena 
jugularis  externa.)  11  Uhr  40  Minuten:  Am  Rücken  links  mit  30  und 

5ü"  „  Kroton  gepinselt. 

25.  Januar  1913:  Keine  Reaktion;  das  Tier  hat  flüssige  Stuhl- 

enlleerungen. 

26.  Januar  1913:  Nur  leichte  Schwellung  und  Rötung. 

27.  Januar  1913:  Ebenso  keine  weitere  Veränderung.  Zu  erwähnen 
ist.  daß  das  Tier  ganz  dünnflüssige  Stuhlentleerungen  hat,  sehr  kranken 

Kindruck  macht. 

28.  Januar  1913:  Das  Befinden  des  Tieres  etwas  besser,  kein 
Durchfall  mehr.  An  den  gepinselten  Stellen  keine  Reaktion.  Die  zuerst, 
:un  20.  Januar  1913,  vor  der  Stärkeinjektion  gepinselten  Stellen  mit 
Krusten  und  Borken  bedeckt.  Rasiert. 

29.  Januar  1913:  Mit  30  und  50%  Kroton  gepinselt. 

30.  Januar  1913:  Keine  Reaktion. 

31.  Januar  1913:  Bei  30%  Kroton  keine  Veränderung,  bei  50"  u 

Kroton  einzelne  Bläschen. 

1.  Februar  1913:  Der  nämliche  Befund. 

2.  Februar  1913:  Bei  30%  Kroton  keine  Veränderung,  bei  50 % 
Kroton  Bläschenbildung,  aber  nicht  so  stark  wie  bei  der  ersten  Pinse- 
|ung  vom  20.  Januar  1913.  Auch  in  den  folgenden  Tagen  tritt  bei  30'% 

Kroton  keine  Reaktion  auf. 

Auch  die  Injektion  von  kolloidalerKiesel- 
'  o  r  e  und  löslicher  Stärke  setzen  die  E  in¬ 
i' find  lichkeit  der  Ilaut  gegen  äußere  Reize 
1 1  e  r  a  b .  Die  Wirkung  ist  nicht  so  stark  wie  bei  Verwendung 
von  Serum,  u.  zw.  wirkt  die  lösliche  Stärke  am  schwächsten. 

*i  Die  subkutane  Injektion  der  kolloidalen  Kieselsäure  wurde  auf- 
gegeben,  da  es,  ähnlich  wie  bei  Kalkinjektionen,  leicht  zu  Nekrosen  kommt. 


Aus  den  beiden  letzten  Versuchsreihen  ergibt  sich, 
daß  die  Herabsetzung  der  Reaktion  der  Haut  auf  Injek¬ 
tion  kolloidaler  Substanzen  auch  nicht 
eiweißartiger  Natur  eintritt . 

Aus  den  angeführten  Versuchsprotokollen  ergibt  sich, 
daß  die  Aenderung  der  Hautreaktion  unabhängig  von  den 
Veränderungen  der  Gerinnungsverhältnisse  des  Blutes,  so¬ 
wohl  bei  Beschleunigung  als  auch  bei  Verzögerung  der  Blut¬ 
gerinnung  erfolgt. 

Daher  ist  der  Schluß  berechtigt,  daß  die 
Her  ab  Setzung  der  Hautempfindlichkeit  nicht 
a u  I  Veränderungen  der  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  allein  zurückgeführt  werden  kann. 

* 

Da  die  parenterale  Injektion  von  Kolloi- 
d  e  n  d  i  e  R  e'a  ktion  der  Haut  gegen  äußere  Reize 
h  e  r  a b  s  e  t z  t,  erscheint  es  höchstwahrschein¬ 
lich,  daß'  auch  der  Erfolg  der  Eiweißinjektio- 
n  e  n  auf  nichts  anderem  beruht,  als  auf  der 
kolloidalen  Natur  dieser  Substanzen.  Offen¬ 
bar  hat  der  Vorgang  gar  nichts  mit  der  anti- 
toxischen  und  biologischen  Fähigkeit  der 
Ser  a  zu  tu n,  sondern  es  h  a n d e  1 1  s i c h  n u r  d a r u  m, 
d  aß  ei n  kolloidaler  Komplex  dem  0  r  g a n i s m u s 
parenteral  e  i  n  g  e  f  ii  h  r  t  wird  und  Stoffwechse  1- 
Veränderungen  bisher  unbekannter  Art  be¬ 
ding  f . 

* 

Da  kolloidale  Substanzen  die  Reaktion  der  Haut  gegen 
äußere,  entzündungserregende  Einflüsse  herabsetzen,  er¬ 
scheint  die  Annahme  berechtigt,  daß  elektrolytische 
Substanzen  die  entgegengesetzte  Wirkung  entfalten  können. 

So  findet  die  schon  im  Beginne  dieser  Arbeit  beobach¬ 
tete  Erscheinung,  daß  Kochsalzinjektionen  die  Hautempfind- 
lichkeit  nicht  herabsetzen,  sondern  eher  erhöhen,  die  Erklä¬ 
rung  in  ihrer  Beziehung  zu  den  kolloidalen  Eiweißsubstanzen 
und  nicht  allein  durch  die  Störung  des  Basengleichgewichtes. 
Eine  Erklärung,  die  infolge  des  raschen  Eintrittes  der  Koch¬ 
salzinfusionen  nicht  befriedigte. 

Wie  die  nächsten  drei  Versuche  zeigen,  wirkt  Koch¬ 
salzinjektion  zwar  auch  etwas  die  Hautreaktion  erhöhend, 
aber  nicht  so  stark  als  die  im  letzten  Versuche  verwendete 
Natriumsulfatlösung. 

Zu  diesen  Versuchen  wurden  besonders  schwach  rea¬ 
gierende  Tiere  ausgesucht. 

Weiße  Katze,  Körpergewicht  3200g. 

11.  Juni  1912:  Rasiert. 

12.  Juni  1912:  Am  Rücken  mit  5%,  10%,  30%,  50"/0  Kroton  ge¬ 
pinselt. 

13.  Juni  1912:  Bei  30  und  50%  Kroton  Verfärbung  der  Haut. 
Auch  in  den  nächsten  Tagen  keine  stärkere  Reaktion. 

18  Juni  1912:  Rasiert. 

19.  Juni  1812:  Vormittags  intravenöse  Injektion  von  34  cm3  0‘9% 
NaUi-Lösung.  Mit  10  und  30%,  Kroton  gepinselt. 

20.  Juni  1913:  Reaktion,  Rötung  und  Schwellung  der  gepinselten 
Stellen. 

Weiße  Katze,  Körpergewicht  1 400 g. 

8.  Dezember  1912:  Rasiert. 

9.  Dezember  1912:  Am  Rücken  mit  10%,  20%,  30%  Kroton  ge¬ 
pinselt. 

10.  Dezember  1912:  Keine  Reaktion. 

11  Dezember  1912:  Nochmals  an  zwei  Stellen  mit  30%  Kroton 
gepinselt.  Blutgerinnung:  U55  Faden,  2‘  geronnen. 

12.  Dezember  1912:  Keine  Reaktion. 

13.  Dezember  1912:  Rasiert. 

14.  Dezember  1912:  40  cm3  09%  NaCl-Lösung  subkutan  (vor¬ 
mittags).  Abends  Blutgerinnung:  2' 10  Faden,  2'  15  geronnen.  Mit  30"/0 
Kroton  gepinselt. 

15.  Dezember  1912:  Gepinselte  Stelle  zeigt  höchstens  eine  leichte 
Schwellung.  Blutgerinnung:  1  ‘  55  Faden,  2‘  geronnen. 

16.  Dezember  1912:  Haut  an  der  gepinselten  Stelle  gerötet.  Also 
stärkere  Reaktion  als  früher,  aber  keine  Bläschenbildung. 

Gelbe  Katze,  Körpergewicht  2850  g. 

16.  Dezember  1912:  Rasiert. 

17.  Dezember  1912:  Am  Rücken  mit  20  und  30%  Kroton  ge¬ 
pinselt.  Blutgerinnung:  2'  Faden,  2' 5  geronnen. 

18.  Dezember  1912:  Keine  Reaktion. 
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19.  Dezember  1912:  Wenig  Veränderung,  kaum  etwas  Rötung. 
Blutgerinnung:  2'  10  Faden,  2  15  geronnen.  10  cnv‘  5%  Natriumsulfat 
subkutan.  Rasiert. 

20.  Dezember  1912:  Keine  besondere  Reaktion,  weder  Schwellung 
noch  Bläschen.  10  cm3  5°/0  Natriumsulfat  subkutan.  Mit  30’/0  Kroton 
gepinselt. 

21.  Dezember  1912:  Während  die  zuerst  gepinselte  Stelle  gar  keine 
Reaktion  aufweist,  ist  die  am  Tage  vorher^  gepinselte  Stelle  intensiv 
gerötet  und  geschwollen.  Blutgerinnung:  2'  15  Faden. 

22.  Dezember  1912:  Die  Hautstelle  geschwollen.  Bläschen,  Nässen. 

* 

Meine  experimentellen  Untersuchungen  berechtigen  zu 
dem  Schlüsse,  daß  der  Erfolg  des  artfremden  Serums,  wie 
dies  Freund  annimmt,  besser  ist  als  der  des  arteigenen. 
Anderseits  muß  ich  Einser  beistimmen,  daß  die  Injek¬ 
tion  artfremden  Serums  sowohl  der  Nebenwirkungen  als  der 
Unmöglichkeit  wegen,  die  Injektion  zu  wiederholen,  auch 
Nachteile  hat.  t 

Auf  ( i rund  meiner  l'ntersuchungen  liegt  die  Möglich¬ 
keit  vor,  eine  Substanz  zu  finden,  die  denselben  Erfolg  wie 
Seruminjektion  bewirkt,  dabei  nicht  die  Umständlichkeit  der 
Beschaffung  sowie  die  Möglichkeit  der  Sterilisierung  bietet ; 
über  klinische  Versuche  in  dieser  Richtung  wird  später 
berichtet  werden. 

Meine  Befunde  geben  auch  den  Hinweis,  bei  welchen 
Prozessen  wir  von  einer  Serumbehandlung  Erfolg  erwarten 
dürfen. 

Nur  jene  Vorgänge  der  Haut  dürften  mit  dieser  Be¬ 
handlung  beeinflußbar  sein,  bei  denen  es  sich  um  Exsuda- 
tion  oder  Transsudation  handelt.  Sind  Gewebsneubildung, 
Infiltrationen  vorhanden,  so  kann  wahrscheinlich  kein  Er¬ 
folg  erzielt  werden.  Daher  die  Mißerfolge  bei  chronischen 
Prozessen,  manchen  Ekzemen,  Psoriasis,  Mycosis  fungoides 
u.  a.,  die  guten  Resultate  hei  Urtikaria,  Strophulus,  Pruri¬ 
tus  in  mancher  Form,  beim  Ekzem,  besonders  dem  akuten, 
der  Kinder. 

Die  vielfach  gemachte  Angabe,  daß  die  von  Bruck 
vorgeschlagenen  Auswaschungen  mit  Kochsalz  nicht,  den  er¬ 
warteten  Erfolg  geben,  finden  auf  experimenteller  Basis 
leicht  Erklärung,  da,  wie  meine  \  ersuche  ergeben,  .Koch¬ 
salz  nicht  die  Eigenschaft  hat,  die  Empfindlichkeit  der 
Haut  zu  vermindern.  Die  von  Bruck  vorgeschlagenen  Aus- 
was(  hu ngen  können,  am  richtigen  Platze  angewendet,  gute 
Resultate  ergeben,  wenn  sie  auch  nicht  geeignet,  erscheinen, 
die  Reaktion  der  Haut  gegen  äußere  Beize  herabzusetzen. 


Aus  der  k.  k  Kuranstalt  für  Radiumtherapie  in 
St.  Joachimstal 

Kurbericht  für  das  Jahr  1912 

vom  k.  k.  Badearzte  Dr.  Fritz  Dautwitz. 

Während  des  Jahres  1912  waren  in  St.  Joachimslai 
1-114  Parteien  mit  1898  Personen  zum  Kurgebrauche  einge- 
t.roffen.  Trotz  der  allgemeinen  ungünstigen  Witternngsver- 
hällnisse  des  abgelaufenen  Sommers,  die  bereits  anfangs 
August  einsetzten,  erfuhr  die  Frequenz  in  Sl.  Joachimsthal 
im  Berichtsjahre  eine  Steigerung  um  rund  140°/o  gegenüber 
der  Besucherzahl  im  Jahre  1911. 

Die  folgenden  zwei  Tabellen  geben  eine  Uebersicht  der 
kurfrequenz  St.  Joachimsthals  seit  dem  Jahre  1906,  in  welchem 
Jahre  das  k.  k.  Äckerbauministerium  auf  Grund  der  diesbezüg¬ 
lichen  l'ntersuchungen  v.  Neussers  begann,  die  „radioaktiven 
Grubenwässer“  wie  man  damals  das  St.  Joachimsthaler  Ra¬ 
diumwasser  benannte  —  für  therapeutische  Zwecke  abzugeben. 


Tabelle  1. 


Jahr 

Parteien 

Personen 

1906 

,  ;  ;  .  -  , 

30 

1907 

58 

1908 

190 

228 

1909 

217 

268 

1910 

283 

373 

1911 

489 

675 

1912 

1314 

1898 

Nach  ihrer  Heimat  stammten  von  den  Kurgästen  des  Jahres 

1912: 

a)  aus  Oesterreich-Ungarn  73"«; 

b)  aus  den  übrigen  Staaten  Europas  24"»; 

c)  aus  den  übrigen  Weltteilen  3°»,  wobei  Amerika  mit  31 
Kurgästen  an  erster,  Afrika  mit  16  Kurgästen  an  zweiter  Stelle 
steht. 

Enter  den  Bändern  der  österreichisch-ungarischen  Monaivtiio 
steht  Niederösterreich  an  erster  Stelle,  woher  612  Kurgäste  kamen, 

T  a  b  e  1 1  c  II. 


lann  folgt  Böhmen  mit  304  und  hierauf  die  Länder  der  uugari 


kommt  an  erster  Stelle 
land  mit  (54  Kurgästen. 

das  Deutsche  Reich  mit 

309,  dann  Ruß- 

Dem  Geschlechte 

nach  waren  unter  den 

K  uigästen  des 

Berichtsjahres  40-4°»  w 

eibliche  und  59-6"<>  männliche  Personen. 

Prozent 

Im  Alter:  bis 

zu  6  Wochen  standen 

011 

von 

1 —  6  Jahren  ,, 

054 
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76-760;»  der  Kurgäste  hatten  somit  das  40.  Lebensjahr  über¬ 
schritten. 

Die  k.  .k.  Kuranstalt  für  Radiumtherapie  war  während  des 
Jahres  1912,  dem  ersten  nae'h  ihrer  am  22.  Oktober  1911  statt- 
gefundenen  Eröffnung,  ohne  Unterbrechung  im  Betriebe;  sie  weist 
kontinuierlich  einen  regen  Besuch  auf. 

Vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1912  wurden  in  der 
k.  k.  Kuranstalt  verabfolgt  24.600  Bäder,  deren  Verteilung  auf 
die  einzelnen  Monate  des  abgelaufenen  Jahres  aus  der  Tabelle  III 
ersichtlich  ist.  2174  Inhalationen  wurden  genommen  und  1337 
Sitzungen  von  Radiumbestrahlungen  durchgeführt,  wovon  271 
auf  Kranke  entfielen,  die  aus  dem  Prinz  Alexander  von  Oldenburg- 
Fonds  Unterstützungen  im  Gesamtbeträge  von  542  K  erhielten. 
Im  Verein  mit  diesbezüglichen  Bestimmungen  des  k.  k.  Ministe¬ 
riums  für  öffentliche  Arbeiten  hat  dieser  Fonds,  der  seine  Grün¬ 
dung  der  hochherzigen  menschenfreundlichen  Initiative  Sr.  Hoheit 
des  Prinzen  Alexander  von  Oldenburg  verdankt,  im  Berichtsjahre 
einer  Reihe  mittelloser  Kranker  die  Möglichkeit  geboten,  durch 
Radiumbestrahlung  an  der  k.  k.  Kuranstalt  wesentliche  Besserung 
ihrer  Leiden  zu  finden.  Mit  31.  Dezember  1912  verbleiben  in 
diesem  Fonds  2591  K  70  h. 

Zunächst  möge  bemerkt  werden,  daß  hei  der  folgen¬ 
den  Besprechung  über  die  mit  den  St.  Joachimsthaler  Kur¬ 
mitteln  erzielten  Resultate  betreffs  des  Grades  ihrer  Wir¬ 
kung  gegenüber  pathologischen  Prozessen  nicht  von  Heilung 
die  Bede  sein  wird.  Nicht  nur  der  Umstand,  daß  bei  manchen 
der  anzuführenden  Erkrankungen  eine  Heilung  im  eigent¬ 
lichen  Sinne  des  Wortes  unseren  bisherigen  Kenntnissen 
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zufolge  ausgeschlossen  erscheint,  sondern  auch  die  Ueberle 
gung,  daß  man  erst  nach  Verstreichen  einer  viel  längeren 


Zeitperiode  als  die  ist,  worüber  sich  hier  die  gegenwärtigen 
ärztlichen  Beobachtungen  erstrecken,  von  einer  Heilung 
mancher  derart  chronischer  und  hartnäckiger  Erkrankungen, 
wie  sie  in  St.  Joachimsthal  zur  Behandlung  kommen, 
sprechen  darf,  kann  diesen  Standpunkt  begründen,  sondern 
weiters  noch  die  Ansicht,  daß  es  für  die  allgemeine  Er¬ 
kenntnis  des  Wertes  der  Radiumtherapie  nicht  nützlich  ist, 
wenn  die  mit  ihr  erzielten  Erfolge,  wie  vielfach  üblich, 
als  Heilungen  verzeichnet  werden  und  damit  in  weiteren 
Kreisen  der  Glaube  erweckt  ward,  daß  Radium  alles  heilen 
könne.  Freilich  darf  hier  nicht,  verschwiegen  werden,  daß 
die  St.  Joachimsthaler  Kurmittel  bei  manchen  der  nach¬ 
stehend  angeführten  Krankheitsfälle  derart  günstig  ein¬ 
wirkten,  wie  es  vorher  keine  der  im  speziellen  Falle  ange¬ 
wandten  therapeutischen  Maßnahmen  getan  hat. 

Einem  Teile  von  Einwendungen,  welche  gegenüber 
diesen  günstigen  Wirkungen  einer  St.  Joachimsthaler  Ra¬ 
diumkur  erhoben  werden  könnten,  soll  gleich  hier  entgegen- 
gehalten  werden,  daß  der  weitaus  größte  Teil  jener,  die 
in  St.  Joachimsthal  wegen  ihrer  Beschwerden  und  Leidein 
die  k.  k.  Kuranstalt  aufsuchten,  vorher  bereits  nicht  nur 
sämtliche  für  die  betreffende  Erkrankung  als  Spezifika  be¬ 
kannten  Heilmittel  genommen,  sondern  sich  auch  verschie¬ 
denen  Kuren*)  teils  zu  Hause,  teils  an  anderen  Orten 
unterzogen  haben. 

Wenn  im  folgenden  nun  der  Wirkungsgrad  der 
St.  Joachimsthaler  Kurmittel,  der  hochaktiven  Quellen  und 
der  Radiumsalze,  auf  krankhafte  Zustände  mit  den  Bezeich¬ 
nungen  „Voller  Erfolg“,  „Wesentliche  Besserung“,  und  „Nur 
wenig  oder  unbeeinflußt“  angegeben  wird,  so  dürfte  dies 
sowohl  den  tatsächlichen  Verhältnissen  als  auch  einer  kri- 
tischen  Beurteilung  ,a.m  besten  entsprechen.  „Voller  Erfolg“ 
soll  demnach  Geltung  haben  für  jene  Fälle,  wo  während 
der  Kur  oder  im  Anschluß  a,n  dieselbe  nicht  nur  die  sub¬ 
jektiven  Beschwerden  vollkommen  aufhörten,  sondern  auch 
lei  der  objektiven  Untersuchung  das  Grundleiden  nicht 
mehr  oder  nur  in  beträchtlicher  Abnahme  nachgewiesen 
werden  konnte.  Dem  Laien  imponiert  dieser  Zustand  dann 
als  Heilung,  da  er  von  seinen  früheren  Beschwerden  nichts 
mehr  wahrnimmt.  Die  beiden  anderen  Benennungen  er¬ 
lordern  wohl  keine  weitere  Erklärung. 

Weiters  wäre  darauf  hinzu  weisen,  daßi  die  Bestre¬ 
itungen  in  therapeutischer  Richtung  dahin  gingen,  an  dem 
wohl  noch  nicht  allseits  anerkannten,  jedoch  von  ärztli- 
'hen  Autoritäten  vertretenen  Grundsatz,  festzuhalten,  die 
örtlichen,  natürlichen  Heilmittel  nämlich  soweit  als  mög¬ 
lich,  auszunützen  und  mit  ihnen  allein,  wenn  nur  irgend 
möglich,  bei  der  Behandlung  der  verschiedenen  Krankheits- 
■ille  das  Auskommen  zu  finden.  Von  diesem  Gesichts¬ 
punkte  aus  sind  die  folgenden  Mitteilungen  zu  beurteilen. 

*)  Darunter  auch  solchen  mit  den  im  Handel  befindlichen  radio¬ 
aktiven  Präparaten  oder  im  »Emanatorium«. 
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Wenn  jemand  deshalb  den  Vorwurf  ärztlicher  Ein¬ 
seitigkeit  erheben  sollte,  so  wäre  hierauf  vor  allem  zu 
entgegnen,  daß  es  trotz  der  zahlreichen  Publikationen  auf 
dem  Gebiete  der  Radiumtherapie  noch  immer  nötig  und 
dringend  erwünscht  ist,  Beweise  für  die  Wirksamkeit  dos 
Radiums  im  allgemeinen  und  für  die  Wirksamkeit  der 
Et.  Joachimsthaler  natürlichen  Heilmittel  im  besonderen  zu 
erbringen,  was  nur  dann  tatsächlich  zutrifft,  wenn  diese 
Heilfaktoren  soweit  als  angängig,  ohne  Kombination  mit 
anderen  wesentlichen  therapeutischen  Maßnahmen  zur  An¬ 
wendung  kommen. 

Recht  häufig  kann  man  sich  überzeugen,  daß  weite 
Kreise  der  Radiumbehandlung  noch  allzu  skeptisch  gegen¬ 
über  stehen. 

W  erden  bei  diesem  therapeutischem  Vorgehen  Resultate 
erreicht,  die  nicht  nur  den  Arzt,  sondern  vor  allem  auch 
•  lie  Kranken  zutriedenstellen,  so  ist.  wohl  nichts  dagegen 
einzuwenden,  wenn  dieser  Standpunkt  so  lange  vertreten 
wird,  bis  der  therapeutische  Wert  der  St.  Joachimsthaler 
Kurmittel  allgemeine  Anerkennung  gefunden  haben  wird. 
Nur  allzu  oft  werden  nämlich  die  günstigen  Erfolge,  ganz 
besonders  die  in  Radeorten  erzielten,  nicht  den  spezifischen 
natürlichen  Heilmitteln,  sondern  einer  Reihe  weniger  wich¬ 
tiger  Momente  zugeschrieben,  zwecks  deren  Einwirkung  der 
Kranke  gewiß  nicht  einen  Badeort  aufsuchen  müßte. 

Der  Hauptgrund  für  diese  Erscheinung  dürfte  wohl 
darin  seine  Ursache  haben,  daß  für  die  tatsächlichen  Er¬ 
folge,  die  an  verschiedenen  Orten  mit  deren  natürlichen 
Heilmitteln  erzieh  werden,  wir  bisher  keine  befriedigende, 
wissenschaftlich  begründete  Erklärung  zu  finden  vermögen. 

Betreffs  der  St.  Joachimsthaler  Kurmittel  kommt  in 
dieser  Hinsicht  zunächst  die  öfters  geäußerte  Ansicht  in 
Betracht,  daß  emanationshaltige  Bäder  gegenüber  der  Ein¬ 
führung  der  Radiumemanation  per  os  oder  per  pulmones 
von  geringerer  Wirksamkeit  sind;  weiters  dann  die  Mei¬ 
nung,  daß  hei  Anwendung  radioaktiver  protrahierter  Bäder 
von  indifferenter  Temperatur  der  Anteil  der  thermischen 
und  mechanischen  Wirkung  des  indifferenten  Wasserhades 
hoch  zu  veranschlagen  sein  dürfte,  und  schließlich  noch 
die  Bemerkung,  daß  es  auch  für  jeden  einzelnen  Fall  voll¬ 
kommen  ungewiß  ist,  was  hei  solchen  emanationshaltigen 
Bädern  auf  Rechnung  der  Emanation  bei  der  Heilwirkung 
zu  setzen  ist. 

Die  Annahme,  daß.  eine  große  Zahl  der  Heilwirkungen 
der  Mineralbrunnen  hei  der  Trinkkur  im  allgemeinen  durch 
Auswaschung,  Auslaugung,  Durchspülung  der  Schleimhäute, 
der  Hohlkanäle  und  Gewebe  zustande  kommt,  dürfte  auch 
erfahrungsgemäß  für  die  St.  Joachimsthaler  hochradioakti¬ 
ven  Quellen  zutreffen;  nur  kommen  für  ihre  diuretische 
\\  irkung,  deren  Eintritt  hei  Mineralwasserkuren  von  vielen 
als  das  Prinzip  oder  das  Kennzeichen  der  therapeutischen 
Wirksamkeit  und  der  allgemeinen  und  örtlichen  Einwirkung 
von  Heilquellen  angesehen  wird,  nicht  jene  Momente  in 
Betracht,  die  für  die  Anregung  der  Diurese  bei  solchen 
Kuren  angegeben  werden,  nämlich:  Vermehrte  Flüssigkeits¬ 
aufnahme,  Vornahme  der  Trinkkur  hei  nüchternem  Magen 
und  starker  Kohlensäuregehalt  der  Quellen. 

Auch  dafür  werden  sich  im  folgenden  Beweise  finden, 
daß  die  Wirkung  der  St.  Joachimsthaler  hoch  radio  aktiven 
Quellen  nicht  auf  Suggestion  zurückzuführen  ist  und  daß 
die  durch  eine  St..  Joachimsthaler  Kur  erzielten  günstigen 
Resultate  nicht  durch  den  Einfluß  des  veränderten  Milieus 
zustande  kommen. 

Zunächst  sollen  nun  jene  Beobachtungen  verzeichnet 
werden,  die  bei  therapeutischer  Anw  e n d ung  d  e r 
h  o  c  h  a  k  t.  i  v  e  n  Quellen  St.  Joachimsthals  ge¬ 
macht  werden  konnten,  die  sich  im  Besitze  des  österrei¬ 
chischen  Staates  befinden.  Ihre  hauptsächlichsten  Anwen- 
dungsformen  waren  Bäder  und  die  Trinkkur,  die  beide 
meist  kombiniert  wurden;  die  Inhalation  von  Quellemanation 
wurde  hingegen  wie  bereits  angeführt,  weniger  oft  und 
fast  gar  nicht  allein,  meist  als  unterstützender  Behelf  im 
Verein  mit  einer  der  zuerst  genannten  Methoden  verordnet. 
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Während  des  Bades  empfanden  manche  Kranke,  be¬ 
sonders  jene,  die  an  rheumatischen  Erkrankungen  litten 
und  ein  empfindliches  Nervensystem  besaßen,  in  den  er¬ 
krankten  Körperteilen  ein  eigentümliches  schmerzhaftes 
Ziehen  und  ähnliche  Sensationen,  die  gleich  im  Anfang  der 
Badekur  begannen,  sich  über  eine  ganze  Reihe  von  Bädern 
erstreckten  und  mit  der  als  Reaktion  aufzufassenden  Er¬ 
scheinung  nicht  Zusammenhängen. 

Die  verschiedenen  Grade  von  Reaktionserschei¬ 
nungen  konnten  recht  oft  verzeichnet  werden  vor  ailem 
bei  rheumatischen  und  gichtischen  Erkrankungen.  In  einer 
Serie  von  182  Beobachtungen  stellte  sich  im  Verlauf  einer 
Kur  bei  93-96°/o  der  Fälle  nur  einmal  Reaktion  ein;  6-04  °/o 
zeigten  während  einer  Kur  öfter  das  Bild  der  Reaktion 
und  zwar  zuerst  im  Beginne  der  Kur  und  dann  wieder, 
wenn  zu  höheren  Dosen  Radiumernanation  übergegangen 
worden  war.  ln  jener  Reihe,  wo  sich  nur  einmal  Reaktions- 
erschei nungen  bemerkbar  machten,  geschah  dies  bei  28-66 °/o 
während  der  ersten  fünf  Kurtage;  69-59 °/o  hatten  Reaktions- 
erscheinungen  innerhalb  des  5.  bis  15.  Bades  und  in  1-75 °/o 
stellte  sich  Reaktion  zwischen  dem  15.  bis  24.  Kurtage  ein. 
Die  Reaktionserscheinungen  machten  sich  in  verschieden 
intensiver  Weise  geltend,  angei'angen  von  ganz  leichten, 
innerhalb  eines  oder  zweier  Tage  vorübergehenden  Stö¬ 
rungen  des  Allgemeinbefindens  bis  zu  intensiver  Exazer¬ 
bation  der  subjektiven  und  objektiv  nachweisbaren  Krank¬ 
heitserscheinungen  des  gegenwärtigen  Leidens  verbunden 
mit  starker  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens,  so 
daß  manchmal  durch  mehrere  Tage  während  des  Höhe¬ 
punktes  der  Reaktion  Bettruhe  gehalten  werden  mußte.  Auch 
an  viele  Jahre  vor  der  Kur  bestandenen,  ganz  abgeheilten 
und  vollkommen  schmerzfreien  Krankheitsherden  haben 
sich  während  der  Kur  Reaktionserscheinungen  eingestellt. 
Meist  dauern  diese  Reaktionen  nur  wenige  Tage,  manchmal 
erstrecken  sie  sich  jedoch  auch  über  eine  längere  Zeit¬ 
periode,  worauf  dann  der  Erfolg  der  Kur  oder  wesentliche 
Besserung  eintritt;  nur  selten  bleibt  darauf  eine  günstige 
Wirkung  der  Kur  aus. 

Fall  I.  Im  elften  Lebensjahre  durch  einen  Steinwurf  eine 
Verletzung,  welche  am  rechten  Scheitelbein  eine  5  cm  lange 
Narbe  hinterließ,  die  am  Knochen  verschieblich  ist  und  niemals 
Schmerzen  in  den  folgenden  Jahrzehnten  bei  dem  nun  53jäh- 
rigen  Patienten  gemacht  hat.  Nach  dem  dritten  Bade  traten  in  der 
Narbe  sehr  heftige  Schmerzen,  verbunden  mit  äußerst  heftigen, 
vorher  unbekannten  Kopfschmerzen  auf,  die  2Va  Tage  dauerten 
und  dann  vollkommen  verschwanden.  Beim  siebenten  Bade  stellten 
sich  bei  dem  seit  18  Jahren  an  Gelenksrheumatismus  leidenden 
Patienten  durch  drei  Tage  Reaktionserscheinungen  sowohl  an  den 
gegenwärtig  vor  allem  erkrankten  Gelenken  ein,  als  auch  an 
Gelenken,  wo  vor  Jahren  Schmerzen  bestanden  hatten.  Nach 
14  Bädern  war  Pat.  vollkommen  beschwerdefrei  und  auch  das 
lästige  Steifigkeitsgefühl  in  den  Extremitäten  ist  ganz  ge¬ 
schwunden;  das  Befinden  ist  am  Ende  der  Kur  ein  ausgezeichnetes 
wie  seit  langem  nicht. 

Fall  II.  54jähriger  Patient,  seit  dem  16.  Lebensjahre  nach 
einer  Erkältung  schwerer  Rheumatiker;  wegen  dieses  Leidens 
im  Laufe  der  Jahre  wiederholte  Besuche  in  Badeorten.  Nie 
schmerzfrei;  Auftreten  der  schweren  Anfälle  von  Gelenksrheuma¬ 
tismus  in  Intervallen  von  zwei  bis  drei  Jahren,  wochenlang  an¬ 
dauernd,  letzter  im  Vorjahre.  Beginn  der  Kur  hier  wegen  Schmer¬ 
zen  in  den  Gelenken  der  unteren  Extremitäten;  nach  vier  Bädern 
Einsetzen  schwerer  Reaktionserscheinungen ;  starke,  sehr  schmerz¬ 
hafte  Schwellung  und  Rötung  der  Gegend  beider  Fußgelenke 
und  des  rechten  Kniegelenkes,  die  bei  Antritt  der  Kur  beson¬ 
ders  schmerzhaft  waren,  aber  auch  Schmerzen  und  Beweglich¬ 
keitseinschränkung  in  sämtlichen  Gelenken  der  oberen  Extremi¬ 
täten,  in  Brust  und  Rücken,  so  daß  Pat.  sich  nur  mit  fremder 
Hilfe  im  Bette  aufrichten  konnte;  Temperatursteigerung  (39-9). 
Nach  acht  Tagen  sind  diese  Reaktionsemcheinungen,  welche  bei 
keiner  der  vorher  gebrauchten  Kuren  beobachtet  wurden,  voll¬ 
kommen  abgelaufen.  Nach  Beendigung  der  Kur  ist  Pat.  ganz 
schmerzfrei  und  teilt  fünf  Monate  nach  absolvierter  Kur  mit, 
daß  es  ihm  „Gott  sei  Dank  noch  immer  sehr  gut  geht“.  Auch 
schlechtes  Wetter  hat  keinen  Einfluß  mehr  auf  sein  Befinden. 

Fall  III.  Seit  15  Jahren  an  Gicht  leidender  Patient,  mit 
typischen,  in  Intervallen  von  vier  bis  sechs  Wochen  sich  wieder¬ 
holenden  Anfällen;  letzter  14  Tage  vor  Beginn  der  Kur;  der¬ 


zeit  Schmerzen  und  Schwellung  des  Kniegelenkes,  beider  Fuß. 
gelenke  und  der  Zehengelenke;  das  Gehen  nur  mit  Hilfe  eines 
Stockes  möglich.  Die  erste  Reaktion  beginnt  mit  Stärkerwerden 
der  Schmerzen  und  Rötung  der  Haut  samt  leichter  Schwellung 
der  erkrankten  Gelenke  nach  dem  fünften  Kurtage  und  geht  nach 
einigen  Tagen  wieder  zurück.  Gegen  Ende  der  Kur,  wo  luch- 
dosierte  Bäder  genommen  wurden,  Einstellen  heftigerer  Reak¬ 
tionserscheinungen,  so  daß  Pat.  für  mehrere  Tage  Bettruhe  halten 
mußte  und  dann  nur  mit  Hilfe  zweier  Stöcke  mühsam  gehen  kann. 
Drei  Wochen  nach  Beendigung  der  Kur  der  Zustand  noch  ziem¬ 
lich  der  gleiche,  dann  im  Verlaufe  der  folgenden  2Va  Monate  all¬ 
mählich  Abnahme  der  Beschwerden.  Anfangs  Februar  des  fob 
genden  Jahres  schreibt  Pat.:  „Ich  kann  Ihnen  mittei len,  daß 
ich  seit  drei  Monaten  gut  zu  Wege  hin  und  vergangene  Woche 
sogar  flott  getanzt  habe.  Natürlich  trete  ich  dankerfüllt  Ende  Juni 
wieder  a'h . Bis  jetzt  unberufen  kein  Anfall!" 

Von  selteneren  Reak  tionserscheinungem  wurde  auch 
Nasenbluten  beobachtet,  das  sich  in  einem  Falle  an  drei 
Tagen  beiin  11.,  12.  und  13.  Bade  einstellte  und  sonst  nie 
bei  dem  betreffenden  Patienten  vorhanden  ist. 

Während  der  Reaktionsperiode  war  auch  gewöhnlich 
die  Diurese  am  stärksten,  welche  sich  auch,  ohne  daß 
Patienten  die  Trinkkur  nahmen,  nur  beim  Gebrauch  der 
Bäder  einstellt. 

Eines  der  häufigsten  und  wichtigsten  Symptome  der 
Neurasthenie,  die  Schlaflosigkeit.,  welche  manchmal 
den  Mittelpunkt  des  neurasthenischen  Symptomenkomplexes 
bildet,  konnte  durch  eine  St.  Joachims' haler  Kur  recht 
günstig  beeinflußt  werden.  124  Patienten,  die  vorher  an 
schlechtem  Schlaf  oder  Schlaflosigkeit  litten,  zeigten  fol¬ 
gendes  Verhalten:  41-13°/o  hatten  vollen  Erfolg,  in  46-77°/o 
wurde  der  Schlaf  wesentlich  besser  und  bei  12-1%  konnte 
nur  wenig  oder  gar  kein  Einfluß  der  Kur  auf  die  Schlaf¬ 
losigkeit  feslgestelll  werden.  Jene  Fälle  sind  hier  natürlich 
nicht  berücksichtigt,  wo  der  Schlaf  durch  Schmerzen  ge 
stört  war  und  derselbe  dann  im  Verlaufe  der  Kur  infolge 
des  Aufhörens  der  Schmerzen  zu  keinen  Klagen  mehr 
Anlaß  gab.  Die  angeführten  Fälle  haben  nur  Bezug  auf 
die  Störungen  des  Schlafes,  welche  im  Gefolge  von  geistiger 
l  eberanstrengung  und  bei  Neurasthenie  auftreten. 

'  Fall  IV.  Bei  einem  52jährigen  Patienten  (Arzt),  der  seit 
zwölf  Jahren  wegen  seiner  Schlaflosigkeit  gezwungen  ist,  Schlaf¬ 
mittel  zu  nehmen,  bessert  sich  der  Schlaf  nach  zwölf  Bädern, 
das  Schlafmittel  wird  entbehrlich  und  braucht  während  der  wei¬ 
teren  vier  Wochen  der  Kur  nicht  mehr  genommen  zu  werden. 

Fall  V.  63jährige  Dame,  sucht  wegen  gichtischer  Beschwe  ¬ 
den  St.  Joachimsthal  auf;  seit  langer  Zeit  schlaflos,  in  letzter 
Zeit  besonders  intensiv;  nach  achttägigem  Kurgebrauch  wird 
der  Schlaf  besser  und  nach  drei  Wochen  ist  der  Schlaf  .m  gut 
wie  seit  Jahren  nicht. 

Fall  VI.  50jähriger,  geistig  stark  überanstrengter  Patient 
kommt  zur  Beruhigung  seines  Nervensystems  nach  St.  .Joachims 
thal;  die  Hauptklage  ist  Schlaflosigkeit.  Während  der  Kur  stellt 
sich  guter  Schlaf  ein,  der  auch  weiterhin  (ein  Jahr)  anhält, 
obwohl  die  aufreibende  Tätigkeit  nach  absolvierter  Kur  in  gleiH. 
intensiver  Weise  wieder  aufgenommen  wurde. 

Oefter  machten  Patienten,  welchen  durch  Jahre  das 
Bedürfnis  nach  Schlaf  gefehlt,  hat,  die  Angabe,  daß  sich 
bei  ihnen  während  der  Kur  großes  Schlafbedürfnis  einge¬ 
stellt  hat,  so  daß  sie  trotz  eines  Nachmittagsschlafes  von 
zwei  bis  drei  Stunden  auch  in  der  Nacht  sehr  gut  schlafen 
könnten.  Aber  auch  auf  die  übrigen  körperlichen  Sym¬ 
ptome  der  Neu  ras  t  h  e  n  i  e :  auf  die  Rückenschmerzen, 
Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  Beinen,  auf  die  zere¬ 
bralen  Symptome  sowie  auf  die  körperliche  Schwäche  zeigte 
sich  der  günstige  Einfluß  des  St.  Joachimsthaler  Karge 
branches.  Denn  bei  90  derartigen  Fällen  hat  sich  in  6-67° 11 
voller  Erfolg  und  bei  71-ll°/o  wesentliche  Besserung  ein 
gestellt,  während  22-22 %  nur  wenig  oder  gar  nicht  von 
der  Kur  beeinflußt  wurden. 

Daneben  konnte  auch  eine  günstige  Wirkung  au! 
manche  der  psychischen  Symptome  der  Neur¬ 
asthenie  auf  hypochondrische  Vorstellungen,  Platzangst 
und  depressive  melancholische  Gemütsstimmung  beobachte! 
werden. 
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Auch  darin  zeigt  sich  der  günstige  Einfluß  einer 
St.  Joachimsthaler  Kur,  daß  eine  Gewichtszunahme  lie i  jenen 
Kranken  festgestelll  wurde,  wo  infolge  des  indirekten  Ein¬ 
flusses  der  Neurasthenie  auf  den  Ernährungszustand  all¬ 
mählich  eine  starke  Abmagerung  ein  ge  treten  war;  der 
Appetit  mangel  verschwindet,  der  Appetit  wird  besser,  recht 
oft  sehr  gut,  ja  sogar  so  ausgezeichnet,  daß  ein  Patient  be¬ 
richtete:  „Man  schämt,  sich,  wie  man  hier  essen  kann.“ 

Fall  VII.  Nach  Angabe  des  Hausarztes:  „Jahrelang  noto¬ 
risch  überarbeiteter  Patient,  bei  welchem  sich  in  den  letzten 
Jahren  die  jetzigen  Beschwerden  entwickelten,  im  wesentlichen 
aus  Kopfdruck,  hie  und  da,  besonders  bei  Lagewechsel,  auftreten¬ 
den  Schwindelanfällen,  Angstgefühlen,  welche  im  Schlaf  die 
Traumbilder  beeinflussen,  Erschöpfungszuständen,  Insmffizienz- 
gefühlen,  erhöhter  Erregbarkeit  bestehend.“  Die  Kur  bringt  we¬ 
sentliche  Besserung :  Der  Kopfdruck  verschwindet,  die  Schwindel 
.inf'ille  sind  viel  seltener,  das  Allgemeinbefinden  und  Aussehen 
ist  glänzend,  der  Humor  hat  sich  wieder  eingestellt,  Pat.  „fühlt 
sich  um  zehn  Jahre  jünger“,  die  geschlechtliche  Empfindung,  die 
in  den  letzten  Monaten  ganz  erloschen  war,  macht  sich  in  er¬ 
höhtem  Maße  geltend,  der  Schlaf  sehr  gut,  nicht  mehr  durch 
beängstigende  und  aufregende  Träume  gestört. 

Bei  Paralysis  a  g  i  t  a n  s  konnte  als  Effek t  der  Kur 
eine  wesentliche  Besserung  des  Zitterns,  gutes  Allgemein¬ 
befinden  bei  gutem  Appetit  (in  einem  Falle  eine  Gewichts¬ 
zunahme  von  6  kg)  beobachtet  werden ;  die  leichte  Ermüd¬ 
barkeit  der  Muskeln  nahm  ab,  die  Patienten  fühlten  sich 
viel  kräftiger  und  frischer. 

Manche  Fälle  von  zerebraler  Hemiplegie 
zeigten  recht  befriedigende  Erfolge,  in  anderen  blieb  der 
Zustand  unbeeinflußt. 

Fall  VIII.  Vor  ßVa  Jahren  nach  Haemorrhagia  cerebri  in¬ 
folge  Atheroms  linkseitige  Körperlähmung;  derzeitiger  Status 
nach  Angabe  des  Hausarztes  schon  längere  Zeit  konstant;  das 
üehen  des  7t jährigen  Patienten  mühsam,  nur  mit  Hilfe  eines 
>tockes  möglich,  in  der  linken  oberen  Extremität  vor  allem 
eroßo  Schwäche.  Schlaf  durch  sehr  oftes  Erwachen  gestört; 
Stuhl  jeden  zweiten  Tag.  Das  Gehen  erfolgt  am  Ende  der  Kur 
ohne  Stock,  2Vs  Stunden  lange  Spaziergänge  konnten  gemacht 
werden,  Pat.  kann  ohne  fremde  Hilfe  in  das  Bad  steigen,  was 
vorher  nicht  möglich  war,  die  linke  obere  Extremität  hat  sich 
derart  bekräftigt,  daß  Pat.  sich  z.  B.  an  der  Wanne  anhalten 
kann,  das  Allgemeinbefinden  sehr  gut,  Stuhl  erfolgt  täglich  regel¬ 
mäßig,  der  Schlaf  besser  als  zu  Hause,  auch  der  lästige  Bronchial1- 
katarrh  nicht  mehr  vorhanden. 

Auch  Fälle  von  Paralysis  progressiva  Avurden 
beobachtet;  einige  Kranke  beruhigten  sich  wesentlich  durch 

die  Kur. 

Ein  Fall  von  progressiver  Bulbärparalyse 

blieb  unbeeinflußt. 

Bei  verschiedenen  Formen  von  Krankheiten  des 
Rückenmarkes  konnte  der  günstige  Einfluß  des  Kurge- 
1  »rauch  es  beobachtet  werden. 

Fall  IX.  Drei  Jahre  nach  einem  Trauma  komplette  Para- 
degie  der  unteren  Extremitäten,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung; 
lurch  entsprechende  Behandlung  im  Laufe  der  folgenden  sechs 
führe  Resserung  des  Zustandes,  so  daß  Pat.  mit  fremder  Hilfe 
mühsam  gehen  konnte  und  die  Erscheinungen  von  Inkontinenz 
ler  Blase  und  des  Mastdarmes  verschwanden.  Aror  zwei  Jahren 
liier  Kur  mit  dem  Ergebnisse,  daß  Pat.  allein  gehen  konnte.  Im 
Vorjahre  Badekur  andernorts;  seit  Herbst  1911  der  Zustand  wieder 
schlechter.  Pat.  kann  nur  wieder  mühsam  kurze  Strecken  Weges 
auf  einem  Stocke  gestützt  —  gehen  und  sich  ohne  Anhalten 
vom  Sessel  nicht  erheben,  hat  Parästhesien  in  den  unteren  Ex- 
! re mi täten,  schlechten  Appetit  und  schlechtes  Allgemeinbefinden; 
Ihirnentleerung  ist  erschwert.  Das  Resultat  der  Kur  besteht  darin, 
laß  Pat.  ohne  Stütze  sich  von  seinem  Sitze  erheben  kann 
and  recht  ansehnliche  Wegstrecken  ohne  Stock  zurücklegt;  die 
l’arästhesien  haben  aufgehört,  Appetit  sehr  gut,  ebenso  auch  das 
‘riloemeinbefinden,  Blasenstörung  wesentlich  besser. 

Fall  X.  Vor  .drei  Jahren  Caissonunfall,  von  welchem  nach 
Angabe  des  behandelnden  Arztes  „noch  verschiedene  neuralgi- 
f'irme  Schmerzzustände  sowie  leichte  Kontrakturen  zurück¬ 
geblieben  sind.  Möglicherweise  sind  vielleicht  auch  im  Hüft¬ 
gelenk  trophoneurotische  Veränderungen,  die  mit  der  damaligen 
tähmungsattacke  Zusammenhängen.“  Pat.  hat  bereits;  alle  mög- 
1  i<  hon  Kuren  durchgemacht;  derzeit  ist  der  Kranke  imstande, 
mir  höchstens  drei  Viertelstunden  zu  gehen  oder  10  Minuten 


zu  stehen,  eine  völlige  Abduktion  der  Oberschenkel  nicht  mög¬ 
lich.  Pat.  berichtet  vier  Monate  nach  der  Kur:  „Zunächst  war  eine 
wesentliche  Aendenmg  nicht  zu  spüren.  Das  Allgemeinbefinden 
nach  der  Kur  (hochdosierte  Bäder)  war  ziemlich  schlecht,  be¬ 
sonders  hatte  ich  unter  ziemlich  häufigen  und  st€arken  Kopf¬ 
schmerzen  zu  leiden,  wie  ich  sie  ähnlich  auch  schon  vereinzelt 
während  der  Kur  verspürte . Diese*  Erscheinungen  ver¬ 

schwanden  nach  etwa  vier  Wochen.  Ferner  stellte  sich  allmählich 
eine  langsam  zunehmende  Erleichterung  ein.  Die  Abduktionsrnög- 
lichkeit  sowie  die  Beugefähigkeit  des  besonders  betroffenen  rechten 
Beines  sind  gestiegen.  Außerdem  ist  die  leichte  Ermüdbarkeit, 
die  sich  nach  jedem  Spaziergang  von  einiger  Dauer  zeigte, 
geringer  geworden.“ 

In  63-64%  der  beobachteten  Fälle  von  multipler 
Sklerose  batte  die  Kur  eine  Besserung  des  Befindens 
zur  Folge,  in  36-36%  blieb  sie  ohne  Einfluß.  Die  atakti¬ 
schen  Störungen  der  unteren  Extremitäten  nahmen  ab,  so 
daß  die  Gehstörung  besser  Avurde.  Die  Kranken  fühlten 
sich  kräftiger,  das  Intentionszittern  wurde  Aveniger. 

Aebulicb  verhält  sich  auch  der  Einfluß  der  Kur 
bei  Tabes:  62-69%  Besserungen  stehen  37-31%  der 
Fälle  gegenüber,  Avelche  von  dem  Kurgebrauche  un¬ 
beeinflußt  blieben.  Es  konnte  kein  Unterschied  in 
dem  Einfluß  beobachtet  Averden,  den  die  Kur  auf  die  Sym¬ 
ptome  des  Stadiums  der  Initialerscheinungen  und  auf  das 
ataktische  Stadium  dieser  Erkrankung  ausübt ;  sowohl  die 
sensiblen  Reizerscheinungen  als  auch  die  Gehstörung  kön¬ 
nen  wesentlich  gebessert  werden  oder  auch  ganz  unbeein¬ 
flußt  bleiben.  Bei  einem  positiven  Resultat  der  Kur  wer¬ 
den  die  Schmerzen  wesentlich  besser,  das  Geben  wird  auf¬ 
fallend  leichter  und  sicherer,  das  Schwächegefühl  und  die 
Müdigkeit  nehmen  beträchtlich  ab,  Schreibst  orangen  gehen 
fast  ganz  zurück,  die  Blasenstörungen  werden  besser;  auch 
ein  anderes  sehr  häufiges  Symptom  der  Tabes,  die  anhal¬ 
tende  Obstipation,  wird  durch  eine  St.  Joachimsthaler  Ra¬ 
diumkur,  wie  später  noch  gezeigt  werden  soll,  in  zahlreichen 
Fällen  Wesentlich  gebessert,  manchmal  auch  ganz  behoben. 

Fall  XL  Bei  einem  seit  25  Jahren  an  Tabes  leidenden 
Patienten  mit  recht  häufig  auftretenden  lanzinierenden  Schmer¬ 
zen,  deutlichen  ataktischen  Störungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  treten  während  des  Gebrauches  der  Kur  nicht  ein 
einziges  Mal  „Nervenschmerzen“  auf,  was  seit  Ja h re n_  nicht  der 
Fall  war.  I  [  L  r 

Fall  XII.  Seit  mehreren  Jahren  an  Tabes  leidend,  mit 
ziemlich  intensiven  lanzinierenden  Schmerzen,  Gürtelgefühl  und 
leichten  Gehstörungen,  schlechtem  Schlaf  und  gestörtem  Allge¬ 
meinbefinden.  Die  lanzinierenden  Schmerzen  und  das  seit  zwei 
Jahren  bestehende  Gürtel'gefühT  werden  nach  dem  fünften  Kurtage 
häufiger,  verschwinden  aber  dann  vollkommen,  Schlaf  wird  gut, 
das  Allgemeinbefinden  besser  und  kräftiger,  das  Gehen  leichter 
und  viel  sicherer,  Gewichtszunahme  während  der  Kur  3  kg. 

Fall  XIII.  Im  Vordergründe  der  Erscheinungen  Gehst.ö- 
rüngen,  lanzinierende  Schmerzen  in  den  Beinen,  nur  ab  und  zu, 
besonders  bei  Witterungswechsel,  schlechter  Schlaf.  Nach  fünf 
Bädern  durch  2Va  Tage  stärkere  Schmerzen,  die1  dann  ganz  ver¬ 
schwinden,  Schlaf  gut,  das  Gehen  wir'd  viel  besser  in  einem 
solchen  Ausmaß,  wie  es  früher  unmöglich  gewesen  wäre,  Witte¬ 
rungswechsel  bleibt  ohne  Einfluß. 

Fall  XIV.  Seit  sieben  Jahren  Amaurose  wegen  Atrophia 
nerVi  optici  utri usque,  im  ganzen,  Körper  Schmerzen  mit  sehr 
variablem  Charakter,  Parästhesien,  besondere  auf  der  linken  Seite, 
worunter  Pat.  am  meisten  leidet,  Ataxie  und  große  Schwäche  in 
den  Beinen.  Während  bei  einer  unmittelbar  vorhergehenden 
Kur  andernorts  im  Verlaufe  von  fünf  Wochen  12mal  Schmerz¬ 
krisen  auftraten,  ist  Pat.  bei  seinem  vierwöchigen  Kuraufenthalt 
hier  ganz  schmerzfrei,  die  Parästhesien  haben  sich  gebessert 
und  Pat.  fühlt  sich  kräftiger. 

Während  in  27-27%  kein  Einfluß  auf  die  nach 
akuter  Poliomyelitis  zurückbleibenden  L  ä  h- 
mungsers c h  einungeti  beobachtet  werden  konnte, 
zeigten  72-73%  der  Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung  in¬ 
folge  St.  Joachimsthaler  Kurgebrauche  eine  deutliche  Bes¬ 
serung.  Bei  mehreren  Patienten,  die  bereits  öfter  die  Kur 
gebrauchten,  hat  es  sieb  gezeigt,  aau©  gerade  in  der  Zeit 
des  Kurgebrauches  oder  im  Anschluß  an  denselben  ein  viel 
rascherer  Rückgang  mancher  Erscheinungen  eintritt,  als 
dies  in  der  Zwischenzeit  der  Fall  ist. 
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Von  den  Krankheiten  der  peripherischen  Verven  kamen  , 
am  häufigsten  die  Neuralgien  zur  Behandlung,  namentlich 
Ischias;  14-29°/o  dieser  Erkrankung  reagierten  mit  vollem 
Erfolg,  78-57°, o  mit.  wesentlicher  Besserung  nach  dem  Kur¬ 
gehrauch,  7-14°/o  Wurden  nur  wenig  gebessert  oder  blieben 
unbeeinflußt. 

Fall  XV.  Seit  fünf  Jahren  hartnäckige  Ischias,  die  mit 
Elektrizität,  .Massage  Bädern  usvv.  ohne  Erfolg  behandelt  wurde. 
Nach  einer  Kur  hier  Verschwinden  der  Symptome,  die  sich  seit 
nunmehr  drei  Jahren  nicht  mehr  eingestellt  haben. 

Fall  XVI.  Durch  Führung  des  Geschäftes  nervöser  Patient, 
leidet  seit  fünf  Jahren  an  einer  immer  wieder  rezidivierenden 
Ischias,  trotz  verschiedener  medikamentöser  und  physikalisch¬ 
medizinischer  Maßnahmen.  Vier  Monate  nach  der  Kur  berichtet 
der  Kranke:  ,  Das  von  Ihnen  prognostizierte  Aufhören  der  Schmer-  | 
zen  nach  Ablauf  von  fünf  Wochen  trat  promptest  ein  und  hat  I 
sich  mein  Befinden  seither  so  weit  gebessert,  daß  mich  bis 
zum  heutigen  Tage  nur  zweimal  Schmerzen  geplagt  haben,  und 
zwar  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade  und  auf  kurze  Dauer.“ 

Fall  XVII.  .Nach  Mitteilung  des  Hausarztes  trat  hei  dem 
56jährigen  Patienten  „vor  zwei  Jahren  ein  intensiver  plötzlicher 
Ischiasanfall  auf,  welcher  ziemlich  hartnäckig  war;  seit  dieser 
Zeit  fast  konstant  mäßige  Schmerzen,  öfters  intensive  Rezidiven. 
Die  üblichen  therapeutischen  Maßnahmen,  vom  Aspirin  ange¬ 
fangen  bis  zur  -galvanischen  Elektrizität,  waren  fast  erfolglos.“ 
Vach  dem  vierten  Bade  hier  sehr  heftige  Reaktion,  welche  durch 
drei  Tage  Bettruhe  erforderte.  Mit  dein  16.  Bade  eine  solche 
Besserung  beginnend,  daß  fast  gar  keine  Schmerzen  vorhanden 
sind.  „Nach  Absolvierung  der  Kur“,  schreibt  dann  der  Patient, 
„kam  ich  in  einen  schon  seit  Jahren  nicht  empfundenen  Gesund¬ 
heitszustand,  so  daß  ich  mich  nun  vollkommen  gesund  füllte.“ 

Fall  XVIII.  Seit  18  Jahren  linkseitige  Ischias;  vor  acht 
Jahren  Osteomyelitis  im  linken  Oberschenkel,  ausgeheilt  in  drei 
Jahren  nach  sieben  operativen  Eingriffen  mit  einer  Verkürzung 
des  linken  Beines  um  14  cm.  Trotz  verschiedener  Kuren  die 
Ischias  unbeeinflußt,  starke  Nervosität,  schlechter  Schlaf.  Wäh¬ 
rend  der  Kur  wird  der  Schlaf  besser,  die  Schmerzen  nehmen 
ab,  am  Ende  der  Kur  „ist  die  Nervosität  gewichen  und  die 
Ischiassschmerzen  sind  wie  weggeblasen“;  der  Schlaf  gut. 

Auch  bei  Okzipital-,  Interkostal-  und  Tri- 
g  e  m  i  n  ii  s  li  e  u  r  a  1  g  i  e  n  konnte  ein  günstiger  Kurerfolg 
beobachtet  werden. 

Fall  XIX.  Idiopathische  Trigeminusneuralgie  des  zweiten 
und  dritten  Astes  seit  drei  Jahren,  unbeeinflußt  durch  die  ver¬ 
schiedenen  Medikamente  und  Elektrizität,  bei  einer  62jährigen 
Dame,  die  1909  durch  Sturz  bei  Glatteis  eine  rechtseitige  Schenkel¬ 
halsfraktur  erlitt,  welche  mit  einer  Verkürzung  des  Beines  um 
2  nn  und  konstantem  Schmerz  in  der  rechten  Hüfte  ausgeheilt  ist. 
Am  Ende  der  Kur  hat  der  Gesichtsschmerz  fast  ganz  aufgehört, 
der  rechtseitige  I lüftschmerz  ist  verschwunden. 

Eine  rheumatische  B  r a chialneuralgie  im  rechten 
Arm  seil  acht  Jahren  bestehend,  konnte  durch  den  Kurge¬ 
brauch  so  weit  beeinflußt  werden,  daß  Morphium,  welches 
wegen  der  Schmerzen  genommen  worden  war,  entbehrlich 
wurde. 

Die  chronischen  Katarrhe  des  Respira¬ 
tion  s  t  r.ak  t  e  s,  die  als  Nebenerscheinungen  beobachtet 
werden  konnten,  chronische  Rhinitis,  Laryngitis  und  Bron¬ 
chitis  erfuhren  in  manchen  Fällen  während  der  Kur  eine 
recht  günstige  Beeinflussung;  selbst  jene  Fälle  von  chro¬ 
nisch-entzündlichen  Erkrankungen  der  Nase  und  deren 
Nebenhöhlen,  welche  vorher  operative  Eingriffe  erforderten, 
zeigten  Besserung. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Zirkulationsapparates, 
worauf  die  Wirkung  einer  St.  Joachimsthaler  Kur  beobachtet 
werden  konnte,  steht  in  erster  Reihe  die  Arterioskle- 
r  o  s  e. 

Nicht  nur  stellte  sich  fast  in  allen  Fällen  eine  Besse¬ 
rung  des  subjektiven  Befindens  ein,  sondern  zu  wieder¬ 
holten  Malen  konnte  auch  ein  recht  deutlicher  Einfluß  der 
Kur  lauf  den  erhöhten  Blutdruck  nachgewiesen  werden.  Die 
Blutdrucksenkung  betrug  durchschnittlich  85  bis  40  mm 
Quecksilber  und  erfolgle  innerhalb  eines  vier-  bis  sechs¬ 
wöchigen  Kurgebrauches  auch  hei  solchen  Kranken,  die 
früher  bereits  ohne  Erfolg  Kuren  an  anderen  Orlen  durch¬ 
gemacht  halfen. 


Die  Erscheinungen,  welche  als  Folge  der  Arterioskle¬ 
rose  in  den  unteren  Extremitäten  auftreten  und  das  Krank¬ 
heitsbild  der  Dys  bas  i  a  i  n  t  e  r  m  i  t  te  n  s,  des  intermit¬ 
tierenden  Hinkens,  darstellen,  konnten  in  einigen  Fällen 
gebessert  werden;  die  Parästhesien  wurden  geringer,  die 
Schmerzen  weniger,  die  Gehfähigkeit  besser.  In  einem 
Falle  blieb  eine  Wirkung  aus. 

Bei  einem  großen  auf  atheromatöser  Basis  entstan¬ 
denen  Aneurysma  der  Brustaorta,  das  zu  einer  sicht¬ 
baren  Tumorbildung  im  oberen  Anteil  des  Sternums  ge¬ 
führt  hat,  verschwanden  die  heftigen  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Aneurysmas  sowie  seine  Druckempfindlichkeil 
und  auch  die  als  Folge  des  Druckes  vorhandenen  Neural¬ 
gien  erfuhren  eine  wesentliche  Abnahme. 

In  einem  Falle  von  typischen  stenokardischen 
Anfällen  erwies  sich  die  Kur  von  recht  günstigem  Ein¬ 
fluß,  während  bei  einem  anderen  Patienten,  der  ein  älm 
liebes  Krankheitsbild  zeigte,  keine  Wirkung  der  Kur  nach 
gewiesen  werden  konnte. 

Fall  XX.  Wiederholt  typische  Gichtanfälle.  Beginn  v.n 
sieben  Jahren,  letzter  im  Februar  dieses  Jahres;  stenokardiscli 
Anfälle  seit  zwei  Jahren,  ausgelöst  beim  Gehen,  besonders  bei 
Gegenwind  und  Bergaufgehen,  Parästhesien  im  linken  Bein,  ge 
störtes  Allgemeinbefinden;  nach  dreiwöchigem  Kurgebrauch  das 
Befinden  sehr  gut,  Spaziergänge  bis  zu  zwei  Stunden  im  bergigen 
Terrain  ohne  Beschwerden  möglich,  kein  Anfall  aufgetreten,  keine 
Parästhesien;  auch  in  der  Folge  kein  stenokardischer  Anfall, 
der  Zustand  ist  auch  nach  vier  Monaten  noch  so  gut,  daß  der 
Patient  täglich  acht  bis  zehn  Stunden  gehen  kann. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  daß  auch  im  Stadium 
der  K o  m  p  e  n s,atio  n s  s  t  ö  r u  n  g  hei  Herzkranken  eine 
recht  günstige  Wirkung  der  St.  Joachimsthaler  Radiumkur 
beobachtet  werden  konnte. 

Fall  XXI.  1  in  fünften  Lebensjahre  eine  schwere  Halsent 
züudung,  sehr  oft  Kopfschmerzen,  nach  Angabe  des  Hausärzte* 
„seit  Jahren  an  Gicht  und  Atherom  leidend,  nebstbei  besteht  ein 
altes  Vitium  cordis,  vor  Jahresfrist  ein  minimaler  apoplektischer 
Insult  (linkseitiger  Sitz),  dessen  Erscheinungen  rasch  und  dauernd 
verschwanden“.  Derzeit  klagt  der  62jährige  Patient  über  Schmer¬ 
zen,  vor  allem  im  rechten  Knie  und  im  Kreuz  bei  längerem  Sitzen. 
Op pressionsgefühl  auf  der  Brust,  Kurzatmigkeit,  Herzklopfen,  An¬ 
schwellungen  an  den  Unterschenkeln.  Das  Gehen  nur  über  kurze 
Wegstrecken  mit  großer  Mühe  möglich  ;  seit  Beginn  der  gichtischen 
Erscheinungen  sehr  schlechter  Stuhl  trotz  Abführmittel,  schlechter 
Appetit;  Gesichtsfarbe  fahl,  Zyanose,  der  Lippen,  Oedeme  der 
unteren  Extremitäten,  mäßiger  Aszites,  starke  Arhythmie  und 
Tachykardie  bei  Mitral-  und  Aorteninsuffizienz  nebst  Atherom. 
Pat.  macht  einen  sehr  leidenden  Eindruck.  Fünf  Tage  nach  Kur 
beginn  erfolgt  der  Stuhl  regelmäßig  täglich,  ohne  Abführmittel, 
nachdem  an  zwei  Tagen  diarrhöische  Stuhlentleerungen  (viermal 
täglich)  vorausgegangen  waren.  Nach  elf  Tagen  erfolgt  Abnahme 
des  Oppressionsgefühls,  der  Atemnot  und  des  Herzklopfens,  die 
Schmerzen  sind  geringer.  Puls  nicht  mehr  so  beschleunigt  wie 
früher  und  weniger  arhythmisch,  die  Oedeme  geringer,  auch  Ab 
nähme  des  Aszites,  das  Aussehen  des  Patienten  besser,  das  Gehen 
leichter:  es  werden  keine  Kardiaka  genommen. 

Am  Ende  der  Kur  Bauchumfang  um  45  cm  abgenommen, 
keine  Oedeme,  wenig  Zyanose,  das  Aussehen  sehr  gut.  Puls  ganz 
regelmäßig,  nicht  beschleunigt,  kein  Herzklopfen  und  keine  Atem¬ 
not,  das  Oppressionsgefühl  hat  ganz  aufgehört,  Schlaf  gut,  ebenso 
auch  der  Appetit,  Schmerzen  ganz  gering,  das  Gehen  wesentlich 
besser,  gute  Gemütsstimmung.  Dieser  Zustand  blieb  unverändert 
.  ut  bis  zu  dem  einen  Monat  nach  der  Kur  plötzlich  eintretenden 
Exitus  letalis. 

Vor  Erörterung  der  Wirkung  einer  St.  Joachimsthaler 
Kur  auf  pathologische  Zustände  des  Magen-Darmtrnkles 
wäre  noch  kurz  zu  erwähnen,  daß  auch  in  diesem  Jahre 
wieder*)  beobachtet  werden  konnte,  daß  lockere  ge¬ 
sunde  Zähne,  wie  sie  infolge  einer  chronischen  Erkran¬ 
kung  des  Zahnfleisches  und  der  Alveole  meist  bei  älteren 
Personen  Vorkommen,  während  des  Kurgebrauches  fester 
geworden  sind,  wobei  zu  beachten  ist,  daß  diese  Wirkung 
auf  einen  so  hartnäckigen  Krankheitsprozeß  innerhalb  einer 
Kurdauer  von  drei  bis  vier  Wochen  zustande  kommt.  Bei 
konsequenter,  inonatelanger  Behandlung  könnten  vielleicht 

*)  Erste  Mitteilung  über  diese  Beobachtung  im  Kurberich!  1911 
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noch  bessere  Erfolge  erzielt  werden.  Unter  sieben  der¬ 
artigen  Fällen  blieb  einer  unbeeinflußt. 

Fall  XXII.  öljährige  Dann»,  mit  gichtisch-rheumatischen 
Hesch werden,  besonders  in  den  oberen  Extremitäten,  mit  Gelenks¬ 
schwellungon  an  den  Fingern  und  Handgelenken  seit  j ünf  Jahren; 
Schlaf  nicht  gut,  manchmal  stärkere  Kongestionen,  seit  zwei 
Jahren  Klimakterium;  Stuhl  ziemlich  regelmäßig.  Die  Zähne,  he 
s  'inlers  des  Oberkiefers,  seit  drei  Jahren  locker,  so  daß  das 
Kauen  erschwert  ist.  Am  Ende  der  Kur  sind  die  gielitisch-rheuma- 
tischen  Heschwerden  nicht  mehr  vorhanden,  die  Anschwellungen 
der  Gelenke  abgeklungen,  Stuhl  regelmäßig  von  weicherer  Kon¬ 
sistenz  als  früher,  Schlaf  gut.  reichliche  Harnausscheidung.  Zähne 
fester,  manche  sogar  ziemlich  fest;  wenn  die  Zähne  so  bleiben, 
ist  Rat.  zufrieden.  Vier  Monate  später  berichtet  Pat. :  „Was  die 
Lockerung  der  Zähne  anbelangt,  sind  selbe  eher  noch  fester  ge¬ 
worden,  als  sie  unmittelbar  nach  der  Kur  waren.  Gichtschmerzen 
habe  ich  keine  mehr,  nur  hie  und  da  ganz  minimale  \nschwcllung 
der  Hände,  aber  nur  ganz  vorübergehend.“ 

Fall  XXIII.  „Ich  befinde  mich  in  einem  bedauerlichen 
Zustand,  da  fast  sämtliche  Zähne  locker  zu  werden  anfangen, 
zwei  habe  ich  schon  verloren“,  schreibt  ein  Patient,  bei  dein 
dann  nach  absolvierter  Kur  alle  Zähne  mit  Ausnahme  von  zweien 
fest  geworden  sind,  so  daß  Pat.  mit  dem  Ergebnis  recht  zufrieden 
ist  und  drei  Monate  später  berichtet,  daß  die  am  Ende  der  Kur 
fest  gestellte  Besserung  angehalten  hat.  Die  ersten  Anzeichen  des 
Festerwerdens  der  Zähne  stellten  sich  nach  14tägigem  Kur¬ 
gebrauch  ein.  i 

In  manchen  der  bereits  angeführten  Krankengeschichten 
findet  sich  die  Angabe,  daß  sich  infolge  Kurgebrauches 
schlechter  Appetit  gebessert  habe.  Vor  allem  gilt 
dies  für  jene  Form  von  Appetitlosigkeit,  die  bei  nervöser 
Dyspepsie  beobachtet  wird.  Es  hat  übrigens  den  Anschein, 
daß  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  während  ihrer 
Akklimatisation  in  St.  Joachimsthal  eine  Steigerung  des  Ap¬ 
petits  eintritt,  welcher  entsprechend  dem  Körper  auch  reich¬ 
lichere  Nahrung  zugeführt  werden  muß,  ohne  daß  jedoch 
oine  im  Verhältnis  zur  Nahrungseinfuhr  stehende  Körpeir- 
'-rew i ch tszu nähme  erfolgen  würde. 

Da  ich  bereits  früher  manchmal  eine  recht  günstige 
Wirkung  des  St.  Joachimsthaler  Radiumwassers  auf  /die 
Stuhl entleerung  beobachten  konnte,  wurden  in  diesem  Jahre 
an  einer  größeren  Zahl  von  Kranken  (380)  diesbezügliche 
Beobachtungen  angestellt.  Tn  48-95%  dieser  Fälle  ließ  die 
Kur  den  Stuhlgang  vollkommen  unbeeinflußt,  in  10-26 %' 
wirkte  das  Wasser  stopfend  und  in  40-79%  wurde  vorher 
schlechter  Stuhl  nur  durch  die  Kur  ohne  andere  therapeu- 
lischen  Maßnahmen  günstig  beeinflußt  und  zwar  derart,  daß 
bei  63.87;%  voller  Erfolg  und  in  36-13%  wesentliche  Besse¬ 
rung  verzeichnet  werden  konnte.  Die  beobachteten  Fälle 
von  Obstipation  bildeten  in  der  Mehrzahl  ein  Sym¬ 
ptom  der  verschiedenen,  hier  behandelten  chronischen 
Krankheiten  vor  allem  der  Bewegungsorgane,  des  Nerven¬ 
systems  und  des  Herzens.  Gleichsam  als  Reaktionserschei¬ 
nungkann  sich  bei  bestehender  Stuhlträgheit  am  Kurbeginne 
noch  eine  intensivere  Obstipation  einstellen,  welcher  dann 
erst,  die  Regelung  des  Stuhlganges  folgt,  oder  es  tritt/  in 
üen  ersten  Tagen  der  Kur  an  Stelle  von  Stuhlträgheit  eine 
mehrmals  täglich  erfolgende  diarrhoische  Stuhlentleerung 
auf,  Woran  sich  dann  nach  wenigen  Tagen  ein  regelmäßiger, 
normal  geformter  Stuhlgang  anschließt.  Auch  bei  Kindern 
bat  die  Trinkkur  günstigen  Einfluß  auf  bestehende  Ver¬ 
stopfung.  Man  darf  nicht  annehmen,  daß  diese  stuhlbeför- 
•Iernde  Wirkung  dem  Wasser  als  solchem  zuzuschreiben  ist, 
denn  die  Beobachtung  lehrt,  daß  an  Obstipation  leidende 
Kranke  während  der  Kur  hier  regelmäßigen  Stuhlgang  be- 
kmnmen,  wenn  sie  das  Wasser  der  hochaktiven  Quellen 
st.  Joachimsthals  in  derselben  Weise  und  Menge  trinken 
wie  zu  Hause  das  Trinkwasser,  welches  jedoch  keinen 
Einfluß  auf  die  Darmfunktion  hat.  Der  Stuhl  blieb  auch 
'-rut  und  erfolgte  regelmäßig,  wenn  durch  mehrere  Tage 
kein  St.  Joachimsthaler  Radiumwasser  getrunken  wurde, 
selbst  nach  wochenlang  beendigter  Kur  erfolgte  noch  regel¬ 
mäßiger  Stuhlgang,  der  früher  nur  mittels  Abführmittel  er¬ 
zielt  werden  konnte.  Blieb  das  St.  Joachimsthaler  Radium¬ 
wasser  ohne  Einfluß  auf  den  schlechten  Stuhl,  dann  konnte 


auch  nach  Einführung  eines  Wassers  mit  einem  Emanations¬ 
gehalt  bis  zu  1  Million  Macheeinheiten  keine  stuhlbeför- 
derndo  Wirkung  erzielt  werden. 

Fall  XXIV.  S«*it  acht  Jahren  an  Polyarthritis  leidende 
43jährige  Patientin  klagt  über  Gelenksschincrzen,  auch  über 
schlechten  Stuhl,  der  seit  Kindheit  besteht  und  in  Intervallen  von 
acht  bis  zehn  Tagen  erfolgt.  Beim  sechsten  bis  siebenten  Bade 
Schlaf  schlechter,  Pat.  kann  schwer  einschlafen,  Schmerzen  wäh¬ 
rend  des  neunten  Ins  elften  Kurtages  stärker,  Stuhl  erfolgt  v  »in 
zehnten  Tage  der  Kur  an  täglich.  Nach  Beendigung  der  Km 
Stuhl  ganz  regelmäßig,  sehr  wenig  Schmerzen,  Schlaf  sehr  gut. 

Fall  XXV.  70jährige  Patientin  mit  rheumatischen  Schmer- 
zen,  besonders  im  Kopf,  der  gegen  Luftzug  und  Temperatursehwan- 
kung  sehr  empfindlich  ist;  schlechter  Schlaf,  starke  Nervosität, 
Stuhl  sein-  angehalten,  erfolgt  nur  auf  Abführmittel.  Nur  am 
Anfänge  der  Kur  war  es  noch  zweimal  nötig,  das  Abführmittel  zu 
nehmen,  dann -erfolgt  weiterhin  der  Stuhl  regelmäßig  täglich;  die 
Schmerzen  im  Kopfe  haben  ganz  aufgehört,  Schlaf  ist  viel  besser, 
Patientin  ruhiger. 

Wie  manchmal  der  Kurerfolg  bei  rheumatischen  und 
gichtischen  Erkrankungen  sowie  bei  Nervenleiden  sich  erst 
einige  Zeit  nach  Beendigung  der  Kur  einstellt,  ebenso  konnte 
auch  eine  Spätwirkung  der  Kur  auf  bestehende  Obstipation 
beobachtet  werden. 

Fall  XXVI.  Chronische  Polyarthritis  bei  einer  56jährigen 
Dame  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  schlechter  Schlaf, 
seit  Jugend  schlechter  Stuhl ;  am  Ende  der  Kur  wesentliche  Bes¬ 
serung  der  rheumatischen  Beschwerden,  Schlaf  besser  als  zu 
Hause,  gutes  Allgemeinbefinden,  Stuhl  nicht  gut;  erst  im  Verlaufe 
der  nächsten  drei  Wochen  wird  der  Stuhl  besser,  erfolgt  dann 
täglich  morgens  regelmäßig,  was  auch  noch  vier  Monate  nach 
der  Kur  der  Fall  ist. 

Die  Zahl  jener  Kranken,  die  im  abgelaufenen  Jahre 
wegen  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  m  Rheumatismus  d  er  Gelenke 
und  Muskeln  zur  Kur  in  St.  Joachimsthal  weilten,  steht 
nicht  nur  in  der  Gruppe  von  Erkrankungen  der  Bewegungs¬ 
organe  an  erster  Stelle,  sondern  nimmt  auch  den  ersten 
Platz  ein  in  der  Reihe  aller  während  des  Berichtsjahres  be¬ 
obachteten  Krankheiten;  erst  an  zweiter  Stelle  erscheinen 
die  durch  Gicht  hervorgerufenen  Störungen  der  Bewegungs¬ 
organe;  hierauf  folgen  der  Häufigkeit  nach  die  Erkrankun¬ 
gen  des  Nervensystems  und  schließlich  dann  die  ganze 
Reihe  der  bereits  erwähnten  und  im  folgenden  noch  zu  er¬ 
örternden  Krankheitsbilder. 

Unter  den  Kranken  der  zuerst  genannten  Gruppe  hatten 
nach  beendigter  Kur  12-77%  vollen  Erfolg,  77-32%  wesent¬ 
liche  Besserung  aufzuweisen,  während  9-91%  nur  wenig 
gebessert  wurden  oder  unbeeinflußt  blieben.  Wie  vorsichtig 
man  jedoch  in  def  Angabe  der  negativen  Resultate  sein 
muß,  dürfte  aus  Fall  III  und  Fall  XVI  hervorgehen,  denen 
noch  eine  ganze  Reihe  analoger  Fälle  zur  Seite  gestellt 
werden  könnte.  Wären  die  diesbezüglichen  Krankenge¬ 
schichten  nicht  durch  Angaben  über  den  Verlauf  der  Er¬ 
krankung  nach  der  Kur  bereichert  worden,  so  würden  diese 
Krankheitsfälle  gewiß  mit  dem  Vermerk  „Unbeeinflußt“  ver¬ 
zeichne!  worden  sein.  Daraus  ist.  ersichtlich,  daßi  es  vor 
allem  nur  durch  die  Mitarbeit  der  behandelnden  Hausärzte, 
denen  ich  für  alle  ihre  gütigen,  wichtigen  Nachrichten  an 
dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  abstatte,  oder  doch  wenig¬ 
stens  auf  Grund  von  Nachrichten  seitens  der  Patienten  über 
ihr  späteres  Befinden  möglich  ist,  eine  verläßliche  Statistik 
über  die  Wirksamkeit,  der  St.  Joachimsthaler  Kurmittel  auf¬ 
zustellen. 

Die  häutigst  beobachtete  Form  des  chronischen  Ge¬ 
lenksrheumatismus  war  die  polyartikuläre.  Es  konnte  kein 
Unterschied  in  der  Wirkung  der  Kur  auf  die  trockene  und 
exsudative  Form  der  Polyarthritis  rheumatica  chronica  nach¬ 
gewiesen  werden.  Bei  den  günstig  beeinflußten  Fällen  er¬ 
fahren  die  subjektiven  Beschwerden:  Gelenksschmerzen  hei 
Druck  und  Bewegung,  die  Steifigkeit  in  den  Gelenken  und 
die  Parästhesien  eine  wesentliche  Abnahme  oder  verschwin¬ 
den  vollkommen.  Auch  auf  die  objektiven  Veränderungen 
an  den  Gelenken  macht  sich  eine  günstige  Wirkung  der 
Kur  bemerkbar;  die  fielen ksschwellungen  gehen  zurück, 
sind  öfter  am  Ende  der  Kur  überhaupt  nicht  mehr  nach- 
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zuweisen,  das  Knacken  und  Knirschen  bei  passiver  Bewe¬ 
gung  nehmen  beträchtlich  ah,  diese  selbst  wird  weniger 
schmerzhaft  oder  ganz  schmerzlos,  selbst  die  Deformitäten 
erfahren  in  manchen  Fällen  eine  Abnahme.  Daneben  weisen 
auch  die  öfter  zu  beobachtenden  sekundären  Folgeerschei¬ 
nungen:  Kopfschmerzen,  psychische  Depression,  Appetit¬ 
losigkeit  u.  a.  m.  eine  wesentliche  Besserung  auf. 

Von  den  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  von 
Arthritis  deformans  hatten  90-91  %  einen  günstigen 
Einfluß  der  Kur  zu  verzeichnen  909°/o  hingegen  zeigten 
keine  Veränderung  des  Krankheitsbildes. 

Fall  XXVI 1.  Vor  drei  Jahren  Beginn  sehr  heftiger  Gelenks¬ 
schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  aber  auch  in  den  Armen, 
besonders  links,  bei  einer  im  Klimakterium  stehenden,  etwas 
korpulenten  Dame;  im  Anschluß  an  eine  Badekur  andernorts 
wegen  schwerer  nervöser  Erscheinungen  (Angstgefühle,  Verfol¬ 
gungsideen)  Anstaltsbehandlung,  Stuhl  immer  schlecht,  ebenso 
der  Schlaf.  Einige  Wochen  vor  Ankunft  hier  wurde  seitens  eines 
Klinikers  die  Diagnose  Arthritis  deformans  gestellt.  Derzeit  recht 
heftige  Schmerzen  in  dem  rechten  Schulter-  und  linken  Hüft¬ 
gelenk,  in  beiden  Knien  und  Fußgelenken,  Beweglichkeitseitir 
schränkung,  stark  nervös,  wenig  Appetit.  Nach  Eintreten  von 
Reaktionserscheinungen,  starker  Diurese,  anfangs  diarrhöischen 
Stühlen,  ist  am  Ende  der  Kur  die  Patientin  ganz  schmerzfrei,  die 
Beweglichkeit  in  den  erkrankten  Gelenken  ist  eine  viel  bessere, 
die  nervösen  Erscheinungen  sind  ganz  geschwunden,  der  Appetit 
sehr  gut,  Stuhl  regelmäßig;  Gewichtsabnahme,  so  daß  die  Taillen¬ 
weite  um  8  cm  abnahm. 

Fall  XXV11T.  62jähriger  Patient,  vor  20  Jahren  an  Poly¬ 
arthritis  infolge  Verkühlung  erkrankt;  nach  zwölfjähriger  Pause 
wiederholen  sich  die  Anfälle  nun  alljährlich,  so  daß  zwei  bis 
drei  Monate  Bettruhe  gehalten  werden  muß;  anfangs  nur  in  den 
unteren  Extremitäten,  in  letzter  Zeit  auch  in  der  Halswirbelsäule 
und  in  den  Gelenken  der  .oberen  Extremitäten  Lokalisation  der 
Erkrankung.  Die  Genuflexion  seit  zwei  Jahren  nicht  mehr  mög¬ 
lich.  Psychische  Depression.  Als  Resultat  der  Kur  ist  eine 
wesentliche  Besserung  in  der  Beweglichkeit  der  erkrankten  Gelenke 
zu  verzeichnen,  die  Genuflexion  kann  ohne  Beschwerden  aus¬ 
geführt  werden,  die  Schmerzen  sind  ganz  verschwunden,  der 
Patient  fühlt  sich  recht  frisch  und  psychisch1  gehoben.  Eine  Nach¬ 
richt  fünf  Monate  nach  der  Kur  lautet:  „Ich  bin  mit  der  Radium¬ 
kur  recht  zufrieden,  die  Füße  sind  frei  von  Rheumatismus,  ich  bin 
jetzt  ,auf‘.“ 

Fall  XXIX.  50jährige  Patientin,  leidet  nach  Mitteilung  des 
Hausarztes  ,,seit  langen  Jahren  (13)  an  chronischer  deformierender 

Arthritis  und  hat  schon  alles  durchgemacht . ist  in  letzter 

Zeit  infolge  ihres  Leidens  stark  deprimiert“.  Schlaf  unruhig, 
mäßiger  Appetit,  Stuhl  schlecht.  Deformitäten  der  Gelenke  beider 
Hände,  beider  Ellbogen-,  Schulter-,  Knie-  und  Fußgelenke.  Es 
stellt  sich  während  des  Kurgeb'rauches  bedeutende  Abnahme  der 
Gelenksschwelltingen,  besonders  an  den  oberen  Extremitäten,  ein, 
nachdem  ziemlich  heftige  Reaktionserscheinungen  vbrausgegangen 
waren.  Die  Schmerzen  sind  viel  geringer,  die  Beweglichkeit 
eine  bessere;  Scblaf  ist  gut,  Stuhl  regelmäßig. 

Fall  XXX.  Nach  Mitteilung  des  Hausarztes  leidet  die  Pa¬ 
tientin  „seit  16  Jahren  an  Arthritis  deformans.  Alle  erdenklichen 
Kuren  sind  schon  angewendet  worden,  leider  alle  ohne  Erfolg.  Tm 
vorigen  Jahre  hat  sie  eine  Radiuminhalationskur  und  Trinkkur 
gebraucht,  ohne  irgendwelchen  Nutzen.  Die  Kur  dauerte  zwei 
Monate.“  Bei  geringster  Bewegung  bestehen  heftige  Gelenks¬ 
schmerzen,  das  Gehen  nur  recht  mühsam,  auf  den  Stock  gestützt, 
möglich,  Appetit  schlecht,  starke  Abmagerung.  Nach  absolvierter 
Kur  empfindet  Pat.  wesentliche  Erleichterung1.  Das  Gehen  ist 
viel  besser,  auch  die  Gelenksschwellungen  haben  wesentlich  ab¬ 
genommen  und  nach  sechs  Wochen  schreibt  die  Patientin :  ,  Es 
geht  mir  recht  hübsch.“ 

Fall  XXXI.  Der  erste  Anfall  von  Gelenksrheumatismus  im 
33.  Lebensjahre,  lokalisiert  in  beiden  Knien  und  Fußgelenken, 
während  der  drei  ersten  Jahre  der  Erkrankung  in  jedem  Halb¬ 
jahre  ein  neuer  Anfall,  beschränkt  auf  die  unteren  Extremitäten : 
nach  zehn  Jahren  Beteiligung  der  Gelenke  der  oberen  Gliedmaßen 
an  der  Erkrankung.  Derzeit  das  Gehen  sehr  erschwert,  höchstens 
in  der  Dauer  von  fünf  Minuten  im  Zimmer  mit  zwei  Stöcken  mög¬ 
lich,  da  die  Füße  nicht  gehoben  werden  können.  Seit  fünf  .Tabren 
Versteifung  beider  Fuß-  und  Kniegelenke,  ebenso  des  linken 
Handgelenkes  und  einzelner  Fingergelenke,  Anschwellungen  an 
beiden  Füßen,  Schlaf  mäßig.  Als  Resultat  der  Kur  ist  hier  zu 
verzeichnen,  daß  sich  in  beiden  Fußgelenken  und  im  linken  Knie¬ 
gelenk  nicht  nur  eine  passive  Beweglichkeit  eingestellt  hat,  sondern 
auch  aktiv  diese  Gelenke  wieder  bewegt  werden  können.  Pat.  kann 


his  zu  20  Minuten  auf  der  Straße  ohne  Anstrengung  gehen,  die 
Füße  sind  abgeschwollen,  so  daß  Schuhe,  welche  ein  Jahr  lang 
nicht  mehr  angezogen  werden  konnten,  getragen  werden;  das 
I  indrehen  Ihm  Bettruhe  von  einer  Seite  auf  die  andere  ist  ahne 
fremde  Hilfe  wieder  möglich,  der  Schlaf  ausgezeichnet,  wie  seit 
30  Jahren  nicht. 

Fall  XXXII.  Im  14.  Lebensjahre  Chorea,  vor  acht  Jahren 
Auftreten  von  Polyarthritis  an  den  unteren  und  oberen  Extremi¬ 
täten,  die  Anfälle  sich  seither  in  unregelmäßigen  Intervallen 
wiederholend,  im  letzten  Jahre  auch  Schmerzen  in  der  Hals¬ 
wirbelsäule  und  im  Rücken.  Das  Gehen  nur  im  Zimmer  mit 
größter  Mühe  möglich,  Pat.  kann  sich  nicht  allein  vorn  Sessel 
erheben,  Handarbeiten  unmöglich,  das  Schreiben  sehr  erschwert. 
Die  Untersuchung  ergibt  vor  der  Kur:  Fahle  Gesichtsfarbe, 
leichte  Zyanose  der  Lippen,  Insuffizienz  und  Stenose  der  Mitral 
klappe,  leichte  Oedeme;  reichliche  Exsudate  in  allen  Finger- 
gelenken  und  beiden  Handgelenken  mit  deutlichen  Reibegeriui 
schm,  starke  Schwellung  beider  Kniegelenke,  weniger  starke 
Schwellung  in  beiden  Fußgelenken,  starke  Atrophie  der  Muskeln 
an  den  unteren  Gliedmaßen,  alle  Bewegungen  sehr  schmerzhaft, 
so  daß  Pat.  den  größten  Teil  des  Tages  in  liegender  Stellung  zu 
bringt.  Nach  absolvierter  Kur  ist  die  Patientin  vollkommen 
schmerzfrei,  die  Gelenksschwellungen  sind  zum  größten  Teile 
ganz  zurürkgegangen  oder  nur  mehr  andeutungsweise  vorhanden; 
die  Patientin  macht  drei  Viertelstunden  lange,  ununterbrochene 
Spaziergänge  ohne  Stock  und  ohne  Beschwerden  und  sieht  sehr 
gut  aus.  Handarbeiten  können  wieder  ausgeführt  werden,  beim 
Schreiben  keine  Störung.  Neun  Monate  nach  der  Kur  befindet 
sich  die  Patientin  noch  in  dem  gleichen  guten  Zustand. 

Fall  XXXIII.  Zu  Pfingsten  1911  Auftreten  eines  akuten 
Gelenksrheumatismus  mit  Befallensein  sämtlicher  Gelenke  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  so  daß  sich  die  Patientin  nicht 
bewegen  und  erst  im  Oktober  das  Bett  verlassen  konnte;  dann 
trat  langsame  weitere  Besserung  ein,  die  Patientin  konnte  mit 
Mühe  gehen.  Derzeit  starke  Gelenksschmerzen,  die  Bewegung 
fähig'keit  sehr  eingeschränkt,  Schlaf  und  Stuhl  schlecht.  Am 
Ende  der  Kur  fühlt  sich  die  Patientin  wesentlich  besser,  der 
Schlaf  sehr  gut,  Stuhl'  erfolgt  zweimal  täglich,  die  Schmerzen 
in  den  Gelenken  bedeutend  geringer,  das  Gehen  ist  viel  besser. 

Fall  XXXIV.  Drifter  Partus  vor  13  Wochen,  atonische 
Blutung,  Fobris  puerperalis,  seit  neun  Wochen  Rheumatismus  arti- 
culorum ;  Beginn  in  den  Fußgelenken,  dann  beide  Knie  und  die 
Gelenke  der  oberen  Extremitäten  befallend,  auch  Schmerzen  im 
Rücken,  seit  acht  Tagen  außer  Bett.  Derzeit  noch  immer 
Schmerzen  und  Einschränkung  der  Beweglichkeit,  leichte  Gelenks¬ 
schwellungen,  schlechter  Schlaf,  wenig  Appetit,  Stuhl  angehalten. 
Mit  Ausnahme  ganz  leichter  Schmerzen  in  den  Fußgelenken  sind 
am  Ende  der  Kur  die  übrigen  Schmerzen  und  die  Anschwellungen 
der  Gelenke  verschwunden,  Appetit  sehr  gut,  ebenso  auch  der 
Schlaf,  Stuhl  täglich  regelmäßig. 

Bei  diesem  Falle,  welcher  ein  Beispiel  für  die  günstige 
Beeinflussung  des  subakuten  Gelenksrheumatismus  ist,  wäre 
hervorzuheben,  daß  während  der  Kur  nicht  in  Sf.  Joachims- 
thal  Wohnung  genommen  wurde,  sondern  die  Patientin  in 
ihrer  gewohnten  Umgebung  blieb  und  täglich  eine  31  2  Stun 
den  lange  Eisenbahnfahrt  zu  machen  hatte,  um  sich  der 
Kur  unterziehen  zu  können.  Trotz  dieser  dem  Kurgeb  rauch' 
keineswegs  fördernden  äußeren  Umstände  stellte  sich  doch 
eine  wesentliche  Besserung  ein. 

Ebenso  wie  hei  der  Polyarthritis  chronica  konnte  auch 
heim  chronischen  Muskel  rheumatismus  die  Beobachtung  go 
macht  werden,  daß  derartige  Patienten  gegenüber  dem  Ein¬ 
fluß  schlechter  Witterung,  deren  Eintritt  vor  der  Kur  immer 
ein  Exazerbieren  der  Schmerzen  zur  Folge  hatte,  weniger 
empfindlich  werden  oder  darauf  überhaupt  nicht  mehr  rea 
gieren.  Auch  heim  chronischen  Muskel  rheumatismus  er 
fahren  die  Schmerzen  recht  häufig  durch  die  Kur  eine  we¬ 
sentliche  Besserung  oder  verschwinden  gänzlich. 

Der  eine  Fall  von  chronisch  gonorrhoischer 
Arthritis,  welcher  zur  Behandlung  kam,  wurde  we¬ 
sentlich  gebessert. 

Die  Erkrankungen  an  chronischer  G  i  c  h  I  kamen 
nach  der  Polyarthritis  chronica  am  häufigsten  zur  Beobach¬ 
tung.  Das  dominierende  Symptom  waren  dabei  die  Erkran 
kungen  der  Gelenke.  Bei  80-87! Wo  stellte  sich  nach  der  Kur 
wesentliche  Besserung  ein,  6  09%  hatten  vollen  Erfolg  zu 
verzeichnen  und  1 3-04 °/o  konnten  nur  wenig  gebessert  oder 
gar  nicht,  beeinflußt  werden.  Es  bessern  sich  durch  den 


Nr.  17 


WlüNElt  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


665 


Kurgebrauch  die  subjektiven  und  objektiv  nachweisbaren 
Gelenkserscheinungen.  Die  Tophi  arthritici  werden  kleiner 
oder  verschwinden  in  manchen  Fällen  gänzlich,  daneben 
werden  auch  manche  der  Begleiterscheinungen  von  seiten 
des  Zirkulationsapparates  sowie  des  Magen-  und  Darnitraktes 
recht  günstig  beeinflußt..  Wie  bei  den  Erkrankungen  des 
Nervensystems  und  bei  Polyarthritis  chronica,  so  traten 
auch  in  den  hieher  gehörigen  Krankheitsfällen  manchmal 
recht  schwere  Reaktionserscheinungen  auf.  Nicht  uninter¬ 
essant  ist  vielleicht  die  Beobachtung,  daß  sich  sowohl  bei 
einem  an  Gicht  leidenden  Y  ater  als  auch  bei  seinem  ian 
gichtischen  Beschwerden  erkrankten  Sohne  gleichzeitig  eine 
auffallend  schwere  Reaktion  einstellte.  Zu  wiederholten 
Malen  zeigten  die  bei  Gichükem  vorkommenden  chronischen 
Ekzeme  während  der  Kur  eine  wesentliche  Besserung  oder 
verschwanden  in  einzelnen  Fällen  gänzlich. 

Fall  XXXV.  Wegen  seit  einigen  Jahren  bestehender  Gicht 
mit  typischen  Anfällen,  die  besonders  während  der  kalten  Jahres¬ 
zeit  Heschwerden  macht,  unterzieht  sich  der  Patient  liier  der 
Kur;  im  folgenden  Spätherbst  treten  nur  an  drei  Tagen  leichte 
Beschwerden  auf;  die  übrige  Zeit  des  der  Kur  folgenden  Jahres 
liihlt  sich  der  Patient  vollkommen  wohl. 

Fall  XXXVI.  Seit  sieben  Jahren  typische  Gichtanfälle, 
lieweglichkeitsbeschränkung,  Schmerzen.  Der  Patient  kann  wegen 
ler  Gelenksschwellungen  und  Schmerzen  in  den  Füßen  nur  große 
Filzschuhe  tragen.  Gehen  nur  mit  Hilfe  eines  Stockes  möglich,  bei 
äwas  rascher  Bewegung  Dyspnoe  und  Herzklopfen  mit  Druckgefühl 
m  der  Herzgegend,  Neigung  zu  Katarrhen,  unregelmäßiger  Stuhl. 
Oie  Kur  mußte  wegen  schwerer  Reaktionserscheinungen  unter¬ 
brochen  werden,  Pat.  hielt  Bettruhe;  am  Ende  des  Kurgebrauches 
st  Pat.  vollkommen  schmerzfrei,  die  Gelenksschwellungen  sind 
verschwunden,  so  daß  Lederschuhe  getragen  werden  können. 
Oas  Gehen  erfolgt  ohne  Hilfe  des  Stockes,  Stuhl  regelmäßig 
zweimal  täglich. 

Fall  XXXVII.  62jähriger  Herr  mit  gichtigen  Gelenks- 
■rscheinungen,  besonders  an  der  rechten  Hand  und  im  linken 
üß,  die  Hand  kann  nicht  zur  Faust  geschlossen  werden,  Geh- 
itörung,  nicht  guter  Schlaf,  Stuhl  angehalten.  Blutdruck  150  mm, 
’uls  stark  arhythmisch.  Am  Ende  der  ,Kur  hat  Pat.  keinerlei 
leschwerden,  die  Gelenksbewegungen  sind  ohne  Einschränkung 
Möglich,  Blutdruck  115  mm,  Puls  weniger  unregelmäßig  (bei  85 
Schlägen  eine  Arhythmie),  Schlaf  brillant,  Stuhl  ganz  regel- 
näßig.  i  ; 

Fall  XXXVIII.  Seit  20  Jahren  bestehen  hei  dem  nun 
IGjährigen  Patienten  gichtische  Beschwerden  in  beiden  Füßen,  er 
nimmt  mühsam  in  Filzschuhen  gehend  zur  Ordination,  mäßig 
alter  Schlaf,  unregelmäßiger  Stuhl.  Zwischen  dem  5.  und  15. 
lade  lebhafte  Reaktion,  starke  Diurese,  ganz  regelmäßiger  Stuhl, 
‘at.  kann  in  Lederschuhen  sehr  gut  ohne  Unterstützung  gehen, 
nir  dann  und  wann  ganz  geringe  Beschwerden  für  kurze  Zeit. 

Außer  dem  chronischen  Ekzem  zeigte  von  den 
entzündlichen  Dermatosen  auch  Psoriasis  wesentliche 
lessening,  während  Urticaria  ganz  unbeeinflußt  blieb. 

Ein  Fall  von  Sklerodermie  wurde  gebessert. 

Betreffs  der  Zeitdauer,  wie  lange  diej  durch  eiue 
5t.  Joachimsthaler  Kur  erzielten  günstigen  Wirkungen  auf 
Krankheitserscheinungen  andauern,  konnte  die  Beobachtung 
gemacht  werden,  daß  das  Kurresultat  nicht  nur  während 
ler  Kur  und  kurze  Zeit  nach  derselben  sich  geltend  macht, 
modern,  wie  auch  aus  manchen  der  vorstehend  in  gedräng- 
ester  Kürze  angeführten  Krankengeschichten  zu  ersehen 
st,  mindestens  noch  mehrere  Monate  nach  Beendigung  der 
Kur  fortbesteht,  bei  manchen  Kranken  sogar  erst  einige 
Wochen  nach  der  Kur  in  noch  deutlichere  Erscheinung  tritt, 
ia  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  schon  mehrere  Jahre 
längste  Beobachtungszeit  vier  Jahre)  ohne  Unterbrechung 
indauert. 

Ein  anderes  Kurmittel,  womit  im  Berichtsjahre  an  der 
k.  Kuranstalt  weitere  reiche  Erfahrung  gesammelt  wer- 
len  konnte  und  dessen  sich  St.  Joachimsthal  ganz  beson- 
l°rs  rühmen  kann,  da  dieses  Kurmittel  zu  seinen  na.Hir- 
"hen  Heilmitteln  gehört,  ist  das  Radium,  welches  in 
"orm  seiner  Salze  für  Bestrahlungen  pathologischer  Prozesse 
\  n Wendung  findet. 

Injektionen  von  Radiumsalzen  wurden  nicht,  vorgo- 
lommen,  da  bisher  mit  den  zur  Y'erfügung  stehenden  Hilfs¬ 


mitteln  durch  äußere  Applikation  allein  recht  befriedigende 
Resultate  erzielt  werden  konnten.  Freilich  ist  Bedingung 
dafür,  daß  bei  der  Behandlung  mancher  Krankheitsfälle 
über  hinreichend  große  Mengen  Radium  verfügt  werden 
kann,  um  mittels  der  Applikation  des  Radiums  von  der 
Oberfläche  her  den  Verlauf  des  lie  treffenden  Leidens  günstig 
beeinflussen  zu  können.  Weil  diese  Bedingung  zutraf,  wurde 
auch  die  Einführung  von  radiumhaltigen  Röhrchen  oder  Kap¬ 
seln  in  den  Körper  auf  anderen  (künstlich  gesetzten)  als 
auf  den  von  Natur  aus  vorhandenen  Wegen  vermieden. 
Die  Apparate,  welche  vorwiegend  für  Radiumbestrahlungen 
verwendet  wurden,  sind  bereits  ausführlich  beschrieben 
(Wiener  klinische  Wochenschrift  1911,  Nr.  22,  1912,  Nr.  3 
und  Nr.  22);  es  erscheint  daher  unnötig,  hier  darauf  weiter 
einzugehen. 

Daneben'  kamen  auch  Radiumkompressen  zur  Anwen¬ 
dung,  welche  mit  Uranerzlaugrückständen  gefüllt  waren. 

Die  Erkrankungen,  welche  mit  Radiumbestrahlung  be¬ 
handelt  wurden,  zerfielen  in  zwei  große  Gruppen :  Tn  der 
einen  war  die  resorptionsbefördernde,  entzündungs widrige 
und  schmerzstillende  Eigenschaft  der  Radiumstrahlen  zur 
Geltung  zu  bringen,  bei  der  andern  bestand  die  Aufgabe 
darin,  vor  allem  die  Zellen  zerstörende  Wirkung  der  vom 
Radium  emittierten  Strahlung  therapeutisch  zu  verwenden. 

ln  der  ersten  Gruppe  von  Erkrankungen  waren  es  vor 
allem  chronische  Gelenksprozesse  auf  rheu¬ 
matischer  und  gichtischer  Grundlage,  die  ver¬ 
möge  jener  Eigenschaft  der  Radiumstrahlen  auf  die  Bestrah¬ 
lung  recht  günstig  reagierten;  weiters  waren  es  Neural¬ 
gien,  wo  diese  Form  von  Radiumbestrahlung  mit  zufrieden¬ 
stellendem  Resultat  angewendet.  wurde.  Nur  in  jenen  Fällen 
in  welchen  sich  das  Leiden  als  besonders  hartnäckig  er¬ 
wies,  wurde  diese  meist  mittels  der  Radiumkompressen  aus¬ 
geführte  Bestrahlungsform  neben  den  Bädern  und  der  Trink¬ 
kur  als  weiterer  Kurbehelf  herangezogen. 

Auch  bei  dieser  Form  der  Radiumbehandlung,  welche 
mit  keinerlei  Reizerscheinungen  der  Haut  verbunden  jst, 
haben  sich  meist  nach  der  sechsten  bis  siebenten  Bestrah¬ 
lung  Reakt  ions  erschein  ungen  seitens  des  be¬ 
strahlten  Krankheitsherdes  speziell  bei  Gelenkserkrankungen 
eingestellt.  Diese  Reaktionen  erreichten  jedoch  nie  jene 
hohen  Grade,  wie  sie  durch  Bäder  und  Trinkkur  ausgelöst 
wurden.  Daraus  dürfte  hervorgehen,  daß  an  dem  Zustande¬ 
kommen  des  Symptomenkomplexes  der  Reaktion  auch  die 
durchdringende  Strahlung  wesentlich  beteiligt  ist.  Gestützt 
wird  diese  Ansicht  auch  dadurch,  daß  bei  Emanations¬ 
therapie  allein,  wie  bereits  angeführt,  beinahe  70°/o  der 
Reaktionen  nach  dem  fünften  Kurtage  beobachtet  wurden, 
zu  einer  Zeit  also,  wo  sich  aus  der  in  den  Körper  aufge- 
iiommenen  Emanation  jene  die  durchdringende  Strahlung 
aussendenden  Zerfallsprodukte  der  Radiumemanation  in 
größerer  Menge  bereits  gebildet  hatten.  Das  Auftreten  von 
Reaktionserscheinungen  vor  dem  fünften  Kurtage  hätte  seine 
Erklärung  darin,  daß  eben  manche  Menschen  gegenüber 
den  vom  Radium  emittierten  Energien  sehr  empfindlich 
sind,  worüber  hier  mehrere  Beobachtungen  bereits  vorliegen. 

Allein  kam  diese  Bestrahlungsform  fast  nie  zur  thera¬ 
peutischen  Verwendung,  da  ihr  nur  vorwiegend  eine  lokale 
Wirkung  zukommt,  während  die  betreffende  Erkrankung 
eine  intensive  Beeinflussung  des  ganzen  Organismus  durch 
Radiumemanation  erforderte,  was  dann  mit  den  übrigen 
Kurbehelfen  erreicht  wird. 

In  der  anderen  Gruppe  finden  wir  Erkrankungen, 
welche  zum  Teil  der  Dermatologie,  teils  der  Chirurgie  au¬ 
gehören.  Hier  kamen  ausschließlich  die  mit  größeren  Men¬ 
gen  Radiumsalz  versehenen  Apparate,  genannt  St.  Joachims- 
tlialer  Radiumträger,  zur  Anwendung,  von  denen  einige 
Typen  im  Berichtsjahre  auch  für  die  Radiumstation  im 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhaus«  in  Wien  angefertigt  wurden. 

IJeher  die  bakterizide  Wirkung  dieser  Apparate  wurden 
Versuche  angestellt,  welche  ergaben,  daß  eine  einstündige 
Bestrahlung  einer  Plattenkultur  von  Bacterium  coli  hinreirht, 
um  alle  im  Bereich  der  Strahlung  liegenden  Keime  ab- 
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zutüten.  Diese  Versuchsresultate  wurden  photographiert  und 
ebenso  auch  eine  ganze  Reihe  dieser  Gruppe  angehörender 
Krankheitsfälle,  um  deren  Verlauf  in  wahrheitsgetreuen  Bil¬ 
dern  festzuhalten.  Hiezu  wurde  das  Autochromverfahren 
gewählt,  da  dieses  besonders  dort,  wo  es  auf  kosmetische 
Resultate  ankommt,  ein  den  tatsächlichen  Verhältnissen 
wirklich  entsprechendes  Bild  liefert. 

Unter  den  entzündlichen  Dermatosen  konnte  bei  chro¬ 
nischen  Ekzemen  und  Psoriasis  voller  Erfolg  er¬ 
zielt  werden.  Diese  Erkrankungen  reagierten  sehr  rasch  auf 
Radiumbestrahlung,  deren  Gesamtdauer  deshalb  nur  kurze 
Zeit  betrug.  Die  Behandlung  dieser  Dermatosen  mit  Ra¬ 
dium  ist  nicht  bloß  auf  jene  Eälle  beschränkt,  wo  nur  ver¬ 
einzelte  kleine  Herde  bestehen,  sondern  kann  auch  bei 
größerer  Ausbreitung  dieser  pathologischen  Prozesse  ange¬ 
wendet  werden,  wenn  die  hiezu  erforderliche  Anzahl  von 
Apparaten  zur  Verfügung  steht.  Einige  der  hieher  gehö¬ 
rigen  Fälle  weisen,  soweit  bisher  ermittelt  werden  konnte, 
nicht  nur  einen  seit  Monaten  vorhandenen  Erfolg  auf,  son¬ 
dern  sind  im  Laufe  zweier  Jahre  rezidivfrei  geblieben. 

Von  den  chronischen  Infektionskrankheiten  der  Haut 
zeigte  Lupus  vulgaris  teils  vollen  Erfolg,  teils  wesent¬ 
liche  Besserung;  es  handelte  sich  hier  um  Fälle,  die  viele 
Jahre  (bis  35  Jahre)  mit  diesem  Leiden  behaftet  sind  und 
zum  Teil  mit  den  verschiedensten  Methoden  bereits  be¬ 
handelt  wurden.  Vorwiegend  war  der  Lupus  vulgaris  im 
Gesicht,  an  den  Schleimhäuten  der  Mundhöhle  und  der 
Nase  lokalisiert,  in  welch  letzterem  Falle  die  stabförmigen 
Apparate  gute  Dienste  leisteten.  Trotz  der  bei  dieser  Er¬ 
krankung  manchmal  verwendeten  sehr  hohen  Dosen  wurden 
sehr  schöne  kosmetische  Resultate  erzielt  und  nur  in  einem 
Falle  die  Bildung  vereinzelter,  nicht  ausgebreiteter  Tele¬ 
angiektasien  beobachtet. 

Von  Hyperkeratosen  reagierte  Verrukka  ganz  aus¬ 
gezeichnet  auf  Radium;  auch  ganz  kleine  derartige  Krank¬ 
heitsformen  (hanfkorngroß  und  kleiner)  können  mittels  Ra¬ 
diumbestrahlung  beseitigt  werden,  da  bei  Anwendung  ent¬ 
sprechend  kräftiger  Apparate  die  zu  ihrer  Entfernung  nötige 
Gesamtbestrahlungsdauer  keineswegs  so  lange  ist,  daß  hie¬ 
durch  die  Radiumbehandlung  der  Verrukka  eine  Einschrän¬ 
kung  erfahren  könnte.  Das  kosmetische  Resultat  ist  sehr 
gut  und  die  bisherigen  Frfolge  andauernd,  obgleich  sich 
dieselben  auch  auf  Gebilde  bis  zu  2  cm  Länge  und  1-5  cm 
Breite  beziehen,  die  vorher  wiederholt  behandelt  wurden. 

Unter  den  Neubildungen  der  Haut  konnten  mit  Ra¬ 
diumbestrahlung  zunächst  bei  Fibromen  recht  günstige 
Erfolge  erzielt  werden;  je  hach  ihrer  Größe  erforderten 
sie  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Bestrahlung. 

Sehr  schöne  Resultate  konnten  bei  Hämangiomen 
erreicht  werden.  Dieselben  blassen  schon  nach  einer  kurzen 
Bestrahlungsdauer  immer  mehr  und  mehr  ab,  bis  sic  schließ¬ 
lich  ganz  verschwinden  ohne  Pigmentierung,  unter  Hinter¬ 
lassung  einer  etwas  lichter  als  die  Umgebung  gefärbten 
Hautstelle.  Rezidive  wurden  bisher  nicht  beobachtet.  Auch 
ein  angiomatöser  Tumor  (2-5  cm  lang,  1-8  cm  breit,  0  6  cm 
hoch)  im  Bereich  der  großen  Fontanelle  bei  einem  sechs 
Wochen  lalten  Kinde,  der  sich  aus  einem  bei  der  Geburt  des 
Kindes  vorhandenem  „linsengroßen,  roten  Fleckchen“  ge¬ 
bildet  hat,  wurde  mit  Erfolg  behandelt. 

Fall  XXXIX.  Bei  der  49jährigen  Patientin  entstand  vor 
vier  Monaten  am  linken  Nasenflügel  eine  kleine  „Warze“,  in  der 
Größe  eines  Hanlkorns,  die  sich  weiterhin  immer  mehr  vergrößerte, 
aufbrach  und  näßt.  Das  Geschwür  schmerzt.  Die  Patientin  ist 
abgemagert,  seitdem  das  Geschwür  besteht,  ln  die  vorgeschlagene 
Operation  willigt  die  Patientin  nicht  ein.  Bei  der  Untersuchung 
findet  sich  am  linken  Nasenflügel  ein  rundes,  von  braungelben 
Borken  teilweise  bedecktes  Geschwür  von  2cm  Durchmesser;  das 
Abheben  der  Borke  leicht,  das  hervortretende  Sekret  spärlich, 
blutig,  mißfärbig,  übelriechend;  der  Grund  des  Geschwürs  un¬ 
eben,  hart,  von  roter  Farbe;  der  Rand  des  Geschwürs  derb,  wall¬ 
artig  infiltriert,  eleviert  und  nach  innen  zerklüftet,  das  Geschwür 
auf  der  Unterlage  nicht  verschieblich,  die  Haut  um  das  Geschwür 
infiltriert.  Keine  Drüsenschwellung.  Mit  vollkommener  Erhaltung 
der  Form  des  Nasenflügels  ist  das  Geschwür,  ohne  Spuren  von 


Pigmentation  oder  Teleangiektasien  zu  hinterlassen,  mit  Radium¬ 
bestrahlung  beseitigt  worden  und  seit  einem  Jahre  nicht  mehr 
aufgetreten.  Fünf  Sitzungen  hatten  zur  Beseitigung  dieses  Ge¬ 
schwürs  genügt. 

ln  welch  intensiver  Weise  die  Radiumstrahlen  bei  derartigen 
Neubildungen  der  Haut  einwirken,  hat  sich  in  einem  anderen, 
dem  vorigen  gleichen,  nur  viel  schwereren  Krankheitsfalle  ge¬ 
zeigt,  wo  es  zur  Bildung  einer  blumenkohlartigen,  zerklüfteten 
Wucherung  von  Gern  Länge,  3cm  Breite  und  2cm  Höhe  kam, 
welche  unter  Radiumbehandlung  innerhalb  14  Tagen  verschwun¬ 
den  ist. 

Niehl  nur  derartige  Erkrankungen  der  Haut,  sondern 
auch  größere,  rasch  wachsende  Geschwulstbildungen 
konnten  in  ihrem  Wachstum  durch  Radiumbestrahlung  bei 
manchen  Fällen  recht  günstig  beeinflußt  werden.  Bei  diesen 
Geschwulstformen  wurde  entweder  von  vornherein  von  einer 
Operation  Abstand  genommen,  oder  es  waren  der  Radium¬ 
behandlung  bereits  eine  oder  mehrere  chirurgische  Ein¬ 
griffe  vorausgegangen.  Um  solchen  mit  Radium  zu  behan¬ 
delnden  Kranken  gleichsam  wenigstens  nur  annähernd  die 
Vorteile  des  bei  ähnlichen  Krankheitserscheinungen  sou¬ 
veränen  chirurgischen  Verfahrens  zu  bieten,  welches  im¬ 
stande  ist,  in  kürzester  Zeit  das  gesamte  erkrankte  Gewebe 
zu  entfernen  und  dadurch  die  Möglichkeit  einer  weiteren 
Ausdehnung  des  Krankheitsbildes  nicht  nur  in  die  nächste 
Nachbarschaft,  sondern  auch  in  die  weitere  Umgebung  zu 
verhindern,  setzte  die  Behandlung  mit  der  Applikation  sehr 
hoher  Dosen  harter  Strahlen  ein  natürlich  unter  Anschluß 
der  Sekundärstrahlen.  Es  traten  im  Verlaufe  der  ersten 
Serie  solcher  Bestrahlungen  häufig  Schmerzen  in  vorher 
schmerzlosen  Tumoren  auf,  oder  die  bereits  vorhandenen 
Schmerzen  exazerbierten.  Wenn  die  Geschwulst  im  wei¬ 
teren  Verlaufe  auf  Radium  reagierte,  so  vergrößerte  sich 
dieselbe  manchmal  anfangs  um  ein  Geringes;  hierauf 
machten  sich,  öfters  bereits  schon  nach  einer  zehntägigen 
Behandlung,  die  Anzeichen  der  Rückbildung  des  Tumors 
geltend:  er  wurde  kleiner,  seine  Konsistenz  weicher,  seine 
Verbindung  mit  benachbarten  Geweben  gelockert,  so  daß 
die  Geschwulst  auf  der  Unterlage  verschieblich  und  die  den 
Tumor  bedeckende  Haut  wieder  faltbar  wurde.  Dann  stellten 
sich  die  Reizerscheinungen  seitens  der  bestrahlten  Haut 
ein,  da  auch  sie  für  harte  Strahlen  empfindlich  ist  und  das 
Auftreten  einer  Dermatitis  von  der  in  einer  bestimmten 
Zeit  einverleibten  Menge  dieser  Strahlung  abhängt.  Diese 
Reizerscheinungen  können  vermieden  oder  gemildert  wer¬ 
den,  jedoch  verschlechtern  sich  damit  die  Chancen  der  Ita- 
diumlherapie  für  den  Kranken,  wie  aus  der  bereits  ange¬ 
führten  Ueberlegung  hervorgehen  dürfte.  Dem  zu  behan¬ 
delnden  Grundleiden  gegenüber  spielen  sie  ja  doch  nur  eine 
ganz  untergeordnete  Rolle,  zumal  da  dieselben  erfahrungs¬ 
gemäß  im  Gegensätze  zu  der  durch  Röntgenstrahlen  her 
vorgerufenen  Dermatitis  nicht  die  Grundlage  bilden  für 
später  auftretende  Neubildungen  der  Haut,  eine  Tatsache, 
die  erst  jüngst  auch  ihre  experimentelle  Stütze  erfahren 
hat.  Mit  Erfolg  wurde  das  Radium  ja  bereits  bei  Röntgen¬ 
karzinomen  verwendet.  Einmal  konnte  auch  in  der  wei¬ 
teren  Umgebung  eines  bestrahlten  Tumors  im  Verlaufe  der 
Radiumbehandlung  eine  Reaktion  beobachtet  werden,  die 
an  Erysipel  erinnerte  und  binnen  wenigen  Tagen  ebenso) 
rasch  als  sie  entstanden,  auch  wieder  verschwunden  war. 
Im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen  bildeten  sich  dann  die 
Tumoren  unter  Verschwinden  oder  doch  wesentlicher  Bes¬ 
serung  der  durch  die  Geschwulst  allenfalls  hervorgerufenen 
Kompressionserscheinungen  bis  auf  kleine  Reste  zurück, 
welche  in  gewissen  Zeitabständen  neuerlich  jetzt  meist  mil 
geringeren  Dosen  bestrahlt  wurden.  Manche  Kranke  gaben 
an,  während  der  Bestrahlung  ein  anfallsweises  Auftreten 
von  Schmerzen  im  Tumor  oder  deren  Exazerbieren  em¬ 
pfunden  zu  haben,  wobei  nicht  selten  von  den  über  die 
Stärke  der  verwendeten  Apparate  nicht  informierten  Krank  *n 
gerade  als  Ausgangspunkt  dieser  Schmerzen  jener  be¬ 
zeichnet.  wurde,  welcher  gerade  unter  ihnen  der  kräftigste 
war.  Wenn  exulzerierte  Tumoren  mit  Radium  bestrahl 1 
wurden,  nahm  bereits  nach  vier-  bis  fünftägiger  Behandlung 
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der  üble  Geruch  des  Sekretes  wesentlich  ab  und  hörte  dann 
ganz  auf,  die  Sekretion  jedoch  wurde  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  stärker.  Die  Radiumbehandlung  solcher  Geschwülste 
blieb  öfters  auch  nicht  ohne  Einfluß  auf  das  Allgemein¬ 
befinden  der  Kranken,  dessen  Störung  wohl  den  beim  Zer¬ 
fall  der  Geschwulst  freiwerdenden  Stoffen  zuzuschreiben 
ist.  Nach  Abklingen  dieser  Erscheinungen  stellte  sich  dann 
i.ewichtszunahme,  besseres  Aussehen  und  Allgemein¬ 
befinden  ein. 

l  all  XL.  Die  25jährige  Patientin  bemerkte  im  Februar 
1911  beim  Waschen  des  Halses  an  der  linken  Seite  eine  schmerz- 
iatte  Stelle,  an  der  im  März  eine  über  haselnußgroße  Geschwulst 
iutti.it,  welche  sich  dann  immer  mehr  vergrößerte,  im  Sommer 
Dcreits  deutlich  sichtbar  war.  Zu  dieser  Zeit  Auftreten  von 
■'chluckbesch werden  und  stärkeren  Schmerzen,  welch  letztere  all- 
nählich  immer  heftiger  wurden  und  nach  der  linken  Schulter 
lusstrahlten ;  ebenso  verschlechterte  sich  immer  mehr  die  Be- 
.v egliehkoit  des  Kopfes,  die  seit  Beginn  des-  Sommers  einge¬ 
schränkt  wax.  Unter  starker  Abmagerung  beginnt  der  Tumor 
in  Herbst  besonders  rasch  zu  wachsen.  Bei  der  im  November 
mitgenommenen  klinischen  Untersuchung  wird  von  einem  opera- 
lven  Eingriff  Abstand  genommen.  Vor  der  am  19.  Dezember  1911 
»egonnenen  Radiumbestrahlung  ist  der  Status  praesens  folgender  • 
\opf  nach  rechts  geneigt,  an  der  linken  Halsseite  eine  über 
nveimaimsfaustgroße,  von  normaler  Haut  bedeckte  Geschwulst, 
irren  hinterer  Rand  IV2  Querfinger  von  der  Wirbelsäule  entfernt 
st;  nach  vorne  reicht  die  Geschwulst  .bis  zur  Mittellinie,  so  daß 
.arynx  und  Trachea  nach  rechts  verdrängt  sind;  nach  oben  er- 
; treckt  sich  der  Tumor  bis  zum  horizontalen  Unterkieferast, 
reicher  von  der  Geschwulst  nicht  abzugrenzen  ist;  im  medialen 
feile  der  Fossa  supraclavicolaris  ist  die  untere  Grenze  des  Tu¬ 
ners  zu  tasten:  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  von  flachhöcke- 
iger  Beschaffenheit,  die  Konsistenz  gleichmäßig  sehr  derb,  der 
lumor  auf  der  Unterlage  absolut  unverschieblich,  die  Haut  vom 
fumor  nicht  abhebbar.  Bis  April  1912  war  der  Tumor  so  weit 
urückgebildet,  daß  die  linke  Halsseite  wieder  normal  konfigu- 
ieit  war ;  die  Haltung  des  Kopfes  etwas  nach  links  geneigt, 
:eine  Schluckbeschwerden  und  Schmerzen.  Die  Patientin  kommt 
veiterhin  nicht  mehr  zur  Behandlung. 

Ende  Oktober  1912  zwölftägiger  Spitalsaufenthalt:  Tracheo- 
mme  wegen  hochgradiger  Dyspnoe.  Der  Tumor  hatte  in  der 
iefe  aul  die  rechte  Halsseite  übergegriffen,  die  in  ihrem  ganzen 
mfang  hart  infiltriert  war.  Die  Patientin  war  sehr  kachektisch 
llkgj,  starke  Schmerzen,  Sprach-  und  Schluckstörung.  Hierauf 
\  iederaufnahme  der  Radiumbehandlung.  Nach  kurzer  Zeit  werden 
lie  infiltrierten  Partien  weicher,  die  Patientin  schmerzfrei,  kann 
i  ieder  gut  schlucken  und  sprechen,  die  Atmung  geht  untertags 
»ei  verstopfter  Kanüle  vor  sich,  Gewichtszunahme  im  Verlauf 
irr  folgenden  Wochen  5  kg,  guter  Appetit  und  gutes  Aussehen. 

lall  XLI.  Im  Oktober  1909  nach  einem  Ritt  Schmerzen 
m  linken  luber  iscliii  konstant,  immer  stärker  werdend,  bis 
m  Dezember  1909  ein  taubeneigroßer  Tumor  an  der  schmerz- 
»aften  Stelle  bemerkt  wurde.  Im  März  1910  Exstirpation  des 
innors  (erste  Operation).  Im  Mai  der  Tumor  bereits  wieder 
»ühnereigroß,  im  Oktober  abermalige  Operation  (zweite),  der 
ann  im  März  1911  der  dritte  chirurgische  Eingriff  folgte.  Die 
listologische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  Fibros-arkom.  frn 
[di  1911  exulzerierte  die  mittlerweile  wieder  aufgefretene  Ge¬ 
hwulst  neben  dem  Anus.  Ende  September  1911,  vor  Beginn 
<x  Radiumbehandlung,  findet  sich  die  ganze  linke  Gesäßhälfte 
ubstituiert  durch  einen  sehr  derben  Tumor,  welcher  auch  auf 
»'ii  Oberschenkel  bis  zur  Grenze  des  mittleren  und  oberen 
(ritteis  übergreift ;  die  Geschwulst  größtenteils  von  Haut  bedeckt, 
ie  mehrere  lineare  Narbenzüge  aufvveist,  stellenweise  normale 
»eschaffenheit  und  Verschieblichkeit  besitzt,  an  dem  medialen, 
er  linken  Gesäßhälfte  angehörigen  Teile  des  Tumors  mit  diesem 
erwachsen  und  blaurot  verfärbt  ist;  links  unmittelbar  neben 
em  Anus  ist  die  Geschwulst  über  fünfkronenstückgroß  exulze- 
iert,  das  Sekret  dünnflüssig,  mißfärbig  blutig,  stark  stinkend, 
’as  linke  Hüftgelenk  sowohl  aktiv  als  passiv  unbeweglich,  die 
"|ke  untere  Extremität  in  Koxitisstellung.  Kachektisches  Aus- 
'“iien,  stark  abgemagert  und  heftige  Schmerzen;  im  Verlauf  des 
wehsten  Halbjahres  zwei  Serien  von  Bestrahlungen.  Im  Sep- 
'■niber  1912  berichtet  der  Hausarzt,  daß  das  subjektive  Befinden 
es  Patienten  günstig  ist  und  der  behandelnde  Chirurg  den  ver- 
'ältnismäßig  milden  Verlauf  ausschließlich  der  Radiumbehandlung 
lier  zuschreibt.  Als  jüngst  mit  der  dritten  Serie  von  Bestrah- 
'uigen  (elf  Monate  nach  der  zweiten  Serie)  begonnen  wurde, 
'»nnte  festgestellt  werden,  daß  das  Aussehen  des  Patienten  bei 
'dem  subjektiven  Befinden  ein  besseres  ist  als  zu  Beginn  der 


Behandlung  (vor  lVs  Jahren).  Der  Patient  ist  kontinent;  der 
Tumor,  welcher  innerhalb  eines  Jahres  ein  dreimaliges  chirur¬ 
gisches  Eingreifen  erforderte,  hat  somit  innerhalb  zweier  Jahre 
nach  der  letzten  Operation  zu  keinen  Störungen  der  Urin-  und 
Stuhlenlleerung  geführt. 

Außer  den  genannten  stehen  gegenwärtig  an  der  k.  k. 
Kuranstalt  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Krankheitsformen 
in  Radiumbehandlung,  über  deren  Resultate  in  diesen 
Fällen  jetzt  zu  berichten,  als  verfrüht  erscheint. 

Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  in  Tor  des 
Conseil  Sanitaire,  Maritime  et  Quarantenaire  d’Egypte. 

(Präsident :  Dr.  M.  A.  Ruffer.) 

Ueber  einen  Vibrionenbefund  in  einem  Yemen 

geschwür. 

Von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Emil  Wiener. 

Bei  der  einheimischen,  insbesondere  bei  der  barfuß 
gehenden  Bevölkerung  des  Yemen  kommen  häufig  Gc- 
schwürsbildungen  eigenartigen  Charakters  vor,  welche  man 
in  der  Literatur  kurzweg  „Yemengeschwüre“  nennt,  welche 
aber  mit  den  ,, Ulcere  des  pays  chauds“  und  den  von 
Patrick  Man  son1)  und  auch  von  Rouget2)  „Tropical 
sloughing  Phagedaena“  benannten  identisch  sind. 

Schon  im  Jahre  1897  hat  M.  C  r  e  11  d  i  r  0  p  o  u  1  o  3)  aus 
vielen  dieser  Geschwürsformen  neben  zahlreichen  Sapro- 
phyten  einen  liervirulenten  Bazillus  gezüchtet.  Nach  Cren- 
diropoulo  ist  das  Auftreten  des  Geschwüres  unter  der 
ärmeren  Bevölkerung  des  Yemen  derart  häutig,  daß  es  ge¬ 
radezu  selten  ist,  Menschen  zu  treffen,  welche  nicht  mehr 
oder  weniger  Spuren  einer  derartigen,  kürzlich  oder  vor 
längerer  Zeit  gehabten  Affektion  trügen. 

Die  Eintrittspforte  ist  immer  eine  Verletzung  des  Epi¬ 
thels;  die  betreffende  Stelle  wird  blaurot,  ein  wenig  er¬ 
haben  und  bedeckt  sich  mit  einer  leicht  abhebbaren  Kruste, 
die,  nachdem  sie  abgefallen  ist,  ein  mit  scharfen  unregel¬ 
mäßigen  Rändern  und  speckigem  Grunde  versehenes  Ge¬ 
schwür  hinterläß-t,  welches  sich  entweder  wieder  mit  einer 
leicht  abhebbaren  Kruste  bedeckt,  oder  auch  ohne  solche 
fortwuchert.  Das  Geschwür  breitet  sich  alsbald  sowohl 
nach  der  Fläche,  als  nach  der  Tiefe  aus.  Die  zerfetzten 
scharfen  Ränder  sind  bei  größeren  Geschwüren  stark  unter¬ 
minier!,  die  Sehnen  des  Fußrückens,  der  Prädilektionsstelle 
der  Geschwüre,  häufig  vollkommen  freigelegt  und  manch¬ 
mal  sogar  das  Periost  angegriffen,  indem  dasselbe  von  dem 
Knochen  abgehoben  ist  und  denselben  dadurch  zur  Ne¬ 
krose  bringt.  Solche  Fälle  beschreibt  insbesondere  R  o  u- 
g  e  t,  während  andere  Fälle  zu  Gesichte  bekamen,  bei  welchen 
allmählich  die  Haut  und  zum  Teil  die  Weichteile  des  ganzen 
Beines  bis  zur  Hüfte  erfaßt  wurden.  Eine  derartige  Aus¬ 
breitung  wird  insbesondere  dort  wahrgenommen,  wo  keine 
Behandlung  eingeleitet  und  das  Geschwür  vernach¬ 
lässigt  wird. 

Der  von  Crendiropoulo  gefundene  Bazillus  ist 
ein  Kurzstäbchen,  häufig  einzeln,  manchmal  als  Doppel¬ 
stäbchen.  erscheinend,  zwei-  bis  dreimal  so  lang  als  breit,  be¬ 
weglich  und  zeigen  die  Stäbchen,  insbesondere  auf  jungen 
Kulturen,  in  der  Mitte  eine  Abschnürung.  In  flüssigen  Medien 
sind  die  Formen  größer,  in  alten  wurden  Kettenbildungen 
beobachtet.  Das  Stäbchen  ist  Gram  -  negativ,  konnte  auf 
allen  weichen  Nährböden  gezüchtet  werden  und  h rächte 
Milch  nach  36  bis  48  Stunden  zur  Koagulation.  Auf  Agar 
bildete  es  runde,  gelblich  -  transparente  Kolonien,  welche 
bis  hanfkorngroß  wurden  und  in  alten  derartigen  Kulturen 
eine  dnnkelgelhe  Färbung  zeigten.  Gelatine  wurde  ziem 
licli  rasch  verflüssigt.  Der  Mikroorganismus  war  für  Kanin 
eben  und  Tauben  pathogen,  insbesondere  konnten  durch 

*)  Tropical  diseases.  Cassel  &  Co.,  London-Paris  1900,  S.  606. 

2)  Colony  of  Mauritius,  Annal.  Report  of  the  Medical  health 
Department  for  1904,  S.  50.  Report  of  Dr.  Rouget. 

;t)  Note  sur  un  bacille  pathogf'ne  pou  l’ulcere  de  Yemen  (Ulcere 
des  pays  chauds).  Annales  de  l’lnstitut  Pasteur,  ßd.  11,  S.  785. 
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subkutane  Applikation  an  den  Ohren  von  Kaninchen  Alt-  j 
szesse  hervorgerufen  werden,  welche  später  geschvvürig  zer-  ; 
fielen,  ln  letzter  Zeit  hat  mir  C  re  nd  i  ropo  u  lo  in  dankens¬ 
werter  Weise  seinen  seit  dem  Jahre  1897  fortgezüchteten 
Bazillus  zur  Verfügung  gestellt.  Derselbe  hat  mittlerweile 
einige  Veränderungen  seiner  biologischen  Eigenschaften  er¬ 
fahren.  Er  ist  ein  Langstäbchen,  manchmal  gekrümmt, 
sehr  beweglich,  im  gefärbten  Präparate  bleibt  in  der  Mitte 
eine  schwach  gefärbte  Zone.  Er  verflüssigt  die  Gelatine 
bei  der  Laboratoriumstemperatur  von  10  bis  15"  (  nicht,  j 
bildet  im  Gelatinestich  Gasblasen.  Auf  der  Platte  sind  die  j 
Kolonien  nach  vier  Tagen  sehr  klein,  rund,  scharf  begrenzt  j 
und  diffus  graubraun  gefärbt. 

Unter  den  im  chirurgischen  Spitale  des  Quarantäne¬ 
lagers  in  El  Tor  während  der  diesjährigen  Pilgerkampagne 
behandelten  Yem engeschwüren  befanden  sich  einige  von 
großer  Ausdehnung.  Insbesondere  waren  in  einem  Falle  alle 
Sehnen  des  Fußrückens  bJoßgelegt  und  fast  der  ganze  Fuß¬ 
rücken  geschvvürig  zerfallen.  Dieser  Fall  war  mehrfach  be¬ 
handelt  worden  und  blieben  die  Aussaaten  aus  dem  Belag 
vollkommen  steril.  Ein  anderes,  ungefähr  fünfkronenstiick- 
großes  Geschwür  am  Fußrücken  war  bloß  mit  einer  leichten 
Borsäurelösung  behandelt  und  dann  aseptisch  verbunden 
worden.  Aach  drei  Tagen  war  das  Geschwür  mit  rahmigem 
Eiter  bedeckt,  welcher,  steril  entfernt,  den  schön  granulieren¬ 
den  Geschwürsgrund  bloßlegte.  Von  diesem  und  den  unter¬ 
minierten  Partien  des  Geschwürsrandes  wurden  Ausstriche 
auf  Agar  gemacht,  worauf  sich  nach  24  Stunden  zwei  Arten 
von  Kolonien  entwickelten: 

1.  Bunde,  weißliche,  undurchsichtige,  nur  an  den  Rän¬ 
dern  etwas  durchscheinende  Kolonien,  welche  nach  fünf 
bis  sechs  Tagen  in  der  Mitte  gelbbräunliche  Färbung  an¬ 
nah  men  ; 

2.  hellgraue,  kleine,  wenig  erhabene,  durchscheinende 
Kolonien,  welche  geringe  Neigung,  sich  zu  vergrößern, 
zeigten.  Es  waren  dies  Vibrionenkolonien. 

Die  ersteren  Kolonien  bestanden  aus  kurzen,  an  den  Ecken 
abgerundeten,  manchmal  auch  spitz  zulaufenden  Stäbchen  von 
mäßiger  Beweglichkeit,  welche  zumeist  zwei-  bis  dreimal  so  lang 
als  breit,  jedoch  auch  manchmal  so  klein  waren,  daß  sie  durch 
die  helle  Mittelzone  Diplokokken  ähnlich  waren,  was  besonders 
im  gefärbten  Präparat  gut  hervortrat.  Manchmal  bildeten  auch 
zwei  Individuen,  aneinander  hängend,  Diplebazillen,  nicht  selten 
längere  Ketten  oder  Fäden.  Am  deutlichsten  waren  diese  Formen 
in  Bouillonkulturen.  In  diesen  'bildeten  sich  die  Ketten¬ 
formen.  schon  am  zweiten  Tage  und  wuchsen  in  den  nächsten 
Tagen  häufig  zu  verschlungenen  Knäueln  aus,  zwischen  welchen 
aber  die  Einzel-  und  Doppelformen  immer  zahlreich  zu  sehen 
waren.  Neben  diesen  auch  schon  Degenerationsformen.  Solche, 
welche  stellenweise  aufgetrieben  waren  und  die  Farbe  ungleich 
aufnahmen,  Tropfenformen  und  auch  leicht  gekrümmte,  ver¬ 
schieden  dicke  Stäbchen.  Nach  einiger  Zeit  senkte  sich  das  ober¬ 
flächliche  Häutchen  zu  Boden,  wo  sich  dann  ein  ziemlich  kom¬ 
pakter  Bodensatz  bildete.  Die  darüber  stehende  Flüssigkeitsschichte 
klärte  sich.  In  derselben  wurden  aber  immer  noch  zahlreiche, 
ziemlich  oder  ganz  normale  Formen  gefunden. 

Die  Gelatine  wurde  nicht  verflüssigt.  Im  Stiche  ging 
das  Wachstum  langsam  vor  sich,  erst,  am  dritten  bis  vierten  Tage 
wurde  das  schmale  Band  des  Stichkanals  vollkommen  deutlich. 
Auf  der  Platte  entwickelten  sich  Kolonien  von  hellbraun¬ 
grauer  Farbe,  welche  in  der  Mitte  eine  kernartige,  wenig  vor¬ 
ragende  Auflagerung  hatten.  Manchmal  bilden  zwei  zusammen¬ 
stoßende  Kolonien  Biskuitformen,  deren  kernartige  mittlere  Par¬ 
tien  gegeneinander  abgeplattet  sind. 

Mitunter  konfluieren  eine  Anzahl  von  Kolonien  und  bilden 
längliche,  stellenweise  keulenförmig  aufgetriebene  Gebilde,  mit 
mehreren  in  der  Mitte  aufliegenden,  dunkleren,  scharf  abgegrenzten 
Kernen.  Unter  der  Lupe  erscheinen  die  Kolonien  auf  der  Gelatine 
als  feinste,  glasperlenartige  Gebilde,  auf  deren  Kuppe  der  bräun¬ 
lichgelbe,  aufsitzende,  scharf  abgegrenzte  Kern  sichtbar  ist.  Bei 
der  im  Februar  allerdings  ziemlich  tiefen  Laboratoriumstempera¬ 
tur,  welche  zwischen  10  bis  15  Grad  schwankte,  machte  das 
Wachstum  der  Kolonien  selbst  nach  einer  Woche  nur  sehr  ge¬ 
ringe  Fortschritte. 

Sowohl  auf  gewöhnlichen  Kartoffeln  als  auch  auf  Gly¬ 
zerinkartoffeln  bildete  der  Bazillus  alsbald  einen  dicken 


hellen  Rasen.  Die  Individuen  waren  beträchtlich  größer  als  die 
der  Agarkulturen,  auch  traten  rasch  Degenerationsformen  auf. 

Lackmusagar  wurde  im  Stiche  an  der  Oberfläche  nach 
kurzer  Zeit  tiefer  dunkelblau,  Me  Co  n  key  -Agar  in  der  Um 
gebung  des  Bakterienrasens  gelblich  verfärbt,  demnach  ein  Be¬ 
weis,  daß  Alkali  gebildet  wurde.  Auch  auf  N  utrose-Laktose- 
Agar  wuchs  der  Bazillus  gut.  Keine  Gasbildung. 

Der  Bazillus  ist  tierpathogen.  Zwei  Uesen  einer  24stüu- 
digen  Agarkultur  bewirken,  einem  Meerschweinchen  intraperi 
toneal  injiziert,  dessen  Tod  binnen  20  bis  30  Stunden,  unter 
lebhafter  Vermehrung  der  Bazillen  im  Peritonealexsudat  und 
Eindringen  in  die  Blutbalm  und  Organe. 

Intramuskulär  in  den  Brustmuskel  von  Tauben  appliziert, 
wurde  wohl  Schwellung  der  Injektionsstelle  und  Allgemeinerkran- 
kung  beobachtet.  Nach  einigen  Tagen  erholten  sich  aber  die 
Tauben  wieder.  Endlich  wurden  auch  subkutane  Impfungen  bei 
Kaninchen  vorgenommen.  An  den  Injektionstellen  am  Ohre,  der 
Rückenhaut  und  am  Oberschenkel  entwickelten  sich  zunächst 
mehr  oder  weniger  harte,  stark  gerötete  Infiltrate,  welche  sich 
entweder  unter  Abschuppung  der  Haut  nach  einigen  Wochen  zurück¬ 
bildeten  oder  abszedierten,  wobei  dicker,  weißer  Eiter  entleert 
wurde,  der  zumeist  aus  mono-  und  polynukleären  Leukozyten  be¬ 
stand  .  In  einem  Falle  wurde  ein  Geschwür  an  der  Injektionsstelle 
des  Oberschenkels  beobachtet,  dessen  Kruste  nach  einigen  Tagen 
abfiel,  wodurch  der  schon  lebhaft  granulierende  Grund  sichtb.u 
wurde.  Die  Ränder  waren  scharf  und  zerrissen.  Nach  einigen  Wo¬ 
chen  erfolgte  die  Heilung.  In  einem  anderen  Falle  blieb  durch 
mehrere  Wochen  ein  strangförmiges,  hartes  Infiltrat  an  der  ln 
jektionsstelle  am  Oberschenkel  zurück. 

Die  Vibrionen  entsprachen  dem  Typus  der  hämo- 
lysierenden  Choleravibrionen.  Eingeißelige  Kommabazillen 
mit  dem  bekannten  Verhalten  auf  allen  Nährböden,  zeigten 
sie  sich  auf  Lackmus-,  Lackmus  -  Nutrose  und  Mc  Conkey 
Agar  als  Alkalibildner.  Auf  letzterem  nahmen  einzelne  Kolonien 
häufig  etwas  Neutralrot  auf ;  auch  die  Bakterienflocken  im  Kondens 
wasser  waren  zum  Teil  rot  gefärbt.  Erwähnenswert  ist  ihr  Verhalten 
in  Bouillon,  wo  schon  nach  48  Stunden  sehr  lange  Ketten  er 
schienen,  welche  alle  Arten  von  Krümmungen,  von  kaum  ange 
deuteten  flachen  Bögen  bis  zu  zahlreichen  Schraubenziehenvm 
düngen,  aufwiesen.  Vielfach  bildeten  sich  dichte  Knäuel  aus  der¬ 
artigen  Ketten.  Das  oberflächliche  Häutchen  war  gelegentlich 
lädenziehend. 

Sowohl  der  Pfeiffersche  Versuch  als  auch  die  Komplc- 
mentablenkungsrea'ktion  mit  spezifischem  Serum  fielen  positiv 
aus:  einer  5°A>igen  Aufschwemmung  von  gewaschenen  roten  Blut 
körperchen  zugesetzt,  bewirkten  sie  Hämolyse.  Agglutination  mit 
Choleraserum  L :  20.000,  Pfeiffersche  Reaktion  positiv;  mit 
normalem  Pferdeserum  1:20,  negativ;  ebenso  mit  physiologisch'  ! 
Kochsalzlösung,  Bouillon  und  Peptonwasser.  Eine  Oese,  Meer 
schweinchen  intraperitoneal  injiziert,  bewirkte  unter  den  Erschei¬ 
nungen  einer  Vibrionenseptikämie  binnen  17  Stunden  den  lod. 
In  einigen  Fällen  wurden  Tauben  durch  intramuskuläre  Injektion 
von  zwei  üesen  unter  massenhafter  Vermehrung  der  Vibrionen 
in  allen  .Organen  binnen  24  Stunden  getötet. 

Um  die  Symbiose  zu  prüfen,  wurden  auf  verschiedenen 
Nährböden  Aussaaten  gemacht.  Auf  Agar,  Zuckeragar,  Lackmus 
agar,  Nutrose-,  Nutrose-Laktose-Agar  wuchsen  beide  Arten  gleich 
mäßig  nebeneinander'  und  auf  den  einander  kreuzenden  Aus¬ 
strichen  der  beiden  Arten  auch  miteinander.  Irgendein  Ueber 
wiegen  oder  Verdrängen  einer  Art  durch  die  andere  war  nur 
selten  bemerkbar.  Zumeist  war  eine  vollkommene  Symbiose 
zu  beobachten,  welche  sogar  so  weit  ging,  daß  in  E  i  n  z  e  1  k  o  1  o- 
nien,  welche  behufs  Isolierung  der  Arten  vorgenommen  wurden 
nicht  selten  beide  gefunden  wurden.  Auch  in  Boui llonku  1  Liren 
war  die  Symbiose  charakteristisch.  Beide  Arten  wuchsen  gleich 
mäßig  und  bildeten  alsbald  die  bereits  erwähnten,  schon  vom 
zweiten  Tage  an  immer  dichter  werdenden  Knäuel.  Dabei  waren 
die  Stäbchen  von  den  Kommaformen  immer  durch  die  viel 
dunklere  Färbung  —  mit  wässeriger  Karbolfuchsinlösung  —  zu 
differenzieren,  ln  älteren  Bouillonkulturen  erschienen  die  für 
beide  Teile  charakteristischen  Degenerationsforrnen  neben  vielen 
unveränderten. 

Meerschweinchen  bekamen,  subkutan  mit  Mischkulturen  in¬ 
fiziert,  Abszesse  an  der  Impfstelle,  welche  entweder  längere  Zeit 
harte  Infiltrate  hinterließen  oder  nach  zwei  bis  drei  Wochen  unter 
einer  Kruste  ausheilten.  Die  Abszeßbildung  war  bei  Kaninchen 
noch  ausgesprochener.  Es  erlagen  Meerschweinchen,  intra- 
peritoneal  mit  je  einer  Oese  einer  24stündigen  Agarkultui 
geimpft,  in  15  bis  20  Stunden  einer  Septikämie.  In  dem  Peritoneal¬ 
exsudat,  im  Blute  und  in  den  Organen  waren  jedoch  die  Vibrionen 
vorherrschend,  die  Bazillen  erschienen  auf  Plattenausstrichen 
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liir  vereinzelt  oder  in  ganz  kleinen  Gruppen,  manch- 
nal  als  Einzelkolonien  auf  dem  gleichmäßigen  Vibri  menrasen. 
Es  scheint’  zweifellos,  daß  die  Virulenz  des  Vibrio  bei  dieser 
\rt  der  Infektion  weit  größer  ist  als  die  des  Bazillus.  Dasselbe 
connte  bei  der  intramuskulären  Infektion  bei  Tauben  beobachtet 

.venlen. 

lieber  die  Art  des  Hineingelangens  d  e s  V i  b  r  i o 
n  das  Geschwür  kann  man  verschiedene  Mutmaßungen 
icgen.  Am  zwanglosesten  dürfte  wohl  anzunehmen  sein, 
laß  während  der  im  November  1912  in  Mekka  wütenden 
Choleraepidemie  die  Infektion  direkt  aus  den  auf  der  Straße 
deponierten  Chol eradejek ten  erfolgte.  Bei  dem  Umstande, 
ds  zu  jener  Zeit  200.000  bis  800.000  Pilger  in  Mekka  waren! 
lie  Anzahl  der  Kranken  eine  sehr  große  gewesen  ist  und 
lie  Unterkunftsverhältnisse  sehr  schlechte  waren,  hat  diese 
lirekte  Infektion  bei  dem  barfuß  gehenden  Individuum,  um 
welches  es  sich  hier  handelt,  manches  für  sich.  Doch  ist 
iuch  die  Annahme,  daß  die  Infektion  durch  Waschen  der 
\Vunde  mit  infiziertem  Wasser  erfolgt  sei,  nicht  von  der 
Band  zu  weisen.  Bemerkenswert  bleibt  unter 
illen  Umständen  das  lange  Bestehen  des 
^onst  so  empfindlichen  Cholera  vibrio  in  den 
Eiterm  as  sen  und  dessen  enge  Symbiose  mit 
rnderen  Mikroben  in  denselben. 

Ob  der  Bazillus  als  ein  oder  einer  der  Erreger  des 
femengeschwürs  angesehen  werden  kann,  ist  bei  dem 
Mangel  eines  größeren  Untersuchungsmaterials  nicht  fest- 
mstellen.  Jedenfalls  scheint  er  mit  dem  von  Crendiro- 
»oulo  und  dann  von  Rouget  isolierten  nicht  iden- 
isch  zu  sein,  obwohl  er  morphologisch  mit  ihnen  ver- 
vechselt  werden  könnte.  Das  Verhalten  auf  den  verschie- 
lenen  Nährböden  bietet,  mit  Ausnahme  von  dem  auf  der 
xelatineplatte,  ebenfalls  keine  sicheren  Unterscheidungs- 
nerkmale.  Auf  der  letzteren  wachsende  Kolonien  zeigen 
iber  ein  derart  differentes  Verhalten  mit  dem  von  Cren- 
liropoulo  beschriebenen  —  Rouget  gibt  keine  Bu¬ 
ch  rei  bung,  sondern  beruft  sich  auf  Crendiropoulo  — , 
laß  auch  wegen  des  Fehlens  der  Peptonisierung  anzunehmen 
st,  der  hier  beschriebene  Bazillus  sei  mit  dem  von  Cren- 
i  ro  p  o  u  1  o  nicht  identisch.  Letzterer  unterschUd  sich  auch 
urch  wesentlich  stärkere  Virulenz  und  dadurch,  daß  er  länger 
auernde  Geschwüre  bei  subkutaner  Applika'ion  setzte.  Wie 
ich  dieser  Bazillus  jetzt  verhält,  ist  weiteren  Untersuchun- 
en  Vorbehalten.  Daß  er  in  wichtigen  biologischen  Ver- 
ältnissen  Veränderungen  eingegangen  ist,  wurde  bereits 
emerkt. 

In  der  älteren  Literatur  wird  das  ungemein  charak- 
■ristische  Yemengeschwür  vielfach  mit  anderen  ge- 
chwürigen  Prozessen  verwechselt  oder  zusammengeworfen. 

I  o  u  x*  4)  unterscheidet  das  phagedänische  Geschwür  von 
er  Orientbeule;  auch  verwirft  er  die  Annahme  eines  Er- 
egers  und  nimmt  verschiedene  konstitutionelle  Ursachen 
Is  unterstützende  Momente  für  deren  Entstehung  an. 
Labes5)  hält,  die  Aleppobeule  und  das  Yemengeschwür 
ir  identisch  und  nimmt  den  von  Crendiropoulo  be- 
chriebenen  Bazillus  als  deren  Erreger  an.  Patrick 
1 an  son6)  glaubt  auch  an  einen  spezifischen  Mikroorga- 
ismus  als  Erreger,  hält  jedoch  konstitutionelle  Ursachen, 
ie  Malaria,  Dysenterie,  Skorbut,  ferner  geistige  oder  kör¬ 
erliche  Ueberarbeitung  für  prädisponierend.  Nach  diesem 
ulor  können  alle  Arten  von  Geschwüren,  auch  Insekten- 
dche,  zum  Ausgangspunkt  für  diese  Geschwüre  werden, 
eiche  hauptsächlich  Arbeiter  in  Dschungeln  befallen.  Das 
tiarakteristisch  Trennende  zwischen  dem  Yemengeschwür 
nd  der  Orientbeule  und  deren  synonymen  Begriffen,  wie 
iou  de  Delphes,  Bouton  de  Nil,  Delhi  boil,  Delhi  sore, 
«>il  of  evil,  mal  d’Aurung  Zehe  (nach  dem  indischen  ’Kaiser 
»  benannt,  welcher  an  dieser  Krankheit  litt),  Chancre  de 
ihara,  Bouton  de  Ziban  usw.,  liegt  eben  in  dem  'Sitze  der 

M  Traits  pratique  des  maladies  des  pays  chauds.  Steinheil,  Paris 

Bd.  3,  S.  484  ff. 

5)  In  Ko  Ile  und  Wassermanns  Handbuch  der  pathogenen 

kroorganismen,  Bd.  3,  S.  446. 

•)  1.  c. 
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Geschwüre  und  in  ihrem  Aussehen.  Während  das  Yemen¬ 
geschwür  seinen  Ausgangspunkt  immer  von  den  unteren 
Extremitäten,  u.  zw.  in  den  weitaus  meisten  Fällen  vom 
Fußrücken  und  der  vorderen  Seite  des  unteren  Drittels  des 
Unterschenkels,  nimmt  und  nicht  selten  in  die  Tiefe  dringt, 
geben  die  meisten  Autoren  für  die  Orientbeule  als  Sitz  das 
Gesicht  und  die  Extremitäten  an,  ferner  daß  die  Geschwüre 
meist  oberflächlich  bleiben.  So  Vandyke  Carter,7) 
E  lemin  g,8)  Murr  a  y,9)  L  a  v  e  r  a  n,10)  welcher  das  Bac¬ 
terium  punctum  und  andere  Mikroorganismen  in  den 
Biskrabeulen  fand.  Ducleaux11)  machte  Aussaaten  aus 
dem  Sekret  von  Orientbeulen  in  Bouillon  und  inokulierte 
Kaninchen  intravenös;  dieselben  gingen  an  Septikämie  zu¬ 
grunde.  Doch  sind  die  Resultate  nach  Roux  derartig,  daß 
man  nicht  mit  Sicherheit  sagen  kann,  ob  nicht  akzesso¬ 
rische  Verunreinigungen  die  Ursache  dieser  Ergebnisse 
waren.  Treille12)  unterscheidet  leichte  und  schwere 
Formen,  gibt  übrigens  eine  gute  klinische  Beschreibung,  eben¬ 
so  wie  Jardon.13)  Indes  hat  nur  Ledantec14)  die  aller¬ 
dings  ungenaue  Beschreibung  eines  Mikroorganismus  ge¬ 
geben  ;  derselbe  war  gerade,  unbeweglich,  manchmal  etwas 
gekrümmt  und  bildete  angeblich  auch  Endosporen.  Dieser 
Mikroorganismus  hat  demnach  weder  mit  dem  von  ''Cren¬ 
diropoulo,  noch  mit  dem  von  mir  beschriebenen  etwas 
zu  tun.  '  |  jii  |  f,  l  ,  |I  I 


Aus  der  II.  Universitätsaugenklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Fuchs.) 

Initialsklerose  an  der  Caruncula  lacrimalis. 

Von  Dr.  Fanny  Janipolsky. 

Die  extragenitalen  Primäraffekte  betragen  nach  Groe- 
nouw  3  bis  4V2%  der  Gesamtheit  aller  Infektionen.  Sie 
treten  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  durch  unmittel¬ 
baren  Kontakt  mit  dem  syphilitischen  Virus  auf. 

Unter  den  extragenitalen  Primäraffekten  kommen  die 
in  der  Augengegend  am  seltensten  vor.  So  hat  Bulk  ley 
unter  9058  extragenitalen  Schlankem  nur  4%  in  der  Augen¬ 
gegend  gefunden.  Hier  sind  die  Lider  am  ehesten  der  Gefahr 
der  Infektion  ausgesetzt  und  in  der  Literatur  sind  mehr 
als  240  solche  Fälle  mitgeteilt  worden.  Viel  seltener  tritt 
diese  Affektion  auf  der  Konjunktiva  auf.  Bourgeois  fand, 
daß  die  Häufigkeit  des  palpebro  -  konjunktivalen  Schankers 
2i%  aller  übrigen  Schanker  in  der  Augengegend  ausmacht. 
Noch  viel  seltener  findet  sich  diese  Affektion  an  der  Ka- 
runkel. 

Auf  der  Klinik  Fuchs  hafte  ich  Gelegenheit,  einen 
solchen  Fall  zu  beobachten: 

Am  22.  November  1912  kam  auf  die  Klinik  eine  40jährige 
Hebamme  mit.  der  Angabe,  daß  ihr  vor  zwei  Monaten  beim  Ent¬ 
binden  einer  Frau  Fruchtwasser  in  das  linke  Auge  gespritzt  sei. 
Vier  Wochen  darauf  verspürte  die  Patientin  ein  starkes!  Jucken 
des  linken  Auges  und  eine  Woche  später  trat  reichliche  eitrige 
Sekretion  ein,  nebst  Rötung  und  Schwellung  des  Augenlides, 
Seit  14  Tagen  bestehe  schmerzhafte  Schwellung  der  linken 
Wange  bis  zum  Ohr  und  seit  drei  bis  vier  Tagen  soll  auch 
der  innere  Augenwinkel  stark  verdickt  sein.  Die  weitere  Nach¬ 
forschung  nach  der  von  ihr  entbundenen  Frau  ergab  Lues  bei 
derselben. 

Status  praesens:  Die  ganze  linke  Wange  bis  auf  den 
Unterkiefer  von  einer  mäßigen  Schwellung  eingenommen.  Die 
Haut  des  Ober-  und  Unterlides  gerötet  und  etwas  abschilfernd. 
Das  Oberlid  ödematös.  Entsprechend  dem  inneren  Augenwinkel  an 
der  Karunkel  fühlt  man  eine  barte,  oberflächliche,  exulzerierte, 
mit  grauem  Belag  bedeckte  Verdickung,  die  sich  bis  auf  den 
Rand  des  hufeisenförmigen  Ausschnittes  fortsetzt.  Die  Verdickung 
verbreitert  sich  weiters  ziemlich  gleichmäßig  auf  das  benaeh- 

7)  Lancet  1877. 

8)  Army  medical  report  and  medical  times  1887. 

9)  Epidemical  society  of  London  1883. 

10)  Annales  de  dermatologie.  1880,  S.  188. 

")  Academie  de  medecine,  10.  Juni  1884. 

12)  Archives  de  medecine  navale,  Bd.  21,  S.  193. 

lS)  Thfcse  de  Paris  1878. 

u)  Archives  de  medecine  navale,  Bd.  43,  S.  450. 
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barte  Gebiet  des  Ober-  und  Unterlides  und  greift  auch  auf  die 
I’lica  semilunaris  über,  die  sich  in  die  etwas  sukkulente  Ueber- 
gangsfalte  fortsetzt.  Die  Bindehaut  des  Bulbus  ist  ziemlich  stark 
ödematös.  Präaurikulardrüse  haselnußgroß,  mäßig  schmerzhaft. 
Andere  Drüsen  sind  nicht  geschwollen,  bis  auf  eine  indolente  Sub- 
maxillardrüse.  Die  bakteriologische  Untersuchung  eines  Abstrich¬ 
präparates  von  dem  Geschwür  ergab  Spirochaetae  pallidae. 

Am  23.  November  wurde  der  Patientin  am  rechten  Arme  eine 
intravenöse  Salvarsaninjektion  (0-5 g)  gemacht.  Am  selben  Abend 
stieg  die  Temperatur  bis  auf  39-3°,  nebst  Schüttelfrost.  Zwei 
Tage  nach  der  Injektion  war  das  Oedem  der  Lider  vollständig 
geschwunden,  die  Verdickung  am  unteren  Lid  entsprechend  dem 
inneren  Augenwinkel  fühlte  sich  etwas  weicher  an.  Die  Prä¬ 
aurikulardrüse  wurde  etwas  kleiner  und  war  nicht  mehr  schmerz¬ 
haft.  Am  29.  November  wurde  eine  zweite  Salvarsaninjektion 
(Oog)  in  eine  Vene  des  linken  Annes  gemacht.  Am  anderen 
Tage  bekam  die  Patientin  starkes  Erbrechen  und  Durchfall  mit 
38°  Temperatur.  Am  1.  Dezember  wurde  sie  entlassen.  Jetzt  fand 
man  nur  ganz  geringe  Rötung  des  Lidrandes,  die  zirkumskripte 
Schwellung  der  Karunkel  war  nur  mehr  angedeutet.  Bindehaut  ab¬ 
geschwollen.  Die  Drüse  vor  dem  Ohr  um  zirka  ein  Drittel  zu- 
rückgegangen.  Wassermann  war  positiv.  14  Tage  später,  bei  der 
nochmaligen  Untersuchung,  war  das  linke  Auge  völlig  normal, 
nur  die  Haut  der  Lider  am  inneren  Augenwinkel  war  noch 
etwas  gerötet,  als  einziges  Zeichen  der  überstandenen  Krankheit. 

In  der  Literatur  fand  ich  nur  sechs  Fälle  von  Primär¬ 
affekt  auf  der  Karunkel.  So  berichtet  Bourgeois  über 
eine  Amme,  die  durch  einen  Säugling  mit  syphilitischer 
Koryza  infiziert  wurde  und  trotz  der  Behandlung  mit  Queck¬ 
silber  und  Jod  bekam  sie  nach  drei  Monaten  an  einem  Auge 
eine  äußerst  heftige  Iridochorioiditis  und  Roseola  am  Körper 
und  nach  weiteren  drei  Monaten  wurde  auch  das  zweite 
Auge  in  Form  eines  Irisgummas  befallen.  Durch  neuerliche 
Behandlung  gingen  alle  Krankheitserscheinungen  zurück,  nur 
das  Sehvermögen  sank  auf  die  Hälfte  des  normalen. 

F  r  o  m  age  1  untersuchte  einen  Patienten  mit  Lähmung 
des  Obliquus  superior.  Derselbe  hatte  vor  zwei  Monaten 
einen  Primäraffekt  der  Karunkel  durchgemacht.  Die  Quelle 
der  Infektion  wird  vom  Autor  nicht  angegeben. 

Gravagna  berichtet  über  eine  42jährige  Frau,  die 
durch  Küsse  auf  die  Augen  infiziert  wurde.  Nach  fünf 
Wochen  trat  Roseola  am  Thorax  auf. 

Her  burn  beobachtete  auch  einen  Primäraffekt  auf 
der  Karunkel.  Im  Falle  von  H  al  1  o p  e  au  und  D  a  i  n  v  i  1 1  e 
trat  ein  Primäraffekt  auf  der  Karunkel  auf,  wenige  Tage 
nach  einer  Sklerose  des  Penis. 

ln  der  letzten  Zeit  beobachtete  Botteri  einen  Fall 
von  Primäraffekt  der  Plica  semilunaris  des  rechten  Auges, 
verbunden  mit  der  gleichen  Veränderung  am  Tarsus  des 
linken  Unterlides.  Die  Plica  semilunaris  rechts,  sowie  die 
angrenzende  Bindehaut  und  Karunkel  waren  haselnnßgroß 
und  derb  infiltriert.  Auf  beiden  Seiten  bestanden  Schwel¬ 
lungen  der  Präaurikulardrüsen. 

Die  Sklerosen  an  den  Augen  wurden  als  Autoinokula,- 
lionen  von  den  Primäraffekten  am  Kinne  aufgefaßf,  welch 
letztere  durch  Verletzung  beim  Rasieren  entstanden  waren. 

ln  allen  diesen  Fällen  ist  das  klinische  Bild  der  Er¬ 
krankung  dasselbe:  Schwellung  der  Lider,  besonders  im 
inneren  Augenwinkel,  Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi, 
Schwellung  und  derbe  Infiltration  der  Karunkel  mit  ober¬ 
flächlicher  Ulzeration,  geringer  Sekretion,  keine  Photopho¬ 
bie,  keine  Schmerzen,  normale  Sehschärfe.  Während  fast  in 
allen  oben  erwähnten  Fällen  die  Heilung  nach  Eintritt  der 
Sekundärerscheinungen  Monate  lang  dauerte,  gelang  es  in 
unserem  Falle  durch  zwei  Salvarsaninjektionen  nicht  nur 
den  lokalen  Krankheitsprozeß  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
sondern  bis  jetzt  auch  zu  verhüten,  daß  Sekundärerschei- 
nungen  auftreten.  Leider  hat  sich  die  Patientin  einer  wei¬ 
teren  Beobachtung  entzogen,  so  daß  es  nicht  sicher  behauptet 
werden  kann,  oh  wirklich  eine  Dauerheilung  erreicht  wurde. 

Einen  ähnlich  günstigen  Erfolg  der  Salvarsanbehand- 
lung  hat  auch  Snitowsny  aufzuweisen.  In  seinem  Falle 
ist  die  Sklerose  der  Bindehaut  durch  eine  Injektion  von 
0-4  g  vollständig  geheilt  worden. 


Auch  über  die  Weise,  wie  die  Infektion  zustande  kam, 
nämlich  durch  Hineinspritzen  von  Fruchtwasser  in  den 
Bindehautsack,  liegt  eine  Mitteilung  von  Sourdille  vor: 
einem  Arzt  war  während  der  Entbindung  einer  syphilitischen 
Frau  Fruchtwasser  ins  Gesicht  gespritzt  und  nach  sechs 
Wochen  bildete  sich  ein  Schanker  an  der  Conjunctiva  bulb:. 
nebst  starker  Schwellung  der  Ohren-  und  Nasendrüsen. 
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Kälteleitungsanästhesie  am  Nervus  mentalis. 

Von  Zahnarzt  Dr.  A.  Neunianu-Kiieucker,  Spezialarzt  für  Zahnchirurgie 

in  Wien. 

Seit  meiner  ersten  Publikation  über  die  Ausschaltung  de- 
Nervus  mentalis  durch  Chloräthyl  (Oesterreichische  Zeitschrift 
für  Stomatologie  1912,  Nr.  12)  habe  ich  über  diese  Methode 
weitere  Erfahrungen  gesammelt,  die  ganz  besonders  deswegen  i  n 
folgenden  ausführlich  besprochen  werden  sollen,  weil  die  ge 
nannte  Methode  leicht,  rasch,  sicher  und  ohne  jede  Gefahr  nicli! 
nur  für  den  Zahnarzt,  sondern  auch  für  den  Praktiker,  der  viel 
Zahnextraktionen  vernimmt,  hauptsächlich  dann  wertvoll  er¬ 
scheint,  wenn  es  sich  um  die  Entfernung  unterer  Backenzähne 
handelt. 

Die  Tatsache,  daß  der  Nervus  mentalis  knapp  unter  der 
Schleimhaut  liegt,  ermöglicht  es,  denselben  durch  die  Kälte 
Wirkung,  die  der  Chloräthylstrahl  erzielt,  zu  anästhesieren. 

Nehmen  wir  an,  es  wäre  der  rechte  Nervus  mentalis  zu 
anästhesieren,  wie  zum  Beispiel  zwecks  Vornahme  einer  Extraktion 
des  ersten  oder  zweiten  unteren  rechten  Bikuspidaten,  oder  zsveck 
Erreichung  der  Dentinanästhesie  dieser  Zähne  usw. 

Die  betreffenden  Instrumente  werden  parat  gehalten.  Auf 
der  Zungenseite  des  rechten  Alveolarfortsatzes  des  Unterkiefers 
wird  eine  Wattarolle  gelegt,  damit  der  Speichelzufluß  für  die 
kurze  Zeit  des  Aufspritzens  des  Chloräthyls  nach  Tunlichkeit 
verhindert  werde.  Pat.  wird  angewiesen,  mit  dem  Mittelfinger 
seiner  linken  Hand  diese  Wattarolle  zu  fixieren  und  nun  den 
Mund  so  weit  zu  schließen,  daß  der  in  den  Mund  eingelegte,  auf 
den  Vorderzähnen  des  Unterkiefers  ruhende  Finger  von  den  Vor 
derzähnen  des  Oberkiefers  gerade  berührt  wird.  Unter  die  Wange, 
auf  den  Alveolarfortsatz  über  dem  rechten  oberen  Eckzahn  und 
den  rechten  oberen  Bikuspidaten  kommt,  um  den  Speichelfluß 
von  der  Parotis  aus  zu  hindern,  ebenfalls  eine  Wattarolle.  Die 
linke  Hand  des  Operateurs  zieht  nun  die  rechte  Unterlippe  des 
Patienten  ad  maximum  nach  unten.  Mit  der  rechten  Hand  trocknet 
der  Operateur  rasch  mit  einem  Tupfer  noch  den  Alveolarfortsalz 
iu  der  Gegend  der  Wurzelspitzen  der  unteren  Bikuspidaten  ab. 
erfaßt  schnell  mit  der  rechten  Hand  die  Chloräthylflasche  und 
spritzt  sofort  auf  die  eben  trocken  gelegte  Stelle  auf.  Das 
Chloräthyl  entfaltet  nun  sofort,  da  die  Watterolle  innen  unten  und 
die  Watterolle  oben  außen  eine  Vermengung  des  Speichels  mit 
der  Chloräthylflüssigkeit  verhindert,  seine  Wirkung.  Dabei  ist  abei 
auch,  da  Pat.  den  Mund  fast  ganz  geschlossen  hält  und  da  das 
Chloräthyl  auf  der  Schleimhaut  des  Alveolarfortsatzes  bukkal 
zur  Verdunstung  kommt,  eine  Einatmung  desselben  und  damit 
eine  Rauschwirkung,  wie  sie  von  Kulenkampf  beschrieben 
wurde,  fast  ausgeschlossen. 

Zur  Anästhesierung  des  linken  Nervus  mentalis  geht  man 
analog  vor:  Wattarolle  innen  auf  den  Mundhöhlenboden,  Halten 
lassen  derselben  durch  die  rechte  Hand  des  Patienten.  Wattarolle 
außen  links  oben  unter  der  Wange,  Abtrocknen  des  linken  unteren 
Alveolarfortsatzes  außen.  Aufspritzen  des  Chloräthyls  in  die 
Gegend  der  Wurzelspitzen  der  unteren  linken  Bikuspidaten. 
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Mit  einigen  Worten  möchte  ich  etwas  näher  auf  die  Wichtig¬ 
keit  des  Trockenlegens  der  zu  anästhesierenden  Gegend  während 
des  Aufspritzens  des  Chloräthyls  himveisen  und  erwähnen,  daß 
ich  bereits  in  Heft  II  der  Oesterreichisrh  ungarischen  Viertel 
jahresschrift  für  Zahnheilkunde  im  Jahre  1909  darauf  hin¬ 
gewiesen  habe.  Ich  führte  dort  aus,  daß  die  Vereisung  heim 
Aufspritzen  mittels  Chloräthyls  im  Munde  dann  am  raschesten 
cintritt.  wenn  man  das  Zahnfleisch  kurz  vor  dem  Aufspritzen 
des  Chlonäthyls  trocken  legt.  Dies  geschieht  einerseits  in  der 
All,  daß  man  durch  Einlegen  von  Wattarollen  ein  Zuströmen  des 
Speichels  unmöglich  macht  und  anderseits  die  Stelle,  wo  das 
Chloräthyl  wirken  soll,  gut  mit  Watta  abtrocknet. 

Aber  noch  einen  zweiten  Vorteil  hat.  wie  schon  oben  an¬ 
gedeutet,  das  Einlegen  der  Wattarollen  einerseits  und  das 
Schließenlassen  des  Mundes  anderseits,  nämlich  den,  daß  bei 
dieser  Methode  eine  Einatmung  des  zur  Verdunstung  kommenden 
Chloräthyls  fast  ganz  ausgeschlossen  ist.  Und  diese  Tatsache 
ist  deswegen  wichtig,  weil  bekanntlich  Chloräthyl  als  Narkose- 
mittel.  kurze  Zeit  hindurch  eingeatmet,  einen  Rauschzustand 
bewirkt,  der  eine  kurz  dauernde  allgemeine  Anästhesie  zur  Folge 
hat,  wobei  aber  das  Bewußtsein  nicht  aufgehoben  wird. 

Mir  aber  ist  es  darauf  angekommen,  rein  nur  durch  Kälte 
und  nicht  vielleicht  durch  Rauschwirkung,  den  Nervus  mentalis 
auszuschalten  und  ich  habe  mich  deswegen  nach  Möglichkeit 
bemüht,  dieses  Ziel  durch  Einlegen  der  Wattarollen  und  Schließen¬ 
lassen  des  Mundes,  soweit  es  der  die  Wattarolle  fixierende  Finger 
des  Patienten  erlaubt,  zu  erreichen. 

An  dieser  Stelle  könnte  vielleicht  der  Einwand  gemacht 
werden,  daß  die  Methode  der  Vereisung  überhaupt  nichts  Neues 
darstellt. 

Dagegen  ist  zu  erwidern,  daß  bei  der  Leitu  ngs  anästhesie 
durch  Chloräthyl  nicht vdio  Endäste  des  im  betreffenden  Ope¬ 
rationsgebiet  befindlichen  Nerven  anästhesiert  werden,  wie  bei 
der  bisher  gebräuchlichen  typischen  Methode  der  lokalen  Kälte¬ 
anästhesie,  sondern  es  wird  bei  der  Le  i  t  u  ng  s  anästhesie  eine 
Ausschaltung  des  Nervenstammes  in  einer  gewissen  Entfernung 
vom  Krankheitsherde  angestrebt. 

Daß  tatsächlich  die  L  e  i  t  u  n  g  s  ausschaltung  mittels  Chlor¬ 
äthyl  nicht  versagt,  das  zeigt  sich  besonders  dann,  wenn  ein  unterer 
Prämolar  zur  Extraktion  kommen  soll,  der  an  einer  Z  a  h  n- 
nervenentzündung  leidet  (P  u  1  p  i  t  i  s).  Ein  an  Pulpitis  er¬ 
krankter  Zahn  ist  gegen  Kälte  besonders  empfindlich,  der  Versuch, 
durch  Anspritzen  von  Chloräthyl  lokal,  d.  h.  auf  den  Alveolar¬ 
fortsatz  des  Prämolaren,  Anästhesie  zu  erzielen,  schlägt  fehl, 
weil  durch  das  Auftreffen  des  Kältestrahles  auf  den  kranken 
Zahn  die  heftigsten  Schmerzen  ausgelöst  werden. 

Dagegen  versagt  aber  in  diesen  Fällen  die  Methode  der 
Leitungsanästhesie  nicht  u.  zw.  deswegen,  weil  hei  dieser  der 
gegen  Kälte  empfindliche  kranke  Zahn  von  der  Kälte  nicht  ge¬ 
troffen  wird,  da  ja  der  Strahl  des  Chloräthyls  nicht  gegen  die 
bukkale  AVand  des  Alveolarfortsatzes,  also  nicht  gegen  den  Zahn, 
sondern  so  tief  als  möglich  hinunter  gegen  die  Schleimhaut- 
umschlagsfalte,  gegen  die  Stelle,  wo  sich  das  Foramen  mentale 
befindet,  gerichtet  wird.  Es  trifft  bei  der  L  e  i  t  u  n  g  s  anästhesie 
im  Gegensatz  zur  Lokalanästhesie  die  Kälte  Wirkung  den  Nervus 
mentalis  und  nicht  die  Pulpa  des  betreffenden  Zahnes. 

Doch  mögen  noch  folgende  ins  Gewicht  fallende  Vorteile 
dieser  Alethode  erwähnt  werden.  Man  erzielt,  durch  sie  auf  un¬ 
blutigem  AVege  eine  Anästhesie,  die,  weil  keine  Verletzung,  wie 
bei  einer  Injektion,  gesetzt  wird,  aseptisch  ist.  Bereits  an  einer 
anderen  Stelle  habe  ich  schon  hervorgehoben  (Achte  ordentliche 
Versammlung  des  Zentralverbandes  der  österreichischen  Stoma- 
tologen,  Graz  1910),  daß  durch  die  Injektion  mit  der  Nadel 
Abszesse  hervorgerufen  werden  können,  welche  ihre  Ursache 
in  einer  bei  der  Injektion  gesetzten  Infektion  haben. 

Ein  weiterer  Vorteil  der  Leitungsanästhesie  durch  Kälte  ist 
zugleich  auch  der,  daß  mit  dem  Fortfall  der  Injektion  dem  Pa¬ 
tienten  der  Schmerz  des  Einstiches  erspart  bleibt.  Es  ist  jedem 
Praktiker  bekannt,  daß  es  Patienten  gibt,  welche  ausdrücklich  die 
Zahnextraktion  ohne  jede  Anästhesie  verlangen  u.  zw.  haupt¬ 
sächlich  aus  dem  Grunde,  weil  sie  den  Schmerz,  den  der  Ein¬ 
stich  der  Nadel  hervorruft,  fürchten. 

Schließlich  ist  auch  die  Tatsache  von  A\  ichiigkeit,  daß  hei 
der  Ausschaltung  des  Nervus  mentalis  durch  Kälte  die  Einver¬ 
leibung  eines  Medikamentes  in  den  Körper  wegfällt;  damit  bleiben 
auch  alle  die  übrigen  Zufälle  weg.  mit  denen  man  hei  der  In¬ 
jektion  von  Kokain — Adrenalin  oder  dessen  Ersatzpräparaten 
immerhin  rechnen  muß.  Geht  man,  wie  oben  geschildert,  vor 
bi  imlich  Einlegen  der  AA’atta rollen  und  Schließen  des  Mundes), 
so  ist  auch  eine  Einatmung  des  zur  Arerdu nstnng  kommenden 
f'hloräthyls  fast  vollkommen  ausgeschlossen. 


Von  nicht  geringem  AA’erte  ist  die  Rjuschhcit,  mit  der  die 
AVirkung  hei  der  Leitungsanästhesie  durch  Chloräthyl  eintritt, 
ein  Umstand,  der  besonders  in  Ambulanzen  wo  sehr  viele  Zahn 
extraktionen  vorgenommen  werden,  oder  bei  stark  beschäftigten 
Praktikern,  welche  viele  Zähne  entfernen,  von  Vorteil  ist.  Die 
Kokainanäslhesic  verlangt  das  Parathalten  der  Lösung  und  der 
Spritze,  das  Füllen  derselben,  die  Injektion,  das  Zuwarten  nach 
derselben  usw.,  alles  Dinge,  die  ziemlich  viel  Zeit  verbrauchen. 

Zeitmessungen  mit  der  Ihr  ergaben,  daß  nach  ca.  2.)  Se¬ 
kunden  langem  Aufspritzen  die  Anästhesie  eintritt,  welche  hin 
reicht,  einen  Prämolaris  schmerzlos  zu  extrahieren,  natürlich  nur 
dann,  wenn  keine  Komplikation,  Fraktur,  eintritt. 

Aus  dieser  Zeitangabe  geht  hervor,  daß  natürlicherweise 
nur  hoi  k  u  r  z  d  a  u  e  r  n  d  e  n  Operationen  die  Mentalisausschaltung 
durch  Chloräthyl  möglich  ist.  Die  Methode  bewährt  sich  in  vielem 
Fällen,  bei  denen  man  bisher  zur  Injektion  greifen  mußte. 

Nicht  durchführbar  ist  sie  dann,  wenn  ein  periostaler  Ab¬ 
szeß  mit  seinen  Eiterinengen  bukkal  dem  Nervus  mentalis  vor¬ 
gelagert  ist  (Periostitis  suppurativa)  und  dann,  wenn  die  Schleim- 
häutumschlagsfalto  sich  bereits  in  der  Nähe  des  Gingivalrandes 
inserierend,  von  dort  zur  AA'auge  zieht.  Ist  aber  der  Alveolar- 
fortsatz  im  Unterkiefer  hoch,  die  Ansatzstelle  der  Schleimhaut¬ 
umschlagsfalte  tief,  dann  läßt  sich  der  Nervus  mentalis  sehr  leicht 
durch  Chloräthyl  ausschalten. 

Literatur : 

A.  Neumann-Kneucker,  Praktische  Winke.  Oeslerr.-ungar. 
Vierteljabrsschrift  der  Zahnheilkunde  1909,  H.  2.  —  I).  K  ulenkamp  f, 
Feber  den  Chloräthylrausch.  Deutsche  ined.  AVochenschr.  1911.  Nr.  46.  — 
A.  Neumann-Kneucker,  Ueber  epiperiostale  Abszesse.  Arortrag. 
gehalten  auf  der  achten  ordentl.  Verbandsversammlung  des  Zentral¬ 
verbandes  des  österr.  Stomatologen.  9.  und  10.  Dezember  1910,  Graz. 


Zur  Behandlung  des  Schuhdruckes. 

Aron  Dr.  Josef  Novak,  Wien. 

Da  die  Leistungsfähigkeit  einer  Fußtruppe  in  erster  Reihe 
von  ihrer  Marschfähigkeit  abhängt,  so  erhalten  auch  kleine  Uebel, 
wie  die  auf  Scbuhdruck  zurückgeführten  Fußblasen  und  ober¬ 
flächlichen  Hautdefekte,  die  man  bei  Soldaten  und  Touristen  so 
häufig  beobachtet,  eine  erhöhte  Bedeutung.  Sie  sind  die  häufigste 
Ursache  der  vorübergehenden  Marschuntauglichkeit  bei  Fuß¬ 
soldaten  und  kein  seltenes  Leiden  bei  Touristen,  denen  es  den 
Reisegenuß  erheblich  beeinträchtigen  kann.  Es  ist  daher  sicher¬ 
lich  von  Wert,  zu  wissen,  daß  man  die  aus  diesem  Leiden  ent¬ 
springenden  heftigen  Schmerzen  auf  sehr  einfache  AVeise  beseitigen 
und  selbst  bei  ausgedehnten  Läsionen  die  Marschfähigkeit  rasch 
wiederherstellen  kann. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  es  sich  bei  dem  sogenannten 
Schuhdruck  gar  nicht  um  die  Druckwirkung  eines  zu  engen 
Schuhwerkes  handelt.  Dieser  kann  zur  Klavus-  und  Schwielen¬ 
bildung  führen,  Fußblasen  dagegen  und  die  ihnen  genetisch 
gleichzustellenden  Hautdefekte,  wie  man  sie  namentlich  oberhalb 
des  Fersenhöckers  und  auf  der  Dorsalse  der  Zenen  vorfindet, 
kommen  vielmehr  bei  zu  weitem  Schuhwerk  vor.  Sie  sind  die 
Folge  einer  langanhaltenden  Reibung,  durch  welche  die  Epidermis 
gegen  das  Korium  verschoben  wird,  bis  eine  Trennung  beider 
Schichten  voneinander  eintritt.  Dieser  Vorgang,  der  sich  natur¬ 
gemäß  bei  einem  Schuh,  in  dem  der  Fuß  bei  jedem  Schritt 
rutscht,  leichter  vollzieht  als  bei  einem  enganliegenden  Stiefel, 
kann  durch  eine  starke  Durchfeuchtung  der  Haut  bei  schwitzenden 
Füßen  wesentlich  gefördert  werden.  An  jenen  Stellen,  an  denen 
die  Epidermis  stark  ist  (Fußsohle),  bleibt  ihre  Kontinuität  erhalten 
(Blasenbildung),  an  Stellen  mit  dünner  Epidermis  (Dorsalseite  der 
Zehen,  Achillessehnengegend)  wird  sie  in  Fetzen  abgerissen. 

Aus  dieser  Aetiologie  ergibt  sich  die  Therapie  von  selbst. 
Prophylaktisch  wirkt  die  Vermeidung  eines  zu  weiten  Schuh¬ 
werkes  und  eine  Herabsetzung  der  Reibung  durch  eine  \rorbe- 
Handlung  des  Fußes  mit  Gleitmitteln  (Borsalbe,  lalg  u.  dgl.), 
ferner  die  Behandlung  des  Fußschweißes  mit  Formalin. 

Vorhandene  Fußblasen  werden  zunächst  entleert,  ohne  daß 
bei  nicht  eitrigem  Inhalt  die  abgehobene  Epidermis  abgetragen 
wurde.  Die  Hauptsache  bildet  ein  Verband,  der  die  Haut  vor 
jeder  Reibung  gut  schützt.  Zunächst  wird  ein  einheitliches,  am 
Rand  gut  ausgezupftes,  mäßig  dickes  AVattabäuschchen,  welches 
entsprechend  der  kranken  Hautpartie  sehr  dick  mit  einer  indiffe¬ 
renten  Salbe  bestrichen  ist  und  die  kranke  Stelle  allseits  um 
mehrere  Zentimeter  überragt,  aufgelegt,  über  dieses  eine  weiche 
Gazebinde  kunstgerecht  fest  gewickelt,  so  daß  ein  knapp  an¬ 
liegender,  unverschieblicher  Verband  entsteht,  der  niemals  rutschen 
darf.  Der  Verband  nimmt  nicht  mehr  Raum  ein  als  ein  Strumpf 
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uns  gnstaltet,  daher  das  Tragen  gewöhnlicher  Schuhe.  Bei 
offenen  Defekten  ist  die  Therapie  die  gleiche.  Als  Ver¬ 
bandmaterial  eignet  sich  nur  eine  gute  Gazebinde,  da  man 
mit  keinem  anderen  Material  einen  so  glatt  abschließenden  Ver¬ 
band  erzielen  kann.  Bei  stärkerer  Sekretion  kann  zwischen  Watte 
und  Binde  noch  eine  Lage  Gaze  eingeschoben  werden.  Solange 
der  Verband  nicht  mit  eingetrocknotom  Sekret  durchtränkt  ist, 
kann  er  beibehalten  werden.  In  der  Regel  kommt  man  mit  einem 
einzigen  Verband,  der  mehrere  Tage  liegen  bleibt,  aus.  Bei 
bereits  eingetretener  Eiterung  wird  die  Blase  abgetragen,  1  bis  2 
Tage  in  der  üblichen  Weise  feucht  verbunden,  worauf  man  den 
erwähnten  Salbenverband  anwenden  kann.  Gewöhnlich  ist  dann 
der  Patient  bereits  marschfähig. 

Es  ist  erstaunlich,  wie  nach  Anlegung  eines  solchen  Ver¬ 
bandes  mit  einem  Schlage  alle  Schmerzen  verschwinden  und  die 
Marschfähigkeit  hergestellt  ist.  Nach  einigen  Tagen  wird  der 
Verband  entfernt,  wobei  die  wunden  Stellen  in  der  Regel  bereits 
ausgeheilt  gefunden  werden.  Wenn  sich  im  Bereich  der  Blasen 
die  Haut  nicht  mehr  angelegt  hat,  werden  sie  abgetragen  und  die 
noch  dünne,  darunter  befindliche  Haut  durch  einen  zweiten, 
ebensolchen  Verband  vor  einer  schmerzhaften  Reibung  geschützt. 

Wahrscheinlich  haben  schon  viele  eine  ähnliche  Therapie 
gehandhabt.  Aber  die  Erfahrungen,  die  ich  sowohl  bei  der  Truppe 
als  auch  in  Touristenkreisen  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  be¬ 
lehrten  mich  darüber,  daß  diese  einfache  Behandlungsmethode 
keine  allgemeine  Verbreitung  genießt.  Sie  weiteren  Kreisen  be¬ 
kannt  zu  machen,  möge  dieser  kleine  Aufsatz  erzielen. 


Referate. 


Vorlesungen  über  klinische  Haematologie. 

Von  Prof.  Pr.  Wilhelm  Tiirk. 

Zweiter  Teil,  zweite  Hälfte. 

Wien  und  Leipzig  1912,  Wilhelm  Braumüller. 

Der  vorliegende  Band  behandelt  auf  1012  Druckseiten  aus¬ 
schließlich  die  Klinik  der  Anämien,  Erythrozytosen  und  Ery- 
thrämie.  Zunächst  bespricht  der  Verfasser  die  scheinbaren  An¬ 
ämien  und  betont,  was  wohl  für  die  Praxis  sehr  wichtig  ist,  daß 
eine  blasse  Hautfarbe  nicht  ohneweiters  als  Ausdruck  einer  Blut¬ 
veränderung  zu  betrachten  ist.  Die  Warnung  ist  um  so  gerecht¬ 
fertigter,  als  leider  auch  heute  noch  vielfach  Anämiebehandlungen 
durchgeführt  werden,  ohne  daß  vorher  eine  Untersuchung  des 
Blutes  vorgenommen  wurde.  Weiters  folgen  Kapitel,  in  welchen 
die  Entslehungsarten,  Ursachen,  die  Blutveränderungen  und  Patho¬ 
genese  der  Anämien  im  allgemeinen  besprochen  werden.  Auf 
die  Einteilung  der  Anämien  übergehend,  erörtert  Türk  die  Ein¬ 
teilungsmöglichkeiten,  wobei  er  zu  dem  Schlüsse  kommt,  daß 
nach  dem  derzeitigen  Stande  der  Forschung  eine  völlig  einwand¬ 
freie  Einteilung  und  Gruppierung  der  anämischen  Zustände  nicht 
möglich  ist,  insbesondere  insolange  unsere  Kenntnisse  von  der 
Aetiologie  der  verschiedenen  Anämien  noch  so  dürftig  sind  wie 
heute.  Nichtsdestoweniger  entwirft  Türk  eine  vorläufige  Ein¬ 
teilung  u.  zw.  sind  die  Hauptgruppen  derselben:  I.  Blutungs- 
anämien,  II.  Anämien  bei  vorwiegend  primärer  Markschädigung, 

III.  Primär-hämolytische  und  hämophthisische  Anämien,  und 

IV.  Anämien  des  frühen  Kindesälters.  Die  nächsten  Vorlesungen 
umfassen  dann  im  speziellen  die  Blutungsanämien,  die  Chlorose, 
die  Blutgiftanämien  und  die  Hämoglobinurie.  Besonders  der  Dar¬ 
stellung  der  Chlorose  und  deren  Therapie  ist  ein  breiter  Raum 
gewidmet  und  hiebei  muß  besonders  hervorgehoben  werden,  daß 
Türk  entgegen  anderen  Beobachtern  die  Existenz  einer  virilen 
Chlorose  nicht  von  der  Hand  weist.  Unter  den  primär-hämolyti¬ 
schen  Anämien  widmet  der  Verfasser  der  Besprechung  der  soge¬ 
nannten  perniziösen  Anämie  gleichfalls  einen  sehr  großen  Ab¬ 
schnitt.  Es  folgen  dann  noch  Vorlesungen  über  andere  hämo¬ 
lytische  Anämien  (wie  z.  B.  hämolytischer  Ikterus,  hämolytische 
Anämien  in  Schwangerschaft  und  Puerperium,  apiastische  hämo¬ 
lytische  Anämien  usw.).  Zum  Schluß  beschäftigt  sich  der  Ver¬ 
fasser  mit  der  sogenannten  B  a  n  t  i  sehen  Krankheit,  der  Diagnostik 
von  Milztumoren  mit  Anämie,  mit  den  symptomatischen  Anämien 
im  allgemeinen,  den  Wurmanämien  usw.,  sowie  den  hämorrhagi¬ 
schen  Diathesen,  der  Hämophilie  usf.  Die  letzte  Vorlesung  ist  dem 
Krankheitsbild  der  Erythrämie  gewidmet.  Auf  Details  kann  bei 


der  Fülle  dessen,  was  der  Verfasser  bietet,  nicht  eingegangen 
werden. 

Was  Referent  schon  bei  Besprechung  der  ersten  Hälfte  dieses 
Bandes  betont  hat,  gilt  hier  noch  in  erhöhtem  Maße.  Tü  rk  verfügt 
über  eine  so  ausgedehnte  klinisch  -  hämatologische  Erfahrung,  daß 
es  ihm  möglich  war,  für  jede  Anämieform  Fälle  eigener  Beob¬ 
achtung  zur  Illustration  des  Gesagten  anzuführen.  Gerade  dies 
aber  macht  die  Vorlesungen  in  Verbindung  mit  der  fließenden  Dar¬ 
stellung  besonders  wertvoll.  Ueberall  unterzieht  er  die  Ansichten 
über  Aetiologie  usw.  der  verschiedenen  Forscher  einer  eingehenden 
Kritik  in  der  seiner  Person  eigenen  temperamentvollen  Art,  w> 
bei  er  es  versteht,  seine  persönliche  Auffassung  in  klarer  Form 
zur  Geltung  zu  bringen. 

Jeder  hämatologisch  Arbeitende,  ja  noch  mehr,  jeder  Kli 
niker  wird  dem  Verfasser  Dank  dafür  wissen,  daß  er  sich  der 
großen  Mühe  unterzog,  seine  reiche,  nach  vielen  Jahren  zäh¬ 
lende  klinische  und  hämatologische  Beobachtung  und  Erfahrung 
in  einem  Buche  niedergelegt  zu  haben,  dessen  Schreibweise  klar 
und  leichtverständlich  und  dessen  Stil  fesselnd  ist.  Die  Lektüre 
des  Werkes  kann  jedem  Studierenden,  Arzt  und  Fachmann  aufs 
angelegentlichste  und  wärmste  empfohlen  werden,  Hoffentlich 
läßt  der  Verfasser  nicht  allzu  lange  auf  das  Erscheinen  des  dritten 
Bandes  und  der  Abbildungen  warten.  v.  Müllern. 

* 

Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmefhoden  für 
Studierende  und  praktische  Aerzte. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Sahli  in  Bern. 

Sechste,  umgearbeitete  und  ergänzte  Auflage. 

I.  Band. 

Mit  213  teilweise  farbigen  Abbildungen. 

Leipzig  und  Wien  1913,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

„Der  Sahli“  gehört  seit  langem  zum  unentbehrlichen  Be 
stände  der  Bücherei  eines  wissenschaftlich  gebildeten  Arztes.  Die 
neue  Auflage,  von  der  diesmal  zunächst  ein  erster  Teil  erschienen 
ist,  hat  alle  Vorzüge  der  früheren  Auflagen  und  enthält  zahl¬ 
reiche  Ergänzungen,  die  insbesondere  das  Gebiet  der  Pulslehre 
betreffen,  in  welcher  der  Autor  bekanntlich  durch  die  Einführung 
der  Sphygmobolometrie  einen  außerordentlich  wichtigen  Fortschritt 
angebahnt  hat.  Die  Ausstattung  an  Druck  und  Abbildungen  ist 
vorzüglich.  Hoffentlich  läßt,  der  Schluß  des  Werkes  nicht  allzu 
lange  aut  sich  warten! 

* 

Handbuch  der  inneren  Medizin. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  L.  Mohr  und  Prof.  Dr.  R.  Stacheliu. 

IV.  Band: 

Harnwege  uml  Sexualstörungen.  —  Blut.  —  Bewegungsorgane.  — 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  Stoffwechsel-  und  Konstitutions, 
kranklieiten. —  Erkrankungen  aus  äußeren  physikalischen  Ursachen . 

V.  Band. 

Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Berlin  1912,  Julius  Springer. 

Die  beiden  neuen  Bände  des  Handbuches  halten,  was  der 
erste  versprochen  hat,  in  vollem  Maße.  Der  vierte  Band  hat  einen 
recht  bunten  Inhalt.  Suter  erörtert  die  Krankheiten  der  Blase, 
der  Prostata,  des  Hodens  und  Nebenhodens,  der  Samenblasen  und 
die  funktionellen  Sexualstörungen  und  gibt  eine  Anzahl  sehr 
schöner  zystoskopischer  Bilder.  Blut  und  Blutkrankheiten  wer¬ 
den  von  M  o  r  a  w  i  t  z  besprochen,  wobei  auf  die  chemisch-physi¬ 
kalischen  Verhältnisse  des  Blutes  mehr  eingegangen  wird,  als  es 
meist  üblich  ist.  Lommel  legt  die  Erkrankungen  der  Muskeln, 
Gelenke  und  Knochen  dar  und  illustriert  seine  Ausführungen 
durch  zahlreiche  Abbildungen,  insbesondere  von  Röntgenphoto¬ 
graphien.  Die  Erkrankungen  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
werden  von  F  a  1 1  a  dargestellt.  Ein  sehr  interessantes,  für  ein 
Lehrbuch  der  Medizin  neues  Kapitel  behandeln  W.  A.  Freund 
und  R.  v  a  n  d  e  r  Ve  1  d  e  n,  in  dem  sie  die  „anatomisch  begründeten 
Konstitutionsanomalien“  besprechen.  Allerdings  deckt  sich  ihr 
Arbeitsgebiet  im  „Infantilismus  ‘  mit  dem  Falt  as.  Stoffwechsel¬ 
erkrankungen  mit  Ausnahme  der  Gicht  erörtert  Baer,  die  Gicht 
bespricht  Gig  on,  Rachitis,  Osteomalazie  und  exsudative  Diathese 
H.  Vogt.  Ein  sehr  wertvoller  Abschnitt,  von  den  beiden  Heraus¬ 
gebern  verfaßt,  behandelt  die  Erkrankungen  aus  äußeren  physikali¬ 
schen  Ursachen  und  umfaßt  Sonnenstich  und  Hitzschlag,  Erfrie- 
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rung,  Erkältung,  elektrische  Erkrankungen,  Erkrankungen  durch 
Röntgen-  und  Radiumstrahlen,  Seekrankheit,  endlich  die  Luft 
.Inickerkrankungen  (Caissonkrankheit,  Rergkrankheit  usw.). 

Der  fünfte  Band  bringt  die  Erkrankungen  des  Rückenmarkes 
und  seiner  Häute  von  Eduard  Müller,  die  zerebralen  Erkran¬ 
kungen  von  Rot  hinan  n,  die  Krankheiten  der  peripheren  Ner¬ 
ven  von  Veraguth,  die  kongenitalen,  heredofamiliären  und 
neuromuskulären  Erkrankungen  von  B  i  n  g,  Psyc'honenrosen  und 
Epilepsie  von  Heilbronne  r,  Neurosen  von  H.  Curse,  h 
mann,  die  Pathologie  des  viszeralen  Nervensystems  von  Kolm 
stamm,  Störungen  der  Stimme  und  Sprache  von  Gutzmann 
und  die  toxischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  von  Ernst 
Meyer.  Er  ist  überaus  reich  illustriert  (.315  Abbildungen  auf 
1067  Seiten  Text). 

Im  allgemeinen  ist  die  Behandlung  des  Stoffes  eine  recht 
gleichmäßige.  Freilich  ist  bei  einer  so  großen  Zahl  von  Autoren 
Uniformität  unmöglich  und  es  dürfte  nicht  ohneweiters  als  ('in 
Mangel  des  Buches  bezeichnet  werden,  daß  einzelne  Abschnitte 
mehr  skizzenhaft  gehalten  sind  und  sich  hie  und  da  eine  sub¬ 
jektive  Färbung,  auch  in  der  Auswahl  der  zitierten  Namen  von 
forschem,  geltend  macht.  Im  ganzen  und  großen  aber  erhält 
der  Leser  eine  gründliche  Belehrung  und  wird  durch  sorgfältige 
Literaturverzeichnisse  eine  weitere  Vertiefung  in  den  Gegenstand 
ermöglicht.  So  bildet  denn  das  Werk  eine  wichtige  Quelle  von 
Wissen  und  Kenntnissen  und  wird  sicherlich  einen  sehr  großen 
Kreis  von  Lesern  und  Käufern  finden. 

* 

Pathologie  und  Therapie  der  Lungenschwindsucht. 

Von  Prof.  E.  Aofrecht  in  Magdeburg. 

Zweite  Auflage. 

Wien  und  Leipzig  1913,  Alfred  Holder. 

Der  Verfasser  beschäftigt  sich  seit  1866  mit  den  Problemen 
der  Tuberkulose;  das  vorliegende  Werk  darf  als  ein  Produkt 
reifster  Erfahrung  von  vornherein  auf  großes  Interesse  rechnen, 
freilich  wird  wohl  manche  Angabe  nicht  ganz  ohne  Widerspruch 
liingenommen  werden.  Im  anatomischen  Teil  ist  nach  der  Auf¬ 
lassung  des  Autors  der  lückenlose  Beweis  erbracht,  „daß  der 
Tuberkelbazillus  hauptsächlich  von  der  Halsschleimhaut,  insbe¬ 
sondere  von  den  Mandeln  aus,  in  die  Blutgefäße  eindringt  und 
mit  dem  Blute  zum  Lungengewebe  gelängt".  Die  „vollkommen  un- 
rnviesene  Einatmungstheorie“  wird  abgelehnt.  Daran  anschließend 
wird  die  Disposition  zur  Lnngenphthise  besprochen.  Von  den 
Infektionskrankheiten  ist  die  kruppöse  Pneumonie  ohne  Einfluß. 
Sind  die  Bazillen  erst  einmal  von  den  Drüsen  in  die  Lungengefäße 
gelangt,  so  kommen  disponierende  Umstände  für  ihr  Haftenbleiben 
in  Betracht,  insbesondere  „die  ungünstigen  zirkulatorischen  Ver¬ 
hältnisse  in  den  Lungenspitzen“.  Die  Gravidität  hat  keinen 
Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Lungentuberkulose,  die  Ursache  der 
\  ersehlimmerung  ist  vielmehr  „fast  immer  die  Angst“,  weil  die 
Kranken  gehört  haben,  daß  Schwangerschaft  ihr  Leiden  ver¬ 
schlimmere.  Ausführlich  wird  Klinik  und  Diagnose  der  Lungen¬ 
schwindsucht  erörtert.  Der  Röntgenuntersuchung  legt  der  Verfasser 
liir  die  Diagnose  keinen  höheren  Wert  als  der  Auskultation  und 
Perkussion  bei.  Das  vierte  Kapitel  behandelt  Prophylaxe  und 
Therapie.  Das  Alttuberkulin  wird  zu  ausgedehnter  Anwendung 
empfohlen;  Verf.  beginnt  mit  Vtdmg  und  geht  selten,  hauptsächlich 
nur  bei  Tuberkulose  der  Niere  oder  der  Zunge,  über  1  dmg  hinaus. 
I>en  künstlichen  Pneumothorax  lehnt  er  ab.  Von  kaltem  Wasser 
bat  er  niemals  und  in  keinem  Stadium  der  Lungentuberkulose 
Gebrauch  gemacht.  Dem  Werk  ist  ein  chronologisches  Verzeichnis 
der  141  Publikationen  des  Autors  beigegeben.  M.  Sternberg. 

* 

Sammlung  von  Vorträgen  ans  dem  Gebiete  der  Zahnheilknude. 

Von  Willi,  l’faff,  Univ.-Prof.  in  Leipzig. 

Heft  11. 

Ueber  neuere  Fortschritte  in  der  Zahnheilkunde,  be¬ 
sonders  auf  chirurgischem  und  orthodontischem  Gebiet 

Von  Willi,  l'faff. 

II.  Teil.  Mit  96  Abbildungen. 

Leipzig  1912,  Verlag  der  D  y  k  sehen  Buchhandlung. 

(Fortsetzung  aus  Heft  9.) 

Verfasser 'weist  zunächst  darauf  hin,  wie  wichtig  bei  der  Be 
hanrllung  von  Kieferbrüchen  das  Handinhandarbciten  von  Arzt  und 


Zahnarzt  ist.  Das  Ziel  ist  ja  nicht  bloß  die  Konsolidation  der 
I  rogmente,  sondern  die  vollkommene  Wiederherstellung  der  vor 
dem  Bruch  bestandenen  A  r  t  i  k  u  1  a  t  i  o  n  s  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  o  der 
Zähne. 

Ausgezeichnet  ist  der  von  Sauer  angegebene  Notverband. 
Sauer  reinigt  die  Mundhöhle  und  besonders  die  Zwischenräume 
der  Zähne;  dann  biegt  er  einen  2  mm  starken  Aluminiumbr  >nze- 
d iaht  lohne  Modell  in  die  f  orm  des  vor  der  Fraktur  bestandenen 
Zahnbogens,  so  daß  er  nach  der  Reponierung  dein  äußeren  Zahn¬ 
bogen  ziemlich  genau  anliegt.  An  jedem  Bruchteil  umgibt  er 
mehrere  ;Zähne  mit  Drahtligaturen,  indem  er  von  außen  den  Draht 
durch  die  Zwischenräume  zur  Zungenseite  und  von  hier  auf  der 
anderen  Seite  des  zu  ligierenden  Zahnes  nach  außen  zurückführt; 
in  der  Regel  beginnt  er  auf  der  distalen  Seite.  Die  Drahtschlinge 
wird  fest  angezogen,  indem  man  den  Bogen  mit  der  Linken  gegen 
die  Zähne  preßt  und  die  Drahtenden  zusammendreht.  Dabei  ist 
wichtig,  daß  die  Teile,  die  in  normaler  Artikulation  zum  Gegen¬ 
kiefer  istehen,  zuerst  ligiert  werden.  Dieser  Teil  des  Drahtbogens 
liegt  (dann  den  Zähnen  fest  an,  während  der  dislozierte  Teil  vom 
Drahtbogen  absteht,  aber  langsam  durch  die  Federkraft  reponiert 
wird. 

Zum  S  a  u  e  r  sehen  Notverband  möchte  Ref.  bemerken,  daß 
derselbe  den  Vorzug  größter  Simplizität  und  Wirksamkeit  hat, 
lange  Zeit  hindurch  aber  durch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Anle¬ 
gung  Bedenken  erregte.  Gegenwärtig  kommt  er  aber  zu  neuen 
Ehren,  weil  durch  die  so  verbesserte  Injektionsanästhesie  dieser 
Einwand  entfällt. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  in  allen  Fällen  von  Kiefer¬ 
brüchen  die  Mundpflege.  Verf.  benützt  H202  in  2  bis  5°/oiger  Lö¬ 
sung,  teils  als  Spray,  teils  auf  Watta.  Hauptsache  dabei  ist,  daß 
die  regelmäßige  mechanische  Reinigung  des  ganzen  Mundes 
vom  Arzt  selbst  vorgenommen  wird. 

Die  Kopfbindenverbände,  überhaupt  die  Verbände,  bei  ‘denen 
Druck  von  außen  versucht  wurde,  werden  im  allgemeinen  nicht 
mehr  angewendet.  Ebensowenig  die  interdentalen  Verbände,  bei 
denen  die  Kiefer  unbeweglich  miteinander  verbunden  sind,  wo¬ 
durch  natürlich  die  Ernährung  erschwert  wird. 

Große  Verdienste  hat  sich  Sehroeder  durch  seine  Gleit¬ 
schienen  erworben,  schiefe  Ebenen,  die  „an  beiden  Kiefern  be¬ 
festigt,  so  gegeneinander  wirken,  daß  sie  zwar  ein  Oeffnen  und 
Schließen  des  Mundes  in  vertikaler  Richtung  zulassen,  jedoch 
ein  Abweichen  des  Kiefers  nach  der  Seite  und  nach  vorn  oder 
hinten  völlig  ausschließen“.  Wesentlich  unterstützt  wird  die 
Wirkung  der  Gleitschienen  durch  intermaxilläre  Gummiringe, 
wenn  in  Fällen  von  stark  rückwärts  verlagertem  Unterkiefer  dieser 
vorgezogen  werden  soll. 

Als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Kieferbrüchen  sind  Rönt¬ 
genaufnahmen  unentbehrlich  geworden.  Verf.  führt  hiefür  mehrere 
komplizierte  Fälle  an,  die  teils  von  ihm,  teils  von  seinem  Assi¬ 
stenten  Nauenburg  behandelt  wurden.  In  einem  Teil  der 
Fälle  mußten  auch  Außenwangenbügel  und  Haken,  sowie  ein 
Stirn-Scheitel-,  resp.  Stirn-Hinterhauptverband  in  Anwendung 
kommen. . 

Anschließend  an  die  Kieferbrüche  bespricht  Verf.  ein  anderes 
großes  Gebiet,  das  in  den  letzten  Jahrzehnten  von  zahnärztlicher 
Seite  .sehr  gefördert  worden  ist,  das  sind  die  Resektionsprothesen 
(Ersatzarbeiten  im  Bereich  des  Gesichts). 

Was  den  Ersatz  von  Weichteilen  des  Gesichts  betrifft,  so 
sind  die  betreffenden  Erzeugnisse  noch  recht  mangelhaft.  Von 
größerer  Bedeutung  sind  die  Prothesen  nach  Substanzverlusten, 
vor  allem  nach  Resektionen  des  Unterkiefers.  Hier  ist  die  1  m- 
mediatpro these  am  Platz,  mit  der  zum  Teil  sehr  günstige 
Erfolge  erzielt  werden.  Allerdings  muß  man  zugeben,  daß  dieselbe 
den  Heilungsprozeß  zuweilen  auch  verzögern  kann.  Aber  die 
Vorteile  überwiegen,  wenn  man  darauf  achtet,  die  Prothese  nicht 
voluminös  'zu  machen  und  wenn  man  jeden  Druck  auf  Knochen¬ 
ränder  nach  Möglichkeit  vermeidet.  Sind  Zähne  im  Kiefer,  so 
werden  dieselben  zur  Befestigung  verwendet;  nur  bei  zahnlosen 
Kiefern  sollen  die  Kieferstümpfe  hiezu  herangezogen  werden. 

Was  idas  Material  für  die  Prothesen  betrifft,  so  werden  von 
den  Chirurgen  zunächst  die  Metallprothesen  geschätzt;  vermutlich 
weil  sie  sauber  sind  und  leicht  aseptisch  eingeführt  werden  können. 
Sehroeder,  auf  diesem  Gebiet  sehr  erfahren,  verwendet  eine 
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Hartgummihülse.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  Nachdem  sich 
Chirurg  und  Zahnarzt  über  den  zu  resezierenden  Teil  verständigt 
haben,  nimmt  der  Zahnarzt  vor  der  Operation  die  Behandlung 
der  zurückbleibenden  Zähne  vor,  falls  sie  sich  voraussichtlich 
längere  Zeit  werden  erhalten  lassen.  Dieselben  werden  mit  Kro¬ 
nen  usvv.  versehen. 

Die  Prothese  selbst  wird  folgendermaßen  hergestellt:  Ein 
flacher,  sehr  kräftiger  Drahtbügel,  der  der  lingualen  Fläche  des 
zn  entfernenden  Kieferleils  entlang  läuft,  trägt  einen  Gußzapfen, 
der  in  einen  Querschnitt  der  Hülse  genau  hineinpaßt  und  als  Halt 
für  den  der  Deckung  des  Defekts  entsprechenden  Hülsenteil  dient. 
Nach  erfolgter  Heilung  der  Wunde  fertigt  man  den  definitiven 
Ersatz  an,  eine  massive  Kautschukplatte  mit  Zähnen  und  Be¬ 
festigungen. 

Das  S  c  h  ro  e  d  e  r  sehe  Verfahren  empfiehlt  sich  in  gleicher 
Weise  bei  Kontinuitätslrennungen  in  der  horizontalen  Unterkiefer¬ 
region  wie  auch  bei  Exartikulationen. 

Interessant  ist,  daß  Partsch  für  seine  Kieferprothesen  Glas 
verwendet. 

Das  Verfahren,  durch  Anlegung  von  Metallschienen  die 
Kieferstümpfe iin  der  normalen  Lage  erhalten  zu  wollen,  empfiehlt 
sich  nach  Verf.  nicht.  Immer  muß  man  sich  vor  Augen  halten, 
daß  der  Hauptwiderstand  von  der  Weichteilverkürzung  ausgeht. 

Anders  als  im  Unterkiefer  steht  die  Sache  im  Oberkiefer, 
wo  Immedial prothesen  wohl  allgemein  verworfen  werden.  Die 
Hauptentstellung,  das  Hinuntersinken  des  Bulbus,  vermögen  sie 
nicht  aufzuhalten.  Bei  derartigen  Operationen  wird  die  zahnärzt¬ 
liche, Hilfe  erst  nach  Heilung  der  Wunde  zu  leisten  sein.  Als  beste 
Zeit  für  den  Ersatz  im  Oberkiefer  gelten  vier  bis  fünf  Wochen 
nach  der  Operation,  also  die  Zeit  nach  erfolgter  Heilung  der 
Wunde,  aber  vor  beendigter  Narbenkontraktur.  Zu  warnen  ist  voi¬ 
der  vollständigen  Ausfüllung  des  Defektes  wegen  der  damit  ver¬ 
bundenen  Reizung. 

Zum  Schlüsse  bringt  Verf.  Fälle  aus  der  Orthodontic.  Hiebei 
beleuchtet  er  zunächst  den  Zusammenhang  zwischen  Mund-  und 
Nasenfonnation.  Schroeder-Benseler  hat  Messungen  am 
Knochen  gemacht,  die  das  Raumverhältnis  von  Nasengerüst  und 
Gaumen  betreffen  und  den  Konnex  von  Verengerung  der  Nasen¬ 
höhle  mit  Gaumenenge  und  anormaler  Zahnstellung  dartun. 
Wenn  auch  die  Theorie  darüber  keineswegs  abgeschlossen  ist,  so 
ist  doch  die  Schädlichkeit  der  Mundatmung  sicher  und  es  handelt 
sich  darum  im  Einzelfall  zu  entscheiden,  ob  dieser  Fehler  von 
der  Nase  aus  oder  vom  Mund  aus  (durch  Dehnung  des  Kiefer¬ 
bogens)  zu  beheben  ist.  Im  Zusammenhang  damit  bringt  Ver¬ 
fasser  (einige  Fälle  aus  der  Orthodontie,  die  interessant  sind  teils 
durch  bedeutende  Stellungsanomalie,  teils  dadurch,  daß  die  Re¬ 
gulierung  in  vorgerücktem  Alter  des  Patienten  in  Angriff  genom¬ 
men  wurde.  Verf.  zeigt  auch,  wie  bei  solchen  Regulierungen  in 
höherem  Alter  ßrückenarbeiten  nutzbar  gemacht  werden  können. 

Das  vorliegende  Heft  ist  aus  einigen  vor  Aerzten  gehaltenen 
Vorträgen  zusammengestellt.  Geflissentlich  ist  allzu  Detailiertes 
vermieden,  da  diese  Erläuterungen  sich  ja  an  Fachleute  verschie¬ 
dener  Gebiete  wenden  und  die  in  mancher  Richtung  so  wünschens¬ 
werte  Entente  fördern  wollen.  Diese  Absicht  wird  durch  inter¬ 
essante  Darstellung  und  gute  Abbildungen  unterstützt. 

* 

Lehmanns  medizinische  Handatlanten,  IM.  38. 

Lehi’buch  und  Atlas  der  konservierenden  Zahnheikunde. 

Von  Dr.  med.  u.  phil.  Gustav  Preiswerk. 

München  1912,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Verf.  legt  in  diesem  Werk,  das  vor  allem  nur  selbst  Erprobtes 
und  gut  Befundenes  bringt,  besonderen  Wert  auf  die  Darstellung 
der  exaktesten  Operationsmethoden,  wie  z.  B.  der  Goldfüllungen, 
der  Pulpabehandlung  usw.,  von  dem  Grundsatz:  ausgehend,  man 
könne  nicht  nachdrücklich  genug  in  unserem  Beruf  die  Sinne 
an  sorgfältigem  gewissenhaften  Arbeiten  üben  und  schärfen. 

Nach  den  üblichen  Schilderungen  des  Operationszimmers, 
der  Materia  medica  dentaria,  der  Instrumente  usw.  fesselt  vor 
allem  der  Abschnitt  über  kohäsive  Goldfüllungen.  Diese  Technik 
ist  mit  einer  Genauigkeit  erörtert  und  illustriert,  wie  dies  selten  in 
solcher  Zusammenfassung  anzulreffen  ist.  Die  kohäsive  Gold¬ 
füllung  ist  noch  immer  die  beste  Schule  für  den  beginnenden 
Fachmann,  ein  Maßstab  —  Standard  sagen  die  amerikanischen 


'  Lehrer  —  für  genaue  Arbeit  und  für  das  Verständnis  mechani- 
I  scher  Gesetze.  Wohl  beginnt  ihre  Bedeutung  für  die  Praxis ‘etwas 
zu  verblassen;  vor  allem  wird  der  größere  Konturersatz  jetzt  von 
der  Gußtechnik  erobert. 

Neben  diesem  —  wie  es  scheint  —  Lieblingskapitel  des 
Verfassers  werden  die  anderen  Füllungsmaterialien  freilich  ein 
wenig  stiefmütterlich  behandelt.  Vor  allem  möchten  wir  für  das 
Amalgam  eintreten,  da‘s  so  verbessert  und  dessen  Verarbeitung 
so  viel  interessanter  geworden  ist.  Auch  hates  wohlpnehr  Zähne 
auf  dieser  Welt  konserviert  als  alle  anderen  Füllungsmaterialien 
zusammengenommen. 

Hingegen  wird  die  Pulpa-  und  Wurzelbehandlung  wieder  sehr 
eingehend  beschrieben,  was  bei  der  Zahl  der  Wurzelfüllungsmetho¬ 
den  schon  etwas  sagen  will.  Bemerkenswert  ist  der  vom  Ver¬ 
fasser  geübte  Modus:  er  benützt  Stiftchen  aus  Viktoria  oder  Silber 
von  verschiedener  Dicke  und  Länge,  die  er  in  Zinkphosphatzement 
eintaucht  und  in  den  Kanal  einzementiert. 

Der  Name  des  Verfassers  ist  in  der  zahnärztlichen  Welt 
durch  zahlreiche  wissenschaftliche  Arbeiten,  namentlich  durch 
seine  Untersuchungen  über  die  Verzweigungen  der  Pulpa,  sehr 
bekannt  und  geachtet.  Dem  Werk  merkt  man  die  Freude  an,  mit 
der  es  geschrieben  wurde;  es  zeichnet  sich  auchl  durch  klare 
Darstellung  aus,  durch  vielfarbige  Tafeln  und  zahlreiche  fort 
laufende  Abbildungen,  die  den  Text  sehr  gut  unterstützen. 

* 

Einführung  in  die  konservierende  Zahnheilkunde. 

Von  Dr.  Hermann  Peckert. 

2.  Teil. 

Leipzig,  Verlag  von  S.  II  i  r  z  e  1. 

Nunmehr  liegt  der  zweite  Teil  des  Werkes  vor.  Er  umfaßt 
das  Füllen  mit  Gold,  die  gegossene  Goldfüllung  und  die  Porzellan¬ 
füllung. 

Hieran  reihen  sich  diejenigen  Kapitel,  welche  vorzugsweise 
die  ärztliche  Kunst  beim  Zahnfüllen  betreffen:  die  Diagnostik 
der  erkrankten  Pulpa,  des  erkrankten  Periodonts  und  des  Zahn¬ 
schmerzes  dm  allgemeinen;  ferner  die  Therapie  dieser  Zustände. 
Die  Pulpaamputation  findet  einen  beredten  und  herzhaften  Ver¬ 
treter,  der  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  sorgfältig  gesam¬ 
melt  hat.  Das  Schlußkapitel  dieses  Bandes  behandelt  die  Erhal- 
haltung  von  Zähnen  mit  zerfallener  Pulpa  und  schildert  die  vor¬ 
handenen  physikalischen  und  chemischen  Methoden. 

Das  Werk  zeichnet  sich  durch  strenge  Sachlichkeit  sowie 
durch  exakte,  treffende  Darstellung  aus. 

* 

Das  zahnärztliche  Staatsexamen. 

Repetitorium  für  Studierende. 

Von  Dr.  Georg  Ulessiug. 

Wiesbaden  1912,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Vorliegendes  Buch  dient,  der  deutschen  .Studienordnung  ent¬ 
sprechend,  dem  Studierenden  der  Zahnheilkunde  für  seine  llaupt- 
prüfung,  während  das  von  demselben  Autor  erschienene  , .Physi¬ 
kum“  bei  der  zahnärztlichen  Vorprüfung  >in  Deutschland  behilflich 
sein  soll.  Das  Buch  setzt  die  Elemente  der  in  Betracht  kommenden 
Fächer  schon  voraus  und  faßt  das  ge.waltige  Material  übersicht¬ 
lich  zusammen. 

Zunächst  werden  die  wichtigsten  Begriffe  der  allgemeinen 
Pathologie  auseinandergesetzt.  Dann  die  Zahnkrankheiten;  ferner 
die  klinischen  Untersuchungsmethoden  vom  allgemein  ärztlichen 
Standpunkt,  soweit  dies  für  den  Zahnarzt  von  Bedeutung  ist, 
zum  Beispiel  auch  mit  Beziehung  auf  Narkose;  aber  auch  die 
wichtigsten  Prüfungen  von  Sputum,  Urin  usw.  sind  aufgenommen. 
Die  Pharmakologie,  wenn  auch  nur  ein  kleiner  Auszug,  gibt  noch 
immer  genug  zu  studieren;  sie  enthält  die  neuesten  Mittel,  die 
Serum-  und  Bakteriotherapie,  ferner  Tabellen  über  Vergiftungen. 

Die  „konservierende  Behandlung  der  Zähne“  bringt  kurso¬ 
risch  die  Füllungsmaterialien  und  -Methoden.  Das  Kapitel  Chir¬ 
urgie,  zunächst  allgemeine  Chirurgie,  dann  die  spezielle  zahnärzt¬ 
liche  Chirurgie,  Knochen-  und  Gelenkserkrankungen,  Geschwulst¬ 
lehre,  angeborene  Spaltbildungen,  die  Erkrankungen  der  Mund¬ 
schleimhaut,  der  Zunge,  der  Speicheldrüsen.  » 

Die  Zahnersatzkunde  bringt  die  Kronen-  und  Brückentechnik, 
die  Plattenprothesen,  die  Obturatoren,  ferner  die  Orthodontie.  Dann 
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folgt  Hygiene,  Bakteriologie  und  ein  Register  der  Kunstaus¬ 
drücke. 

Es  sind  große  Gebiete,  wie  man  sieht,  die  hier  zusammen¬ 
gefaßt  sind  und  der  Deutsche,  der  Zahnarzt  wird,  geht  hinrei¬ 
chend  vorgebildet  in  die  Praxis. 

Das  Buch  ist  gut  und  entschieden  geschrieben,  sehr  über¬ 
sichtlich  und  bestens  ausgestattet.  II.  Bar  dach. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

» 

342.  Die  Behandlung  des  angeborenen  Klump¬ 
fußes.  Von  Prof.  V ulpius  in  Heidelberg.  Bei  normaler  Ent¬ 
wicklung  des  Kindes  soll  die  Behandlung  des  angeborenen  Klump¬ 
fußes  spätestens  im  dritten  oder  vierten  Monat  mit  einem,  täglich 
mindestens  einmal  vorgenommenen  manuellen  Redressement  be¬ 
ginnen.  Dabei  umgreift  die  eine  Hand  den  Unterschenkel  von 
hinten  her,  so  daß  die  Knöchel  von  den  Fingern  fest  umschlossen 
sind  und  verhütet  dadurch  bei  den  folgenden  Manipulationen  einen 
Bruch  der  Unterschenkelknochen.  Die  andere  Hand  umfaßt  gabel¬ 
förmig  den  Vorderfuß  und  drängt  ihn  langsam  aus  der  Adduktion 
in  die  Abduktion.  Weiterhin  sucht  man  die  Supination  in  Pro¬ 
nation  zu  verwandeln  und  schließlich  beugt  man  dorsalwärts. 
Nach  fünf  bis  zehn  Minuten  dieses  manuellen  Redressements' 
sucht  man  die  teilweise  korrigierte  Stellung  durch  einen  Flanell¬ 
bindenverband  zu  fixieren,  wobei  die  Binde  vom  äußeren  Knöchel 
über  den  Fußrücken  zum  inneren  Fußrand  und  von  da  unter  mä¬ 
ßigem  Zug  über  Sohle  und  äußern  Fußrand  zum  inneren  Knöchel 
verläuft.  Der  Verband  bleibt  einige  Stunden  und  wird  nach  der 
ersten  Woche  durch  Anlegen  einer  Nachtschiene  am  äußeren  Rand 
des  Beines  unterstützt.  Nach  einigen  Wochen  wird  in  Narkose 
ein  kräftiges  Schlußredressement  vorgenomimen,  zweckmäßig  die 
Achillessehne  dui’chschnitten  und  der  Fuß  bis  zur  Mitte  des  Ober¬ 
schenkels  im  Gipsverband  in  korrigierter  Stellung  fixiert.  Dabei 
ist  auf  ungestörte  Zirkulation  und  Dekubitus  (besonders  an  den 
Knöcheln)  zu  achten.  Nach  8  bis  14  Tagen  wird  der  Verband 
erneuert,  dabei  abermals  redressiert  und  nach  6  bis  12  Wochen 
definitiv  entfernt.  Zur  Herstellung  der  atrqphischen  Muskeln  ver¬ 
wendet  man  Massage.  Komplizierter  ist  der  Verlauf  der  Kur  in 
jenen  seltenen  Fällen,  bei  welchen  eine  völlige  Korrektur  der 
fehlerhaften  Stellung  auch  durch  mehrmaliges  Redressieren  nicht 
möglich  ist  und  die  schließlich  operiert  werden  müssen.  Bei 
der  abnormen  Knochenweichheit  infolge  von  Rachitis  muß  zu¬ 
nächst  das  Grundleiden  behandelt  werden.  Rutscht  infolge  Klein¬ 
heit  des  Fußes  dieser  aus  dem  Verband,  so  ist  es  zweckmäßig, 
die  Haut  mit  II  e  u  s  n  e  r  scher  Klebemasse  zu  bestreichen  und 
darüber  den  Verband  anzulegen.  Die  bei  manchen  Fällen,  beson¬ 
ders  bei  doppelseitigem  Klumpfuß  vorhandene  Innenrotation,  die 
an  dem  gesamten  Skelett  des  Beines  bis  zur  Hüfte  hinaufreichen 
kann  und  beim  Gehen  den  Eindruck  eines  Rezidivs  trotz  tadel¬ 
loser  Stellung  des  Fußes  zum  Unterschenkel  macht,  läßt  sich 
durch  geeignete  Schienenbehandlung  beheben.  Bei  Kindern  im 
Alter  von  drei  bis  vier  Jahren  wird  sofort  in  Narkose  das  Re¬ 
dressement  gemacht,  der  Fuß  in  korrigierter  Stellung  fixiert  und 
bei  starker  Spilzfußstellung  die  Achillessehne  tenotomiert.  Bei 
älteren,  schweren,  starren  Klumpfüßen  kann  man  die  Handarbeit 
durch  einen  Redressionsapparat  ersetzen,  aber  nur  in  den  Fällen 
ist  eine  operative  Behandlung  des  Klupfußes  zulässig,  bei  denen  die 
Vollendung  des  Redressements  eine  anatomische  Unmöglichkeit 
ist.  Bildet  das  deforme  Sprungbein  das  Haupthindernis  für  die 
Korrektur  des  Fußes,  so  kommen  vor  allem  zwei  Operationen 
in  Betracht:  die  Aushöhlung  des  Talus  und  seine  Exstirpation. 
Jenseits  des  sechsten  bis  achten  Jahres  ist  die  letztere  Methode 
die  geeignetere.  Bei  diesen  Operationen  werden  die  Muskeln 
öfters  auch  den  neu  geschaffenen  Verhältnissen  durch  Verkürzung 
angepaßt,  entweder  durch  die  Raffung  des  Extensor  digitorum  oder 
durch  eine  Ueberpflanzung  des  Extensor  hallucis.  Während  der 
Nachbehandlung  ist  ein  operatives  Eingreifen  nur  in  jenen  seltenen 
Fällen  nötig,  bei  denen  es  sich  um  die  früher  erwähnte,  durch 
mechanische  Mittel  nicht  zu  beseitigende  Innenrotation  handelt, 
die  dann  durch  eine  Osteotomie  geheilt  wird.  —  (Deutsche  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  13.)  K.  F. 


343.  (Aus  der  chirurgischen  Privatklinik  von  Hofrat  K  recke 
in  München.)  Erfahrungen  mit  dem  Skopolamin- 
d  ä  m  m  e  r  s  c  h  1  a  f  in  V  e  r  b  i  n  d  u  n  g  m  it  Mo  r  p  h  i  u  m,  P  a  n- 
t  o  p  o  n  u  n  d  Narko  p  h  i  n.  Von  Dr.  Hans  Reichel,  Assistenz¬ 
arzt.  Mit  Hilfe  großer  Dosen  Skopolamin-Morphin  gelang  es,  in 
sehr  vielen  Fällen  einen  idealen  Dämmerschlaf  zu  erzielen  und 
in  anderen  Fällen  die  Menge  des  noch  notwendigen  Aethers  auf 
ein  Minimum  herabzusetzen.  Die  Methode  wurde  jedoch,  da  zwei 
Todesfälle  vorkämen,  verlassen  und  man  kehrte  wieder  zurück 
zur  bewährten  Aethertropfmethode  mit  vorausgeschickler  Injektion 
von  1  bis  2  cg  Morphium.  Nach  den  Mitteilungen  von  dem  vor¬ 
trefflichen  Erfolge  von  Skopolamin  in  Verbindung  mit  Panto- 
pon%(B  r  u  e  s  1 1  e  i  n,  v.  Brunn)  versuchte  man  auf  der  Privat¬ 
klinik  von  K  recke  auch  dieses  Verfahren.  Seit  anderthalb 
Jahren  hat  Verf.  die  Skopolamin-Pantoponinjektion  bei  150  in 
Lokalanästhesie  ausgeführten  Operationen  in  Anwendung  gebracht 
mit  recht  befriedigendem  Erfolge.  Die  Patienten  kommen  eine 
halbe  Stunde  bis  drei  Viertelstunden  nach  der  Injektion  —  0-04 
Pantopon  und  0-0004  Skopolamin  —  ohne  Zeichen  einer  moto¬ 
rischen  Unruhe  auf  den  Operationstisch,  liegen  während  des 
ganzen  Eingriffes  leicht  somnolent  da  und  zeigen  keine  lästigen 
Nachwirkungen.  Aber  auch  hier  bleiben  schlimme  Erfahrungen 
nicht  aus.  Die  Ursache  liegt  offenbar  in  der  individuell  stark 
verschiedenen  Resistenz  dem  Skopolamin  gegenüber.  Die  Gefahren 
dieses  Mittels  liegen  in  einem  Uebergreifen  der  Lähmungserschei¬ 
nungen  auf  das  Atmungszentrum,  sowie  in  der  Möglichkeit  eines 
llerzkollapses.  Ueber  ungünstige  Erfahrungen  berichteten 
Bruestlein,  der  drei  Mißerfolge  erlebte;  Krauß  verlor  zwei 
Patienten  durch  Kollaps.  Fowelin  warnt  vor  Skopolamin- 
Pantoponanwendung  bei  älteren  Leuten,  da  ihm  die  Nachwir¬ 
kungen  auf  das  Herz  und  Gefäßsystem  zu  gefährlich  erscheinen. 
B  r  a  d  e  hatte  unter  14  Fällen  vier  Todesfälle,  die  nur  der  Panto- 
pon-Skopolaminnarkose  zur  Last  gelegt  werden  können.  Auch 
Verf.  referiert  über  vier  Fälle,  wovon  zwei  einen  tödlichen  Aus¬ 
gang  nahmen.  In  allen  vier  Fällen  handelte  es  sich  um  schwere 
Atemstörungen,  die  mehr  oder  weniger  kurze  Zeit  nach  der 
Injektion  von  Pantopon-Skopolamin  oder  von  Pantopon  allein 
eingetreten  waren.  Zweimal  war  Pantopon-Skopolamin  in  der 
Dosis  von  0-04  zu  0-0004  eingespritzt  worden,  einmal  2  cg 
Pantopon  nach  tagsvorher  erfolgter  Pantopon-Skopolämininjektion 
und  einmal  ausschließlich  Pantopon  in  der  Dosis  von  0-04  g. 
In  allen  vier  Fällen  kam  es  zu  Atemstörungen,  zweimal  mit 
Herzstörungen.  In  den  beiden  mit  Herzschädigung  verlaufenden 
Fällen  ging  die  Atmungsstörung  vorüber,  während  in  den  beiden 
anderen  Fällen  vier  und  elf  Stunden  nach  der  Operation  der  Exitus 
eintrat.  Vorsicht  ist  notwendig  bei  solchen  Kranken,  die  1.  an 
Störungen  der  Atmungsorgane  leiden,  2.  in  höherem  Lebensalter 
stehen,  3.  durch  andere  Erkrankungen  in  ihrer  Widerstandskraft 
geschwächt  sind.  An  Stelle  des  Pantopons  wird  seither  das  von 
Straub  empfohlene  Narkophin  eingespritzt,  insbesondere  bei 
allen  Kropfoperationen.  Die  Erfolge  sind  bei  etwa  60  Fällen 
recht  befriedigende  gewesen.  Die  einschläfernde  Wirkung  war 
dieselbe  wie  beim  Pantopon  und  irgendwelche  nachteiligen  Wir¬ 
kungen,  besonders  von  seiten  des  Atemzentrums,  wurden  nicht, 
beobachtet.  Die  Dosis  des  Narkophins  muß  etwas  höher  genommen 
werden  als  die  des  Morphiums.  Nach  Straub  entsprechen  3  cg 
Narkophin  etwa  1  dg  Morphium.  Verf.  hat  bisher  immer  3  cg 
angewendet  und  bisher  keinen  nachteiligen  Einfluß  beobachtet. 
Ueber  günstige  Erfolge  bei  Herbeiführung  der  Narkophin-Skopol- 
amindämmerschlafes  haben  auch  Schlimpert  und  Zweifel 
berichtet.  Sollten  sich  diese  günstigen  Erfahrungen  erweitern,  so 
würde  es  empfehlenswert  sein,  die  Skopolamin-Pantoponnarkose 
allgemein  durch  die  Skopolamin-Narkophinnarkose  zu  ersetzen. 
—  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  12)  G. 

* 

344.  Ueber  die  Verbreitung,  Häufigkeit  und 
Ueberwinterung  der  Anophelen  in  der  Umgebung 
Wiens  und  in  Niederösterreich.  Von  Dr.  Otto  Storch, 
Assistenten  am  II.  zoologischen  Institut  der  Universität  Wien. 
(Vorläufiges  Ergebnis  von  Untersuchungen,  durchgeführt  mit  Sub¬ 
vention  des  Ministeriums  des  Innern.)  Wie  bekannt,  machen  die 
Anophelen,  wie  die  Stechmücken  überhaupt,  ihre  Entwicklung 
im  Wasser  durch.  Die  Eier  werden  in  dieses  abgesetzt,  entwickeln 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  17 


676 


sich  hier  zur  Larve  und  l'uppe  und  erst  das  aus  dieser  aus- 
schlüpfende  geflügelte  Insekt,  die  Imago,  verläßt  wieder  das 
feuchte  Element.  Es  ist  hier  zu  bemerken,  daß  sowohl  die  ge¬ 
wöhnlichen  Stechmücken,  die  Kulexarten,  wie  auch  Anopheles 
stehendes  Gewässer  zu  ihrer  Entwicklung  notwendig  haben.  Der 
Grund  dazu  liegt  in  ihrer  Art  der  Atmung.  Sie  nehmen  den 
Sauerstoff  aus  der  Luft  auf  und  müssen  zu  diesem  Behufe  an 
die  Oberfläche  des  Wassers  steigen.  Die  zweite  Bedingung,  die 
für  Anophelen Wässer  charakteristisch  ist,  ist  eine  ziemliche 
Seichtheit,  die  nicht  viel  über  einen  Meter  steigen  darf.  Doch  ist 
zu  betonen,  daß  sehr  seichtes  Wasser,  das  mehrere  Zentimeter 
nicht  übersteigt,  tiir  die  Anophelenaufzucht  als  untauglich  an¬ 
zusehen  ist.  Es  wird  auch  ziemlich  allgemein  angenommen,  daß  die 
Anophelenbrutstätten  reines  Wasser  haben  müssen,  während  die 
Kulizideh  verschmutztes  bevorzugen.  Verf.  bezeichnet  die. folgenden 
Stellen  als  Fundorte  der  Anopheleslarven:  Pratergebiet:  Ab¬ 
zugsgräben  in  der  Praterwiese  (Exerzierfeld),  rech  s  von  der  Prater- 
ilauptallec  (wenn  man  vom  Praterstern  kommt).  Zufluß  zum  Heu¬ 
stadelwasser  links  von  der  Hauptallee,  während  im  Heustadelwas¬ 
ser  selbst,  infolge  seiner  Tiefe  und  der  steilen  Ufer,  keine  Larven 
Vorkommen.  Wasserdurchlaß  beim  ersten  Rondeau.  Unter  der 
Drücke  finden  sich  Imagines.  Kotbauerlache.  Wassergraben  beim 
Lusthaus.  Freudenauer  Wasser.  Unter  der  Brücke  fanden  sich 
auch  hier  Imagines.  Das  G  e  b  i  e  t  d  e  r  alten  Donau:  Karpfen¬ 
wasser,  Magenschein -Wasser,  Resttümpel  in  den  Auen  längs  des 
Magenschein-Wassers  und  Kaiserwassers.  Im  Brückenwasser  und 
Kaiserwasser  selbst,  die  verhältnismäßig  tief  sind,  vorwiegend 
unbewachsenes  Steilufer  haben  und  vor  allem  der  Windwirkung 
stark  ausgesetzt  sind,  finden  sich  keine  Larven.  In  dem  vom 
Brückenwasser  abgegliederten  Arm  bei  der  Schießstätte.  Das 
Gebiet  von  S  t  a  d  1  a  u :  Im  Altwasser  bei  der  Staatsbahnbrücke 
und  in  den  zahlreichen  Resttümpeln  in  den  Auen,  vor  allem  in 
denen  längs  des  Fußweges,  der  von  Stadlau  zur  Staatsbahnbrücke 
führt.  Unter  der  Staatsbahnbrücke,  die  über  den  Donauarm  führt, 
finden  sich  unter  dem  aufgemauerten  Damm  eingebaute  Nischen, 
die  (“ine  ausgiebige  Fundstätte  von  Anophelen-Imagines  sind.  Der 
S  ii  den  von  W  ien:  Die  Teiche  am  Laaer-  und  Wienerberg.  Der 
Wieper-Neustadter-Kanal,  in  dessen  wohl  außerordentlich  ruhig 
und  langsam  fließendem  Wasser  sich  ebenfalls  Larven  vorfinden. 
Die  Ziegelteiche  in  Altmannsdorf.  Im  Norden  von  Wien  die 
Kobenzl  -  Teiche.  Nördliches  Nieder  Österreich, 

a)  Don  äuge  hi  et.  ln  den  Auen  von  Klosterneuburg,  Greifen¬ 
stein,  Muckendorf  und  Tulln,  b)  Das  Marchgebiet.  Man  kann 
sagen,  daß  es  im  ganzen  Marchfelde  keinen  geeigneten  Tümpel 
gibt,  der  nicht  Larven  enthielte.  Vor  allem  sind  die  Gräben,  die 
die  Nordbahn-  und  Staatsbahndämme  begleiten  und  selbst  in 
trockenen  Sommern,  lange  Zeit  Wasser  führen,  alle  von  Ano¬ 
pheles  bevölkert.  Näher  untersucht  wurden:  Gänserndorf,  Manners¬ 
dorf,  Stillfried,  Himburg,  Bernhardstal,  Hohenau,  Lundenburg,  Eis- 
gruber  Teiche,  Marchegg.  wo  sich  überall  Anopheleslarven  vor- 
fanden.  In  Stillfried,  auch  unter  den  Bahndurchlässen  und  selbst 
in  Wohnräumeh  und  im  Gasthauszimmer  Imagines,  c)  Die  Umge¬ 
hung  von  0  e  r  h  o  1 1  a  b  r  u  n  n.  —  Südliches  Nieder¬ 
österreich.  Hier  konnte  Storch  in  Liesing,  Laxenburg, 
Bruck  und  Wiener-Neustadt  das  Vorhandensein  von  Anophelen 
nachweisen.  Als  Ergebnis  dieser  wesentlich  faunistdschen  Untersu¬ 
chungen  über  die  Verbreitung  der  Anophelen  kann  man  kurz  be¬ 
haupten,  daß,  soweit  für  die  Aufzucht  der  Anophelenbrut  geeignete 
Tümpel  sich  vorfinden,  und  deren  gibt  es  in  den  untersuchten 
Gegenden  eine  beträchtliche  Anzahl  überall  die  Anophelen,  so¬ 
wohl  an  der  Peripherie  Wiens  wie  im  östlichen  Niederösterreich, 
und  zwar  in  ganz  imponierender  Menge  sich  vorfinden.  Eine 
weitere  Frage  von  großer  praktischer  Bedeutung  ist  die  über 
die  Häufigkeit  der  Anophelen  und  den  Einfluß,  den  die  klima¬ 
tischen  Verhältnisse  eines  Jahresablaufes  auf  ihre  Entwicklung 
nehmen.  Dieselbe  steht  nämlich  vor  allem  in  starker  Abhängig¬ 
keit  von  der  Temperatur.  1st  diese  eine  verhältnismäßig  hohe, 
so  sind  die  Weibchen  schon  zehn  Tage,  nachdem  sie  die  Puppen¬ 
haut  verlassen  haben,  geschlechtsreif,  aus  den  abgelegten  Eiern 
kriechen  schon  nach  acht  Tagen  die  kleinen  Larven  aus,  machen 
eine  dreimalige  Häutung  durch,  bis  sie  mit  der  vierten  sich  zur 
Puppe  umwandeln.  Das  Larvenstadium  dauert  hei  günstiger  Tem¬ 
peratur  ein  bis  zwei  Wochen,  das  Puppenstadium  nur  zwei  Tage. 


Aus  der  Puppe  bricht  dann  das  geflügelte  Insekt,  die  Imago,  her¬ 
vor.  Die  ganze  Entwicklung  dauert  also  ungefähr  drei  Wochen. 
Man  hat  berechnet,  daß  sich  aus  einem  überwinterten  Anopheles¬ 
weibchen,  da  die  durchschnittliche  Eierzahl  150  und  die  daraus 
hervorgehenden  Weibchen  die  Hälfte  betragen,  rein  theoretisch, 
nach  vier  Generationen  31,640.625  Weibchen  ergel>en.  (Oester 

ieichisches  Sanitätswesen  1913,  Nr.  14.)  Pi. 

♦ 

345.  (Aus  dem  medizinisch-poliklinischen  Institut  der  Uni¬ 
versität  Berlin.  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Gold  sc  hei 
d  e  r.)  U  e  D  e  r  die  Verwendbarkeit  der  Schmidtschen 
Kernprobe  zur  Pankreasfunktionsprüfung.  V on 
Hans  Fron  zig.  Obwohl  fast  ein  halbes  Menschenalter  seit  der 
Veröffentlichung  der  Schmidtschen  Kernprobe  zur  Funktions¬ 
prüfung  des  Pankreas  vergangen  ist,  sind  die  Ansichten  über 
ihren  Wert  noch  nicht  geklärt.  Der  Widerstreit  der  Meinungen 
scheint  zum  Teil  auf  unrichtigen  Beobachtungen,  zum  Teil  aber 
auch  auf  falschen  theoretischen  Voraussetzungen  zu  beruhen.  Nach 
den  Untersuchungen  Fronzigs  ist  aber  die  S  c  h  m  i  d  t  sehe 
Kernprobe  theoretisch  wohl  begründet.  Denn  weder  Magensaft, 
noch  Darmsaft  mit  oder  ohne  Galle  üben  einen  verdauenden 
Einfluß  auf  die  Zellkerne  aus,  aber  der  Pankreassaft  allein  ist 
imstande  Kerne  aufzulösen.  Basen,  wie  NaOH,  KOIl,  NIL,  sind 
schon  in  sehr  schwacher  Konzentration  fähig,  Kerne  zu  zerstören. 
Bei  der  Fäulnis,  falls  sie  96  Stunden  nicht  überschreitet,  werden 
Basen  und  andere  Stoffe  nicht  in  genügender  Menge  gebildet,  um 
die  Zellkerne  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Das  Fehlen  der 
Nuklease  im  Pankreassafte  kann  nicht  gegen  die  Schmidtsche 
Kernprobe  angeführt  werden,  da  die  Zerstörung  des  Zellkernes 
offenbar  durch  das  Pankreatin  geschieht  und  nicht  durch  die  Nu¬ 
klease.  Die  Anwendung  von  kernhaltigem,  getrocknetem  Blute  (zum 
Beispiel  Frosch-  oder  Vogelblut)  statt  der  Rindsmuskelstücke,  gibt 
die  gleichen  Resultate,  ist  aber  erheblich  einfacher.  —  (Zeit¬ 
schrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  67,  Nr.  1  und  2.)  K.  S. 

* 

346.  Ueber  G  e  1  e  n  k  s  c  h  ü  s  s  e.  Von  Dr.  Ludwig 

S  c  h  1  i  e  p.  Die  kriegschirurgischen  Erfahrungen,  die  Verfasser 
als  Mitglied  des  Deutschen  Roten  Kreuzes  in  Serbien  gemacht 
hat,  beweisen  wiederum  die  Richtigkeit  der  Annahme,  daß  der 
primäre  Verband,  der  einer  sekundären  Infektion  Vorbeugen  soll, 
für  das  weitere  Schicksal  der  Wunde  von  ausschlaggebender  Be¬ 
deutung  ist.  Nebenbei  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  sich  die 
Schutzkräfte  der  Natur  entfalten  können,  was  sich  am  besten 
durch  Ruhigstellung  der  erkrankten  Teile  bewerkstelligen  läßt. 
Bei  den  Fällen,  bei  welchen  sich  eine  Infektion  trotz  absoluter 
Ruhe  ausbreitet,  kann  diese  durch  ausgiebige  Anwendung  der 
Stauungshyperämie  oftmals  kupiert  und  eine  schmerzlindernde 
Wirkung  erzielt  werden.  Obgleich  heute  die  Gelenkschüsse  meist 
primär  verheilen,  so  soll  die  Stauungsbinde  bei  allen  infektions¬ 
verdächtigen  Fällen  Gebrauch  finden.  Im  ganzen  wurden  lO-2°.o 
der  Gelenkschüsse  infiziert  gefunden,  aber  nur  in  2  von  333 
Fällen  war  eine  Amputation  wegen  ausgedehnter  Sehnenscheiden¬ 
phlegmone  nötig.  Unter  den  48  Fällen,  über  die  Verf.  speziell 
berichtet,  betrafen  15  das  Schultergelenk,  13  das  F.llbogengelenk, 
9  das  Knie-,  5  das  Hand-  und  6  das  Fußgelenk.  —  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

347.  Synthetisches  Hydrastinin-Bayer,  ein  E  r- 
s  a  t  z  für  Ext  r  actum  Hydrastis  canadensis  f  1  u  i- 
dum.  Von  Prof.  Dr.  II.  Walther  in  Gießen.  Den  larh- 
werken  Friedrich  Bayer  &  Co.  ist  es  gelungen,  auf  synthetischem 
Wege  aus  dem  Heliotropin,  dem  Riechstoff  der  Heliotropblüte, 
durch  ein  von  Becker  angegebenes  Verfahren  ein  ebenso  wirk¬ 
sames  als  auffallend  billiges  Hydrastininpräparat  herzustellen,  mit 
dem  Verf.  seit  einem  Jahre  Versuche  macht.  Das  Präparat  wird 
in  zwei  Formen  hergestellt:  1.  als  Liquor  Hydrastinini  synthetici 
„Bayer“  in  Originalpackung  zu  10-0  und  25-0,  2.  als  Lablettao 
Hydrastinini  hydrochloric.i  „Bayer“  Nr.  XV,  ä0-025g.  Die  Tropfen 
werden  in  einem  Eßlöffel  Zuckerwasser  genommen,  schmecken 
etwas  nach  Pfefferminz,  sind  leicht  bekömmlich  und  werden 
niemals  verabscheut,  im  Gegensatz  zu  dem  Hydrastisextrakt.  Auch 
bei  den  Tabletten  kommt  der  bittere  Geschmack  des  Hydrastinins 
nicht  zum  Vorschein.  Die  Wirksamkeit  desselben  steht,  keineswegs 
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derjenigen  der  Hydrastis  nach ;  es  enthält  obendrein  das  Herzgift 
llydrastin  nicht  und  stellt  ein  konstantes,  gleichartiges  Präparat 
dar.  Verf.  hat  das  Präparat  vornehmlich  in  Tropfenform  ange¬ 
wendet  und  dabei,  objektiv  genommen,  wirklich  gute  Erfolge  er¬ 
zielt.  Speziell  bei  Menorrhagien,  vor  der  Periode  prophylaktisch 
zweimal  10  bis  15  Tropfen  bis  zum  Eintritt  der  Periode,  ferner 
inter  menses  zwei-  bis  dreimal  25  bis  30  Tropfen  in  Zuekerwasscr. 
Hei  einigen  Fällen  von  Menorrhagien  junger  Mädchen  zwischen 
13  und  16  Jahren  sah  Vcrf.  die  Menses  erheblich  milder  verlaufen; 
weiterhin  wurde  das  Mittel  angewandt  bei  anteponierenden  Menses, 
bedingt  durch  Endomethritis,  Lageveränderungen,  Myomatosis 
uteri.  In  einigen  Fällen  gab  es  Verf.  in  steigender  Dosis,  oft  bis 
40  Tropfen,  ohne  daß  jemals  über  Unbehagen  geklagt  wurde. 
Sehr  angebracht  ist  das  mehr  auf  die  Gefäße  als  auf  die  Mus¬ 
kularis  wirkende  Hydrastinin  bei  Neigung  zu  Blutungen  Lei  Ad¬ 
nexerkrankungen.  Auch  Dührssen  empfiehlt  das  Mittel  bei 
chronischen  Adnexerkrankungen  als  Palliativuni  zunächst.  Für 
ganz  besonders  geeignet  hält  Verf.  das  Mittel  nach  Operationen, 
nach  Abrasionen,  Entfernung  von  Polypen,  Exzisionen,  Prolaps- 
unrf  vaginalen  Operationen,  wie  Fixation  des  Uterus.  Um  eine 
etwas  raschere  Wirkung  zu  erzielen,  hat  Verf.  auf  Anregung  der 
Firma  Bayer  versucht,  das  Hydrastinin  subkutan  anzuwenden. 
Er  bat  in  ca.  30  Fällen  das  Mittel  gerade  nach  Operationen 
angewendet  und  hat  den  Eindruck,  daß  es  prompt  und  rasch 
wirkt,  aber  auch  bei  nicht  operierten  Fällen,  bei  alter  Hämato 
kele,  chronischer  Endometritis,  Myometritis,  hat  er  bei  der  sub¬ 
kutanen  Anwendung  von  Ampullen  in  der  Stärke  von  0-0175 
Hydrastinin,  —  27  Tropfen  des  Liquor,  guten  Erfolg  gesehen. 
Reizerscheinungen  traten  niemals  auf.  Auch  für  gynäkologische 
Fälle  stünde  also  den  Aerzten  analog  den  Ergotinpräparaten  in 
der  Geburtshilfe  ein  Mittel  zur  subkutanen  Injektion  zur  Verfügung. 
Verf.  glaubt  übrigens,  daß  auch  in  der  inneren  Medizin  das  Hydra- 
stinin  gerade  in  Form  subkutaner  Injektionen  sehr  bald  in  geeig¬ 
neten  Fällen  Anwendung  finden  dürfte.  Nach  dieser  einjährigen 
gründlichen  Erprobung  in  der  Praxis  schließt  Verf.,  daß  das 
synthetische  Hydrastinin  Bayer  eine  wertvolle  Bereicherung  des 
Arzneischatzes,  wesentlich  für  gynäkologische  Blutungen,  ver¬ 
mutlich  aber  auch  solchen  in  der  inneren  Praxis  -  Hämoptoe, 
Epistaxis,  Nierenblutungen  —  darstellt.  Er  hofft,  daß  ihm  ein 
besseres  Schicksal  beschieden  sei,  als  dem  in  der  Geburtshilfe 
so  prompt  wirkenden  Sekakornin  Roche.  Verf.  kann  die  Anwen¬ 
dung  des  Mittels  in  der  beschriebenen  Form,  besonders  in  Form 
der  subkutanen  Injektion,  dem  Praktiker  rückhaltlos  empfehlen. 
—  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  13.)  G. 

* 

348.  Eine  Basler  Gallensteinstatistik.  Von  Pro¬ 

fessor  Dr.  L.  G.  Courvoisier.  Nach  Verf.  ist  es  durchaus 
richtig,  wenn  die  Gallenblase  als  Bildungsstätte  und  Heimat  der 
Lallensteine  angesehen  wird;  die  Gallengänge  kommen  jedenfalls 
nur  außerordentlich  selten  und  nur  unter  ganz  besonderen  Um¬ 
ständen  dafür  in  Betracht.  Gallenblasenkrebs  ist  fast  immer  mit 
La  lienstein  vergesellschaftet,  doch  darf  man  nicht  ohne  weiteres 
daraus  schließen,  daß  der  Krebs  immer  eine  sekundäre  Folge  der 
Lallensteinkrankheit  wäre.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  1913,  43.  Jahrg.,  Nr.  6.)  K.  3. 

* 

349.  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  in  Bonn.)  lieber 
die  Wirkung  gesättigter  wässeriger  Kampfer- 
lüsung.  Von  H.  Leo.  Die  Anwendung  des  Kampferöls  zu 
subkutanen  Injektionen  beruht  darauf,  daß  der  Kampfer  suk¬ 
zessive  in  Form  einer  wässerigen  Lösung  dem  Oel  entzogen  und 
iait  den  Körpersäften  dein  Blute  zugeführt  wird.  Wegen  der  ge¬ 
tingen  Wasserlöslichkeit  des  Kampfers  ist  die  Konzentration  im 
blute  eine  äußerst  niedrige,  anderseits  wird  ein  größerer  Teil  des 
Mittels  in  die  unwirksame  JKampferglykuronsäure  verwandelt. 
Liese  Mängel  veranlaßten  den  Verfasser,  den  Kampfer  in  gesättigter 
wässeriger  Lösung  zu  therapeutischen  Zwecken  zur  Anwendung 
zu  bringen,  gestützt  auf  die  Resultate  zahlreicher  Untersuchungen, 
die  eine  stark  erregende  Wirkung  auf  das  Herz  und  das  Vaso- 
motorenzentrum  ergaben.  Im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  an¬ 
derer  Autoren  findet  der  Verfasser,  daß  die  Konzentration  einer 
bei  15°  gesättigten  Kampferlösung  etwa  1 : 500  beträgt,  die  heim 
Erwärmen  abnimmt.  Wegen  der  undeutlichen  Wirkung  hei  sub 


kutaner  Einverleibung  ging  er  bald  zu  der  intravenösen  über.  Es 
treten  sofort  nach  Injektion  von  etwa  10  cm3  der  2%oigen  Lösung 
in  die  Ohrvene  von  Kaninchen  Krämpfe  auf,  die  hei  Anwendung 
von  Kampferöl  erst  mit  der  50 fach  größeren  Dosis  und  dann 
erst  nach  Verlauf  von  einer  viertel  bis  einer  halben  Stunde  aus¬ 
lösbar  sind.  Es  zeigt  sich  ferner  eine  starke  Wirkung  auf  das 
Atemzentrum,  ausgedrückt  in  der  Steigerung  der  künstlich  durch 
Morphin  herabgesetzten  Atemgröße,  sogar  über  die  Norm,  eine 
Erhöhung  des  Blutdruckes  bei  künstlich  geschwächtem  Herzen 
und  eine  vermehrte  Erregbarkeit  der  Großhirnrinde.  Die  von  meh 
reren  Autoren  angegebene  spezifische  Wirkung  bei  Pneumokokken 
infektion  veranlaßten  auch,  mit  wässeriger  Kampferlösung  Ver¬ 
suche  anzustellen,  wobei  sich  zeigte,  daß  die  mit  sehr  virulenter 
Pneumokokkenkultur  infizierten  und  mit  körperwarmer  Kampfer 
Iösurng  behandelten  Tiere  gewöhnlich  die  Kontrolltiere  überlebten. 
Für  die  praktische  Anwendung  der  intravenösen  Injektion  des 
Kampferwassers  beim  Menschen  ist  die  Giftgrenze,  besonders  die 
Empfindlichkeit  gegenüber  der  kampfererregenden  Wirkung,  fest¬ 
zustellen.  Zusammenfassend  ergibt  sich  bei  Anwendung  der  ge¬ 
sättigten  wässerigen  Kampferlösung  eine  ungleich  intensivere  Wir¬ 
kung  als  bei  subkutaner  Injektion  des  Kampferöls.  Nicht  nur  in¬ 
sofern,  als  sie  schneller  eintritt,  sondern  auch  insofern,  als  das 
vielfache  Multiplum  von  Kampfer  in  öliger  Lösung  an  Stärke 
der  Wirkung  zurückbleibt.  Auch  die  Dauer  der  Wirkung  ist 
Lei  der  wässerigen  Lösung  nicht  geringer  als  bei  dem  Oleum 
camphoratum.  Die  Versuche  hei  Pneumokokkeninfektion  sprechen 
für  eine  spezifische  Wirkung  des  Kampfers  gegen  Pneumonie.  — 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

350.  (Aus  der  zweiten  chirurgischen  Universitätsklinik  in 

Wien  —  Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Hochenegg  —  und  dem 
Institute  für  experimentelle  Pathologie  —  Vorstand:  Hofrat  Pro¬ 
fessor  Dr.  Paltauf.)  Ueb'er  Leberverletzungen.  Von 
Dr.  Hans  Finsterer.  Unter  Heranziehung  Von  elf  auf  der 
Klinik  behandelten  Fällen  bespricht  Verf.  die  Pathologie  und 
Therapie  dieser  schweren  Verletzung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
(acht)  handelte  es  sich  um  subkutane  Leberrupturen,  welche  bei 
der  Diagnosestellung  die  meisten  Schwierigkeiten  bereiten.  Die 
Symptome  sind  zum  Teil  die  der  inneren  Verletzung,  zum  Teil 
speziell  auf  die  Leber  hindeutende:  Shock,  auf  bestimmte  Regionen 
des  Bauches  lokalisierte  Bauchdeckenspannung,  zunehmende 
Leberdämpfüng,  Flankendämpfung,  Leberschmerz,  der  neben  den 
diffusen  Bauchschmerzen  besteht  und  der  manchmal  in  die 
Schulter  ausstrahlt,  zunehmende  Anämie.  Für  das  wichtigste 
und  für  die  Leberverletzung  speziell  charakteristische  Symptom 
hält  Verf.  die  Bradykardie,  die  er  in  seinen  Fällen  beobachtet 
hat  upd  auch  in  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Kranken¬ 
geschichten  wiederfinden  konnte.  Auffallen  muß  schon,  wenn 
hei  einer  inneren  Blutung  sich  ein  Puls  von  80  bis  70  findet; 
aber  noch  charakteristischer  ist  dieses  Symptom,  wenn  die  Brady¬ 
kardie  sich  erst  im  Verlauf  der  Beobachtung  einstellt,  indem  der 
früher  normal  frequente  und  gespannte  oder  sogar  kleine  und 
beschleunigte  Puls  (Shockwirkung)  immer  langsamer  wird.  Wichtig 
ist  dieses  Symptom  noch  insbesondere  in  jenen  Fällen  von  sub¬ 
kutanen  Verletzungen,  wo  offenbar  wegen  des  Tntakthl'eihens 
der  Leberkapsel  die  abdominellen  Symptome  weniger  ausgeprägt 
sind.  Auf  Grund  von  Tierexperirnenten  erscheint  es  dem  Ver¬ 
fasser  höchst  wahrscheinlich,  daß  die  Ursache  der  Pulsverlang¬ 
samung  bei  Leberverlelzungen  in  der  Resorption  von  Gallen¬ 
säuren  liege.  In  bezug  auf  die  Therapie  ist  Verf.  der  Ansicht, 
daß  die  chirurgische  Therapie  in  den  meisten  Fällen  angezeigt 
sein  dürfte.  Dabei  hält  Verf.  es  nicht  für  notwendig,  sondern 
sogar  für  schädlich,  den  Shock  vorübergehen  zu  lassen;  da  da¬ 
durch  viel  kostbare  Zeit  verloren  geht.  Die  Operation  wird  in 
leichter  Aethernarkose  ausgeführt;  die  Blutstillung  der  Leber¬ 
risse  geschieht  durch  ,, rückgreifende  Umstechungen“  und  die 
Bauchhöhle  kann,  wenn  die  Blutung  sicher  gestillt  ist,  ganz  ge¬ 
schlossen  werden.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  118, 
H.  1—2.)  se. 

* 

351.  Ueher  das  Anovarthyreoidseru  m.  Von  Doktor 
Rudolf  Hoffmann  in  München.  Verf.  wies  bereits  1908  auf 
die  Bedeutung  der  Nebennieren  für  die  Entstehung  des  Morbus 
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Basedowi  hin,  den  er  als  Hyperthyreoidose  plus  relativer  In¬ 
suffizienz  der  Nebennieren  kennzeichnete.  Für  diese  Auffassung 
spricht  die  Beobachtung  von  Hoskins,  daß  bei  Schilddrüsen¬ 
fütterung  in  25°«  der  Fälle  Nebennierenhypertrophie  auftritt,  sowie 
die  Mitteilung  Fränkels,  daß  bei  Morbus  Basedovvi  Adrenalin- 
ilmie  besteht.  Man  muß  auch  einen  primären  und  einen  sekun¬ 
dären  Morbus  Basedowi  unterscheiden,  welch  letzterer  durch  Stö¬ 
rungen  in  der  Funktion  anderer  Drüsen  mit  interner  Sekretion 
entstehen  kann,  die  zu  antagonistischen  oder  kompensatorischen 
Zwecken  eine  Mehrleistung  der  Schilddrüse  hervorrufen.  Das 
Ovarium  dürfte  dabei  an  hervorragender  Stelle  stehen.  Darauf 
weist  auch  das  prämenstruelle  Anschwellen  mancher  Schild¬ 
drüsen  hin.  In  Fällen  von  sekundärem  Morbus  Basedowi  wird  das 
Antithyreoidin  Moekius  weniger  wirksam  sein  als  beim  primären. 
Ibis  Serum  schilddrüsenloser  Hammel  wirkt  aber  auch  bei  Osteo¬ 
malazie,  wo  man  eine  quantitativ  vermehrte,  vielleicht  eine 
qualitativ  veränderte  Ovarialfunktion  annehmen  darf.  Verfasser 
hat  nun  ein  Serum  von  thyreoid-  und  ovariektomierten  Schafen 
hersteilen  lassen,  welches  in  einem  Falle  von  Osteomalazie  in  der 
Pflegeanslall  Enmiendingen  von  Dr.  Klewe-Nebenius  ver¬ 
wendet  wurde.  Es  wurde  in  Zwischenräumen  von  drei  bis  fünf 
Tagen  neunmal  je  10  cm.3  subkutan  eingespritzt.  Es  traten  wieder¬ 
holt  leichte  Exantheme  auf.  die  aber  bald  verschwanden;  einmal 
Temperaturerhöhung  auf  38°,  im  übrigen  wurden  die  Einspritzun¬ 
gen  gut  vertragen.  Es  war  eine  wesentliche  Besserung  insofern  zu 
beobachten,  als  die  Kranke  anfing,  selbständig  zu  gehen.  Die 
Bewegungen  wurden  rasch  und  schmerzlos,  auch  Druck  auf 
Thorax  und  Wirbelsäule  erzeugt  keine  Schmerzen  mehr.  Die 
Patientin  steig)  auch  ohne  Hilfe  Treppen.  Die  Besserung  hat 
auch  angehalten.  Auf  Grund  dieses  Erfolges  bei  Osteomalazie 
könnte  man  annehmen,  daß  das  Serum  denjenigen  Stoffen  nahe- 
steht,  die  man  organotherapcutisch  bei  dieser  Krankheit  mit 
Erfolg  gegeben  hat,  dem  Adrenalin  und  dem  Pituitrin.  Der  epi¬ 
theliale  Anteil  der  Hypophyse  hypertrophiert  physiologischerweise 
in  der  Gravidität,  durch  welche  die*  Osteomalazie  verschlimmert 
wird,  die  wieder  durch  Pituitrin  sich  günstig  beeinflussen  läßt. 
Die  Hypertrophie  desselben  Hypophysenabschnittes,  wie  sie  hei 
Akromegalie  auftritt,  setzt  die  Funktion  der  Ovarien  herab;  da 
liegt  nach  Yerf.  die  Vermutung  nahe,  daß  die  Hypertrophie  der 
Hypophyse  imstande  ist,  gewisse  Wirkungen  der  veränderten 
Ovariumleistungen  zu  neutralisieren,  zum  Beispiel  den  Einfluß 
auf  den  Knochenkalkstoffwechsel.  Störungen  des  letzteren  werden 
sich  dann  geltend  machen,  wenn  die  Vergrößerung  der  Hypophyse 
während  der  Gravidität  aus  irgendwelchen  Gründen  nicht  eintritt. 
Verf.  weist  auf  das  Gegensätzliche  der  klinischen  und  anatomischen 
Befunde  bei  Morbus  Basedowi  und  Osteomalazie  einerseits  und 
Myxödem  und  Akromegalie  anderseits  hin.  Es  erscheint  nun  wahr¬ 
scheinlich,  daß  das  Anovarthyreoidserum  besonders  die  wirksamen 
Komponenten  der  Nebennieren-  und  Hypophysissekrete  zur  Geltung 
bringt.  Das  Serum  kann  per  os  wie  das  Antithyreoidin  gegeben 
werden,  sowie  subkutan  in  der  Dosis  von  5  bis  10  cm3  in  Ab¬ 
ständen  von  drei  bis  fünf  Tagen.  Gegenüber  dem  Pituitrin  und 
Adrenalin  hat  das  Serum  den  großen  Vorzug,  daß  es  nicht  Extrakte, 
sondern  Sekrete  der  erwähnten  Drüsen  enthält.  Man  könnte  das 
Serum  auch  bei  Rachitis  versuchen,  da  hier  histologisch  der 
Osteomalazie  gleiche  Bilder  auftreten.  Ferner  wäre  das  Anovar¬ 
thyreoidserum  hei  Pubertätspsychosen  zu  versuchen  ;  K r  ae  pe  1  i  n 
erwähnt  diffuse  Vergrößerung  der  Schilddrüse  als  ein  Begleit¬ 
symptom  der  Dementia  praecox.  Auch  hei  Behandlung  anaphy¬ 
laktischer  Zustände,  zum  Beispiel  beim  Heufieber,  könnte  das 
Serum  versucht  werden.  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  13.)  G. 

* 

352.  (Aus  dem  Krankenhause  der  Schwestergemeinschaft 
des  Boten  Kreuzes  in  St.  Petersburg.  —  Chefarzt:  Professor 
H.  Zeidler.)  lieber  Verwendung  der  freien  Netz¬ 
cer  p  f  1  a  nzung  als  blutstillendes  M  i  1 1  e  1  hei  der 
Gallen  b  lasenexsti  r  p  a  t  i  o  n.  Von  Dr.  Ti.  S  t  u  c  k  e  y.  Ver¬ 
fasser  hat  in  drei  Fällen  zur  Stillung  der  Blutung  aus  dem 
Lebergewebe  die  freie  Netzplastik  angewendet  und  gute  Erfolge 
erzielt.  Das  Netzstück  wird  ein  bis  zwei  Minuten  an  die  blutende 
Leberfläche  angedrückt  und  haftet  bald  so  fest,  daß  man  ziemlich 
große  Gewalt  nötig  hat,  um  es  wieder  abzureißen.  In  einem 


Falle  konnte  bei  der  Obduktion  .des  am  dritten  Tage  nach  der 
Operation  gestorbenen  Patienten  festgestellt  werden,  daß  keine 
Nachblutung  erfolgt  ist  und  daß  das  Netzstück  sehr  fest  mit  der 
Leber  verwachsen  war;  mikroskopisch  sah  man  das  Netz  dem 
Lebergewebe  lückenlos  anliegen,  nur  hie  und  da  zwischen  Leber 
und  Netz  minimale  Blulansammlungen.  Die  anderen  zwei  ope 
rierten  Fälle  genasen.  -  (Langen becks  Archiv,  Ihl.  99,  H.  2.) 

se. 

* 

353.  Serologische  l’ntersuchungen  bei  L e p r ij. 
sen.  Von  Dr.  B.  Möllers.  Die  von  verschiedenen  Seiten  mit¬ 
geteilten  Befunde  von  Tuberkuloseantikörpern  im  Blute  der  Le¬ 
prösen  veranlaßten  Robert  Koch  und  nach  seinem  Tode  den 
Verfasser,  sowie  seine  Assistenten,  Untersuchungen  nach  dieser 
Richtung  hin  zu  unternehmen.  Es  wurden  die  Blutsera  von 
20  Patienten  mit  tuberöser,  8  Patienten  mit  seröser  und  l  Pa 
tienten  mit  gemischter  Form  von  Lepra  untersucht,  wobei  die 
Dauer  des  Leidens  zwischen  1  und  30  Jahren  schwankte.  Zu 
den  Koniplemonibindungsversuchen  nahm  man  klares,  inakti 
viertes  Lepraserum,  das  in  den  verwendeten  Dosen  keine  Eigen 
heinmung  zeigte.  Als  Anligen  dienten  vier  verschiedene  Tuber 
kulinpräparate,  nämlich  das  sogenannte  „Alttuberkulin“,  das  Peil 
suchttuberkulin  der  Höchster  Farbwerke,  eine  Aufschwemmung 
von  zermahlenen  Tuberkelbazillen  des  menschlichen  Typus  von 
Koch,  T.  0.  I.  genannt,  schließlich  das  „Neue  Tuberkulin  T.  R.- 
Von  den  20  tuberösen  Fällen  ergab  nur  ein  einziger  eine  nega 
live  Komplementbindungsreaktion  (95 °o  positiv).  Dieser  war  be 
reits  seit  drei  Jahren  ausgeheilt.  Unter  den  nervösen  Fällen  waren 
nur  2  (25°o)  positiv,  unter  den  vier  Fällen  mit  gemischter  Fa 
krankungsform  alle  positiv.  Es  bestätigen  sich  die  Angaben  von 
Babes  und  Georg  Meier,  daß  das  Serum  von  Kranken  mit 
tuberöser  Lepra  positive  Kompleinentbindungsreaktdon  gegenüber 
Tuberkulinpiäparaten  zeigt,  während  die  Reaktion  bei  nervöser 
Lepra  meist  negativ  ist.  Es  zeigte  sich  ferner,  daß  die  Sera  der 
Leprösen  in  stärkerem  Maße  gegenüber  den  B az i Ile npriipa raten 
(T.  0.  I.  und  T.  R.)  als  gegenüber  dem  Alttuberkulin  und  Perl¬ 
suchttuberkulin  komplementbindende  Antikörper  enthielten.  Auch 
ein  Unterschied  in  der  Richtung,  daß  die  Hälfte  der  untersuchten 
Leprasera  reichlichere  Antikörper  gegenüber  dem  bovinen  als  dem 
humanen  Antigen  enthielten.  Aus  dem  Befund  von  Tuberkulose 
antikörpern  im  Serum  Lepröser  läßt  sich  ein  Rückschluß  auf 
gleichzeitig  bestehende  Tuberkulose  nicht  ziehen.  Die  Frage,  wie 
die  Reaktionsfähigkeit  der  Lepra'sera  gegenüber  Tuberkulinpripa 
raten  zustande  kommt,  läßt  sich  bei  der  nahen  Verwandtschaft 
zwischen  Lepra-  und  Tu  heikel  bazillus  durch  die  Gruppen  reaktion 
erklären.  Die  Komplementbindung  der  Leprasera  gegen  Tuberku 
Ioseprä parate  ist  um  so  stärker,  je  mehr  sich  die  Fälle  der  tube 
rösen  und  gemischten  Form  nähern  und  von  der  anästhetische« 
entfernen.  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  13.' 

E.  F. 

* 

354.  (Aus  der  Prof.  Dr.  Vulpius  sehen  orthopäsich-chirur 
gischen  Klinik  in  Heidelberg.)  Lieber  die  Arthrodese  des 
Hüftgelenkes.  Von  Prof.  Dr.  Oskar  Vulpius.  Verfasser 
bespricht  zuerst  den  Wert  der  Arthrodesenoperationen  überhaupt 
und  befaßt  sich  dann  eingehend  speziell  mit  der  Arthrodese  des 
Hüftgelenkes.  Bei  Lähmung  der  Hüftgelenke  ist  es  wohl  möglich, 
die  Patienten  mit  Hilfe  eines  Apparates  zum  Gehen  zu  bringen. 
Verf.  hat  mittels  eines  Hüftscharniers  eine  ganz  annehmbare  Geh 
fähigkeit  hergestellt;  ein  solcher  Apparat  ist  aber,  abgesehen  von 
seinem  Gewichte,  für  Arme  unerschwinglich.  In  solchen  Fällen  ist 
die  Arthrodese  eine  wertvolle  Operation.  Eine  Serie  von  lliift 
arthrodesen  hat  den  Verfasser  überzeugt,  daß  die  Ankylosieruiii: 
des  Hüftgelenkes  auf  wesentlich  einfacherem  und  ungefährlicherem 
Wege  erreicht  werden  kann,  als  dies  Dollinger  tat.  Sein  Ver 
fahren  ist  folgendes:  Von  dem  L  a  n  g e  n  b  e ok  sehen  Resektion* 
schnitt  aus  wird  die  Gelenkskapisel  freigelegt  und  vom  Schenkelhals 
bis  zum  Rande  des  Azetabuluins  gespalten.  Unter  Adduktionsstel¬ 
lung  des  Hüftgelenkes  wird  mit  spitzem  Skalpell  oder  mit  dam 
Tenotom  das  Ligamentum  teres  durchschnitten.  Nach  genügender 
Lösung  des  Kapselansatzes  am  Schenkelhals  gelingt  die  Luxa¬ 
tion  des  Kopfes  sehr  leicht,  der  von  allen  Seiten  gründlich 
aufgefrischt  wird.  Darauf  wird  die  Pfanne  mit  großem,  scharfem 
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Löffel  ihres  Knorpel  Überzuges  vollständig  beraubt.  Nun  wird  der 
Kopf  reponiert.  Eine  Knochennaht  wird  nicht  gemacht,  sondern 
Kapsel.  Muskulatur,  Faszie  und  Haut  in  Etagen  vernäht.  Ein 
(iipsverbaml.  der  das  ganze  Bein  und  den  Rumpf  Iris  zum  Rippen 
hinten  umfaßt,  stellt  das  Gelenk  für  drei  Iris  vier  Monate  fest. 
Als  Stellung  des  Hüftgelenkes  empfiehlt  sich  eine  ganz  leichte 
Abduktion  und  geringe  Außenrotation,  weil  gelegentlich  Neigung 
zi.  Abduklions-  und  rnnenrotationskontraktur  beobachtet  worden 
ist.  Eine  stärkere  Abduktion  ist  zu  vermeiden,  weil  sie  zu  schein 
barer  Verlängerung  des  Beines  und  damit  zu  einer  Gehstörung 
führen  würde.  Das  Ergebnis  ist  fast  ausnahmslos  eine  sehr 
feste  fibröse  oder  knöcherne  Ankylose  des  Gelenkes.  Die  Funktion 
des  Reines  wird  bedeutend  gebessert;  statt  des  früheren  Vor 
schleuderns  wird  jetzt  ein  langsames  Vorheben  des  Reines  beim 
Rehen  möglich.  Das  seitliche  Einsinken  des  Beckens,  das  Treu 
delenbu  rgsche  Phänomen,  ist  verschwunden.  Die  Körperlasl 
wird  von  dem  Beine  ohne  Schwierigkeit  getragen.  Der  Patient 
ist  imstande,  in  Rückenlage  das  Bein  mehr  und  mehr  von  der 
F  uteri  age.  zu  heben.  Da  dies  auch  in  Fällen  möglich  wird,  wo 
keine  Spur  von  Psoasfunktion  nachweisbar  war,  so  muß  die 
Elevation  des  Beines  durch  Beckenflexion  u.  zw.  vor  allem  mit 
Hilfe  der  Bauchmuskeln,  zustande  kommen.  Trotz  der  Versteifung 
des  Hüftgelenkes  in  Streckung  oder  ganz  geringer  Flexion  ist  der 
Patient  durch  ausgiebige  Kyphosierung  der  Lendenwirbelsäule 
imstande,  zu  sitzen.  Verf.  möchte  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
mindestens  bei  Fällen  von  doppelseitiger  Hüftlähmung  die  Arthro¬ 
dese  des  einen  Gelenkes  durchaus  empfehlen  und  ist  überzeugt, 
daß  die  Erfolge  die  Berechtigung  der  Hüftgelenksarthrodese  mit  der 
Zeit  ebenso  dartun  werden,  wie  dies  für  das  Sc'hul tergclenk  der 
l  all  war.  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  13.) 

G. 

* 

355.  lieber  Varizellen  bei  Erwachsenen.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  med.  Carl  Stäubli  (Basel-St.  Moritz).  Bekannt¬ 
lich  sind  Varizellenfälle  beim  Erwachsenen  über  20  Jahren  sehr 
selten  (manche  Autoren  bezweifeln  das  Vorkommen  von  Varizellen 
beim  Erwachsenen  überhaupt);  man  muß  aber  doch  mit  der  Mög¬ 
lichkeit  ihres  Auftretens  rechnen,  was  an  und  für  sich  von  keiner 
größeren  Bedeutung  wäre,  wenn  die  Varizellen  stets  leicht  von 
Variola  vera  unterschieden  werden  könnten.  Wie  groß  aber  die 
Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  unter  Pmständen  sein 
kann,  dies  zeigt  Verf.  in  seinem  Berichte  über  drei  Fälle  von  Vari¬ 
zellen  beim  Erwachsenen.  Zuerst  auffallend  waren  die  starken 
Prodromalerscheinungen  (beträchtliche  Temperatursteigerung, 
rheumatische  Gliederschmerzen,  Kopfschmerzen).  Die  Art  des 
Ausschlages  war  aber  nur  bei  dem  einen  jüngeren  Patienten  cha- 
i  akteristisch  für  schwere  Varizellen,  sonst  aber  zeigte  der  Aus¬ 
schlag  infiltrativen  Charakter,  was  für  Variola  vera  gesprochen 
bitte,  wenn  nicht  doch  wieder  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  wie 
bei  schweren  Varizellen  gewesen  wäre.  Zudem  mußte  differential- 
diagnostisch  in  Erwägung  gezogen  werden,  daß  die  Patienten 
früher  weder  Varizellen  noch  Variola  überstanden  hatten,  wohl 
aber  geimpft  waren;  ferner  daß  innerhalb  der  kritischen  Zeit  in 
>t.  Moritz  keine  Gelegenheit  war,  eine  Variola  vera  zu  akquirieren, 
während  Varizellenfälle  damals  vorgekommen  waren.  Die  direkte 
Aasteckungsquelle  konnte  zwar  nicht  eruiert  werden,  so  daß  man 
au  eine  indirekte  Ansteckung  (eventuell  durch  mehr  als  ein 
Mittelglied  )  denken  mußte  (trotz  H  a  m  b  u  rgers  gegenteiliger  An- 
ocht  .  Die  Resultate  der  Blutuntersuchungen  unterstützten  auch 
die  Diagnose  Varizellen,  bei  welchen  keine  stärkere  Leukozytose 
vorkommt,  wie  dies  bei  Variola  der  Fall  ist.  Eber  findet  sich 
'liaiakteristischerwei.se  Leukopenie.  Die  Fälle  des  Verfassers 
zeigen  also,  daß  es  sich  um  ein  differentialdiagnostisch  recht 
schwieriges  Gebiet  handelt,  wenn  Erwachsene  von  nicht  ganz  typi¬ 
schen  Varizellen  befallen  werden  und  dies  um  so  mehr  noch  als 
wirkliche  Variolafälle,  besonders  Lei  Geimpften,  ihrerseits  wieder 
-anz  leicht  und  varizellenähnlich  verlaufen  können,  wodurch  die 
Refahr  einer  Fehldiagnose  noch  größer  ist.  Von  wegen  der  großen 
Refahr  einer  Weiterverbreitung  eventueller  Variola  ist  es  ratsam, 
ui  allen  Fällen,  wo  scheinbar  atypische  Varizellen  vorliegen,  die 
Patienten  zwar  zu  isolieren,  aber  noch  weniger  diese  etwa  gleich 
mit  wirklich  Variolakranken  zusammenzubringen,  bevor  die  Dia 
miose  nicht  ganz  sichergestellt  ist.  Leider  besitzen  wir  noch  kein 
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einfaches,  absolut  sicheres  diagnostisches  Hilfsmittel,  um  gc 
wisse  fälle  von  Varizellen  und  Variola  sofort  zu  differenzieren. 
Verf.  wirft  noch  die  Frage  auf,  warum  wohl  in  seinen  Fällen 
die  Varizellen  so  atypisch  aufgetreten  sein  mögen.  Er  erinnert 
daran,  daß  gerade  die  Dermatologie  lehrt,  daß  der  Vblauf  einer 
Krankheit  nicht  nur  vom  krankmachenden  Agens  und  der  kon¬ 
stitutionellen  lAnlage  des  befallenen  Individuums  abhängf,  sondern 
auch  ganz  wesentlich  von  Einflüssen  der  Eingebung  bestimmt  wer 
den  kann.  Fi  risen  hat  nachgewiesen,  daß  durch  Belichtung 
sonst  bedeckter  Ilautstellen  die  darauf  entstehende  Pockenerupti.m 
besonders  schweren  Charakter  annimmt  und  hierauf  den  Begriff 
der  negativen  Lichttherapie  eingeführt  (günstiger  Einfluß  des  roten 
Lichtes  lauf  die  Hautveränderimg  hei  bestimmten  Infektionskrank 
beiten).  Vielleicht  muß  es  da  kein  Zufall  sein,  daß  jene  schweren 
Varizellenfälle  sich  gerade  in  St.  Moritz  ereignet  haben,  vielleicht 
ist  hier  das  Höhenklima  (es  muß  nicht  gerade  das  Licht  allein 
sein)  von  ausschlaggebender  Bedeutung  dafür  gewesen,  da  der 
Varizellenausschlag  so  stark  und  mit  infiltrierendem  Charakter 
aufgetreten  |ist.  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Verzte  1913, 
43.  Jahrg.,  Nr.  7  und  8.)  K.  S. 

* 

356.  Untersuchungen  über  die  sogenannte 

G  1  a  n  d  e  endocrine  myometriale.  Von  L.  Fraenkel. 
Verschiedene  Autoren  schreiben  dem  Uterus  endokrine  Funktionen 
zu,  weil  sie  nach  seiner  isolierten  Exstirpation  Ausfallserscheinungen 
zu  beobachten  glaubten.  Im  Vorjahre  haben  die  Nancyer  Hislo- 
physiologen  A  n  c  e  1  und  B  o  u  i  n  ein  drüsenartiges  Gebilde  be¬ 
schrieben,  welches  in  der  inneren  Muskelschicht  unter  der  Plazentar¬ 
ansatzsteile  des  graviden  Uterus  des  Kaninchens  regelmäßig  nach¬ 
weisbar  wäre  und  dem  sie  eine  innere  Sekretion  zusprechen.  Diese 
Drüsenzellen  liegen  in  Zügen  und  Nestern  angeordnet  zwischen  den 
Muskelfibrillen  und  stehen  mit  dem  mütterlichen  Kapillarsystem  in 
breiter  Verbindung.  Die  geschilderte  Drüse  ist  erst  vom  16.  Tage 
der  Schwangerschaft  an  beim  Kaninchen  nachzuweisen,  wächst 
rasch  und  erreicht  am  23.  Tage  ihre  größte  Ausdehnung.  Vom 
26.  Tage  an  teilen  sich  die  Zellkerne  amiotiseh  und  dies  scheint 
den  Zelltod  zu  signalisieren,  denn  am  30.  Tage  ist  die  Bildung 
verschwunden.  Was  nun  die  Funktion  betrifft,  so  erinnert  nach 
A  n  c  e  1  und  B  o  u  i  n  das  transitorische  Erscheinen  und  Verschwinden 
dieser  Zellzüge  an  das  Corpus  luteum.  Gerade  zu  der  Zeit,  da  das 
letztere  zu  funktionieren  aufhört,  bildet  sich  die  myometrische  Drüse 
und  es  treten  die  Schwangerschaftsveränderungen  des  Uterus  auf. 
Die  Dicke  der  Muskelschicht  verfünffacht  sich  und  läßt  sich  die 
Driise  unter  jeder  einzelnen  Plazenta,  teilweise  in  dieselbe  hinein¬ 
ragend  in  jeder  der  zahlreichen  Fruchtkammern  in  großer  Aus¬ 
dehnung  nachweisen.  Aus  diesen  Gründen  und  wegen  ihrer  innigen 
Beziehung  zum  mütterlichen  Kreislauf  folgern  die  Autoren,  daß 
diese  Gebilde  die  Funktion  haben  müssen,  die  Schwangerschafts¬ 
veränderungen  im  mütterlichen  Organismus  in  erster  Linie  die  Se¬ 
kretion  der  Mamma  zu  veranlassen.  Dem  Verfasser  erscheint  es  nun 
aber  sehr  auffallend,  daß  diese  Drüsen  bisher  noch  von  niemandem 
beschrieben  wurden,  obwohl  das  Myometrium  der  verschiedensten 
Tiere  von  zahlreichen  Forschern  und  auch  vom  Verfasser  unzählige 
Male  untersucht  wurde.  Ebenso  blieb  die  Revision  seiner  histologi¬ 
schen  Präparate,  welche  alle  möglichen  Tierspezies  und  auch  den 
menschlichen  Uterus  umfassen,  rosullallos.  Erst  als  Verf.  nach  der 
Vorschrift  der  genannten  Nancyer  Histologen  gravide  Kaninchen- 
uleri  untersuchte,  konnte  er  die  Befunde  bestätigen.  Ueber  die 
Provenienz  und  Funktion  dieser  neuentdeckten  Drüse  könne  er  sich 
aber  noch  nicht  äußern,  um  so  weniger  als  er  sie  für  keine  ganz 
konstante  Bildung  hält  und  ihr  infolgedessen  eine  so  wichtige 
Funktion  nicht  zuschreiben  könne.  —  (Archiv  für  Gynäkologie, 
Bd.  99,  Heft  2.)  R.  Bl. 

* 

357.  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Heidelberg. 
Direktor:  Prof.  Moro.)  Ueber  den  Zusammenhang  v  in 
G  e  s  i  c  h  t  s  1  a  g  e  und  spontan  infantiler  Geb  u  r  t  s- 
lähmung.  Von  Dr.  L.  Kau  mb  ei  me r,  Kinderarzt  in  München, 
ehemaliger  Assistent  der  Klinik.  Wenn  man  berücksichtigt,  daß 
spontane  infantile  Geburtslähmungen  an  und  für  sich  kein 
häufiges  Ereignis  darstellen  und  daß  anderseits  auch  nur  0-3"o 
aller  Geburten  auf  Gesichtslage  entfallen,  so  müßte  eigentlich 
(‘in  Zusammentreffen  von  Spontanparalyse  und  Gesichtslage  zu 
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den  allergrößten  Seltenheiten  zählen.  Indes  zeigt  die  Erfahrung, 
daß  Gesichtslagen  bei  der  Spontanlähmung  relativ  stark  be- 
teiligt  erscheinen  und  man  wird  kaum  fehlgehen,  wenn  man  in  der 
starken  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  diesem  Charakteristi¬ 
kum  der  ( iesichtslage  —  und  in  der  hiedurch  bedingten  Zerrung 
der  Zervikalwurzeln  die  Ursache  der  eventuell  doppelseitigen 
Armlähmungen  erblickt.  — -  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde 
1913,  Bd.  11,  Nr.  10.)  K.  S. 

♦ 

358.  (Aus  der  neuro-chirurgischen  Klinik  am  psycho-neuro- 

logischen  Institut  in  St.  Petersburg.)  Drei  Fälle  von  Total¬ 
exstirpation  des  Ganglion  Gasser i  bei  besonde¬ 
rer  Kopflage.  Von  Prof.  L.  M.  Pussep.  Die  vom  Verfasser 
in  drei  Fällen  angewendete  Kopflage  erleichtert  die  Operation 
bedeutend.  Während  Krause  empfohlen  hat,  die  Kranken  sitzen 
zu  lassen  und  den  Kopf  nach  der  Seite  neigen  zu  lassen,  damit 
das  reichlich  fließende  Blut  das  Operationsfeld  nicht  verdunkele, 
operiert  Verf.  am  hängenden  Kopfe  und  erreicht  erstens  ebenfalls 
den  Blutabfluß  in  günstiger  Richtung,  zweitens  wird  aber  die  Zu¬ 
gänglichkeit  des  Operationsfeldes  eine  größere,  da  das  Gehirn 
sich  infolge  der  Schwere  senkt.  Die  gewaltsame  Hebung  des 
Gehirns  durch  Spateln,  wobei  nicht  immer  Quetschungen  des 
Gehirns  vermieden  werden,  entfällt.  Bei  gleichzeitiger  Anwendung 
der  vom  Verfasser  ebenfalls  empfohlenen  Beleuchtung,  wird  die 
l  ebersicht  über  das  Operationsfeld  eine  ausgezeichnete  und  daher 
gelang  in  drei  Füllen  die  vollständige  Entfernung  des  Ganglions 
samt  den  Wurzeln  des  Nervus  trigeminus.  Einer  der  Patienten  litt 
an  schwerer  Arteriosklerose  und  an  einem  Herzfehler  und  über¬ 
stand  den  Eingriff  sehr  gut.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chir¬ 
urgie,  Bd.  118,  H.  1 — 2.)  se. 

* 

359.  Schädigung  des  Auges  durch  Licht  und 

deren  Verhütung.  Nach  einem  Vortrag  in  der  Magdeburger 
medizinischen  Gesellschaft.  Von  Dr.  Romeick,  Augenarzt  in 
Magdeburg.  Als  Licbtschaden  am  vorderen  Augenabschnitt  ist 
die  durch  ultraviolette  Strahlen  verursachte  Ophthalmia  electrica 
bekannt.  Ebenfalls  durch  die  ultravioletten  Strahlen  wird  die 
typische  Glasbläserkatarakt  erzeugt.  Schäden  an  Netzhaut  und 
Aderhaut,  entstehen  durch  die  leuchtenden  Strahlen  allein  bei 
der  Sonnenblendung  und  wohl  auch  bei  der  Erythropsie.  Leuch¬ 
tende  und  ultraviolette  Strahlen  erzeugen  gemeinsam  Schäden 
an  diesen  Augenhäuten  bei  der!  Blendung  durch  den  elektrischen 
Lichtbogen,  durch  Kurzschluß,  durch  Quecksilberdampflicht  usw. 
Welche  (Hilfsmittel  stehen  zum  Schutze  des  Auges  gegen  das  Licht 
zur  Verfügung?  Blaue  Gläser  eignen  sich  nirgends  dazu,  sonst 
aber*  kommt  es  darauf  an:  Wogegen  ist  ein  Schutz  nötig?  Zur 
Beobachtung  einer  Sonnenfinsternis  eignen  sich  am  besten  die 
dunkelsten  rauchgrauen  Gläser  oder  übereinander  gelegte,  kom¬ 
plementär  gefärbte  dunkle  Gläser,  z.  B. :  ein  dunkles  Rot  und 
ein  dunkles  Grün.  Die  Abblendung  muß  so  stark  sein,  daß  eine 
kurze  Fixation  der  Sonne,  bzw.  der  Lichtquelle  kein  störendes 
Nachbild  hinterläßt,  welches  auch  nur  vorübergehend  das  Seh¬ 
vermögen  herabsetzt.  Ist  das  blendende  Licht  besonders  reich  an 
ultravioletten  Strahlen,  so  entsprechen  als  Schutzgläser  am  besten 
das  Hallauer  Glas,  die  Schott  sehen  Gläser  und  das  Euphos- 
glas;  neuestens  auch  das  von  Stock  angegebene  Umbralglas. 
Sind  die  modernen  Lichtquellen  schädlich,  wenn  sie  in  der  üb¬ 
lichen  ^Weise  Verwendung  finden?  Für  das  gesunde  Auge  genügen 
die  üblichen  Mattgläser  und  Milchglashüllen  der  Lichtquellen. 
Spezielle  Schutzgläser  sind  nicht  erforderlich.  Das  kranke  Auge 
aber  bedarf  schon  des  Schutzes  bei  einer  Helligkeit,  die  noch 
durchaus  im  Bereiche  des  Normalen  liegt.  Hier  verwendet  inan 
wieder  die  rauchgrauen  Gläser  in  verschiedenen  Nuancen  und 
zwar  in  muschelförmiger  Ausführung,  um  auch  seitlich  einfallende 
Strahlen  möglichst  abzuhalten.  (Fortschritte  der  Medizin  1913, 
31.  Jahrg.,  Nr.  2.)  K.  S. 

* 

360.  Die  Nerven  der  Gebärmutter.  Von  J.  Hoog¬ 
kammer.  Die  Ergebnisse  seiner  ausführlichen  Arbeit  faßt  Verf. 
in  folgenden  Schlußsätzen  zusammen :  Der  Uterus  ist  besonders 
reich  an  Nerven,  die  sich  in  äußerster  Feinheit  verzweigen.  Es  gibt 
einen  mächtigen  Apparat  mnltipolarer  Ganglienzellen  im  Uterus 
u.  zw.  sowohl  in  der  Muskularis,  wo  sie  um  die  Gefäße  hei  um¬ 


liegen,  als  auch  in  der  Mukosa.  Es  gibt  Verbindungen  zwischen 
den  Nervenfasern  und  den  multipolaren  Ganglienzellen.  Im  Verlaufe 
der  feinsten  Nervenfasern  finden  sich  außerordentlich  zahlreiche 
bipolare  Ganglienzellen.  Die  glatten  Muskelzellen,  die  Blutgefäße 
und  das  Epithel  stehen  mit  diesen  Nervenelementen  in  Verbindung. 
Im  Verlauf  der  großen  Nerven  kommen  in  der  Subserosa  und 
im  oberflächlichen  Teil  der  Muskularis  zu  Ganglien  vereinigte 
Ganglienzellen  vor.  —  (Archiv  ftir  Gynäkologie,  Bd.  99,  Heft  2.) 

R.  Bl. 

* 

361.  (Aus  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  in  Bern.) 

Direktor:  Prof.  Dr.  H.  G  u  g  g  i  s  be  r  g.)  Zur  Behandlung 
der  Nachge  hurts  periode.  Von  Dr.  K.  Roher,  ersten 
Assistenten  der  Klinik.  Verf.  empfiehlt  die  Leitung  der  Nach¬ 
geburtsperiode  nach  der  Dubliner  Methode  aufs  beste,  da  sie 
bessere  Resultate  ergibt,  als  die  Methode  nach  Credo.  Sobald 
das  Kind  abgenabelt  ist,  setzt  sich  die  Hebamme  neben  die  Ge¬ 
bärende  und  hält  mit  einer  Hand  den  Fundus  uteri,  ohne  aber 
zu  reiben  (wovor  lieber  ausdrücklich  warnt).  Die  Hebamme  hat 
nur  zu  kontrollieren,  ob  Wehen  vorhanden  sind  oder  Atonic,  ob 
vielleicht  der  Fundus  uteri  steigt,  weil  es  in  die  Gebärmutter 
hineinblutet.  Dabei  ist  die  Frau  mit  Wolldecken  gut  zugedeckt,  um 
Frösteln  zu  verhüten;  nur  von  Zeit  zu  Zeit  wird  nachgesehen, 
ob  nicht  zuviel  Blut  nach  außen  fließt.  Selbstverständlich  wird 
auch  der  Füllungszustand  der  Blase  kontrolliert  und  der  Urin 
wird  eventuell  vermittels  Katheters  entleert.  Blutet  es  nicht  be 
sondere,  so  wird  die  Gebärmutter  so,  wenn  nötig,  zwei  Stunden 
und  Lmehr  gehalten  (bis  zu  sechs,  sieben  Stunden,  was  aber  prak 
tisch  kaum  in  Betracht  kommt,  da  über  98°/o  der  Plazenten  in 
zwei  Stunden  geboren  sind).  Dann  erst  wird  eventuell  die  Plazenta 
exprimiert,  aber  auch  nur  dann,  wenn  die  Zeichen  der  Lösung 
deutlich  Ivorhanden  sind  (Credescher  Handgriff).  -Anders  natür¬ 
lich  dort,  wo  es  mehr  als  normal  blutet.  Da  erst  kommt  Reiben 
und  .Kneten  der  Gebärmutter  in  Betracht  oder  heiße  Vaginal-  oder 
Uterusspülung.  Einspritzung  wehenerregender  Mittel.  Wenn  die 
Blutung  trotzdem  nicht  aufhört,  so  wird  der  Credesche  Hand¬ 
griff  versucht.  Mißlingt  er,  so  ist  er  nochmals  in  Narkose  zu 
versuchen  und  gelingt  dann  regelmäßig!  Nur  dann,  wenn  auch 
dies  versagt,  wird  auf  den  wesentlich  gefährlicheren  intrauterinen 
Eingriff , übergegangen.  Der  gleiche  Vorgang  wird  beobachtet,  wenn 
die  Plazenta,  auch  wenn  es  nicht  blutet,  in  sechs  bis  sieben 
Stunden  nicht  geboren  ist.  Prinzip  ist  es  ;ilso,  der  Nachgeburts¬ 
periode  die  vollste  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  aber  ohne  be¬ 
sondere  Indikation  darf  weder  die  Lösung  noch  die  Austreibung 
der  Plazenta  irgendwie  beschleunigt  werden.  (Korrespondenz 

blatt  für  Schweizer  Aerzte  1913,  43.  Jahrg.,  Nr.  8.)  K.  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

362.  Ta  bischer  Pruritus  und  Arseno  benzol. 
Von  M.  Pujol.  In  neuester  Zeit  ist  darauf  hingewiesen  worden, 
daß  bei  Tabes  hartnäckiger  Pruritus  vorkommt,  der  meist  in 
Gegenden  lokalisiert  ist,  wo  objektive  und  subjektive  Sensi¬ 
bilitätsstörungen  bestehen.  Durch  sein  Auftreten  im  Initäalstadiuin 
der  Tabes  gewinnt  der  Pruritus  diagnostische  Bedeutung.  Der 
Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  von  Pruritus  bei  Tabes,  wo 
die  Jod-  und  Quecksilberbehandlung  vollständig  versagte,  während 
unter  Anwendung  von  Neosalvarsan  rasche  Heilung  erfolgte.  Bei 
dem  Patienten,  der  eine  Syphilisinfektion  durchgemacht  hatte, 
war  der  Pruritus  in  der  Lumbosakralregion  am  Perineum  und 
Anus  lokalisiert.  Als  tabische  Symptome  wurden  Miosis,  Un¬ 
gleichheit  der  Pupillen,  reflektorische  Pupillenstarre  und  Fehlen 
des  Achillessehnenreflexes,  sowie  Sensibilitätsstörungen  und  Hypo¬ 
tonie  der  Muskeln  konstatiert.  Die  Untersuchung  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  ergab  Zellvermehrung,  Albumdngehalt  und  posi¬ 
tive  Wassermann  sehe  Reaktion.  In  der  vom  Pruritus  be¬ 
fallenen  Region  zeigte  die  Haut  chronisch  -  entzündliche  Ver¬ 
änderungen.  Der  Patient  erhielt  eine  intravenöse  Injektion  von 
0-2g  Neosalvarsan  und  vier  Injektionen  von  0-3  g  Neosalvarsan 
in  einwöchigen  Interwallen.  Nach  drei  Wochen  verschwand  der 
Pruritus  vollständig,  auch  gab  der  Patient  Abnahme  der  lanzi 
liierenden  Schmerzen  an.  In  einer  25  Fälle  von  lokalisiertem 
Pruritus  umfassenden  Statistik  finden  sich  18  Fälle  von  Pruritus 
ani  verzeichnet,  darunter  sechs  Fälle  mit  Tabes  als  Ursache. 
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Die  Frage,  ob  der  Pruritus  vom  Rückenmark  oder  den  peripheren 
Nerven  ausgeht,  ist  schwer  zu  beantworten.  Die  Annahme  einer 
Irritation  des  Rückenmarks  erscheint  nicht  ausreichend  be¬ 
gründet.  Die  Heilwirkung  in  dem  mitgeteilten  Falle  kann  nicht 
auf  den  Arsengehalt  des  Neosalvarsans  zurückgeführt  werden,  da 
der  Patient  mit  Natrium  arsenicosum  durch  längere  Zeit  erfolg¬ 
los  behandelt  worden  war.  -  (Progres  med.  1013,  Nr.  8.)  a.  o. 

* 

363.  Uefcer  die  arzneilose  Behandlung  der  En¬ 

teritis  muco-membranacea.  Von  Al  ic  haut.  Hei  der 
Behandlung  der  Enteritis  muco-membranacea  steht  die  Diät  im 
Vordergründe,  während  die  Medikamente  für  sich  allein  unwirk¬ 
sam  sind.  Die  Häufigkeit  der  Rezidive  und  des  Ueberganges  in 
die  chronische  Form  erklärt  sich  aus  der  Verordnung  von  Medi¬ 
kamenten  und  Milchdiät,  welche  wohl  momentane  Besserung  Vor¬ 
täuschen  kann,  aber  das  Auftreten  'von  Rezidiven  begünstigt, 
welche  den  Patienten  erschöpfen.  Die  Milchdiät  bewirkt  bei 
vielen  Patienten  Leibschinerzen  und  Diarrhöen;  wird  die  Diät 
weiter  fortgesetzt,  so  erfolgt  hochgradige  Abmagerung  und  cs  wird 
ein  günstiger  Boden  für  die  Entwicklung  von  Tuberkulose  ge¬ 
schaffen.  Auch  die  Wasserdiät,  wie  überhaupt  die  Zufuhr  kalter 
Flüssigkeit,  ist  nicht  ratsam;  die  Darmantiseptika  und  die  in¬ 
differenten  pulverförmigen  Medikamente  haben  sich  als  nutzlos 
erwiesen.  Das  Hauptgewicht  muß  auf  die  Ernährung  des  Pa¬ 
tienten  gelegt  werden.  Zunächst  werden  je  nach  dem  Alter  des 
Patienten  täglich  drei  bis  fünf  vollkommen  frische  rohe  Eier 
verabreicht;  das  Albumin  mildert  die  Diarrhoe,  während  der 
Dotier  für  die  Ernährung  verwertet  wird.  Abführmittel  sind  schäd¬ 
lich,  weil  sie  Koliken,  Hämorrhagien  und  gesteigerte  Schweiß¬ 
sekretion  bewirken.  Sobald  sich  der  Zustand  des  Patienten  unter 
der  Ernährung  mit  rohen  Eiern  gebessert  hat,  wird  die  Ernährung 
mit  in  Wasserdampf  gekochtem  Reis  begonnen.  Man  gibt  zirka 
100g  Reis  täglich,  im  weiteren  Verlauf  Gemüseb'ouillon,  Hühner¬ 
bouillon  und  nicht  zu  stark  gezuckerte  Fruchtgelees.  Flüssig¬ 
keitszufuhr  soll  möglichst  vermieden  werden,  zur  Stillung  des 
Durstes  ist  nur  schwacher,  urigezuckerter  warmer  Tee  gestattet. 
Enter  der  angegebenen  Diät  erfolgt  in  acht  bis  zehn  Tagen  Heilung; 
zur  L’nterstützung  können  warme  Umschläge,  bzw.  warme  Sand¬ 
säcke  auf  das  Abdomen  appliziert  werden.  —  (Jorrrn.  de  Prat. 
1913,  Nr.  8.)  a.  e. 

* 

364.  U  e  b  e  r  das  Vorkommen  von  reflektori¬ 
schem  Herpes  zoster.  Von  G.  Becus.  Es  gibt  einen 
Herpes  zoster  zentralen  Ursprunges,  der  primär  oder  sekundär 
sein  kann  und  einen  Herpes  zoster  peripheren  Ursprunges,  der 
durch  die  traumatische  Form  repräsentiert  wird.  Der  Verfasser 
berichtet  über  drei  Fälle  von  rein  reflektorischem  Herpes  zoster 
im  Anschluß  an  Viszeralläsionen  u.  zw.  Auftreten  von  Neural¬ 
gien  und  Ilauteruptionen  im  Gefolge  von  Leber-,  bzw.  Nieren¬ 
koliken.  Die  Neuralgien  und  Hauteruptionen  waren  auf  zwei  oder 
drei  Nervenäste  beschränkt,  welche  genau  den  He  ad  sehen  Zonen 
von  llauthypepästhesie  entsprachen.  Im  ersten  Falle,  Cholelithi¬ 
asis  und  Cholezystitis,  entsprach  die  Verteilung  der  Neuralgie 
und  Hauteruption  dem  rechten  achten  und  neunten  Dorsalnerven, 
bei  den  zwei  anderen  Fällen,  Nephrolithiasis,  dem  elften  und 
zwölften  Dorsal-,  sowie  dem  ersten  Lumbalnerven.  In  allen 
Fällen  trug  die  Hauteruption  den  Charakter  der  symptomatischen 
Zoatemeuralgie :  fehlendes,  bzw.  geringes  Fieber  und  eine 
24  Stunden  nicht  überschreitende  Dauer.  Entsprechend  dem 
Gebiete  der  Schmerzen  bestand  eine  Zone  von  Hyperästhesie.  Es 
läßt  sich  ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  der  Cholelithiasis 
beziehungsweise  Nephrolithiasis  und  dem  Auftreten  von  Neuralgien 
und  Zostereruptionen  annehmen.  In  der  Literatur  findet  sich 
Herjies  zoster  bei  Pyo-  und  Hyponephrose,  Nephritis,  Nephro¬ 
lithiasis,  Cholelithiasis,  tabischen  Magenkrisen,  Angina  pectoris 
und  so  weiter  verzeichnet.  Das  Zustandekommen  des  Herpes 
zoster  läßt  sich  in  folgender  Weise  erklären:  Die  Sympathikus¬ 
fasern  der  Niere  und  des  oberen  Ureters,  welche  zum  zehnten  bis 
zwölften  Spinalganglion,  die  Sympathikusfasern  der  Gallenwege, 
die  zum  achten  und  neunten  Spinalganglion  gehören,  werden  durch 
das  Vorhandensein  von  Konkrementen  usw.  gereizt  und  es  geht 
von  hier  aus  die  Reizung  auf  dem  Wege  der  Spinalganglien  und 
zugehörigen  Medullarsegmente  auf  die  peripheren  Nerven  über. 


In  allen  diesen  Fällen  zeigen  die  Sensibilitälsstörungen  und  Haut 
eruptionen  nicht  eine  metamere,  sondern  eine  radikuläre  An¬ 
ordnung.  Durch  diesen  Mechanismus  erklären  sich  die  llaut- 
neuralgien  bei  Viszeralläsionen,  die  auch  von  Zostereruptioneu 
begleitet  werden  können  und  rein  reflektorischer  Natur  sind.  In 
diese  Gruppe  gehört  auch  der  Herpes  zoster  nach  Operationen, 
besonders  ;un  Uterus,  nach  intramuskulärer  Injektion  von  Queck¬ 
silbersalzen  und  nach  Traumen.  -  -  .(Journ.  med.  de  Brux.  1913, 

Nr.  7.)  a.  e. 

* 

365.  Al  y  o  t  o  n  i  e  der  Säuglinge,  0  p  penheimsche 

Krankheit.  Von  Rene  Fievez.  Unter  den  Erkrankungen 
des  Bewegungsapparates  im  frühen  Säuglingsalter  beansprucht 
die  0  p  p  e  n  h  e  i  m  sehe  Krankheit  ein  besonderes  Interesse.  Die 
Erkrankung  ist  kongenital  und  durch  hochgradige  Muskelerschlaf¬ 
fung  gekennzeichnet.  Das  Kind  knickt,  aufrecht  gestellt,  in  den 
Reinen  ein;  bei  sitzender  Haltung  krümmt  sich  die  Wirbelsäule, 
der  Kopf  schwankt  nach  beiden  Seiten,  die  Zunge  hängt  aus 
dem  offenen  Munde,  wodurch  das  Gesicht  einen  eigenartigen  Aus¬ 
druck  erhält.  Die  aufgehobenen  Gliedmaßen  sinken  schlaff  zu¬ 
rück  und  es  nimmt  der  Körper  passiv  alle  ihm  gegebenen 
Stellungen  ein.  Die  Muskeln  sind  nicht  atrophisch,  aber  schlaff 
und  die  Sehnenreflexe  sind  meist  erloschen.  Die  Intelligenz 
ist  angeblich  nicht  beeinträchtigt,  doch  erscheint  der  Gesichts¬ 
ausdruck  stumpf,  an  Myxödem  erinnernd.  Das  psychische  Ver¬ 
halten  zeigt  große  Torpidität;  das  rvom  Verfasser  beobachtete 
zehn  Aionate  alte  Kind  hat  seit  seiner  Geburt  nur  einige  Male 
geschrien.  Die  Prognose  der  0  p  p  e  n  h  e  i  m  sehen  Krankheit  ist 
im  Gegensatz  zu  den  primären  Myopathien  günstig.  Eine  Gefahr 
ist  nur  durch  interkurrierende  Affektionen  der  Atmungsorgane, 
zum  Beispiel  Bronchopneumonien,  gegeben,  für  welche  die  Kinder 
wegen  der  schlechten  Funktion  der  Brustmuskeln  besonders  dis¬ 
poniert  sind.  Falls  man  die  Kinder  in  günstige  hygienische  Ver¬ 
hältnisse  bringt  und  vor  Infektionen  des  Respirationsapparates 
schützt,  ist  Heilung  zu  erwarten.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf 
den  Zustand  der  Muskulatur.  Verwechslung  mit  Myxödem,  Lym¬ 
phatismus,  Rachitis,  Barlowscher  Krankheit  ist  leicht  zu  ver¬ 
meiden.  Die  bei  progressiven  Myopathien  empfohlene  Schild¬ 
drüsentherapie  hat  sich  in  dem  mitgeteilten  F’alle  als  wirkungslos 
erwiesen.  Die  Aetiologie  der  0  p  p  e  n he  i  m  sehen  Krankheit  ist 
dunkel.  Der  Vater  des  erkrankten  Kindes  hat  in  der  Jugend 
einige  epileptische  Anfälle  gehabt  und  zur  Zeit  der  Zeugung  an 
ausgesprochenem  Saturnismus  gelitten.  —  (Le  Scalpel,  23.  Fe¬ 
bruar  1913.)  a.  e. 

* 

Aus  russischen  Zeitschriften. 

366.  Zur  Frage  der  Symptomatologie  von  Ent¬ 

zündungen  des  Wurmfortsatzes.  Von  W.  A.  Storo- 
s  hen ko.  Nachdem  der  Verfasser  an  der  Hand  von  Kranken¬ 
geschichten  die  ganzen  Schwierigkeiten  der  Appendizitisdiagnose 
gezeigt  hat,  gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Arzt  bei 
Klagen,  die  auf  den  Magen-Darmkanal  hinweisen,  sich  stets  fol¬ 
gende  Gesichtspunkte  vor  Augen  halten  müsse.  Daß  eine  iso¬ 
lierte  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  vorkommt  (Vermikulitis) 
und  der  Symptomenkomplex  der  Erkrankung  nicht  selten  atypisch 
ist.  Chronische  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  können  ernste 
sekundäre  Störungen  des  Wohlbefindens  zur  Folge  haben,  wie  .Ab¬ 
magerung,  nervöse  Symptome  usw.  Wichtig  ist  auch,  sich  vor 
Augen  zu  halten,  daß  hartnäckige  Obstipationen  auf  einer  Er¬ 
krankung  des  Wurmfortsatzes  beruhen  und  durch  letztere  unter¬ 
halten  werden  können.  Der  gesunde  Wurmfortsatz  ist  empfindungs¬ 
los  und  läßt  sich  beim  Erwachsenen  schwer  palpieren.  Es  muß 
ferner  festgehalten  werden,  daß  ein  Charakterzug  der  Appendizitis 
ihre  Periodizität  ist,  ein  Umstand,  dem  bei  der  Differentialdiagnose 
große  Bedeutung  zukommt.  —  (Medidynskbje  Obosrenije  1912, 
Bd.  78.)  J.  Sch. 

367.  (Aus  der  therapeutischen  Fakultätsklinik  zu  Moskau. 
—  Vorstand  :  L.  G..  G  o  1  u  b  i  n  i  n.)  Uebcr  die  Wirkung  von 
H  y  p  o  p  h  y  s  e  n  e  x  t  r  a  k 1  auf  die  Entwicklung  von 
jungen  Tieren.  Von  A.  W.  Zuber  biller.  Fortlaufende 
Injektion  von  sorgfältig  bereitetem  Hypophysenextrakt  von  Bin- 
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dorn  machte  hei  Kaninchen  nicht  nur  keinerlei  toxische  Sym¬ 
ptome,  sondern  führte  im  Gegenteil  zu  Wachstumsbegünstigung 
und  Gewichtszunahme.  (Medicynskoje  Obesrenije  1912,  l’d.  78.) 

J.  Sch. 

• 

368.  /  u  r  F  r  age  der  f  u  n  k  t  i  o  n  e  1 1  e  n  L)  i  a  g  n  o  s  t  i  k 
il  e  r  P  a  n  k  r  e  a  serk  r  a  n  k  u  n g  e  n.  (Materialien  zur  Lehre  von 
der  Verdau ungsfunktion  der*  Darmbakterien.)  Von  AI.  J.  L  i  w- 
sc  h  i  t  z  -  Charkow.  Verl,  gelangt  auf  Grund  eingehender  Unter¬ 
suchungen  und  mit  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur 
zu  folgenden  Resultaten:  Hs  existiert  kein  prinzipieller  Unter¬ 
schied  zwischen  der  Tätigkeit  des  Trypsins.  Erepsins  und  einiger 
bakterieller  Fermente  bezüglich  ihrer  Einwirkung  auf  die  Eiweiß- 
körper;  alle  diese  Fermente  greifen  gewisse  native  Eiweißkörper 
(Kasein)  an,  doch  wirkt  Erepsin  weitaus  stärker  auf  Peptone 
ein,  indem  es  dieselben  zu  tiefstehenden  Produkten  aufspaltet. 
Eiereiweiß  wird  von  Erepsin  nicht  angegriffen.  Die  Tätigkeit 
einiger  Darmbakterien  und  ihrer  Fermente  ist  zwar  qualitativ  be¬ 
züglich  des  Kaseins  der  Tätigkeit  des  Trypsins  gleich,  jedoch 
quantitativ  weitaus  weniger  geringer.  Wenn  bei  der  Prüfung  des 
Stuhles  festgestellt  wird,  daß  derselbe  keine  kaseinverdauenden 
Enzyme  enthält,  so  fällt  dieser  Befund  für  die  Diagnose  einer 
Funktionsstörung  des  Pankreas  viel  mehr  in  die  Wagschale,  als 
ein  positiver  Befund  im  Sinne  der  Ausschließung  einer  Pankreas¬ 
erkrankung,  da  Erepsin  und  auch  einige  Bakterienfermente  eben¬ 
falls  Kasein  wenn  auch  schwach  —  verdauen.  Wenn  ein 
Stuhlextrakt  eine  Verdauungskraft  von  mindestens  100  Trypsin 
einheiten  zeigt,  so  spricht  dieser  Befund  mit  großer  Wahrschein¬ 
lichkeit  dafür,  daß  die  sekretorische  Funktion  der  Bauchspeichel¬ 
drüse  erhalten  ist.  Es  ist  sehr  wichtig,  neben  der  Verdauungs¬ 
kraft  gegenüber  Kasein  auch  diejenige  gegenüber  Eiereiweiß 
(.VI  e  1 1  sehe  Methode)  zu  bestimmen.  Der  Stuhl  muß  nicht,  nur 
auf  proteolytisches,  sondern  auch  auf  diastatisches  Ferment  ge¬ 
prüft  werden,  wobei  alles  bezüglich  des  proteolytischen  Fermentes 
Gesagte  auch  für  das  diastatische  gilt.  Die  Untersuchung  des 
Stuhles  und  des  Mageninhaltes  auf  fettspaltendes  Ferment  (B  o  1- 
dyrew,  Volhard)  hat  fast  gar  keine  klinische  Bedeutung.  Die 
I  ntersuc'hung  des  Stuhles  auf  die  Fermente  des  Pankreas  gibt 
im  allgemeinen  mehr  Anhaltspunkte  als  die  Untersuchung  des 
Mageninhaltes  nach  Oelprobefrühstück.  Es  wäre  notwendig,  die 
oben  erwähnten  Untersuchungsmethoden  zur  Bestimmung  der  Pan- 
kreasfunktion  in  die  klinische  Praxis  einzuführen;  dann  wird 
es  uns  zweifellos  gelingen,  viel  häufiger  die  Erkrankung  dieses 
Organes  zu  diagnostizieren  oder  eine  solche  auszuschließen  und 
damit  die  Behandlung  auf  den  richtigen  Weg  zu  leiten.  (Char- 
kowskij  medicynskij  Journal  1912,  Bd.  14,  Nr.  10.)  .).  Sch. 


Vermisehte  Nachrichten. 

Ern.annt:  Prof.  Br.  Franz  Hofmann  von  der  deutschen 
Universität  in  Prag  zum  ordentlichen  Professor  der  Physiologie 
in  Königsberg. 

* 

Verliehen:  Dem  Direktor  der  Allgemeinen  Poliklinik 
in  Wien,  Univer&itätsprofessor  H'ofrat  Pr.  August  Ritter  von 
lleuß,  sowie  dem  Abteilungsvorstande  an  dieser  Heilanstalt, 
emeritierten  Universitätsprofessor  Hofrat  Br.  Wilhelm  Winter¬ 
nitz  das  Komturkreuz  des  Franz  Joseph  -  Ordens,  dem  Abtei¬ 
lungsvorstande  Universitätsprofessor  Regierungsrat  Br.  Anton 
Ritter  von  Frisch  taxfrei  der  Titel  eines  Hofrates.  Der 
Orden  der  Eisernen  Krone  3.  Kl.  den  Oberstabsärzten  erster 
Klasse,  Doktoren  :  Johann  T  urcs  a,  Josef  M  a  j  o  r  k  o  v  i  t  s,  Alois 
Pick,  Karl  Pavlecka,  Johann  Cervicek;  das  Ritterkreuz 
des  Franz  Joseph-Ordens  den  Oberstabsärzten  zweiter  Klasse, 
I  (oktoren  :  Emöd  (lyörgy  von  I  k  1  a  n  d,  Alois  Karschulin, 
Pesiderius  Berf-nyi;  das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone 
den  Regimentsärzten,  Doktoren:  Stephan  Karas,  Heinrich 
Kropf,  Ottokar  Pa  cold,  Johann  Hand,  Heinrich  Fracht- 
m  a  n,  Adolf  Fidler,  Franz  F  1  e  i  sch  ha  ns,  Albert  Ober¬ 
länder,  Br.  Moritz  Bobek.  Dem  Börse-Arzte  Br.  Jakob 
Haase  der  Titel  eines  Medizinalrates. 

* 

Habilitiert.:  Br.  Boccbi  für  gerichtliche  Medizin  in 
Parma.  Br.  Bernard  i  lür  externe  Pathologie  in  Pisa. 

* 


Am  1(5.  d.  AI.  fand  eine  Sitz  u  n  g  de  r  B  u  n  d  e  s  1  e  i  t  u  n  g 
vom  österreichischen  „Boten  Kreuz“  statt.  Bon 
wichtigsten  Gegenstand  der  Tagesordnung,  die  sich  hauptsächlich 
mit  der  Vorbereitung  der  für  Ende  Mai  in  Aussicht  genommenen 
Bundesversammlung  aller  Roten  Kreuz  -  Vereine  beschäftigte,  bi  1 
dete  die  Ausgestaltung  d  e  s  P  f  1  e  ge  r  i  n  n  e  n  w  v  s  e  n  s 
im  Frieden  und  im  Kriege,  Es  wurde  beschlossen,  der 
bevorstehenden  Bundesversammlung  die  Errichtung  eines 
großen  Pfleg  e  r  i  n  n  e  n  h  e  i  m  s  i  n  W  i  e  n  vorzuschlagen.  Der 
Bau  soll  möglichst  lasch  in  Angriff  genommen  werden.  In  diesem 
Heim  solleir  tüchtige  Berufspflegerinnen  für  den  Bedarf  der  Zivil 
spitäler,  der  Sanatorien,  der  Piivatkrankenpflege,  namentlich  aber 
auch  zur  Betei  hing  der  Militärspitäler  mit  Armeeschwestern 
ausgebildet  werden.  Eine  Konkurrenz  mit  ähnlichen, 

schon  bestehenden  Instituten,  namentlich  mit  der  so 
segensreich  wirkenden  B  i  1 1  r  o  t  h  -  Stiftung  des  Budolfiner 
hauses,  soll  von  Anfang  an  vermieden  werden.  Die  neue 
Anstalt  ist  für  die  Aufnahme  von  150  schon  ausgebildeten 
Berufspflegerinnen  und  50  Elevinnen  gedacht.  Die  ersteren  werden 
aus  bereits  tätigen  Pflegerinnen  auf  Grund  einer  staatsgültigen 
Prüfung  aufgenommen;  die  Schülerinnen  werden  zum  Teil  auf 
Zahlplätzen,  zum  Teil  auf  Freiplätzen  auf  Kosten  des  Boten 
Kreuzes  ausgebildet.  Ferner  wurde  ausgeführt,  daß  im  Sinne 
der  von  dem  Minister  des  Innern  in  Angriff  genom¬ 
menen  Aktion  die  Errichtung  neuer  Pflegerinnenheime  und  die 
Erweiterung  schon  bestehender  Anstalten  des  Boten  Kreuzes  in 
den  Landeshauptstädten  geplant  sei.  An  diese  Aktion  müßte 
sich  dann  die  weitere  Ausgestaltung  der  Organisation  auschließen. 
Aus  den  weiteren  Referaten  ist  zu  entnehmen,  daß  der  Bundes¬ 
leitung  für  den  Kriegsfall  755  geistliche  Ordensschwestern  als 
Krankenpflegerinnen  zur  Verfügung  stehen.  Außerdem  haben  die 
Stammvereine  des  Koten  Kreuzes  für  ihre  Hinterlandanstalten 
732  geistliche  und  151  weltliche  Krankenpflegerinnen  sicher- 
gestellt.  Der  Bundesleitung  wurden  weiter  die  finanziellen  Mittel 
für  die  Exposition  des  Boten  Kreuzes  in  der  Adriaausstellung 
bewilligt. 

* 

Dr.  Alfred  Ko  ritsch  an,  bisher  Wien  I.,  Biberstraße  22 
hat  die  ärztliche  Leitung  von  Sachers  ,,K  u  rha  us  Helenen 
t  a  1“  in  B  a  d  e  n  bei  Wien  übernommen. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppc 
K  a  1  k  s  b  u  r  g  (politischer  Bezirk  Hietzing-Umgebung,  Niederösterreich  . 
Die  Sanitätsgemeindegruppe  umfaßt  die  Gemeinden  Kalksburg  und  Laab 
im  Walde  mit  zusammen  1673  Einwohnern.  Fixe  Bezüge:  Beitrag  der 
Gemeinde  Kalksburg  500  K,  der  Gemeinde  Laab  im  Walde  240  K;  vor 
der  Bezirkskrankenkasse  400  K,  vom  Bezirksarmenrat  50  K,  Quartier¬ 
beitrag  1000  K,  zusammen  2190  K.  Mit  Diplom.  Tauf-(Geburts-)Schein. 
Nachweis  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  Siltenzeugnis,  sowie 
mit  den  Nachweisungen  Uber  die  bisherige  ärztliche  Tätigkeit  ordnungs¬ 
mäßig  instruierte,  an  den  niederösterreichischen  Landesausschuß  zu 
richtende  Gesuche  sind  bis  längstens  30.  April  1913  dem  Bürgermeister¬ 
amte  in  Kalksburg  zu  übermitteln,  welches  auch  zur  Erteilung  von  Aus¬ 
künften  bereit  ist. 

Distriktsarztesstelle  in  Patergassen  ( Bezirk  Klagen- 
furt,  Kärnten’,  für  die  Sanitätsdistrikte  Kleinkirchbeim  und 
Reichenau,  bestehend  aus  den  gleichnamigen  Gemeinden  und  einem 
Teile  der  Gemeinde  Gnesau  mit  zusammen  3160  Einwohnern  in  hoch¬ 
gelegener  Gebirgsgegend.  Jahresremuneration  von  1400  K  (800  K  aus 
dem  Landesfonds  und  600  K  von  den  Gemeinden),  sowie  ein  einfaches 
Freiquartier  verbunden.  Die  Distriktsärzte  sowie  deren  Witwen  und  Kinder 
sind  pensionsfähig.  Für  die  Vornahme  der  Totenbeschau,  Armenbehand¬ 
lung,  für  die  Durchführung  der  Impfung,  sowie  für  Reisen  in  Saniläts- 
angelegenheiten  der  Gemeinden  (Epidemien)  und  der  politischen  Ver¬ 
waltung  hat  der  Distriktsarzt  auf  normierte  Gebühren  Anspruch.  Haus¬ 
apotheke.  Gegenseitige  Kündigungsfrist  zwei  Monate.  Vollständig  instruierte 
Gesuche  unter  Beischluß  eines  Gesundheitszeugnisses  bis  10.  Mai  1913 
bei  der  Bezirkshauptmannschaft  in  Klagenfurt  zu  überreichen,  u.  zw.  von 
den  im  Sanitätsdienste  stehenden  Bewerbern  im  Wege  der  Vorgesetzten 
Behörde. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Schwader- 
bach  (Bezirk  Graslitz,  Böhmen),  mit  dem  Amtssitz  in  Schwaderbach. 
Gemeinden  Eibenberg,  Grünberg,  Markhausen  und  Schwaderbach  mit 
zusammen  8512  Einwohnern.  Gehalt  800  K,  Teuerungszulage  200  K. 
Heisepauschale  400  K,  Landesbeitrag  400  K;  seitens  der  Gemeinde 
Schwaderbach  lieistellung  einer  aus  vier  Zimmern  und  einer  Küche  be¬ 
stehenden  Naturalwohnung.  Im  Sinne  §  5  des  Gesetzes  vom  23.  Februar 
1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  9,  belegte  Gesuche  bis  Ende  April  1913  an  den 
Bezirksausschuß  in  Graslitz. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  liotokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  18,  April  1013.  42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  18.  April  1913. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  A.  Schattenfroh. 

Schriftführer:  Dr.  Leopold  Arzt. 

Prim.  Dr.  v.  Khautz  jun.  demonstriert  einen  fall  von 
S  p  (<  n  tanfrakt  u  r  d  e  s  Humerus  i  n  f  o  1  g  e  K  n  o  c  h  e  n- 

zyste. 

Dieser  14jährige  Knabe  wurde  mir  vor  einigen  Tagen  im 
chirurgischen  Ambulatorium  des  St.  Josef  -  Kinderspitales  vor¬ 
gestellt  mit  der  Angabe,  daß  er  tagsvorher  in  der  Schule  beim 
Turnen  von  der  Leiter  gestürzt  sei  und  sich  den  linken  Ober¬ 
arm  gebrochen  habe.  Die  Fraktur  war  leicht  nachzuweisen;  es 
land  sich  zirka  handbreit  unterhalb  des  Oberarmkopfe'S  ein 
Querbruch  mit  geringer  Dislokation;  äußerlich  außer  leichter 
Kinknickung  keine  Veränderung.  Bei  der  Frage  nach  dem  Vor- 
letzungsmechanismus  machte  der  Knabe  aber  folgende  Angabe: 
Heim  „Hangeln"  an  der  schrägen  Leiter  habe  er  plötzlich  im 
linken  Oberarm  einen  „Krach"  verspürt  und  konnte  sich  nicht 
mehr  an  der  Leiter  halten,  weshalb  er  auf  die  darunter  liegende 
Matratze  sprang*  ohne  auf  den  Arm  aufzufallen.  Bei  dieser  Art 
ler  Entstehung  war  nur  an  eine  abnorme  Knochenbrüchigkeit 
/u  denken  und  als  Ursache  derselben  hei  dem  sonst  vollkommen 
msunden,  kräftigen  und  bisher  beschwerdefreien  Patienten  als 
Wahrscheinlichstes  eine  Knochenzyste  anzunehmen,  was  durch 
Hie  darauffolgende  Röntgenuntersuchung  bestätigt  wurde.  Man 
sieht  auf  dem  Radiogramm  im  oberen  Drittel  des  linken  Hu¬ 
merus  statt  der  normalen  Markhöhle  einen  zirka  6  cm  langen 
ovoiden  Hohlraum,  die  Kortikalis  an  dieser  Stelle  auf  ein  Drittel 
der  normalen  Dicke  verdünnt,  kaum  2  mm  dick,  den  normalen 
Kontur  der  Diaphyse  aber  noch  erhalten.  Etwas  unterhalb  der 
Mitte  der  Zystenhöhle  verläuft  die  cpiere,  zackige  Bruchlinie  mit 
geringer  seitlicher  Verschiebung  der  Bruchenden.  Nirgends  eine 
periostale  Auflagerung.  Nach  dem  Röntgenbilde  und  dem  bis¬ 
herigen  Fehlen  irgendwelcher  Beschwerden  oder  Erscheinungen, 
da  ferner  ein  primärer  Tumor,  der  für  eine  Knochenmetasta.se 
in  Betracht  käme,  nicht  nachzuweisen  ist,  glaube  ich  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  eine  gutartige  Knochenzyste  annehmen  zu 
können.  Dementsprechend  wird  auch  die  Therapie  sich  vorläufig 
ausschließlich  auf  die  Behandlung  der  Fraktur .  beschränken.  Die 
radiologische  Untersuchung  der  rechten  oberen  Extremität  und 
beider  Unterschenkel  hat  keinerlei  Knochen  Veränderungen  ergeben. 
Uigesehen  von  der  relativen  Seltenheit  der  Knochenzysten  ist 
dieser  Fall  noch  von  praktischem  Interesse,  weil  Verletzungen 
beim  Turnunterrichte  häufig  als  Mangel  an  Aufsicht  oder  Hilfe¬ 
leistung  dem  Turnlehrer  zur  Last  gelegt  werden,  was  in  diesem 
Falle  vollkommen  auszuschließen  ist. 

Diskussion :  Freiherr  v.  Eiseisberg:  Ich  habe  einen 
fall  beobachtet,  in  welchem  bei  einem  jungen  Mann  eine  Spontan- 
•  raktur  des  Oberarmes  aufgetreten  ist  und  als  Ursache  im  Röntgen¬ 
bild  sich  eine  Knochenzyste  ergeben  hat.  Diese  Fraktur  hat  sich 
im  Laufe  der  nächsten  Jahre  mehrmals  wiederholt,  ist  aber 
schließlich  zum  Glück  geheilt  und  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
nicht  mehr  aufgetreten. 

Ich  benütze  auch  gern  diese  Gelegenheit,  um  den  Herren 
1 1  i r  meine  Wahl  zum  Vizepräsidenten  bestens  zu  danken. 

Dr.  Otto  v.  Aufschnaiter :  Kinematog  r  a  p  h  i  s  d  h  e  I)  c- 
m  Önstration  einer  Enterocleanerspülung. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hiemit  den  Entero- 
1  leaner  zu  demonstrieren,  einen  Apparat,  den  Herr  Stabsarzt 
I’riv.-Doz.  Dr.  Brosch  und  ich  angegeben  haben  und  der  dazu 
dient,  Dauerirrigationen  im  Bade  vorzunehmen.  Das  Anlegen  des 
Apparates  und  der  Gebrauch  desselben  wird  hier  kinematogra- 
t'hisch  vorgeführt.  Ich  möchte  nur  folgende  allgemeine  Bemer¬ 
kungen  machen: 

Die  Irrigation  wird  deshalb  im  Bade  gemacht,  weil  eine 
Dauerirrigation  im  warmen  Bade  viel  besser  vertragen  und  absolut 
nicht  unangenehm  empfunden  wird.  Man  kann  ohne  Beschwerden 
mit  30  bis  40  Liter  irrigieren  und  tritt  das  Irrigalionswasser 
neben  dem  sehr  kurzen  Einflußröhrchen  durch  den  Sphinkter 
•ms.  Für  alle  Fälle  ist  Vorsorge  getroffen,  daß  das  im  Darm 


befindliche  Wasser  auch  durch  das  Röhrchen  seihst  zurück  fließen 
I  kann. 

Der  Apparat  ist  nur  eine  Vorrichtung,  die  dazu  dient,  zu 
verhüten,  daß  das  Badewasser  verunreinigt  wird.  Er  schließt 
j  so  dicht,  daß  nicht  einmal  Gase  in  das  Badewasser  einlreten 
I  können. 

I  Der  Apparat  sieht  etwas  kompliziert  aus,  ist  aber  an  sich 

i  sehr  einfach. 

Ich  selbst  habe  den  Apparat  hei  114  Patienten  angewendel. 
Ich  habe  nie  eine  unangenehme  Erfahrung  gemacht  und  fast 
durchwegs  gute  Erfolge  gehabt.  Zwei  Fälle  haben  die  Fortsetzung 
der  Behandlung  abgelehnt.  Ein  Fall,  eine  Nephritis,  hatte  kein 
Resultat.  Zumeist  wurden  von  mir  chronische  Obstipationen  be¬ 
handelt.  Einen  guten  Erfolg  hatte  ich  hei  einem  Falle  von 
Perisigmoiditis,  ferner  he,i  einer  Nephritis  chronica  mit  Koch¬ 
salzretention,  bei  welch  letzterer  durch  die  Spülungen  mit  Ringer- 
Lösung,  hei  der  Kochsalz  weggelassen  wurde,  bedeutende  Besse¬ 
rung  des  Allgemeinbefindens  und  Sinken  des  Blutdruckes  er¬ 
zielt  wurde. 

Diskussion:  Prof.  Alex.  Fraenkel:  Dank  dieser  kine- 
matographischen  Vorführung  habe  ich  heute  zum  erstenmal  Ge¬ 
legenheit,  den  Enterocleaner  in  Tätigkeit  zu  sehen  und  hätte  dem¬ 
nach  mangels  eigener  Erfahrung  über  die  Verwendbarkeit  und 
Leistungsfähigkeit  dieses  Apparates  eigentlich  kein  Recht,  in 
dieser  Angelegenheit  das  Wort  zu  ergreifen.  Wenn  ich  mich  hiezu 
trotzdem  entschließe,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil  mir  be¬ 
kannt  geworden  ist  —  was  ich  nicht  für  möglich  hielt  daß 
in  einem  Falle  von  diagnostizierter  akuter  Appendizitis  der  Entero- 
c'leaner  in  bewußter  therapeutischer  Absicht  verwendet  wurde. 
Wenn  auch  in  diesem  einen  Falle  dies  allem  Anscheine  nach  ,ohne 
Schaden  ablief,  so  glaube  ich  doch,  nachdem  nun  einmal  die  An¬ 
wendung  dieses  Verfahrens  auch  unter  solchen  Verhältnissen  vor¬ 
gekommen  ist,  vor  dieser  Art  von  Indikationsstellung  eindring¬ 
lichst  warnen  zu  sollen  und  überhaupt  zur  Forderung  berechtigt 
zu  sein,  das  Indikationsgebjet  dieses  gewiß  nicht  harmlosen  me- 
chanotherapeutischen  Eingriffes  vorerst  genau  zu  begrenzen,  che 
es  in  die  Praxis  eingeführt  wird.  Daß  die  akute  Appendizitis  hievon 
jedenfalls  auszuschließen  ist,  schien  mir  schon  a  priori  l'est- 
zustehen. 

Dr.  Laub:  Die  Mitteilung  des  Herrn  Prof.  Fraenkel 
veranlaßt  mich  ebenfalls  zur  Warnung  vor  der  Anwendung  des 
Enterocleaners  hei  entzündlichen  Zuständen  des  Darmes;  auch  der 
bloße  Verdacht  einer  entzündlichen  Reizung  soll  meiner  Ansicht 
nach  den  Gebrauch  dieses  Apparates  ausschließen.  Vor  etwa 
drei  Monaten  hatte  ich  bei  einer  ca.  60jährigen  Frau  nach  einer 
von  anderer  Seite  durchgeführten  Enterocleanerausspüluug  eine 
Perforation  der  zweifellos  schon  vorher  erkrankten  Appendix  kon¬ 
statiert;  die  im  Wilhelminen  -  Spitale  durch  Herrn  Primarius  von 
Friedländer  sofort  vorgenommene  Operation  bestätigte  die 
Richtigkeit  der  Diagnose,  die  Appendix  lag  wie  amputiert  m  der 
freien  Bauchhöhle.  Nach  der  Anamnese  zu  schließen,  schien  es 
sich  um  eine  seit  ca.  30  Stunden  bestandene  Blinddarmentzündung 
gehandelt  zu  haben,  die  in  ihrem  Verlaufe  zur  Perforation  der 
Appendix  geführt  hatte.  Ob  diese  vor  oder  nach  Verabreichung 
der  Spülung  eintrat,  ließ  sich  nicht  feststellen:  es  muß  jedoch 
in  Betracht  gezogen  werden,  daß  zwei  sehr  erfahrene  Aerzte  die 
Frau  vor  dem  Bade  untersucht  hatten.  Diese  konnte  sicherlich 
keinen  schwerkranken  Eindruck  gemacht  haben,  da  ja  sonst 
gewiß  die  Spülung  unterblieben  wäre.  Die  Spülung  des  Darmes 
bei  Perisigmoiditis  würde  ich  im  Gegensatz  zu  Herrn  Kollegen 
v.  Aufschnaiter  ebenfalls  nicht  empfehlen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Brosch  bemerkt,  daß  er  über  den  vom 
Kollegen  Laub  erwähnten  Fall  von  anderen  Kollegen,  welche 
diesen  Fall  ebenfalls  genau  kennen,  ganz  anders  informiert  worden 
sei.  Bei  der  betreffenden  Patientin  wurde  wegen  schwachen  und 
frequenten  Pulses  die  Darmspülung  unterbrochen  und  dieselbe 
zwei  Stunden  nach  der  Spülung  laparotomiert.  Bei  der  Opera¬ 
tion  zeigte  sich  eine  Perforation  der  Appendix  und  Eiter  im 
Douglas,  aber  keine  Spur  von  Spülflüssigkeit  in  der  Bauch¬ 
höhle.  Der  Eintritt  der  Perforation  wurde  auf  mindestens  50  bis 
60  Stunden  vor  der  Operation  geschätzt. 

Die  große  Mehrzahl  der  Aerzte  habe  von  den  Verhältnissen 
hei  der  Enterocleanerspülung  keine  richtige  Vorstellung.  Oll 
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höre  mau  von  der  größten  Perforationsgefahr  sprechen.  Natür¬ 
lich  kann  eine  Entcrocleanerspülung  auch  in  brutaler  und  un-  | 
vorsichtiger  Weise  durcligeführt  weiden  und  so  Schaden  stiften, 
aber  bei  welchen  anderen  Methoden  wäre  das  nicht  der  Fall? 
Anderseits  aber  könne  eine  Enterocleanerspülung  auch  unge¬ 
mein  schonend  und  vorsichtig  durchgeführt  werden.  Der  Entero- 
cleaner  ist  ja  keine  Sonde  ä  double  courant.  Es  existiert  ja  keine 
Sperrvorrichtung.  Den  Abschluß  bewirkt  nur  die  natürliche 
Sphinkterfunktion.  Das  Afterröhrchen  ist  so  kurz,  daß  es  auf 
keinen  Fall  über  das  Ende  des  Sphinkterkanals  weiter  hinauf¬ 
reicht.  Woher  soll  denn  da  eine  besondere  Perforationsgefahr 
kommen  ?  Spült  man  aber  gar  intrasphinkterisch,  d.  h.  mit  ganz 
kurzen  Afterröhrchen,  die  noch  innerhalb  des  sensiblen  Sphinkter¬ 
kanales  endigen,  so  erzeugt  der  Füllungsdruck  in  der  Itektum- 
ampulle  plus  dem  Heiz,  den  das  einfließende  Wasser  im  Sphinkter¬ 
kanal  verursacht,  reflektorisch  Dannkontraktionen  und  Defäka- 
tionen,  welche  der  Patient  durch  seinen  Willen  gar  nicht  zu 
unterdrücken  imstande  ist.  Spült  man  mit  einem  Druck  von 
einem  Meter,  so  geht  durch  die  Widerstände  der  Darmbiegungen 
und  Faltungen  und  durch  die  Reibung  an  den  Darmwänden  so 
viel  Druck  verloren,  daß  in  der  Appendixgegend  von  dem  Ein- 
slrömungsdruck  am  After  last  nichts  mehr  übrig  bleibt. 

Es  wäre  nur  recht  und  billig,  daß  über  den  Wert  oder 
F nwert  des  Apparates  nur  jene  Aerzte  ein  Urteil  abgeben,  welche 
den  Apparat  genau  kennen,  mit  demselben  gut  vertraut  sind  und 
vor  allem  über  eine  größere  Zahl  eigener  Erfahrungen  verfügen. 

Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zweig:  Bevor  wir  die  Indikationen  für 
den  Enterocleaner  festsetzen  können,  müssen  wir  uns  klar  sein, 
was  diese  Methode  zu  leisten  imstande  ist.  Ich  glaube,  daß  sie 
nichts  anderes  bezwecken  kann,  als  eine  gründliche  Stuhlent¬ 
leerung  hervorzurufen.  Da  muß  ich  aber  gestehen,  daß  wir  über 
mildere  und  einfachere  Prozeduren  verfügen,  um  diesen  Zweck 
zu  erreichen.  Was  die  Spülung  mit  dem  von  mir  angegebenen 
Katheter  ä  double  courant  betrifft,  so  bin  ich  nach  einer  mehr¬ 
jährigen  Erfahrung  mit  dem  Verfahren  so  zufrieden,  daß  ich 
es  gegen  ein  komplizierteres,  bloß  in  den  Händen  weniger  Per¬ 
sonen  ausführbares  nicht  eintauschen  möchte.  Meine  Erfahrungen 
mit  dem  Enterocleaner  sind  nicht  sehr  reichhaltig,  aber  auch 
nicht  durchgehend  übereinstimmende,  besonders  interessant  war 
mir  ein  Fall  von  einer  verzweifelten  Obstipation  bei  "einer  Pa¬ 
tientin,  der  Frau  eines  Kollegen,  welche  zur  Zeit  der  nur  alle 
paar  Jahre  einmal  eintretenden  Menstruation  mit  voller  Vehe¬ 
menz  einsetzte.  Alle  Methoden,  der  Patientin  Stuhl  zu  ver¬ 
schaffen,  waren  vergebens,  auch  der  Enterocleaner  versagte  voll¬ 
kommen.  ln  einem  Falle  hatte  der  Enterocleaner  vollen  Erfolg, 
allerdings  handelte  es  sich  um  eine  Hysterika,  welche  jede  Nah¬ 
rung  verweigerte  und  erst  nach  einigen  Enterocleanerspülungen 
prompt  zu  essen  begann.  Ich  möchte  also  wiederholen,  daß  der 
Enterocleaner  durch  einfachere  Methoden  ersetzbar  ist  und  sein 
Indikationsgebiet  ein  sicher  nur  enge  begrenztes  ist. 

Oberstabsarzt  Prof.  Alois  Pick:  Der  Enterocleaner  steht  auf 
meiner  Klinik  seif  längerer  Zeit  in  Verwendung.  Mein  Assistent, 
Herr  Regimentsarzt  Dt.  Zimmer,  welcher  sich  mit  demselben 
eingehend  beschäftigte,  hat  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
in  zwei  wissenschaftlichen  Publikationen  niedergelegt  und  will 
ich  auf  dieselben  hier  nicht  weiter  edngehen.  Nur  so  viel  möchte 
ich  bemerken,  daß  sich  der  Apparat  in  vielen  Fällen  vorzüglich 
bewährt  hat,  in  welchen  es  sich  darum  gehandelt  hat,  den 
Darm  von  angesammelten  Kotmassen  zu  befreien,  sowie  auch  in 
manchen  Fällen,  in  welchen  eine  Einwirkung  bestimmter  Medi¬ 
kamente  in  Verdünnungen  auf  große  Schleimhautpartien  des 
Darmes  angezeigt  war. 

Selbstverständlich  muß  man  zur  Erzielung  entsprechender 
Erfolge  die  Methode  der  Anwendung  beherrschen,  was  ja  auch 
von  anderen  ärztlichen  Maßnahmen  gilt. 

Dr.  v.  Aufschnaiter  (Schlußwort):  Auf  die  Bemer¬ 
kung  des  Herrn  Prof.  Fraenkel  erlaube  ich  mir  zu  erwidern, 
daß  auch  ich  eine  Appendizitis  für  keine  Indikation  einer  Entero- 
cleanerspülung  halte.  Feiner  möchte  ich  erwidern,  daß  die  Entero- 
cleane'rspülung  gewiß  keine  ganz  gleichgültige  Sache  ist  und 
Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Brosch  und  ich  daher  alles  getan  haben, 
um  den  Apparat  nur  in  der  Hand  des  Arztes  zu  lassen.  Wir 
wurden  dabei  angegriffen,  weil  man  unsere  gute  Absicht  miß¬ 
verstanden  hat.  Was  den  Fall  von  Perisigmoiditis  anbelangt,  so 
wurde  derselbe  erst  nach  Befragen  des  betreffenden  Chirurgen 
in  Behandlung  genommen.  Im  übrigen  kann  ich  nur  wiederholen, 
daß  ich  in  der  Praxis  mit  dem  Apparat  sehr  gute  Erfolge  erzielt 
habe. 

Dr.  Martin  Haudek:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  er¬ 
lauben,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  neue  röntgenologische  Befunde 
zu  lenken,  die  ich  bqi  perigastrischen  Verwachsungen  im  H  o  1  z¬ 


k  noch  Ischen  Institute  im  Allgemeinen  Krankenhause  erhoben 
habe.  Ich  habe  diese  Vorkommnisse  zuerst  bei  Fällen  beobachtet, 
deren  Diagnose  schon  durch  andere  Symptome  klargestellt  wer¬ 
den  konnte,  später  konnte  ich  aber  auch  wiederholt  allein  mit 
ihrer  Hilfe  die  richtige  Diagnose  stellen. 

Außer  der  Rechtsverziehung  der  Pars  pylorica,  der  Pylorus 
fixation  infolge  entzündlicher  Veränderungen  in  der  Umgebung 
der  Pars  pylorica  des  Duodenums  und  der  Gallenblase,  welche 
eine  der  Ursachen  der  Schräglage  des  Magens  ist,  verzei«  hnet 
die  Literatur  nur  sehr  spärliche  Befunde  bei  per  igaa  tri  tischen 
Adhäsionen.  Eine  Mitteilung  hierüber  rührt  von  mir  selbst  her. 
Ich  habe  bei  einem  vor  drei  Jahren  beobachteten  und  mit  an¬ 
deren  auf  dem  Röntgenkongreß  1910  mitgeteilten  Falle  einen 
zackenartigen  Vorsprung  an  der  kleinen  Kurvatur  auf  eine  peri- 
gastritische  Adhäsion  des  Magens  an  dieser  Stelle  bezogen.  Eine 
spätere  Untersuchung  dieses  Falles,  bei  der  ich  über  diesem 
Vorsprung  eine  Gasblase  sah,  klärte  mich  auf,  daß  es  sich  auch 
hier  nur  um  eine  Nische  bei  einem  tief  greifenden  Magengeschwür 
handelte.  Bei  einem  anderen  Falle,  den  Simon  (Stockholm) 
mitteilte  und  bei  welchem  er  sich  auch  auf  meine  Deutung  bezog, 
ist  die  Auslegung  eines  gefiederten  Schattens  neben  der  kleinen 
Kurvatur  als  Ausdruck  einer  zarten  Adhäsion,  die  sich  bei  der 
Obduktion  an  der  entsprechenden  Stelle  des  Magens  fand,  nicht 
sehr  verläßlich.  Ein  derartiger  Schatten  kann  nämlich  durch  die 
Füllung  der  Flexura  duodeni  jejunalis  hervorgerufen  werden,  was 
bei  der  Durchleuchtung  leicht  zu  erkennen  ist.  Bei  ungefähr 
160  Fällen  von  Nische  an  der  kleinen  Kurvatur,  die  ich  im 
Laufe  von  .SVa  Jahren  diagnostizierte  und  fast  durchwegs  zur 
Operation  brachte,  habe  ich  mich  überzeugt,  daß  selbst  der 
kleinste  Schattenvorsprung  an  der  kleinen  Kurvatur  die  Be¬ 
deutung  eines  Wismutsdepots  in  einem  tiefgreifenden  Geschwür 
hat.  Es  hängt  dies  damit  zusammen,  daß  die  Magenschleimhaut 
an  der  kleinen  Kurvatur  in  Längsfalten  verläuft,  welche  selbst 
bei  Einführung  von  nur  geringen  Wismiutmengen  eine  scharfe 
Abgrenzung  des  Magenschattens  an  der  kleinen  Kurvatur  be¬ 
wirken.  Daher  hat  auch  der  geringste  Vorsprung  über  dieselbe 
hinaus  pathognomonische  Bedeutung.  Die  große  Kurvatur  sieht 
man  bei  mangelhafter  Füllung  des  Magens  sehr  häufig  gezähnelt 
und  unregelmäßig  konturiert.  Die  Schleimhaut  ist  hier  in  quere 
Falten  gelegt,  die  kleine  Schattenaussparungen  und  somit  das 
eigentümliche  Bild  bewirken,  das  gelegentlich  zu  Fehldiagnosen, 
so  zur  Annahme  eines  infiltrierenden  Karzinoms  und  dergleichen 
-  D  i  et  1  e  n  hat  über  eine  derartige  Fehldiagnose  auf  dem  vor¬ 
jährigen  Internistenkongresse  berichtet  —  Anlaß  gibt.  Füllt  man 
den  Magen  mit  der  normalen  Bieder  sehen  Mahlzeit,  so  ver¬ 
schwinden  die  Falten  zumeist.  Es  lehrt  diese  Beobachtung  zu¬ 
gleich,  daß  die  Entfaltung  des  Magens  vorwiegend  auf  Kosten 
der  großen  Kurvatur  erfolgt.  Es  kann  nun  als  glückliche  Fügung 
bezeichnet  werden,  daß  die  tief  greifenden  Magengeschwüre  un:' 
an  der  kleinen  Kurvatur  Vorkommen.  Ich  habe  nur  einmal  eine 
Nische  an  der  großen  Kurvatur  beobachtet;  diese  gehörte  aber 
einem  tief  greifenden,  peptischen  Geschwür  des  Jejunums  an. 
Die  Unverläßlichkeit  der  Schattenvorsprünge  an  der  großen  Kur¬ 
vatur  würde  die  Nischendiagnose  daselbst  zu  einer  sehr  schwie¬ 
rigen  gestalten. 

Nun  kommen  aber  gelegentlich  eigentümliche  Formationen 
dos  Wismutschattens  an  der  großen  Kurvatur  vor,  welche  ich 
auf  perigastrische  Adhäsionen  beziehen  gelernt  habe,  nicht  nur 
auf  Grund  der  Deutung,  welche  diese  Bilder  bei  der  Operation 
erfuhren,  sondern  auch  auf  Grund  theoretischer  Ueberlegungen. 
Ich  zeige  Ihnen  eine  Anzahl  von  Bildern,  teils  solche  mit  Nische 
an  der  kleinen  Kurvatur,  teils  solche  mit  Sanduhrenge  der  Pars 
media  ohne  .Nische.  An  allen  Bildern  fallen  Ihnen  zackige 
Schattenvorsprünge  an  der  großen  Kurvatur  auf,  von  denen 
manche  recht  auffällige  Dimensionen  haben.  In  einem  halle  war 
ein  derartiger  Schattenvorsprung  die  wesentliche  Basis  für  die 
röntgenologische  Diagnose  eines  Magengeschwürs.  Die  Opera¬ 
tion  ergab  stets  das  Vorhandensein  eines  Magengeschwürs  um 
entzündliche  Verwachsungen  in  der  Umgebung  des  Magens,  ins 
besonders  von  der  Hinterwand  des  Magens  ausgehend.  Das  Zu¬ 
standekommen  dieser  Bilder  ist  dadurch  zu  er¬ 
klären,  daß  dem  durch  Schrumpfung  oder  Spas¬ 
mus  bewirkten  Zuge  eines  an  der  kleinen  Kurva¬ 
tur  sitzenden  Geschwürs  die  große  Kurvatu  r  n  u  r 
teilweise  folgen  kann,  weil  dieselbe  in  einzel¬ 
nen  Partien  durch  straffe  Fixation  hieran  gehin¬ 
dert  ist.  Dieser  Zug  und  Gegenzug  macht  das  Zustande¬ 
kommen  der  dreieckigen  Zacken  begreiflich.  Ein  einziges  Mal 
habe  ich  auch  bei  einem  Milztumor,  der  den  Magen  wahrschein 
lieh  von  außen  komprimierte,  das  Bild  einer  solchen  perigastu- 
sehen  Zacke  beobachtet.  Wahrscheinlich  bestanden  hier  \  erwach- 
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sungen  zwischen  Magen  und  Milztumor.  Leider  erfuhr  dieser  Fall, 
bei  dein  die  Zugwirkling  des  Geschwürs  durch  die  Druckwirkung 
des  Tumors  ersetzt  schien,  keine  Aufklärung  durch  die  Autopsie. 

Di .  R.  Strisower :  üeber  die  B  i  1  d  u  n  g  und  A  u  s- 
Scheidung  der  Ameisensäure  i  in  menschlichen 
Organismus  hei  normalen  und  pathologischen 
Zuständen.  (Vorläufige  Mitteilung.) 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  in  aller  Kürze  die 
Ergebnisse  einer  Arbeit  mitzuteilen,  die  ich  an  der  1.  med.'  Klinik 
auf  Anregung  des  Herrn  Privatdozenten  Di.  Borges  ausgeiührt 
habe.  Es  handelt  sich  um  die  Bildung  und  Ausscheidung  der 
Ameisensäure  im  menschlichen  Organismus  bei  normalen  und 
pathologischen  Zuständen. 

In  wenigen  Worten  sei  die  Methodik  wiedergegeben.  Der 
24stündige,  durch  Borsäure  konservierte  Urin  wurde  nach  dem 
Ansäuern  mit  Phosphorsäure  bei  herabgesetztem  Druck  und  einer 
Temperatur  von  25  bis  3üu  G  destilliert.  Das  Destillat  wurde  in 
Lauge  aufgefangen,  eingeengt,  mit  Sublimat  (5%)  versetzt  und 
im  kochenden  Wasserbade  drei  bis  vier  Stunden  stehen  gelassen, 
bis  sich  das  zu  Kalomel  reduzierte  Sublimat  abgesetzt  hat.  Aus  der 
gravimetrisch  bestimmten  Kalomelmenge  wurde  die  Ameisensäure 
berechnet.  Die  Methodik  erwies  sich  genügend  genau,  da  ich 
95  bis  96°.o  Ausbeute  erhalten  konnte.  Durch  Kontrollunter- 
suchungen  wurde  die  Beeinträchtigung  —  quantitativer  oder  quali¬ 
tativer  Art  —  der  Ameisensäurebestimmung  durch  Zusatz  von 
Serunieiweiß,  Zucker,  Azeton,  Oxybüttersäure,  Milchsäure  ausge¬ 
schlossen. 

ln  ca.  100  ausgeführten  Bestimmungen  überzeugte  ich  mich, 
ilall  die  Ameisensäure  fast  immer  —  wenn  auch  in  schwankenden 
Mengen  im  Urin  ausgeschieden  wird.  Normalerweise  —  wor¬ 
unter  ich  eine  erwachsene  Versuchsperson  bei  mäßiger  Muskel¬ 
arbeit  und  gemischter  Kost  verstehe  —  werden  10  bis  16  mg 
Ameisensäure,  also  durchschnittlich  13  mg  im  Tagesurin  gefunden. 
Werte  unter  9  mg  sind  als  besondere  niedrig,  über  17  mg  als 
hoch  anzusehen.  Normalzahlen  findet  man  bei  vielen  Krankheiten, 
wie:  Karzinom,  Ulcus  ventriculi,  Cholelithiasis,  Angina,  Typhus, 
Pneumonie,  kompensierten  Vitien,  Polyglobulie,  Zystitis  usw.  Be¬ 
tonen  will  ich,  daß  weder  bei  einseitiger  Kohlehydrat-,  noch  bei 
Eiweiß-  oder  Fetternährung  die  Ameisensäureausscheidung  be¬ 
sondere  Schwankungen  aufweist,  was  mit  Rücksicht  auf  wider¬ 
sprechende  Befunde  anderer  Autoren  (Rokitansky,  Blumen¬ 
thal.  Rosenthal  usw.)  in  bezug  auf  die  Ausscheidung  aller 
flüchtigen  Fettsäuren  von  Wichtigkeit  erscheint.  Auch  im  Fieber 
land  ich  keine  erhöhte  Formiatausscheidung  (Typhus,  Angina, 
Pneumoniekrise). 

Dagegen  konnte  ich  durch  intensive  Muskeltätigkeit  eine  be¬ 
deutende  Vermehrung  der  Ameisensäure  feststellen :  Ein  Hund,  bei 
dem  durch  Strychnin  intensive  Muskelkrämpfe  erzeugt  wurden, 
schied  ca.  120  mg  Ameisensäure  (gegen  25—30  mg  in  der  Vorperiode) 
aus.  Bei  einem  anderen  Hunde,  der  vier  Stunden  in  der  Tret¬ 
mühle  lief,  stieg  die  Ameisensäure  auf  30  bis  50  mg  (gegen 
5  bis  7  mg  in  der  Vorperiode). 

Beim  gesunden  Menschen  gelang  es  mir  nicht,  durch  inten¬ 
sive  Muskelarbeit  —  wie  sie  z.  B.  eine  Raxtour  daretellt  - 
eine  deutliche  Erhöhung  der  Formiatausscheidung  zu  erzielen 
(gefunden  16  mg),  wahrscheinlich  weil  der  Organismus  die  Fähig¬ 
keit  besitzt,  auch  größere  Mengen  der  Ameisensäure  zu  ver¬ 
brennen. 

Anders  gestaltete  sich  die  Ameisensäureausscheidung  bei 
oben  kompensierten  Vitien,  wenn  sie  auch  nur  geringe  Bewegung 
ausführten:  sie  stieg  auf  das  2-  bis  3fach  Normale.  Der  Gedanke 
lac  nahe,  diese  Erscheinung  mit  der  Dyspnoe  in  Zusammenhang 
/.u  bringen.  Einschlägige  Untersuchungen  erwiesen  die  Richtig¬ 
keit  der  Vermutung:  stark  dekompensierte  Patienten  schieden 
durchschnittlich  die  fünf-  bis  sechsfach  normale  Menge  der 
Ameisensäure  aus  (Steigerung  zwischen  20  mg  bis  395  mg 
wurde  beobachtet).  Diese  Tatsache  findet  ihre  Erklärung  in  der 
herabgesetzten  Oxydationsfähigkeit  der  Gewebe  durch  den  ge¬ 
lingen  Sauerstofftransport  bei  Dekompensation.  Die  Analogie  mit 
der  vermehrten  Milchsäurebildung  bei  Asphyxie  ist  auffallend. 
Da  bei  Dyspnoe  bisnun  gar  keine  oder  nur  Spuren  Milchsäure 
im  Urin  gefunden  worden  sind,  wäre  vielleicht  die  Annahme  be¬ 
rechtigt,  daß  sie  in  Azetaldehyd  und  Ameisensäure  gespalten 
"  irrt ;  die  vermehrte  Ameisensäure  also  der  gesteigerten  Milch- 
"dure  bi  klung  entspricht. 

Eine  andere  Erkrankung,  die  fast  immer  mit  einer  Ver¬ 
mehrung  der  Formiatausscheidung  einhergeht,  ist  der  Diabetes, 
'venu  «ine  Azidosis  vorhanden  ist.  (Durchschnittlich  aus 
LA  Untersuchungen  80  mg.)  Das  gleichzeitige  Auftreten  der 
Vmeisensäure  mit  der  Azidosis  weist  auf  ihre  Entstehung  hin. 
Ls  handelt  sich  wohl  —  wie  bei  der  Azetonurie  —  um  einen 


I  quantitativ,  vielleicht  auch  qualitativ  veränderten  Fettabbau  im 
{  erkrankten  Organismus. 

Diese  Erwägung  veranlaßt  mich,  die  Muttersubstanzen  der 
Ameisensäure  im  menschlichen  Körper  in  wenigen  Worten  zu 
besprechen. 

Ich  erwähnte  am  Anfänge,  daß  die  Ameisensäure  weder  bei 
Spaltung  der  im  Harne  vorgebildeten  Substanzen,  noch  infolge 
von  Gärung  der  Kohlehydrate  im  Darm  entstehe.  Ihr  Auftreten 
im  hungernden  Organismus,  bei  einseitiger  Kohlehydrat-,  Eiweiß 
oder  Fettkost,  bei  der  Azidosis  spricht  dafür,  daß  sie  als  inter¬ 
mediäres  Produkt  der  Spaltung  der  Kohlehydrate,  Fette  und  Ei¬ 
weißkörper,  aus  niederen  Fettsäuren,  wie  Butter-,  Propion-,  Milch-, 
Essigsäure  entstehe,  zum  größten  Teile  verbrannt  und  normaler¬ 
weise  nur  in  geringen  Mengen  ausgeschieden  wird. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  erwähnen,  daß  eine  mäßige 
Steigerung  der  Ameisensäure  bei  Leukämie  vorhanden  ist,  ohne 
daß  ich  bisnun  hiefür  eine  Erklärung  geben  könnte. 

Zusammenfassung:  Die  Ameisensäure  —  ein  nor¬ 
males,  intermediäres  Sloffwechselprodukt  —  wird  in  der  Menge 
von  ca.  13  mg  ausgeschieden. 

Eine  Steigerung  erfährt  sie  nach  intensiver  Muskelarbeit, 
bei  dyspnoischen  Zuständen,  bei  Diabetes  mit  Azidosis  bei 
Leukämie. 

Diskussion  zum  Vortrage  Dr.  Hans  Januschke:  üeber 
E  n  t  z  ü  ndungshe  m  m  u  n  g  (mit  experimenteller  Demon¬ 
stration)  : 

Prof.  Roth:  Die  Experimente,  über  welche  Dr.  .1  a- 
nuschke  in  der  vorigen  Sitzung  berichtete,  haben  unser  Inter¬ 
esse  im  höchsten  Grade  erweckt,  da  sie  das  alte  Problem  der 
Hemmung  der  Entzündung  angeschnitten  und  gezeigt  haben,  daß 
es  gelingt,  Entzündungen,  welche  künstlich  durch  Aufträufeln 
von  Senföl  auf  die  Konjunktiva  hervorgebrach L  werden  können, 
zu  verhüten,  wenn  man  vor  dem  Aufträufeln  des  Senföles  das 
Kaninchen  vorher  mit  gewissen  Substanzen,  zu  denen  auch  die 
Kalksalze  und  die  Analgetika  gehören,  vorbehandelt. 

Die  Resultate,  welche  Dr.  J  anuschke  auf  diese  Weise 
erzielte,  waren  recht  frappierend,  allein  man  kann  diese  nicht 
ohne  weiteres  auf  die  Entzündungen  der  Schleimhäute  des 
Menschen  übertragen,  weil  ja  beim  Menschen  diese  Entzündungen 
spontan  in  der  Weise  auftreten,  daß  von  einer  vorherigen  Vor¬ 
behandlung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Wollte  man  somit  die 
Möglichkeit,  bereits  ausgebrochene  Entzündungen  durch  dieselben 
Mittel'  zu  beseitigen  oder  mindestens  zu  vermindern,  experimentell 
begründen,  dann  müßte  das  Experiment  so  angestellt  werden,  daß 
zuerst  durch  Aufträufeln  von  Senföl  auf  die  Konjunktiva  eine 
starke  Chemosis  hervorgerufen  würde  und  dann  müßte  man  ver¬ 
suchen,  ob  durch  Anwendung  der  von  Januschke  namhaft 
gemachten  Mittel  die  bereits  vorhandene  Chemosis  wieder  zum 
Schwinden  gebracht,  eventuell  abgeschwächt  werden  könnte. 

Ueber  derartige  Experimente  hat  Januschke  nicht  be¬ 
richtet  und  trotzdem  hat  er  aus  seinen  Experimenten  die  prak¬ 
tische  Verwertbarkeit  der  Ergebnisse  auf  die  Behandlung  von 
Entzündungen  der  Schleimhäute  beim  Menschen  gefolgert  und 
Beispiele  für  die  gute  Wirkung  der  erwähnten  Mittel  angeführt. 

Ich  habe,  angeregt  durch  die  beim  Kapitel  Calcium  chlo¬ 
ratum  und  Calcium  lacticum  in  E.  Mercks  Jahresbericht  pro  1911 
über  die  von  R.  Chiari  und  H.  Januschke  gemachte  Mit¬ 
teilung  über  die  tra,nssudat-  und  exsudathemmende  Wirkung  des 
Kalziumchlorids  und  Kalziumlaktats,  seit  dieser  Zeit  systematisch 
bei  allen  in  meine  Behandlung  gekommenen  sowohl  akuten  als 
chronischen  Rhinitiden  das  Calcium  lacticum  verordnet  und  kann 
nach  einer  jetzt  beinahe  zweijährigen  Anwendung  desselben 
folgendes  darüber  aussagen : 

Bei  der  akuten  Rhinitis,  welche  stets  mit  einer  starken 
ödematösen  Durchfeuchtung  der  Schleimhaut,  infolgedessen  mit 
Verstopfung  des  Nasenluftweges  und  mit  abundanter  Absonderung 
seröser  Flüssigkeit  einhergeht,  bewirkt  eine  tägliche  innerliche 
Gabe  von  4  bis  5  g  Calcium  lacticum  sehr  rasch,  oft  schon 
am  nächsten  Tage,  eine  Abnahme  des  Schleimhautödems  und 
der  Sekretion,  so  daß  hiedurch  die  für  den  Patienten  lästigsten 
Symptome  eines  akuten  Schnupfens,  die  Verstopfung  der  Nase 
und  der  immerwährende  Ausfluß,  rascher  schwinden,  als  dies 
beim  Sichselbstüberlassen  des  Prozesses  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Auch  objektiv  kann  man  da  eine  wesentliche  Volumsabnahme 
der  Schleimhaut  konstatieren,  wenngleich-  die  Entzündungs¬ 
erscheinungen  noch  fortbcstehen.  Haben  sich  im  Verlaufe  einer 
akuten  Rhinitis  Schmerzen  in  der  Stirngegend,  in  der  Oberkiefer-, 
oder  in  der  Hinterhauptgegend  eingestellt,  welche  auf  ein  Mit¬ 
ergriffensein  der  Schleimhaut,  der  Stirn-,  Oberkiefer-  oder  Keil 
beinhöhle,  jedoch  ohne  Eiterung  derselben,  hinweisen,  so  schwill 
den  diese  Schmerzen  gleichzeitig  mit  der  Abnahme  des  Oedems 
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der  Nasenschleimhaut,  was  wohl  den  Schluß  gestattet,  «laß  durch 
die  Verabreichung  des  Calcium  lacticum  auch  die  Schwellung, 
respektive  seröse  Durchfeuchtung  der  Nebenhöhlenschleimhaut 
recht  rasch  vermindert  und  hiedurch  der  Schmerz  beseitigt  wird. 

Bei  der  chronischen  Rhinitis  wirkt  tlas  Calcium  lac¬ 
ticum  gleichfalls  auf  die  Verringerung  der  Schwellung  und  der 
Sekretion  der  Schleimhaut  günstig  ein,  doch  habe  ich  bei  dieser 
Medikation  allein  den  Prozeß  nicht  ablaufen  gesehen,  ich  mußte 
vielmehr  nach  einiger  Zeit  nebst  dieser  Medikation  noch  zur 
lokalen  Behandlung  greifen. 

Bei  jo  d  empfindlichen  Patienten  konnte  ich  durch 
Verabreichung  von  Calcium  lacticum  den  ausgebrochenen  Jod- 
sc'hnupfen  sehr  rasch  beseitigen  und  hei  weiter  fortgesetzter  kom¬ 
binierter  Verabreichung  beider  Medikamente  den  Ausbruch  eines 
neuerlichem  Schnupfens  verhüten.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung 
verordne  ich  jetzt  bei  einer  eventuell  notwendigen  Jodtherapie 
auch  immer  das  Calcium  lacticum  und  habe  seither  einen  aus¬ 
geprägten  Jodismus  nicht  mehr  gesehen. 

Beim  Heuschnupfen  waren  meine  Erfolge  mit  dem 
Calcium  lacticum  nicht  so  eklatante,  daß  ich  ihnen  schon  jetzt 
hervorragend  Günstiges  nachsagen  könnte.  Es  waren  im  vergan¬ 
genen  Jahre  nur  wenige  Fälle,  die  mir  zur  Beobachtung  kamen 
und  da  habe  ich  wohl  den  Eindruck  bekommen,  daß  die  Er¬ 
scheinungen  sich  auf  Calcium  lacticum  etwas  gemildert  haben, 
es  wird  aber  noch  weiterer  Beobachtungen  bedürfen,  um  fest¬ 
stellen  zu  können,  ob  dies  nur  zufällige  Befunde  waren,  oder  ob 
sich  diese  in  einer  größeren  Zahl  werden  konstatieren  lassen. 
In  diesem  Jahre  habe  ich  meine  Patienten,  die  erfahrungsgemäß 
alljährlich  an  Heuschnupfen  zu  leiden  pflegen,  angewiesen,  schon 
zwei  bis  drei  Wochen  vor  dem  Beginne  der  Pflanzenblüte 
täglich  4  bis  5  g  Calcium  lacticum  innerlich  zu  nehmen  und  da 
wird  es  sich  zeigen,  ob  dem  Medikamente  eine  vorbauende 
Wirkung  zukommt  oder  nicht. 

Alles  in  allem  kann  ich  nach  meinen  bisherigen  Erfah¬ 
rungen  sagen,  daß  die  Kalziumtherapie  bei  der  Behandlung  der 
Schleimhautentzündungen  der  Nase  sehr  wertvolle  Dienste  leistet, 
daß  sie  zwar  nicht  imstande  ist,  diese  Entzündungen  ohne  Zu¬ 
hilfenahme  anderer  Behandlungsmethoden  zur  Heilung  zu  bringen, 
aber  immerhin  eine  wesentliche  Unterstützung  dieser  Behand¬ 
lungsmethoden  ausmacht  und  es  verdient,  in  den  einschlägigen 
Fällen  angewendet  zu  werden. 

Prof.  S.  Klein  (Bäringer):  Angeregt  durch  den  klassi¬ 
schen  Vortrag  H.  H.  Meyers  in  der  vierten  Sitzung  des  sechsten 
österreichischen  Baineologenkongresses  im  Oktober  1910  in  Salz¬ 
burg,  sowie  durch  die  damit  in  Zusammenhang  stehende,  zu 
gleicher  Zeit  erfolgte  Publikation  von  H.  Ohiari  und  H.  .1  a- 
nuschke  über  denselben  Gegenstand,  habe  ich  im  Winter 
1910/11  im  Institute  Pal  tauf  unter  der  freundlichen  Unter¬ 
stützung  Prof.  Biedls  zahlreiche  Experimente  am  Kaninchen 
ausgeführt,  zum  Zwecke  der  Nachprüfung  der  von  den  oben¬ 
genannten  Herren  gewonnenen  Ueberzeugung  von  der  vermin¬ 
derten,  ja  selbst,  aufgehobenen  Durchlässigkeit  der 
Gefäßwände,  unter  dem  Einfluß  des  dem  tierischen  Organismus 
einverleibten  Kalziums.  Die  Ergebnisse  fielen  größtenteils  ne¬ 
gativ  aus,  d.  h.  das  20  Minuten  vor  und  ebenso  heim  Kontrollticr 
20  Minuten  nach  Einträufelung  von  Senföl  in  den  Kunjunktival- 
saök  erfolgte  Injizieren  von  Calc.  chlor,  verhinderte  zwar  wohl  die 
bekannte  Senfölchemosis,  dafür  aber  gingen  die  Tiere  sehr  bald 
zugrunde,  teils  durch  Nekrose  an  der  Injektionsstelle,  teils  durch 
allgemeine  Kalkvergiftung.  Daß  eine  verhältnismäßig  hohe 
Dosis  von  Kalk  nötig  ist,  um  den  angestrebten  Zweck  auch 
nur  annähernd  zu  erreichen,  überzeugte  mich  ein  vor  meinen 
Augen  von  Januschke  und  in  Gegenwart  von  Hofrat  Meyer 
ausgeführtes  Experiment,  welches  mich  endlich  an  der  Richtig¬ 
keit  der  Behauptungen  Janus chkes  so  ziemlich  glauben 
machte.  Ich  setzte  meine  Versuche,  die  ich  nach  vielen  Richtungen 
variiert  hatte  (ich  versuchte  auch  Magnesium,  subkutan,  auch 
Magnesium  und  Kalk,  innerlich  gegeben,  ich  versuchte  auch 
Jequirity  -  Ophthalmie  zu  erzeugen,  was  tatsächlich  gelang  und 
diese  durch  Kalk  oder  Magnesium  zu  verhindern,  ich  versuchte 
auch  lokal  durch  Instillierung  von  Calcium  lacticum  in  den  Binde¬ 
hautsack  des  Kaninchens,  auch  des  lebenden  Menschen,  die 
.  Senfölchemosis,  bzw.  beim  Menschen  leichte  Bindehautkatarrhe 
zu  beeinflussen,  ich  versuchte  all  dies  präventiv  sowohl,  als 
auch  nach  dem  Ausbruch  des  Prozesses),  nicht  weiter  fort,  da 
ich  die  Ueberzeugung  gewonnen  hatte,  daß  für  die  praktische 
Augenheilkunde  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
liier  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist. 

Wenn  es  nunmehr  auch  nicht  zu  leugnen  war,  daß  die 
präventive  Injektion  beim  Kaninchen  die  Senföl  „Ophthal¬ 


mie“  verhindert  oder  doch  abschwächt,  so  kann  diese  Tatsache 
für  die  Therapie  am  Menschen  deswegen  nicht  verwertet  werden, 
weil  der  Kalk  1.  den  in  Rede  stehenden  Effekt  eben  nur  durch 
präventive  Einverleibung  bewirkt  und  weil  2.  die  zu  diesem 
Effekte  erforderliche  Dosis  an  Kalk  schon  beim  Kaninchen  eine 
tötende  wird  und  daher  mit  den  größten  Gefahren  für  den 
Menschen  verbunden  wäre  und  in  keinem  Verhältnisse  zur  Be¬ 
deutung  des  anzustrebenden  Zweckes  stünde,  selbst  wenn  es 
sich  um  ernste  Erkrankungen  der  Binde-  oder  Hornhaut  handelte. 


Nun  haben  wir  aus  dem  Vortrage  Januschkes  erfahren, 
daß  er  seither  andere,  neue  Wege,  eingeschlagen  hat,  daß  er 
nunmehr  auch  andere  Agentien  in  den  Dienst  dieser  Sache  geslellf 
und  durch  präventive  Anwendung  die  gleiche  Undurchlässigkeit 
der  Gefäße,  wie  durch  Kalk,  erreichte.  Doch  die  Gefährlichkeit 
der  Mittel  ist  eine  viel  geringere  als  die  des  Kalkes,  insbesonders 
scheint  es,  daß  das  Chinin,  von  welchem  er  2  dg  einem  Kaninchen 
erfolgreich  injizierte,  eine  Zukunft  hat,  um  in  gleicher  Weise 
beim  lebenden  kranken  Menschen  wie  beim  Tiere  zur  Geltung 
zu  kommen.  Wir  stehen  noch  am  Anfänge  dieser  Versuche  und 
der  Weg  vom  selbst  gelungensten  Tierexperiment  bis  zur  An¬ 
wendung  beim  Menschen  ist  ein  weiter  und  wir  wünschen  dem  ; 
Kollegen  Januschke,  daß  es  ihm  gelingen  möge,  diesen  Weg  | 
erfolgreich  zurückzulegen.  Jedenfalls  ist  er  zu  seiner  Ausdauer 
und  seinen  vorläufig  theoretischen  Erfolgen  zu  beglückwünschen.  I 
Ich  aber  als  Ophthalmologe  muß  bekennen,  daß  ich  von  der 
Erreichung  des  mir  gesteckten  Zieles,  ein  Mittel  zur  prophylak¬ 
tischen  wie  auch  kurativen  Bekämpfung  mancher  Augenentzün-  j 
düngen,  das  ich  erhofft  hatte  zu  finden,  noch  ebenso  entfernt  bin, 
wie  bisher. 

Dr.  Hans  Königstein:  Der  Herr  Vortragende  hat  eine  j 
von  Bruce  festgestellte  physiologische  Tatsache  zum  Ausgangs-  i 
punkt  seiner  interessanten  Erörterung  gemacht.  Man  muß  sich 
nach  Bruce  vorstellen,  daß  die  sensiblen  Nervenenden  derart  : 
geteilt  sind,  daß  sie  mit  einem  Zweig  zu  dem  Sinneskörper 
der  Haut  ziehen,  während  der  andere  Zweig  an  ein  kleinstes 
Hautgefäß  herantritt.  Dieses  kurze  Verbindungsstück  zwischen 
Sinneskörper  der  Haut  und  Gefäß  kann,  wenn  die  Verbindung 
mit  dein  Zentralorgan  gestört  ist,  als  Bahn  für  die  Reizleituttg  , 
dienen.  Man  spricht  dann  von  einem  Axonreflex.  Ich  möchte  nun 
auf  einige  Erscheinungen  aufmerksam  machen,  die  auf  der  Haut¬ 
decke  zur  Beobachtung  kommen  und  durch  das  erwähnte  Gesetz 
zu  erklären  sind. 

Dr.  ließ  und  ich  machten  gelegentlich  einer  anderweitigen 
Untersuchung  hei  Fällen  von  Syringomyelie  an  Hautstellen,  welche 
alle  Qualitäten  der  Sensibilität  eingebüßt  hatten,  folgende  Beob 
achtui ig :  Bald  nach  der  Prüfung  der  Schmerzempfindung  durch  ! 
Nadelstiche  sind  die  untersuchten  Stellen  durch  ein  lebhaftes 
Erythem  gekennzeichnet,  ähnlich  wie  dies  bei  gesunden  Menschen 
der  Fall  ist.  Wir  glauben,  daß  das  Zustandekommen  der  Vaso¬ 
dilatation  in  diesen  Fällen,  wo  jede  sensible  Verbindung  mit  dem 
Zentralorgan  aufgehoben  erscheint,  nur  so  zu  erklären  ist,  daß  der 
Reiz  von  den  Schmerzpunkten  zu  den  Gefäßen  auf  einem  Axon 
reflex  geleitet  wird.  I in  Gegensatz  hiezu  sollen  die  nachstehen¬ 
den  Beobachtungen  eine  herabgesetzte  Gefäßreaktion  hoi  gestörtem 
Axonreflex  demonstrieren. 


Ich  konnte  im  Jahre  1910  zeigen,  daß  in  den  meisten  Fällen 
von  Vitiligo  iin  Bereiche  der  pigmentlosen  Hautstellen  die  Em- 
pfindung  in  allen  ihren  Qualitäten  herabgesetzt  ist.  Diese  Störung 
ist  dadurch  liervorgerufen,  daß  die  feinsten  Nervenendigungen  an 
dem  atrophischen  Prozeß,  der  alle  Schichten  der  Haut,  ergriffen  j 
hat,  beteiligt  sind.  Es  ist  nun  interessant,  festzustellen,  daß  ; 
gelegentlich  vitiliginüse  Hautstellen,  trotz  des  Pigmentmangels  > 
aut  Eichtreize  mit  einer  geringeren  Gefäßei  Weiterung  antworten, 
als  die  benachbarten  normalen  Hautpartien.  Für  diese  herab¬ 
gesetzte  Reaktion  muß  der  geschädigte  Schenkel  des  Reflex  ' 
hogens  verantwortlich  gemacht  werden. 


Wenn  ich  mir  noch  eine  kurze  Bemerkung  über  die  thera 
politische  Wirkung  der  Kalziumpräparate  bei  entzündlichen  Haul 
Veränderungen  gestatten  darf,  so  wäre  es  das  folgende:  Kalzium 
Präparate  sind  vielfach  bei  Urtikaria  gegeben  worden.  Ich  selbst 
konnte  jedoch  nie  einen  Erfolg  beobachten,  der  auf  diese  Medi¬ 
kation  zurückzuführen  wäre.  Hingegen  konnte  ich  einen  sehr 
erfreulichen  Erfolg  bei  einem  Falle  von  Epidermolysis  bullosa 
beobachten.  Das  Wesen  dieser  Erkrankung  besteht  bekanntlich 
darin,  daß  auf  geringfügige  traumatische  Reize  hin  Blasenbil 
düngen  entstehen.  Nach  mehrwöchiger  Darreichung  von  4  g 
Calcium  lacticum  täglich  gelang  die  traumatische  Blasenbildung 
nicht  mehr  und  dieses  Phänomen  trat  auch  während  einer  mehr 
nionatigen  Beobachtung  nicht  mehr  auf. 
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Dr.  Hans  Januschke  (Schlußwort):  Zu  den  Ausfüh¬ 
rungen  der  hochgeehrten  Herren  Vorredner  erlaube  ich  mir,  fol¬ 
gendes  zu  bemerken  : 

K  urative  Versuche  über  die  Senfölchemosis  werden  nacli- 
fulgcn.  Gegenwärtig  habe  ich  mich  ausschließlich  mit  E  n  t  Ste¬ 
llung  s  be  d  i  n  g  u  n  g  e  n  derselben  beschäftigt. 

1)  irek  t  e  S  c  h  1  ü  s  s  e  aus  diesen  Versuchen  auf  die  mensch 
liehe  Pathologie  und  Therapie  habe  ich  nicht  gezogen;  ich  habe 
nur  hervorgehohen,  daß  dieselben  Substanzen,  welche  im  Tier 
versuch  die  Senfölschwellung  abschwächen,  sich  auf  Grund 
fremder  und  eigener  Erfahrungen  auch  beim  Menschen  bewährt 
haben  und  imstande  sind,  in  bestimmten  Gefäßprovinzen  und 
gegen  gewisse  Entzündungserreger  antiphlogistisch  zu  'wirken. 

R.  Chiari  und  ich  haben  nicht  behauptet,  daß  Kalk¬ 
salze  gegen  alle  Entzündungen  wirksam  sind.  Ich  kann  im  Gegen- 
leil  erklären,  daß  es  mir  z.  R.  bisher  nicht  gelang,  die  Sekretion 
dei  Nase  bei  der  Skrofulöse  durch  Kalk  einzudämmen  und 
auch  im  Tierversuch  wirkte  z.  R.  der  Kalk  nicht  gegen  die 
(  hemosis,  welche  durch  Paräphenylendiamin  erzeugt  win  1 
Weder  nach  chemischen,  noch  nach  physiologischen  Gesichts¬ 
punkten  kann  man  erwarten,  daß  eine  bestimmte  Substanz  gegen 
alle  existierenden  Antagonisten  wirke. 

Mas  den  Ausdruck  „Entzündungshemmung“  be¬ 
trifft,  so  befassen  sich  die  Senfölversuche  selbstverständlich  nur 
mit  einem  Symptom  des  Entzündungsvorganges,  nämlich  mit  der 
flüssigen  Exsudation;  allerdings  mit  einem  Symptom,  das  zum 
Beispiel  beim  menschlichen  Schnupfen  der  hervorstechendste, 
lästigste  und  infektionsgefährliche  Vorgang  sein  kann.  Die  an¬ 
deren  Komponenten  des  Entzündungsprozesses  sind  zum  Teil  an 
andere  chemische  Redingungen  geknüpft  und  stellen  für  die  For¬ 
schung  weitere  Probleme  dar. 

Die  Aeußerung,  welche  Herr  Hofrat  Hans  H.  Meyer  auf 
einem  Balneologenkongreß  machte,  daß  auch  die  interne  Dar¬ 
reichung  von  kalkhaltigen  Wässern  bei  längerem  Gebrauch  ähn¬ 
liche  Wirkungen  erwarten  lasse,  wie  im  Tierversuch  die  sub¬ 
kutane  Injektion  von  Kalksalzen,  diese  Aeußerung  war  eine  mög¬ 
liche  Vermutung,  ein  Ausblick,  aber  nicht  ein  Gericht  über  Ex¬ 
perimente  aus  dem  pharmakologischen  Institut. 

Wenn  Herr  Prof.  Klein  die  Versuche  von  Chiari  und 
m  i  r  über  die  exsudationshemmende  Wirkung  der  Kalksalze  bei 
der  Senfölchemosis  der  Kaninchen  nicht  bestätigt  fand,  so  er¬ 
laube  ich  mir,  darauf  zu  verweisen,  daß  in  der  Literatur  offi¬ 
zielle  Bestätigungen  dieser  Versuche  von  Leo  in  Ronn  und  von 
Müller  und  Saxl  in  Wien  erfolgt  sind;  ferner,  daß  das 
Wiener  pharmakologische  Institut  und  auch  andere  Lehrkanzeln 
diese  Versuche  in  den  Vorlesungen  demonstrieren.  Das  eine  Ka¬ 
ninchen,  welches  wir  vor  einigen  Jahren  Herrn  Prof.  Klein  im 
pharmakologischen  Institut  vorführten,  zeigte  eine  deutliche  Ab¬ 
schwächung  dör  Senfölchemosis,  allerdings  keine  ideale;  denn 
das  I  ier  war  viel  schwerer  als  diejenigen,  für  welche  wir  die 
Kalziumdosen  experimentell  bestimmt  hatten;  und  es  gibt  in  In¬ 
stituten  manchmal  Zeiten,  wo  man  Tiere  vom  gewünschten  Körper¬ 
gewicht  absolut  nicht  bekommen  kann. 

Es  ist  richtig,  daß  unsere  Kaninchen  infolge  der  wieder- 
holten  Kalziuminjektionen  schließlich  starben;  aber  das  geschah 
erst  nach  mehreren  Tagen.  Die  Senfölschwellung  entwickelt  sich 
jedoch  binnen  30  Minuten  und  ist  schon  am  ersten  Tage  der  Kal¬ 
ziumbehandlung  gehemmt.  Der  Tod  des  Tieres  steht  also  mit  dieser 
Hemmung  in  gar  keinem  funktionellen  Zusammenhang  und  ist 
lediglich  eine  unerwünschte  Spätwirkung  der  Medikation.  Das 
habe  ich  in  meinem  Vortrage  auch  hervorgehoben  und  das  war 
ja  gerade  der  Grund,  warum  ich  nach  Ersatzmitteln  des  Kal¬ 
ziums  suchte. 

Daß  man  hei  der  Uebertragung  einer  Arzneiwirkung  vom 
Her  auf  den  Menschen  die  Dose  dem  Körpergewicht  entsprechend 
steigern  müsse,  ist  nicht  allgemein  gültig.  Es  zeigt  sich  vielmehr, 
'lal1  vielfach  die  gleichen  Dosen  beim  70  kg  schweren  Men¬ 
schen  und  heim  2  kg  schweren  Kaninchen  die  gewünschten  phy¬ 
siologischen  Wirkungen  ausüben;  das  gilt  z.  R.  annähernd  für 
Strychnin  (Dosis  i  mg)  oder  Atropin  (Dosis  1  bis  2mg), 
ja  heim  Morphin  kehrt  sich  das  Verhältnis  sogar  um:  Da 
verträgt  der  Mensch  bloß  Zentigramme,  das  Kaninchen  hingegen 
Dezigramme. 

Zum  Schlüsse  h.at  Herr  Prof.  Klein  in  sehr  liebenswiir- 
h-er  und  ehrenvoller  Weise  gesagt,  er  glaube,  daß  ich  jetzt 
■'id  dem  richtigen  Wege  sei,  aus  den  Tierversuchen  Fortschritte 
für  die  Praxis  abzuleiten.  So  hoch  hinaus  wollte  ich  gar  nicht, 
hh  habe  ja  vielfach  nur  Substanzen  geprüft,  welche  sich  in  der 
Praxis  bereits  bewährt  haben,  z.  R.  das  Salizylsäure  Nu- 
frium  heim  Gelenksrheumatismus.  Es  genügt  mir  vollkommen, 
wenn  es  gelingt,  für  bewährte  Arzneien  ein  gewisses  physiologi 


sehes  Verständnis  ihrer  Wirkungsweise  zu  gewinnen.  Wenn  das 
geschehen  wird,  dann  dürfte  sich  ja  immerhin  manche  präzisere 
und  vielleicht  auch  die  eine  oder  andere  neuartige  Indikations¬ 
stellung  ergehen,  !wie  z.  R.  die  sekretionsbes  oh  r  ä  n  k  e  n  d  e 
Wirkung  intern  verabreichter  Kalk  salze  bei 
m  anchon  m  ensc  blichen  Sch  n  u  p.f  e  n  f  o  r  m  e  n.  Ich  be 
grüße  freudig  die*  diesbezüglichen  Ausführungen  des  Herrn  Pro¬ 
fessor  Roth  als  eine  Bekräftigung  meiner  persönlichen  Ein¬ 
drücke. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft 

Sitzung  vom  12.  Februar  1913. 

Vorsitzender :  G  r  o  s  z. 

Schriftführer :  Mucha. 

(Fortsetzung.) 

L  i  e  r  demonstriert  aus  der  Abteilung  E  h  r  m  anns: 

1.  Eine  53jährige  Frau  mit  einem  seit  zwei  Jahren  bestehen¬ 
den  Lupus  erythematodes  discoides  faciei. 

2.  Eine  30jährige  Patientin,  welche  jetzt  schon  zum  zweiten 
Male  an  der  Abteilung  liegt.  Als  sie  das  erstemal,  vor  nunmehr 
l3/*  Jahren,  zu  uns  kam,  bot  sie  ein  Krankheitsbild,  das  durch 
die  vorliegende  Moulage  wiedergegeben  wird.  Es  fand  sich  da¬ 
mals  an  der  Vorderseite  des  oberen  Drittels  des  linken  Unter¬ 
schenkels  eine  kleinhandtellergroße,  etwa  Vs  cm  hohe,  zahlreiche 
wärzchenförmige  Erhebungen  zeigende  granulierende  Fläche,  die 
mit  eingetrocknetem  Eiter  bedeckt  und  von  einer  mit  Eiter  er¬ 
füllten  Epidennisabhebung  umsäumt  war,  welch  letzterer  ein 
roter  Entzündungshof  folgte.  Ferner  bestanden  am  Endgliede  des 
linken  Zeige-  und  des  rechten  Ringfingers  in  der  Umgebung  des 
Nagels  matsche,  mit  Eiter  und  Borken  bedeckte  Granulationen, 
die  von  einem  serpiginösen  Saum  miliarer  Pusteln  umgeben 
waren.  Damals  wurde  der  Herd  am  Unterschenkel  exzidiert. 
Es  traten  am  unteren  Rande  der  Wunde  zunächst  einzelne,  dann 
gruppierte  und  in  serpiginösen  Linien  fortschreitende  Pusteln 
auf,  deren  Basis  sich  nach  dem  Platzen  der  Decke  teils  mit  dicken 
Krusten  bedeckte,  teils  zu  wuchern  begann,  so  daß  ein  etwa  1  cm 
breiter,  halbkreisförmiger  Wall  von  papillären,  vielfach  mit  Eifer 
bedeckten  Vegetationen  sich  bildete,  gleichzeitig  entstanden  auch 
in  der  epithelisierenden  Wunde  und  an  ihrem  oberen  Rande 
einzeln  und  gruppiert  stehende  Pusteln.  Endlich  erkrankten  auch 
die  Endphalangen  beider  Daumen  rings  um  das  Nagelbett,  ganz 
so  wie  die  zwei  schon  früher  befallenen  Finger.  Die  Patientin 
verließ  dann  nach  mehrmonatigem  Aufenthalt  die  Abteilung,  nach¬ 
dem  durch  lokale  Behandlung  und  durch  Arseninjektionen  eine 
geringe  Besserung  erzielt  worden  war.  Nach  fast  halbjähriger 
Pause  suchte  sie  vor  nunmehr  fünf  Monaten  das  Krankenhaus 
wieder  auf.  Ihr  Zustand  hatte  sich  wesentlich  verschlechtert  und 
zwar  betraf  diese  Verschlimmerung  vor  allem  die  linke  Hand.  Der 
Rücken  dieser  zeigte  sich  bei  der  jetzigen  Aufnahme  der  Patientin 
eingenommen  von  einer  mit  fötid  riechendem  Eiter  bedeckten, 
Va  cm  hohen,  polsterartigen  Erhebung,  die  dorsalwärts  auf  die 
Grundglieder  sämtlicher  Finger,  volarwärts  auf  den  Antithenar 
und  die  Beugeseite  des  Handwurzelgelenkes  sich  erstreckte  und 
hier  nur  die  Gegend  des  Daumenhailens  frei  ließ.  Nach  Ab¬ 
lösung  der  Krusten  fanden  sich  in  der  entzündlich  hyperäini- 
schen  Haut  des  geschwollenen  Erkrankungsgebietes  teils  noch 
uneröffnete  frische  miliare  Pusteln,  teils  nach  der  Eröffnung  der¬ 
selben  noch  festhaftende  Reste  der  Epidermisdecke,  teils  sah  man 
schon  die  beginnende  papilläre  Erhebung  des  Bodens  der  ge¬ 
platzten  Eiterbläschen.  Pusteln,  zum  Teil  in  serpiginöser  Anord¬ 
nung  umsäümten  den  ganzen  Herd.  Auch  an  dem  zuerst  er¬ 
krankten  linken  Unterschenkel  hatte  die  Affektion  an  Ausdeh¬ 
nung  zugenommen,  die  Vegetationen  am  unteren  Begrenzungsrande 
der  seinerzeit  exstirpierten  Partie  waren  größer  und  reichlicher 
geworden  und  ebenfalls  von  einem  Rand  eitriger  Bläschen  um¬ 
gehen  ;  solche  fanden  sich  eingesprengt  in  der  blauroten  und  ver¬ 
dickten  Haut,  die  der  früheren  Exstirpationsstelle  entsprach  und 
zum  Teil  noch  intakt,  zum  Teil  schon  eröffnet  oder  mit  bereits 
wärzchenförmig  sich  erhebendem  Blasengrund  auch  an  ihrer 
oberen  Begrenzung.  Endlich  hatte  die  Erkrankung  von  dem  früher 
ausschließlich  befallenen  Endgliede  des  rechten  Daumens  dorsal 
vvärts  auch  diesen  seihst  bis  etwa  zum  Metakaipophalangealgelenk 
übergegriffen  und  war  da  von  einem  durch  Eiter  abgehobenen 
Epidertniswall  begrenzt. 

Trotz  dieser  wesentlichen  Ausbreitung  der  lokalen  Herde 
ist.  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  ein  gutes  geblieben; 
Pat.  hat  Appetit,  keine  Beschwerden  und  keine  wesentlichen  Tem- 
peratu rsteigerungen  (höchstens  Temperaturen  bis  37-3,  resp.  37-4° 
hei  stärkeren  Pustelnachschüben);  ihr  Hämoglobingehalt  nach 


688 


WIENEU  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913 


Nr.  17 


Sahli  ist  der  gleiche  geblieben  wie  bei  ihrem  ersten  Spitals¬ 
aufenthalt,  nämlich  etwa  80. 

In  den  letzten  Wochen  sind  bei  der  Frau  am  Zahnfleisch 
und  wenig  später  auch  am  harten  Gaumen  zahlreiche,  steck- 
nadelkopfgroße  Bläschen  ohne  Beschwerden  aufgetreten;  dieselben 
sind  niemals  erodiert  und  zum  großen  Teil  schon  spontan  ge¬ 
schwunden.  Am  Genitale,  das  früher  frei  war,  befinden  sich  jetzt 
einige  hypertrophischen  Papeln  ähnliche  Wucherungen,  doch 
haben  wir  Blasen  hier  ebensowenig  wie  andernorts  beobachten 
können. 

Wir  stellen  diese  Patientin  heute  neuerlich  vor,  weil  wir 
zu  einer  wesentlich  anderen  Diagnose  gekommen  sind,  als  die  war, 
unter  der  die  Frau  seinerzeit  in  der  dermatologischen  Gesellschaft 
demonstriert  wurde.  Während  nämlich  damals  der  Fall  als  Pem¬ 
phigus  vegetans  erklärt  wurde,  sind  wir  jetzt  der  Ansicht,  daß 
wir  es  hier  mit  einem  Fall  einer  echten  Pyodermite  vegetante  im 
Sinne  Hallopeaus  zu  tun  haben.  Dazu  veranlaßt  uns  in 
erster  Linie  der  Umstand,  daß  wir  niemals  bei  der  Patientin  wirk¬ 
liche  Blasen  gesehen  haben,  daß  vielmehr  dort,  wo  solche  za  zu  sein 
schienen,  es  sich  immer  nur  um  Epidermisabhebungen  ,die  mit 
Eiter  erfüllt  waren,  an  Stellen  mit  resistenter,  dicker  Haut  han¬ 
delte  (z.  B.  in  der  Hohlhand),  daß  wir  ferner  stets  als  primäre 
Effloreszenz  kleinste,  miliare  Pusteln  feststellen  konnten,  aus 
denen  dann  nach  Platzen  der  Decke  durch  Wucherung  die  größe¬ 
ren  Vegetationen  entstanden;  ferner  der  Umstand,  daß  es  im 
Munde  niemals  zu  jenen  Erosionen  und  Ulzerationen  gekommen 
ist,  wie  wir  das  vom  Pemphigus  der  Mundschleimhaut  als  Regel 
kennen  und  waiters  der  gleichmäßige,  seit  nunmehr  zwei  Jahren 
unveränderte  gute  Zustand  des  Allgemeinbefindens.  Vor  allem 
aber  hat  die  bakteriologische  Untersuchung,  die  uns  stets  aus 
den  frischen  uneröffneten  Pustelchen  eine  Reinkultur  des  Staphy¬ 
lococcus  pyogenes  aureus  gewonnen  ließ,  unsere  Ueberzeugung 
gefestigt,  daß  wir  es  hier  mit  einer  echten  Pyodermitis  oder  genauer 
gesprochen  mit  einer  Staphylodermia  vegetans  zu  tun 
haben.  Die  infolge  dieser  Erkenntnis  seit  kurzem  eingeleitete 
Therapie,  Behandlung  mit  Staphylokokkenvakzine  hat  unsere  Dia¬ 
gnose  ebenfalls  bestätigt;  denn  trotzdem  wir  bisher  mit  einer 
Mischvakzine  gearbeitet  haben,  ist  doch  schon  eine  wesentliche 
Besserung  (Abflachung  und  Reinigung)  aller  Herde  eingetreten; 
durch  eine  Behandlung  mit  autogener  Vakzine  hoffen  wir  den 
Effekt  dieser  kausalen  Therapie  noch  günstiger  zu  gestalten. 

M  ü  1 1  e  r :  Man  darf  nicht  übersehen,  daß  Staphylokokken 
bei  sehr  zahlreichen  Dermatosen,  besonders  bei  blasenbildenden, 
kulturell  nachzuweisen  sind.  Im  vorgestellten  Falle  sind  histo¬ 
logisch  vor  einem  Jahre  Staphylokokken  nicht  naehge wiesen 
worden,  auch  im  Blaseninhalte  fanden  sich  keine.  Dieser  wech¬ 
selnde  Befund  wäre  bei  einer  Staphylomykose  jedenfalls  sehr  auf¬ 
fallend.  Die  bisher  verwendete  Vakzine  war  keine  autogene,  son¬ 
dern  aus  verschiedenen  Stämmen  gemischt,  über  deren  Art  nichts 
gesagt  wurde.  Mit  autogener  Vakzine  wird  erst  seit  zwei  Tagen 
behandelt.  Uebrigens  scheint  durchaus  nicht  bewiesen,  daß  die 
beschriebenen  Besserungen  durch  die  Vakzinetherapie  bedingt 
sind,  da  sie  auch  vor  Beginn  dieser  Behandlungsweise  vorkamen 
und  da  Nachschübe  eben  jetzt  während  der  spezifischen  Behand¬ 
lung  vorkamen.  Wenn  es  sich  um  eine  staphylogene  Infektion 
handelt,  müßte  es  entweder  eine  besondere  Variation  von  Staphylo¬ 
kokken  sein,  was  kulturell  und  tierexperimentell  zu  erweisen  wäre, 
oder  es  müßte  sich  um  eine  besondere  Disposition  der  Patientin 
handeln.  Letztere  Frage  wäre  durch  Inokulation  mit  Reinkulturen 
zu  lösen.  Solange  nicht  die  genannten  bakteriologischen  und  bio¬ 
logischen  Versuche  gemacht  wurden,  wozu  noch  die  verschiedenen 
serodiagnostischen  Methoden  kommen,  muß  die  Anwesenheit  von 
Staphylokokken  wohl  eher  durch  sekundäre  Infektion  erklärt 
werden. 

Schram  ek:  Zu  dem  unter  dem  Namen  „Pyodermite  vege¬ 
tante  Hallopeau“  vorgestellten  Krankheitsbilde  möchte  ich  be¬ 
merken,  daß  es  wohl  nicht  angängig  ist,  dasselbe  vom  Pemphigus 
vegetans  abzutrennen  und  ihm  eine  Sonderstellung  zu  gewähren. 
Um  dies  zu  erhärten,  demonstriere  ich  aus  der  Klinik  Riehl 
eine  Patientin,  die  schon  einmal  hier  unter  der  Diagnose  Pem¬ 
phigus  vegetans  vorgestellt  wurde.  Damals  waren  die  Erschei¬ 
nungen  nach  Seruminjektionen  mit  starkem  ausgebreiteten  skarla- 
tiniformen  Exanthem  unter  hohem  Fieber  zurückgegangen.  Nach¬ 
folgende  Seruminjektionen  hatten  keinen  Einfluß  mehr,  sondern 
die  Erkrankung  nahm  zu. 

Bei  dieser  Patientin,  die  seit  lVs  Jahren  erkrankt  ist,  finden 
sich  nun  überragende,  breite,  stark  gefurchte  Wucherungen  um 
die  Vagina  und  Anus  herum.  Am  Rande  derselben  aber  zahl¬ 
reiche“  Pusteln  mit  stark  erythematösen  Höfen.  Noch  zahlreichere, 
dicht  gedrängt  nebeneinanderstehende  eitrige  Pusteln  finden  sich 
am  Hinterhaupte.  Blasen  konnten  trotz  genauer  Danachachtung 


niemals  gefunden  werden.  An  der  Klinik  konnten  wir  aber  auch 
Fälle  beobachten,  in  welchen  bei  dem  typischen  Bilde  des  Pem¬ 
phigus  vegetans  einerseits  Blasen,  respektive  Blasenreste  zur 
Beobachtung  kamen,  anderseits  an  anderen  Körperstellen  und 
zwar  narhentlich  an  den  Fingern  dicht  gedrängte  Pusteln,  die  sich 
dann  in  Vegetationen  umwandelten,  auftraten.  Aus  der  Prognose 
des  Pemphigus  vegetans  gegenüber  der  Pyodermite  vegetante  die 
Sonderstellung  zu  vertreten,  geht  nicht  an.  Denn  seit  längerer 
Zeit  kann  man  auch  beim  Pemphigus  vegetans  einen  viel  länget 
sich  hinziehenden,  über  Jahre  sich  erstreckenden  Verlauf  konsta 
tieren.  In  einem  Falle  ist  sogar  Ausheilung  erfolgt. 

K  re  n  erinnert  daran,  daß  auch  typische  Fälle  von  Pemphigus 
vegetarfs  serpiginös  fortschreitende  Vegetationen  machen;  sogar 
solche  mit  zentraler  Ausheilung,  so  daß  schließlich  girlanden¬ 
förmig  angeordnete  Wucherungen  entstehen  können.  Was  die 
Staphylokokken  anlangt,  findet  man  sie  beim  Pemphigus  im  Schnitt 
sehr  häufig  im  Gewebe  vor. 

Lier:  Dem  Herrn  Kollegen  Schramek  möchte  ich  er 
widern,  daß  ja  sicher  unter  der  Diagnose  Pemphigus  vegetans 
verschiedenartige  Krankheitsbilder  beschrieben  worden  sind.  Auch 
Hallopeau  zum  Beispiel  hat  Von  den  zuerst  als  Pyodermite 
vegetante  beschriebenen  Fällen  später  einige  abgesondert,  da  sie 
sich  als  echte  Fälle  von  Pemphigus  vegetans  erwiesen  haben. 

Anderseits  ist  natürlich  bei  den  zahlreichen,  offenen,  eru 
dierten  Stellen  eines  Pemphigus  vegetans  stets  die  Möglichkeit 
zu  sekundärer  Infektion  mit  Eiterungen,  zum  Beispiel  auch  Staphv 
lokokken  und  daher  auch  die  Möglichkeit  der  Bildung  ebensolchei 
miliarer,  eventuell  auch  serpiginös  weiterschreitender  Pusteln  ge 
geben,  wie  wir  sie  bei  unserem  Falle  als  primäre  'Effl'oreszenzen 
gesehen  haben.  Den  Versuch  mit  Staphylokokken  aus  von  der 
Patientin  gewonnenen  Reinkulturen  Impfungen  an  bisher  nor¬ 
malen  Hautstellen  derselben  vorzunehmen,  werden  wir  baldigst 
anstellen. 

Daß  Staphylokokken  zur  Granulationsgeschwulstbildunr 
führen  können,  wissen  wir  ja  besonders  aus  den  in  den  letzten 
Jahren  erschienenen  Veröffentlichungen  über  die  sogenannte 
Rotryomykosis.  Mit  Rücksicht  darauf,  daß  wir  heute  die  yerschie 
denen  Eitererreger  als  Ursache  ganz  ähnlicher  Krankheitsbilder 
kennen  (zum  Beispiel  strepto-  und  staphylokokkogene  \etiologi<- 
der  Impetigo  contagiosa),  daß  anderseits  aber  derselbe  Eitererreger 
ganz  verschiedene  Prozesse  hervorrufen  kann,  ist  es  gar  nicht 
verwunderlich,  daß  einmal  wie  in  unserem  Falle  ein  banaler 
Eiterkokkus  die  Ursache  eines  eigenartigen  Krankheitsbildes  ge 
worden  ist,  wie  ich  es  mir  heule  hier  vorzustellen  erlaubt  habe. 

Oppenheim  demonstriert  einen  Fall  von  Lupus  er y 
thematosus  profundus.  Bei  einem  35jährigen  Manne  sieht 
man  im  Gesichte,  an  der  Nase,  zu  beiden  Seiten  .des  Nasenrückens 
und  am  behaarten  Kopfe  typische  Herde  von  Lupus  erythematosa- 
disooides.  An  der  Wange  links  befindet  sich  ein  guldengroßei 
Herd  mit  einem  grauweißen  glatten  Zentrum  in  der  Ausdehnung 
eines  Kreuzers,  der  umgeben  ist  von  linsen-  bis  erbsengroßen 
roten,  gestichelten,  kleienförmig  abschilfernden  Flecken.  Beim 
Betasten  fühlt  man,  daß  diesem  Herde  eine  fast  die  g  a  n  z  e 

Dicke  der  Wangedurchsetzende, schmerz  lose  Ver¬ 
härtung  entspricht,  welche  sich  scharf  gegen  die  I  mgebung 
absetzt.  Vom  Munde  aus  fühlt  man  die  bis  an  die  Schleimhaut 
reichende  Infiltration.  Eine  analoge,  etwa  kronengroße  Stelle  !><• 
findet  sich  unter  dem  Kinn  und  zwei  kleinere  Stellen  an  der 
rechten  Wange. 

Es  handelt  sich  um  den  von  Rrocq  beschriebenen  Lupus 
erythematosus  profundus,  die  in  die  Tiefe  reichende  Infiltration 
gehört  hier  zum  Krankheitshilde  des  Lupus  erythematosus. 

Scher  her  beobachtete  seinerzeit  an  der  Klinik  Finger 
einen  Fall  von  Lupus  erythematodes,  eine  junge  Frau  betreffend 
hei  dem  sämtliche  Effloreszenzen  an  der  äußeren  Haut  typische 
Herde  erzeugend,  die  Wange  in  der  ganzen  Dicke  durchsetzten 
und  korrespondierend  die  charakteristischen  Schleimhautefflores 
zenzen  im  Munde  zu  sehen  waren.  Ein  Knoten  wurde  exzidiert  und 
zeigte  in  seiner  ganzen  Dicke  das  typische  histologische  Bild  des 
Lupus  erythematodes. 

Neugebauer  zeigt  aus  dem  Ambulatorium  Oppenheim 
ein  Rezidiv  eines  Lupus  papillaris,  lokalisiert  am  äußeren 
Fußrande  des  rechten  Fußes,  während  die  größtenteils  atrophische 
Narbe  nach  der  Exkochleation  vor  zwei  Jahren  sich  auf  das 
Dorsum  hinauf  erstreckt,  ln  dieser  Narbe  sind  am  Fußrand 
die  drei  etwa  kronengroßen  Rezidivherde. 

Nobl  demonstriert:  1.  Einen  36jährigen  Mann,  dessc  all 
gemeine  Decke  in  universeller  Ausbreitung  die  erythematösen 
und  psoriasiformen  infiltrativen  Vorstufen  der  Mycosis  tun 
go  i  des  aufweist.  Von  der  Stirne  bis  zu  den  Unterschenkeln 
reihen  sich  mit  Aussparung  spärlicher  Flächen  am  Rücken  und 
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an  der  Brust,  mäßig  erhabene  Krytheinscheiben  und  I { i n^e,  sowie 
serpiginös  konfigurierte,  von  dünnen  Schuppenlamellen  bedeckte, 
scharf  gegen  die  Eingebung  abgesetzte  Infiltratbänder  aneinander! 
Ueberd res  weisen  auch  normal  gefärbte  Hautregionen,  so  nament¬ 
lich  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  eine  verdickte,  tief 
durchfurchte,  rauhe,  feinschilfernde  Beschaffenheit  auf.  Aulf  illig 
ist  die  reichliche  Einstreuung  von  Pigment  im  Bereiche  des  Ge¬ 
sichtes,  am  Rücken  und  in  der  Bauchgegend.  Das  Gesicht,  der 
Nacken,  der  Schultergürtel  sind  von  erbsen-  bis1  hellerstück¬ 
großen,  diskret  stehenden  psoriasiformen  Plaques  eingenommen. 
Im  Blutbilde  macht  sich  zunächst  eine  mäßige  Eosinophilie  be¬ 
merkbar,  sowie  ein  Anstieg  der  Lymphozyten.  Bemerkenswert 
erscheint,  daß  dieses  Bild  während  einer  dreijährigen  Beobach¬ 
tungszeit  zum  dritten  Male  zur  Entwicklung  gelangt,  nachdem 
die  vorangehenden  Schübe  stets  zur  Rückbildung  gelangt  waren. 

2.  Einen  Fall  von  atrophisierender  A  k  r  o  derma¬ 
titis  mit  Pseudof  ibro  m  b i  1  d u  n g.  Die  Veränderungen  be¬ 
treffen  einen  50jährigen  Schneider,  der  die  ersten  Anzeichen  des 
Prozesses  an  den  Händen  und  Füßen  schon  vor  Jahren  beobachtet 
haben  will.  Das  rechte  Bein  ist  von  einer  glasig  transparenten, 
äußerst  dünnen,  feinschilfernden  Decke  umhüllt,  die  oberhalb  der 
Hüfte  mit  blauvioletten  ödematösen  Säumen  allmählich  in  nor¬ 
male  lexturen  übergreift.  Der  gleichen  Rarefizierung  ist  die  Haut 
des  linken  Beines  anheim  gefallen.  Ueber  den  Knien  wird  die  zer¬ 
knitterte,  blauschwarz  verfärbte  Decke  von  den  eigenartig  gequol¬ 
lenen,  schwammig  weichen  relaxierten  Subkutantexturen  polster- 
artig  vorgewölbt.  In  diese  von  der  Subkutis  ausgehenden  Ouel- 
lungsschichten  sind  knorpelharte,  verschiebliche,  bis  iiellerstück- 
uroße,  flache,  fibröse  Scheiben  eingeschichtet.  Die  Handrücken, 
Vorderarme  und  Ellbogen  zeigen  das  gleiche  Bild. 

3.  Ein  14jäh$iges  Mädchen  mit  bandförmiger  Sklero¬ 
dermie  der  linken  unteren  Extremität.  Von  der  inneren  Malle- 
ulargegend  bis  über  die  Leistenbeuge  hinaus  sieht  man  die  Innen¬ 
fläche  des  Unter-  und  Oberschenkels  von  streifenförmig  ungeord¬ 
neten,  bis  20 Cm  langen,  gelblich  verfärbten,  im  Hautniveau  lie¬ 
genden,  sklerotischen  Herden  eingenommen,  die  vielfach  noch  von 
violetten  und  erythematösen  Netzen  umsponnen  werden.  In  der 
flucht  der  linear  angeordneten  Plaques  sind  streckenweise  depig- 
mentierte,  an  der  Oberfläche  seicht  atrophische,  aber  fest  an 
der  Unterlage  haftende,  nicht  faltbare,  in  Rückbildung  begriffene, 
meist  in  Gruppen  stehende,  linsenförmige  Effloreszenzen  einge¬ 
sprengt.  Eine  innigere  Beziehung  der  Veränderungen  zu  Nerven¬ 
bahnen  oder  Gefäßverzweigungen  läßt  sich  nicht  feststellen. 

Zumbusch  zeigt  einen  65jährigen  Mann,  bei  welchem 
die  Erscheinungen  vorhanden  sind,  die  Weidenfeld  seinerzeit 
als  Keratosis  verrucosa  beschrieben  hat.  Wir  sehen  in 
der  charakteristischen  Lokalisation  an  den  Tib.ien  dicht  gedrängt 
stehende,  eben  hanfkorngroße  Knötchen  von  gelblicher  Farbe, 
die  rundlich,  flach  hügelförmig  geformt,  sich  durch  eine  sehr 
derbe  Konsistenz  und  rauhe  Oberfläche  auszeichnen.  Wo  der 
Patient  behandelt  war,  zeigten  die  Knötchen  auch  einen  roten 
Rand  um  die  Hornschuppen  und  waren  mehr  eleviert.  Auch 
der  heftige  Juckreiz,  welcher  vorhanden  war,  stimmt  mit  der 
von  W  e  i  d  e  n  f  e  1  d  gegebenen  Beschreibung  überein. 

Sprinzels  stellt  aus  der  Abteilung  N  o  b  1  vor : 

1.  Einen  49jährigen  Mann,  der  seit  l3/*  Jahren  an  Lues 
leidet;  die  Erkrankung  äußert  sich  an  der  Haut  des  Stammes 
und  der  Extremitäten  in  zahlreichen,  zum  Teil  dicht  stehenden, 
etwas  unter  dem  Niveau  der  Umgebung  liegenden,  am  Rande 
pigmentierten  Narben.  An  den  unteren  Extremitäten  ist  der  Pig- 
mentationshof  besonders  stark  akzentuiert.  Am  behaarten  Kopfe 
zahlreiche  Narben.  Neben  diesen  abgeheilten  Effloreszenzen  zeigt 
l'at.  am  Stamme,  Skrotum,  an  den  Extremitäten,  Nates  verein¬ 
zelte  heller-  oder  braunrote,  elevierte  Infiltrate  von  Hellergröße 
und  darüber,  welche  zentral  eine  Nekrose  oder  aber  eine  weiter¬ 
gehende  l'lzeration  mit  stellenweise  unterminierten  Rändern  auf¬ 
weisen.  Einzelne  zeigen  einen  stark  entzündlichen  Reaktionshof. 
Diese  Formen  bieten  unter  anderem  auch  differentialdiagnostisches 
Interesse.  Es  kann  gelegentlich  die  Entscheidung,  ob  ein  abge¬ 
klungenes  ulzeröses  Syphilid  oderein  papulo  -  nekrotisches  Tuber¬ 
kulid  vorliegt,  Schwierigkeiten  bereiten.  Auch  das  Bild,  das  die 
Kopfhaut  darbietet,  erinnert  lebhaft  an  den  Endausgang  einer 
\cne  varioliformis.  Außer  diesen  Erscheinungen  bestehen  noch 
Komplikationen,  die  der  Beachtung  wert  erscheinen.  Pat.  kam 
ui  die  Abteilung  mit  einer  akuten,  schmerzhaften  Schwellung  des 
rechten  Nebenhodens,  den  Residuen  einer  abgelaufenen  linkseitigen 
Epididymitis  und  zeigt  jetzt  beiderseits  Reste  dieser  Prozesse.  Eine 
Dlermorrboe  lag  nicht  vor;  die  Hoden  waren  frei.  Die  isolierte 
\fh‘ktion  des  Nebenhodenparenchyms  mit  Ausschaltung'  der  Hoden 
gehört  zu  den  selteneren  Vorkommnissen  im  Verlaufe  der  Lues. 
Weiters  findet  sich  über  dem  rechten  Olekranon  ein  lividrot 


verfärbtes,  über  kronengroßes  Infiltrat,  als  der  Ausgang  einer 
starken  Schwellung  im  Bereich  des  Ellbogens;  ich  glaube  nicht 
fehl  zu  gehen  in  der  Annahme  einer  ausgeheilten  Bursitis.  Endlich 
befindet  sich  in  dem  unteren  Drittel  des  Vorderarmes,  an  der 
Innenseite,  ein  länglicher,  etwas  spindelförmiger  Tumor,  über 
dem  die  Haut  gerötet  ist  und  gespannt  hinwegzieht.  Es  macht 
den  Eindruck,  als  ob  es  sich  da  um  eine  Affektion  des  Muskels 
handle,  eine  spezifische  diffuse  Myositis. 

Sachs  erinnert  an  einen  von  ihm  demonstrierten  Fall  von 
papugo-nekrotischem  Tuberkulid  mit  positivem  Wassermann.  Trotz 
wiederholt  durchgeführter  Hydrargyrum  salicylicum  -  Injektions- 
kuren  ist  die  W  asser  m  annsche  Reaktion  stets  positiv 
geblieben  und  in  verschieden  langen  Intervallen  sind  immer  neue 
Nachschübe  von  Tuberkuliden  aufgetreten.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  bestätigte  die  klinische  Diagnose  eines  Tuberkulids. 

Sc  herber  hält  den  Tumor  in  der  linken  Ellbogengegend 
ebenfalls  für  einen  Drüsentumor. 

Sprinzels:  Ich  möchte  erwidern,  daß  es  mir  zu  genügen 
scheint,  für  die  Veränderungen,  die  der  Patient  darbietet,  die  ein¬ 
heitliche  Ursache  des  syphilitischen  Virus  verantwortlich  zu 
machen  und  daß  es  nicht  notwendig  ist,  noch  auf  andere  Momente, 
wie  Tuberkulose  oder  eine  besondersartige  Manifestation  der  Lues 
auf  tuberkulöser  Basis,  zu  rekurrieren.  Den  Tumor  am  Uberarm 
betreffend,  wurde  natürlich  auch  eine  Drüsenaffektion  in  Betracht 
gezogen,  jedoch  schien  mir  die  eigentümliche  Form  der  Geschwulst, 
ihr  Zusammenhang  mit  muskulösen  Bewegungen  eher  für  die 
Lokalisation  in  der  Muskulatur  zu  sprechen. 

2.  Einen  Patienten,  der  im  Bereiche  des  behaarten  Kopfes 
eine  Affektion  zeigt,  welche  nach  seiner  Angabe  zirka  zwei  Jahre 
bestehen  soll,  sich  schleichend  entwickelt  hat.  Befallen  sind  haupt¬ 
sächlich  die  Stirngegend,  der  Scheitel,  weniger  das  Hinterhaupt, 
die  Schläfengegend  ist  bis  jetzt  ziemlich  frei  geblieben.  Es  sind 
eine  große  Anzahl  kleinster,  zirka  erbsengroßer  Herde  von  rund¬ 
licher  oder  ovaler  Form,  die  vielfach  zu  größeren  Herden  kon- 
fluiert  sind  und  so  unregelmäßig  geformte,  unscharf  begrenzte, 
rundliche  oder  langgestreckte  Areale  gebildet  haben,  welche  zuni 
Teil  bandartig  das  Kapillitium  durchziehen.  Die  Herde  präsen¬ 
tieren  sich  als  eine  von  Haaren  vollkommen  entblößte  Kopfhaut, 
welche  weißlich  gefärbt  ist,  nur  hie  und  da  einen  leicht  rosa 
Farbenton  aufweist.  Die  Haut  daselbst  ist  glatt,  verdünnt  und  liegt 
unter  dem  Niveau  der  umgebenden  normalen  Haut,  so  daß  der 
palpierende  Finger  die  Depression  deutlich  fühlt.  Die  Foilikular- 
struktur  ist  vollkommen  ausgelöscht.  An  einigen  Stellen,  dort, 
wo  es  zur  Konfluenz  zweier  Herde  gekommen  ist,  findet  sich 
noch  ein  schwacher  Besatz  von  Haaren.  Die  Haare  in  der  Nähe 
der  Herde  haften  fest  in  der  Kopfhaut  und  folgen  nur  schwer 
dem  Zuge.  Einige  Haare,  welche  vereinzelt  noch  stehen  geblieben 
sind,  lassen  sich  leichter  extrahieren  und  zeigen  dann  eine  leicht 
gequollene  Wurzelscheide.  Die  Follikel  bieten  ein  normales  Aus¬ 
sehen,  nur  ganz  vereinzelt  sieht  man  eine  kleine  Schuppe  an  der 
Basis  des  Haarschaftes  oder  eine  minimale  Rötung  um  dieselben. 
Es  handelt  sich  hier  um  eine  mit  Atrophie  der  Kopfhaut  einher¬ 
gehende  Alopezie,  um  eine  jener  Gruppe  angehörende  Affektion, 
welche  von  Brocq  unter  dem  Namen  Pseudopelade  zu¬ 
sammengefaßt  worden  ist. 


42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

(Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Katzenstein.) 

(Fortsetzung.) 

Schmiede  n-Berlin :  Der  Vortr.  hat  in  Biers  Klinik  Studien 
iib'er  die  Pathogenese  des  Duodenalgeschwürs  gemacht  und  glaubt, 
daß  hiefür  die  operative  Autopsie  mit  der  klinischen  Beobachtung 
die  besten  Aufschlüsse  zu  geben  imstande  ist.  Eh  hält  den 
radio  logisch  so  häufig  beim  Duodenalgeschwür 
nachweisbaren  konstanten  Wismutschatten  im 
obersten  Teil  des  Duodenums  f  ü  r  e  i  n  e  n  wichtigen 
Hinweis  auf  die  Aetiologie  des  Ulcus  duodenale. 
Das  Duodenum  soll  den  Inhalt  sehr  rasch  passieren  lassen; 
dauernde  Anwesenheit  sauren  Speisebreis  führt  zu  Reizung  und 
Geschwürsbildung  an  hiefür  prädisponierten  Stellen,  ln  erster 
Linie  führt  die  Formveränderung  Res  Magens  im  Sinne  der  Ptose 
zu  scharfwinkliger  Knickung  im  Gebiet  der  Pars  superior  duo- 
deni  und  zur  Inhaltsretention ;  anderseits  verhindert  diese 
Knickung  den  Eintritt  der  neutralisierenden  alkalischen  Darmsäfte 
in  den  oberen  Duodenalteil.  Unter  diesem  Gesichtspunkt  erscheint 
das  Duodenalgeschwür  indirekt  abhängig  von  der  aufrechten 
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Körperhaltung  des  Menschen.  Auch  bei  dem  zweiten  liaupttypus 
der  Formveränderung  des  .Magens  beim  Ulcus  duodeni,  bei  der 
Hechtsfixation  des  Uylorus  muß  diese  Lageveränderung  der  Py- 
lorusgegend  nach  den  Beobachtungen  des  Vortragenden  zunächst 
nicht  als  die  Folge,  sondern  als  die  einleitende  präexistierende 
Ursache  des  Duodenalgeschwürs  betrachtet  werden.  Auch  hie¬ 
bei  lassen  sich  abnorme  konstante  Duodenalfüllungen  aachweisen. 
Es  handelt  sich  dabei  um  perikoii tische  und  peric holezystische 
Verwachsungsstränge,  welche  die  .Motilitätsstörung  des  Pylorus- 
gebietes  herbeiführen.  Es  fehlt  in  solchen  Fällen  die  peristal  ti¬ 
sche  Selbstreinigung  des  Duodenums.  Ein  einmal  vorhandenes 
peptisches  Geschwür  hält  dann  später  stets  saure  Inhaltsmassen 
in  seiner  Tiefe  zurück.  Bei  der  Betrachtung  dieser  Ver¬ 
änderungen  ist  also  bisher  Ursache  und  Wirkung 
v  erwechselt  w  orden. 

Analogien  zu  dem  beschriebenen  Entstehungsmodus  finden 
sich,  reichlich  im  übrigen  Darmkanal.  Der  Vortragende  zweifelt 
nicht  daran,  daß  bei  soigtältiger  Anwendung  des  Röntgen  Verfah¬ 
rens  und  bei  kritischer  Beobachtung  des  operativen  Befundes  die 
Operateure  bald  diese  Auffassung  .bestätigen  werden  und  erinnert 
daran,  daß  auch  andere  Begleiterscheinungen  des  Magen-  und  Duo¬ 
denalgeschwürs,  so  die  digestive  Hypersekretion  und  llyperazi- 
dität  und  vor  allem  auch  nach  v.  Bergmanns  Ansicht  die 
spastischen  Zustände  im  Geschwürsgebiet  nicht  mehr  allein  als 
ein  Symptom  der  Erkrankung  betrachtet  werden  dürfen,  sondern 
daß  sie  an  ihrer  Entstehung  ursächlich  beteiligt  sjnd. 

Friedrich-  Königsberg  bespricht  Pankreas  affektionen 
(ungewöhnlich  große  Steinbildung,  Pankreatitis)  und  s  e  1  te¬ 
il  e  r  e  A  f  f  e  k  t  i  o  n  e  n  d  e  s  Duodenums  (Karzinom,  Poly¬ 
posis,  D  i  v  e  r  t  i  k  e  1  b  i  1  d  u  n  g)  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
llilferentialdiagnose  des  Ulcus  duodeni,  auf  Grund  von  lli  Fällen 
eigener  Beobachtung.  (An  der  Königsberger  Klinik  kamen  in  dem 
Zeitraum  von  IV2  Jahren  auf  193  Magen-  und  Duodenaloperationen 
nur  fünf  Ulcera  duodeni  und  zwei  Karzinome.)  Bei  seinen  Fällen 
von  Duodenalulkus  ist  immer  die  lange  Dauer  des  vorausgegan¬ 
genen  Krankseins,  fast  ausnahmslos  als  ,,Magen“leiden  bezeich¬ 
net,  durchschnittlich  häufiger  als  sonst  berichtet,  Erbrechen, 
fast  regelmäßig  nächtlicher  Schmerz,  hin  und  wieder  die  selbst 
beobachtete  Abmagerung  aufgefallen.  Stenosenerscheinungen  und 
Blutbrechen  fanden  sich  namentlich  beim  Duodenalkarzi¬ 
nom;  bluthaltige  Stühle  auch  beim  Duodenalulkus.  Das  Symptom 
des  „Hungerschmerzes“  trat  ihm  beim  Ulkus  nur  vereinzelt  ent¬ 
gegen,  das  der  D  u  0  d  e  n  a  1  b  1  ä  h  u  n  g  wurde  häufiger  bei  gleich¬ 
zeitigen  oder  isolierten  Affektionen  des  Pankreas  (Pankreatitis, 
Pankreasstein,  Pankreasdermoid)  beobachtet.  Unter  144  Fällen 
von  Ulkus  und  Karzinom  des  Duodenums  fand  sich  sechsmal  und 
zwar  dreimal  bei  Ulkus,  eine  .Mitbeteiligung  des  Pankreas.  Die  von 
ihm  beobachteten  sechs  Karzinome  des  Duodenums  gingen  in  zwei 
Fällen  mit  lebenbedrohender  Rückwirkung  auf  Choledochus  (Me- 
lanikterus,  Pankreasnekrose)  und  Pankreatikus  einher.  Außerdem 
berichtet  Friedrich  über  zwei  Fälle,  wo  ein  großes  Diver¬ 
tikel  des  Duodenums  hart  an  der  Choledochusmündung,  bzw.  ein 
ungewöhnlich  großer  (3-9  X  3  cm)  Pankreasstein 
tödliche  Komplikationen  herbeiführten. 

B  i  e  r  -  Berlin  hat  das  Ulcus  duodeni  zuerst  häufiger,  dann 
auch  richtiger  diagnostizieren  gelernt.  Auf  okkulte  Blutungen  legt 
er  großen  Wert,  fast  stets  führt  er  die  Gastroenterostomie  aus  und 
verschließt  den  Pylorus  nach  verschiedenen  Methoden,  ohne  von 
irgendeiner  befriedigt  zu  sein.  Bei  einer  Relaparotomie  nach 
Verschluß  mittels  Faszienstreifen  sah  er  perigastritisclie  Schwielen. 
Gegenwärtig  zieht  er  die  Einfaltung  nach  M  0  y  n  i  h  a  n  vor.  Die 
Resektion  vermeidet  er  wegen  der  Schwierigkeit  der  Slumpfver- 
sorgung. 

K  o  1  b  -  Heidelberg  berichtet  über  18  Fälle  von  Umschnürung 
mit  autoplastischem  Material.  Neun  mindestens  sechs  Monate  alte 
Fälle  wurden  röntgenologisch  nachuntersucht  mit  bestem  Ergebnis 
für  die  Methode.  Der  Streifen  aus  Fascia  lata  —  eventuell  einmal 
auch  aus  Netz  —  soll  3  cm  breit  sein  und  nicht  übermäßig  ange¬ 
spannt  werden. 

Voelcker  -  Heidelberg :  Der  Circulus  vitiosus  kommt  nach 
seiner  Ueberzeugung  durch  kleine  technische  Fehler  zustande.  Um 
ihn  zu  vermeiden,  markiert  man  sich  die  Stelle,  wo  der  Magen 
die  Plica  duodeno-jejunalis  berührt  und  legt  von  da  aus  die  Ver¬ 
bindung  steil  nach  oben  an.  Nach  der  Reposition  resultiert  dann 
ein  völlig  ungeknickter  Verlauf;  wollte  man  bei  dem  eventrierten 
Magen  die  Verbindung  anlegen,  so  würde  man  nach  der  Reposi¬ 
tion  Abknickungen  erhalten. 

H  o  f  m  e  i  s  t  e  r- Stuttgart :  Die  angeblichen  Schwierigkeiten 
der  Pylorusaussehaltung  nach  v.  Eiseisberg  fallen  fort,  wenn 
man  8  cm  oberhalb  des  Pylorus  durchtrennt.  Er  selbst  hat  acht 
Ausschaltungen,  drei  Resektionen  und  drei  Gastroenterostomien 


wegen  Ulcus  duodeni  ausgeführt,  ohne  in  dieser  Serie  einen  Todes¬ 
fall  zu  zählen. 

K  e  1 1  i  ng  -  Dresden  :  Die  Ditferentialdiagnose  zwischen  Ul¬ 
cus  pylori  und  Ulcus  duodeni  ist  nicht  ausführbar,  ebensowenig 
die  Abgrenzung  gegen  Cholezystitis.  Gegen  Blutungen  —  er  hat 
zwei  Nachblutungen  gesehen  —  empfiehlt  er  Auflegen  von  Saud 
säcken  und  Aufblähung  des  Kolons. 

B  o  i  t  -  Königsberg :  Auch  das  Symptom  der  Blutungen  ist 
unsicher.  Sie  können,  wie  ein  Fall  von  ihm  zeigt,  kapillaren 
Ursprungs  sein,  ohne  daß  Ulkus  da  ist.  Die  Gastroenterostomie  gibt 
selbst  da,  wo  alle  klinischen  Symptome  vorhanden  sind,  kein 
besonderes  Resultat;  er  macht  daher  Probelaparotomien  und 
macht  einfach  wieder  zu,  wenn  er  nicht  selbst  das  Ulkus  sieht. 

Adolf  Sc  h  m  i  d  t  -  Halle  a.  S.:  Zur  Operation  kommen  meist 
nur  vorgeschrittene  Fälle,  kallöse  Ulcera  duodeni.  Diesen  müssen 
aber  Schleimhautulzera  vorausgehen,  deren  Frühdiagnose  anzu¬ 
streben  ist.  Hier  liegt  der  Wert  der  Säurebestimmungen.  Hyper- 
ohlorhydrie  und  Hypersekretion,  deren  Unterscheidung  undurch¬ 
führbar  ist,  indem  beide  ein  Mißverhältnis  zwischen  Sekretion  und 
Abfuhr  ausdrücken,  müssen  den  Verdacht  auf  Ulkus  lenken;  bloß 
nervös  sind  sie  niemals,  können  dagegen  auf  einem  Katarrh  be 
ruhen.  Vielleicht  wird  die  Röntgenuntersuchung  hier  weiter 
führen  können.  Was  bei  dem  häutigen  Zusammentreffen  nervöser 
Symptome  und  l  lkus  auch  ursprünglich  Ursache  und  was  Wir¬ 
kung  sein  mag,  jedenfalls  bilden  beide  einen  Circulus  vitiosus 
Es  liegt  ein  Widerspruch  darin,  wenn  man  auf  Grund  pathologisch 
anatomischer  Statistiken  die  Heilungsmöglichkeit  des  Ulcus  duo 
deni  bestreitet  (dabei  weiß  man  doch,  daß  Schleimhautulzera 
spurlos  verschwinden  können)  und  anderseits  die  Remissionen  im 
Krankheitsverlauf  auf  Heilungsprozesse  zurückführt.  Redner  ist 
überzeugt,  daß  Schleimhautulzera  unter  fachgemäßer  interner 
Behandlung  auch  im  Duodenum  häufig  ausheilen  und  betont,  daß 
die  Unmöglichkeit,  den  Erfolg  der  Therapie  von  spontanen  Re¬ 
missionen  zu  unterscheiden,  die  chirurgische  Behandlung  in  dem 
gleichen  Grade  trifft  wie  die  internistische. 

A.  Th  i  e  s  -  Gießen:  Behandlung  akuter  chirurgi¬ 
scher  Infektionen  mit  rhythmischer  Stauung. 

Auf  Grund  physiologischer  Ueberlegungen  empiiehlt  Vor 
tragender  bei  akuten  Entzündungen  anstatt  nach  der  Empfehlung 
Biers,  ununterbrochen  über  den  größten  Teil  des  Tages  zu  stauen, 
eine  häutig  unterbrochene  Stauung,  etwa  derart,  daß  1 — 2  Minuten 
gestaut,  ebensolange  die  Stauung  ausgesetzt  wird,  wiederum  eine 
Stauphase  einsetzt  usw. 

Diese  „rhythmische“  Stauung  erzielt  er  mit  einem  Apparat 
der  unter  Zugrundelegung  des  Perthes  sehen  Dauerstauappaiales 
konstruiert  ist.  Mit  ihm  läßt  sich  ein  beliebiger  Rhythmus  in  der 
Stauung  erzielen. 

Die  Methode  hat  folgende  Vorzüge  vor  der  Dauerstauung: 
Man  kann  die  rhythmische  Stauung  ohne  längere  Unterbrechung 
über  viele  Tage  hin  anwenden.  Es  bildet  sich  auch  bei  inten 
siver  langdauernder  Stauung  kein  so  starkes  Oedem,  daß  die 
Entstehung  der  Hyperämie  beeinträchtigt  wird,  wie  dieses  bei 
der  gleichmäßigen  Dauerstauung  der  Fall  ist.  Die  gestaute  Ex 
tremität  bleibt  stets  warm.  Die  Endothelzellen  der  Kapillaren 
werden  offenbar  geschont,  da  sie  immer  wieder  mit  frischem 
Blut  in  Berührung  kommen.  Sie  sind  daher  ihrer  Aufgabe,  die 
Toxine  zu  binden,  mehr  gewachsen.  Es  tritt  kein  „Stauungs 
fieber“  auf,  das  man  sonst  nach  Lösung  der  Staubinde  wohl  be 
obachtet.  Man  kann  die  rhythmische  Stauung  auch  bei  PatienU-n 
anwenden,  bei  denen  Sensibilitätsstörungen  bestehen.  Auch  klein'- 
Kinder  können  ununterbrochen  über  viele  Tage  gestaut  werden. 
Die  rhythmische  Stauung  hat  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  aktißi 
Entzündung  gut  bewährt. 

Vors  c  h  ü  t  z  -  Köln :  Behandlung  septischer  Er¬ 
ze  s  s  e  durch  Darreichung  von  Alkalien. 

Die  Darreichung  der  Alkalien  bei  septischen  Prozessen  aut 
Grund  der  im  Körper  auftretenden  Säuren  und  der  physiologischen 
Wirkung  der  Alkalien  wurde  seit  Jahren  in  der  chirurgischen 
Klinik  von  Herrn  Geheimrat  Ti  1  man  vorgenommen,  indem  bei 
schweren  Eiterungen  mit  septischem  Charakter  hohe  Alkalidosen 
verabreicht  wurden,  10  bis  20  g  bei  Erwachsenen,  5  bis  10  g  bm 
Kindern.  Um  im  Experiment  die  Anschauung  am  lebenden  iu-i 
zu  'beweisen,  welche  von  Ehrlich  an  Serumplatten  schon 
im  Jahre  1890  auf  Grund  seiner  Experimente  ausgesprochen  wurde, 
daß  die  bakterizide  Kraft  des  Blutes  abhängig  sei  von  seinen 
Salzen,  wurde  das  Blut  von  Kaninchen  angesäuert  und  dann  eine 
bestimmte  Menge  Rizin  eingespritzt.  Hiebei  zeigte  sich  —  es  wui- 
den  50  cm3  einer  Vio-Normalsalzsäurelösung  eingeführt  - 
so  angesäuerte  Blut  nicht  imstande  war,  dieselbe  Menge  Gift  zu 
binden  als  das  normale  Blut.  Wenn  man  durch  entsprechende 
Mengen  Alkali  die  Ansäuerung  behob,  blieben  die  Tiere  am  Lenen. 
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Die  günstigen  Erfolge  der  Alkalien  beruhen  1.  auf  ihrer  kata¬ 
lytischen  Wirkung,  2.  aut  Wasserzurückhaltung  im  Gewebe  (lur- 
ges/.enz,  Oedemi,  auf  ihrer  Nierenwirkung,  indem  eine  starke 
Vermehrung  des  l'rins  auftritt.  4.  auf  der  starken  Sekretion  der 
Drüsen,  die  für  den  Verdauungstraktus  einen  gröberen  Appetit 
bedeutet,  f>.  in  der  Erhöhung  des  Blutdruckes. 

Ch.  Girard- Genf:  Dysphagia  und  Dyspnoe  In 
s  a  r  i  a. 


Als  Dysphagia  lusoria  bezeichnete  der  englische  Arzt  B  a  y- 
ford  vor  ungelähr  einem  Jahrhundert  die  Dysphagie,  welche  ent¬ 
steht,  wenn  die  Arteria  subclavia  dextra  auf  der  linken  Seite 
des  Aortenbogens  entspringt  und  als  Subclavia  dextra  recurrens, 
zwischen  Speiseröhre  und  Wirbelsäure  oder  Trachea  quer  verlauft, 
um  zur  rechten  oberen  Extremität  zu  gelangen.  Der  Druck  des 
Gefäßes  auf  den  Oesophagus,  namentlich  bei  starker  Vrterieu- 
füllung,  kann  Schlingbeschwerden  verursachen.  Diese  Dysphagia 
lusoria  (ex  lusu  naturae,  wie  man  damals  die  angeborenen  Ano¬ 
malien  nannte)  ist  in  Vergessenheit  geraten,  nachdem  eine  Reihe 
von  Autoren  das  Vorkommen  eines  solchen  Zustandes  leugneten. 
Im  Jahre  1.880  äußerte  sich  Franz  König  dahin,  daß  es  in  der 
damaligen  neueren  Literatur  kein  einziges  verbürgtes  Beispiel 
dieser  Art  gebe. 

G  irard  hat  jedoch  in  den  letzten  Jahren  Gelegenheit  gehabt, 
zwei  fälle  von  Dysphagia  lusoria  zu  beobachten  und  operativ 
zu  behandeln.  Aber  diese  Fälle  zeichneten  sich  dadurch  aus, 
daß  die  Arteria  subclavia  recurrens  nicht  hinter  der  Trachea 
oder  dein  Oesophagus,  sondern,  was  .viel  seltener  ist,  prätra- 
cheal  verlief,  so  daß  es  nicht  nur  zu  einer  Dysphagia  infolge 
indirekten  Druckes,  sondern  auch,  durch  direkte  Kompression 
der  Luitröhre,  zu  einer  Dyspnoe  lusoria  gekommen  ist. 

ln  einem  Fall,  Frau  von  22  Jahren,  bestand  außerdem  noch 
die  Lhymusdrüse.  Die  Diagnose  war  übrigens  darauf  gestellt 
worden.  Bei  der  Exstirpation  der  ziemlich  dünnen  Thymus  mußte 
man  sich  überzeugen,  daß  die  Druckerscheinungen  durch  die  An¬ 
wesenheit  der  Drüse  nicht  erklärlich  seien.  Beim  weiteren  Nach¬ 
forschen  land  sich,  auf  der  Trachea  direkt  aulliegend,  die  quer 
verlaufende  Arteria  subclavia  dextra  recurrens.  Durch  eine 
Arteriopexie  gegen  das  Manubrium,  Umschlingung  des  Gefäßes 
mittels  eines  gestielten  Streifens  aus  dem  sehnigen  Rande  des 
linken  Musculus  sternomastoideus  mit  Naht  des  freien  Endes  am 
unteren  Ansatz  des  rechten  Sternomastoideus  konnte  die  Arterie 
von  der  Trachea  entfernt  gehalten  werden.  Die  Patientin  ist  so 
fort  von  ihren  Beschwerden  befreit  worden. 

Im  anderen  Falle  (48jähriger  Mann)  waren  früher  die  vor¬ 
handenen  Erscheinungen  von  Tracheostenose  und  Dysphagie  auf 
die  Anwesenheit  eines  bilateralen  Krop.es  zurückgeführt  worden. 
Ein  Chirurg  entfernte  die  eine  Kropfhälfte,  aber  unter  Zurück¬ 
lassung  einer  Stimmbandlähmung  (Rekurrensverletzung)  und  ohne 
jede  Besserung  der  Beschwerden. 

Ein  anderer  Chirurg  entfernte  später  den  größten  Teil  der 
anderen  Kropfhälfte,  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Darauf  trat  eine  aus¬ 
gesprochene  Cachexia  thyreoipriva  ein. 

Girard  entschloß  sich,  den  Patienten  operativ  zu  behan¬ 
deln,  in  der  Absicht,  durch  sukzessive  Eingriffe  zuerst  die  Cachexia 
thyreoipriva  durch  Implantation  von  gesundem  Schilddrüsen- 
gewebe  vor  der  Luftröhre  zu  heben,  dann  eine  Anastomose  des 
Stumpfes  vom  Nervus  recurrens  mit  dem  Nervus  descendens  hypo- 
glossi  vorzunehmen  und  zuletzt  die  vermeintlich  durch  Kropf¬ 
druck  entstandene  Trachealstenose  plastisch  zu  korrigieren.  Der 
letzte  Eingriff  wurde  nicht  ausgeführt,  weil  als  Ursache  der 
Schluck-  und  Atmungsbeschwerden  der  abnorme  Verlauf  der  Ar¬ 
teria  subclavia  dextra  vorgefunden  wurde.  Eine  Arteriopexie  half 
auch  hier  in  vollkommener  Weise,  soweit  es  sich  nur  um  die 
Dysphagie  handelte.  Die  Dyspnoe  hingegen  wurde  in  diesem  Falle 
nur  auf  einige  Monate  gebessert  und  stellte  sich  später  wieder 
ein,  so  daß  der  Patient  in  einer  anderen  Stadt,  wo  er  sich 
damals  aufhielt,  schließlich  tracheotomiert  werden  mußte.  Offen¬ 
bar  war  beim  Alter  des  Patienten  die  von  narbigen  Geweben 
umgebene  Trachea  außerstande,  sich  zu  erholen. 


Tiegel-  Dortmund :  U  e  b  e  r  S  p  o  ntanheilung  von 

Lungenwunde  n. 

Ein  Fall  von  sehr  schwerer  Lungenruptur,  bei  welchem 
eigentlich  alle  Indikationen  für  eine  breite  Thorakotomie  und 
Xahtversorgung  der  Lungenwunde  gegeben  waren  (erheblicher 
Hämo  thorax,  Spannungspneumothorax  und  hochgradiges  Zoll- 
gewebsemphysem,  das  schließlich  auch  auf  das  Mediastinum 
Übergriff),  kam  ohne  jeden  größeren  Eingriff  zur  Ausheilung. 

Das  interstitielle  Emphysem,  das  bereits  zu  Erstickungsnot 
geführt  hatte,  wurde  zwei  Tage  lang  ständig  abgesaugt  und  zwar 
von  einem  kleinen  Schnitt  im  Jugulum  aus,  über  welchen  eine 
mit  einer  Wasserstrahlsaugpumpe  in  Verbindung  gebrachte  B  i  e  r- 


sche  Saugglocke  gestülpt  wurde.  Der  starke  Hämo-  oder  Pneumo 
thorax  wurde  durch  ein  in  Lokalanästhesie  eingelegtes  Ventildrain 
beseitigt.  Der  Verlaut  war  ein  fieberfreier,  ln  kurzer  Zeit  erfolgte 
völlige  Wiederherstellung. 

Die  Beobachtung  dieses  Falles  regte  dazu  an,  der  Frage 
der  Spontanheilung  von  Lungemvuiidcn  experimentell  näher  zu 
treten.  Fs  wurden  hei  33  Hunden  sehr  ausgedehnte  Riß-  und 
Schnittverletzungen  der  Lungen  gesetzt,  die  nicht  versorgt  wurden. 
Die  anfangs  meist  sehr  abundante  Blutung  kam  auffallend  rasch 
spontan  zum  Stillstand.  Die  Lungenwunden  verklebten  im  Ver 
lauf  einiger  läge  so  lest,  daß  sie  hei  Aufblähung  der  Lungen 
Druckwerte  von  30  bis  GO  mm  Quecksilber  aushielten.  Die  Resul 
täte  waren  gleich  günstige  bei  primärem  Schluß  der  Pleura 
wie  bei  Ventildrainage,  hei  glattem  aseptischen  Verlauf  wie  hei 
eintretender  Infektion. 

Die  -große  Tendenz  der  Lungenwunden  zur  Spontanheilung, 
die  in  vorliegenden  Versuchen  festgesteilt  wurde  und  die  auch 
klinisch  nicht  selten  sich  beobachten  läßt,  spricht  sehr  zugunsten 
eines  mehr  konservativen  Vorgehens. 

Diskussion:  Burckhardt  -  Berlin  hat  experimen¬ 
telle  Studien  über  die  Infektionsempfänglichkeit  in  der  Brust¬ 
höhle  mit  und  ohne  Pneumothorax  ausgeführt  und  festgestellt, 
daß  heim  Vorhandensein  eines  Pneumothorax  eine  große  Prädis¬ 
position  für  Infektionen  besteht.  Die  praktischen  Folgerungen 
ergehen  sich  von  selbst.  * 

G  u  1  e  k  e  -  Straßburg  berichtet  ü,ber  penetrierende  Brus,  - 
Bauchwunden.  Im  Gegensatz  zur  reinen  Bauchverletzung  ist  bei 
diesen  kombinierten  Wunden  ein  langsamer,  kräftiger  Puls  infolge 
Vagusreizung  vorhanden.  Auch  andere  für  Bauchverletzung  cha¬ 
rakteristische  Symptome  versagen  hiebei  oft.  Während  man  hei 
Thoraxverletzungen  sich  abwartend  verhalten  kann,  muß  man  hei 
diesen  kombinierten  Wunden  operativ  vorgehen,  da  sonst  die 
Prognose  äußerst  ungünstig  ist.  Es  empfiehlt  sich  das  transpleu¬ 
rale  V  orgehen,  da  die  Naht  des  meist  verletzten  Zwerchfells  von 
der  Pleuraseite  aus  leichter  ausführbar  ist.  Bei  vier  einschlägigen 
Verletzungen  hat  Vortr.  zweimal  die  Thorakolaparotomie  und  zwei¬ 
mal  die  Laparotomie  ausgeführt.  Einmal  handelte  es  sicli  um 
eine  Schußverletzung  des  Herzens  und  Milzverletzung.  Ausgang 
in  Heilung.  Im  zweiten  Falle  lag  eine  Peritonitis  infolge  Stich- 
verletzung  mit  einem  Stockdegen  vor,  der  im  siebenten  linken 
Interkostalraume  eingedrungen  war  und  den  Magen  quer  durch¬ 
bohrt  hatte.  Trotz  des  Eingriffes  war  die  Peritonitis  nicht  mehr 
aufzuhalten. 

S  c  h  u  m  a  c  h  e  r  -  Zürich :  Vortr.  hat  in  zwei  protrahiert 
verlaufenden  Fällen  von  Lungenembolie  als  diagnostisch 
bemerkenswertes  Symptom  ein  Klappen  des  zweiten  Pulmonal¬ 
tones,  sowie  eine  Vergrößerung  des  rechten  Herzens  festgestellt. 
Die  Diagnose  der  Embolie  ist  häufig  recht  schwierig,  da  die¬ 
selben  Symptome  bei  plötzlich  eintretender  innerer  heftiger  Blu¬ 
tung,  sowie  auch  hei  Myodegeneratio  cordis  auftreten  können.  In 
zwei  Fällen  einschlägiger  Art  wurde  auf  Grund  einer  solchen 
Diagnose  die  Tr  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g  sehe  Operation  ausgeführt. 

Vortr.  unterscheidet  drei  Arten  von  Lungenembolie : 

1.  Die  momentan  zum  Tode  führende  Embolie,  meist  be¬ 
dingt  durch  den  enormen  Shock,  da  hiebei  nur  eine  partielle 
Verstopfung  der  Pulmonalis  gefunden  werden  kann. 

2.  Die  in  einigen  Minuten  zum  Tode  führende  Embolie.  Hie¬ 
bei  findet  ein  vollkommener  Verschluß  der  Pulmonalis.  und  damit 
eine  Trennung  des  kleinen  vom  großen  Kreislauf,  sowie  eine 
Ueberdehnung  des  rechten  Herzens  statt. 

3.  Die  protrahiert  verlaufende  Embolie.  Die  meisten  Fälle 
verlaufen  in  dieser  Weise.  Es  findet  hiebei  primär  der  Verschluß 
nur  eines  Hauptastes  und  eines  Nebenastes  statt  und  nur  all¬ 
mählich  wird  die  ganze  Pulmonalis  verstopft. 

Von  diesen  Allen  der  Embolie  ist  die  Möglichkeit  der  Tren¬ 
del  e  n  b  u  rg  sehen  Operation  abhängig.  Bei  den  momentan  zum 
Tode  führenden  Fällen  kommt  sie  nicht  in  Betracht,  am  günstigsten 
liegen  die  Fälle,  wo  ein  Embolus  die  ganze  Pulmonalis  verstopft. 
Indessen  ist  hier  die  Zeit  zum  Eingreifen  meist  zu  kurz.  Bei  den 
allmählich  zur  vollkommenen  Verstopfung  führenden  Fällen  ist 
die  Frage  der  Operation  deshalb  so  schwierig,  weil  sie  klinisch 
nicht  immer  von  den  Fällen  zu  unterscheiden  sind,  die  spontan 
zur  Ausheilung  führen.  Die  Operation  sollte  dann  ausgeführt 
werden,  wenn  trotz  innerer  Behandlung  eine  Besserung  der  Sym¬ 
ptome  nicht  stattfindet. 

Läwen-  Leipzig  hat  mehrfach  die  Trendelenburg  sehe 
Operation  gemacht,  jedoch  stets  ohne  Erfolg,  weil  sie  nur  hei 
Moribunden  ausgeführt  wurde.  Statt  der  von  Trendelenburg 
empfohlenen  und  sehr  gefährlichen  temporären  Abschnürung  der 
Arteria  pulmonalis  und  der  Aorta  empfiehlt  er,  vermittels  des 
Re  huschen  Handgriffes  die  beiden  Venae  cavae  zu  komprimieren, 
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da  hiedurch  eine  Entlastung  des  rechten  Heizens  staLllindeL  I 
Weiterhin  empfiehlt  er  die  Anwendung  der  künstlichen  Atmung, 
die  Injektion  von  Adrenalin  ins  Herz,  jedoch  die  Vermeidung 
der  Herzmassage. 

Schmid- Prag  schlägt  auf  Grund  von  Leichenversuchen 
vor,  das  Herz  vermittels  Trennung  des  Sternums  freizulegen. 

R  e  h  n  -  Frankfurt  durchtrennte  in  einem  Falle  das  Sternum 
von  unten  her  und  klemmte  die  Venen  in  der  besprochenen 
Weise  ab,  ohne  jedoch  den  Patienten  retten  zu  können. 

M  ü  1 1  e  r-  Rostock  demonstriert  Modelle,  aus  Filz  darge¬ 
stellt,  mit  deren  Hilfe  sich  in  sehr  anschaulicher  Weise  zu 
Lehr  und  Uebungszwecken  plastische  Operationen  darstellen 
lassen. 

Zondek-  Berlin :  Zur  Lehre  von  der  Struktur 
des  Knochenkallus. 

Während  .Julius  Wolff  die  Knochenstruktur  nach  vollen¬ 
deter  Heilung  festgestellt  hat,  hat  Zondek  diese  Strukturver¬ 
hältnisse  im  Verlaufe  der  Heilung  untersucht.  Her  Vortragende 
berichtet  über  seine  neuen  einschlägigen  Untersuchungen  und  die 
Bedeutung  der  Befunde  für  die  Vorgänge  in  der  Frakturheilung 
und  die  Maßnahmen  bei  der  Frakturbehandlung. 

F  ri  e  d  ri  ch  -  Königsberg  bespricht,  unter  Vorstellung  des 
entsprechenden  Kranken,  die  bemerkenswerte  Rückwirkung 
einer  ausgedehnten  Brustwandresektion  auf  be¬ 
stehendes  hochgradiges  Lungene  m  p  hyse  m.  Ein  54jühr. 
russischer  Kranker  (Kutscher  von  Beruf)  mit  hochgradigem  Lungen¬ 
emphysem  mit  Thoraxstarre,  kam  zur  Aufnahme  wegen  perio¬ 
stalen  Rippensarkoms,  welches  vom  zweiten  Interkostal- 
raum  bis  zur  vierten  Rippe  rechts  als  zusammenhängender, 
massiger,  fester  Tumor  sich  umgrenzen  ließ.  Has  Röntgenbild 
zeigte  in  der  Lunge  keine  Tumormetastasen,  zahlreiche  verkalkte 
Hilusdrüsen.  In  örtlicher  Anästhesie  und  unter  Druckdifferenz 
wurde  zur  Tumorentfernung  die  Brustwand  aufgeklappt:  Has  Brust¬ 
wandloch  umfaßte  den  Bereich  der  dritten,  vierten,  fünften, 
sechsten  Rippe  rechts,  je  12  cm  lange  Rippenresektion,  hatte 
also  die  Größe  von  rund  120  bis  150  cm2.  Hie  Tumormasse  hatte 
die  Pleura  costalis  nach  innen  vorgebeult.  Ein  schmaler,  band¬ 
artiger  Adhäsionsstreifen  führte  gegen  die  respiratorisch  auf-  und 
niedergehende  Lunge.  An  der  Lungenbasis  dieses-  Streifens  finden 
sich  mehrere  Metastasen  des  Tumors  in  der  Lunge.  Hie  Lunge 
wird  vorgewälzt  und  ist  im  übrigen  metastasenfrei.  Daher  wild 
der  Metastasenherd  aus  der  Lunge  ausgeschnitten,  die  Lungen¬ 
wunde  genäht,  die  Lunge  selbst  in  die  Brustwandlücke  n  i  c  h  I 
eingenäht,  sondern  ihrem  freien  Spiel  überlassen,  der  über  dem 
Tumor  abtrennbare  Hautlappen  wieder  dicht  eingenäht,  so  daß 
nach  Luftaustreibung  aus  dem  Thorax  das  ganze  Wundgebiet 
vollkommen  geschlossen  ist.  Rasch  überwundene,  doch  deutliche 
pneumonische  Reaktion  im  Operationsgebiet  der  Lunge;  im  übrigen 
reaktionslose  Heilung  per  primam.  In  den  der  Operation  folgen¬ 
den  Wochen  der  Beobachtung  macht  sich  eine  ganz  auffällige 
Besserung  der  Emphysembeschwerden  bemerkbar.  Has  Zusammen¬ 
treffen  kann  natürlich  ein  zufälliges  sein.  Doch  gibt  Friedrich, 
mit  aller  Reserve,  der  Vorstellung  Ausdruck,  daß  hier  durch  An¬ 
legung  der  großen  Brustwandlücke,  in  der  sich  die  in-  und  exspira- 
torischen  Bewegungen  der  Lunge  extensiv  verfolgen  lassen  (Vor¬ 
blähung  und  tiefes  Einziehen),  ähnliche  Verhältnisse  geschaffen 
worden  sein  könnten,  wie  durch  die  Rippendurchschneidung  oder 
-resektion  im  Freundschen  Sinne:  mit  der  freieren  Bewegung 
eines  größeren  Lungenabschnittes  fällt  ein  Teil  des  beim  Em¬ 
physem  bestehenden  Widerstandes  für  den  Pulmonalkreislauf 
fort.  Hie  ganze  Erwägung  würde  im  Einklang  stehen  mit  der  von 
Friedrich  entwickelten  Theorie  zur  Erklärung  des  operativen 
Erfolges  beim  Emphysem  mit  Thoraxstarre,  wie  sie  zum  <  hi- 
rurgonkongreß  1911  von  Friedrich  entwickelt  wurde  und  wie 
sie  von  pathologisch  -  anatomischer  Seite  (Kaufmann)  in  S  li¬ 
mit  a  s  Arbeit  adoptiert  worden  ist. 

Klapp- Berlin :  Ueber  einen  neuen  Ueberdruck- 
apparat. 

Klapp  hat  den  Vorversuch  gemacht,  die  bisher  nicht 
völlig  gelösten  Forderungen  bei  seiner  Konstruktion  zu  berück¬ 
sichtigen  u.  zw.  hauptsächlich  die  Vermeidung  des  Erbrechens 
und  (lie  Vermeidung  der  Aufblähung  des  Magens.  Diese  beiden 
Forderungen  sind  dadurch  gelöst,  daß  die  Luft  durch  zwei  in  die 
Nase  eingesteckte  elastische  Röhrchen  eingeblasen  und  eine  Magen¬ 
sonde  in  den  Magen  eingeführt  wird.  Nach  dem  Prinzip  der  kom¬ 
munizierenden  Röhren  wird  eine  Ansammlung  von  Luft  im  Magen 
verhindert,  der  Mageninhalt  fließt  durch  den  Katheter  ab.  Im 
übrigen  ist  auf  möglichste  Einfachheit  Rücksicht  genommen.  Der 
Luftdruck  wird  durch  einen  Blasebalg  erzeugt,  die  Gleichmäßigkeit 
des  Luftstromes  durch  einen  am  Anfang  und  Ende  der  Schlauch¬ 
leitung  eingeschalteten  elastischen  Beutel  gewährleistet. 


Plastische  Chirurgie. 

11  i  1  d  e  b  r a  n  d  -  Berlin  :  U  e  b  e  r  d  i  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  de  r 
Fazialislähmung  mit  Muskelplasti  k. 

Ein  junges  Mädchen  litt  infolge  einer  Ohrenoperation  an 
einer  Fazialislähmung,  zu  deren  Heilung  schon  vorher  neun  Opera 
tionen  der  verschiedensten  Art  ausgeführt  worden  waren.  Vortr.  hat 
durch  V  erlagerung  der  sternalen  Partie  des  Sternokleidomastoideus 
an  den  Mundwinkel  eine  wesentliche  Besserung  des  Zustandes 
zu  erzielen  vermocht.  Hie  Patientin  wird  demonstriert. 

Stein-  Wiesbaden :  Operative  Korrektur  der 

F  a  z  i  a  1  i  s  1  ä  h  m  u  n  g. 

Vortr.  hat  in  einem  Falle,  in  welchem  ohne  Erfolg  von  an¬ 
derer  Seite  eine  Nervenplastik  bei  kompletter,  seit  vielen  .lahren 
bestehender  Fazialislähmung  versucht  worden  war,  die  kosme¬ 
tische  Korrektur  des  Leidens  durch  eine  freie  Faszien¬ 
plastik  vorgenommen.  Ein  aus  der  Oberschenkelfaszie  präpa¬ 
rierter  20  cm  langer  und  2  cm  breiter  Faszienstreifen  wurde  von 
der  Jochbeingegend  her  mit  einem  besonderen  Instrument  durnh 
die  Wange  zu  dem  Mundwinkel  der  gelähmten  Seite  geführt  und 
von  dort  wieder  durch  die  Wange  nach  dem  Jochbogen  zurück¬ 
geleitet.  Auf  diese  Weise  wurde  der  herabhängende  Mundwinkel 
mit  Hilfe  der  Faszie  an  dem  Jochbogen  aufgehängt.  Am  Mund¬ 
winkel  war  als  Voroperation  drei  Wochen  vor  Vornahme  des 
Haupteingriffs  ein  kleines  subkutanes  Paraffindepot  geschaffen 
worden,  welches  dem  um  dasselbe  herumgeführten  Faszienstreifen 
als  Widerlager  diente.  Der  Erfolg  der  Operation  war  gut  und 
hat  sich  bisher  ein  Jahr  lang  erhalten.  Die  Operation  eignet 
sich  sowohl  für  Fälle,  in  denen  eine  Heilung  der  kompletten 
Fazialislähmung  auf  andere  Weise  nicht  gelang,  als  auch  als 
Ersatz  dieser  Methoden,  solange  sichere  chirurgische  Methoden 
Pzur  Heilung  der  Lähmung  noch  nicht  zur  Verfügung  stehen.  In 
psychischer  Beziehung  ist  der  Eingriff  außerordentlich  wirksam 
und  in  sozialer  Hinsicht  ist  er  in  vielen  Fällen  sehr  vorteilhaft. 

Diskussion:  K  o  f  m  a  n  n  -  Odessa  hat  in  einem  Falle 
von  Ostitis  fibrosa  der  rechten  Augenhöhle  durch  plastische  Ope 
ration  eine  wesentliche  Besserung  erzielt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  25.  April  1913»  7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  J.  Taudler  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Rudolf  Ekler  (als  Gast):  Erfahrungen  über  die  Abder- 
haldensche  Schwangerschaftsreaktion.  (Mitteilung.) 

2.  Dr.  Ernst  Löwenstein:  Ueber  das  Vorkommen  von  Geflügel 
tuberkulöse  beim  Menschen. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Primararzt  Dr.  Heinrich 

Schur  und  Dr.  Siegfried  Plaschkes,  Dr.  Leopold  Arzt  und  Doktor 
Willi.  Kerl.  Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Chvostek  Donners¬ 
tag,  den  24.  April  1918,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  Chvostek. 

Demonstrationen  angemeldet:  Dr.  Hess,  Dr.  ßiach,  Dr.  Cliiari, 

Dr.  Müller.  Das  Präsidium. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  28.  April  1913,  um  G  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Klinik  Urbantschitsch  stattfindenden  wissenschaftlichen 

Sitzung. 

1.  Demonstrationen :  Bondy,  Ruttin,  E.  Urbantschitsch, 
Gatscher,  Beck. 

2.  Prof.  Gomperz:  Zur  Schulärztefrage. 

V.  Urbantschitsch.  E.  Urbantschitsch. 

Einladung  zur  Versammlung  der 
Morphologisch-physiologischen  Gesellschaft. 
Montag,  den  28.  April  1913,  7  Uhr  abends, 

Hörsaal  des  physiologischen  Institutes,  IX.,  Währingerstraße  13,  Iloftrakt. 

Tagesordnung: 

J.  Fiebiger:  Ueber  das  Vorkommen  von  Fett  in  Protozoen. 

(Demonstration.) 

R.  Freiherr  von  Pfungen  :  Ueber  die  galvanometrische  Messung 
des  Verlaufes  der  Kunstempfindung  bei  Betrachtung  von  Werken  der 
bildenden  Kunst. 
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*’  ?v!^v!rÜkf1:  V-  AuS  der  A1,gemeinen  Poliklinik  in  Wiem  ^  ^ 
i  !  r  ’V  ersuche,  die  Basedowsche  Krankheit  mittels  Röntgen 
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2'  Wien  d  t  Vo^t^010!* 1 * * *- Che"  A^eilun&  des  Rothschildspit  ales  in 
Wien.  (Vorstand:  Primarius  Heischmann.)  Erfahrungen  mit  der 

.^ogischen  l  ia^nose  der  Schwangerschaft  nach  Abderhalden. 

,on  j  r’  KudoH  Ekler,  Sekundararzt.  S.  696 
3.  Aus  dem  Institute  für  spezielle  Pathologie  innerer  Krankheiten 
der  k.  Universität  Catania.  (Vorstand:  Prof.  M.  Ascoli)  Ueber 
Antigene  für  die  Moiostagminreaktion.  Von  Dr.  G.  Izar  Privat¬ 
dozenten  und  Assistenten.  S.  698  ai 


III. 


IV. 


4.  Kriegschirurgische  Eindrücke  und  Beobachtungen  aus  Belgrad 
wahrend  des  Balkankrieges.  Von  Dr.  Egon  L  Fieber 

h!nWien.S  StöÄn  ^  Chu’-  Abteilung  der  k-  k-  Rudolfstiftung 
5’  k‘n  Fad  v9?  zyklischer  Okulomotoriuslähmung.  Von  Privat- 
Wien  *  SD7of anS  L  a  11  b  e  r’  Assistenten  der  I.  Augenklinik  in 

6'  von  FVikffn  ade[  Arscnikvergiftung.  Selbstbeobachtung  von 
(Schweden)  S  708  ’  '  des  Krankenhauses  in  Gefvle 

H.  IHsknssionen  ;  Zur  Enterokleanerdebatte.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
r  riedlander,  k.  k.  Primararzt.  S.  710 
Zur  Enterokleanerdebatte.  Von  Prof.  E.  Schütz.  S.  710. 
Antwort  auf  fedor  Haenischs  Bemerkungen  zu  meinem  Artikel 


V. 

VI. 

VII. 


ScWz!rsk7ei0IrrigOradiOSkOpie  deS  K0l0nS'  Von  Dr’  Gottwald 
Oeffentliolie  Gesundheitspflege :  Aus  dem  Organisationsamte 
es  Kaiser-Jubilaumsfondes  für  Kinderschutz  und  Juo-endfürsoroe 
Die  „Fursorgeschvvester“  im  Frieden  und  im  Krie-e  Von  PrS 
dozent  Dr.  Leopold  Moll.  S.  710.  ö  von  i  nvat- 

gas?  E  '  Zttstui 

e  nnik.  Von  Hofrat  J.  M  Eder.  Bibliothek  der  physikalisch- 

Ä'ntoep.S!:ni,kf'  B>»er.  DiePTheor?e  and 

,  der  Fa'  beuphotographie  mit  Autochromplatten  Von 
ExzeUenz  heldmarschalleutnant  Arthur  Freiherrn  v.  Hübl 

\Wh3t  wbi!ck'  r  Drer  Samtätsdienst  im  Gebirgskriege  Von 
Norbert  Wal  1  en s t or fer  und  Dr.  Marian  Szarewski  Das 
Gehörorgan  und  die  oberen  Luftwege.  Von  Dr  Wilhelm 

Pnof  a  I)r  WhlHoCff  d6r  Militärb^iene-  Von  Dr.  H.  Bi  sch  off, 
Betl  wTmm/r  ""  Pr°f'  Dl-  H-  Sch  Wien  ing! 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Edmund  von  Neusser.  In  memoriam.  S  724 
>  ernuschte  Nachrichten. 

Verhandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Aus  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

her  Versuche,  die  Basedowsche  Krankheit 
dels  Röntgenbestrahlung  der  Ovarien  zu 
beeinflussen. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Maunaberg. 

Offenkundige,  wenn  auch  noch  nicht  im  Detail  er- 
jc  ,  Beziehungen,  welche  zwischen  dem  weih  iclien  Cie- 
lechtsorgane  und  der  Schilddrüse  bestehen,  regten  in  mir 
Gedanken  an,  den  Versuch  zu  machen,  die  Basedow- 
1  Krankhe.t  seitens  der  Ovarien  anzugreifen.  Die  Wirk- 
,  1  dei'  Röntgenstrahlen  auf  diese  Organe  veranlaß, te 

1  zu«achst,  diese  in  Anwendung  zu  ziehen.  Meine  Ver- 
ie  reichen  auf  etwa  1  x/i  Jahre  zurück  und  sind  so  weit 
Oien,  daß  ich  es  für  gerechtfertigt  erachte,  von  ihnen 
s  zu  machen,  wenn  ich  mir  auch  bewußt  bin,  daß 
«Schlüsse,  die  aus  ihnen  zu  ziehen  sind,  gegenwärtig 
i  keine  endgültigen  sein  können. 

.berichte  zunächst  über  zehn  Fälle,  welche  ich 
•er  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  zu  beobachten  Ge- 
lheil  gehabt  habe.  Die  sieben  ersten  dieser  Fälle  sind 
m  ambulatorischer  Behandlung  gestanden,  worauf  ich 
nderes  Gewicht  lege,  weil  die  Patientinnen  ihre  Leben s- 
e,  line  Ernährung  usw.  in  keiner  Weise  geändert  haben 
anher  die  \  eränderung  ihres  Körpergewichtes,  ihres 
mens,  wohl  ausschließlich  der  Behandlung  zuzu- 


sch  ttben  ist.  Die  letzten  drei  (durch*  gekennzeichneten) 

I  alle  befanden  sich,  jedoch  nur  durch  ganz  kurze  Zeit,  in 
unserem  Spitale,  so  daß  auch  hier  sämtliche  Veränderungen 
auf  Rechnung  der  Bestrahlungskur  zu  beziehen  sein  werden 
Die  Bestrahlungen  sind  in  dem  Radiologischen  Institute 
der  Pohkhmk  (Vorstand  Priv.-Doz.  Dr.  Kienböck)  aus- 
gefuhrt  worden.  Die  Assistentin  Frau  Dr.  Hedwig  Donath 
hat  mich  durch  die  Führung  der  Krankengeschichten,  Blul- 
untersuchungen  usw.  in  dankenswerter  Weise  unterstützt 

om  on  v  K  A-  26  Jahre,  ledig,  Kontoristin.  Aufnahme 
am  r°..  Pebruar  1912.  Seit  März  1911  ist  die  bisher  regel¬ 
mäßige  und  normale  Menstruation  unregelmäßig  und  sehr  spär¬ 
lich  geworden,  sie  bleibt  oft  durch  zwei  Monate  aus  und  wenn 
sie  auttritt,  dann  nur  in  Spuren.  Seit  sechs  Monaten  überhaupt 
keine  Menses.  Seit  August  Herzklopfen,  Erregtheit,  Zittern  der 

,de0i..?f  raschem  Gehen  starke  Schweiße.  Täglich  zwei  nor¬ 
male  Stuhle. 

Status  praesens:  Exophthalmus,  G  r  a  e  f  e  angedeutet, 
Stetlwag  +  Schdddrüse  in  allen  drei  Lappen  vergrößert, 
Halsumfang  37-o  36,  33.  Puls  136  bis  142,  deutlicher  Tremor, 
Spitzenstoß  im  fünften  Interkostalraum,  einen  Querfinger  außor- 
nalb  der  Mamdlarlime.  Dynamometer  in  beiden  Händen  22  kt? 
Gewicht  49  kg. 

20.  Febril  ar :  I.  Bestrahlung. 

..  ,..14;  ^ärz :  Bf  Bestrahlung.  Puls  128,  Gewicht  49-7  kg, 
seit  fünf  lagen  Wiederauftreten  der  Menses. 

12.  April;  III.  Bestrahlung.  Neuerlich  regelmäßige 
Menstruation,  Puls  120,  Exophthalmus  geringer,  Graefe  nega¬ 
tiv,  Halsumfang  unverändert,  Gewicht  52  kg.  Blutbefund- 
7311  Leukozyten,  darunter  10%  einkernige. 
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10.  Mai:  IV.  Bestrahlung.  Puls  116,  Gewicht  53  kg, 
Tremor  kaum  angedeutet. 

5.  Juni:  V.  Bestrahlung.  Puls  112,  Gewicht  ol-5  kg. 
Halsmaße:  37,  36,  33.  Menses  regelmäßig.  , 

24.  Juli:  VI.  Bestrahlung.  Puls  112,  Gewicht  o2-2  kg, 
liililt  sich  wohl,  das  Herzklopfen  empfindet  sie  bedeutend  ge¬ 
ringer,  die  Erregtheit  seltener,  Menses  regelmäßig. 

25.  September:  VII.  Bestrahlung.  Subjektiv  kein  Herz¬ 

klopfen,  Puls  100,  Tremor  gering,  Gewicht  52-7  kg.  Dynamo¬ 
meter:  rechts  29  kg,  links  28  kg.  . 

16.  Oktober:  Puls  88,  kein  Tremor,  kein  Herzklopfen,  Ge¬ 
wicht  54-5  kg.  Dynamometer:  rechts  30  kg,  links  29  kg.  llals- 

umfang:  38,  37-5,  34-5.  .  ..  c 

27.  November:  Puls  100,  Wohlbefinden,  kein  Herzklopfen, 

Gewicht  54  kg,  Menses  zweimal  mäßig  stark. 

Fall  II.  O.  B.,  28  Jahre,  ledig.  Aufnahme  am  14.  Fe¬ 
bruar  1912.  Vorgeschichte  ohne  Belang.  Seit  einem  Jahre 
fühlt  sie  sich  schwächlich,  hat  bei  längerem  Stehen  Schwindel- 
an fälle,  einmal  eine  Ohnmacht.  Im  Dezember  1911  fuhr  sie 
nach  Davos,  dort  trat  Herzklopfen  auf,  leichtes  Zittern.  Sie  wog 
vor  zwei  Jahren  63  kg.  Als  sie  nach  Davos  kamK  hatte  sie  ,>8  kg. 
Sie  nahm  dort  bis  56  kg  ab.  Die  Menses,  sonst  regelmäßig,  sind 
im  letzten  Monat  ausgeblieben. 

Status  praesens:  Exophthalmus,  G  r  a  e  f  e  angedeutet, 
Stell  wag  umgekehrt.  Halsumfang  35,  33.  Phis  124,  leichfei 
Tremor  der  Hand,  Patellarklonus,  Gewicht  53-7  kg. 

I.  Bestrahlung.  . 

4.  März:  II.  Bestrahlung.  Gewicht  57-7  kg,  fühlt  sich 

im  ganzen  besser. 

3.  April:  III.  Bestrahlung:  Puls  112,  Gewicht  o.)  kg. 
Blutbefund:  9600  Leukozyten,  darunter  37°/o  einkernige. 

3.  Mai:  IV.  Bestrahlung.  Befinden  gut,  Mattigkeit  ge¬ 
ringer,  Stimmung  bedeutend  besser,  Zittern  unverändert,  I  uls  112, 
Dynamometer:  beiderseits  25  kg,  Gewicht  60  kg. 

4.  Juli:  V.  Bestrahlung.  Klagt  über  Blutwallungen, 
Schweiße  und  starken  Durst. 

15.  Oktober:  VI.  Bestrahlung.  Fühlte  sich  die  fetzten 
Monate  wohl,  hatte  keine  Beschwerden,  wenig  Blutwallungen, 
konnte  sich  im  Hause  beschäftigen,  spazieren  gehen,  so  daß 
sie  nicht  viel  an  die  Krankheit  gedacht  hat.  Vor  drei  Wochen 
Periostitis  und  Abszeß,  starken  Schnupfen,  bis  jetzt  anhaltend, 
seither  wieder  mehr  Blutwallungen,  Puls  142,  starker  Tremor, 
Halsumfang  35,  32-5,  Gewicht  58  kg.  , 

7.  November:  VII.  B  e  st  r  a  h  1  u  ng.  Puls  104,  Gewicht  58  kg. 

0.  Dezember :  VIII.  Bestrahl un  g.  Puls  104,  Gewicht 

59-2  kg,  Exophthalmus  geringer,  Tremor  sehr  gering. 

8.  Januar  1913:  IX.  Bestrahlung.  Puls  120,  Gewicht 

59  fcjg 

31.  Januar:  •  X.  Bestrahlung.  Wohlbefinden,  Puls  94, 
Gewicht  60  kg.  Blutbefund:  11.600  Leukozyten,  davon  20°/» 

einkernige.  ^  ,  K_  .  , 

1.  März:  XL  Bestrahlung.  Puls  102,  Gewicht  59-4  kg, 
Menses  regelmäßig,  sehr  stark,  sechs  Tage  dauernd,  gelinge  Blut¬ 
wallungen. 

Fall  III.  E.  Z.,  23  Jahre,  ledig,  Verkäuferin.  Aufnahme 
am  19.  November  ’  1911.  Vorgeschichte  ohne  Belang.  Seit 
August  trotz  guten  Appetits  8  kg  Gewichtsabnahme,  seit  einem 
Monat  Herzklopfen  bei  Bewegung,  Zunahme  des  Halses,  Hervor- 
treten  der  Augen  und  Spannungsgefühl  in  denselben.  Zeitweise 
Ziffern,  seit  14  Tagen  starke  Schweiße,  die  Augenbeschwerden 
und  die  Halszunahme  sollen  in  letzter  Zeit  von  selbst  abgenommen 
haben.  Regelmäßige  Menstruation. 

Status  praesens:  Puls  88,  Exophthalmus,  S  t  e  1 1  w  a  g 
positiv,  geringe  Struma.  Halsumfang  33-5,  31-5,  leichter  Tremor  der 
Unken  Hand.  Dynamometer :  rechts  22  kg,  links  24  xg.  Ge¬ 
wicht  61  kg. 

I.  Bestrahlung.  ,  ,  . 

30.  November :  II.  Bestrahlung.  Puls  96,  seit  drei 

Monaten  einen  taubeneigroßen  Knoten  in  der  linken  Mamma  (Ade¬ 
noma  mammae). 

II.  Dezember:  Gewicht  62-5  kg.  .  n 

12.  Dezember:  Operation  des  Adenoms,  worauf  das  Ge¬ 
wicht  binnen  wenigen  Tagen  jaut  59-5  kg  zurückging.  Pat  ä?mg 
sofort,  nach  der  Operation  ins  Bureau,  wo  sie  übermäßig  bis 
1  Uhr  nachts  in  Anspruch  genommen  war. 

9.  Januar  1912:  HI.  Bestrahlung.  Gewicht  62  kg.  Zit¬ 
tern  und  Herzklopfen  geringer,  Puls  84,  objektiv  kein  Tremor 

wahrnehmbar.  _  „  .  u 

5.  Februar:  IV.  Bestrahlung.  Puls  88,  Gewicht  63kg. 

Kein  Tremor.  Wohlbefinden. 


Fall  IV.  J.  M.,  26  Jahre,  Kontoristin.  Aufnahme  am 
25.  Mai  1912.  Seit  acht  Jahren  unregelmäßiger  Stuhl,  eher  zur 
Diarrhoe  neigend,  zeitweise  Herzklopfen  nach  Anstrengungen, 
seit  drei  Jahren  Anschwellen  der  Schilddrüse,  seit  einem  halben 
Jahre  Zittern  der  Hände.  Vor  fünf  Wochen  kaufte  sie  hei  einem 
Apotheker  „Kropf  balsam“,  den  sie  siebenmal  (jeden  zweiten 
Tag)  applizierte.  Sie  bekam  darauf  starke  Diarrhoe,  fünf  bis  sieben 
Stühle  pro  Tag,  magerte  stark  ab,  wurde  sehr  schwach,  das  Herz¬ 
klopfen  verstärkte  sich  bedeutend  und  trat  plötzlich  ohne  jede 
Ursache  auf,  die  Augen  traten  hervor,  die  Menstruation  war 
regelmäßig,  sehr  schwach. 

Status  praesens:  Exophthalmus,  S  t  e  1 1  w  a  g  f-,  Schild 
drüsc  in  allen  Anteilen  leicht  vergrößert,  Halsuinfang  30,  32-5,  35. 
Deutlicher  Tremor,  Puls  156,  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostal 
raum,  in  der  Mamillarlinie  leicht  hebend,  an  der  Spitze  lauter 
erster  Ton.  Blutbefund:  15.800  Leukozyten,  Lymphozyten 
nicht  vermehrt. 

I.  Bestrahlung. 

15.  Juni:  II.  Bestrahlung.  Pat.  fühlt  sich  bedeutend! 
kräftiger,  Diarrhöen  haben  aufgehört  und  sie  hat  jetzt  täglich 
einen  festen  Stuhl,  Puls  154,  Gewicht  45  kg. 

9.  Juli:  III.  Bestrahlung.  Gewicht  49  kg,  Puls  126. 

30.  Juli:  IV.  Bestrahlung. 

4.  September:  V.  B  e  s  t  r  a  h  1  u  n  g. 

28.  September :  VI.  Bestrahlung.  Allgemeines  Wohl 
befinden.  Pat.  gibt  an,  es  gehe  ihr  sehr  gut,  sie  schlafe  gut 
Stuhl  sei  regelmäßig  geblieben,  die  starke  .Schweißsekretion  Imin 
aufgehört.  Gewicht  59  kg.  Puls  116,  Halsumfang  32-5,  35-5,  36-5 

12.  März  1913:  Subjektives  Wohlbefinden,  ruhiger  Schlaf 
sie  geht  unaufhörlich  ihrer  Arbeit  nach,  Exophthalmus  geschvvun 
dear  Puls  124,  Gewicht  54-5  kg.  Kein  Tremor,  Menses  regelmäßig 
Halsumfang  31,  33,  36-5. 

Fall  V.  E.  W.,  21  Jahre,  Posamentiereiin.  Auf  nahmt 
am  18.  Juni  1912.  Vor  einem  halben  Jahre  Anschwellen  de 
Halses,  Hervortreten  der  Augen,  Herzklopfen  sowohl  in  de 
Ruhe,  als  auch  bei  der  Arbeit,  Zittern,  Erregbarkeit,  schlechte 
Schlaf,  hatte  vor  hinein  halben  Jahre  69  kg.  Seit  drei  Monatei 
wird  ihre  Struma,  bestrahlt,  worauf  die  Atemnot  schwand,  Her? 
klopfen  und  Zittern  geringer  wurden,  der  Schlaf  ruhiger  wurth 
jedoch  nahm  das  Gewicht  dauernd  ab  und  beträgt  jetzt  64  k. 

Status  praesens:  Exophthalmus  gering,  G  r a e  f  e  ai 
gedeutet,  Halsumfang  37,  36,  35,  Puls  108,  Spitzenstoß  im  fünfte 
Interkostal  raum,  leicht  hebend,  Herzdämpfung  bis  Mitte  des  Sie 
minis,  an  der  Spitze  systolisches  Geräusch. 

I.  Bestrahlung.  .  , 

15.  September :  II.  B  e  s  t  r  a  h  1  u  n  g.  Gewicht  66  kg,  I  als  8. 

19.  Oktober:  III.  Bestrahlung.  Schlaf  gebessert,  'Trenn 
besteht  weiter,  kein  Herzklopfen,  Puls  84,  Gewicht  68  kg,  Pa 
tientin  hat  seither  geheiratet. 

Fall  VI.  A.  P.,  55  Jahre,  verheiratet,  Handarbeiterin.  Au 
nähme  am  2.  Januar  1912.  Seit  sechs  bis  acht  Jahren  Her. 
klopfen,  leichte  Erregbarkeit,  September  1910  Anschwellen  dd 
Halses,  gesteigertes  Herzklopfen,  Zittern,  starke  Abmagerung,  IL 
vertreten  der  Augen.  Auf  ärztliche  Anordnung  applizierte  sie  dun; 
acht  Tage  Jodsalbe  auf  den  Hals,  die  Abmagerung  nahm  zu.  Ei 
zweiter  Arzt  vierordnete  Pastillen,  welche  die  Patientin  dam 
drei  Wochen  ohne  Erfolg  nahm.  Gesamtabnahme  im  Laufe  d< 

Winters  14  kg.  .,  ,  ,  ..  . 

Status  praesens:  Puls  144,  Exophthalmus  links  grnb< 
als  rechts,  S  t  e  1 1  w  ag  und  Graefe  positiv,  Schilddrüse 
allen  Anteilen  vergrößert,  Halsumfang  33-5,  38,  40,  starker  Ir 
mor  der  Hände,  lautes  systolisches  Geräusch  an  der  Spilz 
Gewicht  63-5  kg. 

1.  Bestrahlung.  .  ,  A  ,  , 

5.  Februar:  II.  Bestrahlung.  Puls  168,  Gewicht  63-5  kj 

7.  März:  111.  Bestrahlung. 

2.  April:  IV.  Bestrahlung.  Subjektives  Wohibefmde 
nur  zeitweise  Atemnot,  Patientin  ist  wieder  arbeitsfähig. 
ophthalmus  geringer.  Puls  108,  Gewicht  63  kg. 

25.  April:  V.  Bestrahlung.  Subjektiv  bedeutend  bessc 

Tremor  sehr  gering,  Puls  112,  Gewicht  63  kg.  Blutbefun 
5222  Leukozyten,  darunter  26%  einkernige.  .  j 

26.  September:  VI.  Bestrahlung.  Puls  104,  Gewa 
64  kg.  Halsumfang  33-5,  37,  40,  subjektives  Befinden  bedeute 
besser,  Herzklopfen  selten.  Sie  muß  für  »ich  und  ihren  Mai 
arbeiten  und  dabei  die  Wirtschaft  versorgen. 

8.  November:  VII.  Bestrahlung.  Subjektiv  anhalte 
und  arbeitsfähig,  Gewicht  64-5  kg,  Halsumfang  33,  3b, 

25.  November:  VIII.  Bestrahlung.  Puls  100. 

7.  Dezember :  IX.  Bestrahlen g. 

20.  Januar  1913:  X.  Bestrahlung,  lhils  96. 
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11.  Februar:  XI.  Bestrahlung.  Puls 
Halsumfang  33,  37,  38;  Wohlbefinden. 

v  a  1 1  ' ,L  *'•  R  -  42  Jahre,  Agentenfrau.  A  u  f  n  a  li  m  c  am 

"'i  i  7  J912AlSe,t  18  Jah™  häufig  Kopfschmerz,  bald 
lxM’hls,  bald  links,  Abmagerung,  Herzklopfen,  späterhin  ent¬ 
wickelte  sich  ein  Exophthalmus,  Zunahme  des  Halses,  seit  ineh- 
reren  Jahren  Iremor  Hitzegefühle,  Körpergewicht  vor  23  Jahren 
n8  kg,  vor  zwölf  Jahren  48  kg,  jetzt  83  kg. 

Status  praesens:  Starker  Exophthalmus,  links  mehr 
as  rechts,  Graefe  und  Stellwag  positiv,  Schilddrüse  in 
7’  drm  «l^hmhßig  vergrößert,  derb,  größter  Hals- 

umfang  dO-o,  l  uls  112,  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostalraum 
innerhalb  der  Mamillarlime,  Herzdämpfung  am  rechten  Sternal- 
rajul.  uhei  der  I  ulmonalis  kurzes,  systolisches  Geräusch  Ge¬ 
wicht  84  kg.  ’ 

i  n  v5’  Fe,bruaf:THatte  seither  vier  Bestrahlungen  und  gibt  an, 
Jab  Sie  sich  seit  Jahren  nicht  Iso  wohl  befunden  habe,  namentlich 
sei  der  Kopfschmerz  viel  seltener,  sie  fühle  sich  munterer  und 
rulnger,  habe  mehr  Arbeitskraft.  Sie  übersiedelte  in  der  Zwischen¬ 
zeit  von  Wien  nach  Iglau,  was  mit  großen  Strapazen  verbunden 
war,  die  sie  aber  sehr  leicht  ertrug.  Puls  104,  Halsumfang  40 
Gewicht  bl  kg.  ’ 

*  Fall  VIII.  J.  T.,  25  Jahre,  ledig,  Fabriksarbeiterin  A  u  f- 
"  ahme  am  3.  Juli  1911.  ln  der  Kindheit  Masern,  Menses  mit 
zwei  Jahren,  immer  regelmäßig,  voriges  Jahr  Halsentzündung, 
vor  drei  Jahren  Diarrhoe,  sieben  bis  acht  flüssige  Stühle,  starke 
Abmagerung  Im  März  1911  Fieber,  durch  acht  Tage  Erbrechen, 
durch  vier  Wochen  Husten;  seit  April  Zunahme  des  Halses  seit 
mnem  Jahre  Herzklopfen,  welches  seit  vier  Monaten  stärker  ge¬ 
worden  ist  und  sich  auch  bei  ruhigem  Verhalten  geltend  macht 
Neil  einem  Jahre  sehr  aufgeregt,  unruhiger  Schlaf. 

Status  praesens:  Puls  110,  Exophthalmus,  Graefe 
posdiv  bedeutende  Struma,  Halsumfang  37-5,  Manubrium  sterni 
t'odaniplt,  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostalraum,  Mamillarlinie 
verbreitert,  an  der  Spitze  kurzes,  blasendes,  systolisches  Geräusch, 
dasselbe  über  allen  anderen  Ostien  leise  zu  hören.  Langen- 
b  e  1  u  n  d  :  Ohne  Belang.  Täglich  zwei  bis  vier  Stühle,  Bl  u  t- 
irin  k  160  (Recklinghausen).  Gewicht  50  kg. 

Bestrahlungen  am  12.  und  13.  Juli,  22.  und  23  Juli 
la.  und  16.  September.  10.  und  11.  Oktober,  10  und  11  No¬ 
vember.  Das  Spital  verließ  sie  schon  am  24.  Juli  in  unverändertem 
Zustande. 

Am  11.  November  beträgt  das  Gewicht  57  kg,  Pat.  gibt 
spontan  an,  daß  der  Halskragen,  der  früher  zu  eng  war  ihr  jetzt 
passe.  Halsumfang  37,  Puls  108.  Die  Diarrhöen  sind  ver¬ 
schwunden,  der  Exophthalmus  ist  nur  mehr  minimal,  Graefe 
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88,  Gewicht  65  kg, 


69j 


h.it  seil  vier  Wochen  ihre  Arbeit 
Gewicht  59  kg,  Puls  96, 


ver- 

auf- 

Ge- 


negativ,  kein  Tremor,  Patientin 
wieder  aufgenommen. 

2.  Dezember:  VI.  Bestrahlung 
uraefe  negativ,  Menses  regelmäßig. 

,n.  S°.  Dezember:  VII.  Bestrahlung.  Gewicht  57-5  kur 
(  ie  atientin  hat  vor  den  Feiertagen  täglich  bis  11  (Jhr  n  ichm 
8earbe4et-  '’uls  »2,  ruhiger  Schlaf,  keia  IlmWopL 

p  ,  LuU',1‘)12:  VUI-  Bestrahlung.  Gewicht  59  W 

uls  100.  Subjektives  Wohlbefinden. 

5.  Februar:  IX.  Bestrahlung.  Diarrhöen  sind  rm, 

gaag®n’  S1£  hat  jetzt  täglich  bloß  einen  Stuhl,  Zittern"3 hat 

w1chf’59&äW€lß“  Und  Hltzegefühle  sind  trüber,  Puls  100, 

|o  A,\S;  XV?  ®p  1  r  a  h  1  '•  J1  ß-  Andauerndes  Wohlbefinden. 
dU;  iVLafz,:  XI-  Bestrahlung.  Wohlbefinden  trotz  an- 
ß(,s  lengter  Arbeit  Puls  100,  Gewicht  56  kg.  Blutbefund- 
4133  Leukozyten,  davon  26%  Lymphozyten 
22.  April;  XII.  Bestrahlung. 

14.  Mai :  XIII.  Bestrahlun g.  Gewicht  54  kg. 
w  XI.V-  Bestrahlung.  Puls  92,  Gewicht  54 

Wohlbefinden,  kein  Exophthalmus,  Menses  sind  ausgeblieben 

P-ü  tiäJrr  i  -  Bestrahlung.  Puls  94,  Gewicht  53 
lat.  klagt  über  baldiges  Hitzegefühl,  über  schlechten  Schlaf 

99  F'  St-’  47  Jahre>  Köchin.  Aufnahme 

häulh?0  To  7  bif  r  1912'  Stfts  gesuml  gewesen.  Im  Sommer  1911 
haulig  Kopfschmerzen  und  Herzklopfen  bei  Bewegung  und  bei 

Aufregungen  Seit  Mai  1912  akute  Verschlechterung  starkes  Herz! 

(iesl,HalisChll"V  e‘I  Ruhe>  Zlttern  am  ganzen  Körper,  Anschwellen 
Hervortreten  der  Augen,  starke  Schweißsekretion,  all- 
„eineine  Schwache,  Gewichtsabnahme  seit  April  1912  von  82  ko- 
auf  71  kg.  Appetit  schlecht,  Stuhl  verstopft. 

i  o-Srtaal1S,1praeseils:  PuIs  130’  Exophthalmus,  Graefe 
deulhch,  Stell  wag  deutlich,  starker  Tremor  der  Finger  und 

3Q1’ 1  S’  SMUm?.111  allen  Anteilen<  stark  pulsierend,  Halsumfang 
f,  ’/,4,  33.  Manubrium  sterm  gedämpft,  Gewicht  70-5  ko-  Blut 
bei  und:  6bo0  Leukozyten,  davon  28%  Lymphozyten.  Dynamo¬ 
meter:  rechts  22  kg,  links  18  kg. 

28  November  bis  2.  Dezember:  I.  Bestrahlung. 

7.  Januar  bis  8.  Januar :  II.  Bestrahlung. 

19.  und  20.  Februar:  III.  Bestrahl  ung^ 

11.  März:  Gewicht  64  kg.  Halsumfang  38-5,” 34,  33. 

!|!  Fall  X  A  M.,  37  Jahre,  Schlossergehilfensgattin.  Auf- 

mLp^6  mTi?3!  i,  a  ’  1912-  Ms  Kind  Scharlach,  Diphtherie, 
Masern.  Mit  14  Jahren  erste  Menses,  dann  ein  Jahr  Pause.  Seit 
ihrem  20.  Jahre  bei  Eintritt  der  Menses  sehr  starker  halbseitiger 
Stirnkoplschmerz  durch  einen  bis  zwei  Tage,  seit  jeher  sehr 


kg, 

kg. 

am 


Tabellarische  U  ebersicht  der  mitgeteilten  Fäl 


c. 


-T - 

Anzahl  der 

I 

Exoph¬ 

thalmus 

— 

" 

"■  

Nr. 

Alter 

Bestrah¬ 

lungen 

Gewicht 

Puls 

1  Halsumfang 

Menses 

Subjektives 

Befinden 

Bemerkungen 

| 

zirka  10''/0 
Zunahme 

Wiederauf- 

1 

26 

7 

abgenommen 

von  142  auf 

V2  cm 

treten  nach 

wesentlich 

Händedruck  von  22  auf  30  kg 

88  bis  100 

zugenommen 

ömonatlicher 

gebessert 

gestiegen 

zirka  12°/0 
Zunahme 
zirka  3"/0 
Zunahme 

Pause 

Tremor  geschwunden 

2 

3 

28 

28 

12 

4 

wesentlich 

abgenommen 

j  unverändert 

von  124  auf 
92 

88 

unverändert 

unverändert 

regelmäßig 

geworden 

wesentlich 

gebessert 

Wohlbefinden 

Lymphozyten  von  37"/0  auf  20% 
gesunken 

Tremor  verschwunden 

4 

26 

6 

21% 

Zunahme 

ver- 

sch  wunden 

von  156  auf 
124  bis  116 

circa  1  cm 
zugenommen 

unverändert 

Wohlbefinden 

Die  Diarrhöe  hat  nach  der  ersten 
Bestrahlung  aufgeliört 

5 

21 

3 

zirka  6% 
Zunahme 

unverändert 

von  108  auf 
84 

— 

_ 

gebessert 

Unter  Bestrahlung  der  Struma  G< 
wichtsabnahme,  nach  Ovarien- 

von  144  bis 
168  auf  96 
bis  88 

bestrahlung  Zunahme 

G 

55 

11 

zirka  2  3% 
Zunahme 

geringer 

1  bis  2  cm 
abgenommen 

Wohlbefinden 

— 

7 

42 

4 

zirka  4  6% 
Abnahme 

— 

— 

— 

— 

wesentlich 

gebessert 

— 

vorüber- 

nach  5  Be- 

8 

25 

15 

gehend  18% 
Zunahme, 
Snderfolg  6% 
Zunahme 

zirka  9% 
Abnahme 

wesenllich 

geringer 

von  1 10  auf 
94  bis  92 

0§5  cm  1 
abgenommen 

nach  13  Be¬ 
strahlungen  1 
ausgeblieben 

Strahlungen  ' 
wesentlich 
gebessert, 
später 
weniger  gut 

Die  Diarrhöen  haben  sehr  rasch 
vollständig  aufgehört,  Tremor  und 
Graefe  verschwunden 

9 

47 

3 

unverändert 

— 

j 

— 

unverändert  ! 

10 

:-.7 

8 

zirka  17% 
Zunahme 

unverändert 

von  116  auf 
84  bis  104 

1  bis  2  cm 
tugenommen 

unverändert  3 

Wohlbefinden 

Die  Diarrhöen  haben  rasch  aufgehört. 
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nervös  und  leicht  erregbar,  vor  drei  Jahren  bekam  sie .  Herz- 
k ln, den,  Zittern  in  jlen  Füßen,  Diarrhöen  und  einen  HLahhals, 
Ui-sseruM  nach  sechs  Wochen  und  Gewichtszunahme.  Anfangs 
April  1912  bekam  sie  nach  einer  starken  Aufregung  wieder  Hc- 
-  hwerden.  seelische  Depressionen,  Hitzegefühle,  Schweiße,  line 
Füße  wurden  so  schwer,  daß  sie  nicht  gehen  konnte,  nach  etwa 
14  Tagen  wurde  es  besser.  Ein  Partus,  kein  Abortus. 

Status  praesens:  Puls  11(5,  starker  Exophthalmus, 
Grade  positiv,  Struma  in  allen  Anteilen,  Halsumfang  3o,  M-o, 
Hl,  Schall  Verkürzung  über  der  rechten  Spitze  vorne,  hinten  leichte 
Dampfung  über  beiden  Spitzen,  Spitzenstoß  im  fünften  interkostal- 
raum,  außerhalb  der  Mamillarlmie,  sehr  verbreitert  und  hebend, 
an  allen  Ostien  lautes  systolisches  Geräusch  Milz  eben  P^pabel, 
derb.  Dynamometer:  beiderseits  17  kg.  Biutbef und.  TU) 
Leukozyten,  davon  27°/o  Lymphozyten,  Gewicht  4o  kg.  R  a  ,l  J  j* 
logisch:  Beide  Lungen  fleckig  getrübt,  das  Herz,  namentlich 
in  seinem  linken  Anteil,  beträchtlich  verbreitert,  die  Schild¬ 
drüse  reicht  ein  wenig  unter  das  Jugulum,  Thymusschatten  lucht 

vorhanden.  ,  ,  .  ,. 

28.  und  29.  Mai:  I.  B  e  stra  h  1  u  ng.  An  diesem  läge  ver¬ 
läßt  die  Patientin  mit  45  kg  das  Spital.  Die  Anzahl  der  Stühle 

schwankt  zwischen  einem  bis  sieben  pro  Tag. 

20.  und  21.  Juni:  II.  Bestra  lilung.  Fühlt  sich  viel  wolilei, 
Diarrhöen  geschwunden,  bloß  einen  bis  zwei  Stühle  täglich,  1  u  s 
tos,  Tremor  geringer.  Dynamometer:  rechts  22  kg,  links  1/  kg. 

*  "  "  "  lH.^Ind  15.  Juli :  Hl.  B  e  s  t  r  ah  1  u  ng.  Geht  ihrer  Arbeit  in 
der  Wirtschaft  nach  und  unterläßt  nur  schwere  Verrichtungen. 
Stuhl  ein-  bis  zweimal  täglich,  konsistent,  Puls  104.  Gewicht 

‘  24.  und  25.  September:  IV.  Bestrahlung.  Puls  84,  Tre¬ 
mor  geschwunden,  Stimmung  viel  besser.  Dynamometer:  rechts 

23  kg,  links  19  kg.  Gewicht  53  kg.  ,  . 

Von  jetzt  ab  wird  nebst  den  Ovarien  a  u  c  h  die 

Struma  bestrahlt.  .  ,  , 

1.  Oktober :  1.  Struma-,  V.  Ovaria  1  best  rahlu  ng. 
I’uls  88,  kein  Tremor,  Halsumfang  37,  35-5,  32.  Gewicht  o4  o  kg, 

Menses  regelmäßig.  ,  ,  _ 

3.  November :  II.  Struma-,  VI.  Ovarialbestrahl u n g. 
15.  Januar:  III.  Struma-,  VII.  Ovarialbestrahlung. 
In  der  Zwischenzeit  starke  Angina  mit  hohem  Fieber  und  Zahn¬ 
schmerzen,  Puls  88,  kein  Tremor,  Gewicht  53  kg,  subjektiv  voll¬ 
kommenes  Wohlbefinden.  .  ,,  ,  , 

12  Februar:  IV.  Struma-,  VIII.  OvarialbesUah- 
1  u ng.  Gewicht  53  kg,  Puls  94,  Halsumfang  36-5,  35,  32  o. 

12  März:  Subjektives  Wohlbefinden,  bloß  hie  und  da  Herz¬ 
klopfen,  Gewicht  53  kg,  Halsumfang  37,  35,  32.  Puls  104. 

IJeberblickt  man  die  Tabelle,  so  ergibt  sich,  daß  die 
Bestrahlungen  beinahe  in  allen  Fällen  einen  günstigen  Erfolg 
geübt  haben.  Am  greifbarsten  ist  die  Gewichtszunahme; 
sie  erfolgte  in  acht  von  den  zehn  Fällen  und  bewegte  sich 
zwischen  2-3%  und  21%  des  Körpergewichtes.  Die  durch¬ 
schnittliche  Zunahme  betrug  11%,  was  immerhin  als  an¬ 
sehnlich  zu  bezeichnen  ist.  Die  zwei  Fälle  (VII  und  IX), 
hei  denen  Gewichtsabnahme  notiert  ist,  sind  der  Behand¬ 
lung  nur  kurze  Zeit  unterzogen  gewesen  und  es  bleibt  ab¬ 
zuwarten,  wie  sich  weiterhin  der  Verlauf  gestalten  wird. 
Der  Exophthalmus  ist.  in  der  Hälfte  der  Fälle  unverändert 
geblieben,  in  der  anderen  Hälfte  hat  er  mehr  oder  weniger 
ahgenio mmen,  in  Fall  IV  ist  er  verschwunden.  Die  Puls¬ 
frequenz  nahm  zum  Teil  erheblich,  zum  Teil  in  geringem 
Grade  ab.  Den  geringsten  Einfluß  scheint  die  Ovarien- 
bestrahlung  auf  den  Halsumfang  zu  haben,  indem  in  einigen 
Fällen  der  Halsumfang  um  ein  Geringes  zu  und  m  anderen 
Fällen  um  ein  Geringes  abgenommen  hat.  Dasselbe  gilt 
für  die  Menses.  In  einem  Falle  kehrten  sie  nach,  vorheriger 
sechsmonatiger  Pause  wieder  zurück,  während  sie  im  lale 
VIII  nach  13  Bestrahlungen  ausgeblieben  sind.  Meistens 
blieben  sie  unverändert  regelmäßig.  Ungemein  auffallend 
war  die  Besserung  im  subjektiven  Befinden  der  Patien¬ 
tinnen.  Abgesehen  von  Fall  IX,  mit  nur  drei  Bestrahlungen, 
gaben  alle  Patientinnen  an,  daß  es  ihnen  wesentlich  besser 
gehe,  die  meisten  befanden  sich  vollständig  wohl  und  konnten 
ihre  vorher  unterbrochene  Arbeit  im  vollen  Umfange  wieder 
aufnehmen.  Einen  sehr  guten  Erfolg  hat  die  Bestrahlung 
auf  die  Diarrhöen  geäußert,  indem  in  drei  Fällen  gleich  nach 
den  ersten  Sitzungen  die  Diarrhöen  vollständig  aufgehört 
haben.  Auch  auf  den  Tremor  ist  wiederholt  günstige  Wir¬ 


kung  verzeichnet.  Alles  in  allem  ist  also  mit  Ausnahme  der 
Struma  in  jedem  Belange  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Morbus  Basedow i  durch  Bestrahlung  der  ( Ivanen  zu  konsta 
Heren.  Von  einer  vollständigen  Heilung  kann  aber  vorläufig 
in  keinem  Falle  gesprochen  werden,  indem  eine  gewisse 
Labilität  namentlich  in  bezug  auf  den  Puls  und  auch  in 
bezug  auf  das  Körpergewicht  zu  beobachten  ist.  Es  lag  der 
Gedanke  nahe,  die  Bestrahlung  der  Ovarien  mit  der  Be¬ 
strahlung  der  Schilddrüse  zu  kombinieren,  oder  dm  Schild 
drüsenbestrahlung  der  Ovarienbestrahlung  nachfolgen  zu 
lassen :  denn  bekanntlich  hat  auch  die  Schilddrüsenbestrah- 
lung  gelegentlich  einen  günstigen  Einfluß  auf  diese  Krank 
heit  Ich  habe  in  drei  Fällen,  welche  mittels  Ovarialbestrali- 
lung  wesentlich  gebessert  waren,  die  Schilddrüsenbestrali 
folgen  lassen;  bei  zweien  trat  statt  der  erwarteten 


lung 


weiteren  Besserung  eine  erhebliche  Verschlimmerung  ein., 
Das  war  bei  Nr.  1  und  bei  Nr.  8  der  Fall.  Bei  beiden  kam  es 
sofort  nach  den  ersten  Strumabestrahlungen  zu  hoher  Puls¬ 
frequenz,  Gewichtsabnahme  und  Verschlechterung  des  all 
gemeinen  Befindens.  Im  Fall  Nr.  10  hat  die  Struinabestrah-J 
lung  an  dem  Befund  nichts  verändert. 

Worauf  die  Besserung  durch  Ovarialbestrahlung  zu  be 
ziehen  sei,  ist  eine  Frage,  die  gegenwärtig  nicht  be-ant-j 
wollet  werden  kann.  Sehr  wahrscheinlich  hangt  die  Er 
schcinung  mit  der  innersekretorischen  Tätigkeit  der  Ovarien; 
zusammen.  Diese  dürfte  durch  die  Bestrahlung  in  emo 
bestimmten  Weise  quantitativ  oder  qualitativ  geändert  wer 
den.  Am  plausibelsten  erscheint,  mir  die  Annahme,  dal 
in  den  Keimdrüsen  ein  Stoff  gebildet  wird,  welcher  m  den 
Schilddrüsen  jene  funktionellen  Aenderun gen  auslöst,  we.cE 
ihrerseits  den  Sympfcomenkomplex  des  Morbus  Basedow 
erzeugen.  Es  wäre  mit  dieser  Annahme  in  die  1  alliogcnosH 
der  Krankheit  zwar  ein  neues  Moment  eingeführt,  duel 
bliebe  der  Hyper-  oder  Dysthyreoidismus  als  unmittelbare 
exekutive  Krankheitsursache  bestehen.  Man  könnte  siel 
vorstellen,  daß  durch  die  Bestrahlung  der  Ovan  *n  die  reiz 
bildende  Quelle  unterdrückt  wird  und  infolgedessen  du 
Tätigkeit  der  Thyreoidea  wieder  -in-  normale  Bahnen  ein 
lenkt.  Es  wird  Sache  der  klinischen  Beobachtung  und  de: 
Experimentes  sein,  diese  Beziehungen  aufzuklä’en.  Iinmeij 
hin  glaube  ich  nach  den  mitgeteilten  Beobachtungen  an 
!  nehmen  zu  dürfen,  daß  die  Keimdrüse  in  der  Pathogenese  <% 
Morbus  Basedow  i  eine  Rolle  spielt.  Was  die  therapeuli 
sehen  Erfolge  betrifft,  so  möchte  ich  sie  nicht  überschätzen 
aber  auch  nicht  unterschätzen.  Nach  den  Erfahrungen 
welche  ich  im  Laufe  der  Jahre  in  der  medikamentöse: 
Behandlung  der  Basedowschen  Krankheit  gesammel 
habe,  gewinne  ich  den  Eindruck,  daß,  wenigstens  bei  nah 
allzu  schweren  Fällen,  die  Ovarialbestrahlung  verläßliche 
,  und  rascher  als  andere  Methoden  zu  einem  guten  /ich 
|  führt.  Ob  und  inwieweit  sie  in  schweren  und  schwerste; 
i  Fällen  leistungsfähig  ist  und  eventuell  die  Konkurrenz  im 
der  Operation  aufnehmen  kann,  darüber  habe  ich  v  rlaiiii; 
kein  Urteil.  Für  die  mittelschweren,  weitaus  die  großen 
Mehrzahl  betragenden  Fälle  kann  ich  diese  Behandlung 
methode  aber  ohne  Bedenken  anempfehlen. 


Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Rothschild 
spitales  in  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Fleischmann 


Erfahrungen  mit  der  biologischen  Diagnosi 
der  Schwangerschaft  nach  Abderhalden.*) 


Von  Dr.  Rudolf  Ekler,  Sekundararzt. 

Die  biologische  Diagnose  der  Schwangerschaft  me 
Abderhalden  beruht  auf  der  Idee,  daß  der  bensch 
Organismus  bei  der  Zufuhr  von  blutfremdem  Material  nn 
der  Entsendung  von  Fermenten  in  das  Blutplasma  ah  two  ßj 
In  der  Schwangerschaft  werden  sowohl  Zotten,  Ms  auc 
andere  Zellbestandteile  in  die  Blutbahn  abgegeben,  t 
müssen  also  auch  hier  Fermente  vorhanden  sein.  Au  j 


*)  Nach  einem  am  25  April  1913  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
Acr/.te  gehaltenen  Vortrag. 
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Vach  weis  dieser  beruht  die  A  b  d  e  rh  a  I  d  en  sehe  Schwan- 
feereriiaftsroakljon,  welche  entweder  mit  dem  Dialysierver 


:  n,  um  maiysierver- 

faliren  oder  mit  der  optischen-  Methode  ausgeführl  worden 

kann. 

Durch  das  liebenswürdige  Entgegenkommen  Ahder- 
haldens  hatte  ich  Gelegenheit;  unter  seiner  Anleitung  in 
semem  Institute  beide  Methoden  zu  lernen,' wofür  ich  ihm 
zu  außerordentlichem  Danke  verpflichtet  hin.  Ich  habe  an 
dem  Material  unserer  Abteilung  zunächst  das  Dialysier- 
\ erfahren  nachgeprüft.  Auf  die  optische  Methode  habe  ich 
vorläufig  verzichtet,  weil  die  Darstellung  des  Dlazenta- 
I  >  cp  to  ns  sehr  schwierig  und  die  Anschaffung  des  Polarisa 
t. msapparates  sehr  kostspielig  ist. 

Zur  Anstellung  des  Dialysierverfahrens  benötigt  man 

folgendes  Material : 

Zunächst  aus  einer  tierischen  Membran  hergestellle 
»lalvsierschläuche.  Dieselben  müssen  für  Pepton  durch 
ässng.fiir  Fa  weiß,  undurchlässig  sein.  Auf  diese  Prüfung 
\dl  ich  nicht  näher  eingehen,  weil  in  letzter  Zeit  bereits 
reichte  Hülsen  von  der  Firma  Schöeps  in  Halle  a  S  in 
len  Handel  gebracht  werden.  Die  Hülsen  werden  in  destil- 
lertem  Wasser  unter  Toluol  aufbewahrt.  Ferner  braucht 
nan  frisch  gewonnene  Plazenta,  die  vollständig  entblutet 
vinl.  Sie  wird  zunächst  in  fließendem  Wasser  abgespült 
nerauf  in  kleine  Stucke  zerschnitten  und  in  einem  Tuche 
alter  tortwährendem  Zufließen  von  Wasser  ausgepreßt  Das 
-  inl  so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Spülwasser  farblos  wird. 

><  aim  gibt  man  die  Plazentastücke  in  einen  Topf  Wasser 
nd  kocht  sie  fünf  Minuten.  Hierauf  wird  das  W  isser  ab- 
egossen  und  mit  frischem  Wasser  wieder  fünf  Minuten 
ekocht.  Das  wiederholt  man  einige  Male.  Zum  Schlüsse 
erden  die  Organstücke  mit  der  fünffachen  Menge  Wasser 
icder  fünf  Minuten  gekocht.  .Von  diesem  Kochwasser  gibt 
um  o-enr  m  eine  Eprouvette  und  prüft  es  mittels  Tri 
‘(ohydnndenhydrat.  Dasselbe  wird  von  den  Höchster  Färb 
crki'ii  unter  dem  -Namen  Ninhydrin  in  Phiolen,  die  0-1  g 
ü halten,  den  Handel  gebracht.  Von  diesem  Ninhydrin 
eilt  man  sich  eine  l%ige  Lösung  dar,  indem  man  den 
halt  einer  Phiole  in  10  cm3  Wasser  auflöst.  Von  dieser 


üsung  gibt  man  1  cm3  zu  den 


5  cm3  Kochwasser  der  Pla- 


•  ,,  -----  -  «en  u  i  in  ivuenwasser  u 

da  und  erhitzt  unter  Zugabe  eines  Hitzesläbchens  genau 
ne  Minute,  nachdem  die  ersten  Blasen  aufgestiegen  sind 
il  auch  nur  die  geringste  Spur  einer  Violettfärbung  auf 
uß  wieder  in  der  früher  erwähnten  Weise  gekocht  werden 
m  zwar  so  oft,  bis  das  Kochwasser  absolut  farblos  bleibt, 
f  so  gewonnene  Plazenta  wird  in  destilliertem  Was  st 
der  genügender  Menge  von  Toluol  und  Chloroform  auf¬ 
wahrt.  bie  halt  sich  sehr  lange,  ich  arbeite  noch  immer 
l  der  nn  Januar  bereiteten  Plazenta.  Ich  erwähne  dtes 
Gegensatz  zu  Lin  dig1)  und  E  ngelhorn,2)  die  sich 
er  die  kurze  Haltbarkeit  der  Plazenta  beklagen.  Es  sind 
ien  sicher  fehler  bei  der  Herstellung  der  Plazenta  unter- 
deu.  Daher  erklären  sich  auch  die  schlechten  Resultate 
1.  letzteren.  Besonders  betonen  möchte  ich,  daß,  vor  \n- 
Ihing  eines  jeden  Versuches  die  Plazenta  immer  wieder 

ruft  und  falls  eine  Violettfärbung  auftritt,  von  neuem 

oiclii  werden  muß. 

Ferner  benötigt  man.  Serum.  Zu  diesem  Zweck  ont- 
’"r*1  man  ca.  10  cm3  Blut  aus  der  Kubitalvene  und  zwar 
eis  einer- trockenen  sterilen  Nadel  und  läßt  es  in  eine 
‘ ,  ln,rk;'ne  Eprouvette  fließen.  Das  Blut  bleibt  einige 
,  n  stohen»  sieh  genügend  Serum  ausgepreßt  hat 

5  Tn.  z«ntrifugiert  wird.  Das  Serum  muß  absolut  hämo’ 

iJiiilrei  sein. 

Die  Ansteüung  der  Probe  geschieht  in  folgender  Weise 
"  „.ZW€1  E rlen mey er-K öl b ch en  mil  je  20  cm3  destil- 
ein  \\  asiser,  schichtet  darüber  etwas  Toluol,  gibt  in 
■■Kölbchen  eine  Hülse.  Die  eine  Hülse  wird  mit  ca  1  g 
l'iapar, erteil  Plazenta  und  1-5  cm3  des  zu  untersuchenden 
es  beschickt,  die  andere  Hülse  zur  Kontrolle  bloß  mit 
zw.  der  gleichen  Menge.  Auch  hier  wird  Toluol 
euL  Hierauf  werden  die  Hülsen  aus  den  Kölbchen 
ausgenommen,  mit  der  Spritzflasche  abgespült  und  wieder 


Rn,1tlKÖ'tChM  P,'"f»fU,hrL  Beido  Proben  kom .  i„  ,1,,, 

»5  T  h-  f  10  ®tunden  "ir‘l  'I '»  Dialysal 

„  pill  L  Zu  diesem  Zwecke  entnimmt  man  aus  jedem  Kolb- 

rad"iitmnf ler  Außoflüssigkcit.  gibt«,  in  eine  l-|,rouv,.Ue 
.setzt  0  2  .cm'  ,Jer  bereiteten  Ninhydrinlösung  zu  und 
kodil  genau  eine  Minute  m  der  früher  erwähnten  Weise 
Nacli  halbstündigem  Stehen  wird  festgestellt,  ob  Violett' 
SÄ  aufgärete,\  ist;  Die  Reaktion  ist  positiv,  wenn  das 
•  7  Piazen,a  Ph,!,Serum  Violettfärbung  gibt  und  das 

oalysat  des  Serums  farblos  bleibt.  Die  Reaktion  ist  aber 

sl!n,n,dT  •POS1,!V’  Plazenta  plus  Serum  starke,  das 

pt  ium  allem  schwache  Violeltfärbung  gibt.  Die  Renkt i  >n 

ist  negativ  wenn  beide  Proben  farblos  bleiben  oder  gleich 
staike  Violetthirbung  zeigen.  Nachdem  man  mit  der  Probe 

kn,  tu  IS  ’.Wer(1e'1  Jie  Hülsen  entleert,  gut  abgespült,  ausge¬ 
kocht  und  in  der  früher  erwähnten  Weise  aufbewahrt  Sie 
können  wiederholt  verwendet  werden.  Auch  die  Pipetten, 

werden6  ManTf  ,Kolhchen  müsöen  gründlichst  gereinigt 
werden.  Man  darf  nur  mit  absolut  reinen  und  trockenen 

Utensilien  arbeiten.  Ich  möchte  nochmals  wiederholen  daß, 
man  d,e  Vorschriften  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  s  -  jedesmalige’  P, ai¬ 
ling  dei  J  lazenta,  Verwendung  von  nur  absolut,  hamoglobin 
tr eiern  Serum  und  Arbeiten  mit  reinen,  trockenen  Gtes- 
uteiisihen  -  genau  befolgen  muß,  wenn  man  an  diese  außer¬ 
ordentlich  empfindliche  Reaktion  herangohen  will. 

_  Untersucht  wurden  bis  jetzt  von  mir  (12  Fälle  einige 
hievon  wurden  mir  von  der  Abteilung  des  Herrn  Professor 
L  atz  ko  in  liebenswürdigster  Weise  überlassen.  Die  Reak¬ 
tion  hat  m  allen  lallen  gestimmt,  d.  h.  sie  war  bei  37  Gra¬ 
viden  immer  positiv,  bei  25  Nichtgraviden  immer  negativ 
Gas  Material  setzt  sich  zusammen  aus  elf  Graviditäten  in 
den  ersten  Wochen,  aus  fünf  im  zweiten  Monat,  sechs  im 
dritten,  drei  im  vierten,  zwei  im  sechsten  Monat,  vier  Ex¬ 
il  au tenngraviditaten  und  sechs  Fällen  von  Plazentarreslen 
post  abortum. 

Die  klinische  Diagnose  der  jungen  Graviditäteü  wurde 
dadurch  gesichert,  daß,  die  Patientinnen  zur  Nachunter¬ 
suchung  wiederbestellt  wurden  für  eine  Zeit,  zu  der  an 
der  Diagnose  kein  Zweifel  mehr  walten  konnte.  Außerdem 
befinden  sich  darunter  eine  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen 
aus  internen  Indikationen  der  künstliche  Abortus  eingeleitet 

ITUV  n  efen  JUnd  den  Extrauteringraviditäten  Wurde 

durch  die  Operation  die.  Diagnose  bestätigt.  Erwähnen  möchte 
ich  noch,  daß  auch  Komplikationen,  wie  Tuberkulose  Lues 
und  Hyperemesis  die  Reaktion  nicht  beeinflußten.  Unter  den 
negativen  Fallen  befanden  sich  vier  Endometritiden,  vier 
Falle  von  Metritis  chronica  fünf  Myomata  uteri,  eine  SaJpin- 
|  em  Eystoma  «vani  (zwei  Monate  post  partum),  ein 
I  all  von  retroutennem  Exsudat,  eine  Fistula  vesico  va.gi 
nahs  (sechs  Wochen  post  partum),  drei  Amenorrhoen,  zwei 
Carcinoma  mammae,  .eine  Pyelonephritis  und  ein  Mann. 

Ich  habe  auch  solche  Fälle,  bei  denen  sicher  ein  nega¬ 
tives  Resultat  zu  erwarten  war,  in  das  Bereich  meiner  Unter¬ 
suchungen  einbezogen,  nicht  nur  um  mich  davon  zu  über- 
z.euT,en1’  daß  die  Reaktion  eine  spezifische  sei,  sondern  haupt¬ 
sächlich  um  sicher  zu  sein,  daß  mir  bei  der  Ausführung 
der  Reaktion  keine  Fehler  in  der  Technik  unterlaufen  Der 
praktische  Wert  der  Reaktion  liegt  darin,  daß  wir  imstande 
sind,  mit  Hilfe  derselben  ganz  junge  Graviditäten  mit  Sicher 
heit  zu  diagnostizieren.  Noch  viel  wichtiger  aber  ist,  es 
daß  wir  bei  auf  Extrauteringravidität  verdächtigen  Fälle  i 
die  selbst  dem  erfahrensten  Kliniker  oft  schwierige  Diffe¬ 
rent!  aldiagnose  gegen  entzündliche  Erkrankungen  der  Adn  x«- 
stellen  und  die  dementsprechend  verschiedene  Therapie  mit 
Beruhigung  einschlagen  können.  Die  Reaktion  kam  uns 
ferner  häufig  zu  statten,  bei  Frauen  in  den  Vierziger]  dir  n 
<lie  nach  mehrwöchiger  Amenorrhoe  uns  wegen  Blutungen’ 
aufsuchten.  Bei  der  Vergrößerung  des  Uterus  ist  die  Diffe¬ 
rential  diagnose  zwischen  Metritis  ehronica,  unregelmäßiger 
Blutung  infolge  des  Wechsels  oder  in  komplettem  Abort  nü-lil 
immer  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Unter  den  vielen  Fällen, 

«ei  denen  uns  die  Reaktion  tür  die  Diagnose  von  großem 
Werte  war,  möchte  ich  folgende  ausführlicher  behandeln. 
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1  II.  L.,  25  Jahre  alt.  Menses  immer  regelmäßig,  drei¬ 
wöchentlich,  viertägig.  Seit  zwei  Monaten  ohne  vorheriges  Aus- 
hleilen  Menses  in  I4tägigen  Intervallen.  Uterus  etwas  vergrößert, 
weicher.  Reaktion  positiv.  Therapie:  Kürettement  (Plazentarreste). 

2.  B.  Z„  19  Jahre  alt.  Partus  vor  acht  Monaten.  Lak¬ 
tierend,  trotz  Laktation  angeblich  regelmäßig  Menses,  letzte  Periode 
vor  fünf  Wochen.  Uterus  von  der  (iröße  eines  viey  Monate  gra¬ 
viden,  dabei  hart.  Diagnose:  Myom  oder  Gravidität.  Reaktion 
positiv.  Nach  sechs  Wochen  Uterus  größer.  Gravidität  im  sechsten 
Monat.  Herztöne  hörbar. 

A.  T.  .1.,  48  Jahre  alt.  Letzte  Periode  vor  sechs  Wochen. 
Dicke  Bauchdecken,  Uterus  scheinbar  etwas  vergrößert,  nicht 
genau  abtastbar.  Diagnose:  Metritis  chronica.  Klimakterium  oder 
Graviditas  incipiens.  Reaktion  positiv.  Die  Patientin  kommt  nach 
einigen  Tagen  zur  Aufnahme  wegen  Blutungen.  Therapie:  kurette- 
ment  (Plazentarreste). 

4.  .1.  S..  35  Jahre  alt.  Letzte  Periode  vor  sieben  Monaten, 
vor  zwei  Monaten  eine  kurz  dauernde  Blutung.  Uterus  faustgroß. 
Reaktion  positiv.  Bei  der  Kontrolluntersuchung  wurde  die  Dia¬ 
gnose  Gravidität  bestätigt. 

5.  S.  I’.,  45  Jahre  alt.  Letzte  Menstruation  vor  acht  Wochen. 
Seit  drei  Wochen  Blutung.  Uterus  etwas  vergrößert.  Diagnose: 
Klimakterische  Blutung  oder  Abortus.  Reaktion  positiv.  Therapie: 
Kiirettement  (Plazentarreste). 

6.  B.  S.,  40  Jahre  alt.  Menses  unregelmäßig,  oft  zwei 
Monate  ausbleibend.  Letzte  Periode  vor  zwei  Monaten.  Uterus 
scheinbar  etwas  vergrößert,  weiter.  Diagnose:  Graviditas  inci- 
pions?  Reaktion  negativ.  Nach  einigen  Tagen  Menses. 

7.  A.  W.,  46  Jahre  alt.  Letzte  Menstruation  vor  zehn  Wochen, 
seit  14  Tagen  Blutung.  Uterus  frauenfaustgroß.  Diagnose:  Abortus 
oder  Metritis  chronica.  Reaktion  negativ.  Therapie:  Kürettement, 
spärliche  Schleimhaut  (Metritis  chronica). 

8.  J.  D„  32  Jahre  alt.  Menses  immer  regelmäßig,  letzte 
Periode  vor  zwei  Monaten.  Ob'esitas  universalis.  Hochgradiger 
Fettbauch.  Uterus  nur  undeutlich  tastbar,  scheint  nicht  ver¬ 


größert.  Reaktion  negativ.  Bei  zwei 


Nac  hu  n  te  rs  uchunge  n  i  n 


des 

bei 


Aus  dem  Institute  für  spezielle  Pathologie  innerer 
Krankheiten  der  k.  Universität  Catania.  (Vorstand: 

Prof.  M.  Ascoli.) 


Ueber  Antigene  für  die  Meiostagminreaktion.*) 


vierwöchentlichen  Intervallen  wurde  eine  Größenzunahme 
Uterus  nicht  wahigenoimmen.  Diagnose:  Amennorrhoe 

Obesitas..  .  ,  .  '  , , 

9  L  S.,  35  Jahre  alt.  Unregelmäßige  Menses,  letzte  Men 

struation  vor’ zwei  Monaten.  Seit  vier  Tagen  starke  Blutung 
Diagnose:  Abortus  incompletus.  Reaktion  negativ.  I  herapie : 
Kürettement  (Endometritis). 

10.  B.  A.,  28  Jahre  alt.  Partus  vor  zwei  Monaten,  seither 
Blutung.  Diagnose:  Plazentarreste.  Reaktion  negativ.  1  herapde : 

Kiirettement  (spärliche  Schleimhaut). 

11  K  B.  Letzte  Menstruation  vor  fünf  Wochen,  sonst 
regelmäßig  vierwöchentlich.  Bartholinith, is.  Uterus  von  normaler 
Größe.  Diagnose:  Graviditas  incipiens.  Reaktion  negativ.  Nach 

zwei  Tagen  Menses.  , 

12.  R.  D.  Partus  vor  zehn  Wochen,  hat  den  ersten  Monat 
gestillt.  Seit  dem  Partus  keine  Menses.  Uterus  vergrößert,  weich. 
Diagnose:  Graviditas  incipiens  oder  Subinvolutio  uteri.  Reaktion 
negativ,  nach  acht  Tagen  Menses. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Mittlerweile 
wurde  auch  ein  Fall  von  Eklampsie  unmittelbar  post,  partum 
untersucht  mit  ebenfalls  positiver  Reaktion. 

Wir  kommen  nach  unseren  Erfahrungen  zu  dem 
Schlüsse,  daß  wir  an  der  A  b  de  rh  al  d  en  sehen  Methode 
ein  wichtiges  Mittel  zur  Sicherung  der  Diagnose  der  Schwan¬ 
gerschaft  haben,  wofür  sich  bereits  Veit,3)  Henkel  )  und 
viele  andere  ausgesprochen  haben,  sofern  man  die  Reaktion 
mit  der  nötigen  Exaktheit  ausführt.  Sie  verdient  nicht,  nur 
von  Gynäkologen,  sondern  von  allen  wissenschaftlich  ar¬ 
beitenden  Aerzten  gekannt  zu  sein,  weil  ihre  Bestimmung 
eine  viel  weitgehendere  ist.  Es  wird  mit  ihrer  Hilf*'  ge¬ 
lingen,  manches  Problem  auf  dem  Gebiete  der  malignen  Neo¬ 
plasmen,  der  Stoffwechselkrankheiten  und  vieler  anderer 
pathologischer  Erscheinungen  zu  lösen.  Abderhalden  ) 
selbst  hat  einige  Fragen  aufgeworfen,  die  mit  seiner  Methode 
zu  erforschen  wären. 

Literatur: 

')  Münchener  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  6.  —  2)  Münchener 
med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  11.  —  3)  Zeitschr.  ,för  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie,  Bd.  72.  -  4)  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  99  H.  1.  - 

5)  Beiträge  zur  Klinik  der  Infektionskrankheiten  und  zur  Immumtäts- 
forschung  1912. 


Von  Dr.  (4.  Izar,  Privatdozenten  und  Assistenten. 

In  früheren  Mitteilungen1)  wurde  angegeben,  daß  die 
Mvrislilsäure,  sowohl  mit  Proteinen  gekuppelt  als  in  Gela- 
tirielösung  emulsioniert,  für  die  Meiostagminreaktion  bei 
malignen  Tumoren  als  Antigen  dienen  kann.  In  weiterer 
Verfolgung  dieser  Untersuchungen  habe  ich  das  Verhalten 
einer  Reihe  von  Fettsäuren  gegenüber  Tumorseris  studiert. 

Die  untersuchten  Fettsäuren  sind:  Essigsäure  —  Propion¬ 
säure  Buttersäure  (normal)  —  Isobuttextsaure  ValeiMiisäuie 
(normal)  Isopropylessigsäure  -  ( aporonsäure  (normal) 

iVb  dvlessigsäure  -  Diäthylessigsäure  —  Oenanthylsaure  - 
Caprylsäure  —  Pelargonsäure  —  (  aprmsäure  Undecylsaure  , 
(normal)  -  Laurinsäure  -  Palmitinsäure  -  Margannsaurc  - 
Stearinsäure  -  Arachinsäurc  -  Cerotinsäure  -  Melissinsaure 
Acrylsäure  —  Crotonsäure  —  Angelicasäure  Tiglinsaure 
Allylessigsäure  —  Oelsäure  —  Elaidinsäure  —  Erucasaure  - 
Rrassid  insäure  —  Leinölsäure  —  Rizinusölsäure 

«  .  Oxyhuttersäure  —  ß  -  Oxyhuttersäure  —  Isooxybuttersaum 
Parasorbinsäure.  ^  • 

Unter  diesen  haben  die  Leinöl-  nnd  die  Rizinus 
öl  säure  in  bezug  auf  Variationen  der  Oberflächenspan 
nung  gegenüber  menschlichen  Tumorseris  ein  den  bmi»r 
und  Pa nk reiasex I rakten  ähnliches  Verhalten  gezeigt  ) 

Die  Ausschläge,  die  mit  diesen  Säuren  oder  besser 
noch  mit  einer  Mischung  derselben  in  geeignetem  Verhältnis 
erzielt  wurden,  suul  denen  überlegen,  die  mit  Mynstdsäim 
und  sogar  mit  Tumor-  oder  Pankreasanügenen  erreicht 

wurden.  ,  ,  ,  P  ,  .. 

Diese  Säuren  werden  in  Alkohol  aufgelost  und  Direkt 

zu  dem  Serum  hinzugesetzt,  welches  erst  nachträg'ich  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt  wird.  Auf  dies*- 
Weise  wird  die  Verwendung  von  Emulsionen  vermieden, 
deren  Zubereitung  auch  eine  der  technischen  Klippen  der 
Reaktion  bisher  bildete. 

Diese  Befunde,  aus  denen  hervergeht,  daß  gewisse 
Fettsäuren  für  die  Meiostagminreaktion  bei  malignen  Tu¬ 
moren  als  Antigene  verwandt  werden  können,  bringen  dt*' 
eigentümliche  extreme  Labilität  der  alten  Extraktantigene 
(aus  Neoplasmen,  aus  Pankreas)  dem  Verständnisse  naher: 
nehmen  wir  nämlich  an,  daß  sich  in  diesen  Lipoidexi  rakten 
den  erwähnten  Säuren  verwandte  Körper  vorfinden,  wie  es 
wahrscheinlich  ist,  so  findet  ihre  extreme  Labilität  eine; 
Analogie  in  ähnlichen  Beobachtungen  hei  gewissen  Mt 
säuren:  so  gibt  z.  B.  bekanntlich  die  «-Linolensäure,  selbst 
im  Exsikkator  aufbewahrt:,  rasch  zur  Bildung  von  1  olv 
merisations-  und  Oxydiationsprodukten  Anlaß.  . 

Erwähnenswert  ist  noch  folgender  Umstand.  Wahren* 
die  Leinöl-  und  Rizinusölsäure  (oder  eine  geeignete  Mi¬ 
schung  derselben)  mit  menschlichen  Tumorseris  me  *«i 
wähnten  Ausschläge  bieten  und  zwar  in  solchen  <  M  'Ul 
nungen,  welche  die  Oberflächenspannung  menschlich'! 
Nichttumorsera  nicht  verändern,  so  verhalten  sie  sich  uni- 
gekehrt  gegenüber  Seris,  sei  es  normalen,  sei  es  sec  enl 
von  Sarkom  ratten,  meistens4)  identisch  Nun  is  aus 
früheren  Untersuchungen  hervorgegangen,- )  daß  menscnucu«| 
Tumorsera  und  Sarkomrattensera  sowohl  mit  hx'r,k‘' 
menschlicher  Tumoren,  als  auch  mit  Extrakten  von  Hatten 
Sarkomen  positive  Meiostagminreaktion  geben.  Du*  * 
der  Ausschläge  ist  jedoch  ausgesprochener  nnt  dem  hon 
logen  Antigen.  Das  obenerwähnte  Fehlen  der  Reaktion  h 


*)  Milgeteilt  in  der  Accad.  Gioenia  di  Scienze  naturali  in  Catania 

Sitzungen  vom  Dezember  1912.  , .  Anliirene  is 

1)  Die  klinisch-diagnostische  Verwertbarkeit  dieser  Antige 

von  verschiedenen  Seiten  in  Angriff  genommen  und  verweise 
einen  demnächst  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr. 

Artikel  von  Max  Rosenberg  (Berlin). 

2)  Diese  Wochenschr.  1912,  Nr.  33  und  Nr.  49. 

3)  Erdmann,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  74,  S.  «»• 

4)  Diese  Frage  wird  weiter  verfolgt. 

«)  Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung,  Bd.  6,  S.  b24. 
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,‘"d  «'onusoisiiure  mil  ,le„  Sera  von  Sarkomralton 
srhemt  darauf  hmzmveisen.  Hall  die  relative  alive, „4  " 
lunmmnezihzHat  von  der  komplexen  Nairn-  der  Tumor. 

exlraklantigene  abhaugt,  indem  Si . .  bei  letzteren  e  e 

\,ell,,„  reap ereader  Stoffe  in  Betraeld  . . .  deren  vä  i- 

irrende  qnanhtative  iVerledung  and  „„„tilalivo  VcrtrrtZ, 

,„  rumoren  verschiedener  Ticm^zies  der  relativen  Arb 

spezi fifät  zugrunde  liegen. 

w«s  die  Natur  der  Meiostagminreaklion  bei  bösartigen 
Geschwülsten  betnfft,  so  geben  die  heute  angeführten  Hafer 
Miihungsergebn.sse  zu  der  Vermutung  Anlaß,  daß  die  Ver- 
nunderung  der  Oberflächenspannung  nicht  von  dem  m 
irelei,  neuer  Substanzen  „der  von  der  Befreiung  . 

vorhandener  abhangt,  sondern  daß  sie  vielmehr  ein 
I."  ,  durch  den  verminderten  Gehlalt  (oder  Verlust) 
icta, s  der  Tumorsera  an  Substanzen,  welche  die  « 
.valmlen  Fettsäuren  (resp.  I.ipoidexlrakle)  binden,  zuslande 
»  mnl,  oder  aber  durch  die  vorher  schon  oingelrol«  e 
„itljgung  dieser  bindenden  Substanzen  bedingt  ist,  welrhe 
«si  blagnabme  eine  quanlitative  Vermehrung  oder  geänderte 
,ual, lat, ve  Verteilung  der  Fettkörper  oder  Lipoide  desSerun  s 
"0  raussetzen  wurde.  Auch  könnte,  wie  einige  Daten 
„„ton  lassen,  anstatt  eine  veränderte  Zusammenselzunv  ein- 
ach  eine  größere  Labilität  der  Fettsäure- Proteinver- 
«ndungen  gegenüber  Erhitzen  im  Spiele  sein. 

V\,e  dem  auch  sein  mag,  die  eigentliche  Natur  der 
leioslagmiiireaktmn  für  maligne  Tumoren  würde  rein  nhvsi- 
alisch-chemischer  Art  sein.  1  y 


Kriegschirurgische  Eindrücke 
nd  Beobachtungen  aus  Belgrad  während  des 
Balkankrieges. 

\on  Dr.  Egon  L.  Fieber,  emer  Assistent  der  II.  chir.  Abteilung  der 
k.  k.  Rudolfstiftung  in  Wien. 

ln  der  Einleitung  zu  seinen  Maximen  der  Kriegsheil- 
finst;  einem  W  erk  aus  dem  eisernen  Bestand  unserer  Fach- 
ieratur,  erinnert,  der  hervorragendsten  älteren  Krieos- 
n  nagen  einer,  Louis  Strom  eye  r,  an  den  Ausspruch 
ennens  daß  man  auf  dem  Kontinente  die  Bildung  eines 
rz  es  erst  dann  für  vollendet  halte,  wenn  er  ein  oder  zwei 
‘ l'lznge  mitgemacht  habe,  fügt  jedoch  die  Mahnung  hinzu 
'  «ne  leldärzthchc  Betätigung  reifer  Erfahrung  und  fest- 
•grundeten  Kenntnissen  Vorbehalten  sein  müsse.  Es  ist 
cht  zu  leugnen“,  sagt  er,,  „daß,  der  ärztliche  Dienst  im 
lege  viel  Belehrendes,  Geist  und  Charakter  Förderndes 
ine,  aber  die  Beobachtungen  im  Felde  sind  zu  massenhaft, 
sem  aut  kurze  Zeiträume  zusammengedrängt,  um  als 
Uenal  für  eine  solide  Bildung  gehörig  verarbeitet  werden 
können  M  er  die  letztere  bereits  mitbringt,  kann  viel 
Len  und  lernen,  wer  dies  nicht  tut,  verbringt  die  kost- 
isten  Augenblicke  mit  unnützen  Versuchen  und  erlernt 
glücklichsten  Falle  die  Routine  seiner  Kollegen.“  Er- 
eml  so  das  Bestreben  einer  großen  Zaiil  von  jüngeren 
•raten  aus  fast  allen  Ländern  Europas,  kriegschirurgische 
oarucke  zu  gewinnen,  begreiflich,  so  haben  ihre  Fähig- 
!  en  a'J('h  aer  oben  erwähnten  Forderung  in  reichem  Maße 
isprocnen  und  der  von  ihnen  gebotenen  Hilfeleistung  in 
<>  jüngsten  der  europäischen  Kriege  eine  besondere  Be- 
t  verliehen.  Daß  die  Nähe  eines  Kriegsschauplatzes 
uich  nicht  nur  auf  die  berufenen  Helfer  ihre  Anziehungs- 
"t  ausubt,  sondern  auch  auf  andersgeartete  Bestrebungen, 
•aller  dem  angenommenen  Zeichen  des  Roten  Kreuzes 
•ug  mit  Heilkunde  zu  tun  haben,  ist  ein  alter  Erfahrungs- 
z,  21.1  Ehre  des  Standes  sei  es  aber  gesagt,  daß  ein  Auf- 
en  araUicher  Franc-Tireurs,  denen  Billroth  in  seinen 
mrg ischen  Briefen1)  so  sarkastische  Bemerkungen  wid- 
>  nur  ganz  vereinzelt  beobachtet  wurde.  Die  Nachbar- 
a  'mserer  Monarchie  als  neutraler  Macht  und  besondere 

nheim  hl870giSChe  Briefe  aUS  den  Kriegslazaret‘en  in  Weißenburg  und 


politische  Umstände  bedingten  es,  daß  gerade  aus  ihr  zu 
Beginn  des  mi  vorjährigen  Herbst  zwischen  den  vier  im 
Balkan  bund  vereinigten  Staaten  und  der  Türkei  ausgebro- 
cheuen  Krieges  eine  größere  ZaJil  von  Sanitätsbilfskolonnen 
■}  (he  verseil ledenen  Kriegsscbauplätze  entsendet  wurde 
Auch  ich  fand  Gelegenheit,  mich  an  der  Aktion  zu  betei¬ 
ligen  und  als  Zivilchmirg  der  für  Serbien  bestimmten  Mis¬ 
sion  der  österreichischen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuz 
nach  Belgrad  zu  begehen.  Als  militärärztlicher  Delegierter 
nahm  Regimentsarzt  Dr.  V.  Grünfeld  an  der  Fahrt  teil  - 
unser  Pflegepersonal  bestand  aus  zehn  in  Wiener  Kranken¬ 
anstalten  chirurgisch  ausgebildeten  geistlichen  Schwestern 
Be ru  f  spf  1  ege  n  nn  en .  Das  erforderliche  Sanitätsmaterial  an’ 
Instrumenten,  Arzneimitteln,  Verbandstoffen  und  Spifals- 
reqmsiten  wurde  teils  von  Wien,  aus  mitgenommen,  teils 
aus  dem  nahen  Truppenspital  in  Beterwardein  bezogen 
lane  folge  der  besonderen  politischen  Verhältnisse  war  es 
auch  daß  wir  erst  am  2.  November  v.  J„  mehr  als  eine 
Woche  nach  Knegsbeginn,  an  unserem  Bestimmungsort,  ein- 
wjr  wahrend  eines  achtwöchigen  Aufenthaltes 
..  J(hes  Feld  der  ärztlichen  Betätigung  und  des  Stu- 
‘ io  ms  der  durch  den  Krieg  geschaffenen  Sanitätsverhält- 
msse  fanden  Die  zeitweilige  Spannung  zwischen  der 
Monarchie  und  Serbien  hat  unsere  Arbeit  als  die  ärztlicher 
Delegierter  in  keiner  Weise  berührt  und  es  soll  von  diesen 
Beziehungen  hier  weiter  nicht  die  Rede  sein;  zur  Richtig- 
ste  lung  verschiedener  in  der  Oeffeotlichkeit  aufgetauchter 
Meldungen  genüge  die  Bemerkung,  daß  die  Intervention 
aller  fremden  Missionen  in  Belgrad,  gemäß  dem  im  Verband 

naL? pni  ?r-eUZ'Verei-M?  verkörPerten  Prinzip  der  intematio- 
i,  I  Hilfeleistung,  willkommen  geheißen  und  mit  allen  Mit- 

e  n  gefördert  wurde.  So  lieferte  die  gemeinsame  Tätigkeit 
einer  den  verschiedensten  Nationen  angehörenden  Aerzte- 
SC  i,  °V?  emdri|cksvoHes  Bild  kollegialer  Solidarität  ohne 
welche  die  Bewältigung  der  großen  sich  darbietenden  Auf¬ 
gaben  weder  in  Belgrad  noch  in  den  anderen  Hauptorten 
oi  kriegführenden  Länder  möglich  gewesen  wäre. 

*  Vergegenwärtigt  man  sich  den  für  die  Belgrader  Spitals- 
verhaltnisse  maßgebenden  Verlauf  der  Ereignisse  auf  dem 
s e r  1 ) isch - 1 u  rki sehen  Kriegschauplatz,  so  ergibt  sich  die  Tat- 
sactie,  daß  fast  nur  nach  dem  ersten  und  folgenschweren 
Zusammenstoß,  der  Schlacht  hei  Kunianovo,  die  Verwun¬ 
detenzuge  binnen  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  in  der  Haupt¬ 
sladt  emtrafen,  so  daß  bei  raschem  und  schonendem  Bahn¬ 
transport  die  günstigsten  Bedingungen  für  gute  Heilun^s- 
resultate  gegeben  waren.  Mit  dem  schnellen  Vordringen  der 
serbischen  Truppen  fällt  der  Umstand  überein,  daß  in  der 
Folgezeit  viel  Verletzungsmaterial,  namentlich  nicht  trans¬ 
portfähige  Schwerverwundete,  in  den  Provinzspitälern  und 
Zwischenstationen  verblieb  und  erst  nach  und  nach  ent¬ 
sprechend  den  oft  schwierigen  Transportverhältnissen 
Belgrad  erreichte.  Um  gleich  einen  der  wichtigsten  Funkle 
knegschirurgiseher  Berichte,  die  Infektionsfrage,  zu  berüh¬ 
ren  sei  festgestellt,  daß  das  Aussehen  der  in  Belgrad  be¬ 
obachteten  Wunden  im  allgemeinen  nach  dem  übereinstim¬ 
menden  Urteil  der  dort  anwesenden  Aerzte  als  recht  befrie¬ 
digend  zu  bezeichnen  war.  Es  wäre  natürlich  unzulässig 
aus  dem  an  und  für  sich  günstig  beschaffenen  Verletzungs¬ 
mat  enal  von  Reservespitälern  im  Hinterland  -  und  als 
solche  waren  die  Belgrader  Anstalten  anzusehen  —  allge- 
mem  verbindliche  Schlüsse  auf  die  Zustände  in  sämt¬ 
lichen  übrigen  Konzentrationspunkten  der  Hilfeleistung  zu 
ziehen.  Stellt  doch  dasselbe  nur  eine  Auslese  der  gesamten 
Verwundungsfälle,  und  zwar  nicht  der  ungünstigsten,  dar. 

Ich  will  daher  im  folgenden  von  zahlenmäßigen  Belegen 
m  diesem  als  Uebersicht  gedachten  Bericht  absehen,  denen 
nur  eine  umfassende  und  genaue  Statistik  Wert  verleihen 
könnte,  und  mich  lieber  an  das  fachmännische  Urteil  beru¬ 
fener  Beobachter  halten,  dem  größere  Beweiskraft  zuzu¬ 
trauen  sein  dürfte  als  immerhin  dem  Zufall  unterworfenen 
Berechnungen  aus  dem  persönlichen  Gesichtskreis  einzelner. 
Zudem  haben  ja  die  ungemein  reichhaltigen  und  bereits 
sorgfältig  gesichteten  Ergebnisse  des  russisch- japanischen 
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Krieges  die  allermeisten  kriegschirurgischen  Fragen  für  die 
( I egenwart  in  einer  Weise  geklärt,  daß  ans  den  Erlebnissen 
der  jüngsten  Vergangenheit  sich  kaum  irgendein  neuer  und 
überraschender  Eindruck  ergeben  kann.  Aus  weiterhin  noch 
zu  besprechenden  Beobachtungen  läßt  sich  indessen  fol¬ 
gern  daß  es  mit  der  Asepsis  auf  dem  serbisch-türkischen 
Kriegsschauplatz  erheblich  besser  bestellt  gewesen  zu  sein 
scheint  als  beispielsweise  in  Bu’garien,  wo  die  primäre 
Wundinfektion  allen  vorliegenden  Berichten  nach  eine  be¬ 
deutende  Rolle  gespielt  hat.  Dabei  darf  nicht  verschwiegen 
werden,  daß  auch  in  Belgrad  einzelne  m  den  spateren 
Wochen  des  Feldzuges  eingelangte  Verwundeten t ranspor I e 
eine  um  vieles  ungünstigere  Wundbeschaffenheit  aufwiesen, 
wie  sie  durch  Schädlichkeiten  allgemeiner  Natur,  die  mit 
der  Wundbehandlung  nicht  unmittelbar  Zusammenhängen, 
bedingt  werden.  Beschwerlichkeit  und  lange  Dauer  tier 
Transporte  in  gebirgigem  Terrain  und  bei  ausnehmend 
schlechter  Witterung  sowie  die  gehäuften  Strapazen  rasen 
vorrückender  Truppen  haben  sich  eben  auch  auf  dem  west¬ 
lichen  Kriegsschauplatz  geltend  gemacht.  Sie  dürfen  je¬ 
doch  im  Vergleich  zu  jenen  viel  bedeutungsvolleren  Storun¬ 
gen  des  Wundverlaufes,  die  durch  eine  von  vornherein  un¬ 
richtige  Behandlung  und  Versorgung  der  Verletzungen  selbst 
hervorgerufen  werden,  nicht  überschätzt  werden.  Die  ganz 
vorwiegend  beobachtete  Reinheit  und  gute  Heilungstendenz 
der  uns  in  Belgrad  zu  Gesicht  gekommenen  W unden,  an 
denen  nur  vereinzelt  Spuren  unrationeller  Eingriffe  wahr¬ 
zunehmen  waren,  berechtigt  wohl  zu  der  Annahme,  daß 
die  in  den  vorderen  Linien  tätig  gewesenen  serbischen 
Sanitätspersonen  modernen  Gesichtspunkten  in  der  Wund¬ 
behandlung  gefolgt  sind  und  in  jeder  Hinsicht  zureichendes 
Verbandmaterial  zur  Verfügung  hatten.  Es  ist  hierin  der 
Einfluß  einer  tüchtigen  Schulung  unverkennbar,  die  nicht 
wenige  der  serbischen  Militärärzte  an  österreichischen 
Universitäten  empfangen  haben.  Aber  auch  die  administra¬ 
tiven  Sanitätsmaßnahmen  und  die  technischen  Vorkehrun¬ 
gen  zeigten  sich  ihrer  Aufgabe  gewachsen;  ich  will  hier 
nur  die  Verwundeten-  und  Krankenzüge  nennen,  die  mit 
guter  innerer  Einrichtung  zumal  Heizung  versehen,  den  be¬ 
trächtlichen  Verkehr  zu  bewältigen  hatten.  Rechnet  man 
hinzu,  daß  die  reichlich  und  zweckmäßig  verwendeten  Kon- 
tentivverbände  aller  Art  ihre  Schuldigkeit  im  Verwundeten¬ 
transport  taten  und  daß  den  heutigen  Anschauungen  über 
die  große  Bedeutung  des  vorbeugenden  Wundschutzes  fin¬ 
den  späteren  Verlauf  der  Kriegsverletzungen  durch  den 
systematischen  Gebrauch  eines  sterilen  Verbandpäckchens 
durchaus  entsprochen  wurde,  so  ergibt  sich  unschwer  die 
Begründung  des  günstigen  Gesamteindruckes,  den  die  auf 
serbischer  Seite  getroffenen  sanitären  Maßnahmen  auf  die 
fremden  Aerzte  in  Belgrad  machten.  An  diesem  vermochten 
einzelne  Beobachtungen  über  Mißgriffe  und  Unterlassungen, 
wie  sie  auch  uns  zu  Gesicht  kamen  und  von  feld  mäßigen 
Verhältnissen  unzertrennlich  sind,  nichts  zu  ändern.  Der 
spätere  Verlauf  der  Ereignisse  hat  übrigens  bewiesen,  daß 
die  aus  der  politischen  Konstellation  der  letzten  .Iahe  hcr- 
vorgegangenen  ausgedehnten  Vorkehrungen  nicht  bloß  dem 
Sanitätsdepartement  gegolten  haben. 

Was  die  ärztlichen  Beobachtungen  aus  den  modernen 
Feldzügen  von  jenen  der  vorantiseptischen  Zeit  am  meisten 
unterscheidet,  ist  das  vorwiegende  Ausbleiben  der  durch 
die  gewöhnlichen  Eitererreger  bewirkten  Infektion  das 
Resultat  einer  zielbewußten  Prophylaxe.  Demgemäß  spielen 
Pyämie  und  Septikämie  als  Todesursache  namentlich  bei 
den  so  häufigen  Extremitätenverletzungen  im  Kriege  pme 
weitaus  geringere  Rolle.  Vor  diesem  großen  Gesichtspunkte 
tritt  jene  Besserung  im  Verlaufe  vieler  Schußverletzungen, 
die  auf  die  Einführung  der  kleinkalibrigen  Mantelgeschosse 
bezogen  werden  kann,  entschieden  zurück,  und  es  erscheint 
gewagt  mit  dem  stets  von  neuem  aufbauchenden  Schlagwort 
„human“  ganz  im  allgemeinen  ein  Geschoß  zu  charakteri¬ 
sieren,  das  unter  Umständen  die  furchtbarsten  Verletzun¬ 
gen  herbeiführt  und  an  dessen  Schaffung  Gründe  der  Huma¬ 
nität  sicherlich  den  geringsten  Anteil  gehabt  haben.  Aelin- 


lich  verhält  es  sich  wohl  auch  mit  der  in  manchen  Be¬ 
richten  vertretenen  Vorstellung  von  einem  Ausweichen  edler 
Teile,  insbesondere  der  Gefäße  und  Nerven,  die  mit  der  enor¬ 
men  Rasanz  der  modernen  Gewehrgeschosse  kaum  ver¬ 
einbar  und  nur  bei  matten  Kugeln  möglich  ist.  Hingegen 
muß  zugegeben  werden,  daß  die  kleinkalibrigen  Projektile 
wenigstens  unter  gewissen  Bedingungen,  namentlich  aus 
weiterer  Schußdistanz,  Körpergegenden  in  einer  Weise 
durchschlagen  können,  welche  den  sofortigen  Austritt  von 
Blut  und  sonstigem  Inhalt  der  Hohlorgane  verhindert  und  so 
weniger  letal  wirkt.  Ein  Einblick  in  die  ältere  kriegschirur- 
gische  Literatur,  in  der  Beobachter  wie  Strom  eye  r,  ( 
B.  v.  Langenheck,  Pirogoff,  Billroth  und  viele 
andere  ihre  Wahrnehmungen  niedergelegt  haben,  zeigt  je 
doch,  daß  auch  hierin  kein  den  modernen  Mantelgeschossen 
allein  zukommendes  Verhalten  zu  erblicken  ist,  indem  glatt 
gebeilte  Durchschüsse  durch  die  verschiedensten  Organe 
schon  damals  keine  Seltenheit  waren.  Dies  nimmt  weniger  i 
wunder  wenn  man  bedenkt,  daß  bereits  vor  einem  halben 
Jahrhundert  gezogene  Gewehre  von  ganz  ansehnliche.' 
Durchschlagskraft  und  zudem  auf  geringere  Distanzen  ge 
braucht  wurden.  Damit  soll  natürlich  von  den  Ergebnissen 
der  modernen  Studien  in  der  Geschoßfrage,  auf  die  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden  kann,  nichts  geleugnet,  sondern 
nur  ganz  im  allgemeinen  der  Ansicht  Ausdruck  gegeben 
werden,  daß  unsere  Kenntnisse  von  der  Patho 
logie  der  Schußwunden  durch  die  hrfahrun 
gen  der  letzten  Zeit  bei  weitem  nicht  in  dem 
Maße  verändert  worden  sind,  als  es  nach  den 
außerordentlichen  waffentechnischen  Fort¬ 
schritten  unserer  Tage  den  Anschein  haben; 
könnte.  Vielleicht  lohnt  es  auch  der  Mühe,  sich  bei  dies  i 
Gelegenheit  in  Erinnerung  zu  bringen,  daß  auch  auf  anderen 
Gebieten  der  Kriegschirurgie  Grundsätze  als  neuzeitliche 
Errungenschaften  gelten,  die  bereits  in  den  älteren  kriegs-| 
chirurgischen  Schriften  mit  aller  Bestimmtheit  vertreten 
wurden,  jedoch  zeitweiliger  Vergessenheit  anheimfielen,  um 
auf  Grund  identischer  Erfahrungen  neuerlich  ans  Tages¬ 
licht  zu  gelangen.  So  geht  unser  heutiges  Diagnosentafel- ; 
chen,  dessen  Hauptzweck  cs  ist,  ohne  überflüssige  Unter 
stichungen  eine  rasche  Orientierung  über  die  Verletzungen 
zu  ermöglichen,  auf  einen  Vorschlag  Strom  eye  rs  zurück, 
der  unter  dem  Eindruck  seiner  K riegser fall m n gen  in  Schics- ; 
wig- Holstein  die  Zweckmäßigkeit  dieser  Einrichtung  er¬ 
kannt  hatte.  Seinem  Scharfblick  war  es  auch  vor  mehr  als 
einem  halben  Jahrhundert  nicht  verborgen  geblieben,  —  und 
er  ist  hierin  tatsächlich  als  ein  Vorläufer  Ernst  v.  Berg 
m  an  ns  anzusehen  —  daß-  die  Eigenart  kriegsmäßiger  Ver-j 
hältnisse  ein  Aufgeben  der  individualisierenden  Beliaml hing 
zu  ums  ten  allgemein  gültiger  Richtlinien  erfordert,  und  er 
verlangte  als  Generalstabsarzt  der  Hannoverschen  Arimy 
geradezu,  daß  den  Feldärzten  außer  ihren  Reglements  noch 
besondere  Vorschriften  nach  dem  jeweiligen  Stande  dei 
wissenschaftlich-medizinischen  Erkenntnis  gegeben  wum  n 
ln  seinen  „Maximen“  heißt  es  unter  anderem  darüber: 

Erfahrungsgemäß  muß  ich  mich  noch  für  die  Zweckmaäig  | 
keit  rein  ärztlicher  Instruktionen  aussprechen,  besonders  im 
Kriege,  wenn  das  ärztliche  Personal  sehr  vermehrt  warden 
ist.  Die  Heilkunst  ist  kein  so  vages  unsicheres  Ding,  wie 
Stümper  und  Narren  uns  glauben  machen  wollen.  Diese; 
historische  Reminiszenz  kennzeichnet  zur  Genüge  eine  garn- 
modern  anmutende  '  Anschauung,  der  unsere  vielziüe  - 
„Anleitung  für  die  kriegschirurgische  Tätigkeit  aut  üem 
Schlachtfelde“  mit  Zugrundelegung  der  Erfahrungen  von 
Dettingens  aus  dem  mandschurischen  Feldzug  gert 
zu  werden  sucht.  Um  nicht  zu  weit  vom  Thema  abzu¬ 
kommen,  will  ich  nur  noch  eine  Remerkung  aus  den  so  ¬ 
genannten  Billrothschen  Briefen  hervorheben,  doi 
überraschender  Reichtum  an  Aeußerungen,  die  auch  rur  « ' 
heutige  Kriegschirurgie  von  gegenständlichstem  Inteiv. 
sind,  von  vielem  anderen  abgesehen,  den  Leser  fesselt, 
sich  doch  in  ihnen  bezüglich  der  ChassepoÜcugeln  - 
deutsch-französischen  Krieges  eine  Beobachtung  besc  i 
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die  erst  jüngst  an  den  modernen  türkischen  S-Gcschoss«, 
neuerlich  gemacht  wurde:  ich  meine  das  ..Sieh! ihersch la»en" 
des  ro  eklils  schon  vor  dem  Aullreffen  oder  im  Schul! 
kanai  selber  mit  voller  Würdigung  der  eigenartigen  hied 
bedingten  Vermindungsmöglichkeiten.  Kurs  gesagl  ■  d  il  i 
lleilungsresultate  unserer  Zeil  in  vieler  Hi„?ich I  e  sei  • 
ginvon  en  sind,  hegt  weitaus  weniger  an  den  walle,, tech.h 

Vernndeningea  -  um  hier  von  den  stets  uni . edlen- 

har,  n  V  erwüstungen  durch  grobes  Geschoß  abzusehen 
als  .an  dem  durch  die  fundamentalen  Erkenntnisse  der  Vsen- 
s,s  erschlossenen  Einblick  in  die  Infeklionsmögli  hkeil  und 
.leren  Verhütung  Hiefür  liefern  unsere  lleohachlun.'en 
den  modernen  Schrapnellfüllkugeln  einen  passenden 'üeleT 
d  e  nur  um  weniges  mehr  Infektionen  aufwios«,  .,i,'dfe 
anlelprojeküle  der  Gewehre.  So  sehr  diese  Feststellung  m 
Widersprach  mit  den  Erfahrungen  vom  thrazischen  K,f0™ 
scliaiiplalze  stehen  mag,  so  erhellen  aus  ihr  doch  nur  die 
Iiugiuialigeien  Sanitätsverhältnisse,  die  dort  in  den  vorderen 
l'imen  geherrscht  haben  müssen.  Die  durch  Schrapnells 

S  l  d  Vec  ’S“  lassc"  <ler  Beschaffenheil  und  dem 
hahbei  der  Projektile  nach  eine  weitgehende  Uebereinstim 
niimg  mit  jenen  der  älteren  Flintengeschosse  erkenne  d 
verleugnen  oft  ihren  Charakter  als  mit  Substanzverlust  vor. 
humlene  Kißduetschwunden  nicht,  die  naturgemäß  kaum  ic 
ohne.  Sekretion  heilen,  ohne  daß  man  mangels  ernsterer  Er 
scheinungen  im  VVundverlauf  von  einer  stattgeh, -ihton  Infek- 
aon  sprechen  durfte.  Es  ist  daher  verständlich  daß  die 
amponade  der  Schußkanäle  an  und  für  sich,  ganz  ab.'mel  en 

ZSS.“  Wahrschemlichen  Einbringung  infektiöser  Kei  ne 
’■  »“dslonmgen  von  solcher  Intensität  erzeugen  kann  wTe 
,ic  die  Berichte  aus  Bulgarien  in  so  erschreckender  Weise 

ivf  Tahr^d  ,Aneesifhts  der  Tatsache,  daß  II“ 

all,,  Vml  r  ®  if“'1'  °  V?undärzte  wie  Leonardo  Do- 
i  U;  A/  ’  je  are  und  Fabricius  v.  Hilden2)  das 

'lreM-Vpirirl  l >11  Sc,lllßwiJnden  in  richtiger  Erkenntnis 
er  Eigenart  bekämpft  und  vor  unnützer  Berührung  und 

ntersuchung  derselben  gewarnt  haben,  muß  es  um  so'mehr 

,2«  *>  ^fliehe  Anschauung0 derep 

lebhafte  Wirkung  sich  gewiß  auch  in  der  voranfisepti- 
Ik-h  Zeit  schon  geäußert  hätte,  nicht  früher  zu  aUgeuWner 
uerkennung  gelangt  ist  sondern  sich  nur  -anz  a  in  ih  ich 

ntra  'Stti'll  ' ““^ringen 
•tznmrpn  '  ^  v  V-  11 bersieht,  was  an  den  kriegsmäßigen  Ver¬ 
jüngen  ein  Nob  me  tangere  für  den  Wundarzt  ist.  Muß 

"liohoi ,,/"v ufr*  llaß  (|aS  Schicksal  der  Kriegsverwundeten 
hohem  Grade  von  der  primären  Wund  Versorgung  «der 

injstens  von  der  Abwehr  unvernünftiger  Eingriffe  S' 

mgt  und  wie  wenig  auch  die  moderne  Chirurgie  mit  Pv 

'|ie  und  Septikamie  anzufangen  weiß,  so  ergehen  sich  die 

^Tatsache  gdaRe/  ^ndverhältaisse  recht  anschaulich  aus 
i  'i fie.’  daß  fast  jemand  überein  Antreffen  von  Tam- 
<>  material  m  den  Schußwunden  zu  berichten  wußte 
Iiiiscrem  eigenen  Beobachtungskreis  fand  sich  ein  einziges 
«gn  Gazestreifen  in  einer  eiternden  Schußfraklur  der  Fi- 

die"  sf'iH  rTVf  ‘  aTnUlß  dte  Frage  offen  gelassen  werden, 
o  F«Ä?ab  ei  Tamponade  des  Schußkanals  Ursache 
;,°lge  der  vorhandenen  Infektion  war. 

nseiTcc!!^ H1inder  akzi(lenteJKn  und  spezifischen  Infek- 
em  3  1  Slc  1  sagen>  daßl  es  iu  den  Belgrader  Spi- 

3-einf  Erysipel-  und  Tetanusfälle,  gab, 

as  häufiger  kam  Pyozyaneus  vor,  der  jedoch  seinen  gut 

ig^im  i  araf  er  niemaJs  verlor-  Wir  selbst  sahen  nichts 
i  Ä  l  1  unse^»  'Verwundeten,3)  was  wohl  auch 
"  «!25?dS,.2?“8C?reiben  lst’  daß  d*°  WuMdhehand- 
:,iS  *h  ia  detl  Händen  der  Aerzte  lag  und  hoi 
(  ls  on  Kinschränkung  im  Verbandwechsel  mit  aller 


1 4  lä'ÄJS’Ä.1"  s"‘dien  ober  die  Benrieiiu"8 und 

rer'l>Nai!hl(räglich.  erJuhr  ich  durch  schriftliche  Mitteilung,  daß  einer 
•rer  V), reise' LT  offener,S<;hußKaktur  des  Unterschenkels  erst  nach 
'ruam  ist  nu  Tf  ?“?.  akute"  Erscheinungen  von  Tetanus  zugrunde 
-/eit  _  iih?r  i n  w ln,  diesem  5 alle  eine  ungewöhnlich  lange  Inkuba¬ 
mag  dalVsfem  Sen“  ^  ^  Sek-därinfekti-  — hn.en 


Ervfinof  imd.,S?cherheit  be&ürgt  werden  konnte.  Vom 
Erysipel  ist  es  übrigens  schon  von  altersher  bekannt  daß 

m  Um  keine  spezifisch  kriegsmäßige  Infektion  zu  sehen 
sondern  sein  Vorkommen  in  den  stabilen  Spitälern  des  Erie 
dens  weitaus  häufiger  zu  beobachten  ist.  Der  Hosnit  il  bi- m«I 
cm  lieh  scheint  mir  mehr  unter  ganz 
hal  nissen  eine  Rolle  zu  spielen  und  gehört  zu  jenen  Krank¬ 
heitsformen,  die  kaum  einer  von  der  jüngeren  Aerztegenera 
hon  jemals  gesehen  hat.  Atiziegenera- 

Zur  Zeit  unserer  Tätigkeit  in  Belgrad  standen  zur 
Aufnahme  der  Verwundeten  außer  den  stabilen  und  schon 
M  U  rng  Tv ?etneb  böfmdlichen  Krankenanstalten,  dem 
(Militär-  und  Zivilspital,  noch  fast  zwanzig  Reservespitäler 
l<,|rI  i  so  daß  auch  großen  Anforderungen  bezüglich  der 

sumtrbRingan?  Vervvu,u|eter  genügt  werden  konnte.  Die  Ge¬ 
samtzahl  der  verfügbaren  Betten  mag  4000  überstiegen 
haben ;  ein  namhafter  Teil  von  ihnen  wurde  jedoch  stets 

i:2terg-ehe-  Beanspruchung  freigehalten.  Alles  in 
allem  durften  bis  zum  Jahresschluß  gegen  10  000  Verwim 
dele  und  Kranke  in  der  Stadt  verpflegt  wonicu  sein W™' 
die  Baulichkeiten  betrifft,  so  waren  die  im  Pavillonsystem 
errichteten  weitläufigen  und  mit  allen  technischen  Einrich¬ 
tungen  der  Neuzeit  ausgerüsteten  stabilen  Anstalten  durch- 

AbermTü-  T'™'™  ■ ^tspunlrten  zu  entsprechen. 
Abei  auch  die  Reservespitäler  waren  in  Schulen  Fabriken 

nllo  i|ln<i|Cten  gf°ßen  Geb':iudcn  vorteilhaft  untergebracht- 
etekir;1"1]^11  t gab  Wasserleitungen,  Zentralheizung  und 

Busches  Licht  Zur  Isolierung  epidemischer  Krankheits¬ 
lalle  waren  innerhalb  des  Festungsrayons  Baracken  vor- 

Snnz  'zi'1’  L  ^aben  Ruhr  und  TVd»Lus  —  von  Schlimmerem 
panz  zu  schweigen  —  wenigstens  zur  Zeit  unserer  Anwesen¬ 
heit  keinerlei  nennenswert:  Bedeutung  erlangt.  Das  Inter- 
essc  daran,  die  Ausrüstung  und  den  Betrieb  einzelner  frem- 
de  Missionen  kennen  zu  lernen,  veranlaß, te  uns,  die  betref- 
f enden  Niederlassungen  nach  Möglichkeit  zu  besuchen  und 
wir  sahen  so  unter  anderem  das  von  Dr.  Müh  sam  geleitete 
deutsche  Rote  Kreuz  in  einer  ausgedehnten  Zuckerfabrik 
nn  er  geschickter  Benützung  der  vorhandenen  Behelfe  und 
mit  reichlichem  eigenen  Inventar  eingerichtet.  Ueber  be- 
sonders  große  Mdle!  und  eine  vollendete  Ausstattung,  deren 
praktische  Gliederung  deutlich  die  Frucht  eigener^ Krie^s- 
ei  fall  rung  erkennen  ließ,  verfügte  jedoch  die  in  einem  der 
Gunnasien  untergehrachte  russische  Mission.  Unsere  Ko¬ 
lonne  war  von  vornherein  nicht  materiell  stelstständig  gedacht 
sondern  zur  Disposition  des  serbischen  Boten  Kreuzes  ge- 
.  ,  auf  df:ssen  Veranlassung  wir  von  der  Sanitätsbehörde 

einen  neuerbauten,  ursprünglich  für  Tuberkulosekranke  be- 
slimmlen  jedoch  noch  nicht  benützen  Pavillon  im  ökono¬ 
misch-administrativen  Verbände  des  Allgemeinen  Krank en- 
hauses  als  NJ.  Reservespital  zugewiesen  erhielten.  Von  der 
Krankenhauszentrale  wurde  der  Pavillon  mit  elektrischem 
Licht  und  warmem  Wasser  versorgt  und  enthielt  außer  den 
lur  Aerzte  und  Schwestern  nötigen  Räumen  in  mehreren 
‘  dien  und  kleineren  Zimmern  80  Krankenbetten  hei  reich- 
lch  bemessener  Verteilung.  Ueberaus  günstige  Luft-  und 
Jachtverhaltnis.se  sowie  gute  Ventilation  und  Kanalisierun« 
verliehen  dem  Hause  einen  recht  ansprechenden  Charakter- 
die  rauhe  Witterung  ließ  cs  freilich  nicht  zur  richtigen  Be- 
nutzung  der  vorhandenen  beiden  Sonnen  terra  ssen  kommen, 
lue  Wahl  des  Operalionsraumes  fiel  der  Wasserversorgung 
wegen  auf  eines  der  Badezimmer,  aus  welchem  die  Wanne 
entfernt  und  so  Platz  für  den  Feldoperationstisch  geschaffen 
wurde^  Als  Sterilisier-  und  Vorratsraum  diente  eine  benach¬ 
barte  leeküehe,  an  deren  Abzug  unser  kleiner  Dampfsterili¬ 
sator  angeschlossen  werden  konnte.  Er  hol  genügend  Raum 
lür  Verbandstoffe  und  Wäsche  und  hat  sich  recht  gul  be- 
währt.  Durch  diese  Vorkehrungen  war  den  gewohnten  Ver¬ 
hältnissen  einer  chirurgischen  Abteilung  Rechnung  getragen 

und  wir  hatten  kaum  das  Gefühl,  uns  in  einer  Improvisation 
zu  bewegen. 

Der  körperliche  Zustand  der  meisten  unserer  Verwun¬ 
deten,  die  fast  zu  gleichen  Teilen  aus  den  Gefechten  bei 
Kinn a novo,  Prilep  und  Novibazar  stammten  und  erst  nach 
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ein  bis  zwei  Wochen  und  auch  noch  später  in  unsere  Be¬ 
handlung  gelangten,  ließ  in  der  Regel  wenig  von  den  uber- 
standenen  Anstrengungen  und  Strapazen  mehr  erkennen; 
dot  h  fehlte  es  auch  nicht  an  Schwerkranken,  deren  Aul¬ 
kommen  vorzüglich  einer  sorgsamen  und  sachverständigen 
pflege  von  geübter  Hand  zu  danken  war.  Am  meisten  mit¬ 
genommen  aussehend  und  in  der  relativ  ungünstigsten  Ver¬ 
fassung  traf  der  aus  dem  Sandschak  Novibazar  kommende 
Transport  ein,  der  einen  mehrtägigen  beschwerlichen  Marsch 
auf  gebirgigen  und  durch  die  Witterung  noch  unwegsamer 
gemachten  Straßen  hinter  sich  hatte.  Gar  manche  dieser 
Leute  waren  vor  ihrer  Auffindung  in  dem  unübersichtlichen 
Gelände  und  auf  weit  auseinanderliegenden  Kampfplatzen 
tagelang  im  Freien  gelegen  und  trugen  daher  deutliche 
Spuren  verspäteter  und  mangelhafter  Hilfeleistung  an  sich. 
Durchschnittlich  entsprach  jedoch  die  Körperpflege  sowie 
das  Aussehen  von  Bekleidung  und  Ausrüstung  allen  billigen 
Anforderungen. 


XI.  Reservespital  (österreichisches  rotes  Kreuz)  Seitenfront. 
(Aufnahmen  des  Verfassers). 


Die  Pflege  im  Spital  geschah  ausschließlich  durch  die 
geistlichen  Schwestern  unserer  Mission,  die  ihre  Pflicht  mit 
Verständnis  und  Verläßlichkeit  erfüllten  und  sich  im  Huge 
das  Zutrauen  ihrer  Pfleglinge  sowie  die  Achtung  der  ge¬ 
samten  Bevölkerung  erwarben.  Ordnung  und  Reinlichkeit 
unserer  kleinen  Arbeitsstätte,  wie  sie  unter  improvisierten 
Verhältnissen  sonst  schwer  zu  erreichen  sind,  waren  bald 
überall  bekannt  und  geschätzt.  Ich  freue  mich  dies  und 
auch  das  musterhafte  Verhalten  unserer  Patienten  her¬ 


vorheben  zu  können,  unter  denen  Serben,  Türken 
und  Arnauten  vertreten  waren;  mir  sind  selten  gut¬ 
mütigere  und  leichter  zu  behandelnde  Menschen  vorgekom¬ 
men,  so  daß  es  nur  geringer  Mühe  bedurfte,  um  der  ärztlichen 
Autorität  voll  Geltung  zu  verschaffen.  Der  Vorschlag  und 
die  Vornahme  dringender  Eingriffe  —  und  nur  solche  wurdcln 
ausgeführt.  stießen  auf  keinerlei  Schwierigkeit;  gering¬ 
fügige  nationale  Reibungen  wurden  ohneweiters  beigelegt, 
so  daß  bei  der  Unterbringung  der  Verwundeten  fast  nur 
den  Erfordernissen  der  Pflege  Rechnung  getragen  zu  werden 
brauchte,  die  nach  Erfahrung  und  Zahl  der  uns  zur  Ver¬ 
fügung  stehenden  Schwestern  vorzüglich  zu  nennen  war. 
Den  Mangel  an  geschulten  Pflegerinnen,  habe  ich  in  Belgrad 
seitens  vieler  Chirurgen  beklagen  hören  und  auch  die  ver¬ 
schiedensten  Urteile  über  die  zahlreich  vorhandenen  frei¬ 
willigen  Helferinnen  vernommen,  über  die  ich  aus  eigener 
Erfahrung  nichts  zu  berichten  weiß.  Indessen  muß  ich  doch 
sagen,  daß  mir  von  Arbeitsverweigerung  oder  Indolenz  nichts 
zu  Ohren  gekommen  ist;  über  mangelndes  Verständnis  und 
fehlende  Hebung  in  der  Krankenpflege  wurde  begreiflicher¬ 
weise  häufig  Beschwerde  geführt.  Im  großen  und  ganzen 
scheint  es,  als  ob  die  weibliche  Bevölkerung  Belgrads,  und 
besonders  die  Frauen  der  besten  Gesellschaft,  die  \\  ichtig- 
keit.  der  ihr  obliegenden  Aufgaben  begriffen  und  es  wenig¬ 
stens  an  gutem  Willen  nicht  habe  fehlen  lassen.  Damit  ist 
freilich  erst  der  Anfang  gemacht  und  eine  fachliche  Aus¬ 
bildung  solcher  Hilfskräfte  stößt  bei  der  gedrängten  Ai 
beitsweise  in  Feldspitälern  auf  beträchtliche  Schwierigkeiten, 
die  derjenige  am  besten  zu  beurteilen  weiß,  der  über  die 
Notwendigkeit,  auch  geschulte  Pflegerinnen  fortdauernd  zu 
überwachen  und  anzuleiten,  Erfahrungen  gesammelt  hat. 
Nach  persönlichen  Eindrücken,  die  ich  in  der  Ausbildung 
von  Berufspflegerinnen  und  Frequentantinnen  der  Koten 
Kreuz-Kurse  in  Wien  zu  gewinnen  Gelegenheit  hatte,  zweifle 
ich  nicht  daran,  daß.  aus  letzteren  bei  sorgfältiger  Aus¬ 
wahl  rationellem  Unterricht  und  genügender  Energie  durch¬ 
aus  brauchbare  Hilfskräfte  herangezogen  werden  können,  die 
namentlich  in  den  großen  Konzentrationspunkten  der  Ver¬ 
wundetenpflege  im  Hinterlande  eine  Rollo  zu  spielen  be¬ 
rufen  sein  werden,  während  die  fliegende  und  anstrengende  ' 
Arbeit  in  den  vorderen  Linien  dem  Korps  der  Berufspflege- 1 
rinnen  Vorbehalten  sein  sollte.  Mutatis  mutandis  sind  ja 
auch  nur  Aerzte  einer  besonderen  Altersklasse  und  von  er¬ 
probter  körperlicher  Widerstandsfähigkeit  für  den  Front¬ 
dienst  geeignet.  Um  zu  den  Belgrader  Verhältnissen  zuuk  a- 
zukehren  erwähne  ich,  daß  die  Leichtverwundeten  und  Re¬ 
konvaleszenten  .allerdings  des  Zeitvertreibes  und  der  Be¬ 
schäftigung  bedurften,  um  uns  nicht  beschwerlich  zu  fallen, 
was  die  erfahrungsmäßige  Apathie  der  Schwerkranken  ent¬ 
behrlich  machte.  Es  wurden  daher  Uebungen  im  Lesen  und 
Schreiben  eingeführt  und  es  ist  recht  bezeichnend  für  den 
gutartigen  Charakter  und  die  Bildungsfähigkeil  unseres 
Kranken  materials,  daß  diese  einfache  Maßregel  verfing  und 
genügte,  die  Ordnung  ohne  Zwang  aufrechlzuerhalten.  -  11 
diätetische  Maßnahmen  gelang  es  angesichts  des  übergroßen 
Nahrungsbedürfnisses  Vieler  und  der  massenhaft  em  angen- 
den  Liebesgaben  nicht  immer  durchzusetzen,  so  daß  ich  diese, 
Lücke  in  unserem  ärztlichen  Regiment,  aus  der  jedoch  nie  ein 
wesentlicher  Schaden  erwuchs,  einbekennen  muß.  bo  son 
wir  es  auch  zufrieden  waren,  der  anderwärts  drastisch  ge¬ 
schilderten  Erfahrungen  mit  freiwilliger  Krankenpflege  une. 
hohen  zu  sein,  so  darf  doch  der  sehr  erwünschten  und  ertoL- 
reichen  Mitarbeit  einer  Gruppe  von  Belgrader  Damen  nie. 
vergessen  werden,  die  sich  um  Verpflegung  und  I  ntern  " 
der  Verwundeten,  um  den  sprachlichen  Verkehr  mit  an  ^ 
und  den  Behörden  und  um  mancherlei  administrative  v 
kehrungen  im  Spitalsleben  überaus  verdient  gemacht  hab  - 
Es  erübrigt  noch  der  Einführung  von  Besuchsstunden.  - 
gedenken,  die  zur  Einschränkung  des  Verlangens,  die  ■ 
wunde  ten  Kriegsgefangenen  zu  sehen  nötig  wun  e, j  , 

zeigen,  daß  das  Leben  in  unserem  Spital  sich  einfach  «  , 
ruhig  abspielte  und  wenig  von  der  Sentimentalität  i  .  , 
ließ," welche  —  um  mit  Billroth  zu  reden 


Bericht- 
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[crslatter  in  .len  Zeitungen  über  das  Publikum  zu  erließen 

t  pflogen.  ° 

Pas  gesamte  Verwundetenmaterial  Belgrads  verteilte 
^•b  'vie  schon  bemerkt,  auf  eine  beträchtliche  Zahl  von 
vitalem  und  auch  an  behandelnden  Aerzten  herrschte  bald 
f,u  Manf  ,nt'r-.  W«r  somit  von  Arbeitsüberlastung  in 
!en  einzelnen  Stationen  durchschnittlich  keine  Red.'  so 
connten  dafür  die  anlangenden  Verletzungsfälle  um  so’ein- 
lehender  und  sorgfältiger  erledigt  werden,  und  der  re«m 
vontakt  zwischen  den  Arbeitsstätten  trug  nicht  wenig  zum 
.e  ehrenden  Meinungsaustausch  und  zur  Sammlung  von  Kr¬ 
ählungen  bei  die  weit  über  den  persönlichen  (lesichts- 
reis  der  einzelnen  hinausgingen.  Dem  dankenswerten  lie- 
Ireben,  den  fremden  Aerzten  einen  Ueberblick  über  das 
esarnte  m  der  Stadt  vorhandene  kriegschirurgische  Ma- 
®,,a.l  ,zu  erm°€1ichen,  diente  in  hervorragendem  Maße  die 
ann ch lung  gemeinsamer  Demonstrations-  und  Diskussions- 
bende,  welche  der  Präsident  des  serbischen  Aerztevereines 
rim  Pr.  Subbotic,  getroffen  hatte.  An  diesen  gelangten 
''  I1  11111  dl®  chirurgischen  Tagesereignisse,  sondern  auch 
messende  Themen  zur  Besprechung,  und  es  ist  nur  natur¬ 
ell,  daß  für  uns  Jüngere  die  Meinungsäußerungen  von 
achgenossen,  die,  wie  die  leitenden  serbischen  Aerzte 

'  i  V!1  f / 11  u‘  °7  uber  die  Persönlichen  Erfahrungen’ 

.e hrerer  F  eldzuge  verfügten,  besonderes  Interesse  erweckten, 
eber  die  meisten  an  Ort  und  Stelle  gesammelten  Eindrücke 
rrfugte  unter  den  fremden  Chimrgen  Prof.  Jedlicka  aus 
iag,  der  unter  den  ersten  emgetroffon  war,  als  die  großen 
erwundetentransporte  gleich  nach  der  Schlacht  bei  Kuma- 
>vo  anlangten  und  Belgrad  zum  Brennpunkt  des  ärztlichen 
y  e  ns  machten.  Durch  die  Uebemahme  des  großen  und 
eftlich i  eingerichteten  Militärspitals  in  die  Lage  versetzt 
eses  frische  und  überaus  reichhaltige  Verletzungsmateriai 
i  bearbeiten,  konnte  er  seine  ausgezeichneten  Erfolge  bald 

ich  an  einer  Reihe  überraschender  Wundverläufe  demon¬ 
tieren. 

Zu  unserem  eigenen  Arbeitsgebiet  übergehend,  bemerke 

’  da'  auf.  (,rund  von  Erfahrungen  in  der  Unfalls-  und 
■lietzungschirurgie  bei  dem  gewöhnlich  durch  Anämie  und 
psis  gefährdeten  Allgememzustand  unserer  Kranken  die 
»rphui-Aethemarkose  bevorzugt  wurde,  die  dann  stets  einer 
r  beiden  Aerzte  übernahm.  Von  Digaleninjektionen  pis 
•iztomkum  wurde  vor  und  nach  der  Operation  ausge- 
hnter  und  sehr  zufriedenstellender  Gebrauch  gemacht- 
sistenz  und  Instrumentarium  Versalien  unsere  Schwestern 
klagloser  W  erse.  Mehrfach  konnten  wir  auffallende  Be¬ 
achtungen  im  Verlaufe  von  Narkose  und  Wundheilur*°- 
eben,  die  wahrscheinlich  auf  die  landesübliche  Lebens" 
ise  und  Rasseneigentümlichkeiten  der  verschiedenen 
lksslam.ne  zu  beziehen  sind.  Hieher  rechne  ich  das 
llen  von  postnarkotischem  Erbrechen  und  die  sich  in 
Mraschendem  Temperaturanstieg  äußernde  persönliche 
aktionsfahigkeit  vieler  Verwundeter,  ohne  daß  etwa  be¬ 
bende  Infektion  eine  zureichende  Erklärung  geboten 
te  Auch  von  bemerkenswerter  Resistenz  Schwerkranker 
,  .wir  manche  Probe  und  es  dauerte  überhaupt  einige 

L  p  W1u  J6  ,UnS  *I€mden  Verhältnisse  in  der  körper- 
en^  Beschaffenheit  der  Verwundeten  richtig  einschätzen 

enn  es  den  auch  in  unserem  Spitale  beherzigten 
,,eia?n  ^'mndsätzen  der  konservativen  Chirurgie  enl- 
■cht,  die  Wunde  möglichst  in  Ruhe  zu  lassen  und  dem- 
ge  den  V  erbandwechsel  tunlichst,  selten  und  stets  auf 
schonend ste  Art  vorzunehmen,  so  darf  nicht  vergessen 
en  daß  häufig  genug  nach  einem  bekannten  Worte 
-mt  guter  Kenntnisse  erforderlich  ist,  um  der  Versuchung 
1  Eingriffen  zu  widerstehen,  die  sich  später  als  unhe- 
ugt,  ja  schädlich  erweisen  könnten.  Anderseits  soll  das 
servative  Behandlungsprinzii),  das  in  den  Händen  Un- 
<  irener  kaum  Erfolge  zeitigen  dürfte,  nicht  als  Vorwand 
"raucht  werden,  die  Dinge  nach  Belieben  gehen  zu  lassen. 

4  se  bstverständlich  diese  Gesichtspunkte  für  den  Chir- 
in  Von  l  ach  auch  sein  mögen,  bei  dem  das  richtige  Ver¬ 


ständnis  lur  die  stets  aufs  neue  anziehenden  Probleme  des 
,  u  d verlaufe«  vorausgesetzt  werden  muß,  so  rechtfertigt 

;tteier  |V°ra^H:,;,liche  Mangel  an  »o'chen  im  Kriegs- 
len  v  r|l  ire  und  die  erst  jüngst  wieder  in 

len  Vordergrund  des  Interesses  getretene  Frage  nach  der 

Kr.egsemtedung  der  Chirurgen  erheischt  dringend  die  Fesf- 

v(  i'/'n  dal'  auch  die  vor  so  Schwierige  Aufgaben  gestellte 
Nachbehand l  ung  nur  in  geübten  Händen  gedeihliche  Hosul- 

_  I*'  gm6m  kiT‘  A u f  ade  Fä,le  gelingt  es,  durch  richtig 
gehandhabten  Wundschutz  hei  der  Massenbehandlung  von 
legsverletzungen  am  besten  die  stets  drohenden  Sekundär- 
nfektionen  abzuwehren,  und  derjenige,  welcher  der  Er- 
ahrung  hierin  weniger  Bedeutung  beizumessen  geneigt  ist 
wild  selten  therapeutische  Erfolge  zu  sehen  bekommen,  die 
ml.  ebensolcher  Befriedigung  erfüllen  wie  eine  gut  gelungene 
Operation,  aber  auch  um  nichts  leichter  zu  erreichen  sted 

kannmn'L  hier  am  Platze’  eines  vielleicht  weniger  be¬ 
kannten  Verfahrens  zu  gedenken,  das  an  der  Abteilung 
memes  früheren  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Food  er),  m  „0 
eigneten  Fallen  geübt  wurde  und  die  Behandlung  von  Grl 

^uiteLL  vChen’  W1°  SOlCL  durch  ausgedehnte  Hautdefekte 
mstande  kommen,  zum  Gegenstände  hat.  Es  besteht  in 

g  eichmaßiger  Kompression  der  granulierenden  und  nicht 
nehi  retentions^ Jährliches  Sekret  absondernden  Wund¬ 
flachen,  namentlich  an  den  Extremitäten,  durch  Binden- 

imTw118’  WCld.ie  dUrh  Z,lhilfenahme  von  Schwämmen 
w  Lhieuen  noch  wirksamer  gemacht  werden  kann.  Die 

stofte  6  L  L1Stwabei  ?llf,  glatteu  Lagen  sterilen  Verband- 
LLt  gedeckt.  Namentlich  hypertrophische,  schlaffe,  öde- 

L  n  Lamilatl0UeU  werden  s'°  ui  ausgezeichneter  Weise 
beeinflußt,  und  es  ist  oft  überraschend  zu  sehen,  wie  schnell 

und  bei  FnRnn  ^undfIayhen  Rjmde  her  epithelisieren 
i  Entfall  der  auch  recht  schmerzhaften  Aetzmittel 
derbe  kontrakturgefährliche  Narbenbildung  vermieden  wird 
Die  Vorbereitung  der  Defekte  zur  eventuellen  Transplanta¬ 
ion  erfolgt  gleichzeitig  in  der  zweckmäßigsten  Weise.  Uns 
L  y 6  das  ^  erfahren  bei  ausgedehnter  Weichteilzerreißung 
dei  Wadengegend  durch  Artilleiiesprengstücke  gute  Dienste 

q  Besprechung  der  Infektionsverhältnisse  an  unserem 

(  Zahl  bescheidenen  Verletzungsmaterial  ist  es,  wie  schon 

■  Lhei  LT?  ’  geboten’  sich  auf  die  Wiedergabe  allge¬ 
meiner  Eindrücke  zu  beschränken.  Demnach  kam  bei  Weich- 

teictL^Fm  •  aUrChS^fSSen  nur  eine  geringe  Zahl  meist 
leichtei  Entzundungsfalle  zur  Beobachtung,  die  keinerlei 

operativen  Eingriff  erforderten.  Relativ  mehr  und  bedeu¬ 
tungsvollere  Infektionen  fanden  sich  unter  den  Schußfrak¬ 
turen,  und  zwar  ausschließlich  des  Unterschenkels  unter 
denen  uns  einige  ziemlich  viel  zu  schaffen  machten  und 
auch  in  zwei  Fällen  letal  endigten. 

fraÄry  Untfr  ande/em  eine  komplizierte  Unterschenkel- 
fanterLen  M  ®ra^ff®nsphtter  zu  nennen,  die  den  serbischen  ln- 
‘  ,  t  n  M.  p.  betrat  und  bei  welcher  nach  mehrfachen  aus¬ 

gedehnten  Inzisionen  und  Trepanation  der  Tibia  wegen  Osteo¬ 
myelitis  günstige  Heihmgsaussichten  zu  bestehen  schienen,  als 

w  m  f  na?  Uasei;em  AbUO>g  von  Belgrad  einer,  wie  bereits 
berichtet,  rapid  verlaufenen  Tetanusinfektion  erlag.  Zerschmette¬ 
rung  des  Unterschenkels  durch  eine  Handgranate  mit  ausgebreiteter 
1  hlegmone  der  W  eichteile  und  konsekutivem  Kniegelenksempyem 
hei  jcrit1  sehen  Allgememsymptomen  indizierte  in  einem  anderen 
Falle  (  urkischer  Reservist  M.  H.)  die  Oberschenkelamputation 
innerhalb  der  hondylen.  zu  welcher,  um  die  Markhöhle  des 
remurs  zu  schonen,  unter  ausgiebiger  Lappenbildung  gegriffen 
worden  war.  Wir  ließen  den  Patienten  bei  glatter  Wundheilung 
unter  offener  Stumpfbehandlung  zurück,  mußten  jedoch  später 
zu  unserer  Ueberraschung  erfahren,  daß  interkurrente  Pneumonie 
einen  letalen  Ausgang  herheigeführt  hatte. 

Die  hier  allerdings  nicht  durch  das  Trauma  allein 
bedingten  Verluste  an  Menschenleben  sind  ja  in  den  letzten 
Dezennien  der  Extremitätenchirurgie  immer  seltener  ge¬ 
worden,  und  es  bezeichnet  klar  den  Umschwung  gegenüber 
d(  i  \  ergangenheit,  daß  unsere  Zeit  dieselben  geradezu  als 
Ausnahme  ansehen  läßt.  Kennen  doch  die  älteren  Lazaret.l- 
herichte  unter  den  1  odesursachen  bei  Verletzung  der  Glieder 
fast  Nachblutung  und  Prämie,  meist  in  ursächlicher 
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Verbindung  miteinander.  Was  jedoch  auch  die  in  dei  jüng¬ 
sten  Zeit  allseits  gemachten  schlimmen  Erfahrungen  mit 
der  akut  auftretenden  Tetanusinfektion  hei  ril  l  t  ,  so  haben 
sie  leider  nur  einen  Beleg  für  die  bekannte  1  atsache  ge¬ 
liefert,  daß  wir  eine  wirksame  Therapie  für  dieselbe  noch 
immer  nicht  besitzen,  während  eine  solche  iüi  die  gut¬ 
artigeren  Formen  überflüssig  erscheint. 

In  der  Behandlung  der  so  häufigen  Schußfrakturen 
der  unteren  Gliedmaßen  behauptet  der  Gipsverband  seit 
einem  halben  Jahrhundert  seine  beherrschende  Stellung, 
namentlich  im  Hinblick  auf  die  Transportfrage.  Muß  man 
dabei  manche  auch  von  uns  beobachtete  Dislokation  und 
Verkürzung  in  Kauf  nehmen,  so  bedeutet  dies  wenig  gegen 
die  für  eine  reaktionslose  Heilung  unerläßliche  Ruhigstel¬ 
lung.  Ueberdies  bietet  ja  die  Stein  mann  sehe  Nagel¬ 
extension  ein  Mittel,  das  noch  nach  geraumer  Zeit  das  Be¬ 
handlungsresultat  verbessern  kann.  Schließlich  möchte  ich 
noch  ein  Wort  den  Gelenksschüssen  widmen,  die  ausnahms¬ 
los  das  linke  Ellbogengelenk  betrafen  und  ohne  Funktions¬ 
störung  glatt  zur  Heilung  kamen.  Ihre  Häufigkeit  sowohl, 
als  auch  die  der  auffallend  langen  Schußkanäle  an  den 
unteren  Gliedmaßen  ist  wohl  auf  die  liegende  Feuerstellung 
der  Getroffenen  zurückzuführen. 

Läsionen  des  Zentralnervensystems  kamen  mit  Aus¬ 
nahme  von  Fällen  allgemeiner  Erschütterung  durch  Explo¬ 
sion  in  der  Nähe  einschlagender  Geschosse  nicht  in  unsere 
Behandlung.  Hingegen  sahen  wir  öfters  die  typischen  sen¬ 
siblen  und  motorischen  Lähmungen  bei  der  durch  Streif¬ 
schüsse  verursachten  Kontusion  gemischter  Armnerven, 
ohne  eine  andere  Behandlung  dieser  meist  vorübergehenden 
Störungen  als  mittels  des  faradischen  Stromes  einschlagen 
zu  müssen.  Aber  auch  mehr  als  ein  Fall  von  sicherer  Nerven¬ 
durchtrennung  wurde  zunächst  nicht  operativ  angegriffen, 
sondern  hei  der  Abreise  berufenen  Händen  überlassen,  da 
die  Komplikation  mit  Knochenbruch  eine  baldige  Nerven¬ 
naht  nicht  Tätlich  erscheinen  ließ.  Bemerkenswert  zeigte 
sich  besonders  durch  den  Verlauf  des  Schußkanals  eine  Ver¬ 
letzung  der  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  an  der  rechten 
1  laissei te,  wobei  die  Kugel  —  ein  Bleigeschoß  älterer  Gat¬ 
tung  —  ihren  Weg  vom  Munde  aus  durch  den  zerschmet¬ 
terten  rechten  Unterkieferast  an  den  großen  Gefäßen  vor¬ 
bei  in  die  Schulter  genommen  hatte,  wo  sie  unter  der  Haut 
stecken  geblieben,  bereits  in  einer  früheren  Station  ent¬ 
fernt  worden  war.  Der  Kieferbruch  heilte  nach  Inzision 
einer  oberflächlichen  Abszesses  am  Halse  und  Abstoßung 


X- 


I.  Teile  eines  geborstenen  Mantelgeschosses  in  einer  Phlegmone  der  Fuß¬ 
sohle;  M  =  Stück  des  Stahlmantels,  K  =  Bleikern. 

mehrerer  Sequester  hinnen  kurzepn  und  es  ergab  sich  ein 
gutes  funktionelles  Resultat.  Die  recht  kompliziert  erschei¬ 
nende  Nervenläsion  war  jedoch  damals  keineswegs  genügend 
geklärt,  um  zum  Gegenstand  eines  operativen  Eingriffes 
gemacht  werden  zu  können. 


Was  die  Frage  der  Projektilextraktion  betrifft,  so  wurde 
eine  solche  gemäß  den  allgemeinen  gültigen  Anschauungen 
von  strikter  Indikation  abhängig  gemacht.  Diese  ergab  sich 
einmal  durch  Lagerung  des  Geschosses  im  Hu  nt  ersehen 


II.  Schrapnellkugellriimmer  in  einer  reaktionslos  geheilten  Radiusfraklur 
S  =  Teile  der  Hartbleikugel. 

(Aufnahmen  von  Herrn  Koll.  Dr.  Krlin). 

Kanal  und  Arroslonsgefohr  der  Gefäße,  andere  Male  durch 
Funktionsbehinderung,  beispielsweise  in  der  Ellenbeuge  und 
der  WadenmuskuLatur.  Die  Projektile  lagen  zumeist  in 
serös-hämorrhagischen  Fremdkörperzysten;  einmal  finden 
sich  die  Trümmer  eines  offenbar  am  Steigbügel  zerschellten 
Mantelgeschosses  in  der  leicht  entzündlich  veränderten  Fuß¬ 
sohle  eines  Reiters.  Mehrfache  Verletzungen  mit  Gewehr- 
Projektilen  und  bis  zu  sieben  Schrapnellkugeln  waren  durch¬ 
aus  keine  Seltenheit;  unter  den  reaktionslos  geheilten  fiel 
ein  Mann  mit  Kommin utivfrak tu r  des  rechten  Radius  auf, 
der  einen  wahren  Hagel  von  Geschossen  erhalten  hatte,  ohne 
daß  bei  glatter  Heilung  die  Entfernung  eines  der  Projektile 
nötig  geworden  wäre. 

Die  Prognose  der  penetrierenden  Thoraxschüsse 
wenigstens  jener,  die  nicht,  wie  bei  Verletzung  des  Her 
zens  und  großer  Blutgefäße,  meist  plötzlich  zum  Tode  fühlen 
—  hat  sich  gegenüber  der  Vergangenheit  ganz  erheblich  ge¬ 
bessert.  Unkomplizierte  Heilung  ohne  andere  Maßnahmen 
als  etwa  Aspiration  des  Blutergusses  war  durchaus 
die  Regel  und  so  bestand  in  unserem  Spitale  nur  bei  einen« 
einzigen  Falle  von  Gewehrdurchschuß  der  rechten  Thorax 
hälfte  die  Aufforderung  zu  einer  eingreifenden  Operation. 

Hei  dem  ca.  14  Tage  vorher  bei  Rumanovo  verwundeten  lin¬ 
kischen  Infanteristen  M.  A.  entwickelte  sich  unter  hohem  Fiebei 
und  schweren  Allgemeinerscheinungen  ein  mächtiger  l’yothorax. 
Einschuß  unweit  des  Schwertfortsatzes,  Ausschuß  in  der  (icgeim 
des  Schulter blattwinkeis,  beide  vernarbt.  Anfangs  bestanden  Er 
seheinungen,  die  aut  Entstehung  eines  subphrenischen  Abszess . 
bezogen  werden  konnten  und  erst  der  spätere  Verlauf  klarte  ü P‘i 
das  Fehlen  einer  abdominalen  Komplikation  auf.  Die  weiteren 
vor ■enouunene  Eröffnung  und  Drainage  der  Pleurahöhle  an  typij 
scher  Stelle  genügte  aber  bei  der  gewohnheitsmäßig  kauernde: 
Haltung  des  Verletzten  im  Bette  nicht,  den  Sekretabfluß  z« 
sichern  und  erst  die  Resektion  einer  zweiten  Rippe  knapp  oberhalij 
des  Zwerchfellansatzes  führte  rasche  Heilung  herbei. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  günstigen  Verhältnissen  n  ■ 
den  Schußverletzungen  der  Brustgegend  fanden  sich  untm 
den  perforierenden  Bauchschüssen  der  Belgrader  Spita  ei 
weitaus  mehr  letale  Ausgänge,  was  —  wohl  nicht  über 
raschend  —  auf  eine  gewisse  Ueberschätzung  der  viel  fact 
angenommenen  relativen  Gefahrlosigkeit  .der  Wunden  au rd 
kl einkal ihrige  Geschosse  hinweist.  Die  traurigen  Ergebnis*1 
der  primären  Bauchoperationen  im  südafrikanischen  Krieg« 
i  haben  bekanntlich  das  Paradoxon  prägen  helfen,  daß  gern  < 
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l.e  Openerten  dom  Tode  verfallen  sein  sollten,  die  al, war¬ 
tend  Behandelten  jedoch  die  beste  Aussicht  hätten  durch¬ 
zukommen;  hieran  .st.  jedenfalls  nur  das  eine  wahr  daß 
man  unter  absolut  ungünstigen  äußeren  Umständen  besser 
int,  den  sonst  völlig  berechtigten  Kingriff  zu  unterlassen 

':,S  n--irC  "  Zl'.  erkennen,  daß  diese  Anschauung,  deren 
Stichhaltigkeit  für  europäische  Verhältnisse  noch  niCht  b" 
juesm.  erschein  ,  das  Verhalten  der  Foldärzte  auch  in  diesem 

l. alkankr.eg  bestimmt  hat,  und  daß  somit  die  From  der  noch 
nimer  stntfagen  Zweckmäßigkeit  der  primären  Laparotomie 

riiä1?rhhS^L|fUng'-Ti?ichb  näher  8®bracht  wurde 
tatsächlich  handelt  es  sich  hier,  wie  bei  so  vielen  anderen 

niegschinirg, sehen  Operationen,  weitaus  weniger  um  di« 
cm  ärztliche  Ueberlegung,  als  um  die  Würdigung  der  bo- 
lerrschenden  äußeren  Verhältnisse,  unter  denen  Anzahl  und 
antedung  der  verfügbaren  Aerzte  sowie  technische  Aus- 
ushing  eine  maßgebende  Rolle  spielen  und  erst  die  Zu 
unft  wird  es  lehren,  ob  dahin  zielende  Verbesserungen  in 
er  Knegssanitatstaktik  imstande  sein  werden  auch  liier 
en  fort  schritt  anzubahnen. 

Was  die  Belgrader  Eindrücke  betrifft,  so  gibt  immer 
m  die  meht  genüge  Zahl  von  Todesfällen  an  diffuser  Per  - 

m. l.s  he.  Verwundeten  zu  denken,  die  in  bereits  aussichts- 
's®m  Zustande  dahin  gebracht  worden  waren.  Man  wird 
ch  jedoch  obigem  zufolge  hüten  müssen,  hierin  einen  offen- 
neu  Mangel  an  chirurgischer  Initiative  zu  sehen,  sondern 
elmehr  die  begründeten  Bedenken  betreffs’  der  sehr  pri- 
i liven Geldmäßigen  Operationsmöglichkeiten  in  Betracht  zu 
eben  haben,  die  in  den  Armeen  sämtlicher  Kriegführenden 

;  dtehT^er  In  de!‘  Reservespitälern  der  Hauptstadt 
d  die  Indikation  zu  F  ru  hoperat  ionen  begreiflicherweise 

e  st  um  dte  Fr-  ffeSP1  ’  T-  handeIto  sich  demnach 
Cist  um  die  Eröffnung  spat  gebildeter,  oft  recht  kompli- 

r  er.  111  Hap entern ealer  Entzündungsherde  infolge  von  Or- 

II Verletzungen  der  Bauchhöhle.  Wir  hätten  auch  Gelegen- 

ffr  'T'nZ  bfVierkeriswerte  Heilungen  zu  sehen,  die  ein 

I  1  Wie  I  Erf,ü]ge1  m0derUer  Raparo tomietechnik 
)en.  Wie  einfach  sich  aber  auch  unter  günstigen  Um- 

"den  ein  derartiger  Eingriff  gestalten  kann,  möge  kurz 
gender  Fall  eigener  Beobachtung  zeigen. 

Z  S  38  Jahre  alt,  serbischer  Infanterist, .erhielt  mehr  als 
^  \\o(,|en  vor  seiner  Emheferung  im  Sandschak  dVovibäzar 

nt  l?rSClLUßaS^hr?  durch  den  recht(m  unteren  Bauchoua- 
J?  "  ,  Hmschuß  ui  der  Nabelgegend,  Perforation  des  Darm- 

"r  v  Auss,f,huÜ  knaPP  oberhalb  des  rechten  Trochanters 
■r  bhnZTlpf  bt’  aUS  erSter?!n  er~oßl  sic'h  massenhaft  dicklicher 
hen  hri  ini  VingUnn  T  Da™inhalt>  der  aus  einem  umfang- 
PH  BeCk,Cn  oC1  e/streckenden  Abszeß  stammte. 
fhIegm?ne  der  Buchdecken.  Der  hoch  fiebernde 
recht  elend  aussehende  Patient  erholte  sich  bald  nach  breiter 
smn  der  Bauchdecken  und  Eröffnung  des  zwischen  Netz  und 
n  ie  f'"  f  g*grenztea  Abszesses  durch  pararektale  Lana- 
■  en  Die  D?;  ff*1  M  1  k  11 1 1  c  z  ;  Heilung  hinnen  drei 
;  rB^m  ,  etZUnS  War  während  der  Operation  gar 

Am  Schlüsse  dieser  aphoristischen  Bemerkungen  über 
m  unserem  Spitale  beobachteten  und  in  der  Mehrzahl 
nur  openerten  Schußverletzungen  erwähne  ich  noch 
ge  t,alle  von  traumatischen  Aneurysmen  der  unteren 
u malen,  wie  sie  einen  typischen  Bestandteil  des  Ar- 
mv!ies  der  Reservespitäler  darstellen.  Abgesehen  von 
m  halle  durch  Zerreißung  der  Arteria  poplitea  (Schuß- 
X  Unterschenkel,  nahe  der  Kniekehle)  bedingter 
tei  Gangrän  mit  schweren  septischen  Allgemeinerschei- 
-ren,  der  nach  Amputatio  femoris  in  Heilung  ausging 
u  wir  drei  Schußverletzungen  der  großen  Schenkel- 
"ft  die  Bei  manchen  gemeinsamen  Erscheinungen  doch 
' niedene  Anzeigen  zur  Operation  darboten.  Stets  ban¬ 
es  sich  um  gleichzeitige  Verletzung  der  Arteria  und 
\  Iem°ralis  im  Sinne  eines  traumatischen  Aneurysma 

in^Van°SiUnV  der  Einsriff  Bestand  jedesmal  in  doppelter 
ur  der  beiden  Gefäße  und  ergab  außer  zwei  Heilungen 
einen  Todesfall  an  Verblutung,  den  einzigen,  der 
"  unserem  Spitale  ereignete.  Der  Umstand,  daß  in 


dein  gesamten  Material  von  25  WmVi.i  u  i  .  ,  .. 

Oberschenkels  und  Sclraßb röchen  ,!r  v ' l'f.clM1,ssen  <1™ 
kein  einziger  Fall  von  iMf<.L-r  <■  remurdiaphyse  sich 

licher  ßlleg  mr  dirih  'rils  wü  VOrt“?'  11118  lls  «clegent- 
nisse  dienjn  V  „  t  fr  h.T, ororterte“  Wundverhält. 

vor  15  Tagen  Venvind^f  aR| serbischer  Infanterist,  hei  Kumanovo 

Einschuüäffnun«  „!£ ^Whuß  »nTß  nT  "»Nfc 

Niveau,  verheilt  Der  eini  wi  r  dtl  BeUgeflache  im  selben 
blutet,  bei  dessen  Abnahme  ^  ^7°!^  reichlich  d»rch- 

Einschuß  nach  Der  öußerst  Iv  l  t  fnsches  Blut  aus  dem 
such  einer  definitiven' I  2  .1 1  ,<,h°  Z,"sta"d  mMht  V«. 

Injektion,  Aetherrauseh  |.:i„  '  uuabweishch.  Pantopon-Digalen- 

ponade  der  großen  Wundhöhle,  teilweise  Hautmht  ,  v  Zt-  fam' 
verband.  Trotz  snl'nrii  v„  1  uw -ose  Hautnaht,  Kompressions¬ 
und  Ersatzmittel,  gelingt  es  nicht  Tiehr ^  "^7” ,Bhltsparungs- 

Art  des  Vom  i  *  unterwegs  manifestiert  hat;  sonst  müßte  die 
wciuen  ciart.  Alle  kriegschirurgischen  Berichte  sind  sich  in 

S3£;ä  sssis 

wundete  serbische  Soldaten' Staten,' '  hnS'ßb'iellelSnden 
neratan-'  5«  rj"  Jlhre  alt,  ziemlich  blaü;  Puls  „m  120,  Tem- 

SÄ 

ä:  ra 

s-chviiren.  und  Pulsation  über  seinen  Charakter  nie;  \ 
keinen  Zweifel  läßt.  Auch  hier  e“  hoJizonW  vtriaufender  sS“ 
kanal  mitten  durch  die  zirkumskripte  Schwellung,  Ein-  und  Aus 
schuß  bere.ts  vernarbt.  Distal  von,  Tumor  kefie  Vertade™ 

aSslShlenden  Ich  ' anf“,"?S  lnitSsen  in  den  Unterechenkel 
ausstrahtenden  Schmerzen  steigerten,  das  Aneurysma  sichtlich 

40-50TaTm-r!t  Und  mohrt;Wige  exzessive  Temperaturerhöhung  (bis 
40-5  )  auftrat  wurde  in  Morphin  -  Aethernarkose  operiert.  Lange 

d n « 1 T ° "  '  !"(dl  c  °a  Binschuß  hei  Kompression  ober-  und  unterhalb 

hervorm0rder0F°-rt  ^  hol1,rotes  Blut  unter  vehementem  Druck 
hervor  —  der  Einschuß  war  durch  Verschiebung  der  Faszie  vor 

schlossen  gewesen  ~  und  reißt  einige  Gerinnsel  mit  sich  Die 
Revosmn  der  leicht  auffindbaren  Gefäße  ergibt  unregelmäßige 
Zerreißung  beider,  so  daß  angesichts  der  gut  ausgebildeten  Kol- 
lateralen  ohne  weiteres  die  Ligatur  ober-  und  unterhalb  der  Vor- 

ÄTm  nThtaTv ',hrt  Wi,rd-  ,Stre.ifen  an  die  Pnterbindungs- 
stelle,  Hautnaht,  Schienenverband.  Einfacher  Wundverlauf  unter 

promptem  Temperaturabfa.il,  Heilung.  Hier  war  wie  der  One 
ra  lonsbofund  lehrte,  die  Gefahr  einer  Sprengung  der  zarten  Ein¬ 
schußnarbe  bei  der  geringsten  Verschiebung  der  Faszie  recht 


rot; 
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ilrnhend  gewesen  und  der  Versuch  etwa  unter  Gclatineinjektionen 
oder  Kompresskm  zuzuwarten,  hätte  leicht  ein  Ereignis  herbei- 
führen  können,  das  in  der  älteren  Literatur  unter  dei  chaiakte- 
ristischen  Bezeichnung  „Alarmblutung“  bekannt  ist.  Ob  eine 
solche  dann  nicht  auch  gleich  letal  wird,  h  ingt  auch  bei  geoul- 
neten  Spitalsverhältnissen  nur  mehr  von  unberechenbaren  Zu¬ 
fälligkeiten  ab. 


ui  wurde 
asepti 


3.  Bei  unserem  dritten  Patienten  endlich,  D.  0-,  25  Jahre  alt, 
konnten  wir  die  unter  unseren  Augen  auftretende  Gefahr  einer 
Erdrückung  der  bereits  gebildeten  Knilateralen  beobachten.  Diese 
wurde  durch  einen  mächtigen  und  sich  noch  vergrößernden  Blut¬ 
erguß  im  letzten  Drittel  des  rechten  Oberschenkels  hervorgerufen, 
der  sich  unter  spindeliger  Auftreibung  der  Weichteile  zwischen 
die  Muskelansätze  nahe  der  Kniekehle  vorgewühlt  hatte  und  das 
Kniegelenk  in  stumpfwinkeliger  Flexion  hielt.  Der  Schußkanal 
von  kurzem  Verlauf  zeigte  auch  hier  einen  bereits  narbig  ver¬ 
schlossenen  Ein-  und  Ausschuß,  doch  machte  sich  weder  Schwirren 
noch  Pulsation  bemerkbar.  Vergrößerung  der  Schmerzen  und 
Temperaturanstieg  wie  früher  beobachtet;  als  neue  cnscheinuiig 
trat  aber  Ocdeni  des  Unterschenkels  hinzu,  so  daß  operiert  weiden 
mußte  Die  auf  den  Hu  nt  ersehen  Kanal  geführte  Inzision  legte 
eine  seitliche  Wandverletzung  der  Arterie  bis  zur  halben  Zi'kum- 
ferenz  bloß,  während  die  Vene  in  ihrem  ganzen  Querschnitt 
zerrissen  war.  Von  der  Ueberlegung  ausgehend,  daß  die  Unter¬ 
bindung  der  Gefäße  und  die  Entfernung  des  reichlichen  fest¬ 
haftenden  Blutergusses  genügen  würde,  die  gefährdeten  Kollate- 
ralbabnen  zu  entlasten,  wurde  auch  hier  die  Gefäßnaht  ver¬ 
mieden,  die  nur  unter  Resektion  eines  beträchtlichen  Stückes  der 
Arterie  möglich  gewesen  wäre. 

Die  Geschichte  unserer  wenigen  Anourysmafälle  zeigt 
so  in  geradezu  typischer  Weise,  wie  einmal  aus  vitaler  Indi¬ 
kation,  das  anderem»!  wegen  Nachblutungsgefahr  und 
schließlich  zur  Verhütung  der  drohenden  Zirkulationsstörung 
eingegriffen  werden  mußte.  Als  Ort  der  Unterbindung 
die  Verletzungsstelle  der  Gefäße  gewählt,  was  hei 
sehen  Wund  Verhältnissen  die  beste  Gewähr  liir  definitive 
Blutstillung  bietet  und  der  allgemein  geübten  Vorgangsweise 
entspricht;  allerdings  muß  zugegeben  werden,  daß  der  jedes¬ 
mal  beobachtete  und  mit  beträchtlichen  Schmerzen  ver¬ 
bundene  hohe  Temperaturanstieg  Zweifel  an  der  Keimfrei¬ 
heit  des  Operationsfeldes  wachzurufen  vermochte,  eine  so 
bekannte  Sache  die  aseptischen  Resorptionstemperaturen 
auch  sein  mögen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  kann,  es  ge¬ 
legentlich  zur  Wahl  einer  höher  gelegenen  Unterbindungs¬ 
stelle  kommen  und  erklärt  es  sich  auch,  daß  aut  derartige 
Aneurysmen  schon  wie  auf  vereiterte  Hämatome  inzidiert 
worden  ist.  Die  im  allgemeinen  beträchtliche  Gefahr  einer 
Unterbindung  beider  Hauptgefäße  für  die  Ernährung  der 
Extremität  durfte  mit  Rücksicht  auf  den  bei  längerem  Be¬ 
stehen  der  Aneurysmen  bereits  gesicherten  Kollateralkreis- 
lauf  nicht  hoch  angeschlagen  werden,  während  sie  bei  Iri¬ 
schen  Verletzungen,  namentlich  Stichschnittwunden  der  Ge¬ 
fäße,  eine  ganz  andere  Beurteilung  erfordert.  Bei  letzteren 
spielen  freilich  auch  primäre  Blutverluste  und  Infektions¬ 
gefahr  eine  bedeutend  größere  Rolle  und  können  die  von 
vornherein  anzustrebende  Gefäßnaht  unmöglich  oder  ihren 
Effekt  zunichte  machen.  In  der  weitaus  überwiegenden 
Zahl  der  Fälle  hat  man  sich  in  Belgrad  wie  auch  anderwärts 
hei  der  Operation  der  traumatischen  Aneurysmen  der  Ligatur 
mit  völlig  befriedigendem  Erfolg  bedient  und  es  verursachte 
bei  den  der  Gefäßchirurgie  besonders  Beflissenen  eine  un¬ 
leugbare  Enttäuschung,  daß  das  vielfach  mitgebrachte  Naht- 
instrumentarium  recht  wenig  in  Verwendung  zu  kommen 
brauchte. 


Die  Erfahrungen  der  meisten  fremden  Aerzte,  die  in 
der  ersten  Hälfte  des  Balkankrieges  tätig  waren,  beruhen 
gleich  den  unseren  auf  dem  in  diesen  Zeilen  skizzierten 
chirurgischen  Spätmaterial  der  Reservespitäler,  die  ihrer 
Bestimmung  nach  die  definitive  Behandlung  und  Erledigung 
der  ihnen  aus  den  vorderen  Linien  zufließenden  Ver¬ 
letzungen  durchzuführen  haben.  Obwohl  diese  Aufgabe  eine 
der  wichtigsten  und  vermöge  der  geregelten  und  gesicherten 
Arbeitsverhältnisse  auch  dankbarsten  ist,  so  stellt  sie  den¬ 
noch  nur  einen  Teil  des  Problems  dar,  das  im  Verlaufe  eines 
Feldzuges  der  ärztlichen  Hilfeleistung  gestellt  wird.  Es  ist 


in  den  militärischen  Verhältnissen  einer  Feldarmee  über 
haupt  und  war  diesmal  besonders  auch  durch  politische  Be¬ 
weggründe  bedingt,  daß  die  so  wichtige  und  an  schwierige» 
Aufgaben  reiche  chirurgische  Tätigkeit  nahe  der  Front  fast 
ausschließlich  in  den  Händen  der  einheimischen  'Militär 
ärzto  auf  den  verschiedenen  Kriegsschauplätzen  lag  und  daß 
fremde  Chirurgen  demnach  nur  ungenügenden  Einblick  in 
diese  fachlich  und  organisatorisch  hohes  Interesse  bieten 
den  Fragen  gewinnen  konnten.  Denn  auch  die  wenigen,  die. 
wie  vor ’Adrianopel  und  Skutari,  in  den  Bereich  der  Kampf¬ 
zone  gelangten,  fanden  die  dem  Belagerungs-  oder  Festungs- 
krieg  eigentümlichen  stabileren  Verhältnisse  vor,  die  zwar 
nicht  frei  von  Improvisation,  doch  gänzlich  verschieden 
sind  von  den  beständig  wechselnden  Arbeitsumständen  d  -s 
eigentlichen  Felddienstes.  So  bleiben  wir  vorläufig  auf  das 
Tatsachenmaterial  des  ost asiatischen  Krieges  angewiesen, 
welches  die  unter  modernen  Gefechtsverhältnissen  ungemein; 
schwierige  Sanitätshilfe  zur  Genüge  kennen  gelehrt  ha!, 
wenngleich  die  Schlußfolgerungen  aus  demselben  nicht  ohne 
weiters  für  europäische  Verhältnisse  als  bindend  angesehen 
werden  können.  So  sehr  es  der  modernen  Denk 
art  entspricht  und  bei  guten  Irans  p  o  r  t  v  e  r 
hältnissen  berechtigt  sein  mag,  das  Schwer 
gewicht  der  ärztlichen  Hilfe  möglichst  wei 
von  der  Gefechtszone  weg  zu  verlegen,  s o  d a r 
doch  nicht  außer  acht  gelassen  werden,  dal 
gerade  in  den  vorderen  Linien  f  ii  i  den  (  h  1 1 
u  r  g  e  n  noch  gen  ü  g  e  n  d  zu  tun  übrig  b  1  e  i  b  t.  u  n 
eine  Besserung  in  den  Heilungsaussichtei 
auch  jener  Verletzungen  zu  erzielen,  die  bis 
her  mit  einem  gewissen  Fatalismus  auf  den 
Transport  i li  r e m  Schicksal  überlassen  wui 
den.  Z ii  diesem  Ende  m u  ß  einer  konseque n t e i 
Ausgestaltung  der  mobilen  S  a  n  i  t  ä  t  s  f  o  r  m  a 
t i o  n e n  u  n  d  der  reichlichsten  Dotierung  d  e i 
selben  mit  A  e  r  z  t  e  n  und  Mater  i  a  1  d  a  s  W  o  r  t  g  d 
redet  werden  und  dies  besonders  im  Hinblick  auf  di 
Notwendigkeit  einer  vielfachen  Teilung  der  Kräfte  im  Gd 
birgskriege,  in  welchem  angesichts  der  so  schwierigen  Kon 
munikationsverhältnisse  den  Sanitätshillsmitteln  der  Tr»! 
pen  neuerlich  eine  erhöhte  Bedeutung  zuteil  werden  diirlü 
Die  erste  wirksame  chirurgische  Intervention  wird  all' 
Voraussicht  nach  erst  auf  den  großen  Verbandplätzen  de 
Divisionssanitätsanstalten  stattfinden  können,  zu  deren  m 
mittelbarer  Ablösung  die  möglichst  weil  vorgeschobene 
Feldspitalsektionen  bestimmt  sind;  das  Personal  und  di 
Mittel  beider  werden  somit  hohen  Anforderungen  zu  eil 
sprechen  haben  und  aus  dem  planmäßigen  Zusammei 
arbeiten  derselben  lassen  sich  die  weiteren  Fortschritte  d< 
kriegschirurgischen  Hilfeleistung  erhoffen.  Wenn  man  mi 
bedenkt,  daß  bei  dem  zu  gewärtigenden  Massenandrang  d< 
Verwundeten  nur  ausgiebige  Erfahrung  und  langjährig 
Uebung  im  entschlossenen  Handeln  —  und  auch  diese 
sind  die  Grenzen  eng  genug  gezogen  —  dazu  befähig' 
kann,  die  Schwere  einer  Verletzung  in  aller  Eile  zu  ej 
kennen,  den  einzuschlagenden  Behandlungsweg  zu  bestn 
men  und  die  vorhandenen  Hilfsmittel  richtig  anziiwemU;1 
so  ist  es  klar,  daß  hier  trotz  des  bestgemeinten  Regulate 
nur  voll  ausgebildete  Aerzte  Leistungen  werden  aim 
weisen  haben,  in  erster  Linie  die  militärpflichtigen  As- 
s  eilten  der  chirurgischen  Kliniken  und  Abteilungen.  Weid 
Bedeutung  im  Verlaufe  eines  Feldzuges  auch  die  ander« 
Zweige  der  Gesamtmedizin  und  besonders  die  Fpidemi 
logie  gewinnen,  haben  erst  die  jüngsten  Erfahrungen  wie  ■ 
deutlich  zum  Bewußtsein  gebracht;  und  wenn  so  erns  < 
ärztlicher  Arbeit  auf  allen  Gebieten  der  Kriegshellkunst  e 
überreiches  Gebiet  offen  steht,  so  wäre  nur  zu  wünsche 
daß  der  vor  kurzem  veröffentlichte  Appell  der  Gesellsctw 
vom  Roten  Kreuz  allgemeines  hilfsbereites  \ereta»<n 
finden  möge. 


Nr.  18 


WIENEU  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


707 


Ein  Fall  von  zyklischer  Okulomotoriuslähmung.*) 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Lauber,  Assistenten  der  I.  Augenklinik  in  Wien 

Seil  A  xe  nfeld  und  Schürenberg  den  Sym- 
ptoinenkoinplex  der  zyklischen  Okulomotoriuslähmung  he- 
s<  h neben  haben  ist  über  mehrere  derartige  Fälle  berichte! 
worden,  n  der  letzten  .ausführlichen  Publikation  über  dieses 
Thema,  die  von  Salus  )  stammt,  ist  die  Literatur  aus- 
fuhrheh  zusammengestellt.  Es  kommen  noch  der  Fall  von 
Hesse  )  und  der  von  Krämer2)  und  Meißner3)  dazu. 

Der  Umstand,  daß  Lei  aller  Aehnlichkeit  der  Fälle 
un  eremander,  jeder  Fall  beinahe,  der  genügend  genau  beob- 
“!'  ?  worden jst,  kleine  Abweichungen  darbietet  und  da- 
dim  b  MolloKhl  un  Zusammenhang  mit  anderen  die  Mög- 
I  ich  keil  bietet,  der  Lösung  der  Frage  nach  dem  Weseri 
des  Symptomenkomplexes  und  der  Lokalisation  der  Schädi- 
■itmg  un  Laufe  der  Okulomotoriusbalm  näherzukommen 
rechtfertigt  die  ausführliche  Beschreibung  jedes  neuen  und 
so  auch  des  nachfolgenden  Falles.  una 

1  .  K.,  ein  sechsjähriger  Knabe,  wurde  von  seiner  Mutter 
wegen  des  Unvermögens  das  rechte  Auge  ganz  zu  öffnen  im 
Februar  1913 !  auf  die  erste  Augenklinik  (Prof.  Dimmer)  ae. 
T.u  lit.  Der  Zustand  des  rechten  Auges  wurde  bemerkt,  als  das 
Kind  ungefähr  sechs  Monate  alt  war.  Das  Kind  war  spontan  ge- 
boren  worden,  hat  keine  Krankheiten  durchgemacht,  hat  drei  ge- 
>unde  (Geschwister  und  stammt  von  gesunden  Eltern.  Der  Knabe 
n  ellivenr  iS  «^sprechend  entwickelt,  geistig  regsam  und 
l-oi  8n  t'  :  iS  !iade  etwas  groß,>  hydrozephalitisch,  weist  sonst 
t  Resonderheden  auf.  Auch  die  Röntgenuntersuchung  ergib 
sonst  nichts  Abnormes  (Herr  Priv.-Doz.  Dr.  A.  S  c  h  ü  1 1  e  r). 

,■  n  ntei^uch],ng  des  Nervensystems  (Herr  Prof.  0.  Mar¬ 

king,  laßt  außer  der  im  Vordergrund  des  Interesses  stehenden 
Okulomotoriuslähmung  eine  leichte  Hypästhesie  des  rechten  Tri- 
geminus,  eine  linkseitige  Fazialisparese,  sowie  ein  leichtes  Her- 
ibhangen  des  Gaumensegels  links  erkennen.  Die  Spinalnerven 

SweisiSTnf  wrhaltniSSe  aUf’  Rhombei'g  nicht  ganz  sicher 
nachweisbar.  Die  V  a s  s e  r  m  ann sehe  Reaktion  fällt  negativ  aus. 

'  ”?  Ur,kenuAufc  bestebt  S  — 10,  Emmetropie,  normales  Ver- 
ialten  der  Pupille.  Im  Schlaf  besteht,  entsprechend  der  leichten  Fa¬ 
zialisparese,  ein  geringer  Lagophthalmus ;  der  Bulbus  wird  nicht 


lom  U  „  11  V.  r>u-  - UU1UUS  WUU  nicilt 

,  ■  P»  1  sehen  I hanomen  entsprechend  hinaufgerollt,  sondern 
lie  Kornea  ist  im  Lidspaltenhereich  sichtbar;  die  Pupille  ist 


Axm  ,re.chten  Auge  besteht  ’eine  inkomplette 
t  sis,  die  durch  Kontraktion  des  Frontalis  vermindert  wird  Die 
ad  spalte  hat  eine  mittlere  Weite  Von  5  mm,  verengt  und  er- 
'utert  sich  zeitweise  etwas,  ohne  daß  ihre  Weite  6  mm  jemals 
ibemtiege,  oder  vollständige  Ptosis  bestünde.  Im  Schlafe  ist  die 
adspalte  zeitweise  vollständig  geschlossen. 

Der  Bulbus  steht  in  Abduktionsstellung,  so  daß  heim  ruhw 
rradenus  gerichteten  Blick  des  linken  Auges  der  laterale  Horm 
Mutiand  4  mm  vom  äußeren  Lidwinke]  steht.  Er  kann  will- 
u.  b  bis  zum  lateralen  Lidwinkel  abduziert  und  auf  6  mm 

on  ihm  entfernt  werden. 

Weitere  willkürliche  Abduktion  ist.  nicht  möglich.  Ebenso 
ü  Hebung  und  Senkung  des  Bulbus  aufgehoben,  nur  tritt  deut- 
1Che  ßotabon  im  Sinne  der  Wirkung  des  Obliquus  superior  ein 

Hie  upille  des  rechten  Auges  reagiert  weder  auf  Licht  noch 
ut  Konvergenz,  ebensowenig  auf  psychische  oder  sensible  Reize 

Es  treten  im  rechten  mit  Okulomotoriuslähmung  behafteten 
"2e  am  deutlichsten  während  des  Schlafes,  Kontraktionen  ver- 
hieuener  Muskeln  in  folgender  Weise  ein: 

Aus  der  Ruhelage,  bei  der  die  Lidspalte  vollständig  ge- 
nlossen  ist,  der  Bulbus  in  Abduktionsstellung  sich  befindet 
die  PjJPJfle  z,irka  4  mm  weit  ist,  wird  das  Oberlid  inner- 
■Ub  von  1  bis  2  ruckweise  gehoben  bis  zu  einer  Lidspalten- 
.  v<ni  1  nim,  der  Bulbus  wird  rasch  bis  etwas  über  die  Mittel- 
",e  adduziert  und  die  Pupille  verengt  sich  auf  zirka  1-5  bis  2  mm 
'eser  Zustand  erhält  sich  15  bis  30",  worauf  unter  geringen 
uckungen  das  Lid  herabsinkt,  der  Bulbus  in  die  Ruhestellung  (Ab- 
ikuon  zurückkehrt  und  die  Pupille  sich  erweitert.  Nach  einer 
"hepause  von  30  bis  90"  wiederholt  sich  derselbe  Vorgang.  Die 
uier  der  verschiedenen  Phasen  der  Erscheinung  ist  eine  wech- 
Ju  0 :  ,llp  Hebung  des  Lides,  die  Adduktion  und  Miosis  brauchen 
'■ts  nur  1-5  bis  4''  zur  Erreichung  des  Maximums;  der  Krampf- 
'S  ui  erbaR  s'cb  mit  geringen  Schwankungen  15  bis  40",  das 
ichlassen  der  Erscheinungen  dauert  10  bis  20",  worauf  eine 
"hepause  von  30  bis  90"  folgt. 


im  wachen  Zustand  läßt  sich  das  Phänomen  gleichfalls 
bcoh, übten,  ist  aber,  infolge  nicht  auszuschaltender  Reize  etwas 

WräkHon  I  r  imf  ,Schlaf(‘  vollständige  Ptosis  wird  durch 

esS  sm  ien  '  FrJn  al!S  etwas  kompensiert  und  cs  ist  schwer 
testzustellen,  wie  weit  die  geringen  Schwankungen  in  der  Weite 

der , Lidspalte  auf  eine  stärkere  Kontraktion  des  Levator  oder  des 

Zustand8  eU  beZ’eheU  T<1;  -ich€r  is'  indcs-  daß  auch  im  wachen 
Mistamt  eine  geringe  Erweiterung  der  Lidspalte  synchron  mit 

wirlMl0pfS  eintrutt’  wahrend  bei  der  Mydriasis  die  Lidspalte  enger 
2d,  Lbenso  kann  man  bei  längerer  Beobachtung  feststellen, 
Ol  ‘  ,  eo  Mfsls  .von  einer  geringen  Adduktion  begleitet  wird,  die 
etwas  starker  wt  als  die  bei  intendierter  Linkswendung.  Der 
periodische  Wechsel  zwischen  Mydriasis  und  Miosis  ist  der. 
jemge  led  ger  Erscheinungen,  der  im  wachen  Zustande  am  auf 
ü  tendsten  ist  und  sich  am  leichtesten  verfolgen  läßt,  fm  wachen 

Hi«  Vi*  ifßt  S!,ch  aAucb  leicbter  aIs  im  Schlafe  feststellen,  daß 
in  Befiakti'Oii  des  Auges  während  der  Miosis  um  etwa  0  01) 

/mummt,  um  während  der  Mydriasis  zur  Norm  (annähernd  Emme¬ 
tropie)  zuruckzukehren.  Die  Mydriasis  ist  im  wachen  Zustande 
viel  ausgesprochener  als  im  Schlafe,  die  Pupille  erreicht  eine 
Weite  von  7o  mm,  wahrend  der  Miosis  ist  die  Pupillengrüße 
heim  Wachen  und  Schlafen  gleich.  Der  Wechsel  der  verschiedenen 
l  basen  ist  im  wachen  Zustand  kürzer  als  im  Schlafe  Die  Ver 
enge  rung  dauert  1  bis  9",  durchschnittlich  4",  die  Miosis  14 


v-  ac'’  T  ^  v  ’  aurcnscnmtUicti  4 ,  die  Miosis  14 

durhlchn'ttllcb  23‘5  v,  die  Erweiterung  beansprucht 
L"  a23,’  durohschn^ich  13-5",  die  Mydriasis  dauert  2  bis 


*)  ^  orgestellt  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  7.  Februar  1913. 


qa"  I  1  |  .....  _  //  "  ,  ...V  luyuuaMö  UctUUIT  J  ms 

■  >  durchschmtthch  0  .  Die  Dauer  der  Phasen  nimmt  ab,  wenn 

das  IKind  angeregt  ist  und  nimmt  bei  relativer  Ruhe  zu.  Es  treten 
neben  sehr  deutlichem  Wechsel  von  Miosis  und  Mydriasis  auch 
sich  rasch  ablösende  geringe  Schwankungen  der  Pupillengröß^ 
auf  die  man  als  rudimentär  ablaufende  Phasen  der  zyklischen 
Kontraktion  ansprechen  kann. 

Es  ist  auch  ein  geringer  Einfluß  intendierter  Innervation 
aut  den  Ablauf  der  Erscheinungen  wahrnehmbar.  Bei  starker 
Rechtswendung  dauert  die  Mydriasis  länger,  bei  starker  Links¬ 
wendung  ist  das  Stadium  der  Miosis  länger  als  ohne  diese  inten- 
dierten  Bewegungen.  Dagegen  haben,  dies  sei  nochmals  betont, 
uchteiniail,  Akkommodatoren  und  Konvergenz  des  linken  Aiwes 
der  Versuch  des  Lidschlusses  keinen  Einfluß  auf  den  Ablauf 
der  Erscheinungen.  Ebenso  läßt  sich  vom  linken  Auge  aus  keine 
konsensuelle  Reaktion  auslösen.  Pilokarpin  wirkt  auf  die  Tris- 
muskulatur  nur  langsam.  Erst  nach  viermaligem  Eintropfen  von 
Pilokarpin  im  Verlaufe  einer  Stunde  stellte  sich  eine  deutliche 
Wirkung  ein.  Die  Pupille  nahm  einen  Durchmesser  von  2-5  bis 
3  mm  an,  um  sich  in  längeren  Zwischenräumen  als  sonst  auf  zirka 
1  -5  mm  zu  verengern.  Es  ist  also  eine  Verschiebung  der  Größen 
Ih?i  dein  zyklischen  Phänomen  neben  einer  Verzögerung  unter 
dem  Einfluß'  des  Pilokarpins  zu  beobachten. 

Die  Erregung  der  Augenmuskelzentren  auf  reflektorischem 
Wege  vom  Vestibularapparate  (Herr  Assistent  Dr.  E.  Ruttin) 
geht  anstandslos  vor  sich,  nur  sind  die  nystaktischen  Zuckun¬ 
gen  im  Bereich  der  vom  paretischen  Okulomotorius  versorgten 
Muskeln  schwächer  'und  von  ‘geringerer  Amplitude. 

Kokain  erweitert  die  Pupille  unregelmäßig  bis  zur  Größe 
von  5  mm  Durchmesser;  die  Kontraktionserscheinungen  spielen 
sich  in  derselben  Weise  ab,  wie  ohne  Kokain,  nur  sind  die  Ma¬ 
ximal-  und  Minimalgröße  der  Pupille  8  und  4  mm. 

Atropin  erzeugt  maximale  Mydriasis  und  hebt  alle  Kon¬ 
ti  akt i'onsphänomenc  der  Iris  und  des  Ziliarmuskels  auf. 

Der  vorliegende  Fall  schließt  sich  den  bisher  bekannten 
14  Fällen  in  bezug  auf  die  Hauptsymptome  vollständig  an. 
Hie  Beeinflussung  der  zyklischen  Phänomene  durch  Willens¬ 
impulse  ist  eine  minimale  und  reflektorische  Einflüsse 
kommen  überhaupt  nicht  zur  Geltung.  Dagegen  verdient  er 
nach  zwei  Richtungen  hin  erhöhtes  Interesse.  Erstens  da¬ 
durch,  daß  der  Ablauf  der  Erscheinungen  im  Schlaf  ein 
viel  langsamerer  ist.,  als  im  wachen  Zustand,  was  darauf 
hinweisf,  daß  eine  erhöhte  Tätigkeit  des  gesamten  'Nerven¬ 
systems  den  Ablauf  der  Phänomene  im  erkrankten  Gebiet 
des  Okulomotorius  beschleunigt.  Diese  Tatsache  läßt  die 
Annahme  einer  gewissen  Beeinflussung  des  Okulomotorius 
von  supranukleären  Bahnen  aus  zu  und  widerspricht  der 
Anschauung,  daß  es  sich  bei  der  Automatic  der  Erschei¬ 
nungen  um  Einflüsse  der  Blntzirkulation  handelt.  Es  ist 
jedenfalls  feststehend,  wie  die  reflektorische'  Reizung  vom 
Vestibularanparate  aus  beweist,  daß  die  supranuklcären  Ver¬ 
bindungen  im  Gehirnsfamm  intakt  sind. 

Zweitens  ist  es  der  einzige  Fall,  in  dem  eine  Betei¬ 


ligung  anderer  Zerebral  nerven  vorliegt.  Der  rechte  Trigo 
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minus  und  der  linke  Fazialis  und  Glossopharyngeus  sind 
parelisch.  Diese  Tatsachen  machen  es  wahrscheinlich,  daß 
eine  Erkrankung  au  der  llirnbasis  bestanden  hat  und  spricht 
daher  für  eine  Läsion  des  Okulomotorius  an  der  llirnbasis 
oder  im  Hirnstamm,  nahe  am  Austritt  der  Fasern  aus  dem 
Eons,  wie  sie  auch  Salus  anzunehmen  geneigt  ist. 

Da  in  diesem  Falle  nicht  nur  die  inneren,  sondern  auch 
die  äußeren  Aeste  des  Okulomotorius  mit  betroffen  sind,  so 
ist  wohl  an  eine  Leitungsunterbrechung  im  Salusschen 
Sinne  nicht  gut  zu  denken.  Da  eine  gleichmäßige  Beteiligung 
aller  Okulomotoriusäste,  aber  nur  die  der  einen  Aeste,  also 
nicht  der  gekreuzten,  vorliegt,  so  kann  es  sich  wohl  nur 
um  eine  Lokalisation  der  Störung  am  Austritt  des  Okulo- 

motoriusstammes  handeln.  _ 

Weiter  vermag  auch  dieser  Fall  den  Einblick  in  die 
merkwürdigen  Verhältnisse  der  zyklischen  Okulomotorius¬ 
lähmung  nicht  zu  fördern. 
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Zur  Kasuistik  der  Arsenikvergiftung. 

Selbstbeobachtung  von  Erik  Lindslröm,  Chefarzt  des  Krankenhauses 

in  Gefvle  (Schweden)*). 


Geboren  im  Jahre  1862  beschäftigte  ich  mich  als  Student 
recht  viel  mit  Massage,  hatte  im  Jahre  1886  als  Masseur  in  einem 
Badeorte  oft  bis  20  Patienten  täglich,  so  daß  ich  gegen  Ende  der 
Saison  während  der  Arbeit  ein  gewisses  Müdigkeitsgefühl  und 
Empfindlichkeit  in  den  Händen,  namentlich  im  Thenar,  verspürte. 
Es  verschwand  nach  Schluß  des  Sommers,  ich  war  jedoch  seitdem 
bei  intensiver  Arbeit  mit  den  Händen,  wie  hei  der  Massage,  beim 
Rudern,  nie  mehr  so  leistungsfähig  wie  vorher.  Im  Jahre  1892 
wohnte  ich  als  Assistent  des  Serafimer-Lazarettes  in  neuen,  nicht 
ganz  trockenen  Zimmern  und  bekam  einen  Muskelrheumatismus 
in  den  Schultern,  der  zuweilen  im  Winter  rezidivieite.  Beson¬ 
dere  Beschwerden  halte  ich  jedoch  auch  bei  recht  anstrengender 
Arbeit  nicht,  höchstens  daß  nach  besonders  mühevollen  Arbeiten 
wie  schweren  Entbindungen,  Klumpfußredressements  U.  ä.  die  Arme 
zuweilen  für  kurze  Zeit  empfindlich  wurden.  Doch  war  der 
Schmerz  nicht  derart,  daß  er  mich  auch  nur  einen  lag  an  der 
Arbeit  gehindert  hätte.  Im  Jahre  1909  und  1910  hatte  ich  eine 
eitrige  Etlmioiditis,  welche  mich  etwas  schwächte.  Sonst  war  ich 
immer  vollständig  gesund.  Im  Jahre  1910  wurde  die  Aerzte- 
wohnung  im  Krankenhause  restauriert,  alle  Zimmer  wurden  frisch 
gemalt  und  zwei  neue  Zimmer  eingerichtet.  Anfangs  Januar 
1911  bezog  ich  und  mein  damals  11  Jahre  alter  Sohn  die  neu 
eingerichteten  Zimmer. 

Anfangs  April  nahm  ich  Urlaub  zwecks  einer  Erholungs¬ 
und  Studienreise. 

Schon  auf  der  Fahrt  ins  Ausland  bekam  ich  einen  hart¬ 
näckigen  neuralgischen  Schmerz,  zumeist  im  Gebiete  des  Nervus 
axillaris  und  sacralis  der  rechten  Seite.  Der  Schmerz  war  weg, 
sobald  ich  ganz  stille  lag,  kam  aber  wieder,  sobald  ich  aufstand, 
steigerte  sich  namentlich  hei  Bewegungen.  Er  dauerte  den  ganzen 
Monat,  so  daß  ich  mich  erst  bei  der  Heimreise  wieder  wohler 
zu  fühlen  begann,  aber  die  nach  der  Rückkehr  ziemlich  an¬ 
strengende  Arbeit,  wenn  auch  mit  Mühe,  zu  verrichten  ver¬ 
mochte.  Der  Zustand  besserte  sich  während  des  ganz  unge¬ 
wöhnlich  schönen  und  warmen  Sommers  und  ich  fühlte  mich  ganz 
wohl  bis  Mitte  Dezember  1911,  da  ein  gleicher  Schmerz  nunmehr 
jedoch  mehr  im  Gebiete  des  Radialis  sich  einstellte.  Ich  konnte 
jedoch,  wenn  auch  mit  Mühe,  bis  Weihnachten  arbeiten,  wobei 
namentlich  das  Waschen  der  Hände  besondere  Schmerzen  ver¬ 
ursachte.  Der  Schmerz  wurde  immer  intensiver  und  um  Neu¬ 
jahr  war  es  mir  unmöglich,  mit  der  rechten  Hand  etwas  zu 
vollziehen,  wenn  ich  auf  war.  Beim  absoluten  Liegen  wurde  der 
Schmerz  geringer,  sobald  ich  mich  jedoch  erhoben  hatte,  begann 
'in  der  Umgehung  des  Sulcus  spiralis  ein  pulsierender  Schmerz, 
wie  bei  einem  Panaritium,  der  immer  ärger  wurde,  je  länger 
ich  auf  war  und  noch  heftiger  bei  Bewegungen.  Gegen  Abend  war 
der  Schmerz  unerträglich.  Das  ganze  Trizepsgebiet  war  ange¬ 


*)  Autorisierte  Uebersetzung  von'Dr.  Leo  Klemperer,  Karlsbad. 


schwollen,  empfindlich,  wie  hei  einer  beginnenden  Phlegmone, 
so  daß  man  sich  geneigt  fühlte,  inzidieren  zu  lassen.  Von  der 
Rückseite  des  Oberarmes  erstreckten  sich  die  Schmerzen  nach 
unten  gegen  die  Rückseite  des  Vorderarmes  und  der  Hand  und 
nach  oben  über  den  Schultergürtel  gegen  den  Nacken  und  Rücken. 
Es  war  mir  unmöglich,  aufrecht  zu  gehen.  Die  Muskeln  hielt  ich 
gespannt  wie  bei  einer  Ischias  scoliotica.  Es  war  eine  Erleich¬ 
terung,  wenn  ich  mich  gelegt  hatte  und  den  Rücken,  Nacken  und 
die  Arme  stützen  konnte.  Erst  nach  drei  bis  vier  Stunden  mil¬ 
derten  sich  die  Schmerzen,  die  anfangs  bohrend  und  lanzinierend 
waren,  dann  mehr  einem  Taubheitsgefühl  Platz  machten,  diffus 
wurden  und  erst  nach  Mitternacht  war  die  Linderung  derart,  daß 
sich  der  Schlaf  einstellen  konnte.  Aspirinschwitzkur  (bis  zu 
6  g  pro  Tag)  hatte  ebenso  wie  Chinin  u.  a.  keinen  Einfluß  auf 
den  Schmerz. 

Als  mein  Sohn  im  Spätherbst  und  Winter  an  einer  hart¬ 
näckigen  Konjunktivitis  erkrankte,  die  jeder  Behandlung  getrotzt 
hatte,  trotzdem  irgendwelche  Refraktionsanomalien,  die  eine  Kon¬ 
junktivitis  bedingen  könnten,  nicht  vorhanden  waren  und  als 
der  Knabe,  der  vorher  stets  ungewöhnlich  gesund  war,  ab¬ 
magerte,  bleich,  ja  fahl  wurde,  so  daß  es  der  Umgebung  auf¬ 
fiel,  begann  ich  an  eine  Arsenikvergiftung  zu  denken,  schickte 
den  Urin  zum  Apotheker  Blomquist  nach  Stockholm  und  es 
zeigte  sich,  daß  unser  Urin  eine  beträchtliche  Menge  Arsenik 
enthielt.  Ich  begann  nun  mit  der  Analyse  sämtlicher  Möbel 
und  Gerätschaften  des  Schlafzimmers,  der  Decken,  Ueherziige 
und  Teppiche  und  fand  in  zwei  Decken  Arsenik  in  Mengen  von 
0  02  bis  0  06  mg  und  mehr,  demnach  nicht  in  besonders  schüd 
lieber  Menge.  Die  Tapeten  waren  vor  dem  Gebrauche  unter¬ 
sucht  worden  und  waren  frei  von  Arsenik,  ebenso  war  der  Leim 
des  Wandbelagcs  arsenikfrei;  dagegen  fand  man  in  der  benützten 
Del  färbe,  die  aus  holländischem  Zinkweiß  bestand, 
Arsenik  in  bedeutenden  Mengen  (2-8  mg  in  200  cm3).  Nachdem 
auch  die  Untersuchung  der  Luft  im  Vorraum  zum  Schlafzimmer, 
gegen  welches  letzterer  immer  offen  gestanden  war,  einen  Geh.th 
von  0-025  bis  0-03  mg  Arsenik  per  25.000  l3  ergeben  hatte,  war 
die  Wahrscheinlichkeit,  daß  eine  Arsenik  Vergiftung  unser  Leiden 
verursachte,  ziemlich  sicher.  Sofort  nach  Konstatierung'  des  Ar 
seniks  im  Urin  begab  ich  mich  in  das  Sanatorium  Saltsjöbaden, 
konsultierte  da  Prof.  L  e  u  m  a  1  m  und  wendete  Heißluftbäder,  eine 
leichte  Kaltwasserkur  usw.  an,  ohne  besondere  Besserung.  Zu 
Hause  versuchte  ich  nach  meiner  Rückkehr  zweimal  eine  gal 
vanische  Behandlung.  Schon  bei  2  Milliampere  stellten  sich 
Zuckungen  im  Trizeps  ein,  die  auch  nach  der  Behandlung  »io- 
standen,  zumeist  im  Trizeps,  aber  auch  im  Unterarme  und 
Schullerlgürtel  auf  traten. 

Um  recht  viel  in  frischer  Luft  sein  zu  können,  gingen  wir 
Ende  Februar  an  die  Riviera,  weilten  stets  in  freier  Luft,  ich 
zumeist  im  Lehnstuhl;  nach  einigen  Wochen  begann  eine  leichte 
Besserung  im  Arme  einzutreten,  so  daß  ich  mich  schon  etvvcS 
rühren  konnte.  Einige  Tage  vor  meiner  Abreise  war  ich  jedoen 
unvorsichtig  genug,  leichte  Massage  machen  zu  lassen,  worauf 
sofort  eine  Verschlimmerung  eintrat.  Leider  war  unsere  Reise 
schon  bestimmt,,  während  des  Kohlenstreiks  in  den  vollgepfropften 
Wagen  sogar  sehr  beschwerlich,  so  daß  das  Leiden  sich  wiedei 
vci^scbl imnierte  und  ich  einige  Tage  in  Berlin  ruhen  mußte,  ein 
ich  die  Reise  in  das  Sanatorium  Ulricehamn  in  Schweden  lort- 
setzen  konnte.  Die  ersten  Tage  nach  .derselben  war  der  Schmerz 
-Ta?  und  Nacht  anhaltend.  Durch  eine  bis  zwei  Wochen  konnte 
ich  nicht  einen  Augenblick  schlafen,  mit  Morphin  durfte  ich 
nicht  beginnen  und  alles  andere,  was  ich  versuchte,  lindeitc 
nur  einige  Stunden.  Erst  anfangs  Mai  wurde  der  Zustand  eitr’ife- 
licli.  Ich  versuchte  in  Ulricehamn  Vierzellenbädcr  mit  4  Milli¬ 
ampere  durch  drei  bis  vier  Minuten,  doch  stellten  sich  immer 
danach  unfreiwillige  Zuckungen  ein.  Diese  unfreiwilligen  und 
unbehaglichen  Muskelzuckungen  stellten  sich  auch  hei  geringster 
Muskelbeweg  urig  ein,  hei  Hebung  der  Arme  oder  wenn  man  mi 
Rette  sich  nach  oben  rücken  wollte,  ja  bloß  hei  der  Streckung 
des  Armes,  heim  Gähnen.  Ich  mußte  die  ersten  vier  Monate  den 
Arm  stets  in  der  Schlinge  tragen,  sobald  ich  auf  war.  Sobald 
ich  nicht  vollständige  Ruhe  hatte,  wenn  ich  z.  B.  bei  Tische  in 
guter  Gesellschaft  sitzen  sollte,  trat  der  Schm'erz  in  erhöhtem 
Grade  auf.  Während  der  ganzen  Zeit  war  es  mir  unmöglich, 
auf  der  rechten  Seite  zu  liegen.  Die  ersten  vier  bis  fünf  Monate 
war  es  derart,  daß,  wenn  ich  mich  im  Schlafe  gegen  die  rechte 
Seite  nur  so  weit  neigte,  daß  der  Oberarm  auf  das  Bett  zu  liegen 
kam,  sofort  die  ausstrahlenden  Schmerzen  sich  einstellten,  wie 
heim  Druck  auf  einen  elektrischen  Kontakt,  mit  Parästhesien 
im  ganzen  Radialisgebiete  gegen  den  Handrücken.  Während  der 
ersten  Monate  Avar  es  auch  unmöglich,  längere  Zeit  aut  der  linken 
Seite  zu  liegen.  Im  linken  Arme  hatte  ich  wohl  keinerlei  Schmer- 
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:ä  ät  &  de*ä  ,%  '*•  - . . 

a„[  dem  rechten  Handrücken  hellbraune' 'VinlLST  Selch 
«•»w.  -»«e*  jedoch  dantu  V 

:z  tery  f  { . »ä 

vernchten  ,  B. 

aut  dl«.  lose  beurlaubt  wurde,  vernpiach  ich,  ei, .untre  en  und 
meinen  Arm  zu  prüfen.  Die  ersten  zwei  T®  ging  I  e" 
als  ich  jedoch  am  dritten  T«*,.  mehrere  anshengende  e  Oncu  ' 
Honen  (zwei  lrepanationen)  ausführen  mußte  hl,,,“  J  ,l 
zuen.td.as  taube  Gefühl  und  dann  auch  dm"“  SrX S  Km  7 
zen,  wenn  auch  in  leichterem  Grade  als  früher,  stCh  efn”  usteHe,  ‘ 
»,e  bedurften  einer  Ruhezeit  von  drei  Ms  Wer  Wochen  ehe 
sie  w  ieder  verschwanden.  Mitte  September  trat  ich  meinem  Dian  a 
an.  In  der  zweiten  Woche,  nach  einer  relativen  Ijeberanstren  un,.. 
hei  zwei  schwereren  Operationen,  stellten  sich  »S  ,2.  e 
Schmerzen  ein,  die  mich  zur  drei-  Ms  viertägMen  Bettruhe 
zwataten  und  m  leichterem  Grade  drei  bis  vier  Woche  "anhielton 
Die  Konjunktivitis  meines  Sohnes  verschwand  schon  an 
der  tiiuera  und  er  wurde  wieder  vollkommen  gesund  hatte  auch 

— Heet\XBCSChWerden  im  Auge>  meh“ 

per  Arsenikgehalt  des  Urins  war  noch  im 

Iai  bei  uns  Pathologisch  vermehrt,  erst  im  J  t,  n  i 
'ar  die  Arsenikmenge  normal.  st  im  Juni 

Schon  im  Januar  sandte  ich  auch  Proben  des  Urins  meiner 
mgebung  zur  Untersuchung  ein.  Alle  drei  (meine  MutteT  die 
:*LÄ“  Hatmfrünlein)  hatten  einen  itehr 

r«s  halb  z  r/KKz  svzzzrrz 

ehalt  hatten  bloß  unsere  Dienstmädchen,  die  bloß  durch  zwei 
nialo  in  unserem  Dtenste  standen  und  demnach  den,  Arsenik 

n  MmT  aasgesetzt  waren  als  wir.  Der  gemalte  Fries  war  auch 
Mädchenzimmer  nicht  so  hoch  wie  in  den  (ihrigen  Zimmern 
I  le  Erklärung  des  Unterschiedes  im  Arsenikgehalt  bei  meinem 
hne  und  mir  und  den  anderen  Familienmitgliedern  ist  leicht  °e 
;ben.  Der  Knabe  und  ich  wohnten  in  den  neu  eingerichteten 

striche  mTte  ÜrCn  **1  *a»’  *emalt  waren  (vier 

nstriihe  mit  der  neuen  harbe),  während  die  anderen  im  Erd 

schoß  waren,  wo  die  alte  Farbe  bloß  durch  zwei  Anstriche 

neuort  wurde  Wahrend  der  Arsenikgehalt  in  unserem  Zimmer 

fSfenKSt0Ck'y:rke  2-8  m®  auf  200  cm2  betrug,  war  derselbe 
den  übrigen  Zimmern  des  Erdgeschosses  1,82  mg  Di  ■  alte 

.rbe  war  ganz  fro,  von  Arsenik.  Dazu  kam,  daß  wir  im  oberen 
■\\ei  e  nicht  bloß  unter  der  Einwirkung  der  Farbe  im  Schlaf 

7uV"S^  andK  a.zteswohimnv  besitzt  eine  otet 
1  untere  Halle  die  miteinander  kommunizieren.  Die  obere 
Ile  war  vollständig  in  Oel  gestrichen,  die  untere  dagegen  nur 
zwei  Dntteln  der  Wandfläche.  In  ,1er  unteren  Halle  befand 
lh  Hev  K,aniin’  de,r,  bpuIe  Hallen  und  auch  unser  Zimmer  inner¬ 
em  s  an  Wärmenrmaßte’  da  di«  Türe  daselbst  immer 

stand.  Da  dm  warme  Luft  von  unten  nach  oben  strich 

n  "ir  nicht  bloß  die  Ausdünstungen  unserer  Wände  son’ 
rn  auch  die  der  unteren  Wandflächen  einatmen.  Da  fernerhin 
»er  Zimmer  so  wann  wurde,  daß  es  selten  geheizt  werden 
■Ae,  waj-  natürlich  auch  der  Luftwechsel  nicht  günstK  Von 

-enlSUairwT1®11^^’  dfGn  Urin  einen  abnorm  "hohen 
Kgehalt  au. wies  und  die  ihre  Schlafräume  im  Erdgeschoß 

i  Wei  Zimmer  von  der  Halle  getrennt,  bewohnen,  wurden  im 

'ensie'Kine’ü f'fi-1,  IciCphtC11,  Konjunktivitis  behandelt,  sonst 
£,;u£?  deutlichen  Erscheinungen  einer  Arsenikvergiftung 
r  Vlelleipbt  etwas  Kopfschmerz.  Die  Konjunktivitis  des 
•’.wol'lenr  ,ed0Ch  S°  h,eftig’  daß  die  Al,g('"lider  auch  von  außen 

«ÄrsSto™1  er  ,mmer  ,,io  A,,een  'eibe" 

E  p  i  k  r  i  s  e. 

Jh'f  im  Frühjahr  1911  zum  erstenmal  die  Symptome 
L  Al  re,Uralgle  Versp'ürte’  dachte  ich  ganz  und  gar  nicht 

Sen3  h  1er?  iracihe-  lf  ließ  beim  Umbaue  alle  Tapeten 
benfite  ’  ^-e  dem  Ma,er  an  befohlen,  nur  arsenikfreie  Farben 

benutzen;  hiezu  trat  der  Umstand,  daß  der  Schmerz  am 

■SÄoTS  •Tme-r1  Ab?ise  Sich  einstelIte-  so  daß  ich 
»  Hai  hlu  daß  '„ch  ,rn,ch  auf  irgendeine  Weise  verkühlt  habe, 
daß  ich  gewußt  hätte,  wo.  Besonders  angestrengt 

verhält  Z  Ui  f  U  SoG  .m  °  1 11  e  A  r  rn  e  a  u  c  h  nicht,  framer- 
verhielt  sich  der  Schmerz  nicht  in  der  Art  wie  mein  alter 

m.nismus,  er  war  vielmehr  neuralgisch,  die  erste  Woche 

««nd,  zumeist  im  Gebiete  des  Axillaris,  so  daß 
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dthS  Z°  f!!':,S"K  f"I  dor  ““«*  -rotaialis 

Erfolg,  vornehmen  fielt  Tr“u  jef  'K'6,  al!fdin|!s  olme 

die  Schmerzen  gerade  so  weit  h  ^chswodugen  Hube  wurden 

arbeiten  kenn  of  it  uLZ  j  S  iV”  d“  "“»*ehr 
an,  ich  wurde  während  rilc*  ^  jedoch  trotz  vider  Arbeit 

ständig  Türen  und  f'enLr  offen TaUen  TZT  '»U-  da  "ir 
jedoch  Mitte  Dezember  (demnach  !  •aymptomfrei.  Als 

Fenster  und  Türen  1  drei  Al,,uale,  nachdem 

kamen,  ohne  daYfcf, 7„!ch '’Urde!‘) /'<>  Schmerzen  wieder 
d  e  r  a  a  „  g  e  s  t  r  „  „ *  ,  ‘  ‘ ' 1  c  F  “ 1  “  d  •  “  *  ■'  m  e  „  b  e  s  o  n- 

saelie  zu  denken  und  die  IrirtnH  J,Lo<ini.1.  1C. 1  au.  eine  andere  Ur- 

"ie  ‘  DaS  ,[!<‘hiV'd,,,"S,  lmUle-  tm>!*  aÄl'SigeeSSpJrben' 
weise  nur  jlfcUWte,. 

a-ÄiÄlfr?  ^ 

es^ kaum  ^  S 

seihst  unter  Risiko  ,  in, olzf1  K  War  schon  nah*  daran, 
ia  an  die  Entfernung  des  Vimes'däehte en  kNe‘l  dehn“,.z“  la88«». 

sfrÄ*Ei7Xt7  "äää 

Schmerzen,  ,  dureh  . Jio  schweren 

ausgeprägte  Paralysis  fand  Ssich  nMM^vfKd111'?4  fmd  '  Einc 
längere  Zeit  hi  n  d  1  „h  i  •  cht  .vor’  doch  ‘connte  ich 

bCh  und  v""l,e  hbersiedelte,  wahrend  ich  im  Gehtu, ie 
,  ;  .  1  ,mn.  Ommer  zu  Zimmer  abwechselnd  übersiedeln 

™He ngt  Sie  Tn’  'dmf  *•*  ic"  nrher  körperlich  « 

i,esuengt,  hatte,  stellte  sich  eine  deutliche  Pulsintermittenz  ein 
Im  ilSr . rei;  W»  vierwöchigen  Aufenthalt  irn  Sa, 

ÄÄS  daß  sie° sictfiiach 

»Arr-  wtfh^/ts^Ä  r 

,.rari+A1f  di<?  0ellarbe  entfernt  wurde,  machte  ich  eine  Reihe 

MaleVrderef+antfriBe0&ChtUngen-  In  der  oberen  Halle  war  die 
.  u  d  f  f  aUi  '  f'"  Mauen'erputz.  Als  wir  die  Farbe  abtrugen 

ome  Der  c-1?  J?m'  ob  auch  d^  Putz  entfernt  weihen 
sollte.  Der  Sicherheit  wegen  wollte  ich  auch  den  Putz  unter 

suchen  fassen  und  ließ  einen  Teil  des  Verputzes  mit  der  Farbe 
s  auf  flie  hölzerne  Wand  entfernen.  Die  Farbe  wurde  für 
sich  untersucht  und  enthielt  die  gewöhnliche  Menge,  eher  etwas 
enger,  weil  das  Zinkweiß  mit  einer  anderen  Mischfarbe 
vermengt  war.  Hie  Grundfarbe  ließen  wir  besonders  untersuchen 

zu  und  dteSe  reid'  Hr,aCh  WUrde  die  §eg0n  di0  Oberfläche 
zu  und  die  gegen  die  hölzerne  Unterlage  zu  liegende  Vernulz 

paitre  separat  untersucht;  die  erstere  enthielt  doppelt  so  viel 
Arsenik  als  die  letztere,  nämlich  0-044  und  0-02 

Der  Verputz  war  von  Beginn  aus  frei  von  Arsenik  indem 

hol  hfl  l  Kr5)ntro{Jpr°hen  von  dem  unter  den  arsenikfreien  Tapeten 
befindlichen  Verputz  sich  arsenikfrei  erwiesen  hatten. 

Demnach  ist  das  Arsenik  durch  die  von  Beginn  aus  -irsonil- 
freie  Grundfarbe  und  durch  den  Verputz  gedrungen  so  daß  die 
nächste  zentimeterdicke  Schichte  doppelt  "so  S  Arsenik  ent 
we.L  ,<ll°  ‘«riieeend«,  Schichten.  Einige  UMeßuehung», 
vveJche  ich  auf  den  Verputz  unter  der  arsenikhaltigen  Farbe 
machte,  scheinen  zu  erweisen,  daß  der  früher  arsenikfreie  Verputz 
Verha  tnis  zur  Menge  der  Farbe  und  der  Zeit,  der  Einwirkung 
arsenikhaltig  wurde.  u"g 

Auch  Hobelspäne  vom  Holze  der  Türen  ergaben  einen 
schonen  Arsenspiegel.  1 
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Das  Mauerwerk  war  glücklicherweise  arsenikfrei.  v\  ahrend 
des  Zubaues  am  Krankenhause  haben  wir  das  Mauerwerk  vor 
Beginn  der  Bauarbeit  untersucht;  es  enthielt  0-1  mg  Arsen  auf 
50  cnr  eines  zentimeterdicken  Verputzes.  Der  Kalk  war  frei  von 
Arsenik  und  das  letztere  scheint  vom  Sande  herzuruhren,  der 
makroskopisch  sichtbare  glänzende  Körner  (Schwefe  kies  /)  ent¬ 
hielt  Die  genannte  Menge  dürfte  im  Verputz  wohl  keine  Holle 
spielen,  wir  haben  jedoch  der  Sicherheit  wegen  arsenikfreien  Sand 
für  die  zu  bewohnenden  Räume  angeschafft. 

Da  das  Wohngebäude  des  Arztes  aus  Holz  gebaut,  -0  Jahre 
alt  ist,  kann  sich  wohl  keine  Feuchtigkeit  vorfinden.  Auch 
wenn  der  Verputz  zu  Beginn  noch  einigermaßen  feucht  gewesen 
wäre,  nach  dem  heißen  Sommer  1911  war  er  sicherlich  trocken 
geworden.  Durch  die  starke  Kaminwärme  haben  sich  jedoch  mög¬ 
licherweise  flüchtige  Arsenikverbindungen  gebildet,  welche  eben¬ 
so  wie  sie  durch  die  Grundfarbe  und  den  Verputz  gedrungen 
sind  auch  nach  außen  sich  in  das  Zimmer  verbreitet  haben. 
Dafür  spricht  zumindest  der  Umstand,  daß  wir  beide,  die  wil¬ 
dem  Wärmestrom  von  der  unteren  Halle  ausgesetzt  waren,  den 
größten  Arsengehalt  im  Urin  und  die  schwersten  Intoxikationsr 
Symptome  hatten.  Da  die  Kohle  auch  Arsenik  enthalten  kann 
ließ  ich  einige  Wochen,  ehe  die  Luftuntersuchungen  gemacht 
wurden,  den  Kamin  wegnehmen.  Wird  die  Farbe,  wie  es  hier 
der  Fall  war,  mit  Terpentin  gemischt,  so  mögen  ja  immerhin  fluch¬ 
tige  ()ele  Verdunsten  und  andere  flüchtige  Verbindungen  mit¬ 
reißen,  anderseits  auch  den  Farbenbelag  spröde  und  rissig  machen. 

Schon  seit  längerer  Zeit  haben  sich  Stimmen  gegen  die  An¬ 
sicht  der  Chemiker  erhoben,  daß  in  den  Oelfarben  Arsen  so 
fest  gebunden  wäre,  daß  es  nicht  verdunsten  könne  schon  im 
Jahre  1872  hat  Dr.  Holm  in  Getvle  einen  klinisch  einwand¬ 
freien  Fall  publiziert,  in  welchem  die  Oelfarbe  die  Ursache  der 
Arsenikvengiftung  bildete.  Aehnliche  Beobachtungen  hat  auch 
l)r.  Grape  in  seiner  Abhandlung  „Ueber  Arsenvergiftungen 
beschrieben  und  mehrere  Fälle  einer  solchen,  welche  hier  nac  i 
der  großen  Feuersbrunst  und  der  darauffolgenden  Bauperiode  im 
Jahre  18(39  von  dem  genannten  Kollegen  und  Dr.  v.  S  y  d  o  w  be¬ 
richtet  wurden,  scheinen  auf  dieselbe  Aetiologie  zuruckzufuhren 
zu  sein.  Daß  bei  Schaffung  eines  Giftgesetzes  auf  diese  LmsUndo 
Rücksicht  genommen  werden  muß,  steht  nach  den  gemachten 
Beobachtungen  außer  Frage:  besonders  bei  uns  in  Schweden,  wo 
acht  bis  neun  Monate  hindurch  Türen  und  lenster  infolge  der 
Kälte  geschlossen  bleiben  müssen. 


und  Dr.  Laubs  vor  Anwendung  des  Enterocleaners  bei  dem 
leisesten  Verdachte  einer  entzündlichen  Darm-  oder  Peritoneal 
erkrank ii ng  sofort  und  entschieden  anzuschließen. 


Diskussionen. 

Zur  Enterocleanerdebatte. 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Friedlämler,  k.  k.  Primararzt. 


Zur  Enterocleanerdebatte. 


Von  Prof.  E.  Schütz. 


Da  ich  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am 
18.  April  d.  J.  (siehe  diese  Wochenschrift  Nr.  17),  in  welcher 
im  Anschlüsse  an  die  Demonstration  einer  Enterocleanerspülung 
eine  Diskussion  über  diesen  Gegenstand  ,stattfand,  nicht  anwesend 
war,  sei  es  mir  gestattet,  ,an  dieser  Stelle  einige  Worte  zu  dieser 
Diskussion  hinzuzufügen. 

Obwohl  ich  über  die  Anwendungsweise  des  Enterocleaners 
orientiert  bin  und  die  Ausführung  dieses  Verfahrens  mir  durch 
einen  Fachmann  demonstriert  wurde,  besitze  ich  über  die  Wir¬ 
kungsweise  desselben  keine  eigene  Erfahrung,  da  ich  mich  bis¬ 
her  scheute,  es  in  der  Praxis  anzuwenden.  Ich  bin  überhaupt  kein 
Freund  irgendwelcher  energischer  mechanischer  Beaibeitung  des  I 
Mag en-Darmap parates,  zu  welcher  sicherlich  auch  die  Entern 
cleanerbehandlung,  namentlich,  sobald  sie  zur  Spülung  größerer 
Darmstrecken  verwendet  wird,  gehört;  auch  ment  der  Massage 
des  Unterleibes  zum  Zwecke  der  Behandlung  des  Magens  und 
des  Darmes,  da  die  allfiällige  geringe  günstige  Wirkung  derselben 
in  keinem  Verhältnis  steht  zu  den  Gefahren,  welche  durch  sie  her- 
vomerufen  werden  können.  Auf  keinen  [Fall  kann  ich  ein  solches 
Verfahren  bei  entzündlichen  Prozessen  oder  wenn  auch  nur  der 
geringste  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  eines  solchen  vwliegl. 
befürworten.  Ich  kann  mich  deshalb  auch  nicht  der  Ansicht 
mancher  Autoren  anschließen,  welche  die  Anwendung  der  Mas 
sage  in  solchen  Fällen  als  nicht  kontraindiziert  betrachten,  da 
nach  ihrer  Meinung  auf  .diese  Weise  eine  „Klärung  der  Situa¬ 
tion“  herbeigeführt  werden  könnte  (Ad.  Schmidt),  denn  these 
Klärung“  kann  unter  Umständen  von  sehr  bedenklichen  Folgen 
begleitet  sein.  Aber  auch  bei  Fällen  ohne  entzündliche  Sym¬ 
ptome  kann  ich  einer  solchen  Therapie  nicht  das  Wort  reden,  weil 
uns  die  Häufigkeit  eines  „latenten“  Magengeschwürs  und  einer 
latenten“  Appendizitis  hinlänglich  bekannt  ist.  Das  Gleiche  gilt 
auch  für  die  Enterocleaneranwendung.  Für  die  Ausspülung  der 
untersten  Darmabschnitte  stehen  uns  lang-bewährte,  einfachere 
und  bei  richtiger  Anwendung  auch  sehr  wirkungsvolle  Methoden 
zu  Gebote;  bei  Verwendung  des  Enterocleaners  zur  spulung 
höherer  Darmabschnitte,  die  sich  für  .viele  Gesunde  und  Kranke 
ruwiß  sehr  angenehm  und  wirksam  lerweisen  wird,  gibt  es  selbst 


in  der  Hand  des  mit  dieser  Methode  Vertrauten  keinerlei  Garantie 
für  ihre  Harmlosigkeit. 


In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  18.  April 
1913  wurde  in  der  Diskussion  zur  Demonstration  Dr.  v.  Ani¬ 
se  h  na  iters:  „K inematographische  Demonstration  einer  Enlero- 
cleanerspülung“  eines  Falles  Erwähnung  gemacht,  den  ich  mit 
Herrn  Dr.  Laub1  beobachtet  habe. 

Da  von  einer  Seite  (Priv.-Doz.  Dr.  Brosch)  die  Darstel¬ 
lung  des  Sachverhaltes  durch  Dr.  L  aub  einer  Kritik  unterzogen 
wurde,  sehe  ich  mich  genötigt,  zur  Klarstellung  der  Angelegenheit 
um  Aufnahme  folgenden  Zusatzes  zur  Diskussion  zu  ersuchen. 

Ich  wurde  durch  Dr.  Lau  bizur  Kranken  gerufen,  an  welcher 
kurze  Zeit  vorher  eine  Darmspülung  vorgenommen  worden  war, 
und  fand  alle  Zeichen  einer  .ausgesprochenen  'und  vorgeschrittenen 
Perforativperitonitis.  Die  Zeichen  des  im  Bade  eingetretenen  Kol¬ 
lapses  waren  noch  deutlich  ausgesprochen. 

Bei  der  kurze  Zeit  später  lim  Wilhelminenspitale  vorgenom¬ 
menen  Laparotomie  hat  sich  unsere  Diagnose  vollinhaltlich  be¬ 
stätigt.  Es  lag  eine  diffuse  eitrige  Peritonitis  nach  Perfora¬ 
tion  der  Appendix  vor,  welche  nahe  der  Insertion  am  Lokuni 
quer  amputiert  und  mit  dem  Darme  nur  durch  einen  schmalen 
Best  des  Mesenteri-olum  zusammenhing.  lindem  eitrigen  Exsudate 
lag  frei  ein  größerer  Kotstein.  Eine  zirkumskripte  Eiteransamm¬ 
lung  ,im  Douglas,  welche  zur  Diagnose  eines  Douglasabszesses  be¬ 
rechtigt  hätte,  war  nicht  nachweisbar. 

Die  Darstellung  des  Falles  durch  vHerrn  Dr.  Laub  war  also 
vollkommen  richtig  und  die  irrtümliche  .Information  lag  aut  beite 
des  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Brosch.  Uebrigens  war  außer  mir, 
meiner  Assistenz  und  Dr.  Laub  niemand  bei  der  Operation  an¬ 
wesend,  der  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Brosch  hätte  autoritativ  infor¬ 
mieren  können.  .  .  ,  .  , 

Meine  Abwesenheit  von  der  Sitzung  (am  18.  April  hat  mien 
gehindert,  mich  der  berechtigten  Warnung  Prof.  Fraenkels 


Antwort  auf  Fedor  Haenischs  Bemerkungen  zu  meinem  Artikel 

lieber  direkte  Irrigoradioskopie  des  Kolons. 


Von  Dr.  Gottwald  Schwarz. 


Infolge  längerer  Abwesenheit  von  Wien  kann  ich  jetzt  ers 
auf  Haenischs  Bemerkungen  (diese  Zeitschrift  Nr.  14)  zuruck 

Zunächst  hätte  ich  mich  zu  rechtfertigen,  warum  ich  für 
die  von  Haenisch  angegebene  Methode  einen  eigenen  Nan.cii, 
u  zw.  „direkte  Irrigoradioskopie  vorgeschlagen  habe. 
Schattengebende  Einläufe  ins  Kolon  mit  nachherig  er  waren 
leuchtung  und  Aufnahme  sind  bekanntlich  schon  seit  vielei 
Jahren  gemacht  worden  -  ohne  für  die  wichtigsten  Fragende 
Dickdarmpathologie  nennenswerte  Bedeutung  zu  erlag 
Haenisch  blieb  es  Vorbehalten,  uns  hier  dm  nchtige 
Weg  zu  zeigen,  der  in  der  unmittelbaren  radioskopischer 
Betrachtung  des  Einfließens  der  schattengebenden  Flüssigkeit 
Kolon  besteht. 

Als  ich  vor  zirka  Jahresfrist  die  ersten  nach  Haenisc. 
untersuchten  Darmstenosen  publizierte,  wurde  mir  von  u 
schiedeneu  Seilen,  u.  zw.  auch  aus  Fachkreisen,  vorgehalten, 
doch  eigentlich  eine  neue  Methode  gar  nicht  vorliege,  da  ma 
ja  Schaltenei nläufe  ins  Kolon  von  jeher  gemacht  habe,  len«* 
jedesmal  die  Aufgabe,  besonders  auseinanderzusetzen  daß 

Neue  und  Wertvolle  des  Verfahrens  eben  dann  bestände, 
nicht  das  ge  fü  1 1  te  Kolon,  sondern  der  Fullungsino 

röntgenologisch  untersucht  würde.  Vorfahre 

Um  derartige  Verwechslungen  mit  dem  alten  u  , 
zu  vermeiden,  habe  ich  mich  bemüht,  eine  Bezeichnung  za  n 
Ich  glaube,  daß  „d  i  r  e  k  t  e  Irrigoradioskopie  dem 
ganz  gut  entspricht. 
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L  ,  llaen,sc>*  wendet  sich  ferner  gegen  mein  Untersuchungs¬ 
tischchen,  auf  welchem  der  Patient  an  den  Rand  gelegt  w iS 

Na,„“  cthe-a V°e  der  «"‘•■•'»«e  allleTto»: 

II  u*  ’  r  , anglbt>  noch  niemals  eine  Incontinentia 
m.  erlebt.  Woran  dies  liegt,  weiß  ich  ebensowenig  wie  e  r 

cann  nur  versichern,  daß  die  Incontinentia  ani  bei  i Heren 
uichekt  ischen  Personen  keine  Seltenheit  ist;  darin  dürfte  mH 
eder,  der  öfters  Irrigationen  appliziert  hat,  zustimmen 

Daß  die  Lage  auf  dem  Tischchen  indezent  sei,'  ist  doch 
voh  kein  ernstlicher  Lmwand.  Die  Abbildung  in  meinem  Ar  ko 
eigt  den  Kranken  unbedeckt,  um  die  Situation  zu  ve  d  ,i  1  , 
m  gegebenen  Falle  kann  natürlich  eine  Kompresse  ? S 
arties  honteuses  gelegt  werden.  c 

Die  Ausheberung  der  EiniaufsflQssigkeit,  die  Harnisch 
ornunmt,  entleert  meiner  Meinung  nach  den  Darm  nicht  o  vol 
ommen  wie  die  spontane  Auspressung  durch  Defäkntions- 

Diese  Differenzpunkle  zwischen  mir  und  H  a  e  n  i  s  c  h  er 
ch^ncn  mir  aber  ebenso  wie  die  Wahl  der  Einlaufsmasse  die 
.elS  isimg  des  Irrigators  etc.  unwesentlich,  waren  auch 
icht  der  Grund  meiner  Veröffentlichung.  h 

Es  lag  mir  vielmehr  daran,  da  ich  bisher  in  der  Literatur 
er  einzige  geblieben  bin,  der  sich  nach  Harnisch  mit  seiner 
.  wich  , sen  Methode  beschäftigt  hat,  Auhsau  der  sperioT  e,! 

V mp  to  m a  to  Io  B  ,  e  der  Röntgenuntersuchung  hei  liiekdarn 

0b  "ies 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

us  dem  Organisationsamte  des  Kaisei-Jubiläumsfondes 
ui  Kinderschutz  und  Jugendfürsorge. 

ie  „Fürsorgescliwester“  im  Frieden  und  im 

Kriege. 

Von  Priv.-Doz.  l)r.  Leopold  Moll. 

Der  Balkankrieg  hat  gezeigt,  daß  im  modernen  Kriege  weih- 
»  hkgepersonen  notwendig  sind  und  daß  nur  solche  Frauen 
1  legediensten  verwendet  werden  können,  welche  tüchtig  gC- 

hI  ,l>i?kArthiaUS!vebll<let,idlMn  ErnSt  der  Situali,jn  gewachsen 
ul.  Die  Alt  der  Verwundungen  macht  im  modernen  Kriege 

iflegenn  unentbehrlich,  lvs  ergibt  tsiieh  a,ber  die  Frage:  Woher 

t  '  P  Öt,2lich  der  Krieg  entbrennt,  eine  genü- 

adj^ße  Anzahl  geschulter  und  gut  ausgebildeter  Pflegerinnen 

™  L  Pf  aUS  Tek"hen  mMn  kann  «chon  in  Friedens- 
nie,,?  J  <l«germnenkorps  ausgebildet  Und  parat  gehalten 

iJT,?wreSnniht  an  Vorschlägen,  dahingehend,  daß 
>li«i  der  Wehrpflicht  der  Männer  auch  ein  Frauen lieor  für 
i  Pllegedienst  im  Kriege  geschaffen  werde.  Alle  diese  Vor- 
dage  sind  aber  über  das  hypothetische  Stadium  nicht  iiinaus- 
mmen  und  zwar  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Bedeckun»s- 
f ..ll,r  <he  Erhaltung  eines  solchen  weiblichen  Hilfskorns  eff 
tosen  Ware.  Ohne  entsprechende  Geldmittel  dürften  wohl 
Vorschläge  immer  nur  problematisch  bleiben. 

Der  Ausweg,  der  vorgeschlagen  wurde  und  auch  im  Ernst- 
y  betreten  werden  würde,  geht  dahin,  das  Pflegepersonale  der 
"kenanstallen  zu  diesem  Zwecke  heranzuziehen  und  aut  den 
'“gsse  hau  platz  zu  dirigieren.  Mit  Rücksicht  aber  auf  den  !m- 
’’  daß  Im  Kriegsfälle  diese  Krankenanstalten  überdies  zur  Auf. 

ff  Erkrankten  und  Verwundeten  verwendet  werden 
ton,  daß  also  diese  Krankenanstalten  überfüllt  werden  wür- 
•  ergibt  su-h  die  große  Schwierigkeit,  dieselben  des  ohnehin 
fegopersonals  berauben  zu  müssen.  Die  Kranken- 
pj  s,nd  bei  «ns  nur  spärlich  mit  Pflegepersonal  ausgo- 

Hesterreich  besitzt  nach  den  letzten  Vcröffenllichungcn  im 
äeireicb.  Sani Liits wesen“  in  seinen  Krankenanstaltcf  einen 
a'iiersnnalstand  von  8103  Personen.  Diese  .Pflegepersonen  sind 
'  A  Krankenanstalten  beschäftigt.  Wenn  man  in  Betracht  zieht, 
io  allen  Krankenanstalten  Oesterreichs  bei  Xornr  Ibelag 
,,  fetten  vorhanden  sind,  so  kommen  auf  eine  Pflegerin 
n>  wobei  alle  dem  Pflegepersonalstand  angehörigenYer- 
•'i  als  weiblich  angesehen  werden,  ln  diese  Zahl  sind  auch 
hu  ne  j  fiogepersonen  eingerechnet.  Daher  dürfte  die  lichtige 
«er  Pflegerinnen  noch  höher  ausfallen. 

Ans  der  Tabelle  1  ersieht  man  die  Verhältnisse  in  den 
“inen  Kronhindem  und  ihren  Hauptstädten. 


Tabelle  I. 

Auf  eino  l’llngo- 
po  son  kommen 
Bollen 


Niederösterreich  5'4 1 

Oberösterreich  8  30 

Salzburg  6  03 

Steiermark  7-38 

Kärnten  857 

Krain  5-7# 

Küstenland  (;-7ü 

Tirol  809 

Böhmen  9-74 

Mähren  742 

Schlesien  0-57 

Galizien  7-21 

Bukowina  ß-28 

Dalmatien  5-86 


Auf  eine  I  flo  o- 
person  komtnon 
Helton 


Wien 

Linz 

Salzburg 

Graz 

Klagen  Jurt 

Laibach 

Triest 

Innsbruck 

Prag 

Brünn 

Troppau 

Lemberg 

Krakau 

Czernowitz 


4- 78 
3\,| 

5- 32 

6-  17 
7  50 
617 
563 
4*73 
6-45 
6- !2 
595 

5- 08 

6- 41 

7- 94 


schiel Cr8it't  l!oilie  ™>  wesentlichen  Unter. 
d  .  j\Iscbef  den  einzelnen  Krön  ländern.  Im  allgemeinen 

ö  unii'n  i'f.Af  llcr  ll,otteVtür  oill°  Wiegeperson  Zwischen 
'  so  ,l  lU  ln  einzelnen  Kren ländern  tust  die  doppelte 
seid  Betten  auf  eine  Pflegeperson  kommt  als  i„  ander«, 

Weiters  zeigt  die  Tabelle,  da»  das  flache  Land  viel  shh lim 

vZnr'  ‘St-  “IS  "ic,  Wa,,1>lSlat"'  . 1  'Inll  >lie  .  tiv  g  i  ,sfl 

Kr»,  iiiamdien  Kronliindcm  nur  durch  jem"  i„  der 
Haupts tadt  bedingt  werden. 

flachen UTfSe^;TatSa-me  e/hf1U  Schon  die  Notwendigkeit,  dem 
Hachen  Lande  die  größte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden 

Sehr  lehrreich  ist  auch  die  Tabelle  II.  Es  sind  die  Anzahl 

sch " Hinten hpflp  ^  <li“  Z*h1'  der  111  den  Krankenanstalten 'he 
sc.Ii, H.igten  Pflegepersonen  in  Verhältnis  gebracht. 

1  •  ,  de  Unterschiede  sind  sehr  bedeutend.  Sehr  auffallend  sind 
die  hohen  Zahlen  in  Böhmen  und  Mähren. 


Land 

Niederösterreich 

Oberösterreich 

Salzburg 

Steiermark 

Kärnten 

Krain 

Küstenland 

Tirol 

Böhmen 

Mähren 

Schlesien 

Galizien 

Bukowina 

Dalmatien 


Einwohner 

3,532.131 

853.007 

214.997 

1,441.604 

394.735 

525.993 

894.579 

946.498 

6,774.309 

2,622.270 

756.919 

8,029.387 

901.364 

636.700 


Tabelle  IL 

Zull!  der  in  den 
Krunkenanstallen 
,  Beschäftigten 

2026 
344 
135 
737 
149 
187 
533 
528 
1 396 
629 
238 
985* 

112 
10S 


Auf  eine  Pflege¬ 
person  kommen 
Einwohner 

1 743-4 
2479  6 
1593-3 
19560 
2649-2 
28  2-7 
1678-3 
1792-6 
4852-6 
4168-9 
3180-4 
8151-6 
7155-0 
5895-3 


Die  Tabelle  lehrt,  daß  die  Anzahl  der  in  den  Kranken¬ 
anstalten  beschäftigten  Pflegepersonen  im  Verhältnis  zu  der  Fin- 
jyohnerschatt  tune  sehr  dürftige  ist  und  daß  in  Kriegszeilen  eine 

se  ?  u  üHp  df  n  a-68  V0'1  P| legepersonal  schwer  -durchführbar 
; '  Außer  diesen  in  den  Krankenanstalten  beschäftigten 
„Jirih-UOnn  igld  e8-  UOtd!  Urivatkrankenpflegerinuen,  die 

mustens  1111  Rahmen  eines  Wohlfahitsvereines  oder  Erweihs- 
unternehmens  ihren  Beruf  ausüben.  Sie  sind  meistens  in  den 
großen  Städten  tätig.  Das  flache  Land  entbehrt  so  viel  wie  «ranz 
solcher  Institutionen.  Die  Zahl  der  Privatkrankenpflegerinnen  ist 
arlhr  SC  U'  k  0me  und  dle  Ausbildung  derselben  auch  verschieden- 

Gewiß  ist,  daß  im  Falle  eines  Krieges  auch  aus  diesen 
Vereinigungen  einige  beherzte  Pflegerinnen  auf  den  Kriegsschau¬ 
platz  abrücken  würden,  doch  würde  keineswegs  ihre  Zahl  aus- 
1  eichen,  um  das  durch  einen  großen  Krieg  geschaffene  Bedürfnis 
zu  decken. 

r»  t  n  eirer  erschienenen  Broschüre  des  Herrn  Hofrates 
J  rot.  Ur.  Höchen  egg  über  die  sanitäre  Kriegsbereitschaft  un- 
seres  Vaterlandes  veranschlagt  der  Autor  die  Höhe  des  uotwen- 
( Blgen  I  flegenn nenkorps  auf  insgesamt  25.000  Personen.  Der 
Autor  zieht  auch  in  Erwägung,  daß  die  Spitäler  des  Hinterlandes 
eines  gewissen  Standes  von  Schwestern  inicht  entbehren  könnten 
und  daß  aus  den  öffentlichen  Spitälern  und  Sanatorien  die  für 
den  Kriegsfall  notwendige  Zahl  von  Pflegerinnen,  also  das  iJo- 
dürfms  für  den  Kriegsfall,  nicht  gedeckt  werden  könnte.*) 

-  u-  *u  Bcöt1er„  le,tzt“n  Versammlung  der  Bundesleitung  der  Oester¬ 
reich  lschen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuz  wurde  mitget  -ilt,  daß  derselben 
für  den  Kriegsfall  755  geistliche  Ordensschwestern  als  Kranken¬ 
pflegerinnen  zur  Verfügung  stehen.  Außerdem  haben  die  Stammvereine 
des  Roten  Kreuzes  für  ihre  Hinterlandsanstalten  732  geistliche  und  151 
weltliche  Krankenpflegerinnen  festgestellt. 
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Da  das  Budget  der  Krankenanstalten  es  nicht  so  ohne- 
weiters  gestattet,  eine  solche  Vermehrung  des  Pflegepersonals 
durchzuführen,  daß  für  den  Kriegsfall  genügende  Reserve  in 
Vorbereitung  gehalten  werden  kann  und  da  anderseits  auch  die 
Vermehrung  von  Krankenanstalten  nur  in  sehr  langsamer  Weise 
sich  vollziehen  wird,  so  ist  es  notwendig,  sich  klar  zu  werden,  ob 
nicht  auch  auf  andere  Weise  schon  in  Friedenszeiten  ein  l  liege- 
rinnenkorps  geschaffen  werden  könnte,  für  dessen  Erhaltung  in 
Friedenszeiten  gesorgt  wäre.  In  den  letzten  lagen  sind  vielfach 
Vorschläge  gemacht  worden.  Das  Ministerium  des  Innern  hat 
mit  einem  bekannten  Erlaß  in  begrüßenswerter  Weise  eine  Re¬ 
organisation  des  Krankenpflegewesens  eingeleitet. 

Die  schwierige  Frage,  die  sich  den  verschiedenartigsten  Re¬ 
formen  entgegenstellt,  ist  die  Geldfrage.  Wie  können  Mittel  hcrbei- 
geschafft  werden  und  wie  kann  dafür  gesorgt  werden  daß  ein 
Pflegepersonal  schon  zur  Friedenszeit  ausgebildet  und  bereit-  _ 
gestellt  werde,  wie  soll  dessen  Unterhalt  und  die  praktische  Fort¬ 
bildung  bestritten  werden? 

Wir  wollen  im  vorliegenden  auf  die  von  verschiedener 
Seite  gemachten  Vorschläge  nicht  eingehen,  sondern  nur  einen 
Vorschlag  hier  diskutieren,  der  sich  in  mancher  Beziehung  mit. 
schon  anderweitig  gemachten  deckt,  aber  darin  unterscheidet,  daß 
er  ohne  besonderen  Aufwand  realisierbar  wäre  und  sowohl  in 
friedlichen  Zeiten  der  Bekämpfung  sozialhygienischer  Schaden 
dienen  würde,  als  auch  in  ernsten  kriegerischen  Zeiten  eine 
wesentliche  Lücke  auszufüllen  imstande  ware. 

Dieser  Vorschlag  geht  im  Prinzipe  dahin,  daß  ein  neuer 
Frauenberuf  geschaffen  werde  (die  „Fürsorgeschwester“ ),  welcher 
analog  jenem  der  Hebamme  durch  Berechtigung  zur  öffentlichen 
Praxis  auf  Grund  eines  erlangten  Diplomes  die  Möglichkeit  einer 
Selbsterhaltung  bekäme.  Diese  Fürsorgeschwester  wurde  durch 
Dienstleistungen  in  der  llauskrankenpflege,  in  der  Kinderpflege 
und  allgemeinen  WohlfalirtspÜcge  zum  Entgeltbezug  berechtigt 
sein  und  könnte  zum  Teile  auch  von  seiten  der  Gemeinden  (als 
öffentliche  Gemeindepflegerin)  angestellt  oder  subventioniert  wer¬ 
den.  Aus  diesen  über  das  ganze  Reich  verbreiteten  Fürsorge- 
schwestern,  deren  Praxis  unter  den  schwierigen  Verhältnissen  des 
sozialen  Lebens  auch  eine  Schulung  für  die  harten  Dienste  im 
Kriegsfälle  mit  sich  bringen  würde,  könnte  ein  freiwilliges  und 
fähiges  Pflegerinnenkorps  für  den  Kriegsfall  gebildet  weiden. 

Wie  die  Tätigkeit  der  Fürsorgeschwester  sich  gestalten 
würde,  soll  kurz  angedeutet  sein,  zum  Beispiel . 

Häufig  geschieht  es,  daß  im  Erkrankungsfalle  eines  Fa¬ 
milienmitgliedes,  insbesondere  der  Mutter,  infolge  von  Mangel 
an  Krankenpflege  der  gesamte  Hausstand  derail  leidet,  daß  auch 
die  lleilungstendenz  der  Krankheit  wesentlich  beeinflußt  wird. 
Die  Sorge  um  den  Haushalt  treibt  die  kranke  Frau  von  ihrem 
Lager,  verschlechtert  ihren  Zustand.  Es  ist  klar,  daß  durch  die 
Erkrankung  der  Mutter  die  Zubereitung  der  Speisen  für  den  aus 
der  Arbeit  zurückkehrenden  Mann,  für  die  aus  der  Schule  heim¬ 
kehrenden  Kinder,  kurz  die  notwendigsten  Bedürfnisse  des  Fami¬ 
lienlebens  unausgeführt  bleiben  müssen,  daß  der  Haushalt  ganz 
ins  Stocken  gerät,  wenn  dieser  Zustand  einige  tage  oder  gar 

Wochen  dauert.  „ 

Da  sind  nun  zwei  Fälle  möglich,  um  Abhilfe  zu  schaffen. 
Einmal,  daß  die  Frau  in  ein  Krankenhaus  gebracht  ward,  odei 
daß  eine  Krankenpflegerin  sich  einfindet,  welche  die  l  Hege  dei 
Frau  und  auch  die  Verrichtung  der  Hausarbeiten  übernimmt. 

Der  erstere  Ausweg  ist  oft  ischwer,  oft  auch  aus  materiellen 
Gründen,  nicht  durchführbar.  Es  ist  auch  keine  Frage,  daß  dieser 
Ausweg,  der  eigentlich  nur  für  schwere  Fälle  der  Erkrankung 
in  Betracht  kommen  soll,  häufig  in  leichteren  Fallen  benutzt  wird 
und  dadurch  zu  einer  wesentlichen  Belastung  der  oftentlichen 
Verpflegskosten  und  damit  der  Gemeinden  führt. 

Der  zweite  Ausweg,  die  Pflege  der  kranken  Frau  durch 
eine  Hauskrankenpflegerin  besorgen  zu  lassen,  welche  gleichzeitig 
die  Fortführung  des  Haushaltes  übernimmt,  ist  viel  einfacher. 

Nicht  nur  im  Falle,  als  die  Mutter  selbst  durch  Krankheit 
verhindert  ist  und  eigener  Pflege  bedarf,  wird  die  Aushilfe  durch 
eine  geschulte,  werktätige  Fürsorgeschwester  von  großem  Vor¬ 
teile  sein,  sondern  auch  im  Erkrankungsfalle  eines  Kindes  wird 
sie  durch  Uebernahme  der  Pflege  desselben  die  schwierige  Situa¬ 
tion  im  Haushalte  wesentlich  erleichtern  helfen.  1st  sie  in  der 
Kinderpflege  geschult,  dann  wird  sie  im  Falle  der  Erkrankung 
des  Kindes  die  Pflege  in  rationeller  Weise  vornehmen  und  gewiß 
manches  Uebel  vom  Kinde  abhalten  können. 

Sie  wird  insbesondere  sich  nützlich  erweisen  können,  wenn 
es  sich  um  die  Pflege  oder  Wartung  eines  Säuglings  handelt. 
Einmal  dadurch,  daß  sie  bei  richtiger,  moderner  Ausbildung 
das  Kind  vor  vielen  Schäden,  ortsüblichen  Mißbräuchen,  welche 


eine  so  bedeutende  Rolle  bei  der  Säuglingssterblichkeit  spielen,  | 
schützen  und  weiter  dadurch,  daß  sie  belehrend  auf  die  uner¬ 
fahrene  und  unwissende  Mutter  wirken  können  wird.  Der  Säug¬ 
ling  bedarf  einer  großen  Pflege,  soll  er  gedeihen,  sowohl  in  kran¬ 
ken,  als  auch  in  gesunden  Tagen.  Das  Bedürfnis  nach  im  Volke 
wirkenden  Frauen,  welche  die  Mütter  durch  Rat  und  lat  in  der 
Pflege  des  jungen  Kindes  unterstützen,  ist  ein  großes  und  würde 
durch  die  Institution  von  Fürsorgeschwestern  mit  entsprechender 
Ausbildung  in  der  Säuglingspflege  befriedigt  werden. 

Es  würde  zu  weit  führen,  all  die  Vorteile  anzuführen, 
welche  mit  der  Institution  einer  behördlich  angestellten  Fürsorge 
Schwester  verbunden  wären.  Aus  dem  ^Gesagten  ergibt  sich  aber, 
schon,  daß  die  Betreffende  sowohl  im  Ilaushaltungswesen,  wie 
in  der  Kranken-  und  Säuglingspflege  ausgebildet  sein  müßte.  Das 
Milieu,  in  welchem  sie  arbeiten  würde,  wäre  ein  sehr  verschie 
denartiges  und  würde  sie  vertraut  machen  mit  den  schwierigsten 
Verhältnissen,  unter  denen  eine  Krankenpflege  überhaupt  ausge 
übt  werden  kann.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  diese 
Fürsorgeschwester  stets  unter  dei  Leitung  amd  Aufsicht  der  Aerzte  J 
ihres  Wirkungskreises  arbeiten  würde,  wodurch  sie  iliie  Kennt 
nisse  fortwährend  vergrößern  könnte. 

Wenn  es  nicht  so  selten  geschieht,  da.ß  tüchtige  und  er¬ 
fahrene  Krankenpflegerinnen,  welche  zur  Zufriedenheit  ihiei  .iizi 
liehen  Vorgesetzten  im  Spitale  tätig  sind,  versagen,  wenn  sie  in 
die  Praxis  treten  oder  wenn  sie  bei  Eleinentarereignissen,  wie  zum 
Beispiel  auf  dem  Kriegsschauplätze,  sich  betätigen  sollen,  so  ist 
wohl  zu  erwarten,  daß  die  rauhe  Praxis  der  Fürsorgeschwester 
diese  derart  schult,  daß  sie  auch  für  die  harten  Verhältnisse  taue 
lieh  ist  und  unter  Umständen,  wie  sie  eben  der  Krieg  mit  sieh 
bringt,  sich  Rat  zu  schaffen  weiß  und  mit  Erfolg  den  Aerzten 
zur  Seite  stehen  kann. 

Nach  dem  bisher  Angeführten  sind  es  vornehmlich  drei  Ge¬ 
biete  auf  welchen  sich  die  F ürsorgeschwestei  betätigen  würde 
und  in  welchen  sie  durch  vorherige  theoretische  und  praktische 
Ausbildung  geschult  sein  müßte.  Diese  sind:  Hauskrankenpüege, 
Kinderpflege,  öffentliche  Wohlfahrtspflege.  Sie  müßte  in  allen 
diesen  Fächern  ausgebildet  sein,  weil  angenommen  werden  muß, 
daß  sie  namentlich  in  Ländlichen  Gegenden  emd  kleineren  Städten 
genötigt  sein  kann,  in  all  den  genannten  Fächern  zu  wirken  ln 
mölleren  Gemeinwesen  dürfte  der  Fall  einer  Spezialisaerung  mog 
Tich  sein,  das  heißt  cs  wird  die  eine  Fürsorgeschwester  als  Haus- 
krankenpllegerin,  die  andere  als  Kinderpflegerin  usw.  wirken  uml 
einen  Unterhalt  sich  verschaffen  können.  In  kleineren  Gemein¬ 
wesen  wird  das  jedoch  nicht  (möglich  sein  und  der  Wirkungskreis 
der  Fürsorgeschwester  wird  sich  auf  alle  die  genannten  Aul  gaben, 
und  auf  solche  verwandter  Art  erstrecken  müssen.  Aehnlich  wie 
der  Arzt,  wie  die  Hebamme  kraft  ihrer  Diplome  zum  Bezug  eines 
Entgeltes  für  geleistete  Dienste  berechtigt  sind,  muß  auch  ibe 
Fürsorgeschwester  das  Recht  erhalten,  nach  taxativ  bestimmten 
Normen  für  geleistete  Dienstesverrichtungen  auf  ein  bestimmtes 
Entgelt  Anspruch  zu  erheben.  Nur  -dadurch  könnte  dieser  bland! 
lebensfähig  gemacht  werden.  i 

Der  Beruf  der  Fürsorgeschwester  müßte  der  Unterstützung! 
von  seiten  der  Behörden  (Gemeinde,  [Land  und  Staat  ■  sicliei  sein. 
Die  Behörde  könnte  diese  Subvention  schon  deswegen  « 
teilen  weil  die  Fürsoigeschwester  bei  der  'Armenpflege  fzuin 
Beispiel :  Kostkinderaufsicht)  und  anderen  Wohlfahrtsaktionen 
öffentlicher  Art  sich  beteiligen  würde.  Auch  Kraakenvere  , 
cherung  müßte  diese  Institution  unterstützen.  Aehnlich  wie  aic 
Krankenversicherung  den  Beistand  durch  die  Hebammen  geregelt 
hat,  könnte  auch  durch  Einbeziehung  der  gedachten  Haus^unü 
Krankenpflege  in  die  Krankenversicherung  der  Berat  der  Fmsorge 
Schwester  von  vornherein  auf  eine  breite  und  gesicherte  öasas 

gestcdlt  werden.  _  Q 

Hier  sei  daran  erinnert,  daß  in  einer  Eingabe  an  den  J 
zial versichern ngsausschuß  des  Abgeordnetenhauses  der  Kaiser 
Jubiläums)  onds  für  Kinderschutz  und  Jugendfürsorge  das  Ansuc  iet 
gestellt  hat.  daß  auch  „Haus-  und  Krankenpflege  kranken  W och 
nerinnen  durch  die  Krankenkassen  gewährt  werden  möge.  au. 
der  betreffenden  Petition  sei  hier  folgendes  angeführt: 

Ist  die  Wöchnerin  erkrankt,  so  soll  ihr  von  seiten  ■  < 
Kassa” eine  geschulte  Krankenpflegerin,  die  gleichzeiUg  ebenhnn 
die  notwendigen  Besorgungen  der  Hauswirtschaft  treff 
beigestellt  werden.  .....  . 

Damit  würde  erreicht  werden,  daß  der  kranken  V  'lC 
entsprechende  Pflege  zuteil  wird,  daß  die  rrut  vielfachen  b  ^ 
ständen  für  die  Familie  und  mit  großen  Kosten  T^^eugeboren« 
nähme  in  ein  Spital  oft  unterbleiben  kann  daß  d“  ««W«  w6 
versorgt  wird,  daß  die  Führung  des  Haushaltes  weiter  keine 
sentlich  störende  Einbuße  erleidet. 
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Bei  dem  namentlich  am  Lande,  in  vielen  Kronländern  b< 
sonders  stark  obwaltenden  und  sich  sehr  schädlich  bemerkbar 
machenden  Mangel  an  geprüften  Hebammen  wäre  die  lieislelhnm 
von  Krankenpflegerinnen  vielfach  eine  Wohltat.  Schließlich  sei 
n.K-h  bemerkt,  daß  die  Kosten  für  die  Beistell, m«  von  Kranken 
Pflegerinnen  und  insbesondere  aber  für  jene  von  Hauspflcgm  inmm 
Sich  relativ  niedrig  stellen  und  keine  wesentliche  Belastung  der 
Kassen  verursachen  würden.“ 

In  ähnlicher  Weise  könnte  auch  (lie  private  Hilfstätigkeit 
verschiedener  W ohlfahrtsvere.no  durch  die  Fürsorgescii  weste?  ge 
fordert,  diese  Wieder  von  den  Vereinen  in  ihrer  Existenz- 
mogliohkeit  unterstützt  werden.  So  ergibt  sich,  daß  alle  X 

!ve rd en  kön n teil  SKhena*  diesCs  ^rufes  herangezogmi 

.  Sehr  begrüßenswert  wäre  es,  wenn  die  verschiedenen  Frauen 
vereine  die  für  die  Hebung  der  sozialen  Position  der  Frau  ei  - 
treten,  diesen  Intentionen  hilfreich  entgegenkämen 

Nicht  ohne  bestimmte  Absicht  wurde  im  vorangegangenen 
die  hum.pesehwester  auch  Gemeindepflegerin  genannt  Hiebei 
1st  gedacht,  daß  die  Fursorgeschwester  von  der  Gemeinde  sei  es 
durch  eine  eigene  Anstellung  oder  durch  eine  besondere  Remu¬ 
neration,  m  die  Lage  versetzt  wird,  gewisse  Dienstleistungen  im 
»n  der  (lompintlo  froKnnriiriVi««  a  .... _ 


O-  7  _  _  ,  ^  .  . mrüMiRisuiIÜifMl  1(11 

Smne  dervon  der  Gemeinde  gehandhabten  Armenversorgung  und 
Wohlfahrtspflege  zu  übernehmen.  Sie  könnte  als  Mithelferin  im 
Dienste  öffentlicher  Wohlfahrtsangelegenheiten  Verwendung  fin- 
den  so  zum  Beispiel  bei  der  Aufsicht  der  Kostkinder,  hei  de. 
berufsvormundscha  t,  bei  der  Wohnungsreform,  bei  der  Fürsorge 
cmchunc  und  hm  Behebung  sonstiger  sozial-hygienischer  M?ft 
stände.  (Hier  sei  auf  das  neue  Fürsorgeerziehungsgesetz  hinge¬ 
wiesen,  das  hoffentlich  bald  in  Kraft  treten  wird  und  das  in 
semer  \eranlagung  mit  der  Tätigkeit  von  Fürsorgesrhwestern 
rerlmeO  Wie  man  sieht,  eine  Reihe  von  Aufgaben,  wo  die 

•  a rsoigeschwester  den  Gemeindehehörden  sehr  gute  und  wertvolle 
Dienste  leisten  konnte.  Der  Verkehr  Imit  der  Bevölkerung,  zu  dem 
sie  du*ch  ihre  Aufstellung  gelangt,  (würde  ihr  vielfach  ermög 
neben, .  belehrend  auf  diese  zu  wirken  und  den  Sinn  für  die 
hygienischen  Fortschritte  zu  wecken. 

Das  hier  für  den  Beruf  einer  Fursorgeschwester  aufgestellte 
Programm  deckt  sich  in  einzelnen  Punkten  mit  der  Tätigkeit  ver 
schi edener  W  ohltätigkeitsvereine,  insbesondere  der  Hauspfle^e- 
vemne  die  erfotereich,  —  wenn  (auch  in  kleinem  Maßstabe,  °so 
‘loch  fortwährend  sich  vergrößernd  -  auf  dem  einen  oder  an¬ 
deren  Gebiete  sieb  betätige«.  Solche  Vereine  existieren  seit 
angtrn  in  England,  in  Deutschland,  in  der  Schweiz  und  auch 
vereinzelt  bei  uns  m  Oesterreich.  Um  auf  einige  derselben  hier 
/u  verweisen,  sei  folgendes  hervorgehoben: 

So  ist  in  Posen  die  Hauspflege  von  der  städtischen  Armen- 
vcnvaltung  übernommen.  Hier  wird  die  Haus  pH  ege  nur  dann  -e- 
w-ihrt,  wenn  die  Familie  mittellos  und  nicht  imstande  ist.  sich 
Haushaltshilfe  auf  eigene  Kosten  zu  verschaffen. 

Hingewiesen  sei  ferner  auf  die  Institution  der  Landpfle<m- 
;mnen,  welche  der  badische  Verein  im  Jahre  1885  eingefiihrt  bat 
"  Ver  Drenstesan Weisung  heißt  es:  „Die  Pflege  bei  Kranken, 
-wie  die  Hauspflege  als  Ersatz  für  die  an  eigener  Haushalts- 
-lE'fVn*  Krankhmt,  Wochenbett  oder  sonstige  Abhaltung 
gehinderte  Hausfrau  übernimmt  die  Landkrankenpflegerin  'im  Auf¬ 
lage  der  sie  anstellenden  Vereine  oder  Gemeindebehörden  in 

S. "  dienst  und  unter  deren  unmittelbare  Aufsicht  sie  gestellt  ist“. 

In  den  meisten  deutschen  Städten  ist  die  Hauspflege  nach 

T,  .nn  ,;(en  ,lei'  im  Jahre  1893  in  Frankfurt  gegründeten 

I  uispflegeaktion  aufges teilt. 

Die  Hauspflegevereine  Deutschlands  sind  seit  dem  Jahre 
U8,zu  e,nem  Verbände  deutscher  Hauspfl'egevereine  zusnmmen- 
cschlossen.  Auch  in  Oesterreich  sind  kraft  der  Tätigkeit  einiger 
i.ii ltauver  Vereine  bereits  Fortschritte  in  der  Hauskrankenpflege 
u  verzeichnen.  Der  größte  dieser  Vereine  ist  der  Zentralverein 
,f  Haiis*  ranken  pflege  in  Wien. 

Während  aber  die  Institution  dieser  Hauspflegevereine  im 
igemeinen  vornehmlich  den  Zweck  verfolgt,  unbemittelten  Fa¬ 
unen  Hilfe  zur  Aufrechterhaltung  ihres  Haushaltes  zu  gewähren 
°,n"  ,lie  Mutter  außerstande  ist,  ihren  Haushaltungspflichten  nach 
"Kommen,,  ist  die  beantragte  Institution  unserer  Fürsorge¬ 
wes  er  in  größerem  Rahmen  gedacht.  Die  Fürsorgeschwester 
ui  nicht  nur  vornehmlich  die  Fortführung  des  Haushaltes, 

•n  ern  Kranken-  u  n  d  K  i  nderpflege  besorgen  können  Und 
■  wen  geschult  sein,  daß  sie  im  Dienste  allgemeiner  Wohl 
inrtsaktionen  sich  betätigen  kann. 

*  H.a  s  hier  skizzenhaft  gezeichnete  Programm  der  Tätigkeit 

•:T  T0,?eSrTvestf‘r  orstreckf  «ich  deswegen  auf  mehrere 
icuer  (Gebiete),  weil  in  vielen  Gegenden  eine  Frau,  welche 
ns  suh  als  Kinderpflegerin  allein  oder  als  Hauspflcgerin  usw. 


durchzusetzen  imstande  ist,  dies  am  (Lande  nicht  erreichen  dürfte. 
W  enn  sie  aber  für  die  verschiedenen  Zweige  der  öffentlichen  Wohi- 
lahrt  vorbereitet  und  ausgerüstet  ist,  dann  dürfte  es  ihr  ein  leichtes 
sein,  sich  auch  am  flachen  Lande  fortzuhringen.  Dort,  wo  sich 
is  Bedürfnis  nach  mehr  Fiirsorcesch  western  Herausstellen  würde 
Konnte  eine  Spezialisierung  der  einzelnen  Funktionen  möglich  sein.’ 

Es  ist  keine  Frage,  daß  die  ganze  Aktion  erst  dann  zu  einer 
größeren  und  organisatorisch  fixierten  Bewegung  auswachsten 
Könnte,  wenn  die  Anforderungen,  welche  an  die  Fürsorgeschwester 
gestolll  werden,  scharf  umschrieben  und  die  Rechte  und  Pflichten 
des  ganzen  Standes  genau  festgesetzt  sind. 

Zur  Eignung  als  Fürsorgeschwester  (Gemeindepflegerin)  ge- 
lioren  praktische  und  theoretische  Kenntnisse  im  Haushalt,  in  den 
wichtigsten  Prinzipien  der  Krankenpflege,  in  der  Säuglin^s- 
und  sonstigen  Wohlfahrtspflege.  Zur  Ausbildung  für  diesen  Beruf 
wurden  sieb  nur  Personen  mit  geeigneter  Vorbildung  und  ernstem 
Charakter  eignen  Dieser  Beruf  stellt  zwar  große  Anforderungen 
.in  die  Leistungsfähigkeit  der  Pflegerin,  er  ist,  aber  den  weiblichen 
physischen  und  psychischen  Kräften  angepaßt. 

Außer  diesen  genannten  Bedingungen  gehört  noch  zur  Eig- 
mng  der  Umstand  daß  die  Fürsorgeschwester  mit  den  Sitten 
und  Gewohnheiten  der  Bevölkerung  ihres  Wirkungskreises  vertraut 

in  rh.ePn  ann-  Wm]  ..T  slch  entsprechende  Autorität  und  den 

1  leget' i n n e nh 1 1  d u n g s s c h u  1  e  aufgenommenen  Grundsätzen 
Geltung  verschaffen  können,  wenn  sie  [mit  dem  Volkston  vertraut 
st,  wenn  ihr  Denken  und  Sitten  der  Bevölkerung  bekannt  sind, 
wenn  sie  die  mißtrauischen  Bedenken,  .welche  gegen  die  Neue¬ 
rungen  auf  hygienischem  Gebiete  von  (seiten  des  Volkes  bestehen 
zu  zerstreuen  imstande  ist. 

Der  Einheimischen  dürfte  dies  viel  leichter  und  wirksamer 

wesentlichen  F,,<‘",,len-  ,Di^e  Forderung  deckt  sich  mit.  einem 
W  ?  *  r’nyramml> unkt  der  vom  Kaiser-Jubiläumsfonds  für 
nderschutz  und  .Jugendfürsorge  gegründeten  und  im  Bau  be- 
gnffenen  Reichsanstalt  für  Mutter-  und  Säuglingsfürsorge,  welche 
in  fTwrErk/nnT;S  die  Ausla,dung  von  Säuglingspflegerinnen 
T  ns  TSe  durchluhren  wird,  daß  sie  die  Kandidatinnen  aus 
dem  Orte  der  spateren  Wirkungstätigkeit  einberufen  und  nach  ent¬ 
sprechender  Ausbildung  wieder  dorthin  entsenden  wird. 

in  JDT:  Arbei,8P,:m  der  Reichsanstalt  bringt  es  mit  sich,  daß 
in  derselben  auch  mit  Leichtigkeit  im  gegebenen  Falle  die  Aus- 
bildung  von  Fürsorgeschwestern  in  der  Kinderpflege,  sowie  in 
der  Betätigung  beim  Mutter-  und  Säuglingsschutz  erfolgen  könnte.) 

,  „-r  Fs,ist  hier  nicht  der  Ort,  ein  genaues  Lehrprogramm  zu  ,ent- 
u  e  fen  das  zur  Ausbildung  von  Fürsorgeschwestern  dienen  könnte. 

•  vie  sei  ™,r  gemerkt,  daß  zur  Erlernung  der  proponierten  Kennt- 
msse  sowohl  eine  theoretische  wie  praktische  Schulung  gehört 
daß  diese  Schulung  gut  organisiert  sein  müßte  und  daß  eine  min¬ 
destens  zweijährige  Schulung  notwendig  sein  dürfte.  Die  Sehu- 
ung  mußte  sich  auf  die  chirurgische  und  interne  Krankenpflege, 
nu  .  riighngspflege,  auf  das  Haushaltewesen  erstrecken  Und  die 
Schülerin  mit  den  Einrichtungen  der  allgemeinen  Wohlfahrts¬ 
pflege  (Rettungswesen,  Armen-  und  Siechenwesen,  Wohnungs'- 

Seucbenbek'ämpfung,  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  des 
Alkoholrsmus  usw.)  vertraut  machen. 

Durch  eine  eigene  Organisation  dieser  Schulung  müßte  eine 
zweckentsprechende  Einteilung  der  theoretischen  und  praktischen 

TrfulgeV  FTr  die  Hauptfächer,  die  Krankenpflege 
einschließlich  der  Kinderpflege,  dürfte  vielleicht  eine  Ausbil¬ 
dungszeit  von  i»/*  Jahren  veranschlagt  werden  können,  wäh- 
iend  das  letzte  Halbjahr  dem  Studium  der  allgemeinen  Wohlfahrts- 
pllege  überlassen  bleiben  könnte. 

1  hier  “genommene  Einteilung  des  Lehrplanes  will  nur 

den  Wert  einer  fluchtigen  Skizze  beanspruchen.  Nähere  Detail- 
studien  sind  angezeigt,  sobald  der  Plan  der  Gründung  des  hier 
veranschlagten  Berufes  der  Fürsorgeschwester  einer  Verwirkli 
chung  zugeführt  werden  könnte. 

Da  die  Ausbildung  der  Schülerinnen  an  verschiedenen  Orten 
und  Kronländern  erfolgen  würde,  so  müßten  gemeinsame  Bestim¬ 
mungen  für  eine  einheitliche  Ausbildung  getroffen  werden. 

In  dem  oben  zitierten  Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des 
Innern  an  die  Ohofs  der  politischen  Landesbehörden  behufs  Be¬ 
hebung  der  Rückständigkeit  des  Krankenpflegewesens  in  Oester¬ 
reich  wird  betont,  daß  an  manchen  Krankenanstalten  in  Oester¬ 
reich  mangels  geeigneter  Bewerberinnen,  Personen,  „denen  die 
erforderliche  Allgemeinbildung  und  fachliche  Befähigung  fehlt 
nadh  fluchtiger  Anlernling  einiger  Handgriffe  in  den  verantwor¬ 
tungsvollen  Dienst,  am  Krankenbett  eingestellt  werden“  und  daß 
die  Verhältnisse  außerhalb  der  Spitäler  „wo  die  Beschäftigung 
m  der  Krankenpflege  oft  keinen  Lebensheruf  bildet“  noch  schlim 
mer  hegen. 
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Sowie  die  Offenheit,  mit  welcher  der  ministerielle  Erlaß 
die  bestehenden  Uebelstände  kennzeichnet,  Anerkennung  verdient, 
ebenso  begrüßenswert  ist  es,  daß  von  seiten  ties  Ministeriums 
Subventionen  für  Schulen  zur  Ausbildung  von  Berufspflegerinnen 
in  Aussicht  gestellt  sind.  l>iese  Berufspflegeninnen  will  das  Mini¬ 
sterium  nicht  nur  in  den  Krankenanstalten  tätig  wissen,  sondern 
auch  im  Dienste  der  Hauskranken,  namentlich  auf  dem  flachen 
Lande  zur  Förderung  öffentlicher  Wohlfahrt,  wie  zum  Beispiel  bei 
Säuglingsschutz  und  .Jugendfürsorge,  bei  der  Abwehr  von  \  olks- 
und  Inefktionskrankheiten  (Tuberkulose  usw.). 

Die  oben  geschilderten  Aufgaben  der  Fürsorgeschwester 
decken  sich  in  vielem  mit  den  Zielen  des  ministeriellen  Erlasses. 

Daß  in  den  Krankenanstalten  vielfach  unausgebildete  Per¬ 
sonen  angestellt  sind,  hat  vor  allem  darin  seinen  Grund,  daß 
der  Betriebsfonds  der  Spitäler  nicht  gestattet,  besser  geschulte 
und  teuerere  Pflegekräfte  anzustellen.  Dieser  Uebelstand  würde 
durch  größere  finanzielle  Mittel  rasch  behoben  werden  können. 
Ob  solche  in  absehbarer  Zeit  beschafft  werden  können,  ist  fraglich, 
zumal  die  Klagen  der  Landesfonds  fast  in  keiner  Zeit  so  laut 
wurden,  wie  in  den  letzten  Jahren.  Mit  der  Krankenpflege  außer¬ 
halb  der  Spitäler  ist  es  —  wie  der  Erlaß  betont  —  noch  ärger 
bestellt. 

Unter  diesen  Umständen  erscheint  es  vielleicht  nicht  unan¬ 
gebracht,  daß  die  Institution  der  Fürsorgeschwester,  welche  wie 
oben  bemerkt,  solchermaßen  organisiert  wäre,  daß  die  geleisteten 
Pflegedienste  auch  zum  Bezüge  eines  entsprechenden  Entgeltes 
berechtigen,  bald  in  Angriff  genommen  würde.  Wenn  die  Fürsorge¬ 
schwester  durch  ihr  Diplom  zum  Selbstverdienste  berechtigt  ist 
und  vielleicht  auch  durch  Subventionen  von  Gemeinde,  Land 
oder  Staat  unterstützt  würde,  dann  besteht  wohl  kein  Zweifel,  daß 
dieser  Stand  sich  wird  erhalten  und  von  vornherein  auf  eine 
höhere  soziale  Stufe  wird  gestellt  werden  können.  Dann  dürften 
vielleicht  die  in  den  Spitälern  tätigen  Schwestern,  die  voraus¬ 
sichtlich  noch  längere  Zeit  auf  eine  ungenügende  Besoldung  an¬ 
gewiesen  sein  werden,  am  ehesten  zu  diesem  Privatberufe  greifen 
und  ihre  Kenntnisse  in  den  Dienst  der  Hauskrankenpflege  stellen 
können.  Sie  würden  anderen  Kandidatinnen  ihre  Stellen,  die  mehr 
zur  Erlernung  der  Krankenpflege,  als  zur  Versorgung  einiger 
weniger  Personen  dienen  sollten,  uberlassen  können.  Die  Kennt¬ 
nisse  der  Krankenpflege  würden  auf  diese  Weise  sich  auf  weit 
größere  Schichten  der  Bevölkerung  erstrecken. 

Ein  großer  und  wirklicher  Effekt  könnte  erst  erzielt  werden, 
wenn  diese  Institution  sich  über  das  ganze  Reich  erstrecken 
würde.  Gemeinsame  Satzungen  über  Pflichten  und  Rechte  des 
neuen  Standes  müßten  für  eine  gemeinsame,  großzügige  Aktion 
sorgen,  für  deren  Fundamentierung  eine  einheitliche  Ausbildung 
der  Pflegeschwestern  Voraussetzung  ist. 

Ist  dieser  Stand  anerkannt  und  lebensfähig  geworden,  sind 
die  Mittel  für  seine  Erhaltung,  sei  es  durch  Selbstverdienst,  sei 
es  durch  Subventionen  (Staat,  Land,  Gemeinde,  Vereine)  beschafft, 
dann  wird  sich  ganz  von  selbst  ergeben,  wie  aus  diesen  über 
das  ganze  Reich  verbreiteten  Frauen  auch  ein  freiwilliges  Korps 
für  Kriegshilfe  sich  bilden  und  für  den  Ernstfall  durch  entspre¬ 
chende  Fortbildungskurse  parat  gehalten  werden  könnte.  Und 
wenn  dann  im  Falle  eines  Krieges  der  Aufruf  zur  Hilfeleistung 
auf  dem  Kriegsschauplatz  erfolgen  würde,  stünde  eine  Anzahl 
Flauen  zur  Verfügung,  welche  als  Krankenpflegerinnen  sich  bereits 
unter  den  härtesten  Modalitäten  betätigt  haben  und  sicherlich 
auch  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen,  wie  sie  der  Krieg 
mit.  sich  bringt,  sich  rasch  zurechtfinden  und  segensreich  wirken 
werden. 


Referate. 

Die  chirurgischen  Erkrankungen  und  dieVerletzungen 
des  Darmgekröses  und  der  Nete. 

Von  Dr.  V.  Prntz  und  Dr.  E.  Monnier. 

406  Seiten  mit  66  Textabbildungen. 

Deutsche  Chirurgie. 

Lieferung  46  K. 

Stuttgart  1913,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Preis  18  M. 

Als  siebenter  Band  des  im  Rahmen  der  deutschen  Chirurgie 
erscheinenden  großen  Werkes  über  die  chirurgischen  Erkrankungen 
des  Magen-Darmtraktus,  von  dessen  Vollendung  uns  allerdings 
sechs  noch  ausständige  Lieferungen  trennen,  ist  nunmehr  jene 
Lieferung  erschienen,  welche  über  die  chirurgischen  Erkrankungen 
und  die  Verletzungen  des  Darmgekröses  und  der  Netze  handelt. 


Der  Löwenanteil  der  Arbeit  an  diesem  Rande  ist  von  Prntz 
geleistet  worden,  der  mit  Ausnahme  des  von  Monnier  bearbei¬ 
teten  Kapitels  über  die  Zysten  und  Geschwülste  des  Netzes  und 
Gekröses,  alle  übrigen  Kapitel  bearbeitet  hat.  Die  Aufgabe  war 
gewiß  keine  leichte.  Konnte  man  an  ihre  Lösung  doch  nur  heran¬ 
treten  nach  eingehenden  embryologischen  und  anatomischen  Vor¬ 
studien,  deren  Resultate  in  einleitenden  Kapiteln  niedergelegt  sind. 
Auch  bedurften  die  bisher  erschienenen  einschlägigen  Arbeiten 
einer  strengen  kritischen  Sichtung,  welche  tatsächlich  Prutz 
auch  veranläßt  hat,  vieles  anders  zu  klassifizieren  (namentlich 
auf  dem  Gebiete  der  inneren  Hernien),  als  es  von  früheren  Autoren 
geschehen  ist.  Die  einzelnen  Abschnitte  des  Ruches  befassen  sich 
mit  den  Falten-  und  Taschenbildungen  des  Bauchfells  und  den  sich 
in  ihnen  entwickelnden  Hernien,  mit  den  Hernien  des  Netzbeutels 
und  den  angeborenen  und  traumatischen  Lücken  und  Spalten  des 
Gekröses  und  des  Netzes,  den  akuten  und  chronischen  Entzündun¬ 
gen  derselben,  der  Netztorsion,  den  Zirkulationsstörungen  usf.  [m 
letzten  Abschnitt  hat  Monnier  alles  gesammelt  und  gesichtet, 
was  über  die  Zysten  und  Geschwülste  des  Gekröses  und  der  Netze 
publiziert  worden  ist. 

Wir  müssen  anerkennen,  daß  beide  Autoren  ihre  schwierige 
Aufgabe  in  vorzüglicher  Weise  gelöst  haben  und  daß  ihr  Buch 
einen  verläßlichen  Führer  auf  einem  zwar  nicht  alltäglichen, 
aber  nichtdestoweniger  praktisch  sehr  wichtigen  Gebiete  der  Chir 
urgie  darstellt. 

Die  Ausstattung  des  Werkes,  das  die  Autoren  Geheimrat 
Garre  gewidmet  haben,  ist  die  bekannt  vorzügliche. 

L  i  e  b  1  e  i  n 

* 

Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen. 

Herausgegeben  von  Prof.  Albers-Schönberg. 

Band  19. 

Hamburg  1912  1913,  Verlag  von  L.  G  r  ä  f  e  &  Si  1 1  e  m. 

Der  vorliegende  Band  des  bekannten  Archivs  enthält  66  wert 
volle  Originalarbeiten  auf  verschiedenen  Gebieten  und  Referate 
der  internationalen  Fachliteratur;  er  ist  mit  31  schönen  Litern 
auf  Bromsilbergelatine  geschmückt. 

Von  den  Originalarbeiten  seien  einige  genannt: 

Schwenter-  Bern :  Verdauungsversuche  mit 

Opium,  Pantopon  und  morphinfreiem  Pantopon  an  Katzen. 

Pfür  ringer  -  Regensburg :  Dickdarmstenose,  Pan¬ 
kreasstein. 

H.  F  ischer-  München  :  Skelettvarietäten. 

Klingmüller  -  Kiel :  Unterrichtin  der  Strahlen 
k  linde  an  den  deutschen  Universitäten,  welcher  als  ,, nicht  ge 
nügend“  bezeichnet 'wird  und  von  , .eigenen  Vertretern“  abgehalten 
werden  sollte. 

R.  Walter-  Leipzig  :  Wachstumsschädigungen 

junger  Tiere  durch  Röntgenstrahlen.  Das  von  der  deutschen 
Röntgengesellschaft  veranstaltete  iSammelreferat  ergab  keinen  ein 
zigen  Fall  eines  Kindes,  wo  nach  kurzer  diagnostischer  Bestraf! 
lung  eine  Wachstumsstörung  eingetreten  wäre.  Nur  kleinere  lierc 
zeigen  nach  starker  Belichtung  die  von  Försterling  zuerst 
beschriebenen  Schädigungen. 

P.  H.  E  i  j  k  m  a  n  -  Scheveningen  beschreibt  den  „Sy  mp  Im 
nator“,  ein  Stereoskop,  welches  es  ermöglicht,  von  den  Körpc 
teilen  einfache  photographische  Aufnahmen  und  Rüntgcnauf 
nahmen  gleichzeitig  stereoskopisch  zu  sehen. 

Al  wens  und  H  u  s  1  e  r  -  Frankfurt  a.  M. :  Röntgenunter 
suchungen  des  kindlichen  Magens. 

Cieszynski  - München :  Ueber  die  Technik  der  Zahn 
aufnahmen. 

v.  Gourevitsch  -  W  arschau :  Ueber  das  Kartoffel 
mehldekokt  bei  Untersuchung  des  Magens  und  Darmes. 

F.  Schultz-  Berlin :  Röntgentherapie  der  malignen  II  au  t- 
t  u  m  oren. 

L  i p  p  m  ann  und  Q  u  i  r  i  n  g  -  Hamburg :  Luetische  Aorten 
erkrankungen. 

Kienböck -Wien:  Nomenklatur  in  der  radiothera 
politischen  Technik. 

Loose-  Bremen :  Gynäkologische  Röntgentne 
r  a  pie. 

Sch  m  i  d  t :  Technik  derselben. 
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’Arte® '  mit  ^ltaris^b^“kt™ihten'!ine 

Hassel  wände  r- München:  Zur  M  e  t  h  o  d  i  L  i'  u~. 
genographie.  u  i  k  der  Rönt- 

v.  Gaza:  Calcinosis  intersfiiin  u. 
lis  (Krause).  1  1  d  U  s  «niversa- 

. “  Mt«. 

. e r re ! I 1 £ 

M  Prtpnui  ü  ^"’wenstrameu  nachgewiesen, 
kologie  1'Ber,m:  RÖnteenstrahlen  in  der  Gynä- 

hug.  Fraenkel- Hamburg:  Angeborene  Syphilis 

°.ä.  Ka,,vo"  K“° 

*•  M-  Cr  r  o  e  d  e  1  -  Nauheim :  Ueber  d’ie  * 

mil  -  *  £4 

säu1eAleia"der'B“daI,eSt:  Syphilis  *»  fötalen  Wirbel 

Strauß  -  Berlin :  Duodenal  'ulkus. 

* 

Kompendium  der  Röntgentherapie. 

(Oberflächen-  und  Tiefenbestrahlung ) 

\on  Dr.  H.  E.  Schmidt,  Berlin 
Berlin  1913,  Verlag  von  Aug.  Hirsch  wald. 

.  8chmidts  Orientierungsbuch  ist  hiemit  in  dritter  ver 

“Berlin  hat'd0  "TT  V°rSehei*er  Aufl^ ebenen 
ne  Der- Benin  hat  den  physikalisch-technischen  Teil  revidiert 

(ZiZmiV'ln  tstz  tr^Trr,  rdewr  ste,ie 

!  i  riionKufh^  1 1 .  *  Rönfcgenstiahlen,  Röntgen- 

fa°(  henbuch)  publiziert  wurden. 

Das  Buch  ist  -  wie  Verfasser  in  dem  Vorworte  selbst  her 

ZheLb\~hT  nei‘  PuaXS  fÜr  die  Pl—  bestimmt.0  Es 
ysikalisch-technischen  und  nur  die  notwendigsten  allgemein 
ehz mischen  Kenntnisse  voraus  und  enthält  alles  Wissenswerte 
über  die  Röntgenbehandlung,  obwohl  es  nur  aus  228  Kleinoktav 
ni  o?1  ZUnir?engeS€tZt  ist  80  Abbildungen  von  Apparaten  tech 

ÄXS  Kranlh“  -  -  ^ 


handen.  Die  Ausstattung  ist  sehr  gut,  dais  ganze  kleine  Werk  als  ge¬ 
lungen  zu  begrüßen.  Es  wird  den  im  Vorwort  genannten  /weck 
„dei  schnellen  (Orientierung  der  Aerzte“,  welche  das  Gebiet  noch 
nicht  genügend  kennen,  vollauf  erfüllen. 

Die  Theorie  und  Praxis  der  Farbenphotographie  mit 

Autochromplatten. 

Von  Exzellenz  Feldmarschalleutnant  Arthur  Freiherr«  v.  Hflbl. 
Dritte,  imigearbeitete  Auflage. 

Mit  sechs  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen. 

Halle  a.  S.  1912,  W.  Knapp, 

J)as  Acrk  hat  in  erster  und  zweiter  Auflage  (1907  und  1908) 

und  de„°trh"Un8  SefUnto'  ö'^'-hond  do,  klaL  lÄta 
nnd  den  beherzigenswerten  Ratschlägen,  welche  der  Autor  dank 
scinei  umfangreichen  Studien  geben  konnte. 

i .  r  In  der  neue»  Auflage  werden  die  Filter  ausführlich  behandelt 

ung1:  Inr  rT  1er  AUt0Ch^,atte  “  künstlicher  Beleuch’ 
ung  stets  an  Bedeutung  gewinnt.  Auch  neuere  Arten  der  Ent 

heb  iul  dfe  ^ohVr,Che  d6r  Rci,mduktion  der  Hatto",  schlieft- 
.  dlc  Nachahmungen  werden  besprochen.  Alles,  was  sieb 
m  Praxis  nicht  als  brauchbar  und  zweckmäßig  erwiesen  hat 
wurde  von  der  Besprechung  ausgeschlossen.  Preis  2  M. 

Kienböck. 

* 

Militiirztliche  Publikationen  Nr.  141. 

Der  Sanitätsdienst  im  Gebirgskriege. 

Aül  lenstorfer, e^S m1  k^' v^n  Norbert 


„  ^uoanunengesient  von  JNornert 

Major  des  Generalstabskorps  und  Dr.  Marian 

und  Chefarzt  Hoc  V  v  r  „..j _ u_  >  r- 


Landwehr-Infanterie- 


Rezepte  nnd  Tabellen  für  Photographie  nnd  Repro- 

duktionstechnik. 

Von  Hofrat  J.  M.  Eder. 

Achte  Auflage. 

Halle  a.  S.  1912,  Verlag  von  W.  Knapp 

>urde  “bTrl?i?ng  ,orzü81'ehen  Nachschlagewerke, 

ri  sowohl  m  Text  der  Arbeitsvorschriften,  als  auch  in  den 

lenh  derzeitigen  Stande  der  wissenschaftlichen  und  an- 

etra-en  IM  und  Reproduktionstechnik  Rechnung 

-tragen.  Das, Merk  bedarf  bei  seiner  enormen  Verbreitung  keiner 
eiteren  Anempfehlung.  Preis  3  M.  50  Pf. 

* 

Bibliothek  der  physikalisch-medizinischen  Techniken. 

Herausgegeben  von  Heinz  Bauer. 

Band  5. 

Das  Röntgen  verfahren  bei  Erkrankungen  der  Harnorgane. 

^ 0n  Dr.  Max  fmmelmann. 

Berlin  1913,  Verlag  von  H.  Meusser 

l"ha|tsabersicht.'  1.  Teil:  U  n  te  rs  d  c  h  u  n  gs- 
ethocic":  Emfache  Aufnahmen,  ferner  Aufnahmen  hei  Ein- 

■mta  J  »  T  frSn-  Sauersloff’  »««,  Wismut  und  Metall- 
■  Diagnostik:  Konkremente,  Lage-  Eorm- 

Är-  der  N^re,  der  Ureteren  und  ,1er  Blase. 

r  Äa  Är  P^^Aranbuugen,  Bestrahlung 

hanIu.d,ieSC\/,!.raUSÜbersicht  ergibt>  wird  oiji  großer  Stoff 
’  ,'n  Verfasser  ist  es  gelungen,  denselben  auf  84  Oktav- 

ien  zu  erledigen. 

tJlT^bbidUneen’  Welche  sehr  B(“Buigene  Röntgenbilder 
,  -  extfiguren  und  ein  Literaturverzeichnis  sind  vor¬ 


- —  v/uiöouiaK 

Wallenstorfer,  k  u.  k. 

Szarewski,  Regiments-  und  Chefarzt’  des  k.  k. 

regimentes  Jaroslau  Nr.  34. 

Wien  1912,  Verlag  von  Josef  Safar. 

Die  vorliegende  Publikation  stammt  aus  der  Feder  zweier 
erprobter  Autoren,  die  für  den  Militärarzt  einen  Behelf  zur 

im  Gebii^kentierUnH  I?6''  CUe  Organisation  des  Sanitätsdienstes 
m  Gebirgskriege  schaffen  wollten.  Geschickte  Zusammenfassung 

alle!  einschlägigen  Vorschriften  zu  einem  einheitlichen  Ganzen 

Swtck  d“  s“'  Dars,e""ne  1,68  SWfes  -tan 

Die  Publikation  umfaßt  den  Sanitätsdienst  hei  der  Truppe 

tätsMitTltpIÜIer-tSrmv1’en  Ausnistung  und  Tätigkeit  und  die  Sani- 
tatsanstalten  mit  Gebmgsausrüstung,  die  in  organisatorischer,  train- 

Bez^Ph  CherK  sanitatstaktlscher  und  ökonomisch  -  administrativer 
Beziehung  besprochen  werden.  Sehr  zweckdienlich  ist  eine  dem 

Werkchen  angefugte  Uebersicht  der  charakteristischen  Unter- 
Äiegt8  SdlenSteS  im  Gebiflgskriege  gegenüber  dem  im 


Das  Gehörorgan  und  die  oberen  Luftwege 

bei  der  Beurteilung  der  Militärdienstfähigkeit  mit  Berücksichtigung  der 
Staaten  mit  stehendem  Heer. 

Von  Dr.  Wilhelm  II aßlauer,  Oberstabsarzt  z.  D. 

Berlin  1913,  Verlag  von  Oskar  C  o  b  1  e  n  t  z. 

Der  Verfasser  hat  seine  reichen  und  langjährigen  Erfah¬ 
rungen  die  er  als  Dozent  für  Ohrenheilkunde  an  der  Königlich 
bayrischen  nulitärärztlichen  Akademie  gewann,  im  vorliegenden 
Buche  niedergelegt  und  damit  dem  Militärärzte  einen  in  aHen 
das  Gehörorgan  und  die  oberen  Luftwege  betreffenden  Fragen  volle 
Aufklärung  gewährenden  Behelf  gegeben. 

Der  Verfasser  beginnt  mit  dem  verantwortungsvollen  ürzt- 
hohen  Dienste  der  Musterung.  Nach  Erörterung  des  allgemein 
Vorganges  werden  wertvolle  Batschläge  für  die  Untersuchung  des 
Gehörorganes  und  der  Hörschärfe  erteilt,  welche  es  auch  dem 
Nichtspeziahsten  ermöglichen,  eine  richtige  Beurteilung  der  Militär- 
dienstfahigkeit  der  Wehrpflichtigen  zu  fällen.  Der  Autor  hält 
die  Benutzung  der  Ohrenspritze  hei  der  Musterung  für 
nicht  ratsam  sondern  zieht  ein  Austupfen  des  Gehörganges  mit 
m  Wasserstoffsuperoxyd  getauchte  Wattewickeln  vor  Fremd 
korper  im  Gehörgang  sind  unter  keiner  Bedingung  bei  der 
Musterung  zu  entfernen.  Trotz  größter  Gewissenhaftigkeit  ist 
es  oft  unmöglich,  bei  der  Musterung  ein  abschließendes  Urteil 
auszusprechen,  so  daß  viele  Leute  „versuchsweise“  in  die  Truppe 
eingestellt  werden  müssen.  Der  Verfasser  macht  daher  den  Vor¬ 
schlag,  mit  Ohreiterungen  und  Schwerhörigkeit  behaftete  Re- 
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krulen  über  die  beim  Aushebungsgeschäft  keine  endgültige  Ent¬ 
scheidung  durchgeführt  werden  kann  und  die  also  versuchsweise 
eingestellt  werden,  sofort  nach  der  Aushebung  zur  Aufnahme  auf 
die  Korpsohrenstation  zu  bestimmen.  (In  Oesterreich  -  I  ngam 
ist  dieser  Vorschlag  bereits  Vorschrift  —  Dienstbuch  N  I 
und  bewährt  sich  außerordentlich.)  Die  nächste  und  größte  Auf¬ 
gabe,  die  dem  Militärarzt  .gestellt  wird,  ist  die  weitere  exakte 
Untersuchung  und  Beobachtung  der  ohrenkranken  Rekruten  bei 
der  Truppe  nach  seiner  Einstellung  und  im  Verlaufe  seiner  wei¬ 
teren  Dienstzeit.  In  erschöpfender,  sachlicher  Weise  werden  dann 
die  „dienstlichen  Entstehungsureachen  bei  den  einzelnen  Ohren¬ 
krankheiten“,  die  „Therapie“  und  das  wichtige  Kapitel  „Yer- 
sorgungsanspruch“,  besprochen.  Die  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege,  die  stets  im  allgemeinen  etwas  stiefmütterlich  behandelt 
werden,  erfreuen  sich  im  vorliegenden  Buche  einer  besonderen 
Sorgfalt  und  eindringlichen  Bearbeitung.  Wie  beim  Kapitel  über 
das  Gehörorgan,  wird  auch  hier  dem  Militärärzte  über  sein  Ver¬ 
halten  bei  der  Musterung,  Aushebung,  bei  der  Einstellung  der 
Rekruten  in  die  Truppe  und  der  Beobachtung  im  Verlaufe  der 
Dienstzeit  die  richtigen  Direktiven  und  voller  Aufschluß  über 
alle  einschlägigen  Fragen  gegeben. 

Obwohl  der  Autor  bei  der  Verarbeitung  des  Stoffes  natur¬ 
gemäß  engste  Anlehnung  an  die  diesbezüglichen  deutschen  Vor¬ 
schriften  genommen  hat,  so  sind  bezüglich  Assentierung,  1  rasen- 
tierung  der  Rekruten  und  Therapie  so  wertvolle,  aus  langjähriger 
Praxis  stammende  Fingerzeige,  Ratschläge  und  Lehren  enthalten, 
daß  das  Buch  jedem  Militärarzt,  ob  Spezialist  oder  Nichtspezia¬ 
list,  wärmstens  empfohlen  werden  kann. 


Bibliothek  von  Coler  von  Scliwieniug.  Bd.  SL 
Lehrbuch  der  Militärhygiene. 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  H.  Findel,  Stabs-  und  Bataillonsarzt  im 
Garde-Fußartillerieregiment;  Dr.  H.  Hetsc h,  Oberstabsarzt  un  i eld- 
artillerieregiment  Nr.  76;  Dr.  K.  H.  Kutscher,  Stabsarzt  in  der 
Kaiser  Wilhelm-Akademie;  Dr.  0.  Mar  tin  eck,  Stabsarzt  Kriegs¬ 

ministerium;  Dr.  B.  Möllers,  Stabsarzt^  kommandiert  zum  Institut  für 
Infektionskrankheiten  »Robert  Koch« 

berauschen  von  Prof.  Dr.  II.  Bischof!',  Oberslabs-  und  Regimentsarzt 
ÜePs  Gärderegi,„en.S  .«  F;,B  Prof.  Dr.  W  H«fr,,m,,n  Ober^arz. 
kommandiert  zum  Kriegsministerium  und  Prot.  Dr.  H.  Scliwiemng, 
Oberstabsarzt  an  der  Kaiser  Wilhelm- Akademie. 

Vierter  Band.  . 

Berlin  1912.  Verlag  von  August  Hirschwald. 

Der  vierte  Band  dieses  ausgezeichneten  Werkes  schließt  sich 
ebenbürtig  und  vollwertig  seinen  Vorgängern  an.  Der  vorliegende 
Teil  behandelt  die  Infektionskrankheiten,  ihre  Aetiologie  und  Pro¬ 
phylaxe.  Wie  schon  in  den  vorhergehenden  Bänden,  wurde  auch 
diesmal  von  den  Autoren  das  Prinzip  der  Arbeitsteilung  durch 
geführt,  wodurch  es  jedem  Verfasser  ermöglicht  wurde,  sein 
Spezialgebiet  zu  bearbeiten,  gewiß  nur  zum  Vorteil  des  Ganzen 
und  ohne  der  Einheitlichkeit,  des  Werkes  abträglich  zu  sein. 

Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  B  i  s  c  hü  f  f  bespricht  die  „Allgemeine 
Aetiologie  der  Infektionskrankheiten“,  sowie  die  „Allgemeine  I  ro- 
phylaxe",  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Hoffmann  die  „Desinfektion  . 
Das  interessante  Kapitel  über  „Immunität  und  Immunisierung  hat 
sich  Oberstabsarzt  Dr.  Hetsch  Vorbehalten.  In  der  Bearbeitung 
des  nächsten  Abschnittes,  „Spezielle  Epidemiologie  und  Infek¬ 
tionskrankheiten“,  haben  sich  Stabsarzt  Dr.  Möllers,  Stabsarzt 
Dr.  Kutsche  r,  ( Iberstabsarzt  Dr.  Hetsch,  Stabsarzt  Doktor 
Findel  und  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  B  i  s  c  h  o  f  f  geteilt.  Eine 
wertvolle  Ergänzung  des  Buches  bildet  der  letzte  Abschnitt  durch 
Aufnahme  der  „Nichtinfektiösen  Armeekrankheiten  ,  welche  von 
Stabsarzt  Dr.  M  a  r  t  i  n  e  c  k  (Hitzschlag,  Alkoholismus  und  andere 
Vergiftungen)  und  von  Oberstabsarzt  Prof.  Di.  Schw  iening 
(Aeußere  Armeekrankheiten,  Hygiene  der  Augen,  Ohren  und  des 
Mundes)  verfaßt  wurden. 

Obwohl  dieses  Lehrbuch  in  erster  Beziehung  für  den  Militär¬ 
arzt  bestimmt  ist  und  stets  auch  militärische  Verhältnisse  in 
Berücksichtigung  stehen,  so  wird  dieses  vorzügliche  Werk  doch 
auch  für  den  Nichtmilitärarzt  einen  willkommenen  und  zuver¬ 
lässigen  Ratgeber  in  allen  hygienischen  Fragen  bilden. 

E.  W  i  m  m  e  r. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

369  Z  u  r  Therapie  übermäßig  starker  menst  r  u- 
ellcr  Blutungen.  Von  Dr.  A.  Rieck  in  Altona-Hamburg. 

Die  Wem*  die  bei  allzu  starkem  Blutverlust  während  der  Menses 
cinzuschlagen  wären,  sind  oft  schwer,  wenn  sich  bei  der  Unter- 
sue  ln  mg  Myom,  Polypen,  Schwangerschaftsreste  und  Adnexer.ran- 
kungen  ausschließen  lassen.  Eine  große  Anzahl  der  Kille  laßt 
sich  auf  Anämie  zurückführen.  Für  diese  gilt  es  zunächst,  das 
Uebermaß  der  Blutung  einzudämmen  und  dann  die  Grundkrank¬ 
heit  zu  heilen.  Eine  mangelhafte  Kontraktionsfäh.gkeit  der 
Uterusmuskulatur  bekämpft  man  am  besten  durch  Sekakormn 
oder  Sekale  in  Pulverform,  1  g  in  zwei  Stunden  dreimal  zu  neh¬ 
men,  eventuell  am  nächsten  Tag  wiederholen.  In  der  Zwischen¬ 
zeit  ist  es  vom  Vorteil,  den  Uterus  durdh  heiße  Duschen  mit  Zu¬ 
satz  Lug  ol  seller  Lösung  zu  Kontraktionen  anzuregen.  Styptizin 
und  Erystyptizin  (Hoffmann -La  Roche)  sind  bei  entzündlichen 
Prozessen  zu  empfehlen.  Ist  der  Blutverlust  mit  Schmerzen 
verknüpft,  so  bewährt  sich  Hydrastis  oder  der  wesentlich  bil¬ 
ligere  Liquor  Hydrastini  (Bayer).  Eine  Erhöhung  der  Blu  gern,., 
barkeit  erreicht  man  durch  Gelatine  oder  Chlorkalzium.  Auf  Giund 
neuerer  Arbeiten  (Fränkel,  Klein,  Below)  wird  die  Be¬ 
handlung  der  Blutungen  mit  Eierstocksubstanzen  Hha.adeiitn^ 
ferrin)  empfohlen.  Mit  all  diesen  medikamentösen  Mitteln  sind 
hygienisch-diätetische  Vorschriften  zu  veMnden.  Dennoch  gibt 
es  ° eine  große  Zahl  von  Fällen,  die  sich  nur  auf  operativem 
Wege  bessern  läßt.  Die  Punktion  der  Portio  wirkt  durch  Ver¬ 
minderung  der  prämenstruellen  Anschopppung,  mehr  empfiehlt 
sich  die  Tamponade  des  Uterus  mit  Vioformfeäzc,  die  «mich 
mehrere  Tage,  meist  einhergehend  mit  mäßigem  f  leber  liegen 
bleibt  Die  eigentliche  Operation  gegen  zu  starke  Blutung  e 
die  Auskratzung.  In  sehr  vielen  Fällen  liefert  sie  e me  genaue 
Erkennung  des  ätiologischen  Momentes,  s®  bei  retimeiten  Eiresten, 
Polypen  bei  Karzinomen  und  schließlich  bei  Endometritis  hyper 
trophica  und  hyperplastica.  In  diesen  letzteren  Fidlen  ist  eine 
der  Abrasio  folgende  Aetzung  mit  Chlorzink,  Jodtinktur  o  c. 
Liquor  ferri  sehr  empfehlenswert.  Ist  trotz  innerer  Mittel  und 
Auskratzung  ein  Erfolg  nicht  zu  sehen,  so  bleibt  bei  starker 
Blutung  nur  noch  die  Totalexstirpation,  eventuell  bei  alteren 
Frauen  die  Röntgenbehandlung  übrig.  In  den  Fällen  aber,  die 
sich  noch  im  geschlechtsreifen  Alter  befinden,  ist  die  Röntgen¬ 
bestrahlung  wegen  der  damit  verbundenen  Ausfallserecheinungen  , 
seitens  ddr  Ovarien  ein  zu  eingreifender  Eingriff.  Besonders 
für  diese  Patientinnen  empfiehlt  Verfasser  die  von  ihm  angegebene 
Defundatio  uteri“,  die  im  wesentlichen  in  einer  vagunalen,  na 
zu  extraperitoneal1  gemachten  schrägen  Resektion  des  C  orpus 
uteri  besteht.  Es  verbleiben  von  der  Schleimhaut  des  Uterus  zwei 
bis  zweieinhalb  Zentimeter  und  dadurch  wird  eine  wesenthe  e 
Verminderung  der  Blutung  durdh  Verkleinerung  der  blutenden 
Fläche  erzielt.  Dieses  Verfahren  ist  unabhängig  von  der  Aetiologie 
der  Blutung  und  befreit  die  Patienten  von  der  oft  starken  psychi¬ 
schen  Beeinflussung  durch  das  Sistieren  der  Menses  im  ge 
schlechtsreifen  Alter  hei  Röntgenbehandlung  und  Totalexstirpation. 
Indiziert  ist  die  „Defundatio  uteri“  in  den  Fällen,  bei  denen  man 
bis  jetzt  die  Totalexstirpation  lediglich  wegen  zu  starker  B  uhnn, 
gemacht  hat,  ferner  bei  jenen,  bei  welchen  durch  die  .dutung 
eine  durch  keine  andere  konservative  Methode  zu  bessern  c, 
dauernde  Gesundheitsstörung  resultiert.  Die  Indikation  für  diese 
Operation  ist  um  so  strenger  zu  stellen,  je  weiter  die  Pa  len 
vom  Klimakterium  entfernt  ist,  da  damit  der  Eintritt  einer  we- 
teren  Gravidität  ausgeschlossen  ist.  -  (Deutsche  medizinisch. 
Wochenschrift  1913,  Nr.  14.) 


370.  (Aus  der  Kgl.  Universität^  -  Kinderklinik  Breslau 
Direktor :  Prof.  T  o  b  1  e  r.)  üeber  die  diagnostisch  e  * 

deutung  der  D  ö  h  1  e  sehen  Leukozyteneins  chlus  •-> 
bei  Scharlach.  Von  Dr.  Johanna  Schwenke,  Assistentin 
der  Klinik.  Verfasserin  hat  sich  mit  diesem  Thema  au  A 
vorjährigen  Naturforscherversammlung  eingehend  beschäftigt-  . 
reits  mehr  als  500  Fälle  von  Scharlach  sind  auf  die  Le 
zyteneinschlüsse  hin  untersucht  worden;  nut  ^ w <  mM  u  t 
men  ergaben  sie  ein  positives  Resultat.  Verf.  beobach  e  ’ 

ilio  in  der  ersten  Krankheitswoche  untersucht,  alle  einen  1 
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sitiven  Befund  ergaben.  Die  Zahl  der  Einschlüsse  variierte  und 
zwar  so,  daß  die  leichteren  Fälle  wenig  einschhißhaltigo  Eeuko 
zyten  zeigten  und  die  Einschlüsse  seihst  meist  kleiner  waren 
Die  Einschlüsse  betrugen  in  den  frischen  Fällen  50  bis  80% 
Be.  fünf  klinisch  beobachteten  Fällen  konnte  konstatiert  werden' 
daß  die  Einschlüsse  von  Tag  zu  Tag  abnehmen  und  jenseits  des 
Siebenten  Krankheitstages  nur  noch  vereinzelt  zu  finden  sind  Alle 
Autoren  stimmen  darin  überein,  daß  in  der  Mehrzahl  frischer 
Scharlach  fälle  Leukozyteneinschlüsse  reichlich  vorhanden  sind 
und  nach  den  Angaben  von  Döhle  und  Kretschmer  sollen 
sie  für  Scharlach  pathognostisch  sein.  Dies  trifft  aber  nicht  zu 
da  Leukozyteneinschlüsse  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  so 
bei  Masern,  Sepsis,  Erysipel,  Typhus  und  Diphtherie  gefunden 
werden.  Vert.  hat  bereits,  bevor  diese  Befunde  bekannt  waren 
Blutuntersuchungen  in  zweifelhaften  Fällen  vorgenommen  So 
bei  einem  .Kinde,  das  au  Otitis  media  und  einem  wenig  charak¬ 
teristischen  Exanthem  erkrankt  war.  Es  fanden  sich  Leuko¬ 
zyteneinschlüsse,  das  klinische  Bild  und  der  weitere  Verlauf 
machten  aber  Scharlach  ganz  unwahrscheinlich1.  In  zwei  anderen 
Fallen  fanden  sich  Leukozyteneinschlüsse  in  großer  Zahl  bei 
der  Aufnahme,  am  nächsten  Tage  ließ  sich  eine  typische  krup¬ 
pöse  Pneumonie  feststellen.  Nun  wurden  weitere  14  Fälle  von 
sicheren  kruppösen  Pneumonien  untersucht;  es  handelte  sich 
um  Kinder  im  Alter  von  zwei  bis  zehn  Jahren.  Sämtliche  Fälle 
waren  positiv;  m  12  Fällen  mehr  als  50%,  in  zwei  Fällen  etwas 
weniger  Einschlüsse.  Nach  der  Krise  nahmen  sie  allmählich 
ab  und  waren  nach  14  Tagen  nur  noch  vereinzelt  zu  finden  In 
fünf  auf  Pneumonie  suspekten  Fällen  fanden  sich  zweimal 
reichlich,  dreimal  vereinzelt  Einschlüsse.  Drei  Fälle  von  Bron¬ 
chopneumonie  bei  Keuchhusten  zeigten  gegen  35%  Einschlüsse 
n  weniger  reichlicher  Zahl  waren  Einschlüsse  vorhanden  bei 
Empyem,  Pneumokokkenarthritis,  tuberkulösen  Drüsenabszessen 
abszedierender  Pneumokokkenperitonitis.  Negativ  verhielten  sich 
falle  von  tuberkulöser  Pleuritis,  Lungentuberkulose,  tuberkulöser 
Meningitis,  seröser  und  eitriger  Meningitis  und  Appendizitis.  Von 
fünf  Masernfällen  gaben  zwei  reichliche,  einer  spärliche,  zwei 
keine  Einschlüsse;  drei  Fälle  von  Röteln,  je  ein  Fall  von  Serum- 
imd  toxischem  Hautexanthem  waren  negativ.  Döhle  hält  diese 
Einschlüsse  für  Teilstücke  einer  Spirochäte  und  letztere  als  wahr¬ 
scheinlichen  Erreger  des  Scharlachs.  Die  verschiedenen  Autoren 
bewerten  aber  rhre  Befunde  ganz  verschieden.  Verfasserin  kommt 
;ml  Grund  ihrer  Untersuchungsresultate  zu  folgenden  Schlüssen : 
Die  Leukozyteneinschlüsse  werden  bei  frischen,  hochfiebernden 
Scharlachfällen  konstant  in  der  Mehrzahl  der  Leukozyten  ge- 
hinden,  bei  leichten,  mit  geringem  Fieber  einhergehenden  Fällen 
m  geringerer  Zahl.  Nach  dem  siebenten  Krankheitstagc  sind  sie 
überhaupt  nur  noch  vereinzelt  vorhanden.  Nur  in  frischen  Fällen 
kann  demnach  die  Blutuntersuchung  auf  Döhle  sehe  Einschlüsse 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  in  Betracht  kommen.  Die  Leuko¬ 
zyteneinschlüsse  sind  aber  für  Scharlach  nicht  pathognostisch, 
sondern  sie  finden  sich  ebenso  konstant  und  ebenso  reichlich 
bei  der  kruppösen  Pneumonie  der  Kinder.  Zwischen  diesen 
beiden  Krankheiten  kann  demnach  der  Befund  der  Einschlüsse 
kein  differentialdiagnostisches  Merkmal  bilden..  Aber  auch  hei 
anderen  akuten,  subakuten  und  chronischen  Erkrankungen  kön¬ 
nen  sie  mehr  oder  minder  reichlich  gefunden  werden,  weshalb 
ein  positiver  Befund  stets  mit  Vorsicht  zu  bewerten  ist.  Ein  ne¬ 
gativer  Befund  bei  hochfiebernden  Kranken  ist  wichtiger  und 
spricht  entschieden  gegen  Scharlach.  Bei  leichtfiebernden  Kran¬ 
en  -ann  ein  negativer  Befund  eine  Scharlacherkrankung  nicht 
ausschließen.  Die  Untersuchung  auf  Leukozyteneinschlüsse  bei 
•  charlach  muß  demnach  in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung  eine 
weitgehende  Einschränkung  erfahren.  —  (Münchener  medizini¬ 
sche  Wochenschrift  1913,  Nr.  14.)  (} 


für  den  ungünstigen  Ausfall  beschuldigen  zu  müssen  und  empfiehlt 
daher  zur  verläßlichen  Verhinderung  diese-  Mißerfolge  die  breite 
Nebeneinanderlagerung  von  Faszien-  und  Durarand  und  eine  zwei- 

(i  f0rtlaul^nde  Naht  Weiters  erwies  sich  die  frei  transpdan- 
rte  haszic  sidir  wertvoll  zur  Verstärkung  unsicherer  Nahtlinien 
n,  Uebrndnu,  rung  von  Defekten  (Harnröhre).  In  aseptischem 
Gebm  ist  die  Einheihmg  der  Faszie  sicher,  in  nicht  aseptischem 
(.eh  e  erfolgt  die  Einheihmg  nicht  so  leicht,  ist  aber  nicht  aus¬ 
sichtslos.  Die  Gefahr  der  Muskelhernie  am  Orte  der  Faszien¬ 
entnahme  ist.  gering.  (Langenbecks  Archiv,  Bd.  99,  II.  3.)  se 

* 

mla„L37?'  .  U,f  h  V  0  r  1  h  0  P  ä  d  *  s  c  h  e  Gymnasti  k.  Akade- 
mische  Antrittsrede,  gehalten  in  der  Aula  der  Universität  Zürich 

r?Vei?  f  1912  V°n  Dr-  Wilhelm  Schultheiß,  außer¬ 
ordentlicher  1  rofessor  der  Orthopädie.  Der  Kernpunkt  der  ortho- 

panischen  Gymnastik  irn  engeren  Sinne  liegt  darin,  daß  eine  be- 
st.mmte  Gestaltung  der  Muskelarbeit  auf  die  Formentwicklung 
des  (Skelettes  einen  unverkennbaren  Einfluß,  hat. -Es  handelt  sich 
also  um  eine  funktionelle  Methode,  u.  zw.  wird  die  Bewegung, 

'  ei  ,  so  gestaltet,  daß  sie  den  Knochen  oder  Knochenkomplex 
•u  s  der  defornuerten  Form,  bzw.  Stellung  in  die  korrigierte  über- 
liihrt  (Odei  aber  der  deformierte  Knochen  (Knochenkomplex)  wird 
zuerst  in  normale  oder  überkorrigierte  Form,  bzw.  Stellung  ge¬ 
bracht  und  wird  1.1  dieser  auf  irgendeine  Weise  testgehalten  und 
zur  Funktion  Bewegung,  Arbeit  veranlaßt.  Die  Gestaltung  der 
Arbeit  ,bzw  die  Auslese  der  Hebungen,  welche  bei  irgendwie  er¬ 
heblichen  Verkrümmungen  einen  korrigierenden  Einfluß  auf  die 
vnochen  ausüben  sollen,  gehört  zu  den  schwierigsten  Problemen 
,  °rth'°padie.  Es  ist  unmöglich,  strikte  Vorschriften  für  ein¬ 
zelne  Kategorien  von  Fällen  aufzustellen,  jede  Uebiing  muß  ge¬ 
wissermaßen  experimentell  am  einzelnen  Falle  ausprobiert  werden 
Man  muß  sich  hiebe,  vor  Augen  halten,  daß  die  Deformitäten  des 
Skelettes  sowohl  durch  statische,  als  durch  dynamische,  als  auch 
durch  beide  Einwirkungen  zustande  gekommen  sind  und  eben 
durch  solche  wieder  behoben  werden  können.  Daß  Veränderungen 
<  er  einzelnen  Knochen  sowohl  unter  dem  Einfluß  der  Muskel¬ 
arbeit,  als  auch  durch  Stellungsänderungen  gesetzmäßig  vor  sich 
gehen  sind  bereits  anerkannte  Tatsachen.  -  (Korrespondenzblatt 
iur  Schweizer  Aerzte  1913,  43.  Jahrg.,  Nr  6  )  K  S 


371.  (Aus  der  ersten  chirurgischen  Universitätsklinik  in 
'  len.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  Freiherr  v.  Fiseisberg.)  Kli- 
“sche  Erfahrungen  über  freie  Faszientransplan- 
ation.  Von  Dr.  W.  Denk.  Verf.  hat  mit  der  Faszientrans- 
-lantation  sehr  gute  Erfahrungen  gemacht.  Sie  hat  sich  vor  allem 
ur  Deckung  von  Duradefekten  in  einer  Anzahl  von  Fällen  be¬ 
ehrt;  in  einer  geringeren  Anzahl  traten  Mißerfolge  (Hirnprolaps, 
-lquorfisteln)  ein;  in  einigen  dieser  Fälle  glaubt  Verf.  die  Technik 


i-  J1?-  t^US  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  „Robert 
Koch'  in  Berlin.)  Ueber  die  experimentelle  Erzeu- 
g  0  n  g  von  1 uberkuloseantikörpern  heim  Rind- 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Tuber  k  u  1  ose  i  mmun  isi  e- 
rung.  Von  Dr.  E.  Rothe  und  Dr.  K.  Bierbaum.  Das  Ziel 
der  über  einen  Zeitraum  von  zwei  Jahren  ausgedehnten  Versuche 
war,  eine  praktisch  einfache  Methode  zu  finden,  hei  Rindern 
sicher,  schnell  und  in  großer  Menge  spezifische  Tuberkulose- 
antikorper  zu  erzeugen.  Diese  wurden  dann  durch  den  Komple- 
mentbindungsversuch  und  durch  Präzipitation  nachgewiesen,  wo¬ 
bei  als  Antigen  eine  Fettflüssigkeit  verwendet  wurde,  welche 
die  nntteis  einer  eigenen  Methode  gewonnenen  wasserlöslichen 
btofle  aus  Tuberkelbazillen  enthält  und  die  Bezeichnung  „T  0  I  “ 
trägt.  Die  Vorbehandlung  der  Rinder  zur  Gewinnung  antikörper¬ 
haltiger  Sera  geschah  durch  intravenöse  Injektion  spezifischer 
Stoffe,  wie  Kochschen  Alttuberkulins,  des  „T.  0.  I.“  und  abge- 
toteter,  in  ihrer  Form  aber  erhaltener  Tuberkel  bazillen  (VoJl- 
bakterien).  Die  Abtötung  geschah  entweder  durch  jahrelange 
Austrocknung  der  Tuberkelbazillen  im  Exsikkator  über  Schwefel¬ 
säure  oder  durch  Behandlung  mit  80  bis  90%igern  Alkohol  oder 
durch  einstündiges  Erhitzen  im  Drmpftopf.  Die  Antikörperbildung 
im  Rinderserum  war  nach  Injektion  selbst  großer  Mengen  von 
Alttuherkulin  kaum  nennenswert,  nach  Einverleibung  von  wasser¬ 
löslichen  Substanzen  aus  zerriebenen  Tuberkelhazillen  (T.  O.  I.) 
reichlicher,  doch  erzielte  man  die  besten  Erfolge  durch  die  so- 
ge nannten  \  ollbakterien.  Die  Antikörperbildung  erreichte  ge¬ 
wöhnlich  am  siebenten  Tage  den  Höhepunkt,  der  Gehalt  ver¬ 
minderte  sich  im  ersten  Monat  fast  gar  nicht,  nahm  aber  im 
Laufe  des  zweiten  Monats  wesentlich  ah.  Die  praktischen  Schluß- 
inlgerungen  des  Verfassers  sind  folgende:  (Es  gelingt,  Bindern 
und  zwar  sowohl  tuberkulösen  wie  tuberkulosefreien,  tuberkulin- 
empfindlicJhen  wie  tuberkulinunempfindlichen  —  durch  ein¬ 
malige  intravenöse  Einspritzung  toter,  in  ihrer  Form  erhaltener 
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Tuberkel bazillcn  (Yuiibakterien)  in  l>osen  von  30  Ins  50  mg  einen 
hohen  Gehalt  ihres  Serums  an  spezifischen  kompleinentbimlenden 
Ambozeptoren  und  Präzipitinen  zu  verleihen.  Je  schonender 
die  Abtötung  der  Tuberkelbazillen  erfolgt  ist,  um  so  großer  ist 
ihre  antiköi perbildende  Kraft.  Die  Bildung  der  experimentell 
erzeugten  komplementbindenden  Ambozeptoren  und  Präzipitine 
verläuft  quantitativ  nicht  ganz  parallel.  Durch  mehrmalige  intra¬ 
venöse  Behandlung  mit  toten  Tuberkelbazillen  gelingt  es,  Rindern 
einen  erheblichen  Schutz  gegen  eine  spätere  Infektion  mit  le¬ 
benden  vollvirulenten  Peilsuc'htbazillen  zu  verleihen.  Sera,  die 
reich  an  komplementbindenden  Ambozeptoren  und  Präzipitinen 
sind,  scheinen  auch  auf  virulente  Tuberkelbazillen  einen  hin  flu  b 
auszuüben,  indem  sie  bei  längerem  direkten  Kontakt  im  Reagenz- 
glase  die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  herabsetzen.  Den  mi 
Anschlüsse  an  intravenöse  Impfungen  mit  toten  l’uberkelbazillen 
auftretenden  Temperatursteigerungen  kommt  eine  diagnostische 
Bedeutung  nicht  zu,  weil  sie  unabhängig  sind  vom  V  orhanden- 
sein  oder  Nichtvorhandensein  tuberkulöser  Veränderungen  und 
vom  Grade  der  letzteren.  Sie  bleiben  auch  bei  wiederholten  ^Ein¬ 
spritzungen  nicht  aus.  Die  experimentell  erzeugten  Antikörper 
gestatten  aus  dem  gleichen  Grunde  wie  die  Temperatursteigerun- 
gen  keine  diagnostischen  Schlußfolgerungen.  Mit  Sera,  .he  reich 
an  experimentell  erzeugten  Tuberkuloseantikörpern  sind,  kann  der 
Gehalt  von  Tuberkelbazillenderivaten  an  spezifischen  Substanzen 
ermittelt  werden.  Solche  Sera  eignen  sich  daher  zur  Wertbe¬ 
messung  der  verschiedenen  Tüberkulinarten  durch  den  Beagenz- 
glasversuch.  Vorzugsweise  empfiehlt  sich  hier  die  Präzipitat lons- 

knethode.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1913,  Nr.  14.  )  E.  F. 

* 

374.  Z  u  r  Geburtsleitung  1>  eimengenBe  c  k  e  n.  v  on 
Dr.  Adolf  II  ii  f  fei  in  Darmstadt.  Man  hat  in  letzter  Zeit  vielfach 
von  einer  Trennung  der  klinischen  und  praktischen  Geburtshilfe 
resprochen  und  den  Unterrichtsanstalten  einen  Vorwurf  daraus 
gemacht.  In  der  Klinik  allein  könne  man  beim  engen  Becken 
abw arten,  da  im  Notfälle  alles  zur  .Vornahme  der  Sectio  caesarea 
und  so  weiter  vorhanden  sei,  der  praktische  Arzt  sei  jedoch  aul 
die  prophylaktischen  Eingriffe  angewiesen.  Diese  Ansicht  ist. 
nach  Rüffel  falsch.  Allerdings  kann  und  soll  im  Privathaus 
keine  größere  Operation  vorgenommen  werden,  ebensowenig  die 
künstliche  Frühgeburt.  Da  aber  die  Wendung  und  gar  die  hohe 
Zaum  für  Kinder  und  oft  auch  für  die  Mutter  sehr  schlechte 
Resultate  gibt,  so  kann  der  praktische  Arzt  unter  Verzichtleistung 
auf  jeden  operativen  Eingriff  (mit  Ausnahme  der  Perforation, 
welche  aber  selbst  unter  primitivsten  Verhältnissen  leicht  aus¬ 
führbar  ist)  die  konservative  Geburtsleitung  beim  engen  Becken 
sehr  wohl  durchführen  und  seine  Resultate  werden  keine 
schlechten  sein.  Und  die  Resultate  wären  noch  bessere,  wenn  sich 
alle  Frauen  schon  während  der  Schwangerschaft  entschließen 
könnten,  den  Arzt  aufzusuchen,  denn  dann  könnte  man  sich  zur 
rechten  Zeit  für  die  klinische  oder  häusliche  Geburtsleitung  ent¬ 
scheiden.  Was  übrigens  die  Perforation  noch  anlangt,  so  ist  sie 
heute  auch  auf  dem  Lande  im  Zeitalter  des  Automobils  und 
Telephons  »meist  schon  zu  vermeiden.  (Fortschritte  der  Medizin 
1913,  31.  Jahrg.,  Nr.  6.)  K*  S' 


375  (Aus  der  Nervenpoliklinik  der  psychiatrischen  Klinik 
der  Universität  Königsberg  i.  P.  Direktor:  Prof.  L.  Meyer.) 
E  i  n  F  all  von  A  k  r o  m  e g a  1  i  e  na c  h  K a s  t r  a t  i  o n  be  i 
einer  erwachsenen  Frau.  Von  Prof.  Kurt  Gold  stein. 
Einer  jetzt  48jährigen  Frau,  die  von  jeher  durch  ihre  Größe  und 
Grobknochigkeit  aufgefallen  ist,  wurden  im  Alter  von  39  Jahren 
wegen  Myoma  uteri  und  Adnextumoren  der  Uterus  und  die  Adnexe 
vollständig  entfernt.  In  dem  der  Operation  folgenden  Jahre  all¬ 
mählich  Größenzunahme  der  Extremitäten,  besonders  der  Rande 
und  Füße,  Breiterwerden  des  Gesiebtes  und  Hervortreten  des  Kin¬ 
nes  Dickerwerden  des  ganzen  Körpers,  starke  Gewichtszunahme. 
Subjektiv:  Mitunter  Schwindel,  Herzklopfen,  leichtes  Schwitzen 
und  Frieren.  Schlechter  Schlaf,  Kreuzschmerzen,  Mißstimmung. 
Keine  schweren  zerebralen  Symptome,  keine  Sehstörungen.  Ob¬ 
jektiv:  Sehr  große  Extremitäten,  besonders  große  Finger.  Ver¬ 
dickung  der  Weichteile.  Vergrößerung  des  Gesichtes  und  Vor¬ 
stehen  des  Kinnes.  Brüchige  Haut.  Nervöse  Uebererregbarkeit. 
Keine  Zeichen  einer  organischen  Hirnerkrankung.  Augcnhinter- 


grund  und  Gesichtsfeld  normal.  Fehlen  der  Genitalien.  Nach  all 
dem  kann  es  sich  also  nur  um  akromegalische  Erscheinungen  han¬ 
deln.  Gegen  eine  Osteoarthropathie  hypertrophiantc  pneuinique, 
an  die  man  vielleicht  noch  denken  könnte,  spricht  sowohl  der 
Refund  an  den  Knochen  selbst,  wie  das  Fehlen  einer  ursächlichen 
Erkrankung  an  den  Lungen  oder  am  Herzen.  Verfasser  bemüht 
sich  nun,  eine  Erklärung  dieser  akromegalischen  Erscheinungen 
im  Anschluß  an  die  Kastration  zu  finden,  da  Literaturangaben 
über  die  Spätkastration  trotz  vielfacher  Erfahrungen  nicht  vor¬ 
liegen.  Es  erscheint  daher  dem  Verfasser  auch  kaum  möglich, 
auf  den  Ausfall  der  Genitalfunktion  allein  das  Auftreten  der 
Akromegalie  bei  dieser  Patientin  zurückzuführen.  Diese  Ver¬ 
änderungen  dürften  eher  als  Folge  eines  Hyperpituitarisinus  zu 
betrachten  sein,  wie  die  echte  Akromegalie  bei  Hypophysen¬ 
tumoren.  Für  den  klinischen  Nachweis  einer  Hyperfunktion  der 
Hypophyse  bei  dieser  Patientin  bestehen  allerdings  fast  gar  keine 
Anhaltspunkte.  Diabetes  oder  alimentäre  Glykosurie,  die  nach 
Bor  char  dt  als  Ausdruck  einer  solchen  Hyperfunktion  aufge- 
iaßt  werden,  finden  sich  nicht  in  diesem  Falle.  Auch  nach  dem 
Röntgenbilde  liegt  keine  Vergrößerung  der  Hypophyse  vor.  Es 
fehlen  auch  alle  anderen  Veränderungen,  so  des  Optikus,  Ge- 
Sichtsfeldstörungen,  zerebrale  Druckerscheinungen  usw.  Es  bleibt 
also  nichts  anderes  übrig,  als  eine  vermehrte  Sekretion  ohne 
nachweisbare  Vergrößerung  der  Drüse  anzunehmen.  Es  wäre  nur 
die  Frage,  warum  derartige  Erscheinungen  hei  Kastration  der 
Erwachsenen  nicht  häufiger  auftreten?  Es  muß  also  noch  ein  an¬ 
deres  Moment  dazu  kommen;  dies  sieht  Verfasser  in  der  Anlage 
des  Riesenwuchses'  hei  der  Patientin,  die  sich  schon  von  jeher 
durch  abnorme  Länge  der  Extremitäten  vor  ihren  Geschwistern 
auszeichnete.  Diese  Anlage  zum  Riesenwuchs  liefert  die  Grund¬ 
lage;  die  Ausschaltung  der  Genitaldrüsen  war  die  Veranlassung 
zum  Auftreten  der  akromegalischen  Erscheinungen.  Mit  dieser 
Zurückführung  der  Akromegalie  in  diesem  Falle  auf  eine  an¬ 
geborene  Anomalie  und  eine  Gleichgewichtsstörung  im  Drusen¬ 
apparat  mit  innerer  Sekretion  gewinnt  diese  Beobachtung  eine  Be¬ 
ziehung  zu  jenen  Fällen  abnormer  Wachstumserschemungen,  die 
in  letzter  Zeit  als  Ausfluß  angeborener  Defekte  im  Apparat  der 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion  mehrfach  beschrieben  wurden. 
(G  u  g  g  e  n  h  e  i  m,  G  o  1  d  s  t  e  i  n).  In  diesem  Sinne  möchte  \  cr- 
fasser  zum  Schluß  noch  darauf  hinweisen,  daß  manches  dafür 
spricht,  daß  auch  bei  echter  Akromegalie  angeborene  Anomalien 
eine  gewisse  Rolle  zu  spielen  scheinen,  eine  Vermutung,  die  be¬ 
sonders  durch  die  Untersuchungen  Ettore  Levys  über  (lie  Per¬ 
sistenz  des  Canal  is  cranio-phartfngeus  bei  Akromegalie  nahe- 
aolegt  wird.  —  (Münch,  med.  Wochenschrift  1913,  Nr.  14.)  G.. 


373  U  e  b  e  r  H  e  i  1  e  r  f  o  l'g  e  mit  A 1  m  a  t  e  i  n.  Von  Doktor 
Otto  Fiertz  in  Zürich.  Verf.  veröffentlicht  seine  Erfahrungen, 
die  er  mit  Almatein  in  zehn  Jahren  gemacht,  da  von  gewisser 
Seite  versucht  wird,  dieses  vortreffliche  Mittel  in  Mißkredit  zu 
bringen.  Ihm  war  im  Jahre  1903  von  Dr.  Le  petit  mitge- 
tcilt  worden,  daß  dessen  Arbeiter  in  seiner  chemischen  Fabrik 
ein  Kondensationsprodukt  aus  Hömatoxylin  und  Formaldelml 
(ein  Campeche  -  Holzpräparat  =  Almatein  )  löffelweise  gegen 
Diarrhöen  mit  anscheinend  bestem  Erfolge  einnehmen.  Verf.  ver¬ 
suchte  nun  dieses  Mittel  auch  bei  Diarrhöen  verschiedener  Art, 
insbesondere  auch  dort,  wo  die  übliche  Therapie  im  Stiche  ge¬ 
lassen  hatte.  Er  gab  dreimal  täglich  eine  Messerspitze  voll 
oder  auch  früh  und  abends  10g  Almatein  und  tatsächlich  erwies 
sich  das  Almatein  als  ein  durchaus  brauchbares  Mittel  hei  Ln 
teiitis,  Kolitis,  Dysenterie,  Typhus.  Aber  nicht  bloß  .las,  son 
dorn  hei  Gelegenheit  entdeckte  Verf.  noch,  daß  das  Almatein 
förmlich  ein  spezifisches  Mittel  sei  gegen  alle  Formen  von  Urti¬ 
karia  (dreimal  täglich  0-5  Almateinpulver  oder  Almatein-Kakao 
Pastillen)  inklusive  Arzneiexantheme.  Hiemät  erscheint  aber  die 
Verwendungsmöglichkeit  des  Almateins  noch  lange  nicht  er 
S'diöpll  Verf  begann  eine  Almateinsalbe  (Le  petit,  Do  111*# 
und  Ganser  in  Mailand)  bei  allerlei  Wunden,  Beingeschwüren 
und  Ekzemen  zu  versuchen  und  war  geradezu  überrascht  von  (lei. 
Erfolgen.  Infizierte,  mißfarbige  Wunden  bekommen  rasch  ein 
frisches  Aussehen  und  sezernieren  sehr  wenig.  Dabei  bleibt  die 
braunrote  Salbe  wohl  auf  der  gesunden  Epidermis  sitzen,  mCh 
aber  auf  der  Wunde  seihst,  so  daß  man  bei  flächenhaften  Wunden 
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be,,n  Verbandwechsel  deutlich  die  Heilungsfortschritte  am  feinen 
Epidermissaum  sehen  kann.  Die  Salbe  erzeugt  keinerlei  unan- 
genehme  Empfindung  auf  der  Haut,  reizt  nicht,  riecht  nicht  ist 
ungiftig.  Flecken  lassen  sich  mit  heißem  Wasser,  die  Umgebung 
der  Wunde,  wenn  nötig,  mit  Benzin  oder  Terpentin  reinigen" 
Auch  Brandwunden  heilen  sehr  gut  unter  Almatein,  doch  wirkt 
es  nicht  schmerzstillend  wie  Naftalan.  Ami  schnellsten  heilen 
unter  Almatemsalbe  aUe  oberflächlichen  Schürfungen  nach 
bloßen.  Abtupfen  mit  Wassertupfer  (ohne  jede  sonstige  Desinfek¬ 
tion  .  Da  entwickelt  sich  aus  Besten  übriggebliebener  Kulis  oft 
in  unglaublich  kurzer  Zeit  wieder  völlig  normale  Haut,  die  keine 
Narben  zurückläßt.  Almateinsalbe  ist  beim  Verf.  die  Wundsalbe 
par  excellence  geworden.  Irgendwelche  Kontraindikation  gegen 
innere  oder  äußere  Anwendung  des  Almateins  hat  Verf  bis  nun 
nicht  kennen  gelernt.  Insbesonders  betont  noch  Verf,  daß  eine 
Nieren-  oder  Herzschädigung  durch  Almatein,  wie  von  anderer 
Seite  vermutet  wurde,  nicht  nachweislich  ist.  ln  keinem  der  Fälle, 
die  mit  Almatein  behandelt  worden  waren  und  die  aus  irgend¬ 
einem  Grunde  letal  ausgegangen  waren,  ließ  sich  irgendwie  ein 
Zusammenhang  zwischen  Almateintherapie  und  tödlichem  Ausgang 
konstruieren  oder  eruieren.  Schlechte  Erfahrungen  mit  Almatein 
hat  Verf.  einzig  und  allein  nur  dann  gemacht,  wenn  nicht  das 
Lepetit  sehe  Originalpräparat,  sondern  eine  Almateinsalbe 
fremder  Provenienz  verwendet  worden  war.  Verf.  ist  gegen  Ex¬ 
perimente  mit  Almatein  fremder  Provenienz  deshalb  auch  sehr 
mißtrauisch  geworden.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  1913,  43.  Jahig.,  Nr.  10.)  •  ^  S 


377.  Die  Diagnose  des  Ulcus  duodeni.  Von  Pro- 
Icssor  Dr.  Ed.  Allard.  Nachdem  zuerst  von  englischer  und 
amerikanischer  Seite  auf  die  Leichtigkeit  der  Diagnose  des  Ulcus 
duodeni  hingewiesen  wurde,  wandten  a-uch  die  deutschen  Autoren 
dieser  Krankheit  mehr  Aufmerksamkeit  zu,  konnten  jedoch  per- 
zenluell  lange  nicht  so  viel  Fälle  diagnostizieren.  Dies  mag  darin 
liegen,  daß  einerseits  die  Diagnose  nicht,  einfach  ist,  anderseits1 
aber,  daß  ein  großer  Teil  der  Duodenalgeschwüre  wegen  der  nicht 
genau  festgesetzten  Grenze  als  Pylorusgesc'hwüre  angesehen  wird. 

I  nter  den  Symptomen  des  Ulcus  duodeni  ist  der  Schmerz  wohl 
das  ausgesprochenste.  Er  tritt  gewöhnlich  drei  Ms  vier  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  auf,  dauert  stundenlang  und  ist  besonders  durch 
seine  Heftigkeit  charakterisiert.  Die  Schmerzen  sitzen  im  Epi¬ 
gastrium  in  oder  rechts  von  der  Mittellinie,  strahlen  bisweilen 
m  den  rechten  Oberschenkel  aus  und  äußern  sich  selbst  bei  leerem 
Magen  als  Hungerschmerz,  der  sich  auf  Nahrungs-  oder  Alkali- 
znfuhr  sofort  bessert.  Als  sehr  charakteristisch  gilt  das  periodi¬ 
sche  Auftreten  der  Schmerzanfälle  nach  wochen-  und  monate¬ 
langem  Aussetzen  im  Anschluß  an  einen  Diätfehler  oder  eine  Er¬ 
haltung.  Von  geringem  differentialdiagnostischen  Werte  sind  die 
von  verschiedenen  Seiten  angegebenen  Symptome,  wie  Neigung 
m  Obstipation  und  Flatulenz,  Aufstoßen,  Sodbrennen,  kalte 
lande  und  Füße,  sowie  schließlich  das  Fehlen  der  Abmage- 
nng.  Selten  kommt  Erbrechen  vor.  Unter  den  objektiven  Sym- 
)tomen  des  Ulcus  duodeni  ist  das  Verhalten  der  Salzsäure  nicht 
harakteristisch,  da  sich  neben  normalen  und  subnormalen  Werten 
ueist  eine  Hyperc'hlorhydrie  findet;  größeres  Gewicht  ist  auf 
len  Druckschmerz  zu  legen,  der  sich  in  der  Regio  epigastrica, 
‘•kahsiert  und  nach  rechts  ausstrahlt.  Von  Al  hu  ist  in  neuerer 
'eit  als  wichtiges  pathognomonisches  Zeichen  die  bisweilen  auf- 
retendc  intermittierende  motorische  Insuffizienz  des  Magens  an- 
egeben  worden,  die  sich  im  Rückstand  von  Speisen  äußert  und 
l'irch  einen  Pylorusspasmus  ausgelöst  wird,  der  auch  für  das 
Auftreten  der  Schmerzattacken  verantwortlich  gemacht  wird.  Mit 
lern  Verschwinden  des  Pylorusspasmus  sind  die  motorischen 
unktionen  des  Magens  wieder  normal.  Auf  das  Vorkommen  von 
kkulten  Blutungen  hei  Ausschluß  einer  Magenblutung  ist  bis 
tzt  zu  wenig  geachtet  worden,  obwohl  Ewald  darin  das 
icberste  Zeichen  für  Duodenalgeschwür  sieht.  Zum  sicheren 
•ich weis  einer  Duodenalblutung  hat  Einhorn  die  Fadenprobe 
»gegeben.  An  einem  75  cm  langen  Seidenfaden  ist  ein  Magen- 
i mer  befestigt,  der  geschluckt  und  an  den  Zähnen  befestigt  wird 
'"I  über  Nacht  im  Magen  verbleibt.  Im  Falle  einer  Blutung  färbt 
der  Eimer  braun.  Sitzt  die  gefärbte  Stelle  55  bis  65  cm 
°n  der  Zahnreihe  entfernt,  so  spricht  das  für  Duodenalblutung. 


Zur  Sicherung  einer  Duodenalblutung  hat  Verf.  das  Oelprobe- 
frühstück  benützt.  Bei  Einverleibung  einer  größeren  Quantität 
von  Del  in  den  Magen  kommt  es  zu  einem  Rückströmen  von 
I  ankreassaft  und  Duodenalinhalt,  in  welchem  dann  das  Blut  nach¬ 
gewiesen  werden  kann.  Mit  dieser  Methodik  gelang  es  in  mehreren 
-1  Allen,  die  Diagnose  auf  Ficus  duodeni  zu  stellen,  da  eine  Blu¬ 
tung  aus  dein  Magen  durch  das  übliche  Probefrühstück  ausge- 
s(  blossen  werden  konnte.  Durch  das  Röntgenverfahren  lassen 
sich  am  Magen  und  Duodenum  verschiedene  Veränderungen  bei 
Ulcus  duodeni  feststellen,  so  z.  R.  Ptosis,  Rechtsverziehung,  ver¬ 
minderte  Motilität  des  Magens  nach  Probefrühstück,  eine  gestei¬ 
gerte  Entleerungsgeschwindigkeit  kurz  nach  der  Nahrungsauf¬ 
nahme.  Am  Duodenum  behindertes  Weitertreten  des  Wismut- 
wassers  bei  freiem  Eintritt  ins  Duodenum,  konstanter  Wismut¬ 
schatten,  eventuell  mit.  Zapfenbildung.  Differentialdiagnostisch 
kommen  immer  neben  Ulcus  ventriculi  Cholelithiasis  und  Appen¬ 
dizitis  in  Frage.  Eine  absolut  sichere,  Diagnose  ist  auf  Grund 
unserer  heutigen  Erfahrungen  nicht  möglich.  —  (Medizinische 
Klinik  1913,  Nr.  14.)  j?  j,- 


378.  (Aus  der  Kgl.  Universitäts  -  Augenklinik  zu  München 
—  Vorstand:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  C.  v.  Heß.)  [Jeher  doppelt¬ 
brechende  Al  ye  line  in  Katarakten.  Von  Dr.  Michael 
Hoffmann,  Assistenzarzt.  Mettenheime  r  hat  bereits  im 
Jahre  1857  auf  das  Vorkommen  von  Myelin  in  den  atheromatösen 
Ablagerungen  der  Arterien  sowie  in  kataraktösen  Linsen  hinge¬ 
wiesen.  Kaiserling  und  Or  gl  er  haben  dann  diese  in  Ver¬ 
gessenheit  geratenen  Befunde  bezüglich  der  atheromatösen  Arte¬ 
rien  bestätigt,  hei  Katarakt  jedoch  bestritten.  Verfasser  konnlc 
nun  bei  allen  in  der  Münchener  Augenklinik  darauf  hin  unter¬ 
suchten  Katarakten  den  Me 1 1  en  h  e  i  m  e  r  sehen  Körper  nach- 
weisen:  Die  wichtigsten  Eigenschaften  dieser  Substanz  charak¬ 
terisiert  Verfasser  folgendermaßen:  Sie  tritt  in  gelblichen,  mäßig 
glänzenden,  konzentrischen  Kugeln  oder  in  ausgebildeten  Myelin¬ 
figuren  auf,  erweist  sich  im  Polarisationsmikroskop  als  mehr 
oder  minder  stark  doppelbrechend,  welche  Eigenschaft  heim  Er¬ 
wärmen  nicht  verloren  geht.  Bei  Zusatz  von  Alkohol  löst  sich 
die  Substanz  bis  auf  einen  schattenhaften  Rest  auf,  der  meist 
nachweisbar  bleibt,  sie  löst  sich  aber  nicht  bei  Zusatz  von  Azeton 
Mit  Osmiumsäure  färbt  sie  sich  hell-  bis  tiefdunkelgrau,  ändert 
weder  in  konzentrierter  Schwefelsäure  noch  im  Reagens  von 
Golodetz  ihre  Farbe.  Mit  Sudan  III  färbt  sie  sich  gar  nicht  oder 
schwach  orange;  ähnlich  verhält  sie  sich  gegen  Neutralrot.  Auch 
mit  Nilblausulfat  wurde  keine  Färbung  erzielt.  Diese  Substanz 
wurde  nachgewiesen  in  mehr  als  30  Altersstaren,  bei  vereinzelten 
Formen  von  Cataracta  traumatica,  zonuliaris  und  sogenannten. 

(  horioidealkatarakt.  In  zwei  normalen  Linsen  ließ  sich  kein 
Myelinkörper  nachweisen;  erst  nachdem  dieselben  der  Autolyse 
unterworfen  wurden,  wurden  typische  doppeltbrechende  Myelin¬ 
körper  aufgefunden.  Dies  ist  deswegen  von  Bedeutung,  weil  nach 
Verfasser  auch  andere  Analogien  zwischen  kataraktösem  Zerfall 
der  Linse  und  autolytischen  Zerfallsprozessen  bestehen.  —  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  14.)  G. 

* 

379.  (Aus  dem  Sanatorium  für  innere  und  Nervenkrank¬ 
heiten:  Schloß  Horneck  am  Neckar.  —  Leitender  Arzt:  San. -Bat 
Dr.  L.  R  o  e  m  h  e  1  d.)  Der  gastrokardiale  S  y  in  p  t  o  m  en- 
komplex,  eine  besondere  Form  sogenannter  Herz¬ 
neurose.  V  on  Ludwig  Roe  m  hei  d.  Durch  abnorme  Luft¬ 
ansammlung  unterhalb  der  linken  Zwerchfellhälfte  wird  ein  pur 
tieller  krankhafter  Hochstand  dieses  Teiles  des  Diaphragmas 
und  damit  eine  abnorme  Herzbewegung  erzeugt,  welche  hei  herz¬ 
gesunden  Menschen  Herzbeschwerden  hervorrufen  kann,  so 
daß  diese  sich  für  herzleidend  halten.  Genaue  Anamnese,  Unter¬ 
suchung  des  Patienten  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  verschie¬ 
denen  Stellungen,  Beachtung  des  Umstandes,  daß  die  subjektiven 
Beschwerden,  die  sehr  verschieden  sein  können,  in  verstärktem 
Maße  einige  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  auftreten,  bei  Be¬ 
wegung  sich  aber  verlieren  (im  Gegensatz  zu  organisch  Herzkran¬ 
ken)  führen  zur  richtigen  Diagnose,  welche  durch  Röntgenbild  be¬ 
stens  bestätigt  wird.  Da  die  Diagnose  ganz  exakt  eigentlich  nur 
mit  dem  Röntgenschirm  gestellt  werden  kann,  so  muß  mau  sich 
hüten,  beginnende  wirkliche  organische  Herz-  und  Gefäßveräu- 
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derungen  zu  übersehen.  Insbesondere  kann  die  Differentialdia- 
Bnose  gegenüber  frühzeitiger  Arteriosklerose  schwierig  werden.  Bei 
der  Therapie  des  gastro-kardialen  Symptomenkomplexes  werden 
leicht  zwei  Fehler  gemacht.  Entweder  Iwird  der  Patient  als  „nur 
nervös“  behandelt  und  geht  dann  leicht  dem  Arzt  verloren  (an 
den  Kurpfuscher)  oder  aber  er  bekommt  vegetabile  Kost  und  um 
mit  Digitalis  und  Jod  gefüttert,  wodurch  der  Patient  erst  recht 
herzleidend  gemacht  wird.  Richtig  ist  den  Kranken  zu  beruhigen, 
ihn  von  seiner  Herzangst  zu  befreien.  Dann  gibt  man  passende 
Diätvorschriften,  sucht  mit  Medikamenten  je  nach  dem  Falle 
oder  auch  mit  Magenausspülungen  die  Gärung  im  Verdauungs¬ 
trakt  zu  beseitigen,  verordnet  verschiedene  physikalische  Maß¬ 
nahmen,  welche  alle  auf  Besserung  der  Blutzirkulation  im  Ab¬ 
domen  hinzielen  müssen.  Von  der  allergrößten  Bedeutung  ist  da 
die  Wiedererziehung  des  Zwerchfells  zu  richtiger  Atmung  und 
die  Wiederangewöhnung  des  Herzens  an  zunehmend  steigende  Be¬ 
wegung  und  rationelle  Atemgymnastik  überhaupt.  Bei  frühzeitiger 
Behandlung  erzielt  man  so  gute  Resultate  und  verhindert  den 
Uebeigang  der  gastrokardialen  Neurose  in  irreparable  organische 
Veränderungen.  -  (Fortschritte  der  Medizin  1913,  31.  Jahrg., 
Nr.  3.)  K-  S- 


380.  Die  Therapie  der  Magen-  und  Darm  b  1  u  t  u  n- 
gen.  Von  Prof.  Dr.  J.  Boas  in  Berlin.  Ein  sehr  erheblicher 
Fortschritt  in  der  Therapie  der  inneren  Blutungen  aus  dem  Magen¬ 
darmkanal  liegt  in  ihrer  prophylaktischen  Bekämpfung  Dies 
kann  man  einmal  bei  solchen  Kranken,  die  schon  manifest  ge¬ 
blutet  haben  oder  bei  denen  klinische  Symptome  für  eine  noch 
okkulte  Blutung  sprechen,  wie  sie  monate-  oder  jahrelang  vor  dem 
manifesten  Auftreten  hei  Ulcus  ventriculi  aut  duodem  chroni¬ 
cum  sich  findet.  Die  Behandlung  dieser  okkulten  Hämorrhagien 
ex  ulcere  rotundo  besteht  in  Bettruhe,  systematischer  Milchkur 
(3  bis  4  1),  im  Trinken  Karlsbader  Mühlbrunnens.  Die  von 
Le  u  be  angegebene  „Breikur“  empfiehlt  sich  nur  bei  sehr  ge¬ 
ringen  Blutungen.  Ein  Uebergang  von  der  Milchkur  zu  einer 
erweiterten  Kost  ist  erst  nach  dem  mehrtägigen  Verschwinden 
jeder  Spur  von  Blut  erlaubt.  Hand  in  Hand  mit  der  Ulzeration 
finden  sich  hei  Magenkarzinom  in  94-5%  okkulte  und  in  36  bis 
f)0°/o  makroskopisch  sichtbare  Blutungen,  die  sich  aber  von  denen 
des  Magen-Duodenalgeschwürs  dadurch  unterscheiden,  daß  sie 
nicht  lebensbedrühend  werden.  Auch  für  diese  gilt  eine  möglichst 
flüssige  Diät.  Die  Disposition  der  Ulkusrezidive  erfordert  eine 
stete  Ueberwachung  der  Patienten.  Was  den  Ort.  manifest  ge¬ 
wordener  Blutungen  aus  dem  Magen-Darmkanal  betrifft,  so  gilt 
nicht  mehr  der  alte  Satz,  nach  welchem  Umwandlungen  des  Hämo¬ 
globins  in  Hämatin  für  einen  hohen,  Entleerungen  mit  unver¬ 
ändertem  Hämoglobin  für  einen  tiefen  Sitz  der  Blutungen  sprechen. 
In  jedem  Falle  ist  auf  das  Vorhandensein  einer  starken  Milz- 
und  Leberschwellung  auf  luetischer  Grundlage  zu  achten  und 
darnach  therapeutisch  zu  handeln.  Bei  lebensgefährlichen  Hämor¬ 
rhagien  ist  eine  Ruhigstellung  des  erkrankten  Organs  durch  mög¬ 
lichste  Nahrungsabstinenz  anzustreben.  Die  Verwendung  der 
früher  so  üblichen  Nährklysmen  ist  wegen  der  Nutzlosigkeit  zu 
verwerfen,  dagegen  ist  die  Zufuhr  von  Wasser  per  rectum  in 
Gestalt  von  Tropfklystieren  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
ein  ausgezeichnetes  Mittel,  den  ausgetrockneten  Geweben  neuen 
Turgor  zu  verleihen  und  den  Durst  zu  löschen.  Im  allgemeinen 
genügt  ein  Liter  in  24  Stunden  mit  Zusatz  von  15  (Tropfen  l°,'oiger 
Adrenalinlösung.  Motorische  Unruhe  ist  durch  kleine  Morphium- 
oder  Pantopondosen  zu  bekämpfen.  Eine  Erhöhung  der  Blutgerinn- 
barkeit  erzielt  man  durch  Gelatininjektionen  oder  durch  rektale 
Chlorkalziumeinverleibung.  Bei  abundanten  Magenblutungen  wei¬ 
den  in  neuerer  Zeit  Eiswasserspülungen  des  Magens  empfohlen. 
Zur  Vermeidung  von  Rezidiven  ist  nach  dem  Stillen  der  lebens¬ 
gefährlichen  Hämorrhagie,  selbst  bei  ausgesprochener  Euphorie 
der  Patienten,  eine  sechs-  bis  achttägige  äußerste  Vorsicht  lie 
züglich  der  Diät  und  körperlichen  Ruhe  geboten.  Die  auf  das 
Rektum  oder  auf  die  Flexura  sigmoidea  infolge  von  Colitis  ulce¬ 
rosa  beschränkten  Blutungen  werden  oftmals  durch  Wismut-  oder 
Dermatoleingießungen  oder  -Insufflationen  günstig  beeinflußt.  Die 
Wirkung  von  Chlorkalziuminjektionen  (CaCl2)  bei  Hämorrhoidal¬ 
blutungen  ist  derart  prompt,  daß  Blutungen  allein  keine  Indi¬ 
kation  für  operatives  Eingreifen  bilden.  Da  die  Magendarmblutun¬ 


gen  nur  Symptome  der  Krankheit  sind,  so  ist  bei  bekanntem  Silz 
die  Beseitigung  dieses  nach  Möglichkeit  anzustreben.  —  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  14.)  E.  K 

* 

381.  (Aus  der  dritten  medizinischen  Abteilung  des  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf.  Früher  dirigie¬ 
render  Arzt:  Prof.  Dr.  J.  Rumpel.)  Vier  familiäre  Fälle 
v  o  n  multipler  Neuromyxofibr  osarko  in  a  t  o  s  e.  Von 
Dr.  med.  Alfred  Mat  hies.  Außer  der  großen  Seltenheit  der 
Erkrankung  bieten  die  von  Mathies  mitgeteilten  vier  Fälle 
von  multipler  iNoiiromyxofibrosarkomatosis  besonderes  Interesse 
durch  ihre  familiäre  Zusammengehörigkeit,  durch  die  Lokalisation 
der  Tumoren  und  ihre  gleichartige  Entartung.  Die  Ansicht,  daß 
die  Neurofibromatose  als  Mißbildung  im  weiteren  Sinne  des  Wortes 
aufzufassen  ist,  wird  wohl  richtig  sein.  Auch  in  Mathies’ 
Fällen  scheint  die  Krankheit  oder  die  Disposition  zur  Krankheit 
angeboren  zu  sein,  wenngleich  sie  zur  Zeit  der  Geburt  noch  nicht, 
sondern  erst  in  späteren  Lebensjahren  in  F.rscheinung  trat.  Zur 
Stütze  anderer  existierender  Theorien  über  (las  Wesen  der  Neuro¬ 
fibromatose  (infektiöse,  toxische  Theorie,  primäre  Sympathikus 
erkrankung,  dystrophische  Theorie)  ergab  sich  weder  im  klini¬ 
schen  Krankheitsbild,  noch  im  Sektionsbefund  irgendein  An 
haltspunkt.  Was  die  Lokalisation  der  Tumoren  anlangt,  so  fehlten 
in  allen  vier  Fällen  die  sonst  bei  der  multiplen  Neurofibroma 
tosa  meist  vorhandenen  Hauttumoren;  ebenso  fehlte  jede  Haut- 
pigmentation  oder  abnorme  Behaarung  der  Haut  und  jede  Schleim- 
hautpigmen tation,  jeder  Schleimhauttumor.  Dagegen  fanden  sich 
in  allen  Fällen  Tumoren  der  peripheren  Nerven,  jedoch  war 
der  Sitz  weder  symmetrisch  noch  gleichartig  bei  den  verschiedenen 
Fällen.  In  Form,  Konsistenz,  Verschieblichkeit,  Schmerzhaftigkeit, 
Schmerzlosigkeit,  Druckempfindlichkeit  usw.  boten  die  Lummen 
keine  Besonderheiten  gegenüber  anderen  bekannten  Fällen.  Ab¬ 
weichend  von  anderen  Beobachtungen  bei  Neurofibromafcosa 
fanden  sich  in  allen  vier  Fällen  weder  Erkrankungen  der  in¬ 
neren  Organe  (die  vielleicht  auch  sonst  mehr  auf  zufälliger  Kom¬ 
plikation  beruhen),  noch  trophische  Störungen,  auch  nicht  Stö¬ 
rungen  von  seiten  der  Blase,  des  Mastdarmes  oder  der  sexuellen 
Funktionen  (sonst  wird  Frigidität  oder  Sterilität  hervorgehoben). 
Eine  Beeinträchtigung  der  Psyche  und  des  Intellektes,  welche 
sonst  fast  als  zum  Krankheitsbild  gehörig  betrachtet  wird,  wurde 
in  allen  vier  Fällen  vermißt.  Dagegen  zeigte  sich  die  sonst  oft 
beobachtete  Kachexie  in  allen  Fällen.  Die  Therapie  versagte 
vollständig,  höchstens  abgesehen  von  der  Entfernung  einiger  lu- 
moren,  die  durch  Sitz  oder  Schmerzhaftigkeit  lästig  gefallen 

waren.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  77,  H.  1,  2., 

K.  S. 

* 

382.  (Vom  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Christiania 
[Norwegen].)  U  e  b  e  r  angeborene  Tuberkulose.  Von 
Francis  Harbitz,  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie  an  der  Universität,  in  Christiania.  Ver¬ 
fasser  berichtet  über  den  äußerst  seltenen  Fall  einer  angeborenen 
Tuberkulose.  Mutter  und  Kind  wurden  an  ein  und  demselben 
Tage  obduziert.  Das  Kind  ist  an  einer  tuberkulösen  Lungenaffek¬ 
tion,  25  Tage  nach  der  Geburt,  gestorben.  Alle  Bedingungen  zur 
Annahme  einer  angeborenen  Infektion  sind  hier  vorhanden.  e 
Mutter  litt  an  einer  Tuberkulose  im  Endometrium  an  der  Plazentar- 
steile,  so  daß  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  von  Tuberkel 
bazillen  direkt  in  da.s  Blut  des  Kindes  sich  von  selbst  ergml 
Der  Uterus  wurde  wahrscheinlich  während  der  Schwangerschatt 
von  den  Tuben  aus  infiziert,  wo  sich  eine  ältere  tuberkulöse 
Affektion  vorfand.  Doch  wurde  bei  der  Mutter  auch  eine  Miliar¬ 
tuberkulose  erwiesen,  so  daß  die  Möglichkeit  einer  hämatogenen 
Infektion  der  Plazenta  und  des  Kindes  nicht  ausgeschlossen  wer 
den  kann,  wenn  dies  dein  Verfasser  auch  weniger  wahrscheinltc 
dünkt.  Es  läßt  sich  also  als  Ausgangspunkt  der  Infektion  <•'> 
Fötus  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  eine  Plazentartube,  kulos» 
annehmen.  Das  Kind  wurde  so  früh  von  der  Mutter  entfern , 
daiß  die  Ansteckungsgefahr  durch  sie  nur  eine  ganz  geringe i  sem 
konnte.  Außerdem  müssen  die  bedeutenden  und  ausgede  u 0 
tuberkulösen  Veränderungen  in  den  Lungen  und  Lymp  i  msei 
in  Betracht  gezogen  werden,  die  schon  an  und  für  sich  eine  _ 
fektion  des  Kindes  vor  der  Geburt  wahrscheinlich  machen. 
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Anbetracht  aller  dieser  Umstände  muß  man  mit  Verf.  amiehmen 
daß  man  es  hier  mit  einer  angeborenen  tuberkulösen  lofekUon“ 

Un  haL  **?  f  ^  nach  der  Geburt  vom  .Tode  deludes 
ausgt debater  tuberkulöse  gefolgt  wurde,  tu  der  gesamten  I  i|  . 
ndur  finden  sich  Mitteilungen  von  120  Fällen  vor  ,  ! ' \ ' 
20  haltei1  ein<*  strengen  Kritik  stand  Einen  Fall  k  ‘ 

geborener  Infektion  bei  einem  neugebore^d'  ÄH 

hind«  hat  Verf.  schon  früher  milgeteilt.  Die  Seltenheit  solcher 
Kdh  geht  aus  allen  statistischen  Zusammenstellungen  und  mich 
us  der  Uebe, -sicht  über  tuberkulöse  Infektion  im  KindL  £ 
l.mvor,  die  Verfasser  aus  dem  Obduktionsmaterial  des  palholo 
gis<  h -anatomischen  Institutes  veranstaltete.  Wie  man  aus'  dem 
/.  fernniatenal  sieht,  steigen  die  Zahlen  von  20<Yo  in,  ersten 
hebensjahr  rasch  bis  auf  27 M  im  zu,,it(.n  und  driUen 

i  bis  in  T  7*  fönften  Lebensjahre,  bis  auf  75'V»  irn 

(  .  bis  15.  Jahre;  im  14.  und  15.  Jahre  fand  man  85««  aller 
obduzieren  Kinder  tuberkulös  infiziert.  Aehnliche  Erfahrung 
vom  Sek  i onsma tenal  haben  auch  H  a  m  b  u  rg  e  r,  G  a  f  f  k  y  T  h 
mesco  und  Gracosky  und  üngerm.nn  gemacht  Audi 
systematische  luberkulinuntersuchungen  an  kleinen  Kindern  er¬ 
geben  das  gleiche  Resultat.  Alle  diese  Ergebnisse  und  Zahlen 

ZZ™  I  M’  »  ‘  Infektion  '^«Lmßig  erst  nach  der  Ge- 

Inul  geschieht.  Beweisgründe  dafür,  daß  eine  angeborene  Infek 

hon  regelmäßig  und  häufig  verkommt,  gibt  es  nach  Verfassers  An 
sicht  nur  wenige ;  und  diese  sind  nicht  schwerwiegend.  Gestützt 
auf  die  eigenen  Erfahrungen,  muß  sich  Verf.  jenen  anschließen 
SL*?  Ansicht  sind,  daß  die  allermeisten  Tuberkulosefälle  hei 

KmdT.a°£  ei™;  Aktion  nach  der  Geburt 
(  unchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr  14) 

*  ’<*•" 

H  1  Ilthl!flehy^aikUren  bei  Di  abet  es.  Von  Doktor 
.  LR  ic  hart  z  in  Bad  Homburg.  Die  ausgezeichneten  Erfolge 

e  \.  Noorden  bei  Diabetikern  mit  absoluter  Haferschleim 
hat  gemacht  hat,  haben  diese  Methodik  immer  weiter  verbreitet 

>-L  'l  fkUrn!K‘1,t  lm  vvesentliche11  Li  folgendem:  200  bis 
..»Og  Hafermehl  werden  in  3  1  Wasser  mehrere  Stunden  gekocht 
»  eser  Grütze  setzt  man  100g  Pflanzeneiweiß  und  etwa  12  g  Koch- 

DaS.  Canze  wird  auf  S(-^  bis  acht  Portionen  pro  Tag 
?  und  jeder  einzelnen  Ration  so  viel  Butter  zugegeben  daß 
—  «Ottomoam  werden.  D„s  PflanzeiSÄann 
’ um  durch  fünf  bis  acht  Eier  ersetzen.  Daneben  werden  starker 
i  o  o  ,  ee  und  Kaffee  ohne  Zusätze  gegeben.  Jeder  Hafer- 
r  gehen  zwei  Gemüselage,  an  welchen  nur  grüne  Gemüse,  Fett 
d  Alkohol  genossen  werden  dürfen,  voraus  und  ebenso  folgen 
c  TS  f!'  Dle  Haferdiät  ^bt  man  drei  bis  vier  Ta“e 

iederbolt  ^  deSf  FaJles  wird  sie  ein-  oder  mehrmals 

ederbolt  wobei  daran  festzuhalten  ist,  daß  kein  Eiweiß  ani- 

nd  h  deh  ir°'T-!.nZ-gegeben  Wird-  Große  Gaben  von  Alkohol 
d  bei  hoher  Azidosis  angezeigt,  weil  durch  die  Fettsparung  die 

ung  von  Azetonkörpern  hinangehalten  wird.  Die  Wirkung 

ner  lege  artis  durchgeführten  Haferkur  liegt  bei  geeigneten 

'  len  in  einem  völligen  Verschwinden  der  Glykosurie,  in  einer 

minderten  Ausscheidung  von  Azeton  und  Ammoniak,  bei  an- 

■icn  wieder  steigt  zwar  die  Zuckerausscheidung  um  weniges,  aber 

tJJhfr\dewK  n  Örper  Sinkt  Die  “'folge  Mehldiät  oft  ganz 
hach t liehe  VV  asserretention  bildet  keine  Gegenanzeige  ge<mn  die 

•ferkur,  sie  verschwindet  gewöhnlich  nach  dem  Aussetzen  der 
Nachhilfe  mit  Theozin.  Indiziert  ist  die 
Jerzur  beim  schweren  Diabetes,  ferner  bei  den  leichteren  Fällen 
we  eben  sich  zwar  die  Glykosurie  unschwer  beseitigen  läßt,’ 

im  kin  7AZ'n°S1lS  mCht’-  b(“Un  Coma  iucipiens,  schließlich 
"i  k  ndhehen  Diabetes  mittleren  und  schweren  Grades  und  bei 

Diabetikern,  bei  welchen  größere  chirurgische  Eingriffe 
'°a  Süllen;  Kleber  die  Theorie  der  Haferkur  sind  die  Me i- 
"gen  geteilt.  Während  einerseits  eine  spezifische  Wirkung 
«arers  angenommen  wird,  teilen  andere  Autoren  gleichgün- 
e  Resultate  bei  Verwendung  von  VVeizenmehi  mit.  Die  meisten 
'Kien  veigleichsversuche  fallen  jedoch  zugunsten  des  Hafers 
•  HUeber  die  Art  seiner  Wirkung  gild  uns  die  Theorie  von 
.  jf*  eiai^e  Aufschlüsse.  Nach  seinen  Ansichten  „aktiviert“ 
e  den  Gärungsprozeß  energischer,  als  andere  Mehlarten.  Das 
t  der  Garung  sind  Kohlehydralsüuren,  die,  resorbiert,  ohne 


v cileies  im  Kreislauf  Verwendung  finden.  Damit  die  Gärung 
»»P  ima  aa beite,  bedarf  es  einer  besonders  gärungs kräftigen  Darm” 
‘7’  dere’!.  Entwicklung  gefördert  wird,  wenn  durch  Fernbalten 
ani,naBscheni  Eiweiß  die  antagonistisch  wirkenden  proleo- 
lyfibchen  Bakterien  an  Zahl  abnehmen.  Doch  auch  gegen  diese 
•  heorie  wurden  zahlreiche  Einwände  gemacht,  so  z.  Ib  der  Mangel 
jedwedei.  klinischer  Erscheinungen  solcher  abnormer  Gärungen 
dann  die  vermißte  pathologisch  vermehrte  Ausscheidung  unver- 

liens1  ^  Hark°  "l  dCn  FäZe*'  Zur  ErkÜLrunS  des  Verschwin- 
ari,7Ck",S  Urnter  dcr  Bafet kost  hat  man  schließlich 
imeh  den  Lcgn!  einer  Dichtung  des  Nierenfilters  herangezogen. 

(.Deutsche  medizinische  Wochendsehrift  1913,  Nr.  14.)  K  F 


t  .t:.:4n  (Aus  dem  medizinisch-poliklinischen  Institut  der  Uni- 
msitat  Berlin.  -  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Gold- 

rlor°\lderi  1  ntersuch  eigen  über  die  Verdauung 

nd  DrnHyWn.°f?n/VV(Lite  MitteUun*  voa  1)r‘  «•  Ehr  mann 
A  IV  ‘®  <?Crn,SChe  Ausnützung1  der  verschiedenen 

Siärt-Öl  ,  ,,bar°en’  Reis'  Haferflocken,  Reismehl,  lösliche 
.  h  ike)  .st  abhängig  von  der  zugeführten  Menge,  der  vorausgehen, 
e  Zerkleinerung  aber  vor  allem,  in  ganz  überwiegenden,  Maße, 
vom  vorhergehenden  Kochprozeß.  Individuelle  Unterschiede  in 

eW  irU-TV0TC-U,,ig  1>eötehen  aUCh  bGi  gesunden  Individuen, 
eh,  nso  bei  der  atomschen  Enteroptose.  Es  besteht  hei  Uebergan« 

zu,  .  mylazeenkost  eine  allmählich  eintretende  bessere  Nahrungs- 

vei i  Wertung.  Diese  Periode  der  fortschreitenden  besseren  Aus 

7tZU,ng  ,7rTht  nach  un-ofahr  Giner  Woche  ihren  Höhepunkt 
(«leichzeitig  damit  ändert  sich  die  Bakterienflora,  indem  die  Stäb' 
eben  die  Oberhand  gewinnen  und  ihre  Fähigkeit,  sich  mit  Jod 
ohnhoh  wie  Amylum,  zu  färben,  fortschreitend  eine  größere 

n  ('vd‘  ,iebei'  b0Z(?,!n  der  Umwandllnng  der  jodophilen  Bakterien- 
I]  a  scheint  ebenfalls  nach  ungefähr  einer  Woche  seinen  Höhe¬ 
punkt  zu  erreichen.  Ob  die  bessere  Ausnützung  der  Amylazeen  auf 
der  Wirkung  allmählich  sich  bildender  diastatischer  Fermente  der 
Bakterien  beruht,  oder  aber  durch  eine  allmähliche  Einstellung 
der  Bauchspeicheldrüse  auf  eine  stärkere  Sekretion  infolge  er¬ 
höhter  Inanspruchnahme  bewirkt  wird,  kann  vorläufig  nicht  ent¬ 
schieden  werden.  -  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  77 

’  J  K.  S. 

* 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 


385.  Bemerkungen  über  atypischen  Morbus 
SCI  ovw.  Von  H.  L.  ÄIc  Isack.  Die  Erkennung  des  typi¬ 
schen  Morbüs  Basedowi  bietet  mit  Rücksicht  auf  die  charakte- 
nstiscben  Symptome  -  Tachykardie,  Exophthalmus,  Struma,  Tre¬ 
mor,  Schweiße,  Kongestionen,  Schlaflosigkeit,  Exzitation  —  keine 
Schwierigkeiten.  Die  normale  Funktion  der  Schilddrüse  erstreckt 
sich  auf  das  Knochenwachstum,  das  Verhalten  der  intellektuellen 
Funktionen  ferner  auf  das  Zellgewebe,  Haut,  Haare,  Nägel  und  die 
^exualfunktion.  Für  die  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und 
Sexualfunktion  spricht  Amenorrhoe  bei  Myxödem  und  Zunahme  der 
Intensität  bestehender  Basedowsymptome,  während  der  Schwanger- 
scia  t  und  der  Menstruation.  Für  die  Beizung  des  Sympathikus 
durch  erhöhte  Schilddrüsenfunktion  spricht  die  bei  Morbus  Ba.se- 
(  owi  beobachtete  langanhaltende  Hyperämie  nach  leichter  Reizung 
de!“ , aut’  ebenso  ist  die  Diarrhoe  eine  Folge  der  exzessiven 
. childdrüsenfunktion.  Die  Häufigkeit  des  Diabetes  hei  Morbus 
Basedowi  erklärt  sich  aus  der  inhibitorischen  Wirkung1  der  er- 
k  rank  ten  Schilddrüse  auf  das  Pankreas;  auch  der  Stickstoff¬ 
wechsel  •  wird  erhöht,  so  daß  Abmagerung  eintritt.  Dasedow- 
symptome  können  durch  Zufuhr  von  Jod  oder  Schilddrüsen¬ 
substanz  hervorgerufen,  bzw.  gesteigert  werden.  Als  hauptsäch¬ 
liche  Ursache  des  Morbus  Basedowi  werden  Gemütsbewegungen 
insbesondere  Schreck,  angeführt;  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
ist  die  Schilddrüsenhypertrophie  kompensatorischer  Natur  und 
es  erweist  sich  die  Darreichung  von  Schilddrüsensubstanz  als 
nützlich.  Der  Verfasser  berichtet  über  21  Fälle,  darunter  18 
1  rauen,  wo  die  Symptome  des  Morbus  Basedowi  nicht  vollständig 
ausgebildet  waren.  Tachykardie  war  durchwegs  vorhanden,  wäh¬ 
rend  Exophthalmus  in  15  und  Tremor  in  neun  Fällen  fehlte 
und  die  Schilddrüse  nur  in  zwei  Fällen  stark,  dagegen  in  drei 
Fällen  gar  nicht  vergrößert  war.  In  einem1  Falle  hatte  sich  die 
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Affeklion  während  der  weiblichen  Pubcrtätsperd  ode  in  Form  einer 
kompensatorischen  Schilddrüsenhypertrophie  entwickelt  und  es 
wurde  hier  der  Zustand  durch  Darreichung  von  Sclulddrüsen- 
sub’stanz  günstig  beeinflußt.  In  einem  Falle  wechselten  Erschei¬ 
nungen  von  Hypo-  und  Hyperthyreoidismus  ab,  in  einem  anderen 
Falle  war  das  einseitige  Auftreten  von  Exophthalmus  bemerkens¬ 
wert,  während  l>ei  zwei  Fällen  die  Symptome  zur  Zeit  der 
Menopause  auftraten.  Die  Behandlung  der  atypischen  fälle  ist 
die  gleiche,  wie  bei  typischem  Morbus  Basedowi  und  es  erscheint 
ein  Versuch  mit  Röntgenstrahlen  gerechtfertigt.  Es  ist  ratsam, 
die  Gesamtheit  der  liieher  gehörigen  Fälle  unter  der  Bezeichnung 
des  Hyperthvreoidismus  zusammenzufassen,  da  der  Ausdruck 
Struma  exophtbalmica  nur  für  eine  bestimmte  Gruppe  von  Fällen 
zulrifft.  —  (Brit.  med.  Journ.,  1.  Februar  1913.)  a.  e. 


38(; .  Ueber  die  verschiedenen  Varietäten  des 
Tu  berk  u  lins  bei  der  Behandlung  der  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e. 
Von  Nathan  Rav.  Die  Lungenschwindsucht  wird  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  Tuberkelbazillen  vom  Typus  humanus 
hervorgerufen  und  die  Infektion  von  Person  zu  Person  übertragen; 
die  chirurgische  Tuberkulose  der  Kinder  und  Erwachsenen  wird 
durch  Tuberkelbazillen  vom  Typus  bovinus  hervorgerufen  und 
es  erfolgt  die  Infektion  auf  dem  Wege  des  Digestionstraktes  durch 
Milch  oder  andere  Nahrungsmittel.  Auf  Infektionen  mit  Fuberkel- 
bazillen  des  Typus  humanus  können  Tuberkulose  der  Lunge  und 
der  Pleura,  Larynxtuberkulose,  sekundäre  tuberkulöse  Enteritis 
und  bestimmte  Analfisteln  zurückgeführt  werden,  während  die 
primäre  abdominale  Tuberkulose,  ferner  die  tuberkulöse  Erkran¬ 
kung  der  Lymphdrüsen,  Knochen,  Gelenke,  des  Urogemtaltraktes, 
Miliartuberkulose,  Lupus,  Meningitis,  sowie  eine  kleinere  Anzahl 
von  Fällen  von  Lungenschwindsucht  auf  Infektion  mit  luberkel- 
bazillen  vom  Typus  bovinus  beruhen.  Es  sind  Läsionen  des 
humanen  und  bovinen  Typus  selten  bei  demselben  Individuum 
gleichzeitig  vorhanden,  eher  ist  ein  gewisser  Antagonismus  beider 
Typen  anzunehmen.  Viele  Individuen  erlangen  eine  Immunität 
gegen  spätere  Lungenschwindsucht,  weil  sie  in  der  Kindheit  eine1 
Infektion  mit  Tuberkelbazillen  vom  bovinen  Typus  durchgemacht 
haben.  Der  Verlauf  der  Tuberkulose  ist  einerseits  von  der  Virulenz 
der  Tuberkelbazillen,  anderseits  von  der  Resistenz  des  Indivi¬ 
duums  abhängig.  Das  Tuberkulin  ist  nur  dort  von  Nutzen,  wo 
nicht  hochvirulente  Razillen  die  Infektion  bewirken;  der  Zweck 
der  Tub’erkulinbehandlung  ist  die  Erzielung  der  Immunität  und 
die  Verhinderung  der  weiteren  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Pro¬ 
zesses.  Zur  Behandlung  der  durch  Bazillen  des  Typus  humanus 
hervorgerufenen  Erkrankung  ist  aus  bovinen  Tuberkelbazillen  her¬ 
gestelltes  Tuberkulin  am  besten  geeignet,  weil  es  weniger  toxisch 
ist,  keine  heftigen  Reaktionen  hervorruft  und  rasches  Verschwin¬ 
den  der  Tuberkelbazillen  aus  dem  Sputum  bewirkt.  Rei  den  durch 
bovine  Tuberkelbazillen  hervorgerufenen  Erkrankungen  ist  das 
Ko  Cb  sehe,  aus  Bazillen  des  humanen  Typus  hergestellte  Alt- 
tub’erknlin  wirksam.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Dosierung 
<Vs  Tuberkulins;  der  Verfasser  beginnt  mit  0-0001  g  und  steigt 
sukzessive  mit  der  Dosis,  welche  bei  der  zwölften  Injektion 
0-01  g  beträgt.  Die  zwölf  Injektionen  werden  in  einwöchigen 
Intervallen  appliziert,  dann  einen  Monat  lang  pausiert  und  der 
Turnus  im  Bedarfsfälle,  zum  Beispiel  bei  Wiederauftreten  von 
Tuberkelbazillen  im  Sputum,  wiederholt.  Von  Wichtigkeit  ist 
die  Kontrolle  der  Temperatur,  des  Pulses  und  der  Blutbeschaffen¬ 
heit.  Das  Tuberkulin  wirkt  am  besten  bei  initialen,  auf  einen 
Herd  Lungenspitze,  Lymphdrüse,  Gelenk  —  beschränkten 
Läsionen;  geringere  Chancen  bietet  die  Tuberkulintherapie  bei 
disseminierten  Läsionen  und  Sekundärinfektion.  Das  Tuberkulin 
ist  nur  ein  Hilfsmittel  der  Tuberkulosebehandlung,  deren  wich¬ 
tigste  Faktoren  Freilufttherapie,  reichliche  Ernährung,  Ruhe  und 
leichte  Gymnastik  sind.  —  (Brit.  med.  Journ.,  1.  Februar  1913.) 


von  kongestionierten  Venenplex'us  oder  erweiterten  Aesten  der 
Arteria  palatina,  tonsillaris  oder  pharyngea  ascendens  bedingt, 
während  die  Carotis  interna  durch  ihre  2-5  cm  betragende  Ent¬ 
fernung  von  der  Tonsille,  eventuell  auch  durch  die  pathologische 
Verdickung  der  Pharynxaponeurose  und  des  Constrictor  superior 
geschützt  ist.  ln  einer  Anzahl  von  Fällen  liegt  jedoch  die  Ca¬ 
rotis  interna  viel  näher  an  die  Rachenschleimhaut  gerückt,  so 
daß  die  Pulsation  direkt  fühlbar  ist.  Als  weitere  Anomalie  wird 
auch  gewundener  Verlauf  der  Arteria  carotis  communis  unmittel¬ 
bar  vor  dem  Eintritt  in  den  Schädel,  bzvv.  der  Arteria  carotis 
interna  beschrieben;  bei  einem  Falle  der  letzteren  Kategorie  war 
die  Distanz  zwischen  der  Arterie  und  der  Tonsille  wesentlich 
reduziert.  Lageanomalien  der  Karotis  wurden  beim  weiblichen 
Geschlecht  häufiger  konstatiert;  Pulsation  der  Pharynxwand  wurde 
bei  2"o  der  10.000  auf  dieses  Phänomen  untersuchten  Fälle 
beobachtet.  Die  gewunden  verlaufende  Arteria  carotis  interna 
kann  bis  nahe  zur  Mittellinie  reichen  und  bei  beiderseitiger  Ano¬ 
malie  können  die  pulsierenden  Schlingen  einander  berühren, 
während  gewöhnlich  die  pulsierende  Gefäßschi  in  ge  an  der  Spitze 
des  Recessus  tonsillaris  gelegen  ist.  Als  Symptome  werden 
Kitzelgefühl  im  Rachen,  Gefühl  eines  beweglichen  Fremdkörpe.s 
und  die  Wahrnehmung  eines  an  eine  Dampfpfeife  erinnernden  Ge¬ 
räusches  beschrieben.  Es  muß  vor  jedem  operativen  Eingriff 
am  Pharynx,  mittels  Inspektion  und  digitaler  Palpation  nach 
Vorhandensein  arterieller  Pulsation  gesucht  werden.  Falls  die 
beschriebene  Anomalie  vorhanden  ist,  muß  die  Ligatur  der  Artena 
carotis  interna  der  Operation  vorausgeschickt  werden.  Falls  ein 
Zweifel  besteht,  ob  die  Pulsation  von  der  Arteria  carotis  interna 
oder  Arteria  pharyngea  ascendens  ausgeht,  muß  eine  Klemme  an 
die  Arteria  carotis  communis  angelegt  werden.  Erfolgt  eine  Ver¬ 
letzung  der  Arterie  während  der  Operation,  so  muß  die  Arteria 
carotis  communis  gegen  das  Tuberculum  anterius  des  Ouerfort 
satzes  des  sechsten  Halswirbels  angedrückt  und  die  Ligatur  an¬ 
geschlossen  werden.  —  (Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.  1913, 
Nr.  3.)  a-  e' 


a.  e. 


337.  U  e  h  e  r  a  b  u  o  r  m  e  s  V  erhalt  c  n  d  e  r  A  r  t  e  r  i  a  c  a- 
i-  o  t  i  s  interna  und  dessen  klinische  Be  d  e  u  t  u  n  g  b  e  i 
Tonsil  larope  rationell.  Von  P.  G.  Ski  Ilern.  Lei  ab¬ 
normer  Position  der  Carotis  interna  können  im  Gefolge  der  Ton¬ 
sillotomie  schwere,  selbst  tödliche  Blutungen  auftreten.  Gewöhn¬ 
lich  sind  stärkere  Blutungen  nach  Tonsillotomie  durch  Verletzung 


388.  lieber  Röntgen  strahlen  hei  int  rat  hör  a 
z  i  s  c  h  e  r  Strum  a  und  Thymushyp  e  r  p  1  a  s  i  e.  Von  Andre 
Crotti  Die  intrathorakale  Struma  liegt  im  oberen  Mediastinal 
raum,  welcher  vorne  durch  das  Manubrium  sterni  und  die  ersten 
drei  Rippen,  rückwärts  durch  die  drei  ersten  Brustwirbel,  seitlich  j 
durch  die  Spitzen  beider  Lungen  und  nach  unten  durch  Herz 
und  Aortenbogen  begrenzt  ist.  Bei  Kompression  der  Luftröhre 
durch  zwei  in  derselben  Höhe  gelegene  Seitenlappen  entsteht 
Säbelscheidenform,  bei  Kompression  durch  zwei  in  ungleichem 
Niveau  gelegene  Seitenlappen  entsteht  S  -  Form  der  Trachea,  wah 
rend  eine  mediane  Struma  die  Trachea  in  der  Richtung  von  vorne 
nach  rückwärts  komprimiert.  Bei  der  Röntgenuntersuchung  zeigt , 
die  inthrathorakale  Struma  eine  Verstärkung  des  supra-  und  infra 
klavikularen  Anteils  des  dorso  -  ventralen  Schattens.  Der  Schatten 
ist  gleichmäßig,  dicht  und  scharf  abgegrenzt,  von  seitlich  kon¬ 
vexem  oder  bei  nodulärer  und  maligner  Struma  —  irregu 
lärem  Umriß.  Der  Schatten  der  Aorta  und  Hohlvene  können 
vom  Strumaschatten  bedeckt  sein.  Der  Schatten  der  intrathora¬ 
kalen  Struma  kann  median  oder  lateral  sein  ;  der  mediane  Schal  ten 
deckt  die  Trachea,  während  der  laterale  Schatten  die  Lage  dm 
Trachea,  bzw.  bestehende  Trachealkompression  wahrnehmen  lt- 
Die  Durchleuchtung  der  intrathorakalen  Struma  zeigt  die  von  enj 
großen  Gefäßen,  speziell  der  Aorta  mitgeteilte  Pulsation  sowie 
Auf-  und  Abwärtsbewegung  bei  der  Inspiration  und  Deglutition. 
Die  Lageveränderung  beim  Schlucken  ist  für  die  Schilddrüsen 
geschwülste  charakteristisch  und  fehlt  nur  bei  sehr  großen  o<  e 
inkarzerierten  intrathorakalen  Strumen,  eventuell  auch  bei  ma  - 
gner  Degeneration  der  Struma.  Kleine  intrathorakale  Strumen, 
die  hinter  dem  Manubrium  sterni  oder  der  Articulatm  s  ern  . 
clavicülaris  gelegen  sind,  können  sich  dem  radiographischen  Nan 
weis  entziehen,  sind  aber  radioskopisch  bei  tiefer  ospun 
nachweisbar,  da  der  Strumaschatten  seitlich  vom  SternaiscFd 
hervortritt.  Die  Unterscheidung  von  mtrathorakaler  .  trui 
Aortenaneurysma  kann  bei  linkseitiger  Lage  der  Struma  Schwie 
keilen  bieten;  Verdacht  auf  malignen  Charakter  der  mliat  • 
kalen  Struma  besteht  hei  unregelmäßigem  Umriß  und  linSfC’  , 
Abgrenzung  des  Schattens,  sowie  beim  Nachweis  von  Ly  P 
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(I rusen  ....  Lungenhjlüs.  Die  Thymushyperplasie,  welche  nicht 
selten  mit  intrathorakaler  Struma  kombiniert  ist,  kann  radio- 
graphisch  als  transparenter,  scharf  linear  begrenzter  Schatten 
nachgewmsen  wen  en  welcher  in  Dreiecksform  den  Mediastinal- 
schatten  überlagert.  Charakteristisch  ist  die  Ueberlagerung  der 
Herzbasis  durch  den  Schatten  und  die  Bildung  eines  Winkels  am 
I  ebengang  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel.  In  jenen  Fällen  wo 
1  hymushyperplasic  neben  intrathorakaler  Struma  besteht  soll 
zunächst  durch  Röntgenbestrahlung  die  Thymus  verkleinert 
werden,  bevor  man  an  die  Operation  der  Struma  herantritt 
(Journ.  of  the  Ainer.  med.  Ass.,  11.  Januar  1913.)  a.  e. 


m-  U e  h  er  P  «  11  k  r e  a tische  Ly  m  p  h  a  ng  o  i  t  i  s  u  n  d 
o  h  ionische  lankroatitis.  Von  John  B.  De  aver.  Das 
ankreas  wird  durch  Erkrankungen  der  Gallenblase  und  des 
Ductus  choledochus  besonders  häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen 
Be.  Gallensteinen  wird  häufig  Pankreatitis  beobachtet  und  es  ent¬ 
wickelt  sich  in  jenen  Fällen,  wo  ein  Gallenstein  in  der  Vater- 
schen  fapiUe  sitzt  und  Galle  in  das  Pankreas  einströmt,  das 
BUd  der  hämorrhagischen  Pankreatitis.  Gegen  die  Annahme,  daß 
das  Pankreas  sekundär  von  den  Gallenwegen  aus  infiziert  wird 
spricht  der  Umstand,  daß  Pankreatitis  beim  männlichen  Geschlecht 
häufiger  ist,  während  Erkrankungen  der  Gallenblase  beim  weib¬ 
lichen  Geschlecht  dominieren.  Es  ist  daher  anzunehmen,  daß 
es  außer  den  Gallenwegen  noch  andere  Wege  gibt,  auf  denen 
«he  Infektion  des  Pankreas  erfolgt.  Infektion  auf  dem  We<m 
der  Blutbahn  ist  selten,  was  aus  der  seltenen  Beteiligung  des 
1  ankreas  bei  Allgememinfektionen  hervorgeht,  auch  ist  die  In¬ 
fektion  per  contiguitatem  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung.  Eine 
gioße  Bedeutung  fur  die  Vermittlung  der  Pankreasinfektion  kommt 
den  Lymphbahnen  zu,  da  das  Pankreas  als  retroperitoneales  Organ 
m  enger  Beziehung  zum  Ductus  thoracieüs  und  den  viszeralen 
Lymphbahnen  steht.  Es  wurden  direkte  Verbindungen  zwischen 
den  Lymphbahnen  des  Pankreas,  der  Gallenwege  und  des  Duo- 
den ums  nachgewiesen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  geht  die 
Pankreatitis  und  Lymphangoitis  pancreatica  vom  Wurmfortsatz 
aus  wobei  die  Infektion,  durch  die  retroperitonealen  und  die  die 
Gallenwege  begleitenden  Lymphbahnen  übermittelt  wird.  Für  die 
Lebertragung  durch  die  Lymphbahnen  spricht  das  oft  herdförmige 
Auftreten  der  Pankreatitis,  welches  sich  leicht  aus  der  Verteilung 
der  Lymphgefäße  des  Pankreas  erklären  läßt.  Die  Pankreatitis 
ist  in  ihrem  frühen  Stadium  heilbar,  solange  es  noch  nicht 
m  fibröser  Degeneration  gekommen  ist;  die  Bedingung  der  Heilung 
besteht  in  der  Beseitigung  der  primären  Infektionsherde  im  Ab¬ 
domen.  Die  Diagnose  der  Pankreatitis  u.  zw.  sowohl  der  akuten 
ab  auch  der  chronischen  Form,  bietet  oft  Schwierigkeiten,  da 
charakteristische  Symptome  fehlen  können.  Eine  Anzahl  von 
Beobachtungen  spricht  dafür,  daß  sich  Karzinom  auf  dem  Boden 
der  chronischen  Pankreatitis  entwickeln  kann.  Der  wichtigste 
raktor  der  Behandlung  der  Lymphangoitis  des  Pankreas  ist  die 
Hrai nage  der  Gallenwege  in  Form  der  Cholezystotomie,  in  schvve- 
reien  fallen  die  permanente  Drainage  durch  Cholezysto  -  Duodeno- 
stoime ;  bei  vorgeschrittener  Erkrankung  der  Gallenblase  ist  deren 
Aslupation  indiziert.  Falls  sich  ein  anderer  Ausgangspunkt  für 
«he  Infektion  des  Pankreas  nachweisen  läßt,  zum  Beispiel  Appen¬ 
dizitis,  ist  die  Exstirpation  dieses  Organs  indiziert,  ln  allen 
■allen,  wo  Symptome  auf  eine  im  oberen  Teile  des  Abdomens 
lokalisierte  Erkrankung  hinweisen,  soll  auch  an  die  Möglichkeit 
einer  Pankreatitis  gedacht  und  falls  die  interne  Therapie  "versagt, 
zur  operativen  Behandlung  gegriffen  werden.  —  (Journ  of  the 
Am.  med.  Ass.,  4.  Januar  1913.)  u  0 

* 

390.  1  eher  die  Milderung  anhaltender  u  n  s  t  i  1 1 
"arer  Schmerzen  im  Gefolge  der  Kompression 
'  °  n  er  yen  plexus  durch  Geschwulstmetastasen 
uurch  eine  in  Durchtrennung  des  Vorderseiten- 
■  h  g  e  s  des  Rückenmarks  an  d  e,  r  entgegenge¬ 
setzten  Seite,  oberhalb  der  Eintrittstelle  d  e  r  be¬ 
troffenen  Nerven  bestehende  Operation.  Von  Ed- 
win  e  e  r.  Die  Durchschneidung  des  Vorderseitenstranges  des 
uckemnarks  zur  Linderung  persistenter  Schmerzen  organischen 
ftprunges  wurde  von  Spiller  vorgeschlagen.  Die  Methode 
>es‘tzt  gegenüber  der  Durcbtrennung  zahlreicher  hinterer  Wurzeln 


«len  Vorzug  größerer  Einfachheit  und  Sicherheit;  nach  den  phy¬ 
siologischen  Ergebnissen  war  zu  erwarten,  daß  die  Durchtrennung 
des  Vorderseitenstranges  nui  den  Verlust  der  Schmerz-  und 
Wärmeempfindung  bewirkt,  während  bei  der  Durchtrennung  der 
hinteren  Wurzeln  sämtliche  Empfindungsqualitäten  aufgehoben 
werden.  Die  erste  Operation  wurde  von  Martini  bei  einem 


( i  es 


I  atienfen  mit  inoperabler  Geschwulst  am  unteren  Anteil 
Rückenmarks  ausgeführt;  nach  beiderseitiger  Durchtrennung  des 
Vorderseitenstranges  ließen  die  bis  dahin  qualvollen  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten  beträchtlich  nach.  Die  Mitteilung 
iles  Verfassers  bezieht  sich  auf  eine  wegen  Uteruskarzinorns 
hysterektomierte  Patientin,  welche  über  sehr  heftige,  durch  eine 
Beckenmetastase  bedingte  Schmerzen  im  rechten  Bein  klagte.  Das 
temporäre,  vollständige  Verschwinden  der  Schmerzen  nach  Sto- 
vaininjektion  in  den  Wirbelkanal  ließ  eine  Milderung  der 
Schmerzen  nach  Durchtrennung  der  gleichseitigen  hinteren  Lum¬ 
bal-  und  Sakralwurzeln,  bzw.  des  Vorderseitenstranges  der  ent¬ 
gegengesetzten  Seite  erwarten.  Nach  Laminektomie  des  neunten 
und  zehnten  Brustwirbels  wurde  der  linke  Vorderseitenstrang  durch¬ 
trennt.  Im  Gelolge  der  Operation  verschwanden  die  Schmerzen 
im  rechten  Beine,  doch  erfolgte  fast  Vollständige  Lähmung  des 
linken  Beines,  die  wesentlich  zurückging.  Die  Schmerzen  im 
rechten  Beine  blieben  dauernd  aus;  im  weiteren  Verlauf  traten 
starke  Schmerzen  im  Rücken  auf  und  der  Exitus  erfolgte  in 
hochgradiger  Kachexie.  Die  Durchtrennung  des  Vorderseiten¬ 
stranges  bietet  vom  chirurgischen  Standpunkt  keine  Schwierig¬ 
keiten  und  führt  zu  fast  vollständiger  Beseitigung  organisch  be- 
dingter,  somit  unstillbarer  Schmerzen.  Die  Durchtrennung  des 
Vorderseitenstranges  ruft  Verlust  der  Schmerzempfindung  an  der 
gegenüberliegenden  Seite,  ferner  eine  Störung  der  Temperatur¬ 
empfindung,  welche  für  Dissoziation  der  kälte-  und  wärmeempfin- 
denden  Fasern  im  Rückenmark  spricht,  hervor.  Die  tiefe  Druck¬ 
empfindung  und  die  lastempfindung  werden  in  geringem  Maße, 
die  Empfindung  für  die  Lage  der  Glieder  überhaupt  nicht  beein¬ 
trächtigt.  —  (Journ.  of  Am.  med.  Ass.,  1913,  Nr.  4.)  a.  e. 


391.  Spiro  chaete  pallida  in  der  Zerebrospi¬ 
nalflüssigkeit  eines  Patienten  mit  Neurorezi- 
d  l  v  nach  Salvars  a  n.  Von  Henry  J.  Nichols  und  William 
H.  Hough.  Die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  ist  bisher  erst  in  einem  Falle  gelungen;  es  wurde 
ein  Affe  mit  der  Zerebrospinalflüssigkeit  eines  Patienten  mit 
papulärem  Syphilid  am  Augenbrauenbogen  geimpft  und  es  trat 
nach  32  Tagen  ein  kleiner,  aber  typischer  Primäraffekt  auf.  In 
dei  Zerebrospinalflüssigkeit  des  liebenden  Menschen  wurden  Spiro¬ 
chäten  bisher  in  vier  Fällen  gefunden  u.  zw.  zweimal  bei  Syphilis 
papulosa  und  je  einmal  bei  hereditärer  Syphilis  und  bei  Syphilis 
des  Nervensystems  mit  Hautläsion.  Häufiger  wurde  die  Spiro- 
chaete  pallida  post  mortem  in  den  Meningen  gefunden  und  es 
hängt  ihr  Auftreten  in  den  meisten  Fällen  mit  syphilitischer 
Meningitis  zusammen.  Besonders  bemerkenswert  ist  der  Spiro¬ 
chätenbefund  bei  sekundärer  Syphilis,  weil  er  auf  eine  frühzeitige 
Beteiligung  des  Nervensystems  hinweist.  Zahlreiche  serologische 
und  zytologisehe  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  das  Nerven¬ 
system  schon  im  Sekundärstadium  häufig  von  der  Infektion  be¬ 
troffen  ist,  auch  wenn  keine  klinischen  Symptome  darauf  hin- 
weisen;  diese  Verhältnisse  sind  für  die  Frage  der  Neurorezidive 
von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  Beobachtung  des  Verfassers  be¬ 
zieht  sich  auf  einen  25jährigen  Patienten  mit  frischer  Syphilis, 
«he  durch  zwei  intravenöse  Injektionen  von  Salvarsan  in  einer 
Dosis  von  0/6  g  wesentlich  gebessert  wurde.  Nach  einigen  Mo¬ 
naten  traten  Erscheinungen  einer  schweren  syphilitischen  Er¬ 
krankung  des  Nervensystems  bei  stark  positiver  Wassermann- 
scher  Reaktion  auf.  Die  wiederholte  Untersuchung  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  ergab  Zunahme  des  Eiweißgehaltes  und  starke 
Zellvermehrung ;  Spirochäten  wurden  niemals  gefunden.  Der 
Patient  erhielt  mehrere  intravenöse  Injektionen  von  0-9  g  Noo- 
salvarsan ;  Eiweißgehalt  und  Zellreichtum  der  Zerebrospinalflüssi«*- 
keit  nahmen  ab,  auch  besserten  sich  die  klinischen  Symptome.  Es 
wurde  in  einer  Phase  negativer  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  scher  Reaktion 
ein  Quantum  der  zell-  und  eiweißreichen  Zerebrospinalflüssigkeit 
m  «he  Hoden  eines  Kaninchens  geimpft,  worauf  sich  eine  schwere 
syphilitische  Orchitis  mit  zahlreichen  Spirochäten  entwickelte 
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Von  <lcr  syphilitischen  llodenläsion  wurden  zwei  andere  Kaninchen 
geimpft,,  welche  gleichfalls  syphilitische  IIodenLäsionen  nach  kurzer 
Inkubationsdauer  zeigten.  Der  positive  Ausfall  der  Impfung  be¬ 
weist,  daß  das  nach  Salvarsan  aufgetretene  Neurorezidiv  syphi¬ 
litischer  Natur  war.  Durch  das  Salvarsan  werden  die  Spiro¬ 
chäten  zum  größten  Teile  zerstört  und  bleiben  nur  an  geschützten 
Stellen,  zum  Beispiel  im  Zentralnervensystem,  lebend,  woselbst 
sie  siel»  mit  größerer  Energie  vermehren.  Es  ergibt  sich  daraus 
die  Notwendigkeit  einer  energischen  Behandlung  des  Sekundär- 
stad  i  ums  mit  mindestens  drei  bis  vier  intravenösen  Salvarsan- 
injektionon  und  zwei  Monate  lang  durchgeführter  Quecksilb'er- 
bebandlung.  Von  großer  \\  ichtigkeit  ist  die  1  ntersuchung  der 
Zerebrospinalflüssigkeit,  deren  Eiweiß-  und  Zellreichtum  auf.  die 
Gefahr  eines  Neurorezidivs  hinweist.  (Journ.  of  the  Amei. 

ined.  Ass.  1918,  Nr.  2.)  •  a-  e: 

* 

Aus  russischen  Zeitschriften. 

392.  (Aus  dem  städtischen  Michailow  -  Hospital  zu  Baku.) 
Heber  die  Behandlung  des  R  ü  c'  k  f  a  1 1 1  y  p  h  u  s  m  i  t 
Salvarsa  n.  Von  M.  M.  L  e  i  b  s  o  n.  Verf.  sah  von  der  An¬ 
wendung  des  Salvarsa  ns  bei  Typbus  recurrens  sehr  gute  Erfolge. 
Er  bezeichnet  dasselbe  für  diese  .Krankheit,  als  ebenso  spezifisch, 
wie  etwa  das  Chinin  bei  Malaria.  Kontraindiziei t  ist  das  Salv¬ 
arsan  hei  denjenigen  Fällen,  wo  entweder  von  vornherein  Schädi¬ 
gungen  des  Herzens  und  der  Gefäße  vorliegen  oder  wo  die  In¬ 
fektion  eine  derart  heftige  ist,  daß  eine  Schädigung  (1er  Kreis- 
laufongane  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden 
kann.  Bei  derartigen  Fällen  ist  anstatt  der  Salvarsänbehandlung 
symptomatische  Therapie  am  Platze.  -  (Therapewtitscheskoje 

Obosrenije  1913,  Nr.  1.)  J-  Sch. 

♦ 

393.  (Aus  dem  städtischen  Gebärhaus  zu  Odessa.  -  Direk¬ 
tor:  Prof.  W.  N.  Or  low.)  Klinische  Beobachtungen 
ü  be  r  P  i  t  u  i  t  r  i  n.  Von  W.  A.  Ssewkowski  j.  Die  Ergebnisse, 
welche  der  Verfasser  an  seinem  Materiale  zu  verzeichnen  hat, 
gruppiert  er  wie  folgt.  Nur  bei.  elf  Fällen  war  die  Verstärkung 
der  Wehen  unter  dem  Einflüsse  des  Pituitrins  derart  intensiv,  daß 
die  Geburt  per  vias  naturales  zu  Ende  ging.  Bei  sieben  von  diesen 
elf  Fällen  wurde  das  Pituitrin  in  der  zweiten,  bei  vier  am  Ende 
der  ersten  Geburtsperiode  (bei  verstrichenem1  lvollum  und  einer 
Durchgängigkeit  für  mindestens  zwei  bis  drei  1*  inger)  angewendet. 
Bei  zehn  Fällen  (sieben  in  der  ersten,  drei  in  der  zweiten  Periode) 
trat  zwar  Verstärkung  der  Wehen  auf,  jedoch  nicht  auf  lange 
Zeit  und  ohne  Einfluß  auf  die  Beschleunigung  des  Geburtsaktes. 
Bei  vier  Fällen  (in  der  ersten  Geburtsperiode)  ließ  sich  gar  kein 
Einfluß  der  Pituitrinapplikation  nachweisen.  Einige  Vorkomm¬ 
nisse,  wie  atonische  Blutung,  Tetanus  uteri,  Asphyxie  der  Frucht, 
traten  wohl  nicht  infolge,  sondern  trotz  der  Pituitrinanwendung 
ein.  Ohne  auf  Grund  seines  verhältnismäßig  kleinen  Materiales 
endgültige  Schlußfolgerungen  betreffs  des  Wertes  der  Pituitrin 
therapie  ziehen  zu  wollen,  glaubt  der  Verfasser  dennoch,  daß  das 
Pituitrin  den  entsprechenden  Platz  unter  denjenigen  Medikamenten 
einnimmt,  deren  Anwendung  die  Tendenz  zugrunde  liegt,  die 
Arbeitsfähigkeit  des  Uterus  während  der  Geburt  zu  erhöhen. 

—  (Therapewtitscheskoje  Obosrenije  1913,  Nr.  2.)  U  Sch. 

♦ 

394.  (Aus  dem  gynäkologischen  Institut  zu  Moskau.)  I  eher 
die  therapeutische  und  diagnostische  Bed  e  u  t  u  n  g 
der  tropfenweisen  Kochsalzinfusionen  p  e  i 
rectum.  Von  J.  L.  Amtschislawskij.  Die  „tropfenweise 
Kochsalzinfusion“  per  rectum  besteht  darin,  daß  Kochsalzlösung 
(ein  Viertel-Teelöffel  Kochsalz  auf  ein  Glas  Wasser)  mittels  eines 
speziell  armierten  Irrigators  langsam  ins)  Rektum  einlaufen  ge¬ 
lassen  wird.  Die  Flüssigkeit,  welche  ursprünglich  80°  C  hat, 
gelangt  ins  Rektum  bei  einer  Temperatur  von  40°.  Im  Kaufe  von 
zwei  bis  sechs  Stunden  fließen  zwei  bis  fünf  Gläser  ein,  demnach 
zirka  60  bis  80  Tropfen  pro  Minute.  Durch  dieses  Verfahren  wird 
eine  gute  Resorption  des  Kochsalzes  erzielt.  Die  dadurch  erzeugte 
arterielle  Hyperämie  begünstigt  die  Aufsaugung  von  Exsudaten. 
Neben  dem  therapeutischen  Effekt  kommt  noch  eine  erleichterte 
Balpabilität  der  Bauchorgane  in  Betracht.  —  (Praktitscheskij 
W  ratsch  1912,  S.  667  ff.)  J-  Sch- 


Edmund  von  Neusser. 

In  memoria m. 

Noch  ist  es  nicht  Jahresfrist,  daß  uns  Edmund  von 
N  e  u  s  s  e  r  entrissen  wurde.  Solch  stille,  so  gar  nicht  auf  ihren 
Nachruhm  bedachte  Naturen,  wie  er  eine  war,  sind  nur  allzu 
bald  vergessen;  denn  selten  nur  bemüht  sich  die  Nachwelt  um 
dauernde  Würdigung  von  Menschen,  denen  es  nicht  nur  nicht  ge¬ 
geben  war,  sondern  deren  Wesen  es  geradezu  widerstrebte,  zeit¬ 
lebens  um  Geltung  zu  ringen,  Macht  und  Einfluß  zu  üben  und 
von  weithin  sichtbarer  Warte  aus  sich  vernehmbar  zu  machen. 
Wem  es  aber  redlich  darum  zu  tun  war,  dem  anspruchslose* 
Manne  gerecht  zu  werden,  dem  kann  es  nicht  entgangen  sein,  wie 
viel  befruchtende  Gedanken,  bedeutungsvolle  wissenschaftliche 
Impulse  und  welche  Fülle  intuitiver  Voraussicht  dieser 
medizinische  Denker  in  seinen  Werken  hinterlassen,  an  deren 
Bewertung  man  freilich  nicht  mit  dem  landläufigen  Maß  des 
materiellen  Umfanges  herantreten  darf. 

Wie  deutlich  sein  geistiges  Auge  —  um  nur  e  i  n  Beispiel 
heranzuziehen  —  die  heute  schon  jedem  Studierenden  der  .Medi¬ 
zin  geläufige  Lehre  von  der  funktionellen  Korrelation  der  Organe 
voraussah,  darüber  belehrt  ein  auch  nur  flüchtiger  Blick  in  die 
erste  Auflage  seiner  monographischen  Bearbeitung  der  Krankheiten 
der  Nebenniere;  daß  er  aber  schon  lange  vor  Erscheinen  dieser 
Aiheit  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  am  Menschen  mit  diesen 
Wechselbeziehungen  wie  mit  einer  gegebenen  (iröße  rechnete, 
sie  bei  Stellung  der  Diagnose  Verwertete  und  auch  the¬ 
rapeutisch  auszunützen  suchte,  das  ist  all  jenen  wohl  be¬ 
kannt,  denen  es  Vergönnt  war,  ihm  im  Leben  näher  zu  steln-ii 
und  sei  es  in  privaten  Gesprächen  oder  an  der  Hand  seiner 
denkwürdigen  Erläuterungen  und  Erörterungen  am  Krankenbette 
Einblick  zu  gewinnen  in  seine  besondere  Art,  pathologische  Ei- 

scheinungen  zu  deuten.  .  .  .  , 

Wer  aber  nur  an  offensichtigen,  praktischen  W  irkungen  und 
Erfolgen  die  geistige  Arbeit  eines  Menschen  einzuschätzen  ge¬ 
wohnt  ist,  der  richte  unbekümmert  um  V.  Neussers  aparte 
Ideenwelt,  seinen  Blick  auf  die  so  lebensvolle  Entwicklung  von 
St.  Joachimsthal,  jenem  in  jüngster  Zeit  sö  oft  genannten  mul 
vielfach  mit  vollem  Rechte  gepriesenen  neuen  Glieds  m  der 
Kette  der  weltberühmten  böhmischen  Heilstätten. 

Der  Ort  hat  eine  vielsagende  Geschichte,  die  jeder  erzählen 
hört  Und  die  sich  jedem  leicht  einprägt,  der  auch  nur  zu  llüchUgein 
Besuche  dort  geweilt  hat.  Nachdem  der  Silbersegen  versiegte, _ der 
diesem  stillen  Erzgebirgsstädtchen  einst  Berühmtheit  und  seinen 
Einwohnern  Wohlstand  brachte  ;  in  jenen  .vergangenen  Seiten,  da 
man  noch  den  dort  geprägten  Münzen,  in  abgekürzter  Spree  r 
weise  ihre  Herkunft  bezeichnend,  den  dann  als  allgemeinen  Gat¬ 
lungsbegriff  eingeführten  Namen  „Taler“  gab;  nachdem  zu  dieser 
Not,  noch  Heimsuchungen  durch  Krieg  und  Feuersbrunst  hinzu- 
kameri,  schien  alle  Gunst  des  Schicksals  von  diesem  einst  glück¬ 
lichen  Erdenwinkel  für  alle  Zeiten  abfee  wendet.  Jetzt  aber  sieht 
man  dort  frisches,  tatenfrohes  Leben  einkehren,  die  Unler- 
.  nehmungslust  sich  mächtig  regen  und  alle  unverkennbaren  An¬ 
sätze  zu  neuer  Blüte,  seitdem  die  Wissenschaft  die  in  seinen 
Bergen  bis  dahin  verborgenen  neuen  Schatze  erschloß  und  me 
Radioaktivität  seiner  Quellen  und  Erze  in  so  hervorragemK-r 
Weise  der1  leidenden  Menschheit  dienstbar  gemacht  hat.  Ls  s 
eine  Pflicht  der  Wissenden,  sich  angesichts  dieser  Wandlung  n« 
Bemühungen  Edmund  v.  Neussers  zu  erinnern,  der  ruher 
als  irgendeiner  die  ganze  so  weittragende  Bedeutung  der  bio  ogi- 
schen  Wirkungen  des  neu  entdeckten  geheimnisvollen  Erdmetalls 
erkannte,  des  Radiums,  das  seit  seiner  Darstellung  durch  Mme. 
Curie  die  wissenschaftliche  Welt  andauernd  in  Atem  halt,  bin 
nach  \ler  chemisch-physikalischen  Seite  mit  der  Entdeckung 
des  Radiums  vor  allem  die  Namen  Becquerel  und  des  » 
paares  Curie  für  immer  unzertrennlich  verbunden,  so  .Weib _ 
unvergessen,  daß  Edmund  v.  Neusser  es  war,  der  in  m 
Richtung  der  medizinisch-therapeutischen  Ausnützung  des 
diums  mit  begeistertem  Eifer  der  Pfadfinder  wurde. 

Er  scheute  weder  die  Reise  nach  Paris  zu  Studienzwecken 
in  Mme.  Curies  Arbeitsstätte,  noch  hier  in  Wien  unter  schwie¬ 
rigen  Verhältnissen  und  nicht  unerheblichen  Kosten  die  A _ 
Stellung  mühseliger  und  zeitraubender  Versuche,  um  die  1  1 
zu  suchen  und  endlich  zu  finden,  die  eine  k'uigemaße  Anwen- 
dungsweise  (1er  neu  entdeckten  Heilpotenz  über  den  Rahmen 
der  direkten  Applikation  des  Mittels  bei  äußeren  Leiden  hinan  , 
zumal  auch  hei  inneren  Erkrankungen  gestattet.  Das  > 

von  seinem  damaligen  Assistenten,  dem  jetzigen  k  k.  ■uh 
arzt  in  Joachimstal  Dr.  Fritz  Dautwitz,  verstandmsvoiW 
unterstützt  —  vollkommen  gelungen  und  namentlich  tie  * 
nützung  der  Emanation  zu  Kurzwecken  ist  durchaus  » 
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bestrittenes  Verdienst.  Auf  seinen  autoritativen  Einfluß  und 
sein  Gutachten  gestützt  hat  d-i*  t-  l-  \r  •  ,  1(1  111 

V.  Neu  ss  er  war  es  nicht  beschieden,  von  diesem  Frfok? 
se.mu-  Bemühungen  an  Ort  und  Stelle  sich  zu  überzeugen  Mö? 
uchst  unbemerkt  von  irgendeinem  verborgenen  Winkel  aus 
wie  es  seine  Art  war  -  hätte  er  sein  sinnendes  ,.\u  m  mit  Wohl 
gefallen  auf  diesem  regen  Treiben  ruhen  lassen,  n  len  Heu-  ' 
scunw'e  mächtiger  Jitzu  beigetragen,  den  neuem  liergsegen  ober 

***  f  Wohlstand  zu  fördern  und  ungezählten  Menschen 

eine  Zufluchtsstätte  zu  erschließen  die  ihnen  LRn 

Krankheitsfällen  zur  Heilstätte  werden  kann  anmgtachen 

ni,-ht  SLsmS  Ä  laslen<le  Unn k.issclui Jd,  die  dem  Lebenden 
UltJil  <Ujg6Slcltt6t  WÜPQG  -  CF  W<ll\  es  sei  WlPrlArhrJ*  ,  . 

darauf  bedacht  -  sollte  wenigstens  jetzt  die  Form  finden1' durch 
wehhe  das  Andenken  und  seine  Verdienste  in  einer  dieser  und 
seiner^I  ereönhchkeit  würdigen  Weise  dauernd  geehrt  würde. 

prjieht igen  Fichtenwäldern”  lauschige  PläTzXf iLug^dTe' e'inen 

tnstIef 

Äd  Ar”te  iUSrf  Üb,U,eS  ?■  •l°aclhTthal>  unveigeflJictün 
v  Neusser*)  vornehmen,  edlen  Menschen  Edmund 
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Vermischte  fJaehriehten. 


.  ETrlnlnntÖ  P™f‘  Dr-  Wolff’  Direktor  der  dermatologi 
m  hon  Klinik  in  Stoßburg,  zum  ordentlichen  Professor.  Doktor 
Stephens  an  Stelle  Sir  Ronald  Ross  zum  Professor  der 

Fropenkrankheiten  in.  Liverpool. 


MünchHen  bili^erT^  ^  Eb*rhfd  V,,ieI  «'Innere  Medizin  in 
München.  —  Di.  Joh.  Zange  für  Ohrenheilkunde  in  Jena. 


Gestorben:  Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  Fritz  v  Bra- 
,'u  J1s  Direktor  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Halle 
dei  Nachfolger  von  R.  v.  Volk  mann.  Ein  hervorraEder 
hirurg  aus  der  Bergmann  sehen  Schule,  der  seinerzeit “durch 

mbnü'r  w,?maagri|Ka,ISer  Fried  rieh  ausgeführten  Luftröhren- 
i  hmtl  weit  außerhalb  der  ärztlichen  .Kreise  bekannt  geworden 

I  I  i  >ri|V'  n  °r  '  '  ,  6  r  r  1  n’  Urologe  (in  Lausanne.  —  Doktor 
J.  Lloyd,  Professor  der  Chirurgie  in  Birmingham. 


as  Gesetz,  betreffend  die  Verhütungund  B  c  k  ä  m 
P  f  u  n  g  u  b  e  r  t  r  a  g  b  a  r  e  r  ,K  rankheiten,  hat  am  1 4  April 
dieses  Jahres  die  kaiserliche  Sanktion  erhalten  und  ist  in  der 
Wiener  Zeitung  vom  25.  April  kundgemaöht. 


Die  So  Versammlung  Deuts  Cher  Natur  for  scher 
A ,erz  te.wird  vom  21.  b  i  s  26.  S  e  p  t e  in  b  e  r  1913  in  W  i  e  n 
•icht'wpnn  Ur  Versammlung  ist  folgendes  Programm  in  Aus- 
n  der'  VoVk'T  U] I  ‘  f|)"nta^’  den  21.  September:  ßegrüßungsabend 
(,r  L  “  des  Rathauses.  Montag,  den  22.  September. 

I.nch^fvnrtrf  /dgememe  Versammlung,  Begrüßungsan- 
rachen  \  ortrage:  F.  Rinne,  Leipzig:  Das  Wesen  der  kristal- 

Eh,  n  A?  7m  Str?PUnkt-des  Mineralogen.  H.  v.  Seeliger, 
en  menl,  T  Nachmittags:  Abteilungssitzum 

,„■1,  ™  S dT  t* 3'  September:  Abteilungssitzungen.  Mitt- 
’I  ’n  I  September,  vormittags:  Medizinische  Hauptgruppe: 
esamtsitzung;  Vorträge:  Brodmann,  Tübingen-  Neuere  For 
JE?"“  Jer  Ilirnanatomie.  Reich,  Wien:  Anatomie 
m  ,  S  l  —  ,  "tMe,  '  I  Wien  :  Physiologie  des  ßogen- 

d  S  NahJ  •  ^  Ä  Pl,k  dos  Bogengangappnrates.  jLh 

Wags  Naturwissenschafthehe  Hauptgruppe:  Gesarntsitzamg,  vor- 

,;r .  ? '^^angssUzungen.  Donnerstag,  den  25.  September,  vor- 
1 1  'S|j  '^haftssitzung  der  Gesellschaft.  Gemeinsame  Sitzung 
ider  Hauptgruppen,  Vorträge:  K.  Ritter  v.  Heß,  München:  Der 

lieri  A’1  nSiInn  ur  Tl°r^  °‘  Luramer-  Breslau :•  Das 
;öen-  U;  Dolezal,  Wien,  und  Exz.  A.  v.  H  ü  b  1,  Wien  -  Photo- 

J[1®-  Nachmittags :  Abteilungssitzungen.  Xbends :  Empfang 
otadt  Wien  im  Pestsaal  des  Rathauses.  Freitag,  den  26.  Sep- 


rufPmLM»”Ld!ieSe  Ani;eg,!ng  eines  Freundes  von  den  zunächst  hiezu 
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tember  vormittags:  Zweite  allgemeine  Sitzung;  Vorträge-  F  Fi 

Kt!  tbs? at,r  Ä-w  Hf 

L  Atiteiiung  3  Physik,  5  Chemie,  2  Mineralogie  Thema-  im  , 

cTTbteilm  K,;BfM,SÜ'ahlrn  und  Raumgitterstruktur  der  Kristalle 
c J  Abteilung  0  Geographie,  14  Anthropologie  usw  Thema  Die 

d)  Abteilung  24  Psychiatrie  und  Neurologe  *8  Der, 

e  £  30 '1W  T*s  -d  Syst  T 

sÄÄTS u  w  Ä  “T- ' : 

Phvsil-1  r ?telL  .Ulld  Ethnographie,  V.  in  Astronomie,  Meteorologie 

vuy  I>,’niekpmie’  '  Photoettmmetrie  und  auf  Ballonfahrten’ 
vll.  I  lojektion.  und  Kinematosranhie  vitl  u-  ,  ’ 

peoduktionzvevrahveo,  IX.  Ä’mÄÄ 

t*  P"/?r7'lle-  Asmshiongcn  für  diese  Ausstellung  wolle 
nan  bis  15  Juni  1913  an  den  Obmann  des  Ausschusses  de,- 
Photograplnschen  Ausstellung,  Rofrat  J.  M.  Eder  Wien  VI I 

lSntenStriaß€  25  nc.hten-  der  auch  die  Beantwortung  von  An- 
E  ah  anlafSn11  Wlrd-  Während  der  Versammlung  wird  im  Prater 
die  Adriaausstellung  geöflnet  sein,  die  den  Teilnehmern  manches 
Interessante  bieten  wird.  Näheres  hierüber  sowie  übe?  Besdchti 
gimg  von  Anstalten,  Museen,  Wohlfahrtseinrichtungen  von  Wien 
wird  die  ausführliche  Einladung  enthalten.  Im  Anschluß  an  die 
Tagung  wird  eine  fünf-  bis  sechstägige  Reise  nach  DaCatien  t 

y ^  +  S1/:h,  Cln<r‘  genügende  Zahl  von  Teilnehmern  meldet. 

nteiessantesten  Punkte  der  dalmatinischen  Küste  sollen  he 
uhrt  werden:  Sehenico,  Spalato,  Ragusa,  Bocche  di  Cattaro 
Kosten  2°0  hls  25°  K.  Anfragen  und  Anmeldungen  sind  abg? 
sondert  bis  15.  Mai  an  die  Geschäftsstelle:  Wien  i„  Universität 
Dekanat  dei  medizinischen  Fakultät,  zu  richten.  Teilnehmer  an 

sdhaBE?erUMpr  kann,jeder  werden,  der  sich  für  Naturwissen¬ 
schalt  oder  Medizin  interessiert.  Für  die  Teilnehmerkarte  sind 

schaft°d??  T?h  E  ’  W°rr  aber  för  die  Mitglieder  der  Gesell- 
scha  t  dei  Jahresbeitrag  in  Abzug  gebracht  wird.  Außerdem  wer- 

!(??  T!aefarten Preis  v°n  8  Kronen  ausgegeben.  Die  Damen 
dei  1  eil  nehme  l  können  gegen  Vorweisung  ihrer  Karten  an  den 

m  ITT11  Veysa,mnl‘  ungen  und  an  den  sonstigen  Veranstaltungen 
und  Ausflügen  teil  nehmen.  Während  der  Abteilungssitzungen  wird 
ein  Damenausschuß  für  die  Unterhaltung  der  Damen  der  Teil- 
nehmer  s°rge  tragen.  Es  sind  in  Aussicht  genommen:  ein 

m!  6Kha?  ?ngSabe!K  ’  dargeboten  vom  Wiener  Damenausschuß, 
Rundfahrten  in  der  Stadt  und  in  ihrer  näheren  Umgebung  Füh- 
rungen  in  den  Museen.  Den  Teilnehmern,  die  rechtzeitig  ihre 
Teilnehmerkarte  lösen,  steht  auf  den  Linien  der  k  k  Staats¬ 
hahnen  und  der  Südbahn  für  die  Fahrt  nach  Wien  und  zurück 
eine  zirka  20  bis  30%nge  Ermäßigung  des  Fahrpreises  in  Aussicht 
Vorträge  und  Demonstrationen  sind  bis  zum  15.  Mai  hei  einem 
der  mitunterzeichneten  Einführenden  anmelden  zu  wollen.  Beson¬ 
ders  willkommen  sind  Vorträge  über  solche  Gegenstände,  die 
sich  zur  Verhandlung  in  gemeinsamen  Sitzungen  mehrerer  Abtei 
langen  eignen.  Die  Geschäftsführer:  Prof.  Dr.  F.  Becke  Wien  I 
Universitätsplatz  2.  Prof.  Dr.  C.  Freiherr  v.  Pirquet,  Wien  VIII 
Alserstraße  21.  Die  Einführenden :  Abteilung  8 :  Pharm  azi  o' 

Fr x  U^a  Z,e  V  1 '  s  c  h  e  C  h  e  111  ‘  e  11  n  d  P  h  a  r  m  akognosi  e! 
Hofrat  Prof.,  Dr.  Josef  Moeller,  Wien,  XlX/i,  Hofzeile  29. 

Prot.  Dr.  Josef  Herzig,  Wien  I.,  Franzensring  18.  Kais.  Bat 
Dr.  Robert,  hrüncr,  Wien  XVII/i.,  Kalvaiienberggasse  66.  Ab¬ 
teilung  14,  Anthropologie,  Ethnologie  und  P*rä- 
h  is  tone.  Prof.  Dr.  Moritz  Ho  ernes.  Wien  Ill/,,  Ungargasse  27. 
Reg.- Rat  Franz  Heger,  Direktor  der  anthropologisch  ethnographi¬ 
schen  Abteilung  des  k.  k.  Naturhistorischen  Hof-Museums^  Wien 
I.,  Burg  ring  7.  Abteilung  16,  Geschichte  der  Naturwis¬ 
senschaften  und  der  M  e  d  i  z  i  n.  Prof.  Dr.  Max  N  e  ü  1)  n  r- 
g  e  r,  Wien  VI.,  Kasernengasse  4.  Abteilung  17,  A  natoini  e, 
Histologie  und  E  m  b  r  y  o  1  o  g  i  e.  Prof.  Dr.  Ferdinand  II  o  c  h- 
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stetter,  Wien  XIX.,  Pokornygasse  23.  Abteilung  1f> 
l.Lie  und  physiologische  Chemie.  Hofrat  l>r.  Siegmund  Lxnei 
Wien  -fill!.  Schlösselgassc  12.  Abteilung  19.  Allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  ’  ‘ 

l,r  \  Weichsel  ha  um,  Wien  IX.,  Thurngasse  17.  Iiofiat 
Dr.  Hichard  Paltauf,  Wien  Ylll/i,  Flonamgasse  2  Abteilung  -A 
Innere  Medizin  Balneologie  und  Hydio thera p  i  . 
Hofrat  Dr.  Norbert  Ortner,  Wien  I.,  aeichsratsstrabe  11.  Ab¬ 
teilung  20  a,  Pharmakologie  mit  E  i  n  s  c  h  1  u  ß  d  er  i  - 
kologie  und  experimentellen  Therapie.  1  rofessor 
Dr.  Alfred  Fröhlich,  Wien  XVIII/i,  Karl  Ludwigstraße  . 
Abteilung  21,  Chirurgie.  Hofrat  Dr.  Anton  J reihen  v  hi*el+ 
her«  Wien  I.,  Mölkerbastei  5.  Abteilung  22,  Geburtshilte 
u  n  «1  G  y  näkologi  e.  Hofrat  Dr.  Friedrich  Schauta  Wien 
V  Ill/*,  Alserstraße  45.  Abteilung  23,  k  i  n  d  e  r  hei  1  k  u in  e. 
tesso’r  Dr.  Clemens  Freiherr  v.  Pi  rauet,  Wien  \  II.,  AUer. 
striße  21  Prof.  Dr.  Willi.  Knöpfelm a eher,  Wien  lX/3, 
SLsasse  3.  Abteilung  24,  P»yohi»tr..  »nd  Nour«. 
logic  Hofrat  Dr.  Julius  W  agne  r  Ritter  \ .  .1  .1  u  1  e  g  W  ie 

I  Landesgerichtsstraße  18.  Abteilung  25.  A  u  g  e  n  h  e  U  k  u  n  de. 
Prof.  Dr.  Friedrich  Dimmer,  Wien  1.,  Reichsratsstraße  1 J-  Ab- 
teihma  26  Hals-  und  Nasenheilkunde.  Iiofiat  Doktor 
S  Chiari!  Wien  I-,  BellariastraBe  12.  Abte, lung  27, 
Ohrenheilkunde.  Frei.  Dr.  Viktor  Urbantseh.tsch 
Wien  1.,  Schottenring  24.  Abteilung  28,  Iler  m  at  o  1  01 ] e  u  nd 
Svnhilis.  Prof.  Dr.  Gustav  Riehl,  Wien  I.,  Kantgasse  5. 
Prof.  Dr.  Ernst  Finger,  Wien  1.,  Spiegelgasse  10.  Abteilung  ^  , 
Zahnheilkunde.  Prof.  Dr.  Julius  Sc  he  ff,  W^1.,  Hoher 
Markt  4.  Abteilung  30,  M  i  1 1  tä  r  s  a  n  .  t a  t  s  w  e  s  e  n  Dr  /c Uslaus 


Ho  r  d  y  n~s  ki  Ritter  v.  Juchno  wicz  Ober-Stabsarzt,  Präses 


des  MiUtöreanit3tskomitees  und  Kommandant  der  Militärärztlichen 

Applikationsschule,  Wien  IX.,  W^erstraße  2o  «J*  Ab¬ 
teilung  31,  Gerichtliche  Medizin  und  soziale  Medi¬ 
zin  Hofrkt  Dr.  Alexander  Kolisko  Wien  IX.,  Lackierergasse 
Abteilung  32,  II  y  g  i  e  n  e,  T  rope  n  h  y  g  i  e  neun  dB  a  k  tro 
logic.  Prof.  Dr.  Artur  Schattenfroh,  Wien  X\II/2,  Hiaun 

gasse  49. 


Vom  24.  Juli  bis  6.  August  1913  finden  in  Hamburg  aka¬ 
demische  Ferienkurse  für  Auslände  r  statt.  Diese  \ er- 
■uistaltung,  begründet  in  der  Zentrale  des  deutschen  Uebersee- 
handels  hat  den  Zweck,  Ausländern  eine  Orientierung  über 
den  Stand  der  Wissenschaft  in  Deutschland  aut  dein  Gebiete 
der  Philosophie,  Psychologie,  Pädagogik,  Rechts-  und 
wissensc'haften,  Philologie,  Kultur-  und  Uteraturwissenschaft,  der 
Naturwissenschaften  und  der  klinischen  Medizin  zu  gebe  ■ 
aktuellen  lb-obleme  der  Wissenschaft  werden  von  sachverständiger 
Spezialisten  in  einer  für  Gebildete  verständlichen  Form  vorgetra¬ 
gen  (zusammen  65  Professoren,  deutscher  Universitäten  und 
statute).  Für  Mediziner  finden  gleichzeitig  praktische  Kur.-,e  in 
Eppendorfer  Krankenhaus  (darunter  eine  Woche  lang  Vortlage  \oi 
I Professor  Brauer  über  die  Behandlung  der  Herz-  und  Lungen¬ 
krankheiten)  statt,  für  sämtliche  Teilnehmer  außerdem  Besichti¬ 
gungen  in  Hamburg  und  Umgegend.  —  Teilnehmerkarten  für  d  e 
akademischen  Ferienkurse  25  M.  Prospekte  und  Auskunft  gratis 
von  der  Geschäftsstelle  der  akademischen  Ferienkurse,  Martini¬ 
straße  52,  Hamburg. 

* 


\m  12.  April  fand  die  zwanzigste  Generalversammlung  des 
Kranken  Vereines  der  Aerzte  Wiens  statt,  ln  seinem 
ersten  Jahresberichte  weist  der  Verein  297  Mitglieder  aus  welche 
vor  20  Jahren  nach  vieler  Mühe  sich  zusammenfanden;  im 
20.  Jahresberichte  figurieren  1046  Mitglieder.  Der  \erein,  der 
vor  20  I ähren  mit  leeren  Händen  seine  Tätigkeit  begann,  besitzt 
heute  ein  Vermögen  von  über  200.000  K.  Das  tägliche  Kranken¬ 
geld,  welches  ursprünglich  mit  8  K  fixiert  war,  beträgt  heute 
10  K  und  wird  nunmehr  auch  für  Längere  Zeit,  nämlich  ein  ' olles 
Jahr  gezahlt.  Die  Sanatorien  Loew,  Fürth,  Hera,  Auerspergstraße, 
Svetlin,  Wiener  Kaufmannschaft  in  Wien,  Smolcic,  Gutenbrunn 
und  Städtische  Kuranstalt  in  Baden,  Dr.  E.  Löwy  in  Sulz,  Doktor 
Rosenthal  in  Hacking.  Dr.  Gorlitzer  in  Perchtoldsdorf,  Dr.  L.  Braun 
in  Türnitz  nehmen  die  Mitglieder  für  die  ermäßigte  Gebühr 
von  täglich  8  K  auf.  Für  außerordentliche  Fälle  besitzt  der  Verein 
einen  Unterstützungsfondls,  aus  welchem  in  Not  geratene  Kol¬ 
legen  übeh  das  Normale  hinaus  mit  nennenswerten  Betragen  unter¬ 
stützt  werden.  Einen  Begriff  von  der  Tätigkeit  des  Vereines  gibt 
schon  der  eine  Umstand,  daß  im  Jahre  1912  der  Betrag  von 
56.000  K  an  Mitglieder  zur  Auszahlung  gelangt  ist.  Fine  der  we¬ 
nigen  positiven  Leistungen,  welche  die  mühevollen  Bestrebungen 
die  Aerzte  zu  geeigneter  Tätigkeit  anzuspornen,  zustande  gebracht 
haben,  ist  der  Bestand  dieses  so  wohltätig  wirkenden  Vereines. 
Zu  wünschen,  wäre  nur,  daß  die  Zahl  seiner  Mitglieder  noch 
erößer  würde,  so  daß  man  ihn  noch  weiter  ausbauen  und  die  Bene- 
fizien,  die  er  bietet,  erweitern  könnte.  Schon  in  jungen  Jahren 
sollte  jeder  Wiener  Arzt  beitreten,  um  so  mehr,  da  in  der  letz  en 
Generalversammlung  beschlossen  wurde,  Aerzte,  die  das  o0.  Le¬ 
bensjahr  erreicht  haben,  nicht  mehr  aufzunehmen.  Beitiittserkl:i- 
rungen  sind  an  den  Obmann  Dr.- I.  VV  eis,  II/i,  Laborstraße  -4.i 

zu  richten. 


Auf  dem  letzten  Röntgenkongreß  ist  von  dem  Vor¬ 
sitzenden  lmmelmann- Berlin  angeregt,  von  Zeit  zu  Zeit 
röntgenologische  Studienreisen  zu  veranstalten.  Bei 
Vorschlag  ist  auf  fruchtbaren  Boden  gefallen,  und  eine  große  Reihe 
von  Laboratoriumsbesitzern  hat  sich  bereit  erkkut,  die  Teilnahme 
der  Studienreisen  bei  sich  zu  empfangen.  Die  erste  dieser  Reisen 
wird  vom  15.  bis  20. ;  September  d.  J.  nach  VVieu  unternommen 
werden  Für  die  zweite  Studienreise  ist  die  Woche  gor  Pfingsten 
nächsten  Jahres  in  Aussicht  genommen.  Diese  Reise  wird  sich 
auf  die  Städte  Bremen,  Hamburg,  Altona,  Köln,  Bonn,  1-iank- 
furt  a.  M„  Nauheim,  Erlangen,  München  erstrecken  V  om  Aus¬ 
schuß  der  Deutschen  Röntgen-Gesellschaft  ist  eine  Studie nrei»e- 
kommission  erwählt  worden,  der  die  Herren  Eberlein  Levy- 
Dorn  und  lmmelmann  angehören.  Alle  die  Reise  be¬ 
treffenden  Anfragen  sind  an  den  letzteren,  Berlin,  Lutzowstraßc  7- 
zu  richten. 


LiterarischeAnzeigen.  Geburt  s'hilfliches\a- 

demecum.  Von  Prof.  A.  Dührßen  in  Berlin.  Verlag  von 
S.  Kaiser-Berlin.  Preis  5-60 M.  308  Seiten.  10.  verbesserte 

und  vermehrte  Auflage. 

Aus  dem  Verlage  von  Curt  K  ab  i  t  z  s  ch  -\\  urzburg  liege 
zwei  kleinere  Broschüren  vor:  Die  Schönheit  s  p  f  1  e  g  e,  dar¬ 
gestellt  von  Dr.  0  r  1  o  w  s  k  i  -  Berlin,  in  3.  A  u  f  1  a  g  e  (  w* 
9-50  M)  und  eine  Studie  Oer  Traum,  psychologisch  und  kulUii- 
geschichtlich  betrachtet,  deren  Abfassung  auf  .den  Leiiren  1  ro- 

fessor  Freuds  und  seiner  Schule  fußt.  t  „ 

Im  gleichen  Verlage  hat  Dr.  H.  Much,  Oberarzt  am  Fppen- 
dorfer  Krankenhause,  seine  im  Hamburgischen  Vorlesungsgebaude 
in  den  .  Wintern  1911  und  1912  gehaltenen  Vorlesungen  ul.er 
Krankheitsentstehung  und  Krankheitsverhutung 
herausgegeben.  Preis  2-50  M. 

\n läßlich  der  Eröffnung  des  städtischen  Kaiser  Friedrich- 
Bades  in  Wiesbaden  hat  der  Magistrat  der  Stadt  Wiesbaden  im 
Verlage  von  J.  F.  Bergmann  eine  Aerztliche  Festsc  hilft 
herausgegeben.  —  Der  geschmackvoll  ausgestattete  Band  ent- 
SSteie  von  R.  Friedlin  der,  Prot.  Freeen.«., 
F.  Blumenfeld,  Heile,  Prof  Herxhermer  Erof  a- 
genstecher,  E.  Pfeiffer,  Prof.  Toulon,  Prof.  H.  Vogt. 
Dr.  Wehmer  und  Prof.  Wein  fraud. 

Der  Uraniavortrag  des  Prof.  C.  A.  E  w  a  1  d  -  Berlin  u 
Altern  und  Sterben  ist  bei  A.  Holder  in  Wien 

DriK  kprofCp  GkT  m  pfer,  PraktischeWinkefürLunge  n- 

k  ranke.  München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag.  Preis  1-20  M.  Der ■  Ver¬ 
fasser  welcher  seine  Broschüre  als  ein  B  ü  c  h  1  e  i  n  zürn  Mut 
machen  bezeichnet,  bietet  seine  Ausführungen  in  Bneffoi in. 
Was  er  da  an  praktischen  Winken  gibt,  z  B.  über  dm  Liegekmen 
Abendkuren,  Blutungen,  Zeiteinteilung,  das  Verhältnis  Arz  , 

Vergnügungen  usw„  ist  sehr  wertvoll,  [so  daß  jeder  Lungenkran  , 
sei  er  in  Anstalts-  oder  in  Privatbehandlung,  Nutzen  aus  dem 
Buche  ziehen  wird. 


l«u. 


Samstag,  den  24.  Mai  1.  J„  5  Uhr  nachmittags 
findet  im  Lehrsaal  1  der  Militär-ärztlichen  Apphkationsschule  im 
Gebäude  der  ehemaligen  Josefsakademie  (IX.,  VV ahnngerstu  ß< 
Xr.  25)  die  diesjährige  General  versam  m  1  u  n  g  des  Lntei- 
stützungsvereines  für  Witwen  und  Waisen  der  k.  u.  k.  Militai  uzte 

statt. 


Aus  dem2' Sani  lätsberich  t  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet  15.  Jahres  woche  (vom Jk  » 
12.  April  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  559,  unehelich  225,  zusanune 
784.  Tot  geboren,  ehelich  57,  unehelich  28,  zusammen  85  Gesan ^ 
Todesfälle  699  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortstr 
17-2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0  Blattern  .  0’ 

Scharlach  6,  Keuchhusten  4,  Diphther.e  und  Krupp  7,  Infl uenza  , 
Cholera  0,  Ruhr  0, 'Rotlauf  5,  Lungentuberkulose  104,  bösartige •  N 
bildungen  60,  Wochenbettfieber  4,  Genickstarre  O  Angeze.gte  I  0 

krankheiten:  An  Rotlauf  45  (+  9),  Wochenbett  «eher  2  (-  U,  «att  ^ 
(0),  Varizellen  53  (—  53),  Masern  404  (—  143),  Scharlach  11 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  2  (—  1),  Ruhr  0  (0).  Ch°hya 
Diphthene'und  Krupp  61  (-1),  Keuchhusten  165  (-5).  Trrfchim,  0(0). 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  GeselUrlmff  ,in-  »  .  *  " 

Sitzung  vom  25.  April  1913  1  ^  Aerzte  ...  Wie«. 

WiasenscliaM liehe  Aerztegesellschafl  in  Innsbruck. 


INHALT 


Deutscher  Kongreß  fiir  innere  Medizin. 

<2.  Versammluup  der  lleutscliei,  Mesellerh.lt  fdrCUrnrgle  es  llerlln. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 


Sitzung  vom  25.  April  1913. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  J.  Tandler 

Schriftführer :  !)r.  G.  A.  Wagner. 

Hof  rat  E  x  n  e  r  dankt  im  eigenen  Namen,  sowie  im  Namen 
der  beiden  Herren  Sekretäre  für  die  Wiederwahl 

Hofrat  Pal  tauf  verliest  eine  Einladung  des  Kaiser 
..bdaums-SpftaJs  der  Stadt  Wien“,  welches  am  Sonntag  den  4.  Mai 
fll  L  ln  \  oi mittags,  besichtigt  werden  kann. 

Pro! .  Benedikt  stellt  eine  22jährige  Kranke  vor,  die  nun 
.elegenheit  gab,  den  fünften  von  ihm  gefundenen  selbständigen 
symp  omenkomplex  m  der  Medulla  oblongata  der  Geschichte  der 
Neurologie  emzuverleiben.  Es  handelt  sich  um  eine  beidersed 
tige  Lähmung  der  V  estibularganglien  mit  Läh¬ 
mung  d  e  s  rech  t  e  n  A  ku  s  t  i  k  u  s  k  e  r  n  s.  und  einer  aus 
\.  uroretinitis  hervorgegangenen  Sehnerven- 
alrophie.  Die  Kranke  zeigte  im  Röntgenbilde  eine  ungewöhn- 
h,  h  verkuiger te  und  vertiefte  Sella  .turcica,  die  aber  gewiß  keine 
pathologische  Bedeutung  hat  und  als  Kompensation  aus  dem  Kopf- 
>au  der  Kranken  erklärt  werden  kann 

Der  Vortragende  behielt  sich  die  Mitteilung  der  ausführ- 
irlio.i  Krankengeschichte  und  die  Erörterung  der  Phänome  in 
■iner  ausgedehnteren  Darstellung  vor. 

Diskussion:  Prof,  land  ler:  Zu  den  Ausführungen  Pro¬ 
hor  Be  n  e  d  i  k  t  s  möchte  ich  bemerken,  daß  Assymetrien  an 
iers(  hudeln,  nacn  den  Arbeiten  neuerer  Autoren,  nichts  sei 
enes  sind. 

Di  Robert  Bachrach:  Meine  Herren !,Vor  zirka  einem  Jahre 
uitte  ich  Gelegenheit,  hier  aus  der  Abteilung  meines  Chefs,  des 
leim  Irof  Zuckerkandl,  über  meine  Erfahrungen  mit  der 
ndovesikalen  Behandlung  von  Blasenpapillomen  mittels  Jloch- 
requenzströmen  zu  berichten.  Die  Methode  hat  seither  vielfach 
nd  mit  sehr  guten  Resultaten  Verwendung  gefunden.  Ich  habe 
uch  nun  bemüht,  das  Anwendungsgebiet  des  Hochfrequenz- 
lron.es  auch  auf  endourethrale  Behandlungen  zu  erweitern 
ml  erlaube  mir,  zwei  hieher  gehörige  Fälle  vorzustellen. 

I.  Der  38jähnge  Patient  leidet  seit  z,irka  fünf  Jahren  an 
mein  äußeret  quälenden  Gefühl  von  .Drang  und  Kitzeln  in  der 
egenu  der  hinteren  Harnröhre,  dasibei  immer  mehr  zunehmender 
itensität  ihn  zwang,  mindestens  jede  Stunde  zu  urinieren. 

Obzwar  er  leugnet,  je  einen  Tripper  gehabt  zu  haben,  wurde 
•  vielfach  antigonorrhoisch  sowie  mit  Sonden  und  Aetzun^en 
‘handelt,  jedoch  ohne  den  geringsten  Erfolg. 

Die  Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre  mit  dem  W  o  s  s  i  d  I  o- 
hen  Lrethroskop  zeigte  eine  starke  Hypertrophie  des  Kollikulus 
d  odematöser  Schwellung  der  Schleimhaut,  sowie  rechts  neben 
•inseiben  eine  stalaktitenartig  in  die  Höhe  ragende  polipöse 
ucherung.  Dieser  Befund  ließ  mit  Sicherheit  die  Ursache  der 
“sch werden  erkennen,  was  auch  durch  den  Erfolg  der  eino-e- 
hlagenen  Therapie  bestätigt  wurde. 

Ich  dirigierte  mit  Hilfe  des  Buerger  sehen  Urethrozysto- 
"pes  das  Kabel  des  Hochfrequenzstromes  an  den  Kollikulus 
<  ließ  den  Strom  auf  diesen,  sowie  auf  den  Polypen  durch  je 
hn  Sekunden  einwirken. 

Nach  acht  Tagen  zeigte  die  endoskopische  Kontrolle,  daß 
f  tolyp  verschwunden,  der  Kollikulus  auf  annähernd  normale 
nßc  reduziert  war.  An  der  Schleimhautoberfläche  finden  sich 
ch  einige  Schorfe  als  Reste  der  abgestoßenen  Partien.  (Projek- 
ii  der  endoskopischen  Bilder.) 

Der  Patient  ist  seither  vollständig  beschwerdefrei ;  er  uri- 
'R  in  fünf-  bis  sechsstündigen  [Pausen  ohne  jeglichen  Schmerz. 

2.  Bei  der  28jährigen  Frau  wurde  vor  fünf  Monaten  wegen 

Hektumprolapses  die  Resektion  nach  v.  Mikulicz  aus- 
ührt.  Schon  vorher  bestand  eine  mäßige  Inkontinenz  des  Blasen- 
iließinuskels,  die  wir  vermutungsweise  auf  eine  Verziehung 
Sphinkters  zurückführten.  Nach  der  Operation  traten  jedoch 
Ihirninkontinenzerscheinungen  noch  mehr  in  den  Vordergrund. 

Die  nunmehr  vorgenommene  Urethroskopie  zeigte  zwei  zarte 
ri"“n  am  Sphinkterrande  der  Blase,  die  beide  mit  Hochfrequenz- 
>m  unter  Benützung  des  E.  W  ö  ss  i  d  1  o  sehen  Operations^ 
throskopes  leicht  weggebracht  werden  konnten.  Eine  dritte 
\poso  Exkreszenz  am  Orifieium  externum  urethrae  wurde 


exzidiert.  Das  funktionelle  Resultat  ist  in  diesem  Falle  kein  voll- 
luila'^Doch  ■ i  atientln  bedarf  noch  .einer  weiteren  Nachbehand- 

i-ric  S  gt  aUCh  dleser  FaI1’  wie  oi'itach  und  rasch  der¬ 
artige  Wucherungen  in  der  Urethra  mit  dem  Hochfrequenzslrom 
zu  entfernen  sind.  (Projektion  von  Abbildungen.)  ^ 

Uie  beiden  Falle  zeigen  die  ausgezeichnete  Wirksamkeit 
des  Hochfrequenzstromes  in  der  .endourethralen  Behandlung  ein 

geMmiden^fstWSl€ph?mvderSKbe  blfher  ,10ch  nicht  111  Verwendung 
die  Endoskonm  t  a.bor;ul<  h  unsere  .Aufmerksamkeit  darauf, 
me  Endoskopie  speziell  der  hinteren  Harnröhre  häufiger  vorzu- 

heitsldlder  anfl^t 1Cr ,geschah! Iweil  sicil  gelegentlich  damit  Krank- 
,  aufdecken  lassen,  die  anderweitig  nicht  zu  klären  oder 
gal  therapeutisch  zu  beeinflussen  sind,  i 

die  biSutS  benÜtZe  ifh.die  Gelegenheit,  ;um  mitzuteilen,  daß 
tie  beiden  Falle  von  rezidivierendem  Ißlasenpapillom,  welche  ich 
seinerzeit  hier  m  der  Abbildung  gezeigt  habe,  durch  die  Hoch 
trequenzstrombehandlung  nach  mehr  als  einjähriger  Beobachtun»s- 
dauer  rezidivfrei  geblieben  sind,  was  um  so  mehr  bemeikenswert 

KenschpTSl  ?S  S}Ch  £eid-emal  um  Implantationsmetastasen  am 
lHasenschdtel  in  einer  Sectio  alta  -  Narbe  handelte,  also  Papillome 

welche  khmsch  sicher  zu  den  malignen  Formen  der  papilloma- 
tosen  Blasengeschwülste  zu  zählen  sind. 1 

des  Heire  UDr10R  :  Ür  Ü  1 1  ug  a  T.:  lch  möchte  nur  zum  ersten  Falle 
...  1  ■  bachrach  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  auf 

der  Abteilung  des  Herrn  Hofrat  Prof.  v.  Frisch  an  welcher 

und  R.elen  J fUT  tÜei  Urethroskopie  ljin  allen  Arten  diagnostisch 
und  therapeutisch  geübt  wird,  einiges  bemerken.  Die  bisher  als 

PoBakmna  nervosa  bezeichnten  Fälle  -  und  in  diese  Gruppe 
gehört  jedenfalls  der  ball  des  Herrn  Dr.  Bach  rach  —  zeigen 
ein  verschiedenartiges  endoskopisches  Bild  der  hinteren  Harn¬ 
röhre  In  einer  Reihe  von  Fällen  findet  sich  tatsächlich  eine 
Hypertrophie  des  Colliculus  seminajis  mit  oder  ohne  polypöse 
Exkreszenzen,  schon  mit  den  trockenen  lurethroskopischen  Syste¬ 
men  gut  zu  sehen,  aber  ebenso  häufig  sieht  man  Veränderungen 
m  der  Fossula  prostatioa  und  an  der  'Uebeigangsfalte  —  hier 
am  besten  mit  dem  Irrigationsurethroskop  —  in  Form  von 
Schleimhaut  Wucherungen,  oft  mit  papillomatösen  Exkreszenzen 
che  dann  chemisch  oder  kaustisch  entfernt  werden  sollen.  Eine 
Reihe  von  Fallen  bleibt  noch  immer  übrig,  die  trotz  der  endo¬ 
skopischen  Behandlung  der  Urethra  posterior  nicht  geheilt  wer- 
den  Brn  dem  Falle  des  Herrn  Dr.  Bach  rach  wäre  dasselbe 
günstige  Resultat  ohne  Hochfrequenzapparat  auf  einfachere 
Weise  schon  mit  dem  gewöhnlichen  „trockenen“  System  oder 
mit  dem  Instrumentarium  von  Wossidlo  erzielt  worden;  und 
das  technisch  Einfachere  ist,  wenn  möglich,  dem  Komplizierten 
vorzuziehen. 

Prof.  Schnitzler  demonstriert  zwei  Fälle  aus  dem  Gebiete 
der  Verletzungschirurgie.  Zunächst  einen  21jährigen  Mann,  der 
am  21.  März  eine  Schädelverletzung  erlitten  hat,  über 
die  der  Verletzte  keinerlei  nähere  Angaben  machen  kann.  Er  weiß 
angeblich  nicht  einmal,  oh  es  sich  um  einen  Schlag,  einen  Stich 
oder  einen  Schuß  gehandelt  hat.  Am  Tage  nach  der  Verletzung 
wurde  Pat.  von  einem  Arzt  verbunden,  dabei  ein  in  der  Wunde 
zutage  liegender  metallischer  Fremdkörper  entfernt.  Nach  wei¬ 
teren  zwei  Tagen  war  die  Sprache  in  einer  dem  Patienten  auf¬ 
fallenden  Weise  erschwert  und  die  von  ahm  gelieferte  Schil¬ 
derung  ergibt,  daß  er  a  p  h  a  s  i  s  c  h  (geworden  war.  Er  suchte  nun 
ein  chirurgisches  Ambulatorium  auf.  Dort  wurde  die  Schädel- 
wwude  verbunden,  die  Sprachstörung  als  akuter  Alkoholismus  auf¬ 
gefaßt.  Am  nächsten  Tage  wurde  die  Wunde  wegen  Eiterung  er¬ 
weitert.  Zwei  Tage  später  traten  Krämpfe  in  der  rechten 
Gesichtshälfte  und  schwächere  Zuckungen  in  den  rechten  Ex¬ 
tremitäten  auf.  Der  Kassenarzt  schickte  nun  den  bis  dahin  in 
häuslicher  Pflege  gestandenen  Kranken  an  Schnitzlers  Ab¬ 
teilung,  wo  er  am  27.  März  aufgenommen  wurde.  In  der  Nacht 
zum  28.  März  trat  ein  neuerlicher  im  rechten  Fazialisgebiet  be¬ 
ginnender,  auf  die  rechten  Extremitäten  übergehender  kloni¬ 
scher  Krampf  auf.  Als  Schnitzler  den  Patienten  am  28.  März 
bei  der  Morgenvisite  sah,  begann  eben  wieder  ein  analoger  Krampf¬ 
anfall.  Der  Patient  war  während  des  Anfalles  benommen.  Die 
sofortige  Revision  der  Wunde  im  Operationssaal  zeigte  zunächst, 
daß  das  in  der  über  dem  ersten  Scheitelbein  gelegenen  Wunde 
sichtbare,  serös-eitrige  Sekret  pulsierte,  daß  also  eine  penetrie¬ 
rende  Schädelwunde  bestand.  Bloßlegung  durch  einen  Lappen- 
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schnitt,  in  dessen  Mitte  die  Wunde  lag.  Im  Knochenspalt  ein 
zirka  erbsengroßer  metallischer  Fremdkörper,  einem  stuck  eines 
Illeimantels  eines  Projektiles  entsprechend.  Erweiterung  der 
Knochenwunde.  Splitter  der  Tabula  interna  liegen  /-wischen 
Knochen  und  Dura,  werden  entfernt.  Daß  die  Krampfanfalle 
nur  durch  die  imprimierten  Fragmente  bedingt  seien,  erschien 
Schnitzler  unwahrscheinlich,  erstens  wegen  des1  achttägigen 
Intervalles  zwischen  Verletzung  und  Beginn  der  Krampfe,  zweitens 
weil  sie  oberhalb  der  Gegend  'des  Fazialiszentrums  lagen  Daher 
Vergrößerung  der  Wunde  nach  unten  und  Eingehen  m  die  Hirn¬ 
rinde  an  der  Stelle  des  Fazialiszentrums.  Mau  gelangt  sofort  m 
einen  in  der  Rinde  gelegenen,  einen  Fjingerhut  voll  Eiter  ent¬ 
haltenden  Abszeß.  Drainage.  Heilung  ohne  Zwischenfall.  An 
diesem  Falle  erscheint  Schnitzler  bemerkenswert  die  Ver¬ 
kennung  der  Aphasie,  die  für  einen  Rauschzustand  gehalten  wurde. 
Ferner  der  Umstand,  daß  infolge  der  Divergenz  zwischen  dem 
klinischen  Bild  und  dem  die  Knochenverletzung  betreffenden  Be¬ 
fund  noch  weiter  gesucht  und  der  Hirnäbszeß  gefunden  wurde. 
Ferner  meint  Schnitzler,  daß  dieser,  Fall,  wenn  man 
an  die  hier  kürzlich  gehörten  ikriegsclii rurgischen  Vortrage  denke, 
im  Sinne  jener  Chirurgen  verwertet  werden  konnte,  die  für  ein 
aktiveres  Vorgehen  hei  Schädelschüssen  eintreten. 

Der  2  F  a  1 1,  den  Schnitzler  demonstriert,  betrifft  eine 
45jährige  Frau,  die  im  Juni  vorigen  Jahres  wegen  einer  psychi¬ 
schen  Depression  in  eine  Nervenheilanstalt  gebracht  wurde.  Doit 
führte  sie  sich  im  .1  uli  neun  H  a  a  r  n  a  dein  du  r  c  h  d  e  n 
Nabel  in  den  Bauch,  resp.  die  Bauchdecken  ein.  Es  traten 
dann  keinerlei  peritoneale  Erscheinungen,  sondern  nur  lokale 
Schmerzen  und  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  aut.  n 
Patientin  dem  Arzt  von  ihrer  iSelbstbeschädigung  nichts  erzählte, 
wurden  die  Schmerzen  für  rheumatisch,  [resp.  ischiadisch  gehalten 
und  dementsprechend  —  allerdings  erfolglos  —  behandelt.  Erst 
später  erfuhr  der  Arzt  durch  den  Mann  der  1  atientin,  i.ie  Wahr¬ 
heit  und  entfernte  eine  Haarnadel  aus  den  Bauchdecken.  Finn 
weitere  Nadeln  beförderte  die  Kranke '.selbst  im  Laufe  der  n  n'tei- 
monate  durch  allerlei  Manipulationen  wieder  durch  den  Nabel 
nach  außen.  Im  Februar  d.  J.  wurde  die  Patientin  nach  Heilung 
der  Psychose  aus  der  Anstalt  [entlassen  und  ließ  sich  behufs  Ent¬ 
fernung  der  noch  in  ihrem  Körper  befindlichen  drei  Haarnadeln 
in  das  Sanatorium  Fürth  aufnehmen.  Eine  Röntgenaufnahme 
zeigte  die  drei  Nadeln,  von  denen  allerdings  nur  zwei  deutlich 
fühlbar  waren.  Schnitzler  trat  an  die  operative  Entfernung 
der!  drei  Haarnadeln  in  der, irrigen  Annahme  heran,  daß  alle  drei 
Nadeln  in  den  Bauchdecken  gelegen  wären.  Nur  für  zwei 
Nadeln,  die  auch  sofort  zu  finden  waren,  traf  dies  zu  Die  dritte 
Nadel  wurde  zunächst  nicht  gefunden.  Eine  neuerliche  Röntgen¬ 
untersuchung  durch  Priv.-Doz.  Dr.  Kienböck  ergab,  daß  diese 
letzte  Nadel  10  cm  hinter  der  Haut,  also  mtraabdominell  lag. 
Daher  am  2.  März  Laparotomie.  Die  Flexura  sigmoidea,  war  mit 
einem  Konvolut  von  Dünndärmen  verwachsen.  Die  Nadel  war 
mm  in  der  Flex'ur  und  einer  an  diese  angewachsenen  Dunndarm- 
schlinge  zu  fühlen.  Enterotomie,  Extraktion  der  Nadel,  Darmnaht, 
Bauchdeckennaht.  Heilung. 

Der  Fall  zeigt  das  bei  den  Sel'bstv'erletzungen  der  Psycho¬ 
tischen  häufige  Verhalten  der  MultipTizjtät  der  Läsionen  und  der 
lange  Zeit  fortgesetzten  Verheimlichung.  Bemerkenswert  ist  fei  ner 
das  vollständige  Fehlen  aller  peritonealen  Symptome  wahrend 
des  ganzen  Verlaufes.  , 

Diskussion:  Prof.  Alex.  Fraenkel:  Wenn  ich  für  die 
primäre  Versorgung  der  Schädelschüsse  im  Kriege  ein  ziuvar- 
te ndes  Verhalten  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  empfohlen  habe, 
so  muß  ich,  um  Mißverständnissen  ivorzubeugen,  ausdrücklich  be¬ 
tonen,  daß  dies  eben  nur  Jur  den  Krieg  mit  seinen  für  die  Durch¬ 
führung  einer  strengen  Asepsis  in  der  vorderen  Linie  zumeist 
höchst  ungünstigen  Verhältnissen  Geltung  hat.  Unter  den  geord¬ 
neten  Verhältnissen  der  Friedenspraxis  besteht  bei  derlei  bchadel- 
verletzu ngen  bezüglich  der  strikten  Indikation,  primär  zu  de- 
bridieren,  gar  kein  Zweifel.  Freilich  erscheint  es  nicht  ganz 
ausgemacht,  ob  gerade  in  dem  vorgestellten  Falle  die  Abszeß¬ 
bildung  durch  den  primären  Eingriff  hätte  aufgehalten  werden 
können.  Es  scheint  sich  hier  mm  einen  traumatischen  Spätabszeß 
gehandelt  zu  haben,  aus  einem  Hämatom  hervorgegangen  das 
auch  entfernt  vom  Einschüsse  alls  ^Begleiterscheinung  von  Schadel- 
schüssen  auftritt  Und  durch  Sekunda rinfektion  selbst  nach  erfolgter 
Abkapselung  zur  Vereiterung  kommen  kann.  .Der  vorgestellte  Fall 
ist  aber  auch  dadurch  lehrreich,  (daß  die  Muskelkrämpfe  aut  einen 
zerebralen  Herd  hindeuteten,  der  mittler  unmittelbaren  Lokalisa¬ 
tion  des  Traumas  am  Schädel  nicht  übereinstimmte.  Unter  solchen 
Umständen  ist  es  geboten  — '  wie  es .  ja  auch  Herr  Kollege 
Schnitzler  mit  Erfolg  durchgeführt  hat  —  sich  auf  den  Eingriff 
an  der  Scbädehvunde  nicht  zu  beschränken,  sondere  außerdem 


jenen  Herd  direkt  operativ  anzugehen,  (auf  welchen  die  zerebrale 
Lokalisation  der  begleitenden  Ausfalls-,  resp.  Reizerscheinungen 

hinweist.  .  .  . 

Priv.-Doz.  Dr.  V.  Blum:  Heilung  einer  seit  vier 
Jahren  bestehenden  perinealen  U  r  e  t  h  r  a  1  f  i  s  t  e  1 
d  urch  eine  komplizierte  Plastik  bei  eine  in  e  I  f 

J  a  h  r  e  alt  e  n  K  n  a  b  on.  \ 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  für  einige  Minuten  Ihre  Auf¬ 
merksamkeit  für  das  Schicksal  dieses  ,11jährigen  Knaben  erbitten, 
der  nach  vielfachen  ergebnislosen  Operationen  einer  Harnröhren 
fistel  nunmehr  endgültig  geheilt  zu  sein  scheint. 

Am  27.  November  1909,  erlitt  der  Knabe  (im  Alter  von 
sieben  Jahren)  durch  Sturz  von  seiner  Rodel  auf  eine  Stiege  eine 
schwere  Zerreißung  der  Harnröhre  ohne  andere  Ver¬ 
letzung.  Er  mußte  von  dieser  Zeit  an  kathetei isiert  weiden,  es 
bildete  sich  ein  Hämatom  aus,  das  vereiterte  und  eine  ausgedehnte 
Inzision  notwendig  machte  (erste  Operation  Dezember  1909). 

Es  bildete  sich  eine  p  e  r  i  n  e  a  1  e  H  a  r  n  f  i  s  te  1  aus,  die  immer 
wieder  zu  Harnabszessen  führte  und  folgende  Operationen  not¬ 
wendig  machte:  März  1910  Plastik  ohne  Erfolg,  April  1910  neuer¬ 
licher  Versuch  der  Harnröhrenplastik  ohne  Erfolg.  24.  Juli  1910 
Urethrotomia  externa,  Exzision  des  Kallus;  durch  zwei  Monate 
blieb  die  Fistel  geschlossen.  November  1910  Versuch  einer 
Plastik  ohne  Erfolg.  Anlegung  einer  s  u  p  rap  ub  i  s  c  h  e  n  F  i s  te  I. 

Mit  Dauerkatheter  in  der  Blasenfistel  [lebte  der  Knabe  durch 
2 1/2  Jahre  auf  dem  Lande,  er  behandelte  sich  selbst  mittels  Spü¬ 
lungen,  ohne  daß  indessen  die  Harnabszesse  im  Perineum  voll¬ 
ständig  geschwunden  wären.  Inzwischen  machte  er  auch  wieder¬ 
holt,  Attacken  von  schwerer  Pyelonephritis  .durch ;  er  bekam  einen 
eitrigen,  albiiminliälLigen  Harn  und  septisches -Fieber.  Die  rechte 
Niere  war  geschwollen  und  schmerzhaft. 

In  diesem  Zustande'  wurde  er  .an  die  Abteilung  meines  Chefs, 
Herrn  llofrat  v.  F  rise  h,  gebracht tund  ,am  26.  Februar  d.  J.  nahm 
ich  die  radikale  Operation  vor,  'die  in  einer  ausgedehnten  Uesek-  ; 
tion  der  strukturierten  Harnröhre  und  der  perinealen  Fisteln  be¬ 
stand.  Der  nunmehr  entstandene  Urethral'defekt  .von  ziika  21, 2  cm 
wurde  durch  ausgiebige  Mobilisierung  der  .Harnröhrenenden  und 
Ende-zu  Endevereinigung  exakt  geschlossen. 

Eine  komplizierte  Hautplastik,  welche  unter  anderem  auch 
die  Aufgabe  hatte,  das  durch  die  Harnabszesse  schwer  deformierte 
Skrotum  neuzubilden,  beendigte  diesen  Eingriff.  Nunmehr  galt  I 
es  noch,  einen  etwa  nußgroßen  Phosphatstein  der  Blase  zu  extra¬ 
hieren  und  die  Blasenfistel  zu  schließen. 

Nach  14  Tagen  trat  vollständige  (Heilung  der  Plastik wunden 
ein  und  derzeit  ist  der  .Patient  imstande,  in  regelmäßigen,  langen 
Intervallen  in  vollem  Strahle  zu  urinieren.  Ein  Katheter  Nr.  lh 
passiert  anstandslos  die  Urethra.  Der  Haßn  ist  klar  und  eiweiß¬ 
frei;  auch  die  Pyelitis  ist 'als  geheilt  zu  betrachten. 

Meine  Herren!  Ich  habe  mir  erlaubt.  Ihnen  diesen  Fall  zu 
demonstrieren,  weil  er  aus  einer  [Serie  v'on  fünf  Fällen  von  per.- 
nealen  Strikturlisteln,  die  ich  im  letzten  Halbjahre  mit  gleich 
oiinstigem  Erfolge  durch  primäre  End-zu-Endveveinigung  der  Harn 
röhre  Operiert  habe,  der  technisch  .schwierigste  war,  da  es  sich 
pm  die  überaus  zarten  Organe  eines  unentwickelten  Knaben  han¬ 
delte.  Das  Wesentliche  der  Operation  jst  die  Resek  tion  der 
Urethra  im  Gesunden,  ausgiebige  Mobilisierung 
der  Enden  und  primäre  exakte  Vereinigung  der¬ 
selben  und  eine  sorgfältige  Hautplastik. 

I  )r.  Ekler  (als  Gast) :  E  r  f  a  h  r  u  n g  e  n  ,ü  b  e  r  d  i  c  A  b  d  t  1 
h  a  1  d  e  n  sehe  Schwangerschaftsreaktion.  (Siehe  unter 
den  Originalien  dieser  Nummer.)  , 

Diskussion:  Dr.  Otto  W.  Lederer:  lm  Anschluß  an -die 
Ausführungen  des  Herrn  Dr.  E  k  1  e  r, 'erlaube  ich  nur  mitzu teilen, 
daß  an  der  Klinik  des  Herrn  llofrat  .Sc  h  a  u  t  a  schon  seit  tan-, 
gerer  Zeit  Versuche,  mit  dem  Dialysierverfahren  gemacht  wm 
den,  die  aber  anfangs  zu  keinem  brauchbaren  Resultat  führten. 
Auch  als  die  Versuche,  nachdem  Prof.  Abderhalden  neue  ge¬ 
nauere  Vorschriften  in  bezug  auf  die  Technik  der  Versuchs¬ 
anordnung  und  die  Prüfung  des  Materiales  herausgegeben  hatte 
von  mir  gemeinsam  mit  Herrn  Assistenten  Hieß  unserer  Klio« 
wiederholt  wurden,  erzielten  wir  keinen  Erfolg.  Ich  entschki 
mich  daher,  nach  Halle  zu  fahren,  wo  ic'h  dank  der  großen 

Liebenswürdigkeit  Herrn  Prof.  A  hde  r  h  al  de  n  s  während  eines 
zehntägigen  Aufenthaltes  in  die  Technik  seiner  Methoden  ein. 

führt  wurde.  ■  '  •  rr,inf.n  i 

Wir  haben  nun  an  dem'reichen  Material  der  ersten  1  rauen 

klinik  mit  der  Nachprüfung  des  Dialysicrverfahrens  begonnen  un< 
haben  bis  jetzt  100  Fälle  untersucht.  Ich  lege  Gewicht  dai 
zu  betonen,  daß  wir  al  1  e  V  o  r  s  c  h  r  i  f  te  n  I  1  0  f.  A  >■  1 
dens,  wie  Prüfung  der  Plazenta  und  nochmalig 
Untersuchung  derselben  vor  j,edem  einzeln 
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Versuch,  Prüfung  der  Hülsen  \ 

trollproben  „  ,  ,  , "f*  »•»  *•"- 

o-ästükä  » 'T 

f  d'?ser  Fälle  beobachteten  wire! . . bin  von  “Soni.!",h'  !' 

fJr”-  Zwu  Sera  «* .  negativb  Ätete/ÄeZ 

s  einer  Hyperemesis  aus  ,tlem  dritten  Mon-ii  >  i 

einer  Puerperaler.  na*  Kkluin.iaie,  ilrei  C  ,  ,le  SÄT 
respektive  dem  letzten  Anfall.  1  aitus, 

Bei  sieben  normalen,  das  heißt  gesunden,  nicht  «rraviden 
rauen  ohne  nachweisbare  Veränderungen  des  (ienit  1  es  £ 
wir  regelmäßig  negative  Resultate.  Leider  orhiel  te  \- 
auch  posiüve  Resultate  in  Fällen,  (in  denen  keine  (iravidi Wt  t  o/ 
a«.  So  bauten  unter  den  Seris  von  14  untersuchen  lltornT 
karzinomen  10  Sera  normale  Plazenta  ab,  eine  Ers<  heinunu 
die  ja  auch  von  anderen  Untersuchern,  z.  B.  Frank  mid  ||07 
mann  beobachtet  wurde  und  die  wenn  m.rdt  i  Y 
tirade,  auch  bei  Einhaltung  der  von  A  b  d  e  r  h  i  I  <1  e  n  J1??"1 
l  alle  und  für  Fiebernde  geforderten  (Modifikation  in  bezu-' m/  ‘Sie 
zur  Verwendung  gelangende  Serummenge  beobachtet  wurde 

a.  ääät  Äta 

krankungen,  vomdeSrdefwSichen1' 7 ie^i f '  afor 
-ravidi  at  ergab.  Von  diesen  dl  Fällen  gaben  11  Fälle  nositRe 
Nesultate.  ln  einigen  dieser  Fälle 'war  auch  die  Diilfe.vntiald  ao  .  se 
Extrauteringravidität  in  Betracht  gekommen  * 

Vas  die  frage  der  Extrauteringravidität  an 
langt,  so  war  diese  im  ganzen  14mal  in  Frage  gekommen  ln'lO 
dieser  Falle  erhielten  wir  positive  Reaktion,  aber  nur  in  4  Fällen 
icst.md,  Wie  die  Operation  ergab,  tatsächlich  eine  Gravidität 

k„«e„  derldneJe"  °  “  erößtea,eils  ™  «‘W  Erkrani 

Ich  mochte  nur  noch  hervorlieben,  daß  die  große  Differenz 
.o  zwischen  unseren  Resultaten  und  denen  des  He.ren  Dokm.’ 

'•■  kler  auf  den  ersten  Blick  -zu  bestehen  scheint  wenigstens  fü  - 
Ä  ?f>  T  Fällen  erklärlich  ist  Erstem,  S  oi!  wenn 
1  11  ( lit  gehört  habe,  keine  Uteruskarzinomsera  auf  Plazenta  ein 

ne‘k«r  “ÄÄ"  *>“  Füllen,  in  ‘C  i 

ItüKnf  “  •  /  Gravidität  vorzutäuschen  schien,  wie  schon 

nf,lst  eme  mehr  oder  weniger  frische  eitrige  Erkran 

ioshive  «Aduexe  VOr’  ^lle’  111  denen  ÄUch  andere  Beobachter 
losdive  Reaktionen  erhielten.  IU 

W6rden  U1’fre  Versuche  fortsetzen  und  nach  Vervoll- 

^  "lUlg  linseres  Materiales,  eingehend  darüber  berichten. 

„enrp,  Reines:  Ich  erlaube  mir  .aus  der  Abteilung  Reim  Prö- 

)  1.  hr  man  ns  über  Versuche  zu  berichten,  welche  Br.  Frieda 

‘  V  (' S-Lemhcrger  und  ich  mit  dem  Ab  de r  h  aide  n  schon  Din 

S  VSe\\  F?Zn  V°n  uftive^e,  Sklerodermie  aSie 

Jv  bu  a  Es  ohandelte  Slrh  darunh  mit  dieser  Methode  zu 
issc  hma  daL  SfUhl  Sklerodeitfniekmhker  imstande  ist,  ge- 
.  e  lrgane  abzubauen,  deren  Erkrankung  [mit  der  Pathcrienese 
universellen  Sklerodermie  in  einen  hypothetischen  Zusnm 
'cnhung  gebracht  wird.  Als  derartige,  meist  mit  dem  syinpathi- 
hen  Nervensystem  .p  Beziehung  stehende  Organe  ünd  Zi 
hiedenen  Autoren  die  Schilddrüse  und  auch  sn,|Pro  I  V 1  i  icnn 
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„  •  j  i  r  ui  uBzieumig  stellende  Organe  sind  von 

rsc luedenen  Autoren  die  Schilddrüse  und  auch  andere  Drüsen 
it  innerer  Sekretion,  von  ganz  vereinzelten  Seiten  auch  die 
esentenaJdrusen  in  Betracht  gezogen  worden.  Wir  gingen  hei  un- 
m  Vereuchen  nun  von  der  Voraussetzung  a)üS„ daß  die  genannten 

«  B  ut  aW  G  rrer  Erkr’anku'^  oder  Dysfunktion  Stoffe  an 
..  Blut  abgeben,  die  ungenügend  ähgebäut  oder  abnorm  züsam- 

ngesetzl  sind  (  blutfremde“  Stoffe  A  b  d  e  r  h  aide  n  s).  Man 
tte  dann  nach  den  Anschauungen  Abderhaldens  auf  die 
^ler  das  Auftreten  von  sogenannten  Schutzfermenten 
iwn  ak  k  h*ndea  die  ihrerseits  imstande  wären,  diese  uiwe- 
;  I  abgebauten  Produkte  noch  weiter  ahzubauen  und  bis  zu 
S?  J('Vssol\  G/adeA  verwertbar  zu  machen.  Diese  Sehutzier- 
nte  sind  nach  der  Ansicht  iA  h  d  e  r  h  a  Iden  s  spezifisch  eine 
'  u  nne  die  durch  die  Ergebnisse  der  Schwangersehafts-  und  Kar' 

H  .nreakt.on  gestützt  wurde.  Wenn  sich  also  im  Dialysierver- 

Vihnfon' nRU  von. Schilddrüsensubstanz  «der  der  anderen,  oben 

■  I  nten  Organe  durch  das  Serum  Sklerodermiekranker  „ach 
■•sen  ließe,  so  ware  narfr  Abderhalden  die  Anwesenheit 
i‘,  ,  -f  1  ^ezihspher  Schutzfermente  im  Serum  anzunehmen  Und 

■  "in  auch  aut  eine  Beteiligung  (der  abgehaufen  Organe  selbst 
aem  gegebenen  Krankheitsprozeß  zu  schließen. 

nhu  diesen  Voraussetzungen  haben  wir  die  Dialysierprobe 
i  fallen  von  universeller  Sklerodermie  angestellt,  nach- 
,,|ne  von  uns  dank  des  liebenswürdigen  Entgegenkommen 
•  bd  erhaldens  Gelegenheit  gehabt  hatte,  sich  die  Me 
im  Institute  in  Halb1  anzuoignen. 


Nehennie^^Pankreas  ^und^Yl™"'  1>;ifl,‘ldenscnjm  mit  Schilddrüse, 

?= 

genau  die  Methodik  Abderh-.  i  i  "  .  1  '‘"gesetzt,  kurz 

lato  waron  folgte  I,, .h„ ‘ if  nK?|,!,"gch:ll.lcn  ,  '■«<=  «~.l- 
WiiiliyilnnreakfiiHi  M  Einä  irkiin,  vo,,  ä -Vu f  ^ 

Sr  . . .  iä 

NeW;  auch  n.lcht  80  mtensiv  wie  mit  Schilddrüse  M 
Befunde  im  Sinne  A  Wehn  M  aIs°’  wenn  wir  diese 

liPilSif 

mmmim 

e“"’S  ■rCZ,"’t  ^WUtttelK . .  Teilchon 

Sn  ItTenT nf  "”!■  rdla tfc  Ä 

Wir  h0tfe"  daJüher  111  Iiä1"“ 

-  ,  1  p  a  1  ta  11  r  demonstriert  makroskopische  und  mikr'nskn 

Karzinom  negativ;  auch  auf  das  Tumorgewobe  fiel  diese  Probe 
mit  sonst  wirksamem  Karzinomserum  riegadiv ^  aus  daSen 

Sn  V  «'hwa"ge,Jnserura  stark  positi  v.  Bei  der  ^vveifo  - 
1  aften  Auffassung,  die  man  über  die  Natur  dieser  Formen  des 
malignen  C  horionepithelioms  ■  hab'err  kann,  ist  der  Ausfall  dieser 
biologischen  Reaktion  besonders  bemerkenswert-  sie  reiht  sich 
yre  manche  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  inneren  Sekre 
tion  hei  Tumoren  jenen  Argumenten  lan,  die  uns  aus  der  Mornho- 
7 eilen  U1-f  C  -u  °ft  \vod.gehen(le  Uehereinstimmung  von  Tumor- 

Bci  dem  b  e  t  rT  I  ?  W°^scAh®n  Muttergewebte  geläufig  sind. 

‘  von  1  r  thti1Ch,eio  Altor  der  Frau  m,lß  auch,  wenn 
A .  ■ .  '  .  Tatsache,  daß  sic,  vor  23  Jahren  das  letztem.il 
rühmen  hat,,  absieht,  auf  eine  lange,  12'-  bis  15  i -'i  h  r  i  ..  c 

^  gof,fdossen  werden,  während  der  sich  die  Ge- 

sr hwulstkeime  erhalten  haben. 

w-  Dr,',E:  Epstein:  Die  Ergebnisse  meiner  in  Nr  17  der 
VHenei  klimsehen  Wochenschrift  1913  veröffentlichten  Arbeit  aus 

k  k  RndnliUFffUnd  •  d  w-  chemisch-pathologischen  fnstitute  der 
.  k.  Rudolfstiftung  in  Wien,  welche  die  Anwendung  der  Uder- 

Ser"mprob'e  auf  die  serologische  D  i  a- 
i-inost'k  des  Karzinoms  zum  Gegenstand  hat,  erweisen  die 
Reaktion  an  dem  untersuchten  Materiale  |von  47  Seren  Nich'tkar 
zinömkranker  und  37  Seren  f Karzinomkranker  im  wöscntli 
eher,  als  eine  streng  s  p  e  z  i  f  i  s  e  h  e  ,Me  t  h  o  d  e 

Sämtliche  Sela  wurden  auf  ihre  .Abbaufähigkeit  sowohl 

S^r^lherteni  ^azentar®iweiß  als  auch  gegenüber  ko  , 
guhertem  Karzinomeiweiß  geprüft,  wobei  sich  zeigte,  daß -kein 
einziges  Karzinomserum  Plazentargewebe  und  kein  einziges  Grä 
videnserum  Karzinomgevvebe  anzugreifen  vermochte. 

Unter  47  Seren  von  Nichtkarzinomkranken  ließ  sich  nur  bei 
einem  .  erum  eine  Fennen twirkung  gegen  Karzinomeiweiß-  kon¬ 
statieren.  Es  handelte  sich  um  eine  schwere  chronische  Lungen¬ 
tuberkulose  mit  zirkumskripten  Abszessen  der\Lcber,  i.ei  schwerer 
Kachexie  des  Patienten.  Es  ist  dies  ein  Fehlfalf,  wie  solche  bei 
jedei  biologischen  Methode  Vorkommen.  Unter  37  Karzinom¬ 
seren  reagierten  3ß  spezifisch  gegen  .Karzinomeiweiß  Ein  So 
^,1,  eines  80,ähr.gen  kachektischen  Greises  ergab  keine  Reaktion. 

IV.  I,  de,-  Theorie  Abderhaldens  wäre  dies  ■  ein  Fall  hei 
welchem  der  Organismus  die  Bildung  der  Schutzfermente  nicht 
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mehr  aiifzubringe»  imstande  war.  Der  Ausfall  der  Bildung  von 
Schutzstoffen  bei  schwersten  Infektionen,  Ik-i  erschöpfter  oder 
mangelnder  Reaktionsfähigkeit  des  betroffenen  Organismus»  ist 
übrigens  ein  bekanntes  Phänomen  der  Immunitätslehre. 

Wenn  also  die  Reaktion  bei  weiteren  Untersuchungen  an 
einem  umfangreichen  Materiale  das  hält,  »was  sie  zu  versprechen 
scheint,  so  gebührt  ihr  unter  den  bisher  bekannten  serologi¬ 
schen  Methoden  der  Karzinom  diagnostic  ein  her¬ 
vorragender  Platz. 

Die  Vorzüge  der  Methode  sind  folgende: 

1  ist  die  Technik  eine  relativ  einfache.  Allerdings 
sind  die  Untersuchungsvorschriften  bis  in  die  Details  sorgfältigst 
zu  beachten,  wenn  man  zu  brauchbaren  Resultaten  gelangen  will. 
Die  Ergebnisse  E  n  g  el  h  o  r  n  s,  welcher  bezüglich  der  Ora- 


vöditätsdiagnostik "unter  48  Seren  Nichtschwangerer  31  Fälle  fand, 


welche  Plazentareiweiß  abbauen,  stehen  in  derartigem  Gegen¬ 
sätze  zu  den  Untersuchungsbefunden  aller  übrigen  Autoren,  daß 
sie  nur  auf  einer  fehlerhaften  Technik  beruhen  können  und  daher 
nicht  berufen  sind,  die  Methodik  zu  diskreditieren. 

o  Die  Abderhaldens  che  Serumprobe  auf  K  a  r- 
zinom  läßt  im  Gegensätze  zu  den  bisherigen  Methoden  eine 
sichere  Differenzierung  des  Karzinomserums  vom  Gra¬ 
vi  d  e  n  s  e  r  u  m  zu. 

3.  Die  Probe  sowie  die  »Kontrollversuche  mit  Vergleichsseren 
Nichtkarzinomkranker  können  auch  mit  einem  ‘Serum,  welches  im 
Zustande  der  Verdauung  des  betreffenden  Individuums  ent¬ 
nommen  wurde  und  auch  mit  1  ipämi  sch  em  Serum  aufgestellt 
werden. 

Pr.  Ernst  Freund:  Ich  habe 'mir  das  Wort  erbeten,  nicht 

um  zur  Graviditätsdiagnose  zu  sprechen,  Sondern  um  einen  Punkt 
zu  berühren,  der  bei  der  Karzinomdiagnose  nach  Ab  d e  r  h  a  Iden 
ein  spezielles  Interesse  in  bezug  auf  die  zytoTy tische  Karzinom- 

K '^Bekanntlich  hat  Abderhalden  Vermutet,  daß  Karzinom¬ 
semm  im  Gegensatz  zum  normalen  Serum  Karzinomgewebe  ab- 

Tatsächlich  hat  die  Vornahme  der  .A  b  de  r  h  a  1  d  e  n  sehen 
Reaktion  gezeigt,  daß  Karzinomserum  einen  .positiven  Ausfall  de r 
Reaktion  zeigt  oder  Karzinomgewebe  spezifisch  abzubauen  lm- 

stande^st-e  T.)tgachn  sche{nt  auf  den  ersten  Blick  in  schroffem 
Gegensatz  zu  den  Tatsachen  zu  stehen,  die  die  Grundlage  der 
zytolytischen  Reaktion  bilden. 

Bei  Ab'derbalde  n  zerstört  gerade  das  K  a  r  z  i  n  o  m  sei  um 
das  Karzinomgewebe,  während  bei  der  zytolytischen  Reaktion  die 
Zellen  im  Karzinomserum  unberührt  bleiben.  Anderseits  vermag 
das  normale  Serum  bei  der  zytolytischen  Reaktion  die  Karzi- 
nomzellen  zu  zerstören,  bei  der  Abde  rh  ai  d e  n  sehen  Reaktion 
läßt  es  aber  die  Karzinomgewebe  ganz  unverändert. 

Dieser  Widerspruch  erscheint  aber  nürvals  scheinbarer,  wenn 
man  genau  darauf  achtet,  welches  Gewebs material  in  den  zwei 
Reaktionen  verwendet  wird. 

Abderhalden  verwendet  gekochtes  und  ungemein  lang 
und  oft  gekochtes  Material,  während  /bei  der  zytolytischen  Reak¬ 
tion  Material  verwendet  wird,  das,  .wenn  es  auch  nicht  als  ube  - 
lebend  bezeichnet  werden  kann,  doch  ungekocht  ist. 

Es  la<r  daher  nahe,  das  verschiedene  Verhalten  der  Sera 
b'ei  den  erwähnten  Reaktionen  auf  »diesen  Unterschied  im  Gewebs- 

materiale  zu  beziehen.  1  . 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  und  Dr.  Kammer  zunächst 
nachgesehen,  wie  sich  Seren  zytolytisch  (  gegenüber  gekochten 
Karzinomzellen  verhalten. 

Es  hat  sieb  nun  gezeigt,  daß  tatsächlich  gekochten  Zellen 
gegenüber  sieb  die  Seren  ganz  entgegengesetzt  wie  gegenüber 
ungekochten  Zellen  verhalten. 

Normalsera  lassen  gekochte  Karzinomzellen  unverändert. 
Karzinomsera  zerstören  gekochte  Karzinomzellen  Es  ist  d  .. 
ein  Verhalten,  das  uns  nicht  einmal  besonders  überrascht  hat, 
da  wir  von  unserem  bisherigen  ungekochten  Zellmateriale,  wenn 
es  alt  'geworden  War,  derartige  Unregelmäßigkeiten  gewohnt  uaren 
und  sie  eben  auf  das  „Schlechtwerden“  des  ZclTmateriales  bezogen 

hattCINach  dieser  Feststellung  waren  wir  bemüht,  nachzusehen 
in  welcher  Beziehung  die  wirksamen  Faktoren  der  zytolytischen 
Reaktion  zu  denen  der  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  sehen  .Reaktion  stunden. 
Es  hat  sich  hiebei  vor 'allem  feststellen  lassen,  daß  die  Karzinom, 
zellen,  wenn  man  sie  so  gewinnt,  wie  wir  flies  fui  die  cyto¬ 
lytische  Reaktion  tun,  im  gekochten  Zustande  das  Substrat  fu 
die  Abderhalden  sehe  Reaktion  darstellen. 


Weiters  hat  sich  herausgestellt,  daß  das  bei  der  Abder¬ 
halden  sehen  Reaktion  wirksame  Agens  des  Serums  nur  an  das 
Nukleoglobulin  des  Karzinomserums  gebunden  erscheint,  man 
kann  das  Karzinomserum  mit  Aether  extrahieren,  die  Lipoide 
sind  wirkungslos,  man  kann  die  verschiedenen  Eiweißfiaktionen 
des  Karzinomserums  darstellen  und  die  Ab  d  e  r  h  n  d  e  n  sehe 
Reaktion  versuchen,  sie  sind  alle  wirkungslos,  mit  Ausnahme 
jener  kleinen  Fraktion,  die  auch  der  Träger  des  Schutzes  der 

ungekochten  Karzinomzellen  ist.  u  _ 

Die  Wirksamkeit  hängt  nur  am  karzmomatosen  Nukleo¬ 
globulin,  normales  Nukleoglobulin  ist  unwirksam. 

Schließlich  hat  sich  auch  »gezeigt, 'daß  der  Aetherextrakt  vom 
Pferdesenun,  sowie  von  normalem  menschlichen  Sem  in,  aller¬ 
dings  aus  ca.  25  cm®  Serum  '-dargestellt  und  nach  Entfernung  des 
Aethers  zu  Karzinomsemm  zugefügt,  die  A  b  d  e  r  h  al  d  e  n  sehe 

Reaktion  zu  verhindern  imstande  ist.  . 

Es  zeigt  sich  also,  daß  nicht  nur  das  Karzinomserum  auf 
gekochte  Zellen  gerade  entgegengesetzt  wirkt,  wie  auf  ungekochte 
Zellen,  sondern  daß  auch  die  spezifischen  Substanzen  der  Soren 
auf  gekochte  Zellen  umgekehrt  wirken,  (wie  auf  ungekochte  Zellen, 
das  native  Karzinomzellen  schützende  Nukleoglobulin  die  dena¬ 
turierten  Karzinomzellen  zerstört  und  positive  Abderhalden¬ 
sohe  Reaktion  gibt  und  die  ätherlösliche  Substanz  des  normalen 
Serums,  die  nativen  Karzinomzellen  löst,  die  denatunerten  Kar¬ 
zinomzellen  nicht  angreift,  respektive  negative  Abderhalden- 
sehe  Reaktion  gibt.  Es  scheint  mir  wichtig,  darauf  zu  Verweisen, 
weil  leicht  ein  Mißverständnis  platzgreifen  konnte. 

Wir  finden  Schutzkörper  im  Karzinomsemm  für  die  nativen 
Karzinomzellen.  Abderhalden  spricht  von  Schutzfermenten 
gegen  die  Karzinomzellen,  Fermente,  die  zwar  nach  Hypo¬ 
these  die  lebenden  Karzinomzellen  verdauen  sollen,  in  Wirklich¬ 
keit  aber  nur  die  gekochten  Zellen  verdauen. 

Nach  unseren  Feststellungen  scheint  nun  die  Aufklärung 
dieses  Verhältnisses  dahin  möglich,  daß  dieselben  Substanzen, 
die  die  nativen  Karzinomzellen  vor  Zerstörung  im  Leben  schützen 
dieselben,  wenn  sie  gekocht  sind,  verdauen. 

So  auffallend  auch  dieses  Ergebnis  sein  mag,  es  mangel 
im  Gebiete  der  Biochemie  nicht  an  analogen  Beobachtungen 

Ich  möchte  dabei  nicht  so  sehr  auf  jene  Erscheinungen  reflek¬ 
tieren,  die  unter  dem  Namen  der  Reversibilität  der  kennen  ■ 
Wirkungen  bekannt  sind  und  die  zeigen,  daß  die  Fermente  * 
Aendemng  im  Milieu  des  Substrates  auch  die  entgegengesetzten 
Wirkungen  erzeugen,  sondern  vielmehr  auf  (Beobachtungen,  die  ich 
im  Verlaufe  von  Studien  über  Trypsin-  und  Antitrypsinwirkungen 
im  Serum  gemacht  habe,  wenn  dieselben  auch  noch  nicht  publi- 

/10rt  Bekanntlich  ist  natives  Serum  gegen  Trypsin  Wirkung  m 
hohem  Grade  geschützt,  man  bezieht  diesen  Schutz  auf  du- 
Existenz  eines  Antitrypsins,  das  insbesondere  an  der  Albuimn- 

fraktion  des  Serums  hängt-  .  ,  ,T  ,  ....  .  . 

Läßt  man  zum  Beispiel  unter  gleichen  Verhältnissen  auf 

Albumin,  Pseudoglobulin-  und  Euglobulinfraktion -  Trypsin  c.  n- 
wirken  dann  zeigt  die  Albuminfraktion  den  stärksten  Schutz 
gegen  Verdauung,  die  Pseudoglohhlinfraktion  geringeren  und  d  e 
higlobulinfraklion  den  geringsten  Schütz;  faß« t  man  abc  u f  d 
gekochten  Fraktionen  das  Trypsin  wirken,  dann  erhalt  man  fas 
gerade  entgegengesetzte  Bild.  Die  Albuminfraktion  zeigt  die 
stärkste  Verdamm«,  die  Euglobhlinfraktion  die  geringste.  Da  m 
Analogie  scheint  mir  deshalb  so  »bedeutungsvoll,  weil  es  sah 
hiebei  um  Trypsinwirkungen  auf  Eiweißkorper  hamto  t  und  1- 
der  \  h  (1  e  r  haldon  sehen  Reaktion  es  sich  ebenfalls  im  wese 
liehen  auch  um  Verdauungsvorgänge,  allerdings  ‘spezifische*  A  - 

handelt  Ekler  (SchlußWort) :  Die  schlechten  Resultate  _des 
Herrn  Kollegen  Lederer  beweisen  nur,vdaß  er  die  Metho«  e  ' 
nicht  vollständig  beherrscht,  und  zwar  deshalb  weil  er  bei  Nicht 
gravid itä ten  soviel  positive  Reaktionen  hat- Gerade  ; 
sraviditäton  sind  der  Prüfstein,  ob  die  Methode  richtig  aus«, 
führt  wird.  Unter  meinen  negativen  Köllen  ^letztere 

Karzinome,  allerdings  keine  Uteruskamnome 
bereits  von  anderen  Untersucbern  geprüft.  Daß  LterusKarzin 
positive  Reaktion  geben,  behauptet  Abderhalden  mc  -  •  j 
dern  er  erwähnt  ausdrücklich,  daß  bei  schwer  Kachektischen 
Blutserum  sich  Stoffe  vorfinden,  die  dialysieren  um  x  A 
reaktion  geben.  Selbstverständlich  muß  man  zur  J>^»ose  ^ 
immer  den  klinischen  Befund  mit  heranzaeheu.  Es  wird  mem  ^ 
die  Differentialdiagnose  zwischen  weit  vorgeschrittene  .j 
karzinom  und  beginnender  Gravidität  zu  stellen  sein. 

Fehler  des  Herrn  Kollegen  Lederer  liegt,  weiß  • 

nicht,  es  können  da  Kleinigkeiten  .eine  große  Me ^Spielern  ^ _ 
essant  in  dieser  Beziehung  ist  die  Arbeit  von  Sch  P 
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mul  Hendry  aus  der  k'lmiL-  u 

rrsultate  hatten,  bis  sieb  nach  viel'f^’  ^lfa!lgs  v'eP'  Fehl¬ 
stellte,  daß  das  Freiburger  Wasser  .  *lfacheri.  1  nifungeu  (heraus- 
falschen  Reaktionen  war.  "  Weich’  dlc  Ursache  der 


das  Schlußwort" des  ‘ llen'n  ü/  *) :  Auf 

sachliche  Berichtigung  zu  „i£hfn ^  “h  fül«ende  tat- 
Technik  wäre  falsch,  ist  ebensowenig ‘dV^ründer'Ä'18’  Un8®- 

seine  Technik  als  fehlerhaft  bezeichnen  S”  ’  \  r  ?enn  Wlr 

fachen  Unrichtigkeiten  und  Widersprüche  gegenüber tfi/r,  "V"' 

m  d,e  (‘r  SH“h  durch  seine  Behauptungen  gesetzt  hat 

war  uns  gestern  leider  nicht  mmrip.i.  i  f  i  ,  ,  nat’  ««nzugehen, 

.n.«  I,  tur X  '^Tel  ;t,""svor- 

d  O  n  sehen  Schwangerschafereaktion  bedarf  jeden J noch  ''  *  ' 
gehender  exakter  Versuche  und  Kontrollen.  ^  ein' 


spiele  werden  zunächst  im  Lichtbild  mwi  .  i  • 

selber  vongeführt  Erwähn»  •  .  .  ^°dann  i in  Versuche 

faasja^SSSSSSSS 

Sodann  gruppenweise  Demonstration  der  Versuche  in. 


Institut. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck 


4.  S  it  /.  u  n  g  v  o  m  6.  Dezember  1912,  i  m  H  örnsii  „  i 
P  h  y  s  i  o  1  og  .sehen  Institut  s.  y,7  Uh  r  a  be  n  d  s  “  ® 
Vorsitzender:  Prof.  Merk. 

I  rof.  V  ilbelm  Trendelenburg-  Vnrfüu 
ser  Einrichtungen  für  den  Vorfuhrungeini- 
Uehungsunterricht  d  physiologischen 

flÄSsBÄ^Eaas* 

:ä  ZWJttigt&ji  e-g 

ebungen  den  ScWerminkt  den  Unterrichte  zu vertan  tZZ 
lie  Institute  unter  anderem  des  deutschen  Sprachgebietes  die  "in 
.men  bewahrte  Methode,  die  Uebungen  der  VorSnV 

iöiKrterXLindmXnhdl°  geeigneten  Vorlesungsversuche  in  er- 
leiterter  form  durchfuhren  zu  lassen.  Während  besonders  früher 

,e*  dle.sen  Uebtingen  die  Mitarbeit  des  einzelnen StudferSdon 

Serr.rrVinkdfm  die7ersuche  ™  wesentlichen  vom  UebunS 
,ra.  f  .  -H  u. 1I.  wurden,  gehen  die  neueren  Bestrebungen 

■  ranf  hinaus,  jeden  einzelnen  Teilnehmer  in  ähnlicher  Weise 
e  bo!  den  anatomischen  Präparierübungen,  zu  möglichst  selbst’ 
fündiger  und  eingehender  Arbeit  anzuregen,  die  zweifellos  dem 
beSSer  di6nt’  alS  d-  Anschauen  und 

nf,  n^,  gdt.si<dl  eiae  soIc.he  Arbeitsmethode  in  der  normalen 
.  * '  °  fischen  Anatomie,  in  den  chirurgischen  Operations 

irso n  weru^tens  an  sehr  vielen  Universitäten  durchführen  ließ 

Änth^S  “ht  sich  dar- 


Äf  ,^wicr,gteiten.  Es  hängt  das  mit  der  grofcn  vt l 

c  t  dif  TeCh“k  u"'1  Method*  zusammen, 

■fltvi  r  TT  A  h  f,fl,ng  0Iner  größeren  Anzahl  von  Apparaten 
fordert.  Um  zunächst  die  Grenzen  des  Erreichbaren  einzuhalten 

STL :/'■  UeWun8r  auf  Ersuche  an  Säugetieren  ^anz 

item'  I  i  ■  die^e  >wir  in  der  Vorlesung  vorführen.  Der  Uebungs- 
(vrncht  wred  dadurch  mehr  auf  eine  vergleichend  -  phvsio- 
V-(  lf‘  Grundlage  gestellt.  Sind  damit  auch  gewisse  Nachteile 
irtei to  Gn  so.stohen i /Besen  doch  auch,  abgesehen  von  den  Kosten 

■lersichSl'mT’ä16  v°r  alIum  Vn  der  *röferen  Einfachheit  und 
t^rsKhtbchkeit  der  Versuche  beruhen,  die  dadurch  um  so 

;M  r  vom  Studierenden  selbständig  ausgeführt  werden  können 

Aufgabe,  dem  einzelnen  eine  möglichst  selbständige  Arbeit 

hon  r!nhrn’  ,St-in.  physiologischen  Unterricht  stets  nur  an- 
ernd  zu  losen,  indem  durch  Einteilung  in  Abteilungen  und 
ni.cn  dafür  gesorgt  wird,  daß  etwa  nur  drei  bis  vier  Studie 
•ne  an  einer  Anordnung  gemeinsam  sich  beschäftigen.  Eine  ge- 
„  AnzahI  ^°n  Institutsräumlichkeiten,  von  Lehrkräften  und 
„■  .7.”,  VO"  Geldmitteln,  sind  zur  Durchführung  unbedingt 
.  JMi.  Anrtr  näher  die  im  Innsbrucker  Institut 

i  non  Einrichtungen,  besonders  die  von  ihm  meist  im  An- 

'  chon"  r  *•*,  *  hJrten,_  Einrichtungen  des  Freiburger  physio- 
■schen  Institutes  durchgeführten  Erweiterungen.  Einige  Bei 


m  P,^aCüfrägIlCh-  aufaenommen  im  Einverständnis  mit  dem  Sekretär 
111  croi.  nergmeister. 


'i-  Sitzung  vom  13.  Dezember  1912  im  Hörs-nlu  i 
chirurgischen  Klinik.  %7  Uhr  ab-in'Js 
Vorsitzender:  Prof.  Merk. 

Klinischer  De  m  onstration  sahen  d. 

pation*  V’  Hab01  °1:  Zur  Erage  der  Thymusexstir- 

Vorir.  Stellt  zwei  Kranke  vor  mit  dem  Symptom  des  PnU  „  • 
~Pr;ire10nnC  in‘V*nitten8  (paradoLs)  "1SUa 

;v,ul’de’  ^  bestanden  anfallsweise  auftretendeT  Her/' 

handen me  Slnd’  W6nn  aUCh  6tWaS  ^en?Hert.  heute  noch  yor- 

feststcr?fecoPhySika-iS?e  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  keine 
Dämlff  no  f-  °rgnn1S(‘ho  Veränderung ;  es  besteht  eine”  normale 
Dampfungsfigur.  Der  Spitzenstoß  ist  innerhalb  der  Mamillarlinie 

i-mior'  )  J  T  •  an  der  Spitze  rein’  zweiter  Aortenton  etwas 
3  -kt  Sf  Ier  vf Wei!e  Bulmonalton.  Die  Arteria  radialis  ist  ver- 
pf  ’  ^ßt  ^nter  dem  Finger  rollen,  ist  aber  weich-  der 

€lchter  Erre-Img  ausgesprochene  Zclerität  ’  Die 
P4  S  70  eine  «tarke  Labilität  erkennen,  im  Liegen 
b4  bis  70,  im  Stehen  108  bis  120.  ° 

StehenDe98Bbisdrmf  b'f  •äft,in-  d^r  Ruhelage  110  bis  115  mm,  im 
en  98  bis  105,  steigt  bei  Kniehocke  rasch  an  bis  130  bis 

.0  mm  wahrend  der  Puls  von  110  bis  120  auf  60  bis  50  absinkt 
Bulbus-  und  Vagusdruck  sind  ohne  Einfluß  auf  den  Puls 
Bei  tiefer  Inspiration  schwindet  der  Puls  an 

gestellt  ad-!ßa  rS'  SiCh  im  .Laufe  der  Beobachtung  heraus- 

gesteflt,  daß  dieses  Phänomen  nicht  konstant  ist-  es  trill 

bald  einseitig  rechts  oder  links,  bald  doppelseitig  auf,  bei, 
Stehen  regelmäßiger  als  im  Liegen. 

y„  ,  A^)pin  1  bis,  Ub  mg. subkutan,  hat  keinen  Einfluß  auf  das 
Zustandekommen  der  Pulsintermission. 

jao  ,-DfS  Röntgenbild  zeigt  eine  konzentrische  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  runde  Herzspitze,  auffallend  schmale 
•\  °  i  t  a ;  keme  Zeichen  einer  Mediastinitis  fibrosa. 

Es  bestehen  sonst  keinerlei  Bildungsfehler 
Im  Blute  eine  deutliche  Mononukleose 

sehr  d**  Patien‘e"  iS‘  krMis'  <lie  Musk“latu'' 

Der  Kranke  ist  seit  seiner  Kindheit  stark  erregbar 
Potus  bestanrl  bis  in  die  letzte  Zeit  in  hohem  Maße;  sehr  starker 
ikotinabusus. 

^  Die  eingangs  erwähnten  Symptome  haben  sich  im  Anschluß 
an  eine  heftige  psychische  Erregung  b’ei  einem  Streite  entwickelt 
Eine  23jährige  Patientin,  bei  der  vor  vier  Jahren  an  der 
chirurgischen  Klinik  wegen  systolischer  Einziehungen  infolge 
Mediastinitis  fibrosa  die  Kardiolyse  durch  Resektion  mehrerer 
Rippen  gemacht  wurde. 

Dm  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  ergibt,  reine 
Line;  zweiter  Pulmonalton  gespalten;  gelegentlich  ist  der  dritte 
Ion  hier  akzentuiert. 
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Im  Röntgenbild  sieht  man  die  deutlichen  Zeichen  der 
Mediastinitis  fibrosa  sowie  P  er,  k  a  r  d  1 1  1 J s  c h e 
S  t  r  a  n  g  b  i  1  d  u  n  g  e  n  an  der  Herzspitze.  -  Hei  dieser  latientm 
ist  .las  V  e  r  sc  h  w  indendos  P  u  Isesi  n  d  e  r  I  n  spi  <) 
erst  im  September  1912  konstatiert  worden.  Das  Symptom 
we  c  h  s  e  1 1,  ist  manchmal  gar  nicht,  dann  wieder  bald  recnls 
bald  links  ausgesprochen;  manchmal  kommt  es  nur  zu  einer  Ve  - 
kleinerung  des  Pulses  während  der  Inspiration. 

Die  Pulszahl  beträgt  in  der  Ruhe  ca.  70  in  der  Minute. 

Der  Blutdruck  ist  in  normalen  Grenzen. 

Atropin  10  bis  1  5  mg  hat  keinen  Eintluß  auf  das  Zustande¬ 
kommen  der  Intermission  des  Pulses. 

Bulbus-  und  Vagusdruckversuch  fallen  negativ  aus. 

Die  k  ö  rperli  c  h  e  Entwick  1  u  n  g  dieser  Patientin  ist 
etwas  zurückgeblieben.  Die  Menses  traten  erst  m 
4  'Lebensjahre  ein,  die  Crines  in  axilla  und  am  Genitale  sind 
äußerst  spärlich  vorhanden;  das  Gesicht  ist  auffallend  pastor. 

Im  Blute  besteht  deutliche  Mononukleose. 

Der  seit  Jahren  bestehende  Aszites  ist  trotz  häufiger  Punk¬ 
tionen  und  Diuretika  dauernd  vorhanden;  keine  Oedeme  an  den 

Bei  beiden  Kränken  konnte  nun  .p  1  e  t  h  y  s  m  o  g  r  a  p  h  i  s  <  li 
x.ur  Zeit  des  Verschwindens  des  Radialpulses  einfe  beträchtliche 
A  b  n  a  li  m  e  d  e  r  A  r  m  v  o  1  u  m  pulse  festgestellt  werden. 

Im  Röntgenbilde  sieht  man  bei  tiefer  Inspiration  eine 
auffallende  Verringerung  der  Herzpulsation  entsprechend  dei  uls- 
intermission.  Daraus  geht  hervor,  daß  das  Schlagvolumen  eine 
wesentliche  Verminderung  erfährt. 

Beim  ersten  Kranken  wurde  außerdem  noch  eine  weitere 
wichtige  Beobachtung  gemacht,  nämlich  die  daß  bei  forcierter, 
bis  zur  E  r  m  ü  d  u  »  g  fortgesetzter  A  r  b  e  i  (Stemmen  eines  1  kg 
schweren  Mantels)  der  Puls  in  der  Radial«  dieses  Armes  voll¬ 
kommen  verschwinden  kann.  Nach  beendeter  Aibeit  niubte 
man  ein  bis  zwei  Minuten  warten,  bis  der  I  uls  wieder  fuhlbax 
wurde  und  allmählich  die  gewöhnliche  Starke  erreichte.  1  icse 
Feststellung  konnte,  wiederholt  gemacht  werden. 

Das  Aussetzen  des  Pulses  unter  analogen  Verhältnissen 
trat  in  einem  schon  früher  beobachteten  dritten  1-  alle  noch 
markanter  hervor:  Es  handelte  siel,  um  einen  25,ahngen  jungen 
Mann  bei  dem  gleichfalls  nach  starker  Anstrengung 
(F  e  e  h  t  e  n,  H  a  n  t  e  J  t  u  r  n  e  n)  ein  Verse  h  w  i  n  d  e  n  d  e  s 
|.  „  1  s  o  s  im  t  ä  t  i  g  e  n  A  r  m  e  konstatiert  wurde,  worlmch  ein 
plötzliches  Versagen  der  Muskelkraft  bedingt  war.  Be.  diesem 
Kranken  bestanden  zur  Zeit  der  Beobachtung  aweh  verschiedene 
allgemein  nervöse  Symptome  und  solche  seitens  des  Heizen,  mit 
rascher  Ermüdung  (Herzklopfen,  Atemnot  beim  Ireppensteigen) 
\aeli  einem  Jahre  hatten  sich  die  nervösen  Symptome  gebessert 
und  es  war  auch  ein  Aussetzern  des  Pulses  auf  keine  Weise  mehr 

liervorzurufen.  , 

Vortr  «daubt  nun,  daß  in  dem  Bedingüngskomplex  für  das 
Zustandekommen  ,1c*  Pulsus  inspiratidne  tnterm,tlens  paradoxus) 
eine  Steigerung  jener  Momente  enthalten  sei,  die  den  Pulsus  mega¬ 
tons  respiratione  erzeugen  u.  zw.  spiele  die  Hauptrolle  eine  stai  c 
Steigerung  der  Vasomotorentätigkeit. 

Ms  auslösende  Momente  hiefür  kommen  in  Betracht; 

1  Die  physiologisch  bei  jeder  tiefen  Inspiration  eintretende 
besondere  Rlutverteilung  (vergleiche  auch  die  Experimente  v  o  n 
T  hach  er),  eine  kräftige  Muskelaktion  und  erhöhte -psychische 
Intention  wirken  erregend  auf  die  Vasomotoren. 

2.  Dazu  kann,  wie  im  zweiten  Falle,  gelegentlich  noch  eine 
mechanische  Komponente  kommen,  nämlich  eine  Zerrung  media- 
sti naler  Verwachsungen  und  dadurch  bedingte  Auslosung  von 
Reflexen  auf  dem  Wege  der  Ihterköstalnerven  (Di  ‘-aspeio 
v  Saar),  außerdem  eine  Zerrung  öder  Verziehung  der  großen 
Venen  oder  der  vielleicht  zartwandigen  Aorta. 

Für  die  große  Bedeutung  der  nervösen  Komponente  (Vaso- 
niotoVemvirkun«)  uls  einer  Hauplursaehe  beim  Verschwmden  des 
Pulses  sprechen  Mitteilungen  von  Wen tphal.  der  als  .Iteglgt 
orseheimmg  von  Krumpfen  in  ,1er  willkürlichen  Musku¬ 
latur  (Pseudotelnnie)  gleichzeitig  ein  Verschwinden  lies  • — 

licrunpf  in  (len  „1  allen  Muskeln)  fMtstellte;  ferner  eine  booth 
ilChtZ  von  II  1.11.0  y.  der  auch  ul, ne  Muskel, äligkc.t  hm  einen, 
llekniivuleszenten  nach  einem  hysterischen  Damnieizustaml  i 
SS  Verschwind  •„  des  lladialpulse-,  abwechselnd  haUl  rechts. 

bald  links,  konstatieren  konnte. 


Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 


w  i  e  s  h  a  d  e  il  v  6  in  15.  h  i  s  18.  A  p  r  i  1  1913. 

Referent:  K.  Re  i  cher-Bad  Mergentheim. 
Erölimmgsrede :  P  e. n  z  o  1  dt  -  Erlangen. 

p«.  „  z  old  t,  Vorsitzender  dieser  Tagung.  gedenk  de,  Nemlor- 
beneu  dieses  Jahres,  hebt  mit  Genugtuung  hervor,  daß  die  Zahl 
,1er  Mit  dietler  und  der  Vortragenden  ständig  im  Wachsen  he- 
srilfe,,  und  der  Kongreß  nunmehr  in  Vollkraft  m  das  vierte  Jahr- 

•/(‘Im!  seines  Bestehens  cintritt.  .  ,  ,  ,  ,, 

Die  stark  angefeindete  Arzneimittelkomimssion  hat  als  hr- 
f(,l-e  zu  verzeichnen,  daß  viele  Firmen  ihre  Anzeigen  den  ..und- 
Sätzen  des  Kongresses  angepaßt  haben  und  es  ist  zu  hoffen, 
d  tß  auch  Arzneimittelprüfungsanstalten  zum  Nutzen  doi  Arzt. 

und  zum  Schutze  der  hilfesuchenden  Menschheit  gegründet  weiden. 

X,  <  h  größere  Erfolge  sind  der  Zent-alkommission  beschielen 
gewesen  die  als  ein  mächtiges  Bollwerk  zum  Schutze  der  Ein- 
header  inneren-  Medien  das  Zeotralblafet  uns  Leben -gerufen  l  .M . 
Die  Zahl  der  Publikationen  in  der  inneren  Medizin  .s  ins  Ua 
endliche  -aewaehsen,  behufs  Einschränkung  der  Veröffentlichungen 
mm  tiehlt  l’v  n  z  o  1  fl  t  mir  ausge)eifte  ^Arbeiten  mit  großen  l, nter- 
sue  lern  weihen  zu  publizieren,  die.  kleiami,  Eiiizclpublikationen 
sollten  von  den  führenden  Männern  .  zumrljgehaltcn  werden. 

1  Referent:  Hans  H.  Meyer- Wien.  • ..... 

Il'ic  Erwärmung  ist  das  Ergebnis  chemischer,  die  Wai„y 
ab  .  li  e  physikalischer  Prozesse.  Verliefen  beide  unabhängig  von 
einander  so  würde  die  Temperatur  dos  Köipers  aul-  und  ab*  liw.ui 
kcii  zwischen  einem  die  Außentemperatur  nur  wenig  uhe  .  U 
;.en.lcn  Minimum  und  efem  höchsten  noch  mit  dem  Leben  ver- 

r l >  lnu“cheii  Leiden  Vo«,»« 
amPn  ämicrdnlatiön  bestehen.  Dieser  lenlrdo  Tompcraturreji-  j 

lilBlllSll 

S.Ä  Aikiihlung  -iebclhaf, 

auch  reflektorisch  und  chemisch,  z. •  b  ^  ß  lEiweißai 

steht:  nSmliili  auch  dim  SchiWiWnenhpnnon  ste*ert  J*  r.  c 
h:u licit  des  sympathischen  Nerve^ysta  m  1  mm 

wohl  autonomer  Natur  sein,  damit  s  ’  XU(.], 

. .  **«» «<*  «ää  USÄäU.  i. 

typischen  reinperatur«ibiall  clurcn  Laie0  © 

"M’»Vi  niaundhaltcr  Thyreoidea  Funktion  oder  der  Pars  anteni 


Ausdruck  einer  vermindcneu  ra us««  sX.h(M 

Di,,  Ausschaltung  des  Wärmezentrums  bei  Winterschi  il  • 
auch’  auf  Ausfallerscheinu ngen  von  seiten  der  Hypophyse-  -  | 

‘"'"’’‘im  Fieber  ist  das  Kühlzentrum  gehemmt, 
aber  übererregbar,  das  heißt  erst  durch-  J 

als  normal  zu  beruhigen  .Bei  ubererregbarem _M -‘W® 
tritt  natürlub  auch  leigliter  als  in  dpi:  Norm  Ers<Tm  >|u  g 
Bei  starker  Badeahkühlung  vermag  der  Fiebernde  dabei- iw.hl 
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hohe  Ligen, wärme  konstant  zu  erhalten,  er  wird  dadurch  auf 
Stunden,  der  Gesunde  nur  für  Minuten  abgekühlt.  Das  Chinin 
schrankt  schon  m  kleinen  Gaben  den  Eiwe.ißabbau  ein,  an»  Ge¬ 
sunden  wird  dies  ausgeglichen,  beim  Fiebernden  drückt  Chinin 
aber  dn>  lemperatur  herunter,  es  ist  also  ein  leichtes  Narkotikum 
des  W  armezentrums,  ein  stärkeres  der  Alkohol  und  Chloral. 

Als  Gegenstück  dazu  wirken  andere  Gifte,  wie  Pikrotoxin  usw 
dun  h  Erregung  des  Kühlenzentrums,  ebenso  die  Bulbäiml'te 
\ era trin,  Akonitin  und  Digitalin.  Die  Entfieberung  wird  scho¬ 
nender  durch  Mittel  herbeigeführt,  die  die  W  ä  r  m  e  p  r  o  d  u  k- 
| ,i  o  n  einschränke«,  während  Antiivyrin,  Azetanilid  und  Sa 
hzylate,  welche  die  Wärmeabgabe  erhöhen,  leicht 

n  hu  ichezustände  zur  Folge  haben. 

-•  Referent:  L.  K  r  e  h  1  -  Heidelberg. 

Rer  homöotherme  Organismus  besitzt  Einrichtungen  für 
die  Erhaltung  der  Eigenwärme,  welche  im  Gehirn  zwischen  dem 
Irontalen  Ende  des  ’I  haiamus  und  den  Vierhügeln  liegen  Piere 
die  unmittelbar  hinter  diesen  Stellen  an  den  Vierhügeln  durch¬ 
schnitten  werden,  besitzen  nicht  mehr  die  Fähigkeit  der  Regu¬ 
lierung.  Nach  Trennung  von  Vorderhirn  und  Streifehkörper  an 
den  kaudalen  Partien  bleibt  die  Wärmeregulation  erhalten.  Die  Un¬ 
versehrtheit  einer  Hällle  genügt  für  die  Erhaltung  der  Funktion.  Die 
regulierenden  Vorrichtungen  sind  von  zahlreichen  anderen  Steilen 
des  Hirns  leicht  zu  beeinflussen.  Die  Auffassung  des  Fiebers  als 
eines  Erregungszustandes  des  thermoregulätorischen  Apparates 
setzl  voraus,  daß  beim  Gesunden  und  beim  Fiebernden  qualitativ 
deiche  energetische  Vorgänge  ablaufen. 

ln  der  Regel  befindet  sich  der  Fiebernde  im  Zustande  mehr 
oder  weniger  starker  Unterernährung.  Im  reinen  Hunger  betei¬ 
ligt  sich  das  Eiweiß  am  Kraftwechsel  mit  15  bis  20°/o,  der  übrige 
ieil  kommt  auf  Rechnung  von  Kohlehydraten  und  Fetten.  Nach 
l '  r  a  f  e  bestehen  für  das  Fieber  nun  ganz  analoge  Verhältnisse 
nur  bei  lange  währendem  Fieber  sinkt  der  Eiweißquotient  viel 
Heier.  Der  Stoffwechsel  des  Fiebernden  ist  also  qualitativ  von 
dem  in  Unterernährung  befindlichen  Menschen  nicht  verschieden 
und  der  Annahme  eines  Erregungszustandes  der  Thermoregulato- 
ren  steht  nichts  im  Wege. 

.  Aucb  bei  der  Wärmeabgabe  bestehen  prinzipiell  keine  Ab¬ 
weichungen  von  der  Norm,  ln  bezug  auf  Stoffzerfall  beteiligen 
-ach  die  Muskeln  in  der  Norm  sowohl  als  auch  an  der  febrilen 
Wärmeproduktion,  so  kann  man  bei  kurarisierten  Tieren  asepti- 
sehes  Fieber  z.  B.  durch  NaCl-Injektionen  hervorrufen.  Ebenso 
gelingt  an  ihnen  der  Wärmestich.  Aber  auch  die  großen  Unterleibs- 
d nisen  haben  Bedeutung  für  die  fieberhafte  Wärmeproduktion 
'.Notwendigkeit  des  Glykogengehaltes  der  Leber  für  Piquüre  und 
heber).  Im  Hunger  kommt  aseptisches  Fieber  nicht  zustande 
bei  Deren  mit  durchschnittenem  ßrustmark  (bis  hinauf  zu  d2) 
ist  die  Regulationsbreite  herabgesetzt.  Nach  Durchschneidungen 
,  s  Brostmarks  bei  c8  zwischen  Hals-  und  Brustmark  ist  die 
« egu  1  lerfahigkeit  völlig  aufgehoben:  Erzeugung  von  aseptischem 
l  ieber  und  Wärmetisch  gelingen  dann  nicht  mehr.  Kranke  mit 
Imhchen  Läsionen  des  Halsmarkes  zeigen  nicht  selten  besonders 
mhe  leniperatursteigerungen.  Gleiche  Verhältnisse  wie  bei  Durch-- 
lennung  des  Halsmarkes  bestehen  bei  Durchschneidung  des  Brust- 
narkes  am  vierten  Segment  mit  beiderseitiger  Entfernung  des 
"injilion  stellatdm  oder  bei  gleichzeitiger  Resektion  der  Nervi 
Bei  ihnen  kann  man  weder  mittels  Wärmestichs  noch  auf 
'septisch-chemischem  Wege  Fieber  hervorrufen. 


Dem  Grenzstrang  spricht  auch  K  r  e  h  1  eine  große  Bedeutung 
"r  die  Wärmeregulation  und  das  Fieber  zu  (Adrenalinfieber, 
typeiglykämie  bei  Fieber,  Temperaturairfall  bei  Ausfall  der ’Neben' 
"‘icii  '.  Iin  Zwischenhirn  erzeugte  Erregungen  gehen  auf  sympa- 
llls<  "en  Bahnen  jedenfalls  auch  zu  den  Drüsen  mit  innerer  Sek- 
•b'in.  Die  Entstehung  von  Fieber  ist  fast  immer  auf  Zerfall  von 
iueiß  im  Organismus  zurückzuführen,  so  bei  bakteriellen  In- 
ituonen,  Kochsalzfieber  usw.  Die  Blutplättchen,  welche  beson- 
■rs  leicht  zerfallen  und  dabei  ungemein  leicht  Fieber  erzeugen 
""  »löglichenveise  bei  der  Genese  des  Fiebers  auch  eine 
>0Ue.  ton  einem  einheitlichen  pyrogenen  Körper  kann  man 
'ch  nicht  reden.  Die  fiebererzeugenden  Substanzen  müssen  aber 
'lenfalls  eine  Konstitution  haben,  die  sie  zur  Bildung  von  Anti- 
■unen  befähigt.  Viele  Fiebernde  lassen  sich  durch  reichliche 
«anrungszufuhr  annähernd  oder  völlig  im  Energiegleichgewichte 
•‘  ten.  Man  kömmt  dabei  mit  mittleren  Gaben  Eiweiß  bei  reich 
tier  Kohlehydrätnahrung  aus.  Immerhin  erweisen  sich  beim 
•epernden  40  bis  50  Nettokalorien  als  notwendig.  Forcierte 
■üwendung  von  kaltem  Wasser  stellt  an  den  Energieverbrauch 
-r  Kranken  nicht  zu  unterschätzende  Anforderungen  und  ist  daher 
tieLeriufen.  einzuschrtinken.  Die  schlechte 'Sitte,’ gegen  jede 
»iperatursteigerung  sofort  mit  Antipyretizig  vorzugehen,  ist 


glücklicherweise  jetzt  verlassen.  Mit  vorsichtigen  Dosen  von 
yi aniidon  kann  man  allerdings  hei  Typhösen  viel  Nutzen  stiften. 

F  i  e  b  o  r  S  C  h  ‘ 1 1  °  11  h  e  1  '  KöniSsherg :  A  n  a  p.  h  y  1  a  x  i  e  u  n  d 

Eltt.J:ri^  ?a'\  einSm  Tifr  eine  klcino  Menge  artfremden 
•  eißes  parenteral  und  macht  nach  zirka  14  Tagen  eine  Bo 

Injektion  so  entsteht  der  anaphylaktische  Shock  des  Meer¬ 
schweinchens  mit  iemperatur-  Und  Leukozytensturz,  Atemnot 
Luiigenbkiliung  und  Aufhebung  der  Blutgerinnung.  Bei  leich- 

eid-mvu  iU‘  uieii  ;ina|,hyJ;1lktls<’hen  Erkrankung)  entstehen  Fieber, 
Leukozytose,  Blutdmdcsenkung,  vermehrte  Lymphströmung  usw 

Je  nach  der  Menge  der  reinjizierten  Dosis  kann  man  Fieber  oder 
Kollapstemperatur  hervorrufen.  Schwierig  ist  die  Erklärung  des 
gesamten  Syinptomenkomplexes.  Nach  den  Versuchen  von  Biedl 
und  Kraus  mit  Wittepepton  erkläj-t  sich  scheinbar  der  ganze 
in/eß  durch  parenterale  Verdauung.  Wittepepton  ist  jedoch 
Eeirusch  der  verschiedensten  Eiweißabbaustufen  und  enthält 
untei  anderem  das  niedrig  molekulare  Vasodilatin  und  hoch 
Ä  1,u(  hst  ®lft.lge.  Eiweißspaltungsprodukte.  Zum  genauen 

i  ^  KAriai>hy  aXle  ?Ull'>  mau  aber  gut  oharakterisiert 
öaie  isolierte  Körper  verwenden.  Die  zusammengesetzten  Eiweiß- 

n  ‘fr.’  wie  ^  ukleoproteide,  Nukleohistone  usw.  beeinflussen'  den 
rgamsmus  kaum.  Sehr  stark  dagegen  die  abgetrennten  Eiweiß 
o  nponenten,  wie  das  Histon  und  das  Protamin.  Die  Giftwirkung 

h  irdhria?eh0b»r  wenn  man  sie  mit  anderen  Substanzen 
kuppelt,  ähnlich  wie  W  ittepepton  durch  Pepsin  zu  Plastein  ver- 

vandeit  seine  Wirkung  verliert.  Vielleicht  spielt  diese  natürliche 
Lntgittung  auch  im  Organismus  eine  Rolle.  Bei  allen  diesen  Sub- 
stanzen  ahnheh  wie  bei  den  basischen  Abbauprodukten  Hista¬ 
min  und  Methylguanidin  fehlen  einige  Kardinalsymptome  der  Ana¬ 
phylaxie,  wie  die  Aufhebung  der  Hlutgerinnung  und  die  Erzeugung 
i  er  Eosinophilie,  auch  sind  hiebei  viel  größere  Quantitäten  not¬ 
wendig  als  bei  Seruniinjektionen.  Durch  parenterale  Einver¬ 
leibung  von  artfremdem  Eiweiß  wird  der  Organismus  zur  Abgabe 
von  Schutzfermenten  an  das  Blut  behufs  Aufspaltung  desselben 
veranlaßt,  ehe  noch  durch  Reinjektion  Anaphylaxie  ausgelöst 
werden  kann.  Die  parenterale  Verdauung  bietet  demnach  keines¬ 
wegs  eine  erschöpfende  Erklärung  der  Anaphylaxie.  Nach  Fried 
b  erg  er  soll  ein  einheitliches  Anaphylatoxin  als  intermediäres 
Abbauprodukt  aus  den  verschiedensten  Eiweißkörpern  entstehen 
und  die  spezifischen  Antikörper  das  Eiweiß  über  diese  Zwischen¬ 
stufe  hinaus,  in  ungiftige  Spaltprodukte  zerlegen.  Die  Giftwir- 
kurig  ist  aber  viel  geringer  als  bei  den  minimalen  Mengen  des 
Anaphylaxieversuches.  Ungeachtet  der  Sensibilisierung  des  Or¬ 
ganismus  durch  Bakterieneiweiß  kann  auch  primär  bei  Infek¬ 
tionen  eine  hohe  Giftwirkung  durch  Spaltprodukte  der  Bakte- 
nen  entstehen.  Die  Bakterienproteine  rufen  aber  spezielle  Sym- 
plornenkoniplexe  hervor>  die  für  die  einzelnen  Bakterien  variieren, 
ebenso  sind  die  entstehenden  Immunkörper  streng  spezifisch.  Bei 
Malaria  sind  ausschließlich  die  Sporulationsformen  die  Träger 
des  Fieberagens.  Beim  Rückfallfieber-  entsteht  der  Fißhertypus 
dadurch,  daß  in  der  fieberfreien  Periode  spezifisch  bakterizide 
•_tolle  im  Blute  kreisen.  Nach  ihrer  Abnahme  beginnt  das  Fieber 
von  neuem.  All  diese  Befunde  sprechen  gegen  die  Erklärung  des 
infektiösen  Fiebers  durch  ein  einheitliches  Gift.  Bei  einer  natür¬ 
lichen  Infektion  sieht  man  auch  kaum  jemals  Vergiftungsbilder, 
welche  mit  dein  anaphylaktischen  Shock  auch  nur  entfernte 
Aehnlichkeit  aufweisen.  Es  könnten  vielmehr  Aenderungen  im 
kolloidalen  Gleichgewicht  des  Blutes  die  anaphylaktischen  Erschei¬ 
nungen  hervorrufen,  zumal  durch  Schütteln  von  ungiftigen  Seren 
mit  Kaolin,  Kieselgur  usw.  diese  in  hochgiftige  umgewandelt 
werden,  ebenso  durch  Behandlung  mit  kolloidaler  Kieselsäure 
Nebstbei  erhöhen  sich  bei  diesen  Prozeduren  die  vasokonstrik- 
törischen  Fähigkeiten  der  Seren  durch  Desaggregation.  Hie  her 
gehört  auch  die  Erzeugung  von  Fieber  oder  Kollaps  durch  intra¬ 
venöse  Injektion  von  feinsten  Paraffinsuspensionen,  das  Fieber 
bei  Messinggießern  sowie  nach  Einatmung  vbn  Zink-  und  anderen 
Schwermetalldämpfen.  Nichtsdestoweniger  hat  die  Anaphylaxie 
uns  einen  tieferen  Einblick  in  die  Pathologie  des  Eiweißabbaues 
gewährt. 

G  r  a  f  e  -  Heidelberg  :  Ueber  das  Verhalten  des 
Eiweißminimpms  beim  experimentellen  Fieber. 

Im  Fieber  des  Menschen  spielt  bei  der  Steigerung  der  Eiweiß¬ 
verbrennung  eine  toxische  Komponente  in  der  Regel  keine  Rolle. 
Vielmehr  ist  sie  ungefähr  die  gleiche  wie  im  Hunger.  Dafür 
spricht  die  Erhaltung  von  Hochfiebernden  im  N-Gleichgewicht 
mit  eiweißarmer  Kost.  Graf  untersuchte  nun,  welche  Verände¬ 
rungen  in  der  N-Ausscheidung  eintreten,  wenn  ein  Tier,  dessen 
Stoffwechsel  durch  starke  Ueberernährung  mit  Kohlehydraten 
auf  das  Eiweißminimum  eingestellt  ist,  in  fiebernden  Zustand 
versetzt  wird.  Bei  gleichbleibender  starke-  Ueberernährung  mit 
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Kohlehydraten  trat  in  der  Fieberperiode  entweder  gar  keine  Stei¬ 
gerung  oder  eine  so  geringfügige  ein,  wie  sie  der  Steigerung  der 
Gesamtverbrennung  durch  das  Fieber  entsprach.  Höhere  Weite 
werden  nur  erhalten,  wenn  die  Tiere  während  des  Fiebers  weniger 
Kohlehydrate  erhalten  wie  während  der  Vorperiode.  Anhalts¬ 
punkte  für  einen  toxischen  Einfluß  des  Fiebers  auf  den  Eiweiß¬ 
stoffwechsel  lassen  sich  also  nicht  feststellen. 

(.’  i  t  r  o  n  und  L  e  s  c  h  k  e  -  Berlin :  Experimentelle  I>  e  i- 
träge  zur  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Ner¬ 
vensystem  und  Infekt  beim  Fieber. 

Wurden  durch  Ausschaltung  des  Mittelhirns  poikilotherm 
gemachte  Tiere  mit  Trypanosomen*  infiziert,  so  bekamen  sie 
keine  Temperatursteigerung,  die  Infektion  selbst  blieb  dabei  ganz 
unbeeinflußt.  Wurde  die  Operation  bei  bereits  infizierten  Tieren 
ausgeführt,  so  sank  die  Temperatur  der  Tiere.  Schaltet  man 
also  das  Mittelhirn  aus,  so  tritt  keine  Temperaturerhöhung  mehr 
ein.  Berechtigt  ist  die  Anwendung  nur  derjenigen  Antipyretika, 
welche  wie  das  Chinin  bei  Malaria  und  das  Salvarsan  bei  Re- 
kurrens  nicht  den  Reiz  auf  das  Wärmezentrum  ausschalten,  son¬ 
dern  auch  das  primum  movens  beseitigen.  Bei  den  Anaphylaxie¬ 
versuchen  können  Antigen  und  Antikörper  wechseln.  Gemeinsam 
ist,  daß  stets  Komplement  bei  dem  Anaphylaxieversuch  ver¬ 
schwindet.  Die  Komplementbindung  kann  auch  durch  Kolloide 
verschiedenster  Art  Zustandekommen.  Ein  Teil  der  aseptischen 
Fieberformen  läßt  sich  wohl  auch  so  erklären,  daß  durch  Ein¬ 
spritzung  von  Paraffin  u.  dgl.  Komplementverarmung  und  infolge¬ 
dessen  ein  Gift  entsteht. 

Frl.  Rahel  Hirsch:  Anaphylatoxinfieber  und 
Gesamtenergie-  und  Stoffumsatz. 

Das  durch  Trypanosomen  erzeugte  Infektionsfieber  führt 
beim  Hunde  wie  beim  Kaninchen  zu  gesteigerter  Wärmeproduktion, 
in  geringerem  Grade  Wärmestichhyperthermie.  Beim  Anaphy¬ 
latoxinfieber  dagegen  findet  man  selbst  hei  41"  eine  Einschrän¬ 
kung  des  Gesamtumsatzes.  Daraus  geht  hervor,  daß  das  Anaphy- 
latoxin  nur  ein  Stadium  im  Fieber  darstellt  und  daß  die  Stoff¬ 
wechselvorgänge  unabhängig  von  der  Fiebertemperatur  verlaufen 
können.  Mit  Chinin  kann  man  den  auf  der  Höhe  des  Fiebers  bedeu¬ 
tend  gesteigerten  Gesamtstoff-  und  Energie  Umsatz  wieder  auf  nor¬ 
male  W'erte  umwandeln.  Sowohl  bei  der  Erhöhung  als  bei  der 
Einschränkung  des  Stoffumsatzes  in  Fieber  ist  der  Eiweiß-  und 
der  Fettumsatz  beteiligt.  Im  Fieber  kommt  es  zu  einer  beträcht¬ 
lichen  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung,  welche  »ich  im 
Gegensätze  zu  den  Kontrolltagen  des  gesunden  Tieres  durch  (  hinin 

nicht  verringern  läßt  s 

(Fortsetzung  folgt.. 


42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

(Berichterstatter:  Priv.-Doz.  ür.  M.  K  a  t ze  n  s  te  i  n.) 

Referent :  G  a  r  r  e  -  Bonn. 

(Fortsetzung.) 

Plastische  Chirurgie. 

K  ii  1. 1  n  e  l*  -  Breslau  berichtet  über  Dauerresultate  der  Trans¬ 
plantation  an  der  Leiche  und  dem  Affen.  Demonstration  zweier 
Präparate  von  Hüftgelenkstransplantation  aus  der  Leiche.  Im 
ersten  Falle  war  einer  Leiche  35  Stunden  nach  dem  Tode  der 
Hüftgelenkskopf  entnommen  und  einem  Menschen,  dem  wegen 
Chondrosarkoms  der  Schenkelhalskopf  entfernt  worden  war,  im¬ 
plantiert  worden.  Der  Fall  wurde  vor  zwei  .lahren  demonstricit 
und  ging  ein  Jahr  einen  Monat  nach  Ausführung  der  Transplan¬ 
tation  an  Lungenmetastasen  zugrunde.  Int  zweiten  balle  mußte 
wegen  Lokalrezidivs  die  Exartikulation  im  Hüftgelenk  vorge- 
nommen  werden,  das  Transplantat  war  einer  Leiche  drei  Stunden 
nach  dem  Tode  entnommen  und  hatte  drei  Jahre  zwei  Monate 
funktioniert.  Der  Befund  war  in  beiden  Fällen  der  gleiche:  der 
Knochen  war  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  tot  und 
wurde  vom  lebenden  Knochen  langsam  substituiert.  Ganz  be- 


sonders  auffallend  war  die  innige 


und  funktionell  richtige  Ver¬ 


wachsung  der  Muskulatur  mit  dem  toten  Knochen. 

Weiterhin  demonstriert  Vortr.  ein  Kind,  bei  dem  er  vor 
einem  Jahre  wegen  kongenitalen  Defektes  der  Fibula  die  Fibula 
eines  Affen  implantiert  hat.  Die  Affenfibula  ist,  wie  die  Demon¬ 
stration.  von  Röntgenbildern  ergibt,  vollkommen  eingeheilt. 

Lexer- Jena  hat  zweimal  Leichengelenke  transplantiert, 
ln  einem  Falle  trat  eine  Infektion  ein  und  im  zweiten  Falle,  bei 
dem  das  Kniegelenk  eines  Hingerichteten  kurz  nach  dem  Tilde 
verwendet  wurde,  nahm  Lexer  infolge  der  schlechten  Funktion 
sekundär  die  Resektion  des  transplantierten  Gelenks  wieder  vor. 


liei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Präparates  ergab  sich, 
daß  der  Knochen  tot  war.  Die  Fragestellung  dreht  sich  aber  nicht 
darum,  ob  die  transplantierten  Knochen  am  Leben  sind,  sondern 
oh  ihre  Resorption  nicht  so  rasch  von  statten  geht,  daß  ihre  Trag¬ 
fähigkeit  darunter  leidet.  Die  besten  Aussichten  ergeben  immer 
noch  die  homöoplastischen  Transplantationen.  Aber  auch  diese 
versagen,  wenn  der  Empfänger  tuberkulös  oder  luetisch  ist.  Die 
Heteroplastik  macht  deswegen  so  große  Schwierigkeiten,  weil  die 
Eiweißarten  der  verschiedenen  Individuen  verschieden  sind.  An 
seiner  Klinik  sind  erfolgreiche  Versuche  im  Gange,  durch  ent¬ 
sprechende  Vorbehandlung  des  Blutserums  auch  die  Heteroplastik 
praktisch  durchführbar  zu  gestalten. 

Lexer-  Jena  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  idealer 
Aneurysmaoperation,  welcher  nach  den  von  ihm  19U7 
aufgestellten  Regeln  operiert  worden  ist.  Zur  Erhaltung  des 
Kreislaufs  in  normalen  Bahnen  wurde  nach  vollkommener  Ent¬ 
fernung  des  oberhalb  des  Lcisten,bnndes  beginnenden  und  bis 
unterhalb  der  Arteria  profunda  herabreichenden,  spindelförmigen 
Aneurysmas  der  Gefäßdefekt  durch  ein  18  cm  langes  Stück  der 
Vena  saphena  ersetzt.  Die  stark  durch  Atherosklerose  veränderte 
Wand  der  Arterie  ließ  die  Fäden  der  fortlaufenden  Naht  nach 
Carrel  durchschneiden.  Dagegen  bewährte  sich  ausgezeichnet 
die  fortlaufende  a  u  s  s  t  ü  1  p  e  n  d  e  Matratzennah  t,  det  en 
Fäden  nicht  nur  gut  hielten,  sondern  auch  jede  Blutung  ver¬ 
wehrten.  Der  starke  Lumenunterschied  des  Venenstückes  und 
der  erweiterten  Arterie  hot  bei  der  Naht  weniger  Schwierigkeit. 
Der  glänzende  Erfolg  zeigt  auch,  daß  eine  Erweiterung  des  Venen¬ 
stückes  wie  im  Experiment  eingetreten  sein  muß.  Der  Fall,  ein 
62 jähriger  Mann,  bringt  den  sicheren  Beweis,  daß  das  eilige- 
pflanzte  Stück  gut  durchgängig  geblieben  ist,  denn  die  ebenso 
kräftig  wie  auf  der  anderen  Seite  pulsierenden  Fußarterien  ver¬ 
lieren  sofort  ihren  Puls,  wenn  die  Arteria  femoralis  im  Gebiete 
des  Ersatzstückes  komprimiert  wird.  Der  vor  drei  Vierteljaiucn 
operierte  Patient  ist  vollkommen  beschwerdefrei. 

Coe  ne  n -Breslau  hat  bei  einem  hochsitzenden  arterio¬ 
venösen  Aneurysma  des  Oberschenkels  durch  einen  Mauseischuß, 
da  kein  hinreichender  Kollateralkreislauf  vorhanden  >\<u,  nach 
Exstirpation  des  Aneurysmas  die  Kontinuität  der  Gefäßbahn  der 
resezierten  Arterie  und  Vene  wieder  hergestellt  durch  Implan¬ 
tation  der  Vena  saphena  vom  anderen  Bein  (23.  Februar  1913). 
Der  Erfolg  war  vollkommen,  der  Puls  in  der  Arteria  dorsalis 
pedis  gut  fühlbar.  Trotz  der  vielen  Manipulationen  in  der  Wunde, 
die  die  vier  Gefäßnähte  erforderten,  trat  keine  Wundstorung  ein. 

J  eg  er -Berlin  demonstriert  einen  Hund  mit  beiderseitiger 
Verpflanzung  der  Nierenvenen  zehn  Monate  post  operationein. 
Nierenfunktion  völlig  normal.  Ferner  zeigt  er  einen  Hund,  dein 
vor  drei  Monaten  ein  Stück  seiner  Aorta  abdominalis  durch  ein 
solches  seiner  eigenen  Karotis  in  der  Weise  ersetzt  worden  ist, 
daß  aus  letzterer  durch  eine  plastische  Operation  ein  weites 
Gefäßstück  gebildet  und  letzteres  zum  Ersatz  der  Aorta  verwende, 
wurde.  Demonstration  von  Präparaten  (sämtlich  von  Hunden, 
die  die  Operation  um  längere  Zeit  überlebt  haben) :  1.  nach  Ope¬ 
rationen,  wie  eben  beschrieben;  2.  Ueberbrückung  einer  Ligatur¬ 
stelle  der  Vena  cava  durch  ein  Stück  der  Vena  jugularis  des¬ 
selben  Tieres*  3.  End  -  zu  -  Seitimplantation  einer  durchschnittenen 
Arteria  anonyma  in  die  Arteria  pulmonalis  (künstlicher  Be¬ 
ta  1 1  i  scher  Gang) ;  4.  End  -  zu  -  Endanastomose  zwischen  dem 
zentralen  Ende  einer  durchschnittenen  Arteria  anonyma  und  dem 
peripheren  der  durchschnittenen  linken  Arteria  pulmonalis;  o.  l re¬ 
implantation  eines  Endes  der  herausgeschnittenen  klappenhalugen 
Vena  jugularis  in  die  linke  Herzhöhle,  des  anderen  in  den  Aoren- 

bogen.  1  1  ‘  f— 

Röpke-  Barmen :  U  e  b  e  r  die  Verwendung  )  r  e  i 

transplantierten  Fettes  in  der  Gelenk  schir urgic 
Vortr.  hat  seit  seinen  ersten  Mitteilungen  über  die  Veivien- 
dung  treitransplantierten  Fettes  in  der  Knochen-  und  Gelenks 
Chirurgie  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Karlsruhe  im 
Jahre  1911  klinisch  und  experimentell  mit  diesem  Material  wei  eo 
gearbeitet.  Die  klinischen  Beobachtungen  haben  ergeben,  «la  ’ 
der  freitransplantierte  Fettlappen  selbst  bis  zu  Handtellorgio  a 
ohne  Wundstörung  in  den  Gelenkem  zur  Einheilung  gelang  .  * 

spezielle  funktionelle  Inanspruchnahme  des  Fettlappens  im  Geien 
bedingt  ein  anderes  Endergebnis  der  Regenerationsvorgang»'  » 
Fettlappen,  als  wenn  er  ins  Subkutangewebe  verpflanzt  worm 
ist,  indem  die  Neubildung  von  Bindegewebe  zwischen  den  iahen¬ 
den  und  sich  bewegenden  Knochenenden  mehr  in  den 
grand  tritt.  Dort  aber,  wo  bei  (1er  funktionellen  lnanspnichna 
Fettgewebe  bestehen  bleiben  kann,  findet  sich  nach  anfänglich 
Degenerationsvorgängen  nach  etwa  24  Wochen  wieder  nor 
Fettgewebe.  Ueber  die  feineren  histologischen  \org:inge 
an  anderer  Stelle  berichtet  werden. 
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p-  ??  der  interposition  eines  freien  Fettlappens  sind  von 
11  o  [)  k  e  13  Gelenke  operiert  worden.  Sie  verteilen  sieh  • 
..«er-  Haaul-,  Ellbogen-,  Schulter-,  Hilft-  und  Km^eS  Je 
Iahen  d>e  wegen  veralteter  Luxation  synostotischer  und  fibrös 

s  .H^  vnm  k'61  enke  zur  Behandlung  kamen.  Am  Ellbogengelenk 
seil  vom  J\och  ersehen  Schnitt  aus  operiert  werden  !  • 

[ÄY iu  alll‘n  1’*ülen 

i  l  ,A|llChb  ^uf  de™  Gebiete  der  operativen  Behandlung  der  Ge- 
lenks  uberkulose  hat  Vortr.  die  freie  Fettransplantation  ange 
wamll  und  hier  wie  in  den  anderen  fallen  neben  primärer  Heilmw 
em  gutes  fmiktioneües  Resultat  erzielt.  Am  Hüftgelenk  wurde 
nach  Entfernung  der  erkrankten  Kapsel,  nach  Ausräumun^ler 
Pfanne  und  Abtragung  des  erkrankten  Kopfes  der  Rest  des  fhlses 
nuKie  hert  der  Pfannenraum  mit  einem* großen  Fettlappen  ts 
gilu  It  und  hier  wie  m  allen  anderen  Fällen  das  Gelenk  primär 

/:'e  enk  lrn  Gipsverband  auf  drei  Wochen  rührt 
gestellt.  Danach  beginnen  aktive  Bewegungen  die  allmählich  m n 
anderen  orthopädischen  Maßnahmen  kombiniert  werden.  Robuste 
Rew^ungen  sind  in  den  ersten  Wochen  zu  unterlassen,  um  £o 
Nachblutungen  beim  Losreißen  der  Lappen  und  Störungen  der 
aktiven  Bewegungsubungen  zu  veranlassen.  Am  Kniegelenk  ist 
\on  zwei  seitlichen,  nach  hinten  konvexen  Bogenschnitten  aus 
nach  I  -  förmiger  Spaltung  der  Faszie,  Abtrennen  der  Seiten- 
bander  von  den  Femurepikondylen,  die  erkrankte  Kapsel  exsür- 
piert,  die  Gelenksfläche  der  Patella,  der  Femur-  und  Tibiakon- 
dylcn  bogenförmig  abgetragen,  eine  Fossa  intercondylica  am 
femur  eine  Aushöhlung  der  Tibiakondylen  und  eine  Eminenfii 
capitata  wieder  hergestellt,  das  Femur  mit  einem  handtellergroßen 

R(VesS^lluUiihrZ\-ht1’  rm  S80?6'  in  das  La§er  des  oberen 
rl  i mh  Nahte  fixiert,  die  Seitenbänder  angenäht  und  das 
jjmk  geschlossen.  Nach  drei  Wochen  dauerndem  Gips  verband 
Ihgmn  der  aktiven  Bewegungen  und  Massage  der  sehr  atrophi- 
sdien  St i eckmuskulatu r.  Die  Stellung  des  Beinesi  ist  ausi^e- 
z  ichnet,  und  da  der  Streckapparat  bei  der  Operation  in  keiner 
Weise  geschädigt  ist,  kann  das  Bein  bereits  nach  acht  Wochen 
m  Streckstellung  gehoben  werden,  im  Pendelapparat  ist  zu  dieser 
/eil,  eine  Beugung  bis  zu  etwa  45°  bereits  möglich. 

. In  .eine™  Falle  mit  Ellenbogengelenkstuberkulose  mit  alten 
guf  bewährt  mt  S1Ch  dlG  fleie  Fettlllterpositi°n  ebenfalls  sehr 

<  iiür*D  e™pHehlt  auf  Grund  seiner  klinischen  und  experi¬ 
mentellen  Beobachtungen  den  freitransplantierten  Fettlappen  als 
ausgezeichnetes  Interpositionsmaterial  in  der  Gelenkschirurgie 
auch  bei  noch  bestehender  Tuberkulose.  ^eienxsctnrurgie, 

Fr  König -Märburg  a.  L. :  Klinische  und  experi¬ 
mentelle  Beobachtungen  über  E  1  f  e  n  b  e  i  n  .  m  p  1  a  n- 

» ä  1 1  ö  n. 

I in  Anschluß  an  früher  erfolgreiche  Implantationen  (Unter- 

I  IVPl'Orin  1  V  ••  ..  •  .  ..i  n-  .  ..  v 


i. *  f  /Ai  \  ,  .  y  iiiipiciuuuioiien  lunter- 

Bef Aarm-  hte‘  König  über  Einheilung  und  Technik. 
.  '  ~utei  AseP«,ls  toten  Knochen-  und  Weichteile  in  innigste  Be- 

und 'sifbstit11'  fenbumWdaSK  S°gar  vom  Knochen  durchwachsen 
un<l  substituiert  wird.  Weichteile  besonders  wichtig.  Wenn,  wie 

apfiwÄT11’  em  grüJ^r  Bluterguß  211  fistulösem  Durchbruch 
Pir,  \|hai’  ?°,  ve”naf.  01,ne  Umhüllung  des  Elfenbeins  mit  sekun- 
larei  Muskelplastik  die  Fistel  zum  Schluß  zu  bringen.  Bei  In¬ 
fektion  ist  das  ausgeschlossen. 

■  Verankerung  der  Elfenbeineinlagen  mit  dem 
\\wluni  ""To6  Umhüllung  mit  den  sorgfältig  zu  schließenden 
Ueichteilen  ist  Bedingung.  Die  großen  Gelenke  machen  besondere 
xbwiengkeiten  ;  hier  können  vielleicht  die  Muskeln  direkt  an 
im  t-llenheinprothese  vernäht  werden. 

,Zu  dea  erfolgreichen  Fällen  —  der  1912  vorgestellte  von 
läferibeinkiefenmplantation  ist  geheilt  geblieben  —  fügt  König 
?inen  weiteren.  Die  mitgebrachte  Patientin  trägt  seit  einem  Jahre 
inen  Elfenbeinersatz  eines  großen  Teiles  des  Gelenks  (Trochlea 
’1U"‘  ha'ld breitem  Stück  des  unteren  Humerus)  im  rechten  Ell- 
»igen.  Sie  bewegt  das  schmerzlose  Gelenk,  kann  mit  dein  Arm 
leben,  es  besteht  keine  Fistel. 

»las  tYk;6  n  dena :  ^endo'  und  Neurolysis  mit  Fett- 

,n  der  Lexer  sehen  Klinik  wurde  in  sechs  einschlägigen 
•iilen  durch  Autoplastik  Fett  zur  Tendo-  und  Neurolysis  benutzt 
ei  aer  tendolysis  handelte  es  sich  um  eine  sekundäre  Verwach 
"!£  <ler  Extensorensehnen,  bei  der  durch  Fettransplantation  eine 
ollkommene  Streckfähigkeit  erzielt  wurde.  Bei  den  vier  Fällen 
•  ’,l  biolysis  konnte  einer  nicht  nachuntersucht  werden  und 
'iT  er,'S^  vor  vier  Wochen  operiert,  ln  den  beiden  übrigen 
•inen  handelte  es  sich  um  eine  Medianuslähmung,  die  durch  Salv- 
anirijPktion  entstanden  war  und  um  eine  Badialislähmung  nach 
lusfraktur.  In  beiden  Fällen  wurde  durch  Lösung  der  Nerven 


Umhüllung  mit  Fett  eine  II 


eilung 


aus  den  Verwachsungen  und 
der  Lähmung  erzielt. 

kr  ..R.eha  Jena  dernonstriert  Patienten  aus  der  I  exer  sehen 
Klinik,  be,  denen  durch  autoplastische  Sehnentransplm.taHon  eine 
Heilung  von  Sehnonverletzungen  erzielt  wurde 

Es  wurden  im  ganzen  acht  Patienten  operiert  von  denen 
\  in  demonstriert  werden  konnten. 

1 ..  U  VeHetzung  der  Strecksehne  des  Zeigefingers  und  sok.m 

f*1™'  Transplantat, . .  Sehne  des  K  b* 

2;  Verletzung  der  Strecksehne  des  zweiten,  dritten  vierten  und 
lunlten  fingers  mit  sekundärer  r . ,  ’  ,  ,.ea,  Vnd 


deffix&r  mit  SekUndarer  Ersatz  dmch^e  Sehne 

Kmtz”  d6S  ,111”1  Wnften  Tingers  mit  sekundärer  lnteküou 

l'  rsatz  durch  die  Sehne  des  Palmaris  longus  “°"' 

n  sämtlichen  drei  Fällen  vollkommene  Resultate. 

r™  Falle  waien  beide  Bengesehnen  des  vierten 

worden.  ReSrSf  “1Z!,,memh  *“  W"“n'S 

defekUnmi6dea'Berlill:  EfSaU  v  ° Unterkiefer- 
rungen  sbeldtTrefe  Knoche nve S? T^1  gehi,bt’  Erfah' 

und  bevorzugt  dieses  Verfahren  auch  für  de“^ 'lilsflzA“''"  g 

och  Zahne  vorhanden  waren.  Unter  Vorlegung  ei“r  schema 
tischen  Zeichnung  erörtert  Vortr.,  wie  er  durch  sechs  feste  Draht 

ffulli6  em<v  ftark®.  Enochenspange  zum  Ersatz  des  Defektes  ein- 
tugte,  nachdem  die  stark  atrophischen  Stümpfe  unter  peinlicher 
V  crmeidung  einer  Eröffnung  der  Mundhöhle  freigelegt  waren  W  ih 
rend  der  Operation  und  später  bis  zum  FestweSeXpiaotak 
wurde  durch  eine  von  Prof.  Schröder  angefertKte ISt 
die  richtige  Stellung  des  ganzen  Unterkiefers  garantiert  Ideale 

?we  in“pX“  vo»  er  knöcherner  Festigkeit.  In  einem 
zweiten  Falle  von  traumatischem  Defekt  des  Unter- 

ud  t  Ein«  ,wurde  ebenfalls  die  freie  Knochenplastik  angewandt 
it  Einsetzung  eines  ganz  besonders  nach  Modell  geformten 
Knochenstuckes  aus  der  Tibia,  welches  durch  seine  Geltalt  eine 
.  preizung  der  zu  der  typischen  Dislokation  der  lösen  Unter 
k  eieil lagmente  neigenden  Stümpfe  gewährleistete.  In  dieser  Stel- 
lung  wurde  das  an  einer  Zeichnung  illustrierte  Knochenersatzstück 
mit  Drahtnahten  fest  fixiert.  Leider  verstarb  der  Kranke  vor  der 
Heilung  an  Pneumonie. 

,  Pe\ Vortragende  fordert,  Unterkieferdefekte  nach  MöMich- 
ke  durch  freie  Knochenverpflanzung  zu  decken,  die  beim  Ge- 
schlossenhleiben  der  Mundhöhle  während  der  Operation  beste 
Chancen  für  Einheilung  und  spätere  knöcherne  Festigkeit  bieten 
Die  Knochenstucke  müssen  durch  ahteolut  sichere  Drahtnähte  eine 
pnmare  hochgradige  Festigkeit  erlangen  und  müssen  sorgfäl  rt 
nach  form  zugeschnitten  sein.  Während  und  längere  Zeit  nach 
der  Opei-aüon  muß  eine  Prothese  für  Normalstellung  der  Unter- 
kieferlragmente  Sorge  tragen. 

Hayward- Berlin  berichtet  über  vier  Fälle  von  Fettrans- 
1 1,  nta  ion  aus  der  L  i  e  r  sehen  Klinik.  Es  handelte  sich  hiebei 
-  •  lulwf)f!e  °der  vollkommene  Entfernung  der  Mamma  wegen  gut- 

fvZLA  fe  t;°a’  bei  Aenen  der  Defekt  durch  autoplfstiache 
( ttransplantation  ersetzt  worden  war. 

Das  kosmetische  Resultat  war,  wie  die  Demonstration  er¬ 
gab1,  ein  gutes. 

7w/,ch’flüncieni:.  Faszientransplantation  zum 
Zwecke  der  Rektopexie  und  Nephropexie 

Bei  der  Rektopexie  geht  Vortr.  dermaßen  vor,  daß  er  mittels 
suprasymphysären  Querschnittes  hei  Beckenhochlagerung  und 
starkem  Anziehen  des  Colon  pelvinum  den  Douglas  freilert  Nach 
Inzision  des  Peritoneums  mobilisiert  er  ringsherum  das°Rekfl,m 
sehr  weit  nach  unten  bis  in  die  Nähe  des  Sphinktern,  außerdem 
dringt,  er  weit  zwischen  Scheide  und  Rektum  nach  unten  vor 
Nun  entnimmt  er  dem  Oberschenkel  einen  etwa  25  cm  langen 
8cm  breiten  Lappen  der  Fascia  lata  und  überträgt  ihn  als  Fixn- 
tionsmatenal  für  das  Rektum  und  die  Vagina.  Der  unten  ]än«s- 
gespaltene  Lappen  wird  mit  dem  einen  Streifen  hinten  um  das 
Bektum  fast  zirkulär  herumgeführt  und  mit  einer  größeren  An¬ 
zahl  von  Nähten  am  Bektum  fixiert.  Der  andere  Streifen  wird 
vorne  zwischen  Rektum  und  Vagina  weit  nach  unten  gebracht 
und  mit  seinen  freien  Rändern  zunächst  am  Bektum  und  dann 
auch  an  der  oberen  Hälfte  der  Vagina  fixiert.  Um  Adhäsionen 
v omibeugen,  wird  der  f  aszienlappen  extraperitoneal  gelagert  und 
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ZWar  derart,  dali  das  Peritoneum  nach  Herauspriipurieren  und 
Zurücklagern  des  rechten  Ureters  durch  das  rechte  Ligamentum 
latum  his  zum  horizontalen  Schamheinast  unterminiert  wird. 
Hier  wird  nun  der  Faszienlappen,  nachdem  durch  starkes  An¬ 
ziehen  desselben  ltektum  und  Vagina  so  weit  als  möglich  nach 
oben  gezogen  sind,  mit  einer  Reihe  von  , Knopfnähten  am  (  o  0  p  e  r- 
schen  Ligament  lixiert.  Der  freistehende  Rand  wird  nun  abermals 
extraperitoneal  in  die  Bauchdeckenwunde  verlagert  und  hier  an 
der  Muskulatur  mit  Nähten  fixiert. 

Nach  dieser  Methode  hat  Vortr.  vor  diei  Vierteljahren  eine 
Patientin  mit  hochgradigem  Mastdarm-  und  Scheidenprolaps  ope¬ 
riert.  Der  Faszienlappen  heilte  glatt  ein  und  die  Patientin  ist  trotz 
des  außerordentlich  erweiterten  geschwächten  Reckenbodens  rezi- 

divfrei.  .  '■  . 

Zum  Zwecke  der  Nephropexie  hat  \  ortr.  ebenfalls  als 

Fixationsmaterial  einen  Faszienlappen  verwendet.  Der  Rang  der 
Operation  war  folgender: 

Freilegung  der  Niere  mit  Simonschem  Lendenschnitt  und 
Luxation  derselben.  Hierauf  wird  an  der  vorderen  wie  an  dei 
hinteren  Fläche  der  Niere  eine  etwa  7  cm  lange  Inzision  durch 
die  Capsula  fibrosa  angelegt  und  die  Capsula  fibrosa  stumpf  von 
dem  Nierenparenchym  von  einer  Inzision  über  die  Konvexität 
der  Niere  zur  anderen  Inzision  abgelöst.  Einen  etwa  20  cm 
langen  und  Gern  breiten,  dem  Oberschenkel  entnommenen  fascia 
lata -Lappen  zieht  man  nun  von  einer  Inzision  zur  anderen  unter 
der  Capsula  tibrosa  hindurch  und  vernäht  die  beiden  Inzisionen, 
indem  man  hiebei  gleichzeitig  den  Faszienlappen  mit  jeder  ein¬ 
zelnen  Naht  zweimal  durchsticht.  Als  Endresultat  hat  man  nun 
die  in  ihren  Capsula  fibrosa  -  Sack  vollständig  eingeh üilte  Niere 
mit  einem  derben  vorderen  und  hinteren  Zügel,  die  sich  zur 
Fixation  sehr  gut  eignen.  Nach  Reposition  der  Niere  werden  diese 
Zügel  an  das  tiefe  wie  an  das  oberflächliche  Llatt  dei  Fascia 
lumbodorsalis  fixiert. 

Vortr.  hatte  bis  jetzt  Gelegenheit,  bei  zehn  Patienten  die 
erwähnte  Methode  durchzuführen.  Die  ersten  Operationen  liegen 
schon  fast  zwei  Jahre  zurück.  Die  1  aszienlappen  heilten  in  allen 
Fällen  glatt  ein.  Der  operative  Erfolg  ist  in  allen  zehn  Fällen  ein 
vollständiger,  es  wurde  keine  Niere  mehr  mobil,  der  kurative 
Erfolg  ist  in  allen  bis  auf  einen  Fall  vorhanden,  hier  handelte 
es  sich  um  eine  Hysterika,  die  zwar  eine  Besserung  zugibt,  aber 
nicht  geheilt  ist. 

3.  Hauptthema:  Hirn-  und  Rüokenm'arkschi  r  u  r  g  i  e. 

Referenten:  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  -  Wien  und  Ranzi  -  Wien. 

v.  E  i  sei  sb  erg -Wien  teilt  die  Statistik  der  in  seiner 
Klinik  unter  der  Diagnose  Hirntumor  operierten  (162)  Fälle  mit. 

I  uter  69  diagnostizierten  Großhirntumoren  waren  20  Fälle,  in 
denen  bloß  aufgeklappt  und  nichts  gefunden  Wurde  —  7  von 
diesen  starben.  40mal  wurde  der  Großhirntumor  exstirpiert,  9mal 
kam  es  zu  einem  operativen  Exitus,  darunter-  oinal  durch  Menin¬ 
gitis:  in  2  von  diesen  Fällen  war  drainiert  worden,  in  3  anderen 
war  die  Dura  offen  geblieben.  9  weitere  Fälle  erlagen  in  einigen 
Monaten  dem  Tumor,  einige  andere  einem  Rezidiv.  3  blieben  un- 
geheilt  wegen  diffusen  Glioms  usw.  9  wurden  geheilt,  6  gebessert. 
Günstiger  war  das  Ergebnis  bei  den  Hypophysistumoien,  unter 
16  Fällen  4  Todesfälle,  12  Heilungen  oder  Besserungen,  unter 
diesen  3  Fälle  von  Zystenoperation.  Die  Meningitis  serosa  er¬ 
kennt  Redner  im  wesentlichen  nur  als  Symptom,  nicht  als  Krank¬ 
heit  sui  generis  an,  unter  3  Fällen  blieben  2  ungeheilt.  \  on  den 
Kleinhirntumoren  erlagen  9  nach  der  ersten  Operation;  12mal 
wurde  nichts  gefunden,  nur  8mal  der  Humor.  Im  Gegensatz  dazu 
wurde  die  Diagnose  des  Akustikustumors  in  allen  17  f  ällen  be¬ 
stätigt  2  Patienten  gingen  nach  dem  ersten  Akt  zugrunde,  11 
hatten  Tumoren  von  mehr  als  Eigröße,  nicht  weniger  als  10 
von  diesen  starben,  ln  Zukunft  wird  Redner  zur  \  erhütung  des 
Shocks  in  solchen  Fällen  die  Geschwulst  per  morcellement  ent¬ 
fernen,  ohne  hei  diesen  relativ  benignen  Tumoren  eine  Disse¬ 
mination  oder  ein  Zurücklassen  von  Tumorresten  allzu  sehr  zu 
fürchten,  ln  einem  Fall  von  beiderseitigem  Akustikustumor,  wo 
1  »lind-  und  Taubheit  bereits  absölut  waren,  aber  kein  Kopfschmerz 
bestand,  wurde  der  Eingriff  abgelehnt.  2  Fälle  von  Ventrikel- 
drainage  gingen  zugrunde.  Da  um  das  Drainrohr  in  einem  falle 
sich  entzündliche  Veränderungen  etabliert  hatten,  wird  \  ortr.  in 
Zukunft  den  Balkenstich  vorziehen.  Epikritisch  bemerkt  er  zu 
3  Fällen  von  diffuser  Gliomatose,  in  welchen  der  Tumor -nicht 
gefunden  wurde,  daß  hei  der  Operation  ein  erfahrene!  patholo¬ 
gischer  Histologe  zur  Untersuchung  von  Probeexzisionen  zuge¬ 
zogen  werden  sollte.  Ferner  hat  er  einige  Male  die  Anwesenheit 
von  Zysten  verkannt,  weil  er  ihren  Inhalt  für  Liquor  hielt. 
Zur  Vorbereitung  für  die  Operation  gibt  \ortr.  zwecks.  Begün¬ 
stigung  der  Blutgerinnung  Calcium  lacticum  und  als  Desinfizienz 
für  den  Liquor  Urotropin.  Der  erste  Akt  der  Operation  wird 


unter  Novokain  -  Adrenalin  ausgeführt.  Er  bespricht  die  Einzel¬ 
heiten  seiner  Technik.  Häufig  hat  er  die  Durapias tik  mittels 
Fascia  lata  ausgeführt,  14  Fälle,  von  denen  nur  2  starben.  Dies 
Verfahren  erscheint  berufen,  die  Gefahr  der  Infektion  zu  verrin¬ 
gern.  17mal  sah  er  Meningitis,  darunter  4mal  bei  Hypophysis¬ 
tumoren,  die  nach  Schloff  er  auf  nasalem  Wege  exstirpiert 
waren.  Krause-Berlin  hat  bei  doppelt  so  großem  Material 
keine  Infektion  gesehen. 

Außer  dem  Zutall  sind  für  diesen  Unterschied  vielleicht 
verantwortlich  zu  machen  Quetschungen,  Tamponaden,  Draina¬ 
gen  'und  der  Zustand  der  Patienten  unter  den  Privatfällen  kam 
Meningitis  nicht  vor.  Wahrscheinlich  wurde  auch  zu  selten  der 
Verband  gewechselt.  An  Shock  und  Atemlähmung  starben  29  . 
Kranke-  diese  Zahl  wird  sich  vielleicht  verkleinern  lassen  durch 
mehrzeitiges  Vorgehen,  sorgfältige  Blutstillung  und  Morcelle¬ 
ment.  Wichtiger  als  alles  dies  wird  indessen  die  Frühdiagnose 
bleiben.  Wenn  auch  die  Resultate  der  Hirntumoroperationen  weit 
hinter  denen  anderer  chirurgischer  Eingriffe  zurückstehen,  so  ist 
doch  der  Zustand  der  von  Kopfschmerzen  gequälten,  der  Blind¬ 
heit  entgegengehenden  Kranken  ein  so  trauriger,  daß  dei  Eingriff 
mit  all  seinen  Gefahren  vollauf  gerechtfertigt  erscheint. 

Ranzi -Wien  gibt  eine  Statistik  der  Rückenmarksopern 
tionen  von  der  gl  -leben  Klinik.  Von  5  extramedullären  Tumoren 
wurden  3  geheilt,  1  gebessert,  1  starb.  2  intramedulläre  Tumoren 
kamen  zur  Heilen  .  Schlecht  ist  die  Prognose  bei  Wirbeltumoren. 
Bei  Karzinom  aussichtslos.  5  Fälle  mit  3  Todesfällen,  2  Besse¬ 
rungen.  Der  angenommene  Tumor  wurde  in  5  fällen,  nicht  ge¬ 
funden,  2 mal  bestand  eine  Meningitis  serosa  circumscripta,  3 mal 
wurde  die  Dekompression  vorgenommen,  in  1  Fall  mit  bleiben¬ 
dem,  in  2  mit  vorübergehendem,  in  3  ohne  Erfolg.  Enter  fünf 
Fällen  von  Fraktur  der  Wirbelsäule  wurde  3mal  die  neuerdings 
empfohlene  frühzeitige  Operation  ausgeführt  mit  wenig  befrie¬ 
digendem  Ergebnis.  Erfolglos  war  die  Operation  in  2  .Fällen  von 
Spondylitis.  Wegen  Spasmus  wurden  16  Operationen  bei  lo 
Patienten  vongenommen.  Bei  Spasmus  der  unteren  Extremität 

4  Erfolge  unter  6  Fällen,  weniger  günstig  hei  Spasmus  der  oberen 
Extremität,  bei  Athetose  kein  Resultat.  Ebensowenig  Erfolg  halte 
die  Fo  erster  sehe  Operation  in  1  Fall  von  gastrischen  Krisen, 
in  dem  auch  schon  die  doppelte  Vagotomie  vergeblich  ausge¬ 
führt  worden  war.  Im  ganzen  kamen  auf  40  fälle  13  iodestaile, 

5  operativ,  2  durch  Meningitis,  diese  bedingt  durch  Incontinentia 
urinae.  Die  Heilungen  und  Besserungen  zeigen  sich  erst  nach 
langer  Zeit  und  entwickeln  sich  allmählich.  Operiert  w urde 
einzeitig'  unter  Allgemeinnarkose.  Die  Dura  soll  vorsichtig  in 
kleinstem  Umfange  eröffnet  werden,  um  ein  plötzliches  Abstürzen 
des  intramedullären  Drucks  zu  verhüten.  Aus  dem  gleichen 
Grunde  operiert  man  in  Beckenhochlagerung.  Die  extraduralc 
Wurzeldurchschneidung  nach  Guleke  stellt  gegenüber  dein  ur¬ 
sprünglichen  F  ö  r  s  t  e  r  sehen  Verfahren  eine  technische  Erscbwe 
rung  jedoch  einen  entschiedenen  Fortschritt  dar.  Die  Lhancen 
der 'Rückenmarkoperationen  sind  besser  als  bei  Hi.moperalumcr. 
4  Fälle  sind  seit  Jahren  (2  bis  öVs)  dauernd  geheilt. 

(Fortsetzung  folgt.)  


Programm 

der  am 

Freitag,  den  2.  Mai  1913»  »»»“  7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Signi.  Ex  »er  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  L.  Arzt  und  Dr.  W.  Kerl:  Variola  und  '  Flecktyphus. 
Studien  an  den  bosnischen  Rückwanderern  aus  dem  Balkan.  (Demonstration.  ! 

2.  Hofrat  v.  Eiseisberg:  Demonstration. 

3.  Dr  Lipsclilltz:  Demonstration. 

4.  Dr.  Erust  Löwensteiu:  Ueber  das  Vorkommen  von  Gellug.l- 

tuberkulose  beim  Menschen.  .. 

5.  Dr.  Lipsclilltz:  Der  Typus  gallinaceus  als  Erreger  eines  lall»» 

von  llaultuberkulose.  (Mitteilung.) 

6.  Dr.  S.  Federn:  Mitteilung. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Primararzt  Dr.  Heinric» 

Schur  und  Dr.  Siegfried  Plascbkes.  , 

Bergmeister,  Palt  au  1. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 
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I.  Onginalartikel:  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  desk,  k  Franz 
Joseph-Spitales  in  Wien.  (Vorstand:  k.  k.  Primararzt  Privat- 

v«rRGrrga ,Lotheissenc;)  Zur  Frage:  „Operative  oder  kon- 
n_  p1  f  Behandlung  von  Stichverletzungen  der  Lunge“.  Von 
h,Ä:  V.tscha,  Primararzt  am  allg.  öffentl.  Kranken- 
hause  in  Neunkirchen,  vorm.  Assistent  der  Abteilung.  S.  737. 

vZJT  Phar“akolo£-  Institut  der  Wiener  Universität  Zur 
Kenntnis  der  Magnesiumnarkose.  Von  Dr.  Julius  Schütz 
(Vorläufige  Mitteilung.)  S.  745.  1  z' 

3.  Aus  der  IV  med.  Abteilung  (Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Kovacs) 
und  dem  patholog.-anatom.  Institute  (Vorstand:  Hofrat  Professor 
TW  ^.;'eichselb?ura)  des  Allgein.  Krankenhauses  in  Wien. 

A  i  j,!'  rar  Kasui^lk  der  Hypophysenveränderungen  bei 
Akromegalie.  Von  Dr.  Hans  P  o  i  n  d  e  c  k  e  r.  S.  745. 

'  A fiwi  S0£®naPnten  „Schneeberger  Lungenkrebs“.  Von  Doktor 
Alfred  Arnstein,  Wien.  S.  748 

o.  Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck  (Vorstand:  Professor 
%.  Haberer.)  Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus  Serbien.  Von 
fi  nL  w‘ T  v-  B  "  d  1  TsTa  v  1  j  e  v  i  d,  Assistenten  der  Klinik.  S.  752. 
b‘  akU1l^-  ^er,  Hei  gymnastik  auf  die  Blutzirkulation  im 

Lichte  der  klinischen  Erfahrung.  Von  Dr.  Salaghi,  Professor 

?II  MUteiSg!)  1°  756er°Pie  *"  <l6r  t8nlg1'  üniversitii‘ 


II.  Feuilleton:  Der  energetische  Imperativ  (Ostvvald)  und  die 
CBudap“»“  S°  fätschr,ft<in-  Vo"  Prtv.-Doz.  Dr.  Jens  Kol  Uri  t. 


III.  Diskussion :  Zur  Enterocleaner-Diskussion 
Priv.-Doz.  D.  Brosch.  S.  759. 


Von  Stabsarzt 


IF.  Referate:  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  Von  L.  Kr  eh  1 
und  F.  March  and.  Neue  Untersuchungen  über  die  äußere 
und  innere  Sekretion  des  gesunden  und  kranken  Organismus 
,kte  der  »vitalen  Färbung“.  Von  Prof.  Dr.  Edwin 
Vnn  nldp  Vorlesungen  über  Infektion  und  Immunität. 

\  on  Dr.  Paul  Th.  M  u  1 1  e  r.  Aus  Theorie  und  Praxis  der  Chemo¬ 
therapie.  Von  I  aul  Ehrlich.  Jahresbericht  über  die  Ergeb- 
msse  der  Immunjtätsforschung  und  deren  Grenzwissenschaften 
der  Chemotherapie,  Zoonosologie,  Hygiene  usw.  Von  Wolfgang 
W ei c h  a r d t.  Ref. :  Joannovics. 

V.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

VI.  Vermischte  Nachrichten. 

VII.  Preisausschreibung.  (Eingesendet.)  S.  272. 

I III.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


US  der  chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  Franz  Josep 
oitals  in  Wien.  (Vorstand:  k.  k. Primararzt  Privatdozei 
Dr.  Georg  Lotheissen.) 

Zur  Frage:  ,, Operative  oder  konservative 
ehandlung  von  Stichverletzungen  der  Lunge‘ 

Dr'  Ern?t  l'  Kutscha,  Primararzt  am  allg.  öffentl.  Krankenhau 
in  Neunkirchen,  vorm.  Assistent  der  Abteilung 

ö  * 

F..r  6  ^ im  •]aJ,re  1 905  am  Kongreß  der  Deutsche 
seiischatt  für  Chirurgie  zuerst  eine  operative  Behaue 
Jj  8eeigneter  \  erletzungen  der  Lunge  anregte,  werde 

Emfflfä!Ie  von  durch  Operation  geheilte 

"‘gern  erletzungen  2)  mitgeteilt.. 

Wichtiger  für  die  Frage:  Soll  die  rein  konservativ 
handJung  von  Lungenverletzungen  im  gegebenen  Fall 
gunsten  eines  aktiven  chirurgischen  Vorgehens  aufgegebei 
aen  erscheinen  die  Zusammenstellungen  eines  großer 
Jene  von  ßomhards3)  aus  der  Münchene 
'^gischen  Klinik,  Dr.  v.  Möllers4)  aus  Körtes 
'  ik  und  zum  Ted  Wilhelm  Wolfs5)  aus  Trendelen 
II»  ili  ’  da.bei  Emzelmitteilungen  glücklich  operierte 
wohl  weit  öfter  zur  Mitteilung  gelangen,  als  etw,£ 
di  trot2  —  oder  wegen  —  der  Operation  letal  en 
mk  e^*nde/S  auch  deshalb,  weil  die  Mitteilung  von 
umS  u  auf  Grund  der  Obduktionsbefunde  konservativ 
e  er  Lungenverletzungen  zu  dem  Schlüsse  gelangt, 


daß  drei  Fälle  der  Münchener  Klinik  durch  einen  opera¬ 
tiven  Eingriff  vielleicht  zu  retten  gewesen  wären,  während 
aus  der  Arbeit  von  Möllers  hervorgeht,  daß  bei  zwei 
ns  drei  Fallen  seines  Materials  auf  Grund  des  Obduktions¬ 
befundes  wenigstens  theoretisch  noch  eine  Möglichkeit  zu 
einem  operativen  Vorgehen  vorhanden  gewesen  wäre,  wenn¬ 
gleich  die  Schwere  der  bestehenden  Nebenverletzungen  kaum 
praktisch  einen  Erfolg  versprochen  hätte. 

Angeregt  und  veranlaßt  waren  die  genannten  Statistiken 
durch  die  Mitteilung  von  Leo  Stuckey6)  aus  dem  Obu- 
chow  -  Spital  zu  St.  Petersburg  (Prof.  Z  ei  tier),  wo  prin¬ 
zipiell  jede  frisch  eingelieferte  —  das  heißt  jede  noch  nicht* 
langer  als  zwölf  Stunden  bestehende  —  Stichverletzung  der 
Lunge  unter  das  Messer  kommt. 

So  wenig  ermunternd  die  Resultate  dieses  radikalen 
Vorgehens  sind,  so  bemerkenswert  sind  die  Ergebnisse  dieser 
Operationen  um  jeden  Preis  :  von  neun  Todesfällen  nach 
Operation  sind  sechs  bis  sieben  durch  Infektion  bedingt 
he  Mortalität  berechnet  Stuckey  allerdings  auf  Grund 
läge  der  eigenen  Fälle  bei  prinzipiell  chirurgischem  Vor¬ 
gehen  mit  36°o,  während  Garre  bei  konservativer  Behand¬ 
lung  eine  Mortalität  von  38°/o  feststellte.  W.  W.  L  a  w  row  7) 
eigänzt  den  Standpunkt  Z  ei  1 1  e  r  s  durch  einen  Bericht  über 
25 7  Fälle  von  Bruststichen,  von  denen  155  sofort  operiert 
\vuiden ,  121  operierte  fälle  wiesen  außer  Verletzungen  der 
I  leura,  solche  der  Lunge  oder  anderer  Organe  auf.  Die 
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Mortalität  betrug  bei  den  155  Fällen  3<w  /».  Lmü  Haire  ) 
berichtete  in  einer  eingehenden  Statistik  über  die  Verletzun¬ 
gen  der  Lunge,  die  in  einem  Zeiträume  von  zehn  Jahren 
an  der  chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz- 
Joseph  -  Spitals  beobachtet  wurden. 

Sein  Bericht  umfaßt  17  Stichverletzungen,  von  denen 
zwei  Fälle  operiert  wurden  und  zum  Exitus  kamen  (l  leu- 
ritis  serofibrin  isa),  die  15  konservativ  behandelten  l  alle  — 
die  Punktion  zum  Zwecke  der  Entleerung  des  Hamatoms 
muß  heute  als  konservative  Behandlung  bezeichnet  werden 

heilten  durchaus.  . 

Diesen  17  Fällen  kann  ich  12  Fälle  gegenuberstellem, 
wobei  nur  jene  Fälle  herangezogen  wurden,  bei  denen  bei 
konservativer  Behandlung  Röntgenaufnahmen  gemacht 
wurden;  sie  betreffen  alle  Fälle,  die  innerhalb  von  14  Mo¬ 
naten  zur  Beobachtung  gelangten.  . 

Vier  Fälle  von  diesen  zwölf  Fällen  wurden  operiert , 
ein  Fall  wäre  wahrscheinlich  auch  ohne  Operation  geheilt, 
so  daß  von  diesen  zwölf  Fällen  acht  als  zu  konservativer 
Behandlung,  drei  zu  operativer  geeignet  erscheinen. 

Wenn  auf  der  gleichen  chirurgischen  Station  das  \  cr- 
hältnis  der  schweren,  eine  operative  Behandlung  erfordern¬ 
den  Lungenstichverletzungen  zu  den  leichteren,  konservativ 
behandelt  ausheilenden  Verletzungen  einmal  15:2,  dann  VC  .5 
(wenn  man  nur  die  absolut  sicheren  Stiche  der  Lunge  ein¬ 
rechnet  7:3)  ist,  so  sieht  man,  wie  schwer  sich  eine  Sta¬ 
tistik  mit  prozentual  richtiger  Berechnung  auf  stellen  Iaht, 
die  der  Differenzierung  des  Materials  in  schwere  und  h  n  hte 

Fälle  gerecht  wird.  , 

Wenn  irgendwo  der  Wert,  einer  prozentualen  Berech¬ 
nung  mit  Vorbehalt  aufzunehmen  ist,  so  muß  es  bei  Stich¬ 
verletzungen  der  Lunge  sein.  Das  Alter  des  Patienten,  früher 
überstandene  Erkrankungen  der  Lunge  und  der  Pleura,  so¬ 
wie  die  Zeit  der  Einlieferung  nach  Zufügung  der  Verletzung 
müssen  besonders  berücksichtigt  werden.  Selbstverständ¬ 
lich  Ort  Richtung  und  Tiefe  der  Stichverletzung,  das  Instru¬ 
ment,  mit  dem  die  Verletzung  zugefügt’  wurde.  Ohne  ge¬ 
naue  Berücksichtigung  dieser  Momente  kann  man  Ver¬ 
letzungen  der  Lunge  nicht  einwandfrei  miteinander  ver¬ 
gleichen.  , 

Zwischen  jenen  Fällen,  bei  denen  der  Patient  wenige 

Tage  nach  seiner  Spitalsaufnahme  trotz  anfänglicher  Hämo¬ 
ptoe,  deutlich  nachweisbarer  Dämpfung,  einem  positiven 
Röntgenbefund,  nur  mühsam  im  Bett  zurückgehalten  werden 
kann  - — -sicherlich  entziehen  sich  ab  und  zu  Patienten  mit 
Stich  Verletzungen  der  Lunge,  die  bei  einem  Raufhandel  zu¬ 
gezogen  wurden,  jeder  ärztlichen  Behandlung  und  jenen 
Fällen,  die  zum  Exitus  kommen,  bevor  der  Patient  auf  eine 
chirurgische  Station  gebracht  werden  kann,  liegt  ein  Spiel¬ 
raum,  der  eine  generalisierende  Bewertung  der  Fälle  nicht 
zuläßt,  ohne  dem  Material  Gewalt  anzutun. 

Der  Standpunkt,  der  heute  Wohl  mehr  oder  weniger 
allgemein  gültig  erscheint,  ist  mit  wenigen  Worten  zu¬ 
sammengefaßt;  eine  Stichverletzung  der  Lunge  wird  ope¬ 
riert  :  1.  bei  bedrohlicher  Blutung,  2.  wegen  Infektion, 
3.  wegen  Spannungspneumothorax.  Die  letztgenannte  Indi¬ 
kation  ist  vielleicht  am  seltensten  beobachtet  worden. 

Die  Frage  der  Blutung  ist  am  schwersten  zu  beurteilen. 
Die  klinischen  Symptome  der  blutenden  Lungenwunde  sind: 
Dämpfung  über  dem  tieferliegenden  ihoraxabschnitt,  1  neu- 
mo thorax,  Hautemphysem,  Hämoptoe,  beschleunigte,  kurze 
Atmung  und  schließlich  allgemeine  Zeichen  der  Anämie, 
die  sich  in  der  Blässe  des  Patienten,  dem  Kleinerwerden 
des  Pulses  und  der  Abkühlung  der  Extremitäten  kenn¬ 
zeichnen.  Alle  diese  Symptome  sind  aber  bei  zunehmen¬ 
dem  Pneumothorax  mitunter  schwer  zu  beurteilen;  der  tym- 
panitische  Schall  des  Pneumothorax  läßt  eine  Abgrenzung 
der  durch  die  Blutung  bedingten  Dämpfung  oft  nicht  mit 
-  mögender  Sicherheit  zu.  Die  Hämoptoe  kann  ganz  fehlen 
nach  Garre  und  Quincke  besteht  sie  in  ca.  50% 
der  t  alle,  v.  Möller  fand  sie  nur  in  16%  seiner  Fälle 
das  Emphysem  der  Haut  fehlt  häufig,  die  Blässe  des 
ra.icn.cn,  der  auf  eine  Blutung  deutende  Puls,  die  Kühle 


der  Extremitäten,  kann  als  Symptom  des  Shocks  als  Aus¬ 
druck  des  Pneumothorax  gedeutet  werden.  H  e  nie  beob¬ 
achtete  Hämoptoe  bei  einem  Schußverletzten,  bei  dem  nur 
der  Schultergürtel  verletzt  war  (nach  Herrn.  Fischer). 

Das  Fehlen  der  Hämoptoe  kann  nicht  als  («rund  an¬ 
gesehen  werden,  eine  blutende  Lungenwunde  auszu¬ 
schließen-  damit  es  zur  Expektoration  von  Blut  kommt, 
müssen  mehrere  Momente  zutreffen,  mit  deren  Zusammen¬ 
treffen  die  Schwere  einer  Lungen  Verletzung  nicht  voll¬ 
kommen  parallel  verläuft. 

Eine  Hämoptoe  tritt  ein:  1.  wenn  ein  großes  Gefäß 
der  Lunge  verletzt  ist,  2.  wenn  gleichzeitig  ein  genügend 
oToßer  Ast  des  Bronchialbaumes  durchtrennt .  wurde  und 
3.  wenn  der  Patient  expektorieren  kann,  das  heißt  genügend 
tiefe  Atembewegungen  auf  Grund  der  Schmerzemptindung 
und  der  Kompression  durch  die  in  den  Brustfellraum  ein- 
gednmgene  Luft  möglich  sind.  Fehlt  eines  dieser  Momente, 
so  kann  das  Symptom  der  Hämoptoe  trotz  schwerer  \  er 
letzung  der  Lunge  fehlen. 

Trifft  ein  Stich  die  Lunge  von  der  Thoraxwand  zu 
gegen  den  Hilus,  so  ist  die  Möglichkeit,  daß  diese  Bedin 
gungen  erfüllt  werden,  am  größten,  die  Wunde  ihrer  Lage 
„ach  allerdings  auch  am  gefährlichsten;  die  größeren  Lull 
und  größeren  Blutwege  liegen  dicht  beieinander,  die  Nah  • 
des  Bronchus  erleichtert  die  Expektoiationsmöglichkeit;  an¬ 
ders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  ein  Stich  die  Lunge  tan¬ 
gential  trifft;  es  ist  möglich,  daß  es  zu  einer  bedroh heben 
Blutung  kommt,  die  aus  vielen  kleinen  Gefäßen  der  Lunge 
entstanden,  den  Patienten  sehr  gefährdet  ohne  daß  ein 
großer  Bronchialast  mitverletzt  ist;  das  Blut  ergießt  sich) 
aus  der  in  der  Peripherie  der  Lunge  gelegenen  Wunde  m 
den  Brustfellraum  und  je  mehr  die  Expekborationsbewegun 
gen  des  Patienten  durch  den  Schmerz  eingeengt  sind,  um 
so  leichter  wird  die  Hämoptoe  ganz  ausbleiben,  da  das 
Blut  aus  den  kleinen  Bronchialästen  nicht  in  den  Bronchus 
gelangt.  Schließlich  ist  der  Pneumothorax  dem  Grade  seines 
Bestehens  nach  ein  die  Blutung  wesentlich  beeinflussend  r 

Faktor.  .  < 

Der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  kunst 
liebem  Pneumothorax  schreibt  man  eine  die  Menge  _ 
expekborierien  Sputums  vermindernde  Wirkung  zu.  Voi 
allem  liegt  ja  im  Entstehen  des  Pneumothorax  eine  gewiss« 
Schutzwirkung  gegen  die  Blutung  —  die  kollabierte  Lungd 
blutet  nicht  —  was  man  sich  ja  hei  der  Behandlung  voi| 
Lungenblutungen  auf  tuberkulöser  Grundlage  nach  Mabga.i«j 
bestehender  Verwachsungen  durch  Anlegung  des  künstliche! 
Pneumothorax  zunutze  macht.  i  j 

Clo  et  La9)  wies  nach,  daß  die  Lunge  bei  der  Ex 
spiraüon  reicher  mit  Blut  versorgt  ist  als  im  Inspiration* 
stadium  und  erwartet  daher,  daßi  die  Kollapslunge 
gemeinen  mehr  bluten  wird  als  die  geblähte,  gild  J*'1( 
zu,  daß  Ausnahmen  dadurch  entstehen  könnten,  daß  zunj 
Beispiel  ein  Spannungspneumothorax  durch  Uruck  ein  'in¬ 
dianisches  Hindernis  für  die  Lungenzirkulation  schafft.  Ji«»i 
scheszky10)  beobachtete,  daß  bei  kollabierter  Lunge  <  h| 
Blutung  steht.  Der  Kollaps  ist  also  günstig,  da  sons!  LH"| 
aspiriert  würde,  wie  bei  einem  Falle,  den  Stuckey  wall 
rend  der  Operation  verlor,  bei  dem  infolge  \erwachsunj 
der  Pleurablätter  kein  Kollaps  eingetreten  war  Aue*  ' 
einem  der  später  besprochenen  Fälle  zeigte  es  sich,  da»  ui 
kollabierte  Lunge  erst  dann  blutete,  bis  sie  gefaßt  und  voi 
gezogen  wurde.  Ueberdies  weist  Cloetta  solbs  a  j 
hin,  daß  hei  der  therapeutischen  Verwendung  des  ln*mt 
thorax  gegen  Hämoptoe  zu  berücksichtigen  sei,  «lau  »j 
Anwendung  geringer  Druckwerte  eine  konstante  gute'  lmrcj 
blutung  der  Kollapslunge  hervorgerufen  werde,  jedoch  m 
ein  Pneumothorax  mit  hohem  Druck  die  Lungenzirkuiamj 
ungünstig  im  Sinne  ihrer  reichlichen  Blutversorgung  oee 
flussen  könne.  _  ;  jJ 

Gerade  die  Entscheidung,  wie  weit  die  Schwere  J 
Symptomenkomplexes  der  Blutung  und  wie  weit  sie  ri 
Pneumothorax  zuzuschreiben  ist,  bietet  die  größte  bem 
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'8kftit  für  die  Indikation  frisch  eingelieferter  schwerer  Ver- 

,  cl/.uugen  der  Lunge. 

Die  oft  im  späteren  Verlaufe  einer  Lungenverletzung 
u.  tretenden  Blutungen,  zu  einem  Zeitpunkt,  in  dem  man 
.ich  bereits  zu  eurer  günstigen  Prognose  berechtigt  glaubt 
jitelien  wohl  mit  der  I' rage  des  Pneumothorax,  seiner  sukz.es- 
IV,‘"  Keroipüon,  nebst  der  Bildung  von  Adhäsionen  und 
inpensatonschen  Erweiterungsprozessen  im  Lungeimnvahe 
111  ,  nf"  Zusammenhänge.  Vier  bis  fünf  Wochen  lang  ist 
oiSM-lit  wegen  einer  Nachblutung  geboten  (Garrä"uiid 
>  u  i  ii  c  k  e.). 

Küttner  schilderl  jenen  Typus  in  der  Krankheits- 
cscluchte  eines  Offiziers  des  Burenkrieges,  der  nach 
cleverer  Blutung  gerettet  erscheint,  neuerlich  ein  •  schwere 
jiiutang  erleidet  und  da  die  Aerzte  dem  durch  die  Blutung 
ullersl  geschwächten  Patienten  eine  Operation  nicht  zu 
uiten  zu  dürfen  glauben,  nach  kurzer  Erholung  neuerlich 
lutel  und  infolge  der  gehäuften  Blutungen  immer  schwächer 
abe.  die  Aussicht  für  eine  operative  Heilung  immer  geringei’ 
ml.  Selbstverständlich  darf  man  einen  Pneumothorax 
er  infolge  eines  Lungenstiches  auftritt,  niemals  beseitigen 
vozu  ja  das  Druokdifferenzverfahren  geradezu  einladet) 
•me  vorhei  eine  exakte  Naht  der  Lungenwunde  angelegt 
i  haben.  ö  ° 

Ein  Verfahren,  das  geeignet  erscheint,  in  manchen 
dlöi  die  Indikationsstellung  zu  erleichtern,  ist  die  Rönt^en- 
uchleuchtung;  ihre  Anwendung  ist  in  schweren  Fällen 
denen  man  kaum  wagt,  den  Patienten  zum  Zwecke  der 
Versuchung  aufzurichten,  wohl  kaum  statthaft  Ein  ein 
■  heres,  ungefährlicheres  Mittel  scheint  die  Probepunkli  ,n 


.  - öuiuiia  me  rroueipvinRli  >n, 

lange  sie  sich  darauf  beschränkt,  ein  frisches  Hämatom 
r  Pleura  festzustellen,  nicht,  etwa  es  zu  entleeren-  die 
«Leerung  mußte  durch  die  Druckschwankung  innerhalb 
’  Brastf  eil  raumes  zu  neuerlicher  Blutung  Anlaß  gehen 
‘lindie  Blutung  durch  den  Pneumothorax  zum  Stehen  kam. 

Wie  schwer  die  Beurteilung  der  üperalionsbedürftig- 
V  einer  blutenden  Lungenwunde  wird,  wird  schon  da, 
Tch  illustriert,  daß  Soul  i yo u  x  u)  vier  Grade  der  Blutung 
erschei den  möchte  und  auf  Grund  dieser  Einteilung  die 
bkaiionsslellung  zu  erleichtern  glaubt.  T hi  e  r  y  l2)  schläut 
r’  ein‘“  intravenöse  Kochsalzinfusion  in  die  Vena  poplitea 
«zunehmen;  bessert  sich  der  allgemeine  Zustand,  so  sei 
f  e!Q  pichen,  daß  die  Blutung  im  Thorax  zum  Stehen 
■"igle.  Lejars  )  sagt,  eine  mathematische  I  inschrei 
ig  präziser  Indikationsstellung  sei  unmöglich.  Nicht  immer 
onge  der  physikalische  Nachweis  des  intrapleuralen  Blut- 
rijSe.s:  )verm  gleichzeitig  ein  Pneumothorax  besteht  •  der 
dürfe  nicht  zur  Operation  verleiten.  Wenn  der  Patient 
i  erholt  und  neuerdings  blaß  wird,  der  Puls  sich  ver- 
lechtert,  dann  möge  man  operieren.  Leider  wird  in  den 
«‘listen  fällen  die  Beobachtung  des  Verletzten  vom  Auven- 
,  ’  ei;  dc;ri  Stich  erhielt,  bis  zu  seiner  Einlieferung 
«las  Krankenhaus  so  zuverlässig  erfolgt  sein,  daß  man 
Sicherheit  .annehmen  kann,  daß  die  Erholung  nach  dem 
" k  uoc  1  mchL  begonnen,  oder  die  neuerliche  Vcrschlech- 
'"f  noch  n,cht  eingesetzt  habe.  Gerade  die  Fälle  schwerer 
letzung,  welche  gleich  bei  ihrer  Einlieferung  einen  sehr 
"ereil  und  bedrohlichen  Eindruck  machen,  nach  Barre 
y  u  i  n  c  k  e  ein  Drittel  aller  schweren  Lungen  verleit  zun- 

•  werden  die  Indikationsstellung  erUdchtern ;  schlimmer 
»Pg  mit  den  Fällen,  die  in  relativ  gutem  Zustande  ein- 

•  er ,  oll  innerhalb  kurzer  Zeit  durch  einen  akuten  Xaeh- 
'D  der  Blutung  auf  das  bedrohlichste  gefährdet  werden 
"«•n:  hier  wird  man  warten,  aber  buchstäblich  mit  dem 
s,‘r  in  der  Hand. 

Die  Infektion  als  Indikation  eines  dringlichen  Eingriffes 
■‘T  u'lol‘I  am  wenigsten  geeignet,  über  das  Vorgehen 
|iei  aufkommen  zu  lassen;  so  dringlich  die  Entleerung 
Lmpyems  im  Interesse  des  Patienten  werden  kann" 
diese  Möglichkeit  ja  nie  als  sofortige  Operation  hoi 
u  ^lieferten  Fällen  zu  erwägen  sein:  hier  kann  das 
geni.iM  ,m  weitesten  Umfange  ergänzen,  was  Perkus- 

•  Auskultation  und  Probepunktion  feslgestellt  haben.  Hie- 


her  gehört  der  sekundär  im  späteren  Verlaufe  einer  Lun<*en- 
sl  ich  Verletzung  auftretende  Pneumothorax,  der  eben  als  Vus- 
druck  der  Infektion  mit  sofortiger  Rippenreseklion  und  Drai¬ 
nage  zu  behandeln  ist. 

Der  Spannungspneumothorax  als  Grund  für  eine  so- 
i)i hge  Operation  scheint  weitaus  seltener  beobachtet  zu 
bom  als  die  Blutung.  Zu  den  Gründen,  warum  Fälle  von 
Spannungspneumo thorax  infolge  eines  Lungenstiches  seile- 

keil  Ä  fh8*?  wohl  »•  *•  Üi«  liigenlümliel,. 

, ;  des  Materials,  hei  dem  Lungenstiche  meist  zur  ßeob- 

aclHung  gelangen  Die  Patienten  gehören  in  der  Mehrzahl 
der  falle  jenem  Teile  der  Großstadtbevölkerung  an  der 
m  der  überwiegenden  Mehrheit  mit  teils  chronischen,’  teils 
abgelaufenen  Lungenprozessen  behaftet,  infolge  pleuraler  Ad¬ 
häsionen  überhaupt  vor  einem  vollkommenen  Kollaps  einer 
mnge  und  den  weiteren  Folgen  des  zunehmenden  Pneumo¬ 
thorax  geschützt  ist.  Dies  gilt  wohl  auch  von  jenen  Fällen 
von  Lungenstichen,  die  in  großen  Industriezentren  zur  Beob¬ 
achtung  gelangen  und  deren  Patienten  der  Arbeiterschaft 
angehoren.  Es  sind  ja  Fälle  bekannt,  Stuckey  beruft  sich 
auf  statistische  Daten  Hel  lins,14)  in  denen  selbst  doppel- 

Sht  K  T  M  f1U  Z?5vleLalem  A^gange  zu  führen 
braucht  K  Heinrich  sen15)  berichtet  über  zwei  Fälle 

«  i  1  neumothorax  duplex,  von  denen  einer  operiert  der 

andere  konservativ  behandelt  wurde,  beide  heilten. 

t  ^  diesen  Fällen  müssen  pleuralen  Adhäsionen  der 
Ainöe  eine  entscheidende  Bedeutung  zugeschrieben  werden 
Der  Pneumothorax:  der  rechten  Seite  scheint  gefährlicher  • 

«  e  r  u  1  a  n  o  s  )  fand  unter  zehn  Fallen  von  schwerem  Kol- 

SSÄ  V°r  PneSmothorax  siebenmal  rechtseiligen  und 
dreimal  linkseitigen  Pneumothorax,  was  er  .auf  den  Größen- 

unterscheid  der  rechten  und  linken  Lunge  zurückführen 
mochte  und  durch  Versuche  an  Kaninchen  zu  beweisen  sucht 

rechter  die  ,mke  Lunge.um  ein  Dvim  deiner  ist  als  die 
rechte.  Gerulanos  meint  ferner,  daß,  hei  dem  recht- 

Vo  IfnT  i  n™  h°raX  auf  die  Vena  cava  1111(1  den  linken 
Vorliot  der  Druck  von  einer  Atmosphäre  wirkt,  bildet  eine 

resuliiero  ahl’  ^  dadurcl1  cinG  sailgende  Kraft  des  Vorhofes 

thinrnvW°fUrCnh  die  sebweren  Erscheinungen  des  Pneuroo- 
horax:  die  Dyspnoe,  Herzschwäche  und  Kollaps  in  letzter 
Lime  hervorgerufen  werden,  erscheint  noch  nicht  befne- 
(hgend  erklärt;  der  allgemeinen  Meinung,  die  Ursache  sei 
in  dci  Verlagerung  des  Herzens  und  der  großen  Gefäße  zu 
erblicken,  treten  Garre  und  Quincke17)  mit  dem  Hin- 
we.s  entgegen  daß  es  Fälle  gibt,  hei  denen  infolge  serösen 
Lrgusses  das  Herz  deutlich  verdrängt  ist,  ohne  daß  diese 
schweren  Storungen  auftreten;  es  kommt  auf  die  Lage  der 
Mediastinal  wand  an.  Ihre  Lage  hängt  davon  ab,  oh  die 

Oe'ftf  n10a  m,dGn  Thorax  kleiner  oder  größer  als  die 
,  1  umg  dei  Glottis  ist.  Ist  sie  kleiner,  so  wird  die  Lunge 
der  unverletzten  Seite  zwar  etwas  gedrückt,  was  aber  durch 
die  Liefe  und  Frequenz  der  Atmung  kompensiert  wird  -  des¬ 
halb  tritt  keine  Zyanose  und  Atemnot  auf,  der  Blutdruck 
neint  nach  kurzer  anfänglicher  Steigerung  gleich.  1st  hin- 
gegen  die  Perforationsöffnung  des  Thorax  größer,  so  ent¬ 
steht  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Dyspnoe  und  Heirz- 
'.Mttaps.  Wenn  hei  der  Behandlung  eines  totalen  Empyems 
das  Mediastinum  unelastisch  und  durch  Schwarten  bi  I  dun  * 
infiltriert  ist,  so  bildet  die  ausgiebige  Pleurotomie  und  Druck" 
Steigerung  auf  der  verletzten  Seite,  da  eben  das  Media- 
shmim  nicht  flottiert,  keinerlei  Gefahr  für  den  Patienten. 

Max  I  iegel18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spinmin-ue  ■ 
pneumothorax,  bei  dem  es  durch  Uebcrtährenwerden  zu 
einer  queren  Zerreißung  eines  Bronchus  kam.  M  u  rp  h  v  ,9j 
bewies  zuerst,  daß  nicht  die  Verdrängung  des  Herzens  s.m 
dern  das  Flottieren  des  Mediastinums  die  Ursache  der 
schweren  Erscheinungen  bei  Pneumothorax  sind.  Bayer20) 
der  erste  der  die  Lunge  mit  Erfolg  einnähte,  meinte  aller- 
dmgs  daß  er  durch  Entfaltung  des  kollabierten  Lungen- 
flugeis  den  Kollaps  behoben  habe.  Maas,  Tietze21) 
glauben  in  einer  Vagusreizung  die  Ursache  der  Erscheinun¬ 
gen  erklären  zu  können,  Hehn22)  ist.  der  Ansicht,  daß  die 
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Vbknickung  der  großen  Bronchien,  Friedrich,2')  daß  die 
Aliknickung  der  großen  Gefäße  die  schweren  Erscheinungen 
des  Pneumothorax  verschulde.  Rovsing  )  ist,  geneigt, 
dem  Flottieren  des  Mediastinums  zwar  eine  große  Rolle  zu¬ 
zuerkennen,  doch  den  momentanen  Exitus  bei  Entleerung 
von  Pleuraexsudaten,  den  er  dreimal  sah,  könne  er  nicht 
restlos  erklären,  es  müsse  doch  auch  die  Verdrängung  des 
Herzens,  die  Knickung  der  Bronchien  und  der  großen  Ge¬ 
fäße  mitspielen.  Alle  diese  Erklärungen  beruhen  auf  der 
Tatsache,  daß  die  schweren  Erscheinungen  augenblicklich 
verschwinden,  wenn  die  kollabierte  Lunge  vorgezogen  und 
in  dieser  Stellung  fixiert  wird.  S.  La  Franc  a  und  IJ.  La  ni¬ 
ne  so25)  nahmen  elf  Versuchsreihen  an  Hunden  vor,  um 
festzustellen,  wieso  bei  offenem  Pneumothorax  die  Dyspnoe 
mit  den  übrigen  schweren  Erscheinungen  verursacht  werde  ; 
sie  nehmen  einen  Reflex  als  Ursache  an,  welcher  nicht  in 
den  Lungenästen  des  Vagus  zu  suchen  sei,  da  der  Reflex 
auch  dann  eint  ritt,  wenn  der  Vagus  der  befallenen  beite 
vorher  durchtrennt  wurde,  während  bei  doppelseitiger  Yago- 
tomie  die  Atemmechanik  in  gleicher  Weise  verändert  wird 
ob  man  den  Hunden  einen  Pneumothorax  anlegt  oder  nicht. 
Um  auszuschließen,  daß  der  Reflex  durch  die  sensiblen 
.Nervenendungen  der  Pleura  ausgelöst  werde,  wurde  die 
Pleura  kokainisiert.  Sie  kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß 
beim  offenen  Pneumothorax  dieser  Reflex  durch  das  kehlen 
der  elastischen  Spannung  des  Brustkastens  bedingt  sei  und 
von  den  Nervenendungen  in  der  Muskulatur  ausgelöst  werde. 

Der  kurze  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Theorien 
des  Pneumothorax  zeigt,  daß  die  Ursache,  warum  die 
schweren  Erscheinungen  auftreten,  durchaus  nicht  eine  Li- 
klärung  gefunden  hat,  die  allgemein  befriedigt.  Glücklicher¬ 
weise  bleibt  das  gleiche  souveräne  Mittel,  nämlich  das  \  er¬ 
ziehen  und  Fixieren  der  Lunge,  für  jeden  Fall  anwendbar, 
ob  man  sich  nun  für  che  eine  oder  die  andere  Theorie  ent¬ 
scheidet.  ,  .  ,  , 

Die  Indikationsstellung  wird  jedoch  auch  durch  einen 
weiteren  Umstand  wesentlich  erschwert,  der  in  vielen  Fällen 
die  Stichverletzung  der  Lunge  begleitet;  das  sind  die  ott 
gleichzeiitig  bestehenden  Nebenverletzungen.  Als  solche 
kommen  in  Frage :  die  Durchtrennung  der  Arterda  mammaria 
interna  und  die  Verletzung  des  Herzens.  Es  kann  unter  Pm- 
ständen  schwierig  sein,  die  Diagnose  zu  stellen,  liegt  eine 
Lungenverletzung,  eine  Verletzung  des  Herzens  oder  eine 
Kombination  beider  vor;  da  man  sich  aber  unter  Annahme 
der  Herzverletzung  wohl  rascher  zu  einem  operativen  V  er¬ 
gehen  verstellen  wird,  ist  in  diesen  Fällen  die  Indikations¬ 
stellung  eigentlich  erleichtert,  die  Operation  bei  \  erdacht 
auf  eine  Herzverletzung  bei  schwerem  Allgemeinzustande 
des  Patienten  geboten. 

Nebenverletzungen,  die  den  Magen,  Leber,  Milz  oder 
Darm  betreffen,  werden  gleichfalls  mitunter  diagnostische 
Schwierigkeiten  bereiten,  unter  Umständen  zu  einer  Probe¬ 
laparotomie  führen,  die  Schwierigkeit  liegt  nämlich  darin,  daß 
unter  Umständen  die  Entscheidung  schwer  zu  treffen  sein 
wird,  ob  es  sich  um  eine  schwere  Blutung  aus  Milz  oder 
Leber,  oder  aber  vielleicht  um  eine  geringfügigere  Blutung 
mit  Pneumothorax  handelt,  denn  der  Pneumothorax  allein 
vermag  den  Patienten  sehr  schwer  zu  schädigen;  die  Blässe, 
der  schlechte  Puls,  die  kühlen  Extremitäten  werden  ebenso 
im  Sinne  einer  Blutung,  als  als  Ausdruck  des  Pneumothorax 
gedeutet  werden  können. 

Diese  Leitsätze  gelten  selbstverständlich  für  Friedensver¬ 
letzungen.  Uebrigens  sind  Stiche  der  Lunge  im  Felde  von  weit 
oeringerer  Bedeutung  als  Schüsse.  2156  penetrierenden  Brust¬ 
schüssen  standen  im  Deutsch-Französischen  Kriege  nur  11  pene¬ 
trierende  Stiche  der  Brust  gegenüber.  Nach  Küttner  stirbt 
ein  Viertel  aller  Lungenschüsse  im  Felde  sofort  an  Shock  oder 
Verblutung.  Im  allgemeinen  geben  Lungenschüsse  eine  bessere 
Prognose  als  Stiche,  so  lange  es  sich  nicht  um  Artilleriegeschoß- 
verletzungen  handelt;  Mantelgeschosse  verursachen  fast  me  Em¬ 
pyem.  Stiche  sind  meist  infiziert.  .  „  ,  „  ,  A  , 

Allerdings  sind  Dauerheilungen  bei  Schußverletzungen  dei 
Brust  seltener.  Sie  führen  öfter  als  Stichverletzungen  zu  dauern¬ 
der  Invalidität,  Ausgang  in  Tuberkulose  ist  nach  den  Erfahrungen 


von  0  r  1  o  w  und  Z  i  m  n  i  t  z  k  i 26)  und  Brenta  n  o  -’)  mitunter! 
wahrscheinlich.  Auch  die  Erfahrungen  des  Russisch-Japanischen 
Krieges  (Hermann  Fischer28),  in  welchem  dem  Nahkampfe  ein«- 
entscheidende  Rolle  zufiel,  zeigten,  daß  di«*  Stichverletzungen 
gegenüber  Schußverletzungen  an  Bedeutung  weit  zurückblieben 
Die  Lanzen  und  Säbel  der  Kosaken  kamen  weniger  zur  Geltung 
auch  Bajonettstiche  wurden  in  verschwindend  kleiner  Anzah 
beobachtet;  eine  viel  größere  Bolle  spielten  im  Nahkampfe  di« 
Handgranaten.  Das  Verhältnis  der  Verwundungen  durch  Schuß 
waffen  zu  denen  durch  blanke  Waffen  war  bei  den  Russe. 
98-3: 1-7,  bei  den  Japanern  97  Schußverletzungen  auf  1-7  Bajnj 
netistiche,  bei  den  Deutschen  in  Frankreich  99-4  Schuot  i  L  tzungoi 
auf  0-6  Bajonettstiche.  Bei  den  Japanern  vor  Port  Arthur  betrüb 
das  Verhältnis  allerdings  9:1.  Bei  den  Japanern  betrugen  di« 
Verletzungen  durch  blanke  Waffen  durchschnittlich  2  ,  stei 
gerten  sich  aber  bei  einzelnen  Gefechten,  wie  zum  Beispiel  be 
Liajang  -  Taschikino  auf  8-54 °,o ;  sie  kamen  fast  ausschließlich 
auf  das  Bajonett.  Bei  der  Kavallerie  wurden  mehr  Leute  dun  I 
Hufschläge  verwundet,  als  durch  Säbel  und  Lanzen.  Bei  dei 
Bussen  berechnet  das  russische  Bote  Kreuz  auf  40.525  in  <le« 
Lazaretten  des  Bezirkes  Charbin  behandelte  Blessieitc  nur  40 1 
durch  blanke  Waffen,  das  ist  0-99°/o.  Von  beiden  Seiten,  de, 
Bussen  und  den  Japanern,  wurde  behauptet,  daß  die  Verletzung«' 
durch  Stiche  bei  weitem  Mutiger  gewesen  wären,  da  sie  aP- 
meist  tödlich  verliefen,  unbekannt  blieben.  Schäler  1  Üihi 
jedoch  an,  daß  Von  169  gefallenen  russischen  Offizieren  nu 
3  (l-7°/o)  durch  Nahwaffen  fielen  und  F  oll  enfant,’"')  da 
von  633  durch  blanke  Waffen  Verwundeten  von  Charbin  nur  lj 
starben,  das  ist  2°/o. 

Unter  den  Verletzungen  durch  blanke  Waffen  kamen  na« 
Schäfer  bei  den  Russen  20-37u/o  auf  Brust  und  Rücken,  1k 
den  Japanern  nach  Matignon31)  auf  231  Verletzungen  dt 
Brust  durch  Schußwaffen  keine  einzige  Bajonettverletzung  «I«; 
Brust.  Nach  Hav  ärd,  v.  M  a n  t e u f  f e  1 32)  wurden  nach  d« 
Schlacht  am  Jalu  fast  alle  Verwundeten,  darunter  Lungen-,  . 
selbst  Herzschüsse,  in  40  'Lagen  geheilt;  Havard  sah  Bunge: 
schußverletzte  nach  12  bis  18  Tagen  herumgehen.  Bajonettwumlo 
heilten  meistens,  wenn  sie  überhaupt  ins  Lazarett  kamen.  Li 
Teil  war  so  leicht,  daß  die  Verletzten  in  der  Front  blieben  ei 
anderer  war  tödlich. 

Die  Verhältnisse  im  Felde  bringen  es  mit  sich,  daß  je. 
schweren  Verletzungen  der  Brust  durch  Schüsse  oder  Stich 
die  einer  sofortigen  Operation  bedürfen,  zugrunde  gehen,  bev 
dem  Verletzten  noch  ärztliche  Hilfe  geleistet  werden  kann,  amld 
seits  daß  die  Verwundeten  mit  penetrierenden  Brustverletzung«, 
teils  weite  Strecken  zu  Fuß  zurücklegen  müssen,  bevor  sie  an 
lieh  behandelt  Werden  können  und  viel  früher  aus  der  Behandln  .1 
entlassen  werden  müssen,  als  es  nach  Friedenserfahrungen  z 
lässig  erscheint.  •  _  I 

Im  folgenden  möchte  ich  jene  fälle  von  Bruststiclu 
heranziehen,  die  ich  im  Kaiser  1  ranz  Joseph  -  Spital 
rieren  Gelegenheit  hatte;  der  erste  Fall  betraf  eine  bin 
Verletzung,  die  geradezu  als  Typus  einer  Stichverietzui| 
mit  Spannungspneumothorax  angesehen  werden  kann.  (Ad 
gestellt  am  20.  Oktober  1911  in  der  Sitzung  der  k.  k. 
Seilschaft  der  Aerzte  in  Wien.)  Der  zweite  Fall  betraf  en 
Stichverletzung,  die  durch  den  Brustfellraum  die  Leberkupl 
getroffen  hatte,  der  dritte  Fall  eine  mehrfache  Lungernd 
letzung  durch  Stiche,  die  mit  schweren  Nebenverletzung« 
einhergingen,  der  vierte  Fall  eine  isolierte  Verletzung  d 
Arteria  mammarja  interna. 


Fall  I.  Am  8.  September  1911  wurde  ein  töjähn- 

Mechanikerlehrling  Von  der  freiwilligen  Rettungsgesellschait  > 
das  Krankenhaus  gebracht.  Derselbe  bot  bei  seiner  -lufnatir 
das  Bild  eines  Moribunden;  der  Pu(Ls  war  an  der  HadiaM  w. 
zu  tasten,  selbst,  an  der  Arteria  carotis  nicht  wahrnehmbar, 
am  Herzen  selbst  hörte  man  unregelmäßige  dumpfe  schlage 
Patient  war  leichenblaß,  die  Stirne  schweißbedeckt,  die  Atm  . 
keuchend  und  mühsam,  dabei  das  Bewußtsein  vollkommen 
halten.  Der  Patient  sprach  nur  mit  größter  Anstrengung  und; 
um  Hilfe,  da  er  sterben  müsse.  Etwas  mehr  als  einen  Ouerfms 
links,  lateral  vom  Brustbeinrand,  befand  sich  eine  nicht  m 
blutende,  dreikantig  begrenzte  Wunde,  Hemd  und  Kleide  , 
jedoch  reichlich  hlutdurchtränkt.  Idh  untersuchte  den  lauen 
nur  in  Rückenlage,  die  Herzdämpfung  war  nicht  nachweis 
über  dem  ganzen  linken  Thorax  tympamtischer  Schah  and  sc« 
unter  der  Annahme,  daß  es  sich  um  eine  schwere  Verletzung^ 
Lunge  handle  bei  der  eine  Herzverletzung  nicht  ausgeschlo 
sei,  zu  sofortiger  Operation,  die  durch  zwei  Umstände  »< 
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sofort  yorgenommen  werden  konnte:  der  sehr  erfahrene  \r/t 
der  ll,ll„„sSg..s,.lls,|1;,ri  hatte  von  der  Fabrik  i  IK 

!!'  "?lclr  'l,,r  1  »;*«  w  i»l  «'!»  ;,  zehn  Uehmmuten  vom 

Kranken  hause  entfernt),  telephonisch  die  Einlieferung  einer 
schweren,  wahrscheinlich  Herz  Verletzung  avisiert  und  überdies 
uaren  zur  Vornahme  einer  anderweitigen  dringlichen  Operation 
he  Instrumente  mit  Ausnahme  der  Knocheninstrumente  bereits 
msückocht.  Der  Patient  wurde  nach  sorgfältiger  Vorbereitung 
auf  Minuten  nach  seiner  Einl.eferung  operiert;  «1er  Patient  wurde 
111  A^her  und  Chloroform  zu  gleichen  Teilen  narkotisiert  und 
,n  er  der  Einwirkung  der  Narkotika  wurde  die  Atmung  ruhiger 
md  gle  chmaßiger  Bildung  eines  Hautnniskellappens  mit  medianer 

df,r  d<Hr,  dlI!tten’  vie/ten  und  fünften  Rippe  entsprach  und 
„s  zur  Mamillarlinie  reichte  Die  dritte,  vierte  und  fünfte  Rippe 
««sezierte  ich  im  Bereiche  des  Lappens  und  sah,  «laß  das  In- 
;t ru ment  d le  dritte  Rippe  getroffen,  an  ihr  abgeglitten  und  durch 
lea  Interkostalraum  in  die  Lunge  gedrungen  war.  Die  Operation 
illzog  sich  wie  in  Blutleere;  kein  Schieber  war  anzulegen 
u:  AlJfr.,a  ««nana  interna,  die  unverletzt  geblieben  war.  zeigte 
«•me  1  ulsation;  da  der  Einstich  in  der  Pleura  das  Perikard  nicht 
clroffen  hatte,  begnügte  ich  mich  durch  vorsichtiges  obheben 
liier  l  alte  des  Herzbeutels  festzustellen,  daß  kein  Erguß,  im  Herz- 
,MI  ,  vorlag  Erweiterung  durch  einen  Scherenschlag  in  hori- 
milalei  Richtung  des  Einstiches  der  Pleura  auf  zirka  t  cm 

m,t/mer  Kornzange  wurde  die  Lunge  erfaßt,  der  obere 
higd  an  dessen  unterem  Rand  eine  etwa  3  bis  4  cm  Hefe  jetzt 
Kht  blutende  Lungenwunde  zu  sehen  war,  aus  dem  Brustfell 
mm  vorgeozgen. 

Mit  diesem  Augenblicke  änderte  sich  das  Gesamtbild  voll- 
"  innen.  Da  die  Lungen  Verletzung  zu  Muten  begann,  wurde  der 
'  i  ko,lü'ßliert;  er  stellte  sich  rasch  in  der  Karotis,  bald  darauf 

üZ  S/mw  nZW1SC^n  Vernähung  der  Lungenwunde  mit 

«liul.  Vaht  des  Pleuraschlitzes  fortlaufend  mit  Seide  wobei 
nne  •Miene,  die  das  Lungengewebe  mitgefaßt  hatten,  die  Lumm 
nor  Stellung  fixierten,  die  die  Lunge  hatte,  als  sie  mit  der 
in/an-e  vorgezogen  wurde.  Nun  wurde  auch  eine  Blutstillung 
.Hautmuskellappen  notwendig;  die  Muskeln  wurden  mit  einigen 
dg  II  tn  ah  ten  aneinander  fixiert,  die  Haut  teils  mit  Knopfnähten 
ds  mit  Klammern  geschlossen,  ein  Streifen  drainierte  entlang 
s  Mein a lrandes  nach  abwärts.  Nach  der  Operation  war  das 
•suintbild  des  Patienten  ein  ungleich  besseres.  Die  Blässe  war 
■scnibch  geringen  der  Puls  in  der  Radialis  war  zwar  klein  (er 
-mg  160)  aber  doch  deutlich  fühlbar.  Der  Patient  wurde  mit 
lohl ein  Oberkörper  zu  Bett  gebracht,  erhielt  einen  Eisbeutel 
k  f-  feiZ8eg,e^d’  relcMich  Morphium  in  kleinen  Dosen  und 
rch  fünf  läge  hindurch  neben  sehr  viel  Sauerstoff  dreistündliche 
•■kl innen  von  Kampfer,  Koffein  und  Digalen.  Das  Befinden  des 
lenten  war  in  der  ersten  Woche  noch  immer  ein  derartiges 
>  ei  ne  Genesung  im  Zweifel  stand.  Als  nach  einer  Woche  “die 
utnahte  entfernt  und  der  Best  des  drainierenden  Streifens  v'or- 
oticn  wurde,  entleerte  sich  klares,  wasserhelles  Sekret,  wes- 
ein  kleines  Gummidrain  eingeführt  wurde,  das  erst  nach 
er  weiteren  Woche  entfernt  wurde.  Nach  21  Tagen  war  der 
•ent  geheilt. 

Als  ich  den  Patienten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
s  eilte,  wies  ich  darauf  hin,  daß  der  Lungenbefund  zur 
mi  noch  nicht  zurückgebildet  sei  und  da"  ich  ja  in  Er- 
ngelung  des  Druckdifferenzverfahrons  die  Pneumopn-xie 
genommen  hatte,  sich  zur  Norm  auch  wohl  nicht  mehr 
UCKbilden  könne.  Ich  muß,  heute  nachtragen,  daß  der 
lent,  der  sich  noch  oft  bei  mir  vorstellte,  sechs  Monate 
h  der  Operation  bei  der  Untersuchung  durch  Internisten 
im  röntgen  bilde  keinerlei  nachweisbaren  pathologischen 
un  ot  Er  konnte  sich  als  Hochtourist,  Schwimmer  usw. 
'•'gen,  genau  so  wie  vor  seiner  Verletzung 

Dieser  Fall  konnte  dank  seiner  raschen  Einlieferung 
•h  einen  relativ  kleinen  Eingriff  geheilt  werden.  Die 
kalionsstellung  bot  infolge  der  Schwere  des  allgemeinen 
""los  keine  Schwierigkeit;  an  Zuwarten  konnte  wohl 
ü  gedacht  werden.  Nach  dem  Orte  des  Einstiches  mußte 
einer  Herzverletzung  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
"ien,  die  von  mir  nur  in  liegender  Stellung  rasch  vor- 
-meue  Untersuchung  konnte  sie  auch  gewiß  nicht  aus- 
leBeii.  Wenn  ich  dennoch  mehr  zur  Ansicht  neigte,  daß 
'Cb  urn  eine  Lungenverletzung  mit  Pneumothorax  handle, 

für  mich  eigentlich  der  Umstand  maßgebend,  daß 
*  lainponade  des  Herzbeutels  war  doch  ziemlich  sicher 
schließen,  da  von  einer  Herzdämpfung,  geschweige 


denn  eiiK  r  Verbreiterung  derselben  nichts  wahrzunehmen 
war)  eine  schwere  Anämie  als  Ursache  der  Blässe,  des 
überhaupt  nur  am  Merzen  fühlbaren  Pulses  wohl  infolge 
zerebraler  Anämie  eine  gewisse  Apathie  des  Patienten  und 
Neigung  zur  Somnolenz  hervorgerufen  hätte.  Diese  Erwä- 
gimgon,  die  während  der  Vorbereitung  zur  Operation  ange- 
s  clll  wurden,  durch  weitere  Untersuchungen,  etwa  Prohe- 
punktion,  intravenöse  Kochsalzinfusion  und  der  Kontrolle 
i  nes  Einflusses  auf  den  Puls  zu  überprüfen,  war  natür¬ 
lich  unmöglich.  Es  frägt  sich,  ob  die  palpatorische  Unter¬ 
suchung  des  Herzbeutels  ausreichende  Sicherheit  hot,  eine 
Herzverletzung  auszuschließen.  Im  Falle  durch  eine'Aus- 
stichoffnung  des  Herzbeutels  das  Blut,  das  einer  allfälligen 
Herzwunde  entströmte,  wieder  ausfließen  könnte,  hätte  diese 
vereinfachte  Dntersuchung  nicht  genügt,  doch  konnte  der 
Einstich  der  Pleura,  der  weitere  Verlauf  in  der  Lunge  hei 
dem  durch  ein  dreikantiges  Instrument  hervorgerufenen, 


W  undkanal  so  deutlich  verfolgt,  werden 


und 


klaffenden 

schließlich  war  die  Bestätigung,  daß  es  sich  um  einen 
Spannungspneumothorax  handle,  durch  den  völligen  Um¬ 
schwung  im  Befinden  des  Patienten  nach  Vorziehen  der 
kollabierten  Lunge  so  einwandfrei  erbracht,  daß,  ich  glauben 
mochte,  daß  trotz  der  unmittelbaren  Nähe  von  Perikard  und 
Herzen  eine  Eröffnung  des  Perikards  die  Verletzung  un- 
no oger weise  kompliziert  hätte.  Das  Schlitzen  des  Perikards 
i  g  e  r  s  (  e  d  t 33)  wird  relative  Insuffizienz  der 
rech  en  Atrioventrikularklappe  dadurch  hervorgerufen)  hätte 
die  Operation  viel  eingreifender  gestaltet. 

Sicherlich  war  für  diese  Verletzung  das  Instrument 
von  großer  Bedeutung.  In  der  Werkstätte  einer  großen  opfi- 
schen  Fabnk  belustigten  sich  einige  Lehrlinge  während 
der  Mittagspause  mit  Neckereien,  in  deren  Verlauf  der  Vor¬ 
letzte  gegen  einen  seiner  Kameraden  im  vollen  Laufe  an¬ 
rannte,  während  ihm  derselbe  eine  dreikantige,  sehr  spitze, 
jedoch  nicht  schneidende  Feile,  die  er  mit  dem  Griff  auf 
seme  Brust  gesetzt  hatte,  ent  ge  gen  hielt.  Der  Patient  war 
mit  voller  Wucht,  in  dieses  dolchartige  Instrument  hinein- 
gerann t ;  durch  den  Schmerz  erschreckt,  suchte  er  einen 
Waschraum  auf,  um  sich  das  Blut  wegzuwaschen,  dort  wurde 
er  von  Schwäche  und  Schwindel  befallen,  wurde  ohnmächtig 
und  von  der  sofort  herbeigerufenen  Rettungsgesellschaft  in 
wenigen  Minuten  in  das  Krankenhaus  geschafft.  Auf  der 
Fahrt  im  Rettungsautomobil  erhielt  er  wiederholt  Kampfer- 
injektionen  Das  Instrument  war  infolge  seiner  haarscharfen 
Spit/e  relativ  leicht  in  den  Körper  eingedrungen,  da  jedoch 
die  Kanten  des  von  drei  zart  gerifften  Flächen  begrenzten 
Körpers  relativ  stumpf  und  vom  Griff  zur  Spitze  ziemlich 
s  ark  konvergierend  waren,  mußte  anderseits  der  Wider¬ 
stand  von  Haut  und  Muskulatur,  der  mit.  der  zunehmen- 
den  Dicke  des  Instruments  gleichfalls  zunahm,  ein  allzu- 
tiefes  Emdrmgen  des  Instrumentes  verhindern.  Dabei  wurden 
die  Muskelbundeln  stumpf  auseinandergedrängt  und  nicht 
durchtrennt,  es  resultiert  also  eine  dreieckig  geformte  Per¬ 
forationsöffnung  der  Thoraxwand,  deren  Ränder  keine  Ten- 
(  enz  zeigen,  sich  zu  schließen,  die  Bildung  des  Pneumo- 
Ihoiax  war  dadurch  wesentlich  begünstigt. 

Auch  in  dem  Falle,  den  Wolf  aus  der  Trend  clen- 
burg  sehen  Klinik  erwähnt:  (ein  46jähriger  Mann,  zwei 
Stiche  in  die  Herzgegend,  pulslos,  Gesicht  bläßblau’  kühle 
Extremitäten,  keine  Herztöne  zu  hören)  und  der  unter  der 
Annahme  einer  Herzverletzung  operiert  wurde,  hatte  ein 
eführfr^eS  ^essor  zu  e'nem  Spannungspneumothörax 

Det  zweite  f  all  betraf  einen  17jährigen  jungen 
Mann,  der  eine  Stich  Verletzung  in  der  rechten  vorderen 
Axillarlmie,  im  achten  Interkostalraum,  erhalten  hatte. 

Der  Patient  wurde  zirka  eine  Stunde,  nachdem  er  verletzt 
worden  war,  emgeliefert;  auch  er  war  auffallend  blaß,  der  Puls 
klein  und  unregelmäßig,  die  Extremitäten  kühl.  Die  Atmung  war 
zwar  beschleunigt  und  oberflächlich,  doch  konnte  von  einer  Dys¬ 
pnoe  nicht  gesprochen  werden.  Die  perkutorische  Untersuchung 
ergab  tympanitischen  Schall  über  nahezu  der  ganzen  rechten 
Ihcrax hallte,  eine  Verbreiterung  der  Leberdämpfung  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden,  allerdings  machte  der  bestehende  Pneumo- 
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thorax  eine  Abgrenzung  der  Leberdämpfung  nicht  einwandfrei 
durchführbar.  An  der  rechten  Oberbauchseite  deutliche  Defense 
miisculaire,  die  ziemlich  weit  nach  abwärts  reichte,  Hanken- 
dämpfung  rechts  andeutungsweise  vorhanden,  Hämoptoe  bestand 

nicht. 

Line  Verletzung  der  Lunge  war  mit  Sicherheit  weder  an- 
zu nehmen  noch  auszuschließen,  der  l’neumothoiax  jedor  h  stand 
einwandfrei  fest.  Bei  der  Lokalisation  des  Stiches  war  die  Ver¬ 
letzung  der  Leber,  vorausgesetzt,  daß  das  Messer  tief  genug  einge¬ 
drungen  war,  höchstwahrscheinlich.  Eine  Blutansammlung  im 
subphrenischen  Raum  konnte  nicht  ausgeschlossen  werden;  in 
der  Flankendämpfung  bestand  allerdings  ein  sicheres  Zeichen 
eines  Ergusses  in  die  Bauchhöhle.  Ich  beschloß  also  zu  warten; 
als  nach  einer  Stunde  das  allgemeine  Befinden  des  Patienten 
nicht  besser  geworden  war,  der  Puls  eher  eine  Verschlechterung 
aufwies,  die  Flankendämpfung  zunahm,  entschloß  ich  mich  zur 
Operation.  Ein  zirka  7  cm  langer  Schnitt  wurde  parallel  zur 
und  über  die  achte  Rippe  geführt.  Nach  Resektion  der  Pipp¬ 
in  einer  Ausdehnung  von  5  cm  sah  man  deutlichen  Blutahfl  .  >’<  ■ 
einer  zirka  2  cm  langen,  horizontal  gestellten  Stichwunde  der 
Pleura  Hierauf  vorsichtige  Erweiterung  des  Pleuraschlitzes;  an 
der  Brusthöhle  sehr  wenig  Blut.  Hierauf  sofortiges  Vorziehen  des 
Zwerchfelles,  welches  zirka  5  cm  weit  möglichst  dicht  mit  der 
Pleura  oberhalb  des  Stiches  vernäht  wurde;  hierauf  wurde  der 
Schlitz  durch  Pleura  und  Zwerchfell  gleichzeitig  erweitert  und 
eine  mäßig  tiefe,  etwas  mehr  als  1  cm  breite  Stichwunde  der 
Leberklippe  sichtbar,  welche  zwar  blutete,  doch  nicht  in  dem 
\usmaße  daß  die  Blutung  als  eine  lebensbedrohliche  hatte  ange¬ 
sehen  werden  können.  Einige  Katgutnähte  schlossen  dieselbe.  Der 
Plourazwerchfellschlitz  wurde  mit  einer  fortlaufenden  Seiden  naht 
v erschlossen,  die  Haut  mit  Klammern  genäht  und  in  einem  w  und¬ 
winkel  mit  einem  kleinen  Streifchen  drainiert.  Reaktionsloser 
Wundverlauf,  bis  auf  eine  geringfügige,  rein  seröse  Sekretion, 
die  vom  5.  bis  zum  10.  Tage  anhielt.  Der  Pneumothorax  ging 
sukzessive  zurück,  der  Patient  erschien  bis  auf  den  erst  teil¬ 
weise  resorbierten  Pneumothorax  nach  14  Tagen  vollkommen 
geheilt. 

In  diesem  Falle  war  die  Operation  unnötig,  wenn¬ 
gleich  ein  dauernder  Schaden  für  den  Patienten  mit  der¬ 
selben  nicht  verbunden  war.  Das,  was  als  Anzeichen  einer 
schweren  Blutung  gedeutet  worden  war,  war  lediglich  Aus¬ 
druck  des  Pneumothorax ;  da  in  diesem  Falle  eine  Pneumo- 
pexie  zu  umgehen  gewesen  war,  war  eigentlich  die  Ursache 
der  schweren  Erscheinungen  gar  nicht  behandelt  worden, 
w  enn  man  n  i  c  h  t  i  n  d  er  Naht  der  Plc  u  r  a  a  n  d  a  s 
Zwerchfell  ein  Moment  zur  Bekämpfung  des 
Pneumothorax  erblicken  will.  Ob  in  diesem  F alle 
eine  Probepunktion  von  wesentlichem  Vorteil  für  die  Tndi- 
ka'ionsstellung  gewesen  wäre,  läßt  sich  nicht  leicht  ent¬ 
scheiden.  Die  defense  musculaire,  die  in  diesem  Falle  be¬ 
stand,  scheint  wohl  auf  gleicher  Grundlage  zustande  ge¬ 
kommen,  wie  die  so  häufig  beobachtete  Spannung  der  Bauch¬ 
decke  und  Druckempfindlichkeit  der  rechten  Bauchseite  bei 
Kindern,  die  frisch  an  einer  Pneumonie  erkrankt,  nahezu  das 


Bild  einer  Appendizitis  vortäuschen. 

Der  dritte  Fall  betrifft .  einen  45jährigen  Arbeiter,  der 
in  einem  Gasthause  mit  italienischen  Erdarbeitern  in  einen  Rauf¬ 
handel  geriet,  der  mehrere  Todesopfer  forderte.  Der  Verletzte 
wurde  erst  nach  einer  Stunde  gefunden  und  in  Unständiger  Wagen¬ 
fahrt  nach  Wien  in  das  Krankenhaus  gebracht.  Er  halte  sechs 
Stiche,  fünf  auf  der  linken  und  einen  auf  der  rechten  Seite  in 
den  Rücken  erhalten.  Ein  siebenter  Stich  war  durch  den  Musculus 
rectus  links,  knapp  unter  dem  Rippenbogen  eingedrungen  und 
hatte  zu  einem  Prolaps  zweier  Darmschlingen  geführt.  Der  Pa¬ 
tient  war  nahezu  pulslos,  von  fahler  Blässe,  fühlte  sich  kühl  an, 
zwar  reagierte  er  auf  Anruf,  schien  jedoch  leicht  somnolent.  Bei 
diesem  Zustande  des  Patienten  konnte  nur  eine  sofortige 
Operation  am  Platze  sein.  Dieselbe  wurde  mit  einer  intravenösen 
Kochsalzinfusion  eingeleitet,  während  der  Patient  gleichzeitig 
Kampferinjektionen  erhielt.  Ich  begann  damit,  den  Bauchstich 
so  breit  zu  erweitern,  um  die  Därme  reponieren  zu  können,  um 
dann  nach  provisorischer  Schließung  der  Bauch  wunde  mich  der 
Eröffnung  der  jedenfalls  schwerer  verletzten  linken  Thoraxseite 
zuzuwenden.  Dabei  stellte  es  sich  heraus,  daß  die  Darmschlingen 
nach  der  einen  Seite  zu  nicht  vorzuziehen  waren,  daher  dem 
oberen  Jejunum  angehörten  und  zwei  klaffende  Perforationen 
trugen,  die  zuerst  von  der  Haut  des  Wundrandes  überdeckt  ge¬ 
wesen  waren.  Naht  derselben  fortlaufend,  indem  alle  Schichten 
gefaßt  wurden,  Uebernähung  durch  fortlaufende  doppelte  Serosa- 


naht  (ich  wählte  diese  Nahtform,  weil  sich  dieselbe  am  leichtester 
ohne  Assistenz  ausführen  läßt,  da  der  Assistent,  mit  der  intrai 
venösen  Kochsalzinfusion  beschäftigt  war).  Dauer  der  Opera 
tion  zehn  bis  elf  Minuten. 

Bevor  noch  ein  Thorakotomie  begonnen  werden  konnte,  er 
folgte  der  Exitus.  Es  wurde  hierauf  die  Bauchwunde  in  übliche 
Weise  geschlossen,  die  Bruststiche  leicht  tamponiert;  alle  oha 
Hoffnung  auf  Erfolg  unternommenen  Wiederbelebungsversuch 
blieben  erfolglos. 

Die  gerichtlich  -  medizinische  Obduktion  (Prof.  Kolisk, 
ergal,  daß  fünf  Stiche  die  -linke  Lunge  schwer  verletzt  hatten! 
einer  davon  durchbohrte  die  Lunge  und  den  Magen  vollkommen! 
Der  Tod  war  an  Verblutung  erfolgt. 

Von  Erfolg  hätte  wohl  bloß  eine  sofortige  Operatim 
nach  der  Verletzung  sein  können.  Dennoch  war  der  Vor 
such  der  Operation  immerhin  zu  rechtfertigen,  da  der  Palienl 
ohne  Operation  unbedingt  verloren  schien  und  derselßj 
immerhin  noch  Lebenszeichen  aufwies,  als  die  Operation 
begonnen  wurde.  Daß  selbst  Fälle  mit  ausgedehnten  Neben; 
Verletzungen  operativ  behandelt  zur  Heilung  gebracht  wi  rd  ■ 
können,  zeigt  der  Fall  T.  M.  Pu  kins,34)  in  dem  bei  eine 
Frau  mit  Erfolg  Herz,  Perikard,  Lunge,  Zwerchfell  und  Lehe 
genäht  wurden. 

Der  vierte  Fall  betrifft  gleichfalls  das  Kapitel  del 
Neben  Verletzungen  hei  gegen  die  Lunge  gerichteten  Stic! 

wunden.  _  M 

Ein  77jähriger  Mann  vollführte  nach  einem  Streit  mit  sein; 
1V0Ch  im  jugendlichen  Alter  stehenden  Gefährtin  aus  Eifersuc  1 
einen  Selbstmordversuch,  indem  er  sich  mit  einer  Stfcei 
in  die  Herzgegend  stach.  Der  Verletzte  wurde  mit  der  Wahl 
scheinlichkeitsdiaignose :  Herzstich,  eingeliefert,  hatte  einen  Que 
finger  vom  Brustbeinrand  eine  im  vierten  Interkiostalraum  atzen. 
Stichverletzung ;  das  ganze  Gebiet  um  den  Einstich  wai  in  hau 
tellergroßer  Ausdehnung  durch  ein  starkes  Hämatom  wesentln j 
vorgetrieben,  die  Wunde  blutete  stark.  Der  Patient  wollte  <n 
länglich  von  einer  Operation  nichts  wissen,  entschloß  sich  jed  uj 
nach  einigem  Zureden  doch  zur  Operation,  da  ich  in  der  Annaim 
daß  es  sich  um  eine  Verletzung  der  Arteria  mamaria  intern 
handle,  seinen  Zustand  für  einen  lehensbedrohlichen  hielt  ainln 
seits  dem  Patienten  versprach,  die  Operation  in  lokaler  All 
ästhesie  zu  beginnen  und  nur  im  Bedarfsfälle  eine  Narkose  vor/.; 
nehmen  Die  breit  klaffenden,  mit  Ausnahme  des  Hämatin] 
stark  eingesunkenen  Interkostalräume  des  greisenhaften  I  hoo 
gestatteten  einen  genügenden  Zugang,  so  daß  der  Versuch  s 
rechtfertigt,  erschien,  ohne  Rippenresektion  an  die  Helle  rt<| 
Blutung  zu  gelangen. 

In  lokaler  Anästhesie  Erweiterung  der  Einstichöffnung  as, 
bis  5  cm  Länge,  die  Wunde  wird  mit  Haken  auseinandergehaltc; 
das  Hämatom  ausgeräumt,  die  Pleura  ober-  und  unterhalb  des  <rai, 
kleinen  Einstiches  in  die  Pleura  umstochen,  worauf  die  heftit 
Blutung  steht,  hierauf  die  beiden  Fäden  miteinander  verknüpf 
Naht  der  Hautw  unde,  oberflächliche  Drainage  im  W  und  win k 
mit  einem  Streifchen.  Die  Wunde  heilte  reaktionslos.  Am  nächst. 
Tag  konnte  eine  Dämpfung  in  den  abhängigen-  Partien  des  link, 

Brust  feil  raumes  in  mäßiger  Ausdehnung  festgestellt  werden, 
Resorption  des  anscheinend  nicht  reichlichen  Hämatothorax  <j 
folgte  prompt.  .  | 

ln  diesem  Falle  war  eigentlich  lediglich  ein  Debnd 
ment  der  Stichwunde  vorgenommen  worden;  da  sich  td 
sächlich  wie  vermutet,  die  Arteria  mammaria  interna  a 
verletzt  erwies,  die  Blutung  leicht  gestillt  werden  koiu. 
der  Einstich  in  die  Pleura  sehr  klein  war,  glaubte  ich,  mn 
mit  diesem  Vorgehen  fürs  erste  begnügen  zu  dürfen  m. 
nur  wenn  das  Befinden  des  Patienten  sich  dauernd  v<( 
schlechter!,  hätte,  einen  größeren  Eingriff  in  Erwägung  ziel« 
zu  müssen. 

Diesen  vier  operierten  Fällen  von  Lungenst'cj 
Verletzung  standen  in  der  gleichen  Zeit  von  dei  hiidie  iriu 
des  erstoperierten  Patienten  bis  1.  Dezember  1912  sie>| 
rein  konservativ  und  ein  nicht  frisch  eingeliefertor. 
Ilämothorax  wiederholt  mit  Punktion  behandelter  Fall  gcß  . 
über;  diese  acht  Fälle  wurden  durchwegs  geheilt. 

Sämtliche  Fälle  wurden  je  nach  der  Schwere  der  V 
letzung  bald  oder  später  nach  ihrer  Einlieferung  raui  >.0?  ' 
untersucht.  (Dr.  Alfred  Selka,  Vorstand  des  Rönt genius 
tides  im  Kaiser  -  Franz  -  Joseph  -  Spital.) 
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!  P  .  '•  .^jähnger  Mann,  vor  «Iroi  Tagen  Messerstich  in  die 
Imke  Schulter;  in.  R.mtgenbiM  erscheint  die  linke  obere  Lungen- 
lel(llläch<'  in  tote  mäßig  verdunkelt. 

"i;,lir,8or  Mann,  vor  zwei  Wochen  Messerstich  in  die 
rechte  1  Iwraxhalfte ;  Röntgenbefund:  normale  Lungenfeldhellig- 
keit  beiderseits.  Hilusdrüsen  beiderseits  sowie  Lungenzeichmi.w 

beider  Oberlappen  verstärkt. 

3.  Idjähriger  Mann,  vor  zehn  Tagen  Messerstich  in  die  rechte 
I  i -rax hälfte.  Röntgenbefund:  die  ganze  rechte  untere  Lunten 
Icillte  ist  m  toto  mäßig  verdunkelt  und  hellt  sich  gegen  die  Spdze 

mäßig  auf,  sonst  normal. 

•  .  u'  i8Shrfer  oinem  T:,s  stich  gegen  das  linke 

scliulterblalt ;  Röntgenbefund:  normaler  Lungenbefund. 

ö.  30 jähriger  Mann,  vor  vier  Tagen  Stich  in  die  linke 
Ihorax fläche;  Röntgenbefund:  Hiluszeichnung  beiderseits  vor 

stärkt. 

(i.  29j;i linger  Patient,  vor  14  Tagen  Messerstich  in  die  linke 
I  lioraxhälfte,  kann  den  linken  Arm  wegen  Schmerzen  schlecht 
bewegen,  seit  einigen  Tagen  Atemnot.  Röntgenbefund  :  ausgedehnte 
Infiltration  der  Mediastinaldrüsen,  hauptsächlich  in  der  Hilus- 
end,  daselbst  einige  verkalkte,  erbsengroße  Drüsen,  zentrale 
1  enbronchitische  Infiltration;  sonst  normaler  Lungenbefund 

7.  26 jähriger  Mann,  vor  fünf  Tagen  Stich  in  die  linke  Thorax- 
Irilfte,  nahe  dem  Herzen.  Röntgenbefund:  keine  wesentliche  Ver¬ 
änderung  des  Herzschattens,  Verdichtung  der  beiden  Hiluspartien. 

S.  7 jähriger  Bauernknabe,  vor  fünf  Tagen  Stich  durch  Fall 
auf  eine  Egge  vorne  im  dritten  Interkostalraum  rechts.  Röntgen- 
bild:  totaler  Schatten  rechts  über  der  ganzen  Lunge. 

In  vier  von  diesen  Fällen  wiederholt  sich  der  Befund 
„verstärkte  Schatten  im  Bereiche  des  Hilus“  und  berechtigt 
wohl  zu  der  Annahme,  daß  diese  Hilusschatten  als  Ausdruck 
■mer  spezifischen  Lungenerkrankung  zu  deuten  seien  und 
lafiir  sprächen,  daß  unter  den  meist,  hei  Raufhändeln  durch 
Messerstiche  Verletzten,  ein  großer  Teil  vor  der  Verletzung 
«mien  vollkommen  normalen  Lungenbefund  aufweist,  im 
olge  des  sicherlich  oft  gleichzeitigen  Bestehens  von  Ver- 
a achsungen  seltener  zur  Bildung  eines  Spannungspneumo- 
Imrax  mit  seinen  deletären  Wirkungen  anatomisch  veran- 
agf  ist.  Die  Drüsenschwellung  am  Hilus  etwa  auf  den  Stich 
md  die  Infektion  des  Brustfellraumes  zu  beziehen,  scheint 
licht  gut  möglich,  da  in  allen  Fällen  beide  Hilus  gleich- 
n;ißig  betroffen  waren,  im  zweiten  Falle  überdies  beide 
'bereu  Lappen  verdichtete  Schatten  aufwUsen,  der  sechste 
all  durch  deutlich  für  Tuberkulose  sprechenden  Befund 
ekennzeichnet  ist.  Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  um 
men  Stich,  der  im  Rücken,  zwei  Querfinger  unter  dem 
kapularrand  eingedrungen  war,  mit  einem  ziemlich  derben 
lesser  ausgeführt,  stark  klaffte.  Weder  bei  der  Aufnahm?', 
■>i'li  im  späteren  Verlaufe  war  perkutorisch  ein  Pneumo- 
lorax  nachweisbar.  (Bei  der  Aufnahme  bestand  Hämo- 
toe.)  Auch  die  radiologische  Untersuchung  wies  nur  eine 
ml  ich  lung  der  abhängigen  Lungenpartien  nach.  Schon  vor 
er  Röntgenuntersuchung  konnte  in  diesem  Falle  angenom- 
icn  werden,  daß  das  Messer  die  Lunge  an  einer  Stolle  ge- 
«ffen  habe,  die  wahrscheinlich  infolge  eines  alten  Ent¬ 
nahm  gsprozesses  mit  der  Pleura  verwachsen  war;  infolge 
leser  Verwachsung  kam  es  nicht  zum  Pneumothorax.  In 
leseni  Falle  erschienen  die  Hilusdrüsen  nicht  radiologisch 
■rdichtet,  die  Spitzen  hell,  man  kann  also  in  diesem  Falle 
a- Verdacht  auf  einen  abgelaufenen  spezifischen  Prozeß 
cht  mit  gleicher  Wahrscheinlichkeit  aussprechen,  wie  i  i 
m  übrigen  vier  Fällen.  Im  vierten  Falle  sprachen  auch  die 
mischen  Erscheinungen  nicht  für  eine  penetrierende  Stich- 
rletzung,  im  siebenten  Falle  erschien  sie  nicht  wahr- 
neinlich.  <• 

..  Ein  Schatten  an  der  Stelle  der  Stichverletzung  im 
•ntgen bilde  kann  soAvohl  als  Ausdruck  einer  früheren  pleu- 
le,J  Erkrankung  als  auch  als  Folge  der  Verletzung  an- 
sehen  werden.  Es  scheint  wahrscheinlich,  daß  hei 
iweren  Stichverletzungen  der  Lunge,  die  ja  durchaus  als 
'Zierte  Wunden  anzusehen  sind,  an  der  Stelle  der  Lungen- 
1  etzung  der  Heilungsprozeß  zur  Bildung  von  Adhäsionen 
•'n  i'Boi  dern  n,it  ^'Umopexie  behandelten  Patienten 
a  AiV .. war  Anheftung  der  Lunge  an  die  Pleura 

'  Adhäsionsbildung  präjudiziert  worden;  dennoch  gab  die 
i  ersuchung  in  späterer  Zeit  weder  klinisch  noch  radio- 


logisch  irgendeinen  pathologischen  Befund.  Selbsl  dort,  wo 
das  Druckdifferenzverfahreri  eine  Pneumopexie  entbehrlich 
machl,  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  daß,  wo  ausgedehnte 
Lungenwunden  genäht  werden,  der  Fremdkörperreiz  der 
Aahl  und  die  mehr  od»r  minder  vorhandene  Infektion  zu 
Adhäsionen  führt. 

Sämtliche  interlhorakale  Eingriffe,  de  hier  verzeichnet 
sind,  sind  ohne  Druckdifferenzverfahren  ausgefühlt  worden, 
l  ab  die  Operation  jedoch  ungleich  sicherer,  speziell  im 
zweiten  halle,  für  den  Palienten  schonender  mit  Druckdiff«- 
renz  verlaufen  wäre,  steht  außer  allem  Zweifel.  Die  Pneumo- 
imxie  bereitet  dem  Patienten  Respirationsschmerzen  (ßor- 
(hardt  •’).  Wie  sehr  die  Respirationsschmerzen  die  Ven¬ 
tilation  der  Lunge  schädigen,  ist  von  jeder  Mammaampu¬ 
tation  oder  Rippenfraktur  genügend  bekannt. 

Wenn  Stuckey,  der  ja  bezüglich  der  Naht  von 
Lungenwunden  als  Anhänger  der  absolut  operativen  Behand- 
ung  die  größte  Erfahrung  hat,  davor  warnt,  bei  der  Naht 
zu  JieA],  Gewebe  zu  fassen  und  zu  fest,  zu  knüpfen,  um 
nicht  Atelektase  hervorzurufen,  so  ist.  im  Falle  der  Pneurno- 
pexie  die  Atelektase  des  angehefteten  Lungenteiles  kaum 
zu  i  vermeiden.  Das  Druckdifferenz  verfahren  gestattet  spe- 
w  ,  1 ,  Tund  Ausschüssen,  resp.  -Stichen  sicherlich,  die 
V\  unde  der  Lunge  leichter  zu  finden,  man  kann  das  Blut 
aus  der  Lunge  auspressen.  Durch  die  isolierte  Naht  von 
1:  leura  und  Lunge  werden  physiologische  Verhältnisse  ge¬ 
schaffen  (Gr  a,ß  m  ann36). 

W  ie  überlegen  das  Opera tionsverfahren  mit  Druckdiffe- 
renz  ist  zeigt  ausgezeichnet  ein  Fall,  der  von  v.  Eisels- 
li  e  r  g  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  geheilt  vorgestellt 
wuule,  bei  dem  es  infolge  von  Stichverletzung  mit  einer 
.Where  in  die  Herzgegend  zu  einem  förmlichen  Schnitt  durch 
Hanl,  Muskeln  und  Pleura,  kam,  ohne  jedoch  die  Lunge 
zu  verletzen.  Unter  Ueberdruck  konnte  festgestellt  werden 
daß  die  Lunge  unverletzt  sei,  die  Pleura  und  die  äußeren 
Schichten  Avurden  unter  künstlicher  Aufblähung  der  Lunge 
geschlossen,  die  Heilung  erfolgte  überraschend  schnell. 

,.  ,,  ze  l-:i'8)  der  den  Kollaps  bei  Pneumothorax  auf 

die  Gefaßabkmckung  zurückführt,  schlägt  vor,  um  den  Pneu¬ 
mothorax  zu  beseitigen,  die  verletzte  Brusthöhle  ganz  mit 
rlussigkeit  anzufüllen  und  dieselbe  langsam  abfließen  zu 
hissen  Eingebürgert  hat  sich  das  Verfahren  bisher  nicht 
Die  1  leura  scheint  übrigens  eine  derartige  Spülung  nicht 
ohne  weiteres  zu  vertragen. 

Die  weitaus  größere  Mehrzahl  der  bisher  wegen  Lungen- 
wunden  operierten  Fälle  wurde  ohne  Druckdifferenz  ope¬ 
riert.  Es  ist  zweifellos  ein  Verdienst  Trend  eien  burgs 
gezeigt  zu  haben,  daß  der  einseitige  Pneumothorax  in  seiner 
Gefahr  überschätzt  wird.  Darauf,  daß  der  Pneumothorax 
rascher  resorbiert  Wird,  wenn  die  Pleurawunde  exakt  ver¬ 
schlossen  wurde,  wiesen  schon  Billroth,  König  und 
L a ngenbeck  hin ;  nach  B  o u t e  1 1  i e r  und  K 1  e  1 1 39)  ver¬ 
schwindet  der  Pneumothorax  bei  normaler  Lunge  in  ein 
bis  drei  Tagen,  nach  Perthes40)  wird  davon  der  größte 
led  in  den  ersten  24  Stunden  resorbiert. 

Bezüglich  der  Versorgung  der  Lungenwunden  gilt  heule 
nie  tamponade  als  aufgegeben  und  nur  eine  exakte  Naht 
als  statthaft.  Die  Tamponade  gestaltet  keinen  exakten  Ver¬ 
schluß  der  Pleura,  auch  kann  eine  Eiterung  der  Hautwunde 
so  in  den  Brustfellraum  weitergeleitet,  werden.  Bezüglich 
der  Naht  wurde  bereits  erwähnt,  daß  die  Wundränder  nicht 
zu  breit  gefaßt  werden  sollen,  jedoch  soll,  wenn  möglich 
die  Naht  den  Grund  der  Wunde  mitfassen;  Stuckey  em¬ 
pfiehlt  dünne  Seide,  Darmnadeln;  die  Blutstillung  soll  nicht 
durch  Anlegung  von  Ligaturen,  sondern  durch  die  Naht 
erfolgen.  Die  Fäden  dürfen  nicht  zu  fest  geknüpft  werden 
sonst  schneiden  sie  durch  oder  begünstigen  das  Auftreten 
von  Atelektase.  Talke41)  fand,  daß  Katgutnähte  der  Lunge 
nach  16  Tagen  nicht  resorbiert  waren.  Ist  die  Blutung 
durch  Naht  nicht  zu  stillen,  so  empfiehlt  Stuck  ev  Ex- 
ternorisation,  das  heißt  die  Lungenwunde  wird  tamponiert 
und  die  Lunge  an  den  Wundrändern  befestigt;  ein  Vorgehen 
das  zuerst  von  Brunswig 42)  ausgeführt  wurde. 
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Bezüglich  des  Instrumentes,  mit  dem  die  \  erletzung 
zu  gefügt  wurde,  wurde  bereits  bemerkt,  daß  ein  breates 
Instrument,  Feile  oder  Dolch,  das  Entstehen  eines  Pneumo¬ 
thorax  begünstigt.  In  den  von  v.  Bo  m  har  dt ..besproche¬ 
nen  Fällen  der  Münchener  Klinik  wird  darauf  hingewiesen, 
daß  die  Stichverletzungen  meist  durch  die  in  den  Alpen- 
ländem  gebräuchlichen  „Knicker“,  ziemlich  derbe  Messer 
mit  feststehender  Klinge,  zugefügt  wurden.  Die  Mitteilung 
von  B.  A.  Fe  do  row43)  zeigt  sehr  instruktiv  die  Eigen¬ 
tümlichkeit  des  in  Rußland  als  gebräuchliches  Messer  häufig 
beobachteten  Instrumentes  der  Verletzung;  das  ziemlich 
lange,  gebogene  Messer  fügte  infolge  Stiches  in  den  achten 
Interkostalraum  eine  10cm  lange  Schnittwunde  der  Thorax¬ 
wand  bei,  die  Wunde  am  rechten  unteren  Lungenlappen 
war  6V2  cm  lang.  Der  Umstand,  daß  Stiche,  die  die  Lunge 
treffen  häufiger  auf  der  linken  Seite  beobachtet  werden, 
jene  die  den  Rücken  treffen,  häufiger  den  rechten  Thorax 
verletzen,  hängt  wohl  damit  zusammen,  daß  der  Angreifer 
das  Messer  in  der  rechten  Hand  führt,  infolgedessen  einen 
Gegenüberstehenden  meist  an  der  linken  Brustseite,  einen 
vor  ihm  Stehenden  -an  der  rechten  Rückenseite  verletzt. 

Zwischen  dem  extremen  S landpunkte  Königs,44)  der 
die  Operation  einer  Lungenverletzung  nur  dann  für  zulässig 
hielt,  wenn  sie  außerhalb  des  Thorax  ausgeführt  werden 
könne,  bis  zum  Standpunkte  Zeitlers,  der  in  S  t. u c keys 
und  Law  rows  Arbeiten  zum  Ausdruck  kommt,  liegt  ein 
nicht  zu  überbrückender  Gegensatz. 

Sehr  bezeichnend  erscheint  die  Mitteilung  von  K.  H  ei  n- 
richsen45)  aus  der  Abteilung  J.  Grekow  aus  dem  Obu- 
chow  -  Krankenhause  in  St.  Petersburg,  wo  man  nach  prin¬ 
zipiell  operativem  Vorgehen  seit  1905  zu  einem  mehr  kon¬ 
servativen  Verfahren  zurückgekehrt  ist.  Von  114  Fällen  von 
Stich-  und  Schnittwunden  des  Thorax' 'erwiesen  sich  63  Fälle 
als  nicht  penetrierende  Verletzungen  ;  43mal  wurde  die  Stich¬ 
wunde  breit  eröffnet,  von  den  51  penetrierenden  Verletzun¬ 
gen  wurden  26  Fälle  operiert.  Von  den  25  Fällen,  bei  denen 
die  Wunde  nicht  erweitert  wurde,  zeigten  sechs  Fälle  V  er¬ 
letzungen  der  Lunge,  ein  Fall  Verletzung  der  Lunge  und 
beider" Pleuren,  18  Fälle  isolierte  Verletzungen  der  Pleura. 
Alle  25  Fälle,  die  konservativ  behandelt  wurden,  wurden 
in  15  bis  26  Tagen  geheilt.  Von  den  26  Fällen,  die  breit 
eröffnet  wurden,  starbien  zehn  Fälle  (38-o%),  allerdings 
wiesen  sie  meist  schwere  Verletzungen  auf.  Zwei  Fälle  be¬ 
trafen  den  rechten  Herzventrikel  (einer  mit  Lungen¬ 
verletzung),  ein  Fall  Perikard,  Magen  und  Milz,  ein  Fall 
isolierte  Pleuraverletzung.  Bei  drei  Fällen  davon,  in  denen 
es  sich  um  geringfügigere  Verletzungen  (einmal  der  Pleura 
allein,  zweimal  der  Lunge)  handelte,  wäre  nach  H  ei  nric  Il¬ 
sen  bei  ab  wartender  Behandlung  vielleicht 
Heilung  zu  erwarten  gewesen. 

16  Fälle,  bei  denen  die  Wunde  breit  eröffnet  wurde, 
wurden  geheilt.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Wunden  erwiesen 
sich  als  nicht  penetrierend;  Stich-  und  Schnittwunden  des 
Thorax  müssen  als  infiziert  gelten;  nimmt  man  ein  Debride¬ 
ment  vor,  so  infiziert  man  die  Pleura.  Nur  in  der  Ver¬ 
blutungsgefahr  allein  erblickt  Heinrichsen  einen  Grund 
zur  Operation. 

Wenn  man  anderseits  Stuckeys  und  Law  rows 
Fälle  betrachtet,  so  sieht  man  zwar  eine  in  Prozenten  aus¬ 
gedrückte  Ueberlegenheit  des  prinzipiell  operativen  V  or- 
gehens  (Stuckey  36%,  Lawrow  36-7%^  gegenüber  38% 
Mortalität,  die  G  a  r  r  e  bei  konservativem  Verfahren  berech¬ 
nete,  wobei  Garres  Berechnung  wohl  weit  eher  eine  zu 
große  Mortalität  für  die  konservative  Behandlung  annahm). 
Betrachtet  man  jedoch  die  Todesursache  in  Stuckeys 
Fällen,  so  findet  man  (bei  den  geheilten  Fällen  stehen  sieben 
per  primam-  Heilungen  zehn  Vereiterungen  gegenüber)  drei¬ 
mal  allgemeine  Infektion,  dreimal  eitrige  Pleuritis,  nur  zwei¬ 
mal  Anämie,  einmal  katarrhalische  Pneumonie  bei  eiternder 
Wunde  als  Todesursache.  Sä  he  dich  ist  die  Infektion,  die 
19mal  bei  25  Fällen  beobachtet  wurde,  in  erster  Linie  dem 
Instrument,  mit  dem  der  Stich  vollführt  wurde,  zuzu¬ 
schreiben,  doch  bewies  bereits  N  ö  tz  e  1 4(’)  an  lierversuchen, 


daß  die  Infektion  der  Pleura  bei  geschlossener  Pleura  besser 
überwunden  werde  als  bei  offener;  Max  1  iege4'1  nahm 
an  Kaninchen  Versuche  vor,  die  zu  dem  Schlüsse  führten, 
daß  selbst  bei  Vermeidung  eines  postoperativen  Pneumo¬ 
thorax  eine  Pleurainfekli  m  zu  schweren  Erscheinungen 
führe,  wenn  die  Infektion  gelegentlich  eines  operativen  Ein¬ 
griffes  und  nicht  durch  Injektion  hervorgerufen  wird.  Die 
operativen  Insulte  (zum  Beispiel  verursacht  das  Auswischen 
der  Pleura  mit  einem  Mullbausch  eine  schwere  Endothel¬ 
schädigung)  begünstigen  die  Infektion,  der  nach  jeder  Pleura¬ 
infektion  auftretende  serös  -  hämorrhagische  Pleuraerguß,  die 
direkten  mechanischen  Schädigungen  der  Lunge  (subpleu¬ 
rale  Blutergüsse,  starke  Hyperämie,  Austritt  von  Blut  und 
Serum  in  die  Alveolen)  sind  von  ungünstigem  Einfluß  auf  den 
Verlauf  der  Infektion.  Es  scheint  hiemit  auch  unter  Druck¬ 
differenz  ein  endo  thorakaler  Eingriff  ein  schwerer  Eingriff, 
weil  er  leicht  zur  Infektion  führt.  Darauf  scheint  der 
prinzipielle  Gegensatz  zu  beruhen,  der 
zwischen  den  Stichverletzungen  der  Brust 
und  jenen  des  Bauches  besteht.  Bei  letzteren  kann 
viel  leichter  in  zweilhaften  Fällen  von  der  Probelaparotomie 
Gebrauch  gemacht  werden  als  bei  den  Lungenstichen  von 
einer  Thorakotomie.  Die  Eröffnung  des  Thorax  ist  selhs' 
unter  Druckdifferenzverfahren  eine  viel  eingreifendere 
Operation. 

Wenn  auch  aus  Law  rows  Statistik  hervorgeht,  daß 
tiefe  Bruststiche  nicht  immer  reine  Lungenstiche  sind, 
(48  Lungenstichen  stehen  73  Stichverletzungen  anderer  Or 
gane,  darunter  55  des  Zwerchfelles  gegenüber),  so  bleibt  die 
Thoraxeröffnung  für  jene  Fälle  von  Bruststichen  reser\ieit. 
die  aus  zwingenden  Gründen  eine  Operation  erheischen. 

Sauerbruch  48)  schlägt  für  jene  Fälle,  bei  denen  eine 
schwere  Brustverletzung  mit  schwerer  Verletzung  eines 
Bauchorganes  verbunden  ist,  vor,  zu  thorakotomieren  und 
die  Laparotomie  transdiaphragmal  vorzunehmen  (vergleiche 

Fall  II).  i  1  J  > 

Tiegel  erhofft  von  seinem  Ventildrain  für  die  Brust 
höhle  viele  Thorakotomien  wegen  Verletzung  unnötig  zu 
machen  und  stützt  sich  auf  bemerkenswerte  Erfolge.  Der 
artige  Vorschläge  wurden  jedoch  schon  vor  ihm  gemacht, 
ohne  allgemeinen  Eingang  zu  finden.  Die  Sondierung  von 
Brustwunden  ist  wohl  endgültig  verpönt,  ein  Drain  ist  aber 
doch  im  Grunde  nichts  anderes  als  eine  dauernd  liegen 
bleibende  Sonde. 

Eine  Infektion  kann  trotz  exakter  Einnähüng  des  Drains 
auf  diesem  Wege  Eingang  in  die  Pleura  finden  und  in.  Fällen, 
wie  Fall  IV  Tiegels  (schwere  Lungenzerreißung  mit  mehr¬ 
facher  Rippenfraktur),  wäre  eine  exakte  Naht  der  Lungen 
wunde,  bevor  das  Ventihlrain  in  Aktion  trat,  doch  zuvei 
lässiger  gewesen,  wenngleich  dieser  Fall  mit  Vetntildrainag1, 


ausheilte.  11  '  ‘ 

Tiegels  Vorschlag  mag  die  Operation  in  manchen) 
Fällen  dem  Patienten  ersparen,  besonders  in  zweifelhaften 
Fällen  kann  er  bei  selbstverständlich  ständiger  lieber 
waehung  des  Patienten  von  großem  Nutzen  sein,  da  er  jedoch 
nicht  für  alle  Fälle  anwendbar  ist,  ist  die  Indikationsstellung 
auch  durch  diese  an  sich  sehr  schätzenswerte  Bereiche¬ 
rung  der  chirurgischen  Technik  nicht  erleichtert  worden 
Die  Indikationsstellung  bei  Stichverletzungen  den 
Brust,  respektive  der  Lunge,  gehört,  gewiß  zu  den  schwicj 
rigsten  Aufgaben.  Sie  läßt  sich,  wie  Lejars  sagt,  mathe j- 
matisch  nicht  umschreiben.  Schwere  Blutung,  Kolj 
laps  infolge  Pneumothorax  berechtigen  u  n j 
bedingt  zur  Operation,  a  u  c  h  ohne  Druc  k  d  i  f  f  (‘j 
renz;  wenn  man  aber  operiert,  dann  genügend 

breite  Eröffnung  des  Thorax  und  unbedingt« 

N  a  h  t  d  e  r  L  ungen  Verletzung,  bevor  m  a  n  d  u  r  c  I 
P  n  e  u  m  o  p  exieoder  kiinstlicheAufbläh  ungut  ► 
L  unge  d  i  e  0  p  e  r  a  t  i  o  n  bee  n  d  e  t. 
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Aus  dem  pharmakolog.  Institut  der  Wiener  Universität. 

Zur  Kenntnis  der  Magnesiumnarkose. 

Von  Dr.  Julius  Schütz. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Bekanntlich  läßt  sich  durch  subkutane  Injektion  eines 
lagnesiumsalzes  eine  mehr  oder  minder  lang  dauernde 
, Narkose  bei  verschiedenen  Tiergattungen  erzielen.  Diese 
Narkose  kann  nach  Meitzer  und  Auer  durch  Injektion 
n  Da- Verbindungen  aufgehoben  werden. 

Kocher  hat  von  der  erwähnten  Eigenschaft  der 
agnesiumsalze  praktischen  Gebrauch  gemacht  und  konnte 
•ei  hallen  von  Tetanus  einigemal  Abschwächung  der  Inten 
a  er  , ^Bille  erzielen,  bzw.  den  letalen  Ausgang  ver- 
iindern  Unsere,  nach  verschiedenen  Richtungen  ausge- 
II  rten  ersuche  hatten  zum  Ziele,  den  Mechanismus  der 
ajrnesmmnarkose  näher  zu  analysieren.  Bisher  ergaben 
■eh  folgende  Tatsachen : 

. Pe‘  einm&Hger  Injektion  einer  schlafmachenden,  nicht 
"  liehen  Dosrs  von  MgS04  oder  MgCD  enthielt  das  Blut 
entlieh  Mg,  ebenso  die  Leber.  Im  Gehirn  fanden  sich  nur 

puren  davon. 

Bei  mehrmaliger  Injektion  von  schlafmachenden  Dosen 
e 0  sich  ira  Gehirn  eine  Anreicherung  von  Mg  bis  zu  1  /00 
^  1  rockensubstanz  berechnet)  nachweisen.  Diese  An- 

‘lchenmg  von  Mg  im  Gehirn  scheint  hei  gleichzeitiger 
6\Wa  äquivaleiiteu  Mengen  CaCl2  (wodurch 
"  ,,  ,le  Narkose  verhindert  wird)  gehemmt  zu  werden. 

z'f  (  loser  letztere  Punkt  wird  noch  Gegenstand  eines 
"geh anderen  Studiums  sein. 

Jüne  Anreicherung  von  Mg  im  Muskel  läßt  sich  auf 
4  k  u  blshen-en  Experimente  noch  nicht  mit  Sicher- 
i  Behaupten,  da  bereits  der  normale  Muskel  einen  be- 
■  mitchen  jedoeh  nicht  konstanten  Mg-Gehalt  besitzt  und 
u  “Ber  erhalt  nen  Ausschläge  möglicherweise  noch  inner- 
der  Grenzen  individueller  Schwankungsbreite  liegen. 
Durch  oxalsaures  Natron  ließ  sich  gelegentlich,  je- 
•  .  ,ni<'1U±  konstant,  die  Empfänglichkeit  gegenüber  Mg- 
jeicuon  steigern.  Um  den  Unterschied  deutlicher  zu  ge¬ 


stalten,  wurden  Tiere  erst  mit  Ga  angeredchort  und  damit 
ihrel^'npfa^oi^.hke't  gegenüber  Mg  herabgesetzt.  Diese  re 

ek\lLfSt  h€ß  f1Cl!  in  einiSen  Versuchen  sehr 

eklatant,  in  anderen  jedoch  nicht,  durch  Injektion  von 

oxal saurem  Natron  aufheben.  Auch  dieser  Vorgang  soll 
naher  studiert  werden.  K 

\  on  den  eben  beschriebenen  Versuchen  erscheint  uns 
am  meisten  bemerkenswert  die  Tatsache,  daß  das  Gehirn 
1  su  geringe  Mengen  von  Mg  anreichert.  Bürgi  hat  bei 

nnizh'r  Vi011  TetanUS’  d?m  M-  in  den  Eückenmarkskanal 
mjtzierl  worden  war,  in  der  Rückenmarkssubstanz  große 

Mengen  von  Mg  nachgewiesen,  doch  scheint  es  sich  hier 

um  eine  einfache  mechanische  Imbibition  des  Rückenmark- 

fweifachegtr1el1  ZU  halrn-  UnS°re  Versuche  lassei1 

zweitaehe  Deutung  zu.  Entweder  genügen  bereits  mini- 

Narkose  Hp  UT1f n  im  Ior}en^alt  der  Zellen,  um  eine 
Narkose  hervorzubringen,  oder  es  ist  das  Eindringen  des 

M  tn  die  Zellen  überhaupt  nur  ein  sekundärer  Vorgang 
wahrend  der  primäre  sich  an  der  Zellmembran  abspielt’ 

in  derWT  ti  AngnffsPunkt  des  Mg  betrifft,  so  stehen  sich 
Anlr  u  Ul  Z7ei  An.slcEten  gegenüber.  Meitzer  und 
Auei  hatte*  ihn  für  rem  zentral,  Guthrie  und  Ryan 

lat  thews  und  Brooks  usw.  sind  der  Ansicht,  daß  es 
sich  nicht  um  eine  Narkose,  sondern  um  eine  kurareartige 
irkung  handelt.  Ohne  uns  derzeit  noch  für  eine  der  beiden 

sewiesen’  Z  entscheiden  2u  wollen,  sei  darauf  hin- 
gewiesen,  daß,  es  einerseits  gelingt,  durch  Mg-Injektionen 

Be! vii  IT  remitat®nlahmungen  ohne  jedwedes  Anzeichen  von 
Bewußtseinstrübung  zu  erzielen,  daß  anderseits  einige  unserer 
Versuche  zeigten,  daß  durch  nicht  allzu  große  (0 18  bis 

r  r-’erf  KlIogr?mm  intravenös)  Strychningaben  bei  üef- 
narkotisierten  und  vollkommen  gelähmten  Tieren  intensive 
und  typische  Krämpfe  bereits  zwei  bis  fünf  Minuten  nach 
der  Injektion  ausgelöst  werden  konnten. 

Als  V  ersuchstiere  dienten  durchwegs  Kaninchen. 


Ans  der  IV.  med.  Abteilung  (Vorstand:  Prof  Doktor 
‘  K?VaÄ  U^d  de^  Pa^holog.-anatom.  Institute  (Vor- 
tand.  Hofrat  Prof.  Dr.  A  Weichselbaum)  des  allgem. 
Krankenhauses  in  Wien. 

Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Hypophysen¬ 
veränderungen  bei  Akromegalie. 

Von  Dr.  Haus  Poindecker. 

Im  folgenden  soll  in  Kürze  über  einen  Fall  von  Akro- 

vrmx^f 6  5enchtu  werden>  der  w°gen  d«r  Bei  der  Autopsie 
schffnt  Der11!  M^V^ränderungen  mitteilensw-erl  er- 
schemt.  Der  histologische  Aufbau  der  Hypophyse  erwies 

fm  deThe  ALVerSClne,den  V’°n  den  bisher  festgestellten  Be- 
funden  bet  Akromegalie  und  ist  insofeme  geeignet  zur  Er¬ 
weiterung  unserer  Kenntnisse  über  den  Bau  der  Hypophyse 
bei  akromegalischen  Zuständen  zu  dienen.  P  Y 

zu  seüiem^r11!  ftf'  ®in  ^jähriger  Gerbergehilfe,  war  bis 
u  seinem  41.  Lebensjahre  vollständig  gesund.  Damals  wurde 

er  angeblich  aut  einen  heiligen  Schreck  hin  von  einem  leichten 
SchlaganfaUe  betroffen,  der  mit  halbseitiger  Lähmung  und  an- 
tauglicher  Sprachstörung  einherging,  nach  sechs  Wochen  jedoch  in 
aßen  1  olgeerschemungen  gänzlich  zurückgegangen  war.  Seit  dem 
44  Lebensjahre  bemerkte  der  Kranke  eine  allmähliche  Zunahme 
des  Körpergewichtes  und  des  Leibesumfanges.  Eine  eigentliche 
i  Vergrößerung  der  Hände  und  f  ülle  fiel  ihm  nicht  auf,  es°  stellten 
sich  nur  vorübergehende  Anschwellungen  am  Daumenhallen  der 
i echten  Hand  ein.  Um  so  deutlicher  machte  sich  seiner  Umgebung 
eine  Vergrößerung  des  ganzen  Gesichtes  bemerkbar,  die  Zähne 
wurden  lang  und  begannen  späterhin  wackelig  zu  werden-  dabei 
bestand  beträchtlicher  Haarausfall.  Alle  diese  Erscheinungen 
gingen  mit  einem  Gefühl  von  zunehmendem  Unbehagen,  Schwäche 
und  großer  Mattigkeit  einher,  der  Schlaf  wurde  häufig  durch  ein 
lustiges  Kribbeln  in  den  Extremitätenenden  gestört,  in  weiterer 
folge  stellten  sich  Schwindel,  Ohrensausen  und  SchwerhörD- 
kmt  ein  In  der  allerletzten  Zeit  nahmen  alle  Beschwerden  rasch 
an  Starke  zu;  anhaltende  Kopfschmerzen  und  anfallsweise  auf¬ 
tretende,  reißende  Schmerzen  in  den  Extremitätenenden  raubten 
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ihm  die  Nachtruhe,  anderseits  machte  sich  tagsüber  eine  gewisse 
Schlafsucht  bemerkbar,  das  Gedächtnis  wurde  immer  schwächer, 
die  Sehkraft  nahm  ab  und  auch  beim  Sprechen  trat  eine  merk¬ 
liche  Erschwerung  ein.  In  diesem  Zustande  kam  der  Patient  im 
September  1911  auf  die  vierte  medizinische  Abteilung  des  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses,  wo  von  Herrn  Prof.  Ko  vacs  die  Dia¬ 
gnose  Akromegalie  gestellt  wurde. 

Am  auffallendsten  war  bei  dem  161  cm  langen,  kräftig 
gebauten  Manne  die  Vergrößerung  des  Gesichtes,  sowohl  im  knö¬ 
chernen  Anteile  als  auch  in  den  Weichteilen.  Die  stärker  her¬ 
vortretenden  Arcus  superciliares,  unter  denen  die  schwammigen 
Lider  nur  eine  schmale  Lidspalte  frei  ließen,  die  große,  dicke 
Nase  mit  den  weiten  Nasenlöchern,  das  prognate  Kieferskelett, 
die  massige  Zunge  und  die  wulstigen  Lippen  über  dem  dicken 
Kinn  boten  im  Vereine  mit  der  tiefen,  rauhen  Stimme  und  dem 
stumpfen  Gesichtsausdrucke  das  charakteristische  Bild  des  akro- 
megalischen  Gesichtstypus.  Der  Hirnschädel  zeigte  bezüglich  Ge¬ 
staltung  und  Dimensionen  keine  abnormen  Verhältnisse,  sein 
horizontaler  Umfang  betrug  56  Vs  cm.  Die  Schilddrüse  erschien 
von  normaler  Größe,  auch  am  Stamme  war  außer  einem  ganz 
mäßig  vermehrten  Fettansätze  am  Bauche  nichts  Auffallendes  zu 
bemerken,  ebensowenig  am  Genitale.  Die  großen,  breiten  Hände 
mit  den  dicken  Fingerbeeren  entsprachen  vollständig  dem  von 
M  a  r  i  e  beschriebenen  „Type  en  large“  der  akromegalischen 
Hände ;  ihre  Länge  vom  unteren  Radiusende  an  betrug  beiderseits 
18  cm,  ’ der  Umfang  über  dem  Metakarpophalangealgelenke  links 
‘21  cm,  rechts  um  weniges  mehr.  Der  Abstand  vom  Akromion 
bis  zum  Capitulum  ulnae  war  59cm,  die  untere  Extremität,  vom 
Trochanter  bis  zum  Knöchel  gemessen,  hatte  eine  Länge  von  78  cm. 
An  den  zirka  26cm  langen  Füßen  fiel  eine  deutliche  Volums¬ 
vermehrung  der  großen  Zehen  aut.  Die  Haut  war  blaß,  über  dem 
ganzen  Körper  trocken  und  stellenweise  abschilfernd,  die  Behaa¬ 
rung  allenthalben  schütter  und  besonders  in  den  Achselhöhlen 
auffallend  spärlich. 

Der  innere  Befund  zeigte  nichts  Abnormes;  es  bestand 
nur  eine  mäßige,  aber  konstante  Bradykardie  (durchschnittlich  64 
Pulsschläge).  Bei  der  Untersuchung  des'  Nervensystems 
wurde  das  Fehlen  beider  Konjunktivalreflexe,  eine  Verminderung 
der  groben  motorischen  Kraft  in  allen  Extremitäten  und  eine 
leichte  Hypästhesie  an  der  ulnaren  Hälfte  der  rechten  Hand 
festgestellt.  Der  Gang  bei  geschlossenen  Augen  war  sehr  un¬ 
sicher,  das  R  om  be  rg  sehe  Phänomen  deutlich  nachweisbar. 
Die  okulistische  Untersuchung  ergab  an  beiden  Augen  eine  Herab¬ 
setzung  der  Sehschärfe,  eine  konzentrische  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  für  Farben  und  zentrale  Skotome  für  grün,  blau 
und  gelb.  Otologisch  wurde  eine  Läsion  des  Neivus  cochlearis 
und  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Vostibularapparates  diagnosti¬ 
ziert.  Die  Wasser  m  a  n  n  sehe  Reaktion  fiel  negativ  aus,  die 
rhinologische  und  laryngologische  Untersuchung  erwiesen  normale 
Verhältnisse,  die  Röntgenuntersuchung  der  Schädelbasis  ergab 
keine  sichere  Erweiterung  der  Sella  turcica.  Bei  zwei  Untei- 
suchungen  auf  alimentäre  Glykosurie  wurde  vier  Stunden  nach 
Genuß  von  200  g  Traubenzucker  ein  qualitativ  eben  noch  nach¬ 
weisbarer  Zuckergehalt  im  Harne  erzielt.  Mit  Ausnahme  einer 
zeitweiligen,  ganz  geringen  Albuminurie  war  auch  im  übrigen 
Harnbefunde  qualitativ  und  quantitativ  nichts  Pathologisches  vor¬ 
handen  ;  ebenso  war  das  Ergebnis  einiger  Blutuntersuchungen  und 
anfänglich  auch  Temperatur  und  Atemfrequenz  vollständig  nor¬ 
mal.  Der  Appetit  ließ  zu  wünschen  übrig,  der  Stuhl  mußte 
stets  medikamentös  geregelt  werden. 

Nach  beiläufig  einem  Monate  Spitalsaufenthalt  traten  unter 
mäßiger  Temperaturerhöhung,  Husten,  Dyspnoe  und  stechende 
Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte  auf.  Der  Befund  ergab  ein 
bis  zur  Höhe  des  siebenten  Domes  reichendes  pleuritisches  Ex¬ 
sudat,  das  bei  der  Probepunktion  durch  seine  serös  -  hämor¬ 
rhagische  Beschaffenheit  und  den  Gehalt  an  mononukleären 
weißen  Blutkörperchen  den  Verdacht  auf  einen  tuberkulösen  Ur¬ 
sprung  der  Pleuritis  rechtfertigte;  in  dem  spärlichen,  schleimig¬ 
eitrigen  Sputum  konnten  jedoch  nie  Koch  sehe  Bazillen  ge¬ 
funden  werden.  Nach  einer  ausgiebigen  Thorakozentese  gingen 
die  Beschwerden  allmählich  zurück  und  der  .Patient  wurde  nach 
fünfmonatigem  Spitalsaufenthalte  als  gebessert  entlassen,  da  sich 
unterdessen  die  reißenden  Schmerzen  an  Händen  und  F  üßen 
ebenfalls  gebessert  hatten.  Während  dieses  Spitalsaufenthaltes 
wurde  ein  Gewichtsverlust  von  7Vs  kg  verzeichnet. 

Eine  Exazerbation  der  alten  Pleuritis  brachte  den  Mann 
einen  Monat  später  wieder  in  die  Abteilung.  Unter  weiterem 
Gewichtsverluste  und  beträchtlicher  allgemeiner  Dekonstitution 
hatten  unterdessen  die  akromegalischen  Erscheinungen  zuge¬ 
nommen.  Besonders  fiel  die  abnorme  Trockenheit  _  der  Haut  und 
die  stärkere  Lichtung  der  Körperhaare  auf;  die  Schilddrüse 


schien  in  ihrem  Volumen  etwas  verringert  zu  sein.  Zu  den  bereits 
bestehenden  Erscheinungen  hatten  sich  noch  einige  nervöse  Syni 
ptoine  gesellt:  Leichter  Nystagmus  und  Inkonstanz  in  der  Aus 
lösbarkeit  der  Reflexe.  Bald  machte  sich  eine  rapid  fortschrei 
tende  Kachexie  bemerkbar.  Unter  Fieber  und  zunehmender  Sotu 
nolenz  kam  es  zu  häufigem  Erbrechen,  es  trat  Oliguiie  und 
Albuminurie  auf  und  genau  einen  Monat  nach  der  zweiten  Spitals 
aufnahme  erfolgte  der  Exitus. 

Die  Obduktion  (Assistent  Dr.  S  c  hop  p  e  r)  ergab  als 
Todesursache  eine  subakute,  disseminierte  Miliartuberkulose  mit 
vornehmlicher  Aussaat  in  den  Lungen,  den  serösen.  Häuten,  ferner 
in  der  Milz,  Leber  und  den  Nieren  und  eine  subakute  tuberku¬ 
löse  Meningitis  an  der  Basis  und  an  der  Konvexität. 

Das  Schädeldach  war  4  mm  dick,  die  Dura  leicht  abziehbar, 
die  Leptomeningen  enthielten  neben  spärlichen  Knötchen  eine 
reichliche  klare  Flüssigkeit  und  über  der  rechten  Großhirnhemi¬ 
sphäre  ein  auffallend  opakes  Exsudat.  Das  Hirn  selbst  hatte 
ein  Gewicht  von  1200  g  und  zeigte  sich  am  Durchschnitte  stark 
durchfeuchtet.  Auch  im  Plexus  chorioideus  der  Seitenventrikel 
und  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  waren  einzelne  Knötchen 
zu  sehen.  Die  Sella  turcica  war  IV2  cm  lang,  2V->  cm  breit,  die 
Maße  der  Hypophyse  betrugen  in  sagittaler  (10  mm)  und  in  fron 
taler  Richtung  (20  mm)  annähernd  normale  Werte,  in  der  Höhe 
(8  mm)  ergab  sich  eine  Vermehrung  um  einige  Millimeter  gegenühc 
der  Norm.  Hingegen  war  eine  deutliche  Gewichtszunahme  (l  g 
gegen  das  Normalgewicht  von  ca.  0-6  g)  nachweisbar.  Die  Schild 
ilrüse  wurde  etwas  kleiner  als  normal  und  von  sehr  derber  Kon 
sistenz  gefunden,  der  Thymus  war  nur  in  form  des  thymischen  j 
Fettkörpers  erhalten;  an  den  kleinen  Nebennieren  fiel  eine  Ver¬ 
schmälerung  der  Rinde  auf.  —  Als  Maße  dei  staik  vergrößerten  j 
Zunge  wurden  notiert:  13,  71/»,  4V2Cin.  Der  übrige  Autopsiebefund 
war  "für  das  Krankheitsbild  der  Akromegalie  belanglos. 

Die  Hypophyse  wurde  in  Paraffineinbettung  in  horizontale  1 
Schnitte  zerlegt,  deren  histologisches  Bild,  in  Kürze  geschildert, 

folgendes  ist :  ... 

Der  im  Schnitte  mitgetroffene  Hinterlappen  zeigt  111  seiner ; 
Struktur  außer  einer  leichten  ödematösen  Auflockerung  seines 
Gewebes  und  zelliger  Infiltration  in  den  Leptomeningen  und  den 
Randpartien  keine  Besonderheiten.  Er  liegt  dem  V orderlappen 
ziemlich  dicht  an  und  ist  im  mittleren  Anteile  durch  die  mit ' 
kolloidem  Inhalte  angefüllten  Rat hk eschen  Zysten  von  ihm 
getrennt.  Stellenweise  ist  ein  deutliches  Einwachsen  basophiler 
Zellen  in  den  Hinterlappen  zu  sehen. 

Die  Kapsel  des  Vorderlappens  ist  an  einigen  Stellen  stark 
lymphozytär  infiltriert;  an  den  hinteren  und  unteren  Partien 
des  Vorderlappens  erstreckt  sich  diese  Infiltration  auch  noch 
eine  Strecke  in  das  eigentliche  Hypophysengewebe  hinein,  ein 
Befund,  der  durch  die  bereits  makroskopisch  nachgewiesene  Meinn 
gitis  erklärt  wird. 

An  Horizontalschnitten,  die  dem  oberen  und  unteren  Anteile 
entnommen  sind,  sieht  man  innerhalb  der  derben  Kapsel  da>| 
Hypophysengewebe  in  annähernd  normaler  Struktur,  ebenso  in 
den  seitlichen  Partien  der  medianen  .Schnitte.  In  meist  läng¬ 
lichen  Alveolen,  die  durch  ein  zartes,  gefäßreiches  Bindegewebs 
stroma  abgegrenzt  sind,  liegen  vorwiegend  chromophile  Zehen, 
in  je  einer  Alveole  oft  30  bis  40  an  der  Zahl  und,  schließen 
im  Zentrum  des  Alveolus  spärlichere  chromophobe  ein,  die  aller¬ 
dings  dem  Typus  der  normalen  Hauptzellen  nicht  mehr  ganz  ent¬ 
sprechen.  Immerhin  sind  auch  an  diesen  Stellen  Alveolen  zu 
finden,  die  fast  ausschließlich  mit  solchen  chromophoben  Ze  len 
angefüllt  sind.  Diese  Seitenpartien,  die  durch  eine  ziemlich 
gleichmäßige  Verteilung  der  chromophilen  Zellen  noch  nn  üiei 
normale  Hypophysenstruktur  erinnern,  bilden  in  den  Schnitten 
aus  der  Mitte  der  Höhe  nur  mehr  eine  ganz  schmale  Randzone, 
und  schließen  medialwärts  mit  einer  verhältnismäßig  scharten, 
bogenförmigen  Grenze  ab.  In  der  dazwischen  gelegenen  mittleren 
Zone,  die  sich  fast  über  die  ganze  Breite  der  Hypophyse  erstreck, 
überwiegen  die  chromophoben  Zellen  weitaus  an  Zahl.  Sie  er 
füllen  oft  in  der  Ausdehnung  eines  ganzen  Gesichtsfeldes  ai 
Alveolen  und  sind  dann  in  einem  Alveolus  in  der  Zahl  \  ' 
20  bis  40  nebeneinander  gelagert.  Die  chromophilen  Zellen  in  j 
man  spärlich  dazwischen  eingestreut  u.  zw.  wenigei  c  1  us 
vielmehr  in  Gruppen  von  20  bis  30  Alveolen,  die  ganz  \ 
ihnen  erfüllt  sind  und  oft  streifenartig  das  übrige  Gewebe  dur cn 
ziehen.  Aehnliche,  durch  etwas  derbere  Stromazüge  vom  ubng 
Gewebe  abgegrenzte  Alveolengruppen  werden  auch  von  »  - 
schließlich  chromophoben  Zellen  zusammengesetzt  Diese  adf-no 
ähnlichen  Gebilde  bestehen  'durchschnittlich  aus  30  bus  oU  n 
ölen,  haben  eine  meist  kreisrunde  Gestalt  und  smi  111 
Zahl  von  drei  bis  fünf  im  vollständigen  Horizontalschiutte 
finden. 
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Hinsichtlich  des  Zellch.nr-iKo.-c, 

Elemente  gar  keine  Abweichung  von  dem  "tvous  c  ',r'’"1.°.|,lliion 

scfft  dS  ä  irr' — 

jntencheiden  sich  jedoch  sehr  wesenÜiclR’on  dentörmalerwSe 


der  Hypophyse  vorkommenden  chromophoben  Elementen  den 
«Rannten  Hauptzellen.  Ihr  Volumen  scheint  durchschnittlich 
oßer  zu  sein,  denn  die  Kerne  stehen  nicht  so  dicht  gedrängt 

t  ™  nn-maien  Hypophyse,  sondern  sind  etwas  ausein 
'tiergeruckt.  Die  Kerne  selbst  sind  ebenfalls  größer,  meist  von 

f  f,0rm  nMA  ßbedeutend  Achter  als  die  der  gewöh  d  che 
cupzeHen  so  daß  sich  das  dunkle  ChromatmgeDist  deutlich 
ebt  Wahrend  in  der  normalen  Hypophyse  das  Protoplasma 
Hauptzellen  gar  nicht  oder  nur  sehr  undeutlich  färbbar  ist 
im  das  Protoplasma  dieser  Zellen  nicht  mehr  vollständig  chromo 
ob  genannt  werden,  da  es  eine,  wenn  auch  nicht  intensive  so 
ch  deutlich  merkbare  Eosinfärbung  annimmt  und  dadurch  an 
izelnen  Stellen  selbst  die  Zellgrenzen  hervortreten  Läßt  (Die 
•  er  beiliegenden  Zeichnung  sichtbaren  Vakuolen  am  Alveoiar- 
ale  beruhen  auf  Schrumpfung  infolge  der  Fixation  des  Prä- 
atesJ  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  in  den  Hauptzellen 
htltolJ1  so,wohl  bezüglic'h  der  Zahl,  als  auch  hin- 

!  de  ^6nS  Kr?h^nS’  3ena  Jeränderungen  zu  konstatieren 
’  a  °.n  1  d  heim  und  Stumme  als  typisch  für  die 

.war^erschaftsveränderungen  der  Hypophyse  beschrieben  won 
®  d'  ,  ln?  vorhergehenden  geschilderten  chromophoben 
nente  entsprechen  den  sogenannten  „Schwangerschaftszellen“ 

I  ihre  adenomartigen  zirkumskripten  Anhäufungen  sind  mit 

ulden  inrdpl!e'iM  a  S  »Sfbwangerschaftsknoten“  bezeichneten 
n  I  arallele  zu  stellen.  Zu  erwähnen  ist  noch  daß 
m  der  ganzen  Hypophyse  keinerlei  Anzeichen  von  maltonen 
mderungen  vorfanden.  °  ea 

aJlem  betrachtet,  steht  sich  die  vorliegende  Hypo- 
senv eranderung  als  eine  diffuse  und  knotige  Hyper 
lnd  Hypertrophie  dar  und  zwar  nachdem 

’  V  er  der  Hypophyse  einer  schwangeren 
tu  zukommen  wurde. 

„  5?  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  bereits  mit  freiem 
-  l  ■  ab°pblscb  erkennbaren  Thyreoidea  sieht  man  eine  deut- 
Atrophie  der  Schilddrüsenfollikel ;  sie  sind  etwas  verkleinert 

iSieH  ^un'rl  aSgepiiattete*1  HPJthel  ausgekleidet,  dabei  an  Zahl 
•ngert  und  durch  verbreitertes,  stellenweise  kleinzellig  in- 
tiv1®8  btroma  auseinandergedrängt:  Thyreoiditis  chronica  in- 

Irn  histologischen  Baue  der  Nebenniere  fällt  außer  einigen 
Jtoberkeln  eine  stellenweise  Verschmälerung  der  Rinde,  he- 

schähl  ;?ubsta,ntla  gjomerulosa  und  eine  gewisse  Armut  der 
schichte  an  chromaffiner  Substanz  auf. 

Was  das  klinische  Bild  anbelangt,  waren  die  eingangs 
angeführten  Krankheitssymptome  in  ihrer  Art  zum 
ganz  typisch  und  ermöglichten  ohne  Schwierigkeit  die 
'•ns  der  richtigen  Diagnose,  zum  Teil  waren  sie  ganz 
stimmter  Natur.  Die  Symptomatologie  der  Akromegalie 
l  in  einigen  Kardinalsymptomen  bis  heute  noch 

‘  ersc’hopfende  Abgrenzung  erfahren  und  in  den  zahl¬ 
en  kasuistischen  Mitteilungen  findet  man  speziell  ner- 
ymptome  angeführt,  die  den  Befunden  anderer  Beob- 
r  direkt  entgegengesetzt  sind.  Als  seltene  Erscheinung 

die  m  diesem  t  alle  beobachtete  abnorme  Trocken¬ 


heit  der  Haut  erwähnt  zu  werden,  da  im  Gegensätze  dazu 
in  den  meisten  Fällen  eine  krankhafte  VermehruS  der 
Schweißsekretion  beschrieben  wurde  (SternbeJg)  Be 
cikenswert  erscheint  auch  die  anamnestische  Angabe  daß 
dem  Auftreten  der  akromegaJischen  Erscheinungen  ein  lief 

mwv/S  hreQr-VOraUSgegailgen  sei>  der  zunächst  von  schweren 
nervösen  Storungen  gefolgt  war.  Analoge  Angabe n  X 

emem  psychischen  Trauma  in  der  Anamnese  akromegalischor 
Hai- i  e1  p  ?  Srh  m  d,eu  kasuistischen  Mitteilungen  von 
haltet  l’  - 11  rfen  kel,  Spill  mann  und  Haus 
halter  auch  in  der  Monographie  von  Sonza-Loite 
ist  ein  ähnlicher  Fall  angeführt  und  Unverrfcht  wil! 
men  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Akromegalie 
^»Trauma  feststellen,  .wobei  unter  dem  Be°riffe Trauma 

fetobt  21SCh|e-  Erschütterungen  verstanden  sind,  die  viel¬ 
en  ht  als  auslosendes  Moment  für  das  Auftreten  der  Akro 
megalie  aufgefaßt  werden  könnten.  Akr°' 

A-  Duie  Sektion  und  histologische  Untersuchung  bestätige 

ErscSuns  (uf  rbe0l)|adUete  Schilddrtenatrophie,  emo 
Liscbemung,  auf  die  schon  vor  mehr  als  20  Jahren  von 

BonLSeT  Veri,  r  Und  u“  als  Ausdrucli  des  ajita- 
an l  amr  1 Z h  l  *  zmfchen  Schildd™sc  und  Hirn- 
l'ri  i  e  i  n  f  -1  d?r  neu,eren  Literatur  viel  Beachtung  findet 
(Bie dl),  wahrend  in  alteren  Berichten  (Sternberg  das 

gleichzeitige  Bestehen  eines  Kropfes  bei  Akromegalie  als 
typisch  bezeichnet  wird.  Die  Nebenniere  waTTelch atfo 

»Ä mit  denen  - ä 

liegenden  1^11eSden.b^r^id«ain1gai^in^eder1Hypoph<yseTOr 

Ryrrvw  ^imachst  ist  durch  den  mikroskopischen  Befund  dieser 
Hypophysenveranderung  wieder  ein  Beitrag  zur  Kasuistik 
jener  Akromegahefalle  gegeben,  bei  denen  ein  sogenannter 

oh  rtorhySen  Tr  gefunden  wurde  ohne  Rücksicht  darauf 
ob  der  Hypophysentumor  eine  Teilerscheinung  der  Akro’ 
megahe  darsteut  (endogene, ische  Theorie  von  Strüm 
peil,  Gauthier)  oder  als  Ursache  der  Krankheit  anzu- 
sehen  ist  (hyperpituitaristische  Theorie  von  Benda)  Be¬ 
züglich  der  weiteren  Frage,  ob  diese  oder  jene  Art  der 
Hypophysenveranderungen  typisch  für  die  Akromegalie  sei 
.a1111  der  vorliegende  Fall  für  keine  der  bisher  bestehenden 
“Yme  He^tätigung  abgeben,  da  sein  histologisches 
Bild  mit  keiner  der  bei  Akromegalie  beschriebenen  Ver¬ 
änderungen  vollständig  übereinstimmt. 

JahreS1ftq7  Lpoeng  f?hrt  in.seiner  Monographie  alle  bis  zum 
bp  AL7  be?chnebenen  Arten  von  „Hypophysentumoren“ 
rm  lAkrTfga  16  ^i-  emfache  Hyperplasie,  bzw.  Hvper- 
trophie,  Adenome,  Gliome,  Sarkome  und  zystische  Bilim 

llrh  -16  dn1  letztSenannten  dieser  Befunde  werden  bezüg¬ 
lich  ihrer  Deutung  als  primäre  Tumoren  in  neuerer  Zelt 
•en  skeptisch  aufgenommen;  Benda  selbst  berichtet,  daß 
Sf  ™n  .augeblichen  Hypophysensarkomen  nach- 
geprult  habe  und  nichts  als  eine  Struma  adenomatosa  kon- 
statieren  konnte  Anderseits  ist  es  denkbar,  daß  ursprüng- 
hche  Adenome  durch  Auftreten  von  Blutungs-  und  Erwel 
chungszysten  zu  zystischen  Tumoren  werden  oder  daß  erst 
nachträglich  ein  destruierendes  Wachstum  im  Sinne  eines 
malignen  Tumors  auftritt  (Strümpell,  Uhthoff,  Ma¬ 
gnus  Levy),  der  dann  allerdings  nicht  unter  die  Sar- 
kome  sondern  unter  die  Karzinome  zu  rechnen  wäre  Auf 
u rund  dieser  Ueberlegungen  und  gestützt  auf  die  zahlreichen 
Befunde  von  hypophysären  Strumen  bei  Akromegalie  hat  sich 
die  Ansicht  geltend  gemacht,  daß  sich  die  bei  dieser  Krank 
heit  vorkommenden  Hypophysentumoren  primär  als  r  e  i  n 
hyperplastische  oder  adenomatöse  Bildun¬ 
gen  entwickeln,  und  zwar  sollen  es  speziell  die  eosino- 
p hi  len  Zellen  der  Hypophyse  sein,  deren  abnorme  Ver 
mehrung  die  Entstehung  dieser  Geschwülste  bedinge 
(Aschoff .  Benda,  Tamburini).  Erdheim  beschreibt 
einen  derartigen  Hypophysenlumor,  der  nur  aus  eosinophilen 
eilen  bestand.  Benda  berichtet  über  zwei  Hypophysen¬ 
tumoren  die  m  ihrem  histologischen  Aufbau  ausschließlich 
chromophile  Zellen  zeigten;  außerdem  macht  er  noch  eine 
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chcn  Zellen  umgeben  waren,  im  anderen  l  alle  fast  ai 
schließlich  ungekömte  Zellen  naehgexviesen  werden  konnten 
\11(>  vier  Geschwülste  bezeichnet  er  als  Adenome.  Anai 
Schilderungen  von  Hypophysenlumoren  ^romeeahe,  ^ 

sSSSrlSSHbi™: 

es  sth  bei  den  Befunden  dieser  Autoren  tatsächlich  um  ein 
Vorwiesen  echter  chromophober  Zellen  handelt,  denn  i> 

7iell  „iuh  Bendas  Schilderung  könnten  diese  Zellen  auch 
SSÄ  sein  die  gelegentlich  eine  derartige  Armut  an 

"^Bei  der'  vorliegenden  Hypophyse  ist  nun  einwandfrei 
nachweisbar,  .hiß  ihre  zusanimensetzendrm  Zemente  in 
überwiegender  Zahl  aus  chromophoben  Zel.cn  bedienen,  u 
rwar  'eigen  diese  Zellen  alle  jene  Veränderungen,  die 
bisher  als  typisch  für  die  Schwangersdhaltshypophyse  bi 
schrieben  wurden.  Die  Hypophyse  stamm,  von  emem  aus 
gesprochen  armenischen  Fahenlen  mannhehen  Ge- 

schlechtes ;  da  somit  eine  physiologische  Urs^ie  ta^ 

Ätsn.  tTÄTÄ  « neu 

Akromegalie  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht 
werden "  Bei  Zurechtbestehen  dieser  Annahme  wäre  nun 
ein  Beweis  erbracht,  daß  die  bei  Akromeßal  io  b.v 
ob  achteten  Hypophysenhyperplasien  un 

Adenombildungen  nicht  nur  durch  Vei emeh 
rung  der  eosinophilen  Zellen,  sondern  g 
gentlich  auch  durch  Vermehrung  der  chromo- 

nhohen  Elemente  entstehen  können.  Nach 
Ouerini  und  Moren  di  stellen  die  chromophilen  um 

chromophoben  Zellen  der  Hypophyse  nur  verscluedene 

Phasen  einer  einheitlichen  Zellgattung  dar  ut  < 

Sinne  wäre  es  unter  der  Annahme  der  hyperpituitansüschen 
Theorie  denkbar,  daß.  eine  Hyperfunktkm  ,ed«  der  beiden 
Zellarten  zum  Krankheitsbilde  der  Akromegal  • 

Der  hier  mitgeteilte  Fall  trägt  auch  zur  Erklärung  dei 
schon  vielfach  beobachteten  Tatsache  bei,  daß  sich  hei 
mancbeiiFiauen  im  Verlaute  einer  Schwangerschaft  lerchte 
akromegaiisebe  Symptome  emstelleu  (Ta  d e  und 
G  ros zV  Den  Bekannten,  speziell  solchen,  welche  «ie  be 
treffende  Frau  seit  ihrer  Verheiratung  nicht  inehr  gese 
haben,  fällt  es  auf,  daß  das  früher  zarte  OM'Chl  «non  «twaa 
derberen  plumpen  Ausdruck  bekommen  hat  auch  ein 
Plumnerwerden  der  Hände  macht  sich  mitunter  bemerk¬ 
bar  Diese  Erscheinungen  können  in  gleichem  Grade  zeih 
lebens  bestehen  bleiben,  in  vielen  Fällen  hört  man  auch,  daß 
nach  einiger  Zeit  wieder  eine  Ruckbildung  znm  f™£« 
Gesichtsausdrucke  eingetreten  ist.  - 

während  der  Gravidität  eine  Vergrößerung  erfahrt  und  sich 
nach  der  Entbindung  wieder  an inähernd  zur  früheren  Gjoß 
rück  bilden  kann,  ist  eine  seit  langem  bekannte  Tatsache  und 
Erdheim  hat  eine  spezielle  Art  von  Hypophysenverande- 
rung  als  „Schwangerschaftshypophyse“  beschrieben.  en 
mm  wie  unser  Fall  zum  mindesten  wahrscheinlich  macht, 

ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Akromegalie  und 

Hypophysen  Veränderung  nach  Art  der  Schw  äugt  &  '  ■ 

hypophyse  anzunehmen  ist,  so  erscheint  auc  i  <  •  , 

akromegalischer  Symptome  bei  graviden  Frauen  da 
durchaus  Erklärliches.  Hiebei  ist  dann  wohl  die  durch  dm 
Schwangerschaft  bedingte  Hypophysenveranderung  in  ihrem 
VerSdsse  zum  Auftreten  akromegalischer  Erschemm^n 
als  das  Primäre  und  Ursächliche  aufzufassen  und  1  mint 
wäre  eine  Stütze  für  die  hyperpituitanstische  Theorie 
Bendas  gegeben,  derzufolge  die  Ursache  der  Akromegalie 
in  einer  Hyperfunktion  der  Glandula  pituitana  zu  suchen  i»  . 
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Ueber  den  sogenannten  „Schneeberger 
Lungenkrebs“.*) 


Von  Dr.  Alfred  Arnstein,  Wien. 

Der  sog.  „Schneeberger  Lungenkre  b  s“  wurde 
zuerst  von  Harting  und  Hesse  m  den  Jahren  18 n 
und  1879  beschrieben  und  nach  den  Untersuchungen  Wei 
gerts  und  Wagners  als  Lymphosarkom  der  Bronchia 
drüsen  oder  seltener  Endothelsarkom  bezeichnet.  Nach  ihr 
Angaben  ist  er  ungemein  häufig;  ungefähr  ■>  alb 
Bergleute  in  Schneeberg  (im  sächsischen  Erzgebirge 
sollen  an  dieser  Erkrankung  sterben.  Was  die  A e  t io lo gr< 
anlangt,  so  glauben  sie  hauptsächlich  an  eine  chemisch 
Noxe  In  den  Schneeberger  Gruben  wird  vor  allem  hob 
Wismut  und  Nickel  gewonnen;  Kobalt  findet  sich  * 
b  altar  sen  (Speiskobalt)  vor  und  diese  \  erbindung  • 
welche  die  beiden  Autoren  neben  vorausgehenden  Luiil 
erkrankungen  als  hauptsächlich  schädliches 
sehen.  Cohnheim  dagegen  spricht  m  «an« ^  gernan 

Pathologie  die  Vermutung  aus,  es  könne  die  „Inh 

ein  organisiertes  Gift“  Ursache  der  Erkrankung  s,l  AJ 
liehe  Ansichten  sind  unter  den  Bergleuten  selbst  verbre le. 
bei  den  Arbeitern  in  manchen  besonders  feuchten  .  <  h.tc 
wo  am  Holze  sehr  reichlich  Schimmelpilze  wachsen,  so 
das  Leiden  häufiger  verkommen  als  sonst. 

Tierversuche  wurden  schon  von  Harting  angeshl 
ohne  daß  sie  zu  irgendeinem  Resultate  geUihr  ha  t  ■  } 
meine  wenigen  Versuche  an  einigen  weißen  Balten  im 
rung  mit  Schlamm  aus  dem  Bergwerk,  intratracheal^ 
jektion  einer  Kultur  von  Schimmelpilzen,  die  aus  dem  Wash 
der  Grube  gezüchtet  wurden)  blieben  erfolglos. 

Seit  der  Arbeit  Anckes,  der  im  Jahre  1884  »n  M 
ebener  Pathologischen  Institute  erneu  tun  Schneeb  g 
gesandten  Fall  als  „Lymphosarcoma  &brom«todes  I 
schrieb,  ist  meines  Wissens  keine  weitere  Mitteilung  ud 

diese  Erkrankung  erschienen.  Es  ist  j^e".  ,  nf„ 

teresse,  zu  untersuchen,  ob  die  Krankheit  überhaupt  n 

vorkommt  und  wie  häufig  sie  ist.  .  -t  jjf 

Auf  eine  Anfrage  teilten  die  dortigen  Aerzte  mit, 

der  Lungenkrebs  immer  noch  vorkomme  <laß.se^e  l 
keil  allerdings  in  den  leisten  Jahren  enteprech»d^er 
nähme  der  Zahl  der  Bergleute  etwas  gesunken  sei,  Sc »,  ( 
sich  auch  die  Diagnose  „Lungenkrebs  ,  resp.  «r“*  ,f 
den  ärztlichen  Zeugnissen,  welche  anlawicn 
Invalidisierung  der  Schneeberger  Bergleute  ausges  ,  , 


*)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  am  1  ■  Apnl 
16.  Tagung  der  Deutschen  Pathologischen i  Ge*h 

n.p  Untersuchungen  wurden  zum  I  cu  m  ►  ^  __  j-< 

k.  k  österreichischen  Gesellschalt  für  Krebsforschung  ^s(^rgucliung,.n 
ausführliche  Publikation  über  die  soziathygienische  Mc-di/ 

scheint  demnächst  in  den  »Wiener  Arbeiten  über 
Beilage  zum  »Oesterr.  Sanitälswesen«. 
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den,  ziemlich  häufig.  Eine  Zusammenstellung  der  Invalidi 
sierungen  in  den  Jahren  1007  bis  1911  ergibt,  daß  diese 
Diagnose  bei  ungefähr  einem  Drittel  aller  Invalidisierten  ge¬ 
stellt  wurde.  Noch  häufiger  ist  die  Diagnose  als  Todes 
Ursache  in  den  Sterberegistern  der  drei  in  Betracht  kom¬ 
menden  Pfarrgemeinden  (Schneeberg,  Neustädll,  Zsclnr  an) 
verzeichnet,  nämlich  bei  ungefähr  44%  aller  verstorbenen 
Bergleute. 

Im  Gegensatz  hiezu  steht,  die  Ansicht  der  leitenden 
\erzte  der  nachstgelegenen  Krankenhäuser,  des  kgl  Kranken- 
süftes  und  des  Stadtkrankenhauses  in  Zwickau.  Diese  Mei¬ 
nung  beruht  wohl  auf  unrichtigen  Schlußfolgerungen  Die 
Zahl  der  Schneeberger  Bergleute,  die  das  Krankenhaus  auf 
suchen,  ist  an  sich  sehr  gering;  Sektionen  aber  von  Schnee¬ 
berger  Bergleuten,  die  ja  allein  beweisend  wären,  sind  wie 
mir  Herr  Prof.  Ri  sei  freundlicbst.  mitteilt,  in  Zwickau  seit 
Jahren  nicht  vorgekommen.  Daraus  den  Schluß  zu  ziehen 
daß  der  Lungenkrebs  in  Schneeberg  überhaupt  nicht  mehr 
existiere,  ist  wohl  ganz  unberechtigt. 

Ich  selbst  war  zweimal  in  Schneeberg,  konnte  ungefähr 
<0  Bergleute,  zum  Teil  auch  deren  Blut  und  Sputum,  unter¬ 
suchen.  Bei  vielen  fand  ich  neben  subjektiven  Symptomen 
Husten,  Auswurf  usw.)  Zeichen  von  Bronchitis,  Emphysem 
erner  Dämpfung  über  einer  Lungenspitze  u.  dgl.  Auch 
nehrere  auf  Sarkom  verdächtige  Fälle  mit  parasternaler, 
•esp.  -vertebraler  Dämpfung,  spärlichem  auskultatorischen 
lefund  Husten,.  Brustschmerz,  und,  soweit  untersucht, 
uberkelbazillenfreiem  Auswurf,  waren  darunter. 

Bei  der  bekannten  Schwierigkeit  aber,  die  Diagnose 
.ungenkrebs  oder^  -sarkom  mit  Sicherheit  infra,  vitam  zu 
te..!en,  kann  die  trage,  ob  die  Erkrankung  noch  vorkommt 
'der  nicht,  nur  durch  Sektionen  entschieden  werden.  Solche 
u  ei  langen,  ist  sehr  schwierig,  da  die  Bergleute  in  der 
rngel  zuhause  sterben  und  die  Einwilligung  zur  Obduktion 
n  Pm  athause  natürlich  ganz  ausnahmsweise,  meist  nur 
enn  eine  Unfallsrente  in  Frage  kommt,  gegeben  wird.  Herrn 

r'  a// ?  -m  Schneeberg  gelang  es  so,  die  Erlaubnis  zu 
wei  Obduktionen  zu  erlangen,  die  er  selbst  ausführte  Er 
afte  die  große  Freundlichkeit,  das  Material  zur  histologi- 
.  hen  ntersuchung  )  mir  zu  übersenden,  überließ,  mir  auch 
ie  von  ihm  angefertigten  makroskopischen  Präparate  in 
ebenswürdigster  Weise  zur  Demonstration.  Ich  möchte  ihm 
ich  an  dieser  Stelle  für  sein  weitgehendes  Entgegenkommen 
armstens  danken. 

Der  erste  Fal  1,  den  ich  hier  nicht  weiter  besprechen 
dl,  war  zwar  makroskopisch  auf  Tumor  sehr  verdächtig 
wies  sich  histologisch  aber  als  chronisch  -  verkäsende  Tu- 
nkulose;  soweit  ich  ihn  bisher  untersucht  habe,  konnte 

I  nichts  von  Tumor  nachweisen. 

Der  andere  Fall  nun  stellt  tatsächlich  einen  ma¬ 
hnen  Tumor  dar. 

Es  handelt  sich  um  einen  46jährigen  Bergmann,  der  seit 
l  k  >l'bensJnhre,  also  seit  29  Jahren  im  Schneeberger  Berg- 
rK  art)e‘tete.  Er  war  eigentlich  niemals  erheblich  krank  ge- 
sen,  soll  aber  viel  getrunken  haben.  In  den  Jahren  1908,  1909 

II  und  vom  16.  Juni  1912  bis  zu  seinem  Tode  stand  er  wegen 
iigenerecheinungen,  die  als  diffuse  Bronchitis  aufgefaßt  wurden, 
.ir/.mcher  Behandlung.  Während  das  Leiden  anfangs  besonders 
,  r  rechten  Lunge  lokalisiert  war,  waren  die  Erscheinungen 
'•cn  letzten  Monaten  hauptsächlich  links  ausgesprochen.  Die 
Uettiven  Beschwerden  waren  jedoch  nicht  besonders  stark. 

-wum  klagte  zwar  über  Husten,  arbeitete  aber  bis  anfangs 
'einher  1912  (zirka  3 Va  Wochen  vor  dem  Tod)  im  Bergwerk. 

!*  ‘  tJczember  erlitt  er  einen  Unfall.  Es  fiel  ihm  ein  schweres 
»teinsstück  aufs  Kreuz.  Er  soll  einige  Zeit  lang  ohnmächtig 
i  _*.en.  sein  un,l  klagte  nachher  über  Kreuzschmerzen.  Nach 
iirtagiger  Bettruhe  besserte  sich  das  Befinden,  doch  fühlte 
'ich  noch  schwach.  Am  24.  Dezember  trat  heftiges  Nasenbluten 
welches  eine  zweimalige  Tamponade  der  Nase  notwendig 
Ile.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  rasch  und  am  25  De- 
!bpr  starb  der  Kranke. 


'}  ?ie  histologischen  Untersuchungen  führte  ich  teils  im  Institut 
paiholog.  Histologie  in  Wien,  teils  an  der  II.  mediz.  Klinik  in 

'  »»f*n  aus. 


Bei  der  O  b  d  u  k  t  i  o  n,  die  Herr  Dr.  Weise  am  28.  De- 
v oinahm,  konnte  kein  Zeichen  einer  gelegentlich 
des  Unfalls  stattgehabten  Verletzung  gefunden  werden.  Es  zeigte 
sieb  eine  schwere  allgemeine  Anämie. 

An  der  rechten  mittleren  Nasenmuschel  fand  man  eine  steck 
P.a'le„k,)l>fgroIJe  durch  einen  kleinen  Thrombus  verschlossene  Ge- 
faßoffnung,  jedenfalls  die  Stelle  der  Nasenblutung.  Gehirn  und 
Rückenmark  ohne  Besonderheiten.  Am  Halse  einige  bis  hasel¬ 
nußgroße  Lymphdrüsen.  Herz  ohne  besonderen  Befund  Der 
Herzbeute1  enthält  ungefähr  30  cm*  einer  klaren  hellgelben 
I*  Bissigkeit. 

Lungen:  Der  rechte  Ober-  und  Mittellappen  ist  mil  der 
leura  teilweise  verwachsen.  Die  Oberfläche  zeigt  im  übrigen 
leichte  sehnige  Verdickung  des  Pleuralüberzuges  und  reichlich 
dicht  stehende  zum  Teil  konfhiierte  intensiv  schwarzgefärbte 
Knötchen,  wie  sie  ja  so  oft  bei  anthrakotischen  Lungen  beobachtet 
werden.  Nach  .dem  Durchschneiden  zeigt  sich  die  rechte  Lunge 
von  ziemlichem  Luftgehalt,  hellroter  Farbe  (nur  der  Unterlappen 
zeigt  Zeichen  von  Hypostase)  mit  einzelnen  unregelmäßig  be¬ 
grenzten,  meist  verzweigten  stecknadelkopfgroßen  derberen 
nhf^en  f.lfcken  besetzt.  Zahlreiche  kleine  Bronchien  und 
Gera  Beben  haben  eine  verdickte  Wand.  Der  Oberlappen  der 
unken  Lunge  ist  ebenfalls  an  der  Pleura  costalis  in  ziemlicher 
Ausdehnung  ad  hären t.  Die  Oberfläche  der  linken  Lunge  zeigt 
un  allgemeinen  eine  ähnliche  Zeichnung,  wie  die  der  rechten. 
Der  untere  Lappen  dagegen  außerdem  noch  besonders  an  der 
medialen  Seite  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  bohnenaroße  Knöt¬ 
chen.  Sie  sind  gelblich  und  rötlich  weiß  mit  leicht  eingesun¬ 
kenem  Zentrum  und  ziemlich  weich.  Stellenweise  konfluieren 
sie  und  erstrecken  sich  auch  ein  wenig  auf  die  Außenseite  des 
lerikards.  Die  Hilusdrüsen  sind  anthrakotisch  und  zum  größten 
teil  von  einer  grauweißen,  im  Zentrum  graugelben  Tumormasse 
eingenommen  und  mit  den  großen  Bronchien  und  Gefäßen  und 
den  angrenzenden  Teilen  der  linken  Lunge  fest  verwachsen. 
Die  topographischen  Verhältnisse  zeigen  sich  deutlich  am  Durch¬ 
schnitt.  Der  Tumor  greift  einerseits  auf  die  Trachea,  anderseits 
auf  die  angrenzenden  Lungenpartien  über,  begrenzt  sich  hier 
ziemlich  scharf  in  halbkreisförmigen  Linien  und  folgt  den  Ge¬ 
fäßen  und  Bronchien  weiter  in  die  Lunge  hinein.  Während  das 
Lungengewebe  des  linken  Oberlappens  nur  in  der  Umgebung 
des  Uilus  vom  Tumor  ergriffen  ist,  zeigt  ein  Durchschnitt  durch 
di  n  linken  Unterlappen,  daß  hier  die  meisten  kleineren  Bronchien 
und  Gefäßchen  vom  Geschwulstgewebe  eingesc.heidet  sind.  Man 
sieht  sehr  zahlreiche,  grauweiße  runde  Knötchen,  in  ihrer  Mitte 
meist  etwas  exzentrisch,  ist  das  Lumen  des  Gefäßes  oder  des 
Bronchus  zu  erkennen.  Einzelne  Gefäße  sind  thrombosiert.  An 
zwei  Stellen  der  Ililusgegend  finden  sich  kleine  Kalkherde  in 
den  Lymphdrüsen.  An  der  Spitze  des  linken  Oborlappens  eine 
tief  eingezogene  Narbe,  sonst  bietet  sich  nirgends  eine  auf  Tuber¬ 
kulose  verdächtige  Stelle. 

fn  der  Bauchhöhle  fand  sich  zirka  %  1  leicht  blutig¬ 
getrübte  Flüssigkeit.  Die  Leber  ist  vergrößert  und  mit  zahl¬ 
reichen  gelnlichweißen,  ziemlich  weichen  bis  haselnußgroßen 
Knoten  besetzt,  von  denen  die  meisten  ein  eipgesunkenes  Zentrum 
zeigen.  Die  Farbe  der  Leber  ist  blaß,  rötlichgelb,  ihre  Konsistenz 
vermindert.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Zeichnung  stark  ver¬ 
wischt.  Auch  im  Innern  sind  zahlreiche  zum  Teil  blutig  «rc- 
färbte  Knoten  zu  sehen.  Die  größten  von  ungefähr  Walnußgroße, 
befinden  sich  in  der  Gegend  der  Leberpforte.  Die  Gallenblase 
intakt.  Die  Milz  ist  weich,  vergrößert.,  graurot  gefärbt. 
(Fäulnis !  Die  Pulpa  quillt  vor,  Metastasen  sind  makroskopisch 
nicht,  zu  sehen.  Die  Nieren  zeigen  ebenfalls  Fäulniserschei- 
n ungen.  Die  Zeichnung  ist  sehr  undeutlich.  Die  Schleimhaut 
des  Magens,  des  Dünn-  und  Dickdarms  ist  intakt.  Auch  die 
Untersuchung  der  großen  Bauchgefäße,  der  Mesenterialdrüsen,  der 
\\  irbelsäule,  sowie  des  Pankreas,  der  Nebennieren,  de1'  Harnblase 
und  der  Geschlechtsorgane  ergibt  keinen  besonderen  Befund. 

Der  Obduzent  faßte  die  Geschwulst  als  primäres  Sarkom 
der  Hilusgegend  mit  Metastasierung  in  Lunge,  Leber  und  Pleura 
auf.  Manches  allerdings,  z.  B.  das  Aussehen  der  Knoten  unter 
der  Pleura  und  in  der  Leber,  scheint  eher  für  Karzinom  zu 
sprechen. 

Gehen  wir  nun  zur  histologischen  Untersuchung 

über. 

Lunge:  Die  Lunge  zeigt  in  fast  allen  ihren  Teilen  Zeichen 
von  Emphysem  und  von  Pneumokoniose.  Viele  \lveoIen  sind 
durch  Schwund  der  Septen  vergrößert.  Daneben  ist  anderseits 
an  vielen  Stellen  das  interstitielle  Bindegewebe  vermehrt.  Auch 
finden  sich  sehr  zahlreiche  bis  stecknadelkopfgroße,  fibröse  Knöt¬ 
chen  innerhalb  des  Lungengewebes  und  in  der  Pleura.  Diese 
seihst  ist  verdickt  und  gefäßreich.  Ueberall  im  interstitiellen  Ge- 
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webe,  an  .manchen  Stellen  besonders  reichlich  und  in  vielen 
Alveolen  ist  Kohlen-  und  Metallstaub  zu  sehen.  Hie  und  da  finden 
sich  in  der  Umgebung  stärkerer  Bindegewebswucherung  Inf llti  at 
von  Rundzellen.  Eosinophile  Zellen  sind  müll.g  zahlreich,  keines¬ 
falls  vermehrt.  Relativ  wenig  Lungenbläschen  sind  lufthaltig. 
Auf  weite  Strecken  hin  sind  die  Alveolen  von  nicht  sehr  zell¬ 
reicher  Oedemflüssigkeit  erfüllt,  viele  von  einem  zell [reichen 
zarten  Granulationsgewebe,  wie  es  sich  manchmal  im  Verlauf  einer 
chronischen  Pneumonie  oder  eines  chronischen  Oedems  ent¬ 
wickelt;  andere  wieder  von  Tumorzellen.  In  vielen  Alveolen 
liegen  große  Haufen  von  Bakterien  (größtenteils  Gram-positive 
in  Häufchen  angeordnete  Kokken) ;  sie  sind  höchst  wahrscheim 
lieh  agonal  eingedrungen,  da  eine  Reaktion  des  Gewebes  völlig 
fehlt.  Auch  hyaline  Kugeln,  Erythrozyten  an  Gioße  uncefu 
drei-  bis  viermal  übertreffend,  liegen  frei  m  vielen  Alveolen. 
Manche  davon  zeigen  Andeutung  von  konzentrischer  Schichtung. 

Auf  Schnitten  durch  die  narbig  eingezogenen  Teile  des 
Oberlappens  der  linken  Lunge  sieht  man  an  einigen  Stellen  zellige 
Infiltrationen  der  Gefäßwände  und  knötchenförmige  Anhäufungen 
eines  Granulationsgewebes.  Dieses  enthalt  Rund-,  Epitheioid-  und 
Plasmazellen,  viele  Erythrozyten  und  auffallend  viel  üetiitus- 
massen ;  typische  Langerhans sthe  Riesenzellen  sand  nicht 
zu  finden,  auch  keine  Tuberkelbazillen  nachzuweisen.  Trotzdem 
dürfte  es  sich  hier  wohl  um  tuberkulöse  Veränderungen  handeln. 
Dasselbe  gilt  von  den  Kalkherden  in  den  Hilusdrüsen;  histo  o- 
gisch  zeigen  sie  sich  von  dichtem,  größtenteils  hyalinem  Binde¬ 
gewebe  abgekapselt. 

Hier  sei  auch  gleich  erwähnt,  daß  sich  Tuber  kelba- 
zillen  in  keinem  Teil  der  Lungen  und  der  L  y  m  p  h- 
drüsen  sowohl  in  Schnitten,  die  nach  Ziehl  gefärbt  wurden, 
als  nach  Homogenisierung  mittels  der  Antiformin-Ligrommethodo 
naehweisen  ließen. 

Nun  zur  Beschreibung  der  histologischen  Struktur  der 
Tumorknoten  selbst. 


Fig.  1. 


Teil  des  (primären)  Plattenepithelkarzinoms  im  rechten  Lungenunterlappen 
a)  Innerhalb  von  Lungenalveolen  und  Lymphgefäßen  liegende  Gruppen 
von  Karzinomzellen,  zum  Teil  zwiebelschalenartig  geschichtet;  b)  diffus 
im  Lungengewebe  wucherndes  Karzinom;  c)  Rundzellenmfiltration  in 
der  Peripherie  des  Tumors ;  d)  kleiner  Bronchus,  dessen  Epithel  nur  bei 

e)  noch  erhalten  ist. 

Hämalaun-Eosinfärbung. 

Vergröß.  Zeiss.,  Obj.  A,  Okul  1. 


Am  rechten  L  u  n  g  e  n  u  n  t  e r  1  a  p  p  e  n  zeigten  makro¬ 
skopisch,  wie  erwähnt,  nur  vereinzelte,  kleinere  Bronchien  und 
Gefäße  Verdickungen  ihrer  Wand.  Histologisch  stellen  sich  diese 
nun  zumeist  als  Verdickung  der  adventitiellen  fibrösen  Schichten 
dar  und  nur  an  einer  Stelle  ist  es  ein  Tum  or  sträng,  der 
einen  Bronchiolus  und  dessen  Zweige  auf  eine  längere  Stiecke 
(ungefähr  8  bis  10  mm  weit)  hin  begleitet.  fSiehe  Fig.  1.) 
Der  Bronchiolus  selbst  hat  ein  mehrere  Millimeter  weites 
Lumen  und  einzelne  Knorpeleinlagen  in  der  Wand.  Letztere 
ist  bindegewebig  etwas  verdickt,  stellenweise  stark  gebuchtet. 
Das  Epithel  ist  niedrig  und  nur  an  einzelnen  Stellen  gut  er¬ 
halten.  Der  Tumor  nun  durchsetzt  auf  eine  lange  Strecke  hin 
die  Wand  des  Bronchiolus  in  ungefähr  ein  Drittel  des  Umfanges 
liegt  zum  Teil  exulzeriert  an  der  inneren  Oberfäche  vor  und 


dringt  auch  peripherwärts  in  das  benachbarte  Lungengewebe  ein. 
Er  besteht  aus  Zellen  ganz  vom  Charakter  von  Plattenepithel 
zellen  Sie  sind  zumeist  groß,  blasig,  polygonal  begrenzt,  zeigen 
ein  gut  färbbares,  leicht  granuliertes  Protoplasma,  haben  einen 
meist  blassen,  bläschenförmigen  Kern  mit  feinem  Chromatin 
eerüst  und  deutlichen  Kernkörperchen.  Die  Kerne  zeigen  aus- 
gesprochene  Polymorphie  und  Polychromasie.  Auch  einzelne  Mi 
tosen  sind  vorhanden.  Neben  sehr  kleinen  finden  sich  auch  viele 
besondere  große  Zellen  mit  mehreren,  oft  sehr  zahlreichen  Kernen. 
Die  Zellen  sind  teils  in  soliden  Massen*  teils  in  Gruppen  ungeordnet. 
Diese  zeigen  zumeist  eine  deutliche  konzentrische  Schichtung,  einen 
zwiebelschalenartigen  Aufbau  und  sehen  fast  wie  Krebsperlen  aus. 
Deutliche  Verhornung  ist  zwar  nicht  vorhanden,  jedoch  sind  die 
im  Zentrum  gelegenen  Kerne  meist  nicht  oder  nur  schlecht  fnb 
bar:  das  Zellprotoplasma  dagegen  färbt  sich  besonders  intensiv 
mit  Eosin  ln  anderen  Zellen  wieder  ist  der  Kern  pyknotisch, 
das  Protoplasma  enthält  große  Vakuolen.  Ausgedehnte  Partien 
des  Tumors  zeigen  Nekrose  und  Rundzellenmfiltration.  Doch  findet 
sich  eine  solche  auch  in  anderen  nicht  nekrotischen  Teilen.  Das 
die  Tumorzellgruppen  voneinander  trennende  Bindegewebe  und 
die  Gefäße  sind  sehr  spärlich.  Der  Tumor  zeigt  zwar  yn  manchen 
Orten  nahe  Beziehungen  zum  stark  gebuchteten  Bronchialepithel, 
doch  ist  ein  sicherer  Uebergang  vom  Epithel  zu  Tumor  nirgends, 
nachweisbar.  Die  übrigen  Teile  der  rechten  Lunge  erweisen 
sich  als  frei  von  Geschwulstgewebe. 

Ganz  anders  als  der  bisher  beschriebene  Tumor  präsen 
tieren  sich  die  Knoten  an  der  Lungenwurzel  in  ihrem 

histologischen  Aufbau.  ....  .  1 

Man  sieht  hier  dicht  stehende,  längsovale  bis  spindelförmig 
Kerne,  sie  sind  in  parallelen  Zügen  angeordnet,  färben  sich  inten 
siver,  haben  ein  größeres  Chromatmnetz  und  sind  viel  kleiner  | 
als  die  früher  beschriebenen;  Zellprotoplasma  und  Zollgrenzen 
sind  kaum  sichtbar.  Es  besteht  nur  geringe  ■  Polymorphie  inm 
Polychromasie.  Das  bindegewebige  Stroma  ist  mäßig  reichlu  h,  di< 
Gefäße  spärlich.  Hie  und  da  sind  gröbere  Stränge  von  pmfor 
miertem,  oft  hyalinem  Bindegewebe  vorhanden.  Abgesehen  vor 
»rößeren,  schon  makroskopisch  sichtbaren  nekrotischen  laitioi 
in  den  Hilusdrüsen  zeigt  der  Tumor  auch  sonst  sehr  zahlreiche 
Nekroseherde.  An  diesen  Stellen  sieht  man  viele  intensiv  gei 
färbte  Kerne  (zum  Teil  pyknotische  Kerne  von  Tumorze  len,  zun 
Teil  Kerne  von  eingewanderten  Rundzellen).  Die  \V  and  der  Be 
fäße  ist  in  ihren  äußeren  Schichten  bis  in  die  Media  Innern  yoi 
Geschwulstzellen  infiltriert,  ebenso  die  der  großen  Bronchien 
liier  reicht  der  Tumor  stellenweise  an  das  Bronchialepithel  heran 
Gegen  die  Lunge  zu  ist  die  Grenze  histologisch  nicht  sehr  schuf 
Noch  innerhalb  des  soliden  Knotens  sind  die  von  1  unvor/.eile, 
ausgefüllten  Lymphgefäße  und  Lungenalveolen  erkennbar  per. 
„herwärts  davon  sieht  man,  wie  der  Tumor  innerhalb  der  AlveoKi 
weiterwuchert  und  so  das  Bild  einer  „krebsigen  Pneumonie 
darbietet.  Am  stärksten  ist  der  link  e  L  u  ngenunteil  a  pp  1 
vom  Tumor  ergriffen.  Hier  lassen  sich  besonders  gut  seine  m am, u 
fachen  Verbreitungswege  zeigen.  Die  Lymphspalten,  welche  di 
fäße  und  Bronchien  begleiten,  sind  fast  allenthalben  von 
schwulstzellen  erfüllt.  Diese  zeigen  den  gleichen  Bau,  wie 
des  eben  beschriebenen  Knotens  am  llilus.  Die  Kerne  sind 
meist  noch  schmäler  und  länger.  Von  den  Lymphspalten 
dringen  die  Zellen  einerseits  gegen  das  Gefäßlumen  vor,  amle 
seißT  in  das  umgebende  Lungengewebe  hinein  Hier  wachsen  m 
sowohl  im  Bindegewebe  der  Septen,  als  in  den  Alveolen  sc  > 
weiter.  Auch  da  sind  viele  der  letzteren  dicht  von  GeschwuB 
zellen  ausgefüllt.  In  anderen  aber,  die,  wie  früher  erwähnt,  \ 
einem  zarten  Granulationsgewebe  eingenommen  sind,  ‘»’gen 
ganz  vereinzelt.  Auch  Einbrüche  in  Gefäßlumina  und  vide  ;; 
von  Tumorzellen  ausgefüllte  Gefäße  sind  zu  sehen  Dadu 
kommt  es  natürlich  zu  Zirkulationsstörungen  und  darauf  sind  wo 
die  ziemlich  zahlreichen  Nekrosen  im  Lungengewebe  selbst  znmj 
zuführen.  Die  Lymphbühnen  der  Pleura  sehen  an  vielen  Stüi  • 
von  Geschwulstmassen  wie  injiziert  aus.  Auch  hier  und  '  ! 

größeren  Knoten  unter  der  Pleura  ist  die  Struktur  des  Tun m 
dio  gleiche  wie  innerhalb  des  Lungengewebes. 

Schnitte  aus  den  verschiedensten  Teilen  , der  Metastasen  a 
Lungenhil'us  und  in  der  linken  Lunge,  die  einerseits  nach  ■ 
G  i  os  o  n,  anderseits  nach  Bielsch  ow  sky-Ma  re  sc  h  G  B- 

gefärbt  wurden,  lassen  eine  faserige  Zwischensubstanz  zw.scn 
den  einzelnen  Zellen  des  Tumors  völlig  vermissen,  Pr<* 
Bindegewebe  ist  an  manchen  Stellen  ziemlich  reichlic  . 

Vom  Lungenhilus  aus  setzt  sich  der  Tumor 
gegen  die  Trachea  fort.  Auf  Schnitten  knapp  oberhalb 
Bifurkation  ist  das  Epithel  und  der  Knorpel  intakt,  jedoen 
Submukosa  fast  in  ihrer  ganzen  Breite  von  Tumorgevcbe 
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genommen.  Die  Wand  der  beiden  llauptbronchien  knapp  unter- 
halb  der  B.furkation  ist  ganz  vom  Tumor  durchwachet  Das  I  n  . 
the!  fehlt  zum  Feil,  der  Tumor  liegt  exulzeriert  vor  Von  der 


b  jS&i 


wk.  F>g-  3- 

.Metastase  in  einem  Lymphgefäß  im  linken  Lungenunterlappcn 
’  Tumorgewebe  innerhalb  eines  kleinen  Lymphgefäßes  •  hl  RinäL»,  i 
—  "  der  «dickten  Wand  de.,  Lymp&Ct)  VaL™  d°Ä 
stitiellen  Bindegewebes  der  Lunge. 

Bielschofsky-Färbung. 

Vergröß.  Zeiss.,  Obj.  D,  Okul.  1. 

us  wächst  er  per  continuitatem  in  der  Submukosa  der  Trachea 
oder.  Auch  der  Herzbeutel  ist  in  der  Hilusge-end  vom 
umor  ergriffen  An  einer  Stelle  reicht  dieser  schon  bis  an  die 
Oberfläche  ders  Perikards.  Ebenso  ist  die  Adventitia  der 
roßen  Gefäße  vom  Geschwulstgewebe  durchwuchert,  so  daß  die 
rterien  und  \  enen  völlig  davon  eingescheidet  sind.  Das  IVlyo- 

m  nUf  ei?°  Vermehrung  des  interstitiellen  Binde- 
jwebes  nichts  Besonderes. 

■i(lia,.°  LeLe/'  bietet  au]ßer  Fä'ulniserscheinungen  hoch- 

l  ge  Strukturveränderungen  dar.  Die  Leberzellen  sind  un- 
,  in, ibig  polygonal  geformt,  verschieden  groß.  Es  fehlt  eine 

Uten  ' lÄ" T?f  'f,“1“"  Läppchen.  An  manchen 

eilen  besteht  I  ettinfiltration  geringen  Grades.  Das  Binde; 

«ebe  ist  nicht  vermehrt.  Ziemlich  reichlich,  besonders  in  der 


Fig.  2. 

Lebermetastase. 

ehend  ‘"'h) '  raSnase’  au®  Parallel  angeordneten  spindeligen  Zellen 
t  Lebergewebe,  Leberzellen,  zum  Teil  plattgedriickt  und 

otisch,  zwischen  den  Leberzellen  Rundzellen  und  Tumorzellen. 

Hämalaun-Eosinfärbung. 

Vergröß.  Zeiss.,  Obj.  A,  Okul.  1. 

mlX,  *,etf‘?sen-  »L-'h  kleine  und  „rötere 

ti.ihe  Bezirke  im  Lebergewebe.  Sowohl  in  Leber,  als  in 
eilen  und  im  Bindegewebe  ist  ziemlich  reichlich  eisen- 
t-es  Figmen1  nachzuweisen.  Recht  zahlreich  sind  auch 

rschl-miiln6  T  °  ,B  1  u, 1  k  °  r  P  e  r  (>  h  e  n  vorhanden,  höchst- 

niie  h  r  eino  '°^°  der  durch  den  Tumor  hervorgerufenen 
IJle  1  umork  no  ten  in  der  Leber  (Fig.  2)  bestehen  aus 


•Strängen  von  langgestreckten,  ziemlich  gleichartigen  /,.||„n  <5; 

«US  m  den  Drusenmetastasen.  Hie  und-da  sind  ,i,„  /  1  •  • 

angeordnet;  manchmal  läßt  sich  das  alveolär,,  r  r  ^  !  ,;uliur 

naWchC  nXbS“lnZ  W  r»  wellCT  Ä  v  *7b ,7s  o 

Kimen  Blutgefäßen,  wahrscheinlich  von  den  I  vmnhlnhm.,, 

zellen,  hauptsächlich  'ii  „er*  ’ÄÄÄ' 

kapillaren.6  mmmt  W°hl  lhren  Ausgang  vori  den  Blut-  und  Lymph- 

mn  \st  läußerst  schlecht  konserviert.  Doch  erkennt 

man  auch  hier  deutlich  eine  hauptsächlich  den  perTvasku  ?  on 
mph  bahnen  lolgende  Metastasierung  von  kleinsten  Knötchen 

Stn,kfUS  ^SpiSd?  fÖ17nigen  Zellen  bestehen.  Ueber  die  feilere 
ktiii  der  Pulpa  laßt  sich  allerdings  nicht  viel  aussagen 

besteht bTS0  nn<J  die  Nieren  sehr  mangelhaft  konserviert  Fs 
Zu  sehen  ’  W°hl  aUch  Stauung’  Metastasen  sind  nicht 

Wie  ist  nun  der  histologische  Befund  aufzufassen? 
Do«  £.ri™a.re  Tumor  sitzt  wohl  im  rechten  Unterlappen 
Das  histologische  Bild  entspricht  einem  Platt enepithel 
karzmom  wie  es  ja  nicht  so  selten,  von  versprengten 
Plattenepithelkeimen  oder  metaplastischem  Bronchialepithel 
ausgehend,  in  der  Lunge  vorkommt.  Differentialdiamoslisch 
konnte  noch  vielleicht  mit  Rücksicht  auf  die  sarCmatös 
cU  gebauten  Metastasen  Endotheliom  in  Betracht  kommen 
agegen  spricht  aber  der  Umstand,  daß  der  primäre  Knoten 
ulten  im  Lungengewebe  liegt  und  gar  keine  Beziehungen 
zum  Endothel  der  Pleura  und  der  Lymph-  und  Blutgefäße 
zeig!,  ferner  ist  die  Metastasierung  bei  Endotheliomen  haupt¬ 
sächlich  auf  die  serösen  Haute  beschränkt.  Diese  sind  hier 
eigenthch  ganz  frei  Wir  haben  ja  nur  subpleurale  Meta- 

Hüus  ’  f XnrT  irp  Vebergreitm  des  Tumors  vom 
HUiis  auf  Pleura  und  Perikard.  -  Vom  primären  Tumor  im 

rechten  Lungenunterlappen  ist  nun  eine  Me  t  a  s  t  a  s  i  e  r  u  n  «■ 
in  die  Lymphdrüsen  am  Lungenhilus  erfolgt,  die  Zellen  zeigen 
hier  eine  weitgehende  Anaplasie,  sie  sind  platt  gedrückt 
langgestreckt,  ziemlich  gleich  geformt,  dadurch  bekommt  di««’ 
Geschwulst  ein  sarkomartiges  Aussehen.  Vom  Hilus  aus 
}  es  zur  Infektion  der  peri bronchialen  und  perivaskulären 
Lymphbahnen  der  linken  Lunge  gekommen.  Hier  zeigen  die 
ölen  einen  ganz  ähnlichen  Aufbau,  wenn  auch  die  Zellen 
etwas  schlanker  smd.  Anderseits  erfolgte  auf  dem  Lymph 
wege  eine  ausgebreitete  Metastasenbildung  in  LebeHncl 


Milz;  hier  sind  die  Zellen  noch  mehr 


«iror-n  ri  1  “xciii  in  die  Länge  ge- 

,  eck  ,  der  karzmomatöse  Habitus  des  Tumors  ist  auch 

wok  fia,ik  VC!’WISCh1,  da  die  alveoläre  Struktur  nur  stellen- 
Se  erkennbar  ist.  Die  Frage,  ob  es  sich  hier  eventuell 

s  »  .MoltlierS  ^  ;,U'  TUf0ren  (Plattenepithelkarzinom  und 

Me  mf  geL  Sarkom?  handeln  könnte,  ist  also  meiner 
Meinung  nach  zu  verneinen  und  der  Fall  an  die  von  C  oh  n 

heim  (siehe  unten),  Ernst,  Stieb,  Reinhard  Sim- 
moncls  u.  a.  beschriebenen  Fälle  von  Lungenkarzinom 
mit  sarkomahnhehen  Metastasen  anzureihen.  Diffuse  Leber 
niefastasierung  ist  zwar  nicht  häufig,  wurde  jedoch  bereits 
mehrfach  beobachtet  (z.  B.  von  Litten,  Graf). 

Der  beschriebene  Fall  stellt,  demnach  nicht,  wie  es 

^rkomndgarUndliH|-SSe  alS  lypisch  an6uhen,  ein  Lympho- 
sarkom  dar;  allerdings  erwähnen  auch  sie  einen  analogen 

lall,  den  Lohn  heim  untersucht  hatte;  er  fand  „die  Ge¬ 
schwulstform  größtenteils  mit  echtem  Karzinom  überein- 
simmend  und  nur  an  einzelnen  Stellen  an  Sarkom,  nicht 

Hier  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß,  wie  ich  oinm- 
liebenswürdigen  Mitteilung  von  Herrn  Geheimrat  S  c  h  m  o  r  1 
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verdanke,  im  vergangenen  Jahre  bei  einem  im  Krankenhaase 
D resd en -Fried ricli stadt  verstorbenen  Schnee bei ger  Ber gmann 
patbologiscb-anatomiscb  ein  Plattenepithelkarzinom  der 
Lunge  gefunden  wurde,'  im  Laufe  der  letzten  Jahre  wurden 
in  Dresden  außerdem  noch  zwei  Fälle  von  Rundzellensar¬ 
komen  der  Lunge  bei  Schneeberger  Bergleuten  obduziert. 

Somit  ist  also  bewiesen,  daß  der  Lunge  n- 
krebs  in  Schneeberg  auch  gegenwärtig  noch 
vorkommt;  wie  häufig  er  ist  und  welchen  histo¬ 
logischen  Aufbau  er  für  gewöhnlich  zeigt,  das  können 

_  wje  erwähnt  —  nur  zahlreiche,  systematisch  und 

gründlich  durchgeführte  Obduktionen  lehren.  Sicherlich 
dürften  sich  unter  den  ids  „Lungensarkom“  diagnostizierten 
Fällen  neben  echten  malignen  Tumoren  auch  manche  Fälle 
von  Tuberkulose  und  vielleicht  auch  bloßer  Pneumokoniose 
finden,  Die  hochinteressante  Frage  der  Pathogenese, 
deren  Klärung  wohl  manchen  Aufschluß  über  Krebs¬ 
entstehung  überhaupt  geben  könnte,  läßt  sich  ebenfalls  nur 
an  der  Hand  eines  größeren  Sektionsmateriales  im  Vereine 
mit  Tierversuchen,  klinischen,  chemischen  und  bakterio¬ 
logischen  Untersuchungen  bearbeiten.  Da  der  Bergbau  in 
Schneeberg  von  Jahr  zu  Jahr  zurückgeht  und  damit  die 
Zahl  der  'Bergleute,  somit  auch  die  Häufigkeit  der  Erkran¬ 
kungsfälle  abnimmt,  liegt  es  im  Interesse  der  ätiologischen 
Forschung,  daß  derartige  Untersuchungen  möglichst  bald 
in  Angriff  genommen  werden. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck. 
(Vorstand:  Prof.  v.  Haberer.) 


Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus  Serbien  *) 


Von  Dr.  Julius  v.  Budisavljcvl<5,  Assistenten  der  Klinik. 


Meine  Herren  1  Infolge  der  gütigen  Erlaubnis  meines 
Chefs,  Prof.  v.  Haberer,  war  ich  in  der  glücklichen  Lage, 
mich  am  26.  Oktober  v.  J.  auf  den  Kriegsschauplatz  und 
zwar  nach  Serbien,  zu  begeben.  Am  28.  Oktober  kam  ich 
in  Belgrad  an  und  meldete  mich  dort  beim  Obersanitäts¬ 
chef  Dr.  Sondermajer.  Ich  fand  sehr  großes  Entgegen¬ 
kommen  und  wurde  sofort  mit  der  Leitung  eines  Spitales 
betraut.  Zwei  Tage  später  traf  auch  Dr.  Patsch  eider, 
Sekundararzt  der  Innsbrucker  chirurgischen  Klinik,  zu 
meiner  Unterstützung  ein.  Das  uns  zur  Verfügung  gestellte 
Spital,  im  Frieden  gynäkologische  Abteilung,  während  des 
Krieges  XIII.  Reservespital,  entspricht  allen  Anforderungen 
an  ein  modern  eingerichtetes  Spital.  Bettenzahl  86.  Schöner 
geräumiger  Operationsraum,  Verbandzimmer,  Sterilisations¬ 
räume,  sowie  alle  übrigen  Behelfe  standen  uns  zur  Ver¬ 
fügung,  so  daß  wir  in  gewohnter  Weise  unserer  Arbeit  nach¬ 
gehen  konnten.  Gleich  neben  unserem  Spitale  lag  eine  hoch¬ 
modern  eingerichtete  chirurgische  Abteilung  mit  vier  Pavil¬ 
lons,  in  welcher  als  Chefarzt  der  bekannte  Belgrader  Chirurg 
Dr.  Subbotic  tätig  ist.  Ein  unserem  Spitale  gegenüber 
stehendes,  neugebautes  Tuberkulosenheim  wurde  dem  Roten 
Kreuze  aus  Wien  zugewiesen.  Leiter  dieses  Spitals  war  Regi- 
mentsarzt  Dr.  Grünfeld.  Rechts  von  uns  befand,  sich 
das  große,  auch  erst  in  den  letzten  Jahren  gebaute  Militär- 
spital  mit  sieben  großen  Gebäuden  und  einem  Belegraum 
von  zirka  600  Betten.  Chefarzt  und  Leiter  dieses  Spitales 
war  Prof.  Je  dl ick a  aus  Prag.  Sonst  gab  es  in  Belgrad 
noch  20  Reservespitäler,  im  ganzen  24  Spitäler  mit  etwa 
über  5000  Betten.  Die  Reservespitäler  waren  in  verschie¬ 
denen  öffentlichen  Gebäuden,  wie  Kasernen,  Gymnasien, 
Schulen  usw.,  während  des  Krieges  improvisiert.  In  diesen 
Spitälern  waren  verschiedene  Missionen  des  Roten  Kreuzes 
tätig  und  zwar  Abgesandte  fast  aller  Staaten  Europas,  wie 
aucli  aus  Amerika.  So  z.  B.  waren  von  seiten  des  deutschen 
Roten  Kreuzes  Mühsam  aus  Berlin  mit  zwei  Aerzten  an¬ 
wesend.  Ferner  waren  aus  Deutschland  noch  viele  andere 
Aerzte  gekommen:  Internist  Prof.  Zinn,  v.  Oettingen 


*)  Vortrag  in  der  wissenschaftlichen  Aerztegesellschafl  in  Innsbruck 
in  der  Sitzung  vom  17.  Januar  1913. 


aus  Berlin,  der  im  Russisch-Japanischen  Kriege  als  Arzt 
tätig  war,  Soebel  aus  Köln  usw.  Von  seiten  des  russi¬ 
schen  Roten  Kreuzes  war  Prof.  Babasinov  aus  Moskau 
mit  fünf  Aerzten  nach  Belgrad  entsendet.  Von  allen  Expe¬ 
ditionen  war  am  besten  die  des  deutschen  und  russischen 
Roten  Kreuzes  ausgerüstet. 

Was  den  Krankenpflegedienst  anbelangt,  so  haben  ver¬ 
schiedene  Missionen  Krankenpfleger,  resp.  Krankenpflege¬ 
rinnen  mitgenommen,  einige'  von  den  Missionen  hatten  Sani 
tätssoldaten  zur  Verfügung  und  das  ist  sicher  gut,  da  da¬ 
durch  die  Sanitätsmannschaft  reichlich  Gelegenheit  hatte, 
sich  praktisch  in  der  Krankenpflege  im  Kriege  auszubilden. 
Hauptsächlich  aber  wurde  der  Dienst  von  freiwilligen 
Krankenpflegerinnen  ausgeübt,  und  zwar  von  Damen  aus 
allen  Gesellschaftsklassen,  auch  aus  den  besten  Kreisen. 
Diese  freiwilligen  Krankenpflegerinnen  haben  Kurse  aus 
der  Krankenpflege  durchgemacht  und  erwiesen  sich  für  den 
wirklich  schweren  Dienst  als  ganz  geeignet.  Sie  haben  die 
niedrigsten  Wärterdienste,  wie  auch  den  schweren  Nacht-  , 
dienst  mustergültig  durchgeführt. 

Bevor  ich  auf  die  rein  chirurgischen  Beobachtungen 
übergehe,  glaube  ich,  daß  es  vom  Vorteile  sein  dürfte,  wenn 
ich  kurz  die  erste  Hilfe  und  den  Verwundetentransport  be 
spreche. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  das  Verbandpäckchen,  welches 
heim  serbischen  Heere  in  Verwendung  steht.  Dieses  Verband¬ 
päckchen  von  Untermöhlen  ist  ein  holländisches  l'abri- 
kat  Dasselbe  erwies  sich  als  sehr  praktisch  und  einfach 
und  wie  die  bakteriologischen  Untersuchungen  erwiesen 
haben,  auch  nach  vielen  Jahren  ganz  aseptisch.  Es  dürfte 
nicht  uninteressant  sein,  daß  Untermöhlen  selber  kein  Arzt 
ist  Jeder  Soldat  trägt  zwei  solche  Verbandpäckchen  mit 
sich  und  ist  genau  informiert,  wie  dieselben  zu  verwenden 
sind.  Das  Verbandpäckchen  besteht  aus  einer  ziemlich 
dicken,  von  hydrophiler  Gaze  umgebenen  Schichte  Watte 
von  12  dm  Breite  und  10  cm  Länge.  Diese  Gaze  mit  Watte 
ist  in  Viereckform  so  zusammengelegt,  so  daß-  ein  5  cm 
breites,  5  cm  langes,  3  cm  dickes  Packet  entsteht.  An  der 
Außenseite  ist  in  der  Mitte  eine  3  cm  breite  Binde,  die 
nach  jeder  Seite  90  cm  Länge  mißt,  angenäht  und  zu  zwei 
Bindeköpfchen  aufgerollt,  welche  je  mit  einem  schwarzen 
Kreuz  gekennzeichnet  sind,  weil  hier  der  Verband  zum 
Auseinanderziehen  ungefaßt  werden  soll.  Das  ganze,  v 
einfach  und  sinnreich  zusammen  gelegte  Verbandpäckchen 
ist  mit  einem  Faden  zusammengeknotet  und  in  Pergament 
papier  eingehüllt.  Darüber  ist  ein  wasserdichtes  Säckchen j 
gezogen  und  diesem  Säckchen  ist  in  wasserfestem  Druck 
die  Geb  rau  ch  an  s  w  eisung  auf  geklebt.  . 

Solche  Verbandpäckchen  kommen  in  vier  Großen  m 
den  Handel  (10X12,  17X20,  18x28,  21X31.  cm)  und  haben 
sich  beim  serbischen  Heere  während  des  Krieges  als  sehr  gut 
und  praktisch  erwiesen,  v.  Eiseisberg  hat  schon  täte 
das  Verbandpäckchen  von  Untermöhlen  für  die  Rettungs¬ 
kästen  bei  Eisenbahnunfällen  empfohlen,  (v.  Eiseisberg 
und  J.  Rosmanit:  Zur  Frage  der  Rettungskasten  bei 
Eisenbabmm fällen.  Diese  Wochenschrift  1908,  Nr.  4- 
S.  1447.)  Daselbst  finden  sich  auch  zwei  gute. Abbildung«'" 
des  genannten  Verbandpäckchens.  S.  1450,  Fig.  2  und  o.; 
Ich  sehe  daher  von  der  Wiedergabe  von  Bildern  ab. 

Es  ist,  meine  Herren,  dieses  Verbandpäckchen,  wiij 
Sie  sich  überzeugen  konnten,  wirklich  etwas  sehr  Einfaches 
dabei  aber  sehr  Praktisches,  und  was  die  Hauptsache  ist 
jeder  Laie,  also  auch  ein  Soldat,  kann  die  Wunde  mit  derni 
selben  streng  aseptisch  verbinden.  Eine  fast  von  allen  u 
argen,  die  in  Serbien  tälig  waren,  anerkannte  Tatsache  lsi 
daß  die  Wundverhältnisse  überraschend  günstig  waren  un 
diese  günstigen  Wundverhältnisse  sind  neben  verschieden- 
anderen  Momenten,  die  in  solchen  Fällen  in  Betracht  L 
men,  sicher  zum  großen  Teile  auf  den  ersten  Verbann  m 
diesen  Verbandpäckchen  von  Untermöhlen  zuruckzutuh 
Da  wir  einige  Male  Verwundete  bekamen,  welche  nac 
Methode,  welche  v.  Oettingen  im  Russisch-Japan'^ 
i  Kriege  verwendet  hat,  verbunden,  besser  gesagt,  verson; 
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waren,  so  erlaube  ich  mir,  diese  Methode  zu  demonstrieren 
v.  Oe  tti  ngen  verwendet  nämlich  Mastisol  und  als  .Ver¬ 
bandstoff  Mullwattebäusche,  <1.  i.  eine  kleine  viereckige 
i  Watteeinlage,  über  die  vierfacher  Mull  briefunischlagarti<r 
gefaltet  und  mit  einem  Faden  befestigt  ist.  Es  werden  fünf 
oder  25  Mullwattebäuschchen  geldrollenartig  aufeinander 
gestellt  und  mit  Pergamentpapier  umgeben  und  sterilisiert 
Die  Umgebung  der  Wunde  wird  mit  Mastisol  bestrichen 
und  nach  einer  halben  bis  einer  Minute,  in  welcher  die 
Klebekraft  schon  vorhanden  ist,  ein  solches  Mullwatte¬ 
bäuschchen  daraufgegeben.  Es  klebt  sehr  fest,  Binde  oder 
Pflaster  darüber  zu  geben,  ist  nicht  nötig  (Demonstration). 
Immerhin  leistet  diese  Methode  bessere  Dienste  in  der  Nach¬ 
behandlung  aseptischer  Wunden,  wie  als  primärer  Verband 
auf  dem  Schlachtfelde. 

Nun  einige  Worte  über  den  Verwundeteintransport.  Der¬ 
selbe  spielt  sich  folgendermaßen  ab:  Aus  der  Gefechtslinie 
gehen  die  Leichtverwundeten  selber  oder  in  Begleitung 
zurück.  Die  Schwerverwundefcen  werden  gewöhnlich  von 
Sanitätssoldaten  mit  dem  ersten  Verband  versehen  und  mit 
Feldtragen  zum  Regimentsverbandplatz  gebracht.  Der  Re<d- 
iiientsverbandplatz  befindet  sich  2  bis  3  km  hinter  der 
I  iclechtslinie,  je  nach  den  Terrainverhältnissen.  Hier  sind 
zwei  Regimentsärzte  mit  entsprechender  Zahl  von  Sanitäts¬ 
personal  postiert.  Die  Aerzte  haben  die  Aufgabe,  die  Ver¬ 
wundeten,  die  noch  keine  Verbände  haben,  mit  solchen  zu 
versorgen,  außerdem  bekommt  dort  jeder  Soldat  einen  Ver¬ 
um  idetenzettel.  Von  da  weg  werden  die  Verwundeten  zu 
den  Divisionsverbandplätzen  weitergeschickt,  wo  die  even¬ 
tuellen  kleinen  Eingriffe  gemacht  werden  und  von  da  weiter 
oi  den  FeldspitäJem.  Der  Transport  geschieht  mit  Trag- 
iiahien,  zweirädrigen  Wageny  dann  Blessiertenwagcn.  Für 
len  Iransport  in  die  Spitäler  im  Lande  selbst  standen  zwei 
^anitälszüge  zur  Verfügung,  von  denen  jeder  für  zirka 
Ad  Verwundete  Platz  hat. 

in  der  ersten  Hälfte  des  Krieges  war  der  Transport 
eicht,  da  die  Schlachten  und  Gefechte  in  der  Nähe  oder 
lirekt  entlang  der  Bahnlinie  stattgefunden  haben,  die  von 
Osch  über  Uesküb  nach  Saloniki  führt.  Später  aber,  wo 
ler  Krieg  in  Gegenden  geführt  wurde,  die  weit  von  einer 
ialin  gelegen  sind,  so  z.  B.  bei  Prilep,  Monas tir,  Novibazar, 
/aren  die  Transporte  äußerst  schwierig,  weil  dieselben  per 
\agen  durchgeführt  werden  mußten.  Um  zu  illustrieren, 

•  eichen  Vorteil  es  hat,  wenn  eine  Balm  für  den  Weitertrans- 
ort  der  Verwundeten  zur  Verfügung  steht,  kann  folgendes 
»eäepiel  dienen:  Nach  der  Schlacht  bei  Kumanovo  kam  der 
rate  V  erwundetentransport  von  700  Mann  schon  36  Stunden 
ach  dem  Ende  der  Schlacht  in  Belgrad  an.  Aus  Novibazar 
•igegen  nach  fünf  bis  sechs  Tagen,  weil  der  größte  Teil 
es  W  eges  per  Wagen  zurückgelegt  werden  mußte. 

.  werde  jetzt  die  Verletzungen  nach  den  Körper- 
“gionen  besprechen  u.  zw.  nach  dem  Material,  welches 
n-  ini  eigenen  Spitale  gesehen  haben  und  nach  den  Beob- 
htungen,  die  wir  in  den  Spitälern  verschiedener  Chir- 
i;gen  in  Belgrad  zu  machen  Gelegenheit  hatten.  Einstreuen 
'Khte  ich  einiges  von  dem,  was  wir  in  den  Sitzungen 
ia  Demonstrationsabenden  der  serbischen  Aerztegesell- 
liaff  in  Belgrad  zu  sehen  und  zu  hören  Gelegenheit  hatten, 
nt  Anregung  des  Präsidenten  der  serbischen  Aerztegesell- 
iaft,  Prim.  Dr.  V.  Subbotic,  fanden  in  Belgrad  wöchent- 
1  e|n-  bis  zweimal  ärztliche  Zusammenkünfte  statt  (80  bis 
1  Aerzte),  in  denen  über  Erfahrungen  berichtet  und  Kranke 
monstnert  wurden. 

Ich  fange  mit  den  Schädelschüssen  an,  von  denen  der 
'  .  re  Teil  am  Schlachlfelde  tot  bleibt.  Ueberhaupt  dim 
"ßten  Prozentsatz  der  Todesfälle  auf  dem  Schlachtfeld© 
•Men  die  Schädelschüsse.  Von  denjenigen  Verwundeten 
t-  Schädelschüssen,  die  nicht  gleich  am  Schlachtfelde  tot 
üben,  geht  ein  großer  Teil  der  Schwerverletzten  in  den 
den  24  bis  48  Stunden  an  der  Schwere  der  Verletzung 
gründe.  Von  den  späteren  Todesfällen  sind  fast  alle  als 
ge  der  Infektion  zu  betrachten.  Die  Weichteilschüsse  des 
üadels  führten  fast  nie  zum  Exitus.  Es  kamen  wohl 


schwere  Infektionen  vor,  die  aber  bei  richtiger  Behandlung 
abheilten  Von  seiten  des  Nervensystems  bestand  dabei 

Re;h!  ™  SyrnPt<)m'?n>  wir  Ratten  es  aber  hai.pt- 
sachlich  mit  den  Anzeichen  des  örtlichen  und  allgemeinen 
Miocks  zu  tun. 

Rio  Schüsse  der  knöchernen  Schädelkapsel  und  dos 
Uehirns  zeigten  die  verschiedensten  Variationen  von  den 
einfachen  glatten  Durchschüssen  bis  zu  den  allerschwersten 
Zertrümmerungen  des  Schädelknochens  und  des  Gehirnes. 

icht  selten  waren  schwere  Gehirnprolapse,  die  durch 
Operation  und  entsprechende  Plastik  zur  Heilung 

frTn  T(1  Sehr  yie,eA  von  den  Steckschüssen  verursach- 
nicht  die  geringsten  Ausfallserscheinungen,  -ebenso  viele 
glatte  Durchschüsse  in  allen  Richtungen.  So  sahen  wir  bei 
\  -  (,e  I  tinge n  einen  Fall,  bei  welchem  der  Einschuß  zirka 
i  '!acl‘  rech„ts  von  der  Medianlinie,  beiläufig  in  der 
Schadelmitte,  saß  der  Ausschuß  an  der  rechten  Halsseite 
neben  den  großen  Halsgefäßen  am  inneren  Rande  des  Slemo- 

°  US  kg-/at  hatte  nichl  die  geringsten  Aus¬ 
fallserscheinungen  und  ging  schon  nach  zehn  Tagen  herum. 

Einen  ganz  interessanten  Streifschuß  beobachteten  wir 
m  unserem  Spitale.  Zirka  zwei  Querfinger  rechts  von  der 

to^wfiniT-dfeS  5ChaJelS  lag  eme  2  5  cm  lanSe*  flache  Rinne, 
J^deren  Tiefe  das  Gehirn,  das  bereits  mit  Granulationen 

bedeckt  war,  pulsierte.  Pat.  ist  uns  in  der  vierten  Woche 
“SV«  Verletzung  zugewiesen  worden.  Er  wies  eine 
vollständige  Lähmung  der  linken  oberen  und  unteren  Ex¬ 
tremität  auf  weshalb  er  uns  zwecks  Operation  von  einem 
J  rovinzspital  uberwiesen  worden  war.  Das  Röntgenbild  er¬ 
gab  mehrere  Knochensplitter  im  Gehirn,  u.  zw  in  der 
Legend  des  Gyrus  centralis  und  praecentralis.  Am  Tage  an 
dem  ich  den  Patienten  operieren  wollte,  begann  er  mit 
der  oberen  Extremität  zu  bewegen,  so  daß  ich  meinen 
Han  aufgab,  Einige  Tage  darauf  trat  auch  Beweglichkeit 
(  ei  vuReren  Extremitäten  ein  und  in  kurzer  Zeit  war  er 
so  weit,  daß  er  ganz  gut  herumgehen  konnte.  In  diesem 
falle  kommt,  wenn  überhaupt,  jedenfalls  erst  später  eine 
Operation  m  Betracht,  um  der  -Lac k so n sehen  Epilepsie, 
die  sich  mit  der  Zeit  einstellen  kann,  vorzubeugen. 

Von  Schußverletzungen  des  Gesichtes  sahen  wir  im 
großen  nur  leichtere  Verletzungen,  da  das  Hauptkontingent 
Streit-  mu!  Durchschüsse  ohne  große  Entstellungen  stellten. 
Relativ  häufig  kam  es  zu  Unterkieferfraktureil  durch  Schuß 
von  denen  wir  vier  in  Behandlung  haften,  eine  davon  war 
jedoch  durch  Hufeisenschlag  verursacht.  Letztere,  mit  Draht 
genaht,  heilte  mit  ausgezeichnetem  Erfolge.  Eine  dieser 
Unterkieferverletzungen  war  eine  schwere  Zertrümmerungs- 
fraktur  durch  einen  Granatsplitter  mit  starken  Verletzungen 
des  Gesichtes  und  der  Zunge.  Ein  Zahnarzt  hat  mehrmals 
mit  Drahtschienen  bei  schweren  Unterkieferfrakturen  sehr 
gute  Resultate  erzielt. 

Eine  sehr  interessante  Verletzung  hatten  wir  in  un- 
serem  Spitale:  Einschuß  links  unterhalb  des  unteren  Or¬ 
bitalrandes,  das  Projektil  durchbohrte  das  Cavum  Highmori 
hierauf  den  harten  Gaumen,  streifte  die  Zunge,  schlug  den 
ersten  und  zweiten  Molaris  heraus,  frakturierte  den  Unter¬ 
kiefer  drang  an  der  Außenseite  des  Halses  heraus,  am  oberen 
Skapularrande  neuerlicher  Einschuß.  Das  Projektil,  welches 
ich  Ihnen  hier  zeige,  wurde  zwei  Querfinger  rechts  von 
(  er  Wirbelsäule  und  in  der  Höhe  des  Angulus  scapulae  in¬ 
terior  extrahiert,  wo  es  unter  der  Haut  lag  und  dem  Pa¬ 
tienten  Schmerzen  verursachte.  Es  handelt  sich  also  in 
diesem  Falle  um  nicht  weniger  als  sieben  Ein-,  resp.  Aus- 
schusse.  Die  Oeffnung  im  harten  Gaumen  schloß  sich  von 
selbst.  lat.,  bekam  eine  schwere  Periostitis,  welche  nach 
Inzision  glatt  abheilte.  Auch  der  Unterkiefer  heilte  in  guter 
Stellung  so,  daß  Pat.  ganz  gut  kauen  konnte. 

Schußverletzungen  des  Halses  kamen  verhältnismäßig 
sei  en  zur  Beobachtung,  da  der  größte  Teil  derselben  so" 
fort  ad  exilum  kam,  was  olineweiters  zu  verstehen  ist 
wenn  man  bedenkt,  welch  große  Zahl  wichtiger  Gebilde  sich 
in  dem  engen  Raume  am  Halse  befinden.  Bei  Prof.  Jed- 
licka  sahen  wir  drei  penetrierende  Larynxschüsse,  die 
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glatt,  ohne  Operation,  abheilten.  Außerdem  kamen  auch 
hier  Streifschüsse  ohne  größere  Nebenverletzungen  vor. 

Einen  Fall  aus  unserem  Spital  möchte  ich  erwähnen, 
der  nach  der  Schlacht  hei  Monastir  eingeliefert  wurde  und 
der  besonders  dadurch  interessant  war,  daß  ihn  keine  Yei- 
letzung  wichtigerer  Gebilde  komplizierte.  Der  Einschuß  war 
etwas  medial  und  oben  von  der  Articulatio  sternoclavicu- 
laris  dextra,  der  Ausschuß  zwei  Querfinger  ober  der  hin¬ 
teren  Achselfalte  an  der  Hinterseite  des  rechten  Ober¬ 
armes  zu  sehen.  Nur  ein  kleiner  Hämatothorax  war  nach¬ 
weisbar.  Keine  Läsion  des  Plexus  brachialis  vorhanden. 
Nach  zehn  Tagen  war  glatte  Heilung  eingetreten,  Hämato¬ 
thorax  war  nicht  mehr  vorhanden. 

Brustschüsse  kamen  in  großer  Menge  zur  Beobachtung. 
Es  handelte  sich  hier  fast  durchwegs  um  glatte  Durchschüsse 
ohne  Knochenverletzungen,  d.  h.  ohne  I  raktur  der  Rippen 
oder  des  Brustbeines,  weil  speziell  die  glatten  abgerundeten 
Rippen  oft  dem  Geschosse  ausweichen.  Fast  immer  kam 
es  zu  kleinerem  oder  größerem  Hämatothorax.  Sehr  selten 
wurde  Infektion  des  Hämatothorax  beobachtet  und  diese 
auch  meist  nur  dann,  wenn  sich  der  eine  oder  andere  C  hir¬ 
urg  zu  einer  Punktion  entschloß  oder  beim  Verbinden  nicht 
ganz  aseptisch  vorging.  Die  vier  Brustschüsse  in  unserem 
Spitale  sind  alle  glatt,  ohne  Komplikation,  geheilt.  Die  The¬ 
rapie  bei  Lungenschüssen  war  ausschließlich  konservativ 
und  zwar  sind  absolute  Ruhe  und  Morphium  nach  allge¬ 
meinen  Erfahrungen  das  Einfachste  und  Beste.  Punktion 
zur  Entlastung  der  stark  komprimierten  Lunge  ist  ein  zwei¬ 
schneidiges  Schwert  und,  wenn  irgendwie  möglich,  zu  ver¬ 
meiden.  An  einem  der  Demonstrationsabende  zeigte  Pro¬ 
fessor  .1  e  d  1  i  c  k  a  eine  Herzschußwunde,  bei  der  glatte  Hei¬ 
lung  ohne  jedweden  Eingriff  edngetreten  war. 

Die  Verlaufsrichtung  der  Schüsse  nimmt  alle  möglichen 
Richtungen  und  oft  bleibt  man  bei  solchen  fällen  stehen 
und  kann  es  nicht  begreifen,  daß  es  zu  keinen  Verletzungen 
von  großen  Gefäßen  oder  des  Herzens  gekommen  ist.  So 
sahen  wir  im  russischen  Spital  einen  Fall,  bei  welchem  sich 
der  Einschuß  in  der  rechten  Regio  supraclavicu laris  befand, 
der  Ausschuß  am  rechten  Oberschenkel  saß.  Das  Projektil 
drang  durch  den  ganzen  Thorax  und  durch  die  ganze  Bauch¬ 
höhle  und  so  unglaublich  es  klingt,  es  kam  zu  keinem  stär¬ 
keren  Hämatothorax,  zu  keiner  Peritonitis  und  nach  kurzer 
Zeit  trat  glatte  Heilung  ein. 

Die  Bauchschüsse  erfordern  von  allen  Verletzungen 
im  Kriege  vom  Chirurgen  die  allergrößte  Vorsicht  in  bezug 
auf  die  Therapie.  Dieselbe  ist  in  vielen  Fällen  grundver¬ 
schieden  von  der  Therapie,  die  wir  im  frieden  in  unseren 
Spitälern  auszuüben  pflegen.  Aktivem  Vorgehen  steht  die 
konservative  Behandlung  gegenüber  und  man  kann  heute 
rückhaltlos  sagen,  daß  die  konservative  Behandlung  der 
Bauchschüsse  im  Kriege  nicht  nur  ihre  Triumphe  gefeiert 
hat,  wie  das  in  den  letzten  Feldzügen  der  Fall  war,  son¬ 
dern  voraussichtlich  für  alle  Zukunft  den  Sieg  im  f  ehle  be¬ 
haupten  wird.  Aktiv  geht  man  nur  dann  vor,  wenn  es  sich 
um  eine  diffuse  Peritonitis  handelt,  ferner  bei  bedrohlicher 
Blutung  durch  Gefäß-  und  Organzerreißungen.  In  allen  an¬ 
deren  Fällen,  wo  keine  lebensbedrohlichen  Komplikationen 
bestehen,  geht  man  konservativ  vor,  da  man  weiß,  daß  die 
Soldaten  fast  durchwegs  ausgehungert  sind  und  daß  die  Ver¬ 
letzungen,  welche  durch  das  Mantelgeschoß  hervorgerufen 
werden,  sehr  klein  und  oft  kaum  auffindbar  sind.  Kleine 
Löcher  im  Darm  verschließen  sich  mechanisch  vermöge  der 
Elastizität  der  muskulären  Darmwand  und  verhindern  so 
den  Austritt  von  infektiösem  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle. 
In  wenigen  Stunden  sind  die  Fibrinauflagerungen  schon  da 
und  das  Netz  beteiligt  sich  auch  an  der  Wundheilung.  Es 
kommt  nur  zu  einer  zirkumskripten  Peritonitis,  ln  solchen 
Fällen  kommt  es  für  gewöhnlich  zu  einer  glatten  Heilung. 

Wir  hatten  in  unserem  Spital  vier  Bauchschüsse  zu  be¬ 
handeln.  Alle  sind  ohne  Operation  geheilt.  Bei  einem  Falle 
war  der  Einschuß  zwischen  der  elften  und  zwölften  Rippe 
links,  der  Ausschuß  an  der  Außenseite  des  rechten  Ober¬ 
schenkels  unter  dem  Trochanter  major.  Nach  der  Verletzung 


hatte  der  Patient  durch  einige  Tage  nur  unbedeutende 
Schmerzen  im  Bauche  und  Brechreiz,  lemperat.ui  vai  nor¬ 
mal.  Am  neunten  Tage  ist  er  trotz  strengsten  Verbotes 
auf  gestanden  und  bekam  aut  einmal  <49  t ,  Erbrec  hon, 
sowie  starke  Bauchschmerzen.  Links  oben  war  eine  aus¬ 
gesprochene  Defense  musculaire.  Das  übrige  Abdomen 
war  weich,  nicht  schmerzhaft.  Puls  kräftig  und  voll.  Ich 
beobachtete  genau  den  Patienten  und  da  nach  einigen  Stun 
den  diese  alarmierenden  Erscheinungen  allmählich  zurück 
gingen,  operierte  ich  ihn  nicht.  Am  nächsten  Tage  war  die 
Temperatur  normal,  es  war  keine  Spur  mehr  von  den  peri- 
tonitischen  Erscheinungen  vorhanden  und  die  Heilung  ging 

ganz  glatt  vor  sich.  - 

Es  kommt  sicher  oft  vor,  daß  der  Darm  einem  Mantel¬ 
geschoß  direkt  ausweicht  und  daß  es  so  überhaupt  zu  keiner 
Verletzung  des  Darmes  kommt.  Wir  hatten  Gelegenheit,  Fälle 
von  Bauchschüssen  zu  beobachten,  bei  denen  die  Rieh 
tung  des  Schußkanals  eine  sichere  Verletzung  von  Eingo 
weiden  vermuten  ließ.  Auch  diese  Fälle  kamen  glatt,  ohne 
operative  Therapie,  zur  Heilung. 

Die  größte  Zahl  der  Verletzungen  stellten  die  Schüsse 
an  den  Extremitäten  und  zwar  sowohl  Weichteilschüsso 
als  auch  Schüsse  mit  Knochenverletzungen.  Die  Durch 
schüsse  an  den  Extremitäten  heilten  fast  durchwegs  glatt. 
Die  Wunden  waren  nur  sehr  selten  infiziert.  Die  Infektionen 
sind  gewöhnlich  leichterer  Natur  gewesen,  zu  ausgedehr, 
teren  Phlegmonen  ist  es  eigentlich  sehr  selten  gekommen 
Pyozyaneusinfektionen  sind  öfters  beobachtet  worden, 
waren  aber  bei  entsprechender  Therapie  ohneweiters  zu 
beherrschen.  Nur  sehr  selten  kam  es  zum  Erysipel. 

Nach  acht  bis  zehn  Tagen,  spätestens  14  Tagen  war 
die  größte  Zahl  der  Wunden  geheilt.  Oft  war  es  nach  einigen 
Wochen  kaum  möglich,  die  Einschuß-  oder  Aussehn ßstelD 
zu  erkennen,  da  sich  daselbst  kleine,  kaum  bemerkbare 
Narben  befanden.  Die  Projektile  nehmen  bei  Durchschüssen 
alle  nur  denkbaren  Richtungen.  Sohr  oft  haben  wir  gesehen 
Durchschuß  beider  Oberschenkel  und  zwar  hinter  dem 
Femur,  ohne  daß  es  zu  irgendeiner  ^Verletzung  eines  grö 
ßeren  Gefäßes  oder  Nerven  gekommen  ist. 

Große  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Schußverletzun¬ 
gen  der  Knochen.  In  den  früheren  Zeiten  war  man  bei 
komplizierten  Frakturen  sehr  oft  gezwungen,  zu  amputieren. 
Die  moderne  Kriegschirurgie  feiert  hier  ihre  Triumphe,  wie 
wir  uns  auch  im  jetzigen  Kriege  davon  überzeugen  konnten, 
i  Amputationen  sind  sehr  selten  gemacht  worden  und  zwei 
nur  bei  schweren  Zertrümmerungsfrakturen  und  in  Fällen, 
wo  die  Sepsis  schon  sehr  weit  vorgeschritten  war.  Wir 
hatten  elf  komplizierte  Frakturen  zu  behandeln,  mußten  nur 
in  einem  Falle  amputieren  und  zwar  deswegen,  weil  es 
neben  der  schweren  Zertrümmerungsfraktur  auch  zu  einer 
Gangrän  des  Fußes  kam.  Von  64  schweren  komplizierten 
Frakturen  im  Militärspital  ist  nur  in  drei  Fällen  eine  Ampu¬ 
tation  gemacht  worden.  (Demonstration  von  Röntgenbilder e, 
die  verschiedene  Frakturen  zeigen.) 

Da  das  Infanteriegeschoß  mit  großer  \\  ahrscheir.hen 
keit.  als  keimfrei  zu  betrachten  ist,  so  ist  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Wunden  als  aseptisch  anzusehen.  Wird  so 
eine  Wunde  richtig  aseptisch  versorgt,  so  ist  der  weitere 
Wundverlauf  ein  sehr  guter.  Die  größte  Gefahr  lür  die  In¬ 
fektion  ist  das  Tamponieren  von  Schußkanälen 

Mühsam  (aus  Berlin)  bekam  einen  Transport  aus 
Novibazar,  in  dem  viele  von  den  Verwundeten  mit  anstam¬ 
ponierten  Wunden  angekommen  sind  und  da  war  eine  gro  t 
Zahl  von  Wunden  infiziert.  Sonst  hat  von  den  (  hirurgen. 
die  in  Belgrad  tätig  waren,  niemand  Verwundete  mit  aus 
tamponierten  Wunden  bekommen.  Im  Gegenteil,  die  iVer 
bände  waren  im  großen  ausgezeichnet  angelegt  und  auch 
nach  langdauernden  Transporten  sind  die  Verwundeten 
größtenteils  mit  überraschend  guten  Verbänden  an  gekommen 
Die  komplizierten  Frakturen  werden  im  Kriege  fast  du  re ' 
wegs  mit  Gipsverbänden  behandelt.  Wir  waren  infolge  <  *  ' 
guten  Einrichtung  unseres  Spitales  in  der  Lage,  auih  * 
tensionsverbände  in  einigen  fällen  zu  verwenden. 
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Bei  den  Schußverletzungen  der  Extremitäten  kommen 
Nervenverletzungen  sowohl  durch  die  Projektile,  wie  auch 
•lurch  die  Knochensplitter  zustande.  Wir  konnten  öfters 
solche  beobachten,  desgleichen  Verletzungen  von  Gefäßen 
wobei  es  zu  Aneurysmen  kam.  Die  Aneurysmen  operiert 
in, in  gewöhnlich  nach  Ablaul  von  mehreren  Wochen  und 
es  ist  mir  in  Ausnahmsfällen  möglich  gewesen,  eine  Gefäß- 
naht,  zu  machen.  Sonst  ist  man  fast,  durchwegs  gezwungen 
gewesen,  Ligatur  der  Gefäße  vorzunehmen.  Es  kam  bei 
I  nterbmdung  von  großen  Gefäßen  nur  selten  zu  einer  Gau- 
grau  der  betreffenden  Extremität.  So  z.  B.  wurden  in  einem 
Demonstrationsabend  drei  Fälle  von  Ligaturen  der  Arteria 
femoralis  vorgestellt,  wo  es  zu  keiner  größeren  Zirkula¬ 
tionsstörung  gekommen  ist,  sondern  glatte  Heilung  eintrat. 

Uns  ist  bei  unserem  Material  aufgefallen  die  über¬ 
raschend  glatte  Heilung  hei  Gelenksschüssen.  Schulter-  E II- 
logen-,  Kniegelenksschüsse  heilten  glatt,  die  Funktions¬ 
störungen  waren  nur  durch  kurze  Zeit  vorhanden.  Wir 
hatten  einen  hall,  bei  dem  beide  Kniegelenke  durchschossen 
waren  Nach  zwei  Wochen  waren  die  Wunden  vollständig 
geheilt,  der  1  atient  ging  schon  ohne  Schmerzen  herum* 
solche  glatte  Heilung  kommt  nur  bei  Durchschüssen  vor 
\  lel  ungünstigere  \  erhältnisse  sind  dagegen  bei  Steck¬ 
schüssen  in  Gelenken  gegeben.  Daran  schließen  sich  schwere 
•elenkseite rangen  nicht  selten  an. 

Verletzungen  durch  Granaten  sahen  wir  wenige  Wir 
latten  von  Granatschüssen  eine  schwere  Zertrüinmerangs- 
raktur  des  Unterkiefers  und  eine  Verletzung  am  Ober¬ 
schenkel  zu  behandeln.  In  diesem  letzteren  Falle  war  ein 
iber  faustgroßes  Loch  an  der  medialen  Seite  des  linken 
Iberschenkels  vorhanden.  Derselbe  Patient  hatte  auch 
iebenbei  eine  schwere  Kongelation  am  linken  Fuße,  so  daß 
me  Amputation  vorgenommen  werden  mußte.  In  der 
'Chlacht  bei  Monastir  mußten  die  Soldaten  durch  vier  Tage 
•  überschwemmtem  Terrain  kämpfen,  oft  im  Wasser  lbs 
ber  die  Knie.  Der  Verwundetentransport  nach  dieser 
chlacht  brachte  daher  viele  Fälle  von  Kongelation,  äußer¬ 
em  war  fast  bei  allen  Verwundeten  eine  sehr  starke 

c  der  Füße  auffallend,  welche  nur  langsam 

uruckging. 

V  ir  hatten  mehrere  Fälle  von  Granatkontusionen  zu  be- 
andeln,  die  mit  der  Diagnose  Granatverletzung  eingeliefert 
iirden.  Diese  wiesen  keine  Wunden  auf,  hatten  dagegen 
Gliche  Symptome  von  Gehirn-  und  Rückenmarkserschüt- 
rung,  bzvv.  Wirbelsäulen-  und  Thoraxkontusionen  Es  ban¬ 
nte  sich  in  diesen  Fällen  um  stumpfe  Traumen :  durch 
e  Exjilosion  der  Granaten  wird  der  in  der  Nähe  Befind- 
■he  entweder  durch  den  Luftdruck  oder  durch  große  Erd¬ 
assen  ziemlich  weit  weggeschleudert,  ohne  daß,  er  von 
nem  Sprengstück  getroffen  zu  sein  braucht.  Solche  Pa- 
‘iden  haben  durch  längere  Zeit,  starke  Schmerzen  und 
;igen  oft.  bei  der  Einlieferung  einen  Hämatothorax  oder 
lerenblutungen,  die  aber  in  der  Regel  bald  schwinden. 

Die  Wundverhältnisse  bei  Schrapnellschüssen  sind  im 
‘■“gleiche  zu  den  Verletzungen  mit  dem  Infanteriegeschoß 
eI  migunstiger.  Da  die  lebende  Kraft,  der  Schrapnellkugeln 
‘seiitlich  geringer  ist  als  die  einer  Gewehrkugel,  so  finden 
r  besonders  häufig  Steckschüsse.  Die  Größe  der  Kugel 

ihre  Form  ermöglichen  es  ferner,  daß  kleine  Teile  der 
•leckenden  Kleider  oder  Haare  mit  in  die  Wunde  hinein- 
nssen  werden  und  mit  ihnen  auch  Eitererreger.  Die  Folge 
von  ist,  daß  es  bei  der  Mehrzahl  der  Schrapnellverlet- 
"gen  zu  Infektionen  kommt.  Der  letzte  Transport,  nach 
r  Schlacht  bei  Monastir  brachte  uns  fast  durchwegs  Ver- 
in<  ete  mit  Schrapnellverletzungen.  Einer  von  den  Ver- 
mdeten  hatte  nicht  weniger  als  neun  Einschüsse  am  linken 
•ersehenkel,  einen  am  rechten  Oberschenkel,  einen  wei- 
am  linken  Unterschenkel,  der  ihm  die  Achillessehne 


bloßgelegt  hatte.  Es 


emer  Ausdehnung  von  zirka  10  cm 
5  n(^)e,1hei  auch  die  Glans  penis  durchschossen.  Den 
heilten  konnte  ich  meinem  Nachfolger  mit  geheilter  Wunde 
1  Penis  und  fast  ganz  verheilten  Wunden  an  beiden  Ober- 
lenkeln  übergeben,  die  Achillessehne  ist  Ln  größerer  Aus¬ 


dehnung  nekrotisch  geworden  und  die  Wunde  daselbst  war 
rem  granulierend. 

Ich  zeige  Ihnen,  meine  Herren,  Röntgen hilder,  an  denen 
Sie  sehen  können,  daß  das  Spitzgeschoß  im  Verlaufe  des 
:  (-hußkanals  eine  Drehung  um  seine  Querachse  pr fahren 
hat  und  zwar  deswegen,  weil  das  Bestreben  des  Spitz¬ 
geschosses,  den  Schwerpunkt  nach  vorne  zu  verlagern,  so¬ 
bald  die  Spitze  auf  Widerstand  trifft,  in  Wirkung  tritt.  Solche 
Drehungen  der  Geschosse  um  die  Querachse  sind  ziemlich 
ott  beobachtet  worden. 
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Beim  serbischen  Heere  sind  Infektionskrankheiten  nur 
in  vereinzelten  Fällen  während  des  Krieges  vorgekommen 
(Typhus  nur  in  wenigen  Fällen,  ebenso  Dysenterie).  In 
Belgrad  sind  bei  türkischen  Verwundeten  und  Gefangenen 
drei  Fälle  von  Variola  vera  beobachtet  worden.  Sobald 
dies  zur  Kenntnis  des  Sanitätschefs  kam,  wurde  sofort  eine 
Impfung  angeordnet  und  binnen  86,  spätestens  48  Stunden 
sind  sämtliche  Verwundete  und  Gefangene,  sowie  das  ge¬ 
samte  Sanitätspersonal  geimpft  worden,  im  ganzen  zirka 
6000  Personen.  Nach  dieser  Impfung  kam  kein  einziger  Fall 
von  Variola  vor. 

Auffallend  gering  war  die  Zahl  der  Tetanusfälle.  Es 
sind  bei  ca.  5000  Verwundeten  in  Belgrad  nur  vier  Fälle 
von  Tetanus  konstatiert  worden.  Ebenso  in  den  Spitälern 
nn  Innern  Serbiens,  wie  auch  in  den  Spitälern  in  den  or- 
oberten  Gebieten  ist  nur  in  wenig  Fällen  Tetanus  -  auf- 
ge treten.  Die  Zahl  der  Fetanusfälle  in  Bulgarien  war  da- 
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Rogen,  wie  wir  in  ärztlichen  Berichten  lesen  konnten,  eine 

sehr  große.  ,  .  .  , .  ,  „ 

Die  Wundverhältnisse  waren  hei  den  serbischen  Ver¬ 
wundelen  nach  Anschauung  der  Aerzte,  die  in  Serbien  hing 
waren,  sehr  günstig.  Die  Mortalität  von  denjenigen  Ver¬ 
wundeten,  die  nicht  sofort  am  Kriegsschauplätze  tot  ge¬ 
hliehen  sind,  war  auffallend  gering.  Diese  günstigen  Re¬ 
sultate  sind  neben  verschiedenen  anderen  Momenten  aut 
die  guten  sanitären  Einrichtungen  heim  serbischen  Militär, 
wie  auch  darauf  zurückzuführen,  daß  von  seiten  der  Re¬ 


gierung  dem  Sanitätswesen  im 
keit  geschenkt  wird. 


Frieden  große  Aul  merksam- 


Die  Wirkung  der  Heilgymnastik  auf  die  Blut¬ 
zirkulation  im  Lichte  der  klinischen  Erfahrung. 

Von  Dr.  S.  Salaglii,  Professor  der  physikalischen  Therapie  an  der 
königl.  Universität  Bologna. 

(II.  Mitteilung.) 

In  einer  früheren  Mitteilung  habe  ich  die  Wirkung  \e.- 
sehiedencr  mechanischer  Prozeduren  auf  die  Rlutzirkula- 
tion,  speziell  vom  hydrodynamischen  Standpunkte  aus  be¬ 
handelt.1)  Dieselben  verursachen  an  der  Gesamtheit  der 
Gefäße  jener  Körperteile,  auf  welche  sie  einwirken,  mehr 
oder  minder  oft  wiederholte  Verengerungen  mit.  darauf  fol¬ 
genden  Entlastungen  und  diese  alternierenden  Verände¬ 
rungen  der  Gefäßlumina  rufen  ebensoviele  zentnpetalwarts 
gerichtete  Propulsionen  des  Blutes  hervor.  Diese  dingie- 
rende  Wirkung  auf  den  Blutstrom  erfolgt  vermöge  der  Kon¬ 
ti  <ut  ration  des  Kreislaufapparates,  da  das  Venensystem  eine 
weit  größere  Kapazität  hat  als  das  Arteriensystem,  mini¬ 
male  Widerstände  darbietet  und  an  mehreren  Stellen 
auch  mit  Klappen  versehen  ist.  Ueberdies  finden  sich  m 
den  kleinen  Gefäßen  Hindernisse,  welche  einer  rückläu¬ 
figen  Bewegung  des  Blutes  entgegenwirken,  eine  Tatsache, 
die  von  mir  schon  seit  langem  »experimentell  festgestellt 
wurde.  Es  muß  also  gefolgert  werden,  daß  bei  der  Beför¬ 
derung  des  Blutstromes  die  Triebkraft  des  Herzens  und 
die  auf  die  Peripherie  des  Kreislaufs  leinwirkende  Trieb¬ 
kraft  Zusammenwirken.  Dies  wurde  tatsächlich  durch  die 
bereits  beschriebenen,  bei  künstlicher  Zirkulation  vorgenom¬ 
menen  Untersuchungen  bestätigt. 

Dennoch  besteht  nach  unseren  Darlegungen  zwischen 
der  Wirkungsweise  der  beiden  Triebkräfte  ein  Unterschied, 
welcher  von  der  Verschiedenheit  ihrer  Angriifspunkte  (.aul 
den  Zirkuladonsapparat  abhängt.  Das  Herz  pumpt  das  Blut 
aus  den  Venen  in  die  Arterien.  Die  an  der  Peripherie 
zur  Einwirkung  kommende  Kraft  treibt  es  u  m- 
gekehrt  aus  den  Arterien  in  die  Venen  und  hat 
somit  notwendigerweise  die  Tendenz,  den  Druck  in  den 
Arterien  herabzusetzen.  Dementsprechend  wurde  in  Tier¬ 
versuchen  bei  Muskelarbeit  fast  immer  eine  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  beobachtet.  Beim  Menschen  ist  diese 
Erscheinung  schwerer  wahrzunehmen,  da  durch  die  An¬ 
bringung  der  gebräuchlichen  Sphygmomanometer  die  Strö¬ 
mung  in  der  untersuchten  Arterie  gehemmt  wird.  Durch 
die  infolgedessen  stattfindende  Umwandlung  der  lebendigen 
Kraft  in  Druck  entsteht  in  loco  ein  kinetischer  Druck¬ 
anteil,  welcher  sich  dem  präexistierenden  Drucke  hinzufügt 
und  diesen  somit  höher  erscheinen  läßt,  als  er  es  tatsächlich 
ist.  Da.  beim  Wachsen  der  Strömungsgeschwindigkeit  die 
lebendige  Kraft  mit  dem  Quadrate  der  Geschwindigkeit 
zunimmt,  nimmt  beim  Wachsen  der  Geschwindigkeit  in  sehr 
hohem  Grade  auch  jener  mechanische  Effekt  zu,  welchen 
die  lebendige  Kraft  erzeugt,  indem  sie  sich  infolge  des 
Widerstandes  der  Instrumente  in  Druck  umwandelt.  Es 
ist  daher  verständlich,  daß  der  kinetische  Druckanteil  zum 
Beispiel  der  Muskelarbeit  höher  sein  wird  als  im  Ruhe¬ 
zustände.  Es  handelt  sich  um  ein  lokales  Phänomen 
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einer  Bewegungsstörung,  welches  sich  in  der  Feme  rasch 
nach  den  Gesetzen  des  Stoßes  verliert.  Sein  Maximum 
fällt  mit  dem  systolischen  Drucke  zusammen  und 
wiederholt  sich  mit  jeder  Pulswelle  auf  dieselbe  Weise, 
wie  es  beim  Anschlägen  der  Meereswellen  gegen  einen 
Felsen  der  Fall  ist.  So  wird  der  scheinbare  Widerspruch 
aufgeklärt,  der  hinsichtlich  des  Blutdrucks  bei  Muskelarbeit 
zwischen  den  Resultaten  des  Tierversuches  und  den  am 
Menschen  gewonnenen  Resultaten  besteht. 

Bei  den  oben  erwähnten  Untersuchungen  mit  künst¬ 
licher  Zirkulation  wollte  ich  den  Einfluß  der  mechanischen 
Prozeduren  auf  die  Zirkulation,  das  heißt  den  Wechsel 
von  passiven  Systolen  und  Diastolen  in  den  Gefäßen,  nach¬ 
ahmen.  Die  Ergebnisse  waren  kurz  folgende:  Wenn  man 
auf  die  Außenoberfläche  von  Körperteilen  mit  Entlasten 
gen  abwechselnde  Kompressionen  einwirken  läßt,  wird  das 
Blut,  aus  den  Arterien  aspiriert  und  in  die  Venen  gepreßt. 
Der  auffallend  reichliche  Abfluß  aus  diesen  letzteren  bei 
jeder  Kompression  zeigt,  uns  an,  daß  die  Wirkung  nichi 
auf  die  großen  Gefäße  beschränkt  ist,  sondern  sich  auch 
auf  die  kleinen  Gefäße  erstreckt;  darauf  deutet  auch  noch 
eine  andere  Tatsache  hin,  nämlich  die,  daß  der  Ahfhiu 
aus  den  Venen  bedeutend  größer  ist,  wenn  der  Wechsel 
von  Druck  und  Entlastung  in  langsamem  Tempo  yorge 
nommen  wird.  Daraus  kann  gefolgert,  werden,  daß  die  bo 
fördernde  Einwirkung  mechanischer  Prozeduren,  wenn  sie 
auf  ausgedehnte  Gefäßgebiete  .ansgeübt  und  anhaltend 
wiederholt  wird,  eine  Beschleunigung  der  Zirkulation  herbei¬ 
führen  kann.  Außer  dem  Herzen  ist  sozusagen  auch  n  >ch 
ein  peripherer  Motor  vorhanden,  welcher,  mit  jenem  zu¬ 
sammenwirkend  den  Blutstrom  vorwärtstreibt. 

Hinsichtlich  der  Körperarbeit  muß  dann  noch  in  Be 
tracht  gezogen  werden,  daß  ihre  blutbefördemde  Einvyii 
kung  stattfindet,  während  sich  die  Muskeln  in  einem  Zu¬ 
stande  von  physiologischer  Hyperämie  befinden  und  nab 
daher  das  Blutvolumen,  welches  sie  bei  jeder  Kontraktion 
mit  Kraft  in  die  Venen  treiben,  noch  größer  ist.  Die  phy¬ 
siologischen  Vorgänge  wirken  dieser  von  der  Peripherie! 
aus  erzeugten  Zirkulationsbeschleunigung  nicht  entgegen,» 
sondern  sie  begünstigen  vielmehr  dieselbe,  wie  durch  (b‘ 
aus  der  Sphygmographenkurve  ersichtliche  Herabsetzung 
der  Gefäßspannung  und  durch  die  Beschleunigung  d<u 
Schlagfolge  des  Herzens  angedeutet  wird,  ln  Tierversuchen 
wurde  bei  Zunahme  der  Muskelarbeit  eine  Zunahme  der 
in  der  Minute  durch  die  Aortenklappen  strömenden  Blut 
menge  beobachtet.  Bei  sehr  starker  Muskelanstrengung 
kann  die  Strömungsgeschwindigkeit  um  ein  Mehrfaches 

zunehmen.2)  _  ..  .  ,  • 

Diese  Steigerung  der  Zirkulationstätigkeit  nutzt  nie 
Therapie  reichlich  aus,  indem  sie  in  der  Heilgymnastik  ihre 
richtige  Anwendung  regelt.  Darauf  kann  hier  nicht  nähet 
eingegangen  werden.  Ich  möchte  nur  hervorheben,  (laß  die 
klinische  Beobachtung  in  geeigneten  Fällen,  in  welchen  ein 
Vergleich  zwischen  verschiedenen  mechanischen  Heilver 
fahren  möglich  ist,  gezeigt  hat,  daß  bisweilen  der  Heil 
effekt  um  so  prompter  eintritt,  je  intensiver  der  von  (tei 
Peripherie  aus  einwirkende  Antrieb  ist.  Es  muß  jedm  h 
noch  vorher  die  besondere  Wirkungsweise  einer  ander  i 
physikalischen  Heilmethode  vorgeführt  werden,  welche  uns 
bei  der  klinischen  Untersuchung  als  Vergleic'hsmaßstaJi 
dienen  kann. 

Der  Exokard  wirkt  vorwiegend  auf  die  Gefäße  de: 
Bauchhöhle  auf  eine  Weise  ein,  welche  im  Prinzipe  mit 
jenem  Verfahren  übereinstimmt,  welches  in  deal  zitierte! 
Versuchen  mit  künstlicher  Zirkulation  zur  Beeinflussung 
von  Körperteilen  angewendet,  wurde.  Er  übt  vermute* 
eines  breiten  um  den  Bauch  gelegten  Gürtels  auf  den  n 
halt,  der  Bauchhöhle  rhythmische  Kompressionen  aus.  D'.esei 

2)  B.  Tschlenoff,  Ueber  die  Beeinflussung  des  Blutdruck** 
durch  hydriatische  Prozeduren  und  durch  Körperbewegungen  nebst  < 
nierkungen  über  die  Methodik  der  Blutdruckmessungen  .trn  • 
Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie,  Bd.  1,  Heu  o 
S.  338. 


Nr.  19 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


/  0/ 


(iiirlol  wird  während  der  Exspiration  angespannt  und  wäh 
rend  dor  Inspiration  entspannt,  und  dies  wird  so  weiter 
fort  während  der  ganzen  Sitzung,  welche  durchschnittlich 
20  Ins  40  Minuten  dauert,  wiederholt.  Die  Abstufung  in 
der  Anspannung  der  Binde  wurde  bei  dem  von  mir  ange¬ 
gebenen  Apparate  durch  Gewichte  bewerkstelligt,  die  von 
10  kg  Ins  zu  60 kg  steigen  konnten,  von  denen  ein  Teil 
;u!'  Rechnung  der  inneren  Widerstände  des  Apparates  zu 
setzen  ist.  ) 

Bei  den  von  Prof.  C.  For  lau  in  i4)  und  von  Primar¬ 
arzt  Pnv.-Doz.  A.  Conti5)  modifizierten  und  handlicher 
gemachten  Apparaten  wird  dies  mit  der  Hand  reguliert, 
während  bei  dem  durch  den  Direktor  des  Röntgen-  und 
physiotherapeutischen  Instituts  am  Ospedale  Mag¬ 
giore  von  Cremona,  Dr.  M.  Fiorini,  veränderten  Ap¬ 
parate  jene  Abstufung  vermittels  des  Dynamometers  herbei¬ 
geführt  wird.6) 

Gewöhnlich  werden  die  hohen  Spannungsgrade  der 
Ihnde,  im  Durchschnitt  solche  von  50  kg,  vom  Patienten 
angenehmer  empfunden  als  die  geringen  Spannungsgrade1, 
vielleicht  aus  dem  Grunde,  weil  jene  die  Atmung  vertiefen. 

Dieser  Apparat  wurde  zu  dem  Zwecke  ersonnen,  um 
kräftig  auf  die  blutreichsten  Körperteile  einzuwirken,  in¬ 
dem  man  durch  abwechselnde  Kompressionen  und  Entla¬ 
dungen  1  von  außen  her  ihre  Durchströmung  befördert 
Raher  sein  Name  Exokard.  Als  für  dieses  Verfahren  ,am 
besten  geeignete  Stelle  wurde  der  Bauch  gewählt  und  zwar 
mit  Rücksicht  darauf,  daß  daselbst  das  Venensystem  vor¬ 
waltet  und  besonders  in  Anbetracht  dessen,  daß  sein  Blut- 
inhall  auch  durch  geringfügige  Steigerungen  des  Bauch¬ 
höhlendruckes,  welche  von  der  Außenfläche  des  Bauches 
her  erzeugt  werden  können,  mit  Leichtigkeit  verdrängt 
werden  kann.  Wenn  man  einem  Tiere,  welchem  die  un¬ 
tere  Hohlvene  in  der  Nähe  des  Herzens  durchschnitten 
wurde,  den  Bauch  zusammenpreßt,  wird  man  das  Blut  in 
starken  Strahlen  ausströmen  sehen,  als  ob  es  aus  einem 
Behälter  entleert  würde.  Daraus  kann  man  schließen,  wie 
noß  der  Antriebseffekt  von  der  Peripherie  her  sein  wird, 
venu  dieses  Manöver  hundertmal  wiederholt  wird  wie  es 
»ei  jenem  Verfahren  der  Fall  ist.  Dasselbe  stellt  im 
vahrsten  Sinne  eine  durch  äußere  Einwirkungen  erzeugte 
refäßgymnastik  dar,  welche  auf  das  große  Blutreservoir 
les  Abdomens  einwirkt,  und  daher,  ebenso  wie  die  Mas- 
age,  in  das  Gebiet  der  Heilgymnastik8)  gehört.  Seine  Ein¬ 
wirkung  findet,  wie  gesagt,  zweckmäßigerweise  in  Ueber- 
mstimmung  mit  dem  Rhythmus  der  Atmung  statt.  Die  Ver- 
lefung,  welche  letztere  dadurch  erfährt,  vermehrt  noch 

■  eiter  seine  Wirkung  auf  die  Zirkulation. 

V  egen  seiner  direkten  Einwirkung  auf  das  Abdomen 
d  seine  hauptsächliche  Indikation  in  jenen  Fällen  gegeben, 

sei  es  als  Grundleiden  oder  als  Begleiterscheinung 

1892S  a  1  a  g  h  i-  EsPerimenti  clinici  eseguiti  con  1’  Esocardio. 

*)  C.  F  orlanini,  Insufl'icienza della  mitrale— Aortite  da  vaiuolo  — 
ompenso-Esocardio  Salaghi.  Gazzetta  med.  di  Torino,  1895  Nr  14 

PParc^W‘rr  I0m  Mecbaniker  A.  Porino  (Torino,  Corso  Vittorio 

aanuele,  8b)  geliefert. 

0  A.  Co  n  t  i,  .Massaggio  meccanico  del  ventre  e  processi  di  ricambio 
wnico.  Indicazioni  e  eontroindicazioni.  —  Un  nuovo  Esocardio.  Bollettino 
li(?  sctenze  mediche,  1907. 

i  ii  '  r  *n  *’  En  modello  di  Esocardio.  Gazzetta  degli  Osnedali 

'teile  Chniche,  1913,  Nr.  21.  1 

()  A.  Conti.  Loco  eil. 

')  Leber  die  Methode  dieser  Masseneinwirkungen  auf  die  peri- 
f  rise  tie  Zirkulation  machte  ich  der  königl.  mediz.  Akademie  in  Rom 
der  Sitzung  vom  11.  März  1883  eine  Mitteilung  (Bollettino  della 
Academia  medica  di  Roma,  1883,  S.  88.)  Es  wurde  eine  Kommission 

■  eu  Mitglieder  M  o  1  e  s  c  h  o  1 1,  Sciamanna  und  G  u  a  1  d  i  waren, 
lannt,  mU  dem  Aufträge,  mein  Verfahren  nachzuprüfen;  dieselbe  er- 
'ei*  In  der  Sitzung  vom  8.  Juli  desselben  Jahres  einen  günstigen 
nchk  welchem  die  Akademie  beistimmte  (Ebenda  1883,  S.  178  —  182). 

,  A-  Heutz.uta8c  wird  von  vielen  Autoren  der  Name  Heilgymnastik 
ren  die  gewiß  zutreffendere  Bezeichnung  Kinesitherapie  ersetzt.  Meines 
■icmens  ist  es  nicht  richtig,  mit  der  Tradition  zu  brechen  und  jenen 
mm  lUmen  fallen  zu  lassen,  der  vom  alten  Griechenland  auf  unsere 
ge  überliefert,  in  Schweden  von  so  viel  Glanz  umgeben  und  in 
'aschland  durch  umfassende  Studien  geadelt  wurde. 


oder  als  Folgezustand  eine  Hyperämie  im  Pfortadergebiet 
besteht,  selbstredend,  wofern  kein  krankhafter  Zustand  be 
steht,  der  daselbst  die  freie  ßlutbewegung  hindert.  In  den 
r  allen,  wo  die  Indikation  zutrifft,  zeichnet  sich  dieses  me¬ 
chanische  Verfahren  ganzl  besonders  durch  die  Prompt¬ 
heil  seiner  Wirkung  aus.  Man  hat  dafür  objektive  An¬ 
zeichen  in  der  oft  beträchtlichen  Verminderung  des  Bauch¬ 
umfanges  und  in  der  verhältnismäßig  rasch  eintretenden 
Regelung  der  Verdauung.  Dies  alles  ist  in  den  zitierten 
Publikationen  auseinandergesetzt. 

In  analogen  Fällen  wirkt  die  Muskelarbeit  langsamer, 
außer  wenn  sie  übermäßig  lange  fortgesetzt  oder  unter 
groter  Anstrengung  vorgenommen  wird.  Bei  Patienten  mit 
habituellen  Verdauungsbeschwerden  im  Sinne  von  Aufblä¬ 
hung  nach  den  Mahlzeiten  mit  deren  gewöhnlichen  Begleit¬ 
erscheinungen  war  Gelegenheit  zu  vergleichender  Beobach- 
lung  gegeben.  Diesen  gelang  es  mitunter  nur  um  den  Preis 
angestrengter  und  lange  fortgesetzter  Muskeltätigkeit,  wie 
zum  Beispiel  durch  die  Strapazen  eines  ganzen  Jagdtages 
odei  dergleichen,  jenen  Beschwerden  vorzubeugen.  Den 
gleichen  vorbeugenden  Effekt  erzielte  man  nun  an  demselben 
Individuum  durch  eine  gewöhnliche  Applikation  des  Exo- 
kards.  )  Dieser  letztere  hat  in  seinen  Wirkungen  auch 
noch  in  einem  anderen  Punkte  eine  Aehnlichkeit  mit  der 
protrahierten  Muskelarbeit;  und  zwar  ist  dies  das  allgemeine 
Ermüdungsgefühl,  welches  er  besonders  nach  den  ersten 
Sitzungen,  wenn  dieselben  intensiv  sind,  zurückläßt. 

Nicht  nur  die  freie  Muskelarbeit,  sondern  auch  die 
gewöhnliche  Heilgymnastik  bleibt  in  analogen  Fällen  an 
Schnelligkeit  der  Wirkung  zurück.  Dies  vermindert  selbst¬ 
verständlich  nicht  im  geringsten  ihre  unvergleichlichen  und 
zahlreichen  Vorzüge,  mit  welchen  wir  uns  an  dieser  Stelle 
nicht  weiter  befassen  können,  da  hier  nur  von  der  Prompt- 
heil  der  Wirkung  die  Rede  ist.  In  diesen  Fällen  bedient 
sich  die  Heilgymnastik  vorwiegend  der  Rumpfbewegungen, 
Beugung,  Drehung,  Kreisbewegung  usw.  „Durch  diese 
Rumpfbewegungen  wird  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  abwech¬ 
selnd  unter  einen  höheren  Druck  gesetzt  und  wieder  ent¬ 
lastet.  Dieser  Druck  wirkt  auch  auf  das  große  Blutreser- 
voii  ein,  welches  die  dort  verlaufenden  Venenstämme  dar- 
s teilen  und  erteilt  dem  Blutstrom  eine  Beschleunigung  gegen 
den  rechten  Vorhof  hin.“10) 

In  diesei  Hinsicht  haben  die  Rumpfbewegungen  eine 
ähnliche  Wirkung  wie  das  früher  beschriebene  Verfahren. 
Abei  während  bei  diesem  die  abwechselnden  Kompressionen 
und  Entlastungen  des  Bauchhöhleninhaltes  während  einer 
Sitzung  in  ununterbrochener  Aufeinanderfolge  nach  meh¬ 
reren  Hunderten  zählen  und  eine  beträchtliche  Stärke  er¬ 
reichen  können,  sind  dieselben  bei  den  Rumpf Bewegungen 
weniger  häufig  und  gewöhnlich  von  geringerer  Stärke.  Sie 
sind  also  zu  spärlich  und  zu  schwach,  als  daß.  man  mit 
ihnen  ebenso  prompte  Resultate  erzielen  könnte. 

Dieser  Umstand  macht  sich  praktisch  besonders  in 
den  romanischen  Ländern  fühlbar,  woselbst  wohl  einiger¬ 
maßen  die  Anwendung,  nicht  jedoch  der  wahre  Sinn 
der  schwedischen  Heilgymnastik  eingedrungen  ist.  Meistens 
greift  man  zu  derselben  in  den  veraltetsten  und  hart¬ 
näckigsten  Fällen,  nach  Erschöpfung  aller  therapeutischen 
Hilfsmittel,  in  der  Meinung,  daß  dann  15  bis  20  Sitzungen 
zu  dem  Zwecke  genügen  würden.  Unter  so  ungünstigen 
Ilmständen  ist  der  einzige,  welcher  beim  manuellen  System 
im  Bedarfsfälle  eine  heilsame  und  ebenso  prompte  Wirkung 
wie  hei  jenem  anderen  Verfahren  verspüren  kann,  der  Gym- 
nasl,  welcher  den  ganzen  Pag  hindurch  au  Uebungen  mit 
vielen  Patienten  nacheinander  aktiv  teilnimmt  und  somit 

")  A.  C  o  n  t  i.  Loco  cit. 

,r')  Für  den  Unterricht  der  Heilgymnastik  habe  ich  den  Corrao- 
c  Mieter  konstruiert,  welcher  für  die  Rumpfbewegungen  bestimmt  ist 
und  welcher  wegen  der  Exaktheit  seiner  Abstufungen  wertvoll  ist.  Ver¬ 
möge  seiner  Bauart  ist  er  außer  als  Lehrbehelf  auch  noch  als  cin/Der 
und  ausreichender  Behelf  für  die  Praxis  der  manuellen  Heilgymnastik 
verwendbar.  (Vereinfachtes  Gerät  für  manuelle  Heilgymnastik.  Zeitschrift 
iür  diätetische  und  physikalische  Therapie  1902,  Bd.  5,  Heft  6)  Derselbe 
wird  vom  Mechaniker  Cav.  G.  De  Maria,  Torino,  via  Rossini  10  geliefert 
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gleichfalls  fortwährend  Rumpfbewegungen  macht.  Es  ist 
dies  eine  Tatsache,  welche  ich  durch  persönliche  Erfahrung 
bestätigen  konnte,  da  ich  mehrere  Male  selbst  jene  intensive 
Körperarbeit  geleistet  habe,  jedoch  immer  nur  perioden¬ 
weise,  in  Badeorten,  mit  darauffolgenden  langen  Perioden 
sitzender  Lebensweise,  welche  ihre  nachteiligen  Folgen, 
besonders  für  den  Verdauungsapparat  mit  sich  brachte.  Man 
kann  also  auch  mit  der  gewöhnlichen  Heilgymnastik  einen 
sehr  raschen  Erfolg  erzielen,  jedoch  auf  eine  Weise,  welche 
über  den  Rahmen  ihrer  gewöhnlichen  Anwendung  hinaus¬ 
geht  und  vielleicht  auch  nicht  immer  ratsam  wäre.  Mit 
jenem  anderen  Verfahren  erzielt  man  dasselbe  bei  normaler 
Ausübung  desselben. 

Mit  derselben  Promptheit  läßt  diese  letztere  Prozedur 
hei  manchen  krankhaften  Zuständen,  welche  bisweilen  eine 
kräftige  Beförderung  der  Zirkulation  von  der  Peripherie  her 
schlecht  vertragen,  eine  nachteilige  Wirkung  erkennen.  Es 
handelt  sich  da  meistens  um  eine  indirekte  Folgeerschei¬ 
nung,  welche  sich  im  kleinen  Kreisläufe  fühlbar  macht. 
Wegen  dieses  leicht  möglichen  Rückschlages  ist  nun  die 
Wirkung  der  mechanischen  Prozeduren  großen  Schwankun¬ 
gen  unterworfen.  Es  kann  sich  nämlich  ereignen,  daß  diese 
in  anscheinend  ähnlichen  Fällen,  ja  bisweilen  bei  einem 
und  demselben^  Individuum  das  eine  Mal  nützen,  das  , an¬ 
dere  Mal  Schaden  stiften.  Die  Unsicherheit  des  Erfolges 
stellt  für  die  Praxis  einen  Mißstand  dar.  Nun  kann  obiges 
Verfahren  wegen  seiner  Empfindlichkeit  zur  Forschung 
und  zum  Studium  dienlich  sein,  um  für  die  entgegengesetzten 
Reaktionen,  welche  bei  denselben  Prozeduren  Vorkommen, 
eine  Erklärung  zu  gewinnen.  Dies  wird  Gegenstand  einer 
nächsten  Mitteilung  sein,  in  welcher  zur  Stütze  der  klini¬ 
schen  Forschung  auch  experimentelle  Untersuchungen  an¬ 
geführt  sein  werden. 

* 

Zusammenfassung.  Der  mechanische  Effekt  auf 
die  Bl  ul  Zirkulation  variiert  hinsichtlich  seiner  Stärke  bei 
den  verschiedenen  hier  durchbesprochenen  physikalischen 
Heilmethoden  je  nach  dem  Körperteil,  auf  welchen  sie  ein¬ 
wirken,  nach  seinem  Umfange,  nach  seinem  Gefäßreichtum, 
namentlich  bezüglich  des  Venensystems  und  endlich  nach 
der  Art,  wie  die  Prozeduren  ausgeführt  werden.  Diese 
Wirkung  ist  am  größten  beim  Exokard,  entsprechend  dem 
großen  Gefäßgebiet  des  Abdomens,  auf  welches  er  ein¬ 
wirkt,  wegen  der  langandauernden  unausgesetzten  Wieder¬ 
holung  der  abwechselnden  Kompressionen  und  Entlastun¬ 
gen  des  Bauchhöhleninhaltes  und  wegen  der  Intensität, 
mit  welcher  diese  Prozedur  ausgeführt  werden  kann.  Dieses 
Verfahren  stellt  sozusagen  eine  durch  äußere  Einwirkun¬ 
gen  bedingte  Gefäßgymnastik  par  excellence  dar. 

Die  klinische  Beobachtung  hat  in  geeigneten  Fällen,  wo 
ein  Vergleich  zwischen  diesen  Heilmethoden  möglich  war,  ge¬ 
zeigt  ,daß  die  Promptheit  des  Heileffekts  proportional  mit  der 
Stärke  der  mechanischen  Einwirkung  auf  die  Gefäße  wächst, 
welche  hei  jeder  einzelnen  Methode  von  der  Peripherie  her 
ausgeübt  wird. 

Dieses  Ergebnis  ist  geeignet,  einen  Einblick  in  den 
Wirkungsmechanismus  der  mechanischen  Agentien  zu  ge¬ 
statten  ;  es  läßt  nämlich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus 
der  Gesamtheit  ihrer  Wirkungen  jenen  Teil  hervortreten, 
der  im  besonderen  der  zirkulationsbefördemden  Triebkraft 
angehört,  welche  sie  direkt  von  der  Peripherie  des  Kreis¬ 
laufs  her  einwirken  lassen. 


Feuilleton. 

Der  energetische  Imperativ  (Ostwald)  und  die 
medizinischen  Zeitschriften. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Jenö  Kollarits  (Budapest). 

Ich  möchte  in  diesem  kurzen  Artikel  auf  zwei  Zustände  im 
medizinischen  Zeitschriftenwesen  hinweisen,  die  einer  Verbes¬ 
serung  bedürfen. 


Das  Buch  von  0  s  t  w  a  1  d  über  den  energetischen  Imperativ ') 
hat  mir  den  Anstoß  dazu  gegeben.  Man  findet  darin  viel  ausge¬ 
zeichnete  Gedanken  über  die  Organisation  der  wissenschaftlichen 
Arbeit.  Das  immer  wiederkehrende  Prinzip,  welches  hei  jeder 
Tätigkeit  als  Führer  dient,  sowie  auch  besonders  bei  dieser  Orga¬ 
nisation  die  führende  Rolle  übernimmt,  heißt:  „Vergeude 

keine  Energie,  verwerte  sie.“ 

1.  Eine  im  ersten  Augenblick  kleinlich  erscheinende  Forderung 
ist  das  Verlangen  nach  einem  Weltformat  der  Bücher,  welches 
nach  dem  Prinzip  der  Längeneinheit  geregelt  werden  soll. 

„Unter  den  Schwierigkeiten,  die  durch  die  Mannigfaltigkeit 
der  Formate  entstehen,  leiden  aber  nicht  nur  die  für  Buch¬ 
händler  und  Verleger  maßgebenden  Konsumenten,  die  Bücherei¬ 
besitzer,  die  am  allerschwersten  getroffen  sind,  weil  sie  für  ihre 
Bibliotheken  sehr  viel  größere  Räume  bereit  stellen  müssen  als 
nötig  wären,  wenn  die. Bücher  einheitlich  oder  wenigstens  syste¬ 
matisch  miteinander  in  Beziehung  stehende  Formate  hätten.  Viel¬ 
mehr  erkennt  man  alsbald,  sowie  man  ein  wenig  nachdenkt,  daß 
auch  die  Verleger  und  Buchhändler  durch  die  Existenz  der  wilden 
Formate  nicht  "wenig  in  ihrem  Berufe  geschädigt  werden.  Die 
Herstellung  der  Bücher  ist  durch  die  erforderlichen  Komplika¬ 
tionen  der  Papiermaschinen  und  der  Druckpressen,  die  für  alle 
möglichen  Formate  bereit  sein  müssen,  viel  teurer,  als  sie  es  bei 
der  Benützung  einheitlicher  Formate  wäre;  die  Büchereinbände 
ließen  sich  außerordentlich  viel  billiger  herstellen,  wenn  gleich 
falls  nur  einige  wenige  Formate  in  Betracht  kämen  und  so  er¬ 
kennt  das  Auge  des  geschulten  Fachmannes  alsbald  eine  unab¬ 
sehbare  Menge  von  Hindernissen,  Verzögerungen  und  Verteuerungen 
des  Betriebes,  die  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  Formate  bedim:! 
sind,  so  daß  durch  die  Einführung  einheitlicher  Formate,  ebenso 
wie  dies  seinerzeit  durch  die  Einführung  einheitlicher  Maße,  Ge¬ 
wichte  und  Münzen  in  Deutschland  geschah,  eine  enorme  Er¬ 
leichterung  der  Herstellung  und  des  Verkehrs,  sowie  eine  enorme 
Verminderung  der  bisherigen  Kosten  bewirkt  werden  würde.“  Da 
aber  doch  noch  verschiedene  Formate  gebraucht  werden,  so 
müssen  die  Formate  unter  einander  in  solcher  Beziehung  stehen, 
daß  sie  durch  einfaches  Falzen,  d.  h.  durch  Halbieren  der  Ober¬ 
flächen  aufeinander  reduziert  oder  auseinander  hergestellt  werden 
können.“ 

Ich  will  mich  mit  dieser  Frage  nicht  näher  befassen.  Ost¬ 
wald  hat  mehrere  diesen  Forderungen  entsprechende  Formate 
bestimmt.  Das  ist  das  Weltformat,  welches  den  Platz  der 
verschiedenen  wilden,  willkürlichen  Formate  einnehmen  soll. 
Die  internationale  Assoziation  der  chemischen 
Gesellschaften  hat  das  einheitliche  W  e  1 1  f  o  r  m  a  t 
für  die  chemischen  Zeitschriften  bereits  ange- 

n  o  m  m  e  n.  ... 

Die  Annahme  des  Weltformates  wäre  für  die  medizinischen 
Zeitschriften  ebenso  wichtig,  da  eine  Veränderung  im  Format  der 
Wochenschriften  sehr  wünschenswert  ist.  Das  Lesen  der  Wochen¬ 
schriften  ist  zwar  ganz  angenehm,  wenn  man  eine  einzelne 
Nummer  in  der  Hand  hält.  Die  Handhabung  eines  gebundenen 
Jahrganges  ist  aber  (auch  in  zwei  Teilen  gebunden)  äußerst  un¬ 
angenehm.  Das  Buch  ist  zu  schwer  und  zu  groß.  Vielleicht  ist 
irgendwo  noch  ein  Germane  im  Vollbesitz  seiner  Urkraft  zu  finden, 
der  einen  solchen  Band  einer  größeren  deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  so  bequem  wie  ein  Ullstein-Buch  in  der  Han« 
halten  kann.  Ein  solcher  Athlet  wird  sich  aber  kaum  mit  geistiger 
Arbeit  befassen.  Und  wie  unbequem  und  unpraktisch  ist  es, 
wenn  man  sich  aus  einem  solchen  Riesenbuche  etwas  notieren 
will.  Meist  ist  auf  einem  Schreibtisch,  an  dem  man  arbeitet, 
nicht  so  viel  freier  Platz  vorhanden,  daß  es  möglich  wäre,  neben 
der  offen  liegenden  Zeitschrift  noch  einen  Bogen  Papier  zu  legen. 
Ein  Format,  in  welchem  z.  B.  0  st  w  aids  Buch  geschrieben  ist 
(beiläufig  das  Format  des  KorrespondenzblaU.es  der  schweizeri¬ 
schen  Aerzte  oder  vielleicht  etwas  größer),  ist  viel  handlicher. 

Wenn  auch  die  medizinischen  Bücher  im  seihen  Format 
ercheinen  würden,  hätte  man  den  Vorteil,  daß  verschiedene 
kleinere  Hefte  (auch  Sonderabd rücke),  welche  dieselbe  frage  be¬ 
handeln,  zusammen  eingebunden  werden  könnten.  Lehmanns 
Handatlanten  zeigen,  daß  Illustrationen  kein  besonderes  Forma, 
beanspruchen,  man  kann  aber  schließlich  für  diese  Zwecke  em 
zweites,  großes  Format  nehmen. 

2.  Nun  will  ich  einen  anderen  Uebelstand  berühren,  der  m 
das  Prinzip  des  energetischen  Imperativs  stoßt.  Alle  medizini- 

i)  Der  energetische  Imperativ.  Leipzig  1912.  Akad.  \  erlag»- 

gesellschaft.  . 

Ich  lese  soeben  in  einem  Referat  (Mitteilungen  zur  Geschichte 
Medizin  und  Naturwissenschaft  1912,  Nr.  5)  die  Bemerkung  von  ’ 
stein,  daß  0  s  t  w  a  1  d  s  Format  für  Bilcherformate  =  1:  V  2  schon  D 
von  G.  C.  L  i  c  h  t  e  n  b  e  r  g  zum  Vorschlag  gebracht  ist. 
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sehen  Wochenb  alter  und  viele  spezielle  Fachblätter  bringen 
außer  Or.g.nalarHkeln  auch  Referate.  Manche  praktische  Aerzte 
begnügen  sich  zwar  mit  einer  medizinischen  Wochenschrift  viele 
abonnieren  aber  mehrere  solche.  Bibliotheken,  Kliniken,  Aerzte 
vereme  müssen  beiläufig  alle  abonnieren.  Wer  nun  die  Deutsche 
medizinische,  die  Berliner  klinische,  die  Wiener  klinische,  die 
' IU'J  '  fHed^imsche,  die  Münchener  medizinische  Wochenschrift 
die  Medizinische  Klinik,  vielleicht  auch  die  Presse  mödicale  und 
Semaine  medicale  abonniert,  bekommt  sechs-  bis  achtmal  die- 

n!üen/en  I®'  ,Wer , e?  .?e"r0,0,?e  tlus  Neurologische  Zentral- 
bl.  It,  die  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  die  Zeitschrift 


Diskussion. 

Zur  Enterocfeaner-Diskussion. 


f.d  gesamte  Psychologie  und  Neurologie,  die  Revue  neurologique 
Archive  de  neurologie,  L  encephele  liest,  so  hat  er  sechs  ver¬ 
schiedene  Platter  wo  im  Referatenteil  derselbe  Stoff  sechsmal 
abgedruckt  zu  finden  ist.  Um  beiläufig  eine  Zahl  zu  nennen  ist 
infolgedessen  vielleicht  ein  viertel  Teil  einer  so  zusammen 
gestellten  Bibliothek  als  überflüssiger  Raum  uni  Geldverschwen.' 
dung  zu  bezeichnen  Dazu  bemerke  ich  noch,  daß  ich  fast  kein 
spezielles  Fachblatt  kenne,  dessen  Referate  so  vollständig  wären 
daß  man  davon  wenigstens  nur  die  Titel  aller  Facharbeiten  be¬ 
kommen  wurde.  Oft  fehlt  ein  Referat  von  ganz  wichtigen  Ar¬ 
beiten  und  andere  sind  wiederum  so  ungenügend,  daß  man  daraus 
kaum  den  Inhalt  der  Arbeit  ermitteln  kann.  Man  muß  alle  diese 
Zeitschriften  abonnieren,  da  man  hofft,  in  der  einen  zu  finden 
v.  as  in  der  anderen  ausgeblieben  ist. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  die  Anfrage  zu  stellen,  ob  es 
unbedingt  notwendig  ist,  daß  jedes  Blatt  Referate,  Kongreß-  und 
Sitzungsberichte  von  verschiedenen  Referenten  publiziert.  Ist  die 
liute  der  Referate  in  zwei  Wochenschriften  ersten  Ranges  ver¬ 
schieden,  oder  sind  die  Grundsätze,  nach  denen  sie  ausgeführt 
werden,  nicht  dieselben  ?  Ich  denke,  daß  ein  großer  Aufwand  von 
geistiger  Energie  und  viele  Kosten  erspart  werden  könnten,  wenn 
z.  B.  alle  deutschen  medizinischen  Wochenblätter  durch  eine  Ver¬ 
einigung  es  dahin  bringen  könnten,  nur  einen  gemeinsamen 
Referatenteil  herauszugeben.  Die  Referenten  könnten  dann  ein 
besseres  Honorar  bekommen  und  dadurch  würde  auch  die  Güte 
und  \  ollstandigkeit  der  Arbeit  ganz  wesentlich  gewinnen  Dieser 
gemeinsame  Referatenteil,  an  dessen  Redaktion  jedes  ein- 
zelne  Blatt  vertreten  wäre,  müßte  natürlich  so  er- 
schemen  daß  man  ihn  auch  für  sich  allein  abonnieren  könnte 
und  daß  die  Wochenschrift  selbst  auch  allein  erhältlich  wäre 
Ein  Beispiel  dafür  wäre  die  Zeitschrift  für  die  gesamte  Neurologie 
und  Psychiatrie,  wenn  die  übrigen  neurologischen  Referate  ein- 
gehen  wurden.)  Die  Verleger  würden  materiell  trotzdem  nichts 
einbußen,  da  die  Abnehmer  ihr  Budget  für  Zeitschriften  nicht 
einschranken,  sondern  für  dasselbe  Geld  mehr  Blätter  abonnieren 
wurden  und  könnten.  (Ich  habe  z.  B.  in  zwei  Gesellschaften 
öfters  um  das  Abonnement  von  neuen  Zeitschriften  gebeten  und 
he  Antwort  bekommen,  daß  man  es  gern  tun  wollte,  daß  aber 
las  Einkommen  der  Gesellschaft  keine  Steigerung  des  Zeitschriften- 
mdgets  erlaube.) 

Wochenschriften,  welche  für  Bedürfnisse  der  allgemeinen 
raxis  dmnen,  und  Fachzeitschriften  eines  speziellen  Gebietes 
z.  B.  Neurologie)  müßten  sich  jede  im  eigenen  Kreise  besonders 
ereinigen,  da  eine  abstrakte  Arbeit  der  zweiten  Kategorie  in  der 

Wochenschrift  kürzer,  in  der  speziellen  Fachschrift  länger  referiert 

verden  muß. 

Man  kann  zwar  den  Einwurf  erheben,  daß  ein  Referent 
Uer  Zeitschriften  eine  zu  große  Macht  gegen  ihm  persönlich 
ucht  sympathische  Arbeiten  hätte.  Dagegen  soll  als  Richtschnur 
lienen,  daß  das  lesende  Publikum  meist  eigentlich  nicht  die  An- 
icüt  des  Referenten  (ausgenommen,  wenn  dieser  eine  besonders 
ner kannte  Autorität  auf  dem  Gebiete  ist),  sondern  die  Ansicht 
es  \erfassers  kennen  will.  Geharnischte  Zurechtweisungen  ge- 
oren  eher  m  besondere  Arbeiten  und  nicht  in  den  Referatenteil, 

0  e"Ie.  Entgegnung  nicht  angenommen  und  nicht  gehört  wird! 

,  Ein  zweiter  Schritt  ist  dann,  daß  diese  zweiartigen  ver- 
inigten  Referatenblätter  (die  der  Wochenschriften  und  die  für 
mzelne  spezielle  Gebiete,  Neurologie,  Chirurgie  etc.)  gleichzeitig 
i  verschiedenen  Sprachen  erscheinen  sollen.  Italienische,  franzö- 
,s.che,  deutsche,  ungarische  und  japanische  Aerzte  haben  doch 
(‘ine  verschiedenen  Bedürfnisse.  Eventuell  könnte  jedes  Sprach¬ 
ebiet  seinen  eigenen  Teil  selbst  nach  gemeinsam  festgestellten 
nnzipien  erledigen  und  einander  zur  Verfügung  stellen.  Dann 
erden  die  deutschen  Arbeiten  von  den  Franzosen  und  die  frän¬ 
kischen  von  den  Deutschen  nicht  so  vernachlässigt  werden 
>e  es  heute  oft  der  Fall  ist. 

Ich  bitte  die  Herausgeber  der  medizinischen  Zeitschriften 
na  1  ’re  internationale  Assoziation,  meine  Vorschläge  beraten 

i  wollen. 


Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  I).  Brosch. 

Wie  sich  nachträglich  h e rau ss teilt,  sind  in  der  Diskussion 
über  den  Enterocleaner  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  vom  18.  April  1913  mehrfache  Mißverständnisse 
unterlaufen.  Auch  bei  der  nachträglich  von  Herrn  Primarius 
Dr.  v.  b  riedländer  eingesendeten  Diskussion  ist  dies  der  Fall. 

Sowohl  Herr  Dr.  Laub  als  Herr  Primarius  Dr.  v.  Fried- 
ander  sind  der  Meinung,  ich  wende  mich  gegen  die  Richtig¬ 
keit  des  Befundes. 

Primarius  Dr.  v.  Fried  länder  sagt:  „Die  irrtümliche 
Information  lag  auf  Seite  des  Herrn  Dr.  Brosch.“ 

Von  einer  „zirkumskripten“  Eiteransammlung  im  Douglas 
oder  von  einem  Douglas-,, Abszeß“  habe  ich  in  der  Sitzung  vom 
r  »rPri  bestimmt  'licht  gesprochen.  Ich  habe  damals  nur 
die  Worte  gebraucht  „Eiteransamrnlung  im  Douglas.“  Daß  eine 
solche  auch  bei  diffusen  eitrigen  Peritonitiden  häufig  vorkoininf, 
ist  Jedem  (  hirurgen  und  jedem  pathologischen  Anatomen  be¬ 
kannt.  Nur  ist  sie  dann  eben  nicht  „zirkumskript“,  welch 
letzteres  Wörtchen  in  der  Sitzung  vom  18.  April  gebraucht  zu 
haben,  mir  von  Herrn  Primarius  Dr.  v.  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  irriger¬ 
weise  zugeschrieben  wird. 

Es  zeigt  sich  sonach,  daß  meine  von  zwei  Kollegen  er¬ 
haltene  Information  keine  „irrtümliche“  war  und  auch  nicht 
leicht  sein  konnte,  weil  die  beiden  Kollegen  ihre  Informationen 
ja  aus  derselben  Quelle  geschöpft  haben. 

Ich  wendete  mich  lediglich  gegen  die  Deutung,  welche 
Herr  Dr.  Laub  dem  Fall  zu  geben  suchte,  indem  er  hervorhob, 
daß  dei  „schwerkranke  Eindruck  ‘  erst  im  Bade  aufgetreten  sein 
konnte,  weil  „zwei  sehr  erfahrene  Aerzte  die  Frau  vor  dem 
Bade  untersucht  hatten.“  Da  nun  auch  Herr  Primarius  Dr.  v. 

F  riedländer  hervorhebt:  „Die  Zeichen  des  im  Bade  ein¬ 
getretenen  Kollapses  waren  noch  deutlich  ausgesprochen“,  so 
könnte  von  vielen  darin  ein  Beweis  dafür  erclickt  werden,’  daß 
es  doch  die  Enterocleaner  Spülung  war,  welche  die  Perforation 
bewirkte. 

Hiezu  ist  folgendes  zu  bemerken :  Ein  Kollaps  während 
einer  EnterocleaneG-SpüIung  ist  kein  verwertbares  Argument, 
weil  wir  anfangs  —  solange  uns  die  T  h  i  e  s’schen  Forschungen 
noch  unbekannt  waren  bei  Spülungen  mit  reinem  Wasser 
und  mit  Kochsalzlösungen  wiederholt  Kollapse  erlebt  haben. 

Seitdem  wir  uns  diese  Erfahrungen  zunutze  gemacht  haben 
und  bei  schwachen  Herzen  grundsätzlich  nur  mit  Ringer-Lösungen 
oder  Natrium-freien  Blutsalzlösungen  spülen,  sind  Kollapse  eine 
große  Seltenheit  geworden. 

Nun  ist  aber  gerade  dieser  Fall  noch  mit  reinem 
Wasser  gespült  worden,  was  aber  bei  degenerierten  und  toxämisch 
geschwächten  Herzen  immer  gefährlich  ist. 

Einen  anderen  verwertbaren  Anhaltspunkt  für  die  Beurteilung 
des  Zeitpunktes  des  Perforationsereignisses  hätten  genauere 
Angaben  über  die  Reichlichkeit  des  Exsudates  und  über  die 
Dicke  eventueller  fibrinöser  Exsudatauflagerungen  liefern  können. 
Ueber  die  quantitative  Beschaffenheit  des  Exsudates  enthält  aber 
die  Bemerkung  des  Herrn  Primarius  Dr.  v.  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  keine 
Angaben.  Hingegen  glaube  ich  mich  zu  erinnern,  daß  Herr 
Di.  Laub  in  der  Sitzung  vom  18.  April  das  Wort  „schwamm“ 
gebrauchte.^  Wenn  nun  die  amputierte  Appendix  im  Exsudat 
„schwimmt  ,  so  muß  dieses  wohl  sehr  reichlich  gewesen 
sein,  was  aber  auf  ein  beträchtlich  weiteres  Zurück- 
1  legen  des  Perforationsereignisses  als  zwei  Stunden  hindeuten 
würde.  Der  Zusammenhang  mit  der  Knterocleaner-Spülung  bleibt 
also  nach  wie  vor  nur  eine  vage  Vermutung. 

Da  Herr  Primarius  Dr.  v.  Friedländer  sich  in  seiner  Be¬ 
merkung  auch  der  „berechtigten  Warnung  Prof.  Fraenkels  und 
Dr.  Laubs  vor  Anwendung  des  Enterocleaners.  bei  dem  leisesten 
Verdacht  einer  entzündlichen  Darm-  oder  Peritonealerkrankung 
sofort  und  entschieden  anschließt“,  so  sei  es  billigerweise  auch 
mi  r  gestattet,  meinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  zu  präzisieren, 
weil  diese  gehäuften  Warnungen  durch  psychologische  Kon¬ 
trastwirkung  bei  vielen  Kollegen  die  Meinung  ausgelöst  haben, 
als  wollte  ich  einen  entgegengesetzten  Standpunkt  vertreten. 

Die  Ansicht  des  Herrn  Prof.  Fränkel,  daß  die  akute 
Appendizitis  von  der  Enterocleanerbehandlung  jedenfalls  aus¬ 
zuschließen  ist,  unterschreibe  ich  sehr  gerne,  aber  mit  der  Ein¬ 
schränkung,  daß  durch  diesen  nur  für  praktische  Aerzte  u  n- 
be  dingt  geltenden  Grundsatz  Versuche  einer  weiteren  Ent¬ 
wicklung  der  Appendizitistherapie  an  hiezu  geeigneten  Stätten 
nicht  verhindert  werden  dürfen. 
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Herr  Prof.  Fraenkel  hat  zum  Anlaß  für  seine  in  bezug 
auf  die  praktischen  Aerzte  sehr  berechtigte  Warnung  einen  Fall 
genommen,  der  sich  tatsächlich  ereignet  hat,  von  dessen 
näheren  Umständen  Herr  Prof.  Fraenkel  jedoch  keine  aus¬ 
reichende  Kenntnis  haben  konnte,  weshalb  ich  dieselben  als  für 
die  Beurteilung  eines  derartigen  Versuches  sehr  relevant 
ergänzend  hier  mitteilen  will. 

Der  erwähnte  Behandlungsversuch  wurde  sozusagen  Schulter 
an  Schulter  mit  dem  Chirurgen,  Schwelle  an  Schwelle  mit  einem 
mustergültig  eingerichteten  Operationssaal  der  Enterocleanei- 
behandlung  unterzogen,  um  bei  den  allerersten  Anzeichen 
von  bedrohlichen  Erscheinungen  ungesäumt  die  Operation  vor¬ 
nehmen  zu  können.  Außerdem  handelte  es  sich  um  ein  jugend¬ 
liches  kräftiges  Individuum.  DieEnterocleanerbehandlung:  tägliche  (!) 
Klar  Spülung  des  Dick-  und  Dünndarmes  zuerst  mit  1  I ooer 
Natrium  'salicylicum-Lösung,  später  mit  Ringer-Lösung  hat  trotz 
der  anfänglich  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen  nicht  nur  nichts 
geschadet,  sondern  nach  einer  15 tägigen  Spitalsbehandlung  zu 
einer  vollständigen  Heilung  geführt. 

Ueber  die  Berechtigung  von  derartigen  Versuchen  kann 
wohl  kein  Zweifel  herrschen,  soferne  nur  die  grundsätzliche 
Forderung  erfüllt  wird,  daß  dieselben  nur  an  geeigneten, 
permanent  für  alle  Eventualitäten  gerüsteten 
Heilstätten  vorgenommen  werden. 

Schon  daraus  allein  geht  hervor,  daß  diese  Behandlungs, 
form  der  akuten  Appendizitis  niemals  eine  Sache  der  prak¬ 
tischen  Aerzte  werden  kann,  schon  aus  dem  einzigen  Grunde- 
-  weil  ein  tüchtiger  Chirurg  und  ein  wohleingerichteter  chirurgischer 
Operationsraum  stets  zur  Verfügung  sein  muß. 

Dagegen  erachte  ich  das  aphoristische  Einnehmen  eines 
dogmatischen  Standpunktes  auch  unter  den  letzterwähnten  Um¬ 
ständen  nicht  für  berechtigt,  denn  hiedurch  würde  jeder  Foit- 
schritt  in  der  Heilkunde  sehr  erschwert,  wenn  nicht  gänzlich 
lahm  gelegt  werden  und  dieses  letztere  dürfte  glaube  ich 
Herr  Prof.  Fraenkel  mit  seiner  Warnung  auch  nicht  gemeint 
haben. 

Referate. 

Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie. 

Herausgegeben  von  L.  Krelil,  Professor  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie  an  der  Universität  in  Heidelberg  und  F.  Warcliand,  Pro¬ 
fessor  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  an  der 

Universität  in  Leipzig. 

Zweiter  Band,  I.  und  II.  Abteilung. 

Leipzig  1912,  Verlag  von  S.  Hirzel. 

Der  verflossene  Sommer  schenkte  der  medizinischen  Litera¬ 
tur  einen  besonderen  Schatz,  dessen  Besitz  um  so  höher  zu  werten 
ist,  als  derselbe  schon  lange  vermißt  wurde.  Seit  Erscheinen 
des  I.  Bandes  von  Krehl-Marchands  Handbuch  der  all¬ 
gemeinen  Pathologie,  welcher  mit  Recht  ungeteilte,  vollste  An¬ 
erkennung  fand,  steigerte  sich  mit  jedem  Tage  die  Ungeduld,  mit 
welcher  der  Vollendung  dieses  groß  angelegten  Werkes  entgegen¬ 
gesehen  wurde.  \\  ie  nun  die  Herausgeber  in  ihrer  \  orbemerkung 
ausführen,  befanden  sie  sich  jedoch  in  einer  ott  recht  empfind¬ 
lichen  Abhängigkeit  von  dem  Eingänge  der  Manuskripte,  wodurch 
eine  Verzögerung  in  der  Drucklegung  und  auch  eine  Aenderung 
in  der  geplanten  Gruppierung  des  Stoffes  sich  ergab.  Die  letztere 
ist  eine  nur  geringfügige,  indem  in  der  ersten  Abteilung  dieses 
Bandes  die  Pathologie  der  Zirkulation  aus  dem  oben  angeführte' 
Grunde  nicht  vollständig  aufgenommen  werden  konnte.  Die  feh¬ 
lenden  Kapitel  wurden  alsbald  nachgetragen,  denn  nur  wenige 
Monate  später  erschien  bereits  die  II.  Abteilung,  wodurch  dit 
Pathologie  des  Kreislaufes  in  einem  Bande  zusammengefaßt, 
erschöpfend  und  in  mustergültiger  Weise  dargestellt  ist.  Palt 
auf,  Freund  und  Sternberg  eröffnen  diesen  Abschnitt  und 
behandeln  die  Pathologie  des  Blutes,  wobei  die  Teilung  des 
Stoffes  in  der  Weise  erfolgt  ist.  daß  E.  F  reu  nd  die  Chemie  der 
Gerinnung,  C.  Sternberg  die  Pathologie  der  weißen  Blut¬ 
körperchen  darstellen,  während  Pal  tauf  nach  einer  kurzen, 
der  funktionellen  Bedeutung  des  Blutes  gewidmeten  Einleitung 
sofort  auf  die  Besprechung  der  quantitativen  Veränderungen  des 
Blutes  eingeht,  wie  sie  sich  in  den  verschiedenen  Arten  von 
Plethora  und  Oligämie  darbieten.  Nach  Einschaltung  der  Ab 
schnitte  über  das  chemische  Verhalten  des  Blutes  und  det  (  hoini< 
der  Gerinnung  (E.  Freund),  wobei  die  Morphologie  der  Gc 


rinnung  als  Kapitel  I  liromb  ise  durch  R.  Boueke  in  der  zweiten 
Abteilung  gesondert  besprochen  wird,  schildert  Pal  tauf  die 
l>ei  der  Gerinnung  in  Betracht  kommenden  fördernden  und  hem¬ 
menden  Prozesse.  Abschnitte  über  osmotischen  Druck  und  elek¬ 
trische  Leitfähigkeit  des  Blutes  beschließen  den  ersten  Teil  dieses 
außerordentlich  reichhaltigen  Kapitels.  Einleitend  die  Pathologie 
der  roten  Blutkörperchen,  beschreibt  Pal  tauf  zunächst  Form 
und  feineren  Bau  dieser  Elemente,  um  dann  auf  die  Unterschiede 
in  der  Größe,  im  Hämoglobingehalt  und  in  der  Färbbarkeit  der 
Granula  kritisch  einzugehen.  Im  Zusammenhänge  mit  der 
Schilderung  der  Verhältnisse  bei  den  Zuständen  von  Oligochrom- 
ämie,  welche  für  die  Chlorose  charakteristisch  erscheint,  kommt 
n  a  1 1  a  u  f  auf  den  Gehalt  des  Blutes  an  Sauerstoff  und  Kohlen¬ 
säure  zu  sprechen,  um  im  Anschlüsse  den  Zustand  der  Methämo¬ 
globinämie  zu  schildern.  Die  speziell  in  den  letzten  Jahren  ein¬ 
gehend  studierten  Verhältnisse  der  Hämolyse  mit  ihren  Folge 
zusländen  sind  Gegenstand  ausführlicher  Besprechung  in  einem 
folgenden  Abschnitte,  dem  sich  jene  über  Hämagglutination,  Resi 
stenz  der  roten  Blutkörperchen  und  Viskosität  des  Blutes  anreihen. 
Eine  geradezu  mustergültige  Darstellung  erfährt  die  embryonale 
und  postembryonale  Erythropoese  sowie  die  Regeneration  der 
roten  Blutkörperchen  unter  normalen  und  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen.  Daran  reiht  sich  die  Besprechung  der  verschiedenen 
Formen  von  Hyperglobulie  und  Anämie.  Die  notwendige  Berück¬ 
sichtigung  des  mit  solchen  Zuständen  verbundenen  verschiedenen 
Verhaltens  der  weißen  Blutkörperchen  veranlaßt  Pal  tauf  die 
für  die  Auffassung  aller  hier  in  Betracht  kommenden  pathologi¬ 
schen  Prozesse  äußerst  wichtige  latsache  hervorzuheben,  daß 
nämlich  in  der  Pathologie  des  Blutes  und  der  hämatopoetischeu 
Organe  ätiologisch  weniger  eine  einheitliche  Krankheitsursache 
sich  kundgiht,  sondern  daß  vielmehr  die  Bedeutung  der  indivi 
duellen,  bzw.  der  konstitutionellen  Anlage  in  den  Vordergiuiul 
tritt,  indem  sie  die  Art  der  Reaktion  bedingt.  Berührt  also  hie 
mit  Pa  1  tau  f  schon  die  Frage  der  leukämischen  und  leukämoiden 
Zustände,  so  hat  Sternberg  die  spezielle  Darstellung  der 
Pathologie  der  weißen  Blutkörperchen  übernommen.  Beginnend 
mit  der  Morphologie  und  Biologie  dieser  zeitigen  Elemente  des 
Blutes,  einschließlich  ihrer  Granulabildungen  und  Fermentwir 
kungen  wird  die  ■  Histogenese  derselben  ausführlich  und  kritisch 
besprochen.  Schon  die  Betrachtung  der  Verhältnisse  bei  der 
Leukozytose  und  der  Leukopenie  lehren,  daß  sich  förmlich  eine 
Stufenleiter  von  Krankheitsprozessen  aufstellen  läßt,  hid  welchen 
verschiedene  Infektionen  leukämoide  Blutbefunde  hervorrufen.  die 
sich  ibis  zu  dem  Bilde  akuter  Leukämien  steigern  können.  W  enn 
nun  (auch  hiebei  das  Studium  des  myeloischen  und  lymphatischen 
Gewebes  die  Bildung  myeloider  Herde  im  lymphatischen 
Apparat  erkennen  läßt  und  auch  im  Blutbilde  Myelozyten 
erscheinen,  so  wird  es  klar,  daß  es  zweckmäßig  erscheint,  die 
akuten  Leukämien  von  den  chronischen  als  Infektionskrankheiten 
mit  leukämoidem  Blutbilde  vollkommen  zu  trennen.  Ihnen  gegen¬ 
über  stehen  dann  die  aleukämischen  Erkrankungen  des  uije- 
loiden  und  lymphatischen  Gewebes,  das  Myelom  und  die  Lsni- 
phosarkomatose.  Entzündlichen  Prozessen  des  gesamten  hämatu- 
poetischen  Apparates  würden  dagegen  entsprechen  die  Lympho¬ 
granulomatose,  das  multiple  Plasmom  und  die  idiopathische 
Splenomegalie  (Type  G  auche  r).  Klinisch  und  anatomisch  können 
sie  zwar  den  vorher  besprochenen  Affektionen  ähnlich  werden, 
ihre  Differenzierung  wird  aber  durch  den  histologischen  Befund 
immer  möglich.  Mit  den  Abschnitten  über  die  Blutplättchen 
und  die  Hämokonien  beschließt  Pal  tauf  das  Kapitel  der  1  atho- 
logie  des  Blutes,  mit  welchem  er  dem  Leser  ein  abgerundetes  Ihm 
der  umfangreichen  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Hämato¬ 
logie  und  der  Pathologie  des  hämopoetischen  und  lymphatischen 
Systems  vermittelt.  Diesem  Kapitel  vollkommen  ebenbürtig 
folgt  eines  aus  der  Feder  niemandes  Geringeren  als  K  Mai- 
c  hands,  der  mit  gewohnter  Gründlichkeit  sich  bei  der  Dar¬ 
stellung  der  Störungen  der  Blutverteilung  in  die  Materie 
vertieft.  Gleichsam  als  Einleitung  zu  seinen  weiteren  Ausführun¬ 
gen  erörtert  Mar  chand  zunächst  die  Verhältnisse  der  Kontra* 
tilität  und  der  Innervation,  sowie  die  physikalischen  Eigenschaften 
der  Gefäßwand,  dann  folgt  die  Darstellung  der  lokalen  Anämie, 
wie  sie  sich  durch  vermehrten  BlutabiTuß,  ferner  durch  Kom 
pression,  sowie  durch  verminderten  Zufluß  ergibt.  Die  liyperäM* 


Nr.  19 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


761 


sehen  Zustände  sind  entweder  arteriell  oder  venös,  im  ersten 
Fall«*  neuroparalytischer  «xler  irritativer  Natur.  Bei  Besprechung 
der  Blutungen  teilt  March  and  «len  Stoff  in  traumatische  und 
spontane  Hämorrhagien,  wobei  letztere  entweder  aus  größeren 
oiler  kleineren  Gefäßen  erfolgen  können.  Einen  eigenen  .Abschnitt 
widmet  er  dann  den  Blutungen  bei  hämorrhagischer  Diathese,  die 
angeboren  und  erworben  sein  kann.  Im  dritten  Kapitel  behandelt. 
R.  Klemensiewicz  die  Pathologie  der  Lymphströmung,  zu 
deren  Verständnis  er  einen  Abschnitt  einfügt,  in  welchem  er  die  fei¬ 
nere  Anatomie  des  Lymphgefäßsystems,  sowie  die  verschiedenen 
Theorien  über  die  Bildung  von  Lymphe  und  Transsudat  kritisch 
beleuchtet.  Er  lehnt  die  sogenannten  Saftkanälchen  ab  und  schließt 
si«  h  dei  Ansicht  an,  daß  der  Vorgang  der  Lymphbildung  in  eine 
Reihe  111)1  Sekretionsvorgängen  zu  setzen  ist.  Dazu  kommt 
noch,  daß  die  Kapillarwand  nicht  einer  semipermeablen  Membran 
entspricht,  denn  sie  gestattet  kolloidalen  Substanzen  im  Zustande 
von  Solen  und  selbst  körperlichen  suspendierten  Gebilden  den 
Durchtritt.  Nach  Besprechung  der  Triebkräfte  für  den  Lymph- 
strom  folgt  der  zweite  Abschnitt  der  kritischen  Darstellung  K  1  e- 
in  pnsiewicz,  welche  den  krankhaften  Störungen  der  Zirkula¬ 
tion  dei  Lymphe  in  Lymphgefäßen  und  -driisen  gewidmet  ist.  Von 
den  angioneurotischen,  mechanischen,  hydraulischen,  entzünd- 
li<  hon  und  kachcktischen  Formen  des  Oedems  getrennt,  werden 
Lungenödem  und  Gehirnödem  einschließlich  des  Hydrozephalus 
besprochen  und  nun  folgt  die  Schilderung  der  chemischen  Be¬ 
schaffenheit  und  der  physikalischen  Eigenschaften  der  Transsudat¬ 
flüssigkeiten.  Wie  zur  Erklärung  der  Vorgänge  der  Lymphbildung 
und  der  Transsudation  es  nicht  notwendig  erscheint,  unbekannte 
Lebenseigenschaften  der  Gewebe  zu  supponieren,  so  kommen  auch 
mr  die  Resorption  von  Ergüssen  physikalische  und  chemische' 
Qualitäten  der  Gewebe  und  der  in  ihnen  enthaltenen  Stoffe  wesent¬ 
lich  in  Betracht.  Von  diesem  Standpunkte  aus  beleuchtet  auch 
Klemensiewicz  in  dein  Schlußkapitel  die  vitalen  Vorgänge 
der  Aufsaugung  von  Transsudaten.  In  der  Bearbeitung  des  vierten 
Kapitels  der  Pathologie  der  Atmung  teilen  sich  0.  Minkowski 
und  A.  Bittorf.  Minkowski  beginnt  mit  der  Darstellung 
dei  Regulation  der  Atmung,  wie  sie  durch  nervöse,  chemische  und 
physikalische  Einflüsse  erfolgt.  Sie  führt  über  zur  Besprechung 
der  Atmungsinsuffizienz,  sei  dieselbe  durch  Sauerstoffmangel  oder 
durch  Kohlensäureanhäufung  gegeben.  Beginnend  mit  Dyspnoe 
kann  sie  den  höchsten  Grad  in  der  Asphyxie  erreichen,  die  eine 
akut  oder  langsam  verlaufende  sein  kann.  Damit  ist  aber  schon 
ein  Hinweis  auf  die  Existenz  kompensatorisch  wirkender  Einrich- 
Rmgeii  gegeben,  die  sowohl  in  der  Art  der  Luft-  und  Blutzufuhr 
zu  den  Lungen,  als  auch  von  dem  Gasaustausch  in  diesen  und 
den  Geweben  gelegen  sind.  Nachdem  Minkowski  noch  die 
besonderen  Vorrichtungen  beschrieben  hat,  welche  dazu  bestimmt 
sind,  die  Luftwege  vor  dem  Eindringen  verschiedener  Schädlich¬ 
keiten  zu  bewahren  und  als  Schleimsekretion,  Flimmerbewegung, 
reflektorischer  Glottisverschluß  und  Atmungsstillstand  gegenseitig 
sich  ergänzen,  beginnt  Bit. torf  den  zweiten  Teil  dieses  Kapitels, 
welcher  die  verschiedenen  Ursachen  und  Wirkungen  der  Atmungs¬ 
insuffizienz  umfaßt.  Als  solche  kommen  zunächst  in  Betracht 
Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  der  Respiratdonsluft  in  bezug 
auf  ihren  Sauerstoffgehalt  und  die  Beimengung  verschiedener 
Gase.  Endlich  wird  Atmungsinsuffizienz  hervorgerufen  durch 
ein«  ganze  Reihe  von  Erkrankungen,  welche  die  Luftwege,  ein¬ 
schließlich  die  Lungen,  Pleura,  Mediastinum  und  den  Thorax,  be¬ 
treffen.  Eine  weitere  Gruppe  von  Erkrankungen,  die  zu  Störungen 
«ler  Atmung  führen,  sind  solche  der  Abdominal-,  sowie  Zirkula- 
tiousorgane,  ferner  des  Blutes  und  schließlich  auch  Allgemein¬ 
erkrankungen,  Stoffwechselkrankheiten  und  Vergiftungen,  an  die 
steh  auch  die  Läsionen  der  nervösen  Apparate  anreihen. 

Ergänzend  zum  ersten  Teile  des  Bandes  fügen  sich  die  Ka- 
''itcl:  Die  allgemeine  Pathologie  des  Herzens  und 
ier  Gefäße  von  F.  M  o  r  i  t  z  und  v.  T a  bora  und  die  T  h  r  o  m- 
11  ose  und  Embolie  von  R.  Beneke  ein,  welche  die  zweite 
\btedung  des  Bandes  eröffnen.  Ausgehend  von  den  Anomalien  der 
Dynamik  des  Herzens  und  der  Gefäße  behandelt  Moritz  in 
tanz  ausgezeichneter  Weise  das  Verhalten  aller  jener  Faktoren, 
velche  die  Höhe  des  Blutdruckes  bestimmen,  um  dann  auf  die 
Vnomalien  des  Lumens  und  der  Masse  des  Herzens  und  der  Ge- 
äße  einzugehen.  Getrennt  davon  bespricht  er  die  Pathologie  des 


Lungenkreislaufes,  die  Klappenfehler,  sowie  die  so  auß«*rordentlich 
interessanten  Anomalien  in  den  Beziehungen  des  Nervensystems 
zu  den  Kreislauforganen.  Damit  ist  auch  der  Uebergang  zu  dem 
durch  die  neuere  Literatur  so  mächtig  bereicherten  Kapitel  über 
du*  Anomalien  der  Schlagfolge  und  Schlagfrequenz  des  Herzens 
gegeben,  dessen  Bearbeitung  v.  Ta  bora,  seihst  ein  erfolgreicher 
Forscher  auf  diesem  Gebiete,  übernommen  hat.  Bei  der  Behand¬ 
lung  der  Pathologie  des  Herzens  und  der  Gefäße  kommt  die  eigene 
klinische  Beobachtung  und  Erfahrung  den  beiden  Autoren  ganz 
besonders  zustatten  und  gestattet  die  Durchleuchtung  noch  offener 
Probleme  von  den  verschiedensten  Gesichtspunkten.  An  die  im 
ersten  Teile  enthaltenen  Vorgänge  der  Blutgerinnung  knüpft  im 
zweiten  Beneke  mit  dem  Kapitel  über  Thrombose  an.  ln  über¬ 
aus  exakter  Weise  wird  die  Morphologie  der  Thrombose  geschil¬ 
dert,  der  ein. kurzer  Anhang  über  Lymphthromben  folgt.  Mit  den 
Abschnitten  über  die  allgemeine  Actiologie  der  Thrombose  und 
ihren  Beziehungen  zu  Allgemein-  nnd  Lokalerkrankungen,  sowie 
mit  der  allgemeinen  Topographie  der  Thrombose  schließt  di<*s<*.s 
an  Details  reiche  Kapitel.  Aus  der  Feder  des  gleichen  Autors 
stammt  auch  das  Kapitel  über  Embolie,  welches  eine  histo¬ 
rische  Einleitung,  einen  Abschnitt,  in  dem  die  bestimmenden 
Wege  und  Kräfte  der  Embolie  erörtert  werden,  die  Schilderung 
der  verschiedenen  Arten  der  Embolie,  wie  sie  durch  Parenchym-, 
Plazentar-,  Knochenmarkriesenzellen,  Kalkballen,  Pigment,  Fett¬ 
tropfen,  Blutgerinnsel  und  Luftbläschen,  ferner  auch  du  roh  körper¬ 
fremde  Substanzen  bekannt  sind,  und  endlich  die  Darstellung  der 
anatomischen  und  klinischen  Folgen  der  Embolie  umfaßt.  Das 
nun  folgende  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  den  Störungen  der 
psychischen  F  u  n  k  t  i  o  n,  in  welchem  A.  Boche  unsere 
Kenntnisse  über  den  Zusammenhang  und  die  Beziehungen  zwi¬ 
schen  krankhaften  Seelenstörungen  und  pathologisch-anatomischen 
Läsionen  des  Gehirns  entwickelt,  um  sich  dann  dem  Wesen  der 
psychischen  Störungen  im  klinischen  Sinne  zuzuwenden,  wobei  es 
dem  Autor  in  bewunderungswürdiger  Weise  gelingt,  die  ihm 
gestellte  heikle  Aufgabe"  der  Darstellung  eines  so  schwierigen 


Themas  glücklic 


i  zu  lesen.  Nicht  allein  für  d 


den 


Pathologen, 


sondern  auch  für  den  Ophthalmologen  gleich  lehrreich  und  lesens¬ 
wert  ist  das  Kapitel:  Allgemeine  Pathologie  des  Ge¬ 
sichtssinnes  von  C.  v.  Heß.  In  demselben  bespricht  der 
Verfasser  die  Pathologie  des  dioptrischen  Apparates,  die  Stö¬ 
rungen  der  Augenbewegungen,  die  Funktionsstörungen  infolge  Er¬ 
krankungen  der  lichtempfindlichen  Teile  des  Auges  und  schließlich 
jene  Funktionsstörungen,  welche  durch  Erkrankungen  der  Lcitungs- 
bahnen  und  des  Zentralnervensystems  hervorgerufen  werden.  Ein 
w eiteres  Kapitel :  Die  pathologischen  Störungen  der 
Haut  Sekretion,  liegt  in  den  Händen  von  A.  Schwenken- 
b’echer  und  umfaßt  die  Pathologie  der  Talg-  und  Schweißsekre¬ 
tion.  Mit  den  Störungen  der  Leber-  und  Pankreas¬ 
sekretion  schließt  die  zweite  Abteilung-  des  zweiten  Bandes 
von  Ki  ehl-Marchands  Handbuch.  In  die  Bearbeitung  des 
Stoffes  teilen  sich  R.  Kretz  und  sein  Schüler  K.  Hel  ly,  wobei 
ersterer  sein  engeres  Forschungsgebiet,  die  Störungen  der  Leber¬ 
sekretion  und  die  Gallen-  und  Pankreassteine,  sich  reserviert., 
während  Ilelly  die  Pathologie  der  Pankreassekretion  abhandelt. 

Trotz  der  großen  Zahl  der  Mitarbeiter  an  dem  Handbuqhe 
begegnen  sich  die  einzelnen  Autoren  in  der  weitestgehenden  Be¬ 
rücksichtigung  aller  der  mannigfaltigen,  jeweils  in  Betracht  kom¬ 
menden  Verhältnisse  und  in  der  klaren  und  übersichtlichen  Dar¬ 
stellung  derselben.  Wiederholt  berührt  sich  der  Inhalt  einzelner 
Kapitel,  indem  ineinandergreifende  Gebiete  zur  Sprache  kommen, 
doch  fehlt  es,  was  ganz  besonders  hervorgehoben  werden  soll, 
an  lästigen  Rekapitulationen  oder  störenden  Widersprüchen, 
ilie  bei  der  Behandlung  des  Kapitels  seitens  verschiedener  Autoren 
leicht  hätten  unterlaufen  können.  Hier  hat  die  mühevolle  Tätig¬ 
keit  der  beiden  ausgezeichneten  Herausgeber  in  sorgfältiger  und 
sachkundiger  Redigierung  der  einzelnen  Artikel  eingesetzt  und 
dem  großen  Werke  den  Stempel  der  Einheitlichkeit  aufgedrückt. 
Ihnen  ist  es  auch  zu  danken,  daß  mit  dem  Fortschreiten  des 
Werkes  auch  eine  ganz  ansehnliche  Zunahme  der  Abbildungen 
«*i  folgt  ist,  welche  trotz  der  Vortrefflichkeit  der  Darstellung  in  den 
Anfangskapiteln  doch  entbehrt  würden.  Schließlich  sei  noch  des 
reichhaltigen  Literaturverzeichnisses  gedacht,  welches  jeden  ein¬ 
zelnen  Abschnitt  begleitet  und  sich  durch  mustergültige  Genauig- 
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k<‘it  auszeichnet.  Mit  Hilfe  desselben  wird  es  möglich,  rasch 
die  einschlägige  Literatur  nachzuschlagen  und  so  sich  für  spe¬ 
zielle  Arbeiten  vorzubereiten.  Auch  hiefür  gebührt  Dank  und 
Anerkennung  nicht  allein  den  einzelnen  Mitarbeitern,  sondern 
auch  den  beiden  Herausgebern,  die  mit  allen  ihren  Kräften  für 
die  denkbarste  Vollkommenheit  dieses  Denkmales  deutscher  medi¬ 
zinischer  Literatur  gesorgt  haben. 

♦ 

Neue  Untersuchungen  über  die  äußere  und  innere 
Sekretion  des  gesunden  und  kranken  Organismus  im 
Lichte  der  „vitalen  Färbung“. 

Von  I’rof.  Dr.  Edwin  E.  Goldmann. 

Tübingen  1912,  Verlag  H.  Lauppsche  ßiichhamllung. 

( i  o  1  (1  m  a  n  n,  welcher  auf  dem  von  ihm  mit  ganz  beson¬ 
derem  Erfolge  betretenen  Wege  der  „vitalen  Färbung“  weiter¬ 
schreitet,  kann  nunmehr  über  eine  Anzahl  außerordentlich  inter¬ 
essanter  und  höchst  bemerkenswerter  Befunde  an  normalen  und 
pathologisch  veränderten  Organen  berichten.  Zunächst  wandte 
or  seine  Aufmerksamkeit  dem  Studium  der  Verhältnisse  des  heran- 
wachsenden  Follikels,  sowie  des  sich  entwickelnden  Embryos  zu. 
Hiebei  findet  er  bei  Ratten  und  Mäusen  glykogenhaltige  Eier, 
welche  namentlich  in  Ovarien  von  Geschwulsttieren  reichlich  an¬ 
zutreffen  sind.  Auch  der  Entwicklungsvorgang  löst,  wie  Gold- 
m  a  n  n  darzutun  vermag,  einen  funktionellen  Reiz  zur  Glykogen¬ 
bildung  im  mütterlichen.  Organismus  aus.  Ebenso  wie  bei  der 
Gravidität  der  vitale  Farbstoff  den  übrigen  Geweben  entzogen 
wird,  so  wird  auch  der  schwangere  Uterus  zu  einem  Attraktions- 
zentrum  für  das  Glykogen.  Es  löst  aber  außerdem  der  fötale 
Entwicklungsvorgang  auch  einen  formativen  fernwirkenden  Reiz 
aus,  der  in  ganz  auffallender  \\  eise  die  Gefäßwandelemente  be¬ 
trifft.  Auch  eine  vorübergehende  Fettspeicherung,  welche  in  den 
Riesenzellen  und  in  den  vom  Ektoplazentarkonus  abstammenden 
fötalen  Zellen  erfolgt,  ist  nach  den  Untersuchungen  G  oldm  a  n  n  s 
feststehend,  wobei  er  noch  zeigen  konnte,  daß  das  Fett  nach  Pas¬ 
sage  durch  die  fötalen  Zellelemente  in  den  fötalen  Gefäßen 
in  gelöster  Form  erscheint.  Der  Ersatz  des  Hämoglobins,  welches 
im  fötalen  Organismus  den  Erythrozyten  verläßt  und  zum  Auf¬ 
baue  desselben  verwendet  wird,  findet  in  der  Plazenta  statt. 

Nach  Feststellung  dieser  prinzipiell  außerordentlich  wich¬ 
tigen  Tatsachen  mit  Hilfe  der  kombinierten  spezifischen  Färbun¬ 
gen  auf  Glykogen,  Fett  und  Eisen  mit  der  vitalen  Färbung  geht 
Verf.  der  Frage  nach  der  primären  Bildungsstätte  der  vital  ge¬ 
färbten  granulösen  Zellen  nach  und  findet  sie  in  den  täches 
laiteuses  des  Netzes.  Von  hier  aus  wandern  die  charakteristischen 
Zellen  in  das  Bindegewebe  des  Netzes  aus,  gelangen  durch  dessen 
Lymphgefäße  in  die  seröse  Höhle,  von  wo  sie  auf  dem  Wege  des 
Ductus  thoracicus  in  die  Blutbahn  übertreten  können,  eine  Auf¬ 
fassung,  welche  im  Gegensätze  zu  der  Fassung  llenauts  steht, 
welcher  die  genannten  Zellen  den  umgekehrten  Weg  gehen  läßt, 
nämlich  aus  der  serösen  Höhle  in  das  Netz,  wo  sie  die  täches 
laiteuses  bilden,  ln  Zusammenhang  mit  diesen  seinen  Studien  über 
die  Herkunft  der  Pyrrolzellen  stehen  auch  Goldmanns  Unter¬ 
suchungen  über  das  Schicksal  intraperitoneal  injizieitei  Substan¬ 
zen,  die  zu  dem  auffallenden  Resultate  führen,  daß  hiebei  die 
Kopff ersehen  Sternzellen  der  Leber  Tusche  reichlich,  Kainiin- 
körnchen  jedoch  nur  ganz  vereinzelt  auf  nehmen.  Verwendet  man 
zu  diesen  intra peritonealen  Injektionen  Suspensionen  von  Ba¬ 
zillen  der  Hühnertuberkulose,  so  läßt  sich  die  Verbreitung  clei- 
selben  auf  dein  Lymphwege  verfolgen.  Beteiligt  sind  hiebei 
Zellen,  die  eine  vitale  Granulafärbung  annehmen  und  in  letzter 
Instanz  von  den  täches  laiteuses  abstammen.  Auf  diese  Weise 
kommt  es  in  der  Leber  der  Maus  zur  Bildung  von  Tuberkel¬ 
knötchen,  deren  Elemente  aus  der  Peritonealhöhle  eingewandert 
sind  und  sich  in  den  Lymphkapillaren  der  Leber  festgesetzt  haben. 
Nur  ganz  ausnahmsweise  sind  Blutgefäße  daran  beteiligt.  An 
Jen  noch  im  Netz  gelegenen  Granulazellen,  die  sich  mit 
Bazillen  beladen,  läßt  sich  nachweisen,  daß  mit  der  Zunahme 
der  Bakterien  die  vitale  Färbung  in  das  Zellplasma  diffundiert, 
während  die  Granulastruktur  vollkommen  aufgehoben  wird.  Da 
der  Kern  der  Zellen  selbst  bei  komplettem  Schwund  der  Granula 
morphologisch  und  tinktoriell  unverändert  bleibt,  handelt  es  sich 
hier  nur  um  eine  partielle  Zellschädigung,  mit  welcher  nach 
Goldmann  auch  Verlust  der  amöboiden  Bewegung  verbunden 


ist.  Ganz  anders  hingegen  verhält  sich  die  Infektion  der  Maus 
mit  Bazillen  der  Rindertuberkulose.  Hier  fehlen  in  der  Leber 
vital  gefärbte  Epitheloidzelltuberkel,  tuberkulöse  Blutgefäßthrom- 
bon  gehören  zur  Regel  und  perivaskulär  finden  sich  Lympho¬ 
zyten,  Plasmazellen  und  Megakaryozvten  angehäuft,  wie  sie  der 
hämatopoetischen  Embryonalleber  zukommen.  Die  Ursache  dieser 
Differenz  ist  in  der  Art  der  Ausbreitung  der  beiden  Prozesse  ge¬ 
geben:  bei  der  Hühnertuberkulose  erfolgt  sie  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen,  während  die  Rindertuberkulose  den  Rlutweg  be¬ 
vorzugt.  Die  Rolle  der  dort  vital  gefärbten  Makrophagen  des 
Peritoneums  übernehmen  hier  die  Leukozyten  des  Blutstromes. 

Bei  Verfolgung  experimentell  erzeugter,  degenerativer  Pro- 
zesse  in  der  Leber  gelingt  es  Goldmann  darzutun,  daß  die 
Leberwirkung  des  Ikterogens  und  des  Kumarins  von  der  des 
Kokains  und  des  Phosphors  dadurch  sich  unterscheidet,  daß  bei 
ersteren  neben  einer  spezifischen  Giftwirkung  auf  die  Leber¬ 
zellen  auch  Thrombenbildung  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Mit 
allen  diesen  Befunden  stehen  auch  in  vollem  Einklänge  die 
histochemischen  Untersuchungen  über  die  von  tierischen  Para 
siten  erzeugten  pathologischen  Veränderungen  und  über  Wund¬ 
heilung  glatter  Schnittwunden  der  Haut,  der  Niere,  sowie  der 
Leber.  Diese  bilden  aber  auch  gleichzeitig  die  Grundlage  seiner 
einschlägigen  Forschungen  über  maligne  Tumoren.  Es  erscheint 
wohl  außer  Zweifel,  daß  den  bösartigen  Geschwülsten  eine  Fern¬ 
wirkung  funktioneller  und  fonnativer  Art  zukommt,  die  sich  vor 
allem  in  Glykogen-  und  Fettspeicherung  in  der  Leber  ausdrückt. 
Auch  zu  einer  gesteigerten  Blutbildung  geben  sie  Anlaß;  diese 
iiußert  sich  in  einer  Anhäufung  von  Plasmazellen  und  Lympho¬ 
zyten  in  den  perivaskulären  Lymphräumen  der  Leber,  wodurch 
namentlich  'bei  der  tumorimmunen  Maus  Bilder  der  Leber  zustande 
kommen,  welche  an  die  hämatopoetische  Embryonalleber  in  hohem 
Maße  erinnern.  Für  einen  Versuch  einer  experimentellen  Ge¬ 
schwulsttherapie  erschien  für  Goldmann  die  Auffassung  ent¬ 
scheidend,  daß  die  Glykogen-  und  Fettspeicherung  in  der  Leber 
bei  Tumoren  der  morphologische  Ausdruck  gesteigerter  Stoff 
Wechselprozesse  in  diesem  Organe  sei.  Zudem  besitzen  ja  nen- 
plastisches  und  embryonales  Gewebe  so  manche  ähnliche  Eigen¬ 
schaften  und  erscheinen  zwischen  Tumor  und  Wirtsorganismus 
die  Leber,  zwischen  Fötus  und  Mutter  die  Plazenta  als 
Giftfilter  zwischengeschaltet.  Diesen  Ueberlegungen  entsprang  nun 
der  Gedanke  Gold  man  ns,  ob  durch  Lebergifte  das  Wachstum 
maligner  Tumoren  zu  beeinflussen  wäre.  Und  tatsächlich  kann 
der  Verfasser  berichten,  daß  an  Ikterogenmäusen  eine  ganz  auf¬ 
fällige  Verlangsamung  des  Geschwulstwachstums  zu  beobachten 
ist,  welche  bei  Chondromimpfungen  am  ausgesprochensten  ist. 

Wenn  nun  auch  in  den  vorliegenden  Zeilen  der  enormen 
Fülle  der  von  Gold  m  a  n  n  erhobenen  neuen  Tatsachen  nicht 
vollauf  Rechnung  getragen  werden  konnte,  ohne  den  Rahmen 
eines  Referates  um  ein  wesentliches  zu  überschreiten,  so  durfte 
wohl  aus  dem  Gesagten  zur  Genüge  hervorgehen,  wie  mannigfaltig 
die  1  Forschungsrichtu ng  des  bekannten  Autors  sich  ausdehnt, 
um  sowohl  unter  normalen  wie  pathologischen  Verhältnissen  dm 
Leistungsfähigkeit  seiner  Methode  zu  prüfen.  Mit  Stolz  kann 
er  von  derselben  sagen,  daß  sie  sich  glänzend  bewährt  und  unter 
seiner  zielbewußten  Anwendung  bereits  eine  stattliche  Zahl  neuer 
Erkenntnisse  zutage  gefördert  hat.  Vielleicht  ist  sie  noc  •  0 

rufen,  in  G  o  1  d  m  anns  Hand  eines  der  höchsten  Probleme 
zu  lösen  und  Aetiologie  und  Therapie  der  malignen  Neoplasmen 
klarzulegen. 

♦ 


Vorlesungen  über 
Von  Dr.  Paul  Th.  Müller,  a. 


Infektion  und  Immunität. 

o.  Professor  der  Hygiene  an  der  Univer¬ 
sität  Graz. 


Vierte,  erweiterte  und  vermehrte  Auflage. 

Jena  1912,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Der  im  Jahre  1910  erschienenen  dritten  Auflage  dieser  für 
den  Neuling  und  für  den  Fachmann  auf  dem  Gebiete  der  Immuni- 
tätslehre  gleich  wertvollen  Monographie  folgt  nunmehr  }crei 
die  vierte  Auflage,  welche  entsprechend  den  neuen  Erkenntnissen 
eine  nicht  unbeträchtliche  Erweiterung  erfahren  mußte.  So  vai 
es  nötig,  das  Kapitel  über  Anaphylaxie  nahezu  gänzlich  umzi- 
arbeiten  und  zu  ergänzen,  um  allen  jenen  Anschauungen,  we 
gerade  aus  den  Arbeiten  der  jüngsten  Zeit  sich  ergeben,  «ec»- 
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mm«  zu  tragen.  Damit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Zu- 
siunmenhang  steht  auch  ein  neu  eingeschalteter  Abschnitt  über 
«he  gi  ft  baldenden  und  entgiftenden  Serumwirkungen,  einschließ, 
heb  der  Besprechung  des  Anaphylatoxins  und  des  Fiebers  |)aß 
ferner  die  neueren  Theorien  von  Traube  und  von  Land' 
steiner  über  den  Mechanismus  der  Giftspejc'herung  in  den 
(««‘weben,  sowie  über  die  physikalisch-chemische  Natur  der  Im 
munitatsreaktionen  nicht  u nberückischtigt  bleiben  konnten,  be¬ 
weist  nur  neuerdings  das  gerechtfertigte  Bestreben  P  Th  M  ü  | 
lers,  ...  seinem  Werke  nicht  nur  die  herrschenden  Lehren  wieder 
zugeben  sondern  auch  den  Leser  mit  der  geistigen  Bewegung  auf 
«  ein  Gebiete  der  Immunitätsforschung  vertraut  zu  machen,  um 
dm  auf  diese  Weise  zur  Mitarbeit  an  der  Lösung  verschiedener 
I  robleme  anzuregen.  Den  schon  in  den  früheren  Auflagen  bereits 
MC  fach  berührten  und  erwähnten  Erfolgen  der  Schutzimpfung 
und  Serotherapie  auf  dem  Gebiete  der  Tierpathologie  wurde  dies 
ma  eine  vermehrte  Aufmerksamkeit  geschenkt,  indem  unter 
anderem  Klimme rs  prophylaktische  und  kurative  Behandlung 
der  Rindertuberkulose,  Ascolis  Thermopräzipifinmethode  zum 
Nachweise  der  Milzbrandantigene,  ferner  die  Rotzdiagnose  ver¬ 
mittels  der  Agglutination  und  der  Komplementbindung  Aufnahme 
gefunden  haben.  Außer  diesen  mehr  umfänglicheren  .Änderungen 
und  Ergänzungen  des  Textes  begegnet  man  aber  in  jedem  ein- 
zelnen  Kapitel  Zusätzen  und  Streichungen,  durch  welche  das 
schone  Werk  Müllers  dem  dermaligen  Stande  der  Wissenschaft 
angepaßt  wird.  Sie  alle  lückenlos  aufzuzählen,  würde  zu  weit 
fuhren  und  einzelne  Beispiele  werden  genügen,  um  die  minutiöse 
.omfalt,  mit  welcher  der  Autor  bei  der  neuen  Redigierung  seines 
Ruches  vorgegangen  ist,  darzutun.  So  finden  sich  bei  der  Be 
sprechung  der  Phagozytose  die  interessanten  Versuche  von  L  i  n- 
d  ah 1  aufgenommen,  nach  welchen  die  strittige  Frage  der  Mög- 
bchkeit  einer  intrazellulären  Abtötung  von  Mikroorganismen  im 
I  .erkorper  wenigstens  für  Strepto-  und  Pneumokokken  wahrschein- 
ich  im  positiven  Sinne  zu  beantworten  ist,  dann  die  eingehenden 
Intersuchungen  von  J.  Koch,  welcher  zeigen  konnte,  daß  bei 
gesunden  Tieren  intraperitoneal  injizierte  Bakterien  zwar  von  Pha 
gozyten  aufgenommen  werden,  daß  aber  ihre  Zerstörung  erst  nach 
Wanderung  der  Phagozyten  im  Netze  erfolgt.  Nachdem  nun  im 
immunen  Organismus  ein  extrazellulärer  Bakterienzerfall  durch 
Einwirkung  des  bakteriolytischen  Peritonealexsudates  in  ausge¬ 
dehntem  Maße  stattfindet,  so  ist  es  keine  Frage,  daß  eine  Reihe  von 
I  aktoren  das  Schicksal  intraperitoneal  edngebrachter  pathogener 
Keime  entscheiden  Auch  die  Schilderung  der  Agglutinino  und 
xi/ipitine  ware  keine  vollständige,  wenn  nicht  dabei  Wei- 
''  ardtB  Studien,  über  jene  physikalisch-chemischen  Vorgänge 
welche  er  unter  dem  Namen  der  Epiphaninreaktionen  zusammen! 
faßt.  Erwähnung  fänden.  Hiezu  kommen  dann  noch  die  Meio- 
stagminreaktion  Ascolis,  ferner  -die  von  H.  Pfeiffer  als 
toxi  kosen  des  akuten  parenteralen  Eiweißzerfalles  bezeichneten 
scheinbar  ganz  verschiedenartigen  Krankhqitsprozesse,  wie  die 
Eklampsie  und  Urämie,  ferner  Allgemeinerschednungen  bei  Ver- 
"nihung  und  photodynamischer  Lichtwirknng,  die  insgesamt  ge¬ 
wisse  Berührungspunkte  mit  dem  anaphylaktischen  Vergiftungs- 
syrnptomenkomplex  erkennen  lassen.  Und  nicht  zu  allerletzt  sind 
PS  Ergebnisse  der  Immunitätsforschung,  welche  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  mehr  Licht  in  das  Geschwulstproblem  hinein- 
•-etragen  haben,  indem  sie  bei  experimentell  übertragbaren  Tier- 
umoren  die  Unterscheidung  einer  Art-,  Rassen-  und  individuellen 
Immunität  gestatten  und  auch  klarlegen,  daß,  die  Entwicklung 
,  "^Plastischen  Metastasen  nicht  allein  auf  mechanische  Ur- 
sachen  zurückzuführen  ist,  sondern  daß  vielmehr  dem  chemi¬ 
schen  Milieu  bei  der  Ansiedlung  mobilisierter  Geschwulstpartikel- 
;hen  eme  wesentliche  Rolle  zufällt.  In  der  hier  nur  kurz  skiz¬ 
zierten  Heranziehung  der  Resultate  experimenteller  fmmunitäts- 
orschung  zur  Lösung  von  höchst  wichtigen  Problemen 
">r  ;lI,"erneinen  Pathologie  ist  die  Zukunft  dieses  Wissenszweiges 
!Pg  ,en>  welcher,  zunächst  selbständig  entwickelt,  nunmehr  för- 
,  zu  den  verschiedensten  Disziplinen  in  Beziehung  tritt  Daß 
crane  diese  Tatsache  bei  dem  Vergleiche  der  einzelnen  Auflagen 
es  klassischen  Buches  von  Müller  immer  deutlicher  zum 
usflrucke  kommt,  spricht  mehr  als  «Worte  für  die  souveräne 
ehamllun«  der  Materie,  wie  sie  nur  seitens  eines  hervorragenden 
achma nnes  orftdgen  kann. 


Aus  Theorie  und  Praxis  der  Chemotherapie. 


Von  Pani  Ehrlich. 

Leipzig  191 1 ,  Verlag  von  Dr.  Werner  Klinkhardt. 

\  orliegender  Aufsatz  entstand  nach  dem  Vortrage  E  h  r  1  i  <■  h  s 
ui  der  fünften  Tagung  der  freien  Vereinigung  für  Mikrobiologie 
in  .Dresden;  zugeeignet  ist  er  Wilhelm  Waldeyer,  unter  dessen 
Leitung  und  über  dessen  Anregung,  wie  Ehrlich  in  seiner 
von  aufrichtiger  Dankbarkeit  beseelten,  warm  empfundenen  Wid¬ 
mung  ausführt,  die  ersten  schwierigeren  histologischen  Färbun¬ 
gen  Ehrlich  intensiv  beschäftigten  und  so  zur  Grundlage  seiner 
späteren  so  erfolgreichen  Forschungsrichtung  wurden.  In  diesem 
Zusammenhänge  führt  nun  Ehrlich  die  Resultate  neuerer 
Untersuchungen  über  die  Erzeugung  giftfester  Parasitenstämme 
aus.  Danach  lassen  sich  serumfeste  von  chemofesten  Stämmen 
unterscheiden,  indem  bei  den  ersteren  eine  Rezeptorenart  (Nutri- 
zeptoi )  untei  dem  Einflüsse  des  spezifischen  Serums  zum  Ver- 
schwinden  gebracht  wird  und  an  ihre  Stelle  eine  neue,  anders¬ 
artige  Rezeptorenart  auf  tritt,  während  es  sich  bei  den  chemofesten 
Stammen  nur  um  eine  Herabminderung  einer  bestimmten  chemi¬ 
schen  Funktion  handelt.  Die  Umbildung  zu  serumfesten  Stämmen 
eikannte  Ehrlich  sehr  bald  als  Mutation,  der  nun  auch  die 
Bildung  chemofester  Stämme  zuzuzählen  ist.  indem  sessil  gemachte 
Giftstoffe  (Arsenikalien)  den  Rezeptorenapparat  in  der  Weise 
beeinflussen,  daß  eine  zweckmäßige  Modifikation  desselben  zu¬ 
standekommt,  die  sich  in  der  Einziehung  der  Avidität  äußert. 
Diese  Erkenntnis  gestattet  dann  logischerweise  den  Rückschluß, 
daß  jedes  Präparat,  welches  geeignet  ist,  eine  Arzneifestmkeit 
rasch  hervorzurufen,  als  „Zellhafter“  über  Gruppierungen  verfügen 
muß,  die  länger  gebunden  werden.  Von  ganz  besonderer  Bedeutung 
Üir  die  Frage  der  Vererbung  von  Eigenschaften,  für  die  Lehre  von 
der  Mutation  sind  nun  die  Versuche,  welche  zeigen,  daß  mit  der 
geschlechtlichen  Vermehrung  der  giftfesten  Parasiten  die  künstlich 
erworbene  Eigenschaft  wieder  schwindet.  Während  arsenfeste  Try¬ 
panosomenstämme  sich  durch  Jahre  in  der  Maus  oder  Ratte 
als  solche  erhalten  lassen,  verlieren  sie  bei  Uebertragung  durch 
flen  natürlichen  Ueb'erfräger  ihre  Arsenfestigkeit,  sobald  Befruch¬ 
tung  durch  diesen  Wirtwechsel  erfolgt  ist.  Für  die  Praxis  be¬ 
deutet  dieser  Befund,  daß  die  suppo liierte  Gefahr,  man  würde 
durch  die  chemotherapeutischen  Bestrebungen  schließlich  Para¬ 
sitenstämme  gewinnen,  welche  für  die  als  wirksam  erkannten 
Substanzen  dauernd  fest  sich  erweisen,  nicht  besteht,  sondern  daß 
vielmehr  durch  den  bei  der  natürlichen  Infektion  bestehenden  Ge¬ 
nerationswechsel  die  erworbene  Eigenschaft  der  Giftfestigkeit  des 
I  arasiten  wieder  verloren  geht.  Aus  dem  Studium  der  Rezidive 
und  der  dabei  Vorgefundenen  Rezidivstämme  ergibt  sich  die  prak¬ 
tische  Regel,  daß  Krankheitsformen,  in  denen  die  Parasiten  nur 
m  wenigen  Wuchsformen  zu  vegetieren  vermögen,  therapeutisch 
auch  in  ihren  Rezidiven  verhältnismäßig  leicht  zu  beeinflussen 
sind;  nachdem  nun  mit  der  Zunahme  der  Wuchsformen  auch  eine 
Zunahme  der  Rezidivformen  verbunden  ist,  erscheint  die  Heilung 
solcher  Krankheitsformen  außerordentlich  schwierig  und  er  fordert 
em  energisches  Vorgehen,  um  in  einer  Behandlungstour  die  Steri¬ 
lisation  des  Organismus  möglichst  vollkommen  durchzuführen.  Am 
zweckmäßigsten  wird  dies  mit  der  Kombinationstherapie  zu  er¬ 
reichen  sein,  bei  welcher  man  mit  zwei  Heilstoffen  gleichzeitig 
m  den  Kampf  gegen  die  Parasiten  zieht,  um  so  einen  Doppeb 
angntf  auf  die  beiden  Konstituentien  des  Zelleibes,  auf  Kern 
und  Protoplasma,  auszuführen  und  eventuell  die  Entstehung  einer 
Chemofestigkeit  zu  verhüten.  Aber  noch  Momente  rein  anato¬ 
mischer  Art  können  den  Heilungsbestrebungen  hinderlich  ent¬ 
gegentreten.  Hieher  würden  Erkrankungen  des  Nervensystems 
gehören,  wie  sie  namentlich  der  Syphilis  in  Form  von  Neuro- 
rezidiven  eigen  sind.  Es  handelt,  sich  hier  nicht  um  eine  toxische 
Beeinflussung  und  Schädigung  des  Organismus  durch  das-  Thera¬ 
peutikum,  sondern  um  eine  typische  Rezidive  des  luetischen  Pro¬ 
zesses  innerhalb  vereinzelter,  im  Nervensystem  gelegener  Herde 
die  der  Wirkung  des  Arzneimittels  schwer  zugänglich  sind’ 
Danach  wäre  das  Neurorezidiv  nur  der  Ausdruck  einer  Sterilisatio 
lere  absoluta. 

Bei  der  Uebertragung  der  im  Tierversuche  gewonnenen  Er¬ 
kenntnisse  auf  die  menschliche  Therapie  ist  in  erster  Linie  not¬ 
wendig,  die  Indikationen,  die  .Kontraindikationen,  die  geeignet«' 
Dosierung  und  die  Applikationsform  festzustellen.  Hierin  bedarf 
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,1er  Experimentator  <ler  werktätigen  Unterstützung  erfahrener,  a  or- 
sichtiger  Kliniker.  Dieser  ist  es  zu  verdanken,  daß  alsbald  das 
Bestehen  schwerer  Herz-  und  Gehirnaffektionen  als  eine  Kontia- 
indikation  der  Salvarsantherapie  erkannt  wurde.  Heute,  wo  seit 
Ehrlichs  Publikation  bereits  ein  längerer  Zeitraum  verstrichen 
ist.  kann  inan  seinen  Ausführungen  nur  um  so  überzeugter  boi¬ 
pflichten,  als  es  sich  tatsächlich  immer  mehr  herausgestellt 
hat,  daß  unglückliche  Zufälle  bei  der  Salvarsanbehandlung  weniger 
Schuld  des  Mittels  sind,  als  vielmehr  auf  die  wahllose  Heran¬ 
ziehung  ganz  ungeeigneter  Fälle,  auf  die  Art  der  Anwendung  des 
Medikamentes  und  noch  auf  mannigfache  andere  unterlaufene 
Fehler  zurückzuführen  sind,  unter  denen  zu  hohe  Temperaturen 
der  Injektionsflüssigkeit,  zu  starker  Alkaligehalt  der  Lösung  und 
mangelnde  Asepsis  nicht  fehlen.  Sieht  man  also  von  allen  diesen 
bei  einiger  Sorgfalt  leicht  zu  vermeidenden  Mißerfolgen  ab,  so 
ist,  wie  Ehrlich  sich  mit  vollem  Rechte  äußert,  der  Weg  zur 
multiplen  Anwendung  der  Salvarsantherapie  zur  intensiven  Be¬ 
handlung  der  Frühsyphilis  frei. 

* 

Jahresbericht  über  die  Ergebnisse  der  Immunitäts- 
forschung  und  deren  Grenzwissenschaften  der  Chemo¬ 
therapie,  Zoonosologie,  Hygiene  usw. 

Herausgegeben  von  Wolfgang  Wcichardt. 

VII.  Rand  1911,  Abt.  II. 

II erlebt  über  das  Jalir  1911. 

Stuttgart  1912,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 


Der  nunmehr  weitere  Gebiete  umfassende  Jahresbericht  weist 
die  Referate  über  eine  beträchtliche  Zahl  von  Arbeiten  aus  dem 
fiebiete  der  Chemotherapie  auf,  welche  nicht  allein  den  Ausbau 
der  Salvarsanbehandlung  zu  fördern  vermochten,  sondern  auch 
die  interessanten  Befunde  Morgenroths  der  Beeinflussung 
der  Pneumokokken  im  Tierkörper  durch  Ghininderivatc  zeitigt*. 
An  sie  schließen  sich  die  allgemeines  Aufsehen  erregenden  Unter¬ 
suchungen  v.  Wassermanns  mit  Eosin-Selenpräparaten  an 
Tumormäusen,  unter  deren  Applikation  ein  rasches  Schwinden 
der  Geschwülste  erfolgt,  was  nach  neueren  Versuchen  von  Cas¬ 
par  y  und  Neuberg  auch  mit  tumoraffinen  Metallmitteln  zu  er¬ 
reichen  ist.  Auf  dem  Gebiete  der  Anaphylaxieforschung  tritt  die 
chemische  Richtung  in  den  Vordergrund  und  sind  es  namentlich 
Sc  bitten  heim  und  Weichardt,  welche  das  Studium  der 
in  ihre  Komponenten  zerlegten  Eiweißspaltungsprodukte  sich  zui 
Aufgabe  gestellt  haben.  Fördern  diese  unsere  Kenntnisse  über 
den  Eiweißstoffwechsel,  so  hat  im  Berichtsjahre  Heilner,  der 
von  diesem  Standpunkte  bereits  früher  die  anaphylaktischen  Vor¬ 
gänge  aufgefaßt  hatte,  interessante-  Resultate  bei  Injektionsver¬ 
suchen  von  anisotonischen  Flüssigkeiten  zu  verzeichnen.  Der 
bereits  in  Vergessenheit  geratene  Bouchard sc'he  urotoxische 
Koeffizient  lebt  in  neuer  Gestalt  durch  die  Untersuchungen  L  ö  w  e  s 


auf,  der  die  Trennung  der  einzelnen  Bestandteile  des  Harnes 
vornimmt  und  bei  bestimmten  Psychosen  eine  Vermehrung  seiner 
adialysablen  Substanzen  findet,  die  er  durch  mangelnde  Entgiftung 
bei  innerer  Sekretion  erklärt.  In  Fortsetzung  seiner  serologischen 
Studien  mit  Hilfe  der  optischen  Methode  ist  es  A  b  d  erb  a  Iden 
gelungen,  nachzuweisen,  daß  während  der  Schwangerschaft  eine 
Vermehrung  der  Immunfermente  gegen  Plazentarpeptone  besteht. 
Ließe  sich  auch  noch  eine  weitere  Zahl  interessanter  Ergebnisse 
aus  dem  Gebiete  der  Immunitätsforschung  herausheben,  so  sollen 
doch  diese  Stichproben,  welche  der  Herausgeber  selbst  in  einer 
kurzen  Uebersicht  dem  Referatenteile  vorausschickt,  genügen.  Die 
Fülle  des  verarbeiteten  Materials  umfaßt  einen  Band  von 
687  Seiten,  in  welchem  die  Einteilung  des  Stoffes  nach  Materien 
in  der  bisher  üblichen  und  bewährten  Weise  am  Schlüsse  über¬ 
sichtlich  erfolgt  ist,  während  die  alphabetische  Anordnung  nach 
Autoren  das  rasche  Auffinden  einzelner  Arbeiten  ermöglicht. 
Indem  endlich  die  einzelnen  Referate  in  ihrer  Prägnanz  dei  Dar¬ 
stellung,  wie  sie  nur  durch  erfahrene  Fachmänner  möglich  ist, 
geradezu  als  Muster  hingestellt  werden  können,  bewahrt  sich  das 
Werk  auch  in  diesem  Bande  den  ausgezeichneten  Ruf  eines  un¬ 
entbehrlichen  Nachschlagewerkes  nicht  allein  für  den  Fachmann, 
sondern  auch  für  jeden,  der  sich  auf  einem  Zweige  der  Immu- 
nitätsforschung  und  ihrer  Nachbardisziplinen  rasch  informieren 
,v;u  Joannovics. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

395.  Die  neue  Verbandbehandlung  der  Sko¬ 
liose.  Von  Prof.  Dr.  Oskar  V  u  1  p  i  u  s  in  Heidelberg.  Im  Sommer 
1911  veröffentlichte  Dr.  A  hott  in  Portland,  Amerika,  seine  neue 
und,  wie  wir  gleich  hinzusetzen  wollen,  auch  überaus  erfolgreiche 
Behandlungsmethode  der  Skoliose.  Die  Beobachtungen  und  Er¬ 
wägungen  Abotts,  welche  der  neuen  Methode  zugrunde  liegen, 
waren  nach  Verl,  folgende:  Betrachten  wir.  den  Bücken  eines 
Kindes,  das  sich  in  schlechter  Schreibhaltung  befindet,  so  sehen 
wir,  daß  die  Wirbelsäule  nach  hinten  und  nach  der  Seite  ge¬ 
bogen  ist  und  daß  ferner  eine  Verdrehung  der  Wirbel  und  mit 
ihnen  der  Rippen  derart  eintritt,  daß  der  Seite  der  Konvexität  ent¬ 
sprechend  eine  Vorwölbung  der  Rippen  entsteht.  Das  Bild  ist 
also  dem  einer  Skoliose  mit  ihren  Begleiterscheinungen  durchaus 
analog,  die  Deformität  ist  aber  noch  nicht  fixiert,  sie  gleicht  sich 
sofort  wieder  aus,  wenn  das  Kind  aufsteht.  Läßt  man  sodann 
einen  stehenden  Menschen  sich  vornüber  beugen  und  zugleich  nach 
einer  Seite  hin  biegen,  so  entsteht  auch  eine  Skoliose,  aber  eine 
sogenannte  falsche  Skoliose,  weil  sich  die  W  irbel  nach  der  Seite 
der  Konkavität  drehen.  Eine  konvexseitige  Vorwölbung  der  Rippen 
tritt  nur  dann  ein,  wenn  gleichzeitig  die  Schulter  der  konkaven 
Seit*1  stark  nach  oben  gezogen  ist.  Wieso  einmal  die  echte,  ein 
andermal  die  falsche  Skoliose  entsteht,  kann  Abott  nicht  er 
klären;  wohl  aber  erklärt  es  Verf.,  daß  hei  der  schlechten  Schreib- 
haltung  gleichzeitig  die  konvexseitige  Schulter  in  die  Höhe  ge 
zogen  wird,  während  die  konkavseitige  Schulter  herabsinkt;  da¬ 
durch  entsteht  die  echte  skoliotische  Haltung,  aus  dieser  durch 
Umformung  der  Knochen  die  pathologische  Skoliose.  Abott  er¬ 
zeugte  hei  einem  Studenten  der  Medizin  durch  Anlegung  eines 
Gipsverbandes  nach  entsprechender  Haltung  (siehe  oben)  eine 
typische,  fixierte,  echte  Skoliose;  er  entfernte  diese  Deformität 
und  wandte  sie  ins  Gegenteil  um  (linkseitige  Skoliose),  beseitigte 
wiederum  diese  Krümmung  durch  einen  dritten  Verband  und  er 
zielte  schließlich  wieder  eine  gerade  Wirbelsäule..  Abott  sagt« 
sich  sodann:  Die  Skoliose,  die  wir  bei  schlechter  Schreib¬ 
haltung  beobachten,  entsteht  an  der  kyphotisch  eingestellten 
Wirbelsäule,  also  müssen  wir  auch  die  therapeutische  Rückdrehung 
an  der  kyphotischen  Wirbelsäule  ausführen.  Nur  auf  diese  Weise 
können  wir  bei  Heilung  der  Deformität  den  gleichen  Wreg  ein 
schlagen,  dem  hei  ihrer  Ausbildung  gefolgt  wurde.  Es  besteht 
also  nach  V  u  1  p  i  u  s  ein  schroffer  Gegensatz  seiner  Technik  mit 
der  bisher  üblichen:  Nicht  Extension  der  Wirbelsäule  wird  an 
gestrebt,  sondern  ihre  Zusammendrückung  in  nach  hinten,  ge 
richteten!  Bogen;  nicht  Druck  auf  den  konvexseitigen  hinteren 
Rippenbuckel  wird  ausgeübt,  sondern  starke  Entlastung  wird  her¬ 
beigeführt  auf  der  konkavseitigen  hinteren  Rückenfläche.  Es  muß 
die  Wirbelsäule  im  therapeutisch  wirksamen  Skoliosengipsverband 
fixiert  werden  in  Kyphose  und  in  Ueberkorrektur  der  seitlichen 
Biegung.  Es  muß  die  konkavseitige  hintere  Rückenfläche  frei 
bleiben  und  nach  hinten  gedrängt  werden.  Auf  den  konvexseitigen 
Rippenbuckel  darf  kein  Druck  ausgeübt  werden,  denn  hiedurch 
würde  nur  eine  Streckung  der  Wirbelsäule  erzeugt  werden.  Die 
Streckstellung  der  Wirbelsäule  würde  die  seitliche  Umkrümmung 
zum  mindesten  erschweren  oder  unmöglich  machen,  weil  in  dieser 
Stellung  nach  Lovetts  Untersuchungen  eine  Verhakung  der 
Brustwirbel  untereinander  eintritt.  Der  Verfasser  erzählt  sodann, 
wie  er  dieses  Verfahren  Abotts  zunächst  versuchte,  wie  er  dann, 
nachdem  im  Frühjahr  1912  eine  zweite  Arbeit  Abotts  mit  g|än 
zenden  Resultaten  und  einigen  technischen  Anleitungen  erschien, 
sich  entschloß,  den  Erfinder  in  Portland  selbst  aufzusuchen,  ">*: 
er  dort  unter  Abotts  Leitung  selbst  derlei  Verbände  anlegte. 
Seither  hat  er  in  seiner  orthopädisch-chirurgischen  Heilanstalt  in 
Heidelberg  25  Skoliosen  in  dieser  Weise  behandelt  und  sieb 
hiebei  nicht  nur  von  der  Wirksamkeit  der  Methode,  sondern  auch 
von  den  zahlreichen  Schwierigkeiten,  die  sie  bereitet,  überzeugt. 
Zum  Anlegen  eines  korrekten  Verbandes  braucht  man  einen 
Abott  sehen  Lagerungstisch.  Verf.  beschreibt  ihn  genau  un 
bildet  ihn  in  zwei  Ansichten  ab.  Er  schildert  sodann  die  1  or 
beroitungen  zum  Eingipsen,  das  Einschneiden  einer  Reihe  von 
Fenstern  in  den  erstarrten  Veibänd,  besonders  eines  größeren 
ovalen  Fensters,  das  der  konkavseitigen  Rückenhälfte  'entspricht. 
Kr  beschreibt  die  Nachbehandlung,  die  er  für  überaus  wichtig 
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für  den  Enderfolg  hält.  Wir  müssen  alle  jene,  die  sich  hiefür 
interessieren,  diesbezüglich  auf  das  Original  verweisen,  das'  noch 
eine  ganze  Reihe  Abbildungen  aufweist.  Ueber  seine  eigenen  Er¬ 
folge  sagt  Verf. :  Es  ist  heute  noch  unmöglich,  Zahl  und  Güte  der 
Dauererfolge  zu  berechnen,  weil  die  Beobachtungszeit  hiezu  viel  zu 
kurz  ist.  So  viel  kann  aber  schon  jetzt  gesagt  werden,  daß  mit 
Hilfe  dieses  V  erfahrens  Umkrüm  m  ungen  der  W  i  r  b  e  1- 
Säule  erreicht  werden  können,  d  i  e  b  i  s  dahin  voll¬ 
ständig  unmöglich  waren.  Und  zwar  gilt  dies  sowohl  für 
di«  seitliche  Verbiegung  der  Wirbelsäule  als  für  den  Rippenbuckel, 
dessen  Abflachung  im  Laufe  weniger  Monate  in  der  Tat  erstaun¬ 
lich  ist.  A  b  o  1 1  selbst  hat  bereits  mehrere  Röntgenbilder  veröffent¬ 
licht,  die  mehr  als  nur  Zufriedenstellendes  erkennen  lassen.  _ 

(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  15.)  E.  F. 

• 

390.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Kiel.  Direktor: 
Prof.  Dr.  Lüthje.)  lieber  allgemeine  und  lokale 
Eosinophilie  bei  Ueberempfindlichkeit  gegen  or¬ 
ganische  Arsenpräparate.  Von  Privatdozent  Doktor 
H.  Schlecht.  Die  Eosinophilie  bei  Hautkrankheiten,  bei  einer 
Reihe  von  Idiosynkrasien  gegen  bestimmte  Nahrungsmittel  'oder 
Medikamente,  bei  gewissen  Autointoxikationen  vom  Darm  aus,  ist. 
eine  bekannte  Tatsache.  Verf.  berichtet  im  folgenden  über  zwei 
Fälle  von  l  eberempfindlichkeit  gegenüber  organischen  Arsenprä- 
paraten,  Arsenphenylglyzin  und  Dioxydiamidoarsenob'enzol,  die 
beide  durch  das  Auftreten  einer  ausgesprochenen  lokalen  und  all¬ 
gemeinen  Eosinophilie  und  aus  gebreiteter  Exantheme  aus¬ 
gezeichnet  sind.  Ehrlich  hat  bereits  hervorgehoben,  daß  es 
gegenüber  diesen  Präparaten  individuelle  Ueberempfindlichkeit 
gibt.  Den  ersten  dieser  Fälle  konnte  Verf.  1908  an  der  medi¬ 
zinischen  Klinik  in  Breslau  beobachten.  Der  Fall  wurde  von 
Neisser  als  typische  Ueberempfindlichkeit  aufgefaßt.  Bei  einer 
jugendlichen  Patientin,  die  wegen  einer  sekundären  Lues  innerhalb 
neun  Ligen  1-4  Arsenophenylglyzin  injiziert  erhielt,  traten  unter 
Allgemeinerscheinungen  und  Fieber  ausgebreitete  Exantheme  auf. 
Nach  einer  späteren  Reinjektion  von  0-2  g  kam  es  zu  neuerlichen 
Exanthemen  und  zu  einer  schweren  Allgemeinvergiftung,  unter 
zunehmender  Herzschwäche  zum  Exitus.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  war  das  Auffallendste  die  in  vielen  Organen  aus¬ 
gesprochene  Anhäufung  eosinophiler  Leukozyten.  Sehr  stark  war 
sie  in  der  Leber  in  den  kleinzelligen  Infiltrationsherden  peri¬ 
portal  und  in  den  Querschnitten  der  Kapillaren.  Unter  den  eosino- 
phden  Zellen  waren  einzelne  mit  großem,  rundem  Kern,  ln 
der  Milz,  in  der  Pulpa  und  in  der  Umgebdng  der  Follikel  fanden 
sich  reichlich  neutrophile,  vor  allem  aber  eosinophile  Leuko¬ 
zyten.  Im  Darme  ausgesprochene  Vermehrung  der  eosinophilen 
/eilen  in  der  Umgebung  der  geschwollenen  und  zellreichen 
Follikel.  Beim  zweiten  Fall  an  der  medizinischen  Klinik  in  Kiel 
handelte  es  sich  um  ein  nach  Salvarsanbehandlung  auftretendes 
Exanthem,  das  bald  zur  Bildung  kleiner  und  großer,  rasch  ver¬ 
eiternder  Bläschen  neigte  und  zuletzt  unter  starker  großlamelliger 
Abschuppung  ausheilte.  Der  Verlauf  war  hier  günstig.  Auch  in 
diesem  Falle  konnte  Verf.  eine  ausgesprochene  ßluteosinophilie 
feststellen ;  in  einem  untersuchten  Hautstückchen  war  eine  hoch¬ 
gradige  lokale  Eosinophilie.  Solange  das  Exanthem  auf  der  Höhe 
stand,  zeigte  sich  eine  zunehmende  Eosinophilie,  während  mit 
dem  Nachlassen  des  Ausschlages  auch  die  eosinophilen  Werte 
lanksam  absanken.  Auch  eine  intensive  Reizwirkung  auf  das 
Knochenmark  machte  sich  bemerkbar,  einmal  in  dem  starken  An¬ 
wachsen  der  großen  Mononukleären  und  Uebergangsformen  und 
anderseits  in  dem  Auftreten  einzelner  neutrophiler  und  eosino¬ 
philer  Myelozyten  und  Metamyelozyten.  Verf.  erörtert  nun  die 
Frage  des  Zustandekommens  dieser  ausgesprochenen  lokalen  und 
allgemeinen  Eosinophilie.  Die  Arsenpräparate  an  sich  können 
es  nicht  sein,  da  man  bei  unkomplizierten  Fällen  von  Behandlung 
mit  diesen  keine  eosinophile  Leukozytose  zu  sehen  gewohnt  ist, 
sondern  eher  Vorgänge,  welche  die  Ueberempfindlichkaitserschei- 
nungen  im  Organismus  auslösen.  Man  müßte  sich  nach  Verf.  die 
Ueberempfindlichkeitssymptome  bei  den  Arzneiexanthemen  als 
Reaktionen  auf  die  Schädigungen  vorstellen,  die  durch  die  Ein- 
führung  des  Medikamentes  am  körpereigenen  Eiweiß  vor  sich 
gehen,  respektive  ausgelöst  werden  durch  die  Verbindungen,  welche 
zum  Beispiel  das  Arsen  mit  dem  körpereigenen  Eiweiß  ein¬ 


geht,  die  dann  als  hint-  und  organfremd  zirkulieren,  also  im 
Bruck  sehen  Sinne  als  „entarteignetes“  Eiweiß  wirken.  Die 
UeberempUndlichkeit  des  Körpers  bestände  dann  zunächst  in  einer 
primär  Vorhandenen  Widerstandsunfähigkeit  oder  Herabsetzung  des 
Körpereiweißes  gegenüber  den  Arsenpräparaten,  respektive  einer 
gesteigerten  Empfindlichkeit.  Verf.  möchte  also  diese  und  ähn¬ 
liche,  in  ihrem  Wesen  unaufgeklärten,  allgemeinen  und  lokalen 
Eosinophilien  unter  dem  gemeinsamen  Gesichtspunkte  des  patho¬ 
logisch  veränderten  Eiweißabbaues,  sei  es  des  parenteralen  Ab¬ 
baues  artfremden  oder  anormaler  regressiver  Veränderungen 
körpereigenen  Eiweißes  betrachten  und  unterbringen.  -  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  15.)  G. 


397.  (Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik  des  medizinischen 
Institutes  für  Frauen  zu  St.  Petersburg.  —  Direktor:  Prof.  Doktor 
M  M.  Wolfcow.)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  ortho- 
sta  tischen  Albuminurie.  Von  Dr.  mod.  V.  G  o  m  o- 
litsky.  Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  spielen  trau¬ 
matische  Schädigungen  als  ursächliches  Moment  der  orthostati- 
sc'hen  Albuminurie  keine  Rolle.  Schon  der  Umstand,  daß  bei 
Nephroptosen  die  orthostatische  Albuminurie  eine  seltene  Aus¬ 
nahme  bildet,  stimmt  damit  überein;  auch  absichtliche  traumati¬ 
sche  Einwirkungen  in  ganzen  Reihen  rufen  keine  der  orthosta- 
lischen  Albuminurie  ähnlichen  Erscheinungen  hervor.  Um  letztere 
auszulösen,  sind  ganz  besondere  Bedingungen  erforderlich.  Vor 
allem  die  Anlage  hiezu,  das  heißt  eine  funktionelle  Minderwertig¬ 
keit  der  Niere,  ganz  gleich,  ob  dieselbe  hereditärer  Herkunft 
oder  die  Folge  irgendwelcher  anderen,  eine  Entkräftung  des  Or¬ 
ganismus  hervorrufenden  Ursachen,  wie  z.  B.  der  Infektion, 
der  Periode  des  intensivsten  Körperwachstums,  ist.  Bei  solcher 
Disposition  läßt  sich  in  manchen  Fällen  durch  Einhalten  der 
unbeweglichen  vertikalen  Körperstellung  Albuminurie  hervor- 
lufen,  die  dann  nach  Anlegen  einer  breiten,  festen  Bandage  ver¬ 
schwindet.  Die  Theorie  von  J  e  h  1  e,  welche  die  orthostatische  Al¬ 
buminurie  durch  Lendenlordose  zu  erklären  sucht,  kann  hier  wohl 
nicht  angewendet  werden.  Auch  erscheint  es  bedenklich,  eine 
Lendenlordose,  z.  B.  bei  älteren  Personen,  als  Ursache  der  ortho- 
statischen  Albuminurie  heranziehen  zu  wollen,  wo  doch  erstere 
eine  Folge  der  Muskelschwäche  ist  und  letztere  sich  einfacher 
aus  einer  kurzdauernden,  leichten  Infektion  erklären  läßt.  Jeden¬ 
falls  läßt  sich  hier  mit  größerem  Rechte  eine  Nierenschädigung 
durch  toxische  Elemente  oder  andere  disponierende  Momente  oder 
eine  zeitweilige  funktionelle  Minderwertigkeit  der  Niere  bei  der 
vertikalen  Haltung,  die  doch  größere  Ansprüche  an  Nerven- 
tmd  Muskelenergie  macht,  als  Ursache  der  Albuminurie  an¬ 
nehmen.  Trotz  der  Bedeutung  von  Stauungserscheinungen  in 
den  Venen,  wie  sie  Jehle  als  Ursache  der  Albuminurie 
und  als  Folge  einer  lordotischen  Krümmung  der  Lenden- 
wirbelsäule  annimmt,  glaubt  der  Verfasser  doch  behaupten 
zu  können,  daß  die  Frage  von  der  Beziehung  der  Lendenlordose 
zur  Niere,  ihrer  Lage  und  derjenigen  der  sie  umgebenden  Nerven 
und  Gefäßbündel1  noch  lange  nicht  erschöpft  ist.  —  (Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  Bd.  77.  H.  1,  2.)  K.  S 

* 

398.  Ueber  die  Wirkung  des  Phosphors  im 
Phosphorlebertran  bei  Rachitis  als  Inflammator. 
Von  Dr.  Wilhelm  Geßner,  Olvenstedt-Magdeburg.  Während  der 
als  Element  allein  gegebene  Phosphor  bereits  im  Magen  oxydiert 
und  therapeutisch  unwirksam  gemacht  wird,  entgeht  er,  gelöst 
im  Lebertran,  diesem  Schicksal.  Entgegen  anderen  Ansichten 
findet  er  nicht  zur  Bildung  des  phosphorsauren  Kalkes  der  Km 
chen  Verwendung,  sondern  der  schließlich  auf  dem  Chilusblut 
wege  den  einzelnen  Organen  und  deren  Zellen  zugeführte  Phosphor 
dient  als  Sauerstoffüberträger  für  die  ihn  begleitenden  Fetttröpf- 
chen  des  Lebertrans,  wodurch  —  bei  der  großen  Affinität  des 
Phosphors  zum  Sauerstoff  —  die  Verbrennung  desselben  erleich 
tert  und  gesteigert  wird.  Die  kindliche  Rachitis  stellt  nun  eine 
typische  Stoffwechselerkrankung  speziell  des  kindlichen  Fettstoff 
Wechsels  dar,  an  welchen  gerade  während  des  ersten  Lebensjahres 
—  in  welchem  sich  physiologischerweise  das  fötale,  rote  Knochen 
mark  in  das  bleibende,  gelbliche,  stark  fetthaltige  umwandeln 
soll  besondere  Ansprüche  gestellt  werden,  die  bei  dem  gerin¬ 
geren  Fettgehalt  der  üblichen  Milchgemische  keine  Erfüllung 
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linden.  Diese  im  Sinne  Schloßmanns  sogenannten  anisokerdi- 
schen  Milchgemische  belasten,  da  der  kindliche  Organismus  die 
fehlenden  Fettkörper  erst  aus  Kohlehydraten  bilden  muß,  in  mehr 
oder  minder  starkem  Grade  den  kindlichen  Stoff-  und  Kraftwechsel. 
Kann  der  kindliche  Organismus  dieser  dauernden  Belastung  nicht 
mehr  nachkommen  und  erlahmt  seine  Stoffwechselintensität  all¬ 
mählich,  dann  ist  der  Fetthunger  der  Gewebe  da  und  die  physio¬ 
logische  Umwandlung  des  fötalen  roten  Knochenmarkes  in  das 
bleibende  gelbe  wird  unmöglich.  Was  daher  die  Rachitis  allein 
heilen  kann,  ist  ein  leicht  emulgierbarer,  durch  Phosphorzusatz 
leicht  oxydabler  Fettkörper,  wie  er  im  Phosphorlebcrtran  zui 
Verfügung  steht,  welcher  die  sekundäre  Demineralisation  dei 
Gewebe  sofort  zum  Stillstände  bringt.  Hei  dieser  Auffassung  der 
Rachitis  als  eine  Störung  des  kindlichen  Fettstoffwechsels  ist 
es  leicht  erklärlich  daß  der  Beginn  der  Krankheit  meistens  in 
die  Winter-  und  Frühjahrsmonate  fällt,  in  welcher  Zeit  ein  chro¬ 
nischer  Fettmangel  der  Nahrung  hei  der  kälteren  Außentemperatur 
doppelt  ungünstig  wirken  muß  und  es  ist  ferner  klar,  (laß  die 
häufigsten  und  schwersten  Komplikationen  der  Rachitis  gerade 
vom  Gehirn  und  Rückenmark  ausgehen,  da  die  Fettkörper  für  das 
Gesamtnervensystem  das  normale  Brennmaterial  darstellen  und 
gleichsam  eine  Unterernährung  von  diesem  Organe  schlecht  ver¬ 
tragen  wird.  Für  die  inflammatorische  Wirkung  des  Phosphors 
geradezu  beweisend  ist  aber  noch  die  Tatsache,  daß  eine  andere 
chemische  Substanz,  welche  ebenfalls  im  Wege  der  gegenseitigen 
Lösung  eine  enge  Verbindung  mit  Fettkörpern  eingeht,  nämlich 
der  Alkohol,  ebenso  wie  der  Phosphor  den  menschlichen  Stoff¬ 
wechsel  steigert  und  bei  den  verschiedensten  Stoffwechselstö- 
rungen  (Diabetes,  Blutarmut)  verbessert,  genau  wie  der  Phosphor 
eine  ausgesprochene  Kalkretention  im  Organismus  zustande  bringt. 
Auch  der  Alkohol  ist  ein  Stoffwechselstimulans,  ein  Inflammator, 
wie  der  Phosphor  und  darauf  beruht  sein  Wert.  —  (Berliner  kli¬ 
nische  Wochenschrift  1913,  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

399.  (Aus  der  zweiten  medizinischen  Klinik  der  Charite. 

■ —  Direktor:  Geheimrat  F.  Kraus.)  Die  Bedeutung  der 
intrakutanen  Tuberkulinreaktion  für  die  Dia¬ 
gnose  und  Prognose  der  Lungentuberkulose.  Von 
Max  Rosenberg,  Volontärarzt  der  Klinik.  Die  intrakutane 
Tuberkulinreaktion  ist  in  bezug  auf  ihre  diagnostischen  Leistun¬ 
gen  bei  Lungentuberkulose  der  Ophthalmorcaktionen  zum  min¬ 
desten  ebenbürtig,  wenn  man  7.50  >oo  und  Vno-iono  cm3  Tuberkulin 
zur  Injektion  benützt  und  bei  der  ersten  Verdünnung  nur  den  ne¬ 
gativen,  bei  dett*  zweiten  nur  den  positiven  Ausfall  verwertet. 
Sie  verdient  daher  in  all  den  Fällen  an  Stelle  der  Ophthalmo¬ 
reaktion  angewendet  zu  werden,  wo  eine  Kontraindikation  für 
diese  besteht.  Bei  Ausschluß  einer  rheumatischen  Diathese,  sowie 
speziell  in  ganz  beginnenden  Tuberkulosefällen  ist  die  Intrakutan- 
reaktion  der  Ophthalmoreaktion  überlegen  und  verdient  vor  ihr, 
trotz  der  etwas  umständlichen  Technik,  den  Vorzug.  -  (Zeitschrift 
für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie  1913,  Bd.  12,  H.  3.) 

K.  S. 

* 

J00.  Uebcr  die  Behandlung  der  progressi  v  e  n 
Paralyse.  Von  A.  Westphal  in  Bonn.  Die  bei  der  progres¬ 
siven  Paralyse  öfters  auftretenden  Remissionen,  in  denen  die 
krankhaften  Erscheinungen  für  lange  Zeit  verschwinden,  haben 
die  Frage  nach  der  Heilbarkeit  der  Erkrankung  oftmals  zur  Sprache 
gebracht.  Alle  als  geheilt  mitgeteilten  Fälle  konnten  einer  strengen 
Kritik  nicht  standhalten.  Bei  dem  progressiven  Charakter  der 
Erkrankung  ist  eine  möglichst  frühe  Diagnose  von  großer  Wichtig¬ 
keit,  welche  um  so  schwieriger  wird,  als  das  Vorstadium  der 
Paralyse  sehr  große  Aehnlichkeit  mit  der  Neurasthenie  zeigt,  ln 
letzter  Zeit  sind  diese  diagnostischen  Schwierigkeiten  durch 
die  serologischen  Untersuchungen  des  Liquors  verringert  worden. 
Lymphozytose  im  Liquor,  positiver  Wassermann  und  Phase  I 
Nonne-Apclt  machen  eine  auf  Lues  beruhende  Erkrankung  des 
Zentralnervensystems  sehr  wahrscheinlich.  Für  die  therapeutisch 
wichtige  Differentialdiagnose  zwischen  progressiver  Paralyse  und 
syphilitischer  Pseudoparalyse  ist  die  Stärke  der  Lymphozytose 
und  der  Eiweißvermehrung  im  Liquor,  die  bei  Paralyse  erheb¬ 
licher  ist,  maßgebend.  Ein  positiver  Wassermann  im  Blute  spricht 
für  Paralyse,  während  er  bei  Anwendung  derselben  Liquormengen 


bei  syphilitischer  Pseudoparalyse  meist  negativ  ausfällt.  Mit  diesen 
diagnostischen  Fortschritten  sind  die  therapeutischen  nicht  Hand 
in  Hand  gegangen.  Nur  im  Initialstadium  der  Paralyse  haben  milde 
Quecksilberkuren  einen  gewissen  Erfolg,  während  große  Dosen 
von  Quecksilber  in  späteren  Stadien  oftmals  Verschlechterung 
des  Leidens  herbeiführen.  Quecksilber  und  Jod  sind  überall  dort 
zu  verwenden,  wo  die  Diagnose  Paralyse  nicht  gänzlich  sicher 
steht,  gegen  syphilitische  Pseudoparalyse.  Gegen  eine  SalVarsan- 
behandlung  verhält  sich  die  Paralyse  völlig  refraktär,  wobei  das 
Verschwinden  der  Wasser  m  a  n  n  sehen  Reaktion  kein  Kriterium 
für  eine  therapeutische  Beeinflussung  abgibt.  Durch  Vermehrung 
der  Leukozyten  und  leichte  Temperatursteigerungen,  die  durch 
Tuberkulininjektionen  bewirkt  werden,  gelingt  es  öfters,  Besse¬ 
rungen  zu  erzielen  (v.  Wagner,  P  i  1  c  z).  Auf  demselben  Prin- 
zipe  beruhen  die  Injektionen  von  nukleinsaurem  Natron.  Das  auf¬ 
fallend  refraktäre  Verhalten  der  Paralyse  gegen  Quecksilber,  Salv- 
arsan  und  Jod  ist  einerseits  auf  eine  bei  Paralyse  vorkommende 
geringere  Permeabilität  der  Meningen,  anderseits  auf  die  beson¬ 
deren  Ernährungs-  und  Zirkulationsverhältnisse  des  Gehirns 
zurückzuführen,  infolge  deren  die  therapeutischen  Agenzien  mit 
nicht  genügender  Intensität  auf  die  Spirochäten  einwirken  können. 
Die  Theorie,  daß  es  sich  um  eine  metaluetischc  Erkrankung  bei 
Paralyse  handle,  konnte  durch  die  positiven  Spirochätenbefunde 
in  der  Hirnrinde  in  20%  der  Fälle  widerlegt  werden.  Zusammen- 
fassend  ergibt  sich,  daß  für  die  nichtspezifischen  Behandlungs¬ 
methoden  ebensowenig,  wie  für  die  spezifischen  der  Beweis  er¬ 
bracht  ist,  daß  sie  auf  die  Dauer  das  Fortschreiten  des  para¬ 
lytischen  Prozesses  aufhalten  können.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

401.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Privatdozenten 
W.  M  i  n  t  z  im  Alt-Katharinen-Hospital  in  Moskau.)  U  eher  s  > 
genannte  Nabelsteine.  Von  Dr.  Robert  H  e  r  z  e  n  b  e  r  g. 
Nabelkonkremente  oder  sogenannte  Nabelsteine  sind  eine  ver¬ 
hältnismäßig  recht  seltene  Erscheinung,  die  lange  Zeit,  unbemerkt 
für  den  Träger,  sich  im  prädisponierten  Nabel  aufhalten  und 
vergrößern  können.  Erst  ein  äußerer  oder  innerer  Reiz  kann 
eine  Phlegmone  des  Nabels  hervorrufen.  Die  Erkrankung  kommt 
wohl  in  folgender  Weise  zustande:  Im  prädisponierten  Nabel 
hat  sich  etwas  Sekret  der  Talgdrüsen  angesammelt;  hiezu  sind 
einige  Fremdkörper  gekommen,  wie  Staubkörnchen,  Fäden  von 
der  Bekleidung,  Haare  usw.,  die  jetzt  auf  dem  klebrigen  Boden 
—  eine  feste  Stütze  findend  — -  sich  zu  einer  kompakten  Masse 
vereinigen.  Diese  Masse  entwickelt  sich  nun,  durch  neu  hinzu- 
gekomfnenes  Sekret  und  abgestoßene  Epidermiszellen  verdickt, 
zu  einem  regelrechten  Fremdkörper.  Wenn  sich  noch  Kalksalze 
hiezu  gesellen,  so  erhält  dieses  Konglomerat  ein  festeres  Gerüste 
und  eine  gewisse  Härte.  Letzterem  Umstande  hat  wohl  diese  Er¬ 
krankung,  obwohl  nicht  ganz  mit  Recht,  den  Namen  „Nabelsteine“ 
zu  verdanken.  Die  im  Nabelgrunde  angesammelte  Masse  wächst 
allmählich  weiter,  ruft  eine  Stauung  Und  Entzündung  hervor,  cs 
bildet  sich  eine  harte,  schmerzhafte  GeschWulst;  durch  Infektion 
entsteht  eine  Nabelphlegmone.  Verf.  beschreibt  eingehend  einen 
von  ihm  beobachteten  Fall,  wobei  man  anfangs  an  eine  ver¬ 
eiterte  Dermoidzyste  oder  an  ein  Adenom  dachte.  Die  Phlegmone 
machte  einen  Eingriff  notwendig.  Es  zeigte  sich  dabei,  daß  der 
Fundort  des  Konkrementes  (mandelförmigen  harten  Körpers)  nicht 
wie  gewöhnlich  die  Nabelfurchc  war,  sondern  ein  besonderer 
Trichter  in  der  Dicke  des  Nabels,  dessen  Ursprung  auf  Entwick¬ 
lungsstörung  zurückzuführen  war.  Bei  Nabelphlegmonen  soll  stets 
an  das  Vorhandensein  eines  Konkrementes  im  Nabel  gedacht 
jedenfalls  bei  der  Diagnose  „Nabeldermoidzyste“  dem  Nabel 
konkrement  Rechnung  getragen  werden.  —  (Deutsche  medizinische 

Wochenschrift  1913,  Nr.l  5.)  E.  EH 

* 

-102.  (Aus  der  Kais,  bakteriologischen  Anstalt  für  Lothringen 
in  Metz.)  U  eher  eine  durch  Fleischwaren  v  e  r  u  i 
sachte  T  y  p  h  u  s  e  p  i  d  e  m  i  e.  Von  Dr.  H  i  r  s  c  hb'r  u  c  h.  Leih  i 
der  Anstalt,  und  Oberarzt  M  arggraf  vom  Inf.-Rgt.  Nr.  19,  kom¬ 
mandiert  zur  Anstalt.  Darstellung  einer  Typhusepidemie  in  Klein- 
Rosseln,  hei  welcher  zum  erstenmal  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
1  werden  konnte,  daß  die  Verbreitung  von  Typhuskeimen  und  die  da- 
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durch  verursachten  Infektionen  durch  Vermittlung  von  Fleisch 
waren  erfolgen  können.  Interessant  war,  daß  überwiegend  Frauen 
au  Typhus  erkrankt  waren.  Offenbar  hatte  in  vielen  Fällen  schon 
das  Hantieren  mit  dem  rohen  Fleische  die  Infektion  vermittelt 
Nach  Fruierung  der  Infektionsquelle,  als  welche  sich  eine  be¬ 
stimmte  Fleischerei  eigab,  gelang  die  Bekämpfung  der  Epidemie 

vollständig  -  (Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte 

1913,  lid.  44,  H.  4.)  ^  g 

* 

403.  (Aus  der  kg],  chirurgischen  Universitätsklinik  und  Poli- 
klinik  des  Prof.  Dr.  A.  Bier  in  Berlin.)  T  o  n  s  i  1 1  e  k  t  o  m  i  e 
(mit  Berücksichtigung  eines  neuen  Verfahrens 
nach  Klapp).  Von  Dt.  Richard  Schreiber.  Es  wird  vor 
erst  die  Notwendigkeit  der  Totalexstirpation  der  Gaumenmandeln 
wo  eine  Mandeloperation  überhaupt  indiziert,  ist,  erörtert,  sodann 
em  neues  Tonsillektom  beschrieben,  das  allen  Anforderungen  ent¬ 
spricht,  die  man  an  ein  solches  Instrument  stellen  kann.  Das  nach 
Klapps  Angabe  konstruierte  Instrument  ist  im  wesentlichen 
nichts  anderes  als  eine  modifizierte  Luersche  Hohlmeißel¬ 
zange.  Am  oberen  hinteren  Rande  der  Löffel  sind  die  schneidenden 

Flächen  bis  auf  ein  Minimum  —  als  überflüssig  und  störend  _ 

fortgefallen  und  so  ein  breiter  Spalt  ohne  scharfe  Ränder  ge¬ 
schaffen  worden,  der  zweierlei  wichtige  Vorteile  bietet  Einmal 
wird  hiedurch  eine  Verletzung  der  Uvula  unmöglich,  anderseits 
wird  das  Instrumentarium  (zu  beziehen  von  Max  Kahnemann, 
Berlin  N.  24)  hiedurch  erheblich  vereinfacht.  In  Fällen,  in  denen 
die  Tonsille  größer  ist  als  der  Hohlraum  der  Löffel,  wird  beim 
Schließen  deb  Zange  der  Ueberschuß  an  Tonsillargewebe  einfach 
zum  Spalt  herausgedrückt  und  auf  diese  Weise  kann  die  Zan^e 
den  größten  Gebilden  gerecht  werden.  Für  kleine  Gaumenmandeln 
gibt  es  ein  etwas  kleineres  Modell.  Operiert  wird  ohne  Narkose, 
allenfalls  kann  man  eine  Lokalanästhesie  mit  Kokain  -oder  Novo- 
kainlösung  (ohne  Adrenalinzusatz)  anwenden.  Nachblutungen 
wurden  bisher  in  60  Fällen,  bei  welchen  das  neue  Tonsillektom 
zur  Anwendung  kam,  niemals  beobachtet.  Man  führt  das  Ton- 
sillotom  geschlossen  —  mit  beiden  Händen  arbeitend  -  in 
die  Mundhöhle  em,  öffnet  die  Zange  vor  der  Tonsille  und  richtet 
sein  Hauptaugenmerk  darauf,  daß  beide  Branchen  fest  in  der 
Baumenpfeilernische  eingesetzt  sind,  u.  zw.  so,  daß  der  eine 
Löffel  oberhalb,  der  andere  Löffel  unterhalb  der  Tonsille  lie<d 
Jetzt  wird  —  immer  noch  mit  geöffneten  Branchen  —  gegen  die 
seitliche  Rachenwand  gedrückt,  worauf  die  ganze  Tonsille  zwi¬ 
schen  die  Zangenlöffel  gleitet.  Die  Zange  wird  mit  starkem  Druck 
geschlossen  und  mit  kurzem  Ruck  angezogen.  Hierauf  läßt  man 
den  Patienten  mit  Wasserstoffsuperoxyd  spülen  oder  betupft  mit 
dieser  Lösung  direkt  die  blutende  Stelle,  worauf  die  Blutung  bal¬ 
digst  steht.  Bei  den  ca.  60  Tonsillektomien,  welche  stets  am¬ 
bulant  in  der  Poliklinik  gemacht  wurden,  hat  man  auch  nicht 
einmal  irgendwelche  störenden  oder  unerwünschten  Begleit-  oder 
Folgeerscheinungen  beobachtet.  —  (Die  Therapie  der  Gegen¬ 
wart,  1913,  Aprilheft.)  g  p 

♦ 

404.  (Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  Elbing.)  Ruptur 
des  graviden  Uterus,  nach  vorangegangenem  k  1  a  s- 
s  1  s  c  h  e  n  Kaiserschnitt.  Von  Dr.  Schwär  z,  dirigierender 
Arzt.  Während  früher,  als  der  Uterus  noch  nicht  genäht,  sondern 
offengelassen  wurde,  bei  nachfolgender  Schwangerschaft  oder  Ge¬ 
burt  jeder  zweite  Uterus  rupturierte,  ist  nach  Annahme  vieler 
Autoren  em  Zerreißen  des  Uterus  bei  der  modernen  Technik  der 
Naht  fast  ausgeschlossen.  Ols hausen  gibt  an,  daß  er  nach 
-00  klassischen  Kaiserschnitten  nur  einmal  eine  Ruptur  des 
Uterus  erlebt  habe.  Es  hat  sich  aber  doch  im  Laufe  der  Zeit 
herausgestellt,  daß  die  Ruptur  ^der  Kaiserschnittsnai be  nicht  gar 
so  selten  ist.  So  hat  Dahlmann  im  Jahre  1910  aus  der 
Literatur  21  Fälle  und  aus  seiner  eigenen  Beobachtung  vier  Fälle 
zusa mmengestellt,  wo  nach  klassischem  Kaiserschnitt  eine  Ruptur 
ler  Uterusnar£>e  bei  einer  nachfolgenden  Schwangerschaft  sich 
reignete.  -^ach  Verf.  dürfte  die  Zahl  der  vorgekommenen  Uterus- 
•opturen  nach  klassischem  Kaiserschnitt  eine  viel  größere  sein, 
la  die  für  die  Mutter  ungünstig  verlaufenen  Fälle  in  der  Literatur 
ncht  niedergelegt  sind.  Auch  im  Elbinger  Krankenhause  kam 
un  lall  von  Spontanruptur  des  Uterus  nach  vorausgegangenem 
klassischen  Kaiserschnitt  vor,  den  Verf.  hier  mitteilt.  Bei  der 


26 jährigen  Arbeiterfrau  wurde  Ende  Dezember  1907  wegen  Eklam¬ 
psie  behufs  schleunigster  Entbindung  der  klassische  Kaiserschnitt 
gemacht.  Wegen  neuerlicher  Gravidität  wurde  die  Frau  anfangs 
Ju  i  1911  wieder  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Es  waren 
schmerzen  im  Leibe  und  Erbrechen  aufgetreten.  Verf.  nahm  an, 
daß  es  zu  einer  Frühgeburt  kommen  könnte  und  verhielt  sich 
abwartend.  Nach  zwei  Tagen  zeigte  sich  ein  völlig  verändertes 
Bild.  Kranke  sehr  blaß,  verfallen,  Puls  124,  klein.  Der  Leib  stark- 
gespannt,  der  Uterus  nicht  mehr  deutlich  zu  fühlen.  In  der 
rechten  Unterbauchgegend  eine  Dämpfung,  sonst  überall  tym- 
pamtischer  Schall.  Wegen  supponierter  Uterusiuptur  in  der  Narbe, 
wird  sofort  die  Laparotomie  gemacht.  Bei  Eröffnung  der  Bauch¬ 
höhle  zeigt  sich,  daß  das  ganze  Ei  unversehrt  in  die  Bauchhöhle 
getreten  war;  außerdem  daselbst  eine  große  Menge  geronnenen 
und  flüssigen  Blutes.  Der  Uterus  liegt  fest  kontrahiert  im  kleinen 
Becken.  Beim  Hervorziehen  desselben  zeigte  sich,  daß  am  Fundus 
von  einem  Tubenwinkel  bis  zum  anderen  die  Kaiserschnittnarbe 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zerrissen  war.  Supravaginale  Am¬ 
putation  des  Uterus  mit  Schonung  der  Ovarien.  Nach  24  Tagen 
wurde  die  Patientin  geheilt  entlassen.  Als  Ursache  solcher  Rup¬ 
turen  wird  in  erster  Linie  das  Nahtmaterial  beschuldigt.  Die 
Durchsicht  der  Literatur  hat  dem  Verfasser  die  Unstichhaltigkeit 
dieses  Grundes  gezeigt.  Es  ist  ganz  gleichgültig,  ob  mit  Seide, 
Kafcgut  oder  Silkwormgut  genäht  wird.  Auch  die  Länge  der  Zeit, 
welche  zwischen  Kaiserschnitt  und  der  neuerlichen  Schwanger¬ 
schaft  verflossen  ist,  wird  als  wesentlich  für  die  Haltbarkeit  der 
Narbe  hingestellt.  In  diesem  Falle  waren  bereits  3Va  Jahre  ver¬ 
flössen.  Auch  der  Insertion  der  Plazenta  wird  große  Bedeutung 
beigelegt.  Auch  dieser  Einwand  ist  hinfällig.  Von  großer  Bedeu¬ 
tung  dagegen  für  die  Haltbarkeit  der  Uterusnarbe  ist  nach  W  e  r  t 
der  völlig  normale  fieberlose  Verlauf  nach  dem  Kaiserschnitte. 
In  diesem  P  alle  war  der  Verlauf  nicht  ganz  fieberfrei  und  normal. 
Die  Schnittführung  am  Uterus  ist  für  spätere  Uterusrupturen  ziem- 
hch  gleichgültig,  in  den  von  Dahlmann  veröffentlichten 
f*  P allen  ist  23mal  die  Schnittrichtung  angegeben,  elfmal  an 
der  Vorderseite  des  Uterus  und  zwölfmal  der  Fritschsche  Fun¬ 
dusquerschnitt.  Von  diesen  25  Fällen  mit  Uterusruptur  sind  24 
geiettet  worden;  dies  führt  Verf.  darauf  zurück,  daß  sich  die 
Mütter  zur  Zeit  der  Ruptur  in  Krankenhäusern,  resp.  in  Kliniken 
befanden.  Die  Prognose  für  das  Kind  ist  schlecht.  Was  die  Be¬ 
handlung  anlangt,  ist  in  einem  Teile  der  Fälle  die  Uterusnarbe 
aufgefrischt  und  wieder  genäht  worden,  im  anderen  Teile  wurde 
die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  gemacht.  Eine  bestimmte 
Regel  läßt  sich  nach  Verf.  nicht  .aufstellen.  Im  allgemeinen 
scheint  die  Entfernung  des  Corpus  uteri  das  Zweckmäßigere  zu 
sein.  Den  klassischen  Kaiserschnitt  zugunsten  des  extraperito¬ 
nealen  Kaiserschnittes  nach  Frank-Latzko  einzuschränken, 
ist  vorläufig  noch  nicht  an  der  Zeit.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  15.)  q 

* 

405.  (Aus  dem  Bezirksspital  Interlaken.  —  Chefarzt:  weiland 
P.  D.  Dr.  Lau  per.)  Zur  Kenntnis  des  arterio  mesen¬ 
terialen  Darmverschlusses.  Von  Dr.  med.  Karl  Kurt 
Bol  lag.  Bericht  über  einen  chronischen,  periodisch  auftretenden 
arteriomesenterialen  Darmverschluß,  wie  er  bisher  noch  nicht 
bekannt  war.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  Diagnose  intra  vitam 
gestellt  wurde  aus  folgenden  Symptomen:  Abundantes,  galliges 
und  nicht  stillbares  Erbrechen,  kolossale  Größe  des  Magens,  feh¬ 
lende  Schmerzhaftigkeit  der  Affektion,  die  nicht  wesentlich  er¬ 
höhte  Temperatur  bei  raschem,  kleinem  Pulse,  der  schwerkranke 
Eindruck  der  Patientin,  das  starke  Durstgefühl,  die  mangelnde 

Darmpassage,  die  nicht  aufgetriebene  untere  Bauchregion. _ Eine 

ganz  besonders  starke  Lordose  der  Wirbelsäule  gerade  unterhalb 
der  Radix  mesenterii  soll  nach  Bol  lags  Ansicht  einen  Einfluß 
auf  das  Zustandekommen  des  Krankheitsbildes  gehabt  haben.  -- 
(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1913,  43.  Jahrg.,  Nr.  9.) 

=  K.  S. 


406.  (Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  der  Charite  in  Berlin.) 
Ueberden  Zuckergehalt  des  Blutes.  Von  Dr.  Hermann 
T  ac  h  au.  Seitdem  es  durch  die  Vervollkommnung  der  Methodik 
möglich  ist,  auch  mit  kleinen  Blutmengen  (5  cm3)  sich  genaue 
Resultate  über  den  Zuckergehalt  des  Blutes  zu  verschaffen,  ist 
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diese  Frage  des  öfteren  studiert  worden.  Die  Blutentnahme  soll 
vorgenommen  werden,  wenn  der  Patient  noch  nüchtern  ist,  da  der 
Zuckergehalt  in  pathologischen  Zuständen  (Diabetes)  von  der 
Nahrung  beeinflußt  wird.  Er  beträgt  bei  Gesunden  im  nüch¬ 
ternen  Zustande  0-061  bis  0-089%  in  100  g  Blut  und  weist  nur 
in  seltenen  Fällen  bei  Zufuhr  von  100  g  Traubenzucker  eine 
geringfügige  Steigerung  bis  höchstens  um  0-1°.°  auf,  während  ei 
sonst  von  der  Nahrung  unabhängig  ist.  Diese  Konstanz  des  Blut¬ 
zuckergehaltes  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  alle  im  Darm 
zur  Resorption  kommenden  Kohlehydrate  der  Leber  zugeführt 
und  der  Ueberschuß  in  Form  von  Glykogen  daselbst  deponiert 
wird.  Bei  fieberhaften  Erkrankungen  zeigt  sich  in  der  Regel 
eine  Steigerung  im  Blutzuckergehalt,  die  noch  deutlicher  wird, 
wenn  man  eine  Stunde  nach  Aufnahme  von  100  g  Traubenzucker 
untersucht,  ohne  aber  mit  der  Höhe  der  Temperatur  in  Beziehung 
zu  stehen.  Eine  Erhöhung  findet  sich  ebenso  im  nüchternen 
Zustande  bei  chronischer  Nephritis,  während  nach  Verabreichung 
von  100  g  Traubenzucker  nur  dann  eine  Hyperglykämie  auf- 
(ritt,  wenn  sie  durch  anderweitige  Veränderungen  (Fieber)  hervor- 
gerufen  wird.  Alimentäre  Blutzuckersteigerungen  lassen  sich  ferner 
nachweisen  bei  Leberzirrhose,  Leberlues,  Ikterus,  chronischem 
Alkoholismus,  chronischer  Bleivergiftung,  bisweilen  auch  bei 
Morbus  Basedowi.  Durch  systematische  Untersuchungen  zeigte 
sich,  daß  oft  trotz  erheblicher  Hyperglykämie  kein  Zucker  im 
Harne  ausgeschieden  wurde,  ein  Zustand,  der  entweder  als  Ab¬ 
wehrmaßregel  des  Organismus  gegen  zu  starke  Zuckerverluste 
oder  als  Nierenschädigung  aufgefaßt  wird.  Die  Konstanz  des  Blut¬ 
zuckerwertes  bei  Gesunden  bringt  es  mit  sich,  daß  jede  alimentäio 


Hyperglykämie,  auch  ohne  alimentäre  Glykosurie,  als  Zeichen 
einer  pathologischen  Störung  des  Zuckerstoffwechsels  aufgefaßt 
werden  muß.  Drückt  man  die  alimentäre  Hyperglykämie  durch 
eine  Kurve  aus,  so  geht  diese  nach  einem  anfänglichen  Anstieg 
zum  Nüchternwert  und  seihst  unter  diesen  herab.  Es  empfiehlt 
sich  daher  stets,  die  Blutentnahme  nüchtern  zu  besorgen.  Bei  der 
Zuckerkrankheit  besteht  eine  erhebliche  Vermehrung  des  Blut¬ 
zuckers,  der  bei  der  Verminderung  der  Harnzuckerausscheidung 
infolge  Entziehung  der  Kohlehydrate  bis  zur  Norm  herabgehen 
kann.  Zunächst  bleibt  aber  gewöhnlich  die  Hyperglykämie  be¬ 
stehen,  wenn  auch  die  Glykosurie  verschwunden  ist.  Die  Er¬ 
kennung  des  Diabetes  ist  demnach  durch  die  Feststellung  einer 
Hyperglykämie  im  nüchternen  Zustande  (bei  Ausschluß  weniger 
mit  derselben  Erscheinung  einhergehender  Krankheiten)  möglich. 
Regelmäßig  tritt  bei  Zufuhr  von  Kohlehydraten  eine  ausgespro¬ 
chene  Steigerung  der  Hyperglykämie  auf.  Dieses  \  erhalten  ist 
von  großer  Wichtigkeit  für  die  Erkennung  des  sogenannten  renalen 
Diabetes,  welcher  auf  einer  erhöhten  Zuckerdurchlässigkeit  der 
Nieren  beruht,  ln  solchen  Fällen  müßte  nüchtern  der  Blutzucker¬ 
wert  normal  sein  und  keine  alimentäre  Hyperglykämie  nach  Kohle¬ 
hydratzufuhr  auftreten.  Da  die  Höhe  des  Blutzuckergehaltes  im 
nüchternen  Zustand  keine  konstanten  Beziehungen  mit  der  Größe 
der  Zuckerausscheidung  aufweist,  so  kann  es  Vorkommen,  daß 
bei  geringer  Glykosurie  erst  durch  die  Feststellung  der  Blutzucker¬ 
steigerung  die  wahre  Schwere  der  Stoffwechselstörung  erkannt 
wird,  wenn  man  dabei  die  eingehaltene  Diät  und  die  Zuckerdurch¬ 
lässigkeit  der  Nieren  auch  in  Betracht  zieht.  Die  Untersuchungen, 
die  die  Verteilung  des  Blutzuckers  auf  die  Blutkörperchen  und 
das  Blutplasma  betreffen,  haben  zu  folgenden  Resultaten  geführt. 
Nüchtern  haben  Gesamtblut  und  Plasma  etwa  gleiche  Konzentra¬ 
tion;  nach  Kohlehydratzufuhr  steigt  zunächst  der  Zuckergehalt 
des  Plasmas,  es  kommt  ein  Punkt,  wo  Plasma  und  Blutkörper¬ 


chen  gleichen  Zuckergehalt  haben  und  endlich  kann  die  Zucker¬ 
konzentration  im  Plasma  sogar  unter  die  der  Blutkörperchen 
herabgehen.  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913, 

Nr.  15.)  E-  F- 


* 


407.  (Aus  der  Heidelberger  Universitätshautklinik.)  Ueber 
kombinierte  Behandlung  des  Lupus  mit  Alttuber¬ 
kulin  und  Aurum  Kalium  c  y  a  n  a  t  u  m.  Von  Professor 
Dr.  Bettmann.  Angeregt  durch  die  Publikation  von  Bruck 
und  Glück  über  die  Wirkungen  intravenöser  Infusionen  von 
Aurum —Kalium  cyanatum  auf  tuberkulöse  und  syphilitische  Pro¬ 
zesse  der  Haut,  versuchte  Verf.  die  kombinierte  Anwendung  des 
Golddoppelsalzes  mit  Alttuberkulin  bei  Lupuskranken.  Er  begann 


mit  der  Injektion  von  0-01  in  50  cm3  Wasser  und  stieg  rasch 
auf  0-03,  wo  er  stehen  blieb.  Die  Infusionen  erfolgten  in  Ab¬ 
ständen  von  zwei  Tagen,  waren  schmerzlos  und  ohne  lokale 
Komplikationen,  abgesehen  von  einer  großflächigen  Hautblutung 
in  der  Umgebung  der  Infusionsstelle.  Nur  einmal  —  l>ei  etwa 
250  Anwendungen  —  entwickelte  sich  ein  schmerzhaftes,  sub 
kutanes  Infiltrat,  das  langsam  wieder  zurückging.  Besondere  Tom 
peratursteigerungen,  Erbrechen,  Durchfälle,  Nierenreizungen 
wurden  nicht  beobachtet.  Von  den  so  behandelten  Lupuskranken 
hatte  eine  Patientin  eine  Larynxluberkulose,  in  einem  Falle  be¬ 
stand  eine  tuberkulöse  Spitzenaffektion.  Bis  jetzt  wurden  Hi 
Lupuskranke  dieser  kombinierten  Behandlung  unterzogen.  Von 
diesen  hab«n  13  eine  vollständige  Serie  von  15,  resp.  14  Gold¬ 
infusionen  erhalten,  wobei  etwa  0-4  g  der  Substanz  in  einem 
Zeitraum  von  32  bis  43  Tagen  zur  Verwendung  kam.  Was 
die  Tuberkulinbehandlung  der  Lupösen  anlangt,  geht  Verf.  so 
vor,  daß  er  mit  sehr  kleinen  Quantitäten  —  0-00001  Alttuberkuhn 
beginnt  und  sehr  langsam  ansteigt.  Allgemeinreaktronen  sind 
dabei  sehr  selten  und  die  Lokalreaktion  des  Lupus  pflegt  nur 
schwach  aufzutreten.  Um  so  mehr  fiel  die  Reaktion  hei  der 
Kombination  mit  dem  Goldsalz  auf.  Von  den  16  Patienten,  die 
mit  dem  Goldsalz  behandelt  wurden,  zeigten  nur  zwei  keine 
Allgemeinreaktion  auf  die  therapeutischen  Tub'erkulindosen ;  das 
Fieber  stieg  bei  acht  Kranken  auf  39°  und  40°.  Besonders  be¬ 
achtenswert  sind  jene  Fälle,  in  denen  schon  nach  wenigen  Aurum¬ 
infusionen  auf  minimale  Tuberkulininjektionen  hin  starke  All¬ 
gemeinreaktionen  auftreten.  Diese  Reaktionen  traten  prompt  im 
Anschluß  an  Tuberkulininjektionen  ein  und  liefen  in  typischer 
Weise  schnell  ab.  Das  zeitliche  Einsetzen  und  der  Verlauf  cha¬ 
rakterisierte  diese  Fiebererhebungen  als  Tuberkulinreaktionen, 
nicht  etwa  als  verspätete  Folgen  der  Auruminfusionen,  wie  sie 
von  Bruck  und  Glück  auch  noch  am  zweiten  Tage  in  mäßiger 
Höhe  gesehen  wurden.  Es  ergibt  sich  also  für  den  \  erfasser 
aus  der  Gesamtheit  der  Fälle  und  dem  Vergleich  mit  den  zahl¬ 
reichen  in  gleicher  Weise  nur  mit  Tuberkulin  behandelten  Pa 
Renten  der  Eindruck,  daß  unter  dem  Einfluß  der  Goldtherapie 
viel  zahlreichere  und  schwerere  Tuberkulinreaktionen  zustande 
kamen,  als  sie  sonst  zu  sehen  waren.  Auch  sehr  intensive  Lokal¬ 
reaktionen  der  lupösen  Herde  ergaben  sich.  Zu  betonen  sind  auch 
noch  starke  oder  selbst  kolossale  Stichreaktionen  auf  iubeikuhn, 
die  sich  zum  Teil  sehr  langsam  zurückbildeten  oder  auch  bei 
späteren  Tuberkulininjektionen  mit  reagierten.  Theoretische  Er¬ 
örterungen  über  diese  Beobachtungen  will  Verf.  vorläufig  untei 
lassen.  Praktisch  ergibt  sich  aus  der  Kombination  des  Aurum- 
Kalium  cyanatum  mit  dem  Alttuberkulin  heim  Lupus  ein  thera¬ 
peutischer  Effekt,  der  denjenigen  des  Goldpräparates  allein  deul 
lieh  übertrifft.  Verf.  hat  den  Eindruck  gewonnen,  daß  es  durch 
die  Kombination  gelingt,  die  Tuberkulinwirkung  zu  verstärken 
und  sie  in  Fällen  anzuregen,  in  denen  das  Tuberkulin  für  sich 
allein  zu  versagen  beginnt.  Aber  die  Beobachtungen  zeigen  auch, 
daß  man  dabei  auf  schwere  Tuberkulinreaktionen  gefaßt  sein 
muß,  die  man  speziell  bei  inneren  Tuberkulosen  zu  vermeiden 
sucht  --  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  15.) 

G. 

* 

408.  Vorteile  und  Gefahren  der  m  o  d  e  r  ii  o  n 
Serotherapie.  Von  Privatdozenten  Dr.  Viktor  K.  Ruß.  (Nach 
einem  in  der  Monatsversammlung  der  städtischen  Amtsärzte  Wien? 
am  22.  Januar  1913  gehaltenen  Vortrage.)  Im  ersten  Teile  seines 
Vortrages  spricht  der  Verfasser  über  die  Wirksamkeit  der  heute 
gebräuchlichen  Sera  und  kommt  dann  zur  Beantwortung  der 
Frage:  Kann  die  Anwendung  von  Heilserum  dem 
Menschen  auch  irgendwelche  Nachteile  bringen 
und  welcher  Art  sind  diese  Schädigungen?  Die 
Antwort  führt  uns  auf  das  Gebiet  der  Lehre  von  der  lieber¬ 
em  p  f  i  n  d  1  i.c  h  k  e  i  t  oder  Anaphylaxie.  Wenn  mau 
einem  Meerschweinchen  beliebig  normales  Pferdeserum  in  nie  t 
gar  übermäßigen  Dosen  injiziert,  so  reagiert  das  Tier  darauf  ent 
weder  überhaupt  nicht  oder  nur  ganz  wenig  mit  irgendwelchen 
Krankheitserscheinungen.  Nimmt  man  aber  nach  Ablauf  einer 
Woche  oder  noch  längerer  Zeit  dieses  Tier  wieder  her  und  spritzt 
ihm  abermals  eine  entsprechende  Menge  normalen  Pferdesei  ums 
u.  zw.  diesmal  intravenös  ein,  so  werden  kurz  nach  der  In 
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icktiim  schwere  Symptome  auftreten,  die  sieh  in  Dyspnoe,  Kräm¬ 
pfen  (besonders  Leukozytensturz,  Aufhebung  der  Blutgerinnung), 
spontanem  Harnabgang  äußern  und  in  wenigen  Minuten  zum 
Tode  führen.  Vorläufig  sind  die  Ursachen  dieser  Erscheinung 
noch  nicht  sichergestellt,  und  hat  man  zur  Erklärung  des  Phä¬ 
nomens  mehrere  Hypothesen  aufgestellt.  Welche  Faktoren  sind 
nun  für  das  Zustandekommen  der  Ueberempfindlichkeitsreaktion 
von  besonderer  Wichtigkeit?  Aus  dein  Gesagten  ergibt  sich  be¬ 
reits  als  Wichtigstes,  daß  man  sowohl  bei  der  ersten,  wie  bei  der 
zweiten  Injektion  die  gleiche  Serumart  verwenden  muß.  Ein  mit 
Pferdeserum  vorbehandeltes  Meerschweinchen  wird  also  nur  dann 
anaphylaktisch  reagieren,  wenn  wir  zur  zweiten  Injektion  wieder 
Pferdeserum  wählen,  es  wird  keine  Symptome  zeigen,  wenn  wir 
das  zweitemal  z.  B.  Kaninchenserum  einspritzen.  Weiters  ist 
wichtig,  daß  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Injektion  ein  1  n- 
tervall  eingehalten  wird,  welches  im  allgemeinen  mindestens 
fünf  I  age  betragen  muß.  Eine  zweite  Einspritzung  vor  diesem 
Minimaltermin  löst  keinen  Shock  aus.  Man  kann  also  z.  B.  einem 
Meerschweinchen  tagtäglich  Pferdeserum  einverleiben  und  wird 
keine  Krankheitssymptome  dadurch  auslösen.  Ebenso  wird  ein 
Tier,  wenn  es  nach  einer  zweiten  Injektion  den  Shock  überstanden 
hat  und  mit  dem  Leben  davon  kam,  durch  Längere  Zeit  nicht 
neuerlich  überempfindlich  gemacht  werden  können,  es  ist  durch 
die  zweite  Einspritzung  „an  ti  a n  a ph y  1  ak  t  i  s  c  h“  geworden. 
Das  Intervall  zwischen  beiden  Injektionen  scheint  nur  nach  unten, 
nicht  aber  nach  oben  begrenzt  zu  sein.  Ein  Tier,  welches  einmal 
eine  Pferdeseruminjektion  erhalten  hat,  bleibt,  soweit  die  bis¬ 
herigen  Beobachtungen  schließen  lassen,  zeitlebens  gegen  eine 
neuerliche  Einspritzung  von  Pferdeserum  überempfindlich.  Was 
die  Dosis  Pferdeserum  anlangt,  so  genügen  ganz  außerordent- 
’ich  kleine  Mengen,  z.  B.  Bruchteile  eines  Milligramms.  Der  Modus 
der  Erstinjektion  kann  ein  ganz  verschiedener  sein.  Bisher  wurde 
nur  das  Pferdeserum  als  Substanz,  welche  überempfindlich  machen 
kann,  erwähnt.  Nach  zahlreichen  Untersuchungen  hat  man  aber 
feststellen  können,  daß  wahrscheinlich  jeder  Eiweißkörper  pflanz¬ 
licher  oder  tierischer  Natur  Anaphylaxie  bei  geeigneter  Versuchs- 
anordnung  hervorzurufen  vermag,  sofern  er  dem  Eiweiß  des  Ver¬ 
suchstieres  artfremd  ist.  Man  kann  z.  B.  ein  Meerschweinchen 
nicht  mit  Meerschweinchenserum  sensibilisieren.  —  Eine  weitere 
frage  ist  folgende:  Was  hat  die  experimentelle  Ueb'erempfind- 
lichkeit  mit  der  menschlichen  Pathologie  zu  tun,  welche  Zu¬ 
sammenhänge  bestehen  zwischen  beiden?  Die  Antwort  auf  die 
krage  lautet:  Der  Mensch  verhält  sich  in  vieler  Hinsicht  genau  so 
wie  das  Versuchstier,  wenn  man  ihm  artfremdes  Eiweiß  injiziert, 
auch  er  kann  leicht  überempfindlich  gemacht  werden.  Während 
aber  das  Tier  die  erste  Injektion  von  Pferdeserum  glatt  verträgt, 
linden  wir,  daß  der  Mensch  manchmal  auch  daraufhin  schon  Sym¬ 
ptome  zeigt,  die  v.  Pirquet  und  Schick  als  Serumkrank¬ 
heit  genau  beschrieben  haben.  Nach  einem  Inkubationsstadium 
von  sieben  bis  zwölf  Tagen  nach  erfolgter  Seruminjektion  tritt  unter 
Fieber  ein  meist  stark  juckendes,  urtikariaähnliches  Exanthem 
auf.  Neben  diesem  häufigsten  Symptom  kann  man  auch  bis¬ 
weilen  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  und  Gelenke  teils  regionär 
teils  allgemein  beobachten ;  schließlich  finden  sich  auch  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  Oedeme,  die  entweder  lokal  an  der  Injektionsstelle 
oder  aber  auch  im  Gesichte  und  an  anderen  Körperstellen  auf¬ 
treten.  Dieser  Zustand  dauert  stets  mehrere  Tage,  kann  sich 
auch  durch  ein  paar  Wochen  hinziehen.  Im  allgemeinen  kann 
man  sagen,  daß  ca.  10  bis  15%  der  Menschen,  die  zum  ersten¬ 
mal  eine  Pferdeseruminjektion  erhielten,  von  der  Serumkrank¬ 
heit  befallen  werden.  Allerdings  scheint  die  Menge  des  einge- 
spritzten  Serums  auf  die  Häufigkeit  der  Serumkrankheit  und  die 
Schwere  des  Verlaufes  einen  Einfluß  zu  nehmen.  Genau  so  wie 
heim  I  ierexperiment  wird  auch  der  Mensch  durch  eine  einmalige 
Injektion  von  Pferdeserum  sensibilisiert  und  behält  seine  Ueber- 
empfindlichkeit  gegen  eine  zweite  Einspritzung  von  Pferdeserum 
wahrscheinlich  das  ganze  Leben  lang.  Wenn  eine  zweite  Injek¬ 
tion  in  einem  Intervall  von  weniger  als  sechs  bis  acht  Tagen 
nach  der  ersten  gemacht  wird,  so  löst  sie  meist  keine  Erschei¬ 
nungen  aus.  Man  kann  also  täglich  ohne  weiteres  Serum  injizieren 
und  wird  keine  Erscheinungen  bekommen.  Macht  man  die  zweite 
Serum  in  jektion  nach  einem  Intervall  von  zehn  Tagen,  so  tritt 
d'e  Serumkrankheit  fast  in  100%  der  Fälle  auf,  zum  mindesten 


innerhalb  der  ersten  12  bis  24  Stunden  und  verschwindet  meist 
nach  einem  bis  zwei  Tagen  („sofortige  Reaktion“  nach  v.  P  i  r- 
<1  u  e  t  und  Schic  k).  Darin  liegt  der  Unterschied  zwischen  der 
Serumkrankheit  der  Erst-  und  der  der  Reinjizicrten.  Ist  seit  der 
ersten  Seruminjektion  ein  Zeitraum  von  mehr  als  zirka  sechs 
Monaten  verstrichen,  wenn  eine  neuerliche  Einspritzung  gemacht 
wird,  so  tritt  die  Serumkrankheit  erst  wieder  nach  einem  kurzen 
Inkubätionsstadium  von  fünf  bis  sechs  Tagen  auf  („beschleunigte 
Reaktion“  nach  v.  Pirquet  und  Schick).  Schließlich  ist  noch 
jener  Fälle  zu  gedenken,  bei  welchen  die  Reinjektion  mehr  als 
ca.  40  Ligc  und  weniger  als  zirka  sechs  Monate  nach  der  ersten 
Einspritzung  gemacht  wird.  In  diesen  Fällen  sieht  man  oft  ei:i 
zweimaliges  Auftreten  der  Serumkrankheit.  Der  erste  Anfall  tri i t 
sofort  auf,  klingt  völlig  ab  und  am  fünften  bis  sechsten  Tage  be 
obachten  wir  einen  neuerlichen  Anfall  („Doppelreaktion“).  Natur 
gemäß  laufen  diese  Erscheinungen  nicht  immer  mit  mathemati 
s<  her  Genauigkeit  ab.  Genau  so,  wie  beim  anaphylaktischen  Tier¬ 
experimente,  hängt  auch  beim  Menschen  der  Grad  der  Serum 
krankheit  von  der  Dosis  und  dem  Modus  der  Reinjektion  ab. 
Wenn  man  die  zweite  Einspritzung  subkutan  macht,  so  wird  man 
mit  den  oben  geschilderten,  wohl  unangenehmen,  aber  doch  nicht 
gefährlichen  Symptomen  zu  rechnen  haben.  Ganz  anders  liegen 
die  Verhältnisse  aber,  wenn  eine  zweite  Injektion  intravenös  oder 
intraspinal  gemacht  wird.  Da  kann  eine  auch  nicht  große  Dosis 
ja  ein  paar  Kubikzentimeter,  Erscheinungen  auslösen,  die  zum 
mindesten  recht  beängstigend  sind  und  es  fehlt  in  der  Literatur 
nicht  an  Berichten,  nach  welchen  eine  solche  Injektion  sogar  den 
sofortigen  Tod  nach  sich  zog.  Doch  sind  diese  Fälle  glücklicher 
weise  nicht  häufig.  Wie  kann  man  sich  also  gegen  das  Auftreten 
der  Serumkrankheit  bei  Erst-  und  Reinjizderten  schützen?  Vor 
allem  wäre  zu  warnen,  grundlos  Seruminjektionen  vorzunehmen. 
\Aenn  ein  Prozeß  im  Rachen  z.  B.  diphtherieverdächtig  aussieht, 
soll  man.  nicht  sofort  obneweiters  Serum  injizieren.  Zweitens 
soll  man  es  sich  bei  der  Serotherapie  zum  Grundsätze  machen, 
sicherzustellen,  ob  der  Patient  schon  einmal  eine  Seruminjektion 
erhalten  hat.  Im  bejahenden  Falle  wird  man  es  besser  vermeiden, 
das  Serum  nun  intravenös  oder  intraspinal  zu  injizieren.  Nun 
kann  es  sich  aber  doch  ereignen,  daß  ein  Patient,  der  sicherlich 
niemals  früher  in  seinem  Leben  eine  Injektion  von  Pferdeserum 
erhalten  hat,  auf  eine  gegenwärtige  Einspritzung  mit  Symptomen 
reagiert,  die  auf  eine  Sensibilisierung  hindeuten  (beschleunigte, 
sofortige,  Doppelreaktion).  Solche  Fälle  lassen  sich  entweder 
durch  die  hereditäre  Uebertragung  der  Ueberempfindlichkeit  er¬ 
klären  oder  aber  durch  eine  enterale  Sensibilisierung. 
Auch  der  Mensch  kann  solche  pathologische  Verhältnisse  seiner 
Darmwand  besitzen,  welche  diese  für  gewisse  Eiweißarten  durch¬ 
lässig  machen.  Damit  werden  auch  Erscheinungen  erklärlich,  die 
dem  Praktiker  nicht  selten  Unterkommen.  Oft  hört  man  Leute 
klagen,  daß  sie  Krebse,  Hummer,  Eier,  Schweinefleisch,  Kuhmilch 
und  so  weiter  nicht  zu  essen  vermöchten,  ohne  daraufhin  akut 
zu  erkranken.  Die  Symptome,  welche  nach  Genuß  dieser  Speisen 
auftreten,  sind  als  Ueberempfindlichkeitsreaktion  aufzufassen,  wo¬ 
bei  einmal  die  Sensibilisierung  auf  enteralem  iWege  erfolgt  ist  und 
die  neuerliche  Aufnahme  dieser  Eiweißart  wieder  deren  Durchtritt 
durch  die  Darmwand  bedingt,  was  der  zweiten,  shockauslösenden 
Injektion  entspricht,  ln  der  Literatur  sind  einige  sehr  interessante 
Beispiele  solcher  Idiosynkrasien  niedergelegt.  (Oesterreichisches 
Sanitätswesen  1913,  Nr.  16.)  Pi. 

* 

409.  lieber  die  Aetiologie  und  Therapie  der 
O  s  t  e  o  m  a  1  a  z  i  e  und  R  a  c  h  i  t  i  s.  Von  Dr.  S.  Stocker  jun. 
in  Luzern.  Durch  die  grundlegenden  Untersuchungen  Pommers 
wurde  die  alte  Ansicht  erschüttert,  daß  Osteomalazie  und  Ra¬ 
chitis  zwei  verschiedene  Krankheiten  seien.  Er  zeigte  durch  seine 
genauen  anatomischen  Untersuchungen,  daß  die  Ursache  der 
ersteren  Krankheit  nicht  in  einem  Abbau  von  ehemals  kalkhaltigen 
Knochen  bestehe,  sondern  daß  auch  hier,  genau  wie  beim  nor¬ 
malen  Knochenwachstum,  eine  Resorption  und  Apposition  statt- 
finde  und  daß  bei  der  Osteomalazie  sowohl,  als  wie  l>ei  der  Ra¬ 
chitis  die  pathologischen  Veränderungen  ihre  Ursache  dem  Um¬ 
stande  verdanken,  daß  das  bei  der  Apposition  neugebildete  Ge¬ 
webe  nicht  verkalke.  Bei  der  Wesensgleichheit  beider  Erkran¬ 
kungen  dürfte  man  nun  wohl  annehmen,  daß  mit  der  Feststellung 
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der  Ursache  der  mangelhaften  Verkalkung  bei  der  einen  Krank¬ 
heil  auch  die  Aetiologie  der  anderen  gefunden  werde.  Nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  spricht  vieles  dafür,  daß  die  Ursache 
der  Osteomalazie  in  einer  vermehrten  Tätigkeit  der  Ovarien  zu 
suchen  sei.  Dementsprechend  versuchte  Stöcker,  bei  Tieren 
diese  Erkrankung  zu  erzeugen,  indem  er  solchen  die  inneren 
Sekrete  der  Eierstöcke  zuführte  und  machte  am  männlichen  Tiere 
die  analogen  Experimente  mit  der  männlichen  Keimdrüse.  Unter 
gewissen  Kautelen  gelangen  die  Hoden-  und  Ovarientransplanta¬ 
tionen  ganz  gut;  auch  sezernierten  die  Keimdrüsen  an  ihrem 
neuen  Standorte.  Und  da  zeigte  es  sich  nun,  daß  die  Hormone 
der  Geschlechtsdrüsen  den  Stoffwechsel  derart  beeinflussen,  daß 
die  Ossifikationsvorgänge  gehemmt  werden  und  die  Knochen 
weich  bleiben.  Die  Art  der  Knochenveränderung  entspricht  ganz 
derjenigen  bei  Rachitis  und  Osteomalazie.  Diese  beiden  Krank¬ 
heiten  müssen  also  wohl  eine  Folge  der  Hypersekretion  der  Keim¬ 
drüsen  oder  eines  Teiles  derselben  sein.  Antagonisten  der  Keim¬ 
drüsen  hinsichtlich  des  Einflusses  auf  das  Knochensystem  sind 
bekanntlich  die  Thyreoidea,  Hypophyse,  Nebenniere  und  Thymus, 
denn  sic  regen  das  Knochenwachstum  an.  Dieser  Antagonismus 
ist  bereits  in  therapeutischer  Hinsicht  benützt  worden,  doch  der 
Erfolg  war  wechselnd :  Einmal  scheint  Adrenalin,  ein  andermal 
Pituitrin  angezeigt  zu  sein,  und  ein  drittes  Mal  vielleicht  eine 
mit  Thyreoiditi  kombinierte  Behandlung.  Jedenfalls  ist  man  vor¬ 
läufig  auf  eine  solche  empirische  Art  der  Therapie  angewiesen, 
solange  eine  Reaktion  zur  quantitativen  Bestimmung  der  Hormone 
fehlt.  Beachtung  muß  auch  die  erfolgreiche  Methode  zur  Behand¬ 
lung  der  Osteomalazie  und  Rachitis  mittels  Milch  kastrierter 
Ziegen  und  Kühe  finden.  Leider  hat  diese  Therapie  ziemliche 
Schwierigkeiten,  welche  die  früher  genannte  Organotherapie  leicht 
umgeht.  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1913, 

43.  Jahrg.,  Nr.  9.)  K.  S. 

* 

Aus  amerikanischen  Zeitschriften. 

410.  Klinische  und  experimentelle  Unter¬ 
suchungen  über  den  therapeutischen  Wert  des 
K  a  m  p  f  e  r  s.  Von  James  D.  H  eard  und  Richard  Clyde  B  r  o  o  k  s. 
Bezüglich  der  Wirkungsweise,  der  Toxizität  und  des  Heilwertes 
des  Kampfers  besteht  eine  beträchtliche  Differenz  der  Anschau¬ 
ungen,  doch  gilt  der  Kampfer  vielfach  als  wirksames  Herzstimu¬ 
lans.  Die  Dosierung  des  Kampfers  wird  verschieden  angegeben; 
während  eine  Anzahl  von  Beobachtern  0-12  bis  0-3  g  als  aus¬ 
reichende  Dosis  angibt,  berichten  einzelne  Autoren  über  An¬ 
wendung  großer  Dosen,  zum  Beispiel  10  cm3  30°/oiges  Kampferöl. 
Vielfach  wird  die  große  Toleranz  der  Hunde  gegen  Kampfer  er¬ 
wähnt,  welche  Tagesdosen  von  20  g  schadlos  vertragen.  Die 
Differenz  hinsichtlich  der  zulässigen  Dosen  erklärt  sich  aus 
dem  Verhalten  des  Kampfers  im  Stoffwechsel  und  der  Art  seiner 
Ausscheidung.  Der  Kampfer  verbindet  sich  im  Organismus  rasch 
mit  Glykuronsäure ;  er  wird  auf  diese  Weise  unschädlich  gemacht 
und  im  Harn  als  Kamphoglykuronsäure  ausgeschieden.  Es  kann 
ein  Teil  des  Kampfers,  der  durch  die  Lunge  ausgeschieden 
wird,  der  Verbindung  mit  Glykuronsäure  entgehen  und  seine 
Wirkung  rein  entfalten.  In  Fällen,  wo  der  Organismus  an  Glyku¬ 
ronsäure  arm  ist,  zum  Beispiel  bei  Kachexie,  Inanition,  Kohlen¬ 
säurevergiftung,  Sepsis,  Eklampsie,  erscheint  eine  vorsichtigere 
Dosierung  des  Kampfers  ratsam.  In  toxikologischer  Hinsicht  wirkt 
der  .Kampfer  exzitierend  auf  das  Zentralnervensystem,  und  irri¬ 
tierend  auf  den  Verdauungstrakt.  Bezüglich  der  Wirkung  des 
Kampfers  auf  den  Zirkulationsapparat  liegen  verschiedene  An¬ 
gaben  vor.  Einzelne  Beobachter  schreiben  dem  Kampfer  in  thera¬ 
peutischen  Dosen  eine  den  Blutdruck  und  die  Herzkraft  steigernde 
Wirkung  zu.  Es  scheint  erwiesen,  daß  der  Kampfer  die  Wirkung 
herzdepressorischer  Gifte,  zum  Beispiel  Chloral,  Muskarin  und 
Strychnin,  aufhebt.  Aus  den  Beobachtungen  der  Verfasser  geht 
hervor,  daß  Kampfer  in  Dosen  bis  3  g  in  öliger  Lösung  subkutan 
injiziert,  keine  deutliche  Wirkung  zeigt.  Die  gelegentlich  beob¬ 
achteten  Veränderungen  des  Blutdruckes  und  des  Pulses  sind  so 
inkonstant,  daß  sie  nicht  als  Kampferwirkung  angesehen  werden 
können.  Während  bei  Durchströmung  des  isolierten  Katzenherzens 
mit  Kampfer  das  Vorhofflimmern  zum  Schwinden  gebracht  und 
die  reguläre  Herztätigkeit  wieder  hergestellt  wird,  läßt  sich  diese 
Wirkung  klinisch  nicht  beobachten.  Bei  den  Laboratoriumsver¬ 


suchen  wurde  nur  einmal  eine  stimulierende  Wirkung  auf  die 
Zirkulation  konstatiert,  was  möglicherweise  mit  dem  Mangel  an 
Glykuronsäure  im  Organismus  des  kachek tischen,  moribunden 
Tieres  zusammenhing.  Wenn  auch  der  Kampfer  bei  Verarmung 
an  Glykuronsäure  eine  deutliche  Wirkung  entfalten  kann  und 
Tierversuche  für  eine  günstige  Wirkung  auf  das  Herz  bei  Ver¬ 
giftung  mit  Chloral,  Strychnin,  Muskarin  usw.  sprechen,  so  kann 
der  Kampfer  doch  nicht  als  Herzstimulans  betrachtet  werden,  auch 
sind  bei  nicht  allzu  großen  Dosen  keine  toxischen  Wirkungen  zu 
befürchten.  —  (The  Am.  Journ.  of  the  Med.  Sciences,  Februar 

1913.)  a.  e. 

* 

411.  Ueber  ein  für  chronische  Appendizitis 
charakteristisches  Sympto  m.  Von  Charles  D.  A  a  r  o  n. 
Die  chronische  latente  Appendizitis  ist  schwer  zu  diagnostizieren 
und  es  zeigt  die  Explorativoperation  in  solchen  Fällen  oft  das 
Bestehen  einer  obliterierenden  Entzündung  des  Wurmfortsatzes. 
Bei  der  Untersuchung  einer  Patientin,  welche  mehrfache  Attacken 
von  Appendizitis  durchgemacht  hatte  und  an  hartnäckiger  Hyper- 
chlorhydrie  litt,  bewirkte  kontinuierlicher  fester  Druck  mit  den 
Spitzen  der  ersten  drei  Finger  auf  den  M  c  Burney  sehen  Punkt 
das  Auftreten  einer  schmerzhaften  Empfindung  im  Epigastrium, 
beziehungsweise  in  der  Präkordialgegend.  In  anderen  Fällen  von 
chronischer  Appendizitis  mit  Verdauungsstörungen  bewirkte  kon¬ 
tinuierlicher  fester  Druck  auf  den  Wurmfortsatz  Auftreten  Yen 
Schmerzen  im  Epigastrium,  bzw.  linken  Hypochondrium,  Nabel 
gegend,  linker  Inguinalregion,  Präkordialregion  usw.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  besonders  wichtige  Aufschlüsse  hinsichtlich  der 
Indikation  operativer  Eingriffe.  Alle  Patienten  dieser  Kategorie 
verloren  nach  der  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  die  Verdau¬ 
ungsbeschwerden.  Bei  der  Operation  fand  sich  Distorsion,  Ad¬ 
häsion  oder  Kontraktioh  des  Wurmfortsatzes;  anamnestisch 
konnten  fast  regelmäßig  frühere  Attacken  von  Appendizitis  fest¬ 
gestellt  werden.  Die  Verdauungsstörungen  waren  durch  reflek¬ 
torische  Störungen  der  Magensekretion  hervorgerufen.  Die  chro¬ 
nische  Appendizitis  kann,  solange  keine  neuen  Attacken  sich 
einstellen,  übersehen  oder  mit  anderen  Erkrankungen,  zum  Bei 
spiel  nervöser  Dyspepsie,  verwechselt  werden.  Die  Patienten 
zeigen  oft  Anämie,  Schwäche,  Abmagerung,  sowie  Störungen 
der  Verdauung  und  des  Nervensystems.  Als  Ursache  läßt  sich 
oft  Bindegewebswucherung  in  der  Appendixwand  nachweisen; 
in  manchen  Fällen  besteht  partielle  Obliteration  des  Lumens  in¬ 
folge  der  entzündlichen  Verdickung.  Es  kommt  leicht  zu  Sekret¬ 
retention,  auch  Distorsion  und  Knickung  des  Wurmfortsatzes  mit 
oder  ohne  Konkrementbildung  sind  nicht  selten.  Durch  die  Hyper¬ 
plasie  des  interstitiellen  Gewebes  werden  bei  der  chronischen 
Appendizitis  die  Nervenendigungen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
und  von  hier  aus  reflektorisch  verschiedene  Symptome:  Magen- 
und  Darmstörungen,  Kurzatmigkeit,  Asthmaanfälle,  Tachykardie 
und  so  weiter  ausgelöst.  Bei  derartigen  Erscheinungen  soll  auch 
an  die  Möglichkeit  chronischer  Appendizitis  gedacht  werden.  Die 
Druckempfindlichkeit  des  M  c  B  u  r  n  e  y  sehen  Punktes  kommt  auch 
bei  chronischer  Appendizitis  vor;  ein  besonders  diagnostisch 
wichtiges  Symptom  ist  die  Auslösung  von  Schmerzen  an  anderen 
Stellen  durch  festen,  anhaltenden  Druck  auf  den  Me  Burney- 
sehen  Punkt.  —  (Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.,  1.  Februar  1913.) 

a.  e. 

* 

412.  Experimente  über  die  Kultur  des  Polio 
myelitisvirus.  Fünfzehnte  Mitteilung.  Von  Simon  Flex  n  c  r 
und  Hideyo  Noguchi.  Bisher  ist  die  Kultur  des  Virus  der 
epidemischen  Poliomyelitis  außerhalb  des  tierischen  Organismus 
noch  nicht  gelungen.  Ein  Fortschritt  wurde  durch  Uebertragung 
der  Noguchi  sehen  Methode  der  Spirochätenzüchtung  auf  die 
Kultur  des  Poliomyelitisvirus  erzielt.  Das  Virus  gehört  zur  Klasse 
der  filtrierbaren  Mikroorganismen  und  gehe  leicht  durch  Berkc- 
feldfilter  V  und  N  durch;  es  konnte  bisher  auch  ultramikroskopisch 
noch  nicht  sichtbar  gemacht  werden.  Für  die  Züchtungsversuche 
wurde  Gehirn-  und  Rückenmarkgewebe  von  Menschen,  die  an 
Poliomyelitis  zugrunde  gegangen  waren  und  von  experimenteil 
infizierten  Affen  verwendet.  Ein  Teil  der  Gewrebe  wurde  durch 
mehrmonatige  Aufbewahrung  in  50°oiger  Glyzerinlösung  vor  bak¬ 
terieller  Verunreinigung  geschützt.  Es  wurden  sowohl  Berkefeld- 
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filtrate,  als  auch  (iewebsstiicke  zur  Züchtung  verwendet.  Der 
Nährboden  bestand  aus  sterilisierter  infiltrierter  Aszitesflüssig- 
keit,  bzvv.  Gehirnextrakt,  denen  Stückchen  steriler  Kaninchen- 
mer.‘,  eine  Schichte  von  Paraffinöl,  eventuell  2»«iger  Nähragar 
im  Verhältnis  1:2  zugesetzt  wurde.  Die  agarfreien  Medien  sind 
für  die  erste  Kultur,  die  agarhaltigen  Medien  für  die  Fortzüchtung 
verwendet  worden;  in  den  letzteren  Nährböden  zeigen  sich  nach 
einigen  Tagen  sichtbare  Kulturen.  Die  Züchtung  erfoMe  unter 
anacroben  Bedingungen.  Die  kleinen  Kolonien  bestehen  aus 
rundlichen  Körperchen  von  0-15  bis  0-3  p,  welche  einzeln,  dop- 
peH,  in  Ketten  oder  Haufen  angeordnet  sind  und  öfter  von  einem 
Medium  mit  anderer  Lichtbrechung  umschlossen  erscheinen  Die 
Körperchen,  die  auch  in  Gewebsschnitten  nachgewiesen  werden 
konnten,  färben  sich  nach  Giemsa  rötlich-violett.  Es  gelang  mit 
den  Kulturen  bei  Affen  typische  Poliomyelitis  mit  der  charak¬ 
teristischen  Veränderung  im  Rückenmark,  Medulla  oblongata  und 
Spinalganglien  hervorzurufen.  Vom  Nervengewebe  dieser  Tiere 
wurden  andere  Affen  erfolgreich  geimpft  und  wieder  Reinkul¬ 
turen  gewonnen.  Die  aus  dem  Zentralnervensystem  von  Affen 
gezüchteten  Kulturen  zeigten  eine  höhere  Virulenz  als  die  von 
an  Poliomyelitis  verstorbenen  Menschen  gewonnenen  Kulturen 
-  (Journ.  of  Amer.  med.  Ass.,  1.  Februar  1913.)  a.  e. 


413.  Ueber  chronische  Purpura  u  n  d  ihre  B  e- 
handlung  mit  Ti  er  serum.  Von  Henry  L.  Elsner  und 
h  M.  Me  ad  er.  Durch  die  Untersuchungen  von  Weil  wurde 
iestgestellt,  daß  das  Blutserum  von  Pferden,  Rindern  und  Kanin¬ 
chen  ebenso  wie  menschliches  Serum  Blutungen  durch  Steigerung 
der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  zum  Stillstände  bringen  kann,  daß 
aber  Rinderserum  wegen  der  größeren  Toxizität  sich  nicht  zur 
therapeutischen  Verwendung  eignet.  Es  genügt  meist  die  sub- 
Kiitane  Injektion  von  30  cm3  oder  die  intravenöse  Injektion  von 
15  cm  des  frischen  Serums  zur  Erzielung  des  Erfolges  und  es 
wird  durch  lokale  Applikation  des  Serums  an  der  Blutungsstelle 
die  Gerinnselbildung  befördert.  Die  Verfasser  berichten  über  zwei 
mit  subkutanen  Seruminjektionen  behandelte  Fälle  von  chroni¬ 
scher  Purpura;  in  beiden  Fällen  kam  Kaninchenserum  in  wech¬ 
selnden  Dosen  zur  Anwendung.  Beim  ersten  Falle  war  die  Wir- 
'  ,un^  nie^r  symptomatisch,  da  sich  weitere  Eruptionen  einstellten; 
die  V  irkung  äußerte  sich  in  Sistierung  der  Blutungen  und  Besse¬ 
rung  des  Allgemeinbefindens.  Im  zweiten  Falle  wurde  vollstän¬ 
dige  Genesung  erzielt.  Zur  Verhütung  der  Anaphylaxie  ist  es 
ratsam,  die  Injektionen  in  zehntägigen  Intervallen  zu  wiederholen; 
Zahl  und  Dosis  der  Injektionen  ergeben  sich  aus  der  genauen  Be¬ 
obachtung  der  Wirkung  der  ersten  zwei  Injektionen.  Im  allge¬ 
meinen  genügen  relativ  kleine  Dosen;  in  beiden  Fällen  trat 
der  günstige  Einfluß  des  Serums  auf  das  körperliche  und  psy¬ 
chische  Befinden  deutlich  zutage.  Bei  sporadischer  Hämophilie 
mul  akuter  Purpura  wurde  durch  tierisches  Serum  Dauerheilung 
erzielt,  wahrend  bei  chronischer  Purpura  die  Prognose  hinsichtlich 
lauernder  Heilung  nicht  so  günstig  ist.  Bei  dringendem  Bedarf 
)aan  an  Stelle  des  Kaninchenserums  zunächst  Diphtherieheil- 
■>erum  genommen  werden.  Bei  der  chronischen  Purpura  sind  die 
vontinuierliche  und  die  intermittierende  Form  zu  unterscheiden  • 
ie  erstere  Form  geht  mit  Schwäche,  Rheumatismus,  Magen-  und 
armstorungen  einher,  die  häufigere,  intermittierende  Purpura 
ntt  m  Form  von  anfallsweisen  Schüben  auf,  die  von  Temperatur¬ 
teiger  ung  begleitet  sein  können.  Das  Hauptsymptom  der  chro- 
nscheri  Purpura  besteht  im  Auftreten  von  Blutungen;  das  Blut- 
.ennnsel  zeigt  keine  Kontraktion,  die  Gerinnungszeit  des  Blutes 
■st  normal,  die  Bedeutung  des  Verhaltens  der  Blutplättchen  noch 
licht  sichergestellt.  In  einem  Falle  wurden  Nebenwirkungen  des 
mrums  beobachtet,  die  sich  in  Urtikaria,  Arthralgie  und  Myalgie 
ußerten,  die  nach  kurzer  Zeit  verschwanden.  Zur  Erklärung  der 
Mrksamkeit  der  Seruminjektionen  sind  verschiedene  Anschau- 
‘'•gcii  geäußert  worden.  Verschiedene  Umstände  sprechen  dafür, 

Mi  das  Serum  durch  leichte  Irritation  des  Knochenmarkes  wirkt,’ 
odurch  eine  Zunahme  der  Blutplättchen  erfolgt,  welche  durch 
iren  Gehalt  an  thromboplastischen  Substanzen  die  Gerinnbarkeit 
es  Blutes  erhöhen.  Nach  einer  Reihe  von  Injektionen  kleiner 
erumdosen  wurden  gleichzeitig  mit  der  Besserung  des  Zustandes 
a  rei(me  Blutplättchen  im  Blute  nachgewiesen.  —  (The  Amer. 
JUrn-  of  the  Med.  Sciences,  Februar  1913.)  a.  e. 


Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Im  Militärärztlichen  Offiziers- 
koips:  zu  Generalstabsärzten  die  Doktoren:  Ludwig 
Meuutzer,  Gustav  Knodl,  Josef  Szilägyi;  zu  Obe,- 

VlCekari»rn  T  ei'ue!r  K,lafe  ,liC  Doktoren  :  Suk,  .loha.ll, 

Kino  nS;iV  llla  dlk;  zu  Oberstabsärzten  zweiter 

Klasse  die  Doktoren :  Lambert  Gerstl,  Anton  Skiälew  icz 
Ludw lg  11  o  f  f  m  a  n  n,  Theodor  F  o  ß  1  e  r,  Karl  W  o  1  f  g  a  n  g,  Wil- 
hebn  Raschofszky,  Albert  Latzei,  Cyriak  Hlavicka- 
n  t10  Doktoren:  Adolf  Langer,  Aaron  Rein. 

AlrricT  i r  .?  1 C’  prtU[  u  n  °  p  p’  ,lgnaz  K o i  n  g e  r,  Josef  M  o  h  1, 
Alois  Hayn,  Basil  Hanczakowski,  Kasimir  S  t  e  i  e  r,  Artur 

.angielder  Johann  Hruby,  Theodor  Beyer,  Viktor  Ilerr- 

Pmf '  1111  .  e  s  1  e  ‘  b  ranz  B  a  1 1  n  e  r,  außerordentlicher 

I  rofessor.  —  Im  Marine  ärztlichen  Offizierskorps- 

v  n  L‘,n,!ensc  h‘ f  f  s  1  ntcn  die  Doktoren :  Stanislaus  L  a  n  i  a  r 
Albert  Mo  s  e  r,  Karl  Ma  usser,  Adolf  S  c  h  u  b  e  r  t  und  Friedrich 
Bieck  o.  -  Im  Landwehrärztlichen  Offiziers- 
Korps:  zu  Oberstabsärzten  die  Doktoren:  Josef  Meder 
•  ohann  I-  ein;  zu  S  tabsärzten  die  Doktoren :  Franz  H  a  n  i  k  a, 

S  t  eTn  l  ä r  bj  rSamoel  0  b  s  L  Mar*an  S  z  a  r  e  w  s  k  i,  Johann 
k  nl  J t  h  n  °  r  ' m  a  n  n’  Gottlieb  Po p  p  e  r,  Siegfried  B  e  y- 
kovsky .-- -  Dr.  Veres  s  zum  ordentlichen  Professor  der  Bio- 

5®  In  Klausenburg.  —  Dr.  Porp  ela  zum  Professor  der 
Anatomie  in  Madrid. 

* 

Prof  V,?.rlriehen:  [)[of'  Dr-  Moritz  Löwit  in  Innsbruck  und 
Hof.  Dr.  Kasimir  v.  Kostanecki  in  Krakau  der  Orden  der 
Eisernen  Krone  dritter  Klasse.  -  Prof.  Dr.  Anton  Gluziuski 
in  Lemberg  der  Titel  und  Charakter  eines  Hofrates.  -  Dem 
Honorardozenten  an  der  Hochschule  für  Bodenkultur  in  Wien 

Twmed'.  Gustan  R-  vKGer1.’  der  Titel  eines  außerordentlichen 
rofessors.  Prim.  Dr.  Julius  Krueg  in  Ober-Döbling -Wien 
c  er  Titel  eines  Medizinalrates.  —  Dem  Privatdozenten  für  Hygiene 
m  Berlin,  Doktor  A.  Grotjahn,  der  Titel  Professor. 

* 

Jein  ü- TV  ^  0to  -  RLino  -  Laryngologie  in 

Jena  Dr  Pardo  fur  Augenheilkunde  in  Genua.  —  ln  Horn: 

Inf  uUZZA  u1'  Gebartsillfe  und  Gynäkologie,  Dr.  Am  ante  für 
Unfallkrankheiten  Dr.  Traetta-Mosca  für  biologische  Che- 
mie.  —  Dr.  Gaetam  für  Anatomie  in  Padua. 

* 

Eine  größere  Anzahl  von  Mitglied  e  r  n  der  Gesell- 
schatt  der  Aerzte  mit  dem  Präsidenten  Hofrat  S.  Exncr 

4-  d-M  ’dber  Einladung  der  Herren  Kol¬ 
legen  vom  Jubilaumsspital  d  e  r  S  t  a  d  t  Wie  n,  diese  An¬ 
stalt  noch  vor  der  demnächst  stattfindenden  feierlichen  Eröff- 
nung  besichtigt.  Herr  Direktor  Linsmayer  begrüßte  die  Gäste 
und  übernahm,  von  den  Herren  Primarärzten  unterstützt,  die 
Führung  durch  die  umfängliche  Anstalt.  Alle  Besucher  stimmten 
in  dem  Eindrücke  überein,  daß,  diese  neue  humanitäre  Schöpfun  g 
eine  bedeutende  Leistung  darstellt,  auf  welche  die  Stadt  Wien 
vA^re.cht.lgte,r  Genugtuung  hinweisen  kann.  In  seiner  ganzen 
-  ilaDe  trotz  des  gioßen  Komplexes,  überaus  gefällig,  in  reiz 
voller  landschaftlicher  Lage,  kommt  dieses  Spital  in  all  seinen 
Einrichtungen,  selbst  den  weitgehendsten  Anforderungen  nach 
welche  Hygiene  und  Technik  an  ein  Krankenhaus  unserer  Tage 
pCdea‘  ].Jie  Eursorge  für  die  Bedürfnisse  der  Kranken,  für  die 
Behelfe  der  Therapie  und  des  wissenschaftlichen  Betriebes  ist 
in  der  hier  gebotenen  Vollkommenheit  kaum  zu  Übertreffen  und 
s°  Yurdf.  mit. diesem  neuen  Spitale  ein  schöner  Rahmen  für 
das  kunttige  Wirken  der  hiezu  berufenen  vortrefflichen  ärztlichen 
Fachmänner  geschaffen.  Die  Leser  der  Wiener  klinischen  Wochen- 
schritt  sind  über  die  allgemeine  bauliche  Anlage  und  Einteilung 
des  JuhiiäumsspitaJes  durch  einen  von  Herrn  Sanitätsrat  Doktor 
Hotmokl  verfaßte  Beschreibung  orientiert  (siehe  Nr.  12). 
Eine  detaillierte  Schilderung  wird  in  Nr.  20  gebracht  werden. 

* 

Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  veranstaltet  ihre  J  a  h  r  c  s- 
vers  ammlung  diesmal  am  20.  und  21.  Juni,  aus  Anlaß 
der  Jahrhundertausstellung,  in  Breslau.  Auf  der  Tagesordnung 
stehen  eine  Reihe  wichtiger  Fragen,  deren  Diskussion  das  Inter¬ 
esse  weiter  Kreise  erwecken  wird.  Dr.  Julian  Marc  u  s  o  -  Eben¬ 
hausen  ist.  als  Referent  für  das  Thema  „Geschlechtskra  n  k- 
h  e  i  t  e  n  und  Bevölkerungsproblem“  gewonnen  worden. 

as  Korreferat  hat  Herr  Prof.  Blaschko  übernommen.  Herr 
Prof  J  Heller  wird  über  „Geschlechtskrankheiten 
und  Eherecht ‘sprechen.  Ferner  soll  ein  Referat  von  Doktor 
L  h  o  t  z  e  n  über  die  von  der  Gesellschaft  seinerzeit  ins  Leben 
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gerufene  s  e  xualp  a  dag  u  gische  Aktion  und  ihre  bisherigen 
Erfolge  eine  Diskussion  über  das  weitere  Vorgehen  der  Gesell¬ 
schalt  auf  diesem  Gebiete  einleiten. 

* 

Der  Kongreß  für  Sportphysiologie  u  n  d  Sport¬ 
psychologie  findet  vom  5.  bis  11.  Mai  1913  in  Lau¬ 
sanne  statt.  6.  bis  7.  Mai:  Sitzungen  des  Internationalen 
Olympischen  Komitees:  8.  Mai,  Donnerstag,  1U  Uhr  vormittags. 
Feierliche  Eröffnung  des  Kongresses  in  der  Aula  (Hauptsaal  des 
Fniversitätsgebiäudes)  durch  den  Rektor  der  Universität  Turin, 
l’rof.  G.  Ferrero.  9.  und  10.  Mai,  Freitag  und  Samstag,  vor- 
und  nachmittags:  Kongreßverhandlungen.  11-  .Mai,  Sonntag,  voi- 
mittags:  Schlußsitzung.  Ausflug  auf  den  Genfer  See  nach  Schloß 
Chillon.  — '  Nähere  Bestimmungen  über  die  Teil¬ 
nahme  a  n  d  e  m  Kongreß:  Die  Kongreßteilnehmei  v\  erden 
gebeten,  gleich  nach  der  Ankunft  in  Lausanne  ihre  Alitglicds- 
k arten  für  den  Kongreß  im  Sekretariat  ausstellen  zu  lassen 
(Mr.  N.  Chabloz  -  Comte,  Departement  de  l’lnstruction  Publique, 
Service  de  l’Universite,  Lausanne);  wünschenswert  ist  es,  die 
Kongreßkarten  bereits  vorher  zu  beziehen;  dieselben  werden  gegen 
Einsendung  des  Kongreßboitrages  (5  Irs.,  Studierende  ^  bis.) 
ausgestellt.  Im  Sekretariat  ist  auch  die  Adresse  des  Aufenthaltes 
in  Lausanne  sofort  aufzugeben.  Anfragen  bezüglich  Wohnung 
und  Unterkunft  sind  zu  richten  an  Herrn  C.  F.  Butticaz, 

Vorsitzenden  der  Hoteliervereinigung  in  Lausanne. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  März  1913.  Bei  dem  Verbände  der  Ge¬ 
nossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  Niederüsterroichs  und  der 
Allgemeinen  Arbeiter  -  Kranken-  und  Unterstützungskasse  in  Wien, 
welche  einen  Stand  von  rund  420.000  Mitgliedern,  davon  310.000 
in  Wien  aufweisen,  betrug  im  März  1913  die  Zahl  der  Krank¬ 
meldungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien  12.070  (10.088). 
Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  930  (949), 
andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  1538  (1388),  Anginen 
679  (440),  Lungenentzündungen  73  (56),  Influenzen  1210  (438), 
Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  333  (362),  Magen-  und  Darm¬ 
erkrankungen  528  (628),  rheumatische  Erkrankungen  981  (921), 
auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1751  (1804)  Erkrankungen.  Die 
Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  März  1913  323  (306).  Davon  ent¬ 
fielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  132  (125),  andere 
Erkrankungen  der  Atmungsorgane  32  (23),  der  Zirkulationsorgane 
55  (59),  auf  Neubildungen  21  (29),  Verletzungen  8  f  10),  auf 
Selbstmorde  11  (9)  Todesfälle.  (Die  Ziffern  in  den  Klammern 

beziehen  sich  auf  das  Jahr  1912.) 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadl  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  16.  Jahreswoche  (vom  13.  bis 
19.  April  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  541,  unehelich  223,  zusammen 
764.  Tot  geboren,  ehelich  51,  unehelich  32,  zusammen  86  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  705  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
17-3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0.  Masern  9, 
Scharlach  12,  Keuchhusten  14,  Diphtherie  und  Krupp  13,  Influenza  0. 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1.  Lungentuberkulose  110,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  59,  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  36  (—  9),  Wochenbett fieber  2  (=),  Rlattern  0 
(0)  Varizellen  65  (-{-  12),  Masern  477  (-)-  73),  Scharlach  143  (  3, 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtypbus  2  (=),  Ruhr  0  (0).  Cholera  0  (0). 
Diphtherie  und  Krupp  73  (4-12),  Keuchhusten  161  (—4),  Trachom  0  (0, 
Influenza  0  (0),  Poliomyelilis  0  0 


Nationalität  zufallen,  der  ein  Mittel  oder  Verfahren 
an  gibt,  womit  es  ihm  in  zuverlässiger  Weise  ge¬ 
lungen  ist,  die  Typhusdauerausscheider  in  ab¬ 
sehbarer  Zeit  von  den  genannten  Krankheits¬ 
erregern  zu  befreien. 

Es  muß  nachgewiesen  werden,  daß  die  Dannentleerungen 
und  der  Harn  der  Dauerausscheider  nach  erfolgter  Behandlung 
mindestens  V j  Jahr  von  Typhusbakterien  freigeblieben  sind. 

Sollte  eine  nicht  ganz  befriedigende  Lösung  der  gestellten 
Frage  gefunden  werden,  so  kann  auch  eine  Teilsumme  gewährt 
werden. 

In  der  spätestens  bis  zum  1.  Oklober  1914  an  den  \  or- 
sitzenden  des  Preisrichterkollegiums  in  deutscher  Sprache  einzu¬ 
reichenden  Arbeit  sind  die  angestellten  Versuche  so  eingehend 
zu  beschreiben,  daß  alsbald  in  eine  Nachprüfung  eingetreten 
werden  kann. 

Die  zur  Nachprüfung  erforderlichen  Präparate  müssen  dem 
Preisrichterkollegium  kostenfrei  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Die  Nachprüfung  muß  bis  zum  1.  Juni  1915  beendigt  sein. 

Im  Falle  von  Stimmengleichheit  bei  der  Abstimmung  ent 
scheidet  der  Vorsitzende  des  Preisrichterkollegiums. 

Das  Preisrichterkollegium: 

Professor  Dr.  v.  S  c  h  j  e  r  n  i  n  g, 

Generalstabsarzt  der  Armee  und  Chef  des  Sanitätskorps. 

Professor  Dr.  Ehrlich,  Professor  Dr.  G  a  f  f  k  y, 

Wirklicher  Geheimer  Rat  und  Di-  Geheimer  Obermedizinalrat  und 

rektor  des  Königlichen  Instituts  Direktor  des  Königlichen  Instituts 

für  experimentelle  Therapie  in  für  Infektionskrankheiten  »Robert 

Frankfurt  a.  M.  Koch«  in  Berlin. 

Professor  Dr.  Kraus,  Professor  I)r.  IJhlenhuth, 

Geheimer  Medizinalrat  und  Direktor  Geheimer  Regierungsrat  und  Di- 

der  2.  Medizinischen  Klinik  der  rektor  der  Hygienischen  Instituts 

Charite  in  Berlin.  in  Straßburg  i.  E. 

Professor  Dr.  Hoffmann, 

Oberstabsarzt  und  Referent  im  Kriegsministerium. 


Eingesendet. 

Berlin  W.,  Wilhelmstraße  86  87. 

Preisausschreiben.  Durch  die  wissenschaftliche  Forschung 
ist  die  Tatsache  erwiesen,  daß  die  Uebertragung  des  Typhus  in 
einer  nicht  geringen  Zahl  der  Fälle  durch  Dauerausscheidei  oder 
Bazillenträger  erfolgt. 

Besonders  bedeutungsvoll  ist  die  Gefahr  solcher  Daueraus¬ 
scheider,  die  —  meist  ohne  Kenntnis  ihres  gefahrbringenden  Zu¬ 
standes  ' —  in  einem  Nahrungsmittelvertrieb  Beschäftigung  ge¬ 
funden  haben,  wodurch  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  daß  eine 
große  Anzahl  von  Menschen  zugleich  den  Ansteckungsstoff  in 
sich  aufnehmen  und  erkranken  kann. 

So  war  auch  im  Dezember  1912  die  Typhusepidemie  in 
Hanau  zustande  gekommen. 

Es  hat  zwar  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  Daueraus¬ 
scheider  von  ihrem  gefahrvollen  Zustand  zu  befreien,  ihr  Ei 
gebnis  kann  aber  bisher  nicht  befriedigen. 

Um  diese  Forschung  auf  diesem  Gebiete  von  neuem  zu 
beleben,  hat  ein  hochherziger  Stifter  10.000  M  a  r  k  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt,  die  nach  der  Entscheidung  des  Unterzeichneten 
Preisrichterkollegiums  demjenigen  ohne  Rücksicht  auf 


Freie  Steilen. 

Stelle  eines  Gemeindearztes  für  die  Sanitätsgemeinde 
Purkersdorf  (Bezirk  Hietzing-Umgebung,  Niederüsterreich)  nul 
3731  Einwohnern.  Fixe  Bezüge:  1.  Als  Gemeindearzt  der  Sanitätsgemeind'- 
Purkersdorf  600  K  jährlich,  2.  als  Schularzt  jährlich  600  K,  zusammen 
1200  K  Ferner  hatte  jeder  bisherige  Gemeindearzt  tolgende  fixe  Bezüge, 
als  Armenarzt  600  K,  b)  als  Arzt  der  Lehrlingskrankenkasse  100  h. 
c)  als  Hausarzt  der  n.-ö.  Landes-Blindenanstalt  1000  K.  Um  Zuerkennung 
der  Bezüge  a  bis  c  hat  der  neuernannte  Gemeindearzt  bei  den  kompe¬ 
tenten  Körperschaften  einzuschreiten  und  steht  es  den  Kompetenten  trei, 
sich  behufs  Sicherung  dieser  Zuerkennung  mit  den  genannten  Körper¬ 
schaften  ins  Einvernehmen  zu  setzen.  Mit  Diplome,  laut-  (Gebur.s-) 
Schein  Nachweis  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  Sittenzeugnis, 
sowie  mit  den  Nachweisungen  über  die  bisherige  ärztliche  Tätigkeit  ord¬ 
nungsgemäß  instruierte,  an  den  n.-ö.  Landesausschuß  zu  richtende 
suche  bis  längstens  10.  Mai  1913  an  das  Bürgermeisteramt  Purkers- 
1  o  r  f* 

Gemeindearztesstelle  für  die  subventionierte  Sanitäts¬ 
gemeindegruppe  St.  Bernhard,  Niederösterreich  (Gemeinden  Frauen¬ 
hofen,  Gr. -Burgstall,  Poigen),  Silz  des  Arztes  in  St.  Bernhard  (Be¬ 
zirk  Horn)  Fixe  Bezüge:  Von  den  beteiligten  Gemeinden i  K, 

Landessubvention  1800  K.  Beistellung  einer  standesgemäßen  Wohnung. 
Hausapotheke.  Mit  Diplom,  Tauf-  (Geburts-)  Schein,  Nachweis  der  öster¬ 
reichischen  Staatsbürgerschaft,  Sittenzeugnis,  einem  staatsärztlichen  e- 
sundheits-,  beziehungsweise  Tauglichkeitszeugnis,  sowie  mit  den  Nacn- 
weisungen  über  die  bisherige  ärztliche  Tätigkeit  ordnungsgemäß  belegte 
Gesuche  bis  31.  Mai  1913  an  die  Gemeindevorstehung  St.  Bernhard. 

Bei  der  B  e  t  r  i  e  b  s  k  r  a  n  k  e  n  k  a  s  s  e  für  das  Zivilarbei ter- 
personal  in  Pol  a  gelangt  die  Stelle  eines  (vierten)  Arztes  sooft 
oder  spätestens  mit  1  Juli  1913  zur  Besetzung.  Mit  diesji  bte  e 
die  Anfangsgebühren  von  5760  K  an  Gehalt,  Quartiergeld  und  Magen¬ 
pauschale  für  den  Stadtrayon  von  Pola  verbunden.  Fahrkosten  außer¬ 
halb  des  rfiadtrayons  werden  besonders  vergütet  und  berechtigen  zun 
Bezu"  einer  Mehrgebühr  von  5  K  pro  Fahrt.  Die  Bedingungen 
Aufnahme  sind:  a)  österreichische  Staatsbürgerschaft,  b)  körperlich., 
und  geistige  Gesundheit,  c)  gute  Kenntnisse  der  deutschen,  italienischen 
und  kroatischen  Sprache,  d)  der  an  einer  österreichischen  Universal 
erworbene  Grad  eines  Doktors  der  gesamten  Heilkunde,  e)  eine  län  ■  e 
Spitalsdienstleistung  oder  mehrjährige  ärztliche  Praxis,  sowie  die  bcsond.-  e 
Befähigung  zur  Geburlshilfeleis'.ung  geben  unter  sonst  gleichen 
stünden  den  Vorzug.  Die  Kassenärzte  dürfen  keine  anderweitigen  k-.i 
trakttichen  Verbindlichkeiten  eingc.hen;  die  Ausübung  der  Pnva,praxi. 
in  zweiter  Linie  steht  denselben  jedoch  frei,  sofern  hiedurch  der  kassen 
ärztliche  Dienst  nicht  beeinträchtigt  wird.  Nach  einer  einjährigen, 
friedenstellenden  provisorischen  Dienstleistung  wird  der  aufgcnommin 
Arzt  zum  definitiven  Kassenarzte  ernannt.  Die  Dienstverhältnisse 
durch  eine  Dienstpragmatik  geregelt.  Die  entsprechend  belegten,  m 
dem  Curriculum  vitae  versehenen  Gesuche  sind  bis  längstens  6  •  •  . 
1913  im  Amtslokale  der  Betriebskrankenkasse,  Pola,  Via  Gampornarz 
Nr.  31,  einzureichen. 


Nr.  19 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


773 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der 

Sitzung  vom  2.  Mai  1913. 


INHALT. 

•.  k.  Gesellschaft  doi  Aerzte  in  Wien,  i  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin. 

42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  fürChirnrgie  zu  Berlin. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  2.  M  a  i  1913. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  Dr.  Siegmund  Exner. 
Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf. 

W  Vor,El;^mrn :  V°-r  UngeEhr  zwei  Jahren  erschien  im 
New  loik  Med.  Journ.  ein  interessanter  Artikel  von  Ab  bot 

aus  1  ortland  Maine  über  seine  Behandlung  der  seitlichen  Rück 

gratsverkrummnngen.  An  der  Hand  einiger  Photo-  und  Köntmno- 

«demonstnerte  er  die  Erfolge  seiner  von  ihm  ausgeübten 

•  •  Auf,df,m  heu^gen  Orthopädenkongreß  in  Berlin  wurden  von 
e.mgen  Kollegen  die  Erfolge,  die  sie  mit  dieser  Behandlung* 
iiiethode  erzielten,  besprochen  und  man  kam  zu  dem  Ergebnis 

'!'l!  ’r'rf>ni0h  imtn  T?  kem  -abschließendes  Urteil  abgehen  kann,’ 
ue  Erfolge  doch  solche  waren,  daß  es  der  Mühe  lohnt,  das  Ver- 

fahmn  nachzuprufen  Bei  dem  allgemeinen  Interesse,  das  man 
der  Ab  bot  sehen  Methode  entgegenbringt  (es  sind  in  den  ver¬ 
schiedenen  medizinischen  Wochenschriften  in  der  letzten  Zeit 

'  uL  A/nl‘kn  daruber  erschienen),  halte  ich  die  Demonstration 

•  •nies  solchen  Falles  für  motiviert. 

Während  die  bis  jetzt  angewandten  Methoden  fast  ausschließ- 
llch  m  k°‘  vertikaler  Suspension  des  Patienten  angelegten  Gms- 
[lanzern  bestanden,  die  man  nach  vorhergegangener  Mobilisierung 
dei  Wirbelsäule  anlegte  verzichtet  Abbot  vollkommen  auf 
Streckung  der  Wirbelsäule  bei  Anlegung  seiner  Verbände,  son- 

•  lern  vollfuhrt  die  Redression  nn  stark  vornübergeneigter  Stellung 
des  I atienten.  Nach  seiner  Ansicht,  die  vor  Ab  ho  t.  schon  von 
■  ovett  ausgesprochen  wurde,  zeigt  die  Wirbelsäule  hei  schlaffer 
kyphotischer  Haftung  die  größte  Umformungsmöglichkeit  und  bietet 
so  den  besten  Ausgang  für  ein  ausgiebiges  Redressement.  Der 
lafient  wird  .zu  diesem  Zwecke  auf  eine  Art  Hängematte  mit 
dark  elevierten  Beinen  gelagert,  die  einzelnen  Komponenten  der 
Verkrümmung  durch  straffe  Bindenzügel  möglichst  überkorrigiert 
,  ,in  ,heseV  Stellupg  das  gewonnene  Resultat  des  Redressements 
lurcli  einen  Gipsverhand  festgehalten.  Entsprechend  den  hinteren 
•ingesunkenen  konkaven  Thoraxpartien  wird  nun  ein  Fenster 
n  den  Verband  geschnitten,  um  durch  die  von  innen  wir- 
en  den  respiratorischen  Kräfte  eine  möglichst  aus1- 
lelnge  Dehnung  diieser  Partien  zu  erreichen.  Diese  Wirkung  kann 
!".  dadufth  gesteigert  Werden,  daß  man  an  der  entgegengeselzten 
nute  entsprechend  dem  Vorderen  Rippenhuc’kel  ein  kleines  läng. 
j!?i  ®  enstei  im  Verband  anbringt  und  durch  eingeschobene 

Uzstucke  einen  weiteren  adressierenden  Druck  ausübt  (Es  foM 
•emonstration.) 

Br.  Finsterer :  ln  d  i  e  M  i  1  z  penetrierendes  Ulkus 
er  großen  Kurvatur  des  Magens.  Resektion 
as  troenter  ostomi  e,  Splenek  tom  ie,  Heilung1. 

Meine  Herren!  Wegen  der  Seltenheit  des  klinischen  und 
perationsbefundes  erlaube  ich  mir,  Ihnen  den  Patienten  aus  der 
unik  Hofrat  Hochenegg  kurz  zu  demonstrieren. 

Der  43jährige  Bauer  litt  seit  drei  Jahren  an  Schmerzen 
1  Magen;  m  den  letzten  zwei  Monaten  viermal  heftige  Magen- 
utungen,  angeblich  bis  zu  drei  Liter.  Vom  Ambulatorium  der  Klinik 
livos  tek  wurde  der  Patient  von  Priv.-Doz.  Dr.  Glässner 
i  der  Diagnose:  Penetrierendes  Ulkus  der  großen  Kurvatur  be- 
Jperation  der  Klinik  Hochenegg  überwiesen. 

Befund:  Sehr  anämischer  Patient,  der  hei  der  klinischen 
uersuchung  eine  ausgesprochene  Druckschmerzhaftigkeit  im 
!„en  Bypochondrium  hat.  Die  Röntgenuntersuchung  ergibt  einen 
Hungsdefekt  an  der  großen  Kurvatur  ungefähr  an  der  Grenze 
n  fundus  und  Corpus  ventriculi.  Wegen  der  Seltenheit 
^  Befundes  wurde  das  Röntgenbild  von  Herrn  Priv.-Doz 

i  ■iS?nn,or1  m  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  am 
Apnl  1913  demonstriert. 

ärf.17-.  Aprik  C  p  e  r  a  t  i  o  n  (Dr.  Finsterer)  in  Lokal- 
J>tnesie,  zur  Mobilisierung  kurzer  Aetherrausch  (50  cm3) 
iane  Laparotomie,  später  Durchtrennung  des  linken  Rektus* 
r  Magen  ist  im  linken  Ilypochondrium  fixiert.  Trotz  vorsich- 
j  r  Grientierung  reißt  der  Magen  an  der  Fixationsstelle  ein 
es  entleert  sich  Mageninhalt  in  die  Abdichtungen.  Nach 


urchtrennung  des  Ligamentum  gastrocolicum  zeigt  sich,  daß  die 

HeMere|h  rcTnWan<  n®1  iSt>  (.laS  Skus  genau  an  der  großen  Kurvatur 
(  nrtlt  iCinen°yenSCre  Klemme  wird  der  Magenzipfel  mit 
lun  Ulkus  abgeschlossen.  Es  zeigt  sich  nun,  daß  das  Geschwür 

p  den  unt^en  MdzPo1  Perforiert  ist  und  auf  dem  Schweif  des 
I  ankreas  adharent  isf.  Nach  Auslösen  des  Magens  von  der  Milz 
tritt  eine  ziemlich  profuse  Blutung  ein.  Dieselbe  erfolgt  weniger 

SkJeTs  w!  r  Mi'??  a,f-  Vi6lmehr  von  dem  Schweife  L 
1  ankieas,  wo  die  Vena  lienalis  seitlich  arrodiert  ist.  Da  die 

Blutung  in  dem  Narbengewebe  nur  nach  Unterbindung  der  Vena 

henahs  möglich  ist,  so  muß  auch  die  Splenektomie  aus- 

„efuhrt  werden.  Hierauf  wird  die  große  Kurvatur  mit  dem  Ulkus 

Winkel  a hef  i  -Länge  nach  vernäht>  in  dem  unteren 

Winkel  aber  die  erste  Jejunumschlinge  zur  Gastroenterostomie 

emgenaht.  Wegen i  des  Austrittes  von  Mageninhalt  wird  das  Milz- 

hett  mit  e,nem  Mikuhcz-Tampon  und  einem  Drainrohr  drainiert. 

Vollkommen  glatter  Verlauf,  niemals1  Erbrechen,  höchste 

Temperatur  37  4 ,  Heilung  per  primain  bis  auf  die  Drainagestelle. 

Der  Fall  verdient  nicht  bloß  wegen  der  Seltenheit  der 

Üs°ch1naFr?nl  de\UlkUa  sondern  auch  wegendes  therapeu¬ 
tischen  Eifolges  besonderes  Interesse.  Milzexstirpation  wegen 

penetrierenden  Magenulkus  bildet  sicher  eine  sehr  große  Selten- 

i!!'  .'  °er  gU?st.!gen  Er[olg  aber  muß  ich  bei  der  bestehenden 
äochgradigen  Anämie  unbedingt  auf  die  Ausschaltung  der  Narkose 
durch  die  Lokalanästhesie  zurückführen. 

I  i  of.  Salomon.  (Referat  nicht  eingelangt.) 

Dr.  Josef  Ritter  y.  Winiwarter  stellt  aus  der  Klinik 

fim.V/j  f börg  61n*  ,16iähriges  Mädchen  vor,  welches  Ende 
Januar  d.  J.  wegen  angeborener  Luxation  des  linken  Hüftgelenkes 
aufgenommen  wurde.  Es  bestand  hinkender  Gang  und  eine  Ver- 

,lnUhna  u/T6S  Uin  (!Cm-  NacJh  einer  Extensionsbehandlung 
durch  di  ei  Wochen  war  dieselbe  um  2  cm  geringer.  Am  20.  Fe 

n  C  t  ’  wlI.nde  dann  die  blutige  Reposition  vorgenommen 
Dei  Kopf  war  klein,  deformiert;  die  seichte  Pfanne  wurde  mit 
dem  scharfen  Löffel  vertieft  und  dann  durch  Extension  in  Ad¬ 
duktionsstellung  der  Kopf  unter  großen  Schwierigkeiten  repo- 
Srf  R  .  "Psvmhanrl  Nach  einer  Woche  verließ,  die  Patientin 
das  Bett  und  kann  derzeit  ohne  Verband  schmerzlos  leidlich  mm 
neige hen.  —  Der  Fall  spricht  zugunsten  der  blutigen  Repositions¬ 
methode  und  ist  deshalb1  bemerkenswert,  weil  eine  Reposition  in 
diesem  Alter  schon  sehr  selten  gelingt. 

Dr.  Viktor  Kroph  demonstriert  einen  Fall  von  Uterus- 
perforEit1  on  m!t  Verletzung  des  Darmes,  der  sowohl 
durch  die  Art  seiner  Entstehung,  als  auch  durch  die  Schwierig¬ 
keit  in  der  Diagnosestellung  erwähnenswert  ist. 

Die  2b  Jahre  alte  verheiratete  Patientin  wurde  am  25.  Fe- 
hruar  d.  J  abends  10  Uhr,  von  einem  Kollegen  mit  der  Diagnose 
geplatzte  Extrauteringravidität  an  die  II.  Frauenklinik  des  Herrn 
Prof.  W  e  r  t  h  e  i  m  geschickt. 

p  i  iS  ?fr  Al\fnahme  war  die  Patientin  kollabiert,  blaß,  der 
iuls  120,  klein,  die  Zunge  feucht,  das  Abdomen  aufgetrieben  und 
gespannt ;  es  war  deutliche  Flankendämpfung  nachzuweisen,  die 
sich  bei  Lagewechsel  aufhellte,  das  Abdomen  war  druckschmerz- 
iatt,  besonders  in  der  rechten  Unterbauchgegend. 

Die  während  der  Untersuchung  aufgenommene  Anamnese 
eigab  folgendes:  Die  Patientin  war  immer  gesund;  vor  fünf 
Jahren  hatte  sie  einen  normalen  Partus,  vor  drei  Jahren  einen 
spontanen  Abortus  im  zweiten  Monat.  Die  sonst  regelmäßige 
Menstruation  war  zum  letzten  Male  am  7.  Januar  in  der  gewöhn- 
lichen  blarke  aufgetreten  (war  also  einmal  ausgeblieben).  Am 
.  l'e°ruar,  am  Tage  vor  der  Aufnahme,  sei  Patientin  plötzlich 
mit  schmerzen  und  Krämpfen  rechts  im  Unterbauch  erkrankt 
diese  Krampfe  hätten  sich  auch  am  Tage  der  Aufnahme  wieder- 
E?  ’  es  ®ei  ,ibr  ..schlecht“  geworden,  auch  habe  sie  erbrochen. 

M.t  dem  Beginn  der  Krämpfe  habe  sie  auch  aus  dem  Genitale 
zu  bluten  angefangen.  Die  Patientin  ließ  einen  Arzt  holen  und 
verlangte  von  ihm,  da  es  sich  nach  ihrer  ihm  gegenüber  geäußerten 
einung  um  einen  Abortus  handle,  die  Auskratzung  der  Gebär- 
mutter  Der  gerufene  Kollege  lehnte  jedoch  den  Eingriff  ah  und 
schickte  die  Patientin,  da  er  bei  einem  neuerlichen  Besuch  die 
Symptome  einer  inneren  Blutung  konstatierte,  mit  der  schon 
angegebenen  Diagnose  geplatzte  Extrauterinschwangerschaft  an 
die  Klinik. 
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Die  rasch  vorgenommene  gynäkologische  Untersuchung  er¬ 
gab  folgenden  Befund:  Keine  (bei  künstlicher  Beleuchtung  sicht- 
bare  livide  Verfärbung  des  Introitus,  die  Portio  kaum  aufgelockert, 
der  Uterus  plumper  und  etwas  weicher  als  normal,  anteflektiert. 
Von  den  Adnexen  war  wegen  der  starken  Bauchdeckenspannung 
nichts  z u  tasten.  Kolostrum  in  beiden  Brüsten  vorhanden. 

Die  Diagnose  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese,  so¬ 
wie  auf  Grund  des  erhobenen  Befundes  auf  Extrauterinschwanger¬ 
schaft  und  Ruptur  der  schwangeren  Tube  gestellt  und  diese 
Diagnose  durch  eine  Probepunktion  durch  das  hintere  Scheiden¬ 
gewölbe,  die  flüssiges  Blut  ergab,  anscheinend  noch  erhärtet,  die 
sofortige  Operation  beschlossen.  . 

Bei  der  sofort  ausgeführten  medianen  Laparotomie  fand 
sich  das  Peritoneum  parietale  glatt  und  glänzend,  in  der  Bauch¬ 
höhle  viel  zum  Teil  flüssiges,  zum  Teil  geronnenes  Blut.  Ein 
Griff  in  die  Adnexgegend  ließ  die  Adnexe  anscheinend  normal 
erscheinen.  Nach  Hervorbolen  der  Adnexe  und  des  Uterus  zeigte 
sich  in  der  Hinterwand  des  Uterus  nahe  dem  Fundus  rechts  eine 
hirsekorngroße,  mit  Blutkoagulis  bedeckte  Perforationsöffnung. 
Da  die  Umgebung  ganz  reaktionslos  erschien,  wurde  der  Per¬ 
forationskanal  exzidiert  und  der  Uterus  genäht.  Auch  die  rechte 
Tube  wurde  exstirpiert,  da  sich  in  ihrer  Wand,  nahe  dem  ab¬ 
dominalen  Ende  derselben  eine  stecknadelkopfgroße  Oeffnung  be¬ 
fand,  aus  der  sich  aber  nur  schleimiges  Sekret  ausdrücken  ließ. 

Bei  der  nun  vorgenommenen  Revision  der  Bauchhöhle,  da 
sich  aus  der  kleinen  Perforationslücke  am  Uterus  die  staike 
Blutung  nicht  erklären  ließ,  wurde  nun  folgender  interessanter 
Befund  erhoben  :  Im  unteren  Ileum  fanden  sich  drei  Stellen  (von 
zwei  Fingerbreite  bis  15  cm  Ausdehnung),  in  deren  Bereich  die 
Darmwand  zum  Teil  gangränös  war  (die  Serosa  und  teilweise 
die  Muskularis  des  Darmes  war  in  Fetzen  abgelöst  und  schmutzig 
grau  verfärbt),  das  Mesenterium  entsprechend  diesen  Stellen  war 
ganz  weiß,  wie  gekocht  oder  verätzt ;  an  einer  Stelle  knapp  am 
Ansatz  des  Mesenteriums  an  den  Dünndarm  nahe  der  Einmündungs¬ 
stelle  des  Ileums  in  das  Cökum  war  ein  kleinerbsengroßes  Loch, 
aus  dem  frisches  Blut  kam  und  das  einem  verletzten  Mesenterial- 
gefäß  entsprach  und  das  die  Quelle  der  starken  Blutung  wui. 
Mit  Rücksicht  auf  diese  schweren  Veränderungen  am  Darm  und 
Mesenterium  wurde  das  untere  Ileum  in  einer  Länge  von  1  m 
94  cm  nach  partienweiser  Abbindung  des  veränderten  Mesenteriums 
reseziert,  die  Enden  zweischichtig  vernäht  und  durch  eine  labaks- 
beutelnaht  versenkt  und  in  typischer  Weise  eine  lleokolostomie 
durch  Enteroanastomose  Seit  zu  Seit  ausgeführt. 

Nach  ausgeführter  Darmresektion  wurde  nun  noch  der 
Uterus  mit  Belassung  der  linken  Adnexe  total  exstirpiert,  von  der 
Erwägung  ausgehend,  daß  bei  dem  offenkundigen  Versuch  der 
Herbeiführung  des  Abortus  nach  Perforation  des  Uterus  eine 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  injiziert  worden  war,  welche  die 
schweren  Veränderungen  am  Darm  hervorgerufen  hatte  und  die 
Möglichkeit  bestand,  daß  diese  Flüssigkeit  auch  eine  Nekrose  der 
Uteruswand  herbeizuführen  imstande  wäre,  was  für  den  Heilungs- 
verlauf  gewiß  nicht  gleichgültig  gewesen  wäre. 

Der  Wundverlauf  war  ein  vollkommen  glatter.  Die  Patientin 
hatte  schon  am  ersten  Tag  nach  der  Operation  spontan  StuhE 
Die  Temperatur  war,  ausgenommen  am  ersten  Tag,  an  dem  38 
gemessen  wurden,  immer  unter  37°.  Die  Patientin  wurde  nach 
17  Tagen  mit  per  primam  geheilter  Wunde  entlassen.  Die  einzigen 
Beschwerden,  die  sie  hatte,  waren  häufige  flüssige  Stühle,  die 
mehrere  Wochen  anhielten,  aber  nach  entsprechender  Diät,  und 
Medikation  seit  einigen  Wochen  aufgehört  haben. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  daß  die  Patientin  auch  jetzt  noch 
absolut  nicht  nur  jeden  fremden,  sondern  auch  jeden  eigenen 
Eingriff  zur  Provozierung  des  Abortus  ableugnet.  Nach  dem  er¬ 
hobenen  Befund  ist  es  aber  unzweifelhaft,  daß  ein  Eingriff  statt¬ 
gefunden  hat,  ob  von  fremder  Hand,  oder  ob,  wie  es  nicht  selten 
beobachtet  wurde,  die  Frau  selbst  sich  das  Instrument  (wie  ich 
annehme,  eine  Intrauterinspritze)  eingeführt  hat,  läßt  sich  nicht 
entscheiden.  Nach  der  Durchbohrung  des  graviden  Uterus,  die, 
wie  wir  wissen,  außerordentlich  leicht  geschehen  kann,  wurde 
die  zur  intrauterinen  Injektion  bestimmte  Flüssigkeit  in  die  I  eri- 
tonealhöhle  injiziert  und  führte  daselbst  zu  den  beschriebenen 
schweren  Veränderungen,  wobei  es  auch  zu  einer  Verletzung  oder 
Arrosion  eines  Mesenterialgefäßes  kam.  Welcher  Art  die  zur 
Injektion  gekommene  Flüssigkeit  war,  ließ  sich  trotz  chemischer 
Untersuchung  des  Blutes  aus  der  Peritonealhöhle  durch  das 
medizinisch-chemische  Institut  nicht  bestimmen  ;  es  wurde  weder 
Alkohol,  noch  Formalin,  Lysol  oder  Lysoform  nachgewiesen. 

Hervorheben  möchte  ich  noch  die  Gefahr,  welcher  der 
Kollege,  der  die  Frau  an  die  Klinik  schickte,  entgangen  ist. 
Chrobak  sprach  seinerzeit  anläßlich  der  Diskussion  des  Vor¬ 
trages  von  R.  v.  Braun-Fernwald  „Ueber  Uterusperforation 


in  der  Wiener  geburtshilflich-gynäkologischen  Gesellschaft  1907 
R  v  Braun-Fernwald,  Ueber  Uterusperforation.  Zentralbl. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  1907,  Nr.  38,  S.  1161;  Chrobak  Sitzungs- 
bericht  d.  geburtshilfl.-gynäkol.  Gesellsch.  in  \\  len,  Zentralbl.  f. 
Geb  u  Gyn  Nr.  47,  S.  1478)  die  Warnung  aus,  „jedesmal,  wenn 
man  zu  einem  Eingriff  schreitet,  der  mit  einer  Konzeption  in  Be- 
ziehung  steht,  die  Möglichkeit  eines  vorangegangenen  kriminellen 
Vorgehens  ins  Auge  zu  fassen“,  denn  „der  letzte  sei  derjenige, 
der  die  volle  Verantwortlichkeit  zu  tragen  hat  ... 

Hätte  der  Kollege  die  Auskratzung  und  nn  Anschlüsse 
daran  wie  gewöhnlich  eine  antiseptische  Uterusspülung  gemacht 
und  wäre  die  Patientin  an  der  Peritonitis,  die  nach  der  nahen 
Perforation  des  Darmes  sicher  eingetreten  wäre,  zugrunde  ge- 
gangen,  so  wäre  das  Odium,  die  Perforation  des  Uteius  unu  die 
Verätzung  des  Darmes  gemacht  zu  haben,  an  ihm  hängen 
geblieben. 

Demonstration  der  Präparate: 

1.  Uterus  von  vorne  aufgeschnitten;  in  seiner  rechten 
Tubenecke  ein  junges,  mandelgroßes  Ei,  reichliche  Deziduabildung. 
Am  Rande  des  Eies  die  Perforationsöffnung,  die  nach  oben  und 

rechts  außen  führt.  ,  '  ...  ,  .  n 

Mikroskopisch:  Kleinzellige  Infiltration  der  Wand  des  er- 
forationskanales,  mit  Thrombenbildung  in  den  Gefäßen  der  Lm- 

2.  Die  exstirpierte  rechte  Tube  zeigt  nur  stärkere  Schlän- 

°Mikroskopisch  fand  sich  an  der  Stelle  der  Lücke  in  der 
Tubenwand  keine  Entzündung,  wohl  aber  Verkalkungen,  so  daß 
diese  Oeffnung  in  der  Tube  als  eine  spontan  infolge  von  Er 
nährungsstörungen  entstandene  zu  deuten  ist.  ....  .  , 

.3  Der  resezierte,  in  der  Konservierungsflüssigkeit  stark 
geschrumpfte  Dünndarm,  der  die  schon  geschilderten  Verän¬ 
derungen  zeigt.  „  ,  .  c  „  , 

Mikroskopisch  fand  sich  eine  Zerstörung  der  Serosa  und 
der  Längsmuskelschichte  des  Darmes,  der  mit  zeitigem  Exsu  a. 
bedeckt  war.  Auch  in  der  Submukosa  fand  sich  zellige  Infiltra-  | 
tion,  ebenso  im  Mesenterium. 

]>r  G  A  Wagner:  Meine  Herren!  Ich  würde  mir  nicht 
erlauben,  Ihnen  diesen  Fall  von  Chondrodystrophie  vorzustellen 

—  denn  seil  man  diese  Erkrankung  näher  kennt,  sind  diese 
Fälle  nichts  Seltenes  mehr  —  wenn  es  sich  hier  nicht  uni  einen 
jener  immerhin  nicht  häufigen  Fälle  von  familiärer  ion 
d  rodystrophie  handelte.  Dieses  122  cm  hohe  Mädchen  ist 
heute  gerade  20  Jahre  alt.  Auf  die  Krankengeschichte  und  genaue 
Beschreibung  dieses  Falles  einzugehen,  kann  ich  mir  versagen 
und  Ihnen  ersparen,  weil  er  bereits  einmal  —  vor  zolin  Jahren 

—  von  Herrn  Kollegen  Norbert  Swoboda  aus  der  Frulv 

w  a  1  d  sehen  Abteilung  publiziert  worden  ist.*)  (Wiener  klinische  , 
Wochenschrift  1903,  Nr.  23.)  Seither  hat  sich  das  Mädchen 
prächtig  weiterentwickelt,  sowohl  was  seine  geistigen  a  ng'U  ■ 
als  seine  Körperkraft  anbelangt.  Es  ist  nun  eine  weitgereiste 
Sängerin  und  Schauspielerin,  die  mehrere  Sprachen  spricht,  dazu 
Athletin  und  preisgekrönte  Ringkämpferin.  Sie  bietet  alle  typischen 
Zeichen  der  Chondrodystrophie  dar:  den  kurzen  hohen  hop, 
die  eingezogene  Nasenwurzel,  den  normal  langen  Rumpt,  au 
sehr  kurzen,  oberen  und  unteren  Extremitäten,  die  typische  „mal  j 
entrident“  mit  der  Radspeichenstellung  der  kurzen  Finger,  w 
Lordose  der  Lendenwirbelsäule,  die  stark  vorspringenden,  se 
kräftig  entwickelten  Glutäi  und  die  in  Falten  geleg  e  au 
Extremitäten,  die  besonders  über  den  Knieen  herabhangt,  so  j 
es  aussieht,  als  wäre  dieser  Teil  der  Haut  für  eineri  1 

Oberschenkel  bestimmt  gewesen.  Das  Becken  (Dist.  spin. 

Dist.  crist.  24  cm,  Dist.  troch.  29  cm,  Conj.  ext.  löocm.  Lo  h 
diag.  8  cm,  Conj.  vera  ca.  4  cm)  gleicht  ganz  dem  von  B  reu. 
und  Kolisko  in  ihrem  klassischen  Werke  eingehend  bes  , 
henen  Chondrodystrophiebecken.  Am  7.  Februar  <■  ■■  ') 

die  Patientin  am  normalen  Schwangerschaftsende  von  dem  M  ■ 

das  ich  Ihnen  hier  demonstriere,  durch  klassischen  Kaiserschniu 
entbunden.  Das  Wochenbett  war  zuerst  durch  eine  eigentutnl  cu 
Form  von  Ileus,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  will,  dann  dur 
eine  langwierige  Mastitis  gestört.  Das  Kind,  das  ( ’ 1 
hei  einer  Länge  von  48cm  ein  Gewicht  von  3850g  hatte,  z  .g- 
nun  die  gleichen  pathologischen  Veränderungen  wie  seine  tviuue. 
Nur  sind  die  Extremitätenverkürzungen  bei  den  lebenslang^ 
borenen  chondrodystrophischen  Kindern  in  der  ersten  <ei 
gleich  so  in  die  Augen  springend.  Das  kommt  daher,  1,1  „  . 

Neugeborene  etwas  mikromel  ist,  und  je  weiter  wir  in 

*)  Herr  Dr.  Swoboda  hat  auch  die  yorgestellte  Patientin  j ad> 
Schwangere  an  die  11.  Frauenklinik  (Vorstand  I  rof.  E.  W  e  *j 

gewiesen. 
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Wicklung  des  Fötus  zurückgehen,  desto  ausgesprochener  wird  in 

Sr=  ÄÄÄ  ÄÄÄ 

f  das  ß,ld  *ajf  ,eine  nwbili».  .lie  seinerzeit  a  „I  j  e  Mulle 
durrhgeniacht  hat  kompliziert.  Die  Nasenwurzel  zekt  die  cl.arak 
p.  Islische  Einziehung,  wahrscheinlich  infolge  der  vorzeitigen 
Sviins tosiernng  «les  Os  tribasilare.  Die  Arme  und  Hände  beson 
ders  ,he  Oberarme,  sind  kurz,  ebenso  die  unteren  ExlremSn 
did  ,uil  dei  Extremitäten  in  vielfache  Ringeifalten  gelegt  fettreich  ■ 

Sr'S',mSMg-j!erJ3?C1'  “"fel'itben,  die  MuskiZur’ 

normal  entwickelt,  sicher  nicht  vergrößert  zu  sein  De  Bhck  der 
“unA«Hgln  IVchrät„ei,;e  fÜr  d,aS  Alter  überraschende  geLt 
torn  e  noch  auf  1  ' V"61’  weder  auf  die  Pathologische  Ana- 
n°ch  au,f  die  nocb  ganz  hypothetische  Pathogenese  ein 

o  V  1  U  ’  aber  der  d,rekte  Uebergang  von  der  Mutier 
auf  das  Kind  scheint  doch  recht  selten  zu  sein.  In  der  Aszendenz 

ließ  wedVe°;geStellte(n  jU"gen  Mutter  ist-  soweit  sich  etwas  eruiere 
h  ß  weder  von  sei  en  des  Vaters  noch  von  der  ihrer  Mutter  von 
Zwergwuchs  irgendetwas  nachweisbar;  ihre  Geschwister  zwei 
Bruder  und  zwei  Schwestern,  sind  normal  groß.  Und  der  Vater 

£  64ejahren°nStrierten  Sä"gH"gS  ist  e*n  ^wohlgestalteter  Vlerr 

einen Fnv-Doz-  Dr;  Schur:  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier 
einen  Patienten  vorzustellen,  der  jetzt  seit  mehr  als  zwei  r  ihren 
in  meiner  Beobachtung  steht.  Jahren 

I t  1  '^r  ZU'^,'  Ja,ll1ro'1  zeigte  er  Drüsenschwellungen  in  der  linken 
flalsseite  Allmählich  schritt  der  Prozeß,  regionär  vorwärts  Es 
umden  die  medizinalen  Drüsen  ergriffen,  später  die  Drüsen  der 
reriiten  Haisseite,  dann  die  beiderseitigen  Axillardrüsen  und  die 

Au<h  «•  . .  ä 

FiehmPatDieeRtie+1Wärhl,endudeS  Verlaufes  (ler  Affektion  zeitweilig 
i  l  ,  T  7ChUn’  ergab  regelm.äßiig  eine  deutliche 

polynukleäre  Leukozytose  von  wechselnder  Stärke.  Bei  der 

Sfn  Untersuchung  zählte  ich.  30.000  Leukozyten;  im  weiteren 
\  erlaufe  öfters  ca.  18.000.  Jedes  stärkere  Drüsenwachstum 
\on  einer  Verstärkung  der  Leukozytose  begleitet. 

n  i.i  P‘e  d>fferentielle  Zählung  ergab  das  typische  Bild  inner  poly- 
kfeu-en  Leukozytose.  Zeitweilig  waren  die  eosinophilen,  poly- 

nWA,atn  pr°Zen.tUe11  ibis  8°/0)  vermehrt.  Der  Pat.  bot 
m  der  Art  des  regionären  Portschreitens  des  Prozesses  den 
eitweiligen  Temperatursteagerungen,  dem  dauernden  Fehlen  aller 
Haut-  und  SchleunhautveHänderungen,  die  wir  öfters  bei  leuk¬ 
ämischen  Prozessen  finden,  dem  Fehlen  von  Augenhintormind 

und  vor  a,lei*'  m  seinen  typischen  Blutbefunden, 
lu  dauernden  zeitvved1®  sehr  hochgradigen  Leukozytose,  das 
t^P  che  Bild,  das  ich  seinerzeit  als  häufiges  klinisches  Korrelat 

d6S  lymphatischon  Applies 
l  altduf -Sternborg“,  die  wir  jetzt  meist  als  Lympho- 
lamdomatose  bezeichnen,  beschrieben  habe. 
mR  J!at;  ^rde  während  der  zweijährigen  Beohachtungszeil  öfters 
hieh'pi  "•ll ‘2!  nf ra  1  n'1  behandelt  und  es  zeigten  sich  die  Drüsen 
2i*  hoheru  Grade  röntgenempfindlich.  Leider  zeigten  sieb 
regelmäßig  auch  wieder  Rezidive. 

Bei  der  Aufnahme  in  meine  Abteilung  zeigte  der  Patient 
inr.  geradezu  beängstigende  Schwellung  sämtlicher  Lynmhdrüsen 
waren  namentlich  die  mediastinalen  Drüsen  in  hohem  Grade 
"troffen  und  Pat.  zeigte  eine  außerordentliche  Dyspnoe  Die 
jhitim  ersuch, mg  ergab  ca.  50.000  Leukozyten.  Mikroskopisch  • 
olj  nukleare  Leukozytose.  Sonst  normaler  Befand. 

. -fr  histologische  Untersuchung  einer  exsfirpierten  Drüse 
'rot.  Land  Steiner)  ergab  das  Bild  der  Lymphogranulomatose 
■i»e  typischen  vielkernigen  Zellen  und  starke  bindegewebige  Wir 
honing,  reichlich  eosinophile  Zellen). 

Grund,  warum  ich  Ihnen  den  Patienten  demonstriere, 

,  der  daL  wir  bei  ihm,  wie  ich  glaube,  mit  schönem  Erfolge  die 
'cnzoltherapie  versucht  haben.  Pat.  erhielt  in  der  hei  Leuk- 
lUKern  üblichen  Dosierung  und  Form  Benzol  innerlich  und 
P?  sahen,  daß  nach  zirka  dreiwöchiger  Behandlung  fast  alle 
nisen>  sich  verkleinerten  und  seit  dieser  Zeit  bis  jetzt 


Sbeifw??1^8  el?l'eckt  Sich  auf  Vnen  Zeitraum  von  zirka 
s.  Kl,  Wochen)  noch  weitere  Größenabliahme  zeigten.  Wohl  halle 
l  at  etwa  zehn  läge  vor  Beginn  der  Benzolbehaiidlung  zwei  Ile 
s  a  1  Iingen  (linke  Halsseite,  linke  Inguinalbeugc)  mit  Röntgen- 
|  sR.ihhm  erhalten,  aber  da  wir  in  dem  langen  Verlauf  der  Krank- 
‘  I  >U  U1?st‘rejn  Patienten  regelmäßig  sahen,  daß  durch  die  Be- 
stuhlung  immer  nur  die  bestrahlten  Drüsen  beeinflußt  wurden 
glauben  wir  die  auffallende  Verkleinerung  aller  Drüsen,  auch’ 

1  "i.  ht  bestrahlten,  auf  die  Benzol  Wirkung  beziehen  zu  müssen 

m  l  ich  glaube,  daß  Unser  Fall  jedenfalls  dazu  aufiminterl 

niatSzu  macJen  Be"Zo1  bd  Lymphogninalo: 

Von  Kirälyf i  wurde  in  seiner  Mitteilung  über  die  Bchand- 
22  LJ?U-ki:'{ni°  auch.cin  Fal1  von  universeller  Lymphomatöse 
SS  XT1  du°r?  er,  ,eine  fünsüge  Beeinflussung  durch  Benzol 

•  V  r  5ach.  den  klinischen  Mitteilungen  des  Verfassers  halte 
'  1  deri  Fal1  111  d  größter  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Lympho- 

,,'anulomatose.  Die  auffallende  Aehnlichke.it,  die  das  Benzol  in 
Wirkung  nut  den  Röntgenstrahlen  zeigt,  hat  uns  auch  ver¬ 
anlaßt,  einige  Falle  von  inoperablen  Tumoren  der  Benzolbehand- 
Jung  zu  unterziehen.  Angesichts  der  geringen  Zahl  der  Ver¬ 
suche  der  Kurze  der  Beobachtungszeit  und  des  Umstandes,  daß 
\vn  gleichzeitig  Röntgenbestrahlungen  Vornahmen,  können  wir 

".Zf,/  d°S  Renzol1s  in  dieser  Beziehung  nichts  Sicheres 

•  .  Auflallend  war  nur  der  Rückgang  eines  enormen  Tumors 

•  m  Becken,  wahrscheinlich  eines  Sarkoms,  über  dessen  Organ 
Zugehörigkeit  wir  leider,  trotz  Probelaparotomie  und  genauester 
Untersuchung,  nichts  Sicheres  sagen  können.  Bei  den  Karzinomen 
haben  wir  bis  jetzt  keine  Einwirkung  gesehen.  Nur  auf  eine 
Beobachtung  möchte  ich  aufmerksam  machen.  Wir  sahen  in 
■ist  allen  Fallen  eine  auffällige  Verminderung  der  Ueukozyten- 

zahlen,  in  einem  Falle,  der  sich  jetzt  recht  elend  befindet,  ver- 
•v  hwanden  die  Leukozyten  fast  vollständig  (Wir  zählten  im  Kubik¬ 
millimeter  200!  Leukozyten.)  Ich  hebe  diesen  Umstand  des- 
■  i  u b  hervor,  weil  wir  nicht  wissen  können,  ob  eine  derartige  Ver¬ 
minderung  der  Leukozyten  den  Patienten  nicht  schaden  könnte 
und  wir  allen  Grund  haben,  mit  einer  neuen  Therapie  vorsichtig 
zu  sein.  b 

Dr.  L  Arzt  und  Dr.  W.  Kerl:  Variola  und  Fleck¬ 
typhus.  Studien  an  den  bosnischen  B  ii  c k  w  a  n  d  e- 
1  e  r  n  a  u  s  dem  Balkan.  (Erscheint  ausführlich.) 

...  ,,  Diskussion :  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Maxim.  Weinberger:  Es 
durlte  die  Herren  Vorredner,  welche  in  dankenswerter  Weise  be¬ 
müht  waren,  unsere  Kenntnisse  über  die  nunmehr  am  Balkan 
herrschenden  Infektionskrankheiten  zu  erweitern,  interessieren 
authentische,  wenn  auch  zunächst  noch  spärliche  Nachrichten 
zu  hören,  welche  in  vielen  Punkten  mit  ihren  Angaben  über¬ 
einstimmen  und  welche  ich  der  freundlichen  Mitteilung  meines 
früheren  Assistenten  Dr.  M.  Sattler  verdanke.  Dieser  wurde 
zu  Beginn  des  Krieges  durch  ehrenvollen  Auftrag  zur  Leitun" 
einer  medizinischen  Abteilung  des  Alexandra  -  Hospitals,  in 
Sofia  berufen  und  schrieb  mir  unter  dem  9.  April  über  die 
zwei  Monate  Vorher  erfolgte  Einschleppung  von  Blattern  und  Fleck¬ 
typhus  durch  die  kriegsgefangenen  Türken  nach  Bulgarien. 

Die  Blattern  haben  unter  der  bulgarischen  Bevölkern  iw 
nur  wenig  Fuß  gefaßt,  verliefen  unter  leichtem  Krankheitshilde 
und  konnten  leichter  •  unterdrückt  werden,  da  die  Erkrankung 
rasch  erkannt  wurde  —  Dr.  Sattler  hat  das  Verdienst,  wie 
er  schreibt,  den  ersten  in  Sofia  aufgetretenen  Blatternfall  auf 
seiner  Abteilung  diagnostiziert  zu  haben  —  und  demnach  sogleich 
zweckmäßige  Maßregeln  zur  Isolierung  getroffen  wurden,  haupt¬ 
sächlich  aber  wohl  deshalb,  weil  wegen  des  in  Bulgarien  be¬ 
stehenden  gesetzlichen  Impfzwanges  die  ganze  Bevölkerung  vak¬ 
ziniert  und  revakziniert  ist. 

Viel  schlimmer  erging  es  mit  dem  Flecktyphus,  vielleicht 
weil  diese  Krankheit  anfangs  verkannt  und  mit  dem  Abdominal- 
typhus  verwechselt  worden  war.  S  a  1 1  l  e  r  berichtet  mir  -  über- 
einstimmend  mit  den  Angaben  der  Herren  Vorredner  über  die 
croße  Morbidität  und  Mortalität  Von  Pflegepersonen  und  Verzfen. 

In  einem  Krankenhausc,  in  welchem  die  kriegsgefangenen  Türken 
untengebracht  waren,  erkrankte  beinahe  das  ganze  Wartepersonal  • 
auch  fielen  einige  Ae'rzte  zum  Opfer,  darunter  in  Sofia  selbst 
ein  russischer  und  ein  bulgarischer  Arzt,  letzterer,  ein  äußerst 
guter  Kenner  der  Krankheit,  der  aus  diesem  Grunde  nach  dein 
Infektionsherde,  einer  Stadt  in  der  Nähe  von  Philippopel,  entsendet 
worden  war.  Nach  den  eigenen  Beobachtungen  Sattlers  über 
stehen  im  allgemeinen  junge  Leute  die  Krankheit  gut.  während 
altere  Personen  durch  dieselbe  sehr  gefährdet  werden.  Tu  nine  hr 
scheint  auch  diese  Erkrankung  durch  die  fortgeschrittene  Er¬ 
kenntnis  und  durch  die  .Maßnahmen  der  Isolierung  und  Prophy 
laxe  lokalisiert  und  eingedämmt  zu  sein. 
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Prof.  Freiherr  v.  Eiselsberg :  Demonstration  eines 
Oesophaguskarzinoms. 

Ich  möchte  mir  nur  kurz  Ihre  Aufmerksamkeit  erbitten, 
um  Ihnen  ein  Präparat  zu  demonstrieren,  welches  nicht  durch 
die  Operation,  sondern  durch  die  Sektion  gewonnen  ist  und  von 
einem  Patienten  herstammt,  welcher  an  einem  Carcinoma  oeso¬ 
phagi  erkrankt  war. 

Bisher  habe  ich  mich  vollkommen  ablehnend  gegenüber 
den  Bestrebungen  der  Radikaloperationen  der  intrathorakalen 
Oesophagusoperation  verhalten.  Die  Erfolge  waren  auch  nicht 
ermutigend ;  so  hat  zum  Beispiel  Küttner  unter  zwölf  Fällen, 
die  er  operiert  hat.  zwölf  Todesfälle  gehabt. 

Zwei  Publikationen  in  letzter  Zeit  haben  mich  dazu  ver¬ 
anlaßt.  der  Sache  wieder  einmal  näher  zu  treten.  Es  sind  dies 
die  Arbeiten  von  A  e  h  und  Z  ai  j  e  r,  so  daß  ich  mich  in  einem. 
Falle,  der  kürzlich  an  der  Klinik  aufgenommen  wurde,  in  welchem 
der  Patient  sich  seiner  Lage  voll  bewußt  war  und  auf  die  Ope¬ 
ration  bestand,  zur  Operation  entschloß. 

Es  handelte  sich  um  einen  53jährigen  Mann,  der  das  ty¬ 
pische  Bild  des  an  Karzinom  Erkrankten  bot.  Es  war  zuvor 
die  Gastrostomie  gemacht  worden.  Da.  ein  Karzinom  im 
unteren  Drittel  des  Oesophagus  vorlag,,  wurde  durch  eine  in 
Narkose  ausgeführte  Entfernung  der  achten  Rippe  in  großer 
Ausdehnung,  unter1  Applikation  des  Ueberdruckapparates  die  linke 
Pleurahöhle  weit  eröffnet,  die  Lunge  zur  Seite  geschoben  und 
nach  dem  Tumor  gesucht.  Derselbe  war  leicht  zu  finden,  die 
Ablösung  von  der  Aorta  bot  keine  Schwierigkeiten.  Am  Oeso¬ 
phagus  befand  sich,  wie  die  Obduktion  später  zeigte,  ein  peri- 
ösophagealer  Abszeß,  der  durch  Zerfall  des  Karzinoms  entstanden 
war,  so  daß,  wenn  irgend  möglich,  .getrachtet  werden  mußte, 
den  Tumor  zu  entfernen.  Der  Versuch  scheiterte  jedoch  an  den 
innigen  Verwachsungen  des  Tumors  mit  den  Hauptverzweigungen 
der  Arteria  und  Vena  pulmonalis.  Es  'wurde  ein  verlorener  Tampon 
eingelegt,  der  in  das  subkutane  Zellgewebe  geleitet  wurde,  die 
Nachbärrippen  aneinander  genäht  und  die  Haut  darüber  voll¬ 
kommen  geschlossen.  Die  Operation  ist  nicht  zu  vollenden  ge¬ 
wesen,  Pat.  ist  an  Shock  gestorben,  die  Obduktion  ergab,  daß 
das  Karzinom  zu  weit  vorgeschritten,  also  inoperabel  war. 

Wenn  ich  diesen  Fall  zum  Gegenstände  einer  kurzen  Be¬ 
sprechung  mache,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil  ich  hei  der 
Operation  den  sicheren  Eindruck  gewonnen  habe,  daß,  falls  das 
Karzinom  nicht  zu  sehr  mit  der  Umgebung  verwachsen  wäre, 
es  sich  wohl  ohne  besonders  große  technische  Schwierigkeiten 
cxstirpieren  ließe  und  ich  der  Hoffnung  Ausdruck  geben  möchte, 
daß  es  doch  in  Hinkunft  gelingen  wird,  Oesophaguskarzinome, 
wenn  man  ihrer  nur  im  Anfangsstadium  habhaft  wird,  mit  Erfolg 
zu  operieren,  besonders  wenn  man  auf  die  Wiedervereinigung 
der  Lumina  verzichtet. 

Verzichtet  man  auf  dieselbe,  vernäht  die  beiden  Enden 
blind  oder  legt  sie  in  die  Wunde  ein,  dann  scheint  mir  in  der 
Tat  der  Eingriff  etwas  aussichtsreicher.  A  c  h  erzielt  dies  da¬ 
durch,  daß  er  das  obere  Ende  des  Oesophagus  durch  Invagination 
zum  Halse  oder  zuirr  Munde  herausführt  Und  so  den  Infektions¬ 
herd,  der  den  Ausgangspunkt  einer  septischen  Pneumonie  bietet, 


ausschaltet. 

Zaijer  hat  die  Operation  in  mehrere  Akte  zerlegt.  Nach 
vorheriger  rechtseitiger  Gastrostomie  machte  er  den  ersten  Ope¬ 
rationsakt  mit  ausgedehnter  subperiostaler  Resektion  der  Rippen 
und  zwar  am  besten  der  achten  bis  elften,  in  einer  Ausdehnung 
von  10  cm  und  ehst  wenn  sich  Pat.  von  diesem  Eingriff  erholt 
hatte,  schreitet  er  im  Druckdifferenzverfahren  zur  Laparo-Thora- 
kotomie.  Ohne  weitere  Knochenoperation  ist  er  in  der  Lage, 
das  Magenende  des  Oesophagus  nach  unten  zu  versenken.  Bei 
Tumor  wird  vor  die  Wunde  vorgelagert  und  nach  Fixation  in 
der  Pleura  parietalis  zwischen  den  Ligaturen  mit  dem  Thermo¬ 
kauter  durchtrennt.  Es  wird  so  allerdings  definitiv  auf  die  Ver¬ 
einigung  des  Oesophagus  verzichtet.  Aber  wenn  es  gelingt,  dem 
Patienten  sein  Karzinom  wegzunehmen,  so  ist  meiner  Ansicht 
nach  mit  dieser  Infirmität  das  Leben  .nicht,  zu  teuer  erkauft. 
Z  a  i  jers  Patient  hat  sich  22  Tage  post  opera  tionem  noch  leidlich 

wohl  befunden.  i  '  . 

Ich  wiederhole  nochmals,  ich  habe  in  meinem  Falle  trotz 
des  ungünstigen  Ausganges  die  Ueberzeugung  gewonnen,  daß 
unter  Verzicht  auf  eine  Wiedervereinigung  der  Eingriff  mit  Erfolg 
ausgeführt  werden  kann  und  möchte  mit  dieser  meiner  Demon¬ 
stration  die  Anregung  geben,  in  noch  nicht  weit  vorgeschrittenen 
Fällen,  welche  durch  Oesophagoskopie  und  Probeexzision  fest¬ 
gestellt  sind,  die  Exstirpation  dann  zu  versuchen,  wenn  der 
Patient  über  die  Gefahr  des  Versuches  aufgeklärt  ist  und  seine 
Zustimmung  gegeben  hat. 


Pr.  Lipschütz  demonstriert  aus  der  Abteilung  des  !  limarius 
Rusch  (Wiedener  Krankenhaus)  ein  18  Jahre  altes  Mädchen 
mit  einer  eigenartigen  Geschwürs  fort’ m  am  Genitale.  An  der  Innen¬ 
fläche  des  rechten  kleinen  Labiums  findet  man  ein  über  kreuzer- 
großes  Geschwür  von  rundlicher  Form,  die  Ränder  sind  deutlich 
unterminiert,  die  ziemlich  vertiefte  Basis  ist  gelblich,  eitiig  belegt, 
jedoch  nicht  so  uneben  wie  bei  weichen  Geschwüren.  Am 
Perineum,  in  der  Entfernung  von  2  cm  vom  unteren  Ende  des 
rechten  kleinen  Labiums  besteht  ein  zweimal  stecknadelkopfgroßes, 
locheisenförmig  gestaltetes  Geschwürchen,  mit  überhängenden 
Rändern  und  eitrig  belegter  Basis.  Keine  diffuse  Vulvitis,  ILmeii 
intakt,  geringer  Fluor,  keine  Drüsenschwellung  in  inguine,  das 
Allgemeinbefinden  ist  nicht  gestört.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  einem  Ulcus  venereum  außerordentlich  ähn¬ 
lichen  Geschwüres  läßt  sich  der  Befund  von  plumpen,  an  den 
Enden  rechteckig  abgestutzten.  Gram-positiven  Bazillen  nachweisen, 
vollkommen  übereinstimmend  mit  den  in  meiner  Arbeit  „Leber 
Ulcus  vulvae  acutum“  im  Archiv  für  Dermatologie,  Rd.  114,  ge 
gebenen  Abbildungen.  Die  vorgestellte  Kranke  leidet  bereits  zum 
sechsten  Male,  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsursache,  an  der 
beschriebenen  Affektion  und  wurde  in  der  genannten  Arbeit  aus- 
fürlich  als  Fall  IV  beschrieben.  Die  genaue  Kentnis  dieser  Fälle 
ist  namentlich  in  sozialer  und  forensischer  Hinsicht  wichtig,  da 
es  sich  bei  der  demonstrierten  Geschwürsform  um  eine  unschuldige 
Affektion  handelt,  die  höchstwahrscheinlich  auf  eine  Autoinfeklion 
mit  den  in  Reinkultur  im  Fluor  nachweisbaren  ganz  ähnlichen 
Bazillen  zurückzuführen  wäre  und  die  Möglichkeit  einer  durch 
den  Geschlechtsakt  übertragenen  Krankheit,  auf  Grund  der  bis¬ 
herigen  Beobachtungen,  abgelehnt  werden  kann. 

Dt.  Loewenstein :  lieber  das  Vorkommen  von 
Hühnertuberkulose  beim  Menschen.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Dr.  B.  Lipschütz:  Herr  Kollege  Löwen¬ 
stein  hat  in  seinem  Vortrage  einen  von  mir  auf  der  Abteilung 
des  Herrn  Prof.  Ehr  mann  und  des  Herrn  Primarius  Rusch 
beobachteten  Fall  erwähnt.,  bei  dem  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  Geflügeltuberkulose  hatte  nachweisen  können.  Nachdem 
hier  zum  erstenmal  der  Typus  gallinaceus  für  das  Auftreten 
schwerer  Hautveränderungen  verantwortlich  gemacht  werden 
konnte,  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  in  aller  Kürze  einiges 
über  die  Klinik  unseres  Falles  zu  berichten. 

Der  Patient,  20  Jahre  alt,  stammte  aus  Bosnien  und  wurde 
zu  wiederholten  Malen  im  Landesspital  in  Sarajevo  von  1904  bis 
1908  behandelt.  Aus  den  uns  überlassenen  Krankengeschichten 
ersehen  wir  schon  die  Schwierigkeiten,  die  der  Fall  in  diagnosti¬ 
scher  Beziehung  bereitete,  indem  der  seither  verstorbene  Prima¬ 
rius  Glück  die  Diagnose  bald  auf  Lupus  vulgaris,  bald  auf 
Syphilis  stellen  mußte. 

1908  gelangte  der  Kranke  im  Wiedener  Krankenhause  zur 
Aufnahme.  Er  gab  an,  in  der  Jugend  stets  gesund  gewesen  zu 
sein,  hatte  nie  an  Husten,  Nachtschweißen  oder  Hämoptoe  ge¬ 
litten.  Die  Affektion,  die  ihn  veranlaßte,  das  Krankenhaus  aufzu- 
suchen,  war  zuerst  am  harten  und  weichen  Gaumen  aufgetreten 
und  hatte  sich  später  auf  der  Oberlippe  und  äußeren  Nase 

lokalisiert.  , 

Wir  fanden  bei  der  Aufnahme  einen  über  mittelgroßen 
Mann  von  sehr  schlechtem  Ernährungszustand.  Der  Befund  an  den 
inneren  Organen  war  normal,  namentlich  ergaben  die  Lungen 
bei  der  physikalischen  Untersuchung  keine  Abweichung  von 

der  Norm.  IT 

Die  Oberlippe  war  auf  das  Doppelte  ihres  normalen  I  m- 

fanges  verdickt  und  zeigte  ein  kronengroßes,  von  scharf 
prägten,  bogenförmig  verlaufenden  Rändern  begrenztes  Geschwür, 
das  mit  eiternden,  unebenen,  lebhaft  roten  Granulationen  bedeck 
war.  Das  Geschwür  reichte  nach  unten  bis  zum  Lippenrot  nach 
oben  ging  es  unmil telbar  auf  das  Septum  nasi,  auf  beide  Nasen¬ 
flügel,  auf  die  Nasenspitze  und  auf'  das  Vestibulum  nasi  über. 
Lupusknötchen  waren  nirgends  nachzu weisen.  _ 

Bei  der  Inspektion  der  Mundhöhle  fanden  wir  am  harten 
Gaumen  einen  etwa  3  cm  breiten,  median  gelegenen  Substanz 
verlust,  der  nach  vorne  bis  zur  Zahnreihe,  nach  hinten  bis  ast 
zur  Grenze  zwischen  weichem  und  hartem  Gaumen  reichte,  er 
Grund  des  Geschwüres  war  speckig  belegt,  die  Ränder  unregel¬ 
mäßig  gestaltet,  jedoch  auch  hier  keine  Tuberkelknotehen 
zu  sehen. 

Am  weichen  Gaumen  fehlte  das  Zäpfchen,  der  rechte  Arci.s 
palatoglossus  war  zum  Teil  mit  der  hinteren  Bachenwand  narbig 
verwachsen.  Beide  Gaumenbogen  sowie  der  weiche  ^aume 
zeigten  eine  diffuse  Infiltration,  ihre  Oberfläche  war  mit  zahl¬ 
reichen,  kleinen,  dellenförmig  vertieften  Substanzverlusten 
bedeckt. 
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Die  weitere  Untersuchung  zeigte  auf  der  Haut  des  Stammes 
und  der  Extremitäten  bräunlichrote  bis  livide,  flach  elevierte  In¬ 
filtrate  von  scharfer  Begrenzung  rundlicher  oder  annähernd  poly- 
zyklischer  Form  und  von  Kreuzer-  bis  Fünfkronenstückgröße.  An 
ihrei  Oberfläche  waren  die  Infiltrate  größtenteils  mit  unverän¬ 
derter  Epidermis  bedeckt,  zum  Teil  exulzeriert  und  mit  Krusten 
bedeckt;  auf  Glasdruck  konnten  wir  Plasmone,  jedoch  nirgends 
Eupusknötchen  oder  Foci  (wie  hei  den  B  ö  c  k  sehen  Sarcoiden) 
sehen. 

Ich  übergehe,  meine  Herren,  eine  ganze  Reihe  von  Details 
und  will  nur  hervorheben,  daß  wenige  Monate  vor  dem  Exitus 
zahlreiche  subkutan  liegende,  walnuß- bis  orangengroße  Abszesse 
meist  an  den  distalen  Extremitätenenden  auftraten  u.  zw.  unter 
Schmerzen,  Fiebersteigerungen,  Rötung  der  Hautdecke  und  dies 
m  recht  stürmischer  Weise,  so  daß  wir  sie  klinisch  von  gewöhn¬ 
lichen  kalten  Abszessen  trennen  mußten. 

Das  klinische  Bild  war  also  ein  ganz  eigenartiges  und  zeigte 
in  mannigfacher  Kombination  Erscheinungen,  wie  wir  sie  zum 
Teil  hei  der  Syphilis,  zum  Teil  beim  Lupus,  ja  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  zahlreichen,  ziemlich  akut  enstandenen  subkutanen 
Abszesse,  selbst  bei  der  Sporotrichose  zu  sehen  ge¬ 
wöhnt  sind. 

Sie  können,  meine  Herren,  die  diagnostischen  Schwierig¬ 
keiten  unseres  Falles  am  besten  daraus  ersehen,  daß  ein  so 
hervorragender  und  außerordentlich  erfahrener  Fachmann,  wie 
Herr  Prof  Ehr  mann,  anfangs  die  Diagnose  auf  Lues  III,  später 
jedoch  auf  eine  Kombination  von  Syphilis  und  Tuberkulose 
stellen  mußte. 

,  n  J  W^Sr  spezie11  die  Syphilis  betrifft,  so  muß  ich  erwähnen 
daß  die  W  as  s  e  r  m  a  n  n  sehe  Reaktion,  die  allerdings  erst  nach 
einer  absolvierten  energischen  Quecksilberbehandlung  ausgeführt 
wurde,  negativ  war,  anderseits  aber  auch  anführen,  daß  trotz 
der  energischen  antiluetischen  Behandlung  kein  vollkommener 
Heilerfolg  zu  erzielen  war,  daß  der  Zustand  des  Kranken  sich 
immer  mehr  verschlimmerte  und  daß  er  unter  abnormer  Ab¬ 
magerung  und  Kachexie  zugrunde  ging. 

Die  Obduktion  hat  nun  ein  sehr  bemerkenswertes  Ergebnis 
geliefert  (wobei  ich  selbstverständlich  bloß  die  wichtigsten  Daten 
henorhebe).  In  den  Lungen  fand  sich  eine  Aussaat  miliarer 
luberkelknötchen  nur  in  den  Unterlappen,  also  offenbar  ante 
exitum  entstanden.  Im  Darm  hingegen  fanden  wir  zahlreiche  Ge¬ 
schwüre,  die  sich  jedoch  von  tuberkulösen  Geschwüren  sowohl 
durch  ihren  Sitz  als  auch  durch  ihr  Aussehen  und  wie  ich  noch 
zeigen  werde,  durch  ihr  histologisches  Verhalten  leicht  von 
tuberkulösen  Darmgeschwüren  unterscheiden  ließen.  Der  Lieblings¬ 
sitz  derartiger  Geschwüre,  die  Ileocökalgegend,  war  vollkommen 
frei,  hingegen  fanden  wir  im  Jejunum  und  oberem  Ileum  linsen¬ 
große,  rundliche  oder  elliptische,  sebarfrandig  begrenzte,  seichte 
Geschwüre,  mit  ihrer  Längsachse  parallel  dem  Darmverlauf  ge- 
egen.  Nirgends  sind  in  der  Peripherie  der  Geschwüre  Tuberkel¬ 
knötchen  zu  sehen,  auch  zeigen  die  Ulzera  nirgends  Konfluenz. 

Die  retroperitonealen  Drüsen  waren  vergrößert,  am  Durchschnitt 
graurötlich,  zeigten  weder  Tuberkel  noch  Verkäsung. 

Die  Obduktion  hatte  also,  ähnlich  wie  die  klinische  Unter¬ 
suchung,  ein  Ergebnis  geliefert,  das  nicht  zu  den  gewöhnlichen 
Bildern  der  Tuberkulose  gerechnet  werden  konnte. 

Eine  Klärung  des  bisher  rätselhaften  Falles  brachte  mit 
anem  Schlage  die  von  mir  ausgeführte  mikroskopische  Unter- 
suchung  des  Eiters.  Während  in  gewöhnlichen  kalten  Abszessen 
as  Auffinden  säurefester  Stäbchen  Schwierigkeiten  bereitet, 
anden  wir  in  jedem  Eitertröpfchen  ungeheure  Mengen  von 
nabchen,  die  sich  säurefest,  alkalifest  und  alkoholfest  erwiesen 
md  durch  ihre  Größe,  Form  und  Lagerung  unser  besonderes 
nteresse  erweckten.  Die  Stäbchen  waren  länger  als  Tuberkel- 
»der  Leprabazillen,  ziemlich  plump  und  lagen  in  kleinen  Haufen 
•  usaminengeballt,  zum  Teil  extrazellulär,  hauptsächlich  aber  im 
rotoplasrna  von  polynukleären  Leukozyten,  meist  in  schön  aus- 
e  präg  ten  Zigarrenbündelformen.  Diesen  Befund  konnten  wir 
ucht  nur  im  Eiter  sämtlicher  Abszesse,  sondern  reichlich  auch 
a  Abstrichpräparaten  der  Geschwüre  am  harten  Gaumen  und 
m  Nasenseptum,  des  weiteren  in  den  Schnitten  der  Abszeß- 
•aiide  und  in  den  Darmgeschwüren  erheben.  Histologisch  ist  es 
on  besonderem  Interesse  hervorzuheben,  daß  die  Abszeßwände 
i  ebenso  die  Darmgeschwüre  keinen  ausgeprägten  tuberkulösen 
■au  aufweisen.  Es  kommt  vielmehr  zur  Ausbildung  eines  aus 
^wucherten  und  mit  geblähten,  blassen  hellen  Kernen  versehenen 
pitheloiden  Zellen  zusammengesetzten  Gewebes,  das  enorme 
engen  von  säurefesten  Stäbchen  enthält.  Nirgends  Riesenzellen, 
eine  Verkäsung.  Die  Bazillen  liegen  intrazellulär,  dicht  neben- 
inander,  so  daß  sie  in  vielen  Zellen  den  Kern  mantelartig  um- 
allen  und  vom  Protoplasma  nur  wenig  mehr  sehen  lassen. 


frÄ!  H«r  Hofrat  Pal  taut,  der  die  Freundlichkeit 
hatte  meine  Präparate  zu  besichtigen  und  das  Eigenartige  unseres 

iVeTg^l tu'nffen  eS) te,  riet  mir,  durch  Impfung  auf  verschiedene 
stel  en  r  lnrn  u  t  fder  ^festen  Bazillen  näher  festzu- 
söi  LpP  •’  d,e  lch  anfangs  ebenfalls  in  den  Kreis  der  diagno- 

Pal  t  a0,,  f  rWagun(gen  gezogen  batte,  mußte,  wie  Herr  Professor 
al  tauf  meinte  schon  mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen 
Hansen  scher  Zellen  ausgeschlossen  werden. 

In  gemeinsamer  Arbeit  mit  Herrn  Kollegen  Löwenstein 

Tuberkelh^äl11’  fÜr  Hüh"er  h°chpathogenen  Stamm  des 

führli^  bf  Ur  nachzuvTsen-  IIerr  KolIeSe  Löwenstein  hat  aus- 

des  näher^r  IdieSern  U'lkt  gesprochen>  80  d*ß  es  sich  erübrigt, 
ues  naheien  darauf  einzugehen. 

lr,llMMeint.He.rrunl.  Im  Anschluß  an  die  Mitteilung  unseres 

dÄÄT  r  er  a,ube"'  “uf  ei"e  Tatsache  hinzuweisen! 
it  bisher  m  der  dermatologischen  Literatur  fast  gar  keine  Re- 

?  Ä  i8f*7den  har'-  iCh  “'i"»  ""„lieh  den  Nachweis  der 
d  All  üen  Typen  des  T  u  b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1 1  u  s  in 

arti/en  Ung  d/ r  ilinisch  80  verschieden- 

artigen  Formen  der  Hauttuberkulose.  Aus  der 

suchten  FMI  W  JT  71  baktenologisch  genau  unter- 

32  auf  den  T  V°ni  Hauttuberkul08e  38  auf  den  Typus  humanus, 

.  aut  den  Typus  bovinus  zurückzuführen  sind.  An  diese  schließ 

ge«  “"fderT  han,’t  bfmgl  llu.,'ch  T«>us  *allinaceus.  FerneJ 
enfil  r.  ?er  Tabelle  hervor,  daß  bei  der  Tuberculosis  verrucosa 
s  regelmäßig  der  I  ypus  bovinus  nachgewiesen  wird  während 

\nTh&v  Üb6r  -den  Lupus  vulgaris*  schwanken  (engli  cEe 
Tuberkulosekommission,  Rothe  &  Bierotte).  Diese  F^st 

dm  nUsfenwbeariSPrEuher  hervorragendes  praktisches  Interesse, 

in  sie  weisen  auf  bestimmte  Infektionsquellen  hin,  durch  deren 

Ausschaltung  es  möglich  sein  wird,  die  Zahl  der  Infektionen  mit 

A  rchiAür  Dermatologie.)0  <D'e  Arbei‘  °rSCheint  ausMhrl‘ch  i"> 

r  i  E  jrmaan  sah  den  Patienten  zum  erstenmal  im 

Jalne  1907  oder  1908.  Er  wurde  auf  die  ihm  damals  unter¬ 
stehende  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden  von  Bosnien  mit 
der  Diagnose  Lupus  geschickt.  Das  Bild  entsprach  Lupus  vul¬ 
garis  in  keiner  Weise,  dagegen  waren  wohl  keine  Gummen,  son- 
dcin  Rupiaformen,  flache,  ulzerierende  Infiltrate  wje  bei  Syphilis 
maligna  vorhanden.  Sie  heilten  unter  Sublimatinjektionen  mit 
charakteristischen  glatten,  dünnen,  runden  Narben  ab,  wie  die 
syphilitischen  ulzero-pustulösen  „Rup,ia“-Effloreszenzen.  Wasser¬ 
mann  Reaktmn  gab  es  damals  noch  nicht.  Nur  die  Ulzeration 
deF  Nase  wollte  nicht  zuheilen,  weshalb  Alttuberkulin  probalo- 
iisch  injiziert  wurde,  worauf  im  Gegensatz  zu  der  heute  aufge¬ 
stellten  Forderung  starke  Reaktion  eintrat,  dann  erst  wurde  die 
Diagnose  auf  eine  Kombination  von  Lues  und  Tuberkulose  gestellt 
Solche  Kombinationen  sind  nicht  selten  und  über  jeden  Zweifel 
nachweisbar  Es  gibt  licheqiforme  Exantheme  hei  Luetikern,  die 
zugleich  Tuberkulose  haben,  die  nach  Alttuberkulininjektionen 
nur  stellenweise  reagieren,  bei  merkurieller  Rehandlung  nur  teil¬ 
weise  schwinden  und  erst  nach  Lebertranpiinselung  völlig  heilen  wie 
Juchen  scrophulosorum  als  Kombination  von  Lichen  syphiliticus 
mit  Lichen  scrophulosorum.  Ebenso  gibt  es  zweifellos  Kombina¬ 
tionstormen  von  Psoriasis  mit  papulöser  Lues,  wenn  ein  Psoriatiker 
Lues  alvqumert,  die  denen  analog  sind,  welche  entstehen,  wertn 
ein  tuberkulöser  sich  mit  Syphilis  infiziert.  Es  bedingt  eben 
keine  dieser  Krankheiten  weder  eine  allgemeine  noch  eine  lokale 
Immunität  gegenüber  der  anderen. 

Tuberkelknötchen  ohne  typischen  Bau  bedeuten  nur  so  viel, 
(Inß  der  Piozeß  (akute  Miliartuberkulose)  so  stürmisch  einsetzte, 
daß  keine  Zeit  mehr  war,  daß  seine  Produkte  ante  mortem  sich  noch 
Ins  zui  Höhe  entwickeln  konnten.  Diese  Bemerkungen  wollen 
jedoch  nicht  einen  Zweifel  an  dem  Vorhandensein  der  Geflügel¬ 
tuberkulose  im  besprochenen  Falle  bedeuten. 

Dr.  Moritz  Weiss  bemerkt,  daß  die  Reihe  der  aus  der 
Literatur  mitgeteilten  Fälle  nicht  vollständig  sei. 

Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 

Wiesbaden  vom  15.  bis  18.  April  1913. 

Referent:  K.  Rei  eher- Bad  Mergentheim. 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  Donnerstag,  den  17.  April  1913. 

K.  B  ü  r  k  e  r -  Tübingen :  Die  T  h  o  m  a-  Z  e  i  ßsche  Zähl¬ 
methode  der  Erythrozyten  gibt  um  7°/o  zu  hohe 
Werte  an. 

Vor  zwei  Ja  Inen  ausgeführte  vergleichende  Versuche  in 
Tübingen  und  im  Sanatorium  Schatzalp,  300  m  über  Davos,  haben 
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ergeben,  daß  es  im  Hochgebirge  zu  einer  absoluten  Vermehrung 
der  roten  Blutkörperchen  und  des  roten  Blutfarbstoffes  kommt, 
aber  zu  keiner  so  großen,  als  man  bisher  angenommen  hat,  daß 
ferner  ein  Monat  nach  der  Rückkehr  ins  Tiefland  noch  eine  sehr 
beträchtliche  Nachwirkung  besteht.  Weitere  methodische,  zur 
Sicherung  des  Resultates  mit  dem  neuen  Zählapparate  des  \  or- 
iragenden  angestellte  Untersuchungen  haben  ergehen,  daß  die  bis¬ 
her  meist  benützte  T  h  o  m  a  -  Z  e  i  ß  sehe  Zahlmethode  mit  einem 
Fehler  von  7"/o  behaftet  ist.  Das  Mißverhältnis,  das  bisher  zwi¬ 
schen  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  dem  Farbstoffgehalt 
des  Blutes  im  Hochgebirge  beobachtet  wurde,  beruht  darauf,  daß 
der  durch  das  rasche  Senkungsbestreben  der  schweren  Blutkörper¬ 
chen  in  der  leichteren  Verdünnungsflüssigkeit  bedingte  Fehler 
dadurch  vergrößert  wild,  daß  dort  die  Blutkörperchen  farbstoff¬ 
reicher  werden  und  dabei  sich  noch  rascher  senken.  Ganz  ge¬ 
waltig  kann  der  Fehler  bei  Zählung  im  verschiedenartigen  Blute 
werden,  denn  das  Senkungsbestreben  ist  z.  B.  bei  Rattenblut¬ 
körperchen  nur  33°,<»  kleiner,  bei  Taubenblutkörperchen  nur  eben¬ 
soviel  größer  und  bei  Froschblutkörperchen  gar  um  ö00°»  größer 
als  bei  menschlichen  roten  Blutkörperchen.  Auch  im  pathologi¬ 
schen  Blute  mit  seinen  farbstoffarmen  Blutkörperchen  einerseits 
und  seinem  farbstoffreichen  anderseits  macht  sich  der  Fehler, 
und  zwar  in  sehr  verschiedenem  Maße,  geltend.  Die  älteren  Zähl- 
methoden  sind  daher  schon  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  zur 
exakten  Ermittlung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ungeeignet. 

M  a  1 1  h  e  s  -  Marburg :  lieber  die  Hunter  sehe  Z  u  n  g  e  n- 
v  e  i  i  n  d  erung  bei  p  erniziöser  A  n  ä  m  i  e. 

Hunter  hat  eine  Zungenentzündung  beschrieben,  die  an- 
geh  ich  nur  bei  dieser  Erkrankung  und  zwar  in  jedem  Falle  vor- 
kon  men  soll  und  mit  analogen  Veränderungen  im  Magen-Darm- 
kan  d  einhergeht.  Hunter  hat  namentlich  auf  den  Befund  von 
Streptokokken  in  diesen  Veränderungen  hingewiesen  und  sie  als 
die  Einfallspforte  für  die  die  Anämie  erzeugende  Infektion  er¬ 
klärt.  Diese  Zungenentzündung  ist  in  Deutschland  bisher  nicht 
als  charakteristisch  angesehen  worden.  Vortragender  berichtet 
über  zehn  derartige  Fälle  mit  Zungenveränderungen.  Dagegen 
konnte  er  das  Vorkommen  von  Streptokokken  darin  nicht  be¬ 
stätigen.  Wohl  aber  konnte  man  durch  Sektionsbefunde  das 
Vorkommen  einer  Hämolyse  im  l'forta, der, gebiet  konstatieren.  Darin 
sowohl  wie  in  der  Eisenverteilung  in  den  Organen  ist  eine  Stütze 
fiü  den  Ursprung  der  Erkrankung  aus  dem  Gebiete  des  Vor- 
da  rungstraktus  zu  sehen.  Die  Zungenentzündung  kommt  jedoch 
nil  lit,  in  allen  Fällen  zur  Beobachtung.  Sie  ist,  wenn  vorhanden, 
diagnostisch  wichtig,  da  sie  ein  Frühsymptom  ist  und  vor  den 
eigentlichen  Blutveränderungen  auftritt. 

Der  Vertragende  hält  einen  infektiösen  Ursprung  der  Er¬ 
krankung  für  wahrscheinlich  und  macht  namentlich  auch  auf  das 
familiäre  Vorkommen  der  Erkrankung  aufmerksam.  Erwiesen  ist 
der  infektiöse  Ursprung  aber  bisher  nicht.  Auch  Uebortragungs- 
versuche  auf  Affen  schlugen  bisher  fehl. 

Diskussion:  E.  Meyer1- Straßburg  weist  auf  die  per¬ 
niziöse  Anämie  der  Pferde  hin,  die  man  durch  Ueberimpfung  des 
Serums  kranker  Tiere  auf  andere  übertragen  kann.  Nach  einer 
Latenzperiode  von  zehn  Tagen  treten  die  anämischen  Erschei¬ 
nungen  auf  und  auch  in  Milz  und  Leber  entwickeln  sich  all¬ 
mählich  dieselben  histologischen  Veränderungen  wie  Lei  den 
spontan  erkrankten  Tieren. 

Veil -Straßburg:  Lieber  gesetzmäßige  Schwan¬ 

kungen  der  Blutkonzentration. 

Bei  Untersuchung  der  Blutkonzentration  ist  ein  ständiger 
Vergleich  von  Gesamtblut  und  Plasma  von  Wichtigkeit.  Ein  Fall 
von  chronischer,  nicht  tuberkulöser  Bauchfellentzündung,  bei  dem 
durch  Bauchpunktion  7  Liter  Flüssigkeit  entleert  worden  waren, 
zeigte  z.  B.  eine  erhebliche  Eindickung  des  Gesamtbildes,  wäh¬ 
rend  das  Serum  eine  noch  erheblichere  Verdünnung  aufwies, 
ein  Verhalten,  aus  dem  hervorgeht,  wie  groß  nach  solchen  Funk¬ 
tionen  nicht  nur  die  Wasser-,  sondern  auch  die  Eiweißverluste 
des  Körpers  werden.  Bei  manchen  Gesunden  unterliegt  die 
Blutkonzentration  schon  in  absoluter  Ruhe  beträchtlichen  Schwan¬ 
kungen,  die  nur  durch  den  Schlaf  aufgehoben  werden  können. 
Diese  Schwankungen  stehen  in  Beziehungen  zu  Veränderungen 
des  Blutes,  die  für  die  arteriosklerotische  Schrumpfniere  typisch 
sind.  Durch  den  Aderlaß  können  diese  letzten  Veränderungen, 
eine  beträchtliche  Bluteindickung,  für  längere  Zeit  beseitigt  werden, 
was  diese  Kranken  in  einen  sehr  gebesserten  Zustand  versetzt. 
Endlich  ergibt  das  genaue  Studium  der  Blutkonzentration  bei 
der  Herzwassersucht,  daß  sie  einen  Gradmesser  für  die  Wirksam¬ 
keit  unserer  Therapie  darstellt.  Das  gewöhnliche  Verhalten  des 
Blutes  soll  dabei  das  einer  mit  der  Therapie  einsetzenden  Blut- 
verdün nung  sein.  Denn  eine  solche  entspricht  dem  Iransport  des 
Oed  em  wassers. 


N  a  e  g  e  1  i  -  Tübingen :  Ergebnisse  von  Unter¬ 

suchung  e  n  des  Blutplas  m  as  und  B 1  u  t  s  e  r  u  m  s. 

Die  morphologischen  Untersuchungsmethoden  des  Blutes  sind 
zu  einem  Abschlüsse  gekommen.  Um  weitere  Fortschritte  zu 
erreichen,  müssen  physikalisch-chemisdhe  Methoden  herangezogen 
werden.  So  gibt  die  Serumfarbe  wichtige  diagnostische  Anhalts¬ 
punkte  bei  Anämien.  Chlorosen  haben  stets  abnorm  blasses  Serum, 
perniziöse  Anämien  konstant  abnorm  dunkles,  gelbes  Serum.  Es 
muß  Aufgabe  der  Zukunft  sein,  zu  entscheiden,  ob  hier  immer 
Bilirubinderivate  die  Färbung  bedingen  oder  ob  es  sich  um  Ver¬ 
mehrung  des  Buteins  handelt.  Die  refraktometrische  Methode 
zur  I  ntersuebung  des  Eiweißgehaltes  gibt  viele  wichtige  klinische 
Befunde.  Da  die  Refraktometer  sehr  teuer  sind,  wird  ihre  An¬ 
wendung  beschrinkt  bleiben.  Vortr.  führt  den  Nachweis,  daß 
durch  die  sehr  einfache  Viskosimetrie  des  Blutserums  oder  Blut¬ 
plasmas  vollkommen  gleichsinnige  Resultate  erreicht  werden.  Die 
Methode  läßt  sich  durch  eine  kleine  Umgestaltung  des  Viskosi¬ 
meters  noch  erheblich  verfeinern. 

Julius  B  au  e  r- Innsbruck:  Untersuchungen  über 
Blutgerinnung,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
d  e  s  e  n  d  c  m  i  s  c  h  e  n  K  r  o  p  f  e  s. 

Bau  er  fand,  daß  das  Gerinnungsvermögen  des  Blutes  nicht 
nur,  wie  dies  bereits  bekannt  war,  bei  Basedowscher  Krank 
heit  und  ähnlichen  Formen  des  Kropfes  herabgesetzt  ist,  sondern 
auch  bei  allen  Arten  von  Kropf,  insbesondere  auch  bei  den  zum 
Kretinismus  hinüberleitenden  Formen,  ferner  auch  bei  anderen 
Affektionen  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  (Pankreas,  Hypo¬ 
physe,  Keimdrüsen  u.  a.). 

Bauer  sah  einen  Fall  von  Bluterkrankung  (Hämophilie), 
bei  dem  das  Gerinnungsvormögen  so  hochgradig  herabgesetzt  war. 
daß  die  Gerinnung,  statt  wie  normal,  nach  zwei  bis  drei  Minuten 
beendet  zu  sein,  nach  1(>  Stunden  noch  nicht  erfolgte.  Da  de»- 
Kranke,  ein  17jährigcr  junger  Mann,  Symptome  gestörter,  be¬ 
ziehungsweise  mangelhafter  Schilddrüsentätigkeit  aufwies,  behan¬ 
delte  ihn  der  Vortragende  mit  Schilddrüsensubstanz.  Unter  dieser 
Behandlung  nahm  nun  das  Gerinnungsvermögen  soweit  zu,  daß 
die  Gerinnung  des  Blutes  bei  dem  Kranken  in  wenigen  Wochen 
nach  zwölf  Minuten  erfolgte,  Bauer  zieht  hieraus  den  Schluß, 
daß  die  Hämophilie  in  diesem  Falle  nur  ein  ins  extreme  ge- 
steigertes  Symptom  war,  wie  es  auch  sonst  bei  den  verschie¬ 
densten  Erkrankungen  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  beob¬ 
achtet  wird. 

Magnus  - A  1  s  1  e  b  e  n  -  Würzburg :  lieber  die  ö  -n  Ge¬ 
rinnbarkeit  des  Blutes  bei  der  Hämoptoe  der 
P  h  t  h  i  s  i  k  e  r. 

Das  von  Schwindsüchtigen  ausgehustete  Blut  zeigt  manch¬ 
mal  die  sonst  ganz  ungewöhnliche  Eigenschaft,  nicht  zu  gerinnen. 
Es  beruht  dies  wahrscheinlich  darauf,  daß  durch  den  tuberkulösen 
Prozeß  Stoffe  ähnlich  wie  hei  der  Autolyse  (Selbstverdauung)  frei 
werden.  Während  nämlich  der  Preßsaft  frischer  Organe  gerin- 
nungsfördernd  wirkt,  zeigt  der  durch  Autolyse  gewonnene  Extrakt 
hemmende  Eigenschaften. 

Diskussion:  Quincke-  Kiel :  Wenn  man  den  Urin  un¬ 
mittelbar  nach  dem  Erwachen  untersucht,  so  zeigt  er  eine  dunklere 
Farbe  und  ein  höheres  spezifisches  Gewicht,  da  die  Harnsekretion 
im  Schlafe  vermindert  ist.  Läßt  man  den  betreffenden  Menschen 
zwei  bis  drei  Stunden  noch  ruhig  irn  Bette  liegen,  ohne  etwas 
zu  trinken  zu  geben,  so  ist  der  hernach  gelassene  Harn  wieder 
heller  und  von  geringerem  spezifischen  Gewicht.  Schläft 
der  Patient  dagegen  nochmals  zwei  bis  drei,  Stunden  ein,  so  bleibt 
das  Absinken  des  spezifischen  Gewichtes  und  die  Hamvermebr 
rung  aus. 

Deter  mann- St.  Blasien  macht  auf  die  bedeutenden 
Schwankungen  der  Viskosität  aufmerksam,  welche  durch  Schwan¬ 
kungen  des  Gasgehaltes  veranlaßt  werden  und  hauptsächlich  das 
Gesamtbild,  nicht  so  sehr  das  Serum,  betreffen.  Vor  einer  Er¬ 
setzung  der  Viskosimetrie  durch  Refraktometrie  ist  entschieden 
zu  warnen.  Um  die  Unstimmigkeiten  der  Resultate  aufzuklären, 
die  sich  bei  den  Bestimmungen  mit  den  Apparaten  von  ließ 
und  De  term  a  nn  ergeben  und  die  mit  der  Viskositätszu  nähme 
des  Blutes  wachsen,  wäre  eine  objektive  Prüfung  der  Apparate 
von  dritter  Seite  erwünscht. 

V  o  1  h  a  r  d  t  -  Mannheim  hebt  die  ausgedehnten  Versuche  von 
Keller  hervor,  die  bei  kardialem  (Jedem  Hydrümie  vermissen 
lassen.  Entsteht  Hydrümie,  dann  tritt  auch  Diurese  ein,  «las  gib 
speziell  auch  für  die  Oedemkrankheit  katexochen,  die  degenerative 
Erkrankung  der  Niere,  die  wir  nach  Müller  Nephrose  nennen. 
Es  ist  eben  in  diametralem  Gegensatz  zu  unseren  bisherigen  An¬ 
schauungen  die  schlechte  Kochsalz-  und  Wasserausscheidung  «hnrii 
die  Oedeme  bedingt  und  wir  finden  daher  nicht  hydraulisches, 
sondern  abnorm  eingedicktes  Blut.  Die  Oedeme  wurden  also 
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extrarenal,  nicht  renal  bedingt.  Es  besteht  offenbar  -in  Mißver¬ 
hältnis  zwischen  Masseraustritt  aus  den  Gefäßen  und  Wasser- 
resorption  aus  den  Geweben  infolge  einer  Gef-ißsch  idigung  welche 
1,1,1  d(*r  Entzündung  der  Nierengefäß«  nicht  parallel  gehen  kann 
da  wir  Ihm  entzündlichen  Nephritiden  jedes  Oedein  vielfach  ver’ 
missen.  Der  Name  arteriosklerotische  Sch- umpfniere  wird  besser 
durch  arteriosklerotische  Niere  ersetzt. 

R  e  l  ß- 1-  rankfurt  a.  M. :  Schon  Höh  me  hatte  darauf  hin- 
gew tosen,  daß  Muskelkontraktion  die  Blutkonzentration  erhöhe. 
Nach  Schlal  ist  daher  auch  die  Blutkonzentration  außerordentlich 
niedrig.  Die  von  den  Physiologen  gefundenen  Normalvverte  können 
nichl  der  Praxis  als  Normalvverte  zugrunde  gelegt  werden,  da 
man  unter  den  gewöhnlichen  \  ersuchsbedingungen  höhere  Werte* 
bildet  als  bei  vollständig  ausgeruhten  Menschen.  Man  könnte  auf 
diese  Alt  leicht  Werte  als  pathologisch  bezeichnen,  die  es  mir 
nicht  sind.  Viskosimetnif  und  Refi'aktometrie  sind  keine  Kon¬ 
kurrenz-,  sondern  Ergänzungsmethoden. 

Gurker-  Tubingen  verhält  sich  gegen  die  Angaben  über 
Aenderungen  der  Blutzusammensetzung  unter  physiologischen  Ver¬ 
hältnissen  sehr  skeptisch,  da  er  unter  solchen  Bedingungen  stets 
eine  erstaunliche  Konstanz  der  Blutzusammensetzung  beobachtet 
hat.  Bei  der  tu  1  d  sehen  Methode  der  Gerinnungszeitbestimmung 
sprechen  die  Befunde  von  zwei  Ms  drei  Minuten  für  eine  Fehler- 
pid  e,  denn  bei  25°  C  beträgt  sie  sonst  noch  fünf  Minuten  Bei 
>00  E.nzelbestimmungen  von  Schl  ö  ß  m  a  n  n  -  Tübingen  stimmten 
he  Vecgleicbsbestimmungen  aus  Vene  und  Fingerkuppe  nach 
,  .  ,  tmxie  von  Bürker  vollkommen  überein,  die  Gewebs- 

lüssigkeit  hat  somit  keinen  Einfluß  auf  die  Gerinnungszeit. 

(Fortsetzung  folgt.' 


:2.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

(Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Katzenstein.) 
Referent :  Garre-  Bonn. 

(Fortsetzung.) 

G  o  1  d  m  a  n  n  -  Freiburg  :  Experimentelle  Untersu- 
hungen über  die  Funktion  der  Plexus  chonoidei 
ad  der  Hirnhäute. 

Angeregt  durch  die  Erfahrungen,  die  G  o  1  d  m  a  n  n  mit 
‘iner  Methode  der  Vitalfärbung  an  der  Plazenta  gesammelt,  hat 
’analoge  Versuche  für  das  Zentralnervensystem  unternommen 
■ehe!  hat  er  feststellen  können,  daß  bei  Tieren,  bei  denen  die 
tale  lärbung  durch  mehrfache  Farbstoffinjektionen  in  die  Höbe 
■trieben  worden  ist,  die  Zerebrospinalflüssigkeit  ähnlich  dem 
■acht wasser  ungefärbt  bleibt,  trotzdem  alle  sonstigen  Körper 
ussigkeiten,  wie  Harn,  Galle,  Milch,  ja  selbst  das  Kaminer- 
asser  gefärbt  sind.  Desgleichen  hat  er  Färbungen  am  ZenUal- 
■rvensystem,  wie  am  Fötus  vermißt,  wenngleich  alle  sonstigen 
loane  des  betreffenden  Tieres  in  stärkerem  oder  geringerem 
•ade  tingiert  waren.  Nur  in  einer  einzigen  Stelle  des  Zentral- 
rvensystems  wird  der  Farbstoff  nach  subkutaner  oder  intra- 
noser  Injektion  gespeichert  und  zwar  in  der  Epithelzelle  der 
exus  chonoidei.  Dabei  kommt  es  zu  einer  vitalen  Färbung 
r  tur  die  Plexuszelle  so  Charakteristischen  Protoplasmagranula, 
neu  Lebcrtritl  gefärbter  Granula  in  die  Zerebrospinalllüssig- 
it  hat  Goldman n  me  beobachtet  .Von  dieser  Tatsache  aus- 
®ni  C,r  es  unternotnrnen,  zwei  Fragen  genauer  zu  prüfen: 
mmt  ^  ^Gm  Tlexusepithel  eine  sekretorische  Fähigkeit  zu- 

2.  üb  die  Plexus  chorioidei,  .wie  die  Plazenta  den  Fötus 
‘  e,ne  physiologische  Ganzmembran  das  Zentralnervensystem 
r  einem  Uebertntt  des  Farbstoffes  schützen. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  haben  ihm  Untersuchungen 
i  totalen  Nervensystem  eindeutige  Resultate  für  das  «Sekretions- 
'•mogen  der  Plexuszellen  gegeben.  Wiederum  ist  die  Plexas- 
,  die  einzige  des  Zentralnervensystems,  die  Glykogen  im 
Men  Leben  intrazellulär  beherbergt.  Sie  sezerniert  das 
/logen  in  Form  von  Kugeln  und  Tropfen  in  die  Ventrikel- 
ssigkei t.  Von  hier  aus  wird  das  Glykogen  in  die  intraarachnoi- 
ien  Räume,  bzw.  in  das  Zentralnervensystem  geschwemmt, 
es  an  .Stellen  lebhafter  Zellentätigkeit  in  größeren  Depots 
gelagert  wird. 

Zur  Prüfung  der  Frage  nach  der  Funktion  des  Plexus  im 
Ule  einer  „Ganzmembran"  hat  G  o  1  d  m  a  n  n  zunächst  die  phar- 
Kodynamische  Wirkung  seiner  Farben  geprüft,  je  nachdem 
von  der  Blutbahn  oder  dem  Lumbalsack  dem  Nervensystem 
.eführt  werden.  Hiebei  ergab  sieb  folgendes: 


Ein  Kaninchen  verträgt  eine  wiederholte  intravenöse  Iniek 
Hon  von  50%  einer  INigen  Trypanblaulösung,  ohne  aß  irgemb 
welche  nervösen  Symptome  ausgelöst  werden.  Wird  Äch 
(?  ein;  einer  /a'bigen  Lösung  dem  Tiere  durch  Lumbalpunktion 
eingefuhrt,  so  geht  es  unter  den  Erscheinungen  scbvverei  Konvul 
su, neu,  nn  Beten  Koma.,  in  zwei  Ins  drei  Stunden  posMnjec- 
tionem  zugrunde.  Die  Ursache  dieses  stürmischen  Verlaufes J ist 
durch  makroskopische  und  insbesondere  mikroskopische  Unter 
suchung  des  Zentralnervensystems  leicht  festzu  stellen  Vom 
Lumbalsack  aus  verbreitet  sich  die  Farbstofflösung,  ganz  unab¬ 
hängig  von  ihrer  Konzentration,  rasch  über  den  ganzen  Bereich 

de?  ?!  rrut’  der  ,Medulla  ohlon^>  des  Hirnstammes  und 
bi  zerebralen  Nerven  bis  zu,  Sklera  einerseits,  zur  Regio  olfäc- 
Iona  anderseits.  Mikroskopisch  findet  man  z.  B.  am  Bückenmark 

vitale1  rm!arltl0n?frS|C-1iinUll^eQ  an  den  Walsepten  und  Glianetzen 
r  n gön -  wobei  neben  diffusen  Protoplasma- 

uerbungen  Ivern  far  bu  ngen  bemerk  bar  werden.  Das  letztere 

die'? IM?}''1'! -IC  ■  aJlf  • emen  ■  Zelltod  hin-  Demgemäß  veranlaßt 
,  er  firhP,  !ie  ■>1Uei  Farbstofflösung,  die  in  hun- 

.finii  h  M  c  n  g  e  b  e  l  intravenöser  Applikation  an¬ 
standslos  vertragen  wird,  binnen  kurzer  Zeit  eine  diffuse  Zer- 

Är,  g  f‘lle1'  Uml  damit  de»  Tod  des  Versuchstieres. 
Dm  Wege,  die  von  dem  intraarachnoidealen  Baum  zu  den  Gan- 
henzellen  fuhren,  hat  Goldmann  durch  Modifikation  seiner 
xpen  men  teilen  Methodik  sicher  nachweisen  können.  Dabei 
zeigten  sich  echte  vitale  Färbungen  von  Zellen,  die  den  Iteti- 
HeTeR  n“  CeiJ  Tyuiphdrüsen  gleichen,  an  den  Wänden  der 
und  U uexenma rksgefäße  -umscheidenden  perivasku- 
laien  Baume.  Es  führten  also  gleichsam  gefärbte  Zellst raßen 

ZZ  Grpfe  der  1  ialtl'lcht®r  z«  heil  die  Ganglienzellen  umgebenden 
eien  Raumen.  Auch  über  die  Strömungsverhältnisse  und  Ab¬ 
flußwege  der  Zerebrospinalflüssigkeit  hat  Goldmann  mit  seiner 
vitalen  Färbung  neue  Beiträge  geliefert.  Er  hat  mit  Sicherheit 
nachweisen  können,  daß  die  Zerebrospinalflüssigkeit  zum  Teil 
in  die  Helen  prävertebralen  Lymphgefäße  abströmt,  in  deren 
Verlauf  gefärbte  Lymph drfisen  sich  nachweisen  lassen. 

Zum  Verständnis  der  pathologischen  Veränderungen  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  ist  nach  Goldmanns  Ansicht  die 
Kenntnis  des  normalen  Aufbaues  der  Meningen  unerläßlich.  Er 
hat  nun  festgestellt,  daß  die  Meningen,  insbesondere  die  Leptoine- 
ninx,  sich,  was  ihre  Zellenbewohner  anbetrifft,  genau  wie  das  Pe- 
roneum  bzw.  das  Netz  verhalten.  Neben  eosinophilen  Leukozyten 
an  denen  Goldman  n  stets  üxydasefermente  entdeckte,  finden 
,  »r  Leptomeninx  vereinzelt  und  in  Zellhaufen  seine 
,,1 yn holzellen  ,  deren  Granuloplasma  vitale  Farben  anzieht.  Diese 
Zellen  sind  chemotaktisch  außerordentlich  reizbar,  äußerst  loko- 
motionslähig  und  in  hohem  Maße  phagozytär.  Bei  zahlreichen 
ersuchen,  die  Goldmann  am  Gehirn  vorgenommen  (artifi¬ 
zielle  Blutungen,  Entzündungsherde,  Wunden  usw.)  hat  er  außer 
massenhafter  Vermehrung  der  Pyrrholzellen  in  den  Meningen 
selbst  dieselben  frei  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  und  insbe¬ 
sondere  an  der  Stelle  der  Gehirnläsion  angetroffen.  Gold  m  a  n  n 
steht  nicht  an,  seine  „Pyrrholzellen“  für  identisch  mit  der  be¬ 
kannten  „Körnchenzelle“  des  Zentralnervensystems  zu  erklären, 
lire  Brutstätte  sind  die  Meningen.  Genau  die  gleichen  Zellen 
linden  sich  in  den  Spinalganglien  und  den  peripheren  Nerven 
ein  neuer  Beweis  für  die  Kontinuität  der  Hüllen  des  Zcntral- 
und  peripheren  Nervensystems. 

Goldmanns  ausführliche  Arbeit  wird  demnächst  in  den 
Abhandlungen  der  Preußischen  Akademie  der  Wissenschaften  er¬ 
scheinen. 

K  ütt  ne  r- Breslau:  ln  den  letzten  üVa  Jahren  wurden 
Operationen  ausgeführt.  42mal  blieb'  es  bei  einer  Entlastuiws- 
trepanation  wegen  Unzulänglichkeit  der  Diagnose  oder  Aus¬ 
breitung  des  Prozesses*.  Bei  rechtzeitiger  Operation  sind  die 
Resultate  besser,  daher  55°<>  Dauerresultate  bei  den  Privat¬ 
patienten.  Die  diagnostischen  Schwierigkeiten  werden  durch  fol¬ 
gende  Fälle  illustriert:  in  einem  Falle  gingen  die  lTimorsymptome 
spontan  zurück,  so  daß  die  Operation  abjgelehnt  wurde.  Als  die 
Patientin  mit  neuen  Symptomen  wieder  kam,  war  es  bereits 
zu  spät  zur  Operation,  zwei  andere  Patienten,  die  zur  Opeiu- 
ration  bereits  vorgesehen  waren,  wurden  ohne  solche  bleibend 
gesund.  Es  gibt  auch  llerderscbeinungcn  ohne  rauinengende  l’ro- 
zesse.  So  fand  er  in  einem  Falle  von  Bonhoefer  nur  einen 
arteriosklerotischen  Erweichungsherd.  Umgekehrt  ergab  die  histo¬ 
logische  Prüfung  eines  wegen  posttraumatischer  Krämpfe  ent¬ 
fernten  Fazialiszentrums  eine  Gliomatose.  Bei  der  daraufhin 
vorgenommenen  zweiten  Operation  fand  sich  in  der  Nachbar¬ 
schaft  ein  inoperables  Gliom,  das  keine  Erscheinungen  gemacht 
hatte.^  Unbedeutend  sind  die  Erscheinungen  häufig,  selbst  wenn 
dei  J  unior  groß  ist  und  in  der  Nähe  der  Zentralwindung  sitzt, 
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solange  er  subkortikal  ist.  Bei  einem  faustgroßen  Tumor  dieser 
Art  war  Stauungspapille  erst  am  Tag  vor  der  Operation  aulge¬ 
treten.  Besonders  bei  Gliatumoren  kommt  es  zum  Prolaps  mit 


Parese.  Allerdings  könnte  man  durch  Duraplastiken  diesem  \oi 
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beugen,  jedoch  nicht  ohne  dem  Zweck  der  Dekompression  untreu 
zu  werden.  Oie  dekompressive  Trepanation  versagte  öfters,  wenn 
sie  mangels  einer  exakteren  Lokaldiagnose  fern  von  dem  Herd 
angelegt  wurde.  Da  es  bei  einmal  ausgebildeter  Stauungspapille 
nicht  statthaft  ist,  im  Interesse  einer  genaueren  Lokalisation  zuzu¬ 
warten,  so  wären  zwei  Trepanationsöffnungen,  entsprechend  der 
vorderen  oder  hinteren  Schädelgrube  anzulegen.  V  om  balken¬ 
stich  hat  er  wenig  gesehen,  im  Gegenteil,  gelegentlich  einer  Sek¬ 
tion  die  Oeftnung  nach  sieben  \\  ochen  ungeheilt  gefunden.  Ebenso 
verwirft  er  die  Lumbalpunktion.  Die  diagnostische  Hirnpunk¬ 
tion  ist  wertvoll,  ihre  vermeintlichen  Gefahren  sind  illusorisch: 
einmal  zeigte  die  Sektion,  daß  der  Sinus  transversus  durch¬ 
stochen  war,  ohne  daß  etwa  eine  Blutung  eingetreten  ware,  in 
einem  anderen  Falle  war  der  Kanal  der  Memngea  media  durch¬ 
setzt  aber  die  Arterie  war  ausgeglitten.  Er  operiert  zweizeatig 
unter  Lokalanästhesie,  die  Dura  vernäht  er  nicht,  ebensowenig 
über  der  hinteren  Schädelgrube  den  knochenlappen.  In  30-o 
der  falle  wurde  der  Tumor  entfernt;  in  32%.  fand  er  sich  bei  der 
Autopsie.  In  15%  handelte  es  sich  um  Hydrozephalus  und  der¬ 
gleichen.  Von  den  Kranken  erlagen  30-5%  der  Operation  oder 
ihren  unmittelbaren  Folgen.  Die  Zahl  der  noch  Lebenden  ist 
genau  ebenso  groß.  Zehn  Patienten  sind  voll  arbeitsfähig.  Davon 
hatten  sechs  einen  Hydrocephalus  internus,  vier  hatten  Tumoren. 
Im  Interesse  des  Sehvermögens  muß  bei  Stauungspapille,  soweit 
dieselbe  nicht  sicher  auf  syphilitischen  Prozessen  beruht,  stets 
die  Dekompression  ausgeführt  werden.  Nur  viermal  kam  es  zui 
Optikusatrophie,  dem  stehen  gegenüber  20  Falle  von  dauernde! 
und  fünf  von  vorübergehender  Besserung  des  Visus.  Die  Pio 
»t nose  ist  bei  den  unter  der  Diagnose  „Hirntumor  operierten 
Patienten  nicht  ganz  schlecht,  allerdings  großen  Teils  dank  den 
Fällen,  bei  welchen  sich  die  Diagnose  als  irrig  herausstellt. 

H  Oppenheim  - Berlin :  Der  zunehmenden  Häufigkeit  des 
operativen  Eingriffs  sowie  der  Hand  in  Hand  damit  gehenden 
Verfeinerung  der  Diagnostik  entspricht  durchaus  keine  V  eibes 
serung  der  operativen  Resultate.  Im  Gegenteil,  diese  haben  sich 
seit  189G  verschlechtert  und  der  Prozentsatz  der  Dauerhe düngen 
ist  zur  Zeit  nur  8%.  Diese  Veränderungen  im  ungünstigen  bum 
beruhen  nicht  auf  Zufälligkeiten  oder  persönlichen  Gründen,  viel¬ 
mehr  auf  einer  Ausdehnung  der  Indikationen  und  aul  dem  zu¬ 
nehmenden  Drängen  der  Patienten.  Indessen  haben  wir  in  der 
Zwischenzeit  eine  Mannigfaltigkeit  an  Krankheitsbddern  kennen 
gelernt,  die  als  Tumor  imponieren  können,  ohne  es  zu  sein. 
Pseudotumoren,  die  wir  als  kongenitale  ansprechen  müssen,  die 
jahrelang  bestehen,  ohne  Symptome  zu  machen  und,  nachden 
sie  solche  bewirkt  haben,  ohne  Operation  auf  Jahrzehnte  sym 
ptomlos  werden  können,  ein  Ergebnis,  das  durch  Operation  bis¬ 
her  noch  niemals  erreicht  wurde.  Im  Gegensatz  zu  H  o  r  s  1  e  y 
empfiehlt  Redner  daher  eine  Einschränkung  der  operativen  In¬ 
dikationen. 


Feber  die  Aussichten  der  Kanaloperation,  über  ihre  Indi¬ 
kationen,  den  Zeitpunkt  des  Eingriffs  müssen  erst  weitere  Er¬ 
fahrungen  entscheiden.  Es  wird  in  dieser  Hinsicht  sehr  darauf 
ankommen,  ob  die  neueren  Theorien  in  bezug  auf  Einklemmung 
des  Nerven  im  Foramen  opticum  (Be  hr)  zu  Recht  bestehen.  Nach 
Sc  hl  offers  Untersuchungen  an  skelettierten  Schädeln  ist  dies 
wahrscheinlich. 

Sauerbruch  -  Zürich :  Feber  das  Z  u  s  t  a  n  d  e  k  om¬ 
ni  e  n  d  e  r  E  p  i  1  e  p  s  i  e. 

In  einer  ersten  Versuchsreihe  untersuchte  er  die  Bedingungen, 
unter  denen  es  zur  traumatischen  Rindenepilepsie  kommt.  Bei 
Affen  wurde  auf  verschiedene  Weise  die  motorische  Rinden- 
region  geschädigt.  Längere  Zeit  nach  diesem  Eingriff  verabreichte 
man  ihnen  Kokain  und  konnte,  nun  feststellen,  daß  die  beinah  - 
oung  der  Hirnzentren  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  derselben  her 
vorgerufen  hatte.  Kleine  Dosen  Kokain,  die  bei  einem  Kcmtrol) 
tier"  keinen  Anfall  auslösen,  rufen  hier  eine  Attacke  hervor. 
Werden  diese  Kokainkrämpfe  in  Intervallen  längere  Zeit  wieder¬ 
holt  so  können  schließlich  bei  den  Tieren  auch  spontane  Krampfe 
entstehen.  Bei  solchen  Tieren  genügen  schon  sehr  kleine  An 
lasse,  um  einen  Anfall  auszulösen. 

ln  einer  zweiten  Versuchsreihe  konnte  gezeigt  werden,  daß 
anatomische  Schädigungen  der  Rinde  keineswegs  notwendig  sind, 
um  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  m|it  Neigung  zu  Anfällen  her¬ 
vorzurufen.  Wenn  bei  einem  Affen  eine  Vorder-  oder  Hinter¬ 
pfote  zwei  Stunden  durch  passive  Beuge-  und  Streckbewegungen 
ermüdet  wird,  so  wird  dadurch  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
korrespondierenden  motorischen  Zentrums  hervorgeruten.  E-.  ge¬ 
nügen  kleinere  Kokaindosen  als  in  der  Norm,  um  Krampfe  her- 
vorzurufen,  und  bei  längerer  Fortdauer  der  Kokainverabreichung 
kann  es  gelingen,  die  Tiere  epileptisch  zu  macheu. 

Das  Hauptergebnis  dieser  Versuche  ist  der  Nachweis,  dal, 
zwei  Faktoren  zur  Auslösung  der  epileptiformen  Anfalle  und  de. 
später  sich  daraus  entwickelnden  Krankheit  notwendig  sind.  In: 
Anschluß  daran  bespricht  Sauerb  r  u  c  h  die  I  herapie  und  weis, 
darauf  hin,  daß  nur  bei  groben  anatomischen  V  eranderun gen 
in  der  motorischen  Rindenregion  die  chirurgische  Behandlu  u 
aute  Resultate  gezeitigt.  In  den  anderen  Imllen.  besonders  bei 
der  sogenannten  genuinen  Epilepsie,  kommt  es  mehr  darau 
an  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  herabzusetzen  Hier  scheint 
die  von  Trendelenburg  in  die  experimentelle  1  hysiologm 
ei ase führte  reizlose  Ausschaltung  durch  .Kälteeinwirkung  ein  Vei 
fahren  zu  sein,  das  in  Zukunft  auch  bei  der  Behandlung  der 
menschlichen  Epilepsie  in  Anwendung  kommen  kann. 

(Fortsetzung  folgt.' 


Schl  offer  -  Prag  :  Zur  Behandlung  der  S  e  h  s  t  ö- 
r  u  n  g  e  n  b  e  i  m  T  urmschädel  (Kanaloperation). 

Schloffer  hat  in  zwei  Fällen  von  Sehstörung  beim 
Turmschädel  nach  Lüften  des  Stirnhirns  samt  der  Dura  cas 
Dach  des  knöchernen  Canalis  opticus  entfernt.  Die  Operation 
wurde  an  zwei  Knaben  und  zwar  bei  beiden  am  schlechteren 
Auge  vorgenommen.  Veranlassung  zu  diesen  Eingrillen  gab  die 
von  Schloffer  mehrmals  beobachtete  Erfolglosigkeit  der 
druckentlastenden  Operation  (einmal  Balkenstich,  zweimal  Dekom- 
pressivtrepanation),  ferner  die  ,in  der  Literatur  immer  wieder¬ 
kehrenden  Angaben  über  Kompression  des  Optikus  im  Lanaüs 
opticus  oder  hinter  diesem  als  Ursache  der  Sehstörung  bei  syn- 
osbotisc'hem  Schädel. 

Das  Ergebnis  der  „Kanaloperation“  war  zunächst  unver 
änderter  Visus-  und 

Wochen  nach  der  Operation  an  dem  bis  dahin  amaurotischen 
Auge  Lichtempfindung  vorhanden,  nachdem  zuvor  die  Dekom- 
pressivtrepanation  an  diesem  Auge  wohl  zu  einer  Wiederkehr 
der  Pupillenreaktion  geführt,  aber  in  den  letzten  viel  Monaten 
vor  der  Kanaloperation  den  Zustand  nicht  weiter  geändert  hatte. 

Schloffer  zieht  aus  seinen  bisherigen  Erfahrungen  nur 
den  Schluß,  daß  man,  wenn  Balkenstich  und  Dekompressivtrepa- 
nation  erfolglos  geblieben  wären,  einen  Versuch  mit  der  Kanal- 
operation  machen  dürfe,  während  bisher  diese  Gegend  als  unan¬ 
greifbar  gegolten  hatte,  offenbar  wegen  der  befürchteten  Ver¬ 
letzung  des  Nervus  opticus 


I  der  „Kanaloperation“  war  zunächst  unver- 
d  Spiegelbefund  (von  -ophthalmologischer  Seite 
-rsucht).  In  einem  der  drei  Fälle  war  drei 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  9  Mai  19*3,  «««  7  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Primararzt  Dr.  G.  Lihotzky  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Hofrat  v.  Eiseisberg:  a)  Thoraxwand-Resektion  wegen  Rezidivs 
nach  Mamma-Karzinom-Operation  ;  Grundzüge  und  Vorschläge  zur  V 1  rein 
heitlichung  des  ersten  Verbandes  bei  akzidentellen  Wunden. 

2.  Dr.  S.  Federn:  Mitteilung. 

3.  Primararzt  Dr.  Heinrich  Schur  und  Dr.  Siegfried  l’laschkes : 

Zur  Indikationsstellung  der  Pneumothorax-Behandlung 


um  die  rechtzeitige  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Olskussionsbemer 
dam  Schriftführer  nocl.  am  Sitzu»Ksatoe»<l  zu  ubergeben. 


Bergmeister,  Paltaut. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  Pädiatrischen  Sektion  findet  ™ 

Klinik  Pirquet  Donnerstag,  den  8.  Mai  1913,  um  7  Uhr  aben  , 
Vorsitz :  Primararzt  Dr.  Sperk. 

Programm: 

1.  Demonstrationen.  . 

2.  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  Zappert:  Fehldiagnose  bei  der  Po¬ 
liomyelitis.  ,  • 

3  ai  Primararzt  Dr.  Sperk:  Ein  Fall  von  Adams-Stokes 
Kindesalter.  (Demonstration);  b)  Dr.  Ad.  Hecht:  Elektrokardmgrap  isc 
Analyse  desselben  und  die  darauf  gegründete  therapeutische  Beseit.gun 
der  Anfälle.  (Vortrag.)  Das  Präsidium. 
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'  u  T luial“,llk®l!  1-  Aus  der  chirurgischen  Klinik  (Vorstand- 
Hofr.  Jnlms  Hochenegg)  und  dem  Institute  für  allgemeine  und 

p*?t®  „n6Rte-l  “  Pathol??s,e  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Richard 
l  aitauf).  Beitrage  zur  künstlichen  Kultur  menschlicher  Tumoren. 
y°n  *  uv"Doz.  Hr.  Paul  Albrecht  und  Prof.  Dr.  Geor°- 

Joan  no  vi  cs.  (Mit  1  Tafel.)  S.  781.  g 

2.  Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institut  in  Wien 
(\  orstand :  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.)  Zur  Frage  der  anaphylak¬ 
tischen  Vergiftung.  Von  Prof.  R.  Kraus  und  Dr.  P.  K  i  r  s  c  h- 
b  a  u  m.  S.  783. 

3.  Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institut  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  das  Vorkommen  von 
Gel lugel tuberkulöse  beim  Menschen.  Von  Dr.  Ernst  Löwen- 
stein.  S.  785. 

4.  Aus  der  k  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilido- 

og.e  m  Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl)  und  dein  See- 
laz.ar|ft  ”bait  Bartolomeo  (dir.  Arzt  Dr.  M.  Kaiser).  Variola- 
und  bRcktyphusstudien  an  den  bosnischen  Rückwanderern  aus 
dem  Balkan.  Von  Dr.  L.  Arzt  und  Dr.  W.  Kerl  Assi¬ 
stenten  der  Klinik.  S.  787.  ’ 

o.  Aus  dem  k.  k.  Seelazarett.  Von  Priv.-Doz.  Dr  Karl 
Potpeschnigg  in  Graz.  S.  795. 


INHALT: 


6.  Aus  der  II.  Wiener  mediz.  Klinik  (weil.  Hofrat  Professor 
der  Gallem  '  ,Prof'  l)r  W'  Türk)-  T>’Phöse  Infektion 

Z  ar^  y  c  k T  I6  798  P  aS'6  d6r  Gallenb]ase-  Von  Dr-  Stefan 

U*Prn?TÄeU:  E™iderung  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn 
rot.  Schutz  zur  Enterocleanerdebatte.  (Nr.  18  vom  1.  Mai  1913) 
Von  Dr.  0.  v.  Aufschnaite  r.  S.  800.  ' 

lieber  die  angebliche  Gefahr  der  Darmsprengung  bei  Entero- 
s  6unnr"SpU  Ungen'  Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Brosch 

o.  oUU. 

IU*  Gesundheitspflege:  Das  Kaiserjubiläumsspital  der 

Stadt  Wien.  Von  Direktor  Dr.  Ludwig  Linsmayer.  S.  801. 

PrnfrntewZTTri-^linik  der  Eiteru»gen  des  Ohrlabyrinths.  Von 
,f  f  e  n  0  r  d  e.  Ref. :  A  1  e  x  a  n  d  e  r.  —  Die  Arbeits¬ 
stätte  des  Chirurgen  und  Orthopäden  (mit  Winken  für  Ein¬ 
richtung  von  Privatkliniken).  Von  Dr.  Oskar  Lange  mak. 
Ket  :  Ewald  —  Die  salzarme  Kost  in  der  Behandlung  der 
Epilepsie.  Von  Heinrich  Steffen.  Ref.:  Schloß. 

V.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

VI.  Vermischte  Nachrichten. 


is  der  chirurgischen  Klinik  (Vorstand:  Hofrat  Julius 
ichenegg)  und  dem  Institute  für  allgemeine  und 
perim enteile  Pathologie  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat 
Richard  Paltauf). 

liträge  zur  künstlichen  Kultur  menschlicher 

Tumoren. 

i  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Albrecht  und  Prof.  Dr.  Georg  Joannovics. 

(Mit  1  Tafel.) 

Die  außerordentlich  interessanten  Befunde  von  ß  u  r- 
wimd  Carrel,  welche  die  biologisch  so  überaus  wich- 
e  Tatsache  aufdeckten,  daß  tierische  Gewebe  von  den 
Itblutem  angefangen  bis  zum  Menschen  nach  ihrer  Ent- 
'mng  aus  dem  Organismus  nicht  allein  kurze  Zeit  iiber- 
e,b  sondern  auf  geeignete  Nährmedien  übertragen  noch 
liate  später  Wachstumserscheinungen  darbieten,  hat 
yds  vielseitig  Anregung  zu  weiterer  Arbeit  nach  dieser 
btung  gegeben  und  schon  eine  stattliche  Anzahl  neuer 
luigenschaften  zutage  zu  fördern  vermocht.  Speziell  für 
Erforschung  des  Geschwulstproblems  schien  dieser  Weg 
besonders  aussichtsvoller.  Nach  den  bisherigen  Itesul- 
itt  scheint  aber  die  künstliche  Kultur  neoplaslischer 
Ae  .  ganz  außerordentlichen  Schwierigkeiten  zu  begeg- 
'»  wie  sie  nonnale  Gewebe  von  Erwachsenen  und  Em- 
onön  diesem  Verfahren  nicht  entgegensetzen.  Es  ist 
j  Auffallend,  daß  heute  noch  die  Angaben  über  die 
’Igo  der  Kultur  von  Tumoren  widersprechende  feind 
daß  ein  Wachstum  außerhalb  des  Organismus  zwar  I 
den  fransplantablen  Tumoren  (Sarkom  und  Karzinom  | 


von  Ratte  und  Maus)  beschrieben  ist,  während  von  mensch¬ 
lichen  Geschwülsten  allein  Anscheine  nach  nur  die  binde- 
gewelngen  zur  Kultur  in  vitro  sich  eignen,  während  die  epi¬ 
thelialen  zu  ihrem  Gedeihen  auf  den  lebenden  menschlichen 
Organismus  angewiesen  sind.  Diese  Tatsache  würde  auch 
im  den  Beobachtungen  an  normalen  Geweben  in  Einklang 
stellen,  denn  auch  hier  stimmen  die  Angaben  nahezu  voll- 
kommen  überein,  was  nämlich  das  Wachstum  konjunktivaler 
Elemente  in  vitro  betrifft,  während  hinsichtlich  der  künst- 
lchcn  Kultur  von  Epithelien  die  Ansichten  auch  noch  nach 
den  neuesten  Untersuchungen  stark  divergieren. 

Was  speziell  das  künstliche  Kulturverfahren  menscli- 
licher  Karzinome  betrifft,  so  scheint  die  Lösung  dieses 
Problems  aut  ganz  besondere  Schwierigkeiten  zu  stoßen- 
handelt  es  sich  doch  hiebei,  außerhalb  des  Organismus 
das  Wachstum  von  epithelialen  Zellen  zu  erzielen 
welche  schon  als  normale  Elemente  nur  zweifelhafte 
Kulturresultate  ergeben.  Trotz  dieser  uns  völlig  beiwußten, 
obwaltenden  (Schwierigkeiten  schien  uns  der  Gedanke  ver¬ 
lockend,  die  von  Freund  und  Kamin  er  aufgedeckte 
Karzinomreaktion  durch  Kombination  mit  dem  Kulturver¬ 
fahren  in  vitro  noch  weiter  zu  verfolgen.  Es  schwebte  uns 
hiebei  die  Ueberlegung  vor,  daß,  man,  falls  die  Gewinnung 
von  Karzinomkulturen  in  Generationen  möglich  wäre,  die 
verschiedensten  Arten  dieser  Neoplasmen  im  Reagenzglase 
vorrätig  halten  könnte,  auf  welche  das  Plasma  vom  Tumor- 
träger  hinsichtlich  seiner  wachstumshemmenden  oder  -för¬ 
dernden  Wirkung  geprüft  werden  könnte. 

Wenn  nun  auch  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchun¬ 
gen,  wie  wir  gleich  vorwegnehmen  wollen,  noch  weit  hinter 
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diesem  idealen  Ziele  zurückstehen,  so  möchten  wir  sie  doch 
schon  jetzt  in  Kürze  mitteilen,  da  wir  an  dem  Geschwulst- 
Gewebe  in  der  Kultur  Veränderungen  beobachten  konnten, 
die  im  Sinne  eines  Wachstums  von  Karzinomzellen  ge¬ 
deutet  werden  können. 

Bereits  durch  die  Fragestellung  war  uns  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  der  Weg,  den  wir  zu  gehen  hatten,  vorge¬ 
schrieben.  Es  handelte  sich  zunächst  darum,  für  das  außer¬ 
halb  des  Organismus  schwer  gedeihende  pathologische  Epi- 
thel  die  günstigsten  Wachstumsbedingungen  zu  schaffen. 
Wir  verwendeten  daher  nach  Carrels  Angaben  mit  destil¬ 
liertem  Wasser  verdünntes  Plasma,  welches  aus  dem  wäh¬ 
rend  der  Operation  aus  einer  Arterie  spritzenden  Blute 
desselben  Patienten,  der  auch  der  Tumorträger  war,  ge¬ 
wonnen  wurde.  Daß  als  Nährsubstrat  für  das  Karzinom 
nicht  Plasma  eines  Gesunden  oder  eines  anderweitig  Kranken 
verwendet  werden  kann,  geht  aus  den  Beobachtungen  von 
Freund  und  K a miner  hervor,  deren  Reaktion  auf  der 
Tatsache  basiert,  daß  dem  Serum  Karzinomatöser,  die  sonst, 
fast  allen  menschlichen  Seris  zukommende  Karzinomzellen 
lösende  Eigenschaft  abhanden  gekommen  ist;  anderseits 
ergaben  auch  Versuche  Ingebrigstens,  daß  die  künst¬ 
liche  Kultur  im  autogenen  Plasma  besser  gedeiht  als  m 
homologem  oder  gar  heterologem.  Während  wir  in  der 
Art  der  Gewinnung  und  \  erdünnung  des  Plasma  C  ai  re  s 
Angaben  genau  befolgten,  wichen  wir  bei  dem  Kulturver¬ 
fahren  von  seiner  Methodik  fab,  indem  wir  nicht  hohle 
Objektträger  oder  G ab r i t s ch e ws k i sehe  Schalen  zur 
Kultur  verwendeten,  sondern  kleine  Eprouvetten,  wie  sie 
zu  Agglutinations-  und  Hämolysinversuchen  üblich  sind.  In 
diese  brachten  wir  10  bis  20  Tropfen  des  verdünnten  Plasmas 
und  trugen  dann  das  Tumorstückchen  ein,  welches  meist  in 
dem  flüssigen  Plasma  zunächst  zu  Boden  sinkt,  dann  aber 
nach  Gerinnung  desselben,  an  dem  sich  von  der  Kuppe  der 
Eprouvette  nach  oben  retrahierenden  gallertigen  Plasma¬ 
kegel  haftet  und  in  das  den  Boden  der  Eprouvette  füllende 
Serum  eintaucht.  Nur  wenn  Tumorstückchen  verwendet 
werden,  denen  reichlicher  Fett  anhaftet,  was  in  unseren 
Versuchen  nicht  selten  der  Fall  war,  da  wir  zu  unseren 
Kulturversuchen  vorwiegend  Mammakarzinome  und  immer 
Randpartien  der  Geschwulst  wählten,  erhält  sich  das 
eingesäte  Gewebsstück  in  verschiedenen  Höhen  der 
Plasmasäule  schwebend  auch  noch  ehe  diese  erstarrt. 
Die  Röhrchen  wurden  dann  auf  vier  bis  Hint  Jage 
in  den  Thermostaten  von  36°  gebracht,  hierauf  nach 
Lösung  des  an  der  Wand  der  Eprouvette  haftenden  geron- 
neuen  Plasmas  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  im  Eis- 
schrank  gewaschen,  dann  Plasma  samt  Tumorstück  jn 
2%iger  Formalinlösung  fixiert,  gehärtet  und  das  Gewebe 
aus  Paraffin  in  Serien  zerlegt.  In  jedem  Versuche  wurden 
auch  histologische  Kontrollpräparate  vom  Tumor  selbst  an¬ 
gefertigt. 

Zur  Untersuchung  gelangten  im  ganzen  30  Tumoren: 

Wachstum 

Anzahl  Fälle  von  negatives  positives 

15  Adenocarcinoma  mammae . 1]  * 

4  »  recti  .  *  ü 

3  »  ventriculi . “ 

10 

1  »  coeci . J 

1  Plattenephiteikarzinom  der  Zunge . 

!  »  »  Vulva  .....  1  0 

1  Lymphdrüsenmetastase  bei  Adenocarcinoma 

mammae  . . .  . 

1  malignes  Hypernephrom  . 1  ” 

1  Fibrosarkoma  cutis . 1 

1  Spindelzellsarkom  der  Faszie . * 

1  Melanosarkomrezidiv . 1 


Was  die  Wachstumserscheinungen  in  der  künst¬ 
lichen  Kultur  des  Karzinoms  anlangt,  so  bestehen  dieselbe 
in  einer  flächenhaften  Ausbreitung  der  epithelialen  Ele¬ 
mente  über  die  Oberfläche  des  Gewebsstückes.  Nach 
drei  bis  fünf  Tagen  sieht  man  nämlich  von  angeschnit- 
l enen  Drüsenschläuchen  oder  soliden  Epithelnestern  mit 
ihrem  Epithel  in  Zusammenhang  stehende  mehr  platte, 
oft  auch  spindelförmige  oder  auch  niedrig  kubische  Ele¬ 
mente  die  nächste  Umgebung  des  Tumorstückchens  in 
der  Regel  nur  in  einfacher  Schicht  überziehen.  Alle  diese 
Zellen  besitzen  immer  einen  gleichmäßig  intensiv  sich  tin-j 
gierenden  Kern,  an  welchem  irgendeine  Anordnung  des 
Chromatins  nicht  zu  erkennen  ist.  Das  Protoplasma  dieser 
Zellen  ist  meist  nur  unscharf  begrenzt,  doch  fließt  sehi 
häufig  der  Zelleib  benachbarter  Elemente  ineinander,  ^wo¬ 
durch  synzytialen  Gebilden  außerordentlich  ähnliche  Zoll 
formen  zustande  kommen.  Mitosen  konnten  wir  in  keinen 
unserer  Präparate  nachw eisen.  Hiedurch  liegt,  natürlich  dei 
Gedanke  nahe,  daß  es  sich  überhaupt  nicht  um  Wachs 
t umserscheinungen  handelt,  sondern  bloß  um  zerfallende 
Drüsen-  und  Karzinomelemente  mit  1  ykn-osc  iln<  i  Kenn 
welche  infolge  der  ihnen  von  Ribbert  u.  a.  zugeschrie 
benen  Lokomotionsfähigkeit  aus  den  angeschnittenen  Dru 
senschläuchen  oder  Krebsnestern  auf  die  Oberfläche  ge 
wandert  sind.  Gegen  diese  Auffassung  sprach  zunächst  schot 
der  Mangel  einer  Zellverminderung  in  dein  epithelialen  Bil 
düngen,  "es  fanden  sich  niemals  Dehiszenzen  in  der  Aus 
kleidung  der  Drüsenschläuche  oder  in  den  epithelialen  Füll 
mas'sen  der  Krebsnester.  Zur  Kontrolle  dieser  Befunde  vei 
suchten  wir  wiederholt  Tumorstückchen  in  physiologische 
Kochsalzlösung,  in  Ringer  scher  Flüssigkeit,  in  Plasm; 
welches  nicht  mit  Aqua  destillata,  sondern  mit  entsprechet 


den  Mengen  von 


l°/oiger  Dextroselösung  oder  4%iget 


Aetherwasser  verdünnt  war,  zu  kultivieren.  In  keinem  diese 
Versuche  konnten  wir  aber  auch  nur  eine  Andeutung  der  vo 
hin  beschriebenen  Epithelveränderungen  beobachten.  Di 
beiden  letzten  Zusätze  zum  Plasma  wählten  wir  in  der  Vo 
aussetzung,  daß  es  sich  hier  um  Substanzen  handle,  welch 
einmal  dem  Karzinomgewebe  ein  ganz  besonders  günstig' 
Nährmittel  darbieten  könnten  (Dextrose,  Freund),  da 
andere  Mal  als  ein  kräftiger  wachstumsfördemder  Kei 
wirken  würden  (Aetherwasser,  Askanazy).  Zu  diese 
Kontrollversuchen  verwendeten  wir  sowohl  Plattenepithe 
karzinome,  als  auch  jene  Adenokarzinome  der  Mamin 
und  des  Magens,  welche  in  verdünntem  Plasma  ku 
tiviert  die  vorhin  erwähnten  positiven  Kulturresultate  e. 
gelien  haben.  Es  fehlte  auch  nicht,  wie  wir  uns  an  de 
mikroskopischen  Schnitten  überzeugen  konnten,  an  Stelle 
von  denen  die  Epithelproliferation  ihren  Ausgang  hätte  ne 
men  können;  denn  in  den  hier  in  Betracht  gezogenen  .  << 
websstückchen  fanden  sich  immer  angeschnittene  Druse 
Schläuche  und  Epithelnester,  die  also  in  die  Oberflad 
fies  zur  Kultur  verwendeten  Tumorstückchens  liefen.  Dof 
nicht  allein,  daß  wir  in  diesen  Kontrollversuchen  keine  eine 
Wachstum  ähnliche  Epithel  Veränderung  nachweisen  konnte 
es  waren  vielmehr  die  in  Kochsalzlösung,  in  ieiner  Ringe 
scher  Flüssigkeit  und  in  Plasma  mit  Zusatz  von  Aetherwass 
gehaltenen  Gewebsstückchen  nach  viertägigem  Aufenth 
im  Thermostaten  regelmäßig  vollständig  abgestorben,  er 


Kernfärbung  war  an  ihnen  nicht  mehr  zu  erzielen.  Dageg 


Wie  die  vorstehende  Zusammenstellung  zeigt,  fielen 
unsere  Kulturversuche  mit  drei  Sarkomen  und  einem  Hyper¬ 
nephrom  negativ  aus.  Bessere  Resultate  ergaben  die  26 
Karzinome  mit  fünf  positiven  Kulturergebnissen  (23b°/oJ, 
welche  insgesamt  Adenokarzinome  betreffen,  während  die 


Plattenepithelkarzinome  versagten.  An  diese  negativen 


Fälle  würde  sich  noch  ein  Fall  einer  Lymphdrüsentuher- 
kulose  des  Halses  anschließen. 


erhielten  sich  die  in  Plasma  mit  Dextrosezusatz  gehalten- 
am  Leben,  was  durch  die  distinkte  histologische  Harbu! 
der  gehärteten  Objekte  sich  ausdrückte. 

Was  nun  das  Verhalten  des  mitverimpften  inten 
tiellen  Bindegewebes  anlangt,  so  konnten  wir  in  einzeln! 
Fällen  das  bereits  von  Carrel  selbst  und  anderen  Autor 
wiederholt  beschriebene  radiäre  Auswaschen  von  spnni 
zölligen  Elementen  beobachten,  neben  welchem  aber  mein' 
eine  von  angeschnittenen  Drüsen  oder  Epitheln esteroA* 
gehende  Ueberkleidung  der  Oberfläche  des  TumorstückcMj 
mit  epithelialen  Elementen  stattfand.  Es  scheinen  luer' 
gleichen  Verhältnisse  zu  obwalten,  wie  bei  der  Kultur* 
malen  Drüsengewebes.  Das  Einsetzen  des  Wachstums 


v.-Doz.'I)r.  Paul  ALBRECHT  und  Prof.  Dr.  Georg-  JOANNOYK 
Beiträge  zur  künstlichen  Kultur  menschlicher  Tumoren. 
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mjunktivalen  Gewebsanteile  behindert  bis  zu  einem  ge- 
issen  Grade  das  Wachstum  der  epithelialen  Elemente.  " 
Bedeutet  also  dieser  Umstand  schon  eine  nicht,  zu 
iterschälzende  Schwierigkeit,  die  sich  der  Kultur  von 
>ilhel zellen  entgegengestellt,  so  kommen  neben  der  Not- 
*ndigkeit:,  daß  Drüsen  oder  ihre  Abkömmlinge  durch  die 
-linittführung  an  die  Oberfläche  des  zur  Kultur  verweil¬ 
ten  Gewebsstückchens  zu  liegen  kommen,  auch  noch  an- 
re  bisher  noch  unbekannte  Faktoren  für  die  erfolgreiche 
iltur  von  Epi (heben  in  vitro  in  Betracht.  Denn  wiederholt 
nuten  wir  beobachten,  daß  verschiedene  Stückchen  des 
•ichen  Tumors,  die  in  ganz  gleicher  Weise  behandelt 
irden  waren,  und  auch  die  eben  erwähnten  Bedingungen 
füllten,  nur  teilweise  ein  positives  Kultur  ergehn  is  lieferten. 

ist  klar,  daß  bakterielle  Verunreinigungen  die  Kultur 
n  Geweben  illusorisch  machen;  doch  scheinen  solche 
rh  unseren  Erfahrungen  recht  selten  vorzukommen;  wir 
■den  sie  nur  bei  Rektumkarzinomen,  die  bereits  ausge- 
Imte  oberflächliche  Exulzerationen  aufwiesen. 

Von  Interesse  erscheint  es  vielleicht  noch  zu  erwähnen, 
ß  wir  bei  unseren  Kulturversuchen  mit  einem  spindel- 
ligen  1  asziensarkom  in  allen  Röhrchen  Verflüssigung 
s  geronnenen  Plasmas  antrafen,  ein  Befund,  welcher  nicht 
ein  mit  dem  gewissen  malignen  Tumoren  eigenen  proteo- 
ischen  \  ermögen  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  son- 
u  auch  mit  F  reunds  Beobachtungen  in  Einklang  steht 
h  welchen  Sarkome  im  Gegensätze  zu  Karzinomen  die 
ngkeit  besitzen,  Eiweiß  abzubauen. 

Das  Ergebnis  unserer  Kulturversuche  in  vitro  wäre  also 
z  zusammengefaßt  folgendes.  In  23-8 °/o  unserer  Experi- 
nte  gelang  es  an  den  verimpften  Tumorstückchen  eine 
helle  IJeberkleidung  der  Oberfläche  derselben  mit  Epi¬ 
lien  zu  beobachten.  Diese  allerdings  verändert  laus¬ 
enden  Epithelien  stehen  in  Zusammenhang  mit  den 
isenschläuchen  und  auch  mit  den  Karzinomnestern  und 
en  von  ihnen  aus.  Da  diese  oberflächliche  Epithel  über- 
idung  durch  eine  aktive  Wanderung  der  Karzinornzellen 
m  nicht  vollständig  erklärt  werden  kann,  so  dürfte  sie 
)1  allem  Anscheine  nach  auf  Vermehrung  der  Kar- 
umzellen  in  vitro  zurückzuführen  sein.  Den  sicheren 
ceis  hiefür,  nämlich  das  Vorhandensein  von  Mitosen 
diesen  Zellen,  blieben  uns  allerdings  unsere  Präparate 
uldig.  Doch  fällt  dieser  Mangel  nicht  allzu  sehr  ins  Ge¬ 
llt,  da  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  meisten 
scher  auf  dem  Gebiete  der  Gewehskultur  in  vitro  Kern- 
mgsfiguien  überhaupt  nur  außerordentlich  spärlich  an- 
effen  sind.  Während  hypotonische  Nährmedien  der 
Studien  Kultur  fertiger  Gewebe  ebenso  zuträglich  sind, 
dem  Wachs  turne  embryonaler  Gewebe,  kommt  dem 
lerwasser  (4°/o)  diese  Eigenschaft  bei  der  Kultur  von 
zinomen  nicht  zu.  Auch  Zusatz  von  Dextrose  konnte 
m  verdünntem  Plasma  beobachteten  Erscheinungen  am 
bei  nicht  fördern. 


Tafel-Erklärung. 

Oben:  Adenoeardnoma  pylori,  kultiviert  in  Plasmaverdünnung 2  3 
2e  alte  Kultur.  —  Zeiss  Obj.  A.,  Ok.  2. 

1  nten:  Cardnoma  mammae  scirrhosum,  kultiviert  in  Plasmaver- 
ung  2:3.  —  4  Tage  alte  Kultur.  Zeiss  Obj.  E.,  Ok.  2. 


Meerschweinchen  nicht  zu  erzeugen  vermöge.  Wir  haben 
die  Giftigkeit  des  Anaphylatoxins  nicht  bestritten,  haben 
aber  dessen  Bedeutung  und  Beziehung  zur  Anaphylaxie  in 
Krage  gestellt.  Die  .von  Fried  berge  r,  Doerr  in  Frage 
gestellten  F.rgebnisse  von  T sum  aus  dem  hiesigen  Institute 
über  die  Rolle  des  Komplementes  hei  der  anaphylaktischen 
Vergiftung  sind  in  der  Folge  von  Busson  und  Kirsch¬ 
baum,-)  Löwit  und  Ray  er3)  u.  a.  bestätigt  worden  und 
slehen  die  Ergebnisse  derselben  mit  den  Annahmen  Fried¬ 
bergers  keineswegs  im  Einklänge. 

Die  Bedeutungslosigkeit  des  Komplementes,  sowie  des 
sogenannten  Anaphylatoxins  F riedbergers  für  die  ana¬ 
phylaktische  Vergiftung  wurde  in  letzter  Zeit  noch  durch 
Versuche  von  Kays  er  und  v.  Wassermann,  Sachs 
und  Ritz,  Bauer,  Doerr  u.  a.  zur  Genüge  erwiesen. 
Gerade  aus  den  Versuchen  der  genannten  Autoren  geht 
zweifellos  hervor,  daß  bei  dem  sogenannten  Anaphylatoxin 
1  riedbergers  nicht,  der  Komplex :  Anligen  +  Antikörper 
,  Komplement  die  Giftigkeit  bedingen  könne. 

Damit  war  die  Anschauung  über  die  Entstehung  des 
anaphylaktischen  Giftes,  welches  aus  Antigen  +  Anti¬ 
körper  unter  Mitwirkung  von  Komple  m  ent 
o  n  t  s  t  e  hon  sollte,  unwahrscheinlich  geworden. 

Nachdem  Biedl  und  Kraus  bereits  früher  gezeigt 
haben,  daß  das  sogenannte  Anaphylatoxin  eine  andersartige 
Giftwirkung  entfalte,  als  sie  bei  der  Anaphylaxie  gekannt 
ist.,  mußten  wir  im  Zusammenhänge  mit  den  erwähnten 
V ersuchen  dem  Anaphylatoxin  Friedbergers  folgerichtig 
seine  Bedeutung  für  die  Anaphylaxie  absprechen.  Wie 
wir  schon  einmal  hervorgehoben  haben,  führt  es  nur 
zu  Begriffsverwirrungen,  wenn  man  die  Giftwirkung  des 
Friedberge  r  sehen  Anaphylatoxins  als  Anaphylaxie¬ 
wirkung  hinstellt  und  dieses  Gift  als  das  anaphylak¬ 
tische  Gif  t  bezeichnet. 


I. 

Es  galt  nunmehr  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  die  ans 
Meerschweinchenserum  durch  Kaolin,  Tierkohle 
Kayser  und  v.Wassermann,  Bauer,  Doerr)undin 
letzter  Zeit  durch  Agar  (Bordet.4)  gewonnenen  Gifte  als 
zur  Anaphylaxie  gehörend  zu  bezeichnen  wären. 

Dieselben  Prinzipien,  welche  wir  für  die  Entschei¬ 
dung  der  Analyse  der  anaphylaktischen  Vergiftung  als 
wichtig  erachtet  haben,  müssen  auch  bei  der  Analyse  der 
hier  in  Frage  kommenden  Gifte  maßgebend  sein.  Wir  haben 
seinerzeit  die  Forderung  aufgestellt,  daß,  bei  der  Unkenntnis 
der  chemischen  Zusammensetzung  dieser  Gifte  nicht  bloß 
der  Tod  des  Meerschweinchens,  sondern  daß  auch  der  patho¬ 
logisch-anatomische  und  histologische  Befund,  sowie  die  ex¬ 
perimentell-pharmakologische  Analyse  als  Kriterium  für  die 
Charakterisierung  des  Giftes  herangezogen  werden  müssen. 

V  ii  haben  nun  in  dieser  Weise  auch  die  Vergiftungen 
mit,  den  erwähnten  Kaolin-,  Tierkohle-  und  Agar-Seren, 
ebenso  wie  früher  die  Vergiftungserscheinungen  nach  Injek¬ 
tion  von  Anaphylatoxin,  Rinderserum,  Hämolysin  analysiert 
und  konnten  uns  durch  die  Analyse  der  Erscheinungen  heim 
Meerschweinchen  und  beim  Hund  überzeugen,  d  a ßi  di  e 
Vergiftungen  durch  derart  vor  behandeltes 
Meerschweine  h  en  serum  keine  anaphylakti¬ 
schen  seien. 


dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institut  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 

Frage  der  anaphylaktischen  Vergiftung.*) 

^ on  Prof.  R«  Kraus  und  Dr.  I*.  KIrsclibanm. 

bi  früheren  Arbeiten  haben  Biedl  und  Kraus1)  auf 
'  pharmakologischer  Analysen  zeigen  können,  daß  das 
nannte  Anaphylatoxin  Fried  bergers  die  Erschei- 
len  der  anaphylaktischen  Vergiftung  beim  Hunde  und 

rlm  1913 USZUg  besProchpn  in  der  Diskussion  am  Mikrobiologentag 
*)  Zeilsehr.  f.  Immunitilfsforschung.  Bd.  15. 


Bei  dieser  Gelegenheit  möchten  wir  noch  einmal  im 
Anschlüsse  an  die  Versuche  von  Busson  und  Kirsch¬ 
baum  über  die  Toxizität  der  Harne  darauf  hinweisen,  daß 
weder  der  Befund  der  Lungenblähung  beim  Meerschwein¬ 
chen  für  sich  allein,  noch  der  Bronchospasmus  zur  Charak¬ 
terisierung  der  anaphylaktischen  Vergiftung  genügen,  soii- 
d  e r n  daß  es  notwe n d i  g  s e i,  sowohl  bei m  M ee r- 
schweinchen  als  auch  hei m  Hunde  die  U e b e r 
e  i  n  s  t.  i  m  mung  der  Vergiftungsersdheinungen 
festzustellen. 


b  Zentralblatt  für  Bakt.,  Bd.  60,  508. 

8)  Zeitschr.  f.  Immunitätsforscbung.  Vgl.  auch 
von  M.  Segal  e,  Pathologica,  Bd.  5,  Nr.  100. 

4)  Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  Biol.  1913. 


die  exakte  Arbeit 


784 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  20 


Bekanntlich  reagieren  Meerschweinchen  bereits  auf 
0-00G  bis  0  008  g  Kalium  mit  Bronchialkrampf,  ohne  daß 
die  entsprechende  Kalium-Ionenmenge  heim  Hunde  irgend 
welche  Vergiftungserscheinungen  besonderer  Art  hervor 
zurufen  vermag.  Diese  Art  der  Analyse  bewog  auch  Bus- 
s  o  n  und  K  i  r  s  c  h  b  a  u  m  die  schon  seit.  B  o  u  char  d  stu¬ 
dierte  Toxizität  normaler  und  pathologischer  Harne,  welche 
11.  Pfeiffer  in  letzter  Zeit  als  eine  anaphylaktische  hin- 
s teilen  möchte,  soweit  sie  wenigstens  Meerschweinchenharn 
betrifft,  bloß  als  Salzwirkung  zu  erklären. 

Auf  Grund  eingehender  Versuche  glauben  wir  nun 
mehr  annehmen  zu  dürfen,  daß  das  durch  Schütteln 
mit  Kaolin  giftig  gewordene  Meerschwein¬ 
chenserum  (nach  Wassermann  und  Kayser, 
Bauer)  bloß  beim  Meerschweinchen  giftig 
wirke,  nicht  aber  beim  Hunde. 

Ebenso  konnten  wir  uns  davon  überzeugen,  daß 
die  von  Doerr  mit  kolloidaler  Kieselsäure 
hervorgerufenen  Vergiftungserscheinungen  eine  ganz  andere 
Ursache  haben  dürften,  als  diejenige  der  anaphylaktischen 
Vergiftung.  Die  kolloidale  Kieselsäure  (M  e  r  c  k)  führt  nach 
unseren  Versuchen  bei  intravenöser  Injektion  zu  Gerinnungs¬ 
alterationen  und  Verklumpung  der  roten  Blutkörperchen,  die 
die  Ursachen  des  Todes  der  Meerschweinchen  sein  dürften. 
Mit  0-5  g  dieser  Lösung  pro  100  g  Gewicht  an  200  bis 
500  g  schweren  Meerschweinchen  trat  der  Tod  innerhalb 
weniger  Minuten  ein.  Die  Lungen  erwiesen  sich  kollabiert 
und  leicht  atembar,  das  Blut  blieb  stundenlang  ungeronnen. 
Bei  intraperitonealer  Einverleibung  der  kolloidalen  Kiesel¬ 
säure  blieben  die  Tiere  gesund.  Ein  7  kg  schwerer  Hund, 
dem  innerhalb  mehrerer  Minuten  29  cm  Kieselsäure  intra¬ 
venös  injiziert  wurden,  reagierte  bloß  mit  Respirations- 
Störungen,  ohne  daß  sonstige  Vergiftungserscheinungen  auf¬ 
traten.  Es  war  weder  eine  Blutdrucksenkung,  noch  eine 
Ungerinnbarkeit  des  Blutes  nachweisbar. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  geht,  hervor,  daß 
man  nicht  genug  vorsichtig  sein  kann,  eine  Vergiftung 
als  anaphylaktisch  hinzustellen.  Denn  unsere  Befunde 
sprechen  sicherlich  dafür,  daß  alle  die  im  Re¬ 
agensglase  erzeugten,  sogenannten  A  n  a  p  h  y  1  a  t  o- 
x  i  n  e,  i  n  s  o  1  a  n  g  e  mit  größter  Vorsicht  aufzu¬ 
nehmen  sind,  bis  ihre  Identität  m  i  t  d  e  m  a  n  a- 
phylaktischen  Gifte  nicht  einwandfrei  be¬ 
wiesen  ist. 


II. 


anlassung.  Dieser  Forscher  konnte  zeigen,  daß  durch  Di- 


1.  Meerschweinchen,  450  g  schwer,  3  cm3  intravenös:  Keim 
Erscheinungen. 

2.  Meerschweinchen,  über  300  g  schwer,  3  cm  intravenös 

Leicht  krank.  .. 

3.  Meerschweinchen,  285  g  schwer,  4  cm8  intravenös:  Schvw 

krank,  erholt  sich. 

4.  Meerschweinchen,  2G0  g  schwer,  o  cm  intravenös 
Krämpfe  von  zunehmender  Intensität;  nach  drei  Minuten  Agonie 
Tod.  Obduktion:  Lungen  gebläht,  Pleura  mit  Petechien  dich 
besät,  Blut  flüssig,  gerinnt  spät. 


Zur  Fortsetzung  obiger,  bereits  vor  Jahresfrist  abge¬ 
schlossener  aber  nicht  veröffentlichter  Versuche  gibt  uns 
die  jüngst  veröffentlichte  Arbeit  von  Bordet  (1.  c.)  \  er- 


V  ersuch  lü.  5  Teile  frischen  Meerschweinchenserums 


1  Teil  0-5°, eigen  Agars  zwei  Stunden  hei  37°  C  digeriert,  zentri 
fugiert :  überstehende  Flüssigkeit  injiziert.  Intravenös. 

Künstlicher  Atmungsversuch:  1.  Meerschwein 
chen :  5  cm3  obgenannter  Flüssigkeit.  Sofort  beschleunigte  Al 
mung-  Krämpfe  —  Atmung  setzt  aus  < —  Sensibilität  noch  eil 
halten  —  Von  Zeit  zu  Zeit  Atmungen  —  Atmung  sistiert  —  Sei 
sibilität  erloschen  —  Tod. 

Bei  sistierter  Atmung  wird  künstliche  Atmung  cingeleiut 
sofort  läßt  sich  der  Thorax  atmen.  Bei  Aussetzen  keine  Spontai 
atmung.  Wiedereinleitung  von  Luft:  sofort  künstliche  Almrnn. 

Bei  Aussetzen  Spontanatmung.  —  Während  der  künstliche 
Atmung  einige  tiefe  Spontaninspirien. 

Nach  Ablauf  einer  halben  Stunde  Tier  getötet;  Lunge 

normal. 

Versuch  lila  (Kontrolle).  .  . 

1.  Frisch  zubereiteter  10°/o,iger  Agar  in  destilliertem  Vassij 
wird  zentrifugiert  und  überstehende  Flüssigkeit  injiziert. 


gerieren  "von  frischem  Meerschweinchenserum  mit  Agar  ein 
Gift  gewonnen  wird,  welches,  in  Mengen  von  3  bis  5  enr 
Meerschweinchen  injiziert,  dieselben  akut  zu  töten  vermag. 
Da  Bordet  dieses  Gift  als  ein  Anaphylatoxin  bezeichnet 
und  Beziehungen  desselben  zur  Anaphylaxie  annimmt, 
wollen  wir  im  "folgenden  die  Wirkung  dieses  Borde  t  sehen 
Giftes  ebenfalls  einer  experimentellen  Analyse  unterziehen. 

Aus  den  folgenden  Versuchen  (siche  I — X)  ergibt  es  sich 
in  der  Tat,  wie  dies  bereits  Nathan5)  aus  dem  Ehrlich- 
sclien  Institute  bestätigen  konnte,  daß  man  durch  Digerieren 
mit  Agar  aus  frischem  Meerschweinchenserum  ein  Gift  ge¬ 
winnen  kann,  welches  Meerschweinchen  akut  tötet. 

Versuch  I.  5  Teile  frischen  Meerschweinchenserums 
+  1  Teil  0-5°/o igen  Agars  in  0-85°/oiger  Kochsalzlösung,  zwei 
Stunden  bei  37°  C  digeriert  und  durch  Zentrifugieren  vom  Agar 
befreit. 

1.  Meerschweinchen,  295  g  schwer,  4  cm3  intravenös:  Krank, 
erholt  sich. 


Meerschweinchen  275g  schwer,  5cm3  intravenös:  Tier  kraal 
Temperatur  36-7°  C. 


struppiges  Fell,  -  —  -  .  .  ..  .  j 

2  ü-5°/oiger  Agar  wurde  filtriert  und  das  Filtrat  uijizi.m 
Meerschweinchen  280g  schwer,  4  cm,3  intravenös:  Keil 
Erscheinungen. 

Versuch  IV.  Normales  frisches  Meerschweinchensenu 
behandelt  wie  im  Versuch  1. 


4800  g  schwer,  50  cm3  intravenös:  Keine  Ersehe 


Hund, 

nungen.  . 

Versuch  V.  A.  Am  Kymographion: 

Normales  frisches  Meerschweinchenserum,  behandelt  wie  i 

Versuch  I. 


i)  40  cm3  intravenös :  Keinerlei  l1 


Hund,  4800  g  schwer 
scheinungen. 

b)  30  cm3  Bouillon  intravenös:  Blutdrucksenkung. 

B.  Künstlicher  Atmungsversuch:  '  I 

1.  Meerschweinchen,  6  cm3  Serum  intravenös:  Krämpfe,  Ai 
setzen  der  Atmung;  Krämpfe  —  Tiefe  Inspirien  —  Atempause 
Einzelne  Inspirien  —  Harnlassen  —  Aussetzen  der  Atmung 
Künstliche  Atmung:  Thorax  nicht  verschiebbar  — 

Obduktion:  Lungen  maximal  gebläht,  nicht  atembar 
Pleurale  Petechien  —  Herz  schlägt  weiter. 

2.  Meerschweinchen,  5  cm3  Serum.  — —  -  ...  ,... 

Symptomenkomplex  und  derselbe  Obduktionsbefund  wie  bei  tier 

Versuch  VI.  Normales,  frisches  Meerschweinchenseru, 

behandelt  wie  im  Versuch  ..  ,  .  , 

1.  Meerschweinchen,  2ß0  a  schwer.  4  cm  intravenös. 

fort  Krämpfe,  Tod. 

2.  Meerschweinchen, 

fort  Krämpfe,  Tod.  ..  . 

3.  Junger  Hund,  4500  g  schwer,  100  cm3  intravenös  um- 

halb  drei  Minuten:  Keine  Erscheinungen,  Tier  munter. 

Versuch  VII.  Normales,  frisches  Meerschweinchenserii, 

behandelt  wie  im  Versuch  I.  .  . 

1.  Kaninchen,  G00  g  schwer,  5  cm3  intravenös:  Keine 

scheinungen.  .  ..  „  .  . 

2.  Kaninchen,  G40  g  schwer,  8  cm3  intravenös:  Keine 

scheinungen.  ,,  v. 

Mit  demselben  Serum  am  nächsten  Tage  angestelit 


2G0  g  schwer,  4  cm 
270  g  schwer,  3  cm3  intravenös: 


lim  iiiauiiötcn  - ~  ..  ..i 

auf  Meerschweinchen  noch  tod» 


suche  ergaben,  daß  3  cm3 
wirken. 

Versuch  VIII.  Normales,  nicht  frisches  Pferdeserum. 
einer  Emulsion  einer  normalen  Meerschweinchenleber  /. 
Stunden  bei  37°  C  digeriert  und  durch  Zentrifugieren 


2.  Meerschweinchen,  268  g  schwer,  5  cm3  intravenös :  So¬ 


fort  heftige  Krämpfe.  Tod.  Obduktion:  Lungen  maximal 
gebläht,  Pleura  scheckig,  Herz  schlägt,  Blut  flüssig. 

Versuch  II.  Serum  vom  Meerschweinchen,  behandelt  wie 
im  Versuch  I. 


5)  Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung  1913. 


2G3  g 


schwer,  5  cm3  intravenös:  So* 


.Kaninchenserum,  behandelt 


Meerschweinchen, 

Krämpfe,  Tod. 

Versuch  IX.  Frisches 

im  Versuch  I.  ^ 

1.  Kaninchen  Nr.  363,  Gewicht  650  g,  2-5  cm3  mtiau-i 

Keine  Erscheinungen.  „ 

2.  Kaninchen  Nr.  41,  Gewicht  730  g,  o  cm 
Keine  Erscheinungen. 
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3  Kaninchen  Nr.  392,  Gewicht  550  g,  10  cm3  intravenös- 

wine  Erscheinungen. 

4  Meerschweinchen  Nr.  352,  Gewicht  275  g,  2  cm»  intra- 
(Mus:  Ohne  erhebliche  Störungen. 

5.  Meerschweinchen  Nr.  365,  Gewicht  265  g,  4  cm«  intra- 
uns:  (Ihne  erhebliche  Störungen. 

\ersuch  X.  Frisches  Hundeseruin,  behandelt  wie  im 

ersuch  I. 

1.  Hund,  2700  g  schwer,  40  cm»  intravenös:  Keine  Er- 

heinungen. 

2.  Hund,  2200  g  schwer,  40  c'm3  intravenös:  Keine  Er- 

•hemungen. 

3.  Meerschweinchen  Nr.  329,  260  g  schwer,  2  cm3  intra- 
■nes:  Keine  Erscheinungen. 

4.  Meerschweinchen  Nr.  337,  275  g  schwer,  4  cm3  intra- 
■iicis:  Keine  Erscheinungen. 

Die  Analyse  dieser  Vergiftung  beim  Meerschweinchen  er- 
iht  also,  daß  diese  Tiere  durch  Erstickung  z  u- 
r unde  gehen.  Die  Lungen  sind  bei  den  getö¬ 
nten  Tieren  maximal  gebläht,  blaß  undVäu- 
ig  mit  zahlreichen  Petechien  bedeckt.  Bei 
er  künstlichen  Atmung  erweisen  sie  sich  als 
respirabel.  An  Hunden  hingegen  v  e  r  m  o  c  h- 
* n  wir  weder  mit  einer  dem  Körpergewichte 
n t s p l c c  h o n  d  e  n ,  noch  mit  der  doppelten 
enge  dieses  Serums  irgendwelche  Vergif- 
ingser sch  ein  ungen  hervorzurufen.  Die  am 
vmographion  gewonnenen  Ergebnisse  leh- 
■n,  daß  dieses  Meerschweinchengift  im 
I u t d r u e  k  des  Hundes  keinerlei  Verändern n- 
*n  hervoruft.  Ebenso  erscheint  die  Gerinn- 
1  r  k  e  1 1  des  Blutes  nicht  alteriert.  Auch  bei 
am nc hen  tra.ten  keine  Vergift ungsers che i- 
mgen  auf. 

Es  war  damit  schon  erwiesen,  daß  diese  Art  der  Ver¬ 
fang  mit  der  anaphylaktischen  nicht  zu  identifizieren  sein 
rite  und  daß  es  daher  nicht  angehe,  Theorien  über  Ana- 
ylaxie  darauf  zu  begründen.  Aber  auch  noch  weitere 
rsuche  sind  danach  angetan,  unsere  Behauptung  zu 
dzen.  Eine  durch  Digerieren  des  M^eer- 
nweinchenserums  mit  Agar  erzeugte  Gift- 
rkung  für  Meerschweinchen  konnte  weder 
t  Kaninchenserum  noch  mit  Hundeserum 
Italien  werden  (Versuch  IX  und  X). 

Diese  letzteren  Sera  erwiesen  sich  trotz  gleichartiger 
aaiidlung  für  Meerschweinchen  nicht  akut  giftig. 

Es  war  noch  daran  zu  denken,  daß,  vielleicht  "ebenso 

I  e-1C\f<aS  .Agar  digerierte  Meerschwednehenserum 
für  Meerschweinchen  giftig  erwies,  auch  die  oben  an- 

uhrten  Sera  nach  der  Digerierung  bloß  für  die  eigene 
rar l  giftig  sein  können.  Wie  jedoch 'aus  den  angeführten 
suchen  erhellt,  ist  mit  Agar  nach  der  Vorschrift  ß  o  r  d  e  t  s 
onertes  Hunde  serum  in  Mengen  von  40  cm3 
fl  de n  im  Gewicht  von  2200  bis  2700 g  intrave n  ö s 
m  ziert  völlig  unwirksam.  Das  gleiche  E  r- 

. 1  s  konnten  wir  mit  Kaninchenserum  am 
tünchen  erhalten.  Letzteres  ist  selbst  in  Mengen 
.1°  cm  bei  Kaninchen  von  600  bis  800  g  Gewicht  ab- 

II  ungiftig. 


Zusammenfassung: 

Aus  all  diesen  Versuchen  ergibt  sich  die  Schlußfolge- 
daß  es  unrichtig  wäre  anzunehmen,  daß  so  sehr  unter- 
tnder  differente  Agentien,  wie  das  Anaphylatoxin 

*  r l e d  b e r  g e r,  kolloidale  Kieselsäure  nach 
e»und  d i  g e ri e r t e siMee r  s c  h  w  e i n  c h e n s  e r u m1 
”  1,0  Vergiftung  erzeugen,  wie  die  als  anaphylaktisch 
rakterisierte.  Diese  Vergiftungen  hängen  unseres  Erach- 

zum  Teile  damit  zusammen,  daß  heim  Meerschwein- 
1  entweder  Veränderungen  in  der  Gerinnbarkeit  des 

*  eintretcn,  wie  wir  es  schon  in  früheren  Arbeiten 
<*us  und  Müller6)  hervorgehoben  haben,  oder  daß 

Denn  Meerschweinchen  Krämpfe  der  Bronchialmus- 
ur  init  konsekutiver  Erstickung  auf  verschiedene  Sub- 
°)  Zeitschr.  f.  Immunitätsf.  Bd.  6. 


stanzen  einstellen,  ohne  daß  dieselben  hei  anderen  Tier¬ 
arten  analoge  Vergiftungserscheinungen  hei  entsprechenden 
Dosen  hervorrnfen  könnten. 

Und  damit  gelangen  wir  zum  Punctum  saliens  dieser 
ganzen  Diskussion:  Wir  glauben,  daß  das  Meer- 
sc  h  w  e  i  n  c  h  e  n  allein  zur  Entscheidung  dieser 
tragen  nicht  herangezogen  werden  dürfe  und 
dah  erst,  durch  strenge  Befolgung  der  uns  zu 
Gebote  stehenden  physiologischen  Methoden 
diese  Vergiftungen  hei  anderen  Tierarten, 
vor  allem  auch  hei  Hunden,  studiert  werden 
sollten.  i 

Nach  wie  vor  stehen  wir  auf  dem  Standpunkte,  daß, 
wie  Biedl  und  Kraus  zum  ersten  Male  experimentell 
zeigen  konnten  und  vor  uns  bereits  De  Waele  vermutungs¬ 
weise  ausgesprochen  hat,  die  anaphylaktische  Vergifte  ii  g 
durch  Eiweißabbau  Produkte  zustande  kom¬ 
men  dürfte.  ,  (  i  ■ 

Die  experimentelle  Analyse  der  anaphylaktischen  Ver¬ 
gütung  beim  Hunde  und  beim  Meerschweinchen  hat  einen 
I  arallehsmus  zwischen  dieser  und  der  Peptonvergiftung  auf¬ 
gedeckt.  Auch  die  Arbeiten  von  Auer  und  Lewis' 
iearce  und  Eisenbrey,  Sc'hultz,  Hirschfeld 
nahen  diese  Angabe  vollauf  bestätigt.  Es  ergeben  sich  zwar 
noch  gewisse  Differenzen  in  der  Analyse,  auf  die  Löwit 
unci  Man  waring  aufmerksam  gemacht  haben,  doch 
durite  denselben  unseres  Erachtens  keine  prinzipielle  Be¬ 
deutung  zukommen. 

■9er  ,von  Barger  und  Dale  geführte  Nachweis  von 
der  Giftwirkung  des  ß-Imidazolyläthylamins,  eines  Abbau¬ 
produktes  des  Histidins,  die  auch  wir  bestätigen  konnten, 
hat  eine  weitere  Stütze  unserer  Anschauung  geliefert. 

H.  P  f  e  i  f  f  e  r  hatte  dann  versucht  in  vitro  den  Eiweiß¬ 
abbau  mit  Serum  sensibilisierter  Tiere  nachzuweisen,  was 
aber  nach  den  Versuchen  von  Schenk  unter  Leitung 
tohls  in  Prag  und  Amiradzibi  unter  Leitung 

S.  rraenkels  in  Wien  nicht  einwandfrei  gelungen 
sein  soll. 

Die  jüngst  von  Abderhalden  erhobenen  Befunde 
denen  zufolge  im  Serum  von  auf  der  Höhe  des  anaphylak¬ 
tischen  Shockes  befindlichen  Meerschweinchen  mittels  des 
Dialysierverfahrens  Pepton  nachweisbar  sein  soll,  wären 
geeignet,  falls  sie  bestätigt  werden  sollten,  die  Erklärung 
der  anaphylaktischen  Vergiftung  als  eine  durch  giftige  Ei¬ 
weißprodukte  hervorgerufene  weiter  zu  stützen  und  als  sehr 
wahrscheinlich  hinzustellen. 


Aus  dem  k.  k.  staatlich  -  serotherapeutischem  Institut 
Wien.  (Direktor  :  Hofrat  Paltauf.) 

Ueber  das  Vorkommen  von  Geflügel-Tuberkulose 
beim  Menschen.*) 

Von  Dr.  Ernst  Löwenstein.  « — 

Schon  in  einer  früheren  Arbeit  hat  der  Verfasser  den 
Beweis  erbracht,  daß  Tuberkelbazillen,  welche  alle  charak¬ 
teristischen  Merkmale  der  Geflügeltuberkulosebazillen  zei¬ 
gen,  beim  Menschen  Vorkommen.  Dieser  Befund  wurde 
seinerzeit  von  Herrn  Regierungsrat  W eher  im  Kaiserlichen 
Gesund  heitsamte  einerseits  und  von  Lydia  Ra  bi  no¬ 
witsch  anderseits  nachgeprüft  und  bestätigt.  Lydia  Ra¬ 
bin  o  w  i  t  s  c  h  hat  später  gemeinsam  mit  Prof.  Max  K  o  c  h 
aus  dem  Orth  sehen  Institut  einen  zweiten,  ebenso  ein¬ 
wandfreien  Fall  von  Hütmertuberkuloso  beim  Menschen  be¬ 
schrieben.  Später  haben  Jane  so  und  Elfer  einen  Tu¬ 
berkulosestamm  mit  ähnlichen  Eigenschaften  aus  der 
Mesenterialdrüse  icines  tuberkulösen  Mädchens  gezüchtet. 

Verl,  hat  nun  diesen  Befund  weiter  verfolgt  und  ist  in  der 
Lage,  über  drei  weitere  Fälle  von  Hühnertuherkulose  beim /L^ 
Menschen  zu  berichten. 

*)  Vortrag  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  am  2.  Mai  1913. 
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Was  berechtigt  uns  nun,  diese  Fälle  ätiologisch  als 

Hühnertuberkulose  zu  führen? 

1.  Die  kulturellen  und  biologischen  Eigenschaften  der 
aus  diesen  Fällen  rein  gezüchteten  Tuberkelbazillenstämme. 

2.  Der  klinische  Verlauf  dieser  Fälle. 

Ein  wichtiges  kulturelles  Charakteristikum  der  Hülmer- 
tuberkulose  gegenüber  der  Säugetiertuberkulose  ^  ist  das 
feuchte,  schmierige  Wachstum  auf  Glyzerinagar.  Verf.,  der 
sehr  viele  Stämme  von  Säugetiertuberkulose  rein  gezüchtet 
hat,  ist  noch  nie  auf  einen  Stamm  von  Säugetiertuberkulose 
gestoßen,  der  feuchtes  oder  schmieriges  Wachstum  auf  Gly¬ 
zerinagar  oder  Serum  gezeigt  hätte. 

Gegenüber  diesen  Merkmalen  treten  die  anderen  Unter¬ 
schiede  zurück,  wie  z.  B.  das  schnellere  Wachstum  auf  Gly¬ 
zerinagar,  die  schwache  Hautbildung  auf  Glyzerinbouillon, 
die  geringere  Empfindlichkeit  gegen  Wechsel  der  .Tempera¬ 
tur  usw.  usw. 

Hingegen  muß  betont  werden,  daß  es  .Geflügeltuber¬ 
kulosestämme  gibt,  welche  trocken  genau  so  wie  die  Säuge¬ 
tiertuberkulosestämme  wachsen.  Sowohl  Weber  und  B  o- 
f  i  u  g  e  r,  als  Lydia  R  a  b  i  n  o  w  i  t  s  c  h,  sowie  auch  der  Ver¬ 
fasser  haben  solche  trockene  wie  Säugetiertuberkulose 

wachsende  Stämme  isoliert. 

Von  diesen  drei  neuen,  hier  in  Frage  stehenden  Stäm¬ 
men  wuchsen  zwei  feucht  und  einer  vollkommen  tiocken, 
nur  etwas  üppiger  und  weicher  wie  die  Säugetiertuberkulose. 

Auch  in  dem  tierpathogenen  Verhalten  der  Geflügel¬ 
tuberkel  bazillen  ist  keine  absolute  Gesetzmäßigkeit  zu  er¬ 
kennen.  Weber  und  Botin  ger  neigen  der  Ansicht  zu, 
daß  die  Hühnertuberkulose  nur  in  geringerem  Grade  für 
das  Meerschweinchen  pathogen  ist,  während  Kaninchen 
und  Mäuse  viel  empfindlicher  sind.  Lydia  B  a  b  i  n  o  wits  c  h 
hingegen  hat  sowohl  bei  Impfungen  mit  Organstückchen  von 
an  Hühnertuberkulose  eingegangenem  Geflügel,  als  auch  mit 
Reinkultur  stets  Meerschweinchen  infizieren  und  töten 
können.  Dagegen  ist  das  Kaninchen  viel  empfindlicher,  be¬ 
sonders  manchen  Stämmen  gegenüber;  so  hat  der  erste 
1905  von  mir  beschriebene  Stamm  selbst  in  der  Menge  von 
72000  Oese  Kaninchen  innerhalb  von  20  Tagen  getötet.  Auch 
Hühner  sind  für  die  intravenöse,  intramuskuläre  Infektion 
sehr  empfänglich,  selbst  bei  Verfütterung,  dem  normalen 
Infektionswege  der  Hühnertuberkulose,  haftet  die  Infektion 
fast  stets. 

Daß  wir  mit  Säugetiertuberkulose  bei  künstlicher  In¬ 
fektion  Hühner  nicht  tuberkulös  machen  können,  darüber 
sind  sich  die  meisten  Autoren  einig,  nur  Bang  hat  häufig 
positive  Resultate  erhalten. 

Schon  aus  dieser  kurzen  Uebersicht  über  das  tier¬ 
pathogene  Verhalten  der  Geflügeltuberkelbazillen  geht  her¬ 
vor,  daß  die  Umgrenzung  dieses  Tuberkelbazillentypus  noch 
nicht  genügend  scharf  gelungen  ist. 

Deshalb  seien  fürs  erste  nur  drei  Tuberkelbazillen¬ 
stämme  hier  besprochen,  welche  für  den  Menschen,  für 
das  Kaninchen  und  für  das  Huhn  pathogen  waren,  für  das 
Meerschweinchen  aber  nicht. 

Zwei  von  diesen  Stämmen,  wTelehe  sowohl  direkt,  als 
auch  auf  dem  Umwege  über  das  Kaninchen  isoliert  worden 
waren,  haben  selbst  in  Reinkultur  keine  tuberkulöse  L r- 
krankung  des  Meerschweinchens  bewirkt,  trotzdem  die 
Meerschweinchen  zwei  Jahre  in  Beobachtung  standen.  Die 
Meerschweinchen  schienen  auf  die  subkutane  Injektion  von 
Reinkulturaufschwemmung  in  die  Schenkelbeuge  eine  leichte 
Drüsenschwellung  zu  bekommen  doch  bildete  sich  dieselbe 
bald  zurück  und  damit  war  anscheinend  die  Krankheit  ab¬ 
gelaufen.  Die  Tiere  wurden  zuerst  intrakutan  geprüft  und 
zwar  gleichzeitig  mit  Alttuberkulin  und  Geflügeltuberkulin. 
Dieselben  haben  nur  auf  Geflügeltuberkulin  die  typische) 
Cocard-Reaktion  gezeigt.  Später  wurden  diese  infizierten 
Meerschweinchen  mit  einem  aus  dem  homologen  Stamm1 
dargestellten  Tuberkulin  und  einem  Geflügeltuberkulin  intra¬ 
kutan  injiziert  und  in  beiden  Proben  eine  positive  Reaktion 
beobachtet. 


Auch  die  Frühreaktion  nach  Hamburger  mit  vei 
dünnten  Bazillenaufschwemmungen  bestätigte  diesen  Au> 
fall  der  Tuberkulinreäktiun.  . 

Die  ersten  beiden  Stämme  wurden  aus  zwei  l  alle 
kindlicher  Vierentuberkulose  reingezüchtet,  ln  der  Tat  habe 
beide  Fälle  gegenüber  humanem  Tuberkulin  weder  ein 
Haut-  Stich-  oder  Allgemeinreaktion  gezeigt,  gegenülx 
dem  Geflügeltuberkulin  sich  aber  sehr  empfindlich  verhaltet 
Selbst  bei  einer  Verdünnung  von  1:100.000  trat  eine  intei 
sive  Stich-,  Herd-  und  Allgemeinreaktion  auf. 

Diese  Fälle  waren  in  ihrem  Verlaufe  sehr  älmlicl 
Beide  Fälle  fieberten  seit  rund  zwei  Jahren  mit  niedrige 
Morgen-  und  hoher,  bis  39°  ansteigender  Abendtemperatu 
Trotz  dieses  langandauernden  Fiebers  war  der  Allgeniedt 
zustand  ein  völlig  befriedigender.  Nur  deuteten  die  häufi 
auftretenden  Nachtschweiße  doch  schon  auf  die  tuberkulös; 
Natur  dieses  Fiebers  hin.  Höchst  auffallend  war  die  Beul 
achtung,  daß'  das  lieber  durch  die  üblichen  Antipyretjkj 
nicht  beeinflußt  wurde.  (Auf  Pyramidon  z.  B.  hatte  inan  de| 
Eindruck,  als  ob  das  lieber  sogar  noch  steigen  winde.)  Dl 
nun  weder  die  physikalischen,  noch  die  Röntgenuntej 
suchungen  einen  tuberkulösen  Herd  in  den  Lungen  vermute 
ließen,  anderseits  die  Untersuchungen  des  Sedimentes  i 
dem  einen  Falle  (dreijähriges  Mädchen)  last  bei  jeder  Unte 
suchung  massenhaft,  in  dem  anderen  lalle  (zwölfjährig« 
Knabe)  nach  den  Hühnertuberkulininjektionen  reichlir 
säurefeste  Bazillen,  wenige  kleine,  runde  Nierenepithb- 
spärlich  weiße  und  fast  gar  keine  roten  Blutkörperchen  e 
gaben,  so  war  die  Diagnose  einer  Nierentuberkulose  ohn 
weiters  gegeben.  Mit  dem  Sediment  wurden  nun  Meet 
schweinchen  subkutan,  Kaninchen  und  Hühner  intraveni 
geimpft.  Die  Kaninchen  pflegten  in  der  Zeit  von  vier  b 
sechs  Wochen  einzugehen.  Makroskopisch  waren  nie  Kn« 
chen  oder  ein  anderer  auf  Tuberkulose  hi  ndeu  fender  anal 
mischer  Befund  zu  konstatieren,  aber  aus  dem  llcizblu 
ließen  sich  beim  Kaninchen  leicht  die  Bazillen  auf  Glyzeri 
agar  und  Glyzerinkartoffel  züchten.  Aus1  jedem  Blutstropf«! 
ging  förmlich  eine  Kolonie  auf. 

Hühner  hingegen  erkrankten  erst  nach  vier,  tünf  b 
sechs  Monaten  und  zeigten  hauptsächlich  in  der  Lunge  grau 
scharf  begrenzte  Tuberkel.  In  den  anderen  Organen  fut 
sich  einmal  in  der  Milz  eine  Kaverne,  einmal  fanden  si< 
auch  in  der  Leber  und  den  Nieren  Knötchen,  aber  sic 
war  die  Lunge  am  reichlichsten  von  Knötchen  durchset; 
Auch  beim  Huhn  gelang  die  Wiederzüchtung  aus  de 
Herzblute. 

lieber  den  mikroskopischen  Befund  der  Organe  wen 
ich  später  ausführlich  berichten;  hier  sei  nur  aut  einen  se 
interessanten  Befund  hingewiesen,  den  auch  Lydia  R| 
bi  now  it  sch  und  M.  Koch  bereits  erhoben  haben,  t 
fanden  sich  nämlich  im  histologischen  Präparate  im  Eu[ 
stock,  als  auch  in  den  abstoßparaten  Eiern  von  Haseln«« 
grüße  Tuberkelbazillen,  sowohl  im  Eidotter,  als  in  der  I 
hülle,  obwohl  eine  peritoneale  Tuberkulose  nicht  vj 

banden  war.  J 

Während  in  diesen  beiden  Fällen  von  Nierentuberk¬ 
lose  die  Sicherstellung  der  Diagnose  Geflügeltubcrkum- 
keine  besondere  Schwierigkeit  machte,  so  erforderte  </ 
ätiologische  Klarstellung  des  dritten  Falles,  bei  dem  :* 
sich  um  multiforme,  zerstreut  ungeordnete  Infiltrat.«*  m  « 
Haut  und  um  multiple  Abszesse  im  Unterhautzellgewd 
ferner  Geschwüre  in  der  Nase,  Mundhöhle  und  auf  der  Darr 
Schleimhaut  usw.  handelte,  eine  viel  größere  Versuchsrei  • 
Die  klinische  Diagnose  schwankte  anfangs  zwischen  gn 
möser  Syphilis,  atypischer  Form  der  Hauttuberkidose  (L  i¬ 
sch  ü  t  z)  und,  mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen,  subkuD 
gelegenen,  fast  orangegroßen  Abszesse,  der  jedenfalls  P 
Betracht  zu  ziehenden  Sporotrichose.  Das  Vorkommen  \ 1 
massenhaften,  säurefesten,  häufig  intrazellulär  gelegen* 
Bazillen  ließ  sogar  an  Lepra  denken,  nur  fanden  sn 
keine  Hansen  sehe  Zellen.  Konnte  auch  L  i  p  s  c  « «« 
wenige  Wochen  ante  exit  um  den  mikroskopischen  .Vjj 
weis  außerordentlich  zahlreicher,  säurefester  Lazl 
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in  Ausstrichen  des  Eiters  führen,  so  wares  doch  notwendig, 
durch  tierexperimentelle  Untersuchung  die  exakte  bakterio¬ 
logische  Diagnose  festzustellen. 

Die  Reinkultur  dieses  Stammes  wurde  aus  einem  mir 
v.m  Dr.  Dips  <•  h  ii  t  z  zur  Verfügung  gestellten  Meerschwein¬ 
chen  vorgenommen,  das  von  Dr.  Lip  schütz  vor  einem 
Jaliio  mit  Liter  tunes  Hantahszesses  geimpft  worden  war. 

Mil  Ausnahme  eines  Tieres  ist  an  Tuberkulose  keines 
der  mit  Organstückchen  geimpften  Meerschweinchen  trotz 
einei  Reobachtungsdauer  von  2V2  Jahren  eingegangen.  Wenn 
die  Tiere  getötet  wurden,  so  zeigten  sie  meistens*  verkalkte 
L\ mphd lösen  in  der  Schenkelbeuge,  einzelne  konglomorierte 
Tuberkel  in  der  Milz  und  sehr  wenig  zerstreute  Tuberkel  in 
der  brüchig  -  zirrhoti sehen  Leber. 

Auch  für  Kaninchen  erwies  sich  dieser  Stamm  nur 
sehr  wenig  pathogen.  Intravenös  injiziert  rief  seihst  eine 
Oese  dieses  Stammes  rfur  eine  Miliartuberkulose  hervor, 
die  sich  in  der  Lunge,  in  der  Niere  und  in  der  Leber  in 
einzelnen  stecknadelkopf-  bis  linsengroßen  Knötchen  mani¬ 
festierte.  Hühner,  welche  OT  Oese  intravenös  bekommen 
hatten,  starben  nach  sieben  Monaten  mit  einzelnen  Knöt¬ 
chen  in  der  Lunge  und  Leber.  Im  Anfänge  schien  dieser 
Stamm  bei  Hühnern  eine  heftige  Erkrankung  hervorzu rufen • 
dieselben  magerten  rasch  stark  ab,  aber  nach  einiger  Zeit 
erholten  sie  sich  wieder,  um  nach  sechs,  sieben  bis  neun 
Monaten  zu  sterben. 


Kulturell  zeigte  dieser  Stamm  auf  Glyzerinkartoffel 
ein  üppiges  Wachstum,  das  sich  nicht  von  dem  Wachstum 
von  Säugetiertuberkulose  unterschied.  Nur  auf  Glyzerin¬ 
bouillon  kam  es  in  keiner  einzigen  Kultur  zur  Häutchen¬ 
bildung,  sondern  das  \\  achstum  erfolgte  in  Krümmchen  auf 
dem  Boden  des  Kolbens. 

Das  von  diesem  Stamm  auf  Glyzerinbouillon  gebildete 
luherkulin  rief  nur  bei  Meerschweinchen  die  mit  Geflügel¬ 
tuberkelbazillen  infiziert  worden  waren,  die  typische  Cocard- 

Reaktion  hervor. 

Bei  mit  Säugetiertuberkulose  infizierten  Meerschwein- 
1  hen  trat  keine  deutliche  Reaktion  auf.  Auffallend  war  die 
hange  der  Bazilienjndividuen.  Dieselben  sind  wohl  um 

I  bis  2  p  länger  als  die  bekannten-Formen. 

Hier  handelt  es  sich  aber  um  einen  Stamm,  der  in 
folgenden  Punkten  von  dern  humanen  Typus  abweicht : 

•  u1-  Geringere  Pathogenität  für  Meerschweinchen,  Ka¬ 
ninchen  und  Hühner  und  hohe  Pathogenität  für  Menschen. 

2.  Das  Wachstum  auf  Glyzerinbouillon. 

3.  Durch  sein  morphologisches  Verhalten. 

Natürlichweise  lassen  sich  keine  sicheren  Urteile  über 

i  •  f.Hfektionsweg  abgeben.  Zwar  wissen  wir,  daß  auch 
aei  Säugetieren,  z.  B.  bei  Mäusen  und  Ratten,  beim  Schwein, 
duhuertuberkelbazilten  charakteristische  Tuberkulose  her- 
■  errufen  können,  aber  mit  diesem  Befund  ist  nicht  viel  an- 
01  langen.  Deshalb  könnte  man  wohl  in  dem  Befunde  von 
tuberkelhazillen  im  Eidotter  und  in  der  Eihülle  einen 
mgerzeig  erblicken,  auf  welchem  Wege  die  Infektion  statt- 
:efunden  haben  kann. 

Es  ist  eine  von  allen  Fachmännern  anerkannte  Tat- 
ia(:he;  daß  bei  Hühnern  die  Verbreitung  der  Tuberkulose 
uif  dem  Wege  der  Verfütterung  erfolgt.  Es  lag  nun  der 
''-‘flanke  nahe,  daß  die  Infektion  der  Menschen  allenfalls 

II  1  den  Genuß  solcher  von  tuberkulösen  Hühnern  sfam- 
nender  Eier  erfolgt.  Da  mir  Eier  von  spontan  tuberkulösen 

uimern  natürlicherweise  nicht  zur  Verfügung  standen,  so 
labe  ich  einfach  hier  mit  einer  ausgeglühten  dünnen 
'niusterpfrieme  angebohrt,  mit  Timothee-Bazillen  einer- 
<*ds,  Geflügeltuberkulose  anderseits  geimpft,  mit  Kollodium 
rschlussen  und  gekocht.  Sowohl  weich-  als  auch  hart- 
(  0ch[e  wurden  dann  kulturell  auf  das  Vorhandensein 
"n  lebenden,  säurefesten  Bazillen  untersucht.  Dabei  er- 
r,!Ja  s'c.h  die  Schwierigkeit,  das  eingetragene  Bazillen- 
flatenal  in  den  Eiern  wieder  aufzufinden.  Durch  die  Im- 
ung  einer  großen  Anzahl  von  Kulturröhrchen  war  es  jedoch 
"  -  "'b.  den  Nachweis  zu  führen,  daß  sowohl  in  sämtlichen 
emweich,  als  auch  in  zwei  von  acht  hart  gekochten  Eiern 


noch  lebende  Geflügetuherkelbazillen  vorhanden  waren.  I ><• 
denkt  man  nun,  daß  Hühnereier  nicht  bloß  in  gekochtem,' 
sondern  selbst  in  rohem  Zustande  genossen  werden,  so  liegt 
die  Möglichkeit  einer  Infektion  auf  dem  Wege  der  Fütto- 
nmg  nicht  zu  fern,  besonders  da  die  Legefähigkeit  Her 
Hühner  durch  die  Tuberkulose  nicht  gestört  wird,  so  habe 
ich  bei  der  Obduktion  eines  an  Tuberkulose  gestorbenen 
Huhnes  hier  schon  in  der  Gloake  vorgefuntlen. 

Schlußfolgerung, 

Das  Vorkommen  der  Geflügel  tuberkulöse  beim  Men- 
schen  ist  nach  den  obigen  Befunden  häufiger,  als  man  bis¬ 
her  angenommen  hat  und  durch  obige  Untersuchungen  in 
ihrer  ätiologischen  Bedeutung  sichergestellt. 

Solche  fälle  sind  sowohl  durch  den  bakteriologischen 
Befund  als  durch  den  klinischen  Verlauf  charakterisiert. 

A.  Bakteriologisch.  Bei  allen  Krankheitsfällen, 
bei  welchen  man  säurefeste  Bazillen  findet,  die  für  Meer¬ 
schweinchen  aber  nicht  pathogen  sind,  muß'  man  noch 
Uebertragungsversuche  auf  ^Kaninchen  und  Hühner  und 
Reinkulturversuch  machen. 

Eine  einfachere  Methode  der  Identifizierung  ist  die 
Hautimpfung  mit  Geflügeltuberkulin.  Solche  Patienten 
(Kinder)  reagieren  auf  humanes  Tuberkulin  gar  nicht,  auf 
Geflügeltuberkul.in  sehr  heftig.  Bei  Erwachsenen,  die  über¬ 
haupt  sehr  oft  Tubferkulinreaktion  (humaner  Typus)  zeigen, 
darf  diese  Reaktion  nicht  irreführen.  In  solchen  Fällen  ist 
nur  die  Reaktion  auf  Geflügeltuberkulin  für  die  Diagnose 
ausschlaggebend. 

ß.  Klinisch.  Der  Verlauf  war  in  zwei  Fällen  von 
kindlicher  Nierentuberkulose  außerordentlich  ähnlich  und 
erinnert,  an  den  Verlauf  einer  gutartigen  Septikämie.  Oft 
jahrelang  bestehendes  Fieber  mit  niedriger  Morgen-  und 
hoher,  bis  38-8’  steigender  Abendtemperatur.  Höchst  auf¬ 
fallend  war  die  Beobachtung,  daß.  die  Temperatur  durch 
Antipyretika  (Pyramidon)  nicht  beeinflußt  werden  konnte. 
Tiolz  dei  langen  Dauer  des  fiebers  war  der  Allgemein¬ 
zustand  ein  durchaus  günstiger.  Die  Herdsymptome  sind 
trotz  der  großen  Bazillenmengen  im  tuberkulösen  Herd  sehr 
gering. 

Diese  beiden,  nur  auf  Geflügeltuberkulin  reagierenden 
Fälle  wurden  auch  mit  Geflügeltuberkulin  behandelt  und 
sind  seit  einem  Jahre  völlig  symptomlos. 

Die  Infektion  kann  durch  den  Genuß  von  Eiern  tuber¬ 
kulöser  Hühner  erfolgen,  da  die  Eier  tuberkulöser  Hühner 
Tuberkelbazillen  in  großer  Menge  enthalten.  In  künstlich 
infizierten  Eiern  wurden  die  HühnertuberkulosebazilLen 
durch  ,, Kernweif  h“-Kochen  nicht  geschädigt,  selbst  in  zwei 
hartgekochten  Eiern  ließen  sich  noch  lebende  Tuberkel¬ 
bazillen  nachweisen. 
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Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl)  dem 
Seelazarett  „San  Bartolomäo“  (dir.  Arzt  Dr.  M.  Kaiser). 

Variola-  und  Flecktyphusstudien  an  den  bos¬ 
nischen  Rückwanderern  aus  dem  Balkan.*) 

Von  Dr.  L.  Arzt  und  Dr.  W.  Kerl,  Assistenten  der  Klinik. 

Gelegentlich  der  im  vergangenen  Winter  in  dieser  hohen 
Gesellschaft  durchgeführten  Debatte  über  die  chirurgischen  Ein¬ 
drücke  und  Erfahrungen  auf  dem  balkanischen  Kriegsschauplatz 

*)  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  vom  2.  Mai  1913. 
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wurde  auch  eine  kurze  Mitteilung  von  Ilofrat  Dr.  Geza  Ko  bl  er 
über  die  sanitären  Verhältnisse  unter  den  bosnischen  Rückwanderern 
gemacht.  Um  die  Einschleppung  epidemischer  Krankheiten  aus 
den  verseuchten  Gegenden  des  Balkans  nach  Möglichkeit  zu  v  er 
hindern,  hat  die  bosnisch-herzegowinische  Landesregierung  gleich 
von  Beginn  an  umfassende  Maßnahmen  getroffen.  Es  wurden  die 
Grenzen  bis  auf  nur  wenige  Einbruchstellen  gesperrt  in  welchen 
die  notwendigen  sanitären  Maßnahmen,  wie  Desinfektion  der 
Kleider  etc.  vorgenommen  wurden.  , 

Da  aber  gleichzeitig  ganze  Ortschaften  die  Ruckwanderung 
nach  Bosnien  und  Herzegowina,  von  wo  sie  in  den  letzten  Jahren 
ausgewandert  waren,  anstrebten,  mußten,  nachdem  diesem  \  er¬ 
langen  von  Seite  der  bosnisch-herzegowmischen  Landesregierung 
entsprochen  worden  war,  weitgehende  Maßnahmen  sanitärer 
Natur  getroffen  werden.  Für  diese  Rückwanderer  wurde  Saloniki 
als  Einschiffsstelle  festgesetzt  und  der  Seeweg  vorgeschrieben.  Im 
Einvernehmen  mit  der  österreichischen  Regierung  im  speziellen 
des  hohen  k.  k.  Handelsministeriums  erfolgte  dann  die  Aufnahme 
dieser  Volksmassen  im  Seelazarett  San  Bartolomäo,  wo  sie  einei- 
seits  einer  Ouarantäne,  anderseits  auch  einer  fachärztlichen  Be¬ 
handlung  zugeführt  werden  sollten.  Die  Notwendigkeit  dieser 
Maßnahmen  fand  auch  durch  die  unter  den  Rückwanderern  auf¬ 
tretenden  Seuchen,  insbesondere  derVariola,  bald  ihre  Begründung. 

Diese  Mitteilungen  und  auch  Notizen  in  den  Tagesblättern 
waren  für  unseren  Chef  Herrn  Prof.  G.  Riehl  der  Anlaß,  die 
Möglichkeit  der  Herstellung  von  Moulagen  und  guten  Bildern  der 
verschiedenen  Stadien  der  Variola  zu  erwägen.  Schon  des  öfteren 
war  von  ihm  dieser  Versuch  unternommen  worden,  aber  immer 
entweder  an  dem  Mangel  einer  geeigneten  Person  für  diese  Arbeit 
oder  an  den  notwendigen  vorausgehenden  langen  Verhandlungen 
gescheitert,  so  daß  dann  die  Frühstadien  der  Erkrankung  nicht 

mehr  erhältlich  waren.  , 

Durch  das  gehäufte  Auftreten  war  nun  mehr  begründete 
Hoffnung  vorhanden,  die  verschiedensten  Stadien  der  Erkrankung 
bildlich  "darstellen  und  somit  einen  bleibenden  Unterrichtsbehelf 
schaffen  zu  können.  Durch  die  Zustimmung  des  k.  k.  Unterrichts- 
ministeriums,  welches  die  Bedeutung  dieser  Anregung  für  den 
Unterricht  an  sämtlichen  österreichischen  Universitäten  sofort 
erkannte,  wurde  die  finanzielle  Ordnung  der  Angelegenheit  auch 
in  Aussicht  gestellt.  Durch  die  strengen  sanitären  Verordnungen, 
welche  eine  sofortige  Isolierung  in  einem  Infektionsspital  auch 
schon  bei  dem  Verdachte  der  Erkrankung  bedingen,  ist  eigentlich 
der  dermatologische  Unterricht  der  Infektionskrankheiten  un¬ 
möglich  und  nur  an  der  Hand  von  Bildern  und  Moulagen  könnten 
den  Studierenden  und  jungen  Aerzten  diese  Erkrankungen  ge¬ 
zeigt  werden,  wodurch  dieselben  so  weit  ausgebildet  werden 
könnten,  um  auch  ein  nie  gesehenes  Krankheitsbild  in  vivo  zu 
diagnostizieren.  Da  aber  auch  in  unseren  Ländern  hochinfektiöse 
Krankheiten,  wie  z.  B.  Variola  mitunter  eingeschleppt  werden, 
wie  dies  zwei  Fälle  aus  den  letzten  Jahren  beweisen,  war  das 
von  unserem  Chef  geäußerte  Verlangen  ein  um  so  gerecht¬ 
fertigteres.  Leider  war  durch  das  Zusammentreffen  mißlicher  Um¬ 
stände  eine  rechtzeitige  Entsendung  eines  Künstlers  verabsäumt 
worden,  obwohl  sich  in  der  abgelaufenen  Epidemie  an  einzelnen 
Tagen  das  allergünstigste,  wohl  kaum  mehr  wiederkehrende  Ma¬ 
terial  der  verschiedensten  Krankheitsformen  und  Stadien  vor¬ 
gefunden  hatte. 

Erst  durch  direkte  Vermittlung  des  Herrn  Sektionschef 
Dr.  Pr  an  t  er,  dem  wir  zu  außerordentlichem  Danke  verpflichtet 
sind,  erhielten’  wir  telephonisch  die  Erlaubnis,  nicht  nur  von 
geeigneten  Personen  Moulagen  anfertigen  lassen  zu  können, 
sondern  wurde  uns  auch  gestaltet,  im  Seelazaielt  Aufenthalt  zu 
nehmen  und  das  reiche  Material  der  Station  für  unsere  Zwecke 
zu  verwerten. 

Bevor  wir  aber  über  das  angetroffene  Krankenmaterial, 
sowie  über  unsere  Untersuchungen  berichten,  müssen  wir  kurz 
auf  die  örtlichen  Verhältnisse  zu  sprechen  kommen,  nachdem 
das  Seelazarett  die  einzige  Station  dieser  Art  in  Oesterreich 

darstellt.  . 

Im  Jahre  1868  in  seiner  bis  vor  kurzem  innegehaltenen 
Form  ausgebaut,  ist  der  Zweck  der  Station  für  die  zur  See  an- 
kommenden  Infektionskranken  eine  entsprechende  Spitalsbehand¬ 
lung  zu  schaffen  und  für  die  Infektionsverdächtigen  eine  unter 
ärztlicher  Kontrolle  stehende  Quarantänestation  zu  bilden.  Aus¬ 
gehend  von  den  alten  Ansichten  über  Infektion  und  Infektions¬ 
möglichkeit  war  es  in  früheren  Jahren  ein  Depot  für  alle  in¬ 
fektionsverdächtigen  Waren  und  erinnern  zahlreiche  Einrichtungen 
in  seinem  Bau  an  jene  alten  Bestimmungen.  Ihrem  Zwecke  ent¬ 
sprechend  ist  die  Station  ziemlich  weitab  von  Triest  an  Istriens 
Küste  gelegen  und  steht  durch  einen  täglich  dreimaligen  Ver¬ 
kehr  auf  dem  Seeweg  mit  Triest  in  Verbindung. 


Das  Lazarett  selbst  zerfällt  in  einen  reinen  und  unreinen 
Teil,  die  voneinander  streng  geschieden  sind  und  ständig  unter 
Sperre  gehalten  werden. 

Im  reinen  Teil  befindet  sich  die  Landungsstelle  der  die 
Verbindung  herstellenden  Dampfer,  ein  kleines  Gebäude  mit 
einem  Bureau,  Post-,  Telegraphen-  und  Telephonstation,  die 
Direktions-  und  Verwaltungsgebäude,  die  Küche,  das  Maschinen 
haus,  Wäscherei  und  Desinfektionsanlage.  Der  unreine  Teil 
gliedert  sich  wieder  in  zwei  Teile,  von  denen  der  eine  der  Ex 
spektanz,  der  andere  eigentlichen  Spitalszwecken  dient. 

Die  Exspektanz,  eigentlich  Kontumazteil  genannt,  wird  in 
mehreren  großen,  alten  Warenmagazinen,  die  teilweise  bereits 
umgebaut  wurden  und  einen  Massenbelag  zulassen,  durchgeführt. 

Jeder  dieser  Räume  bietet  für  100  Personen  bequem  Platz, 
sie  sind  elektrisch  beleuchtet,  haben  Waschräume,  hygienisch  ein 
gerichtete  Aborte,  von  denen  in  jeder  Abteilung  einer  zur  Stuhl 
entnähme  bei  eventuellen  Choleraepidemien  verwendet  werden 
kann.  Die  Aborte  sind  nach  türkischem  Muster  und  mit  Wasser¬ 
spülung  versehen  ;  jede  Abteilung  besitzt  einen  freien  umgebenden 
Raum,  gleichsam  als  Auslauf  für  die  Quarantänierten  gedacht 
und  ist  mit  einer  Speisenabgabestelle  ausgestattet.  Waschapparate 
für  das  Geschirr  sind  in  den  Magazinen  in  Aufstellung  begriffen.  ! 
Jede  Abteilung  ist  selbständig  und  für  sich  streng  isoliert.  Außer¬ 
dem  dienten  zum  Zwecke  der  Quarantänierung  noch  vier 
Döckersche  Baracken,  von  denen  zwei  für  sich  mit  einer  um¬ 
gebenden  Rasenfläche  ein  Ganzes  bildeten  und  die  späterhin 
auch  mit  Infektionskranken  belegt  werden  mußten. 

Im  unreinen  Teil  findet  sich  noch  ein  doppeltraktiges  zwei¬ 
stöckiges  Gebäude,  das  seinerzeit  für  Passagiere  erster  und 
zweiter  Klasse,  die  quarantäniert  wurden,  in  Verwendung  stand  : 
mit  einem  hübschen  Garten.  Derzeit  wurden  in  zahlreichen 
Zimmern  dieses  Gebäudes,  im  ersten  Stockwerk  die  Männer,  im 
zweiten  die  Frauen,  welche  an  nichtinfektiösen  Krankheiten 
litten,  untergebracht. 

Das  eigentliche  Infektionsspital,  knapp  an  der  Riva  ge-: 
legen,  ist  von  Steinmauern  allseits  umschlossen  und  ebenfalls; 
mit  einer  Speisenabgabestelle  versehen.  Es  setzt  sich  aus  einem 
einstöckigen  Mitteltrakt  und  zwei  ebenerdigen  Seitentrakten  zu¬ 
sammen.  Eine  günstige  Einteilung  ermöglicht  es,  verschiedene 
Infektionskrankheiten,  voneinander  isoliert,  unterzubringen. 

Zwei  seitlich  von  diesem  Spital  aufgestellte  Baracken  dienern 
zur  Unterbringung  weiterer  Infektionskranker.  Mit  Bad,  Telephon 
und  Wärterinnen  versehen,  bildet  es  für  sich  einen  völlig  ab¬ 
geschlossenen  Komplex.  *  . 

Ein  Dampfdesinfektionsapparat,  eine  Forma,linkammer,| 
sowie  ein  Verbrennungsofen  sind  innerhalb  des  Infektionsspitalesj 
untergebracht.  Angelehnt  an  den  einen  Seitentrakt  finden  sich, 
die  Laboratoriumsräume  mit  Sektionsraum,  L  ei  chen  k  am  ni  e  r 
und  Bad. 

Von  einem  größeren  Vorraum,  der  zur  Aufbewahrung  von 
Chemikalien  dient,  gelangt  man  in  einen  Spülraum,  in  dem  auch 
eine  Heißluftsterilisation,  elektrische  Zentrifuge,  chemischer 
Herd  etc.  untergebracht  sind. 

Das  eigentliche  Laboratorium  mit  drei  Arbeitsplätzen  is! 
modern  und  praktisch  eingerichtet  und  geht  seiner  völligen  Aus¬ 
gestaltung  entgegen.  Ein  kleines  Tierzimmer  dient  zur  Auf 
bewahrung  der  infizierten  Tiere.  ! 

Große  Schwierigkeiten  bereitete  die  Wasserversorgung,  die 
durch  ein  Tenderschiff  von  Triest  aus  besorgt  wird. 

Die  Entfernung  der  Abwässer,  die  sich  durch  die  Niveau 
Verhältnisse  schwierig  gestaltete,  wird  mit  Hilfe  einer  komplizierten 
Anlage  in  völlig  hygienischer  Weise  durchgeführt. 

Ein  eigener  Dynamo  versorgt  das  ganze  Lazarett  nuj 
elektrischem  Strom,  während  eine  Sirius-Gasanlage  für  du 
Laboratoriumsräume  das  so  notwendige  Gas  liefert.  I 

Der  Dienst  im  Lazarett  wird  von  einem  leitenden  Arzt  de 
k.  k.  Seebehörde  —  Herrn  Dr.  M.  Kaiser,  dem  wir  in  jede: 
Weise  zu  Dank  verpflichtet  sind  und  nach  dessen  Angaben  der 
zeit  wesentliche  Veränderungen  im  Lazarett  vorgenommen  werdeij 
—  und  von  zwei  Hilfsärzten  besorgt.  .  .1 

Der  normale  Dienst  der  letzteren  bestand  darin,  daß  c 
Herr  den  quarantänierten  und  nicht  infektiös  erkrankten  Leu  ei 
zugeteilt  war,  während  die  an  ansteckenden  Krankheiten  leidende 
Patienten  vom  zweiten  Arzte  betraut  wurden.  .  . 

Die  Einlieferung  der  bosnischen  Rückwanderer,  die  sich  U 
Gruppen  von  ca.  250'  bis  700  Menschen  —  es  gab  Zeiten  w 
ca.  1700  Personen  sich  im  Lazarett  nebst  einem  reichlicn 
Personal  und  einem  Gendarmerieposten  von  sieben  Mann  >< 
fanden  —  abspielte,  wurde  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  ui 
ankomrnenden  Lloyddampfer  in  der  Bucht  des  Lazarc  s  ‘ 
legten  und  die  Aerzte  der  Station  an  Bord  gingen,  bamtnt 
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Passagiere  wurden  einzeln  untersucht  und  die  bosnischen  Rück 
wanderer  wenn  sie  keine  erfolgreichen  Impfpusteln  aufwiesen' 
nodi  an  Bord  vakziniert.  Diese  Einrichtung  hat  sich  als  außer¬ 
ordentlich  zweckmäßig  erwiesen,  insbesondere  deswegen,  da  aus 
nicht  naher  bekannten  Gründen  die  Impfung  in  der  Sammelstelle 
■Saloniki  nicht  immer  erfolgreich  war.  Daraufhin  wurden  zuerst 
aie  Kranken  gleich  in  die  entsprechenden  Isolierabteilungen  ge¬ 
bracht  und  nach  erfolgter  Desinfektion  des  zum  Transport 
dienenden  Tenders  die  Rückwanderer  in  Gruppen  in  die  Quarantäne- 
v  f'u-’  selbst  wurden  sie  nach  vorhergehendem 
Bad,  Desinfektion  ihrer  Effekten,  abermals  ärztlich  untersucht 
un.l,  nach  dem  Geschlecht  getrennt,  in  den  Quarantäneräume 

bequartiert.  Das  Schiff  selbst  wurde  einer  Desinfektion  unter¬ 
zogen. 

Mit  diesem  glauben  wir  einen  kurzen  Ueberblick  über 
unseren  Aufenthaltsort,  der  für  14  Tage  unsere  Arbeitsstätte 
war  und  den  Betrieb  daselbst  gegeben  zu  haben. 


I.  \  ariolastudien. 

P..n  Bci  unserem  Eintreffen  im  Seelazarett  fanden  wir  19 
lalle  von  Variola  vor,  die  ausschließlich  Kinder  betrafen 
und  sich  m  der  dntten  bis-  sechsten  Woche  der  Erkrankung 

liefanden.  & 

Der  Umsland,  daß  frische  Fälle  unter  denselben  nicht 
vorhanden  waren,  schloß  irgendwelche  bakteriologische 
I  liters uclrungen  von  vornherein  aus. 

Was  das  klinische  Verhalten  der  Fälle  betrifft  so 

Kß.en  'I'r,  niJr  wen'Se  Eaten  geben,  von  denen  wir  den 
größten  Teil  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr  Pol 
peschnigg,  Privatdozenten  für  Kinderheilkunde  in  Graz 
verdanken  der  durch  vier  Wochen  den  ärztlichen  Dienst 
im  Lazarett  versah. 

Wie  aus  den  zum  Teil  uns  von  Privatdozenten 
Dr.  o  tpeschnigg  und  Dr.  Schneider  zur  Ver¬ 
fügung  gestellten  Bildern  ersichtlich  ist  und  wir  teilweise 
selhsl  noch  sehen  konnten,  war  unter  den  erkrankten 
hindern  nicht  nur  die  disseminierte  Form  der  Variola,  son- 
lern  auch  zmmheh  häufig  kontierende  Exantheme  auf- 
letreten.  Ein  Prodromal exanthem  wurde  öfters  beobachtet 
edoch,  wie  uns  versichert  wurde,  niemals  in  der  für  Va- 
/.  charakteristischen  Form  des  Erythems  im  Schenkel- 
Ireieck,  sondern  meist  masernähnliche  Eruptionen.  Auch 
an zelne  lalle  von  Vanolois  wurden  gesehen.  Fälle  von 
canola  haemorrhagica  waren  unter  dem  großen  Materiale 
uemals  vorgekommen,  wie  überhaupt  der  Verlauf  der  gan- 

ufwies"10  aei>ldemi°  6men  r°latiV  gutarti^en  Charakter* 

Interessant  waren  zwei  Fälle  von  hochgraviden  variola- 

VAhro!! i  raUK-’  id\e  -im  Lazarett  zur  Entbindung  kamen. 

in  iH  r  fn  Kmd  frZ  V°n  BIatteni  war-  zeigte  das  andere 
in  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitetes  vollentwickelles 

anolaexanthem.  In  einem  relativ  frischen  Fall  von  Variola 

'‘nlrnitVm  dr,tte,n Woche,  den  wir  selbst  zu  sehen  Gele- 
1  ,  hatten  und  bei  dem  die  Pusteln  am  Körper  bereits 
geriocknet  waren,  fanden  sich  noch  an  beiden  Hohl- 

rannwit |IIH  an  de£  Fußsohlen  unterlinsengroße,  intensiv 
^  f ’  ™nd<r  Effloreszenzen,  die  als  Bläschen  mit  se- 

3terl  ha  t  UUter  der  dlcken  Hornschicht  gelegen  im- 

Auffallend  zahlreich  kam  es  bei  manchen  Kindern, 

‘  “  die  meisten  sehr  herabgekommen  waren  und 

kKm,  uEe^Dschen  Habitus  aufwiesen,  zu  sekundären  In- 
yotl  Impetigines  und  Furunkeln;  ohne 
Kere  suhjekt! ve  Beschwerden  und  meist  unter  geringer 
ipeialursteigerung  entwickelten  sich  mächtige  Furun- 
.  ’  '  ie  besonders,  wenn  im  Gesicht  oder  Kopf  lokali- 
n ,  zu  weitgehender  vorübergehender  Verunstaltung  führ- 
•  ie  enlzundlichen  Erscheinungen  waren  auffallend  ge- 

Inv-mU  UlrtLe',!  m.eist  ,n  11  Di  pel,  die  Grüße  der  Tumoren 
^  ankle  von  Nuß-  bis  Huhnereigröße,  die  bedeckende  Haut 

L  Zf  ,Sd  r°Tt0  Farb".ng’  wie  wir  sie  sonst  hei  Inher¬ 
it  ha  n  Renten  Lymphdrüsen  häufig  zu  sehen  Gelegen- 
,,,.1°  Alle  dlese  Momente  sind  vielleicht  nur  ein  Aus- 
äHnler  g?nngen  Widerstandsfähigkeit  der  erkrankten  In- 
nuen,  wie  man  ja  auch  sonst  bei  schwer  kachektischen 


Personen  ähnliche  Infektionen  in  mehr  suhakuter  Form  ver¬ 
laufen  sehen  kann. 

'Irotz  der  reichlichen  Dissemination  der  Effloreszenzen 
tni  Gesicht  kam  es  unter  indifferenter  Salben Iherapie  zu 
relauv  günstiger  Ausheilung  mit  nur  wenig  deprimierten 
elvvas  hlaulichrot  gefärbten  Narben. 

Durch  die  freundliche  Verständigung  Herrn  llofrales 
Lei  eb  rini  hatten  wir  Kenntnis  erhallen,  daß  im  städti¬ 
schen  Infektionsspitale  zu  Triest  ebenfalls  einige  Blal lern¬ 
lalle  m  Behandlung  stünden. 

Heu  Direktor  Dr.  Markovich  zeigte  uns  seine  Fälle 
m  liebenswürdigster  Weise.  Neben  einem  Fall  von  typi¬ 
scher  Variola  sahen  wir  zwei  Fälle,  die  in  vieler 'Hinsicht. 
vo,u  gewöhnlichen  Bild  abwichen.  Bei  dem  einen  Kinde 
war  der  Stamm  fast  frei  und  nur  wenige  seröse  Blasen  fan- 
Gesichf1  "ntei  d°r  dicken  Hornschicht  der  Planta  und  im 

rntP,  Bfj-  dT  Z70iten  Kiade  war  €in  dicht  8®sätes,  blaß¬ 
rotes  süppchenformiges  Exanthem  vorhanden,  das  ent¬ 
sprechend  seinem  Bestand  eine  mehr  kleienförmige  Ab¬ 
schuppung  aufwies  und  ganz  kleine  seichte  Narben  Zeigte 
Hen  Direktor  M  a  r  k  ovic  h,  der  über  reichliche  Erfah- 
2  aJU  dem  De  biete  der  Variola  verfügt,  wird  über  ähn- 

~n  yPr  vUd  f  l,e  oft  schvv|enge  Differentialdiagnose 
gegenüber  den  Varizellen  ausführlich  berichten.  Für  uns  aber 
waren  diese  Beobachtungen  um  so  wertvoller,  da  gerade  der 
erste  Fall  manche  Aehnlichkeiit  mit  einem  im  März  die 
Ambulanz  der  Klinik  aufsuchenden  Eisenbahnbeamten  aus 
muck  a.  d.  L.  zeigte. 

snärhVW1^  iCiÜeSem  Patienten  handelte  es  sich  um  ein 
spärliches  Exanthem  am  Körper  und  Gesicht  und  bestanden 

einige  Blasen  an  der  Mundschleimhaut.  Die  einzelnen  Ef- 
oreszenzen  waren  nicht  gleich  alt,  eine  deutliche  Heilung 

er  T™’  ebfnS°  Fieber  fehlte>-  dalxd  war  aber 
der  Patient  subiktensch  und  machte  einen  schwerkranken 

Eindruck.  1  nma  vista  mußte  zum  mindesten  der  Fall  als 
blättern  verdächtig  angesehen  werden  und  er  wurde  deshalb 
nach  den  entsprechenden  Vorkehrungen  an  das  Epidemie¬ 
nil  nrr rch  das  Kebenswürdige  Entgegenkom- 

tef  Pd  t  ?LeUde!!  Herrren  brachten  wir  in  Erfahrung,  daß 
dei  Patient  ^  mit  der  Diagnose  Varizellen  nach  einem  län¬ 
geren  Spitalsaufenthalte  zur  Entlassung  kam 

Ein  ziemlich  ähnlicher  Fall  kam  im  ’vergangenen 

fnZZ  T  tl0ner  Ip!nik1zur  Beobachtung  n.  zw.  hei  einem 
n  steter  Kontrolle  stehenden  Luetiker,  der  nach  einer  dienst¬ 
lichen  Reise  nach  Konstantinopel  mit  einem  disseminierten 
Exanthem  die  Ambulanz  der  Klinik  .aufsuchte.  Auch  in 
diesem  Fall  fehlte  das  Fieber  und  schwerere  Allgemein- 
erscheinungen;  als  blatternverdächtig  an  das  Infektions¬ 
spital  abgegeben,  wurde  unsere  Diagnose  bestätigt. 

Aus  beiden  Fällen  dürfte  wohl  zur  Genüge  die  Not¬ 
wendigkeit  hervorgehen  -  und  könnte  diese  Reihe  durch 
andere  Infektionskrankheiten  noch  bedeutend  erweitert 
werden  ,  daß  eine  dermatologische  Klinik  über  Exspek- 
tanz raume  im  Interesse  der  sanitären  Verhältnisse  und  zum 
Zwecke  der  Vereinfachung  der  Isolierung  verfüge  die  ihr 
aber  derzeit  vollständig  mangeln.  g  ’ 

Diese  wenigen  Angaben  über  alas  klinische  Verhalten 
der  in  ban  Bartholomäo  beobachteten  Variolafälle  mögen 
genügen  und  verweisen  wir  bezüglich  genauerer  Daten  auf 
I  ublikationen,  die  von  seiten  des  Herrn  Priv -Doz  Dr  Pot 
peschnigg  erfolgen  dürften. 

Da  bei  den  ziemlich  weit  vorgeschrittenen,  uns  zur 
Verfügung  stehenden  Blatternfällen  bakteriologische  Ar¬ 
beiten  wenig  Aussicht  boten,  stellten  wir  einige 
serologische  Untersuchungen  an. 

•  ...  ..®°  s!nd  *n  Der  Literatur  über  den  Nachweis  spezifischer 

vo,  kürf1  im  ?er  rn  Variolakranker  »-esp.  Rekonvaleszenter  und 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  Geheilter  keine  einheitlichen  An- 

Snd  R  J°n  fTde"i  NaCV-  Frowaczek2)  gelang  es,  Casagrandi 
und  Bemtker  )  spezifische  Antikörper  im  Serum  nachzuweisen 

Auch  Sugai)  berichtet  über  sechs  Fälle,  die  bei  der  Blutent- 

an !  v6\  bn  \6’  Plge  der  Erkrankung  standen  und  mit 

•  lolapustehnhalt  als  Antigen  vollständige  Hemmung  ergaben, 
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zi"^rtWware«n 

denerf'er^  immer  vo^Variolapu^st^lnbalT'als^ Antigen  spricht  nicht 

k  ,r  ersichtlich  ist,  da  er  behauptet:  „Kubpockenlymphe  enthalt 

^ \  af  SgeAhf  igauf  Grund  tLe^^logLhen  ^uchungen 
Sugai  g.  i-  p.r.on  welche  Vakzination  mit 

XtitÄ  £  enthalt  *£-*[*-  ™ 

Ja" ire  ,näch',aerdScIlml"Sm°.fSnrg  verechwmdet  der  Anlikörper  gegen 

pe. 

gegen  Pocken  nach  einem  gewissen  Zeiträume  verlier. 

Diese  von  Sugai  ausgesprochenen  Satze  stehen 

s  -  fhS/ä£v^ 

ESSÄ*  zu^HU^.r'Denn^nde^.oren  wie 

SSI! 1  im  S  £ 

dor  Vakzine  und  Vakzinei, nmumlal,  die  m  l  de,  V«»U«um 
engsten  Zusammenhang  sieht,  konnte  1  o  h  1 '  «  Unpfpustfln 

imnfter  Kälber,  die  er  mit  einem  Extrakt  ans  nsehen 


impfter  Halber,  me  er  um  einv..,  ;n 

prüfte,  wohl  spezifische  Antikörper  nachweisen,  jedoch  nur 

unbedeutender  Menge.  .  0  Deller 

Eine  Arbeit  aus  dem  Berner  Seruminstitut  von  « 
mul  E  Tomarkin'1)  kommt  überhaupt  zu  negativen  Result  a  . 

Sie  untersuchten  das  Serum  eines  geimpften  un^  nnt  flZ^ndelten 
und  frischer  feingeriebener  Lymphe  intravenös  voi  1 
Kalbes  zu  verschiedenen  Zeiten  und  bei  Anwendung  cti^eren 
hcrgestellter  Antigene.  Es  kam  sowohl  frische  zerriebene  Lymphe, 
nachdem  sie  verschieden  stark  geschüttelt  und  <■-  S 

r,te,  war  als  auch  mit  Kochsalz  im  Ei-chrank  durch 
Wochen  mazerierte  Lymphe,  wie  auch  ähnlich  1  8- 

ligene  aus  glyzerinierter  Lymphe  zur  Verwendung.  Durch 
recht  ausführlichen  Untersuchungen,  bei  denen i  t sie 
sicht  auf  etwaige  unspezifische  Hemmungen  durch  das  zug 
Glyzerin  nehmen  und  alle  möglichen  Fehlerquellen  berucksicht.gen 
kommen  sie  zu  dem  Schlüsse,  daß  „mit  de  Mett iode  de 
Komplementverankerung  im  Immunserum  mit  Vakzme  geimpfte^ 
und  intravenös  immunisierter  Rinder  gegenüber  künstlichen 
Lvmphnggressinen  spezifische  Stoffe  nicht  nachgewiesen  werden 

k0nilt  Schon  aus  diesen,  wenn  auch  nicht,  reichlichen  und 
vielleicht  auch  nicht  vollständigen  Literaturangaben  gehl 
hervor,  daß  die  Frage  des  Nachweises  von  Antikörpern 
mit  Hilfe  der  Komplementablenkung  derzeit  bei  \  anoia, 
respektive  Vakzine  noch  nicht  als  gelöst  angesehen  werden 

aIin  Unsere  Versuche  in  der  gleichen  Richtung  erstrecken 
sich  auf  das  Serum  von  17  kindlichen  Patienten,  die  sämtlich 
Blattern  tiberstanden  hatten  u.  zw.  fast  ausnahmslos  in 

ziemlich  intensiver  Form.  .  . 

Das  durch  Venae  punctio  entnommene  Blut  gelangt  in  in¬ 
aktiviertem  Zustand  in  Verwendung.  , 

Als  hämolytisches  System  wurde  ein  Kaninchen-Hammel- 
blutambozeptor  und  Hammelblut,  als  Komplement  Meerschweinchen- 
serum  in  Verdünnung  1  :  10  verwendet. 

Der  auf  eine  5°/oige  Aufschwemmung  von  gevyaschenen 
Hammelblutkörperchen  ausgewertete  Ambozeptor  gelangt  im  dritten 
Teil  der  lösenden  Dosis  in  Anwendung. 

Als  Kontrollserum  wurde  das  Blut  eines  Mannes,  der 
Variola  nicht  überstanden  hatte,  verwendet.  Freilich  laßt  sich 
gegen  denselben  der  Einwand  erheben,  daß  er  eigentlich  kein 
Kontrollserum  abgeben  kann,  da  er  mit  Erfolg  vor  nicht  allzu 
langer  Zeit  geimpft  wurde.  Bei  den  herrschenden  Verhältnissen 
war  aber  im  ganzen  Lazarett  kein  nicht  mit  Erfolg  geimpftes 
Individuum  aufzutreiben,  da  alle  in  irgendwelchem  Verkehr  mit 
demselben  stehenden  Personen  sofort  einer  Vakzination  unterzogen 
wurden.  Wie  aber  aus  den  späterhin  mitgeteilten  Protokollen  er¬ 
sichtlich,  kam  bei  dem  Ausfall  der  Untersuchungen  dieses  Moment 

nicht  in  Betracht.  • _ _ 

Gewisse  Schwierigkeiten  bestanden  in  der  Beschaffung  eines 

Antigens.  Frischer  Pustelinhalt,  wie  ihn  Sugai  für  einen  Teil 
seiner  Versuche  verwendete,  von  Variolafällen,  stand  uns  bei 
unserem  Aufenthalte  nicht  zur  Verfügung.  Wir  mußten  daher  als 
Antigen  Lymphe  und  zwar  glyzerinierte,  wie  sie  von  der 
k.  k.  Impfstoögewinnungsanstalt  in  Wien  in  den  Handel  gebrach 
wird,  verwenden,  also  ein  ähnliches  Antigen,  bei  dessen  ver 


Wendung  Sugai  ebenialls  über  positive,  Heller  und  Tomarkin 
über  negative  Resultate  berichteten. 

Wir  stellten  uns  eine  entsprechende  Verdünnung  derselben 
in  der  Weise  her,  daß  wir  je  zehn  Impfröhrchen  für  je  zehn 
Impfungen  bestimmt  mit  2  cm  Kochsalzlösung  gut  verrieben  (Md  | 

durch  Papier  filtrierten.  ,  .  ,  _  _  . 

Eine  Auswertung  dieses  Antigens  ergab  bei  dei  Dosis  0o 

komplette  Hemmung. 

Wir  verwendeten  datier  im  Hauptversuch  das  Antigen  in 
der  Dosis  von  02.  Wegen  der  relativ  geringen  Menge  des  uns 
zur  Verfügung  stehenden  Patientenblutes  —  es  handelte  sich  fast 
größtenteils  um  Kinder  im  dritten  bis  vierten  Lebensjahre  —  und 
um  die  Versuche  wiederholen  zu  können,  verwendeten  wir  nur 
01  Patientenserum  auf  1  .•'•>  cm1  mit  Kochsalzlösung  aufgefüllt  und 
auch  alle  anderen  Substanzen,  wie  Komplement,  Ambozeptor, 
Blut  in  der  halben  Dosis,  so  daß  im  fertigen  Versuch  2‘5  cm 
Flüssigkeitsmenge  in  jeder  Eprouvette  vorhanden  war. 

Daß  eine  eigene  Reihe  von  Sera  ohne  jedes  Antigen,  am 
etwaige  eigenhemmende  Eigenschaften  auszuschalten,  aufgestellt 
wurde,  ist  selbstverständlich. 

Bei  sechs  Fällen  von  Variola,  die  in  einer  Reihe  unter 
sucht  wurden  —  die  ausführliche  Wiedergabe  der  Proto 
kolle  dürfte  ja  zu  weit  führen  — ,  erhielten  wir  als  End 
ergebnis  ein  negatives  Resultat,  d.  h.  zu  einem  Zeitpunkt 
abgelesen,  wo  in  den  Röhrchen  mit  der  doppelten  Antigen- 
rnenge  eine  komplette  Lyse  vorhanden  war,  zeigten  auclij 
alle  anderen  Röhrchen  Lyse.  Bei  Ablesung  aber  zu  einem 
früheren  Zeitpunkt  —  es  wurden  die  Resultate  immer  nach 
einer  Viertelstunde,  einer  halben  Stunde  und  einet  ganzen I 
Stunde  notiert  —  ergab  z.  B.  Serum  4  noch  eine  deutlich! 
Hemmung,  während  Serum  5  nach  einer  Viertelstunde  kom¬ 
plette  Lyse  aufwies.  Differente,  eigenhemmende,  nicht  spe 
zifische  Eigenschaften  konnten  nicht  die  Ursache  sein,  w<i 
beide  Sera  ohne  Antigen  zur  gleichen  Zeit  komplette  Lyse 
ergaben. 

Diese  beiden  Sera  wurden  auch  noch  quantitativ  un<er-, 
sucht  und  ergab  Serum  4  bei  Ablesung  nach  einer  halben 
Stunde  schon  hei  der  Menge  Antigen  0-1  eine  Spur  Henn 
mung,  bei  der  Menge  Antigen  0-15  eine  deutliche  und  bd 
der  Menge  Antigen  0-2  eine  komplette  Hemmung,  wahrem! 
Serum  5  nach  der  gleichen  Zeit  mit  allen  angeführten  And 
genmengen  eine  völlige  Lyse  gab.  Jedoch  muß  hinzugefügt 
werden,  daß.  bei  einer  Ablesung  nach  einer  Stunde  keinerle. 
Differenzen  mehr  zu  erkennen  waren. 

In  einem  neuerlichen  Versuche  gelangten  die  SeR 
von  zehn  weiteren  Fällen  von  rekonvaleszenten  Variola! 
fällen  zur  Untersuchung.  Auch  hier  erhielten  wir  das  gletc.n 
negative  Endresultat.  Auch  in  dieser  Reihe  aber  fandet 
sich  bei  der  Ablesung  zu  verschiedenen  Zeiten  Differenzei 
und  wurden  zwei  Sera  abermals  quantitativ  untersuch! 
wobei  mit  Serum  8  schon  nach  einer  halben  Stunde  ho 
allen  verwendeten  Antigenmengen  01,  0-2,  0-3  komplett 
Lyse  erhalten  wurde,  während  Serum  12  auch  nach  ein 
ständiger  Beobachtung  mit  der  Antigenmenge  0-8  noc 
deutliche  Hemmung  gab. 

Die  Fälle  4  und  12,  die  zwar  auch  eine  negam 
Komplementablenkung  als  Endresultat  ergaben,  i 1 
quantitativ  zweifelsohne  sich  von  den  übrigen  lallen  de|i 
lieh  unterscheiden  ließen,  betrafen  zwei  zehnjährige  Kind« 
und  sind  weitaus  die  ältesten  Individuen,  die  zur  Imc 
suchung  gelangten,  da  nur  ein  acht-,  sieben-  um  sec  i 
jähriges  Kind  sich  unter  unseren  Vanolakranken  betai  <1 
Fall  4  war  positiv  vor  der  Erkrankung  —  wahrscheinhd 
vor  der  Abreise  aus  Saloniki  —  geimpft  worden  •  •  • 
er  gab,  wie  wir  später  noch  besprechen  werden,  bei  aj 
Revak/.ination  eine  Frühreaktion  und  die  intensivste  posit 
Pi  r quetsche  Reaktion,  die  wir  unter  allen  Kindern  di 
achtet  haben,  stellte  aber  dabei  den  kräftigst  auss-hend 
Knaben  der  ganzen  Schar  vor.  Auch  Fall  12  jU.  >  ■ 
positiv  geimpft,  sowohl  in  Saloniki  als  im  Spital,  gab  en 
falls  bei  der  Revaluation  in  der  Rekonvaleszenz  eine 
reaktion,  wenn  auch  schwächer  als  Fall  4,  jedoch 
negative  Pirquet  sehe  Reaktion.  '  , 

Ueberblicken  wir  das  Resultat  unserer  1  /  an 
suchten,  in  Rekonvaleszenz  befindlichen  Variolaiaüe,  • 
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erhalten  wir  bei  denselben  ein  negatives  End¬ 
resultat  beim  Nachweise  der  Antikörper  mit 
Ih  fe  der  K  o*mp  1  e  men  t  a  b  1  e  n  ku  n  g,  Bei  zwei 
I;  alle  n  konnten  quantitativ  Antikörper  im 
Serum  woh1  nach  gewiesen  werden,  u.  zw.  sind 
he.de  Kinder  die  an  Jahren  ältesten  Indivi¬ 
duen,  beide  gaben  auch  eine  positive  Früh¬ 
reaktion  beider  Revakzi  nation,  dereineauch 
eine  positive  Pirquetsche  Reaktion. 

Gewiß  kann  man  gegen  unsere  Versuche  manche  Ein¬ 
wendungen  machen,  die  sich  vornehmlich  auf  das  zur  Ver¬ 
wendung  gelangte  Antigen  beziehen  dürften.  Es  s'anden  uns 
aber  keine  frischen  pustulösen  Variolafälle  zur  Verfügung 
s°  daß  wir  mit  Pustelinhalt  eben  nicht  arbeiten  konnten  Bei 
dem  immerhin  positiven  Teilerfolg  mancher  Fälle  glauben 
wir  aber,  daß  das  Antigen  doch  immerhin  als  brauchbar 
angesehen  werden  muß. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Untersuchu n- 
gen  suchten  wir  die  Reaktion  der  Variola¬ 
rekonvaleszenten  bei  Revakzination  näher 
zu  studieren  Es  sind  dies  Versuche,  welche  dem  von 

lrquet  )  )  )  erwähnten  viertmöglichen  Typus  ent¬ 
sprechen,  nämlich  zuerst  Variola,  dann  Vakzination.  Diese 
Versuche  sind  schon  deshalb  nicht  ganz  uninteressant,  da 
ja  nach  Brinkerhoff  und  Tyzzer1  )  bei  Affen  Vakzine 
besser  gegen  Variola  schützt  als  Variola  gegen  Vakzine.  Auch 
m  der  neuen  Literatur  finden  sich  unter  anderen  bei 
Keysselitz  und  Mayer11)  Ueberempfindlichkeitsprüfun- 
gen  bei  Variola,  die  auf  der  grundlegenden  Arbeit  von 
v.  i  lrquet  über  Vakzination  und  vakzinale  Allergie  fußen. 
"ie  prüften  einerseits  die  Kombination  abgelaufene  Blattern 
ind  Vakzine,  anderseits  Variola  und  Variolavirus.  Die  letz- 
ere  Zusammenstellung,  die  er  an  sechs  Leuten  in  der 
!  ekonvaleszenz  der  Blattern  untersuchte,  ergab  negative 
tesultate. 

Differente  Ergebnisse  erhielten  sie  bei  Kranken,  die 
üattem  seit  zirka  drei  Wochen  überstanden  hatten  und  die 
iie  mit  Vakzinevirus  nachimpften.  Die  meisten  positiven  Im- 
>  rangen  erhielten  sie  überhaupt  bei  sechs  Leuten  in  der  Re- 
onvaleszenz,  von  denen  nur  ein  Fall  negativ,  hingegen 
uni  mit  Abstufungen  positiv  reagierten.  Bei  einer  anderen 
truppe  von  fünf  Kranken,  die  sich  zirka  drei  Wochen  nach 
6r  Janolaerkrankung  befanden,  reagierten  drei  negativ, 
in  l  all  so  gut  wie  negativ  und  nur  ein  Fall  positiv. 

Beide  Autoren  kommen  auf  Grund  ihrer  Untersuchun- 
en  auch  zu  keinem  abschließenden  Resultat  und  erklären 
eu  negativen  Ausfall  der  Frühreaktion  bei  Vakzine-  wie 
i riolaimpfung  möglicherweise  mit  einer  Unempiiudlichkeit 
ie  sie  auch  v.  Pirquet  in  den  ersten  Monaten  nach  der 
rstvakzmation  geschildert  hat.  Aus  ihren  Untersuchungen 
nbt.  sich  die  Notwendigkeit,  an  einem  größeren  Mafeiiale 
i  ul u ngen  bei  Leuten  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  üb  >r- 
andener  Variola  sowohl  mit  Vakzine  als  mit  Vari  >la virus 
Tzunehmen. 

Auch  Knöpfelmacher12)  hat  durch  M  e  i  r  in  ge  r 
' ‘ ßerempfindh chkeitsp ro b e n  bei  nicht  geimpften  Variola¬ 
anken  vornehmen  lassen  u.  zw.  mittels  subkutaner  Injek- 
ai  von  Vakzine,  eine  Art  der  Impfung,  die  von  Kraus 
ra  Volk  als  in  vieler  Hinsicht  der  kutanen  Impfung  iiber- 
~en  Propagiert  wurde,  wobei  er  oblonge  Infiltrate  erhielt, 
i  aber  die  gleiche  Veränderung  bei  nicht  geimpften  Vari- 
iien  und  auch  bei  einem  Patienten  mit  Pneumonie  ler¬ 
nen  wurden,  so  sind  die  Resultate  als  nichtspezifische 
zusehen  und  sieht  Knöpfelmacher  den  Grund  hiefür 
uer  vielleicht  zu  hohen  Konzentration  der  Lymphe.  Für 
se  Erklärung  finden  sich  schon  Anhaltspunkte  in  der 
eit  von  Kraus  und  Volk,13)  welche  ja  bei  ihren  sub- 
anen  Vakzinationsversuchen  nur  eine  Lymphe  in  stark 
ruunnter  Konzentration  in  Verwendung  zogen. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  unterzogen 
r  10  \ ariolarekonvaleszenten,  meist  im  kindlichen  Alter 
11  zwei  bis  drei  Jahren,  fast  die  gleichen,  an  denen  wir 


Ablenkungsversuche  anstellten 


einer  Revak- 


auch  unsere 
zination. 

Von  diesen  15  Patienten  gaben  nur  vier 
Kinder  eine  ausgesprochene  positive  Reak¬ 
tion,  d  r  e  i  e  i  n  e  schwach  positive,  sieben  F  ä  1 1  o 
waren  völlig  negativ  und  bei  einem  Kinde 
w  ar  derAusfall  der  Reaktion  nie  htmitSi  che  r- 
h  ei  t  zu  entscheiden. 

cm  Zur  Verwendung  gelangte  in  unseren  Fällen  frisch  bezogene 
Lrlyzerin-Kälberlymphe  von  der  k.  k.  Impfstoffgevvinnungsanstalt 
Unrektor  Regierungsrat  Paul).  Unter  den  Methoden  der  Impfung 
die  v.  I  lrquet  in  seiner  Monographie  erwähnt,  bedienten  wir 
u  n.R  ?®ner>  ^ie  der  gewöhnlichen  Schnittführung  mit 

scnneidenden  Lanzetten  ausgeübt  wird  und  machten  wir  die  vor¬ 
geschriebenen  drei  Impfstellen.  Da  es  sich  bei  uns  zum  größten 
feile  um  kleine  Kinder  handelte,  legten  wir  nach  Eintrocknen  der 
Lymphe  einen  Gaze-Heftpflasterverband  an.  Wir  glaubten  dies  um  so 
mehr  tun  zu  sollen,  da  ja  zahlreiche  unserer  kleinen  Patienten 
mit  sekundären  Infektionen  behaftet  waren. 

Wir  sind  uns  wohl  bewußt,  daß  sich  bei  der  Methode 
mit  der  gewöhnlichen  Schnittführung  in  der  Beurteilung 
der  Resultate  mannigfache  Schwierigkeiten  ergeben,  auf  die 
auch  v.  Pirquet  hinweist,  um  aber  eine  sichere  Haftung 
der  Impfstoffe  zu  erhalten,  welcher  Umstand  ja  bei  dieser 
Viethode  am  ehesten  erreicht  wird  und  bei  der  Unmöglich¬ 
keit  uns  eine  Pirquetsche  Nadel  zu  verschaffen,  ent¬ 
schlossen  wir  uns  zu  dieser  Impfmethode.  Bei  der  Beurtei- 
lung  der  Ergebnisse  nahmen  wir  auch  auf  die  mechanischen 
Irritationen  Rücksicht  und  zählten  wir  nur  Reaktionen, 

die  wir  auf  die  Lymphe  allein  beziehen  zu  müssen  glaubten 
als  positiv. 

Bei  allen  geimpften  Patienten  wurde  eine  tägliche  In¬ 
spizierung  der  vorgenommenen  Impfung  angestellt  und  die 
Resultate  gewöhnlich  durch  kleine  Skizzen  fixiert.  Die  Tem¬ 
peraturen  der  Kinder,  meist  zweimal  täglich  gemessen, 
zeigten  keinerlei  Anstieg,  abgesehen  von  einigen  nit  größeren 
f  urunkeln  behafteten  Kindern,  die  auch  schon  vor"  der  Im¬ 
pfung  subfebrile  Temperaturen  zeigten. 

Unsere  Kinder  sind  bezüglich  der  Vakzination  und 
Revakzination  schwierig  zu  beurteilen,  da  sie  kein  einheit- 
hches  Material  vorstellen.  So  waren  von  den  15  Fällen 
acht.  Fälle  sicher  bereits  mit  Erfolg  vor  dem  Ausbruche 


der  Blatternerkrankung  geimpft  worden.  Die  Beurteilung 
der  Impfung  war  durch  die  noch  vorhandenen  abheilenden 
f  usteln  ermöglicht.  Manche  von  ihnen  waren  auch  zweimal, 
sowohl  in  Saloniki  als  auch  bei  ihrem  Eintritt  ins  Lazarett, ' 
geimpft  worden,  falls'  sie  bei  der  Ankunft  kein  einwand¬ 
frei  positives  Impfresultat  zeigten. 

Die  übrigen  sieben  Fälle  waren  überhaupt  nicht  be¬ 
impft.  & 

Alle  unsere  deutlich  oder  schwach  positiven  Resultate 
—  das  heißt  geringe  Papelbildungen  mit  kleinem  erythema¬ 
tosen  Hot  —  traten  am  dritten  Tage  und  nur  in  zwei  Fällen 
-  es  sind  dies  zwei  schwach  positive  Reaktionen  —  schon 
am  zweiten  Tage  auf.  Gegenüber  dem  normalen  Verhältnisse 
beim  Erstimpfling,  bei  dem  nach  v.  Pirquet  am  vierten 
läge  der  Prozeß  beginnt  und  am  zwölften  Tage  seinen 
Höhepunkt  zeigt,  ist  die  Reaktion  zumindest  um  24  Stunden 
früher  aufgetreten.  Dagegen  ist  1  sie  etwas  verzögert 
gegenüber  seiner  typischen  Frühreaktion  bei  'Revakzinier- 
ten  die  ja  schon  nach  24  Stunden  in  Erscheinung  tri  It. 
Anderseits  besteht  mit  den  Angaben  v.  Pirquets  bei  Re- 
vakzinen  im  allgemeinen  doch  eine  Uebereinsümmung,  da 
er  bei  der  Gesamtzusammenstellung  als  Zeit  des  Höhe¬ 
punktes  den  zweiten  bis  vierten  Tag  im  Falle  einer  feh¬ 
lenden  Areabildung  bezeichnet. 

Daraus  dürfte  sich  wohl  ergeben,  daß  es  vielleicht 
nicht  angeht,  eine  Revakzination  bei  einem  geimpften  und 
einem  Individuum,  das  Variola  überstanden  hat,  auf  <deiclv> 
Stufe  zu  stellen. 

Außerdem  muß  noch  einmal  darauf  hingewiesen  wer¬ 
den,  daß  die  erwähnten  Zeiten  nach  v.  Pirquet,  auf  die 
Bohr-  und  Schabmethode  sich  bezogen,  während  wir  mit 
scharfen  Lanzetten  impften.  Jedenfalls  ist  es  aber  auffallend, 
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daß  wir  l>ei  positivem  Ausfall  immer  am  dritt'^  '1,I1(l  mir  111 
zwei  Fällen  am  zweiten  Tage  ein  Ergebnis  erhielten. 

Im  Sinne  v.  Pirquets,  der  die  vakzmale  1  ah  renk 
lion  als  „klinische  Form“  ansieht,  m  welcher  der  vor  kur- 
7erer  Zeit  vorgeimpfte  „immune  ‘  oder  besser  „alb  rgisc 
Organismus  aut  die  neuerliche  Kial.ringur.g  von  Vakrne^ 
lvmnhe  antwortet,  konnten  wir  unsere  positiven  Iteaklionen 
mit  «1er  v.  P  i  r  q  u  e  t  sehen  Frühreaktion  in  Einklang  bringen, 
und  das  geringe  verzögerte  Auftreten  damit  erklären,  daß 
d“e  Patienten  nicht  vorgeimpft,  sondern  vanolBiert  waren. 
iHliei  möchten  wir  noch  ldnzufügen,  daß  es  vielt eic Id  na 
SÄ  in  welchem  zeitlichen  Verhältnis  Variola 
find  vSnalion  zueinander  stehen;  mit  diesen  (.runden 
könnten  eventuell  auch  die  völlig  negativen  Reaktionen  er- 
klärt  werden,  die  aucli  v.  Pirquet  an  den  ersten  Monaten 
nach  der  Erstvakzination  in  wenigen  Fallen  land. 

Leider  ist  es  uns  nach  dieser  Richtung  hin  mcht.  mög¬ 
lich,  genaue  Daten  zu  geben,  wenn  wir  auch  darauf  hon 
weisen  möchten,  daß  z.  B.  von  vier  Kindern  die  »mt  de 
Schiffe  „Karlsbad“  ankamen,  drei  negativ  und  nur  eines 

positivere  ^^verschiedenen  Ausfall  der  Revakzination 
könnte  auch  im  somatischen  Zustand  der  Patienten 
ein  Angriffspunkt  gelegen  sein.  So  wie  aus  unseren  A 
Zeichnungen  hervorgeht,  gaben  gerade  die  kräftigst  .ent¬ 
wickeltem  und  besterhaltenen  Kinder  positive  Ergebnisse, 
während  kachektische  und  durch  sekundäre  Infektionen  ge- 
«»rhwächte  negativ  reagierten. 

Bei  allen  diesen  Impflingen  und  außerdem  ' 
einjährigen,  nach  Variola  in  Rekonvaleszenz  befindlichen 
Kinde  war  es  von  Interesse,  die  lleaktionsf  a  h i  g k 
der  Haut  auf  Toxine  z u  prüfe n. 

Wir  stellten  an  allen  16  Kinder n  d i  e  v.  P i  rq u e  - 
sehe  Kutanreaktion  mit  Alttube  rk  ulin  Koc 
•ins  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien  an,  an 
Stelle  eines  uns  fehlenden  Pirquet  sehen  Bohrers  ver¬ 
wendeten  wir  Impflanzetten  und  suchten  durch  drehende 
Bewegung  einen  ähnlichen  Epitheldefekt  zu  erreichen,  wa 

"lCh  Unter  allen  16  Kindern  gaben  nur  drei  eine  ausge¬ 
sprochen  positive  Reaktion,  in  zwei  Fällen  war  sie  fragile  i, 

U1  elVef  der  TSwiichen  Konstitution  dieser  Kinder  und 
bei  ihrer  Abstammung  aus  einem  tuberkulös  -  hereditär  be- 


m  der  Rekonvaleszenz  nach  Blattern,  wenn  wir  auch  eine 
dezidierte  Erklärung  dafür  nicht  gelten  können. 


lasteten  Volksstamm  ist  dieser  znm  größten  Tal  nega  ve 


asteten  vuikssicuiuh  - 

Ausfall  sehr  bemerkenswert  und  es  dürfte  diese  Erscheinung 
mit  der  von  v.  Pirquet  festgestellten  Tatsache,  daß  wah 
rend  der  Masern  Kinder  mit  einer  positiven  Kutanreaktion 
negativ  reagieren,  in  einen  entfernten  Zusammenhang  ge¬ 
bracht  werden  können. 

Die  positiv  auf  Tuberkulin  reagierenden  Falle  stellen 
die  kräftigsten  Kinder  dar  und  waren  dieselben  m  der  Re¬ 
konvaleszenz  am  weitesten  vorgeschritten.  Hinzu  u gen 
wollen  wir  noch,  daß  zwei  von  ihnen  auch  eine  deutliche 

Impfreaktion  zeigten.  ,  pxiir, 

Wenn  auch  die  elf  negativen  und  zwei  fraglichen  balle 

nicht  direkt  als  kachektische  Individuen  zu  bezeichnen  sind, 
so  waren  sie  doch  alle  körperlich  stark  heruntergekommen; 
sie  befanden  sich  in  der  Rekonvaleszenz  nach  einer  schweren 
Erkrankung  und  es  dürfte  in  diesem  Zustande  die  Reak¬ 
tionsfähigkeit  des  Organismus  überhaupt  slark  herabgesetzt 
sein,  wie  wir  es  schon  hinsichtlich  der  sekundären  Infek¬ 
tionen  erwähnt  haben. 

Ist  es  nun  auch  bei  unseren  variolisierten  vakzinierten 
Kindern  nicht  möglich,  in  bezug  auf  die  Immumtatsverhalt- 
nisse  bindende  Schlüsse  zu  ziehen,  so  glauben  wir  doch,  dali 
unseren  Kutanimpfungen  mit  Tuberkulin  und  auch  den  Vak¬ 
zinationsversuchen  einige  Bedeutung  zukommt,  da  es  ] 
nicht  leicht  möglich  ist,  eine  größere  Anzahl  solcher  balle 
im  ziemlich  gleichen  Stadium  der  Erkrankung  diesbezüglich 

.  i  ••  T...1  w»»folli-i  /vnrro  IviliTl  11  TT  CPTP  I  T*  1 1  — 


untersuchen  zu  können.  Jedenfalls  ergaben  unsere  Iru- 

a . .  i  •  i  •  ,  i*  rr..  I.  „  „I.  , ,  L  titai  ».T o  KP. 


untersueiieu  zu  wimu..  ° Po 

f ungen  der  Reaktionsfähigkeit  aut  ruberkulin  weitere  B  - 
lege  für  das  Ausbleiben  der  v.  Pir quetschen  Reaktion 


II.  Flecktyphusstadien. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  aber  war  es  für  uns, 
gelegentlich  unseres  Aufenthaltes  im  Seelazarett  St  Bar- 
tholomäo  eine  in  unseren  (legenden  äußere»  i  den  tlich 
seltene  Erkrankung  an  einer  größeren  Reihe  \on 

Fällen  beobachten  zu  können. 

Schon  gleich  bei  unserer  Ankunft  wurden  wir  m  liebens¬ 
würdigster  Weise  auf  vereinzelte  Fälle  aufmerksam  gemacht,  die 

KÄÄ*»  ^aten;  "**■  «Ä 

Steigerungen  erkrankt  waren,  ohne  daß  sich  für  die  l  lebei 
bewegung  ein  entsprechender  objektiver  Befund  erheben  ließ.  Bet 
dem  schlechten  Ailgemeinzustand,  den  die  Patienten  boten,  und 
mit  Rücksicht  auf  ihre  Abstammung  aus  hereditär  tuberkulös  be- 
asteter  Bevölkerung  lag  die  Möglichkeit,  das  Fieber  mit  der 
Tuberkulose  in  Zusammenhang  zu  bringen  außerordentlich  nahe 
Dem  Milztumor,  der  in  manchen  Fällen  den  lieh  zu  tasten  war, 
konnte  bei  der  Häufigkeit  eines  solchen  Befundes  nur  geringer 
diagnostischer  Wert  beigemessen  werden,  um  so  mehr,  aU 
großer  Teil  der  Bevölkerung  in  jenen  Gegenden  Malanaerkran 
kungen  überstanden  hat.  Auch  an  eine  bakterielle  Infektion  von 
seiten  des  Darmes,  wie  Typhus  oder  Paratyphus  war  »  i i  n 
diarrhoischen  Stuhlentleerungen  einzelner  Patienten  zu  denken. 

Da  alle  diese  Symptome  keine  bestimmte  Diagnose 
gestatteten,  so  wurden  sämtliche  unklaren  falle  einer  tag 
liehen  genauen  Untersuchung  unterzogen  und  es  fiel  bei 
einigen  ein  ganz  zartes  verwaschenes  Exanthem  besonders 
in  der  Bauchgegend  und  an  den  Vorderarmen  auf,  das  um 
so  schwerer  bei  dem  dunklen  Hautkolorit  und  den  Verände¬ 
rungen  der  Haut,  wie  wir  sie  bei  der  Cutis  vagantiun 

kennen,  zu  diagnostizieren  war.  . 

Durch  diesen  Befund  konnten  wir  der  von  Dr.  K aiseri 
vermutungsweise  geäußerten  Meinung,  es  könnte  steh  uei 
leicht  um  eine  Flecktyphuserkrankung  handeln,  nur  bei 

pflichten  und  es  wurde  der  Verdacht  durch  den  .Verlad 

Iler  ganzen,  kleinen,  sich  anschließenden  Epidemie  leidt 

zur  vollendeten  PcitSciclie.  .  | 

Bei  der  enormen  Seltenheit  einer  Flecktyphuserkran 

loing  in  Triest,  wo  im  Verlaufe  vieler  Jahre,  wie  uns  Dok tm 
Kaiser  und  Dr.  Markovich,  Direktor  des  stadtischej 
Infektionsspital  es,  mitteilten,  nur  eim  einziges  MM  ein.  g 
Fälle  beobachtet  wurden,  obwohl  die  Möglichkeit  eine r  Ln 
schleppung  auf  dem  Seewege  stets  gegeben  ist,  mußt  n  wl 
auch  da  es  sich  um  eine  Bevölkerung  handelte,  die  au. 
einer  vom  Krieg  bedrängten  Regend  stammte,  an  eine  de 

bekannten  Kriegsseuchen  denken. 

Unter  diesen  ist  wohl  an  erster  SteHe  der  Typhu, 
exanthematicus  zu  nennen,  der  wie  seit  altersher  be  ] 
sich  häufig  in  den  vom  Krieg  heimgesuchten  Landern  au 
breitet  Ueber  die  Schwere  der  Erkrankung  gibt  die  Z 
sammenstellung  Prinz  ings»)  ein  Bild;  nach  seiner 
rechnung  erlagen  im  Anschlüsse  an  den  russischen  1  e.d/.u 
(1813)  ca.  500.000  Menschen  dieser  Seuche. 

Wir  wollen  vorderhand  über  zwölf  f  a 
berichten,  die  wir  während  unseres ■  Auf o » 
haltes  genau  zu  beobachten  Gelegenb  , 

hatten.  p:inp  <fi 

Die  ausführliche  Mitteilung  dieser  zwölf  1  alte, 

noch  durch  mehrere  andere  Fälle  und  Daten  ergänzt  werdj 
dürften,  soll  einer  weiteren  Publikation  vorbcha  • 

Wir  wollen  nur  im  allgemeinen  über  che  Klinik  und 
lauf  der  Erkrankungen  berichten  und  im  Anschluss 
die  Ergebnisse  einiger  Untersuchungen  rmtieilen 

Mag  auch  schon  von  vielen  Seiten  das  Krankhe. 
bild,  soweit  es  den  Allgemeinzustand  des  Patten 
erörtert  worden  sein,  so  fehlt  doch  eme- entsprechende  fa«, 
ärztliche  Darstellung  der  Hautveranderun-cn,  o  me  wrt 
eine  Diagnose  auf  Flecktyphus  überhaupt  mch  tge  hk 
werden  kann,  solange  die  Aetiologie  der  Erkrankung 

"<  klaWie  aus  der  Literatur  ersichtlich,  ^o.mmt  dem  Ifln 
typhus  durchaus  kein  spezifischer  Organbefun  , 
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die  Autopsie  kann  nur  per  exclusionem  verwertet  werden, 
und  auch  die  bakteriologische  Untersuchung  läßt  derzeit 
hei  den  so  differenten  Meinungen  und  Befunden  vollständig 

im  Stich. 

lim  l>ei  der  Besprechung  nicht  zu  weitschweifig  zu 
werden,  trotzdem  aber  ein  übersichtliches  Ganzes  zu  lie¬ 
fern.  möchten  wir  zwei  Paradigmata  aus  allen  erkrankten 
Indien  herausgreifen,  welche,  zwei  verschiedene  Formen 
darstellten,  unter  welchen  mit  wenigen  Abweichungen  diese 
Epidemie  verlief. 

Interessant  ist  es  weiterhin  und  wir  möchten  es  an 
dieser  Stelle  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  die  beiden  an¬ 
geführten  Fälle  auch  nach  ihrer  Herkunft  diffe¬ 
rent  ware  n. 


'Vhl(;n<!  erste  hall,  dem  die  überwiegende  Menge 
dei  falle  glich,  einen  bosnischen  Rückwanderer  betraf,  so 
soll  als  zweiter,  vom  ersten  in  mancher  Hinsicht  abwei¬ 
chend,  die  Erkrankung  einer  Wärterin  geschildert 

werden. 

Als  Verlaufstypus  der  Fleckfiebererkrankung,  wie 
er  der  ersten  Form  so  ziemlich  entsprach,  soll  eine 
20.ahnge  Frau  angeführt  werden.  Sie  erkrankte  unter  ganz 
unbestimmten  Symptomen  am  31.  März  mit  hoher  Tem¬ 
peratur.  Bei  der  täglichen  ärztlichen  Visite,  welcher  die 
Ouarantänierten  unterzogen  wurden,  fiel  sie  durch  ihre  Ab- 
-'(‘schlagenheil  auf  und  wurde  nach  Feststellung  der  Tem¬ 
peratur  ins  Spital  abgegeben.  Bereits  am  nächsten  Tage 
zeigte  sich  ein  roseolaartiges,  blasses,  ganz  dispers 
angeordnetes  Exanthem,  über  dessen  Charakter  man 
vorderhand  völlig  im  unklaren  war.  Es  ist  wohl  kein 
Zweifel,  daß  die  Patientin  jedenfalls  schon  einige  Tage 
vorher  erkrankt  war,  sie  aber  bei  der  niederen  Kultur 
md  der  Scheu  vor  einem  Arzte  ihren  Zustand  geheim  zu 
lalten  wußte.  Bei  anhaltender  hoher  Temperatur  wurde  am 
-■  m)nl  e,n  beträchtlicher  Milztumor  konstatiert.  Die  Unter- 
aichung  der  Lungen  ergab  bronchitische  Erscheinungen, 
'en  gleichen  unklaren  Zustand  bot  die  Patientin  in  den 
luchsten  Tagen,  während  welcher  Zeit  die  Temperaturen 
u  Ischen  38-1  und  39-6°  schwankten,  das  Fieber  also  als 
•me  hohe  Kontinua  bezeichnet  werden  muß.  Der  Puls  war 
vas  bemerkt  werden  soll,  frequent  und  voll.  Während  dieser 
:eit  zeigte  das  Exanthem  nur  eine  geringe  Zunahme  der 
atloreszenzen,  die  im  allgemeinen  ihren  roseolaartigen  Cha¬ 
rter  hei  behielten ;  dazwischen  allerdings  waren  einige 
her  stecknadelkopfgroße,  ganz  flache,  braunrote  Knötchen 
vanmehmbar.  Auch  der  Farbenton  des  makulösen  Exan- 
lienis  zeigte,  wenn  auch  nur  ganz  geringe,  Aenderum? 
us  Blaßrot  verwandelte  sich  in  ein  mehr 
1  raun  rot.  Um  einen  Vergleich  mit  bekannten 
ii  bringen,  so  ähnelte  das  Exanthem  wohl 
Hier  verwaschenen, 
toseola. 


schmutziges 
Dermatosen 
am  meisten 
im  Rückgänge  begriffenen  luetischen 


Eine  wesentliche  Aenderung  im  Hautbefund  konnte 
m  ö.  April  konstatiert  werden.  Wir  wollen  denselben 
•was  ausführlicher  mitteilen,  weil  ja  der  Hautbefund  allein 
s  gestattet,  im  Zusammenhang  mit  den  schweren  \  Ilmmein - 
ischemungen  die  Diagnose  auf  Flecktyphus  zu  stellen. 

.  Die  Untersuchung  ergab  damals  ein  reichliches,  disse- 
luuerl  angeordnetes  Exanthem  am  Stamme  und  den  Ex- 
emitäten ;  an  letzteren  waren  es  besonders  die  Beugeseiten 
er  Vorderarme,  vor  allem  die  Kubi talgegend,  welche  vor- 
|<‘g(‘nd  befallen  waren.  An  den  unteren  Extremitäten 
'igten  ein  etwas  reichlicheres  Exanthem  die  Vorderseite 
*r  l  nterschenkel  und  der  Fußrücken.  Am  Stamme,  der  die 
i  Hl  reichsten  Effloreszenzen  trug,  war  die  Aussaat  am  reich- 
,lst(‘n  m  der  seitlichen  Thoraxgegend. 

Das  Exanthem  setzte  sich  aus  Maculae  zusammen, 
unsnharf  abgegrenzt,  vorwiegend  rundliche  Form  zeigten, 

1  stellenweise  auch  leicht  gezackt  erschienen.  Der  Farben  - 
n  war,  wie  oben  schon  geschildert,  ein  schmutziges  Braun- 
'  oder  livid,  db  jüngeren  Effloreszenzen  waren  mehr  blaß- 
'L  An  Vlelen  u-  zw.  gerade  an  den  älteren  Maculae  konnte 
an  kennen,  daß  der  Farbenton  durch  kleinste  Blutungen 


in  die  Haut,  stellenweise  ähnlich  der  Purpura  pulicosa,  aber 
mir  noch  zarter,  hervorgerufen  wurde.  Entsprechend  dieser 
Genese  schwand  auch  die  Färbung  nicht  auf  Fingerdruck. 
Am  deutlichsten  waren  die  Petechien  wahrnehmbar  in  der 
K u  1  * i La  und  in  den  seitlichen  Thoraxpartien;  Gesicht,  Mund¬ 
schleimhaut  waren  ebenso  wie  die  Hohlhände  und  Fußsohlen 
von  der  Affektion  nicht  befallen.  Bei  weitem  nicht  alle 
größten  und  ältesten  Maculae  zeigten  petechiale  Blutungen, 
sondern  es  waren  unter  ihnen  auch  ziemlich  viele,  bei  denen 
dieses  Symptom  nicht  in  Erscheinung  getreten  war.  Be¬ 
merken  wollen  wir  noch,  daß  das  Wachstum  der  Efflores¬ 
zenzen  Linsengröße  nicht  überschritt. 

ln  den  kommenden  Tagen  nahm  das  Exanthem  einen 
noch  düstereren  Farbenton  an,  um  allmählich  zu  schwinden. 
Die  Temperatur  zeigte  am  8.  April  einen  kritischen  Abfall 
mit  heftigen  profusen  Schweißen. 


Als  zweiten  Typus  der  Erkrankung  bri ngen 
wir  die  Krankheitsgeschichte  einer  leider  erkrankten  Wär- 
terin.  Die  ganze  Erkrankung  zeigte  einen  viel  heftigeren 
und  stürmischeren  Verlauf.  Am  4.  April  klagte  die  48jäh- 
rige,  ziemlich  fettleibige  Frau  über  heftige  Kopfschmerzen 
mul  Magenbeschwerden,  die  von  Erbrechen  begleitet  waren, 
^nächsten  Tage  wurde  sie  mit  einer  Temperatur  von 
38-7  ins  Spital  aufgenommen.  Der  objektive  Befund  war 
\<>llig  negativ,  doch  machte  die  Frau  den  Eindruck  einer 
si  hwer  kranken  Person.  Unter  fortdauernder  Fieber¬ 
bewegung  konnte  am  7.  April  eine  Angina  konstatiert 
werden  und  schien  damit  der  Verdacht,  daß  es  sich  um 
eine  Flecktyphusinfektion  handeln  könnte,  widerlegt.  Ins¬ 
besondere  konnte  nach  einer  genauen  Untersuchung  iein 
Exanthem  nicht  fest  gestellt  werden. 

Am  8.  April  aber  zeigten  sich  in  der  Bauchgegend 
kleine,  hellrote,  unscharf  abgegrenzte,  sukkulente  Knötchen. 

Am  9.  April  waren  dieselben  an  der  Vorderseite  des 
Stammes  zu  linsengroßen,  hellroten,  leicht  elevierten  Ef¬ 
floreszenzen  herangewachsen,  die  eine  zackige  Begrenzung 
zeigten.  Ganz  exzessiv  war  das  Exanthem  am  Rücken  aus" 
geprägt,  wo  es  direkt  urtikariellen  Charakter  hatte  und  in 
seinem  Aussehen  außerordentlich  an  Masern  erinnerte.  Da 
die  trau  diese  Infektionskrankheit  noch  nicht  überstanden 
hatte,  zu  gleicher  Zeit  auch  eine  kleine  Masernepidemie 
im  Spitale  herrschte,  wurde  die  Diagnose  vorderhand  noch 
zwischen  Hecktyphus  und  Masern  in  suspenso  gelassen, 
.ci lieh  mußte  man  sich  leider  mit  dem  Gedanken,  daß 
eme  Hecktyphusinfektion  vorliege,  befreunden,  da  keinerlei 
Konjunktivitis  oder  sonstige  Schleimhauterscheinungen  be¬ 
standen,  auch  war  das  Gesicht  völlig  frei.  Vom  Exanthem 
waren  vorwiegend  auch  noch  die  Innenseite  der  Arme  be¬ 
laßen  und  zeigten  ganz  vereinzelt  und  diskret  an  der  Beime- 
seite  Petechien. 


In  der  Nacht  vom  9.  auf  den  10.  April,  welche  die  Frau 
wie  die  vorhergehenden  Sehr  unruhig  verbrachte,  trat  hef- 
u£es  Nasenbluten  auf.  Am  10.  April  war  das  Exanthem 
auch  auf  den  Hals  vorgeschritten,  ließ  aber  das  Gesicht 
Jrei.  Am  11.  April  wurden  zahlreiche  kleine,  frische,  leb¬ 
haft  rote  Hautblutungen  im  Bereiche  der  Effloreszenzen  kon¬ 
statiert.  Die  reinen  Maculae  wurden  durch  diese  petechialen 
Blutungen  völlig  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Die  Haut 
fühlte  sich  bei  Palpation  eigentümlich  pastös  und  sukku¬ 
lent  an. 

Die  Untersuchung  des  Harnes  der  Patienten  sowohl 
dei  ersten  Gruppe,  als  auch  der  zweiten  ergab  keinen  ein- 
lieblichen  Befund;  Albumen,  sowohl  Serum-AI bumen,  als 
auch  Nukleo-Albiimen,  wurde  in  einzelnen  Fällen  gefunden, 
jedoch  immer  nur  in  geringer  Menge  unter  der  durch  Es¬ 
bach  bestimmbaren  Quantität. 

Die  1 ) lazoreaklion  war  ebenfalls  in  den  einzelnen 
Fällen  different. 


Manche  Patienten  expeklorierten  ein  zähschleimiges 
Sputum,  das  bisweilen  blutig  imbibiert  war. 

Auch  bezüglich  der  Stuhlentleerungen  herrschte  kein 
einheitlicher  lypus,  es  überwogen  diarrhöische  Stühle. 
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Wir  waren  auch  in  der  Lage,  einen  Fall  ^>n  Fleck 
typhus  zu  obduzieren.  Es  war  dies  eine  17jährige  Frau,  die 
am  elften  Tage  des  Spitalsaufenthaltes  der  Infektion  er- 

gön  Aus  dem  0  b  d  u  k  t  i  o  n  s  h  e  f  u  n  d  soll  hier  nur  er¬ 
wähnt  werden,  daß  sich  einige  verdichtete  Stellen  in  den 
Lungen  und  zahlreiche  kleine  Blutungen  am  Epikard  und 
in  der  Pleura  fanden,  dabei  aber  bestand  em  außerordentlich 
mächtiger  Milztum'or  und  Degeneration  der  Organe.  Dei 
Darm  war  völlig  frei  von  pathologischen  Veränderungen 
und  zeigte  keinerlei  Narben.  Letzteres  Moment  mochten  wir 
deshalb  betonen,  weil  die  Patientin  kurz  vor  dem  F  de  eine 
positive  Widal  sehe  Reaktion  mit  einer  Agglutination  von 
Typhusbazillen  bis  1:500  ergab,  ein  Grund  mehr,  der  die 
Diagnosenstellung  erschweren  kann. 

<  Die  beiden  geschilderten  Fälle  wichen  in  der  Be¬ 
schaffenheit  der  Hautsymptome  so  weit  voneinander  ab, 
daß  man  vom  dermatologischen  Standpunkte  aus  glauben 
konnte,  zwei  verschiedene  Krankheitsbilder 

vor  sich  zu  haben.  .  . 

Erst  die  Blutungen  brachten  wieder  ein 
gemeinsames  und  charakteristisches  C  \  m 

'  Wenn  auch  die  Hautaffektionen  sich  anfangs  unter¬ 
schieden,  so  war  der  negative  klinische  Befund  mit  der  hohen 
Temperatur  beiden  Gruppen  gemeinsam.  Allerdings  war 
der  Verlauf  der  zweiten  Gruppe  ein  viel  stürmischerer  und 
der  Exitus  trat  in  relativ  kurzer  Zeit  ein. 

Bei  einem  Ueberblick  über  die  beobachteten  Fleck¬ 
typhuserkrankungen  findet  sich  eine  bemerkenswerte  Tat- 

Gerade  jenen  Fällen,  die  sich  auf  zwei  Wärterinnen 
beziehen  und  die  sich  im  Lazarett  bei  der  Betreuung  der 
Erkrankten  infizierten,  war  jener  stürmische,  rase  le  un 
schwere  Verlauf,  der  auch  beidemal  zum  Exitus  führte, 
einen,  dagegen  verlief  bei  den  erkrankten  Rückwanderern 
der  Flecktyphus  unter  dem  zuerst  geschilderten  Typus  und 
„in*  in  den  meisten  Fällen  in  Genesung  Über  Da  es  nicht 
angeht  in  der  Körperkonstitution  die  1  rsache  des  traurigen 
Ansganges  der  Erkrankung  zu  suchen,  —  denn  gerade  die 
herabgekommenen  Patienten  erwiesen  sich  als  widerstands¬ 
fähiger  —  so  muß  eine  Erklärung  anderweitig  gesucht 

Bei  der  schon  beobachteten  Tatsache,  daß-  besonders 
Aerzte  und  Wärterinnen  nicht  nur  sehr  häufig  sich  infizieren, 
sondern  der  Erkrankung  auch  meist  erliegen,  scheint  es 
daß  gewisse  Beziehungen  zwischen  Krankheitsverlauf  und 

Volkszugehörigkeit  bestehen. 

Es  könnte  aber  vielleicht  auch  erwogen  werden,  ob 
nicht  unter  jenen  Völkern  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei 
der  Lues  bestehen,  von  der  wir  ja  wissen,  daß  dieselbe, 
wo  sie  seit  Jahren  verbreitet  ist,  einen  relativ  gutartigen 
Charakter  besitzt.  Es  wäre  ja  immerhin  denkbar,  daß  unter 
dieser  Bevölkerung  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  gug(>n 

den  Tvphus  petechialis  besteht.  , 

Auffallend  war  bei  unseren  Patienten  das  mehr  oder 
weniger  enge  verwandtschaftliche  Verhältnis,  in  dem  sie 
zueinander  standen,  ja  es  gab  im  Anfang  der  Epidemie 
einige  Tage,  wo  direkt  der  Typus  einer  Famdienerkrankung, 
die  sich  auf  zwei  Familien  erstreckte,  vorhanden  war. 

Weiters  wollen  wir  darauf  hinweisen.  daß  alle  falle 
mit  dem  gleichen  Schiffe  an  gekommen  waren, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen,  den  wir  am  Tage  unserer  Ab¬ 
reise  auf  dem  Dampfer  „Gastein“  zu  sehen  Gelegenheit 

h  'tU  Ebenso  gehörten  alle  im  Laufe  unseres  Aufenthaltes 
vorgekommenen  Erkrankungen  —  mit  Ausnahme  der  Wär¬ 
terinnen  —  einer  einzigen  Gruppe  von  O  u  a  r  an¬ 
nulierten  an.  Sämtliche  erkrankten  Männer  stammten 
außerdem  aus  einer  Gruppe  von  Leuten,  die  im  Magazin  l 
quaranläniert  worden  waren.  Bei  der  völlig  unbekannten 
\etiologie  der  Erkrankung,  bei  den  so  differenten  bakterio¬ 
logischen  Befunden,  scheinen  uns  diese  Beobachtungen 


über  epidemiologische  Verhältnisse  von  Bedeutung  und  es 
wären  die  Ansichten  jener  Autoren,  insbesondere  Gott- 
schlichs,15)  welche  die  Infektion  mit  dem  Ungeziefer 
in  Zusammenhang  bringen,  zu  erwähnen.  -j 

Da  die  Diagnose  zu  Beginn  der  kleinen  Epidemie 
Schwierigkeiten  bereitete,  war  es  naheliegend  nach  objek¬ 
tiven  Momenten,  welche  die  Diagnose  einwandfrei  festst  eilen 
konnten,  zu  suchen.  So  war  erst  im  vergangenen  Jahre 
von  Klodnitzkv16)  eine  Arbeit  erschienen,  in  der  er 
von  einer  charakteristischen  Bakteriämie  bei  Typhus  pete¬ 
chialis  spricht. 

Seine  Mitteilungen  erstrecken  sich  auf  Beobachtungen  über 
Flecktyphus  in  Astrachan  in  den  Jahren  1907  bis  L  J. 

Da  ein  Kollege,  Dr.  M  a  r  t  e  m  j  o  f  f,  und  er  selbst  an 
Typhus  petechialis  erkrankten  —  ersterer  der  Infektion  auch 
erlag  -  sind  sie  in  der  Lage,  ein  ziemlich  genaues  klinisches 
Krankheitsbild  zu  geben.  Leider  vermißten  wir  in  dieser  Arbeit 
ausführliche  Beschreibungen  über  das  Exanthem,  das  doch  allein  j 

eine  Diagnosenstellung  ermöglicht.  . 

1905  wurden  von  K 1  o  d  n  i  t  z  k  y  im  Lackblute  Flecktyphus 
kranker  kurze,  schmale  Bazillen  gefunden,  die  im  hangenden  j 
Tropfen  für  Diplokokkus  gehalten  werden  können.  In  seiner  neuen 
Arbeit  spricht  Klodnitzky  von  einer  für  Flecktyphus  charak¬ 
teristischen  Bakteriämie,  die  durch  die  Blutuntersuchung  im  hän¬ 
genden  Tropfen  zur  Ansicht  gebracht  werden  kann,  einen  Befund, 
den  wir  nicht  ohne  weiters  bestätigen  können.  Auf  Grund  seiner 
Versuche  kommt  er  dazu,  einen  Bacillus  violentus  aufzu 
stellen,  dessen  Aetiologie  für  den  Flecktyphus  er  nicht  zu  en  - 

SCheUlAus"degr' großen  Literatur  der  Bakteriologie  des  Flecktyphus, 
bei  dem  ja  die  verschiedensten  Mikroorganismen  als  Erreger  be¬ 
funden  wurden,  wollen  wir  nur  die  Arbeit  von  J.  Le  win  )  er¬ 
wähnen,  der  die  von  P  r  e  d  t  j  e  t  s  c  h  e  n  s  k  y  18  mitgeteilten  Be¬ 
funde  über  ein  Stäbchen,  das  sich  im  Bin  ,  Harn  und  Sputum 
befindet  und  das  ihm  auch  zu  kultivieren  gelang,  widerlegt. 

Lewin  kommt  zum  Schlüsse,  daß  der  von  Pr  e  dt  je 
schensky  beschriebene  Organismus  einen  für  Flecktyphus 
nicht  charakteristischen  Kokkus  darstelle. 

Wir  haben  diese  Arbeit  nur  erwähnt,  weil  L  e  w  i  n  zwei 
Bilder  veröffentlichte,  welche  mit  den  von  uns  m  einem  Falle 
von  Typhus  exanthematicus  im  Milzausstrich  gefundenen  Orga¬ 
nismen  -  ü  b  e  r  deren  Bedeutung  wirderzeit  absolut 
keinerlei  Urteil  abgeben  können  —  große  Aehnh.h- 
köit  besitzen. 

Da  wir  die  Befunde  von  Klodnitzky  keinesfalls 
bestätigen  konnten,  versuchten  wir,  ob  es  mit  der  Method e 
d  e  r  K o m p  1  e m e n t a b l  enkutig  vielleicht,  gelinge  m 
Rücksicht  auf  die  verschiedenen  bakteriologischen  Befunde 
eine  spezifische  Komplementablenkung  zu  erhalten. 

Wir  bereiteten  uns  das  Antigen  aus  der  Leber  einer  an 
Flecktyphus  verstorbenen  Pat.,  indem  wir  10  g  Leber  mi _ 
Alkohol  versetzten,  24  Stunden  extrahierten  und  dann  t  !inJ 
Das  Filtrat  wurde  dann  auf  seine  Eigenhemmung  ausgewerl 
gelangte  in  der  halben  und  einer  noch  etwas  germgeren  Do.is 
zur  Verwendung  (0  25  und  0  3).  Bei  allen  untersuchten  fünf  Talle  i 
erhielten  wir  keine  Komplementablenkung.  Est  ist  sei  bst  verstand 
lieb  daß  alle  Kontrollen  entsprechend  den  \  orschriften  YY  asst 
ma’nns  bei  der  Serodiagnose  der  Lues  angestellt  wurden. 

Dio  einzelnen  Patienten  befanden  sich  in  den  ver| 
schiedensten  Stadien  der  Erkrankung.  Mir  betonen 
deshalb,  weil  von  M.  R  a  bi  n  o  w  it  sch  l9)  angegeben 
daß  er  unter  bestimmten  Verhältnissen  bei  Sera,  „die  mu 
vor  dem  sechsten  Tage  der  Apyrexie  von  dem  Kranke 
entnommen  wurden“,  positive  Resultate  mit  w assenge  ) 
Extrakte  von  Kulturen  erhalten  hatte.  Er  verlangt  auc  > 
ganz  bestimmtes  Alter  der  Kulturen,  aus  denen  der  wi  K 
same  wässerige  Extrakt  bereite!  wird.  j 

Jedenfalls  ist  es  auffallend,  daß  mit  Baktenenkulture 
über  deren  ätiologische  Bedeutung  sehr  schwer  ein  l 
gefällt  werden  kann,  positive  Resultate  zu  erzielen  s  j 
während  Organextrakte  versagen.  | 

Hinzufügen  möchten  wir  noch,  daß  wir  bei  ''bei  z«  n 
Fällen  von  Typhus  petechialis  durch  die  Komplementär' 
kung  mit  alkoholischem  Rinderherzextrakt,  der  sich  m  « 
über  100  Fälle  erst  reckend. a,  Reihe  von  Luetikern  als  s 
gut  brauchbar  erwies,  auch  im  Stadium  des  höchsten  j 
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poraturanstieges  keinerlei,  auch  nur  partielle  Hemmung  er- 

hielten. 

Meitu*  Herren!  Im  vorstehenden  haben  wir  versucht, 
Ihnen  eine  kurze  Schilderung  unserer  Arbeitsstätte  und' 
unserer  Tätigkeit  daselbst  zu  geben.  Wir  glauben,  nicht 
schließen  zu  dürfen,  ohne  auf  die  Bedeutung  dieser  auf¬ 
strebenden  Station  für  die  sanitären  Verhältnisse  Oesfer- 
rcichs  nicht  nur  im  Frieden  zum  Schutze  gegen  heran- 
ziehende  Seuchen  hinzuweisen,  sondern  möchten  insbeson¬ 
dere  ihre  Bedeutung  in  der  Frage  der  sanitären  Kriegs¬ 
bereitschaft  unseres  Vaterlandes,  die  ja  aus  berufenstem 
Munde  an  dieser  Stelle  besprochen  worden  war  be 
tonen.  So  bildet  das  Seelazarett  eine  äußerst  günstig  o-e. 
legene  Station,  in  der  für  eine  große  Menschenmasse  Unfer- 
kunli  und  ärztliche  Pflege  vorhanden  ist.  Dabei  ist  die 
.Möglichkeit  einerseits  einer  Quarantänierung  der  rückkeh¬ 
renden  Truppen  gegeben,  anderseits  bieten  aber  auch  di* 
vorhandenen  Spitalsräume  Gelegenheit  einer  ärztlichen  Be¬ 
handlung  von  Schwerkranken. 


Eine  weitere  Bedeutung  könnte  die  Station  bei 
ständigem  Betriebe  für  den  Unterricht  und  die  Er 
f  o  r  s  c  h  u  n  g  d  e  r  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  gewinnen 
eme  Einrichtung,  die  in  unserem  Vaterlande  in  dieser  Art 

völlig  fehlt. 

Von  unserem  Chef  beauftragt,  uns  mit  der  Variola 
vertraut  zu  machen,  danken  wir  ganz  besonders  ihm  und 
allen,  insbesondere  Herrn  Sektionschef  Dr.  Prantcr,  die 
ans  den  Zutritt  ins  Seelazarett  ermöglichten.  Durch  ’gün¬ 
stige  Verhältnisse  kamen  wir  in  die  Lage,  uns  auch  mil 
'len*  m  unseren  Gegenden  so  seltenen  Flecktyphus  zu 
beschäftigen  und  diese  für  den  Dermatologen  wichtige  und 
interessante  Erkrankung  genauer  zu  studieren,  wofür  wir 
gerade  der  ärztlichen  Leitung  des  Lazaretts,  Herrn  Doktor 
Harms  Kaiser,  zu  besonderem  Danke  verpflichtet  s:nd. 

L  i  t  e  r  ä  t  u  r. 
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Aus  dem  k.  k.  Seelazarett. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Potpesclmlgg  in  Graz. 

Emo  sechswöchige  ärztliche  Tätigkeit  im  k.  k.  See- 
z  a  r e  1 1  in  Triest  gab  mir  Gelegenheit,  neben  der  Erfüllung 
eines  Hauptzweckes,  die  Pocken  zu  studieren,  in  die  Lebens” 
Kr  L*ISSe  ,md  'n  das  Treiben  der  bosnischen  Rückwanderer 
*i  beke  zu  tun,  die  sowohl  in  fachrnedizinischer  wie  in  sozial- 
■  gienißcher  Hinsicht  manches  Bemerkenswerte  boten. 

Vorerst  sei  Einiges  zur  Erläuterung  über  die  Rückwanderer 

''geteilt. 


Seitdem  Oesterreich-Ungarn  von  Bosnien  und  Herzegowina 
Besitz  ergriffen  hat,  haben  viele  Tausonde  von  mohammedanischen 
Familien  das  Land  verlassen  und  sich  in  der  Türkei  angesiedeit. 
Grundspekulationen  sowie  konfessionelle  und  nationale  Hetzereien 
waren  die  treibenden  Momente.  Die  Leute  verschleuderten  ihr 
Hab  und  Gut  und  liefen  den  in  der  Türkei  versprochenen  goldenen 
Bergen  zu.  Diese  fanden  sie  nicht,  wohl  aber  kam  der  Krieg  mit 
seinen  Greueln. 

,In  wilder  Flucht  verließen  die  Leute  ihre  zweite  Heimat  ; 
bepackt  mit  den  geretteten  Resten  ihres  ärmlichen  Hausrates, 
hungernd,  und  frierend  zogen  Mann,  Weih  und  Kind  dahin  durch 
die  unwirtlichen,  verwüsteten  Gegenden.  Saloniki  mit  seinem 
österreichischen  Konsulate  war  das  Ziel  der  Sehnsucht  von  all 
den  Tausenden,  um  von  da  zurückzukehren  in  die  voreilig  ver¬ 
lassene  alte  Heimat.  Die  bosnisch  -  herzegowinisehe  Landes¬ 
regierung  gewährte  den  Rückwanderern  freie  Heimfahrt  und 
Wiederansiedlung.  So  oft  sich  einige  Hundert  Flüchtlinge  in 
Saloniki  gesammelt  hatten,  wurden  sie  auf  einem  der  Lloyd¬ 
dampfer  eingeschifft  und  nach  Triest  befördert,  um  von  da  die 
Heimreise  auf  dem  Landwege  anzutreten. 

Einzelne  Schiffe  brachten  über  600  Rückwanderer  auf  ein¬ 
mal.  Es  war  selbstverständlich  ausgeschlossen,  diese  Leute  ohne- 
weiters  in  das  Land  zu  lassen.  Sie  kamen  ja  aus  verseuchten 
Landstrichen,  hatten  auf  der  Flucht  weitere  Gelegenheit  zur  Er¬ 
werbung  der  verschiedensten  ansteckenden  Krankheiten  gehabt 
und  der  enge  Kontakt  unter  den  im  Zwischendeck  auf  sieben- 
bis  zehntägiger  Fahrt  zusammengepreßten  Flüchtlingen  hatte  erst 
recht  Gelegenheit  zu  frischen  Infektionen  geboten. 

Daraus  ergab  sich  die  Notwendigkeit,  die  Rückwanderer 
einer  strengen  Quarantäne  zu  unterziehen,  um  die  infektiösen 
Fälle  auszulesen  und  nur  ein  ungefährliches,  verhältnismäßig  ge¬ 
sundes  Material  ins  Land  zu  lassen. 

Diese  Aufgabe  fiel  dem  k.  k.  Seelazarette  bei  Triest  zu, 
das  sich  schon  einmal  als  treffliches  Filter  gegen  die  drohende 
Choleragefahr  bewährt  hatte. 

In  einer  Bucht  bei  Muggia  erhebt  sich  eine  Anzahl  recht 
stattlicher  Gebäude,  gegen  die  Hügel  des  Hinterlandes  durch  eine 
Mauer  abgeschlossen,  der  größten  Ausdehnung  nach  vom  Meere 
begrenzt.  Stattliche  Baumgruppen  und  ausgedehnte,  wohlgepflegte 
Anlagen  erwecken  einen  freundlichen  Eindruck,  der  nur  durch 
die  sich  mehrfach  hindurchziehenden,  an  Gefängnisse  mahnenden 
hohen  Mauern  etwas  beeinträchtigt  wird. 

In  halbstündiger  Fahrt  bringt  uns  der  kleine  Regierungs¬ 
dampfer  von  Triest  aus  zur  Landungsstelle,  die  im  sogenannten 
r  e  i  n  e  n  Teile  liegt,  der  die  Verwaltungsgebäude,  Wohnhäuser, 
Küche,  Maschinenhaus,  Wäscherei  usw.  umfaßt.  Vieles  ist  hier 
neu  und  mustergültig  geschaffen  worden  im  Rahmen  der  ge¬ 
gebenen  Mittel  und  es  ist  nur  schade,  daß  einzelne  Abstriche  die 
volle  Ausführung  der  ursprünglich  erstatteten  Projekte  verhindert 
haben,  so  versorgt  z.  B.  die  ganz  neue  elektrische  Anlage  nur 
den  einen  Teil  des  Lazarettes  mit  Licht,  in  anderen  dominiert 
noch  das  Petroleum. 

Aus  derri  reinen  Teile  führen  mehrere  Tore  in  jene  Ab¬ 
schnitte  der  Anlage,  die  zur  Beobachtung  der  internierten  Leute 
dienen.  Die  ursprünglich  für  diesen  Zweck  bestimmten  Gebäude 
reichten  beim  Massenandrange  nicht  aus.  Es  mußten  die  alten 
Magazine,  die  früher  zur  Einlagerung  von  Waren,  die  mit  ver¬ 
seuchten  Schiffen  angekommen  waren,  bestimmt  gewesen  waren, 
umgestaltet  und  durch  Aufstellung  einzelner  Baracken  ergänzt 
werden.  Durch  Bretter-  und  Drahtzäune  wurden  entsprechende 
Auslaufräume  abgegrenzt,  so  daß  jedes  einzelne  Gebäude  ein 
streng  abgeschlossenes  Ganzes  bildet  und  die  Trennung  der  An¬ 
kommenden  nach  den  einzelnen  Transporten  und  nach  dem  Ge- 
schlechte  ermöglicht.  Endlich  mußten  auch  die  Spitalsräume  eine 
Erweiterung  durch  Baracken  erfahren,  um  dem  dringendsten  ße- 
darfe  genügen  zu  können. 

Der  sachverständigen  Zusammenarbeit  des  ärztlichen  Leiters, 
des  Herrn  k.  k.  Seesanitätsoberarztes  Dr.  Marius  Kaiser  mit. 
Herrn  Ing.  Setti,  gelang  es  so,  eine  Anlage  zu  schaffen,  die 
den  Anforderungen  standhalten  und  ihrer  Aufgabe  gerecht  werden 
konnte,  obwohl  zeitweise  über  1600  Rückwanderer  auf  einmal 
beherbergt  werden  mußten. 

Die  Schwierigkeiten  waren  um  so  größer  gewesen,  als  man 
mit  manchen  aus  früherer  Zeit  stammenden,  von  nicht  allzu 
glücklicher  Hand  zeigenden  Einrichtungen  hatte  rechnen  müssen. 

Bei  dem  Zusammenströmen  so  vieler  infektiöser  Krank¬ 
heiten  war  die  Versorgung  mit  Wasser  und  die  Abfuhr  der  Ab¬ 
fallstoffe  von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  erste  Frage  wurde  durch 
die  Erbauung  eines  großen  Reservoirs,  das  täglich  durch  ein  von 
Triest  kommendes  Zisternenschiff  gefüllt  wird,  gelöst;  ferner 
wurde  der  ganze  Komplex  mit  Wasserklosetts  und  Schwemm 
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kanalisation  versehen ;  die  Fäkalien  laufen  in  ein  Betonbassin 
zusammen,  werden  mittels  eines  elektrisch  betriebenen  1  ump- 
werkes  gehoben,  mit  Kalkmilch  desinfiziert  und  dann  ins  Meer 

gepumpt.  ,  ,  T  .. 

Die  Schiffe  gehen  in  der  Bucht  ganz  nahe  dem  Lazarett 

vor  Anker,  worauf  die  Aerzte  die  erste  Musterung  der  Ange¬ 
kommenen  an  Bord  vornehmen.  Der  Zustand  der  einzelnen 
Transporte  ist  voneinander  sehr  verschieden.  Manchmal  sind  die 
Leute  verhältnismäßig  gesund  und  gut  gekleidet  manchmal  aber 
spottet  der  Befund  jeder  Beschreibung :  die  Flüchtlinge  sind  aus¬ 
gehungert,  durch  Krankheiten  und  Entbehrungen  geschwächt,  nur 
mit  Lumpen  bedeckt,  voll  von  Ungeziefer  und  mitten  in  dem 
zusammengepreßten  Schwarm  entdeckt  man  Blatternfalle  in  allen 
Stadien:  bei  einem  einzigen,  kleineren  Transport  fanden  wir 
deren  sieben  !  Diese  werden  selbstverständlich  sofort  isoliert  und 
in  das  Infektionsspital  gebracht,  ihre  Angehörigen  in  den  beson¬ 
deren  Beobachtungsbaracken  interniert.  Dann  wird  die  ganze 
Reisegesellschaft  einschließlich  der  Besatzung  geimpft  Von  der 
anfänglichen  Gepflogenheit,  Leute  mit  deutlichen  und  nicht  zu 
alten  Impfnarben  davon  auszunehmen,  kamen  wir  bald  aus  spater 
noch  zu  erörternden  Gründen  ab.  Es  ist  auch  einfacher  und 
schneller,  nicht  lange  zu  fragen,  sondern  lieber  gleich  alles  durch 
zuimpfen.  Geimpft  wurde,  um  langwierige  Manipulationen  mit  der 
Kleidung  zu  ersparen,  ausnahmslos  am  Unterarm  mit  drei  lmpt- 
schnitten,  die  Reinigung  geschah  mit  Benzin,  ein  Pflasterverband 
wurde  angelegt,  schon  um  die  Tatsache  der  erfolgten  Impfung 
jederzeit  rasch  kontrollieren  zu  können.  Unliebsame  Komplika¬ 
tionen  wie  Phlegmonen  u.  dgl.  blieben  völlig  aus,  nur  bei  ver¬ 
einzelten  Kindern  kam  es  durch  Kratzen  zu  belanglosen  Eigen- 
übertragungen  der  Vakzine.  Erst  nach  erfolgter  Impfung,  mit  der 
eine  neuerliche  Kontrolle  des  Gesundheitszustandes  verbunden 
ist,  werden  die  Leute  ans  Land  gebracht  und  in  den  bestimmten 

Abteilungen  interniert.  .  , 

Einer  besonderen  Obsorge  bedürfen  die  umfangreichen  Ge 
päckballen,  die  zumeist  aus  Bettzeug,  minderwertigen  Teppichen 
und  Gewändern  bestehen  und  von  Ungeziefer  wimmeln.  Der  Wert 
der  Dinge  lohnt  wohl  kaum  den  Transport,  allein  es  ist  der  ein¬ 
zige  Besitz,  den  die  Flüchtlinge  gerettet  haben.  Mancher  hatte  es 
schon  zu  einem  bescheidenen  Wohlstand  gebracht  als  Bettler 
kehrt  er  heim.  Nur  drei  Geräte,  die  für  die  Zukunft  von  Wert 
sein  können,  sah  ich  in  spärlichen  Stücken  :  Pflug,  Spinnrad  und 
Wiege.  Das  gesamte  Gepäck  wird  eingelagert  und  im  Laute  der 
nächsten  Tage  im  strömenden  Wasserdampf  desinfiziert,  bevoi  es 

den  Eigentümern  zurückgestellt  wird.  . 

Die  Leute  werden  täglich  ärztlich  mindestens  einmal  be¬ 
sichtigt.  Die  nirgends  Zugang  gestattende,  überall  geschlossene 
Kleidung,  der  Schmutz,  das  Ungeziefer  und  die  unglaubliche 
Faulheit  machen  die  Aufgabe  schwierig,  unangenehm  und  zeit¬ 
raubend.  .  , 

Ein  Exanthem  in  seinen  Anfangstadien  zu  erkennen,  ist 
vielfach  unmöglich.  Jede  Visite  fördert  neue  Krankheitsfälle  ans 
Licht  die  den  Spitalsabteilungen  überwiesen  werden.  Dabei  darf 
der  Begriff  „Krankheit“  nicht  zu  weit  gefaßt  werden.  Wollte  man 
z  B.  alle  Malariafälle  aussondern,  so  blieben  in  mancher  Baracke 
wenige  zurück.  Da  muß  eben  eine  ambulatorische  Behandlung 
einsetzen.  So  vollzieht  sich  im  Laufe  einiger  Tage  eine  gewisse 
Auslese,  die  infektiösen  und  schweren  Fälle  sammeln  sich  in  den 
Krankenabteilungen ;  was  zurückbleibt,  wird  nach  einer  Be¬ 
obachtungszeit  reif  für  die  Weiterfahrt  nach  Bosnien,  ohne  dei 
künftigen  Heimat  Gefahren  zu  bringen.  Soweit  es  die  Räume  und 
Mittel  erlauben,  werden  die  Leute  gebadet  und  aus  den  einge¬ 
laufenen  Spenden  mit  Wäsche  und  Kleidung  versehen.  Eine 
größere  Badeanlage  ist  für  die  Zukunft  zu  errichten  geplant. 

Besonders  häufig  waren  Verdauungsstörungen,  von  denen 
sich  einzelne  als  Typhen  und  Dysenterien  (Shiga-Kruse)  erwiesen. 
Sie  zeichneten  sich  durchwegs  durch  einen  leichten  Verlauf  aus, 
der  keine  Besonderheiten  bot.  Schwierigkeiten  machte  vielfac  i 
die  Ernährung  der  Kranken,  da  die  Leute  unbekannte  und  un¬ 
gewohnte  Speisen  ablehnten  und  mit  großer  Hartnäckigkeit  ihre 
hergebrachte  Nahrung,  besonders  Kartoffeln  und  Bohnen,  begehrten, 
sich  auch  wohl  heimlich  zu  verschaffen  suchten.  Daß  die  ge¬ 
nannten  Krankheiten  nicht  größere  Verbreitung  erlangten,  ist  u.  a. 
den  religiösen  Geboten  zu  danken,  die  beim  Essen  und  noch 
anderen  nötigen  Verrichtungen  Waschungen  vorschreiben,  die  zwar 
oft  nur  lückenhaft  befolgt  werden,  aber  doch  zweifellos  einen 
gewissen  Schutz  gewähren.  Fast  jede  Familie  hat  einen  kupfernen, 
altertümlichen  Krug  bei  sich,  dem  sie  das  Waschwasser  entnimmt, 
ln  den  Vorschriften  des  Religionsgesetzes  ist  eine  Fülle  zweck¬ 
mäßiger  hygienischer  Maßnahmen  enthalten  und  es  bedeutet  die 
zu  beobachtende  Loslösung  davon  gewiß  eine  große  Gefahr  für 
das  Volk,  das  weder  die  Intelligenz  noch  den  Willen  besitzt. 


dafür  selbst  einen  Ersatz  zu  schaffen.  Manches  Gebot  wird  nur 
formell  befolgt,  die  Fußwaschung  z.  B.  über  den  Schuh  vor- 
genommen,  andere  Vorschriften,  wie  das  Verbot  des  Weines, 
werden  durch  unmäßigen  Brantweingenuß  umgangen  oder  direkt 

^Abweichungen  von  dem  bei  uns  zu  beobachtendem  Verlaufe 
zeigten  die  recht  häufigen  Masernfälle,  die  durchschnittlich  viel 
schwerer  verliefen  und  oft  zu  Nachkrankheiten,  insbesondere 
Bronchopneumonien  und  Pleuritiden  mit  großer  Mortalität  führten. 

Alle  zwei  Maseruerkrankungen,  die  Erwachsene  betrafen, 
endeten  tödlich.  Dieser  Ausgang  war  meines  Erachtens  nicht 
durch  die  Schwere  der  Erkrankung  an  sich  durchaus  bedingt. 
Es  spielten  vielmehr  gewisse  Rasseneigentümlichkeiten  mit  eine 
Rolle  vor  allem  die  ausgesprochene  Apathie,  der  Mangel  eines 
jeden  Bemühens,  aktiv  an  der  Gesundung  mitzuwirken.  Bei  einem 
der  betreffenden  Kranken,  einem  jungen  Burschen  äußerten  sich 
die  erwähnten  Eigenschaften  so  wie  bei  den  meisten  seiner 
Landsleute  :  Es  wird  alle  verfügbare  Kleidung  ohne  Rücksicht 
auf  Bequemlichkeit,  Freiheit  der  Atmung  usw.  angezogen,  dann 
rollt  sich  der  kranke  Türke  zu  einem  Knäuel  zusammen,  deckt 
sich  möglichst  dick  zu  und  wartet  sein  Schicksal  ab.  Oft  muß 
man  die'’  Kranken  zum  Essen  förmlich  zwingen,  das  Einnehmen 
der  Arzneien  überwachen  usw.  Es  ist  nicht  «auf  die  geringste 
selbständige  Mithilfe  zu  rechnen.  Beim  zweiten  erwachsenen 
Masernkranken  äußerte  sich  die  Widerstandslosigkeit  im  anderen 
Extrem:  er  hustete  sich  zu  Tode,  indem  er  sich  dem  geringsten 
Hustenreize  exzessiv  hingab ;  er  hustete  trotz  aller  Narkotika 
und  allen  Abmahuens  bis  beide  Konjunktiven  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  von  Blutungen  durchsetzt  waren,  Rachen  und  Kehl¬ 
kopf  wund  wurden  und  ein  schweres  Emphysem  auftrat,  dem 
der  25jährige  kräftige  Mann  erlag.  Bei  etwas  Willenskraft  und 
Folgsamkeit  hätte  sich  dieser  Ausgang  vermeiden  lassen.  Auf 
analoge  Schwierigkeiten  stößt  der  Arzt  auch  bei  anderen  Krank¬ 
heiten  und  man  muß  bei  allen  Maßnahmen  damit  rechnen,  daß, 
man  auf  eine  Mitwirkung  von  seiten  des  Kranken  nicht  bauen  darf. 

Wiederholt  kamen  Geburten  vor,  die  Frauen  pflegen  sie 
in  hockender  Stellung  abzumachen  und  nehmen  dabei  nicht  viel 
Hilfe  in  Anspruch.  Verhindert  man  es  nicht,  so  stehen  sie  schon 

am  nächsten  Tage  auf.  .  „ 

Zur  Unterbindung  der  Nabelschnur  wird  meist  ein  Faden 
aus  dem  Kopftuche  gezogen.  Trotzdem  kam  es  nie  zu  Nabel-j 
erkrankungen.  Die  Kinder  werden  ausnahmslos  an  der  Brust  er 
nährt  die  ihnen  alle  Augenblick,  gereicht  wird.  Darum  sind  wohl 
auch  die  Erfolge  nicht  sehr  glänzend  ;  man  sieht  nicht  allzu  viele; 
wirklich  kräftige  und  wohlgebildete  Kinder  und  die  Widerstands 
kraft  ist  gering  ;  man  erlebt  Todesfälle  an  verhältnismäßig  leichten 
Bronchitiden  und  Magendarmerkrankungen.  Allerdings  darf  man 
dabei  auch  der  abnormen  schlechten  Verhältnisse,  unter  denen 
manche  dieser  Kinder  geboren  und  aufgezogen  wurden,  nicht 
vergessen.  War  doch  die  Milch  bei  mancher  Mutter  zur  Zeit  oer 
Ankunft  fast  versiegt,  erst  bei  der  besseren  Ernährung  im 
Lazarette  trat  wieder  ausreichende  Sekretion  ein.  Die  Mutte i 
behielten  die  Kinder  recht  lange  an  der  Brust,  man  sieht  Saug 
linge  mit  schon  gut  entwickeltem  Gebisse.  Die  Kinder  werden 
in  ganz  barbarischer  Weise  gewickelt,  die  Arme  und  Beine  mi , 
Schnüren  an  den  Leib  zusammengebunden.  Die  Rachitis  ist 
ziemlich  verbreitet.  Sind  die  Knaben  einige  Jahre  alt,  so  wird  die 
Zirkumzision  in  kunstloser  Art  von  Laien  (ßarbierern)  vorge¬ 
nommen.  Kindes-  und  Elternliebe  sind  stark  entwicke  t,  doch 
werden  Verluste  nach  dem  ersten  Schmerzausbruche  bald  mH 
Gleichmut  ertragen,  ja  oft  überhaupt  leicht  hingenommen.  Lim 
Mutter  erzählte  ganz  gleichmütig,  daß  man  ihr  in  Saloniki  zwe 
heranwac.hsende  Mädchen  geraubt  habe. 

Oft  werden  schon  Kinder  verheiratet,  besonders  wenn  u 
einer  Famile  Mangel  an  Arbeitskräften  herrscht.  Daß  dies  ge 
legentlich  auch  zu  Mißbräuchen  führt,  zeigte  uns  die  Beobachtun? 
einer  noch  ganz  kindlich-unentwickelten  angeblich  lljahngei 

Gravida.  ...  „  •  J 

Geschlechtskrankheiten  scheinen  nicht  häutig  zu  sein,  ei 
kamen  nur  einzelne  Fälle  alter  Lues  zur  Wahrnehmung,  u  _eI 
kulose  ist  etwas  häufiger  zu  beobachten;  auffallend  war  nur  f  a 
Ausbleiben  der  Pirquet-Reaktion  in  einzelnen,  klinisch  sich 
gestellten  Fällen.  Es  mag  wohl  in  dem  schlechten  Allgemen 
zustande  der  Betreffenden  begründet  gewesen  sein. 

An  akuten  Infektionskrankheiten  kamen  außer  den  scno 
Genannten  noch  Einzelfälle  von  Diphtheritis  und  Rotlauf  vo 
ohne  Besonderheiten  zu  bieten  ;  Scharlach  scheint  unbeKan 

Erwähnung  verdienen  noch  einzelne  Psychosen,  scnwt 
depressive  Zustände  mit  Ausbrüchen  von  Verfolgungswahn, 
vorgerufen  durch  die  grausigen  Erlebnisse.  Von  einer 
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h  Geimpften 

8'2%, 

darunter  waren 

2001  Fälle  mit 

9 '3% 

Mortalität 

1441  „  „ 

6-1% 

518  „  „ 

3% 

544  „  „ 

0‘9% 

ohne  sichtbare 

Narben 

370  Fälle  mit 

Kranken,  einem  jungen  Weibe,  erzählten  die  Begleiter,  daß  ihre 
nächsten  Angehörigen  ermordet  worden  seien,  worauf  sie  fünf 
Soldaten  getötet  habe.  Verstümmelungen  oder  Spuren  von  Miß 
Handlungen  fanden  wir  übrigens  in  keinem  einzigen  Falle. 

Nun  noch  einiges  über  die  Pocken! 

Das  Auftreten  erfolgte  größtenteils  in  familiären  Gruppen 
Enter  den  30  Kranken,  die  ich  zu  betreuen  hatte,  kehrten  häufig 
dieselben  Namen  und  Herkunftsorte  wieder,  erstere  bis  zu  fünf¬ 
mal.  Es  pflegen  die  Sippen  sich  zusammenzuhalten  und  dadurch 
entsteht  ein  besonders  enger  Kontakt.  Anderseits  liegt  auch  der 
Gedanke  nahe,  daß  in  einzelnen  Ansiedlungen  besonders  schlechte 
Impfverhältnisse  herrschten  und  daß  die  dort  hausenden  Ge¬ 
schlechter  der  Erkrankung  dadurch  in  höherem  Grade  ausgesetzt 
waren. 

Geimpft  waren  die  meisten  unserer  Blatternkranken  nach 
ihrer  Aussage,  in  vielen  källen  ließen  sich  die  wenig  verläß¬ 
lichen  Angaben  durch  den  Nachweis  älterer  und  jüngerer  Impf¬ 
narben  erhärten,  doch  fanden  sich  zumeist  nur  die  Spuren  von 
je  einer  Impfpustel.  Es  scheint  mir  angebracht,  auf  die 
Tatsache,  daß  eine  oder  sehr  wenige  Impfpusteln  nur  einen 
kurzdauernden  und  ungenügenden  Schutz  gewähren,  mit  allem 
Nachdruck  hinzu  weisen 

Pflegt  man  sich  doch  bei  uns  zu  Lande  vielfach  damit  zu 
begnügen,  wenn  nur  eine  Pustel  aufgeht  oder  auf  Drängen  der 
Eltern  die  Zahl  der  Impfschuitte  zu  verringern. 

Bemerkenswert  ist  dazu  die  aus  den  Jahren  1836  bis  1855 
stammende  Zusammenstellung  J.  F.  Marsons  über  den  Einfluß 
ler  Zahl  der  Impfpusteln  auf  den  Impfschutz: 

Es  starben  von  2654  Nichtgeimpften  37%,  von  4896  Ge¬ 
impften  oder  angebli  '  "  ‘ 

mit  1  Impfnarb 

»  2 

„  3 

„  4  u.  mehr  ,, 
angeblich  geimpft,  doch 
27%  Mortalität. 

Bei  unserem  Material  war  es  infolge  der  schweren  frischen 
Hautaffektionen  nicht  immer  mit  Sicherheit  möglich,  das  Vor¬ 
handensein  und  die  Zahl  älterer  Impfnarben  festzustellen,  allein 
das  eine  können  wir  nur  bestätigen,  daß  eine  Impfpustel  keinen 
genügenden  Schutz  verleiht.  Es  erkrankten  zwei  Rückwanderer 
die  mit  einer  stark  entwickelten  frischen  Impfpustel  angekommen 
waren,  nach  mehrwöchigem  Aufenthalte  im  Seelazarett  an  Pocken  ; 
sie  hatten  sich  also  zweifellos  noch  nach  erfolgter  Impfung  in¬ 
fiziert.  Wir  zogen  daraus  die  Lehre,  daß  wir  später  alle  Rück¬ 
wanderer  ausnahmslos  bei  der  Ankunft  impften,  selbst  wenn  sie 
noch  frische  Narben  oder  eine  eingetrocknete  Impfpustel  auf¬ 
wiesen.  Wie  angebracht  dies  Vorgehen  war,  zeigte  auch  der  Um¬ 
stand,  daß  wir.  mit  den  Nachimpfungen  bei  etwa  300  Passagieren 
eines  Schiffes  unter  den  Männern  rund  50%,  unter  den  Frauen 
und  Kindern  rund  75%  positive  Erfolge  hatten,  obwohl  nach 
len  Konsulatsberichten  aus  Saloniki  angeblich  alle  geimpft 
waren. 

Unter  den  von  uns  lege  artis  geimpften  Personen,  sowohl 
inter  den  Rückwanderern  wie  beim  sehr  zahlreichen  Personal 
uatten  wir  hingegen  keinen  einzigen  Fall  von  Pocken  zu  ver¬ 
zeichnen. 

Daß  Impfungen  bei  bereits  infizierten  Personen  nutzlos  sein 
sonnen,  zeigten  uns  mehrere  Fälle,  bei  denen  sich  neben  der  gut 
entwickelten  Impfpustel  Blattern  entwickelten,  ohne  daß  ein  be- 
anders  leichter  Verlauf  erkenntlich  geworden  wäre. 

So  leicht  nun  voll  zum  Ausbruche  gelangte  Pocken  von 
|pischem  Aussehen  zu  erkennen  sind,  so  schwierig  wird  die 
fiagnose  im  Anfangsstadium  und  bei  abnormem  Verlaufe,  be¬ 
sonders  dann,  wenn  Unreinlichkeit,  Ungeziefer  und  Hauterkran- 

aingen  so  gewichtig  mitspielen,  wie  es  bei  unserem  Material  der 

all  war. 

,muß  wahrheitsgemäß  gestehen,  daß  wir  bei  einzelnen 
allen,  die  bereits  ein  Exanthem  zeigten,  durch  ein  bis  zwei 
age  im  Zweifel  blieben,  ob  es  sich  um  Blattern  handle  oder 
ucht.  Einer  dieser  Fälle,  der  einen  20jährigen  geimpften  Mann 
•Mne  Impfnarbe;  betraf,  verlief  auch  weiterhin  so  leicht,  daß  man 
u  Grund  des  Aussehens  einzelner  Ilautbezirke  an  Varizellen 
■atte  denken  können ;  andere  Stellen  mit  typischen  Pusteln 
icherten  freilich  die  Diagnose  Pocken.  Die  Beobachtung  machte 
•■’  Uns  aber  verständlich,  wieso  der  Gedanke  an  eine  Identität 
eider  Erkrankungen  auftauchen  und  Verbreitung  finden  konnte, 
elat  S6^  ^emer^^  keine  Varizellen  zur  Beobachtung 

Einen  Rash,  jene  flüchtige  Hautrötung,  die  dem  Ausbruche 
es  Exanthems  um  ein  bis  zwei  Tage  vorauszugehen  pflegt, 


konnten  wir  me  wahrnehmen.  Stets  waren  die  kleinen,  flohstich- 
ähnlichen  roten  sich  rasch  vermehrenden,  kreisrunden  Pünktchen 
r'  te  ,suinfa Ihge  Erkrankungszeichen.  Die  Umwandlung  zu 
rasch  wachsenden  Pusteln  geschah  oft  überraschend  schnell  im 
Verlaufe  von  wenigen  Stunden. 

Im  fieberhaften  Anfangsstadium  vermag  die  Diazoreaktion 
i  6  p®riose  zu  unterstützen,  insbesonders  wenn,  wie  es  bei  uns 
uer  hall  war,  gleichzeitig  eine  Masernepidemie  herrscht  und 

iyph us falle  Vorkommen.  Ich  fand  die  Diazoreaktion  bei  Pocken 
stets  negativ. 

Die  Verteilung  der  Pockenpusteln  über  den  Körper  war 
sehr  verschieden.  Die  gelegentlich  in  der  Literatur  erwähnte  Be¬ 
vorzugung  bestimmter  Körperteile,  z.  B.  der  Füße,  fand  sich  wohl 
in  einzelnen  Fällen,  andere  Male  blieben  die  Füße  ganz  auffällig 
wenig  beteiligt.  s 

Die  Rückwanderer  hatten,  wohl  infolge  der  langen  voraus¬ 
gegangenen  Fußwanderungen,  sehr  dicke  Schwielen  an  den 
bolilen.  Da  konnte  man  nun  beobachten,  daß  dort  die  Pusteln 
erst  zwei  bis  drei  Tage  später,  nachdem  sie  schon  am  ganzen 
E-orper  zum  Ausbruche  und  zu  voller  Entwicklung  gekommen 
waren,  als  tiefliegende,  gelb  durchscheinende  Abszesse  sichtbar 
wurden,  über  die  sich  die  verhornten  Hautschichten  flach  hinüber¬ 
zogen. 

An  den  genannten  Stellen  dauerte  auch  die  Abheilung  am 
längsten;  sie  erfolgte  in  der  Art,  daß  sich  die  ganze  Haut  der 
öohle,  bzw.  der  Handflachen  in  großen,  dicken  Platten  ablöste, 
aus  deren  Innerem  die  hämorrhagisch  veränderten  Pusteln  als 

he  Irote  Stellen  hervorleuchteten.  Derartige  zusammenhängende  Haut- 

ahlosungen  traten  auch  an  anderen  Körperstellen  auf,  wenn  dort 
eine  Konfluierung  der  Pusteln  stattgefunden  hatte,  die  gelegentlich 
an  das  Bild  eines  vereiterten  Ekzema  bullosum  erinnerte.  Im  Gegen- 
satz  zu  diesen  wochenlangen  Prozessen  trat  die  Abheilung  an 
den  befaHenen  Schleimhäuten  überraschend  schnell  unter  geringer 
Narbenbildung  ein. 

M-i  ßei..„den  hindern  fand  sich  regelmäßig  eine  ansehnliche 
Milz  Vergrößerung,  die  nur  langsam  schwand,  bei  den  Erwachsenen 
war  sie  nicht  in  jedem  Falle  sicher  nachweisbar,  einmal  über- 
i  S  AKi  ,darch  die  bestehende  schwere  Malaria  bedingt,  die  auf 
den  Ablauf  der  Pocken  ohne  erkennbaren  Einfluß  blieb.  Cursch- 
mann  schreibt  einer  stärkeren  Milzvergrößerung  eine  ungünstige 
prognostische  Bedeutung  zu;  das  bestätigte  sich  bei  unseren 
Kindern  nicht.  Zweimal  kam  es  zu  Geburten.  Eine  in  Ab¬ 
heilung  befindliche  Blatternkranke  gebar  ein  Siebenmonat-Kind, 
das  keine  Krankheitszeichen  aufwies  und  nach  wenigen  Stunden 
s  a[  ’  eiI%  zweite,  gleichfalls  schon  im  Abschuppungsstadium 
stehende  krau  eine  drei-  bis  viermonatige  Frucht,  die  auf  der 
rosenroten  Haut  zahlreiche,  über  den  ganzen  Körper  verteilte 
gelblich  weiße  Pockennarben  von  Hellergröße  aufwies. 

An  Komplikationen  sind  drei  Fälle  von  Rotlauf  zu  erwähnen, 
deren  einer  von  einer  eitrigen  Pleuritis  und  Peritonitis  gefolgt 
war,  die  den  Tod  der  Frau  zur  Folge  hatten.  Sonst  starben 
wahrend  meines  Aufenthaltes  nur  Kinder  im  akuten  Stadium 
unter  dem  Bilde  der  Sepsis.  Die  Mortalität  betrug  rund  25%. 
Sehr  häufig  sind  im  Ablauf  der  Erkrankung  Hautabszesse  von 
meist  gutartiger  Beschaffenheit.  Impfungen  nach  erfolgtem  Aus- 
bruch  der  Pusteln  blieben  stets  völlig  reaktionslos.  Die  Kom¬ 
plikationen  wurden  nach  ihrem  Wesen  behandelt,  sonst  be- 
schiänkte  sich  unsere  Therapie  auf  Einreibungen  mit  Vaseline 
und  Einpudern;  diese  Maßnahmen  erfüllten  einen  doppelten 
Zweck:  einmal  das  schmerzhafte  Ankleben  der  pustelbedecklen 
Haut  an  die  Bettwäsche  zu  verhindern  und  dann  den  Eiter  und 
die  Schuppeninassen  zu  binden  und  deren  Verschleppung  nach 
außen  zu  verhindern.  Der  beste  Schutz  der  Umgebung  bestand 
allerdings  in  der  lückenlosen  Durchimpfung  aller  Rückwanderer, 
sämtlicher  Angestellten  und  Besucher  des  Lazarettes  und  in  einer 
sorgfältigen  Kontrolle  der  getroffenen  Vorsichtsmaßregeln  (Kleider¬ 
wechsel,  Bäder  usw.). 

3000  Menschen  hatten  das  k.  k.  Seelazarett  passiert,  als 
ich  es  verließ,  ohne  daß  es  zu  einer  Verschleppung  der  zahl¬ 
reichen  Infektionskrankheiten  gekommen  wäre.  Gerüchtweise  ver¬ 
lautete,  daß  noch  viele  Tausende  (man  sprach  von  28.000)  auf  dem 
Maische  nach  Saloniki  seien,  um  die  Heimkehr  anzutreten.  Sejen 
nun  auch  diese  Angaben  übertrieben,  jedenfalls  bietet  die  Anstalt 
eine  vorzügliche  Gelegenheit,  seltene  Krankheiten  und  ungewöhn¬ 
liche  Verlaufsarten  zu  beobachten.  Nach  Fertigstellung  und  voll¬ 
endeter  Einrichtung  der  sehr  hübschen  Laboratoriumsanlage  wird 
sich  auch  Gelegenheit  zu  experimentellen  Arbeiten  bieten.  Kollegen, 
denen  es  die  Umstände  erlauben,  ist  der  längere  Besuch  des 
k.  k.  Seelazarettes  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  um  so  mehr 
zu  empfehlen,  als  solche  Bestrebungen  nicht  nur  beim  ärztlichen 
Vorstand,  k.  k.  Seesanitätsoberarzt  Dr.  Marius  Kaiser,  sondern 


798 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  20 


auch  beim  administrativen  Leiter,  Kapitän  A  nd  erlich,  volles 
Verständnis  und  jede  Förderung  finden,  sowie  auch  die  I  erson 
des  Referenten,  Conte  S  m  e  c  c  h  i  a,  dafür  birgt,  daß  die  Ausge¬ 
staltung  der  Anstalt  stets  fortschreiten  wird. 


Aus  der  II.  Wiener  mediz.  Klinik  (weil.  Hofrat  Professor 
v.  Neusser)  dzt.  Leiter:  Prof.  Dr.  W.  Türk. 

Typhöse  Infektion  der  Gallenwege  bei  Aplasie 
der  Gallenblase .*) 

Von  Dr.  Stefan  Zarzycki. 

Die  neueren  bakteriologischen  Forschungen  haben  ge¬ 
zeigt,  daß  bei  der  durch  Bacillus  typhi  erzeugten  Bakteriämie 
die  Typhusbazillen  stets  reichlich  in  der  Gallenblase  zu 
finden  sind.  Trotzdem  werden  Erkrankungen  der  Gallenblase 
bei  Typhus  abdominalis  klinisch  relativ  selten  beobachtet, 
da  die  Typhusbazillen  meist  nur  ganz  unbedeutende  Entzün¬ 
dungen  der  Gallenblase  hervorrufen.  Mitunter  werden  aber 
noch  schwerere  Erkrankungen  der  Gallenblase  während  des 
Typhus  und  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  einen  solchen, 
resp.  während  des  Typhusrezidivs  beobachtet.  Die  Typhus¬ 
bazillen  können  aber  auch,  ohne  je  irgendwelche  klinische 
Erscheinungen  zu  machen,  nach  Ablauf  des  typhus  jahre¬ 
lang  in  der  Gallenblase  verweilen,  bis  sie  dann  plötzlich, 
oft  ohne  greifbare  Ursache,  eine  Cholezystitis  und  Cholan¬ 
gitis,  eventuell  auch  ein  echtes  Typhusrezidiv  und  Bakteri¬ 
ämie  erzeugen.  Diese  Tatsachen  sind  seit  einigen  Jahren 
durch  zahlreiche  klinische  Erfahrungen,  operativ  und  aut- 
optisch  gewonnene  Befunde  hinreichend  bekannt  geworden 
und  wurden  von  C  h  i  a  r  i  und  F  ö  r  s  t  e  r  im  Jahre  1907 
eingehend  referiert.  Auch  die  experimentelle  Forschung  hat 
sich  dieses  Themas  bemächtigt  und  die  Erfahrungen  dei 
Klinik  im  wesentlichen  bestätigt.  Von  diesen  Untersuchungen 
wollen  wir  nur  die  grundlegenden  Experimente  von  Doerr 
hervorheben,  da  sie  auch  zu  unserem  Falle  in  besonderer 
Beziehung  stehen.  Doerr  injizierte  die  Typhusbazillen  in 
die  Ohrvene  des  Kaninchens  und  fand  sie  nach  einigen  Stun¬ 
den  bereits  in  der  Gallenblase;  wurde  aber  der  Ductus 
cysticus  vorher  unterbunden,  dann  war  die  Gallenblase 
steril,  was  nur  dadurch  zu  erklären  ist,  daß  die  Typhus¬ 
bazillen  auf  dem  Wege  der  Lebersekretion  und  der  Galle, 
nicht  aber  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  die  Gallenblase 
gelangen.  Die  Typhusbazillen  scheinen  auch  nicht  vom 
Darmtrakt  in  die  Gallenblase  zu  gelangen,  da  nach  stoma- 
chaler  Einverleibung  der  Bazillen  die  Gallenblase  stets 
steril  blieb.  Doerr  ist  daher  der  Meinung,  daß.  die  Infek¬ 
tion  der  Gallenblase  weder  vom  Darm,  noch  von  der  Blut¬ 
bahn  aus,  sondern  stets  durch  die  Galle  selbst  bedingt  ist. 
Chiarolanza  hatte  auch  bei  diesen  Fällen,  bei  wel¬ 
chen  der  Ductus  cysticus  unterbunden  und  die  Typhus¬ 
bazillen  intravenös  injiziert  wurden,  die  Bazillen  sowohl 
im  Innern  der  Gallenblase,  als  auch  in  den  Kapillaren  der 
Wand  und  insbesonders  der  Submukosa  und  in  den  Falten 
der  Schleimhaut  gefunden.  Er  behauptet  daher  auf  Grund 
dieser  Tatsache,  daß  die  Infektion  der  Galle  durch  direkte 
Ueberwanderung  der  Bazillen  aus  den  Kapillaren  erfolgt. 
Die  Infektion  der  Gallenblase  zeigt  aber  noch  besondere 
Eigentümlichkeiten.  Während  die  Bazillen  nach  erfolgter 
Bakteriämie  in  relativ  kurzer  Zeit  aus  den  übrigen  Organen 
verschwinden,  so  aus  dem  Herzblut  und  der  Milz  in  fünf  bis 
sechs  Tagen,  aus  der  Niere  in  acht  Tagen,  aus  der  Leber 
in  14  Tagen,  fand  sie  Doerr  in  der  Gallenblase  noch  nach 
125  Tagen  nach  erfolgter  Infektion.  Doerr  erklärt  diesen 
für  die  Klinik  so  wichtigen  Befund  dadurch,  daß  die  Galle 
an  und  für  sich  ein  vorzüglicher  Nährboden  für  diese  Ba¬ 
zillen  ist,  der  überdies  durch  die  fortlaufende  Entleerung 
der  Galle  beständig  erneuert  wird.  Diese  Entleerung  der 
bazillenhaltigen  Galle  in  den  Darm  hat  zur  Folge,  daß  in 
den  Fäzes  dieser  Menschen  sich  Typhusbazillen  nachweisen 


*)  Demonstriert  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinder¬ 
heilkunde  am  11.  Mai  1911. 


lassen.  Solche  Bazillenträger  sind  natürlich  für  ihre  Um¬ 
gebung  ebenso  gefährlich  wie  Typhuskranke,  vielleicht  noch 
gefährlicher,  weil  sie  mangels  aller  klinischen  Ersehei 
nungen  sich  selbst  für  gesund  halten  und  auch  dafür  ge¬ 
halten  werden.  In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  solche  Ba¬ 
zillenträger  kennen  gelernt,  die  vorher  nie  einen  typischen 
Typhus  durchgemacht  haben.  Solche  Fälle  wurden  wegen 
Cholelithiasis  ins  Spital  aufgenommen,  wo  dann  die  typhöse 
Aetiologie  des  Leidens  erkannt  wurde.  Siehe  die  Fälle  von 
F  erster  und  Kaiser,  B  1  u  m  e  n  t  h  a  1  und  K  h  a  u  t  z  und 
einen  auf  unserer  Klinik  beobachteten  Fall  von  Schuller. 
Es  muß  aber  bemerkt  werden,  daß  der  Nachweis  von  Typhus¬ 
bazillen  bei  diesen  Leuten  nicht  immer  gelingt,  wenn  die 
Typhusbazillen  in  nicht  genügender  Menge  in  den  Darm 
entleert,  resp.  schon  in  dem  oberen  Darmabschnitt  zugrunde 
gehen.  Es  ist  auch  einleuchtend,  daß  der  Nachweis  |lei 
Typhusbazillen  bei  totalem  Gallengangverschluß  mißlingen 
muß.  In  solchen  Fallen  kann  eventuell  noch  die  serologische 
Untersuchung  Aufschluß  bringen.  Diesbezüglich  muß  nur 
bemerkt  werden,  daß  die  bloße  Anwesenheit  der  Bazillen 
im  Darme  keine  Agglutinine  im  Blute  erzeugt.  Doch  sind 
Agglutinine  auch  im  afebrilen  Zustande  nachweisbar,  wenn 
vor  nicht  allzu  langer  Zeit  eine  Bakteriämie  bestanden  hat. 

Einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  oben  geschilderten 
klinischen  und  bakteriologischen  Beobachtungen  und  Ex¬ 
perimente  liefert  der  nachfolgend  beschriebene,  an  unserer 
Klinik  beobachtete  Fall,  der  überdies  auch  noch  ein  be¬ 
sonderes  anatomisches  Interesse  bietet. 

Patientin  K.  W.,  21  Jahre  alt,  Hilfsarbeiterin  aus  Wien, 
ledig.  Aus  der  Anamnese  ist  folgendes  hervorzuheben:  Die  Mutterl 
ist  herzleidend,  der  Vater  geisteskrank.  Die  früher  immer  gesunde 
Patientin  erkrankte  vor  ßVa  Jahren  an  einem  schweren  Typhus 
abdominalis.  Die  Diagnose  Typhus  wurde  in  der  Abteilung  des 
Prof.  Pal  durch  Züchtung  von  Typhusbazillen  aus  dem  Blute j 
sichergestellt.  Die  Krankheit  nahm  einen  ziemlich  schweren  Vol¬ 
lauf.  Nach  dreimonatiger  Dauer  trat  ein  ebenso  langwieriges  Re¬ 
zidiv  ein  und  während  desselben  kam  es  zu  einer  schmerzhaften 
Schwellung  der  Leber  und  einer  schweren  Neuralgie,  besonders 
im  Bereiche  des  Nervus  ischiadicus.  Als  Rekonvaleszentin  ging  die 
Patientin  aufs  Land.  Dort  erkrankten  nach  einmonatigem  Au! 
enthalt  der  Patientin  zwei  Mädchen  an  Typhus,  in  demselben 
Hause,  in  welchem  die  Patientin  wohnte.  Zu  derselben  Zeit  waren, 
in  der  betreffenden  Ortschaft  keine  anderen  Typhuserkrankungen. 
Die  Patientin  selbst  blieb  gesund  bis  Oktober  1910.  Damals 
erkrankte  sie  an  Magenbeschwerden,  Durchfällen  und  leichtert 
Gelbsucht.  Sie  konsultierte  wiederholt  den  Arzt,  da  aber  keine 
Besserung  auftrat,  suchte  sie  um  Spitalsaufnahme  an.  Im  Spital'- 
trat  eine  leichte  Besserung  ein,  welche  aber  nur  kurze  Zeit  dauerte. 
Bald  nach  der  Entlassung  kamen  wieder  Durchfälle,  Verdauungs 
Störungen,  Gelbsucht  und  Druckgefühl  in  der  Leber.  14  Lage  vm 
der  Aufnahme  auf  die  Klinik  bekam  die  Patientin  leichtes  Fiebei 
und  einige  Anfälle  von  Schmerzen  unter  dem  rechten  Poppen 
bogen.  Das  Fieber  ging  bald  wieder  zurück,  aber  der  Ikterus 

nahm  zu.  .  ,  ,| 

Aus  dem  Status  praesens  sei  nur  das  Wichtigste  erwähnt 
Mittelgroße  magere,  vollkommen  afebrile  Patientin,  mit  hochgra 
digem  Ikterus.  Ueb'er  der  rechten  Lungenspitze  eine  geringe  Schall 
Verkürzung  und  das  Atemgeräusch  etwas  unrein.  Das  Herz  uj 
normalen  Grenzen.  An  der  Herzspitze  ein  leises  systolisch«- 
Geräusch.  Der  zweite  Pulmonalton  etwas  lauter  als  der  zweit 
Aortenton.  Die  Milz  nicht  mit  Sicherheit  vergrößert.  Der  unter« 
Leberrand  steht  in  der  Höhe  des  Nabels  und  verläuft  nahezu  hon! 
zontal.  Der  rechte  Leberlappen  reicht  bis  zwei  Querfinger  un . 
dem  rechten  Rippenbogen.  Die  Oberfläche  der  Leber  ist  g 
Ihre  Konsistenz  ist  etwas  vermehrt,  aber  nicht  direkt  hart.  '[ 
der  Gegend  der  Gallenblase  eine  leichte  Druckempfindlichkeit,  üa| 
selbst  der  Ri  edel  sehe  Lappen  gut  tastbar.  Die  Gallenblase  i- 
jedoch  auch  bei  tiefem  Eingehen  nicht  fühlbar.  Lateral  v«ji 
Musculus  rectus  abdominis  tastet  man  einen  großen  Tumor,  in j 
rechte  Niere.  Sonst  keine  Druck-  und  Schmerzempfindhchkeit  i 
alxlomine.  Atemfrequenz  20,  Puls  60  bis  80  in  der  Minute,  11 

druck  nach  Gärtner  80.  ft1 

Im  Blute  findet  man  keine  Anämie,  Leukozytenzatil  m 
Im  Leishmanpnäparate  keine  pathologischen  Formen.  Ly™1*!' 
zyten  24°/«,  eosinophile  Leukozyten  2-800".  Der  Harn  ent  ha 
Gallenfarbstoff,  wenig  Urobilinogen.  Kein  Albumen,  -kein  ac^  ' 
rum.  Diazoreaktio-n  negativ.  Der  Stuhl  hart,  geformt,  grau,  o 
hält  nur  wenig  Urobilinogen.  Im  Gram-Präparate  überwiegt 


Nr.  20 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


799 


positive  Flora.  Der  Trypsingehalt  des  Stuhles  nach  Groß- 
Kozlowski  normal.  Das  Urobilinogen  nahm  später  im  Harne 
und  un  Stuhl  ab  bis  es  eine  Zeitlang  fehlte,  was  als  Zeichen 
eines  totalen  Gholedochusverschlusses  gedeutet  wurde  Wasser 
mann -Reaktion  negativ.  Calmette  -  Reaktion  negativ  Der  Galak 
loseversuch  war  negativ,  das  heißt  die  Patientin  schied  von  40° 
(«alaktose  in  vier  Stunden  bloß  ein  .Gramm  aus.  Dextrosevev 
such  mit  100g  Dextrose  war  vollkommen  negativ 

Dieoten  erwähnten  Angaben,  besonders  die*vorangegangenen 
KolikanfciLle  mit  Ikterus,  der  sogar  bis  zur  totalen  Achofie  fort- 
schritt,  ließen  zunächst  an  Cholelithiasis  und  Steinverschluß  im 
Ductus  choledochus  denken.  Die  Tatsache,  daß  die  Gallenblase 
me  z.u  tasten  war,  ließ  eine  Schrumpfung  derselben  infolge  chro¬ 
nischer  Cholezystitis  vermuten.  Ein  Icterus  catarrhalis  ließ  sich 
nach  dem  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  unschwer  ausschließen 
a^s  Calaktoseprolje,  die  bei  Icterus  catarrhalis 
nach  K.  Dauer  stets  positiv  ist,  hier  ganz  negativ  war. 

Es  war  nur  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  und  wie  die 
jetzige  Erkrankung  mit  dem  vorangegangenen  Typhus  in  Zusam¬ 
menhang  stehen  konnte.  Das  klinische  Bild  sowie  gewisse  Be¬ 
tende  schienen  zunächst  überhaupt  gegen  diesen  Zusammenhang 
zu  sprechen.  So  war  kein  Fieber  vorhanden,  es  fehlte  der  Tumor. 
Im  Harn  war  keine  Diazoreaktion.  Im  Blute  keine  Leukopenie 
und  keine  Lymphozytose.  Aus  Blut,  Harn  und  Stuhl  ließen  sich 
keine  lyphusbazillen  züchten.  Erst  die  Untersuchung  des  Se¬ 
rums  brachte  die  gewünschte  Aufklärung.  Es  agglutinierte  ein 
rickersches  Diagnostikum  in  der  Verdünnung  1:200  in  sieben 
Stunden,  ebenso  einen  zwölfstündigen  Typhusstamm,  sowohl 
makroskopisch,  als  auch  mikroskopisch  in  zwei  Stunden.  Auch 
gab  das  Serum  in  dosi  0-20  und  noch  in  dosi  0-05  mit  einem 
sicher  erprobten  Typhusbazillenextrakt  sichere  Komplementbin- 
lung.  Dadurch  konnte  die  typhöse  Aetiologie  der  Krankheit  als 
bewiesen  gelten.  Unsere  endgültige  Diagnose  lautete  daher:  Post¬ 
typhöse  Cholezystitis  und  Cholelithiasis  bei  geschrumpfter  Gallen¬ 
blase  mit  Bazillendepot  in  den  Gallenwegen  und  lithogenem  Cho- 
ed och us Verschluß.  Da  in  diesem  Falle  eine  Dauerheilung  nur 
lurch  Entfernung  der  bazillenhältigen  Gallenblase  möglich  schien 
vnrde  der  Patientin  die  Operation  voigeschlagen,  um  so  mehr 
ils  der  totale  Gallengangverschluß  noch  nicht  lange  bestand  und 
veine  hämorrhagische  Diathese  naChzu weisen  war. 

Die  Operation  wurde  am  21.  April  von  Herrn  Priv.-Doz. 

>r.  I a  ul  Albrecht  auf  der  zweiten  chirurgischen  Klinik  (Pro- 
cssor  Höchen  egg)  ausgeführt.  Sie  ergab  folgendes: 

Vorderer  Leberrand  frei,  an  der  Stelle  der  Inzisur,  wo 
K)nst  die  Gallenblase  zu  finden  ist,  ist  der  Serosaüberzug  der 
..eber  vollkommen  glatt,  ohne  jede  Narbe  oder  Vertiefung  bis 
linauf  zur  Leberpforte ;  also :  Aplasie  der  Gallenblase 
,as  Ligamentum  hepatoduodenale  ist  gut  zu  sehen,  in  ihm  etwa 
iiigerbreit  von  Ider  Leberpforte  entfernt,  ein  etwa  kirschen- 
roßer,  harter,  weißgelber  Tumor  zu  konstatieren.  Um  das  Liga¬ 
mentum  hepatoduodenale  herum  ziemlich  leicht  lösliche  Verwach¬ 
ungen,  von  deren  Lösung  jedoch  wegen  der  Gefahr  einer  Blutung 
instand  genommen  wird.  Infolge  der  Verwachsungen  ist  es 
uch  nicht  möglich,  in  das  Foramen  Winslowii  mit  dem  Finger 
inzugehen.  In  den  vorerwähnten  Tumor  wird  ein  1  cm  langer 
•chnitt  gemacht,  aus  dem  sich  sofort  dünnflüssige,  honiggelbe 
■alle  sowie  tonartige,  griesige  mit  kleinen  Konkrementen  ver- 
nschte  Massen  entleeren.  Diese  Massen  werden  mit  dem  stumpfen 
-offel  soweit  als  möglich  entfernt,  eine  Sondierung  duodenalwärts 
h  möglich,  so  daß  das  Vorhandensein  eines  Steines  im  Chole- 
ochus  ausgeschlossen  werden  kann.  Einführung  eines  Drains 
•‘gen  die  Porta  hepatis,  neben  welchem  zwei  Gazestreifen  nach 
ußen  geleitet  werden. 

Die  Operation  zeigte  zuerst,  daß,  hier  ein  Fall  von 
-plasie  der  Gallenblase  vorlag,  wie  er  von  den  Chirurgen 
ur  selten  beobachtet  wird.  So  findet  sich  in  der  Arbeit 
on  Ke h  r,  Eilers  und  Lücke  unter  222  Fällen  (kein 
"lzlger  derartiger  Fall  verzeichnet.  Bubenhofer  hat 
k0*  oiner  Sektion  beobachtet  und  hat  außerdem 
rätle  von  Aplasie  der  Gallenblase  aus  der  Literatur 
iisammengestellt.  In  den  meisten  Fällen  war,  wie  in  un- 
orem  lalle,  keine  Fossa  vesicae  felleae  vorhanden  und  der 
erosaüberzug  der  unteren  Leherfläche  vollkommen  glatt. 

Der  Ductus  hepaticus  war  manchmal  weiter,  manch- 
l;d  enger  als  normal. 

,  Sicherung  der  klinischen,  bakteriologischen  Diagnose 
ii  en  die  bei  der  Operation  gewonnenen  Konkremente  in  C  o  n- 

*  L- a  y  s  e  r  sehen  Gallenröhrchen  und  in  Bouillon  auf  Typhus- 
jZ*  len  untersucht.  Zur  weiteren  Verarbeitung  eignete  sich  vor 
°m  ein  Callenröhrchen,  in  welchem  sich  ein  Häutchen  aus 


u am  negativen  Stäbchen  gebildet  hat.  Diese  Stäbchen  erwiesen 
sh  i  des  weiteren  als  kurz  und  gtark  beweglich,  wuchsen  auf 
UiigaJsky-Agar  blau,  auf  Mannit-Agar  rot,  zeigten  weder  Jndol- 
juduiig  in  Bouillon,  noch  Gasentwicklung  in  Traubenzuckeragar, 
noch  Milchgerinnung  und  ließen  Petruschki  -  Molke  klar  und  leicht 
rötlich.  Durch  ein  lyphusimmunserum  wurden  die  Bazillen  noch 
in  der  Verdünnung  1:2000  agglutiniert.  Ebenso  ergab  der 
ifeiffersche  Immunitätsversuch  ein  deutlich  positives  Ke- 
suitat.  Auch  in  einem  anderen  dieser  Gallenröhrchen  wurden  im 
pathologisch-anatomischen  Institute  (Hofrat  Weichsel  bau  m) 
durch  Prof.  Stürck  Typhushazillen  nachgewiesen.  Damit  waren 
also  die  lyphusbazillen  in  den  Konkrementen  einwandfrei  sicher¬ 
gestellt. 

Nach  der  Operation  war-  der  Verlauf  .vollkommen  befriedi¬ 
gend.  Die  Fistel  funktionierte  sehr  gut,  die  Galle  floß  reichlich 
nach  außen  Aus  der  Galle  ist  es  noch  gelungen  am  5.  Mai  durch 
loigendes  Verfahren  Typhushazillen  zu  züchten. 

Pie  Dalle  wurde  zunächst  in  Bouillon  angereichert.  Die 
Bouiilonkultur  wurde  mit  einem  Typhusimmunserum  1 : 500  ag- 
gliitiniert.  Die  agglutänierten  Flocken  wurden  hierauf  in  der 
C  o  nr  ad  i  -  K  a  i  s  er  sehen  Galle  angereichert  und  weiter  kul¬ 
tiviert. 

Am  7.  Mai  wird  das  Drainrohr  aus  der  Fistel  herausgenom¬ 
men,  worauf  die  Sekretion  der  Fistel  auf  ein  Minimum  herab- 
sinkt  Der  Stuhl  erscheint  am  aächsten  Tage  deutlich  gefärbt  und 
enthält  Urobilin  und  Urobilinogen  in  normaler  Menge.  Der  Ik¬ 
terus  ist  gänzlich  geschwunden.  Züchtung  von  Typhushazillen 
aus  dem  Stuhle  gelingt  nicht. 

Am  14.  Mai  verschwindet  auch  das  Urobilinogen  aus  dem 
Harne,  was  neben  dem  negativen  Galaktoseversuch  auf  gut  er¬ 
haltene  Funktion  der  Leber  deutet. 

Am  16.  und  17.  Mai:  Abgang  kleiner  Konkremente,  welche 
in  der  Fistelöffnung  gefunden  wurden. 

Am  18.  Mai:  Das  Serum  der  Patientin  gibt  eine  makro¬ 
skopische  Agglutination  mit  einem  zwölfstündigen  Typhusstamm 
auf  Agar  bloß  1 :  10,  in  den  Verdünnungen,  1 :50,  1 : 100,  1 :  200 
tritt  keine  Agglutination  mehr  ein;  derselbe  Typhusstamm  wird 
von  einem  Typhusimmunserum  1 :  1000  makroskopisch  vollständig 
agglutiniert. 

Die  Komplementablenkungsreaktion  mit  einem  Typhusextrakt 
als  Antigen  ergibt  noch  mit  0-05  Serum  eine  deutliche  Hem¬ 
mung  der  Hämolyse. 

Am  3.  Juni  verließ  die  Patientin  die  Klinik,  die  weitere 
Behandlung  erfolgt  ambulatorisch. 

Die  Patientin  ist  dauernd  frei  von  Ikterus,  der  Abfluß  der 
Galle  in  den  Darm  erfolgt  reichlich.  Die  Fistel  ist  nahezu  ver¬ 
heilt.  Eine  Prognose  quoad  Dauerheilung  ist  vorläufig  nicht 
möglich.  Die  Patientin  bleibt  in  weiterer  klinischer  Beobachtung. 

Aus  den  früher  erwähntem  Versuchen  von  Doerr  geht 
hervor,  daß.  die  Typhushazillen  in  den  verschiedenen  Or¬ 
ganen  relativ  nur  kurze  Zeit  verbleiben,  schließlich  aus 
diesen  und  aus  der  Leber  verschwinden  und  nur  in  der 
Gallenblase  lange  erhalten  bleiben,  so  daß  eine  Reinfektion 
des  Organismus  stets  nur  von  der  Gallenblase  aus  erfolgen 
soll.  Unser  Fall  zeigt,  daß,  auch  bei  Aplasie  der  Gallen¬ 
blase  ein  Typhusdepot  im  Körper,  nämlich  in  den  Gallen¬ 
wegen,  Zurückbleiben  kann.  Wahrscheinlich  geben  die  Ba¬ 
zillen  frühzeitig  Anlaß  zu  Konkrementbildung  und  Entzün¬ 
dung  in  den  Gallenwegen  und  finden  dann  die  Möglichkeit 
einer  Daueransiedlung.  Da  ein  Fall  wie  der  eben  geschil¬ 
derte  klinisch  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurde  und 
auch  im  Tierexperiment  eine  solche  Versuchsanordnung 
nicht  getroffen  worden  ist,  haben  wir  versucht,  die  Verhält¬ 
nisse  unseres  Falles  experimentell  zu  imitieren.  Ich  spreche 
Herrn  Privatdozenten  Dr.  Fleck  seder  für  seine  liebens¬ 
würdige  Förderung  dieses  Versuches  meinen  verbindlichsten 
Dank  aus.  >  ; 

Wir  haben  zu  diesem  Zwecke  bei  einem  ca.  200  g  schweren 
weißen  Kaninchen  am  7.  Juni  1911  in  Aethernarkose  die  Gallen¬ 
wege  exstirpiert.  Der  Eingriff  wurde  vom  Kaninchen  ziemlich 
schwer  vertragen  und  es  bedurfte  einer  sehr  sorgfältigen  Pflege 
zur  Erholung.  Am  12.  Oktober  wurde  dem  Kaninchen  eine 
Aufschwemmung  von  zwei  Normalösen  einer  zwölfstündigen  Kultur 
von  Typhushazillen  in  die  Ohrvene  injiziert. 

Zu  gleicher  Zeit  wurde  einem  schwarzen,  nicht  operierten 
Kaninchen  die  gleiche  Dosis  derselben  Typhuskultur  injiziert. 
Das  operierte  Kaninchen  reagierte  viel  schwerer  auf  diese  In¬ 
jektion  als  das  nichtoperierte  sclnvarze.  Bei  dem  schwarzen 
Kaninchen  traten  am  nächsten  Tage  Durchfälle,  verminderte  Freß- 
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lust.  Apathie  und  Teinperatursteigerungen  ein,  Erscheinungen, 
die  binnen  drei  Tagen  verschwunden  waren.  Bei  dem  operierten 
Kaninchen  stellte  sich  eine  Parese  der  Hinterpfoten  ein,  welche 
vier  Tage  andauerte.  Die  übrigen  Erscheinungen  waren  wie  bei 
dem  nicht  operierten  Kaninchen,  nur  in  höherem  Grade  ent¬ 
wickelt.  Das  operierte  Kaninchen  wurde  mit  warmen  luchern 
zugedeckt  und  bekam  nach  sieben  Tagen  wegen  andauernder 
Durchfälle  5gtt.  Opiumtinktur.  Beide  Kaninchen  wurden  beim 
Leben  gelassen  und  am  24.  Dezember  wurde  eine  neuerliche  In¬ 
jektion  und  zwar  von  einer  Oese  Typhusbazillenkultur  gemacht. 
Auch  diesmal  reagierte  das  operierte  Kaninchen  schwerer  als  das 
schwarze.  Am  24.  Januar  1912  wurde  bei  beiden  Kaninchen  die 
W  i  d  a  1  sehe  Reaktion  gemacht,  1 :  HO  komplette  Agglutination, 
1  •  100  deutliche  Agglutination  bei  beiden  Kaninchen,  Beobach¬ 
tungszeit  eine  Stunde.  Am  28.  Januar  1912  wurden  beide  Ka¬ 
ninchen  durch  Nackenschlag  getötet  und  folgende  Organe  steril 
in  Bouillon  aufgehoben:  Herz  mit  Blut,  Milz,  Niere,  Leber,  ohne 
gröbere  Gallenwege,  Gallenblase,  bzw.  bei  dem  operierten  Ka¬ 
ninchen  die  größeren  Gallenwege.  .  , 

Tn  der  Gallenblase  des  nicht  operierten  Kaninchens  wurden 
Typhusbazillen  in  Reinkultur  gefunden.  In  den  großen  Ga  len- 
wegen  des  operierten  Kaninchens  waren  ebenfalls  lyphusbazillen, 
hier  aber  mit  einer  Kokkenflora  gemischt  nachweisbar.  Die  übrigen 

Es  bestätigt  also  das  Tierexperimeut  die 
von  uns  klinisch  erwiesene  Tatsache,  daß 
auch  bei  fehlender  Gallenblase  in  den  großen 
Gallenwegen  ein  guter  Nährboden  für  ein 
Dauerdepot  von  Typhusbazi  len  gegeben  ist, 
von  welchem  aus,  wie  in  unserem  Falle,  jederzeit  eine  Re¬ 
infektion  des  Körpers  erfolgen  kann. 
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Diskussionen. 


Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn 
Prof.  Schütz  zur  Enterocleanerdebatte. 


(Nr.  18  vom  1.  Mai  1913.) 

Von  Dr.  0.  V.  Aufsclinaiter. 


Erfahrung  daß  die  Enterocleanerspülung  noch  harmloser  ist  als 
eine  Irrigation,  weil  die  Unterbrechung  derselben  nicht  vom 
Willen  der  Wärterin,  sondern  vom  Patienten  abhängig  ist,  weil 
das  Röhrchen  kurz  und  der  Druck  gering  ist.  1 

Allerdings  ganz  harmlos  ist  keine  therapeutische  Methode 
und  mit  jeder  kann  Unheil  gestiftet  werden.  \  on  diesem  Htand- 
punkt  aus  müßte  man  zum  therapeutischen  Nihilismus  zuruck- 
kehren.  Bei  Tausenden  von  Enterocleanerspülungen  war  nur  bei 
zwei  Fällen  ein  ungünstiges  Resultat,  wovon  einer  der  ange- 
zogene  ist.  Und  in  beiden  Fällen  war  die  Indikationsstellung  nicht 
richtig.  Das  kann  man  aber  nicht  der  Methode  in  die  Schuhe 

schiGbcn  _ 

Ich  wäre  nur  dankbar,  wenn  der  Apparat  erst  persönlich 

von  den  Kollegen  ausprobiert  wird.  Sie  würden  sich  dann  sicher 
von  der  Harmlosigkeit  desselben  überzeugen. 


Ueber  die  angebliche  Gefahr  der  Darmsprengung 
bei  Enterocleaner-Spülungen. 


Von  Stabsarzt  Priv.  Doz.  Dr.  A.  Brosch. 


So  sehr  ich  selbst  gegen  die  Enterocleanerbehandlung  bei 
Verdacht  auf  Appendizitis  wäre,  so  kann  ich  doch  im  übrigen 
den  Standpunkt  des  Herrn  Prof.  Schütz  nicht  teilen.  \  or  allem 
ist  der  Enterocleaner  kein  Darmspülapparat  im  engeren  Sinne 
des  Wortes.  Er  ist  lediglich  eine  Vorrichtung,  die  dazu  dient, 
das  Badewasser,  in  dem  eine  Irrigation  gemacht  wird,  vor  \  er- 
unreinigung  zu  schützen.  Und  diese  Konstruktion  angeregt  und 
bei  derselben  mitgewirkt  zu  haben,  ist  mein  Verdienst.  Eigentlich 
handelt  es  sich  um  eine  Irrigation  im  Bade,  die  auch  ohne 
den  Apparat  gemacht  werden  kann  und  anläßlich  der 
Versuche  gemacht  wurde.  Die  Irrigation  wird  mit  einem  kurzen 
Röhrchen  und  bei  niedrigem  Druck  gemacht.  Sie  ist  also  gewiß 
ungefährlicher  als  jede  andere  Irrigation,  die  heute  von  Jeder¬ 
mann  geübt  wird.  Das  Neue  in  der  Methode  liegt  nur  in  der  sehi 
oft  wiederholten  Irrigation,  ohne  daß  dabei  der  Patient  seine 
bequeme  Lage  verläßt,  was  eben  unter  so  günstigen  Verhältnissen 
nur  im  Rade  möglich  ist.  Darauf  hingewiesen  zu  haben,  ist  das 
alleinige  Verdienst  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  B  r  o  s  c  h.  Ich  habe 
schon  anderwärts  betont,  daß  nach  meiner  Ueberzeugung  die 
Spülung  bei  Verwendung  kurzer  Röhrchen  nicht  so  hoch  hinauf 
geht  wohl  aber  dabei  die  Peristaltik  mächtig  angeregt  wird  und 
diese  die  Entleerung  in  das  unterste  Kolonende  und  in  die 
Flexur  bewirkt,  von  wo  sie  durch  die  Spülung  herausbefordert 
wird.  Tatsächlich  sind  auch  nicht  größere  Mengen  von  Flüssig¬ 
keit  im  Darm  vorhanden,  jedenfalls  weniger,  als  bei  der  hohen 
Irrigation  in  der  Regel  verwendet  wird.  Nur  wenn  Herr  Professor 
S  c  h  ü  t  z  jede  Irrigation  als  nicht  harmlos  bezeichnet,  konnte 
ch  seinen  Standpunkt  verstehen.  Denn  ich  glaube  nach  meiner 


Anschließend  an  die  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
begonnene  Enterocleaner-Diskussion1),  welche  eine  Deihe  von 
Warnungen  vor  der  Enterocleaner-Behandlung  der  akuten  Appen 
dizitis  nach  sich  zog2),  denen  auch  ich  mich  msoferne  angeschlossen . 
habe,  als  derartige  Versuche  hei  akuter  Appendizitis  ein  Resei  v,\ 
chirurgischer  Heilstätten  bleiben  müssen,)  hat  in  Kollegen 
kreisen  die  Meinung  von  der  Gefährlichkeit  der  Enterocleaner-, 
handlung  wieder  an  Boden  gewonnen  und  sich  in  einzelnen  l' allen 
bis  zur  Furcht  vor  einer  Darmsprengung  gesteigert. 

Es  scheint  daher  hoch  an  derZeit,  derartige  Befürchtungen 
auf  ihre  Stichhaltigkeit  zu  prüfen,  was  schon  deshalb  nicht  schwer 
ist,  weil  alle  technischen  Daten  über  die  Enterocleaner-Apparak- 

bekannt  sind.  ,  .  „  , 

Die  Apparate  sind  dermalen  auf  einen  Druck  von  1  in 

Wasser  eingerichtet4).  Das  ist  ein  Druck  von  73  min  i  Quecksilber 
oder  von  7io  Atmosphäre  oder  ein  Druck  von  100  g  auf  den 
Quadratzentimeter  oder  von  0T  g  auf  den  Quadratmilimetei 

Das  ist  ein  überaus  geringer  Druck,  wenn  man  bedenkt 
daß  die  ungleich  schwächeren  und  empfindlicheren  Manduiige! 
der  Alveolen  und  Bronchiolen  bei  maximaler  Tiefatmum 
einen  Druck  bis  zu  290  mm  Quecksilber  -  3  8  Atmosphären  m< 
bei  Hustenstößen  einen  Druck  bis  zu  4  Atmosphären 
darüber  auszuhalten  haben  und  auch  tatsächlich  aushalten ). 

Der  Druck  von  01  Atmosphäre  ist  so  gering,  daß  denseloei 
nicht  nur  die  intakte  Darmwand,  sondern  auch  die  isolierte  Mukös; 
und  die  isolierte  Darmserosa  a  1 1  e  i  n  mi  t  L  e  l  c  h  1 1  g  k  e  1 1  au. 
zuhalten  vermögen.  Dieser  außerordentlich  geringe  Druck  J  m 
zu  allem  Ueberfluß  noch  von  z  w  e  i  Druckaufnehmern l  ganz :u 
schädlich  gemacht :  von  dem  M  u  s  k  e  1 1  o  n  u  s  der  Darum  an 
und  von  der  Hilfsstützung,  welche  die  Darmwand  durch  de 
intraabdominalen  Druck  erfährt.  Bei  der  subaqualen  Apphka  o 
kommt  als  dritter  Dmckaufnehmer  noch  der  auf  den  Bai 
decken  lastende  Wasserdruck  hinzu. 

Was  dann  von  der  Zehntel-Atmosphäre  für  das  „Vorwart¬ 
schleichen“  —  denn  anders  kann  man  dieses  langsame  &ir 
dringen  nicht  nennen  -  der  Flüssigkeit  im  Dam >  noc h  «bn 

bleibt,  vermag  nicht  einmal  an  einer  geschwächten  Darmvi an 

eine  Perforation,  geschweige  denn  an  einer  intakten  eine  „ 
Sprengung"  zu  bewirken.  Schon  bei  dem  so  häufig  Vorkommen*. 
Auspressen  von  Flatus  erleidet  die  Darmwand  einen  20  bis  30  ta 

höheren  Druck!  •  a»-  Fnteri 

Die  Gefahr  der  Darmsprengung  hei  der  ünter 

clean  er  - Behandlung  ist  demnach  eine  F  abel,  we. 
nur  einer  fatalen  Unkenntnis  der  eiementarste 
physikalischen  Grundbegriffe  ihre  Ensteh 
verdank  t.*) 


1)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1913,  Nr.  i7. 

2)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1913,  Nr.  18. 

»)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1913,  Nr.  19.  .  .  ,  , 

*)  Der  Druck  kann  aber  durch  Tieferstellen  der  in  den  Ir  C 

schlauch  eingeschalteten  Martin’schm  Glaskugel,  welche  auch 

Unterbrecher  dient,  beliebig  vermindert  werden 

6)  A.  Brosch,  Die  physikalischest unktionsprüfung  der 
und  ihre  Bedeutung.  Virchows  Archiv,  153.  Bd.,  2  11.  hlQSgen  (ß 
*)  Diese  Diskussion  ist  hiemit  an  dieser  Stelle  geschlossen. 
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OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Das  Kaiserjubiläumsspital  der  Stadt  Wien. 

Von  Direktor  I)r.  Ludwig  Linsmajer. 

Einleitung.  —  Allgemeines. 

Du  dus  JubiEumsspital  das  erste  Spital  ist,  das  die  Stadt 
Wien  errichtet  hat,  so  ist  die  Geschichte  desselben  sehr  kurz 
Die  Gemeinde  ist  nach  dem  (Sanitätsgesetze  vom  Jahre  1870 
verpflichtet,  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß.  den  Kranken  in  ihrem 
lirlnete  die  notige  ärztliche  Hilfe  erreichbar  sei.  Sie  ist  aber 
nicht  verpflichtet  Spitäler  zu  dem  Zwecke  zu  bauen.  Es  wurde 
dies  durch  eine  im  Jahre '1908  in  einem  .Kompetenzstreit  zwischen 
llegierung  und  Stadt  über  die  Pflicht  der  Gemeinde  Wien  Spitäler 
/.u  errichten  erflossene  Entscheidung1  des  Verwaltungsgerichts- 
hofes  ausdrücklich  verneint.  Diese  Entscheidung  beruht  auf  äl¬ 
teren  Verträgen  der  Gemeinde  mit  dem  Staate,  dem  zu  diesem 
/wecke  der  bekannte  .Krankenanstaltsfonds  zur  Verfügung  steht. 

Nichtsdestoweniger  war  die  sogenannte  Wiener  Spitalsmot, 
»he  aber,  nebenbei  bemerkt,  hier  nie  schlimmer  war  als  in  andern 
Großstädten,  vorn  Lande  nicht  zu  jeden,  der  Gemeindeverwaltung 
schwer  auf  dem  Herzen  gelegen.  Da  gab1  das  60jährige  Regie - 
ningsjubihium  Sr.  Majestät  des  Kaisers  von  Oesterreich-Ungarn 
vA’n,  ,we!,  rn  der.  Kaiser  wünschte,  daß  es  nur  mit  Akten"  der 
Wohltätigkeit  gefeiert  werde,  den  Anlaß  zu  dem  schon  1907  ge- 
faßten  hochherzigen  Entschlüsse  der  Gemeindeverwaltung  zehn 
Millionen  Kronen  zu  Spitalszwecken  zu  widmen,  welcher  sich 
tlsbald  in  weitblickender  Einsicht  zu  dem  Plane  verdichtete 
ui  Krankenhaus  um  diesen  Betrag. , selbst  zu  bauen  und  zu  ver¬ 
galten.  Hier  mögen  die  Namen  Dt.  Karl  Lueger,  Bürger- 
neister,  und  seines  juristisch-administrativen  Beirates  Dr  Do  nt 
;enannt  werden. 

Dem  Letztgenannten  gelang  es,  den  Bürgermeister  für  den 
utkauf  der  Gründe  nächst  dem  wenige  Jahre  vorher  von  der¬ 
selben  Verwaltung  errichteten  großen  Versorgungsheime  zu  ge- 
'  innen  und  nun  wurde  sofort  ein  Projekt  geschaffen  zur  Er- 
lauuns  eines  Spitals  mit  1000  Betten. 

Ein  Komitee,  dessen  Vorsitz  städt.  Magistratsrat  Dr.  Do  nt 
ührte,  in  dem  als  ärztliche  Berater  die  Primarärzte  des  Ver- 
oigungs heims  Dr.  Linsmayer,  der  als  Direktor  des  neuen 
>pitals  berufen  worden  war  und  Dr.  Moritz  fungierten,  ar- 
"Jitete  ein  Programm  aus,  Wonach  Stadtarchitekt  Scheiringer 
je  Pläne  entwarf.  Hierauf  wurde  durch  die  mittlerweile  akti- 
lerte  Bauleitung,  an  deren  Spitze  der  städt.  Baurat  J.  K  ling  s- 
igl  stand,  dem  für  .das  Heizwesen  Baurat  Wejmola  für 
en  Bau  die  Ingenieure  Ast  und  Möhner  beigegeben  waren 
as  erste  generelle  Projekt  verfaßt. 

Im  weiteren  Verlaufe  traten  an  Stelle  des  Primararztes 
>r.  Moritz  die  als  Primarärzte  des  .künftigen  Spitals  beru- 
“nen  Und  'später  auch  ernannten  Dozentein  DDr.  Pupova  C,  K  e  i  t- 
cr,  Kren,  Topolanski,  Reitter,  Maresch,  sowie  die 
erren  DDr.  Kap  sanier,  Zaffron,  Mayer,  Kowar- 
c  h  l  k  und  Schönfeld.  An  Stelle  des  bald  darauf  verstorbenen 
r.  Kaps  am  er  wurde  Dr.  K  r  o  i  ß  [berufen  und  für  die  inneren 
innchtungen  als  Experte  Ing.  E  hinan  n.  Von  den  eben  ge- 
annten  Herren  Primarärzten  stammt  die  weiter  unten  folgende 
(.‘Schreibung  der  einzelnen  Krankenpavillons  und  Institute. 

Ehe  wir  mit  derselben  beginnen,  sei  noch  die  Geschichte 
■s  Baues  und  die  allgemeine  Schilderung  fortgesetzt. 

Es  war  beschlossen  worden,  in  das  Projekt  aufzunehmen 
'®  Errichtung  von  acht  Krankenabteilungen  (l  für  Chirurgie, 
für  interne  Krankheiten,  wovon  eine  ausschließlich  für  Tu- 
■rkulose,  1  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis,  1  für  Augen- 
■"ikheiten,  1  für  Gynäkologie,  1  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kebl- 
'lukrankheiten  und  1  auf  spezielle  Anregung  des  Bürgermeisters, 
ir  'irologische  Krankheiten),  ferner  die  [An gliedern ng  eines  Mittel- 
andssanatoriums  und  aller  für  ein  modernes  Spital  üblichen 
O  nötigen  Nebenanstalten  (Badehaus,  Röntgeninstitut,  Prosektur, 
■ischerei,  Desinfektionsanstalt  usw.).  Von  der  Erbauung  eines 
wnen  Infektionshauses  wurde  mit  Rücksicht  auf  den  henach- 
•rten  und  reichlichen  Raum  bietenden  Infektionspavillon  des 
irsorgungsheims  schon  damals  abgesehen. 

Als  aher  das  Projekt  fertig  lauf  dem  Papiere  stand  und  die 
»sten  berechnet  waren,  stellte  sich  heraus,  daß  diese  die  vom 
‘mem derate  genehmigte  Summe  um  5  bis  7  Millionen  iiber- 
intten  hatten.  Der  Bürgermeister  wagte  nicht  mit  neuen  For- 
'n<iigen  an  den  Gemeinderat  heranzutreten  und  erklärte,  daß 
‘n?  es.  n'cdlI  ermöglicht  würde,  ein  Spital  mit  1000  Betten 
»  a  l^'S  ^  Millionen  (die  elfte  Million  war  eine  wohltätige 
'ende)  zu  schaffen,  er  überhaupt  von  dem  Plane,  in  eigener 
“-le  vorzugehen,  zurücktreten  müßte. 


Nun  hieß  es,  wollte  man  die  schöne  Idee  auf  eigenem 
Grunde  ein  eigenes  Krankenheim  in  leigener  Verwaltung  zu  grün¬ 
den  nicht  aulgehen,  das  erste  [Projekt  beschneiden  und  adaptieren 
und  was  das  bei  einer1  Geistesschöpfung  bedeutet,  wird  jeder 
Künstler  zu  würdigen  wissen.  Er  wird  aber  äuch  bei  Betrach¬ 
tung  des  neuen  Spitals  die  Arbeit  schätzen,  durch  die  es  gelungen 
ist,  dem  lorso  die  Gestalt  eines  Ganzen  zu  geben,  dessen  Nähte 
nur  für  den  speziellen  Fachmann  erkennbar  sind. 


Bei  dieser  Umarbeitung  fielen  gänzlich  das  Mittelstands¬ 
sanatorium  und  die  eigene  Wäscherei.  I  Die  in  separaten  Gebäuden 
geplanten  Bade-,  Operationshäuser  und  Ambulanzen  mußten  in 
die  Krankenheime  verlegt,  die  Liegehallen  Konnten  nur  für  den 
I  uberkulosepavillon  beibehalten  werden.  Auch  die  für  das  Per¬ 
sonale  erforderlichen  Wohnräume  wurden  reduziert  in  Zahl,  Aus¬ 
maß  und  Bequemlichkeit.  Nur  in  Iden  für  die  eigentliche  Kranken¬ 
pflege  bestimmten  und  in  den  dem  wissenschaftlichen  Betrieb  die¬ 
nenden  Einrichtungen  (zwölf  Operationssäle)  wurde  nichts  ge¬ 
strichen  und  das  Spital  steht  in  dieser  Beziehung  so  reich  da 
wie  irgend  eines. 

.  Eie  Ersparungen  der  Gemeinde  bei  dem  Neubau  sind 
übrigens  nur  vorübergehende.  Das  Projekt  eines  Mittelstands¬ 
sanatoriums  ist  nie  fallen  gelassen  worden  und  steht  auf  der 
Tagesordnung.  Die  eigene  Wäscherei  ist  ebenfalls  bereits  pro- 
K-ktieit  und  zwar  in  großzügiger  Weise  als  Zentral  Wäscherei  für 
eine  Reihe  von  städtischen  Anstalten,  l  Die  Erbauung  eines  eigenen 
Infektionspavillons  ist  nur  eine  Frage  der  Zeit,  wenn  gewisse 
andere  Wiener  Spitalsprobleme,'  die  bereits  hart  an  die  Türe 
pochen,  gelöst  worden  sind.  Die  lErbäuung  eines  eigenen  Wohn¬ 
gebäudes  für  Diener  und  weltliche  Pflegepersonen  wird  nicht 
umgangen  werden  können.  Insbesondere  dann  nicht,  wenn  der 
alte  Plan  einer  Pflegerinnenschule,  dem  jetzt  durch  die  Initiative 
der  Regierang  neues  Leben  eingeflößt  [wurde,  verwirklicht  werden 
sollte.  Ebenso  ist  bei  der  [großen  Entfernung  billiger  Wohnstätten 
für  das  im  Spitale  beschäftigte  Personal  der  Zeit-  und  Geldver¬ 
lust  unter  allen  Umständen  ein  den  Säkel  des  Spitals1,  das  ist 
der  Gemeinde  belastender,  dem  nur  [durch  Erbauung  von  Arheiter- 
wohnhäusern  abigeholfen  werden  kann. 

Die  übrigen  durch  die  Umwandlungen  des  ersten  Projektes 
eingetretenen  Aushilfskonstraktionen  sind  nicht  derart  einschnei¬ 
dend,  daß  mit  deren  Beseitigung,  wenn  sie  überhaupt  sich  als 
notwendig  herausstcllen  sollten,  nicht  bis  in  eine  spätere  Zukunft 
gewartet  werden  könnte,  zum  Beispiel  Wiederherstellung  eines 
eigenen  Badehauses,  eigener  Ambülanzgebäude  und  eines  auch 
als  Hörsaal  verwendbaren  größeren  Repräsentationsraumes  und 
dergleichen. 

Ein  Mangel,  der  ein  Vorzug  .geworden  ist,  ist  der  Wegfall 
der  Leichenaufbahrungshalle,  der  Einsegnungskapelle,  die  ,im 
V  ersorgungsheim  verblieben  sind,  nachdem  es  gelungen  war,  eine 
eigene  Prosektur  für  das  Spital  'zu  erringen,  statt  der  ursprünglich 
geplanten  Mitbenützung  der  Prosektur  des  Versorgungsheims. 

Da  wir  schon  bei  der  Aufzählung,  der  Mängel  der  neuen 
Anlage  sind,  die  ja  nicht  nur  den  vielen  Vorzügen  als  Folie 
dienen  sollen,  sondern  aus  denen  gelernt  werden  möge,  einen 
anderen  Zweck  soll  eine  derartige  Beschreibung  nicht  haben,  so 
darf  noch  zuletzt  die  ungenügende  (Zufahrt  zum  Spitale  nicht  un¬ 
erwähnt  bleiben. 

Das  Spital  liegt  an  der  Peripherie  der  Stadt,  von  einer  Seite 
ist  es  durch  den  kaiserlichen  Tiergarten  für  immer  von  Wohn¬ 
stätten  abgeschnitten.  Nur  die  entgegengesetzte  Seite  ist  durch 
eine  Tramwaylinie,  die  von  Mariahilf  über  Hietzung  nach  Mauer 
führt,  zugänglich  und  auch  da  nur  durch  eine  Pendellinie,  die 
von  der  Hauptlinie  eine  kurze  Strecke  nach  Umsteigen  zum 
Ifaupttor  des  Spitals  und  weiterhin  des  Versorgungsheimes  führt, 
wo  sie  blind  endigt. 

Wenn  ein  Spital  aber  der  gesamten  Bevölkerung  dienen 
soll,  muß.  es  um  so  reichlichere  Zufahrten  haben,  je  weniger  die 
nächste  Umgebung  spitalsbedürftig  ist  und  das  ist  die  zunächst 
gelegene  Villenstadt  Hietzung  nicht.  Ober- St.  Veit  und  Hüttel- 
dorf  kann  sein  Krankenmaterial  nur  auf  Umwegen  und  mittels 
Umsteigens  zuführen,  Meidling  und  Hetzendorf  auf  der  anderen 
Seite  gar  nicht,  da  die  Tramway  Verbindung  zwischen  Hetzen¬ 
dorf  und  Speising  fehlt.  Ein  Ausbau  dieser  Linie  und  Anschluß 
an  die  oben  erwähnte  Pendellinie  .steht,  wie  es  heißt,  bevor;  eine 
Fortsetzung  dieser  nach  Ober  -  St.- Veit,  Hütteldorf  und  vielleicht 
in  die  neue  Stadt  auf  der  Schmelz,  ist  aber  ein  Traum  fernster 
Zukunft.  Die  \ erbindungsbahn  und  die  Stadtbahn  sind  so  ab¬ 
gelegen  und  so  schlecht  geführt,  daß  sie  für  das  Spital  wertlos 
sind,  Autoomnibusse  verkehren  nicht.  Es1  ist  daher  zu  fürchten, 
daß  die  Nährmutter  der  Abteilungen,  (die  Ambulanz,  nur  spärlich 
frequentiert  werden  wird.  An  sonstigen  [Kranken,  die  mit  eigenen 
Gelegenheiten  oder  mittels  Sanitätswagen  das  Spital  aufsuchen. 
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wird  es  bei  dem  großen  Mangel  an  Spitalsbetten  in 

nicht  fehlen.  .  ...  . _ 

Und  nun  ebenfalls  sine  ira  et  studio  zur  eigentlichen  He- 

schreibung  des  neuen,  modernen,  großen  und  schonen  Kranken¬ 
hauses,  dessen  feierliche  Grundsteinlegung  bereits  am  _0.  üktohc 
1008  stattgefunden  hatte,  während  mit  den  Bauarbeiten  erst  am 
16  März  1910  begonnen  wurde,  nachdem  im  Gemeinderate  nach 
dem  Vortrage  des  Stadtratsreferenten  Vizebürgermeisters  Heinrich 
Hierhammer  dieses  Projekt  mit  dem  Kostenbeträge  von  11,000.000 

genehmigt  worden  war.  ...  ...  ...  • 

Die  weiteren  Referate  für  den  Bau  führte  Vizeburgermeister 

Hierhammer,  für  die  innere  Einrichtung  Stadtrat  Dr.  med.  Haas. 

Das  Kaiserjubiläumsspital  ist  auf  einer  sanften  Abdachung 
des  Lainzer  Tiergartenberges  erbaut,  so  daß  nach  der  vorgenom- 
menen  Terrainregulierung  die  durchschnittliche  Steigung  von  Ost 
nach  West  ca.  3%  beträgt.  Der  Grund  unmittelbar  unter  der 
Humusdecke  ist  Lehm  und  mit  Sandlass  durchzogener  lege  , 
über  und  durch  den  das l, Tiergartenwasser  gegen  den  Lainzer  Bach 
abströmt,  was  beträchtliche  Drainagearbeiten  zur  Trockenlegung 
des  Souterrains  nötig  gemacht  hat.  Die  in  dieser  Gegend  herr¬ 
schende  Windrichtung  ist  Nord  west,  so  daß  stets  die  reine  Lu 


gebäude  die  Einzelkrankenzimmer  korridormäßdg,  die  großen  in 
Gebäudeflügeln  enthaltenen  Krankensäle  pavillonmäßig  angeordnet 

heißen  müssen.  .  .  ,  .  .  ,  „ 

Die  ganze  Anlage  präsentiert  sich  nun  folgendermaßen : 

Kommt  man  von  der  Straße  (Wolkenbergstraße),  so  steht  man 
nach  Durchschreiten  eines  Vorgartens  vordem  Verwaltungsgebäude 
mit  seiner  einfachen,  dem  Empirestil  sich  angliedernden  doch 
etwas  reicheren  Fassade,  deren  Mitte  durch  l  ‘»Hai,  Balkon, 
Wappen,  Inschrift  und  Giebelgruppe  markiert  ist.  Die  Hont 
dieses  Hauses  verlängert  sich  durch  izwei  mit  ihm  mittels  offener 
Bo"en  verbundene,  etwas  vorgerückte  V  ohnhäuser  (in  deien  einem 
Aerzte,  worunter  der  Direktor,  in  deren  anderem  Beamte,  worunter 

der  Verwalter,  wohnen).  '  .  ,  .  ,  ...  . 

Düs  V er waltun^s gebäude  enthält  zumeist  Känzl6iGn  uuu  \\  oh- 
nungen  für  Sokundarärzte.  Die  Direktorskanzlei  ijm  ersten  Stocke 
ist  verbunden  mit  einem  Sitzungssaale  und  einem  Lesezimmer,  in 
welchem  zahlreiche  medizinische  Zeitungen  aufliegen  und  eine 
medizinische  Bibliothek  aulgestellt  ist,  für  die  der  Stadtrat  einen 
Gründungsbetrag  von  20.000  K  gewidmet  hat  Im  1  arten*  des 
Verwaltungsgebäudes  befindet  sich  in  der  Mitte  die  Lelephon- 
zentrale,  in  den  beiden  Eckrisaliten  dinks  die  Apotheke,  rechts*  die 


Kaiser-Jubiläums-Krankenanstalt  in  Lainz. 


des  Tiergartens  über  das  bisher  noch  nicht  bewohnte  Gelände 
streicht.  Nur  im  Norden  des  Spitals  befinden  sich  Gebäude, 
die  des  Versorgungsheims,  sonst  ist  das  Spital  allenthalben  fiel 
und  von  Licht  und  Luft  reich  umflutet.  Es  besteht  aus  elf  Ge¬ 
bäuden  (darunter  drei  für  Kranke  bestimmte),  die  von  den 
151.750  m2  Terrain  14.620  m2  einnehmen,  so  daß  13 1.130  nr  un¬ 
verbaut  geblieben  sind,  wovon  48.000  m2  einer  Parkanlage  ge¬ 
widmet  sind,  die  sich  zwischen  Spital  und  Tiergarten  ausbreitet 
und  von  ihren  zahlreichen  Spazierwegen  eine  herrliche  Aussicht 
über  Wald  und  Flur,  zum  Teil  auch  die  Stadt  gewährt. 

Die  Hauptgebäude  umschließen  einen  in  einen  Garten  ver¬ 
wandelten  Hof  von  ca.  28.000  m2  Größe,  fast  so  groß  wie  der 
weltbekannte  erste  Hof  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses. 

Die  Mitte  des  leicht  von  Ost  nach  West  ansteigenden  Gartens 
ist  eben  und  für  Laubengänge  vorbereitet,  die  als  Wandelbahnen 
dienen  sollen.  Die  Gebäude  selbst  bedecken  nur  14.620  in  da 
sie  meistens  dreigeschossig  sind.  Auf  ein  Krankenbett  entfallen 
150  m2  allgemeine  Grundfläche,  9-5  m2  Zimmergrundfläche  und 
38  ms  Luftraum.  Von  den  Gebäuden  sind,  wie  gesagt,  drei  den 
Kranken  gewidmet,  woraus  hervorgeht,  daß  hier  von  einer  soge¬ 
nannten  Pavillonanlage  bereits  so  weit  abgegangen  wurde,  daß 
nur  mehr  (im  Sinne  Dietrichs)  Ivon  einer  Anlage  von  Einzel- 
bauten  gesprochen  werden  kann,  während  innerhalb  dei  Kranken¬ 


rankenaufnahme.  Durchschreitet  man  das  Verwaltungsgebäude, 
o  betritt  man  den  viereckigen  Hof,  auf  dessen  sanft  ansemu - 
mder  Gartenanlage  mit  Brunnen  (Rolandsstatue)  im  Zentrum,  sic 
ine  zweite  Fassade  dem  überraschten  Auge  darbietet,  die  dun  > 
ine  100  Personen  fassende  Kapelle,  mit  Uhr  und  Glockent  n-, 
l  der  Mitte,  wohltuend  ausgezeichnet  (ist.  .  _ 

Die  Kapelle  ist  dem  Schwesternheim  eingebaut,  in  welch;’ ij 
20  Schwestern  vom  Orden  des  hl.  Franziskus  wohnen.  beiUicn 
om  Schwesternheim  liegen  die  internen  .Abteilungen,  deren  nn  • 
ituierte  ausschließlich  für  Tuberkulose  bestimmt  ist.  Die  zwei 
enkrechten  Seiten  des  Hofes  werden  von  je  einem  Gebäude 
enommen,  von  dem  das  nördlich  gelegene  die  chirurgische 
ermatologische  Station  (vertikal  getrennt),  das  südlich  s  e  * 
ie  gynäkologische  Abteilung  (die  den  ganzen  zweiten  b  j 
innimmt)  und  die  ophthalmologische,  urologjsche,  sowie  u 
Abteilung  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  (teils  vi 
ikal,  teils  horizontal  geschieden)  enthält.  Die  Hofseite  d  _  i 
iebäude  ist  an  beiden  Enden  durch  die  Flügel,  welche  die  gri 
irankensäle  enthalten,  gegliedert,  während  sich  die  Mitte  a 
ich  durch  die  großen  Fenster  der  Operationssäle,  südlich  auru. 

lie  der  Liegeterrassen  auszeiebnet.  -  .nVlpn 

Da  die  vier  Ecken  des  Hofes  offen  sind  -  es  bestehen 
eine  Verbindungsgänge  der  Gebäude  untereinander 
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Ausblicke  ins  Grüne  gestatten,  so  schwindet  der  Eindruck  von 
Beengung  und  Abgeschlossenheit,  den  Höfe  sonst  machen  und 
inan  gewinnt  im  Zusammenhalte  mit  ,der  Harmonie  der  Verhält¬ 
nisse  von  Gebäudehöhe  und  Gartenausdehnung  das  Gefühl  fried¬ 
licher  Schönheit,  die  sich  mit  dem  sich  über  den  Garten  erheben¬ 
den,  durch  die  Himmelskuppel  gekrönten  [Luftraum  zu  einer  -roli 
gedachten  Einheit  formt.  Außer  den  bereits  genannten  Gebäuden 
/ahlen  wir  noch  zum  Bestände  der  Anstalt  die  Prosektur  in  der 
Verlängerung  einer  Diagonale  des  großen  [Hofes  nach  Nordwesten 
dem  sich  das  Desinfektionsgebäude  anschließt,  die  Zentralküche 
mit  dem  Kesselhause  am  anderen  Ende  der  verlängerten  Diago- 
mde  1111  Siidost  an  den  Begrenzungsstraßen  (Hermesstraße  und 
\\  olkenbergstraße)  gelegen,  mit  dem  benachbarten  .Gebäude,  das 
die  Garage,  Feuerlöschdcpot,  Vacuum  -  Cleaner  und  Schmiede 
enthält. 
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laumsspilal  ausgenommen  werden  dürfen,  sondern  der  weiteren 
Abtransportierung  zu  harren  haben.  Aus  der  Aufnahniskauzlei 
fuhrt  ein  zweiter  Ausgang  in  den  Hof,  durch  den  die  aufgenom¬ 
menen  Kranken  ihrer  Abteilung  zugcführt  werden.  Nebst  dem 
\ anzleimobiliai  und  den  Krankenbetten  vervollständigen  ein  Unler- 
suchungstisch,  ein  Instrumentarium  für  die  .erste  Hilfe  und  zwei 
Badewannen  die  innere  Einrichtung  dermeun  Räume. 

Den  tiefsten  Punkt  des  ganzen  Terrains  und  in  der  herr¬ 
schenden  Windrichtung  abgelegensten  nimmt  das  'Kesselhaus  mit 
zwei  je  45  m  hohen  Kaminen  und  die  Zentralküche  ein.  ln 
ersterem  befindet  sich  auch  der  Verbrennungsofen  für  infektiöse 
Objekte. 

Auf  dem  höchsten  Punkte  steht  .die  Prosektur  und  das  Des- 
mfektionshaus. 


H  ERMES -ST  RASSE 


II. 


I.  Verwaltungsgebäude. 

Tiefparterre:  Röntgeninstitut. 

Zentralsterilisation. 

Augenabteilung  .......  50  Betten 

Laryngologisclie  Abteilung  20  » 

Urologische  Abteilung  ...  48  » 

Otologische  Abteilung  ...  40  » 

Gynäkologische  Abteilung.  82  » 

III.  Tuberkulose- Abteilung .  248  » 

IV.  Schwesternheim. 

V.  Interne  Abteilung .  238  » 

VI.  Chirurgische  Abteilung . !  .  122  » 

YU  /  Tiefparterre:  Physiotberap.  Institut. 

'  \  Parterre,  I  u.  II.  St.:  Dermat.  Abteilung  137  » 


Parterre: 
I.  Stock: 
II.  Stock: 


A  und  B:  Aerzte-  und  Beamtenwohnhäuser. 

C:  Küchengebäude. 

D:  Kesselhaus. 

D, :  Garage. 

D2:  Brennmaterial  und  Schlackentransportanlage. 
E:  Prosektur. 

F :  Desinfektion. 


Gesammtbetrag  985  Betten 


.  ...  gänze  Anstalt  umfriedet  eine  miedere  Mauer,  auf  der  ein 
coheres  eisernes  Gitter  aufgelegt  ist.  Die  Mauer  ist  von  fünf 
reren  durchbrochen.  Das  Haupttor  mit  zwei  kleinen  Portier- 
1  lauschen  liegt  an  der  Ostseite  an  der  Haltestelle  der  Tramwaylinie, 
gegenüber  dem  Verwaltungsgebäude,  mit  dem  es  durch  drei  Straßen 
'erbunden  ist,  wovon  die  rechts  gelegene  zu  dem  großen  Eingangs- 
tore  ,ier  Aufnahmskanzlei  führt,  das  nebst  den  sonst  üblichen 
Raumen  (Vorraum,  Dienerraum,  Warteraum,  Aufnahmskanzlei, 
Lntersuchungszimmer,  Inspektionszimmer  für  Arzt  und  Beamten) 

•  och  noch  ein  Rettungszimmer  und  ein  Zimmer  mit  separatem 

•  usgange  für  solche  Infektionskranke  enthält,  die  nicht  ins  Jubi- 


Sämtliche  Häuser  sind  aus  Ziegeln , auf  geführt  und  weiß  ver¬ 
putzt.  Die  Dächer  sind  größtenteils  mit  Eternit  gedeckt.  Die 
Bodenräume  dienen  teils  als  Depots  für  nicht  feuergefährliche 
Gegenstände ;  in  drei  Gebäuden  des  [großen  Vierecks  befinden  sich 
daselbst  auch  einige  Mansardendienerzimmer.  Alle  Gebäude  sind 
unterkellert.  Die  lichten,  großen  Kellerräume  werden  als  Vor¬ 
ratskammern,  Kleiderdepots,  Wäschemagazine,  Werkstätten  und 
dergleichen  verwendet,  nur  wenige  haben  medizinische  Bestim¬ 
mung  (Teerbäder,  Ambulanzräumlichkeiten  und  anderes  mehr). 
Zwischendurch,  teilweise  durch  sic,  verläuft  auch  der  5(>(im 
lange,  begehbare  Heizkanal,  in  dem  in  eisernen  Röhren  Heiz- 


Tiergärten. 
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dampf  und  Brauchdampf  aus  dem  Kesselhause  in  die  Gebäude, 
Kondensvvasser  aus  ihnen  zurück  in  .das  Kesselhaus  geleitet  wi  d. 
Durch  diesen  Kanal  sind  auch  die  elektrischen  Kabel  gefuh  t, 
deren  Verzweigungen  durchwegs  in  Röhren  verlaufen,  die  in  t  i  ■ 
Wände  verlegt  sind.  Der  Hoizkanal 'erweitert  sich  unter  einzelnen 
Pavillons  zu  Kammern  (Reduzierkammern),  in  Reichen  der  hoch¬ 
gespannte  Dampf  (8  10  Atmosphären)  auf  niederen  l2-0-o—U-_ 

Atmosphären)  Druck  gebracht  wird.  Die  Kammern  enthalten  ferner 
Boiler,  aus  denen  das  durch  Dampf  auf  80  erwärmte  Wasser 

in  die  Stockwerke  geleitet  wird.  .  .  , _ _ 

Die  Deckenkonstruktionen  aller  Gebäude,  mit  Ausnahme 
der  Beamtenhäuser,  sind  in  Eisenbeton  und  aus  hygienischen 
Gründen  programmäßig  ohne  Zwischenbeschuttung  ausgefuhrt.  Da¬ 
durch  sind  leider  die  Gebäude  alle  hyperakustisch  gewonlen^ 

Die  Krankenheime  haben  ihre  Haupteingange  im  Hofe  Jeher 
Rampen  mit  im  Maximum  7°o  Steigung,  so  daß  Kranke  mittels  l  a¬ 
derbahren  auch  hineingefahren  werden  können,  gelangt  man  durc 
ein  (bei  den  Doppelpavillons  je  ein)  'schwellenloses  Tor  mit  Doppel¬ 
flügeln  aus  Glas  ins  Innere.  Den  Toren  sind  Säulen  vorgesetzt, 
die  Terrassen  tragen.  Nach  Passieren  eines  kurzen  Vestibüls  in 
das  auf  der  einen  Seite  das  Aufnahmszimmer  mit  Bad,  auf  der 
anderen  Seite  das  Zimmer  der  (Oberschwester  mundet,  in  welchem 
sich  der  Kleideraufzug  befindet,  der  die  Kleider  des  Kranken  in 
das  im  Keller  befindliche  Kleiderdepot  verfrachtet,  gelangt  der 
Kranke  oder  Besucher  abermals  durch  'eine  doppelfhigelige  Glastür 
(Windfang)  über  den  Korridor  (3  m  breit)  zur  Stiege 
breite  Stufen  aus  Kunststein  mit  Eiseneinlagen)  und  so  in  die 
Stockwerke.  In  das  Stiegenhaus  eingebaut  ist  ein  elektrisch  be¬ 
tätigter  Aufzug  mit  zwei  übereinander  (befindlichen  Kupees,  wovon 
das  obere  für  Personen-,  das  untere  für  Lasten-(auch  Leichen-) 

Beförderung  bestimmt  ist.  .  ,  \ 

Hinter  dem  Aufzuge  (zwei  in  den  zwei  Doppelpavillons) 
befindet  sich  eine  Garderobe  für  Besucher,  wo  diese  ihre  Ueber- 
kleider  abigeben  und  bei  schlechtem  Wetter  mit  Ueberschuhcr 

' " M  Auch^au^der  Hinter-,  das  ist  die  Außenseite  der  Pavillons, 
befinden  sich  analog  gelegene  Tore,  durch  die  man  über  eine 
kleine  Treppe  zum  Korridore  und  zur  Stiege  gelangt. 

Mit  Ausnahme  weniger  Zimmer  ist  ,in  den  Krankenheimen 
der  Boden  überall  mit  Klinker  gepflastert,  welcher  sich  an  den 
Wänden  zu  einem  39  cm  hohen  Sockel  erhebt,  der  auch  an  den 
Ecken  bündig  mit  dem  Boden  und  dem  Wand  verputz  verlauft. 

Die  Wände  sind,  wo  sie  ’.nicht,  wie  in  den  Operationssalen, 
ganz  oder  wie  in  Teeküche,  Bad,  Laboratorium,  bis  zu  2-40  m 
Höhe  verkachelt  sind,  weiß  verputzt.  (Nur  die  Gänge  und  Stiegen¬ 
häuser  haben  Emailanstrich  bis  zu  .2-40  m  Höhe.  Die  Zimmer¬ 
türen,  einflügelig,  aus  Steinholz,  glatt,, weiß  ohne  sichtbare  Metal  - 
teile  (mit  Ausnahme  der  Schlösser  und  der  knopfformigen  Klinker), 
zum  Selbstschluß  eingerichtet,  liegen  in  Türstöcken,  die  mittels 
.Berlatin“  an  die  Mauer  gedichtet  sind.  Dasselbe  gilt  von  den 
Fenstern,  deren  Parapethöhe  in  den  großen  Sälen  1-3  m,  in  den 
Einzelzimmern  0-90  m  beträgt  und  die  3  m  hoch  mit  einer  Breite 
von  1-20  m  bis  zur  Decke  reichen.  Ihre  oberen  Drittel  können 
als  Kippflügel  zur  Ventilation  herangezogen  werden.  Die  Kipp¬ 
flügel  und  die  zwischen  den  iDoppelfenstern  angebrachten  Bou- 
leaux  behindern  sich  gegenseitig  in  ihren  Funktionen  nicht.  Die 
Fenster  der  Krankensäle,  sowie  der  Einzelzimmer  hegen  nach 
Westen,  Osten  oder  Süden,  keines  liegt  nach  Norden. 

Die  Bodenfläche  der  Nebenräume,  mit  Einschluß  der  Stiegen 
und  Gänge,  verhält  sich  zu  der  der  Krankenzimmer  wie  11:  • 
Die  Einzelheiten  beider  werden  weiter  unten  mit  den  Ab¬ 
teilungen  beschrieben.  .  , 

Von  den  in  jedem  Pavillon  Sich  wiederholenden  Einrich¬ 
tungen  seien  noch  erwähnt  die  mit  Handbetrieb  betätigten  Wäsche- 
auf züge  die  elektrisch  betriebenen  Speiseaufzüge  '(dreietagig),  die 
elektrischen  Uhren,  die  Haus-  lind  .Staatstelephons,  die  Klingel- 
leitung  mit  akustischen  und  optischen  Signalen,  die  an  jedem 
Fensterpfeiler  der  Krankenzimmer  angebrachten  Steckkontakte  tur 
elektrische  Anschlußapparate,  Vacuum  -  Cleaner  und  dergleichen, 
die  Beleuchtung  der  Krankenzimmer  mit  an  den  Längswanden 
angebrachten  Kupeelampen  (nach  Bedarf  auch  grün  beschirmt), 
wozu  in  der  Mitte  von  der  Decke  herabhängende  Penden-  und 
durch  Steckkontakte  versorgte  mobile  Untersuchungs-  und  Lese¬ 
lampen  kommen,  die  reichliche  Versorgung  mit  Tnnkwasser,  das 
aus  zwei  Hochquellenreservoirs  (Breitensee  und  Mauer),  in  dei 
Menge  von  127.000  Litern  in  der  Stunde,  bezogen  werden  kann. 

Die  Lufterneuerung  erfolgt  künstlich  nur  durch  Tempera- 
tureefälle;  die  verbrauchte  Luft  wird  'durch  Luftschächte,  welche 
sich  auf  dem  Dachboden  in  Ventilationstürme  zusammenziehen 
und  dort  im  Sommer  auch  künstlich  ventiliert  werden  können, 
über  Dach  geführt,  die  frische  Luft  strömt  in  den  Krankensalen 


durch  zwei  an  den  Stirnseiten  befindliche  Oeffnungen,  nach  Pas- 
siercn  eines  Filters,  über  in  'Manneshöhe  angebrachte  Radiatoren 
in  den  Innenraum.  Außerdem  sorgen  vier  fahrbare  Ozonisatoren 
für  Desodorisierung  in  Sälen,  Aborten,  •Schmutzwäschräumen,  1  a- 
tientengarderoben,  Prosekt ur,  Laboratorium  usw. 

Eine  ausführlichere  Erwähnung  gebührt  der  Heizung.  Die 
Wärme  wird  zentral  im  Kesselhause  erzeugt  in  Form  eures  auf 
acht  bis  zehn  Atmosphären  gespannten,  weiterhin  auf  -•»  Atmo¬ 
sphären  reduzierten  Dampfes,  der  in  einem  eigenen  begehbaren 
Heizkanal  in  alle  Teile  der  Anstalt  geschafft  wird,  innerhalb 
eiserner  Röhren,  die  wieder  ins  ..Kesselhaus  zurückführen,  so  daß 
bei  einem  Rohrgebrechen  der  Dampf  .auch  in  entgegengesetzter 
Richtung  zugeleitet  werden  kann.  Der  Hochdruckdampf  /on  -•♦>  At- 
mosphüren  wird  in  mehreren  Reduzierkammern  in  Niederdruck 
dampf  von  0-2  Atmosphären  verwandelt,  der  sich  dann  in  die 
einzelnen  Rohrsysteme  verteilt  und  mittels  Radiatoren  die  \Varme 
in  allen  Räumen  mit  Ausnahme  der  Operationssäle  und  der 
großen  Krankensäle,  verbreitet.  Auch  in  diesen  letzteren  wird 
er  übrigens  zur  Erwärmung  der 'Frischluft  verwendet  und  kann  an 
besondere  kalten  Tagen  auch  den  Saal  mitheizen.  Die  großen 
(9-3  m  tiefen)  Krankensäle  erhalten  ihre  Wärme  in  der  Haupt¬ 
sache  durch  eine  Warmwasserleitung,  die  ihre  Kalorien  aus 
Boilern  die  in  den  Reduktionskammern  aufgestellt  sind, 
bezieht  aus  denen  das  Wasser,  vorn  Hochdruckdampf  erhitzt,  m 
auf  dem  Dachboden  befindliche  Reservoirs  getrieben  wird  von 
dort  durch  senkrechte  Röhren  in  die  einzelnen  Stockwerke  abfließt 
und  hierin  den  fünf  (parallelen,  an  beiden  Längsseiten  der  großen 
Säle  angeordneten  Röhren  seine  Wärme  mehr  weniger  an  die 
Luft  abribt  Die  Operationssäle  hingegen,  werden  mit  Itrauch- 
dampf  geheizt,  der  das  ganze  Jahr  hindurch  erzeugt  wird,  also 
auch  im  Sommer,  wo  Ileizdampf  nicht  zu  haben  ist.. 

Auf  einem  im  Kesselhause  befindlichen  I  ableau  ist  die 
Temperatur  und  der  Dampfdruck,  wie  sie  in  den  einzelnen  größeren 
Teilen  der  Anstalt  herrschen,  ablesbar.  ''Ebenso  werden  hier  etwa 
einsetretene  Rohrbrücke  oder  sonstige  Gebrechen  der  Dampfleitung 
auf  elektrischem  Wege  mittels  akustischer  und  optischer  Sig¬ 
nale  angezeigt. 

Da  die  einzelnen  Heizkörper  durch  (Ventile  absperrhar  sind 
so  kann  die  Temperatur  in  den  einzelnen  Räumen  durch  das 
darin  befindliche  Personal  reguliert  werden. 

Heber  die  großen  Vorteile  der  Zentralheizung,  noch  mehr 
der  Fernheizung,  braucht  kein  Wort  verloren  zu  werden  Auch 
ist  der  Vorzug  .der  Warmwasserheizung  vor  der  Dampfheizung 
trotz  der  höheren  Kosten  ersterer  unbestritten.  Von  den  Nachteilen 

derselben  kann  die  Verschwendung  von  (Wärmeenergie  im  Innern 

der  Gebäude  durch  die  (leider  so  seltene)  präzise  Ausführung 
der  Ventile  und  unermüdliches  Schulen  des  Personals  hin  tan - 
■  eh alten  werden.  Um  das  Gefühl  der  Trocknheit  der  Luft  zu  be 
seitiaen,  genügt  nicht,  wie  Heizhygieniker  und  -Ingenieure  wollen, 
durch  peinliche  Heizkörperreinigung  das  Verschwelen .des  Staub» 
hintanzuhalten,  sondern  es  ist  eine  lebhaftere  Lu  ft  zu  fu 
-Zirkulation  erforderlich,  als  es  die  auf  bloße  Temperaturdiffe- 

renz  bl™!'™««  'SR‘eduzjertammer„  befindlichen  Partc-rcrininc 
müssen  doppelte,  durch  eine  frei  ab'fließbare  Luftschichte  ge¬ 
trennte  Fußböden  haben. 

Ebenso  sind  die  wärmeallgebenden,  senkrechten  Stei 

in  den  Zimmern  zu  verschalen  und  der  darin  befindliche  . 
erhitzenden  Luft  freier  Abzug  zu  gewähren. 

Uebel  angebrachte  Sparsamkeit  ist  es  endlich,  die  Damp - 
rohre  durch  die  Souterrainlokale  zu  führen  weil  man  sich 
zum  mindesten  der  nötigen  Kühlräume  größtenteils  beraubt. 

In  den  Heizkanälen  verläuft  auch  noch  das  Rohr  das  das 
Kondenswasser  in  die  Kessel  zurückführt  und  das  Rohr  für  den 
Brauchdampf,  der  außer  seiner  oben  erwähnten  Aufeabe 
tättoing  verschiedener  Apparate  in  Zimmern,  Operationssalen. 
Teeküchen  usw.  dient,  die  Heizung  der  Kessel  ,tn 
haus  und  in  der  Zentralsterilisation .(besorgt  und  auch  das  Anne 
wasser  für  Bäder  und  Waschein  rieh  tungen  erzeugt  Die  ■ 
für  elektrische  Energie,  die  sowohl  zur  Beleuchtung  < 
räume  als  auch  zum  Betriebe  von  Motoren  usw  dient,  werde 
ebenfalls  vor  ihrer  Verteilung  im  iFernheizkanal  geführt. 

Da  die  Errichtung  einer  eigenen  Zentrale  in  der  • 
zur  Erzeugung  von  Gleichstrom,  wieier  m  medizinischen  Zwecwn 
benötigt  wird,  abgelehnt  wurde,  obwohl  die  Erzeugung  sc  s 
kostenloses  Nebenprodukt  der  Dampferzeugung  hatte  sein  k  n 
so  müssen  zahlreiche  Umformer  zur  Verwandlung ,  de*  ^ 
fügung  stehenden  Drehstrome?  der  städtischen  blektn/Wrt  ^ 
in  Gleichstrom  dienen  was  nicht  nur  unbequem  ist,  ....... 

Kosten  verursacht. 
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Gas  wird  in  der  ganzen  Anstalt  nur  an  wenig  Orten  vei 
wendet,  zur  Beleuchtung  un  Freien  B.  Kandelaber  mit  üraetzin 
!chV>  zur, Neuerung  m  zwei -Gasherden  und  zwei  Bratherden  de 
Küche  und  je  einen  Rechaud  in  den  Teeküchen,  ferner  in  den  La 
Kuratorien  zu  verschiedenen  Zwecken. 


ln  der  elektrisch  ventilierten  Zentralküche  stehen  auße 
den  erwähnten  Heerden  10  Nickelkessel,  die  durch  (in  einer  be 
sonderen  Leitung  zugeführten)  Dampf  gehitzt  werden  (teilweise 
imttels  W  asserbades),  ein  Kaffeekessel  und  zwei  Wärmeschränke 
Lin  led  des  Raumes  ist  «für  die  diätetische  Küche  der  1.  medizi 
nischen  Abteilung  reserviert,  ln  den  Nebeinäunien  stehen  14  durcl 
Elektromotoren  betriebene  Zubcreitungsmascbinen.  Im  Keller  . win 
mittels  Kohlensäure  Kunsteis  aus  Hochquellenwasser  bereitet  (bis 
zu  1000  kg  pro,  Tag).  Die  auf  -10«  C  gekühlte  Sole  dient  zur 
Kühlung  der  Heisch-  und  Milchkammer,  (deren  Luft  durch  elek- 
tnschc  (Ozon-)V  entilatordn  in  Umlauf  erhalten  ,und  erneut  wird. 

Da  der  bei  der  Eisbereitung  für  die  Motoren  verwendete 
Dampf  noch  weiter  für  Warm wasserbereitung  .verwendet  wird,  sind 
die  Betriebskosten  fast  Null. 


Spital wärts  schließen  sich  an  die  Küche  die  Speisezimmer 
für  Aeizte  und  Beamte,  sowie  ein  kleines  Kaffeehaus  mit  Billard 
zahlreichen  Zeitungen  und  Klavier  an ;  davor  die  Getränkeausgabe.’ 

_  Die  Speisen  werden  fast  ausschließlich  in  der  Zentralküche 
bereitet,  nach  dem  System  des  Direktors  Dr.  Meder  in  ver¬ 
deckelte  Blechgeschirre  gefüllt,  sodann  in  (hölzerne,  verschließbare 
Kisten  verladen  und  nach  nochmaliger  Erwärmung  durch  in  das 
Innere  der  letzteren  eingelassenen  Dampf  mittels  Automobils  an 
die  Hinterseite  der  einzelnen  Pavillons  geführt,  von  wo  sie  durch 
die  elektiisch  betriebenen  Speiseaufzüge  jn  die  Teeküchen  der 
(bei  Stockwerke  sukzessive  gelangen,  vom  Pflegepersonale  em¬ 
pfangen  und  auf  Speisewägelchen  in  die  einzelnen  Zimmer  ge¬ 
rollt  und  hier  verteilt  werden.  Die  Reinigung  des  Geschirrs 
samt  Kisten  erfolgt  in  den  Teeküchen,  aus  denen  es  wieder  bei 
der  nächsten  Mahlzeit  auf  umgekehrtem  Wege  dem  Chauffeur 
zugestellt  und  in  die  Zentralküche  .abgeführt  wird.  Das  Automobil 
übernimmt  auch  in  bestimmten  Stunden  die  Kehricht-  und  Abiäll- 
kiibel,  deren  Inhalt  in  dem  im  Kesselhause  befindlichen  Ver¬ 
brennungsofen  verbrannt  oder,  wenn  es  Speisereste  sind,  dem 
Unternehmer,  der  diese  zur  Viehmast  verwendet,  übergeben  werden. 

Das  Automobil  befördert  auch  die  .Schmutz-  und  Reinwäsche 
in  eigenen  versperrbaren  Wäschesäcken  aus  ;den  Pavillons  in  den 
im  Souterrain  gelegenen  Wäschemanipulationsraum,  sodann  in 
die  \\  äscherei  (dermalen  des  Versoigungsheimes)  und  umgekehrt. 
Die  Wäschesäcke  werden  mittels  eigener  Wäschefahrer  aus  den 
Zimmern  in  die  Waschräume  des  Pavillons  geführt  und  von  dort 
mittels  Wäscheaufzügen  (Handbetrieb)  in  den  Wäschekeller  be¬ 
fördert. 


Auch  den  Transport  zu  desinfizierender  (Kleider  und  anderer 
Gegenstände  (mittels  eigenen  Beiwagens)  inLdas  Desinfektionshaus 

besorgt  das  Auto. 

Das  D  es  i  n  f  e  k  ti  o  n  s  h  aus  enthält  zwei  Kessel,  einen 
für  Dampfdesinfektion  (der  Dampf  kommt  iaus  dem  Zentralkessel¬ 
hause),  einen  für  Desinfektion  mittels  Formalins  im  Vakuum 
(System  Rubner).  Außerdem  befindet  sich  daselbst  ein  Wäsche¬ 
kocher  mit  reiner  und  unreiner  Seite.  Die  übrige  Einrichtung 
bietet  nichts  Neues. 

Zu  den  allen  Krankenabteilungen  gemeinsamen  Einrichtun- 
gen  gehören  ferner  das  Institut  für  physikalische  Therapie,  das 
Röntgeninstitut,  die  Zentralsterilisation  und  die  Prosektur,  die 
mm  von  ihren  Vorständen  beschrieben  werden  mögen. 

Pavillon  II. 

I.  Das  Röntgeninstitut. 


Vorstand :  Dr.  Scliönfeld. 


Die  Röntgenabteilung  des  Kaiser- Jubiläums  -  Spitales  ist  aus 
baulichen,  ökonomischen  und  wissenschaftlichen  Gründen  als 
em  zentral-röntgenologisches  Institut  angelegt  worden  und  hat 
als  solches  den  weitestgehenden  Anforderungen  aller  Spitalsabtei- 
luiigen,  die  Prosektur  mit  inbegriffen,  zu  entsprechen.  Unter¬ 
gebracht  ist  dasselbe  im  Tiefparterre  des  Pavillons  II  (siehe  den 
folgenden  Plan). 

Das  Institut  besitzt  nicht  nur  ausgedehnte,  vollkommen 
zweckentsprechende  Räumlichkeiten,  sondern  es  verfügt  auch  über 
ein  einheitliches  Instrumentarium,  das  allen  modernen  Ansprüchen 
genügt  und  überaus  reichhaltig  ist.  Es  zerfällt  in  die  eigentlichen 
Behandlungsräume,  Diagnostikraum  und  Therapiezimmer,  in  die 
Arbeitsräume,  Archivzimmer  und  Dunkelkammer,  in  die  Bäume 
für  den  Institutsvorstand  und  den  ihm  zugeteilten  Assistenten, 
ui  den  Wartesaal  und  einen  kleinen  Vorraum.,  die  Garderobe  und 
•las  Schwesternzimmer. 
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Durch  den  Haupteingang  der  röntgenologischen  Abteilung 
gelangt  man  zunächst  hi  den  ,\\  artesaal,  der  zahlreiche  Sitz-  und 
Liogegelegenheitcn  daibietet  und  an  den  beiden  großen  Fenstern 
Kippvorrichtungen  zeigt.  An  einer  der  Wände  ist  ein  Waschappar.il 
mit  Kalt-  und  Warmwasserzuleitung  aufmontiert.  Der  Fußboden 
ist  aus  Gründen  der  Reinlichkeit  mit  hellem  Klinker  gepflastert. 
Abseits  vom  Wartesaal  liegt  ein  Klosett,  ein  Raum  tür  die  Wäsche 


A : 

Wartesaal. 

G 

B: 

Sch  westernzimmer. 

H 

C: 

Garderobe. 

I: 

D: 

Abort. 

K 

E: 

Assistentenzimmer. 

L: 

F: 

Vorraum. 

Dunkelkammer. 
Diagnostikzimmer. 
Therapiezimmer. 
Archivzimmer. 
Zimmer  d.  Instituts¬ 
vorstandes. 


und  eine  kleine  Garderobe,  in  welcher  eine  Satiniermaschine  für 
Hochglanzabzüge,  sowie  eine  Kartonschneidemaschine  aufgestellt 
ist.  Aus  dem  Wartesaal  gelangt  man  links  durch  eine  Türe  in  einen 
ziemlich  großen  Vorraum,  der  dem  photographischen  Assistenten 
sowie  den  diensttuenden  Schwestern  zum  Zeitweiligen  Aufenthalte 
dient  und  als  Einrichtung  einen  einfachen  Schreibtisch,  Stühle, 
einen  Kleiderkasten  und  einen  Schlüsselkasten  für  sämtliche! 
genau  geordnete  Schlüssel  des  Instituts  (besitzt. 

Aus  diesem  Vorraum  gelangt  man  .in  die  speziell  der  Behand- 
long  gewidmeten  Räume,  in  das  Zimmer  des  Assistenten  und  in  die 
Dunkelkammer. 

Der  Raum  für  Diagnostik. 

Der  erste  und  wichtigste  Apparat  dieses  Raumes  ist  der  Hoeh- 
spannungsgenerator,  der  aus  dom»  Transformator,  dem  Motor,  der 
vollkommen  synchron  mit  der  Phase  des  Wechselstromes  läuft, 
und  dem  Gleichrichter  besteht.  Die  prinzipielle  Konstruktion  des 
letztangeführten  Bestandteiles  des  Hochspannungsgenerators  be¬ 
steht  darin,  daß  ein  btück  des  Leitungsdrahtes  mobil  gemacht  und, 
an  einer  Stahlachse  festgeschraubt,  durch  einen  Motor  in  Rota¬ 
tion  versetzt,  an  fixen  Kontaktflächen  vorbeigeführt  wird,  so 
daß.  bald  an  dem  einen,  bald  an  dem  anderen  Pole  synchron  zur 
Wechselstromspannung  des  Netzes  der  Strom  geschlossen  ist. 
An  der  Stahlachse  rotiert  ein  Kommutator  mit,  der  den  Strom 
einem  Galvanometer  zuführt,  welches  durch  seinen  Ausschlag  nach 
rechts  oder  links  die  Stromrichtung  anzeigt.  Aufgabe  des  lloch- 
spanmingsgenerators  ist  es,  den  Wechselstrom  von  220  Volt  auf 
maximal  120.000  \  olt  Gleichstrom  zu  transformieren,  welcher 
unterhalb  der  Zimmerdecke  auf  blanken  Kupferdnähten  zu  den 
einzelnen  Apparaten  geleitet  wird.  Transformator,  Motor  und 
Gleichrichter  sind  in  einem  schallsicheren,  i.aus  Eiche  verfertigten 
Schrank  untergebracht,  auf  welchem  noch  ein  Milliamperemeter, 
ferner  ein  Qualimeter  nach  Bauer  Aufstellung-  gefunden  haben. 

In  der  Nähe  des  Hochspannungsgenerators  steht  ein  fahrbarer 
Schalttisch,  von  welchem  aus  alle  Regulierungen  und  Schaltungen 
an  dem  ersteren  vorgenommen  werden. 

Als  wertvollstes  Hilfsmittel  ist  der  [mit  Fußrollen  versehene 
Untersuchungstisch  von  Albers-Schönberg  zu  erwähnen,  der  eine 
heb-  und  senkbare  Tischplatte  und  .eine  damit  verbundene  kom¬ 
plette  Blendeneinrichtung  .für  photographische  Zwecke  besitzt. 
Zu  dieser  letzteren  gehört  die  Kompressionsblende  von  Albers- 
Schönbeig  mit  Kompressionszylindern  von  13  lund  19  cm  Durch¬ 
messer  und  eine  rechteckige  Blende  zur  Aufnahme  länglicher  Ob¬ 
jekte.  Ferner  verfüge  ich  über  eine  Robinsohnsche  Faszikelblende, 
die  von  mir  dadurch  modifiziert  wurde,  daß  sie  mittels  eines 
Gleitstativs  auf  einer  Eisenschiene,  die  an  der  Längsseite  des 
Untersuchungstisches  angebracht  ist,  leicht  verschoben  werden 
kann,  wodurch  die  Schwere  dieses  Instrumentes  nicht  so  un¬ 
angenehm  fühlbar  ist. 

An  anderen  Hilfsapparaten  sind  zu  finden:  ein  Orthodia¬ 
graph  nach  Dr.  G  r  o  e  d  e  1,  der  sich  von  den  sonst  üblichen  Ortho- 
diagraphen  durch  ein  hinter  die  Röntgenröhre  verlegtes  Zeichen¬ 
blatt  unterscheidet  und  dessen  Bariumplatinzyanürschirm  gegen 
einen  Fühlstift  ausgewechselt  werden  kann.  Dieser  Apparat  er¬ 
möglicht  die  annähernd  richtige  Bestimmung  der  Größe  des 
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menschlichen  Herzens  und  dient  außerdem  noch  zur  Feststellung 
der  Lagebeziehungen  der  Körperorgane  zu  den  Körperkonturen 
und  zur  Mittellinie;  ein  Stativ  von  Wenckebach  mit  ver¬ 
schiebbarer  Röntgenröhre  und  verstellbarer  rechteckiger  blende 
gestattet  Untersuchungen  stehender  Patienten  und  daran  an- 
schließende  Schnellaufnahmen;  endlich  noch  eine  Hängeblende, 
deren  Leuchtschirm  und  Blende  vollkommen  frei  beweglich  sind 
und  die  sich  bei  Untersuchungen  des  Magen-Darmtraktes  außer¬ 
ordentlich  bewährt  hat.  Bei  Aufnahmen  in  sitzender  Stellung, 
hauptsächlich  aber  bei  Teleaufnahmen  des  Herzens  in  fast  rich¬ 
tiger  Größe,  wird  dieser  Apparat  mit  dem  Looseschen  Unter¬ 
suchungsstuhl  kombiniert.  Um  die  Sekundärstrahlung  der  Lm- 
gebung  fernzuhalten,  wird  zwischen  beide  Apparate  eine^  i  >ra- 
mide  aus  Eisenblech  von  2  m  Länge  eingeschoben;  ein  i  rocho- 
skop  nach  Dr.  H  ä  n  i  s  c  h  mit  längs  und  Iquer  beweglicher  risch- 
platte  und  leicht  verschieblicher  Röntgenröhre,  Idas  sich  hei  photo¬ 
graphischer  Aufnahme  und  Durchleuchtung  liegender  Patienten  als 
unentbehrlich  erweist;  ein  Episkop  nach  Dr.  Robinsohn  zur 
genauen  Einstellung  des  Hauptstrahles  der  Röntgenröhre. 

An  kleineren  Instrumenten  enthält  das  Diagnoslikzimmei 
noch-  einen  Röntgentiefenmesser  nach  Dr.  Fürstenau,  ein 
Stereometer  nach  G  i  1 1  e  t  zur  Lokalisation  der  in  den  mensch¬ 
lichen  Körper  eingedrungenen  Fremdkörper ;  ein  ,\V  a  1  te  r  sches 
Fokometer,  ein  Kryptoskop,  einen  elektrischen  Kochapparat  zur 
Bereitung  der  Rieder  sehen  Wismutmahlzeit,  eine  Üsmoregu- 
lierung,  eine  Distanzgasregulierung  nach  Main  got  und  B  e- 
eifere,  schließlich  eine  Stoppuhr  zum  Ablesen  der  Expositions- 

Zeiten  ,  ^  . 

'  Röntgenlichtsichere  Kasten,  fahrbare  Bleischutzwände,  sowie 
zahlreiche  andere  Schutzvorrichtungen  (Bleischürzen  Bleighiser, 
Schutzstoff  usw.)  gewähren  den  Aerzten,  Patienten  und  dem  Hilfs¬ 
personal  ausreichenden  Schutz  gegen  etwaige  Röntgenschädi¬ 
gungen. 

Durch  eine  bleigeschützte  Türe  gelangt  man  in  das 
Therapiezimmer. 

Der  Fußbodenbelag  besteht  wie  im  Diagnostikzimmer  aus 
einem  in  Asphalt  gelegten  Brettelboden,  (der  mit  rotem  Linoleum 
überspannt  ist.  Wände  und  Decke  zeigen  ebenfalls  den  gleichen 

roten  Anstrich.  ,  '  , 

In  diesem  Raume  steht  ein  zweiter  Hochspannungsgenerator 
der  gleichen  Type  und  Leistungsfähigkeit  (wie  im  Zimmer  für  Dia¬ 
gnostik  ;  ferner  zwei  Albers-Schönberg  sehe  Untersuchungs¬ 
tische,  so  daß  gleichzeitig  zweien  Patienten  die  Möglichkeit  einer 
Röntgenuntersuchung  oder  -Behandlung  zuteil  werden  kann.  Auch 
hier  finden  wir  eine  komplette  Blendeneinrichtung  nach  Albers- 
Schönberg,  an  der  Bleiglasansätze  angebracht  werden  können, 
um  das  Röntgenlicht  auf  die  erkrankten  Stellen  zu  lokalisieren.  Ein 
fahrbarer  Tisch  dient  zum  Ablegen  .verschiedener  Utensilien. 

Das  umfangreiche  Röhrenmaterial  (ich  verfüge  (über  40  Röh¬ 
ren),  das  ausschließlich  die  Typen  -Gundelach,  Müller  und  Radio¬ 
logie  zeigt,  ist  in  vier  Röhrenkasten  geordnet  untergebracht.  Das 
Regenerieren  kann  entweder  durch  die  .Gundelac  h  sehe  Kon- 
densatorregenierung,  die  Villardsche  Osmo-  oder  B  a  u  e  r  sehe 
Luftregulierung  erfolgen.  Das  Instrumentarium  des  Therapiezim¬ 
mers  wird  noch  vervollständigt  durch  ein  Lambertz-Stativ,  ein 
Sabourand-N  o  i  r  e  sches  Dosimeter,  modifiziert  nach  H  o  1  z- 
knecht,  und  ein  Quantimeter  von  Kienböck. 


Das  Archiv  zimmer. 

Dieser  Raum  ist  bei  wachsendem  Bedürfnis  als  Reserve- 
röntgenzimmer  gedacht  und  besitzt  den  (dritten  fahrbaren  Röntgen¬ 
apparat,  der  in  jedem  Krankensaal,  sowie  in  der  Prosektur  an 
Anschlußdosen  für  30  Ampere  und  1220  Volt  einfach  angeschlossen 
werden  kann.  Dieser  transportable  Hochspannungsgenerator  be¬ 
steht  aus  einem  Funkeninduktor  von  Ru  hm  kor  ff,  einen  elektro¬ 
lytischen  Unterbrecher  und  den  erforderlichen  (Meß-  und  Regulier¬ 
vorrichtungen  und  ermöglicht  die  röntgenologische  'Untersuchung 
und  photographische  Aufnahme  von  Schwerkranken,  ohne  daß 
der  Patient  den  Krankensaal  oder  <sein  Bett  verläßt;  er  besitzt 
weiters  noch  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vorteil,  daß  auch  die 
Prosektur  sich  seiner  bei  photographischen  Aufnahmen  patho¬ 
logisch-anatomischer  Präparate  und  Objekte  bedienen  kann,  wo¬ 
durch  auch  ein  wissenschaftlicher  Fortschritt  zu  gewärtigen  ist. 

An  den  Wänden  stehen  sieben  i Archivkasten  mit  Rouleau x- 
verschluß  und  je  zwei  Laden,  sowie  ein  Nischenkasten,  die  alle 
zur  Aufbewahrung  der  fertiggestellten  Negative,  Zeichnungen  und 
Pausen  dienen,  die  eine  Röntgenbibliothek  in  Platten  darstellen. 
Zum  Ordnen  und  Signieren  der  Negative  steht  ein  2  m  langer 
Arbeitstisch  zur  Verfügung. 


Die  Dunkelkammer 

ist  vom  Vorraum  aus  durch  eine  sogenannte  Lichtschleuse  zu  be¬ 
treten,  die  ohne  Gefahr  für  die  photographischen  Arbeiten  einen 
ungehinderten  Verkehr  mit  den  anderen  Räumen  gestattet.  Da  die 
Entfernung  beider  Türen  voneinander  110  cm  betragt  so  finden 
etwa  zwei  bis  drei  Personen  auf  dem  1-  ußbodenbiett  Platz.  Beim 
Betreten  dieses  Brettes  wird  durch  (den  Druck  des  Eigengewichtes 
eine  an  der  Schmalseite  des  kleinen  Raumes  aufmontierte  Lot¬ 
lampe  eingeschaltet.  Um  das  gleichzeitige  Oeffnen  beider  I  uren 
zu  verhindern,  wird  durch  eine  besondere  Einrichtung  stets  eine 
derselben  automatisch  verriegelt.  Die  Dunkelkammer  (ist  mit  rotem 
Klinker  gepflastert  und  zeigt  bis  auf  eine  Hohe  von  180  cm 
eine  Wandverkleidung  aus  braunen,  glacierten,  hart  gebrannten 
Steinzeugplatten.  Sechs  große  Steinzeugwannen  die  an  den 
Wänden  (verteilt  sind,  dienen  dem  nassen  photographischen  1 rozeß. 
Uebor  jeder  derselben  hängt  eine  von  mir  modifizierte  1  unkel¬ 
kammerlampe  für  auffallendes  und  durchfallendes  , Licht  in  roter, 
selber  grüner  oder  mattweißer  Farbe.  Ober  diesen  Lampen  hangen 
Regale  für  die  nötigen  Flaschen,  Mensuren,  Gläser,  I  nchter  usw. 
AiTder  Stirnseite  des  Raumes  ihat  ein  automatischer  Bilderwasch- 
apparat  Aufstellung  gefunden.  Ein  großer  Tisch  wird  für  die 
trockenen  photographischen  Arbeiten  benutzt,  wRirendein  kei- 
nerer  in  der  Mitte  des  Zimmers  aufgestellter  Tisch  den  Veiklei- 
nerungsapparat  trägt.  Ein  K  i  e  n  b  ö  c  k  sches  Quantimeter  ist  an 
der  einen  Wand  aufmontiert.  An  der  zweiten  Schmalseite  des 
Raumes  steht  ein  dreiteiliger  Chemikalienkasten , und  ein  Nega  n 
Schaukasten,  der  ein  bequemes  Betrachtender  Hatten  im  durch 
fallenden  Lichte  ermöglicht.  Das  einzige  Fenster  der  I  unkel- 
kammer  trägt  in  dem  unteren  Teile  eine  Verdunklungsvorrichlmig 
im  oberen  Querflügel  einen  lichtsicher  eingebauten  \  entilator  und 
Ozonisierungsapparat. 

Das  Zimmer  des  Institutsvorstandes 

liegt  hinter  den  Behandlungsräumen.  Ein  Schreibtisch  eine  Sitz¬ 
garnitur,  ein  Kleiderkasten,  ein  amerikanischer  (Bücherkasten  und 
ein  Registrierkasten  mit  der  von  (inlir  als  Zettelkatalog  angelegten 
Röntgenliteratur  vom  Jahre  189G  an  bis  auf  die  neueste 
bilden  die  Einrichtung  dieses  Zimmers,  das  eine  Oberlichte  be¬ 
sitzt  und  deshalb1  auch  für  lichtphotographische  Aufnahme  ge¬ 
eignet  ist.  An  dieses  Zimmer  schließt  '.sich  links  eine  kleine 
Toilette  und  rechts  eine  Kammer  lau,  in  der  der  photographische 
Apparat,  ein  Skelett,  ein  Hintergrund  tusW.  untergebracht  sind. 

Das  Zimmer  des  Assistenten  besitzt  eine  ähnliche,  aber  ein¬ 
fachere  Einrichtung  und  ist  vom  Vorraume  aus  zu  gängln- 1. 

Fünf  Linienwählertelephonstationen  vermitteln  den  telepho¬ 
nischen  Verkehr  im  Institute,  fernerlsteht  noch  ein  Anstalts-  und 

Staatstelephon  zur  Verfügung.  '  ,  „ _ 

Alle  Räume  sind  mit  schönen  Deckenbeleuchtungskoipern 
taohell  elektrisch  beleuchtet.  Alle  Einrichtungsgegenstände,  wie 
auch  die  Holzteile  der  Instrumente  sind  aus  Eichenholz  hergestell 
worden  das  schwarz  gebeizt  und  (rot  gemasert  ist.  D  e  Fenster  dei 
eigentlichen  Behandlungsräume  besitzen  Holzrouleauxrei dunk- 
lungen  die  Türen  sind  durch  Bleiemlagen  rontgenlichtsichcr  „e 
macht.’  Die  Lufterneuerung  wird  in  (den  einzelnen  Räumen  < luic 
elektrische  Ventilatoren  besorgt;  die  LichtstromzuleRung  ist  von 
der  Kraftstromzuleitung  für  die  Apparate  vollständig ;  ge  _  • 

Dem  Vorstande  des  Institutes,  der  , den  Rang  eines  I  rin  ai 
arztes  einnimmt,  stehen  ein  Assistent,  ein  Photograph  und  drei 
aus^ebildete  Röntgenschwestern  zur  Seite.  Die  Abteilungen 
Ambulatorien  weisen  dem  Institute  die  [Fälle  zu,  über  die  genaue 

Protokolle  geführt  werden.  '  .  •  ,  nnrh  den 

Die  gesamte  Inneneinrichtung  des  Institutes  ist  nach 
Plänen  und  Angaben  des  Institutsvorstandes,  (der  schon  beim  t  arn 
beginn  zur  Mitarbeit  vom  Stadtrate  berufen  wurde,  untei  ‘  , 

beständigen  Kontrolle  angeführt  worden.  Aus  toem  Grunde 
ist  das  Institut  von  einer  einheitlichen  Gesamtwirkung,  w  e 
sie  selten  gerade  bei  Röntgenlaboratorien  (findet. 

Pavillon  II. 

II.  Augenabteilung. 

Vorstand:  Primarius  Regierungsrat  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Topolanski 

Die  Augenabteilung  ist  räumlich  in  der.  Weise  ungeordnet, 
daß  am  Beginne  eines  langen  Ganges  die  Infektionsabteilung 
separierten  Zimmern  zu  liegen  kommt,  längs  des  an^A->  k 
und  links  die  Hilfsräume  und  am  anderen  Ende  des  Ganges  a 
großen  Krankensäle  rangieren.  Die  Infektionsabteilung  hat  cm 
Krankensaal  mit  G  Betten,  sowie  4  separierte  Zimmer  rau  -  - 
Betten;  die  Zimmer  sind  aber  groß  genug,  um  eventue 
Retten  aufstellen  zu  können;  dazu  gehört  ein  Vorraum  v, 
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un<l  Z.  Dieser  ganze  Komplex  ist  durch  eine  eigene  Stiere  B 
zugänglich  und  von  den  übrigen  (Teilen  der  Augenabtei  hin"  durch 
emo  Türe  abgetrennt.  Räumlich  angeschlossen,  doch  außerhalb 
dieses  Teiles  der  Abteilung,  ist  der  septische  Operationssaal  mit 
einer  gegenüberliegenden  Stiege  B.  Dieser  Teil  ist  auch  für  Am¬ 
bulatoriumszwecke  gedacht,  Z  5,  Z  6.  Daneben  findet  sich  der 
aseptische  Operationssaal  sowie  der  StenüSsationsraum  mit  ent¬ 
sprechendem  Narkoseraum,  Z  3,  Z  4,  Z  7.  Neben  dem  Aufgang 
zur  Ambulanz  ist  das  Spiegelzimmer  und  das  Sehprobenzimmer 
0  und  N.  Der  erstcre  Raum  für  acht  Untersucher  ist  in  allen 
Teilen  schwarz  gehalten  und  selbstverständlich  vollkommen  zu 
verfinstern,  in  entsprechende  Zellen  geteilt,  mit  je  zwei  Spiegel¬ 
lampen  und  einer  Zwischenwand.  Der  letztere  hat  drei  Sehproben¬ 


garnituren  in  der  jetzt  üblichen  Anordnung.  Am  Gange  sind  außer¬ 
dem  noch  das  Dienstzimmer  des  'Arztes),  die  Garderobe,  die  Tee- 
an  rieht,  die  Bibliothek  und  das  iPrimariuszimmer.  Am  Ende  des 
Langes  sind  rechts  und  links  zwei  große  Krankensäle  mit  je 
18  Betten  für  Männer  und  »Frauen,  A.  Zwischen  diesen  liegt  noch 
ein  Behandlungsraum  E  und  das  Laboratorium  F  und  zwischen 
diesen  beiden  wieder  der  Tagraum  für  die  Patienten  Y.  Diesem 
Raume  gegenüber  das  Zimmer  der  Schwester  G  und  die  Bade- 
unil  Waschräumiö  I  und  Z  8.  (  Die  letzteren  sind  mit  zehn  Wasch¬ 
becken  mit  warmem  und  kaltem  Wasser  ausgestattet,  ln  den 
großen  Kiankensälen  sind  außer  den  < Waschmuscheln  auch  ein 
kleinerer  Kochapparat  für  kleinere  Sterilisationen.  Die  Beleuch- 
lung  ist  von  der  Decke  herab  aus  Rampen,  die  nach  abwärts 
ahgeblendet  sind  und  cirka  anderthalb  .Meter  vom  Plafond  ent¬ 
fernt  sind.  Die  Rouleaux  gehen  von  unten  hinauf,  da  an  beiden 
Längsseiten  Fenster  sind  und  durch  diese  Anordnung  eine  Blen¬ 
dung  des  gegenüberliegenden  Kranken  ausgeschaltet  wird.  Die 
Einik  htung  der  Operationssäle  ist  konform:  (der  der  chirurgischen 
und  Frauenabteilüng. 


Pavillon  II. 

III.  Abteilung  für  Krankheiten  der  Harnorgane. 

Vorstand:  Primararzt  Dr.  Kroiss. 

Die  urologische  Abteilung,  bestimmt  für  die  Behand- 
ung  sämtlicher  Erkrankungen  des  Urogenitaltraktes  ausschließ¬ 
lich  der  Syphilis,  nimmt  die  größere,  östliche  Hälfte  des  ersten 
Stockes  im  Pavillon  II  ein  und  verfügt  über  einen  Belagraum 
von  48  Betten.  Der  Dienst  wird  besorgt  von  einem  Assistenten 
und  zwei  Sekundarärzten,  zehn  Pflegerinnen  und  zwei  Dienern. 

Wenngleich  die  Bettenzahl  an  sich  .für  unser  Spezialfach 
reichlich  genug  bemessen  ist,  erscheint  die  urologische  Abteilung 
durch  die  nach  dem  Tode  Dr.  Kapsammers  erfolgte  Reduk¬ 
tion  ihrer  räumlichen  Ausdehnung  auf  ein  halbes  Stockwerk  gegen¬ 
über  dem  ursprünglichen  Projekte  insoferne  benachteiligt,  als  es 
“‘i  der  vorliegenden  Anordnung  der  Krankenzimmer  schwer  fällt, 
die  doppelte  Scheidung  der  Fälle  in  männliche  und  weibliche  und 
in  aseptische  und  septische  strenge  durchzuführen. 

W  ie  aus  der  Skizze  ersichtlich,  (entfällt  der  größte  Teil  der 
verfügbaren  Betten  auf  die  beiden  großen  KrankensäJe  (A  und 
:V’  die  je  18  Patienten  aufnehmen  können,  während  die  rest¬ 
lichen  zwölf  in  den  sechs  den  Operationsräumen  gegenüberliegen¬ 
den  zweibettigen  Zimmern  (B)  untergebracht  werden.  Es  werden 
also  wohl  Weiber  von  Männern,  nicht  aber  aseptische  von  septi- 
M  heu  fällen  streng  auseinanderzuhalten  sein. 

Her  Umstand,  daß  die  Hauptsäle  gleich  groß  sind,  dürfte 
darum  nicht  völlig  dem  speziellen  ^Zwecke  entsprechen,  weil  vor¬ 
aussichtlich  mehr  Männer  als  Frauen 'Aufnahme  begehren  werden. 


Dem  Uebelstande  der  Neboneinandorlagerung  von  reinen  und 
infizierten  Kranken  kann  in  den  krassesten  Fällen  durch  Unter¬ 
bringung  einzelner  Septischer  in  den  kleinen  Zimmern  begegnet 
werden,  bezüglich  der  weniger  bedenklichen  Fälle  haben  wir 
die  Absicht,  die  eine  Bettreihe  der  großen  Säle  mit  aseptischen, 
die  andere  mit  den  septischen  Patienten  zu  belegen  und  so 
wenigstens  eine  unmittelbare  Nachbarschaft  dieser  beiden  Kate¬ 
gorien  zu  vermeiden. 

Glücklicherweise  überhebt  uns  das  Vorhandensein  ,von  zwei 
Behandlungsräumen  (ein  septischer  C,  neben  dem  großen 
Männersaal  ein  aseptischer  M  neben  dem  Zystoskopierraum) 
der  Notwendigkeit,  Verbandwechsel,  Spülungen  usw.  auf  den  Kran¬ 
kenzimmern  vornehmen  zu  müssen. 


A: 

B: 

C: 

M: 

D: 

R: 

E: 

F,: 

G 

W: 


Große  Krankensäle. 

Kleine  Krankenzimmer. 
Septischer  Behandlungsraum. 
Aseptischer  » 

Handlaboratorium. 

Haupt-  » 
t’flegerin. 

Schmutzwäsche. 

Baderaum. 

Wasch  raum. 


X:  Aborte. 

H:  Teeküche. 

J:  Vorstandszimmer. 

K :  Inspektionsarzt. 

L:  Sterilisation. 

U:  Wäschemanipulation. 

0,  N,  Oj,  N,,  P,  Q:  Operationsräume. 
G:  Kystoskopierraum. 

V:  Tagraum. 

Z:  Stiege  und  Eingang. 


Daß  Bade-  und  Waschraum  (G,  (W)  nur  in  der  Einzahl  vor¬ 
handen  sind,  nötigt  uns,  für  Männer  und  Weiher  gesonderte 
Reinigungszeiten  festzusetzen. 

Im  übrigen  ist  die  Abteilung  puit  allen  für  die  Kranken¬ 
beobachtung  und  -Behandlung  erforderlichen  Räumen  ausreichend 
versehen,  die  im  allgemeinen  so  angeordnet  sind,  wie  auf  den 
oben  beschriebenen  Abteilungen  (siehe  Legende).  So  liegt  ein 
Handlaboratorium  (D)  neben  dem  großen  AVeißersaal,  das  Haupt¬ 
laboratorium  (R)  am  anderen  Ende  der  Abteilung. 

Auch  die  Operationsräume  gleichen  denen  .der  übrigen  opera¬ 
tiven 'Abteilungen.  Von  deren  Inneneinrichtung  Igei  nur  der  Opera¬ 
tionstisch  erwähnt,  der  nach  meinen  (Angaben  von  0  d  e  1  g  a  kon¬ 
struiert,  unter  anderem  für  die  Lagerung  bei  Nierenoperationen 
eine  besondere  Vorrichtung  aufweist. 

In  dem  natürlich  verdunkelbaren  Zystoskopierraume  (S) 
habe  ich  den  Strom  durch  ein  von  der  Decke  herabhängendes 
und  mit  Gewichtszug  versehenes  Kabel  (aus  Zystoskop  heranleiten 
lassen,  um  der  Unannehmlichkeit  der  iseitlich  von  der  Wand  her¬ 
ziehenden  hinderlichen  Schnur  zu  entgehen.  ;  Am  unteren  Ende 
des  Kabels  hängt  ein  Rheostat,  der  dem  untersuchenden  Arzte 
gestattet,  selbst  den  Strom  einzuschalten  und  die  Lichtstärke  zu 
regulieren  und  ihn  so  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Be¬ 
dienung  unabhängig  macht.  Bei  dieser  Anordnung  der  Strom¬ 
zufuhr  mußte  auch  die  Konstruktion  der  Kontaktzange  für  das 
Zystoskop  eine  kleine  Aenderung  erfahren,  damit  das  Zystoskop 
die  erforderliche  Bewegungsfreiheit  behalte,  ohne  das  Kabel  mit¬ 
zunehmen  (diese  Einrichtungen  hat  die  Firma  Reiner  &  Co.  in 
Wien  ausgeführt).  Dem  Zwecke  der 'vereinfachten  Bedienung  soll 
auch  der  dem  untersuchenden  Arzte  Ijeicht  erreichbare  und  von  ihm 
einstellbare  Irrigatorträger  dienen,  der  ander  Wand  fixiert  werden 
wird.  Durch  Handgriff  und  Kurbel  kann  er  vom  Arzte  selbst  heran¬ 
geholt  und  hoch  oder  tief  gestellt  werden. 


An  die  bereits  erwähnten  zweibettigen  Krankenzimmer  stößt 
ein  sogenannter  Sterilisationsraum  (L,  zur  (Aufbewahrung  und  Be¬ 
reitstellung  von  Verbandstoffen)  und  an  diesen  das  ärztliche  In¬ 
spektionszimmer  (K). 


Ein  sehr  großer,  lichter  Raum  (U)  gegenüber  dem  Opera¬ 
tionstrakte  ist  der  Wäscheaufbewahrung  und  -manipulation  ge¬ 
widmet. 
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Hei  iler  erwähnten  räumlichen  Beschränkung  der  Abteilung 
konnte  das  Ambulatorium  für  urologische  Fälle  nicht  im 
ersten  Stocke  untergebracht  werden  und  ,es  wurden  nachträglich 
von  der  Bauleitung  eine  Anzahl  (von  Räumen  für  diesen  Zweck  im 
Tiefparterre  eingerichtet.  Diese  räumliche  Trennung  von  Abteilung 


A: 
B, : 


»V 

H,: 


Zugang. 

Behandlungsraum  für  r  rauen. 
Untersuchungsraum  für  Frauen. 
Warteraufn  für  Frauen. 


B. 


B6: 
B, : 


Untersuchungsraum  für  Männer. 
Behandlungsraum  für  Männer. 
Warteraum  für  Männer. 
Spülraum. 


und  Ambulanz,  die  übrigens  auch  ihre  Vorteile  hat  und  durch  Ver¬ 
bindung  mittels  Telephon  und  Aufzug  zur  Abteilung  keine  merk¬ 
lichen  Betriebsschwierigkeiten  verursachen  wird,  sowie  der  Um¬ 
stand  daß  der  Gang,  in  welchen  die  Ambulatoriumsräume  sich 
öffnen  an  seiner  Decke  die  freiliegenden  Heizungsröhren  tragt, 
bilden’ die  einzigen  Uebelstünde  den  (getroffenen  Anordnung ;  denn 
die  vorhandenen  Räume  entsprechen  in  (Zahl,  Größe  und  Beleuch¬ 
tungsverhältnissen  vollständig  dem  geforderten  Zwecke 

Wie  aus  obenstehender  Skizze  ersichtlich  ist,  stehen  zur 
Verfügung  je  ein  Untersuchungs-  mit  anstoßendem  ßehandlungs-. 
raum  für  Frauen  (Bi  und  ß2)  und  Männer  (ß4  und  ß5).  Ersterem 
gegenüber  ein  Wartezimmer  für  Frauen i(B3),  während  das  Warte¬ 
zimmer  für  Männer  (B«)  neben  dem  zugehörigen  Behandlungs¬ 
räume  gelegen  ist.  Die  Untersuchungsräume  isind  mit  den  notigen 
Behelfen  für  chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  aus¬ 
gestattet  und  in  den  Behandlungsräumen  isind,  bei  den  Weibern 
ein,  bei  den  Männern  zwei  vZystoskopierplätze,  analog  wie  der  im 
ersten  Stock,  eingerichtet,  der  eine  Kystolskopiiertisch  gleichzeitig 
für  urethroskopische  Untersuchungen  und  Behandlung. 

Endlich  mündet  auf  denselben  Gang  ein  eigener  isolierter 
Raum  (B7),  der  zur  Injektions-  und  Spülbehandlung  der 
akuten  und  chronischen  Urethritis  gonorrhoic  a  bestimmt 
ist  wodurch  eine  Verunreinigung  der  übrigen  Ambulanzraume 
mit  diesem  Material  hintangehalten  erscheint.  Jn  diesem  Baume 
wurden  einige  Bidets,  ein  Spültisch  und  eine  Irrigationseinrichtung 
(wie  oben  beschrieben),  aber  mit  hoher  Laufschiene  aufgeste  , 
um  auch  für  Janet  sehe  Spülungen  den  nötigen  Druck  zu  er- 

Das  Operationsinstrumentarium  und  besonders  dasjenige  für 
alle  in  Betracht  kommenden  endovesikalen  mnd  endourethralen 
Untersuchungen  und  Eingriffe  ist  reichlich  bemessen  und  den 
modernen  Anforderungen  entsprechend. 


raum.  Die  Einrichtung  desselben  besteht  aus  einem  einfachen 
Operationstisch,  einem  Verbandtisch,  einem  Instrumentenkasten 
und  einem  Utensilienkasten.  In  einer  tEcke  befindet  sich  ein  Platz 
zur  Untersuchung  und  Behandlung,  ähnlich  den  im  Ambul.itoi  ium 
befindlichen  Kojen,  von  denen  noch  später  gesprochen  werden 
soll.  Außerdem  ist  ein  Waschtisch,  ein  Spültisch  und  ein  ln- 
strumentensterilisator  vorhanden,  welch  letzterer  ebenfalls  der  im 
Spitale  üblichen  Type  entspricht.  Er  wird  durch  Dampf  geheizt 
und  steht  durch  einen  Niveauregulator  jmt  der  Wasserleitung  in 
Verbindung,  so  daß  ein  Leerkochen  ausgeschlossen  ist.  Die  Ver- 
dunklung  dieses  Zimmers  erfolgt  durch  (Vorhänge. 


Pavillon  II. 

IV.  Abteilung  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkranke. 

Vorstand:  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Mayer. 

Die  Abteilung  befindet  sich  im  Parterre  und  im  ersten  Stock 
des  westlichen  Traktes  des  Pavillons  II  ;  sie  \  er  ügt  ü  ei 
GO  Betten,  welche  folgendermaßen  verteilt  sind:  Im  Parterre 
befindet  sich  ein  Krankensaal  mit  (18  Betten  für  Frauen  und  ein 
kleines  Zimmer  mit  zwei  Betten,  dm  ersten  Stock  zwei  Kranken¬ 
säle  mit  je  18  Betten  für  Männer  und  zwei  Zimmer  mit  je  zwei 
Betten;  diese  kleinen  Zimmer  können  mach  Bedarf  mit  Mannein 
oder  Frauen  belegt  werden.  Die  .Krankensäle  und  die  Kranken¬ 
zimmer  sind  ebenso  wie  an  allen  übrigen  Abteilungen  des  Spitales 
ausgestattet.  In  jedem  Stockwerke  befindet  sich  ein  V  aschraum 
für  die  Patienten,  welcher  vier  (Waschtische  fur  Warm-  und  Kalt- 
wasser  enthält,  ferner  ein  Baderaum  (mit  zwei  Wannen,  Aborte  iur 
Männer  und  Frauen,  ein  Tagraum  (für  die  Patienten  ein  Zimmer 
für  den  diensthabenden  Arzt  und  ein  Garderoberaum  für  die  Schwe¬ 
stern.  Das  Zimmer  für  den  Primararzt  liegt  im  1  arterre. 

In  jedem  Stockwerke  befindet  sich  ein  Laboratorium, 
welches  komplett  für  histologische,  bakteriologische  und  chemische 
Untersuchungen  eingerichtet  ist.  Zur  Behandlung,  (u  zw.  nament¬ 
lich  zum  Verbinden  der  im  ersten  Stockwerke  liegenden  Patienten 
dient  ein  daselbst  befindlicher  geräumiger  Behandlung  s- 


zur  Augen- 
tbteilung 


Parterre 


X: 

W 


U: 

S. 

V: 

T: 

R: 

Y: 

F: 

L: 


Vorraum  zum  Ambulatorium. 
Warteraum  d.  ambulanten  Kran¬ 
ken. 

Untersuchungszimmer. 

Behandlungszimmer. 

Dunkelzimmer. 

Operationssaal. 

Inhalatorium. 

Tagraum. 

Laboratorium. 

Zimmer  für  den  diensthabenden 
Arz*- 


II:  Raum  für  schmutzige  Wäsche. 
Zu:  Korridor. 

I  und  1,:  Bade-  und  Waschraum. 

A:  “  . .  ' 


Saal  für  18  Kranke. 
Aborte. 

Teeküche. 

Zimmer  für  2  Kranke. 
Primararzt. 
Aufnahmsbad. 

Z,„:  Eingang. 

Zt:  Garderobe. 


A: 

B: 

D: 

V: 

C: 


Krankensaal  für  18  Kranke. 
Zimmer  für  2  Kranke. 
Laboratorium. 

Tagraum. 

Behandlungsraum. 


Y: 

E: 

F: 

Qu 

X: 


Korridor. 

Zimmer  für  die  Schwester. 

W  äsche 

und  W:  Bade-  und  Waschraum. 
Aborte. 


H:  Teeküche. 


Die  Operations-  und  A  mblu  1  at  o  r  l  u  ms  r  au  in  c 

liegen  im  Parterre.  Letztere  sind  vom  großen  Hofe  des  Spitale-- 
direkt  zugänglich:  man  kommt  von  dort  übör  wenige  &  ta¬ 
in.  einen  Vorraum  (X),  in  welchem  such  zwei  Aborte  befinde 
und  aus  dem  Vorraum  in  einen  Warteraum  (W  j,  üe 
40  Personen  bequem  Platz  enthält.  Aus  dem  Warteraume  t 
eine  Türe  in  das  für  die  erste  Untersuchung  bestimmte  Zimnu  ■ 
woselbst  sich  ein  Schreibtisch  zur  Protokollierung  der  He  u n« 
und  zwei  Kojen  mit  den  Untersuchungsplatzen  beim  l  • 
Die  Einrichtung  dieser  Kojen  ist  nach  den  I danen  ^ 

Herrn  Ingenieurs  L.  Ehinann  ausgeführt  (und  ubertnfft  die  a 
värts  befindliche  durch  ihre  Zweckmäßigkeit,  £0  daß  die  KJ 


waits  Denncincno  uuiui  dürften 

in  ihrer  jetzigen  Form  wohl  allen  Ansprüchen  genügen  dun 
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Dio  genaue  Beschreibung  derselben,  sowie  die  der  übrigen  medi¬ 
zinischen  Einrichtung  wird  noch  an  anderer  Stelle  folgen. 

Anschließend  an  diesen  Raum  für  die  erste  Untersuchung 
i.vt  ein  zweiter,  ebensogroßer,  in  welchem  sich  drei  Kojen  be¬ 
finden.  Dieser  Raum  dient  zur  Behandlung  und  namentlich  zur 
\  ornahme  kleiner  Operationen.  Sowohl  im  Untersuchungs-  als 
auch  im  Behandlungsraum  befindet  sich  ein  Waschtisch  und  ein 
Spültisch,  im  Behandlungsraum  außerdem  noch  ein  Nasenspül 
appoint,  ein  Gläserspülapparat  und  ein  Operationsstuhl.  In  Ver¬ 
bindung  mit  dein  Baume  für  die  erste  Untersuchung  steht  ein 
kleines  Zimmer  (V).  dessen  Fenster  (durch  einen  Rollbalken  voll 
kommen  lichtdicht  abgeschlossen  werden  kann,  ebenso  ist  die 
Türe  lichtdicht,  so  daß  hier  Durchleuchtungen  der  Nebenhöhlen 
vorgenommen  werden  können.  Außerdem  wird  der  Raum  für 
Bronchoskopie,  Oesophagoskopie  und  Schwebel'aryngoskopie  bc- 
niit/.1.  Hiei  befinden  sich  auch  die  Hörprüfungsinstrumente,  das 
Otokalonmeter  und  der  Drehstuhl  zuriPunktionsprüfung  des  Ohr¬ 
labyrinthes. 


Jem  Ambulatorium  liegt  der  Operationssaal 
(Tj,  welcher  bis  zur  Decke  'mit  Kacheln  verkleidet  ist,  die  Decke 
ist  mit  Oelfarbe  gestrichen;  die  Beleuchtung  ist  eine  Soffiten- 
beleuchtun  u  gleich  derjenigen  in  den  übrigen  Operationssälen  des1 
Spit, des.  J  ageslicht  erhält  der  Operationssaal  durch  ein  große1  s!  fast 
die  ganze  Wand  einnehmendes  Glasfenster.  Durch  einen  außer¬ 
halb  des  Fensters  befindlichen  Rollbalken  (kann  der  Saal  vollkom¬ 
men  verdunkelt  werden.  An  der  idem  Fenster  gegenüberliegenden 
Wand  sind  vier  Waschtische  angebracht;  die  Wand  zwischen 
Operationssaal  und  Vorbereitungsraum  wird  durch  einen  Herd  ge¬ 
bildet,  welcher  den  Instrumentensterilisator,  den  'Salz wasser-,  den 
Lavoirsterilisator,  einen  Temperierkasten  und  einige  Rechauds 
zum  Sterilisieren  von  Kochsalzlösungen  in  Ewald  -  Kolben 
enthält.  Der  Vorbereitungsraum  ist  auch  vom  Korridor  (Z)  zu¬ 
gänglich,  so  daß  man  sutvohl  vom  Ambulatorium,  als  auch  von 
iler  Abteilung  aus  in  denselben  gelangen  kann. 

Anschließend  an  diese  Räume  liegt  das  Inhalatorium 
..  ’  "’plchom  sich  vier  mittels  Druckluft  betriebene  Apparate 
liir  Einzelinhalation  und  ein  Rauminhalationsapparat  (befinden. 

Die  Abteilung  besitzt  sämtliche  für  die  Untersuchung  und 
Behandlung  vron  Ohren-,  Nasen-  und  \Kchlkopfkranken  notwendigen 
Instrumente.  Auch  ist  sie  mit  elektrischen  Anschlußapparaten 
liir  Galvanisation,  Kaustik,  Faradisation,  Endoskopie  reichlich 
ausgestattet,  auch  ein  Elektromotor  für  Vibrationsmassage  und 
operative  Eingriffe  ist  vorhanden;  diese  [Apparate  können  mittels 
Slei  kkontakten  in  allen  Räumen  an  die  Leitung  angeschlossen 
werden.  Der  ärztliche  Dienst  wird  versehen  von  einem  Primar¬ 
ärzte,  einem  Assistenten  und  zwei  Sekundarärzten.  Der  Pflege¬ 
dienst  wird  von  geistlichen  Schwestern  (besorgt,  denen  eine  Anzahl 
von  weiblichen  weltlichen  Hilfspersonen  zur  Seite  steht.  Dem 
Dienst  im  Operationssaal1  und  in  den  Laboratorien  sind  zwei  Diener 
zuge  wiesen. 


Pavillon  II. 


V.  Abteilung  für  Frauenkrankheiten. 

Vorstand:  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Keitler. 

Die  gynäkologischeAb  teilungist  im  zweiten  Stock 
des  Pavillons  II  untergebracht  und  .faßt  84  Kranke.  Die  Betten 
verteilen  sich  auf  vier  große  Säle  für  je  18  Kranke  und  auf  sechs 
Einzelzimmer  (vier  zu  zwei  Betten,  .zwei  einbettige).  Die  großen 
Krankensäle  liegen  im  westlichen  und.  östlichen  Quertrakt  des 
M förmig  angelegten  Pavillons.  Ihre  Ausstattung  ist  analog  der 
der  übrigen  chirurgischen  Abteilungen;  in  .jedem  Saale  befinden 
sich:  ein  kleiner  Dampfsterilisator,  sowie  izwei  Waschtische  nach 
chirurgischem  Typus,  in  jedem  Quertrakte  fin  der  Außenseite  des 
Winges:  ein  Behandlungs-,  bzw.  Verhandraum  [mit  Untersuche  ngs- 
usch,  Instrumentenkasten,  fahrbarem  Verbandtisch,  zwei  Wasch¬ 
tischen,  Dampfsterilisator  und  den  übrigen  zur  gynäkologischen 
Behandlung  notwendigen  Apparaten  und  Behelfen.  <  Da  der  Behand- 
Kuigs-  auch  als  Zystoskopierraum  gedacht  ist,  befindet  sich  da¬ 
selbst  noch  ein  Anschlußapparat  für  das  Zystoskop,  für  Kaustik 
und  Faradisation,  desgleichen  für  das  Proktoskop. 

ferner  korrespondierend  je  ein  Handlaboratorium  für  die 
notwendigste  l  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen. 
Zu ischen  Handlaboratorium  und  Behandlungsraum  liegt  ein  heller, 
umfangreicher  Tagraum  mit  Balkon.  Gegenüberliegend  diesen  oben 
erwähnten  Räumlichkeiten  auf  der  anderen  Seite  des  Quertraktes 
•efnulen  sich  je  ein  Schwesterndienstzimmer  der  Wäscheraum 
mit  Aufzug,  ferner  ein  Waschraum  für  die  Patienten  mit  drei 
'aschstelien  und  ein  Baderaum  mit  Wannen  und  Duschen. 


Längs  der  Nordseite  des  Hauptganges  sind  untergebracht  von 
Osten  nach  Westen:  eine  Klosettanlage,  sowie  ein  Aufbcwahrungs- 
i.ium  lür  Geräte,  ein  Raum  mit  drei  Sitzbadewamion  und  einer 
lahrbaren  Badewanne;  daneben  ein  Aerztebad,  welches  durch  eine 
liü-e  mit  dem  Umkleideraum  I  verbunden  ist;  von  letzterem 
gelangt  man  in  den  Sterilisationsraum,  in  welchem  auch  die 
Waschstellen  für  die  Operateure  aufgestellt  sind,  von  da  in  den 
Operationssaal,  welch  letzterer  wieder  durch  Glaswand  und  Vor¬ 
hang  mit  dein  Narkoseraum  in  Verbindung  steht.  Alle  diese 
Räumlichkeiten,  sowie  die  nach  Westen  sich  anschließende  ganz 
gleiche  zweite  Operationsanlage  sind  analog  denen  der  chirur¬ 
gischen  Abteilung  angeordnet  und  eingerichtet.  Die  zwei  Ope¬ 
rationsanlagen  sind  völlig  voneinander  geschieden ;  die  Fenster 
sehen  nach  Norden. 


A:  Saal  für  18  Kranke. 

D:  Behandlungsraum. 

Q:  Tagraum. 

E:  Handlaboratorium. 

7jt\  Gang. 

F:  Baderaum. 

G:  Waschraum  für  Patientinnen. 
X:  Wäscheraum. 

11 :  Schwesternzimmer. 

Y, :  Klosettanlage. 

Z:  Geräteraum. 

V :  Aerztebad. 

U:  Umkleideraum. 

Z, :  Stiege  und 


T:  Sterilisations-  und  Waschraum. 
R:  Operationssaal. 

S:  Narkoseraum. 

X:  Laboratorium. 

J:  Teeküche. 

B:  Einzelzimmer. 

M:  Instrumenten  wasch-  u.  Verband¬ 
raum. 

N:  Depotraum. 

W:  Sitzbäder. 

P:  Vorstand. 

L:  Aerztliches  Dienstzimmer. 

K:  Aerztegarderobe. 

Personenaufzug. 


Nach  Westen  folgen  noch:  das  große  Laboratorium;  das¬ 
selbe  ist  vollständig  eingerichtet  für  histologische,  bakteriologi¬ 
sche  und  chemische  Untersuchungen  und  bat  fünf  geräumige 
Arbeitsplätze.  Neben  dem  Laboratorium  befindet  sich  eine  Klosett¬ 
anlage,  sowie  ein  Gerätraum. 

Die  Südseite  des  Hauptganges,  auf  welchen  die  beiden  Stie¬ 
gen  münden,  enthält  folgende  Räume  (von  Westen  nach  Osten): 
beiderseits  je  eine  Klösettanlage  und  eiine  Teeküche,  ein  Raum 
für  Sitzbäder,  ein  Raum  zum  Pützen  der  chirurgischen  Instrumente 
und  zum  Bereiten  der  Verbände,  die  schon  oben  erwähnten  vier 
zweibettigen  und  zwei  einbettigen  kleinen  Krankenzimmer,  das 
Zimmer  des  Abteilungsvorstandes,  ein  Zimmer  für  den  dienst¬ 
habenden  Arzt,  eine  Garderobe  für  ärztliche  Besucher,  ferner  in 
der  Mitte  ein  großer  gegen  den  Gang  hin  offener  Raum,  der  als 
Lichtreservoir  gedacht  ist  und  an  dessen  Wänden  umfangreiche 
Depotkästen  aufgestellt  sind. 

ln  der  Mansarde  befindet  sich  ein  großes  Zimmer  für  die 
beiden  Diener  der  Abteilung. 

Der  ärztliche  Dienst  wird  versehen  vom  Vorstand,  dem 
Assistenten,  drei  Sekundarärzten  und  einem  systemisierten  Aspi¬ 
ranten;  die  Pflege  der  Kranken  obliegt  einer  Oberschwester  und 
18  Schwestern. 


Pavillon  III. 

II.  Abteilung  für  innere  Krankheiten  (Tuberkulose. 

Vorstand:  Primararzt  Dr.  Zaffron. 

Die  Tuberkuloseabteilung,  im  Objekt  III  (vide  Gesamtansicht) 
untcrgebracht,  umfaßt  einen  Belagraum  von  248  Betten. 

Das  zwei  Stockwerke  hohe,  mit  dem  an  dasselbe  angeschlos¬ 
senen,  aber  nicht  verbundenen  Schwestern  hoi  m  und  der  ersten 
internen  Abteilung  den  großen  Hof  gegen  Westen  abschließende 
Gebäude  ist  mit  zwei  Flügeln  gegen  Süden,  mit  der  Vorderfront 
gegen  Osten  gewendet.  Die  Krankensäle  und  Krankenzimmer  sind 
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an  den  südlichen  Flügeln,  resp.  an  der  Ostseite  des  Korridore 
imtcrgebi  acht,  die  .Mehrzahl  der  Nebenräume  an  der  Westseite 
desselben. 

Bezüglich  der  Einteilung  und  Einrichtung  der  einzelnen 
Klagen  ist  zu  erwähnen  (vide  die  beiliegenden  Planskizzeu). 


Soutcrrai  n. 

West 


Bj— B7:  Materialiendepots. 

C:  Elektrische  Anlage. 

D:  Reduzierstation. 

Im  Souterrain  befinden  sich  die  Räume  für  die  Patienten- 
( 1  arderobe  (Ai,  A2,  A3,  A4),  verschiedene  Depots  (Bi  bis  B7),  die 
elektrische  Anlage  (C)  und  die  Reduzierstation  des  Fernheiz¬ 
werkes  (D). 


zu  je  2(5  Betten,  A,  A)  an  der  Südseite,  teils  in  4 Krankenzimmern 
(mit  je  5  Betten,  Ai)  und  2  Krankenzimmern  mit  je  2  Betten  (Aä) 

am  Korridor.  .  ,  . 

Zwischen  den  zwei  Sälen  befindet  sich  der  lagraum  (10, 
demselben  vorgebaut  und  durch  ihn  direkt  betretbar  eine  offene 

Liegehalle  (Bi).  ,  ,  ,  tp 

Anschließend  an  die  großen  Säle  beiderseits  des  lagrau 
mes  die  W'aschräume  (C),  das  Badezimmer  (E),  das  Dienstzimmer 
der  Schwestern  (F),  ein  Raum  für  Schmutzwäsche  und  Sputum- 
heseiligung,  resp.  Spuckschalendesinfektion  (G)  und  zwei  AborU 

gruppen  0».  1  .  .  , 

Am  Korridor  sind  untergebracht  die  leekuche  (O),  das 
Inhalatorium  (ill),  das  Zimmer  des  diensthabenden  Arztes  (M), 
das  bakteriologische  Laboratorium  (L)  und  eine  Abortgnippe  (D). 

I.  Stock. 


Ai : 
A3: 
As: 


Zimmer  mit  12  Betten 
Zimmer  m  t  6  Betten. 
Zimmer  mit  2  Betten. 


1):  Primararzt. 

C:  Untersuchungszimmer. 

E:  Dienstzimmer  der  Schwestern. 


Die  übrigen  Bezeichnungen  wie  im  Parterre. 


P  arte  r  r  e. 


,1 :  Vestibül. 

II:  Aufnahmsbad. 

K:  Oberschwester. 

N:  Aufzug. 

A:  Krankensäle  (26  Betten). 
A,:  Krankenzimmer  (5  Betten). 
As:  Krankenzimmer  (2  Betten). 
BG:  Besuchergarderobe. 

B:  Tagraum. 

Bj :  Liegehalle. 


G:  Waschräume. 

E:  Bäder. 

F:  Dienstzimmer  der  Schwestern. 

G :  Raum  für  Schmutz  Wäsche,  Spuck¬ 
schalen. 

D :  Aborte. 

0:  Teeküche. 

JH:  Inhalatorium. 

M:  Diensthabender  Arzt. 

L:  Laboratorium. 


Im  Parterre  befindet  sich  links  vom  Vestibule  (J)  das  Aui- 
nahmsbäd  (H),  rechts  von  demselben  das  Dienstzimmer  der  Ober¬ 
schwester  (K)  (durch  einen  Aufzugschacht  mit  den  Garde  robe  räu¬ 
men  im  Souterrain  verbunden).  Dem  Eingang  gegenüber  der 
Doppeläufzug  (N)  (für  Personen  und  Lasten)  und  die  Besucher¬ 
garderobe  (BG). 

Der  Belagraum  in  der  Parterreabteilung  beträgt  7G  Betten; 
dieselben  sind  untengebracht  teils  in  zwei  großen  Krankensälen 


Der  erste  Stock  (Belagraum :  8G  Betten)  zeigt  auf  der  Süd¬ 
seite  dieselbe  Anordnung  der  Krankensäle,  des  Tagraumes,  der 
Liegehalle  usw.,  wie  im  Parterre ;  an  Stelle  der  Zimmer  mit  fünf 
Betten  befinden  sieb  zwei  Zimmer  mit  je  12  (Ai),  ein  Zimmer  mit 
G  Betten  mit  vorgebautem  Balkon  (A3)  und  zwei  Zimmer  mit 
je  zwei  Betten  (A2).  Die  Nebenräume  am  Südflügel  sind  in  der¬ 
selben  Art  angeordnet,  wie  im  Parterre  .(vide  Planskizze,  Be¬ 
zeichnung  der  Räume  identisch);  am  Korridor  befindet  sich,  das 
Zimmer  des  Primararztes  (D)  und  ein  Untersuchungszimmer  (C), 
ferner  das  Dienstzimmer  der  den  Krankenzimmern  (Ai,  A2,  A.i 
zugeteilten  Schwestern  (E).  Teeküche  und  Abortgruppe  an  der¬ 
selben  Stelle,  wie  im  Parterre. 

11.  Stock. 


1):  Operationsraum.  C:  Chem.  Laboratorium 

Die  übrigen  Bezeichnungen  wie  im  1.  Stock. 

Im  zweiten  Stock  besteht  dieselbe  Einteilung  der  Kranken 
sälc  und  Nebenräume,  ausgenommen  die  Räume  D  und  C,  we.che 
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für  einen  Operationsraum  und  für  ein  chemisches  Laboratorium 

bestimmt  sind. 

Was  die  spezielle  Einrichtung  einzelner  Räume  anbelangt, 
wäre,  ohne  auf  Details  einzugehen,  hervorzuheben:  die  Krank. m 
sile  sind  von  drei  Seiten  direkt  belichtet,  einerseits  durch  Ein¬ 
richtung  der  oberen  Fensterflügel  als  Ventilationsflügel,  ander¬ 
seits  durch  Ventilationsschläuche  ventilierbar.  In  jeder  Teeküche 
sind  außer  einem  Wärmespind,  Eiskasten,  Gasrechauds,  Dampf 
Ir. K'kenapparate,  resp.  Sterilisatoren  für  das  Geschirr,  in  den 
Waschnäumen  solche  für  Lavoirs  aufgestellt. 

Der  Raum  für  Schmutzwäsche  steht  durch  einen  Aufzug 
mit  dem  Wäschesortierungsraum  im  Souterrain  in  Verbindung' 
die  schmutzige  Wäsche  kommt  direkt  von  den  Betten  in  Säcke! 
in  diesen  mit  dem  Aufzug  in  den  Sortierungsraum,  von  da  in  die 
Desinfektionsanstalt  und  erst  nach  erfolgter  Desinfektion  in  die 
Wäscherei. 

Zur  Desinfektion  der  von  den  nicht  dauernd  Bettlägerigen 
benützten  D  e  t  tw  e  i  1  e  r  sehen  Spuckfläschchen  stehen  Sputum¬ 
sterilisatoren  zur  Verfügung;  das  Sputum  der  Bettlägerigen  wird 
in  Spuckschalen  von  Papiermache  entleert  und  im  Verbrennungs¬ 
ofen  verbrannt. 

Pavillon  V. 

I.  Abteilung  für  innere  Krankheiten. 

Vorstand  Priv.-Doz.  Dr.  Iteitter. 


Parterre. 
Objekt  V. 

I.  Abteilung  für  interne  Kranke. 


zum 

Schwcstern- 

heim 


A:  Große  Krankensäle  ä  26  Betten.  H:  Laboratorium. 

-V  kleine  »  a  5  »  J:  Depot, 

y  Kleine  Delirantenzimmer.  K:  Ambulatorium. 

Jl:  L:  Ambulatorium,  Warteraum, 

y  '*  aschraum.  M:  Aufnahmsbad, 

D:  Aborte.  N:  Vestibül. 

*■  Badezimmer.  0:  Oberschwesterzimmer. 

G-  Teekiiche.  0:  Schwester-Dienstimmer. 

Q:  Personen-  und  Lastenaufzug. 

Die  I.  Abteilung  für  innere  Krankheiten,  Pri¬ 
ma  r i  u  s  Priv.-Doz.  Dr.  Carl  Reitter,  nimmt  den  nördlich  ge¬ 
logenen  Irakt  des  großen  Gebäudes  ein,  welches  die  beiden  in- 
tornen  Abteilungen  und  das  Schwesternheim  enthält.  Die  Abtei- 
l.mo  umfaßt  den  ganzen  Trakt  mit  seinen  zwei  Stockwerken;  im 
Souterrain  sind  die  Patientengarderobe,  das  Archiv  und  zwei 
m boratori umsräume  untergebracht.  Für  die  Unterbringung  der 
Kranken  dienen  sechs  große  Krankensäle  zu  26  Betten  (je  zwei  in 
•'inem  Stockwerk),  vier  ä  12  Betten  und  mehrere  kleine  Zimmer, 
'■"ci  dieser  letzteren  zu  je  sechs  Betten  besitzen  einen  östlich 
gelogenen  Balkon,  auf  welchem  zwei  Krankenbetten  Platz  finden 
Können.  Neben  dem  Vestibül  und  Aufnabmsbade,  welches  sich 
jM  'Kirseßfen  Einrichtung  fast  in  allen  Pavillons  gleichartig  findet, 

:  die  Amb.danzräumo,  bnslehnml  aus  einem  Warteraum  und 
"mein  großen,  durch  einen  Vorhang  geteilten,  Untersuchungs- 
|:lum :  atl  diesen  {inschließend  dienen  jewei,  mit  vergitterten 
renslcrti  versehene,  zweibettige  Zimmer,  als  Delirantenzimmer 
»"zeichnet,  zur  Aufnahme  plötzlich  ei ut rötender,  eine  Isolierung 
'erlangender  Psychosen. 

Jedes  Stockwerk  enthält  einen  Tagraum,  ein  großes  Bade¬ 
zimmer  (zwei  Wannen,  drei  Sifzwannen,  zwei  Fußwannen  für 
heßendes  V  asser),  einen  großen  Depotraum,  eine  Teeküche  mit 
'■in  elektrischen  Speisenaufzug  und  ein  Dienstzimmer  für  die 


Schwestern.  Neben  jedem  großen  Krankensaal  liegen  die  dazu¬ 
gehörigen  Waschräume  und  Aborte;  die  Gruppe  der  kleinen 
Zimmer  hat  ihre  eigenen  Aborte. 

Es  sind  drei  Laboratorien,  zweifenstrig,  je  eines  im  Sou¬ 
terrain,  Parten c  und  ersten  Stock  vorhanden;  das  im  Souterrain 
ist  durch  einen  kleinen  Handaufzlig  mit  dem  im  Parterre  ver¬ 
bunden.  Im  zweiten  Stock  liegt  das  ärztliche  Inspeklionszimmer. 

1.  Stock. 


Abteilung  für 


Objekt  V. 

interne  Kranke. 


A:  Große  Krankensäle.  G: 

Ai :  Kleine  »  ä  12  Betten.  H: 

A3:  Kleine  »  ä  6  »  J; 

B:  Tagraum.  K: 

D:  Laboratorium.  L: 

E:  Zimmer  des  Primarius.  M: 

F:  Teekücbe.  p; 

Fx:  Speisenaufzug.  s: 


Badezimmer. 

Waschraum. 

Depot. 

Aborte. 

Gang. 

Personen-  und  Lastenaufzug. 
Sch  western-Dienstzimmer. 
Untersuchungszimmer. 


II.  Stock. 


A: 

A,: 

A,: 

A3 : 

B: 

F: 

Ff- 

G: 


Große  Krankensäle. 
Kleine  » 

Kleine  » 

Kleine  » 

Tagraum. 

Teeküche. 

Speiseaufzug. 

Baderaum. 


ä  12  Belten, 
ä  2  » 


6 


H:  Waschraum. 

J:  Depot. 

K:  Aborte. 

L:  Gang. 

M:  Personen-  und  Lastenaufzug. 
N:  Aerztl.  Inspektionszimmer. 

0:  Sch  western-Dienstzimmer. 


Möglichst  in  der  Mitte  der  ganzen  Abteilung,  im  ersten  Stock 
neben  dem  Stiegenhaus,  habe  ich  das  Zimmer  des  Primarius 
und  das  Untersuchungszimmer  untergebracht.  Dieses  ist  ein  mit 
einem  Operationstisch,  Instrumentenwandschrank,  Instrumenten¬ 
kocher,  Waschtisch  un;l  einer  VerdunkelungSvorrichlung  ausge¬ 
stattetes  Zimmer,  welches  zur  Vornahme  kleiner  Operationen  und 
besonderer,  im  Krankenzimmer  nicht  durchführbarer  Untersu¬ 
chungen  bestimmt  ist. 

Die  medizinische  Inneneinrichtung,  sowohl  die  Kranken¬ 
pflegeartikel,  als  auch  die  zu  diagnostischen  und  therapeutischen 
Eingriffen  notwendigen  Utensilien  sind  in  solcher  Anzahl  vor- 
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handen,  daß  es  gelingt,  bei  einer  Zerlegung  jedes  Stockwerkes 
in  drei  Einheiten  (die  beiden  großen  Krankensäle  und  die  Groppe 
der  kleinen  Zimmer)  jede  dieser  Einheiten  mit  der  genügenden 
gleichen  Zahl  der  Utensilien  zu  versehen.  Kur  größere  oder  sel¬ 
tener  gebrauchte  Apparate  sind  entweder  für  jedes  Stockwerk 
je  einer,  oder  für  die  gesamte  Abteilung  einer  vorhanden. 

Die  Inneneinrichtung  der  Laboratorien  ist  so  gewählt,  daß 
nicht  nur  die  einfachen  chemischen  und  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungen,  sondern  auch  Arbeiten,  die  ein  reicheres  Instrumen¬ 
tarium  brauchen,  durchgeführt  werden  können. 

Pavillon  VI. 

Chirurgische  Abteilung. 

Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  I).  l'upovac. 


Parterre. 


Die  chirurgische  Abteilung  nimmt  die  westliche  Hälfte  des 
die  nördliche  Seite  des  Gebäudeviereckes  bildenden  Traktes  ein 
und  ist  in  vertikaler  Richtung  von  der  dermatologischen  Abtei¬ 
lung  geschieden.  Die  Scheidung  beider  Abteilungen  erfolgte  nicht 
in  einer  Geraden,  da  die  chirurgische  Abteilung  zwei  mit  Ober¬ 
licht  versehene  Operationsräume  erhielt,  die  sich  über  die  Mittel¬ 
linie  erstrecken.  Die  Gruppierung  der  einzelnen  Räume  ist  analog 
der  anderen  Abteilungen  und  zwar  verteilt  sich  der  Relag  auf 
je  zwei  große  Krankensäle  zu  18  Betten  in  jedem  Stockwerke, 
zwei  Krankenzimmer  zu  je  zwei  Betten  im  ersten  Stocke  und 
fünf  Krankenzimmer  zu  je  zwei  Betten  im  zweiten  Stockwerke, 
so  daß  der  gesamte  Belagraum  122  Betten  beträgt. 

Zu  je  zwei  großen  Krankensälen  gehören  als  Nebenräume 
je  ein  Schwesternzimmer,  ein  Laboratorium,  ein  Nachbehandlungs¬ 
raum,  ein  Tagraum,  ein  Waschraum  nebst  Abort  für  nicht  bett¬ 
lägerige  Patienten,  ein  Badezimmer,  eine  Teeküche  und  ein 

Raum  für  Schmutzwäsche,  deren  Lage  aus  den  beigefügten  Plänen 
ersichtlich  ist.  Im  Parterre  befinden  sich  außerdem  das  Bad 

für  den  eintretenden  Patienten  und  die  Ambulanzräume,  die  aus 
je  einem  Warteraurn  für  Männer  und  Frauen,  zwei  Untersuchungs¬ 
räumen,  deren  einer  als  Operationssaal  eingerichtet  ist,  einem 
Spiegelzimmer  und  einem  Baume  für  Mechanotherapie  und 
Gymnastik  bestehen.  Ferner  enthält  das  Parterre  das  Zimmer 
der  die  Aufnahme  und  Aufsicht  der  Ambulanten  besorgenden 

Oberschwester,  sowie  die  Garderobe  für  die  Aerzte  und  das 

Zimmer  für  den  diensthabenden  Arzt. 


Der  erste  Stock  enthält  neben  den  bereits  erwähnten  Räu¬ 
men  das  Zimmer  des  Primararztes,  der  zweite  Stock  einen  Baum 
zur  Reinigung  der  Instrumente,  ein  für  histologische,  bakterio¬ 
logische,  sowie  chemische  Arbeiten  eingerichtetes  größeres  Labora¬ 
torium,  ein  kleineres  ärztliches  Inspektionszimmer  und  das  Bad 
für  die  Aerzte. 


A:  Krankensäle  zu  18  Betten. 

B:  Krankenzimmer  zu  2  Betten. 

C:  Nachbehandlungsraum. 

E:  Speisesaal. 

E:  Zimmer  der  Schwester. 

F:  Aulnahmsbad. 

G:  Wasch  rau  m  für  Kranke. 

H:  Schmutzwäsche  und  Aufzug. 

I:  Abort. 

K:  Teeküche  und  Anricht. 

L:  Zimmer  der  Oberschwester. 

M:  Instrumentenreinigung. 

0:  Operations- und  Untersuchungs¬ 
raum  der  Ambulanz. 

O, :  Spiegelzimmer. 

0ä:  Frauenambulanz. 

P, :  Warteraum  für  Frauen. 


P2:  Warteraum  für  Männer. 

Q:  Aerztliches  Dienstzimmer. 

R:  Aerztliche  Garderobe. 

S:  Mechanotherapie  und  Gymnastik. 
T:  Terrassen  (geschlossen). 

Q„:  Zimmer  des  Primarius. 

M:  Vorraum. 

V:  Nachbehandlungsraum. 

W:  Tagraum. 

X:  Handlaboratorium. 

Y:  Aerztebad. 

Z, :  Gang. 

Z., :  Narkoseraum. 

Z4:  Waschraum. 

Z8:  Operationssäle. 

Zr,  großes  Laboratorium. 


Die  Operationsräume  befinden  sich  im  zweiten  Stocke. 
Ihnen  gegenüber  sind  zwei  große,  gegen  Süden  gelegene,  geschlos 
sene  Terrassen  gelegen.  Die  Operationsräume  sind  symmetrisch 
um  eine  beide  Anlagen  trennende  Scheidewand  gruppiert.  Man 
betritt  zunächst  einen  Umkleideraum,  aus  welchem  man  in  den 
vier  Waschstellen  und  die  Sterilisation  enthaltenden  Waschraum 
gelangt,  aus  diesem  ist  sowohl  der  anschließende  Operationssaai 
als  auch  der  Narkoseraum  zugänglich.  Es  braucht  nicht  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  daß  die  Einrichtung  dieser  Räume 
eine  allen  Anforderungen  entsprechende  ist;  besonderer  Beschiel 
bung  bedarf  nur  die  künstliche  Beleuchtung  dieser-  Prachtsäle,  die 
nach  langem  Studium  und  vielfachen  Proben  durchgeführt  wurde. 
Ich  lasse  die  Beschreibung  .der  Bauleitung  folgen. 


Im  Kaiser-.lubiläums-Spitale  wurde  für  die  Beleuchtung  der 
Operationssäle  nach  Erprobung  der  verschiedensten  Systeme  eine 
vom  Oberingenicur  Frumm  des  Wiener  Stadtbauamtes  entvvoi- 
fene  Sofittenbeleuchtung  zur  Ausführung  gebracht. 

Von  dem  Bestreben  geleitet,  oberhalb  des  Operationstisches 
keinerlei  Einrichtung  anzubringen,  wurden  hiebei  die  Lampen 
längs  der  Umfassungsmauern  in  der  Hohlkehle  an  der  Decke 
montiert  und  gegen  den  Saal  zu  mit  großen  Glastafeln  aus 
flachgewelltem  Rippenglas,  welche  in  kräftigen  Eisenrahmen  ge 
faßt  sind,  abgedeckt.  Die  Lampen  wurden  in  dieser  Meise  nur 
an  drei  Saalseiten  montiert,  da  an  der  vierten  die  Fenster  über 
die  ganze  Saalseite  bis  zur  Decke  reichen. 

In  jedem  Operationssaale  wurden  bei  einer  Lampenentfer- 
nmig  von  zirka  25  cm  ungefähr  130  Stück  Metallfadenlampen 
von  je  25  Kerzen  angebracht.  Die  so  erzielte  Raumbeleuchtung 
ist  sehr  gleichmäßig  und  beträgt  die  größte  Flächenhelhgkeit 
in  der  Höhe  der  Operationstische  gemessen  424  Kerzen,  die  kleinste 
350  Meter-Kerzen,  die  mittlere  Helligkeit  beträgt  391-5  Meter- 
Kerzen.  Die  Anzahl  der  installierten  Kerzenstärke  beträgt  unte 
Verwendung  der  obigen  25kerzigen  Lampen  rund  3300  Kerzen. 
Es  unterliegt  aber  gar  keinem  Anstand,  durch  Einschi. m  e»  ' 
32-,  bzw.  50  kerzigen  Lampen  die  Kapazität  auf  4200,  bzw.  ujuu 
Kerzen  zu  erhöhen. 

Die  Lampen  wurden  ziemlich  gleichmäßig  auf  zwölf  Strom 
kreise  verteilt,  so  daß  beim  Abschmelzen  einer  Sacherung  ■»» 
V12  der  Lampen  außer  Betrieb  kommt. 
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Die  Verwendung  der  vielen  Lampen  hat  aber  außerdem 
noch  den  großen  Vorteil,  daß  beim  Fadenbruch  einer  Metall- 
(adcnlampe,  nur  diese  eine  Lampe  ausgeschaltet  ist;  also  nur 
ein  verschwindend  kleiner  Teil  der  gesamten  installierten  Lampen, 
so  daß  hiedurch  die  Helligkeit  kaum  beeinflußt  wird. 

l)a  die  möglichste  Betriebssicherheit  der  Beleuchtungs¬ 
anlage  des  Operationssaales  naturgemäß  von  größter  Wichtig¬ 
keit  ist,  werden  die  Üperationssaallampen  je  zur  Hälfte  durch 
die  beiden,  voneinander  vollständig  unabhängigen  Hochspannungs- 
Kabelanschlüsse,  welche  für  das  Spital  eingerichtet  wurden, 
gespeist. 

In  der  Transformatorenstation  kamen  auch  eigene  Transfor¬ 
matoren  zur  Aufstellung,  in  deren  Leitungen  automatisch  wir¬ 
kende  Umschalter  eingebaut  wurden,  welche  beim  Stromlos¬ 
werden  einer  Zuleitung  selbsttätig  auf  den  zweiten  Kabelanschluß 
Umschaltern  Beim  Versagen  eines  Betriebskabels  während 
einer  ■  Operation  könnte  also  schlimmstenfalls  nur  die 
Hälfte  der  Beleuchtung  versagen;  da  aber  hiebei  noch  eine  gleich¬ 
mäßige  mittlere  Flächenhelligkeit  von  .190  Meter-Kerzen  erzielt 
wird,  genügt  auch  diese  verminderte  Beleuchtung  zur  Durch¬ 
führung  der  Operation. 

Die  in  den  Operationssälen  verwendeten  Steckkontakte 
wurden  in  die  Wände  vertieft  montiert  und  wegen  des  Ab'spü- 
lens  der  Wände,  mit  selbstschließenden  Deckeln  versehen,  welche 
ganz  glatt  und  flach  gehalten,  nur  wenig  über  die  Verkachelung 
vorstehen.  Bei  den  im  Vorraume  der  0 pe ration s s ä le  montierten 
Ventilatoren  wurde  zur  Betätigung  der  Jalousien,  Apparate  ein¬ 
gebaut,  durch  welche  beim  Einschalten  des  Ventilators  selbst¬ 
tätig  die  Jalousien  geöffnet  und  beim  Ausschalten  wieder  ge¬ 
schlossen  werden. 

Den  ärztlichen  Dienst  an  der  chirurgischen  Abteilung  ver¬ 
sehen  außer  dem  Primarius,  ein  Assistent,  drei  Sekundarärzte 
und  zwei  besoldete  Aspiranten.  Die  System isiie rung  einer  zweiten 
Assistentenstelle  ist  mit  Eröffnung  des  vollen  Betriebes  sicher¬ 
gestellt. 

Pavillon  VII. 

Abteilung  für  Hautkranke. 


Räumlichkeiten  angebaut.  Laboratorien,  Operationssaal,  Abtei¬ 
lungsdepot  samt  Dienstwohnung  der  Oberpflegerin,  sowie  das 
Vorstandszimmer  befinden  sich  zentral  im  ersten  Stock,  die  Auf¬ 
nahme,  das  Wasserbettzimmer,  Ambulanz  und  Lichtbehandlung 
im  Parterre.  Die  Ambulanz,  der  Operationssaal,  sämtliche  Labo¬ 
ratorien  und  Teeküchen  sind  nach  dem  Norden,  die  Liegeräume, 
mit  Glas  vollständig  verschließbar  nach  Süden  gerichtet. 


A: 

C: 

I): 

X: 

Z,; 

E: 

H: 

G: 

F: 

J: 

K: 

Q.: 

Z: 


I.  S  to  c  k. 


Chirurg. 

Abteilung 


Krankensaal. 

Behandl  ungsrau  m . 

Tag-  und  Speiseraum. 
Laboratorium. 

Korridor. 

Diemstraum  für  die  Pflegerin. 
Schmutzwäsche  und  Spülraum 
Waschraum  für  Patienten. 

Bad. 

Klosett. 

Teeküche. 

Vorstandszimmer. 

Stiegenhaus. 


Q3 


As:  berolog.-baktenolog.  Laborator. 
Z7:  Chemisches  Laboratorium. 

Z6:  Histologisches  Laboratorium. 
Z5:  Diener. 

P,:  Umkleideraum  für  Aerzte. 

Z4:  Sterilisation. 

Z2 :  Narkose. 

Z, :  Operationssaal. 

Y:  Geräte-  und  Requisiten. 

Z2:  Vorraum  zum  Klosett. 

B:  Einzelzimmer. 

T, :  Terrasse. 

Q2 :  Materialdepot. 

Oberpflegerin. 


Vorstand:  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  Kren. 
H.  Stock. 


Chirurg. 

Abteilung. 


A:  Krankensaal. 

C:  Behandlungsraum. 

I):  Tag-  und  ."peiseraum. 

Z,tt:  Archiv  und  Bibliothek. 

Z, :  Korridor. 

K:  Dienstzimmer  für  die  Pflegerin. 
H:  Schmutzwäsche  und  Spiilraum. 


G:  Waschraum  für  die  Patienten. 
F:  Bad. 

I:  Klosett. 

K:  Teeküche. 

B:  Einzelzimmer. 

B, :  Kinderzimmer. 

V:  Geräte  und  Requisiten. 


Die  Abteilung  für  Hautkranke  nimmt  die  östliche  Hälfte 
des  großen  Pavillons  ein,  der  in  seiner  zweiten  Hälfte  die  chir¬ 
urgische  Abteilung  birgt.  Die  Teilung  dieses  Pavillons  in  zwei 
gleiche  Hälften  ist  durch  eine  Vertikale  erfolgt,  die  im  ersten 
Stock  nach  der  einen,  im  zweiten  Stock  nach  der  anderen 
Seite  verschoben  ist. 

Die  Abteilung  umfaßt  137  Betten,  die  im  Parterre,  ersten 
und  zweiten  Stock  untergebracht  sind.  Außerdem  befinden  sich 
noch  Reinigungs-  und  Medizinalbäder,  sowie  die  Kleiderdepots 
ins  hochgelegenen  und  taghell  belichteten  Souterrain  und  eine 
sehr  geräumige  Dunkelkammer  auf  dem  Dachboden. 

Die  Einteilung  ist  im  allgemeinen  die  gleiche,  wie  in 
nllen  übrigen  Pavillons:  in  den  Seitenflügeln  sind  die  großen 
Krankeiisäle  A  situiert,  am  langen  Korridor  sind  alle  anderen 


Parterre. 


Chirurg. 

Abteilung 


A: 

E: 

D: 

C,: 

Z,: 

E: 

H: 

G: 

F: 

J: 


Krankensaal. 
Behandlungsraum. 

Tag-  und  Speiseraum. 
Lichtbehandlung. 

Korridor. 

Dienstzimmer  für  die  Pflegerin. 


Schmutzwäsche  und  Spülraum.  Tt:  Terrasse. 


Teeküche. 

Einzelzimmer. 

Stiege. 

Warteraum  für  Ambulante. 
Vorraum  zur  Ambulanz. 
Ambulanz. 


Waschraum  für  Patienten. 
Bad. 

Klosett. 


A 

B,:  Wasserbettzimmer. 


Vestibül. 

Aufnahme. 

Vorraum  zum  Wasserbettzimmer. 


Durch  das  Vestibül  V  erreicht  man  den  Korridor  Zi  und 
diesen  entlang  die  Ambulanz  M,  N  mit  dem  Warteraum  L,  der 
hier  für  Männer  und  Frauen  gemeinsam  besteht.  Beide  Räume 
sind  auf  2  m  Höhe  verkachelt. 

Die  Ambulanz  befindet  sich  in  einem  dem  Operationssaal 
gleichen  Raum,  in  den  durch  Vorhänge  zwei  Abfertigungszellen 
je  eine  für  Männer  und  Frauen  eingestellt  sind. 

Die  künstliche  Beleuchtung  wird  außer  einer  starken  Decken¬ 
beleuchtung  noch  durch  je  eine  fiinflampige  vertikale  Staugen- 
sofittenbeleuchtung  verstärkt,  die  in  allen  Richtungen  beweglich 
eine  intensive  Belichtung  des  Patienten  von  vorne  ermöglicht. 
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Zwischen  Ambulanz  und  Korridor  befindet  sich,  durch  eine  Glas- 
wand  von  der  Abfertigung  getrennt,  ein  kleinerer  Raum  M,  in  dem 
eine  geräumige  Zelle  zur  Untersuchung  im  Dunkeln  (Kehlkopf. 
Augen,  Dunkelfeld)  eingebaut  ist,  der  weiterhin  Spül-  und  Wasch¬ 
vorrichtung  für  Glasgefäße  usw.  und  einen  großen  Kasten  für  die 
Ambulanzkarten  und  sonstigen  hier  nötigen  Drucksorten  enthält. 

Schräg  gegenüber  der  Ambulanz  befindet  sich  das  "W  asser- 
bettzinnner  Üi  mit  einem  Vorraum  Va,  in  dem  ein  Waschtisch, 
ein  Instrumentenkocher,  ein  kleines  Instrumentenschränkchen,  ein 
<  1  i (t kästen  und  zwei  Verbandkasten  unteigebracht  sind.  Das 
Fenster  hat  hier  einen  Fenstertisch. 

Tiefparterre. 


Zt: 

S: 

Z: 

V: 

W: 


Geräte  und  Requisiten. 
Klosett. 

Kleiderdepot. 

Bad  für  Männer. 

Bad  für  das  Personal. 


Chirurg. 

Abteilung 


X:  Badediener  und  Wäschedepot. 
Y :  Aerztebad. 

V, :  Teerbad. 

\\\:  Bad  für  Frauen. 


Das  Wasserbettzimmer,  das  wie  der  Vorraum,  bis  auf  2  m 
Höhe  verkachelt  ist,  enthält  zwei  Wasserbetten  und  ein  Normal¬ 
bett.  Für  das  Wasserbett  als  solches,  wurde  nach  genauem  Stu¬ 
dium  die  alte  Heb  rasche  Type  als  bestbewährte  gewählt.  Aller¬ 
dings  wurden  einige  kleine  Modifikationen  vorgenommen,  die 
namentlich  in  anderen  Dimensionen  bestehen,  vor  allem,  was 
die  Länge  betrifft.  Auch  wurden  die  Betten  durch  eine  Kran¬ 
vorrichtung  vervollkommnt,  die  es  ermöglicht,  den  Patienten  aus 
einem  Bett  ohne  Umlagerung  in  das  andere  zu  verlegen. 

Entlang  dem  Korridor,  dem  noch  vier  zweibettige  Zim¬ 
mer  B  und  ein  Klosett  J  angegliedert  sind,  gelangt  man  ander 
Teeküche  vorbei  durch  eine  bis  an  die  Decke  reichende  Glas¬ 
wandtür  zu  zwei  großen,  senkrecht  auf  den  Korridor  situierten 
Krankensälen  A.  Zwischen  beiden  befindet  sich,  wie  in  allen 
Pavillons,  ein  großer  Tag-  und  Speiseraum  1),  ein  Behandlungs¬ 
zimmer  C,  ein  Baderaum  F,  mit  zwei  Wannen,  ein  W  aschraum 
für  Patienten  G,  eine  geräumige  Klosetanlage  J,  ein  Spül-  und 
Schmutzwäscheraum  H  und  das  Dienstzimmer  für  das  Pflege¬ 
personal  F.  Die  Räume  sind  außer  einigen  durch  das  spezielle 
Fach  gegebenen  Verschiedenheiten  im  ganzen  Krankenhause  kon¬ 
form  eingerichtet,  nur,  daß  im  dermatologischen  Pavillon  in  den 
großen  Krankensälen,  wie  in  den  kleinen  Krankenzimmern  ein 
Brettelboden  gelegt  worden  ist.  Es  ist  das  jnit  Rücksicht  darauf 
geschehen,  daß  die  hautkranken  Patienten  doch  zumeist  fast  den 
ganzen  Tag  außer  Bett  zubringen. 

Die  großen  Krankensäle  fassen  alle  18  Betten.  Die  I'rauen 
sind  im  Parterre  untergebracht,  wobei  18  Betten  für  hautkranke 
und  18  Betten  für  syphiliskranke  Frauen  bestimmt  sind.  Die 
hautkranken  Männer  liegen  im  ersten  Stock  —  für  sie  sind  ob 
Betten  bestimmt  - —  die  syphiliskranken  Männer  im  zweiten  Stock; 
für  diese  sind  ebenfalls  36  Betten  eingestellt. 

Schließlich  befindet  sich  symmetrisch  zum  Behandlungs¬ 
zimmer  im  Parterre  noch  ein  Lichtbehandlungszimmer  Ci,  in 
dem  ein  elektrolytischer  Gleichrichter  den  Wechselstrom  für  eine 
Quarz-,  eine  Finsen  -  Reynlampe  umformt.  Das  Zimmer  ist  an 
Pflaster-  und  Wandbekleidung  verkachelt. 

Gegenüber  dem  Vertikal  befindet  sich  die  Treppe  Z.  Uic 
Besucheigarderobe  ist  wieder  konform  wie  in  den  anderen  Pa¬ 
villons  loziert.  •  ,  , 

Der  erste  Stock  umfaßt  —  wie  erwähnt  —  die  Dienstwoh¬ 
nung  der  Oberpflegerin  Qs,  bestehend  aus  zwei  Kabinetten  und 
dem  Depot  Qa,  den  Operationssaal  Z3,  das  histologische  Z6, 
chemische  Z7  und  serologisch-bakteriologische  Z8  Laboratorium, 
ein  kleines  Laboratorium  X  für  den  Vorstand  und  das  V  orstands- 
z immer  Qi;  außerdem  die  beiden  großen  Krankensäle  A  mit 
Nebenräumen  und  vier  Einzelzimmer  B,  von  den  drei  zweibettig, 

eines  dreibettig  ist.  .  .  „  .  . 

Die  Anlage  und  Einrichtung  des  Operationssaales  ist 
die  vollkommen  gleiche,  wie  auf  der  .chirurgischen  Abteilung, 
nur.  daß  der  Operationssaal  der  Dermatologie  auf  das  iagesober- 


licht  verzichten  mußte  und  in  der  Sterilisation  statt  eines  Salz- 
wassersterilisators  hier  ein  Dampfsterilisator  eingebaut  ist.  Die 
Type  des  Operationstisches  ist  hier  etwas  einfacher. 

Besondere  Sorgfalt  wurde  auf  die  vier  2  m  hoch  verkachelten 
Laboratorien  verwendet.  Das  größte,  das  histologische  Ze,  hat 
zwei  hintereinander  eingestellte  Mikroskopiertische  mit  Gas,  elek¬ 
trischem  Licht  und  Wasser -Zu-  und  Ablauf,  im  ganzen  für  fünf 
große  Arbeitsplätze.  Der  vordere  Tisch  steht  zirka  50  cm  vom 
Fenster  ab.  Die  Tischplatten  sind  aus  schwarzgeheiztem  Eichen¬ 
holz  gefertigt.  Ein  Paraffin-,  ein  Trockenschrank,  ein  Reagenzion¬ 
kasten,  ein  Schreibtisch  und  ein  Waschtisch,  ein  Sartorius¬ 
mikrotom  für  Paraffin  und  CO*,  fünf  Zeiß- Mikroskope,  sowie  eine 
Spül  -  und  Waschvorrichtung  und  ein  ßflügeliger  großer  Präparaten- 
k asten  im  Vorraum  vervollständigen  die  Einrichtung.  Das  kleinere 
chemische  Laboratorium,  daran  anstoßend,  enthält  einen  chemi¬ 
schen  Herd,  einen  Schrank  für  Grasgefäße  und  sonstige  Uten 
silien  und  einen  großen  Arbeitsplatz  am  Fenster. 

Von  hier  gelangt  man  in  das  serologisch-bakteriologische 
Laboratorium  Z8,  in  dem  außer  einem  über  zwei  große  Fenster 
reichenden  Fenstertischen,  ein  großer  Mitteltisch  aufgestellt  isL 
Es  ist  bestens  ausgestattet  und  enthält  zwei  große  Thermostaten 
mit  Holzverkleidung,  einen  auf  37°,  einen  auf  16°  eingestellt, 
einen  großen  Tr  :ckensterilisator,  zwei  große  elektrische  Zeniri 
fugen  mit  rotierendem  Mantel',  einen  Eiskasten  mit  Marmorver¬ 
kleidung,  einen  kleinen  Instrumentenschrank  und  Instrumenten 
kodier,-  eine  Wasser-Sang-  und  Druckpumpe,  einen  Schüttelapparat, 
Türbretter  und  sämtliche  irgend  notwendigen  kleineren  Einrich 
tungsgegenstände  für  serologische,  bakteriologische  lind  zum  lei! 
experimentelle  Arbeiten.  Kulturen  werden  in  einem  Sterilisator 
durch  Kochen  vernichtet. 

Das  vierte  kleine  Laboratorium  X,  für  den  Vorstand,  ist 
mit  einer  kleinen  elektrischen  Zentrifuge,  zwei  kleinen  'Thermo¬ 
staten  ausgestattet,  enthält  einen  großen  Fenster-  und  einen 
kleinen  Mitteltisch. 

Für  alle  Laboratorien  sei  erwähnt,  daß  in  jedem  an  einer 
großen  Wand  ein  kompletter  chemischer  Herd  in  der  Mauer  vorge¬ 
sehen  ist,  so  daß  jederzeit  die  Anmontierung  an  Gas,  Wasser 
Zu-  und  Ablauf  sowie  an  elektrische  Lichtleitung  möglich  ist. 

Die  Einrichtung  der  Krankensäle  und  Z, immer  ist  hier  wie 
auch  im  zweiten  Stock,  die  gleiche  wie  im  Parterre. 

Das  Vorstandszimmer  Qi  ist  zweifenstrig,  hat  ein  Staate- 
und  Haustelephon  und  eine  Klingelleitung  zur  Oberpflegerin  und 
eine  zum  Indikateur  der  Gangleitung.  Die  zweite  Staatstelephon 
stelle  befindet  sich  im  Depot  der  Abteilung  neben  der  Dienst¬ 
wohnung  der  Überpflegerin  und  hat  eine  Signalglocke  auf  den 

Korridor.  .  ,  ,r  .  .  . 

Das  zweite  Stockwerk  ist  durch  die  horizontale  Verschiebung 
mit  der  anstoßenden  chirurgischen  Abteilung  kleiner  als  der 
erste  Stock  und  kleiner  als  das  Parterre.  Es  enthält  außer  der: 
beiden  großen  Krankensälen  mit  den  Nebenräumen  zwei  zu¬ 
sammenhängende  Krankenzimmer  Bi  mit  sieben  Betten  und  zwei 
Einzelzimmer  mit  je  zwei  Betten.  Die  beiden  letzteren  vier  Zim¬ 
mer  sind  mit  Scherengittern  vergittert.  Für  unruhige  Patienten 
ist  außerdem  noch  in  einem  Männer-  und  einem  Frauenkranken¬ 
zimmer  je  ein  Gitterbett  eingestellt.  > 

Korrespondierend  mit  dem  Beha.ndlunjgsra.ume  liegt  tin's 
die  Abteilungsbibliothek  ZI0.  Im  Dachboden  ist  noch  ein  sem- 
geräumiges  Zimmer  als  Dunkelkammer  aufs  lieste  eingerichtet. 
Ein  photographisches  Atelier  besteht  allerdings  nicht,  wird  abei  bei 
dem  Meer  von  Licht,  in  dem  das  Spital  liegt,  auch  nicht  als  Mangel 

empfunden.  .  .  .  . 

Noch  einige  Worte  über  das  Souterrain.  Es  liegt  so  noch, 
daß  die  Räume  taghell  belichtet  sind  und  enthält  (außer  den 
Bädern  in  jedem  Stockwerke)  noch  über  ein  Dutzend  Wannen 
und  Duschebäder  für  Patienten,  Personal  und  Aerzte  der  derma 

tologischen  Abteilung.  .  .  • 

Die  Dampf-,  Kohlensäure-,  Radiumbäder  usw.  sind  im  physio¬ 
therapeutischen  Institut  unteigebracht,  welches  mit  dei  der 
logischen  Abteilung  in  Verbindung  steht. 

Außer  den  Bädern  befinden  sich  im  Souterrain  noch  <ü 
Kleiderdepots  für  die  Abteilungspatienten.  _ 

Der  dermatologischen  Station  angegliedert  ist  eine  serolo¬ 
gische  Untersuchungsstation,  welche  auch  für  praktische  Aerzte, 
gegen  die  gleiche  Taxe,  wie  die  staatlichen  Untersuc  unjß 
tionen,  Blutuntersuchungen  nach  Wassermann  durchhiür 

Die  \bteilung  ist  einem  Abteilungsvorstand  unterstellt,  o~m 
ein  Assistent,  drei  Sekundarürzte  und  zwei  besoldete  Aspiranten 

beigegeben  sind.  ,  ,  t  ,  .  <  n]ipl. 

Das  Pflegepersonal  ist  weltlich  und  besteht  aus  1  unei 
Pflegerin,  19  Pflegerinnen  (in  jedem  Stockwerke  6,  in  der  An 
bülanz  1),  2  Dienern,  1  Badewärter  und  1  Badewärtenn. 
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Das  Institut  für  physikalische  Therapie. 

Vorstand:  l)r.  Josef  Kowarschik. 


A: 

B: 

C: 

I): 

E: 

F: 

G: 

II: 

l: 

K: 


Institut  für  physikalische  Therapie: 


Warteraum. 

Heilgymnastik. 

Elektrotherapie. 

1'ntersuchungszinimer. 

Auskleideraum. 

Hydrotherapie. 

Dämpfkammer. 

Fangoküclie. 

Massage  und  Einpackungs¬ 
raum. 

Gang. 


L:  Radiumbad. 

M:  Elektrisches  Bad. 

N:  Lichtbad. 

0:  Heißluftbehandlung. 
P:  Medizinalbad. 

Q:  Kohlensäurebad. 

R:  Zimmer  des  Arztes, 
S:  Aborte. 

T:  Wäschekammer. 

U:  Emanatorium. 

X:  Garderobe. 


Das  Institut  bildet  eine  seiner  baulichen  Anlage,  sowie 
seinem  Betrieb  nach  vollkommen  selbständige  Abteilung,  die  unter 
Leitung  eines  Arztes  steht,  dem  zur  Unterstützung  ein  Assistenz¬ 
arzt  zugeteilt  ist.  Es  wurde  von  seinem  derzeitigen  Leiter  in 
teilweiser  Anlehnung  an  Vorbilder,  wie  sie  in  einigen  neueren 
Krankenhäusern  Deutschlands  bestehen  und  nach  den  daselbst 
gesammelten  Erfahrungen  eingerichtet.  Da  ein  Typ  für  solche 
Anlagen  bis  jetzt  noch  nicht  geschaffen  ist  und  da  gleichzeitig 
der  technische  Apparat  der  Physiotherapie  einen  mehr  als  not¬ 
wendigen  Reichtum  aufweist,  blieb  natürlich  der  individuellen 
Ausgestaltung  ein  weiter  Spielraum.  Die  Auswahl  wurde  so  ge¬ 
troffen,  daß’  möglichst  alle  Methoden  der  physikalischen  Medizin, 
ihrer  heutigen  Bedeutung  entsprechend,  berücksichtigt  wurden. 
Es  erstrecken  sich  demnach  die  Einrichtungen  auf: 

1.  die  Hydrotherapie  einschließlich  Thermo-  und  Balneo¬ 
therapie  : 

2.  die  Elektrotherapie ; 

3.  die  Mechanotherapie ; 

4.  die  Phototherapie ; 

5.  die  heute  im  Tagesinteresse  stehende  Radiumemanations¬ 
behandlung. 

\  on  der  Lichtbehandlung  wurden  allerdings  nur  jene  Me¬ 
thoden  aufgenomrnen,  die  der  allgemeinen  Bestrahlung  dienen, 
während  die  lokale  Lichtbehandlung  mit  Rücksicht  auf  ihren 
speziellen  Indikationskreis  der  dermatologischen  Abteilung  Vor¬ 
behalten  blieb. 

Da  die  Anlage  des  Institutes  durch  den  baulichen  Grundriß 
von  vornherein  gegeben  war,  so  galt  es,  sich  diesen  Verhältnissen 
mit  der  Einrichtung  in  möglichst  zweckentsprechender  Weise  an- 
zupassen.  Wenn  aus  diesem  Grunde  vielleicht  auch  nicht  alle 
Anforderungen,  welche  man  an  eine  solche  Anlage  stellen  darf, 
in  idealer  Form  erfüllt  erscheinen,  so  dürfte  doch  manches 
Zweckdienliche  erreicht  worden  sein. 

Das  Institut  ist  durch  einen  besonderen  Eingang  vom  Ilofe 
aus  zugänglich.  Durch  diesen  gelangt  man  in  einen  Warteraum, 
Her  gleichzeitig  als  Ruheraum  nach  den  verschiedenen  Proze¬ 
duren  dient.  Der  Patient,  der  mittels  Anweisung  von  einer  Ab¬ 
teilung  dem  Institute  zur  Behandlung  zugewiesen  wurde,  wird 
ui  einem  an  den  Warteraum  anschließenden  Untersuchungszimmer 
von  dem  Arzte  übernommen  und  erhält  daselbst  nach  vorher¬ 
gegangener  Untersuchung  die  spezielle  Art  der  Therapie  vorge¬ 
schrieben.  In  diesem  Untersuchungszimmer  befindet  sich  neben 
den  gewöhnlichen  diagnostischen  Behelfen  auch  ein  Universal¬ 
registrierapparat  nach  Bock-Thoma,  zur  Aufnahme  des 
Elektrokardiogramms,  zur  graphischen  Darstellung  der  Herzge- 
i dusche,  der  Puls-  und  Atmungskurven  usw. 

Symmetrisch  zu  diesem  Zimmer  gelegen,  schließt  sich  zur 
mderen  Seite  des  Wartesaals  der  Behandlungsraum  für  Elektro- 
Iherapie  an.  Die  Elektrotherapie  zeigt  hier  eine  besondere  Reich¬ 
haltigkeit  der  Hilfsmittel.  Da  diese  Einrichtung  in  einer  dem¬ 
nächst  erscheinenden  Publikation  des  näheren  beschrieben  werden 
soll,  so  sei  nur  erwähnt,  daß  sie  neben  dem  typischen  Universal¬ 
anschlußapparat  ein  komplettes  Instrumentarium  zur  Hochfre- 
üueiizbehandlung,  Einrichtungen  zur  Diathermie,  zur  Franklini¬ 
zation.  zur  Anionentherapie,  zur  Behandlung  mit  oszillieren¬ 
den,  Leducschen  Strömen  usw.  umfaßt.  Eine  Umformeranlage 
von  2000  Volt  -  Ampere  -  Leistung,  die  von  diesem  Raume  aus 


reguliert  werden  kann,  liefert  den  in  der  Anstalt  nicht  zur  Ver- 
lugung  stehenden  Gleichstrom  für  den  Elektrokardiographen  für 
nie  Uviollampen  und  sonstige  Zwecke. 

Vom  Wartesaal  gelangt  man  weiters  in  den  zentral  gele¬ 
genen  Raum  für  Heilgymnastik.  Mit  Rücksicht  auf  die  nicht  sehr 
große  Ausdehnung  desselben  ist  die  Zahl  der  hier  aufgestellten 
Apparate  eine  ziemlich  beschränkte.  Es  mußten  aus  gleichem 
(.runde  zum  Teil  kombinierte  Apparate,  das  heißt  solche,  die 
üurch  Umstellung',  Bewegungen  verschiedener  Gelenke  auszuüben 
gestalten,  gewählt  werden. 

Der  Heilgymnastik  schließt  sich,  wie  aus  dem  Plane  er¬ 
sichtlich,  auf  der  einen  Seite  die  Abteilung  .für  Hydrotherapie 
an  Hier  betritt  man  zunächst  einen  Auskleideraum,  der  durch 
Kabinen  unterteilt  ist,  um  von  diesem  aus  in  den  Saal  für  llydro- 
therapie  zu  gelangen.  Die  Einrichtung  desselben  ist  .lie  ansonsten 
übliche.  Eine  Reihe  von  Holzwannen  dienen  für  Halbbäder, 
eine  solche  von  besonderen  Dimensionen  ist  für  Bewegungsbäder 
fkinetotherapeutische  Bäder)  bestimmt.  Eine  Sitzbadewanne,  wie 
eine  Fußbadewanne,  können  auch  zur  Verabfolgung  fließender 
Sitz-,  bzw.  Fußbäder,  dienen. 

,  Der  Duschenkatheder,  der  sich  im  Gegensatz  zu  den  sonst 
gebräuchlichen,  mit  Marmor  oder  Kacheln  verkleideten  Tischen, 
als  ein  völlig  freistehendes  System  blanker  metallischer  Leitungen 
repräsentiert,  gestattet  den  Betrieb  von  teils  feststehenden,  teils 
beweglichen  Duschen.  Ein  Heißluft  -  Dampfkastenbad,  sowie  ein 
\\  aschewärmer  vervollständigen  die  Einrichtung. 

In  Verbindung  mit  dem  hydrotherapeutischen  Saal  und  von 
diesem  aus  zugänglich,  ist  auch  eine  Schwitzkammer,  die  ab¬ 
wechselnd  mit  Heißluft  oder  Dampf  erfüllt  werden  kann.  Neben 
dem  Eingang  zu  dieser  dienen  eine  gewöhnliche  Regenbrause, 
souie  eine  Reihe  von  vier  halbversenkten  Kachelwannen  zur 
Kühlung  nach  den  Schwitzprozeduren. 

für  Einpackungen  und  Massagen  ist  ein  besonderer  Raum 
bestimmt,  in  unmittelbarem  Anschluß  an  den  Saal  für  die  Kalt- 
wasserkur.  Eine  ihm  angebaute  kleine  Fangoküche  ermöglicht 
auch,  daselbst  Schlammapplikationen  vorzunehmen. 

Zur  anderen  Seite  des  früher  erwähnten  Raumes  für  Heil¬ 
gymnastik  liegen  die  medizinischen  Bäder,  in  kleineren  Einzel- 
näumen  untergebracht,  die  von  einem  sie  verbindenden  Miltel- 
gang  aus  betreten  werden  können.  Der  besseren  Ueberwachung 
wegen  sind  dieselben  jedoch  nicht  durch  Türen,  sondern  nur  durch 
waschbare  Leinenvorhänge  verschlossen.  Ihre  Wände,  in  Monier¬ 
konstruktion  ausgeführt,  reichen,  um  eine  genügende  Ventilation 
zu  gewährleisten,  nicht  bis  zur  Decke,  sondern  nur  bis  zu  einer 
Höhe  von  2-5  in,  so  daß  durch  einen  gemeinsamen  Oberraum  ein 
hinreichender  Luftaustausch  möglich  ist.  Die  Einzelräume,  sechs 
an  der  Zahl,  haben  folgende  Widmung: 

1.  Ein  Medizinalbad  zur  Verabfolgung  von  Bädern  mit  arz¬ 
neilichen  Zusätzen. 

2.  Ein  Radiumbad,  dessen  Wanne  sich  in  einem  durch  eine 
Türe  verschließbaren  Glaskupee  befindet,  um  die  aus  dem  Bade¬ 
wasser  entweichende  Emanation  auch  für  die  Inhalation  aus- 
zunützen. 

3.  Ein  Kohlensäurebad  mit  zwei  Wannen,  die  an  einen 
Apparat  von  Schaffstaedt  (Gießen)  angeschlossen  sind.  Im 
gleichen  Raum  ein  Luftperlbad. 

4.  Ein  elektrisches  Bad  u.  zw.  ein  elektrisches  Vollbad,  so¬ 
wie  ein  Vierzellenbad,  mit  entsprechenden  Regulierapparaten. 

5.  Ein  Lichtblad,  ausgestattet  mit  einem  gewöhnlichen,  so¬ 
wie  mit  einem  Intensivlichtbadkasten  nach  Wulff  und  den  nötigen 
Reinigungsbädern.  Zur  allgemeinen  Lichtbehandlung  dienen  ein 
elektrischer  Bogenlichtreflektor,  zwei  Uviollampen,  sowie  eine 
Bach  sehe  Quarzlampe. 

6.  Ein  Raum  zur  Heißluftbehandlung  einzelner  Körperteile 
mittels  elektrisch  heizbarer  Kasten.  Eine  Heißluftdusche  „Föhn“, 
desgleichen  ein  Heißluftmassagemotor  nach  K  1  a  p  p,  ermöglichen 
die  Anwendung  bewegter  heißer  Luft. 

Für  die  Radiumemanationsbehandlung  sind  außer  einer  Bade- 
zellc  noch  ein  Radiumemanator  für  Trinkkuren,  sowie  ein  Radium- 
emanatorium  (Radiogengesellschaft)  vorgesehen.  Das  Institut  be¬ 
sitzt  neben  einem  Zimmer  für  den  leitenden  Arzt  natürlich  auch 
die  notwendigen  Nebenräume,  wie  eine  Garderobe,  ein  Wäsche¬ 
depot  usw. 


Prosektur. 

Für  die  Lage  und  Dimensionierung  der  Prosektur,  wie  auch 
für  die  Anordnung  der  Arbeitsräume  war  der  Umstand  maßge¬ 
bend,  daß  dieses  Gebäude  als  pathologisch-anatomisches  und  bak¬ 
teriologisches  Institut  für  die  beiden  benachbarten  Anstalten  be¬ 
stimmt  war  und  daß  in  diesen  Institutsräumen  als  Zentrallabora- 
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torien  die  Aerzte  beider  Anstalten  sowie  auch  Amtsärzte  der 
Stadt  Wien  Gelegenheit  zu  wissenschaftlichen  Arbeiten  finden 
sollten.  So  wurde  dieses  Institut  —  ein  zweistöckiges  Gebäude 
zwischen  das  Jubiläumsspital  und  das  Versorgungsheim  verlegt. 


Die  Raumeinteilung  ist  folgende:  Im  Souterrain  nimmt 
den  größten  Teil  die  Leichenkammer  (LK)  ein,  die  nach  Norden 
gelegen  ist  und  der  das  Licht  durch  etwa  zwei  Meter  liefe  .Licht¬ 
schächte  zugeführt  wird.  In  ihr  können  40  bis  45  Leichen  unter¬ 
gebracht  werden.  Sie  besteht  aus  drei  nebeneinander  befindlichen 
Abteilungen  und  ist  über  eine  eigene  Treppe  vom  Vorraum  des 
Parterres  aus  zugänglich.  Der  Leichentransport  in  dieselbe  erfolgt 
aber  mittels  eines  elektrischen  Aufzuges  (A),  der  im  Erdgeschoß 
sowohl  vom  Vorraum  wie  auch  vom  Seziersaal  zugänglich  ist. 
Die  Wände  der  Beisetzkammer  sind  bis  zu  einer  Höhe  von  2-20  m 
mit  Fliesen  versehen  und  die  zur  Lagerung  der  Leichen  be¬ 
stimmten  Betonsockel  gleichfalls  mit  Fliesen  überkleidet.  Im 
Vorraum  wurde  —  in  Ermangelung  einer  größeren  Kühlanlage 
eine  kleinere  Kühlvorrichtung  aufgestellt,  in  der  gegebenen¬ 
falls,  um  eine  raschere  Zersetzung  hintanzuhalten,  zwei  Leichen 
untergebracht  werden  können. 

Außerdem  sind  im  Souterrain  noch  zwei  Mazerationsräume 
(M)  und  von  diesen  und  den  Beisetznäumen  durch  eine  Mauer 
getrennt  und  von  der  Ilauptstiege  aus  zugänglich  Kellerdepots 
(D)  und  eine  Reduzierstation  der  Zentralheizanlage  (It). 

Im  Erdgeschoß  finden  sich  zu  beiden  Seiten  des  Haupt¬ 
einganges  (Südfront)  zwei  Wachzimmer  (\\)  und  gegenüber  dem 
Stiegenhaus  vom  Gang  durch  ein  kleines  Vorzimmer  getrennt 
zwei  Räume  (T)  zur  Aufnahme  von  kleineren  Versuchstieren 
(Zucht-  und  Beobachtungsraum)  und  ein  mit  allen  nötigen  Uten¬ 
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silien  ausgestattetes  Operationszimmer  (0).  Der  geräumige  Vor¬ 
raum  im  Parterre  hat  an  der  Westseite  einen  zweiten  Zugang, 
an  welchem  die  Uebemahme  der  Leichen  erfolgt.  Rechts  vor 
den  Eingängen  zum  Seziersaal  befindet  sich  ein  Umkleideraum 
(II),  der  in  gleicher  Lage  sich  auch  im  ersten  und  zweiten  Stock¬ 
werk  wiederholt.  Der  Seziersaal  (S)  ist  12  m  lang,  b-5  in 
tief,  4m  hoch  und  empfängt  reichliches  Licht  durch  ein  nord¬ 
seitig  angebrachtes,  fast  die  ganze  Längswand  einnehmendes 
Fenster.  Seine  Wände  sind  bis  zur  Decke  mit  weißen  Fliesen 
überkleidet,  der  Boden  mit  Klinkern  gepflastert.  Die  Platten 
der  drei  drehbaren  Seziertische  sind  aus  Salzburger  Marmor, 


210  m  lang,  1  in  breit.  Die  Zuleitung  von  warmem  und  kaltem 
Wasser  erfolgt  von  der  Decke  her,  ebenso  wie  die  Gaszulei¬ 
tung  für  einen  Bunsenbrenner,  der  über  jedem  Tische  zum  Zwecke 
der  sterilen  Entnahme  von  Material  zur  bakteriologischen  Unter 
suchung  angebracht  ist.  Acht  Metallfadenlampen  sind  um  aut 
alle  Fälle  Kurzschluß  zu  vermeiden  —  getrennt  vom  Wasser¬ 
leitungsrohr  als  Pende  montiert.  Die  beiden  über  den  Tischenden 
befindlichen  Lampen  können  bis  nahe  an  die  Tischplatte  herab 
gezogen  weiden.  Zwei  eiserne,  mit  Glastüren  und  Glasborden 
versehene  Instrumentenschränke  sind  in  die  Mauer  eingelassen. 
Zu  erwähnen  wären  weiters  Lavaplattenborde,  zum  Ablegen  der 
Präparate,  ein  fahrbarer  Motor  mit  biegsamer  Welle  für  die 
Schädelkreissäge  und  ein  Ozonisator. 

Die  Leichen  werden  auf  tischhohen  vierrädrigen  Wagen, 
die  mit  muldenförmigen  Zinkblechplatten  versehen  sind,  vom 
Aufzug  zu  den  Seziertischen  gebracht  und  gelangen  dann  in 
derselben  Weise  in  den  an  den  Seziersaal  anstoßenden  Näh-  und 
Abwaschraum  (N),  auf  aus  Eisen  montierte  mit  weißen  Fliesen 
überdeckte  Tische.  Von  hier  aus  werden  sämtliche  Leichen  zur 
Aufbahrung  und  Beerdigung  in  die  Kapelle  des  Versorgung* 
heims  überführt.  Das  schmalspurige  Gleise,  welches  zu  diesem 
Transport  benützt  wird,  führt  bis  an  einen  kleinen  Vorbau  (Y  . 
welcher  au  der  Ausgangstür  des  erwähnten  Abwaschraumes  in 
Eisonkonstruktion  ausgeführt  ist. 

ln  dem  llandlaboratorium,  das  dem  Nähraum  gegenüber 
an  den  Seziersaal  grenzt,  werden  die  ersten  orientierenden  hak 
teriolögischen  und  histologischen  (Gefriermikrotom)  Untersuchun 
gen,  die  sich  während  der  Obduktion  als  notwendig  erweisen, 
durchgeführt  und  die  zur  weiteren  Untersuchung  oder  zur  Auf 
Stellung  in  der  .Sammlung  bestimmten  Objekte  konserviert.  Hier 
ist  auch  eine  mit  Motorantrieb  versehene  Knochenbandsäge  au! 
gestellt. 

Im  ersten  Stock  findet  sich  das  Vorstandszimmer  mit 
der  Institutsbibliothek  (P),  anschließend  das  Laboratorium  de* 
Prosektors  (L),  ferner  das  Arbeitszimmer  des  Adjunkten  \\)  und 
ein  kleines  chemisches  Laboratorium  (Cb). 


Für  den  Vorraum  (V)  in  diesem  Stockwerk,  der  als  Penion- 
mo ns Lratio nssaal  dienen  soll,  ist  ein  Projektionsapparat  in  x\u* 
sicht  genommen.  _  4 

Das  angrenzende  bakteriologische  Laboratorium  (BL)  hat 
die  Dimensionen  des  Seziersaales,  enthält  eine  geräumige  Brut¬ 
kammer,  einen  Gelatinschrank,  einen  kleineren  Reservebrul 
schrank,  drei  große  Arbeitstische  mit  Eichenholz-  und  Lava- 1 
platten,  zwei  Mikroskopiertische  und  eine  elektrische  Zentrifuge 
mit  mitrotierendem  Mantel.  Nach  links  schließt  sich  die  Nühi- 
bodenküche  und  der  Gläserwasohraum  an  (Nb,  W).  In  ersterer 
ist  ein  Sterilisator,  ein  Desinfektor  und  ein  Nährbodenfilter  nach [ 
Oberndorfer  an  die  Dampfleitung  angeschlossen.  Recht* 
neben  dem  bakteriologischen  Laboratorium  dienen  zwei  Räume 
der  Photographie  und  zwar  ein  Atelier  (Ph)  für  Aufnahmen  von 
anatomischen  Präparaten  und  eine  Dunkelkammer,  die  so  geräumig 
ist,  daß  in  ihr»  auch  die  Z  ei  ß  sehe  mikro-photographische  Vor¬ 
richtung  aufgestellt  werden  konnte. 

In  diesem  Stockwerk,  wie  auch  im  Parterre  befindet  sich 
neben  den  Aborten  je  ein  Bad. 

Im  z  w  e  i  t  e  n  St  o  c  k  ist  auf  der  Ostseile  eine  aus  Ziinniei, 
Kabine!  und  Küche  bestehende  Wohnung  (W)  einem  Anal  mie 
diener  zugewiesen.  Auf  der  gegenüberliegenden  Seite  dient  <m 
Reserveraum  (R)  vorläufig  als  Depot  für  Glaswaren.  Da  der 
Vorraum  (V)  in  dieser  Etage  teilweise  als  Sammlungsraum  be 
nützt  wird,  wurden  in  demselben  zwei  große  Musealschränke  au 
gestellt.  Das  histologische  Laboratorium  (HL)  besitzt  acht  Arbeits 
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platze,  die  allerdings  bei  der  Größe  des  zur  Verfügung  stehenden 
Haumes  un  Bedarfsfälle  wesentlich  vermehrt  werden  könnten 
ed.-r  Arbeitsplatz  ist  m  sehr  zweckmäßig,.,-  Weise  mit  Steck- 
kontakten,  Gas-  und  \\  asserzuleitimg  versehen.  Zur  künstlichen 
Beleuchtung  dienen  die  zu  diesem  Zwecke  überall  ja  der  An- 
V  '  SLd  x  1  H  ■ 


II.  Stock. 


'lall  eingeführten  zweiarmigen  Mikrosk-o-pierlanipen,  an  denen  ein 
Arm  eine  Metallfadenlampe  trägt  und  das  Arbeitsfeld  beleuchtet, 
wahrend  der  zweite  Arm  mit  einem  Allerbrenner  und  Mauern 
Glaszylinder  versehen  ist  und  dem  Mikroskop  fast  rein  weißes 
Licht  liefert.  Zwei  Mikrotome,  ein  großes  Reichert sches 
I  auchnnkrofcom  für  Gehirnseimitte,  eine  ultramikroskopische  Vor¬ 
richtung  mit  Bogenlampe,  zwei  Paraffintherniostaten  vervollstän¬ 
digen  die  Einrichtung  dieses  Laboratoriums,  welches  wie  adle 
übrigen  Arbeitsräume  vorwiegend  mit  Zeiß-Mikroskonen  aus<m- 
stattet  ist. 

Zu  beiden  Seiten  des  histologischen  Laboratoriums  befindet 
sich  je  ein  Sammlungsraum  (M).  Das  kleinere  Laboratorium  an 
der  Westseite  (L)  ist  der  Arbeitsraum  einer  Laborantin. 

Zu  erwähnen  wäre  nur  noch,  daß  der  Boden  aller  Labo¬ 
ratorien  mit  weißen  Klinkern  belegt  ist  und  ihre  Wände  bis  zur 
Höhe  vot  etwa  2  m  mit  weißen  Fliesen  versehen  sind.  Die  Wände 
der  Gänge  und  der  Vorr,äume  besitzen  bis  zu  gleicher  Höhe 
weißen  Oelanstrich. 

\on  der  Einrichtung  eines  eigenen  Röntgenlaboratoriums  — 
einem  nicht  unwichtigen  Bestandteil  fast  aller  neueren  anatomi- 
hen  Institute  —  wurde  hier  deswegen  abgesehen,  weil  sich  im 
Röntgeninstitut  des  Spitals  ein  transportabler  Röntgenapparat  be- 
"iHlet  für  welchen  im  Seziersaal  entsprechende  Anschlüsse  an¬ 
gebracht  worden  sind. 

Aus  dieser  sehr  gedrängten  Beschreibung  und  den  beigefügten 
I  lanskizzen  dürfte  hervorgehen,  daß  dieses  Institut  lange  Zeit 
selbst  sich  steigernden  Anforderungen  vollauf  genügen  kann. 


Referate. 

Zur  Klinik  der  Eiterungen  des  Ohrlabyrinths. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Uffenorde  in  Göttingen. 

Mit  9  Tafeln. 

Würzburg  1913,  Verlag  von  Kurt  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Uffenorde  berichtet  einleitend  über  die  bisher  bekannt 
'■wordenen  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  Labyrinlh- 
ilorungen  und  teilt  ausführlich  die  Erfahrungen  an  27  von  ihm 
"obachteten  klinischen  Fällen  von  Labyrintheiterung  mit  (13  Fälle 
ri  exitnm,  14  geheilt).  Er  ist  der  Ansicht,  daß  in  unkomplizierten 
ülen  von  Labyrintheilerung  kein  Fieber  erwartet  werden  kann 
in  verweist  auf  zwei  Fälle  von  Labyrinthempyem  und  mehrere 
älle  von  ausgesprochener  Labyrintheiterung,  Sakkusempyem  und 
^  einhirnabszeß  ohne  jede  Temperatursteigerungen.  Umfassend  be- 
1  “,el  der  Autor  über  die  in  Betracht  kommenden  Prtlfungs- 
nethoden  des  Labyrinths  und  über  die  differential-diagno- 
j'chen  Erwägungen  bei  endokraniell  komplizierten  Labyrinlh- 
äernngen.  Bezüglich  der  Labyrinthresektion  unterscheidet  Uffen- 
’rde  eine  absolute  und  relative  Indikation.  Die  absolute  Indikation 
geboten  in  allen  Fällen  von  endokraniell  komplizierter  Labyrinth- 
'^[■an^’.S0^ann  'n  von  Labyrinthempyem  mit  Fistelbildung, 

n  ich  in  Fällen  von  chronischer  tuberkulöser  Labyrinlheiterung.  1 
4  von  den  von  Uffenorde  beobachteten  27  Fällen  wurden  I 


nach  der  absoluten  Indikationsstellung  operiert.  Die  relative  Indi¬ 
kation  findet  Uffenorde  bei  destruiertor  Schnecke  und  destruiorlem 
häutigen  Labyrinth  und  noch  erhaltener  galvanischer  oder  mecha¬ 
nischer  Erregbarkeit,  wenn  Kopfschmerzen,  Uebelkeiten,  Erbrechen 
Drehschwindelgefühl  vorliegen,  kurz,  wenn  Symptome  eines  gleich- 
zeiligen  meningitischen  oder  zerebralen  Prozesses  bestehen.  Bei  erhal¬ 
tener  kalorischer  Erregbarkeit  des  Labyrinths  kommt  die  operative 
Eröffnung  oder  Resektion  des  Labyrinths  nicht  in  Betracht.  Diese 
Indikationen  entsprechen  vollständig  denjenigen,  die  vom  Bef.  auf 
dem  internationalen  medizinischen  Kongreß  in  Budapest  1 909  auf¬ 
gestellt  worden  sind.  Uffenorde  geht  auch  auf  die  Frage  der 
postoperativen  Hörverschlechterung  ein.  Er  empfiehlt  in  Fällen  von 
zirkumskripter  Labyrinlheiterung  mit  Fistel  größte  Schonung  der 
Mslel  bei  der  Radikaloperation  selbst.  In  dem  Rat,  eine  Chole¬ 
steatommatrix  .auf  der  Fistel  zu  belassen,  falls  sie  nur  einen 
Hoberzug  darslellt,  kann  Ref.  dem  Autor  nicht  beistimmen.  Wir 
erkennen  ja  erst  nach  Entfernung  der  Cholestealommatrix,  daß  sie 
eventuell  nur  einen  Ueberzug  dargostellt  hat  und  der  Knochen  nicht 
arrodiert  ist.  Auf  Grund  bloßer  Vermutung  die  Cholesteatommatrix 
in  situ  zu  belassen,  kann  nicht  bloß  die  Heilung  in  den  Mittelohr- 
raumen  nach  Radikaloperation  vereiteln,  sondern  in  Fällen,  in  welchen 
unter  der  Cholesteatom, matrix  der  Knochen  arrodiert  ist,  zu  Para- 
uud  Perilabyrinthitis  führen.  Uffenorde  hat  in  mehreren  Fällen  mit 
schweren  Veränderungen  am  lateralen  Bogengang  und  wahrscheinlich 
auch  im  Vestibulum  nach  der  Totalaufmeißelung  nicht  nur  keine 
Hörverschlechterung,  sondern  sogar  eine  wesentliche  Verbesserung 
gesehen.  Er  ist  geneigt,  dieses  Ergebnis  auf  die  Schonung  der  Fistel 
und  das  Belassen  der  Cholestealommatrix  zurückzuführen, 

Am  Sei, lasse  werden  die  27  Krankengeschichten  ausführlich 
mitgeteilt. 

rP  ^‘1S  Ld  mit  neun  instruktive  Abbildungen  enthaltenden 

tafeln  ausgestaltet  und  stellt  einen  wertvollen  Beitrag  zur  Klinik 
der  Labyrintheiterung  dar.  Alexander. 

* 

Die  Arbeitsstätte  des  Chirurgen  und  Orthopäden  (mit 

Winken  für  Einrichtung  von  Privatkliniken). 

Von  Dr.  Oskar  Laugemak. 

189  Seiten. 

Jena  1912,  Gustav  Fischer. 

Mit  Gründlichkeit- und  eigener  Erfahrung /wird  alles  was  sich 
auf  die  Einrichtung  einer  chirurgischen  [Station  bezieht  angeführt 
und  erörtert.  Dabei  tritt  überall  die  Absicht  zutage,  mit  den  billig¬ 
ste«  Mitteln  Vollkommenes  zu  en-eichen,  idenn  Verfasser  hat  sein 
Buch  nicht  so  sehr  den  Krankenhausdirektoren  als  den  Besitzern 
und  Erbauern  von  Privatkliniken  gewidmet.  Vom  Sprechzimmer 
liilirt  er  uns  in  den  Sterilisations-  Und  Verbandraum,  bespricht  die 
Hilfsgeräte,  diagnostischen  Apparate  und  Instrumente,  'die  mecha- 
notherapeutischen  Behelfe  und  den  orthopädischen  Arbeitsrauin. 
Ln  H.  Teile  geht  er  !vOm  Schwesterazimmer  aus,  bespricht  dann 
die  Operationswäsche,  gibt  Winke  über  Anlage  und  bauliche 
Ausführung  sowie  Einrichtung  einer  Privatklinik  und  erörtert 
die  Einrichtungsgegenstände  unter  Anführung  von  Preisen  und 
Bezugsquellen  in  unvoreingenommener  und  kritischer  Weise,  ln 
den  Schlußkapiteln  wird  ein  Instrumenteninventar  zusammenge¬ 
stellt  und  werden  die  Artikel  der  Krankenpflege  besprochen. 

In  Anbetracht  der  zahllosen  Neuanschaffungen  und  Ankün¬ 
digungen  von  Behelfen  zur  Krankenbehandlung  und  Krankenpflege, 
wird  es  jedem  Arzte  der  unvorbereitet  vor  die  Aufgabe  gestellt 
wird,  eine  Krankenanstalt  einzurichten,  eine  sehr  große  Erleich¬ 
terung  sein,  in  diesem  ausgezeichneten  Ratgeber  fast  alles  zu 
finden,  was  für  ihn  wissenswert  ist  und  er  wird  wohl  in  den 
Stand  gesetzt  werden  einen  Kostenüberschlag  /zu  machen.  Nichts 
ist  dem  Autor  zu  klein  und  unbedeutend,  um  es  nicht  zu  erörtern. 
Insbesondere  ist  es  anerkennenswert,  daß  er  nicht  nur  der  Ein¬ 
richtung,  sondern  auch  dem  Betriebe  der  Anstalt  überall  die  er¬ 
forderliche  Aufmerksamkeit  schenkt.  Ueber  zweckmäßige  Behand¬ 
lung  der  verschiedenen  Behelfe  werden  allenthalben  und  zwar 
nicht  gerade  allbekannte  Ratschläge  erteilt.  Die  Desinfektion 
u:nd  Sterilisation  wird  sehr  ausführlich  erörtert.  Selbst  über 
die  verschiedenen  Materialien  zur  Gefäßnaht  wird  gesprochen, 
bei  dieser  Gelegenheit  aber  sonderbarerweise  empfohlen,  das  Pa¬ 
raffin  vor  der  Naht  vom  Kaden  zu  entfernen.  Es  dürfte  dadurch 
die  Neigupg  des  Blutes  an  der  Nahtstelle  zu  gerinnen,  gefördert 
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werden.  Die  Röntgeneinrichtiuig  wird  nur  kurz  besprochen,  dafür 
al>er  auch  über  Journalführung  einiges  Wertwolle  gebracht.  Bei 
Besprechung  der  baulichen  Einrichtungen  wird  der  Schalldämpfung 
berechtigte  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Wo  immer  Einrichtungen 
zur  Sprache  kommen,  werden  sie  inventarmäßdg  aufgezählt.  Die 
Preissätze  werden  stark  berücksichtigt.  ‘ 

45  Abbildungen,  ein  Firmenverzeichnis  und  ein  Anhang  in 
dem  Bezugsquellen  und  Preise  enthalten  sind,  ergänzt  das  Weik 
in  vorteilhafter  Weise. 

Allen  Aerzten,  die  einer  Krankenabteilung  vorstehen,  sei 
das  Buch  wärmstens  empfohlen,  keiner  wird  es  ohne  Nutzen 
aus  der  Hand  legen.  E  w  a  1  ^ 


Die  salzarme  Kost  in  der  Behandlung  der  Epilepsie 


Inaugural-Dissertation  zur  Erlangung  der  Doktorwürde  der  medizinischen 
Fakultät  der  Universität  Zürich. 


Vorgelegt  von  Heinrich  Steffen,  approb.  Arzt  aus  Seebach,  gew.  Assistenz 
arzt  an  der  Schweizerischen  Anstalt  für  Epileptische  in  Ziiitch. 


Nach  des  Verfassers  Beobachtungen  erhöht  die  salzarme 
Kost  den  therapeutischen  Effekt  der  Brombehandlung  ganz  be¬ 
deutend  und  sie  kann  ohne  Schaden  für  die  Patienten  genügend 
lang  (Verabreicht  werden,  nur  muß'  der  Kochsalzgehalt  der  Nahrung 
in  angemessenen  Grenzen  gehalten  und  für  genügende  Schmack¬ 
haftigkeit  der  Speisen  gesorgt  werden.  Die  Durchführung  des 
salzarmen  Regimes  wird  durch  die  Anwendung  der  U  lr  ich  sehen 
Bromtabletten  sehr  vereinfacht.  Die  Wirkung  der  Bromsalze  hei 
Bekämpfung  epileptischer  Attacken  wird  durch  Chloralhvdiat  sein 
gut  unterstützt.  Schl  ö  ß. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 


sondern  in  der  dritten  bis  zwölften  .Stunde  nach  der  Inversion 
vorgenommen  wird.  Die  Blutung  beherrscht  man  bei  kompletter 
Inversion  durch  die  temporäre  Umschnürung  des  invertierten 
Uterus  in  der  Scheide  durch  ein  elastisches  Band,  oder  hei  in¬ 
kompletter  Inversion  durch  eine  feste  Scheidentamponade,  even¬ 
tuell  auch  durch  Umwandlung  der  inkompletten  Inversion  in 
eine  komplette  und  dementsprechende  Behandlung.  Die  Repo¬ 
sition  geschieht  nur  manuell  womöglich  in  Narkose,  wobei  die 
Spitzen  der  geschlossenen  Finger  am  besten  in  der  Tubenecke 
einen  Eversionstrichter  erzeugen  und  unter  leichtem  Druck  den 
Umschnürungsring  überwinden.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  was 
gewöhnlich  bei  frischen  Fällen  vorkommt,  oder  handelt  es  sich 
„in  kollabierte  Patienten,  so  ist  zunächst  zuzüwarten  und  das 
Allgemeinbefinden  zu  heben.  Die  an  der  Innenseite  des  Uterus 
etwa  noch  anhaftende  Plazenta  ist  vor  der  Reposition  zu  cnl 
fernen.  Die  von  verschiedenen  Seiten  zur  Reversion  des  Uterus 
•empfohlene  Kolpeuryse  ist  bei  frischen  Fällen  unzweckmäßig, 
kann  aber  bei  inkompletter  Inversion,  an  Stelle  der  Tamponade 
und  bei  alten  Inversionen  nach  Ablauf  des  Wochenbettes  gute 
Dienste  leisten.  Die  operative  Reposition  geschieht  durch  Kol 
potomia  anterior  mit  teilweiser  Spaltung  des  Corpus  uteri,  wo¬ 
durch  die  Reduktion  erleichtert  wird.  Dieses  Vorgehen  ist  jedoch 
nur  für  jene  schweren  Fälle  zu  reservieren,  in  denen  die  Repo 
sition  bei  abwartendem  \  erhalten  innerhalb  zwölf  Stunden  nicht 
gelingt.  Die  Resektion  oder*  Exstirpation  des  invertierten  Organs 
kommt  nur  bei  sehr  komplizierten  Fällen  und  bei  Ausgang  in 
Gangrän  in  Betracht.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1913,  Nr.  16.)  E-  tV 


414.  Lieber  puerperale  Uterusinversion.  Von 
Prof.  Dr.  W.  Zangemeister,  Direktor  der  Universitätsfrauen- 
klinik  in  Marburg  a.  L.  Die  Uterusinversionen  kommen,  wie  Ver¬ 
fasser  in  einem  klinischen  Vorfrage  ausführte,  ausschließlich 
durch  einen  Zug  zustande,  den  mit  der  Uteruswand  fest  ver¬ 
bundene,  im  Uteruskavum  liegende  Gebilde  (Plazenten,  rumoren) 
auf  sie  ausüben,  sobald  sie  tiefer  gezogen  und  geschoben  werden. 
Die  puerperale  Inversion,  die  vorzüglich  nach  rechtzeitigen  Ge¬ 
bürten,  besonders  bei  Erstgebärenden,  jungen  Personen  auftritt, 
hat  darin  ihre  Ursache,  daß  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Plazenta 
sich  noch  nicht  gänzlich  von  der  Uteruswand  abgelöst  hat,  eine 
Zugkraft  mittels  der  Plazenta  auf  die  in  nicht  kontrahiertem 
Zustand  befindliche  Uteruswand  ausgeübt  wird.  Diese  kann  einer¬ 
seits  durch  das  Kind  selbst  während  der  Geburt  bei  abnormer 
Kürze  der  Nabelschnur  oder  vielfachen  Umschlingungen,  bei 
Sturzgeburten,  anderseits  bei  unzeitigen  Manipulationen  bei  noch 
ungelöster  Plazenta  erfolgen.  Für  das  Zustandekommen  der  In¬ 
version  ist  noch  nötig,  daß  der  Zug  zu  einer  Zeit  auf  die  Uterus¬ 
wand  einwirkt,  in  der  sich  der  Uterus  oder  wenigstens  die  Pla¬ 
zentarstelle  im  unkontrahierten  Zustand  befinden,  also  meist 
in  der  Wehenpause.  Starke  Betätigung  der  Bauchpresse,  Einwir¬ 
kung  eines  lokalisierten  Druckes  bei  Expression  mit  einzelnen 
Fingern,  Zug  an  der  Nabelschnur,  der  fundale  Sitz  der  Plazenta 
sind  die  wichtigsten  Ursachen  für  die  Inversion  in  der  Nach- 
geburtsperiode.  Die  puerperale  Inversion  kann  entweder  völlig 
symptomlos  oder  unter  stürmischsten  Erscheinungen  verlaufen. 
Zu  diesen  gehört  zunächst  der  lnversionsshoek,  charakterisiert 
durch  starke  BLitsse  mit  Erbrechen,  Schwindel,  Ohnmacht,  fre¬ 
quentem  Puls,  der  ohne  jede  weitere  Komplikation  zum  lode 
führen  und  ebenso  durch  die  Reposition  ausgelöst  werden  kann. 
Das  zweite  bedrohliche  Symptom  bildet  die  Blutung  aus  der  Pla¬ 
zentarstelle.  24  bis  28  Stunden  nach  der  Inversion  treten  meist 
die  Erscheinungen  der  Infektion  in  den  Vordergrund.  Die  Gesamt- 
mortalität  der  frischen  puerperalen  Inversionen  beträgt  15-8U". 
Die  Inversionen  können  sich  entweder  spontan  rückbilden  (Re¬ 
version),  unreponiert  symptomlos  bestehen  bleiben  oder  in  seltenen 
Fällen  zur  Gangrän  des  Uterus  führen.  Die  Behandlung  der  In¬ 
version  verfolgt  zwei  Ziele:  erstens  den  Uterus  in  seine  normale 
Haltung  zurückzubringen  und  dann  die  Patientin  vor  dem  Re- 
versionsshock  und  der  Blutung  zu  bewahren.  Gegen  den  Shock 
schützt  man  sie  am  besten,  wenn  die  Reposition  nicht  sofort, 


415.  (Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg  -  Eppen¬ 
dorf  Abteilung  Dr.  Schottmüller.)  l’eber  Bakteri¬ 
ämie  bei  Aborten  und  .ihre  Bedeutung  in  klini¬ 
scher  und  theoretischer  Beziehung.  Von  Dr.  Curt 
R  ö  mer  Im  Anschlüsse  an  die  manuelle  Ausräumung  des  l’terus 
bei  Aborten  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Bakteriämie  meist  mit 
Schüttelfrost  ein.  Die  Bakterien  halten  sich  nur  vorübergehend  itn 
Rlule  auf  und  werden  bald  langsamer,  bald  rascher  abgelötet.  Zur 
Zeit  des  Schüttelfrostes  ist  die  Mehrzahl  der  Bakterien  schon  ab 
getötet.  Der  günstigste  Zeitpunkt  für  die  Anlegung  der  Blut¬ 
kultur  liegt  unmittelbar  nach  der  Ausräumung.  Das  Eindringen 
von  Bakterien  in  das  Blut  äußert  sich  in  einer  Reihe  von  Ver 
Änderungen  des  Blutes  selbst  (betreffend  die  Leukozyten  und 
das  Hämoglobin),  sowie  des  Gesamtorganismus  (Fieber,  Schüttei-  j. 
frost).  Aber  durchaus  nicht  jedes  Eindringen  von  Keimen  in  d;s 
Blut  ruft  Fieber  oder  Schüttelfrost  hervor.  Diese  Erscheinungen 
hängen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ab  von  dem  Zustande  und 
der  Widerstandskraft  des  infizierten  Organismus,  aber  auch  von 
der  Art  und  Zahl  der  Keime  und  ihrem  Endotoxingehalt.  Der 
Schüttelfrost  ist  in  seinem  zeitlichen  Auftreten  verschieden,  je 
nach  der  Art  der  Bakterien  und  wird  ausgelöst  durch  die  Bak¬ 
terienendotoxine.  Die  Bakterien  werden  innerhalb  ein  bis  zwei 
Stunden <abigetötet.  Der  häufigste  Infektionskeim  ist  das  Bacterium 
coli,  der  seltenste  der  Streptococcus  «erysipelatis.  Eine  bestimmte 
Abhängigkeit  der  infizierenden  Bakterienarten  von  der  Jahreszeit 
hat  sich  nicht  ergeben.  Die  Bakteriämie  ist  oft  eine  ganz  direkte 
Folge  des  Aktes  der  Ausräumung  und  richtet  sich  nach  der 
Intensität  des  Eingriffes,  nach  der  Art  der  den  Uterus  infizieren 
den  Bakterien  und  nach  der  lokalen  Beschaffenheit  des  End.) 
metriums.  Es  gibt  aber  auch  eine  spontan  entstehende  Hakten 
ämie,  die  vom  Endometrium  als  einzigem  Infektionsherde  aus¬ 
geht  und  Folge  von  Wehen  oder  erhöhtem  Druck  in  der  I  terus 
höhle  ist.  Aus  den  bakteriologischen  Resultaten  der  Untersuch))  n 
gen  des  Uterussekretes  und  des  Blutes  lassen  sich  auch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  prognostische  Schlüsse  über  den  I 

Verlauf  des  Aborts  ziehen.  —  (Beiträge  zur  Klinik  der  Inf«! 
tionskrankheiten  und  zur  Immunitätsforschung  —  mit  Ausschluß 
der  Tuberkulose  1913.  Bd.  1,  H.  2.) 


416.  (Aus  dem  Garnisonslazarett  Leipzig.)  Ein  uutf' 
vv  ö  h  n  1  i  c  h  e  s  Repositionshindernis  bei  tYP*sc!e** 

K  n  ö c  h  e  1  h  r  u  c h  m  i  t  L  u  x  a t  i  o  n  d  e  s  F u  ß e s  n  ac  h  au  ö e 

Von  Stabsarzt  .Dr.  Wilhelm  Wolf.  Nach  Verf.  ist  ein ijall  ■  ' 
sich  die  Sehne  des  Muscülus  tibialis  anterior  del  epo  j 
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eines  im  Tatakruralgelenk  taxierten  Fußes  hindernd  in  den  Weg 
le«te.  noch  nicht  beschrieben.  Diese  Verletzung  zog  sich  ein  Soldat 
zu.  als  er  von  einem  sich  losreißenden  Ballon  in  die  Höhe  gehoben 
wurde  und  beim  Loslassen  des  Seiles  zu  Boden  stürzt«'.  Fr  spürte 
sofort  einen  heftigen  Schmerz  im  linken  Fußgelenk.  Im  Spitale 
wurde  eine  typische  Malleolenfraktur  mit  Luxation  des  Fußes 
nach  außen  festgestellt  u.  zw.  hatte  nach  dem  Röntgeubilde  der 
Talus  die  Malleolengabel  vollständig  verlassen.  Bei  dem  sofort  in 
Narkose  eingeleiteten  Repositionsversuche  machte  sich  ein  federn, 
der  Widerstand  im  Gelenk  bemerkbar;  Verf.  legte  aber  doch  im 
Glauben,  daß  der  Fuß  richtig  steht,  einen  Gipsverband  an.  Fine 
neuerliche  Röntgenaufnahme  zeigte  aber,  daß  der  Talus  noch 
immer  außerhalb  der  Malleolengabel  stand.  Wiederholte  Repo¬ 
sitionsversuche  änderten  nichts  an  der  Sachlage.  Es  wurde  daher 
nach  Abheilung  eines  am  inneren  Knöchel  sitzenden  Druckge¬ 
schwürs,  nach  zirka  drei  Wochen,  die  Arthrotomie  vorgenommen 
Es  zeigte  sich  nun,  daß  die  flache  Sehne  des  Musculus  tibialis 
anterior  hinter  den  Talus  taxiert  war  und  mitten  durch  das 
Gelenk  lief,  so  daß  sie  sich  bei  jedem  Versuche,  den  Talus  in 
die  Malleolengabel  zu  drücken,  wie  ein  vorgespanntes  Seil  ihm 
hindernd  in  den  W  eg  legte.  Nur  mit  Mühe  gelang  es,  die  taxierte 
Sehne  mit  dem  Elevatorium  über  die  Trochlea  des  Talus  hin¬ 
wegzuheben,  worauf  die  Reposition  gelang.  Der  Soldat  wurde 
nach  längerer  Zeit  geheilt,  blieb  aber  wegen  einer  gewissen 
Steifigkeit  im  Fußgelenke  dienstunfähig.  Dies  Verhalten  erinnert 
na«  h  \  erf.  sehr  an  das  der  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  bei 
der  Luxation  des  Daumens  im  Metakarpophalangealgelenk.  Aehn- 
l'ch  wie  hier  verhakte  sich  die  Tibialissehne  hinter  der  Trochlea 
des  Talus  und  machte  die  Reposition  auf  unblutigem  Wege  un¬ 
möglich.  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,'  Nr.  16.) 

G. 

* 

417.  Neue  Operation  zur  Sterilisierung  des 
Weibes  mit  Möglichkeit  der  späteren  W  i  ed  e  r  h  er¬ 
ste  11  u  ng  der  F  r  u  c  h  tba  rk  e  i  t.  Von  Dr.  B  1  u  tu  be  r  g- Berlin. 
Die  Frage  der  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  und  der  künst¬ 
lichen  Sterilisation  bei  gewissen  Fällen  Von  Tuberkulose,  Herz¬ 
fehlern,  psychischen  Erkrankungen  oder  sonstigen  Fällen,  in 
denen  eine  Schwangerschaft  mit  besonderen  Gefahren  verbunden 
ist,  ist  nach  den  zahlreichen  Diskussionen  über  dieses  Thema 
im  positiven  Sinne  beantwortet  worden.  Der  Entschluß  zur  ope¬ 
rativen  Sterilisation  ist  um  so  schwieriger,  als  bis  jetzt  keine 
einzige  Methode  vorhanden  war,  die  eine  spätere  Konzeptions¬ 
möglichkeit  gestattet  hätte.  Die  von  Seil  heim  empfohlene 
Methode  ist  in  bezug  auf  Sterilisation  und  Konzeptionsmöglichkeit 
unsicher.  Die  vom  Verfasser  angegebene  neue  Operation,  die  beide 
Vorzüge  in  sich  vereinigt,  besteht  darin,  daß  das  Ovarium  in 
eine  für  sich  völlig  abgeschlossene  kleine  Tasche  des1  Peritoneums 
gelagert  wird,  so  daß  das  Ovum  nicht  in  die  Tube  gelangen  kann, 
sondern  unbefruchtet  resorbiert  wird.  Er  erreicht  das  dadurch,  daß 
er  die  Ala  vespertilionis  wie  einen  Mantel  auf  die  Rückseite  des 
l  tcrus  herumklappt  und  die  freien  Ränder  der  Ala  an  die  hintere 
Fläche  des  Uterus,  also  unter  Belassumg  der  Tube  im  freien 
Peritonealraum,  mit  Seidennähten  lückenlos  annäht.  Die  Naht 
wird  durch  die  Mesosalpinx  bis  an  die  Seitenkante  des  Uterus 
vveitergefiihrt.  Die  Operation  muß  natürlich  beiderseits  ausge- 
'iihrt  werden.  Eine  Wiederherstellung  der  Konzeptionsfähigkeit 
ermöglicht  man  durch  Lösung  der  Naht.  Für  die  Ausführung 
. r  Operation  ist  es  nötig,  daß  die  Ligamenta  lata  gut  beweglich 
sukI.  ferner  ist  auf  eine  äußerst  exakte  Naht  zu  achten.  Zur 
Erzielung  möglichst  fester  Verwachsungen  empfiehlt  Verf.  Be¬ 
streichen  der  Nahtstellen  (aber  nur  dieser,  wegen  sonstiger  Adhä- 
•smneu  mit  dem  Darme)  mit  Jodtinktur.  Nach  dieser  Methode 
wurden  sechs  Patientinnen  operiert  mit  durchwegs  gutem  Erfolg, 
Mmc  daß  irgendwelche  Unterleibsbeschwerden  während  oder 
außerhalb  der  Menses  auftraten ;  die  Menses  waren  stets  unver¬ 
ändert  wie  vor  der  Operation  geblieben.  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  16.)  E.  F 

418.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Akademie  für  prak- 
llsche  Medizin  zu  Düsseldorf.  —  Prof.  A.  H  o  f  f  m  a  n  n.)  U  e  b  e  r 
die  Wirkungen  von  Adrenalin  und  Pilokarpin  am 
'egetativen  Nervensyste m  gesunder  und  k  r  a  n ker 


Menst  heil.  Von  G.  Sard  ein  a  nn.  In  42  I  ntersuchnngen 
an  gesunden  Menschen  und  solchen  Individuen,  die  allgemein 
nervöse  Symptome  oder  Erscheinungen  erhöhter  Erregung  in 
autonom  und  sympathisch  innervierten  Organen  darboten,  wurden 
Pilokarpin-  und  Adrenalininjektionen  voigenommen  und  das  Bild 
der  jeweiligen  Reaktion  in  Blutdruck,  Puls  und  Atmung  registriert, 
ebenso  wie  die  während  der  Reaktion  auftretenden  sonstigen  kli¬ 
nischen  Symptome.  Hiebei  zeigte  es  sich,  daß  an  Menschen, 
die  allgemein  nervöse  Erscheinungen  oder  eine  besondere  Erregung 
in  einem  der  vegetativ  innervierten  Organe  darbieten,  eine  kräf¬ 
tigere  Adrenalin-  und  Pilokarpinreaktion  zu  erzielen  ist  als  an 
völlig  gesunden  Individuen.  — -  (Zeitschrift  für  experimentelle 
Pathologie  und  Therapie  1913,  Bd.  12,  H.  3.)  K.  S. 

* 

419.  Er  n  ä  h  i  u  n  g  s-  u  n  d  Entwicklungsst  ö  r  u  n  g  e  n 
1)  e  i  m  B  r  u  s  t  s  ä  u  g  1  i  n  g.  Von  Dr.  Fried  m  ann,  Reuthen. 
Die  Lebenskraft  und  Widerstandsfähigkeit,  welche  die  natürliche 
Ernährung  dem  Säuglingsorganismus  für  sein  ganzes  Leben  ver¬ 
leiht,  war  nicht  zum  mindesten  für  die  Stillpropaganda  maßge¬ 
bend,  welche  die  Forderung  aufstellt,  daß  jede  Mutter  womöglich 
ihr  Kind  selbst  stille.  Trotzdem  kommen  einzelne  Kinder  hei  der 
Brusternährung  nicht  so  fort,  wie  es  zu  wünsthen  wäre.  Abgesehen 
von  akuten  fieberhaften  Erkrankungen,  die  bei  der  Sensibilität 
des  kindlichen  Organismus  leicht  zu  Ernährungsstörungen  führen, 
gibt  es  genug  parenterale  Krankheitszustände,  die  leicht  einer 
Untersuchung  entgehen  können.  So  unter  andertn  die  überwie¬ 
gend  bei  Mädchen  auftretenden  katarrhalischen  Erkrankungen 
der  Harnwege,,  oder  die  Otitis  media  catarrhalis,  charakterisiert 
durch  den  unruhigen,  vielfach  unterbrochenen  Schlaf,  durch  das 
Hineinbohren  des  Hinterhauptes  in  das  Kissen,  durch  Schmerzens'- 
äußerungen  beim  Waschen  oder  Berühren  der  Ohren.  Eine  häu¬ 
fige  Ursache  leichter  Temperatursteigerung  sind  die  katarrhalischen 
Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes,  die  rein  mechanisch  durch 
Verlegung  der  Atmung  den  Trinkakt  erschweren  und  deshalb1  das 
Kind  ermüden,  bevor  es  genügend  gesättigt  ist.  Sind  alle  paren¬ 
teralen  Momente  für  ein  Nichtgedeihen  eines  Brustsäuglings  ausge¬ 
schlossen,  dann  erst  ist  die  Ursache  bei  der  Stillenden  zu  suchen. 
Die  überwiegende  Anzahl  bildet  da  die  Gruppe  der  überfütterten 
Kinder,  bei  denen  die  dyspeptische  Störung1  meist  durch  Ein¬ 
führung  der  vierstündigen  Mahlzeiten  zu  beheben  ist.  Besonders 
findet  man  diese  Ueberfütterungsdyspepsie  bei  jüngeren  Säuglin¬ 
gen  junger,  kräftiger  Mütter  und  Aminen,  welche  frühgeborene  oder 
durch  künstliche  Ernährung  herabgekommene  Kinder  zu  stillen 
haben.  Gegenüber  diesen  überernährten  Säuglingen  Verraten  sich 
die  hungernden  durch  den  verminderten  Ge websturgor,  geringeres 
Gewicht  und  durch  verminderte  Muskelaktion.  Die  Insuffizienz 
der4  Brustdrüse  zeigt  sich  schon  durch  den  Gesamthabitus  der 
Mutter,  die  meist  unter  dem  Einfluß  drückender  sozialer  Ver¬ 
hältnisse  zum  Stillgeschäft  minder  tauglich  ist.  Die  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Brust  kann  nur  durch  .exakte  Wägungen  festge- 
stellt  werden,  die  nachweisen,  welche  Quanten  das  Kind  pro 
Mahlzeit,  bzw.  in  24  Stunden  entnimmt,  ferner  durch  Anlegung 
einer  Gewichtskurve  des  Kindes.  Nur  auf  Grund  dieser  Ergebnisse 
läßt  sich  ein  Rückgang  der  Milchsekretion  feststellen,  der  sich 
durch  reichlichere  Flüssigkeitszufuhr  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  beeinflussen  läßt.  Die  vielfach  empfohlenen  Mittel  wie 
Laktagol  und  Malztropon  haben  als  leicht  assimilierbare  Nähr¬ 
mittel  einen  gewissen  Einfluß  auf  die  Milchsekretion,  doch  han¬ 
delt  es  sich  um  keine  spezifische  Wirkung  auf  die  Brustdrüsen. 
Insuffizienz  der  Brust  erfordert  die  Einleitung  des  Allaitement 
mixte,  das  bei  annähernd  hinreichender  Milchproduktion  in  der 
Weise  gehandhabt  wird,  daß  Flaschen-  und  Brustnahrung  ab¬ 
wechseln.  oder  aber  bei  nicht  genügender  Nahrung  nebeneinander 
gegeben  werden.  Trinken  trotz  aller  Vorbedingungen  für  ein  gutes 
Fortkommen  die  Säuglinge  zu  wenig,  so  kann  das  in  einer  an¬ 
geborenen  Schwäche  der  Saugmuskulatur  oder  in  einer  mangel¬ 
haften  sekretorischen  Magenfunktion  liegen,  die  sich  durch  Ver¬ 
abreichung  von  drei  bis  fünf  Tropfen  Pepsin  Grübler  oftmals 
beheben  läßt,  (ranz  besondere  Schwierigkeiten  für  die  Ernäh¬ 
rung  bieten  jene  hereditär  neuropathisch  belasteten  Kinder,  die 
wegen  ihres  labilen  Nervensystems  zu  ausgiebigem  Trinken  oft 
nicht  zu  veranlassen  sind.  (Medizinische  Klinik  1913,  Nr.  16.) 

E.  F. 
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420.  Pemphigus  malignus,  durch  einmalige  in¬ 
travenöse  Blutinjektion  geheilt.  Von  Dr.  G.  P r a e- 
torius  in  Hannover.  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von 
schwerstem  Pemphigus,  dessen  völlige,  bis  jetzt  acht  Monate 
dauernde  Heilung  durch  eine  einmalige  intravenöse  Injektion 
von  20  cm3  nicht  defibrinierten,  frischen  normalen  Menschen- 
LI utes  gelang.  Es  handelte  sich  um  eine  48jährige  Frau,  die 
seit  zwei  Jahren  an  einem  schweren,  fortwährend  rezidivierenden 
Pemphigus  litt.  Die  Prognose  war  bei  der  usuellen  Behandlung 
selbstredend  schlecht.  Da  die  Kranke  nicht  zu  bewegen  war,  sich 
in  ein  Krankenhaus  zu  begehen,  so  injizierte  ihr  Verf.  20  cm 
Blut,  das  er  ihrem  Manne  entnommen  hatte,  ohne  weitere  Verar¬ 
beitung  sofort  in  die  Kubitalvcne.  Der  Heileffekt  war  ganz  er¬ 
staunlich.  Am  dritten  Tage  nahmen  die  Krankheitserscheinungen 
rapide  ab  und  nach  kaum  einer  Woche  war  alles  verheilt.  Die 
Kranke  konnte  nach  acht  Tagen  ausgehen,  nach  drei  Wochen 
eine  Reise  antreten.  Nach  jetzt  acht  Monaten  ist  nicht  das 
geringste  Krankheitszeichen  aufgetreten.  Die  Haut  des  ganzen 
Körpers  erscheint  Völlig  normal.  Die  Patientin  fühlt  sich  durchaus 
wohl,  hat  18  Pfund  zugenommen,  trotz  eines  jahrelang  bestehenden 
Lungenleidens.  Jede  lokale  Behandlung  war  unterblieben.  Dieser 
rapide  und  dauernde  Erfolg  durch  eine  einmalige  Blutinjektion 
übertrifft  die  durch  wiederholte  Seruminjektionen  erzielten  Re¬ 
sultate  so  bedeutend,  daß  Verf.  kaum  an  einen  Zufall,  glauben 
kann.  Weitgehende  Schlüsse  will  er  natürlich  aus  diesem  einen 
Falle  nicht  ziehen.  Von  ärztlicher  Seite  wurde  er  mehrfach  auf 
die  Gefahr  einer  Embolie  bei  intravenöser  Applikation  nicht  de- 
fi b’riniertcn  Blutes  aufmerksam  gemacht.  Verf.  glaubt,  daß  diese 
Gefahr  bei  schnellem  Arbeiten  und  bei  Verwendung  dünner  Ka¬ 
nülen,  die  größere  Koagula  nicht  passieren  lassen,  nicht  besteht. 
Daß  ganz  kleine  Koagula  völlig  gefahrlos  in  die  Blutbahn  ein- 
treten  können,  davon  hat  er  sich  bei  Hunderten  von  Salvarsan- 
infusionen  überzeugt.  Verf.  glaubt  daher,  unbesorgt  zu  weiterer 
Nachprüfung  auffordern  zu  dürfen.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  16.)  ^'r- 


421.  (Aus  der  dritten  medizinischen  Klinik  in  Budapest. 

Direktor:  Prof.  Alexander  Baron  v.  Korinyi.)  Heber 

Eiweißstoffwechselstörungen%bei  Di  a  b  e  t  e  s  mel¬ 
litus;  das  Verhalten  der  Aminosäuren  im  Urin  bei  normalen 
lind  pathologischen  Zuständen.  Von  Dr.  Arnold  Gal  a  mhos 
und  Dr.  Bela  Tansz.  Als  wichtigstes  Ergebnis  der  Untersu¬ 
chungen  von  Galambos  und  Tausz  ist  zu  vermerken,  daß 
in  schweren  Fällen  von  Diabetes  mellitus  sowohl  die  absoluten 
als  auch  die  relativen  Aminosäurenwerte  bedeutend  vermehrt 
sind  und  daß  in  diesen  Fällen  die  alimentäre  relative  Hyper- 
aminosurie  sehr  häufig  vorkommt.  Dieses  Nebeneinandervorkom- 
men  von  Glykosurie  und  Hyperaminosurie  in  Fällen  von  schwerem 
Diabetes  legt  den  Gedanken  nahe,  die  Ursache  beider  auf  ein¬ 
heitlicher  Basis  zu  erklären.  Und  da  muß  man  sagen,  daß  Erkian- 
kungen  des  Pankreas  wahrscheinlich  hier  ätiologisch  in  Betracht 
kommen  mit  oder  auch  ohne  gleichzeitige  Lebererkrankung.  Hie- 
mit  soll  aber  nicht  behauptet  sein,  daß  Lebererkiankungen  für 
sich  keine  Hyperaminosurie  erzeugen  könnten.  —  (Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  Bd.  77,  H.  1,  2.)  E-  S. 


422.  (Aus  dem  städtischen  Peter  iPaul  Spital  in  St.  Peters¬ 
burg.)  Wiederholte  Seruminjektionen  und  Ueber- 
c  mp  findliehkeit  (Serumanaphylaxie).  Von  Doktor 
M.  Nemmser.  Die  Anaphylaxiegefahren,  wie  sie  bei  mehrma¬ 
liger  Verabreichung  von  Serum  auftreten,  haben  in  den  letzten 
Jahren  Methoden  zu  deren  Verhütung  gezeitigt,  wie  z.  B.  die 
Besredkasche  präventive  Kleindoseninjektion  bei  Milzbrand, 
die  aber  nur  bei  Tieren  ausprobiert  wurde.  An  einem  5jährigen 
Massenmaterial  von  Scharlachfällen  berichtet  Verf.  über  seine 
Beobachtungen  bei  mehrmaliger  Injektion  von  Diphtheriebeilserum, 
wie  sie  zur  Verhütung  sekundärer  Infektion  in  Zwischenräumen 
von  zwei  bis  drei  Wochen  gemacht  wurden.  Nichtsdestoweniger 
erkrankten  12%  aller  Scharlachkranken  sekundär  an  bazillärer 
Diphtherie.  Injiziert  wurden  präventiv  300  Immunitätseinbeiten 
in  0  bis  10  cm3  Flüssigkeit  und  nur  jene  Fälle  berücksichtigt, 
in  denen  von  einer  Injektion  bis  zur  andern  mindestens  12  läge 
verflossen  waren,  wie  dies  für  das  Auftreten  der  anaphylaktischen 


Erscheinungen  erforderlich  ist-  Verf.  konnte  nie  anaphylaktische 
Erscheinungen  feststellen  und  kommt  zu  folgenden  Schlußfolge¬ 
rungen:  Die  Gefahr  der  Anaphylaxie  .nach  wiederholten  Serum¬ 
injektionen  ist  viel  kleiner  als  die  Gefahr  der  Unterlassung  der 
spezifischen  Therapie  in  den  Fällen,  wo  sie  dringend  nötig  ist, 
aus  übermäßiger  Angst  vor  Anaphylaxie.  Das  Serum  ist  nicht 
bei  Sterbenden  anzuwenden,  um  das  Mittel  nicht  zu  diskreditieren. 
Für  wiederholte  Einspritzungen  müssen  möglichst  hochwertige, 
oder  noch  besser  fremdartige  antitoxische  Sera  (z.  B.  Hammel¬ 
serum)  benützt  werden.  Schon  bei  der  Bereitung  der  Heilsera 
müssen  alle  Maßnahmen  angewandt  werden,  die  die  anaphylakti- 
sehe  Wirkung  der  Sera  hcrabsetzen,  wie  die  Erwärmung  des  Se¬ 
rums  bis  auf  56°  C,  die  zweimonatige  Aufbewahrung  im  Labo¬ 
ratorium.  Die  zwei  antianaphylaktischcn  pr,iventi\ en  Methoden 
von  Bes  red  k  a  wären  auf  die  Wirksamkeit  beim  Menschen  zu 
prüfen.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  10. 


423.  (Aus  der  Universitätsfrauenklinik  in  Erlangen.  —  Vor¬ 
stand :  Prof.  Seitz.)  Ueber  galvanische  Nerven- 
muskelerregbarkeit  in  der  Schwangerschaft  und 
ü  b  er  Sc  h  w  angerschaftstetanie.  Von  L.  Seitz.  In 
das  Kapitel  der  Schwangerschaftsveränderungen  gehört  auch  die 
seit  langem  bekannte  nervöse  Reizbarkeit  Schwangerer.  Darauf 
haben  schon  Neuman  n  sowie  Blumreich  und  Z  unt  z.  hin¬ 
gewiesen.  Ebenso  bekannt  ist,  daß  Schwangere  relativ  häufig 
von  Tetanie  befallen  werden.  Verf.  betraute  nun  Fräulein 
T  h  i  e  r  r  y  und  Herrn  K  n  o  1 1  mit  der  Prüfung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  in  der  Schwangerschaft,  um  sich  zu  überzeugen,  ob 
nicht  bereits  unter  normalen  Verhältnissen  eine  gewisse  bteigerung 
,1er  nervösen  Erregbarkeit  sich  nachweisen  läßt.  Fräulein 
Thierry  untersuchte  zunächst  40  gesunde  weibliche  Personen 
und  fand,  daß  am  Nervus  medianus  ,die  Kathodenschließungs¬ 
zuckung  im  Mittel  bei  1-3  Milliampere  eintrat  und  daß  nur  in 
10°/o  der  Wert  unter  0-9  Milliampere  herabsinkt.  Bei  70  Schwan¬ 
geren  trat  dagegen  in  80%  die  Kathodenschließungszuckung  unter 
0-9  Milliampere  ein.  Verf.  schließt  daraus,  daß  b’ei  der  Mehrzahl 
aller  Schwangeren  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
eine  erhöhte  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  besteht.  Diese 
Erregbarkeit  erfährt  unter  der  Geburt  regelmäßig  eine  weitere 
Steigerung  und  auch  die  Fälle,  welche  während  der  Schwanger¬ 
schaft  keine  Erhöhung  der  Erregbarkeit  aufwiesen,  reagieren  unter 
der  Geburt  bereits  auf  schwachen  Strom.  Dies  Wurde  in  mehr 
als  120  systematisch  durchgeführten  Untersuchungen  stets  fest- 
gestellt.  In  rund  10%  der  Fälle  ist  die  Erregbarkeit  der  Nerven 
unter  der  Geburt  so  gesteigert  und  weist  solche  Werte  auf,  wie 
sie  sonst  nur  bei  der  Tetanie  beobachtet  werden.  Wiederholt 
trat  die  Kathodenschließungszuckung  unter  der  Gehurt  bei  0-3 
bis  0-2,  sogar  0-1  Milliampere  ein.  Im  Wochenbett  sank  die 
Erregbarkeit  wieder  ab  und  zeigte  regelmäßige  oder  nur  gering 
erniedrigte  Werte.  Da  bisher  eine  derartige  Steigerung  der  gal¬ 
vanischen  Erregbarkeit  bei  keiner  anderen  Krankheit  als  bei  der 
Tetanie  festgestellt  ist,  so  kann  es  nach  den  Resultaten  der 
galvanischen  Prüfung  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  10%  aber 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  und  unter  der 
Geburt  befindlichen  Frauen  in  einem  subtetanischen  Zustand  sich 
befinden.  Verf.  teilt  die  Krankengeschichte  einer  31jährigen  V -Ge¬ 
bärenden.  mit,  bei  der  es  sich  um  eine  eigentümliche  Form  der 
Tetanie  handelt,  deren  Symptome  im  Anfang  als  rein  nervöse 
Schwangerschaftsbeschwerden  gedeutet  wurden.  Diese  bchwan- 
gerschaftstetanie  unterscheidet,  sich  nach  den  Berichten  m  er 
Literatur  von  der  gewöhnlichen  Form  durch  ihre  ^besondere 
Schwere,  6%  der  Fälle  erlagen  der  Krankheit  in  der  Schwanger 
schaft.  Sehr  häufig  sind  hier  Krämpfe  in  den  Respirationsmuskeln 
Meist  die  Bronchialm'uskeln,  doch  werden  auch  die  Ivehlkopt- 
muskeln  in  Form  des  Laryngospasmus  nicht  selten  befallen.  Ver¬ 
fasser  möchte  aus  dein  allgemeinen  und  unbestimmten  Legri  e 
der  Sch w a i ige rsc ha f tsbesch werden  zwei  Symptomenkomplexe  m 
ihrer  klinischen  Eigenart  und  in  ihrer  Genese  schärfer  heraus- 
heben.  Es  sind  die  Thyreotoxikosen,  die  in  ihren  leichtere 
Formen  früher  fast  regelmäßig  verkannt  wurden  und  die  mite 
dem  hier  geschilderten  Bilde  verlaufenden  Parathyreotoxuosen. 
|  Therapeutisch  hat  sich  am  besten  Bettruhe  bewährt.  Die  schmerz- 
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hnffon  Krämpfe  wurden  durch  Pantopon  günstig  beeinflußt  Thy- 
reui.lin,  das  bei  Tetanie  empfohlen  wurde,  war  von  fraglicher 
\\  irkung.  Versuche  mit  Extrakt  der  Epithelkörperchen  sind  noch 
meid  abgeschlossen.  Verf.  schließt  mit  folgender  Zusammen¬ 
fassung:  1.  Es  besteht  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger¬ 
schaft  bei  80%  aller  Schwangeren  eine  leichte  Steigerung  der 
galvanischen  Erregbarkeit,  die  unter  der  Geburt  den  höchsten 
Crad  erreicht  und  im  Wochenbett  wieder  zurückgeht  ln  rund 
l°°/0  aller  Gebärenden  sind  die  Werte  für  die  Kathodenschließungs¬ 
zuckung  so  gering,  daß  mau  bereits  von  einem  subtetanischen 
Zustande  sprechen  muß.  2.  Es  gibt  in  der  Schwangerschaft  eigen¬ 
tümliche  Anfälle  von  Asthma,  vielfach  verbunden  mit  Uebelkeit 
mul  Zittern  in  den  Extremitäten,  die  auf  einem  latent  tetanischcn 
Zustand  beruhen  (Parathyreotoxikosen).  3.  Zwischen  den  sub¬ 
tetanischen  Zuständen  bei  scheinbar  völlig  ungestörter  Schwanger¬ 
schaft,  den  latent  tetanischen  asthmatischen  Anfällen  und  anderen 
Symptomen  und  der  manifesten  Schwangerschaftstetanie,  finden 
sich  alle  Uebergänge.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1913,  Nr.  16.)  G 


424.  (Aus  der  dritten  medizinischen  Klinik  der  Universität 
Budapest.  —  Direktor:  Prof.  Baron  A.  v.  Koränyi.)  Ueber 
die  Wirkung  der  R  a  d  i  u  m  emanation  auf  d  e  n  r  e  s  p  i- 
rato  rischen  Stoffwechsel.  Von  Dr.  .1.  v.  Bene  zur  und 
Dr.  D.  Fuchs.  Selbst  beträchtliche  Mengen  von  Radiumemana¬ 
tion,  welche  die  therapeutisch  üblichen  Dosen  mit  einem  mehr 
als  Hundertfachen  übersteigen  —  ob  sie  nun  in  Gestalt  von  In¬ 
halation  oder  durch  Trinken  emanationshaltigen  Wassers  dem  Or¬ 
ganismus  zugeführt  werden  —  können  keine  erhebliche  Steigerung 
des  respiratorischen  Gaswechsels  erzeugen.  Die  im  Organismus 
statt  findenden  Verbrennungsprozesse  werden  quantitativ  nicht  be¬ 
einflußt.  —  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  The¬ 
rapie  1913,  Bd.  12,  H.  3.)  K  g 


425.  ZurLehre  von  d  e  r  ,A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  und  d  e  r  T  h  e- 
rapie  der  Uterusblutungen.  Von  Dr.  Ludwig  Hirsch 
in  Charlottenburg.  Ueber  die  Natur  der  sogenannten  essentiellen 
Blutungen  sind  sich  die  Gynäkologen  nicht  einig.  Viele  nehmen 
eine  sklerotische  Verdickung  der  Uteringefäße  an,  welche  aber 
mit  Arteriosklerose  nicht  zu  verwechseln  ist  und  noch  in  das 
(«ehiet.  der  physiologischen  Veränderungen  gehört.  Es  sind  das 
Rückbildungsprozesse  der  Gefäßwände  nach  Abort,  Schwanger¬ 
schaft  und  Puerperium  und  senile,  resp.  klimakterische  Verände¬ 
rungen.  V\  ichtiger  sind  die  Blutungen  bei  Endometritis.  J.  Veit 
und  Buge  haben  die  Lehre  von  der  chronischen  Endometritis 
aufgestellt.  Wenn  nach  einer  Kürettage  die  Blutung  sistierte  und 
im  mikroskopischen  Bilde  eine  Hyperplasie  der  Schleimhaut  nach¬ 
weisbar  war,  so  hielt  man  die  Diagnose  der  Endometritis  und  damit 
die  Erklärung  der  Blutung  für  gegeben.  Die  negativen  Fälle  wurden 
entweder  nicht  weiter  berücksichtigt  oder  auf  irgendeine  hypo¬ 
thetische  Meise  erklärt.  T  heil  habe  r,  Hitschmann  und 
Adler  haben  nun  aber  nachgewiesen,  daß  Schleimhautver¬ 
dickungen  und  Drüsenvermehrungen  individuellen  und  vielfach 


sogar  periodischen  Schwankungen  unterliegen  und  keineswegs 


immer  als  pathologische  Befunde  zu  deuten  sind.  Nach  Verfasser 
ruft  nicht  die  diffuse  Hyperplasie  der  Mukosa  Blutungen  hervor, 
sondern  nur  die  zirkumskripten  Schleimhautanschwellungen,  Pla¬ 
zentarreste,  Adenome,  Polypen  und  Tumoren,  die  in  den  seltensten 
lallen  auf  die  Mukosa  allein  beschränkt  sind,  so  daß  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Meno-  und  Metrorrhagien  nicht  die  Schleimhaut,  sondern 
he  ganze  Uteruswandung  in  Betracht  kommt.  Daß  eine  lokale 
Hämophilie  oder  Einflüsse  der  inneren  Sekretion  verschiedener 
Drüsen  (Ovarium,  Thyreoidea,  Hypophyse,  Nebenniere  usvv.)  Ur¬ 
sache  von  Blutungen  seien,  ist  eine  unbewiesene  Hypothese  ver¬ 
schiedener  Autoren.  Da  der  Eintritt  der  normalen  Menstruation 
von  dem  Vorhandensein  eines  Ovariums  abhängt,  so  dürfte  auch 
l,as  Ovarium  die  Quelle  abnormer  Blutungen  sein.  Maligne  Tu¬ 
moren  der  Eierstöcke  können  Stauungen  im  Beckenkreislauf 
and  dadurch  Uterusblutuugen  erzeugen.  Doch  sehen  wir  oft  die 
müßten  Ovarialtumoren  ohne  jede  Menstruationsstörung  cinlier- 
•lehen,  und  anderseits  kennen  wir  keine  anatomische  Veränderung 
ler  Ovarien,  die  unbedingt  immer  mit  Metrorrhagien  einhergehen 
'ürue.  Somit  dürfte  eine  abnorme  Eierstockfunktion  wohl  kaum 


Ursache  einer  Blutung  sein.  Um  so  weniger,  als  zur  Zeit,  da  die 
0\ arten  normalerweise  absterben,  also  im  präklimakterischen 
Alter  die  meisten  essentiellen  Blutungen  beobachtet  werden.  Die 
Hauptrolle  bei  den  Uterusblutungen  spielt  die  Kontraktilität  der 
Uterusmuskulatur  und  kommen  zu  deren  Eintritt  zwei  Kompo¬ 
nenten  in  Betracht:  Eine  das  ganze  Becken  umfassende  Hyperämie 
und  eine  Schwäche  der  Uterusmuskulatur  (Utcrusinsuffizienz  nach 
The  i  Ihab'er).  So  kann  durch  das  Sinken  des  Blutdruckes 
die  Menstruation  ausbleiben;  z.  B.  nach  konsumierenden  Krank¬ 
heiten,  Unterernährung  usw.  Anderseits  kann  der  Blutdruck  im 
Becken  so  stark  werden,  daß  die  Uterusmuskulatur  diesem  nicht 
gewachsen  ist  und  insuffizient  wird,  z.  B.  nach  Exzessen  in 
venere,  Onanie,  üppiges  I/cben.  Auch  psychische  Traumen,  wie 
1  reu  de,  Irauer  oder  Schreck  können  so  zu  Blutungen  führen. 
Meistens  finden  wir  aber  bei  Blutungen  anatomische  Verände¬ 
rungen.  des  Myometriums.  Wenn  eine  starke  Vermehrung  des  Binde¬ 
gewebes,  wie  es  sonst  nur  dem  höheren  Alter  entspricht,  ein  tritt, 
so  wird  die  Kontraktionsfähigkeit  der  Gebärmutter  leiden,  es 
vviid  zu  einer  Metrorrhagie  kommen,  wenn  der  Blutdruck  steigt. 
Noch  unter  fast  physiologischen  Verhältnissen  beobachten  wir 
die  präklimakterischen  Menorrhagien;  die  ovariellen  Reize  er¬ 
folgen  hiebei  seltener,  dafür  aber  um  so  stärker  und  da  der 
Uterus  schon  anfängt,  bindegeweblich  zu  degenerieren,  kann  es 
zu  stärkeren  Blutungen  kommen,  ohne  daß  makroskopisch  schon 
irgendeine  Veränderung  nachweisbar  wäre.  Bei  der  Subinvolutio 
uteri  findet  sich  eine  mächtig  ausgebildete  Muskulatur,  die  aber 
nicht  imstande  ist,  die  puerperale  Blutüberfüllung  zu  bewältigen. 
Schwer  zu  erklären  ist  die  ,,  Me  trite  des  viergos“  der  Franzosen. 
Denn  anatomische  Untersuchungen  sind  nicht  möglich,  weil  die 
an  diesen  Blutungen  leidenden  Mädchen  und  junge  Frauen  daran 
nicht  zugrunde  gehen  und  wenn  das  doch  einmal  der  Fall  ist,  man 
eine  Hämophilie  nicht  sicher  ausschließen  kann.  Bei  solchen 
chlorotischen  und  anämischen  Mädchen  und  jungen  Frauen  kommt 
es  oft  zu  Menorrhagie,  oft  aber  auch  zu  Amenorrhoe.  Das  hypo¬ 
plastische  und  von  Blutgefäßen  nur  spärlich  durchzogene  Organ 
blutet  infolge  der  Unterernährung  überhaupt  nicht;  kommt  es 
aber  zu  einer  Hyperämie,  z.  B.  infolge  von  Masturbation,  so  ist 
dieser  Uterus  zu  schwach,  es  kommt  zu  starker  Blutung;  oder 
wenn  zu  wenig  Gefäße  im  Uterus  sind,  können  Störungen  des 
Allgemeinbefindens,  Kopfschmerzen,  Kreuzschmerzen,  Bildung  von 
Hämorrhoiden  oder  vikariierende  Menses  eintreten.  S  c  h  i  k  e  1  e 
schreibt  der  Funktion  der  Ovarien  einen  großen  Einfluß  auf  die 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  zu,  wogegen  aber  die  Tatsache 
spricht,  daß  alle  jene  Maßnahmen,  welche  Uteruskontraktionen 
auslösen,  auch  die  Blutung  stillen,  ohne  daß  diese  irgendeinen 
Einfluß  auf  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  ausüben  würden. 
(Ergotin, .  Massage,  heiße  Scheidenspülungen.)  Ebenso  bringt  auch 
eine  Kürettage,  chemische,  mechanische,  thermische  und  elek¬ 
trische  Reize  die  Gebärmutter  zum  Zusammenziehen.  Als  bestes 
Mittel  in  der  Therapie  der  Uterusblutungen  haben  sich  dem  Ver¬ 
fasser  Ergotininjektionen  erwiesen,  die  er  direkt  in  die  Uterus¬ 
muskulatur  mittels  einer  Pravazspritze  einbrachte.  0-5  his  1  g 
eines  Ergotinpräparates,  am  besten  eine  halbe  oder  eine  ganze 
1  hiole  Secacornin  Roche  wurde  direkt  in  die  Portio  injiziert  und 
soll  bei  fast  allen  Metrorrhagien  viel  prompter  wirken  als  per  os 
oder  subkutan  einverleibtes  Sekale.  Dieses  Verfahren  wurde  schon 
vor  Jahrzehnten  von  Sc  hü  king  angegeben,  ohne  aber  viel 
geübt  Worden  'zu  sein.  Kontraindiziert  ist  dasselbe  aber  beim  gering¬ 
sten  Verdacht  auf  Extrauteringravidität,  bei  malignen  Tumoren, 
Adnextumoren  usw.;  ist  aber  segensreich  bei  allen  Formen  der 
Insuffizienz,  bei  Atonia  uteri,  wo  es  die  Unterustamponade  und 
den  Mo  m  b  urg  sehen  Schlauch  ersetzt,  endlich  als  Vorberei¬ 
tung  bei  Operationen  zum  Zwecke  der  Blutsparung.  —  (Monats¬ 
schrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  37,  II.  4.)  B.  Bl. 


426.  Arsenikvergiftung.  Von  Dr.  Th.  (E.  Widersprüche 
zwischen  Theorie  und  Praxis,  Fälle,  die  gegen  die  heiligen  Regeln 
der  Wissenschaft  verlaufen,  sind  für  den  Praktiker  keine  Selten¬ 
heit.  Daß,  aber  eine  Vergiftung  mit  zirka  15  g  arseniger  Säure 
folgenlos  in  14  Tagen  überstanden  werden  kann,  ist  denn  doch 
erwähnenswert.  Ein  Dienstmädchen  hatte  in  selbstmörderischer 
Absicht  zwei  Kaffeelöffel  weißen  Arsenik  (Rattengift)  genommen 
in  der  sicheren  Erwartung,  sofort  tot  hinzufallen,  ln  Wirklich- 
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koit  setzten  die  ersten  Vergift ungsersrheinungen  erst  nach  einer 
halben  Stunde  ein  (l’ebelkeit,  Schwindel,  Kopfweh),  erst  nach 
drei  Stunden  kam  Erbrechen,  nach  sechs  Stunden  Durchfall. 
Nach  acht  Stunden  wurde  erst  ärztliche  Hilfe  geholt:  .Magenspü¬ 
lung  und  Eingießung  eines  Glases  Olivenöls,  Magnesia  usta  viertel¬ 
stündlich  ein  K  affelöffel,  Morphiuminjektionen  gegen  die  immer 
heftiger  werdenden  Bauchschmerzen,  Tee,  Champagner,  Eis, 
Vichywasser.  Fast  kontinuierliche  Entleerungen  per  os  et  anum 
durch  drei  Tage,  am  vierten  Tage  Besserung,  am  elften  war  lu- 
tientin  außer  Bett  und  in  14  Tagen  war  sie  geheilt.  Dieser  fast 
wunderbare  Verlauf  der  Vergiftung  dürfte  außer  auf  die  sehr 
kräftige  Konstitution  des  Mädchens  noch  darauf  zurückzuführen 
sein,  daß  vielleicht  gerade  das  Uebermaß  an  Gift  den  Magen 
und  Darm  zu  ganz  besonders  energischen  Selbstbefreiungsakten 
anregte.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1918, 

48.  Jahrg.,  Nr.  10.)  W ■  S- 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

427.  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis 
der  Beziehungen  zwischen  der  Hyperfunktion 
von  Organen  und  der  Morbidität  des  zugehöri¬ 
gen  Gefäßnetzes.  Von  C.  Frugoni.  Ueberanstrengung  ist 
ein  wesentlicher  Faktor  in  der  Aetiologic  der  allgemeinen  Arterio¬ 
sklerose  und  es  läßt  sich  die  Bedeutung  übermäßiger  Arbeits¬ 
leistung  auch  bei  der  Erkrankung  umschriebener  Gefäßgebiete 
nachweisen.  Es  ergibt  sich  die  Frage,  in  welcher  Weise  die 
funktionelle  Ueberanstrengung  von  Organen  auf  die  zugehörigen 
Gefäße  einwirkt.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  hat  der  Verf. 
nephrektomierten  Kaninchen  Adrenalininjektionen  appliziert. 
Durch  die  Nephrektomie  wird  die  Funktion  der  zurückgelassenen 
Niere  gesteigert  und  die  zirkulatorische  Leistung  innerhalb  des 
Organs  erhöht.  Zur  Kontrolle  dienten  Kaninchen,  die  nur 
nephrektomiert  und  solche,  die  nur  mit  Adremuninjektionen  be¬ 
handelt  wurden.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Nephrektomie  für  sich 
allein  keine  Veränderung  in  den  Gefäßen  der  zurückgelassenen 
Niere  hervorrief  und  daß  die  Adrenalininjekthnen  für  sich  allein 
an  den  Viszeralgefäßen  keine  stärkeren  Läsionen  hervorriefen.  Ka¬ 
ninchen,  welche  vor  der  Nephrektomie  mit  Adrenalin  behandelt 
wurden,  zeigten  das  gleiche  Verhalten  wie  bloß  mit  Adrenalin 
behandelte  Tiere,  während  Kaninchen,  wo  die  Adrenalininjek¬ 
tionen  gleichzeitig  mit  der  Nephrektomie  begonnen  wurden  und 
namentlich  solche,  wo  die  Adrenalininjektionen  erst  nach  der 
Nephrektomie  durchgeführt  wurden  Läsionen  der  Nierengefäße 
aufwiesen,  wie  sie  weder  durch  die  Nephrektomie,  noch  durch 
die  Adrenalininjektionen  allein  hervorgerufen  werden.  Die  Lä¬ 
sionen,  Verkalkung,  Nekrose  und  sonstige  Degenerationsphänomene 
sind  bei  den  nach  der  Nephrektomie  mit  Adrenalin  injizierten 
Tieren  an  den  großen  Gefäßstämmen  stärker  ausgeprägt  als  an 
den  intrarenalen  Gefäßverzweigungen.  In  der  menschlichen  Pa¬ 
thologie  sind  enge  Beziehungen  zwischen  physischer  Ueberan¬ 
strengung  eines  Körperteils  und  dem  Auftreten  umschriebener 
Arteriosklerose  in  diesem  Teil  erwiesen.  Die  mitgeteilten  Tier¬ 
versuche  zeigen,  daß  die  Hyperfunktion  eines  Organes  für  sich 
allein  nicht  ausreicht,  um  Gefäßveränderungen  zu  bewirken,  aber 
eine  Prädisposition,  bzw.  lokale  Sensibilisierung  des  zugehörigen 
Gefäßgebietes  schafft.  Wenn  eine  allgemeine  Schädlichkeit  auf 
das  Gefäßsystem  einwirkt,  so  zeigen  die  Gefäße  des  funktionell 
übe  rangestrengten.  Organs  eine  intensivere  Erkrankung,  «so  dali 
von  einer  elektiven  Wirkung  gesprochen  werden  kann.  —  (Sem. 

med.  1913,  Nr.  9.)  a-  e- 

* 

428.  U  e  b  e  r  d  i  e  Behandlung  der|Gonorrhoe  und 
ihrer  Komplikationen  mit  Neosalvarsan.  Von 
Jules  Janet  und  Alfred  Levy -Bing.  In  der  Literatur  finden 
sich  mehrere  Mitteilungen,  aus  denen  hervorgeht,  daß  bei  gleich¬ 
zeitig  mit  Gonorrhoe  behafteten  Syphilitikern  intravenöse  Neo¬ 
salvarsan  in jektionen  ein  Versiegen  dels  Ausflusses  bewirkten.  Die 
Versuche  der  Verfasser  beziehen  sich  auf  die  lokale  Behandlung 
der  Urogen italblennorrhoe  mit  Neosalvarsan  in  Wässeriger  Lösung. 
Eine  2°/oige  wässerige  Neosalvarsanlösung  wird  von  der  Schleim¬ 
haut  gut  vertragen.  Bei  mit  Gonorrhoe  der  Urethra,  bzw.  der 
Vagina  und  der  Portio  behafteten  Frauen  wurde  durch  die  Be¬ 
handlung  rapides  Verschwinden  der  Gonokokken  erzielt.  Bei  dei 


I  rethralblennorrhoe  kamen  entweder  Spülungen  der  Harnröhre 
und  Blase  mit  der  jedesmal  vor  dem  Gebrauch  frisch  bereiteten 
2°oigen  wässerigen  Neosalvarsanlösung  zur  Anwendung  oder  es 
wurden  in  die  Urethra  mit  Watte,  die  mit  Neosalvarsanlösung 
getränkt  war,  umwickelte  Stäbchen  eingeführt;  gewöhnlich  ver- 
schwanden  die  Gonokokken  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  acht 
Tagen.  Bei  Vaginalblennorrhoe  wurde  zweimal  täglich  mit  einem 
Liter  der  Neosalvarsanlösung  ausgespult,  in  einigen  Fällen  kamen 
mit.  der  Lösung  imbibjerte  Tampons  zur  Verwendung.  In  gleicher 
Weise  wurde  die  Blennorrhoe  der  Portio  behandelt;  Geschwüre 
dieser  Region  wurden  mit  lOViger  Neosalvarsansalbe  bestrichen. 

In  allen  Fällen  wurde  rasches  Verschwinden  des  Ausflusses  und 
der  Gonokokken  beobachtet.  Besonders  hervorragend  ist  die  Wir¬ 
kung  des  Neosalvarsan®  hei  den  Komplikationen  der  Gonorrhoe. 
Bei  einem  21jährigen  Patienten  mit  Gonorrhoe  und  sy¬ 
philitischem  Primäraffekt  hatte  sich  eine  äußerst  schmerz¬ 
hafte  gonorrhoische  Myositis  der  Muskulatur  des  rechten  Vorder¬ 
armes  entwickelt.  Durch  zwei  intravenöse  Neosalvarsanin jek¬ 
tionen  von  0-3,  bzw.  0-ßg  wurde  die  sonst  sehr  hartnäckige  Kom¬ 
plikation  zum  Schwinden  gebracht  und  gleichzeitig  Versiegen 
des  Ausflusses  und  Vernarbung  des  Primäraffektes  erzielt. 

(Gaz.  des  hop.  1913,  Nr.  21.)  a-  °- 

429.  Ueber  die  Kuprase  bei  inoperablem  Kar¬ 
zinom.  Von  H.  Rozies.  Die  Kuprase,  kolloides  Kupferoxyd¬ 
hydrat.  welche  zur  Behandlung  inoperabler  Karzinome  empfohlen 
wurde,  bildet  eine  farblose  Flüssigkeit  von  der  5  cm3  0  00121g 
reines  Kupfer  enthalten.  Es  wird  angegeben,  daß  die  Injektionen 
von  Kuprase  keinerlei  lokale  oder  allgemeine  Reaktionserschei¬ 
nungen  hervonufen  und  die  Schmerzen  bei  Karzinom  mildern, 
sowie  eine  Verkleinerung  des  Tumors  .bewirken.  Es  liegt  eine 
Anzahl  von  Beobachtungen  über  Heilung,  bzw.  wesentliche  Bes¬ 
serung  von  Karzinomen  durch  Injektionen  von  Kuprase  vor. 
während  andere  Beobachter  keinen  Erfolg  der  Behandlung  kon¬ 
statieren  konnten.  Der  Verfasser  berichtet  über  vier  Fälle  von 
inoperablem  Karzinom  des  Mastdarmes,  bzw.  des  Uterus  und  des 
Pharynx,  die  mit  Injektionen  von  Kuprase  behandelt  würden. 
Die  Dosis  der  Injektionen  betrug  5  cm3  dem  Inhalt  einer  Ampulle 
entsprechend;  als  Injektionsstelle  diente  die  Gefäßmuskulatur  und 
es  wurden  die  Einspritzungen  in  viertägigen  Intervallen  wieder 
holt.  Bei  drei  Fällen  stellten  sich  an  der  Injektionsstelle  aus¬ 
strahlende  Schmerzen  von  mehrstündiger  Dauer  ein,  Auftreten 
von  Erythem  an  der  Injektionsstelle  wurde  in  keinem  Falle  be 
obachtet,  Allgemeinreaktion  —  Fieber,  Pulsbeschleunigung,  Kopf¬ 
schmerz,  Erbrechen  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet,  ln  drei 
Fällen  blieben  die  Schmerzen  unbeeinflußt,  und  in  einem  falle 
wurde  eine  Milderung  der  Schmerzen  beobachtet.  Die  fötide  Sekre¬ 
tion  wurde  durch  die  Injektionen  von  Kuprase  in  keiner  VV  nae 
beeinflußt,  ebensowenig  wurde  Stillstand  oder  Rückbildung  des 
Tumors  beobachtet.  Weitere  Beobachtungen  müssen  zeigen,  ob  die 
Kuprase,  in  gleicher  Weise  wiie  das  Elektrokuprol  bei  luber 
kulose  einen  günstigen  Einfluß  auf  das  Allgemeinbefinden  auszu- 
üben  vermag.  —  (Gaz.  des  hop.  1913,  Nr.  21.) 

* 

430.  Ueber  intratracheale  Injektionen  bei 
der  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Luftwege. 
Von  C.  Gueit.  Es  ist  experimentell  erwiesen,  daß  die  durch 
die  Glottis  applizierten  Injektionen  in  den  ganzen  Bronchia - 
bäum  eindringen  und  das  Lungenparenchym  imprägnieren.  Die 
intratrachealen  Injektionen  werden  am  besten  unter  der  Kon¬ 
trolle  des  Kehlkopfspiegels  ausgeführt,  wobei  durch  Lokal¬ 
anästhesie  mit  Übriger  Kokainlösung  der  Pharynxreflex  ausg''- 
schaltet  wird.  Nach  Einstellung  der  Glottis  in  den  Kehlkopf¬ 
spiegel  wird  die  mit  dem  Medikament  gefüllte  Spritze  in  (len 
Kehlkopf  eingeführt  und  während  einer  langsamen  Inspiration  e 
leert'  je  nach  der  Menge  der  zu  injizierenden  flüssigkei  wir 
die  Injektion  im  Bedarfsfälle  wiederholt.  Falls  infolge  eines ;  tech¬ 
nischen  Versehens  oder  einer  Bewegung  des  Kranken  die  Nusm-'- 
keit  nicht  in  die  Trachea  gelangt,  so  soll  sie  zur  Vermei  g 
etwaiger  Reizwirkung  ausgespuckt  werden.  Meist  vertragen  < 
Patienten  die  intratrachealen  Injektionen  gut  und  es  bleiben 
anfänglichen  leichten  Hustenanfälle  bei  den  späteren  Injektione 
gewöhnlich  aus.  Dumb  die  intratrachealen  Injektionen  weide 
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die  Erkrankungen  der  Luftwege  günstig  beeinflußt.  Besonders 
bemerkenswert  ist  die  antiseptische  und  desodorisierende  Wirkung 
bei  Lungengangrän  und  Bronchiektasie ;  bei  Entzündungen  und 
i ieschwiirs prozessen  wird  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  er¬ 
krankten  Stellen  durch  die  Injektionen  ermöglicht.  Bei  Tuberkulose 
wurden  spezifische  Mittel  und  Medikamente  in  öliger  Lösung  in 
tonn  intratrachealer  Injektionen  angewendet;  auf  diese  Weise 
läßt  si<  h  am  h  eine  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  er¬ 
zielen.  Intratracheale  Injektionen  von  M a r m or e k schein  Tiiber- 
üuloseheilserum  in  Dosen  von  3  cm»,  die  jeden  zweiten  Tag  appli¬ 
ziert  wurden,  zeigten  Reizwirkung  und  wurden  deshalb  nicht 
weiter  in  Anwendung  gezogen.  Bessere  Erfolge  wurden  mit  der 
intratrachealen  Injektion  von  Eukalyptus  oder  Gomenol  in  öliger 
Lösung  erzielt.  Es  wurde  Abnahme  von  Husten,  Auswurf,  Dys¬ 
phagie  und  Er'biechen,  Abnahme  des  Fiebers  und  Besserung  des 
Appetitis  beobachtet.  Es  wurden  täglich  3—5  cm3  von  Rp.  Euka- 
Uptol  10,  (iiiajakol  2-0,  (amphorae  1-5,  Ol.  oliv,  steril,  c.  spirit 
vini  lavat.  30-0  oder  täglich  3  cm3  von  Rp.  Gomenoli  2-5,  Guajakoli 
2  0,  (  amphorae  1-0,  Ol.  oliv,  sterilis.  c.  spirit,  vini  lavat.  50-0 
injiziert.  Es  wurde  auch  dr  Zusatz  von  0-2  b,is  0-25  g  Jodoform  auf 
20  cm1,  sowie  die  Anwendung  einer  2-  bjis  10°/oigen  öligen  Menthol 
lesung  empfohlen.  —  (Gaz.  des  höp.  1913,  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

431.  lieber  die  therapeutische  Wirkung  des 
Milzextraktes  und  seine  Anwendung  in  d e r  Tuber- 
k  ul  osebehandlung.  Von  Henry  R.  Har  rower.  Die  An¬ 
gaben  über  die  spezifische  Wirkung  von  Milzextrakt  bei  Tuberku¬ 
lose  weisen  auf  die  Frage  der  inneren  Sekretion  der  Milz  hin, 
welche  von  einer  Reihe  von  Beobachtern  angezweifelt  wird.  Es 
ist  nachgewiesen  worden,  daß  die  Milz  durch  eine  auf  dem  Wege 
der  Bluthahn  übermittelte  Substanz  als  Tryptogen  auf  das  Pankreas 
rinwirkt,  das  heißt  die  inaktiven  Zymogengranula  der  Pankreas- 
zellen  aktiviert.  Es  wurden  ferner  in  der  Milz  zwei  durch  Hitze 
zerstörbare  proteolytische  Fermente  nachgewiesen,  von  denen 
das  eine  in  sauren,  das  andere  in  alkalischen  Medien  wirksam 
ist.  Die  Anregung  der  Trypsinbildung  im  Pankreas  durch  ein 
ms  der  Milz  stammendes  Hormon  ist  auch  für  das  Zustande¬ 
mmmen  der  Phagozytose  wichtig,  welche  durch  erhöhten  Tryp- 
ungehalt  der  Leukozyten  bewirkt  wird.  Das  Vorhandensein  einer 
lurch  Hitze  unzerstörbaren  Substanz  in  der  Milz,  welche  subkutan 
njiziert,  eine  beträchtliche  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  und 
ler  Erythrozytenzahl  bewirkt,  konnte  zur  Erklärung  der  Wirk¬ 
samkeit  des  Milzextraktes  bei  Tuberkulose  herangezogen  werden, 
n  der  Milz  wurde  eine  auf  die  Danntätigkeit  stimulierend  wir¬ 
kende  Enterokinase  vorgefunden,  auch  liegen  Angaben  vor,  welche 
ür  eine  Funktion  der  Milz  liinsichtlich  der  Zusammensetzung 
ler  Galle,  bzw.  der  Pankreasverdauung,  sowie  für  die  Bedeutung 
ler  Milz  beim  Eisenstoffwechsel  sprechen.  Die  Bedeutung  der 
Jilz  als  blutbildendes  Organ  ist  allgemein  anerkannt;  die  Her- 
orrufung  von  Leukozytose  durch  Milz-  und  Thymusextrakt  ist 
licht  durch  den  Nukleingehalt  dieser  Organe  bedingt.  Von  diesen 
\  irkungen  ausgehend  wurde  Milzextrakt  bei  Abdominaltyphus, 
laJaria,  Blutungen,  Anämien,  asthenischen  Psychosen,  eventuell 
ii  Kombination  mit  rotem  Knochenmark,  Schilddrüsenextrakt  usw., 
tierapeu tisch  verwertet.  Von  hohem  Interesse  ist  die  Angabe, 

<»ß  Milzextrakt  hinsichtlich  der  aktivierenden  Wirkung  auf  das 
achstum  des  Bindegewebes  in  vitro  nur  hinter  dem  Extrakt  aus 
ü hnerembry onen  zurücksteht.  Aus  neuester  Zeit  stammen  Be¬ 
ichte  über  die  hervorragende  Wirksamkeit  des  Extraktes  aus 
,  J’®-öntgenstrahlen  bestrahlter  Milz,  namentlich  bei  chirurgischer 
uberkulose.  Die  Wirksamkeit  des  Malzextraktes  bei  Tuberkulose 
•  t  sich  durch  den  Einfluß  der  Milz  auf  Phagozytose,  Leukozyten, 
■imoglobinbildung  und  Eisenstoffwechsel,  aus  der  Anregung  der 
• " i kreas ve rd au u ng  und  Danntätigkeit,  der  antihämorrhagischen 
ir  urig  und  der  Anregung  der  Bindegewebsentwicklung,  sowie 
urch  erklären,  daß  die  Milz  Substanzen  enthält,  welche  hem- 
l(,nd  auf  das  Wachstum  des  Tuberkelbazillus  wirken.  (The 
meet,  23.  Februar  1913.)  a.  e. 

* 

432.  I  eher  den  Einflußseptischer  In  fekti  o  n  e  n 
11  der  Aetiologie  der  A  u  g  e  n  k  r  a  n  k  heile  n.  Von  11.  T. 


l-ang.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  entzündlichen  Angenaffek 
t loiion  ^  Skloritis,  Keratitis,  Iritis,  Zyklitis  und  Chorioiditis 
ist  die  1  rsaehe  unklar,  man  muß  annehmen,  wenn  direktes  Trauma 
ausgeschlossen  werden  kann,  daß  Bakterien  oder  deren  Toxine 
auf  dem  Blutwege  in  das  Auge  gelangt  sind.  Die  Beziehungen 
der  gonorrhoischen  und  syphilitischen  Infektion  zur  Aetiologie 
der  Iritis  und  Chorioiditis  sind  seit  längerer  Zeit  bekannt;  doch 
gibt  es  Fälle,  wo  man  einen  septischen  Herd  als  Krankheits¬ 
ursache  annehmen  muß.  Diese  Annahme  wird  dadurch  gestützt, 
daß  die  Beseitigung  des  Infektionsherdes  zur  Heilung  der  sonst 
vot wiegend  exspektativ  behandelten  Augenerkrankung  führte.  Sep¬ 
tische  Herde  kommen  im  Verlauf  des  Respirations-,  Uigestions- 
oder  Urogenital traktes,  bzw.  an  der  Haut  vor.  Innerhalb  der  ersten 
Gruppe  sind  Gingivitis  chronica  und  Pyorrhoea  alveolaris  die 
häufigste  Ursache  entzündlicher  Augenaffektionen;  als  seltenere 
rsaehe  wurden  entzündliche  Erkrankungen  des  Siebbeins  und 
des  Antrum  Highmori,  chronische  Tonsjlitis  und  Otitis  suppu¬ 
rativa  verzeichnet.  Von  Erkrankungen  des  Digestions  traktes  bilden 
chronische  Gastritis  und  chronische  Obstipation  häufigere  Ursachen 
endzundlicher  Augenaffektionen  ;  Chorioiditis  wurde  im  Anschluß 
an  chronische  Appendizitis,  Typhus,  Sprue  und  Dysenterie,  Iritis 
""  Anschluß  an  chronische  Colitis  mucosa  beobachtet.  Der  Uro- 
genitaUrakt  ist  eine  häufige  Ausgangsstelle  entzündlicher  Augen- 
alfektionen,  wobei  die  im  Gefolge  der  Gonorrhoe  der  männlichen 
Urethra  auftretende  Iritis  in  erster  Reihe  steht.  Eine  Netzhaut- 
arfektion  wurde  im  Anschluß  au  Streptokokkeninfektion  ,1er  männ¬ 
lichen  Urethra,  Iritis  im  Anschluß  an  Uterusaffektionen  ver- 
zeic  met.  Im  Anschluß  an  variköse  Geschwüre,  bzw.  Nabeleite¬ 
rung  beobachtete  der  Verfasser  das  Auftreten  von  Iritis  und  Kera¬ 
titis  punctata.  Es  können  septische  Herde  sehr  lange  bestehen, 
ohne  daß  entzündliche  Augenaffektionen  auftreten  und  es  scheint, 
daß  noch  eine  vorübergehende  Schädlichkeit,  zum  Beispiel  Er¬ 
kältung,  als  auxiliärer  Faktor  hinzutritt.  Bemerkenswert  ist  der 
langwierigere  Heilungsprozeß  nach  Augenoperationen,  zum  Bei¬ 
spiel  Kataraktoperationen  bei  Personen  mit  septisch  -  infizierter 
Mundhöhle.  Gewöhnlich  sind  solche  septische  Herde  eine  Ur¬ 
sache  entzündlicher  Augenaffektionen,  die  an  häufigen  Reizen 
ausgesetzten  Stellen,  zum  Beispiel  Zahnfleisch,  Urethra  lokali¬ 
siert  sind.  Semlität  und  Myopie  sind  keine  ausreichenden  Ur¬ 
sachen  der  Chorioiditis,  sondern  es  ist  auch  in  diesen  Fällen 
eine  septische  Grundlage  der  Erkrankung  anzunehmen.  Aus  der 
Analyse  von  176  Fällen  geht  hervor,  daß  entzündliche  Augen¬ 
krankheiten  häufig  septischen  Ursprunges,  das  heißt  nicht  durch 
Anämie,  Gicht,  Rheumatismus  usw.  bedingt  sind  und  daß  dem 
Nachweis  des  septischen  Herdes,  sowie  seiner  Behandlung,  even¬ 
tuell  mit  Vakzinetherapie,  eine  große  Bedeutung  zukommt. 

(ßnt.  med.  Journ.,  22.  Februar  1913.)  a  e 


433.  Ueber  Typhus-  und  Par  a  ty  p  h  u  s  Vakzi¬ 
nation  mit  lebenden  abgesc'hwäöhten  Va  k  z  i- 
n  e  n ;  gemischte  Vakzinen.  Von  Aldo-  C  a  s  t  e  1 1  a  n  i- 
Colombo.  D'er  Umstand,  daß  die  subkutane  Injektion  lebender 
lyphusbazillen  eine  stärkere  immunisierende  Wirkung  hat  als  ab¬ 
getötete  Kulturen,  veranlaßte  den  Verfasser,  die  Impfung  mit  leben¬ 
den  avirulenten  Kulturen  in  größerem  Maßstab  durchzuführen.  Es 
wurden  Röhrchen  mit  10  cm3  Bouillon  mit  zwei  Schlingen  einer 
4S  Stunden  alten  Agarkultur  eines  nicht  virulenten  Typhus¬ 
stammes  beschickt,  eine  Stunde  lang  im  Brutofen  bei  35°  gehalten 
und  dann  für  eine  Stunde  in  ein  Wasserbad  von  49  bis  50°  G 
gebracht.  Erwachsene  wurden  zuerst  mit  500  Millionen,  eine 
Woche  später  m|it  1000  Millionen  Typhusbazillen  geimpft; 
schwächere  Individuen,  Frauen  und  Kinder  erhielten  entspre- 
( hend  kleinere  Dosen.  Die  Reaktionserscheinungen  —  Rötung 
und  Schwellung  an  der  Injektionsstelle  am  Arm,  mäßiges  Fieber 
gehen  in  der  Regel  rasch  vorüber;  es  ist  ratsam,  die  Impfung 
einmal  jährlich  zu  erneuern.  Die  abgeschwächte  lebende  Typbus- 
\  akzlne  ist  unschädlich  und  es  werden  dfie  Geimpften  nicht  zu 
Bazillenträgern.  Die  Menge  der  gebildeten  Agglutinine  ist  variabel, 
doch  werden  (in  der  Regel  nur  mäßige  Grade  erreicht.  Von  250 
zweimal  mit  abgetöteten  Bazillen  geimpften  Individuen  erkrankten 
vier  an  Abdominaltyphus,  der  stets  günstig  verlief;  unter  294 
zweimal  mit  lebenden  und  260  zuerst  mit  abjgetöteten,  dann  mit 
lebenden  I  yphiisbazillen  geimpften  Individuen  wurde  je  eine 
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Typhuserkrankung  beobachtet.  Durch  Beobachtung  wurde  fest¬ 
gestellt,  daß  die  Vakzine  bei  der  Aufbewahrung  keine  nennens¬ 
werte  Einbuße  an  Wirksamkeit  erleidet  und  ebenso  unschädlich 
ist,  wie  frisch  bereitete  Vakzine,  ln  gleicher  Weise  wurden  ab¬ 
geschwächte  lebende  Cholera-  und  Dysenteriebazillen  als  Vak¬ 
zine  verwendet,  wobei  für  die  Dysenteriebazillen  Peptonwasser 
als  Nährboden  verwendet  wurde,  weil  Bouillonkulturen  äußerst 
schmerzhafte  Infiltrationen  an  der  Inje'ktionsstelle  hervorrufcn. 
Es  wurden  auch  Mischvakzine  aus  verschiedenen  abgetöteten,  be¬ 
ziehungsweise  lebenden  Bakterienarten  versucht.  Die  Misclivak- 
zine  haben  sich  im  Tierversuche  als  unschädlich  erwiesen  und 
es  entwickeln  sich  im  Blute  Schutzsubstanzen  gegen  jeden  ein¬ 
zelnen  Mikroorganismus,  der  in  der  Vakzine  enthalten  ist.  In 
(legenden,  wo  Paratyphus  A  und  B  neben  Abdominaltyphus 
endemisch  sind,  ist  die  Anwendung  einer  Mischvakzine  aus  Para¬ 
typhus  A  und.  B,  sowie  Typhusbazillen  angezeigt.  Diese  Misch¬ 
vakzine,  die  aus  lebenden  und  aus  abgetöteten  Bazillen  bereitet 
wurde,  hat  sich  als  unschädlich  erwiesen  und  gewährt  anschei¬ 
nend  einen  gewissen  Grad  von  Immunität  gegenüber  allen  drei 
Infektionen.  —  (The  Lancet,  1.  März  1913.)  .  a.  e. 


Vermischte  f4aehriehten. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Friedrich  Lange  zum  Leiter  der 
neuen  orthopädischen  Klinik  in  München. 

* 

Geheimrat  v.  Röntgen  in  München  ist  von  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  zum  Ehrenmitglied  ernannt  worden. 

* 

Geheimrat  Prof.  Boveri  in  Würzburg  hat  den  Antiag 
der  Kaiser- W  ilhelm-Gesellschaf  t,  die  Direktion  des 
von  ihr  entsprechend  dem  Vorschläge  des  Prof.  Roux  geplanten 
großen  Forschungsinstituts  für  experimentelle  Biologie,  besonders 
für  Entwicklungsmechanik,  zu  übernehmen,  abgelehnt. 

* 

Gestorben:  Der  Privatdozent  für  innere  Medizin  in 
Jena,  Dr.  I lermann  B  enneke.-  Frauenarzt  Prof.  Dr.  W.  T h o r  n 
in  Magdeburg.  —  Der  ehemalige  Professor  der  medizinischen 
Klinik  in  Paris,  Dr.  .1  a c  c  o  u  d. 1  Dr.  J.  C  a  1 1  e  j  a  y  Sanchez, 
Professor  der  Anatomie  in  Madrid. 


zu  entrichten.  Um  in  den  rechtzeitigen  Besitz  der  vor  dem  Kongreß 
crscheidenden  Sektionsberichte  zu  gelangen,  ist  baldige  Annud- 
dung  erforderlich.  Die  bedauerlicherweise  durch  den  Tod  von 
Sir  Henry  Swanzy  f redgewordenen  Stelle  .des  Präsidenten  der 
ophlhal mologischen  Sektion  hat  Sir  Anderson  Critchett  über¬ 
nommen. 

* 

M  il  i  tärs  ti  pen  d  i  e  n  f  ür  M  e  d  i  z  i  ne  r.  Mit  Beginn  des 
nächsten  Wintersemesters  werden  seitens  des  Kriegsminisleriums 
vom  ersten  Studiensemester  au  Stipendien  an  Hörer  der  Medizin 
der  inländischen  Universitäten  verliehen.  Mit  dieser  Verleihung 
ist  außer  der  dreijährigen  Präsenzdienstpflicht  noch  eine  beson¬ 
dere  Dienstpflicht  von  weiteren  vier  Jahren  verbunden.  Das  Sti 
pendium  beträgt  vom  ersten  Studiensemester  an  jährlich  48UK, 
nach  Ablegung  des  ersten  Rigorosums  jährlich  720  K  und  vom 
neunten  Studiensemester  an  bis  zur  Erlangung  des  Doktorgrades 
jährlich  1008  K.  Bewerber,  die  an  einer  Universität  noch  nicht 
immatrikuliert  sind,  haben  ihr  eigenhändig  geschriebenes  und 
gehörig  gestempeltes  Gesuch  bis  längstens  10.  August  d.  J.  direkt 
an  die  Militärärztliche  Applikationsschule,  Wien  IX.,  Währmger 
Straße  Nr.  25,  zu  richten  und  ihm  beizuschließen:  Ileimatschein, 
Tauf-(Geburts-)schein,  die  Zeugnisse  über  die  letzten  zwei  Gym- 
nasialsemester  und  das  Maturitätszeugnis  in  beglaubigtet  Ab¬ 
schrift.  Gleichzeitig  hat  sich  der  Bewerber  durch  einen  k.  u.  k. 
Stabs-  oder  Oberstabsarzt  auf  physische  Tauglichkeit  untersuchen 
zu  lassen,  worüber  das1  Zeugnis  vom  Aussteller  direkt  an  die 
militärischen  Behörden  eingesendet,  wird.  Der  Gesuchsteller  hat 
auch  die  gewählte  Universität  und  die  Adresse  anzugeben,  an 
die  die  Erledigung  des  Gesuches  erbeten  wird.  Gesuchsteller,  du- 
die  Matura  mit  Auszeichnung  abgelegt  haben,  werden,  wenn 
sie  auch  sonst  vollkommen  entsprechen,  in  erster  Lime  berück 
sichtigt. 

* 

Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Kren  ordiniert  seit  10.  Mai 
1913  Wien  IX/3,  W  äh  ringer  straße  10,  von  2— Va4  Uhr.  I  eie 
phon  wie  bisher  22.395.  I 

Freie  Stellen. 

An  den  kärntnerischen  Landeswohltätigkeitsanstalten  zu  K  lagen- 
f  „  r  t  (Allgemeines  Krankenhaus)  kommt  mit  1 .  Juni  eine  Sekundär- 
arztesstelle  zur  Besetzung.  Bewerber  um  diesen  Dienstesposten,  mil 
welchem  eine  Entlohnung  von  1400  K,  die  sich  alljährlich  um  200  K 
erhöht,  nebst  freier  Station  verbunden  ist,  wollen  ihre  mit  der •  Oiplom- 
abschrift,  dem  Tauf-  und  Heimatschein  belegten  Gesuche  bis  15.  Mai  d.  J. 
bei  der  Direktion  der  kärntnerischen  Landeswobltätigkeitsanstalten  ein- 
bringen. _  _ _ _ — — 


In  der  Ka, miner sitzung  vom  30.  April  haben  die  Mit¬ 
glieder  der  steiermärkischen  Kammer  ihre  Mandate  niedergelegt. 
Leber  die  Gründe  soll  in  nächster  Nummer  berichtet  werden. 


Der  akademische  Verein  für  Sexualhygiene 
und  die  österreichische  Gesellschaft  zur  Bekäm¬ 
pf  u  n  g  d  e  r  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n,  haben  an  die  Mini- 
sterien  für  Kultus  und  Unterricht  und  des  Innern  vor  einiger 
Zeit  das  Ansuchen  gerichtet,  es  möge  den  beiden  Vereinen  ge¬ 
stattet  werden,  an  der  Universitätsklinik  für  Geschlechts-  und 
Hautkrankheiten  im  allgemeinen  Krankenhause  eine  Ambulanz 
zur  unentgeltlichen  Behandlung  geschlechtskranker  Hoch-  und 
Mittelschüler  zu  errichten,  nachdem  statistische  Erheblungen  er¬ 
geben  haben,  daß  die  Hochschüler  ein  auffällig  hohes  (25°, o) 
und  selbst  die  Mittelschüler  ein  bedeutendes  (ll°A>)  Kontingent 
zu  diesen  Erkrankungen  stellen.  Die  beteiligten  Ministerien  haben 
mit  Erlaß  vom  15.  März  1913,  Z.  7848/8,  ihre  Einwilligung  zu 
der  Einrichtung  dieser  „Ambulanz  des  akademischen  Vereines 
für  Sexualhygiene  und  der  österreichischen  Gesellschaft  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten“,  vor  kurzem  gegeben  und 
fand  die  Eröffnung  dieser  Ambulanz  am  2.  Mai  statt.  An  der¬ 
selben  wird  für  jene  Hochschüler,  welche  Mitglieder  des  aka¬ 
demischen  Vereines  für  Sexualhygiene  sind,  sowie  für  kranke 
Mittelschüler,  an  Wochentagen  täglich  von  1  bis  3  Uhr  durch  einen 
\  on  den  genannten  Vereinen  angestellten  1*  acharzt  ordiniert. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

DL  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  No  or  den  Donners- 
tag,  den  15.  Mai  1918,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Ilofrat  Professor  Dr.  v.  Noorden. 
Programm: 

1.  Dr.  P.  Saxl  .  Ueber  die  Störungen  im  Eiweißstoffwechsel  Krebs- 

ki an k ex.  ^  Bomli  und  Prof.  Dr.  II .  Salomon:  Klinische  Unter¬ 

suchungen  über  den  Duodenalinhalt  des  Menschen.  . 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Eppinger:  Zur  Pathologie  der  Milz. 
(Demonstrationen  werden  in  dieser  Sitzung  nicht  abgehalten.) 

Das  Präsidium. 


XVII.  internationaler  in edjzinisc'her  Kongreß 
(London  6.  bis  12.  August  1913).  Der  Mitgliedsbeitrag  (20  Schil¬ 
ling)  ist  unter  gleichzeitiger  Angabe  der  Sektion,  für  welche 
die  Anmeldung  gilt,  einzusenden  unterGler  Adresse:  „The  T  r  en¬ 
sure  rs  of  the  XVllth  International  Congress  of 
Medicine,  13  H  i  n  d  e  Street,  London  ,1\ .  Line  \  isitkai  te 
mit  Angabe  der  .Berufsstellung  und  der  genauen  Adresse  ist  bei- 
zulegem  Für  Frauen  und  Töchter,  die  von  den  gewährten  Begün¬ 
stigungen  Gebrauch  machen  wollen,  ist  der  halbe  Mitgliedsbeitrag 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  21.  Mai  1913,  halb  C»  Uhr  abends,  Hörsaal 

Klinik  Riehl,  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstrationen  von  Kranken.  . 

,,  ,  ■  Finger. 

Mucha  jun.  _ _  b  — 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Einladung  zu  der  Dienstag  den  20.  Mai  1913,  7  Uhr  abends,  im  Hor¬ 
saale  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  w isseuschaltliclien  M'zanfc. 

P  i  s  k  a  c  e  k, 

Vorsitzender. 


Pok, 

II.  Schriftführer. 


Gesellschaft  für  die  gesamte  Therapie. 

Programm  der  Versammlung  am  Mittwoch,  den  21.  Mai  1913,  ® 

7  Uhr  abends,  im  Hörsaale  der  I.  Frauenklinik  Hofrat  behau 

Df.,  Spitalgasse  23. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Schüller:  Die  chirurgische  Behandlung  de> 

Hirndruckes.   


Das  Sitzungsprotokoll  der  k.  k.  Gesellseh»« 
der  Aerzte  vom  9.  Mai  erscheint  der  Feiertage  wege 
in  der  nächsten  Nummer. 
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1.  Originalartikel:  1.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Geschlechts- 
und  Hautkrankheiten  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Finger.)  Die 
Hautreaktion  bei  Lues  und  ihre  Beziehung  zur  Wassermannschon 
Reaktion  Von  Dr  R  Müller  und  Dr.  0.  S  t  e  i  n,  Assistenten 
der  Klinik.  II.  Mittteilung.  S.  825. 

2.  Aus  der  mediz.  Klinik  (Vorstand:  Prof.  Dr.  R.  Schmidt)  und  der 
dermatologischen  Klinik  (Vorstand:  Prof.  Dr.  L.  Merk)  der 
I  niversitat  Innsbruck.  Zur  Pathologie  der  Blutlipoide  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  Syphilis.  I.  Mitteilung.  Von 
Br.  Julius  Bauer,  Assistenten  der  Klinik  und  Dr  Karl 
Skutetzky,  Assistenten  derKlinik.  S.  830. 

3.  Aus  der  mediz  Universitätsklinik  in  Graz.  (Vorstand:  Professor 

“i  ?Ur,  Benzolbehandlung  der  Leukämie.  Von  Dr.  Otto 
Altred  Rosier,  klin.  Assistenten.  S.  838. 

4.  Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  in  Wien 

t  Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  die  Bildung  spezifischer 
Aeedutinine  in  kiinctn n - _  r  .  . 


INHALT. 


Agglutinine  in  künstlichen 
med.  P.  Przygode.  S.  841. 


Gewebskulturen.  Von  Doktor 


o.  Aus  der  III.  med.  Abteilung  und  dem  Röntgeninstitut  des 
•  k  Kaiser  rranz  Joseph-Spitals.  Das  röntgenologische  Ver- 

Uis  der  Universitätsklinik  für  Geschlechts-  und  Haut¬ 
krankheiten  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Finger.) 

)ie  Hautreaktion  bei  Lues  und  ihre  Beziehung 
zur  Wassermannschen  Reaktion. 

Von  Dr.  R.  Müller  und  Dr.  R.  0.  Stein,  Assistenten  der  Klinik. 

II.  Mitteilung. 

In  Nb  11  (1913)  dieser  Wochenschrift  berichteten  wir 
||rz  über  einige  Ergebnisse  mit  Intrakutanreaktioh  bei  Lues, 
üe  wir  mit  luetischen,  karbolisierten  Geweben  anstellten. 

•  ie  wir  in  das  eigentliche  Thema  vorliegender  Arbeit  — - 
en  Umschlag  negativer  W  a s  s  e r  m  a  n n  sehe r 
>  e a  k  1 1 o n  na c  h  Intrakutanimpfung  —  näher  ein- 
enen,  möchten  wir  noch  einige  technische  und  klinische 
j.  brungen  bezüglich  der  Infcerkutanreaktion  erwähnen. 
16  bisher  bereits  publizierten  interessanten  Befunde  von 
i n ig e r  und  Landsteiner,  N  o  g  u  c h i,  M e i  r  o  w  s  k y, 

'  0  ’  U  r  u  c  k,  Jadassohn,  T  e  d  e  s  c  h  i,  Ka  e  m  m  e- 

e L  r  ontana,  Klausner  und  F  i  s  c  h  e  r,  N a k an  o 
wj  anzuführen  und  besonders  die  bestehenden 

i  ersprüche  betreffs  des  Reaklionsausf alles,  in  den 
erschiedenen  Stadien  der  Lues  zu  besprechen,  müssen 
lr  uns  vorläufig  versagen. 

I. 

^  Extrakt.  Wir  prüften  außer  den  in  der  ersten  Zeit 
cnützten  Extrakten  noch  mehrere  andere  Organexi rakte 
angenital  luetischer  Neugeborener.  Dabei  fiel  uns  auf,  daß 


halten  des  Magens  bei  gastrischen  Krisen  und  beim  Brechakte. 
Von  I)r.  Dr  Ernst  v.  Czyhlarz  und  Dr.  Alfred  Selka.  S  842. 
’  Cler,k-  k  Kuranstalt  für  Radiumtherapie  in  St.  Joachims- 
thal.  Radiumemanation  bei  Alveolarpyrrhoe.  Vom  k.  k.  Badearzt 
Dr.  Fritz  D  a  u  t  w  i  t  z.  S.  843. 

M.  Referate:  Die  menschlichen  Geburten  als  Sozialphänomen.  Von 
Dr.G.  Rauhe.  Mihtärsanitätsstatistik.  Von  Prof.  Sch  winning. 
Ref..  Siegfried  Rosenfeld.  —  Die  Beziehungen  der  Tränen¬ 
organe  zur  Nasenhöhle  und  zu  ihren  Nebenhöhlen.  Von 
A.  Onodi  Ref.:  L.  Rethi.  —  La  Physiotherapie  du  Lupus. 
Par  le  Dr.  Leon  Dekeyser.  Ref. :  A r z t. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Sozialärztliche  Revue.  Von  S;  S.  855. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Eingeseudet.  Preisausschreiben.  S.  860. 

VII.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


eine  Aufschwemmung  einer  sehr  spirochätenreichen  Pneu¬ 
monia  alba  zwar  stark,  aber  durchaus  unspezifisch  reagierte. 
Es  dürfte  die  Beimengung  von  Blut  und  Leukozyten  nicht 
ohne  Einfluß  auf  dieses  Resultat  gewesen  sein.  Mit  der 
Leber  desselben  kaltes  erhielten  wir  gleichfalls  un spezifische 
Reaktionen,  dagegen  erwies  sich  die  Nebenniere  als  ganz 
brauchbar.  Aus  einigen  luetischen  Lymphdrüsen 
des  Frühstadiums  konnten  wir  geeignete,  manchmal  ganz  vor¬ 
zügliche  Extrakte  gewinnen.  Doch  fanden  sich  auch  manche 
Lymphdrüsen,  die  trotz  Spirochätengehalt  minder  wertvoll 
oder  ganz  unverwendbar  waren,  da  sie  nur  schwache  oder 
keine  Kutireaktion  gaben.  Es  folgt  daraus,  daß:  jeder  Extrakt, 
vor  seiner  Verwendung  an  einigen  Fällen  geprüft  werden 
muß.  Ergab  jedoch  ein  Extrakt,  auch  nur  in  wenigen  Fällen 
gute  Wirksamkeit  und  Spezifität,  so  zeigte  er  sich  immer 
auch  für  alle  anderen  Fälle  als  völlig  geeignet. 

Aussehen  und  Ablauf  spezifischer  Kuti¬ 
reaktion.  Man  muß  spezifische  Reaktion  strenge  von 
traumatischer,  un spezifischer  Reaktion  unterscheiden.  Bei 
jeder  Impfung  mit  Organgewebe  entstehen  kleinste  papulöse 
Etiloreszenzcn,  die  nach  12  bis  16  Stunden  das  Höhestadium 
der  Entwicklung  erreicht  haben,  sich  nur  in  seltenen  Fällen 
durch  24  Stunden  auf  gleicher  Höhe  erhalten,  um  dann  ab¬ 
zuklingen.  Oft  sieht  man  daneben  auch  einen  bis  kronen- 
großen,  roten  Hof,  der  gleichfalls  nach  etwa  24  Stunden 
abblaßt  oder  lividen  Earbenton  annimmt.  Die  spezifische 
Reaktion  dagegen  nimmt  in  den  ersten  drei  Tagen  nach 
tier  Inokulation  zu  oder  erhält  sich  mindestens  auf  gleicher 
Höhe,  um  dann  orsl  einen  langsamen  Rückbildungsprozeß 
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durchzu  machen.  Neben  dieser  wichtigen  Differenz  in  der  I 
Ahlaufszeit  gibt  es  jedoch  noch  graduelle  Differenzen  im 
Aussehen  der  spezifischen  Reaktion  gegenüber  der  trau¬ 
matischen  Reizung,  die  hei  einiger  l  ebung  durch  den  bloßen 
Aspekt  die  Differenzierung  gestalten.  Eine  typische  Reak¬ 
tion  kann  in  folgenden  Formen  aul treten:  1.  Hellroter  Hof 
von  Heller-  bis  Kroneneröße  und  darüber  zwölf  Stunden 
nach  Inokulation ;  in  den  nächsten  zwei  bis  drei  Tagen 
wächst  der  Hof  oft  um  ein  Vielfaches,  nicht  selten  besteht 
ein  stärkeres  Infiltrat.  Das  Erythem  setzt  sich  meist,  wenn 
auch  nicht  ausnahmslos,  scharf  gegen  die  Umgebung  ab, 
so  daß  in  einzelnen  Fällen  das  typische  Dild  eines  Ery¬ 
sipels  vorgetäuscht  wird.  Der  Temperaturanstieg  ist  zwar 
meist  kein  nennenswerter,  doch  verzeichnen  wir  in  einem 
Falle  39-3°  am  Tage  der  Inokulation.  Es  ist  naheliegend, 
die  Frage  aufzuwerfen,  ob  es  sich  hei  diesen  auffallend 
starken  Reaktionen  nicht  um  banale  Infektionen  handelt. 
Jedoch  abgesehen  davon,  daß  wir  mit  karbolisierten  Ex¬ 
trakten  arbeiteten,  die  außerdem  immer  wieder  auf  völlige 
Sterilität  geprüft  wurden,  sprechen  gegen  diese  Annahme 
mit  absoluter  Sicherheit  noch  folgende  Gründe: 

1.  Nur  hei  tertiärluetischen,  nie  bei  anderen  Fällen, 
fanden  sich  Reaktionen  vom  erysipelähnlichen  Charakter. 

2.  In  den  reagierenden  Fällen  fand  sich  niemals  ein 
ähnliches  Dild  hei  Inokulation  nicht  spezifisch  wirksamer 
Extrakte. 

3.  Fälle  mit  besonderer  Empfindlichkeit  gegenüber 
einem  Extrakt  zeigen  immer  gegen  alle  spezifisch  wirk¬ 
samen  Extrakte  gleichmäßig  starken  Ausfall.  So  konnten 
wir  in  dem  angeführten  Falle  mit  höherer  Fieberreaktion  die 
gleiche  Beobachtung  nach  Impfung  mit  vier  verschiedenen 
Extrakten  machen. 

4.  Kein  mit  den  gleichen  Extrakten  gleichzeitig  ge¬ 
impfter  Kontrollfall  zeigt  mehr  als  geringe  traumatische 
Hei  zungsreaktion. 

Der  Rückbildungsprozeß  der  beschriebenen,  besonders 
-starken  Reaktionen  nimmt  mehrere  Tage,  oft  auch  Wochen 
in  Anspruch.  Der  rote  Farbenton  verblaßt  allmählich,  macht 
livider  Färbung  Platz,  die  nur  ganz  allmählich  verschwindet. 
Nach  Monaten  noch  kann  ein  livider  Farbenton  den  Ort 
seinerzeitiger  Inokulation  anzeigen.  In  zwei  fällen  des  1  r- 
tiärstadiums  konnten  wir  folgendes  beobachten.  Nachdem 
durch  mehrere  Tage  stark  entzündliche  Reaktion  bestand, 
trat  1  i vide  Verfärbung  ein,  das  Infiltrat  schwand  jedoch  nicht, 
c  heit  Tumor,  der  zentral  erweichte  und  in  einem  der  beiden 
sondern  bildete  einen  mäßig  erhabenen,  g  u  m  m  a  ä  h  n  1  i- 
Fälle  nach  außen  durchbrach.  Die  entstandene  Oeffnung 
mit  den  steil  abfallenden  Rändern  hatte  wohl  gewisse  Aelm- 
lichkedt  mit  tertiären  Geschwüren,  doch  unterstützte  die 
histologische  Untersuchung  diese  Annahme  keineswegs.  Es 
handelte  sich  vielmehr  um  Erscheinungen  eines  akut  ent¬ 
zündlichen  Prozesses  mit  zahlreichen  Leukozytenherden. 
Doch  ist  es  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  hei  Unter¬ 
suchung  in  einem  späteren  Zeitpunkt  der  histologische 
Befund  ein  anderes  Ergebnis  geliefert  hätte.  In  den  beiden 
angeführten  Fällen  konnten  wir  solche  gummaähnliche,  tor¬ 
pide  Reaktionen  mit  verschiedenen  Extrakten  erzeugen.  \  on 
Interesse  war  hier  auch  die  Beobachtung  von  M  i  t  r  e  a  k  t  i  o  n 
eines  abklingenden  Herdes,  wenn  in  der  Nähe  des- 
selben  ein  zweiter  Inokulationsherd  gesetzt  wurde.  Der  livid 
blaue -Farbenton  mischte  sich  dann  mit  hellem,  Irisch  ent¬ 
zündlichem  Rot,  wobei  die  zwischen  den  beiden  Plaques  gele- 
färbung  zeigte.  Diese  Erscheinung  erinnert  an  die  bei  Tuber¬ 
gene  Hautpartie  keinerlei  Abweichungen  von  normaler  Flaut- 
kulinimpfung  oder  Trichophytinreaktion  gemachten  Beob¬ 
achtungen  (Stein). 

Neben  der  beschriebenen,  besonders  charakteristischen 
Hofreaktion  finden  sich  auch  Reaktionen  von  papu¬ 
lösem  Typus.  Vor  allem  zeigt  die  Mille  des  Reaktions¬ 
hofes  oft  eine  papulöse  Infiltration  von  verschiedener  Inten¬ 
sität,  manchmal  kaum  linsengroß,  nicht  graduell  differie¬ 
rend  gegenüber  der  Kontrollimpfung,  manchmal  bis  erbsen¬ 
groß.  ln  relativ  seltenen  Fällen  fanden  sich  jedoch  auch 


knotenförmige  Reaktionen  ohne  entzündlichen  Hof,  die  nur 
durch  die  deutliche  Größendifferenz  gegenüber  der  Kcmtroll- 
reaktion,  sowie  durch  die  Zunahme  in  den  ersten  Tagen 
na,  h  der  Impfung  und  vor  allem  durch  den  dauernden,  oft 
wochenlangen  Bestand  von  traumatischen  Pseudoreakt innen 
zu  differenzieren  waren.  Auch  liier  fanden  wir  manchmal 
zentrale  Nekrose  nach  längerem  Bestehen  der  Effloreszenz. 

Schließlich  seien  als  sehr  seltene  Ausnahmen  noch 
Fälle  von  Spätreaktion  erwähnt,  wo  erst  zwei  bis  vier 
Tage  nach  der  Impfung  eine  deutliche  Reaktionserscheinung 
zutage  trat. 

Bei  subkutaner  Inokulation  entstehen  kurze  Zeit 
nach  der  Impfung  große  hellrote  Infiltrationen  sowohl  mit 
luetischen,  als  mit  Normalextrakten.  Nach  zwei  bis  drei 
Tagen  beginnen  sich  die  mit  Normalextrakt  erzeugten  Plaques 
unter  livider  Verfärbung  zurückzubilden,  während  die  spe¬ 
zifischen  Infiltrationen  noch  mehrere  Tage  erhalten  bleiben, 
zum  Teil  noch  zunehmen.  Auch  nichtluetische  Patienten 
zeigten  Reaktion  von  gleicher  Intensität  wie  luetische,  nui 
war  hier  eine  Differenz  zwischen  dem  Ablauf  mit  spezifi¬ 
sch  mn  und  Normalextrakt  nicht  wahrzünehmen. 


Klinische  Erfahrungen.  Alle  Fälle  mit 
Gumma,  sowie  solche  im  latent  gummösen  Stadium 
ergaben  positive  Reaktion.  Die  Reaktion  war  fast  immer 
sehr  deutlich,  nur  in  zwrei  Fällen  von  Latenz  schwach  po¬ 
sitiv.  Ein  Teil  der  latenten  Fälle  zeigte  negative  W  as  ser¬ 
in  an  n sehe  Reaktion. 

Vom  Sekundärstadium  gaben  nur  maligne 
Fälle,  diese  aber  ausnahmslos,  positive  Reaktion,  f Auch  die 
in  unserer  ersten  Publikation  erwähnten  positiven  Reak¬ 
tionen  im  Sekundärstadium  fanden  sich  bei  malginer  Lues. 

Im  Primär  stadium  konnten  wir  nur  ausnahms¬ 
weise  positive  Reaktion  erzielen.  Die  Ausfälle  waren 
schwächer  als  die  Durchschnittsreaktionen  im  Tertiär¬ 
stadium. 

Von  sonstigen  Untersuchungen  bei  Lues  seien  noch 
erwähnt  acht  Fälle  von  Keratitis  parenchv matosa, 
sämtlich  mit  deutlich  positivem  Ausfall,  sieben  Fälle  von 
sicherer  Gefäßlues,  gleichfalls  mit  positiver  Reaktion. 
Zwei  Fälle  mit  sicher  luetischen  Nerve n e r s c hei- 
n u  ngen  (Hemiplegie,  Meningitis  luetica)  waren  stark  po¬ 
sitiv. 

Von  klinisch  nicht  sichergestellten  Fällen  reagierten 
naturgemäß  zahlreiche  negativ,  alle  sicher  nichtluetischen 
zeigten  gleichfalls  keine  Reaktion. 

D  a  ß  negativer  Ausfall  der  Intrak  u  l  a  u  r  e- 
aktion  das  Bestehen  eines  Gummas  aus¬ 
schließt,  kann  man  nach  unseren  bisherigen 
Erfahrungen  als  sicheren  Gewinn  für  die  Dia¬ 
gnostik  der  Lues  ansehe n.  Speziell  in  Fällen  mit 
positiver  Wasser  mann  scher  Reaktion  wird  die  nega¬ 
tive  Kulireaktion  eine  Differentialdiagnose  zwischen  Gumma 
und  latenter  Lues  gestatten. 

Wir  verfügen  bereits  über  Fälle,  deren  Infektion  vor  Jahren 
stattfand,  bei  denen  uns  der 'negative  Ausfall  der  Kutireaklion  bei 
positiver  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  scher  Reaktion  auf  die  richtige  t  ähr  Ir 
brachte. 

Der  positive  Reaktionsausfall  scheint  für  Lues  sp* 
zifisch  und  sein  Zustandekommen  von  gewissen  Bedin¬ 
gungen  ties  Erkrankungszustandes  und  Stadiums  abhängig , 
doch  müssen  diese  Bedingungen  noch  genauer 
auch  bei  latenter  Lues  —  geprüft  werden,  ehe  man  zu 
entscheidenden  Schlüssen  gelangt. 

ln  unserer  zitierten  Arbeit  konnten  wir  positive  ReakUoi 
auch  bei  „Lues  latens“  feststellen.  Bei  einem  dieser  Fälle  ale.H* 
sich  in  weiterer  Folge  heraus,  daß  sichere  Merkmale^emer  Aorta 
erkrankung  Vorlagen.  Die  anderen  drei  Fähe  entzogen _  aeft  iiiweif- 
genaueren  Beobachtung.  Jedenfalls  hat  uns  der  eine  raü  zu 
I  eberzeugung  gebracht,  daß  wir  bei  dem  Studium  diesbezüguc  et 
Fragen  besonders  rigoros  bei  der  Begriffsbestimmung  latentei  an 
vorgehen  müssen.  _  . 

Als  noch  unerklärt  müssen  die  differenten  Resulta  t 
gelten,  die  vor  allem  Noguchi  mit  Spirochätenku 
turextrakt,  N  o  b  1  und  Fluß,  sowie  Kaemmerermi 
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‘l«n  gleichen  von  N  o  g  n  c  h  i  selbst  bereiteten  Extrakt  einer- 
.s(*ils,  Klausner  und  Fischer  und  wir  anderseits  mit 
s  j>  i  r  o  c  h  ä  t  e  n  h  a  1 1  i  g  e  m  Gewebsext  r  a  k  t  erzielten. 
Während  bezüglich  Spezifizität,  sowie  der  Häufigkeit 
posdiver  Ausfälle  bei  tertiärer  Lues  die  Resultate  ziem¬ 
lich  identisch  sind,  zeigen  sic  h  erhebliche  Unterschiede  bei 
Untersuchung  sekundärer,  latenter  Lues,  Paralyse,  Tabes 
und  so  weiter,  üb  diese  Differenzen  nur  quantitativer  oder 
auch  qualitativer  Natur  sind,  müssen  weitere  Untersuchun¬ 
gen  klarstellen.  Bezüglich  des  Ausschluß  wertes 
einer  negativen  Reaktion  für  die  Diagnose 
Gumma  s  t  i  m  men  jedenfalls  die  Ergebnisse 
aller  Untersucher  ziemlich  überein. 


Ls  wäre  dui chaus  nicht  ausgeschlossen,  daß  bei  der  Iteak 
lion  mit  luetischem  Organextrakt  die  Gewebskomponente  die 
Hauptrolle  spielt  und  den  Spirochäten  eine  untergeordnete  Be- 
ileutung  zukommt,  ähnlich  wie  beiden  Antigenen  der  W  as  ser¬ 
in  an n sehen  Reaktion.  Abgesehen  von  der  Differenz  zwischen 
i|i*n  Ergebnissen  mit  Spirochäten-  und  Luesorganex  Irak  Len  spricht 
auch  das  Versagen  mancher  Luesorganextrakte  trotz  vorhandener 
Spirochäten  für  diese  Möglichkeit,  in  letzter  Zeit  konnten  wir  auch 
mit  einem  alten  [Normaldrüsenextrakt  deutliche 
Differenzen  z  wii  s  c  h  e  n  d  e  r  ;K  u  t  i  r  e  ak  t  i  o  n  hei  lue¬ 
tischen  und  gesunden  Menschen  wahrnehmen. 
Jedenfalls  ist  weiteres  Stadium  zur  Klärung  dieser  Frage  not¬ 
wendig. 


n. 

Umschlag  negativer  Seroreaktion  in  positive 
nach  Intrakutan reaktion. 

Der  erste  in  unserer  zitierten  Publikation  mitgeteilte 

lall  war  folgender: 

_  1.  E.  H„  Sklerose  und  makulöses  Exanthem. 
1897:  Behandelt  mit  Quecksilberkur  in  Lemberg.  Vom  4.  bis 
29.  November  1907  an  unserer  'Klinik  ausgenommen  wegen  eines 
1 1  u  ui  in  a  peiforans  in  p  a  1  a  t  O'  m  o  11  i  magnitudinis 
corona  e.  Wassermannsche  Reaktion  positiv.  Nach 
25  Einreibungen  geheilt. 

Hierauf  wurde  die  Patientin  systematisch  im  serodiagnosti- 
<chen  Institut  der  Klinik  untersucht.  Zweimal  im  Jahre  1908 : 
Wassermann  negativ.  Dreimal  1909:  Wassermann  negativ. 
Einmal  1910:  Wassermann  negativ.  Dreimal  1911  und  drei¬ 
mal  1912:  Wassermann  negativ. 

Am  14.  Februar  1913  Aufnahme  in  die  Klinik.  Diagnose: 
l.ues  late  ns.  Wassermann  negativ. 

,  16-  Februar :  I  n  t  r  a  k  u  t  a  n  i  n  o  k  u  1  a  t  i  o  n  mit  unserem 
luetischen  Extrakte  (Nebennieren). 

17.  Februar :  K  u  t  i  r  e  a  k  t  i  o  n  stark  positiv.  Wasse  r- 
n  a  n  n  negativ. 

.i  18-  Februar:  Zweite  Inokulation  mit  unserem  syphi- 
itischen  Nebennierenextrakt  (subkutan). 

20.  Februar:  Infiltrat  an  der  Injektionsstelle. 

\  assermann  negativ. 

28.  Februar :  Sowohl  aktiv  a  1  s  ,i  n  a  k  t  i  v  ko  m  p  1  e  1 1  e 
1  e  m  m  ung  der  Hämolyse.  (Mit  einem  Tropfen  Antigen.) 

Es  liegt,  hier  somit  ein  Fall  vor,  der  nach  Abheilung 
‘ines  gummösen  Prozesses  jahrelang  in  unserer  Beobachtung 
\ar  und  stets  frei  von  luetischen  Erscheinungen  gefunden 
vurde.  Auch  die  Wassermannsche  Reaktion 
»lieb  immer  negativ.  Nach  Einbringen  von  sterilem 
■  xirakt  luetischer  Organe  nun  trat  innerhalb  weniger 
i  a g e  ein  Umschlagen  der  negativen  Wasser- 
n  an  n  sehen  Reaktion  in  eine  komplett  posi- 
ive  ein. 

Diese  interessante  Beziehung  der  positiven  Kutireak- 
Km  auf  die  noch  negative  Wassermannsche  Reaktion 
oimten  wir  in  der  Folgezeit  an  einem  größeren  Materiale 
'Cobachten.  Wir  verfügen  derzeit  über  weitere  zehn 
"‘tische  Patienten,  deren  Seroreaktion  durch  eine  stark 
"sitive  Kutireaktion  in  diesem  Sinne  beeinflußt  wurde,  in 
mien  es  also  zu  einem  kompletten  Reaktionsumschlag  oder 
"f fallenden  Reaktionsanstieg  kurze  Zeit  nach  Intrakutan- 
"»kulation  kam. 

A.  E.,  35  Jahre,  J.-Nr.  6311.  Sclerosis  ad  genitale 

behandelt  mit  30  Einreibungen. 

Am  5.  Dezember  1910  wurde  die  Patientin  an  unsere  Klinik 

'»fgeaonimen. 


Diagnose:  Ulcus  gummös  um  ad  introitum 
nasi  cum  perforatione  septi  eartilaginei.  Wassermannsche 
K  e  a  k  1 1  o  u  p  o  s  i  t  i  v. 

Nasenbefund  (Klinik  Chiari):  Perforation  des  knorpeligen 
Septums;  hinterer  Rand  der  Perforati-onsöffnung  stark  infiltriert. 

Therapie :  15  Enesolinjektionen  und  5  Hydrar¬ 
gyrum  s  al  i  c  y  l,i  c  u  m  - 1  n  j  ek  ti  o  ne  n  (zu  lem3  einer 
10°/«igen  Emulsion). 

Am  20.  Januar  1911  wurde  die  Patientin  geheilt  entlassen. 

Wiederaufnahme  vvegen  eines  Rezidivs  in  loco  am  1.  März 
1911:  Die  Patientin  zeigt  neuerdings  am  Naseneingang,  entspre- 
cnend  der  linken  Kante  der  häutigen  Nasenscheide  wand  ein  zirka 
zwanzighellerstückgroßes,  pfoly  zyklisch  begrenztes,  derb  .infil¬ 
triertes  l  lkus  mit  ziemlich  steil  abfallenden  Rändern  und  speckig 
belegtem  Grunde.  Das  knorpelige  Septum  ist  in  der  Ausdehnung 
eines  Zehnhellerstückes  perforiert,  die  Ränder  der  Perforations- 
o  timing  mit  Krusten  bedeckt.  Wassermann  sehe  Reaktion 
positiv. 

9.  März  1911:  0-4  S  a  1  v  a  r  s  a  n  intravenös. 

15.  März :  Gumma  am  Naseneingang  gereinigt. 

22.  März :  0-4  Salvarsan  intravenös. 

24.  März :  Gumma  am  Naseneingang . 'geheilt. 

Patientin  stellt  sich  am  11.  Februar  1913  wieder  zur 
Untersuchung  vor;  am  Orte  des  früher  bestandenen  Gummas 
eine  strahlige  Narbe.  Wassermannsche  Reaktion  negativ. 

31.  März  1913:  Wassermannsche  Reaktion  ne¬ 
gativ. 

31.  März:  Intrakutan  reaktion  (Lymphdrüsenextrakt) 
stark  positiv  (linsengroße  Papel  mit  hellrotem  Hof  von  5  cm 
Durchmesser). 

1.  April:  Wassermannsche  Reaktion  negativ. 

10.  April :  Wassermann  sehe  Reaktion  komplett 
positiv. 

17.  April:  Wassermannsche  Reaktion  komplett 
p  o  s  1 1  i  v. 

23.  April:  Wassermannsche  Reaktion  komplett 
p  o  s  i  t  i  v. 

6.  Mai:  Wassermannsche  Reaktion  komplett 
positiv. 

* 

3.  B.  L.,  14  Jahre  alt,  wurde  bei  uns  am  26.  Juli  1911  auf¬ 
genommen  wegen  eines  Gumma  nasi.  1 

Nasenbefund  (Klinik  C  hiari):  Tief  ulzeriertes 
G  u  m  ma  des  S  e  prtu  m  s,  das  sich  blis  in  die  Choanen  erstreckt, 
mit  konsekutiver  entzündlicher  Infiltration  des  Gaumenbogens. 

M  ass  ermann  sehe  Reaktion  ko  m  plett  positiv. 

Therapie:  30  Einreihungen  mit  grauer  Salbe. 

Am  11.  September  1911  geheilt  lentlassen. 

Wiederaufnahme  wegen  eines  Rezidivs  in  loco  am 
2^.  September  1911.  Lokaler  Befund  ergibt  vier  kleine  Perfora¬ 
tionsöffnungen  iam  harten  Gaumen. 

Nach  abermals  30  Einreihungen  am  26.  Oktober  1911  ge¬ 
heilt  entlassen. 

Pat.  erscheint  am  2.  Januar  1912  wieder  mit  einem 
Rezidiv.  „'Ara  oberen  und  vorderen  Teile  des  knorpeligen 
Septum  nasi  ein  gummöses  Rezidiv.“  iWasserm  a  n  n  sehe  R  e- 
a  k  t  i  o  n  komplett  positiv. 

12.  Januar :  0-3  Salvarsan  intravenös. 

27.  Januar:  0-3  Salvarsan  intravenös. 

19.  Februar:  Geheilt  entlassen. 

6.  Februar  1913:  Revision.  Klinisch  keine  Erscheinungen 
von  manifester  Lues.  Narben  am  Gaumen;  Nasenrücken  in  der 
Gegend  des  knorpeligen  Septums  eingesunken. 

Wasse  rmann sehe  Reaktion  negativ. 

8.  Aprtl :  Intrakutanreaktion  stark  positiv 
(linsengroße  Papel  mit  zweikronenstückgroßem,  hellrotem,  stark 
infiltriertem  Hof,  pastöse  Schwellung  des  subkutanen  Gewebes). 

9.  April :  Wassermann  sehe  Reaktion  negativ. 

15.  April :  Wassermann  sehe  Reaktion  negativ. 

21.  April :  Wassermann  sehe  Reaktion  komplett 

positiv. 

28.  April:  Wassermannsche  Reaktion  komplett 
positiv. 


* 

4.  F.  J.,  43  Jahre  alt,  stand  'bei  uns  Ende  1912  wegen  eines 
Gumma  pharyngis  (über  zweikronenstückgroßes,  belegtes  Ulkus 
an  der  Rachenwand,  auf  den  rechten  Gaumenbogen  übergreifend) 
in  ambulatorischer  Behandlung. 

Wassermannsche  Reaktion  komplett  positiv. 

Therapie:  10  Hydrargyrum  salicylicum  -  Injektionen  (zu  10 
einer  10%igen  Emulsion). 
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15.  Januar  1913 :  Wasserm  a  n  n  sehe  Reaktion  in 
Spuren.  Gumma  geheilt. 

15.  Februar  1913:  Wasser  m  a  n  n  sehe  Reaktion  in 
Spuren. 

25.  März:  Narbe  an  der  hinteren  Rachenwand  unverändert. 
Wasser  m  a  n  n  sehe  Reaktion  in  Spuren.  _ 

31.  März:  Intrakutanreaktion  stark  positiv 
(über  linsengroße  Papel  mit  intensiv  rotem,  scharf  begrenztem 
Hof  und  pastöser  Infiltration  der  Subkutis). 

2.  April:  Wassermannschc  Reaktion  in  Spuren. 

14.  April :  Wassermann  sehe  Reaktion  komplett 
p  o  s  i  t  i  v  mit  bedeutendem  Reaginüberschuß. 


5.  F.  E.,  46  Jahre  alt,  wurde  am  17.  Januar  1912  wegen:  eines 
fiinfkronenstückgroßen,  gummösen  Geschwüres  an  der  Haut  des 
rechten  Knies  aufgenommen.  Luesanamnese  negativ. 

Wasser  m  a  n  n  sehe  Reaktion  positiv. 

Patientin  erhielt  25  Einreibungen  von  Unguentum  cinereum, 
worauf  das  Gumma  abheilte. 

19.  Februar  1912:  Geheilt  entlassen.  , 

Am  28.  März  1913:  Revision.  Unterhalb  der  rechten  Pa¬ 
tella  eine  weiße  feste  Narbe. 

28.  März :  »W  assermann  sehe  Reaktion  negat  iv. 
28.  März:  Intrakutanreaktion  stark  positiv 
(linsengroße  Papel  mit  gerötetem  Hof  von  4  cm  Durchmesser). 

8^  April :  Injektionsstelle  normal.  Wasser  raa  n  n  sehe  R e- 
aktion  negativ. 

1 1 .  April :  Wassermann  sehe  Reaktion  komplett 

positiv.  v  . 

22.  A  pril :  Wasserm  a  n  n  sehe  Reaktion  ko  m  p  1  e  1 1 

positiv. 

♦ 

15.  V.  H.,  29  Jahre,  wurde  am  16.  Mai  1911  ausgenommen. 
Vor  zehn  Jahren  bestand  ein  Exanthem  am  Stamm,  welches  ohne 
Behandlung  abheilte.  Im  selben  Jahre  erfolgte  eine  Frühgeburt 
im  sechsten  Monate.  Bei  der  Aufnahme  findet  sich  bei  der  Pa¬ 
tientin  am  harten  Gaumen  ein  zirka  zwanzighellerstückgroßes 
Gumma. 

Wasser  m  ann  sehe  Reaktion  positiv. 

20.  Mai  1911:  0-4  Salvarsan  intravenös. 

20.  Juni :  0-4  Salvarsan  intravenös. 

2.  Juli :  Gumma  geheilt. 

19.  März  1913 :  Narbe  am  harten  Gaumen.  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n- 
sche  Reaktion  negativ. 

19.  März:  Intrakutanreaktion  stark  positiv 
(linsengroße  Papel  mit  hellrotem  Hof  an  der  Injektionsstelle,  In¬ 
filtration  bis  gegen  die  Subkutis). 

19.  März  :  Wasserm  a  n  n  sehe 
26.  März :  Wassermann  sehe 
28.  März :  Wasserma n  n sehe 

3.  April :  W  assermann  sehe 
po  s  i  ti  v. 

10.  April :  Wassermann  sehe 
p  o  s  i  t  i  v. 

1 7.  April :  Wasser  m  a  n  n  sehe 

positiv.  ' 

23.  April :  Wasse  r  mann  sehe  Reaktion 

stark  positiv. 

2.  Mai :  Wasserman  n  sehe  Reaktion  n  e  g  a  1 1  v 


Reaktion 

Reaktion 

Reaktion 

Reaktion 

\ 

R  eak  tio.n 
Reaktion 


negativ. 

negativ. 

negativ. 

komplett 


k  om  n  1  e  1 1 
komplett 
mittel- 


7.  S.  P.,  erste  Erkrankung  vom  19.  Juli  1899  bis  12.  August 
1899.  Papulae  ad  genitale,  Exanthema  macu lo-pap ulosu m ,  Pso¬ 
riasis  palmaris.  et  plantaris.  Patientin  erhielt  damals  30  Ein¬ 
reibungen  zu  3  0  g  Unguentum  cinereum. 

Am  7.  August  1911  stellte  sie  sich  wieder  bei  uns  vor  mit 
einem  zentral  bereits  erweichten  Gummaeines  Mittel- 
f  u  ßknochens  am  rechten  Fuße. 

Wasser  m  a  n  n  sehe  Reaktion  positiv. 

10.  August:  0-4  Salvarsan  intravenös. 

25.  August:  0-4  Salvarsan  intravenös. 

28  August:  Patientin  geheilt  entlassen. 

22.  März  1913:  Revision.  An  Stelle  des  früheren  Gummas 
eine  feste  Narbe.  W  asser  m  a  n  n  sehe  Reaktion. in  Spuren 

positiv.  .  ... 

22.  März :  Intrakutanreaktion  stark  posun 
(linsengroße  Papel  mit  intensiv  rotem  Hof  von  5  cm  im  Durch¬ 
messer).  ^  .  -  Ci 

3.  April :  Wasser  m  a  n  n  sehe  Reaktion  in  Spur  e  n. 

Vn  der  Impfstelle  ist  ein  derbes,  bis  in  die  Subkutis! 
reichendes  Infiltrat  entstanden,  welches!  zen¬ 


tral  deutlich  e  Tendenz  z  u  r  Erweichung  zeig  t.  Die 
völlige  Schmerzlosigkeit  ist  auffallend  und 'erweckt  den  Anschein 
einer  g  u  m  m  a  ä  h  n  1  i  c  h  e  n  Gewebsreaktion. 

W  as  s  er  in  a  n  nsche  Reaktion  positiv. 

9.  April:  Der  eben  beschriebene  Knoten  hat  sich  iuvolvierl 
W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehe  Reaktion  positiv. 

14.  April:  Wassermann  sehe  Reaktion  positiv. 

* 


8.  E.  A„  69  Jahre  alt,  Hebamme.  Extragenitale  Infektion  vor 
38  Jahren.  Scleradenitis  axillaris  und  .lloseola. 

Therapie:  Drei  Einreibungskuren  zu  30  Einreibungen  mit 
Unguentum  cinereum  im  Laufe  der  ersten  sechs  Jahre. 

In  diesem  Zeitraum  drei  Rezidiven.  Die  letzte  Rezidive 
angeblich  ein  g  u  m  maiihnlicher  Affekt  am  linken  Vorder 
arm,  der  unter  Pflasterbehandlung  heilte.  >. 

Nervöse  Magenbeschwerden  seit  15  Jahren.  Periodische 
Krampfanfälle,  manchmal  mit  Erbrechen  nach  den  Mahlzeiten 
Nach  Y  a  1  i  d  o  1  darreich ung  deutliche  Besserung.  Gegen  gastrische 
Krisen  spricht  das  völlige  Wohlbefinden  ^sofort  nach  Ablauf  der 
Krämpfe.  Andere  Zeichen  von  Metalues  .fehlen. 

Sichergestellt  ist  in  diesem  Falle  nur  die  seinerzeitige 
Infektion.  Ob  je  ein  Gumma  bestanden  hat  und  ob  eine 
beginnende  Tabes  vorliegt,  muß,  dahingestellt  bleiben. 

22.  April :  W  assermann  sehe  Reaktion  negativ. 

23.  April :  lntrakutanreaktion  deutlich  positiv 
(linsengroße  Papel  mit  kronengroßem  Hof).  W  as  s e  r  m  an  nsche 
Reaktion  negativ. 

6.  Mai:  W  asserman  nsche  Reaktion  komplett 
positiv. 

* 


9  L.  H.,  34  Jahre.  Infektion  imbekannt.  1901  bis  1904  jühi 
lieh  ein  Abortus,  1906  bis  1912  fünf  angeblich  gesunde  Kinder. 
1908  linksedtige  Hemiplegie,  die  auf  intensive  Quecksilbertherapie 
sich,  besserte. 

1.911  Gumma  am  rechten  Unterschenkel.  Heilung  durch 
Quecksilberinjektionen. 

Januar  1913:  Neuerdings  hemiplegischer  Insult  links  mit 
vorübergehendem  Gedächtnisverlust. 

20.  Februar:  Aufnahme  an  die  Klinik.  Pat.  zeigt  ausge¬ 
sprochene  Symptome  einer  linkseitigen  Hemiparese. 

Die  neurologische  Diagnose  lautete  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  eine  Herderkrankung  in  der  thalamischen  Region  rechts. 

W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehe  Reaktion  in  Spuren  positiv 
Beginn  einer  Einreibungskur. 

23.  Februar:  Intrakutanreaktion  sehr  stark  po¬ 
sitiv  (fünfkronenstückgroßes  Erythem,  das  sich,  in  den  nächsten 
Tagen  erysipelartig  bis  zu  Handtellergroße  äusbreitete,  um  dann 

allmählich  abzuklingen).  . 

25.  Februar:  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehe  Reaktion  in  spn 

ren  positiv  (dreimal  wiederholt).  . 

26.  Februar :  Zweite  Intraku  tanreaktio  n.  A  uslali 

der  Impfreaktion  wie  oben.  <. 

5.  März :  Dritte  Intrakutanreaktion.  Ausfall 

wie  oben.  ,  ,  . 

13.  März:  Nach  18  Einreibungen  Hemiparese  gebessert. 
Wassermann  sehe  Reaktion  komplett  positiv 
(bei  quantitativer  Bestimmung  mit  bedeutendem  Reaginübei 


schuß). 

19.  März :  Vierte 
wie  oben. 

2.  April:  Nach  25 


Intrakutanreaktion.  Ausfall 
Einreibungen  bedeutend  gebessert  ent 


lussen  •  •  * 

Wasserm  a  n  n  sehe  Reaktion  komplett  positiv! 

Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  eine  fruhei 
luetisch  infizierte  Patientin,  die  vor  Jahren  Zeichen  einet 
Spätsyphilis  darbot  (Hemiplegia,  Gumma)  und  die  derzeit  ai 
einer  luetischen  Hirnerkrankung  leidet.  Die  Was  so 
m  a  n  n  sehe  Reaktion,  anfangs  kaum  in  Spuren  positiv,  steig 
nach  Intrakutanimpfung  rapid  bis  zur  kompletten  Hemmung 
an,  trotzdem  die  klinischen  Symptome  unter  intensiv 
Üuecksilberkur  sich  deutlich  rückbildeten. 


* 


10.  K.  .1.,  48  Jahre.  n 

November  1906:  Sklerose  und  Roseola;  -0  r.  , 


lbU  1907.  Makulo- papulöses  Re  z  i  d  i  v.  Atoxylbehan. 
ljimg  und  Einreibungen.  Während  der  Behandlung  ent.  *  ^ 

Neuroretinitiis,  nach '  Aussage  der  Aiigenkhnik  luetischer 


Na  tin 
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1. (1.?:  /weite  Aufnahme  wogen  einer  nichtluetischen  Haut, 
erk rankling  (chronisches  Ekzem,  Mycoeds  fungoides  incipiens?) 
Interner  Befund:  Arteriosklerosis.  Dilatatio  cordis,  Angina  pec¬ 
toris.  Beginn  einer  Quecksilbbrinjektionstherapic. 

!!'  w!rZ :  ,W  a  s  s,e  r  1,1  a  11  11  Sf  ho  R  e  a  k  t  i  o  n  i  n  S  p  u  r  e  n. 

1 X  Miirz:  Int  r  akut  a  n  r  e  a  k  t  i  o  n  s  c  h  w  a  c  h  p  o  s  i  t  i  v 
(Zirka  kronenstückgroßes  Erythem.) 

18  März  :  Wasser  m  a  n  n  sehe  R  e  a  k  t  i  o  n  in  S  p  u  r  e  n 
Zweite  Intrakutanreaktion  schwach  positiv  (wie  oben) 

2.  April  1913:  Wasserinan  nache  Reaktion  k  o  in¬ 
i’ t1'1.1  posit iv  (bei  quantitativer  Bestimmung1  mit  starkem 
lieag  m  Überschuß). 


•-»April:  Nach  neun  Salizylqueeksilberinjektioncn  (zu  1  •() e 
einer  10"»igen  Emulsion)  entlassen.  Zustand  unverändert 

W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehe  R  o  a  k  t  i  o  n  k  om  p  1  e  1 1  p  o  s  i  t  i  v. 

Ein  i  or  mehreren  Jahren  sicher  luetisch  infizierter 
I  Jit  ion  ( ,  der  zur  Zeit  an  Arteriosklerose  (luetisch?)  leidet, 
positive  Kutireaktion  und  nur  in  Spuren  Wassermann- 
sehe  Reaktion  zeigt,  wird  antiluetisch  behandelt.  Trotz  in- 
tensiver  Quecksilberkur  Anstieg  der  Wa s s  e  r m  a  n  n  sehen 
Reaktion,  18  Tage  nach  intrakutaner  Impfung  bis  zur  kom¬ 
pletten  Hemmung  bei  starkem  Reagin  Überschuß'. 


immei  identischem  Resultat,  ist  wohl  eine  I äuschung  durch  tcch- 
msche  Fehlerquellen  auszuschließen. 

In  einem  Falle  von  latent  gummöser  Eues  und  bei 
zwei  manifest  tertiären  Patienten  erhielten  wir  trotz  Kn  ti- 
reaktion  mit  deutlich  positivem  Ausfall 
k  e  inen  1 1  m  schlag  der  negativen  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n- 
schexi  Reaktion.  Diese  Fälle  sind: 

'907  ^/908^'  a^'  Luetische  Infektion  negiert.  Abortus 

Aufnahme  am  30.  November  1910.  Gumma  des  harten 
G  a  u  111  e  n  s. 

W  as  sei-  m  an  n  sehe  Reaktion  komplett  p  o  s  i  t  i  v. 

Sieben  Injektionen  von  Hydrargyrum  saljcylicum. 

28.  März  1913:  Strahl ige  Narbe  am  harten  Gaumen.  Was- 
s  e  r  111  a  11  n  sehe  Reaktion  negativ. 

28.  März  :  Intrakuta  11  reaktion  stark  posit  i  v. 

3.  April  :  AV  a  s  s  e  r  m  a  n  11  sehe  Reaktion  n  c  g  a  t  i  v. 

1 4.  April :  Wasser  m  a  11  n  sehe  Reaktion  negativ. 

22.  A  pril :  W  asse  r  m  a  11  n  sehe  Reaktion  negativ. 

Patientin  entzieht  sich  unserer  Beobachtung,  so  daß  eine  be¬ 
absichtigte  zweite  Inokulation  unterblieb. 

* 


* 


Außerdem  ließ  sich  Reaktionsunischlag  in  einem  wei- 
leren  Falle  beobachten,  bei  dem  J.  Kyrie  die  Inokulation 
ausgeführt  hat  und  dessen  Krankengeschichte  uns  von  ihm 
freundliehst  zur  Verfügung  gestellt  wurde. 

11.  A.  W.  Luesinfektion  1900;  einige  Schmierkuren 
und  eine  Injektionskur  im  Laufe  der  ersten  fünf  Jahre. 

2.  März  1911  :  G  u  m  m  a  exulcer  a  t  u  m  p  alpe  b  r  a  e 
su.perioi  is  sinistrae.  Injektionskur  mit  Hydrargyrum  sali- 
cyluüm. 

:  Gumma  geheilt.  W  a  s  s  e  r  111  a  n  11  sehe  It  e  a  k  t  i  0  11 
1 11  S  p  u  re  11  p  o  s  i  t  i  v. 

Fortsetzung  der  fnjeklionskur  mit  einzelnen  längeren  Pausen 

Ins  August  1911. 

23.  August :  AA  a  s  s  e  r  m  a  11  n  sehe  Reaktion  n  e  g  a  t  i  v. 
.•>.  ( Iktoher :  W  asse  r  111  a  11  n  sehe  Reaktion  11  e  g  a  t  i  v. 
28.  November  1912:  W  asse  r  in  a  n  n  sehe  R  e  a  k  t  i  o  n  11  e- 

s  a  t  i  v. 

1.5.  Januar  1913 :  Wr  a  s  s  e  r  m  a  11 11  sehe  R  e  a  k  t  i  0  11  11  0- 

g  a  1 1  v. 

21 .  Januar :  Intrakutanreaktion  stark  p  0  s  i  t  i  v. 
4.  März :  AV  asse  r  m  a  n  n  sehe  Reaktion  komplett 

positiv. 


Ein  zufälliges  Zusammentreffen  des  Reaktionsum¬ 
schlages  mit  der  Kutireaktion  bei  den  angeführten  Fällen 
ist  mit  Sicherheit  auszuschließen.  Vor  allein  zeigten  alle 
Patienten  einen  fast  identischen,  etwa  zweiwöchigen  Inter- 
\all  zwischen  Impfung  und  Umschlag.  Dann  kommt  ein 
so  plötzlicher  Wechsel  von  völlig  negativer  und  überkom- 
plelt  positiver  Reaktion  im  Spätlatenzstadium  ohne  Rezi- 
live  kaum  vor.  Man  kann  wohl  ausnahmsweise  geringe 
Schwankungen  des  Reaktionsausfalles  in  der  Latenz  beob¬ 
achten.  In  unseren  Fällen  dagegen  handelt  es  sich  um 
uiffallend  starke  Differenzen.  Sera,  die,  vor  der  Impfung 
luch  aktiv  untersucht,  mit  der  höchsten  Antigendosis  keine 
spur  von  Reaktion  zeigten,  reagierten  bestimmte  Zeit  nach 
‘er  Impfung  plötzlich  komplett  positiv,  auch  inaktiv  unter- 
sucht,  mit  den  kleinsten  Anligendosen! 


Etwaige  versuchstechnische  Ursachen,  etwa  verschieden  ein- 
fiiidliches  Komplement  oder  Antigen  verschiedener  Stärke  usw. 
mißten  ausgeschlossen  werden.  Die  betreffenden  Sera  wurden 
l.i her  gleichzeitig  mit  dem  Hauptversuch  jn  der  serodiagnostischen 
üation  geprüft,  wo  immer  zahlreiche  Kontrolluntersuchungen 
in  Gesunden  und  inkomplett  reagierenden  Luetikern  die  Wirksam¬ 
en  und  Stabilität  der  Reagenzien  verbürgen.  Außerdem  aber 
uirden  die  Untersuchungen  vor  der  Impfung  meist  wiederholt 
‘■■gestellt  immer  mit  dem  gleichen  negativen  Resultat  (respektive 
'purreaktion),  oft  durch  mehrere  Wochen  und  nach  Umschlagen 
er  Reaktion  wiederholten  wir  in  kurzen  Intervallen  mehrmals 
le  Prüfung  der  Sera,  wobei  immer  wieder  komplett  positive 
"Militate  konstatiert  werden  konnten  (mit  Ausnahme  des  all 
lählich  spontan  abklingenden  Falles).  Da  .schließlich  jeder  ein- 
1  ,,e  I' nP  nach  jeder  Blutentnahme 'mit  zwei  verschiedenen  Kom- 
Icmentgemischen  und  drei  Antigenen  untersucht  wurde,  mit 


13.  R.  R.,  35  Jahre.  Luesinfektion  1904,  eine  Einreibungskur. 
Zweite  Kur  im  Februar  1912  angeblich  wegen  Tubercula  cu¬ 
tanea  am  Stamme.  Ambulatorische  Behandlung  vom  20.  Fe¬ 
bruar  1913  wegen  eines  kleinen  Herdes  orb,ikulärer  Tubercula 
Cutanea  in  der  Schläfengegend.  W  asserman  n  sehe  Reaktion 
n  e  g  a  t  i  v. 

2().  Februar :  Intrakutanreaktion  deutlich  p  os  i- 
tiv  (zweikronen stückgroßes  Erythem).  Wassermannsche  Re¬ 
aktion  negativ. 

6.  März :  Zweite  Intrakutanreaktion  (wie  oben). 
V  asserma  n  n  sehe  Reaktion  negativ. 

10.  März :  Dritte  Intrakutan  reaktion  (wie  oben). 
AV  asse  r  m  a  n  n  sehe  Reaktion  negativ. 

Beginn  der  .-spezifischen  Therapie  und  Schwinden  der  Er¬ 
scheinungen  schon  nach  einer  Injektion  (1-0  Hydrargyrum  sali- 
cylicum  einer  10°/oigen  Emulsion). 

1 3.  März :  Vierte  Intrakutanreaktion  (wie  oben). 
AV  asserma  n  n  sehe  Reaktion  negativ. 

20.  März  :  Wasser  man  n  sehe  Reaktion  negativ. 

1.  April:  Wassermannsche  Reaktion  negativ. 

Ein  Patient  mit  sicher  manifesten  oberflächlichen,  ter- 
fiärluetischen  Erscheinungen  (Kutireaktion  deutlich 
positiv,  Wassermannsche  Reaktion  negativ) 
zeigt  trotz  wiederholter  Inokulation  keine  Aenderung  des 
Ausfalles  der  Sero  reaktion. 

* 

14.  K.  G.,  45  Jahre.  Lues  negiert.  Kein  Abortus.  ,G  u  m  m  a  t  a 
cu  t  a  n  e  a  in  crurc  dextro.  Am  rechten  Unterschenkel  zwei 
über  zweikronenstückgroße,  tiefe,  scharfrand, ige  Geschwüre  von 
typischem  Aussehen.  Patientin  ist  stark  anämisch  und  unter¬ 
ernährt  (48  kg). 

1 2.  März :  A\  asserman  n  sehe  Reaktion  negativ. 

1 4.  März  :  Wasse  r  mann  sehe  Reaktion  negativ. 

16.  März :  Intrakutanreaktion  positiv  (kronen¬ 
großes  Erythem).  v 

25.  März :  Wasse  r  m  a  n  n  sehe  Reaktion  negativ. 

26.  März :  Zweite  Intrakutanreaktion  (Ausfall  wie 
oben). 

3.  April :  AAr  a  s  s  e  r  in  ann sehe  Reaktion  negativ. 

4.  April :  0-4  Salvarsan  intravenös. 

18.  April :  0-4  Salvarsan  intravenös. 

20.  ApMl:  Die  Gummen  fast  vollständig  abgeheilt.  AAr  as  ser- 
m  a  11  11  sehe  R  0  ak  t  i  0  n  n  eg a  t  i  v.  Beginn  einer  Quecksilherkur. 

Eine  anämische  und  unterernährte  Patientin  mit  sicher 
gummösen  Ulzerationen  (W  a  sser  m  a  n  n  sehe  Reaktion  ne¬ 
gativ,  Kutireaktion  positiv)  wurde  mit  einer  antiluetischen 
Kur  geheilt.  Die  vor  Durchführung  der  Therapie  zweimal 
vorgenommene  Kutireaktion  hatte  trotz  positiven  Ausfalls 
keine  Aenderung  der  negativen  Wa  sser  man  n  sehen  Re¬ 
aktion  zur  Folge. 

♦ 

Aus  den  vorliegenden  Krankengeschich¬ 
te  en  ist  ersichtlich,  daß-  von  den  Fällen  (z e h n) 
mit  k  1  i  n  i  s  c  h  latenter  S  p  ä  1 1  u  e  s,  die  zur  Zeit 
der  Kutireaktion  negative  oder  fast  völlig 
negative  Wassermannsche  Reaktion  zeigten, 
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die  aber  —  soweit  wir  es  in  Erfahrung 
bringen  konnten  —  zur  Zeit  manifester 
E  rscheinungen  nach  W  assermann  positiv 
reagiert  hatten,  alle  bis  auf  einen  nach 
erfolgter  intrakutaner  Inokulation  l  m  s  c  h  1  u  g 
der  Seroreaktion  ergaben.  Dagegen  hatten 
von  vier  Fällen  mit  manifesten  Späterschei¬ 
nungen  nur  jene  zwei  R  e  a  k  t  i  o  n  s  a  n  s  t  i  e  g,  die 
schon  zur  Zeit  der  Intrakutanimpfung  An¬ 
deutung  einer  positiven  W  assermannschen 
Reaktion  aufwiesen,  während  die  beiden  v ö  1 
lig  negativ  reagierenden  nicht  die  geringste 
Vermehrung  von  „Reaginen“  erkennen  ließen. 
Man  kann  daraus  schließen,  daß  zur  Erzeugung  eines 
Reaktionsumschlages  vor  allem  die  Reaktionsfähigkeit  des 
Organismus  nötig  ist.  Ein  Fall,  der  trotz  vorhandener  Er¬ 
scheinungen  von  Lues  keine  Wassermann  sehe  Reak- 
lion  gibt,  scheint  auch  durch  Kutireaktion  nicht  zur  Aende- 
rung  seines  serologischen  Verhaltens  zu  bringen  zu  sein. 
Es  muß  anderseits  konstatiert  werden,  daß 
keiner  von  zahlreichen  Fällen,  die  mit  neg a- 
t i v e m  Resultat  inokuliert  waren  —  oh  es  sich 
nun  um  latent  luetische  Fälle  des  Früh-  oder 
Spätstadiums  handelt,  oder  um  nicht  lueti¬ 
sche  Fälle  —  auch  nur  die  geringste  \  e r ände¬ 
rn  n  g  i  n  ihrem  Verhalten  hei  der  Wassermann- 
schen  Reaktion  zeigten.  Dadurch  ist  erwiesen,  daß 
ein  positiver  Ausfall  der  Kutireaktion  notwendig  ist,  um 
Umschlag  der  Wasser  mann  sehen  Reaktion  zu  erz  elcn. 

lieber  den  genetischen  Zusammenhang  des  Reaktions- 
umschlages  und  positiver  Kutireaktion  können  wit  uns 
nur  vermutungsweise  äußern.  Es  gibt  vor  allem  zwei  Mög¬ 
lichkeiten:  entweder  der  entstandene.  Herd  seihst  erzeug! 
positive  Reaktion,  oder  aber  es  werden  durch  ihn  latente 
Herde  frisch  angefacht.  Gegen  die  erster©  Auffassung  könnte 
der  Einwand  erhoben  werden,  daß  es  Fälle  gibt,  hei  denen 
trotz  positiver  Kutireaktion  und  Irotz  der  vorhandenen  Fähig- 
keit,  Reagine  zu  bilden,  eine  Reaktionsänderung  nicht  er¬ 
folgt.  Auch  wäre  eine  direkte  ursächliche  Bedeutung  des 
Reaktionsherdes  für  das  Umschlagsphänomen  nur  dikutabel, 
wenn  einige  Zeit  nach  völliger  Abheilung  des  Inokulations¬ 
herdes  auch  die  Reagine  völlig  abklingen,  wie  man  ein 
solches  Schwinden  der  komplementbindenden  Substanzen 
in  allen  jenen  Fällen  finden  kann,  wo  Vernichtung  des 
Krankheitsherdes  mit  Sicherheit  festzustellen  ist. 

So  zeigt  z.  B.  das  Serum  eines  Echinokokken  kranken  nach 
operativer  Entfernung  des  Echinokokkus  nur  kuize  Zeit  noch 
komplementbindende  Fähigkeit  gegen  Echinokokkenantigen,  um 
bald  völlig  negativ  zu  reagieren,.  Hieher  gehören  auch  die  Ver¬ 
suche  von  Citron  und  Munk,  die  zeigen,  daß  man  wohl 
Kaninchen  durch  Injektion  von  sterilisiertem  luetischen  Extrakt 
durch  kurze  Zeit  zu  positiver  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  scher  Reaktion 
bringen  kann,  daß  aber  die  Sera  der  so  behandelten  Kaninchen 
bald  wieder  wie  völlig  unbehandelte  reagieren. 

Ein  solches  Abklingen  der  Reaktion  fanden  wir  jedoch 
bisher  nur  in  einem  unserer  Fälle  mit  Sicherheit,  während 
andere  Fälle,  nachdem  sie  positiv  geworden  waren,  sich  zum 
Teil  durch  mehrere  Wochen,  solange  unsere  Kontrolle  reichte, 
auf  gleicher  Höhe  erhielten.  Anzunehmen,  daß  trotz  der 
bis  auf  eine  geringe  Verfärbung  der  Hautstelle  klinisch 
völligen  Abheilung  des  Inokulationsherdes  doch  noch  wirk¬ 
same"  Veränderungen  im  Kutangewebe  zurückgeblieben  sind, 
liegt  kein  genügender  Grund  vor.  Schließlich  wäre  ein 
direkter  Zusammenhang  zwischen  Inokulationsherd  und  Ro- 
aktionsumschlag  nur  dann  ohne  weiteres  zu  verstehen,  wenn 
man  in  der  Kutireaktion  eine  echte  luetische  Efiloreszenz 
erblicken  würde,  wofür  wir  vorläufig  weder  klinisch  noch 
histologisch  genügende  Anhaltspunkte  besitzen.  Auch  ent¬ 
spricht.  es  nicht  unserer  Erfahrung,  daß  relativ  geringgradige 
isolierte  Luesherde  eine  so  auffallend  starke  positive 
Wasser  m  a  n  n  sehe  Reaktion  geben. 

Befriedigender  wäre  die  Annahme,  daß  durch  die  er¬ 
folgreiche  Inokulation  latente  Luesherde 
wieder  zu  einer  Art  Aktivität  gebracht  wei¬ 


den—  eine  Beobachtung,  wie  sie  in  gewisser  Hinsicht 
ähnlich  bei  Tuberkulin-  und  Trichophytinimpfung  gemacht 
werden  kann.  Bei  unserer  Unkenntnis  vom  Wesen  der 
W  asse  r  m  a  n n  sehen  Reaktion  [können  wir  allerdings 
nicht  näher  feststellen,  welcher  Art  die  supponierte,  wieder 
entfachte  Lebensäußerung  der  latent  luetischen  Herde  sei. 
Jedesfalls  ist  es  durchaus  nicht  erwiesen,  daß  die  patho¬ 
gene  und  reaginogene  Wirkung  der  Spirochäten  parallele 
Funktionen  sind  und  der  so  häufig  positive  Befund  der 
W  asser  m  a  n  n  sehen  Reaktion  bei  klinisch  jahrelang  völlig 
latenter  Lues  spricht  sehr  für  die  Möglichkeit,  daß  die  Spiro- 
chaete  pallida  auch  ohne  Krankheitserscheinungen  hervor 
zurufen,  „Reagine“  bilden  kann.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
auf  diese  Fragen  näher  einzugehen.  Wir  wollen  nur  kon¬ 
statieren,  daß  man  nach  Intrakutanimpfung  weder  Rötung 
und  erhöhte  Sekretion  an  bestehenden  oder  verheilten  Krank¬ 
heitsherden  noch  das  Auftreten  irgendwelcher  neuer  Lues¬ 
erscheinungen  beobachtet. 

Die  von  uns  hier  mitgeteilten  Befunde  scheinen  uns 
weiteren  Studiums  wert,  denn  sie  ermöglichen  uns  viel¬ 
leicht  wenigstens  bei  einer  Gruppe  von  Fällen,  wirkliche 
Heilungen  von  scheinbaren  zu  trennen. 


Aus  der  mediz.  Klinik  (Vorstand:  Prof.  Dr.  R.  Schmidt) 
und  der  dermatolog.  Klinik  (Vorstand:  Prof.  Dr.  L.  Merk) 
der  Universität  Innsbruck. 

Zur  Pathologie  der  Blutlipoide  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Syphilis. 

I.  Mitteilung. 

Von  l)r.  Julius  Bauer,  Assistenten  der  mediz.  Klinik  und  Dr.  Karl 
Skutezky,  Assistenten  der  dermatolog.  Klinik. 

Das  Studium  der  Blutlipoide  hat  erst  in  den  letzten 
Jahren  ein  besonderes  Interesse  in  Ansprach  genommen,  seit 
man  von  der  wuchtigen  Rolle  der  Lipoide  im  Organismus  | 
Kenntnis  bekam.  Es  sei  hier  nur  an  die  von  H.  Meyer 
und  Overton  supponierte  Bedeutung  der  Hirnlipoide  bei 
der  Narkose  oder  an  die  von  S.  Fränkel  angenommene 
wichtige  Rolle  ungesättigter  Phosphatide  für  die  intermediäre 
Gewebeatmung  erinnert.  Durch  Stepp1)  wurde  in  jüngster 
Zeit  sogar  festgestellt,  daß  gewisse  Lipoidsubstanzen  zur 
Erhaltung  des  Lebens  notwendigerweise  mit  der  Nahrung 
zu  geführt  werden  müssen  und  Röhl")  erkannte  speziell  im  ; 
Lezithin  diejenige  Substanz,  deren  Zufuhr  für  die  Lebens- 1 
erhaltung  und  für  das  Wachstum  von  Säugetieren  unent¬ 
behrlich  ist.  Das  gleiche  wurde  von  Heubner’’  beob¬ 
achtet.  J 

Wir  wissen  durch  Reicher,4)  daßi  der  Organismus 
imstande  ist,  aus  einzelnen  Bausteinen,  bzw.  aus  reinem 
Fett  die  komplizierten  Lipoide  aufzubauen  u.  zw.  offen¬ 
bar  in  der  Weise,  daß  an  die  Glyzerinphosphorsäure  die, 
Fettsäuremoleküle  herangezogen  werden.  Zufuhr  von  reinem 
Triolein  oder  lezithinfreiem  Pfirsichkemöl  führt  zu  Ver¬ 
mehrung  des  Lezithins  im  Blute;  Leberdurchblutungsver- 
suche  zeigten,  daß  das  Lezithin  in  der  Leber  zuniinmt.  nl 
jüngster  Zeit  lernten  wir  auch  die  Ausscheidungswege  der 
Lipoide  im  Organismus  kennen.  L.  Heß  und  v.  Frisch  , 
zeigten,  daß  bei  erheblicher  Vermehrung  der  Lipoide  Ws. 
Blutes  (lipämische  Diabetiker,  langdauernde  Narkose)  eine 
Ausscheidung  derselben  durch  den  Harn  erfolgt.  K 1  @rn  I 
perer6)  wies  auf  die  vermehrte  Ausscheidung  des  Uhote- 
s terms  durch  den  Darm  in  Fällen  von  Diabetes  und  mi -j 
unter  bei  perniziöser  Anämie  hin.  Neumann  und  Herr 
mann7)  stellten  in  der  Brustdrüse  ein  wichtiges  Ausschei¬ 
dungsorgan  für  die  während  der  Gravidität  in  vennt  eIj 
Menge  im  Blute  kreisenden  Lipoide  fest. 

Obwahl  wir  durch  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von 
Untersuchungen  eine  Reihe  verschiedener  Faktoren  kenn  ec 
gelernt  haben,  welche  alle  den  Lipoidstoffwechsi 
Russen,  so  bleiben  dennoch  das  Wesen  der  gegenseitig  M 
Beziehungen  der  den  Lipoidstoffwechsel  regulierenden  J 
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gane.  sowie  die  Prinzipien  des  Lipoidstoffwcchsels  selbst 

ungeklärt. 

Die  bekannteste  Form  der  Lipoidämie  ist  die 
bei  Diabetikern  vorkommende.  Klemperer  und 
1  m  b e  r,h)  F i  s c h  e  r,8)  M a  r c h e 1 1 i  und  Frugo n  i,9) 
Bürger  und  Beumer10)  wiesen  nach,  daß  es  sich  bei 
ler  diabetischen  Lipämie  zum  großen  Teil  um  eine  erheb- 
iehe  Vermehrung  des  Lezithins  und  Cholesterins  handele 

Die  Ursache  dieser  oft  sehr  erheblichen  Lipämie  und 
.ipoidämie  sieht  13.  Fischer  im  Fehlen  oder  in  der  Ab- 
Schwächung  der  von  Con  ns  lein  und  M  i  c  h  ae  1  i  s  nach- 
:ewiesenen  Lipase  des  Blutes,  die  an  die  Anwesenheit  von 
irythrozyten  und  Sauerstoff  gebunden  ist  und  das  resor- 
ierle.  jenseits  der  Darmwand  wieder  synthetisch  gebildete 
etl  in  eine  wasserlösliche,  dialysable  Modifikati  >n  oder  Ver- 
tindung  umwandelt.  K  1  e m  pere  r  und  U  m  b  e  r  weisen 
liese  Auffassung  zurück  und  beziehen  den  erhöhten  Lipoid- 
jchall  auf  einen  vermehrten  Zellzerfall,  vielleicht  besonders 
m  Zentralnervensystem. 

Bei  chronischen  Nephritiden  wurde  von 
h  a  u  f  f  a  r  d,11)  von  W  i  d  a  1,  W  e  i  1 1  und  L  a  u  d  a  I,12)  von 
1  rz i  b ram,13)  Weil14)  und  von  Weltmann15)  ein  er¬ 
höhter  Lipoidgehalt  des  Blutes  konstatiert.  Widal  und 
eine  Mitarbeiter  fanden  unter  36  Kranken  mit  Morbus 
»riffhti  in  31  Fällen  eine  gesteigerte  Lipämie  und  Cholesterin 
ume.  Lipämie  und  Cholesterinämie  gehen  einander  parallel, 
sicht  jedes  lipämische  Serum  ist  durch  sein  milchiges  Ans¬ 
ehen  lohne  weiteres  kenntlich.  Der  Grad  der  Lipämie  scheint 
•ein  Grade  der  Eiweißausscheidung  durch  den  Harn  an- 
lähernd  proportional  zu  sein.  Das  Cholesterin  der  Nephri- 
ker  kreist  als  Cholesterinester  im  Blute  und  lagerl  sich,  wie 
is  besondere  auch  (  hauffard  hervorhebt,  in  der  etwa 
rkrankten  Retina  ab.  Die  charakteristischen  weißen  Herde 
er  Retinitis  albuminurica  sind  nach  diesem  Autor  Chole- 
terinablagerungen  .Nach  C  hauffard  ist  die  Hyperchole- 
lerinämie  der  Nephritiker  auf  eine  vermehrte  Tätigkeit  der 
.ebennieren,  eine  „Hyperepinephrie“,  zurückzuführen  und 
Is  Schutzmaßregel  zu  betrachten. 

Troisier  und  Grigaut16)  suchten  kürzlich  den 
achweis  zu  erbringen,  daß  das  Blutcholesterin  überhaupt 
onviegend  der  Nebenniere  entstamme.  Dafür  spreche 
er  Parallelismus  im  Cholesteringehalt  des  Blutes  und  der 
■ebennieren,  dafür  spreche  ferner  eine  nach  einseitiger 
ebennierenexstirpation  sich  einstellende,  vorübergehende, 
oehgradige  Hypercholesterinämie.  Da  zur  Zeit  dieser  Chole- 
ennvermehrung  im  Blute  die  Nebenniere  manchmal  auf 
■ehr  als  das  Doppelte  hypertrophiert  erscheint,  so  bedinge 
fen  bar  die  Ueberfunktion  derselben  die  Hypercholesterin- 
nie.  Auch  halbseitige  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  n  exslirpaiion  stei- 
;re  den  Cholesteringehalt  des  Blutes  in  geringem  Grade, 
ährend  bei  arterieller  Hypertension,  chronischer  Nephritis, 

"  berkul  ose,  akuten  Infektionskrankheiten  der  Cholesterin- 
iiah  der  Nebennieren  dem  Blutcholesteringehall  in  üihemd 
irallel  gefunden  wurde  (C  hauffard,  L  a  r  o  che  und 
rigaut1'),  fiel  bei  vier  Leberkranken  ein  verhält- 
smäßig  geringer  Cholesteringehalt  der  Nebennieren  auf, 
i  im  Blute  in  solchen  Fällen  eine  Vermehrung  des  Chole- 
erms  beobachtet  wird.  Offenbar  hat  hier  die  Cholesterin- 
i)i»‘  eine  andere  Genese. 

Pages18)  beobachtete  beim  Hunde  nach  Verlegung 
‘s  Ductus  choledochus  einen  erheblichen  Anstieg  des  Blut- 
i ölest eri ns.  Es  kann  demnach  bei  Verringerung  der  Gallon- 
kretion  eine  Retention  von  Cholesterin  erfolgen  und  damit 
lle Cipoidämie  zustande  kommen  (F ran k,19)  Reich  er20), 
idal,  Weill  und  Laud  at  heben  noch  hervor,  daß 
i  chronischem  Ikterus  die  Cholesterinämie  nicht,  der  etwa 
man  denen  Lipämie  parallel  geht  und  daß  das  Cholesterin 
r  *kte rischen  frei  im  Blute  kreist.  Bei  Ikterus,  bceiehungs- 
ise  Cholämie  wurde  auch  von  Przibram,13)  sowie  von 
ürger  und  Beumer1  )  Hypercholesterinämie  gefunden. 

Iscovesco21)  weist  darauf  hin,  daß.  die  experimen- 
durcl)  Phenylhydrazin  erzeugten  h  ä  m  o  1  y  t  i  s  c  h  e  n  A  n- 
lllen  Kaninchen  mit  Lipoidämie  einhergehen,  wäh¬ 


rend  posthämorrhagische  Anämien  den  Lipoidgehalt  des 
Blutes  nicht  beeinflussen.  Die  Lipoid  Vermehrung  soll  be¬ 
sonders  die  Erythrozyten,  weniger  das  Serum  betreffen.  In 
einem  gewissen  Gegensatz  hiezu  steht  ein  Befund  Oul- 
monts  und  Boi  di  ns,22)  welche  in  einem  Falle  von 
hämolytischem  Ikterus  herabgesetzten  Cholesteringehalt  im 
Blute  fes!  stell  ten.  Cholesteringehalt  und  Resistenz  der  Ery¬ 
throzyten  scheinen  nach  diesen  Autoren  parallel  zu  gehen. 
Gleichfalls  im  Gegensatz  zu  Iscovesco  stehen  Unter¬ 
suchungen  von  Mauriac,  der  nach  größeren  Blutentnah¬ 
men  zunächst  eine  Steigerung  des  Cholesteringehaltes  im 
Blute,  später  eine  starke  Senkung  desselben  konstatierte. 
P  r  z  i  b  ra  m  fand  erhöhten  Cholesteringehalt  auch  bei  Po  I  y- 
zythämie  und  führt  diese  geradezu  auf  die  Cholesterin- 
Vermehrung  zurück,  da  das  Cholesterin  bekanntermaßen  die 
Erythrozyten  vor  der  Zerstörung  durch  verschiedene  Gifte 
schützt. 

Von  Vergiftungen,  welche  zu  einer  Lipoidan¬ 
reicherung  im  Blute  führen,  sei  die  Vergiftung  mit  Benzol, 

I  hosphor,  Phloridzin,  Alkohol  und  insbesonders  die  Nar¬ 
kose  mit  Chloroform  und  Aether  (Reicher)  hervorgehoben. 

Bei  akuten  Infektionskrankheiten  wurde  zur 
Zeit  der  Krise  eine  Hypocholesterinämie  beobachtet,  die 
i  bald  von  einer  Hypercholesterinämie  abgelöst  wird  (ver¬ 
gleiche  T  r  o  i  s  i  e  r  und  Grig  a  u  t).  Bei  T  u  berk  u  löse  n 
wurde  ein  niedriger  Cholesteringehalt  im  Blute,  bzw.  Serum 
festgestellt  (L  enroine  und  Gerard;23)  F  e  r  e,  M  a  u- 
riac  und  Defaye24).  Lemoine  sieht  darin  eine  un¬ 
genügende  Abwehr-  und  Schutzvorrichtung  des  Organismus 
gegen  Toxine.  Anderseits  deutet  er  die  bei  A  rterioskle- 
r  o  s  e,  C  holelithiasis  und  G  i  c  h  t  festgestellten  hohen 
Cholesterinwerte  im  Sinne  einer  Abwahr  gegen  die  Ueber- 
schwemmung  des  Blutes  mit  Giftstoffen.  Lemoine25) 
stellt  sich  vor,  daß  das  Cholesterin,  wenn  es  in  vermehrter 
Menge  zirkuliert,  direkt  reizend  auf  die  Arterienwand  ein¬ 
wirkt,  an  welcher  es  sich  feslsetzt;  sekundär  erst  kommt 
es  zur  Ablagerung  von  Kalksalzen  an  diesen  Stellen. 

Daß  der  Lipoidgehalt  des  Blutes  in  gewissem  Maße  vom 
Lipoidgehalt  der  Nahrung  abhängig  ist,  .ist  leicht  ver¬ 
ständlich.  Lemoine  und  Gerard  haben  dies  für  Chole¬ 
sterin  sichergestellt.  Es  wurde  schon  erwähnt,  daß  auch 
fettreiche  Nahrung  zur  Vermehrung  der  Blutlipoide  führt 
(Reiche  r). 

Außerordentlich  interessant  sind  die  Untersuchungen, 
welche  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Lipoidstoff- 
wechsel  und  Keimdrüsen  hinzuweisen  scheinen.  Nach¬ 
dem  bereits  früher  Capaldi26)  auf  die  Lipämie  der 
Schwangeren  aufmerksam  gemacht  hatte,  konnten  Neu- 
m  a n  n  und  Herrma n n  2‘)  den  Nachweis  erbringen,  daß 
sowohl  während  der  Schwangerschaft,  als  im  Klimakterium 
und  in  der  postklimakterischen  Menopause,  ferner  nach  Ka¬ 
stration,  sowie  nach  Röntgenbestrahlung  der  Ovarien  eine 
Anreicherung  des  Blutes  mit  Lipoiden  .stattfindet.  Da  man 
in  allen  diesen  Zuständen  eine  Herabsetzung,  bzw.  den  Ver¬ 
lust  der  Ovjarialfunktion,  speziell  der  Follikeltätigkeit  der 
Oviarien  annimmt,  so  schließen  diese  Autoren,  daß  eine 
Herabsetzung  der  Ovarialfunktion  ganz  allgemein  zu  Lipoid¬ 
ämie  fühlt.  Nach  Neumann  und  Herrmann  unterliegt 
der  Lipoidgehalt  des  Blutes  beim  geschlechtsreifen  .Weibe 
und  bei  der  Hündin  zyklischen  Schwankungen,  so  zwar, 
daß  während  der  Menstruation,  bzw.  Brunst  der  Lipoid- 
gehall  herabgesetzt  ist.  Das  Blut  des  Neugeborenen  ist, 
außerordentlich  arm  an  Lipoiden.  Es  handelt  sich  bei  d  r 
Lipoidämie  der  Gravidität  nach  Neumann  und  Herr¬ 
mann  um  eine  Vermehrung  von  Neutral(Glyzerin)fett  und 
Cholesterinestern.  Freies  Cholesterin  und  Phospha'ide zeigen 
keine  charakteristischen  Differenzen. 

Die  Ausscheidung  der  während  der  Gravidität  an  ge¬ 
häuften  Lipoide  erfolgt  hauptsächlich  durch  die  Müch,  zum 
Teil  auch  durch  die  Galle  und  durch  die  Niere.  Die  Unter¬ 
suchungen  Neumanns  und  Herrmanns  fanden  in 
letzter  Zeit  durch  Ro  einer28)  eine  volle  Bestäti 
gung.  Bab"1)  fand  weiterhin  bei  Fällen  von  Endometritis 
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haemorrhagica  auffallend  geringe  IJpoidwertc  im  Blute  und 
schließt  daraus  schon  auf  eine  gesteigerte  Ovarialtätigkeit 
h<*i  dieser  Erkrankung.  Seine  Untersuchungen  an  Amenor- 
rhoischen  resümiert  er  dahin,  daß  auf  Ovarialhypofunktion 
beruhende  Amenorrhoe  mit  Lipoidanreicherung  des  Blutes 
einhergehe,  während  ein  niedriger  Lipoidgeihalt  des  Blutes 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  funktionierende  Eierstockselo¬ 
mente  hinweist.  Auf  dem  hohen  Lipoidgehalt  des  Blutes 
Schwangerer  beruht  zweifellos  auch  die  die  Kobrahämolyse 
aktivierende  Fähigkeit  des  Serums  (Heynemann,3  ) 
Roemer),  wenn  auch  hier  nicht  die  Phosphatide  der  aus¬ 
schlaggebende  Faktor  sein  können. 

Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  schließlich  die 
Arbeiten,  welche  sich  mit  dem  Lipoidgehalt  des  Blutes  bei 
Syphilis  beschäftigen,  einerseits  wegen  der  sicher  vor¬ 
handenen  Beziehungen  der  Blutlipoide  zum  Ausfall  der 
Wassermann  sehen  Reaktion,  anderseits  wegen  der 
hohen  Affinität  des  Syphilisvirus  zu  dem  lipoidreichen  Zen¬ 
tralnervensystem.  Peritz,31)  der  diesen  Zusammenhängen 
wohl  als  erster  systematisch  nachging,  fand,  daß  unter 
88  Fällen  von  Lues,  Tabes  und  Paralyse  in  der  weitaus  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (72-7 °/o)  ein  erhöhter  Lezi¬ 
thingehalt  im  Serum  vorlag,  während  in  11-4%  der  Lezi¬ 
thingehalt  unter  der  Norm  lag.  Mit  Rücksicht  auf  die  Fest¬ 
stellung  von  Borges  und  Meier,  daß  bei  der  Wasser¬ 
mann  sehen  Reaktion  der  Organextrakt  durch  Lezithin  er¬ 
setzt  werden  kann,  nimmt  Peritz  eine  Bindung  des  Lezi¬ 
thins  durch  die  Luestoxine  an.  Biese  Bindung  führe  zu 
einer  Ausschwemmung  von  Lezithin  aus  dem  Organismus, 
zu  einer  Lezithinverarmung  desselben  bei  Lues,  Tabes  und 
Paralyse.  Eine  Bestätigung  dieser  Anschauung  erblickt 
Peritz  auch  in  den  Schwankungen  des  Lezithinspiegels 
hei  seinen  Kranken,  während  der  Lezithingehalt  des  Serums 
[Normaler  ziemlich  konstant  ist.  Nach  Injektions-  oder 
Schmierkur  beobachtete  Peritz  neben  dem  Negativwerden 
der  Wa  ss  e  rm  an  n  sehen  Reaktion  eine  Steigerung  des 
Lezithingehaltes.  Nach  Lezithininjektionen  öder  innerlicher 
Darreichung  von  Lezithin  sah  Peritz  die  W  a  ss  er  m  a  mi¬ 
sche  Reaktion  negativ  werden.  Aus  diesen  Beobachtungen 
schließt  er,  daß  eine  Bindung  desjenigen  Körpers,  welcher  die 
W  a  s  s  e  r  m  an  n  sehe  Reaktion  bedingt,  mit  dem  Lezithin 
des  Organismus  stattfindef.  Ist  zu  wenig  Lezithin  disponibel, 
so  falle  die  Wassermann  sehe  Reaktion  positiv  aus,  ist 
Lezithin  in  ausreichendem  Maße  vorhanden,  so  werde  die 
Wassermann  sehe  Reaktion  negativ.*)  Ein  Widersprach 
in  den  Darlegungen  von  Peritz,  auf  den  auch  Klempe- 
r  e  r33)  und  jüngst  Lesse  r34)  bereits  hingewiesen  haben,  liegt 
darin,  daß  einmal  das  lipoidreichere  Syphilitikerserum  po¬ 
sitiv  reagiert,  das  andere  Mal  eine  Lezithinvermehrung  ein 
Schwinden  der  W as ser  m  a n n sehen  Reaktion  hervorrufe. 
O  u  a  r  e  1 1  i35)  bestätigte  es,  daß  Lezithinzufuhr  die  Wasser- 
ma n n  sehe  Reaktion  verschwinden  lasse,  aber  weder 
Bruck36)  noch  Lesser  konnten  diesen  Zusammenhang 
konstatieren.  Lesse  r,  der  die  Peritz  sehen  Unter¬ 
suchungen  einer  Nachprüfung  unterzog,  konnte  auch  alle 
übrigen  Ergebnisse  nicht  bestätigen.  Eh-  verweist  auf  die 
schon  in  Normalfällen  beobachteten  großen  Schwankungen 
des  Lezithingehaltes  im  Blute  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
daß  sich  bei  Syphilitikern  keine  deutlichen  Unterschiede 
gegenüber  Normalen  feststellen  lassen.  Auch  in  den  verschie¬ 
denen  Stadien  der  Lues  und  Metalues  konnte  Lesser 
keine  Lezithinvermehrung  konstatieren,  ebensowenig  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Lezithingehalt  und  Queeksdberbehand- 
lung  nachweisen.  Den  P  e  ritz  sehen  Schlußfolgerungen  ge¬ 
radezu  entgegengesetzt  sind  die  Untersuchungsergebnisse 
von  Bittorf  und  S  c  h  i  d  o  r  s  ky,3‘)  welche  bei  Meer¬ 
schweinchen  nach  Zerstörung  von  Teilen  lipoidreicher  Or¬ 
gane,  wie  der  Leber  oder  des  Gehirns,  eine  Wasser¬ 
mann  sehe  Reaktion  im  Blutserum  auftreten  sahen.  Auf 

*)  Peritz  erwähnt  in  seiner  Arbeit,  daß  auch  F.  Bauer  und 
L  e  h  n  d  o  r  f  f  82)  einen  hohen  Lezithingehalt  bei  Luetikern  feststellen 
konnten.  Eine  Einsicht  in  die  Publikation  von  Bauer  und  L  e  h  n  d  o  r  f  f 
t  ert,  daß-' dem"  nicht  so  ist  und  daß  diese  Autoren  selbst  sich  jeder 
diesbezüglichen  Behauptung  enthalten. 


Grund  dieser  Befunde  vertreten  die  Autoren  die  Anschauung, 
daß  die  W  a  ss  e  r  rn  an  n  sehe  Reaktion  auf  einer  Lipoid¬ 
vermehrung  oder  auf  der  Bildung  von  Lipoideiweißverbin¬ 
dungen  im  Blute  beruhe.  Auch  Klausner38)  sieht  den 
Grund  für  den  positiven  Ausfall  der  von  ihm  angegebenen 
Reaktion  in  einer  Vermehrung  der  Serumlipoide.  Gaucher 
und  Desmoulieres39)  fanden  bei  Luetikern,  deren  In¬ 
fektion  ein  bis  zwölf  Monate  zurück  lag,  den  Cholesterin 
gehall  des  Serums  normal  oder  nur  wenig  erhöht  oder  ver¬ 
mindert;  hingegen  war  er  in  15  von  20  Fällen,  deren  In¬ 
fektion  3  bis  28  Jahre  zurück  lag,  erhöht.  Einen  Par 
allelismus  zwischen  dem  Ausfall  der  \\  assermann  sehen 
Reaktion  und  dem  Cholesteringehalt  des  Serums  konnten 
die  französischen  Autoren  nicht  nachweisen. 

ZAveck  der  vorliegenden  Untersuchungen  ist  es  nun, 
Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  um  das  Wesen  der  Lipoidämie, 
die  unter  so  mannigfaltigen  Bedingungen  beobachtet  wird, 
von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  aus  erklären  und  sp  *- 
zieh  die  Bedeutung  der  inneren  Sekretion  für  den  Lipoidstofl 
Wechsel  feststellen  zu  können.  Liegt  es  doch  nahe,  bei  den  Be 
z’eliungen,  welche  zwischen  Erkrankungen,  bzw.  Funktions- 
änderungen  der  Blutdrüsen  (Pankreas,  Nebennieren,  Üva.ri  ti 
und  Lipoidämie  bestehen,  anzunehmen,  daß  ähnliche  Regu¬ 
lationsmechanismen,  wie  sie  für  den  Eiweiß-  und  Kohle 
hydrate toffwechsel  klarge'egt  wurden,  auch  für  den  Lipoid 
Stoffwechsel  vorhanden  sind.  Es  war  auch  die  Frage  zu 
beantworten,  oh  s:ch  ähnliche  Aenderungen  im  Lipoidgehalt 
des  Blutes,  wie  sie  mit  Funktionsänderungen  der  Ovarien 
einhergehen,  auch  bei  männlichen  Individuen  vorfinden 
und  ob  etwa  auch  hier  der  Funktionszustand  der  inner¬ 
sekretorischen  Keimdrüsenabschnitte  im  Lipoidgehalt  des 
Blutes  zum  Ausdruck  komme.  Schließlich  erschien  insbe¬ 
sondere  eine  Klärung  der  so  kontroversen  Beziehungen  der 
Lues  und  der  Wassermann  scheu  Reaktion  zu  den  Blut 
lipoiden  wünschenswert. 

Unsere  Methodik  entsprach  Vollkommen  derjenigen  von 
N  e  u  m  a  n  n  und  TI  e  rr  m  a  n  n,  bzw.  der  Modifikation  dieser  Me¬ 
thode  durch  Roemer.  Das  durch  Venaepunctio  aus  der  ,Kubit:d 
vene  entnommene  Blut  wurde  sofort  defibriniert,  sodann  mil 
95°/oigem  Alkohol  im  Verhältnis  1:10  vorsichtig  gemischt,  dann 
geschüttelt  und  nach  2  bis  24  Stunden  untersucht.  Unterschiede  in 
den  Resultaten  innerhalb  dieses  Zeitraumes1  konnten  nicht  festge¬ 
stellt  werden.  Es  wurden  5  cm3  des  alkoholischen  Blutextraktes 
durch  ein  aschfreies  Filter  filtriert  und  zu  diesem  Filtrat  tropfen¬ 
weise  Aqua  destallata  zugesetzt.  Diejenige  Tropfenzahl,  bei  der  eben! 
eine  deutlich  merkliche  Trübung  im  Vergleiche  zum  klaren  Lx 
trakt  auftrat,  (wurde  als  Maßstab'  für  den  Lipoidgehalt  des  Blutes 
angesehen.  Mit  .Rücksicht  auf  die  schwierige  Beurteilung  haben 
wir  darauf  verzichtet,  wie  Roemer  außer  der  beginnenden 
Trübung  auch  die  Tropfenzahl  bei  mittelstarker  und  sehr  starker 
Trübung  des  Extrakts  zu  vermerken.  Der  Wert  für  die  begin¬ 
nende  Trübung  ist  demgegenüber  stets  leicht  festzüs teilen,  ohne 
daß  dem  (subjektiven  Ermessen  überhaupt  ein  Spielraum  gewählt 
wäre.  Mehrmalige  Untersuchung  desselben  Extraktes  ergibt  stets 
■  identische  Werte.  Es  muß.  kaum  erst  hervorgehoben  werden,  daf 
alle  zu  den  Untersuchungen  verwendeten  Glasgefäße  und  Pipettvi 
aufs  sorgfältigste  mit  Wasser,  95°/oigem  Alkohol  und  absoluten 
Alkohol  gereinigt  wurden  und  daß  für  das  Eintropfenlassen  U 
Wassers  stets  die  gleiche  Pipette  verwendet  wurde.  Daä  Blut 
wurde  vormittags  meist  gegen  11  Uhr,  oft  auch  vor  dem  Hün 
stück,  entnommen;  diesbezügliche  Differenzen  in  den  Unter 
suchunigsresultaten  kommen  nicht  vor.  Viele  Patienten  wurdei 
wiederholt  untersucht.  Speziell  bei  den  Kranken  der  Hautklinik 
und  den  fortlaufenden  Untersuchungen  an  den  Syphilitikern  möiä 
herVorgehoben  sein,  daß  das  Blut  stets  nur  von  dem  einen  vn 
uns  entnommen  und  ganz  regellos  numeriert  wurde,  während  t  u 
Untersuchung  des  Blutes  der  andere  von  uns  an  der  men! 
zinischen  Klinik  vornahm,  ohne  die  Provenienz  des  Blutes  von 
her  zu  kennen. 

Daß  mit  dieser  Methodik  außer  den  Lipoiden  auch  cent 
Glyzerinfette  mitbestimmt  wurden,  schien  uns  vorläufig  belanglos; 
zumal  da  Lipämie  und  Lipoidämie  in  der  Regel  einander  pam  1 
gehen.  Ebenso  kam  es  Uns  Lis  jetzt  nicht  darauf  an,  exakte,  (Riant 
tative  Bestimmungen  einzelner  Lipoidarten  vorzunehmen.  Für  J 
nische  Vergleichsuntersuchungen  an  größerem  Material  erwn 
sich  jedenfalls  die  Methodik  als  vollkommen  ausreichend  un 
zweckmäßig,  wie  auch  die  vielfach  übereinstimmenden  Ergebnis, 
unserer  und  der  exakteren  quantitativen  Methoden  erweisen. 
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Tabelle  I. 


_  Name 

13  Datum  und  Diagnose 

*  Alter 


-a  — 

©  O) 
Cm  U»  I 
' 1 


Bemerkungen 


1 


2  29.  10. 


3  29  /10. 


Arteriosklerose, 
1-9  10.  Z.  B.,  iMyodegen.  cord., 
1912  56J.,w.  großer  Kolloid¬ 
kropf 

H.  M.,  Pleuritis.  Oligo- 
|15J.,w.  dipsie  u.  Oliguric 
R.U.,  Polyarthritis 
rheum. 


22  J-,  w. 

4-111 

*1  1'11-  25J.,w 


Hysterie, 
Typhlatonie 
Parametritis  post. 
D.  E.,  u. hühnereigroßer 
5  I  'll.  3ßj.,\v.  Adnextumor. 

Pigmentflecke  im 
Gesicht 

Blasendivertikel. 
Zystitis,  Wolfs¬ 
rachen 

C.J.,  |  Emphysem, 
61J.,m.j  Bronchitis 


6  5./11. 


7  5.  11. 


M.  G., 
31  J.,m. 


«I  ■/»•  MJAm. 
»: 7 

iol  w-  j.mw. 


1  ii.  li. 

2  i  l./ll. 

3  23.  11. 

4  27,  11. 


Apizitis 

Hysterie,  Struma 

Enteroptose, 
Struma 
Carcinoma 
mammae,  nach 
Operation  Metast. 
Polyposis  recti, 
Myodegen.  cord., 
Arteriosklerose 
L.  M.  I Carcinoma  ventr. 
oc  i  2  ;  post  resectionem 
Ä  '  Tub.  pulmon 
St.  II.,) 

18J,  w. 


V.  F., 
45  J-,  w. 

R.  A., 

6lJ.,w. 


5  27  11 

1 L34  J.,w. 

23./12.  — 

6  27./1 1 .  o i '  Th-’ 

36J.,w. 

i^br- 

'  14J.,w. 


3  1.  12. 


1.  12. 


),  2./ 12. 


P.A., 

16J.,m 

B.  K., 
16  J-,  w. 

G.  K.. 


|54J.,m. 

4/12  ! 

16J.,w. 


1  4  /  |9  J-  A., 
43J.,w. 


Hysterie 
Tub.  pulmon. 

Tub.  pulmon. 

Struma,  Thymus 

Enures,  nocturn., 
Status  hypoplast. 

Otogene  Mening., 
Status  hypoplast. 

Carcinoma  ventr. 

Obstipation, 
Struma,  Thymus 

Tuberculotoxi- 
sche  Arthritis 
chron.  deformans 
Hysterie 


Neuropathie, 

3  2  P- C-,  Konstit.  Oligurie, 
|18J.,\v.  Status  thymico- 
lymphat. 

2 1  i  ]  !*•  G.,  Pemphigus 

20J-,m.  pruriginosus 

21./H  E.  G.,  Lupus  erythema- 
19J.,m  todes 


14  ' 

(Tro¬ 
pfen 
H,0  1 

Heät  J  I 

I  Erste  Menses  mit  13  Jahren,  stets 
13  j  stark  und  6  bis  8  Tage  lang 
dauernd 
13  I 


Kräftig  und  gut  genährt 
Dyspnoe  und  Zyanose 


Serum  milchig  opaleszierend 


10 


21,11. 


BK. 


40J,m.  p*-mphigus 

j  i  M.  M.,  r, 

I1J.,W.  Gonorrhoe 


13 

10 

13 

17 
11 
11 
10 

11 

14 

Sehr  abgemagert.  Florider 
Spitzenprozeß 

Leukozyten  9940,  darunter  49% 
Polynukleäre  u.44%  Lymphozyten 
Temperaturen  um  38'5°. 
Abmagerung,  Adynamie 
Nach  dreiwöchentlicher  Behand¬ 
lung  mit  Anlithyreoidin  Möbius 
Erythrozyten  4,400.000,  Leuko¬ 
zyten  2500,  darunter  17‘2%  große 
Mononukleäre  und  4-7%  Eosino¬ 
phile.  Typisches  torpides  Kropfherz 

Hypoplast.  Genitale,  keine  Crines. 
Struma,  Thymusdämpfung.  Tor¬ 
pides  Kropfherz. 

Zur  Zeit  der  Blutentnahme  Tem¬ 
peratur  36-8°,  Leukozyten  10.700, 
Thymus 

G  Mäßig  vorgeschrittene  Kachexie 

Leukozyten  6.740  bei  normalem 
Prozent.  Verhältnis 
Schwere  Intoleranz  gegen  Jod 
perkutan,  kutan  und  intern.  Selten 
Auftreten  angioneurot.  Oedeme. 
Achylia  gastrica.  Leukozyten  4800 
unternormalemprozent.  Verhältnis 
An  manchen  Tagen  keine  Harn¬ 
ausscheidung.  Täglich  Harn¬ 
mengen  zwischen  200  bis  1500. 
Erythrozyten  4,920.000,  Hämo¬ 
globin  807 Leukozyten  7300, 
darunter  35  6  '/0  kleine  Lymphozyt. 
Wassermann-Reaktion  21.  Nov. 
ncg.  Die  Affektion  besteht  schon 
seit  frühester  Jugend 
Wassermann-Reaktion  21.  Nov. 
schwach  positiv,  keine  Anhalts¬ 
punkte  für  Lues 

Wassermann-Reaktion  21.  Nov. 
neg.  Pemphigus  besteht  seit 
%  Jahren 

Wassermann-Reaktion  25.  Nov. 
neg.  Struma,  leichte  Tachykardie, 
Glanzaugen 


11 


11 


15 


Name 
Datum  und 
Alter 


28 


29 


30 

31 

32 

33 

34 

35 


4./12. 
4.  12. 


M.  M„ 
21 J.,  w. 

F.  F., 
39  J  ,m. 


4./ 12.  !,fTIL’ 

11  J-,m. 


13/12.  iy-, 

i40J.,m. 


36 

37 

38 

39 

40 


13./12. 


R.  E 
19J.,m. 


,3  'lä  liu/m. 

13./12.  K.Th-' 

|35  J.,  w. 


17./ 12 
21. HI 


28./11. 


2./12. 


2./12. 


L  K., 
27J.,m. 

D.F., 

28J.,m. 


M.  A„ 
26J.,w. 


Z.  C„ 
27J.,m. 


B.  J., 
20J.,m 


Diagnose 


Gonorrhoe 

Erythem  und 
Alkoholism  us 
(Tremor,  Neurit. 


Scabies 

Lichen  ruber 
acuminatus 
universalis 

Ekthyma 

Favus 

Gesund 

Urethritis  gon. 
Psoriasis 


O  <x> 


Bemerkungen 


19  /12.  M  Mm 

18  J  ,  w. 


13/12. 
41 1 19./12. 


42 


43 


l./ll. 


P.J., 
21  J.,m. 

Sch.A. 

22J.,w. 


F.  J , 
53J.,m. 


Psoriasis 

nummularis 

Psoriasis 

nummularis 


Diabetes  insipid. 
Hypophysentu¬ 
mor  Dystrophia 
adiposogenit. 


44-'^'22J^m  Diabetes  mellitus 


44  l./ll- 


6 

6 


45  l./H. 


13./2. 
46  1913 


G.  J.,  Morb.  Basedowi, 
27J.,w.  klassische  Form 


K.  A.,  |  Thyreotoxikose.  J 
34J.,w.  Erelh.  KropfherzJ 


12 


O.  A., 
44  J-,  w. 


Thyreotoxikose 
(schwere  Form)  j 


11 


9. 


4  Wassermann-Reaktion  4.  Dez. 

negativ 

ß  Wassermann-Reaktion  4.  Dez. 

negativ 

Wassermann  Reaktion  4.  Dez. 

I  negativ.  Hypoplastischer  Habitus 
und  Genitale.  Keine  Behaarung. 

7  b  ettpolster  am  Mons  veneris, 
|  Thymusdämpfung,  enorme  Ton¬ 
sillen.  Am  7.  Nov.  akute  Appen¬ 
dizitis  mit  Appendektomie 

Wassermann-Reaktion  13.  Dez. 

9  stark  positiv.  Keine  Anhalts¬ 

punkte  für  Lues 

Wassermann-Reaktion  13.  Dez. 

negativ.  Vor  2  Jahren  Append¬ 

ektomie 

6  Wassermann-Reaktion  13.  Dez. 

negativ 

g  Wassermann-Reaktion  13.  Dez. 

negativ 

g  Wassermann -Reaktion  17.  Dez. 

negativ 

;  Wassermann-Reaktion  21.  Nov 

8  !  negativ.  Mäßig  starker  Ausbruch, 
i  se^  ca-  ^  Tagen  besteht  das 

Exanthem 

Wassermann-Reaktion  28.  Nov. 
negativ.  Starker  Ausbruch  besteht 
seit  4.  Lebensjahr,  aber  nur  spär¬ 
lich,  erst  seit  einem  halben  Jahr 
starke  Verschlimmerung 
Wassermann-Reaktion  2.  Dez. 
negativ.  Sehr  starker  Ausbruch, 
besteht  schon  seit  3.  Lebensjahr, 
kehrte  alle  Jahre  wieder,  in 
letzter  Zeit  Rezidive  gehäufter 
Wassermann-Reaktion  2.  Dez. 

positiv.  Schwache  Eruption, 
Psoriasis  seit  2  Jahren.  Menses  : 
29.  Nov.  Keine  Anhaltspunkte 
lür  Lues 

Wassermann-Reaktion  19.  Dez. 
negativ.  Psoriasis  seit  2  Monaten 


Reichlich. Ausbruch  seit  März  1912 

Wassermann-Reaktion  i4.  Dez. 
positiv.  Reichlich.  Ausbruch.  Be¬ 
ginn  mit  ca.  13  J.,  seither 
periodisches  Wiederkehren. 
Jetziger  Ausbruch  seit  2  Monaten 
Erweiterung  der  Sella  turcica. 
Bitemporale  Hemiachromatopsie. 
Hypogenitalismus.  Atrichie,  Anhi¬ 
drosis.  Harnmengen  5  bis  8  1, 
spez.  Gewicht  1003  bis  1005.  Ery¬ 
throzyten  4,500.000,  Hämoglobin 
80%,  Leukozyten  6100,  darunter 
81%  Eosinophile 
Serum  milchig  opaleszier.  Tägliche 
Harnmengen  5  bis  7  I,  Zucker 
5  bis  7%-  Azeton körper  stets 
positiv.  Ueber30%  kleine  Lympho¬ 
zyten,  sonst  normales  Blutbild 
Erythrozyten  5,700.000,  Fleischl 
90,  Leukozyten  13.280,  darunter 
314%  kleine  Lymphozyten,  Posi¬ 
tive  Löwische  Adrenalinmydriasis. 
Guter  Ernährungszustand. 

Hypochylie 

Erythrozyten  5,480.000,  Hämo¬ 
globin  80,  Leukozyten  6625,  pro¬ 
zentual  normal.  Leichte  aliment. 
Galaktosurie.  Hypochylie,  Leber 
und  Milz  vergrößert 
Adynamie,  hochgrad.  Abmagerung 
(39%  kg).  Puls  100,  Ereth.  Kropf¬ 
herz.  Achylia  gastrica.  Erythro¬ 
zyten  6,400.000,  Hämoglobin 
(Fleischl)  60,  Leukozyten  8200 
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47  29.,  10.  .1  Kretinoid  Slruma 


25%  w. 
P.  M. 


12 


48  14  /11.  Kretinoid. 


42  %w. 


11 


23./ 11. 


14 


49  I3./2.  3i  j  Skieroder 


50  13./2. 


51 


23./ 11. 


mie 


gl  \  Sklerodermie 

53J,w.  weit-„ 

vorgeschritten 


o  w  Lymphogranulo- 
'  ,  “  malose,  hoch- 

ZoJ-,w.  grac|jge  Anämie 


10 


52  26./11 


S.  Th,1 
30%  w. 


Chlorose 


I  4./12. 


10./12. 


53;  i 0./12. 


W.  A., |  Lymphat. 
t3J.,w.i  Leukämie 


hi- 


55 


2.112. 


P.  A.,  I  Lymphat. 
42%m.j  Leukämie 


26.  11. 


!  Arteriosklerose, 
z-  i  Chron.  interstit 
60  %w.  Nephritis, 
Hypertension 


8.;  12.  | 

23./12J 


56  14./12. 


Chron.  Nephritis 


2 


57  14./12.  %  Bleinephritis 

47%m. 


Name 

t 

•  -  X 

"3 

Datu  m 

und 

Diagnose 

iS 

Bemerkungen 

fb 

x\lter 

•-  - 

58;  25  /2.  n?T  J’ 


59 


Nephritis 
parench.  chron. 
24J-,m.i  TJebergang  I 
in  Schrumpfung 


0-3 


g  p  i  Nephritis 
25./2.  to  1  m  parench.  chron. 
|5U  ’  nach  Influenza 


60  13.  2. 


F.  A.,  Luetische 

33J.,  w.  Nephritis 


Mvxödem  im  Gesicht  deutlich, 
Pigmentflecke.  Leichte  Sattelnase 
Myxödem  im  Gesicht,  leichte 
Sattelnase,  schwere  lntelligenz- 
und  Sprachstörung 
Vom  15.  bis  23.  Nov.  täglich  zwei 
Thyreoidintabletten  (Burr.  Wel¬ 
come  Co.) 

Wassermann-Reaktion  stark  pos. 

Keine  Struma.  Erythrozyten 
3,200.000,  Fleischl  30,  Leukozyten 
8000,  darunter  2L4%  große 
Mononukleäre 

Wassermann-Reaktion  sehr 
schwach  positiv.  Pleuritis  sicca 
dextra  Struma.  Erythrozyten 
6,300.000,  Hämoglobin  80"/0, 
Leukozyten  5650 
Erythrozyten  2,160.000,  Hämo¬ 
globin  (Fleischl)  25',/0i  Leukozyten 
3000,  Polynukleäre  L.  62’5%, 

L  Lymphozyten  28  5%,,  Mononu¬ 
kleäre  9%.  Diazoreaktion  im 
Harn  stark  positiv.  Hochgradige 
Adynamie 

Erythrozyten  4,960.000,  Hämo¬ 
globin  55%,  Leukozyten  9530, 
darunter  57  3%  Polynukleäre 
Seit  26.  Nov.  täglich  3  bis  6  Biovar¬ 
tabletten  Pöhl 

Seit  4.  Dez.  täglich  3  Thyreodin- 
tabletten 

Sehr  guter  Ernährungszustand, 
seit  5  Monaten  Amenorrhoe.  Ery¬ 
throzyten  4,500.000,  Hämoglobin 
55%,  Leukozyten  176.000,  ^ 
darunter  413%  kleine  und  54‘6''/„ 
große  Lymphozyten 
Erythrozyten  3,500.000,  Hämo¬ 
globin  60%,  Leukozyten  40.000. 

Schlechter  Ernährungszustand 
Harnmengen  um  2000,  Esbach 
Vsll/oo-  Druck  210  mm  Hg  RR 
systol.,  160  diastol.  Herzhyper¬ 
trophie  und  Dilatation.  Diffuse 
Dilatation  der  Aorta 
Seit  1.  Dez.  6  Ovarialtabletten 
Richter  tgl. 

Seit  8.  Dez.  6  Ovarialtabletten 
Merck  tgl. 

Harnmengen  gering,  Esbach  4"%, 
hyaline  und  granulierte  Zylinder. 
Druck  180  RR.  Herzinsuffizienz. 
Oedeme.  Zeitweise  uräm.  Er¬ 
scheinungen 

Eiweiß  und  Sediment  (hyaline 
und  granulierte  Zylinder)  spärlich, 
Druck  180  RR.  Herzhypertrophie. 
Erythrozyten  4,000.000,  Hämo¬ 
globin  80%,  Leukozyten  9600, 
darunter  4'4%  Eosinophile 
Esbach  6  bis  10 %0,  reich).  Sedi¬ 
ment.  Harnmenge  1600  bis  3000. 
Oedeme.  Neuroretinitis  albumi¬ 
nurica.  Spitzenstoß  etwas  außer¬ 
halb  der  Medioclavicularlinie. 
Druck  150  bis  180  systol.,  85  bis 
115  diastol. 

Esbach  2  bis  10%„,  reichlich  Sedi¬ 
ment.  Anasarka,  Ascites,  Hydro- 
thorax.  Keine  Herzhypertrophie, 
keine  Hypertension.  Zeitweise 
urämische  Zustände 
Esbach  bis  9%„,  fast  keine  Zy- 
j  linder.  Allgemeiner  Hydrops. 
Keine  Herzhypertrophie,  keine 
0  5  Hypertension  (Druck  90),  Wasser¬ 
mann-Reaktion  stark  positiv.  Ery¬ 
throzyten  4,200.000,  Fleischl  50%, 
Leukozyten  6640 


Nephritis  acuta 


61 


.  G.  J.,  nach  Angina 

on  I  ( ’hlnrot 


20%  w. 


fo!  ticul.  Chlorose, 
Status  hvpoplast. 


62  1-/12. 


63  14./2 


H.  M., 
;63J.,w 


Hysterie,  Aero- 
phagie,  Achylia 
gastrica 


4  i 


64  U/H.  U  M., 
36%w. 


Arteriosklerose,  | 
Hypertension., 
Pleuritis  sicca  sin. 
Gravidität  im 
6.  Monat 


65 


2.  12.  _ 

P.  K„ 


7./11- 


hyal.  und  granul.  Zylinder,  aus- 
gelaugle  Erythrozyten,  Leukozyt, 
u.  Epithelien.  Harnmengen  gegen 
1000.  Blutdruck  108  mm  systol. 
Erythrozyten  4,368.000,  Hämo¬ 
globin  50%,  Leukozyten  4800. 
Leicht  akzent.  II.  Aortenton.  Druck 
150  mm  systol.,  80  diastol.  Struma. 
Menopause  mit  51  J.  Erythrozyten 
4,400.000,  Hämoglobin.  75%,  Leu¬ 
kozyten  8700,  darunter  415% 
Polynukleäre,  223%  kleine 
Lymphozyten,  34  6%  große 
Lymphozyten  und  Mononukleär- 
Druck 200  mm  systol.,  100  diastol.. 
Eiweiß  in  Spuren,  keine  Zylinder, 
Ilarnmengen  um  1500 


20%  w. 


26./11. 
2./12. 
66  27-/11. 


Arthritis  chron., 
wahrscheinlich 
tuberkulotoxisch. 
Apicitis.  Struma 


Sch.T., 
25%  w. 


4./ 12. 


67 


28./ 11. 

1./12. 


Nur  mit  Mentholvasogenein- 
reibungen  behandelt 


P.  B., 
67  %w. 


23./12. 


68  14./2. 


Apicitis  dextra. 
Chlorose 


8 


Arteriosklerose. 
Myodegeneratio 
cordis.  Broncbit 


Vom  6.  bis  9.  Nov.  Menses.  Tem¬ 
peratur  maxim,  bis  37'4°.  Status 
hypoplasticus 

Steht  unter  Antithyreoidin- 
behandlung 

Steht  unter  Antithyreoidin- 
behandlung 

Erythrozyten  4,200.000,  Hämo¬ 
globin  65% 

Drei  Tage  je  1mg  Adrenalin 
subkut.,  am  vierten  Tage  1% Stun¬ 
den  vor  der  Blutentnahme  gleich¬ 
falls  1  mg  Adrenalin 


W.  M., 


Arteriosklerose. 


78  %w.  Paralysis  agitans 


8 

7 


Am  29.  Nov.  %  mg,  30.  Nov.  1  mg, 
1.  Dez.  l'/2  Stunde  vor  der  Blut¬ 
entnahme  1  mg  Adrenalin  subkut. 
Vom  6.  bis  22.  Dez.  6X3  cm 
Spermin  Pöhl  subkut. 

Harn  normal.  Druck  150  nun 
systol  Erythrozyten  5,000.000 

Hämoglobin.  65%,  Leukozyten- 
6200,  darunter  34'3%  kleine 

Lymphozyten 


Wenn  wir  die  vorstehende  Tab.  I  überblicken,  so  /.eigen  siel 
unter  diesen  68  recht  verschiedenartigen  Krankheitsfällen  erheb 
liehe  Differenzen  im  Lipoidgehalt  des  Blutes.  Vor  allem  sehet 
auch  wir  in  Uebereinstimmung  mit  den  oben  angeführten  unter 
suchungen  anderer  Autoren  eine  Erhöhung  des  Lipoidgehalte- 
bei  Diabetes  mellitus,  bei  Nephritis,  hei  gewissen  Anät  non,  be 
Arteriosklerose  und  Gravidität,  indessen  aber  auch  bei  einer  Reim 
anderer  Fälle.  Schwer  zu  beurteilen  ist  es,  welchen  Lipoidwer 
man  noch  als  normal  annehmen  kann,  doch  scheint  uns  die  Beau 
wortung  dieser  Frage  ziemlich  belanglos.  Wir  sprechen  oiaftc 
von  hohen  Lipoidwerten,  eventuell  von  einer  Erhöhung  des  Werte 
im  Vergleiche  zum  Durchschnitt,  lassen  es  aber  dahingestellt,  o 
der  „hohe  Lipoidwert“  nicht  auch  noch  unter  normalen  \ei 
hättnissen  gelegentlich  beobachtet  werden  könnte. 

Die  höchsten  Lipoidwerte  fanden  wir  bei  einer  lue  tisch'' 
Nephritis  (Fall  60)  und  einer  chronisch  parenchymatös.- 
Nephritis  mit  Retinitis  albuminurica  (Fall  08).  Aber  «lutl 
anderen  Nephritisformen,  die  wir  zu  untersuchen  Gelegenn 
hatten  (Fälle  55  bis  61),  zeigten  relativ  erhebliche  Wen, ■ 
Ein  Parallelismus  zwischen  Lipoidgehalt  des  Blutes  und  Live 
menge  des  Harns,  Sedimentbefund  oder  Harnmenge  ließ  sich  men, 
feststellen.  Ebensowenig  sind  Beziehungen  des  Lipoidgenai 


*)  Anmerkung:  Nach  Fertigstellung  der  Arbeit  wurde  n  -  •  ^ 
Fall  von  Urämie  infolge  chronischer  parenchymatöser  Nep  - 
einem  22jährigen  Mädchen  untersucht.  Das  unmittelbar  na 
fall  entnommene  Blut  ergab  den  enormen  Wert  von  05 'Tropfen, 

10  cm3  des  alkoholischen  Extraktes  trat  schon  auf  1  Tropten 
Wassers  deutliche  Trübung  auf. 
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Tabelle  II,  Skier 


osen. 


10 


12 


14 


21 


19 


27 

31 

1 


18 

28 


Ed.  G„ 
25  J. 


I?.  G, 
30  J. 


St.  A., 
25  J. 


Pr.  G 


B.  A„ 
22  J. 

K.  F., 
28  J. 

D.  M. 
24  J. 


H.  F. 

K  G. 


M.  K, 
24  J. 


D.  R., 
22  J. 


21. /II. 
14 
4 

21  /II. 
11 

4 

21. /1 1 . 
11 

- h 

2. '12. 

8 

28./11. 

6 

2./12. 

2 

- 4 

10  / 12. 

5 

44 

17. /12. 
8 

-f  4 

18/11. 

8 

+ 

18. /11. 
14 


28/11. 

8 

44 

10./11. 

7 


21.  11. 
1 1 

- + 

25. /1 1. 
13 

+ 

25., /II. 
11 


25/11. 
13 
-  + 
4./12. 
6 

2/12. 

9 

~+ 

4./12. 

6 

44 
17.  12. 
6 

4  4 
19./ 12. 
9 

44 

21./12. 

9 

444 

21/11 

9 

4/12. 

9 

4--r4 

17./1 1 . 

9 


25./ 1 1 . 
8 
+ 

28  11. 
10 
+ 

28./1  i. 
8 

44 

28.41 . 
9 

-4 

10./12. 

5 

44 

19.,  12. 
8 

44 

10/12 

3 

44 

19/12. 

3 

+  4 


25. /1 1. 

7 
4 

17./I2. 

8 

4  f  4 


28/11. 

8 

44 

2./12. 

10 

4 

2./12. 

7 

+  44 

2./12 

11 

-4 

17./12 

5 

4  H- 


23/12. 

6 


28.  11. 
7 
4 


4.  / 12. 
10 
44 

4./12. 

6 

444 

4./12. 

9 

4H — h 


10.42. 

10 

44 

23./12. 

7 

10./12. 

8 

444 


Datum 

Lipoidw. 

W.-R. 


Unbehandelt.  Sklerose  seit  angeblich  3  Wochen.  Am 
26.  Nov.  Roseola. 

Unbehandelt.  Reinfektion.  Jetzige  Sklerose  seit  2  Wo¬ 
chen;  erste  Frühjahr  1912  abortiv  geheilt.  Am  13.  De¬ 
zember  Roseola. 

Unbehandelt.  Sklerose  seit  2  Wochen.  Am  2.  Dez. 
Roseola,  am  4.  Dez.  Beginn  der  Quecksilberkur,  am 
23.  Dez.  10  Einreibungen  und  2  Quecksilberinjektionen 
und  0  6  Salvarsan. 

Unbehandelt.  Sklerose  seit  5  Tagen.  Am  23  Nov 
Exzision  der  Sklerose,  am  13.  Dez.  Roseola. 

Unbehandelt.  Sklerose  seit  3  Wochen.  Am  13.  Dez. 
Roseola. 

Unbehandelt.  Sklerose  seit  14  Tagen.  20.  Dez.  Beginn 
mir  Quecksilberkur,  daher  Beobachtung  abgebrochen. 

Unbehandelt.  Serum  am  2\  Dez.  sehr  stark  chylös. 
llui  sich  der  weiteren  Beobachtung  entzogen.  Sklerose 
seit  10  Tagen. 

Unbehandelt.  Sklerose  angeblich  seit  8  Tagen,  wird 
spater  behandelt  und  bleibt  ohne  Exanthem. 

Unbehandelt.  Sklerose  angeblich  seit  2  Wochen,  nicht 
weiter  beobachtet. 

Infektion  vor  5-6  Wochen,  am  18.  Nov.  bereits 
12  Einreibungen  und  1  Quecksilberinjektion,  entzieht 
sich  der  weiteren  Beobachtung. 

Sklerose  angeblich  seit  2—3  Wochen,  am  18.  Nov. 
bereits  10  Einreibungen  und  2  Quecksilberinjektionen, 
am  28.  Nov.  24  Einreibungen  und  06  Salvarsan,' 
bleibt  ohne  Exanthem. 

Sklerose  angeblich  seit  14  Tagen,  am  4.  Dez.  Beginn 
der  Quecksilberkur. 

Sklerose  seit  angeblich  8  Tagen,  am  10.  Nov.  bereits 
4  Einreibungen  und  1  Quecksilberinjektion. 


Tabelle  III.  Lues  in  eruptione. 


Mr. 

2 

N.  A. 

15/11. 

9 

21711. 

10 

28./11. 

4 

13/12 

6 

Sklerose  u.  Exanthem ; 

4444 

++++  b+44 

+  44 

wird  behandelt 

25 

P.  D„ 

4./12. 

10 

!  10./12. 

4 

H — f~+ 

13/12. 

Sklerose  u.  Exanthem 

2  0  J. 

++4 

+++ 

am  13.  Dez.  Beginn  der 
Quecksilberkur 

G.  L. 

13./12. 

17./12. 

32 

11 

8 

Sklerose  und  eben  be- 

+4+ 

+4+ 

ginnendes  Exanthem 

15 

St.  M. 

28./11. 

13/12. 

Makulopapulöses  Exan- 

8 

7 

them;  Sklerose  geheilt. 

44 

44 

2ü  Nov.  Beginn  der 

17./12. 

7 

Quecksilberkur 

35 

H.  J., 

Sklerose  seit  2  Monaten 

31  J. 

+444 

1 

nur  mehrResiduen,  ma¬ 
kulopapulöses  Exanth. 

in  Blute  zu  hydropischen  oder  zu  urämischen  Erscheinungen 
'der  zu  den  Begleiterscheinungen  von  seiten  des  Zirku- 
ationsapparates,  vor  allem  zur  Hypertension  nachweisbar.  Es 
st  naheliegend,  bei  der  Lipoidämie  der  Nephritiker  aji 
die  mangelhafte  Ausscheidung  der  Lipoide  durch  die 
Dere,  an  eine  Lipoidretention,  zu  denken.  Anderseits  käme 
nne  Ausschwemmung  von  Lipoiden  aus  dem  erkrankten,  ver¬ 
wenden  Organ  selbst  in  Betracht.  Schließlich  wäre  mit  Chau  f- 
ä  an  eine  suprarenale  Genese  der  Lipoidämie  im  Sinne  einer 
'chutzwirkung  gegen  zirkulierende  Toxine  zu  denken.  Eine  Ent 
cneulung  dieser  Fragen  soll  in  der  zweiten  Mitteilung  versucht 
■Ttlen. 

Die  Erhöhung  des  Lipoidgehaltes  bei  Arteriosklerose 
h  nicht  konstant  und  findet  sich  insbesondere  bei  den  mit  Hyper 
iision  einhergehenden  Formen. 

Auffallend  ist  der  hohe  Wert  bei  zwei  Fällen  lymphatischer 
^ei  e>ner  Lymphogranulomatose  und  einer  Chlorose. 

■  alle  51  bis  54).  Der  Lipoidgehalt  bei  diesen  B  1  u  t  k  r  a  n  k- 
eiten  scheint  nicht  mit  der  Zahl  der  Erythrozyten,  Leukozyten 
W  dem  Färbeindex  der  roten  Blutkörperchen  in  Beziehung  zu 


stehen.  Auch  das  prozentuelle  Verhältnis  der  einzelnen  Leuko¬ 
zytenarten  hat  auf  den  Lipoidwert  keinen  Einfluß.  Bei  Leukämie 
sahen  auch  1<  reu  n  d  und  Obermeye  r,40)  bei  perniziöser  An¬ 
ämie  Klemperer  Erhöhung  des  Cholesterinspiegels  im  Blute. 

•  rn.einf1P  Falle  von  Gravidität,  den  wir  untersuchten, 
zeigte  sich  Lipoidämie,  die  im  Zunehmen  begriffen  war. 

Inwieweit  die  Erhöhung  des  Lipoidgehaltes  zur  Zeit  des 
Klimakteriums  und  jenseits  desselben  auf  den  Aus¬ 
lall  der  Ovarialfuiiktion  und  wie  weit  auf  die  begleitende  Arterio¬ 
sklerose  zu  beziehen  -ist,  läßt  sich  kaum  entscheiden.  Die  Schild- 
d  r  ii  s  e  scheint  keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  den  Lipoidgehalt 
des  Blutes  auszuüben,  wenigstens  zeigten  Fälle  mit  zweifellos 
thyreotoxischen  Symptomen  und  solche  mit  sicheren  Ausfalls¬ 
erscheinungen  . seitens  der  Schilddrüse  keine  nennenswerten  Unter¬ 
schiede  im  Lipoidgehalt.  Auch  das  Bestehen  eines  Kropfes  ist 
iür  den  Lipoidspiegel  des  Blutes  irrelevant.  Juschtschenko 
beschreibt  allerdings  eine  Lipoidvermehrung  im  Blute  thyreoid- 
ektomierter  liere,  während  bei  seinen  hyperthyreoidierten  Tieren 
die  Serumlipoide  vermindert  waren.  Die  Hypophyse  scheint, 
nach  dem  Falle  42  zu  schließen,  gleichfalls  ohne  wesentlichen 
Einfluß  auf  den  Lipoidstofiwechsel  zu  sein.  Hingegen  weisen 
Individuen  mit  klinisch  wenigstens  sehr  wahrscheinlicher  Hyper¬ 
plasie  der  Thymusdrüse  verhältnismäßig  hohe  Werte'  auf 
(Fälle  17,  19,  21,  23,  29).  Der  enge  funktionelle 

Konnex  zwischen  Thymus  und  Keimdrüse,  ihre  vielfach  antago¬ 
nistischen  Beziehungen  (vgl.  Klose,  Lampe  und  Liese- 
gang41)  zu  einander,  lassen  diese  mäßige  Erhöhung  des  Lipoid¬ 
spiegels  bei  Status  thymicus  verständlich  erscheinen. 

Einzelne  Versuche,  die  wir  anstellten,  um  die  Wirkung  von 
Organpräparaten  auf  den  Lipoidgehalt  des  Blutes  zu  stu¬ 
dieren,  führte^  zu  einem  im  allgemeinen  negativen  Ergebnis. 
Adrenalin,  drei  Tage  hindurch  in  der  Menge  von  1  mg  subkutan 
zugeführt,  hatte  auch  IV2  Stunden  nach  der  letzten  Injektion  am 
vierten  Tage  keine  deutliche  Vermehrung  der  Blutlipoide  zur  Folge 
(Fälle  66  und  67).  Die  Verabreichung  von  Ovarial- 
tablctten  (Richter  und  Merck)  war  in  einem  Falle 
(Fall  55)  von  einer  leichten  Herabsetzung  des  feipoidspiegels 
im  Blute  gefolgt,  eine  den  Herrmann  und  Neumann  sehen 
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Tabelle  IV. 


Pr. -Nr.' 

I 

15./11- 

21/11. 

2./12. 

1 

Sch.  U., 

28  J 

Lues  II 

7 

8 

++ 

6 

++ 

15/11. 

21./11. 

2./12. 

3 

K.  R., 

50  J 

Lues  11 

6 

H — h  (-+ 

7 

+4-4-4- 

2 

4  +  4 

18./1L 

21./11. 

17./ 12. 

6 

Sch.  K., 

22  J 

Lues  II 

9 

11 

— F 

8 

+ 

21./11. 

2J\2. 

13./12. 

11  | 

P.  R., 

27  J. 

Lues  II 

7 

++ 

1 

+  + 

++ 

G.  S., 

28/11. 

13./12. 

17 

Lues  II 

7 

8 

22  J. 

++^- 

+  4  + 

2./12. 

4./12. 

20  1 

P.  S„ 

Lues  II 

5 

5 

19  J. 

+++ 

+++ 

P.  F., 

4./12. 

10./12. 

23 

Lues  II 

5 

4 

35  J. 

+4  +  I 

++4 

10./ 12. 

17./12. 

26 

S.  A., 

Lues  II 

3 

2 

65  J. 

+++ 

+ 

B.  A., 

10./12. 

17./12. 

29 

Lues  II 

7 

6 

16  J. 

— 

4-++ 

R.  S., 

21  J. 

10./ 12. 

30 

Lues  II 

6 

— h 

13  / 12. 

17/12. 

33 

R.  G„ 

23  J. 

Lues  II 

7 

+4d — h 

7 

++++ 

13/12. 

21./11. 

3./12. 

8 

W.  M., 

18  J. 

Lues  III 

7 

+  + 

7 

+++ 

4  ' 

L.  K., 

31  J 

21./11. 

28./11. 

9 

Lues  III 

5 

4- 

6 

+ 

T.  M„ 

21./11. 

4./12. 

13 

Lues  III 

7 

8 

56  J. 

+++ 

+++ 

M.  L., 

28./11. 

2./12. 

16 

Lues  latens 

8 

6 

33  J. 

4-+ 

++ 

24 

K.  K., 

41  J. 

Lues  latens 

4./12. 

8 

- J- 

10./12. 

; 

31 

Th.  H. 

Lues  latens 

5 

4- 

H.  S., 

33  J. 

19./12. 

36 

Lues  latens 

7 

++  + 

T.  M., 

12  J. 

4./12. 

37 

Lues  latens 

6 

dH- 

St.  S., 

21/11. 

38 

Lues  latens 

8 

62  J. 

++ 

Hat. 

Lip. 

W.-R. 


Anschauungen  völlig  entsprechende  Wirkung.  In  einem  anderen 
Falle  (Fall  52)  blieb  die  Darreichung  von  Biovar  (I  o  h  1;  ohne 
Wirkung  auf  den  Lipoidgehalt.  Auf  T  h  y  r  e  o  i  d  i  n  sank  in  einem 
Falle  (Fall  48)  der  Lipoidwert  unwesentlich  ab,  in  einem 
anderen  (Fall  52)  blieb  das  Thyreoidin  wirkungslos.  S  per¬ 
min  u  m  (Pöhl)  war  ohne  Einfluß  (Fall  67).  Anti  thyreoi¬ 
din  Möbius  per  os  schien  in  zwei  Fällen  den  Lipoidgehalt 
etwas  zu  erhöhen;  allerdings  lassen  diese  ungenügenden  Beob¬ 
achtungen  keine  weiteren  Schlußfolgerungen  zu. 

Bei  Tuberkulösen  fanden  wir  im  Gegensatz  zu  L  e  m  o- 
ine  und  Gerard  sowie  zu  Fere,  Mauriac  und  Defaye 
einige  Mal  sogar  recht  erhebliche  Lipoidwerte  im  Blute.  Aller¬ 
dings  beziehen  sich  die  Angaben  der  französischen  forscher 
nur  akf  den  Cholesteringehalt  und  nicht  auf  die  Gesamtlipoide 
oder  gar  Glyzerinfette.  Hohe  Lipoidwerte  zeigten  ferner  ein  fall 
von  Magenkarzinom  (Fall  2(B  mit  mäßiger  Kachexie,  ein 
Fall  von  Sklerodermie  (Fall  49),  sowie  ein  fall  von 
Paralysis  agitans  (Fall  68).  Bei  dem  ersten  dieser 
Fälle  könnte  die  Lipoidvermehrung  ähnlich  wie  bei  Diabetes 


A eitere,  oft  rezidivierende  Lues,  gut  be¬ 
handelt,  jetzt  orale,  anale  und  genitale 
Papeln,  Menses  am  27.  Okt.,  25.  Nov.. 
wird  behandelt. 

13  [2  Starke  orale  Erscheinungen  und  geni- 

'  5  ’  tale  Papeln,  bisher  unbehandelt.  Wird 

behandelt.  Menses  17.  bis  20.  Nov. 

Leukoderma  colli  und  genitale  Papeln, 
bisher  unbehandelt.  Wird  behandelt 

Gut  behandelte,  oft  rezidivierende  Lues, 
jetzt  Angina  und  genitale  Papeln.  Wird 
behandelt. 

Leukoderma  colli  und  genitale  Papeln, 
gut  behandelt.  Wird  behandelt.  1.  Rezid 
Menses  14.  Nov. 

Angina  und  genitale  Papeln,  bisher  un¬ 
behandelt.  Wird  behandelt.  Menses  vor 
2  Monaten. 

Geringes  makulöses  Exanthem  und 
genitale  Papeln.  Bisher  unbehandelt 

Aeltere,  gut  behandelte  Lues,  jetzt 
Condylomal a.  Wird  nicht  behandelt. 

Genitale  Papeln,  bisher  unbehandelt 
Menses  vor  1  'l2  Monaten.  Wird  nicht 
behandelt. 

Genitale  Papeln,  bereits  überhäutet 
Bisher  unbehandelt. 


Genitale  Papeln,  Lues  seit  '/,  Jahr.  Bis¬ 
her  unbehandelt. 

Gummen  am  Naseneingang  und  Skrotum, 
bisher  unbehandelt.  Wird  behandelt.. 

Gumma  der  Zunge.  Lues  seit  7  Jahren, 
schlecht  behandelt.  Oft  rezidivierend. 
Wird  behandelt. 

Lues  seit  17  Jahren,  gut  behandelt  und 
nun  Tophus  und  Gummen.  Wird  behandelt 

Infektion  negiert.  Menses  am  10.  Nov. 

Gut  behandelte  alte  Lues.  Letzte  Menses 
vor  3  Jahren. 

Pat.  weiß  nichts  von  einer  Lues.  Menses 
vor  14  Tagen. 

Lues  seit  6  Jahren,  gut  behandelt. 
Anamnese  nicht  aufnehmbar. 
Infektion  vor  ca.  8  Jahren,  jetzt  Neurose. 


als  Zeichen  des  gesteigerten  Zellabbaues,  de»  Zellzerfalls  au 
gefaßt  werden.  Die  Lipoidvermehrung  ist  aber  durchaus  nicht  m 
allen  Fällen  von  gleich  kachektischen  Karzinomen  zu  finden, 
man  auf  Grund  der  verschiedenen  gemeinsamen  Serumreaktione 
bei  Krebs  und  bei  Schwangerschaft  annehmen  könn  e.  e 
Fall,  eine  Sklerodermie,  hatte  einen  komplett  positiven  Muss 
mann,  sie  hatte  eine  recht  beträchtliche  (’hloranämie  und  sie  < 
eine  auffallende  Mononukleose  des  Blutes,  welche  eventuell 
Sinne  einer  Störung  im  Blutdrüsensystem  gedeutet  werden  kon 
(vgl.  Borchardt«).  Welcher  dieser  drei  fak toren  mit  de 
Vermehrung  der  Lipoide  im  Zusammenhang  steht,  laß _sicn  a  - 
dings  schwer  sagen;  bemerkenswert  ist  indessen,  daß  m  _ 
zweiten  Falle  von  sogar  weiter  vorgeschrittener  ^klero 
(Fall  50)  weder  ein  hoher  Lipoid  wert,  noch  einer  der  uben  g 
nannten  drei  Faktoren  vorhanden  war  Bei  der  Paraly^f£then 
dürfte  es  sich  um  den  Ausdruck  einer  beträchtlichen  Gefaöathe 

matose  gehandelt  haben.  ,  ,, 

Recht  hohe  Werte  zeigten  bemerkenswerterweise  a»ca 
zelne  Fälle  von  Psoriasis.  Schließlich  fand  sich  bei  vereinzelt 
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Individ  UP»  (Fälle  22,  27,  34,  65)  ein  auffallend  hoher 
Lipoidgehalt,  ohne  daß  wir  m  der  Lage  wären,  die  Art  der  Er¬ 
krankung  mit  der  Lipoidvermehrung  in  Zusammenhang  zu  bringen 
l  zera  am  Genitale  Urethritis  gonorrhoica  posterior,  tube  “ 
kulotoxische  chronische  Arthritis).  Gerade  die  letztere  Affektion 
besteht  bei  zweien  dieser  Fälle  und  deutet  zum  mindesten  auf 
die  Möglichkeit  einer  konstitutionellen  Anomalie  hin 
da  derartige  Kranke  in  der  Regel  und  auch  im  vorliegenden 
falle  allerhand  konstitutionelle  Abnormitäten  aufweisen. 


Wenn  wir  daher  nochmals  diese  Ergebnisse  mit  Be 
riicksichligung  der  Feststellungen  früherer  Autoren  zusarn- 
nienfassen,  so  ergibt  sich  folgendes: 

1.  Es  kommen  sehr  erhebliche  individu¬ 
elle  Schwankungen  im  Gehalt  des  Blutes  an 
Lipoiden  und  Fetten  vor.  Gewisse  Individuen 
scheinen  infolge  einer  konstitutionellen 
Ligenart  einen  auffallend  hohen  Lipoidspie¬ 
gel  a  m  Blute  aufzuweise n. 

2.  H  o  h  e  L  i  p  o  i  d-  u  n  d  F  e  1 1  w  e  r  t  e  i  m  Blute  f  i  n 
de  l  in  an  regelmäßig  bei  D  i  ab  e  tos  mel  1  i  t  u  s  bei 
Nephritiden,  bei  verschiedenen  Blutkrank¬ 
heiten,  bei  Gravidität,  in  vielen  Fällen  von 
\  rfenoskUrose,  mitunter  bei  Tuberkulose 
und  bei  Psoriasis. 

cm  PeV.GLund.  für  eille  Lipoidanhäufung 
""  BJu,t1e  du/fte  einerseits  in  einem  vermehr 
'  en  Zellzerfall,  namentlich  in  lipoidreichen 
irganen,  hegen,  anderseits  mögen  regulato- 
IS(  he  Einflüsse  von  seiten  einzelner  Blut- 
lrusen  die  Schutzwirkung  einer  Lipoidämie 
iei  bei  fuhren.  Vielleicht  kann  schließlich 
luch  eine  mangelhafte  Ausscheidung  der 
.Muthpoide  eihe  Vermehrung  derselben  b  e- 
1 1  ngen. 

4.  Als  Regulationsorgane  für  den  Lipoid¬ 
tot  1  w  e  ch  s  el  kommen  die  Ovarien,  die  Neben- 
ueren  und  eventuell  auch  die  Thymusdrüse 
n  Betracht. 

Auf  einen  Punkt  möge  hier  noch  kurz  eingegangen 
erden  auf  die  Beziehung  des  Lipoidgehaltes  des  Blutes 
um  leltspaltenden  Vermögen  des  Serums.  Was  die  Schwan 
imgen  dieses  letzteren  unter  krankhaften  Verhältnissen  an- 
•ngt,  so  sei  auf  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  des 
men  von  uns  (Bauer43)  verwiesen.  Wie  sich  schon 
ns  dem  \  ergleich  der  dort  zusammengefaßten  Ergebnisse 
ul  den  vorliegenden  ergibt,  läßt  sich  ein  Parallelgehen 
er  eine  [  roporlionalität  des  lipolyfischen  (tributyrinspal- 
■nden!  Vermögens  und  des  Lipoidgehaltes  nicht  konstatie- 
in.  Auch  eine  Reihe  weiterer  Paralleluntersuchungen  auf 
ipcnd-  und  Lipasegehalt  erwies  den  Mangel  einer  gesetz- 
alugen  Beziehung. 

Lnsere  LüesfäHe  reihten  wir  in  drei  getrennte  Tabellen 
Mb  l\j  em  In  labeile  II  haben  wir  13  Fälle  von  Sklerosen 
^mmengestelU,  von  welchen  zur  Zeit  der  Beobachtung  bereits 
i  behandelt  waren.  Von  den  übrigen  zehn  unbehandelten  Fällen 
nes  uns  aus  äußeren  Gründen  leider  nur  bei  fünf  möglich,  diese 
>  zum  Ausbruch  des  Exanthems  weiter  zu  beobachten.  Die 
igen  drängten  teils  auf  Behandlung,  teils  haben  sie  sich  der 
obachtung  entzogen. 

Lei  allen  fünf  unbehandelt  Gebliebenen  und 
wum  Ausbruch  des  Exanthems  beobachteten 
inen  sehen  wir  nun  ein  langsames,  aber  deut- 

•*  \e\gen  der  Lipoide-  im  Blute,  die  dann 
•  k*  6It  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  den  Höhepunkt 
eichten.  Nur  ein  Patient  zeigte  während  der  Beobachtung 
|  schwanken  des  Lipoidgehaltes.  Oh  diese  vorübergehende  Ah 
•  die  einige  Tage  vor  dem  Sinken  vorgenommene 
ision  des  Primäraffektes  zurückzuführen  ist,  können  wir  nicht 
"'•bei, |Pn.  Füj  wahrscheinlich  halten  wir  es  aber  nicht.  Von 
1  übrigen,  teils  behandelten,  teils  nicht  zu  Ende  beobachteten 
n  sahen  wir  nur  bei  einem  Patienten  ein  konstantes  An 
uen  des  Lipoidgehaltes,  die  übrigen  zeigen  zwar  größtenteils 
Elativ  hohe,  aber  beträchtlichen  Schwankungen  unterworfene 
^>i  menge.  Bei  einigen  Patienten  (drei  Fäll©)  konnten  wir  nur 
1  ntersuchungen  anstellen,  so  daß  diese  letzteren  Fälle  für 


sichtl?86  dJS  Au“Steigens  der  LiP°ide  überhaupt  nicht  berück- 
bicntigt  werden  können. 

Gerade  diese  oftmals  wiederholten  Beobachtungen  hei  Pa- 
■n  Uten  mit  beginnender  Lues  sind  der  wichtigste  Punkt  unserer 
nlersuchungen  und  wir  halten  das  Ansteigen  der  Lipoide  in  dieser 
,  t  üu  dle  1  atsache  einer  Vermehrung  derselben  bei  der  Lues  für 
beweisender,  als  den  Umstand,  daß  man  bei  dieser  Erkrankung 
im  allgemeinen  erhöhte  Lipoidwerte  findet.  Denn  es  kann  einer 
seits  ein  bei  einmaliger  Untersuchung  konstatierter  hoher  Lipoid- 
wert  ganz  unabhängig  von  der  Lues  schon  früher  bestanden 
haben,  nur  vielleicht  nicht  in  dieser  Höhe,  anderseits  ein  relativ 
niederer  trotzdem  eine  Steigerung  bedeuten,  weil  der  betreffende 
l  atient  eben  em  Mensch  mit  an  und  für  sich  niederen  Werten 
ist.  \\  lr  meinen  also:  Nicht  so  sehr  die  absoluten  Werte  —  worauf 
//  ss e n  und  Peritz  das  größte,  das  heißt  eigentlich  einzige 
Gewicht  gelegt  haben  —  sind  maßgebend,  sondern  in  erster  Linie 
has  Ansteigen  der  Lipoide  im  Beginn  der  Lues. 

Die  Frage,  wann  die  Vermehrung  der  Lipoide  bei  der 
mos  Auftritt,  läßt  sich  nicht  genau  beantworten.  Es  ist 
unmöglich,  eine  genaue  Bestimmung  des  Alters  der  Lues 
m  diesem  Stadium  zu  machen.  Die  Angaben  der  Patienten 
über  Zeit  der  Infektion  und  Auftreten  des  Primäraffektes 
sind  ungenau  und  vollständig  unzuverlässig  und  an  den 
klinischen  Erscheinungen  fehlt  uns  ein  sicherer  Anhalts- 
punkt.  Dir  die  genaue  Bestimmung  der  Zeit  der  Infektion 
W  ir  können  dieselbe  nur  im  allgemeinen  und  ganz  ungefähr 
s<  nutzen  und  müssen  Fehlerquellen  von  mehreren  Wochen 
im  in-  den  Kauf  nehmen.  Auch  das  Positivwerden  der 
Wassermann-Reaktion  läßt  uns  hier  im  Stiche,  weil  der 
Zeitpunkt  desselben  von  Fall  zu  Fall  wechselt.  So  sehen 
wir  z.  ß  unter  den  fünf  von  uns  beobachteten  Fällen  bei 
zweien  bereits  zu  Beginn  der  Beobachtung  eine  positive 
assermann- H eaktion,  während  das  Exanthem  erst,  zwei 
und  drei  Wochen  später  auftrat,  bei  einem  Falle  ein  Posi- 
tivwerden  erst  am  Tage  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems 
im  allgemeinen  können  wir  aber  behaupten, 

aau  die  Lipoid  Vermehrung  sehr  frühzeitig,  i  n 

der  B  egei  vor  dem  Positivwerden  der  Wasser¬ 
mann-Reaktion  e  i  n  t  r  i  1 1.  Zu  demselben  Besultate 
ist  auf  anderem  Wege  auch  Klausner  gelangt. 

Im  engen  Anschlüsse  gehört  hieher  eine  Gruppe  von  Fällen 
die  bereits  mit  dem  Exanthem  in  unsere  Beobachtung  kamen’ 

Es  handelt  sich  hier  (Tab.  III)  um  fünf  Fälle,  von  welchen 
drei  noch  die  erodierte  Sklerose  zeigten  und  zu  Beginn  der 
Beobachtung  eben  im  Ausbruche  waren;  bei  den  restlichen  zwei 
r allen  war  die  Sklerose  bereits  verheilt  und  klinisch  nur  mehr 
als  infiltrierte  Narbe  erkennbar,  das  Exanthem  selbst  schon  seit 
emiger  Zeit  bestehend.  Diese  beiden  letzteren  Fälle  zeigten 
bereits  hohe  Lipoidwerte,  während  bei  den  ersteren  der  Lipoid¬ 
gehalt  sich  anfänglich  noch  in  normalen  Grenzen  hielt,  bei  den 
o  -genden,  vier  und  sechs  Tage  später  vorgenommenen  Unter¬ 
suchungen  aber  sprunghaft  in  die  Höhe  ging. 

,  ....  kine  Reihe  von  Befanden  bei  Luetikern  sekundären  und 
tertiären  Stadiums  zeigt  uns  Tabelle  IV.  Betrachten  wir  dieselbe 
ohne  Rücksichtnahme  auf  Behandlung  und  Art  der  Erscheinungen 
so  müssen  wir  im  allgemeinen  bei  sämtlichen  Fällen  eine  Er¬ 
höhung  des  Lipoidgehaltes  konstatieren.  Die  niedersten  Werte 
nach  der  Tropfenmethode  sind  acht,  der  Durchschnitt  fünf  bis 
•sechs;  nur  bei  einer  einzigen  Patientin  fanden  sich  Werte  von 
über  acht  Tropfen.  Ohne  Einfluß  auf  die  Lipoidmenge  scheint 
es  zu  sein,  ob  die  Lues  latent  oder  manifest  ist. 

Was  schließlich  den  Zusammenhang  zwischen  Lipoidgehalt 
des  Blutes  und  Ausfall  der  W  ass  ermann  sehen  Reaktion  an¬ 
langt,  so  konnten  wir  ebensowenig  wie  jüngst  Bürger  und 
Bc  umer  eine  konstante  Beziehung  nachweisen.  Daß  eine  Zu¬ 
nahme  der  Lipoide  im  Blute  ein  Negativwerden  der  Wasser- 
mann  sehen  Reaktion  bedinge,  wie  Peritz  annahm,  ist  schon 
auf  Grund  der  Feststellung  abzulehnen,  daß  zur  Zeit,  wo  die 
mos  konstitutionell  wird,  wo  also  die  Wassermann  whe 
Reaktion  positiv  wird,  ein  Ansteigen  des  Lipoidwertes  zu  beob¬ 
achten  ist.  Inwieweit  die  Annahme  Rohm  an  ns44)  zu  Recht 
besteht,  daß  eine  relative  Vermehrung  des  freien  Cholesterins  auf 
Kosten  der  gebundenen  für  Wassermann  positiven  Sera  charak¬ 
teristisch  sei  oder  ob,  wie  Pighini45)  behauptet,  eine  absolute 
Vermehrung  des  Cholesterins  überhaupt  für  den  positiven  Ausfall 
der  Reaktion  verantwortlich  zu  .machen  ist,  können  unsere  mil 
der  N  e  u  m  ann- H e  r  r  m  a  n  n  sehen  Methode  allsgeführten  Pnler 
suchungen  nicht  entscheiden.  Bürger  und  Be  umer  haben 
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weder  die  Ergebnisse  Röhmanns  noch  P  i  g  h  i  n  i  s  bestätigen 

Wir  haben  anfangs  gleichzeitig  mit  jeder  Lipoiduntersuchung 
und  der  Wassermann  sehen  auch  die  Klausne  r  sehe  Reak¬ 
tion  geprüft,  von  der  Annahme  ausgehend,  daß  dieselbe,  wie  ihr 
Entdecker  selbst  angibt,  wahrscheinlich  vom  Lipoidgeha.lt  des 
Serums  abhüngen  dürfte.  Nach  Klausner  bedingen  die  Lipoide 
des  Luetikerserums  eine  Herabsetzung  der  Stabilität  der  Globuline 
und  ermöglichen  so  die  Ausflockung  derselben  durch  Wasser  Wir 
konnten  jedoch  kein  konstantes  Parallelgehen  zwischen  positivem 
Ausfall  der  K  1  a  u  s  n  e  r  sehen  Ausflockungsreaktion  und  Ver¬ 
mehrung  der  alkohollöslichen  Blutstof  Ce  konstatieieh. 

Auch  hei  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  man  aus  dem 
Ansteigen  der  Lipoide  bei  der  Lues  gewisse  Richtlinien  für 
(lie  Prognose  dieser  Erkrankung  ziehen  kann,  stoßen  Wir 
auf  Schwierigkeiten.  Der  Umstand,  daß  das  Ansteigen  der 
Lipoide  zu  einer  Zeit  eintritt,  wo  die  Lues  konstitutionell 
wird,  läßt  die  Vermutung  aufkommen,  daß  wir  es  hier 
mit  dem  Ausdrucke  einer  Abwehrerscheinung  des  Or¬ 
ganismus  zu  tun  haben. 

Wenn  wir  kurz  das  Resultat  unserer  Untersuchungen 
bei  der  Lues  resümieren,  so  kommen  wir  zu  nachstehenden 
Folgerungen. 

1.  In  der  Regel  läßt  sich  zur  Zeit  des  All¬ 
gemeinwerdens  der  Lues  ein  Ansteigen  de  r 
Lipoid  werte  im  Blute  konstatieren;  es  1 1  i  l 
sehr  früh,  oft  vor  dem  Positivwerden  der.  W  as- 
sermann-Reaktion  ein. 

2.  Im  allgemeinen  weisen  Luetiker  ver¬ 
hältnismäßig  hohe  Lipoid  werte  im  Blute  auf. 

3.  Eine  konstante  Beziehung  zwischen 
Lipoidvermehrung,  bzw.  starker  Neu  man n- 
Herrmannscher  Reaktion  einerseits  und  Ausfall  dei 
Wassermann-  und  Klausner-Reaktion  ander¬ 
seits  läßt  sich  nicht  konstatieren;  desglei- 
c  he  n  sind  wir  über  die  Ursache  u  n  d  d  as  Wese  n 
der  Lipo  id  Vermehrung  noch  im  unklaren. 
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Aus  der  mediz  Universitätsklinik  in  Graz. 

(Vorstand:  Prof.  Lorenz.) 

Zur  Benzolbehandlung  der  Leukämie. 

Von  Dr.  Otto  Alfred  Rosier,  klin.  Assistenten. 

ln  den  letzten  Monaten  und  Wochen  sind  über  die 
Benzolbehandlung  der  Leukämie  eine  ganze  Reihe  von  Pu¬ 
blikationen  erschienen  und  wären  nicht  gerade  in  dei  letzten 
Zeit  Stimmen  auch  gegen  Benzol  laut  geworden,  u  imle  ich 
es  unterlassen,  unsere  Beobachtungen  zu  veröffentlichen. 

Gerade  die  Mißerfolge  sind  es  ja,  die  uns  in  der  ge 
naueren  Differenzierung  der  Leukämie  weiter  bringen 
müssen,  denn  der  Umstand,  daß  in  manchen  Fallen  der 
Erfolg  ein  so  prompter  und  guter  ist,  in  anderen  ausbleibt,  . 
kann  kaum  seinen  Grund  im  Mittel  selbst  haben,  sondern  j 
muß  wohl  in  der  Art  der  Leukämie  liegen. 

Außer  diesen  sind  aber  besonders  jene  V  ormen  zu  be¬ 
rücksichtigen,  in  welchen  die  übrigen  Behandlungsmethoden  j 
im  Stiche  gelassen  haben.  Meines  Erachtens  sind  gerade  j 
diese  geeignet,  die  Indikationen  für  eine  Spezialtherapie  j 
zu  geben.  Zwei  solche  Fälle,  in  welchen  Röntgenbestrahlung 
und  Arsen  keine  Besserung,  sondern  eher  \  erschlechterung 
bewirkten,  hielten  wir  zur  Benzollherapie  für  geeignet 
und  wurden  durch  den  Erfolg  geradezu  überrascht.  Hier¬ 
über  möchte  ich  an  dieser  Stelle  kurz  belichten. 

Fall  I.  Ein  SGjähriger  Bergmann  Rupert  !>.,  führt  seine 
Erkrankung  auf  ein  während  der  Arbeit  erlittenes  Trauma  durch, 
einen  Stein  auf  die  Milzgegend  zurück,  wobei  er  eine  Rißquetsch, 
wunde  erlitten  habe,  mit  der  er  vier  Monate  lang  in  bpitals- 

behandlung  gewesen  sei.  ,  _  ,  .  ,.  J 

Seit  dieser  Zeit  verspürte  er  stechende  Schmerzen  in  diesei 
Gegend  Das  Leiden  soll  sich  aber  erst  Ende  April  starker  be¬ 
merkbar  gemacht  haben  durch  heftige,  schneidende  schmerzen 
in  der  linken  Brust-  und  Schultergegend.  Mattigkeit,  Abgeschlagen 
heit  und  Schlaflosigkeit  bestand  seit  längerer  Zeit.  Der  Appetit j 
war  gut,  Stuhl-  und  Urinentleerung  normal. 

Bei  seiner  Aufnahme  am  20.  Mai  1912  hot  er  lolgenden 

Status  praesens:  ,  ,  ... 

Ziemlich  groß,  kräftig  gebaut,  etwas  abgemagert.  Allgemeine 
Hautdecke  stark  pigmentiert.  An  den  unteren  Partien  der  bteroo- 
cleidomastoidei  einige  ziemlich  harte,  frei  bewegliche,  vei  große  U 
Drüsen  tastbar,  ebenso  in  der  Axilla  und  in  den  Leistenbeugen. 

An  der  Herzspitze  unreiner  erster  Ton,  leicht  akzentuierte, 
zweiter  Pulmonalton  und  ein  der  Milz  entsprechender  mächtiger 
Tumor,  sonst  keine  Besonderheiten.  Wassermann  mitteLUi 

1  ^  Die  Milzdämpfung  beginnt  am  unteren  Rande  der  siebenten! 

Rinne  überschreitet  nach  unten  etwas  die  Nabelhomzontale  tun. 
reicht’ beinahe  bis  zur  Mittellinie.  Es  bestand  heftiges  pensph 

nitisches  Reiben  und  zeitweilig  Fieber.  nn  v  pnknzviri 

Die  hä  matologische  Untersuchung  ergab  200.000  Leukozyt*  i 

mit  starker  Myelonrta»,  5,120.000  Erythrozyten  un 13  >o 
Hämoglobin  nach  Sahli.  Auf  Grund  des  hamato  ogische.  >m, 
dos  somatischen  Befundes  wurde  Leucaemia  myeloidea  liogm 

SllZier\uf  eine  Levicokur  und  einige  Röntgenbestrahlungen  hi 
sank  die  Zahl  der  Leukozyten  auf  150.200  ohne  wesentliche  gm 
, dative  Veränderung  des  Blutbildes.  Die  Temperaturen  sowie  D 
pcrisplenitische  Reihen  verschwanden  auch,  worauf  PaL  die  K 1  ^ 
verließ.  Diese  Besserung  hielt  jedoch  nur  kurze  Zeit  <m> 
dem  der  Kranke  sich  verhältnismäßig  schonte;  deshalb  mußt 
er  am  25.  O  k  t  o  b  er  «lessei  h  e  n  ,J  a  h  r  e  s  (1912)  wegen  t  ,eb 
Mattigkeit,  Schwächezuständen  und  Schlaflosigkeit  wieder  dj 

Der  Milztumor  war  zu  dieser  Zeit  bedeutend  vergrößert  g 
über  dem  Status  praesens  vom  Ende  Juni;  er  eretrwkte  ^ 

3  cm  unter  den  Nabel  und  4  cm  nach  rechts  von  der  M  J 
linio,  mit  einem  scharf  konvexen  Rande  der  «»«eSytil 
Krona  aufweist.  Hämatologisch  ließen -sich  280.000  LeuKozy  q 

mit  starker  Myelozytose  feststellen.  r.M»Pohlnn«en  tr 

Nach  einer  zweiten  Levicokur  und  acht  Bestrahlungen 

keine  Besserung  ein,  im  Gegenteil,  die  Mi  fc  nahm  M  ■ 
ihr  unterer  Rand  reichte  8cm  unter  den  Nabel  und 
umfang  betrug  in  Nabelhöhe  88cm.  Die  Zahl  der  Leukozjd-n 
am  28.  November  320.000,  also  eine  Zunahme  um  'tO.OüO. 

Hierauf  begannen  wir  am  30.  November  1912  nut^ 
Benzolbehandlung.  Leider  mußten  wir  aus  äußeren  G 
(Schwierigkeit  der  Benzolbeschaffung)  schon  nach  neun 
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aussetzen.  Am  19  Dezember  1912  setzten  wir  die  Behandlung 
fort  und  verabreichten  es  dann  bis  zum  14.  Februar  1913  in 
steigender  Dese  bis  5  g  pro  die.  Wegen  stärkerer  .Magensei unerzen 
mußten  wir  einmal  zwei  Tage  lang  mit  dem  Benzol  aussetzen 
sonst  wurde  es  gut  vertragen. 

Die  Differentialzählung  der  Leukozyten  ergab  zu  Beginn  der 
Benzolbehandlung,  wie  aus  nebenstehender  Tabelle  ersichtlich 
ome  annähernd  normale  Prozentzahl'  der  Neutrophilen  (66-59%) 
und  eine  wesentliche  Myelozytose  (23-90%), 

Nach  63tägiger  Behandlung  mit  insgesamt  230  >r  i-.m. 

Zahl  der  Errthrozylcn  0,000.000,  WuS 

rV'iM  t\Loe"k°ZJt(\n  b®trugen  nur  mehr  65.200,  wovon  (siehe 
Libelle  <  < -52  u>  auf  die  Neutrophilen,  nur  7-79%  auf  die  Myelo- 
z>ten  und  4-20  ,o  auf  die  Lymphozyten  entfielen. 


Datum 

Zahl 

Neutro¬ 

phile 

Eosino¬ 

phile 

Baso¬ 

phile 

Lympho¬ 

zyten 

G.  Mono- 

nukleärc 

Myelo¬ 

zyten 

30.  XI.  1912 
14.  II.  1913 
28.  II.  1913 
16.  III.  1913 
11.  IV.  1913 

320.000 

55.000 

32.000 

7.200 

8.000 

66- 89 
7452 
79  36 

67- 61 
58-81 

1  81 
3-42 

1  26 
7-56 
909 

090 

133 

1-70 

4-69 

6-81 

1-80 

4-20 

6-58 

9-87 

20-48 

4'70 

8-74 

5-20 

5-11 

4-54 

23  90 

7-79 

5-90 

516 

0-27 

Hierauf  setzten  wir  mit  dem  Benzol  aus  und  der  Kranke 
erheli,  sich  recht  wohl  und  kräftig  fühlend,  mit  bedeutend 
deinerei  Milz  die  Klinik.  Wir  verordnten  nun  Arsen  in  stei- 
ender  Dosis.  Nach  zwei  Wochen  war  der  Blutbefund  noch  besser 
lt?,  i'1 1  tv«1  uc:lßcn  Blutkörperchen  betrug  nur  mehr  32  000 
Uteres  ^erenüahliblu^  e^b  (siehe  Tabelle)  auch  ein  gün 

Nach  weiteren  zwei  Wochen,  also  im  ganzen  vier  Wochen 
m  b  Aussetzen  der  Benzoltherapie,  trat  ein  zweiter  Leukozy  ten- 

‘  h^r  f  00°  720°-  Dabei  b!>t  der  Kranke  ein  viel 

.cheres  Aussehen  und  eine  Gewichtszunahme  von  4k &  Die  Milz 

tnoTV  die  ZahJ  der  roten  Blutkörperchen 

'',4007ooa< amosJobuigehaU  nach  Sahli  1)7-50%  und  die  Leuko- 

i  hl  K°n  T  ■Kub,k71liliimeter’  die  Differentialzählung  er4b 
■ichy  labeile)  ein  noch  günstigeres  Mischungsverhältnis,  welches 
Norm  sehi  nahe  kommt.  Die  Myelozyten  machten  nur  mehr 
,.fi“  “S’nder  Prozentgehalt  der  Lymphozyten  ist  wesentlich 

f  Er6 Inn  ü^erRenSWm  ,St  die  ganz  beträchtliche  Zunahme 
i  Eosino»  und  Basophilen. 

Hierauf  sanken  wir  mit  dem  Arsen  in  der  Tropfenzahl. 
Am  11.  April  stellte  sich  der  Kranke  über  meine  Vuf- 
rderung  vor.  Seit  dem  Aussetzen  des  Benzols  waren  genau  zwei 
■mate  verstrichen.  Der  Patient  sah  recht  gut  aus,  fühlte  sich 
Hi  .  und  wohl,  das  Körpergewicht  war  nach  einer  anfänglichen 
mahrne  konstant  geblieben.  Seine  Bergwerksarbeit  konnte  er 
lhcr  an^tandslos  besorgen.  Die  Milz  war  unter  dem  Rippenbogen 
'  "  n,0ch  tastbar,  obvyohl  sie  zu  Beginn  der  Behandlung  8  cm 
iter  dem  Nabel  endigte. 

Die  hamatologdsche  Untersuchung  ergab  einen  außerordent- 
i  günstigen  Befund:  Erythrozyten  6,400.000,  Jlämoglo- 
(Sa,h,!V’  Leukozyten  8000,  also  normale  Zahl  der 
■ißen,  beträchtliche  Vermehrung  der  roten  ßlutkörper- 

ic  r "  i  ..;!lir!:ihfrnd  normalem  Hämoglobingehalt.  Das  prozen- 
äle  Verhältnis  der  verschiedenen  Leukozytenarten  ist  auch  ent- 
neiieii  ein  besseres,  indem  auch  die  Lymphozyten  ihre  n  am  den 
<rte  erreichten  und  die  pathologischen  Elemente  fast  sänzlieh 
rschwanden  (siehe  Tabelle).  Nach  der  letzten  brieflichen 
Heilung  vom  26.  April,  also  zehn  Wochen  nach  \„s- 

/fn  dfs  Penzols,  befindet  sich  der  Patient  recht  wohl,  kann 
stanaslos  seine  Arbeit  als  Bergmann  verrichten  und  hatte 
oeit  keinen  Anlaß,  einen  Arzt  zu  konsultieren, 
tall  II.  Eine  33jährige  Frau  Marie  N„  bekam  zu 

ihnachten  1911  starke  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite 
u-nzeitig  bestand  auch  Mattigkeit,  Abgeschlagen  heil  und  Kopf’ 
unerzen,  blässere  Gesichtsfarbe  und  Vergrößerung  des  Abdomens 
ren  ihr  selbst,  sowie  ihrer  Umgebung  aufgefallen.  Ende  Juli 
-  uhr  die  Patientin  zwecks  einer  gynäkologischen  Operation 
;;0,lexvo  Uteri)  nach  Wien,  wo  bei  4er  Untersuchung  der 
/tumor  entdeckt  und  ihr  von  der  Operation  abgeraten  wurde. 
Mauke  machte  seit  dieser  Zeit  mehrere  Böntgenbestrahlungs- 
Dev|c°kuren  ohne  Erfolg  durch,  auch  eine  ambulante 
izomchandlung  wurde  versucht,  mußte  jedoch  schon  nach  neun 
en  wegen  starker  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl  und  Magen- 
unterbrochen  werden,  während  die  Patientin  später,  nach 
1  Aufnahme  auf  die  Klinik,  bei  ruhiger  Bettlage,  das  ('.4L 
oihJsIos  vertrug. 


bis 


fob  pnjl  Aufnahme  arn  4-  Februar  1913  bot  die  Patientin 
mixenden  Status  praesens: 

Mittelgroß  kräftig  gebaut,  gut  genährt,  Hautdecken  bis  auf 
zvvei  IU  der  linken  Brust-  und  Bauchseite  befindliche,  etwa  hand- 
energl9chen  Bestrahlungen  herrührende,  braun  pigmen- 
inn  V,),"  Farbe.  Keine  Lymphdrüsenschwelhm- 

I®  *,  std£k  druckempfindliches  Brustbein,  systolisches  Geräusch 
an  der  Herzspitze. 

llie  Milz  ist  stark  vergrößert,  ihre  Dämpfung  beginnt  am 
unk.rui  Bande  der  achten  Kippe,  überschreitet  nach  unten  die 
Nabelhorizontalo  um  10  cm,  nach  rechts  die  Medianlinie  um 
4  <  m  Die  Milz  seifest  fühlt  such  sehr  hart  an  und  ist  etwas 
dnieksch merzhaft.  Der  Bauchumfang  beträgt  in  der  Nabelhöhe 
»nein.  Die  Zahl  der  Leukozyten  betrug  237.000  mit  24%  Myelo¬ 
zyten  zahlreichen  Eosinophilen  und  Basophilen.  Die  Diagnose 
war  Leucaemia  myeloidea. 

Da  die  Patientin  früher  das  Benzol  ambulatorisch  nicht  ver¬ 
tragen  hatte,  wurde  neuerlich  eine  Röntgenbehandlung  eingeleitet 
und  erst,  als  nach  acht  Bestrahlungen  die  Zahl  der  weißen 
Blutkörperchen!  anstatt  zu  sinken,  auf  308.000  stieg,  also  um 
>6.0)0  zugenommen  hatte,  sahen  wir  uns  veranlaßt,  sofort  mit 
Königen  auszusetzen  und  vorsichtig  mit  Benzol  zu  beginnen  In 
den  ersten  zehn  Tagen  nach  Beginn  der  Benzolbehandlung  stieg 
i qc  •  de1’  wclßen  Blutkörperchen  noch  weiter  an  bis  auf 

i  „  .  lU  T™™S6chs  Tagen  iedoch  sank  «Be  Leukozyten- 
y  1  las<  .l  ai1  — (,-0()0,  um  dann  nach  einer  geringeren  aberma- 
nfd  Steif ei;ung  auf  260.000  innerhalb  38  Tagen  unter  zuneh¬ 
mendem  Wohlbefinden  auf  60.000  zu  stürzen. 

W  ii  verabreichten  das  Benzol  durch  63  Tage  in  einer  Ge- 
samlmenge  von  208  g,  in  steigender  Dosis  bis  zu  4  g  pro  die,  der 
Mlekt  war  5,200.000  Erythrozyten,  Hämoglobingehalt  nach  Sahli 
100  o  und  eine  Verminderung  der  Leukozyten  auf  60.000,  das 
ist  ein  Siebentel  der  Leukozytenzahl  vom  21.  Februar. 

'Vif  sehen  also  auch  in  diesem  Falle  einen  ausgezeichneten 
Erfolg  und  zwar  quantitativ  Leukozytensturz,  wenn  auch  quali¬ 
tativ  nicht  dieselbe  Verminderung  der  Myelozyten  erzielt  worden 
isl,  wie  im  ersten  Falle.  Außerdem  ist  eine  bedeutende  Verkleine- 
Min  t  der  Milz,  bis  in  Nabelhöhe  und  ©ine  wesentliche  Bes««1- 
rung  des  Allgemeinbefindens  zu  konstatieren.  Das  Spannungs- 
nnd  Druckgefühl  im  Abdomen  und  Druckschmerzhaftigkeit  des 
Sternums  sind  beinahe  vollständig  geschwunden.  Wir  hielten 
die  Benzolbehandlung  für  beendet,  weil  wir  es  prinzipiell  nur  so 
Ianqe  verabreichen,  bis  die  Tendenz  zu r  Verminderung  der  Leuko¬ 
zyten  deutlich  ausgesprochen  ist.  Wir  glaubten  sicher  annehmen 
zu  müssen,  daß  das  CGHß  auch  nach  dem  Atissetzen  nachwirke 
und  unterstützten  diese  Nachwirkung  mit  einer  Arsenkur  (Fow- 
I  ersehe  Lösung).  Die  Kranke  verließ  dje  Klinik  am  2.  April 
mit  60.000  Leukozyten,  100%  Hämoglobin  und  5,200.000  roten 
Blutkörperchen. 

Zwei  Wochen  später,  am  26.  April,  kam  die  Patientin  über 
unser  Verlangen  herein  zur  Untersuchung.  Sie  sah  sehr  <rUt 
aus,  hatte  gerötete  Wangen,  fühlte  sich  sehr  kräftig  und  wohl 
und  konnte  dauernd  ohne  Beschwerden  ihrer  häuslichen  Arbeit 
nach  kommen,  was  früher  unmöglich  war.  Wir  konnten  eine  Ge- 
wichtszu nähme  von  2kg  und  eine  bedeutende  Verkleinerung  der 
Milz  feststellen.  Die  Druckschmerzhaftigkeit  des  Sternums 
war  ganz  verschwunden ;  die  Patientin  schätzt  ihren  jeweiligen 
Krankheitszustand  aus  der  Druckschmerzhaftigkeit  des  Sternums 
ab,  sie  fühlt  sich  daher  derzeit  beinahe  geheilt.  Die 
hämolytische  Untersuchung  ergab  4,800.000  rote  Blutkörper¬ 
chen,  100%  Hämoglobin  und  26.400  Leukozyten  mit  nur 
mehr  4-48%  Myelozyten.  Bezüglich  des  prozentuellen  Verhältnisses 
der  verschiedenen  Leukozytenarten  dieses  Falles  vor,  während 
und  nach  der  CcH«  -  Behandlung  siehe  nebenstehende  Tabelle. 


Datum 


19.  II.  1913 
It.  III  1913 
8.  IV.  1913 
26.  IV.  4913 


Zahl 

Neutro¬ 

phile 

Eosino- 

phi’e 

Baso¬ 

phile 

Lympho¬ 

zyten 

|G.  Mor 
!  nuklen 

339.000 

68-73 

0-51 

1  20 

2-46 

310 

199.000 

67-34 

0-80 

0-66 

1-63 

7-95 

68.200 

66-76 

3‘07 

1-67 

3  93 

6-98 

26.400 

8413 

0-34 

2-41 

3-47 

5  17 

Myelo¬ 

zyten 


2400 

21-62 

1759 

4-48 


Dei  neueste  Befund  vom  10.  Mai  ergab  einen  weiteren  Ab¬ 
fall  der  Leukozytenzahl  von  26.400  auf  13.200,  die  Zahl  der 
Boten  und  der  Hämoglobingehalt  blieb  gleich.  Myelozyten  waren 
kaum  zu  finden.  Die  Milz  war  unter  dem  Rippenbogen  eben 
noch  tastbar.  Pat.  hatte  noch  ein  Kilogramm  zugenommen. 

lieber  die  Wirkling  des  Benzols  bei  der  Leukämie  geben 
uns  diese  Fälle  folgende  Aufschlüsse,  die  sich  auch  aus 
den  beiliegenden  Tabellen  ablesen  lassen. 
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Fall  I.,  D.  R. 


Fall  II.,  N.  M. 


Leuko- 

zjthen 


«  S  *  S  ^ 


3  >'  Erythro- 

—  —  —  ~  s? _  "  “  zy  ten 


^4  ec  T-  OM 


Z  ?j  n  •"  w  ^ 


Hämo¬ 

globin 


Leuko¬ 

zyten 


Erythro¬ 

zyten 


Hämo- 

plobin 


6,600.000 
6,000.000 
5,500.000 
5,000.000 
4,500.000 
4,0(0.000 
500. 000 
3,000.000 
2,500.000 
2,000  000 
1,500.1  00 
1,000.000 
500.000 


100°/» 

90% 

80"/« 

70% 

60% 

50% 

W% 

30% 

20% 

10% 


8000 


x — P  Röntgen 

P  Beginn  der  Benzoltherapie 
a  Aussetzen  der  Benzoltherapie. 


7,000.000 
6,500.000 
6,000.000 
5,500.000 
5.000.000 
4,500.000 
4,000.000 
3,50  .000 
3,000.000 
2,500.000 
2,000.000 
1,600.000 
1  000.000 
500.000 


100% 
90% 
80%, 
70"/« 
60% 
50% 
*0% 
30  % 
20% 
10% 


*  —  *  Röntgen 
p  —  a  Benzol 


Nach  einer  anfänglichen  Steigerung  der  Leukozyten- 
zahl  bewirkte  das  Benzol  einen,  besonders  im  zweiten  falle 
ausgeprägten  rapiden  Leukozytensturz,  der  in  kurzer  Zeit 
zu  normalen  Leukozytenwerten  führte.  .  . 

Gleichzeitig  mit  dem  Leukozytensturz  sehen  wir  in 
beiden  Fällen  eine  beträchtliche  Zunahme  der  roten 
Blutkörperchen,  was  auf  mich  den  Eindruck  macht, 
als  ob  der  Leukozytensturz  das  Blut  entlaste  und  nun  der 
durch  das  Benzol  gesetzte  Reiz  im  erythroblastischen  Ap¬ 
parate  durch  eine  entsprechende  Erythrozytose  beantwortet 
würde.  Der  Hämoglobingehalt  schwankt  um  die  Norm 

herum,  litt  aber  sicher  nicht. 

Weiterhin  ist  es  meines  Erachtens  von  besonderer 
Bedeutung,  daß  das  Benzol  bezüglich  der  Leukozyten  nicht 
nur  einen  quantitativen,  sondern,  wie  aus  den  früheren 
Tabellen  ersichtlich,  auch  einen  qualitativen  Erfolg  bewirkt. 

Wir  sehen  ja  in  beiden  Fällen  eine  ganz  bedeutende 
Verminderung  der  pathologischen  Elemente,  der  Myelozyten, 
ferner  eine  günstige  Wirkung  des  Arsens  nach  der  Benzol¬ 
kur,  während  es  vor  dem  Benzol  auf  den  leukämischen 
Prozeß  gar  keinen  Einfluß  ausübte;  vielleicht  läßt  sich  auch 
diese  Erscheinung  durch  die  Entlastung  des  Blutes  erklären. 

Das  Allgemeinbefinden  hat  in  unseren  Fällen  unter 
dem  Benzol  nicht  gelitten,  auch  klagten  die  Patienten  nie 
besonders  über  dessen  Widerwärtigkeit. 

Nebenerscheinungen,  wie  Magendrücken,  A utstoloen, 
Druckgefühl  und  Appetitlosigkeit  Raten  zwar  zeitweilig  aut, 
ließen  sich  aber  leicht  bekämpfen,  insbesondere  wenn  man 
einen  Tag  aussetzte.  Das  Aufstoßen,  Magenbrennen  und 
Druckgefühl  bekämpfen  wir  mit  Aqua  chloroformiata,  mit 
Aepfeln  und  Orangen,  das  Schwindelgefühl  durch  ruhige 
Bettlage.  Die  Appetitlosigkeit  könnte  bei  herabgekommenen 
Individuen  allerdings  zur  Unterbrechung  der  Kur  zwingen- 


im 


allgemeinen  mit  den  genannten  Mitteln 


wir  kamen  aber 
ganz  gut  aus.  , 

Die  Verträglichkeit  des  Benzols  kann  auch  durch  Ein¬ 
schleichen  gehoben  werden,  wie  wir  an  der  Klinik  in  einem 
dritten  Falle  beobachten  konnten,  bei  dem  die  Behandlung 


deshalb  nicht  durchgeführt  werden  konnte,  weil  der  Patient 
uns  verlassen  mußte. 

Wir  verordneten  chemisch  reines  Benzol  zu  gleichen 
Teilen  mit.  Olivenöl,  der  leichteren  Erträglichkeit  wegen  in  i 
Geloduratkapseln. 

Wir  glauben,  daß  man  auf  der  Hohe  der  kui  nnl 
4  Benzol  sein  Auskommen  finden  kann,  welche  Dose  ohne 
Vergiftungserscheinungen  Wochen  hindurch  gereicht  werden 
kann.  Wir  haben  weder  von  der  Niere,  noch  der  Leben 
Schädigungen  wahrnehmen  können,  trotzdem  wir  genau 
darauf  achteten.  Das  einzige  Erwähnenswerte  ist  vielleicht 
die  dreiwöchentlich  auftretende  Menstruation  von  gewöhn 
lieber  Dauer  und  Stärke,  die  nach  der  Benzolkur  wieder 
ihren  vierwöchentlichen  Typus  annahm. 

Das  Schicksal  des  Benzols  im  Organismus  ist  wie  das 
der  übrigen  Benzolderivate  Spaltung  in  Phenole  und  Di 
phenole  (Brenzkatechin  und  Hydrochinon),  welche  dann  nach 
Paarung  mit  Schwefelsäure  und  Glykuronsäure  im  Ham 
erscheinen. 

Was  nun  die  Dauerwirkung  des  Benzols  betrifft,  s< 
können  wir  uns  darüber  derzeit  noch  kein  Urteil  erlauben 
immerhin  glauben  wir  sagen  zu  können,  daß  eine  solche 
auch  nach  dem  Aussetzen  fortbesteht.  Daher  braucht  ulu 
es  nicht  so  lange  zu  geben,  bis  normale  Leukozytenwert, 
erreicht  sind,  sondern  bloß,  bis  die  Tendenz  zum  Absinker; 
eine  deutliche  ist.  Im  Gegensatz  zu  Pappenheim  sArt 
sicht,  der  sich  Sohn  anschließt,  müssen  wir  bei  l.elracn 
tung  unserer  Fälle  an  einen  wirklichen  Erfolg  des  Benzol 
glauben,  da  sich  ja  unsere  Kranken  nach  der  Benzolkur  s- 
gut  erholt  haben,  sich  so  kräftig  und  wohl  fühlen,  aa 
sie  jetzt  ungestört  ihrer  Beschäftigung  nachgehen  können 
Diese  Hebung  des  Allgemeinbefindens  ist  abgesehen  vo 
der  Besserung  des  Blutbildes,  eine  Gewähr  liii  die  günsig 

Einwirkung  der  Benzolkur.  ; 

Mißerfolge,  wie  sie  in  neuerer  Zeit  häufiger,  als  ma 
erwartet  hatte,  beobachtet  wurden,  müssen  durch  sorgfältig 
Auswahl  der  Fälle  vor  Beginn  der  Kur  auf  ein  Mmd.' 
maß  eingeschränkt  werden.  Jedenfalls  ist  man  aber 
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dien  jenen  Fällen,  in  welchen  die  anderen  gebräuchlichen 
Mittel  im  Stiche  lassen,  verpflichtet,  das  Benzol  zn  ver¬ 
teilen. 


Lus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 

Jeber  die  Bildung  spezifischer  Agglutinine  in 
künstlichen  Gewebskulturen. 

Von  Dr.  med.  P.  Przygode. 

Im  vergangenen  Jahre  wurde  mir  von  Herrn  Professor 
t.  Kraus  die  Aufgabe  gestellt,  die  Bildung  von  Antikör¬ 
pern  in  künstlichen  (Jewehskulturen  (nach  Carrel)  zu  stu- 
ieren.  Aehnlich  wie  es  Carrel1)  späterhin  gelungen  ist., 
ie  Bildung  spezifischer  Hämolysine  gegen  Ziegenblut  aus 
tückenmark  und  den  häinatopoetischen  Organen  des  Meer- 
clnveinchens  zu  erzielen,  sollte  der  Versuch  gemacht 
erden,  durch  Typhusvirus  als  Antigen  die  Milz  des  Kanin- 
hens  zur  Produktion  spezifischer  Agglutinine  anzuregen. 

Fs  lag  nahe,  der  Aufgabe  in  zwei  Formen  näher- 
utreten :  Entweder  es  konnte  die  Milz,  die  als  Bildungs- 
i.itle  der  Antikörper  bekannt  ist,  im  Körper  des  Versuchs- 
eres  der  Einwirkung  des  Typhusgiftes  durch  Injektion  des- 
elben  in  die  Blutbahn  ausgesetzt  und  dann  auf  den  künst- 
chen  Nährboden  übertragen  werden, i  bevor  noch  die  voll- 
findige  Ausbildung  des  Antikörpers  möglich  war; 

oder  aber,  die  Milz  wurde,  losgelöst  vom  Organismus, 
l  vitro  mit  dem  Typhusvirus  in  Kontakt  gebracht; 

beide  Versuchsreihen  wurden  nacheinander  durch¬ 
führt. 

I. 

Während  ich  mich  noch  mit  den  technischen  Schwie- 
gkeiten  der  Gewebs'züchtung  nach  Carrel  abmühte,  er¬ 
hielt  eine  Arbeit  von  H.  Ltidke,2)  über  annähernd  das- 
•!be  Thema  wie  dem  ersten  Teile  meiner  Abhandlung  zu- 
•unde  gelegt  ist.  Die  (Resultate  L  ü  d  k  e  s  decken  sich  im 
esentlichen  mit  den  meinigen;  doch  schicke  ich  schon 
er  voraus,  daß  die  einzige  Kontrolle,  die  seine  Behaup¬ 
ten  beweisend  und  bindend  macht,  fehlt. 

Die  Technik  der  künstlichen  iGewebskulturen  in  vitro 
ulet  sich  in  verschiedenen  Arbeiten  ihres  Begründers 
“nau  beschrieben.3)4)5)  Sie  wurde  dann  von  mehreren 
utoren  (Had  da,6)  Op  pel,7)  Pozzi8)  u.  a.)  teils  zur 
lärung  morphologischer  Verhältnisse,  teils  zu  experimen- 
11er  Lösung  biologischer  Fragen  verwendet  und  wohl  auch 
e  und  da  vervollkommnet,  ohne  daß  sie  bis  jetzt  aufgehört 
itte,  noch  weiter  verbesserungsfähig  und  verbesserungs- 
dürftig  zu  sein.  Insbesondere  macht  es  hei  längerem  Auf¬ 
ithalte  der  Gewehsistücke  im  Plasma  noch  immer  Schwierig¬ 
sten,  einer  vorzeitigen  .Verflüssigung  desselben  vorzu- 
“ii  gen. 

Der  Versuch  gestaltete  sich  folgendermaßen:  Drei  Kanül¬ 
en  erhielten  eine  intravenöse  Injektion  von  0-5  cm3  einer  durch 
istündiges  Erhitzen  auf  60"  abgetöteten  Typhusbazillen- 
fschwemmung  (10  cm®  physiologischer  Kochsalzlösung  auf  ein 
ht  besätes  Schrägagarröhrchen),  d.  i. }/»  Normalöse.  Am  dritten, 
iften  und  siebenten  Tage,  vom  Tage  der  Injektion  ab  ge- 
Imet.  wurden  die  Tiere  durch  Entbluten  getötet,  die  Milzen  ex- 
edort,  sorgfältig  und  ohne  Quetschung  in  feinste  Stückchen 
schnitten  und  diese  in  mehrmals  gewechselter  Ringer  scher 
uing  gründliehst  ausgewaschen. 

Zwei  Drittel  der  Gewebsstückchen  jeder  Milz  wurden  zu 
•eben  1  eilen  in  zwei  Gahritsehewski-SchaJen  zu  Kulturen  in 
5  Flasma  gesunder  Kaninchen  eingelegt,  wobei  zwischen  den 
izstückchen  und  dem  Plasma  ein  bestimmtes,  durch  Tropfen- 
';!  testgelegtes  Verhältnis  gewahrt  wurde. 

Das  letzte  Drittel  wurde  aus  seiner  Suspension  in  R  i  n- 
r  scher  Lösung  leicht  abzentrifugiert,  nach  Abnahme  der  übor- 
Flüssigkeit  init  frischer  Ringerscher  Lösung  im 
t hältnis  1:5  verrieben  und  abermals  kräftig  zentrifugiert.  Der 
gewonnene  Extrakt  wurde  auf  seinen  Gehalt  an  Agglutininon 
'ersucht. 

Die  Milz  des  Kaninchens  I,  drei  Tage  nach  der  Injektion, 
IIPn  makroskopisch  unverändert. 
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Die  Milz  des  Kaninchens  II,  fünf  Tage  nach  der  Injektion, 
war  vergrößert,  schlaff,  weich,  mit  (hervorquellender  Pulpa. 

Die  Milz  des  Kaninchens  III, sieben  Tage  nach  der  Injektion, 
w;ir  ähnlich  verändert,  jedoch  nicht  in  so  hohem  Grade. 

Da  in  Plasma  eingelegte  Gewebsstücke  nur  etwa  fünf  Läge 
funktionieren,  infolge  von  zunehmender  Erschöpfung  des  Nähr¬ 
bodens  und  steigender  Anhäufung  hemmender  Stoffwechselpro¬ 
dukte,  so  mußten  die  Kulturen  von  Kaninchen  I  und  11  nach 
Ablauf  der  genannten  Frist  im  Eisschrank  fünf  bis  sechs  Stunden 
lang  in  1{  i  n  g  er  scher  Lösung  ausgewaschen  und  dann  von  neuem 
mit  einem  bestimmten  Quantum  Plasma  bedeckt  werden. 

Peinlichste  Asepsis  bei  allen  diesen  Maßnahmen  war  die 
Vorbedingung  des  Gelingens. 

Bei  den  Kaninchen  I  und  III  wurden  die  Kulturen  am 

neunten  und  zwölften,  heim  Kaninchen  II  am  neunten  und 

zehnten  läge,  von  der  -Injektion  ab  gerechnet,  abgenommen.  Sie 

wurden  in  einer  bestimmten  Menge  Ringer  scher  Lösung  fein 
zerschnitten,  darin  leicht,  verrieben,  einen  (Tag  im  Eisschrank  aus¬ 
gelaugt  und  schließlich  stark  abzentrifugiert.  Der  überstehende 
Extrakt  diente  zur  Agglutination. 

Die  1  ropfenzahl  im  Verlaufe  des  ..Versuches  war  so  gewählt, 
daß  zwischen  dem  verwendeten  Milzgewebe  und  den  übrigen 

Lösungen  ein  Verhältnis  von  1:8  bestand. 

Die  in  biologischen  Arbeiten  zuweilen  notwendigen  quanti¬ 
tativen  Bestimmungen  geschehen  meines  Erachtens  nach  der  von 
Garrel4)  angedeuteten  Methode  der  Tropfenahzählung  zuver¬ 
lässiger  und  vor  allem  weniger  zeitraubend  als  durch  Abwägen 
der  Gewebsstückchen. 
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Das  Ergebnis  ist  also  folgendes  : 

Beim  Kaninchen  1  zeigt  der  Milzextrakt  in  der  Ver¬ 
dünnung  10  nur  „Spuren“  von  Agglutination,  die  Kultur  A 
in  der  Verdünnung  $0  gleichfalls  nur  „Spuren“,  die  Kul¬ 
tur  B  in  derselben  Verdünnung  aber  schon  „deutliche“  Re¬ 
aktion. 

Beim  Kaninchen  II  tritt  die  Antikörperbildung  klar 
zutage.  Während  der  JVüizextfakt  nur  bis  zur  Verdünnung 
10  „deutlich“  agglutiniert,  steigt  der  Titer  in  der  Kultur  A 
bis  800,  in  der  Kultur  B  sogar  bis  1600. 

Beim  Kaninchen  III  beobachtet  man  „deutliche“  Ag¬ 
glutination  bis  zur  (Verdünnung  40;  in  der  zugehörigen 
Kultur  A  bis  zum  Titer  320,  in  der  Kultur  B  bis  800. 

Trotzdem  bei  dem  letztangeführten  Kaninchen  die 
Milz  am  längsten  im  Körper  und  somit  unter  den  natür¬ 
lichen  Lehensbedingungen  verblieb,  erreichen  die  von  ihr 
angelegten  Kulturen  nicht  den  Agglutinationstiter  der  Kul¬ 
turen  vom  Kaninchen  II. 

Es  bleibt  noch  zu  erwähnen,  daß  das  Blut  der  zur 
Plasmabereitung  verwendeten  Kaninchen,  hier  wie  auch 
hei  den  Versuchen  der  zweiten  Reihe,  bei  der  Prüfung  auf 
natürliche  Agglutinine  durchschnittlich  nur  bis  zur  Ver¬ 
dünnung  5,  im  Höchstfälle  10  reagierte. 

Diese  Befunde  berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  daß  die 
Milzen  durch  den  Reiz,  den  die  Injektion  der  Typhusbazillen¬ 
emulsion  in  die  Blutbahn  auf  sie  ausgeübt  hat,  auch  nach 
ihrer  Ueberlragung  aus  dem  Organismus  in  die  Plasma- 
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kullur  noch  zu  weiterer  Bildung  von  Agglutininen  angeregt 
worden  sind. 

II. 

Die  zweite  V  ersuchsreihe,  l>ei  der  die  Einwirkung  des 
Typhusgiftes  auf  das  Milzgewebe  in  vitro  stattfindet,  be¬ 
reitete  technisch  weit  größere  Schwierigkeiten. 

Wie  oben  beschrieben,  wurde  die  dem  entbluteten  Iiere  ent¬ 
nommene  Milz  in  kleine  Stückchen  geschnitten  und  in  Ringer¬ 
scher  Lösung  sorgfältig  gewaschen.  Ein  Teil  diente  zur  Kon- 
trollbestimmung  des  im  Milzgewebe  normalerweise  vorhandenen 
Agglutinins,  das  übrige  wurde  zur  Herstellung  von  Kulturen  ver¬ 
wendet.  .  _  .,  v 

Außer  dem  Hauptversuch  wurden  zwei  Reihen  von  Kon¬ 
trollen  angelegt:  einmal  Milzgewebe  ohne  (Typhusvirus  in  Plasma, 
sodann  Typhusbazillenemulsion  ohne  Milzgewebe  in  Plasma. 

Bei  dem  Hauptversuch  machte  das  Milzgewebe  ungefähr 
ein  Drittel,  das  Antigen  ungefähr  ein  Fünftel  der  zugeführten 

Plasmamenge  aus.  '  ,  , ,  . 

Anfangs  wurden  Milzstücke  und  Bazillenemulsjon  erst  beim 
Einlegen  in  das  Plasma  miteinander  ,in  Berührung  gebracht. 
Doch  engab  dies  einen  vollständigen  Mißerfolg,  der  wohl  darauf 
zurückzuführen  ist,  daß  be,i  der  Gerinnung  des  Plasmas  zu¬ 
gleich  mit  dem  Serum  auch  der  größte  Teil  der  ryphusbazillen- 
emulsion  unmittelbar  nach  dem  Anlegen  der  Kultur  wieder  aus¬ 
gepreßt  wurde  und  dadurch  seiner  Bestimmung  verloren  ging. 

Aus  diesem  Grunde  Wurden  späterhin  die  Milzstücke  un¬ 
gefähr  fünf  bis  sechs  Stunden  lang  mit  dem  Antigen  (im  Ver¬ 
hältnis  1  : 2)  in  kleinen  Glasröhrchen  im  Eisschrank  gehalten, 
so  daß  eine  vollständige  Imbibierung  des  Gewebes  mit  dem  Typhus- 
gift  eintreten  mußte.  Erst  dann  wurden  sie  in  Plasma  übeitiagen. 

Wurden  die  Resultate  damit  auch  zuverlässiger,  so  waren 
Mißerfolge  doch  nicht  ausgeschlossen;  aus  Gründen  mannigfacher 
Art,  die  sich  nicht  immer  übersehen  lassen.  Jedenfalls  empfiehlt 
es  sich,  die  Milz , von  einem  entbluteten  Tiere  zu  nehmen.  Sie 
läßt  sich  dann  leichter  schneiden  und  gibt  weniger  Veranlassung 
zum  Quetschen.  Auch  soll1  sie  möglichst  frisch  sein,  da  Stücke 
vom  Tage  vorher  zuweilen  doch  schon  abgestorben  sind.  Eine 
vorzeitige  Verflüssigung  des  Plasmas  läßt  sich  durch  einen  ge¬ 
ringen  Zusatz  von  Ringer  scher  Lösung  hintanhalten. 

Wie  bei  der  prsten  Versuchsreihe  mußten  alle  Kulturen  am 
fünften  Tage  ausgewaschen  und  durch  Plasimazufuhr  erneuert 
werden. 

Das  Resultat  war  folgendes: 

Die  Milzstückchen  ergaben  bei  der  Verdünnung  20 
niemals  mehr  eine  Agglutination.  _ 

Die  Kontrolle :  Typhusbazillenemulsion  mit  1  lasma 
allein,  fiel  am  siebenten  bis  zehnten  Tage  von  der  Ver¬ 
dünnung  20,  resp.  40  ab,  wie  zu  erwarten,  negativ  aus. 
Auch  in  der  Kontrolle :  Milzgewebe  in  Plasma  allein,  kam 
es,  innerhalb  des  siebenten  bis  zehnten  Tages,  nicht  zu 
einer  Agglutininbildung.  Die  Verdünnungen  20,  resp.  40 

blieben  negativ.  ‘  , 

Der  Hauptversuch  wurde  nach  der  oben  geschilderten 
Abänderung  noch  zehnmal  angesetzt.  Einige  Kulturen,  die 
durch  Pilzrasen  verunreinigt  waren,  kamen  in  P  ortfall,  da 
in  ihnen  trotz  Herausschneidens  der  Pilzwucherungen  die 
Antikörperbildung  gehemmt  war.  Andere  ergaben  ein  nega¬ 
tives  Resultat,  ohne  daß  ein  sichtbarer  Grund  für  das  Fehl¬ 
schlagen  hätte  ausfindig  gemacht  werden  können. 

Es  blieben  vier  Versuche  mit  sicher  positivem  Ergebnis. 

Tabelle  III. 


Extrakte  der  mit  Typhusbazillen-Emulsion  ange¬ 
setzten  Milzkulturen. 
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Demnach  wurde  bei  den  drei  Kulturen,  vom  neunten 
Tage  zweimal  der  Titer  200,  einmal  der  Titer  400  erreicht. 
Die  Kultur  vom  zehnten  Tage  agglutinierte  „deutlich“  bis 
zum  Titer  400. 

Beim  Vergleich  mit  den  Resultaten  der  ersten  Ver¬ 
suchsreihe  fällt  auf,  daß  hier  eine  weit  geringere  Agglutinin¬ 
menge  entstanden  ist.  Doch  erklärt  sich  dies  von  selbst  aus 
den  ungünstigeren  Bedingungen,  unter  denen  Gewebe  und 
Virus  Zusammentreffen. 


Vor  dem  neunten  Tage  war  es  nicht  möglich,  eine 
nennenswerte  Agglutininproduktion  festzustellen.  Vergegen¬ 
wärtigt  man  sich  aber,  daß  die  Milz  nach  dem  Einlegen  in 
das  Plasma  noch  zirka  48  Stunden  braucht,  ehe  sie  aus  dem 
Stadium  des  sistierten  Lebens  wieder  zu  aktiver  Tätigkeil 
übergeht  (Garrel3),  so  daß  also  der  neunte  Tag  für  die 
Kultur  erst  der  siebente  der  wiedererwachten  Funktionen  ist, 
so  wird  man  kaum  einen  anderen  Befund  erwarten. 

Es  erübrigt  noch  der  Beweis,  daß  der  produzierte 
Antikörper  wirklich  spezifischer  Natur  ist. 

In  der  Arbeit  von  Lüdke  fehlt  dieser  Beweis;  ei 
erscheint  aber  um  so  notwendiger,  als  der  \  erfasset-  selbst 
betont,  daß  er  auch  bei  in  toto  in  Ringer  scher  Flüssig 
keit  eingelegtem  Knochenmark  Agglutininbildung  habe  nach 
weisen  können.  Denn  es  entsteht  der  Einvvand,  es  halx 
sich  dabei  gar  nicht  um  die  Produkte  speziliscln  i  Z<  IlLilu 
keit,  sondern  nur  um  fermentative  Prozesse  gehandelt. 

Um  also  jedem  Irrtum  vorzubeugen,  wurde  der  Kultur 
extrakt  außerdem  noch  mit  einer  Emulsion  eines  hoi  haggm 
linierenden  Cholerastammes  im  Brutofen  angesetzt.  Hei 
Titer  war  nur  20,  blieb  also  um  das  10-  bis  20fache  hintc 
dem  mit  der  Typhusbazillenemulsion  erreichten  zurück«  I 

Ist  damit  schon  in  einwandfreier  Weise  der  Bewei: 
geliefert,  daß  es  sich  in  den  vorliegenden  vier  Kulturei 
um  spezifische  Antikörper  handeln  muß,  so  könnte  imu 
höchstens  noch  den  Versuch  umkehren,  d.  h.  das  Cholera 
virus  in  der  Carrel-Kultur  auf  das  Milzgewebe  einwirkei 
lassen  und  dann  den  Kulturextrakt  vergleichsweise  mi 
Cholera-  und  Typhusbazillenemulsion  zur  Agglutination  an 
setzen. 

Zusammenfassung. 

Milzgewebe,  das  in  einer  Plasmakultu 
der  Einwirkung  einer  Emulsion  von  T  y  p  h  \u 
bazillen  aus  ge  setzt  wird,  bildet  in  vitro  spt 
zifische  Agglutinine  gegen  diese. 
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Aus  der  III.  med.  Abteilung  und  dem  Röntg eninstitr 
des  k.  k.  Keiser  Franz-Joseph-Spitals. 

Das  röntgenologische  Verhalten  des  Magen 
bei  gastrischen  Krisen  und  beim  Brechakt 

Von  Dr.  Ernst  v.  Czylilarz  und  Dr.  Alfred  Selka. 


Ueber  das  Zustandekommen  des  Brechaktes  exishe 
eine  ausgedehnte  ältere  Literatur,  v.  O  p  e  n  c  h  o  wski,  j 
1889  ein  ausführliches  Referat  über  seine  Beobachtung«; 
in  der  Berliner  physiologischen  Gesellschalt  erstattete,  sc  n 
dert  seine  Beobachtungen  an  Hunden  und  Katzen  (bei  c 
öffnetem  Abdomen  im  Wärmkasten  gemacht)  folgende 

maßender  ^  Wirkung  von  Emetizis  (Cuprum  sulfuricuj 
Apomorphinum)  erfährt  die  normale  Peristaltik  folgende  Veranq 
rangen:  Anfangs  starke  Unruhe  der  Gedärme,  dann  Schluß  ü 
Pylorus,  dann  folgt  eine  Unruhe  der  Magenwand,  welche  v 
der  Pars  pylorica  anfangend,  sich  später  am  unteren  un  , 
leren  Drittel  des  Magenkörpers  kennzeichnet  und  in  Kontrak 
übergeht,  welche  an  der  Pars  pylorica  am  stärksten  ausgesproen 
ist,  indem  von  oben  her  zu  ihr  laufende  peristaltische  vve  1 
immer  stärker  werden.  Gleichzeitig  zeigt  das  obere  n 
Magens,  welches  an  die  Kardia  grenzt,  keine  Bewegung,  es  a  ■ 
sich  im  Gegenteil  kugelförmig  aus,  so  daß  endlich  der  «ag 
eine  Birnenform  annimmt,  wobei  der  dickste  Teil  nach  oöe  .  • 
richtet  ist.  So  geschieht  es,  daß  durch  Verstärkung  der  Bylor 
kontraktionen  der  Inhalt  des  Magens  in  entgegengesetzter  Ricni 
seinen  Ausweg  finden  und  sich  nach  dem  dilatierten  «m 
muß.  Es  resultiert  aus  dem  oben  Gesagten,  daß  der  l  Y10™ 
die  Pars  pylorica  den  wichtigsten  Anteil  am  Brechvorgang 
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Weiter  wird  der  Inhalt  beim  Zusammenfällen  des  ausgedehnten 
Teiles  des  Magens  durch  den  Druck  der  Bauchpresse  auf  den¬ 
selben  in  den  Oesophagus  befördert.  Der  so  beschriebene  Vor¬ 
gang  wiederholt  sich  periodisch. 

Cannon  experimentierte  an  Katzen,  denen  er  Bismutbrei 
und  dann  ein  Emetikum  eingab.  Das  Erbrechen  geht  nach 
Cannon  in  der  Weise  vor  sich,  daß  der  Magen  am  Eingang 
iles  Autrums  durch  einen  Kontraktionsring  in  zwei  Teile  geteilt 
wird  und  der  Inhalt  des  erschlafften  Fundus  vermittels  der 
Bauchpresse  durch  die  geöffnete  Kardia  gepreßt  wird. 

Gad  und  H  e y  m a n s  sagen  in  ihrem  Lehrbuch  :  „Beim 
Erbrechen  wird  der  Bylorus  geschlossen  und  die  Kardia  geöffnet 
gehalten,  wahrend  heftige  Kontraktionen  der  Bauchmuskel  und 
les  Diaphragma  den  Mageninhalt  unter  hohen  Druck  versetzen 
und  durch  die  ihm  freistehende  Oeffnung  hinausspritzen;  die 
Wagenmuskulatur  spielt  hiebei  keine  wesentliche  aktive  Rolle.“ 

K  r  e  h  1  schildert  den  Brechakt  in  seinem  bekannten  Buche : 
,Mit  dem  Gefühl  der  Uebelkeit  beginnt  eine  tiefe  Respiration,  es 
olgt  eine  krampfhafte  Kontraktion  der  exspiratorisch  wirkenden 
Bauchmuskeln  bei  verschlossener  Glottis  und  tiefstehendem 
Zwerchfell.  Der  Pylorus  ist  fest  zusammengezogen,  die  Kardia 
ollkommen  erschlafft,  der  Magen,  ebenfalls  schlaff,  führt  vielleicht 
intiperistaltische  Bewegungen  aus.  Bei  der  erwähnten  tiefen 
nspiration  wird  Mageninhalt  in  die  Speiseröhre  angesaugt.  Das 
st  leicht  möglich,  denn  deren  Ringmuskel  sind  erschlafft,  ihre 
.üngsschichten  zusammengezogen.  Sie  ist  jedenfalls  stark  er- 
v eitert  und  setzt  dem  Mageninhalt  nur  äußerst  geringe  Wider¬ 
stände  entgegen.  Durch  feste  Kontraktionen  von  Zwerchfell  und 
iauchmuskeln  werden  nun  der  Oesophagus  und  der  mit  ihm 
n  offener  Verbindung  stehende  Magen  entleert,  einfach  aus 
edrückt. 

«  do.is-Rosemann  schreibt:  „Es  ist  wohl  zweifellos, 

aß  bei  Säuglingen  das  Erbrechen  ganz  vorwiegend  durch  Kon- 
raktion  der  Magenwände  vor  sich  geht.“ 

Levy-Dorn  und  Mühlfelder  gingen  in  der  Weise 
or,  daß  der  Untersuchte  ein  konzentriertes  Gemisch  von  ßis- 
luthum  carbonicum,  Saccharum  und  Wasser  bei  nüchternem 
Tagen  u.  zw.  zwei  kräftige  Schlucke  nahm  und  von  dem  Unter 
ucher  vor  sowie  während  des  Brechaktes  auf  dem  Fluoreszenz 
’hirm  sowohl  bei  der  Durchstrahlung  von  hinten  nach  vorne 
Is  auch  seitlich  von  rechts  nach  links  beobachtet  wurde.  Beim 
rbrechen  trat  zuerst  der  untere  Magenpol  plötzlich  und  schnell 
efer  und .  hob  sich  dann  ruckweise  bis  um  gute  drei  Finger¬ 
reiten.  Bisweilen  ging  der  Magen  in  kurzen  Stößen  einigemal 
uf  und  nieder,  bevor  er  im  höheren  Grade  stieg.  Das  Ausmaß 
es  Aufstieges  war  dann  bei  dem  ersten  energischen  Akt  größer 
s  bei  einem  sich  anhängenden  zweiten.  Sehr  bemerkenswert 
schien  den  beiden  Autoren  das  Verhalten  des  Magens  bei  der 
itlichen  Betrachtung.  Während  sonst  beim  Einziehen  des  Leibes 
3r  Magen  wohl  in  die  Höhe  steigt,  sich  aber  dabei  nicht  von 
‘r  Bauchwand  entfernt,  trat  beim  Brechakt  eine  doppelte  Be- 
egung  ein.  Der  Magen  stieg  nicht  allein  höher,  sondern  zog 
ch  auch  von  der  Bauchwand  zurück.  Der  Magenschatten  wurde 
igleich  dünner  und  schmäler. 

Das  Zwerchfell  trat  zu  Beginn  des  Brechaktes  in  eine  in- 
uratorische  Stellung,  wurde  aber  während  des  Erbrechens 
‘utlich  in  die  exspiratorische  Stellung  hineingetrieben. 

Levy-Dorn  und  Mühlfelder  schließen  aus  ihren 
iobachtungen,  daß  der  Magen  während  des  Erbrechens  nicht 
ir  durch  äußere  Impulse  in  die  Höhe  getrieben  werde,  sondern 
ich  sich  kräftig  um  seinen  Inhalt  zusammenziehe. 

Auch  wir  hatten  Gelegenheit,  mehrere  Fälle  zu  unter- 
ichen,  wo  während  der  Untersuchung  nach  Einnahme  der 
blichen  Wismutbreimahlzeit  Brechreiz  auftrat,  der  schließ- 
,  nach  wiederholten  Brechbewegungen  zum  Erbrechen 
urte.  \\  ir  sahen  synchron  mit  dem  Einziehen  der  Bauch- 
uskulatur  ein  Emporsteigen  des  Magenschatlens,  das  An- 
um  erschien  ganz  kontrahiert.,* *)  vollständiges  Verschwin- 
n  ^es  antralen  Schattens,  der  Magenschatten  selbst  etwas 
■i schmälert,  soweit  der  Fundus  reicht,  die  Pars  cardiaca 
'n  normaler  Weite.  Synchron  mit  den  Einziehungen  des 
niches  trat  eine  peristal  tische  Bewegung  an  dem  Magen¬ 
hatten  im  Sinne  einer  Antiperistaltik  vom  Fundus  auf- 
irts  auf.  Wir  hatten  aber  unbedingt  den  Eindruck,  daß.  es 
h  um  keine  aktive  antiperistaltische  Bewegung  handle, 

*)  Etwa  10  Sekunden  nach  Aufhören  der  Brechbewegungen  treten 

*der>*SCf  n  norma^en  Antrumabschwächungen  in  normalem  Rhythmus 


sondern  um  eine  vorgetäuschte  passive,  durch  das  Empor¬ 
pressen  des  Mageninhaltes  infolge  der  Einziehung  des  Ab¬ 
domens.  Das  Zwerchfell  lie  wogte  sich  rasch  auf-  und  ab¬ 
wärts  und  zeigte  gewissermaßen  Flatter bewegungen,  ohne 
als  Ganzes  tiefer  (das  heißt  in  Inspirationsstellung)  zu  treten. 
Baß  es  sich  um  eine  passive  Bewegung  handle,  ging  auch 
daraus  hervor,  daßi  bei  dem  rhythmischen  Nachlassen  der 
reflektorischen  Kontraktionen  ein  Heruntergleitcn  des  Magen¬ 
inhaltes  erfolgte.  Das  Antrum  war,  wie  schon  erwähnt,  in 
einem  Kontraktionszustand,  wie  das  auch  schon  Groedel 
heim  Brechakt  und  hei  bestehendem  Brechreiz  beobachtete. 

Anschließend  wollen  wir  über  Röntgendurchleuchtung 
bei  gastrischen  Krisen  berichten.  Eine  derartige  Beobachtung 
liegt  noch  nicht  vor. 

Wenn  es  sich  um  tabische  Krisen  mit  gerade  bestehen¬ 
dem  Erbrechen  oder  Brechbewegungen  handelt,  so  ist  der 
Befund  analog  dem  Sonst  bei  diesen  Zuständen  beobachteten. 

Interessant  erscheint  uns  aber  ein  Fall  von  typischen 
t ab i  s c h e n  Magenkrise n,  jn  dem  es  trotz  heftigster 
Krisenschmerzen  nicht  zu  ausgesprochenen  Brechbewegun¬ 
gen  kam.  Die  Durchleuchtung  ergab  vollkommen  nor¬ 
malen  Befund,  der  Magenschatten  zeigte  das  typische 
Bild,  die  Antrumperistaltik  verlief  vollkommen  normal,  zeigte 
die  typischen  rhythmischen  Abschnürungen.  Auch  die  Aus- 
treibüngszeit  war  vollkommen  normal. 


Aus  der  k.  k.  Kuranstalt  für  Radiumtherapie  in 
St.  Joachimsthal. 

Radiumemanation  bei  Alveolarpyrrhoe. 

Vom  k.  k.  Badearzt  Dr.  Fritz  Dautwitz. 

Im  Sommer  des  Jahres  1911  hatte  ich  Gelegenheit,  eine 
seit  langem  an  rheumatischen  Beschwerden  leidende  Dame  zu 
behandeln,  bei  welcher  die  vorgenommene  Untersuchung  auch  eine 
Lockerung  des  im  übrigen  gesunden  ersten  Molarzahnes  rechts 
oben  ergab,  weshalb  die  Patientin  bereits  längere  Zeit  ohne  nach¬ 
weisbaren  Erfolg  in  zahnärztlicher  Behandlung  stand.  Nach  Ab¬ 
solvierung  einer  dreiwöchentigen  Trink-  und  Badekur  konnte 
zur  großen  Freude  der  Patientin  konstatiert  werden,  daß  der 
lockere  Zahn  während  des  Kurgebrauches  festgeworden  sei;  es 
waren  keine  Anzeichen  einer  Entzündung  mehr  vorhanden. 

Wenn  auch  kein  Zweifel  sein  konnte,  daß  dem  natürlichen 
Emanationsgehalte  des  St.  Joachimsthaler  Heilwassers  (600  M.E.) 
dieser  Erfolg  zuzuschreiben  ist,  da  derselbe  in  der  vor  allem 
den  «-Strahlen  zukommenden  antibakteriellen  und  entzündungs¬ 
widrigen  Wirkung  der  Radiumemanation  eine  befriedigende  Er¬ 
klärung  findet,  so  erachtete  ich  es  doch  für  notwendig,  dafür 
auch  den  Beweis  zu  erbringen. 

Nach  einigen  Wochen  ergab  die  Untersuchung  eines  Kranken 
als  Nebenbefund  eine  ausgedehnte  Alveolarpyrrhoe,  der  bereits 
im  Laufe  der  Zeit  drei  Zähne  zum  Opfer  gefallen  waren. 

Dieser  Patient  erhielt  nun  täglich  durch  drei  Wochen 
200  cm3  von  einem  künstlich  aktivierten  Wasser,  dessen  Ema¬ 
nationsgehalt  1,000.000  M.  E.  betrug  und  welche  Menge  er  inner¬ 
halb  24  Stunden  teils  zu  Mundspülungen,  teils  zum  Tränken  von 
Watte-  oder  Gazebäuschchen  zu  verwenden  hatte,  die  in  der 
Gegend  der  erkrankten  Alveolen-  zwischen  den  Wangen  bzw.  den 
Lippen  und  dem  Alveolarfortsatz  eingelegt  und  10‘  bis  15  an 
ihrer  Stelle  belassen  werden  sollten.  Hinsichtlich  der  Ausführung 
der  Mundspülung  wurde  der  Patient  angewiesen,  einen  kleinen 
Schluck ^  des  emanationshaltigen  Wassers  in  den  Mund  zu  nehmen, 
damit  1‘  bis  2‘  kräftig  zu  spülen,  das  Wasser  noch  einige  Zeit 
im  Munde  zu  belassen  und  die  Spülung  während  dieser  Zeit 
noch  zwei-  bis  dreimal  zu  wiederholen.  Durch  diese  Anordnung 
sollte  nicht  nur  eine  möglichst  gründliche  Erschöpfung  des 
Wassers  an  Emanation,  sondern  vor  allem  erreicht  werden,  daß 
der  Patient,  solange  er  das  Wasser  im  Munde  behält,  durch  die 
Nase  atmet,  wodurch  eine  Ventilation  der  Mundhöhle  und  ein 
rascheres  Entweichen  der  Emanation  aus  derselben  vermieden 
wird.  Bei  einiger  Uebung  gelingt  es  den  Kranken  ganz  leicht, 
diese  Anleitung  10'  bis  15'  zu  befolgen,  während  welcher  Zeit 
die  Emanation  ihre  Wirkung  voll  entfalten  kann. 

Nach  Ablauf  von  vier  Wochen  konnte  festgestellt  werden, 
daß  einige  der  gelockerten  Zähne  fest  geworden  und  bei  den 
übrigen  die  Entzündungserscheinungen  in  viel  geringerem  Grade 
als  vor  der  Radiumemanationsbehandlung  nachweisbar  waren. 


844 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  21 


womit  ein  Festerwerden  dieser  Zähne  verbunden  war.  Somit  war 
der  Beweis  erbracht,  daß  der  Radiumemanation  ein  günstiger 
Einfluß  auf  die  Alveolarpyrrhoe  zukommt,  denn  es  wurden  keiner¬ 
lei  andere  therapeutische  Maßnahmen  durchgeführt. 

Auch  die  weitere  Erfahrung  bestätigte  diese  Ansicht,  da  ich 
in  diesem  Jahre  noch  an  anderen  sieben  Fällen  von  Alveolar¬ 
pyrrhoe  Gelegenheit  hatte,  die  günstige  Wirkung  der  Radium- 
emanation  gegenüber  diesem,  der  bisherigen  Therapie  nur  schwer 
zugänglichen  Prozeß  zu  erfahren.  Diese  Beobachtung  erwähnte 
ich  in  dem  dem  k.  k.  Ministerium  für  öffentliche  Ai  beiten  zu  ei 
stattenden  Kurbericht  für  das  Jahr  1911,  der  im  Auszug  in  der 
amtlichen  Wiener  Zeitung  vom  8.  Mai  1912,  Nr.  lOo,  en  - 

halten  ist»  * 

Auch  während  des  Jahres  1912  fahndete  ich  unter  meinen 
Patienten  nach  dieser  Erkrankung;  die  exponierte  Lage  meines 
Wohnortes  und  die  Art  meines  ärztlichen  Wirkungskreises  sind 
wahrscheinlich  schuldtragend,  daß  ich,  trotzdem  nach  Bekannt¬ 
werden  der  von  mir  bei  Alveolarpyrrhoe  erzielten  günstigen  Re¬ 
sultate  sowohl  von  Aerzten  als  auch  Patienten  einige  diesbezüg¬ 
liche  Anfragen  einliefen,  nur  sieben  Fälle  dieser  Erkrankung  be¬ 
obachten  konnte,  deren  Behandlung  wie  die  im  Vorjahre  sowohl 
in  Mundspülungen  als  auch  im  Einlegen  mit  emanationshaitigern 
Wasser  getränkter  Gaze  oder  Watte  (je  nach  der  Schwere  des 
Falles  teils  Joachimsthaler  Radiumwasser,  teils  künstlich  akti¬ 
viertes  Wasser)  bestand  und  über  deren  Behandlungsresultate 
auch  wieder  im  Kurbericht  für  das  Jahr  1912  berichtet  wurde. , 
denn  zu  einer  eigenen  Abhandlung  erschien  mir  die  Zahl  der  be¬ 
obachteten  Fälle  noch  zu  gering. 

Da  eine  mir  vor  kurzem  vom  Verfasser  gütigst  zugesandte 
Arbeit,*)  welche  sich  mit  der  Behandlung  der  Mundkrankheiten, 
insbesondere  der  Alveolarpyrrhoe  mit  Radium  beschäftigt,  unter 
anderem  auch  über  die  erfolgreiche  Beeinflussung  der  Alveolar¬ 
pyrrhoe  durch  Radiumemanation  berichtet,  möchte  auch  ich 
speziell  über  meine  bisherigen  Erfahrungen,  betreffend  die  günstige 
Wirkung  der  Radiumemanation  bei  Alveolarpyrrhoe,  vorläufig 
diese  kurze  Mitteilung  machen. 


Referate. 

Die  menschlichen  Geburten  als  Sozialphänomen. 

Ein  Beitrag  zur  Bevölkerungsstatistik  Preußens. 

Von  Dr.  C.  Rauhe. 

Achtes  Heft  der  von  Dr.  Georg  v.  Mayr  herausgegebenen  statistischen 
und  nationalökonomischen  Abhandlungen. 

92  Seiten.  4  M. 

M  ii  n  c  h  e  n  1912,  Ernst  Reinhardt. 

Das  vorliegende  Buch  ist  nur  der  erste  Teil  einer  Abhandlung, 
deren  zweiter,  sozialpolitischer,  erst  folgen  soll.  Es  ist  daher  unmög¬ 
lich,  ein  Urteil  abzugeben,  zumal  im  ersten  Teile  fast  nur  Tat¬ 
sachen  festgestellt  werden,  ln  der  30  Seiten  umfassenden  Einleitung 
wird  der  Begriff  der  Unehelichkeit  und  die  Methodik  zu  ihrer 
statistischen  Darstellung  erörtert.  Das  Wesen  der  Unehelichkeit  ist 
R  auhe  mehr  als  ein  bloß  formell-rechtliches,  er  kann  aber  bei 
seinen  Untersuchungen  für  Preußen  sich  nur  darauf  stützen,  weil 
der  statistische  Ausweis  nur  darauf  beruht.  Als  neuen  Maßstab 
führt  Rauhe  die  uneheliche  Fruchtbarkeitsquote  ein,  d.  i.  das 
Verhältnis  der  unehelichen  Fruchtbarkeitsziffer  (Zahl  der  auf  1000 
nichtverheiratete  gebärfähige  Frauen  entfallenden  unehelichen  Ge¬ 
burten)  zur  ehelichen  Fruchtbarkeitsziffer  (Zahl  der  auf  lOuO  ver¬ 
heiratete  gebärfähige  Frauen  entfallenden  ehelichen  Geburten).  Den 
Hauptteil  des  Buches  nimmt  die  historische  und  geographische  Dar¬ 
stellung  der  unehelichen  Geburten  in  Preußen  ein,  in  dessen  längs 
Elbe  und  Oder  gelegenem  Zentrum,  sowie  längs  der  sächsischen 
Grenze  die  unehelichen  Geburten  am  häufigsten  sind.  Den  Schluß 
bilden  zahlreiche  Tabellen  und  drei  Karten.  Im  lexte  ist  zwar 
auch  von  Diagrammen  und  einer  farbigen  Beilage  die  Rede,  doch 
fehlen  dieselben  meinem  Exemplare.  Als  einen  Mißstand  möchte 
ich  hervorheben,  daß  die  Karten  nach  einem  anderen  Maßstabe 
gemacht  sind,  als  bei  der  Darstellung  der  Unehelichkeit  der  Regie¬ 
rungsbezirke  zur  Unterscheidung  überhoher,  hoher,  mittlerer,  niedriger 

und  kleinster  Unehelichkeit  verwendet  wurde. 

* 


*)  Prof.  Dr.  F.  Trauner,  Die  Behandlung  der  Mundkrankheiten 
insbesondere  die  Alveolarpyrrhoe  mit  Radium.  Oesterr. -Ungar.  Viertel¬ 
jahresschrift  fiir  Zahnheilkunde  1913,  Heft  1. 


Militärsanitätsstatistik. 

Von  Prof.  Dr.  II.  Schwiening. 

Fünfter  Band  des  »Lehrbuch  der  Militärhygiene«. 

600  Seiten. 

Berlin  1913,  August  Hirschwald. 

Das  Buch  gliedert  sich  in  zwei  Teile,  der  Rekrutierungs- 
statistik  und  der  Heeressanitiitsstatislik,  welchen,  gleichsam  zur  Ein¬ 
führung  in  die  medizinische  Statistik,  ein  Kapitol  Uber  Geschichte 
und  Theorie  der  Statistik  vorausgeschickt  wurde.  Aehnlich  wie 
p  r  i  n  z  i  n  g  sagt  auch  S  c  h  w  i  e  n  i  n  g,  daß  die  statistische  Methode 
in  der  Medizin  und  Hygiene  zur  Feststellung  der  die  Gesundheit 
betreffenden,  von  der  Norm  abweichenden  Erscheinungen  des  mensch¬ 
lichen  Lebens  von  der  Geburt  an  bis  zum  Tode  diene.  Die  Rekru¬ 
tierungsstatistik  wird  länderweise  abgehandelt,  wobei  außer  Deutsch¬ 
land  "noch  sehr  ausführlich  Oesterreich-Ungarn,  Frankreich  und 
Italien,  weniger  ausführlich  weitere  neun  europäische  Staaten,  die 
Vereinigten  Staaten  und  Japan  berücksichtigt  weiden.  Die  Ileeres- 
sanitätsstatistik  zerfällt  in  ein  Kapitel  Uber  den  Gesamlkrankcn- 
zugang,  eines  Uber  den  Krankenzugang  nach  Krankheitsgruppen  und 
eines  (richtiger  mehrere)  Uber  die  einzelnen  Krankheiten,  ln  jedem 
Kapitel  werden  Daten  über  die  verschiedenen  Länder  gegeben. 

Mit  dieser  kargen  Inhaltsangabe  ist  weder  der  Inhalt  noch 
der  Wert  des  Buches  auch  nur  annähernd  gekennzeichnet.  Dasselbe 
ist,  wie  schon  aus  seinem  Umfange  von  600  Seiten  hervorgeht,  j 
ein  wirkliches  Quellen  werk,  in  welchem  das  amtliche,  unverarbeitete 
oder  verarbeitete  Material  tunlichst  ausführlich  wiedergegeben  is!. 
Aber  mit  einer  einfachen  Wiedergabe  begnügte  sich  Schwiening 
nicht,  sondern  legte  überall  an  dasselbe  einen  — ■  richtigen  -- 
kritischen  Maßstab  an.  So  z.  B.  verweise  ich  auf  das,  was  er  über 
den  Wert  der  Tauglichkeitsstatistik  sagt,  in  welcher  er  nicht  ohne- 
weiters  einen  Maßstab  für  die  körperliche  Tüchtigkeit  der  militär¬ 
pflichtigen  Jugend  sieht.  Seine  Meinung  verliert  hier  dadurch  keines¬ 
wegs  an  Wertschätzung,  daß  sie  auch  schon  vorher  die  Meinung 
anderer  war.  In  dem  noch  immer  lobenden  Streite  über  die  Grund¬ 
lagen  der  deutschen  Wehrkraft  nimmt  er  ebenfalls  Stellung  und 
zwar,  wie  eigentlich  bei  einem  Statistiker  selbstverständlich,  auf 
Seite  derjenigen,  welche  die  Höhe  der  Verhältniszahl  der  lauglich- 
keit  Stadt-  und  Landgeborener  als  maßgebend  für  die  Beurteilung 
annehmen. 

Wenn  auch  so  manche  Vorarbeiten  vorliegen,  so  kann  man 
doch  das  S  c  h  w  i  e  n  i  n  g  sehe  Buch  als  den  ersten  Versuch  einer 
zusammenfassenden  Militärsanitätsstatistik  bezeichnen.  Daß  der  wer  : 
such  so  gut  gelungen  ist,  ist  jedenfalls  sehr  ehrenvoll  für  den 
Autor.  Es  mag  sich  vielleicht  in  der  Folge  zeigen,  daß  das  Gebiet 
des  Buches  erweilerungsbedUrftig  ist;  wird  doch  sicherlich  to 
mancher  von  den  zahlreichen  Lesern  und  Ausnülzern,  die  das  Buch 
verdient  und  haben  wird,  den  einen  oder  anderen  Wunsch  liegen. 
Die  meisten  Wünsche  dürften  wohl  nach  einer  möglichst,  weit¬ 
gehenden  Ausnutzung  der  Rekrutierungsergebnisse  gehen.  Wenigstens 
will  es  dein  Referenten  scheinen,  als  ob  die  anthropometrische  Seite 
der  Rekrulierungsslatistik  noch  weiter  auszubauen  wäre.  Sehen  wir 
ganz  von  dem  Pign  et  sehen  Verfahren  ab,  das  sich  eigentlich 
auf  nichtamtlichem  Material  aufbaut,  so  liegt  amtliches  verarbeitetes, 
von  Schwiening  nicht  zur  Gänze  berücksichtigtes  Material  von 

großem  anthropometrischem  Interesse  vor. 

Siegfried  Rosenfeld. 

>1« 

Die  Beziehungen  der  Tränenorgane  zur  Nasenhöhle  und 
zu  ihren  Nebenhöhlen. 

Von  A.  Onodi. 

1913,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Wir  sind  diesem  überaus  fleißigen  und  gewissenhaften  Forschen 
für  diese  neueste  Publikation  sehr  zu  Dank  verpflichtet,  denn 
namentlich  über  die  topographisch-anatomischen  Beziehungen  der 
Tränenorgane  zu  den  Nebenhöhlen  existieren  nur  wenige  Angaben. 
Vor  uns  liegt  das  Resultut  einer  Reihe  diesbezüglicher  l  nter- 
suchungen,  aus  denen  wir  genauen  Aufschluß  über  die  anatomi¬ 
schen  Beziehungen  der  Tränenorgane  zur  Nase  und  den  Nebenhöhlen 
derselben  erhalten.  Wir  werden  an  der  Hand  von  Abbildungen 
welche  photographische  Aufnahmen  von  45  anatomischen  räpa 
raten  darstellen,  orientiert  über  die  Lage  und  Größe -des  Dänen 
sackes,  der  Tränenröhrchen  und  des  Tränennasenganges,  Uber  a 
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!  opographisch-anatomische  Verhalten  zum  unteren  Nasengang,  zur 
ueferhöhle  und  den  vorderen  Siebbeinzellen,  welche  nicht  nur  den 
(YHnensack,  sondern  auch  den  Tränennasengang  in  großer  Ausdehnung 
tegrenzen.  Besondere  Sorgfalt  verwendet  der  Verfasser  auf  die  Dar^ 
egung  der  Größenverhällnisse  beim  Kind.  In  einem  zweiten  Ab- 
chnitt  erörtert  er  die  neueren  rhino-chirurgischen  Eingriffe,  welche 
:ie  Tränenableitung  in  die  Nase  und  die  Kieferhöhle  mittels  klinst- 
icher  OefTnungen  bezwecken  und  eine  radikale  Heilung  in  jenen 
allen  herbeiführen  sollen,  in  denen  die  augenärztliche  Behandlung 
eine  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Der  Text  liegt  in  deutscher,  französb 
eher  und  englischer  Sprache  vor.  Kein  Nasen-  und  Augenarzt  wird 
as  Buch  missen  dürfen  ;  es  soll  auf  das  angelegentlichste  empfohlen 

erden.  L.  Rethi. 

* 

La  Physiotherapie  du  Lupus. 

Par  le  Dr.  Leon  Dekeyser. 

Brüssel  1912,  Lamentin. 

In  dem  120  Seiten  starren  Buch,  das  vion  der  Verlagsbuch- 
andlung  Henri  Lamertin  in  Brüssel  glänzend  ausgestattet  wurde, 
'■handelt  Dckeyser  in  monographischer  Darstellung  die  ge¬ 
mimte  Physiotherapie  des  Lupus. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  der  Dekeyser  eine 
echtfertigung  des  Titels  des  Buches  „Die  Therapie  des  Lupu  s“ 
bt,  den  er  als  den  weitgehendsten  Ausdruck  wählte,  um  auch 
as  Kapitel  Lupus  erythematosus  einbeziehen  zu  können,  werden 
n  ersten  Abschnitt  die  einfachen,  im  zweiten  die  kombinierten 
rhandlungsmethoden  erörtert. 

In  zwei  Unterabteilungen  gesondert,  in  thermische  und 
rahlentherapie,  beginnt  Dekeyser  mit  ersterer  und  zwar 
it  der  Applikation  von  Wärme;  in  drei  hübschen  Tafeln  mit 
ihlreiehen  Abbildungen  werden  die  notwendigen  Apparate 
hneller  als  mit  vielen  Worten  dem  Verständnis  des  Lesers 
die  gebracht. 

Die  seit  1899  mit  großem  Erfolg  zuerst  mit  Hilfe  flüssiger 
ift,  dann  mit  Kohlensäureschnee  sich  immer  neue  therapeuti- 
he  Gebiete  erobernde  Kältetherapie  wird  anschließend  einer 
^gehenden  Besprechung  unterzogen.  Insbesondere  die  so  hand- 
hen  Apparate  zur  Herstellung  der  entsprechenden  Schnee- 
rmen,  die  sich  außerordentlich  vorteilhaft  von  den  bei  uns  ge¬ 
schlichen  Apparaten  unterscheiden  —  darunter  kleine  tragbare 
>delle  —  sollen  besonders  hervorgehoben  werden.  Freilich  be¬ 
igen  diese  Apparate  die  Herstellung  kleiner  und  kleinster 
ihlensäurebomben,  die  in  unseren  Ländern  von  der  Industrie 
der  nicht  geliefert  werden. 

Bei  Besprechung  der  Strahlentherapie  gibt  Dekeyser  zu- 
;t  in  einer  Tabelle  eine  Uebersicht  über  die  Wirkung  der  ein- 

ben  Strahlen. 

Die  ultravioletten  Strahlen  mit  ihren  beiden  wesentlichen 
'enschaften,  Paction  bactericide  et  Paction  modificatrice,  die 
nnenstrahlung,  wie  sie  Von  R  oilier  in  Leysin  bei  seiner 
liotherapie  mit  so  vielem  Erfolg  verwendet  wird,  finden  eine 

rze  Besprechung. 

Der  Strahlung  des  elektrischen  Bogens  bei  Verwendung  von 
hlenelektroden,  wie  sie  in  der  Finsen-,  in  der  Finsen  Rey-Lampe 
1  im  Apparat  Von  L  ortet  und  Genoud  Anwendung  findet, 
amt  in  der  Physiotherapie  des  Lupus  ein  weites  Arbeitsfeld  zu 
1  geben  entsprechende  Bilder  eine  leichte  Orientierung  über 
ses  Kapitel,  welches  im  folgenden  bei  Besprechung  der  K  r  o- 
i  versehen  Quarzlampe  noch  ergänzt  wird. 

Röntgen-  und  die  moderne  Radiumtherapie  finden  ebenfalls 
ihnen  gebührende  Erörterung. 

Die  elektrolytische  Behandlung,  die  Therapie  mit  Hoch- 
quenzströmen  und  die  Hydrotherapie,  letztere  kombiniert  mit 
irifikationen,  beschließen  die  einfachen  Behandlungsmethoden. 

Da  keine  dieser  Methoden  ein  S  pezifikum  gegen  den 
as  vorstellt,  ergibt  sich  eine  Kombination  der  physikalischen 
fhoden  untereinander  und  derselben  wieder  mit  anderen  thera- 
1  tischen  Maßnahmen,  die  dann  meist  auch  noch  bessere  Heil¬ 
ste,  als  einzeln  angewendet,  liefern. 

In  seinen  Schlußsätzen  stützt  sich  Dekeyser  auf  die  Stati- 
f,n  von  S  e  q  u  i  r  a,  Finsen,  Möller,  Zinsser,  J  a  d  a  s- 
1' n,  die  freilich  wieder  allgemein  gehalten  und  unvollständig 


Jedenfalls  muß  man  aber  der  Ansicht  Dokevsers  bei- 
pflichten,  wenn  er  sagt:  Es  wäre  ein  Irrtum  zu  glauben,  es  gibt 
eine  einzige  Behandlungsmethode  für  jeden  Lupusfall,  oder  es 
gibt  ein  wirklich  alle  anderen  Methoden  überragende  Therapie  in 
allen  Fällen.  »  '  , 


Rüs  verschiedenen  Zeitschriften. 

434.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  des  Hospitals  zum  hei¬ 
ligen  Geist  in  Frankfurt  a.  M.)  Die  Lungengangrän  und 
ihre  Behandlung.  Von  Prof.  Dr.  G.  Treupel'.  Die  Lungen¬ 
gangrän,  die  in  einem  Zugrundegehen  von  Lungengewebe  unter 
gleichzeitiger  Fäulnis  besteht,  wird  am  häufigsten  durch  Aspira¬ 
tion  von  Speise-  und  Speichelteilen  mit  nachfolgender*  Aspirations¬ 
pneumonie  verursacht.  Daneben  spielen  schwere  Erkrankungen 
der  Lunge  selbst,  wie  putride  Bronchitis,  Infkenzapneumonien, 
ferner  thrombophlebitische,  embolische  Prozesse  bei  Puerperal¬ 
fieber  eine  wichtige  Rolle.  Anatomisch  unterscheidet  man  eine 
diffuse  und  eine  umschriebene  Form,  die  in  multiplen  Herden 
auftreten  kann.  Bricht  ein  derartiger  Herd  in  die  meist  schon 
rüher  verklebte  Pleurahöhle  durch,  so  verrät  es  sich  durch 
einen  auffallend  heftigen  Sedtenschmerz,  der  manchmal  unter 
geringem  Fieber  einen  bis  zwei  Tage  lang  anhält.  Die  Probepunk¬ 
tion  sichert  die  Diagnose.  Während  die  übrigen  Lungensymptome 
keine  sichere  Handhabe  für  die  .‘Diagnose  bieten,  ist  der  Auswurf 
durch  seinen  aasartigen  Geruch  und  durch  dasi  Vorhandensein 
von  Lungenparenchymfetzen  charakterisiert.  Das  Fieber  zeigt 
einen  ausgesprochen  remittierenden  Typus  mit  Schüttelfrösten  und 
rheumatoiden  Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken.  Die  für  einen 
eventuellen  operativen  Eingriff  diagnostisch  wichtige  Entschei¬ 
dung,  ob  es  sich  Um  e  i  n  e  n  Herd  oder  um  mehrere  Herde,  um 
umschriebene  oder  diffuse  Gangrän  handelt,  kann  unter  Zuhilfe¬ 
nahme  der  ProbepUnktion  nur  durch  (eine  sorgfältige  Rönt¬ 
genuntersuchung  gestellt  werden.  Während  die  diffuse 
Gangrän  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führen  kann,  gibt  es  auch 
Fälle  von  zirkumskripter  Gangrän,  bei  welchen  nach  wochen- 
und  monatelangen  Remissionen  und  Exazerbationen  schließlich 
doch  Spontanheilung  eintritt.  Prophylaktisch  wird  dem  Entstehen 
einer  Lungengangrän  durch  sorgfältige  Krankenpflege  entgegen¬ 
gearbeitet,  die  durch  eine  eventuelle  ScblUndsondenernährung 
ein  Verschlucken  möglichst  hintanhält.  Bei  beginnender  Gangrän 
sorge  man  für  viel  frische  Luft.  Die  innerliche  Darreichung  von 
Terpentin  (01.  TereKinthin.  10-0,  dreimal’  20  Tropfen  in  Milch 
zu  nehmen)  oder  Myrtol  (Myrtoli  0-15  in  c'apfeul.  gelat.,  zwei¬ 
stündlich  1  bis  2  Kapseln)  ist  zu  empfehlen,  ebenso  die  intra¬ 
trachealen,  bzw.  bronchialen  Injektionen  von  Gomenolöl.  Bei 
nicht,  allzu  stürmischen  Allgemeinerscheinungen  und  Lokalisation 
im  Unterlappen  ist  die  provisorische  Behandlung  bis  zur  Opera¬ 
tion  in  Schräg-  oder  Kopftiefhängelage  vorzunehmen,  wobei  das 
Fußende  des  Bettes  um  etwa  20  cm  erhöht  und  die  erkrankte 
Thoraxhälfte  in  Exspirationsstellung  durch  Heftpflasterstreifen 
fixiert,  wird.  Dadurch  wird  einerseits  eine  leichtere  Expektora¬ 
tion,  anderseits  die  Ruhigstellung  des  erkrankten  Organs1  erzielt. 
Die  Ausheilung  der  gangränösen  Höhlen  kann  nur  dadurch  Zu¬ 
standekommen,  daß  sie  kollabieren,  ihre  Wandungen  sich  an¬ 
einanderlegen  und  in  Narbengewebe  übergehen.  Das  Hindernis 
für  die  Heilung  liegt  beim  Oberlappen  in  der  Starre  der  Rippen, 
beim  Unterlappen  in  der  Sekretstauung.  Für  das  operative  Vor¬ 
gehen  kommt  daher  bei  Erkrankung  des  Oberlappens  die  Mobili¬ 
sierung  der  starren  Thoraxapertur  durch  ausgedehnte  Rippen¬ 
resektion,  bei  Beteiligung  des  Unterläppens'  die  Eröffnung  der 
Höhle  und  die  genügende  Sekretableitung  in  Betracht.  Durch 
Anlegung  eines  künstlichen  Pneumothorax  oder  durch  Unter¬ 
bindung  großer  Lungenarterienäste  wird  eine  wirksame  Lungen¬ 
schrumpfung  erzielt.  Der  Pneumothorax  wird  durch  Injektion 
Von  einem  halben  bis  einen  Liter  Sauerstoff  oder  Stickstoff 
im  fünften  bis  siebenten  Interkostal  raum  erzeugt,  wobei  darauf 
zu  achten  ist,  daß  die  (Kanüle  sicher  sich  im  Pleuralraum  befindet, 
wegen  der  Gefahr  der  Luftembolie  hei  Verletzung  einer  Lungen¬ 
vene.  Die  Nachfüllung  des  Gases  mittels  Hohlnadelpunktion  ge¬ 
schieht  nach  einem  bis  zwei  Tagen  und  dann  in  immer  größeren 
Intervallen.  Dabei  soll  der  Druck  in  der  Pleurahöhle  ,im  allge¬ 
meinen  inspiratorisch  i 0,  exspiratorisch  auf  -j-  3  bis  0  mm  Hg 
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gehalten  werden.  Die  Entleerung  des  eitrigen  Inhaltes  geschieht 
bei  der  operativen  Behandlung  der  Lungengangrän  am  testen 
mittels  Saugdrainage.  Gelingt  mittels  der  operativen  Methoden 
die  Ausheilung  nicht  und  ist  die  andere  Lunge  leistungsfähig  und 
gesund,  so  kann  man  zur  Exstirpation  des  ganzen  erkrankten 
Lungenlappens  gezwungen  sein.  (Deutsche  medizinische 

Wochenschrift  1913,  Nr.  17.)  .k- 

* 

435.  (Aus  der  serologischen  Abteilung  [Prof.  v.  Düngern], 
des  Institutes  für  experimentelle  Krebsforschung  [Exzellenz  Ge¬ 
heimrat  Prof.  Dr.  Czerny.])  Ueber  Serodiagnostik  der 
Geschwülste  mittels  K  o  m  p  1  e  m  e  n  t  a  b  1  e  n  k  u  n  g  s- 
reaktion.  Von  Dr.  J.  Hal  pern,  Assistent.  Verfasser  be¬ 
richtet  über  Resultate,  die  er  mit  der  Dung  er  sehen  Tumorreak¬ 
tion  erzielt  hat.  Er  untersuchte  Sera  von  300  Patienten,  die  ihm 
VOn  den  Heidelberger  Universitätskliniken,  teils- Von  auswärts  zu¬ 
gesandt  wurden;  weiters  wird  das  Material  des  Samariterhauses 
untersucht.  Eine  Auswahl  der  Fälle  wird  in  keiner  Weise  ge¬ 
troffen.  Die  klinischen  Diagnosen  werden  dem  Institute  erst 
nachträglich  mitgeteilt.  In  123  Fällen  waren  die  Diagnosen  un¬ 
sicher,  das  heißt  mit  Fragezeichen  versehen  oder  die  Differential- 
diagnose  schwankte  zwischen  zwei  Erkrankungen.  )  In  177  l’ällen 
konnten  sichere  klinische  Diagnosen  gestellt  werden,  und  zu.u 
sind  sie  hei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Geschwulstkrankon 
durch  Operation,  resp.  Obduktion  und  mikroskopische  Untersu¬ 
chung  bestätigt  worden.  Von  den  177  Fällen  stammen  f9  Sei  a 
von  Karzinomkranken,  ln  11  Fällen  wurden  wiederholte  Unter¬ 
suchungen  vorgenommen;  sie  ergaben  immer  dasselbe  Resultat. 
Nur  in  einem  Falle  von  Magenkarzinom  ergab  die  Reaktion  zu- 
emt  ein  negatives,  dann  ein  positives  Resultat.  Es  fiel  dem 
Verfasser  auf,  daß  es  sich  bei  den  Karzinomfällen,  welche  ne¬ 
gativ  reagierten,  häufig  um  ausgedehnte  Krebsgeschwülste  mit 
zahlreichen  Metastasen  handelte.  In  56  Fällen,  bei  welchen  das 
Blut  von  sicher  nicht  tumorkranken  [Patienten  stammte,  ieagieiten 
52  negativ,  ln  den  vier  Fällen,  welche  positiv  reagierten,  han¬ 
delte  es  sich  zweimal  um  Patienten,  bei  welchen  Verdacht  auf 
Magenkarzinom  bestand,  bei  der  Probelaparotomie  jedoch  kein 
Tumor  zu  palpieren  war.  Bei  dem  dritten  Fall  von  nutete  man  Kar¬ 
zinom  der  Gallenblase,  bei  der  Operation  wurden  aber  nur  Gallen¬ 
steine  gefunden.  Der  vierte  Fall  betrifft  einen  Patienten  mit 
unklarer  Diagnose,  bei  dem  Pentosurie  und  1  hyreoidismus  fest¬ 
gestellt  wurde.  Es  ergibt  sich  also,  daß  man  Von  300  unter¬ 
suchten  Fällen  bei  177  sichere  Diagnosen  erfahren  konnte,  und 
zwar  befanden  sich  darunter  79  Karzinome  und  42  andere  Tu¬ 
moren  und  anderseits  56  sicher  nicht  tumorkranke  Patienten. 
Von  den  79  Karzinomtällen  haben  71  positiv  reagiert,  das  heißt 
89-8 °/o.  Wenn  man  die  Fälle  mit  änderten  malignen  Geschw  ülsten 
hinzuzählt,  so  ergibt  sich,  daß  die  Reaktion  in  86%  positiv 
ausgefallen  ist.  Die  Sera  von  den  56  nicht  tumorkranken  Pa¬ 
tienten  haben  in  52  Fällen  negativ  reagiert,  was  92-8%  entspricht. 
Die  letzten  Zahlen  beweisen,  daß  die  überwiegende  Mehrzahl 
von  nicht  tumorkranken  Patienten  ein  negatives  Resultat  ergibt. 
Um  so  auffallender  war  dem  Verfasser  die  Beobachtung,  daß 
die  Tumorreaktion  bei  einem  vollständig  (gesunden  Herrn,  dessen 
Mutter  an  Carcinoma  mammae  erkrankt  war,  positiv  nusfiel, 
j ix  einem  zweiten  Falle  wurde  die  Tumorreaktion  mit  dem  Serum 
der  ganz  gesunden  Tochter  einer  Patientin  mit  malignen  Lym¬ 
phomen  angestellt,  ebenfalls  mit  positivem  Resultat.  Ob  es!  sich 
in  diesen  Fällen  um  eine  Disposition  zu  Karzinom  handelt  oder 
ob1  eine  unbekannte  Infektion  vorliegt,  die  vielleicht,  mit  ma¬ 
lignen  Tumoren  in  irgendeiner  Beziehung  steht,  so  daß  die  Be¬ 
treffenden  sich  in  einem  präkanzerösen  Stadium  befinden  wür¬ 
den,  läßt  sich  bei  dem  jetzigen  Stand  der  Kenntnisse  über  die 
Aetiologie  der  malignen  Geschwülste  nicht  entscheiden.  Die  Re¬ 
sultate  der  Untersuchungen  des  Verfassers  beweisen  mithin,  daß 
die  Dunge  rusche  Tumorreaktion  zwar  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  die  Frage  entscheiden  läßt,  ob’  ein  maligner  Tumor 
vorliegt,  aber  geeignet  ist,  die  Diagnostik  der  malignen  Tumoren 
unter  entsprechender  Würdigung  der  klinischen  Symptome  we¬ 
sentlich  zu  unterstützen.  (Münchener  medizinische  W  ochen- 
schrift  1913,  Nr.  17.)  G. 


436.  Die  Anwendung  von  Kalmo pyrin  bei  In 
fektionskrankheiten.  Von  Dr.  Josef  K  a  s  z  ä  s,  Sekundär 
arzt  im  Budapester  St.  Ladislaus  -  Spital.  Das  von  der  bekannten 
chemischen  Fabrik  Richter  in  Budapest  erzeugte  Kalmo- 
pyrin  enthält  92%  Kalziumazethylosalizyl,  ist  ein  weißes,  kri¬ 
stallinisches,  im  Wasser  völlig  lösliches,  in  Aether,  Alkohol  un 
lösliches  Pulver,  über  dessen  günstige  Verwendbarkeit  bei  Schar 
lach,  Masern,  Typhus  als  Antipyretikum  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  Verf.  berichtet,  wobei  die  Anwesenheit  von  10' 
Kalzium  auf  die  Blutgefäße,  den  Blutdruck,  wirken  soll.  Bekannt¬ 
lich  vermindert  Kalzium  die  Durchgängigkeit  der  Blutgefäße, 
steigert  die  Gerinnungsfähigkeit  und  die  Viskosität  des  Blutes, 
steigert  den  Blutdruck.  Es  wird  auch  von  Kindern  gern  genommen 
und  da  es  rasch  resorbiert  wird,  macht  sich  die  antipyietischc 
Wirkung  rasch  bemerkbar.  Bei  Kindern,  die  das  Antipyrin  nicht 
vertrugen,  es  ausgebrochen  hatten,  wurde  Kalmo  pyrin 
Richter  gut  vertragen.  Es  wurde  Kindern  zu  015  bis 
0-20  und  0-25  g  verabreicht.  Bei  Gelenksschmerzen. 
Drüsengeschwülsten  und  Otitiden,  die  im  Verlauf 
von  Scharlach  aufzutreten  pflegen,  wirkt  das  Kalmopyria 
schmerzstillend.  Ebenso  bei  Otitiden  während  einer  Mor- 
billenerkrankung.  Besonders  auffallend  rasch  wirkt  das  Kalm<> 
pyrin  als  Antipyretikum  beim  Typhus,  wo  es  (lie  remperah.r 
um  2—3°  C  heräbsetzt.  Da  es  aber  ähnlich  wie  die  übrigen  Sah 
zylsalze  nicht  eine  bleibende  Tenfperaturherabsetzung  bewirken 
konnte,  möchte  Verf.  die  Anwendung  des  Kalmopyrins  auf  dm 
sonstigen  Infektionskrankheiten  beschränken.  Es  gelangt  in  Üog 
Tabletten  zum  Verkauf  und  ist  als  symptomatisches  Be¬ 
handlungsmittel  bei  den  Kinderkrankheiten  zu  empfehlen. 

(Budapesti  Orvosi  Ujsäg  1913,  Nr.  1.)  —ch. 

* 

437.  (Aus  der  Privat  -  Frauenklinik  von  Prof.  Dr.  Itusi: 
ski  in  Königsberg.)  Ueber  Haemophilie  bei  Frauen. 
Von  Dr.  Artur  Czyb'orra.  Ein  regelmäßiger  anatomischer  LU 
fund  am  Herzen  und  den  Gefäßen  bei  Hämophilie  konnte  bishei 
ebensowenig  erhoben  werden,  wie  ein  hämatochemischei.  Eiing« 
Autoren  geben  eine  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels,  andere 
ein  besonders  großes,  wieder  andere  ein  auffallend  kleines  Ilerz 
Volumen  an.  Dagegen  konstatieren  fast  alle  eine  besondere  Enge 
der  Arterien  und  ©ine  sehr  zarte,  oft  fettig  degenerierte  Intima. 
Im  Blute  selbst  bestätigt  sich  der  verminderte  Fibringehalt  nicht, 
denn  das  Blut  gerinnt,  wenn  auch  etwas  später,  außerhalb  des 
Körpers.  Auch  die  Entstehung  der  Hämophilie  ist  ganz  hypo 
thetisch.  Oertel  und  Immer  mann  nehmen  als  Ursache  ein 
angeborenes  Mißverhältnis  zwischen  Blutvolum  und  Aufnahms 
kapazität  der  Gefäße  an;  der  vermehrte  Seitendruck  soll  die  Ur 
Sache  der  spontanen  und  unstillbaren  Blutungen  sein  und  soll  ein] 
dniretisches  und  diaphoretisches  Verfahren  von  Erfolg  sein.  Eine 
toxische  Infektion  (W.  Koch)  oder  eine  Diathese  neuropath' 
scher  Natur  (v.  Recklinghausen)  werden  angenommen.  W  n 
unterscheiden  die  seltenere  kongenitale  und  die  weitaus  häufigere 
hereditäre  Form  der  Hämophilie.  Aerger  und  Schreck  während 
der  Gravidität,  auch  Blutverwandtschaft  der  Ehegatten  werden 
für  die  angeborene  Bluterkrankheit  verantwortlich  gemacht.  Zum 
Studium  der  hereditären  Form  werden  die  Stammbäume  dei 
Bluterfamilden  herangezogen.  Hiebei  ergibt  sich  als  Standardly! 
die  Uebertragung  der  Hämophilie  vom  Vater  durch  da 
nicht  blutende  Tochter  auf  den  männlichen  Enkel.  Daraus 
folgt  also  das  starke  Ueberwiegen  des  männlichen  Ge¬ 
schlechtes  und  die  Minorität  der  Frauen  (7-9%),  welche  an  Hämoj 
philie  leiden.  Um  so  interessanter  sind  die  Fälle  des  Verfassen 
welcher  von  zwei  Bluterinnen  berichtet.  Die  erste,  eine  Jüdin 
von  der  deutsch  -  russischen  Grenze,  32  Jahre  alt,  wird  wegen 
einer  Dammplastik  nach  einem  schweren  Partus  zur  Operativ 
aufgenommen,  ohne  daß  man  von  ihrer  Hämophilie  wußte.  P'r( 
Familiengeschichte,  die  erst  erhoben  wurde,  als  sich  der  Ver 
dacht  der  Hämophilie  post  operationem  aus  der  heftigen  Nach 
Blutung  ergab,  berichtet  folgendes:  Der  Vater  der  Patientin  ü 
an  Daltonismus  und  Hemeralopie:  er  ihatte  drei  blutende  Töc  ei 
von  denen  die  eine,  die  Patientin,  auch  Daltonistin  ist; 
eine  nicht  blutende  Tochter  und  einen  nicht  blutenden  Sohn 
Diese  nicht  blutende  Tochter  hat  zwei  normale  Söhne.  Der  nie  i 
blutende  Sohn  hat  zwei  hemeralopische  und  drei  normale  höhn* 
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und  eine  blutende  und  drei  normale  Töchter.  Die  l’atientiu  ist 
Bluterin  und  Daltunist.in  und  hat  eine  blutende  Tochter  und  einen 
nicht  blutenden  Sohn.  Die  zweite  Patientin,  die  wegen  eines 
schließlich  auch  gut  ausgegangenen  Lawson  -  Tait  aufgenommen 
mul  operiert  wurde,  hat  einen  ähnlichen  Stammbaum,  in  beiden 
I-ällen  gelang  es,  teils  durch  Umstechung  und  Kauterisation  der 
blutenden  Stellen,  teils  durch  Injektionen  von  Kochsalz,  Gelatine 
und  Adrenalin  der  mächtigen  Blutung  Herr  zu  werden.  \us  den 
Beobachtungen  des  Verfassers  ergeben  sich  wichtige  Gesichts¬ 
punkte  hinsichtlich  des  Ehekonsenses  bei  Individuen,  welche 
Bluterfamilien  entstammen,  ferner  in  'bezug  auf  Indikationsstellung 
zu  operativen  Eingriffen.  Interessant  ist  die  Erfahrung,  daß 
Bluterinnen  oft  auffallend  schwache  Menses  haben  und  daß  die 
mature  Geburt  auch  nach  operativen  Eingriffen  niemals  zur 
Verblutung  fühlt.  Ob  der  Vorschlag  K  e  h  rers,  bei  Hämophilie 
den  Abortus  einzuleiten,  begründet  ist,  müssen  noch  weitere  Er¬ 
füllt  ungen  lehren.  (Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie,  Bd.  99,  H.  2.)  K  ß] 


438.  Erfahr  u  n  g  e  n  und  Ged  a  n  k  e  n  ü  her  Anstalt  s- 
Behandlung  der  Säuglinge.  (Ein  Beitrag  zur  Lehre  der 
Säuglingsfürsorge.)  Von  Prof.  Dr.  Artur  S  c  h  1  o  ß  m  a  n  n  -  Düssel¬ 
dorf.  Es  ist  nicht  gerechtfertigt,  von  Milieuschaden,  Hospitalismus 
und  anderem  zu  reden  bei  der  Anstaltsbehandlung  der  Säuglinge, 
sondern  es  handelt  sich  da  ganz  einfach  um  vier  Dinge,  die 
sehr  wohl  der  Betrachtung  und  Beeinflussung  zugänglich  sind, 
nämlich  um  die  Unzulänglichkeit  des  Arztes,  der  Pflege,  der 
Einrichtungen  und  der  Nahrung.  Gar  manches  ließe  sich  ja 
ohne  weiteres  verbessern.  Was  die  ärztliche  Unzulänglichkeit 
anbelangt,  so  soll  der  leitende  Arzt  einer  größeren  Säuglings¬ 
station  oder  aber  ein  völlig  erfahrener  Stellvertreter  dauernd  an¬ 
wesend  sein  und  die  private  Tätigkeit  des  Chefarztes  soll  möglichst 
an  die  der  Anstalt,  der  er  vorsteht,  geknüpft  sein.  Dadurch  wird 
der  Chefarzt  ganz  anders  an  die  Klinik  gekettet  und  das  wirkt 
reflektorisch  auf  den  ganzen  Betrieb  ein.  Die  zweite  Kompo¬ 
nente,  die  auf  Gedeihen  oder  Nichtgedeihen  der  Säuglinge  einen 
bestimmenden  Einfluß  ausübt,  ist  die  Pflege.  Eine  qualitativ  und 
quantitativ  ausreichende  Pflege  ist  die  Voraussetzung  für  eine 
Anstaltsverpflegung  der  Säuglinge  überhaupt.  Gar  manches  „Er- 
nährungs“-  Resultat  ist  einfach  ein  Pflegeresultat.  Schloßraann 
rechnet  für  acht  Kinder  in  je  einem  Krankensaal  zwei  Schwestern, 
denen  noch  eine  Novize  beigegehen  ist;  nachts  genügt  eine  ge¬ 
übte  Pflegerin  für  alle  acht  Kinder,  denn  jede  quantitativ  un¬ 
genügende  Versorgung  des  Kindes  in  bezug  auf  Pflege  ist  auch 
eine  qualitativ  minderwertige.  Natürlich  soll  man  auch  ein  quali¬ 
tativ  einwandfreies  Säuglingspflegepersonal  sich  schaffen.  Hie¬ 
zu  ist  Voraussetzung,  daß  man  nicht  bloß  auf  eine  gute  Vor¬ 
bildung  (Volksschulbildung  ist  der  höheren  Töchterschulbildung 
vorzuziehen),  sondern  auch  auf  die  ganze  Veranlagung,  sowie 
diu  moralischen  Qualitäten  (Zuverlässigkeit,  Wahrheitsliebe, 
Pflichttreue)  zu  sehen  hat.  Hinsichtlich  des  dritten  Punktes  der 
unzulänglichen  Einrichtungen  meint  Schloßmann,  daß  zum 
Beispiel  Veranden  und  Liegehallen  vor  den  Fenstern  der  Kranken¬ 
zimmer  wichtiger  sind  als  Luxus  und  Pracht,  Ventilation  durch 
die  Oberlichter  der  Fenster  ist  besser  als  künstliche  Ventilation 
durch  Kanäle  in  den  Wänden  usw.  usw.  Es  wird  viel  zu  teuer 
und  zu  massiv  gebaut.  Ein  aseptischer  Betrieb  bedarf  keiner 
Prachtbauten,  auch  in  Baracken  können  und  müssen  alle  bau¬ 
lichen  Einrichtungen  einen  solchen  aseptischen  Betrieb  ermög¬ 
lichen.  (In  Düsseldorf  existieren  zwei  solche  Baracken  für  je 
20  bis  24  Kinder,  Kosten  und  Einrichtung  stellen  sich  auf  etwa 
750  Mark  pro  Bett,  die  laufenden  Kosten  ca.  2  Mark  für  Kind 
Und  Tag  und  trotzdem  sind  die  Erfolge  durchaus  zufrieden¬ 
stellende).  Die  vierte  Komponente  endlich,  die  den  sogenannten 
Hospitalismus  bilden  hilft,  ist  die  Unzulänglichkeit  der  Nahrung. 
Eine  Säuglingskrankenanstalt  ohne  genügend  Frauenmilch  ist  ein 
Unding.  Dann  aber  muß  auch  einwandfrei  beschaffene  Kuhmilch 
zur  \erfügung  stehen.  In  erster  Linie  handelt  es  sich  bei  der 
künstlichen  Ernährung  darum,  ob  der  Säugling  in  seinem  gegen¬ 
wärtigen  Zustand  überhaupt  Kuhmilch  und  dann  wieviel  Kuh¬ 
milch  er  verträgt.  Die  Art,  wie  die  Kuhmilch  modifiziert  oder 
verabreicht  wird,  ist  für  die  Lebenserhaltung  und  Heilung  von 
sekundärer  Bedeutung.  Schloßmann  ist  überhaupt  in  diesem 


Punkto  sehr  vorsichtig  geworden,  denn  sobald  infolge  von  Mangel 
an  Frauenmilch  der  neueste,  unfehlbare  Ersatz  für  Frauenmilch 
ausprobiert  wird,  so  steigt  die  Zahl  der  Kinder,  die  der  l'nzu- 
liinglichkeit  der  Nahrung  erliegt,  ganz  rapid  und  der  „Hospi¬ 
talismus“  kommt  auf  einmal  katastrophal  zum  Durchbruch. 
(Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1913,  Bd.  11,  Nr.  11.)  K  S 


439.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Marienkrankenhauses 
in  Hamburg.)  Zyrnarin,  ein  neues  Herzmittel.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  E.  Allard.  Das  Zyrnarin  stellt  ein  bisher  unbe¬ 
kanntes,  aus  den  \\  urzeln  von  Apocynum  cannabin.  und  andro- 
semifoiium  hergestelltes  Glykosid  dar.  Schon  kleine  Gaben  dieses 
Mittels  haben  Verstärkung  der  Systole  und  Diastole  des  Herzens, 
Regulierung  und  Verlangsamung  der  Herztätigkeit,  Kräftigung 
und  bessert*  Füllung  des  Pulses,  günstige  Beeinflussung  des  Blut¬ 
druckes  zur  Folge.  Die  Abnahme  tier  Zyanose  und  Dyspnoe  sowie 
das  Verschwinden  der  Oedeme  und  Stauungserscheinungen  wird 
um  so  wirkungsvoller,  wenn  es  sich  um  Fälle  handelt,  bei  denen 
selbst  eine  energische  Digitalistherapie  erfolglos  war.  Daneben 
besitzt  das  Zyrnarin  eine  starke  diuretische  und  eine  schlafma- 
chende  Wirkung.  Es  kann  per  ,os  als  Pulver  oder  in  Tablettenform 
(Hier  in  steriler  Lösung  intravenös  verabreicht  werden.  Bei  inner¬ 
licher  Darreichung  tritt  die  Wirkung  innerhalb  der  ersten  zwölf 
Stunden  —  je  nach  den  Resorptionsverhältnissen  früher  oder 
später  —  ein,  doch  empfiehlt  es  sich,  das  Zyrnarin  wegen  des 
manchmal  auftretenden  Erbrechens  und  Durchfalls  nur  in\leinen 
refraktären  Dosen  und  nie  nüchtern  zu  geben.  Die  subkutane  ln 
jektion  ist  wegen  der  starken  Schmerzhaftigkeit  nicht  verwendbar. 
Bei  oraler  Verabreichung  beträgt  die  Einzeldosis  0-3  mg,  die  tag 
liehe  Gabe  soll  1  bis  2  mg  nicht  überschreiten,  da  durch  weitere 
Steigerung  kein  besserer  Effekt  erzielt  wird.  Diese  Tagesmengen 
können  durch  mehrere  Tage  (fünf)  gegeben  werden,  worauf  dann 
zweckmäßig  eine  Pause  eingeschaltet  wird.  Bei  intravenöser 
Injektion  ist  eine  probatorische  Dosis  von  0-5  mg  zu  empfehlen, 
die  dann  durch  tägliche  einmalige  Gaben  von  1  mg  ersetzt  wer¬ 
den,  bis  zu  einer  Dauer  von  sechs  Tagen.  Bei  leichten  Fällen 
kommt  man  mit  Injektionen  an  jedem  zweiten  Tag  aus.  Eine 
kumulierende  Wirkung  ist  bei  Einhaltung  dieser  Grenzen  nicht 
zu  befürchten.  Bei  der  raschen  Einwirkung  des  Zymarins  auf 
den  Herzmuskel,  die  hei  intravenöser  Injektion  schon  nach  meh¬ 
reren  Minuten  ©intritt,  ist  eine  gewisse  Vorsicht  in  allen  jenen 
Fällen  geboten,  in  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  das  Herz  einer 
derartigen  Inanspruchnahme  standhält.  Dieser  Gefahr  entgeht  man 
am  besten  durch  probatorische  Injektion  von  0-5  mg.  Der  Blut¬ 
druck,  der  trotz  des  therapeutisch  guten  Erfolges  bei  der  Digi¬ 
talis-  und  Strophantinbehandlung  oft  unverändert  bleibt,  kann 
sich  hei  Zyrnarin  ebenso  verhalten,  wenn  er  nicht  wesentlich 
von  der  normalen  Höhe  abweicht.  Jedoch  zeigt  sich  auch  hei 
unverändertem  systolischen  Blutdruck  ein  mäßiges  Absinken  des 
diastolischen,  be,i  Fällen  mit  niedrigem  Druck  eine  rasch  ein¬ 
tretende  Erhöhung  des  systolischen  und  ein  mäßiges'  Äbsinken 
des  diastolischen  Druckes.  Da  die  Gefäßwirkung  heim  Zyrnarin 
weniger  ausgeprägt  ist  gegenüber  der  kardiotonischer,  so  ist  der 
Effekt  bei  primärer  Vasomotorenschwäche  wie  hei  akuten  Infek¬ 
tionskrankheiten  nicht  so  auffallend.  Einen  günstigen  Einfluß 
zeigt  das  Zyrnarin  endlich  wegen  seiner  diuretischen  Wirkung 
bei  den  im  Verlauf  von  chronischer  Nephritis  auftretenden  urämi¬ 
schen  Beschwerden.  Refraktär  erwies  sich  das  Mittel  hei  hoch¬ 
gradiger  Koronarsklerose  mit  Herzmuskelveränderungen  bei  alten 
Fällen  von  dekompensierter  Mitralstenose,  bbi  schwerer  Insuf¬ 
fizienz  des  rechten  Ventrikels  infolge  Lungenemphysem,  bei  par¬ 
oxysmaler  Tachykardie  und  hei  Aszites  infolge  Leberzirrhose. 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  17.)  E.  F. 


440.  (Aus  dem  Frauenspital  Basel  -  Stadt.  -  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Dt.  v.  H  e  r  f  f.)  Ein  Fall  von  tödlicher  Perito¬ 
nitis  nach  Laminariadilatatio  n.  Von  Dt.  Paul  Hussy, 
Oberassistenzarzt.  Bei  einer  45jährigen  Frau  mit  IJterusmyoni 
und  drohendem  Abortus  wurde  nach  Erfolglosigkeit  von  Sekale 
und  Tamponade  vom  Hausarzt  ein  Laminariastift  eingeführt.  Bald 
darauf  heftiger  Schüttelfrost  mit  folgenden  sehr  hohen  Tempera¬ 
turen.  Darauf  hin  Spitaleintritt.  Hier  wurde  Myoma  uteri  und 
beginnende  Peritonitis  diagnostiziert.  Sofortige  Operation.  Supra- 
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symphysärer  Faszienquerschnitt  nach  Pfannenstiol.  Nach  Eröffnung 
iios  Peritoneums  quillt  dünner,  gelblicher  Eiter  hervor,  die  geblähten 
Dannschlingen  verklebt  und  mit  Fibrin  belegt.  Es  ist  also  bereits 
Peritonitis  vorhanden.  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  Ad¬ 
nexe.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  Exitus.  Bakterio¬ 
logisch  zeigte  sich  folgendes:  Aus  Uterus  und  Tuben  wurde  nach 
der  Operation  steril  Sekret  entnommen.  In  beiden  Kulturen 
wuchsen  stark  hämolysierende,  langkettige  Streptokokken  mit 
großem  hämolytischen  Hofe.  Zweifellos  handelt  es  sich  hier 
um  eine  aufsteigende  Infektion  von  der  Zervix  aus.  Die  Ursache 
kann  nur  in  der  Laminariadilatation  liegen,  wobei  die  Scheiden¬ 
tamponade  begünstigend  gewirkt  haben  mag.  Schridde  gibt 
an,  daß  er  die  geringfügigsten  entzündlichen  \  eränderuugen  in 
den  Tuben  als  Folge  der1  Einlegung  von  Laminariastiften  gesehen 
habe.  Er  hatte  Gelegenheit,  sieben  einschlägige  Fälle  zu  beob¬ 
achten.  In  allen  war  nach  Einleitung  des  künstlichen  Abortus 
in  der  Frauenklinik  zur  Verhinderung  weiterer  Schwangerschaften 
die  Exstirpation  der  Tuben  vorgenommen  worden.  Die  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  sind  nach  Ansicht  Sehr  id  des  auf  wenig  j 
virulente  Eitererreger  zurückzuführen,  die  von  der  Uterushöhle 
in  die  Eileiter  gekommen  sind.  Durch  den  klinischen  Eingriff 
wird  eine  Entzündung  im  Uterus  gesetzt,  die  entweder  direkt  oder 
auf  dem  Lymphwege  auf  die  Tuben  übergeht.  Auch  Aschoff 
untersuchte  eine  große  Anzahl  Tuben,  ,die  als  angeblich  normal 
bei  der  Tubensterilisation  gewonnen  worden  waren.  In  vielen 
Fällen  konnte  die  mikroskopische  Untersuchung  einen  floriden 
eitrigen  Katarrh  der  Eileiter  nachweisen.  In  allen  Fällen  hatte 
Schwangerschaft  bestanden  und  der  künstliche  Abort  war  durch 
Einlegen  von  Laminariastiften  hervorgerufen  worden.  Durch¬ 
schnittlich  24  Stunden  nach  Einlegen  dieser1  Stifte  hatte  die 
Tubensterilisation  stattgefunden.  Der  eitrige  Katarrh  mußte  also 
in  letzter  Linie  auf  die  Einlegung  der  Laminariastifte  bezogen  wer¬ 
den  und  hatte  sich  in  relativ  kurzer  Zeit,  in  24  Stunden,  zu 
dieser  Höhe  entwickelt.  Im  ganzen  verfügt  Aschoff  fiber  38 
einschlägige  Untersuchungen.  In  der  richtigen  Erkenntnis  dieser 
Tatsachen  hat  sich  Prof.  v.  Her  ff  stets  vor  der  Laminaria- 
dilatation  gehütet.  Ein  einziges  Mal  hat  er  diesen  Eingriff  ver¬ 
sucht;  die  Frau  ist  nachher  an  Embolia  pulmonum  gestorben. 
Seither  kamen  nur  noch  die  H  eg  a  r  sehen  Metalldilatatoren  zui 
Verwendung.  Die  Mitteilung  des  Verfassers  beweist,  daß  offen¬ 
bar  die  Keime,  die  zur  Tubenentziindungi  Veranlassung  geben, 
durchaus  nicht  immer  harmlos  sind.  Die  hämolytischen  Strepto¬ 
kokken,  die  von  der  Zervix  aus  durch  das  Cavum  uteri  in  die 
Tuben  wanderten,  zeigten  ein  äußerst  virulentes  Verhalten.  In 
unglaublich  kurzer  Zeit  war  es  zur  Infektion  des  Peritoneums 
gekommen,  gegen  welche  die  Therapie  machtlos  war.  Dabei 
ist  größte  Vorsicht  bei  Anwendung  der  Laminariastifte  geboten, 
am  besten  Wären  sie  ganz  auszuschalten,  wie  auch  die  Tamponade 
und  an  ihre  Stelle  die  H  eg  a r  sehen  Metalldilatatoren  zu  setzen, 
die  einwandfrei  sterilisierbar  sind.  Zu  einer  anderen  Ansicht 
gelangte  Strauß.  In  acht  Fällen,  wo  nach  vorausgegangener 
Laminariadilatation  der  Uterus  vaginal  ausgeräumt  wurde,  fanden 
sich  keine  klinischen  Zeichen  einer  Salpingitis.  Strauß  be¬ 
trachtet  als  Vorzüge  der  Laminariadilatation  den  V  egfall  der 
Narkose  und  die  Garantie  des  Sekretabflusses.  Hiezu  bemerkt 
Verf.,  daß  er  alle  Dilatationen  nur  im  Skopolamin-Päntopon- 
Dämmerschlaf  ausführt.  —  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  17.)  G- 

♦ 

441.  (Aus  der  Direktorialabteilung  des  Eppendorfer  Kranken¬ 
hauses.  —  Prof.  Dr.  L.  Brauer.)  Mumps  artige  Erkran¬ 
kungen  der  Zungenspeicheldrüse.  (Sialoadenitis  sub¬ 
lingualis  acuta  epidemica.)  Von  Dr.  C.  He  gl  er,  erster  Sekundar- 
arzt.  In  auffallendem  Gegensätze  zu  der  Häufigkeit  der  epidemi¬ 
schen  Parotitis  steht  die  Seltenheit  einer  entsprechenden  Er¬ 
krankung  der  übrigen  Speicheldrüsen,  was  bis  heute  nicht  leclit 
erklärlich  ist.  Ilegler  hatte  Gelegenheit,  eine  kleine  Epidemie 
von  mumpsartigen  Erkrankungen  der  Sublingualdrüsen  allein  zu 
beobachten.  Sonderbarerweise  befiel  die  Krankheit  nur  weib¬ 
liche  Personen  und  da  wieder  nur  Schwestern  des  Kranken¬ 
hauses.  Ein  epidemiologischer  Zusammenhang  mit  echten  Mumps¬ 
fällen  war  nicht  nachzuweisen,  somit  scheint  es  sich  nicht  um 
eine  einfache  Lokalisation  des  Mumpsvirus  in  den  Zungenspeichel¬ 


drüsen  zu  handeln,  sondern  um  einen  besonderen  Krankheits¬ 
erreger,  zumal  auch  d.e  Inkubationsfrist  nicht  2Va— 3  Wochen, 
sondern  nur  wenige  Tage  betrug.  Die  Krankheit  trat  plötzlich 
hei  vorher  völlig  gesunden  Personen  auf.  Zumeist  unter  leichter 
Temperaturerhöhung  entwickelte  sich  ziemlich  akut  eine  schmerz¬ 
hafte  Schwellung  der  Regio  mentalis  und  suhmentalis,  die  Haut 
darüber  stark  gespannt,  glänzend;  am  Boden  der  Mundhöhle 
beiderseits  starke  Vorwölbung  der  Plica  sublingualis,  die  Carun- 
cula  sublingualis  stark  gerötet  und  ödematös;  meist  starke  Sali¬ 
vation;  Unterkiefer,  Zähne,  Zahnfleisch,  Zunge  ohne  patholo¬ 
gischen  Befund,  ebenso  der  übrige  Körper,  obgleich  besonders 
zu  Beginn  der  Erkrankung  neben  den  lokalen  Beschwerden  er¬ 
hebliche  Allgemeinsymptome  vorhanden  waren,  wie  Kopf-  und 
Gliederschmerzen,  Schwindel,  Mattigkeit,  welche  allerdings  nieist 
schon  nach  wenigen  Tagen  verschwanden,  während  die  entzünd¬ 
liche  Anschwellung  am  Boden  der  Mundhöhle  4—19  Tage  in¬ 
sistierte.  Komplikationen,  Nachkrankheiten,  kamen  keine  vor, 
ohne  besondere  Therapie  trat  völlige  Genesung  ein.  Trotzdem 
die  Mehrzahl  der  erkrankten  Schwestern  ihren  Dienst  weiter 
verrichteten,  kam  kein  Fall  von  Infektion  bei  den  von  ihnen 
gepflegten  kranken  Kindern  und  Erwachsenen  vor.  —  (Beiträge 
zur  Klinik  der  Infektionskrankheiten  und  zur  Immunitätsforschung 

mit  Ausschluß  der  Tuberkulose  —  1913,  Bd.  1,  H.  2.)  K.  S. 

♦ 

442.  Die  Reposition  von  Bruchenden  unter 
Lokalanästhesie.  Von  Dr.  Bela  D  o  1 1  i  n g e  r,  Assistent  an 
der  ersten  Budapester  Universitätsklinik  für  Chirurgie.  Bekannt¬ 
lich  verursacht  oft  der  reflektorische  Muskelkrampf  große  Schwie¬ 
rigkeiten  bei  der  Reposition  und  Adaption  der  Bruchenden.  Der 
amerikanische  Arzt  Conney  hat  als  erster  im  Jahre  1885  durch 
Einspritzung  einer  xh °/°igen  Kokainlösung  zwischen  den  Bruch¬ 
enden  die  schmerzlose  Reposition  eines  Knochenbruches  durch¬ 
geführt.  Dann  haben  Quenu,  Lerda,  H.  Braun  diese  Me¬ 
thode  vervollkommnet.  Dolling  er  berichtet  über  14  von  ihm 
unter  Anästhesie  reponierte  Brüche.  Er  verwendete  stets  eine 
fo/oige  Novokain  -  Suprarermnlösung  und  arbeitete  mit  Zuhilfe¬ 
nahme  eines  Röntgenschirmes.  In  einigen  Fällen  injizierte  er 
file  Novokain  -  Suprarenjnlösung  zwischen  die  Bruchenden,  in 
anderen  machte  er  das  gebrochene  Gliedende  durch  zirkulare 
Injektion  unempfindlich,  wodurch  die  Leitungsfähigkeit  der  im 
distalen  Bruchende  gelegenen  Nerven  unterbrochen  wird.  1>  o  1 1  i  n 
gers  Publikation  bezieht  sich  auf  Personen  im  Alter  von 

6 58  Jahren  und  verschiedenen  Geschlechtes,  die  Frakturen 

der  oberen,  resp.  der  unteren  Extremitäten  hatten.  Als  Ergebnis 
seiner  Beobachtungen  stellt  er  folgende  Leitsätze  auf:  Die  Repo¬ 
sition  der  B laichenden  unter  Lokalanästhesie  ist  durchführbar 
und  empfiehlt  sich,  weil:  1.  die  Reposition  der  Bruchenden  und 
das  Anlegen  des  Verbandes  ohne  Schmerzen  Vor  sich  gehen  kann, 
2  der  reflektorische  Muskelspasmus  erlischt,  3.  der  Verletzte  sieb 
völlig  (ruhig  verhält,  4.  der  Eingriff  des  Arztes  bedeutend  erleichtert 
wird.  —  (Orvosi  Hetilap  1913,  Nr.  14.)  c^- 

443.  (Aus  der  Königlichen  Universitätskinderklinik  in 
München.  —  Vorstand:  Prof.  M.  v.  Pfaundler.)  Die  Ana¬ 
phylaxie  bei  den  akuten  exanthematischen  Er¬ 
krankungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Pep  ton  fr  age.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Albert  Uffenhei- 
mer,  Laboratoriumschef  der  Klinik,  unter  Mitarbeit  von  cand. 
mod.  J.  A werblich.  Das  Studium  der  akuten  Exantheme 
(und  anderer  infektiöser  Erkrankungen)  im  Lichte  der  Anaphy¬ 
laxieforschung  ergibt,  daß  leider  beinahe  gar  keine  positiven 
direkten  Beweise  dafür  vorliegen,  daß  die  wichtigsten  Exantheme 
durch  Ueberempfindlich'keits  Vorgänge  entstehen.  Am  ehesten 
können  noch  die  Masern  mit  ihrer  typischen  Inkubationszeit  als 
„spezifische  Reaktionskrankheit“  im  Sinne  der  Anaphylaxie  an¬ 
gesprochen  werden,  aber  auch  hier  steht  die  sichere  experimentelle 
Beweisführung  noch  aus.  Es  gilt  also  Grundlagen  zu  neuen  For¬ 
schungen  zu  finden.  Vielleicht  sind  sie  schon  gefunden  durch  die 
Entdeckung,  daß  ein  weitgehender  Parallelismus  zwischen  ana¬ 
phylaktischer  Erkrankung  und  Peptonvergiftung  besteht.  Weitere 
Untersuchungen  werden  klarzulegen  haben,  ob  zwischen  der  ep<- 
tonurie  bei  Infektionskrankheiten  und  dem  Anaphylaxiegift  im 
Harn  bei  den  akuten  Exanthemen  ein  Zusammenhang  zu  finden 
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sein  wird.  (Beiträge  zur  Klinik  der  Infektionskrankheiten  und 
zur  I irnmin i tä ts forse h u ng  niit  Ausschluß  der  Tuberkulose 

1913,  Bd.  1,  H.  2.)  K  s 

♦ 

4-14.  (Aus  dein  deutschen  physiologischen  Institut  in  l’t ap. ) 
Beiträge  zur  Physiologie  und  Bat  h  o  1  o  g  i  e  d  e  r  T  h  y 
mus.  Von  L)r.  Karl  Basch.  Ueber  die  Beziehungen  der  Thymus 
zur  Schilddrüse  haben  neue  Untersuchungen  ergeben,  daß  diese 
beiden  Oigane  einander  sowohl  physiologisch  als  entwieklungs- 
gcschichllich,  als  besonders  auch  funktionell  sehr  nahe  verwand! 
sind  und  in  die  Gruppe  der  branchiogenen  Organe  gehören.  Die 
langen  Röhrenknochen  ekthymierter  Tiere  sind  kleiner,  zarter, 
weicher  und  biegsamer  als  die  der  lvontrolltiere.  Eine  künst¬ 
lich  beigebrachte  Fraktur  heilt  unter  sehr  schwacher  oder  binde¬ 
geweblicher  Kallusbildung  oder  nur  unter  Entstehung  einer  Pseud 
arthrose.  Die  Epiphysenlinie  zeigt  Unregelmäßigkeiten  und  Ver¬ 
breiterungen,  man  findet  namentlich  eine  Verbreiterung  der  knor¬ 
peligen  Anteile  der  Epiphyse.  Auch  das  psychische  Verhalten 
thymektomierter  Hunde  ändert  sich,  es  treten  -sehr  oft  allgemein- 
tetanische  Krämpfe  auf,  die  elektrische  Erregbarkeit  der  peri¬ 
pheren  Nerven,  sowie  der  motorischen  Felder  der  Hirnrinde  steigt 
ebenso  wie  nach  der  Entfernung  der  Epithelkörperchen  bei  Exstir¬ 
pation  der  Schilddrüse.  Der  Unterschied  in  den  Folgen  der  Exstir¬ 
pation  dieser  beiden  Drüsen  liegt  jedoch  darin,  daß  nach  der 
rhymektomie  die  geschilderten  Veränderungen  langsamer  (La- 
ienzperiode)  eintreten  und  einen  nur  vorübergehenden  Charakter 
haben,  während  thyrektomierte  Hunde  ausnahmslos  schon  nach 
48  Stunden  an  Tetanie  zugrunde  gingen.  Außer  Thymus  und 
Schilddrüse  kommt  aber  auch  dem  Vorderlappen  der  Hypophyse 
ein  Einfluß  auf  das  Körperwachstum  zu ;  da  letzterer  aber  erst 
im  erwachsenen  Organismus  sich  geltend  macht  (Riesenwuchs), 
so  erhält  jede  einzelne  Wachstumsdrüse  ihre  eigene  individuelle 
Note  ihrer  Tätigkeit.  Die  Analogie  zwischen  diesen  beiden  Drüsen 
findet  sich  auch  im  Verhalten  des  Pu pillarap parates  bei  Thyrek- 
tomierten  und  ekthymierten  Hunden,  indem  bei  diesen  eine  Atro- 
pinmydriasjs  viel  hochgradiger  und  durch  geringere  Konzentra¬ 
tion  der  Lösung  zu  erzielen  ist,  als  beim  nicht  operierten  Kon¬ 
frontiere.  Ein  Tropfen  einer  Adrenalinlösung  1:1000  erweitert 
die  Pupille  der  operierten  Hunde,  während  diese  Lösung  beim 
normalen  Hunde  keine  Pupillenerweiterung  hervorruft.  Diese  Re¬ 
aktion  tritt  beim  schilddrüsenlosen  Hunde  schon  wenige  Stunden 
nach  der  Operation  ein,  während  erst  zwei  bis  drei  Wochen 
nach  der  Thymusausschaltung  der  Adrenalinversuch  positiv  wird. 
Es  erscheint  durch  die  Versuche  sehr  wahrscheinlich,  wenn 
auch  noch  nicht  ganz  sicher,  daß  eine  vermehrte  Kalkausfuhr 
aus  dem  Organismus  der  operierten  Tiere  die  Ursache  für  die 
geschilderten  Erscheinungen  ist.  Bei  der  nahen  Verwandtschaft 
der  beiden  Drüsen  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  sie  sich  funk¬ 
tionell  und  therapeutisch  vertreten  können.  Tatsächlich  hat  Ge¬ 
he  le  in  München  mit  Erfolg  versucht,  durch  vermehrte  Thymus¬ 
substanz  die  Schilddrüse  zu  ersetzen  und  die  Meinung  ausge¬ 
sprochen,  daß  beim  Morbus  Basedowi  die  häufig  zu  beobachtende 
Thymuspersistenz  als  eine  kompensatorische  Hyperplasie  auf¬ 
zufassen  ist.  Dagegen  haben  Versuche  des  Verfassers  ergeben, 
•laß  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  die  anfangs  erwartete 
Hyperplasie  der  Thymus  ausblieb  und  umgekehrt  nach  Aus¬ 
schaltung  der  Thymus  eine  Verkleinerung  der  Schilddrüse  ein- 
irat.  Ferner  wissen  wir  aus  der  menschlichen  Pathologie,  daß 
I  hyrnusvergrößerung  sowohl  beim  Basedow  als  beim  Kropf,  wie 
auch  beim  Myxödem  beobachtet  wird.  Eine  weitere  Korrelation 
besteht  nach  den  Versuchen  und  Erfahrungen  vieler  Autoren 
zwischen  der  Thymus  und  den  Geschlechtsdrüsen.  Thymekto- 
uiierte  Hunde  weisen  eine  Atrophie  der  Keimdrüsen,  fehlende 
Spermogenese  und  ein  Daniederliegen  der  männlichen  und  weih 
iulien  Geschlechtsfunktionen  a,uf.  Auch  zwischen  der  Entfernung 
'ior  Thymus  und  der  hiebei  zu  beobachtenden  Vergrößerung  der 
Eeber,  Milz  und  des  Pankreas,  scheint  ein  Zusammenhang  zu 
bestehen,  während  ein  solcher  mit  der  Nebenniere  nicht  fest¬ 
zustellen  war.  Die  Bedeutung  des  Status  thymicolymphaticus, 
'«•ine  Beziehung  zu  plötzlichen  Todesfällen,  ist  durch  die  bis¬ 
herigen  Versuche  nicht  geklärt  und  muß  erst  durch  weitere 
Arbeiten  eine  Stütze  finden.  —  (Zeitschrift  für  experimentelle 
Tathologie  und  Therapie.)  R.  Bl. 


445.  F  olge  krankheitend  e  r  N  a  s  e  u  ml  d  c  r  K  i  e  f  e  r- 
h  ö  h  1  e  n  a  c  h  periapikule n  E i  I  e  r  u n  g  e  n  d  e r  o here  n 
S  '  h  n  e  i  d  e  z  ä  h  n  e.  \  on  Dr.  Eugen  Po  1 1  a  k  -  Graz.  Während 
die  Beziehungen  zwischen  Alveolarkrankheiten  der  Backen-  und 
Mahlzähne  zur  Kieferhöhle  zur  Genüge  bekannt  sind,  so  ist  die 
Holle,  welche  die  Schneidezähne  in  der  Pathologie  der  Nase 
spielen  können,  minder  bekannt,  insbesondere  wenn  man  von 
jenen  Fällen  absieht,  wo  sie  als  Träger  von  Wurzelzysten  oder 
selbst  als  Fremdkörper  in  der  Nase  erscheinen.  Und  doch  \er- 
dienen  die  entzündlichen  Vorgänge  an  den  Wurzeln  der  Schneide¬ 
zähne  und  ihrer  Alveolaffläche  die  Aufmerksamkeit  der  Nasen¬ 
ärzte,  da  sie  mitunter  recht  schwere  Erkrankungen  der  Nase  und 
der  Kielerhöhle  im  Gefolge  haben  können  und  dann  ein  ener¬ 
gise  hes  Eingreifen  erfordern.  Den  Zahnärzten  ist  es  übrigens 
\\  ohl  bekannt,  daß  Alveolarabszesse,  die  speziell  vom  seitlichen 
Schneidezahl  äusgeben,  leicht  nach  oben  durch  das  Cribrum  in 
die  Spongiosa  durchbrechen  können  und  dann  durch  eitrige  Ein¬ 
schmelzung  der  zarten  Knochenbalken  die  Bildung  großer  Knochen¬ 
abszesse  zur  Folge  haben.  Bei  der  weiten  Ausdehnung  der 
Spongiosa  ist  es  dann  erklärlich,  daß  der  Eiter  in  Gegenden 
Vordringen  kann,  die  weit  entfernt  sind  vom  Ausgange  des  Krank¬ 
heitsherdes.  Solche  Abszesse  können,  wenn  sie  dem  Nasenhoden 
nahe  sind,  direkt  dann  in  die  Nasenhöhle  durchbrechen,  ja  der 
Brozeß  kann  seinen  Fortgang  nehmen  zur  Nasenscheidewand.  Die 
akute  eitrige  Perichondritis,  resp-,  Periostitis  septi  nasi  ist  ge¬ 
radezu  typisch  als  Folge  alveolar  -  periostjtischer  Abszesse  der 
Schneidezähne  mit  Durchbruch  ,in  die  Nasenhöhle.  Wieder  in  an¬ 
deren  Fällen  kann  die  äußere  Nasenwand,  resp.  die  Kieferhöhle 
sekundär  erkranken,  indem  die  von  den  Schneidezähnen  aus¬ 
gehenden  periapikalen  Abszesse  auf  dem  Wege  einer  eitrigen  Ein¬ 
schmelzung  der  Oberkieferspongiosa  per  continuitatem  die  Mit¬ 
erkrankung  der  Bodenlamelle  der  Kieferhöhle  und  der  Kiefer- 
höhlenscbleimhaut  nach  sich  ziehen.  Bei  einer  derartig  entstan 
denen  Sinusitis  maxi  1  laris  muß  therapeutisch  energisch  vorge¬ 
gangen  werden,  da  selbstverständlich  die  abszedierende  Ostitis 
des  Oberkiefers  erst  zur  Heilung  gebracht  werden  muß.  Entweder 
muß  man  den  Zahn  opfern  -oder  es  muß  die  Wurzel  entsprechend 
freigelegt  werden.  Erst  nach  Beseitigung  der  krankhaften  Ursache 
lassen  sich  die  Folgezustände  in  der  Nase  erfolgreich  bekämpfen. 

(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  und  Laryngo  -  Rhinolovie 
1913,  47.  Jahrg.,  Nr.  2.)  k  S 

* 

446.  Ueber  die  Behandlung  der  Arterioskle¬ 
rose.  Non  A.  Eraenkel,  Direktor  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  am  Urban  in  Berlin.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Aschoff  wirkt  der  Gefäßdruck  während  der  Wachstumsperiode 
als  formativer  Reiz,  der  eine  Verdickung  des  elastischen  Rohres 
durch  Anlagerung  gleichwertigen  Materials  bedingt.  Hand  in  Hand 
findet  ein  Einhau  muskulöser  Elemente  statt.  Diese  Neubildung 
sistiert  mit  dem  Abschluß  des  -Wachstums  und  von  der  Mitte  des 
vierten  Jahrzehnts  beginnen  dann  Involutionsvorgänge,  die  sich 
zunächst  in  einer  Einlagerung  von  Bindegewebe  zwischen  die  ela¬ 
stischen  Fasern  äußern.  Dadurch  wird  das  Gefäß  weniger  elastisch, 
anderseits  aber  befähigt,  den  dehnenden  Kräften  des  Blutdruckes 
V  iderstand  zu  leisten.  Mil  diesen  Bindegewebsveränderungen 
gehen  allmählich  degenerative  Prozesse,  d.  h.  Verfettung  und 
Nekrose,  einher,  wodurch  das  Bild  der  eigentlichen  Atheromatose 
entsteht.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  sich  diese  Veränderungen 
vollziehen,  ist  von  der  Lebensweise  abhängig.  So  bilden  die  viel¬ 
fachen  Insulte  des  Gefäßsystems-  bei  außergewöhnlichen  Muskel¬ 
leistungen,  wie  z.  B.  bei  Lastenträgern  und  Bergsteigern,  ein 
ursächliches  Moment  für  die  Arteriosklerose.  Die  toxischen  Ur¬ 
sachen  sind  entweder  durch  Abweichungen  des  Stoffwechsels!  oder 
durch  von  außen  in  den  Körper  aufgenommene  Giftsubstanzen 
bedingt  oder  sie  sind  bakterieller  Natur.  Hieher  gehören  Diabetes, 
Gicht,  und  der  Alkohol,  wobei  bei  letzterem  noch  das  mechani¬ 
sche  Moment  durch  die  größere  Flüssigkeitszufuhr  rnitspielt.  Unter 
den  bakteriellen  Intoxikationen  steht  die  Syphilis  als  häufigste 
Ursache  obenan,  daneben  spielen  aber  akute  Infektionskrank¬ 
heiten  (Influenza)  sicherlich  eine  Rolle.  Ein  nicht  zu  unter¬ 
schätzender  Faktor  für  die  Atherosklerose  sind  andauernde  Ge¬ 
mütsdepressionen.  Unter  Berücksichtigung  dieser  verschiedenen 
Entstehungsursachen  ist  für  eine  entsprechende  Regelung  der 
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Lebensweise  Sorge  zu  tragen.  Gesundheitsgemäße  .Betätigung  der 
Muskulatur  in  Form  von  zimmergymnastischen  Hebungen,  hydro¬ 
therapeutische  Maßnahmen,  wie  morgendliche  Schwammduschen, 
kühle  (22  bis  18°  R)  Uebeigießungen  sind  die  besten  Mittel,  einer 
trügen  Zirkulation  entgegenzuarbeiten  und  damit  die  Ausbildung 
einer  Sklerose  zu  verhindern.  Bei  vorhandenen  Stoff  wechsel- 
störungen,  besonders  bei  Fettleibigen  mit  gesteigertem  Blutdruck, 
ist  eine  Verminderung  des  Körpergewichtes  anzustreben.  Die  Menge 
von  200  bis  300  g  Fleisch  in  bereitetem  Zustand  soll  nicht  über¬ 
schritten,  daneben  die  Flüssigkeitszufuhr  auf  1  bis  DA  Liter 
beschränkt  werden.  Mäßiger  Milchgenuß  ist  vorteilhaft.  In  jedem 
auf  Arteriosklerose  verdächtigen  Falle  ist  auf  Lues  zu  fahnden 
und  eine  Wassermannsche  Reaktion  anzustellen,  die  bei 
positivem  Ausfall  eine  energische  antiluetische  Kur  nötig  macht. 
Selbst  nach  dem  Verschwinden  der  Blutreaktion  ist  es  dringend 
geboten,  zweimal  im  Jahre  eine  Jodkur  vorzunehmen.  Die  bei 
vorgeschritteneren  Fällen  von  Arteriosklerose  durch  die  Nieren¬ 
veränderungen  bedingten  allgemeinen  Kreislaufstörungen  erfordern 
Maßnahmen  zur  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  wie  sie  in  der 
mildesten  Form  in  Abführkuren  durch  saldnische  Wässer  und  in 
kleinen  Blutentziehungen  bestehen.  Die  neuerzeit  (viel  empfohlene 
Vasotoninbehandlung  besteht  darin,  daß  man  zwei-  bis  dreimal 
wöchentlich  eine  halbe  bis  ganze  Ampulle  subkutan  injiziert  und 
nach  acht  bis  zehn  Injektionen  eine  Pause  einschaltet.  Bei  inner¬ 
licher  Darreichung  verordnet  man  Yohimbin,  hydrochlor.  0-005 
in  Tabletten  dreimal  täglich  und  gibt  zur  Vermeidung  von  Reiz¬ 
symptomen  nach  jeder  Dosis  eine  kleine  Menge  gepulverter 
Muskatnuß.  Die  gleiche  tensionsvermindernde  Wirkung  wie  Vaso¬ 
tonin  hat  Nitroglyzerin  (1-5  bis  3  mg  pro  die).  Zur  Bekämpfung 
kardialasthmatischer  Anfälle  muß  zur  Digitalis-Morphiumtherapie 
geschritten  werden.  Bei'  sich  häufenden  Anfällen  verwendet  man 
zweckmäßig  anstatt  Morphium  (0-01  bis  10-015)  Heroin,  wobei  man 
mit  einer  Dosis  Von  0-006  bis  0-01  subkutan  beginnt.  Die  bei  der 
Arteriosklerose  häufig  auftretenden  beschwerdefreien  Zeiten  sind 
zur  Herabsetzung  der  Blutspannung  auszunützen.  Für  diese 
Zwecke  empfiehlt  sich  eine  leichte  Abführkur,  dreimal  wöchentlich 
nüchtern  200  g  Apentawasser,  daneben  werden  auch  täglich 
0-5  Natr.  jodat.  oder  zwei  Sajodintabletten  verabreicht.  Gegen 
die  durch  Sklerose  der  Koronargefäße  hervorgerufene  Angina  pec¬ 
toris  kommen  neben  den  gebräuchlichen  Mitteln  (Amylnitrit,  Na¬ 
trium  nitrosum,  Nitroglyzerin  usw.)  vorwiegend  das  Theocin. 
natr.  acet.  (0-4  bis  0-5  g  pro  die)  und  das  Diuretin,  wegen  ihrer 
speziellen  erweiternden  Wirkung  auf  die  Koronargefäße  in  Be¬ 
tracht.  Für  diese  Fälle  ist  die  Einschränkung:  des  Tabakgenusses 
von  Wichtigkeit.  Gegen  das  intermittierende  illinken  und  das  so¬ 
genannte  arteriosklerotische  Leibweh  bewährt  sich  Jod  in  kleinen 
Gaben  und  Heroin,  gegen  die  arteriosklerotischen  Kopfschmerzen 
die  Anwendung  von  Jodbrompräparaten.  —  (Berliner  klinische 

Wochenschrift  1913,  Nr.  17.)  L.  1 

★ 

447.  (Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  des 
Eppendorfer  Krankenhauses.  —  Oberarzt:  Der.  H.  Much.)  Bei¬ 
träge  zur  serologischen  Gesc'hwulstdiagnostik. 
Von  Erich  Leschke,  vorm.  Assistenten  am  Institut,  jetzt  an 
der  zweiten  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin.  Im  Serum 
von  Tumorkranken  lassen  sich  in  einem  hohen  Prozentsatz  der 
Fälle  (90-2%)  komplementbindende  Antikörper  gegen  Antigene 
aus  malignen  Tumoren  nachweisen.  Diese  Antikörper  sind  jedoch 
nicht  spezifisch,  einmal  weil  sie  auch  mit  Antigenen  aus  nor¬ 
malen  Oiganen  (Pankreas,  Milz,  Leber)  in  vielen  Fällen  die 
gleiche  Reaktion  geben  und  sodann,  weil  auch  die  bei  Syphilis 
und  bei  einzelnen  anderen  Krankheiten  mit  degenerativen  Ge¬ 
websveränderungen  auftretenden  Antilipoidstoffe  mit  Antigenen 
aus  Tumoren  gleichfalls  in  vielen  Fällen  komplementbindend  rea¬ 
gieren.  Sie  sind  imi  wesentlichen  als  Antilipoidstoffe  zu  be¬ 
trachten,  die  gegen  die  in  malignen  Tumoren  (und  zum  Teil  auch 
in  normalen  Organen)  enthaltenen  alkohollöslichen  Lipoide  ge¬ 
lichtet  sind.  Die  besten  Resultate  werden  mit  Antiforminauf¬ 
lösungen  von  Karzinom  erhalten.  Mit  diesem  Antigen  gaben  von 
53  Tumorkranken  47  (das  ist  88-6°/o)  eine  positive  Reaktion, 
während  von  anderen  Kranken  nur  7-6°/o  positiv  reagierten  (hie¬ 
von  zeigten  78-6°/o  positiven  Wassermann  und  waren  syphi¬ 
litisch).  Wenn  es  demnach  auch  noch  nicht  möglich  ist,  die 


Karzinomdiagnose  einwandfrei  auf  serologischem)  Wege  zu  stellen, 
da  weder  alle  Karzinomfälle  ohne'  Ausnahme  positiv,  noch  alle 
anderen  Kranken  ohne  Ausnahme  negativ  reagieren,  so  kann 
doch  unter  Berücksichtigung  des  klinischen  Bildes  die  serolo¬ 
gische  Untersuchung  oft  wichtige  Aufschlüsse  geben,  wenn  sie 
bei  negativer  W  as  s e  r  m  a  n  n scher  Reaktion  und  bei  Fehlen 
von  degenerativen  Prozessen  im  Körper  einen  positiven  Ausfall 
der  Tumorreaktion  anzeigt.  —  (Beiträge  zur  Klinik  der  Infek¬ 
tionskrankheiten  und  zur  Immunitätsforschung  —  mit  Ausschluß 

der  Tuberkulose  —  1913,  Bd.  1,  II.  2.)  K.  S. 

* 

448.  (Aus  der  Kgl.  Universitäts  -  Frauenklinik  zu  Breslau. 
—  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  O.  Küstner.)  Zur  Bewer¬ 
tung  der  Abderhaldens  Chen  Schwangerschaft  s- 
r  e  a  k  t  i  o  n.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fritz  ,Heimann,  Assistent  der 
Klinik.  Da  Verfasser  in  Gemeinschaft  mit  Frank  zuerst  die 
Nachprüfung  der  Abderhalden  sehen  Reaktion  vorgenom¬ 
men  hatte,  sieht  er  sich  jetzt  veranlaßt,  da  von  mehreren  Seiten 
dieselbe  als  ganz  wertlos  hingestcllt  wird,  neuerlich  auf  Grund 
eines  Materials  von  über  100  'Fällen  für  die  Reaktion  einzutreten. 
Er  betont  Von  vornherein,  daß  es  sich  dabei  nur  um  die  reine 
Schwangerschaftsreaktion  handelt  und  daß  er  auf  alle  Modifika¬ 
tionen  nicht  eingeht,  ln  den  meisten  Fällen  waren  es  brauen, 
bei  denen  die  Periode  einmal  fortgeblieben  war  und  klinisch  die 
eventuelle  Schwangerschaft  nicht  diagnostiziert  werden  konnte. 
Man  muß  sich  nach  Verfasser  ßtreng  an  die  Ab'derhalden- 
schen  Vorschriften  halten,  wenn  man  -das:  Gelingen  der  Reaktion 
nicht  in  Frage  stellen  will.  Die  einzelnen  Mengen,  die  Abder- 
li  aide  n  für  die  Reagentien  angegeben  hat,  sollen  peinlichst  be¬ 
obachtet  werden,  steriles  Arbeiten,  richtige 'Brutschranktemperatur 
usw.  müssen  gefordert  werden;  erst  wenn  man  alle  diese  Be¬ 
dingungen  erfüllt  hat,  darf  man  sich  ein  Urteil  über  die  Methode 
bilden.  Auch  Verfasser  ist  nur  durch  strengstes  Einhalten  der 
Vorschriften  dazu  gekommen,  die  Zuverlässigkeit  der  Methode 
heute  vollkommen  anzuerkennen.  Ein  Versager  kann  einmal  Vor¬ 
kommen,  das  ist  bei  jeder  Reaktion  der  Fall.  Aber  in  solchen 
Fällen  sah  Verfasser  stets  qjne  positive  Reaktion  bei  fehlen¬ 
der  Gravidität,  niemals  einen  negativen  (Ausfall  bei  vorhandener 
Schwangerschaft.  Die  früheren  Untersuchungen  waren  infolge 
der  Biuretreaktion  noch  sehr  schwierig,  (seitdem  jedoch  Abder¬ 
halden  das  Ninhydrin  zum  Nachweis  der  Peptone  empfohlen 
hat,  sind  die  Schwierigkeiten  viel  geringer.  Verfasser  ist  der 
Ueberzeugung,  daß  die  Abderhalden  sehe  SchwangerschafP 
reaktion  schon  heute  für  die  Praxis  von  hoher  Bedeutung  ist,  unter 
der  Voraussetzung,  daß  die  Untersuchungen  in  wissenschaftlichen 
Laboratorien  in  verläßlicher  Weise  ausgeführt 'werden,  so  wie  es 
bei  anderen  serologischen  Reaktionen  der  Fall  ist.  Unter  diesen 
Bedingungen  kann  die  Reaktion  auch  für  das  früheste  Stadium 
der  Schwangerschaft  als  völlig  zuverlässig  angesehen  werden. 

-  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  17.)  G. 

* 

449.  Ueber  die  Bedeutung  der  Abderhalden- 
stehen  Forschungsergebnisse  für  die  Pat  ho 1 o  g  i  e 
der  inneren  Sekretion.  Von  Dr.  Artur  M  ü  n  z  e  r  in  Berlin 
Schlachtensee.  Durch  die  Untersuchungen  von  Abderhalden 
werden  für  die  Erkrankungen  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
neue  Bahnen  eröffnet.  Während  man  früher  nur  von  einer  ver¬ 
mehrten  oder  verminderten  Sekretion  sprach  und  auf  dieser 
Hyper-,  bzw.  Hyposekretion  des  Organes'  ein  bestimmtes  Krank 
heitsbüd  aufbaute,  stellt  Abderhalden  noch  eine  Dyssekretion 
fest.  Diese  besteht  in  einer  Produktion  von  ungenügend  oder  falsch 
abgebauten  Drüsensubstanzen,  durch  deren  Abgabe  in  das  Idol 
eine  verderbenbringende  Wirksamkeit  entfaltet  wird.  Diese  mangel¬ 
haft  abgebauten  Substanzen  können  durch  die  Abderhalde n- 
sclie  Reaktion  im  Blutserum  einwandfrei  nachgewiesen  werden. 
Die  Gegensätze,  die  bestanden  zwischen  den  schwersten  Fällen  von 
Basedow  und  kleiner  Thyreoidea  und  [anderseits  zwischen  riesen 
großen  Strumen  beim  Fehlen  jeglicher  Basedowerscheänungen, 
finden  darin  ihre  Erklärung,  daß  das  Wesentliche  der  Erkrankung 
in  der  Qualität  des  Sekretes  liegt,  nicht  in  der  Quantität. 
Diese  bewirkt  nur  die  Lokalerkrankung  i(Struma).  Was  den  Dia¬ 
betes  betrifft,  so  gilt  seit  den  Untersuchungen  von  Me-ring  »11(1 
M  inkowski  als  Genese  die  verringerte,  bzw.  fehlende  Sekre 
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tion  des  Pankreas.  Gegen  diese  Ansicht  sprechen  die  patho- 
logisch-anatomd sehen  Befunde,  die  nicht  in  allen  Fällen  eine 
Atrophie  von  Pankreasgewebe  nachweisen  konnten,  ferner  das 
völlige  Versagen  der  Organotherapie.  Im  Lichte  der  A  b  d  c  r- 
h  aide  n  sehen  Anschauungen  betrachtet,  erklären  sich  auch  die 
anatomisch-negativen  Fälle  durch  die  Dyssekretion.  Für  die  Ent¬ 
stehung  dps  Diabetes  ist  eine  kombinierte  Sekretionsstörung  in 
Betracht  zu  ziehen  (Hypo-  plus  Dyssekretion).  Wenn  der  Organis¬ 
mus  die  Fähigkeit  verliert,  die  Produkte  einer  ihm  zugehörigen 
Blutdrüse  gänzlich  abzubauen,  so  kann  er  auch  nicht  von  außen 
zugeführte  verwerten,  woraus  sich  die  Mißerfolge  der  Organo¬ 
therapie  beim  Diabetes  erklären.  Die  Forschungsergebnisse  Ab¬ 
derhaldens  hat  I'  aus  er  für  die  Psychiatrie  angewendet  und 
bei  bestimmten  Psychosen  blutfremde  Stoffe  nachgewiesen,  so  zum 
Beispiel  bei  Dementia  praecox  Fermente  gegen  Geschlechtsdrüsen. 
Solange  es  nicht  gelingt,  die  blutfremden  Stoffe  zu  zerstören,  ist 
ein  Versuch  zu  machen,  die  Sekretion  der  betreffenden  Drüse 
durch  Verabreichung  einer  antagonistisch,  auf  die  Sekretion  hem¬ 
mend  einwirkenden,  einzuschränken.  So  z.  B.  kann  man  die 
Absonderung  der  Keimdrüsen  durch  eine  kombinierte  Opotherapie 
(Hypophysis,  Nebenniere,  Zirbeldrüse?)  zurückdrängen.  -  (Ber¬ 
liner  klinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  17.)  E.  F. 

♦ 

450.  Erkennung  und  Bedeutung  der  Arhyth¬ 
mien.  Von  Prof.  Dr.  R.  S  t  a  e  h  e  1  i  n.  Heute  richtet  sich  die 
I  nterscheidung  der  einzelnen  Arhythmien  nach  ganz  anderen 
Prinzipien  als  wie  früher,  nämlich  nach  der  Frage,  ob  die  Reiz¬ 
erzeugung  im  Herzen  gestört  ist,  ob  der  Reiz  an  normaler  Stelle 
entsteht  und  ob1  die  Reizleitung  intakt  ist.  Hiebei  kann  man  fünf 
verschiedene  Formen  von  Arhythmien  unterscheiden.  1.  Die  re¬ 
spiratorische  Arhythmie;  man  spricht  von  einer  solchen 
nur,  wenn  Schwankungen  in  der  Pulsfrequenz  schon  bei  ge¬ 
wöhnlicher  Atmung  auftreten.  Sie  hat  keinerlei  pathologische 
Bedeutung  und  findet  sich  vorzugsweise  bei  nervösen  Individuen, 
auch  bei  Rekonvaleszenten.  Die  Diagnose  ist  ohne  Elektrokardio¬ 
gramm  oder  andere  Hilsmittel  möglich,  denn  der  Zusammenhang 
mit  dem  Atmungsrhythmus  ist  meistens  ganz  klar.  2.  Die 
Extrasystolen:  In  der  Regel  kann  man  auch  diese  ohne 
besondere  Hilfsmittel  erkennen.  Entweder  fühlt  man  zwischen 
zwei  normalen  Schlägen  einen  ganz  kleinen  Pulsschlag  bei  sonst 
regelmäßigem  Rhythmus  (intrapolderte  Extrasystolen)  oder  man 
fühlt  eine  vorzeitig  auftretende  kleine  Welle  mit  nachfolgender 
kompensatorischer  Pause.  Die  Bedeutung  der  Extrasystolen  ist 
außerordentlich  verschieden.  Bei  vielen  Menschen  bestehen  Extra¬ 
systolen  während  des  ganzen  Lebens  oder  etwa  vom  60.  Jahre 
an,  ohne  daß  das  Herz  jemals  sich  krank  zeigen  würde.  Kaffee 
und  Tabak  können  bei  vielen  Menschen  mehr  oder  weniger  regel¬ 
mäßig  Extrasystolen  erzeugen.  Extrasystolen  bei  Infektionskrank¬ 
heiten  bedeuten  wohl  immer  eine  Beteiligung  des  Myokards  und 
sind  hei  Pneumonie  am  ernstesten  zu  nehmen,  bei  Influenza  am 
wenigsten  ernst.  Regelmäßig  finden  sich  Extrasystolen  bei  Myo¬ 
karditis  und  Degeneratio  myocardii;  hier  kann  man  aus  einer 
Vermehrung  auf  eine  Verschlimmerung,  aus  ihrem  Verschwinden 
auf  eine  Besserung  schließen.  Andere  als  wie  die  jetzt  be¬ 
sprochenen  „ventrikulären“  Extrasystolen  sind  ohne  besondere 
Hilfsmittel  nicht  zu  erkennen.  Aber  diese  aurikulären  oder  atrio¬ 
ventrikulären  Extrasystolen  sind  SO'  selten,  daß  sie  für  die  Praxis 
wenig  zu  bedeuten  haben.  3.  Ueberleitungsstörungen 
lassen  sich  aus  dem  abnorm  langsamen  Puls  nur  vermuten,  erst 
Venenpuls  oder  Elektrokardiogramm  erlaubten  die  sichere  Dia¬ 
gnose.  Komplette  oder  nur  partielle  Ueberleitungsstörungen  be- 
deuten  immer  organische  Veränderung  im  Hisschen  Bündel, 
Prognose  daher  ernster  als  bei  Extrasystolen.  Klinisch  ist  der 
Zustand  schon  lange  bekannt  unter  dem  Namen  des  Adam  s- 
Stokes  sehen  Symptomenkomplexes.  4.  A  r  h  y  t  h  m  i  a  p  e  r  p  e- 
iua:  Diese  ist  in  dei4  Regel  leicht  zu  erkennen.  Die  absolute 
Regellosigkeit,  das  Fehlen  von  vorzeitigen  Herzschlägen  mit  ihren 
abnormen  Herztönen  und  mit  der  nachfolgenden  kompensatori¬ 
schen  Pause  unterscheidet  sie  meist  deutlich  von  den  Fällen 
mit  gehäuften  Extrasystolen,  mit  denen  sie  etwa  verwechselt 
werden  können.  Bei  Arhythmia.  perpetua  ist  immer  eine  schwere 
Schädigung  der  Vorbofsmuskulatur  anzuinehmen,  ein  Zustand, 
der  sich  kaum  je  zurückbildet  und  dem  ein  Patient  Voraussichtlich 


in  nicht  ferner  Zeit  erliegt.  Die  Prognose  ist  um  so  schlechter, 
je  jünger  das  Individuum  ist,  bei  dem  die  Arhythmia  perpetua 
auf  tritt.  5.  Pulsus  alter  nans:  Dieser  ist  keine  Arhythmie 
im  strengen  Sinne.  Die  Heizleitung  und  die  Kontraktion  von 
Yorbof  und  Kammer  erfolgen  in  normalem,  regelmäßigem  Tempo. 
Aber  die  Stärke  der  Ventrikelkontraktionen  ist  eine  verschiedene, 
indem  sicli  abwechselnd  eine  stärkere  und  eine  schwächere 
Zusammenziehung  folgen,  so  daß  die  Pulswelle  bei  jedem  zweiten 
Puls  kleiner  ist.  Der  Pulsus  altornans  stellt  immer  ein  Zeichen 
hochgradiger  Erschöpfung  der  Kontraktionskraft  des  Herzens  dar, 
bedingt  also  immer  eine  sehr  ernste  Prognose  und  wird  besonders 
häufig  im  letzten  Stadium  einer  chronischen  Nephritis  beobachtet. 
—  Wie  ersichtlich,  hat  die  Unterscheidung1  der  genannten  fünf 
Formen  der  Arhythmien  nicht  nur  theoretisches  Interesse,  sondern 
auch  eine  eminent  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung 
und  dies  um  so  mehr,  als  ihre  Diagnose  meistens  ganz  ohne 
besondere  Hilfsmittel  durch  den  praktischen  Arzt  gestellt  werden 
kann.  Elektrokardiogramm  und  Venenpulskurve  sind  nur  selten 
notwendig.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1913, 
43.  Jahrg.,  Nr.  11.)  K.  S. 

* 

451.  Aktive  Pneumatotherapie  der  Residuen 
von  Pleuritis.  Von  Dr.  Stem  m  1  e  r,  Bad  Ems.  Als  Leiter 
eines  Krankenhauses  hatte  Verf.  Gelegenheit,  den  direkten  An¬ 
schluß  der  Pneumatotherapie  an  den  Ablauf  der  akuten  Erschei¬ 
nungen  einer  Pleuritis  zu  bewerkstelligen  ;und  sich  von  den  guten 
Erfolgen  dieser  Methode  zu  überzeugen.  .Besonders  M  o  se  n  g e  i  1 
und  Roßbach  haben  früher  die  methodische  Atemgymnastik 
(willkürliche  In-  und  kräftige  Exspirationen,  einigemal  tagsüber) 
empfohlen.  Auch  kalte  Abwaschungen,  welche  reflektorisch  tiefe 
Inspirationen  auslösen,  gymnastische  Uebungen  an  besonderen 
Apparaten,  Atmungsstühle,  in  neuerer  Zeit  Unterdruckatmung 
(Bruns)  usw.  wurden  zur  Beseitigung  der  Residuen  der  Pleuritis 
herangezogen.  All  diesen  Mitteln  und  (Methoden  überlegen  erweist 
sich  die  aktive  Pneumotherapie,  bei  welcher  mittels  Apparates 
verdichtete  Luft  eingeatmet  und  in  verdünnte  Luft  ausgeatmet 
wird.  Durch  die  Einatmung  verdichteter  Luft  am  pneumatischen 
Apparat,  erzielen  wir  1.  eine  Unterstützung1  der  InspirationSr 
bewegung,  2.  Erweiterung  der  Lunge  und  des  Thorax,  3.  Erhöhung 
der  Lungenventilation  und  4.  Zunahme  der  vitalen  Lungenkapa¬ 
zität.  Stellen  sich  bei  tiefer  ,Ein-  und  Ausatmung  noch  Schmerzen 
am  Brustfell  ein,  so  ist  die  passive  Methode  geboten;  ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  garantiert  die  aktive  pneumatische  Methode  einen 
gründlicheren  Erfolg.  Verf.  gibt  die  Resultate  seiner  schon  1894 
veröffentlichten  Erfahrungen  hinsichtlich  Zunahme  der  Atmungs¬ 
größe  bei  Einatmung  verschieden  stark  verdichteter  und  Aus¬ 
atmung  in  Verschieden  verdünnte  Luft,  er  betont  die  Notwendigkeit 
der  frühzeitigen  Einleitung  dieser  Behandlung  und  gelangt  zu 
nachfolgenden  Schlußsätzen:  1.  Die  aktive  Pneumatotherapie  am 
pneumatischen  Apparat  -ist  ein  wirksames  ^Heilmittel  in  der  Nach¬ 
behandlung  der!  Pleuritis.  2.  Die  Wirkung  besteht  in  der  Ver- 
lütung1  der  Bildung  Von  Pleuraschwarten  und  Verwachsungen  der 
’leurabJätter,  in  der  Verhütung  von  Atelektasen  der  Lunge  und 
konsekutivem  Katarrh  der  Bronchien.  3.  ,Dtiese  Wirkung  tritt  fast 
immer  ein  btei  frühzeitigem  Anschlüsse  der  aktiven  Pneumato¬ 
therapie  an  den  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen,  besonders  nach 
rechtzeitiger  Entleerung  des  Exsudates.  (Bei  entleertem  Empyem 
wird  der  pneumatische  Apparat  erst  später  in  Aktion  treten.) 

4.  Die  Chancen  der  Heilung;  der  Pleuritisresiduen  stehen  im  um¬ 
gekehrten  Verhältnisse  zur  Länge  der  Zeit,  welche  zwischen  dem 
Ablauf  des  akuten  Stadiums  und  der  Inanspruchnahme  des  pneu¬ 
matischen  Apparates  liegt.  5.  Die  aktive  Pneumatotherapie  am 
Apparat  setzt  für  ihre  Indikation  eine  strenge  Individualisierung 
nach  Ursache  und  Stand  der  Krankheit,  nach  Beschaffenheit  des 
Patienten  unter  Berücksichtigung  v-on  Komplikationen  seitens 
anderer  Organe  voraus.  6.  Die  aktive  Pneumatotherapie  am  Ap¬ 
parat  beansprucht  im  Hinblick  auf  die  vorausgehenden  Sätze 
gegenüber  den  übrigen  Methoden  der  .aktiven  und  passiven  Pneu¬ 
matotherapie  keine  exklusive  Stellung,  sondern  geht  mit  diesen 
in  der  Heilung  der  Residuen  von  Pleuritis  Hand  in  Hand,  ent¬ 
sprechend  der  Individualisierung  der  Fälle  und  der  Krankheits¬ 
stadien.  —  (Medizinische  Klinik  1913,  Nr.  18.)  E.  F. 
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452.  Anorexieformen  des  PuKertätsalters. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  VIII.  Versammlung  der  schweizerischen 
neurologischen  Gesellschaft.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Schnyder- 
Bern.  Eine  sehr  häutige  Krankheitserscheinung  im  Pubertätsalter 
bildet  die  Anorexie,  das  heißt  die  Herabsetzung  oder  Aufhebung 
des  Appetitgefühles,  wozu  sich  oft  auth  Erbrechen  gesellen  kann. 
Manchmal  ist  die  Anorexie  so  vorherrschend,  daß  aus  einem 
anfänglich  isolierten  Symptom  ein  wahres  Krankheitsbild  ent¬ 
stehen  kann.  Dies  ist  besonders  der  Fall  bei  der  sogenannten 
nervösen,  besser  gesagt  psychischen  Anorexie  (Anorexie  mentale 
der  Franzosen).  Als  Grundlage  für  die  Genese  dieser  Krankheit 
sieht  Schnyder  eine  primäre  Psychasthenie  an.  Die  unver¬ 
kennbaren  Anzeichen  einer  abnormen  psychischen  Anlage  sind  in 
allen  Fällen  zu  konstatieren.  Die  Pubertät  stellt  nun  eine  kritische 
Lebensperiode  dar,  welcher  vor  allem  solche  Individuen  mit  neuro 
pathischer  Disposition  zum  Opfer  fallen.  Die  Anorexie  bildet 
da  eine  Episode  der  harten,  moralischen  Kämpfe,  die  so  häufig 
das  psychische  Gleichgewicht  jener  Individuen  gefährden  und 
so  zu  psychoneuro tischen  oder  sogar  psychopathischen  Zuständen 
führen  können.  Schnyder  unterscheidet  zwei  Kategorien  von 
psychischen  Anorexieformen  u.  zw.  eine  aktive  und  eine  passive 
Anorexie.  Diese  letztere  ist  gekennzeichnet  durch  ein  allmäh¬ 
liches  Zunehmen  der  Inappetenz  und  kann  als  eine  Folge  der 
Gemütsdepression,  des  Sich  -gehen  -  Lassens  des  kampfmüden  Indi¬ 
viduums  angesehen  werden,  wobei  eine  Herabsetzung  der  ge¬ 
samten  Lebensvollgänge  zutage  tritt.  In  anderen  Fällen  ist  sie 
eine  Erscheinung  der  inneren  seelischen  Unruhe  und  Unstetigkeit 
die  sich  der  Psychoneurotiker  durch  sein  unlogisches  Denken 
zugezogen  hat.  Parallel  mit  der  Anorexie  geht  gewöhnlich  Schlaf 
losigkeit.  Psychologisch  interessanter  ist  die  andere  Form,  die 
aktive  Anorexie,  die  vom  Psychoneurotiker  in  mehr  oder  weniger 
klar  bewußter  Weise  gewollt  wird,  als  Mittel  zum  Zwecke,  um 
die  seelische  Ruhe  zu  sichern  oder  den  Widerwärtigkeiten  der 
Lebensrealitäten  zu  entgehen.  Unter  diesen  Realitäten  sind  ge¬ 
rade  diejenigen  der  Sexualität  für  gewisse  Kinder,  namentlich 
weiblichen  Geschlechts,  die  peinlichsten  und  quälendsten.  Aus 
dem  Nicht  wissen  wollen  der  sexuellen  Realitäten  (oft  gerade  bei 
sinnlich  veranlagten  Mädchen)  entwickelt  sich  ein  förmlicher 
Regressions  trieb.  Das  Kind  will  Kind  bleiben  und  erstrebt  mit 
tier  ganzen  Macht  seines  Selbsterhaltungstriebes  nicht  bloß  ein 
Stillbleiben  im  Leben,  sondern  sogar  eine  Regression  seiner  Ent 
Wicklung  und  die  Anorexie  erscheint  dem  Kinde  hiebei  in  mein 
oder  weniger  klar  bewußter  Weise  als  das  sicherste  Mittel,  um 
dieses  Ziel  zu  erreichen.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  1913,  43.  Jalug.,  Nr.  12.)  K.  S 


453.  Die  K  r  o  t  a  1  i  n  b  ehandlung  der  E  p  i  1  e  p  s  i  e. 
Von  Dr.  Albrecht  Erlen meyer  in  Bendorf  bei  Koblenz,  ln 
einem  größeren  Aufsatze,  betitelt:  „Ueber  Epilepsiebehandlung“, 
äußert  sich  der  Verfasser  über  diese  neuere  Behandlungsweise 
folgendermaßen :  Ganz  neue  Wege  scheint  die  Krotalinbehandlung 
zu  zeigen,  die  in  England  von  Turner,  in  Amerika  von  S  p  a  n- 
gler,  bei  uns  von  Fackenheim  in  Kassel  inauguriert  worden 
ist.  Kro talin  ist  eine  aus  den  Giftdrüsen  der  Klapperschlange 
gewonnene  Substanz,  die  vermöge  ihrer  Zusammensetzung  eint* 
Doppelwirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  ausübt:  die  in 
ihr  enthaltenen  Peptonbestandteile  bringen  eine  nervenlähmende 
Wirkung  zustande,  während  der  zweite  Bestandteil,  das  Globulin, 
die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  herabsetzt. “  Gerade  zwischen 
der  letzteren  und  der  Epilepsie  soll  ein  Zusammenhang,  eine 
Wechselwirkung,  bestehen,  was  auch  daraus  geschlossen  werden 
müsse,  daß  Hämophile  niemals  an  Epilepsie  erkranken.  Es  käme 
also  bei  Nichtblutern,  die  epileptisch  sind,  darauf  an,  die  Ge 
rinnungsfähigkeit  ihres  Blutes  herabzusetzen,  sie  gewissermaßen 
zu  Hämophilen  zu  machen.  Die  Anwendung  erfolgt  durch  sub¬ 
kutane  Injektion.  Die  Erfolge  sind  nach  Jackenheims 
üffentlichung  äußerst  günstig.  Die  Krotalinbehandlung  bietet  Aus¬ 
sicht  auf  dauernden  Erfolg.  Unter  ihrer  Wirkung  tritt  eine  auf¬ 
fallende  Hebung  des  Allgemeinbefindens  ein  u.  zw.  noch  mehr 
in  psychischer,  als  in  somatischer  Beziehung.  Die  Kur  eignet 
sich  nur  für  Krankenhausbehandlung.  Krotalin  wird,  wie  Erlen 
mayor  beifügt,  zur  subkutanen  Injektion  in  sterilen  Ampullen 
von  verschieden  starker,  genau  dosierter  Konzentration  geliefert. 


Zur  ersten  Einspritzung  nimmt  man  die  niedrigste  Dosis  von 
0  000325g.  Ist  die  entzündliche  Reaktion,  die  immer  entsteht, 
aber  von  Injektion  zu  Injektion  geringer  wird,  abgeheilt,  dann  gibt 
man  nach  acht  Tagen  die  zweite  Einspritzung  von  0  00065  g. 
Diese  Injektion  wiederholt  man  in  Zwischenräumen  von  acht 
Tagen,  im  ganzen  etwa  vier-  bjs  sechsmal.  Dann  steigt  man 
auf  die  Dosis  von  0  00086  g,  von  der  meist  zwei  Einspritzungen 
in  ldtägigen  Zwischenräumen  genügen.  Nach  weiteren  14  Lagen 
geht  man  auf  0  0013  pro  injectione  und  wiederholt  'sie  nach  vier 
Wochen.  Kommen  dann  noch  Anfälle,  kann  man  nach  weiteren 
vier  Wochen  eine  Einspritzung  von  0  0025  geben,  die  unter 
Umständen  nach  vier  Wochen  zu  wiederholen  ist.  Bleiben  die 
Anfälle  schon  nach  den  niedrigen  Dosen  aus,  dann  ist  eine  weitere 
Steigerung  nicht  erforderlich.  Bei  Kindein  und  Jugendlii  hen 
sind  nur  die  zwei  schwächsten  Dosen  in  zehntägigen  Zwischen 
räumen  anzuwenden.  (Berliner  klinische  \\  ochenschrift  1913, 

Nr.  18.)  E*  F- 

♦ 

454.  (Aus  dem  Privatlaboratorium  von  Dr.  C.  Spengler 
in  Davos.)  D  e  r  W  e  c  h  s  e  1  d  e  r  T  u  b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1 1  e  n  f  o  r  m  e  n 
im  phthisis  eben  Sputum.  (Ein  Beitrag  zur  Morphologie 
und  Biologie  der  Tuberkuloseerreger.)  Von  A.  Kirchenstein. 
Serienuntersuchungen  an  einer  großen  Zahl  von  tuberkulösen 
haben  gezeigt,  daß  meist  eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit  in  der 
Entwicklung  und  in  dem  Zerfall  der  I  uberkelbazillen  benscht. 
So  sieht  man  bei  manchen  Patienten  meist  Jungformen,  bei 
anderen  stets  mehr  oder  weniger  geschädigte  Bazillen  oder  haupt¬ 
sächlich  Vollstäbchen  im  baktei-ioskopischen  Bilde  vorherrschen. 
Diese  Gesetzmäßigkeiten  lassen  sich  in  einige  ziemlich  gut  um¬ 
grenzte  und  charakteristische  Typen  des  bakteriologischen  Bildes 
fassen,  trotz  mehr  oder  weniger  starken  Schwankungen,  welche 
natürlich  von  den  im  Organismus  vor  sich  gehenden  immuni¬ 
satorischen  Kräften  abhängig  sind.  Es  lassen  sich  vier  I  ypen 
aufstellen.  Zum  ersten  Typus  des  jbakterioLytisc'hen  Bildes  gehört 
dasjenige  tuberkulöse  Material,  in  welchem  die  verschiedener. 
Formen  der  Tuberkelbazillen,  besonders  die  vollentwickelten  und 
die  in  verschiedenen  Graden  geschädigten  Stäbchen  einander 
das  Gleichgewicht  halten.  Dieser  Typus  gehört  zu  den  am  häu¬ 
figsten  beobachteten.  Beim  zweiten  Typus  überwiegen  die  voll¬ 
entwickelten  Formen  über  die  geschädigten  Stäbchen.  Durch 
die  spezifische  Therapie  kann  dieser  Typus  meist  in  den  ersten 
Typus  übengeführt  werden;  ohne  eine  solche  bleibt  der  Orga 
nismus  durch  die  freigewordenen  Toxine  schwer  geschädigt  und 
kann  sich  nicht  oderl  nur  langsam  erholen  und  in  das  Gleich¬ 
gewicht  zurückkehren,  falls  er  eben  nicht  durch  von  außen 
eingeführte  Antikörper  unterstützt  wird.  Seltener  als  die  beiden 
besprochenen  ist  der  dritte  Typus,  wo  meist  Jung-,  resp.  Kurz¬ 
formen  vorhanden  sind,  welche  die  Tendenz  haben,  in  kleinere 
oder  größere  Häufchen  sich  zusammenzubällen,  zu  agglutimeren. 
ln  diesem  Falle  scheint  der  Organismus  über  einen  Immunkörper- 
gehalt  zu  verfügen,  welcher  die  meisten  Jungformen  nicht  zu 
Vollstäbchen  ausreifen  läßt,  sondern  dieselben  schon  in  den  ersten 
Entwicklungsphasen  auflöst.  Aus  diesem  Typus  entwickelt  sic 
endlich  der  vierte  Typus,  wo  die  Agglutinationshäufchen  unter 
dem  Bilde  der  „Splitterhäufchen“  auftreten.  Nach  Spengler 
trifft  man  diesen  Typus  in  der  Regel  da  an,  wo  man  nach  dem 
Habitus  des  Patienten  nie  auf  den  Gedanken  kommen  würde,  dal 
Tuberkulose  vorliege.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  1913,  43.  Jahrg.,  Nr.  12.)  K*  s* 


455.  U  e  b  e  r  d  i  e  Latenzdauer  der  Wasserm  an  n- 
schen  Reaktion.  Von  Dr.  A.  Dreyer  in  Köln.  Ein  Mann 
erkrankte  1893  an  Lues,  wurde  einmal  durch  sechs  Wochen 
behandelt  (Schmierkur)  und  hatte  sieben  Jahre  lang  kcane  syphi¬ 
litischen  Erscheinungen.  Von  1900  ab  traten  immer  wieder  Ge¬ 
schwüre,  Irititiden  usw.  auf,  der  Mann  wurde  wiederholt  ran 
Jod,  Quecksilber  in  Form  von  Injektionen  behandelt,  die  Erschei¬ 
nungen  schwanden.  1909  wurde  zum  ersten  Male  die  Was  ser¬ 
in  a  n  n  sehe  Reaktion  angestellt,  sie  fiel  negativ  aus.  Im  sei  n 
Jahre  hatte  Pat.  eine  Iritis,  die  sich  1910  bis  1913  mehrfad 
wiederholte  und  unter  Schwitzkuren  usw.  abheilte.  Auch 
und  1911  war  die  Wassermannsche  Reaktion  noch  negam. 
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Erst  im  Februar  1913,  also  nach  vierjährigem  Intervall, 
fiel  diese  Reaktion  positiv  aus.  Auch  andere  Aerzte  haben  beob 
achtet,  daß  eine  mehrfach  festgestellte  negative  Wassermann 
sehe  Reaktion  nach  einem  Intervall  von  ein  bis  drei  Jahren  wieder 
positiv  geworden  ist.  Dieses  Symptom  der  Syphilis  kann  also 
eine  langjährige  Latenz  haben,  woraus  wieder  folgt,  daß  die 
negative  Reaktion  im  Einzel  falle  weder  unser  thera- 
lieutisches  Vongehen,  noch  die  Prognosenstelhmg,  also  auch  nicht 
den  Ehekonsens  bestimmen  darf,  daß  wir  uns  in  diesen  Rich¬ 
tungen  bei  negativer  Wassermannscher  Reaktion  vielmehr 
nach  wie  vor  von  der  intimen  Kenntnis  des  Krankheitsverlaufes 
und  besonders  der  statlgehabten  Behandlung  leiten  lassen  müssen. 
Die  Schlußfolgerungen  aus  solcher  langer  Latenzdauer  der 
Wassermann  sehen  Reaktion  für  die  Zeitdauer  der  Kontrolle 
früherer  Syphilitiker  eigeben  sich  von  seihst.  —  (Medizinische 
Klinik  1913,  Nr.  18.)  K,  p 

* 


45(5.  Bakteriologische  Untersuchungen  über 
die  Tuberkulose  des  Pferdes.  Von  Prof.  Dr.  Zwic  k, 
Regierungsrat  und  Dr.  Zeller,  früherem  wissenschaftlichen  Hilfs¬ 
arbeiter  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  Die  Tuberkulose  des 
Pferdes  ist  verhältnismäßig  selten  und  daher  noch  wenig  erforscht. 
Bleichwohl  ist  sie  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  interessant, 
denn  nach  Nocard  soll  die  Pferdetuberkulose  (wenigstens  die 
abdominale  Form)  durch  Hühnertuberkelbazillen  verursacht 
werden.  Englische  Untersuchungen  konnten  diese  Befunde  nicht 
bestätigen,  sondern  stellten  in  mehreren  Fällen  den  Typus  bo- 
\inus  fest.  Zwick  und  Zeller  ihrerseits  bestätigen  durch 
ihre  bakteriologischen  Untersuchungen  über  die  Tuberkulose  des 
Pferdes  die  Ansicht,  daß  diese  Krankheit  bovinen  Ursprungs 
ist.  Unter  acht  aus  Pferden  reingezüchteten  TuberkelbazilJen- 
stünimen  befanden  sich  fünf  typische  bovine.  Die  drei  anderen 
Stämme  zeigten  ein  üppigeres  Wachstum  als  bovine,  aber  sie  ver¬ 
hielten  sich  in  der  Virulenz  genau  wie  bovine  bis-  auf  einen,  der 
einte  abgeschwächte  Virulenz  für  Kaninchen  aufwies.  Es  ist 
hiemit  so  gut  wie  festgestellt,  daß  das  Pferd  vom  tuberkulösen 
Rinde  angesteckt  werden  kann.  —  (Arbeiten  aus  dem  Kaiser¬ 
lichen  Gesundheitsamte  1913,  Bd.  43,  H.  4.)  K.  S. 

* 


Aus  französischen  Zeitschriften. 

457.  Ueberdie  Haarnadel  in  der  Harnblase.  Von 
Legueu.  Haarnadeln  werden  besonders  häufig  bei  noch  jungen 
Mädchen  in  der  Harnblase  gefunden.  .Durch  die  Kontraktionen 
der  Blase  wird  die  Lage  der  eingeführten  Haarnadel  mehrfach  ver¬ 
ändert,  bis  sie  schließlich  im  transversalen  Durchmesser,  welcher 
am  größten  ist,  zu  liegen  kommt.  Der  Fremdkörper  wird  eine 
Zeitlang  toleriert,  dann  treten  die  Erscheinungen  von  Zystitis  auf. 
Ls  findet  im  Laufe  der  Zeit  eine  Konkrementablagerung  um  die 
Haarnadel  statt,  von  der  jedoch  die  Spitzen  frei  bleiben,  so  daß 
sie  die  Blase  leicht  verletzen  können ;  in  einem  Falle  kam  es 
/ur  Bildung  einer  punktförmigen  Vesiko  -  Vaginalfistel,  die  durch 
Kauterisation  geheilt  wurde.  An  die  Zystitis  schließt  sich  eine 
Perizystitis  an,  die  sich  bis  zur  Entwicklung  einer  perivesikalen 
Phlegmone  steigern  kann.  Die  Einführung  von  Fremdkörpern 
in  die  Harnblase  zu  masturbatorischen  Zwecken  wird  niemals 
von  den  Patientinnen  eingestanden,  so  daß  die  wahre  Ursache 
ier  Hlasenaffektion  sehr  leicht  verkannt  werden  kahu  und  ortho- 
•datische  Albuminurie,  tuberkulöse  Zystitis  oder  in  Hinblick  auf 
die  allgemeine  Ernährungsstörung  Tuberkulose  irrtümlich  diagno¬ 
stiziert  wird.  Die  richtige  Diagnose  kann  nur  durch  die  Explo¬ 
ration  der  Harnblase  gestellt  werden;  die  Untersuchung  durch 
die  Vagina  ist  meist  undurchführbar,  weil  die  Fremdkörper  sich 
vorwiegend  bei  jungen  Mädchen  finden.  ,Vor  erfolgter  Konkrement- 
tj il< lung  gestattet  der  Katherismus  manchmal  den  Nachweis  des 
Fremdkörpers,  andernfalls  ist  die  Zystoskopie  notwendig.  Nach 
'“ingetretener  ,K  o  n  k  re  me  n  t'bildung  ist  der  Nachweis  des  Konkre¬ 
mentes  mit  der  Sonde  stets  leicht,  doch  sind  weitere  Anhalts¬ 
punkte  erforderlich,  um  einen  Fremdkörper  als  Kern  des  Konkre¬ 
mentes  anzusehen.  ln  diesem  Sinne  sprechen  jugendliches  Lebens¬ 
alter,  15  his  IG  Jahre,  weibliches  Geschlecht,  enorme  Größe 
"ml  Hxatiön  des  Konkrementes,  sowie  namentlich  das  Bestehen 
"Hier  Perizystitis.  Der  sichere  Nachweis  einer  Haarnadel  als  Kern 
'*,?s  Konkrementes  erfolgt  durch  die  ltadioskopde.  Solange  die 


Haarnadel  nicht  inkrustiert  ist,  kann  man  versuchen,  sie  per 
iirclhram  zu  entfernen,  wobei  die  Anwendung  des  Zystoskopes 
unerläßlich  ist,  weil  sonst  sehr  leicht  eine  Verletzung  der  Blase 
ei  folgen  kann,  falls  die  Extraktion  der  Haarnadel  auf  natürlichem 
Weg«  unmöglich  ist,  erscheint  die  Eröffnung  der  Harnblase  an¬ 
gezeigt  u.  zw.  aus  ästhetischen  Gründen,  unterhalb  der  Sym¬ 
physe.  In.  jenen  Fällen,  wo  eine  Konkrementbildung  um  den 
Fremdkörper  stattgefunden  hat,  ist  die  Sectio  alta  indiziert. 
(Journ.  de  Prat.  1.913,  Nr.  9.)  a.  e. 

* 

458.  Ueber  die  rasche  Heilung  eines  in  die 
Bronchien  durchgebrochenen  Leberabszesses 
<  1  u  i  c  1 1  Emetin.  Von  A.  Chauffard.  Der  Durchbruch  eines 
Leberabszesses  in  die  Bronchien  ist  bei  Leberabszeß  im  Gefolge 
von  Amöbendysenterie  nicht  selten;  doch  ist  die  Entleerung 
des  Abszessesi  auf  diesem  Wege  wegen  der  Lage  der  Fistel  oft 
schwierig  und  unvollständig,  so  daß  in  der  Begel  die  Indikation 
zu  einem  chirurgischen  Eingriff  gegeben  .erscheint.  Der  Verfasser 
berichtet  über  einen  Fall  von  Durchbruch  eines  dysenterischen 
Leberabszesses  in  die  Bronchien,  wo  seit  Monaten  täglich  große 
Eitermengen  expektoriert  wurden.  Der  Patient  war  beträchtlich 
herabgekommen,  es  bestand  hochgradige  Leukozytose  mit  Vor¬ 
herrschen  der  polynukleären  Elemente.  In  neuester  Zeit  wurde 
darauf  hingewiesen,  daß  Emetin,  der  wirksame  Bestandteil  des 
Ipecacuanha,  bei  Amöbendysenterie  frühzeitig  angewendet,  das 
Auftreten  von  Leberabszeß  im  Gefolge  der  Hepatitis  dysenterica 
verhütet  und  auch  in  stark  verdünnter  Lösung  die  Dysenterie 
amöben  vernichtet.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Angaben  wurde  in 
dem  mitgeteilten  Falle  die  Behandlung  mit  Injektionen  von 
Ementinum  hydrochloricum  eingeleitet.  Die  Dosis  beträgt  1  cm3 
der  wässerigen  Lösung,  welche  0-04  Emetin  enthält.  Der  Pat.ienl 
erhielt  im  Verlaufe  von  fünf  Tagen  sechs  Injektionen,  welche 
durchwegs  gut  vertragen  wurden.  Subjektive  Besserung  zeigte 
sich  schon  nach  der  zweiten  Injektion;  die  Expektoration,  die 
vor  der  Behandlung  täglich  500  cm3  Eiter  betrug,  ging  rapid 
zurück  und  war  nach  dem  fünften  Tage  ganz  verschwunden. 
Die  Entfieberung  erfolgte  nach  der  zweiten  Injektion;  Leukozy¬ 
tose  und  Eosinophilie  gingen  raste h  zurück.  Die  Erkrankung  der 
Mastdarmschleimhaut  wurde  gleichfalls  günstig  beeinflußt  und 
die  radioskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Heilung.  Der 
Patient  nahm  an  .Körpergewicht  zu  und  wurde  Vollständig  geheiil 
entlassen.  In  fünf  Tagen  wurde 'eine  seit  fünf  Monaten  bestehende 
Hepatobronchialfistel  zur  Heilung  gebracht,  so  daß  die  Emetin 
Wirkung  nur  im  Sinne  der  Therapia  sterilisansi  magna  erklärt 
werden  kann.  Das  Emetin  ist  nur  bei  Amöbendysenterie,  hier 
aber  als  Spezifikum,  wirksam,  während  die  bazilläre  Dysenterie 
Serumbehandlung  erfordert.  Die  Emetintherapie  ist  von  großer 
Bedeutung  für  die  koloniale  Hygiene.  —  (Bull,  de  l’Acad.  de 
Med.  1913,  Nr.  7.)  a.  e. 

* 

459.  Ueber  die  lyphusschutzimpfung  in  d  e  r 
Armee  der  Vereinigten  Staaten.  Von  Chantemesse. 
Die  im  Jahre  1909  fakultativ  begonnene  Typhusschutzimpfung 
wurde  im  März  1911  für  eine  bestimmte  Division  und  im  Sep¬ 
tember  des  Jahres  für  die  ganze  Armee  obligatorisch  gemacht.  Im 
Jahre  1909  sank  die  Typhusmorhidität  der  Armee  auf  173  Fälle 
mit  IG  Todesfällen,  im  folgenden  Jahre  wurden  142  Typhusfälle 
mit  zehn  Todesfällen,  im  Jahre  1911  44  Typhusfälle  mit  sechs 
Todesfällen  gezählt,  während  in  den  ersten  acht  Monaten  des 
Jahres  1912  nur  mehr  neun  Fälle  von  Abdominaltyphus  mit 
einem  Todesfall  verzeichnet  wurden.  Unter  den  3G8  Typhusfällen 
finden  sich  nur  18  Erkrankungen  bei  geimpften  Soldaten  ohne 
einen  Todesfall.  Im  Jahre  1912,  wo  die  Typhusschutzimpfung 
obligatorisch  war  und  sich  ihr  nur  eine  kleine  Anzahl  von  Sol 
rlaten  entzog,  kamen  auf  die  Ungeimpften  sechs  Typhuserkran¬ 
kungen,  darunter  auch  der  einzige  in  dieser  Zeit  beobachtete 
fall  mit  letalem  Verlauf.  Die  Vakzine,  welche  sich  in  ihrer 
Anwendung  zur  Typhusschutzimpfung  in  so  hohem  Maße  als 
erfolgreich  erwies,  bestand  in  einer  durch  Erhitzen  sterilisierten 
Kultur  monovalenter  Typhusbazillen.  Die  gleiche  Vakzine,  deren 
Wirksamkeit  schon  vor  einem  Vierteljahrhundert  in  Frankreich 
experimentell  festgestellt  worden  war,  kam  tauch  in  der  englischen, 
deutschen  und  japanischen  Armee  zur  Anwendung.  Von  3000 
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mit  dieser  Vakzine  geimpften  französischen  Marinesoldaten  zeigte 
keiner  eine  Typhuserkrankung,  während  die  Ungeimpften  in  be¬ 
sonders  schwerer  Weise  von  der  Typhusinfektion  betroffen  wurden. 
Diese  Erfahrungen,  widerlegen  die  bezüglich  der  \\  irksamkeit 
der  erwähnten  Antityphusvakzine  geäußerten  Zweifel  und  lassen 
erwarten,  daß  der  Typhus  jn  gleicher  Weise  in  den  zivilisierten 
Ländern  verschwinden  wird,  wie  die  Blattern.  —  (Bull,  de 
l’Acad.  de  .Med.  1913,  Nr.  9.)  a.  e. 

460.  U  e  b  e  r  Paratyphusinfektionen  und  ihre 
primären  viszeralen  Lokalisatione  n.  Von  B  o  ur  d  i- 
n  iere.  Die  Paratyphusinfektionen  sind  in  den  letzten  Jahren  häu¬ 
figer  geworden  und  es  steht  die  Frequenz  ihres  Auftretens  in  be¬ 
stimmten  Gegenden  nicht  wesentlich  hinter  der  Zahl  der  Typhus¬ 
erkrankungen  zurück.  Die  .Kontagion  erfolgt  durch  Nahrungsmittel 
oder  durch  Bazillenträger;  in  den  Beobachtungen  des  Verfassers 
zeigt  sich  das  beträchtliche  Vorwiegen  des  Paratyphusbazillus  B. 
Typhus-  und  Paratyphusinfektion  lassen  sich  auf  rein  klinischem 
W'egc  nicht  mit  Sicherheit  unterscheiden ;  die  Paratyphusinfekticm 
ist  im  allgemeinen  durch  die  Seltenheit  der  Komplikationen  und 
die  Gutartigkeit  des  Verlaufes  charakterisiert.  Sowie  der  Tvphus- 
bazillus  ist  auch  der  Paratyphusbazillus  hinsichtlich  seiner  Ein¬ 
wirkung  nicht  auf  den  Darmkanal  beschränkt,  sondern  kann 
primäre  Lokalisationen  der  Infektion  in  anderen  Organen  her- 
vorrufen,  namentlich  in  durch  Ueberanstrengung  oder  frühere 
Erkrankung  geschwächten  Organen.  Hieher  gehört  die  Beobach¬ 
tung  des  Verfassers  in  einem  Falle  von  Paratyphusinfektion  bei 
einer  Patientin,  deren  Anamnese  auf ’vorangegangene  Leberkoliken 
hinwies.  In  diesem  Falle  lokalisierte  sich  die  Infektion  primär 
in  der  Gallenblase  und  rief  eine  akute  Cholezystitis  mit  fühl¬ 
barer  Schwellung  und  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  der  Gallen¬ 
blase,  sowie  kurzdauerndem  hohen  Fieber  bis  40°,  welches  sich 
vom  Fieber  bei  der  intestinalen  Paratyphusinfektion  wesentlich 
unterschied,  hervor;  das  Blutserum  der  Patientin  agglutinierte 
den  Paratyphusbazillus  B  zunächst  in  einer  Verdünnung  1:100, 
bei  der  Entlassung  in  einer  Verdünnung  1 : 400.  Die  zweite 
Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine  33jährige  Frau,  welche  die 
Symptome  eines  akuten  infektiösen  Ikterus'  mit  Ängiocholitis, 
unter  anderem  hohes  Fieber,  Pulbeschleunig'ung,  Milz-  und  Leber¬ 
schwellung,  sowie  Albuminurie  aufwies.  Erst  durch  die  Agglu¬ 
tinationsreaktion  wurde  Paratyphus  B- Infektion  als  Ursache  des 
infektiösen  Ikterus  festgestellt;  auch  bei  dieser  Patientin  ergab 
die  Anamnese  vorangegangene  Leberkoliken.  Auch  leichtere 
Formen  des  infektiösen  Ikterus,  sowie  unter  dem  Bilde  des  ka¬ 
tarrhalischen  Ikterus  verlaufende  Fälle  wurden  auf  Infektion 
mit  Paratyphus  B  zurückgeführt.  Die  Paratyphusinfektion  kann 
sich  ebenso  wie  in  den  Gallenwegen,  auch  in  den  Meningen  und 
im  Wurmfortsatz  lokalisieren,  wo  der  (Nachweis  der  Uebertragung 
der  Infektion  durch  die  Blutbahn  erbracht  werden  konnte.  Es 
ist  von  Interesse,  festzustellen,  ob  die  Paratyphusinfektion  des 
Wurmfortsatzes  in  ihrem  Charakter  die  ^Gutartigkeit  zeigt,  welche 
bei  der  Erkrankung  der  Gallenwege  jund  der  Meningen  in  der 

Pegel  beobachtet  wird.  —  (Gaz.  'des  höp.  1913,  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

461.  Ue'ber  die  V  a  k  z'i  n  e  t  h  er  api  e  der  Bron¬ 
chitis.  Von  II.  T.  Gillett.  Als  Erreger  der  akuten  Bron¬ 
chitis  im  Kindesalter  wurden  besonders  Diplococcus  pneumoniae, 
Streptokokkus,  Bacillus  influencae  und  Micrococcus  catarrhalis 
nachgewiesen.  Da  auch  sonst  die  Indikation  oft  dutch  Invasion 
pathogener  Mikroorganismen  in  die  Bronchialschleimhaut  her- 
vorgerufen  wird,  so  ist  die  Bronchitis  für  die  Vakzinetherapie 
gegeben.  Aus  einer  39  Fälle  von  Bronchitis  umfassenden  Sta¬ 
tistik  sind  21  mit  vollkommen  .befriedigendem  Erfolge  behandelte 
Fälle  zu  entnehmen.  Der  Verfasser  hat  Fälle  von  akuter  und  chro¬ 
nischer  Bronchitis  der  Vakzinetherapie  unterzogen  und  berichtet 
über  acht  Fälle  von  chronischer  Bronchitis,  die  mit  Ausnahme 
eines  Falles  durchwegs  mit  autogener  »Vakzine  behandelt  wurden. 
Zur  Herstellung  der  Vakzine  wurden  15  bis  36  Stunden  alte, 
aseptisch  aus  dem  reinen  Sputum  gezüchtete  Kulturen  verwendet. 
Zur  Anwendung  kamen  in  den  Fällen  von  chronischer  Bronchitis 
reine  Pneumokokken-,  bzw.  Streptokokken-  und  Micrococcus  catar¬ 
rhalis  -  Vakzine  oder  Mischvakzinen.  Von  Medikamenten  wurde 


nur  in  einem  Falle  ein  Expektorans  verabreicht.  In  drei  Fällen 
wurden  Rezidive  beobachtet,  die  unter  neuerlicher  Vakzinebehand 
Jung  zurückgingen.  Der  opsonische  Index  wurde  bei  der  Behand¬ 
lung  nicht  bestimmt,  sondern  es  war  der  Grad  der  allgemeinen 
und  lokalen  Reaktion  nach  der  ersten  Vakzineinjektion  für  die 
weitere  Dosis  maßgebend.  Im  allgemeinen  konnte  jede  Dosis 
gegenüber  der  vorhergehenden  um  ein  Drittel,  bzw.  die  Hälfte 
gesteigert  werden;  kleine  Dosen,  die  keine  Reaktion  hervorrufen, 
sind  zur  Erzielung  von  Immunität  nicht  geeignet.  Die  Ergebnisse 
der  Vakzinetherapie  waren  fast  durchaus  befriedigend;  Versagen 
der  Therapie  kann  auf  zu  geringe  Reaktionsfähigkeit  des  Pa¬ 
tienten,  oder  auf  unrichtige  Herstellung,  b'zw.  Dosierung  der 
Vakzine  zurückgeführt  werden.  Es  soll  womöglich  aus  frischem 
Sputum  hergestellte  autogene  Vakzine  verwendet  werden;  dei 
Krankheitserreger  und  die  assoziierten  Mikroorganismen  werden 
durch  viertelstündiges  Erhitzen  auf  60°  oder  bloß  durch  Zusatz 
von  0-5°o  Phenol  abgetötet.  Die  Dosen  der  Vakzine  sollen  zur 
Hervorrufung  einer  Reaktion  genügen,  doch  muß  eine  länger 
anhaltende  negative  Phase  vermieden  werden.  Die  Vakzinetherapie 
hat  sich  schon  in  der  Verhütung  und  Behandlung  verschiedener 
Infektionskrankheiten  bewährt.  Noch  mehr  ist  von  der  Kom 
bination  der  Vakzine-  und  Serumtherapie  in  Form  der  sensi 
bilisierten  Vakzine  bei  akuten  Infektionen,  zum  Beispiel  Pneu 
monie  und  Sepsis,  zu  erwarten.  —  (Brit.  med.  Journ.,  22.  Fe¬ 
bruar  1913.)  a-  °- 


462.  lieber  die  supraklavikuläre  Anästhesie 
rung  des  Plexus  b  r  a  c  h  i  a  1  i  s.  Von  William  F.  Neil  und 
Frederick  Crooks.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  können 
schwere  Eingriffe  an  der  oberen  Extremität  durch  supraklavi¬ 
kuläre  Anästhesierung  ties  Plexus  brachialis  ohne  Schmerzen  und 
Shock  durchgeführt  werden.  Die  Injektion  erfolgt  an  einer  unge¬ 
fähr  der  Mitte  des  Schlüsselbeines  entsprechenden  Stelle;  die 
Area  der  Injektion  ist  durch  die  Arteria  subclavia,  das  Schlüssel 
bein  und  die  erste  Rippe  abgegrenzt.  Der  Patient  sitzt  mit 
leichter  Kopfwendung  gegen  die  andere  Seite;  nach  palpatorischem 
Nachweis  der  Arteria  subclavia  wird  ian  der  Innenseite  der  Stelle, 
wo  die  Fortsetzung  der  Vena  jugularis  externa  das  Schlüsselbein 
erreicht,  injiziert.  Eine  4  bis  5  cm  lange  Kanüle  wird  nach 
rückwärts,  abwärts  und  einwärts  eingestochen,  so  daß  die  obere 
Seite  der  ersten  Rippe  gestreift  wird.  Sobald  die 'Nadel  den  Plexus 
erreicht,  tritt  Parästhesie  der  oberen  Extremität  ein;  sobald  defi¬ 
nitive  Parästhesie  erzielt  ist,  wird  .die  20  Cm3  einer  mit  Adrenalin 
versetzten  2°/«igen  Novokainlösung  enthaltende  Spritze  mit  der 
Nadel  verbunden  und  die  Injektion  ausgeführt.  Bei  der  Injektion 
muß  die  Spitze  der  Nadel  .sich  noch  in  einiger  Entfernung  von  der 
ersten  Rippe  befinden.  Vollständige  Anästhesie  tritt  5  bis  15 
Minuten,  manchmal  erst  eine  halbe  Stunde  nach  der  Injektion 
ein  und  geht  mit  Parese  einher.  Die  Anästhesie  erstreckt  sieh 
bis  auf  zwei  bis  drei  Querfinger  unterhalb  de  Akromion,  gewöhn 
lieh  findet  sich  eine  schmale  Area  mit  normaler  Sensibilität  an 
der  Innenseite  des  Armes,  welche  der  Verteilung1  des  Nervus 
intercosto  -  humeralis  entspricht.  Die  Dauer  der  Anästhesie  er¬ 
streckt  sich  auf  lVs — 3  Stunden,  wenn  die  Anästhesie  exakt,  vm 
allem  erst  nach  eingetretener  definitiver  Parästhesie,  ausgeführt 
wird.  Verletzung  der  Arteria  subclavia  und  der  Pleura  läßt  sich 
bei  nichtiger  Technik,  Venenverletzung  dadurch  vermeiden,  dal» 
man  zuerst  nur  die  Nadel  einsticht  und  beobachtet,  ob  Blut 
austritt;  Parese  der  Extremität  wurde  bisher  in  einem  Falle  beob 
achtet.  Die  Injektion  von  20  cm3  2%iger  Novokainlösung  ist  frei 
von  schädlichen  Nebenwirkungen ;  bei  Anwendung  geringerer  Kon 
zenfration  versagte  die  anästhesierende  Wirkung. '  Unter  40  Fällen 
versagte  die  Methode  nur  viermal  vollständig,  bei  weiteren  vier 
Fällen  war  die  Anästhesie  unvollständig,  aber  für  die  Durch¬ 
führung  der  Operation  ausreichend.  —  (Brit.  med.  Journ,  22.  K‘- 
bruar  1913.)  a-  e- 


463.  Epididymot  0  m  i  e ;  ein  Vorschlag  zur  ratio 
n  e  1 1  e  n  Behandlung  der  Epididymitis.  Von  I »  d'>'r ' 
M.  Culler,  Honolulu.  Die  Epididymitis  ist  eine  häufige  Kom 
plikation  der  Gonorrhoe  und  besteht  in  der  Bildung  eines  Ab¬ 
szesses,  bzw.  einer  Zyste  von  meist  geringem  Umfang  im  Ge¬ 
folge  der  gonorrhoischen  Infektion.  Es  wird  auch  angegeben,  dab 
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akute  Epididymitis  nach  Einführung  von  Instrumenten  in  die 
Urethra  auftreten  kann,  doch  scheint  dieses  Vorkommnis  selten 
zu  sein.  Die  gonorrhoische  oderldurch  anderweitige  Infektion  ent¬ 
standene  Epididymitis  erfordert  die  gleiche  Behandlung,  wie 
jeder  andere  Eiterherd,  nämlich  Inzision  und  Drainage.  Die  Ha  g- 
n e  r sehe  Methode  der  Epididymotomie  ist  in  ihrer  Ausführung 
kompliziert,  so  daßihr  Ersatz  durch  ein  einfacheres  Verfahren  von 
gleicher  Wirksamkeit  gerechtfertigt  erscheint.  Die  vom  Verfasser 
in  Hi  Fällen  angewendete  Operation  wird  nach  dem  folgenden 
Verfahren  durchgeführt:  zuerst  trockenes  Rasieren  des  M-ons 
veneris  und  des  Skrotums,  dann  Applikation  von  2°oiger  Jod¬ 
tinktur  und  Alkohol  auf  das  Operationsfeld,  Acthernarkose.  Eine 
2  cm  lange  Inzision  wird  entsprechend  der  stärksten  Vorwöl¬ 
bung  der  Infiltration  bis  zur  fibrösen  Hülle  des  Nebenhodens  ge¬ 
führt  und  die  Tunica  vaginalis  testis  im  proximalen  Wundwinkel 
punktiert.  Die  fibröse  Hülle  des  Corpus  majus  und  minus  wird 
entsprechend  der  Lüngsaxe  des  Tumors  inzidiert  und  die  Spitze 
einer  dünnen  Klemme  in  das  Infiltrat  geführt,  dann  die  Blätter 
leicht  geöffnet  und  dem  Exsudat  Ausgang  verschafft.  Ein  2-5  cm 
langes  Kautschukdrain  iNr.  3  wird  gegen  den  Grund  der  Wunde 
geführt  und  mit  einer  Naht  fixiert;  die  Anlegung  eines  reich¬ 
lichen  Verbandes  und  eines  Suspensoriums  bilden  den  Abschluß 
der  Opeiation,  welche  ungefähr  zwei  (Minuten  in  Anspruch  nimmt. 
Lokalanästhesie  ist  wegen  der  Gefahr  der  Schorfbildung  im  ent¬ 
zündeten  Gewebe  kontraindiziert;  die  Punktion  der  Hydrozele 
erfolgt  vor  Eröffnung  des  Eiterherdes,  um  eine  Verschleppung 
der  Infektion  zu  verhüten.  Die  gelegentlich  beim  Eindringen  in 
den  Nebenhoden  auftretende  Blutung  hört  rasch  auf;  in  vorge¬ 
schrittenen  Fällen  wird  nach  der  Eröffnung  des  Herdes  Eiter, 
in  frischen  Fällen  ein  gonokokkenhaltiges  Exsudat  entleert.  Das 
Drain  bleibt  48  Stunden  liegen  und  es  genügt  gewöhnlich  ein¬ 
maliger  Verbandwechsel.  Die  Operation  bewirkt  sofortiges  Ver¬ 
schwinden  der  Schmerzen,  rasche  Entfieberung,  rasche  Verklei¬ 
nerung  des  Infiltrates  und  rezidivfreie  Heilung  in  kurzer  Zeit.  Da 
die  Epididymitis  meist  unilateral  auftritt  und  auch  bei  doppel¬ 
seitiger  Epididymotomie  die  Gefahr  der  Sterilmachung  der  Pa¬ 
tienten  nicht  groß  zu  sein  scheint,  jedenfalls  geringer  als  die 
Befahr  der  Sterilität  nach  nicht  operativ  behandelter  Epididy¬ 
mitis,  erscheint  die  Epididymotomie  auch  bei  bilateraler  Epidi¬ 
dymitis  indiziert.  (Journ.  of  the  Am.  med.  Ass.,  8.  Februar 
1913.)  a  e 


464.  U  e  b  e  r  die  Wirkung  starke  n  A  b  f  ü  h  rens 
auf  Blutdruck  und  Herz.  Von  Charles  Hugh  Neil  son 
imii  Robert  F.  Hyland.  Die  Beobachtung  zeigt,  daß>  starke 
Abführmittel  bei  Aszites,  Anasarka  und  Oedem  in  einer  Reihe 
von  1  allen  günstig,  in  anderen  Fällen  ungünstig  wirken.  Es  wurde 
darauf  hingewiesen,  daß  durch  starke  Abführmittel  eine  intensive 
Herabsetzung  des  Blutdruckes,  bzw.  Herzinsuffizienz  hervorge- 
mfen  werden  kann.  Die  Verfasser  stellten  an  Patienten  und 
gesunden  Individuen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  starken 
Abführens  auf  den  Blutdruck,  den  Pulsdruek,  das  ist  die  Diffe¬ 
renz  zwischen  systolischem  und  diastolischem  Blutdruck,  die 
Irequenz  und  Form  des  Herzschlages,  sowie  auf  die  subjek¬ 
tiven  Symptome  und  das  Allgemeinbefinden  an.  Als  Abführ¬ 
mittel  wurden  Bittersalz,  Glaubersalz,  Kalium-  'und  Natriumlartrat 
sowie  Jalapapulver  in  stark  purgierenden  Dosen  angewendet.  Jm 
allgemeinen  bewirkten  die  Abführmittel,  am  (stärksten  Jalapa,  im 
\  erlauf  von  24  Stunden  eine  deutliche  Herabsetzung  des  Blut¬ 
druckes,  die  um  so  stärker  ausgeprägt  war,  je  höher  der 
'buck  vorher  war.  Der  systolische  Blutdruck  zeigte  im 
"leicli  zum  diastolischen  Blutdruck  stärkeren  Abfall;  die 
for  Herzschläge  zeigte  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Abnahme,  in  einer  kleineren  Anzahl  von  Fällen  Zunahme  und 
mir  bei  wenigen  Fällen  keine  Veränderung.  Klagen  über  Schwirr 


Blut- 

Ver- 

Zahl 

Fälle 


•lei 


bei  aufrechter  Körperhaltung 


.  _  waren  häufig,  auch  klagten 

mehrere  Patienten  über  kalte  Füße  oder  allgemeines  Kältegefühl 
in  der  Zeit  der  Wirkung  der  Abführmittel.  Bei  Patienten  mit 
■'klerose  und  hohem  Blutdruck,  sowie  bei  solchen  mit  niederem 
i’lutdruck  wurde  öfter  Arythmie  beobachtet.  Die  manchmal  sehr 
beträchtliche  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  die  öfter  mit  Aryth- 
mie  und  beschleunigter  Pulsfrequenz  einhergeht,  erklärt  das  Ver 
sagen  der  depletorischen  Therapie,  speziell  der  Abführmittel 


bei  pathologischer  Flüssigkeitsansammlung  in  den  Geweben.  Der 
:  starke  Abfall  des  systolischen  Blutdruckes  erklärt  sich  aus  dein 
j  W  asserverlust,  der  starken  Veränderung  der  Blutverteilung  infolge 
|  der  durch  die  Abführmittel  hervorgerufenen  Hyperämie  der  Dann 
|  Schleimhaut  und  einer  direkt  schwächenden  Einwirkung  auf  das 
j  Herz.  Die  geringere  Herabsetzung  des  diastolischen  Druckes  erklärt 
j  sieh  aus  der  durch  die  Abführmittel  bewirkten  höheren  Viskosität 
I  des  Blutes  und  der  gegen  das  Ende  der  Diastole  erfolgenden  Aus¬ 
gleichung  der  Blutverteilung.  Die  trotz  der  Herabsetzung  des  systo- 
j  Aschen  Blutdruckes  meist  beobachtete  Abnahme  yder  Pulsfrequenz 
j  hängt  mit  einer  den  Vagus  reizenden,  bzw.  die  Erregbarkeit  des 
j  Herzmuskels  herabsetzenden  Wirkung  der  Abführmittel  oder  einer 
|  i  et  lektorischen  Inhibition  der  Musculi  accelerantes  zusammen. 

Auf  dem  Wege  des  Sympathikus  läßt  sich  auch  die  Pulsverlang, 
j  sarnung  bei  bestimmten  Erkrankungen  des1  Peritoneums  erklären. 
Aus  den  Beobachtungen  geht  die  Notwendigkeit  hervor,  bei  An¬ 
wendung  starker  Abführmittel  den  Blutdruck,  die  Frequenz  und 
Regularität  der  Herzschläge,  sowie  den  Allgemeinzustand  des 
Patienten  sorgfältig  zu  überwachen.  —  (Journ.  of  the  Am.  med. 
Assoc.,  8.  Februar  1913.)  a  e 


Sozialärztliche  Revue. 

ln  Berlin  fand  die  zweite  Landeskonferenz  der  preußi¬ 
schen  Zentrale  für  S  ü  u  g  1  i  n  g  s  s  c  h  u  t  z  statt,  v.  B  e  h  r  -  P  i  n- 
n  o  w  eröffnete  die  Verhandlungen  mit  einem  Rückblick  auf  die 
bisher  erzielten  Erfolge  und  gedachte  auch  des  kürzlich  ver¬ 
storbenen  Geheim  rates  Dr.  Kr  ohne,  der  die  vorige  Konferenz 
geleitel  hatte.  Die  Ergebnisse  der  Sterblichkeitserhebungen  für 
das  Jahr  1911  seien  wenig  erfreulich  gewesen,  ln  Preußen  sank 
der  Ueberschuß  der  Bevölkerung  um  100.000.  Davon  kann  man 
ein  Drittel  rechnen  auf  die  Abnahme  der  Geburten,  ein  Drittel 
auf  die  Säuglingssterblichkeit  und  ein  Drittel  auf  die  allgemeine 
Sterblichkeit.  Wenn  alles  Rüstzeug  der  Wissenschaft  angewendet 
worden  wäre,  hätte  niemals  eine  derartige  Verschlimmerung  der 
auf  die  Säuglingssterblichkeit  und  ein  Drittel  auf  die  allgemein- 
der  Umstand,  daß-  in  den  Orten,  die  eine  mustergültige  Säug- 
Ungsfürsorge  haben,  die  Sterblichkeit  nicht  gestiegen  1st.  Die 
nunmehr  abgeschlossenen  Erhebungen  für  1912  zeigen  erfreu¬ 
licherweise  das  Gegenteil  von  dein  Vorjahr.  Die  Sterblichkeit, 
sowohl  die  allgemeine,  wie  die  der  Säuglinge,  ist  eine 
so  niedrige  gewesen,  wie  noch  niemals.  Namens  des  am 
Erscheinen  verhinderten  Ministers  des  Innern,  nahm  das 
Wort  zur  Begrüßung  Ministerialdirektor  Geheimrat  Professor 
Dr.  K  i  r  c  h  ner:  Viele  Mütter  wissen  nicht,  welche  Mittel  sie 
anzuwenden  haben,  um  ihre  Kinder  vor  frühzeitigem  'Lode  zu 
bewahren.  Hier  müssen  wir  belehrend  wirken.  Wir  müssen  aber 
auch  möglichst  der  Mutter  selbst  viel  Sorgfalt  zuwenden  und  sie 
durch  Rat  und  Tat  unterstützen.  Wir  leben  in  einer  merkwürdigen 
Zeit.  Während  man  einerseits  durchdrungen  ist  von  der  Notwendig¬ 
keit,  einen  gesunden  und  kräftigen  Nachwuchs  zu  erzielen,  ist 
in  letzter  Zeit  in  weiteren  Volkskreisen  die  Meinung  aufgetaucht, 
daß  die  Volksvermehrung  überhaupt  eingeschränkt  werden  müsse. 
Hier  stehen  sich  zwei  Antipoden  gegenüber.  Teils  aus  wirtschaft¬ 
lichen  Gründen  oder  aus  Mangel  an  Mut,  teils  auch  irregeleitet 
durch  Volksverführer,  glauben  jene,  daß  die  Volksvermehrung 
eingeschränkt  werden  müsse.  Wir  hoffen,  daß  diese  verderb¬ 
liche  Richtung,  die  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  Fort¬ 
schritte  gemacht  hat,  selbst  erkennen  wird,  wie  verkehrt  diese 
Ansicht  ist. 

An  erster  Stelle  beschäftigt  sich  die  Konferenz  mit 
dc-m  Wert  der  StilLbeihilfen  (Stillunterstützungen,  Stillprämien) 
als  Mittel  zur  Förderung  des  Stillens.  Oberarzt  Dr.  Rott-Berlin 
gab  einen  Ueberblick  über  die  Entwicklung  und  den  gegenwär¬ 
tigen  Stand  der  Stillbeihilfen  in  Preußen.  Die  Stillprämien  haben 
ihren  Vorläufer  bereits  im  Mittelalter,  ln  Frankreich  wurden  sie 
im  Anfang  des  neunzehnten  Jahrhunderts  verteilt.  Auch  in  Deutsch¬ 
land  sind  Stillprämien  schon  vor  fünfzig  Jahren  in  .-uigsburg 
gewährt  worden.  Eine  planmäßige  Ausbreitung  setzte  erst  ein, 
nachdem  Oppenheimer  im  Jahre  1904  in  München  nach 
französischem  Muster  Stillprämien  eingeführt  hatte.  Die  gün¬ 
stigen  Schilderungen  Oppenheimers  waren  die  Veranlas¬ 
sung  zur  schnellen  Aufnahme  und  Ausbreitung  dieser  Einrich¬ 
tung  über  ganz  Deutschland.  Zurzeit  gelangen  in  323  Gemeinden 
Deutschlands  Unterstützungen  an  stillende  Mütter  zur  Verteilung. 
Sie  werden  im  allgemeinen  in  zwei  Formen  gewährt,  in  Geld  oder 
Naturalien.  In  den  meisten  Fällen  in  Milch,  in  der  Regel  ein  Liter 
pro  'Pag  auf  die  Dauer  eines  Vierteljahres.  In  den  meisten  Ge¬ 
meinden  wird  scharf  betont,  daß  die  Gewährung  von  Unter- 


856 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1913. 


Nr.  21 


Stützungen  an  stillende  Mütter  den  Charakter  von  Armenunter-  | 
Stützungen  nicht  hat  und  daher  den  Verlust  irgendwelcher  Bürger¬ 
rechte  nicht  nach  sich  zieht.  Stillstuben  oder  Stillkrippen,  die 
den  Fabriken  angegliedert  sind,  gibt  es  in  15  Gemeinden.  Die 
Ausgaben  für  die  Unterstützungen  an  stillende  Mütter  stellen 
zum  Teil  recht  beträchtliche  Beträge  dar.  An  erster  Stelle  steht 
Berlin  mit  rund  180.000  Mark.  248  Gemeinden  gaben  ihre  Ge¬ 
samtausgaben  mit  708.700  Mark  an.  Durchschnittlich  hat  also 
eine  jede  Gemeinde  eine  Ausgabe  von  3000  Mark.  Fast  überall 
findet  man  in  den  letzten  Jahren  ein  Ansteigen  der  für  diese 
Zwecke  eingestellten  Etatmitteln.  Es  folgten  Referate  über  die 
Durchführung  der  Organisation  der  Stillbeihilfen  in  der  Gemeinde, 
worüber  an  erster  Stelle  Stadtrat  P  a  u  1  -  Magdeburg  sprach.  Er 
schilderte  die  Einrichtungen  in  Magdeburg.  Als  Stillbeihilfc  wird 
eine  Prämie  in  der  Höhe  von  einer  Mark  wöchentlich  von  der 
Vollendung  der  fünften  bis  zur  fünfzehnten  Woche  nach  der 
Geburt  des  Kindes  (sogenannte  Winterprämie)  gewährt.  Für  die 
gefährliche  Zeit  von  Alitte  Juni  bis  Mitte  September  erfolgt 
die  Gewährung  ohne  Karenz  bis  zur  Vollendung  des  sechsten 
Uebensmonats  (sogenannte  SommeVprämie).  Bezugsberechtigt  sind 
uneheliche  Mütter,  die  ihre  Kinder  selbst  stillen  und  regelmäßig 
in  der  Beratungsstunde  vorstellen,  sowie  eheliche  Mütter,  deren 
Ehemänner  nicht  über  1050  Mark  Einkommen  haben  und  die 
außer  den  genannten  Voraussetzungen  auch  die  weitere,  die  Dul¬ 
dung  der  Ziehkinderaufsicht,  erfüllen.  Nach  Vollendung  des 
zwölften  Lebensmonates  wird  bei  Vorstellung  des  Kindes  in  der 
Beratungsstunde  eine  Schlußprämie  von  einer  Mark  gezahlt.  In 
größeren  Städten  über  25.000  Einwohner  empfiehlt  sich  die  Ein¬ 
richtung  des  Magdeburger  Hauptsystems,  in  den  kleineren  des 
Magdeburger  Gruppensystems,  namentlich  auch  weil  sich  die 
ehrenamtliche  Tätigkeit  überall  bewährt  hat.  Die  ärztlichen  Or¬ 
ganisationen  der  Stillbeihillen  behandelte  Prof.  Dr.  i  hiemich- 
Magdeburg.  Die  Stillprämien  lassen  sich  in  Lockprämien  und 
Unterstützungsprämien  einteilen.  Zweck  der  ersteren  ist,  die 
Frauen  allgemein  über  den  Wert  des  Stillens  aufzuklären  und 
sie  im  speziellen  auch  da  vor  übereiltem  Absetzen  zu  bewahren, 
wo  sich  Schwierigkeiten  ergeben  und  das  Gedeihen  von  Mutter 
und  Kind  nicht  ohne  weiteres  befriedigt.  Die  Gewährung  dieser 
Prämien  muß  also  unbedingt  an  die  Mitwirkung  des  Arztes  ge¬ 
bunden  sein,  damit  er  in  jedem  Falle  auf  Grund  ausreichender 
Spezialkenntnisse  das  gesundheitlich  Beste  für  Mutter  und  Kind 
raten  und  überwachen  kann.  Diese  Lockprämie  kann  niedrig  be¬ 
messen  werden.  Die  Unterstützungsprämie  muß  hoch  genug  sein, 
um  die  vorzeitige  Entwöhnung  aus  sozialen  Gründen  zu  verhüten. 
Sie  überschreitet  in  dieser  Hinsicht  den  Rahmen  der  Säuglings¬ 
fürsorge  und  wird  ohne  als  solche  zu  gelten,  eine  Art  Armen¬ 
unterstützung,  denn  sie  gewährleistet  dem  in  sozialer  Not  befind¬ 
lichen  Säugling  das,  was  er  zum  Leben  und  Gesundbleiben  braucht 
und  das  ist  die  Ernährung  an  der  Mutterbrust.  Wenn  es  sich  tun 
gesunde  Mütter  und  Säuglinge  handelt,  beschränkt  sich  die 
Mitwirkung  des  Arztes  hiebei  auf  die  Ueberwachung,  daß  tat¬ 
sächlich  gestillt  wird. 

Hierauf  beschäftigte  sich  die  Konferenz  mit  der  Organisation 
der  Kleinkinderfürsorge.  Prim.  Dr.  F  r  e  u  n  d  -  Breslau  besprach 
die  ärztlichen  Forderungen  an  eine  solche  Organisation.  Die  Er¬ 
folge  der  .Säuglingsfürsorge  im  Verein  mit  dem  ungünstigen  Re¬ 
sultat  der?  ersten  schulärztlichen  Feststellungen  lege  die  Verpflich¬ 
tungen  auf,  den  dazwischenliegenden  Zeitraum  durch  eine  groß¬ 
zügige  Kleinkinderfürsorge  zu  überbrücken.  Die  allgemeine  Be¬ 
trachtung  der  gesundheitlichen  Verhältnisse  des  Kleinkinderalters 
erlgibt  zunächst,  daß  seine  Sterblichkeit  jm  Vergleich  zu  der  des 
Säuglingsalters  eine  überaus  geringe  ist.  Dagegen  zeigt  das 
Kleinkindesalter  eine  erhebliche  Morbidität  an  akuten  und  chro¬ 
nischen  Krankheitszuständen.  Unter  den  ersteren  stehen  im 
Vordergrund  die  sogenannten  Kinderkrankheiten  und  unter  den 
letzteren  spielen  eine  bedeutende  Rolle  die  Tuberkulose  und  die 
Folgezustände  des  rachitischen  Krankheitsprozesses.  Zu  diesen 
gesundheitlichen  Gefahren  treten  bei  der  großen  Masse  der  Klein¬ 
kinder  als  bekannte  soziale  Schäden  hinzu:  das  Wohnungselend, 
die  schlechte  Ernährung,  die  mangelnde  Kenntnis  der  Mütter  in 
der  Hauswirtschaft,  Kinderpflege  und  Erziehung  und  eine  schlechte 
häusliche  Beaufsichtigung  und  schließlich  die  besondere  Gefähr¬ 
dung  der  Unehe] ic hung.  Ein  besonders  großes  Bedürfnis  besteht 
nach  geschlossenen  Anstalten  für  schwächliche,  zurückgebliebene 
oder  chronisch  kranke  Kleinkinder.  Ueber  die  Aufgaben  der  Ge¬ 
meinden  auf  diesem  Gebiete  sprach  Stadtrat  Dr.  Gottstein- 
Charlottenburg.  Er  betonte,  daß  die  Kleinkinderfürsorge  am  zweck¬ 
mäßigsten  in  unmittelbarer  räumlicher  und  persönlicher  Einheit 
mit  den  Säuglingsfürsorgestellen  organisiert  werden  muß.  Durch 
diesen  unmittelbaren  räumlichen,  persönlichen  und  organisatori¬ 
schen  Zusammenhang  wird  die  Ue'berweisung  der  aus  der  Säug¬ 


lingsfürsorge  ausscheidenden  Kinder  am  besten  erreicht  und 
so  das  Ziel  einer  Fortsetzung  der  Säuglingsfürsorge  bis  zum 
schulpflichtigen  Alter  am  wirksamsten  gefördert.  Weiter  muß  die 
Kleinkindeifürsorge  in  sehr  nahem  Zusammenhang  mit  der  Waisen¬ 
verwaltung  stehen,  damit  diese  die  ihr  unterstehenden  Waisen¬ 
kinder  und  die  unter  General  Vormundschaft  gestellten  Zöglinge 
zur  regelmäßigen  gesundheitlichen  Ueberwachung  den  Fürsorge- 
stellen  überweist.  Die  Kleinkinderfürsorge  soll  mit  allen  anderen 
sozialhygienischen  Einrichtungen  der  Gemeinden  in  möglichst 
engem  Zusammenhang  stehen  und  muß  das  Recht  auf  Ueberwei- 
sung  geeigneter  Fälle  an  die  Schulzahnklinik,  die  iuberkulose- 
fürsorgestellcn  usw.  haben.  Ueber  jedes  Kind  muß  ein  Gesund¬ 
heitsbogen  geführt  werden,  der  mit  Beginn  des  schulpflichtigen 
Alters  der  Schule  überwiesen  und  von  dieser  dem  zuständigen 
Schularzt  zur  Verfügung  gestellt  wird. 

Der  9.  Verbandstag  der  Hilfsschulen  Deutsch¬ 
lands,  der  vom  24.  bis  27.  März  in  Bonn  verhandelte,  war  von 
über  800  Teilnehmern  aus  ganz  Deutschland,  Oesterreich-Ungarn, 
Belgien,  Dänemark,  Schweden  und  Rußland  besucht.  Zu  dem 
nächsten  Verbandstage  zu  Pfingsten  1915  in  München  sollen 
die  Hilfsschullehrer  aus  Oesterreich  und  der  Schweiz  eingeladen 
werden.  Stadtschulinspektor  Henze-  Frankfurt  a.  M.  sprach 
über  die  soziale  Fürsorge  für  aus  der  Hilfsschule  Entlas¬ 
senen.  Um  die  bescheidenen  Kräfte  des  Hilfsschülers  auel- 
möglichst  nutzbringend  zu  verwenden,  so  sei  der  I  nter 
rieh tssl off  auf  das  Notwendige  zu  beschränken,  die  gesetzliche 
Schulpflicht  aber  nicht  zu  verlängern.  Für  die  Entlassenen  müsse 
eine  Lehr-  und  Arbeitsvermittlung  geschaffen  werden.  Neben 
Gärtnerei  und  Landwirtschaft  kommen  auch  Handwerk  und  Fabrik 
arbeit  in  Betracht.  Die  Erziehungsarbeit  sei  in  Arbeitskolonien 
fortzusetzen.  Der  Mittelpunkt  müsse  eine  besondere  Fortbildungs 
schule  sein.  Auch  sollten  besondere  Heime  für  ehemalige  Hiifs 
schüler  gegründet  werden,  denen  ein  geordnetes  Elternhaus  fehlt 
Rektor  Schenk- Rreslau  beantwortete  die  Frage:  Was  soll  mit 
den  Kindern  geschehen,  die  sich  in  der  Hilfsschule  als  nicht 
genügend  bildungsfähig  beweisen?  dahin,  sie  seien  an  die  Schwach 
sinnigenpflege  abzugeben.  Der  Leiter  der  Versammlung,  Schulrai 
Dr.  Wehrhahn,  betonte,  das  Hilfsschulwesen  habe  sich  in 
Deutschland  während  der  letzten  beiden  Jahre  erfreulich  ent¬ 
wickelt.  Zurzeit  würden  in  1800  Klassen  38.000  Kinder  unter 
richtet.  In  Essen  bestehe  die  Absicht,  einen  heilpädagogischen 
Seminarkursus  einzurichten.  Wahrscheinlich  werde  auch  eine 
Prüfungsordnung  für  die  Lehrer  und  Lehrerinnen  der  Hilfsschulen 
geschaffen  werden.  Geheimrat  Prof.  Dr.  S  c  h  u  1 1  z  e -Bonn 
sprach  über  Erkrankungen  im  Kindesalter,  die  zum  Schwach 
sinn  führen  können.  Die  Intelligenz  nehme  mit  dem  Wachstum 
des  Gehirns  zu  und  werde  durch  Schädigungen  des  Gehirns  be 
einträchtigt.  Abgesehen  von  den  Schädigungen,  die  das  Gehirn 
schon  vor  der  Gehurt  treffen  könnten  und  meist  durch  die  beiden 
gefährlichen  Gifte  Alkohol  und  Syphilis  hervorgerufen  wüi 
den,  könnten  auch  hei  der  Gehurt  das  Gehirn  Schädigungen 
treffen,  wenn  durch  Beckenenge  oder  Kunsthilfe  ein  Druck  auf 
den  Schädel  des  Kindes  ausgeübt  werde.  Bei  Frühgeburten  kön¬ 
nen  Ernährungsstörungen  für  das  besonders  empfindliche  Gehirn 
gefährlich  werden.  Unter  den  akuten  Infektionskrankheiten,  die 
zur  Erkrankung  des  Gehirns  im  Säuglingsalter  führen,  haben  die 
epidemische  Genickstarre  und  die  epidemische  Kinderlähmung 
besondere  Bedeutung.  Als  Ursachen  für  Störungen  des  Wachstums 
und  der  Entwicklung  des  Gehirns  sind  weiter  in  erster  Lime 
Alkoholismus  und  Syphilis  der  Eltern  zu  nennen.  Von  Organ 
erkrank ungen,  die  zur  Entstehung  des  Schwachsinns  führen  on 
neu,  sind  besonders  die  Entartungen  der  Schilddrüse  wichtig, 
da  sie  zu  Kretinismus,  Myxödem  und  Mongolismus  führen  können. 
Ein  scheinbarer  Schwachsinn  kann  hervorgerufen  werden  durch 
Schwerhörigkeit  und  Behinderung  der  Atmung  bei  Erkrankungen 
der  Ohren,  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut.  Weiter  kommt 
Schwachsinn  vor  bei  Klein  kn  pfigkeit  und  Wasserkopf.  _  Die  Ur¬ 
sachen  des  Schwachsinns  verteilen  sich  nach  den  bisher  hm 
kannten  statistischen  Feststellungen  folgendermaßen:  von 
Schwachsinnigen,  die  1910  in  deutschen  Hilfsschulen  «ntei- 
richtet  wurden,  trafen  20%  auf  erbliche  Belastung,  20%  auf  by 
philis,  15%  auf  Alkoholismus,  15%  auf  schwere.  Geburten,  u  ’ 
auf  Verletzungen  und  10%  auf  verschiedene  Ursachen.  Oberarzt 
Dr.  Lückerath -Bonn  sprach  über  die  Formen  des  erwor¬ 
benen  Schwachsinns  vom  psychiatrischen  Standpunkt  aus.  L*1’ 
wichtigsten  Formen  des  erworbenen  Schwachsinns,  der  erst,  v 
dritten  bis  zum  vierten  Lebensjahr  einsetzt,  sind:  die  Demen  r 
paralytica,  die  Dementia  epileptica,  die  Demenz  bei  Ijerdettxan- 
kungen  des  Gehirns  und  die  Dementia  praecox.  Auch  komme 
Fälle  von  Demenz  hei  Schilddrüsenerkrankungen  und  in"”- 
v on  Alkoholmißbrauch  vor. 
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Wie  mitgcteilt  wird,  geht  inan  mit  dem  Plane  um,  ein  M  u 
seum  für  Schulhygiene  zu  errichten,  um  für  die 
mannigfachen  Bestrebungen,  die  auf  diesem  Gebiete  durch  An¬ 
stellung  von  Schulärzten  sowie  durch  hygienische  Malinahmen 
beim  Bau  und  in  der  Ausstattung  von  Schulen  bereits  zu  ver¬ 
zeichnen  sind  und  einen  großen  Erfolg  aufzuweisen  haben,  einen 
Mittelpunkt  zu  haben,  von  dem  aus  alle  auf  die  Schulhygiene 
und  die  Gesundheit  der  Schüler  zielenden  Maßnahmen  unter¬ 
stützt  und  geleitet  werden  können.  Die  ersten  Vorarbeiten  für  diese 
bedeutsame  Neugründung  sind  bereits'  von  dem  Vorstand  des 
deutschen  Vereines  für  Schulgesundheitspflege  in  Angriff  genom 
men  worden.  Die  maßgebenden  Kreise  bringen  dem  Plane  wegen 
seiner  Bedeutung  für  die  günstige  Entwicklung  der  Schulen  und 
der  Schüler  viel  Interesse  entgegen.  Es  ist  beabsichtigt,  die  Ein¬ 
richtung  der  schulhygienischen  Abteilung  auf  der  Internationalen 
Hygieneausstellung  zu  Dresden  zu  dem  geplanten  Museum  umzu¬ 
wandeln. 

Die  Berliner  Schuldeputation  hat  zur  Untersuchung  der¬ 
jenigen  Kinder,  die  aus  der  Gemeindeschule  als  schwerhörig  ge¬ 
meldet  werden,  eine  Kommission,  bestehend  aus  dem  Ohrenarzte 
Li niversitätsprof essor  Dr.  Brühl  und  Taubstummenschuldirektor 
Sc  horch,  eingesetzt.  Die  Untersuchungen  haben  im  Monat 
Februar  stattgefunden.  Unter  510  aus  den  Gemeindeschulen  ge¬ 
meldeten  Kindern  litten  120  an  hochgradiger,  nicht  zu  beseiti¬ 
gender  Schwerhörigkeit.  Diesen  Kjndern  ist  die  Teilnahme  am 
normalen  Unterricht  entweder  ganz  unmöglich  oder  doch  so  er¬ 
schwert,  daß  ihnen  wesentliche  Teile  desselben  verloren  gehen; 
ihre  Ausbildung  kann  darum  nicht  in  der  Weise  erfolgen,  wie 
sie  fiir  das  spätere  Leben  notwendig  ist.  Aus  diesem  Grunde 
sind  besondere  Schwerhörigenschulen  errichtet.  Im  Publikum 
werden  diese  Schulen  vielfach  mit  den  Hilfsschulen  (für  schwach¬ 
sinnige  Kinder)  gleichgestellt.  Das  ist  ein  Irrtum.  In  die  Schwer¬ 
hörigenschule  werden  nur  normal  begabte  Kinder  aufgenommen, 
die  im  allgemeinen  nach  dem  Lehrplan  der  Gemeindeschulen  un¬ 
terrichtet  werden;  nur  wird  wegen  ihrer  hochgradigen  Schwer¬ 
hörigkeit  auf  das  Ablesen  des  Gesprochenen  vom  Munde  be¬ 
sonderer  Wert  gelegt,  was  für  das  spätere  Fortkommen  des  Kindes 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist.  Denn  abgesehen  davon, 
daß  durch  die  besondere  Unterrichtsart  in  der  Schwerhörigen- 
schule,  die  dem  Einzelunterricht  nahe  kommt,  gewährleistet  wird, 
daß  bei  normal  begabten  Kindern .  aus  dem  unheilbaren  Gehör- 
lefekt  kein  geistiges  Zurückbleiben  sich  entwickelt,  kann  gerade 
das  Ablesen  vom  Munde,  von  früh  an  und  Jahre  hindurch  ge¬ 
übt,  so  gut  gelernt  werden,  daß  der  Hörmangel  im  praktischen 
Leben  fast  ausgeglichen  wird  und  unbewußt  bleibt.  Außer  den 
•HO  Neuanmeldungen  wurden  auch  215  Kinder  untersucht,  die 
sich  bereits  in  den  Schwerhörigenschulen  befinden,  so  daß  ins¬ 
gesamt  725  Kinder  auf  ihren  Gehörzustand  geprüft  wurden.  Die 
dabei  festgestellten  Ohrenerkrankungen  müssen  zu  ernsten  Er¬ 
wägungen  Anlaß  geben:  185  Kinder  litten  an  akutem  Mittel¬ 
ohrkatarrh,  219  an  chronischer  Ohreneiterung. 

Wie  wenig  auf  dem  Gebiete  der  Krebsforschung  und  Behand¬ 
lung  zurzeit  geschieht,  zeigte  in  betrübender  Weise  ein  Vortrag, 
den  Prof.  Czerny,  der  Vorstand  des  vorbildlichen  Heidelberger 
Krebsinstituts,  eben  gehalten  hat.  Prof.  Czerny  der  am  1.  Ok¬ 
tober  1914  die  Leitung  des  Instituts  niederlegt,  führte  folgende 
Ziffern  an:  für  das  Samariterheim  sind  bis  zum  1.  Januar  1913 
an  Schenkungen,  Beiträgen  und  Zinsen  1,001.581  M.  oingegangen. 
Has  lnstitutsvermögen  betrug  178.103  M.  Die  reichen  (?)  Schen¬ 
kungen  dieses  Jahres  in  Höhe  von  92.428  M.  beweisen,  daß  das 
Institut  sich  weitgehender  Schätzung  erfreut.  Allein  die  Zinsen 
reichen  noch  lange  nicht  aus,  um  das  Betriebsdefizit  der  wissen¬ 
schaftlichen  Abteilung,  das  in  diesem  Jahre  12.870  M.  betrug, 
zu  decken,  und  es  wäre  ein  Lieblings  wünsch  Czernys,  wenn 
las  Institut  finanziell  sichergestellt  werden  könnte.  Die  Raurn- 
wrhUtnisse  im  Samariterheim,  das  leicht  die  doppelte  Anzahl 
von  Betten  gebrauchen  könnte,  sind  sehr  beschränkte.  Der  An¬ 
fang  von  Krebskranken  ist  fortgesetzt  so  stark,  daß  noch  40 
bis  50  Kranke  in  Hotels,  Pensionen  und  Privathäusern  unterge- 
bracht  werden  müssen,  weil  sie  im  Institut  keinen  Platz  finden, 
/•ur  Behandlung  werden  187  mg  Radium-  und  Mesothorium 
Präparate  im  Werte  von  über  30.000  M.  benützt,  „hicmit  können 
"ir',  bemerkte  Czerny,  „oberflächlich  liegende  Krebsknoten 
mit  ziemlicher  Sicherheit  beseitigen.  40  bis  50  Röntgenbestrah¬ 
lungen  unterstützten  uns  bei  dieser  Behandlung.  Noch  immer  ist 
Ile  frühzeitige  Diagnose  und  möglichst  radikale  Entfernung  der 
riinären  Krebsgeschwulst  das  beste  Mittel  zu  einer  radikalen 
Heilung.  Leider  sind  die  Versuche  bei  fortgeschrittenen  Krebs- 
rkrankungen,  die  in  neuerer  Zeit  durch  Tierexperimente  wesent- 
“h  unterstützt  worden  sind,  bisher  noch  in  den  Anfängen 
mul  hatten  nur  ausnahmsweise  Erfolge  aufzuweisen.  Daher  wird 


in  der  Errichtung  von  Krebsinstituten,  in  denen  Ticrexperimeiilc 
vollgenommen  werden,  das  einzige  Mittel  erblickt,  um  in  der 
Heilung  des  Krebses  vorwärts  zu  kommen.  Nach  vielen  ver¬ 
geblichen  Versuchen  hat  das  Heidelberger  Krebsinstitut  die  besten 
Erfolge  durch  kombinierte  Anwendung  der  Radiotherapie  und 
Chemotherapie  erzielt  u.  zw.  durch  Arsen  in  verschiedener  Form 
und  Einspritzungen  von  hochwertigen  radioaktiven  Substanzen. 
Wenn  bei  der  Kürze  der  Zeit  die  Erfolge  auch  noch  so  spärlich 
sind,  so  waren  doch  auch  häufig  auffallende  Besserungen  fesl- 
zustellen:  diese  Behandlung  wurde  auch  bisher  fast  ausschließ¬ 
lich  bei  weit  vorgeschrittenen,  nicht  operierbaren  Krebsen  ange 
wendet,  die  sonst  rettungslos  zum  Tode  geführt  hätten. 

Ueber  dauernde  und  vorübergehende  Erwerbs 
Unfähigkeit  bei  der  Invalidenversicherung  hat  sich  das  Ber¬ 
liner  Reichsversicherungsamt  folgendermaßen  ausgesprochen: 
Nach  der  ständigen  Rechtsprechung  des  Reichsversic'herungs- 
aintes  ist  eine  Erwerbsunfähigkeit  als  eine  vorübergehende  im 
Sinne  des  Invalidenversicherungsgesetzes  dann  anzusehen,  wenn 
ihre  Beseitigung  nach  verständiger,  sachlich  begründeter  Voraus¬ 
sicht,  in  absehbarer  Zeit  zu  erwarten  ist.  In  weiterer  Ausge¬ 
staltung  dieses  Grundsatzes  hat  das  Reichsversicherungsamt  aus¬ 
gesprochen,  daß  ein  Versicherter,  dessen  Erwerbsunfähigkeit  nur 
durch  eine  Operation  beseitigt  werden  kann,  die  er  ablehnt  und 
abzulehnen  berechtigt  ist,  als  dauernd  invalid  anzusehen  ist, 
da  für  die  Beseitigung  der  Erwerbsunfähigkeit  nur  zulässige  Mittel 
in  Betracht  kommen  können.  Dagegen  hat  das  Reichsversiche¬ 
rungsamt  hei  einem  Versicherten,  dessen  Erwerbsunfähigkeit  durch 
die  Anlegung  eines  Bruchbandes  beseitigt  werden  konnte,  das 
Vorliegen  dauernder  Erwerbsunfähigkeit  verneint,  weil  es  sich 
hier  um  eines  der  gewöhnlichsten  Heil-  und  Hilfsmittel  handelte, 
dessen  Anschaffung  dem  Versicherten  wohl  angesonnen  werden 
konnte  und  dessen  Gebrauch  die  sichere  Wiederherstellung  der 
Erwerbsfähigkeit  versprach.  Zn  der  Frage,  ob  und  unter  welchen 
Umständen  vorübergehende  Erwerbsunfähigkeit  anzunehmen  ist, 
wenn  das  die  Erwerbsunfähigkeit  bedingende  Leiden  nur  durch 
ein  Heilverfahren  mittels  Krankenhausbtehandlung  oder  ambula¬ 
torischer  Heilbehandlung  beseitigt  werden  kann,  hat  das  Reichs 
versicherungsamt  bisher  noch  nicht  grundsätzlich  Stellung  ge¬ 
nommen.  Auch  hier  kommt  es  entscheidend  darauf  an,  ob  die 
Erwerbsunfähigkeit  nach  verständiger,  sachlich  begründeter  Vor¬ 
aussicht  in  absehbarer  Zeit  zu  beseitigen  ist.  Diese  Frage  kann 
aber  nicht  lediglich  nach  medizinisch  -  wissenschaftlichen  Ge¬ 
sichtspunkten  beurteilt  werden,  das'  heißt  ein  Versicherter  kann 
nicht  schon  deshalb  als  bloß  vorübergehend  invalid  angesehen 
werden,  weil  das  seine  Erwerbsfähigkeit  bedingende  Leiden  an 
sich  bei  'geeigneter  Rehandlung  der  Heilung  zugänglich  ist.  Es  muß 
vielmehr  auch  festgestellt  werden  können,  daß  die  Aussicht  auf 
eine  solche  Heilung  unter  verständiger  Rerücksichtigung  aller 
in  Retracht  kommenden  Umstände  wirklich  gegeben  ist.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  insbesondere  geprüft  werden  müssen,  ob  es  sich 
um  ein  Heilverfahren  handelt,  dessen  Durchführung,  wie  es  bei 
einer  Krankenhausbehandlung  .regelmäßig  nicht  angängig  sein 
wird,  dem  Versicherten  auf  eigene  Kosten  angesonnen  werden 
kann,  oder  ob  ein  geeignetes  Heilverfahren  von  anderer  Seite 
(Krankenkasse,  Berufsgenossenschaft,  Versicherungsanstalt)  ein¬ 
geleitet  oder  angeboten  worden  ist.  Auch  das  Verhalten  des 
Versicherten  gegenüber  einem  falschen  Heilverfahren  kann  für 
die  Frage,  ob  und  seit  wann  dauernde  Erwerbsunfähigkeit  anzu¬ 
nehmen  ist,  von  Bedeutung  spin. 

Ueber /die  Frage,  inwieweit  Kinematographen- 
t  heater  der  Unfallversicherung  unterliegen,  hat  sich  kürzlich 
das  Reichsversicherungsamt  ausführlich  ausgesprochen.  Zur  Ent 
Scheidung  stand  folgender  Fall:  Ein  Unternehmer  besaß  ein  Kine- 
matographentheater,  eine  Filmreparatur-  und  -verleihungsanstall 
und  eine  Restauration.  Einer  seiner  Angestellten  erlitt  nun  hei 
der  Arbeit  in  der  Filmreparatur-  und  -verleihanstalt  einen  Unfall 
und  beanspruchte  dafür  von  der  Berufsgenossenschaft  eine  Un¬ 
fallrente.  Die  Berufsgenossenschaft  lehnte  die  Rente  ab.  Das 
Reichsversic.herungsamt  sprach  dem  Verletzten  jedoch  mit  fol¬ 
gender  Begründung  die  Rente  zu:  „Ob  diese  Arbeiten  der  Ver- 
sicherungspflicht  unterlagen,  kann  dahingestellt  bleiben.  Auch 
wenn  diese  Frage  zu  verneinen  wäre,  würde  der  Anspruch  des 
Verletzten  zu  begründen  sein.  Denn  der  Kläger  war  hauptsäch¬ 
lich  im  Kinematographentbeater  beschäftigt  u.  zw.  an  den  elek¬ 
trischen  Triebwerken.  Diese  stellten  aber  einen  versicherungs- 
pflichtigen  Betrieb  dar.  Es  waren  darin  vorhanden  ein  mit  einer 
Dynamomaschine  verbundener  Elektromotor  von  drei  bis  vier 
Pferdekräften  als  Umformer,  ein  Elektromotor  von  etwa  <4  bis 
V*  Pferdekräfte  für  das  Grammophon  (und  je  ein  Elektromotor  von 
Vs  Pferdekraft  zum  Antrieb  des  Kinematographen,  des  Pianos 
und  Orchestrions,  ferner  ein  Tischventilator,  drei  Wand-  und 


858 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  21 


zwei  Decken  Ventilatoren.  Diese  Triebwerke  gehen,  auch  wenn 
man  von  dem  Umformer,  der  nach  der  Ansicht  der  Beruis- 
genossenschalt  die  Versicherungspflicht  nicht  begründet,  absieht, 
nicht  nur  in  ihrer  Gesamtheit,  sondern  auch,  wenigstens  teilweise, 
einzeln  über  das  Maß  hinaus,  das  zur  Annahme  einer  bloßen 
„Einrichtung“  berechtigt.  Es  liegt  also, ein  versicherungspflichtiger 
Motorenbetiieb  vor,  der  das  an  sich  idcht  der  Versicherung  unter¬ 
liegende  Kinematographentheater  insoweit  versicherungspflichtig 
macht,  als  die  Angestellten  an  den  Triebwerken  selbst  oder  in 
ihrem  Gefahrenbereiche  beschäftigt  werden.  Für  die  Versicherung 
dieses  Antriebes  ist  die  Berufsgenossenschaft  der  Feinmechanik 
und  Elektrotechnik  zuständig.  Ihr  würde  die  Versicherung  auch 
dann  unterliegen,  wenn  die  Filmreparaturarbeiten  etwa  der  Ver¬ 
sicherung  unterliegen  sollten.  Denn  diese  an  sich  unversicherten 
Arbeiten  würden  nur  durch  die  etwaige  Verwendung  von  Mo¬ 
toren  für  den  Betrieb,  Ausprobieren  usvv.,  versicherungspflichtig 
werden  können. 

Schon  seit  Jahren  sehen  französische  Staats¬ 
männer  und  Statistiker  die  geringe  Zunahme  und  sogar 
den  zeitweiligen  Stillstand  der  Bevölkerung  mit  unbehaglichen 
Gefühlen  an  und  verbuchen  sich  in  den  verschiedensten  Vor¬ 
schlägen,  um  dem  ernsten  Volksübel  abzuhelfen.  Wie  gerecht¬ 
fertigt  diese  Befürchtungen  sind,  das  zeigen  die  nackten  Tat¬ 
sachen.  Man  vergleiche :  Im  Jahre  189b  fanden  in  Preußen 
264.822  Eheschließungen  statt  und  an  Lebendgeburten  waren 
L, 185.479  zu  verzeichnen.  Diesen  Geburten  standen  660.787 
Sterbefälle  gegenüber,  so  daß  sich  der  reine  Bevölkerungszuwachs 
auf  518.692  belief,  ln  Frankreich  zeigt  dasselbe  Jahr  290.171 
Eheschließungen,  aber  die  Zahl  der  Geburten  betrug  nur  865.586 
und  die  der  Sterbefälle  771.886,  so  daß  sich  der  reine  Be¬ 
völkerungszuwachs  auf  nur  93.700  stellt.  Das  Jahr  1900  ver¬ 
zeichnet  in  Preußen  293.064  Eheschließungen,  1,235.903  Geburten, 
743.534  Sterbefälle  und  mithin  einen  reinen  Bevölkerungszu¬ 
wachs  von  490.369,  Frankreich  hat  dagegen  bei  299.084  Ehe¬ 
schließungen  nur  827.297  Geburten,  aber  853.285  Todesfälle  zu 
zählen,  so  daß  sich  der  reine  Bevölkerungszuwachs  sogar  auf 
minus  23.988  stellt.  Im  Jahre  1906  überwiegen  zum  ersten 
Male  in  Preußen  die  Eheschließungen  mit  309.922  gegen  306.487 
in  Frankreich.  Die  Geburten  belaufen  sich  auf  1,269.711  in  Preußen 
und  806.847  in  Framaedch.  Bei  der  Zahl  der  Sterbefälle  mit 
673.669  in  Preußen  und  780.196  in  Frankreich,  stellt  sich  der 
reine  Bevölkerungszuwachs  hier  auf  595.942  und  dort  auf  nur 
26.651.  Bis  zum  Jahre  1906  ist  die  Zahl  der  Eheschließungen 
in  Frankreich  immer  noch  höher  als  in  Preußen,  doch  ist  die 
Zahl  der  Geburten  um  fast  50%  geringer.  Diesen  Zahlen  ent¬ 
spricht  natürlich  auch  die  Bevölkerungszunahme,  die  in  Frank¬ 
reich  im  Jahresdurchschnitt  nur  56.464  beträgt,  in  Preußen  da¬ 
gegen  über  500.000.  So  konnte  es  kommen,  daß  Preußen,  das 
im  Jahre  1870  noch  ein  Drittel  weniger  Bevölkerung  zählte  als 
Frankreich,  bereits  1908  nahezu  die  gleiche  Bevölkerung  hat  und 
vorausgesetzt,  daß  die  Zunahme  in  Preußen  stetig  bleibt 
in  zehn  Jahren  etwa  fünf  bis  sechs  Millionen  mehr  zählen  wird. 
Von  größter  Bedeutung  sind  diese  Zahlen  natürlich  auch  für  die 
Wehrkraft  der  beiden  Länder;  schon  heute  wird  Preußen  allein, 
von  den  anderen  deutschen  Bundesstaaten  ganz  abgesehen,  den 
Nachbarstaat  an  jungen,  gestellungspflichtigen  Mannschaften  um 
ein  Zehntel  bis  ein  Fünftel  übertreffen.  Unter  solchen  Umständen 
ist  es  wohl  verständlich,  daß  man  sich  in  Frankreich  alle  Mühe 
gibt,  Wandel  zu  schaffen  und  daß  die  verschiedensten  Vorschläge 
laut  werden.  Die  einen  wollen  eine  größere  Geburtenzahl  er¬ 
zielen,  die  anderen  die  Sterblichkeit,  besonders  die'  Kindersterb¬ 
lichkeit,  verringern.  Seit  dem  Ende  des  Jahres  1907  scheint  die 
Frage  ganz  besonders  aktuell  geworden  zu  sein.  Am  27.  No¬ 
vember  1907  richtete  der  Senator  Piol  an  Clemenceau  im  Temps 
einen  offenen  Brief  und  empfahl  die  in  Frankreich  sehr  seltenen 
kinderreichen  Familien  besonderer  staatlicher  Fürsorge  auf  dem 
Wege  der  Steuererleichterung.  Am  29.  November  1907  erklärte 
der  Figaro,  daß  auf  gesetzgeberischem  Wege  allein  in  der  An¬ 
gelegenheit  der  .abnehmenden  Bevölkerung  kaum  etwas  zu  er¬ 
reichen  sei.  Staatsregierung  und  Gesellschaft  müßten  Hand  in 
Hand  arbeiten.  Es  wurde  auch  auf  Anraten  des  Senates  von  dem 
Ministerpräsidenten  eine  Kommission  znr  Untersuchung  einge¬ 
setzt,  doch  mußte  sie  ihre  Tätigkeit  bald  einstellen,  da  sie  nicht 
einmal  die  Mittel  hatte,  die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen 
zu  veröffentlichen.  Am  29.  November  1907  verlangt  die  Re  pu¬ 
blique  Francaise  eine  Aenderung  der  Erbschaftsgesetze : 
„Nicht  mehr  Teilung,  sondern  Testierfreiheit;  die  Teilung  zu 
gleichen  Teilen  hat  die  Folge  gehabt,  daß  immer  mehr  Familien, 
um  ihr  Vermögen  nicht  zersplittern  zu  müssen,  nur  noch  ein 
Kind  haben;  das  Zweikindersystem  ist  namentlich  bei  den 
Bauern  schon  längst  zum  Einkindersystem  geworden.“ 


Die  Sorge  über  die  ständig  zurückgehende  Bevölkerung« 
Ziffer,  von  der  seit  Jahren  die  Politiker  und  Nationalökonomen 
in  Frankreich  erfüllt  werden,  beginnt  allmählich  auch  in  dem 
benachbarten  England  weitere  Kreise  zu  ergreifen.  Ein  Artikel 
der  „Review  of  Reviews“,  der  aus  dem  „Registrar  General“  die 
<  ntsprechenden  Zahlen  entnimmt,  weist  darauf  hin,  daß  im  Jahve 
1878  die  Geburtsziffer  unter  1000  Personen  noch  36-30  betrug, 
daß  sie  aber  seit  dieser  Zeit  auf  24-80  gesunken  sei.  Würde 
sich  die  arbeitende  Bevölkerung  in  dem  Streben  nach  möglichst 
geringer  Kinderzahl  den  besseren  Gesellschaftsschichten  an¬ 
schließen,  so  sei  ein  Gesamtrückgang  auf  20-00  mit  Sicherheit 
zu  erwarten.  Immerhin  sei  die  Zahl  der  Geburten  den  Todesfällen 
weit  überlegen,  doch  seien  gewisse  Besorgnisse  im  Hinblick  auf 
die  Zukunft  nicht  zu  unterdrücken.  Auf  die  Gründe  übergehend, 
die  den  auffälligen  Rückgang  der  Geburten  hervorgerufen  haben, 
meint  die  „Review“  nicht  mit  Unrecht,  daß  die  gesteigerte  Steuer¬ 
last  und  die  zunehmende  Teuerung  der  Lebensmittel  die  Erhaltung 
einer  kinderreichen  Familie  stets  schwieriger  gestalte.  Im  Ver¬ 
hältnisse  zu  heute  seien  die  Steuern  im  Jahre  1878  kaum  merk 
bar  gewesen  und  die  Preise  der  Lebensmittel  waren  gering  - 
da  nun  weder  die  Steuern,  noch  auch  die  Lebensmittelpreise  zu 
rückzugehen  scheinen,  so  sei  dafür  ein  weiterer  Rückgang  der 
Geburten  zu  erwarten. 


Auf  den  zunehmenden  Rückgang  der  Geburten  in  süd-  und 
westdeutschen  Großstädten  wird  man  aufmerksam.  Am  auffallend 
sten  zeigt  sich  der  Rückgang  in  München,  wo  1910  die  Geburten 
zahl  auf  24-3  ptfo  Tausend  zurückgegangen  ist,  während  in  den 
Siebzigerjahren  /lie  durchschnittliche  Geburtenzahl  43,  also  nahe 
zu  das  Doppelte  betrug.  Im  Jahre  1900  kamen  auf  1000  Ein 
wohner  immerhin  noch  37-0  Geburten,  1905  noch  31-3.  Der 
Rückgang  zeigt  sich  noch  schärfer  bei  Betrachtung  der  abs,, 
luten  Zahlen.  Bei  einer  mittleren  Einwohnerzahl  von  490.000 
im  Jahre  1900,  von  534.000  im  Jahre  1905  und  590.000  im  Jahre 
1910  ging  die  absolute  Geburtenzahl  von  18.128  auf  16.714  und 
14372  zurück.  Auch  in  Mannheim  ist  seit  der  Reichsgründung 
noch  nie  ein  so  niedriger  Stand  der  Geburtenzahl  beobachtet 
worden,  wie  im  Jahre  1910,  immerhin  kamen  auf  1000  Ein¬ 
wohner  noch  31-4  Lebendgeborene.  In  Mainz,  wo  in  gleicher 
Weise  berechnet,  die  Geburtenzahl  1901  noch  31-0  betrug  und 
in  allen  folgenden  Jahren  zwischen  28  und  29  schwankte,  ging  sie 
von  28-8  im  Jahre  1909  auf  nur  25-5  im  Jahre  1910  zurück. 
Die  absolute  Zahl  der  Geburten  betrug  1909  3153,  1910^  dagegen 
nur  2815.  Köln,  das  sich  ebenso  wie  München  in  den  Siebziger¬ 
jahren  durch  eine  ga„nz  außergewöhnliche  Geburtenzahl  auszeich 
nete,  zeigt  ebenfalls  einen  Rückgang,  von  32-2  im  Jahre  1909 
auf  28-8  im  Jahre  1910.  Düsseldorf  zeigt  für  1910  trotz  seiner 
stark  industriellen  Bevölkerung  eine  Geburtenzahl  von  nur  2T* 
pro  Tausend  gegen  31-1  im  Jahre  1909  und  sogar  40  pro  iauseiei 
im  Jahre  1900.  Der  Rückgang  der  Geburten,  beträgt  hier  pro¬ 
zentuell  in  einem  Jahrzehnt  mehr  als  30%. 

ln  einer  vom  Königlich  Bayrischen  Statistischen  Landes¬ 
amt  veröffentlichten  preisgekrönten  Arbeit  über  die.  neuzeitliche 
Entwicklung  der  Fruchtbarkeitsverhältnisse  in  verschiedenen  Län¬ 
dern  der  Erde  finden  sich  folgende  Zahlen,  die  für  eine  erheb 
liehe  stetige  Abnahme  der  ehelichen  Fruchtbarkeit  während  der 
drei  Jahrzehnte  A  1876— 1885,  B  1886— 1895,  C  1896— 1905 
sprechen.  Auf  je  1000  verheiratete  Frauen  im  Alter  von  15  bis 
50  Jahren  kamen  eheliche  Geburten: 


A  B 


'm  Deutschen  Reiche 
in  Preußen  .  .  . 

»  Bayern  .... 

»  Sachsen  .... 

»  Württemberg  .  . 

»  Baden  .... 

»  Oesterreich  .  . 

»  Ungarn  .... 

»  Italien  .... 

»  der  Schweiz  .  . 

»  Frankreich  .  .  . 

*  England  und  Wales 
»  Schottland  .  .  . 

»  Irland  .  .  .  . 

»  Belgien  .... 

»  den  Niederlanden 
»  Dänemark  .  .  . 

»  Schweden  .  .  . 

»  Norwegen  .  .  . 

»  Portugal .... 

»  Finnland  .  .  . 

»  Serbien  .... 


268 

273 

276 

267 

288 

266 

246 

234 

248 

239 
167 
250 
271 
250 
264 
293 
244 

240 
262 

259 


258 
265 
263 
250 

259 

248 
250 
224 

249 

230 
150 
229 
255 

245 

236 
286 
235 

231 
259 

2,-5 

246 

237 


C 

243 

2501 

259 

216- 

262 

251 


232 


134 

203[ 

235 

264 

213 

272 

217 


l 
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Vermischte  Nachrichten. 

\  erlichen:  In  Anbetracht  <ies  verdienstlichen  Wirkens 
für  die  Oesterreichische  Gesellschaft  vom  Koten  Kreuze:  Dem 
eisten  Bundesvizepräsidenten  Dr.  Josef  K.  v.  Uriel  der  Urei¬ 
herrnstand,  Obersanitälsrat  Dr.  Josef  Ritter  v.  Slarzewski, 
Direktor  des  Allgemeinen  Landes*  pi  tales  in  "Lemberg,  der  Orden 
der  Eisernen  Krone  3.  Kl.;  Bezirksarzt  Dr.  Franz  Ambrozic 
in  Leibnitz  das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone;  Dr.  Wil¬ 
helm  Blau,  Landessanitätsinspektor  d.  II.  in  Baden,  der  Titel 
lines  Regierungsrates  und  Dr.  Viktor  Löhner  in  Wels 
der  Titel  eines  kaiserlichen  Rates.  —  Dr.  G.  Töpfer  in 
Karlsbad  das  Kommandeurkreuz  des  spanischen  Ordens  Isabella 
der  Katholischen  mit  dem  Sterne  und  das  Kommandeurkreuz  des 
btilgai  ischen  nationalen  Zivilverdienstordens  und  das  Offiziers¬ 
kreuz  des  rumänischen  Ordens  „Stern  von  Rumänien“.  Doktor 
Aldo  Zaniboni  (in  Wien  das  Ritterkreuz  des  Ordens  der 
Krone  von  Italien.  —  Dr.  Martin  Harden  in  Karlsbad  das 
Offizierskreuz  des  Ordens  „Krone  von  Rumänien“.  —  Dr.  \.  Bei¬ 
sich  in  Wien  das  Ritterkreuz  2.  Kl.  desiSachsen-ErnesLui.sehen 
llausordens.  —  Dr.  Ph.  Colombani  in  Sebenico  der  Titel  eines 
Medizinalrales.  Den  Polizeioberbezirksärzten  Dr.  Rudolf 
Jak  sch  und  Dr.  Julius  Munkiin  Wien,  Dr.  Josef  Stcindl  in 
Waidhofen  an  der  Ybbs  der  Titel  eines  Medizinalrates.  Primar¬ 
arzt  Dr.  Anton  Stini 
Rates. 


in  Prachatitz  der  Titel  eines  kaiserlichen 


An  Stelle  des  nach  Königsberg  berufenen  Prof.  Hofmann 
wurde  Prot.  Dr.  Karl  Kreibich  zum  Dekan  der  medizinischen 
Fakultät  in  Prag  gewählt. 

Der  Balneologe  Reg.-Rat  Dr.  Kisch  in  Marienbad,  außer¬ 
ordentlicher  Professor  an  der  deutschen  Universität  in  Prag,  feierte 

sein  öOjähriges  Doktörjubdläum. 

* 

Gestorben:  Baron  Friedrich  ,K  oran  y  i,  Professor  der 
inneren  Medizin  in  Budapest.  ln  Wien  der  ehern.  Stadtphysikus 

in  Brünn  Dr.  Joh.  Igl. 


und  des  Verbandes  zur  Wahrung  der  Interessen  der  österreichi¬ 
schen  Betriebskrankenkassen,  sowie  eines  Regulativs  für  die  Ver- 
tragskommissioneu  der  vorgenannten  Kontrahenten.  Dieses  Re¬ 
ferat  wurde  angenommen.  Dr.  Loewen stein  referierte  über 
die  Eingabe  der  SpeziaULrzte  für  orthopädische  Chirurgie,  he- 
treffend  die  Behandlung  von  Deformitäten  durch  Laien.  Die  Kam- 
mei  spricht,  die  Berechtigung  der  seitens  der  Orthopäden  an  die 
Aerzle  gerichtete  Aufforderung  aus,  mit  Wirbelsäulenverkrüm¬ 
mungen  behaftete  Kinder  als  krank  anzusehen  und  fachärztlicher 
orthopädisch-gymnastischer  Behandlung  zuzuführen;  sie  erklärt 
es  für  notwendig,  das  Publikum  aufzuklären,  daß  es  sich  durch 
die  reklamehaften  Anpreisungen  mancher  Institute  für  Heilgym¬ 
nastik  von  der  Einholung  fachärztüchen  Kates  nicht  ablialten 
lassen  möge  und  beschließt,  die  Aerzte  zu  ersuchen,  auf  Eltern 
aufklärend  einwirken  zu  wollen,  welche  dem  an  Wirbelsäulever¬ 
krümmung  leidenden  Kinde  gegenüber  ihre  Pflicht  erfüllt  zu 
haben  glauben,  wenn  sie  es  einer  Beliebigen  „Turnanstalt“  zu- 
1  ühren.  Dr.  Grün  referiert  über  den  von  der  deutschen  Sektion 
der  böhmischen  Aerztekammer  ausgegangenen  Antrag  auf  Abände¬ 
rung  der  Tätigkeit  und  der  Geschäftsordnung  der  Kammertagc 
und  des  Geschäftsausschusses.  Nach  dem  Referentenantrage  be¬ 
schließt  die  Aerztekammer,  ihre  Zustimmung  zur  Schaffung  einer 
Geschäftsstelle  erst  dann  zu  geben,  bis  die  materielle  Frage  für 
die  einzelnen  Kammern  und  den  Geschäftsausschuß  gelöst  er¬ 
scheint  und  dem  für  die  Geschäftsstelle  anzustellenden  Kollegen 
eine  zuverlässige  Garantie  gegeben  werden  kann.  In  Besprechung 
des  Erlasses  der  k.  k.  niederösterreichischen  Statthalterei,  be¬ 
treffend  die  Unabweisbarkeit  von  Patienten,  welche  mit  dem  Ver¬ 
merk  „wegen  lebensrettender  Operation“  von  den  Aerzten  zur 
Spitalsaufnahme  empfohlen  werden,  erklärt  die  Aerztekammer  im 
Sinne  der  Standesordnung  Abschnitt  II,  Absatz  5,  daß  sie  die 
Ausstellung  solcher  Spitalzettel,  auf  welchen  .ärztlicherseits  durch 
eine  wissentlich  unrichtige  Diagnose  die  Aufnahme  des  Patienten 
im  Spital  durchgesetzt  werden  soll,  entschiedenst  mißbilligt.  Zur 
Erstattung  eines  auf  der  Tagesordnung  befindlichen  Referates 
des  Dr.  Stricker  über  die  Stellungnahme  der  Aerztekammer 
zum  Kapitel:  Zahlstock  und  Spitalsnot,  wird  die  Versammlung 
auf  eine  Woche  vertagt. 

* 


In  Gegenwart  des  vom  Kaiser  mit  seiner  Stellvertretung 
betrauten  Erzherzogs  Karl  Franz  Josef  hat  am  17.  d.  M. 
uni  10  Uhr  vormittags  die  feierliche  Schlußsteinlegung  des  aus 
Anlaß  des  sechzigjährigen  Regierungsjubiläums  des  Kaisers  von 
der  Gemeinde  M  ien  beschlossenen  Baues  Baues  des  Kaiser  Franz 
Joseph  -  Jubiläums  -  Spitals  in  Lainz  stattgefunden. 

* 

Oberster  Sanitätsrat.  Am  G.  Mai  d.  J.  fand  eine 
Sitzung  des  Fachkomitees  für  Vo.lksernährung  statt. 
Hiebei  wurden  folgende  Gegenstände  in  Verhandlung  gezogen: 
1.  Zusatz  von  Urotropin  zu  iKaviar  und  2.  Schwefelung  von  Mar¬ 
meladen  (Referent  Prof.  M  a  u  t  h  n  e  r). 

* 

III.  0  e  s  t  e  r  r  e  i  c  h  i  s  c  h  e  r  Tu  be  r  k  u  1  o  s  e  t  ag.  Sonn¬ 
tag,  den  25.  Mai  1913,  9  Uhr,  vormittags,  Haus  der  k.  k.  Gesell- 
■'(  haft  der  Aerzte,  Wien  IX.,  Frankgasse  8.  1.  Der  Stand  der  Tu¬ 
berkulosebekämpfung  in  Oesterreich.  Referent:  Vorsitzender 
lü.  Hans  Graf  L  arisch.  2.  Diagnose  und  Klinik  der  kindlichen 
tuberkulöse.  Referent:  Prof.  Dr.  Clemens  Freiherr  v.  Pirquet. 
■1  Aufgaben  und  Bedeutung  der  Fürsorge-  und  Auskunftsstellen. 
Referent:  Dr.  Erich  Bruck  (Breslau).  ,4.  Tuberkulose  und  Beruf. 
Referenten:  Dr.  Oscar  R.  v.  Wunschheim,  Priv.-Doz.  Doktor 
Ludw  ig  T  e  1  e  k  y.  5.  Freie  Vorträge.  Nach  jedem  Punkt  der  Tages¬ 
ordnung  findet  Diskussion  statt.  Samstag,  den  24.  Mai  1913, 
9  Uhr  abends,  gesellige  Zusammenkunft  im  „Riedhof“,  VIII. , 
Wickenbuiggasse  15. 

* 

Dienstag,  den  13.  Mai  1913,  fand  eine  Plenarversammlung 
der  Wiener  Aerztekammer  statt,  welche  der  Kammer¬ 
präsident  Prof.  Finger  mit  einem  iNachrufe  für  das  verstorbene 
\ orstandsmitglied  Dr.  v.  Gecz  eröffnete.  ^Nach  Verkündigung  von 
Lhrenratserkenntnissen  hat  das  Plenum  den  Kammervorstand  zum 
Abschlüsse  eines  Vertrages  mit  den  Unfallversicherungsgesell¬ 
schaften  auf  Grund  des  von  Dr.  Gruß  vorgeschlagenen  Staffel¬ 
tarif  es  für  die  Honorierung  von  Unfallattesten  ermächtigt.  Doktor 
Lamb  erg  er  erstattet  ein  grundlegendes  Referat  über  die  Ver¬ 
einbarungen  zwischen  den  Aerzten  und  den  Betriebskrankenkassen, 
bezüglich  der  jedem  Musterverträge  zugrunde  zu  legenden  Ver¬ 
tragsbestimmungen,  eines  Regulativs  für  die  Zentralkommission 
and  das  Reichsschiedsgericht  der  österreichischen  Aorzteschaft 


Düsseldorfer  Akademie  für  praktische  Medi- 
z  i  n.  Der  Kursus  über  soziale  Medizin  beginnt  bereits  am  30.  Juni 
und  dauert  bis  11.  Juli.  Auskunft  erteilt  das  Sekretariat  der 
Akademie,  Moorenslraße. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Von  den  J  ahresberich- 
ten  über  die  Leistungen  und' Fortschritte  in  der 
gesamten  Medizin  (F ortsetzung  von  Virchows  Jahres¬ 
bericht),  herausgegeben  von  W.  Waldeyer  und  C.  Posner  im 
Verlage  von  A.  Hirschwald-Berlin,  liegt  die  erste  Abteilung  des 
ersten  Bandes  des  47.  Jahrganges  (Bericht  über  1912)  vor. 

Neuere  Arzneimittel,  ihre  Zusammensetzung, 
Wirkung  und  Anwendung,  Von  Prof.  C.  Bachem-  Bonn. 
(Sammlung  Göschen  Nr.  669.)  G.  J.  Göschensche  Verlangshandlung 
in  Berlin.  Preis  90  Pf.  Vorliegendes  Bändchen  sell  den  Praktiker 
in  möglichster  Kürze  auf  dem  umfangreichen  Gebiet  der 
neueren  Arzneimittel  orientieren.  Die  Haupteinteilung  des  ganzen 
Stoffes  geschah  lediglich  nach  rein  klinischen  Gesichtspunkten, 
da  eine  solche  (im  Gegensatz  zu  der  chemischen  Einteilung)  dem 
Praktiker  die  Uebersicht  über  das  ganze  Gebiet  erleichtert. 

Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres 
1912.  Bearbeitet  von  A.  Polin  tschek  und  A.  C  h  a  r  m  a  t  z  in 
Karlsbad.  Verlag  J.  Safar-Wieu.  Preis  (6  K.  Das  den  praktischen 
Aerzten  sehr  bekannte  Buch  bringt  in  seinem  24.  Jahrgang  wieder 
möglichst  lückenlose  Berichte  über  die  in  der  Literatur  des  ge¬ 
kannten  Jahres  niedergelegten  therapeutischen  Vorschläge. 

Kochbuch  strenger  Diät  für  Zuckerkranke, 
von  Helene  Kraft,  nach  Anweisung  von  San. -Rat  Dr.  G.  Beyer, 
Arzt  in  Lahm  an  ns  Sanatorium,  Weißer  Hirsch,  Dresden. 
266  Seiten  Oktavformat.  Preis  4  M.  50  Pf.  Verlag  Holze  und 
Fahl  in  Dresden.  Kochbücher  für  Zuckerkranke  sind  schon  in 
größerer  Anzahl  erschienen.  Sie  zogen  ,mehr  oder  weniger  Zutaten 
von  Mehlarten  herbei,  um  die  für  den  Diabetiker  so  wünschens¬ 
werte  Abwechslung  zu  ermöglichen.  Damit  schlichen  sich  aber 
in  die  Durchführung  der  Diätkur  im  Privathause  bedenkliche 
Fehlerquellen  ein,  die  nur  zu  rasch  die  Ergebnisse  des  im  Kran¬ 
kenhause  oder  Sanatorium  gewonnenen  Kurerfolges  vernichteten. 
Das  vorliegende  Buch  ist  eine  Sammlung  von  zirka  600  Re¬ 
zepten,  in  denen  unter  Vermeidung  jeder  eine  Toleranz  voraus¬ 
setzenden  Beimengung  ebensowohl  dem  Abwechslungsbedürfnis 
der  Zuckerkranken  wie  ihrem  Wunsch  nach  Schmackhaftigkeit 
der  kurgemäßen  Speisen  Rechnung  getragen  ist. 
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v.  Segesser,  leitender  Arzt  der  Kuranstalt  Sennrüli  in 
Degesheirn  (Schweiz).  Fastenkuren.  Da*s  Fasten  als  Heil¬ 
methode,  Wirkungen  und  Verhaltungsmaßregeln.  5* 1 * * * * 6/*  Uogen.  Freds 
1  M.  25  Pf.  Verlag:  Dresden,  Holze  und  Fahl.  Itn  Gegensatz  zu 
bisher  vorherrschenden  Anschauungen,  daß  eine  sogenannte  kräf¬ 
tige  und  möglichst  reichliche  Ernährung  in  fast  allen  Fällen  die 
Vorbedingung  der  Gesundung  und  Gesunderhaltung  sei,  tritt  der 
Verfasser  als  Leiter  einer  der  ersten  physikalisch-diätetischen  Kur¬ 
anstalten  dafür  -ein,  das  Fasten  als  einen  wichtigen  Heilfaktor 
anzuwenden. 

* 

Richtigstellung  zu  dem  Diskussionsartikel:  Ueber 
die  angebliche  Gefahr  der  Darmsprengung  bei 
Enterocleaner-Spülungen  (in  Nr.  20  vom  15.  Mai  1913). 
Von  Frivatdozent  Dr.  A.  Brosch.  Richtig  muß  es  Jauten 
im  dritten  Absatz:  „73  mm“  statt  „7  3  mm“  und  „I  g“  statt 
„01  g“,  hingegen  im  vierten  Absatz:  „0-38“  Statt  „3-8‘‘  und  „0-4" 
statt  „4“,  was  übrigens  aus  den  nebeneinander  gestellten  Ver¬ 
gleichswerten  klar  ersichtlich  ist. 

♦ 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik 
bei  der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im 
Februar  1913.  Krankenzugang  77%0,  an  Heilanstalten  abge¬ 
geben  30°/oo,  Todesfälle  0-22%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 

★ 

Aus  dem  Sanitälsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  17.  Jahreswoche  (vom  20.  bis 
26.  April  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  504,  unehelich  208,  zusammen 
712.  Tot  geboren,  ehelich  60,  unehelich  20,  zusammen  80.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  677  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
16  6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  16, 
Scharlach  3,  Keuchhusten  14.  Diphtherie  und  Krupp  6,  Influenza  0. 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  111,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  41,  Wochenbeltfieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  44  (+  8),  Woebenbettfieber  2  (=),  Blattern  0 
(0),  Varizellen  68  (-f-  3),  Masern  461  (—  16),  Scharlach  158  f-f  15), 
Flecktyphus  0  (0),  ßauchtypbus  6  (-f-  4),  Ruhr  0  (0).  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  60  (—  13),  Keuchhusten  156  (—  5),  Trachom  1  (-)-  1), 
Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0V 

18.  Jahreswoche  (vom  27.  April  bis  3.  Mai  1913).  Lebend  geboren 
ehelich  510,  unehelich  217,  zusammen  727.  Tot  geboren  ehelich  48. 
unehelich  28,  zusammen  76.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  641  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  15  8  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  11,  Scharlach  10,  Keuch¬ 
husten  9,  Diphtherie  und  Krupp  8,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rot¬ 
lauf  3,  Lungentuberkulose  103,  bösartige  Neubildungen  51,  Wochenbett- 
lieber  7,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
29  (— 15),  Wochenbettfieber  1  (—  1),  Blattern  0(0),  Varizellen  69  (-fl). 
Masern  370  (—  91),  Scharlach  161  (4-  3),  Flecktyphus  0  (0),  Bauch¬ 
typhus  7  (-f  1),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  u.  Krupp  58  (—  2), 
Keuchhusten  125  ( —  31),  Trachom  0  ( —  1),  Influenza  0  (0),  Polio¬ 
myelitis  0  (0). 


Eingesendet. 

Berlin  W.,  Wilhelmstraße  86/87. 

Preisausschreiben.  Durch  die  wissenschaftliche  Forschung 
ist  die  Tatsache  erwiesen,  daß  die  Uebertragung  des  Typhus  in 
einer  nicht  geringen  Zahl  der  Fälle  durch  Dauerausscheider  oder 
Bazillenträger  erfolgt. 

Besonders  bedeutungsvoll  ist  die  Gefahr  solcher  Daueraus¬ 
scheider,  die  —  meist  ohne  Kenntnis  ihres  gefahrbringenden  Zu¬ 
standes  —  in  einem  Nahrungsmittelvertrieb  Beschäftigung  ge¬ 
funden  haben,  wodurch  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  daß  eine 
große  Anzahl  von  Menschen  zugleich  den  Ansteckungsstoff  in 
sich  aufnehmen  und  erkranken  kann. 

So  war  auch  im  Dezember  1912  die  Typhusepidemie  in 
Hanau  zustande  gekommen. 

Es  hat  zwar  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die  Daueraus¬ 
scheider  von  ihrem  gefahrvollen  Zustand  zu  befreien ;  ihr  Er¬ 
gebnis  kann  aber  bisher  nicht  befriedigen. 

Um  diese  Forschung  auf  diesem  Gebiete  von  neuem  zu 
beleben,  hat  ein  hochherziger  Stifter  10.000  Mark  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt,  die  nach  der  Entscheidung  des  Unterzeichneten 
Preisrichterkollegiums  demjenigen  ohne  Rücksicht  auf 
Nationalität  zufallen,  der  e  i  n  M  i  1 1  e  1  oder  Verfahren 
a  n  g  i  h  t,  womit  es  ihm  in  zuverlässiger  Weise  ge¬ 
lungen  ist,  die  Typhusdauerausscheider  in  ab¬ 
sehbarer  Zeit  von  den  genannten  Krankheits¬ 
erregern  zu  befreien. 

Es  muß  nachgewiesen  werden,  daß  die  Darmenlleerungen 
und  der  Harn  der  Dauerausscheider  nach  erfolgter  Behandlung 
mindestens  V»  Jahr  von  Typhusbakterien  freigeblieben  sind. 


Sollte  eine  nicht  ganz  befriedigende  Lösung  der  gestellten 
Frage  gefunden  werden,  so  kann  auch  eine  Teilsumme  gewährt 

werden.  M 

In  der  spätestens  bis  zum  1.  Oktober  1914  an  den  \or- 
sitzenden  des  Preisrichterkollegiums  in  deutscher  Sprache  einzu¬ 
reichenden  Arbeit  sijrd  die  angestellten  Versuche  so  eingehend 
zu  beschreiben,  daß  alsbald  in  eine  Nachprüfung  eingetreten 
werden  kann. 

Die  zur  Nachprüfung  erforderlichen  Präparate  müssen  dem 
Preisrichterkollegium  kostenfrei  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Die  Nachprüfung  muß  bis  zum  1.  Juni  1915  beendigt  sein. 

Im  Falle  von  Stimmengleichheit  bei  der  Abstimmung  ent¬ 
scheidet  der  Vorsitzende  des  Preisrichterkollegiums. 

Das  Preisrichterkollegium: 


Professor  Dr.  v. 

Generalstabsarzt  der  Armee 
Professor  Dr.  Ehrlich, 
Wirklicher  Geheimer  Rat  und  Di¬ 
rektor  des  Königlichen  Instituts 
für  experimentelle  Therapie  in 
Frankfurt  a.  M. 

Professor  Dr.  Kraus, 
Geheimer  Medizinalrat  und  Direktor 
der  2.  Medizinischen  Klinik  der 
Charite  in  Berlin. 

Professor  Dr. 


Schjerning, 

und  Chef  des  Sanitätskorps. 

Professor  Dr.  G  a  f  f  k  y, 
Geheimer  Obermedizinalrat  und 
Direktor  des  Königlichen  Instituts 
für  Infektionskrankheiten  »Robert 
Koch«  in  Berlin. 

Professor  Dr.  U  h  1  e  n  h  u  t  h, 
Geheimer  Regierungsrat  und  Di¬ 
rektor  der  Hygienischen  Instituts 
in  Straßburg  i.  E. 

Hoffmann, 


Oberstabsarzt  und  Referent  im  Kriegsministerium. 


Freie  Stellen. 


An  der  steiermärkischen  Landesirrenanstalt  Feldhot 
bei  Graz  gelangt  die  Stelle  eines  provisorischen  Assistenz¬ 
arztes  zur  Besetzung.  Die  provisorischen  Aerzte  erhalten  eine  Re¬ 
muneration  von  jährlich  2000  K.  freie  Wohnung  und  Verpflegung 

I.  Klasse  in  der  Anstalt.  Nach  dreijähriger  zufriedenstellender  Anstalts¬ 
dienstzeit  werden  die  provisorischen  Assistenzärzte  definitiv  mit  den 
Bezügen  der  IX  Rangsklasse  (Gehalt  und  Zulage  3100  K)  und  Natural¬ 
wohnung.  Aerzte,  welche  durch  mindestens  zwei  Jahre  als  psychiatrisch 

klinische  Assistenten  gewirkt  haben,  können  eventuell  sofort  in  die 
IX.  Rangsklasse  der  Landesbeamten  eingereiht  werden.  Der  Landesaus 
schuß  hat  weiters  beschlossen,  vorbehaltlich  der  verfassungsmäßigen 
Genehmigung  durch  den  steiermärkischen  Landtag,  die  provisorischen 
Assistenzärzte  bereits  nach  zweijähriger  zufriedenstellender  Dienstleistung 
in  die  IX.  und  nach  weiterer  fünfjähriger  zufriedenstellender  Dienst¬ 
leistung  in  die  VIII.  Rangsklasse  zu  befördern.  Die  mit  Altersnachweis 
IK-imatschein,  Doktordiplom  einer  österreichischen  Universität,  eventuell 
Verwendungszeugnissen  belegten  Gesuche  sind  bei  der  Direktion  er 
steiermärkischen  Landesirrenanstalt  bis  31.  M  ai  1913  bchuls  Vorlage  an 
den  steiermärkischen  Landesausschuß  einzubringen. 

Distriktsarztesstellen  in  Krain:  1.  In  L  e  r  k  1 J  e  bei 
Krainburg.  Jahresgehalt  1400  K,  Aktivitätszulage  jährlicher  200  K,  t  a 
spruch  auf  zwei  Quinquennalzulagen  von  lOOK.  Außerdem  vom  bamtats- 
distrikte  eine  Jahreszulage  von  500  K;  2.  in  F  ara  (Bez.  Gott  scheel  nu 
dem  Amtssitze  inPetrinja,  Jahresgehalt  1600  K,  Aktivitätszulage  jähr¬ 
licher  200  K,  Anspruch  auf  zwei  Quinquennalzulagen  von  je  UW*- 

Außerdem  vom  dortigen  Sanitätsdistrikte  ein  Pauschale  von  jährlichen 
3000  K  für  Dienstwege  nach  Osilnica  und  Banjaloka;  3.  in  G  r°  s  u  P  I 
(Bez.  Laibach).  Jahresgehalt  1600  K,  Aktivitätszulage  jährlicher  200  h, 
Anspruch  auf  zwei  Quinquennalzulagen  von  100  K;  4.  in  Lands  trau 
Jahresgehalt  1400  K,  Aktivitätszulage  jährlicher  200  K,  Anspruch  auf  z«*; 
Quinquennalzulagen  von  je  100  K;  5  in  Logatec  (Bez.  Loitsc  )  m 
dem  Amtssitze  in  Planina.  Jahresgehalt  1400  K,  Aktivitätszulage  jäh  - 
licher  200  K,  Anspruch  auf  zwei  Quinquennalzulagen  von  je  IW  ). 

Außerdem  von  der  Gemeinde  Planina  eine  jährliche  Zulage  von  ow  i. 

6.  in  Raka  (Bez.  GurkfeLd).  Jahresgehalt  1400  K,  Aktivitätszulage  Jähr¬ 
licher  £00  K,  Anspruch  auf  zwei  Quinquennalzulagen  von  je  lWh. 

Außerdem  Naturalwohnung  mit  Haus-  und  Weingarten  gegen  unentgem 
liehe  Behandlung  der  Armen  in  der  Gemeinde  Raka;  7.  in  Z  u  c  m  c  (, 
(Bez.  Seisenberg).  Jahresgehalt  1400  K,  Aktivitätszulage  jährlicher  zOt  rv 
Anspruch  auf  zwei  Quinquennalzulagen  von  je  100  K.  Außerdem  lürDicns- 
wege  nach  Anibrus,  Ajdovec  und  Smuka  (Langenton)  eine  jährliche  tm- 
schädigung  von  800  K  und  400  K  als  Wohnungsbeitrag  vom  dortigen 
Sanitätsdistrikle.  Bewerber  wollen  ihre  Gesuche  bis  1.  Juni  1913  untei 
Beischluß  der  Ausweise  über  Alter,  Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärzt¬ 
lichen  Praxis,  österreichische  Staatsbürgerschaft,  körperliche  Eignung 
moralische  Unbescholtenheit,  bisherige  Verwendung,  sowie  über  die 
Kenntnis  der  slowenischen  und  deutschen  Sprache  an  den  krainischen 
Landesausschuß  einsenden.  . 

Gemeinde  arztess  teile  in  der  Sanitätsgemeindegruppe 
Münichreith  am  Oslrang  (Niederösterreich,  politischer  Bezirk  Pogsw'1 
8  Gemeinden  mit  zusammen  203S  Einwohnern.  Landessubvention  2WUm 
Gemeindebeiträg  •  400  K.  300  K  für  Armenbehandlung,  zirka  ;.00  K  • 
Findlingsbehandlung  und  zirka  200  K  als  Bezüge  von  Krankenkassen 
Hausapotheke.  Die  an  den  n.-ö.  l.andesausschuß  zu  richtenden,  nn  en 
Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  Praxieberecbtigung. 
der  physischen  Tauglichkeit  und  Unbescholtenheit  zu  belegenden  Gesuc  e 
siid  bis  längstens  1  Juni  beim  Bürgermeisteramt  in  Mtinichrei  ' 
einzubringen. 
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Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aer/te  in 
Sitzung  vom  9.  Mai  1913. 

Gesellschaft  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in 
Sitzung  vom  24.  April  1913. 


INHALT; 

Wien.  Wissenschaftliche  Aerztegesellscliaft  in  Innsbruck. 

Verein  Deutscher  A erzte  in  Prag. 

42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  fiirChirurgie  zu  Berlin. 
Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin. 


Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 


Sitzung  vom  9.  Mai  1913. 


Vorsitzender :  Prof.  Dr.  A.  Schattenfroh. 
Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Adler. 


Vorsitzender  Prof.  Schattenfroli 
inarius  Lihotzky)  teilt  das  Ableben  des 
Mitgliedes  Prof  Sigismund  Jaccoud  mit. 


(an  Stelle  von  Pri- 

korrespondierenden 


Pr.  Norbert  Swoboda  stellt  einen  bisher  verkannten  Fall 
von  Lues  hereditaria  tarda  mit  Pseudopa  p-a  lysis 
dolorosa  humeri  und  Osteoperiostitis  gummosa 
tibiae  bei  einem  dreijährigen  Kinde  vor. 

Im  November  1912  trat  bei  dem  Kinde  angeblich  plötzlich 
Unbeweglichkeit  des  linken  Oberarmes  mit  heftigen  Schmerzen 
bei  Bewegungsversuchen  auf.  Hand  und  Vorderarm  konnten  be¬ 
wegt  werden.  Der  Arzt,  welcher  das  Kind  seit  Geburt  kannte 
diagnoshzierte  S  c  h  1  ü  s  s  e  1  b  e  i  n  b  r  u  c  h  und  legte  den  typischen 
Heftpflasterverband  an.  Die  gleichzeitig  sich  entwickelnde 
Schwellung  des  Schienbeines  wurde  <tls  Skrophulose  be- 
zeichnet  und  mit  einer  schwachen  Jodsalbe  behandelt.  Drei 
Wochen  später,  nach  Abnahme  des  Verbandes  war  die  Lähmung 
unverändert,  die  Schmerzen  im  Arm  nahmen  zu.  Auch  die 
schmerzhafte  Schwellung  des  Schienbeines  nahm  konstant  zu, 
nach  drei  Monaten  begann  entzündliche  Rötung  und  Schwellung 
der  Weichteile  und  es  bildeten  sich  nässende  Stellen  (beginnender 
Durchbruch  der  Gummen).  Gleichzeitig  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens  (Abmagerung,  Fieber  am  Abend,  Unruhe 
Schlaflosigkeit,  Nachtschweiße).  Das  Kind  wurde  Ende  Februar 
zu  mir  gebracht.  Leider  konnte  ich  den  interessanten  Fall  erst 
nach  zweimonatlicher  Behandlung  demonstrieren.  Das  Kind  hat. 
bisher  6  dm2  graues  Pflaster,  15  g  graue  Salbe  und  20  g  des  von  mir 
in  die  Therapie  eingeführten  Eisensajodins  erhalten.  Die  Beweg¬ 
lichkeit  des  Armes  war  nach  vier  Wochen  fast  völlig  wieder¬ 
gekehrt.  Der  Umfang  des  kranken  Unterschenkels  ist  um  3  cm 
kleiner,  die  Entzündung  der  Weichteile  schwand  nach  wenigen 
lagen.  Bedeutende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Ge¬ 
wichtszunahme. 

Status  praesens:  Das  Kind  ist  körperlich  und  geistig  gut 
entwickelt,  etwas  blaß,  nicht  rachitisch.  Schädelform  bis  auf 
eichte  „fiont  bombe  normal,  schöne  Zähne,  keine  narbigen 
■Streifen  um  Mund  und  After,  normale  Nase  etc.  Trotzdem  wird 
beim  Anblick  des  Gesichtes  allein  jeder  Erfahrene  an  Lues 
hereditaria  denken. 

Die  R  ö  n  t  g  e  n  b  i  1  d  e  r  konnten  erst  vor  einer  Woche 
also  nach  achtwöchiger  Behandlung,  aufgenommen  werden.  Für 
he  große  Mühe  und  Sorgfalt  bin  ich  Herrn  Assistenten  Doktor 
R  a  d  o  n  i  c  i  c  zu  großem  Dank  verpflichtet. 

Während  der  rechte  Humeruskopf  normal  erscheint,  sieht 
man  links  eine  auffallend  stark  ausgezackte  Epiphysenlinie  und 
was  besonders  interessant  ist:  die  Größe  des  Knochenkernes  im 
< ranken  Humeruskopf  erreicht  kaum  den  vierten  Teil  des  nor¬ 
malen,  die  Kontur  ist  unregelmäßig  gezackt.  Das  Bild  entspricht 
ler  Osteochondritis  luetic  a.  Die  kranke  Tibia  ist  um 
cm  länger,  an  zwei  Stellen  durch  spindelförmige  Auf¬ 
reihungen  mehr  als  doppelt  so  dick  wie  die  gesunde.  Die  Auf¬ 
teilungen  sind  durch  mächtige  periostale  Knochenbildung  ent¬ 
banden,  in  ihrer  Mitte  sieht  man  je  einen  großen  aufgehellten 
'lerd.  welcher  mit  Rücksicht  auf  die  klinischen  Symptome  (be¬ 
ginnender  Durchbruch)  als  Gummen  zu  deuten  sind. 

Anamnestisch  wäre  noch  nachzutragen:  die  Familie 
mtte  keine  Ahnung  von  der  Natur  der  Erkrankung.  Wasser- 
der  Mutter  positiv.  Das  ältere  10jährige  Kind  erfreut 
ach  blühender  Gesundheit.  Es  folgten  sechs  Totgeburten,  dann 
•'urde  zwei  Wochen  vor  dem  normalen  Termin  dieses  Kind  ge¬ 
boren.  Es  hatte  nie  einen  Ausschlag,  gedieh  als  Säugling  (drei 
°nate  Brust)  ziemlich,  später  sogar  recht  gut.  Im  ersten  Jahr 
»eständig  leichter  trockener  Schnupfen,  im  zweiten  Monat  eine 
’e~r  sc^m erzhafte  Schwellung  des  linken  Schienbeines,  welche 
tut  Behandlung  mit  Jodsalbe  zurückging.  Im  zweiten  Lebensjahr 
\ ahrend  einer  fieberhaften  Erkrankung  ein  Fraisenanfall,  sonst 
mmer  Wohlbefinden. 


Ich  erlaube  mir  den  Fall  vorzustellen,  weil  die  Pseudo¬ 
paralyse  infolge  luetischer  Osteochondritis  in  der  Regel  Kinder 
zwischen  der  ersten  und  zwölften  Lebenswoche  befällt  und 
schon  im  zweiten  Lebensjahre  sehr  selten,  im  Alter  von  drei 
Jahren  aber  etwas  ganz  ungewöhnliches  ist.  Auch  die  Entwick¬ 
lung  von  Gummen  in  den  periostalen  Auflagerungen  der  Tibia 
ist  in  diesem  Alter  sehr  selten. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Freund:  Zu  der  Angabe 
des  Herrn  Vorredners,  daß  den  Pseudoparalysen  hereditär-lueti¬ 
scher  Kinder  Epiphysenlösungen  zugrunde  lägen,  möchte  ich  be¬ 
merken,  daß  dies  nach  den  Untersuchungen  E.  Fraenkels  in 
Hamburg  nicht  zutrifft.  Vielmehr  finden  diese  Kontinuitätstrennungen 
nicht  in  der  Epiphysenlinie,  sondern  noch  im  eigentlichen  Schafte 
der  Diaphyse  statt,  dort,  wo  in  der  dem  Knorpel  benachbarten 
kalkhaltigen  Zone  des  Schaftes  Zerfaserung  der  Knorpelgrund- 
substanz  und  Kalkschwund  den  vorgeschrittenen  osteochondriti- 
schen  Prozeß  anzeigen.  Der  seiner  kalkigen  Stütze  beraubte 
Knochen  leidet  selbstverständlich  in  seiner  Festigkeit  und  kann 
hier,  d.  h.  noch  in  der  Diaphyse,  eingeknickt  werden.  Ich  selbst 
habe  diese  Verhältnisse  gleichfalls  an  Röntgenaufnahmen  von 
hereditär-luetischen  Kindern  aus  der  Klinik  des  Herrn  Professor 
Finger  ermitteln  können  und  einen  entsprechenden  Fall  in 
dem  soeben  erscheinenden  Handbuche  der  Geschlechtskrankheiten 
abgebildet. 

M.  Haudek  :  L  u  x  a  t  i  o  femoris  centralis.  (Erscheint 
ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freund  demonstriert  eine  Methode 
zur  Bestimmung  der  R  a  d  i  o  s  e  n  s  i  b  i  1  i  t  ä  t. 

Ueber  die  Strahlenempfindlichkeit  verschiedener  Individuen 
herrschen  verschiedene  Auffassungen.  Eine  große  Anzahl  von 
Autoren  gibt  an,  daß  Menschen  von  gleichem  Alter,  Geschlecht 
und  Konstitution  auf  Röntgenstrahlen  gleichmäßig  reagieren. 
Andere  wenige  Autoren  schlossen  sich  in  ihren  Angaben  mir  an, 
der  bezüglich  der  Röntgenempfindlichkeit  verschiedener  Personen 
individuelle  Unterschiede  konstatiert,  weiters  somatischen  Ein¬ 
flüssen,  wie  Veränderungen  im  Sexualleben  der  Frau,  präexistenten 
Entzündungen  der  Haut,  vorangegangenen  Röntgenbestrahlungen  etc 
die  Strahlenempfindlichkeit  der  Haut  steigernde  Momente  erkannt 
hatte.  Luithlen  hat  jüngst  in  einer  wertvollen  Publikation  im 
Gefolge  von  Autointoxikationen  Modifikationen  der  Hautverän¬ 
derungen  nach  Röntgenbestrahlung  beobachtet. 

Genaue  Prüfungen  der  Hautempfindlichkeit  gegen  Röntgen¬ 
bestrahlungen  sind  derzeit  in  Ermanglung  eines  einwandfreien 
physikalisch  exakten  Meßverfahrens  nicht  durchführbar. 

Ich  habe  zur  Lösung  dieser  Frage  folgenden  Weg  be¬ 
schütten:  Als  Strahlenquelle  benützte  ich  Radiumträger  und  eine 
Mesothoriumkapsel.  Wird  einer  dieser  Apparate  verschiedenen 
Individuen  unter  analogen  Bedingungen  (Horizontallage,  Ruhig¬ 
stellung)  durch  gleich  lange  Zeiträume  unmittelbar  auf  die  Haut 
appliziert,  so  erhalten  diese  Personen  qualitativ  und  quantitativ 
gleiche  Strahlendosen.  Nun  galt  es  auch,  den  Grad  der  Reaktion 
mit  möglichster  Genauigkeit  zu  messen.  Ich  stellte  mir  zu  diesem 
Zwecke,  mit  Unterstützung  des  Herrn  Prof.  E.  V  a  1  e  n  t  a,  in  der 
k.  k.  graphischen  Lehr-  und  Versuchsanstalt  in  Wien  Rötungs¬ 
skalen  in  der  Weise  her,  daß  zunächst  aus  Mischungen  von 
gleichen  Teilen  von  schwarzer  Farbe  und  Ruß  mit  verschiedenen 
Mengen  von  Zinkweiß  eine  Grauskala  verfertigt,  diese  photo¬ 
graphiert  und  das  so  gewonnene  Klischee  mit  Karminrot  einge¬ 
walzt  und  auf  hautfarbenes  Papier  gedruckt  wurde.  Die  einzelnen 
Farhfelder  wurden  nachher  noch  kolorimetrisch  geeicht.  Mit  einer 
solchen  Skala  lassen  sich,  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Exposition,  bevor  noch  das  entstehende  Pigment  die  Farben¬ 
nuance  ändert,  die  Reaktionsgrade  mit  befriedigender  Exaktheit 
feststellen. 

Ich  habe  nun  mit  dieser  Methode  die  Radiosensibilität  von 
18  Personen  geprüft.  Es  ist  dies  keine  große  Anzahl;  immerhin 
haben  sich  jetzt  schon  einige  nach  meiner  Ansicht  nicht  un¬ 
wesentliche  Tatsachen  ergeben.  Zunächst  die,  daß  die  Haut  ver¬ 
schiedener  Individuen  auf  Radiumstrahlungen  von  gleicher  Inten¬ 
sität  recht  verschieden  stark  reagiert,  auch  wenn  zum  Vergleich 
Personen  von  möglichst  gleichem  Alter,  Konstitution  und  gleichem 
Geschlecht  herangezogen  werden.  So  zeigen  die  beiden  demon¬ 
strierten  Knaben,  welche  in  der  Klinik  des  Prof.  Finger  wegen 
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Lupus  behandelt  werden  und  annähernd  gleiche  somatische  V  er- 
hältnisse  darbieten,  an  den  bestrahlten  Außenseiten  ihrer  linken 
Oberarme  Reaktionsflecke,  deren  Rötungsintensitäten  sich  nach 
der  Skala  wie  1:3  verhalten.  Bezüglich  der  Radiosensibilität 
verschiedener  Geschlechter  habe  ich  bisher  keinen  durchgreifenden 
Unterschied  konstatiert.  Ebensowenig  kann  ich  nach  meinen 
Messungen  behaupten,  daß  die  Radiosensibilität  der  Haut 
kleiner  Kinder  bedeutend  größer  sei  als  diejenige  alter  Leute, 
wie  mehrfach  behauptet  wurde.  Bei  meinen  Untersuchungen 
zeigte  im  Gegenteil  die  Reaktion  der  Haut  von  Leuten  über 
70  Jahren  durchaus  einen  höheren  Grad  als  jene  von  zweijährigen 
Kindern,  welche  an  analogen  Körperstellen  die  gleichen  Bestrah¬ 
lungsdosen  erhalten  hatten.  Die  einzelnen  Hautstellen  am  Körper 
einer  und  derselben  Person  zeigten  bezüglich  der  Radiosensibilität 
große  Differenzen.  In  der  Regel  fiel  die  Reaktion  am  Rumpfe 
(Brust,  Bauch  und  Rücken)  viel  intensiver  aus,  als  jene  an  den 
Extremitäten.  An  letzteren  erwies  sich  die  Radiosensibilität  um 
so  geringer,  je  distaler  die  untersuchte  Hautpartie  lag.  Ich  glaube, 
daß  dies  mit  den  verschiedenen  Zirkulationsverhältnissen  zu¬ 
sammenhängt.  Je  näher  die  untersuchte  Körperstelle  dem  Herzen 
liegt,  um  so  kräftiger  reagierte  sie  zumeist.  Symmetrische  Körper¬ 
stellen  der  beiden  Körperhälften  reagierten  nicht  immer  vollständig 
identisch.  Nicht  selten  zeigte  nach  gleichen  Strahlendosen  die 
Außenseite  des  linken  Oberarmes  eine  stärkere  Rötung  als  die 
entsprechende  Stelle  am  rechten  Oberarm.  Ein  und  derselbe  Köipei 
teil  zeigte  zu  verschiedenen  Zeiten  nicht  ganz  identische  Reaktionen. 
Ganz  besonders  auffällig  war  die  ungewöhnliche  Steigerung 
der  Reaktion  an  scheinbar  normalen  Hautstellen,  die  lange  vorher 
eine  Röntgendermatitis  durchgemacht  halten.  Auch  die  höhere 
Empfindlichkeit  entzündeter  Haut  (Sykosis)  gegenüber  jener  nor¬ 
maler  Hautstellen  trat  nach  dieser  Methode  gut  in  Erscheinung. 

Ich  behalte  mir  vor,  das  Nähere  über  diese  Untersuchungen 
sowie  über  die  Prüfungen  der  Radiosensibilität  bei  Erkrankungen 
des  zentralen  und  peripheren  Nervensystems  sowie  Zirkulations¬ 
störungen  an  anderer  Stelle  mitzuteilen. 

'  Schon  heute  möchte  ich  aber  aus  meinen  bisherigen  Unter¬ 
suchungen  den  Schluß  ableiten,  daß  wir  über  Angaben,  es  hätte 
einem  bestimmten  Falle  eine  erhöhte  Radiosensibilität  be- 
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standen,  nicht  ohne  weiteres  hinweggehen  dürfen,  sondern  daß 
wir  in  der  geschilderten  Methode  ein  Mittel  in  der  Hand  haben, 
solche  Angaben  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen.  Weiters  glaube 
ich,  daß  man  von  dieser  Methode  auch  in  der  Praxis  dann  Ge¬ 
brauch  machen  sollte,  wenn  man  zu  therapeutischen  Zwecken 
sehr  große  Strahlendosen  zu  verabfolgen  beabsichtigt.  Sollte  voi 
einer  solchen  Behandlung  mit  diesem  schnell  und  leicht  durch¬ 
zuführenden  Verfahren  bei  einem  Patienten  eine  ganz  auffallend 
hohe  Radiosensibilität  festgestellt  werden,  dann  könnte  er  dadurch 
vor  großem  Schaden  bewahrt  werden. 

Dr.  S.  Stiaßny:  In  der  letzten  Nummer  der  Wiener 
klin.  Wochenschr.  erschien  ein  Artikel  von  Arnstein  über  den 
sogenannten  „Schneeberger  Lungenkrebs  . 

Arnstein  erwähnt  auch  u.  a.  die  Untersuchungen 
W  e  i  g  e  r  t  s,  welcher  diese  Tumoren  seinerzeit  als  Lymphosarkom 
der  ßronchialdrüsen  oder  (seltener)  als  Endothelsarkom  bezeichnet. 

Da  die  Arbeiten  und  Studien  W  e  i  g  e  r  l  s  nur  zum  Teile 
in  Druck  niedergelegt  sind,  dürfte  es  von  Interesse  sein,  wenn 
ich  Ihnen  hier  einige  Präparate  demonstriere,  welche  ich 
(vor  13  Jahren)  bei  Weigert  und  unter  seiner  Leitung  an¬ 
fertigte:  T  ,  ... 

Das  erste  ist  eine  Kazinommetastase  in  der  Lunge,  das  nächste 
eine  Karzinommetastase  in  einer  bronchialen  Lymphdrüse.  Das  letzte 
Präparat  wurde  meines  Erinnerns  von  Weigert  als  „Schnee¬ 
berger  Lungenkrebs“  bezeichnet. 

Die  konzentrischen  Gebilde,  die  Sie  in  großer  Zahl  im 
Präparate  finden,  sind  nach  Weigert  als  Gefäße  anzusehen, 
in  deren  umgebende  Lymphspalten  das  Karzinom  hinein  gewuchert 
war.  Auch  in  einigen  anderen  Lymphräumen  finden  sich  Kar¬ 
zinommassen. 

Die  seinerzeit  ausgeführte  Bleistiftskizze  aus  dem  Be¬ 
ginne  meiner  pathologisch-histologisch-zeichnerischen  I  ätigkeit 
zeigt  ein  derartiges,  zwiebelschalenähnliches  Gebilde. 

Ob  der  „Schneeberger  Lungenkrebs“  in  allen  Fällen  wir 
hören  von  Arnstein,  daß  er  nur  sehr  selten  zur  Obduktion 
kommt  —  einem  pathologisch-anatomisch-einheitlichen  Begriffe 
entspricht,  erscheint  mir  aus  dem  Vergleiche  der  Ärnstein- 
schen  Bilder  und  Beschreibungen  mit  dem  heute  von  mir  demon¬ 
strierten  Falle  als  fraglich. 

Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Freiherr  v.  Eiseisberg :  a)  Uebcr 
T  h  o  raxwandresektion  wegen  R  e  z  i  d  i  v  n  a  c  h 
M  a  m  m  akarzino  rn  o  p  e  r  a  ti  o  n.  b )  G  r  u  n  d  s  ä  t  z  e  und 
Vorschläge  zur  Vereinheitlichung  des  ersten 


Verbandes  hei  akzidentellen  Wunden.  (Erscheint 
ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Dr.  S.  Federn  (Mitteilung):  Ich  beziehe  mich  auf  den  l  all 
von  Hypertrophia  mammae  diffusa,  den  Dr.  Er d- 
h  e  i  m  aus  der  Abteilung  des  Prof.  Fraenkel  ^  liier  vorgestellt 
hat,  den  ich  durch  die  Freundlichkeit  des  Prof,  1  raenkel  und 
des  Dr.  Erdheim  noch  einigemal  untersuchen  konnte,  worüber 
ich  das  Ergebnis  mir  mitzuteilen  erlaube. 

Bei  meinen  Blutdruckuntersuchungen  an  kleinen  Arterien 
fiel  mir  auf,  daß  der  Blutdruck  an  der  kleinen  Arteria  inter- 
costalis  superior  anterior  höher  ist,  als  an  der  Arteiia  radiulis, 
während  er  an  anderen  kleineren  Arterien  auffallend  niedriger 
ist.  Diese  Beobachtung  war  für  mich  sehr  wichtig,  weil  sie  die 
Schlüsse,  die  ich  aus  meinen  früheren  Beobachtungen  gezogen, 
in  hohem  Grade  wankend  machte.  Ich  werde  Ihnen  nicht  alle 
physiologischen  Erklärungsversuche  für  diese  Ausnahmen  an¬ 
führen,  sie  erwiesen  sich  alle  als  nicht  stichhaltig,  bis  ich  endlich 
in  den  anatomischen  Beziehungen  die  Ursache  fand.  Die  Arteria 
intercostalis  anterior  superior  anastomosiert  mit  der  Arteria  inter- 
costalis  ^isterior,  welche  direkt  aus  der  Aorta  thoracica  kommt 
und  durch  diese  Kommunikation  den  Blutdruck  in  dei  Aiteria 
intercostalis  in  hohem  Grade  steigert.  Diese  Anastomose  ist 
normaliter  so  klein,  daß  sie  im  hiesigen  anatomischen  Museum 
auf  keinem  Präparate  dargestellt  war.  Dieser  Befund  hat  auch 
die  für  die  Pathologie  so  wichtige  Folge,  daß  man  aus  dem 
Blutdruck  an  der  Intercostalis  einen  sicheren  Schluß  auf  den 
Blutdruck  der  Aorta  machen  kann.  Diese  Anastomose  wird  im 
Puerperium  nach  dem  vierten  oder  fünften  Tage  viel  ausgiebiger, 
sie  schwillt  an,  wie  Herr  Dr.  Stolper  an  drei  Leichen  von 
Puerperen  gefunden  hat ;  am  Lebenden  erkennt  man  es  daran, 
daß  man  den  Puls  an  der  Arteria  intercostalis  anterior  nur  zum 
Schwinden  bringt,  wenn  man  die  Arterie  nicht  gegen  das  Brust 
bein  zu  unterdrückt,  wo  die  Arteria  mammar.  interna  läuft, 
sondern  gegen  die  Achselhöhle  zu,  wo  sie  mit  der  Arteria  inter¬ 
costalis  posterior  kommuniziert.  Bei  dem  angeführten  Falle  ergab 
die  Untersuchung,  daß  diese  Frau  sich  nicht  so  verhielt,  wie 
andere  Frauen  vor  dem  Puerperium,  sondern  wie  eine  nährende 
Frau,  der  Puls  in  der  Arteria  intercostalis  anterior  superior  war 
nur  zu  unterdrücken  von  der  Seite  der  Anastomose  mit  dei  Arteiia 
intercost.  posterior.  Ich  kann  natürlich  nicht  entscheiden,  ob 
der  größere  Blutzufluß  von  der  Anastomose  erst  durch  die 
Schwangerschaft  verursacht  wurde,  oder  ob  sie  schon  vor  der 
Schwangerschaft  anatomisch  bedingt  war,  da  ich  sie  früher  nicht 
gesehen  habe ;  ich  möchte  aber  annehmen,  da.ß  das  letztere  der 
Fall  ist,  weil  ich  unter  den  vielen  tausend  Fällen,  die  ich  im 
Laufe  der  Jahre  untersucht  habe,  höchstens  zwei-  bis  dreimal 
diese  Abnormität  gefunden  habe  und  dem  entspricht  auch  das 
so  seltene  Vorkommen  der  Hypertrophia  mammae  diffusa  und 
die  fernere  Beobachtung  wird  lehren,  ob  diese  Abnormität  allein 
genügt,  oder  ob  vielleicht  noch  hemmende  oder  reizende  Hormone 
mitwirken  müssen,  um  die  Hypertrophie  hervorzubringer. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch,  mit  der  größten 
Reserve  als  Nichtfachmann  einen  Vorschlag  zu  bringen. 

Wie  ich  der  Diskussion  des  Priv.-Doz.  Dr.  Foges  über 
Hypertrophia  mammae  diffusa  entnehme,  hat  man  bis  jetzt  nur 
zwei  Mittel  gegen  dieses  Leiden  wirksam  gefunden,  die  operative 
Behandlung  der  Mammae  und  die  Unterbrechung  der  Schwange: 
schaft;  gegen  die  erstere  wird  sich  sehr  oft  der  Schönheitssinn 
der  Frau,  gegen  die  letztere  oft  das  Gefühl  als  Mutter  wehren; 
ich  möchte  daher  aufmerksam  machen,  nachdem  meine  Beob¬ 
achtung  den  gesteigerten  Blutzufluß  als  eigentliche  oder 
mitwirkende  Ursache  ergibt,  daß  die  Unterbindung  der  Artend 
intercostalis  anterior  superior  und  zwar  nicht  gegen  die  Ar  ena 
mammae  interna,  sondern  gegen  die  Anastomose  mit  der  Arteria 
intercostalis,  also  gegen  die  Aorta  thoracica  zu  vielleicht  die 
Hypertrophie  verhindern  würde,  ohne  daß  deshalb  die  Atropn 
der  Mammae  zu  befürchten  wäre,  weil  die  Verbindung  mit  der 
Arteria  mammar.  interna  bestehen  bleibt. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 


Sitzung  vom  24.  April  1913. 

0.  Marburg  demonstriert  in  Vertretung  von  Marinesco 
(Bukarest)  dessen  mikroskopische  Präparate,  welche  Spiro¬ 
chäten  in  der  Hirnrinde  von  Paralytikern  zeige 
Die  Spirochäten  finden  sich  in  der  dritten  Rmdenschich  e  v  • 
Schichte  der  mittelgroßen  Pyramidenzellen),  aber  n,cJl  in  . 
weißen  Substanz  und  auch  nicht  in  den  oberflächlichen  bchicb 
Außerdem  kommen  sie  um  die  Gefäße  und  die  Gang  lenz 


Auneruem  Kummen  um  ~  )on;  j-  yPI- 

herum  vor.  J.  Hirse  hl  hat  schon  im  Jahre  18.6 
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die  progressive  Paralyse  auf  lueti- 


mulung  ausgesprochen,  daß 
scher  Basis  beruhen  dürfte. 

Hollitschek  stellt  eine  22jährige  Frau  mit  Morbus 
Basedow  l  und  Pulsverlangsamung  vor.  Pat  leidet 
seit  der  Kindheit  an  häufigen  Magenbeschwerden  und  Erbrechen 
sie  lernte  spät  gehen  und  ist  blutarm.  Die  ersten  Menses  traten 
unter  Begleitung  von  Chorea  ein  ;  vor  einem  Jahre  bekam  Patientin 
Herzklopfen,  Atemnot,  Exophthalmus  und  eine  Struma  Patientin 
zeigt  angewachsene  Ohrläppchen,  ein  enges,  peripheres  Gefäß¬ 
system  und  Zeichen  von  Morbus  Basedowi  (Exophthalmus, 
Gia  fesches  und  S  t e  1 1  w  a gsches  Symptom,  angedeutetes 
Möbius  sches  Symptom,  mäßige  Struma  ohne  Gefäßgeräusche 
Tremor  der  Hände,  zeitweise  starkes  Schwitzen  an  den  Armen)’ 
Merkwürdigerweise  weist  der  Puls  nur  50  bis  60  Schläge  in  der 
Minute  auf,  vorübergehend  steigt  er  nach  starker  Erregung  auf 
,0  bis  80;  daneben  bestehen  leichte  Arhythmie  und  Reizbarkeit 
les  Herzens.  Falle  von  Morbus  Basedowii  mit  langsamem  Puls 
sind  bisher  nur  selten  beschrieben  worden  ;  vielleicht  hatte  Patientin 
>ine  habituelle  Bradykardie  und  bekam  erst  später  den  Morbus 
lasedowi  • 

H.  E  ppinger  fragt,  ob  ein  Elektrokardiogramm  aufge- 
io m men  w  urde  und  ob  nicht  vielleicht  eine  Kombination  mit 
\  d  a  m  s  -  S  t  o  k  e  s  schem  Symptomenkomplex  vorliegt. 

I .  C  h  \  o  s  t  e  k  erwidert,  daß  ein  Elektrokardiogramm  nicht 
ingeferligt  wurde  und  daß  keine  Andeutung  von  Adams- 
Stoke  s  schem  Symptomenkomplex  vorliegt,  auch  in  der  Anam¬ 
nese  ist  in  der  letzteren  kein  Hinweis  vorhanden. 

Schönstein  führt  einen  44jährigen  Mann  mit  einer 
s  o  1 1  e  r  t  e  n  Peroneuslähmung  nach  Influenza  vor. 
at.  bekam  im  Februar  Influenza  und  am  sechsten  Tage  der 
.rkrankung  plötzlich  Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  Beinen 
\m  linken  Bein  gingen  die  pathologischen  Erscheinungen  zurück 
m  rechten  steigerten  sie  sich  und  es  trat  schließlich  eine 
oclitsseitige  I  eroneuslähmung  mit  Hypästhesie  und  Parästhesien 
uf.  Pat.  hat  einen  ausgesprochenen  Steppergang  und  im  Peroneus- 
ebiete  zeigt  die  Schweißsekretion  abnorme  Verhältnisse.  Nach 
eens  Wochen  gingen  die  sensiblen  Störungen  zurück,  die 
.ahmung  ist  geblieben.  Isolierte  Nervenlähmungen  nach  Influenza 
md  nur  m  wenigen  Fällen  bekannt,  so  z.  B.  Sartoriuslähmung 
ler  Lähmung  des  Plexus  brachialis. 

Kahler  demonstriert  eine  53jährige  Frau  mit  klimakteri- 
cher  Usteomalazia  und  Tetanie.  Nach  der  Meno- 
anse  bekam  Pat.  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Extremitäten  ; 
e  kann  jetzt  weder  stehen  noch  gehen,  wenn  sie  aufstehen 
'  u  rfuun  ,  ltzart'&e  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln  auf. 
urch  Abbrechen  der  Zahnkronen  ist  der  Oberkiefer  in  kurzer 

k  Z,  n?'nWOrden-  .  Pat  zeiSl  eine  leichte  Struma,  lange, 
hmale  Plattfüße  und  eine  Andeutung  von  Syndaktylie  zwischen 
3r  zweiten  und  dritten  Zehe.  Pat.  hat  eine  Mitralstenose,  von 
etcher  sie  bisher  keine  Beschwerden  hatte.  Sie  leidet,  ferner 
i  hochgradiger  Osteomalazie,  die  Wirbelsäule  ist  kyphoskoliotisch 
jrkrurnmt,  die  Rippen  sind  deformiert,  das  Becken  zeigt  die 
fische  osteomalazische  Form  mit  vorspringender  Symphyse 
ie  unteren  Extremitäten  sind  leicht  paretisch,  besonders  die 

iduktoren,  die  Reflexe  sind  gesteigert.  Außerdem  leidet  Pat  an 

^lanje. 

K.  Glässner  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  de 
unk  Lhvostek  Röntgenbilder,  anatomische  Präparate  und 
aen  Patienten  mit  Magenerkrankungen.  Ein  Mann  wurde 
'“?en  Pmes  m  die  Milz  weit  vordringenden  penetrierenden 
Mis  operiert,  welches  vom  Fundus  und  von  der  großen  Kur- 
!'r  HUSg'ng-  Er  hatte  seit  einigen  Jahren  Schmerzen  und  Magenr 
utungen  namentlich  bei  Körperbewegungen.  Das  Röntgenbild- 
igte  nach  Wismutmahlzeit  von  der  großen  Kurvatur  zur  Leber 
ziehenden  Schatten.  Die  Operation  ergab,  daß  der  dilatierte 
1?en  an  die  9allenb,ase  leicht  fixiert  war,  von  der  großen 
*7  u  i  glng  .U1  der  Fundusgegend  ein  penetrierendes  Ulkus 
,e  j  12  lll,ein  ur'd  war  auch  mit  dem  Schwänze  des  Pankreas 
[•wachsen.  Das  Ulkus  riß  ein,  wegen  starker  Blutung  aus  der 
na  llenal1?  mußte  die  Milz  exstirpiert  werden.  Es  wurde  die 
igenresektion  vorgenommen.  Dem  Patienten  geht  es  gut.  Der 
|U  e  *'‘dl  betrifft  ein  großes  Neoplasma  unterhalb  des  Zwerch- 

welches  auf-  den  kardialen  Anteil  des  Magens  und  den 
■'ophagus  übergreift.  Die  Magensonde  bleibt  im  Oesophagus  • 
'xeii.  Im  Röntgenbilde  ist  das  Lumen  des  unteren  Anteiles 
s  j°Phagus  hochgradig  verengt  und  korkzieherartig  ver- 
r*  ,dr'^en  Falle  lag  ein  Neoplasma  des  Magens  vor 
'Ches  schon  ohne  Wismutfüllung  auf  dem  Röntgenschirme 
,  ^chatten  gab;  dieser  reicht  in  die  Magenblase  hinein. 

,r'  demons^r>erf  den  Patienten,  welcher  in  der  letzten  Zeit 
hluckbeschwerden  bekommen  hat. 


S.  Kreuz  fuchs  bemerkt,  daß  der  erste  Fall  nicht  nur 
wegen  der  Seltenheit  des  Befundes  der  Penetration  des  Ulkus  in 
die  .Milz,  sondern  auch  wegen  des  Sitzes  im  Fundus  sehr  inter¬ 
essant  ist.  Er  sah  Fälle,  welche  er  als  Perigastritis  nach  libe¬ 
ration  des  Fundus  deuten  zu  können  glaubt,  u.  zw.  wegen  des 
Befundes,  der  fur  eine  mangelhafte  Aufrichtung  des  Fundus  nach 
Einnahme  von  Wismutmahlzeit  spricht.  Unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  ist  der  Fundus  bei  leerem  Magen  nach  rückwärts  abge- 
kmekt,  und  richtet  sich  bei  Zufuhr  von  Speisen  auf,  wie  dies 
H  l  s  nachgewiesen  hat. 

Müller  demonstriert  mikroskopische  Präparate,  in  denen 
e  °  s in o  P  h 1 1 e Zellen  im  Blute  nach  einer  besonderen 
Methode  gefärbt  sind.  Voiür.  hat  die  eosinophilen  Zellen 
mit  Lhromatoxylinlaclc  nach  der  Methode  von  Smith-Dietrich 
ge  cii bt,  welche  er  in  folgender  Weise  modifiziert  hat:  Es  wurde 
mcht  fixmrt,  bis  zur  Differenzierung  dürfen  die  Präparate  nicht 
.  assßi  oder  Metallinslrumenten  in  Berührung  kommen,  die 
'arbung  wird  mit  Ausnahme  des  Differenzierens  in  demselben 
betau  und  un  Thermostaten  vorgenommen.  Die  eosinophilen 
Granula  färben  sich  schwarzbraun  oder  schwarzblau.  Die  Unter¬ 
suchungen  des  Vortragenden  ergaben,  daß  die  eosinophilen  Gra¬ 
nula  Lipoidkörper  enthalten.  Nach  Entfernung  der  Lipoide  tritt 
Zelleri  UI1S  n'C*d'  atd’  eben,°  auch  nicht  bei  pseudoeosinophilen 
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6.  Sitzung  vom  17,  Januar  1913,  im  Hörsaale 
chirurgischen  Klinik.  y*7  Uhr  abends. 

Voi sitzender :  Prof.  Merk. 

I  roi .  v.  Haberer:  Chirurgische  Demonst  r  a 
t  i  o  n  e  n.  a)  Ausgedehnte  Darmresektion. 

Yortr.  demonstriert  zu  der  schon  mehrfach  von  ihm  ange¬ 
schnittenen  I  rage  der  ausgedehnten,  primären  Dickdarmresektionen 
einen  30jährigen  Patienten,  bei  dem  er  wegen  einer  hochgradigen 
Stenose  an  der  Hexura  lienalis  zu  intervenieren  hatte.  Die  Dia 
gnose  war  auf  der  internen  Klinik  gestellt  worden  und  war  es 
naheliegend,  an  Tuberkulose  zu  denken,  da  der  Patient  gleich 
zeitig  eine  ziemlich  fortgeschrittene  Lungenphthise  darbot.  Doch 
konnten  die  Herren  der  inneren  Klinik  Karzinom  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  ausschließen.  Diese  Frage  konnte  auch  während  der  in  der 
Vorlesung  ausgeführten  Operation  nicht  befriedigend  beantworiet 
werden,  da  die  Vorgefundenen  Veränderungen  wenig  charakteri¬ 
stisch  waren.  Es  fand  sich  ein  sehr  großer  Tumor  im  Bereiche 
d<  i  I  lexura  lienalis,  der  mit  der  obersten  Jejunumschlinge  breit 
Y  erwachsen  war,  aul  die  große  Kurvatur  des  Magens  ii  be  "gegriffen 
hatte  und  unzertrennlich  mit  dem  Schwanz  des  Pankreas  ver¬ 
wachsen  war.  Drüsen  waren  in  beträchtlicher  Zahl  vorhanden, 
doch  war  ihre  Schwellung  nicht  charakteristisch  genug,  um  daraus 
eine  sichere  Diagnose  ableiten  zu  können.  Größe  und  Art  des 
rumors  hätten  ebenso  wie  seine  auffallenden  innigen  Beziehungen 
zu  den  Nachbarorganen  den  Operateur  eher  an  Ka  zinom  denken 
lassen.  Erst  als  sich  bei  genauer  Absuchung  au<  h  der  übrigen 
Bauchhöhle  im  Bereiche  des  Cükums  ein  ähnlicher  Tumor  fand, 
wurde  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Tuberkulose  größer.  Eine 
radikale  Operation  war  nur  in  der  Weise  möglich,  daß  das  ganze 
Kolon,  vom  Oökuni  angefangen,  bis  hinab  zur  Flexura  sigmoidea 
entfernt  wurde.  Gleichzeitig  mußte  aber  auch  im  Verwachsungs- 
bsreiche  ein  Stück  der  großen  Magenkurve  entfernt  werden  und 
mußte  auch  noch  obendrein  der  Pankreasschwanz  reseziert  werden. 
Die  Magenwunde  ließ  sich  leicht  durch  Naht  versorgen,  die  Pan¬ 
kreaswunde  blutete  zuerst  stark,  doch  war  die  Blutung  durch 
Vernähen  der  Schnittfläche  in  sich  selbst  relativ  einfach  und  sicher 
zu  beherrschen.  Nach  blinder  Vernähung  der  Flexura  sigmoidea 
wurde  das  unterste  Ileum  seitlich  in  sie  eingepflanzt  und  damit 
war  der  Eingriff  beendet.  Der  Patient  hatte  vorübergehend  eine 
kleine  Kotfistel,  die  sich  spontan  schloß.  Er  ist  jetzt  von  seifen 
seines  Darmes  als  geheilt  zu  betrachten,  leider  zeigt  der  Lungen¬ 
prozeß  keine  Tendenz  zur  Heilung.  Auch  im  anatomischen  Sinne 
ist  der  Pall  interessant,  insoferne  selbst  die  genaueste  Unter¬ 
suchung  keW  für  Tuberkulose  verwertbaren  Anhaltspunkte  ergab. 
Der  große  Tumor  erwies  sich  nämlich  als  ein  große-,  hochgradig- 
das  Darmlumen  stenosierender  Polyp,  der  zum  Teile  in  Nekrose 
war.  V  ir  wissen  aber,  daß  solche  Tumoren  trotzdem  tuberkulöser 
Natur  sein  können.  Nach  dem  ganzen  klinischen  Verlauf  werden 
wir  wohl  nicht  fehl  gehen,  den  Fall  als  Tuberkulose  anzusprechen, 

Ir  ifz  des  negativen  pathologischen  Befundes. 

Diskussion:  Prof.  Schmid  t. 
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b)  Ileus  p  e  p  t  i  c  u  rn  jejuni;  erfolgreiche  Re¬ 
sektion.  .  • 

Vortr.  demonstriert  einen  erfolgreich  operierten  Fall  von 
Ulcus  popticum  jejuni,  das  im  Anschluß  an  Gastroenterostomie 
aufgetreten  war.  Kr  weist  auf  die  relativ  viel  zu  wenig  beachtete 
Gefahr  des  Auftretens  eines  Ulcus  pepticum  des  Dünndarmes  hin, 
auf  die  namentlich  v.  Eiseisberg  in  jüngerer  Zeit  die  Auf¬ 
merksamkeit  zu  lenken  versucht  hat.  Der  Fall  wird  spater  aus¬ 
führlich  mitgeteilt  werden. 

Diskussion:  Prof.  Fick,  Prof.  Pregl.  Schlußwort 
Prof.  v.  Habe  rer. 

Prof.  St.  Beruhe  im  er:  Zur  Gl  auk  o  m  o  perrati  o  n 

(hi  1 1  i  o  t  s  Trepanation).  .  . 

Der  Umstand,  daß  die  Dauererfolge  nach  der  klassischen 
( ilaukomoperation,  der  Iridektomie,  nicht  immer  befriedigende 
waren,  veranlaßte  das  Bestreben,  bessere,  der  Iridektomie  über¬ 
legene  Ersatzoperationen  zu  ersinnen.  Alle  diese  Operationen  be¬ 
zwecken  eine  dauernde  Herabsetzung  des  pathologisch  gesteigerten 
intraokularen  Druckes.  Zur  Beurteilung,  welche  Operation  dies 
sicherer  und  dauernder  bewirkt,  muß  vor  allem  die  Art  des  Glau¬ 
koms  und  die  Zeit,  in  welcher  operiert  wird,  in  Betracht  gezogen 
werden. 

Die  schlechtesten  Erfahrungen  hat  wohl  jeder  Operateur 
mit  dem  chronischen,  nicht  entzündlichen,  dem  sogenannten  ein¬ 
fachen  Glaukom  gemacht.  Wohl  hauptsächlich  deswegen,  weil 
die  Betroffenen  vielfach  zu  spät  zur  Operation  kommen.  Die 
günstigsten  Bedingungen  für  einen  operativen  Eingriff,  gute  Funk¬ 
tion  und  wenig  oder  gar  nicht  geschädigtes  Gesichtsfeld  werden 
leider  in  den  meisten  Fällen  versäumt.  Einmal  weil  der  Patient 
die  geringfügigen,  vorübergehenden  Sehstörungen  nicht  beachtet, 
anderseits,  weil  der  Arzt  nicht  immer  energisch  genug  die  frühe 
Vornahme  der  Operation  vorschlägt. 

Die  akuten  und  entzündlichen  Glaukome  bieten  die  besten 
Erfolge,  weil  die  rasch  und  merklich  auftretenden  Sehstörungen 
und  ganz  besonders  die  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Schmerzen  den  Betroffenen  frühzeitig,  bevor  dauernde  Schädi¬ 
gungen  der  Sehfunktion  eingetreten  sind,  zum  Arzt  fühlen.  Eine 
tadellose  Technik  und  die  Vermeidung  übler  Zufälle  (Blutung 
usw.)  vorausgesetzt,  wird  in  solchen  Fällen  der  Dauererfolg 
nicht  ausbleiben. 

Nach  meinen  an  250  in  den  letzten  zehn  Jahren  selbstope- 
rierten  Primärglaukomen  gemachten  Erfahrungen  blieb  der 
Dauererfolg  nur  dann  aus,  wenn  nach  tadellos  ausgeführter  Opera¬ 
tion  (Iridektomie  oder  Irido  -  Sklerotomie)  die  Sehfunktion  stark 
vermindert  blieb  und  stärkere  Gesichtsfeldeinschränkungen  be¬ 
stehen  blieben.  Das  intakte  Gesichtsfeld  gibt  nach  meinen  Er¬ 
fahrungen  die  sicherste  Direktive  hei  Feststellung  der  Vor¬ 
aussage. 

Elliots  Operation  bezweckt  durch  Trepanation  der  vor¬ 
deren  Kammer  in  der  Gegend  der  Korneoskleralgrenze  die  Schaf¬ 
fung  einer  ausgiebigen  Filtrationsstelle,  eines  Ventils. 

Der  Gedanke,  durch  Trepanation  des  Bulbus  das  Glaukom 
zu  heilen,  ist  nicht  neu.  Argyll  Robertson  hat  schon  1871» 
die  Trepanation  der  Skierotika,  4.  bis  5  mm  vom  Hornhautrande 
entfernt^  zu  diesem  Zwecke  vorgeschlagen. 

Bei  den  nach  der  Elliotschen  Methode  operierten  Glauko¬ 
men  ist  der  unmittelbare  Erfolg  ein  vollständiger.  ’  In  man¬ 
chen  Fällen  scheint  die  neue  Operation  insofern  der  Iridektomie 
überlegen,  weil  der  intraokulare  Druck  noch  stärker  herab- 
vesetzf  bleibt,  als  nach  der  vorausgeschickten  Iridektomie.  Ob 
der  Dauererfolg  ebenso  günstig  beurteilt  werden  kann,  wird 
erst  die  Zukunft  lehren  können.  An  den  hier  vorgestellten  fünf 
Dlaukomaugen,  die  vor  acht  Tagen  bis  zwei  Monaten  nach  E  1 1  i  o  t 
(mit.  kleinen  Modifikationen)  operiert  wurden,  ist  der  Erfolg  bis 
ietzt  ein  vollkommener. 

Wenn  die  weiteren  Erfahrungen  keine  Enttäuschungen 
bringen,  dann  wird  die  Elliot  sehe  Trepanation  in  jenen  l'iilen 
.'ine  andere  Glaukomoperation  mit  Vorteil  ersetzen  können,  wo 
die  Ausführung  der  Bulbüseröffnung  mit  großen  Schwierigkeiten 
verbunden  ist.  Bei  besonders  enger  Kammer  stellt  nine  Glau¬ 
kom  i  r  i  d  ek  t  o  mi  e  die  höchsten  Anforderungen  an  die  Ge¬ 
schicklichkeit  des  Operateurs.  Die  Trepanation  ist  in  solchen 
'•alien  unvergleichlich  leichter  und  ungefährlicher.  Boj  genügend 
tiefer  Kammer  bietet,  die  Iridektomie  keine  technischen  Schwierig¬ 
keiten  und  dürfte  daher  kaum  durch  die  Trepanation,  deren  Bauer- 
erfnhi  noch  nicht  so  sicher  ist,  bedingungslos  zu  ersetzen  sein. 

Boi  der  Ausführung  der  Trepanation  pflege  ich  zunächst 
dort  wo  trepaniert  werden  soll  (wenn  kein  Hindernis  vorliegt, 
nach  oben),  mit  der  Pravazschen  Spritze  _  ein  paar  [Topfen 
°'o obrer  Novokainlösung  mit  Adrenalin  zu  injizieren.  Die  dadurch 
ab  ohobene  Konjunktivajkann  nun  leicht  in  Fmbi  eines  Dreieckes 


gegen  den  Hornhautrand  zu,  glatt  abgelöst  werden,  ohne  daß 
die  Blutung  stark  wäre  und  was  besonders  wichtig  ist,  ohne 
daß  Gefahr  vorhanden  wäre,  die  Bindehaut  zu  fenstern.  Eine  Vor 
letzung  des  abgelösten  Bindehautlappens  könnte  auch  eine 
dauernde  Gefahr  für  Spätinfektion  mit  sich  bringen  und  ist  un¬ 
bedingt  zu  vermeiden.  Den  1  '4  mm  breiten  I  rep  an  AWirach. 
Berlin)  pflege  ich  etwas  schief  gegen  den  Hornhautrand  anzu 
legen  so  daß  nicht  sofort  das  ganze  Stück  ausgestanzt  wird.  Das 
trepanierte  Stück  bleibt  dann  noch  mit  einem  kleinen  Anteile 
von  Gew  ebsfasern  mit  dem  Hornhautrande  in  Verbindung,  so  daß 
es  nicht  wie  dies  sonst  oft  geschieht,  in  die  vordere  Kammer 
fallen  kann.  Es  gelingt  leicht  mit  einer  feinen  Pinzette  und 
Schere  das  Gewebsstückchen  zu  fassen  und  vom  Hornhautrande 
abzukappen.  Ich  schließe  in  allen  Fällen  der  Trepanation  eine 
Basalexzision  der  Iris  an.*)  Bei  diesem  Vorgänge  bilden  siel, 
keine  vorderen  Synechien.  Nach  der  Basalexzision  wird  dei 
Bindehautlappen  über  die  Qeffnung  gelegt,  mit  dem  Spatel  glatt 
gestrichen.  Eine  Naht  ist  nicht  nötig.  Das  Auge  bleibt  für 
24  Stunden  verbunden. 

Bei  stark  vorgeschrittenen  Glaukomen  mit  stark  herab««- 
setzter  oder  gar  erloschener  Sehfunktion  leistet  die  Trepanation 
gar  nichts.  Heftige  Blutungen  können  in  solchen  Augen  wie] 
nach  einem  Iridektomieversuch  die  Enukleation  nötig  machen 
Solche  Augen  läßt  man  am  besten  unberührt,  sie  sind  fast 

immer  der  Enukleation  verfallen.  .  ,  , 

In  vereinzelten  Fällen  gelang  es  uns  durch  ein-  oder  mehr 
malige  vordere  Sklerotomie  das  erblindete  Auge  Jahre 
hindurch  schmerzfrei  zu  erhalten. 

Diskussion:  Prof.  v.  H  a  b  erer,  Prof.  Bernhci  in  er. 

Assistent  Dr.  B  u  d  i  s  a  v  1  j  e  v  i  c  :  K  r  i  e  g  s  c  h  i  r  u  r  g  l  s  c  h  e 
Erfahrungen  aus  dem  Balkankrieg.  (Siehe  Nr.  191 
dieser  Wochenschrift.) 
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Sitzung  am  24.  April  1913. 


Hecht-  Die  Wassermanns  che  Reaktion  aE 
Indikator  bei  der  Therapie  der  Syphilis.  Du 
Wassermann  sehe  Reaktion  kann  häufig,  ]edoch  immer  nn 
im  Zusammenhänge  mit  der  klinischen  Beobachtung,  wertvoll« 
Anhaltspunkte  für  die  Behandlung  geben.  Im  Primarstadmm  laß 
die  negative  Reaktion  eine  erfolgreiche  Abortivbehandliing  nn 
einiger  Wahrscheinlichkeit  erwarten.  Bei  positiver  Reaktion  nur 
die  Behandlung  bis  zum  Verschwinden  der  Reaktion  gefuhr 
werden  und  muß  auch  weiter  negativ  erhalten  bleiben,  bowi 
die  Reaktion  positiv  wird,  ist  schon  die  Indikation  für  dieweitei 
behandlung  gegeben.  Auch  im  sekundären  Stadium  ist.  die 
handlung  bis  zum  Verschwinden  der  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehen 
aktion  durchzuführen  und  durch  häufige  Kontrollen  muß  rna 
sich  von  dem  Negativbleiben  der  Reaktion  überzeugen.  Doch  gü 
es  Fälle,  die  die  positive  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehe  Reaktion  nu 
sehr  schwer  verlieren  und  sogar  immer  behalten.  Diesem  lalle 
ist  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Im  Stadium  de 
Frühlatenz  bedeutet  die  positive  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehe  Reaktio 
aktive  Lues,  die  natürlich  behandelt  werden  muß,  im  Spatla  en. 
stadium  müssen  Erscheinungen  trotz  positiver  Wassermari 
scher  Reaktion  nie  folgen.  Ein  Versuch  zur  Aufhebung  derselbe 

kann  keinen  Schaden  bringen.  _  ,, 

Eine  große  Rolle  spielt  die  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehe  Reakt  o 
bei  der  provokatorischen  Salvarsaninjektion,  da  durch  das  Positi 
werden  der  Beweis  für  eine  noch  latent  bestehende  Erkrankui 
erbracht  werden  kann.  Bleibt  die  Reaktion  auch  nach  der  a 
arsaninjektion  negativ,  so  kann  mit  großer  Wahrscheinhchke 
eine  Ausheilung  des  Syphilis  angenommen  werden. 

Im  tertiären  Stadium  dauert  es  oft  lange,  ehe  man i  m 

energischen  Kuren  die  positive  W  as  s  e  r  m  an  n  sehe  Ueaktu 
umkehren  kann.  Bei  Lues  maligna  ist  eine  Aendenmg  * 
Wassermann  sehen  Reaktion,  sei  es  von  positiv  auf  nega 
oder  umgekehrt,  ein  günstiges  Symptom,  das  für  die  Reaktion 
fähigkeit  des  Organismus  spricht.  Hier  kann  eine  zur  nenug 
Zeit  einsetzende  Therapie  Wunder  wirken. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  kommt  der  Wassermai 
•  sehen  Reaktion  bei  der  Ehebewilligung,  bei  der  Ammemin 
suchung,  der  Lebensversicherung,  der  Prostituiertenkontrolle  z 
Bei  allen  diesen  Gelegenheiten  ist  positive  Reaktion  die  IndiKau 
zur  antiluetischen  Behandlung. 


*)  Zum  Abtragen  des  Skleralstückchens  und  zur  Ausführung  <• 
Basalexzision  (auch  bei  Staroperationenl  habe  ich  beim  me* : 
Instrumentenmacher  (Mathes)  eine  sehr  feine  Inspinzette  und  um* 
schere  anfertigen  lassen,  die  mir  sehr  gute  Dienste  leisten. 
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Sitzung  am  9.  M  a  i  1913. 

L  u  c  k  s  c  h .  „Endothelsark  o  m“.  Das  Präparat  ent¬ 
stammte  der  Leiche  eines  siebenjährigen  Knaben.  Am  Gehirne 
fand  sich  ein  ausgedehnter  Hydrozephalus,  beim  Durchschneiden 
des  Oberwurmes  ein  weißlicher  Tumor,  der  fast  den  ganzen 
Wurm  einnahm,  an  der  Unterseite  des  Kleinhirnes  waren  zwei 
linsengroße  und  an  der  Hinterseite  der  Lendenschwellung  des 
Rückenmarkes  eine  hanfkorngroße  Stelle  von  gleicher  Beschaffen¬ 
heit,  wie  der  erstgenannte  Tumor.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  einen  Tumor  vom  Baue  eines  der  Endothelsarkome.  Inter¬ 
essant  war  weiter  der  Befund  eines  sogenannten  primär-tuber¬ 
kulösen  Herdes  mit  entsprechend  verkästen  Lymphdrüsen  bei 
negativem  Pirquet. 

Wiener  hat  den  Fall  klinisch  beobachtet.  Mit 
Rücksicht  auf  das  hehlen  jedes  Lokalisationssymptomes  bei  dem 
benommenen  Kinde,  dem  rachitischen  Schädel  und  Habitus  die 
Hirndruckerscheinungen  —  Stauungspapille  und  Pulsverlangsamung 
-  und  den  langsamen  Verlauf,  wurde  die  Diagnose  auf  chroni¬ 
schen  Hydrozephalus  gestellt.  Die  Sektion  zeigte  die  ausgesprochene 
Erweiterung  der  Ventrikel  und  erklärte  somit  auch  das  Prävalieren 
der  Hirndrucksymptome.  Die  hochgradige  Stauungspapille  bei 
nicht  ausgesprochener  Atrophie  gab  unter  Berücksichtigung  der 
anderen  Hirnsymptome  die  Indikation  für  den  Balkenstich  der 
auch  vorgenommen  wurde,  ohne  irgendwelchen  Erfolg,  ’wenn 
auch  vorübergehend  der  Puls  an  Frequenz  zunahm.  Wichtig  für 
len  Kliniker  ist  das  multiple,  gleichzeitige  Vorkommen  "der¬ 
artiger  Geschwülste  und  erwähnt  Herr  Wien' er  eines  Falles 
von  Endotheliom  der  Schläfewindung,  den  Herr  Krause  (Berlin) 
operierte  Der  Tumor  wurde  glatt  entfernt,  der  Kranke  genas 
zeigte  aber  alsbald  neuerlich  Tumorerscheinungen ;  bei  der 
tperation  gelang  es,  fern  vom  Orte  des  ersten  einen  neuen 
tumor  zu  entfernen,  doch  ging  der  Kranke  an  einer  Pneumonie 
iugrunde ;  bei  der  Sektion  fanden  sich  noch  Tumoren  an  der 
Hirnbasis. 

Kuh  zeigt  einen  Nachtlagerungsapparat,  wie  ihn  Schanz 
ind  Wollen  her  g  für  schwere  Fälle  von  Pectus  carinatmn 
ingegeben  a  haben.  Er  stellt  eine  Kombination  eines  Gipsbettes 
ihnlich  wie  zur  Behandlung  der  Skoliosen,  mit  einer  Kom- 
»ressionsvorrichtung  der  prominenten  Stelle  des  Thorax  dar. 
Nährend  der  Lagerung  müssen  die  Kinder  Atemgymnastik  treiben 
n  schweren  Fällen  wird  der  Apparat  auch  durch  einige  Stunden 
im  läge  verwendet. 

Hans  Hermann  ^Schmid:  „Ueber  freie  Faszien- 
r  a  n  s  p  1  a  n  t  a  t  i  o  n.“  Schmid  hatte  dreimal  Gelegenheit  die- 
elbe  an  der  deutschen  Frauenklinik  auszuführen,  zweimal  bei 
roßen  postoperativen  Hernien  zum  Verschlüsse  der  Bauch¬ 
forte,  bzw.  zur  Verstärkung  der  dünnen,  brüchigen  Aponeurose  • 
uimal  wurde  ein  Stück  Faszie  bei  einer  rezidivierenden  Blasen- 
cheidennstel  zwischen  die  Blasenschleimhaut  und  Scheiden- 
chleimhaut  interponiert.  In  allen  Fällen  war  das  Resultat  gut 
m  der  Entnahmestelle  der  Faszie  am  Oberschenkel  traten  keiner- 
n  Beschwerden  auf.  Besprechung  der  übrigen  Indikationen  zur 
reien  Faszientransplantation  (als  Duraersatz,  bei  Gelenksankylosen 
ur  Verstärkung  unsicherer  Nähte  an  Darm  und  Harnblase). 

0.  W  i  e  n  e  r. 


2.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

(Berichterstatter :  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Katzenstei  n.) 

Referent :  Garre-  Bonn. 

(Fortsetzung.) 

J-  J.  M  u  s  k  e  n  s  -  Amsterdam  :  T  r  a  u  in  a  t  i  s  c  h  e  E  p  i- 
'■psie  mit  S  chä d  ellä  s io  n. 

Vortr.  legt  Nachdruck  auf  die  Seltenheit  dieser  Form  \  on 
puepsie.  Unter  1200  Nichtepileptikern,  innerhalb  zehn  Jahren 
litersucht,  fanden  sich  nur  vier.  Zwei  Fälle  wurden  vor  drei 
ihren  operiert  und  blieben  seither  rezidivfrei.  Die  eine  Kranke 
>«tte  in  früher  Jugend  sich  eine  Schädelfraktur  in  der  Parietal- 

1  zugezogen  ;  im  Jahre  1902  traten  unilaterale  Anfälle  auf. 
wurde  anderweitig  operiert  (Wagner-Lappen),  worauf  die  vor- 
1  ,  en  gewesene  Lähmung  zurückging,  die  Anfälle  blieben  aber 
‘!ü  verallgemeinerten  sich.  Im  Anfang  1910  fanden  sich  in  der 
1  te  des  W  agner-Lappens  zwei  kleine  Sequester  in  einem  laze- 
hefekte  der  Dura,  nach  deren  Fortnahme  die  Anfälle 
•riehen  blieben.  Die  verschwanden  erst  nach  Freilegung  der 
0r"x  und  nach  Aufsuchen  und  Ausscheiden  des  Zentrums, 
in  wo  aus  (nach  Winkler)  genau  der  früher  beobachtete  An- 
nervongerufen  wurde.  Im  vierten  Falle  hatten  sieh  12  Jahre 


Snd\,ähem  1;inid‘  T  Froiltalk,^hen  schwere  Kopfschmerzen 
und  noch  spater  epileptische  Anfälle  J  a  c  k  s  0  n  sehen  Charak- 

e^  y‘tWiCk,<i,L  faüd  slch  1x11  der  Operation  unter  tier  Dura 

i ..... I  |‘!erigietuecilt’  liacil  dessen  Wegnahme  Heilung  (bis  jetzt 
mif  li  drei  Jahren)  eintrat. 

k.a„k)(“1s,';rsl’riii','8,l,ic',u  J!iU  <la#  mail  erst  die  er- 

S1J  Sehedelstelle  entfernt  und  später,  wenn  diese  Maßnahme 

festgestellten  Diskordanz  zwischen  LäsionsteUe  und  dem  ent- 
/enfruni,  eröffnet,  ist  immer  noch  wohl  der  beste.  Das 
Aufsuchen  geschieht  auf  elektrischem  Wege  und  zwar  nur  auf 

Nnbfim  h  ZWaiVmuß  dessen  Reizun«  stereotyp  die  beobachteten 
-  ntallc  hervoiTufen,  woraui  man  das  Zentrum  exzidiert.  Die 
Indikation  und  Prognosis  ist  in  hohem  Grade  von  den  Verhält- 

wp^nai>kUlgi  i1alS  JIUll)gelxud  können  nur  die  Fälle  betrachtet 
werden,  in  welchen  sowohl  die  Beobachtung  (spezielles  Spital 

umaht  demVnte  Epileptische)  als  die  Nachbehandlung  sowie 
“J  d(j?  chirurgische  Eingriff  unter  den  der  Zeit  nach  verfci- 
nerten  Umstanden  stattfmdet. 

Bitter- Posen :  Ueber  Verminderung  des  Blut¬ 
gehaltes  hei  Schade  l'operati  o  n  e  n. 

Das  in  drei  Fällen  angewendete  Verfahren  besteht  in  der 
temporaren  Abklemmung  der  Karotiden.  Arterielle  Blutungen 
kommen  nicht  zustande,  venöse  versiegen  nach  kurzer  Zeit;  die 
.dienten  sind  bewußtlos  und  bedürfen  keiner  Narkose. 

Hildebrand -Berlin  fand  hei  50  mit  der  Diagnose  Klein¬ 
hirntumor  ausgefuhrten  Operationen  die  operativen  Chancen  besser 
als  hei  seinen  80  Großhirntumoren.  Bei  der  geringeren  funk¬ 
tionellen  Wichtigkeit  des  Kleinhirns  kann  man  dort  nach  all 
gemein  chirurgischen  Prinzipien  im  Gesunden  operieren,  am 
Großhirn  geben  eigentlich  bloß  die  von  den  Hirnhäuten  aus 
hexeingewachsenen  Geschwülste  (Endotheliome)  eine  leidliche 
Frog  nose.  Am  günstigsten  ist  die  Operationsprognose  hei  den 
Luckenmarkstumoren,  welche  meistens  ebenfalls  von  den  Häuten 
ausgehen  und  nur  geringe  Tendenz  haben,  in  die  Medulla  hineiii- 
zuwuchern.  Er  stellt  fünf  dauernd  (das  heißt  mehr  als  drei  Jahre) 
geheilte  Patienten  vor,  die  sämtlich  schwere  Ausfallserscheinun¬ 
gen  gehabt  hatten. 

K  ü  1 1  n  e  r  -  Breslau :  Demonstration  eines  Falles  von  ange¬ 
borenem  Turm  schädel. 

F.  Krause -  Berlin  :  Die  Operationsprognose  bei  den  Groß¬ 
hirntumoren  hat  sich  bei  der  erheblichen  Zunahme  der  Opera- 
tionen  etwas  verschlechtert,  doch  bleibt  die  Operation  indiziert, 
sobald  Verdacht  auf  Tumor  besteht.  Von  den  Tumoren  der  hin- 
teren  Schädelgrube  geben  solche  der  .Kleinhirnsubstanz  —  und 
selbst  solche  des  Daches  des  vierten  Ventrikels  —  eine  leidliche 
1  rognose.  Recht  schlecht  waren  seine  Dauerresultate  bei  \kusti- 
kustmnoren:  unter  40  Fällen  nur  vier  gute  Erfolge.  Stets  waren 
che  Tumoren  groß,  hatten  Pons  und  Oblongata  komprimiert,  so 
daß  nach  ihrer  Entfernung  häufig  das  Atemzentrum  gelähmt  wurde. 
Es  wäre  nötig,  diese  Fälle  in  einem  früheren  Stadium  zur  Opera¬ 
ration  zu  bekommen,  zumal  die  Diagnose  im  allgemeinen  leicht 
ist.  Hypophysistumoren  hat  Krause  nach  allen  beschriebenen 
-  lethoden  operiert,  auch  einmal  nach  derjenigen  von  Hirse  h. 

Diese  erfordert  eine  spezialistisch  rhinologische  Vorbildung^ 
liegt  dem  Chirurgen  wenig,  hat  indessen  vor  derjenigen  Schl  o  f-. 
fers  den  Vorzug,  daß  sie  keine  entstellenden  Narben  hinterläßt 
und  nicht  zu  Ozaena  führt.  Nach  Schl  offer  hat  er  7mal 
operiert,  konnte  jedoch  nur  ein  einziges  Mal  den  ganzen  Tumor 
exstirpieren.  Er  komJmt  daher  auf  seine  Operation  von  der  Stirn 
aus  zurück.  Eine  auf  diese  Weise  vor  4  Vs  Jahren  wegen  eines 
über  pflaumengroßen  Tumors  operierte  Patientin  hat  alle  akro- 
megalischen  Symptome  verloren  und  die  Menses  sind  wieder¬ 
gekehrt.  Diese  radikale  Methode  muß  jedesmal  angewendet  wer¬ 
den  bei  Verdacht  eines  Uebergreiifens  des  Hypophysis  tumors  auf 
das  Stirnhirn,  überhaupt  auf  die  benachbarten  Hirnteile. 

Auf  Grund  mehrerer  Dauerheilungen  hält  er  daran  fest,  daß 
die  Meningitis  serosa  des  Rückenmarks  eine  eigene  Krankheit  ist, 
mehrere  Fälle  sind  seit  fünf  Jahren  geheilt.  Auch  für  die  gleiche 
viel  seltenere  Krankheit  des  Gehirns  verfügt  er  über  zwei  Dauer¬ 
heilungen.  Die  Inzision  in  der  hinteren  Kommissur  des  Rücken¬ 
marks  'genau  in  der  Mittellinie  wird  ohne  bleibenden  Schaden 
vertragen.  Krause  hat  sie  bei  Rückenmarksoperationen  mehr¬ 
mals  ausgeführt,  um  einen  intramedullären  Erkrankungsherd  auf- 
z u suchen. 

S  t  i  e  d  a  -  Halle :  Exstirpation  eines  125  g  sch  w  e- 
r  e  n  Hirntumors  bei  einem  zehnjährigen  Kinde 
durch  v.  Rnmiann.  Krankenvorstellung. 

Z  a  n  der-  Halle  demonstriert  zwei  durch  Laminektomic  von 
Spondylitis  tuberculosa  nebst  Rückenmarkskompression  geheilte 
Kinder. 
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Schl  offer  -  Prag  demonstriert  ein  Gehirn  mit  einem  mäch¬ 
tigen  Gliom  der  linken  Großhirnhemisphäre,  an  welchem  die  un¬ 
günstigen  Bedingungen  für  die  Ausführung  des  Balkenstiches  hei 
mächtigen  Großhirntumoren  besonders  deutlich  zum  Ausdruck 
kommen.  Schon  hei  Ausführung  des  Balkenstiches  (links)  war  es 
aulgefallen,  daß  die  Kanüle  eine  schiefe  Lage  annahm,  daß  wenig 
und  sehr  bald  blutig  fingierter  liquor  abfloß.  Der  Kranke  starb 
nach  der  Palliativoperation  und  es  zeigte  sich,  daß  der  iumor, 
der  vom  Gyrus  hippocampi  (links)  seinen  Ausgang  genommen 
hatte,  den  Seitenventrikel  weitgehend  erfüllte.  Kein  Hydrozepha¬ 
lus  der  Seitenventrikel.  Der  Balkenstich  war  gelungen,  aber  die 
Oeffnung  durch  den  Plexus  chorioideus  verlegt. 

Greil  e-  Göttingen :  Operation  einer  Kleinhirnzyte,  welche 
sich  nach  Fall  auf  die  Stirn  ausgebildet  hatte.  Subkutane  Drainage. 

v.  Saar -Wien:  Zwei  Fälle  von  tumorartiger,  epiduraler 
Granulationswucherung  tuberkulösen  Ursprungs. 

Becker-Koblenz  empfiehlt  an  der  Hand  einer  Kranken¬ 
geschichte  statt  der  Sondierung  des  Rückenmarks  Punktion  mit 
einer  feinen  Spritze. 

Borchardt  -  Berlin  :  Sinus  pericranii. 

Zu  den  Erkrankungen  des  Gehirns,  welche  Erscheinungen 
von  Hirntumor  hervorrulen,  kann  ausnahmsweise  der  Sinus  peri¬ 
cranii  gehören.  Sieht  man  von  den  traumatischen  formen,  ab, 
so  handelt  es  sich  meist  um  zirkumskripte  Varizen  und  Angiome. 
die  mit  einem  Sinus  in  Verbindung  stehen  und  nur  lokale  Er¬ 
scheinungen  machen.  Gelegentlich  aber  treten  die  schwersten  Hirn- 
erscheinungen  auf,  bedingt  durch  eine  mehr  oder  weniger  diffuse 
Beteiligung  der  Schädel-,  bzw.  Hirngefäße. 

Borchardt  fand  bei  einer  26 jährigen  Frau  neben  einem 
pulsierenden  Kavernom  am  Hinterhaupt,  an  der  Grenze  von  Sa¬ 
gittal-  und  Parietalnaht  doppelseitige  Stauungspapille,  die  er-  auf 
gleichzeitige  Kavernomhildung  an  einer  anderen  Stelle  des  Ge¬ 
hirns  bezog.  Das  Röntgenogramm  des  Schädels  zeigte  erweiterte 
Knochenkanäle,  die  auch  als  kongenital  aufgefaßt  wurden.  Die 
vorgeschlagene  Operation  wurde  abgelehnt.  Nach  einigen  W  ochen 
schneller  Verfall  der  Kranken  unter  heftigsten  Kopfschmerzen, 
Halbseiten-  und  Schlucklähmung  und  Exitus  letalis. 

Die  Sektion  zeigte  das  Kavernom  am  Sinus  sagittalis  mit 
dem  Kavernom  der  Kopfschwarte  in  Verbindung,  Erweichung  fast 
sämtlicher  Sinus,  Erweichung,  Schlängelung  und  streckenweise 
Varizenbildung  der  Venae  mening'ae.  Erweichung  und  Vertiefung 
der  den  Gefäßen  entsprechenden  Knochenkanäle,  an  mehreren 
Stellen  Perforationen  der  Schädelknochen,  also  eine  mehr  oder 
weniger  diffuse  Beteiligung  des  ganzen  Venensystems,  die  stellen¬ 
weise  zu  einfacher  Erweichung,  stellenweise  zur  Erweichung, 
Schlängelung,  Varizen-  und  Kavernombildung  geführt  batte,  eine 
Erkrankung,  die  man  als  Phlebectasia  progressiva  cranii  et  ce¬ 
rebri  zu  nennen  berechtigt  ist,  zumal  die  Arterien  alle  normal 

waren.  . 

Die  T h erapie  müßte  in  solchen  Fällen  in  der  Exstirpation 
der  eventuell  vorhandenen  Gefäßgeschwulst  und  dekompressiver 
Trepanation  bestehen. 

Bezüglich  der  Operation  der  Akustikustumoren  empfiehlt 
Borchardt  wie  v.  Eiseisberg  möglichst  schonendes  Vor¬ 
gehen  und  den  weiteren  Aushau  der  von  ihm  zuerst  vorgeschla- 
genen  Methode  durch  die  Eelsenbeinpyramide  hindurch.  Zur  Be¬ 
kämpfung  der  häufig  deletären  Atemstörungen  empfiehlt  er  aus¬ 
giebigste  Anwendung  der  künstlichen  Atmung,  eventuell  der  Tra¬ 
cheotomie.  Er  warnt  vor  Einführung  der  Me  lz  ersehen  Intu¬ 
bation  in  Fällen,  wo  die  Irachca  schon  voll  Schleim  ist. 

Die  Tubage  wäre  als  Prophylaktikum  statt  der  gewöhn¬ 
lichen  Narkose  zu  empfehlen,  'um  das  Auftreten  dei  Atemstöi  ungen 
zu  verhindern.  Er  selbst  operierte  allerdings  meist  in  Lokal¬ 
anästhesie. 

Mertens- Zabrze  hat  einen  Fall  von  Akustikustumor  mit 

Erfolg  exstirpiert.  _  .  .  , 

F  r  a  n  k  e  -  Braunschweig  erinnert  an  die  Möglichkeit  nicht- 
operativer  Heilung  gewisser  Hirnerkrankungen.  Er  hat  mit  intra¬ 
venöser  Sublimatinjektion  einen  Fall  von  Hirngummi,  sowie  eine 
Erkrankung  an  akut  epileptischen  Anfällen  geheilt. 

M  e  i  s  e  1  -  Konstanz  hat  einen  Fall  von  Epilepsie  durch  Ein¬ 
wirkung  einer  Kokain-Adrenalinlösung  auf  die  Dura  des  freigelegten 

Gehirns  geheilt.  ,. 

Spechten  hau  er  -Wels  demonstriert  Instrumente,  die 

rasche  Ausführung  der  Trepanation  ermöglichen. 

v  E  iselsberg-Wien  bemerkt  in  seinem  Schlußwort,  daß 
er  das  Vorhandensein  der  Meningitis  serosa  als  Ursache  schvveier 
'  Störungen  leugne,  daß  diese  Erkrankung  zu  häufig  diagnostiziert 
werde.  Bei  der  Operation  der  Hypophysistumoren  scheint  die 
radikale  Entfernung  der  Geschwulst  nicht  unbedingt  erforderlich, 
wie  mehrfache  Beobachtungen  ergeben  haben. 


N 


30  innerhalb  di-i 
den  überlebende. 


nach  IV2  Jahren 


K  ii  m  111  e  1  -  Hamburg :  Das  spätere  Sch.icksal  der 
p  h  r  e  k  t  o  m  i  c  r  t  e  n. 

Mitteilung  der  Späterfolge  seines  eigenen  unter  einheitlichen 
Gesichtspunkten  behandelten  Krankenmaterials.  Im  ganzen  wurden 
7X2  Nierenoperationen  ausgeführt;  davon  70  Nephropexie»,  f>t 
Dekapsulätionen,  7  Resektionen,  238  Nephrotomien,  386  Nephrek 
tomie»  und  etwa  30  andere  Operationen. 

Die  Tuberkulose  der  Nieren  bildet  gerade  in  bezug  auf  da- 
endgültige  Schicksal  der  Operierten  ein  sehr  interessantes  Gebiet 
Bei  150  wegen  Nierentuberkulose  Operierten  lagen  fünf  «loppci 
seitige  Erkrankungen  vor,  infolgedessen  nur  die  Nephrotomie  au- 
gefühlt  werden  konnte. 

Von  den  145  Nephrektomierten  starben 
ersten  sechs  Monate  nach  der  Operation.  Von 
1 15  starb'  ein  Fall  nach  einem  Jahr,  einer 
vier  nach  zwei  Jahren,  einer  nach  drei  und  sieben  nach  viel 
bis  lüpf  Jahren,  meist  an  Tuberkulose  der  anderen  Niere  odei 
allgemeiner  Tuberkulose.  Eine  Dauerheilung  von  2  bis  25  Jahrei 
weisen  75  bis  80%  der  Operierten  auf.  Die  wegen  einer  Ge 
schwulst  Nephrektomierten  geben  bezüglich  der  Dauerheiluml 
keine  so  günstigen  Resultate.  Die  Prognose  ist  eine  günstigere} 
wenn  die  Kapsel  noch  nicht  durchbrochen  ist.  Wegen  bösartigei 
Geschwülste  war  len  58  Patienten  operiert,  es  starben  im  Lauf« 
der  ersten  sechs  Monate  19,  von  den  39  Testierenden  wurdet 
vier  nicht  eruiert.  Zwei  und  drei  Jahre  nach  der  Operatioi 
waren  noch  zehn  ohne  Rezidiv;  zwölf  Patienten  zwischen  1  un« 
15  Jahren  Sechs  Patienten  waren  noch  in  Behandlung.  Es  geh 
demnach  ein  großer  Teil  der  Operierten  bei  fortgeschrittenen 
'iumor  innerhalb  des  ersten  Jahres,  an  Rezidiv  zugrunde,  nacl 
vierjähriger  Rezidivfreiheit  kann  man  von  einer  Dauerheilun: 

snrechen  , 

Das  spätere  Schicksal  der  wegen  Hydronephrose  (35  Fälle 
und  der  wegen  Pyonephrose  (118  Fälle)  Operierten  ist  ein  gut.- 
vorausgesetzt,  daß  die  andere  Niere  gesund  ist.  Dagegen  gehen 
die  wegen  Nephritis  Nephrektomierten  einer  ungünstigen  /u 
kunft  entgegen.  Nicht  absolut  infaust  ist  die  Prognose  bei  dH 
Fällen  'bei  denen  zur  Zeit  der  Erkrankung  der  einen  Niere  auch  <1 
andere  erkrankt  ist.  Es  bessern  sich  die  Erscheinungen  bei  de 
leicht  erkrankten  Niere  zuweilen,  nachdem  das  schwer  infiziert 
Schwesterorgan  entfernt  ist.  Individuen  mit  einer  Niere  sind  gege 
bestimmte  Gifte  empfindlicher,  deshalb  ist  bei  Operationen  solche 
Patienten  Aether  zu  verwenden.  Vortr.  hat  auch  die  Schwangei 
schuft  bei  Einnierigen  studiert  und  17  Graviditäten  zusai inner 
stellen  können.  Mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  dem  eine  Ne 
phritis  auftrat,  verlief  -die  Entbindung  ebenso  normal  und  m 
gestört  wie  bei  normalen  Frauen.  Kongenitale  Defekte  eane 
Niere  sowie  Hufeisennieren  hat  Vortr.  sechs,  bzw.  vier  beoi 
achtet  Wird,  wie  Vortr.  beobachtete,  bei  einem  solchen  Mer 
scheu  die  einzige  Niere,  durch  ein  Trauma  schwer  zertrümmei 
oder  durch  Stein  u.  dgl.  obturiert,  so  ist  die  Prognose  sehr  ui 

Ul1  "wenn  auch  Patienten  mit  einer  Niere  als  militäruntauglic 
j, eiten,  so  hat  Vortr.  eine  Erfahrung  von  der  großen  Leistung 
fähigkeit  eines  Offiziers,  dem  eine  Niere  entfernt  war,  beobacht«- 
können.  Er  ist  auch  dafür,  Frauen  mit  einer  .Niere  die  Heiratse 
laubnis  zu  geben  oder  Individuen  die  Aufnahme  in  eine  LebenI 
Versicherung  nicht  zu  verweigern,  wenn  vier  Jahre  seit  der  Up| 
ration  vergangen  sind.  j 

B  netz  ne  r-  Berlin  teilt  die  Erfahrungen  aus  der  Bie 
sehen  Klinik  mit.  Von  100  Nephrektomierten  leben  zurzeit  «' 
Die  ungünstigsten  Verhältnisse  zeigen  die  Fumoren ,  ,1  e 
obachteten  Fälle  sind  an  lokalem  Rezidiv  oder  an  Metastasen  g 
storben.  Sehr  günstige  Resultate  ergeben  dagegen  alle  ubug 
Fälle  Nicht  nur  die  wegen  Hydronephrose  und  Pyonephrose,  soj 
«lern  auch  die  wegen  Tuberkulose  Nephrektomierten.  Von  2t  wegü 
Tuberkulose  Nephrektomierten  leben  20,  davon  sind  11  vu 
kommen  gesund  und  arbeitsfähig.  Sechs  haben  Blasen  beschi¬ 
elen  Auch  hier  handelte  es  sich  fast  ausschließlich  um  schwer:, 
Formen.  Diese  Erhebungen  ergeben,  daß  die  durch  Verbessern' 
der  funktionellen  Untersuchungsmethoden  gemachten  l-orlscnri| 
sehr  wesentlich  sind. 

V  o  e  1  c  k  e  r  -  Heidelberg  tritt  ebenfalls  energisch  für  die  op 
rative  Behandlung  der  Nierentuberkulose  ein.  Denn  wenn  a-.i< 
die  Herde  oft  nur  klein  seien,  so  sei  eine  Heilung  eines  zt 
kumskripten  Knotens  kaum  möglich  und  führe  allinaJihcn 
Laufe  von  Jahren  zur  käsigen  Einschmelzung  der  gesamten  Nie 
Nur  ausnahmsweise  sollte  man  unter  dem  Drucke  äußerer 
hältnisse  konservativ  verfahren,  dann  aber  stets  nui  ^p-er 
nauer  Berücksichtigung  der  Funktion  der  erkrankten  Niere. 

T  i  e  t  z  e  -  Breslau  betont,  daß  nach  Nephrektomie  u<i 
lieber  Personen  möglichst  die  Gravidität  zu  vermeiden  s<  1.  a 


Nr.  21 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


867 


lie  Schädigung  der  Niere  durch  Freterkompression  auf  (irund  von 
experimentellen  I  ntersuchungen  befürchtet. 

Zondek- Berlin  betrachtet  das  Herz  und  das  gesamte  Ge¬ 
fäßsystem  nicht  allein  in  genetischer,  sondern  auch  in  funktioneller 
Umsicht  als  homologe  Gebilde. und  findet  darum  die  sehr  nahen 
Beziehungen  zwischen  Herz  und  Niere  in  gewisser  Hinsicht,  in 
lern  sein  großen  Gefäßreichtum  der  Niere  begründet  Yber  u c li 
b  'i  bestehendem  Herzfehler  kann,  wie  der  Vortragende  beobachte! 
I'd,  »ach  Nephrektomie  das  Leben  viele  Jahre  erhalten  bleiben 
iernei  zeig!  Zondek  an  einem  Fall  von  Nephrektomie  und 
sihwerer  Erkrankung  der  restierenden  Niere,  mit  wie  weni<> 
Nierenparenchym  der  Organismus  auskommen  kann. 

(Fortsetzung  folgt..' 


Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 

Wiesbadenvom  15.  bis  18.  A  p  r  i  1  1913. 
lleferent :  K.  Reicher- Bad  Mergentheim. 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  Donnerstag,  den  17.  April  1913. 

E.  Meyer-  Straßburg :  Hei  den  Patienten  mit  Präsklerose 
intt  nach  einmaligem  Aderlaß  ein  allgemeiner  Umschwung  im 
IJelmdeu  ein.  Bei  Trockendiät  befinden  sich  diese  Kranken  außer¬ 
ordentlich  schlecht,  was  durch  die  hohen  refraktmme Irischen 
W  erte  des  Serums  zu  erklären  ist.  Hei  reichlicher  Versorgung  mit 
Massigkeit  bessert  sich  der  Zustand  dieser  Patienten.  Die  über¬ 
mäßige  furcht  vor  zu  großer  Wasseizufuhr  rührt  wohl  von  den 
I  ntersuchungen  über  das  Münchener  Bierherz  her;  tatsächlich 
/.eigen  Patienten,  die  sehr  viel  Flüssigkeit  durch  das1  Herz  durch- 
p  um  pen  (.Diabetes  insipidus),  niemals  Blutdrucksteigerungen  oder 
Herzvergrößerungen.  Bei  Patienten  mit  Hainstauung  und  Polyurie 
mi  Gelolge  von  Prostatahypertrophie  werden  die  allerschwerstcn 
berumwerte  gefunden.  Die  Üperationschancen  werden  bei  diesen 
I  atienten  bedeutend  günstiger,  wenn  durch  reichliche  Flüssig¬ 
keitszufuhr  die  Serumwerte  vorher  zur  Norm  zurückgeführt 
werden. 

Morawitz-Freiburg:  Spritzt  man  Hunden  oder  Katzen 
l.lut,  das  man  ihnen  eben  entzogen,  in  die  Pleura  ein  und  ent¬ 
nimmt  es  wieder  nachher,  so  wird  es  ungerinnbai  infolge  Fehlens 
les  Fibrinogens.  Wahrscheinlich  ist  es  durch  die  Endothelien 
ler  l  leura  physikalisch  verändert  worden.  Mit  Rücksicht  auf  diese 
rfahrung  .ist  anzunehmen,  daß  auch  hei  der  Ungerinn  harke  it 
,  Ddnioptysikerhlutes  eine  Aenderung  des  Fibrinogens  eine 
Holle  spielt. 

L  i  c  h  t  w  i  t  z  -  Göttingen :  Die  Werte  der  Vjskosimetrie  und 
d.etraktometne  lassen  sich  nicht  miteinander  direkt  vergleichen 
renn  man  nicht  mit  dem  Thermostaten  arbeitet,  denn  die  Vis¬ 
kosität  ist  außerordentlich  abhängig  von  der  Temperatur  Es 
kommt  übrigens  nicht  nur  auf  die  Eiweißmenge,  sondern  auch 
mf  die  Verteilung  der  Kolloide  an.  So  erlangte  Serum  durch 
schütteln  mit  Tierkohle  vasokonstriktorische  Eigenschaften.  Nach 
leubner  quillt  die  Sehne  bei  0°  besser  als  bei  Körpertem- 
•eratin-  hat  also  einen  negativen  Temperaturkoeffizienten,  eben- 

i°  \i  ,  l!s.ke1'  In  4er  Niere  besitzt  die  Binde  einen  positiven, 
las  Mark  hingegen  einen  negativen  Quellungskoeffizienten.  Wenn 

1.1.1  eine  Physikalische  Aenderung,  wie  Temperaturwechsel,  eine 
o  entgegengesetzte  Wirkung  bei  Mark  und  Rinde  der  Niere 
aben,  kann  man  sich  auch  vorstellen,  daß  chemische  Körper 
iibekannler  Art  eine  andere  Einwirkung  auf  das  Serum  und 
me  andere  auf  die  Gewebe  ausüben. 

V  olhardt- Mannheim:  Bei  Nierensklerosen  wirkt  Trocken 
‘at  ausgezeichnet,  speziell  Anfälle  von  Asthma  cardiale  ver- 
ehwmden  sofort. 

Determann-St.  Blasien:  Bei  seinem  Viskosimeter  ist 

1.1  **“.15°  eingestellter  Thermostat  stets  in  Verwendung. 

Friedei  Kahn-  Kiel :  Ueber  hä  m  olytischen  I  It¬ 
em  8. 

Kahn  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen  von  soge- 
anntem  hämolytischen  Ikterus  und  ihre  Beeinflussung  durch  Milz- 
KlirPu10n‘  ®ei  a^en  war  das  Krankheitsbild  in  charakteristi- 
|'r  ”,}lse  ausgebildet;  es  bestand  meist  seit  vielen  Jahren 
Mbsucht,  mehr  oder  weniger  starke  Blutarmut  mit  Verminderung 
1  r  \\  lderstandsfahigkeit  der  roten  Blutkörperchen.  Sieben  Fälle 
orten  (ler  erblich  -  familiären,  drei  der  erworbenen  Form  an. 
ei  z"  c‘  Patienten  wurde  die  stark  vergrößerte  Milz  mit  über¬ 
lebendem  Erfolg  exstirpiert.  Die  Gelbsucht  verschwand,  die 
utarmut  \mrde  vollkommen  behoben.  Nach  einer  anfänglich 
aiken  Gallenfarbstoffausscheidung  im  Urin,  die  vor  der  Ope- 
'tion  fehlte,  enthielt  der  Harn  keinerlei  Gallenfarbstoffe  mehr. 


Ebenso  ließ  sich  im  Stickstoff-  und  .Harn. säurestoff Wechsel  nach 
an  tauglicher  übermäßiger  Ausschwemmung  dieser  Substanzen 
eine  Buckkehr  zur  Norm  zeigen.  Die  roten  Blutkörperchen  er- 
ano  e„  eme  wesentlich  liessere  Widerstandsfälligkeit.  Nach  diesen 
Ln a  innigen  sollte  man  annehmen,  daß  die  Milz  nicht  allein  se 
kum Mr  erkrankt  ist,  sondern  primär  den  Sitz  des  Leidens  aus- 
maclit.  Die  zum  ersten  Male  hei  familiärer  Form  dieser  Krankheit 
gemachte  Milzexstirpation  ermuntert  hei  dem  relaliv  einfachen 
Eingriff  unter  Berücksichtigung  besonderer  Indikation  zur  öfteren 
vornaJime  dieser  Operation.  Ferner  sind  diese  Erfahrungen  ge- 
e ig net,  Dir  die  heute  noch  großenteils  hypothetische  Funklion  der 
*’Dlz  neue  Gesichtspunkte  zu  liefern. 


Diskussion:  Lommeh  Jena :  Der  Name  hämolytischer 
Ikterus  ist  nicht  glücklich  gewählt,  denn  die  Hämolyse  findet 
sich  auch  hei  der  perniziösen  Anämie  und  Ikterus  kann  gelegentlich 
auch  fehlen,  die  Resistenzverminderung  bei  sonst  ganz  typischen 
•allen  desgleichen.  Zwei  Kinder  einer  Frau  mit  hämolytischem 
Ikterus  besitzen  chronische  Milztumoren,  die  nunmehr  seit  zehn 
Jahren  ohne  jede  Störung  des  Blutbildes  und  des  Allgemeinbefin¬ 
dens  beobachtet  werden,  ein  drittes  Kind  starb  an  Pseudoleuk- 

a  mu» 


ist 

bei 

rin 


Licht  witz -Göttingen:  Es  ist  eine  ganz  gesetzmäßige 
Erscheinung,  daß  im  Harn  Urobilin  .ausgeschieden  wird  und  im 
Blute  eine  Gallenfärbstoffreaktion  nachweisbar  ist.  Dabei 
die  Niere  aber  für  Gallenfarbstoffe  nicht  undurchlässig,  denn 
mterkumerender  Cholelithiasis  geht  Gallenfarbstoff  in  den  I 
über  Möglicherweise  handelt  es  sich  also  bei  den  Fällen  von 
hämolytischem  Ikterus  um  andere  Farbstoffe  als  Bilirubin  die 
clur'ch  die  Niere  nicht  durchgehen. 

De  c  a  s  t  e  1 1  o-Wien :  Bei  einem  Falle,  der  eine  Mittelstellung 
zwischen  erworbenem  hämolytischen  Ikterus  und  perniziöser  Am 
amie  einnimmt,  zeigte  sich  eine  deutliche  Herabsetzung  der 
Erythrozytenresistenz.  Auch  hier  war  der  Erfolg  der  Splenektomie 
ein  ausgezeichneter. 


Bau  er- Innsbruck  macht  auf  das  häufige  Vorkommen  von 
Erythrozyten  mit  vitalfärbbaren  Granulis  aufmerksam,  ferner  auf 
die  Herabsetzung  der  Erythrozytemesistenz  bei  Untersuchung  nach 
Mittel nung  des  Plasmas,  während  bei  Versuchen  im  eigenen 
1  lasma  normale  V\  erte  gefunden  werden. 


■  Kahn  (Schlußwort.) :  Bei  der  hereditären  Form  ist  die 
Resistenzverminderung  immer  nachweisbar.  Die  Splenektomie  ist 
nur  her  erheblicher  Berufsstörung  des  Patienten  durch  die  ver¬ 
größerte  Milz  angezeigt. 

B  e  r  g  e  1  -  Hohensalza :  Die  klinische  Bedeutung 
der  Lymphozyt  o  s  e. 


Die  weißen  Blutkörperchen  spielen  im  Kampfe  des  Orga¬ 
nismus  gegen  Krankheitserreger  eine  bedeutende  Rolle  Die 
Lymphozyten  speziell  enthalten  ein  fettspaltendes  Ferment  Die 
klinische  Beobachtung  lehrt,  daß  bestimmte  Krankheiten  mit  einer 
Vermehrung  bestimmter  Gruppen  von  weißen  Blutkörperchen  ein- 
lei^ehen.  Vortr.  hat  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen 
das  biologische  Gesetz  festgestellt,  daß  gegen  fettartige  Krankheits 
enegei  die  mit  fettspaltenden  Eigenschaften  versehenen  Lyrnpho- 
fy}e,n.ln  Funktion  treten,  während  sich  gegen  die  eiweißartigen 
Infektionserreger  die  eiweißverdauenden  Leukozyten  richten.  In 
den  Körper  eingeführtes  Fett  wird  von  den  einkernigen  ungranu- 
I reiten  Zellen  aufgenommen  und  verdaut.  Die  Verklumpung  und 
Auflösung  der1  roten  Blutkörperchen  wird  infolge  Verklebung  be¬ 
ziehungsweise  völligen  Schmelzens  ihrer  fetthaltigen  Oberflächen 
Schicht  durch  das  Ferment  der  gleichen  Zellart  bewirkt.  Vor  allen 
Dingen  aber  erwiesen  sich  bei  Krankheitserregern  fettartigen  Cha¬ 
rakters,  insbesondere  hei  Tuberkulose,  Lepra,  Syphilis,  die  Lym¬ 
phozyten  als  ein  mächtiges  Abwehrmittel  des  Organismus.  Hier 
umgeben  sie  den  Krankheitsherd  wie  ein  schützender  Wall,  der 
imstande  ist,  die  Infektionsstoffe,  teilweise  wenigstens,,  in  ihrer 
Giftigkeit  abzu  schwächen.  Diese  Fennente,  die  sich  auch  in 
die  Blutbahn  ergießen,  haben  die  Fähigkeit,  sich  spezifisch  gegen 
das  betreffende  Krankheitsgift  einzustellen  und  dasselbe  un¬ 
schädlich  zu  machen.  Auch  die  Wassermann-Reaktion  beruht  auf 
einer  spezifischen  Einstellung  des  fettspaltenden  Lymphozyten¬ 
ferments  gegen  die  fettartigen  Syphiliserreger.  These  Befunde 
haben  nicht  bloß  wissenschaftliches  Interesse,  sondern  eröffnen 
auch  für  die  Therapie  erfolgversprechende  Ausblicke. 


Diskussion:  Turban-  Davos :  Die  von  S  t  ä  u  b  1  i  bei 
Gesunden  im  Hochgebirge  gefundene  Lymphozytose  konnte  bei 
l  ntersuchungen  in  Turbans  Laboratorium  in  langen  Versuchs¬ 
reihen  bestätigt  werden.  Man  kann  darin  einen  unterstützenden 
Faktor  bei  der  Heilkraft  des  Hochgehirgsklimas  suchen. 

Rothschild-Bad  Soden:  Lymphozytensputa  bilden  ein 
charakteristisches  Phänomen  der  beginnenden  Lungentuberkulose. 
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Sehr  t">  der-  Schönberg  hat,  von  ähnlichen  Gedanken  wie 
Vortragender  ausgehend,  Milzbreiinjektionen  bei  der  Behandlung 
cx|>eriinentell  erzeugter  Tuberkulose  vorgenommen. 

1t  e  i  c  her-  Bad  Mergentheim  weist  darauf  hin,  daß  er  mit 
,\  e  u  b  erg  und  Kosenberg  zuerst  auf  den  weitgehenden  Fa- 
rallelismus  zwischen  Lipolyse  einerseits  und  Hämolyse  und  l>ak- 
teriolyse  anderseits  hingewiesen  hat.  Reicher  konnte  in  wei¬ 
teren  Versuchen  durch  Injektionen  verschiedene!  Lipoide,  untei 
anderem  auch  des  Nastins,  die  Fettspaltungskraft  des  tierischen 
Organismus  erhöhen.  Auch  bei  der  Immunisierung  von  Deren 
gegen  Erythrozyten  kann  man  entsprechend  dem  Ansteigen  des 
hämolytischen  Titers  eine  Zunahme  der  Iipoly tischen  Kraft  des 

Serums  wahrnehmen.  . 

Mergel  (Schlußwort)  erinnert  an  die  klinische  Bedeutung 
der  verminderten  Iipoly  tischen  Fähigkeit  des  Blutes  Schwangerer, 
die  llo  fb  au  er  gefunden  und  bezeichnet  die  Fälle  von  tuber¬ 
kulöse,  welche  ein  starkes  .Fettspaltungsvermögen  im  Serum  auf- 
weisen,  als  prognostisch  günstig. 

J  a  m  i  n  -  Erlangen  :  U  e  b  e  r  juvenile  Asthenie. 

Jam  in  berichtet  über  eine  Untersuchungsreihe  an  jugend¬ 
lichen  Personen,  bei  welchen  ohne  die  für  Chlorose  bezeichnen¬ 
den  Veränderungen  des  Blutbildes  und  der  Blutfarbe  die  Sym¬ 
ptome  der  Bleichsucht  bestanden.  Ein  Teil  der  Fälle  stand  durch 
leichte  Störungen  in  der  Gestaltung  und  Farbe  der  roten  Blut¬ 
körperchen  der  echten  Chlorose  nahe  und  war  mit  Eisen  erfolg¬ 
reich  zu  behandeln.  Bei  einem  andern  Teil  waren  die  Anzeichen 
der  Schwäche,  Blässe  usw.  auf  anderweitige  innere  Krankheiten 
zurückzuführen.  Eine  dritte  Gruppe  von  besonders  hartnäckigen 
und  schwer  beeinflußbaren  Fällen  zeigte  bei  normalem  roten  Blut¬ 
bild  eine  Veränderung  der  weißen  Blutzellen,  nämlich  Abnahme 
ihrer  Gesamtzahl  und  Vorherrschen  der  einkernigen  Formen.  Es 
ist  anzunehmen,  daß  es  sich  hei  dieser,  als  „juvenile  Asthenie 
bezeichnten  Krankheit  des  Entwiddungsalters  um  Storungen  der 
inneren  Sekretion  und  zwar,  wie  der  .Vergleich  mit  dem  kind¬ 
lichen  Blutbild  nahelegt,  um  eine  Entwicklungshemmung  handelt. 

B  r  a  u  e  r  -  Hamburg :  Weitere  klinische  und  ex  p>e- 
ri  men  teile  Erfahrungen  über  arterielle  Butt¬ 
em  b  o  1  i  e.  ,  „  .., 

Der  Vortragende  berichtet  in  abschließender  Form  über  die 
Klinik  und  Anatomie  sowie  experimentelle  Untersuchungen  über 
Luftembolie  in  die  Lungenvenen  und  damit  in  das  arterielle 
System.  Der  dieser  Form  der  Luftembolie  folgende  klinische 
Symptomenkomplex  ist  unter  dem  Einflüsse  der  sich  häufenden 
hingenchirargischen  Maßnahmen  in  den  letzten  Jahren  häutiger 
zur  Beobachtung  gekommen. 

Das  Charakteristische  ist,  daß  die  Luft  in  die  Lungenvenen 
eindringt  Dies  geschieht  entweder  durch  Ansaugung  seitens  des 
linken  Herzens  oder  durch  inspiratorische  Saugbewegungen  m  dem 
betreffenden  Lungenabschnitt  oder  endlich  durch  Ansaugung  c  ei 
Luft  durch  den  Blutstrom  in  einem  Seitenast  des  eroftneten 

Gefäßes.  ,  •  ,  • 

Das  klinische  Bild  ist  zu  trennen  m  die  akuten  und  in  die 


Dauererscheinungen.  Akut  setzt  gewöhnlich  ein  schwerer  Shock, 


niungen  fand  Spielmeyer  bei  Hunden  und  Affen,  an  welchen 
Brauer  und  Weher  experimentelle  Luftembolie  ins  Gehirn 
erzeugt  hatten,  kleinste  herdförmige  Nervenzellendegenerationen 
in  der  Hirnrinde. 

’  Diskussion  zu  B  r  a  u  e  r  und  Spie  1  m  e  y  e  r :  T  u  r  b  a  n- 
Davos:  Die  große  Mehrzahl  der  üblen  Zufälle  hei  Anlegung  eines 
künstlichen  Pneumolborax  beruht  zweifellos  auf  Gasembolie.  1  ur 
hau  selbst  hat  bei  einer  Stickstoffeinblasung  eine  doppelseitige, 
zwei  Tage  andauernde  Erblindung  unter  Krämpfen  und  schweren 
Bewußtseinsstörungen  auftreten  sehen. 

S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  r- Hamburg :  Bei  einer  Inzision  in  die 
Dunge  behufs  Eröffnung  eines  metapneumonisehen  Empyems  ent¬ 
stand  eine  Blutung  und  brodelndes  Rasseln  in  der  Tiefe  der 
Höhle.  Es  trat  vollständige  Bewußtlosigkeit,  Dyspnoe  und  spa¬ 
stische  Lähmung  ein,  nach  drei  lagen  .Besserung,  Lxilus  bei 
neuerlichem  Eingriff.  Sektion:  Markstückgroßer  Defekt  beiderseits 
in  der  vorderen  Zentralwindung,  nirgends  ein  Thrombus,  Embolus 
oder  Gewebsbröckel  zu  entdecken.  Auch  hier  ist  wahrscheinlich 
Luftembolie  eingetreten. 

Hering-  Prag  und  B  ü  r  k  e  r  -  Tübingen. 

Singer-  Wien :  Zur  konservativen  B  e  h  a  n  d  ]  u  n  g 
der  chronischen  Lungeneiterungen. 

Bei  reichlichem  eitrigen,  respektive  .putriden  Sputum  infolge 
von  Bronchoblenorrhöe,  putrider  Bronchitis,  Bronchiektasie  oder 
Spätfolgen  akuter  infektiöser  Prozesse,  metapneumonischer  Pro¬ 
zesse  und  von  Gangrän,  wendet  Singer  Durstkuren  an.  Dabei 
sinkt  mehr  minder  rasch  die  Menge  des  Auswurfes,  wobei  'deich- 
zeitig  der  putride  und  eitrige  Charakter  des  Sputums  einer  mehr 
katarrhalischen  Beschaffenheit  Platz  macht.  I  aiallel  daniil 
kommen  entzündliche  peri  bronchi  tische  Infiltrate,  chronisch" 
Abszesse  zur  Aufhellung  und  Aufsaugung  (was  an  zahlreichen 
Radiogram me n  und  Sputumkurven  demonstriert  wird,!.  Die  von 
Singer  geübte  Durstkur  unterscheidet  sich  von  der  strengen 
Schrothkur  dadurch,  daß  die  Ernährung  eine  reichliche  ist  und 
zweimal  wöchentlich  ein  Trink  tag  eingeschaltet  wird  Zumeist 
beobachtet  man  dabei  ganz  erhebliche  Gewichtszunahme. 

Bei  einem  Vergleiche  mit  den  Methoden  der  Kollapslherapi. 
kommt  Singer  zu  dem  Ergebnis,  daß  abgesehen  von  den  eng 
gezogenen  Indikationen  für  diese  die  Resultate  der  Durstku. 
viel  zuverlässiger  und  dauernder  sind. 

Von  den  14  Fällen,  die  Vortragender  bisher  überblickt, 
blieb  bis  auf  drei,  bei  denen  das  Verfahren  abgebrochen  werden 
mußte,  das  günstige  Resultat  weit  mehr  als  lVs  Jahre  konstant, 
während  des  Vortragenden  eigene  Erfahrungen  mit  dem  kuns - 
liehen  Pneumothorax  bisher  nicht  ermutigend  sind.  Die  Durst- 
kur  kann  mit  Schwitzbädern  und  anderen  die  Sekretion  beein¬ 
flussenden  Verfahren  kombiniert  werden;  sie  ist  kontrainrlizieM 
bei  Tuberkulose  und  Nierenerkrankungen. 

(Fortsetzung  folgt.? 


eventuell  mit  Bewußtseinsverlust,  eventuell  mat  sofortigem  Lode 
oder  den  allerverschiedensten  Hirns ymptoimen  ein.  Im  weiteren 
Verlaufe  kann  dann  entweder  eine  völlige  Rückkehr  zur  Norm 
ei  „treten  oder  irgendwelche  Reiz-  oder  Lähmungssymptome  am 
Zentralnervensystem  übrigbleiben.  Es  ist  natürlich  außerordent¬ 
lich  wahrscheinlich,  daß  auch  gelegentlich  die  zufälligen,  plötz¬ 
lichen,  schlagähnlichen  Tode,  wie  sie  mit  Einsetzen  einer  Lungen¬ 
blutung  gelegentlich  beobachtet  wenden,  durch  Luftembolie  und 
nicht  durch  Blutaspiration  und  Erstickung  zustande  kommen. 
In  der  Literatur  existiert  bislang  ein  positiver  Sektionsbelund. 
Doch  sollte  auf  diese  Frage  seitens  der  Kliniker  und  Anatomen 
unbedingt  genauer  geachtet  werden.  Eingehende  experimentelle 
Untersuchungen,  die  im  Verein  mit  Weber  an  einer  größeren 
Reihe  von  Affen,  Hunden  und  Kaninchen  .und  bei  größten  Ver¬ 
suchsvariationen  ausgeführt  wurden,  haben  bei  verschiedenen  noch 
unklaren  Fragen  der  Luftembolie  nunmehr  gezeigt,  daß  die  so 
vielfach  hervortretende  Behauptung,  es  handle  sieb  in  den  beob¬ 
achteten  klinischen  Bildern  um  Pleurareflexe,  irrig  ist.  Die  fei¬ 
neren  gehirnanatomischen  Untersuchungen  worden  von  Doktor 
Spielmeyer  durchgeführt.  Die  Luftembolie  in  die  Arterien 
stellt,  eine  prinzipielle  eigenartige,  experimentelle  Läsion  des  Ge¬ 
hirns  dar.  Das  meiste  von  dem,  was  in  der  Literatur  bis  auf  die 
neueste  Zeit  als  reflektorische  Vorgänge  beschrieben  wurde,  gehört 
in  .das  Kapitel  der  Luftembolie. 

Spielmeyer-M ünchen :  Ueber  die  anatomischen 
Folgen  der  Luftembolie  im  Ge  hi  r  n. 

'’Als  anatomische  Ursache  für  die  (bei  Lungenoperationen.) 
infolge  von  Luftembolie  auftretenden  Gehirnkrämpfe  und  E:ih- 
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Programm  der  Montag,  den  20.  Mai  1913,  um  ß  1  1,1  licliei' 
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*•  P^fj^lartikel :  1.  Aus  dem  pharmakologischen  Universitäts- 
institut  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  H.  H.  Meyer)  und  der  Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  C.  Freiherr 
v.  I  ir<|uet).  lieber  Entzündungshemmung.  Von  Dr.  Hans 
Januschke,  Assistenten  der  Kinderklinik.  S.  869. 

2  dfr,I.V-  “ediz.in.ischen  Kli  ik  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
LhNostek.)  Zur  klinischen  Bedeutung  des  Cholesterinnachweises 
im  Blutserum.  Von  Dr.  Oskar  Weltmann.  S.  874. 

’  rvr 8  ,derj  Syphilis  und  Hautkrankheiten  in  Wien 

(Vorstand:  Prof.  Finger)  und  der  Abteilung  für  Syphilis  und 
Hautkrankheiten  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  (Vorstand: 
n  u  randwem?r)‘  Mitteilungen  über  Gonorrhoe.  Von  Dozent 
Dr.  Brandweiner,  Abteilungsvorstand,  und  I )r.  ( )tto  Hoch, 
Abteilungsassistenten.  S.  882. 

4.  Aus  dem  königl.  Seraphimerlazarett  und  der  medizinischen 
8taatsansta.lt  zu  Stockholm.  Ein  Fall  von  Arthritis  paratyphosa 
tarsi.  Von  Dr.  J.  Tillgren  und  Dr.  A.  Troell.  S.  886. 

o.  Aus  der  I  medizinischen  Klinik  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat 
v.  Noorden).  Ueber  Seekrankheit.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Bruno 
Oskar  Pfibram.  S.  888. 

8  ullSf  der  ^'nivers'fäts-Augenklinik  in  Lemberg.  (Direktor: 
ia  °  a Machek.)  Ein  Beitrag  zur  Oplitalmomyasis.  Von  Dozent 
l)r-  '  iktor  Reis,  Assistenten  der  Klinik.  S.  889. 

i.  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Prof.  Nauwerck  und  Doktor 
Lübke:  Gibt  es  eine  gallige  Peritonitis  ohne  Perforation  der 


Gallenwege?  Von  Prof.  Clairmont  (Wien)  und  Professor 
v.  Haberer  (Innsbruck).  S.  891. 

8.  Nachtrag  zu:  Das  röntgenologische  Verhalten  des  Magens  bei 
gastrischen  Krisen  und  beim  Brechakte.  Von  Dr.  Ernst 
v.  Czyhlarz  und  Dr.  Alfred  Selka.  S.  892. 


II.  «öffentliche  Gesundheitspflege:  Das  neue  chemische  Labora¬ 
torium  der  k.  k.  österr.  Gesellschaft  für  Erforschung  und  Be¬ 
kämpfung  der  Krebskrankheit,  beschrieben  von  Prof  Doktor 
Sigmund  Frankel.  S.  892. 

Ketzerische  Betrachtungen  zur  Schularzt  frage.  Von  Dr  Ludwig 
Teleky,  Privatdozent  für  soziale  Medizin.  S.  894. 

III.  Diskussion:  Zur  Frage  der  anaphylaktischen  Vergiftung  Von 
Prof.  Dr.  Hermann  Pfeiffer,  Graz.  S.  807. 

IV.  Referate:  Die  Arteriosklerose,  ihre  pathologische  Anatomie,  ihre 
Pathogenese  und  Aetiologie.  Von  Arne  Faber.  Le  Laboraloire 
du  practicien  Par  Paul  Gas  to  u  Arbeiten  aus  dem  patho¬ 
logischen  Institut  der  Universität  Helsingfors.  Von  Professor 
Dr.  E.  A.Home  n.  Die  Malaria  nach  den  neuesten  Forschungen 
Von  Prof.  Dr.  Angelo-Celli.  Ref.:  Carl  S  t  e  r  n  b  e  r  g. 

V.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

VI.  Ungarischer  Brief.  Von  Dr.  Heinrich  Fach.  S.  906. 

VII.  Vermischte  Nachrichten. 

VIII.  V  erhaudlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kougreßberichte 


us  dem  pharmakologischen  Universitätsinstitut  (Vor¬ 
hand:  Hofrat  Prof.  H.  H.  Meyer)  und  der  Universitäts¬ 
inderklinik  in  Wien  (Vorstand :  Prof.  C.  Freiherr 

v.  Pirquet). 

lieber  Entzündungshemmung.*) 

Von  Dr.  Hans  Janusclike,  Assistenten  der  Kinderklinik. 

Wenn  man  einem  Kaninchen  einen  Tropfen  Senföl 
i  den  unteren  Rjndehautsack  eines  Auges  einträufelt,  so 
fitsieht  alsbald  eine  seröse  Schwellung  der  Bindehaut, 
e  che  gewöhnlich  nach  dO  Minuten,  manchmal  etwas  später 
/lorme  Grade  erreicht,  so  daß  das  Auge  durch  dicke  che¬ 
mische  Ringwülste  ganz  oder  fast  völlig  verdeckt  wird, 
lese  Schwellung  nimmt  dann  im  Laufe  der  nächsten 
fund  en  noch  weiter  zu. 

Alexander  Ninian  Bruce1)  sfudierle  im  Wiener  phar- 
'akoh »gischen  Institut  die  Abhängigkeit  dieser  entzündlichen 
“luölchemosis  vom  Nervensystem.  Gestützt  auf  das  Prin- 
P  der  Entzündungshemmung  durch  Anästhesie  nach 
pieß,-)  stellte  er  fest,  daß  die  Chemosis  nicht  auf  tri  ( t, 
enn  man  vor  der  'Senfölinstillation  die  sensiblen  Nerven - 
uhgungen  des  Trigeminus  medikamentös  durch  Alypin- 
inträufelung  ins  Auge  oder  operaliv  durch  .V  er  verl¬ 
egene  ration  nach  Trigeminus'durchschneidung  aus¬ 
hallet. 


G  Nach  einem  Experimental  vortrag  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

rzte  m  Wien  am  1  '  April  1913. 


y 

Ausgehend  von  Beobachtungen  der  Biologie  (Curt 
Herbst)  und  im  Einklang  mit  der  physikalischen  Chemie 
(Pauli  und  II  an  do  vsky4),  M.  Fischer  und  Gertrude 
Moore  ),  daß  Kalziumionen  auf  Interzellularsubstanzeil 
rsml  andere  Kolloide  quellungshemmend  wirken,  gelangte 
ich  sodann  zu  dem  Ergebnis,  daß  man  bei  mit  Jodnatrium 
vergifteten  Hunden  die  Ansammlung  von  flüssigem  Pleura- 
und  Perikardialexsudat  durch  wiederholte  subkutane  Injek¬ 
tion  von  Kalziumchlorid  verhindern  kann.6)  Dieser 
Versuch  wurde  kürzlich  durch  A.  Müller  und  P.  Saxl7) 
bestätigt.  Die  weitere  Prüfung  dieser  Kalziumwirkung, 
welche  ich  gemeinsam  mit  R.  Chiari8)  durchführte,  ergab, 
daß  auch  andersartige  Transsudationsvorgänge  von  anderer 
Lokalisation  durch  Kalziumbehandlung  abgeschwächt  oder 
verhütet  werden  können,  unter  anderem  auch  die  akute  Che¬ 
mosis  bei  der  Senfölentzündung  des  Kaninchenauges.  Dieser 
Befund  wurde  bald  nachher  von  Leo9)  in  B  o  n  n  und 
vor  kurzer  Zeit  neuerdings  von  Müller  und  Saxl10)  be¬ 
stätigt.  Luithlen11)  stellte  ferner  die  exsudationshem- 
mende  Wirkung;  des  Kalziums  bei  der  Krotonölentzündung 
der  äußeren  Haut  von  Katzen  fest. 

Vor  kurzem  haben  nun  (Starken  stein  und  Wie- 
chowski1-)  nebst  anderen  interessanten  pharmakologi¬ 
schen  Wirkungen  des  A  top  h  ans  auch  berichtet,  daß  eine 
subkutane  A  t  o  p  h  a  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n  bei  Kaninchen  die  ent¬ 
zündliche  Senfölchemosis  verhindert. 

Im  folgenden  gestatte  ich  mir  das  Ergebnis  von  Ver¬ 
suchen  mitzuteilen,  welche  ich  vor  zwei  Jahren  (anfangs 
1911)  teils  im  Wiener  pharmakologischen  Institut,  teils  auf 
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unserer  Klinik  begonnen  habe  und  welche  sich  mit  der 
Physiologie  oder  Pharmakologie  der  Entzündungsvorgänge 
beschäftigen.  Diese  Versuche  erfuhren  eine  Unterbrechung 
und  daher  möchte  ich  die  genauere  physiologische  Erklä¬ 
rung  der  zu  schildernden  Vorgänge,  welche  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  gediehen,  aber  noch  nicht  allseitig  abge¬ 
schlossen  ist.,  in  einer  späteren  Publikation  geben. 

Mein  Streben  ging  dahin,  das  experimentell  gewon¬ 
nene  Prinzip  der  Kälziumwi  rkung  womöglich  therapeutisch 
beim  Menschen  anzuwenden.  Bei  gewissen  entzündlichen 
Exsudationsprozessen  scheint  sich  auch  die  Anwendung  der 
Kalksalze  per  os  zu  bewähren  (siehe  unten),  l'ür  an¬ 
dere  Fälle  dürfte  jedoch  die  Resorption  der  schwer  diffusiblen 
Kalksalze  vom  Darm  aus  zu  gering  sein,  als  daß  sie  volle 
Wirkung  entfalten  könnten.  Der  subkutanen  Injektion  beim 
Menschen  stellte  sich  aber  die  Schwierigkeit  entgegen,  daß 
einigermaßen  größere  Kalziummengen  Hautnekrosen  an  der 
Injektionsstelle  erzeugen  und  außerdem  lehrten  unsere  Tier¬ 
versuche,  daß  wiederholte  Einspritzungen  größerer  Kalzium¬ 
dosen  die  Kaninchen  im  Laufe  einiger  Tage  töten  können.  Ich 
suchte  daher  ein  (Ersatzmittel  für  das  Kalzium,  welches 
zwar  seine  therapeutische,  aber  womöglich  nicht  seine  toxi¬ 
sche  Wirkung  entfalten  sollte.  In  einer  quantitativ  abge¬ 
stuften  Ionenreihe,  welche  M.  Fischer  und  G.  M oore 13) 
über  die  Hemmung  der  Fibrinquellung  aufstellen,  steht  als 
physiologisch  brauchbar  scheinendes  Ion  dem  Kalzium  zu¬ 
nächst  des  M  a  g  n  e  s  i  u  m.  Ich  prüfte  daher  den  Einfluß  von 
Magnesiumsalzen  auf  die  Senfölchemosis  der  Ka¬ 
ninchen.  \ 

Dabei  zeigte  sich  eine  überraschende  Erscheinung: 
Wenn  man  den  Tieren  Magnesiumsulfat  in  solcher 
Menge  injiziert,  daß  es  zur  typischen  Magnesiumnarkose 
nach  Meitzer  und  Auer  kommt,  so  bleibt  die  Senfölin- 
stillalion  ins  Auge  fasL  wirkungslos,  solange  die  tiefe,  all¬ 
gemeine  Narkose  des  Kaninchens  dauert.  Wenn  das  Tier 
später  erwacht,  so  schwillt  die  Augenbindehaut  in  gewohnter 
Weise  an. 

Die  Magnesiumwirkung  zeigt  zum  Beispiel  folgender 
Versuch:  Ein  1700g  schweres  Kaninchen  wurde  durch  sub¬ 
kutane  Injektion  von  7  cm’  einer  25°/oigen  Mg SO4- Lösung 
(zweifach  normal)  in  Narkose  wersenkt.  45  Minuten  später 
wurde  in  das  rechte  Auge  ein  Tropfen  Senföl  geträufelt. 
Darauf  erfolgte  anfängliche  Bindehautrötung,  Lidkrampf  und 
Miosis,  aber  die  bekannte  chemotische  Schwellung  der  Binde¬ 
haut  blieb  aus.  Die  Narkose  war  sehr  lief  und  wurde  später 
durch  Nachspritzen  von  3-5  cm3  der  IVIg  SO4-  Lösung  noch 
verlängert.  Während  der  ganzen  Zeit  waren  die  Reflexe 
des  Tieres  sehr  abgeschwächt  oder  erloschen  und  das  Auge 
war  blaß  und  zeigte  keine  nennenswerte  Schwellung. 

Als  Durchschnittsdose  wurden  den  Kaninchen  4  cm3 
der  25°/oigen  Mg  SO4-  Lösung  pro  Kilogramm  injiziert.  Eine 
leichte  Narkose,  wo  das  Tier  bloß  schläfrig  ist,  aber  noch 
sitzen  kann,  genügt  zur  Unterdrückung  der  Senfölchemosis 
nicht. 

Dieser  Vorgang  erschien  auf  den  ersten  Blick  um  so 
merkwürdiger,  als  A.  N.  Bruce  festgestellt  hatte,  daßi  die 
entzündliche  Sonfülchemosis  ohne  Mitwirkung  des  Zentral¬ 
nervensystems,  kurze  Zeit  nach  Durchschneidung  des  Tri¬ 
geminus  zustande  kommt.  Und  nun  zeigte  es  sich,  daß  bei 
Ausschaltung  des  Zentralnervensystems  durch  Narkose  die 
Senfölchemosis  ausbleibt. 

Dem  Magnesium  analog  wirken  in  dieser  Beziehung 
auch  Narkotika  der  Fettreihe,  zum  Beispiel  Chloral- 
hydra  t  oder  Aether: 

Ein  Kaninchen  von  1300  g  Körpergewicht  bekam  zum 
Beispiel  10 cm3  einer  10%igen  Chloralhydratlösung 
mittels  Schlundsonde  per  os.  Nach  27  Minuten  war  das 
Tier  schläfrig  und  schlaff  und  zeigte  abgeschwächte  Reflexe. 
Es  bekam  jetzt  einen  Tropfen  Senföl  in  das  rechte  Auge. 
Darauf  erfolgte  Lidkrampf  und  geringfügige  Bindehautrötung. 
Das  Tier  wurde  durch  Watte  vor  Abkühlung  geschützt. 
Während  der  ganzen  Zeit,  wo  das  Kaninchen  in  tiefer  Nar¬ 
kose  lag  und  abgeschwächte  Reflexe  hatte,  blieb  das  Auge 


reaktionslos:  Die  Bindehaut  war  blaßrosa,  wie  am  gesunden 
Auge,  etwas  feucht  und  gar  nicht  geschwollen.  Der  Korneal- 
reflex  des  gesunden  Auges  war  positiv  (derjenige  des 
kranken  fehlte,  wie  überall  nach  der  Senfölinstillation).  Erst 
70  Minuten  nach  der  Senfölapplikation  erschien  das  sub 
kutane  Gewebe  der  Augenlider  etwas  verdickt  und  nach 
IV2  Stunden  begann  die  Konjunktiva  des  kranken  Auges 
deutlich  zu  schwellen,  während  bei  normalen  Tieren  die 
Chemosis  schon  nach  15  Minuten  ziemlich  stark  entwickelt 
ist.  Zu  dieser  Zeit  waren  auch  die  Reflexe  des  Kaninchens 
schon  lebhafter.  Fünf  Stunden  nach  der  Senfölinstillation 
schlief  das  Tier  noch  immer,  machte  aber  schon  lebhaftere 
und  umfangreichere  Reflexbewegungen  und  die  Schwellung 
der  Bindehaut  war  unterdessen  so  enorm  geworden,  daß  das 
Auge  ganz  verdeckt  ^erschien.  1 

Auch  durch  Aether  kann  man  die  Senfölchemosis 
unterdrücken,  bzw.  stark  abschwächen  und  verzögern,  wenn 
die  Narkose  -sehr  tief  ist  und  das  Kaninchen  Kneif reflexe 
höchstens  noch  von  den  Uhren  her  und  abgeschwächte  bis 
fehlende  Korneal reflexe  gibt,  zum  Beispiel: 

1150g  schweres  Kaninchen. 

10  Uhr  45  Min.  a.  m. :  Linkes  Auge:  1  Tropfen  Senföl. 

25  Min.  später:  Linkes  Auge:  starke  Chemosis,  Auge 

eingeengt. 

40  Min.  später:  Linkes  Auge:  starke  Chemosis,  Auge 
sehr  eingeengt. 

11  Uhr  30  Min.  bis  11  Uhr  42  Min.:  Aethernarkose. 

11  Uhr  42  Min.:  Narkose  tief,  Kneifreflexc  fehlend,  Km 
nealreflex  sehr  schwach  bis  fehlend. 

Rechtes  Auge:  1  Tropfen  Senföl. 

22  Min.  später:  Rechtes  Auge:  Rötung,  leichte  Sukku 
lenz  der  Bindehaut,  keine  Schwellung. 

(Linkes  Auge:  eher  weniger  geschwollen  als  früher.) 

60  Min.  später:  Narkose  fort. 

Rechtes  Auge:  geringes  Oedem  unten;  Lider  nicht  wesen l 
lieh  verdickt,  Auge  nicht  eingeengt;  deutliche  Hemmung. 

Linkes  Auge:  Schwellung  nicht  gestiegen,  eher  abgesunüen 
(fehlender  Turgor). 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  allgemeinen  Narkotika 
können  ferner  partielle  Narkotika,  nämlich  antipyre¬ 
tisch  und  analgetisch  wirkende  Substanzen  die  Senl- 
ölchemosis  sehr  abschwächen  und  ihre  Entstehung  verzö 
gern.  Hieher  gehören  Morphin,  Antipyrin,  salizyl- 
saures  Natrium  und  Chinin. 

Die  Morphinversuche  wurden  an  Kaninchen  von 
1800  bis  1900  g  Körpergewicht  .airsgeführt.  Das  Morphin! 
wurde  als  Chlorhydrat  in  5°Mger  Lösung  subkutan  verab¬ 
reicht  u.  zw.  erhielt  'das  jeweilige  Versuchstier  irn  ganzen 
drei  Injektionen  zu  005  g  in  zeitlichen  Abständen  von 
30  Minuten.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  zweiten  Injektion, 
b’ekam  das  Kaninchen  einen  Tropfen  Senföl  in  den  unteren 
Bindehautsack  eines  Auges.  (Die  dritte  Morphineinspritzung 
wurde  manchmal  nicht  30,  sondern  erst  60  Minuten  nach 
der  zweiten  Dose  gegeben.) 

Die  Morphinbetäubung  war  so  weit  ausgesprochen,  «ab 
das  Versuchstier  schläfrig  auf  dem  Rauch  lag,  jedoch  die 
Seitenlage  nicht  duldete.  Ab  und  zu  führte  es  auch  spontan 
eine  kleine  Ortsveränderung  aus.  Die  Kornealreflexc  waren 
erhalten.  .  .  . 

Nach  der  Senfölinstillation  in  den  Bindehautsack  ci 
folgte  wie  gewöhnlich  'Lidkrampf  und  Schleimhautrötung, , 
hingegen  blieben  die  Schmerzäußerungen  des  liores  nus.j 
Ferner  entstand  nur  eine  geringe  ödematöse  Verdickung  <h*i 
Konjunktiva,  besonders  unten.  Das  Unterlid  wurde  durch 
dieselbe  nicht  vom  Bulbus  abgedrängt  und  das  Auge  er 
schien  beim  Auseinanderziehen  der  Lider  nicht  eingeengt.  Iie- 
zu  einer  Stunde,  manchmal  auch  bis  zu  drei  Stunden  nach 
der  Senföleinträufelung,  blieb  die  Sukkulenz  der  Bindehaut 
minimal,  während  die  Kontrolltiere  schon  nach  15  his  o  • 
Minuten  eine  starke  und  nach  30  Minuten  häufig  schon  ciin 
maximale  Chemosis  zeigten,  wobei  das  Auge  durch  fing«'! 
dicke  Ringwülste  verdeckt  wurde.  Nachher,  in  der  zweite! 
und  dritten  Stunde  nach  der  Senfölinstillation,  nahm  dp 
Schwellung  der  Bindehaut  zu,  manchmal  nur  wenig,  majidj 
mal  aber  bis  zu  mittelstarken  Graden.  Sie  blieb  jedoc 
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I auch  dann  deutlich  geringer  als  hei  den  Konfrontieren. 
Wurde  einem  solchen  Morphintier  zwei  Tage  später  Senföl 
in  das  gesunde  Auge  geträufelt,  so  entstand  jetzt  die  Che¬ 
mosis  mit  der  gewohnten  Schnelligkeit  und  Intensität. 

Von  Einzelheiten  sei  noch  angeführt,  daß  ein  leichteres 
vaninchen  von  1250  g  drei  Morphininjektionen  von  0  03  g,  0  03  g 
ind  0-02 g  erhielt  und  eine  maximale,  dauernde  Hemmung  der 
H'nfülchemosis  zeigte.  Tiere,  welche  nur  durch  eine  einzige 
.Im  |ihineinspritzung  von  0-1  g  vorbereitet  wurden,  waren  nach 
10  Minuten  gegen  die  Senfölschwellung  nicht  geschützt.  Bei 
inem  19150g  schweren  Kaninchen,  welches  0-05  g  Morphin  und 
ach  30  Minuten  0-1  g  erhielt,  kam  es  45  Minuten  nach  der  In- 
•ktion  (oder  15  Minuten  nach  der  Senfölapplikation)  zu  Atein- 
tillstand  und  starker  Bradykardie.  Durch  künstliche  Atmung 
ml  intravenöse  Injektion  von  1mg  Atropin  wurde  rasch  die 
itmung  wieder  in  Gang  gebracht  und  das  Jlerz  stark  beschleunigt, 
las  dunkel  gewordene  Blut  wurde  sehr  bald  wieder  hellrot. 
iic  Senfölchemosis  blieb  in  diesem  ;Faile  durch  IV2  Stunden  fast 
;uiz  unterdrückt.  Erst  später  nahm  sie  allmählich  zu  und  er¬ 
achte  schließlich  einen  ziemlich  starken  Grad.  Da  in  diesem 
eisuch  eine  wesentliche  Zirkulationsverschlechterung  durch  Mor- 
hin  mittels  Atropin  ausgeschaltet  war,  können  wir  den  Schluß 
iehen,  daß  eine  merkliche  Blutdrucksenkung  an  der  Hemmung 
er  Exsudation  nicht  beteiligt  ist.  (Eine  Atropininjektion  für 
ich  hemmt  die  Schwellung  nicht.)  , 

Die  Versuche  mit  Antipyrin  verliefen  folgender¬ 
laßen:  Kaninchen  von  annähernd  1700  g  Gewicht  erhielten 
rst  0-7  g  und  nach  30  Minuten  0-5  g  Antipyrin  subkutan 
1  10%iger  Lösung. 

30  Minuten  nach  der  letzten  Injektion  wurde  das  Senföl 
1  einen  Bindehautsack  eingeträufelt.  Die  Tiere  waren  träge, 
onnten  aber  herumlaufen  und  führten  die  Ortsbewegung 
iederholt  mit  krampfhaften  Sprüngen  und  steifen  Extremi- 
iten  aus.  Die  Kornealreflexe  waren  positiv.  Die  Senföl- 
lstillation  ins  Auge  erzeugte  zwar  Bindehautrötung,  aber 
eine  wesentliche  Schwellung.  Durch  60  Minuten  war  die 
emmung  maximal.  Nach  drei  Stunden  hatte  sich  ein  mittel- 
arkes  Oedcm  entwickelt,  jedoch  in  viel  geringerem  Grade 
!s  bei  den  Kontrolltieren.  Nach  sechs  Stunden  war  die 
hemosis  noch  etwas  gestiegen,  hatte  aber  auch  jetzt  eine 
•ringere  Intensität  als  bei  den  Kontrollen. 

Eine  einmalige  Injektion  von  0-5  g  Antipyrin  bei  1200  bis 
50  g  schweren  Kaninchen  schützte  gegen  die  Senfölschwel- 
11g  nicht.  Ein  1950  g  schweres  Kaninchen,  welches  zuerst  1-0  g 
ul  nach  40  Minuten  Wieder  d-0g  Antipyrin  erhielt,  bekam  30  Mi¬ 
lten  nach  der  zweiten  Injektion  das  Senföl  und  starb  nach  wei¬ 
ten  30  Minuten  unter  klonischen  'Krämpfen  und  Opisthotonus, 
nniialb  der  möglichen  Beobachtungszeit  von  30  Minuten  trat 
r  Rötung  der  A’ugenbindehaut  auf,  aber  keine  Schwellung. 

Ferner  bekamen  Kaninchen  von  1400  bis’  1600  g 
rpergewicht  in  halbstündigen  Pausen  drei  Dosen  von  0-5  g 
ilizylsaurem  Natrium  subkutan.  Gleichzeitig  mit 
*r  letzten  Injektion  wurde  das  Senföl  in  den  Bindehautsack 
nget räufelt.  30  Minuten  nachher  zeigte  sich  bloß  Rötung 
■r  Bindehaut  und  eine  geringe  Sukkulenz,  also  eine  starke 
'limiting;  ebenso  nach  40  Minuten.  Nach  60  Minuten  war 
s  Oedem  ein  weinig  gestiegen;  es  bestand  eine  leichte 
ikuläre  Schwellung,  jedoch  ohne  wesentliche  Lidver- 
kung  und  ohne  Einengung  des  Auges.  Bei  flüchtiger  Be¬ 
eidung  erschien  das  Auge  wie  ein  normales.  Auch  nach 
Stunde  40  Minuten  war  die  Hemmung  noch  immer  hoch- 
:i'lig.  Nach  3V2  Stunden  hingegen  hatte  sich  eine  ziemlich 
irke  zirkuläre  Chemosis  entwickelt;  aber  auch  diese  war 
Id.  maximal,  im  Gegensatz  zu  den  Kontrolltieren.  Die 
lizylkaninchen  waren  während  der  ganzen  Zeit  ungestört 
<1  munter. 

Auch  das  Chinin  erwies  sich  fähig,  die  Senfölche- 
's‘s  der  Kaninchenbindehaut  zu  verhüten.  Bei  einem 
00  g  schweren  Tier  genügt  zum  Beispiel  eine  einzige  In- 
Oon  von  0-2  g  Chininum  hydrochloricum  (4  cm3  einer 
"igeu  Lösung);  30  Minuten  nachher  ist  das  Auge  bereits 
-rcu  Senföl  geschützt.  Es  tritt  Bindehautrötung  und  Miosis 
l>  jedoch  zunächst  koine  Spur  von  Schwellung.  Dabei  ist 
s  Tier  in  den  ersten  30  bis  45  Minuten  ganz  munter 
1  bewegt  sich  mit  etwas  steifen  Beinen.  Später  tritt 
"ii  eine  narkotische  Wirkung  hervor,  indem  das  Kanin¬ 


chen  spontan  faul  wird  und  mit  dem  Vorderkörper  auf  dem 
Boden  aufliegt.  Der  Hinterkörper  sitzt  aber  und  das  Tier 
kann  auch  Orts  Veränderungen  ausführen.  Die  Kornealreflexe 
sind  positiv,  die  Kncifreflexe  abgeschwächt  oder  erloschen. 
Innerhalb  60  Minuten  nach  der  Senföleinträufelung  ent¬ 
wickelt  sich  im  allgemeinen  außer  einer  minimalen  Sukku¬ 
lenz  der  Bindehaut  gar  keine  Schwellung.  Nach  2V2  Stunden 
hat  sich  ein  leichtes  Oedem  unten  gebildet,  jedoch  ohne 
Lidverdickung  und  ohne  Einengung  des  Auges.  Die  Hem¬ 
mung  ist  als  maximal  zu  bezeichnen.  Nach  fünf  Stunden 
ist  das  Oedem  etwas  gestiegen  und  zirkulär  geworden; 
aber  auch  jetzt  ist  das  Auge  nicht  eingeengt  und  die  Hem¬ 
mung  sehr  vollkommen. 

Wenn  man  einem  zirka  1200  g  schweren  Kaninchen  0-3  g 
Chinin  cinsp'ritzt  und  30  Minuten  nachher  noch  01g,  so  ent¬ 
wickelt  sich  ein  lebensgefährlicher  Zustand  des  Tieres,  in  welchem 
neben  Lähmungen  auch  Reizerscheinungen,  wie  klonische 
Krämpfe,  auftreten.  Auch  dann  bleibt  die  Senfölchemosis  aus; 
ähnlich  wie  bei  toxischen  Antipyrindosen  wird  auch  beim 
Chinin  der  Entzündungsapparat  der  Bindehaut  (oder  wenig¬ 
stens  ein  Teil  desselben)  von  der  Lähmung,  ergriffen,  während 
andere  Organe  (gewisse  motorische  Zentren)  gleichzeitig  in  E  r- 
regung  geraten  oder,  wie  der  Kornealreflexbogen,  anscheinend 
unverändert  bleiben. 

Außer  den  allgemeinen  Narkoticis  und  den 
analgetisch  wirkenden  Substanzen  entfalten  auch  noch 
andere  Beruhigungsmittel  des  Nervensystems  einein  hemmen¬ 
den  Einfluß  auf  die  Senfölschwellung  der  Kaninchenbinde¬ 
haut  :  so  zum  Beispiel  Natrium bromid,  vorausgesetzt, 
daß  man  eine  bestimmte  Technik  in  der  Dosierung  ein¬ 
schlägt  und  im  Organismus  eine  starke  Bromidionenwirkung 
erzielt  (gemeinsame  Versuche  mit  Frau  Ada  Hirsch  aus 
der  letzten  Zeit;  dieselben  sollen  später  ausführlich  publi¬ 
ziert  werden).  Mit  Rücksicht  auf  die  Resultate  von 
A.  N.  Bruce,  daß  die  Senfölschwellung  auch  kurze  Zeit 
nach  Trigeminusdurchschneidung,  also  unabhängig  vom  Zen¬ 
tralnervensystem,  sich  entwickelt,  ergibt  sich  der  Schluß, 
daß  die  trans'sudationshemmende  Wirkung  der  verschiede¬ 
nen  narkotischen  Substanzen  ebenfalls  unabhängig  vom  Zen¬ 
tralnervensystem  zustande  kommt,  also  wahrscheinlich 
durch  Narkose  oder  Lähmung  des  peripheren  Entzün¬ 
dung  s-  oder  wenigstens  des  Exsudationsapparates 
in  der  Bindehaut  der  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen 
aus  sensiblen  Nervenendigungen  (Schmerz - 
körperchen ?),  Nervenfasern  [und  Blutgefäßen  be¬ 
steht  (vgl.  die  sogenannten  Axonreflexe !).  Einen  Beweis 
dafür,  daß  1  im  bestimmten  Falle  die  Exsudationsbestim¬ 
mung  von  der  Narkose  oder  „Kachexie“  des  Zentral¬ 
nervensystems  und  auch  von  etwaigen  beträchtlichen  Blut¬ 
drucksenkungen  unabhängig  ist,  erbrachte  ich  gemeinsam 
mit  Ada  Hirsch:  Wenn  man  nämlich  narkotisch  vorbehan¬ 
delte  Kaninchen,  welche  schläfrig  daliegen,  durch  Injektion 
geeigneter  Exzitantien  aufweckt,  so  laufen  die  Tiere  lebhaft 
im  Zimmer  umher,  aber  die  bekannte  Senfölschwellung  der 
Bindehaut  bleibt  aus  (die  genauere  Publikation  dieser  Ver¬ 
suche  erfolgt  später). 

Das  Atop  ban  nun,  dessen  exsudationshemmende 
Wirkung  Starken  stein  und  Wiechowski  kürzlich 
mitgeteilt  haben,  ist  nach  den  Untersuchungen  dieser 
Forscher  ebenfalls  eine  Substanz  mit  narkotischen  Eigen¬ 
schaften:  sie  bewirkt  komatöse  Zustände  bei  verschiedenen 
Tieren,  Lähmung  der  Wärmeregulierung  und  anderer 
Zentren,  sowie  Verlangsamung  von  Stoffwechselvorgängen 
(Purinstoffwechsel) ;  sie  kann  nach  klinischen  Beobachtungen 
auch  schmerzstillend  wirken.  Das  Atophan  kann  also  von 
solchen  Gesichtspunkten  aus  den  von  mir  geprüften  exsu- 
dationshernrnenden  Substanzen  im  Prinzip  angegliedert 
werden.  Dabei  bleibt  natürlich  die  Möglichkeit  offen,  daß 
das  Studium  der  feineren  physiologischen  Wirkungsart  noch 
gewisse  Unterschiede  bei  den  hieher  gehörigen  Stoffen  auf¬ 
decken  kann. 

Einen  Fingerzeig  in  dieser  Richtung  geben  vielleicht 
Versuche,  welche  ich  seinerzeit  mit  den  Magnesium¬ 
salzen  ausführte.  .To  nach  der  Dosiemngstochnik  gelingt  es 


Nr.  22 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


nämlich  auch,  unabhängig  von  der  a  1 1  g  e  m  e  i ne n 
narkotischen  Wirkung  des  Magnesiums  die 
Senfölschwellung  des  Kaninchenauges  zu 
verhindern.  Man  injiziert  dann  kleinere,  nicht  narkoti¬ 
sierende  Salzmengen,  aber  öfter  im  lag  mit  mehrstündigen 
Pausen;  ähnlich,  wie  es  H.  Chiari  und  ich  beim  Kal¬ 
ziumchlorid  getan  haben;  zum  Beispiel: 

1200  g  schweres  Kaninchen. 

8  Uhr  a.  in. :  2-4  cm3  20°/«iger  MgCl2  Lösung  subkutan. 

10  Uhr  40  Min.:  2-4  cm3  20°/oiger  MgCh-Lösung  subkutan. 

12  Uhr  30  Min.  p.  in.:  2-4  cm8  20°/«iger  MgCl2  Lösung  sub¬ 
kutan.  Tier  völlig  munter. 

12  Uhr  50  Min.:  Tier  völlig  munter. 

1  Uhi-  15  Min.:  Tier  völlig  munter. 

2  Uhr:  Tier  völlig  munter.  ' 

2  Uhr  5  Min. :  Rechtes  Auge:  1  Tropfen  Senf  öl. 
Tier  wischt,  wird  wild,  schreit. 

2  Uhr  25  Min.:  Rechtes  (Auge :  leichte  Sukkulenz  der  Binde¬ 
haut  unten;  starke  Hemmung  (Tier  munter;  Miosis;  Hornhaut- 
reflexe  des  gesunden  Auges  positiv). 

2  Uhr  25  Min.:  2-4  cm3  20°Adger  MgCL-Lösung  subkutan. 

2  Uhr  35  Min.:  Rechtes  Auge:  leichte  Sukkulenz  unLen  und 
vom;  Hemmung  stark  und  deutlich  (Tier  munter). 

2  Uhr  55  Min.  Ms  3  Uhr:  Rechtes  Auge:  Uedem  leicht 
gestiegen,  trotzdem  aber  deutliche  Hemmung.  Lider  nicht  ab¬ 
stehend,  nicht  wesentlich  verdickt;  Auge  nicht  eingeengt. 

3  Uhr  15  Min.:  Rechtes  Auge:  Hemmung  deutlich,  aber 

nicht  maximal. 

3  Uhr  20  Min. :  Linkes  Auge:  1  Tropfen  benfol. 
Tier  schreit ;  munter. 

3  Uhr  45  Min.:  Linkes  Auge:  geringes  Uedem  unten;  Lider 
nicht  verdickt;  reichlich  trübe  Sekretion;  sehr  starke  Hemmung. 
(Rechtes  Auge:  Schwellung  nicht  gestiegen.) 

4  Uhr  15  Min.:  Linkes  Auge:  sehr  gute  Hemmung.  (Rechtes 
Auge:  Uedem  schon  wieder  im  Rückgang;  gute  Hemmung.)  lim 
munter. 

4  Uhr  40  Min. :  Beide  Augen:  gute  Hemmung. 

5  Uhr  15  Min.:  Mäßiges  Uedem  der  Conjunctiva  bulbi  unten 
und  vorn.  Auge  nicht  eingeengt,  sichtliche  Hemmung.  Tn  i 
munter. 

5  Uhr  15  Min. :  2-4  cm3  MgCl2-Lösung  subkutan. 

6  Uhr:  Sehr  deutliche  Hemmung;  Uedem  geringer.  Tier 
munter,  lebhaft. 

(Das  Tier  blieb  am  Leben.) 

Wenn  man  die  -  Magnesiuminjektionen  während  der 
Beobachtungszeit  nicht  mehr  wiederholt,  so  kann  die  Schutz- 
wirkung  nach  einigen  Stunden  vorübergehen.  Statt  einer 
20%igen  Mg  Cl2  -  Lösung  kann  man  auch  eine  äquimoleku¬ 
lare,  das  ist  25%ige  Mg  SO4- Lösung  benützen. 

Die  Unterdrückung  der  Senfölchemosis  gelingt  auch,  wenn 
man  das  MgSU*  nicht  injiziert,  sondern  lokal  in  den  Bindehautsack 
einträufelt.  ~  Man  muß  dies  nur  lange  genug  tun,  z.  B.  durch 
40  Minuten  alle  5  Minuten.  Die  Lidspalte  wurde  dabei  soig- 
fältig  zUgehalten  und  das  Unterlid  leicht  vom  Bulbus  abge¬ 
zogen,  so  daß  dasselbe  einen  ständig  gefüllten  Behälter  für  das 
MgSUi  bildete.  Nach  der  Senfölinstillation  wurde  5  Minuten  ge¬ 
wartet  und  sodann  abermals  alle  5  Minuten  Magnesiumlösung  ein¬ 
geträufelt,  45  Minuten  lang.  Eine  Schwellungshemmung  durch 
Auswaschen  des  Senföls  findet  dabei  nicht  statt,  wie  inan  sic 
durch  Kontrolle  mit  0-9°/oiger  Kochsalzlösung  überzeugen  kann. 
Die  Hemmung  der  .Chemosis  war  sehr  deutlich.  Auch  nach  dem 
Auf  hören  der  Magnesiuminstillation  wurde  das  Auge  noch  durch 
eine  Stunde  weiter  beobachtet  und  wies  nicht  im  entferntesten 
die  starke  Schwellung  auf,  die  man  sonst  zu 'sehen  gewohnt  ist. 
Dabei  war  das  Auge,  sehr  trocken,  während  andere  Senfölaugen 
stark  sezernieren. 

Da  die  verschiedensten  Nervenberuhigungsmittel  die 
Senfölschwellung  der  Kaninchenbindehaut  abzuschwächen 
vermögen,  könnte  man  daran  denken,  daß  auch  die  Magne¬ 
sium-  und  Kalzium  salze  analog  wirken.  Die  Magne- 
siumverbindungen  sind  ja  direkte  Narkotika  und  auch  den 
Kalziumionen  werden  auf  Grund  klinischer  und  experimen¬ 
teller  Erfahrungen  beruhigende  Wirkungen,  insbesonders 
auch  auf  periphere  Nerven  zugeschrieben.  Zur  sicherem 
Entscheidung  dieser  Frage  sind  weitere  Untersuchungen 
nötig.  Vorläufig  scheint  aber  noch  nichts  dagegen  zu 
sprechen,  daß  die  q  u  e  1 1  u  n  g  s  h  e  m  m  e  n  d  e  W  i  r  k  u  n  g 

der  K a  1  z i u m-  und  Magnesiumverbindungen  bei 


der  Exsudationshemmung  wenigstens  als  Teilkomponente 
zur  Geltung  komme,  besonders  bei  derjenigen  Versuchsan 
Ordnung,  wo  sich  keine  Narkose  der  Kaninchen  entwickelt. 

Zu  den  exsudationshemmenden  Substanzen,  deren  An¬ 
griffspunkt.  in  der  Gefäßwand  zu  vermuten  ist,  gehört  außer 
dem  Kalzium  und  Magnesium  auch  das  Adrenalin  (Parke, 
Davis  u.  Co.).  Andere  Untersuchungen  haben  die  energische 
resorptionshemmende  Wirkung  kennen  gelehrt,  mit  welcher 
subkutan  injiziertes  Adrenalin  dem  l lebergang  einer  S  t  r  y  c  h- 
n  i  n  1  ö  s  u  n  g  aus  den  Gewebsspalten  der  Subkulis  ins  Blut 
verhindert.  Nunmehr,  bei  der  Entzündungsstudie,  versuchte 
ich,  ob  nicht  auch  in  umgekehrter  Richtung  der  Austritt 
von  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  ins  Gewebe  durch  subkutane 
Adrenalininjektionen  zu  verhüten  oder  zu  vermindern  sei. 
Auch  diese  Experimente  führten  zu  einem  positiven  Er¬ 
gebnis;  zum  Beispiel : 

2500  g  schweres  Kaninchen. 

9  Uhr  a.  in.:  1  mg  Adrenalin  subkutan  unter  die  Bauchhaut 

10  Uhr:  1  mg  Adrenalin  subkutan. 

10  Uhr  30  Min. :  2  Tropfen  iSenfölins  rechte  Auge 
Miosis,  Lidkrampf,  mäßige  Bindehautrötung. 

11  Uhr:  Keine  Chemosis,  Konkjunktiva  blaßrosa.  (Analod 
verhielt  sich  ein  zweites  gleichartig  und  gleichzeitig  behandelte 
Tier  -  ganz  leichtes  Uedem  der  Conjunctiva  bulbi  unten,  keine  Lai 
Schwellung;  starke  Sekretion;  Bindehaut  leicht  rosa,  Gesamten, 
druck  blaß.  Ein  mit  2  'Tropfen  Senföl  behandeltes  Kontrolltie 
ohne  Adrenalin  hatte  zu  dieser  Zeit  bereits  maximale  Chemosb 

11  Uhr:  0-5  mg  Adrenalin  subkutan  (in  anderen  Versuche, 
wurde  diese  Dosis  um  30  Minuten  früher  gegeben). 

12  Uhi-:  Geringe  Schwellung  des  Unterlides  und  der  Con 
junctiva  bulbi  unten;  deutliche  Hemmung. 

I  Uhr-  Geringes  Uedem;  deutliche  .Hemmung. 

Am  nächsten  Tage,  10  Uhr-  15.  Min.  a.  m.:  Dasselbe  fiel 
'  bekommt  ins  linke  Auge  1  Tropfen  Senföl  ohne  Adrenalin 
injektion. 

II  Uhr  10  Min.:  Starke  Chemosis. 

Bei  diesen  Adrenalinversuchen  sei  hervorgehoben,  dal 
die  Exsudationshemmung  wenigstens  relativ  unabhängig  voi 
der  gefäßkontrahierenden  Wirkung  des  Adrenalins  auftntlj 
Denn  die  Bindehaut  rötet  sich  beim  Adrenalintier  ebenfall 
infolge  der  Senfölednträufelung ;  die  Blutgefäße  sind  als, 
erweiterungsfähig.  Auch  während  der  übrigen  Versuchs 
dauer  sind  die  Konjunktiven  leicht  rosa  gefärbt  und  nun 
vollständig  blutleer.  Die  Mitteilung  dieser  Versuche  erschein 
mir  nicht  überflüssig  gemacht  durch  eine  Publikation  voi 
A  Fröhlich,14)  welcher  schon  früher  die  Senfölchemosa 
von  (urethanisierten)  Kaninchen  durch  intravenöse  Injeklm: 
sehr  großer  Mengen  von  d-Sup  rarenin  verhinderte.  Mein 
Fragestellung  war  eine  technische,  ob  nämlich  die  in  de 
menschlichen  Klinik  üblichen  subkutanen  Adrenalin 
injektionen  ausreichend  seien,  um  die  Senfölchemosis  abzi 
schwächen.  An  dieser  Stelle  sei  ferner  noch  erwähnt,  da 
bei  Verwendung  sehr  großer  Mengen  giftiger  Substanzei 
welche  die  Kaninchen  hinfällig  und  kachektisch  machei 
die  Senfölschwellung  ebenfalls  ausbleibt,  so  wie  bei  sponta 
schwer  kranken  und  kachektischen  Tieren.  Die  Kanmche 
mit  subkutaner  Adrenalininjektion  waren  hingegen  währen 
und  nach  der  Versuchszeit  frisch  und  munter.  J 

Die  geschilderten  Experimente  befassen  sich  vorlau h 
bloß  mit  einem  bestimmten  Entzündung sern 
g  e  r,  dem  Senf  öl,  und  mit  den  E  n  tstehu  n  gsbed  1  n  gui 
gen  eines  Symptoms  dieser  Entzündung,  nämlich  m 
der  Trans-  oder  Exsudation  seröser  Flüssigkeit.  Nun  gel 
zum  Beispiel  aus  den  Versuchen  von  Luithlen  über  dt 
Krotonölentzündung  der  Katzenhaut  hervor,  daß  Kalznm 
medikatiion  zwar  die  Entstehung  der  Blasen,  nicht  aw 
das  Auftreten  von  Hautblutungen  verhindert.  Das  weist  da 
auf  hin,  daß  andere  Teilvorgänge  der  Entzündung  an  amlci 
chemische  Bedingungen  geknüpft  sind.  Auch  weitere  inte 
essante  Fragen  über  die  Entzündungsvorgänge  und  über  dt 
dabei  beteiligten  Organapparat  können  noch  aufgeworn 
werden  und  harren  der  experimentellen  Lösung. 

Es  ist  daher  etwas  schematisch  aufzufassen,  wenn  n 
mir  erlaube,  einfach  von  „Entzündungshenmnung  ? 
sprechen.  Die  flüssige  Exsudation  kann  ja  wiikhc 
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bestimmten  Entbindungen,  zum  Beispiel  beim  S c  h  n  upfen 
der  hervorsfcH'hendste,  unangenehmste  und  auch  infektions¬ 
gefährliche  Vorgang  sein. 


1-asl  alle  im  Tierversuch  geprüften  Substanzen  können 
beim  Menschen  in  der  Therapie  d  e r  E  n  t z ü  n  d  u ngen 
Wertvolles  leisten.  Das  wird  teils  durch  geläufige  klinische 
Nahrungen,  leils  durch  die  Mitteilungen  verschiedener 
Valoren,  sowie  zum  Teil  auch  durch  einige  eigene  Beob- 
ichtungen  ersichtlich  oder  für  manche  Fälle  wenigstens 
wahrscheinlich  gemacht. 

Die  erfolgreiche  Bekämpfung  von  Entzündungen  durch 
\  stem  a  tische  Anwendung  der  Lokalanästhetika 
Orthof  or  in,  Ni  r  van  in,  Novokain  u.  a.)  hat 
i.  Spieß  ■’)  in  seiner  hedeutungsvolh'n  Abhandlung  vom 
ahre  1906  geschildert.  Er  konnte  u.  a.  nach  Mandelopera- 
lonen  durch  wiederholte  Orthoformhestäubung  der  Wmid- 
iächen  die  heftigen  Entzündungserscheinungen  verhüten 
.der  durch  Injektion  von  lein3  einer  Novokain lösun-  in 
eil  geröteten  Knoten  von  Halsfurunkeln  die  Eiterbildung 
erhmdem  und  die  Resorption  des  Infiltrates  anb’ahnen.  Ein 
Ichnupfen,  der  sich  durch  sensible  Reiz  erschein  ungen  im 
fasenrachenraum  ankündigt,  kann  durch  häufige  Orlho- 
nuieinblasungen  kupiert  werden. 

Die  exsudationshemmende  Wirkung  des  Kalziums 
al»e  ich  besonders  beim  Schnupfen  versucht,16)  und 
war  teils  bei  akuten,  frisch  entstandenen  Rhinitiden,  teils 
■i  solchen  von  wochen-  und  monatelanger  Dauer,  mit'reich- 
cher  flüssig  -  schleimiger  Sekretion.  Dabei  kamen  wohl  iVer- 
iger  vor,  anderseits  aber  auch  zahlreiche  akute,  subakute 
tid  chronische  Fälle,  wo  nach  zwei-  oder  längstens  drei- 

Kal zi u mdarrei chu n g  per  os  die  Schwellung  der  Nasen- 
hleimhaut  nachließ  und  die  profuse  Sekretion  aufhörte 
leie  Patienten  wurden  durch  mehrere  Jahre  wiederholt 
a.bachlet  und  erweckten  den  Eindruck,  daß.  die  Kalzium- 
ierapie  wirklich  genützt  habe.  Oefter  wurde  angegeben 
iß  sofortige  Kalziummedikation,  sobald  ein  Schnupfen 
ircli  Twesen,  Schwellung  und  Kitzel  in  der  Nase  sich 
ikündigt,  den  Ausbruch  desselben  verhüten,  den  Schnupfen 
so  kupieren  könne.  Da  aber  eine  objektive  Entscheidung 
a  so  ungleichmäßigen  und  ungleichartigen  Erkrankungen 
ie  es  die  menschlichen  Schnupfenformen  sind,  ungemein 
hwierig  zu  fällen  ist,  so  möchte  ich  derzeit  über  den 
ahmen  eines  persönlichen  Eindruckes  nicht  hinausgehen.*) 

5  sei  nur  noch  erwähnt,  daß  ich  die  exsudationshemmende 
irkung  des  Kalziums  auch  bei  R  h  i  n  i  t  i  d  e  n  d  e  r  S  ä  u  g- 
nge  und  ferner  seit  drei  Jahren  bei  einem  Patienten 
it  Heuschnupfen  beobachte.  In  ähnlicher  Weise 
richtet  Kurt  Kays  er,17)  daß,  in  einem  Falle  von  Heu- 

i  h  ?•  U"d  m  eIf  Fällen  von  B  r  o  n  c  h  i  a  1  a  s  t  h  m  a  die 
tarrhalischen  Erscheinungen  der  Schleimhäute  unter  Kal- 
lmbehandlung  binnen  drei  Tagen  (also  in  derselben  Zeit 
e  beim  Schnupfen)  zurückgingen. 

_  Ich  verabreiche  täglich  drei  bis  vier  gestrichene  oder 
•  ht  gehäufte  Kaffeelöffel  von  Calcium  lactic'um,  in 

Wasser  aufgeschwemmt.  Ein  gestrichener  Kaffeelöffel 
thaJt  ungefähr  2-5  g  Kalziumlaktat  mit  einem  Kalzium- 
|.  v°n  °'5g;  ein  leicht  gehäufter  Kaffeelöffel  faßt  3-5  g 
I zi umlaktat  mit  einem  Kalziumgewicht  von  0-7  g.  Das 
■u I kamen t  wird  zwischen  den  Mahlzeiten  genommen,  damit 
‘  Passage  durch  den  Magen  möglichst  frei  ist  und  zwar 
u (festen s  durch  vier  Tage  hindurch,  besser  aber  noch  eine 
nze  Woche  lang.  Auch  mehrwöchiger  Gebrauch,  im  Laufe 
n  Jahren  wiederholt  durchgeführt,  schädigt  die  Patienten 
.  1  ^nrnehmbar,  selbst  wenn  es  sich  um  ältere  Leute 
idelt.  Für  Säuglinge  verwende  ich  lüg  Calcium  lac- 
Im  l)ro  in  70  g  Wasser  gelöst  und  lasse  davon 

*1  Ir)  d£r  Diskussion  zu  meinem  Vortrag  erklärte  Prof.  Roth,  daß 
SpKI  •1uaku,en  Und  ironischen  Rhinitiden  eine  deutliche  Abnahme 

eimbautschvellung  und  Sekretion  durch  interne  Darreichung  von 
T*U  M,,!  a  c  **  c  u  m  erzielt  habe.  Seine  Dosen  betrugen  4  bis  5  g 

a  8n  v  /,  klln-  w°ienschr.  1913,  Nr.  17,  S.  685),  die  meinigen 

'  gen  8  bis  14  g. 


stündlich  einen  Kaffeelöffel  nehmen.  Die  Dauer  der  Kur 
beträgt  je  nach  Bedarf  mehrere  Tage. 

Die  Einfuhr  größerer  Kalziummengen  in  den  Blutkreis- 
laui  als  hei  der  oralen  Medikation  dürfte  die  subkutane 
oder  intramuskuläre  Injektion  der  K  a  I  zi  u  rn  gelatine  ge¬ 
statten,  welche  A.  Müller  und  P.  Saxl18)  vor  kurzem 
mi Igelet II  haben.  Diese  Forscher  kombinieren  eine  10%ige 
LeUtme  mit  5°/odgem  Kalzi  u  mchlori  d  („Kalzine“ 
Meick),  um  durch  die  kolloidale  Gelatine  die  menschliche 
laut  gegen  die  reizende  und  nekrotisierende  Kalziumwir¬ 
kung  zu  schützen.  Müller  und  S  a  x  I  haben  außer  anderen 
bemerkenswerten  Beobachtungen  auch  gesehen,  daß  bei  lang- 
wieriger  exsudativer  Pleuritis  tuberculosa  nach 
künstlicher  Entleerung  des  Exsudates  und  intramuskulärer 
Kalzineinjektion  die  Wiederfülhmg  der  Pleurahöhle  sechs 
läge  auf  sich  warten  ließ,  während  früher  nach  Entleerung 
des  Exsudates,  ohne  Kalziuminjektion,  die  Flüssigkeit  sofort 
wiederkam.  Wenn  die  beobachtete  Verzögerung  der  Exsu¬ 
dation  tatsächlich  auf  Kalziumwirkung  zu  beziehen  ist,  dann 
hatte  das  Tierexperiment  (Verhinderung  der  Pleuraergüsse 
bei  Jodnatnum  -  Hunden)  auch  beim  Menschen  prinzipielle 
Anwendung  erfahren. 

Auch  die  Katarrhe  der  Augenbindehaut,  der  Nasen- 
und  Kehlkopfschleimhaut,  welche  hei  jodempfind- 
11  eben  Individuen  infolge  von  Jodnalrium- 
ge  b  rauch  auftreten,  können  nach  einzelnen  Beobachtun¬ 
gen  von  mir  durch  gleichzeitige  Kalziumbehandlung  bei 
einei  nächsten  Jodkur  verhütet  oder  wesentlich  abge¬ 
schwächt  werden  (vgl.  Archiv  für  experimentelle  Patho- 
logie  und  Pharmakologie  1911,  Bd.  65,  S.  127).  Diese 
Befunde  wurden  von  einigen  Kollegen  nicht  bestätigt;  hin¬ 
gegen  äußerte  sich  van  den  Velden,19)  daß  er  bei  der 
Kalziumbehandlung  von  Schleimhautkatarrhen  gerade  beim 
Jodismus  eklatante  Wirkungen  gesehen  habe.*) 

Nicht  nur  das  Kalzium,  sondern  auch  das  Magne- 
s  i  u  m  wurde  in  der  menschlichen  Therapie  der  Entzün¬ 
dungen  bereits  angewendet.  So  berichtet  Khan  Baha¬ 
dur  N.  H.  Choksy20)  über  schmerzstillende  Wirkung  sub- 
kutaner  Magnesiuminjektionen  bei  Orchitis,  Rheumatismus 
uncl  Neuritis  und  über  die  vorzügliche  Wirkung  von  Magne¬ 
siumsulfatumschlägen  bei  Erysipel  und  Phlegmone. 

Ich  selbst  kenne  einige  Patienten  mit  hartnäckiger 
Obstipation,  welche  nach  dem  Einnehmen  von  Glaubersalz 
oder  Karlsbader  Salz  in  der  Regel  unangenehme  Reizerschei¬ 
nungen,  wie  Schmerzen  und  spastische  Darmkontraktionen, 
bekommen.  Dieselben  blieben  jedoch  aus  bei  Verwendung 
von  Bittersalz  (Mg  S04).  Es  ist  denkbar,  daß  die  narkotischen 
und  entzündungshemmenden  Wirkungen  der  Magnesium¬ 
salze  dafür  ausschlaggebend  sind. 

Was  schließlich  die  Anwendung  von  narkotischen 
undsehmerz  stillenden  Mittel  n  in  der  Therapie 
der  Entzündungen  betrifft,  so  liegen  darüber  mannigfache 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  vor.  Ich  will  nur  einige 
davon  herausgreifen.  So  behauptet  0.  Rosenbach,21) 
daß  zum  Beispiel  wiederholte  kleine  Mor p h i n g a b e n  den 
\  eilauf  einer  Angina  oder  einer  Bronchitis  günstig  beein¬ 
flussen.  Voll  and -Davos22)  verabreichte  bei  akutem 
Schnupfen  10  bis  15  Tropfen  einer  1  %igen  Morphin¬ 
lösung  intern  und  erzielte  dadurch  ein  rasches  Nachlassen 
von  Niesreiz  und  Sekretion  und  verhinderte  das  Absteigen 
des  Katarrhs  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Bronchien.  Und 
letzthin  empfahl  1 .  S  i  c  k  23)  die  Kopierung  einos  beginnen¬ 
den  Schnupfens  durch  mehrfache  Äspirindosen 
von  1-Og.  Das  Chinin  wurde  sowohl  gegen  eitrige  Pro¬ 
zesse  empfohlen  (Binz  24),  als  aucli  gegen  Urtikaria  infan- 
. tihs  (W.  Wolff25). 

Ferner  ist  die  günstige  Wirkung  der  S  a  1  i  z  v  1  s  ä  u  r  e- 
Verbindungen  und  unter  Umständen  auch  anderer  Anal¬ 
getika  beim  akuten  Gelenksrheumatismus  eine  der  geläu¬ 
figsten  klinischen  Erfahrungen.  Um  ein«'  Bakterientötung 


*)  Auch  Roth  (Wien)  konnte  den  Jodschnupfen  durch  Calcium 
lacticum  wirksam  bekämpfen  oder  verhüten.  (Diskussionsbemerkung 
Wiener  khn.  Wochenschr.  1913,  Nr.  17,  ,S.  686.) 
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durch  Aspirin  und  ähnliche  Präparate  kann  es  sich  dabei 
nicht  handeln.  Da  nun  die  Salizylsäure  gleich  anderen 
Schmerznarkotizis  auch  andere  entzündliche  Vorgänge,  wie 
zum  Beispiel  die  Senfölchemosis  der  Kaninchenhindehaut 
unterdrücken  kann,  so  darf  wohl  der  Gedanke  überlegt 
werden,  oh  die  Salizyhvirkung  nicht  auch  beim  Gelenks- 
rheumatismus  durch  elektive  Hemmung  oder  i.  ar- 
k o s e  des  peripheren  Entzündungsapparates 
oder  eines  Teiles  davon,  zustande  komme. 

Das  Prinzip  der  Reizausschaltung  und  Schrnerzstillung 
bei  Entzündungen  erscheint  nach  solchen  klinischen  und 
experimentellen  Erfahrungen  als  wichtiger  therapeutischer 
Faktor.  Interessanterweise  wirkt  auch  die  Hyperäimebehand- 
lung  nach  A.  Bier26)  nur  dann  günstig,  wenn  die  Hyper¬ 
ämie  derart  dosiert  wird,  daß  sie  Schmerzen  stillt. 

Man  beobachtet  ferner  in  der  Klinik  des  öfteren,  daß 
gewisse  Hautentzündungen,  zum  Beispiel  Ekzeme  oder 
die  v.  Pirquet  sehe  Tuberkulinreaktion,  wahrend 
einer  Pneumonie  abgeschwächt  werden  oder  während  der 
Masern  verschwinden.  Nachdem  nun  durch  den  Tierver¬ 
such  Substanzen  bekannt  geworden  sind,  welche  vom  allge¬ 
meinen  Kreislauf  aus  entzündliche  Vorgänge  hemmen,  so 
wird  man  bei  der  Analyse  der  obgenannten  Erscheinungen 
auch  an  solche  Stoffe  denken  dürfen,  welche  den  Organ¬ 
apparat  der  Entzündung  ganz  oder  teilweise  lähmen.  Wissen 
wir  doch  bereits,  daß.  auch  hinsichtlich  anderer  Organwir¬ 
kungen  (Herz-  und  Vasomotorenlähmung)  manche  Bakte¬ 
rientoxine  sich  ähnlich  verhalten  wie  bestimmte  Nar¬ 
kotika,  zum  Beispiel  Chloralhydrat  (H.  Meyer  und 
R.  Gottlieb.27)  ■ 


IV)  F  Lu  Uhlen,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1911,  Nr .  20  j 

J  St  a  rkensteiit  und  W  i  e  c  h  o  w  s  k  i,  Münchener  med.  Wochenschr. 
,z,o  vrr  o  s  107.  —  **)  M.  Fischer  u.  G.  Moore,  1.  c.  — 
i«)  \  Fröhlich,  Zentralbl.  f.  Physiol.,  Bd.  25,  Nr.  1.  —  '*)  <>■  Spieß  i 
1  c  —  “)  R.  C  h  i  a  r  i  und  H.  Januschke,  Arch.  f.  exper.  1  alh  u. 

Pharm.  1911,  Bd.  65,  8.127;  II.  Ja: n  «  >« J* *  JÄ'o  N  T 
t912  Nr  2  -  l7)  Kurt  Kayser,  Therapeut.  Monatsh.  1J1-,  Nr.  6.  _ 
i»)  A  Müller  und  P.  Saxl,  1.  c  -  '•)  v.  d.  V  e  ld  e  n,  Münchener 

,  ,  u _  1019  Mr  9ö  S  1411  —  *°)  Khan  Bahadur 

med.  Wochenschr.  1012,  Nr.  zo,  r».  ;  . 

N  H.  Choksy,  Münchener  med.  Wochenschr.  191 I,  Nr.  19,  •  •  1  -9. 

»n  0.  Rosen  hach,  Münchener  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  18,  S.  85/ 

I  22\  Voll  and  Therapeut.  Monatsh.  1J11,  Nr.  8.  )  }• 

Münchener  med.  Wochenschr.  1912,  Nr.  29,  S.  1605.  —  R  i  n  z,  lir- 

,  .  ,i  RJ  ic.  _  is\  w  W  o  1  ff,  Münchener  med.  Wochenschr. 

10U  S  Nr  40  2135  -  26)  August  Bier,  Hyperämie  als  Heilmittel. 

Leipzig  1907^’  -  ”)  H  M  eyer  und  R.  G  o  1 1 1  i  e  b,  Exper.  Pharm.  1911 

S.  278. 


Die  vorstehenden  Ausführungen  ergehen  folgende 
Schlußsätze: 

1.  Die  akute  Exsudation  bei  der  entzündlichen  benlol- 
chemosis  des  Kaninchenauges  läßt  sich  experimentell  ver¬ 
hüten  durch  medikamentöse  oder  degenerative 
Ausschaltung  der  sensiblen  Trigeminusendi¬ 
gung  @  n  in  der  Bindehaut  (A.  N.  Bruce). 

2.  Die  Senfölschwellung  der  Konjunktiva  wird  ferner 

sehr  abgeschwächt  und  verzögert  durch  allgemeine  tiefe 
Narkose  der  Versuchstiere  mit  Magnesiumsulfat, 
Chloralhydrat  oder  Aether.  . 

3.  Durch  subkutane  Injektion  von  antipyretisch  und 
analgetisch  wirkenden  Substanzen,  wie  Morphin,  Anti- 
pyrin,  salizylsaurem  Natrium  oder  C h i  n i  n  (ähn- 
lich  wirkt  wahrscheinlich  das  A  top  h  an  in  den  Versuchen 
von  Starke n stein  und  Wiechowski). 

4.  Auch  durch  andere  Beruhigungsmittel  des  Nerven¬ 
systems,  zum  Beispiel  Natriumbromid. 

5.  Die  Hemmung  der  entzündlichen  Exsudation  in  der 
Bindehaut  durch  narkotische  Substanzen  findet  unabhängig 
von  der  Narkose  des  Zentralnervensystems  statt. 

6.  Die  Senfölschwellung  kann  schließlich  durch  sub¬ 
kutane  Injektion  von  Kalk  salzen  (Chiari  und  Ja¬ 
nus  c  h  k  e),  von  Magnesiumsalz e n  und  von  A d r e n a- 
1  i n  hemmend  beeinflußt  werden  (Gefäßabdichtung?). 

7.  Fast  über  sämtliche  experimentell  geprüften  Stoffe 
liegen  Beobachtungen  aus  der  menschlichen  Klinik  und 
Therapie  vor,  wonach  dieselben  in  bestimmten  Gefäß¬ 
provinzen  und  gegen  gewisse  Entzündungs¬ 
erreger  antiphlogistisch  zu  wirken  vermögen.  Speziell 
hei  manchen  Formen  von  akutem  und  chronischem 
Schnupfen  scheint  sich  die  interne  Darreichung  von 
Kalzium laktat  zu  bewähren. 

Literatur: 


Aus  der  IV.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand 

Prof.  Chvostek.) 


*)  Alexander  Ninian-Bruce,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm. 
1910  Bd  6B  S  424.  —  s)  Gustav  Spieß,  Münchener  med.  Wochenschr. 
1906!  Nr.  8’  S.  345.  —  3)  Kurt  Herbst,  Arch.  f.  Entwicklungsmech.  9, 
S.  424.  —  *)  Pauli  u.  Haudovsky,  Biochem.  Zeitschr.  1910,  Bd.  24, 

g  261. _ 5)  Martin  Fischer  und  Gertrude  M  oore,  Biochem.  Zentralbl. 

1910  IX  S  616.  —  B)  R  Chiari  und  H.  Januschke,  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1910,  Nr.  12;  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm  1911,  Bd.  65, 
c;  120  —  T)  A  Müller  u.  Paul  S  a  x  1,  Therapeut.  Monatsh.  1912,  Nr.  11. 
—  8)  R.  C  h  i  a  r  i  u.  H  Januschke,  1.  c.  —  #)  H.  L  e  o,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1911,  Nr.  1.  —  lu)  A.  Müller  und  Paul  S  a  x  1,  1.  c.  — 


Zur  klinischen  Bedeutung  des  Cholesterin¬ 
nachweises  im  Blutserum. 


Von  l)r.  Oskar  Weltmann. 


Um  der  Frage  der  Cholesterinämie  klinisch  näher  zi 
treten,  wares  vor  allem  notwendig,  die  Methoden  der  Chole 
sterinbestimmung  zu  vereinfachen.  Die  von  \\  indaus  an 
gegebene  quantitative  Methode  mit  Hilfe  der  Digitomnfallund 
übertrifft  wohl  alle  anderen  Methoden  an  Exaktheil  und  is 
wohl  heute  als  die  Standardmethode  für  die  Cholesterinbot 
Stimmung  zu  betrachten.  Für  klinische  Zwecke,  msbesondon 
für  den  Cholesterinnachweis  im  Blute,  kann  sie  aber  woget 
ihrer  Umständlichkeit,  wegen  ihrer  Ansprüche  auf  groß 
Mengen  und  schließlich  auch  wegen  des  geringen  DigiUmin 
Vorrates  nur  in  beschränktem  Maße  herangezogen  werden 
Französische  Forscher,  insbesondere  die  Schulen  Charit 
fard  und  Widal,  die  sich  eingehend  mit.  der  Trage  de 
Cholesterinämie  beschäftigen,  bedienen  sich  bei  ihren  Cholt 
sterinbestimmungen  der  Methoden  Grigauts,  von  den«, 
die  eine  Gewichts-,  die  andere  eine  kolorimetrische  Bestim 
mung  ist.  Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  soll,  da 
diese  Methoden  gegenüber  den  bisher  geübten  eine  wesen: 
liehe  Vereinfachung  darstellen,  so  sind  sie  (loch  noch  nntne, 
zu  zeitraubend  und  kompliziert,  um  sich  bei  dem  an  quar 
titative  Bestimmungen  vom  Tyups  des  ,, Esbach“  gewöhnte 
Kliniker  allenthalben  einzubürgern.  Anderseits  wird  (li, 
Richtigkeit  der  mit  Hilfe  dieser  Methoden  erhaltenen  abs< 
luten  Zahlenwerte  von  anderen  Autoren  (Iscovesc'o,  G< 
r  a  r  d)  sehr  in  Zweifel  gezogen,  wie  denn  überhaupt  bis  heut 
die  Frage  des  normalen  Cholesteringehaltes  im  Blute  ocU 
Serum  so  wenig  gelöst  ist,  daß  die  Wertangaben  z  wise  ho 
0-6  und  1  g  (auf  1000)  bei  Klemperer  und  1  -6  g  (auf  llw 
bei  Grig  aut  schwanken.  Da  schließlich  auch  in  der  Trag 
der  quantitativen  Extraktion  und  Verseifung  eine  Eiruguu 
noch  nicht  erzielt  ist,  so  können  auch  mit  Hilfe  der  exakte 
Methoden  nur  Vergleichswerte  bei  strengem  Einhalten  d< 
gleichen  Bedingungen  ermittelt  werden.  Da  nun  für  kliniscj 
Zwecke  Vergleichswerte  genügen  und  die  quantitative  0> 
nauigkeit  weniger  in  Betracht  kommt,  so  habe  ich  eine  u he 
aus  einfache  Methode  vorgeschlagen,  um  kolorimetrisch  dh 
Cholesteringehalt  im  Blutserum  zu  bestimmen.  Sie  beruh  i 
Prinzipe  auf  der  S  alk o  w  s  ky  sehen  Cholesterinreaktr 
und  ist  eine  Ausgestaltung  der  von  Neumann  und  H  e  r 
mann  als  Kontrolle  angewendeten  Methode  für  die  Bestu 
mung  der  Cholesterinester  im  Blute. 

Die  Reaktion  wird  folgendermaßen  ausgeführt:  1  cur’  Seru 
wird  mittels  Kapillarpipette  in  einen  langhalsrgen  Meßkolben  \ 
50  cm3  Inhalt  gebracht,  darauf  eine  Mischung  von  10  cam  w 
zentrierter  Schwefelsäure  und  10  cm3  Chloroform  gegossen  u 
nun  wird  unter  anfänglichem  Lüften  des  eingeschlutenen  <  •: 
Stöpsels  durch  zwei  Minuten  intensiv  geschüttelt.  Die  Pr  : 
dann  im  Meßkolben  24  Stunden  lang  im  Dunklen  auf  'lern  i. 
aufbewahrt,  hierauf  in  eine  Eprouvette  von  bestimmtem  nu 
und  bestimmter  Wanddicke  gegossen,  die  mit  Gumnupm 
verschlossen  wird.  Nun  kann  der  Ausfall  der  Reaktion,  _  L 
die  Rotfärbung  der  Chloroformschichte  mit  Hilfe  eines  ei 
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Apparates,  dessen  Hauptbestandteil  der  Rubinglaskeil  des 
Fleisch!  sehen  Hamoraetere  ist,  abgelesen  werden  Die  Farben 
„uancen  stimmen  un  allgemeinen  recht  gut  mit  dem  Glaskeil  über 
•m.  Wenn  be.  stärkerem  Ausfall  der  Probe  nach  24  Stunden 
lie  Cbloroformschichte  noch  gelbrot  ist,  dann  genügt  es  die 
>robr  m  der  Eprouvette  eine  Zeitlang  im  diffusen  Lichte 
dehen  zu  lassen,  wobei  sich  der  Umschwung  in  den  .roten  Farben- 
,m  rasch  vollzieht.  Die  zur  Probe  verwendeten  Glasgefäße  müssen 
re.  von  von  allen  Verunreinigungen  und  vollständig  trocken 
■ein.  Ls  empfiehlt  sich,  ( hloroform  von  immer  gleicher  Pro 
enienz  zu  verwenden  und  dasselbe  vor  Zersetzung  zu  schützen 
\enn  sieh  beim  Schütteln  der  Probe  —  es  kommt  dies  kaum 
„  P-,0  der  Falle  vor  -  eine  Gelatine  bildet,  so  hat  dies  für 
wn  Ausfall  keine  störende  Bedeutung,  da  sich  die  Schwefelsäure 
ach  24  Stunden  immer  absetzt.  i 

Ks  sei  nochmals  zugegeben,  daß  diese  Probe  im  chemischen 
mine  ungemean  pöb  ist,  da  ja  durch  die  konzentrierte  Schwefel- 
iur“  ‘‘1M0  tiefgehende  Veränderung  aller  organischen  im  Serum 
uspcndierten  Substanzen  erfolgt,  anderseits  aber  eine  Reein- 
lussung  von.  iseiten  der  Begleitsubstanzeil  für  den  Ausfall  der 
r°be  nicht  auszuschließen  ist.  Trotz  dieser  Bedenken  muß  be- 
>nt  werden,  daß  die  praktische  Prüfung  die  Brauchbarkeit  der 
lothofle  ergeben  hat.  Beim  genauen  Innehalten  der  Vorschrift 
dlt  dielrobe,  mit  dem  gleichen  Serum  angestellt,  immer  gleich 
us  und  bei  .verschiedenen  Seren  weist  sie  FarbenintensitätS- 
ifferenzen  auf,  die  vom  ungefärbten  Teil  des  Rubinglasteiles 
's  weit  über  das  rote  Ende  hinausreichen,  welch  letztere,  stark 
höhten  \\  eit«'  auf  der  Skala  nicht  mehr  a  1  »ge lesen  werden  können 
ur  gewöhnliche  Zwecke  genügt  es,  diese  Werte  als  über  130 
i  notieren.  Eine  prozentuelle  Ablesung  m,it  Hilfe  dieser  Methode 
scheint  uns  illusorisch,  vielleicht  (gelingt  sie  mit  Hilfe  eines  Ko- 
n meters :  .für  klinische  Zwecke  ist  eine  solche  jedenfalls  entb'ehr- 
h,  da  es  sich  nur  darum  handelt,  ziemlich  grobe  Unterschiede 
ichzmveisen.  Dies  ist  mittels  der  angegebenen  Methode  sehr 
ii t  möglich  nad  die  erhaltenen  Resultate  gehen  biis  zu  einem 
•unssen  Grade  «den  Resultaten  der  quantitativen  Bestimmung 
irallel,  wofür  folgende  Stichproben  angeführt  seien. 


Klin.  Diagnose 


Fleischl- 

Skala 


Gesamt- 
Cholesterin 
auf  1000 


hrumpfniere . 

ronische  parenchymatöse  Nephritis  mit 

Schrumpfung.  Urämie  . . 

arumpfniere . 

eriosklerotische  Schrumpfniere . 

eriosklerotische  Schrumpfniere  .  .  .  "  ’ 


10 

35—40 

50 

60 

90 


0-2434 

0-6011 

0-8903 

11674 

1-7461 


Die  mit  Hilfe  der  kolorimie  tri  sehen  Schätzung  gewonnenen 
sultate  verhalten!  'sich  wie  1: 3-5:5: 6: 9.  Die  mit  Hilfe  der 
antitativen  Beslinimung  gewonnenen  .Resultate  verhalten  sich 
gerundet  wie  1:2-5:  4:  5:  8. 

Die  quantitativen  Bestimmungen  .wurden,  da  die  Indikation 
ausgiebige  Aderlässe  vorhanden  war,  an  sehr  großen  Serum- 
n'-en  200  g,  150  g  und  147  g)  ausgeführt.  Das 

•um  wurde  mit  der  zehnfachen  Menge  95°/o,igen  Alkohols  ver- 
M,  gründlich  geschüttelt  und  durch  48  Stunden  stehen  gelassen 
nn  Wurde  filtriert,  -das  Filtrat  durch  Vakuumdestillation  ein- 
-ngt  und  dann  zwei  Tage  im  Embden-Apparate  einer  Petrol- 
erextraktion  unterworfen.  Der  Niederschlag  wurde  mit  abso- 
Alkohol  gewaschen,  drei  Tage  im  Vakuumexsikkator  ge- 
knet  fein  zerrieben  und  durch  zwei  Tage  im  Soxhlet  mit 
rolather  extrahiert.  Die  petrolätherischen  Extrakte  wurden  so- 
in  vereinigt  und  der  weitere  Gang  der  Bestimmung  nach  den 
iahen  von  Windaus  durchgeführt.  Auffallend  ist,  daß  die 
altenen  Werte  i;m  Vergleich  zu  dem  von  Grigaut  ange,- 
enen  Normalwerte  niedrig  sind,  um  so  mehr,  als  es  sich  bei 
Skalenwerten  von  40,  50,  60  und  00  um  einen  leicht,  zwei 
eistark  und  einen  beträchtlich  erhöhten  Ausfall  der  Reaktion 
.  t-  ich  möchte  aber  hinzufügen,  daß  Gerard,  der  die  von 
'uaut  angegebenen  Zahlen  als  falsch  hinstellt,  selbst  für 
malwert  von  0-5  g  Cholesterin  auf  1000  g  Serum  eintritt. 

Im  übrigen  War  es  mir  auch  hei  meinen  quantitativen  Be- 
)lur  iwn  VerglejichsWerte  zu  tun  und  diese  haben 
groben  mit  den  Resultaten  meiner  Methode  iibereingestimmt. 

“fe  Untersuchungen  von  Widal;  Weill  und  Laudat 
■n  nicht  Unerheblichen  Unterschied  im  Cholesteringehalt  des 
"ms  bei  Blutentnahme  im  nüchternen  Zustande  und  nach  aus- 
"ger  Mahlzeit  ergeben  haben,  so  ist  es  von  Wichtigkeit,  das 
Untersuchung  kommende  Blut  dem  nüchternen  Patienten  zu 
H-nnien.  Die  Verdauungslipämie  erreicht  nach  Neisser  und 


i  ao uni ng  sechs  Stunden  nach  der  Mahlzeit  ihren  Höhepunkt 
,  lst  ungefähr  nach  acht  Stunden  abgelaufen.  Ob  die  Ver- 
dauungscholestennämie  der  Verdauungslipämie  parallel  läuft,  ist 
nicht  erwiesen.  Wir  haben  uns  davon  überzeugen  können,  daß 
im  allgemeinen  fünf  Stunden  nach  dem  Ejinnehinen  von  lg.Chole- 
stoini  in  Olivenöl  eine  deutliche  Steigerung  des  Cholesteringehaltes 
un  Serum  nachweisbar  .ist.  Sie  belief  sich  auf  10  bis  30  kleine 
reilstiuche  der  Fle. ischl-Skala.  Bei  einem  Patienten  mit  schwer 
rieberhafter  Erkrankung  konnte  eine  Erhöhung  des  subnor  malen 
l  holestennsiuegds  nach  1  g  Cholesterin  nicht  festgestellt  werden. 

,  Yo1.'  Stunden  nach  dem  Einnehmen  von  lg  Cholesterin  war 
b01  a1"™1.,  :Ull.(‘nte'n  mit  traumatischer  Neurose  noch  eine  Erhöhung 
mn  30  I  eilstriche  ablesbar,  während  in  einem  Falle  von  multipler 
Sklerose  nach  dieser  Zeit  keinerlei  Steigerung  mehr  nachzuweisen 
war.  W  lr  werden  .auf  die  Frage  der  exogenen  Cholesterinämie 
spater  noch  zu  rück  zu  kommen  haben. 

Wir  haben  mit  Hilfe  der  angegebenen  Methode  200  Blutsera 
untersucht.  Als-  Normalwerle  fanden  wir  die  Werte  20  bis  35 
wie  aus  folgender  Tabelle  hervorgeht.  Hier  handelt  es  sich  durch¬ 
wegs  um  Fälle,  die  keinerlei  schwerere  Krankheitssymptome  dar¬ 
boten  und  die  wir  getrost  in  der  Schwingungsbreite  des  „Nor¬ 
malen  ‘  unterbringen  können. 


Prot.- 

Nr. 

Alter 

in 

Jahren 

1 

33 

38 

18 

72 

45 

73 

90 

85 

40 

65 

46 

112 

46 

123 

25 

130 

17 

144 

39 

159 

36 

167 

56 

187 

52 

Randverletzung  der  Wirbelsäule . 

Chron.  Gelenksrheumatismus.  Wachstumsherz 

Hyperaziditätsbeschwerden . 

Hühnerbrust.  Neurasthenie.  . 

Inguinalhernie.  Neurasthenie 


Fleischl 


30 

20 

25 

20 

30 


20 

20 

20 

30 

30 

35 

35 


Emphysmen  und  chron.  Bronchitis .  25 

Akute  Bronchitis,  fieberfrei . 

Akute  Bronchitis,  fieberfrei . 

Rumination . 

Gastritis  acuta . 

Hyperaziditätsbeschwerden . 

Lumbago . 

Alte  Oculomotoriusparese . 

i  .  ese,l|l'ch  erhöhte  Werte  fanden  wir  im  allgemeinen  hei 
der Atherosklerosis.  Die  Angaben  von  Heues  und  Bacmeister 
daß  nur  in  jenen  Fällen  eine  Vermehrung  des  Blutcholesterins 
gefunden  wird,  wo  klinisch  der  Prozeß  noch  in  Entwicklung  be¬ 
griffen  ist  daß  aber  bei  aasgebildeten  Fällen  mit  hohem  Blut- 
rlruck  (nicht  kompliziert  mit  Schrumpfniere)  normale  oder  gering 
eihohte  Werte  angetroffen  werden,  können  wir  auf  Grund  unserer 
Erfahrungen  keineswegs  bestätigen.  ■  Auch  ist  es  nicht  klar,  was 
klinisch  unter  der  in  Entwicklung  begriffenen  Atherosklerose  ver¬ 
standen  werden  soll  und  wo  die  Grenze  gegenüber  der  ausgebil¬ 
deten  Atheromatose  gezogen  werden  könnte,  da  doch  nicht  alle 
atheromatösen  Prozesse  sich  JbÜs  zu  einem  bestimmten,  durch 
besondere  Symptome  charakterisierten  Grad  entwickeln.  Ander- 
seits  ist  bei  .stark  erhöhtem  Blutdruck  die  arteriosklerotische 
Schrumpfniere  niemals  sicher  auszuschließen.  Auf  Grund  unserer 
eigenen  Befunde  sind  Wir  zur  Ueherzeugung  gelangt,  daß  die 
Hypercholesterinämie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Schwere 
der  arteriosklerotischen  A  l'lge  mei  n  e  r  sc  hei  nU  n  ge  n  parallel  läuft  und 
daß  namentlich  bei  Stauungserscheinungen  infolge  gleichzeitig 
bestehender  Myokardaffektionen  sowie  auch  bei  hochgradiger  ar¬ 
terieller  Hypertonie  stark  erhöhte  Cholesterinwerte  im  Serum 
gefunden  werden.  VTie  bei  der  Atheromatose  finden  sich  auch 
bei  luetischer  Gefäßsklerose  deutlich  gesteigerte  Werte. 


Prot.- 

Nr. 

Alter 

in 

Jahren 

7 

63 

22 

64 

31 

41 

33 

53 

40 

56 

55 

49  ! 

57 

54 

59 

46 

64 

26 

66 

40 

117 

58 

154 

48 

169 

71 

97 

80 

W,l- 


Atheromatosis.  Aorteninsuffizienz.  Stauung  . 
Atheromatosis.  Myokardiale  Schwielen.  Herzhvper 

trophie . • 

Aortenerweiterung.  Lues  latens 
Atheromatosis.  Schrumpfniere 
Atheromatosis.  Myokarditis.  Polyglobulie.  Stau 

ungsniere .  . . . 

Atheromatosis.  Pleuritische  Adhäsionen 
Atheromatosis.  Arterielle  Hypertonie  (R.  R.  230) 
Atheromatosis.  Traumatische  Neurose 
Arteriosclerosis  praecox  .... 

Myokarddegeneration.  W.4- 
Alheromatosis.  Oesophagusstenose  nach  Laugen 
Verätzung  ........ 

Myokarddegen.  Atheromatosis.  Stauungsleber.  W.-f 
Atheromatosis.  Mvokarddegeneration 
Atheromatosis.  Fieberhafte  Cholezystitis 


Fleischl 


70 


70 

110 

100 


130 

70 

100 

60 

50 

60 

55 

110 

100 

20 
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In  dem  letzten  Falle,  der  hei  hochgradiger  Arteriosklerose  einen 
niedrigen  Cholesterinwert  aulwies,  kann  die  fieberhafte  Erkran¬ 
kung  zur  Erklärung  des  abweichenden  Verhaltens  herangezogen 
werden.  Bemerkenswert  ist,  daß  der  Patient  zur  Zeit  der  Blut¬ 
entnahme  in  der  Früh  noch  normale  Temperatur  hatte  und  daß 
sich  erst  gegen  Mittag  desselben  Tages  das  Heber  einstellte. 

Bei  Vitien  fanden  wir  normale  oder  nur  leicht  erhöhte  Werte. 
Zwei  reine  kompensierte  Aortenvitien  wiesen  niedrige,  an  der 
Grenze  des  Normalen  liegende  Werte  auf. 


Prot.- 

Nr. 

Alter* 

in 

Jahren 

Klinische  Diagnose 

Fleisclil 

47 

33 

Dreiostien- Vitium.  Stauung . 

40 

107 

33 

Dreiostien-Yitium.  Stauung . 

40 

108 

1  31 

Insuffizienz  und  Stenose  des  Mitralostiums.  Trikuspi- 
dalinsuffizienz  Stauung . 

20 

115 

43 

Insuffizienz  und  Stenose  der  Aortenklappe.  Asthma 

60 

g 

74 

39 

Stenosis  der  Aortenklappe . 

15 

121 

50 

Insuffizienz  und  Stenose  der  Aortenklappe  .  . 

15 

205 

44 

Insuffizienz  der  Aortenklappe.  Myokarddegenera- 

50 

Bei  Nephritiden  konnten  wir  in  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  erhöhte  Cholesterinwerte  nachweisen.  Unsere  Re¬ 
sultate  stehen  hier  im  Einklang  mit  jenen  der  französischen  For¬ 
scher  Chauffard,  Guy  Laroche  et  Grig  apt,  Widal, 
Wejll  et  Laud  at.  Dagegen  fand  H.  Pribram  bei  den  ver¬ 
schiedensten  Formen  der  Nephritis  (chronische  Nephritis, 
Schrumpfniere)  normale  Werte,  bei  schweren  Fällen,  besonders 
hei  Komplikation  mit  Urämie,  fand  er  den  Cholesteringehalt 
erhöht.  Widal,  Weill  et  Lau  da  t  konstatieren  ein  gewisses 
Parallelgehen  zwischen  dem  Grad  der  C holesteri nähme  und  Al¬ 
buminurie,  während  Stickstoff-  und  Chlorretention  sowie  Hyper¬ 
tension  nicht  immer  als  Begleiter  der  Hypercholesteiinämie  an¬ 


getroffen  werden.  Bei  Rrightikern  mit  Oedemen  ist  nach  Widal 
in  den  ersten  Etappen  der  Azotemie  eine  beträchtliche  Vermeh 
rung  des  Cholesterins  festzustellen;  das  Cholesterin  sinkt  in  dem 
Maße,  als  der  Harnstoffspiegel  des  Serums  zeigt.  Bacmeister 
und  Henes  finden  den  Cholesteringehalt  parallel  der  Schwere 
des  Allgemeinzustandes,  aber  unabhängig  von  der  Eiweißausschei 
dung.  Bei  hinzutretender  Urämie  konstatieren  sie  ein  Absinken 
des  Cholesterinspiegels  kurz  vor  dem  Tode. 

Wir  hatten  dank  günstiger  Verhältnisse,  eine  große  Anzahl 
von  Nephritiden  zur  Verfügung.  Aber  ebensowenig  wie  es  heute 
möglich  ist,  mit  Hilfe  der  uns  zu  Gebote  flehenden  Methoden  in 
klusive  der  S  c  h  1  a  y  e  r  sehen  Funktionsprüfung  jeden  Fall  von 
Nephritis  klinisch  Izu  klassifizieren,  ebensowenig  konnten  wir 
irgendeine  augenfällige  konstante  Abhängigkeit  des  Serumchole¬ 
sterins  von  einem  bestimmten  Ausdruck  der  renalen  Störung 
nachweisen.  In  den  beiden  Fällen  mit  exzessiv  hoher  Albumin 
urie  fanden  wir  allerdings  auch  die  höchsten  Cholesterinwerte. 
Beide  Fälle  waren  klinisch  als  chronisch  parenchymatöse  Nephri 
tiden  anzusprechen  und  der  eine  Fall  wurde  bei  der  Obduktion 
als  große  weiße  Niere  festgestellt,  bei  dem  anderen  war  die 
klinische  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ebenfalls  auf  große  weiß.- 
Niere  gestellt.  Nun  wissen  wir  aus  den  Untersuchungen  von 
S  to  e  r  c  k  und  P  a  n  z  e  r,  daß  gerade  bei  dieser  Form  der  Nephritis 
reichlich  Cholesterinester  -in  der  Niere  nachweisbar  sind,  was 
dafür  spricht,  daß  das  im  Blute  ungeheuer  angereicherte  <  hole 
sterin  sich  in  dem  geschädigten  Organe  niederschlägt.  Sonst 
konnten  wir  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Nephritis  eine 
Erhöhung  des  Cholesterinspiegels  konstatieren,  die  in  einem  ge 
wissen  Abhäigigkeitsverhältnisse  von  der  Schwere  der  Foren  j 
chymschädigUng  zu  stehen  schien.  Bei  vorwiegender  Beteihgun. 
des  Gefäßapparates  kommt  es  wohl  zu  einer  Erhöhung  des  Chole 
steringeh  altes  im  Serum,  die  sich  aber  in  mäßigen  Grenzen  hu 
In  einem  Falle  von  Schrumpfniere  mit  hochgradiger  Hypertonie  | 
und  leichten  urämischen  Erscheinungen  sowie  in  einem  Falle 
von  chronischer  Nephritis  kombiniert  mit  Glykosurie  landen  wir 
auffallend  niedrige,  subnornuile  Werte.  In  dem  letzteren  Falle 


Prot.- 

Nr. 

Alter 

in 

lahren 

32 

29 

76 

28 

40 

56 

33 

53 

102 

16 

124 

19 

22 

64 

90 

40 

15 

43 

180 

32 

184 

99 

41 

106 

27 

50 

64 

143 

43 

17 

20 

70 

22 

36 

22 

88 

20 

155 

38 

80 

29 

126 

16 

128 

1  55 

140 

33 

119 

25 

145 

31 

138 

22 

79 

21 

114 

14 

84 

52 

153 

58 

201 

12 

202 

34 

203 

48 

204 

33 

205 

35 

Klinische  Diagnose 


*üroße  weiße  Niere  in  Schrumpfung . 

Chron.  parenchymatöse  Nephritis  nach  Pneumonie 
*Stauungsniere.  Abgelaufene  Glomerulitis.  Myokardi 

tis.  Polyglobulie . 

Schrumpfniere  mit  Herzhypertrophie.  Myokarddegener 

Schrumpfniere . . 

Subakute  parenchymatöse  Nephritis . 

♦Stauungsniere.  Myokardiale  Schwielen.  Atherosklerosis 

Hämorrhagische  Nephritis  .  • 

Fieberanfall  mit  Haematurie  -  Nephrolithiasis  oder 
Tuberculosis  renum . 


Arteriosklerotische  Schrumpfniere  ...... 

Chronische  Nephritis . .  •  ■  ; 

♦Chronische  Nephritis.  Fibrinös-eiterige  Peritonitis 

Albuminurie.  Lues  gummosa  . . 

Chronische  Nephritis  . . 

Chronische  Nephritis  (vorwiegend  vaskuläre  Störung 
!  Juvenile  Nephritis  mit  Oedemen  ...... 

Amyloidniere.  Infiltr.  tbc.  apicis  utriusque  .  .  . 

Chronische  Nephritis . . 

Chronische,  vorwiegend  vaskuläre  Nephrose  . 
Chron.  Nephrose  mit  Schrumpfungserscheinungen 
Akute  parenchymatöse  Nephritis  (Fieber)  .  .  . 

Nephrose . f  •  • 

Vaskuläre  Schrumpfniere.  Urämie.  Azotemie  . 
♦Chron.  parenchym.  Nephritis  in  Schrumpfung.  Urämi 

Nephrose  . . .  .  .  1 

Albuminuria  levis  .  .  .  .  ;  ■  .  •  •  •  •  • 

Passagere  akute  Infektion  mit  Albuminurie 

Juvenile  Albuminurie  .  -  . . 

Genuine  Schrumpfniere.  Atheromatosis.  Urämische 

Erscheinung . . 

Chron.  Nephritis  mit.  Drucksteigerung.  Glykosurie 
Arthritis  purulenta . 

Nachtrag 


Hämorrhagische  Nephritis  .  .  .  .  .  ■  •  • 

Chron.  parenchymatöse  Nephritis.  Hypertonie 
Arteriosklerotische  Stauungsniere  .  .  .  .  . 

Vaskuläre  Nephrose . .  ...  . 

Lues.  Nephrose . 


Harrimenge  j 

Spezifisches 

Gewicht 

Jlutdruck 
R.  R. 

Alb. 

J.  K.  . 

n  Stunden  j 

Milch¬ 

zucker 
n  Stunde 

600  700 

1010-1040 

100 

—  27°V, 

68 

- 

1500  2800 

# 

1020—1033 

100 

—15"/.» 

1800  3200 

1011—1020 

210 

17» 

— 

11 

1800-3400 

1008—1012 

175 

1—  37o. 

* - 

1800  2000 

1012—1013 

135 

4-67»» 

— 

• - 

1000  2000 

1016—1023 

185 

-147». 

— 

1400  2000 

1008—1013 

160 

1 — -3"»’ 

210 

1200  1600 

1012-1017 

140 

V  5t"/ 00 

— 

1600-2400 

1010—1015 

165 

Spur 

50 

8 

900  1000 

1013-1020 

200 

VW  o, 

78 

1500  2000 

1012  1017 

150 

1  —  2"  00 

—  ' 

71/* 

1000  -2400 

1011—1017 

160 

VW/«. 

67 

8 

500-1500 

1012- 1023 

100 

67»„ 

46 

8'/, 

1500—2400 

1010—1021 

140 

VW»» 

67 

8 

1800  3000 

1010  -1013 

160 

1  — 2"  on 

56 

10 

2800  4200 

1008  1012 

120 

-  17on 

— 

400—1200 

1017  1020 

80 

Vs— 17«, 

— 

— 

1200—1400 

1008-1016 

180 

Spur 

9 

1400-5000 

1010  - 1012 

2  0 

2  37» 

_ 

— 

190 

— 

1600  2700 

1012-1015 

170 

1  n/ 

1  00 

63  >/, 

10 
_ ,  , 

1400-3200 

1010—1020 

100 

Spur 

70 

fr  I2 

l  1600-2800 

1009-1  Ql  5 

230 

17»« 

2700—4000 

1010-1020 

165 

1  -  37*. 

1000-2100 

1008—1012 

130 

1-47.» 

1500-3000 

1010—1015 

200 

27»o 

72 

^  1,(1 2 

1200—3200 

1010-1012 

110 

-  12"  00 

51 

1200-2700 

1010-1012 

180 

1  2"ou 

66 

7 

2000—2700 

1008—1010 

1 

170 

74  %0 

55 

1 

() 

Fleisch  I 


über  130 
über  130 

130 

100 

100 

90 

90 

75 

70 

60 

65 

65 

55 

55 

55 

50 

50 

45 

45 

45 

40 

40 

40 

35 

40 

35 

25 

15 

15 

unter  10 
farblos 


130 

HO 

90 

40 

30 


*)  Obduktionsbefund. 
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•ntwickdte  sich  eine  eiterige  Arthritis  mit  Fieber,  so  daß  hier 
•veutueJl  eine  Verminderung  des  Cholesterins  durch  den  infek- 
iösen  Insult  angenommen  werden  kann.  Im  Verliältnisse  zur 
sierenschädigung  niedrige  Werte  fanden  wir  in  zwei  Fällen  von 
I ironischer  Nephritis  mit  Urämie,  von  denen  der  eine  letal  en 
ligte.  Dl)  es  sich  l>ei  der  Urämie  um  ein  'Sinken  des  ursprünglich 
rhöhten  Cholesterinspiegels  handelt  .oder  ob  in  den  niedrigen 
holesten n werten  hei  schweren  Nephritiden  ein  prädisponierendes 
1 1 »ment  für  die  urämische  Vergiftung  liegt,  konnte  mangels  aus- 
, Zehnter  Beobachtung  nicht  entschieden  werden.  Bei  der  nervösen 
nd  passageren  fieberhaften  AlbUmdmirie  vermißten  wir  erhöhte 
holes  tennwerte ;  hier  liegt  vielleicht  die  Möglichkeit  vor,  in  dem 
hmgel  der  Hypercholesterinämie  einen  differentialdiagnostischen 
'■ehelf  zu  finden.  Anderseits  haben  wir  uns  von  der  diagnosti- 
rlien  Brauchbarkeit  der  Cholesterin  probe  insoferne  überzeugen 
önnen,  als  (wir  in  einem  Falle  von  Albuminurie  im  Verlaufe 
mer  kruppösen  Pneumonie  aus  dem  ungewöhnlich  starken  Aus 
dl  deit  Probe  (über  130)  auf  eine  schwere  Nephritis  schlossen 
le  sich  dann  unter  unseren  Blicken  entwickelt  hat.  In  einem 
aderen  Falle  mit  Hämaturie  glaubten  wir  auf  Grund  des.  nie- 
rigen  Cholesterinwertes  eine  hämorrhagische  Nephritis  aus- 
■  Fließen  zu  können,  was  sich  bei  weiterer  klinischer  ßeobach- 
nig  als  richtig  erwies.  In  einem  dritten  Falle  fanden  wir  bei 
iiRiii  1 -jährigen  j\ naben  mit  Hämaturie  den  enorm  hohen  Wert 
30.  Die  weitere  klinische  Beobachtung  ergab,  daß  es  sich  um 
tne  hämorrhagische  Nephritis  'handle.  Dagegen  kommt  bei  hoch- 
radiger  Atheromatose  mit  Albuminurie  und  Herzinsuffizienz  dem 
holesterimverte  keine  differentialdiagnostische  Bedeutung  für  die 
rage  zu,  ob  Nephritis  oder  Stauungsniere  vorliegt. 


Bei  Erkrankungen  der  Leber  fanden  wir  in  einer  Anzahl 
on  Fällen  erhöhte  Cholesterinwerte  im  Serum,  während  ein 
“lerer  Teil  normale  oder  leicht  subnormale  Werte  aufvvies. 
eu  höchsten  Wert  fanden  wir  in  einem  Falle, von  akut  katarrhali- 
hem  Ikterus,  der  im  Beginne  der  Erkrankung,  also  im  Stadium 
•r  Urohilinurie,  in  unsere  Beobachtung  kam.  Mit  Abklingen  der  Er- 
■heinungen,  nahm  der  Cholesteringehalt  des  Serums  ab.  Im  allge- 
einen  scheint  bei  den  Lebererkrankungen  eine  gewisse  Abhängig¬ 
st  der  Cholesterinämie  von  der  durch  die  Urobilin-  oder  ßilirobin- 
isscheidung  im  Harne  indizierten  Parenchymschädigung  zu  be- 
ehen.  Inwieweit  den  Cholesterinwerten  im  Serum  bei  den  Leber¬ 
krankungen  ein  diagnostischer  Wert  zukommen  könnte,  wagen 
ir  aut  Grund  unseres  verhältnismäßig  geringen  Materiales  nicht 
i  entscheiden.  Doch  sind  wir  daran,  die  f  rage  der  alimentären 
loleslerinämie  bei  Leberaffektionen  zu  studieren,  wozu  uns 
runde  veranlassen,  die  sich  auf  zwei  höchst  auffällige  Befunde 
Litzen.  Wir  haben  an  einem  reichen  Leichenmaterial  in  der 
osektur  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitals  vor  längerer  Zeit  ver¬ 
ebbende  Untersuchungen  über  den  Cholesteringehalt  des  Blutes, 
■r  Gallei  (und  .der  Nebennieren  mit  Hilfe  der  Salkovvsky- 
hen  Cholesterinprobe  angestellt.  Bei  dieser  Gelegenheit  machten 
ir*  dip  überraschende  Beobachtung,  daß  in  sechs  Fällen  von 
berzirrhose  die  Probe  negativ  oder  nur  andeutungsweise  positiv 
sfiel,  während  Nebennieren  und  Blut  einen  sehr  stark  positiven 
''fall  ergaben.  Wenn  auch  auf  Grund  unserer  Erfahrungen 
. endein  strengerer  Parallelismus  zwischen  dem  Cholesterin- 
halte  der  'Galle  und  des  Blutes  nicht  zu  konstatieren  ist,  so 
•erstieg  die  Diskrepanz  in  dem  stark  erhöhten  Cholesterin- 
ladt  des  Blutes  und  dem  negativen  Ausfall  der  mit  der  Galle 
gestellten  Cholesterinprobe  hei  weitem  die  sonst  beobachteten 
fferenzen.  Ls  scheint  also  bei  zirrhotischen  Leberprozessen 

i  Ausscheidung  des,  Cholesterins  in  die  Galle  wesentlich  ver¬ 
wert  zu  sein.  Einen  zweiten  höchst  auffälligen  Befund  haben 
r  in  Gemeinschaft  mit  B  i  a  c  h  anläßlich  unserer  noch  nicht 
ndeten  Untersuchungen  über  experimentelle  Cholesteatose  er¬ 
ben.  Bei  cholesteringefütterten  .Kaninchen,  hei  denen  wir  die 
‘Lsten  Grade  der  Hypercholesterinämie  nachweisen  konnten, 

1  die  S  a  1  k  o  w  s  k  y  sehe  Probe  mit  der  Galle  negativ  oder  ganz 
nvach  aus,  während  in  der  (makroskopisch  und  histologisch) 
over  geschädigten  Leber  eine  Anreicherung  an  Cholesterin¬ 
en!  festzustellen  War.  Bei  diesen  Kaninchen  nun  konnten 
r  ,l°ch  zehn  Tage  nach  Sistieren  der  Cholesterinfütterung  den 
geheueren  Cholesterinreichtuin  im  Serum  —  scheinbar  in  un- 
mindertem  Maße  —  nachweisen.  Infolge  der  Insuffizienz  der 

das  Cholesterin  in  die  Galle  abzuführen,  welche  Insuf- 
ieuz  hoi  Jlerhivoren  .bis  zu  einem  gewissen  Grade  physiol  o- 

ii  sein  dürfte,  kann  das  im  Serum  suspendierte  Cholesterin 
ht  ausgeschieden  werden.  Es  wäre  daher  zu  erwarten,  daß 

gewissen  Leberprozessen,  wo  ja  ebenfalls  eine  Schleuße  im 
'lesterinstrom  gesperrt  zu  sein  scheint,  eine  verminderte  Aus- 
leidungsfähigkeit  für  das  von  der  Nahrung  ins  Blut  gelangende 
desterin  besteht.  Jedenfalls  kommen  aber  hier  auch  die  Re- 


sorptiousveihaHmsse  vom  Dann  aus  in  Betracht.  Es  scheint  uns 
ferner  von  Interesse  festzüstellen,  daß  in  jenen  Fällen  von  chro- 
niM  her  l.eberschwelhmg,  in  denen  wir  niedrige  Cholesterinwerte 
landen,  die  klinische  Diagnose  Cirrhosis  hepatis  nicht  .sicherzu¬ 
stellen  war.  Einer  dieser  Fälle  hat  sich  bei  der  Obduktion  als 
Liri nosas  caremomatosa  erwiesen. 
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14 

34 


25 

25 


o-i 


19  !  55 

43 
33 

39 

50 
38 

21 
19 

40 
48 
36 

52 

53 
43 


185 

103 

151 

181 

49 

164 
125 
129 

152 
4 

165 

171 

199 


206 

207 

208 


41 

39 

44 


Klinische  Diagnose 


Katarrhalischer  Ikterus . 

Katarrhalischer  Ikterus  in  Rekon¬ 
valeszenz  . 

Alkoholische  Leberzirrhose  im  Sta¬ 
dium  der  Hypertroph.  Lues  latens 
^Karzinom  der  Pankreas  mit  Leber¬ 
metastasen  und  Ikterus  .  .  . 
Alkoholische  Leberzirrhose.  W.-f-  . 

Gummöse  Hepatis . . 

Alkoholische  Leberzirrhose.  Aorten- 
insuff.  nach  Endokarditis  .  .  . 

Chronische  Cholezystitis . 

Hypertrophische  Leberzirrhose  mit 
Ikterus.  Status  hypoplasticus  . 
Katarrhalischer  Ikterus.  2.  Woche 

Tuberkulöse  Hepatitis . 

Maligner  Lebertumor . 

Hepatitis  gummosa . 

*Cirrhosis  carcinomatosa  hepatis 
Chronische  Leber-  u.  Milzschwellung. 

Tabes  incipiens . 

Chronischer  Alkoholismus.  Cirrhosis 
hepatis  incipiens.  Bronchit.  Fieber 
Alkoholische  Leberzirrhose? Myokard¬ 
degeneration.  Stauung  .... 

Nachtrag 

Icterus  catarrhalis.  Bilirubin  im 

Harn  -| — |~-f- . 

Ghron.  Cholezystitis  und  Cholangitis 
mit  Ikterus.  Bilirubin  im  Harn 
Alkoholische  Leberzirrhose  m.  Ikterus 


Uro¬ 

bilin 

Urobi- 
J  linoge 

Fleist  lil 

pos. 

200  f. 

115 

neg. 

neg. 

50 

st.  pos. 

108  f. 

70 

pos. 

128  f. 

60 

st.  pos. 

200  f. 

60 

neg. 

32  f. 

50 

8  f. 

64  f. 

50 

50 

pos. 

4f. 

40 

neg. 

neg. 

40 

40 

35 

neg. 

128  f. 

40 

neg. 

neg. 

20 

neg. 

neg. 

20 

neg. 

32  f. 

10 

neg. 

16  f. 

10 

über 

neg. 

neg. 

130 

neg. 

neg. 

80 

pos.  I 

32  f. 

50 

ns  wies  die 

Tabes 

auf. 

Wir  fanden 

dorsalis  erhöhte  Cholesterinwerte  jm  Serum 
in  vier  fällen  die  Werte  70,  50,  65  und  50.  Etwas  niedrigere 
Werte  fanden  wir  hei  progressiver  Paralyse :  45,  45,  35,  30  und  20. 

Bei  der]  multiplen  Sklerose  fanden  wir  in  sechs  Fallen  auf¬ 
fallend  niedrige  Werte,  in  zwei  Fällen  die  Werte  40  und  50.  Der 
letzte  t  all  war  nicht  typisch  und  die  Diagnose  lag  zwischen  rnul- 
tipler  Sklerose  und  kombinierter  Strangerkrankung. 

Bei  den  fünf  Fällen  von  Syringomyelie,  die  wir  zu  unter¬ 
suchen  Gelegenheit  hatten,  fanden  sich  die  Werte  45,  45,  10,  35,  10. 
Der  letzte  Fall  war  mit  Lues  kombiniert. 


Bei  Paralysis  agjtaniä  fanden  wir  die  Werte  40  und  90. 
Der  letzte  Fall  war  mit  Leberzirrhose  kombiniert. 

Wir  fanden  in  einem  Falle  von  Fazialisdiplegie  und  Neu¬ 
ritis,  die  sich  im  Anschlüsse  an  eine  Influenza  entwickelt  hatten, 
den  Wert  50,  nach  Abklingen  der  Erscheinungen  den  Normal- 
wert  25.  Ein  f  all  von  infektiöser  Myelitis  wies  den  Wert  50 
auf,  ein  fall  von  K  iura  Inen  rids  mit  positiver  Wassermann- 
Reaktion  den  Wert  55,  ein  Fall  von  Hemiplegie  mit  .Neuritis  den 
Wrert  60.  Ferner  fanden  wir  hei  einer  Hemiplegie  auf  luetischer 
Basis  den  Wert  60,  bei  einer  hysterischen  Hemiplegie  den  Wert 
10,  hei  einer  Lues  spiinaiis  den  Wert  35  und  bei  einer  .Menin¬ 
gitis  luetica  den  Wert  50.  Wir  fanden  aber  nicht  nur  hei  or¬ 
ganischen  Läsionen  erhöhte  Werte,  sondern  auch  hei  klinisch  als 
funktionell  imponierenden  Störungen,  so  in  zwei  Fällen  von  trau¬ 
matischer  Neurose  die  Werte  60  und  80.  Dagegen  wiesen  zwei 
andere  Fälle  von  Neurose  die  niedrigen  Werte  20  und  10  auf. 

Bei  Epilepsie  fanden  wir  leicht  erhöhte  Werte,  50,  40  und  50. 
Zwei  der!  Fälle  waren  mit  Tetanie  kombiniert.  Bei  einem  Falle 
von  Jackson  -  Epilepsie  fanden  wir  den  Wert  10.  Drei  Fälle  von 
Tetanie  wiesen  die  niedrigen  Werte  15,  15  und  12  auf. 

Von  Erkrankungen  der  Blutdrüsen  gaben  zwei  Fällt}  von 
Myxödem  einen  verstärkten  Ausfall  der  Cholesterinreaktion  (d0 
und  50),  ein  Fall  mit  ausgesprochener  Hydrämie  den  Wert  15. 
In  zwei  Fällen  von  Basedow  fanden  wir  normale  Werte  20  und 
30.  In  einem  Falle  von  strumektomiertem  Basedow  den  Wert  35. 

Von  fünf  Diabetesfüllen,  die  wir  untersuchten,  zeigte  nur 
einer  eine  ausgesprochene  Hypercholesterinämie  (110).  Es  war 
der  einzige  schwere  Fall  mit  starker  Azidosis.  Dieser  Befund 
bestätigt  die  Angabe  von  Schwarz,  daß  die  diabetische  Lip- 
ämie  nur  in  Verbindung  mit  hochgradiger  Azid  sis  vorkommt. 
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Bei  lymphatischer  Leukämie  fanden  wir  die  Werte  40,  45 
und  20,  bei  einem  Falle  von  Myelänne  den  Wert  40. 

Zwei  Fälle  von  perniziöser  Anämie  reagierten  sehr  schwach, 
10  und  20,  was  im  Einklang  mit  den  Befunden  von  Bürger  und 
Beniner  steht,  dagegen  den  Angaben  von  Klemperer  wider¬ 
spricht,  der  bei  perniziöser  Anämie  erhöhte  Cholesterinwerte 
fand. 

In  einem  F;dle  von  akuter  hämorrhagischer  Diathese  fanden 
wir  den  Wert  40.  Interessant  ist  der  Befund,  daß  wjr  bei  zwei 
sonst  anscheinend  vollkommen  gesunden  Individuen  mit  lokalen 
A  Sektionen,  deren  Beziehung  zur  doppeltbrechenden  Substanz 
(id  est  Cholesterinester)  sichergestellt  ist,  die  hohen  Werte  von 
70  und  .75  fanden.  Es  handelte  sich  in  dem  einen  Falle  um 
eine  Neuroretinitis  ohne  bekannte  Ursache,  in  dem  anderen  balle 
um  Xanthelasmen  des  Augenlides. 

In  einem  Falle  von  hochgradiger  Fettsucht  mit  symmetri¬ 
scher  Lipombildung  war  der  Cholesteringehalt  des  Serums  an¬ 
scheinend  nur  geringfügig  erhöht,  45. 

Maligne  Neoplastnen  wiesen  in  bezug  auf  den  Cholesterin¬ 
gehalt.  des  Serums  bedeutende  Divergenzen  auf.  Nach  B  ac¬ 
me  is  tcr  und  lie  ne  s  Blinkt  die  Cholesterinmenge  im  Blute, 
wenn  die  Kachexie  eänsetzt,  während  in  der  ersten  Entwicklungs¬ 
periode  des  malignen  Tumors  der  Cholesteringehalt  steigt.  W  ix 
haben  dagegen  in  einem  Falle,  der  mit  schwerster  Kachexie  ein- 
hertging,  wenige  Tage  ante  exitum  den  hohen  Wert  110  gefunden. 
Wir  haben  weiters  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bei  relativ  sehr 
günstigem  Ernährungszustand  eine  deutliche  Verminderung  des 
Serumcholesterins  beobachtet.  Wir  glauben  eher  ein  Herabsinken 
des  Cholesterinspiegels  miit  exulzerativen  Vorgängen  im  iumor 
in  Zusammenhang  bringen  zu  können. 


Prot.- 

Nr. 

Alter 

in 

Jahren 

Klinische  Diagnose 

Kachexie 

Fleisch] 

19 

55 

Pankreaskarzinom  mit  Kompression 

des  Ductus  choledochus.  Ikterus 

stark 

60 

27 

64 

Carcinoma  venlriculi . 

vorhanden 

35 

44 

36 

Carcinoma  recti  exulceratum  .  .  . 

20 

46 

39 

Karzinommetastasen  im  Becken  .  . 

» 

40 

56 

33 

Carcinoma  ventriculi  exulcerans  .  . 

gering 

0 

87 

43 

Carcinoma  ventriculi.  Inanition  .  . 

stark 

110 

131 

39 

Sarkommetastasen  der  Lunge  .  -  . 

gering 

60 

160 

57 

Maligner  Tumor  der  Bauchhöhle. 

Anämie . 

fehlt 

'  12 

172 

49 

Tumor  abdominis . 

» 

60 

183 

40 

Carcinoma  ventriculi  exulcerans  .  . 

gering 

10 

192 

40 

Maligner  Lebertumor . 

fehlt 

35 

Bei  den  tuberkulösen  Erkrankungen  ist  im  allgemeinen  eine 
gewisse  Abhängigkeit,  des  Cholesterinspiegels  von  der  Aktivität  und 
Ausbreitungstendenz  des  Prozesses  zu  beobachten.  Bei  anschei¬ 
nend  benigner*  Phthise  fanden  wir  in  drei  Fällen  bei  gutem  Er¬ 
nährungszustand  und  geringen  Temperaturerhöhungen  den  Nor¬ 
malwert  20.  Dagegen  beobachteten  wir  in  drei  Fällen,  die  ma¬ 
lignen  Charakter  (Kavernenbildung,  hohes  Fieber,  Konsumption) 
trugen,  eine  deutliche  Verminderung  des  Cholesteringehaltes  (0-10 
und  0).  Ein  Fall  von  tuberkulöser  Koxitis  mit  mäßigem  Fieber 
und  sehr  gutem  Ernährungszustand  gab  einen  starken  Ausfall 
den  Probe  60.  In  zwei  Fällen  von  akuter  Tuberkulose  konnten 
wir  ein  deutliches  Herabsinken  des  ursprünglich  erhöhten  Cho¬ 
lesterinspiegels  feststellen.  Der  eine  Fall  betral  einen  10jährigen 
Knaben,  der*  unter  typhusä.hnlichem  Bilde  erkrankt,  innerhalb 
zwei  Wochen  einer  , akuten  Miliartuberkulose  erlag:.  Die  Cholesterin¬ 
kurve  verlief  dabei  fallend  (60,  50,  30).  Ein  zweiter  Fall  der 
mit  einer  Shäimatu rischen  Nierenaffektion  (Nephrolithiasis  oder 
Tuberculosis  renum)  kombiniert  war  und  bei  dem  es  durch  eine 
Influenzainfektion  zu  einer  , akuten  Progredienz  eines  alten  Pro¬ 
zesses  kam,  wies  den  C  holes  ter|insturz  70,  40,  15  auf.  Das  Ab¬ 
sinken  des  Cholesterinspiegels  scheint  demnach  bei  tuberkulösen 
Prozessen  von  übler  prognostischer  Bedeutung  zu  sein. 

ln  zwei  Fällen  von  Polyserositis  fanden  wir  die  Werte  50 
und  30. 

Ein  unverkennbar  depressorischer  Einfluß  auf  den  Chole¬ 
steringehalt  des  Blutes  kommt  den  schweren  akuten  Infektionen 
und  septischen  Erkrankungen  zu.  Wir  machen  kein  Hehl  daraus, 
daß  bei  Nachweis  der  erniedrigten  Cholesterinwerte  ein  Nach¬ 
teil  unserer  Methode  zutage  trat.  Wir  sind  bei  den  stark  redu¬ 
zierten  Cholesterinmengen,  die  wir  bei  der  Gruppe  der  infek¬ 
tiösen  Prozesse  fanden,  an  die  Grenze  der  Empfindlichkeit  der 
Sal  ko  w  sk  y  sehen  Reaktion  gekommen  und  eine  Abstufung 


der  subnormalen  Werte  ist  mit  Hilfe  unserer  Methode  nicht  mög 
lieh.  Wir  finden  also  hier  die  Reaktion  häufig  negativ,  das  lieifit 
die  Chlonoformschichte  ist  nach  24  Stunden  vollkommen  farblos 
oder  weist  einen  Stich  ins  Bläuliche  auf.  Bei  diesem  schwachen 
oder  negativen  Ausfall  der  Probe  ist  liäufig  an  der  Beriihruiiu' 
stelle  zwischen  Chloroform-  und  Schwefelsäureschichte  ein  trübn 
Ring  zu  beobachten,  der  bei  stärkerem  Ausfall  der  Reaktion  nie 
mals  zu  konstatieren  ist.  Für  klinische  Zwecke,  wo  es  sich  doch 
in  erster  Linie  darum  handelt,  die  Tatsache  der  Erniedrigung 
des  Cholesterinspiegels  festzustellen,  kommen  wir  aber  auch  mit 
dem  Schwellenwert  der  Empfindlichkeit  unserer  Probe  aus.  Wir 
haben  an  unserem  Infektionsmaterial,  das  Pneumonien,  schwere 
fieberhafte  Anginen  und  septische  Endokarditiden  umfaßte,  durch 
wegs  den  Befund  des  niedrigen  Cholesteringehaltes  im  Serum 
erheben  können.  Das  abweichende  Verhalten  des  Cholesterin¬ 
spiegels  bei  Abdominaltyphus,  das  von  Chauffard,  Guy  La¬ 
roche  et  Grig  aut  beobachtet  wurde,  konnten  wir  mangels 
ausreichenden  Materials  leider  nicht  bestätigen.  Die  vier  Sera 
von  Typhuskranken,  die  uns  gültigst  von  der  Abteilung  des  Herrn 
Prof.  Türck  im  Kaiser  Franz  Joseph-Spitale  überlassen  wurden, 
wiesen  offenbar  in  Abhängigkeit  vom  Stadium  der  Infektion  ein 
divergentes  Verhalten  auf.  Dagegen  konnten  wir  in  Uebereinslim 
m'ung  mit  den  französischen  Forschern  feststellen,  daß  ganz 
leichte  Infektionen  eine  wesentliche  Beeinflussung  des  Serum 
choleslerins  vermissen  lassen,  daß  es  dagegen  bei  schweren  In¬ 
fektionen  zu  einem  Chdlesterinsturz  kommt.  Bei  ungünstigem  V- 
laufe  bleiben  die  niedrigen  Werte  konstant,  dagegen  erhebt  sich 
bei  Ueberstetoen  der  Infektion  der  Cholesterinspiegel  zur  Norm 
oder  über  dieselbe.  Dem  Sinken  des  Cholesteringehaltes  bei 
Infektionskrankheiten  kommt  daher  eine  ungünstige,  dem  Steigen 
eine  günstige  prognostische  Bedeutung  zu. 


Prot  - 
Nr. 

Alter 

in 

Jahren 

Klinische  Diagnose 

Fleischt 

6 

17 

Angina  mit  Belag . 

10 

30 

18 

Endokarditis . 

20 

37 

34 

Pneumonie.  Empyema  thoracis . 

20 

39 

21 

Pneumonia  crouposa . . 

10 

43 

28 

Angina  mit  Belag.  Aorteninsuffizienz  .  ... 

15 

52 

14 

Infektiöse  Kolitis . 

15 

79 

21 

Influenza . 

15 

96 

29 

Pneumonia  crouposa . 

20 

104 

27 

Beiderseitige  Spitzenpneumonie . 

10 

106 

25 

Pneumonia  crouposa . 

10 

112 

46 

Fieberhafte  Bronchitits . 

20 

123 

25 

Akute  Bronchitis . 

15 

135 

46 

Chronischer  Gelenksrheumatismus  (subfebril)  . 

25 

148 

43 

Influenza  Tuberculosis  pulmonum . 

(1 

170 

60 

Pneumonia  crouposa . 

0 

173 

24 

Pneumonia  crouposa .  ... 

10 

175 

17 

Typbus  der  4  Woche  . . 

30 

176 

46 

Abdominaltyphus  der  lü.  Woche,  Rezidiv  .  •  . 

20 

177 

37 

Typhus  der  1  bis  2  Woche . . 

io 

178 

19 

Typhus  der  2.  bis  3.  Woche . 

25 

182 

18 

Akuter  Gelenksrheumatismus  .  ...  ■  • 

20 

193 

23 

195 

26 

Infektiöse  Cholangitis . 

15 

Den  Verlauf  der  Cholesterinkurve  bei  infektiösen  Prozessen] 
charakterisieren  folgende  Fälle.  , 

Prot -Nr.  6.  Morbus  Basedowi,  2/1.  fieberfrei  .... 

5./I.  Angina  mit  Belag  . 

9.1.  fieberfrei  .... 

12./I.  fieberfrei  .... 

Prot. -Nr.  82.  Pleuritis  exsudativa,  6  /II.  hoch  fiebernd  . 

8./II.  hoch  fiebernd  . 

25./III.  entfiebert  .  . 

l’rot. -Nr.  83  Pneumonia  crouposa,  6. /II.  hoch  fiebernd  . 

8./II.  hoch  fiebernd 

11. /II.  nach  der  Krise 

15. /II.  nach  der  Krise 

21. /II.  nach  der  Krise 

Prot.-Nr.  109.  Pneumonia  crouposa,  19./II . 

22. /II . 

Prot.-Nr.  150.  Endocardit.  sept.  Staphylokokkeninfekt.,  6./1I 

15./IH 
21  ./II 
26./ 11 

Hier  sei  es  uns  gestattet,  in  Kürze  Versuche  anzufühien.  <  " 
uns  den  Einfluß  von  Infektionen  auf  Blut  und  Nebenniete  e. 
Tieres  zeigen.  Die  Versuche  s lammen  zum  größten*!  eil  aus  101 


20 

0 

15 

20  Heilung 

10 

15 

40  Heilung 
0 

10 

35 

40 

55  Heilung 

12 

25  Heilung 
0 
0 
0 
0 
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Jahre  1911  tind  ^rden  in  der  Prosektur  des  Kaiser  Franz  Joseph- 
Spitales  (Vorstand  Prof.  H.  Albrecht)  ausgeführt. 

Wjr  haben  damais  noch  mit  dem  Gesamtbilde  gearbeitet, 
was  'len  Nachteil  hatte,  daß  wir  Ihm  der  von  Neuman  n  und 
Herrmann  angegebenen  Reaktion  nicht  nur  Inlensitäts-  son 
lern  auch  große  Farbenunterschiede  bekamen,  insoferne  alV  die 
ah  wachen  Reaktionen  zu  einer  Rosafärbung,  die  starken  Reak 
innen  zu  einer  Violettfärbung  der  Chloroformscliichte  führten 
m  uhrigen  haben  war  auch  damals  schon  die  Licht-  Luft-  und 
Aarmeempfmdlichkedt  der  Reaktion  berücksichtigt  und’die  Proben 
miner  24  Stunden  am  Dunklen  auf  dem  Fise  bewahrt  Die  Stich 
.rnben,  die  wir  später  mit  dem  Serum  anstellten,  ergaben" ei  ne 
vollkommene  Uebereinstimmung  mit  den  damals  gewonnenen  Re 
ultaten.  Der  Reichtum  der  Nebennieren  an  Cholesterinestern 
umle  polarisationsmakroskopisch  und  zwar  mit  einer  von  uns 
tefundenen  Methode  bestimmt.  Bemerkenswert  ist  es  daß  die 
nfektionen  je  nach  ihrer  Intensität  und  Dauer  zu  divergenten 
Resultaten  führten.  Während  länger  dauernde  Infektion  zu  einem 
unken  des  Cholesterinspiegels  und  zum  Lipoidschwund  in  der 
oben  mere  führten,  fanden  wir  bei  perakuten  Infektionen  eine  cr- 
cbliche  Steigerung  des  Cholesterinspiegels  bei  gleichzeitiger  Ver¬ 
änderung  des  Neben ni e re nli po ids.  Wenn  wir  aber  das  Tier 
ei  massiver  Infektion  in  den  Frülistadien  der  Erkrankung'  töteten, 
o  fanden,  wir  häufig  einen  als  angereichert  imponierenden  Re¬ 
al!  der  Nebenniere  an  doppeltbrechender  Substanz. 

Kaninchen  73.  13./IV-  1911.  4  Oese.,  Sbiga-Kruse,  intravenös 
'  \fo?reg,angern'  -B1“1  Sa|fe?wsky:  13 /IV.  (vor  der  Injektion)  schwach 
,sa’.14;,  V-  tief  voletC  Nebenmeren-Zupfpräparat:  Doppeltbrechende 

ropfen  äußerst  spärlich. 

Kaninchen  81.  2./V.  2  Oesen  Shiga-Kruse,  intravenös.  Blut 

dkowsky:  2./V.  schwach  rosa,  3./V.  deutlichviolett.  Tier  überlebt 

Kaninchen  88  15./V  1  Oese  Shiga-Kruse,  intravenös.  Blut 

dkowsky:  15./V.  Stich  ms  Rosa,  16./V.  deutlich  blau,  17./V.  negativ 
’  V  stark  rosa.  Enteritis.  Tier  überlebt. 

Kaninchen  97.  24/V.  4  Oesen  Paratyphus  B,  intravenös, 
ut  Salkowsky:  24./V.  färbto«,  25./V.  schwach  rosa,  26./V.  Stich  ins 
osa,  27./V.  farblos.  Tier  überlebt. 

Kaninchen  99.  24./V.  2  Oesen  Shiga-Kruse,  intravenös.  28 /V 
'gegangen.  Blut  Salkowsky:  24./V.  bläulich,  25./V.  deullich  rosa 
,V-  farblos  (Lähmung,  Enteritis),  27./V.  farblos,  28./V.  farblos.  Exitus. 
•bennieren-Zupf-  und  Schmttpräparat:  Keine  doppeltbrechendcn  Tropfen. 

Kaninchen  2.  3./VI.  1  Agarkultur  Streptokokken  in  Kochsalz¬ 

ung.  intravenös.  9./VI.  eingegangen.  Blut  Salkowsky:  3./VI.  farblos 
W  tarblos,  5./\I.  stark  rosa,  9./VI.  farblos.  Exitus.  Nebennieren-Zupf- 
I  hchmttpräparat:  Keine  anisotropen  Tropfen. 

Meerschwein  sehen  27  und  28  2./VII.  mit  Diplokokkeneiter, 

rapentoneal  infiziert.  ' 

Meerschweinchen  27  nach  7  Stunden  umgebracht.  Beginnende 
ntonitis.  Blut  Salkowsky  stark  rosa.  (Blut  Salkowsky  des  Normal 
ergeh  wein  chens  weist  kaum  einen  Stich  insRosa  auf.)  Neben - 
re"  bedeutend  gaschwoUeii,  rot-gelb  gefleckt.  Zupfpräparat:  vereinzelt 
be  lroplen.  Doppeltbrechender  Nebel  geschwunden.  Schnittpräparat- 
iz  vereinzelt  größere  doppeltbrechende  Tropfen.  Nebel  fast  fehlend. 

Meerschweinchen  28.  3./VII.  eingegangen.  Pleuritis  und  Peri- 
ins  purulenta.  Blut  Salkowsky  ganz  schwach  rosa.  Zupf-  und  Schnitt- 
iparat  der  Nebenniere:  negativ. 

Kaninchen  31.  4./V1I.  mit  5  Tropfen  Peritoneal-Exsudat  von 
rscbweinchen  28  intraperitoneal  infiziert.  Nach  11  Stunden  ein»e- 
gen.  Blut  Salkowsky  (vor  der  Injektion):  schwach  rosa;  post  exitunr 
‘“‘rosa-  Zupfpräparat:  keine  doppeltbrechenden  Tropfen.  Schnittpräpa- 
reichlich  Nebel  aus  feinsten  Körnern  bestehend.  Keine  Tropfen. 

Meerschweinchen  33.  4./VII.  mit  2  Tropfen  Peritoneal-Exsudat 
Meerschweinchen  28  mtraperitoneal  infiziert.  Nach  9  Stunden  getötet. 

1  Salkowsky:  stark  rosa.  Nebennieren:  reichlich  große  doppeltbrechende 

pten.  Nebel  stark  vermindert. 

Meerschweinchen  34.  6./VII.  mit  2  Tropfen  Peritoneal-Exsudat 
Meerschweinchen  34  mtraperitoneal  infiziert.  Nach  15  Stunden  durch 
kenscblag  getötet.  Blut  Salkowsky:  dunkelrosa.  Nebenniercn-Zupf- 
ocnnittpräparat:  sehr  spärlich  doppeltbrechende  Tropfen. 

Kaninchen  36.  6. /VII.  2  Tropfen  Peritoneal-Exsudat  von  Meer- 
wemchen  34  intraperiloneal.  Blut  Salkowsky  vor  der  Injektion:  farb- 
9  Stunden  nach  der  Injektion:  dunkelrosa,  11  Stunden  nach  der 
'tion:  dunkelviolett.  Exitus.  Nebenniere:  ganz  spärliche  Reste  von 

peltbrechendem  Nebel. 

Meerschweinchen  37.  7./ VII.  mit  Peritoneal-Exsudat  intraperi- 
a  infiziert.  Nach  28  Stunden  durch  Nackenschlag  getötet.  Schwere 
onitis.  Blut  Salkowsky:  stark  rosa.  Nebennieren:  keine  doppelt- 

henden  Elemente. 

Kaninchen  38.  7. /VII.  mit  1  Tropfen  Peritoneal-Exsudat  intra- 
oneal  infiziert.  Blu!  Salkowsky:  7./VII.  vor  der  Injektion:  9  Uhr  vorm., 
rosa;  7./V1I.  nach  der  Injektion:  6  Uhr  abends,  hlaßrosa:  8,, VII. 


9  Uhr  vorm.,  stark  rosa;  8./VII.,  6  Uhr  abends,  tief  violett;  9./VII. 
post  mortem,  tiet  violett,  ln  der  Nacht  vom  8.  auf  den  9.  eingegangen. 
Nebennieren-Zupf-  und  Schnittpräparat  negativ. 

Kaninchen  39.  9. /VII.  1  Iropfen  Peritoneal-Exsudat  intraperito¬ 
neal.  Blut  Salkowsky:  9.' VII. ,  11  Uhr  vorm.,  farblos;  9.  VII..  5  Uhr  abends, 
deutlich  rosa  (Tier  hinfällig);  9./VII.,  12  Uhr  nachts,  tief  violett.  Exitus.’ 
Nebennieren:  spärlicher  doppeltbrechender  Nebel,  größtenteils  aus  Körnern 
bestehend. 

Meerschweinchen  24.  9./VH.  1  Tropfen  Peritoneal-Exsudat 
intraperitoneal.  Nach  11  Stunden  durch  Nackenschlag  getötet.  Blut  Sal¬ 
kowsky:  stark  rosa.  Nebennieren:  keine  doppeltbrechenden  Tropfen. 

Kaninchen  40.  10./ VII.  4  Tropfen  Peritoneal-Exsudat  vom  Meer¬ 
schweinchen  24  subkutan. 

11./ VII.  eingangen.  Blut  Salkowsky:  10./VII.  ganz  schwach  rosa; 
11. /VH.  stark  violett.  Exitus.  Nebennieren:  keine  doppeltbrechenden 
Tropfen. 

Wir  haben  selbstverständlich  Kontrolluntersuchungen  an  Normal¬ 
tieren  angestellt,  tim  den  Einfluß  der  Nahrungsaufnahme  und  der  kleinen 
Blutverluste  auf  den  Cholesterinspiegel  zu  beobachten.  Es  ergab  sich 
dabei,  daß  der  Ausfall  der  Reaktion  zwischen  ganz  geringen  Breiten 
farblos-schwach-rosa  schwankte. 

Kaninchen  1.  23 /IH.  1913,  erhält  2  Oesen  Shiga-Kruse,  intra¬ 
venös.  Nach  36  Stunden  eingegangen.  Serum  vor  der  Injektion  15, 

7  Stunden  nach  der  Injektion  22,  24  Stunden  nach  der  Injekton  40 
86  Stunden  nach  der  Injektion  Exitus  45. 

Kaninchen  2.  23./III.,  normal,  3  cm:t  Blut  entnommen  15,  nach 
7  Stunden  3  cm3  Blut  enlhommen  15,  nach  18  cm3  Blut  entnommen  10 
nach  24  Stunden  3  cm3  entnommen  15. 

Kaninchen  3.  27./III.,  erhält  3  Oesen  Shiga-Kruse,  intravenös. 
Nach  15  Stunden  eingegangen.  Serum  unmittelbar  post  exitum  75. 

Wenn  wir  das  Resultat  unserer  Untersuchungen  über¬ 
blicken,  so  finden  wir  bei  einer  Reihe  von  pathologischen 
Prozessen  den  Cholesteringehalt  des  Serums  erhöht,  während 
eine  andere  Gruppe  von  Krankheiten  mit  einer  Verminde¬ 
rung  des  Serumcholesterins  einhergeht.  Zu  den  Erkrankun¬ 
gen,  bei  denen  wir  eine  Erhöhung  des  Cholesterinspiegels 
gefunden  haben,  gehören  die  Atherosklerose1,  die  Nephri¬ 
tiden,  die  Erkrankungen  der  Leber,  nicht  exulzerierende 
1  umoren,  der  azidotische  Diabetes,  einige  Erkrankungen 
des  Nervensystems  und  anscheinend  jene  Prozesse,  die  zu 
lokaler  pathologischer  Cholesteatose  führen.  Bei  Infektionen, 
kavernösen  Phthisen,  exulzerierenden  Tumoren  und  einigen 
Nervenkrankheiten  ( Blutd r üsenbetei  1  i gung ! )  finden  wir  da¬ 
gegen  su h normale  Cholesterinwerte. 

\\  eiche  Rolle  dem  Cholesterin  im  Organismus  zu¬ 
kommt,  ist  auf  Grund  unserer  heutigen  Kenntnisse  nicht, 
zu  entscheiden.  Die  antitoxischen  und  antihämolytischen 
Eigenschaften  des  Cholesterins,  die  durch  die  Arbeiten  von 
Ransom,  H.  Pribram,  Ivyes  und  Sachs,  Mo rg en¬ 
rol  h  und  Reicher,  RoidinetFlandin  nachgewiesen 
wurden,  sind  nicht  ohne  weiteres  zu  verallgemeinern.  Die 
Untersuchungen  in  bezug  auf  die  toxinhemmende  Wirkung 
erstrecken  sich  artf  den  Tetanus  (A  1  m  a  g  i  ä  und  M  e  n  d  e  s), 
die  HiämolySehemmung  wurde  gegenüber  Saponin  und 
Kobralezithid,  sowie  gegen  Seifen-  und  einige  bakterielle 
Hämolysine  nachgewiesen.  Dagegen  konnte  Bayer  zeigen, 
daß  (  holesterin  die  hämolytische  Wirkung  der  gallensauren 
Salze  nicht  beeinflußt.  Anderseits  ist  zu  bedenken,  daß 
die  hemmenden  Eigenschaften  nur  dem  freien  Cholesterin 
zukommen  (Haus  rrr  arm).  Dies  bietet  für  die  Resultate 
Landsteiners’  und  Herz’  eine  Erklärung,  die  eine 
gi  über  e  Anzahl  von  Seren  auf  ihr  Hemmungstverinögen  gegen¬ 
über  der  Saponin hämolyse  untersuchten  und  nur  beim 
Serum  vorn  Ikterus  eine  Erhöhung  der  schützenden  Eigen¬ 
schaften  feststellen  konnten.  Nun  ist  aber,  wie  aus  eitler 
Arbeit  Widals  hervorgeht,  das  Cholesterin  im  Serum  des 
Ikterischen  vorwiegend  in  freier  Form  vorhanden.  Wir  selbst 
haben  bei  unseren  Cholesterinfütterungsversuchen,  die  wir 
in  Gemeinschaft  mit  Bi  ach  anstellten,  auch  hei  Kaninchen, 
welche  die  höchsten  Grade  der  Hypercholesterinämie  auf¬ 
wiesen,  nach  Injektion  von  Adrenalin  (Parke,  Davis  u.  Co.) 
eme  starke  Hämolyse  beobachtet,  die,  wie  Kontrollversuche 
an  Normal  Deren  zeigten,  auf  die  geringe  Beimengung  von 
Chloreton  (0-5  auf  100)  zurückzufrihren  sind.  Ebensowenig 
ließ  sich  bei  unseren  hypercholesterinämischen  Tieren  eine 
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nennenswerte  Resistenzerhöhung  bei  Infektion  mit  Dys-  j 
cnteriebazillen  Shiga-Krus o  beobachten.  \\  ir  werden  ; 
durch  diese  Tatsachen  zur  Vorsicht  gemahnt,  dem  Serum-  i 
Cholesterin  schlechtweg  anlitoxisclie  und  anlihamolytische  | 

Eigenschaften  zuzuschreihen. 

Sehr  bemerkenswert  erscheint  uns  die  von  V  acker 
aufgestellte  Hypothese,  daß  dem  Cholesterin  im  Organismus 
eine  gewisse  Rolle  in  bezug  auf  die  Süurebmdung  zukommen 
könnte.  Wacher  geht  von  der  Annahme  aus,  daß  die 
Bildung  von  Cholesterinestern  im  Gewebe  voraussetzt,  daß 
freie  Säure  und  freies  Cholesterin  vorhanden  gewesen  sein 
müssen.  „Wenn  also  in  einem  Gewebe  doppeltbrechende 
Substanz  vorhanden  ist,  so  hat  vorher  eine  Saurebildung 
slatt^efunden.  Nun  ließe  sich  diese  Hypothese  auch  aut 
die  Cholesterinester  des  Blutserums  ausdehnen.  Inter¬ 
essanterweise  scheint  nun  de  facto  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  eine  Beziehung  zwischen  Blutazid. tat  und  Hyperchole- 
rinämie  zu  bestehen!  So  geht  aus  den  Untersuchungen  von 
Borges  und  L  e  i  m  dö  r  f  e  r  hervor,  daß  bei  kardialer  Dys- 
p noe r d i abe tisch < * r  Azidosis,  Karzinom,  in  der  Gravidität  und 
bei  insuflizienter  Nierenleistung,  die  Kohlensäurespannung 
herabgesetzt  ist,  was  für  Biutazidilät  spricht;  anderseits 
haben  wir  bei  diesen  Prozessen  fast  regelmäßig  eine 
Erhöhung  des  Cholesterinspiegels  beobachtet.  Es  werden 
weitere  klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  den 
Zusammenhang  zwischen  Azidosis  und  1  lypercholestcnn- 
ämie  zu  klären  haben,  ln  dieser  Richtung  wäre  auch  ein 
Weg  für  therapeutische  Versuche  mit  Cholesterin  gewiesen. 

Ebensowenig  wie  unser  Wissen  über  die  Rolle  des 
Cholesterins  im  Organismus  das  Hypothesenhafte  übersteigt, 
sind  wir  auch  über  die  Frage  unterrichtet,  auf  welchen 
Wegen  das  Cholesterin  in  den  Organismus  gelangt,  welche 
Filter-  und  welche  Speicherorgane  es  zu  passieren  hat  und 
welche  Organe  überhaupt  am  Cholesiberinstoffwechsel  aktiv 
beteiligt  sind.  Das  mit  der  Nahrung  zugeführte  Cholesterin 
wird  zum  großen  Teile  als  Kaprosterol  ausgeschieden.  Phy¬ 
siologischerweise  tritt  auf  ausgiebige  (  holesterinzu luln  eine 
Erhöhung  des  Cholesterinspiegels  ein.  Bei  forcierter  Chole¬ 
sterinfütterung  konnte  beim  Kaninchen  yon  H.  Pribram 
chemisch,  von  Morgen  rotli  und  Reicher  serologisch 
eine  Erhöhung  des  Cholesteringehaltes  im  Blute  nachge¬ 
wiesen  werden.  Grigaut  et  1  Hui  liier  haben  Chole¬ 
sterinfütterungsversuche  am  Hunde  angestellt  und  wollen 
bei  täglicher  Zufuhr  von  lg  Cholesterin  (+  50  g  Butter 
200  g  Fleisch)  eine  Vermehrung  des  Cholesterins  im  Blute 
um  1  g,  bei  Zufuhr  von  2  g  Cholesterin  eine  fortschreitende 
Vermehrung  bis  auf  2  g  beobachtet  haben.  Nach  Sistieren 
der  Fütterung  fiel  der  Cholesterinspiegel  zur  Norm  ab.  Wir 
haben,  wie  bereits  erwähnt.,  mit  Bi  ach  beim  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  bei  fortgesetzter  Cholesterinfütterung 
exzessive  Grade  der  Hypercholesterinämie  beobachte),  wäh¬ 
rend  wir  beim  jungen  Hunde  trotz  täglicher  Zufuhr  von 
1  bis  2  g  Cholesterin,  mit  Hilfe  unserer  Methode,  nur  eine 
ganz  geringfügige  Steigerung  des  Cholesterins  nachw  eisen 
konnten.  Die  Hypercholesterinämie  blieb  beim  Kaninchen 
nach  Sistieren  der  Fütterung  bestehen.  Wir  werden  durch 
diese  Tatsachen  zu  der  Annahme  gedrängt,  daß  in  bezug 
auf  die  CholesterinassimiJation  zwischen  Herbivoren  und 
Karnivoren  ein  elementarer  Unterschied  vorhanden  ist.  Zur 
Deutung  dieser  Divergenz  muß  die  Leberfunktion  heran¬ 
gezogen  werden.  V  ir  konnten  bei  unseren  hypercholesterin- 
ii mischen  Kaninchen  mit  Hilfe  der  balk  o  w  s  k  y  sehen 
Probe  kaum  nur  Spuren  von  Cholesterin  in  der  Galle  nach- 
weisen.  Wenn  auch  zugegeben  werden  soll,  daß  dem 
negativen  Ausfall  der  S  alk o  w  sky  sehen  Probe  bei 
der  Galle  eine  entscheidende  Bedeutung  nicht  zu¬ 
kommen  kann,  weil  hier  eine  Beeinflussung  der  Reaktion 
durch  Gallensäure  oder  Gallenfarbstoffe  nicht  auszuschließen 
ist,  so  ist  dieser  Befund  dennoch  beachtenswert,  weil  wir 
an  der  menschlichen  («alle  gewöhnlich  einen  sehr  starken 
Ausfall  der  Reaktion  beobachten  konnten.  Anderseits  weisen 
die  Befunde  von  C  h  a  1  a  t  o  w  und  Anitschko  w,  daß  in 
der  Leber  des  cholesteringefütterten  Kaninchens  eine  Auf¬ 


stapelung  von  doppeltbrechender  Substanz  statt  but  -  wir 
können  auf  Grund  eigener  Experimente  diese  Befunde  be¬ 
stätigen  deutlich  darauf  hin,  daß  sic  h  die  Li  bei  ( b *r 
Herbivoren  bei  gesteigerter  Cholesterinzufuhr  —  vielleicht 
verhält  es  sieb  bei  Phytosterin  anders  —  als  insuffizient 
erweist,  ln  dem  schwer  geschädigten  Organ  schlagen  sich 
die  Cholesterinester  nieder.  An  dem  Zustandekommen  der 
alimentären  Hypercholesterinämie  scheint  also  die  Leber 
hervorragend  beteiligt  zu  sein.  Dort,  wo  die1  Leber  in  h.-zug 
auf  Choleslerinausscheidung  insuffizient  ist,  bei  gewissen 
pathologischen  Prozessen  und  gewissermaßen  physiologisch 
beim  Pflanzenfresser,  können  sich  die  aus  der  Nahrung 
resorbierten  Cholesterinmengen  im  Serum  kumulieren,  wäh¬ 
rend  physiologischerweise  beim  Menschen  und  beim  fleisch- 
fresset-  das  überschüssige  Cholesterin  mit  der  Galle  abge- 
führt  werden  kann.  Dieses  mit  der  Galle  in  den  Darm 
ausgeschiedene  Cholesterin  soll  dann  nach  Bedail  wieder 
resorbiert,  werden  können. 

Für  die  Schwankungen  des  Cholesterinspiegels  hei  pa¬ 
thologischen  und  gewissen  physiologischen  Prozessen  (Gra¬ 
vidität,  Klimakterium)  kommen  aber  sicherlich  noch  andere 
Momente  in  Betracht.  Albrecht  und  ich  haben  als  erste 
auf  die  Beziehungen  des  doppeltbrechenden  lipoids  der 
Nebennieren  zu  dem  Cholesteringehalt  des  Blutes  hinge¬ 
wiesen.  Vor  allem  ist  der  physiologische  Reichtum  der 
Nebennieren iiinde  an  Cholesterin,  respektive  Cholesterin- 
cstern  in  Betracht  zu  ziehen,  durch  den  dieses  Organ 
vom  Gehirn  und  Rückenmark  abgesehen  eine  Sonde! 
Stellung  einnimmt.  (Außer  in  der  Nebenniercnriude  kommen j 
normalerweise  nur  in  der  Thymus  und  im,  Corpus  luteum. 
doppcltbreehen.de  Tropfen  vor.)  Noch  auffälliger  abei 
die  Tatsache,  daß  wir  hei  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Prozesse,  die  unseren  Untersuchungen  gemäß  mit  einer 
Vermehrung  des  Serumcholesterins  einhergehen,  auch  be¬ 
sonders  lipoidreiche  Nebennieren  nachgewiesen  haben.  Da¬ 
gegen  fanden  wir  bei  jenen  Prozessen,  die  zu  einer  \  ermin 
derung  des  Serumcholesterins  führen,  auch  in  der  Rege! 
die  Nebennieren  an  doppeltbrechender  Substanz  verarmt. 
Wir  erinnern  daran,  daß  wir  bei  Atherosklerosis,  Cirrhosis 
hepa  tis,  Nephritis  chronica  die  Nebennieren  rinde  strotzend 
von  doppelt  brechenden  Tropfen  erfüllt  fanden,  daß  aber 
die  Nebennieren  bei  infektiösen  und  toxischen  Prozessen, 
vorausgesetzt,  daß  diese /länger  gedauert  hatten,  das  Bild 
des  Uipoidschwundes  aufwiesen.  An  einem  großen  Leichon- 
inaterial  angestellte  Versuche  ergaben,  daß  ein  strenger  Pa 
rallelismus  zwischen  dem  Cholesteringehalte  des  B  des  und 
der  Nebenniere  nicht  allgemein  zu  Recht  besteht,  (laß  aber 
bei  den  erstgenannten  Prozessen  Blut  und  Nebenniere  '‘im 
deutliche  Vermehrung,  hei  den  toxisch  -  infektiösen  Pro¬ 
zessen  eine  Verminderung  an  Cholesterinen  erkennen  lassen. 

Bei  p  e  r  a  k  u  t.  zum  Tode  führenden  Prozessen  fanden 
wir  Blut  und  Nebenniere  entweder  sehr  reich  an  Chole 
sterinen,  oder  wir  fanden  jene  Inversion  des  V  erhä.tnisseh 
die*  wir  auch  experimentell  erzeugen  konnten,  das  Blut  sein 
reich,  die  Nebenniere  sehr  arm  an  Cholesterin.  Bei  anderei 
Krankheitsprozessen  liegen  die  Verhältnisse  nicht  so  esin 
fach,  es  ist  vielmehr  ein  freieres  Spiel  zwischen  Cholesterin 
gehalt  des  Blutes  und  der  Nebenniere  zu  beobachten.  Zui 
Klärung  dieser  Verhältnisse  sind  außer  dem  alimentärer 
Cholesterinkreislauf  parenterale  i  Cholesterinzufuhr 
Lipoidabbau  im  Organismus,  ferner  dispositionelle  Moment« 
und  etwaige  Beteiligung  anderer  Blutdrüsen  (zum  Beispiel 
Corpus  luteum,  Keimdrüsen)  heranzuziehen.  Ferner  komm 
in  Betracht,  daß  der  Lipoidreichtum  der  Nebenniere  nuj 
ein  Bild  ihrer  sekretorischen  Potenz  ist,  daß  es  aber  bei  de 
Funktion  des  Organes  —  das  wäre  der  Cholestetuiunsat. 
—  auf  gewisse  Impulse  ankommen  wird,  die  auf  dein  weg» 

nervöser  Bahnen  oder  der  Blutdrüsenkorrespondenz  ei  folget 
Oh  sich  aber  in  der  Nebenniere  eine  Cholesteri  no  genes 
vollzieht  in  dem  Sinne,  wie  es  die  französische  Schul 
(Chauffard,  Guy-Laroche  et  Grigaut)  anmronr 
oder  ein  Umsatz  der  Cliolesterinkörper  etwa  mit  der  tun 
tion  der  Leber  in  Bezug  auf  das  Glykogen  verg.eicnba 
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[ »der  auch  oino  chemische  tJmsfchallung  jm  Sinne  der  Ver- 
.der  Entesterung  der  Cholesterine,  ist.  auf  Grund  unseres 
iculigen  Wissens  nicht  zu  entscheiden.  Wir  glauben  aber 
ulst  hieden,  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  daß  der 
ichcnnierenrinde  eine  aktive  Rolle  im  Cholesterin’hausbalte 
ukommt.  Dafür  spricht  außerdem  auffälligen  Parallelismus 
er  bei  (uner  Reihe  von  pathologischen  Prozessen  zw  ischen 
,‘in  Cholesteringehalte  des  Blutes  und  der  Nebenniere  be 
ndil,  auch  als  morphologischer  Ausdruck  der  erhöhten  Funk¬ 
en  der  Hypertrophie  der  Nebennierenrinde  in  der  Gravi- 
iiät,  bei  der  Laenn  ec  sehen  Zirrhose,  bei  der  Alb ‘ro¬ 
ll  lerose  und  in  vielen  Fällen  von  chronischer  Nephritis, 
afür  sprechen  unsere  experimentellen  Befunde  insoferne 
Is  uns  der  Nachweis  gelang,  daß  der  Cholesterinspiegel 
es  Blutes  steigen  kann,  während  der  Cholcstorineslergohall 
er  Nebenniere  sinkt  und  die  analogen  Befunde  am  Leichen- 
•aterial  bei  perakuten  Infektionen.  Wir  wollen  nicht  be- 
lupten,  daß  die  Nebenniere  allein  aktiv  im  Cholesterin- 
offwechsel  beteiligt  ist  und  haben  ja  auch  andere  Faktoren 
itsp rechend  gewürdigt.  Deswegen  aber  können  wir  uns 
ir  Ansicht  Landaus,  daß  die  Nebenniere  immer  nur 
l  passiven  Sinne  die  Cholesterinester  aufstapelt,  nicht  an- 
liließen.  Wenn  Landau  den  Satz  aufstelll :  „1st  daher 
‘r  Cholesteringehalt  des  Blutes  reichlich,  so  muß  er  es 
ich  in  der  Nebenniere  sein,“  so  widerspricht  dies  den 
itsachen,  die  wir  ermittelt  haben.  Wenn  Landau  bei 
*r  Infektion  im  Alter  und  bei  der  Inanition  einen  Abtrans- 
irt  der  Cholesterinester  aus  dem  Blute  in  die  Nebennieren 
minnnt,  so  möchten  wir  demgegenüber  festst  dlen,  daß, 
i  Steigen  des  Cholesteringehaltes  des  Serums  während 
r  Infektion  keineswegs  —  wie  Landau  anführt  —  mit 
n  klinischen  Angaben  der  französischen  Schule  ü herein. - 
mmi.*)  Das  Sinken  des  Cholesterinspiegels  im  Alter  er- 
lieint  uns  auf  Grund  der  eigenen  Untersuchungen  nicht 
bestehen. 

Im  übrigen  dürfte  auch  die  Angabe  von  B  a  c  meis  tcr 
d  Heues,  falls  sie  zu  Recht  bestünde,  nicht  in  dem 
me  verallgemeinert  werden,  wie  Landau  es  tut.  Bei 
r  Inanition  endlich  müssen  wir  daran  erinnern,  daß 
irlhle  eine  Vermehrung  des  Cholestoiinoleats  bei 
ngei Deren  nachweiseu  konnte.  Wir  wollen  hier  nicht  all“ 
denken  Vorbringen,  die  wir  gegen  die  Auffassung  Lan- 
us  haben,  wir  möchten  aber  das  eine  hervorheben,  daß 
jener  Gruppe  von  Krankheiten,  der  Landau  eine  Ro¬ 
llon  der  Lipoide  auf  Grund  der  Kreislaufstörung  zu- 
ueibl,  sich  sehr  wesentliche  Unterschiede  im  Cholesterin- 
lalle  des  Serums  nachweisen  lassen,  die  einer  Abhüngig- 
l  von  dem  Grade  der  Kreislaufstörung  direkt  wider- 
echem  In  diese  Gruppe  vereinigt  Land  au  die  chro- 
■ne  Nephritis,  die  Atherosklerose,  die  dekompeusierlen 
en,  die  idiopathische  Herzhypertiopbie  und  die  luetische 
rn"  ^Ul1  ^nt^en  s*cB  a^er  nach  den  Untersuehiingen 
tChauffard,  Raemeister  und  uns  gerade  bei  den 
en,  auch  bei  den  dekompensierten  (Chau.ff  ard),  un- 
du-  normale  Cholesterinwerte,  dagegen  finden  wir  .bei 
chronischen  Nephritiden  u.  zw.  auch  bei  jemen,  die 
e  wesentliche  Kreislanlstörung  verlaufen,  regelmäßig  ver- 
iRen  Cholesteringehalt  im  Blute  und  Nebennieren. 

Aul  die  rein  spekulative  Vereinigung  von  Prozessen, 
•nividdät,  Puerperium,  langsame  Verhlulung,  Inanition! 
betes  und  Geschwülste,  zu  einer  Gruppe,  der  ein  ge¬ 
nerier  Gewebsablau  zukommen  soll,  wo  aber  teils  als 
i 'material,  teils  als  Ersatz  für  verbrauchte  Substanzen, 

'  vermehrte  Lipoidproduktion  seitens  des  Körpers  slall- 
konnen  wir  nicht  näher  cingehen.  Dagegen  erscheint  i 
die  Angabe  Landaus  beach lensweii,  daß  er  bei  der  ! 
""  gelben  Leberalrophie  (zwei  Fälle)  sehr  lipoidreiche  j 
'‘linieren  gefunden  hat.  Dieser  Befund  spricht  im  Verein 


1  Du  releve  de  nos  observations  on  pent  dout  conclure,  que 
'cnoiesterinemie  est  la  regle  pendant  les  periodes  febriles  des 
ns  aigties.  et  qu  il  sembte  exister  un  certain  rapport  proportionnel 
nntens'te  di!  choc  infecticux  et  l  abaissemenl  du  taux  eholesle- 
‘  fLnauffard,  Laroche,  Grigaut.  Sem.  Medic.  1911,  p.  574.) 


mit.  der  Angabe  von  II.  Pribram,  der  bei  akuter  gelber 
Ueberatropbie  <‘iii(‘  Vermehrung  des  Blulcbolesleiins  fand, 
liir  die  Möglichkeit,  daß  sich  die  Nebenniere  auch  infiltrativ 
mii  lupoiden  beladen  kann.  In  diesem  Sinnt'  scheint  auch 
die  latsache  zu  sprechen,  daß  bei  Kaninchen  und  Meer¬ 
schweinchen  nach  lange  fortgesetzter  ( ’holosterii i füttern ng 
die  Nebennieren  eine  Anreicherung  an  doppelt  brechendem 
Lipoid  aufweisen.  Doch  müssen!  wir  hier  die  früher  be¬ 
sprochene  Abweichung  im  Cholesterinkreislaufe  des 
PI I anzenf resse rs  berücksichtigen.  Im  übrigen  isl  der  Inlil 
trillion  der  Nebennieren  mit  Cholesterines: ern  bei  „Zerfalls- 
orozessen  in  einem  großen  Organe“  keine  Gesetzmäßigkeit 
zuzusprechen,  weil  wir  beispielsweise  in  einem  Falle  von 
Phosphorvergiftung  einen  vollkommenen  Mangel  an  dojipclt- 
b  rechen  der  Substanz  in  der  Nebenniere  fests  teilen  konnten . 
\\  ii  wollen  daher  das  doppelt  brechende  Nebennierenlipoid 
keineswegs  als  ruhendes  Infill  rationsmaferia!  ansehen.  Da¬ 
gegen  spricht  die  außerordentliche  Labilität  desselben  und 
Senne  Unabhängigkeit  von  dem  Cholesterinbestand  in  den 
Fettdepots  und  Organen.  Vielmehr  weisen  die  höchst  augen¬ 
fälligen  Beziehungen  des  doppeltbrechendcn  Nebennieren- 
Iipoids  zum  Cholesterinspiegel  des  Serums  bei  den  früher 
erwähnten  Prozessen  ganz  deutlich  darauf  hin,  daß  der 
Nebenniere  eine  aktive  Rolle  auf  den  Cholesterinumsatz 
im  Organismus  zukommt  und  nicht  der  Cholesterinbestand 
des  Blutes  und  der  Organe  gesetzmäßig  den  Gehalt  der 
Nebenniere  an  Cholesterin  bestimmt. 

Wii  sind  uns  wohl  bewußt,  in  diesen  Ausführungen 
mehr  Fragen  aufgeworfen  als  beantwortet  zu  haben.  Wenn 
wir  aber  nur  eine  ganz  allgemeine  Orientierung  über  die 
krage  des  Cholesterinkreislaufes  gegeben  und  den  Beweis 
erbracht  haben,  im  Besitze  einer  Methode  zu  sein,  die 
cs  uns  gestaltet,  zunächst  wenigstens  in  grob  explorativer 
Weise  dem  Cholesterinproblem  näher  zu  treten,  dann  ist 
der  Zweck  dieser  Arbeit  erfüllt. 
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Aus  der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  in 
Wien  (Vorstand:  Prof.  Finger)  und  der  Abteilung  für 
Syphilis  und  Hautkrankheiten  der  Wiener  allgemeinen 
Poliklinik  (Vorstand:  Doz.  Brandwemer). 


Mitteilungen  über  Gonorrhoe. 


Von  Doz.  Dr.  Brandweiner,  AbteiUmgsvorstand,  und  Dr.  Otto  Hoch, 

Abteilungsassistent. 


Wir  beabsichtigen,  in  dieser  und  in  späteren  Mit¬ 
teilungen  über  Gonorrhoe  unsere  Erfahrungen  naederzu legen, 
die  wir  bei  der  Anwendung  von  Gonokokkenvakzinen  ge¬ 
wonnen  haben.  Da  jedoch  die  Frage  der  Beeinflussung  von 
Krankheiten  durch  Anwendung  von  Vakzinen  nicht  nur 
praktisches  Interesse  hat,  ist  es  von  selbsl  verständlich, 
daß  sich  unsere  Untersuchungen  manchmal  aut  Gebiete  er¬ 
strecken  müssen,  die  abseits  vom  rein  Therapeutischem 

licKGii.  ._r 

Als  wir  mit  Arthigon,  einer  nach  Brucks  Vor¬ 
schrift  hergestellten  polyvalenten  Gonokokkenvakzine,  die 
Komplikationen  der  Gonorrhoe  zu  behandeln  begannen, 
wollten  wir  auch  die  diagnostische  Verwendbarkeit  von 
Gonokokkenvakzinen  prüfen,  zumal  sich  über  diese  trage 
verschiedene,  einander  widersprechende  Mitteilungen  in  der 
Literatur  vorfinden.  Unser  besonderes  Interesse  wendeten 
wir  vor  allem  den  Hautreaktionen  zu,  da  sie  wegen  der 
Leichtigkeit  der  Beobachtung  —  analog  der  Allergiereaktion 
mit  Tuberkulin  —  im  Falle  positiv  verwertbarer  Resultate 
große  praktische  Vorteile  darböten.  Neben  den  Lokalreak¬ 
tionein,  (Hie  am  Orte  der  applizierten  Vakzine  beobachtet 
werden,  kommen  in  diagnostischer  Hinsicht  wohl  auch  Herd - 
und  Al  1  gemeinreak tdonen  in  Betracht,  doch  haben  wir  von 
diesen  vorläufig  abgesehen. 

C.  Bruck1)  berichtet  1909,  daß  er  30  Menschen,  kranke 
und  solche,  die  nie  an  Gonorrhoe  gelitten  hatten,  mit  einer -(wahr¬ 
scheinlich  polyvalenten,  dem  Artigon  analogen)  Gonokokkenvak- 
zine  geimpft  und  gefunden  habe,  daß  „bei  Gonorrhoikern  eine 
1 1 au tüberempfi ml Li chk eit  zustande  zu  kommen  scheint,  me  sich 
in  einer  auf  Vakzjneimpfung  entstehenden  Kutireaktion  außen  . 

Auf  eine  briefliche  Anfrage  (Dezember  ,1012)  hatte  Herr  Pro¬ 
fessor  Bruck  die  Liebenswürdigkeit,  mitzuteilen,  daß  zwar  eine 
gewisse  Speziftzität  der  Kutireaktion  vorhanden  zu  sein  scheint, 
daß  sie  aber  doch  zu  unsicher  sei,  um  praktisch  verwertet  zu 

werden. 


Köhler2)  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  der 


kutan  am  Oberschenkel.  Auch  sie  sahen  das  Auftreten  einet 
Lokalreaktion  hei  Patientinnen,  die  wahrscheinlich  nie  gonorrhoe. 
krank  waren,  außerdem  konnten  sie  aber  beobachten,  daß  gerade 
Patientinnen  mit  vasomotorischer  Labilität  regelmäßig  eine  sehr 
starke  Reaktion  zeigten.  Diese  Patientinnen -reagierten  auch  noch 
nach  wiederholten  Injektionen,  während  Ihü  den  meisten  anderen 
Patientinnen  die  Lokalreaktion,  je  häufiger  injiziert  war,  an  Inten 
sität  ahnahm  und  nach  der  vierten  lws  fünften  Injektion  über¬ 
haupt  nicht  mehr  auftrat.  , 

I  rons*)  machte  mit  Glyzerinextrakten  von  Gonokokken  ln 
okulationen  nach  der  v.  Pi  r  qu  e  t  sehen  Methode.  Er  bezeichnet 
als  positive  Reaktion  eine  nach  12  bis  24  Stunden  auftretende. 
5  Bis  10  min  im  Durchmesser  betragende  .Rötung  und  erhielt  auch 
ofl  eine  begrenzte  Papel.  Kontrolliitiokulahionen  mit  Glyzerin¬ 
extrakt  ohne  Gonokokken  zeigten  obige  (Reaktion  nicht.  Bei  Nicht 
gonorrhoikern  betrug  der  Durchmesser  dei  (Hütung  um  -  bis  3 tiiid 
oder  sie  fehlte  ganz.  Die  Intensität  der  Reaktion  variierte  hei 
Verwendung  verschiedener  Gonokokkensläminc.  Mir  den  prakti¬ 
schen  Gebrauch  scheinen  1  ro  ns  polyvalente  Vakzinen  wünschen. 

11  Lederer7)  zentrifugierte  10  dm*  Arthigon.  dekantierte  die 


intrakutanen  Inokulation  mittels  Impfbohrers  nach  v.  I  liquet 
und  glaubt,  daß  der  positiven  Reaktion  „eine  gewisse  be¬ 
schränkte  diagnostische  Wertigkeit  zugemessen 


iiliei'  dem  Rodensatze  befindliche  klare  '.Flüssigkeit  und  nahm  den 


Rückstand  mit  Vschi3 


karböLisierter  physiologischer  Kochsalz. 


Mill.  i  -  v.  i  i  i  *  ‘ ^  ».  •>  - 

hi  sung  auf.  Damit  Imachte  er  intrakutane  und  kutane  ImpfversucV. 
h  ill  jedoch  die  klinische  Verwendung  einer  derartigen  Reaktion 
im  Hinblick  auf  die  wenig  scharf  ausgesprochenen  Resultate  Lu 
aussichtslos. 

Kötner  und  Schwenk8)  verwendeten  sowohl  autogen- 
als  auch  polyvalente  Vakzinen.  Sie  (injizierten  subkutan  7io  he 

lltlk»  |  J  I  '  I  4*  I  4 

.  *.....  /  1  I  1  1  I .  a  I  ,  ■  I.  t«  rt  „  I  i  t  t  i  AtAV  A  n  I  I 


8/in  cm3  einer  60  Millionen  Gonokokken  im  Kubikzentimeter  enl 


werden  kann“.  Wieviel  Fälle  und  (was  für  Formen  von  Gonorrhoe 
der  Kutanreaktion  unterworfen  wordeh  waren,  gibt  Kohler 
nicht  genauer  an,  ebensowenig  die  Art  der  Baktenenaufsehwem- 

Reiter3)  verwendete  die  nach  seinen  Angaben  hergestellte 
polyvalente  Vakzine  hei  51  Fällen  von  Adnexerkrankungen  und 
fand,  daß  der  Methode  wohl  hei  differential  diagnostischen  Scnw  le 
riigkeiten  ein  gewisser  Wert  zukomme,  daß  jedoch  die  -mkal- 
reaktion  allein  für  eine  spezifische  Infektion  nicht  genügend  be¬ 
weisend  sei.  .  .  „  ,  n  k 

Heynemann4)  injizierte  zu  diagnostischen  Zwecken  u-ö, 
später  1-0  Arthigon  in  37  fieberfreien  Fällen  von  Pyosalpinx  und 
sah  keine  deutliche  Differenz  in  der  Lokalreaktion  bei  Patientinnen 

mit  und  solchen  ohne  Gonorrhoe.  I  j.  , 

Fromme  und  Coli  mann5)  benützten  zum  Studium  der 
Lokalreaktion  die  Reit  er  sehe  Vakzine  und  injizierten  0o  sub 


haltenden  Vakzine  und  konnten  hiebei  keine  Lokalreaktion  be<-h 

achten.  ,  .  ,  ...  ,  . 

S  a  k  ag  u  c  h  i  und  W  a  l  a  b  i  k  i 9)  kommen  in  ihrer  Ul .  it 

zu  dem  Schlüsse,  daß  sich  die  Diagnosenstellung  mittels  Kutan 
reaktion  nicht  lohnt,  weil  die  Herstellung  des  Toxins  sehr  »ehw.-t 
li'r  ist  und  weil  sie  eine  positive  Reaktion  fast  aussciuienlu  * 
hei  Kranken  mit  Allgemeininfektion  gefunden  haben,  liei  -h*nci 
sich  die  Diagnose  schon  aus  dem  klinischen  Befunde  ergab. 

fi  ii  g  g  i  s  b  e  r  g 10)  injizierte  Merck  sehe  (lonokokkenv  ik 
zine  subkutan  Und  berichtet,  daß  sich  die  Lokalreaktion  als  eil 
ganz  ungenaues  Reagens  erwiesen  habe.  Man  könne  weder  au: 
dem  'positiven,  noch  aus  dem  negativen  Verhalten  einen  sicheret 

Rückschluß  ziehen.  . 

Veld  e,11)  dessen  Mitteilung  uns  nur  aus  einem  Ko.  era 
bekannt  ist,  verwendet  Vakzinen  mit  15  bis  40  Millionen  Kokken 
gehalt  im  Kubikzentimeter  und  mißt  der  lokalen  Reaktion  car 
ausschlaggebende  Bedeutung  in  diagnostischer  Hinsicht  hei. 

Fromme12)  verwendet  Reiter  sehe  Vakzine  mul  Arlhi 
pon  und  kommt  zu  dem  (Schlüsse,  (laß  der  lokalen  Reaktion  „in 
allgemeinen  jede  diagnostische  Bedeutung  abz'usprechen  ist. 

Hermann  Müller13)  bezeichnet  als  diagnostisch  yenycr 
har  nur  exzessive  Stichreaktionen  und  findet,  daß  das  Arttnga 
eine  erheblich  stärkere  Reaktion  hervorruft  als  die  Menzcrsch 

^  "'"St:  e  r  n  b  e  r  g  14)  injizierte  0-3  einer  100  _  Millionen  Con< 
kokken  im  Kubikzentimeter  enthaltenden  Vakzine  und  legt  <  < 
aufiret<‘Mdon  lokalen  Reaktion  keine  Bed6iitung  hei. 

Im  gleichen  Sinne  äußert  sich  Altmann  )  d&  •  t 
Wendung  von  Arthigon  und  einer  anderen  (aius  drei  Stamme 

herqestollten)  Vakzine.  „  i 

Fink  eiste  in  Und  Gcrschu.ii16)  fanden  die  Kutanr 
tiorf  in  33  1  %  de.-  akuten  und  in  91-7°/«  der  chronischen  Gonorrlm 
fälle  positiv;  doch  war  sie  es  auch  bei  drei  Kranken,  bei  neue 
eine  gonorrhoische  Affektion  nicht  nachgewiesen  werden  könne 
Ei  sing17)  verwendet  eine  Vakzine  von  100  Milhone  • 
bekommt  bei  intra, dermaler  Anwendung  die  besten  diagnostic 
verwertbaren  Befunde.  Die  Pirquet-Reaktion  zeigte  keinen  fine 
die  subkutane  Injektion  nur  diffuse  Rötung.  Die  mtraderma 
iektion  erzeugte  mit  großer  Regelmäßigkeit  eine  rote  lapel  t- 
5  mm  groß),  die  oft  von  einer  Areola  (5  bis  10  mm  groß  >| 
gehen  war.  Salzlösung  als  Kontrolle  produzierte  die^e 
nicht.  Die  Reaktion  trat  nach  (12  bis  24  Stunden  auf  und  sc 
innerhalb  einer  Woche.  Heber  die  Art  der  Vakzine  gibt  Lisn 

nichts  Genaues  an.  ,T  ,  .  ullv,Vnl 

E  r  1  a  c  h  c  r 18)  injizierte  M  e  n  z  e  r  sehe  \  akzmc  . 

und  beobachtete  n  i  e  lokale  Reaktion.  _  n  i 

Neu19)  spricht  das  Auftreten  einer  lokalen  Reakti  • 
Anwendung  von  Arthigon  nicht  als  spezifisch  an. 

I.  Kutireaktion  mit  Arthigon. 

Wir  prüften  zunächst  die  Hautreaktion  nach  -Einvefleilr' 
von  Arthigon.  mit  dem  von  V.  Pirquet  angege  ene 
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un  Oberarm  an  IG  Füllen  (3  nr  -mi  i  .- 

,en.  2  ar.  lot  mi,  . . .  2  ,X,uÄ' 

*" .  IT*"»  mv  dun'll  di»  I.S 

•erursachten  kleinen  Schorf. 

An  der  Impfstelle  beobachteten  wir  jn  acht  Füllen  eine  He 
tklKin  u.  zw.  zwei  in  a  1  eine  deutliche  und  sechs, na 

ine  schwache. 

A!s  schwach  gezeichneten  wir  die  Reaktion,  wenn  sich 
un  die  Impfstelle  ein  wenige  Millimeter  im  Durch 

r,h. «‘F*« » {•  «,» r t. r »,»* o  fä r  1. 1 e  r  H „ f  ^ 

d>  (I  e  u  l  r  h  e  Reaktion  bezeich  rieten  wir  höhere  Grade  von 
"tznndung  das  heißt  stärkere  Rötung,  Quaddel-  oder 
‘  lötchenbi  Idling.  Dae  höchste  Entwicklung  der  Reaktion 
d.en  w.r  viermal  nach  24  Stunden  und  viermal  nach  18  Stunden 
Die  deutliche  Reaktion  zeigten:  1  ac.  tot.  ohne  Komplika- 
onen  und  1  ac.  tot.  mit  Komplikationen. 

Die  schwache  Reaktion  ergaben :  2  ac  ant  line  tut 
hne  Komplikationen  und  1  nicht  gonorrhoischer  Fall  '  ' 
Negativ  waren:  1  ac.  ant.,  2  ac.  tot.  ohne  Komplikaüo- 
cn,  1  ac.  tot.  mit  Komplikationen,  2  ehren.,  1  fraglich  geheilter 
ml  1  nicht  gonofcrhoascher  Fall.  i 

Das  Ausbleiben  deutlicher  oder  auch  nur  schwacher  Reak- 
ni.cn  hei  sicher  gonorrhoischen  Fällen  und  das  Auftreten 
li wacher  Reaktion  bei  Ausschluß  von  Gonorrhoe  veranlage  uns 
in.  weiteren  Versuchen  dieser  Art  ahzustehen  und  uns  mit  der 
■ringen  Zahl  der  in  dieser  Hinsicht  untersuchten  Fällen  zu  be- 
lugen.  Z  u  p  Taktisch  ver  w  e  n  d  b  a  r  e  n  R  e  s  u  1 1  a  t  e  n 
l  ii  d  w  i  r  a  I  so  (in  Uebereinsti  m  m  u  n  g  mit  Br  n  c  k) 
ci  der  Kutireaktion  mit  Arthigon  nicht  ge- 
ommen.  8 

H.  Stichreaktion  mit  Art  big  on. 

Wir  bedienten  uns  nun  der  H  am  ln.  rg  e  r  sehen  Stichreak- 
>n  und  verwendeten  hiezu  eine  graduierte  Rekordspritze  mit 
.itiiiinihumnadel.  Wir  injizierten  zunächst  verschiedene  Ver- 


innungen,  später  pures  Arthigon  und  zwar 


immer  ‘/10  cm3  sub- 


a  -  l""  ui  im  Uli“  l  /IQ  till  8UU- 

'^fi  n  e  °r  ^ie  ^aut  der  Beu®os<‘ite  des  Vorderarmes  bei 

J-  Y^rdünnung  1:1000  (=  2000  Gonokokken). 

<>  lalle  (1  ac.  ant.,  3  ac.  tot  ohne  Komplikationen,  1  chron 
'I  1  nicht  gonorrhoischer  Fall). 

hi  keine  m  dieser  Fälle  zeigte  sich  irgend- 

elche  Reaktion. 

?■  V®  r.d  ü  n  n u  n g  1 :  100  (=  20.000  G o  n  o  k  o  k  k  e  u). 

,  V  le  K  ac-  ant»  4  ac-  tot-  ohne  Komplikationen,  1  ac. 

.  mit  Komplikationen  und  G  nichtgonorrhoische  Fälle) 

Hievon  waren  negativ  das  heißt  geigten  weder  Rötung 
..  hifiltiation  vi  e  r  Fälle  (l  ac.  ant.,  1  ac.  tot.  ohne  Kompli- 
lionen,  und  2  mchtgonorrhoische  Fälle). 

Schwache  Reaktion,  bestehend  in  Rötung  über  dem 
pot  od  e  r  in  schwacher  InfiltratKildung  ,an  seiner  Stelle  sahen 
rin  fünf  Fallen  (1  ac.  ant.  und  4  nichtgonorrhoisch) 

.  tarkere  Reaktion  (Rötung  und  Infiltratbildung)  fand 
1  hoi  sechs  Fällen  (2  ac.  ant.,  3  ac.  tot.  ohne  und  1  ac 
mit  Komplikationen). 

3.  V  erd  ii  n  n  u  n  g  1:10  (=  200.000  Gon  o  k  okke  n) 
me  nur  hei  drei  rnchtgonorrhoischen  Fällen  verwendet  Und 

an  einmal  negative,  -  einmal  schwache  und  einmal  stärkere 

aktion.  v 

}■  Arllh  'r,f)n  V 11  '■  (=  2  M  i  1 1.  G  onokokken). 

•?  v  °  •  ac*  an^>  "  ac*  t-ot.  ohne  Komplikationen,  1  ac. 

•  mit.  Komplikationen  und  5  nichtgonortboische). 

In  allen  Fällen  traten  ohne  wesentlichen 
<ter  schied  stärkere  Reaktionen  auf,  s!  o  d  a  ß  e  i  n  e 
i  terse  he  idling  der  gonorrhoischen  von  den 
cli  tgonorr  hoi  sehen  unmöglich  war. 

Während  somit  lOOOfache  Verdünnung  des  Arthigons  keine 
jtlan  hemirrief,  erzeugte  die  pure  Anwendung  durchwegs 
Effekte,  daß.  sie  eine  Differenzierung  unmöglich  machte. 
Rotmigen  Waren  in  leichteren  Fällen  meist  intensiv,  maßen  bis 
irn  Längen-  und  Ibis  zu  40  mm  im  Breitedurchmesser. 
Infiltrate  waren  beträchtlich,  doch  kamen  Schädigungen 
nt  vor. 

.  3e'  Applikation  von  lOOfachen  Verdünnungen  zeigten  elf 
,0  Positive,  vier  Fälle  negative  Reaktion.  Hier  fällt  noch  der 
stand  auf,  daß  die  nichtgonorthoisr hen  Fälle  negativ  waren 
r  schwach  reagierten,  während  starke  Reaktionen  nur  bei 
1,0I"r."'iriorr4lfV*S(,hen  Fällen  auftraten.  Da  aber  sicher  gonorrhoi- 

•  Fälle  auch  negativen  Ausfall  gaben,  kann  von  einem  auch 
annähernd  konstanten  Verhalten  und  somit  von  einer  prak- 
en  Verwertbarkeit  der  Reaktion  nicht  die  Rede  sein. 


Hf-  Kutireaktion  mit  monovalenten,  hochkonzen- 
M  leiten  Gonokokkenvakzinen. 

ti,mleniiKul(rnlen,i'\,I(o  W<*!°  d^  von  einem  Pa- 

S  ™Ä  rVU  ,AsZater  °,lor  Hydiokelenflü-aigkeit-Agar  am 
den  ie  zehn  W  Gonokokkenkolonien  wur- 

,  1  !,  1,1  .dor  NV<;ise  "‘.schickt,  daß  die  Gonokokken 

i  Ln  t  zusammenhängender  Rasen  die  Platten  überzogen 
Diese  wurden  mit  einigen  Tropfen  physiologischer  Kochsalzlösung 

uetötel011 vneU,  "'"l  <I,C  |,i"r,,lsion  durch  leine  Stunde  bei  GO0  C  alt 

ItSiMÜu  siprSft.  e  e  "'Urd‘'  'li0  *»<  ihm 

1  Dne-1f  Au f sc hwemiiiungen  stammten  von  sieben  verschie- 
kat'ionen)  Cn  ^  2  aC‘  t0t'  ohne  und  3  ilc-  tot-  '“'t  Kompli- 

('eiail)fo  wunl<M1  mit  dem  v.  Pirquet- Bohrer  58  Fälle 
,..dc;.  ant-’  8  ar-  f°f'  ohne  Komplikationen,  1 1  ac  tot  mit  Kom 
plikationeri,  10  chron.  und  24  nichtgonorrhoische). 

Reaktion  •  IlfcpollstelIen  zeiSten  ^ußer  kleiner  Schorfbildung  keine 

oder  A!hmHi(.h^Rliu-^hcn  21mal  keine,  37mal  schwache 
Sw,??  Reaktionen..  Bezüglich  der  Bezeichnungen 
Gesagte^*  »deutlich  verweisen  wir  auf  das  oben  bei  I 

De  u  1 1 1  c  he  R  e  a  k  t  i  o  n  zeigten  14  Fälle  (3  ac.  tot  ohne 
KomphkaUonen  3  ac.  tot.  mit  Komplikationen,  3  chron.  und  5 
mchtgonorrhoische). 

•int  4  It  Vf  h  t  H  eLa  k  1  V-, 11  -trat  auf  bei  23  Fälle  n  (2  ac. 
Honen  q  eh  ?  '  0hl1?  ^om-plikatiouen,  6  ac  tot.  mit  Komplika- 
uen,  ,>  chron.  und  12  mchtgonorrhoische) 

Negativ  blieben  21  Fälle  (3  ac.  ant.,  1  ac.  tot  ohne 

P?1?u  lu?  ,in?h’  •L>i'ri  t0t‘  m|lt  Koil|l'hkat Ionen,  3  chiton,  und 
12  mchtgonorrhoische). 

Da  es  von  Interesse  ist,  festzustellen,  wie  diejenigen  Pa- 
[  w-i-Cn’  1vou,denc!1  die  zur  Aufschwemmung  verwendeten  G-ono- 
okken  her, stammten,  auf  ihre  eigenen  , abgetöteten  Gonokokken 
agieiten,  steHen  war  die  diesbezüglich  gewonnenen  Resultate 
hier  besonders  zusammen.  Wir  verwendeten,  iwie  bereits  erwähnt 
Sieben  verschiedene  _  monovalente  hochkonzentrische  Vakzinen. 

SGC  p  von  diesen  konnten  wir  diesen  Versuch  anstellen, 
da  sich  ein  1  ätient  der  weiteren  Beobachtung  entzog. 

Auf  die  kutane  Einbringung  dieser  autogenen  Vakzine  rea¬ 
gierten  alle  sechs  Fälle  positiv. 

Deutliche  Reaktionen  zeigten  zwei  Fälle  (l  ac  tot 
ohne  und  1  ac.  tot.  mit  Komplikationen). 

Schwach  reagierten  v  i  e  r  Fälle  (l  ac.  ant.,  1  ac.  tot. 
ohne  und  -  ac1.  tot.  mit  Komplikationen). 

W  e  n  n  w  i  r  ei  ne  n  u  n  d  d  e  n  s  e  1  be  uPatienten  rn  i  t 
autogener  und  allogener  Vakzine  inokulierten 
w  a  r  e  i  ns  t  ä  r  k  e  rer  Ausschlag  zugunsten  der  eige¬ 
nen  nicht  zu  beobachten.  i 

Wir  erhielten  also  auch  mit  dieser  Art  der  Einverleibung 
abgetoteter  Gonokokken  kein  verwertbares  Resultat.  Wir  haben 
m  diesen.  Fallen  eine  zwar  bedeutend  größere  Menge  abgetöteter 
Gonokokken  zur  Kutireaktion  verwendet  als  bei  dem  sub  t  mit 
Arthigon  ausgeführten  Versuch.  Die  Aufschwemmungen  waren 
so  hoch  konzentriert,  daß  eine  Zählung  gar  nicht,  vorgenommen 
werden  konnte;  es  waren  geradezu  Reinkulturen,  die  wir  inoku- 
-pC1  c  ’  r  Kulturen  waren  ja,  wie  erwähnt,  mit  nur  wenigen 
tropfen  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgenommen  worden, 
rotzdem  waren  die  Reaktionen  von  denen  mit  Arthigon  nur  wenig 
verschieden  —  vielleicht  hie  und  da  etwas  intensiver,  aber  ebenso0 
wenig  elektiv,  das  heißt  diagnostisch  nicht  verwertbar  In  <re. 
wissem  Sinne  ist  dies  mit  Lederers  Befunden  im  Einklang 
der  mit  dem  Zentrifugal  von  Arthigon  Kutireaktionen  zu  er- 
/(“iiigen  versuchte  Und  ebenfalls  zu  -negativen  Resultaten  gelangte. 
Allerdings  arbeitete  Lederer  auf  diese  Weise  mit  einer  poly¬ 
valenten  hochkonzentrierten  Aufschwemmung.  Dennoch  sind 
Unsere  Versuche  mit  den  seinigen  in  eine  Linie  zu  stellen,  weil 
der  I  olyvalenz  seiner  Vakzine  die  Autogenität  der  unseligen  ge¬ 
wissermaßen  als  A  equivalent  gegenübersteht.  Wir  hätten  also 
wenigstens  in  den  sechs  Fällen,  bei  denen  wir  autogene  Vak¬ 
zinen  verwendet  haben,  Differenzen  gegenüber  den  gleichzeitig 
applizierten  allogenen  erhalten  müssen,  was  nicht  der  Fall  war? 

IV.  Stichre aktion  mit  monovalenten  Gonokokken¬ 
vakzinen. 

Die  Herstellungsweise  der  Vakzinen  war  folgende :  Die  erste 
Generation  der  Gonokokken  wurde  auf  .schiefe  Aszites-  oder  Hydro- 
kelenflussigkeit  -  Agarröhrchen  gestrichen  und  nach  ISstündigem 
Wachstum  wurden  die  Kulturen  'mit  (steriler  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  abgewaschen.  Die  so  erhaltene  Gonokokkenemulsion 
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wurde  gut  durchgeschüttelt  (eine  halbe  Stunde  lang  )  und  die  darin 
enthaltenen  Gonokokken  wurden  nach  Wright  gezählt,  hierauf 
durch  eine  Stunde  bei  60°  C  abgetötet  und  dann  auf  Steri¬ 
lität  geprüft.  Die  so  erhaltenen  Emulsionen  zeigten  gewöhnlich 
einen  Gehalt  von  3000  bis  4000  Millionen  Gonokokken  im  Kubik¬ 
zentimeter.  Durch  Verdünnung  mit  steriler,  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  wurde  eine  Konzentration  von  20  Millionen  Gonokokken 
pro  Kubikzentimeter  hergestellt. 

Ein  Zusatz  von  Karbolsäure,  Trikresol  oder  Lysol  zur  Vak¬ 
zine  wurde  absichtlich  vermieden. 

Die  sieben  Vakzinen  stammten  von  denselben  sieben  Fallen 
w  ie  die  hochkonzentrierten  Gonokokkenaufschwemmungen  im  vor¬ 
hergehenden  Abschnitt  III  (also  von i2  ac.  ant.,  2  ac.  tot.  ohne  und 
3  ac.  tot.  mit  Komplikationen).  .... 

Es  wurden  mit  diesen  Vakzinen  60  F  alle  injiziert  und 
zwar  dieselben,  bei  denen  die  im  vorigen  Abschnitt  beschriebenen 
Kutireakl innen  ausgeführt  worden  waren,  wozu  noch  zwei  Fälle 

kamen  (l  ac.  ant.  und  1  chron.). 

Versuche  mit  lOOfacher  Verdünnung  (das  heißt  subkutane 
Injektion  von  Vio  cm3  lOOfach  verdünnt  =  20.000  Gonokokken) 
ergaben  in  sieben  Fallen  (3  ac.itot.  ohne  Komplikationen,  2  chron. 
und  2  nichtgonorrhoische)  keine  Reaktion,  das  heißt,  es  zeigte 
sich  weder  Rötung  noch  Infiltrat.  'Auch  bei  dem  Pa  t  i  e n  t e  n, 
von  de  m  d  i  e  Vakzine  stammte,  war  keine  Re  a  k- 
t  i  o  n  z  u  b  e  m  e  r  k  e  n 


l  /J  U  U  ^  Ui  V  i  v  li.  #  , 

Bei  Injektion  von  Vio  cm3  der  Originalvakzinen  (= 


2  Millio- 

neu  Gonokokken)  erhielten  wir  bei  54  Fällen  folgende  Resultate: 
)  e  u  1 1  i  c  h  e  Reaktion,  bestehend  in  Rötung  über  dem  Depot 


und  Infiltrat,  trat  auf  bei  24  Fällen  (3  ac.  ant.,  4  ac.  tot.  ohne 
Komplikationen,  8  ac.  tot.  mit  Komplikationen,  4  chron.  und  o 

nichtgonorrhoische).  1 

Schwache  Reaktion,  bestehend  in  Rötung  oder  lnfiltrat- 


nicht- 


Rötung  wurde  ihrer  Intensität  und  Extensität  nach  beurteilt, 
letzteres  durch  Messung  des  größten  Längs-  und  Querdurchmessers. 
Die  Infiltrationsstärke  wurde  palpätorisch  feslgestellt.  Um  ein  an 
nähernd  zahlenmäßiges  Bild  der  Reaktionsstärkc  zu  bekommen, 
bezeiehneten  wir  die  verschiedenen  Grade  der  Rötung  und  In 
filtration  mit  Ziffern  von  1  bis  4,  wobei  wir  folgende  Stufen 
anna  Innen : 

schwach 
deutlich 
stark 

sehr  stark 


bildung,  zeigten  12  Fälle  (3  ac.  ant.,  4  chron.  und 

gonorrhoische).  .  ,  „  ... 

Negativ  blieben  18  Fälle  (2  ac.  tot.  ohne  Komplikatio¬ 
nen,  3  ac.  tot.  mit  Komplikationen,  1  chron.  und  12  nichtgonor¬ 
rhoische).  Als  negativ  bezeiehneten  wir  die  Reaktion,  wenn  die 
Rötung  fehlte  oder  nur  ganz  schwach,  in  Spuren  angedeutet  und 

kein  Infiltrat  vorhanden  war.  _  . 

Da  sowohl  sicher  nichtgonorrhoische  Falle 
deutlich  reagierten  als  auch  schwere,  kompli¬ 
zierte  Gonorrhoen  negativen  Ausfall  zeigten, 
können  wir  auch  diese  Versuc'he  ,als  erfolglos  be¬ 
zeichnen.  1  . 

Auf  die  Einbringung  der  autogenen  Vakzine 
zeigten  fünf  von  den  sechs  Fällen  deutliche  u  n  d 
c  i  n  e  r  (ac.  ant.)  schwache  Reaktion. 

In  vier  von  diesen  deutlich  reagierenden  fünf  Fällen  zeigte 
sich  ein  Unterschied  in  der  Intensität  der  Reaktion,  wenn  man 
den  Effekt  der  autogenen  Vakzine  mit  dem  der  allogenen  (von 
einem  anderen  dieser  Falle  stammenden)  verglich,  und  zwar  e  r- 
z  rügte  die  a u  togene  V a k  z i ne  eine  intensivere 

Reaktion  als  die  allege  ne. 

E  s  e  rg  a  h  s  i  c  h  hier  a  u  s  d  i  e  V  e  r  m  u  t  u  n  g,  d  a  ß  g  a  n  z 
allgemein  auf  die  Einbringung  autogener  Vak- 
zinc  eine  relativ  stärkere  Reaktion  erfolgt,  als 
auf  die  einer  allogenen. 

Da  die  Versuche,  über  die  wir  oben  berichtet  haben, 
zeitlich  auseinanderlagen,  konnten  die  Unterschiede  in  der 
Reaktion  auch  andere  Gründe  haben.  Es  konnte  zum  Bei¬ 
spiel  die  Intensdät  einer  Reaktion  von  dem  verschiedenen 
Zustand  einer  und  derselben  Gonorrhoe  abhängig  sein ;  es 
konnte  eine  um  einige  Wochen  ältere  Vakzine  einen  an¬ 
deren  Effekt  haben,  als  ('ine  ganz  frisch  bereitete. 

I  m  diesen  Einwänden  zu  begegnen,  führten  wir  an  zwölf 
Patienten  (3  ac.  tot.  ohne  und  9  ac.  tot.  mit  Komplikationen) 
fortan  die  Versuche  in  der  Weise  aus,  daß  wir  zu  gleicher  Zeit 
autogene  und  einige  allogene  Vakzinen  (gewöhnlich  drei) 


die 


einem  Patienten  injizierten  und  den  Effekt  nach  6,  24,  48  und 
mehr  Stunden  kontrollierten.  Als  Injektionsstellen  wählten  wir 
die  Beugeseiten  beider  Vorderarme  in  entsprechenden  Abständen. 


Wir  injizierten  immer  je  Vio  cm3  (=  2  JVIill.  Gonokokken)  der 
Vakzinen  und  wechselten  in  den  einzelnen  Fällen  auch  die  Stelle, 
an  der  wir  die  autogene  Vakzine  applizierten,  das  heißt  wir  in- 
ü/.ierten  diese  in  einem  Falle  proximal,  in  einem  anderen  distal. 
Dies  taten  wir  aus  dem  Grunde,  welil  die  Intensität  der  Reaktion 
■heinbar  größer  sein  konnte,  wenn  w|ir  distal  am  Vorderarme 
injizierten,  wo  der  Pannieulus  adipostis  schwächer  ist  als  pro¬ 
ximal.  Die  autogene  Vakzine  wurdo  natürlich  als  letzte  inji¬ 
ziert,  wenn  nur  eine  Injektionsspritze  in  Verwendung  stand.  Die 


1 

2 

3 

4 


Die  für  Rötung  und  Infiltration  notierten  höchsten  Grad 
zahlen  wurden  addiert  und  erscheinen  als  Summen  in  der  nach¬ 
folgenden  Tabelle  eingesetzt. 
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Liest  man  in  dieser  Tabelle  die  horizontalen  Ko¬ 
lonnen,  so  sieht  man  den  Effekt,  den  die  gleichzeitig 
applizierten  Vakzinen  bei  dom  betreffenden  Palienloii  gi 
zeitigt  haben.  Wir  sehen  also  zum  Beispiel,  daß  Patient 
Wa.  seine  eigene  und  die  .Vakzinen  von  K.,  S.  und  V  , 
erhalten  hat.  In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  des| 
letz  ten  (Wo.),  i  s t  zu  bemerken,  daß  di e  Reaktion 
auf  die  eigene  Vakzine  stärker  war,  als  d i e  au f | 
eine  von  einem  anderen  Patienten  stammen  d  e.  j 
Die  Differenz  ist  manchmal  sehr  auffallend  (Fä'le  J.,  K.,  B. 
und  II.),  manchmal  weniger  stark  (Fall  Po.).  Immer  jedoch; 
(mit  Ausnahme  von  Fall  Wo.)  war  sie  so  deut.ich,  daß  ein 
Zweifel  nicht  bestand.  Um  eine  objektive  Beurteilung  zu 
ermöglichen,,  zeigten  wir  die  Reaktionen  Kollegen,  welche 
nicht  wußten,  an  welcher  Stelle  wir  die  autogene  Vakzine, 
injiziert  hatten,  mit  der  Bitte,  die  stärkste  Reaktion  zu 
bezeichnen.  Sie  bezeiehneten  immer  die  Reaktionsstelle  den 
autogenen  Vakzine  als  die  stärkste.  Nur  bei  Fall  Wo.  enl- 
standen  Zweifel,  weil  die  Reaktion  auf  die  eigene  Vakzine 
derjenigen  auf  die  Vakzine  von  Fall  B.  annähernd  gleich 
war.  Wir  kommen  auf  diesen  Umstand  später  noch  zurück .j 
Liest  man  die  Kolonnen  der  Tabelle  in  vertikaler  Rieh, 
iiing,  dann  zeigen  sich  die  Ausfälle  der  Reaktionen  eineij 
Vakzine  hei  den  verschiedenen  Patienten;  doch  fehlt  hielt 
natürlich  das  Moment  der  Gleichzeitigkeit  der  Anwendung 
Mit  wenigen  Ausnahmen,  die  in  dieser  Hinsicht  nichts  zil 
sagen  haben,  weil  die  Reaktionsdifferenzen  u- 
n  u  r  r  e  1  a  t  i  v  v  o  n  B  e  d  ou  tu  n  g  sind,  bemerkt  man  and 
hier  den  stärksten  Ausschlag,  wenn  die  Vakzine  hei  den, 
jenigen  Palienten  injiziert  worden  war,  von  dem  sie  stammle 
Um  dem  zweiten  früher  erwähnten  möglichen  Kinwain 
zu  begegnen,  müssen  wir  liier  bemerken,  daß  das  Alter  -J 
Vakzine  wenigstens  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
naten  wesentliche  Unterschiede  in  der  Reaktion  nicht  bc 
wirkt.  Wir  haben  einigen  Patienten  ihre  eigenen  Vakzinen 
größeren  Zeitintervallcn  mehrmals  injiziert  und  immer  heoß 
achtet,  daß  sie  auf  dieselbe  stärker  reagierten,  als  auf  einj 
allogene,  wenn  auch  ganz  frisch  bereitete.  Hiebei  hat  sic 
auch  gezeigt,  daß  eine  wenigstens  deutliche  Sensihiusierui 
durch  wiederholte  Vakzineinjektionen  nicht  slattfia 
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\\  i  i  erhalten  somit  aus  unseren  V  e  r- 
I  suchen  das  sehr  bemerkenswerte  Resultat 
daß  autogene  Vakzinen  stärkere  lokale  Ef¬ 
fekt  e  h  e  r  v  o  r  r  u  f  e  n  a  1  s  a  1 1  o  g  e  n  e.  E  s  i  s  t  d  i  e  s  u  n- 
s e r es  Wissens  die  erste  experimentelle  Fesl- 
Stellung  in  dieser  Hi  nsich  1. 

Wir  wollen  nun  bezüglich  der  Art  der  Reaktionen 
noch  einiges  hinzufügen,  ln  einigen  Fällen  konnten  wir 
schon  nach  fünf  bis  sechs  Stunden  eine  deutliche  Reaktion 
beobachten.  Die  Injektionsstelle  war  leicht  gerötet  und  ent¬ 
zündlich  infiltriert,  heiß  und  auf  Druck  oder  hei  Bewegung 
des  Armes  schmerzhaft.  Das  größte  Ausmaß  der  Rötung 
zeigte  sich  aber  gewöhnlich  nach  24  Stunden.  Nicht  immer 
l  ot  jedoch  die  Rötung  das  auffallendste  Symptom,  sondern 
das  Infiltrat,  Dieses  begleitete  oftmals  die  Rötung  und  zwar, 
uie  oben  erwähnt,  schon  wenige  Stunden  nach  der  Injektion' 
Häufig  zeigte  sie  sich  aber  erst  nach  Ablauf  von  drei  bis 
uei  lagen  in  form  eines  flachen,  derben,  schmerzlosen 
Knotens  in  verschieden  großem  Ausmaß  (linsen-  bis  liber- 
io  linen  groß).  Zu  dieser  Zeit  war  die  Rötung  meist  schon 
ränzlich  geschwunden.  In  einem  Falle  (Wo.)  folgte  den 
{Ölungen  nach  einigen  Tagen  eine  leichte  Pigmentie- 
ung,  die  an  der  Injektionsstelle  der  autogenen  Vakzine 
gleichfalls  am  stärksten  war.  Die  genannten  Infiltrate  blieben 
namlimu!  drei  bis  vier  Wochen  bestehen  und  schwanden 
lann  allmählich.  In  einigen  Fällen  zeigten  die  Rötungen 
ibei  den  In jekl ionsstellen  der  Vakzinen  keine  wesentlichen 
tifferenzen,  wohl  aber  die  Infiltrate,  welche  sich  nach 
‘inigen  Tagen  ausgebildet  hatten.  Manchmal  waren  solche 
mr  an  der  Applikationsstelle  der  autogenen  Vakzine  deut- 
ich  wahrnehmbar,  an  denen  der  allogenen  jedoch  nicht. 

I n  könnte  somit  zwei  Arten  von  Reaktionen 
n  t  e  r  s  c  h  e  i  d  e  n :  e  i  n  e  bald  nach  der  Injektion 
uftietende,  die  mit  akuter  Rötung  und 
'  c  h  w  e  1 1  u  n  g  einher  geht  und  eine  später  er- 

rheinende,  in  derber  Infiltration  be- 

t  e  h  e  n  d  e. 

Die  Tatsache,  daß  ein  Patient,  auf  die  autogene  Vakzine 
lärker  reagiert  als  auf  eine  allogene,  drängt  wohl  zu  der 
nnahme,  daß  die  einzelnen  Gonokokkenstämme 
nt  eieinanderverschieden  si  n  d.  Die  andere  mög- 
che  Vorstellung,  daß  nämlich  die  Gonokokken  durch  den 
uf ent  halt  im  Wirt  eine  solche  Veränderung  erfahren,  daß 
ie  dann  die  differente  Reaktion  hervorrufen,  ist  wohl  wenig 
ahrschein  lieh,  während  für  die  erstere  Auffassung,  d  i  e 

nterschiedlichkeit  der  einzelnen  Stämm e, 

icle  Erfahrungen  sprechen. 

,(^ei  Praxis  der  Vakzinetherapie  findet  man  sehr 
liufig  die  Angabe,  daß  bei  gewissen  Affektionen,  besonders 
m  Staphylomykosen,  Streptokokkenkrankheiten  und  Koli- 
ifektionen,  zur  Herstellung  der  Vakzinen  die  eigenen 
lamme  verwertet  werden  sollen.  Wright20)  äußert  sich 
lerüber  folgendermaßen :  ,,Es  wird  genügen,  wenn  ich  hier 
u-aul  hinweise,  daß  für  gewöhnliche  Fälle  Stammvakzine 
d  ausreichen,  wenngleich  man  mit  Vakzinen,  die  von 
n  einzelnen  Patienten  direkt  gewonnen  sind  und  deren 
nwendung  ich,  wo  immer  möglich,  bei  gefährlichen  oder 
irtnäckigen  Infektionen  stark  befürworten  möchte,  stets 
o  allerbesten  Resultate  erhält.“ 

Der  gleichen  Meinung  sind  die  meisten  Vakzinei liera- 
iuten ;  allerdings  begegnet  man  nicht  selten  auch  der  Mit¬ 
dung,  daß  Stammreaktionen  gleich  gule  Resultate  geben 
ic  autogene.  Die  therapeutische  Ueberlegenheit  der  Auto- 
ikzum  wird  also  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  betont, 
r .  ^rua<l  dafür  wird  aber  meist  nicht  angegeben, 
ei  t  er  -  )  jedoch  berichtet  in  Seiner  Publikation  über  Vak- 
nediagnostik  u.  a.  folgendes: 

einigen  Koliinfektionen  konnte  ich  die  allergo  tische  Ke-., 
tion  sehr  deutlicli  nach  Herstellung  und  Injektion  von  Eigen- 
Kzm  beobachten.  Injizierte  ich  ein  n  i  c  h  t  spezifisches  Vakzin, 

I"  'v  e  d  e  r  serologisch  noch  klinisch  i  r  g  e  n  d- 
etphe  Reaktion  wahrzuneli  men.  Nach  Injektion 
>es  spezifischen,  in  diesen  Fällen  eines  Eigenvakzins,  war  sero¬ 


logisch  und  klinisch  eine  deutliche  positive  Reaktion  festzu- 
1  stellen. 

I  d  •  B eberall  konnte  ich  das  Gleiche  beobachten. 
Lei  einem  Falle  von  durch  Micrococcus  catarrhalis  verursachtem 
chronischen  Schnupfen,  Bei  einer  chronischen  iNaseninfektion  mit 
Bacterium  pneumoniae,  bei  einer  durch  den  Pneumokokkus  verur¬ 
sachten  Allgemeinerkrankung,  bei  einigen  Staphylokokkcnmischin- 
tektionen  tuberkulöser  Fisteln,  bei  Fällen  von  Erysipel,  Lymph¬ 
angitis  USW.  I 

Mehrere  Fälle  von  gonorrhoischer  Arthritis,  von  Urethritis 
und  Epididymitis  bestätigten  sämtlich  das  Gesetz  der  Spezifizitäts- 
wirkung.“ 

Bezüglich  des  Bacterium  coli  fand  Pfaundler,22)  „daß 
die  Agglutin  a  tion  der  K  o  1  i  b  a  z  i  1 1  e  n  d  urch  das  S  e- 
rum  d  e  r  Kranken  in  dem  Sinne  eine  ausgespro¬ 
chene  e  1  e  k  t  i  v  e  ist,  als  die  aus  dem  Krankheit  s- 
1  ,e  r  .  8ezüchte  to  n  (—  i  s  o  h  o  m  o  1  o  g  e  n)  K  o 1  i  s  t  äm  m  e 
allein  o  d  e  r  4  n  viel  höherem  (1  r  a  d  e  vom  Ser  u  m  b  e- 
e  i  n  f  1  u  fit  werden,  wie  fremde  heterologe  Stämm  e.“ 
Diese  Beobachtung  wurde  von  einer  {Reihe  von  Autoren  bestätigt 

lieber  den  Streptokokkus  schreibt  Volk,28)  daß 
man  mil  den  durch  Injektion  gewonnenen  Immunseris,  wenn  auch 
heterologe,  verwandte  Stämme  bis  zu  ziemlich  starken  Verdün¬ 
nungen  agglutiniert  werden,  doch  besonders  für  den  homologen 
Stamm  ziemlich  hochwertige  Titer  bekommt. 

lieber  den  Staphylokokkus  findet  sich  daselbst  fol¬ 
gende  Angabe:  „Durch  ein  mit  saprophytjschem  Staphylokokkus 
gewonnenes  Serum  wurden  die  pyogenen  Stämme  gar  nicht,  der 
homologe  und  ein  zweiter  saprophytischer  Stamm  in  schwacher 
Verdünnung,  andere  saprophytische  Stämme  nicht  agglutiniert. 
Es  scheint  daraus  hervorzugehen,  daß  es  unter  letzteren  noch 
Artunterschiede  gibt.“ 

Außerdem  erwähnt  er  beim  Rotzbazillus  eine  Andeu¬ 
tung  Schnürers,  daß  differente  Stämme  verschiedene  Agglu- 
tinierbarkeit  haben  können. 

Diese  Befunde  sind  biologische  Beweise  für  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  einzelnen  Bakterienstämme.  Das 
gleiche  haben  wir  auf  einem  anderen  Wege 
1  ü r  den  Gonokokkus  gefunden.  Damit  ist  auch 
Torreys24)  Ansicht  im  Einklang,  der  berichtet: 

„It  has  been  proven,  that  the  gonococcus  belongs  to  a 
heterogeneous  rather  than  to  a  homogeneous  family,  in  fact  it 
may  be  divided  into  several  groups  each  raising  agglutinins 
which  are  specific  for  its  own  group.“ 

Haben  wir  es  nun  bei  den  verschiedenen  Infektionen 
mit  differenten  Gonokokkensitämmen  zu  tun,  so  ist  von  vorn¬ 
herein  anzunehmen,  daß  man  irgendeinmal  auf  einen  Fall 
stoßen  w  ird,  bei  dem  ein  auffallender  Unterschied  zwischen 
der  Reaktion  auf  die  eigene  und  auf  eine  allogene  Vakzine 
n  i  c  h  f  besteht.  Das  wird  dann  der  Fall  sein,  wenn  die 
allogene  Vakzine  zufällig  von  einem  nahe  verwandten 
Stamm  herrührt;  dann  könnte  die  Reaktion  auf  diese  der 
auf  die  autogene  an  Intensität  ungefähr  gleichen.  Vielleicht 
ist  der  Ausfall  der  Reaktionen  in  unserem  Falle  Wo.  auf 
diese  Weise  zu  erklären. 

\\  enn  sich  die  Gelegenheit  fände,  sowohl  das  infi¬ 
zierende,  als  auch  das  von  diesem  infizierte  Individuum  mit 
einer  autogenen  und  mehreren  allogenen  Vakzinen  gleich¬ 
zeitig  zu  injizieren,  so  würde  die  stärkste  Reaktion  an  den 
beiden  Impfstellen  der  einen  autogenen  Vakzine  unsere  Auf¬ 
lassung  von  der  Verschiedenartigkeit  der  Gonokokken¬ 
stämme  stützen  und  zugleich  die  an  sich  unwahrschein¬ 
liche  Annahme  einer  Veränderung  des  Virus  im  Wirt  wider¬ 
legen. 


Wenn  unsere  \  ersuche  auch  beweisen,  daß  autogene 
\  akzinen  fast  ausnahmslos  stärkere  Reaktionen  hervorrufen 
als  allogene,  so  darf  man  hierüber  doch  nicht  übersehen, 
daß  auch  oft  auf  die  Einbringung  fremder  Vakzinen  kräftige 
Reaktionen  ausgelöst  werden.  Wenn  es  erlaubt  ist,  hieraus 
für  die  therapeutische  Verwendung  der  Vakzinen  im 
voraus  einen  Schluß  zu  ziehen,  so  wäre  zu  sagen,  daß 
man  von  autogenen  Vakzinen  sicherere  und  kräftigere  Wir¬ 
kungen  zu  erwarten  habe,  als  von  allogenen.  Da  die  Unter¬ 
schiede  im  Ausfall  der  Reaktionen  oft  recht  groß  sind, 
ergibt  sich  die  Möglichkeit,  daß  das  Vielfache  von  allogenen 
Vakzindosen  dem  Einfachen  einer  autogenen  Vakzinedose 
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in  der  Wirkung  gleichkommen  kann.  Die  Verwendung  poly¬ 
valenter  Vakzinen  trägt  diesem  Umstand  zwar  Rechnung, 
doch  ist  es  einleuchtend,  daß  damit  die  l  »Sicherheit  wohl 
mit  Wahrscheinlichkeit  verkleinert,  aber  nicht  ausgeschaltet 
wird.  Wenn  man  zum  Beispiel  annimmt,  daß  eine  poly¬ 
valente  Vakzine  aus  zehn  verschiedenen  Stämmen  herge¬ 
stellt.  ist,  die  dem  in  einem  bestimmten  Falle  krankheits¬ 
erregenden  wenig  verwandt  sind,  so  wird  eine  bestimmte 
Dose  vielleicht  wenig  Wirkung  haben,  während  dieselbe 
Menge  starke  Reaktionen  auslösen  wird,  wenn  sich  unter 
den  zehn  verschiedenen  Stämmen  nur  ein  nahe  verwandter 
befindet. 

Wir  behalten  uns  jedoch  dieses  Thema  —  die  thera¬ 
peutische  Verwendung  der  autogenen  und  anderer  Vakzinen 
für  eine  spätere  Mitteilung  vor  und  wollen  uns  für  heute 
mit  dem  experimentellen  Nachweis  begnügen. 

Unsere  bisherigen  Untersuchungen  haben  also  folgen¬ 
des  ergeben : 

1 .  Kutireaktionen  und  Stichreaktionen 
mit  Aufschwemmungen  ab  ge  tötet  er  Gono¬ 
kokken  sind  diagnostisch  n  i  c  h  t.  zu  verwerte  n. 

2.  tlei  Urethritis  totalis  ohne  oder  mit 

K  o  m  plikationen  sind  Stichreakti  o  n  e  n  m  i  t 
autogenen  G  o nokokkenvakzinen  bei  gleiche r 
Dose  quantitativ  st  ä  r  k  e  r  als  s  o  1  c  h  e  m  it.  a  1 1  o- 
genen.  i 

3.  Es  ist  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
a  n  z  u  n  e  h  m  e  n,  d  a  ß  wesentliche  Differenze  n 
unter  den  verschiedenen  Gonokokken stä m- 
m  e  n  bestehe  n. 

Herrn  Prof.  Finger  danken  wir  vielmals  für  die 
Bereitwilligkeit,  mit  der  er  uns  sein  Krankenmaterial  zur 
Verfügung  stellte.  Ebenso  sind  wir  Herrn  Prof.  Hambur¬ 
ger  zu  Dank  verpflichtet,  der  uns  gestattete,  an  gonorrhoe- 
freien  Kindern  seiner  Abteilung  Kontroll versuche  zu  machen. 
Die  Herstellung  der  Vakzinen  besorgte  in  liebenswürdigster 
Weise  Herr  Ing.  Hell  mann,  dem  wir  hiefür  auch  an 
dieser  Stelle  unseren  besten  Dank  aussprechen. 
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Aus  dem  königl.  Seraphimerlazarett  und  der  medi¬ 
zinischen  Staatsanstalt  zu  Stockholm. 

Ein  Fall  von  Arthritis  paratyphosa  tarsi. 

Von  Dr.  J.  Tillgren  und  Dr.  A.  Troell. 

Im  Jahre  1912  hatten  wir  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
paratyphöser  Gelenk'sentzündung  am  Fuße  eines  sechsjäh¬ 
rigen  Knaben  zu  beobachten. 

Der  Kranke  wurde  zuerst,  am  8.  Mai  1912,  an  der  medi¬ 
zinischen  Klinik  des  Seraphimerlazaretts  anfgenommen.  Aus  dem 
dortigen  Aufzeichnungen  sei  folgendes  angeführt  (Journal  von 
Ti  11g reu;  Nr.  1:282). 

Von  Kinderkrankheiten  nur  Keuchhusten  durchgemacht  und 
jetzt  seit  zwei  Jahren  zusehends  gesund,  als  er  in  den  letzten 


Wochen  des  April  eines  Tages  plötzlich  samt  seiner  Schwester 
erkrankte.  Die  Kinder,  die  des  Tages  einige  Stunden  draußen  in 
dein  kalten  und  feuchten  Wetter  geblieben  waren,  wurden  abends 
von  Ln  Wohlsein  befallen,  matt,  appetitlos  und  müde.  Die 
Schwester  genas  in  wenigen  Tagen.  Aehaliche  Fälle  derselben 
Krankheit  in  der  Nähe  (ländliche  Gemeinde  hei  Stockholm)  sind 
nicht  bekannt,  der  Vater  glaubt  auch  nicht,  daß  die  Kinder  irgend¬ 
welche  fremde  oder  schädliche  Speisen  verzehrt  haben.  Pat.  er¬ 
krankte  wieder  am  Sonntag  den  28.  April  mit  einem  übelriechen¬ 
den  Durchfall  von  grüner  Farbe  und  mußte  —  nach  einer  vorüber¬ 
gehenden  eintägigen  Besserung  —  vom  Mittwoch  an  wieder  das 
Bett  hüten.  Es  traten  Fieber,  Kopfschmerzen  und  Magenschmetzen 
auf,  in  den  Dejektcn  soll  man  Schleim  beobachtet  haben.  Wenn 
er*  in  den  folgenden  Tagen  zuweilen  außer  Bett  war,  hörte  man 
ihn  über  Schmerzen  in  den  Beinen  klagen.  Pat.  wurde  am 
8.  Mai  an  der  Infektionsabteilung  des  Lazaretts  aufgenommen, 
er  war  etwas  benommen  und  fiebernd  bis  39-2° —  39-8°.  Er 
zeigte  keine  Nackensteifigkeit  oder  Strabismus,  der  Schlund  war 
ziemlich  gerötet,  die  Rückenseiten  der  Lungen  frei,  keine  deul 
liehe  Milzvergrößerung  und  keine  typischen  Roseolafleckchen. 
Fickers  Reaktion  fiel  positiv  aus  in  den  Blutserumverdün 
nungen  1:50  und  1:100.  Dem  Patienten  wurde  leicht  vei 
da u liehe  Kost  uind  0-2  g  Phenolphthalein  ordiniert.  Die  Eni 
1  Gelungen  waren  während  der  ersten  Tage  dünn,  die  Temperatur 
ging  schnell  bis  37-5°  herunter,  blieb  einige  Tage  auf  38°  Li> 
39"  und  slieg  nach  einer  Morgenremission  von  36-7°  den  zweiten 
Abend  bis  40-3",  springend,  etwa  wie  beim1  am phi holen  Stadium  i 
den  Typhuskurve. 

Pat.  war  Ende  Mai  wieder  gesund  und  sollte  das  Bett  vor 
lassen,  als  die;  Temperatur  subfebril  wurde  und  Pat.  Schmerzen  J 
im  linken  Fuß  fühlte.  Bei  der  Inspektion  fand  sich  eine  feste, 
rundliche,  mäßige  Anschwellung  am  lateralen  Teile  des  Fuß 
riiekeus,  auch  leichte  Rötung  und  Druckschmerz.  Bei  der  wieder¬ 
holten  Untersuchung  wurde  gemeldet:  Tonsillen  etwas  ge 
schwollen,  Lungen  und  Bauch  ohne  •  besonderen  Befund,  am. 
Herzen  ein  schwaches  systolisches  Geräusch  an  der  Basis,  Ham 
frei  von  Eiweiß  und  reduzierender  Substanz,  Diazoreaktion  ne¬ 
gativ.  Die  Inguinaldrüsen  waren  vielleicht  etwas  größer  in  der 
linken  Leistenbeuge,  hart,  nicht  schmerzend,  die  Leukozytose 
13.000  am  Abend  des  4.  Juni,  die  Temperaturstedgerung  blieb, 
bei  38-()°  bis  38-8°  abends.  Fickers  Reaktion  fiel  negativ 
aus.  Ich  hatte  eine  Gelenksaffektiom  von  paratyphöser  Art  für 
wahrscheinlich  gehalten,  eine  Durchleuchtung  mit  negativem  Re¬ 
sultat  anstellen  lassen  und  wegen  Verschlechterung  der  Sym¬ 
ptome  meinen  chirurgischen  Kollegen,  PriV.-Doz.  Dr.  l  roell, 
konsultiert.  Dieser  ließ  ihn  später,  wie  unten  näher  erörtert, 
in  die  chirurgische  Klinik  des  Krankenhauses  transportieren. 
Während  des  dortigen  Aufenthaltes  des  Patienten  führte  ich  noch 
mals  einige  Serumproben  mit  Fickers  und  Widals  Beak 
tionen  aus  u.  zw.  mit  positivem  Ausfall  für  Paratyphus  R. 
Von  Harn  mul  Fäzes  versuchte  ich  vergebens  Paratyphusbazillen j 
in  Kultur  zu  erhalten.  Eine  Vakzine,  die  ich  durch  Erhitzen 
eine  halbe  Stunde  auf  56°  —  vOn  in  Kochsalzlösung  suspen 
dierten  Agarkulturen  bereitete,  in  der  Absicht,  durch  Injektionen 
davon  den  Heilverkauf  der  Gelenksaffektion  zu  beschleunigen, 
kam  nicht  zur  Verwendung. 

Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  in  die  chirurgische  Klinik 
amj  7.  Juni  wurde  folgende  Aufzeichnung  gemacht  (Journal  von 
Troell,  Nr.  11:542): 

Allgemeinzustand  gut.  An  den  inneren  Organen  nn  iG 
zu  bemerken.  Harn  normal.  Temperatur  38°.  Die  Rückseite  ues 
linken  Fußes  bietet  eine  diffuse  Schwellung  und  Rötung  dar,  die 
ein  wenig  druckempfindlich  ist;  rechts  von  der  Mitte  sind  süu- 
kere  Schmerzen  beim  Palpieren  vorhanden.  Am  äußeren  Rande, 
des  Os  naviculäre  gibt  ein  ca.  25pfennigstückgroßer  Bezirk  tiefe 

Fluktuation.  ,  . 

Operation  am  7.  Juni  (Troell):  Längsschnitt  ein  wenig 
lateral  an  der  Rückseite  des  Fußes.  Aus  dem  Gelenke  zwischen 
Osl  naviculare  und  Os  cunei forme  III  wurde  eine  kleine  Menge 
dünnen,  graugelben  Eiters  entleert;  Tamponade  der  Wunde;  V  o 

man  ns  Schienenverband.  J 

In  einem  sogleich  mit  Methylenblau  gefärbten  Aus 
Strichpräparat  waren  keine  Bakterien  zu  finden.  Agarplatien 
gaben  dagegen  mehrere  Stäbchenkolonien.  Um  über  deien  .  r 
nähere  Auskunft  zu  erhalten,  wurde  das  Material  dem  klnnsc  ilm 
Laboratorium  des  Krankenhauses  (Dr.  Ti  11g  re  n)  ü berge 

Die  Heilung  des  Fußes  ging  langsam  vor  sich,  jedoch  ohn' 
besondere  Komplikationen.  Eine  am  1.  Juli  vorgen  ommene  Ho«' 
gen  Untersuchung  zeigte  Atrophie  des  ganzen  Fußskelettes.  ■'  14 
keine  herdförmigen  Veränderungen.  Am  11.  Juli  wurde  0 £ei* . 
Aufzeichnung  gemacht:  Fortwährend  guter  Allgemeinzustand ,  < 
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Temperatur  ist  bisher  leicht  febril  upwi«.«..,  ,  , , 

Morgen,  doch  SH-*,  X 

Vunde  ist  gering  besonders  jetzt;  die  Wunde  granuliert  guU 
d,e  prudcempfindlichkeit,  welche  beinahe  verschwunden  war 
hat.  die  fetzten  Tage  etwas  zugenommen  und  ist  heut«-  aiemlich 
ausgeprägt  in  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde;  auch  hat 
sich  die  Schwellung  wahrend  der  letzten  Zeit  ein  vrenig  «Jen 
den  medialen  t  ulkand  ausgebreitet;  starke  Tendenz  zu  sÄ 
stelliuig;  weiße  Blutkörperchen  6800;  keine  Albuminurie  \m 
17  Juli  war  der  Zustand  gebessert:  Temperatur  37-6°  die 
Schwellung  etwas  vermindert,  die  Empfindlichkeit  verschwunden 
um  der  Wunde  hl, eh  nur  eine  ungefähr  stecknadelkopfgroße 
isteloffnung  mit  geringer  Sekretion  zurück,  die  Spitzfußstelimig 
war  unverändert,  die  aktive  Beweglichkeit  in,  l-'Sße  war  zum 
lei  zuruckgekehrt.  Am  8.  August  wurde  der  Patient  als  geheilt 
enthjsse,,;  keine  subjektiven  oder  objektiven  Symptome  waren 
inehr  vorhanden,  Beweglichkeit  und  Stellung  in  den  Fußgelenken 
waren  normal,  das  Gehvermögen  ganz  unbehindert. 

Es  erübrigt  nur  noch,  an  die  liier  angeführte  Kranken- 
geschtchle  einige  kurze  .epikritische  Bemerkungen  anzu- 

Ks  handed  sich  um  einen  sechsjährigen  Knaben  der 
soeben  eine,  wie  es  scheint,  recht  schwere  paratyphöse 
Allgeniemerk  rankling  durchgemacht  hatte.  Er  wurde  schon 
als  ganh  geheilt  angesehen,  als  eine  Komplikation  hinzu- 
rat  Es  stellte  sich  nämlich  eine  akute  (ieJenksentzündmig 
in  linken  fuß,  ein,  und  die  Temperatur  zeigte  eine  geringe 
Erhöhung.  Die  Symptome  zeigten  aber  nirgends  einen  be- 
aiders  bösartigen  Charakter.  Im  Gegenteil'  waren  die  sub- 
ekliven  wie  die  objektiven  Krankheitserscheinungen  so 
,rh  eichend,  daß  man  zunächst  an  einen  tuberkulösen  Prozeß 
lenken  mochte.  Die  Anamnese  hol  jedoch  durch  den  ,ab- 
edaulenen  aratyphus  betreffs  der  Aetiologie  einen  so 
lestimmten  Hinweis  dar,  daß  sowohl  mein  interner  Kollege 
r.  illgren,  wie  ich  selbst  schon  am  ersten  Krankheits- 
agf  au'.uei.ne  Paratyphöse  Arthritis  oder  Ostitis  Verdacht 
atten.  Wahrend  der  Zeit  von  etwas  über  eine  Woche  die 
on  da  an  vergangen  war,  als  ich  den  Patienten  sah,’  bis 
u  dem  Tage  seiner  Ueberführung  in  die  chimrgische  Ab- 
1  ung,  laden  sich  die  nachweisbaren  Symptome  ganz  un- 
edeutend  verändert;  zu  dem  Oedeme  und  der  Rötmio-  an 
cm  äußeren  Teil  des  Fußrückens  war  jedoch  eine  deut- 
clie  tiefe  Fluktuation  am  lateralen  Rande  des  Navikulare 
in  zu  gekommen;  die  Temperatur  hielt  sich  auf  38°  Eine 
izision  wurde  daher  als  indiziert  angesehen.  Sie  wurde 
uei  Wochen  nach  Beginn  der  Fußsymptome  ausgeführt 
nd  dünner  graugelber  Eiter  entleerte  sich  aus  dem  Re¬ 
nke  zwischen  dem  Navikulare  und  dem  Keilbein  Die 
undo  wurde  während  einiger  Wochen  tamponiert.  Die 
eilung  ging  langsam  vor  sich,  aber  ohne  besondere  Kom- 
; Kationen.  Die  Temperatur  betrug  einmal  38-4°,  war  sonst 
edriger.  Erst  nach  zwei  Monaten  war  der  Patient  ganz 
nciü  und  konnte  normal  herum  gehen. 

.  Das  Interessante  an  dem  Falle  vom:  klinischen  Gesichts- 
mkte  aus  liegt  teils  in  der  Zeit,  wo  die  Gelenkskomplika- 
m  auftrat,  die  vierte  oder  fünfte  Woche  —  gerade  als  die 
I  gememerscheinungen  vorüber  waren  — ,  teils  in  der  Ko¬ 
nisation  an  einem  so  ungewöhnlichen  Ort  ohne  irgend- 
eiche  prädisponierende  Einwirkung  von  Trauma  oder  der- 
eichen.  In  den  Fällen  von  A  chard  und  Ben  sau  de,1) 
iisiing,-)  R.  bischer,3)  und  .lensen  und  Kock4) 
die  paratyphöse  Entzündung  in  Skeletteilen  oder  Ge- 
uken  gleichzeitig  mit  der  Allgemeininfektion  auf,  im  Falle 
">  Buch  holz5)  erfolgte  sie,  ohne  daß  überhaupt  All- 
memerschemungen  erschienen  waren  und  in  einem  an- 
ren  b alle  Fischers'')  wie  auch  in  einem  Falle  von 
eenstjerna7)  einige  Wochen,  resp.  mehr  als  20  Jahre 


R~;  Amer  Journ.  of  med.  sciences  1902,  Rd.  124,  new  series,  S.  200 

inLsrLn  10071  L-‘WaSSermann’  Bandbuch  der  path.  Mikro- 
-  nsnien  190/,  I.  hrgänzungsband,  S.  657. 

)3  ^  Epidemiologie  des  Paratyphus.  Festschr.  für  R.  Koch, 

Dansk  Klinik  1910,  S.  905. 

)  Medizinische  Klinik  1907,  S.  142. 

J  Klinisches  Jahrbuch  1906,  Bd.  15,  S.  78. 

)  Reu  Ische  med.  Wochenschr.  1910,  Nr.  19. 


<t(  1  dem  Erlöschen  der  Allgemeinerscheinungen.  In  den 

wem  gen  bisher  veröffentlichten  Fällen  handelte  es  sich  um 

kostochondrale  Affektiojien  oder  um  Entzündungen  in  dem 

d  .m11' üklavikuJargel lenke,  dem  unteren  Ertdo  von  Femur  oder 

W?io^Te  7  S/ltZe-  der  Tarsal gegend  ist  meines 

Wissens  kein  früherer  Fall  bekannt 

.D!fgn'ose  (ler  Krankheit  kann  selbstverständlich 
Schwierigkeiten  verursachen,  da  es  ja  Fälle  von  Paratyplius 
so  geringen  Erscheinungen  gibt,  daß  sie  vom  betreffenden 
atienten  nur  als  eine  Enteritis  aufgefaßt  werden  (so  mög- 

Ä„ei81tB,UCh  10lz’  Fail)'  U|J  «■i""  Skelett-  id«  Ge- 
lenkskomplikation  bei  Paratyphus  mehr  nach  —  wie  in 

meinem  falle  —  einer  schweren  als  nach  einer  leichten 

he  fügend' rin |kÜUU  ""  befü.r<:hlen  ist’  das  laßt  sich  hei  der 
igen  Lr  l.ihrung  noch  nicht  entscheiden.  Die  Hauptsache 

Ulin-il ''  n\  V<TTl' lllJS""  Fällen  nicht  <*■«  Möglichkeit  einer 
;  n  'if  U  1  von  paratyphöser  Herkunft  vergessen 
z  haben.  Die  serologische  Diagnose  ist  dann  immer  die 

mefnlm  T/li  Üa1?e« 6ndf •  <ileich  “•lch  der  Operation  in 
incm  lalle  ließ  ich  gewöhnliche  Deckglaspräparate 

h  I  -n’T*  V""'  Met,'yle"blaU  u,ul  machte  Agar- 
.  erSterS'1.  ,8abel1  keille  Auskunft,  die  letzteren 
Zf  k"  zen  Stäbchen  gebildet.  Um  die  Natur  ,1er- 

K<  ie"on"me  f‘TZUStellC11'  Wl,rden  <lie  Präparate  meinem 
ivo liegen  ubergeben. 

ge,uleniemteeteiUte  S<“i,ler  l,tttere“ch“n«<®  werd“  ™  &1- 


eine  wählte“ "nf*1*?11  U"teifl,chunZ  übergebene  Kultur  war 
i  i;  ’  8  r  'i  1  •  nit  etwa  30  dünnen,  weißgrauen,  halbdurch- 
/  g6n  Kolonien  zusehends  eine  Reinkultur.  Unter  dem  Mikro 

mul  Fe r  ’  7  Slch,™cht  nach  Gram  färben.  Bouillon¬ 
ein  etwas  stäriS  L  ^  w  g?trÜbt-  Aüf  Gelatine  kommt 

Vei'flü s'sicuiiff^^A  ’  i c °  77/7  Wa?hst“m  zustande,  aber  keine 
vemussigung  Auf  Kartoffel,  auch  ziemlich  üppig  wachsend 

minien  sie  eine  gelbe  Nuance  an.  Auf  f  a  i  bi  gen  A  ga  rsubstraD  n 

färben  sie  sich  auf  grünen  (Malachit -rün)  an  den  Rändern  gelb  auf 

Mauen  v.  D  r ,  g  a  s  k  i  -  C  o  n  r  a  d  i)  blau  und  auf  FuchsinpUtten 

(Undo-)  am  zweiten  Tage  fast  nicht  an  der  Seite  von  tiefroten 

Bacterium  coli-  Kolonien.  Eine  Anzahl  von  Milchröhrchen  werden 

"äufieheU?  nkTh  ~  rht  ikaagulieG.  aber  aUmähhch 
M ,  \  '  Gashlaschen  werden  in  Traubenzuckeragar,  in 

(Petra achkaO  haft8e\mt  ‘  gebiM<!‘:  von  •<le"  Lackmusmotken 
V  €  1  S-?  v  y')  }Vilhe  lch  die  von  (,  r  ii  b  1  e  r  benutzt  und  erhielt 

wülu-  Z  a6'  0'1  PUKJ  dntten  Tl1jge  einen  Farbenwechsel  ins  Blaue 
wahrend  ein  Bacterium  coli  -  Stamm  sich  ins  Rote  verfärbte  und 
ein  Bacterium  typhi- Stamm  im  Violetten  blieb.  Die  von  Seitz") 
kompomerte  Pepton  -  Salzlösung  (künstliche  Molke)  habe  ich  auch 

ead'1  (no'd'v  lat  P?b!ierIt  Die  sogenannte  Indolreaktion 
ne^a.i,  (positiv  bei  genanntem  Kohstamm). 

Agglutination  wurde  zuerst  mit  einem  alten  (Kaninchen  ) 
t7husSB)StämmeUf  1 :  3200  Verdünnung  erhalten,  andere  (Para- 
Sifiniprt  7  \  blS  -m  etvva  derselben  Verdünnung 

Shug  1  200  B°h  Mltagg!utlriatlon  für  einen  Typhusstamm 
i  S  .  h  linnuinisierte  dann  ein  Kaninchen  mit  einem 

anderen  Paratyphus-B-Stamm.-  Eine  halbe  Normalöse  bei  56°  eine 
halbe  Stunde  erhitzter  (getöteter)  Kulturaufschwemmung  wurde 
müavenos  und  eine  Woche  später  eine  halbe  Oese  lebendiger 
BaziUen  auch  intravenös  injiziert.  Das  Serum  agglutinierte  eine 
\\  oche  spater  meinen  Stamm  bis  auf  1  : 25.000.  Ein  in  derselben 
Weise  mit  meinem  Stamme  bereitetes  Imnninserum  agglutinierte 
den  bekannten  Stamm  m  derselben  Verdünnung.  Dabei  machte 
ich  die  Beobachtung,  daß  der  gesamte  Agglutinationstiter  schon 
nach  einer  kurzen  Weile  bei  Zimmertemperatur  makro¬ 
skopische  Ausflockung  zeigte  und  nach  zwei  Stunden  Thermo¬ 
staten  oder  nach  24  Stunden  nicht  zu  höheren  Verdünnungen 
anstieg ;  solch  ein  Verhältnis  charakterisiert  nach  einigen  Autoren 
die  f  aratyphus  -  B  -  Stämme  zum  Unterschied  von  Typhus-  und 
vohagglutinationen.  Auch  habe  ich  mit  diesem,  wie  mit  mehreren 
anderen  Paratyphus-  und  Typhusstämmen  die  „Säureagglutina- 
üon  nach  M  i  c  h  a  e  1 1  s  9)  erprobt.  In  den  Röhrchenserien  mit 
Normal-Natronlauge-  und  Normal-Essigsäure-Mischungen  bekam 
ch  konstant  die  Ausflockung  für  Paratyphus  und  den  meinigen 
in  dem  letzten  (Nr.  6)  Röhrchen  und  für  Typhus  in  einigen  vorigen. 

s,  Archiv  für  Hygiene  1912,  Nr.  7,  S.  300. 

')  MichaPlis,  Zit.  ßeitzske  klin.  Jahrbuch  1912. 
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Viru  lern  versuche  führte  ich  mit  der  zweiten  Generation 
meines  Stammes  aus  und  350  bis  300  g  schwere  Meerschwein¬ 
chen  starben  binnen  24  Stunden  mit  Bauchfellentzündung,  nach 
Injektion  von  01,  bzw.  001  -  Normalose,  mtrapentoneal.  L  n 
mit  0001 -Oese  geimpftes  Tier  starb  einige  läge  spater  mit 

Paratyphusbazillen  im  Herzblut.  .  ,  .  .  •  „ 

Zum  Pfeifferschen  Versuche  benützte  ich  in  einigen 
Reihen  am  meisten  0  01,  bzw.  0  02  cm?  des  letztgenannten  Im¬ 
munserums,  zusammen  mit  1  Normalose  von  Bazillen  zur  In¬ 
jektion-  es  trat  jedoch  keine  deutliche  Körnchenbildung  nach 
20  Minuten,  einer  Stunde,  bzw.  zwei  Stunden  nach  intiapen- 
tonealer  Injektion  auf.  Von  den  drei  Meerschweinchen  (2o0  g 
lies  einen  Versuches  aber  starb  binnen  24  stunden  dasjenige 
«las  zur  Kontrolle  nur  normales  kaninchenserum  (0-02cm,  er 
hielt  während  die  beiden  mit  Immunserum  injizierten  erst  nach 
S  Ä1U-  zugrunde  ,1««^  M  de r  I Sektion  and«, 
sich  in  deren  Peritoneum  in  enugen  Schlupfwinkeln  ein  paar 
Eiterklümpchen,  aus  denen  Paratyphusbazillen  kultiviert  wurdem 
Bei  den  direkten  Ausstrichpräparaten  erschienen  die  .Bäll¬ 
chen  ziemlich  spärlich  unter  den  Eiterkörperchen  und  teilweise 
als  sehr  lange  Fäden,  mehrmals  über  das  Normale  hinaus- 

UllcJ^e  Disproportion  zwischen  den  virulenten  Bazillen,  der 
für  Pfeiffers  Versuch  notwendigen  Menge  davon  und  dem 
minder  bakterioly  tischen,  als  hoch  agglutinierenden  Serum  bin 
ich  zumal  mit  bakterioly tischer  Wertbestimmung  des  Serums, 
seit  einiger  Zeit  auch  damit  beschäftigt,  ein  Serum  mit  möglichst 
hohem  bakteriologischen  'Titer  durch  repetierte  kleine  Dosen 
von  abgetöteten  Bakterien  herzustellen. 

Während  dreier  Jahre  habe  ich  als  Assistenzarzt  mit  l  yphus- 
kranken  auf  der  Abteilung  für  Infektionskrankheiten  des  1«^ 
re  Its  gearbeitet  und  dabei  insgesamt  2o  Falle  von  faratypnus 
in  Beobachtung  bekommen  Die  Rankheit  hat  sroßtenteü3^ 
Verlauf  von  Paratypbus  abdominalis  (Sc  h  o  1 1  m  u  1 1  e  1  )  nac 

geahmt  Der  im  vorigen  mitgeteilte  Fall  mit  eitriger  Arthritis 
einiger  Tarsometarsalgelenke  als  sekundäre  Komplikation darf 
der  Seltenheit  wegen  der  Veröffentlichung  wert  sein  B eher  die 
Svnmtome  will  ich  liier  im  Anschlüsse  zur  Klinik  Schott¬ 
müllers  nur  einige  Worte  mitteilen.  Die  Fälle  traten  zuweilen 
gehäuft  auf  z.  B.  Fm  Jahre  1910  sechs  Fälle,  m  zwei  Perioden 
in  der  Gemeinde  Saltsjoebaden.  Eine  wahre 

mischung  verschiedener  Typen,  z.  B.  auch  der  Ga >^nte^u 
n .... i „nimci  nciit-i  ist  nicht  vorgekommen.  Lin  soicnei  ran 
i'n'it'  \useang  in  diffuse  Peritonitis  ist  inzwischen  in  dem  hiesigen 
geric'htsniedizinischen  Institut  zur  Sektion 

diffuse  S trep tokok ke nper i tom tis  mit  positiver  Paratyphus  H 
Reaktion  der  Blutserumprobe  habe  ich  m  der  Abteilung  beobacht  t 
Dio  (»Deration  und  die  Sektion  gaben  abei  keine  -Butze  lur 
einen  Suspekt,  daß  eine  paratyphöse  Darmaffektion  steh  voi- 

f'UUle Nachdem  ich  am  nordischen  medizinischen  Kongreß  zu 
Skagen  1909  durch  den  Vortrag  von  Tallquist  (Helsingtois) 
auf  den  Zusammenhang  zwischen  Cholangiüden  und  am  M  ^ 
infeklion  aufmerksam  wurde,  habe  ich  systematisch  bei  lctc  . 
catarrhalis  Serumreaktionen  angestellt,  bisher  jedoch  mit  nega- 

ÜVemZur  DiÜnose  der  suspekten  Paratyphiusfälle  habe  ich  zuerst 
Fickers  Diagnostikum  benützt,  bei  mehr  komplizierten  \  er¬ 
hält  nissen  aber  z.  B.  bei  der  nicht  seltenen  Mitagglutination  fui 
Tvnhus  auch  lebende  Kulturen,  in  einigen  weniger  typischen 
Fällen  ’zur  Sicherstellung  der  Abdominallokaksation  auch  die 
mSEÄ«  aus  den  Fäzes.  Zur »at™  eriue  .  h 

im  Beginne  das  Immunserum  (Ziegen-)  .guügst  wn  üer  niesi0ei 
medizinischen  Staatsanstalt.  Ich  habe  mich  auch  der  Typhuskultur 
•ms  dem  Blute  bedient  und  dabei  Acpia  desfillata-Kulturen  nach 
( ;  i  1  d  e  in  e  i  s  t  e  r 10)  in  ziemlich  großen  Mengen  (100  bis  300  cm 
°  Blut)  und  Subkulturen  auf  Agar  mit  guten 


denen  der  leichteren  Typhusfölle  ähnlich,  der  Krankheils. 

manch,,, „I  etwas  mehr  akut.  Die  Hoseoien  ra  ten 
gewöhnlich  etwas  üppiger  auf,  wie  bei  den  zugleich  gepflegten 
Tvnhustälieii.  Doch  hatte  icli  kürzlich  Gelegenheit,  eine  kleine 
Tv  ihuseiiidemie  hier  zu  beobachten,  bei  welcher  an  einem  Kranken 
die  Solen  auch  die  Arme  und  Berne  bedeckten,  in  zwei 
anderen  Fälle  desgleichen  mit  derselben  Lokalisation  auch  Humor- 
.Wien  1, inzu traten.  Der  klinische  Typus  war  bei  einer  Hakler,, 
ä mils  mit  zehn  und  mehr  Kolonien  in  der  Agarplatte  von  -  las 
3  cm*  Vencnblul,  sie  befielen  Kinder  und  zeigten  bei  der  nek- 
linn  geringe  typhusähnliche  Darmveranderungen. 

Ein  schöner  Herpes  labialis  und  ein  Herpes  faucinm  in 
einen,  bzw.  zwei  Fälle  von  Paratyphus  I)  war  hier  neulich 
zu  beobachten.  Die  l.ungeneiecheinungen  waren  durchgehend» 
seltener  als  hei  den  Typhusfällen  ebenso  wie  das  Auftreten  von 
Diazoreaktion,  Albuminurie  und  Melaena.  hin  Todesfall  wo 
akutem  easlt  lien  lord  is,  dien  Typus  -  zuerst  als  Append, zilis  dann 
atePerforativ  peritonitis  operiert  -  ist  im  Jahre  1910  von  MW 
Th  Hedhorg  in  der  Klinik  beobachtet.  Die  Sekt, onsergebnissc 
ware  diejenigen  eines  Abdominaltyptms  mit  Ulku8P.rfon.tmn. 


bei  10  bis  20  cm3 


Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien  (Vorstand 

Hofrat  v.  Noorden). 


Ui 


Ueber  Seekrankheit. 


Von  Dr.  med.  et  phil.  Bruno  Oskar  Pribram 


ReSUlifder,obentgenauer  beschriebenen  Falle  fiel  Blob 
™n  Roseolen,  wie  auch  das  Yi„, »kultivieren  aus  den  Fazets  Die 

wöhnhichen  ^kultumlleii'und  ^diemischeli  EigeSaften  geprüft. 

um  die  allgemeinen  Gruppen<wnsclMften  festaotellen,  "enac 
die  Immumtätsreaktaonen  noch  speziell  aut  Paratyphus 

weisen. ^  Benommenheit>  die  Temperatur-  (zirka.  vier  Wochen 
Fieber)  und  Pulsfrecfuenzkurven  waren  im  alberne 


l0)  S  c  h  0 1 1  m  ü 
slachidins  Handbuch. 


,  er, 


Die  typhösen  Erkrankungen  in  Mohr 


und 


Als  Schiffsarzt  der  von  der  Wiener  Universität  nach  bedien 
und  Tunis  veranstalteten  Reise  hatte  ich  auch  Gelegenheit  über 
die  Seekrankheit  einige  Beobachtungen  klinischer  und  therapeu¬ 
tischer  Natur  zu  machen,  die  ich  hier  kurz  mitteilen  mochte. 
Daß  das  Kapitel  Seekrankheit  weder  in  klimsch-atiologischer. 
noch  viel  weniger  in  therapeutischer  Beziehung  als  abgeschlossen 
zu  betrachten  ist,  beweist  einerseits  die  noch  ^mer  anwachsen  e 
I  iteratur  andererseits  die  in  jedem  Jahre  neu  au  Rauchenden 
Medikamente  und  in,  Kontrast  hiezu  der  Adspek  des  reich heben 
klinischen  Materials  eines  bei  stärkerem  Seegang  fahrenden 

PaSSat":nöchte  ich  hei  den  folgenden  kurzen  ErüDe- 
runden  von  der  unzweifelhaften  Disposition  mancher  Individuen 
für  die  Erkrankung,  von  der  Immunität  anderer  unter  den  gleichen 

BedinMUannknann  ganz  leicht  eine  wirkliche  somatische  Disposition 
von  einer  durch  psychische  Einflüsse  begünstigten  abtrennen. 

Daß  die  letztere  eine  sehr  große  Rolle  spielen  somatischen 

länglich  bekannt.  In  folgendem  sei  nur  von  der  somatischei 

DiSP0SEs0wagreSau0ffahUennd,  daß  bei  fast  allen  jenen  besonders 
leicht  zur  Erkrankung  inklinierenden  ^^duen  eme  oder ; 
mehrere  jener  Stigmata  nachzuweisen  waren  die  auf  eioe  ieich 
Ansprechbarkeit  des  autonomen  Systems  hi mvveisei ^  le.cb  es 
Schwitzen  an  den  Händen,  besonders  auch  bei  psych  ^hen 

flüssen,  bei  vielen  ein  labiles  (  or  mi  s  ar  Fxtrasvstolie 

Beeinflußbarkeit,  Pulsus  paradoxus,  bei  manchen  C ■  ■  V 

besonders  nach  stärkerem  Rauchen,  bei  einem  A  g 
Mufiges  Sodbrennen.  Kurz  alles  Symptome  von  Individuen  m, 
hohem  Vagustonus,  von  Vagotomkern  im  Sinne  von  Eppmge 

U,ld  HIch  möchte  gleich  hier  hervorheben,  daß  es  mir  fern  liegt 
alle  jene  welche  an  Seekrankheit  leiden,  als  Vagotoniker  ii  • 
klinischen  Sinne  zu  bezeichnen.  Die  Seekrankheit  is .  ja  eige  tl 
eine  physiologische  Reaktion  eines  gesunden  Menschen  m 
normalem  Vagustonus  auf  den  abnormen  Reiz  den  d^Schi^ 
Schwankungen  ausüben.  Dies  beweis  aa  ,  ^ 

bei  der  bewegtesten  Seefahrt  geschätzte  Zah  von  80 /o  Kramie  ^ 
Aber  es  gibt  Individuen,  die  abnorme  Disposition  zeigen,  k  t(.: 
unter  ihnen  leiden  auch  besonders  schwer.  Und „ ‘^sefließeml«. 
ich  die  erwähnten  Stigmata  finden,  wahrend naturheh  ibeöe 

Uebergänge  zu  solchen  führen,  die  nur  bei  groberr.®rJeDfSDOSition, 
und  dann  auch  zu  jenen,  die  eine  ganz  geringe  P 

bZW-  USTto  Äen  stellt,  wie  seit  langem  bekannt,  £ 
größte  Kontingent  das  Alter  jenseits  der  4°.  Du es  s“  sinn 
früher  Erwähnten  vollständig  im  Einklang.  Der  Vagu. 

physiologischer  Weise  mit  dem  Alter.  apsteieertem  Tonn? 

Die  typischen  Vaguskrankheiten  die  auf  ges teige  t  na 

beruhen  die  Hypersekretion,  das  Ulcus  ventricuh,  1.  . 

bronchiale,  die  spastische  Obstipation  sind  vorwiegend^ 
krankheiten  und  schwinden  häufig  von  se  .  Qvmpathikuf 
Die  Krankheiten,  die  eher  an  einen  hypertonen  Sy  P  i 
denken  lassen,  wie  die  Gefäßerkrankungen  mR  Hypertonien, 
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I  chronisch  vaskulären  Nephritiden,  der  Diabetes  gehören  vor¬ 
wiegend  dem  späteren  Lebensalter  an. 

Auf  einem  herabgesetzten  Vagustonus  mancher,  besonders 
älterer  Individuen,  würde  also  danach  eine  Immunität  gegen 
Seekrankheit  beruhen,  die  ich  als  relative  von  einer  anderen 
absoluten  abtrennen  möchte.  Es  gibt  nämlich  eine  Immunität, 
zu  der  manche  durch  Gewöhnung  gelangen,  während  es  ja  be¬ 
kannt  ist,  daß  manche  —  die  illustresten  Beispiele  sind  Nelson 
und  Tegethoff  —  sich  nie  daran  gewöhnen,  sondern  ihr  ganzes 
Seefahrerleben  daran  leiden.1) 

Ich  muß  hier  in  wenigen  Worten  auf  die  Ursprungstelle 
jenes  Reizes  zu  sprechen  kommen,  der  sich  dann  auf  die  Vagus¬ 
bahn  fortpflanzt. 

Man  könnte  sich  vorstellen,  daß  der  leichter  bewegliche 
Liquor  bei  den  vertikalen  Schiffsschwankungen  am  Boden  des 
IV.  Ventrikels  einen  direkten  rhytmischen  Anprallreiz  in  der 
Vaguskerngegend  ausübt,  Damit  wäre  auch  die  bekannte  günstige 
Wirkung  der  Rückenlage  erklärt. 

Die  fast  allgemein  anerkannte  Ansicht  geht  aber  dahin, 
daß  die  Ursprungsstelle  des  Reizes  im  Bogengang-  resp.  Otolithen- 
apparat  liegt  und  alle  übrigen  Reizwirkungen  auf  Fortleitung  be¬ 
ruhen.  Man  muß  zwischen  Drehbewegungen  und  translatorischen 
Bewegungen  unterscheiden,  von  denen  die  ersteren  durch  das 
Kreisen  der  Endolymphe  in  den  Bogengängen,  die  letzteren 
durch  die  Trägheitsbewegungen  der  Otolithen  einen  Reiz  auf  die 
Wimpern  der  spezifischen  Sinneszellen  ausüben,  der  bei  Richtungs¬ 
wechsel,  bei  Geschwindigkeitszuwachs  oder  -abnahme  besonders 
intensiv  sein  wird.  Gewohnt  sind  wir  eigentlich  nur  die  Vor- 
Rückwärtsbewegung,  welche  ohne  unangenehme  Sensation  und 
Nebenwirkung  vor  sich  geht.  Die  Auf- Abbewegung  bei  den  langen 
Wellen,  die  Rechts-Linksbewegung  um  die  sagittale  Achse,  das 
Rollen  und  besonders  die  durch  das  sogenannte  Schlingern  des 
Schiffes  hervorgerufene  Kombination  beider  Bewegungen  ruft  einen 
uns  ungewohnten  Reiz  hervor.  Dieser  Reiz  wird  nicht  wie 
bei  der  uns  wohlbekannten  Vor-  und  Riickwärtsbewegung  nur 
zuin  Groß-  und  Kleinhirn  gebahnt,  sondern  springt  auf  dem 
Wege  autonomer  Fasern  ins  Gebiet  des  Vagus  über,  der  dann 
seinem  lonus  gemäß  reagiert.  Eine  absolute  Immunität  gegen 
Seekrankheit,  wie  sie  ja  als  sicher  behauptet  wird,  kann  man 
sich  nun  sehr  leicht  in  der  Weise  vorstellen,  daß,  sei  es  durch 
Gewöhnung  oder  Anlage,  die  Bahnung  gegen  das  Vagusgebiet 
hin  gehemmt  ist,  in  gleicher  Weise  wie  dies  bei  den  uns  ge¬ 
läufigen  und  alltäglichen  Bewegungen  der  Fall  ist.  Ein  so  Immuner 
ist  dann  natürlich  von  seiner  Vagustemperatur,  wenn  der  Aus¬ 
druck  gestattet  ist,  unabhängig.  Es  läßt  sich  dies  umso  leichter 
denken,  als  ja  jede  Gewöhnung  und  sogenanntes  „Training"  im 
Setzen  von  Hemmungen  gegen  unzweckmäßige  Leitung,  bzw. 
Bahnung  zweckmäßigster  Reflexwege  beruht. 

Bäräny  hat  an  sich  selbst  die  Beobachtung  gemacht, 
daß  das  durch  Seekrankheit  hervorgerufene  Erbrechen  bei  ihm 
aufhörte,  wenn  er  den  Kopf  gegen  die  Brust  neigte  und  so  die 
Auf-Abbewegung  für  das  Labyrinth  in  die  gewohnte  Vor-Rück- 
wärtsbewegung  verwandelte.  Dies  ist  auch  nach  seiner  Ansicht 
der  wahre  Sinn  der  Rückenlage. 

Wenn  man  aus  dem  Gesagten  therapeutische  Schlüsse 
ziehen  wollte,  so  ergibt  sich  ein  zweifacher  Angriffspunkt. 
Erstens  am  Labyrinten.  Hier  kann  man  durch  geeignete  Lagerung, 
am  bequemsten  wohl  durch  die  Rückenlage,  ungewohnte  Be¬ 
wegungen  in  gewohnte  verwandeln  und  so  abnorme  Reize  ver¬ 
meiden. 

Zweitens  am  übererregten  autonomen  System.  Das  souve¬ 
räne  Mittel  wäre  das  Atropin;  eventuell  in  Verbindung  mit 
Sympathikusreizern  wie  Adrenalin,  Kokain  u.  a. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  beschloß  ich  auch  das 
Atropin  in  ausgiebiger  Weise  zu  verwenden. 

Zunächst  gab  ich  per  os  ein  von  Merck  hergestelltes 
Präparat,  ein  atropinum  methylobromatum,  das  sehr  gut  ver¬ 
tagen  wurde ;  ich  verwendete  es  sowohl  prophylaktisch  als  bei 
schon  ausgebrochener  Seekrankheit. 

Ueber  eine  prophylaktische  Wirkung  kann  man  natürlich 
mr  dann  ein  annähernd  richtiges  Urteil  abgeben,  wenn  ein  zur 
vrankheit  sonst  disponiertes  Individuum  bei  starkem  Seegang 
'  uler  Erwarten  gesund  bleibt.  Dies  war  zweimal  der  Fall.  Auch 
,ei  solchen,  die  mit  noch  wenig  alteriertem  Magen  zu  mir 
■amen,  hatte  ich  bei  manchen  den  Eindruck  entschiedenen  Er- 


’)  Ueber  die  Ursache  der  Immunität  der  Säuglinge  läßt  sich  noch 
sagen.  Trotsenburg  bat  bei  Säuglingen  Ausspülungen  des 
vorgenommen  und  hat  keinen  Nystagmus  bekommen.  Er  schließt 
laraus  auf  eine  noch  mangelhafte  Funktion  der  Bogengänge.  Andere 
uaränv  z.  B.)  konnten  diese  Resultate  nicht  bestätigen. 


(ichts 

Ihres 


folges.  Doch  ist  hiebei  zu  bedenken,  daß  es  bei  der  Resorption 
vom  Darmtrakt  aus  immerhin  einer  ganz  beträchtlichen  Zeit 
bedarf  zur  Entfaltung  voller  Atropinwirkung. 

Ungleich  günstiger  waren  die  Resultate  nach  Injektion  von 
atropinum  sulfuricum.  Und  es  ist  ja  auch  leicht  einzusehen,  daß 
eine  richtige  Beeinflussung  schon  schwer  ausgebrochener  See¬ 
krankheit  nur  auf  dem  Injektionswege  zu  erzielen  ist. 

Die  erste  Atropininjektion  machte  ich  an  einem  Kollegen, 
der  mich  mit  der  Bitte  um  eine  Morphiuminjektion  aufsuchte,  da 
er  von  seinem  nicht  zu  bekämpfenden  entsetzlichen  Zustand 
befreit  sein  wollte. 

Auf  mein  Anraten  ließ  er  sich  1  mg  atropinum  sulfuricum 
subkutan  injizieren.  Der  Erfolg  war  ein  vollständiger.  Während 
er  früher  stündlich  erbrach  und  in  elendem  psychischen  Zu¬ 
stande  sich  befand,  war  das  Erbrechen  kupiert.  Er  begab  sich 
wieder  auf  Deck,  konnte  an  der  Mahlzeit  teilnehmen  und  blieb 
vollständig  von  der  Krankheit  befreit,  trotzdem  die  Seefahrt 
noch  zirka  zehn  Stunden  dauerte  und  der  Wellengang  eher  noch 
stärker  wurde.  Ich  hatte  dann  noch  vier  weitere  Fälle  mit 
Atropin  gespritzt,  an  mir  selbst  eine  prophylaktische  Injektion 
vorgenommen  —  mit  demselben  guten  Erfolg. 

Als  ich  nach  meiner  Rückkehr  die  Nausealiteratur  be¬ 
züglich  der  Atropinanwendung  durchsah,  fand  ich,  daß  ein 
Amerikaner  namens  Byrne1)  unter  einer  Anzahl  anderer  Alka¬ 
loide  auch  das  Atropin  schon  versucht  hat,  u.  zw.  besonders  in 
Kombination  mit  Strychnin,  sowohl  bei  experimentellen  Rota¬ 
tionsversuchen  als  bei  Seekrankheit  selbst.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse :  that  the  combination  of  strychnin  and  atropin  is  more 
potent  than  either  of  these  drugs  used  alone  and  is  superior 
to  any  other  drug  or  combination  of  drugs.  Desgleichen  hat 
v.  Noorden2)  intern  das  Atropin  einerseits  in  Kombination 
mit  Anästhesin,  andererseits  mit  Chloralhydrat  mit  Erfolg  ver¬ 
wendet. 

Da  ich  im  ganzen  nur  über  fünf  Fälle,  allerdings  mit 
vollständig  übereinstimmenden  Resultaten,  verfüge,  so  läßt  es 
sich  nicht  sagen,  ob  Atropin  injiziert  wirklich  in  allen  Fällen 
imstande  ist,  die  Seekrankheit  zu  kupieren. 

Jedenfalls  glaube  ich,  daß  die  Resultate  zur  Anwendung 
des  Atropins  in  größerem  Maßstab  ermutigen,  und  in  diesem 
Sinne  möchte  ich  das  Vorstehende  mitgeteilt  haben. 


Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Lemberg.  (Direktor: 

Prof.  Dr.  Machek.) 

Ein  Beitrag  zur  Ophtalmomyasis.*) 

Von  Doz.  Dr-  Wiktor  Reis,  Assistenten  der  Klinik. 

Vor  Einführung  des  antiseptischen  Verfahrens  gehörten 
Fälle  allgemeiner  Myiasis  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Pei- 
per1)  führt  in  seiner  Abhandlung  über  Fliegenlarven  als 
gelegentliche  Parasiten  des  Menschen  aus  Pirogoffs  Feld¬ 
chirurgie  ein  Kapitel  an,  in  welchem  berichtet  wird,  daß 
auch  in  der  Spitalpraxis  mehr  als  einmal  Larven  und  Wiir- 
nier  in  den  Wunden  vorkamen  und  erst  das  antiseptische 
Verfahren  verscheuchte  diese  selbst  den  primitivsten  An¬ 
forderungen  der  Hygiene  hohnsprechenden  Zustände.  In 
Wirklichkeit  sind  mit  dem  Fortschritte  der  Hygiene  diese 
Fälle  immer  seltener  geworden.  Jetzt  kann  man  noch  Fälle 
allgemeiner  Myiasis  in  Rußland,  Amerika  und  den  Tropcn- 
ländern  beobachten. 

Die  durch  Fliegenlarven  verursachten  Veränderungen 
können  manchmal  als  schwere  bezeichnet  werden.  So  be¬ 
richten  Yount  und  Sudler2)  in  einer  amerikanischen 
ärztlichen  Zeitschrift  im  Jahre  1907  über  mehrere  Myiasis- 
fälle  bei  Menschen,  welche  sie  in  den  südlichen  und  west¬ 
lichen  Städten  Nordamerikas  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten  und  welche  durch  die  zur  Gattung  Goldfliege  ge¬ 
hörenden  Larven  verursacht  wurden.  In  einigen  Fällen,  in 
welchen  die  Larven  anfangs  ihren  Sitz  in  der  Nase  hei 
Existenz  eines  chronischen  Nasenkatarrhs  aufgeschlagen 
hatten,  kam  es  zu  tödlichem  Ausgange. 

’)  B  y  r  n  e,  Physiology  of  the  semicircular  canals  and  their 
relation  to  seasickness.  New  York  1912. 

2)  Private  Mitteilung. 

*)  Vortrag  und  Demonstration  in  der  Aerztlichen  Gesellschaft  in 
Lemberg  am  15.  November  1912. 

*)  Fliegenlarven.  Berlin  1900. 

s)  Journal  of  the  Amer.  med.  Assoc.,  Bd.  49,  Nr.  23 
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Wenn  wir  aber  die  Fälle  allgemeiner  Myiasis  (Myiasis 
externa  und  interna)  außer  acht  lassen  und  nur  die  Augen- 
myiasis  berücksichtigen,  und  insbesondere  wenn  wir  uns 
mir  auf  die  Fälle  der  Myiasis  muscida  beschränken  mit 
Ausschluß  der  durch  verschiedene  Bremsengattungen  her¬ 
vorgerufenen  Myiasis  (Myiasis  oestrosa),  so  kommen  diese 
Fälle  in  der  Literatur  nur  ganz  spärlich  vor. 

In  dem  Werke  Kraemers3)  über  tierische  Parasiten 
des  Auges  finden  wir  einige  Gattungen  tropischer  Fliegen 
aufgezählt,  von  denen  einige  bei  den  Bewohnern  der  mexi¬ 
kanischen  Küste  einen  Entzündungszustand  des  Auges,  „mal 
de  ojo“  genannt,  hervorrufen,  welcher  durch  die  Anwesen¬ 
heit  der  Fliegenlarven  im  Bindehautsacke  bedingt  ist. 

Von  den  in  unseren  Gegenden  lebenden  Fliegen  er¬ 
wähnt  Kraemer  die  Schmeißfliege  (Musca  vomiboria), 
welche  Fier  in  den  Bindehautsack  der  an  Konjunktivitis 
leidenden  Kinder  zu  legen  gewohnt  ist,  und  die  Goldfliege 
(Lucilia  hominivorax),  welche  im  Falle  Grossuards  von 
der  Nase  her  in  den  Tränensack  gelangt  ist  und  erst  durch 
Inzision  des  Tränensackes  nach  außen  befördert  werden 
konnte. 

Kayser4)  sammelte  gleichfalls  Notizen,  betreffend  die 
Au  gen  myiasis  und  beschrieb  in  seiner  Arbeit  vom  Jahre 
1905  einen  Fall,  wo  er  bei  einem  sechsjährigen  Kindein  dem 
Bindehautsack  eine  Fliegenlarve  aus  der  Gattung  der  Sarco- 
phaga  vorfand,  welche  einen  vorübergehenden  akuten  Binde- 
hautkatarrh  verursachte. 

In  dem  von  S  cli  ul  tz -Z  eh  d  en  5)  im  Jahre  1906 
beschriebenen  Falle  verursachten  Fliegenlarven  aus  der 
Gattung  Calliphora  vomitoria  schwere  Schädigungen  des 
Auges.  Eine  Landstreicherin,  welche  im  betrunkenen  Zu¬ 
stande  im  Felde  eingeschlafen  ist,  wurde  von  diesen  Flie¬ 
genlarven  in  einer  solchen  Menge  befallen,  daß  von  ver¬ 
schiedenen  Körperteilen,  von  der  Nase,  Ohren  und  Binde¬ 
hautsäcken  ca.  1  Liter  Larven  gesammelt  wurde.  Beide 
Augäpfel  waren  völlig  zerstört,  in  dem  rechten  Auge  fehlte 
die  Hornhaut  gänzlich,  die  Linse  und  der  Glaskörper  sind 
vorgefallen,  am  linken  Auge  konnte  man  ein  ausgedehntes 
perforiertes  Hornhautgeschwür  mit  eingeklemmter  Iris  und 
Linse  konstatieren. 

Im  Jahre  1908  demonstrierte  ich  in  der  Lemberger 
ärztlichen  Gesellschaft  und  beschrieb  später  einen  Fall,6) 
in  welchem  ich  Fliegenlarven  in  einer  durch  Karzinom  ex- 
ulzerierten  Augenhöhle  konstatierte.  Der  Fall  betraf  eine 
60jährige,  sehr  vernachlässigte  Frau,  welche  seit  langer 
Zeit,  an  einem  unheilbaren  Krebs  der  Augenhöhle  litt.  Aus 
dem  Geschwürsgrunde  sammelte  ich  240  Stück  Larven, 
welche  zur  Gattung  der  Goldfliege  (Lucilia)  gehörten. 

Im  Jahre  1910  beschrieb  Guzmänn7)  aus  der  Klinik 
des  Prof.  Fuchs  in  Wien  einen  Fall  akuten  Bindehaut¬ 
katarrhs  beider  Augen,  welcher  durch  zur  Gattung  der  Gold¬ 
fliege  (Lucilia  sericata)  gehörige  Larven  hervorgerufen 
wurde,  welche  letzteren  dadurch  charakteristisch  sind,  daß 
sie  gewöhnlich  an  den  Kadavern  der  Vögel  sich  vorfinden. 

Aus  obiger  Zusammenstellung  ist  zu  ersehen,  daß  die 
Fliegenlarven  hauptsächlich  in  dem  Bindehautsack  sich 
festsetzen  und  nur  in  nicht  zahlreichen  Fällen  schwerere 
Veränderungen  herbei  führen.  Zur  Vervollständigung  der  kli¬ 
nischen  Bilder  der  Ophthalmomyiasis  will  ich  nur  noch  drei 
Fälle  erwähnen,  welche  zwar  der  Myiasis  oestrosa  sich  ein- 
reihen,  in  denen  aber  die  Existenz  der  Fliegenlarven  in 
der  vorderen  Augenkammer  konstatiert,  wurde  (Krautner, 
Stählberg,  Ewetzky-Kenne l).8) 

In  den  zwei  ersten  Fällen  wurde  die  Larve  als  zum 
Hypoderma  bovis  gehörig  determiniert,  in  dem  letzten  Falle 
konnte  die  Gattung  der  Fliege  infolge  der  ungenügenden 
Entwicklung  der  Larve  nicht  bestimmt,  werden.  Die  An- 

3)  Gräfe-Sämisch,  Handbuch  d.  ges.  Augenh.,  X,  1899. 

*)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.,  4-3.  Jahrg. 

5)  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  10. 

6)  Przeglad  lek.  n.  klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.,  46-  Jahrg. 

7)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.,  48.  Jahrg. 

8)  Zeitschr.  f.  Augenh.,  XII  ,  1904. 


Wesenheit  der  Larven  in  der  Vorderkammer  des  Auges  kann 
man  sich  auf  diese  Weise  erklären,  daß  die  Larven  mit 
scharfen  Häkchen  versehen  sind  und  die  Eigenschaft  l>e- 
sitzen,  daß  sie  sehr  leicht  unter  die  Haut  gelangen,  wo  sie 
typische  Beulen  hervorrufen ;  in  den  angeführten  Fällen 
konnten  die  Larven  daher  leicht  den  Hornhautlimbus  durch¬ 
stechen  und  auf  diese  Weise  in  die  Vorderkammer  gelangen. 

Den  28.  Oktober  1912  konnte  ich  bei  Gelegenheit  augen- 
ärztlicher  Untersuchung  der  auf  Trachom  verdächtigen  Einwohner 
des  Städtchens  Beiz  (Bezirk  Sökal)  bei  einem  43jährigen  Manne, 
,1.  F.,  in  dem  Bindehautsack  des  linken,  leichte  katarrhalische 
Erscheinungen  aufweisenden  Auges,  ein  Gebilde  konstatieren, 
welches  auf  den  ersten  Blick  ein  dichtes  Bindehautsekret  vor- 
täuschte.  Bei  der  Untersuchung  waren  zugegen  der  Kreisphysikus 
Dr.  Jarocki  und  der  Bezirksarzt  aus  Beiz  Dr.  Nowosad. 

Nach  Herausnahme  des  vermutlichen  Sekrets  und  näherer 
Bestehtigung  faßte  ich  die  Vermutung,  daß  wir  es  liier  mit  einem 
organisierten  Gebilde  zu  tun  haben.  Der  Fund  wurde  in  Formalin 
aufbewahrt,  wo  er  leider  fast  zur  Hälfte  zusammenschruinpfte. 

Die  zoologische  Untersuchung,  welche  ich  der  Bereitwillig 
keit  des  Herrn  Dr.  Grochmalicki,  Assistenten  des  Zoologi¬ 
schen  Institutes  der  Lernberger  Universität,  verdanke,  ergab,  daß 
die  gefundene  Larve  zur  Fliege  aus  der  Gattung  der  Schweb¬ 
fliegen  (Syrphidae)  gehört,  zur  Art  der  Schlammfliege,  am  wahr 
scheinlichsten  Eristalis  tenax. 

Die  untersuchte  Larve  stellt  ein  kleines  Exemplar  dar  —  ge 
wohnlich  erreicht  nämlich  die  Körperlänge  der  Larven  20mm, 
Ihr  Körper  ist  schmutzig  -  weißlich  -  grau,  walzenförmig,  undent 
lieh  gegliedert,  vorn  stumpf  abgeschnitten,  abgerundet,  hinten 
verengt.  Am  hinteren  Ende  geht  der  Körper  der  Larve  in  einen 
vom  Körper  weit  längeren,  manchmal  bis  30  mm  zählenden 
Fortsatz,  welcher  eine  teleskopisch  ausziehbare  Atmungsröhro 
in  sich  einschließt.  Das  Ende  der  Atmungsröhre  ist  dünn,  borstig. 
Die  Fühler  um  die  Mundöffnung  sind  kurz,  warzenförmig,  nach 
hinten  gerichtet  und  mit  zwei  Saugnäpfchen  versehen.  Auf  der 
Ventralseite  des  Tieres  befinden  sich  sieben  Paare  warzenförmiger 
Füßchen,  von  welchen  jede  an  ihrem  Ende  einen  chitinartigen 
Hakenkranz  besitzt.  Der  ganze  Körper  der  Larve  ist  mit  feinen 
Härchen  bedeckt.  Die  Haut  ist  durchsichtig,  der  Verdauungskanal 
leuchtet  durch. 

Die  lange  Atmungsröhrc  gibt  der  ganzen  Larve  eine  charakte¬ 
ristische  Gestalt,  daher  auch  richtig  der  Name  „Rattenschwanz¬ 
larven“,  der  diesen  Larven  gegeben  wird.  (Fig.  1.) 


Fig.  1.  Raitenschwanzlarve  (dreimal  vergrößert). 

Die  Larven  der  Schlammfliege  leben  in  schmutzigen  Be¬ 
wässern,  in  Gräben  mit  faulendem  Wasser,  Abflüssen,  Mistjauchen. 
Den  lateinischen  Zunamen  tenax  (ausdauernd)  verdankt  die  Larve 
ihrer  großen  Widerstandsfähigkeit  gegen  äußere  Einflüsse. 

Dr.  G  no  c  h  m  al'i  cki  fand  die  Larven  der  Schlämmfliege  nn 
Torf  schlämm  der 'schwefelhaltigen  Quellen  und  die  Larve  war  von 
einer  solchen  Zähigkeit,  daß  sie  acht  Stunden  in  gesättigter  Sub¬ 
lim  atlö  sung  gelebt  hat  und  über  zwölf  Stunden  in  reinem  Formalin. 
Dies  ist  nur  möglich  bei  der  diesen  Larven  eigenartigen  Lebensau 
sie  schwimmen,  indem  sie  den  Körper  schlangenartig  zu 
sanunenziehen,  wobei  jedoch  die  Atmungsröhre  immer  über  du 
Oberfläche  der  Flüssigkeit  hervorragt.  _  • 

Zur  Verwandlung  in  Puppen  kriechen  die  Larven  ans  Land 
—  zu  diesem  Zwecke  wandern  sie  oft  lange  Strecken,  die  Atmungs¬ 
röhre  dient  als  Aufhängehand.  _  . 

Als  fertiges  Insekt  ist  die  Schlammfliege  ein  wenig  großer 
als  die  gewöhnliche  Fliege,  sie  ist  am  Hinterleib  gelb  gefärbt, 
mit  schwarzen  Flecken.  Der  Kopf  ist  rundlich,  die  Fühler  her 
unterhängend.  Sie  fliegen  mit  starkem  Gesumme  umher.  Uw 
Gattung  der  Fliegen  ist  gemein,  sie  kommen  gewöhnlich  »m 
Herbst  in  menschliche  Wohnungen.  Es  ist  leicht  möglich,  daß  die 
Fliege  um  diese  Zeit  ein  Ei  in  den  Bindehautsack  legte,  aus 
welchem  später  eine  Larve  entstanden  ist.  In  dem  Bindehautsack 
fand  sich  die  Larve  so  vor,  daß  ihr  Körper  tief  in  der  Mite 
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,les  Rindehautsackes  gelegen  war.  während  das  Ende  der  Almungs- 
r..|,re  bei  der  I  raneukarunkel  hervorragte.  Das  Vorhandensein 
,-m«>r  Larve  im  Bmdehautsack  kann  man  leicht  durch  die  vor- 
minderte  Vorliebe  des  Untersuchten  für  Reinlichkeit  erklären 
/ur  Entschuldigung  des  Untersuchten  kann  ich  aber  angeben' 
dall  er  an.  Unken  Auge  wo  die  Larve  gefunden  wurde,  einen 
.strabismus  diverges  höheren  Grades  und  Amblyopie  aufweist  • 
an  diesem  Auge  hat  der  Untersuchte  nur  Lichtempfindung. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Prof.  Nauwerck  und  Dr.  Lübke: 

.Gibt  es  eine  gallige  Peritonitis  ohne  Perforation 
der  Gallenwege?“*) 

Von  Prof.  Clairmont  (Wien)  und  Prof.  v.  Haberer  (Innsbruck). 

,!lli!rnvi.lgeBdennZe?en  wolleu  wir  einige  Bemerkungen 
zu  der  Publikation  von  Prof.  Nauwerck  und  Dt.  L  ü  b  k  e  bei- 

•ringen.  zru  denen  wir  uns  aus  mehreren  Gründen  veranlaßt 
^ehen.  Zunächst,  um  zur  Kritik  der  genannten  Autoren  Stellnmr 
zu  nehmen,  die  an  dem  von  uns  vor  drei  Jahren  publizierten 
Lille  geübt  und;  dann,  um  unsere  Beobachtungen  noch  einmal 
irn  Zusammenhänge  mit  der  Veröffentlichung  von  Nauwerck 
Lubke  Und  den  anderen,  seit  Unserer  Arbeit  bekannt  gewordenen 
lallen  zu  besprechen. 

Wenn  wir  seinerzeit  einen  Fall  von  galliger  Peritonitis 
ohne  Perforation  der  Gallenglänge  mitgeteilt  haben,  so  waren  wir 
uns  trotz  ähnlicher  Beobachtungen  im  Tierexperimente  ganz  klar 
darüber,  daß  ohne  SerienschnittuntersUchung  der  Gallenwege  nur 
von  einer  „scheinbar  intakten  Wandbeschaffenheit“  die  Rede  sein 
könne,  wie  wir  das  auch  auf  der  letzten  .Seite  unseres  Aufsatzes 
uisdrucklich  hervorgehoben  haben!  War  damit  schon  einerseits 
jesagt,  daß  wir  das  Wesen  des  in  Betracht  .kommenden  pathologi¬ 
schen  I  rozesses  nicht  genauer  kennen,  so  geht  das  noch  präziser 
ms  dem  gleich  folgenden  Satze  unserer  Arbeit  hervor,  in  dem 
au;  ausdrücklich  hervorheben,  daß  wir  „allerdings  einen  patho- 
ogischen  Prozeß  der  Gallenwege  annehmen  müssen,  der  sich  der 
uakn»kopischen  Beobachtung  vollständig  entzieht,  dessen  Wesen 
n  einer  Durchlässigkeit  der  Wandungen  besteht“.  Damit  \yar 
lach  unserer  Meinung  zur  Genüge  hervorgehohen,  daß  zur  lücken- 
osen  Erklärung  des  Falles  im  anatomischen  Sinne  noch  die  ge- 
Kiuerc  mikroskopische  Untersuchung  nötig  gewesen  wäre  Wir 
prachen  auch  an  anderer  Stelle  nur  von  dem  Mangel  einer 
.groben“  Schädigung  der  Wandbeschaffenhe.it  der  Gallenwege 
yorin  uns  der  Prosektor  recht  gab1,  der  bei  der  Obduktion  des 
alles  nirgends  _eme  Stelle  fand,  die  der  Wanddurchlässigkeit 
erdachtig  erschien. 

Hier  möchten  wir  aber  einen  kardinalen  Unterschied  zwischen 
msereni  und  dem  Falle  von  Nauwerck  und  Lübke  hervor- 
icben,  der  eben  darin  besteht,  daß  in  unserem  Falle  der  Obdu- 
en.t’  wiewohl  er  eifrigst  bemüht  war,  die  Ursache  der  Gallen- 
en tombs  zu  suchen,  nirgends  auch  nur  eine  verdächtige  Stelle 
uid,  während  ja  Nauwerck  schon  makroskopisch  die  Perfora- 
onsstelle  nachgewiesen,  wenn  auch  nicht  sicher  als  solche  er- 
annt  hat.  Jedenfalls  waren  die  lokalen  Veränderungen  in  dem 
"fr  u  a  U  W  °  l' C  k  !°lhrluzierten  Falle  schon  makroskopisch  so 
uffallend,  daß  sie  von  vornherein  die  mikroskopische  linter- 
K-hnng  erforderten,  wobei  sich  zeigte,  daß  der  makroskopischen 
e na nde rung  in  der  Tat  auch  mikroskopisch  ein  allerdings  recht 
ngewöhnlicher  Befund  einer  Perforation,  die  sich  teilweise  schon 
jeder  geschlossen  hatte,  entsprach. 

ln  dem  von  uns  beschriebenen  Falle  waren  äußerlich,  wie 
non  gesagt,  gar  keine  irgendwie  auf  Wand  Läsion  gröberer  Natur 
■mächtige  Stellen  vorhanden,  was  gerade  daraus  hervorgeht, 
ui  der  Obduzent,  selb-st  vor  einem  Rätsel  stehend,  eine  -mikro- 
lOpische'  Untersuchung  'unterließ,  weil  er  die  Ueberzeugung 
nte,  daß  er  eine  grobe  Perforation  nicht  finden  werde. 

Wenn  Nauwerck  und  Lübke  aus  der  von  uns  publi- 
erten  Krankengeschichte  eine  stattgehabte  Perforation  rekon- 
mieren  wollen,  so  geht  das  nicht  an.  Jeder  Kliniker  weiß  zur 
•  inige,  wie  wenig  sicher  vom  Patienten  gemachte  Angaben  dia- 
lostisch  im  Einzelfalle  zu  verwerten  sind,  beweisend  sind  oft 
cht  einmal  die  Symptome,  wenn  sie  nicht  vollzählig  und  nicht 
uiz  charakteristisch  vorliegen!  Noch  weniger  können  wir  den 
'»weis  darauf  gelten  lassen,  daß  schon  hei  der  Operation  in 
i^erem  Falle  eine  der  Gangrän  verdächtige  Stelle  im  Ductus 
loledochus  gesehen  wurde.  Selbstverständlich  wurde  ja  vom 
osektor  gerade  auf  diese  Stelle  ganz  besonders  geachtet,  und 
•nn  sie  dann  intra  obductionem  sich  als  gänzlich  unverdächtig 


*)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1913,  Nr.  1P 


Wamüimon  erwies,  so  ist  wohl  damit  unseres  Er- 
.  ntens  der  Schluß  am  naheliegendsten,  daß  wir  uns  in  der 
•<‘wertung  der  m  Frage  stehenden  Stelle  bei  der  Operation  ge- 
j  ^ht  haben!  Wir  finden  für  diese  Täuschung  eine  Erklärung 
hum,  daß  gerade  an  besagter  Stelle  ein  Choledochusstein  bei 
c.  Operation  gefunden  wurde,  der  offenbar  die  dunkle  Färbung 
iics  (  holedochus  an  dieser  Stelle  vortäuschte. 

Die  beiden  Autoren  bekritteln  nun  die  Verläßlichkeit  der 
Lerexperirnente,  über  die  wir  anschließend  an  den  klinischen , Fall 
kurz  berichteten.  Nauwerck  und  Lübke  meinen,  daß  die 
f  eiwersnche,  denen  „entscheidende“  Bedeutung  beigelegt  wird, 
die  Mitteilung  genauer  Emzelprotokolle  und  die  Benützung  des 
Mikroskop  erfordert  hätten. 

Zunächst  ist  es  ein  Irrtum,  daß  wir  den  Tier- 
expemmenlen  entscheidende  Bedeutung  beigemessen  haben, 
v\as  die  Autoren  schon  daraus  hätten  entnehmen  können, 
daß  es  sich  nicht  um  Experimente  handelte,  welche  zur  Klärung 
in  Rede  stehender  Frage,  sondern  zu  ganz  anderen 

fnWw-CCr  "^»^ommen  worden  waren.  Es  handelte  sich  also 
n  W  nklichkeit  um  zufällige  Befunde,  von  denen  wir  ausdrück- 
Iich  hervo^ehoben  haben,  daß  zwischen  ihnen  und  dem  klinisch 
beobachteten  Falle  „eine  gewisse  Analogie“  besteht. 

Wenn  wir  es  unterlassen  haben,  mikroskopische  Unter- 
such ungen  der  im  Experiment  gewonnenen  Präparate  vorzuneh- 
men,  so  hatte  dies  vor  allem  darin  seine  ^Ursache,  daß  diese  Beob¬ 
achtungen  am  Tiere  der  klinischen  Beobachtung  zeitlich  lärme 
vorausgegangen  waren,  daß  der  Gallenerguß  irn  Peritonealraum 
°h"e  1  (■ich weisbare  Perforation  damals  von  |uns  nur  als  auffallender 
Nebenbefund  notiert  wurde,  der  uns  später,  nach  der  Operation 

schien ltgetei  ten  Fa  leS’  VOn  Prinzipieller  Bedeutung  zu  werden 

,,  Fs  lag  uns  vollständig  ferne,  etwa  auf  Grund  eines  einzigen 
ihc  Frage  der  Gallenperitonitis  lückenlos  erklären  zu  wollen 
Y\.r  wollten  lediglich  auf  einen  seltenen  Befund  h inweisen,  auf 
einen  Widerspruch  zwischen  lokalem  Befund  und  Allgemein- 
erscbeinungen,  wir  wollten  zeigen,  daß  es  Fälle  gibt,  bei  denen 
einer  schwersten  Gallenperitonitis  keine  makroskopisch  auffind¬ 
bare  Perforation  der  Gallenwege  entspricht.  Daß  der  von  uns  an¬ 
genommenen  Wanddurchlässigkeit  der  Gallenblase,  dem  Filtra¬ 
tionsvorgang,  wie  wir  uns  ausdrückten,  eine  pathologische 

der  Hand6  1,andCrllng  entsPrec'hen  m  n  ß,  liegt  wohl  auf 

Nauwerck  und  L  ü  bk  e  glauben,  daß  jedesmal  eine  Per¬ 
foration  vorhanden  sein  müsse.  Auf  Grund  der  bis  heute  veröffent- 
licblen  Falle,  deren  Zahl  größer  ist,  als  Nauwerck  und 
Lubke  annehmen,  lassen  sich  folgende  anatomisch-pathologische 
il »Hunde  für  das  von  uns  aufgestellte  klinische  Bild  unter¬ 
scheiden  : 

1.  ln  den  großen  Gallenwegen  besteht  eine  schon  makro- 
skopi  sch  nachweisbare,  aber  erst  bei  der  Sektion  gefundene 
Perforation  in  Form  eines  Schlitzes. 

2.  In  den  großen  Gallen  wegen  kann  bei  mikro&kopt- 
s.c  *  w  F'derSuchung  des  bei  der  Sektion  gewonnenen  Präparates 
eine  M  anddehdszenz  gefunden  werden,  durch  welche  es  aller  Wahr¬ 
scheinlichkeit  nach  zum  Gallenaustritt  gekommen  ist. 

...  3-  Es  finJet  R:ich  in  einem  kleinen,  aber  durch  die  Stauung 

(mauerten,  s'ubserös  gelegenen  Gallengang  der  Leberoberfläche 
eine  feinste  Perforation. 

4.  Auch  bei  deiJ  Sektion  kann  eine  Perforation  des  Gallen- 
gangsystems  nicht  gefunden  werden.  Es  besteht  eine  diffuse,  ab¬ 
norme  Durchlässigkeit  für  die  Galle  (unser  Fall). 

Allen  diesen  Befunden  —  und  das  möchten  wir  betonen  — 
entspricht  immer  wieder  dasselbe  klinische  Bild  und  derselbe 
Operationsb'efund : 

Der  C  h  i  r  u  rgist  nicht  imstande,  die  Austritts¬ 
stelle  der  Galle  nachzuweisen  und  chirurgisch 
anzugehen.  Wenn  v.  Kutscha  (Offizielles  Protokoll  der 
Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  15.  Afarz  1912; 
Wiener  klinische  Wochenschrift)  in  seinem  Falle  mit  der  Chole¬ 
zystektomie  den  Gallenblasenwandabszeß,  der  mikroskopisch 
eine  kleine  .Austrittsöffnung  zeigte,  entfernt  hat,  so  muß  wohl 
zugegeben  werden,  daß  dies  nicht  in  der  Absicht  geschehen 
ist,  die  Austrittsstelle  der  Galle  zu  beseitigen. 

Wenn  es  Uns  gelungen  ist,  was  auch  Nauwerck  und 
Lübke  in  anerkennender  Weise  hervorheben,  das  Interesse  für 
einen  selfenen  Ausgang  der  Gallonstauung  anzuregen,  so  ist 
der  Zweck  unserer  seinerzeitigen  Publikation  erfüllt.  Da  der  Ob¬ 
duzent  in  unserem  Falle  trotz  genauen  AbWuchens  eine  Perfora- 
tionsstelle  nicht  finden  konnte,  müssen  wir  für  unseren  Fall  vor¬ 
läufig  an  der  von  uns  angenommenen  Erklärung  festhalten.  In 
der  Zukunft  könnte  uns  nur  ein  erdrückendes  Material  gleichlau- 
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tender  Beobachtungen  davon  überzeugen,  daß  auch  in  unserem 
Falle  an  irgendeiner  Stelle  vielleicht  eine  mikroskopisch  nach¬ 
weisbare  Dehiszenz  dm  Sinne  von  Na  u  were  k  und  Lübke 
bestanden  haben  mag. 


Nachtrag  zu ; 

Das  röntgenologische  Verhalten  des  Magens 
bei  gastrischen  Krisen  und  beim  Brechakte. 

Von  Dr.  Ernst  v.  Czylilarz  und  Dr.  Alfred  Selka. 

Wir  hatten  in  unserer  in  der  letzten  Nummer  dieser  Wochen¬ 
schrift  erschienenen  Mitteilung  Openchowski  als  denjenigen 
angeführt,  der  zuerst  (1889)  ausführliche  Tierexperimente  über 
den  Brechakt  ausgeführt  habe.  Demgegenüber  ist  nachzutragen, 
daß  bereits  1886  eine  ausführliche,  auf  zahlreiche  Tierexperi,- 
mente  gegründete  Arbeit  von  Emil  Schütz  (Archiv  für  experi¬ 
mentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  Bd.  21)  erschienen  ist, 
die,  durch  mehrere  Illustrationen  belegt,  das  gleiche  Thema  be¬ 
handelt. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Das  neue  chemische  Laboratorium  der  k.  k, 
österr.  Gesellschaft  für  Erforschung  und 
Bekämpfung  der  Krebskrankheit, 

beschrieben  von  Prof.  Dr.  Sigmund  Fränkel. 

1  in  Spätherb'ste  1912  betraute  mich  der  Vorstand  der  k.  k. 
österreichischen  Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung 
der  Krebskrankheit  mit  der  Einrichtung  eines  Laboratoriums  für 
chemische  und  chemisch-experimentelle  Forschungen  über  die 
Krebskrankheit. 

Das  Laboratorium  sollte  räumlich  an  das  von  mir  geleitete 
Laboratorium  der  Ludwig  Spiegler-Stiftung  angeschlossen  sein, 
welches  sich  in  einem  Privathause  befindet.  Die  Verhandlungen 
mit  dem  Stifter,  Herrn  Ludwig  Spiegler,  wurden  durchgeführt 
von  dem  Vorstands'mitgliede  der  Gesellschaft  Herrn  Dr.  Joseph 
\V  inter1,  von  welchem  auch  der  Antrag  zur  Errichtung  eines 
provisorischen  chemischen  Laboratoriums  und  auf  dessen  räum¬ 
lichen  und  organischen  Anschluß  an  die  seit  neun  Jahren  be¬ 
stehende  Spiegler-Stiftung  gestellt  worden  war.  So  wurde  es 
dem  Krebslaboratorium  ermöglicht,  alle  Instrumente  und  die  Ein¬ 
richtung  des  reich  ausgestatteten  Laboratoriums  der  Spiegler- 
Stiftung  zu  benützen  'und  beträchtliche  Investitionen  für  Instru¬ 
mente  zunächst  zu  ersparen. 

Mitte  Februar  wurde  mit  der  Einrichtung  begonnen  und  im 
Mai  war,  das  neue  Laboratorium  bereits  betriebsfähig.  Der  Vor¬ 
stand  der  Gesellschaft  beauftragte  mich,  das  Laboratorium  we¬ 
sentlich  in  der  Weise  zu  führen,  daß  sich  die  Arbeitenden  mit 
chemo-therapeutischen  und  gewebs  chemischen  Studien  befassen 
und  daß  den  Arbeitenden  alle  Arbeitsmittel  für  ihre  Forschun¬ 
gen  unentgeltlich  zu  überlassen  sind.  Die  Fonds  für  die  Ein¬ 
richtung  und  den  Betrieb  wurden  seitens  der  k.  k.  Gesellschaft 
zur  Verfügung  gestellt,  den  Mietzins  für  das  Provisorium  trägt 
der  Vermögensverwalter  Herr  Dr.  Joseph  Winter  aus  eigenem. 

Da  die  ganze  Anlage  im  vierten  Stockwerke  eines  Privat¬ 
hauses  untergebracht  ist  und  die  Querschnitte  der  Hausleitung 
unzureichend  waren,  mußten  Gas  und  elektrischer  Strom  in  neuen 
Leitungen  hinaufgeführt  werden.  Das  Institut  verfügt  über  zwei 
elektrische  Leitungen,  eine  mit  110  und  die  andere  mit  220  Volt 
Spannung.  Letzetere  wird  ausschließlich  für  Motoren  und  lür  Heiz¬ 
zwecke  benützt,  während  die  Lichtanlage  an  die  llOvoltige  Lei¬ 
tung  an  geschlossen  ist. 

Aus  Gründen  der  Feuersicherheit  ist  im  Vorzimmer  ein 
Hydrant  eingebaut,  dessen  Schlauchleitung  alle  Räume  beherrscht. 
Ferner  stehen  zwei  Handfeuerlöschapparate  zur  Verfügung.  In 
jedem  Baume  sind  leicht  zugänglich  Sandkisten  und  Sandschaufeln 
untergebracht,  außerdem  steht  in  jedem  Arbeitsraume  eine  Bombe 
mit  10  kg  flüssiger  Kohlensäure,  welche  im  Momente  großer 
Gefahr  zu  entleeren  ist.  Im  Vorzimmer  befindet  sich  noch  eine 
Dusche  zum  Abduschen  der  Arbeitenden,  sobald  deren  Kleider 
Feuer  gefangen.  Gas,  Wasser  und  elektrischer  Strom  sind  mit 
drei  Handgriffen  auszuschalten.  V\  ährend  der  Arbeitspause  zu 
Mittag  und  bei  Nacht  werden  sämtliche  Leitungen  ausgeschaltet, 
nur  eine  eigene  Zweigleitung  zum  Thermostatenzimmer  bleibt  ge¬ 
öffnet.  In  diesem  mit  Drahtglas,  Asbest  und  Blechverkleidung 


gesell 

ches, 

heim 


ützten  Räume  ist  ein  Kontaktthermometer  angebracht,  wcl- 
sobäld  die  Zimmertemperatur  50°  C  erreicht,  Alarmglocken 
Portier  und  im  Laboratorium  in  Bewegung  setzt. 


Fig.  1. 

I.  Arbeitszimmer  (Teilansicht). 


Fig.  2. 

1.  Arbeitszimmer  (Teilansicht). 


Für  die  Einrichtung  des  Laboratoriums  standen  drei  Zimin1’1 
und  drei  kleinere  Nebenräume  zur  Verfügung.  Ein  Zimmer  wunF 
mit  einem  großen  chemischen  Arbeitstisch  vf ür  vier  Personen  alls¬ 
te  estattet  ;  jeder  Arbeiter  verfügt  über  .vier  Gasauslässe, 
Wasserauslässe,  zwei  Motorenstromleitungen  und  eine  llOylbä 
Stromzuleitung,  ferner  über  eine  Wasserstrahlpumpe  zur  \  akuum 
erzeugung  und  über  einen  Vakuumanschluß  zu  einer  mit  er 
Spiegler-Stiftung  gemeinsamen  Vakuumleitung.  In  der  Spiegler 
Stiftung  steht  eine  große  elektrisch  getriebene  Vakuumpump' 
welche  ein  Vakuum  von  3  mm  Quecksilber  erzeugt  und  uurc  i 


Nr.  22 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


893 


Fig.  3. 

Großes  II.  Arbeitszimmer. 


emo  Rohrleitung  mit  allen  Arbeitsplätzen  beider  Institute  ver¬ 
bunden  ist.  Auf  einem  Nebentische,  welcher  ebenfalls  mit  Wasser 
Gas,  Strom  und  Vakuum  ausgerüstet  ist,  befinden  sich  einige 
fix  aufgestellte  Instrumente,  so  z.  B.  ein  großer  Broyeur  Latopie, 
welcher  Appar.it  das  allerfeinste  Zermahlen  von  Organen  unter 
sterile»  Bedingungen  ermöglicht,  ln  diesem  Raume  ist  ein  che¬ 
mischer  Herd  völlig  verkachelt  mit  oberen  und  unteren  U, zögen 
und  reicher  Ausstattung  eingebaut.  Sämtliche  Hähne  und  Kon 
t  iklo  sind  von  außen  zu  (bedienen.  An  der  Wand  ist  eine  lUmne- 
sehe  elektrische  Zentrifuge  für  mittlere  und  kleinere  Versuche 
befestigt  (eine  große'  Zentrifuge  steht  im  Spiegler-Laboratorium 
zur  \  erfugiing).  An  den  Fenstern  befinden  sich  Klapptische  für 
feinere  Ai beiten  und  Mikroskopie.  Viele  Uoserveauslässe  für 
Mrom,  Gas  und  Wasser  ermöglichen  es,  späterhin  noch  weiten* 
Apparate  aufzustellen. 


trockenschrank  mit  Dampf  oder  heißem  Wasser  speist.  In  diesem 
Apparate  ist  es  möglich  auf  einmal  mehrere  Kilogramm  Gewebe 
<h  (  i  S<  i  um  hoi  einer  *57°  nicht  übersteigenden  rcnipcnttui*  und 
hoi  einer  Luftleere  von  3  mm  Quecksilber  rasch  zu  vertrocknen 
Das  Trocknen  geschieht,  um  den  .Einfluß  des  Metalles  zu  vermin¬ 
dern,  auf  silbernen  Platten. 


Fig.  4. 

Bibliothek  und  Mikroskopierzimmer. 


Der  zweite  Arbeitsraum  ist  für  große  Darstellungen  und 
u-obe  \ ersuche  eingerichtet.  Ein  sehr  großer  Arbeitstisch  mit 
'..  _en  schwebenden  Kontakten  für  Stromzufuhr,  12  Wasseraas- 
assen  und  12  Gashähnen  ermöglicht  die  Aufstellung  von  Ver¬ 
liehen  im  größten  Stile.  Außerdem  ist  der  Tisch  mit  Vakuurn- 
■uleitungen  und  Wasserstrahlluftpumpen  ausgestaltet.  Im  Tische 
•elhst  befinden  stich  alle  zum  chemischen  Arbeiten  nötigen  Pten- 
alien  und  Apparate.  An  zwei  Seitenwänden  ist  ein  sehr  großer 
hemischer  Herd  eingebaut,  mit  sehr  reicher  Ausstattung.  In 
■iner  ausgesparten  Ecke  steht  ein  Dampfkessel,  welcher  zum 
[roßen  Arbeitstisch  Dampf  liefert  und  einen  großen  Vakuum- 


Fig.  5. 

Thermostatenzimmer. 


Fig.  ü. 

Zimmer  für  Wagen  und  physikalische  Instrumente. 


Ein  großer  elektrischer  Ventilator  führt  entweder  die  Luft 
heraus  oder  treibt  sehr  rasch  frische  Luft  den  Arbeitenden  zu. 

Das  dritte  Zimmer  dient  als  Mikroskopier  rau  in,  hat  einen 
großen  Fenstertisch  mit  elektrischer  Ausstattung  und  enthält 
die  große  Bibliothek,  welche  in  offenen  Schränken  leicht  zu¬ 
gänglich  gemacht  ist.  Die  Schränke  seihst  sind  mit  Steckkontakten 
ausgestattet,  wo  daß  man  auch  in  den  obersten  Reihen  heim 
raschen  Nachschlagen  genügend  Licht  hat. 

ln  einem  Neben  raum  ist  ein  großes  Eiszimmer  mit  oberer 
Kühlung  eingebaut.  Im  Vorraume  ist  außer  einem  Vorratskasten 
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und  der  Garderobe  noch  ein  Frigo-Apparat,  in  welchem  Präparate 
je  nach  der  verwendeten  Kältemischung  bei  Temperaturen  tief 
unter  Null  gehalten  werden  können. 

Ein  weiterer  Raum  dient  als  Waschraum  und  ist  mit  einem 
großen  lleißwasserapparat  und  vielen  Abtropfvorrichtungen  für 
das  gewaschene  Glas  versehen. 

Der  schon  oben  erwähnte  Thermostatenraum  enthält  drei 
große  Thermostaten,  der  dritte  Thermostat  ist  durchsichtig  und 
mit  einem  elektrischen  Rührwerk  versehen,  so  daß  man  bei  kon¬ 
stanter  Temperatur  die  Versuche  im  Licht  ausführen  kann  und 
die  Vorgänge  sich  beobachten  lassen.  Auf  einem  Wandtisch 
ist  ein  großer  Schießofen  und  .ein  elektrisch  getriebenes  Schüttel¬ 
werk  befestigt.  Auf  Traversen  steht  eine  Anzahl  von  Käfigen 
für  Versuchstiere.  Auf  einer  Terrasse  des  Daches  ist  ein  großer 
Stall  mit  Glasdrahtverkleidung,  einer  Ventilation  und  einer  Heiz¬ 
anlage  errichtet,  so  daß  es  möglich  ist  eine  größere  Anzahl  von 
Versuchstieren  gleichzeitig  zu  beherbergen. 

Das  Institut  wird  ausschließlich  elektrisch  beleuchtet,  die 
Heizung  findet  nur  durch  Gasöfen  statt.  Wagen,  Polarisations¬ 
apparate  und  alle  physikalischen  Instrumente,  sowie  absolutes 
Vakuum  usw.,  stehen  in  der  Spiegler-Stiftung  zur  Verfügung,  so 
daß  dem  Arbeitenden  nach  jeder  Richtung  hin  die  Arbeit  sehr 
erleichtert  wird  und  alles  Wünschenswerte  zugebote  steht. 

Vor  wenigen  Tagen  wurde  das  Laboratorium  vom  Präsiden¬ 
ten  der  k.  k.  österreichischen  Gesellschaft  für  Erforschung  und 
Rekämpfung  der  Kreb'skrankheit  Herrn  Hofrat  Prof.  Freiherr  von 
Eiseisberg  und  vom  Schriftführer  Herrn  Prof.  Dr.  Alexander 
Fraenkel  dem  Betriebe  übengeben. 

Hoffen  wir,  daß  sich  das  neue  österreichische  Institut 
würdig  in  die  Reihe  der  älteren  ausländischen  Forschungsinstitute 
gleicher  Richtung  stellen  wird.  , 

Dank  der  tatkräftigen  Unterstützung,  welche  die  Gesellschaft 
bei  den  maßgebenden  Stellen,  insbesondere  bei  -der  Unterrichts¬ 
verwaltung  gefunden  hat,  darf  wohl  die  begründete  Hoffnung  aus¬ 
gesprochen  werden,  daß  cs  in  nicht  zu  ferner  Zeit  zur  Er¬ 
richtung  eines  eigenen  der  Krebsforschung  und  der  Pflege  Krebs¬ 
kranker  zugleich  dienenden  Hauses  auf  dem  Areale  der  ehe¬ 
maligen  Landesirrenanstalt  kommen  werde. 


Ketzerische  Betrachtungen  zur  Schularztfrage. 

Von  Dr.  Ludwig  Teleky,  Privatdozent  für  soziale  Medizin." 

Wenn  ich  mir  im  folgenden  erlauben  will,  einige  Bemer¬ 
kungen  zu  der  so  viel  diskutierten  Schularztfrage  zu  machen, 
so  muß  ich  von  vornherein  erklären,  daß  ich  diese  Frage  für 
eine  Frage  der  Volkshygiene  halte  und  sie  deshalb  vom  Stand¬ 
punkte  der  Volkshygiene  betrachten  werde,  nicht  von  dem  Ge¬ 
sichtspunkte  eines  Standes  oder  eines  Teiles  eines  solchen;  denn 
mir  erscheint  eine  solche  Betrachtungsweise  als  die  einzig  rich¬ 
tige  und  von  dieser  Anschauung  werde  ich  mich  natürlich  da¬ 
durch  nicht  labbringen  lassen,  daß  patentierte  Wortführer  von 
Standesinteressen  mir  am  liebsten  das  Recht,  in  Fragen  der 
sozialen  Medizin  Und  Hygiene  eine  Meinung  zu  äußern,  ab¬ 
sprechen  würden,  weil  ich  in  Standesfragen  nicht  ihrer  Mei¬ 
nung  bin.  ' 

Neb'enl>ei  nur  will  ich  bemerken,  daß  meiner  Meinung  .nach 
alles,  was  dazu  beiträgt,  hygienische  Kultur,  die  Erkenntnis 
von  dem  Nutzen  ärztlicher  Tätigkeit  und  das  Bedürfnis  nach  dem 
Arzte  in  der  Bevölkerung  zu  verbreiten,  in  weitestem  Umfange 
dem  ärztlichen  Stande  als  solchen  zugute  kommt,  daß  dem  ge¬ 
waltigen  Nutzen  gegenüber,  den  der  ärztliche  Stand  aus  dem 
eben” infolge  sozialhygienischer  Einrichtungen  stets  wachsenden 
Bedürfnis  aller  Klassen  der  Bevölkerung  nach  ärztlicher  Hilfe 
zieht,  eventuelle  kleine  Schädigungen,  die  sich  ereignen  könnten, 
eventuelle  kleine  Profiteben,  die  herausgeschlagen  werden  können, 
gar  nicht  in  Betracht  kommen. 

Wäre  in  den  unteren  Volksklassen  der  Städte  das  Bedürfnis 
nach  ärztlicher  Hilfe  nicht  gesteigert  worden,  so  hätte  auch  nie 
im  Mittelstände  jene  ungeheure  Steigerung  der  Bedürfnisse  nach 
dem  Arzt  eintreten  können,  die  wir  in  den  letzten  Jahrzehnten 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  — -  hätten  heute  in  unserer 
städtischen  Bevölkerung  die  unteren  Schichten  nur  dasselbe  ge¬ 
ringe  Bedürfnis  nach  dem  Arzt,  wie  die  ländliche  Arbeiterschaft, 
der  Mittelstand,  nur  das  des  Großbauern,  so  wäre  die  Lage  der 
\erzte  heute  eine  geradezu  verzweifelte.  Dies  Bedürfnis  nach 
dom  Arzt  aber  ist  in  den  breiten  Schichten  der  städtischen  Be¬ 
völkerung  geweckt  worden  durch  die  Fortschritte  des  Spitals¬ 
wesens,  durch  die  Ambulatorien  und  die  Krankenversicherung, 
kurz  durch  all  die  Einrichtungen,  die  nach  der  Ansicht  mancher 
Standesfanatiker  die  Urquelle  alles  Uebels  sind. 


Ebenso  wie  diese  Einrichtungen  alter  wird  auch  die  Einfüh¬ 
rung  von  Schulärzten  —  wenn  sie  in  zweckentsprechender  Weise 
erfolgt  —  gewaltig  dazu  beitragen,  breiten  Volksschichten  den 
Nutzen  ärztlicher  Leistungen  vor  Augen  zu  führen,  damit  das 
Bedürfnis  nach  dem  Arzt  weiter  vertiefen  —  und  so  auch  dem 

Aerztestandc  wirtschaftlichen  Nutzen  bringen. 

* 

ln  dem  ersten  Stadium  der  Entwicklung  der  Schularztfragc 
stand  die  Hygiene  des  Schulgebäudes  und  seiner  inneren  Aus¬ 
stattung  im  Vordergründe  des  Interesses.  Ueber  diese  Funktionen 
des  „Schulhausarztes“  soll  im  folgenden  nicht  gesprochen  werden. 
Die  Aufsicht  über  das  Schulhaus  haben  die  Bezirksärzte  zu  führen. 
Ich  gebe  gerne  zu  —  habe  aber  darüber  kein  Urteil  —  daß  auch 
hier  in  der  Art  der  Ueberwachung  vieles  zu  verbessern  ist,  möchte 
aber  doch  darauf  hinwedsen,  daß  das  jetzt  öfters  gehörte  Wort  vom 
„überbürdeten  Amtsarzt“  nur  sehr  cum  grano  salis  zu  .nehmen  ist. 
Zweifellos  gibt  es  dicht  bevölkerte  Bezirke,  wo  der  Bezirksarzt 
mit  Amtsgeschäften  überhäuft  ist,  daneben  aber  sehr  viele,  in 
denen  dies  nicht  der  Fall,  und  auch  von  den  W  iener  städtischen 
Aerzten,  von  denen  viele  neben  ihren  Stellen  auch  Kassenarzt¬ 
stellen  haben  und  Privatpraxis  treiben,  läßt  sich  dies  allgemein 
nicht  behaupten;  sie  sind  eventuell  überbürdete  Aerzte,  aber  nicht 
überbürdete  Amtsärzte  und  es  wäre  recht  gut  möglich,  ihre 
Amtsfunktionen  zu  vermehren,  einen  größeren  Teil  ihrer  Arbeits¬ 
kraft  (natürlich  bei  entsprechender  Regulierung  ihrer  Gehalte)  für 
ihre  Amtstätigkeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  sie  allmählich  durch 
U ebertragu n g  neuer  Aufgaben,  z.  B.  schulärztlicher,  aus  der  Privat¬ 
praxis  zu  ziehen  und  zu  vollbeamteten  Aerzten  zu  machen. 

Ebenso  obliegt  die  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  in 
der  Schule  dem  Amtsärzte.  Ueber  Ueberwachung  des  Schulhauses 
und  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  in  der  Schule  soll  im 
folgenden  nicht  weiter  gesprochen  werden. 

Eine  neue  Epoche,  'oder  besser  gesagt,,  die  eigentliche  Ent¬ 
wicklung  des  Schularztwesens  in  Deutschland  setzte  ein,  als  man 
begann,  die  Hygiene  des  Schulkindes  stärker  zu  betonen. 

Vor  allem  nach  dem  Beispiel  Wiesbadens  begann  inan  die 
Untersuchung  der  Schulkinder  in  den  Vordergrund  der  schulärzt 
lieben  Tätigkeit  zu  stellen.  Mit  diesen  Massenuntersuchungen, 
die  in  bestimmten  ein-  bis  dreijährigen  Perioden  wiederholt 
werden  sollten,  wollte  man  genauere  Kenntnis  über  den  Gesund 
heitszustand  der  Kinder  überhaupt  erlangen  und  die  Fort¬ 
schritte  ihrer  körperlichen  Entwicklung  feststellen:  1.  aus  rein 
wissenschaftlichen  und  allgemein  praktischen  Interessen,  2.  sollte 
auf  diese  Weise  Kenntnis  von  den  eventuellen  Schädigungen  des 
Kindes  durch  den  Schulbetrieb1  erlangt  und  dann,  gestützt  auf 
dieses  Material,  in  letzterem  die  entsprechenden  Reformen  durch 
geführt  werden ;  außerdem  aber  sollte  durch  Feststellung  von  kör¬ 
perlichen  und  geistigen  Abnormitäten  und  Krankheiten  des  ein¬ 
zelnen  Kindes  es  einerseits  der  Schule  ermöglicht  werden,  auf 
diese  Rücksicht  zu  nehmen,  anderseits  durch  Mitteilung  des  kon 
statierten  Befundes  an  die  Eltern  Behandlung  und  Heilung  des, 
abnormen  oder  erkrankten  Kindes  herbeigeführt  werden. 

Durch  die  Einführung  des  Schularztes  —  der  nun  in  erster 
Linie  Schülerarzt,  nicht  Schulhausarzt  sein  sollte  ■—  in  eine, 
großen  Anzahl  vor  allem  deutscher  Städte,  wurden  die  erst¬ 
genannten  Ziele  voll  erreicht;  wir  wissen  heute,  daß  große  und 
kleine  Leiden  ungeheuer  verbreitet  unter  den  Schulkindern  feind, 
daß  geradezu  erschreckende  Gesundheitsverhältnisse  unter  den 
Schulkindern  bestehen,  daß  auch  der  Schulbetrieb  selbst  schuld 
tragend  ist  an  Entstehung  und  Weiterentwicklung  einer  Anzahl 
von  Leiden  (Skoliose,  Myopie  u.  a.).  Eine  große  Anzahl  Unter¬ 
suchungen  und  Arbeiten  sind  erschienen  und  wenn  auch  hier 
noch  nicht  alles  erforscht  ist,  was  erforscht  werden  könnte, 
wenn  auch  zweifellos  lokale  Unterschiede  bestehen,  die  feslzu- 
stellen  und  deren  Ursachen  zu  ermitteln,  recht  interessant  wäre 
—  aus  diesen  Gründen  ließe  sieb  das  Verlangen  nach  dem  Senu  - 
arzt  heute  nicht  mehr  rechtfertigen.  Das  Verlangen  nach  dem 
Schularzt  kann  heute  nur  begründet  werden  durch  die  Notwendig 
keit  der  Feststellung  und  Berücksichtigung  des  Leidens  des  e  i  n- 
zelnen  Kindes  und  die  aus  dieser  Feststellung  zu  ziehenden 
Konsequenzen.  „Die  Zeit  der  Statistik  ist  vorüber,  die  praktische 
Jugendfürsorge  beginnt!  Dieser  Gedanke  zog  sich  wie  ein  io,er 
Faden  durch  die  ganze  Verhandlung  der  Dresdner  Tagung  fCr 
Vereinigung  der  Schulärzte  Deutschlands  (Dr.  Wimmenauer, 

„Schularzt“  1911).  .  .  . 

Gerade  in  diesem  Punkte  aber  hatte  das  nach  dem  Beispiel« 
Wiesbadens  eingeführte  Schularzt  system  versagt, 
denn  nach  diesem  System  in  seiner  ursprünglichen  Gestalt unr 
war  jede  Behandlung  der  Schüler  nicht  nur  'durch  den  bewn- 
arzt  selbst,  sondern  überhaupt  auf  Kosten  der  Schqle.  oder 
Schulerhalters  (soweit  es  sich  nicht  um  Behandlung  m  herein 
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begehenden  Einrichtungen  für  Unbemittelte  handelt)  -  streng 
etens  ve*»ont;  fcln.be  rt  in  seinem  für  diese  Zeit  eharakte- 
^t.schcn  Werkelten  „Das  SclnUarztwesen  in  Deutschland“  (L.  Voß 
1905)  macht  nur  für  die  Untersuchung  der  Sinnesorgane  zögernd 
und  nu  Vorbehalt  die  einzige  Ausnahme:  es  genüge  nicht  die 
mange  nde  Punk  mn  an  den  Gesundheitsschein  einzutragen  und 
1 1 ie  I . I tei n  auf/ u fordern ,  das  Kind  vom  Spezialarzt  untersuchen 
zu  laseen,  das  ,^Schuhnteresse  ‘  erfordere  eine  genauere  Diagnose¬ 
stellung,  deshalb  „durfte  es  nicht  unbillig  erscheinen“,  wem.  zu 
diesem  Zwecke  für  Unbemittelte  Schul'- Augen-  und  -Ohren- 
arzle  angestellt  wurden,  die  schließlich  -  da  es  doch  ein  Du 
dm-  wäre,  eine  zeitraubende  Astigmatismusbestimmung  nur  für 
Eintragung  „n  die  Schulliste  zu  machen  ‘  auch  gleich 
Hnllenrezept  verschreiben  dürften.  Aber  der  Augen  und 


die 

das 


der  Ohrenarzt  seien  die  einzigen  zuzugestehenden  Ausnahmen 
sonst  müsse  daran  festgehalten  werden,  daß  nicht  behandelt 
werden  dürfe;  emo  gesetzliche  oder  ethische  Pflicht  für  die  Ge¬ 
meinde,  die  Schulkinder  auf  ihre  Kosten  nicht  nur  untersuchen 
sondern  auch  behandeln  zu  lassen,  liege  nicht  vor.  Es  ist  nur 
den  Eltern  schriftlich  Mitteilung  über  das  Untersuchungsergebnis 
zu  machen  und  der  Rat  zu  geben,  das  .Kind  behandeln  zu  lassen 
J).e  Gefahr,  daß  der  schulärztliche  Rat  seitens  der  Eltern  nicht 
befolgt  wird  und  daß  die  Befragung  eines  Haus-  oder  Spezial- 

arztes  unterbleibt,  liegt  allerdings  vor .  Man  kann  dem  Rat 

etwas  mehr  Nachdruck  geben,  wenn  die  Kinder  nach  einiger 
/ml  gefragt  werden,  ob  sie  beim  Arzt  waren  lund  wenn,  erforder¬ 
lichen  Palles,  eine  zweite  Mahnung  geschickt  wird.“ 

Mit  diesem  letzten  Satze  hat  Schubert  auf  die  Lücke 
in  dem  Schularztsystem,  dessen  begeisterter  Vertreter 
er  war,  hingewiesen.  Hier  hat  das  System  versagt,  die 
b.l  schweigende  Voraussetzung,  daß,  wenn  die  Eltern  nur  ein¬ 
mal  von  der  Krankheit  des  Kindes  wüßten,  diese  wenigstens  in 
wedaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  schon  behoben  werden 
"  urdc,  hat  sich  als  falsch  erwiesen. 

Eine  Anzahl  von  Schulärzten  hat  diese  Erkenntnis  klar  aus¬ 
gesprochen  : 

Stein  haus -Dortmund  („Schularzt“  1912,  S  190)  sagt 
hlvS- Idtfilunglsformular  an  die  Eltern  unter  allen  Umständen 
■ntbehrlich  ist,  da  sich  durch  die  Erfahrung  ergeben  hat,  daß 
mr  ein  verschwindender  Prozentsatz  der  Mitteilungen  Reachtun- 
mdet:  St  a  ekle  r- Paris  (Kongreß  für  Schulhygiene  in  Paris 
J10.)  meint,  daß  die  Eltern  beim  ersten  Male  selten  häufiger 
»eini  zweiten  oder  dritten  Male,  den  Rat  befolgen.  Manche  ver¬ 
brechen  sich  min  mehr  von  einer  mündlichen  Besprechung  mit 
eil  Eltern  (Steinhaus),.  diese  sollten  zur  Sprechstunde  ge- 
aden  und  ihnen  da  mündlich  und  eindringlich  der  Gesundheits¬ 
zustand  ihres  Kindes  ans  Herz  gelegt  werden.  Ob'  dies  nicht  oft 
■eitverschwendung  ist?  Ob  nicht  oft  in  derselben  Zeit,  die  eine 
indmnghche  Belehrung  erfordert,  ein  wirklich  wirksamer  Ein- 
rtft  vorgenommen  werden  könnte?  Wie  ist  in  praxi  oft  die 
■  renze  zwischen  Rat  und  Behandlung  zu  ziehen? 

Andere  Autoren,  vor  allem  aber  eiine  ganze  Anzahl 
eutscher  und  auch  einzelne  österreichischer  Städte  haben  a.u,s 
«Erkenntnis,  daß  mit  dem  Rat,  behandeln  zu  lassen,  allein 
H-iit  gedient  ist,  die  praktischen  Konsequenzen  gezogen. 

Man  ist  mehr1  und  mehr  überzeugt  worden, 
a.b  schulärztliche  Feststellungen  ohne  darauf 
"Igende  ärztliche  Behandlung  wenig  Zweck 
a  ne  n,  es  handelte  sich  nur  darum,  eine  praktische  Vermittlungs- 
>rm  zwischen  den  verschiedenen  Interessen  zu  finden  (ärztliche 
tandesinteressen,  . Selbstbestim mu ngsrecht  der  Eltern,  Kosten) 

11(1  ''ci'  „Behandlungsschularzt“  wurde  neben  dem  „Verwal- 
"ngs-oderü  eberw  achungssch  ularzt  eingeführt.  (Ver- 
eiche  Oe'b hecke,  Stadtarzt  von  Breslau,  auf  dem  IH.  inter- 
uionalen  Kongreß  für  Schulhygiene  1910.) 

Eine  große  Anzahl  deutscher  Städte  hat  Bchandhingsgelegen- 
,.en  f,ir  ihre  Schulkinder  geschaffen.  Köln,  Hamburg,  Fürth, 
üingen,  Breslau,  Bonn,  Bromberg,  Potsdam,  Karlsruhe,  Char- 
ttentiaiig  und  viele  andere  besitzen  Einrichtungen  zur  Behandlung 
;r  Schulkinder,  vor  allem  in  der  Form  von  Ambulatorien,  andere 
leder  nahen  Verträge  mit  Privatärzten  geschlossen.  Leider  ist 
ne  genaue  Zusammenstellung  alles  dessen,  was  auf  diesem  Ge- 
°te  heyte  in  Deutschland  geschieht,  nicht  vorhanden  —  oder 
ir  wenigstens  nicht  zugänglich  aber  ein  Blick  in  die  Referate 

?6U  crechienene  schulärztliche  .Jahresberichte,  wie  sic  der 

arZ*  bringt,  belehrt  uns  über  die  große  Zahl  der  Ei n - 
ntungen,  die  heute  diesem  Zwecke  dienen.  200  Schulzahn- 

n  erwähnt  Wolf  (Oesterreichische  Zeitschrift  für  Sto- 
;uolngie  1913,  H.  5),  daneben  sind  es  vor  allein  Äugen¬ 
den-  und  Nasenärzte  —  denen  wollte  ja  schon  Schubert 
■sondere  Rechte  einräumen  —  die  als  „Behandlungsschulärzte“ 


j  ,  öchuJpoliklmiken  tätig  sind,  aber  auch  Orthopäden  — 
Ro  t  l.  feld  („Schularzt“  1912)  zählt  23  Städte  auf,  die  ortho¬ 
pädischen  I  urnunternicht  für  Volksschüler  eingerichtet  haben. 

i  fRyade  nach  der  anfangs  streng  verpönten  Seite 

der  Schul  kinderbehand  hing  das  deutsche  Schularztsystem  immer 
me  n  ausgehaut  —  die  Forderung  allerdings,  daß  der  Schularzt 
nu  llt  behandeln  soll,  wird  weiter  (und  soweit  es 'sich  um  Privat- 
behand hing  durch  den  UeberwachungsSchularzt  bandelt,  mit  Recht) 
auirecJit  erhalten,  es  ist  aber  nur  ein  Wortstreit,  ob  man  den  Schul¬ 
augenarzt,  den  Schülöhrenarzt,  die  Aerzte  der  Schulpolikliniken 
zu  den  Schulärzten,  diese  Einrichtungen  zum  Schularztwesen 
rechnen  will  oder  nicht  —  so  legt  man  auf  die  früher  allein  ge- 
p  lieg  ten  .Massenuntersuchungen  nun  viel  weniger  Wert.  Die  anfangs 
so  hoch  geschätzten  „Gesundheitsscheine“  auch  für  alle  Gesunden 
zu  t uhren,  erscheint  manchen  Autoren  überflüssig  (Nieder¬ 
mayer,  Steinhaus).  Die  Untersuchung  sämtlicher  Schüler, 
die  nach  dem  Wiesbadener  Muster  im  ersten,  dritten,  fünften  und 
achten  bchiiljahr  vorgenommen  wurde,  wird  auch  jetzt  noch  im 
oralen  Schuljahr  als  notwendig  angesehen,  —  wie  auch  ich  glaube 
mit  vollem  Recht  -  aber  über  die  Häufigkeit  der  weiteren 
„  eihenuntersuchUngen“  gehen  die  Meinungen  auseinander. 
Steinhaus  meint,  den  Arzt  kümmern  nur  die  kranken  Kinder 
diese  werden  von  der  ersten  Untersuchung  an  als  Ueberwachungs- 
schuler  geführt,  bzw.  dem  Arzt  später  vom  Lehrer  in  seine  Sprech¬ 
stunde  gewiesen.  Die  Ordnung  für  den  Landkreis  Mettmann 
(hularzt  1912)  sieht  nur  die  „Reihenuntersuchung“  für  Schul¬ 
neulinge  und  die  die  Schule  verlassenden  Kinder  vor. 

In  ziemlich  weitgehender  Weise  hat  die  englische  Gesetz¬ 
gebung  aus  den  Erfahrungen  aller  Länder  die  Konsequenzen  ge- 
zogen.  Das  englische  Gesetz,  das  zirka  vier  Jahrein  Wirksamkeit 
ist,  schreibt  eine  Untersuchung  der  in  die  Schule  ein  tretenden  und 
dm  dieselbe  verlassenden  Kinder  vor  und  gibt  außerdem  den  Schul¬ 
behörden  das  Recht,  zur  Ausführung  ärztlicher  Behandlung  Vor- 
m  Hungen  zu  treffen,  was  d'uroh  Subventionen  an  Kranken¬ 
anstalten  und  Errichtungen  eigener  Schulkljniken  u.  a.  geschieht. 

Versuche  ich,  das  Bild,  das  sich  aus  dem  Werdegang  des 
„Schularztes  ergibt,  zusammenzufassen,  so  komme  ich  zu  dem 
Schlüsse : 


Von  praktischem  Wert  ist  die  Untersuchung  der  Schul¬ 
rekruten,  hier  können  Leiden  erkannt  und  Abnormitäten  fest- 
Igestelll  werden,  deren  Feststellung  sowohl  für  den  einzelnen 
Schüler  ulk  den  Schulbetrieb  von  Wichtigkeit  ist.  Die  Ausschei- 
dung  von  für  den  Schutbetrieb  Ungeeigneten  wird  für  den  Sfchul- 
betneb  auf  jeden  Fall,  für  den  Einzelnen  nur  dann  von  Nutzen 
sein,  wenn  Vorkehrungen  getroffen  sind,  die  komplett  Ungeeigneten 
anderwärts  unterzubringen  (Schulen  für  Schwachsinnige  u.  a.) 
ndeP  sie  durch  eine  Behandlung  schulfähig  zu  machen  Die  Fest 
steHung  anderer  Leiden  wird  —  und  das  soll  keineswegs  unter¬ 
schätzt  werden  —  insoferne  von  Nutzen  sein,  als  Dispensierung 
von  einzelnen  Gegenständen  stattfinden,  im  Schulbetrieb  zum 
Beispiel  durch  Anweisung  eines  besseren  Platzes  der  Zustand 
des  Kindes  berücksichtigt  werden  kann.  Das  ist  gewiß  nützlich, 
vollen  Nutzen  aber  wird  die  Untersuchung'  erst  dann  bringen, 
yenn  ihr  die  Behandlung  folgt,  wenn  das  vorhandene  Leiden  be¬ 
hoben,  die  Verminderung  der  Schulfähigkeit  nach  Möglichkeit 
beseitigt  wird,  —  soweit  dies  die  ärztliche  Kunst  zu  tun  im¬ 
stande  ist.  ;.  rr  .  i 

Die  Behandlung  erkrankter  Kinder  ist  nicht 
nur  eine  Ergänzung,  sie  ist  eine  Voraussetzung 
I  ur  den  vollen  Nutzen  schulärztlicher  Tätigkeit. 

,  ...  ^un  Wien  (nicht  so  in  den  meisten  anderen 

Städten,  und  auf  dem  Lande)  theoretisch  die  Möglichkeit  der  un¬ 
entgeltlichen  Behandlung  unbemittelter  Kinder,  denen  vom  Schul¬ 
arzt  Behandlung  empfohlen  worden,  gegeben,  aber  auch  in  Wien 
nur  theoretisch.  Der  Besuch  eines  unserer  Kinderambulatorien 
kostet  Mutter  und  Kind  einen  Vormittag  (in  vereinzelten  Fällen 
die  meisten  Ambulatorien  sind  ja  nur  vormittags  geöffnet  — 
nur  einen  Nachmittag);  die  Mutter  versäumt  einen  halben  Tag 
lany  die  Möglichkeit,  für  die  übrigen  Kinder  zu,  sorgen,  versäumt 
meist  die  Möglichkeit,  das  Mittagessen  gewohnheitsgemäß  zu  be- 
reiten,  geht  sie  in  Arbeit,  so  verliert  sie  einen  halben  Arbeits¬ 
tag:  —  da  ist  gap  nicht  zu  erwarten, 'daß  die  Mutter  wegen  eines 
Leidens,  das  so  wenig  beunruhigende  Erscheinungen  macht,  daß 
ePst  der  Schularzt  auf  die  Notwendigkeit  einer  Behandlung  auf¬ 
merksam  machen  muß,  ein  Ambulatorium  aufsucht  Und  dort 
p.ao  K'nrl  em(r  eventuell  langdauernden  Behandlung  unterziehen 
läßt.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  jeder  Besuch  im  Ambulatorium 
lup  das  Kind  meist  einen  versäumten  halben  Schultag  bedeutet 
Wo  —  wie  hei  Augenfehlem  —  zunächst  nur  ein  einmaliger 
Besuch  des  Ambulatoriums  notwendig  ist,  müssen  der  Ordination 
weitere  kostspielige  Anschaffungen  (Brillen)  folgen. 
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Allerdings,  die  Sorge  für  die  ambulatorische  Behandlung  ist 
nicht  bei  allen  Krankheiten  gleich  notwendig.  Wenn  der  Schul¬ 
arzt  Blutarmut,  Drüsens-ch  well ungen,  Katarrhe  der  Luftwege,  Herz¬ 
fehler  konstatiert,  wird  durch  die  Behandlung  der  Kinder  — 
wenn  nicht  ganz  andere  Hilfsmittel  (Ferienkolonien  usw.j  reich¬ 
lich  zur  Verfügung  stehen  nicht  so  sehr  viel  zu  helfen  sein, 
aber  andere  Leiden  gibt  es,  die  für  das  Fortkommen  des  Kindes 
in  der  Schule,  für  den  Unterrichtsbetrieb  selbst,  von  größter 
Bedeutung  sind,  so  daß  von  Anfang  an  die  Geneigtheit  bestand, 
ihnen  besondere  Fürsorge  zuzuwenden  —  Augenleiden  und  Augen¬ 
fehler,  Ohrenleiden  und  Gehörsstörungen,  die  wenigstens  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  durch  ärztliches  Eingreifen  geheilt,  be¬ 
ziehungsweise  in  ihren  Folgeerscheinungen  behoben  werden 
können. 

Nun  ist  aber  in  Wien  gerade  für  die  Behandlung  dieser  Leiden 
schlecht  vorgesorgt  -  die  wenigen  hiefür  bestimmten  Ambulatorien, 
die  zum  Teil  schon  kolossale  Besuchsziffern  aufweisen,  würden 
falls  iie  von  den  Schulkindern  überhaupt  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  würden,  was  nach  dem  oben  Gesagten  unwahrscheinlich 
diesem  gewaltigen  Zustrom  gegenüber  versagen,  kaum  vor¬ 
gesorgt  ist  für  die  unentgeltliche  Abgabe  von  Brillen. 

Soll  «lie  schulärztliche  Tätigkeit  gerade  bei  diesen  Leiden 
von  Nutzen  sein  und  diese  Leiden  sind  ja  für  .die  Schule 
die  wichtigsten  dann  müssen  vorerst  entsprechende  Vor¬ 
kehrungen  zu  ihrer  Behandlung  geschaffen  werden;  Schulpoli¬ 
kliniken,  in  denen  Spezialärzte  f  ü  r  A  u  g  e  n  1  e  i  d  e  n, 
f  ii  r  0  h  r  e  n-  U  n  d  Nasenbehandlung  tätig  s  i  n  d,  i  n 
denen  unentgeltliche  Abgabe  von  Augengläsern 
erfolgt,  erscheinen  mir  vor  allem  notwen  d  i  g. 

Daß  auch  Schulzahnkliniken  und  orthopädische  Turnkurse 
von  größtem  Nutzen  wären,  daß  auch  auf  diesem  Gebiete  heute 
in  Wien  allzu  wenig  Behandlungsmöglichkcit  für  'unbemittelte 
Kinder  vorhanden,  sei  ebenfalls  erwähnt. 

Solche  Schulpolikliniken  haben  aber  keineswegs  die  Tätig¬ 
keit  des  Schul untersuchungsarztes  zur  unbedingten  Voraussetzung, 
am  vollzähligsten  wird  die  Zuweisung  der  Kinder  an  sie  natürlich 
nur  durch  diese  erfolgen  können,  aber  etwas  stärkere  Grade  von 
Seh-  oder  Hörfehlern  fallen  auch  dem  aufmerksamen  Lehrer  auf 

und  die  Lehrer  werden  auf  diese  Dinge  mehr  achten,  wenn 
ihnen  die  Möglichkeit  gegeben,  durch  Zuweisung  an  die  Schul¬ 
poliklinik  Abhilfe  zu  schaffen. 

Daß  eine  große  Menge  anderer  Fürsorgeeinrichtungen  (Ferien¬ 
kolonien,  Tageserholungsstätten,  Seehospize,  Waldschulen  usw.) 
notwendig,  sei  deshalb  nur  nebenbei  erwähnt,  weil  es  ja  ganz 
unmöglich  ist,  all  dies  in  absehbarer  Zeit  in  solchem  Umfange 
zu  Schaffen,  daß  es  der  großen  Masse  der  Bedürftigen  zugute 
kommen  könnte,  während  die  Errichtung  der  genannten  Ambu¬ 
latorien  vollkommen  (im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt. 

* 

Auch  eine  zweite  Institution,  deren  Wurzeln  ebenfalls  bis 
zu  dom  Beginne  des  Schularztwesens  (der  Wiesbadener  Epoche) 
zurückgehen,  im  Laufe  der  Zeit  aber  in  deutschen  Städten  sowie 
in  England  eine  immer  weitergehende  Ausgestaltung  erfahren, 
erscheint  mir  von  allergrößter  praktischer  und  unmittelbaioi 
Bedeutung. 

Schwächliche  und  Kränkliche,  mit  den  verschiedensten 
Körperfehlern,  Krankheiten  und  Krankheitsanlagen  Behaftete,  sie 
alle  müssen  den  Schulunterricht  durchmachen,  der  Vermerk  auf 
dem  „Gesundheitsschein“,  die  immer  wiederholte  Konstatierung 
dieser  Leiden  oder  ihrer  Fortschritte  bei  den  ..Uebevwachungs- 
schülern“  ist  —  wenn  der  Zustand  durch  ärztliche  Behandlung 
nicht,  oder  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  beseitigt  weiden 
kann,  oder  die  Möglichkeit  einer  entsprechenden  Behandlung 
nicht  vorhanden,  —  während  der  Dauer  der  Schulzeit,  soweit  es 
sich  nicht  um  Leiden  handelt,  die  durch  die  Schule  selbst  in  ihren 
Folgen  für  die  Lernfähigkeit  ein  wenig  verringert  werden  können 
(geringe  Hör-  und  Sehfehler  durch  entsprechende  Platzanweisung) 
von  geringer  praktischer  Bedeutung.  Von  Bedeutung  wird  die  Kon¬ 
statierung  eines  solchen  Körperzustandes  dann,  wenn  das  Schul¬ 
kind  vor  dem  Schritt  ins  Erwerbsleben,  vor  der  Berufswahl,  (steht. 
Dies  ist  der  Zeitpunkt,  in  dem  der  körperliche 'Zustand  des  einzel¬ 
nen  Berücksichtigung  verlangt  —  aber  leider  häufig  nicht  findet. 
Bei  der  Berufswahl  kann  die  bloße  .Kenntnis  eines  körper- 
fehlerS,  einer  Krankheitsanlage  —  verbunden  mit  dem  Wissen, 
daß  dieser  Beruf  an  dieses  oder  jenes  Organ  besonders  große, 
jener  besonders  geringe  Anforderungen  stellt  —  von  größter  Be¬ 
deutung  für  das  künftige  Wohl  des  Kindes  sein.  Allerdings  nur 
dann,  wenn  die  Eltern  diese  Bedeutung  anerkennen,  wenn  sie 
gewillt  und  imstande  sind,  aus  der  Erkenntnis  praktische  Kon¬ 


sequenzen  zu  ziehen.  Auch  hier  darf  nicht  nur  durch  Belehrung 
versucht  werden,  Erkenntnis  und  Willen  bei  den  Eltern  zu  wecken, 
durch  die  geeigneten  Vorkehrungen  muß  ihnen  dieser  \\  illc  an¬ 
erzogen,  muß  ihr  unzureichendes  Können  gefördert  werden.  Es 
muß  die  Berufswahl  der  aus  der  Schule  zu  Ent¬ 
lassenden  organisiert  werden,  so  wie  dies  heute  in 
manchen  deutschen  und  englischen  Städten  bereits  geschieht. 


Wir  folgen  in  sozialhygienischen  Einrichtungen  dem 
deutschen  Beispiel  stets  in  weitem  Abstand  nach.  Wäre  es  da 
nicht  am  Platze,  die  Nutzanwendung  aus  den  deutschen  Erfah¬ 
rungen  zu  ziehen?  Wir  müssen  ja  nicht  denselben  Entwickln  ngs 
gang  durch  machen  vom  Schulhausarzt  zum  l  nteisur  hungs-  und 
dann  erst  zum  Behandlungsscbularzt. 

Allerdings  am  schönsten  wäre  es  ja,  wenn  es  bei  uns 
möglich  wäre,  wenn  man  hoffen  könnte,  das  ganze  Schularzt 
system  in  vollster  Vollendung  in  absehbarer  Zeit  ins  iLeben  rufen 
zu  können:  Untersuchung  der  Schulrckruten,  GesUndheitsschcine, 
für  alle  U eher w achü ngSs  c  h  ii  1  e  r ,  Reihenuntersuchung  in  dreijähri 
gen  Intervallen,  Schul polikümiken  in  weitester  Ausdehnung,  Für- 
sottgeeinriehtungen  für  alle  Leiden  des  Kindesalters,  Organisation 
der  Berufswahl. 


Da  wir  aber  —  in  Wien  wenigstens  —  .wohl  keine  Hoffnung 
haben,  bald  Vollkommenes  schaffen  zu  können,  so  müssen  wir 
aus  dem  ganzen  System  das  h  era  u  s  g  re  i  f  e  n,  w  as  \oi 
alle  m  a  n  dem  v  o  n  größte  m  und  unmittelbarst  c  u 
praktischen  Nutzen  ist: 

Schaffen  wir  S c  h  u  1  p  o  1  i kli  n  i  k  e  n  in  erster  Linie  für 
die  Fehler  und  Erkrankungen  der  wichtigsten  Sinnesorgane, 
schaffen  wir  Schulärzte,  die  bei  der  lleratung  für  die  B<- 
rufswahl  mitzuwirken  haben.  Dies  ist  das  Wichtigste  und 
sollte  deshalb  zuerst  geschaffen  werden;  ist  dies  geschehen, 
dann  fügen  wir  noch  weitere  Fürsorgeeinrichtungen  hinzu,  dann 
noch  Schulärzte,  die  im  ersten  Unterrichtsjahre  die  UntersuChuin 
der  Schulrekruten  vornehmen  und  bauen  so  allmählich  das  System 
weiter  aus. 

Es  ist  tief  bedauerlich,  daß  gerade  das,  was  in  Oesterreich 
aus  staatlicher  Initiative  geschaffen  wurde  (Schulärzte  fur  Lour- 
lingBfortbildungsschulen  und  Lehrerbildungsanstalten)  nach  dem 
ältesten  Systeme  geschaffen  wurde,  daß  man  sum  selbst  an 
Schulen  für  Lehrlinge,  von  denen  doch  der  größte  U  eil  nicht  unter 
der  Obhut  der  Eltern,  sondern  unter  der  eines  Fremden,  des 
Meisters  steht,  nicht  entschließen  konnte,  energisch  für  Behänd 
lung  der  krank  befundenen  zu  sorgen.  Gewiß  war  ein  Teil  jener 
Personen,  die  di'ese  Institution  ins  Leben  gerufen  von  bester 
Absicht  geleitet  —  'und  diese  sind  jetzt  eben  dabei,  für  die  Lelm 
lingo,  der  Wiener  Kaufmannschaft  weit  Vollkommeneres  zu  schab  i, 
—  aber  ihre  Nachfolger  bei  den  übrigen  Lehrlingsschulen  ha  tea 
das  Begonnene  nicht  ausgebaut.  Kann  man  such  etwas  Unffucl.l 
bareres  denken,  als  bei  einem  ortsfremden  Lehrbuben  ein  Leiden 
zu  konstatieren,  die  Behandlung  desselben  aber  ganz  dem  Lern - 

oft  mangelhaften  Lehilingskrankenkasse  z\ 


sehr 


herrn  und  der 
überlasten  ? ! 

Was  nun  die 
Wünsche  anbelangt, 


ärztlichen 
so  haben 


Standesorganisationen  und  ihre 
in  Deutschland  und  in  Oester 
reich  gemachte  Erfahrungen  gezeigt,  daß  es  wohl  möglich  ist. 
in  vollem  Einvernehmen  mit  den  Aerzteoiganisationcn  Schul 
Polikliniken  zu  schaffen.  Während  bei  uns,  die  wir  erst  so  w 
einzelte  Schulärzte  haben,  die  Gefahr  besteht,  daß  ^  ^ucks.,  ,  . 
auf  vermeintliche  ärztliche  Standesinteressen  die  fruchtbars 
und  Wichtigsten  schulärztlichen  Einrichtungen  von 
beiseite  gelassen  werden:  -  die  Frage  der  Kinderpolikliwk.  n 
soll  ausgeschaltet  Werden  (H.  Grün  auf  dem  Aerztekammei  k  • 
während  der  Beschluß  des  Aerztekammertages  verlangt: 
ahme  Schüler  soll  an  die  Klinik  gewiesen  werden  -  hat 
„British  Medical  Association“  1911  einen  Entwurf  fu  m 
Polikliniken  ausgearbeitet  und  hat  eine  Deputation  an  d_ 
sitzenden  des  Erziehungsrates  geschickt,  um  sich  daru  ■- 
a.»  der  Londoner  Grafechaftsrat  mcht  «»JW 
kliniken  errichtet,  sondern  die  Kinder  bestehenden  Spilaleri  j 

gewiesen  hatte.  .  . 

Woraus  man  erkennen  kann,  daß  Schulpoliklimken  keines 
wegs  den  Ruin  des  Aerztestandes  bedeuten  müssen  daß  «  ••  . 
Ansicht  mancher  sogar  der  Verweisung  der  Kinder  an  h^b, 
täleh  vorzuziehen  und  —  daß  es  auch  in  »nztlichen  S 
keine  alleinseligmachende  Lehre  gibt. 
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Diskussion. 


Zur  Frage  der  anaphylaktischen  Vergiftung. 

Erwiderung  auf  die  gleichnamige  Arbeit  von  R.  Kraus  und  P  Kirsch¬ 
baum  in  Nr.  20  dieser  Wochenschrift. 

Von  Prof.  l)r.  Hermann  Pfeiffer,  Graz. 

1.  R.  .Kraus  und  I.  Kirsch  bäum  sahen  sich  bemüssigt, 
m  ihrer  Arbeit  über  die  anaphylaktische  Vergiftung  Versuche  von 
li.  Bus  son.  und  P.  Kirschbaum  über  die  Harngiftigkeit  des 
normalen  Meerschweinchen harnes  anzuführen,  die  angeblich  diese 
Giftigkeit  als  reine  Salzwirkung  erwiesen  Raben  sollen.  Daß  weder 
die  Giftwirkung  normalen  Meerschweinchen-  oder  Alenschenharnes 
mu  h  auch  die  gesteigerte  Toxizität  derselben  Substrate  bei  Zer¬ 
fallstoxikosen  —  eine  entsprechende  Versuchstechnik  und  eine 
entsprechende  l>osicrung  vorausgesetzt!  mit  einer  Wirkung 
der  Kalisalze  etwas  zu  tun  haben  kann,  habe  ich  schon  vor  Jahren 
in  meinen  Arbeiten  Über  den  Verbrühungstod  und  über  die 
llamgiltigkedt  bei  Anaphylaxie  dargetan,  eine  Beweisführung,  die 
durch  die  zui  Klärung  der  Sachlage  wenig  geeigneten  Ver¬ 
suche  von  B.  Bussen  und  P.  Kirsch  bäum  keineswegs  er¬ 
schüttert  wurde.  Da  zu  einer  neuerlichen  Darlegung  der  hier 
vorliegenden  Verhältnisse  in  einer  Erwiderung  kein  Raum  ist, 
ich  außerdem  in  einer  im  Herbste  erscheinenden  monographischen 
Darstellung  des  Verbrühungstodes  ausführlich  darauf  und  auf  die 
Arbeit  von  R  u  s  s  o  n  und  Kirsch  bau  m  e,ingehen  werde,  ge¬ 
nüge  hier  der  Hinweis,  daß  ich  der  oben  angeführten,  völlig 
unzutreffenden  Behauptung  der  Verfasser  keineswegs  beipflichten 
kann. 

2.  R.  K  r  a  u  s  und  P.  ,K  i  r  s  c  h  b  a  u  m  zitieren  ferner  den  von 
mir  und  S.  M  i  t  a  zuerst  strikte  und  unabhängig  von  den  A  fa¬ 
der  h  al  de  n  sehen  Versuchen  im  Jahre  1909  und  1910  geführten 
beweis,  daß  bei  der  Anaphylaxie  1.  das  Antigen  der  Vorbehand¬ 
lung  von  dem  Serum  der  sensibilisierten  Tiere  abgebaut  wird; 
-■  'biß  dieser  Abbau  spezifisch  ist  und  3.  daß  er  im  Zustande 
einer  kompletten  Antianaphylaxie  fehlt  und  fügen  hinzu: 

,,  .....  was  aber  nach  den  Versuchen  von  Schenk  unter  der 
Leitung  Pohls  in  Prag  und  A  mi  r  ad  z  i  bi  s  unter  der  Leitung 
S.  1  raenkels  in  Wien  nicht  .einwandfrei  gelungen  sein  soll.“ 
Was  ich  zur  Arbeit  von  F.  Schenk  zu  bemerken  hatte,  ist 
in  Nr.  lb  dieser  Wochenschrift,  Jahrgang  1911,  zu  lesen.  Die 
\  ersuche  A  m  i  r  a  d  z  i  b  i  s,  die  bisher  ausführlich  nicht  ver¬ 
öffentlicht  wurden,  konnte  ich  dank  dem  Entgegenkommen  von 
K.  Kraus  brieflich  in  entsprechender  Weise  charakterisieren. 
Daß  weder  durch  diese,  noch  durch  jene  der  zuerst  von  uns 
geführte  Nachweis  des  Auftretens  bin  re  t  er  .Spaltprodukte  bei  der 
l.iweißanaphylaxie  in  Frage  gestellt  werden  kann,  ergibt  sich 
aber,  abgesehen  davon,  1.  aus  den  wiederholten,  von 
den  Autoren  nicht  zitierten  Nachprüfungen  un¬ 
serer  higebnisse  durch  E.  Friedberger  und  seine  Schüler; 

2.  desgleichen  aus  den  unter  Leitung  Dunbars  von  0.  Kam¬ 
in  an  durchgeführten  Wiederholungen.  Auch  er  sagt  in  Bestätigung 
unserer  ersten  Angaben,  daß,  was  ja  altbekannten  Tatsachen 
entspricht,  eine  einwandfreie  Entfernung  allen  koagulablen  Ei¬ 
weißes  nicht  leicht  ist.  ^Bei  'den  geringen  Serummengen,  die 
beim  anaphylaktischen  Eiweißabbau  in  Betracht  kommen,  ge¬ 
lingt  dies  jedoch  geübten  Händen  fast  immer.  Demzufolge  habe 
ich  auch  für  Serummengen  von  wenigen  Kubikzentimetern  die 
Pfeifferschen  Befunde  bestätigen  können.“  (Zeitschrift  für 
Immunitätsforschung,  Band  II,  S.  664.)  Außerdem  hat  H.  Pfeif¬ 
er  in  Gemeinschaft  mit  A.  J  arisch  die  Stichhaltigkeit  seiner 
ilten,  in  Gemeinschaft  nuit  S.  Mita  erhobenen  Abbauversuche 
leuerlich  mit  Hälfe  des  Dialysierverfahrens  ivon  Abderhalden 
uiehgeprüft  (Zeitschrift  für  Immunitäfsforschung,  ßd.  16)  und 
ä,  sowohl  was  die  Spezifität  des  Abbaues  für  das  sensibilisierte 
I  ier,  als  auch  das  Fehlen  der  proteolytischen  Serumwirkuns 
iir  das  antianaphylaktische  Tier  anlangt,  .zu  einer  neuerlichen 
lestätigung  gekommen.  3.  Kann  als  Beweis  für  die  Vollgültigkeit 
innerer  Beweisführung  nicht  nur  die  heute  im  Mittelpunkt  des 
uteresses  stehenden  Resultate  mit  dem  leichter  zu  hand- 
•abenden  Dialysierverfahren,  sondern  auch  noch  der  Umstand 
rw.ihnt  werden,  daß  Abderhalden,  der  ursprünglich  und 
■vie  wir  gezeigt  haben,  infolge  einer  nicht  ganz  zweck- 
utsprechenden  Versuchsanordnung,  den  Verlust  der  proteo- 
ytischen  Serumwirkung  hei  kompletter  Antianaphylaxie 
'•ugnete,  in  seinen  letzten  Arbeiten  über  dieses  Thema 
'dt  Hilfe  des  Dialysierverfahrens  ausdrücklich  unsere  Er¬ 
lebnisse  bestätigt.  Es  muß  also  hier  auf  das  nach  drück-  ! 
ie  faste  betont  werden,  daß  nicht,  wie  die  Auto-  . 
e  n  in  Nie  h  Iber  ii  cksichtigung  der  uns  bestätigen¬ 


den  Literatur  sagen,  ich  in  Gemeinschaft  mit 
1  1  )  3-  e  s  nu  r  „v  e  r  s  u  c  h  t  habe,  den  spezifischen 
Eiweißabbau  bei  Anaphylaxie  zu  beweisen,  son- 
d  e  r  n  d  a  ß  wir  diesen  Beweis  gleichzeitig  in  i  t  u  n  d 
unabhängig  von  den  Ferment  Studien  E.  Abder¬ 
haldens  und  seiner  Schule  auch  tatsächlich  zu¬ 
erst  geführt  haben. 

3.  Wenn  sich  endlich  die  Autoren  von  dem  Nachweis  einer 
Ansammlung  von  Eiweißspaltpnodukten  auf  der  Höhe  dos  ana¬ 
phylaktischen  Shocks  mit  Hilfe  des  A  bd  e  r  h  al  d  e  n sehen  Ria- 
lysierverfahrens  eine  weitere  Förderung  des  Anaphylaxie  problems 
erhoffen,  so  muß  ich  dem  beipflichten.  Doch  möchte  ich  sie 
auch  in  dieser  Frage  auf  unsere  eigenen,  und  gleichzeitigen 
Studien  über  die  antiproteolytische  Serumwirkung  bei  derselben 
Erkrankung  verweisen.  Sie  haben  auf  anderen  Versuchswegen, 
aufhauend  auf  die  grundlegenden  Arbeiten  von  E.  Rosenthal 
und  St.  R  u  s  s  n  y  a  k,  diese  Frage  in  bejahendem  Sinne  er¬ 
ledigt.  (H.  Pfeiffer  mit  A.  .1  arisch  und  M.  de  Urin  is, 
Zeitschrift  für  Immunitätsforschung,  Bd.  16  und  17.) 


Referate. 

Die  Arteriosklerose,  ihre  pathologische  Anatomie,  ihre 
Pathogenese  und  Aetiologie. 

Von  Arne  Faber. 

Jena  1912,  Gustav  Fischer. 

Nach  einer  kritisch-historischen  Uebersicht  über  die  wich¬ 
tigsten  Anschauungen,  die  von  verschiedenen  Untersuchern  über 
Wesen  und  Ursache  der  Arteriosklerose  vertreten  werden,  wendet 
Verfasser  sich  der  Wiedergabe  seiner  eigenen  Untersuchungen 
über  die  normale  und  pathologische  Histologie  der  Arterien  zu. 
Er  behandelt  hiebei  besonders  das  Auftreten  von  Fett  und  Kalk 
in  der  Gefäßwand.  Sehr  häufig  findet  sich  eine  Ansammlung  von 
lett  in  sämtlichen  Schichten  der  Gefäßwand,  die  in  den  größten 
Arterien  und  in  einzelnen  bestimmten  ’Gefäßgebieten  am  stärksten 
ist.  Hiebei  wären  zwei  Formen  der  „Fetttropfenanhäufung“  zu 
unterscheiden,  die  beide  bei  Arteriosklerose  Vorkommen.  Kalk 
kann  in  sämtlichen  Arterien  auftreten  und  zwar  am  häufigsten 
in  der  Elastica  interna  und  in  der  Mediä,  in  letzterer  zunächst  stets 
in  den  elastischer^  Fasern.  Die  Verkalkung;  ist  unabhängig  von 
dem  Auftreten  von  Fett  in  der  Gefäßwand.  Verfasser  behandelt 
hierauf  Elastizität  und  Weite  der  Aorta  sowie  anderweitige  patho¬ 
logische  Veränderungen  dieses  Gefäßes  in  verschiedenen  Alters¬ 
stufen  und  bei  verschiedenen  Erkrankungen  und  wendet  sich  so¬ 
dann  der  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Arteriosklerose  zu.  Aus 
diesem  Kapitel  sei  pur  erwähnt,  daß  Verfasser  dem  Blutdruck 
großen  Einfluß  auf  den  Grad  der  pathologischen  Veränderung 
der  Gefäßwand  zuerkennt,  jedoch  betont,  daß  der  schädliche  Ein¬ 
fluß.  des  Blutdruckes  eine  vorhergehende  Schädigung  der  Gefäß¬ 
wand  zur  Voraussetzung  hat,  wie  sie  meist  auf  Infektionskrank¬ 
heiten  zurückzuführen  ist.  Was  die  Verteilung  der  Arterioskle¬ 
rose  im  Körper  anlangt,  so  verkalken  nach  den  Erfahrungen  des 
Verfassers  die  Beckenarterien  am  frühesten  und  am  häufigsten; 
Mediaverkalkung  derselben  läßt  sich  beim  Menschen  schon  im 
ersten  Lebensjahr,  Mediaverkalkung  der  Aorta  schon  vom  zehnten 
Lebensjahr  an  nachweisen.  In  dem  letzten  Kapitel  behandelt 
der  Verfasser  die  Aetiologie  der  Arteriosklerose,  wobei  er  ver¬ 
schiedenen  Infektionen,  dem  Alkohol  und  ganz  besonders  der 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  große  Bedeutung  zuerkennt. 
In  der  abschließenden  Zusammenfassung  betont  Verfasser  noch¬ 
mals,  daß  die  Arteriosklerose  durch  ein  Mißverhältnis  zwischen 
Stärke  der  Gefäßwand  und  Blutdruck  entsteht  und  daß,  wie  bereits 
angegeben,  die  Schwächung  der  Gefäßwand,  wie  sie  durch  ver¬ 
schiedene  Infektionen  und  Intoxikationen  oder  andere  die  Ernäh¬ 
rung  der  Gewebe  störende  Momente  bedingt  wird,  den  primären 
Prozeß  darstellt.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  (die  aber  wohl 
kaum  allgemeine  Zustimmung  finden  wird)  erkrankt  zuerst  die 
Media  und  erst  später  die  Intima.  Er  erkennt  des  weiteren  eine 
akute  Arteriosklerose  an.  Ein  größeres  Literaturverzeichnis,  meh¬ 
rere  Tabellen  und  zahlreiche,  fast  durchwegs  sehr  gut  gelungene 
Mikrophotogramme  bilden  den  Abschluß  der  Monographie. 
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Le  laboratoire  du  practicien. 

Par  Paul  Gaston. 

Mit  24  Tafeln  von  Louis  Niclet. 

Paris  1913,  A.  P  oi  n  a  t. 

Das  vorliegende  Heft  stellt  das  zweite  Bändchen  einer 
Sammlung  dar,  die  dem  Praktiker  die  einfachen  chemischen  und 
mikroskopischen  Untersuchungsmethoden  sowie  deren  Ergebnisse 
an  Händen  einer  größeren  Zahl  meist  farbig  ausgeführter  Abbil¬ 
dungen  darstellen  soll.  Auf  diese  ist  daher  am  meisten  Nachdruck 
gelegt,  während  der  begleitende  Text  nur  sehr  kurz  gefaßt  ist. 
Leider  lassen  aber  Auswahl,  Ausführung  und  Zusammenstellung 
der  Abbildungen  sehr  viel  zu  wünschen  übrig,  dieselben  dürften 
nur  zum  geringsten  Teil  dem  Leser  eine  Vorstellung  von  dem 
geben,  was  er  eigentlich  sehen  soll.  Es  gilt  dies  von  den  Ab¬ 
bildungen  der  Blutzellen  und  Blutbilder,  von  der  Zytodiagnostik, 
von  der  Darstellung  des  Nasen-  und  Rachenschleimes,  von  sehr 
vielen  Bakterienhildern  und  anderen.  Auch  die  Auswahl  des 
Stoffes  läßt  viel  zu  wünschen  übrig.  So  sind  z.  B.  schematische 
Abbildungen  von  Kulturen  auf  schrägem  Agar  oder  das  mangel¬ 
hafte  Bild  eines  tuberkulösen  Meerschweinchens  oder  einer  ex¬ 
perimentellen  Syphilis  des  Kaninchens  in  einem  kurz  gefaßten, 
nur  wenige  Seiten  umfassenden  Leitfaden  ..für  den  Praktiker  nach 
Ansicht  des  Referenten  überflüssig  und  hätten  vorteilhaft  durch 
gute  Abbildungen  der  typischen  Befunde  bei  der  mikroskopischen 

Untersuchung  der  Se-  und  Exkrete  ersetzt  werden  können. 

* 

Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  der  Unversität 

Helsingfors. 

Herausgegeben  von.  Prof.  Dr.  E.  A,  Homen. 

Neunte  Folge,  Bd.  1,  H.  1  u.  2. 

Jena  1913,  G.  Fischer. 

Die  Reihe  der  Arbeiten  eröffnet  Homen  mit  einer  überaus 
sorgfältig  durchgeführten  Untersuchung  über  die  pathologische 
Histologie  der  Hirnabszesse.  Er  stützt  sich  hiebei  auf  die  Er¬ 
gebnisse  zahlreicher  Tierexperimente,  die  an  Hunden,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  meist  durch  Einspritzung  von  Bouillon¬ 
kulturen  in  die  oberflächlichen  Hirnschichten  vorgenommen  wur¬ 
den,  sowie  auf  die  Untersuchung  von  17  Hirnabszessen  beim 
Menschen.  Gerade  die  Tierversuche  gewährten  ihm  einen  bes¬ 
seren  Einblick  in  die  Vorgänge  bei  der  frühesten  Entwicklung, 
de»  Vergrößerung  und  der  Heilung  der  Abszesse,  die  er  dm  ein¬ 
zelnen  genau  schildert  und  durch  zahlreiche  farbige  Abbildun¬ 
gen  erläutert.  Hieran  reibt  sich  eine  Arbeit  Walgrens  über 
die  feinere  Histologie  und  Pathogenese  der  Poliomyelitis,  der  die 
Untersuchung  zweier  einschlägiger  Fälle  zugrunde  liegt.  Verfasser 
versucht  hiebei  eine  Deutung  der  verschiedenen,  in  den  Infiltraten 
an  zutreffenden  Zellen  zu  geben.  Ohne  auf  die  Einzelheiten  an 
dieser  Stelle  näher  einzugehen,  sei  nur  erwähnt,  daß  er  „sämt¬ 
liche  nicht  spezifisch  granulierten,  weißen  Blutkörperchen  und  die 
sowohl  unter  normalen  als  pathologischen  Verhältnissen  im  Ge¬ 
weih  vorkommenden,  mit  jenen  isomorphen  Zellen  nebst  ihren 
weiteren  Entwicklungsformen,  soferne  sie  nicht  spezifisch  granu¬ 
liert  sind,  gemeinschaftlich  als  lymphoide  Zellen“  bezeichnet  und 
unter  diesen  verschiedene  Typen  (Lymphozyten,  Großlymphozy¬ 
ten,  Polyblasten  und  Plasmazellen)  unterscheidet.  —  Fabrilius 
berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  Myelitis  und  einen  Fall  so¬ 
genannter  spontaner  Häm  atomy  elie,  Palmen  gibt  eine  genaue 
klinische  und  anatomische  Schilderung  zweier  extraduraler 
Rückenmarkstumoren;  in  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um 
ein  von  dem  Periost  des  vierten  Brustwirbelbogens  ausgegangenes 
Chondrom,  in  dem  anderen  um  ein  Fibrosarkom  in  der  Höhe  der 
beiden  untersten  Hals-  und  der  beiden  obersten  Brustwirbel. 
Hieran  reiht  sich  eine  Mitteilung  von  Silfvast  über  zwei 
Fälle  von  Geschwülsten  an  der  Hirnbasis  in  der  Hypophysen¬ 
gegend;  in  dem  einen  Fall  ergab  die  Untersuchung  den  Befund 
eines  Glioms,  in  dem  anderen  eines  „wahrscheinlich  von  den 
weichen  Häuten  der  Hirnbasis  ausgegangenen  Endothelioms“.  Den 
Abschluß  des  Bandes  bildet  eine  Arbeit  von  Fabritius,  die 
einen  Fall  von  rechtseiliger  sklerotischer  Atrophie  des  Gehirns 
zum  Gegenstand  hat.  Es  bandelte  sich  um  eine  auffällige  Ver¬ 
kleinerung  der  rechten  Hirnhemisphäre  bei  einer  53jährigen  Frau; 
histologisch  war  stellenweise,  so  namentlich  im  Frontallappen, 
eine  Glia  proliferation  nachweisbar. 


Die  Malaria  nach  den  neuesten  Forschungen. 

Von  Prof.  Dr.  Angelo-Olli. 

Zweite,  deutsche  Auflage,  nach  der  vierten  neubearbeiteten  italienischen 
übersetzt  von  Anna  Fraentxel  Celli. 

Berlin  und  Wien  1913,  Urban  und  Schwarzenberg. 

Die  erste  deutsche  Uebersetzung  dieses  Werkes  erschien 
vor  13  Jahren'  im  Rahmen  der  Behring  sehen  Beiträge  zur 
experimentellen  Therapie.  Seither  sind  unsere  Kenntnisse  von  der 
Malaria  nach  vielen  Richtungen  erweitert  und  vertieft  worden, 
so  daß  eine  neue  Ausgabe  des  Celli  sehen  Buches  in  deutscher 
Sprache  gewiß  allseits  freudig  begrüßt  werden  wird.  Im  ersten 
Teil  gibt  der  Verfasser  eine  eingehende  Schilderung  der  ver¬ 
schiedenen  Formen  des  Malariaerregers  und  seines  Entwicklungs¬ 
ganges,  ferner  eine  Beschreibung  der  Anophelen  und  eine  Schil¬ 
derung  der  verschiedenen  Untersuch ungsniethoden.  Der  größte 
Teil  des  Werkes  beschäftigt  sich  mit  der  Epidemiologie,  Pro¬ 
phylaxe  und  Therapie  der  Malaria.  Von  großem  Interesse  ist 
der  geschichtliche  und  geographische  Ueberblick  über  die  Aus 
Breitung  der  Malaria  .in  Italien,  wobei  Verfasser  auch  Gelegen¬ 
heit  nimmt,  die  verschiedenen  Malariatheorien  einer  kritischen 
Durchsicht  zu  unterziehen.  Auf  Grund  des  umfangreichen  vor¬ 
liegenden  Materiales  gelangt  er  zu  dem  (heute  wohl  nur  mein 
vereinzelt  angefochtenen)  Schlüsse,  „daß  die  einzigen  bisher  si 
cheren  Malariaträger  und  -quellen  bestimmte  Stechmückenarten 
sind  und  daß  die  Luft  nur  insoferne  ein  Malariaträger  ist,  als  sie 
der  Träger  der  Malariastechmücke  ist“.  In  sehr  gründlicher 
Weise  erörtert  Verfasser  hierauf  die  verschiedenen  Ursachen  einer 
Prädispbsition  für  die  Malaria,  hzw.  einer  Immunität  gegen  die. 
selbe;  er  unterscheidet  organische  und  individuelle,  physische 
oder  örtliche  und  soziale  Ursachen  und  bespricht  die  verschie 
densten  in  dieser  Richtung  in  Betracht  kommenden  Momente. 
Diese  Auseinandersetzungen  leiten  zu  dem  Kapitel  über,  das 
der  Bekämpfung  der  Malaria,  ihrer  Prophylaxe  und  Therapie  ;<■ 
widmet  ist.  Hier  legt  Verfasser  den  allergrößten  Nachdruck  auf 
ausgedehnte,  aber  auch  ausreichende  Anwendung  des  Chinins 
in  nichtiger  Form  (Verfasser  hat  bekanntlich  das  Chinintanmu 
besonders  empfohlen),  da  seiner  Ueberzeuguag  nach  ein  besseres 
Mittel  zur  Zeit  noch  nicht  existiert  (die  neueren  Angaben  über 
die  Erfolge  der  SalVarsantherapie  finden  in  dieser  Auflage  noch 
keine  Berücksichtigung).  Nach  Besprechung  der  verschiedenen 
im  Laufe  der  Zeit  empfohlenen  Methoden  der  Chininanwendung 
rät  Verfasser,  „jedem  Fieberkranken  durch  drei  bis  vier  Tage 
therapeutische  Dosen  zu  gehen,  das  heißt  nur  so  lange,  um  des 
Fiebers  Herr  zu  werden,  und  dann  gleich  zur  prophylaktischen 
täglichen  Dosis  überzugehen,  die  man  ein  bis  zwei  Monate,  zur 
Epidemiezeit  drei  bis  vier  bis  fünf  Monate  fortsetzt“.  (Selbstredend 
ist  bei  der  Malariabekämpfüng  auch  auf  die  Vernichtung  der  Stech¬ 
mücken  Rücksicht  zu  nehmen.  Verfasser  schildert  die  entsprechen¬ 
den  Maßnahmen,  verkennt  aber  nicht,  daß  ihrer  praktischen  Durch¬ 
führung  sich  große  Schwierigkeiten  verschiedener  Art  entgegen 
stellen.  Aehnliches  gilt  bezüglich  der"M aßnahmen,  die  dem  pei 
sönlicben  Schutz  gegen  die  Stechmücke  dienen,  weshalb  eben 
die  Chininprophylaxe  mit  den  übrigen  prophylaktischen  Maß¬ 
nahmen  kombiniert  werden  muß.  —  Hieran  reiht  Verfasser  eine 
Besprechung  der  gesetzlichen  Maßnahmen  gegen  die  Malaria,  der 
Assanierungsarbeiten  sowie  anderer  einschlägiger  Fragen.  Den 
Abschluß  des  Buches  bildet  eine  .chronologisch  geordnete  Zusam- 
»Umstellung  der  Literatur  über  die  römische  Malaria,  die  mit  <  at" 
Marcus  Porcius  (232  147  v.  Chr.)  beginnt  und  mit  dem  Jahre 

1911  schließt.  Carl  Sternberg. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

4Ö5.  (Aus  dem  Universitätsinstitut  für  Hygiene  und  Bak¬ 
teriologie  in  Bern.)  U  eher  neue  Prinzipien  und  neue 
Präparate  für  die  Therapie  der  Trypanosomen 
infektion.  Von  Prof.  Dt.  W.  Kölle,  Dr.  0.  Hartoch. 
Priv.-Doz.  Dr.  Rothermundt  und  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Schür¬ 
mann.  Die  Verfasser  haben  chemotherapeutische  Experimental 
Studien  mit  Antimonpräparaten  und  zunächst  bei  den  Fry  pan" 
someninfoktionen  angestellt.  Es  wurden  die  verschiedensten  or¬ 
ganischen  und  anorganischen  Antimonverbindungen,  versucht- 
Ueberaus  günstige  therapeutische  Effekte  erzielten  sie  mit  einei 
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30"u«cn  Uelemulsion  des  Antimontrioxyd  (Sh.03)  welche 
sie  der  Kürze  halber  mit  dem  Namen  „Tri  x  i  d  i  n"  belebten  Es 
gelang  zwar  sowohl  mit  dem  metallischen  Antimon  als 
auch  mit  verschiedenen  wasserunlöslichen,  omanischen  und  an- 
„rvamschen  Antimonpräparaten,  sofern  diese  das  Antimon  nur 
m  dreiwertiger  Form  enthalten,  bei  intramuskulärer  Injektion  mit 
Sicherheit,  Irypanosomeninfektionen  der  Mäuse  (Nagana  Dou 
nne  und  Schlafkrankheit)  b ei  einmaliger  I  n  j  e  k  t  i o  n  zu 
heilen;  die  Mäuse  gingen  aber  nach  Einverleibung  des  metallischen 
Antimons  und  verschiedener  anderer  Antimonpräparate  an  chro 
nischer  Vergiftung  steril  zugrunde.  Verschiedene  dreiwertige  Anti¬ 
monverbindungen  waren,  auch  intramuskulär  einverleiht  relativ 
sehr  ungiftig,  zum  Beispiel  das  „Trixidin“.  Dieses  war , von  allen 
lusher  bekannten  Antimonpräparaten  bei  intramuskulärer  Injektion 
das  wirksamste,  bezogen  auf  den  chemotherapeutischen  Koeffi¬ 
zienten  und  die  Dauersterilisierung  bei  fehlender  akuter 
oder  chronischer  Giftwirkung.  Durch  eine  intra¬ 
muskuläre  Injektion  oder  zwei  Injektionen  von  absolut  ungiftigen 
Dosen  des  „Trixidins“  ließ  sich  die  Daluersterilisierung  trypano- 
srtmeninfizierter  Tiere  in  100%  der  Fälle  durchführen  In ‘bezug 
auf  den  Index  (1:100)  steht  „Trixidin“  weit  über  lallen  Antimon- 
pra paraten  oder  überhaupt  den  unlöslichen,  bisher  bekannten 
chemotherapeutischen  Mitteln.  Die  Frage  der  Antimontoleranz 
verliert  dadurch  für  eine  Behandlung  chronischer  Trypanosomiasen 
des  Menschen  und  größere  Tiere  ihre  Bedeutung.  So- 
dann  machten  die  Verfasser  zahlreiche  Versuche,  ob  es  möglich 
sei,  Trypanosomeninfektionen  durch  eine  Schmierkur  mit 
An  tim  on  Präparaten  (Behandlung  mit  Salben)  zu  heilen. 
Auch  diese  Versuche  führten  zu  günstigen  Resultaten.  Das  bei 
intramuskulärer  Injektion  so  wirksame  „Trixidin“  war  in  Salben¬ 
form  nicht  wirksam,  wohl  aber  führten  Inunktionen  des  m  e  t  a  1 
l  ischen  Antimons  oder  einer  organischen  Verbindung,  z.  B.  des 
Antipyrin-Antimons,  eine  allmähliche  Heilung  herbei.  Die  Ver¬ 
lasset  sagen:  Es  ist  möglich,  die  akuten  und  chronischen  In¬ 
fektionen  kleinerer  Tiere  (Mäuse,  Ratten,  Meerschweinchen,  Kanin¬ 
chen  und  Affen),  die  mit  Nagana-,  Doupine-  oder 'Schlaf krankheits- 
Trypanosomen  infiziert  sind,  durch  die  kutane  Anwendung  (inunk- 
tionskur)  des  metallischen  Antimons  oder  bestimmter  unlöslicher 
Erfindungen  (dreiwertiger  Antimon-Antipyrin-Chlorverbindungen) 
in  Salben  form  in  einem  großen  Prozentsatz  (bis  zu  66%) 
rezidivfrei  zu  heilen,  ohne  daß  die  geringsten  toxischen 
Wirkungen  der  Medikamente,  akuter  oder  chronischer  Natur,  zur 
Wirkung  gelangen.  Sie  bezeichnen  schließlich  ihre  Antimon¬ 
behandlung  als  „Therapia  mite  cur  ans“  und  glauben,  daß 
sich  diese  Methode  auch  zur  Behandlung  der  chronischen  Trypa- 
nosomeninfektionen  größerer  Tiere  (Rinder  und  Pferde),  sowie 
der  Schlafkrankheit  des  Menschen  in  größerem  Umfange  eignen 
werde.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  18.) 

E.  F. 


4G6.  (Aus  der  Oberösterreichischen  Landes-Frauenklinik  in 
anz  a.  d.  D.  —  .Primararzt:  Prof.  Dr.  JE  Schmit.)  Klini¬ 
sche  Versuche  mit  w  e  h  e  n  an  rege  n  d  e  n  Mitteln.  Von 
■'ckundararzt  Dr.  Franz  Ertl.  Auf  der  Landes-Frauenklinik  in 
-inz  wurden  Versuche  mit  Pituitrin,  Pituglandol,  Sekakornin, 
■iystogen  und  Glanduitrin  gemacht.  Pituitrin  war  in  27  Fällen 
u  der  Eröffnungs-  und  Austreibungsperiode  gegeben  worden  und 
war  in  19  Fällen  mit  sehr  gutem  Erfolge,  ’sechsmal  mit  geringem 
;ffekt.  Wirkliche  Versager  nur  zwei.  Angewendet  wurde  in  der 
!<«el  1  cm3,  selten  nur  eine  halbe  Spritze  voll.  Beginn  der 
Wirkung  fünf  bis  zehn  Minuten  nach  der  Injektion.  Pituglandol 
\urde  in  35  Fällen  gegeben.  Wirkungszeit  zirka  fünf  bis  zehn 
Knuten,  Wirkungsdauer  nach  der  Injektion  zwei  bis  drei  Stunden. 
n  Villen  von  Wehensch wache  in  der  Eröffnungs-  und  Austrei- 
"uigs periode  der  Geburt  angewendet.  In  20  Fällen  war  ein 
roinpter  Erfolg.  Mittlere  Dosis  2  cm3.  Unter  diesen  Fällen  mußte 
■ciinal  nach  Abgang  der  Plazenta  Sekakornin  subkutan  gegeben 
■erden  (Alonia  uteri  post  partum).  In  neun  Fällen  war  nur  ein 
il weiser  Erfolg,  indem  nach  der  Injektion  Wehen  auftraten, 
her  neuerlicher  Wehenstillstand  erintrat.  Versager  mit  Pitu- 
landol  wurden  sechs  beobachtet.  Dojsis  1  bis  2  bis  3  cm3  und 
war  bei  nicht  eröffneten  Weichteilen  und  keinen  vorausgegan.- 
rnen  \\  ehen.  Sekakornin  wurde  in  44  Fällen  gegeben.  Wir- 


kungszeit  15  bis  20  bis  30  Minuten  nach  der  Injektion.  Als 
utorustetanisierendes  Mittel  in  der  Nachgebürtsperiode  in  14  Fällen 
mit  prompten  Erfolge,  andauernde  gute  Uteruskontraktion.  Pro¬ 
phylaktisch  vor  Laparotomie  bei  Sectio  caesarea  wurde  verabfolgt 
je  1  cm-  Sekakornin,  einige  Minuten  vor  dem  Hautschnitt  ,in  drei 
’allen  mit  gutem  Erfolge.  Als  wehenanregendes  Mittel  in  der 
Austreibungsperiode  in  20  Fällen  immer  mit  Erfolg.  In  einem 
c  vc.  i  sagte  das  Sekakornin.  Systogen  (Tokosin,  Tyramin,  Uter- 
annnj  wurde  in  20  Fällen  gegeben.  Eintritt  der  Wirkung  fünf 
bis  zehn  Almuten  nach  der  Injektion.  Dauer  der  Wirkung  zirka 
drei  Stunden.  Dosis  1—2— 3  g  subkutan.  Als  uterustetanisierendes 
Aiutel  in  der  Nachgeburtsperiode  mit  Erfolg  in  14  Fällen.  In 
einem  l  alle,  bei  dem  wegen  Blutung  die  Expression  der  Plazenta 
notig  war,  stillten  2  cm3  Systogen  die  Blutung  nur  temporär.  Sy- 
slogen  als  wehenanregendes  Mittel  in  der  Eröffnungs-  und  Aus¬ 
treibungsperiode  ergab  in  fünf  Fällen  Versager.  Nach  diesen 
Ergebnissen  scheint  Systogen  nur  in  der  Nachgeburtsperiode, 
nach  ,  vollkommener  (Entleerung  des  Uterus  wirksam  zu  sein. 
Glandmüiin  wurde  in  der  Dosis  von  1  cm3  als  wehenerregendes 
■  Ettel  n]  der  Eröffnungs-  und  Austreibüngsperiode  in  sieben  Fällen 
bei  Wehenstillstand  und  Wehenschwäche  mit  sehr  promptem  Er¬ 
folge  angewendet.  Niemals  eine  Nachblutung  nach  Abgang  der 
llazenta.  Die  .Kinder  kamen  alle  lebensfrisch  zur  Welt.  Wir¬ 
kungszeit  schwankt  zwischen  vier  und  acht  Minuten  nach  der 
Injektion,  ln  einem  Falle  ergab  Glanduitrin  einen  Versager.  Nach 
diesen  Beobachtungen  ergibt  sich:  1.  Pituitrin  hatte  in  92-6%  unter 
den  27  Anwendungen  in  der  ersten  und  zweiten  Rebürtszeit  Wir¬ 
kung  u.  zw.  guten  Erfolg  in  70-4°/o  und  geringen  Effekt  in  22-22%, 
7-4%  Versager  (Dosis  1  cm3).  2.  Pituglandol,  verwendet  in 

35  Fallen  in  der  Eröffnungs-  und  Austrittsperiode,  wurde  in  83% 
erfolgreich  angewendet  (in  57%  mit  promptem,  in  26%  mit  teil¬ 
weisem  Erfolg).  Dosis  1  bis  3  cm3.  In  17%  der  Fälle  versagte 
es  (Dosiisi  1  bis  3  cm3).  3.  Sekakornin,  in  15  Fällen  der  Nach- 
geburtsperiode  und  in  drei  Fällen  von  Sectio  caesarea 'angewandt., 
zeigte  in  94-2%  Erfolg,  in  5-8%  ohne  Erfolg  (Dosis  1  bis  2  cm3).’ 
als  wehenanregendes  Mittel  in  der  Eröffnungs-  und  Austreibungs¬ 
zeit  in  26  Fällen  immer  mit  Erfolg  (Dosis  0-3  bis'  .0-5  cm3 !).  4.  Sy¬ 
stogen  in  der  Nachgebürtsperiode  wirkte  in  15  Fällen  erfolgreich, 
m  einem  Falle  versagend,  d.  h.  94%  Erfolg  zu  6%  Versager 
(Dosis  1  bis  3  g) ;  in  der  Eröffnungs-  und  Austreibungsperiode 
versagte  es  in  allen  fünf  Fällen  (Dosis  0-5  bis  2  cm3).  5.  Glan- 
duitrinin,  in  acht  Fällen  der  Eröffnungs-  und  Austreibungszeit 
angewandt,  wirkte  in  sieben  Fällen,  in  einem  Falle  versagte  es, 
d.  i.  85%  Erfolg,  15%  Versager  (Dosis  1  cm3).  —  Resümee: 

I  ituitrfn  (Parke,  Davis  &  Go.)  und  Pituglandol  (La  Roche)  be¬ 
währten  sich  ebenso  wie  Glanduitrin  (Richter-Pest)  als  wehen- 
auiegende  Mittel  bei  Wehenschwäche  in  der  Eröffnungs-  und  Aus- 
treibungsperiode.  Sekakornin  (La  Roche)  und  Systogen  (Zyma- 
Aigle)  sind  sehr  brauchbare  Mittel  bei  Wehenschwäche  (Atonia 
uteri),  in  der  Nachgebürtsperiode.  Sekakornin  eignet  sich  in  ge¬ 
ringen  Dosen  (bis  höchstens  0-5  cm3)  auch  als  wehenerregendes 
Mittel  bei  Wehenschwäche  in  der  Eröffnungs-  und  Austreibungs¬ 
periode  der  Geburt.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1913,  Nr.  18.)  G 


467.  Moderne  Wundbehandlung  und  erste 
W  undversorgung.  Von  Prof.  Dr.  W.  Liermann,  Direktor 
des  Kreiskrankenhauses  in  Dessau.  Die  hervorragende,  sich  gegen¬ 
seitig  ergänzende,  keimaxretierende  Wirkung  der  Tonerde  fßolus 
albä)  in  Verbindung  mit  Alkohol  ist  von  Liermann  auf  Grund 
eingehender  \  ersuche  zu  einer  Methode  der  Wundbehandlung 
lind  Desinfektion  („Bolusmethode“)  ausgestaltet  worden.  Die  Ton¬ 
erde  hält  den  Alkohol  unbeeinflußt  durch  höhere  Wärme-  und 
Kältegrade  fest  und  gibt  ihn  erst  bei  feinster  flächenhafter  Ver¬ 
teilung  ab.  Sie  ist  deshalb  ein  ebenso  ausgezeichnetes  Vehikel 
für  den  Alkohol,  wie  dieser  das  geeignete  Medium  darstellt,  um 
die  Tonerde  auf  der  Haut  (vor  allem  auch  |au  der  Hand)  zu  ver¬ 
teilen.  ( i anz  geringe  Mengen  von  Alkohol  genügen  schon,  um  die 
kleinen,  mit  Alkohol  gesättigten  Tonerdeteilchen  in  die  Falten 
und  Buchten,  der  Haut,  besonders  auch  in  die  Ausfiihrungsgänge 
der  Hautdrüsen,  zu  bringen,  um  die  dort  mit  Vorliebe  sitzenden 
Keime  zu  fixieren.  Bolus  und  Alkohol  sind  nun  von  Liermann 
zu  einer  „aseptischen  Bnlusw'undpaste“  vereinigt  worden.  Die 
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Pasle  enthält  annähernd  zur  Hälfte  Alkohol  mit  Glyzerin,  welches 
der  Paste  die  Konsistenz  mehrt,  gemischt,  ln  Zinntuben  verpackt, 
l.leibt  die  Paste  dauernd  keimfrei  und  bewahrt  auch  ihre  Kon¬ 
sistenz  bei  höheren  Wärme-  (und  Kältegraden  derart,  daß 
ungebrauchte  Tuben  nötigenfalls  durch  Einlegen  in  kochendes 
Wasser  wie  jedes  Instrument  sterilisiert  werden  können.  Die  Paste 
sellist  brennt  übrigens  als  festweicher  Spiritus  wie  Alkohol, 
welche  Eigenschaft  benützt  werden  kann,  um  in  Fällen  von  Not 
und  Eile  schnell  die  Tubenöffnung  oder  irgendein  Instrument  zu 
sterilisieren.  Da  die  Boluswundpaste  auch  noch  l°o  Azodermin 
enthält,  welch  letzteres  sich  als  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Be¬ 
schleunigung  der  Wundheilung,  zur  raschen  Epidermisierung  und 
zur  Erzielung  guter  und  widerstandsfähiger  Narben  bewährt  hat, 
so  •  kann  sie  bei  jeder  Art  von  Wunden  und  in  jedem  Stadium 
der  Wundheilung,  auch  bei  der  ersten  Wundversorgung,  \ei- 
wendung  finden.  Li  ermann  besitzt  bereits  vielseitige  klinische 
Erfahrungen  über  seine  Methode,  die  er  schon  über  zwei  Jahre 
ausübt.  Die  Paste  eignet  sich  nicht  bloß  für  kleine,  oberflächliche 
Wunden,  welche  vermöge  der  austrocknenden  und  keimarretie- 
renden  Wirkung  der  Paste  unter  dem  Schorfe  überrraschend 
schnell  heilen,  sondern  auch  zur  ersten  Versorgung  größerer 
Wunden  (keinerlei  schädigende  Wirkung  auf  innere  Organe, 
wie  Bauchfell  und  Gedärme!),  wobei  es  genügt,  kleine 
Mengen  von  der  keimfreien  Paste  auf  sterile  Gaze  aufzutragen, 
deren  Saugfähigkeit  hiedurch  nicht  herabgesetzt  wird.  Die  Ver¬ 
dunstung  aus  der  Wunde  geht  frei  vonstatten  undies'  bleibt  nicht 
nur  das  wichtige  Prinzip  der  Austrocknung  gewahrt,  sondern 
es  wird  ihm  sogar  in  erhöhtem  Maße  Rechnung 'getragen,  weil  die 
hygroskopische  Tonerde  eine  kapillare  Drainage  vermittelt.  Nach 
dem  Verdunsten  des  Alkohols  in  der  Paste,  dem!  eine  blutstillende 
Wirkung  zü  kommt,  saugt  sich  die  mit  Paste  beschickte  Gaze 
so  fest  an  die  Wundfläche  an,  daß  bezüglich  der  Fixierung 
des  Verbandstoffes  die  gleichen  Wirkungen  erzielt  werden  wie 
bei  einem  Kollodiulm-,  auch  Mastisolverband.  Die  Versorgung  der 
Wundumgebung  mit  der  Paste  bei  der  ersten  Hilfe  (sichert  auch 
hier  die  Keimarretierung  und  besorgt  aber  auch  die  Reinigung 
des  Wundrandes  und  seiner  Umgebung.  Wird  beispielsweise  nach 
Handverletzungen  der  Maschinenarbeiter  die  angetrocknete  Paste 
aus  der  Wundumgebung  nach  24  Stunden  abgehoben,  so  hat  die 
Haut  unter  der  Paste,  besonders  die  der  Wundränder,  ein.  frisches, 
rosiges  Aussehen.  Diese  Eigenschaften  der  Paste  sind  von 'größter 
Bedeutung  für  Transporte  von  Verwundeten.  Günstig  und  schnell 
wirkt  die  Boluspaste  auch  bei  allen  entzündeten  Wunden,  auch 
Insektenstichen  und  Bißwunden.  Bei  der  Hände  Vorbereitung,  auch 
hei  der  Vorbereitung  des  Operationsfeldes  bei  unverletzter  Haut 
bedient  sich  die  Bolusmethode  der  Imprägnierung  der  Haut  mit 
Boluswundpaste  und  Alkohol.  Zur  Vorbehandlung  der  Haut,  auch 
um  die  Imprägnierung  intensiver  zu  gestalten,  dient  eine  von 
Ei  ermann  zu  diesem  Zwecke  angegebene  Bolusseafe  (asep¬ 
tische  Boluswaschpaste),  ln  dieser  Bolusseife  ist  der  Wasser¬ 
gehalt  flüssiger  Seifen  durch  Tonerde  ersetzt.  Diese  dient  als 
Vehikel  für  die  übrigen  Bestandteile  der  Seife,  nämlich :  Kaliseife, 
Glyzerin  und  Alkohol.  Die  Tonerde  ersetzt  die  Handbürste  und 
bringt  sicherer,  wirksamer  und  in  weit  kürzerer  Zeit  als  diese 
die  genannten  Bestandteile  der  Seife  in  die  Falten,  Tiefen  und 
Furchen  der  Haut.  Die  Seife  erfordert  nur  geringe  Mengen  warmen, 
auch  kalten  Wassers.  Noch  geringere  Mengen  Alkohol  (für  eine 
Hä ndevoxbereitung  nur  5  g)  sind  für  die  Imprägnierung  der 
Hände  mit  Boluswundpaste  und  Alkohol  erforderlich.  Nach  Ver¬ 
dunsten  des  Alkohols  treten  die  Papillarlinien  der  Hände  in 
schönster,  weißer  Zeichnung  hervor  und  bilden  so  ein  äußerlich 
sichtbares  Zeichen  für  die  richtige  Art  der  Vorbereitung,  bezie¬ 
hungsweise  für  die  Wirkung  des  Alkohols  auch  in 'den  Hauttiefen. 
Pie  Bolusmethode  eignet  sich  auch  zur  Schnellvorbereitung  der 
Hände  bei  dringlichen  Hilfeleistungen.  Unter  Weglassung  der 
Vorbehandlung  kann  eine  sehr  wirksame  ,, Sehne lldesin fcktion 
allein  mit  Wundpaste  und  geringen  Mengen  Alkohol  erfolgen.  Hie¬ 
bei  kann  dieser  durch  jede  Art  von  Spiritus  ersetzt  werden,  ln 
besonderen  Notfällen  konnte  auch  die  Vorbereitung  der  Hände 
allein  mit  Wund  puste  geschehen.  Die  Bolus'rnethode  wurde  einer 
eingehenden  bakteriologischen  Prüfung  unterzogen  und  hat  der¬ 
selben  standgehalten.  Binnen  drei  Minuten  kann  praktisch  Keini- 
freihoit  der  Hände  erzielt  werden  und  die  Hände  erweisen  sich 


noch  nach  SV*  Stunden  unter  Gummihandschuhen  als  keimfrei. 
Die  Bolusmethode  erscheint  also  durch  ihre  Einfachheit  und  Zu¬ 
verlässigkeit  in  der  Anwendung  allen  bisher  bekannten  Methoden 
der  Händedesinfektion  überlegen  und  das  um  so  mehr,  als  die 
bei  der  Methode  verwendeten  Mittel  ungiftig  und  reizlos  sind. 
Die  Desinfektion  erfolgt  rein  in  e  c  h  an  i  s  c  h.  Die  Bolusmethode 
ist  im  speziellen  auch  der  Methode  von  Gross  ich  (Jodtinktur! 
und  der  von  v.  Dettingen  (Mastisol)  überlegen  und  nicht  zu 
letzt  auch  dadurch,  daß  man  bei  dieser  Art  'der  Wundversorgung 
keine  zerbrechliche  Flasche  mitzuführen  hat  und  auch  keine  der 
Verdunstung,  Zersetzung  oder  Veränderung  unterliegende  Flüssig, 
keit,  ferner  keinen  die  Uebertragung  von  Keimen  vermittelnden 
Haar-  oder  Wattepinsel.  Auch  ist  die  Bolusmethode  vom  Wasser 
unabhängig!  Und  der  eventuell  niitzuführende  Alkohol  kann  eben¬ 
falls  in  Unzerbrechlichen  'Zinntuben  mit  Spritzverschluß  mit- 
geführt  werden  (hergestellt  von  der  pharmazeutischen  Abteilung 
der  Aktiengesellschaft  für  Anilinfabrikation  in  Berlin,  welche  auch 
die  Boluspaste  in  den  Handel  bringt).  Die  moderne  Wundbehand¬ 
lung  betont  die  Notwendigkeit  der  Ausschaltung  der  chemischen 
Antiseptika.  Um  so  mehr  ist  die  Boluspaste  berufen,  die  chemi¬ 
schen  Antiseptika  in  den  Yerbandstätten  der  ersten  Hilfe,  Le! 
tungskästen,  Bettungstaschen,  Hausapotheken  zu  ersetzen,  zumal 
sie  auch  dem  obersten  Grundsätze  der  ersten  Hilfe:  Nicht  schaden! 
durchaus  entspricht.  —  (Zentralblatt  für  Gewerbehygiene  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  Unfallverhütungstechnik  und  l  nfail 
heilkunde  1913,  1.  Jahig.,  März.)  E.  S. 


468.  Die  anatomischen  Grundlagen  der  Pia 
centa  praevia  und  ihre  Bedeutung  für  die  L  h e r a- 
pie.  Von  Prof.  Pankow  in  Düsseldorf.  Auf  Grund  neuerer 
anatomischer  Untersuchungen  unterscheiden  wir  jetzt  am  Uterus 
nicht  nur  Korpus  und  Zervix,  sondern  noch  eine  dritte  Zone, 
den  zwischen  beiden  eingelagerten  Isthmus  uteri,  dei  in  der  J 
Gravidität  das  sogenannte  untere  Uterinsegment  bildet.  Man  mul.» 
nun  zwei  Formen  von  Placenta  praevia  unterscheiden,  eine  pri¬ 
märe  und  eine  sekundäre.  Die  primäre  ist.  die  form,  hei  dci 
sich  das  Ei  von  vornherein  im  Gebiete  des  unteren  Uterin-  j 
Segmentes,  dem  Isthmus  uteri,  implantiert.  Bei  der  sekundären 
Form  implantiert  sich  das  Ei  zwar  im  Cor  puts1  uteri,  aber ■  so 
nahe  der  Islhmusgrenze,  daß  bei  weiterem  Wachstum  des  Lies 
ein  mehr  oder  minder  großer  Teil  der  Plazenta , in  dem  Isthmus  j 
uteri  zur  Haftung  kommt.  Durch  die  Haftung  des  Eies  im  Isth-  / 
mus  uteri  kommt  es  an  dieser  Stelle  zu  einer  unter  physiologi¬ 
schen  Verhältnissen  nicht  vorhandenen  Erweiterung  der  Gefäße 
und  Auflockerung  der  Isthmuswand,  nicht  selten  sogar  zu  einer 
mehr  oder  minder  weitgehenden  Zerstörung  der  Wandschichten  des 
Isthmus  uteri  und  ihrer  Gefäßwände.  Die  Folge  ist  eine  größere 
Zerreiblichkeit  der  Wand,  eine  noch  weitere  Herabsetzung  ihrer 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  nur  geringen  Kontraktions¬ 
fähigkeit  und  vor  allem  eine  Eröffnung  größerer  Gefäßlumina  bei 
der  Ablösung  der  Plazenta.  Diese  abnorm  erweiterten  und  er 
öffneten  Gefäße  nach  der  Geburt  des  Kindes  oder  der  Plazenta 
zu  schließen,  reicht  die  herabgesetzte  Kontraktionsfahigkeit  der 
Isthmuswand  oft  nicht  aus.  Darum  treten  Verblutungen  hei  1 
centa  praevia  oft  häufig  erst  in  oder  nach  der  Aach 
ge  hurts  Periode  auf.  Die  beste  Therapie  ist  darum  die, 
die  eine  (Dehnung  des  Isthmus  uteri  intra  partum  vermeidet  um 
damit  auch  keine  Kontraktionsansprüche  an  diesen  Uterusabschnm 
stellt.  Das  kann  allein  der  Kaiserschnitt  u.  zw.  vor  allem  • 
der  abdominale,  noch  vor  dem  vaginalen.  In  der  klini¬ 
schen  Geburtshilfe  sollte  deshalb  diese  Therapie  mehr  g«u  I 
werden,  zuma,l  sich  auch  eine  ganz  ungewöhnlich  günstige,  Wj 
her  sonst  bei  keiner  Methode  gekannte  Prognose  für  die  '•»>< 
ergibt  (2-5°/o  Mortalität).  Dagegen  ist  die  Mortalität  der  Km  I 
in  Klinik  und  Praxis  bei  dem  bisher  geübten  Entbindumsv-i 
fahren  annähernd  gleich  und  beträgt  durchschnittlich  noch  imm 
40  bis  50  bis  60°o.  Demgegenüber  ist  die  durchschmtt  i 
Mortalität  der  Mütter  bei  der  klinischen  Geburtshilfe  mit  cu* j 
heutigen  Methoden  auf  ungefähr  5  bis  8°/o,  beider  außerkl.n.sc 
Geburtshilfe  mit  rund  L0  20"*>  anzugeben.  Für  die  Gebots 
des  Praktikers  muß  man  aus  den  anatomischen  Verhalt 
die  Schlußfolgerung  ziehen,  daß  man  bei  Placenta  l?ra*vlil  j  • 
forcierte  Entbindung  bei  uneröffnetem  Muttermund  unbedingt  vc 
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meidet,  weil  sonst  Schwerts  Zerreißungen  mit  unstillbaren  Bim 
hingen  häufiger  eintreten  müssen.  Nach  Illasensprengung,  Me¬ 
tren  ryse  oder  Wendung  muß  möglichst  die  S'iiontanausstoßum'  des 
Kindes  abgewartet  werden.  1st  die  Geburt  spontan  oder  durch 
Lösung  der  Arme  und  des  Kopfes  erledigt,  so  muß  man  daran 
denken,  daß  bei  der  Placenta  praevia  die  Haftung  der  Nachgeburt 
nicht,  selten  fester  ist  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Blutet 
cs  also  in  der  Nachgeburlsperiode  und  löst  sich  die  Plazenta 
durch  den  C  r  e  d  £  sehen  Handgriff  nicht  gleich  und  vollständig, 
so  ist  es  zweckmäßig,  nicht  lange  zu  warten,  sondern  die  ma¬ 
nuelle  Lösung  der  Plazenta  auszuführen.  Ist  die  Plazenta  ent¬ 
fernt  und  blutet  es  dann  noch,  so  kann  auch  bei  fest  kontra¬ 
hiertem  Uterus  und  heim  Fehlen  eines  Hisses  noch  eine  Ver¬ 
blutung  eintreten  u.  zw.  aus  den  offenen  Gefäßen  der  Plazentar- 
steile  im  unteren  Uterinsegment.  Man  verliere  dann  keine  Zeit 
mit  Massage,  heißen  Spülungen  oder  mit  der  Verabreichung  von 
Medikamenten,  sondern  tamponiere  das  untere  Uterinsegment 
und  die  Scheide  derart,  daß  die  blutenden  Partien  komprimiert 
sind  und  komprimiere,  wenn  nötig,  noch  die  Aorta.  Nicht  selten 
wird  es  dann  gelingen,  trotz  schwerer  Blutverluste  die  Frauen 
am  Leben  'zu  erhalten.  Verf.  weist  schließlich  noch  auf  einen 
Punkt  besonders  hin.  Sind  schwere  Blutungen  intra  partum  schließ¬ 
lich  doch  noch  zum  Stillstand  gekommen,  so  soll  man  von  Koch¬ 
salzinfusionen  und  der  Verabreichung  Mutdruckerhöhender  Miltel 
absehen,  weil  sonst  dadurch  eine  neue  und  dann  sogar  tödliche 
Nachblutung  verursacht  werden  kann.  Diese  Mittel  können  wohl 
bei  einem  überall  durch  Unterbindungen  geschlossenen  Kreis¬ 
lauf  gegeben  werden,  wie  z.  B.  nach  Operation  feiner  Tubenruptur, 
aber  nicht  bei  offenem  Kreislauf,  wie  bei  der  Placenta  praevia. 
Beim  klassischen  Kaiserschnitt  soll  die  Eröffnung  des  Uterus 
oberhalb  der  Plazentarhaftstelle  erfolgen.  Verf.  selbst  hat  an  der 
FreiKunger  Frauenklinik  und  jetzt  in  Düsseldorf  40  Fälle  von 
Kaiserschnitt  bei  Placenta  praevia  beobachtet.  Die  Resultate  waren 
folgende.  Von  den  40  Müttern  ist  keine  an  Verblutung,  dagegen 
eine  Frau  an  Sepsis  zugrunde  gegangen,  das  ist , eine  Mortalität 
von  2-5"o.  Von  den  40  , Kindern  waren  vier,  die  ein  Gewicht 
unter  2000g  hatten,  als  nicht  lebensfähig  zu  bezeichnen.  Von 
den  übrigen  36  lebenden  und  lebensfähigen  Kindern  ist  nur 
eines  11  Stunden  nach  der  Geburt  an  einer  Pneumonie  zugrunde 
gegangen,  d.  i.  2-9%.  24  Kinder  hat  Verf.  weiter  beobachten 
können  u.  zw.  die  meisten  über  ein  Jahr  lang1  und  nur  eitles 
von  allen  ist  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  zugrunde  gegangen. 
Spricht  all  dies  für  die  häufige  Anwendung'  des  abdominellen 
Kaiserschnittes  bei  Placenta  praevia  in  der  klinischen  Geburts- 
iiilfe,  so  muß  noch  darauf  verwiesen  werden,  daß!  Verf.  in  rund  50% 
dler  der  Klinik  überwiesenen  Fälle  von  Placenta  praevia  reine 
1  alle  vor  sich  hatte,  bei  welchen  a'ueh  die  Sectio  caesarea 
rugge führt  werden  konnte.  —  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  18.)  F  F 
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469.  (Aus  der  akademischen  Kinderklinik  zu  Köln  a.  Rh. 

-  Direktor:  Prof.  Dr.  Siegert.)  Ein  Fall  schwerster 
del  ae  n  a  neonatorum,  geheilt  durch  Injektion 
on  d  e  f  i  b  r  i  n  i  e  r  t  e  m  Menschenbl  u  t.  Von  Albert  M  e  r- 
•  ke  n s.  Die  Sterblichkeit  bei  der  Melaena  ist  nach  S  i  1  be  r  m  a  n  n 
>ei  det  früher  gangbaren  Therapie,  Liquor  ferri  sesquichlorati, 
xtractiim  Secalis  cornuti,  Chlorkalzium,  Gelatininjektionen,  etwa 
14%.  Morawitz  hat  die  Injektion  von  defi Uriniertem  Menschen- 
’lut.  wieder  zu  Ehren  gebracht.  Verf.  berichtet  nun  über  einen 
all  schwerster  Melaena,  bei  dem  er  sich  von  dem  geradezu  über- 
asehend  schnellen  Erfolg  der  intramuskulären  Injektionstherapie 
on  defibrinierlem  Menschenbild  überzeugen  konnte.  Fs  wurden 


"is  der  Armvene  eines  Erwachsenen  etwa  25  bis  30  <;m;!  Blut 
ntnonunen,  in  sterilem  Erlenmeyer- Kölbchen,  in  dem  sich  sterile 
dasperlen  befanden,  aufgefangen  und  durch  Schütteln,  etwa  15  Mi¬ 
mten  lang  defibriniert.  Von  diesem  defibrinierten  Blute  wurden 
-  ,'lu"  °ach  1 Stunde  dem  Neugeborenen  mittels  Pravazspritzo 
"  die  Glutäalmuskulatur  eingespritzt.  Das  Kind  wurde  drei  Tage 
'ach  der  Geburt  in  die  Klinik  eingeliefert.  Ans  dem  Anus  quollen 
naufliürlich  dünnflüssige,  schwarzbraune  bis  rote  Massen.  Puls 
hen  fühlbar,  klein,  Herztöne  leise.  Atmung  oberflächlich,  aber 
ut.  Temperatur  34-5.  Im  Urin  Spuren  von  Eiweiß,  Zucker  pp. 


itiv. 


Therapie :  Intramuskuläre  Injektion  von  12  ein3  defib'ri- 


pierten  Menschenbildes.  Wärmeflasche.  Eisgekühlte  Frauenmilch 
in  kleinen  Mengen.  Nach  vier  Stunden  haben  die  profusen  Blu¬ 
tungen  aus  dem  Anus  aufgehört.  Das  Kind  nimmt  Nahrung.  Tem¬ 
peratur  37  0.  Am  nächsten  Tage  zwei  pechschwarze  Stühle  mit 
positiver  chemischer  Blutprobe.  Gewicht  2670.  Am  zweiten  läge 
darauf  Baut  und  Schleimhäute  nicht  mehr  so  blaß.  Kind  schrei! 
kräftig.  Blutuntersuchung:  .Hämoglobingehalt  46°/o,  rote  Blut¬ 
körperchen  1,150.000,  neutrophile  Leukozyten  30°/o,  große  Lym¬ 
phozyten  12,  kleine  Lymphozyten  52%.  Nach  vier  Tagen  .ist  der 
Stuhl  von  braungelber  Farbe.  Chemische  Blutprobe  schwach 
positiv.  Nahrungsaufnahme  befriedigend.  Am  sechsten  Tage  nor¬ 
maler  gelblicher  Bruststuhl,  in  dem  chemisch  kein  Blut  nachweis¬ 
bar  ist.  Blutuntersuchung:  Hämoglobingehalt  50%,  rote  Blut¬ 
körperchen  2,390.000,  neutrophile  Leukozyten  26%,  große  Lympho¬ 
zyten  19%,  kleine  Lymphozyten  44%.  Gewicht  2740.  Entlassung 
dos  Kindes.  Die  Nachuntersuchung  nach  drei  Wochen  ergibt,  daß 
das  Kind  gut  an  der  Brust  trinkt,  daß  die  Stühle  stets  von 
normaler  gelblicher  Farbe  sind.  Blutungen  sind  nie  mehr  auf¬ 
getreten.  Das  Kind  befindet  sich  in  einem  tadellosen  Zustand 
und  wiegt  3200  g,  hat  also  in  drei  Wochen  460  g  zugenommen. 
Blutunters'uchung :  Hämoglobingehalt  .60%,  rote  Blutkörperchen 
3,290.000,  weiße  Blutkörperchen  9500,  neutrophile  Leukozyten 
14%,  große  Lymphozyten  18%,  kleine  Lymphozyten  66%.  Nach 
Verfasser  ist  der  Blutbefund  interessant  in  bezug  auf  den  Hämo¬ 
globingehalt  und  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen,  der  gerade 
im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von  Ben  necke  steht. 
Während  dieser  Autor  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Trans¬ 
fusion  von  defrdbrdniertem  Menschenblut  bei  perniziöser  Anämie 
ein  Sinken  des  Hämoglobingehaltes  und  der  roten  Blutkörperchen 
konstatieren  konnte,  sah  Verf.  hier  vom  Zeitpunkte  der  Injektion 
ab  ein  stetiges  Ansteigen  dieser  Werte  .  Der  spezielle  Blutbefund 
der  farblosen  Zellen  läßt  ein  starkes  Ueberwiegen  der  Lympho¬ 
zyten  erkennen,  das  besonders  deutlich  bei  der  letzten  Zählung 
hervortritt 'und  die  normalen  Grenzen  um  15  bis  20%  überschreitet 
und  eine  dementsprechende  Verminderung  der  neutrophil  ge¬ 
körnten  Leukozyten.  Dieser  Erfolg  der  Injektion  von  defibriniertem 
Menschenblut  läßt  diese  Behandlungsmethode  bei  allgemeinen 
schweren  Blutungen,  wo  die  Gefahr  einer  totalen  Verblutung  vor¬ 
handen  ist,  als  sehr  beachtenswert  erscheinen,  vor  allem  bei  der 
Melaena,  die  hier  vorn  Verfasser  zum  erstenmal1  und  mit  bestem 
Erfolge  so  angegangen  würde.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1913.  Nr.  18.)  q. 

* 

470.  (Aus  dem  zweiten  Heim  des  Landesvereines'  für  Mutter 
und  Säuglingsschutz  in  Budapest.  —  Dirigierender  Chefarzt: 
Privatdozent  für  Frauenheilkunde  Dr.  R.  Temesväry.)  Die 
kaseinfettan  gereicherte  Kuhmilch  (K.  -  F.  Mi  1  c  b) 
a  1  s  Da  uer-  und  Heil  n a hr  un g.  Von  Privatdozent  Doktor 
I  .  Heim  und  Dr.  AT.  K.  Kohn,  leitende  Aerzte  der  Säuglings- 
abteilung.  Durch  die  Eiweißmilchtherapie  von  Finkeistein 
und  Meyer  hat  unser  diätetisch-therapeutisches  Rüstzeug'  eine 
bemerkenswerte  Anreicherung  erfahren.  Indes  ist  die  fertige  Ei¬ 
weißmilch  sehr  teiicr  und  die  Selbstbereitung;  ist  vor  allem  durch 
die  schwere  Beschaffung  einwandfreier  Buttermilch  fast  Unmöglich. 
Und  so  stellten  sich  Heim  und  Kohn  die  Frage,  ob  denn  die 
Buttermilch  überhaupt  den  integrierenden,  den  Erfolg  determinie¬ 
renden  Bestandteil  dieses  zweifellos  wertvollen  Säuglingsnähr¬ 
mittels  darstellt  oder  ob1  sich  nicht  auch  günstige  Erfolge  durch 
bloße  Kaseinfettzutat  zu  den  üblichen  Milchverdünnungen  erzielen 
lassen.  In  der  Tat  wurde  festgestellt,  daß  Säuglinge,  die  bei  halber 
oder  Drittel-Kuhmilchernährung  (beständig  mit  dyspeptischen  Er¬ 
scheinungen  reagierten  und  von  Tag  zu  Tag  an  Gewicht  ahnahmen, 
unter  Beibehaltung  der  MUchkonzentrat-ion  und  bloßer  Zulat 
von  Kaseinfett  binnen  24  Stunden  Seifenstühle  bekamen  und  an 
Gewicht  dauernd  und  in  unglaublicher  Weise  Zunahmen.  Zahl¬ 
reiche  Versuche  ,an  poliklinischem  Material  und  auch  im  Säug¬ 
lingsheime  brachten  dann  die  Bestätigung,  daß  die  Kaseinfett¬ 
milch  tatsächlich  als  Heilmittel  der  chronischen  Dyspepsie  vor¬ 
zügliche  Dienste  leistet.  Die  Kaseinfettmilch  ermöglicht  eine 
stürmische  Reparation,  nachdem  de  die  bestehenden  Schlappen 
wettgemacht,  hat.  Aber  auch  zur  Dauernahrung  eignet  sich  die 
Kaseinfettmilch.  Hier  schützt  sie  die  große  Gruppe  jener  Säug¬ 
linge,  die  aut  Kuhmilch  mit  Dyspepsie  reagieren,  vor  solchen 
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—  natürlich  unter  dem  Vorbehalte  schädigender  Einflüsse  —  denen 
überhaupt  das  komplexe  Nährgemisch  —  Kuhmilch  —  zugrunde 
liegt.  Auch  bei  der  Kasein fettmileh  kann  es  sich  nur  um  eine 
allerdings  wertvolle  Korrektur  handeln,  die  über  die  Zeiten  der 
Abhängigkeit  von  der  arteigenen  Nahrung  hinweghilft.  —  Die  Vor¬ 
schrift  zur  Bereitung  von  Vs  -  Kasein  fettmilch  ri-  3°/«  Nährzucker 
lautet :  Vs  Eiter  rohe  Kuhmilch  wird  in  warmes  Wasser  gestellt 
(40°  C),  erwärmt  und  mit  zwei  Kaffeelöffeln  voll  (d.  i.  10  g) 
Simons  Labessenz  versetzt.  Aus  dem  Wasser  herausgenommen, 
erfolgt  alsbald  eine  komplette  Gerinnung.  Es  wird  nun  die  koa¬ 
gulierte  Milch  mit  einem  Löffel  kreuz  und  quer  durchfahren, 
um  hieduhch  das  Ausscheiden  der  Molke  zu  beschleunigen.  1st 
dies  (nach  zehn  Minuten)  erfolgt,  so  kommt  der  Käse  auf  ein 
feines  Haarsieb'.  Die  Molke  rinnt  ab  und  wird 'weggegossen.  Der 
Käse  winl  nun  in  2/s  Liter  heißen  (80°  C)  Wassers  verteiLt, 
dann  auf  das  Haarsieb  gelegt,  mit  einem  Holzlöffel  'durchgetrieben 
und  das  heiße  Wasser  nachgegossen.  Diese  Prozedur  wird  nun 
fünf-  bis  sechsmal  wiederholt,  b(is  die  fast  homogene  Flüssigkeit 
von  selbst  durch  das  Sieb  läuft.  Die  milchähnliche  Flüssigkeit 
wird  nun  unter  fortwährendem  Rühren  drei  Minuten  lang  bei 
mäßigem  Feuer  erhitzt.  (Das  energische  Rühren  verhindert  das 
zur  Koagulation  des  Kaseins  führende  Aufwallen  des  Gemisches, 
dessen  Temperatur  88°  C  nicht  übersteigt.)  Nach  dem  Erhitzen 
wird  Vs  Liter  heißt'  Kuhmilch  und  30  g!  Soxhletscher  Nähr¬ 
zucker  zugesetzt  und  das  Gemenge  (eventuell  die  einzelnen  Por¬ 
tionen  irn  So  xh  let  sehen  Apparat  sterilisiert)  auf  kühlem  Orte, 
noch  besser  im  Fisschrank  aufbewahrt.  Vor  der  Verabreichung 
erwärmen  und  gut  schütteln.  —  Die  Bereitung  der  Milch  erfor¬ 
dert  allerdings  etwas  Geduld,  gelingt  aber  selbst  der  einfachsten 
Frau.  Wichtig  ist,  daß  der  Käse  der  Milch,  restlos  zugesetzt 
wird ;  man  darf  sich  beim  Durchtreiben  des  Käses  nicht  die 
etwas  langwierige  Arbeit  durch  Wegwerfen  des  rückständigen 
Kaseinentedls.  vereinfachen,  denn  sonst  verabreicht  man  nichts 
anderes  als  Vs-  Kuhmilch,  der  etwas  Fett,  welches  das  Sieb' 
leicht  passiert,  zugesetzt  wurde  und  dies  gibt  zu  Störungen  im 
Befinden  der  Kinder  Anlaß.  Als  Dauernahrung  bekommen  bereits 
junge  Säuglinge  (jedoch  nicht  vor  dem  Ende  der  zweiten  Leb'ens- 
wolche)  Vs  -  Kasein  fettmilch,  d.  i.  1  Teil  Milch  und  2  Teile 
Kaseinfett,  in  2  Teilen  Wasser  verteilt,  mit  einem  Zusätze  von 
3%  Zucker.  Vom  zweiten  Monate  an  wird  V2  -  Kaseinfettmilch 
(1  Teil  Milch  +  1  Teil  Kaseinfett,  in  1  Teil  Wasser)  mit 
5  bis  6%  Nährzucker zusatz  verabreicht.  Fünf  bis  sechs  Monate 
alte  Säuglinge  erhalten  bereits  3At  -  Kaseinfettmilch  (3  Teile 
Milch,  1  Teil  Kaseinfett,  in  1  Teil  Wasser)  mit  5  bis  7°/o 
Nährzucker.  Das  Prinzip,  dm  Falle  ungenügender  Gewichtszu¬ 
nahme  vorerst  die  Zuckermenge,  erst  dann  den  Kuhmilchanteil  des 
Nälugcmisches  zu  heben,  hat  sich  praktisch  bewährt.  Auffallend 
ist,  wie  große  Mengen  die  Säuglinge  insbesondere  von  der 
Vs  -  Kasein  fettmilch  vertragen  und  verlangen.  200  g  pro  Kilo  und 
Tag  reichen  in  manchen  Fällen  nicht  aus  und  selbst  ganz  junge 
Säuglinge  beanspruchen  pro  Tag  20%  ihres  Körpergewichtes. 
Die  Entwicklung  der  Säuglinge  bei  Kaseinfettnahrung  ist.  im  all¬ 
gemeinen  sehr  zufriedenstellend  und  normal,  insbesondere  darf 
man  einer  weiteren  normalen  Ossifikation  mit  Zuversicht  ent- 
gegensehen.  Auch  irgendwelche  exsudative  Prozesse  nennens¬ 
werter  Art  kommen  hei  dieser  Ernährungsart  nicht  in  Betracht. 
Auch  die  Immunität  der  Schleimhäute  ist  eine  ganz  gute.  Nur 
die  Gesichtsfarbe  der  Säuglinge  ist  im  allgemeinen  blässer  als 
die  bei  Frauenmilchernährung,  hat  jedoch  nie  einen  Stich  ins 
Graue,  wie  dies  hei  Eiweißmilchdiät  der  Fall  ist.  Nimmt  die  Blässe 
an  Intensität  zu,  so  ist  hierin  ein  Fingerzeig  gegeben,  schleu¬ 
nigst  zur  natürlichen  Ernährung  überzugehen.  Bei  der  Ernährung 
mit  Kasein  fettmileh  sind  typisch  die  festen  Seifenstühle.  Einem 
unerwünschten  Verhärten  der  Fäzes  läßt  sich  stets  \  orheugen 
durch  Zusatz  von  Rohrzucker  (l  bis  3%  unter  gleichzeitiger 
Reduktion  des  Nährzuckers) ;  hiebei  ist  prüfend  und  tastend  vor¬ 
zugehen.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1913,  Bd.  11, 
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471.  Zur  Genese  der  Netztumoren  (E  p  i  p  l1 0  i  t  i  s 
plastica).  Von  Prof.  Dr.  Eugen  Holländer  in  Berlin.  Im 
November  1910  operierte  Verf.  einen  40jährigen,  sonst  völlig 
gesunden  Mann  an  einem  Leistenbruch  (akretem  Netzbruch)  mit 


normalem  Verlaufe  und  bestem  Erfolge.  Es  wurde  der  zum  Hoden 
führende  Netzstrang  in  der  Weise  unterbunden,  daß  man  mittels 
stumpfer  Umstechung  einen  vorher  frisch  ausgekochten  Seiden 
faden  N'r.',  5  nach  beiden  Seiten  verknüpfte  und  dann  das  distale 
Netz  ah'schnitt.  Heilung  per  primam.  Nach  anderthalb  Monaten 
oberhalb  des  Bruchschnittes  im  Bruche  eine  Resistenz  deutlich 
fühlbar,  nach  weiteren  anderthalb  Monaten  schon  ein  intraperi¬ 
tonealer,  faustgroßer  Tumor.  Verf.  glaubte,  daß  ein  Abszeß  vor 
banden  sei,  fand  aber  bei  einem  Eingriffe  eine  fibromatöse  Masse, 
in  welche  er  eine  Reihe  von  Inzisionen  und  Punktionen  machte, 
ohne  auf  Eiter  zu  stoßen.  Der  Tumor  vergrößerte  sich  fortwährend, 
nahm  endlich  den  ganzen  unteren  Quadranten  der  Bauchhöhle 
ein,  bekam  eine  höckerige  Beschaffenheit,  weshalb  Verf.  noch  ein¬ 
mal  operativ  verging.  Im  Dezember  1911  wollte  er  den  itunor 
exstirpieren.  Wegen  seiner  kolossalen  Ausdehnung  war  er  nicht 
mehr  zu  entfernen.  Man  schnitt  den  Tumor  in  der  Mitte  auf, 
er  sah  wie  ein  Fiibiosarkom  aus.  Einführen  eines  Gazestreifens 
bis  ans  Ende  des  erreichten  Kanals,  Naht.  Diie  Probeexzision  eines 
Stückchens  ergab  ein  reines  Fibrom.  Wieder  Heilung  per  pri¬ 
mam  nach  Entfernung  des  Gazestreifens.  Nach  kurzer  Zeit  Ent¬ 
zündung  und  Eiterung  an  der  Stelle,  Wo  der  Streifen  gelegen 
hatte.  Einführen  eines  Streifens  in  die  Tiefe,  bald  danach  Ent 
forming  eines  Seidenfadens  aus  der  Tiefe  des  Kanals.  'Der  lumor 
bestand  noch  in  seiner  Größe.  Weglassen  der  Tamponade,  Hei¬ 
lung  der  Wunde.  Innerhalb  weniger  Wochen  v  e  r 
sch  w  a  n d  nun  der  T  u m or,  ohne  daß  w  e  i  t e  1  eine 
Behandlung  e r fo  1  g  t e.  Nach  weiteren  zwei  Monaten  war 
die  letzte  Andeutung  des  Tumors  restlos  verschwunden.  An 
knüpfend  an  diesen  Fall  und  unter  Hinweis  auf  'die  von  Zesas 
zusammengestellten  44  Beobachtungen  unterscheidet  Verf.  zwei 
Gruppen  von  Netztumoren.  Die  erste  Gruppe  umfaßt  unreine, 
fieberhaft  verlaufene  Bruchoperationen,  wobei  das  Netz  von  ent 
zündeten  Organen  abgelöst  oder  unterbunden  werden  mußte.  Es 
entsteht  dann  in  der  Regel  an  irgendeiner  Stelle  solcher  Netz - 
tumoren  eine  Eiterung,  die  durch  Inzision  freigelegt  wird,  wobei 
man  gelegentlich  auch  hier  irn  Täter  die  abgestoßenen  Ligatuifriden 
findet.  Man  hat  es  hier  mit  stark  entzündetem,  manchmal  auch 
hyperplastischem  Netz  zu  tun.  Die  zweite  Gruppe  umfaßt  Fälle 
mit  vollkommen  anderem  Verlauf.  Man  hat  mit  aseptischem  Ma¬ 
terial  größere  Netzstränge  lind  Netzmassen  unterbunden,  findet 
nach  Wochen  bis  Monaten  oberhalb  des  Operationsfeldes  eine 
wenig  empfindliche  Geschwulst,  die  entweder  spontan  verschwin¬ 
det  oder  wächst  bis  zur  kolossalen  Größe,  so  daß  sie  auf  die 
Därme  stenosierend  wirkt,  daß  man  zum  Eingriffe  genötigt  wird. 
Man  sah  dann  eine  fibromatöse  Neubildung,  in  deren  Zentrum 
regelmäßig  eine  Massenligatur,  meist  von  Seide,  seltener 
von  Katgut,  lag.  Diese  Netz  tumoren,  bisher  als  Epdploitis  plastica 
alufgefaßt,  unterscheiden  sich  aber  darin,  daß  die  der  ersten 
Gruppe  eine  PseudogeschwUlstbildung  darstellt,  durch  Infektion, 
durch  Entzündung  und  Schwellung  der  Kontinuität  des  Testie¬ 
renden  Netzes,  sogar  ohne  direkte  Netzunterbindungen  ent¬ 
standen,  während  die  Tumoren  der  zweiten  Gruppe  als  Neu¬ 
bildungen  zu  bezeichnen  sind,  als  ein  um  eine  Massenliiratur 
herum  sich  konzentrisch  entwickelter  Bindegewebs  tu  mOT.  Für  ein-* 
solche  Tumorbildung  glaubt  Verf.  in  dem  Faden  als  so  - 
chem  die  mechanische  Ursache  zu  finden.  Eine  dei 
artige  Netzneubildung  entsteht  nur  dann,  wenn  ein  Netzstrang 
in  der  Kontinuität  unterbunden  wurde;  d.  h.  in  der  W eise, 
daß  zunächst  der  Netzstrang  umstochen  Wurde.  Hinter  dem  Faden 
läßt  man  ein  Stück  Netz  stehen,  dieses  modifiziert  nicht  vom 
kommen,  der  Säfteaustausch  vor  und  hinter  der  Ligatur  hat  nie 
ganz  aufgehört,  der  Seidenfaden  setzt  einen  Reiz,  es  entsteht 
ein  solcher  Reiz  tum  or.  An  der  Produktion  dieses  auf  der 
Basis  eines  mechanischen  Reizes  wachsenden  Narbe  ngewe  s 
beteiligt  sich  sowohl  der  Netzstumpf,  als  auch  der  proximal  ge¬ 
legene  Netzteil  und  schafft  dadurch  einen  Tumor,  in  dessen 
Zentrum  dann  der  Seidenfaden  liegt.  Es  ist  daher  anzuraten, 
hei  Netzunterbindungen  keine  präventive  Blutstillung  zu  machen, 
sondern  die  spritzenden  Gefäße  zu  unterbinden  odei  mit  zu\ei 
lässigem  Katgut  zu  aibeiten.  —  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  18.) 
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472.  (Aus  dem  öffentlichen  Krankenhausc  Deutsch  Liebau  ) 
Direkte  Behandlung  der  tuberkulösen  Peritoni¬ 
tis  m  i  l  Jod  prä  p  a  r  a  te  n.  Von  Dr.  Anselm  Falkner  Pri 
mararzl.  Im  vorigen  Jahre  hat  Hofmann  (Münchener  medi/i- 
...sehe  Wochenschrift  Nr.  10)  vier  Fälle  von  tuberkulöser  Pcri- 
tomtis  veröffentlicht,  die  durch  ausgedehnte  Pinselung  des  Bauch¬ 
felles  mit  1 0" oiger  Jodtinktur  überraschend  schnell  heilten, 
Tsc  h  marke  warnte  später  wegen  Zunahme  der  Adhäsionen 
durch  die  JcHlpinselung.  Dagegen  haben  Payr  und  Hofmann 
und  ebenso  F  ritsche  keine  Schädigung,  keine  besondere  peri¬ 
toneale  Beizung  davon  gesehen.  Verf.  berichtet  im  folgenden  über 
drei  Fälle  von  tuberkulöser  Peritonitis,  die  ebenfalls  mit  bestem 
Erfolge  mit  Jod  behandelt  wurden.  Wenn  auch  die  Laparotomie 
an  und  für  sich  sehr  gute  Erfolge  zeigten  weist  doch  schon  Hof¬ 
mann  auf  die  auffallende  Verkürzung  der  Heilungsdauer  durch 
die  Jodpinselung  hin  und  möglicherweise  ist  durch  bestimmte 
Jod präparate  die  theoretisch  gewiß  nicht  zu  leugnende  Gefahr  der 
Adhäsionen  zu  mildern.  Bei  einem  zwölfjährigen  Knaben  mit 
einem  Tumor  in  der  IleocökaJgegend  ergab  die  Laparotomie 
daß  der  Tumor  verbackenes  Netz  war,  Appendix  normal,  über¬ 
all  zahlreiche  miliare  Knötchen.  Pinselung  mit  Jodtinktur.  Nach 
drei  Wochen  Aszites  geschwunden,  kein  Fieber.  Nach  einem 
Jahre  eigab  sich  ein  palpatorisch  und  perkutorisch  vollkommen 
normales  Abdomen,  tadelloses  Wohlbefinden,  keinerlei  Störun¬ 
gen,  die  auf  Adhäsionen  hätten  bezogen  werden  können.  In  einem 
zweiten  Falle,  bei  einem  15jährigen  Knaben,  der  wegen  Caries 
vertebral  is  wiederholt  in  Spitalsbehandlung  war  und  wegen  eines 
derben,  sehi  empfindlichen  Tumors  in  der  Appendixgegend  la- 
parotomiert  Wurde,  ergab  sich  eine  schwartige  Peritonitis.  Auch 
hier  wird  auf  den  Tumor  Und  in  die  Umgebung  6°/oiges  Jodvasogen 
ö'a.  30  g)  gegossen  und  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Jodipin- 
klysmen.  Geheilt  entlassen.  Eine  spätere  Untersuchung  ergibt 
omen  ausgezeichneten  Ernährungszustand,  Gewichtszunahme  um 
L)  kg,  im  Abdomen  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Ein  dritter 
Fall,  ein  zwölfjähriges  Mädchen,  wird  mit  Pleuritis  tuberculosa 
sinistra  und  Peritonitis  tuberculosa  ausgenommen.  Erst  Punktion 
des  pleuri tischen  Exsudates,  dann  Laparotomie.  Dabei  wird  ein 
mit,  Jodtinktur  getränkter  Streifen  hydrophiler  Gaze  in  das  Ab¬ 
domen  eingefühht,  nach  allen  Richtungen  bewegt  und  wieder 
herausgezogen.  Das  Mädchen  wird  in  gehobenem  Kräftezustand 
und  Appetit  entlassen.  Lungenbefund  negativ.  Diese  drei  Fälle 
von  Peritonitis  zeigen  also  eine  verkürzte  Heilungsdauer  und 
lusher  gar  keine  Schädigungen.  Nach  Verfassers  Ansicht  ist  trotz 
des  vernichtenden  Urteils  Rovsings  über  die  Jodtinktur  mit 
Bier  sicher  eine  heilende  Wirkung  des  Jods  auf 'die  tuberkulösen 
Gewebe  anzunehmen.  Es  wäre  nur  zu  erwägen,  oh1  nicht  andere 
Vehikel  des  Jods  hei  den  von  vornherein  adhäsiven  Formen  durch 
ihn'  ölige  Substanz  (Jodipin)  sich  besser  eignen,  wozu  noch  weitere 
Erfahrungen  notwendig  sind.  —  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  18.)  q 


■173.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Königs- 
heig  i.  pr.  —  Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Lichtheim.) 
Funktionelle  Untersuchungen  bei  den  Nephri¬ 
tiden  des  Menschen.  Von  Willy  Wolff  heim.  Bei  allen 
..entzündlichen“  Nierenerkrankungen,  d.  h.  bei  denjenigen  Nephro¬ 
pathien,  die  den  Namen  „Nephritis“  mit  Recht  führen,  ist  die 
Kochsalz-  und  Wasserausscheidung  in  irgendeiner  Weise  alteriert. 
(Bei  den  roten  Granulamieren  dagegen,  die  nicht  als  echte  Ne¬ 
phritiden  aufzufassön  sind,  ist  die  Kochsalzausscheidung  intakt.) 
Störung  ist  hier  nicht  nur  eine  mangelhafte  Funktion,  id  est 
Retention,  sondern  auch  die  überschüssige  Ausscheidung,  also 
•“ine  Mehrleistung,  welche  allerdings  als  die  leichtere  Störung 
aufzufassen  ist.  Die  Kochsalzausscheidung  ist  insuffizient  bei 
tubulären  Nephritiden  und  dm  oligurischen  Stadium  vaskulärer 
Nephritiden,  wobei  es  sich  jedenfalls  auch  um  ein;e  tubuläre, 
allerdings  schnell  vorübergehende  Schädigung  zu  handeln  scheint. 
Oligurie  tritt  als  Ausdruck  echter  vaskulärer  Nierenschädigung 
■mf  oder  aber  sie  ist  bedingt  durch  die  bei  der  tubulären  herr¬ 
schende  Kochsalzretention,  wobei  sekundär  Wasser  in  die  Ge¬ 
webe  gezogen  wird  und  so  für  die  Ausscheidung  verloren  geht. 
Bie  Beeinträchtigung  der  Wasser-  und  Kochsalzelimination  kommt 
unzweifelhaft  für  die  Oenese  des  nephri tischen  Oedems  in  Betracht. 


Indessen  sieht  noch  immer  dahin,  welches  von  den  beiden  Mo¬ 
menten  als  das  Primäre  anzusehen  ist.  Jedenfalls  braucht  die 
Kochsalzretention  nicht  in  jedem  Falle  zu  nachweisbarer  Oedem- 
hildung  zu  führen.  Uebe  rail  aber,  wo  Oedeme  vor  liegen,  wird 
eine  Störung  der  Kochsalzausscheidung  gefunden,  bestehe  sie 
nun  in  einer  Retention  oder  Ausschwemmung  retinierter  Salz¬ 
depots  (bei  Polyurie  chronischer  Nephritiden  oder  hei  poly- 
u rischem  Stadium  akuter  Nephritiden).  Viel  weniger  geklärt  sind 
noch  die  Verhältnisse  beim  Stickstoffumsatz.  Bei  akuten  Nephri¬ 
tiden  scheint  die  Stickstoffausscheidung  intakt  zu  sein;;  gestört 
findet  man  sie  in  allen  Fällen  sekundärer  Schrumpfniere  (und  hei 
den  „Komhinationsformen“.  Das  Verhalten  der  Stickstoffe  Li  mi- 
(ion.  kann  also  eventuell  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
roter  und  Granu larniere  einerseits  und  sekundärer  Schrumpfniere 
und  Komhinationsformen  anderseits  von  Bedeutung  sein.  Slick, 
stofl retention  .findet  sich  aber  auch  hei  den  chronisch- tubulären 
Nephritiden,  spricht  demnach  für  eine  chronische  Nephritis;  hei 
chronisch-muskulären  Nephritiden  findet  sich  indes  gute  Stick- 
stoffeliimination,  bzw.  Ausschwemmung.  —  Was1  das  Physiologi¬ 
sche  der  Wasser-,  Kochalz-  und  Stickstoffelimination  anbetrifft, 
so  scheint  die  Wasseraus'scheidung  tatsächlich  in  Beziehjung  zum 
Gefäßapparat  der  Niere  zu  stehen.  Beim  Kochsalz  liegen  die 
Dinge  schwieriger.  Einesteils  scheinen  die  Tubuli  der  "physio¬ 
logische  Ausscheidungsort  für  das  Kochsalz  zu  sein,  aber  ander¬ 
seits  scheint  das  Kochsalz  wieder  ausschließlich  in  den  Glo¬ 
meruli  zu  filtrieren.  Noch  weniger  Sicheres  ist  über  den  physio¬ 
logischen  Sitz  der  Stickstoffelimination  bekannt.  —  Auf  Grund 
funktioneller  Untersuchungen  ist  jetzt  schon  teilweise  eine  Dif¬ 
ferenzierung  der  Nephritiden  möglich,  immerhin  gibt  es  noch 
viele  Lücken  Und  Unklarheiten  zu  beseitigen.  —  (Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  Bd.  77,  II.  3  und  4.)  K.  S. 


474.  U  e  b  e  r  seltene  F  o  r  men  von  Bl  u  tungen  i  m 
Tf  actus  gastrointestinal  is.  Von  E.  St  ade  Im  an.  In 
einem  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vor 
träge  sprach  Verf.  unter  Vorweisung  mehrerer  Präparate  über  seine 
eigenen  Erfahrungen,  die  er  über  Blutungen  aus  dem  Magen- 
Darm  Irak  te  gesammelt  hat.  Es  handelte  sich  in  allen  Fällen  um 
manifeste  schwere  Blutungen,  die  zumeist  auch  zum  raschen  Ab¬ 
leben  führten.  Ein  35  Jahre  alter  Maurer,  der  bisher  angeblich 
niemals  über  den  Magen  geklagt  hatte,  erbricht  große  Mengen  von 
Blut,  am  nächsten  Morgen  wieder,  etwas  weniger,  tm  Kranken- 
hause  konstatierte  man  starke  Anämie,  große  Unruhe,  keine,  Druck¬ 
schmerzen  im  Epigastrium.  Stuhl  dunkel,  s'chwarzrot,  enthält  viel 
Blut.  Ernährung  per  rectum.  Neuerliches  Blutbrechen.  Exitus. 
Sektion :  Kein  Ulkus  des  Magens  oder  Darmes,  an  der  großen 
Kurvatur  ein  stecknadelkopfgroßes  Loch,  aus  dem  man  in  ein 
Gefäß  kommt,  ein  geplatzter  Var  ix.  Dabei  keine  Leber-, 
Herz-  oder  Nierenaffektion.  Die  Aetiologie  solcher  Varizen  des 
Magens  ist  vollständig  unaufgeklärt,  man  muß  sie  als1  '„idiopathi¬ 
sche  ansprächen,  als  rein  lokale  Veränderung  oder  als  kongeni¬ 
tale  Anlage.  Solche  Varizen  finden  sich  auch  im  Oesophagus, 
im  Magen  Und  im  Darm;  speziell  im  Oesophagus',  auch  ohne 
Leberzirrhose  oder  eine  andere  Leberaffektion.  Ein  73jähriger 
Mann  wirld  sterbend,  mit  den  Anzeichen  schwerster  innerer  Blu¬ 
tung,  ins  Spital  gebracht.  Todesursache  ein  geplatzter  Magen - 
varix;  dabei  Sandnhrmagen.  Das  dritte  Präparat  zeigt  als  Neben¬ 
befund  bei  einer  Sektion  ausgebreitete  Varizen  des  Magens,  die 
aber  nicht  geplatzt  sind.  Bjs  auf  eine  Beobachtung;  Ringels, 
der  Magenvarizen  mit  tödlichem  Ausgange  auf  eine  obturierte  Milz¬ 
vene  zurück  führen  konnte,  fehlt  hei  allen  Autoren  und  auch  in  den 
Fällen  des  Verfassers  jede  Aetiologie  für  die  Venenektasien  im 
Magen.  Zwei  weitere  Präparate  zeigen  multiple  Venenerweite¬ 
rungen  im  Darme,  submukös  oder  subscrös  gelegen,  ohne  mani¬ 
feste  Stauung,  ohne  Blutungen.  Neben  solchen,  verhältnismäßig 
kleinen  kommen  auch  größere,  ätiologisch  unmotivierte  und  ganz 
isolierte  Venenektasien  im  Darme  vor.  Vorf.  beschreibt  zwei 
solche  Fälle  bei  83-,  resp.  84jährigen  Leuten,  die-  Jan  anderen  Ur¬ 
sachen  starben.  Auch  ein  solcher  Varix  kann  gelegentlich  platzen 
und  zu  tödlichen  Blutungen  Anlaß  gehen.  Ewald  konstatierte 
bei  der  rektoskopdschen  Untersuchung  linsen-  bis  erbsengroße, 
leicht  blutende  Variixknoten  im  Dickdarm,  10  bis  15  ein  und 
noch  höher  vom  Anus  entfernt.  Weiters  demonstrierte  der  Vor- 
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tragende  zwei  tiefgreifende  Geschwüre  im  Jejunum,  bedingt  durch 
ein  erbsengroßes,  sogenanntes  Arrosionsaneurysma ;  ein  tief¬ 
gehendes  Geschwür  hat  ein  Gefäß  arrodicrt,  infolge  Ausbuchtung 
dieses  Gefäßes  hat  sich  ein  kleines  Aneurysma  entwickelt.  Die 
61  Jahre  alte  Frau  litt  viel  an  Magen -^und  Darmkatarrh,  erbrach 
viel  und  starb  an  Entkräftung.  Auch  solche  Aneurysmen  können 
idatzen  und  durch  Verblutung  den  Exitus  herbeiführen.  Das 
nächste  Präparat  zeigt  eine  verkalkte  und  verkäste  Eymphdrüse 
zwischen  Oesophagus  und  Trachea  mit  konsekutiver  \eieiterung, 
Durchbruch  in  die  Aorta  und  Verblutung  in  den  Oesophagus: 
Diagnose  bei  Lebzeiten  des  Patienten  wegen  Magenbeschwerden, 
Blut  im  Stuhle  usw.  auf  Ficus  ventriculi.  Sondenverletzungen  des 
Magens  kommen  nicht  selten  vor.  Es  finden  leichte  Blutungen  statt, 
die  man  bei  der  Spülflüssigkeit  nachvveisen  kann.  Der  Vortragende 
zeigt  ein  solches  Präparat  mit  oberflächlichen  Arrosionen  und 
Fehlen  der  Schleimhaut  an  den  betreffenden  Stellen.  Ein  weiteres 
Präparat:  Ein  24  Jahre  altes  Dienstmädchen  kommt  mit  den  An¬ 
zeichen  schwerster  innerer  Blutung  ins  {Krankenhaus  und  kolla¬ 
biert  rasch.  Aus  dem  Anus  entleert  sich  hellrotes  Blut.  Die  Sek¬ 
tion  ergibt  einen  sehr  großen,  vom  Rektum  ausgegangenen,  retio- 
peritonealen  Abszeß,  ins  Jejunum  'und  ins  Rektum  durchgebrochen, 
daneben  ein  Arrosionsaneurysma  der  rechten  Arteria  iliaca.  Die 
nächstfolgenden  Präparate  zeigen  ein  großes  syphilitisches  Magen¬ 
geschwür,  durch  Resektion  gewonnen  (Pat.  erbrach  viel  Blut, 
sie  ist  vollkommen  genesen),  dann  eine  Lungensyphilis  (tödliche 
Blutung  infolge  Durchbruches  eines  zerfallenen  Gummaknotens 
in  die  Aorta  und  in  den  Oesophagus),  ein  Ulcus  pepticum  mit 


einem  Arrosionsaneurysma  im  Duodenum  nach  Gastroenterostomie 
wegen  Pylorusstenose  (blutiges  Erbrechen,  tcerfarbenei  Stuhl, 
rascher  Exitus).  Endlich  ein  Präparat,  welches  von  einem  Manne 
herrührte,  der  an  Magenblutungen  rasch  zugrunde  ging,  bei  dem 
man  im  Pylorus  und  daneben  nur  mehrere,  etwa  linsengroße  Ero¬ 
sionen  fand,  die  ganz  oberflächlich  saßen;  daneben  an  der 
Pars  pylorica  und  im  angrenzenden  Duodenum  eine  um  das  Vier¬ 
fache  verdickte  Muskulatur.  Damit  sind  keineswegs  alle  bisher 
bekannten  Ursachen  von  Blutungen  in  den  Magen-Darmtrakt  er¬ 
schöpft.  [Kuttner  und  dann  Singer  haben  diese  in  letzterer 
Zeit  ausführlich  zusammengestellt  und  eingehend  besprochen. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  18.)  E.  F. 
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175.  (Aus  der  Universitäts  -  Kinderklinik  in  Heidelberg. 
Direktor:  Prof.  Moro.)  lieber  die  erfolgreiche  Behand¬ 
lung  von  homophilen  Blutungen  mittels  des 
T  h  e  r  m  o  k  a  uters.  Von  Dr.  Hans  Rah  n.  Die  Behandlung  von 
Schleimhaut-  oder  Weiohteilblutungen  auf  hämophiler  Grundlage 
erzeugt  bei  allen  bisher  angewandten  Mitteln  ein  Gefühl  Mer  thera¬ 
peutischen  Unzulänglichkeit.  Aus  diesem  Grunde  macht  Ver¬ 
fasser  auf  Grund  von  zwei  überraschenden  Erfolgen  bei  hämo- 
pbilen  Blutungen  auf  die  Kauterisation  als  einfaches1  und  auch 
in  der  Hauspraxis  brauchbares  Mittel  aufmerksam.  Die  Anwen¬ 
dung  des  Thermokauters  bei  hämophilen  Blutungen  klingt,  wie 
der  Verfasser  meint,  paradox,  da  man  annehmen  sollte,  daß  durch 
das  Glüheisen  neue  Gefäße  eröffnet  werden  und  die  entgegen¬ 
gesetzte  Wirkung  von  dem  erzielt  wird,  was  man  beabsichtigt. 
Der  prompte  Erfolg  beweist  das  Gegenteil.  Schwere  Blutungen, 
die  allen  Stillversucheu  getrotzt  hatten,  hörten  augenblicklich 
nach  der  Kauterisation  auf.  Verf.  berichtet  ü.ber  zwei ‘einschlägige 
Fälle  bei  kleinen  Kindern.  Ein  anderthalb  Jahre  alter  Knabe  ist 
der  Klinik  seit  längerer  Zeit  als  homophil  bekannt.  Einmal  wurde 
er  wegen  multipler  Hautbluiungcn  in  die  Klinik  aufgenommen 
und  das  zweite  Mal  im  September  1912  wegen  unstillbarer  Blu¬ 
tung  aus  dem  Zahnfleisch.  Eisenchloridlösung,  Injektion  von 
Diphtherieserum,  von  sterilem  Pferdeserum,  von  Gelatine  hatten 
keinen  Erfolg.  Am  dritten  Tage  ist  das  Kind  pulslos  und  wird 
als  moribund  aufgegeben.  Nachts  11  l  hr  als  ultimum  refugium 
Verschorfung  der  blutigen  Zahnfleischwunde  mit  dem  lhenno- 
kauter.  Die  Blutung  steht  sofort  und  hat  sich  nicht  mehr  wieder¬ 
holt.  Nach  fast  vier  Wochen  wird  das  Kind  in  befriedigendem 
Zustande  mit  relativ  guter  Gesichtsfarbe  nach  Hause  entlassen. 
Das  zweite  {Kind,  ein  2'A  Jahre  alter  Knabe,  stammt  aus  einer 
Bluterfamilie.  Das  Kind  stand  wiederholt  in  Behandlung  der  Am¬ 
bulanz  der  Klinik.  Wegen  einer  Zahnfleischblutung,  die  im  An¬ 
schlüsse  an  einen  Fall  sich  entwickelt  hatte  und  weder  vom 
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behandelnden  Arzte,  noch  in  der  Ambulanz  durch  Aetzung  mit 
Argentum  nitricum  und  Verabreichung  von  Gelatine  und  (  ab 
ciurn  lacticum  gestillt  werden  konnte,  wurde  am  28.  März  1912 
die  Aufnahme  in  die  Klinik  nötig.  Trotz  Kompressionsverband, 
Tamponade  mit  in  Adrenalin  getränkten  Gazestreifen,  Injektion 
von  Diphtherieserum  kommt  die  Blutung  erst  am  fünften  Tag® 
spontan  zum  Stillstand.  Anfangs  Januar  1913  zog  sich  das  Kind 
heim  Spielen  eine  bohnengroße  Wunde  am  rechten  Daumen  zu. 
Der  Hausarzt,  der  die  Blutung  durch  Abschnürung  und  Kompres- 
sionsverband  nicht  zum  Stehen  bringen  konnte,  veranlaßt  abends 
die  Aufnahme  in  die  Klinik.  Der  Verband  ist  vollständig  durch¬ 
blutet.  In  Hinsicht  auf  den  prompten  Erfolg  im  ersten  Falle 
wird  die  Wunde  in  der  Ambulanz  sofort  kauterisiert. '  Die  Blutung 
steht  auch  hier  augenblicklich.  Das  Kind  wird  mit  einem 
leichten  Schutzverband  entlassen.  Innerhalb  acht  Tagen  ist  die 
Wunde  verheilt.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913, 

Nr.  18.)  (:- 
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47<).  (Aus  dem  Vereinskrankenhause  in  Bremen.  Direktor 
1  )r.  S  l  r  u  I)  e.)  U  e  b  e  r  A  t  m  u  n  g  des  g  e  s  u  n  d  e  n  u  n  d  s  ä  u  1  c- 
vergifteten  Menschen.  Von  Dr.  B  ü  v  e  r.  Die  Kohlensäure 
reguliert  die  Sauerstof  lau  fnahme  und  -abgabe  bei  jeder  F  >rm 
der  Atmung.  Der  Sauerstoffaustausch  ist  abhängig  von  dem  der 
Kohlensäure.  Bei  willkürlich  forcierter  Atmung  entsteht  dutch 
Aussehwommen  der  Kohlensäure  eine  innere  Dyspnoe,  hei  kör¬ 
perlicher  Arbeit  ist  der  Sauerstoffaustausch  prozentuell  und  ab¬ 
solut  vergrößert,  prozentuell  desgleichen  bei  der  Verdauung  und 
der  Atmung  sauerstoffarmer  Luft.  Bei  der  Kohlensiäurevergif- 
tung  wird  die  Oxydation  im  Körper  erschwert  und  schließlich 
ganz  verhindert.  Bei  dem  Diabetes  mellitus  entsteht  durch  den 
niedrigen  Kohlensäurespiegcl  im  Blute  eine  innere  Dyspnoe,  das 
Koma  ist  eine  innere  Erstickung.  Auch  beji  deryiGicht  ist  ein 
verminderter  Austausch  der  Blutgase  wegen  I larnsäu reve i giftung 
wahrscheinlich.  —  (Zeitschrift  für  Uiniscfye  Medizin,  Bd.  77, 

II.  3  und  4.)  K-  S- 

♦ 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschrilten 

477.  Ucber  die  Behandlung  von  Karbunkeln, 
Furunkeln,  Staphylokokken-  und  bestimmten 
S  t  r  e  p  t  o  k  o  k  k  e  n  i  n  f  e  k  t  i  o  n  e  n,  mit  interner  Darrei¬ 
chung  großer  Dosen  von  verdünnter  Schwefel¬ 
säure.  Von  John  Reynolds  und  Russel  J.  Reynolds. 
Die  Behandlung  besteht  in  der  internen  Verabreichung  von  ver¬ 
dünnter  Schwefelsäure  der  Pharm.  Brit.,  wobei  vierstündlich 
eine  Dosis  von  20  'Hl®  30  Tropfen  in  60  cm,3  Wasser  gegeben  wird. 
Bei  Karbunkeln,  wo  nur  größere  Dosen  wirksam  sind,  erfolgt  inner¬ 
halb  24  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Behandlung  eine  Abgren¬ 
zung  der  Infiltration,  dann  wird  der  Schorf  weicher,  ln  den  fol¬ 
genden  Tagen  erfolgt  reichliche  Absonderung  von  Eiter,  der 
ganze  Krankheitsherd  schrumpft,  es  bilden  sich  gesunde  Granu¬ 
lationen,  welche  die  ganze  Höhle  ausfüllen.  Die  Vernarbung  er- 
I  folgt  je  nach  tier  Größe  des  Krankheitsherdes  in  relativ  kurzer 
1  Zeit.  Die  äußerliche  Behandlung  besteht  nur  in  Applikation  von 
i  Karbolvaseline  1:20.  In  Fällen  von  Streptokokkeninfektion  im 
|  Gefolge  von  Hautabschürfungen,  Stichverletzungen  durch  Knochen 
1  von  Wild,  Eindringen  zersetzter  tierischer  Substanzen,  wo  sich 
1  frühzeitige  Symptome  allgemeiner  Sepsis  einstellen,  waren  die 
;  Erfolge  gleichfalls  günstig.  Die  Temperatur  fiel  rasch  ab,  Schwel¬ 
lung,  Schmerzen  und  Allgemein  Symptome  gingen  allmählich  zurück 
1  und  die  Rekonvaleszenz  nahm  einen  ungestörten  Verlauf.  In 
leichteren  Fällen  von  Furunkulose,  wo  noch  keine  Eiterung  ein- 
■  jnretreten  war,  bewirkte  die  Behandlung  mjit  verdünnter  Sehwce 
'  säure  einen  abortiven  Verlauf.  Bei  Rezidiven  multipler  Furunkeln 
1  und  Pusteln  an  verschiedenen  Körperstellen,  sowie  bei  hartnäckiger 
Akne,  wurden  gleichfalls  gute  Erfolge  erzielt.  In  einem  I  alb 
von  hartnäckiger  Furunkulose  wurden  im  Trinkwasser  tierische 
und  pflanzliche  Zerselzungsprodukte  vorgefunden.  Die  günstig' 
Wirkung  der  verdünnten  Schwefelsäure  bei  den  genannten  Er 
krank ungen  läßt  Versuche  bei  anderen  Formen  pyogener  Infektion 
gerechtfertigt  erscheinen.  In  Fällen  von  Bronchiektasie  und  iuber 
kulose  der  Lungen,  wo  Staphylokokkeninfektion  häutig  ist»  'jur  c 
Abnahme  des  Eitergehaltes  und  der  Sputummenge,  bei  Iuber 
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kiiloso  auch  Abnahme  der  Temperaturschwankungen  erzielt. 
(The  Lancet  15.,  März  1913.)  , 

i  * 

478.  Ueber  alimentäre  Toxämie.  Von  W.  Haie 
White.  Die  einfachste  Form  der  alimentären  Toxämie  ist  jene 
die  im  Gefolge  der  Alveolarpyorrhoe  anftritt.  Durch  das  sehleehle 
Kauen  gelangen  die  in  den  Speisen  enthaltenen  Bakterien  in  den 
VtBdauungslrakt,  ohne  der  zerstörenden  Wirkung  des  Magensaftes 
ausgesetzt  ssu  sein,  auch  werden  die  im  Eiter, -enthaltenen  Bakterien 
verschluckt.  Es  ist  in  jedem  Falle  notwendig,  den  Zustand  der 
Zähne  zu  berücksichtigen  und  es  dürfen  nicht  zu  viel  erkrankte 
z.-ihne  auf  einmal  entfernt  werden,  weil  sonst  leicht  ,eine  Infektion 
der  Blutbahn  erfolgt,  ln  Fällen  von  alimentärer  Toxämie  hu  Be¬ 
folge  einer  Alveolarpyorrhoe  kann  ein  Versuch  mit  Vakzine- 
llierapie  gemacht  werden.  Die  Mikroorganismen,  welche  die  ali¬ 
mentäre  loxümie  bewirken,  sind  noch  unbekannt.  Die  Kolibazillen 
zersetzen  nur  Peptone,  aber  nicht.  Albumine.  Wenn  komplette 
Resorption  im  Dünndarm  erfolgt,  kommen  keine  Peptone  in  den 
Dickdarm  und  es  bleibt  die  Putrefaktion  aus.  Die  Art  der  Nah¬ 
rungsmittel  ist  für  die  Entstehung  der  alimentären  Toxämie 
ebenso  wichtig,  wie  die  Bakterien.  Dies  zeigt  sich  bei  der  im 
Kindesalter  häufigen  Kohlehydratdyspepsie,  wo  die  Erscheinungen 
nach  Einschränkung  der  Kohlehydratzufuhr  zurückgehen.  Die 
.Natur  der  Gifte,  die  bei  der  alimentären  Toxämie  gebildet  werden, 
ist  unbekannt,  sie  sind  jedenfalls  nicht  mit  dem  Indol  und  den 
gepaarten  Aetherschwefelsaluren  identisch.  Indikanurie  ist  eine 
häufige,  aber  durchaus  nicht  konstante  Begleiterscheinung  der 
alimentären  Toxämie,  ln  neuester  Zeit  wurde  auf  die  Bildung 
des  giftigen  ß  -  Imidazoiäthylamins  aus  dem  Histidin,  unter  dem 
Einlluß  des  Bacillus  aminophihis  hingewiesen.  Funktionsstörun¬ 
gen  oder  anatomische  Erkrankungen  der  Leber,  welche  das  wich¬ 
tigste  Entgiftungsorgan  ist,  können  gleichfalls  alimentäre  Toxämie 
herbeiführen..  Die  Kohlehydratdyspepsie  des  Kindesalters  gibt 
sich  durch  Fieber,  Blässe,  Abmagerung,  Grünfärbung  tier  Stühle, 
Diarrhöen  und  Meteorismus  kund.  Es  wird  auch  eine  enterogene 
Zyanose  beschrieben,  welche  durch  ilämcglobinverämlerungen  im 
Gefolge  der  Resorption  von  Nitriten  und  Schwefelwasserstoff  ent¬ 
steht.  Alimentäre  Intoxikation  im  Gefolge  der  Stauung  des 
Darminhaltes  ist  ein  anscheinend  häufiges  Vorkommnis,  doch 
ist  bestehende  Toxämie  kein  Beweis  der  Stasis  und  es  kann 
Toxämie  selbst  bei  hochgradigen  mechanischen  Hindernissen  im 
Darm  —  Knickungen  usw.  —  vollständig  fehlen.  Es  wurden 
verschiedene  Erkrankungen,  zum  Beispiel  zystische  Degeneration 
ler  Mamma,  Karzinom,  Duodenalgeschwür,  Morbus  Brighti,  Mor- 
>us  Basedows  mit  alimentärer  Intoxikation  in  Zusammenhang 
jebracht,  doch  fehlen  die  sicheren  Beweise  dafür.  Die  Therapie 
imfaßt  Darmantiseptika,  unter  welchen  das  Cyllin  relativ  wirk¬ 
sam  ist,  Entziehung  schädlicher  Nahrung,  zum  Beispiel  bei  Köhle¬ 
rn!  ratdyspepsie,  Einführung  von  Bakterien,  welche  die  Fäulnis- 
•akterien  bekämpfen,  zum  Beispiel  in  Form  saurer  Milch  und 
inaloger  Präparate,  sowie  in  Förderung  der  Darmentleerung,  unter 
inderem  durch  Mechanotherapie,  Hydro-  und  Balneotherapie.  In 
ehweren  Fällen  wurden  chirurgische  Eingriffe  ausgeführt,  zum 
»eispiel  Ileosigrnbidostomie,  Appendikostomie  zum  Zwecke  di- 
<;kter  Ausspülung  des  Dickdarms,  doch  ist  der  Erfolg  dieser 
.ingriffe  nicht  selten  unvollständig  oder  vorübergehend  —  (The 
ancet,  15.  März  1913.)  a  e 


479.  Ueb'er  Pleuraergüsse  im  Gefolge  des 
ünstlichen  Pneumothorax.  Von  Charles  M.  Mont- 
ornery.  Die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Pleuraerguß  an  ,der 
^handelten  Seite  nach  künstlichem  Pneumothorax,  wurde  mit 
0°/o  angegeben.  In  der  amerikanischen  Literatur  finden  sich 
isher  nur  spärliche  Mitteilungen  über  diesen  Gegenstand.  Nach 
en  vorliegenden  Angaben  ist  der  Pleuraerguß  meist  unbedeutend 
nd  wird  manchmal  erst  bei  der  Durchleuchtung  mit  Röntgen- 
lahlen  nachgewiesen.  Die  Mitteilungen  des  Verfassers  beziehen 
'  li  auf  sieben  vorgeschrittene  Fälle  von  Lungentuberkulose,  hei 
eichen  ein  künstlicher  Pneumothorax  geschaffen  wurde;  hei 
Fällen  trat  ein  Pleuraerguß  an  der  behandelten  Seite  auf. 

1  allen  Fällen  war  das  Sukkugsionsphänomen  nachweisbar;  in 
n seinen  Fällen  wurde  es  vom  Patienten  erst  bei  Gelegenheit 
-r  ärztlichen  Untersuchung  wahrgenommen.  In  einem  Falle 


kimiih  zu  doi  Zeit,  wj  das  Sukkiissionspb'inomen  zum  ersten 
•Male  wahngenommon  wurde,  das  Vorhandensein  von  Flüssigkeit 
aui  dem  Wege  der  Perkussion  nicht  nachgewiesen  werden.  In 
'len  drei  Fällen  mit  Pleuraeiguß  war  und  blieb  der  Pneumothorax, 
trotzdem  4  bis  (i  Wochen  seit  dem  Aussetzer!  der  Stickstoffinjeklio 
neu  vergangen  waren,  nachweisbar.  In  allen  Fällen  war  die  Menge 
des  pleuralen  Ergusses  gering  und  rief  keine  wahrnehmbaren 
Erscheinungen  hervor.  Der  Pleuraerguß  wurde  zwei  bis  drei 
Monate  nach  Beginn,  hzw.  vier  bis  sechs.  Wochen  nach  dem 
Aussetzen  der  Gasinjektionen  in  die  Pleurahöhle  diagnostiziert; 

I  rohepunktion  und  Röntgendurchleuchtung  wurden  nicht  als  Hill's 
mittel  der  Diagnose  herangezogen.  In  zwei  Fällen  war  die  Wirkung 
•  los  künstlichen  Pneumothorax  ungewiß;  in  einem  Falle  wurde 
Fortschreiten  der  Erkrankung  diagnostiziert.  Anfänglich  wurden 
“50  bls  450 c'm-\  maximal  750cm3  Stickstoff  injiziert;  die  Inter¬ 
valle  zwischen  den  einzelnen  Injektionen  betrugen  drei  lvis 

zwanzig  Tage.  —  (The  Amor.  Journ.  of  the  mod  Ass,  15  Fe¬ 
bruar  1913.) 

'  a.  e. 


480.  U  e'b  e  r  die  s  y  in  p  tomatologisc-he  D  i  f  f  e  r  e  n- 
z ic rung  der  Störungen  der  beiden  Hypophysis 
a  p  pen,  nebst  B  e  m  e  r  k  u  ngen  ü  b  ereinen  auf  Hype  r- 
1>  1  a s  1  e  des  vorderen  Lappens  und  Sekretstauung, 
beziehungsweise  Insuffizienz  des  hinteren  Lap¬ 
pens  zurückgeführten  Symptomen  komplex  Von 
Harvey  Gushing.  Der  rein  epitheliale  Teil  der  Hypophysis, 
I  ars  anterior,  ist  eine  Drüse  ohne  Allsführungsgang,  welche  ihr 
Sekret  in  die  Blutkanäle  abgibt,  welche  die  Drüse  durchziehen. 
Der  Vorderlappen  wird  mit  der  Entwicklung  des  Skelettes  in 
Zusammenhang  gebracht  und  produziert  wahrscheinlich  ein  das 
Knochenwachstum  stimulierendes  Hormon.  Der  neuro-epitheiiale 
Hinterlappen  ist  eine  Drüse  mit  äußerer  Sekretion,  deren  Pro¬ 
dukte  auf  dem  Wege  der  Zerebrospinalflüssigkeit  in  den  Blut¬ 
strom  gelangen.  Der  Hinterlappen  steht  in  inniger  Beziehung  zu 
Stolivvechselvorgängen,  insbesondere  zur  Assimilation  der  Kohle¬ 
hydrate.  Aus  der  Beobachtung  von  00  Fällen  geht  hervor,  daß  eine 
klinische  Differenzierung  zwischen  den  Funktionsstörungen  der 
beiden  Drüsenlappen  möglich  ist  u.  zw.  nicht  nur  hinsichtlich 
der  Akromegalie,  welche  auf  Hyperplasie  und  der  Dystrophia  adi¬ 
pose  -  genitalis,  welche  auf  Hypoplasie  der  Drüse  zurückgeführt 
wird,  sondern  auch  hinsichtlich  solcher  Formen,  welche  sich 
weder  mit  dem  Bilde  der  Akromegalie,  noch  mit  jenem  der 
f  röhlichschen  Dystrophia  adiposo  -genitalis  decken  und  auf 
eine  funktionelle  Hyperplasie  des  einen,  bei  herabgesetzter  Akti¬ 
vität  des  anderen  Drüsenlappens  hinweisen.  Ucbermäßige  Ske¬ 
lettentwicklung  mit  bestimmten  Hau tveränderu ngen  und  Hyper 
trichosiis,  wjejst  auf  Hyperplasie  des  Vorderlappens  hin.  Be 
stimmte  Typen  von  Adiposität  mit  gesteigerter  Assimilations 
grenze  für  Kohlehydrate,  Trockenheit  der  Haut,  subnormaler  Tem¬ 
peratur  und  Pulsverlangsamung  sind  für  die  durch  Insuffizienz 
des  Ilinterlappens  hervorgerufene  Stoffwechsels törung  charakte¬ 
ristisch.  Hypotrichosis  und  mangelhafte  Entwicklung  des  Ge 
schlechtsapparates  kommen  sowohl  bei  Erkrankungen  des  Vorder¬ 
lappens,  als  auch  des  Hinterlappens  vor.  Durch  kombinierte 
Erkrankung  lassen  sich  auch  die  nicht  seltenen  Krankheitsfälle 
erklären,  wo  Riesenwuchs  mit  Dystrophia  adiposo -genitalis  kom¬ 
biniert  ist.  Sie  unterscheiden  sich  von  der  F  r  ö  h  1  ic  h  sehen 
Dystrophia  adiposo-genitalis  nicht  nur  durch  das  Fehlen  eines 
Hypophysentumors  und  Erweiterung  der  Sella  turcica,  sondern  auch 
durch  das  entgegengesetzte  Verhalten  des  Knochensystems.  Diese 
Zustände  lassen  sich  auf  eine  Hyperplasie  des  Vorderlappens  in 
Verbindung  mit  Hypoplasie,  bzw.  Sekretstauung  des  Hinterläppens, 
zurückführen.  —  (The  Amer.  Journ.  of  the  Med  Sciences 
März  1913.)  .,  e  •’ 


481.  Feber  die  Behandlung  der  Leukämie  mit 
Benzol.  Von  Frank  Billings.  Die  Beobachtung  von  Leuko- 
peme  nach  Benzol  Vergiftung  führte  zur  Verwendung  des  Benzols 
in  der  Therapie  der  Leukämie,  worüber  zum  Teil  günstig  lau¬ 
tende  Berichte  vorliegen.  Der  Verfasser  behandelte  fünf  Fälle, 
darunter  vier  Fälle  von  myelogener  und  einen  Fall  (von  atypischer 
lymphoider  Leukämie,  welche  mit  einer  Ausnahme  schon  eine 
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Röntgenbehandlung  durchgemacht  hatten,  mit  Benzol.  12s  wurde 
in  der  Regel  nach  den  Mahlzeiten  und  vor  dem  Schlafen  0-5 
bis  10  g  Benzol  in  Gelatinekapseln  gegeben.  Sehr  lüiufig  stellte 
sich  nach  Benzol  riechendes  Aufstoßern  und  ein  Gefühl  von 
Brennen  im  Magen  ein.  Bed  einem  Patienten,  der  nach  der  Ent¬ 
lassung  irrtümlich  mehr  als  lüg  Benzol  genommen  hatte,  stellte 
sich  ein  diffuses  Erythem  und  heftiges  Hautjucken  von  mehr¬ 
tägiger  Dauer  ein.  Im  Harne  der  nifit  Benzol  behandelten  Pa¬ 
tienten  wurde  keine  Vennehrung  der  Harnsäure  oder  sonstige 
Veränderung  gefunden.  In  zwei  Fällen  erfolgte  zunächst  eine 
vorübergehende  Vermehrung  der  Leukozyten,  im  weiteren  Ver¬ 
lauf  erfolgte  Abnahme  der  Leukozytenzahl,  welche  bei  drei  Fällen 
bis  zur  Leukopenie  ging.  Parallel  mit  der  Abnahme  der  Leuko¬ 
zyten  erfolgte  eine  Abnahme  der  Milzschwellung  und  zwar  in 
höherem  Malle,  als  nach  Röntgenbestrahlung.  Bei  den  Fällen  von 
myelogener  Leukämie  wurde  Zunahme  der  Erythrozytenzahl  und 
des  Hämoglobingehaltes  konstatiert;  bei  dem  Patienten  mit  lym¬ 
phatischer  Leukämie  verschwanden  die  kleinen  Lymphknötchen. 
Im  gefärbten  Blutpräparat  zeigten  sich  frühzeitig  degenerierte 
Leukozyten,  wobei  sich  die  Degeneration  namentlich  auf  die 
mononukleären  Formen,  einschließlich  der  Lymphozyten  und 
Myelozyten,  erstreckte;  auch  die  polynukleären  Zellen  zeigten 
degenerative  Veränderungen,  so  daß  die  Leukozytenformel  schwer 
oder  gar  nicht  festgestellt  werden  konnte.  Trotz  der  unangenehmen 
Einwirkung  des  Benzols  auf  den  Magen  zeigten  alle  Fälle  eine 
Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Da  sämtliche  Patienten,  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  auch  gleichzeitig  der  Röntgenbehandlung 
unterzogen  wurden,  so  kann  ein  sicheres  Urteil  über  die  \\  irk- 
samkeit  des  Benzols  nicht  abgegeben  werden.  Es  scheint,  daß 
das  Benzol  bei  richtiger  Dosierung  Hypoplasie  des  Leukozyten 
bildenden  Knochenmarks  und  Hyperplasie  des  roten  Knochen¬ 
marks  bewirkt;  bei  Verabreichung  zu  großer  Dosen  besteht  die 
Gefahr  der  Erzeugung  von  aplastischcr  Anämie.  Es  darf  nur 
reines,  das  ist  von  Nitrobenzol,  Anilin  und  anderen  toxischen 
Beimengungen  freies  Benzol  zur  Anwendung  kommen  und  es 
ist  bei  der  Behandlung  eine  Ueberwachung  der  Patienten  und 
des  Blutbefundes  erforderlich.  —  (The  Journ.  of  the  Amor.  med. 
Assoc.,  15.  Februar  1913.)  a.  e. 


Ungarischer  Brief. 

Augenscheinlich  ist  die  kommunale  Gesundheitspflege  in 
Budapest  zu  einem  neuen,  verheißungsvollen  Wendepunkt  ge¬ 
kommen.  Der  neue  Oberbürgermeister  Dr.  Franz  Ileltai  hat 
es  für  dringlich  befunden,  hei  seinem  ersten  Debüt  auf  die  be¬ 
ängstigende  Zunahme  des  Scharlachs  in  Budapest  hin¬ 
zuweisen  und  anzukünden,  daß  er  mit  dem  Aufgebote  aller  Kräfte 
und  Mittel  dem  schrankenlosen  Umsichgreifen  der  Infektions¬ 
krankheiten  eine  Grenze  setzen  will.  Da  Herr  Heltai  zu  den 
wenigen  Männern  unseres  öffentlichen  Lebens  gehört,  die  trotz 
ihrer  jahrzehntelangen  öffentlichen  Wirksamkeit  ernst  genommen 
werden  müssen,  und  denen  man  den  Glauben  an  den  Ernst  ihrer  \  or- 
nahme  nicht  vorenthalten  darf,  so  haben  nun  die  Aerzte  vollen 
Grund,  sich  der  neuen  Aera  im  Budapester  Kommunalleben  zu 
freuen  und  mit  besonderen  Hoffnungen  den  kommenden  Dingen 
entgegen  zu  sehen.  Denn  wenn  der  Appell  des  Oberbürgermeisters 
nichts  anderes  bezwecken  wird,  als  daß  die  beamteten  und  pri¬ 
vaten  Aerzte  ihre  Ansichten  von  und  über  den  Scharlach  revi¬ 
dieren  werden  und  daß  das  Publikum  aus  seiner  Indolenz  gerüttelt 
wird,  so  muß  dies  allein  auch  schon  als  gewinnbringend  hin¬ 
gestellt  werden.  Nimmt  man  aber  auch  hinzu,  daß  der 
Oberbürgermeister  die  Flitterwochen  seiner  Amtstätigkeit  auch 
dazu  benützt  hat,  um  die  hiesigen  Spitäler  in  Augenschein  zu 
nehmen  und  sich  selbst  von  dem  Ausmaße  der  hiesigen  Spital¬ 
mise  re  zu  überzeugen :  so  darf  wohl  mit  Recht  behauptet  werden, 
daß  die  Aerzte  allen  Grund  haben,  den  neuesten  Vorgängen  in 
dem  hiesigen  Rathause  die  vollste  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Die  Frage  der  Infektionskrankheiten  gehört  seit  jeher  zu 
den  wunden  Punkten  des  Budapester  Lebens.  Namentlich  der 
tückische  Scharlach  gibt  seit  jeher  den  Aerzten  zu  vielen  be¬ 
rechtigten  Klagen  Anlaß.  Wir  erachten  es  für  notwendig,  wo 
die  Bekämpfung  des  Scharlachs  ex  offo  angekündigt  worden  ist, 
einige  ziffermäßige  Daten  über  ihn  zu  geben,  wobei  wir,  um  ein 
womöglichst  übersichtliches  Bild  zu  gewähren,  die  Morbiditäts¬ 
und  Mortalitätszahlen  seit  dem  Jahre  1887,  also  während  eines 
Zeitraumes  von  25  Jahren,  hier  anführen: 


Unter  too 


Auf  10.000 
Einwohner 
Erkrankungen’) 

Auf  100 

Todesfällen 

Jahr 

Schar  lach- 
erkrankungen’) 

Scharlach- 

Todesfälle1) 

Scharlachfiille 

kamen 

Todesfälle1) 

waren 

Scharlach- 

todcsfülle’) 

1887 

791 

116 

17-1 

18-5 

101 

1888 

530 

93 

121 

17-3 

0-66 

1889 

870 

120 

17-9 

137 

089 

1890 

3237 

275 

13-7 

79 

1-88 

1891 

2671 

370 

52-2 

17-6 

2-22 

1892 

2172 

226 

11*2 

10-9 

1  53 

1893 

1207 

105 

21-3 

8-7 

074 

189-1 

1053 

115 

18-7 

109 

0  92 

1895 

1145 

111 

19-4 

9-9 

0-87 

1896 

1491 

90 

2T6 

12  7 

1  20 

1897 

1124 

138 

181 

123 

0  99 

1898 

2025 

233 

30-7 

115 

1  62 

1899 

2509 

338 

36-2 

135 

2-21 

1900 

2092 

258 

29-3 

12-3 

1-75 

1901 

2013 

291 

27-9 

11-2 

209 

1902 

1881 

301 

21-9 

15  9 

204 

1903 

3183 

513 

140 

14  7 

310 

1901 

4521 

101 

55-6 

89 

2-61 

1905 

2393 

203 

30-7 

8-5 

1-26 

1906 

1850 

240 

22-8 

132 

1-58 

1907 

2810 

319 

350 

12-1 

215 

1908 

3086 

161 

380 

9-2 

1  69 

1909 

3290 

214 

— 

6-5 

—  1 

1810 

1117 

350 

— 

8-5 

— 

1911 

1568 

358 

— 

7-9 

— 

1912 

3759 

131 

— 

11*5 

—  1 

Die  Bedeutung  dieser  Ziffern  tritt  aber  erst  dann  in  Er¬ 
schein  ttng,  wenn  man  sie  mit  den  entsprechenden  Ziffern  anderer 
Großstädte,  z.  B.  Wien  und  Berlin  vergleicht.  Aus  diesem 
Grunde  stellen  wir  hier  die  Morbiditäts-  und  Letalitätsziffern  des 
Scharlachs  für  Wien  und  Berlin  in  demselben  Zeitabschnitte 


egenüber 

Wien 

Auf  100 

Berlin 

Auf  10  i 

Jahr 

Auf  10  000 

Scharlachfiille 

Jahr 

Auf  10.000  Scharlachfiille 

Einwohner 

kamen 

Einwohner 

kamen 

Erkrankungen  Todesfälle 

Erkrankungen 

Todesfälle 

1887 

17-6 

111 

1888 

27-18 

5-1 

1888 

350 

8.2 

1889 

1904 

51 

1889 

16-8 

10-2 

1890 

2313 

58 

1890 

15-6 

7-2 

1891 

22-62 

TS 

1891 

11T 

9-9 

1892 

11-29 

173 

1892 

16-8 

10-3 

1893 

19-35 

19  6 

1893 

22-8 

91 

1894 

20-66 

91 

1894 

31-8 

89 

1895 

2212 

10 

1895 

29-8 

99 

1896 

31-37 

6-8 

1896 

26-5 

10-8 

1897 

2319 

7-7 

1897 

16-9 

9  0 

1898 

13-27 

in 

1898 

15-8 

90 

1899 

13-51 

26-0 

1899 

16-7 

9-8 

1900 

22  32 

16-9 

1900 

13-8 

7-1 

1901 

16  58 

15  6 

1901 

26-5 

8-2 

1902 

1719 

8-4 

1902 

19-8 

81 

1903 

11-30 

150 

1903 

88-8 

7-1 

1904 

1081 

19  7 

1901 

88-9 

TI 

1905 

1T73 

1T5 

1905 

15T 

6-3 

1906 

8-94 

15-2 

1906 

220 

60 

1907 

1210 

110 

1907 

25-9 

1-5 

1908 

270 

1-8 

1909 

30-6 

5-7 

T9 

Aber  nicht 

bloß  die  Bekämpfung  des 

Scharlachs  ist  jetzt 

auf  die  Tagesordnung  gesetzt  worden.  Auch  diejenige  der 


Lungenschwindsucht  und  der  Blennor hoea  neona¬ 
torum  ist  mittels  neuer  Regierungserlässe  in  diesen  Tagen 
geregelt  und  in  Rahnen  geleitet  worden,  die  allen  Erfolg  ver¬ 
sprechen.  In  dem  soeben  publizierten  „Erlasse  des  Ministers 
des  Innern,  betreffend  die  obligatorische  Anmeldung 
von  an  Tuberkulose  Erkrankten  und  die  Des¬ 
infektion  deren  Wohnung“  heißt  es  u.  a.  wörtlich :  „In» 
Sinne  des  §  80,  G.-A.  XIV  vom  Jahre  187G,  reihe  ich  die  Tuber¬ 
kulose  in  die  Liste  jener  ansteckenden  Krankheiten,  welche 
anzumelden  sind,  mit  folgenden  Beschränkungen  ein: 

1.  Die  Anzeige  ist  obligatorisch  in  jeder  Gemeinde,  falls  ps 
sich  um  einen  Todesfall  an  Lungen-,  Kehlkopfschwindsucht, 
offener  Drüsen-  oder  Knochentuberkulose  handelt  ; 

2.  In  den  Komitatshauptstädten,  sowie  in  Städten  mit.  ge¬ 
ordneten  Magistraten,  resp.  überall,  wo  beamtete  Aerzte  sind, 
müssen  nebst  den  im  Punkt  1  bezeichneten  Todesfällen  auch  die 


Domizilveränderungen  von  Personen,  die  an  den  im  Punkt  1 
erwähnten  Krankheiten  leiden,  angemeldet  werden. 


*)  Siehe  statistische  Monatshefte  und  Jahrbücher  der  Stadt  Budapest. 
2)  Eigene  Berechnung. 
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3.  D  e  Meldepflicht  besteh  ferner,  wenn  der  an  offener 
Phthisis  pulmonum  Kehlkopfschwindsucht,  Drüsen-  oder  Knochen¬ 
tuberkulose  Erkrankte :  a)  die  mit  ihm  in  einer  dicht  besetzten 
Wohnung  lebenden  Personen  gefährdet;  b)  in  einer  Anstalt,  in 
einem  Internate,  Armen-  oder  Waisenhause,  in  einer  Pension 
Hotel  usw.  mit  anderen  Personen  wohnt  oder  speist;  in  einem 
t.ast-  oder  Kaffeehause,  m  einer  Nahrungsmittelhandlung  oder 
m  ähnlichen  Geschäften  angestellt  ist  und  für  die  Verbreitung 
der  Krankheit  gefahrbringend  wird;  c)  wenn  eine  derartige  Er¬ 
krankung  in  einer  Schule,  einerlei  ob  unter  den  Schülern 
oder  den  Lehrern,  vorkommt. 

Bei  Anordnung  und  Durchführung  der  Meldepflicht  schwebte 
der  Grundsatz  als  oberstes  Prinzip  dem  Gesetzgeber  vor  Augen, 
daÜ  jede  Meldung  eine  amtliche  Abwehrhand- 
,u  n,f  ,naiC  1  Slcl1  ziehen  müsse.  Dementsprechend  werden 
die  Behörden  verpflichtet  in  allen  Fällen,  bei  denen  im  Sinne 
der  Punkte  1  und  3  eine  Meldung  erstattet  wurde,  die  Desinfektion 
der  Wohnung,  der  Wasche  und  Kleidungsstücke  der  Kranken 
vorzunehmen  und  bei  Fällen,  auf  die  die  Bestimmungen  des 
Punktes  3  Anwendung  finden,  die  Mitbewohner  aufzuklären, 
!.inul,  ärztlichen  Rat  und  Hilfe  angedeihen  zu  lassen.  Die 
Desinfektion  hat  unentgeltlich  durch  fachlich  vorgebildete  Des¬ 
infektoren  durchgefuhrt  zu  werden.  Ferner  wird  darauf  hinge¬ 
wiesen,  daß  im  Sinne  des  §  10,  Ministerialerlaß,  Zahl  31.026, 
vom  Jahre  1876,  alle  Gegenstände,  welche  für  die  Verbreitung 
der  Infektion  geeignet  sind,  nach  Anmeldung  bei  der  Behörde 
Mifort  zu  konfiszieren  sind.  Ferner  sind  die  beamteten  Aerzte 
verhalten,  nach  Tunlichkeit  in  ihrer  Umgebung  für  die  hygienische 
Aufklärung  des  Publikums  zu  sorgen. 

Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  diesen  Erlaß  zu 
Gunsten  des  bekanntlich  vor  einem  Jahre  organisierten  „Zentral¬ 
komitees  für die  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht“  schreibt 
Vn  der  Spitze  dieses  Komitees  steht  Hofrat  Baron  Koloman 
ii  11  e  r  und  die  bedeutendsten  ungarischen  Aerzte,  welche  sich 
uif  dem  Gebiete  der  Tuberkulosebekämpfung  seit  vielen  Jahren 
/dangen,  gehören  demselben  an.  Wir  verfügen  aber  nicht  bloß 
iber  ein  soziales  Organ  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  sondern  die 
Verzte  haben  auch  zur  Forderung  der  wissenschaftlichen 
'.rkenntrns  der  Tuberkulose  einen  besonderen  Fachverein  ge¬ 
mundet,  welcher  am  11.  und  12.  April  d.  J.  in  Budapest  seine 

LeMeralyersamnHung,-’;  mit  Abhaltung  folgender  Vorträge 
eranstaltet  hat :  Hofrat  Dr.  Franz  Hutyra:  „Die  Tuberkulose  der 
tenschen  und  der  Tiere  ;  Priv.-Doz.  Dr.  Heinrich  Benedikt:  „Der 

^eAÜ-üSr-iRuheTatlSmUS  ;  Dr>  Paul  Scharl:  „Die  Feststellung 
er  Aktivität  der  Lungentuberkulose“.  _ cj, 


Em  Stützpfeiler  des  ungarischen  Kulturlebens  ist.  zusammen- 
estut/t,  die  Leuchte  der  ungarischen  medizinischen  Forschung 
na  Wissenschaft  ist  erloschen:  der  emeritierte  Universitäts- 
rofessor  Baron  Friedrich  Koränyi  ist  am  19.  d.  M.  in 
ocfcbetagtem  Alter  von  85  Jahren  verschieden.  Der  unerbittliche 
'Kl  hat  wohl  diesmal  ein  harmonisches,  an  verdienten  Erfolgen 
/wie  Ehrungen  außergewöhnlich  reiches  und  langes  Leben  ab- 
ÄChlossen,  aber  allen,  die  den  Wert  und  die  Bedeutung  dieses 
tastesfiirsten  kannten,  einen  schier  unersetzlichen  Verlust  ge¬ 
rächt.  Denn  Friedrich  Koränyi  war  nicht  nur  eine  volle, 
I'idjviduajität,  die  stets  Großes  gewollt  und  unbehindert 
1,1  dle  ®ch  lhm  m  den  Weg  stellenden  Hindernisse  und  Ilern- 
ungen  auch  durchgeführt  hat,  sondern  er  war  auch  eine  groß 
'gelegte  Persönlichkeit,  die  neidlos  und  ehrlich  bemüht  war, 
Mieren,  falls  sie  es  ehrlich  um  die  Förderung  unserer  Disziplin 
'‘mien,  den  Aufstieg  zu  erleichtern.  —  Wenn  heute  in  Ungarn 
ne  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmende  Schar  von  Medizinern  in 
.«ich Ligen,  mit  allen  Behelfen  des  wissenschaftlichen  Kornfortes 
isgestatleten  Kliniken  und  Laboratorien  von  tüchtigen  Lehrern 
itemchtet  und  ausgebildet  wird;  wenn  der  steigende  Bedarf  des 
"Ktes  an  guten  und  erfahrenen  Aerzten  bereits  ausschließlich 
'  I" lande  gedeckt  werden  kann;  wenn  die  hauptsächlichsten 
iincntungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  nicht  denjenigen 
s  Auslandes  nachstehen  und  namentlich,  wenn  die  Lnngenheil- 
ttloiibewegung  als  bewährtes  Kampf-  und  Schutzmittel  ge<mn  die 
fnnndsucht  bereits  hierzulande  tiefe  Wurzeln  gefaßt  hat:  so 
dies  einzig  und  allein  dem  rastlosen  Wirken  Friedrich  Ko- 

a£\S’  deri  Uns  a*s  rec^fen  Mann  zur  rechten  Zeit  ein  gütiges 
Schuck  gegeben  hat,  zu  verdanken. 

Er  war  seinerzeit  der  erste  moderne  Arzt  in  Ungarn,  dessen 
v Personen  von  den  Niederungen  der  Gesellschaft  bis 
Mitgliedern  des  herrschenden  Hauses  umfaßt  hat.  Obwohl  er 
>  nach  zehnjähriger  Praxis  als  Landarzt  an  die  Universität 
"i  hnd  anfangs  als  Eindringling  betrachtet  wurde,  hat  er  rasch 


wiimmh^'10  S  utS„  aun  hohem,  wissenschaftliöhen  Niveau  sich  be- 
sicb  z  m  i  f  um<  dab®i  formvollendeten  Vorträge 

'  K  11  |  '‘''ten  Le  h  re  r  der  Studierenden  emporgeschwun- 

Krinvi  ,nfhil  T'  SonsfaU  '">'1.  Umsicht,  welche 

K  i.inw  an)  die  Heranbildung  guter  und  gewissenhafter  Aerzte 

das  chmn  l  seine  eigene  Person  in  Betracht  kam,  sichert  ihm 

rtlo  re  ,"rf,enkei:  as,  ue‘ster  Ü0Z€nt-  sondern  vielmehr  das 
as  osc  Bestreben,  nut  welchem  er  die  Modernisierung  und  Ver- 

Be  iiZmnU,4?  f  fnalu  noch  än  ;u'gen  Wogenden  klinischen 
iJctiicncs  zugunsten  der  heranwachsenden  Aerztegeneration  l,e- 

üieh  und  durchgesetzt  hat.  Nicht  bloß  baulich  hat  er  die  ihm 
unteigestellte  Klinik  umgestaltet.  Durch  Vermehrung  der  Assi- 

UvILhm’  Und  Iakl‘,kantenzahl  hat  er  os  ermöglicht,  daß  auf  seiner 
.  icihmg  wemger  das  schablonenhafte  Kurieren,  als  vielmehr 

wordenes?  ^  Wlsseüschafthche  Forschung  ernst  betrieben 

P  Nimmt  man  hiezu,  daß  Friedrich  Koränyi  der  erste 

den  c('',d||hel'1'tffrI\°  Uü-ker  Ungarns  war5  daß  er  als  erster 
•m  Lrn?.ät  !uhu  t  lCi10n-  Krcuzz.ug  gt;geu  die  gerade  hierzulande 
au  ßoioi  deutlich  verbreitete  und  schrankenlos  wütende  Tuberkulose 

verkündet  und  meisterhaft  organisiert  hat:  so  wird  man  es  ble- 
eZ!ft,C  ll  fmden.  daß  sein  Hingang  allgemein  als  großer  Verlust 
Wir<1  ^nd  daß  die  Trauer  ob  dieses  bedeutenden 
Aiztes,( Lehrers  und  Philantropen  eine  echte  und  tiefe  ist.  Wenn 
etwas  in  diesen  schweren  Standen  des  Schmerzes  uns  trösten 
mag,  so  ist  es  nicht  bloß  die  Tatsache,  Maß  Koränyi,  dem  ein 
ebf  n  V°n  -IT  Vorsehung  Geschieden  war,  sich  ausgelebt 
?  '  iu  dA  d  ß  ■  ^  lhm  vergönnt  war>  schon  zu  Lebzeiten  die 

Beweise  der  a.  h,  Wertschätzung  zu 
2i halten,  sondern,  daß  due  von  ihm  gegründete  Schule  und  seine 
sehr  wertvollen  literarischen  Arbeiten  auf  eine  Folge  von  Ge- 
nerationen  nachwiken  und  sein  Name  in  den  Annalen  der  Wissen¬ 
schaft  noch  lange  glänzen  wird. 

zu  uvrr11  I’Iliednch  ^'oränyi  fand  auch  Zeit,  sich  literarisch 
zu  betaUgen,  eine  umfassende  fachschriftstellerische  Tätigkeit 
in  in-  und  ausländischen  Blättern  zu  entfalten.  Abgesehen  von 
den  ungezählten  kleinen  Beiträgen,  beweist  der  Umstand,  daß 
Koränyi,  der  bereits  im  Jahre  1869  zur  Mitarbeit  an  dem  be- 
mhmten  Handbuch  der  Chirurgie“  von  Billroth  und  Pit  ha 
aulgefordert  worden  ist  und  in  demselben  über  den  „Milzbrand“ 
und  die  , , Ro tzkra nkhei  f  geschrieben  hat,  früh  auch  außerhalb 
beines  \  aterlandes  als  wertvoller  und  vertrauenswürdiger  Mit¬ 
arbeiter  gekannt  und  geschätzt  war.  Auch  die  von  Eulen  bürg 
im  Jahre  1881  und  1887  herausgegebene  erste  und  zweite  Auf 
aige  dep  „Realenzyklopädie  der  gesamten  Heilkunde“  enthalten 
Beiträge  Kor  any  is  über  „Die  Krankheiten  der  Lunge“,  wie  ja 
bekanntlich  in  dem  von  Nothnagel  redigierten  Sammelwerke 
„Spezielle  lathologie  und  Therapie“  die  Beiträge  über  die  Zoo- 
nosen“  im  Jahre  1896  von  Friedrich  Koränyi  geschrieben 
worden  sind. 

Lieber  den  Lebenslauf  des  Dnhingegangenen  stehen  uns  nach¬ 
stehende  Daten  zur  Verfügung: 

r>  ■  ,  41?  Dezember  1828  in  Nagykällö  geboren,  absolvierte 
rwediicli  Koränyi  die  medizinischen  Studien  an  der  Buda- 
pesler  Universität  und  ging  dann  nach  Wien,  wo  er  auf  der 
ohirmgischeu  .Klinik  des  Professors  Schuh  hospitierte.  Im 
Jahre  18 53  etablierte  er  sich  notgedrungen  als  praktischer  Arzt 
in  'seiner  Vaterstadt,  denn  die  absolutistische  Regierung  ge¬ 
stattete  dem  jungen  Arzte,  der  sich  im  Jahre  1848  „kompromit- 
tiert  hatte,  nicht,  sich  in  der  Hauptstadt  niederzulassen,  wo 
m  sichei lieh  bald  eine  führende  Stellung  errungen  hätte  Mehr  als 
cm  Dezennium  dauerte  seine  Verbannung.  Trotz  seiner  aus¬ 
gebreiteten  Praxis  fand  er  Zeit,  sich  weiter  auszubilden  und 
literarisch  zu  betätigen.  Im  Jahre  1865  habilitierte  er  sich  als 
flivatdozent  für  Nervenheilkunde  und  ein  Jahr  später  wird  er 
zum  Direktor  und  Professor  der  Klinik  für  innere  Krankheiten 
ernannt.  Als  Professor  wirkte  er  bis  zum  Jahre  1909.  Vorn 
königlichen  Ratstitel,  der  ihm  1876  verliehen  wurde,  bis  zur 
Berufung  ins  Magnatenhaus,  wo  er  seine  Eloquenz  namentlich  ,in 
sanitären  fragen  leuchten  ließ,  und  darüber  hinaus  linden  wir 
eine  ganze  Reihe  von  Ehrungen  Koränyis.  1881  wurde  er 
nut  dem  Eisernen  Kronenorden,  1884  durch1  Verleihung  des  un¬ 
garischen  Adels,  1891  durch  die  Berufung  ins  Magnatenhaus  aus- 
wa,’de  er  Präsident  des  Landessanitätsrates  und 
1898  1  msident  des  justizärztlichen  Landessenats.  Im  Jahre  1900 
erhielt  er  das  Kleinkreuz  des  St.  Stephan-Ordens,  vor  einigen 
Jahren  die  Baronie.  Er  war  Rector  magnificus  der  Universität, 

I  ras, ident  des  Budapester  königlichen  Aerzte  Vereines,  Mitglied  der 
Akademie  der  Wissenschaften  und  Mitglied  zahlreicher  wissen, 
schafl lichor  in.-  und  ausländ ischor  Vereine. 

Dr.  Heinrich  Fach. 
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Vermisehte  Naehriehten. 


Verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  innere  Medizin 
Dr  P  F  le  i  s  c  h  in  a  n  n  in  Berlin  thus  Prädikat  Professoi. 

* 

Habilitiert:  Dr.  G.  K  o  n  j  e  t  z  n  y  für  Chirurgie  in 
Kiel.  —  Dr.  Licini  für  Chirurgie  in  Genua. 


Sonntag  den  25.  d.  M.  ist  in  den  Räumen  der  k.  k  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  in  Wien,  der  111.  österreichische  1  u  ber- 
ku  lose  tag  eröffnet  worden,  nachdem  tagsvorher  bereits  die  Be¬ 
sprechungen  des  Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der  tuberkulöse 
stattgefunden  hatten.  Den  Beratungen,  die  von  dem  Vorsitzenden 
l)r.  Hans  Grafen  La  risch  eröffnet  und  von  diesem  sowie  von 
1 1  of  rat  \V  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  -  W  ien,  M  eixner-1  'rag,  Spitzer- 
Brünn,  Dr.  v.  Ha  be  r  ler. Wien,  Wieczkows  ki- Krakau,  ge¬ 
leitet  wurden,  hatten  außer  den  Delegierten  der  Hilfsstellen,  die 
Botschafter  verschiedener  Staaten,  die  Vertreter  der  Ministerien, 
des  Militärsanitätskomitees,  viele  Professoren  der  Wiener  medizi¬ 
nischen  Fakultät  und  zahlreiche  Aerzte  angewohnt. 


Wiener  Aerzteka miner.  Dienstag  den  20.  Mai  1913 
fand  die  Fortsetzung  der  Kammerversammlung  vom  13  d.  M. 
statt.  Es  wurde  von  Dr.  Ludwig  Stricker  ein  Referat,  betitelt: 
„Stellungnahme  der  Wiener  Aerztekammer  zum  Kapitel  Zahlstock 
und  Spitalsnot“  erstattet,  welchem  eine  lebhafte  Debatte  folgte, 
an  der  mehrere  Kammermitglieder,  sowie  der  anwesende  V  er- 
i roter  der  k.  k.  Statthalterei,  Herr  k.  k.  Statthaltereirat  Dr  Ritter 
v.  11  c  1 1  y  teilnahmen.  Das  Referat  gipfelte  m  folgenden  Thesen: 

I  Die  Aerztekammer  fordert  zur  Beseitigung  der  Spitalsnot  die 
Lösung  der  Wiener  Spitalsfrage  durch  energische  Initiative  der 
Staatsverwaltung  im  Einvernehmen  mit  dem  Lande  Niederoster¬ 
reich  und  der  Gemeinde  Wien.  II.  Eine  der  Zunahme  .der  Bevöl¬ 
kerung  entsprechende  Vermehrung  der  Spitäler.  III.  Die  behörd¬ 
liche  Regelung  der  Krankenaufnahme  und  Krankenentlasisung  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  wirtschaftlichen  Lage  der  la¬ 
tenten  (Unverzüglicher  Abtransport  bemittelter,  außer  Gefahr 
erklärter  Kranker  in  häusliche  Pflege  unter  Anwendung  der  not¬ 
wendigen  Kautelen  und  im  Einverständnisse  mit  dem  die  Nach¬ 
behandlung  übernehmenden  Privatärzte).  IV.  Die  ausnahmslose 
Durchführung' des  Einklassensystems  in  allen  bestehenden  ind  neu¬ 
zugründenden  öffentlichen  .Krankenhäusern,  id  est  die  Umwand¬ 
lung  der  Zahlzimmer  1.  und  II.  Klasse  in  Krankenzimmer  der 
111.  Klasse.  V.  Die  Gründung  billiger  Mittelstandssanatorien  mit 
Statuten-  und  vertragsmäßig  garantierter  freier  Wahl  des  behan¬ 
delnden  Arztes  VI.  Die  Gründung  von  Rekonvaleszenbensiechen- 
hüusern  und  Tuberkuloseheilstätten.  Ein  weiterer  Antrag  des 
Dr  Pörncr  wurde  angenommen,  daßi  die  Kammer  trachten, möge 
durchzusetzen,  daß  das  Publikum  auf  Grund  ärztlicher  Diagnose 
in  direkten  Verkehr  mit  der  Zentralauskunftstelle  für  freie  betten 
treten  kann,  ohne  sich  erst  der  Vermittlung  der  1  olizet- 
kommissariate  bedienen  zu  müssen.  Dr.  Mobilia  brachte  über 
Ersuchen  des  Primararztes  des  städtischen  Juhiiäumsspitales,  des 
Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Mayer,  zur  Kenntnis,  daß,  das  Statut 
über  die  Verwendung  der  im  Jubiläumsspitale  errichteten  Zahl¬ 
stockzimmer  an  die  Primarärzte  dieses  Spi tales  noch  nicht  herab¬ 
gelangt  sei  und  daß  diese  Zimmer  wahrscheinlich  ebenfalls  für 
die  III  Klasse  Verwendung  finden  werden.  Die  Primarärzte  des 
.1  ubiilä u msspitales  haben  die  Absicht,  nur  im  vollen  Einverständ¬ 
nisse  mit  den  praktischen  Aerzten,  der  Wiener  Aerztekammer  und 
der  wirtschaftlichen  Organisation  Wiens  vorzugehen.  Zum 
Schlüsse  wurde  Herrn  Prof.  Dr.  Schattenfroh  für  sein  ent¬ 
schiedenes  Eintreten  in  Angelegenheit  der  Schulärztefrage,  sowie 
in  der  Zentralstelle  für  körperliche  Erziehung  der  Jugend,  als 
auch  in  der  Oeffentlichkeit  das  Vertrauen  und  der  Dank  der 
Aerzteschaft  von  der  Versammlung  einstimmig  ausgesprochen. 


Februar  1911  einzusenden.  Es  wird  geplant,  mit  dem  Kongreß 
eine  Ausstellung  zu  verbinden,  in  der  in  möglichst  erschö¬ 
pfender  Weise  alles,  was  auf  Entstehung,  Verhütung  und  Klinik 
der  Gewerbekrankheiten  Bezug  hat,  sowie  überhaupt  der  gesamte 
Einfluß  der  Berufsarbeit  auf  den  Organismus  (mit  Ausschluß  der 
Unfallsgefahr,  und  ihrer  Verhütung)  zur  Darstellung  gelangen  soll. 
Die  Präsidenten  sind:  Dr.  1*.  Haherler,  k.  k.  Ministei ialrat 
und  Referent  für  Sanitätsangelegenheiten  im  k.  k.  Ministerium 
des  Innern.  R;i\  A.  Sich  a  1 1  e  n  f  ro  h,  o.  ö.  Professor  der 
Hygiene  und  Vorstand  des  Hygienischen  Institutes  der  k.  k.  I  ni. 
veisitat  in  Wien.  Generalsekretär:  Dr.  L.  T eie k y,  Privatdozent 
für  soziale  Medizin  an  der  k.  k.  Universität  ju  Wien. 


Medizinische  F ort'bildungskurse  finden  am  All¬ 
gemeinen  Krankenhause  Eppendorf  in  Hamburg  in  der  Zeit  vom 
14.  bis  23.  Juli  1913  statt.  Diese  Kurse  , stehen  im  Zusammen¬ 
hänge  mit  den  Akademischen  Ferienkursen  zu  Ham 
bürg  (24.  Juli  bis  5.  August  1913).  Es  (finden  Vorlesungen  stad 
über:  1.  Die  praktisch  wichtigsten  Kapitel  der  Mykosenlehre; 
2  Tuberkulose  und  Lungenkrankheiten ;  3.  die  Leprafrage;  4.  In¬ 
fektionskrankheiten;  5.  Herzkrankheiten;  6.  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Strahlenforschung  und  -therapie.  —  bowohl  während 
der  Kurstage  als  auch  eventuell  später  finden  vormittags  klinische 
Visiten  und  Hebungen,  sowie  nachmittags  in  mehr  oder  weniger 
größerem  Umfange  klinische  und  bakteriologische  Demonstm; 
tionen,  praktische  Hebungen  usw.  nach  ,1  era  bred  ung  statt.  Ein 
detailliertes  Programm  versendet  auf  Anfordern  kostenfrei  das 
Bur  e  a  u  desärztlichen  Direktor  s,  Allgemeines  Kranken¬ 
haus  Eppe  n  d  o  r  f,  Hamburg  20. 


Düsseldorfer  Akademie  für  p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  M  e- 
dizin.  Der  Kursus  über  „Diagnostik,  Pathologie  und  Therapie 
der  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gefäße",  welcher  unter 
Leitung  von  Prof.  Aug.  Hoffmann  alljährlich  an  der  rnedr 
zinischen  Klinik  der  Düsseldorfer  Akademie  für  praktische  Medi¬ 
zin  abgehalten  wird,  wird  auch  in  diesem  Jahre  zum  sechsten 
Male  in  der  Zeit  vom  20.  bis  29.  Oktober  stattfinden.  Auskunft 
erteilt  das  Sekretariat  der  Akademie,  Düsseldorf,  Mooronstfaße. 
\ 

Prof.  Dr.  Gustav  Alexander  wohnt  jetzt  VIII.,  Skoda  - 
gasse  15  (Ordination:  2  -4,  Telephon  19.673). 


Dr  Kurt  Linnert,  welcher  bisher  in  Dr.  Th.  Eric  fi¬ 
rn  a  uns  Wasserheilanstalt  Vöslau  -  Gainfarn  hlU?  war,  hat  ihr 
ärztliche  Leitung  des  Wildhad  -  Sanatoriums  iobclbad  hei  Graz, 
übernommen. 

* 

Aus  dem  S an i t ä t s b e r i c h  t  der  Stadt  Wien  irr.  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  19.  Jahreswoche  (vom  4.  bis 
10.  Mai  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  473,  unehelich  207,  zusammen 
680.  Tot  geboren,  ehelich  47,  unehelich  35,  zusammen  82.  Gesamtzahl  d? 
Todesfälle  702  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
17  3  Todesfälle),  an  Rauchtyphus  2,  Mecktyphus  0,  Blattern  0  Maser  - 

Scharlach  7,  Keuchhusten  5.  Diphtherie  und  Krupp  9  Influenza  . 

Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  113,  bösartige  Neu 
bildungen  67,  Wochenbettfieber  3,  Genickstarre  0  An, f  J  '  "n 0 

krankheiten:  An  Rotlauf  40  (+  U),  Wochenbettfieber  31  (+ JOJ.  B'aüern 
(01  Varizellen  71  (4-  2),  Masern  350  (—  20),  Scharlach  163  (+ 
Flecktyphus  0  (0),  Rauchtyphus  7  0),  Ruhr  0  (0),  Cholera^  °  («h 

Diphtherie  und  Krupp  46  (-  12),  Keuchhusten  86  (—  39 1,  Trachom  1- 
(-|-  12),  fnfluenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0). _ 


Ill  Internationaler  Kongreß  für  Gewerbe- 
krankheiten,  Wien  1914.  Der  Kongreß  wird  im  September 
1914  stattfinden.  Das  Datum  des  Kongresses  wird  womöglich 
so  festgesetzt  weiden,  daß  den  Teilnehmern  an  unserem  .Kon¬ 
gresse  es  möglich  ist,  in  unmittelbarem  Anschluß  an  den  Kongreß 
(vorher  oder  nachher)  andere  Kongresse:  Delegiertentag  der  Ge¬ 
sellschaft  für  Arbeiterschutz,  Sozialversicherungskonferenz  usw., 
zu  besuchen.  Alle  jene  Herren,  in  deren  Arbeite-  und  Forschungs¬ 
gebiet  die  Kongreßthemen  fallen,  werden  gebeten,  sich  a n  d e  n 
Arbeiten  des  Kongresses  durch  Mitteilung  neuer  Beob¬ 
achtungen  und  neuer  Untersuchungsergebnisse  zu  beteilicen 
und  die  beabsichtigen  Vorträge  b  a  1  d  m  ö  g  1 1  c  h  s  t  a  n- 
zu  melden.  Die  Herren  Vortragenden  werden  gebeten,  ihre 
Vorträge,  inMaschinschrift  geschrieben,  bis  spätestens 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  SamtätsgemeindegruppH 

Groß-Riedenthal  (Bezirk  Tulln,  Niederösterreich).  Gemeinden  Groß 
Riedenthal,  Ottenthal  und  Meudegg  (1618  Einwohner  188 1km  ). 
meindebeiträge  880  K,  bisherige  Subvention  des  n'-ö(,  L^aUÄ 
1100  K.  Außerdem  stellt  die  Gemeinde  Groß-Riedenthal  d®m  , 

freie  Wohnung  (bestehend  aus  vier  Zimmern,  Kabinett  und  Küche 
Nebenräumen)  bei.  Hausapotheke.  Mit  Doktordiplom,  Tauf-  oder  G 
burtssehein,  Sittenzeugnis,  einem  amtsärztlichen  Zeugnis  über  '1'e  P,  ■  t,, 
sehe  Tauglichkeit  und  dem  Nachweis  über  bisherige  Verwendung  teg 
Gesuche  bis  längstens  15.  J  u  n  i  1913  an  den  Bürgermeister  in  brou 

Riedeidhal.^  ^  „  e  m  „  f  „  d  e  a  r  ,  t  ,  s  far  die  Samtigemdndesrug 
St.  A  n  t  o  n  a.  d.  J.-Puchenstubcn  (Bezirk  Scheibbs,  Niederost 
reich V  Wohnsitz:  St.  Anton  a.  d.  J.  Bezüge:  Landessubvention  1W»J 
Sanitätsbeitrag  der  Gemeinde  St.  Anton  330  K,  Sanitätsbeitr  g 
meinde  Puchenstuben  60  K,  Bezüge  von  u?er.  G^zirk„skJ.^  kstan.ies 
St.  Pölten  nach  Vereinbarung,  ungefähr  500  bis  600  K.  Freie  f  19j; 
gemäße  Wohnung.  Vorschriftsmäßig  belegte  Gesuche  bis  18.  ub  > 
an  den  Bürgermeister  und  Obmann  der  Samtätsgemeindengrupp  , 

R  ein  olt  in  St.  Anton  a.  d.  J.  bei  Scheibbs,  woselbst  auch  Uber  An 
fragen  weitere  Auskunft  erteilt  wird. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft 
Sitzung  vom  23.  Mai  1913. 


INHALT: 

der  Aerzte  in  Wien.  |  Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  ln  Innsbruck. 

_ _  42*  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  fiirChirurgie  zu  Berlin. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  Mai  1913. 

Vorsitzender:  Primararzt  Dr.  Gustav  Lihotzky 

Schriftführer:  Dr.  Leopold  Arzt. 

Der  Vorsitzende  verliest  die  Zuschrift  der  k.  k.  niederöster- 
oichischen  Mutllialtcrei,  daß.  die  in  der  Hauptversammlung  vom 
I.  März  1913  erfolgten  Wahlen  von  Ehren-  und  korrespondic- 
vmlon  Mitgliedern,  der  Gesellschaft  gemäß  §  9  der  Vereins¬ 
atzungen  genehmigend  zur  .Kenntnis  genommen  wurden. 

Ferner  ladet  der  III.  österreichische  Tuberkulosetag  für  die 
htzung  am  Sonntag  den  25.  Mai  1913,  9  Uhr  vormittags,  unsere 
.('Seilschaftsmitglieder  ein. 

1  riv.-Doz.  Dr.  A.  Schiff  demonstriert  einen  30jährigen  Pa- 
ienten  mit  Erscheinungen  echter  Gicht  von  einer  Schwere  und 
.okalisation,  wie  man  sie  in  unseren  Gegenden  nur  recht  selten 
u  sehen  Gelegenheit  hat.  Ne'ben  schweren  chronisch  arthritischen 
üozessen  an  den  Händen,  welche  zu  Deformation  und  krallen- 
rtigen  Verkrüppelungen  der  ankylosierten  Gelenke  geführt  haben, 
indet  Isich  eine  ganz  akute  Arthritis  eines  Fußgelenkes'  mit  starker 
chwellung,  schmerzhafte  Periostitis  an  einer  Tibia,  hirsekorn- 
roße,  verschiebliche  Jophi  in  der  Haut  der  Handrücken,  sowie  dicht 
n einander  gelagerte  Knötchen  an  beiden  Ohrmuscheln,  welche 
perlschnurartig  angeordnet  —  die  freien  Ränder  der  Ohr- 
mscheln  umsäumen.  Besonders  interessant  ist  der  Befund  sehr 
ihlreiehcr,  derber,  haselnußgroßer  bis  übernußgroßer  Knoten 
nter  der  Haut  der  Ober-  und  Unters'chenkel  (über  30),  welche 
■uen  die  Unterlage  verschieblich,  im  subkutanen  Gewebe  gelegen 
nd:  am  zahlreichsten  in  der  Umgebung  der  Kniegelenke,  finden 
ch  solche  an  der  ganzen  Beuge-  und  Streckseite  von  Ober¬ 
lid  Unterschenkel  diffus  zerstreut,  die  meisten  unempfindlich,  ein- 
dne  stark  schmerzhaft,  anscheinend  erweicht  und  von  geröteter 
aut  bedeckt.  An  einem  exzidierten  Tumor  erkennt  man)  daß  es 
ch  um  echt  gichtische  Tumorbildung  handelt;  die  Schnittfläche 
“s  Knotens  zeigt,  daß  er  aus  einer  weißglänzenden  Masse  be¬ 
eilt,  welche  Biuretreaktion  ergibt.  Das  Bild  der  schweren  Gicht 
ird  durch  den  Befund  von  Albuminurie  und  Zylindrurie  ver- 
dlständigt. 

Ungewöhnlich  ist  neben  der  Schwere  und  der  ausgedehnten 
ikalisation  des  Prozesses  seine  frühzeitige  Entwicklung,  welche 
■redts  vor  dem  17.  Lebensjahr  eingesetzt  hat.  Hereditäre  Be- 
dung  fehlt  völlig.  Der  Kranke  stammt  aus  Breslau. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumann:  Der  gütigen  Anregung  des 
■rrn  Hofrates  Fuchs  Folge  leistend,  erlaube  ich  mir,  diesen 
dienten  seiner  Klinik  vorzustellen. 

Derselbe  bietet  in  neurologischer,  ophthalmologischer  und 
chl  zuletzt-  in  otologischer  Beziehung  manches  Interesse.  Der 
jährige  Mann  erkrankte  vor  einem  Jahre  an  Gloichgewichts- 
irungen  und  gleichzeitig  bemerkte  er,  daß  er  seitlich  gelegene 
«enstände  nicht  deutlich  sehen  konnte.  Die  von  Prof.  Mar- 
i  rg  vorgenommene  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  eine 
liotoccokinesis  sowie  zerebellare  Ataxie  der  linken  oberen 
Iremität,  Steigerung  der  Patellarreflexe  und  hochgradige  Gleich¬ 
wichtsstörungen  mit  Fallen  nach  allen  Richtungen,  mit  Aus- 
fr'110  nach  vorne,  eine  stark  ausgesprochene  Blicklähmung 
rh  links  und  eine  geringere  nach  rechts.  Der  Patient  ist 
ht  in  der  Lage,  die  Augen  konjugiert  in  die  Endstellung  zu 
ingen.  Fixiert  er  aber  einen  langsam  sich  bewegenden  Gegen- 
itid,  z.  B.  einen  Bleistift,  dann  ist  es  möglich,  die  Augen  kon- 
-rierl  bis  in  den  lateralen  Augenwinkel  zu  bringen.  Wird  der 
■pf  des  Patienten  passiv  gedreht,  so  ist  jede  Augenbewegung 
e  hei  einem  Normalen  zu  erzielen.  Wird  der  Vesti hularapparat 
rch  Drehen,  Spritzen  oder  galvanisch  gereizt,  so  sind  wir  nicht 
der  Lage,  einen  Nystagmus  zu  erzielen.  Statt  eines  solchen 
udten  wir  eine  konjugierte  Endstellung  beider  Augen  im  late- 
•m  Augenwinkel  im  Sinne  der  Iabyrinthären  Phase  eines  Ny- 
-nnus.  In  dieser  Endstellung  verharren  die  Augen  nach  der 
chtsdrelmng  nur  einige  Sekunden,  nach  der  Linksdrehung  mehr 
rine  Minute.  Pat.  ist  nicht  in  der 'Lage,  Isich  selbständig  inner- 
d>  dieser  Zeiten  aus  dieser  Stellung  zu  befreien.  Durch  Fixa- 
n  eines  langsam  sich  bewegenden  Gegenstandes  löst  sich  dieser 
mpf ähnliche  Zustand  sofort. 

Wir  haben  es  also  im  gegebenen  Falle  mit  einer  sogenannten 


supranukleären  Blicklähmung  zu  tun,  für  die,  seitdem  Wer¬ 
nicke  die  Pseudoophthalmoplegie  beschrieben  hat,  nach  ü  p  p  e  n- 
he-im,  Tournier,  Anton,  Uhthoff,  Bott,  Biel 
sehofsky  das  Erhaltenbleiben  der  reflektorischen  Erreg¬ 
barkeit  des  Nerven  charakteristisch  ist.  Rott  war  der 
erste,  der  das  Mitgehen  der  gelähmten  'Augen  bei  der  Kopfdrehung 
gezeigt  hat  und  Bielschofsky  hat  dieses  Symptom  dem 
Vestihularapparat  zugeschrieben. 

Ba  räny  hat  der  Kopfdrehung  gleichwertige  Vestibularrcize, 
wie  Drehen  auf  dem  Drehstuhle,  Anspritzen  mit  kaltem  und 
warmem  Wasser,  mit  Erfolg  versucht.  Er  konnte  auch  in  Fällen 
von  supra  nukleärer  Blicklähmung  nur  die  langsame  Phase  eines 
Nystagmus  produzieren.  Dieser  Umstand  war  es  auch,  der  Pro¬ 
fessor  Sachs  und  den  sich  ihm  anschließenden  Baräny 
zur  Annahme  veranlaßte,  daß  die  schnelle  Komponente 
des  Nystagmus  kortikalen  Ursprungs  sei.  Aber  schon  lange 
vorher  hatten  Högyes  und  nach  ihm  Breuer  am 
liei  experiment  das  gleiche  bewiesen,  indem  bei  entgroß- 
hirnten  Tieren  ebenfalls  bloß  die  labyrinthäre  Phase  des  Nystag¬ 
mus  zustande  kam.  Von  den  in  der  Literatur  niedergelegten 
Fällen  gleicht  keiner  dem  anderen  und  es  ist  auch  schwer,  eine 
befriedigende  Erklärung  für  all  diese  Erscheinungen  zu  geben, 
da  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bloß  um  eine  Phase  im 
Verlaufe  einer  Herderkrankung  handelt,  die  ihren  Sitz  in  der 
hinteren  Schädelgrube  hat.  . 

Diskussion;  Prof.  Sachs:  Nur  mit  wenigen  Worten  möchte 
ich  die  Erscheinung  besprechen,  daß  der  Patient  wohl,  einem 
vorgehaltenen  Finger  folgend,  die  Augen  nach  links'  wenden  kann, 
nicht  aber  der  Aufforderung,  nach  links1  zu  schauen,  zu  ent¬ 
sprechen  vermag.  Wenn  ich  den  geradeaus  vor  den  Patienten 
gehaltenen,  von  diesem  fixierten  Finger  ein  wenig  nach  links 
bringe,  dann  bildet  sich  der  Finger  parazentral  —  neben  der 
Fovea  centralis  — -  ab  und  ruft  einen  Bewegungsimpuls  hervor,  der 
wieder  zur  Fixation  des  Objektes  führt,  welcher  Vorgang  —  bei 
Linksführung  des  Objektes  —  sich  wiederholend  schließlich  da¬ 
mit  endet,  daß  die  Augen  extrem  njach  links  gewendet  er¬ 
scheinen.  Es  handelt  sich  hier  weder  um  eine  willkürliche  Links¬ 
wendung  der  Augen,  noch  um  einen  echten  Reflex,  vielmehr  um 
eine  Bewegungsform,  die  zwischen  willkürlicher  und  Reflex¬ 
bewegung  die  Mitte  hält.  Der  quasi  reflektorische  Charakter 
der  Bewegung,  die  durch  parazentrale  Eindrücke  ausgelöst  wird, 
läßt  sich  sehr  gut.  durch  folgenden  Versuch  erweisen :  Man  er¬ 
zeuge  sich  ein  lebhaftes  parazentrales  Nachbild,  etwa  dadurch, 
daß  man  in  einem  Dunkelzimmer  an  einer  Flamme  vorbeischaut. 
Verlöscht  man  dann  die  Flamme,  so  wirkt  das  parazentrale 
Nachbild  exzitomotorisch ;  es  führt  die  Augen  nach  der  Richtung, 
in  der  das  nach  außen  projizierte  Nachbild  vom  Blickpunkte 
liegt,  und  löst,  da  ja  begreiflicherweise  das  Bild  nicht  auf  die 
Fovea  gebracht  werden  kann,  eine  extreme  Seitenwendung  der 
Augen  aus. 

Priv.-Doz.  Dr.  ,H.  Neumann  (Schlußwort):  Zu  meinen 
früheren  Ausführungen  möchte  ich  bloß  hinzufügen,  daß  —  wäh¬ 
rend  W  ernicke  und  Oppenheim  annehmen,  daß  hei  Sitz 
der  Erkrankung  zwischen  Blickzentrum  und  Rinde  die  Willkür¬ 
bewegung  aufgehoben,  die  Seitwärtsbewegung  aber  hei  Fixation 
eines  sich  langsam  bewegenden  Gegenstandes  erhalten  ist  — 
glauben  andere,  daß  das  Fehlen  des'  spontanen,  vestibulären  und 
optisch  auslösbaren  Nystagmus  für  eine  Erkrankung  des  Blick¬ 
zentrums  seihst  oder  der  Faserung1  zwischen  Blickzentrum  und 
primären  Augenm'uskelkernen  pathognomonisch  wäre,  ln  dem 
vorgestellten  Falle  wäre  eben  eine  quantitative  Störung  dieses 
hypothetischen  Zentrums  anzunehmen. 

Dr.  Hans  Königstein:  Das  hervorstechendste  Merkmal  hei 
diesem  neunjährigen  Knaben,  den  ich  mir  aus  dem  dermato¬ 
logischen  Ambulatorium  des  Rothschild-Spitalos  vorzustellen  er¬ 
laube,  bilden  sehr  zahlreiche  Pigmentflecke.  Dieselben  sind  linsen- 
bis  hellergroß  und  bedecken,  dicht  gestellt,  die  Haut  des  Ge¬ 
sichtes,  des  Halses,  der  oberen  Brustpartie  und  der  Streckseiten 
der  oberen  Extremitäten.  Die  Hautstellen,  welche  zwischen  den 
Pigmenl  flecken  liegen,  sind  infolge  eines  atrophischen  Prozesses 
blendend  weiß  gefärbt  und  lassen  dadurch  die  dunkle  Farbe  der 
Pigmentflecke  noch  deutlicher  hervortreten.  Neben  den  genannten 
Veränderungen  sieht  man  namentlich  im  Gesichte  zahlreiche 
Gefäßerwedterungen,  die  stellenweise  bis  zu  kleinen  Geschwulst- 
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bildungcn  angewachsen  sind.  Wir  finden  also  bei  diesem 
Knaben  an  jenen  Hautpartien,  welche  dem  Sonnenlichte  am 
stärksten  ausgesetzt  sind,  drei  Symptome  Hyperpigmentierung, 
narbige  Atrophie,  Gefäßerweiterung  —  welche  Kaposi  als 
charakteristisch  für  die  von  ihm  unter  dem  Namen  Xeroderma 
pigmentosum  beschriebene  Krankheit  angegeben  hat.  Hie  Schleim¬ 
häute  des  Mundes  sind  frei,  hingegen  weisen  Bindehaut  und 
Hornhaut  beiderseits  Veränderungen  auf,  die  nach  der  Meinung 
des  Herrn  Prof.  Klein  mit  dem  Hautprdzeß  in  Verbindung 
stehen  dürften.  Zur  Bildung  von  Karzinomen  ist  es  in  diesem 
Falle  noch  nicht  gekommen. 

Prof.  Ranzi:  Meine  Herren!  Hie  operative  Prognose  der 
Akustikustumoren  ist  keine  gute,  ein  relativ  hoher  Prozentsatz 
kommt  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Operation  ad  exitum. 

Es  hängt  dies  einerseits  von  der  anatomischen  Lage  der  rumoren 
und  ihrer  Nachbarschaft  zum  Vagus  ab  eine  beträchtliche 
Zahl  von  Patienten  stirbt  an  Atemlähmung  —  anderseits  erreichen 
die  'rumoren  oft  bedeutende  Größe,  bis  sie  zur  Operation  kommen. 
Hie  Größe  der  Tumoren  spielt  für  den  Erfolg  eine  wichtige  Rolle. 
Hildebrand  erwähnt  in  seiner  vor  kurzem  erschienenen  Ar- 
beit  über  Operationen  in  der  hinteren  Stchädelgrube,  daß  von 
vier  bis  walnußgroßen,  soliden  Tumoren  des  Kleinhirnbrücken¬ 
winkels  nur  einer  gestorben  ist,  während  alle  drei  größeren  Ge¬ 
schwülste  an  der  Operation  zugrunde  gingen.  Auch  in  unserem 
Material  findet  sich  Aehnliches.  Von  17  Fällen,  welche  unter 
der  Diagnose  Akustikustumor  operiert  wurden,  starben  13,  und 
zwar  2  nach  dem  ersten  Akt,  bei  15  wurde  der  Tumor  ex- 
stirpiert.  Von  diesen  waren  11  übereigroße  Tumoren,  von  Welchen 
nur  einer  die  Operation  überstand.  Derselbe  ist  33A  Jahre  geheilt. 
Von  vier  untereigroßen  Tumoren  überlebten  drei  den  Eingriif. 
Einen  dieser  Patienten,  der  sich  zufälligerweise  heute  an  der 
'Klinik  vorstellte,  kann  ich  Ihnen  hier  zeigen.  Es  sind  jetzt, 
2Vs  Jahre  seit  der  Operation  verstrichen.  Aus  der  Kranken,- 
geschichte  liehe  ich  hervor,  daß  mir  der  Patient  mit  der  Dia¬ 
gnose  Akustikustumor  im  November  1910  von  Herrn  Professor 
Marburg  zugewiesen  wurde.  Neben  allgemeinen  Hirndruck- 
erschednungen,  Stauungspapille  bestand  fast  vollkommene  Taub¬ 
heit  links,  leichte  Fazialisparese  links,  Nystagmus,  horizontale 
Ataxie  und  Adiadochokinesis  links,  schwankender  Gang.  Durch 
eine  auf  der  linken  Seite  weit  nach  vorne  reichende  Aufklappung 
der  hinteren  Schädelgrube  wurde  am  10.  und  16.  November 
1910  von  Herrn  Hofrat  v.  Eis  els  be  rg  ein  walnußgroßer  Tumor 
(Fibrosarkom)  per  morcellement  entfernt.  Wundverlauf  reaktions¬ 
los  Der  Patient  ist  derzeit  in  seinem  Beruf  alsl  Buchhalter  voll¬ 
kommen  arbeitsfähig,  Ataxie  und  Adiadochokinesis  geschwunden, 
Gang  fast  normal.  Taubheit  links,  Fazialisparese  links  und  Ny¬ 
stagmus  unverändert.  Augenspiegelbefund  (Klinik  Fuchs):  Post- 
neurotische  Atrophie  der  Papille.  Visus:  Rechtes  Auge  <- 
sph.  6/9?  Linkes  Auge:  —  8D  sph.  e/i2? 

Primarius  Dr.  Lotheißen  demonstriert:  1.  Einen  30jährigen 
Mann,  welcher  anfangs  Februar  d.  J.  zu  Hause  eine  Pneumonie 
überstand,  da  er  sich  aber  gar  nicht  erholen 'konnte, , die  Abteilung 
Prof.  Tiirks  aufsuchte.  Hier  zeigte  sich,  daß'  eine  Dämpfung 
vom  rechten  Ang'ulus  scapulae  nach  abwärts  bestand.  In  der 
Mitte  dieser  Dämpfung  war  großblasiges  Rasseln  zu  hören.  Der 
Auswurf  war  sehr  stark,  nicht  stinkend.  Die  Diagnose  lautete 
auf  Abscessus  pulmonis,  wahrscheinlich  mit  Durchbruch  in  die 

Pleura.  ' 

Bei  der  Operation  am  21.  März  wurde  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  bestätigt.  Nach  Eröffnung  der  Pleura  stieß  man  auf 
eine  Empyemhöhle,  deren  mediale  Wand  die  Lunge  bildete.  Diese 
war  aber  siebartig  durchlöchert.  Mit  dem  Paquelin  wurde  diese 
Wand  feespalten  und  nun  kam  man  in  eine  apfelgroße  Abszeßhöhle 
im  Lungengewebe.  Auch  oben  'und  'seitlich  wären  noch  Septa 
von  Lungengewebe,  die  aber  verödet  waren,  sie  wurden  ebenfalls 
mit  dem  Thermokauter  durchtrennt,  'um  eine  einzige  große  Hohle 
zu  erhalten,  die  rascher  ausheilen  kann.  Als  die  Höhle  st.uk 
verkleinert  war,  wurden  Injektionen  von  Novo  jodin  paste  nach 
Becks  Prinzip  ausgeführt,  worauf  die  Sekretion  sistierte. 

Von  einem  zweiten  Falle,  einer  60 jährigen  Dame,  die  eben¬ 
falls  eine  Pneumonie  durchgemacht  hatte  und  danach  in  einen 
elenden  Zustand  infolge  von  Lungengangrän  geriet,  wird 
ein  Lungensequester  demonstriert,  der  hei  der  Operation 
gewonnen  wurklö.  Er  umfaßt  einen  großen  Teil  des  rechten 
Unterlappens.  Es  bestand  eine  Höhle,  welche  bei  der  Operation 
gut  die  halbe  rechte  Thoraxhälfte  umfaßte,  heute  ist  sie  schon  auf 
einen  fingerdicken  Kanal  verengt,  die  Kranke  befindet  sich  sehr 
wohl.  Auch  diese  Patientin  wurde  dem  Vortragenden  von  1  ro- 

fessor  Türk  zugewiesen.  , 

Wenn  man  von  den  zahlreichen  Thorakoplastiken  hei  Em¬ 
pyem,  von  Stickstoffeinblasungen  und  dergleichen  absieht,  war  das 


die  42.  Lungenoperation  des  Vortragenden.  Schon  früher  einmal 
wurde  hier  betont,  daß  es  am  besten  ist,  diese  Operationen  in 
Lokalanästhesie  auszuführen.  Seitdem  ist  dem  Vortragenden  kein 
Patient  mehr  infolge  der  Operation  gestorben,  er  ist  höchstens  dem 
zu  weit  vorgeschrittenen  Krankheitsprozeß  erlegen  und  auch  das 
meist  erst  nach  längerer  Zeit. 

Die  Anästhesie  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  an  den 
für  die  Resektion  in  Betracht  kommenden  Rippen  die  Nervi  inter 
cos  tales  gleich  beim  Processus  transversus  durch  Injektion  von 
je  10  cm3  B  ra  u  n  scher  (0-4°/odger)  Novokainlösung  unempfindlich 
gemacht  werden.  Dann  wird  die  Schnittlinie  und  von  dieser  aus 
nach  außen  und  innen  die  Muskulatur  infiltriert.  1st  die  Rippe 
erreicht,  so  werden  das  Periost  und  die  Nerven  nochmals  direkt 
durch  Infiltration  anästhesiert.  Hat  man  zwei  Stunden  vor  der 
Operation  0  02  Pantopon  und  0-0005  Skopolamin  subkutan  gegeben, 
so  sind  die  Kranken  nicht  im  Dämmerschlaf,  ab'er  man  kann 
dann  in  Lokalanästhesie  selbst  größt'  Thoraxresektionen  leicht  und 
schmerzlos,  wie  in  der  Narkose,  ausführen.  Vor  kurzem  hat  ein 
Patient  sogar  zufällig  die  Operation  am  eigenen  Leibe  :tn  »Spiegel 
des  Operationszimmers  verfolgen  können  und  doch  nichts  gespürt.  I 
2.  Einen  30jährigen  Mann,  der  vor  längerer  Zeit  an  mul 
tlplen  tuberkulösen  Darmstenosen  litt.  Professor 
Hermann  Schlesinger  hatte  1902  die  Diagnose  auf  multiple 
Darmstenosen  gestellt,  die  Operation  im  Juli  1902  ergab  zahl¬ 
reiche  (zwölf)  tumorartige  Knoten,  welche  den  Darm  stark  ver¬ 
engten  (neun  waren  ringförmig).  Es  wurde  eine  Enteroanastomose  j 
angelegt  mit  Ausschaltung  von  mehr  als  2m  Dünndarm;  am 
23?  Oktober  1902  wurde  der  Kranke  beschwerdefrei  in  der  Ge¬ 
sellschaft  für  innere  Medizin  vorgestellt.  Im  Juli  1903  kam  er 
mit  neuen  Stenosenbeschwerden,  abermals  Laparotomie. 

Nun  bestand  ein  großer  lleocökaltumor,  die  übligen  Tumoren  I 
waren  schon  fast  verschwunden.  Anastomose  zwischen  unterstem  . 
Ileum  und  der  Mitte  des  Colon  transversum,  die  alte  Anastomose 
funktionierte  tadellos.  Jetzt  kommt  der  Kranke  wegen  einer 
Ventralhernie  in  der  alten  Narbe.  Er  ist  vollkommen  geheilt,  sein 
Ernährungszustand  ist  gut,  ein  Beweis,  daß  der  Daim  gut  funk-  I 

tioniert.  .  , ,  ,  „  ,  r 

Die  Messung  bei  der  zweiten  Operation  ergab,  daß  der  Ge 

s  a  m  t  d  a r  m  ca.  5  m  maß,  davon  ist  jetzt  mehr  als  d i e 
Hälfte  ausgeschaltet.  Man  ersieht  daraus,  daß  es  durch 
aus  nicht  nötig  ist,  bei  solch  herabgekommenen  Kranken  einen 
so  schweren  Eingriff,  wie  eine  Resektion,  auszuführen.  Es  wird 
sich  nur  empfehlen,  die  Anastomosen  recht  weit  zu  machen  (hier 
5  cm  Durchmesser),  um  die  anderen  Partien  sicher  ruhig  zu  stellen. 

Prof.  Dr.  P.  Clairmont:  Demonstrationen  zur  Magen 
resektion  wegen  Ulcus  ventriculi. 

Es  werden  sechs  Patienten  gezeigt,  bei  denen  Magenresek 
tionen  nach  verschiedenem  Typus  vor  einem,  zweieinhalb  bis 
sechs  Jahren  vorgenommen  wurden  und  die  seither  von  ihren 
Ulkusbeschwerden  vollkommen  geheilt  sind.  Im  Anschlüsse  damn 
Demonstration  von  12  anatomischen  Präparaten. 

An  der  Hand  von  drei  Tabellen  wird  eine  Uebersicht  über 
das  gesamte  Material  von  Magenresektionen  wegen  Ulkus  der 
v.  E  i  s  e  1  s  b  erg  sehen  Klinik  gegeben.  (Die  ausführliche  Mit¬ 
teilung  folgt.) 

Diskussion:  Dr.  Martin  Haudek:  Meine  Herren!  Wie  Sie 
der  tabellarischen  Zusammenstellung  des  Herrn  Prof.  Clair¬ 
mont  entnehmen,  hat  die  Zahl  der  radikalen  Operationen  ici 
Geschwüren  des  Magenkörpers  in  den  letzten  Jahren  betrarhtli 
zugenommen.  Nicht  in  letzter  Linie  ha,t  hiezu,  wie  1(1 
tragende  erwähnt  hat,  die  Förderung  der  Diagnose  gerade  diese 
Geschwüre  durch  die  Fortschritte  der  RöntgendiagnostiK  bc 

iDie  Symptome  dieser  Geschwüre,  die  das  Rönfgenbild  er¬ 
kennen  läßt,  sind  1.  die  Nische,  welche  als  sicherer  Beweis  k 
das  Vorhandensein  eines  tiefgreifenden  Geschwüres  an  der  Klei“®  ; 
Kurvatur  betrachtet  werden  kann,  2.  die  Einkerbung  der  große 
Kurvatur,  deren  Formation  ein  charakteristisches  Kennzeichen 
der  durch  Ulkus  bewirkten  Sanduhrenge  liefert,  3,  die  durch i  d*  , 
Zug  des  hochsä tzenden  Geschwürs  häufig  verursachte  EmroBUM 
des  Magens  zur  Schneckenform,  4.  gelegentlich  vertiefte  und.  ver 
kehrt  gerichtete  Peristaltik,  sowie  Verzögerung  der  Magenen 
leerung.  Von  diesen  Befunden  ist  für  den  Chirurgen  die  Niscn 
der  bedeutungsvollste,  weil  ihm  stets  ein  kompliziertes, ,  »■ 
schon  in  die  Kompetenzsphäre  des  Chirurgen  fallendes  Gesc&ii 
entspricht.  Bei  der  Operation  haben  die  mit  Hilfe  der  RonU 
Untersuchung  gestellten  Diagnosen  tiefgreifender  Geschwüre  C- 
Magenkörpers  stets  volle  Bestätigung  gefunden.  Dies  will  viel  sd  ,  • 
da  noch  vor  wenigen  Jahren  gerade  diese  Diagnose  zu  - 
schwersten  gerechnet  werden  mußte,  ja  manche  Autoren,  s 
hauptete  dies  Kausch  noch  vor  zehn  Jahren  vom  Magci 
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Diagnose  als  unmöglich 


er- 


pankreasgeschwür,  ihre  klinisch* 

klärten. 

Was  Hie  Aussicht  dec  bei  gesicherter  Diagnose  indizierten 
Ouerrescklion  betrifft,  kommen  drei  Momente,  welche  dem  Rönt 
senhdd.«  zu  entnehmen  sind,  neben  den  übrigen  Erwägungen 
m  He  rächt.  Es  sind  dies:  1.  Die  Größe  der  Nische,  2  Hie  Lage 
Her  N.sche  zum  Pylorus  3.  das  eventuelle  Vorhandensein  und 
;'S  Gra:!  <*"£r  E,nrollun«  des  Magens.  Je  größer  die  Nische  ist  e 
hoher  dieselbe  gelegen  ist  und  je  stärker  der  Magen  eingerollt 
,st,  desto  schwieriger  gestaltet  sich  die  Resektion. 

Die  Große  der  Nische  ist  namentlich  insofern  von  Reden- 
mm,  als  bei  nennenswerter  Größe  derselben  das  zumeist  an  der 
kleinen  Kurvatur  „reitende“  Geschwür  gewöhnlich  nach  vorne 
atso  in  .Re  Leber  und  auch  nach  hinten,  in  das  Pankreas’ 
penetriert  ist.  De i  der  Operation  solcher  Fälle  kann  es  nun  ge^ 
schehen,  daß  der  Chirurg  die  Querresektion  in  Angriff  nimmt 
da  er  das  Geschwür  von  der  Leber  leicht  al, lösen  kann,  daß  er 
, eiloch  im  weiteren  Verlaufe  der  Operation  bei  der  Ablösung 
der  Hinterwand  des  Magens  auf  von  ihm  nicht  vorhergesehene 
Schwierigkeiten  stoßt,  welche  die  gänzliche  Durchführung  des 
radikalen  Eingi iiffes  schließlich  verhindern  können.  Ich  zei^e 
Ihnen  zwei  Bilder  großer  Geschwüre,  deren  radikale  Beseitigung 
durch  die  Querresektion  nach  dem  Röntgenhilde  von  vornherein 
als  unmöglich  zu  bezeichnen  war. 

>  Liegt  die  Nische  hoch  gegen  die  Kardia,  dann  gelin m  es 
\m  der  Operation  nicht,  die  Klemme  oberhalb  des  Geschwürs 
anzulegen,  so  daß  die  quere  Resektion  nicht  ausgeführt  werden 
kann.  In  manchen  Fällen  (Demonstration  von  Bildern)  hätte  ich 
nach  der  r.age  der  Nische  die  ich  einige  Zentimeter  nah'el' 
w arts,  unterhalb  des  linken  Rippenbogens  fand,  die  Querresektion 
noch  für  durchführbar  gehalten,  im  Operationshefnnd  war  jedoch 
die  Angabe  verzeichnet,  daß  das  Ulkus  schon  hinter  dem  Rinnen 
Urnen  gegen  die  Kardia  hinauf  gelegen  war,  weshalb  von  einem 
radikalen  Eingriff  abgesehen  wurde.  Dieser  Widersprach  hin- 
ofhllH  h  der  Lokalisation  des  Geschwürs  ist  ohneweiters  ver¬ 
ständlich,  wenn  man  bedenkt,  daß  der  Magen  hei  der  Röntgen 
Untersuchung  in  gefülltem  Zustande  und  am  stehenden  Patienten 
betrachtet  wird,  während  er  hei  der  Operation  feer  ist  sich 
kontrahiert  und  daher  gegen  die  Kardia  Unter  dem  linken  Rippen 
bogen  zurückgezogen  hat.  Es  ist  eigentlich  zu  bedauern .« daß  aus 
•perationstechnischen  Gründen  der  Maßen  hei  der  Operation  nicht 
in  eine  ähnliche  Situation  gebracht  werden  kann,  wie  hei  der 
Röntgenuntersuchung,  da  bei  gefülltem  Magen  und  extremer 
Recken  hoffe  rerung  gewiß  viel  mehr  Geschwüre  und  Tumoren 

„  Bahnkörpers  der  Resektion  zugänglich  gemacht  werden 

mnnten.  1  —r  , 

.  ,Die  Einteilung  erschwert  die  Ouerresektion  dadurch,  daß 
a e  eine  Annäherung  des  Pylorus  an  das  Geschwür  zur  Folge  hat 
volche  so  weit  gehen  kann,  daß  bei  der  Entfernung  des  Ge- 
f'hwfrres  dor  Pylorus  mitentfernt  werden  muß.  Das  erste  Rild 
lemonstriert  Ihnen  einen  Fall  dieser  Art,  bei  welchem  vielleicht 
'ernde  dieser  Umstand  den  ungünstigen  Ausgang  der  Resektion 
•erursacht  hat. 

Schließlich  noch  eine  kurze  Bemerkung  über  einen  Befund 
jach  der  Querresektion,  ln  allen  drei  Fällen,  welche  ich  nach 
heser  Operation  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  beobachtete 
<  h  eine  enorm  beschleunigte  Entleerung  des  Magens,  so  hoch- 
radig,  wie  ich  sie  sonst  nie  gesehen  habe,  weder  bei  Pylorus- 
nsiiffizienz  infolge  von  Szirrhus,  noch  bei  Ulcus  duodeni,  noch 
efbst  bei  gut  funktionierenden  Gastroenteroanastomien.  Was 
ic  Ursache  dieser  Erscheinung  ist,  die  vor  mir  Stierlin 
ii  zw  ci  Fällen  von  Ouerresektion  wegen  Magengeschwür  heob- 
'hüä  hat.  ist  schwer  zu  sagen,  jedenfalls'  steht  in  diesen  Fällen 
ei*  Pylorus  abnorm  weit  offen.  Die  Patienten  verspüren  auch  die 
■ische  Magenentleerung  insofern,  als  sie  einen  sehr  gesteigerten 
mpetit  haben.  Bemerkenswert  ist,  daß  trotz  der  enormen  Be- 
'■nbimigung  fbr  Magenentleerung  —  die  Austreibungszeit  l>o- 
ügt  zirka  eine  halbe  Stunde  gegen  drei  Stunden  der  Norm 
™‘r  Stuhl  nicht  diarrhoisch  ist.  Diese  Beobachtung  deckt  sich 
ut  der  Erfahrung,  daß  auch  hei  gut  funktionierenden  Gastro- 
nloroanastomien  die  Hypermof.il ität  des  Magens  im  weiteren 
erlaufe  der  Verdauung  ausgeglichen  wird. 

Priv.-Doz.  Dr.  Schur:  Zn  den  sehr  interessanten  Mitteilungen 
es  Herrn  Prof.  Clairmon  t  möchte  ich  nur  kurz  über  zwei  Reob- 
'  hliui  >en  berichten.  die  ich  im  Laufe  dieses  Jahres  machen 
"nnfe.  Ich  fand  in  diesen  beiden  Fällen,  bei  denen  eine  Pylorus, 
‘sekhon  mit  Gastroenterostomie  wegen  UtcUs  ad  pylorum  co- 
i'K'htAv  orden  war,  einige  Monate  nach  der  Operation  nach  Probe - 
iibstück  im  Ausrrehoborton  vollkommenes  Fehlen  der  freien 
•ilzsäure.  Diese  Beobachtung  war  um  so  interessanter,  als  wir 
ach  Gastroenterostomie  fast  niemals  vollkommenes  Fehlen  der 


fn  im  Salzsäure  finden  können.  Frotzdem  der  Mageninhalt  dann 
immer  mit  Galle  gemischt  ist,  die  die  Salzsäure  zweifellos  mehr 
Oller  weniger  neutralisiert,  während  in  diesen  beiden  Fällen  der 
Mageninhalt  vollkommen,  frei  von  Galle  war.  (Die  Untersuchung 
vor  der  Operation  hatte  normale  Aziditätswerte  ergeben)  Sie 
tnndo  ihre  Analogie  in  den  Ergebnissen  der  Pawlowscfhen 
-«■  mle,  die  im  Tierexperiment  zeigen  konnte,  daß  die  chemische 
balfanregüng  durch  Fleischextrakt  usw.  unwirksam  ist,  wenn  die 
ngislen  nicht  di(>  Park  pylorica  und  das  Duodenum  passieren, 
na  Denn  Menschen  die  psychische  Anregung  des1  Magensaftes 
(der  sogenannte  Appetitsaft)  gegenüber  der  chemischen  stark  in 
den  Hintergrund  tritt,  könnten  diese  Beobachtungen  hei  der  Wer¬ 
tung  der  Gastroenterostomie  und  der  Pylorusresektion  für  die 
Behandlung  des  Magengeschwürs  von  Bedeutung  sein,  da  das  Auf. 
treten  von  peptischen  Geschwüren  im  Duodenum  und  Jejunum 
an  das  Vorhandensein  wirksamen  (sauren)  Magensaftes  ge¬ 
bunden  ist. 

TT  w  ^  ,™f;  A}c%-  Fraenkol:  Fs  muß  auffallen,  wenn  in  einer 
o  ersieht  über  die  an  der  Klinik  v.  Eiseisberg  ausgeführten 
Operationen  wegen  Magenulkus  gerade  über  jene  Methode  nichts 
verlautet,  deren  Idee  und  Anwendung  von  dort  ausgegangen  ist- 
die  l  ylorusausschaUung.  Meiner  Meinung  und  Erfahrung  nach 
verdient  sie  bei  Ulkus  am  Pylorus  und  an  der  kleinen  Kurvatur 
*  ic  .  lethode  der!  W ahl  zü  werden,  schon  deswegen ,  weil1  sie,  ohne 
an  Leistungsfähigkeit  zurückzustehen,  doch  eine  bedeutend  unge¬ 
fährlichere  und  weniger  eingreifende  Operation  darstellt  als  jed¬ 
wede  Art  von .  Resektion.  Sie  erfüllt  vor  allem  den  Zweck,  dem 
Mageninhalt  einen  neuen  Weg  zu  weisen,  am  vollkommensten 
sie  erzwingt  ihn  ja  geradezu  und  dadurch  wird  die  Gewähr  ge- 
boten.daß  die  Anastomose  auch  dauernd  funktioniert.  Zugleich 
abci  bfeibt  das  Ulkus  hiebei,  namentlich  wenn,  es1  ein  pylorisches 
ist,  ahor  auch  wenn  es  an  der  kleinen  Kurvatur  sitzt,  von  dem 
schädlichen  Kontakt  mit  den  Ingestis  verschont.  Durch  die  An¬ 
legung  der  Quetschzange  über  dem  Pylorus  und  die  einstülpende 
Naht  wird  aber  zugleich  das  Ulkus  zur  Verödung  gebracht.  Wenn 
man  bedenkt,  daß  vor  der  Rezidive  des  Magenulkus  auch  die 
Resektion  durchaus  keinen  sicheren  Schutz  bietet,  so  sprechen 
eine  ganze.  Reihe  von  Vorzügen  für  die  Anwendung  der  Gastro¬ 
enterostomie  mit  gleichzeitiger  Ausschaltung  des  Pylorus  in 
all  jenen  Fällen,  wo  nicht  durch  eine  hochgradige  narbige  Ver¬ 
engung  des  letzteren  schon  die  gegebenen  anatomischen  Verände¬ 
rungen  an  und  für  sich  die  Ausschaltung  des  Pylorus  besorgt  haben. 

Prof.  Schnitzler:  Ich  stehe  den  Ausführungen  Professor 
lairmonts  über  die  Ausführung  der  Resektion  als  Opera¬ 
ration  der  Wahl  beim  UlcUs  ventriculi  natürlich  sympathisch 
gegenüber,  da. ich  schon  im  Jahre  1906  an  dieser  Steife  betont 
habe,*)  daßi  die  Resultate  der  Gastroenterostomie  beim  Magen- 
Geschwür  durchaus  nicht,  befriedigend  sind.  Ich  stellte  damals 
<  inen  Patienten  vor,  bei  dem  ein  Jahr  nach  Ausführung  einer 
Gastroenterostomie  neuerlich  ein  Ulcus  ventriculi  in  die  freie 
Bauchhöhle  perforiert  war  und  erwähnte  analoge  Fälle  aus  der 
Literatur.  Ich  sagte  damals  :  Wir  müssen  die  Ansicht  aufgeben, 
daß  die  Gastroenterostomie  eine  kausale  Therapie  des  Ulcus  ven- 
tncUli  ist.  Bald  darauf  stellte  ich  einige  Fälle  von  Exzision  von 
Magengeschwüren  vor.  Unter  dem  Einfluß  der  Mitteilungen 
Riedls  und  Payrs  habe  ich  aber  die  Exzision  als  Normal¬ 
methode  verlassen  und  bin,  wie  v.  Eiseisberg:  zur  Querresek¬ 
tion  als  Methode  der  Wahl  beim  UlcUs  ventriculi  ii hergegangen, 
mit  deren  Resultaten  ich  zufrieden  bin.  Nur  möchte  ich  weiter 
gehen  und  auch  f  ü  r  d  a s  Ulcus  ad  pylorum  an  Stelle  der 
Gastroenterostomie  die  Resektion  empfehlen.  Wie  Sie  ja  auch 
heute  gehört  haben,  macht  man  für  die  Mißerfolge  der  Gastro¬ 
enterostomie  zum  Teile  den  Umstand  verantwortlich,  daß  die 
Gastroenterostomie  sich  hei  durchgängigem  Pylorus  verengt.  Die 
Ansicht,  daß  die  Verengung  der  Anastomose  durch  das  Offen 
bleiben  des  Pylorus  bedingt  sein  könne,  eine  merkwürdigerweise 
in  der.  chirurgischen  Literatur  immer  wiederkehrende  Auffassung, 
kann,  ich  nicht  für  richtig  halten.  OW  eine  Anastomose  sich  ver¬ 
engt,  hängt  von  der  richtigen  Ausführung,  vor  allem  davon  ah, 
oh  die  neue  Oeffnung  zirkulär  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  isl 
Würde  das  Nichthenützwerden  einer  mit  Schleimhaut  bekleideten 
Oeffnung  zu  deren  Verschluß  führen,  so  könnte  man  ja  auch  ver¬ 
langen,  daß  hei  gut  durchgängiger  Anastomose  der  Pylorus  sich 
spontan  schließt.  Ich  glaube  daher,  daß  die  Verengung  der 
Gastroenterostomie  eine  Frage  der  Technik  ist. 

Da  nun  mitunter1  behauptet  wird,  ein  UlcUs  pylori  heile  nach 
der  Gastroenterostomie  nicht  aus,  wenn  die  neue  Verbindung 
zwischen  Magen  und  Darm  nicht  gut  funktioniert,  so  möchte 
ich  einen  Fall  erwähnen,  der  gegen  diese  Annahme  spricht.  Ich 
halte  einen  Kranken  wegen  Ulcus  ad  pylorum  gastroenterostomierf. 

*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  43. 
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Einige  Jahre  hindurch  ging  es  dem  Mann  scheinbar  ganz  gut.  i 
Da  wurde  er  eines  abends  in  vorgeschrittenem  Stadium  einer 
Perforationaperitonitis  an  meine  Abteilung  gebracht.  Die  Opera¬ 
tion  ergab  Perforation  eines  peptischen  Geschwürs  im  Jejunum. 
Pat.  erlag  der  Peritonitis.  Die  Sektion  ergab  nun,  daß  am  Py¬ 
lorus  noch  immer  ein  tiefes  Ulkus  saß.  Dieses  war  nach  der 
Gastroenterostomie  nicht  ausgeheilt,  obwohl  das  Llcus  jejuni 
bewies,  daß  die  Gastroenterostomie  gut  funktioniert  hatte.  Dieser 
Fall  zeigt,  daß  auch  für  das  Ulcus  pylori  die  .Gastroenterostomie 
kein  verläßliches  Heilverfahren  ist.  Nur  dort,  wo  eine  radikale 
Operation  nicht  durchführbar  ist  —  unüberwindliche  technische 
Schwierigkeiten,  schlechter  Zustand  des  Patienten  darf  man 
sich  meiner  Ansicht  nach  beim  Ulcus  ventriculi  im  floriden  Sta¬ 
dium,  wenn  überhaupt  operiert  wird,  mit  der  Gastroenterostomie 
begnügen.  Daß  bei  narbigen  Stenosen,  also  nach  erfolgter  Aus¬ 
heilung  des  Ulkus  die  Anastomose  genügt,  ist  selbstverständlich. 

Im  allgemeinen  bin  ich  aber  der  Meinung,  daß  die  Operation 
der  Wahl  beim  Magengeschwür  bei  jeder  Lokalisation  die  Re¬ 
sektion  sein  muß.  .  .  .  .  , 

Prof.  Dr.  P.  Clairmont  (Schlußwort):  Meine  Herren!  Ich 
möchte  mir  erlauben,  auf  einige  Diskussionsbemerkungen  zu 
erwidern.  Was  zunächst  den  Vorschlag  von  Kollegen  Haudek 
betrifft,  den  Magen  gelegentlich  der  Operation  zu  füllen,  um  ein 
hochsitzendes  Ulkus  herunterzudrücken,  gewissermaßen  durch  die 
Füllung  des  Magens  unter  dem  linken  Rippenbogen  hervorzu¬ 
holen,  so  dürfte  es  wohl  für  den  Chirurgen  nicht  ganz  leicht 
sein,  diesen  Vorschlag  anzunehmen.  Der  gefüllte  Magen  bietet 
bei  der  Operation  viel  größere  Gefahren.  An  die  Füllung  mit  einer 
antiseptischen  Flüssigkeit  ist  außerdem  nicht  zu  denken.  Fs  läßt, 
sich  also  die  Erfahrung  vom  Röntgenschirm  nicht  so  ohne  wei¬ 
teres  auf  die  operative  Technik  übertragen.  Immerhin  kann  der 
Vorschlag  Haudeks  in  Betracht  gezogen  werden,  wobei  ich 
vor  allem  an  die  Füllung  des  Magens  intra  operationem  mit  dem 
Kausch  sehen  Magenschlauch  denke.  Denn  es  ist  ja  auch  die 
Gefahr  der  Füllung  des  Magens  während  der  Narkose  (Aspira¬ 
tion)  in  Betracht  zu  ziehen. 

Was  die  Bemerkung  von  Herrn  Kollegen  Schur  betrifft,  so 
ist  es  allerdings  richtig,  daß  wir  wenig  über  den  Chemismus 
des  Magens  wissen,  an  dem  eine  Resektion  wegen  Ulkus  vorge¬ 
nommen  worden  ist.  Diese  Untersuchungen  stehen  noch  aus. 
Ich  möchte  jedenfalls  Herrn  Kollegen  Schur  warnen,  aus  seinen 
drei  Beobachtungen  zu  weit  gehende  'und  namentlich  zu  optimisti¬ 
sche  Schlüsse  bezüglich  des  Ulcus  pepticum  jejuni  zu  ziehen. 
Wir  haben  bei  unseren  Resektionen  wegen  Ulkus  einen  Patienten 
am  dritten  Tage  nach  der  Operation  durch  akute  Blutung  aus 
einem  frischen  UlcUs  pepticum  jejuni  verloren.  Der  Fall,  der 
unter  den  resezierten,  wie  Sie  aus  der  Tabelle  ersehen,  als  un- 
geheilt  bezeichnet  ist,  scheint  soweit  man  aus  der  Beantwortung 
des  Fragebogens  ersehen  kann  —  die  Frau  wohnt  in  Pießbuig 
und  wurde  bisher  nicht  persönlich  nachuntersucht,  was  aber  noch 
in  nächster  Zeit  geschehen  soll  -  an  einem  Ulcus  pepticum  jejum 
zu  leiden.  Wenigstens  erscheinen  mir  alle  Beschwerden,  welche 
die  Frau  angibt,  dafür  zu  sprechen.  Ich  erinnere  mich  weiters 
eines  Falles,  den  ich  vor-  Jahren  in  Vertretung  meines  Chefs, 
Hofrat  v.  Eiseisberg,  zu  operieren  Gelegenheit  hatte.  Es  han¬ 
delte  sich  um  einen  Patienten,  bei  dem  Hinterstoißer,  ich 
glaube  drei  Jahre  vorher,  eine  Magenresektion  wegen  Ulkus  ge¬ 
macht  hatte.  Der  Patient  erkrankte  akut  an  einer  Perforation 
eines  UlcUs  pepticum  an  der  Gastroenterostomiestelle  in  die  freie 
Bauchhöhle  (es  war  allerdings  eine  Gastroenterostomia  antecol. 
unter,  angelegt  worden)  und  konnte  nicht  mehr  gerettet  werden. 
Alle  diese  Beobachtungen  scheinen  doch  zu  zeigen,  daß  auch  nach 
der  Resektion  das  Ulcus  pepticum  jejuni  Vorkommen  kann  und 
daß  der-  Magensaft  nicht  vollkommen  anazid  wird,  wenn  er  viel¬ 
leicht  auch  seine  Hyperazidität  verlieren  mag!. 

Herrn  Prof.  F raenkel  gegenüber  muß  ich  allerdings  zu¬ 
geben,  daß  in  der  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  sehen  Klinik  für  die  hier 
in  Rede  stehenden  Fälle  von  Ulkus  die  PylorusaussChaltung  nicht 
zur  Anwendung  gekommen  ist.  v.  Eisel'sberg  hat  die  Py¬ 
lorusaussChaltung  zunächst  für  das  Ulcus  pylori  und  duodeni 
angegeben.  Für  das  vom  Pylorus  entfernt  sitzende  Ulkus'  ist  diese 
Operation  nicht  in  Betracht  gezogen  worden.  Es  ist  sehr  inter¬ 
essant  zu  hören,  daß  Herr  Prof.  1  raenkel  diesen  Eingriff 
wiederholt  auch  bei  dem  Ulkus  an  der  kleinen  Kurvatur  mit  Er¬ 
folg  ausgeführt  hat.  Ich  muß  gestehen,  daß  wir  immer  den  Ein¬ 
druck  batten,  daß  die  PylorusaussChaltung  bei  dem  Ulkus,  das  mit 
Leber  oder  Pankreas  fest  verwachsen  ist,  das  sich  an  der  kleinen 
Kurvatur  kardialwärts  hinaufzieht,  recht  große  technische  Schwie- 
rigkeiten  bereiten  muß  und  daß  es  nicht  leicht  sein  , könne,  zuerst 
kardialwärts  von  dem  Ulkus  in  nicht  entzündlich  infiltrierter 
MIagenw'and  die  Gastroenterostomie  anzulegen  und  dann  den 
Magen  kardial  vom  Ulkus  zu  durchtrennen  und  blind  zu  vernähen. 


Herrn  Prof.  Schnitzler  kann  nicht  widersprochen  wer¬ 
den  daß  die  Resultate  der  Gastroenterostomie  auch  bei  dem 
Sitz’  des  Ulkus  am  Pylorus  nicht  so  absolut  befriedigende  sind. 
Aus  der  v.  Ei  s  e  1  s  b  e  rg  sehen  Klinik  konnte  ich  schon  im 
Jahre  1900  gelegentlich  des  K  ro  e  n  le  i  n  sehen  Referates  auf 
dem  deutschen  Chirurgenkongreß  darauf  hinweisen,  damals  als 
einziger  entgegen  allen  berichteten  guten  Resultaten,  daß  die  Er¬ 
folge  der  Gastroenterostomie  hei  dem  Ulkus  nicht  so  günstige  sind. 
Trotzdem  sind  wir  von  der  Gastroenterostomie  bei  dem  Ulkus  am 
Pylorus  noch  nicht  ganz  abgewichen,  weil  die  Resektion  der 
gefährlichere  Eingriff  ist,  wobei  uns  doch  noch  immer  die  Hoff¬ 
nung  geiblieben  ist,  daß  das  Ulkus  bei  einer  internen  »diätetischen 
Therapie,  welche  nach  der  Gastroenterostomie  bei  dem  Patienten 
längere  Zeit  zur  Anwendung  kommen  muß,  ausheilen  mag.  Die 
Forderung  Schnitzlers  mag  vollkommen  zutreffen  für  das 
penetrierende  kallöse  Ulkus  am  Pylorus  solche  Fälle  befinden 
sich  ja  auch  unter  den  von  uns  resezierten  —  obwohl  gerade 
für  diese  Fälle  die  Empfehlung  der  PylorusaussChaltung  durch 
Prof.  F  raenkel  beherzigenswert  sein  dürfte. 

Prof  Falta:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  heute  er 
lauben,  Ihnen  aus  der  Klinik  v.  Noorden  zwei  Fülle  von 
starker  Wachstumsstör  u  n  g  vorzustellen.  In  dem  ersten 
Falle  handelt  es  sich  um  einen  neunjährigen  Knaben  aus  Sir 
merz  in  Südrußland,  aus  einer  an  endemischem  Kretinismus 
nicht  verseuchten  Gegend,  die  Eltern  sind  gesund,  acht  Geschwister 
normal  entwickelt.  Er  war  bei  der  Geburt  ebenfalls  normal  enl 
wickelt,  nur  der  Kopf  war  auffallend  groß.  Bis!  zum  Beginn  des 
fünften  Lebensjahres  wuchs  der  Kleine  fast  gar  nicht,  nach  den 
genauen  Angaben  des  Arztes,  der  ihn  um  diese  Zeit  sah,  war 
die  große  Fontanelle  damals  nicht  geschlossen,  die  Nasenwurzel 
stark  eingezogen,  die  Dentition  höchst  mangelhaft,  die  lempe- 
ratur  bei  Messung  im  Rektum  betrug  nur  36-3.  Es  Instand  ein 
ausgesprochenes  Myxödem,  in  geistiger  Beziehung  hatte  sich  der 
Knabe  fast  gar  -nicht  entwickelt,  der  Gang  war  sehr  unsicher, 
die  Kopfhaare  waren  sehr  spärlich  und  spröde,  es  bestand  eine 
Nabelhernie.  Es  wurde  eine  Thyreoidinmedikation  eingeleitet, 
unter  der  der  Knabe  rasch  zu  wachsen  begann,  die  geistige  Ent¬ 
wicklung  (setzte  jetzt  ein  und  im  Verlauf  eines  Jahres  'entwickelte 
sich  der  Knabe  ungefähr  so  weit,  wie  Sie  ihn  jetzt  sehen.  .  eit 
dieser  Zeit  wurden  nur  noch  zeitweise  Thyreoidintabletten  ge 
reicht  seit  einem  halben  Jahre  ist  die  Medikation  ganz  aus- 
gesetzt  worden.  Jetzt  ist  der  Knabe  94  cm  hoch,  die  Spann¬ 
weite  beträgt  93-5  cm,  der  frontookzipitale  Schädel  um  fang  betragt 
54  cm,  die  Unterlänge  beträgt  nur  45  cm.  Es  bestehen  also  noch 
Dimensionen,  die  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  entsprechen. 
Die  Dentition  ist  auch  jetzt  noch  stark  zurückgeblieben,  ebenso  die 
Entwicklung  der  Handwurzelknochen,  die,  wie  aus  dieser  Röntgen 
platte  hervorgeht,  ungefähr  der  eines  2-2V2jährigen  Kindes  ent¬ 
spricht.  Die  Nasenwurzel  ist  auch  jetzt  noch  stark  eingezogen, 
es  finden  sich  am  Rücken  noch  Lanugohaare,  das  Genitale  ist 
verhältnismäßig  gut  entwickelt.  Die  Röntgenuntersuchung  des 
StebädelS  zeigt,  daß  die  Sella  turcica  etwas  großer  ist,  als  den 
sonstigen  Verhältnissen  entsprechen  würde.  Die  Untersuchung 
des  respiratorischen  Stoffwechsels,  die  Herr  Dr.  Bernstein 
durchführte,  ergab  als  Mittel  aus  fünf  gut  stimmenden  Analysen 
eine  Kohlensäureproduktion  von  4-34  cm3  und  einen  Sauerstoff¬ 
bedarf  von  5-82  cm3.  Fin  gleich  großes,  gleich  schweres  normales 
Individuum  würde  eine  Kohlensä ureproduktion  von  nahezu  7  cm 
und  einen  Sauerstoffbedarf  von  nahezu  8  cm3  auf  weisen. 

Es  findet  sich  also  der  Gaswechsel  hei  diesem  Knaben  um 
ca  30%  herabgesetzt.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  wohl  um 
eine  hochgradige  kongenitale  Thyreohypoplasic.  Gegen  die  \n 
nähme  einer  vollkommenen  Thyreoplasie  spricht  vielleicht 
Umstand,  daß  trotz  halbjährigen  Aussetzens  der  Tyreoidinmediku 
tion  deutliche  myxödemartige  Erscheinungen  nicht  wieder  am, 
treten  sind.  Es  wäre  möglich,  daß  durch  die  langdauernde  lhy- 
reoidinmedikation  vorhandene  kleine  Schilddrüsenpartie.n  doch 
zu  einer  gewissen,  allerdings  geringfügigen  Funktion  angereg 

den  sind.  .  ,  .  ,,  . 

Der  zweite,  löA^jährige  Knabe  zeigt  ebenfalls  eine  ’i 
gradige  Wachstumsstörung,  unterscheidet  sich  aber  in  v  ml  er  m 
Ziehung  bedeutend  von  dem  ersteren.  Auch  dieser  Knabe  v 
bei  der  Geburt  normal  entwickelt.  Nach  Angabe  der  Mutter  na, 
er  in  den  ersten  Jahren  Rachitis  gehabt,  der  Beginn  der  a - 
tumsstörung’  läßt,  sich  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln,  K,(  \ 

jedenfalls  sehr  weit  zurück.  Die  geistige  Entwicklung  war  e 
annähernd  normale.  In  den  letzten  Jahren  häufag  Kopfschmerzen, 
hie  und  da  auch  Eibrechen.  Anhaltspunkte  für  kongenitale  Lues 
liegen,  wie  ich  hier  gleich  vorwegnehmen  will,  nicht  vor.  .  - 
frühester  Jugend  besteht  bei  dem  Knaben  eine  eigenartige  Kcs  >  F 
tionsstöning,  die  an  die  von  G  ar  rod  in  einem  Fale  pw  ™  ' 
kongenitale  Steatorrhoe  erinnert.  Es  treten  namlic  1 
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Knaben  be.  etwas  reichlicherem  Fetlgehalt  der  Nahrung  Fett¬ 
stuhle  auf  die  Spaltung  des  Fettes  ist  dabei  eine  annähernd 
normale  die  Proben  auf  Pankreasfer.ne.it  fallen  positiv  aus,  auch 
kilit  *ch  die  Resorptionsstörung  durch  Pankreatin  nicht  beein¬ 
flussen  Ueber  das  Wesen  dieser  Resorptionsstörung  sind  wir, 
\wc  ich  glaube,  bisher  nur  auf  Vermutungen  angewiesen,  auf 
die  ich  hier  nicht  naher  entgehen  möchte.  Endlich  ergab  die  von 
orrn  Kollegen  Lppmger  ausgeführte  elektrokardiographische 
Untersuchung  eine  komplette  Dissoziation  der  Vorhofs-  und  Ven¬ 
trikelkontraktion. 

Den-  Knabe  mißt  jetzt  121  cm,  die  Spannweite  beträgt  eben- 
alls  121  cm,  die  Unterlänge  63  cm.  Der  Schädel  hat  etwas  die 
lorn,  eines  Turmschädels,  der  größte  Umfang  beträgt  CI -5  cm. 
Es  besteht  keine  Sattelnase.  Die  Röntgenuntersuchung,  die  Herr 
Kollege  Schüller  ausführte,  ergibt  nur  eine  geringe  Erweite¬ 
rung  des  Einganges  der  normal  dimensionierten  Sella,  die  nur 
eine  Teilerscheinung  der  hydrozephalen  Schädelausdehnung  sein 
durfte.  Dae  Fettverteilung  ist  bei  diesen  Knaben  deutlich  eunu¬ 
choid,  die  Behaarung  in  den  Achselhöhlen,  am  Mons  veneris  am 
fehlt  vollkommen,  das  Genitale  ist  hochgradig  hypo- 
die  Hoden  sind  zirka  bolmengroß  und  sehr  weich  und 
Leistenkanal.  Die  Haut  ist  zart  und  weic'h. 

von  Herrn  Kollegen  Bernstein  ausgeführte  Gas- 
wechsel'untersuch'ung  ergibt  im  Mittel  5-01  cm3  für  die  Kohlen¬ 
saureproduktion  und  G- 14  cm3  für  den  Sauerstoffverbrauch,  ist 
also  sicher  nicht  gegenüber  den  Werten,  die  man  bei  gleich  großen 
und  gleich  schweren  Knaben  findet,  herabgesetzt.  Es  besteht 
zeitweise  eine  deutliche  Polyurie  und  leichte  Hypothermie  Die 
Ossifikation  des  Handwurzelskelettes  ist  stark  retardiert  und  ent 
spracht  der  eines  acht-  bis  neunjährigen  Knaben. 

Wenn  w*r  von  den  Resorptions-  und  den  Herzstörungen  ab- 
sehen,  so  besteht  hei  diesem  Knaben  demnach  eine  Dystrophia 
uliposogenitalis,  die  ich  .aut  eine  Störtimg  der  Hypophysen! unk- 
ion  zurückführen  möchte,  als  deren  Ursache  vielleicht  ein  chro- 
dscher  Hydrozephalus  angenommen  werden  kann. 

Für  eine  Störung  der  Hypophysenfunktion  in  diesem  Falle 
pracht  meines  Erachtens  neben  der  Genitalhypoplasie  mit  ihren 
■unuchoiden  Symptomen  vor  allem  die  Wachstumsstörung.  Bei 
ien  räJion  von  jugendlicher  hypophysärer  Dystrophie  in  der 
jteratur  findet  sich  regelmäßig  Wachstumsstörung  vermerkt  Ein 
o  hochgradiges  Zurückbleiben  wie  hier  ist  sehr  selten,  doch' fällt 
a  auch  der  Beginn  der  Erkrankung  meist  später.  Sprinzels 
tat  in  dieser  Gesellschaft  einen  ebenfalls  sehr  hochgradigen  Fall 
oigestellt,  bei  dem  er  ein  Teratom  der  Hypophyse  vermutete.  Auch 
a  dem  Falle  von  Sprinzels  war  die  Ossifikationshemmung 
me  hochgradige.  Auch  hier  bestand  Polyurie.  Noch  einige  .Worte 
her  die  Dimensionierung  des  Skeletts  in  solchen  Fällen.  Beim 
Binen  Eunuchoidismus  finden  wir  Hochwuchs  oder  wenigstens 
iemals  \\  achstumshemmung.  Wir  finden  verspäteten  Schluß 
ec  Epiphysenfugen,  aber  wie  ich  bei  vier  eigenen  Fällen  sehen 
onnte,  normale  Entwicklung' der  Knochenkerne.  Dementsprechend 
ndet  sich  die  bekannte,  vön  Tandler;  und  Grosz  betonte 
unuchoide  Dimensionierung  mit  der  großen  Spannweite  und  dem 
eberwiegen  der  Unterlänge.  Bei  der  jugendlichen  hypophysären 
ystrophie  konkurrieren  meines  Erachtens  zwei  entgegengesetzt 
irkende  Momente.  Einerseits  der  Einfluß  der  Genitalstörung 
ekundär),  anderseits  der  wachstumshemmende  Einfluß  der  Hypo- 
lysenslörung  (primär),  der  in  bezug  auf  die  Dimensionierung 
}m  Doi m  Schilddrüsenausfall  gleich  gerichtet  ist.  Es  resultiert 
iraus  eine  Dimensionierung,  die  einmal  mehr  sich  der  ersteren, 
n  andermal  mehr  der  letzteren  nähert.  Nur  bei  sehr  frühem  Ein- 
tzen  und  in  hochgradigen  Fällen  ist  die  Dimensionierung  wie 
diesem  Falle  eine  so  ausgesprochen  infantile. 

Für  die  Annahme  einer  Hypophysenstörung  könnte  man  in 
esem  falle  endlich  den  positiven  Ausfall  der  von  Cushing 
schriebenen  Thermoreaktion  heranziehen.  Cushing  hat  an¬ 
geben,  daß  Extrakte  aus  dem  Vorderlappen  der  Hypophyse  bei 
Ulen  von  Hypophyseninsuffizienz  Temperatursteigerung  hervor. 
fen.  Bis  vor  wenigen  Jahren  hat  man  physiologische  Wir- 
iigen  der  Vorderlappenextrakte  nicht  gekannt.  Gemeinsam  mit 
coviC  habe  ich  in  dieser  Gesellschaft  darüber  berichtet,  daß 
Iche  Extrakte  im  Tierexperirnent  den  Blutdruck  vorübergehend 
*rk  herabsetzen.  Kollege  Bernstein  und  ich  haben  dann 
in  zahlreichen  Versuchen  immer  wiederkehrende  Beobachtung 
macht,  daß  subkutane  Injektion  nur  sehr  geringer  Mengen  des 
llkommen  edweißfreien  Extraktes  von  Parke  Davis  heim  Men¬ 
gen  zu  einer  deutlichen,  eventuell  ‘20  bis  30°/o  betragenden,  vor- 
•  gehenden  Heralnsetzung  des  respiratorischen  Stoffwechsels 
'1  zu  einer  gleichzeitigen  Steigerung  der  Kohlehydratverbrennung 
iren.  Bei  diesem  Knaben  hat  nun  die  Injektion  von  diesem 
trakt  regelmäßig  zu  einer  beträchtlichen,  mehrere  Stunden  an¬ 


haltenden  ieiiiperatursteigerung  geführt,  ohne  daß  sonst  nennens- 
werte  subjektive  Erscheinungen  aufgetreten  wären.  Kontrollver- 
suche  mit  demselben  Extrakt  an  Individuen  mit  den  verschie¬ 
densten  Krankheiten  und  besonders  mit  Blutdrüsenerkrankungen, 
aucli  an  fallen  von  Akromegalie  führten  immer  zu  einem  nega¬ 
tiven  Resultat.  Ueber  den  diagnostischen  Wert  dieser  Reaktion 
vermag  ich  auf  Grund  der  einen  Beobachtung  natürlich  nichts 
auszusagen,  immerhin  scheint  mir  die  Beobachtung  so  interessant, 
uaß  ich  mir  erlaubt  habe,  Ihnen  den  Knaben  vorzustellen. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

7.  Sitzung  am  24.  Januar  1913,  imHörsale  der  medi¬ 
zinischen  Klinik,  Vs 7  Uhr  abends. 

Vorsitzender:  Prof.  Merk. 

I  io!'.  M  q  r  k :  Nachruf  auf  Prof.  Lantschncr. 

Dr.  Bergengrün:  Diskussion  zum  Vortrag  des  Dr.  Bu- 
disavljevic.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Prot.  Mayrhofer:  Wurzelresektion  von  außen 
bei  Kinnfisteln. 

Meine  Herren!  loh  habe  in  dieser  Gesellschalt  schon  mehr¬ 
fach  Gelegenheit  gehabt,  Fälle  vorzustellen,  in  welchen  ich  eine 
W  urzelresektion  vorgenommen  hatte,  das  ist  eine  kleine  Opera¬ 
tion,  welche  darin  besteht,  daß  man  durch  die  Schleimhaut  des 
Atveoiariortsatzes  hindurch  periapdkale  Krankheitsherde  chirur¬ 
gisch  freilegt  und  gewöhnlich  unter  Amputation  der  Wurzelspitze 
zerstoit  und  so  den  krankhaften  Prozeß  hei  gleichzeitiger  Erhal¬ 
tung  des  ihn  veranlassenden  Zahnes  zur  Heilung  bringt.  In  der 
Kegel  werden  diese  Operationen  intraoral  ausgeführt.  Es  gibt 
nun  aber  auch  Fälle,  in  welchen  es  indiziert  erscheint,  extra- 
oral,  von.  der  äußeren  Haut  aus,  auf  die  Wurzelspitze  loszu¬ 
gehen.  Diese  Fälle  sind  selten.  Ich  habe  zwei  solche  Fälle  im 
Jahre  1906,  eine  Wangenfistel  und  eine  Kiunfistel  betreffend 
erstmalig  nach  dieser  Methode  operiert.  Kürzlich  habe  ich  nun 
wieder  zwei  derartige  Fälle  in  die  Hände  bekommen  und  da  sie, 
wie  gesagt,  selten  sind  meine  Fälle  sind  bisher  die  einzigen 
geblieben  --  so  darf  ihre  Mitteilung  auf  einiges  Interesse  rechnen. 

Der  eine  dieser  neuen  Fälle  ist  folgender: 

Eine  37  Jahre  alte  Bäuerin  ließ  sich  wegen  eines  seit 
mehreren  Jahren  bestehenden  und  verschiedentlich,  aber  erfolglos 
behandelten  Fistelleidens  an  der  Klinik  aufnehmen.  Sie  gab  an, 
schon  vor  ungefähr  zehn  Jahren  im  rechten  Unterkiefer  Schmer¬ 
zen  bekommen  zu  haben,  welche  wieder  schwanden,  sich  aber 
von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  einstellten.  Vor  ungefähr-  3y2 
Jahren  sei  die  rechte  Wange  unter  großen  Schmerzen  plötzlich 
angeschwollen.  Die  Geschwulst  brach  in  der  Kinngegend  nach 
außen  auf  und  es  entleerte  sich  reichlich  Eiter.  Daraufhin  fiel 
die  Geschwulst  zusammen,  die  Schmerzen  verloren  sich,  aber 
es  blieb  eine  äußere  Fistel  zurück,  welche  seither  ständig  Eiter 
sezernierte  und  keiner  Behandlung  wich. 

Der  örtliche  Befund  war  folgender:  In  der  rechten  Kinn¬ 
gegend  befand  sieh  in  der  äußeren  Haut  eine  trichterförmige, 
bis  auf  den  Knochen  eingezogene  Stelle,  aus  deren  Tiefe  bei’ 
Druck  auf  die  Umgebung  aus  einer  Fistelöffnung  Eiter  hervorquoll. 
Die  die  Fistel  umgebende  Haut  war  von  papillomatösen,  mit 
Borken  bedeckten  W  ucherungen  besetzt.  Die  Untersuchung  der 
Zähne  des  Unterkiefers  ergab  äußerlich  intakte  Schneide-  und 
Eckzähne,  teilweise  schadhafte  Pnämolaren  und  stärker  kariöse 
Molaren,  deren  mehrere  fehlten.  Keiner  der  Frontzähne  fiel  durch 
Verfärbung  oder  I.ockerung  besondere  auf,  dagegen  erwies  sich 
die  Pulpa  des  rechten  unteren  Eckzahnes,  welcher  tadellos  fest¬ 
saß  und  außer  etwas  Schmelzhypoplasie  ein  durchaus  normales 
Aussehen  darbot,  bei  der  faradischen  Untersuchung  als  abge¬ 
storben.  Die  sofort  angeschlossene  Trepanation  des  Eckzahnes 
bestätigte  diese  Diagnose  und  unterlag  es  daher  weiter  keinem 
Zweifel,  daß  die  bestehende  seitliche  Kinnfistel  auf  die  Erkrankung 
dieses  Zahnes  zurückzuführen  war. 

Im  Hinblick  auf  das  lange  Bestehen  des  Leidens  —  3V* 
Jahre  —  ’und  weil  die  Patientin,  welche  ziemlich  weither  zu¬ 
gereist  war,  ehemöglichst  wieder  nach  Hause  zu  kommen  wünschte, 
wurde  von  dem  unsicheren  Versuche  einer  medikamentösen  Aus¬ 
heilung  der  Fistel  durch  einfache  Behandlung  des  Wurzelkanales 
Abstand  genommen  und  der  Patientin  die  chirurgische  Behandlung 
in  Vorschlag  gebracht,  zu  welcher  sie  sich  auch  bereit  erklärte. 

Da  nun  die  Wurzelspitze  von  dem  wenig  tiefen  Vestibulum 
oris  aus  minder  günstig  zugänglich  erschien,  ferner  der  tiefe 
Sitz  der  Fistel  nahe  dem  Kieferrande,  sowie  die  Kanalsondierung 
auf  eine  ziemliche  Länge  der  Eckzahnwurzeil  schließen  ließen, 
ferner  die  I lautfistel  am  Knochen  fixiert  war  und  die  warzig 
veränderte  Haut  ohnedies  exzidiert  werden  mußte,  entschied  ich 
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mich  dafür,  den  periapikalen  Krankheitsherd  in  diesem  falle 
wieder  von  außen  anzugehen. 

Zu  diesem  Behufe  wurde  zunächst  die  \\  urzel  gelullt  und 
die  von  der  Spitze  der  Zahnkrone  auf  deren  linguale  l'lache  er¬ 
weiterte  Trepanationsöffnung  mit  einer  Metallfüllung  verschlossen. 

Nun  wurde  in  örtlicher  Schmerzbetäubung  der  f’isteltrichter 
samt  der!  ihn  umgebenden  pathologisch  veränderten  Haut  quer- 
oval  Umschnitten.  Queroval  und  nicht  längsoval  pflege  ich  Kinn- 
listeln  aus  kosmetischen  Gründen  zu  exzidiere.n,  weil  eine  quer- 
1  legende  lineare  Narbe  in  der  llaut  des  Kinnes  weniger  störend 

ist,  als  sagittal  gestellte.  . 

Nach  Wegnahme  der  umschnittenen  Hautpartie  und  Stillung 
der  Blutung  präsentierte  sich  sofort  im  Grunde  der  Operations¬ 
wunde  ein  kleiner  Granulationspfropf,  der  mit  dem  scharfen 
Löffel  ausgekratzt  wurde,  wodurch  ein  notizbleistiftdicker,  kurzer 
Knochenkanal  freigelegt  wurde,  der  direkt  auf  die  Wurzelspitze 
lührte.  Mit  einigen  Al  eißelschlügen  wurde  nun  dieser  hnochen- 
kanal  erweitert,  die  dadurch  entsprechend  freigelegte  Wurzelspitze 
reseziert,  die  hinter  derselben  befindlichen  Granulationen  ausge¬ 
kratzt  und  auf  diese  Weise  eine  etw'u  haselnußgroße  Knochcn- 
usur  dargestellt.  Hie  Frage  der  Wundversorgung  möchte  ich  zu¬ 
sammen  mit  einem  anderen  Falle  besprechen. 

Vorerst  einiges  über  die  Indikationsstellung  für  die  \  oi- 
nalnne  einer '  Wurzelresektion  von  außen. 

Her  Indikationsbereich  dieser  Operation  ist  ein  beschränkter. 

Nicht  in  Betracht  kommen  vor  allen  Hingen  jene 
Fälle,  in  welchen  wegen  schwerer  Krankheitsprozesse  oder  gar 
einer’  vitalen  Indikation  (Sepsis)  ein  periapikaler  Krankheits¬ 
herd  (und  zwar  der  Sachlage  nach  ohne  Rücksicht  auf  die  Er¬ 
haltung  des  Zahnes)  so  weit  als  möglich  und  notwendig,  im 
Unterkiefer,  also  in  der  Regel  auf  extraoralem  Wege,  aufgemacht 
wird.  Has  wäre  nämlich  nichts  Neues,  das  haben  die  Chii- 
uigen  ja  schon  fängst  gemacht.  . 

Es  handelt  sich  vielmehr  hier  um  durchaus  gutartige  Krank¬ 
heitsprozesse  im  chronischen  Stadium,  welche  mit  Erhaltung 
des  schuldigen  Zahnes  beseitigt  werden  sollen  und  bei 
welchen  außerdem,  weil  eine  operativ  zu  entfernende  Haut¬ 
fistel  ohnedies  bereits  besteht,  die  Wurzelresek¬ 
tion  von  aullen  als  Methode  der  Wahl  msoferne  in  Be¬ 
tracht  kommt,  als  man  sich,  wenn  zugleich  die  technischen  Ver¬ 
hältnisse  günstig  liegen,  die  großen  Vorteile  des  aseptischen 
Operierens  von  außen  für  Patient  sowie  Operateur  nicht 
entgehen  lassen  wird.  Hamit  dürfte  die  Indikationsstellung  liin- 
reichend  genau  präzisiert  sein. 

Hie  Wurzelresektion  von  außen  kommt  also  wohl  überhaupt 
nur  im  Unterkiefer  in  Frage,  in  welchem  die  anatomi¬ 
schen  Verhältnisse  technisch  günstig  liegen  können,  während 
im  Oberkiefer  mit  seinem  weit  vorspringenden  Alveolarfortsatze 
und  daher  hoch  gelegenen  Fornix  vestibuli  oris  die  Apices  der 
Front-,  Backen-  und  selbst  der  vorderen  Mahlzähne  vom  Munde 
aus  unbehindert  erreichbar  sind,  es  dagegen  in  Rücksicht  aut 
den  Fazialis  und  die  Parotis  mit  ihrem  Ausführungsgange  überdies 
wegen  der  technisch  ungünstigen  Hicke  der  Weichteile  nicht 
empfehlenswert  wäre,  durch  die  Wange  hindurch  obere  Molaren 
operieren  zu  wollen. 

Im  Unterkiefer  dagegen  haben  wir  es  mit  anderen  anato¬ 
mischen  Verhältnissen  zu  tun.  Hier  liegt  die  Umschlagfalte  der 
Schleimhaut  meist  höher,  so  daß  einigermaßen  längere  Wurzeln 
mit  ihrer  Zahnspitze  schon  so  weit  außerhalb  des  Bereiches 
des  Vestibulums  fallen  können,  daß  trotz  möglichsten  Abziehens 
der  Unterlippe  die  Situation  für  die  Operation  vom  Munde  aus 
minder  günstig  ist.  Hies  gilt  weniger  für  die  vier  Sdhneidezähne, 
welche  im  allgemeinen  besser  von  innen  zu  operieren  sein 
werden.  Hagegen  pflegt  die  Wurzel  des  unteren  Eokzahnes  ge¬ 
wöhnlich  sehr  lang  zu  sein,  die  untere  Eckzahnwurzel  ist  be¬ 
kanntlich  die  längste  von  allen  Zahnwurzeln  des  menschlichen 
Gebisses,  so  daß  ihre  Zahnspitze  relativ  weit  außerhalb  des  Be¬ 
reiches  des  Vestibulum  oris  liegt  und  es  datier  leicht  denkbar 
ist,  daß  sie  in  gewissen  Fällen  von  außen  direkter  erreichbai  ist. 

Hie  Prämolaren  haben  wieder  etwas  kürzere  Wurzeln,  dafür 
ist  aber  das  Vestibulum  in  dieser  Gegend  häufig  schon  ziemlich 
seicht,  so  daß  man  ebenfalls  an  diese  Wurzelspitzen  leicht  mit 
Umgehung  der  Umschlagfalte  der  Schleimhaut  herankommen 
kann. 

Somit  könnte  die  Wurzelresektion  von  außen  bei  Kinn- 
fisteln  und  unteren  W  ang  e  n  f  i  s  te  1  n  indiziert  sein.  Bei 
crsteren,  den  Kinnfisteln,  weniger  dann,  wenn  dieselben  von  un¬ 
teren  Schneidezähnen  ausgehen,  ausgenommen  diese  hätten  ab¬ 
norm  lange  Wurzeln,  was  ja  allerdings  vorkommt.  Häufiger  da¬ 
gegen  dürften  die  .seitlichen  Kinnfisteln,  welche  von 
unteren  Eckzähnen  ihren  Ursprung  nehmen,  die  Vornahme  der 


Wurzelresektion  von  außen  günstig  erscheinen  lassen,  desgleichen 
kann  dies  bei  unteren  Wangenfisteln,  welche  von  Prämolaren  aus- 
gehen,  der  Fall  sein. 

Hie  Erfahrungen,  welche  ich  an  den  beiden  früheren  und 
dem  eben  geschilderten  Falle  von  Wurzelresektion  von  außen 
machen  konnte,  stimmen  mit  diesen  theoretischen  Erörterungen 
gut  überein.  Ich  habe  bisher  an  einem  unteren  Schneidezahne 
wegen  medianer  Kinnfistel,  an  einem  unteren  Eckzahne  wegen 
seitlicher  Kinnfistel  und  an  einem  unteren  Prämolaren  wegen 
unterer  Wangenfistel  die  in  Rede  stehende  Operation  ausge- 
iührt.  Im  Schneidezahnfalle  lagen  die  technischen  Verhältnisse 
nicht  auffallend  günstiger,  als  bei  Wurzelresektion  von  innen, 
da  es  sich  um  eine  Wurzel  von  nur  gewöhnlicher  Länge  han¬ 
delte:  dagegen  erwies  sich  der  .Krankheitsherd  sowohl  bei  uer 
seitlichen  Kinnlistei,  wo  er  an  der  Wurzelspitze  des  Eckzahnes 
lag,  als  auch  bei  der  unteren  Wangenfistel,  wo  er  den  Apex  des 
zweiten  Prämolaren  umgab,  als  von  außen  sehr  bequem  zu¬ 
gänglich.  . 

Nun  habe  ich  dieser  Tage  die  Erfahrung  gemacht,  daß  mit 
dem,  was  ich  vorhin  angeführt  habe,  die  Frage  der  Indikations- 
stellung  für  die  Wurzelresektion  von  außen  nicht  erschöpft  ist, 
sondern  daß  man  noch  auf  eine  andere  Weise  in  die  Situation 
kommen  kann,  eine  \\  urzelresektion  anstatt  vom  Alunde  aus 
durch  die  äußere  Haut  hindurch  vornehmen  zu  müssen. 

Hies  lehrte  folgender  Fall:  ... 

Ein  ßljähriger  Mann,  den  wir  kürzlich  an  die  Klinik  auf¬ 
genommen  haben,  teilte  uns  mit,  daß  sich  bei  ilun  voi  unge¬ 
fähr  acht  Jahren  im  Kinngrübclien  ohne  nachweisbare  Ursache, 
speziell  ohne  daß  Zahnschmerzen  vorausgegangen  wären,  eine 
kleine  schmerzhafte  Geschwulst  gebildet  habe,  welche  von  einem 
Arzte  inzidiert  wurde,  wobei  sich  Eiter  entleerte.  Hie  inzisious 
wunde  schloß  sich  nur  für  kurze  Zeit,  brach  dann  wieder  auf 
und  blieb  als  sezernierende  Fistel  ein  Jahr  lang  bestehen,  wes¬ 
halb  Patient  die  chirurgische  Klinik  in  Straßburg  aufsuchte.  Dort 
wurde  er  an  der  Fistel  operiert,  die  Operation  hatte  aber  keinen 
Erfolg,  indem  die  Fistel  auch  nachher  in  gleichem  Zustande 
blieb,  dies  durch  sieben  Jahre.  Vor  ungefähr  2 Vs  Monaten  akqui¬ 
rierte  der  Patient  eine  Lues  und  wurde  deshalb  auf  der  hiesigen 
dermatologischen  Klinik  aufgenommen,  welche  ihn  nach  Been¬ 
digung  der  antiluetisdhen  Kur  seines  Fistelleidens  wegen  der 

Zahnklinik  überwies.  .  ,  , 

Her  von  uns  aufgenommene  örtliche  Befund  war  hier  fol¬ 
gender:  Etwas  schräg  über  das  Kinn  von  rechts  unten  nach 
links  oben,  zog  eine  mehrstrahlige,  ungefähr  3  cm  lange  Narbe, 
in  deren  Mitte,  dem  Kinngrübchen  entsprechend,  eine  trichter¬ 
förmige  Einziehung  bestand.  In  der  Tiefe  derselben  saß  ein  kleiner 
Granulationspfropf,  aus  dem  sich  ein  eiteriges  Sekret  aus- 
drücken  ließ.  Hie  Frontzähne  des  Unterkiefers  erwiesen  sich 
als  kariesfrei;  sie  waren  nur  etwas  abgekaut,  eng  aneinander 
gepreßt,  festsitzend,  keiner  davon  durch  Verfärbung  von  den 
anderen  unterschieden.  Hie  faradische  Vitalitätsuntersuchung  heb 
in  diesem  Falle  vollständig  im  Stiche,  indem  der  Patient  auch 
hei  wiederholten  Untersuchungen  unsichere  und  widersprechende 
Angaben  machte.  Dennoch  konnte  das  Leiden  nur  als  dentales 
aufgefaßt  werden,  es  war  aber  unmöglich,  den  schuldigen  Zahn 
mit  hinreichender  Sicherheit  zu  bestimmen.  Probeweise  die  Zahne 
nach  der  Reihe  anzubohren,  um  auf  diese  Weise  dahinter  zu 
kommen,  welcher  nine  tote  Pulpe  habe,  ging  um  so  weniger  an, 
als  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  im  Kimigrubchen  mundende 
Fisteln  gar  nicht  von  den  Frontzähnen,  also  den  Schneide-  un 
Eckzähnen,  sondern  von  seitlichen  Zähnen,  von  Bankenzahnei 
ihren  Ursprung  nahmen.  Man  wäre  also  von  der  EventuuliU 
gestanden,  vielleicht  eine  ganze  Reihe  von  lebenden  1  ulpu 
überflüssigerweise  anzubohren,  ehe  man  auf  den  richtigen.  -< 
getroffen  wäre.  Noch  weniger  angängig  wäre  es  natürlich  ^; 
wesen,  .auf  gut  Glück  die  Schleimhaut  im  unteren  Vestibulmn 
zu  inzidieren  und  unter  derselben  nach  dem  kranken  App. 
suchen.  Ich  entschloß  mich  daher  zu  dem  in  diesem  Falle  ent¬ 
schieden  rationelleren  Verfahren,  durch  Freilegung  des  Krank- 
heitsherdes  von  außen,  welche  mich  ja  auf  die  kranke  Wurzel 
spitze  führen  mußte,  den  schuldigen  Zahn  zu  in‘er 

mir  dabei  dessen  durchaus  bewußt,  daß  der  bloße  Anblick 
Wurzelspitze  in  der  Tiefe  der  Operationswunde  mich  noj 
ohne  weiteres  in  die  Lage  versetzen  wurde,  zu  bestimmen, 
welchem  Zahne  diese  Wurzelspitze  angehore,  denn  es  ist  rucn 
möglich,  durch  wechselseitige  Betrachtung  emerseitsder\\urz 
spitze  in  der  Wunde,  anderseits  der  Zahnkronen  vom  Monde  aus 
den  richtigen  Zahn  verläßlich  zu  erraten  Ich  h  ^  v  ^  ein 
die  Absicht,  durch  Perkussion  der  freigeleg  en  Wurzelspitze  ^ 
Vibrieren  der  zugehörigen  Zahnkrone  auszulosen,  vve  ote 

den  auf  die  Zahnkronen  aufgelegten  Finger  zu  fühlen  .rei 
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uii.l  auf  diese  Weise  die  Diagnose  zu  sichern.  Hatto  ich  erst  den 
schuldigen  Zahn  gefunden,  so  mußte,  um  einen  Dauererfolg  zj 
erz.cden,  der  Zahn  intra  Operationen  angebohrt,  der  Wuivdkan 
erd  net,  der  mf.zierte  Kanalinhalt  ausgeräumt  und  der  Wurzel 
k.m.tl  antiseptisch  behandelt  und  gefüllt  werden,  um  dann  erst 
d.e  Wurzelspitze  von  der  Operationswunde  aus  zu  rSeren 

gdhließen  0  ljran'ulom  «““«kratzen  und  die  Wunde  zu  ver- 

ausgeführt!  di6SeTn  PlanC  hab°  ich  die  Ration  vor  drei  Tagen 

Zunächst  handelte  es  sich  darum,  die  lokale  Anästhesie  zu 
sichern.  Zu  diesem  Behufe  begnügte  ich  mich  in  dem  vSgenden 
alle  n.cht  mit  ein  facher  Infiltration  des  Operationsfeldes  son 
dein  ich  nahm  die  Leitungsanästhesie  zu  Hilfe.  Bekanntlich  tritt 
durch  das  Foramen  mentale  nur  ein  Teil  der  sensiblen  Fasern 

f.ve°Jans  f^'-ior  aus  dem  Knochen  aus,  ein  am 
derei  Teil  \ erlauft  innerhalb1  des  Knochens  weiter  zu  den  Wurzel 
spitzen  des  ersten  Backenzahnes,  des  Eckzahnes  und  der  Sei  nefde. 
ziihne  wobrn  sich  die  beiderseitigen  Nervengebiete  vmm  rechts 
und  links  nicht  genau  voneinander  abgrenzen.  Aus  diesem 
(•runde  habe  ich  beiderseits  unterhalb  submukös  mit  der' lm 
jektjonsnadel  das  Foramen  mentale  unterhalb  der  Wurzelsnitzen 
Jfnor  ^o0?aren  f^tund  beiderseits  in  dasselbe  je  iS 
einer  2y<>igen  Novokain-Suprareninlösung  injiziert;  außerdem 
wurde  die  äußere  Haut  des  Kinnes  direkt  infiltriert. 

Hierauf  wurde  die  Fistel  quer  oval  Umschnitten  und  in  die 

m  StmßWngen’  alt6S  Narben^webe>  von  der  vor  sieben  Jahren 
.-traßburg  vorgenommenen  Operation  herrührend,  oxzidiert 

Ji“,  d!es®  ^eise.  der  Granulationsherd  im  Knochen  freigelcM 
Nach  Auskratzung  der  Granulationen  präsentierte  sich  eine  frei 
in  eine  etwa  haselnußgroße  Knochenusur  hineinragende  Wurzel- 
spitze.  ich  habe  vom  Situs  schnell  eine  photographische  Auf¬ 
nahme  gemacht,  welche  ich  ihnen  hier  zeige. 

^ur!  geklopfte  ich,  während  ich  einen  Finger  der  linken 
and  auf  die  untere  Zahnreihe  auflegte,  die  in  der  Tiefe \fer 
)pei ationswun.de  sichtbare  Wurzelspitze  mit  dem  Griff  eines 
dünnen  Metaflinstrumentes  und  fühlte  sofort  ein  deutliches  Yi- 
bneren  der  Krone  des  rechten  seitlichen  Schneidezalmes.  Dieser 
war  somit  ais  der  schuldige  Zahn  anzusprechen.  Es  wurde  also 
die  Operationswunde  einstweilen  mit  einem  sterilen  Tupfer  fest 
tamponiert,  die  zahnärztliche  Bohrmaschine  in  Tätigkeit  besetzt 
and  die  Krone  genannten  Sohneidezahnes  trepaniert.  Es  glückte 
asch  den  W  urzelkanal  aufzufinden,  der  von  übelriechenden  in- 
ib<?Sen  MaSSen  e)rfu!lt  war-  Diese  wurden  mit  gezähnten  Nerv- 
r  Wurzelkanal  desinfiziert,  mit  Perubai 

11 .  gelullt,  Gutlaperchaspitzen  eingedrückt  und  die  Kavität 
|™V1,sonscl1  n}lt  Guttapercha  verschlossen.  Darauf  folgte  die 
yesektion  der  Wurzelspitze  durch  die  Operationswunde  und  Aus- 
ratzmig  der  restlichen  Granulationen. 

innert  T?  d'e  Yef°^uaS  der  Wunde  bei  solchen  Opera- 
i  ?nL  Il?,-S0  mochte  lch  mich  hiezu  prinzipiell  äußern, 
ich  habe  in  meinen  beiden  ersten  im  Jahre  1906  operierten 
■i  <  ii  von  Wurzelresektion  von  außen  die  entstandene  Wund- 
üYof-m1  m?ln1er..?twa®  modifizierten  Jodoformknochenplombe 
usgefuflt  und  darüber  die  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen, 
abe  in  beiden  Fällen  tadellose  Verheilung  per  primam  er- 

!?!  ’  S„°  ,daß  Je  Patienten  nach  vier  bis  fünf  Tagen,  nach  Ent- 
i  innig  der  Nähte  geheilt  waren. 

rth]*nzwi?cben  baJ  Paftsch  den  Vorschlag  gemacht,  die 
ühJenwiinden  nach  Wurzelresektion  einfach  vollbluten  zu  lassen 
darüber  die  Schleimhaut  zu  vernähen.  Ich  habe  dieses  Ver- 

nhIeaomuZahlrT'hen  -mien  aiigewendet  und  wenn  es  auch 
nsichtlich  Erzielung  einer  glatten  prima  intentio  weniger  sicher 
scneint,  als  die  Anwendung  der  Jodoformknochenplombe,  so 
,..es.  doch,  namentlich  bei  kleineren  Knochenhöhlen,  auf 
ese  Weise  ebenfalls,  die  Verheilung  der  Wunde  in  kürzerer 
w,  als  dies  durch  lamponade  möglich  wäre,  herbeizuführen, 
eser  Zweck  schwebte  mir  ja  vor,  als  ich  seinerzeit  die  Knochen- 
imtoe  mit  Naht  zur  Versorgung  der  Wurzelresektionswunden 
Vorschlag  brachte,  ein  Vorschlag,  der  in  seinem  wesentlichen 
•  ’  na milch  der  Naht,  anfangs  heftig  bekämpft,  heute  allge- 
'n  angenommen  ist. 

Ich  habe  nun,  um  das  Verfahren  von  Parts  eh  auch  bei 
irzeJresektion  von  außen  zu  erproben,  in  beiden  oben  näher 
sprochenen  Fällen  die  , Wundhöhle  nur  zum  kleinsten  Teil 
Knochenplombe  ausgefüllt,  im  übrigen  vollbluten  lassen  und 

Haut  vernäht. 

Die  Nähte  wurden  mit  Perubalsam  bestrichen  und  darüber 
as  Jodoformgaze  mit  Heftpflaster  befestigt.  Das  Bestreichen 
Wahte  mit  Perubalsam  hat  den  Zweck,  ein  Ankleben  der 
Oformgaze  an  die  Faden  zu  Verhindern  und  dadurch  eine  Zer- 


S^kfriMr^rWI  A|,liÜU"?  dra  ersU>,“  Vorbaud«.  /. u  verhindern. 
*[eiri®r!  Voiteil,  der  sich  mir  njeht  bloß  als  Annehmlichkei 

Ä'ÄÄ  “"Ch  d"  inlenlio 


Der  Heilungsvorgang 


war  nun  in  beiden  Fällen  nicht  de 


1  bsolut  tadellose,  wie  in  meinen  früheren  Fällen  von  Wurzel 
resektion  von  außen,  in  welchen  ich  nur  die  Knochenplombe 
an  ein  angewendet  hatte,  ln  dem  letzt  beschriebenen  Fall  kam 
*.  inf°lge  stärkerer  Hämatombildung  von  vornherein  nicht  zum 
FHleiren  '  er?cblusse>  aber  auch  der  Heilungsverlauf  des  anderen 
IW  io  lU\  J11,Clt  befriedigend.  Als  ich  nämlich  am  dritten 
,laff  den  i  erband  abnahm,  zeigten  sich  zwar  die  Nähte  gut  hal- 
d,  aber  es  konnte  durch  Palpation  ein  deutlich  fluktuierendes 

des ^  Schnitter168611  rlches  Sügar  die  Haut  oheihafb 

des  beim  Utes  etvyas  vorwolhte;  durch  stärkeren  Druck  auf  das 

selbe  gelang  es,  die  junge  Narbe  in  der  Mitte  in , der  Ausdehnung 

m  einigen  Millimetern  zum  Klaffen  zu  bringen  und  das  etnas 

eingetrocknete,  kaffeesatzbraune  Hämatom  auszudrücken. 

fest  verklebfCfl?lfrn(i?agH  -WaY  diet  ()effnung  in  der  Narbe  wieder 
los  k  l  ' J l:l,n;Uo,n  ,hatte  slch-  wenn  auch  reaktions¬ 

los,  also  nicht  infiziert,  so  ziemlich  wieder  hergestellt  und 

rin(F  da  keine  Entzündungserscheinungen  vorhanden  waren 
der  Organisation  und  Selbstaufsaugung  überlassen. 

Immerhin  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
daß  so  ein  Hamatom  durch  die  Nahtstichkanäle  doch  infiziert 
weiden,  und  vereitern  konnte  und  muß  nicht  immer,  wie  in  .diesem 
,  die  Asepsis  gelingen.  Das  hat  man  in  solchen  Fällen  eben 

[  “on  T  i  al>f  üt  u-  der,  Hand  und  würde  ich  daher  in  zukünf- 
in  n  1  “uY11  Ton  Wurzelresektion  von  außen  die  Wundhöhle 
doch  nicht  mehr  mit  einem  Hämatom  nach  Partsch  ausfüllen 

ZiU  ZemCV  urfIJI-linglichen  Methode,  der  Ausfüllung  mit 
Knochenplombe,  zuruckkehren. 

Regimentsarzt  Dr.  Jonasz:  Demonstration  eines 
neuen  Albuminimeters.  (Wird  anderweitig  publiziert.) 

(Fortsetzung  folgt.) 


42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

(Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  M.  K  a  t  z  e  n  s  t  e  i  n.) 
Referent :  'Garre-  Bonn. 

(Fortsetzung.) 


Gras  er- Erlangen:  Klinische  Beobachtungen 
UbG  enemflüsse  auf  die  Nierensekretion 

uV°rtr:  betont,  daß  trotz  aller  Fortschritte  der  Nierendiagnostik 
ein  Bedürfnis  bleibt,  auch  einfachere  Hilfsmittel  für  Diagnose 
auszubauen.  Bei  den  bekannten  Schwierigkeiten  der  Feststel¬ 
lung,  ob  eine  Reihe  von  unklaren  Beschwerden  im  Abdomen  über¬ 
haupt  aut  die  Niere  oder  ein  anderes  Organ  zu  beziehen  sind 
hat  sich  ihm  ein  einfaches  Hilfsmittel  als  wertvoll  erwiesen  Bei 
einer  großen  Reihe,  besonders  einseitiger,  Nierenerkrankungen 
fschu  orere  Fälle  von  W  andernieren,  Steinerkrankungen,  Tumoren 
Tuberkulose)  hat  er  gefunden,  daß  die  einzelnen  Urinp'0rtionen, 
wie  sie  von  den  Patienten  gelassen  wurden,  sehr  auffallend  regel¬ 
lose  Schwankungen  im  spezifischen  Gewicht  aufwiesen,  die  sich 
nicht  nur  durch  vermehrte  Flüssigkeitszufuhr  und  entsprechende 
Verdünnungen  erklären  lassen.  Aus;  Kontrollversuchen  hat  sich 
ergeben,  daß  unter  normalen  Verhjäjtnissen  in  der  Regel  die 
Schwankungen  nicht  mehr  als  etwa  10  Einheiten  betrugen  und  daß 
Differenzen  von  15  Einheiten  von  der  einen  Portion  zur  anderen 
doch  immer  stutzig  machen  müssen,  ob’  hier  nicht  besondere 
Einwirkungen  einer  kranken  Niere  auf  die  Sekretion  stattfinden. 
Gei  einem  Fall  von  einseitiger  Nierentuberkulose  mit  Verschluß 
des  Ureters  konnte  Graser  nachweisen,  daß  die  vorher  sehr 
starke  Verschiedenheit  in  der  Konzentration  nachher  nach  der 
Entiernung  der  kranken  Niere  einer  auffallenden  Gleichmäßigkeit 
I  latz  machte.  Er  hält  daher  auch  die  nächstliegende  Erklärung, 
daß  der  dünne  Urin  durch  starke  Beteiligung  der  kranken  Niere 
entsteht,  für  falsch  und  glaubt  vielmehr  die  merkwürdigen  Schwan¬ 
kungen  auf  fördernde  oder  hemmende  Nerveneinflüsse,  die  von 
der  kranken  Niere  auch  auf  die  gesunde  einwirken,  zurückführen 
zu  müssen..  Er  bespricht  die  anatomischen  und  physiologischen 
Verhältnisse,  soweit  sie  bekannt  sind  und  betont  namentlich  die 
Häufigkeit  der  Reflexe  im  Experiment  und  in  klinischen  Beob¬ 
achtungen.  Man  muß  sich  aber  heute  noch  mit  Allgemeinaus¬ 
drücken  wie  „Nerveneinflüssen“,  Schädigung“,  „Ucbercmpfind- 
lichkeit“  begnügen,  da  uns  diese  Gebiete  noch  nahezu  unzugänglich 
sind.  Zum  Schlüsse  verweist  Graser  auf  den,  Beginn  einer 
exakten  Aufklärung,  wie  dies  die  Studien  eines  seiner  Schüler 
eingeleitet  haben. 
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Loben  hoff  er- Erlangen:  Physiologisches  über 
Niereninnervation. 

Loben  h  offer  hebt  hervor,  wie  wenig  geklärt  bisher  noch 
unsere  Kenntnisse  von  der  Abhängigkeit  der  Niere  vom  Zentral¬ 
nervensystem  sei.  Die  bisher  gültige  Lehrmeinung  war,  dali  die 
Arbeit  der  Niere  allein  geleitet  werde  von  nervösen  Reizen,  die 
dir  von  Zentren  im  llirn  oder  Rückenmark  aus  zugeleitei  würden 
durch  die  vielen  Nervenfasern,  welche  mit  den  Gefaben  in  den 
Nierenhilus  edntreten.  Das  fast  stets  beobachtete  Aufhören  je  er 
Nierensekretion  nach  Durchtrennen  dieser  Nerven  einerseits  und 
der  Erfolg  von  Reizungsversuchen  an  bestimmten  »teilen  des 
Zentralnervensystems  und  den  peripheren  Stümpfen  der  Nieren¬ 
nerven  anderseits  hatten  diese  Anschauung  erweckt  und  gestutzt, 
ln  manchen  Experimenten  schien  ihm  ein  Widerspruch  gegen  diese 
Lehre  zu  liegen;  er  verfolgte  deshalb  diese  frage,  die  ihm  vom 
physiologischen  wie  vom  klinischen  Standpunkte  aus  gleich  wichtig 

erschien,  experimentell  genau.  u  .  , 

Die  Transplantation  mittels  Gefäßnaht  diente  ihm  dabei  als 
beste  physiologische  Arbeitsmethode ;  die  Nieren  wurden 
auf  den  Milzstiel  verpflanzt.  Solche  Organe  sind  dann  vollkom¬ 
men  aus  jedem  Nierenzufluß  für  die  Dauer  ausgeschieden  und 
anderseits  unter  Lebens-  und  Ernährungsbedingungen,  die  den 
normalen  entsprechen.  Die  andere  Niere  wurde  entfernt. 

Schon  die  bekannte  Tatsache,  daß  Tiere  mit  solchen  Nieren 
lange  am  Leben  bleiben  können  —  er  konnte  Hunde  "A  .lahre 
und  ein  Jahr  beobachten  —  entscheidet  eigentlich  die  frage. 

Mit  Hilfe  histologischer  und  physiologischer  Untersuchungs¬ 
methoden  suchte  Lobenhoff  er  nach  eventuellen  Veränderun¬ 
gen  der  einzelnen  Vorgänge  der  Nierenarbeit.  Das  Mikroskop 
zeigte,  daß  die  Granulierung  des  Protoplasmas,  in  der  ein  Aus¬ 
druck  der  sekretorischen  Tätigkeit  der  Nierenzellen  gesehen  wer¬ 
den  muß,  vollkommen  den  an  normalen  Nieren  gewonnenen  Bil¬ 
dern  entsprach.  Hier  war  also  keine  Veränderung  durch  den  Aus¬ 
fall  der  Verbindung  mit  dem  Zentralnervensystem  zu  finden ;  aie 
sehr  empfindlichen  Bestandteile  des.  Protoplasmas,  die  Granula, 
präsentierten  sich  in  ungestörter  Form.  Mit  Diurese-  und  Aus¬ 
scheidungsversuchen  bestrebte  er  sich  dann  die  Tätigkeit  des  tubu¬ 
lären  und  vaskulären  Anteiles  der  Nierensubstanz  zu  verfolgen ;  die 
Wasser-  und  Kochsalzelimination  einerseits  und  die  Ausschei¬ 
dung  körperfremder  Substanzen  des  Indigokarmins,  Milchzuckers 
und  Phlorizins  anderseits  wurden  dazu  benutzt  und  ergaben  ganz 
den  normalen  gleichende  Ausschläge  (Kurven).  Auch  Ueberlastun- 
gen  konnten  die  transplantierten  Organe  gut  überwältigen. 

Damit  war  bewiesen,  daß  die  Niere  allein  für  sich,  ohne 

irgendeinen  Nervenzufluß  von  außen  her  ihrer  physiologischen 
.  »  ,  .  i _  i _  -in'ol  eplKsfänrhfferfiK  Orsan 


Eugen  Joseph- Berlin :  Primäre  Heilung  ausge¬ 
dehnter  Urethralresektione  n. 

Es  läßt  sich  mit  Hilfe  der  Marion  sehen  Modifikation  der 
Beck  Hack  ersehen  Methode  die  Urethra  in  großer  Ausdeh 
nung  resezieren  und  zu  einer  Harnröhre  von  normaler  Weite 
wieder  vereinigen,  welche  nach  der  Operation  einer  Nachbehand¬ 
lung  dicht  mehr  bedarf.  Nach  Exzision  des  narbigen  Teils  der 
Urethra  wird  die  Harnröhre  nach  vorn  und  hinten  ausgiebig  mo¬ 
bilisiert  durch  Präparation  aus  den  Corpora  cavernosa  penis. 
Seihst  Defekte  von  7  bis  8  cm  lassen  sich  dadurch  Überbrucken 
und  ohne  Spannung  durch  exakte  Naht  decken.  W  ichtig  1S(>  ('aß 
man  nach  Rekonstruktion  der  Harnröhre  dem  Rate  Marions 
folgend  den  gesamten  Urin  durch  eine  suprapubische  Drainage 
für  etwa  zwölf  Tage  ableitet.  Dadurch  wird  der  sonst  in  der 
Nachbehandlung  übliche  Dauerkatheter  überflüssig  und  die  primäre 
Heilung  der  Urethranaht  garantiert,  wahrend  unter  dem  Einfluß 
des  reizenden  Dauerkatheters  leicht  eine  Dehaszenz  der  Nah  um, 
damit  erneute  Narbenbildung  und  Strikturierung  entstehen  kann. 
Nach  zwölf  Tagen  wird  die  Blasendrainage  entfernt.  lNuninehr 
fängt  der  Patient  sehr  bald  durch  die  jetzt  normal  weite  Harn 
rühre  zu  urinieren  an.  Die  Rlasenwunde  schließt  sich  in  kur 

zer  Zeit  •  . 

G  o  1  d  m  arm  -  Freiburg  hat  die  nämliche  Operation  schon 

vor  vielen  Jahren  ausgeführt  und  beschrieben. 

G  a  r  re  -Bonn  macht  darauf  aufmerksam,  daß  So  ein  schon 
in  den  Achtzigerjahren  des  vorigen  Jahrhunderts  die  nämliche 
Operation  vielfach  ausgefi'ihrt  hat  und  daß  das  Verfahren  ge 
nauestens  beschrieben  ist. 

Frank -Berlin  hat  zwei  Fälle  von  kongenitaler  Harnröhren 
striktur  beobachtet,  ln  beiden  Fällen  bestand  Inkontinenz.  Sie 
wurden  beide  durch  innere  Urethrotomie  geheilt. 


Aufgabe  vorstehen  kann,  daß  sie  ein  viel  selbständigeres  Organ 
ist  "als  man  bisher  glaubte.  Namentlich  die  Diurese  kann  nur 
durch  aktive  Tätigkeit  der  kontraktilen  Elemente  der  Gefäße 
sich  in  der  normalen  Form  abspielen,  dazu  gehören  aber  unbedingt 
Nervenreize,  diese  müssen  in  der  Niere  selbst  entstehen  und 
können  es  nur  in  dem  den  Anatomen  längst  bekannten,  aber 
von  den  Physiologen  bisher  fast  nicht  beachteten  Plexus  renalis. 
Die  in  den  Hilus  eintretenden  Stämme  können  nur  Bahnen  führen 
mit  regulatorischen  und  zentripetal  leitenden  Einflüssen,  keine 
Bahnen  mit  sekretorischen  Fasern ;  weitere  Versuche  weiden  es 
hoffentlich  noch  möglich  machen,  diese  Einflüsse  schärfer  abzu- 
grenzen,  denn  Ausfallserscheinungen  müssen  sich  doch  irgendwo 
finden  lassen.  Soviel  ist  jetzt  aber  gesichert,  daß  die  Niere  ein 
weitgehendes  selbständiges  Nervenzentrum  in  sich  selbst  tragt, 
von  dem  der  größte  Teil  der  zur  normalen  Funktion  ihrer  beiden 
Hauptbestandteile,  des  tubulären  und  vaskulären  notwendigen 

Nierenimpulses  ausgehen.  .  _  , ,  , 

Diese  Kenntnis  ist  sicher  wichtig  für  die  Erklärung  mancher 
pathologischer  Zustände  und  klinischer  Erscheinungen  bei  Nieren¬ 
kranken  und  mehr  als  bisher  dabei  in  Rechnung  zu  ziehen. 

Riedel -Jena:  Ueber  angeborene  Harnröhre  n- 

strikturen.  ,  ,  „  .  j  „ , 

19  Fälle  angeborener  Harnröhrenstrikturen  hat  Ried  cf 
beobachtet;  sie  bestanden  teils  seit  früher  Jugend,  teils  machten 
sie  erst  später  Erscheinungen.  Unbehandelt  ergeben  diese  f  alle 
eine  ungünstige  Prognose.  Und  sie  bleiben  unbehandelt,  weil 
sie  vielfach  nicht  erkannt  werden,  wejl  sich  die  1  atienten  an 
ihren  Zustand  gewöhnen.  Es  tritt  danach  sehr  häufig  Phlegmone 
und  Eiterung  ein,  10°'o  der  Fälle  ging  an  Pyelitis  Stern  und  ein 
Fall  an  Karzinom  zugrunde.  Die  Behandlung  besteht  im  An- 
fangsstadium  in  Dehnung,  bei  den  fortgeschritteneren  ist  Ex¬ 
zision  und  gegebenenfalls  die  Transplantation  der  Appendix  er¬ 
forderlich.  _ _ _ ; _ 


(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  30.  Mai  19*3.  *****  7  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Julius  Tamller  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Primararzt  Dr.  Heinrich  Schur  und  Dr.  Siegfried  Flasch kes : 

Zur  Indikationsstellung  der  Pneumothorax-Rehan  lung  der  Tuberkulose 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Diu  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  det 
Klinik  Pirquet  Donnerstag,  den  29.  Mai  1918,  um  7  Uhr  abends,  statt 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  Freih.  v.  Pirquet. 

Programm: 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Dr.  Nobel. 

2  at  Primär.  Dr.  Sperk:  Ein  Fall  von  Adams-Stokes  im  Kind», 
alter  (Demonstration);  b)  Dr.  Ad.  Hecht :  Elektrokardiographische  Analys. 
desselben  und  die  darauf  gegründete  therapeutische  Beeinflussung  de 
Anfälle.  (Vortrag.)  Das  Präsidium. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  4.  Juni  1913,  halb  6  Uhr  abends,  Hörsaa 
Klinik  Riehl,  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstrationen  von  Kranken.  Finder. 

Mucha  jun.  


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  der  am  Montan  den  2.  J»ni  1918,  J  Uhr  abend»,  »i 

Hörsaale  der  Klinik  Dimmer  stattfindenden  Sitzung. 


•>  F Meller il,0Ueber  die  Fälle  von  sponlaner  lridozykldis  m 
einem  der'  "'mpathieierenden  Iridozyklitis  ähnlichen  Insiologa* 

Befund  „  ,  , 

3.  Rechenschaftsbericht;  Neuwahlen. 

Dr.  E.  G  uzmann,  Schrift  fuhrei 


Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Mittwoch,  den  4.  Juni  1913,  7  Uhr  abends,  Klinik  Chiari 

(IX.,  Lazarettgasse  14). 

Programm :  Demonstrationen. 
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INHALT: 


1.  Originalarlikel :  1.  Grundzüge  und  Vorschläge  zur  Vereinheit¬ 
lichung  des  ersten  Wundverbandes.  Von  Prof.  A.  Freiherr 
v.  Eiseisberg.  S.  917. 

2.  Aus  dem  Veterinär-Instititut  (Direktor:  Prof.  Dr.  J.  Nowak)  und 
aus  der  Frauenklinik  (Direktor:  Prof.  Dr.  A.  Rosner)  der 
Jagiellonischen  Universität  in  Krakau.  Beitrag  zur  Serodiagnostik 
der  Schwangerschaft,  Von  Dr.  K.  Jaworski  und  Doktor 
Z.  Szymanowski,  S.  922. 

3.  Aus  dem  pharmakologischen  Institute  und  der  Klinik  fiir 
S> philidologie  und  Dermatologie  in  Wien.  Die  experimentelle 
und  klinische  Analyse  des  „Salvarsanfiebers“.  Von  Dr.  Friedrich 
L  u  i  t  h  1  e  n  und  Dr.  Viktor  Much  a,  Privatdozenten  fiir  Dermato¬ 
logie  und  Syphilis.  S  924. 

4.  Aus  dem  Institute  fiir  experimentelle  Pathologie.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof  R  Pallauf.)  II  Zur  Organotropie  der  Salvarsan- 
präparate.  Von  Priv.-Doz  Dr.  K.  Uli  mann.  S.  929 

5.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  Hochenegg.)  Operation  der  hypertrophischen 

himose.  \  on  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Albrecht,  emerit.  Assi¬ 
stenten  der  Klinik.  S.  935. 


6.  Ein  Fall  von  operierter  Embolie  der  Arteria  femoralis.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  E.  Key,  Stockholm.  S.  936. 

II.  Soziale  Hygiene:  Poliklinische  Abortusbehandlung.  Von  Doktor 
Eugen  Hofmokl  in  Wien.  S.  939. 

III.  Referate:  La  Radiographie  de  Precision  applifjuöe  ä  l’examen 
des  voies  urinaires.  Von  Dr.  Th.  Nogier.  Technik  der  Diagnose, 
Operation  und  Harnleiterbehandlung  bei  Nierentuberkulose.  Von 
Dr.  Felix  Schlagintweit.  Le  traitement  des  cystites  par 
l’enfumage  jodü  Von  Dr.  Gaston  Farnarier.  Die  Tuberkulose 
der  Harnorgane.  Von  Dr.  Hans  W  i  1  d  b  o  1  z.  Catheterisme 
urtSteral  et  Diagnostic  des  Affection  renales.  Von  Doktor 
S.  Gorodichze  und  Dr.  A.  Hogge.  Ref.:  V.  Blum.  — 
Das  Ulcus  duodeni.  Von  Sir  Berkeley  Moynihan.  Referent: 
Jonas. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbericlitc. 


Grundzüge  und  Vorschläge  zur  Vereinheit¬ 
lichung  des  ersten  Wundverbandes.*) 

Von  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg. 

Nachfolgende  Ausführungen  stellen  für  den  Fachchir- 
urgon  nichts  Neues  dar,  auch  ist  diese  Frage  vom  Stand¬ 
punkte  der  \\  issenschaft  nahezu  als  erledigt,  zu  betrachten. 
Mit  Rücksicht  auf  die  große  praktische  Bedeutung  ist  sie 
jedoch  von  hohem  aktuellen  Interesse  und  so  wichtig,  daß 
ich  mich  als  Lehrer  der  Chirurgie  dazu  verpflichtet  erachte, 
dieses  Thema  in  einem  Kreise  von  Fachkollegen  in  dem 
Bestreben  zur  Kenntnis  zu  bringen,  ein  einheitliches  Prin- 
ZJP  auch  überall  bei  der  Leistung  der  ersten  Hilfe  an  Wunden 
/-ur  Duichführung  zu  bringen. 

Nicht  in  das  Bereich  meiner  Erwägungen  soll  das  Verhalten 
Operationen,  wo  die  W  unde  durch  die  Hand  des  Chirurgen 
gesetzt  wird,  gezogen  werden.  Dabei  ist  so  ziemlich  überall  ein 
‘inhcitliches  Handeln  üblich  und  sind  die  Grundsätze  der  Asep- 
>is,  soweit  ich  !es  überblicken  kann,  heutzutage  überall,  die  gleichen, 
'cnngleich  immer  wieder  Rückschläge  zur  Antisepsis  von  seiten 
Fr  (’hi  iirgen  selbst  erfolgen. 

Auch  will  ich  unser  Verhalten  gegenüber  den  spezifisch 
'Tunreinigten  V  unden  ausschalten,  wie  Biß  eines  tollen  Hundes 
•fler^gif tiger  Schlangen,  Infektion  im  Laboratorium  mit  virulenten 

*)  Vortrag,  gehalten  anläßlich  der  Demonstration  der  vom  Ver- 
tsser  gemeinsam  mit  Dr.  Ros  man  it  konstruierten  Rettungskoffer  für 
fste  Hilfe  bei  Eisenbahnunfällen  etc.  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesoll- 

liaft  der  Aerzte  am  9.  Mai  1913. 


Kulturen  usw.  In  diesen  Fällen  beherrscht  uns  das  Bestreben  die 
spezifisch  schwere  Infektion  unter  allen  Umstünden  zu  unter¬ 
drücken  und  wird  dieses  Ziel  eben  durch  rücksichtsloses  Aus- 
brennen  der  Wunde  mit  dem  Glüheisen,  Wegschneiden  der  AVund- 
r ander  bis  weit  in  das  Gesunde,  unter  Umständen  sogar  früh¬ 
zeitige  Amputation  des  verletzten  Gliedes  erreicht.  Bei  Wunden, 
hoi  welchen  ein  Verdacht  auf  Tetanusinfektion  vorliegt,  kommt 
eine  frühzeitige  Einspritzung  von  Tetanusantitoxin  in  Betracht. 

Ich  bespreche  nur  die  Wunden,  wie  sie  im  täglichen 
Leben  Vorkommen,  die  sich  der  Arbeiter,  vor  allem  der 
Fabriksarbeiter,  in  seinem  Berufe  zuzieht,  die  der  Stadt¬ 
bewohner,  der  auf  der  Straße  ausgleitet  oder  umgestoßen 
wird,  erleidet,  die  bei  Eisenbahnkatastrophen,  beim  Einsturz 
eines  Gebäudes  Vorkommen,  kurzum  die  Alltags  w  u  n- 
d  e  n,  wenn  ich  mich  so  ansdrücken  darf,  und  möchte  deren 
erste  Versorgung  erörtern. 

Gerade  bei  der  Anlegung  des  ersten  Verbandes,  also 
hei  der  Leistung  der  ersten  Hilfe  bei  einer  Verwundung, 
herrscht  heutzutage  bei  den  praktischen  Aerzien  vielfach 
noch  kein  einheitliches  Verfahren  und  doch  hängt  das 
,  weitere  Schicksal  des  Verletzten  zumeist  vom  ersten  Ver¬ 
bände  ab.  Der  eine  behandelt  die  Wunde  noch  mit  Karbol- 
gaze  oder  Karbolwasserumschlägen,  ein  anderer  mit  Jodo¬ 
formpulver,  Jodoformgaze  oder  einer  anderen  jodhaltigen 
Gaze,  ein  Dritter  mit  steriler  Watte  und  gar  oft  sieht  man, 
daß  jede  Wunde,  auch  eine  solche,  bei  welcher  gar  keine 
wesentliche  Blutung  stattgefunden  hat,  grundsätzlich  mit 
einem  großen  Tampon  ausgestopft  wird. 
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.Noch  greller  zeigt  sich  der  Mangel  einer  einheitlichen 
Auffassung  hei  einer  Betrachtung  der  Verbände  und  Bet- 
lnngskästen  bei  den  Eisenbahnen,  in  Fabriken  und  Schulen 
und  sie  alle  zeigen  nur  insofern  einen  einheitlichen  Grund¬ 
zug,  als  sie  noch  vorwiegend  Desinfektionsmittel  .und  mit 
Antiseptizis  präparierte  Verbandstoffe  für  die  erste  Hilfe 
enthalten. 

Gelegentlich  eines  populären  Vortrages  „Ueber  erste  Hilfe", 
.den  mein  Assistent  Prof.  Ranzi  in  einer  Schule  hielt,  wobei 
er  auch  die  Schäden  der  Karbolsäure  behänd  lung  ausführlich  er¬ 
örterte,  quetschte  sich  ein  llörer  in  der  Türe.  Der  unverzüglich 
vom  Schuldiener  herbeigeholte,  im  Gebrauche  stehende  Reltungs- 
kasten  enthielt  als  Hauptmittel  für  Wundbehandlung  Karbolsäure. 

Auch  das  Arboitsministerium  hat  noch  vor  wenigen  Jahren 
eine  Anleitung  herausgegeben,  nach  welcher  die  erste  Hilfe  sich 
auf  Karbolantisepsis  gründete. 

Gerade  die  Karbolsäure  hat  als  Wund  verbandmittel 
schon  viele  Schäden  angerichtet.  Kein  Geringerer  als  Bill¬ 
roth  hat  vor  mehr  als  25  Jahren  darauf  aufmerksam  ge¬ 
macht  und  in  einer  Tageszeitung  vor  der  Anwendung  der 
Karbolsäure  gewarnt,  da  damals  die  Karbolgangrän  der 
Finger  häufig  beobachtet  wurde.  Ich  lasse  kein  Semester 
vergehen,  ohne  meine  llörer  auf  die  Gefahr  der  Umschläge 
mit  seihst  leichter  Karbollösung  (3°/o)  aufmerksam  zu 
machen  und  zeige  dabei  stets  die  Moulage  eines  Daumens, 
der  infolge  eines  Umschlages  mit  5°/oiger  Karbollösung  gan¬ 
gränös  wurde.  Auch  jetzt  ereignet  sich  noch  öfters  ein 
solches  Unglück  und  wird  die  Karbolsäure  durchaus  nicht 
in  der  Weise  von  den  praktischen  Aerzten  proskribiert, 
wie  sie  es  verdient,  ln  den  letzten  drei  Jahren  hatten  wir 
Gelegenheit,  zwei  Fälle  von  Karbolgangrän  der  Finger  zu 
beobachten,  die  uns  in  das  Ambulatorium  der  Klinik  ein- 
geliefert  wurden.  Denken  wir  noch  ferner  daran,  wie  sehr 
der  Arzt  selbst  geschädigt  war,  der  regelmäßig  mit  Karbol¬ 
säure  seine  Finger  benetzte,  wie  häufig  er  an  Karbolekzem 
und  an  Karbolharn  gelitten,  so  kommen  wir  zudem  Schlüsse: 
Weg  mit  der  Karbolsäure  von  den  Wunde  n, 
sie  hat  keinen  Platz  bei  der  ersten  Hilfe  der 
Wunde!  Ich  verwende  seit  20  Jahren  keinerlei  Karbol¬ 
säure  mehr  in  meiner  Klinik,  außer  zum  Desinfizieren  und 
Desodorisieren  der  Aborte. 

Dieses  vernichtende  Urteil  über  die  Anwendung  der  Karbol¬ 
säure  zur  Versorgung  von  Wunden  steht  im  scheinbaren  Wider¬ 
spruche  mit  dem  von  der  ganzen  wissenschaftlichen  Well  dem 
großen  englichen  Chirurgen  Lister  gezollten  Danke;  hatte  docli 
dieser  sein  \\  undbehandlungsvcriahrcn  hauptsächlich  auf  die 
Karbolsäure  aufgebaut.  Dem  großen  Lister  war  die  Bedeckung 
der  Wunde  mit  Karbolgaze,  das  Eintauchen  der  Finger  des  Ope¬ 
rateurs  und  der  Instrumente  in  Karhohvaeser  nur  ein  Teil  und  ich 
will  gleich  sagen  nicht  der  liauptteil  seiner  Methode.  Die  Rein¬ 
lichkeit  des  Operateurs  selbst  sowie  aller  direkt  oder  indirekt 
mit  der  Wunde  in  Berührung  kommenden  Gegenstände  spielte  da¬ 
mals  schon  die  Hauptrolle,  vor  allem  auch  die  Forderung, 
die  Wunde  nicht  durch  unnütze  Untersuchung  mit  Fingern 
und  Sonden  zu  feizen  und, zu  verunreinigen.  Lister  hat  dies  tref¬ 
fend  damit  charakterisiert,  daß  er  sagte,  man  solle  die  Wunde 
möglichst  sich  selbst  überlassen  und  mit  dieser  Forderung  die 
Grundzüge  für  die  Asepsis  geschaffen,  die  sich  dann  später  von 
selbst  und  allmählich  aus  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
entwickelte.  Es  bleibt  daher  das  Verdienst  Listers,  wenn  auch 
heute  keine  Karbolsäure  mehr  angewendet,  ja  dieselbe  als  Wund- 
behand  lungs  mittel  direkt  verbannt  wird,  ungeschmälert. 

Auch  alle  anderen  sogenannten  Desinfektionsmittel 
sind  bei  Versorgung  der  Wunde  wegznlassen! 

Wer  .denkt  von  uns  älteren  Chirurgen  nicht  mit  Schaudern 
an  die  Zeit,  wo  wir  am  Ende  jeder  Operation  .mit  Strömen  von 
Sublimatlösung  irrigierten  und  das  Unterlassen  dieses  Vorgehens 
als  einen  Fehler  betrachteten.1)  Wie  viel  ist  durch  diese  Wund- 


‘j  Ru  möchte  nur  nebstbei  einschalten,  daß  Billroth  kurze 
Zeit  nach  Einführung  der  anliseptischen  Wundbehandlung  einen  Kollegen, 
der  sich  vor  Gericht  zu  verantworten  hatte,  weil  er  sich  vor  Ver¬ 
sorgung  einer  Wunde  nur  mit  Seife  und  warmem  Wasser  gewaschen  und 
die  Desinfektion  der  Hände  mit  Karbol  unterlassen  hatte,  mit  Erfolg  ver¬ 
teidigte,  indem  er  sagte:  Es  existierender  die  Antisepsis  keine  geschriebenen 
Gesetze!  Mit  prophetischem  Geiste  sah  er  es  voraus,  daß  eine  Zeit 
kommen  werde,  in  welcher  das  Händewaschen  auch  genüge. 


behänd  lung  geschadet  worden,  bis  man  endlich  davon  abließ!  Mit 
Recht  hat  Czerny  darüber  geklagt,  daß  die  immerwährende 
Beschäftigung  der  Chirurgen  mit  den  Desinfektionsmitteln  den 
Beruf  des  Chirurgen  zu  einem  gefährlichen  gestalte! 

Im  Laufe  der  Jahre  glaubte  man,  im  Jodoformpulver, 
bzw.  der  Jodoformgaze  das  zweckmäßigste  Mittel  für  die 
frische  Wunde  gefunden  zu  haben,  bis  das  letzte  De¬ 
zennium  gezeigt  hat,  daß  das  Bedecken  der 
W  u  n  d  e  mit  eine  m  reinen,  trockene  n,  a  u  f  s  a  u 
genden  Verbandstoffe  ohne  vorherige  A b s pü- 
lung  und  Desinfektion  in  den  meisten  Fällen 
das  zweckmäßigste  Verfahren  darstellt. 

Die  wissenschaftlichen  Experimente  sowohl,  als  auch 
die  Erfahrungen  am  , Krankenbette  und  im  Ambulatorium 
haben  uns  auch  immer  mehr  und  mehr  überzeugt,  daß  eine 
Desinfektion  der  Wunde  durch  Ueberriesehmg  mit  irgend¬ 
einem  Antiseptikum  meist  nicht  nur  nicht  wirksam  ist, 
sondern  direkt  schadet,  indem  das  Antiseptikum,  das  in  vitro 
die  betreffenden  Bakterien  tötet,  in  der  Wunde,  die  so  viele 
Buchten  und  Taschen  enthält,  doch  niemals  alle  Bakterien 
erreicht  und  abtötet,  wohl  aber  die  Oberfläche  der  Wunde 
weniger  widerstandsfähig  im  Kampfe  gegen  das  eingetretene 
Virus  macht.  Nicht  jede  Art  der  Verunreinigung  ist  gefähr¬ 
lich,  sondern  jiur  jene,  welche  pathogene  Keime  enthält. 
Die  Mehrzahl  der  alltäglichen  Wunden  scheint  in  dieser 
Beziehung  nicht  schwer  infiziert  zu  sein. 

Ich  verweise  hier  unter  anderen  auf  die  grundlegenden 
Untersuchungen  von  Alex.  Fraenkel  über  den  relativ  guten 
Verlauf  von  Wunden,  selbst  wenn  in  dieselben  unreine  Fremd 
körper  hineingelangt  sind.  Diese  Untersuchungen  hatten  Alexander 
Fraenkel  seinerzeit  dazu  geführt,  auch  die  Schußwunden  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  als  nicht  infiziert  zu  betrachten,  dein 
entsprechend  sich  als  Regel  jedes  aktiven  Vorgehens  zu  enthalten 
und  nur  auf  die  primäre  aseptische  Okklusion  zu  beschränken. 

Schimmelbusch  und  Nötzcl  haben  später  bewiesen, 
daß  man  bei  infizierten  und  infektionsverdächtigen  Wunden -J 
durch  Desinfizieren  nichts  leisten  kann. 

Daher  unterläßt  der  Chirurg  heutzutage  in  den  meisten 
Fällen  nicht  nur  das  Waschen  mit  einem  Antiseptikum,  son¬ 
dern  auch  jedes  Spülen  der  frischen  Wunde  und  beschränkt 
sich  darauf,  mit  Hilfe  eines  Stückchens  steriler  weißer  Gaze 
auszutupfen,  höchstens  bei  groben  Verunreinigungen  sterile 
physiologische  Kochsalzlösung  überzuspülen.  Keine  Art  von 
Spülung  ist  ungefährlich,  da  immerhin  leicht  Keime  aus 
der  Umgebung  der  .Wurnle  in  dieselbe  gelangen  können. 
Wenn  schon  der  Fachchirurg  die  sogenannte  Desinfektion 
der  frischen  Wunde  mit  Karbollösung,  Sublimat  und  Jodo¬ 
formpulver  unterläßt,  so  hat  dieses  Prinzip  erst  recht  fin¬ 
den  Laien  zu  gelten. 

Ich  komme  daher  zur  zweiten  Forderung:  Subli¬ 
mat  und  Jodoform  (in  Pulver  oder  als  Gaze)  haben 
hei  der  ersten  Hilfeleistung  für  die  W  u  n  d  e 
keinen  Platz.  Wir  können  ihrer  ebensogut  wie  des  Kar 
hols  entraten. 

Das  Waschen  der  Umgebung  einer  Wunde  ist  nicht 
nur  überflüssig,  sondern,  wenn  es  nicht  sehr  vorsichtig 
und  kunstgerecht  geschieht,  meist  direkt  schädlich.  VV  eim 
ich  daran  denke,  wie  wir  vor  zwanzig  Jahren  noch  die 
Umgebung  jeder  frischen,  auch  kleinen  Wunde  fanatisch 
mit  der  Bürste  gewaschen  haben,  ,so  muß  ich  sagen,  daß 
dabei  gewiß  oft  das  Waschen  erst  die  Infektion  der  Wunde 
bedingt  hat.  ln  der  Tat  waren  damals  die  im  Anschlüsse 
an  eine  kleine  Verletzung  mit  folgender  gründlicher  Wa¬ 
schung  der  Umgebung  auf  tretenden  Phlegmonen  der  Hand 
relativ  häufiger  als  dies  jetzt  der  Fall  ist. 

Wie  oft  wird  nicht  als  erste  Wundbehandlung  der 
Finger  ins  Wasser  gesteckt,  in  der  wohlgemeinten  Absicht 
die  hineingelangten  Keime  herauszufördern.  Ich  glaube 
nicht,  daß  viele  Keime  dadurch  herausgespült  werden,  wohl 
aber  dürfte  die  Wunde  durch  das  Quellen  ihrer  Bändel 
gegenüber  den  eingedrungenen  Bakterien  -  weniger  wider¬ 
standsfähig  werden.  Das  Ausblutenlassen  ist  für  gewöhn 

2)  Bloß  bei  Infektion  mit  Tuberkulose  und  Pyozyaneus  scheint 
dies  anders  zu  sein. 
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11,1,0  klein«  Schmu-  oder  Rißwunden  das  Beste.  Natür- 
lieh  gilt  dies  bloß  bei  geringen  Blutungen. 

.  Se!*r  beliebt  ist  auch  das  Aussaugen  der  Wunde.  Da  dem 
Sichel  eme  das  Wachstum  der  Bakterien  hemmende  Wirkung 
/,,k0 ”nit  T  »cb  ennnere  an  die  Untersuchungen  von  Clair 
mont  -  feo  ist  theoretisch  nicht  viel  dagegen  ein/uu enden 
imusgesetzt,  daß  der  Mund  des  Menschen,  der  die  Aussa.lglS 
besorgt,  gesund  ist,  vor  allem  keine  schlechten  Zähne  enthält' 

la'u^lle!  das  mechanische  des  Aussaugens  die 

Bei  der  Leistung  der  ersten  Hilfe  bei  einer  zufälligen 
Verletzung  halte  sich  der  Helfer  stets  vor  Augen,  daß,  er 
.venu  nicht  eine  sehr  schwere  Blutung  dazu  zwingt,  die 
a  unde  und  ihre  .Umgebung  gar  nicht  berühren  soll  Wenn 
dso  die  Wunde  mat  den  Fingern  doch  nicht  berührt  wird 
l.um  entfallt  die  Notwendigkeit  der  Händereinigunm 

Wn-  gelangen  dadurch  zu  dem  scheinbaren  °Wider- 
ipruche,  daß  der  operierende  Chirurg  seine  Hände  nicht  nur 
iiif  das  sorgfältigste  wascht,  sondern  sich  außerdem  noch 
kritisierte  Gummihandschuhe  darüber  zieht,  wogegen  der 
vrzt  oder  Laienhelfer,  wo  er  sich  nicht  kunstgerecht  waschen 
■mn,  seine  Hände  igar  nicht  befeuchten  soll  und  auch  die 
mgebung  der  Wunde  nicht  abwäscht.  Die  Lösung  diese? 

F(^ewid1ri-kcit  Iiegfc  eben  in  der  experimen- 
7S  gestellten  Tatsache,  daß  die  unreine  Hand  im  trocke- 
.  ;  Zustande  wen'gZeime  abgibt,  da  die  Trockenheit  den 
üinui  z  gleichsam  festhält,  während  er  im  Wasser  sich 
’.ch  osL  mid  letzteres  von  den  hydrophilen  Stoffen  die 
9i  Anlegung  des  Verbandes  angefaßt  werden  müssen,  rasch 
fgenommen  wird.  Gefährlich  ist  die  unreine  Hand  unter 
(er.  t'instanden,  aber  im  trockenen  Zustande  doch  weniger 

m  cTup  eii  U1i  naUS  erwäcilst  ims  die  Verpflichtung, 
i  it  ^  if)Ui,das  feinere  zu  wählen.  Es  hat  demnach 

wohl  ,T??fai  Stelie  .Je(!e  Waschung  der  Hände  des  Arztes 
.  hl,  als  des  Laienhelfers  zu  unterbleiben,  wenn  nicht 

nlem  7ooZU  grmJidIlc,her  Reinigung  und  Abtrocknung  mit 
huhe  zu?  Vprf?rhanden  iSi  Wehten  sterile  Gummihand- 
ir  r  Verfügung  sein,  dann  ist  dies  desto  besser 
Die  Forderung  des  Nichtwaschens  der  Hände  des  Heifers 

Lt  Ä  "St wkd  vieVcli  * <•«  widTÄ 

mrfp  ™  r  E  ,st  eine  weitverbreitete  Ansicht,  daß  jede 
W  g  « -SC,hen  werden  müsse,  sowie  daß  der  Helfer  seine  tin 
■teren  Hände  zu  reinigen  habe.  In  jedem  Menschen  wohnt 
.  BesLrcben  bei  einer  Verletzung  in  die  Wunde  einen  Balsam 

uSSl^SrV',a  mit  Farbfoisäure  odereinem  anderen 
unu Heilmittel  geschehen,  womöglich  mit  einem  ,h« 

ondereii  Geruch  hat,  zumindest  durch  eine  recht  grelle  Farbe 

S  IS  Wd  wenn  es  gar,  mit  der  Wunde  in  Berührung 
radht,  brennt,  wird  dies  meistens  von  den  Laien  gern  Imwc- 
umen,  da  ja  dann  eine  glatte  Heilung  nicht  ausbleiben  kanni 

fS’  daVrotz  aller  Popularisierung  der 
senschaft,  über  welche  gewiß  heutzutage  mit  Recht  geklagt 

;  iese  aäir  langsam  vor  sich  geht  Und  mit  den  Neuern. wen 
1  «le»chen  3chntt  hält,  weil  viel  ganz  Unfertiges  noch  in 

'Zd  7oVRrSUCReS  BefindIl0hes  durch  diG  Tagespresse  publi- 
L“  1  S.?,  Begriffsverwirrung  verursacht  wird.  Beim  Laien- 
eben  noch  vielfach  das  Karbolwasser  als  das 
i  'S?  VeAandnalte!  für  frische  Wunden.  Zum  mindesten 

;  I  6"  Ver  ?tzUng  vom  Laien  nach  Wasser  gerufen, 
zu  spulen,  v  Bergmann  sagt:  „Das  Au* 

£  l  t°.  Empfehlung,  wie  das  Sprechen 

J  ^  SChadhcher  als  letzteres“,  und  weiters, 

u  hüte  sich  das  Wasser,  wie  es  sich  uns  darbietet,  in  eine 

iner  TT  211  .T?’  denn  außer  der  Blutstillung  haben  , wir 
•  frischen  Wunde  keine  andere  provisorische  Hilfe  z'u 
n,  als  sie  vor  weiterer  Schädigung  zu  bewahren.  Das  Hinein- 
"i  von  pathogenen  Bakterien,  welche  im  Wasser  vorhanden 

a.  e‘ne  duckte  Schädigung.  Also  kein  Tröpfchen 
-o'  m  eine  frische  Wunde“. 

m),is.  das.  in  dcr  Wunde  gerinnt,  isl  das  beste 
idheilmitlel  (Heilung  unter  dem  Schorf)  und  der  Ver- 
,  bat -  nur  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Wunde  vor  jeder 
-  n  Verunreinigung  von  außen  geschützt  wird.  Es  soll 
[  beim.  Anlegen  des  ersten  Wundverbandes  im  allge- 
eft  weder  gewaschen,  noch  desinfiziert,  werden,  da  es 
Kauz  unmöglich  ist,  ein  Desinfiziens  in  solcher  Kon- 
auon  und  Dauer  anzuwenden,  daß  es  die  pathogenen 


ohne  dabci  d0"  Pati“ten  »«««i 

lcicl,terieonVofl'«ffkl;°'1  bci  d,°r  0rstol*  ,lilf0  ka'a>  um  so 

V  ter  enlnnlen,  da  sogar  die  meisten  Chirurgen  bei  der 
Versorgung  akzidenteller  Wunden  im  gut  «ingorichteten 
.-lnlale  eine  anhseptische  Wundbehandlung  niclil  mehr  ans 

gärrn?;i  )S?.nutAeh“r0n  «“«  *°»>  »ugenannlon  AnliseptiiS 
tat  nicht  für  che  erste  Hilfe  heim  Anlegen  des  ersten  Vor 
handes  also  auch  nicht  in  che  Rettnngskä^n  weil  ^ 

vvctedeUCh  W°h  “eiSt  mehr  Schaden  als  Wutzen  stiften 

ter  BlutSfn?  der  er\ten  HiIf«  ist  «  =  k  erfolg, 
oder  künstlich  !  ~7,  ob  T1  dies«lb«  von  seihst  erfolgt 
Wund»  A  zustande  gehracht  werden  muß  -  die 
;  ““de,  ohne  sie  seihst  zu  spülen  oder  ihre 

bTnittltt  w‘  rV°hen'  mU  keimfreiem  Ver¬ 
ein  A  not»  '"«'«Iler  einfach  aufsaugt,  ohne 

decken  und  sf“?  V  Sic»h  zu  entha“«».  »  be- 
i  und  sie  dadurch  vor  weiterer  Vemr. 

reimgung  zu  bewahren,  also  baldigste  ükk  ' 

^  :s:dsmit^riiisieRÄ^ 

versalverhandD  b  €- Ga/e  SteUt  UIlseren  Uni- 
,  sal  verb  and  bei  der  Wund  be  handln  na 

ScW-  m6  1St  'TT  Tupf'  Ulld  Verbandmaterial.  Eie  ersetzt 

HolzwoTusw.arb0l‘’  Jodoform«aze.  Bruns  sehe  Watte, 

Wenngleich  Bruns  sehe  Watte,  sich  ebensogut  sterilisieren 

ihÄTÄir und  -r“  r1“ 

£**££  ehSr 

sich  Spapier>  welc,ies 

Die  Erfahrungen  der  letzten  Kriege  haben  übereinslim 
mend  gezeigt,  daß  trockener  Verband  mit  weißer  Gaze  p 
anderen  Verbandmittel  übertrifft.  le 

Somit  Is  c  h  e  i  n  t  mir  eine  Einheitlichkeit 

erzSiIiet  bandmaterialS  fÜr  die  'rische  Wunde 

muß  ich'  VA  neuester  Zeit  sehr  beliebte  Verbandarten 
.  t  ;  Besonde,  «ÄÄ  SiKfÄ 

Vi",  ä  ä 

del  triebe  I  w'und»111  T"1  aJf  welche  “h  £iu'  die  Behandlung 
luscnen  \\  unde  so  besonderen  Wert  lege,  in  Gefahr 

i>  |  BjasseJbe  Bedenken  gilt  auch  für  die  Jodtinktur.  Für  die 

ÜoclTweiß  de^Laic  n?MfUnd  ist  sie  gewüJl  ausgezeichnet, 

wann  eh  e  ?  n  mcht  den  Unterschied  zu  machen, 

Jod  bepinselt  zi^w^a*  Uei?  genug  11&t>  Uln  ungefährlich  mit 
ne  pinselt  zu  weiden,  und  wann  bereits  so  groß  daß  ihre 

'  Pinselung  reizen  könnte  und  gerade  im  Bestreben  die  Wunde 

Sc  H  veb  hmC,7"  evird  der  Laienhelfer 

ictit  zu  .vud  tun,  also  die  ganze  Wunde  mit  Jodtinktur  ein 

pinseln  und  dadurch  Patienten  schädigen!  Es  ist  interessant  zu 

Skiin’  de?  RCben  dGn  TTCrten  AnlTuigern  der  Jodtinktur,  vor 
lUIelm  der  Gro  s  sich  sehen  Methode  wieder  andere  Autoren 

sfnTT  7eIche  V0f  lbrer  Anwendung,  direkt  warnen.  (Row- 
^  ngj.  ich  kann  mich  hier  nicht  näher  darauf  einlasseil  die 

.  f  T.'<  l(  1f0-,  !iber  Jodtinktur  zu  bringen  und  verweise 

c  f  das,  ausführliche  Referat,  welches  Küttner  beim  Chirurgen- 

ereßmi  Jahre  1911  erstattete.  Unter  dien  zahlreichen  diesbezüg- 

„l  sku7 isbemorkungea  möchte  ich  besonders  jene  von 
König  heryorheben,  der  davor  warnt,  aus  praktischen  Erfolgen 
Schlüsse  auf  den  Wert  der  Jodtinktur  zu  ziehen,  denn  er  habe 

nmy  bcV°1  v.^e-lh[e"  Siegeszug  hielt,  250  Wunden  ohne  jede 
Reinigung  poliklinisch  behandelt  und  nur  in  zwei  Fällen  eine 
etwas  verzögerte  Heilung  beobachtet. 

j.  R  e  c  h  t  und  K  ö  h  1  c  r  konnten  sich  durch  Untersuchungen 
dac  an  meiner  Klinik  angestellt  wurden,  von  einer  keimverhin- 
dernden  Wirkung  der  Jodtinktur  nicht  überzeugen  und  Sen 
nachgewiesen,  daß  sich  Staphylokokken  noch  üppig  züchten  l  eikn 
wenn  man  sae  mit  Blut  und  Jodtinktur-  verrieben  halte  Die 
Jodtinktur  verdankt  die  ausgedehnte  Verwendung  der  ausgezeich- 
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neten  gelobenden  Eigenschaft  und  soll  durch  Festhaltung  der 
Keime  in  der  Haut  wirken.  Eine  einwandfreie  wissenschaftliche 
I »eyründung  des  Verfahrens  steht  bisher  noch  aus.  Dabei  ist  das 
Mittel  keineswegs  harmlos,  denn  es  besteht  sowohl  die  Gefahr 
der  Schädigung,  wenn  die  Jodtinktur  in  die  \\  unde  gelangt, 
als  jene  der  Hautreizung,  die  bei  Menschen,  die  für  Jod  über¬ 
empfindlich  sind,  recht  unangenehm  werden  kann. 

Aus  allen  diesen  Erwägungen  möchte  ich  sowohl  das 
Mastisol  als  die  Jodtinktur  für  die  erste  Hilfe,  welche  ja 
oft  auch  vom  Laien  zu  leisten  ist,  nicht  empfehlen  und  ich 
habe  deswegen  keines  dieser  beiden  Mittel  in  den  Rottungs- 
koffer  aufgenommen. 

Mit  der  Vereintheillu  hung  des  ersten  Verbandes  Ihr 
die  frische  Wunde  in  der  Gestalt  von  steriler  weißer  Gaze 
tritt  aber  als  nächste  Forderung  die  nach  dem  E  inzclver- 
ba  n  d  e  in  den  Vordergrund.  Der  Verband  muß-  schon  derart 
vorgerichtet  sein,  daß  er  leicht  anzulegen  ist  und  daß  nicht 
erst  durch  Zerschneiden  aus  einem  großen  Stücke  das  reine 
Material  mit  den  Fingern  viel  angegriffen  und  dadurch  ver¬ 
unreinigt  wird.  Weiter  soll  der  Einzelverband  möglichst 
handlich  hergestellt  sein,  so  daß  ihn  auch  der  Laie  ohne 
weitere  Hebung  leicht  anlegen  kann. 

Allen  ist  die  Verbandpatrone  bekannt,  welche  der  Krieger 
mit  ins  Fehl  bekommt  und  welche  sich  schon  in  unzähligen 
Füllen  vorzüglich  bewährt  hat,  allerdings  blob  bei  V ei lotzungon, 
welche  der  Fläche  nach  nicht  zu  ausgedehnt  sind. 

Eine  andere  ebenfalls  bekannte  und  bewährte  Verbandtype 
ist  der  U  t  e  r  m  ö  h  1  e  n  sehe  Verband  mit  der  doppelköpfigen 
Binde,  sowie  der  Blumesche  Fingerling.  Der  erstgenannte  ist 
jedoch  bei  großen  Verletzungen  am  Stamm  kaum  anzuwenden. 
Auch  ist  das  Verbinden  mit  der  zweiköpfigen  Binde  selbst  dem 
Arzte  eft  ungewohnt,  also  noch  mehr  dem  Laien,  der  Verband 
wird  oft  erst  wiederholte  Male  am  der  V  unde  hin  und  herge- 
rieben,  bis  daß  er  endlich  festsitzt.  Dieser  Uebelstand  hat  sich 
auch  im  Felde  gezeigt.  Hinter  den  freistehenden  Hügeln  des 
U  te  r  m  ("i  h  1  e  n  sehen  Verbandes  ist  -oft  ein  Depot  von  Ziga¬ 
retten  ta  blak  und  Brotkügelchcn  gefunden  worden  (v.  0  e  1 1  i  n  g  e  n). 

Bei  den  von  Ros  m  a  n  i  t  und  mir  in  unseren  Rettungs¬ 
koffern  angegebenen  Verbänden  war  der  Grundgedanke,  daß 
sie  auch  von  Laien  angelegt  werden  können.  Jedermann 
weiß  im  Notfälle  mit  einem  Sacktuch  einen  Notverband  an¬ 
zulegen.  Wir  nahmen  viereckige  Stücke  weißer  Gaze  und 
nähten  an  deren  -Enden  noch  vier  Ränder  an,  so  daß  sich 
das  Anlegen  des  Verbandes  sozusagen  von  selbst  ergibt. 

Wir  wählten  dazu  sechs  Größen: 

1.  quadratische  70X70  cm  für  Stamm  und  ganze  Extre¬ 
mitäten, 

2.  rechteckige  70X35  cm  für  Teilverbände  am  Arm  und 

Bein, 

3.  rechteckige  70X18  cm  für  Kopf  und  Ilal-s, 

4.  quadratische  35X35  cm  für  Hand  und  Fuß, 

5.  quadratische  18X18  cm  für  mehrere  Finger, 

(j.  bequemer  Fingerling  0  X  10  cm. 

Der  größte  Verband  ist  derart  bemessen,  daß  man  damit 
Brust  oder  Rücken  des  stärksten  Mannes  bedecken  kann,  auch 
zur  Einwickelung  eines  ganzen  Beines  reicht  er  vollkommen  aus.  ) 

Als  Umhüllung  des  Verbandes  scheint  uns  am  besten  die 
Blechbüchse,  weil  sie  vor  allem  unbegrenzt  lange  haltbar  ist. 
Eine  halbst  findige  Sterilisation  der  gefüllten  Büchse  in  mindestens 
100  Grad  genügt.  Um  den  Abschluß  der  Büchsen  nach  , der  Steri¬ 
lisation  luftdicht  zu  erhalten,  wird  um  die  Deckelkrempe  der 
Verbände  (l  bis  5)  ein  Heftpflasterstreifen  derart  zirkulär  an¬ 
gelegt,  daß  er  sowohl  die  Löcher  als  den  freien  Krempenrand 
verdeckt.  Das  Pflaster  wird  dann  noch  mit  alkoholischer  Scliel- 

lac'klösung  bestrichen.  .  . 

Papierpackungen  scheinen  uns  für  die  Verhältnisse  des 
Rettungsdienstes  minder  geeignet.  Daher  empfehlen  wir  auch 
die  U  t  er  mö hlen  sehen  Verbände  für  diese  Zwecke  weniger. 
Dagegen  erfüllen  die  Büchsen  alle  Anforderungen,  die  an  Dauer¬ 
haftigkeit,  Handlichkeit,  Verläßlichkeit  der  Sterilisation  und  Ver¬ 
wendbarkeit  unter  allen  Umständen  überhaupt  gestellt  werden 
können.  Die  etwas  größeren  Auslagen  bei  der  Neuanschaffung 


s)  Ich  verweise  mit  Bezug  auf  eine  genaue  Besprechung  der  von 
Ros  man  it  und  mir  eingerichteten  Rettungskästen  aul  unsere  Arbeit: 
»Zur  Frage  der  Rettungskästen  bei  Eisenbahnunfällen«,  Wiener  klm. 
WTochenschr.  1908,  42;  und  >Prinzipien  für  die  erste  Hilfeleistung  bei 
Eisenbahnunfällen  nebst  Vorschlägen  für  entsprechende  Einrichtungen« 
Archiv  für  Rettungswesen  und  erste  ärztliche  Hilfe  1903,  I,  3. 


sind  bald  dadurch  hereingebracht,  daß  die  Büchsen  lange  haltba 
sind  und  mich  jedem  Gebrauch  des  Inhaltes  frisch  gefüllt  un 
wieder  sterilisiert  werden  können. 

Jedem  Verbände  sind  zwei  lose  fächerartige  Streifen  an 
weißer  Gaze  beigegeben.  Sie  liegen  obenauf,  können  durch  All 
fassen  an  den  freien  Enden  leicht  entfaltet  werden  und  sind  zu 
unmittelbaren  Bedeckung  namentlich  klaffender  Wunden  o-l< 
solcher  mit  größerem  Substanzverluste  bestimmt  .  Dem  Arzte  wi¬ 
den  sie  auch  in  Ausnahmsfällen  zur  eventuellen  Tamponade  h- 
Vcrletzungen  der  großen  Gefäße  überaus  gute  Dienste  leisten. 

Wenn  bisher  nicht  von  der  Blutstillung  gesproehe 
wurde,  so  ist  dies  nur  aus  dem  Grunde  geschehen,  we 
über  die  Forderung,  daß  dieselbe  unter  allen  Umstünde 
und  zwar  baldigst  erfolgen  muß,  keine  Meinungsdifferen 
besieht.  Sie  kann  ja  bekanntlich  provisorisch  oder  endgülti 
vorgenonnnen  werden.  Die  provisorische  z.  B.  durch  Ar 
legen  einer  Esmarch  sehen  Binde.  Da  letztere  aber  leid, 
wie  alles  Gummi  material  in  relativ  kurzer  Zeit  verdirb 
möchte  ich  sie  nicht,  für  den  Rettungskoffer,  dessen  li 
halt,  ofl  lange  ungebraucht  bleibt,  empfehlen.  Sie  könn: 
gerade  im  entscheidenden  Augenblicke  versagen.  Ich  kan 
aus  Erfahrung  sagen,  daß  z.  R.  mit  der  Rumpf  sehe 
Kreppbinde,4)  welche  keinerlei  Gummistoff  in  sich  enthä 
und  haltbar  ist,  eine  für  eine  Amputation  ausreichem 
Blutleere  erzeugt  [werden  kann. 

Daß  die  Styptika  vom  Chirurgen  verlassen  sind,  ist  ja  alb; 
mein  bekannt.  Durch  Eingießen  von  Liquor  ferri  sesquichlon 
in  die  Wunde  ist  wohl  mehr  Unheil  angerichtet  worden  . 
Nutzen.  Schwere  Phlegmonen  können  •  daraus  resultieren,  <1. 
die  Wunde  verschorft  wird  und  zufällig  hineingelangte  Eiterkenji 
unter  dem  feuchten  Aetzschorfe  dann  erst  recht  günstige  lv 
wickTung-sbed i ngu ngen  finden.  Es  sind  also  jedwede  Styptika  1|- 
sonders  bei  der  ersten  Hilfe  zu  verbannen  und  ebenso  .auc  h  jof 
styptische  Gaze,  die  unter  allen  Umständen  durch  die  weit 
sterile  Gaze  zu  ersetzen  ist. 

Wenn  das  einfache  Aufdrücken  der  weißen  Gaze  uj 
Angedrückthalten  an  die  Wunde  durch  die  Hand  die  111 
tung  nicht  stillt,  wird  ein  besonderer  Eingriff  zur  Slillin 
notwendig  werden,  der  eben  immer  nur  vom  Arzte  besort 
werden  soll.  Das  einfachste  ist  wohl  das  Ausstopfen  <k 
blutenden  Wunde,  die  sogenannte  Tamponade.  Da  dies 
Eingriff  eine  Blutung  für  so  lange  stillen  soll,  bis  daß  di 
Patient  einem  Krankenhause  überliefert  ist,  ist  als  einziu- 
Instrument,  welches  der  von  Rosmanit  und  mir  ki 
struierte  Rettungskoffer  enthält,  eine  sterilisierte  Kornz.an 
beigegeben,  mit  welcher  der  lose,  in  jeder  Büchse  oben«! 
liegende  Streifen  weiß-er  Gaze  erfaßt  und  in  die  Wunf 
gesteckt  werden  kann. 

Wohlgemerkt,  nur  bei  starken  Blutungen,  etwa  as 
einer  angerissenen  Subclavia  oder  Iliaca  externa,  könn 
die  Tamponade,  und  dann  immer  nur  durch  den  Arzt, 
folgen. 

Das  gewaltsame  .Hineinpfropfen  von  Verbandmaten 
in  jede  Wunde,  \z.  B.  in  Schußwunden,  wie  das  gerade  ■ 
letzten  Kriege  wieder  so  viel  beobachtet  und  ganz  hes<i 
ders  vom  Feldscheer  geübt  wurde,  hat  immer  viel  Unn 
angerichtet.  Red  stärkeren  Blutungen  wird  der  mtelhgoi' 
Laie  durch  starkes  Drücken  mit.  der  Faust  auf  die  mit  d 1 
weißen  Universal  verbände  zugedeckte  Wunde,  bei  Wund 
der  Extremität  durch  Absperrung  derselben  herzwärts  \ 
der  Verletzung  mit  einem  Sacktuche,  einem  Leibriem  n,  n< 
besser  mit  dem  Esmarchschen  Hosenträger  oder  der 
Rettungskoffer  enthaltenen  Kreppbinde  die  Blutung  pro 
sorisch  zur  Stillung  bringen. 

Einen  größeren  Eingriff  wird  weder  der  Arzt,  n< 
der  Fachchirurg  am  Unglücksorte  vornehmen;  also  ke 
Unterbindung,  keine  Naht! 

Die  Bedenken,  welche  komplizierten  Vorrichtung?- ' 
Vorsichtsmaßregeln  notwendig  sind,  um  eine  Operation  m 
zutage  aseptisch  durchzuführen  (Auskochen  der  Instrume, 
und  so  weiter),  halten  heute  den  Chirurgen  davon  ab,  < 
große  Operation  im  Hause  des  Patienten  auszuführem 
wird  immer  trachten,  hiezu  ein  gut  eingerichtetes  Of* 

*)  Auch  die  sogenannte  Diakonbinde  wird  empfohlen. 
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lionszimmer  aufzusuchen!  Noch  weniger  scheint  es  mir 
aber  gestattet,  einen  irgendwie  aufschiebbaren  Eingriff 
unter  den  ungünstigen  Verhältnissen  der  ersten  Hilfe,  also 
dort  vorzunehmen,  wo  es  an  allen  Behelfen  fehlt.  Meist  wird 
der  Transport  des  mit  Not  verband  (mit  weißer  (iaze)  ver¬ 
sehenen  Verletzten  gefahrloser  sich  gestalten  als  ein  opcra- 
ii\ei  Eingriff,  der,  wenn  er  auch  momentan  gelingen  möchte, 
ciao  schwere  Infektion  nach  sich  ziehen  kann.  Das  ist  auch 
der  Grund,  warum  wir  dem  Rettungskoffer,  welcher  ja  für 
die  erste  Hilfe  des  Verletzten  durch  den  Arzt  oder  Baien 
bestimmt  ist,  keine  chirurgischen  Instrumente  beigegeben 
haben,  mit  der  einzigen  oben  erwähnten  Ausnahme  einer 
sterilisierten  Kornzange.5) 

Da  ich  im  Vorliegenden  bloß  über  die  Vereinheitlichung 
des  Wund verbandes  sprechen  wollte,  trete  ich  an  erster 
Stelle  für  die  allgemeine  Anwendung  der  weißen  Gaze  als 
Eni versal verband  ein.  Ihr  gebührt  der  erste  Platz  in  allen 
unseren  Rettungskoffern  und  -kästen,  neben  ihr  ist  kein 
Kaum  für  Antiseptika,  .Styptika  usw. 

In  Kürze  möchte  ich  noch  erwähnen,  was  ein  Ilettungs- 
koffer  noch  enthalten  sollte. 

Vor  allem  Material  für  die  Immobilisation  Ibei 
Knochenbrüchen,  also  Blechstiicfel,  Kram  erschienen,  Hohl-  und 
Flachschienen.  Unter  diesem  verschiedenen  Material  möchte  ich 
besonders  jenes  empfehlen,  welches  aus  demselben  Stoffe  herge- 
delll  ist,  wie  die  Wandung  des  Koffers  selbst  (dreifache  Schicht 
1  Fournierhölzern,  welche  mit  Kasein  unter  hohen  Atlimosphä- 
KMidriick  zusammengepreßt  sind),  ferner  Scli'usterspäne  und  Pap¬ 
pendeckel,  dann  dazu  entsprechende  Fixationsmittel  (Kalikot- 
l'inden,  große  und  kleine  dreieckige  Tücher)  und  Polsterungs- 
niaterjal  (Wiener  Watte),  zerlegbare  Laternen,  um  am  Un- 
^ lücksorte  auch  in  der  Nacht  verwendet  werden  zu  können, 
Sclieivn  und  Messer,  um  Kleider  und  Schuhe  ohne  Erschütterung 
les  Verletzten  auftrennen  zu  können  und  endlich  eine  Aluminium- 
Schachtel,  welche  eine  gute  Rekordspritze  und  Morphin  in  Phiolen 
"ach  Bernatzik  enthält,  um  so  dem  Patienten  seine  oft  furcht- 
liaren  Schmerzen  durch  eine  Morphininjektion  zu  erleichtern.  Der 
Koffer  selbst  ist  leicht,  handlich  und  doch  dauerhaft.  Im  Bezüge 
uif  weitere  Details  verweise  ich  auf  die  oben  zitierten  Abhand¬ 
lungen  von  Ros  man, it  und  mir. 

Ich  bin  von  der  Güte  der  Einrichtung  und  der  Zvveckmiißig- 
u‘it  des  uns  dabei  leitenden  Prinzipes  so  überzeugt,  daß  ich 
licht  anstehe,  ihn  wärmstens  zu  empfehlen,  da  ich  sicher  bin, 
Dß  dem  Vorletzten  dadurch  entschieden  Hilfe  gebracht  wird. 

Wir  konnten  den  Fabrikanten  der  Koffer  zu  den  großen  pe- 
uiiü  iren  Opfern,  die  mit  der  Erprobung  und  Ausfertigung  der¬ 
selben  verbunden  sind,  nur  dadurch  bringen,  daß  der  Koffer  paten- 
iert  wurde.6) 

Wir  haben  immer  von  der  ersten  Versorgung 
ler  akzidentellen  Wunden  durch  Laienhände  gesprochen 
md  dabei  als  oberstes  Prinzip  das  Nichtanrühren  der 
i\  linde  und  das  baldigste  Bedecken  derselben  mit  weißer 
-aze  hingestellt.  Aber  auch  wir  im  Spitale,  zum  Beispiel 
n  der  Unfallstation,  wo  uns  zahlreiche  Verletzungen  unter- 
uuninen,  huldigen  demselben  Grundsätze.  Nach  Stillung 
l(,r  Blutung  und  'eventueller  Naht  der  Wunde  belegen  wir 
’hue  weiteres  u.  zw.  ohne  zu  desinfizieren,  die  Wunde 
nil  weißer  Gaze. 

Der  Arzt  sei  sich  stets  dessen  eingedenk, 
laß  er  seinerseits  infolge  seiner  Besch ä ft i- 
i  u  n  g  m  i  t  W  u  n  d  e  n  der  Tr  ä  ge  r  von  pathogenen 
keimen  ist,  also  seine  Hand,  wenn  nicht  gen ii- 
:  e  n  d  gereinigt,  dem  Verletzten  unter  U  m  s  l  ä  n- 


5)  Wir  halten  bei  der  Konstruktion  unserer  Rettungskoffer  stets 
ie  erste  Hilfe  gelegentlich  einer  Katastrophe,  z.  B.  Eisenbahnunglückes 
u  Ort  und  Stelle  vor  Augen,  wobei  sich  der  erfahrene  Arzt  tunlichst 
■d weder  chirurgischer  Eingriffe  enthalten  wird  und  nur  die  Wunden 
•  liligst  okkludieren,  die  verletzten  Knochen  immobilisieren  soll.  In 
lößeren  Stationen,  in  welchen  meist  auch  bald  ein  erfahrener  Chirurg 
,,r  Stelle  sein  wird,  sind  eigene  Ordinationszimmer  eingerichtet,  in 
»'eichen  die  definitive  Versorgung  der  Wunde,  z.  B.  die  Stillung  der 
•lulling  durch  die  Ligatur  des  Gefäßes  erfolgen  mag.  Eine  Kombination 
'T  für  die  erste  Wundversorgung  erforderlichen,  im  Rettungskoffer  ent- 
altenen  Verbandmaterialien  mit  chirurgischen  Instrumenten,  welche 
twa  zur  Versorgung  solcher  Wunden  in  dem  Ordinationszimmer  einer 
isenbahnstation  dienen  könnten,  erscheint  mir  durchaus  nicht  tunlich. 

6)  Ein  persönlicher  pekuniärer  Vorteil  liegt  uns  ferne,  da  ein 

ventuell  uns  zufallender  Gewinn  der  k.k.  Karzinomgesellschaft  gewidmet  ist. 


«len  ganz  besonders  gefährlich  sein  kann.  Der 
Ar/l  mache  es  sich  zum  Prinzipe,  mit  der  unreinen  Hand 
weder  Wunden  noch  ihre  Umgebung  zu  berühren!  Ist  eine 
solehe  Berührung  unvermeidlich,  so  isl  die  Hand  vorher 
anl  das  gründlichste  zu  reinigen,  womöglich  die  gereinigten 
Hände  noch  mit  einem  ausgekochten  Gummihandschuh  zu 
übet  ziehen.  Diese  Regel  erleide!  bloß  eine  Ausnahme:  wenn 
(js  su'h  um  die  eilige  Stillung  einer  schweren  Blulung  hau 
«lelt.  Dabei  kann  es  Vorkommen,  daß  der  Arzt  mil  der 
Schmutzigen  Hand  —  wenn  ete  schon  .anders  nicht  möglich 
ist  die  verletzte  Schlagader  komprimiert  und  dies  lieber 
lut  als  aus  Furcht,  den  Patienten  zu  infizieren,  ruhig  zu- 
zusehen,  wie  er  sich  verblutet! 

leb  fasse  zu  in  Schlüsse  noch  die  Grundzüge  zusammen, 
weiche  uns,  nach  dem  dermaligen  Stande  unseres  Wissens, 
bei  der  Versorgung  einer  frischen  Wunde  leiten: 

ln  erster  L  i  ni  e  s  t  c  h  t  die  Stillung  der  B  1  u- 
I  u  n g,  d  i  e  i n  i  r g e n  d ein  er  Wei  se  erzielt  werde  n 
!m  u  ß.  In  den  meisten  Fällen  wird  dazu  das  lose  oder 
testere  Auf  binden  des  sterilen  Verbandstückes  genügen  und 
damit  ist  auch  die  zweite  Aufgabe  der  W  u  n  d  v  c  r- 
s  o  r  g  u  n  g,  d  i  e  0  k  k  1  u  s  i  o  n,  e  r  f  li  1 1 1. 

Da  die  meisten  akzidentellen  Wunden  von  Haus  aus 
nicht  infiziert  sind,  eine  „Desinfektion“  überhaupt  nicht 
möglich  ist,  wird  dieselbe  tatsächlich  auch  von  der  Mehr¬ 
zahl  der  Chirurgen  heutzutage  nicht  mehr  geübt.  Sie  ist 
daher  um  so  weniger  bei  der  ersten  Hilfe  am  Platze. 

Da  an  der  Stelle  der  Verletzung  der  Helfer,  sei  er  Laie  oder 
Arzt,  meist  nicht  in  der  Lage  ist,  seine  Hände  wirklich 
zu  reinigen,  ist  es  besser,  einen  unvollständigen  Versuch  zu 
unterlassen  und  sich  als  obersten  Grundsatz  einzuprägen, 
die  Hand  weder  direkt  noch  indirekt  mit  der  Wunde  in 
Berührung  zu  bringen  und  am  Orte  der  Verletzung  womöglich 
gar  keinen  chirurgischen  Eingriff  zu  unternehmen. 

Es  hat  die  Okkl  u  s  i  o  n  der  W  u  n  d  e  b  1  o  ß  m  i  t 
einem  Verbände  zu  erfolgen,  der  eine  weitere 
Infektion  verhindert,  am  besten  mit  einem 
Stück  weißer  Gaze,  die  im  sterilen  Zustande 
als  Einzel  verband  vorrätig  zu  halten  ist  und 
weder  Arzt  noch  Laie  soll  die  Wunde  mit  Karbol,  Sublimat, 
Jodoformpulver  oder  -gaze,  überhaupt  mit  einer  a n  t  i  s  ep ti¬ 
schen  Gaze  in  Berührung  bringen. 

Solche  Notverbände  als  Inhalt  von  Bettungskoffern 
sollten  überall  dort  zur  Hand  sein,  wo  leicht  Verwundungen 
sich  ereignen,  also  in  Fabriken,  in  Schulen,  bei  Automobil¬ 
fahrten  und  besonders  im  fahrenden  Eisenbahnzug. 

Gewiß  wird  es  im  Falle  eines  Eisenbahnunglückes',  wo 
verschiedene  Verletzungen  sich  ereignen,  Vorkommen,  daß  zum 
Beispiel  hei  einer  Massenkatastrophe  bei  10%  der  Verunglückten 
die  \  erletzumg  eine  solche  ist,  daß  jedwede  Hilfe-  versagt.  Ander¬ 
seits  wird  es  geringfügige  Wunden  geben,  welche  ganz  gut  sich 
selbst  überlassen  werden  könnten,  wenn  der  Laie  sich  ent¬ 
schließen  wollte,  das  a'uf  der  Wunde  eingetrooknete  Blut  als  Schorf 
zu  belassen,  welcher  ja  gleichzeitig  den  besten  Wundverband  dar¬ 
stellt.  Neben  diesen  Wunden  wird  es  aber  noch  eine  Reihe 
solcher  [geben,  welche,  wenn  man  sie  gleich  vor  weiterem  Schaden 
bewahrt,  gut  heilen,  während  sie  sonst  unabsehbare  Folgen  haben 
und  zum  immerwährenden  Siechtum  des  Verletzten  führen  können 
und  für  diese  Kategorie  von  Verletzungen  ist  der  Inhalt  des 
Rettungskoffer  bestimmt. 

Als  ich  vor  mehreren  Jahren  mit  R  o  s  m  a  n  i  t 
und  unserem  technischen  Mitarbeiter  Zdarsky  nach 
diesen  Prinzipien  einen  Rettungskoffer  einrichtete  und 
wir  vom  Fabrikanten  ersucht  wurden,  eine  passende  Schutz¬ 
marke  zu  wählen,  vereinigten  wir  die  Anfangsbuchstaben 
Unserer  Namen  zu  einem  Worte  und  als  Erzkoffer  wurde 
derselbe  patentiert.7) 

Resser  als  diese  drei  Buchstaben  würden  die  vier 
P.  e.  n.  n.,  „Prim  um  est  non  no  core“  gewesen  sein. 
Mehr  als  irgendwo,  hat  sich  der  Helfer,  sei  er  Arzt  oder 
Laie,  bei  der  Versorgung  der  frischen  Wunde  diesen  Spruch 
vor  Augen  zu  halten  I 

7)  Der  Erzkoffer  ist  bei  0  d  e  1  g  a,  Wien,  VIII.,  Alserstraße  23, 
erhältlich. 
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Aus  dem  Veterinär-Institut  (Direktor:  Prof.  Dr.  J.  Nowak) 
und  aus  der  Frauenklinik  (Direktor:  Prof  Dr.  A.  Rosner) 
der  Jagiellonischen  Universität  in  Krakau. 

Beitrag  zur  Serodiagnostik  der  Schwanger¬ 
schaft. 

Von  Dr.  K.  Jaworski  und  Dr.  Z.  Szymanowski. 

Im  Jahre  1012  veröffentlichte  Abderhalden  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  über  die  Entstehung  von  beson¬ 
deren  Fermenten  im  Blute,  welche  demselben  Organismus 
parenteral  einverleibte  Substanzen  zu  spalten  vermögen.  Ab¬ 
derhalden  hat  in  einer  Reihe  von  unter  Beteiligung  von 
zahlreichen  Mitarbeitern  ausgeführten  Untersuchungen  ge¬ 
zeigt,  daß  nach  der  Injektion  von  Eiweißkörpern  ein  proteo¬ 
lytisches,  nach  der  Einführung  von  Kohlehydraten  ein  g’yko- 
lytisches,  endlich  nach  der  Einführung  von  Fetten  ein  lipo- 
lyfisches  Vermögen  im  Serum  neu  entsteht.  Diese  Fermente 
spalten  nur  Körper  derselben  chemischen  Kategorie,  zu 
welcher  die  parenteral  eingeführte  Substanz  gehörte.  Wir 
haben  es  hier  mit  einem  ausgesprochenen  Unterschied  gegen¬ 
über  den  immunisatorisch  erzeugten  serologischen  Erschei¬ 
nungen  zu  tun,  welche  bekanntlich  eine  weitgehende  bio¬ 
logische  Spezifität  aufweisen.  Die  Fermente  von  Abder¬ 
halden  besitzen  nur  eine  chemische  Spezifität.  Auf  Grund 
dieser  Untersuchungen  wird  von  A  b  derhalden  eine  weit¬ 
gehende  Konzeption  der  Schutzfermente  des  Organismus  auf- 
gebaut.  Dieselben  sollen  dann  entstehen,  wenn  eine  fremde 
Substanz  tu  den  Organismus  auf  parenteralem  Wege  gelangt 
und  ihre  Aufgabe  besteht  in  der  Schutzwirkung  vor  den 
Folgen  der  parenteralen  Einführung  einer  fremden  Substanz. 
Unter  normalen  Umständen  gelangen  die  fremden  Substan¬ 
zen,  als  deren  Prototyp  die  Nährstoffe  gelten  können,  auf 
dem  Wege  des  Verdauungstraktus,  wo  sie  einer  Reihe  von 
Fermenten  begegnen  und  durch  dieselben  in  einfachere  Ele¬ 
mente  gespaltet  werden,  aus  welchen  später  der  Körper  seine 
Gewebe  aufbaut.  Wenn  im  Gegensatz  dazu  eine  fremde  Sub¬ 
stanz  in  den  Bereich  des  Organismus  auf  parenteralem 
Wege  gelangt,  wird  die  Verdauungstätigkeit  durch  die  Säfte 
des  Körpers,  durch  Lymphe  und  Blut,  besorgt,  mit  Hilfe  von 
speziellen,  ad  hoc  erzeugten  Fermenten,  welche  unter  nor¬ 
malen  Umständen  fehlen  und  erst  unter  dem  Einfluß  der 
parenteralen  Einführung  der  betreffenden  Substanz  ent¬ 
stehen.  Die  Auffassung  von  Abderhalden  unterscheidet 
körperfremde  Substanzen  im  allgemeinen,  d.  h.  solche,  die 
normal  niemals  im  Organismus  Vorkommen,  und  solche, 
welche  nur  lokal  fremjd  sind,  d.  h.  welche  zu  den  Bestand¬ 
teilen  des  Organismus  gehören  und  im  Bereiche  desselben 
von  seinem  normalen  Aufenthaltsort  in  einen  abnormen 
übergegangen  sind.  Eine  wichtige  Rolle  spielen  in  der 
Theorie  von  Abderhalden  die  blutfremden  Substanzen, 
welche  außerhalb  des  Gefäßsystems  für  den  Organismus 
vollkommen  unschädlich  sind,  aber  sobald  sie  in  den  Kreis¬ 
lauf  gelangen,  Krankheitssymptome  bedingen.  Auf  diese 
Weise  werden  breite  Aussichten  für  die  pathologische  For¬ 
schung  geschaffen,  es  drängt  sich  die  Notwendigkeit  auf, 
mannigfache  Krankheitsprozesse  von  dem  neuen  Standpunkt 
aus  einer  Prüfung  und  Revision  zu  unterziehen.  Die  experi¬ 
mentellen  Grundlagen  der  Theorie  der  Schutzfermente 
können  wohl  heute  noch  nicht  als  endgültig  fundiert  be¬ 
trachtet.  werden,  die  Zahlen,  auf  welche  sich  Abderhal¬ 
den  stützt,  sind  wohl  noch  ein  wenig  entfernt  von  der 
Grenze  der  Versuchsexaktheit,  aber  in  einer  Richtung  scheint 
die  Theorie  genügend  der  Kritik  standgehalten  zu  haben  und 
zwar  in  der  Anwendung  auf  die  Biologie  der  Schwanger¬ 
schaft. 

Es  war  längst  bekannt,  daß  im  Verlaufe  der  Schwanger¬ 
schaft  Partikelchen  von  Chorionzotten  abgerissen  werden 
und  mit  dem  Blutstrom  nach  verschiedenen  Gegenden  des 
mütterlichen  Körpers  gelangen  können.  Schmort,  Veit 
und  andere  haben  solche  Partikeln  in  der  Lunge  gefunden. 
A  bderhalden  ist  es  gelungen,  das  serologische  Korrelat 


dieser  Erscheinung  zu  entdecken  und  den  Nachweis  zu; 
führen,  daß  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  das  mütter 
liehe  Blutserum  die  Fähigkeit  gewinnt,  die  Eiweißkörper  dei 
Plazenta  zu  spalten,  'eine  Fähigkeit,  welche  dem  nortnalei 
menschlichen  Blutserum  außerhalb  der  Schwangerschaft  ab 
solid  abgeht.  Angesichts  der  eminenten  Wichtigkeit  diesei 
Tatsache  sowohl  für  die  Theorie  von  Ah  derhalden  über 
haupt,  wie  für  die  ganze  Biologie  der  normalen  und  patho 
logischen  Schwangerschaft  ist  sehr  bald  nach  den  betref 
fenden  Arbeiten  von  Abderhal  d  e  n  eine  Reihe  von  Nach 
Prüfungen  aus  verschiedenen  Kliniken  und  Instituten  er 
schienen,  welche  vorwiegend  die  Entdeckung  von  Ab  der 
halden  bestätigten.  In  der  vorliegenden  Arbeit  sind  di< 
Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  zusammengestellt  ab 
Beitrag  vorwiegend  zur  Kenntnis  der  methodischen  Seift 
der  Frage.  Unsere  Statistik  enthält  mehrere,  kasuistisch 
recht  interessante  Fälle,  welche  ausführlich  an  anderer  Stellt! 
besprochen  werden  sollen. 

Von  den  beiden  von  Abderhalden  angegebenen 
Methoden  haben  wir  uns  der  dialytischen  bedient,  inden 
die  optische  große  Ansprüche  in  verschiedenen  Rwhtungei 
stellt  und  deswegen  unserer  Ansicht  nach  weder  für  Nach 
Prüfungen  noch  für  klinische  Zwecke  geeignet  ist.  Wb 
möchten  aber  gleich  an  dieser  Stelle  hervorheben  den  hohn 
wissenschaftlichen  Wert  derselben  als  der  einzigen,  weicht 
für  die  quantitative  Untersuchung  vorläufig  zur  Verfügung 
steht. 

Bei  der  Dialyse  haben  wir  uns  genau  an  die  Vor 
Schriften  von  Abderhalden  gehalten,  mit  der  strengei 
Beachtung  aller  vorgeschriebenen  Kautelen.  So  wurde  he 
sonders  darauf  geachtet,  daß  die  koagulierten  Pläzentastück« 
absolut  frei  von  Spaltprodukten  von  Eiweiß  seien.  Das  unter 
suchte  Serum  war  möglichst  frisch  und  vollkommen  frei 
von  Hämoglobin  und  von  roten  Blutkörperchen.  Die  Dia 
lysierschlüuche  (Nr.  579  a  von  Schleicher  und  Schüll)  warm 
vor  dem  Gebrauch  auf  Durchlässigkeit  geprüft.  Zum  Nach 
weis  der  Peptonkörper  im  Dialysat  bedienten  wir  uns  an 
länglich  in  einigen  Fällen  der  Biuretreaktion  und  später  aus 
schließlich  der  Ninhydrinprobe. 

Unsere  Statistik  umfaßt.  70  Fälle;  es  waren  daruntm 
34  Fälle  von  Gravidität  und  21  Kontrollen.  Außerdem  stamm 
ten  sieben  Sera  von  Wöchnerinnen,  eines  von  einem  Aber 
tus,  siebenmal  handelte  es  sich  um  die  Differential  diagnostic 
einer  Extrauteringravidität. 

Wir  wollen  gleich  an  dieser  Stelle  hervorheben,  dal 
uns  die  Reaktion  von  Abderhalden  nicht  ein  einziges 
Mal  im  Stiche  gelassen  hat;  man  muß  nur  stets  strerp 
gewisse  Bedingungen  einhalten,  auf  welche  wir  hier  nahm 
eingehen  möchten.  Während  die  Bereitung  des  Materials 
d.  h.  sowohl  der  koagulierten  Plazenta,  wie  des  Serums 
stets  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  können  die  Dialysatoreij 
häufig  eine  bedenkliche  Fehlerquelle  bilden.  Vor  allem  sin« 
sie  außerordentlich  ungleichmäßig,  indem  die  einen  seihst 
Eiweißspuren  durchtreten  lassen,  während  die  anderen  sd 
kompakt  sind,  daß  selbst  die  Eiweißspaltprodukte  außer! 
ordentlich  langsam  durchgehen.  Man  kann  zwar  nach  dei 
Vorschriften  von  Abderhalden  die  Dialysatoren  prüfe! 
und  eichen,  aber  das  schließt  nicht  eine  weitere  Schwierig« 
keit  aus,  welche  sogar  noch  wichtiger  ist.  Wir  können  mim! 
lieh  niemals  genau  wissen,  wie  lange  der  geprüfte  Dialysatoi 
Seine  Gebrauchsfähigkeit  behält  und  wievielmal  er  ver 
wendet  werden  darf.  Wir  haben  vorläufig  unsere  Dialysa 
toren  nach  jedem  Versuche  gründlich  gewaschen  und  in 
sterilen  Wasser  unter  Toluol  aufbewahrt.  Wir  haben  um 
aber  überzeugt,  daß  nach  mehreren  Wochen  die  Dialysa 
toren  für  Serumeiweiß  durchlässig  werden.  Wir  können  heut», 
noch  nicht  genau  sagen,  wielange  und  wievielmal  ein 
Dialysator  gebrauchsfähig  bleibt;  hoffentlich  werden  weiten 
Untersuchungen  die  erwünschte  Aufklärung  bringen. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  die  Zusamrnmistellum 
unserer  Fälle. 
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Nr. 

Datu 

m 

Di 

iagnose 

1 

18./X. 

12 

Graviditas  10 

Monat 

2 

23./ X. 

12 

» 

10 

» 

8 

6./XI. 

12 

» 

10 

» 

4 

t./XIl 

12 

» 

10 

» 

5 

l./XII, 

12 

» 

10 

6 

11  XII 

12 

» 

10 

» 

7 

22./ II. 

13 

» 

10 

» 

8 

88.  II. 

13 

» 

10 

» 

9 

26./II. 

13 

» 

10 

10 

26./II. 

13 

» 

10 

» 

11 

26.  II. 

13 

> 

10 

* 

12 

26./ II. 

13 

» 

10 

13 

1I./I 

13 

* 

10 

» 

14 

18./X. 

12 

» 

9 

» 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
21 
22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 


6./XI 
5/XI. 

5. /XI. 
5./XI. 

20.  X. 

31. /X. 
10./I. 

19. /II. 
19./II. 

3. /II. 

22.  IX. 

22. /X. 

22.  X 
19./II. 

19.  II. 

14./ 1. 

14  /I. 

32  22./X.  12 

33  16./I.  13 

34  16./I.  13 

18./X  12 


12 

12 

12 

12 

12 

12 

13 

13 

13 

13 

12 

12 

12 

13 

13 

13 

13 


22./ II.  13 
22./ II  13 
26. /I.  13 

3./II.  13 
22./II.  13 
19./II.  13 
29./XI.  12 


18./I. 


4  18./I.  13 


'»  24  /I  1 3 


Graviditas 

partum 

Graviditas 

partum 

Graviditas 

partum 

Graviditas 

partum 

Graviditas 

partum 

Graviditas 

partum 

Graviditas 

partum 

Graviditas 


9  » 

9  » 

8  » 

7  » 

6  > 

5  » 

5  » 

5  » 

5  » 

4  » 

4  » 

3  » 

3  » 

2  » 

2  » 

3  » 

4  » 

4  » 

10  » 

10  » 

2  Tage  post 

4  Tage  post 
2  Tage  post 
12  Tage  post 
16  Tage  post 
22  Tage  post 
2  Monate  post 
extraute  rina 


13  Die  Diagnose  schwankt 
zwischen  Graviditas 
tubaria  dextra  und  Sal¬ 
pingitis 


Ergebnis 

+  + 
+  + 
4-  + 
4-4- 
4-  -1- 
4-4- 
4-4- 
+  4- 
l-  4- 
4-  4- 
4-  h 

3-  1- 
-f  + 
-1-4- 

4- 4- 

4-  4- 
-1-  4- 
-1-4- 
4-4- 

i-  + 

-1-4- 

1-  + 

■1-  4- 
4-  4- 
4-  4- 
1  + 

■1  1- 
+ 

4- 


Bemerkung 


Nr.  Datum 
46  30./XI.  12 


4-  4- 

4-4- 

-I- 

4- 

4-4- 
-f-f- 
4-  4- 
4-4- 


+  4- 


4-  + 


Die  Diagnose  schwankt 
zwischen  einem  para- 
und  perimetritiseben 
Exsudat  und  Haemato- 
cele  retrouterina 

Die  Diagnose  schwankt 
zwischen  Graviditas  ex- 
trauterina  und  Cystis 
intraligamentaris 


4-4- 


Tbc.  pulmonum 
Foetus  maceratus 
Abortus  in  tractu 


Endometiitisdecidualis 

Psychosis 

Hyperemesis  gravidar 


Verdacht  auf  Mola 
hydatidosa 
Mola  hydatidosa 
Eklampsia 


Ende  September  die 
letzte  Menstruation. 
95. /XL  12  Blutungen 
und  heftiger  Schmerz 
in  der  rechten  Seite 
lm  Douglas  teigige 
Resistenz,  alle  Wöl- 
hungen  einnehmend. 
29. /XI.  Operation 

Giaviditas  tubaria 
dextra. 


Letzte  Menstruation 
angeblich  5./X.  13. 
26./XII.  Schmerzen 
in  der  Cökalgegend ; 
in  der  Excavat  o  ve- 
sico-  uterina  ist  eine 
Geschwulst  zu  füh¬ 
len.  23./L  Operation 
Graviditas  tubaria 
dextra  mit  einem 
frischen  Ei  in  der 
Tube. 


Keine  Operation  Kon¬ 
servative  Behandlung 


Letzte  Menstruation 
Ende  November  1  12 
1/1.13  Blutung  wäh¬ 
rend  6  Tagen.  In  der 
linken  Wölbung  ein 
weicher  Tumor  ver¬ 
bunden  mit  dem  Ute¬ 
rus.  25. /I.  Operat  on 
In  der  Bauchhöhle 
altes  Blut.  Die  linko 
Tube  aufgetriobon 
und  mit  geronnenem 
Blut  ausgefülit;  mi¬ 
kroskopisch  keine 
Chorionzotten  nach¬ 
weisbar. 


Diagnose  Ergebnis 

Haematocele  retrouteri¬ 
na  post  gravidilatem 
tubariam  dextram  _ 


3./II.  13  Graviditas  tubariadextra  — 


48  22/11.  13 


49 

18./X. 

12 

50  I  ... 

51  f 

Z3./X. 

12 

52 

18./X. 

12 

53 

18. /X. 

12 

54 

18. /X. 

12 

55 

23./X. 

12 

56 

23./X. 

12 

57 

5. /XI 

12 

58 

5./XI. 

12 

59 

5. /XI. 

12 

60 

10./I 

13 

61 

10./I. 

13 

62 

10.  I. 

13 

63 

10./I. 

13 

64 

10./I. 

13 

65 

19.  I. 

13 

66 

24./I. 

13 

67 

21.  I. 

13 

68 

22. /II. 

13 

69 

22./I. 

13 

70 

19.  I. 

13 

Wir  ersel 

Residua  post  abortum 
Salpingitis  sinistra 
Die  Diagnose  schwankt 
zwischen  Cystis  ova- 
rialis  und  Graviditas 
extrauterin  a 

Carcinoma 

Endometritis 

» 

Tbc.  peritonei 
Lues 

» 

Prolapsus  uteri 
Scabies 


Bemerkung 


Seit  der  letzten  Men¬ 
struation  angoblich 
Iti./X.  12  Schmerzen 
im  Bauch  und  Blu¬ 
tungen.  Oberhalb  der 
Symphye  ist  ein 
faustgroßor  Tumor 
zu  fühlen,  welcher 
sich  bei  der  Opera¬ 
tion  als  ein  altes 
mit  der  Umgebung 
verwachsenes  Hä¬ 
matom  entpuppte. 

Letzte  Menstruation 
13./I.  23. /II.  heftige 
Schmerzen  im  Ab¬ 
domen,  Blutungen, 
Erbrechen.  4./II. 
Operation  Haemato¬ 
cele  retrouterina 
rechts.  Tube  aufge¬ 
trieben,  von  Gerinn¬ 
seln  ausgefülit;  zwi¬ 
schen  denselben  das 
abgeklebte  Ei. 


Die  Operation  stellte 
eine  Cyste  fest. 

Das  Serum  aus  der 
chirurgischen  Ab¬ 
teilung. 


Sera  aus  der  dermato¬ 
logischen  Abteilung 


'  Sera  des  klinischen  Per¬ 
sonals 


Sera  von  Nichtgraviden. 


der 


Abderhald e n sehen  Reaktion 

klink 

darauf  achten, 


FölUn  „„in  m  Kumiumernaren 

SS“ -K“msch?n~ D— 


daß 


in  kontrollierbaren 
das 


para  vollkommen  peptonfrei  und  der  Dialysator  für  Eiweiß 
absolut  undurchgangig  sei.  Um  der  ersten  Bedingung  zu 
genügen,  muß  vor  jedem  Versuch  das  Kochwasser  des  Pia- 
zentarpraparates  auf  den  Peptongehalt  geprüft  und  eventuell 
mehrere  Male  frisch  aufgekocht  werden,  genau  so  wie  hei 
der  ursprünglichen  Bereitung.  Von  den  Dialysatoren  können 
wir  vorläufig  nur  sagen,  man  nehme  am  besten  frische  und 

AnCnhCi!r  b6wnmn  Vorschi;ift  geeichte.  Was  die  kasuistische 
Analyse  anbetrifft  so  wird  sie  an  anderer  Stelle  ausführ¬ 
lich  behandelt  werden.  Hier  wollen  wir  uns  nur  mit  den  fol¬ 
genden  Bemerkungen  begnügen  : 

,  1;  Die  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  sehe  Reaktion  tritt  bereits  in 

den  frühesten  Schwangerschaftsmonaten  auf. 

14  Tagen^  Reakti°n  bleibt  posi,iv  im  Wochenbett  während 

3  Bet  der  Extrauteringravidität  stellt  die  Probe  ein 
wertvolles  diagnostisches  Mittel  dar.  Sie  ist  positiv,  wenn 
das  Ei  noch  nicht  abgeklebt  ist,  wenn  die  Ektodermschichte 
noch  im  aktiven  Kontakt  mit  dem  mütterlichen  Organismus 
s  ehf  eventuell  wenn  die  Abhebung  nicht  früher  als  zwei 
Wochen  vor  der  Anstellung  der  Probe  erfolgt  ist.  Widrigen- 
alls  namentlich  wenn  wir  nur  Rückstände  nach  einer  Ex- 

Besultat graVldlUit  antTeffen’  gibt  idie  Probc  ein  negatives 

i-  r  d  '  b allen  von  Eklampsie  und  von  Hyperemese  trill 
die  Probe  auffallend  schwach  auf.  cremesc  tritt 

5-  ?as  S,oru"!  von  Karzinomkranken  vermochte  in  un 
seren  Fallen  das  Plazentareiweiß  nicht  zu  spalten. 
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Selbstverständlich  ist  unser  Material  viel  zu  spärlich; 
als  daß  die  genannten  Schlüsse  irgendwie  auf.  eine  Endgültig- 
keil  Anspruch  erheben  dürften.  Sie  sind  vielmehr  als  An¬ 
haltspunkte  für  weitere  umfangreiche  Studien  nach  den  her¬ 
vorgehobenen  Richtungen  zu  betrachten.  Unserer  Ansicht 
nach  sollte  man  überhaupt  viel  mehr  Gewicht  auf  die  experi¬ 
mentelle  Seite  der  Sache  legen,  um  durch  zweckmäßig  an- 
gestellten  Versuche  der  Lösung  verschiedener  Fragen  näher¬ 
zutreten.  Wir  wissen  z.  B.  heute  noch  nicht  sicher,  wie- 
lange  Spuren  des  Plazentargewebes,  im  Blute  kreisend,  die 
Bildung  des  spezifischen  Fermentes  verursachen  können. 
Wir  wissen  nicht,  zu  welcher  Zeit  nach  der  Eiweißmjektion 
das  proteolytische  Ferment  im  Blute  auftritt.  Unentschieden 
ist  die  Frage  nach  der  Beziehung  zwischen  dem  ferment 
von  Abderhalden  und  den  gewöhnlichen  lmmünitäts- 
reaktionen  des  Serums  (Präzipitation,  Komplementablenkung 
passive  Anaphylaxie),  endlich  vollkommen  dunkel  ist  noch 
die  Frage  nach  dem  Bildungsort  des  Fermentes.  Wir  wissen 
zwar,  daß  es  sich  im  Serum  anhäuft,  wir  wissen  aber 
nicht,  woher  es  kommt.  Nach  verschiedenen  Richtungen 
von  uns  bereits  in  Angriff  genommene  Studien  sind  noch 
nicht  abgeschlossen;  wir  möchten  nur  bemerken,  daß  das 
Kaninchenserum  das  Plazentareiweiß  deutlich  schon  drei 
Tage  nach  der  Injektion  einer  Plazentaremulsion  aufspaltet, 
in  derselben  Zeit,  wo  noch  keine  Spur  von  Präzipitation 
zu  sehen  ist.  Experimente  über 'passive  Anaphylaxie  scheinen 
uns  günstige  Ergebnisse  zu  versprechen. 

Zum  Schluß  möchten  wir  hervorheben,  daß  die  Dia- 
lysiermethode  vorläufig  wenigstens  einen  ausschließlich  qua¬ 
litativen  Wert  hat,  indem  der  positive  Ausfall  für  das  Vor¬ 
handensein  des  Fermentes,  der  negative  für  seinen  Mange 
spricht.  Was  die  quantitative  Seite  der  Reaktion  anbetrifft, 
müssen  wir  die  enormen  Schwankungen  der  Proben  hervor¬ 
heben,  welche  gleichzeitig  mit  einem  und  demselben  Material 
an  mehreren  Dialysatoren  an  gestellt  werden.  Es  muß  dazu 
eine  ganze  Reihe  von  Bedingungen  beitragen  u.  zw.  die 
Differenzen  der  Durchlässigkeit  von  verschiedenen  Dialysa¬ 
toren  und  die  Unmöglichkeit,  eine  vollständige  Gleichmäßig¬ 
keit  des  Plazentarpräjparates  zu  erzielen.  Wir  können  nicht 
die  Sicherheit  haben,  tdaß  das  spezifische.  Synzytialgewebe 
in  allen  Stückchen  des  Präparates  gleichmäßig  verteilt 
ist.  Die  Verdauungsfläche  stellt  große  Differenzen  dar.  Die 
Zeit,  welche  heutzutage  als  optimal  gilt,  kann  nicht  ohne 
besondere  Vorprüfungen  für  quantitative  Untersuchungen 
verwendet  werden.  Wir  haben  in  dieser  Beziehung  den  fol- 
genden  Versuch  angestellt:  Um  der  mit  den  Durchlässigkeits¬ 
unterschieden  der  einzelnen  Dialysatoren  verbundenen 
Schwierigkeit  aus  dein  Wege  zu  gehen,  haben  wir  in  ein 
größeres  Becherglas  von  150  cm3  Inhalt  vier  Dialysatoren 
gebracht.  Jeder  enthielt  lg  Plazentareiweiß  und  3cm 
Serum  von  derselben  Graviden.  Das  Glas  enthielt  100cm 
destillierten  Wassers.  Mit  dem  Dialysat  wurde  alle  zwei 
Stunden  die  Ninhydrinprobe  angestellt.  Das  erste  positive 
Ergebnis  trat  nach  acht  Stunden  auf.  Die  späteren  Proben 
waren  immer  deutlicher;  das  Optimum  trat  erst  nach 
20  Stunden  auf  und  blieb  nunmehr  konstant. 


Aus  dem  pharmakologischen  Institute  und  der  Klin'k 
für  Syphilidologie  und  Dermatologie  in  Wien. 


Die  experimentelle  und  klinische  Analyse  des 
„Salvarsanfiebers“. 


Von  Dr.  Friedrich  Lnitlilen  und  Dr.  Viktor  Mncha,  Privatdozenten  lui 
Dermatologie  und  Syphilis. 

Trotz  der  zahlreichen  Arbeiten,  die  über  das  Salv- 
arsanl'ieber  bisher  erschienen  sind,  ist  die  Frage,  wodurch 
in  einzelnen  Fällen  bei  intravenöser  Injektion  von  Salv- 
arsan  Temperatursteigerungen  hervorgerufen  werden,  noch 
nicht  in  befriedigender  W  eise  beantwortet  worden.  Derzeit 
stehen  sich  im  wesentlichen  zwei  Ansichten  gegenüber:  die 
von  N  ei  ss  er  (1910)  zuerst  vertretene  Ansicht,  daß  das 
Salvarsanfieber  durch  den  Zerfall  der  Spirochäten  hervor¬ 
gerufen  werde,  sowie  die  von  Wechsel  mann  (1911)  als 


erstem  ausgesprochene  Ansicht,  daß  das  in  vielen  b  ii  1  Ion 
nach  Salvarsaninjektion  auftretende  Fieber  durch  Verunreini¬ 
gung  der  zur  Injektion  verwendeten  Kochsalzlösung,  durch 
den  sogenannten  ,,W  asserfebler  bedingt  sei.  Eine  dritte 
Auffassung,  die  zuerst  von  Maxschal  ko  (Ulli  gehegt 
wurde,  daß  die  Fieberbewegung  mit  der  Hypertonie  der 
Salzlösung  Zusammenhänge,  wurde  ebenso  wie  die  An¬ 
nahme  einer  Beziehung  zum  „Salzlieber“  überhaupt  wieder 

fallen  gelassen.  ,  . 

Andere  Autoren,  als  erster  W  e  s  t  p  h  a  1  (191 1 ),  wiesen 
nach,  daß  die  Fieberbewegungen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  proportional  der  Frische  und  Schwere  der  syphiliti¬ 
schen  Erkrankung  auftreten,  gaben  hiemit  der  Ansicht 
N  ei  ss  er  s  eine  wesentliche  Unterstützung.  Auch  die  von 
zahlreichen  Autoren  gemachte  Beobachtung,  daß  nur  dei 
ersten,  selten  der  zweiten  Injektion  liebci  folgt,  kann  i 
in  ähnlichem  Sinne  gedeutet  werden. 

Da  aber  auch  die  Annahme,  das  Fieber  werde  durch 
Zerfall  der  Spirochäten  bedingt,  nicht  für  alle  Fälle  von 
Salvarsanfieber  ausreicht,  fand  die  Annahme  \V  echsel- 
manns  anfangs  sehr  viele  Anhänger,  besonders  als  diese 
Ansicht  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von 
Yakimoff  und  K  o  h  1  -  Y  aki  m o  f  f  (Dezember  1911)  eine 
wesentliche  Unterstützung  fand. 

Aber  bereits  vorher  hatten  Autoren,  u.  a.  A  r  z  1  und 
Kerl,  in  Bestätigung  der  Ansicht  Fingers,  nachgewiesen, 
daß  die  Verunreinigungen  der  Kochsalzlösung  nicht  lüi  alle 
Fälle  von  Salvarsanfieber  in  Betracht  kommen  können;  in 
rascher  Folge  mehrten  sich  die  Mitteilungen  über  Salvarsan 
fieber,  bei  dem  der  „Wasserfehler“  ausgeschlossen  werden 
konnte.  So  wiesen  im  Tierversuche  Marsch  a  1  k  o,  der 
anfangs  auch  ein  Anhänger  der  W  ech sei m a n nschenl 
Theorie  gewesen  und  ebenso  Stümpke  nach,  daß  die  Ver¬ 
unreinigungen  des  Lösungsmittels  nicht  die  schadlic  hui 
Folgen  bedingen  können,  andere  Autoren  berichteten,  daß 
trotz  sorgfältigster  Beobachtung  der  von  Wechsel  mann 
gegebenen  Vorschriften,  doch  in  einzelnen  Fällen  nach  Intra 
venöser  Salvarsaninjektion  Fieber  auftrete.  (Simon,  Fa 
vento,  No  bl  und  Peiler,  Homes  F.  Swift  und 
A.  W.  M.  Ellis,  S.  W  ata  nabe  u.  a.  m.)  B  rückte  r 
kommt  aut  Grund  seiner  klinischen  Beobachtungen  zu  dem 
Schlüsse,  daß  man  zweierlei  Formen  des  Salvarsanfieber» 
unterscheiden  müsse,  eine  durch  den  „Wasserfehler  be-l 
dingte,  die  sich  durch  den  rasch  der  Injektion  folgenden, 
steilen  Temperaturanstieg,  die  schweren  Allgemeinerscheij 
nungen  kennzeichne  und  eine  zweite,  die  auf  den  syphi¬ 
litischen  Krankheitsprozeß  als  solchen,  den  Zerfall  der  Spin» 
chäten  zurückgeführt  werden  müsse. 

Aber  selbst  diese  Annahme  ist  nicht  imstande,  dasj 
Salvarsanfieber  zu  erklären.  Denn  intravenöse  Salvarsan» 
injektionen  führen  auch  bei  Prozessen  nichtsyphihlischmj 
Natur,  worauf  Finger  zuerst  hingewiesen  hat,  auch  be 
Beobachtung  aller  Vorsichtsmaßregeln,  in  manchen  Fället 
zu  fieberhaften  Steigerungen  der  Körpertemperatur. 

Die  bisherigen  Ausführungen  mögen  die  Berechtigung 
erweisen,  die  Frage  des  Salvarsanfiebers  einer  neuerlichen 
Bearbeitung  zu  unterziehen. 

Der  klinische  Teil  dieser  Arbeit  wurde  auf  der  Klinil 
Prof.  Finger,  der  experimentelle  im  pharmakologischci 
Institute  der  Universität,  im  Anschluß  an  eine  andere  Arbeit 
„Die  experimentelle  Analyse  der  Salvarsanwirkung  ,  am 
cfilin'  t 

Untersucht  wurden  im  ganzen  G71  Fälle,  494  Männer  um 
177  Frauen  in  verschiedenen  Stadien  der  Syphilis..  Alle  dit-S| 
Fälle  erhielten  intravenöse  Salvarsaninjektionen,  meist  0  4g  " 
0  5  g  selten  0'G  g,  in  alkalischer  Lösung  mit  50  cm  destillierte 
Wassers  und  0'9°/o  Kochsalzlösung  auf  200  bis  250  cmJ  Injeküom 
Flüssigkeit.  Nur  einige  Fälle  erhielten  das  Salvarsan  statt  in  oc 

salz  in  Ringer  scher  Lösung. 

Um  die  Häufigkeit  des  Fiebers  nach  intravenösen  balvarsa 
injektionen  fcstzustellen,  wurden  die  in  Betracht  gezogenen  a  i 
sowohl  alle  zusammen,  als  auch  in  Gruppen  je  nach  den  v 
schiedenen  Stadien,  wie  auch  Männer  und  Frauen  getrennt  a 
die  Häufigkeit  der  Temperatursteigerung  untersucht.  Als  neu 
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wurde  in  der  ersten  Untersuchungsreihe  nur  Steigerung  über  37'8" 
in  der  zweiten  jeder  Temperaturanstieg  über  37°  betrachtet. 

Die  folgenden  Tabellen  geben  eine  Uebersichl  über  die 
Häufigkeit  des  Fiebers. 

Temperaturanstieg  über  37*87 


M  ä  n  n  e  r  :  494  Fäll  o. 

Lucs 

I.  Wassermani 

negativ 

180  Fälle 

31  Fieber 

17% 

Lues 

I. 

positiv 

1 12  „ 

39 

35% 

Lues 

II. 

162  „ 

45 

287« 

Lues 

Lues 

III. 

maligna 

25  „ 

15  „ 

7 

5  „ 

287 o 
337« 

im  Durchschnitte 

in  25‘97o  der  Fälle. 

Frauen:  177 

Fälle. 

Lues 

I.  Wassermann 

negativ 

15  Fälle 

3  Fieber 

20% 

Lues 

T 

positiv 

17  „ 

10  „ 

597« 

Lues 

II. 

121  „ 

35  „ 

297« 

Lues 

III. 

24  „ 

2  „ 

8°  io 

im  Du 

rchschnitle 

in  2 67«  der 

Fälle. 

Männer  und 

Frauen 

z  u  s  a  m  men:  671  Fäll 

e. 

Lues 

I.  Wassermann 

negativ 

195  Fälle 

34  Fieber 

177« 

Lues 

I. 

positiv 

129  „ 

49  „ 

387« 

Lues 

II. 

283  „ 

80  „ 

287« 

Lues 

IH 

49  „ 

10  „ 

207« 

Lues 

maligna 

15  „ 

5  „ 

3370 

im  Durchschnitte 

in  26(7u  der 

Fälle. 

Temperatur 

e  n  a  n  s  t  i 

eg  über  37 

M  ä  n  n  e  r  :  494 

Fälle. 

Lues 

I.  Wassermann 

negativ 

180  Fälle 

65  Fieber 

367« 

Lues 

D  :  .. 

positiv 

112  „ 

49  „ 

437% 

Lues 

II. 

162  „ 

70  „ 

4370 

Lues 

III. 

25  „ 

8  „ 

3270 

Lues 

maligna 

15  „ 

6  „ 

40"/« 

im  Durchschnitte 

in  40%  der 

Fälle. 

Frauen:  177 

Fälle. 

ues 

1.  Wassermann 

negativ 

15  Fälle 

3  Fieber 

20% 

.ues 

I. 

positiv 

17  „ 

12 

757« 

.ues 

II. 

121  „ 

52  ” 

437« 

.ties 

III. 

24  „ 

4  „ 

167« 

im  Durchschnitte 

n  40%  der 

Fälle. 

Männer  und  Frauen  zusammen:  671  Fälle. 


.ues  I.  Wassermann  negativ 

195  Fälle 

68  Fieber 

34'87o 

*ues  b  „  positiv 

129  „ 

61  „ 

477« 

.ues  II. 

283  „ 

122  „ 

437 d 

.ues  III. 

49  „ 

12  „ 

22'4% 

.ues  maligna 

15  „ 

6  „ 

407 D 

im  Durchschnitte 

in  407«  der 

Fälle. 

Aus  diesen  Zusammenstellungen  ergibt  sich,  daß,  in 
en  mitgeteilten  Fällen  intravenöser  Salvarsaninjektionen 
C^er  b^lle  Anstieg  der  Körpertemperatur  über 
.  ’  m  40%  der  Fälle  über  37°  stattfindet.  Nach  den 

ui /.einen  Stadien  der  Syphilis  geordnet,  findet  man  den 
ochsten  Prozentsatz  fieberhafter  Temperatursteigerung  im 
rsten  Stadium,  wenn  die  Was  s  ermann  sehe  Reaktion 
ereits  positiv  geworden  ist.  Im  Durchschnitte  in  38% 
7  .Jo  TemPeraturanstieg  über  37-8°,  in  47%  der  Fälle 
her  3,  .  Dagegen  treten  in  der  ersten  Zeit,  solange  die 
'  <l  p.S '  1  m  a  n  n  sehe  Reaktion  noch  negativ  ist,  nur  in  1 7 °/of 
(‘r  falle  Temperatursteigerungen  über  37-8°,  in  34-8%  der 
alle  über  37°  auf.  Auch  im  Sekundärstadium  ist  der  Pro- 
■nlsatz  der  fieberhaften  Körpertemperaturen  geringer  als 
1  der  Zeit  unmittelbar  vorher,  indem  Anstiege  über  37-8° 
"ui  28.%,  über  37°  nur  in  43%  der  Fälle  auf  treten, 
"fh  niedriger  smd  die  prozentuellen  Zahlen  in  den  spä- 
ren  Stadien  der  Syphilis. 

Diese  Befunde  stimmen  mit  den  bisherigen  Angaben 
|  der  Literatur  ziemlich  gut  überein,  wenn  auch  in  den 
,ei  mitgeteilten  Fällen  die  Anzahl  der  fieberhaften  Tetnpe- 
llu Weigerungen  weitaus  nicht  so  hoch  ist,  wie  einzelne 
utoren  angaben  (No  bl  und  Peiler). 


Im  wesentlichen  ergeben  die  mitgeteilten  Befunde,  daß 
den  ml ra venösen  Salvarsaninjektionen  besonders  häufig  in 
der  ersten  Zeit  der  Syphilis,  wenn  bereits  die  Ausbreitung 
der  Krankheit  über  den  ganzen  Organismus  angenommen 
werden  muß,  fieberhafte  Temperatursteigerungen  folgen,  daß 
also,  wie  auch  die  anderen  Autoren  angeben,  ein  Zusammen¬ 
bau«  zwischen  dem  Stadium  der  Krankheit  und  dem  Fieber 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen*  ist. 

Dieser  Befund  könnte  im  Sinne  Nei  ssers,  Steigerun*T 
der  Körpertemperatur  (infolge  Zerfalles  der  Spirochäten  ge" 
deutet,  werden.  Freilich  erscheint,  wenn  dies  der  Grund 
des  Hebers  wäre,  eftie  Annahme  berechtigt.,  daß  in  der 
Sekundärperiode,  zur  Zeit  der  Exantheme,  in  noch  stär¬ 
ket  em  Maße  .Melber  auftreten  müßte,  da  zu  dieser  Zeit  si- 
*  hei  lieh  reichlich  Spirochäten  sich  im  Organismus  verteilt 
K  linden,  wofür  schon  das  Auftreten  der  Exantheme  spricht. 

Noch  mehr  als  diese  Ueberlegung  spricht  gegen  die 
Ansicht,  daß  das  Heber  nach  intravenösen  Salvarsaninjek¬ 
tionen  nur  durch  den  Zerfall  der  Spirochäten  bedingt  werde, 
die  Beobachtung,  daß  auch  bei  nichtsyphilitisch  erkrankten 
ei  sonen  nach  Salvarsananwendung  Temperatursteigerungen 
auftreten.  Da  diese,  zuerst  von  Finger  initgeleilte,  Beob¬ 
achtung  angezweifelt  und  bestritten  wurde,  seien  an  dieser 
Stelle  zwei  lneher  gehörige  Fälle  mitgeteilt. 

i  t  7-  S.,C75  Journ.-Nr.  16.199,  Zimmer  76.  Aufgenommen 
1.  Juni  1911. 

Diagnose:  Mykosis  fungoides.  Befund  bei  der  Aufnahme: 
An  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  teils  mehr 
bandförmig,  teils  infolge  Konfluenz  mehrerer  kleinerer  Efflores¬ 
zenzen  polyzyklisch  konturierte,  bald  mehr  erythematöse  bald 
mehr  psoriatiforme  Herde.  In  dem  zentralen  Anteile,  besonders 
der  konfluierten  Effloreszenzen,  finden  sich  hauptsächlich  an  der 
Haut  der  Unterbauchgegend  und  der  Oberschenkel  flache  un¬ 
regelmäßig  begrenzte,  bläulichbraunrote  Tumoren,  die  zum  Teil 
nässen,  zum  Teil  epithelisiert  sind.  Patient  erhält: 

26.  Juni :  0'3  Salvarsan  intravenös.  Schüttelfrost,  Temperatur¬ 
anstieg  bis  38  4°,  während  in  den  vorhergehenden  Tagen  nur 
Temperaturen  bis  377"  bestanden  hatten,  auch  in  den  folgenden 
Tagen  nur  Temperaturen  bis  3787  Am  13.  Juli:  0'4  Salvarsan 
intravenös.  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Temperaturanstieg  bis  39'2°. 
Die  Infiltrate  waren  bereits  nach  der  ersten  Salvarsaninjektion 
flacher  geworden.  Am  26.  Juli  wurde  der  Patient  bedeutend 
gebessert  entlassen. 

Patient  wurde  noch  zweimal  wegen  Rezidiven  in  das 
Spital  aufgenommen,  mit  intravenösen  Salvarsaninjektionen  be¬ 
handelt.  Auch  die  nächsten  drei  Injektionen  waren  von  Tempe¬ 
ratursteigerungen  gefolgt.  Erst  die  letzten  zwei  Salvarsanein- 
spritzungen  (9.  und  23.  Februar  1912)  waren  nicht  von  Fieber 
begleitet.  Hauterscheinungen  verschwunden. 

G.  B.  Journ.-Nr.  29.765,  Zimmer  66. 

Diagnose:  Mykosis  fungoides.  Erythematöse  und  psoriatische 
Formen,  keine  Tumorbildung.  Patient  erhielt  am  7.  und  14.  Ok¬ 
tober  1912  je  15  cm3  normales  Menschenserum.  Keine  Beein¬ 
flussung  der  mykotischen  Effloreszenzen.  Temperatur  normal. 

2  November:  02  Salvarsan  intravenös,  Temperatur  37*87 

,  oJ77ember:  02  Salvarsan  intravenös,  Erbrechen,  Tem¬ 
peratur  37'6°. 

•  November:  0  4  Salvarsan  intravenös,  Temperatur  durch 
zwei  Tage  bis  38*57 

16.  Dezember:  0  4  Salvarsan  intravenös,  Temperatur  38‘2° 
den  nächsten  Tag  37*97 

,  3.  Jänner  1913:  0  3  Salvarsan  intravenös,  Temperatur  bis 
38  7  ,  die  zwei  nächsten  Tage  38°. 

26.  Jänner:  0  3  Salvarsan  intravenös,  Temperatur  bis  38*27 
Erbrechen,  Stuhldrang. 

An  den  folgenden  Tagen  ist  das  Allgemeinbefinden  stark 
gestört,  Temperatur  bis  37*97  Patient  wurde  am  22.  Februar  1913 
entlassen,  Hauterscheinungen  alle  geschwunden. 

Beide  Patienten  wurden  gleichzeitig  mit  Röntgen  behandelt 

Diese  beiden  Beobachtungen  lassen  den  Schluß  be¬ 
im  hligt.  erscheinen,  daß.  das  Heber  nach  intravenösen  Salv¬ 
arsaninjektionen  jiicht  nur  durch  Zerfall  von  Spirochäten 
erklärt,  werden  kann,  daß  die  Temperaturanstiege  auch  durch 
andere  Einwirkungen  bedingt  sein  können. 

Sie  stehen  in  befriedigender  Uebereinstimmung  mit 
der  bei  Gelegenheit  der  experimentellen  Untersuchung  fest- 
gestellten  Beobachtung,  daß  unter  Umständen  ganz  gesunde 
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Tiere  nach  intravenösen  Salvarsaninjektionen  Temperatur- 
Steigerungen  aufweisen,  worüber  im  folgenden  berichtet 
werden  wird. 

Da  der  Spirochätenzerfall  die  Temperatursteigerungen 
nach  intravenösen  Salvarsaninjektionen  nicht  in  allen  Fällen 
erklären  kann,  müßte  man  auch  bei  den  in  dieser  Arbeit 
mit  geteilten  Fällen  den  „Wasserfehler“  als  ursächliches  Mo¬ 
ment  in  Betracht  ziehen,  (tanz  abgesehen  davon,  daß  stets 
frisch  destilliertes  Wasser  zur  Herstellung  der  Kochsalz¬ 
lösungen  benützt  wurde,  daß  jede  Vorsichtsmaßregel  beob¬ 
at  h I et  und  unter  aseptischen  Kautelen  gearbeitet  wurde,  An¬ 
gaben,  die  freilich  von  den  Anhängern  des  „Wasserfehlers“ 
stets  in  Zweifel  gezogen  werden,  sei  hier  auf  einen  Punkt 
aufmerksam  gemacht,  dem  scheinbar  bisher  zu  wenig  Auf¬ 
merksamkeit  geschenkt  wurde.  Wie  dem  folgenden  zu  ent¬ 
nehmen  ist,  tritt  Fieber  bei  gleichzeitig  mit  der  nämlichen 
Lösung  injizierten  Fällen  nur  bei  einzelnen  auf,  während 
andere  keine  Steigerung  der  Körpertemperatur  aufweisen, 
Beobachtungen,  die  mit  den  experimentellen  Befunden  gut 
übereinstimmen. 

Patient  0.  F.,  Prot.-Nr.  167,  32  Jahre  alt.  Lues  maculo- 
papulosa,  geringe  Drüsenschvvellung,  erhält  23.  Jänner  und 
3.  Februar  1911  je  0'4  Salvarsan.  Kein  Fieber. 

Patient  M.  F.,  Prot.-Nr.  168,  23  Jahre  alt.  Sklerose,  starke 
Drüsenschvvellung,  positiver  Wassermann,  erhält  23.  Jänner 
0‘4  Salvarsan,  Temperatur  38’8",  Kopfschmerzen,  Erbrechen. 

Patient  S.  A.,  Prot.-Nr.  169.  Gumma  ossis  nasi  et  frontalis 
exulcerat.,  erhält  0  4  Salvarsan,  kein  Fieber. 

Patient  S.  G.,  Prot.-Nr.  175,  27  Jahre  alt.  Lues  maculo- 
papulosa,  erhält  zweimal  0'4  Salvarsan,  kein  Fieber. 

Beobachtungen  dieser  Art,  daß  von  den  gleichzeitig 
injizierten  Fällen  immer  nur  einzelne  Fieber  erhielten,  wäh¬ 
rend  andere  gar  keine  Reaktion  der  Körpertemperatur  auf¬ 
wiesen,  wurden  mehrfach  festgestellt. 

Aus  den  bisherigen  Ausführungen  ergibt  sich,  daß 
weder  der  Zerfall  der  Spirochäten,  noch  der  Wasserfehler 
die  Frage  des  Salvarsanfiebers  in  befriedigender  Weise  er¬ 
klären  können.  Die  Klärung  der  Frage  scheint  auch  in 
dieser  Arbeit,  nicht  so  sehr  durch  die  klinischen  Beobach¬ 
tungen  allein,  als  durch  die  experimentellen  Befunde  im 
Zusammenhänge  mit  den  klinischen  Bildern  erreicht  zu 
werden. 

Feber  die  experimentellen  Untersuchungen,  die  im  An¬ 
schlüsse  an  eine  andere  Arbeit  (Die  experimentelle  Analyse 
der  Salvarsanwirkung  *)  im  pharmakologischen  Institute  ian- 
gestcllt  wurden  und  den  Einfluß  der  intravenösen  Salvarsan¬ 
injektionen  auf  die  Körpertemperatur  betrafen,  s'oll  jetzt  be¬ 
richtet.  werden.  ( 

Die  Versuche  wurden  hauptsächlich  an  Kaninchen  an- 
ges teilt,  nur  einige  Kontrollversuche  wurden  an  anderen 
Tieren  ausgeführt. 

Bei  Untersuchungen  über  die  Körpertemperatur  an 
Kaninchen  sind  mehrere  \  orsichtsmaßregeln  zu  beobachten. 
Vor  Anstellung  jedes  Versuches  müssen  die  Kaninchen 
mindestens  ein  bis  zwei  Tage  mehrmals  täglich,  drei-  bis 
fünfmal  gemessen  werden,  um  die  normale  Temperatur  des 
betreffenden  Tieres  festzustellen.  I  fiese  Vorsicht  ist  un¬ 
bedingt  notwendig,  da  die  Temperatur  der  Kaninchen  sehr 
schwankt,  sowohl  von  äußeren  Bedingungen,  Temperatur 
der  Hingebung  als  auch  von  der  Art  der  Ernährung  abhängt. 
So  ergaben  schon  vor  längerer  Zeit,  bei  Gelegenheit  von 
Mineralstoffwechselversuchen  anges teilte  Messungen  der 
Körpertemperatur  der  Kaninchen  bei  verschiedener  Ernäh¬ 
rung,  daß  die  Tiere  bei  ausschließlicher  Grünfutterernährung 
im  Durchschnitte  eine  wesentlich  niedrigere  Temperatur 
aufweisen,  als  bei  Ernährung  mit  Hafer,  wenigstens  so  lange, 
als  die  Tiere  bei  der  erst,  genannten  Ernährung  gesund 
bleiben.  Diese  Beobachtungen,  deren  erster  Teil  schon 
durch  die*  Untersuchungen  anderer  Autoren  bekannt  war,  be¬ 
dingten,  daß  die  Kaninchen  stets  zwei  bis  drei  Tage  vor 
Anstellung  des  Versuches  mehrmals  täglich  gemessen  wur- 

1  Zeitschr.  für  exper.  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  13. 


den,  sowie  während  der  Dauer  der  Untersuchungen  bei 
gleicher  Fütterung  gehalten  wurden. 

Bezüglich  der  Injektionstechnik  ist  zu  erwähnen,  daß 
zur  Herstellung  der  Lösungen  stets  frisch  destilliertes  Wasser 
verwendet,  die  Kochsalzlösung  stets  am  Tage  der  Injektion 
frisch  hergestellt,  sterilisiert  wurde.  Da  wir  seit  den  Unter 
suchu  ngen  von  S  c  h  a  p  s,  B  i  n  g  e  1,  F  reund,  L.  1 .  M  ever, 
Riet  sehe  1  wissen,  daß  größere  Mengen  von  Kochsalzlö 
sung  bei  intravenöser  Injektion  beim  Kaninchen  Temperabu 
Steigerungen  bedingen  können,  Befunde,  die  auch  von 
Heubner  wieder  bestätigt  wurden,  wurde  auch  diesem 
Punkte  Aufmerksamkeit,  geschenkt,  auch  geringere  Mengen 
injiziert.  Im  übrigen  soll  die  Frage  des  „Kochsalzfiebers“, 
besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Ausführungen  Wechsel 
m  a  n  n  s,  der  sich  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der 
schädlichen  Wirkungen  des  Salvarsans  energisch  für  die 
Bedeutung  des  „Wasserfehlers“  einsetzt.  und  sich  dabei  auf 
die  Untersuchungen  von  Hart  und  Pen  f  o  1  d,  S  a  rnelson 
beruft  (Therapie  der  Gegenwart  1912),  in  dieser  Arbeit  nicht 
näher  erörtert  werden,  sondern  soll  die  Feststellung  genügen, 
daß  bei  den  vorliegenden  Untersuchungen  alle  notwendigen, 
auch  von  Wechsel  mann  selbst  verlangten  Vorsicht* 
maßregeln  beobachtet,  wurden. 

Die  Salvarsaninjektionen  wurden  in  den  meisten  Fällen 
intravenös,  mit  0-9%  Kochsalzlösung,  in  alkalischer  Lösung, 
nur  vereinzelt  saurer  Lösung  gemacht. 

Als  Fieber  wurde  Steigerung  der  Körpertemperatur, 
rektal  gemessen,  um  mindestens  0-5°  betrachtet. 

Im  Beginne  der  Versuche  wurde  auffallend  häufig 
Fieber  beobachtet;  den  Grund  hiefür  werden  die  folgenden 
A  usf ü h ru n  gen  k  1  a rlegen . 

Damals  wurden  zuerst  die  einzelnen  Bestandteile  der 
Injektionsflüssigkeit  daraufhin  geprüft,  ob  sie  kieber  er¬ 
zeugen. 

Die  Kochsalzlösung  konnte  ausgeschlossen  werden,  dn 
auch  bei  geringen  Mengen,  wie  10cm3,  die  nach  den  An¬ 
gaben  aller  Autoren  kein  Fieber  hervorrufen  können,  unter 
Umständen  Temperatursteigerung  auftrat. 

Kaninchen  Nr.  43.  1900  g,  Temperatur  durchschnittlich  39'2f> 
Erhält  pro  Kilogramm  0'2  mg  alkalisches  Salvarsan  intravenös  ii: 
10  cm3  0'9°/oiger  Kochsalzlösung.  Temperatursteigerung  bis  40'0ö 


10  Uhr 

11  „ 

393° 

12  „ 

39'5 

1  „ 

39  3° 

2  „  30  Min. 

39  6° 

4  „ 

39 '85° 

5  „ 

39'9° 

6 

4005° 

7  ,,  30  Min. 

40  05° 

Kaninchen  Nr.  99.  1550  g,  Temperatur  durchschnittlich  39  3 

Erhält  pro  Kilogramm  ebenfalls  0'2  mg 

alkalisches  Salvarsan  mtra 

venös  in  10cm30'97oiger  Kochsalzlösung.  KeineTemperatursteigercm' 

10  Uhr 

39'2U 

11  „ 

39  0° 

12  „ 

39 -25° 

1  „ 

393° 

2  „  30  Min. 

392° 

4  „ 

39'3° 

5  „ 

39‘3U 

6  „ 

394° 

Auch  die  zur  Lösung  des  Salvarsan  verwendete  Natronj 
lauge  kann,  wie  der  nächste  [Versuch  zeigt,  nicht  zur  Er 
k lä rung  herangezogen  werden. 

Kaninchen  Nr.  26.  1400  g,  Körpertemperatur  durchschnitttic 
39‘2°.  Erhält  3  gtt.  15%iger  Natronlauge  mit  3  cms  Aq.  »lest.  un< 
17  cm3  0'9°/uiger  Kochsalzlösung  intravenös.  Die  Körpertemperalu 
steigt  im  Verlaufe  des  Tages  nicht  höher  als  39‘4°. 

Bereits  im  Anfänge  der  Versuche  wurde  fes!gcsi«,ll' 
daß  bei  intravenösen  Injektionen  alkalischen  Salvarsan: 
unabhängig  von  der  Dosis  des  Salvarsans  in  einzelnen  FdFi 
Fieber  auftrat,  während  in  anderen  die  Temperatur  unbeein 
floßt  blieb. 

Wesentlich  anders  verhielt  es  sich  bei  Anwendun; 
saurer  Salvarsanlösungen.  Diese  bewirkten  beim  Kaninchei 
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sl<‘ls  Steigerung  der  Körperl empenilur,  wenn  die  Dosis  des 
Salvarsans  genügend  groß  war. 

„n  oo  pa”!”c^enJ^r-  70-  2100  g,  Körpertemperatur  durchschnittlich 
39-.  I'. r halt  in  -0  cm  0  9  Auger  Kochsalzlösung  7  mg  Salvarsan 
inlr.o  enös,  3  mg  pro  Kilogramm.  Keine  Temperatursteigerung. 

Kih.ilt  zwei  läge  später  in  20  cm3  0‘9%iger  Kochsalzlösung 
6  cg  Salvarsan  intravenös,  3  cg  pro  Kilogramm.  Die  Körper- 
temporal  ur  steig!  bis  30'9°. 

Ein  Konirollversuch,  ebenfalls  am  Kaninchen,  mil 
S. i ii re  allein  ergibt  folgendes: 

K_ai Nr-75-  1350  S,  Körpertemperatur  durchschnittlich 
39  2.  Erhalt  3  cm*  n/ 10 -Salzsäure  mit  17  cm3  0'9n/oiger  Koch¬ 
salzlösung  intravenös.  Die  Körpertemperatur  steigt  bis  40°. 

Weitere  Kontroll versuche  am  Kaninchen  ergaben,  daß 
saure  Salvarsan injektionen  in  genügender  Dosierung  stets 
von  fieberhaften  Erhöhungen  der  Körpertemperatur  gefoM 

sind. 

ono  P  SÄ“  N^Ho,2000  g>  Körpertemperatur  durchschnittlich 
39  -  Erhalt  in  20  cm  0  9  Auger  Kochsalzlösung  5  cg  Salvarsan  intra¬ 
venös,  o  cg  pro  Kilogramm.  Die  Körpertemperatur  steigt  bis  40". 

oK.aompnC,he“  -Nr'  ß’  Körpertemperatur  durchschnittlich 

unter  39  .  Erhält  in  19  cm  9"/.,iger  Kochsalzlösung  4'8  cg  Salvarsan, 

-  4  cg  pro  Kilogramm  intravenös.  Die  Temperatur  steigt  bis  397". 

Wesentlich  andere  Befunde  ergab  die  Injektion  sauren 
Salvarsans  beim  Hunde. 

Dackel,  8300  g,  Körpertemperatur  durchschniltlieh  38'8" 
Erba  t  5  cg  saures  Salvarsan  in  20  cm3  0'9%iger  Kochsalzlösung, 
ebenfalls  wie  die  Kaninchen  in  die  Ohrvene.  Die  Körpertemperatur 
zeigt  keine  Veränderung. 

Aus  den  bisher  milgeteilten  Versuchen  ergibt  sich, 
daß  intravenösen,  alkalischen  Salvarsan  injektionen  unter  Um¬ 
standen  Fieber  folgt,  während  saure  Salvarsaninjektionen, 
in  genügend  hoher  Dosierung  beim  Kaninchen  stets  Er¬ 
höhung  dei  Körpertemperatur  bedingen;  dies  scheint  wie 
(he  V  ersuche  ergaben,  auf  dem  Säuregehalt  als  solchem  zu 
beruhen.  Beim  Hunde,  dem  Fleischfresser,  tritt  diese  Wir¬ 
kung  der  Säure  auf  die  Körpertemperatur  nicht  auf. 

Die  Erscheinung,  daß  alkalische  intravenöse  Salvarsan¬ 
injektionen  nur  in  einzelnen  Fällen  von  Fieber  begleitet 
sind,  wurde  durch  genauere  Beobachtung  der  Klärung 
näher  gerückt. 

Es  ergab  sich,  daß  in  allen  jenen  Fällen,  die  Tempe- 
ralursteigerung  aufwiesen,  die  Ohren  der  Kaninchen  nach 
der  Injektion  geschwollen,  gerötet  waren,  daß  es  hei  all 
diesem  fällen  dann  später  zu  den  Gewebszerstörungen  kam, 
die  man  so  häufig  nach  den  intravenösen  Injektionen  an 
den  Ohren  der  Kaninchen  in  Form  meist  halbkreisförmiger 
Defekte  beobachtet. 

I  e  h  1  e  r  h  a  f  t  e  Salvarsaninjektionen;  Injektionen 
-ei  (lenen  die  Inj-ktionsfliissigkeit  nicht  bloß  in  die  Vene,  sondern 
uich  in  das  umliegende  Gewebe  gelangte. 

•  l  ^r‘  82‘  1350  g-  Körpertemperatur  durchschnitt- 

ich  39  2.  Erhält  in  18  cm1  0'9"/u  Kochsalzlösung,  5'9  cg  alkali¬ 
sches  Salvarsan  intravenös,  4*5  cg  pro  Kilo.  Die  Temperatur 

leigt  bis  401°. 

•  k  K  g.  Körpertemperatur  durchschnitt- 

ich  39  .  Erhält  in  46  cm3  0'9"/o  Kochsalzlösung,  5  cg  alkalisches 
'alvarsan  intravenös.  2  6  cg  pro  Kilo.  Temperatur  steigt  bis  40'2. 

Bei  beiden  Tieren  sind  die  Ohren  nach  der  Injektion  ge- 
otet,  geschwollen. 

,  Kaninchen,  Nr.  51.  1750  g.  Kaninchen,  Nr.  92.  1500  g 

'■mperatur  durchschnittlich  Temperatur  durchschnittlich 

•  •  Erhält  2  cg  alkalisches  39".  Erhält  ebenso  2  cg  alkali- 

jjnrarsan  intravenös  pro  Kilo.  sches  Salvarsan  intravenös 

ohlerlose  Injektion,  Ohr  nach-  pro  Kilo.  Nicht  ganz  fehlerlose 

or  ganz  normal.  Keine  fieber-  Injektion,  Ohr  geschwollen,  in- 

af,e  Temperatursteigerang.  filtriert.  Temperatur  397". 

Fehlerlose  Injektion:  A  b s i  c  h  1 1  i  ch  f  e  h  1  e  r- 

Kaninchen,  Nr.  47.  1250  g.  hafte  Injektion: 

'■mperatnr  durchschnittlich  Kaninchen,  Nr.  34.  1250  g. 

“2.  Erhält  2  cg  alkalisches  Temperatur  durchschnittlich 

alvarsan  Intravenös  pro  Kilo.  391".  Erhält  ebenso  wie  Kanin- 

hren  nach  der  Injektion  ganz  eben,  Nr.  47,  2  cg  alkalisches 

ormal.  Kein  Fieber.  Tem-  Salvarsan  intravenös,  pro  Kilo, 

“ratur  bleibt  unter  39‘45°.  Ohren  nach  der  Injektion  ge¬ 

rötet.  Temperatur  bis  39  85. 

Beide  Tiere  wurden  mit  der  nämlichen  Lösung  injiziert. 


Auch  die  Dosis  des  Salvarsans  spied!  keine  Bolle  bei 
der  Entstehung  des  Fiebers.  So  wurde  bei  den  früher  er¬ 
wähnten  Fällen,  Kaninchen  Nr.  99  und  Nr.  43,  die  beide 
0-2  mg  alkalisches  Salvarsan  intravenös  erhielten,  nur  bei 
Kaninchen  Nr.  43  Temperatu rsteigerung  bis  40-05  beob¬ 
achtet;  bei  diesem  trat  eine  Thrombose  an  der  Injeklious- 
stelle  auf. 

Aus  diesen  Befunden  ergibt  sieb  der  Hinweis,  daß 
die  fieberhaften  Tempera  tu  r  steigen  i  n  gen  nach  alkalischen 
Salvarsaninjektionen  auf  der  durch  die  fehlerhafte  Injek¬ 
tion  bedingten  Gewebsveränderung  beruhen. 

ln  zwei  folgenden  Versuchen  wurde  untersucht,  ob 
Kaninchen,  die  in  ihrem  Organismus  ein  fremdartiges  oder 


in  Zerfall  begrilfenes  Gewebe  haben,  auch  auf  f  eh  1  e  rl  os  e 
Salvarsaninjektionen  mit  Fieber  reagieren. 

Kaninchen,  2400  g.  Temperatur  durchschnittlich  3915°. 

5.  Dezember  1912:  Unterbindung  der  großen  Milzgefäße  in 
Aethernarkose,  mittags. 

Körpertemperatur  sinkt  bis  auf  36‘9°,  erholt,  sich  bis  Abend 
auf  38 ’3  . 

6.  Dezember  früh:  Körpertemperatur  38'95",  schwankt  im 
Laufe  des  Tages  zwischen  39' 1°  und  39'45. 

7.  Dezember:  Körpergewicht  2150  g.  Erhält  2  cg  alkalisches 
salvarsan  pro  Kilo  intravenös  in  15  cm3  0'9%  Kochsalzlösung.  Die 
iemperatur  steigt  als  höchstes  bis  39  7". 

8.  Dezember  und  die  folgenden  Tage  schwankt  die  Tem¬ 
peratur  zwischen  39'3"  und  39'45". 

12.  Dezember:  Körpergewicht  2200  g.  Erhält  4  cg  alkalisches 
salvarsan  pro  Kilo  intravenös.  Fehlerlose  Injektion.  Die  Körper¬ 
temperatur  steigt  bis  4015°. 

In  den  nächsten  Tagen  auch  noch  Temperaturen  zwischen 
39'6  und  39'8°. 

Kaninchen,  2200  g.  Temperatur  durchschnittlich  39'3°. 

15.  Januar  1913:  Unterbindung  sämtlicher  Milzgefäße,  Ab- 
hindung  der  Milz  in  Aethernarkose.  Die  Körpertemperatur  sinkt 
bis  38  7  .  In  den  nächsten  Tagen,  16.  bis  20.  Januar:  Temperaturen 
zwischen  39'3"  und  39'5°. 

21.  Januar,  also  5  Tage  nach  Abbindung  der  Milz,  erhält 
das  Tier  bei  Körpergewicht  von  2070  g  4  cg  alkalisches  Salvarsan 
intravenös.  Fehlerlose  Injektion.  Die  Temperatur,  die  durch  über 
o  Tage  als  oberste  Grenze  39'5"  nicht  überschritten  hatte,  steigt 
bis  40 '05°.  Auch  am  nächsten  Tage  noch  Temperaturen  bis  397°. 

Die  Obduktion  der  beiden  Tiere  ergab,  daß  die  Milz 
nicht,  mehr  nachweisbar,  sondern  an  ihrer  Stelle  ein  durch 
schwieliges  Gewebe  von  der  Umgebung  abgegrenztes,  nekro¬ 
tisches  Gewebe  vorhanden  war.  Diese  beiden  Fälle  geben 
einen  weiteren  Hinweis,  daß  die  alkalische  Salvarsan  in  jok- 
lion  auf  pathologisches  Gewebe,  als  welches  auch  die  aulo- 
ly  tisch  zerfallende  Milz  auf  zu  fassen  ist,  auflösend  wirkt 
und  aut  diese  Weise  die  Temperatursteigerung  bedingt.  Diese 
Befunde,  zusammen  mit  den  früher  mitgeteilten,  lassen  die 
Annahme  berechtigt  erscheinen,  daß  die  Tempera!  ursteige- 
rung  nach  alkalischen  Salvarsaninjektionen  bei  Kaninchen 
nicht  durch  direkte  Einwirkung  des  Salvarsans  auf  die 
Temperatur  regulierenden  Zentren  bedingt  ist,  sondern  da¬ 
durch,  daß  infolge  Einwirkung  des  Salvarsans  entweder 
normales  Gewebe  (bei  fehlerhafter  Injektion)  oder  patho¬ 
logisches  Gewebe  zerfällt,  die  Zerfallsprodukte  in  den 
Kreislauf  gelangen  und  das  Eieber  bedingen  Das  „Sa.lv- 
ars anfieber“  wäre  demnach  als  ein  „Zellzerfalls- 
f  i  e  b  e  r“  auf  zu  fassen. 

In  welcher  Art.  das  Salvarsan  diese  Wirkung  entfallet? 
worauf  sie  beruht,  ist  auch  nach  den  hier  mitgeteilten  Ver¬ 
suchen  nicht  klar.  Jedenfalls  beruht,  die  Wirkung  des  Salv¬ 
arsans  auf  die  Körpertemperatur  nicht  auf  dem  Gehalte  an 
Arsenik,  worauf  schon  in  der  Arbeit  „Die  experimentelle 
Analyse  des  Salvarsans“  hingewiesen  wurde. 

Arsenik  bewirkt  in  großen  Dosen,  wie  bekannt,  Tom- 
peralurahfall.  Kleinere  Dosen,  2  Ids  3  mg  pro  Kilogramm 
Natrium  arsenicosum,  üben  keinen  Einfluß  auf  die  Körper¬ 
temperatur  aus. 

Kaninchen,  Nr.  2.  1250  g.  Körpertemperatur  durchschnitt- 
lich  39  1  Erhält  pro  Kilo  3'5  mg  Natrium  arsenicosum  in  17  cm3, 

0  9  Kochsalzlösung  intravenös.  Keine  Veränderung  der  Körper¬ 
temperatur. 
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Selbst  fehlerhafte  Injektionen  führen  zu  keiner  solchen 
Temperatursteigerung  wie  bed  Salvarsaninjektionen.  So 
zeigte  das  nämliche  Kaninchen  bei  absichtlich  fehlerhafter 
Injektion  von  2mg  Natrium  arsenicosum  in  9 cm5  0-9%:  gor 
Kochsalzlösung  keine  höhere  Temperatursteigerung  als 
bis  3945.  Freilich  wirkt  auch  Arsenik  nicht  in  gleicher 
Weise  auf  das  Gewebe  wie  Salvarsan. 

Auffallend  ist  bei  der  Einwirkung  des  Arseniks  auf 
die  Körpertemperatur  besonders  die  zuerst  von  Heubner 
an  gestellte  Beobachtung,  daß-  ganz  kleine  Dosen  arseniger 
Säure,  01  bis  0-3 mg  bei  intravenöser  Injektion  beim  Ka¬ 
ninchen  zu  Temperaturanstieg  führen.  Die  Nachprüfung  der 
Befunde  ergibt  folgendes : 

Kaninchen,  Nr.  55.  1970  g.  Körpertemperatur  durchschnitt 
lieh  39'2°.  Erhält  in  5  cm3  Ringer-Lösung  (Heubner)  intravenös 
1  mg  Natrium  arsenicosum,  044  mg  Arsenik  enthaltend,  pro 
Kilo.  Höchste  Körpertemperatur  39'5". 

Kaninchen,  Nr.  60.  1600  g.  Körpertemperatur  durchschnitt¬ 
lich  394".  Erhält  in  10  cm3  Ringer-Lösung  (Heubner)  intravenös 
0  6  mg  Natrium  arsenicosum,  0'27  mg  Arsenik  enthaltend,  pio 
Kilo.  Höchste  Körpertemperatur  394°. 

Kaninchen,  Nr.  58.  2200  g.  Körpertemperatur  durchschnitt¬ 
lich  39 '6".  Erhält  in  20  cm:i  Ringer-Lösung  (Heubner)  intravenös 
045  mg  Natrium  arsenicosum,  0  2  mg  Arsenik  enthaltend,  pro 
Kilo.  Höchste  Körpertemperatur  39'95". 

Kaninchen,  Nr.  45.  2350  g.  Körpertemperatur  durchschnitt¬ 
lich  39  2.  Erhält  in  10  cm3  Ringer-Lösung  intravenös  0'3  mg 
Natrium  arsenicosum,  043  mg  Arsenik  enthaltend,  pro  Kilo. 
Höchste  Körpertemperatur  39-75°. 

Kaninchen,  Nr.  98.  1760  g.  Körpertemperatur  durchschnitt¬ 
lich  39'33.  Erhält  in  10  cm3  Ringer-Lösung  intravenös  0'2  mg 
Natrium  arsenicosum,  0'088  mg  Arsenik  enthaltend,  pro  Kilo. 
Höchste  Körpertemperatur  40'25°. 

Kaninchen,  Nr.  79.  1800  g.  Körpertemperatur  durchschnitt¬ 
lich  39  1.  Erhält  in  10  cm1  0'9°/o  Kochsalzlösung  intravenös, 
0  1  mg  Natrium  arsenicosum,  0044  mg  Arsenik  enthaltend,  pro 
Kilo.  Höchste  Körpertemperatur  40  1. 

Diese  Befunde  bestätigen,  daß  Arsenik,  in  Form  intra¬ 
venöser  Injektion  angewendet,  beim  Kaninchen  nur  in  ganz 
kleinen  Dosen,  0-1  bis  02  mg  pro  Kilogramm  Körpergewicht, 
Steigerung  der  Körpertemperatur  bedingt  u.  zw.  unabhängig 
von  Art  und  Menge  der  Injekitionsflüssigkeit.  Größere  Dosen, 
über  05  mg  Natrium  arsenicosum  pro  Kilogramm,  lassen 
die  Körpertemperatur  unbeeinflußt,  während  große  Dosen, 
ab  4  mg  Natrium  arsenicosum  pro  Kilogramm,  sie  herab¬ 
setzen. 

Diese  Wirkung  des  Arseniks  auf  die  Körpertemperatur 
stimmt  mit  der  des  Salvarsans  nicht  überein.  Denn  selbst 
ganz  kleine  Dosen  Salvarsan,  0  2  mg  pro  Kilogramm  Körper¬ 
gewicht,  bewirken  beim  Kaninchen,  wie  die  früher  mitge¬ 
teilten  Versuche  an  Kaninchen  Nr.  43  und  99  zeigen,  nur 
dann  Steigerung  der  Körpertemperatur,  wenn  die  Injektion 
zu  Gewebsveränderung,  in  dem  genannten  Falle  zu  Throm¬ 
bose  an  der  Einstichstelle  führte.  Dabei  enthalten  0-2  mg 
Salvarsan  0-0G8ing  Arsen,  also  eine  Menge,  die  in  Form 
von  Natrium  arsenicosum  intravenös  injiziert,  beim  Kanin¬ 
chen  Fieber  erzeugt.  (Siehe  Kaninchen  Nr.  98  und  79.) 
Da  auch  größere  Dosen  Salvarsan,  wie  den  früher  mit.ge- 
leilten  Befunden  zu  entnehmen  ist,  nur  dann  Fieber  be¬ 
dingen,  wenn  sie  zu  Gewebsveränderungen  führen,  da  Salv¬ 
arsan  nie,  wenn  es  nicht  zu  Kollaps  oder  Tod  des  Ver¬ 
suchstieres  kommt,  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  her¬ 
vorruft,  wirken  Salvarsan  un|d  Arsenik  auf  die  Körper¬ 
temperatur  nicht  gleichartig,  kann  die  Wirkung  des  Salv¬ 
arsans  in  dieser  Richtung  nicht  auf  dem  Gehalte  an  Arsen 
beruhen. 

* 


Die  Zus  a  m  m  enfassung  der  bisher  mitgeteilten 
Befunde  ergibt,  daß,  wie  den  klinischen  Beobachtungen  zu 
entnehmen  ist,  Temporal  ersteigeren  gen  nach  intravenösen 
Salvarsaninjektionen  nicht  nur  bei  an  Syphilis  erkrankten 
Personen  Vorkommen,  daß,  wie  die  experimentell  erhobenen 
Befunde  ergeben,  bei  Kaninchen  nur  dann  nach  alkalischen 
Salvarsaninjektionen  Fieber  auftrift,  wenn  es  zu  Gewebs¬ 
zerstörung  oder  Resorption  pathologischen  Gewebes  kommt. 


Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  wurde  das  „Salvarsan- 
iieber  bereits  in  den  vorhergehenden  Ausführungen  als 
Zellzerfallsfieber  gedeutet. 

Betrachtet  man  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die 
klinischen  Beobachtungen,  die  dieser  Arbeit  zugrunde  liegen, 
so  kommt  man  zu  folgenden  Befunden: 

Am  seltensten  beobachtet  man  nach  Injektion  von 
Salvarsan  fieberhafte  Steigerungen  der-  Körpertemperatur 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Infektion,  fälle,  die  in  den 
vorliegenden  Mitteilungen  als  Lues  I.,  mit  negativer 
Wassermannscher  Reaktion,  geführt  wurden.  Bei  nil 
den  Fällen  handelt  es  sich  um  nur  lokale  Erkrankungen, 
ohne  Ausbreitung  der  Spirochäten  über  den  Organismus, 
freilich  auch  ohne  weitergehende  Gewebsveränderungen, 
wenn  auch  nur  entzündlicher  Natur.  Stets  läßt  sich  aler 
auch  bei  diesen  Fällen  ein  Zusammenhang  zwischen  Fieber 
und  Gewebsveränderungen  nachweisen. 

Dies  ergibt  sich  aus  den  Krankengeschichten,  deren 
einige  auszugsweise  angeführt  werden. 

F.  M.,  21  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  drei  bis  vier  Wochen. 
Paraph imose.  Balanitische  Mischinfektion  mit  entzündlichem  (Jedem 
des  Präputiums.  Gonorrhoe.  Beiderseitige  starke  Drüsenschwellung,  j 
besonders  rechts.  Erhält  04  Salvarsan.  Temperatur  bis  39*6". 
Diarrhoe.  Sklerose  nach  16  Tagen  überhäutet. 

D.  R.,  30  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  fünf  bis  sechs  Wochen. 
Große  Sklerose  am  Präputium,  starke  Drüsenschwellungen.  Er¬ 
hält  0  4  Salvarsan.  Temperatur  bis  394°.  Diarrhoe.  Nach  vier¬ 
zehn  Tagen  zweite  Salvarsaninjektion  (04);  Sklerose  zu  dieser 
Zeit  bereits  vollständig  überhäutet,  Drüsen  nur  mehr  mäßig  ge-' 
schwollen.  Keine  Temperatursteigerung. 

A.  F.,  22  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  vier  bis  fünf  Wochen. 
Sklerose,  starke  Drüsenschwellungen.  Erhält  0  4  Salvarsan.  Er¬ 
brechen,  Diarrhoe.  Temperatur  bis  39  1°.  Zweite  Injektion  vier 
zehn  Tage  später  reaktionslos. 

P.  E.,  24  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  vier  bis  fünf  Wochen. 
Drei  Sklerosen,  sehr  starke  Schwellung  der  Inguinaldrüsen. 
Erhält  0  4  Salvarsan.  Temperatur  bis  38'7°.  Kopfschmerzen,  Er¬ 
brechen.  Nach  zwölf  Tagen  zweite  Salvarsaninjektion  (04);  Skle¬ 
rose  zu  dieser  Zeit  vollständig  überhäutet,  Drüsenschwellung 
noch  nachweisbar.  Keine  Reaktion. 

F.  F.,  17.  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  drei  bis  vier  Wochen. 
Sklerose,  Drüsenschwellung  links.  Erhält  0  4  Salvarsan.  Tem¬ 
peratur  38  1°.  Kopfschmerz,  Erbrechen.  Sklerose  nach  sechs  Tagen, 
abgeheilt. 

M.  A.,  23  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  vier  bis  fünf  Wochen. 
Sklerose,  beginnende  Drüsenschwellung.  Subakute  Urethritis. 
Erhält  0  4  Salvarsan.  Temperatur  bis  38°. 

St.  A.,  25  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  drei  bis  vier  Wochen. 
Deutliche  Drüsenschwellung.  Erhält  04  Salvarsan.  Temperatur  38  . 
Erbrechen. 

T.  L.,  20  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  drei  bis  vier  Wochen. 
Zwei  Sklerosen,  mäßige  Drüsenschwellung.  Erhält  04  Sal¬ 
varsan.  Temperatur  bis  37'9°.  Zweite  Injektion  nach  elf  lagen 
reaktionslos. 

Vergleicht  man  die  Krankengeschichten,  so  ersehe« nt 
es  auffallend,  daß  jene  Fälle,  die  stärkere  entzündliche  Ver¬ 
änderungen,  Phimose,  besonders  große  Geschwürsbildung, 
starke  Drüsenschwellung,  aufweisen,  höhere  Temperatur- 
Steigerungen  zeigen,  als  jene,  die  geringere  Veränderungen, 
insbesondere  der  Drüsen  aufwejsen.  Ebenso  ist  es  be¬ 
merkenswert,  daß  zur  Zeit  der  zweiten  Injektion,  der  keine 
Reaktion  folgt,  die  Geschwüre  meist  überhäutet,  die  ent 
ziindlichen  Veränderungen  geringer  sind. 

Sicherlich  erscheint  es  nicht,  berechtigt,  aus  diesen 
Befunden  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen.  Weder  die  fälle 
der  ersten  Gruppen,  Lues  1.  mit  negativem  oder  positivem 
Wassermann,  noch  die  der  Sekundärperiode  gehen  die  Be¬ 
rechtigung,  aus  dem  Auftreten  von  Fieber  im  Anschluss» 
an  die  Salvarsaninjektion  auf  eine  besondere  Wirkung  des 
Mittels  auf  das  Gewebe  zu  schließen,  da  besonders  in  dm 
zweiten  und  dritten  Gruppe  der  Zerfall  der  Spirochäten 
sehr  wesentlich  in  Betracht  kommen  könnte.  Einen  Auf¬ 
schluß  über  die  Abhängigkeit  des  Fiebers  vom  Gewebszerfall, 
“he.e  die  Wirkung  des  Salvarsans  auf  Spirochäten  in  be 
soliderem  Maße  in  Betracht  ziehen  zu  müssen,  kann  man 
nur  aus  dem  Auftreten  von  Fieber  nach  Salvarsananwen 
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(limn  hoi  den  spirochätenarmen  Formen  dor  sogenannten 
tertiären  Syphilis  erwarten.  Nicht  einmal  die  Fälle  maligner 
hues  geben  die  Berechtigung  zu  weitergehenden  Schlüssen 
in  dieser  Richtung,  da  sie,  wenn  auch  oft  ähnliche  oder 
■ilcii  lie  klinische  Bilder  vorhanden,  doch  bedeutend  reicher 
an  Spirochäten  sind. 


Auf  Grund  dieser  Ueberlcgungcn  soll  die  Frage  über 
den  Zusammenhang  und  die  Abhängigkeit  des  „Salvarsan- 
B&bers  von  dom  durch  die  Injektion  bedingten  (iewob's- 
zerfall  an  den  in  der  vorliegenden  Arbeit  mitgeteilten  Fällen 
tertiärer  Lucs  besprochen  werden. 


Von  diesen  wurden  25  Fälle  in  Betracht  gezogen, 
deren  Krankengeschichten  im  Auszüge  hier  mitgeteilt 

werden. 

,,  .  h-  £•>  l’rot.-Nr.  169,  37  Jahre  alt.  Krankheitsdauer 
3/.  Jahre,  Gumma  superficiale  palati.  Cicatrices.  Erhält  zwei¬ 
mal  0  4  Salvarsan.  Kein  Fieber. 

G j*  G  >  Prot.-Nr.  185,  25  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  drei 
Jahre.  I  ubercula  cutan.  faciei.  Erhält  zweimal  0'4  Salvarsan 
Kein  Fieber. 

W.  J.,  Prot.-Nr.  186,  50  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  10  Jahre. 
Tubeicula  cutan.  plant,  sin.  Erhalt  zweimal  0  4  Salvarsan.  Kein 

Fieber. 


E.  J.,  Prot.-Nr.  225,  30  Jahre  alt.  Kranheitsdauer  ö'/j  Jahre. 
Gumma  phai^ngis  exulcerat.  Erhält  zweimal  0  4  Salvarsan  Kein 

Fieber. 


N.  A.,  Prot.-Nr.  262,  27  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  fünf 
Jahic.  (iumma  superficiale  palat.  dur.  Erhält  zweimal  0*4  Sal- 
varsan.  Kein  Fieber. 

St.  R.,  Piot.-Nr.  271,  20  Jahre  alt.  Lues  hereditaria.  Laesio 
iuris.  Keratitis  parench.  Erhält  zweimal  04  Salvarsan.  Kein  Fieber. 

Sch.  A.,  Prot.-Nr.  322,  45  Jahre  alt.*Krankheitsdauer  neunzehn 
lulire.  Gumma  front,  exulcerat.  Erhält  0'4  Salvarsan.  Kein  Fieber. 

Sch.  J.,  Prot.-Nr.  330,  37  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  15  Jahre, 
jtumma  exulcerat.  oris.  Erhält  0  4  Salvarsan.  Kopfschmerzen 
Schwindel,  Erbrechen.  Kein  Fieber. 

W.  A.,  Prot.-Nr.  344,  25  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  fünf 
ahre.  Gumma  exulcerat.  palat.  moll.  Erhält  viermal  0'4  Salvarsan 
Sein  Fieber. 

P.  L.,  Prot.-Nr.  440,  39  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  elf  Jahre, 
nnltrat.  gummosa  scroti  et  gumrna  exulcerat.  femor.  Erhält 
>'4  Salvarsan,  Kein  Fieber. 

Sp.  R.,  Prot.-Nr.  458,  32  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  5V2  Jahre, 
’apulae  desquamat.,  Osteoperiost.  gummös,  calcan.  Erhält  0‘4  Sal- 
arsan.  Kein  Fieber. 

Sch.  F.,  Prot.-Nr.  468,  25  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  3‘/2  Jahre 
rummta  superficial,  cut.  Erhält  0'4  Salvarsan.  Kein  Fieber. 

.  Sk.,  Prot.-Nr.  5299,  41  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  elf  Jahre, 
'eriostitis  gummosa  fluctuans.  Erhält  zweimal  0‘4  Salvarsan. 
.ein  Fieber.  Nach  14  Tagen  die  fluktuierende  Geschwulst  nicht 
ufgesaugt. 

Prot.-Nr.  126.  40  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  20  Jahre, 
poplexie.  Erhält  0‘4  Salvarsan.  Kein  Fieber. 

Sch.  J.,  Prot.-Nr.  311.  34  Jahre  alt.  Spastische  Spinalparalyse, 
•rhält  0'4  Salvarsan.  Kein  Fieber. 

G.  D.,  Prot.-N.  578.  35  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  zwei  Jahre, 
ummata  exulcerat.  Erhält  0’4  Salvarsan.  Kein  Fieber. 

K.  M.,  Prot.-Nr.  114.  36  Jahre  alt.  Gummata  exulcerat.  palat 
mit  Erhält  zweimal  0'4  Salvarsan.  Kein  Fieber. 

\V.  F.,  Prot.-Nr.  145.  28  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  zwei 
ihre.  Gumma  pharyng.  et  ossium.  Erhält  0'4  Salvarsan. 
emperatur  bis  39'20. 


.  Prot.-Nr.  681.  26  Jahre  alt.  Krankheitsdauor  drei  Jahre. 

Hemiparesis  seit.  14  lagen.  Erhält  0’4  Salvarsan.  Temperatur  bis  38°. 

I)i('  Betrachtung  dieser  Krankengeschichten  ergibt,  daß 
lieberhafte  Steigerungen  der  Körpertemperatur  besonders  bei 
den  Prozessen  verkommen,  die  nicht  nach  außen  offen, 
exulzeriert  sind,  bei  „geschlossenen“  Formen,  während  in 
jenen  Fällen,  deren  Krankheitsprodukte  an  der  Oberfläche 
liegen,  bei  exulzerierten,  „offenen“  Formen  es  seltener,  oder 
nicht  zu  Fieber  kommt.  Denselben  Befund  erhält  man  auch 
bei  Betrachtung  der  malignen  Fälle. 


Da  wir  wissen,  daß  Salvarsan  an  den  Krankheils- 
produkten  einen  vermehrten  Blutzufluß,  bei  exulzerierten 
Formen  eine  vermehrte  Sekretion  bedingt  (He  rxh  ei  mor¬ 
sche  Reaktion),  da  weiterhin  unter  dem  Einflüsse  der  Be¬ 
handlung  eine  Rückbildung  der  Krankheitsprodukte  zustande 
kommt,  erscheint  es,  zusammengehalten  mit  den  experi¬ 
mentell  erhobenen  Befunden,  berechtigt,  das  in  einzelnen 
Fällen  der  Salvarsanbehandlung  auftretende  Fieber  mit  dom 
durch  das  Salvarsan  bedingten  Gewebszerfälle  in  ursächliche 
Beziehung  zu  bringen,  es  durch  die  Resorption  zerfallen¬ 
den  Gewebes  zu  erklären,  es  als  „Zellzerfallfieber“ 
ciuf  zu  fassen.  \\  ie  nicht  nur  die  Tierversuche,  sondern  auch 
die  klinischen  Beobachtungen  an  nichtsyphilitisehen  Pro- 
zessen  (Rückbildung  von  Mycosis  fungoides,  Psoriasis, 
Lichen  ruber,  Lupus  vulgaris  nach  Salvarsaninjektion 
(siehe  Finger,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  April 
1913)  ergeben,  scheint  es  sich  nicht  so  sehr  und  durchaus 
nicht  allein  um  den  Zerfall  von  Krankheitserregern 
(Spirochäten),  als  von  Krankheits  p  r  o  d  u  k  t  e  n  zu  handeln. 

Der  Vorgang  wäre  daher  wahrscheinlich  in  folgender 
Weise  aufzufassen: 

Das  Salvarsan  wirkt  in  eigenartiger  Weise  auf  die 
Geläße  und  das  Gewebe,  bedingt  einen  vermehrten  Blul- 
zufluß,  löst  das  krankhafte  Gewebe  auf.  Infolge  dieser 
Wirkungen  kommt  es  bei  den  „offenen“  Formen  zu  ver¬ 
mehrter  Sekretion,  zur  H  e  r  x  h  e  i  m  e  r  sehen  Reaktion,  wäh¬ 
rend  es  bei  den  „geschlossenen“  Formen  zur  Aufsaugung 
der  Zerfallsprodukte  kommt,  die  dann  in  den  Kreislauf 
gelangend,  die  fieberhafte  Steigerung  der  Körpertemperatur 
bedingen  könnten. 


Aus  diesen  Gründen  kommt  es  meist  nur  bei  der  ersten 
Salvarsaninjektion  zu  Fieber,  während  die  zweite  Injek- 
lion,  wenn  bereits  auf  die  erste  hin  Rückbildung  der  Krank¬ 
heitsprodukte  erfolgt  ist,  keine  Temperatursteigerung  her¬ 
vorruft. 

In  Betracht  zu  ziehen  wäre  auf  Grund  der  hier 
entwickelten  Auffassung  des  Salvarsanfiebers  als  „Zellzer¬ 
fallsfieber  ,  oh  nicht  manche  schlechten  Nebenwirkungen 
Intoxikationserscheinungen,  wie  Kopfweh,  Schwindel,  ^Er¬ 
brechen,  auch  zum  Teile  wenigstens  mit  dem  Uebertritte 
einer  größeren  Menge  von  Zerfallsprodukten  in  den  Kreis¬ 
lau  I  Zusammenhängen  könnten. 

Eine  derartige  Auffassung  wäre  imstande,  manche  Fälle 
\  on  abnorm  starker  „Reaktion“  nach  Salvarsaninjektion, 
die  mit  besonders  rascher  Rückbildung  der  Krankheits- 
produkte  Hand  in  Hand  ging,  dem  Verständnis  näher  zu 
bringen.  | 


M.  J.,  Prot.-Nr.  174.  37  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  12  Jahre, 
innma  nasi.  Erhält  0'4  Salvarsan.  Temperatur  bis  38  2°.  Erst 
itte  und  vierte  Injektion  nicht  von  Fieber  gefolgt. 

W.  H.,  Prot.-Nr.  231.  59  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  zehn 
ihre.  Gumma  cruris  dextr.  Erhält  zweimal  0'4  Salvarsan.  Zweite 
ijektion  Temperatur  38'6°. 

Br.  J.,  Prot.-Nr/366.  30  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  zwei  Jahre, 
umma  perfor.  palati  dur.  Erhält  0'4  Salvarsan.  Temperatur  37'8. 

G.  A.,  Prot.-Nr.  384.  32  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  zwei 
lire.  Gumma  exulc.  fac.  Gelenksgummen.  Erhält  04  Salvarsan. 

■mperatur  38. 

H.  J.,  Prot.-Nr.  397.  24  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  fünf 
nre.  Osteoperiost.  gummös,  tibiae.  Erhält  0'4  Salvarsan. 
'mperatur  37'2°. 

E.  (Privat),  50  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  15  Jahre.  Infiltrat, 
'mmos.  metacarp.  man.  dextr.,  Gummata  antibrachii.  Erhält  0'35 
lvarsan.  Temperatur  bis  39‘7'. 


Aus  dem  Institute  für  experimentelle  Pathologie. 
(Vorstand:  Hof  rat  Prof.  R.  Paltauf.) 

II.  Zur  Organotropie  der  Salvarsanpräparate.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ullmann. 

Im  folgenden  soll  über  Versuche  berichtet  werden, 
welche  zum  histologischen  Nachweise  des  in  den  tierischen 
Körper  teils  intravenös,  teils  subkutan  oder  intramuskulär 
in  f  orm  von  Dioxydiamidoarsenobenzol  einverleibten  Arsens 
angestellt  wurden. 

Als  Versuchstiere  wurden  Kaninchen,  Hunde,  Meer¬ 
schweinchen,  Ratten  und  Mäuse  verwendet. 

*)  Nach  einem  Demonstrationsvortrag,  gehalten  am  13  Dezember  1912 

I  V,'rde,r  Gesellschaft  4er  Aerzte.  Fortsetzung  und  Schluß  zu  Wiener  klinische 
I  Wochenschrift  1913,  Nr  5  u.  6. 
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Ich  bediente  mich  zum  histologischen  Nachweis  Zu¬ 
nächst  der  von  Justus1)  angegebenen  Methode.  Mit  der¬ 
selben  gelang  es  mir  aber  nicht,  bei  selbsl  maximal  mit  Sal- 
varsan  oder  Neosalvarsan  injizierten  Tieren  Arsen  nachzu¬ 
weisen.  Wenigstens  konnte  ich  in  keinem  von  acht  nach 
dieser  Methode  durchgeführten  Versuchen  eine  dem  Arsen- 
trisulfid  gleichende,  entsprechend  gelb  gefärbte  Arsenver¬ 
bindung  in  der  Leber,  der  Niere  oder  einem  anderen  Organ 
nuchweisen.  Rio  l  ntei's  ichung  der  Organe  aul  Aisen  er¬ 
folgte  entweder  unmittelbar  nach  der  Infusion  oder  auch 
6  bis  24  Stunden  später. 

Andere  Resultate  ergaben  meine  Untersuchungen  mit 
dem  mir  von  Sr.  Exzellenz  Geh. -Rat  Ehrlich  liebenswür¬ 
digerweise  seinerzeit  überlassenen  Reagens,  dem  I  ara-l )i- 
inethylamidobenzaldehyd,  welches  sich  mit  dem  Dioxy- 
diami doa rseno hen zo  1  in  salzsaurer  Lösung  zu  einem  gelb¬ 
orangeroten  Farbstoffe  verbindet.  Mittels  diesei  von  Ehr- 
I  ich- Re  rt  hei  m2)  ausgearbeiteten  Methode  gelingt  es, 
die  Substanz  noch  in  Verdünnungen  bis  1:1, 000  0  0  deut¬ 
lich  nachzuweisen.  Dieselbe  tritt  u.  a.  in  dem  unmittelbar 
nach  der  intravenösen  Injektion  von  0-4  bis  0-6  Salvarsan, 
bzw.  0-6  bis  0-0  Neosalvarsan  vom  Menschen  gewonnenen 
Serum  auf  und  verschwindet  allmählich  wieder,  wenn  seit 
der  Infusion  bis  zur  Blutentnahme  etwa  20  Minuten  ver¬ 
strichen  sind.  Ganz  zweckmäßig  ist  es,  vor  der  Reaktion 
das  Serum  mit  Alkohol  zu  enteiweißen.  Länger  bleibt  die 
Reaktion  erhalten,  wenn  man  z.  R.  Kaninchen  die  maxi¬ 
male  Dosis  von  01  pro  Kilo  Salvarsan  intravenös  injiziert 
hat.  Sie  läßt  sich  dann  auch  am  Nierenbecken  des  etwa 
eine  Stunde  später  getöteten  Tieres  durch  Auf  träufeln  des 
Reagens  auf  die  Schleimhaut  zur  Anschauung  bringen  und 
äußert  sich  dann  in  einer  gelblichen,  allmählich  ins  Braune 
übergehenden  Verfärbung  der  Schleinihautoberl lache. 

Meine  Versuche,  das  E  h  r  1  i  c  h  -  B  e r  t  h  e  i  m  sehe  Re¬ 
agens  auch  an  Gefrierschnitten  der  Leber  verschiedener, 
noch  so  intensiv  mit  Salvarsan  behandelter  Tiere  anzu¬ 
wenden,  ergaben  nun  demgegenüber  ein  negatives  Resul¬ 
tat.  Es  gelingt  nicht,  eine  Durchfärbung  der  Gefrierschnitie 
durch  Einträgen  derselben  in  die  obige  Reagensflüssigkeit 
zu  erzielen.  Wenn  aber  zur  Kontrolle  Stückchen  oder 
Schnitte  solcher  Lebern  oder  anderer  Organe  aus  dem  Re¬ 
agens  noch  in  eine  Salvarsan-  oder  Neosalvarsanlüsung  von 
1  :  1 ,000.000  oder  von  stärkerer  Konzentration  gebracht  wer¬ 
den,  so  tritt  die  Farbreaktion  an  der  Sclmitloberfläche  deut¬ 
lich  auf. 

Durch  diesen  Versuch  zeigt  sich,  daß  auch  nach  dei 
E  h  r  1  i  c  h  -  R  e  r  t  h  e  i  m  sehen  Methode  intravenös  injiziertes 
und  allfällig  in  die  Leber  aufgenommenes  Dioxydiamido- 
arsenobenzol  in  den  Organzellen  selbst  nicht  machzu- 
weisen  ist. 

Anders  verhalten  sich,  wie  bereits  bekannt,  durch  intra¬ 
muskuläre  Injektion  gesetzte  Depots  von  Salvarsan  oder 
Neosalvarsan. 

Im  Anschlüsse  an  solche  Injektionen  entstehende  lokale  j 
Gewebsnek rosen  erweisen  sich  als  last  vollständig  frei  von  j 
entzündlicher  Reaktion  der  Umgebung  (Schölt  z  und  Salz-  j 
berger3)  u.  a.).  Erst  in  der  vierten  bis  sechsten  Woche 
nach  der  Injektion  von  001  Salvarsan,  bzw.  0015  Neo¬ 
salvarsan  auf  je  1  cm3  Wasser  pro  Injektionsherd,  wird  die 
Einwanderung  von  Leukozyten  aus  der  Peripherie  deutlicher 
und  es  erfolgt  allmählich  eine  Substitution  des  nekrotischen 
Bezirkes  durch  ein  in  dasselbe  einwachsendes  Granulations¬ 
gewebe. 

Diese  reparatorischen  Vorgänge  setzten 
beim  Neosalvarsan  noch  wesentlich  früher 
ein  als  nach  Injektionen  von  Altsalvarsan. 

Innerhalb  der  nekrotischen  Bezirke  sind  die  Arsen¬ 
präparate,  sowohl  Salvarsan  wie  Neosalvarsan,  durch  das 

‘)  J  u  s  t  u  s,  Dermatol.  Zeitschr.  1905,  Bd.  12,  Heft  5. 

s)  Ehrlich  und  B  c  r  t  h  e  i  m,  Berichte  der  derrnatol.  Gesell¬ 
schaft  1912,  Bd.  45,  Heft  5,  S.  756.  ...... 

s)  Scholtz  und  Salzberger,  Archiv  für  Dermatologie  1911, 

Band  107,  S.  161. 


E  lirlich-Berthei  m  sehe  Reagens  noch  viele  Wochen 
hindurch  nachweisbar.  Vgl.  auch  Lühe.1'  Das  Neosalvarsan 
verschwindet  etwas  früher  als  das  Altsalvarsan  aus  den 
nekrotischen  Herden. 

Z  u  r  G  iftwirkung  der  S  a  1  v  arsa  n  p  r  ä  p  a  r  a  t  e. 

Bei  dem  Studium  der  Toxizität  habe  ich  mich  nicht  auf 
die  Feststellung  der  Dosis  tolerata  und  letalis  beschränkt, 
sondern  habe,  schon  um  die  Tiere  länger  am  Lehen  zu 
erhalten  und  den  Einfluß  öfter  wiederholter  Infusionen  auf 
die  Organe  kennen  zu  lernen  die  einzelnen  injizierten 
Dosen  von  Salvarsan  und  Neosalvarsan  meist  wesentlich 
herabgesetzt.  Hiedurch  gelang  es,  in  einzelnen  Fällen  die 
Verhältnisse  halbwegs  denjenigen  zu  nähern,  wie  sie  bei 
längere  Zeit  mit  hohen  Dosen  behandelten  Menschen  l>c 
stehen.  Immerhin  betrug  auch  hier  noch  die  verwendete 
Einzel-  wie  Gesamtdosis  mindestens  das  Vier-  bis  selbst 
Zwanzigfache  der  gebräuchlichen  humanen.  Bekommt  bei 
spielsweise  ein  Hund  oder  ein  Kaninchen  je  dreimal  0-0o 
pro  kg  in  Abständen  von  fünf  bis  sechs  Tagen,  so  ent¬ 
spricht  dies  für  einen  Menschen  von  80  kg  ungefähr  in  der 
Zeit  von  18  Tagen  ca.  12  g  Salvarsan,  also  mindestens 
dein  Zehnfachen  jener  Dosis  von  1-2  g,  die  wohl  derzeit 
beim  Menschen  innerhalb  dieses  Zeitraumes  in  maxim*, 
intravenös  angewendet  werden  sollte. 

So  bilden  diese  Versuche  zu  den  bisher  veröffentlichten 
Versuchsreihen  E  h  r  1  i  c  h  -  H  a  tas,5)  E.  Hokes  mul 
J .  Ri  h  1  s,6)  K  i  o  n  k  a  s,7)  K  o  c  h  m  a  n  n  s,8)  C  a  s  t e  1 
1  i  s,9)  Schiaßbergs10)  u.  a.  zur  Bestimmung  der  Toxi¬ 
zität.  einmaliger  Gaben  eine,  wie  ich  glaube,  notwendige 
Ergänzung  im  Sinne  einer  chronischen  Salvarsanwirkung 
Allerdings  haben  auch  ganz  besonders  Sch  laß  borg  und 
zuletzt  Castelli  auch  über  ähnliche _ systematische  Vei 
suchsreihen  mit  Wiederholung  der  Dosis  berichtet. 

Bezüglich  der  Toxizität  des  Salvarsans  sind  folgende  Datei 
von  toxikologischem  Interesse.  Nach  v.  Marsch  al  ko  und  \  esz 
prerai11)  starben  Kaninchen  stets,  falls  sie  über  012 g  pn 
Kilogramm  venös  erhalten  hatten  u.  zw.  schon  in  einigen  .Minuten 
meist  unter  Krämpfen,  alle  Tiere,  die  zwischen  0-10  bis  0-Lj 
erhalten  hatten,  erst  innerhalb  zwei  bis  drei  Tagen.  Im  Gehin 
fand  sich  hyaline  Thrombose,  punktförmige  Hämorrhagieii.  Du 
anderen  Organe,  soweit  untersucht,  zeigten  keinerlei  Veij 
änderungen. 

Kochmann  fand  bei  Kaninchen  bis  zu  0005g  venös  pn 
Kilogramm  keine  Giftwirkung.  Die  Tiere  nahmen  an  Gewicht  zul 
Von  0006  bis  0040  g  kam  es  zu  Vorübergehenden  leichte! 
Nierenreizungen,  von  0-040  bis  0-050  g  zu  stärkerer  Albuminmi* 
UIU1  Melliturie.  Bei  0-10  g  erfolgte  der  Tod  unter  Erscheinungen 
von  Nephritis  und  kleinen  Blutungen,  besonders  in  der  Magen 
mukosa.  Bei  0-20g  starben  die  Tiere  schon  nach  zwei  Stunden 
Für  Hunde  liegen  die  Werte  etwas  tiefer. 

Zu  ganz  ähnlichen  Zahlcnverhiiltnissen,  0-204  Salvarsnt 
pro  Kilogramm  Hund,  waren  schon  etwas  früher  E.  linke  unj 
Julius  Rihl  gelangt. 

K  i  o  n  k  a  hatte  speziell  den  Einfluß  alkalischer  Salvarsai 
lösungen  studiert  und,  nach  Infusion  von  je  ein  Kubikzentimeta 
2%iger  Lösung  in  Abständen  von  fünf  Minuten,  den  Zeitpunk 
des  Todes  der  Tiere  bestimmt.  Nach  Injektion  von  10  bis  Ucmj 
also  beiläufig  in  der  Zeit  von  drei  Viertelstunden,  trat  dei  Toj 
ein.  Hiebei  sank  der  Blutdruck  von  100  mm  Quecksilber  ai 
20  mm  ab.  Bei  Verwendung  l°/oiger  Lösungen  konnte  in  de, 
selben  Zeit  keine  Blutdruckveränderung  beobachtet  werden  uuj 

die  Tiere  blieben  leben.  jLJ 

Sc  hl  aßberg,  der  den  Einfluß  des  Salvarsans  auf  m 
Niere  studierte,  fand  hei  wiederholten  Dosen  schon  von  0-02 

♦)  Löhe  Virchows  Archiv  1912,  März,  Bd.  207,  Heft  3,  S.  42 
5)  E  h  r  1  ich  -  II  at  a.  Die  experimentelle  Therapie  der  SpiriUosn 

1910,  Berlin  bei  Springer,  S.  23  IT.  .  ,.  .  .... 

°)  E.  llokc  und  J.  Rihl,  Kongreß  fiir  innere  Medizin,  Wie 
baden,  April  1911  und  Zeitschr.  für  experimentelle  Pathologie  ui 
Therapie  1912,  Bd.  9. 

7)  Kionka,  Arch,  intern,  de  Pharmak.  et  de  Ther.  1911.  ö. 

8)  Kochman  n,  Münchener  med  Wochenschr.  1912. 

■>)  Castelli,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1912,  Bd.  35 
l0)  Schiaßberg,  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  öd. 

1  >)  v.  M  a  r  s  c  h  a  I  k  o  und  V  e  s  z  p  r  e  m  i,  Vortrag,  international 

derrnatol.  Kongreß  in  Rom,  April  1912,  u.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

Kd.  26.  und  Archiv  für  Dermatologie,  Kd.  114,  Heft  3,  S.  589.  * 
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Salvarsan  pro  Kilogramm  Kaninchen  leichte  Albuminurie  und 
Desquamation  der  Nierenepdthelien.  Bei  0-04  g  trat  regelmäßig  Zy- 
lindrurie  ein,  die  wieder  zurückging,  aber  hei  0  07  bis  0  08  g 
pro  Kilogramm  schwerere  Nierendegeneration,  die  immer 
wieder  noch  zur  Heilung  gelangte. 

Für  das  Neosalvarsan  war  die  Dosis  tolerata  von  Ehrlich 
selbst  noch  auf  dem  Naturforscherkongreß  in  Münster  (September 
1912)  mit  0-3  g  pro  Kilogramm  Kaninchen  angegeben  worden. 

Nach  meinen  eigenen  Versuchen  stellt  sich  die  Grenz¬ 
dosis  für  Salvarsan  mit  008,  für  Neosalvarsan  mit  0014 
pro  kg  Kaninchen  oder  Hund.  Gesunde,  kräftige  Tiere  er¬ 
kranken  schon  nach  einer  einzigen  derartigen  Injektion  unter 
beträchtlicher  Albuminurie  und  Zylindrurie,  erholen  sich 
jedoch  anscheinend  oft  wieder  vollkommen.  Erst  hei  neuer¬ 
licher  Applikation  einer  gleichen  oder  auch  kleineren  Dosis 
innerhalb  einer  Woche  erkranken  die  Tiere  schwer  und 
gehen  mitunter  ein.  Die  Erscheinungen  gleichen 
sehr  denen  einer  A  r  s  e  n  i  n  to  x  i  k  a  t  i  o  n. 

Kleinere  Tiere  scheinen  hier  weitaus  empfindlicher  als 
größere,  insbesondere  Ratten,  aber  auch  Mäuse  und  Meer¬ 
schweinchen. 

Bei  öfteren  (fünf  bis  sechs)  Wiederholungen  wird 
die  Dosis  von  0  03  g  Salvarsan,  bzw.  0-05  Neosalvarsan 
pro  Kilogramm  Hund  und  Kaninchen  gut  toleriert.  Auch  die 
von  mir  ermittelten  Zahlen  liegen  demnach  beträchtlich 
u  n t e r  den  von  Ehrlich -  Hata  angegebenen  Werten. 

Die  grundlegenden  chemisch-toxikologischen  Feststel¬ 
lungen  E.  Ludwigs  und  Zi  liners12)  über  die  Lokali¬ 
sation  des  Quecksilbers  nach  forensischer  wie  experimen¬ 
teller  Sublimatvergiftung  hei  Menschen  und  Hunden,  sowie 
die  Untersuchungen  des  ersteren  13)  über  die  Verteilung  des 
Arsens  nach  Vergiftungen  und  experimenteller  Intoxikation 
sind  heute  noch  richtunggebend.  Alle  so  zahlreichen  ex¬ 
perimentellen  Untersuchungen,  auch  solche  mit  Einverlei¬ 
bung  der  Gifte  auf- subkutanem  oder  intramuskulärem  Wege, 
bestätigen  im  wesentlichen  diese  Befunde. 

Beiläufig  dasselbe  Verhältnis  der  Verteilung  des  Queck¬ 
silbers  nach  subkutaner-intramuskulärer  Einfuhr  von  grauem 
Oele  in  therapeutischen  und  toxischen  Dosen  konnte  ich 
seinerzeit  (1892 — 1893) 14)  nahezu  gleichzeitig  mit  Jadas¬ 
sohn  und  Z  e  i  s  i  n  g 15)  feststellen. 

Für  das  Salvarsan  konnte  ich  analoge  Befunde  im  Vor¬ 
jahre  nach  verschiedenen  Arten  der  Einfuhr  und  Dosierung 
hei  Tieren  erheben.16)  Wohl  waren  die  in  dieser  Reihe 
erhobenen  Mengen  von  Arsen  relativ  recht  geringe,  immer¬ 
hin  in  einzelnen  Organen  schon  nach  einer  Injektion  gut 
wägbare.  Es  konnten  die  Werte  durch  Wiederholung  der 
Dosis  und  Injektion,  bzw.  Infusionen  auch  erheblich  ge¬ 
steigert  werden.  Diese  Tatsache  ist  später  von  Ritter16a) 
speziell  für  die  Leber  auf  anderem  Wege  bestätigt  worden, 
insofern  letzterer  nachwies,  daß  Arsen  in  diesem  Organe 
nach  öfterer  Salvarsaneinfuhr  länger  nachweisbar  bleibt 
als  nach  einmaliger.  Die  größten  Mengen  von  Arsen 
fand  ich  regelmäßig  in  Leber  und  Niere. 

Bei  mehreren  meiner  Versuche  wurde  auch  gleichzeitig 
der  Arsengehalt  von  Harn  und  Kot  bestimmt,  sowie  zeitweilig 
auch  der  Urin  auf  Eiweiß  und  Zylinder  untersucht. 

Mit  Ausnahme  einiger  absichtlich  mit  der  Dosis  letalis 
behandelter  Tiere,  zumeist  Mäuse  und  Ratten,  die  in  der 
Regel  bald  nach  den  Injektionen  eingingen,  und  einem 
Hunde  (Versuch  26)  wurden  alle  Tiere  behufs  Organunter¬ 
suchung  getötet.  Dies  erfolgte  regelmäßig  durch  Entbluten, 
um  so  den  Arsengehalt  des  Blutes  möglichst  auszuschalten. 
Dieses  erfolgte  auch  bei  einem  agonalen  Kaninchen  (Ver¬ 
such  32). 

In  den  ersten  14  Tierversuchen,  11  davon  mit  Sal¬ 
varsan,  je  einer  mit  kakodylsaurem  Natrium,  Ka- 

12)  E.  Ludwig  und  Zillner,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889, 
45  und  1890,  28  bis  32. 

13)  E.  Ludwig,  Mitteilungen  der  kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaften  1879,  Bd.  17,  Heft  8.  Wiener  med.  Jahrbücher  1880,  S.  467. 

u)  K.  Ullmann,  Archiv  für  Dermatologie  1893.  Ergänzungsband. 

I5)  Jadassohn  und  Zeis  in g,  Archiv  für  Dermatologie  1892. 

lf“)  K.  U 1 1  m  ann,  Archiv  für  Dermatologie  1912,  Bd.  112,  S.  51 1  u.  ff. 

lca)  Ritter,  Deutsche  med.  Wocb.  1912,  Nr.  4. 


lium  arsenicosu  m  und  Atoxyl,  wurden  bei  der  Ob 
duktion  außer  Hyperämie  und  mitunter  Darmkatarrh  keine 
pathologischen  Organ  Veränderungen  gefunden. 

Bei  den  weiteren  Tierversuchen  beschränkte  ich  mich 
nicht  mehr  auf  die  Arsenbestimmung  der  wichtigsten  Or¬ 
gane,  sondern  untersuchte  dieselben  auch  histologisch. 

Tafel  I  gibt  eine  Uebersicht  der  nun  angeführten  Ver¬ 
suche. 

Die  folgenden  Tierversuche  hatten  den  Zweck,  das 
Verhältnis  zwischen  Arsenspeicherung  und  Organverände¬ 
rungen,  insbesondere  an  Leber,  Niere,  Magen-Darmtrakt, 
auch  Milz  und  Gehirn  festzustellen.  Ausnahmsweise  war 
auch  Rückenmark,  der  Bulbus  oculi,  der  Nervus  opticus  und 
acusticus  Gegenstand  chemischer,  bzw.  histologischer 
Untersuchung. 

Intramuskulär-subkutane  Injektionen : 

Bei  vier  älteren  Kaninchenversuchen  hatte  es  sich  g<- 
zeigt,  daß  sich  durch  wiederholte  Dosen  von  monazider  Salv 
arsanlüsung  der  Arsengehalt  der  Leber,  auf  100  g  Substanz  bo 
rechnet,  von  0-0008 g  auf  0  0031  g  und  der  der  Niere  von  0-0009- 
auf  0-0065  g  erhöhen  ließ,  ohne  daß  die  Tiere  sichtlich  erkrankt 
oder  in  den  Organen  makroskopisch-pathologische  Veränderungen 
nachweisbar  waren.  Hingegen  traten  bei  einem  Kaninchen  und 
auch  bei  mehreren  Ratten  schon  bei  einmaliger  intramuskuläre! 
Injektion  relativ  großer  Mengen  Salvarsan,  bzw.  Neosalvarsan 
letale  Vergiftungserscheinungen  auf. 

Versuch  16  (siehe  Tabelle).  Kaninchen,  2600g,  erhielt 
innerhalb  28  Tagen  viermal  jede  Woche  0-06  g  pro  Kilogramm 
Salvarsan  in  monazider  Lösung.  Es  zeigte  Albuminurie,  zun 
Schlüsse  Oligurie  und  wurde  acht  Tage  nach  der  letzten  Injektion 
2000  g  schwer,  durch  Chloroform  getötet.  Gesamtdosis  0-24.  Lebei 
und  Nieren  waren  blutreich,  die  Darmschleimhaut  intensiv  ka 
tarrhalisch  verändert,  in  keinem  Organe  Blutungen. 

In  25  g  Leber  fanden  sich  0-0012  g  Arsen,  das  ist  in  100' 
0-0048  g  Arsen,  in  8  g  Niere  fanden  sich  0  0003  g  Arsen,  da.- 
ist  in  100g  0-0037  g  Arsen. 

Histologisch  fand  sich  Hyperämie  der  Leber,  di< 
Zellen  stellenweise  nicht  mehr  gut  färbbar,  feinkörnig  getrüb 
bis  deutlich  nekrotisch,  ihre  Kerne  zum  Teile  zerfallend.  Niere i 
in  Mark  und  Rinde  hyperämisch,  Erweiterung  der  Bo  w  mann 
sehen  Kapseln,  in  den  Harnkanälchen  hyaline  Zylinder,  derer 
Epithel  zum  Teil  mangelhaft  färbbar,  geringe  Mengen  von  Fel 
enthält. 

Weit  empfindlicher  als  Kaninchen  erwiesen  sich  die  Ratten 
sowohl  für  Salvarsan,  als  auch  für  Neosalvarsan. 

Versuch  17  und  18.  Bei  zwei  Ratten,  von  124  um 
166  g,  wurde  subkutan  0-054,  bzw.  0-085  g  frisch  gelfiste  Neo 
salvarsanlösung  in  destilliertem  Wasser  injiziert.  Die  2#<dg( 
Lösung  wurde  an  mehrere  Stellen  verteilt.  Schon  am  zweitei 
Tage  große  Hinfälligkeit,  Diarrhöen,  am  fünften,  bzw.  sechstel 
Tage  gingen  die  Tiere  ein. 

Versuch  12.  Meerschweinchen,  560g,  erhielt  subkutu 
dreimal  0-056  g  Salvarsan  monazider  Solution,  jeden  fünften  Ta' 
eine  Injektion.  Am  18.  Tage  sichtlich  krank,  wurde  das  Tie 
entblutet.  Es  zeigte  sich  Hyperämie  und  Verfettung  der  Organe 
Die  Niere  zeigte  außerdem  Verkalkungen  (vgl.  Tabelle.)  Rebe 
und  Niere  enthielten  viel  Arsen,  erstere  etwas  mehr  als  letzten- 

In  8g  Leber  0-00049  g  Arsen,  das  ist  in  100  g  0  0061g 
In  3-5  g  Niere  0-00018  g  Arsen,  das  ist  in  100  g  0-0045  g. 

Int. raperitoneale  Injektionen: 

Versuch  5.  Kaninchen,  2000g,  erhielt  zweimal  0-1  g  Sah 
arsan  monazid,  das  ist  0-05  g  pro  Kilogramm  intraperitoneal.  0a 
je  lesmal  fiebernde  und  kranke  Tier  erholte  sich  jedoch  wiedei 
Am  28.  Tage  nach  der  ersten,  bzw.  21.  Tage  nach  der  zweiter 
Injektion  wurde  das  Tier  durch  Entbluten  getötet.  Gewichts 
abnahme  ca.  90g.  Versuchsdauer  28  Tage. 

Laut  dem  auf  Seite  530  meiner  (1.  c.)  Arbeit  enthaltene! 
Versuchsprotokoll  hatten  sich  gefunden  in: 

32  g  Leber  0-00085  g  Arsen,  das  ist  in  100  g  0-00266  g,  n 
11g  Niere  0-00020  g  Arsen,  das  ist  <in  100  g  0-00181  g.  9  : 
Herzmuskel  sehr  deutliche  Spuren.  8  g  Gehirn  deutliche  nicii 
wägbare  Spuren. 

Versuch  25.  Ratte,  156  g  schwer,  erhielt  intraperitonea 
0-075g  Neosalvarsan,  entsprechend  0-48  g  pro  Kilogramm.  Exil» 
am  dritten  Tage  nach  der  Injektion.  In  Leber  und  Niere  feinst* 
punktförmige  Blutungen  neben  Hyperämie  und  Verfettung  (Sudan 
fürbung).  \ 
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In  6  g  Leber  fanden  sich  0-0005  g  Arsen,  das  ist  in  100  g 
0*0080 g.  In  8  g  Niere  fanden  sich  0  00055g  Arsen,  das  ist  in 

100  g  0-0066  g. 

Daß  in  diesem  Falle  ungleich  mehr  Arsen  in  den  Organen 
nachweisbar  war,  dürfte  sich  in  der  Weise  erklären  lassen,  daß 
Neosalvarsan  und  nicht  Salvarsan  verwendet  worden  war,  daß 
es  sich  um  eine  sehr  empfindliche  Tiergattung  (Ratte)  handelte, 
endlich  auch  durch  die  kürzere  Dauer  des  Versuches.  Dabei 
fanden  sich  auch  schwere  Veränderungen  in  den  Organen. 

Intravenöse  Infusionen: 

Allgemeines.  Ueber  solche  Versuche  habe  ich  be¬ 
reits  1.  c.16)  berichtet.  Hiebei  zeigte  sich  auch,  daß  bei 
Kaninchen  relativ  große  Mengen,  bis  zu  0-05  g  Salvarsan, 
hzw.  0  075  g  Neosalvarsan,  einmal  oder  auch  öfter,  aber 
in  langen  Intervallen  injiziert,  von  den  Tieren  anschei¬ 
nend  schadlos  vertragen  wurden.  Auch  die  fünffache  Quan¬ 
tität  der  humanen  Maximaldosis  wird  beim  Kaninchen  nicht 
nur  einmal,  sondern  —  wenn  in  mindestens  achttägigen  In¬ 
tervallen  —  auch  öfter  in  der  Regel  gut  vertragen.  Ab  und 
zu  zeigt  sich  Albuminurie,  Zylindrurie,  selten  Ariurie.  Aus¬ 
nahmsweise  fanden  sich  deutliche  Mengen  von  Urobilin  und 
Gallenfarbstoffe  im  Urin.  Wird  die  Dosis  erheblich,  etwa 
auf  das  Acht-  bis  Zehnfache,  gesteigert  oder  das  Intervall 
auf  drei  Tage  und  darunter  reduziert,  dann  kommt  es  regel¬ 
mäßig  zu  stärkeren  und  andauernden  Reizerscheinungen 
der  Nieren.  Die  Tiere  magern  rasch  ab,  Leber,  Milz,  Nieren, 
Magen-  und  Dickdarmschledmhaut  zeigen  starke  Hyperämie, 
letztere  überdies  katarrhalische  Veränderungen,  ausnahms¬ 
weise  auch  feinste  Blutufigen. 

Die  vermehrte  Gefäßfüllung  findet  man  schon  in  den 
ersten  Stunden  nach  einmaliger  stärkerer  Infusion  und  nach 
jeder  Wiederholung.  Sie  nimmt  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Infusion  in  der  Regel  noch  zu.  Die  Hyperämie  führt 
auch  schließlich  zu  Blutaustritten  in  einzelnen  Organen. 
(Leber,  Niere.)  Daneben  bestehen  auch  stets  degenerative 
Veränderungen  in  Leber  und  Niere. 

Nach  wiederholten  Injektionen  von  Salvarsan  umd 
Neosalvarsan  kommt  es  namentlich  bei  Hunden  zu  schweren 
parenchymatösen  Veränderungen  der  Nierenepithelien  mit 
Einlagerungen  von  Kalk.  Daneben  finden  sich  dann  auch  de¬ 
generative  Läsionen  anderer  Organe,  namentlich  in  der 
Leber,  die  dort  häufig  auf  die  Kupff ersehen  Sternzellen 
beschränkt  sind. 

Wie  von  A  hei  in1')  wiederholt  und  auch  von  mir 
(}•  c.)  gezeigt  wurde,  scheidet  der  menschliche  und  auch 
tierische  Organismus  kleine,  aber  auch  relativ  sehr  große 
Mengen  von  venös  eingebrachtem  Salvarsan  und  Neosalv¬ 
arsan  in  den  ersten  Tagen  zum  allergrößten  Teile  aus.  Dies 
erfolgt  in  der  Regel  ohne  irgendwelche  Beschwerden  oder 
toxische  Begleiterscheinungen.  Dagegen  scheinen  Unter¬ 
schiede  zu  bestehen  in  der  Wirkung  gewisser  organischer 
Arsenpräparate,  z.  B.  Atoxyl,  gegenüber  dem  Salvarsan  und 
Neosalvarsan. 

Schon  1909  haben  J.  1  g  e  r  s  h  e  i  m  e  r  und  1 1  a  m  i 18) 
•id  die  spezifischen  Organverändei ungen  durch  Atoxyl  und 
aul  Unterschiede  letzterer  nach  anderen  Arsen  verbind  ungen 

hingewiesen. 

Sie  fanden  nach  Atoxylinjektionen  hei  Hunden  sowohl 
bei  akuter  wie  chronischer  Vergiftung  regelmäßig  größere 
Blutungen  in  der  Niere  zwischen  Rinde  und  Mark,  seltener 
solche  in  den  serösen  Häuten,  in  der  Leber,  im  Magen  und 
Darm.  Außerdem  beschreiben  sie  vermehrte  Fettin  filtration 
und  vereinzelt  auch  Thromben  in  den  Lebervenen.  Sie  be¬ 
stätigen  damit  zum  Teil  frühere  Befunde  Ferd.  Blumen¬ 
thals,19)  Stickers,2")  Birch -Hirschfelds  und  Kö- 


l?)  Abelin,  Münchener  med.  Wochenschr.  1911,  Bd.  19. 

Is)  J.  Igersheimer  und  Ilami,  Archiv  für  experimentelle 
l'uthologie  und  Pharmakologie  1909,  Bd.  61,  S.  18  u.  ff. 

l9)  Ferd.  Blumenthal,  Med  Klinik  1907,  Bd.  12,  S.  319. 

2#)  Sticker,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  S.  1391. 


933 


sters21)  und  weisen  weiter  darauf  hin,  daß  ähnliche  Be¬ 
funde  bei  Hunden  nach  Vergiftung  mit  arsenig-  oder  arsen¬ 
sauren  Salzen  nicht  beobachtet  werden.  Ferner,  daß  spe¬ 
ziell  Kaizen  ein  völlig  anderes  Vergiftungsbild  darbieten. 
Bei  diesen  kommt  es  zu  degenerativen  Veränderungen  inner¬ 
halb  des  Zentralnervensystems.  Kaninchen  und  Batten 
nehmen  bezüglich  der  Organveränderungen  Mittelstellungen 
zwischen  Hund  und  Katze  ein. 

Hiezu  möchte  ich  nur  ergänzend  bezüglich  der  Sal¬ 
varsan  und  Neosalvarsanpräparate  im  allgemeinen  auf  deren 
ungleich  geringere  manifest  schädigende  Wirkung  auf  die 
Organe  hinweisen.  Es  gilt  dies  für  alle  Arten  der  Verab¬ 
reichung.  Ausgedehnte,  selbst  geringgradige  Blutungen 
finden  sich  auch  in  den  schwersten  Vergiftungen  selten  und 
auch  dann  -nur  hei  kleineren  Tieren  (Ratten).  Auch  die 
•Neigung  zur  Verfettung  der  Organzellen  ist  relativ  gering. 
An  Katzen  konnte  ich  leider  bisher  keine  Erfahrungen 
sammeln. 

Die  Unterschiede  der  Organwirkung  beider  Salvarsan- 
präparate  gegenüber  denen  des  Arsazetins,  auf  dessen 
die  Nieren  reizende  Nebenwirkung  besonders  Borchers22) 
hingewiesen  hat,  ferner  auf  die  weit  slärker  organ  verfettende 
und  auch  die  Nieren  reizende  Eigenschaft  des  Arsenophenyl- 
glyzins,  welche  besonders  A.  Neisser23)  in  seinem  großen 
Werke:  Ueber  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis  (1911), 
hervorhob,  verdienen  hier  wohl  mit  Erwähnung.  Denn  es 
geht  aus  allen  diesen  Tatsachen  hervor,  daß  die  verschie¬ 
denen  organischen  Arsenpräparate  gewisse  Unterschiede 
auch  bezüglich  ihrer  Nebenwirkungen  haben. 

Bevor  ich  die  Ergebnisse  der  Arsenspeicherung  und 
Oiganotropie  nach  intravenöser  Infusion  von  Salvarsanprä- 
paraten  an  Beispielen  anführe,  möchte  ich  doch  schon  hier 
auf  die  wohl  bemerkenswertesten  Organveränderungen  bei 
I  ieren  u.  zw  jene  im  Bereiche  des  Zentralnervensystems, 
hinweisen.  Schon  im  Februar  1912  habe  ich  mit  Rücksicht 
auf  einige  bis  dahin  bekannt  gewordene  plötzliche  Todes¬ 
fälle  nach  venöser  Salvarsaneinfuhr,  vorwiegend  unter  Hirn¬ 
erscheinungen  verlaufend,  nach  dieser  Richtung  eine  eigene 
Versuchsreihe  begonnen.  Zunächst  mit  Kaninchen,  später 
wurden  auch  Hunde  verwendet.  Schon  bei  den  ersten  zwei 
mit  Salvarsan  behandelten  Kaninchen  hatte  eine  fachmän¬ 
nische  histologische  Untersuchung  des  Gehirns  zweifellose 
pathologische  Veränderungen  des  letzteren  ergeben.  Das¬ 
selbe  gilt  auch  mehr  weniger  für  alle  folgenden  sieben  dies¬ 
bezüglichen  Untersuchungen. 

Mir  die  bereitwillige  Durchführung  dieser  letzteren 
bi n  ich  den  Herren  des  neurologischen  Institutes 
des  Herrn  Hofrat  ProL  Obersteiner  zu  besonderem 
Danke  verpflichtet. 

Ls  handelt  sich  hiebei  vorwiegend  um  degenerative 
Zell  Veränderungen,  welche  mehr  oder  weniger  intensiv,  aber 
ziemlich  gleichmäßig  die  Rinde,  seltener  die  tiefen  Ganglien 
betreffen.  Außerdem  bestehen  Veränderungen,  die  als  hya¬ 
line  Thr  o  mliose,  auch  als  E  n  e  e  p  h  a  litis  haemor- 
rhagica,  bezeichnet  wurden.  Sie  gleichen  vielfach  denen, 
die  ebenfalls  an  Kaninchen  Prof.  v.  Marschalko  erhalten 
und  im  April  1912  (I.  c.11)  auf  dem  IiiternationnJen  dermato¬ 
logischen  Kongresse  in  Rom  demonstriert  hat. 

Wichtig  erscheint  es,  darauf  hinzuweisen,  daß  speziell 
hei  allen  diesen  Versuchen,  auch  solchen  mit  schweren  Lä¬ 
sionen  des  Zentralnervensystems,  Arsen  im  Gehirn  der  Tiere 
nur  in  verhältnismäßig  sehr  geringen  Spuren  oder  überhaupt 
nicht  nachweisbar  war. 

Diese  Tatsache  schließt  einen  gewissen  Widerspruch 
in  sich,  insoferne  die  beschriebenen  Veränderungen  picht 
leicht  allein  auf  eine  direkte  Arsenwirkung  bezogen  werden 
können.  Er  erklärt  sich  aber  durch  die  Annahme  von  Kr- 
nährungsstörungen  verschiedener  Art. 


2I)  Birsch- Hirschfeld  und  Köster,  Fortschritte  der  Medizin 
3d.  22. 

M)  Borchers,  Münchener  med.  Wochenschr.  1910,  Bd.  8 
")  A-  Neisser,  Berlin  bei  J.  Springer,  1911,  S.  272  bis  275. 
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Verlauf  und  Ergebnisse  einiger  Tierversuche 
bei  intravenöser  Salvarsan-  und  Neosalvar- 

s  a  n  e  i  n  f  u  h  r. 


Versuch  26.  Rattler,  3800  g,  erhält  am  18.  März  1913 
016  g  Salvarsan.  in  alkalischer  Lösung.  Bald  darauf  Erbrechen, 
das  lange  anhält.  Am  nächsten  Tage  Albuminurie,  am  21.  März 
Wiederholung  der  Intusion.  Abermals  bald  darauf  starkes  Er¬ 
brechen,  Diarrhöen,  Albuminurie  und  Xylindrurie.  Das  Tier  frißt 
zwei  Tage  lang  fast  gar  nichts,  wird  am  23.  März  früh  tot  auf- 
gefunden.  Kadavergewicht  3200  g,  die  Organe  erweisen  sich  als 
sehr  blutreich,  Leber  und  Niere  zeigten  stellenweise  schon  makro¬ 
skopisch  sichtbare  Blutpunkte,  die  normale  Zeichnung  der  Paren¬ 
chyme  schien  verwischt,  die  Konsistenz  auffallend  matsch.  Die 
Darmmukosa,  insbesonders  des  Dickdarms,  zeigt  ebenfalls  kleine 
Hämorrhagien,  daneben  besteht  schleimiger  Katarrh. 

Der  histologische  Befund  (Färbung  hier  wie  bei 
den  folgenden  Präparaten  mit  Hämalaun  -  Eosin,  nach  v  a  n  G  i  e- 
s  o  n  und  mittels  Sudan)  der  Leber  zeigt  ausgebreitete  und 
tiefgreifende  Zerstörungen  des  Parenchyms.  Man  findet  ausge¬ 
sprochene  Hyperämie,  außerdem  dicht  gedrängt  frische  Blutaus¬ 
tritte,  in  einzelnen  Partien  feinkörnige  Trübung  des  Protoplasmas 
der  Leberzellen  bei  gleichzeitiger  Einlagerung  von  Fettröpfchen. 
Die  Kerne  sind  relativ  gut  erhalten.  Stellenweise  finden  sich 
Nekrosen,  Pyknose  der  Kerne  und  Zerfall  des  Protoplasmas,  ln 
besser  erhaltenen  Leberpartien  begegnet  man  häufig  auch  auf¬ 
fallend  großen  hypertrophischen  Leberzellen.  Der  Fettgehalt  der 
Leber  ist  vermehrt,  namentlich  in  den  zentralen  Anteilen  der 
Azini.  Es  besteht  keine  sichtbare  Gallenstauung  in  den  größeren 
Gallengängen.  In  einzelnen  Blutkapillaren  findet  man  dicht  ge¬ 
drängte,  teils  gut  erhaltene,  teils  in  Zerfall  begriffene  rote  Blut¬ 
körperchen  bis  zur  völligen  Verstopfung  der  Lichtung  (beginnende 
rote  Thrombenbildung).  In  der  Umgebung  keinerlei  Leukozyten¬ 
auswanderung. 

Die  Niere  zeigt  ebenfalls  überall  intensive  Hyperämie, 
besonders  in  der  Rindenschichte.  Daneben  auch  Blutaustritte. 
Die  Glomerulikapseln  sind  stark  erweitert,  zum  Teile  mit  fein¬ 
körnigen  Massen  erfüllt.  Das  Epithel  der  Tubuli  contorti  und  reeti 
stellenweise  auffallend  niedrig,  von  der  Membrana  propria  viel¬ 
fach  gänzlich  abgehoben  und  in  die  Lichtung  gerückt.  Letztere 
ist  vielfadh  erweitert  und  zum  Teile  durch  hyaline  Zylinder 
verlegt,  die  verschieden  stark  fetthaltig  sind.  In  den  Markschichten 
ab  und  zu  Verkalkung  der  Epitheiien. 

In  der  Milz  intensive  Hyperämie  und  Lockerung  der  Pulpa. 


Das  Herzfleisch  zeigt  allenthalben,  besonders  dicht  um 
die  Muskelkerne  herum,  feinste,  mit  Sudan  sich  färbende  Körn¬ 
chen.  Die  Querstreifung  der  Muskelfasern  ist  mangelhaft  erhalten. 
Die  Darmschleimhaut  zeigt  neben  Hyperämie  Vakuolisierung  und 
schleimige  Degeneration  der  Zottenepithelien. 

In  40g  Leber  fanden  sich  0-0015  g  Arsen,  das  ist  auf 
100g  0-00375  g.  In  20  g  Niere  fanden  sich  0  00085  g  Arsen, 
das  ist  auf  100g  0-00425  g.  In  15  g  Dickdarm  fanden  sich  0  00065  g 
Arsen,  das  ist  auf  100g  6-0043  g.  In  8.g  (Va)  Hirn  fand  sich 
eine  deutliche  unwägbare  Spur  Arsen. 

Epikrise.  Auf  Infusion  von  nur  0-05g  Salvarsan  pro 
Kilogramm  wird  ein  Hund  schwer  krank,  während  andere  Tiere 
sonst  erfahrungsgemäß  gesund  blieben.  Nach  der  zweiten  Injek¬ 
tion  derselben  Dosis  magert  es  rapid  ab  und  veilieit  in  lünf 
Tagen  über  ein  Fünftel  des  Körpergewichtes.  Daneben  bestehen 
Erbrechen,  Albuminurie  und  Zylindrurie,  ferner  schwerer  Darm¬ 
katarrh.  Der  rapide  Verlauf  des  am  fünften  Versuchstage  spontan 
eingegangenen  Tieres  enthält  viele  Merkmale  einer  akuten  gastio- 
inlestinalen  Arsenvergiftung,  ohne  ihr  jedoch  völlig  zu  gleichen. 
Die  Organveränderungen  zeigen  zwar  Verfettung  der  Parenchym¬ 
zellen  bis  zur  Nekrose,  insbesonders  die  Leber,  das  anatomise  he 
Bild  der  letzteren  jedoch  zeigt  einige  Besonderheiten.  Die  vasku¬ 
lären  und  epithelialen  Veränderungen  der  Niere  sind  etwas  geiing- 
gradiger  als  die  in  der  Leber;  sie  gleichen  denen  bei  akuter  Arsen¬ 
vergiftung  insoferne  auch  nicht  völlig,  als  die  fettige  Degenera¬ 
tion  der  Epitheiien  nicht  jenen  hohen  Grad  erreicht,  wie  er  hier 
sonst  zu  sehen  ist. 

Dieser  Befund  entspricht  durchaus  nicht  jenen,  wie  sie  bei 
Verabreichung  großer  Dosen  Salvarsan  oder  Neosalvarsan  von  mir 
sonst  beobachtet  wurden.  Er  nähert  sich  vielmehr  gewissen  Be¬ 
funden,  wie  sie  nach  Einwirkung  toxischer  Schädlichkeiten  schon 
öfters  beschrieben  wurden.  Insbesondere  ist  cs  Schmorl,-) 
der  bereits  1893  das  früher,  1886,  von  Jürgens,25)  1887  von 


24 )  Schmorl  Georg,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
über  die  Puerperaleklampsie,  Leipzig  1893  bei  C.  B.  Vogl.  . 

M)  Jürgens,  Berliner  klin.  Wochenschr.  188b.  Bericht  der 
59.  Naturforscherversammlung 


Klebs,26)  1884  von  Pilliet27)  beschriebene  schwere  Krank 
heitsbild  bei  Eklampsie,  durch  reiche  Kasuistik  belegt.  Die  von 
ihm  damals  gefundenen  Organ  Veränderungen  zeigen  makro-  und 
mikroskopisch  weitgehende  Analogien  mit  den  von  mir  gefun¬ 
denen.  Im  Mittelpunkte  stehen  Veränderungen  der  Leber,  die  J  ür 
gens  als  hämorrhagische  Hepatitis  bezeichnet  hatte,  die  aber  nur 
eine  akute  degenerative  Zerstörung  darstellen.  (.Ganz  ähnlich  sind 
auch  die  Erscheinungen  in  der  Niere.  Die  Blutungen  in  der 
Leber  werden  von  Schmorl  auf  intensive  Stauungshyperämie 
zurückgeführt  und  erklären  sich  nach  ihm  durch  vorausgehende 
Thrombose  in  Leber,  Niere  und  Gehirn.  Für  die  Nekrotisierung 
der  Leber  macht  S  c  h  m  o  r  1  besonders  ins  Blut  tretende  Gallen¬ 
bestandteile  verantwortlich.  Auch  in  unserem  Falle  finden  sich 
Bilder,  die  für  Thrombenbildung  in  den  Lebervenen  sprechen. 
Sie  stellt  sich  als  eine  aus  reichlich  rote  Blutkörperchen  ent 
haltende  Gerinnselbildung  in  den  Kapillaren  dar.  Dazu  kommen 
noch  die  Gefäßveränderungen,  wie  sie  bei  Menschen  zuerst 
A  1  m  q  u  i  s  t,28)  Fische  r,29)  Kannengicßer30)  und  auch  bei 
Tieren  v.  Marse  hal  ko  (1.  c.)  seither  vielfach  beschrieben  und 
zur  Erklärung  der  sogenannten  Encephalitis  haemorrha¬ 
gic  a  herangezogen  haben. 

Versuch  32.  Kaninchen,  ca.  2  kg,  erhält  am  4.  Juli 
1912  0-3  g  Neosalvarsan  in  40-0  g  destillierten  sterilisierten  Was 
sers.  Gegen  Ende  der  Infusion  stellen  sich  Krämpfe  ein,  doch 
erholt  sich  das  Tier  sehr  bald.  Es  besteht  etwas  Albuminurie.  \m 
13.  Juli  Gewichtsabnahme  100  g.  Nochmals  dieselbe  Infusion.  1 
Keine  Krämpfe,  aber  wieder  Albuminurie,  die  noch  am  18.  Juli 
stark  vorhanden  ist.  Abmagerung  um  weitere  200  g.  Da  das 
Tier  elend  und  schon  auf  der  Seite  liegt,  wird  es  am  16.  Ver 
suchstage,  sieben  Tage  nach  der  zweiten  Infusion,  durch  Ent 
bluten  getötet.  Die  Obduktion  ergab  auffallende  Hyperämie 
der  Leber  und  der  Darmschleimhaut.  Die  Zeichnung  der  Gewebe 
ist  verwaschen.  Im  Cökum  neben  intensivem  Katarrh  auch 
kleine  Hämorrhagien  und  außerdem  eine  linkseitige  lobuläre  Pneu¬ 
monie. 

Histologisch  intensive  Hyperämie  und  trübe  Schwellung 
der  Zellen  des  Leberparenchy  m  s.  Die  Leberzellen  sind 
stellenweise  gut  erhalten.  II ie  und  da  findet  sich  Pyknose  doi 
Kerne,  auch  Mitosen  in  den  erhaltenen  Leberzellen.  Um  die 
kleinen  Pfortaderverzweigungen  mäßige  Rundzellenanhäufung  und 
Kernvermehrung  im  Bindegewebe.  In  der  Niere  neben  intensiver 
Hyperämie  schwere  Parenchymschädigung  mit  Uebergang  an  Ne¬ 
krose  und  Verkalkung.  Die  Glomerulikapseln  erweitert,  mit  fein¬ 
körnigem  Transsudat  gefüllt.  Starke  Kapillarerweiterung  ohne 
Thrombose.  In  der  blutreichen  Milz  freie  Blutaustritte  in  die 
Pulpa.  Oedem  des  Bindegewebes,  hie  und  da  scholliges  Glut 
pigment.  Herzl'leisch  zeigt  undeutliche  Querstreifung  und  mäßigen 
Grad  von  Verfettung. 

Hirn  b  e  f  u  n  d  (Institut  Hofrat  O  be  rsteiner):  Die  Hirn 
rinde  zeigt  überall  deutliches  Oedem.  Einzelne  Zellen  der  Binde 
geschrumpft,  homogenisiert.  Perivaskuläre,  hyaline  Thromben 
neben  feiriQn  Hämorrhagien.  Hyperämie  und  Kernvermclmi lu¬ 
der  Meningen. 

Chemisch  fand  sich:  ln  2  g  Leber  (Gesamtgewicht 
32  g)  ein  sehr  dicker  Spiegel,  den  ich  auf  0-0002  g  schätzte.  Die* . 
hätte  also  ungefähr  0-0032  g  für  das  .ganze  Organ  und  zirka 
001092g  für  100g  Leber  ergeben. 

Die  hier  zufällig  noch  prall  mit  Galle  gefüllte  Gallen¬ 
blase,  in  toto  (2-0),  chemisch  untersucht,  eigab  einen  intensiven 
Arsenspiegel,  der  etwa  0-00005  g,  das  ist  0-0025  g  pro  100  g  Galle 
entsprechen  konnte.  Ein  frischer  Bulbus  mit  dem  gesamten 
retrobulbären  Fett-  und  Bindegewebe,  Optikus  und  Tränen 
drüse,  zusammen  auf  Arsen  untersucht,  zusammen  ca.  2g,  er¬ 
gaben  ebenfalls  einen  intensiven  Afisenspdegel. 

Ein  Stück  G  e  h  i  r  n,  ca.  2  g,  ergab  minimale,  eben  noch 
sichtbare  Spuren  von  Arsen. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Nierensubstanz 
hatte  einen  sehr  kräftigen,  schwarzen  Spiegel  ergeben,  der  aber 
für  die  Wägung  durch  einen  Zufall  unbrauchbar  wurde.  Er  war 
schätzungsweise  schwächer  als  der  aus  der  Leber. 

Epikrise:  Ein  gesundes  Tier  erkrankt  schon  nach  der 
ersten  toxischen  venösen  Dosis  von  Neosalvarsan ,  0*30  g  pro  Kilo-  j 


-°)  Klebs,  zit.  bei  Schmorl,  1.  c.  .  . 

27)  Pilliet,  Gazette  hebdomad,  und  früher  schon  in  Nou veile 

Arch,  d’obstetrique  1881-,  1888  und  1896.  _ 

28)  Almquist,  Münchener  med.  Wochenschr.  1911. 

29)  B.  Fische  r,  Ebds. 

3Ü)  Kannengießer,  Ebds. 
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gmmm  und  geht  eine  Woche  nach  der  zweiten,  ebenso  starken 
Infusion  zugrunde.  Es  finden  sich  in  der  Leber  und  Niere  hoch¬ 
gradige,  akut  degenerative  Veränderungen  ohne  intensive  Ver 
fettling.  Die  Nierenepdthelien  sind  bereits  zum  Teil  in  Verkalkung 
begriffen.  Es  finden  sich  in  der  Leber,  Niere  und  der  Galle 
,m  InhaJt  der  Augenhöhle  relativ  große  Mengen  von  Vrsen’ 
dagegen  nur  minimale  Spuren  im  Gehirn. 

1-erner  finden  sich  feinere  histologisch  nachweisbare  be¬ 
ginnende  Veränderungen  im  Gehirn;  dieselben  entsprechen  der 
sogenannten  E  n  c  e  p  h  a  1  i  t  i  s  hae  m  o  r  r  h  a  g  i  c  a. 

Obwohl  in  dieser  Versuchsreihe  auf  den  Arsengehalt  der 
Sekrete  nicht  regelmäßig  Rücksicht  genommen  wurde,  so  mag  es 
doch  von  Interesse  sein,  darauf  hinzuweisen,  daß  sich  in  diesem 


Versuch  32.  Färbung  mit  Hämalaun-Eosin.  Vergrößerung  ca  300  Kom¬ 
pensationsokular  Nr.  VI  (Reichert).  Objektiv  5  mm. 

Tods  feinkörnige,  in  partieller  Verfettung  begriffene,  teils  bereits  ver¬ 
kalkte  Zylinder  in  den  gewundenen  und  geraden  Harnkanälchen  bei  relativ 
gut  erhaltenen  Zellkernen. 


Versuch  32.  Färbung  wie  oben.f  i Reicherts  Kompensationsokular  Nr.  5. 

Objektiv  12  mm. 

starke  kapillare  Erweiterung  der  Lebergefäße,  Trübe  Schwellung  der 
rarenchymzellen.  Leichte  periportale  Kern  Vermehrung. 

Kaninchen  versuche  (Nr.  32)  auch  die  mit  Galle  gefüllte  Gallon¬ 
lase,  2g  schwer,  in  toto  auf  Arsen  untersucht,  einen  erheblichen 
■vrseiigehalt  auswies,  der  ca.  0-00005  g  betragen  haben  dürfte, 
unseres  Wissens  sind  wohl  bezüglich  der  Quecksilberausscdiei- 
lung,  insbesondere  von  Hassen  st  ei  n,31)  derartige  (Jntorsuchun- 

■")  Kurt  Hassenstein,  Versuche  über  Quecksilberausscheidung 
lurch  die  Galle.  1879,  Inaug.-Diss.,  Königsberg  i.  Pr. 


gen  veröffentlicht  worden,  nicht  aber  bezüglich  der 
rate. 


A  rsenpriipa- 


Kaninchenleber  2  0 
ca.  ‘/15  des  Organes 


ca.  0-0002 


Kaninchenbulbus  (20 
in  toto 


ca.  0  00002 


-  -r-f  X 

Kaninchengalle  2  0 
samt  Gallenblase 


ca.  0-00005 


Kaninchengehirn  20 
ca.  7s  des  Organes 


eben  sichtbare  Spur 


Vers.  32.  Vergleichschema  der  erhaltenen  Arsenwerte  in  Kapillarspiegeln. 


(Schluß  folgt.) 


Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand  :  Hofrat  Prof.  Hochenegg.) 

Operation  der  hypertrophischen  Phimose. 


Von  I’riv.-Doz.  Dr.  Paul  Albrecht,  emerit.  Assistenten  der  Klinik. 


Während  zweier  Jahre,  in  denen  ich  mit  der  Leitung 
des  Ambulatoriums  der  H  o  c  h  e  n  eg  g  sehen  Klinik  betraut 
war,  hatte  ich  reichlich  Gelegenheit,  die  in  der  Literatur 
mitgeteilten  Methoden  der  Phimosenoperation  zu  erproben. 
Ich  war  dabei  bald  zu  der  Erkenntnis  gelangt,  daß-  bei  den 
so  sehr  verschiedenen  Graden  und  Formen  der  Phimose 
von  einer  einheitlichen  Methode  der  Operation  keine  Rede 
sein  kann. 

Es  liegt,  mir  ferne,  hier  eine  eingehende  Kritik  der  ein¬ 
zelnen  Methoden  der  Phimosenoperation  zu  geben;  im  all¬ 
gemeinen  will  ich  nur  bemerken,  daß-  viele  von  ihnen,  wie 
die  von  Tobiasek,  Pet.rivalsky  und  auch  die  von 
Hagedorn,  welche  Habs  mitgeteilt  hat,  wohl  schön  er¬ 
dacht,  aber  zu  kompliziert  sind,  um  Gemeingut  der  Chir¬ 
urgen  zu  werden.  Die  bewährte  Schloff  ersehe  Methode 
liefert,  in  den  meisten  Fällen  ein  gutes  Resultat,  auch  die 
Operation  nach  Föderl  befriedigt  sehr  in  ihrem  Effekt, 
wenn  auch  ihre  richtige  Ausführung  an  die  künstlerische 
Vorstellungskraft  des  Operateurs  einige  Anforderungen  stellt, 
l  iit  viele  fälle  wird  man  das  Auslangen  mit  dem  einfachen 
Verfahren  von  Witzei  finden,  der  ein  dorsales  Ovalär 
aus  dem  Präputium  schneidet;  der  ebenso  einfache  als  sinn¬ 
reiche  Spiralschnit.t  Büdingcrs  wird  gewiß,  auch  viele 
Freunde  finden. 


Diese  Methoden  versagen  aber  größtenteils  hinsicht¬ 
lich  des  kosmetischen  Resultates  bei  den  stark  ausgebil- 
delen  Formen  der  hypertrophischen  Phimose,  namentlich 
bei  einem  rüsselförmigen  Präputium. 

An  der  Bildung  dieses  Rüssels  ist  ausschließlich  das 
äußere  Blatt  der  Vorhaut  beteiligt,  das  innere  Blatt  reicht 
nur  bis  nahe  an  die  Spitze  der  Glans.  Es  findet  also  eine 
trichterförmige  Einstülpung  des  äußeren  Blattes  statt,  im 
Grunde  des  Trichters  liegl  der  stenosierende  Ring. 

Wenn  in  einem  solchen  Falle  z.  ß.  nach  den  Vorschriften 
Schloff ers  operiert  wird,  so  gelingt  es  gewiß,  die  Ste¬ 
nose  zu  beheben,  der  Rüssel  bleibt  natürlich  bestehen  und 
das  kosmetische  Resultat,  auf  welches  so  viele  Patienten 
den  größten  Wert  legen,  ist  nicht  befriedigend. 
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Für  die  Fälle  von  Phimosen  mit  rüsselförmigem  Prä¬ 
putium  wäre  gewiß  die  Zirkumzision  ein  einfaches  und 
sicheres  Verfahren;  diese  Operationsmethode  wird  jedoch, 
wie  schon  Föderl  betont  hat,  von  vielen  Patienten  rund¬ 
weg  abgelehnt. 


Fig.  1. 

In  einem  Falle  von  hypertrophischer  Phimose,  in  dem 
mir  ans  bestimmten  Gründen  die  Zirkumzision  nicht  an¬ 
gebracht  erschien,  führte  ich  vor  drei  Jahren  ein  Verfahren 
aus,  welches  ermöglichen  sollte,  bei  Vermeidung  der  Zirkum¬ 
zision  den  rüssel förmigen  Fortsatz  der  Vorhaut  zu  beseitigen. 

Fs  handelte  sich  um  einen  22jährigen  Mann  mit  an¬ 
geborener  Phimose;  das  Präputium  war  zu  einem  Rüssel 
von  2  cm  Länge  hypertrophiert. 

Ich  will  gleich  hier  bemerken,  daß  ich  die  Operation 
stets  unter  Leitungsanästhesie  nach  Braun  mit  0-5n/<*iger 
Novokain- Adrenalinlösung  ausgeführt  habe.  Es  wird  an  der 
Wurzel  des  Penis  im  subkutanen  Gewebe  ein  Infiltrations¬ 
ring  erzeugt,  der  10  bis  15  Minuten  später  die  völlig  schmerz¬ 
lose  Ausführung  der  Operation  ermöglicht. 

Die  Operation  setzt  sich  aus  folgenden  Akten  zu¬ 
sammen:  ,  ,  .  ...  , 

1.  Dorsale  Spaltung  des  Rüssels  und  des  eigentlichen 

Präputiums  bis  in  die  Mitte  der  Eichel,  (Hg-  L  , 

Sollte  nach  diesem  Schnitte  das  innere  Blatt  der  Vorhaut 
nicht  leicht  über  den  Sulcus  coronarius  nach  rück¬ 
wärts  gezogen  werden  können,  so  muß  der  Schnitt  noch 
etwas  verlängert  werden,  jedoch  nie  so  weit,  daß  der  Sulkus 
nicht  genügend  vom  Präputium  bedeckt  bleibt. 

2.  Am  Ende  dieses  dorsalen  Schnittes  wird  senkrecht 
auf  denselben  ein  Zirkelschnitt  nur  durch  das  äußere  Blatt 
der  Vorbaut  geführt.  (Fig.  1,  b — c.) 


3.  Einen  bis  zwei  Zentimeter  von  diesem  Zirkelschnitt 
nach  vorne  wird  ein  zweiter  Zirkelschnitt  parallel  zu  dem 
ersten,  ebenfalls  nur  durch  das  äußere  Blatt  der  Vorhaut, 
geführt.  (Fig.  1,  d — e.) 


4.  Die  durch  diese  beiden  Zirkelschnitte  gebildete  Man¬ 
schette  des  äußeren  Vorhautblattes  wird  exstirpiert. 

5.  Nun  werden,  an  der  volaren  Seite  des  Penis,  in 
der  Raphe,  beginnend  (Fig.  l,c  mit  e),  die  beiden  zirkulären 
Wundränder  miteinander  durch  feine  Seidenknopfnähte  ver¬ 
einigt.  Dadurch  wird  der  durch  den  Dorsalschnitt  gespaltene 
Rüssel  gleichsam  aufgerollt. 

Wenn  die  Breite  der  Manschette  richtig  gewählt  wurde, 
so  überragt  nunmehr  das  Ende  der  Vorhaut  volar  gerade 
noch  die  Spitze  der  Glans. 

Die  Wundränder  des  dorsalen  Schnittes  werden  beider¬ 
seits  miteinander  vernäht.  Sollte  dabei  auf  der  einen  oder 
der  anderen  Seite  an  der  Umbiegungsstelle  des  neugeformten 
Präputiums  sich  ein  den  kosmetischen  Effekt  störendes  Eck 
zeigen,  so  kann  dies  leicht  durch  einen  Scherenschlag  ab¬ 
geschrägt  werden.  An  der  Stelle,  wo  der  dorsale  und  dei 
erste  zirkuläre  Schnitt  Zusammentreffen,  macht  bei  der 
großen  Dehnbarkeit  und  Verschieblichkeit  der  beiden  Vor¬ 
hau  tblätter  die  Vereinigung  des  inneren  mit  dem  äußeren 
Blatt  keinerlei  Schwierigkeiten,  besonders  wenn  man  ein 
Rosersches  Läppchen  geschnitten  hat. 

Ist  der  Rüssel  nicht  sehr  lang,  so  genügt  anstatt  des 
zweiten  Zirkelschnittes  ein  Ovalärschnitt,  der  am  Ver¬ 
einigungspunkt  des  dorsalen  und  des  ersten  Zirkelschnittes 
beginnend  mehr  oder  weniger  schräg  nach  vorne  durch  das 
äußere  Blatt  des  Präputiums  gelegt  wird.  (Fig.  2,  b—  «u 
Es  wird  dann  anstatt  einer  ganzen  nur  eine  halbe 
Manschette  aus  dem  äußeren  Blatte  exstirpiert.  Der  \\  und 
rand  b — e  wird  mit  dem  Wundrande  des  ersten  Zirkel 
Schnittes  (b — c)  vereinigt. 

Die  Gefäße  zwischen  innerem  und  äußerem  Blatt  des 
Präputiums  werden  bei  der  Exstirpation  der  Manschette 
natürlich  geschont,  so  daß  eine  Ernährungsstörung  im  Be¬ 
reiche  des  Rüsselendes  nicht  zu  befürchten  ist.  i  h  habe 
.eine  solche  in  keinem  Falle  erlebt. 

Die  Methode  wurde  seither  in  einer  größeren  Anzahl 
von  Fällen  stets  mit  gleich  gutem  Erfolge  angewendet.  Ein 
Fall  namentlich,  den  Höchen  egg  vor  einem  Jahre  nach 
der  geschilderten  Methode  operiert  hat  und  den  ich  vor 
kurzem  nachuntersuchen  konnte,  bietet  ein  so  gutes  funk¬ 
tionelles  und  kosmetisches  Resultat,  daß  ich  mich  veranlaßt 
sehe,  die  Methode  mitzuteilen. 


Ein  Fall  operierter  Embolie  der  Arteria 
femoralis.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Key,  Stockholm. 

Vor  kurzem  hatte  ich  Gelegenheit  einen  Embolus  inj 
der  Arteria  femoralis  zu  operieren  und  berichte  über  den 
Fall,  dessen  Anamnese  von  Interesse  ist  und  bei  der  Ria- 
gnosestellung  von  Bedeutung  war,  folgendes. 

A.  B.  P.,  43  Jahre  alt,  Marineunteroffizier,  aufgenommen 
ins  Marinekrankenhaus  am  13.  November  1912.  .  I 

Eltern  und  Geschwister  gesund.  Schon  als  Schiffsjungt 
merkte  der  Patient,  daß  ihm  früher  der  Atem  ausging  als  seiner 
Kameraden.  Doch  war  er  bis  zum  Jahre  1902  weder  an  einei 
Infektionskrankheit,  noch  an  einem  Rheumatismus  erkrankt  lnt 
Jahre  1896  nahm  die  Atemnot  etwas  zu,  ohne  ihm  jedoch  be 
sondere  Beschwerden  zu  bereiten.  Im  Jahre  1902  lag  er  in 
Garnisonslazarett  mit  rheumatischen  Schmerzen  in  mehrerer 
Gliedern  und  glaubt,  daß  die  Atemnot  bei  schwerer  körperliche 
Arbeit  zunahm.  Seit  dem  Jahre  1903  beobachtete  Patien  zij 
verschiedenen  Zeiten  im  ganzen  viermal  Blut  im  Auswurf,  oc# 
nie  in  größerer  Menge.  Auf  ärztliches  Anraten  blieb  er  stet 
hernach  einige  Tage  zu  Bette,  man  glaubte  immer,  das  Blut  kam' 

aus  dem  Rachen.  Die  Lunge  wurde  wiederholt  untersucht  und  ste 

gesund  befunden  worden.  Blut  im  Stuhlgange  wurde  nie  beobach  e. 
Seit  derselben  Zeit  hatte  er  oft  Brennen  in  der  Magengrube  WJJ 
Sodbrennen,  welches  nach  Einnahme  von  Natrium  bicarbomcur 
sofort  schwand. 

*)  Vorgestellt  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Stockholm  ai 
28.  Januar  1913. 
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i  '  f,!hIte  sich  vrollkommen  gesund  bis  zum  13.  No¬ 

vember  1912,  da  er  mittags  plötzlich  erkrankte,  indem  er  auf 
dem  Aborte  sitzend  von  heftigen  Schmerzen  im  Leibe,  verbunden 
m.t  blutigen  Diarrhöen,  befallen  wurde.  Kalter  Schwei«  bedeckte 
dm,  die  Schwache  war  so  groß,  daß  er  nur  mit  Hilfe  der  Käme- 
raden  zu  Bett  gebracht  werden  konnte.  Er  erbrach  später  angeb¬ 
lich  blutig;  ob  letzteres  richtig  war,  konnte  der  herbeigerufene 
Arzt  nicht  bestätigen,  da  das  Erbrechen  in  das  Gefäß  erfolgte 
in  welchem  sich  der  Stuhlgang  befand.  Auf  Grund  der  plötzlichen 
Erkrankung,  der  vorhergehenden  Magenbeschwerden,  der  heftigen 
Lei bsch merzen  vermutete  man  ein  Magengeschwür,  vielleicht 
perforiert  und  übergab  den  Patienten  dem  Krankenhaus.  Der 
Indent  wurde  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  untersucht;  er 
war  sehr  matt  klagte  über  Schmerzen  im  Bauch,  die  er  links 
unter  den  Nabel  lokalisierte,  woselbst  die  Andeutung  einer 
leichten  Schwellung  zu  konstatieren  war ;  sonst  war  der  Leib 

.m?tht  e”1Pfindlich-  Pulsfrequenz  normal,  kein  Fieber 
!  atient  hatte  mehrere  dünne,  blutige  Stühle. 

...  .  E[n(r  Ulkusperforation  lag  sicherlich  nicht  vor,  ich  stellte  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines  Embolus  oder  eine  Thrombose  in 
ein.em  Mesenterialgefäße,  letztere  erschien  bei  der  guten  Herz¬ 
tätigkeit  wahrscheinlicher.  Da  Ileussymptome  nicht  vorhanden 
waren,  der  Zustand  nicht  bedrohlich  war,  wurde  abgewartet. 
Eisblase,  wiederholte  Zählung  des  Pulses  und  Temperaturmessung 
Letztere  stieg  am  Abend  auf  38°,  blieb  dann  normal  und  auch 
(he  Symptome  besserten  sich  allmählich.  Seit  dem  18.  November 
tieberfrei,  schmerzfrei,  am  24.  November  war  die  Guajakprobe 
Jes  Stuhlganges  negativ. 

Der  Patient  wurde  auf  die  innere  Station  des  Dr.  A.  Josef  son 
überfühit,  woselbst  am  26.  November  wiederum  heftige  Schmerzen 
im  unteren  Teile  des  Bauches  auf  derselben  Stelle  wie  früher 
auftraten,  doch  ohne  blutige  Stühle.  Am  folgenden  Tage  war  der 
»auch  wieder  unempfindlich. 

,  A«1  Dezember,  ungefähr  um  Va5  Uhr  nachmittags,  wurde 

der  diensthabende  Arzt  geholt,  da  der  Patient  heftige  Schmerzen 
m  der  Kniekehle  bekam  und  das  Bein  kalt  und  unempfindlich 
wurde  Der  Patient  gibt  an,  er  habe  gegen  722  Uhr  nachts,  da 
er  im  Bette  lag,  ein  Gefühl  von  Taubheit  im  linken  Bein  ver¬ 
spürt,  er  erhob  sich,  wonach  das  Symptom  verschwand. 

Um  4  Uhr  war  er  auf  dem  Klosett  und  ging  einige  Schritte, 
wobei  er  wieder  ein  Gefühl  der  Taubheit  im  linken  Bein  verspürte 
verbunden  mit  ziehenden  Schmerzen  in  der  Kniebeuge  (wie  eine 
Sehnenzerrung);  er  gibt  zugleich  an,  daß  er  ähnliche,  jedoch 
vorübergehende  „Krämpfe“  im  rechten  Arme  und  dem  rechten  Beine 
im  Vortage  ebenfalls  verspürt  hatte.  Der  Unterschenkel  und  der 
uli  waren  bleich,  kalt  und  empfindungslos.  Der  Puls  unregel- 
naliig,  aussetzend,  Frequenz  60. 

Um  V*8  Uhr  untersuchte  ich  den  Patienten,  fand  den  linken 
nterschenkel  kalt,  bleich  und  ohne  jede  Empfindung  von  unge- 
ahr  handbreit  unter  dem  Kniegelenk  nach  abwärts.  Patient  ver- 
nochte  weder  den  linken  Fuß  und  die  Zehen  zu  bewegen,  noch 
>assive  Bewegungen  derselben  wahrzunehmen. 

Die  linke  Arteria  femoralis  communis  deutlich  pulsierend, 
n  den  Arteriae  femoralis  superficialis,  poplitea,  dorsalis  pedis  und 
ibia  is  postica  war  dagegen  ein  Puls  nicht  zu  fühlen,  aber  auch 
echts  war  in  diesen  Gefäßen  der  Puls  nicht  deutlich  wahrnehm- 
ar,  vielleicht  infolge  einer  schwachen  Herztätigkeit.  Das  rechte 
■ein  hatte  normale  Temperatur,  Beweglichkeit  frei  und  Sensi- 
ibtat  vollkommen  erhalten.  Der  Blutdruckmeßapparat  von  Fries 
ab  bei  120  mm  Druck  deutlichen  Kapillarpuls  in  der  rechten 
|ade,  links  wurde  ein  Kapillarpuls  nicht  wahrgenommen.  Es 
ar,  .  .  r  klar>  daß  die  Kollateralbahnen  zum  linken  Beine  nicht 

inktiomerten,  daß  die  Zirkulation  vollständig  aufgehoben  war. 

Bekanntlich  pflegt  ein  Embolus  an  denjenigen  Stellen  fcst- 
usitzen,  wo  die  Arterien  sich  teilen.  Es  war  daher  zu  erwarten, 
all  er  in  diesem  Falle  entweder  an  der  Teilungsstelle  der  Arteria 
anoralis  communis  in  die  Arteria  femoralis  superficialis  und 
lofumJa  oder  an  der  Teilungsstelle  der  Arteria  poplitea  in  die 
ibialis  antica  und  postica  sitzen  werde. 

■  Da  wir  wissen,  daß  bei  einem  Verschluß  der  Arterien  der 
»Uateralkreislauf  in  Tätigkeit  tritt,  treten  die  Zirkulations- 
»rungen  stets  mehr  oder  weniger  entfernt  von  der  Stelle  des 
erschlusses  auf.  Dieser  Umstand  sprach  dafür,  daß  der  Embolus 
'  der  Arteria  femoralis  seinen  Sitz  hatte.  Anderseits  hatte  der 
ranke  Schmerzen  in  der  Kniebeuge,  wodurch  man  den  Sitz  des 
'«bolus  in  der  Arteria  poplitea  vermuten  konnte.  In  allen  Fällen 
«och  war  die  Befürchtung,  daß  eine  Gangrän  des  Fußes  und 
nterschenkels  bevorstehe,  mehr  als  berechtigt.  Bei  dieser  klaren 
lägnose  war  das  therapeutische  Ziel,  ebenso  klar,  die  Rettung 
53  Beines.  Der  Patient  war  mit  dem  notwendigen  operativen 
ingriff  einverstanden,  wir  warteten  jedoch  noch  eine  Stunde,  da 


die  Sensibihtätsgrenze  seit  der  ersten  Untersuchung  sich  um 
handbreit  gegen  die  Peripherie  verschoben  hat,  doch  blieben  die 
Symptome  unverändert  und  wir  schritten  zur  Operation  ;  vorerst 
überzeugten  wir  uns  durch  einen  Einschnitt  in  den  Fußrücken 
daß  trotz  einer  scheinbaren  Zyanose  daselbst  eine  Zirkulation 
nicht  vorhanden  war,  es  war  genau  so,  als  ob  wir  an  einer  Leiche 
operiert  hatten,  deshalb  suchten  wir  die  Arteria  dorsalis  pedis 
gai  nicht  auf  und  unter  Lokalanästhesie  wurde  in  rechter  Seiten¬ 
lage  die  Arteria  poplitea  aufgesucht. 

Auch  hier  blutete  es  ganz  unbedeutend  aus  kleinen  Venen, 
weder  eine  Kapillarblutung  war  bemerkbar,  noch  blutete  es  aus 
durchschnittenen  Gefäßen.  Die  Arteria  poplitea  pulsierte  nicht 
die  Arterien  waren  leer;  es  wurde  daher  ein  steriler  Verband 
angelegt,  der  Patient  in  Rückenlage  gebracht  und  die  Arteria 
femoralis  communis  nebst  dem  oberen  Teil  der  Femoralis  super- 
hciahs  und  profunda  unter  Lokalanästhesie  bloßgelegl. 

In  den  letzten  Gefäßen  war  eine  Pulsation  nicht  wahr¬ 
nehmbar,  dagegen  war  der  obere  Teil  der  Arteria  femoralis  com¬ 
munis  stark  gespannt,  pulsierend.  Von  der  Teilungsstelle  aus,  27,  cm 
nach  oben  zu,  war  das  Gefäß  dunkler  verfärbt,  fühlte  sich  hart 
an  und  pulsierte  nicht;  es  war  klar,  daß  hier  der  Embolus  fest¬ 
saß.  Es  wurde  nunmehr  die  Arterie  oberhalb  desselben  freigelegt 
und  mit  einer  Höpfnerschen  Gefäßklemme  gefaßt.  Oberhalb 
derselben  wurde  eine  lose  Seidenschlinge  umgelegt,  um  im  Not- 
talle  die  Unterbindung  rasch  durchzuführen.  Eine  zweite  Klemme 
ich  ,)esaß  nur  zwei,  wurde  an  die  Arteria  femoralis  profunda 
angelegt,  da  zu  befürchten  war,  daß  eine  Blutung  aus  den  Kol- 
lateralen  durch  dieselbe  eintreten  werde.  Hierauf  wurde  die 
Arterie  in  der  Länge  von  2  cm  eingeschnitten,  der  festsitzende, 
das  Lumen  vollständig  einschließende  und  sich  in  zwei,  in  die 
Arteria  femoralis  superficialis  und  profunda,  Teile  spaltende 
Trombus  rasch  entfernt.  Sofort  trat  eine  heftige  Blutung  aus  den 
Kollateralbahnen  durch  die  Arteriae  pudendae  externae  ein,  welche 
die  Gefaßnaht  bedeutend  erschwerte.  Ich  mußte,  da  die  Kom¬ 
pression  der  Arterie  durch  einen  Assistenten  mich  an  der  Operation 
linderte,  mit  der  linken  Hand  selbst  komprimieren,  mit  der 
rechten  nähen,  wobei  der  Assistent  den  Faden  zu  spannen  hatte. 
at-'u*  1  usse  brach  die  Nadel  ab  und  es  mußten  einige  isolierte 
Nahte  angelegt  werden.  Die  Naht  wurde  mit  feinen  runden  Ge¬ 
fäß  nadeln  und  feinster  Seide  ausgeführt.  Da  es  schwierig  ist,  die 
r  .  eide  *n  d'e  kleinen  Nadelöffnungen  zu  bringen,  soll  man 
die  Suturen  fertig  sterilisiert  bereithalten,  da  eine  Gefäßnaht  oft 
sehr  rasch  benötigt  werden  muß.  Wir  haben  solche  sterilisiert 
in  Paraffinum  liquidum  oder  Vaselin  stets  bereit,  durch  welche 
,  ,d.ie  Uefahr  der  Thrombose  beseitigt  wird.  Die  Technik 
der  Gefäßnaht  wurde  nach  den  Prinzipien  von  Car  eil  durch¬ 
geführt. 

er  ,-2ach  der  Abnahme  der  Gefäßklemmen  bluteten  noch  einige 
Stichöffnungen  ganz  unbedeutend;  nach  einigen  Adventitiasuturen 
wat  der  Verschluß  vollständig.  Die  Weichteile  wurden  mit  Katgut 
vernäht,  über  einer  kleinen  Drainröhre  die  Wunde  geschlossen. 
Hernach  wurden  auch  die  zwei  Einschnitte,  die  vorher  nur  ver¬ 
bunden  waren,  genäht.  Dieselben  bluteten  jetzt,  die  Hautnähte 
wurden  empfunden;  die  Arteria  poplitea  pulsierte  wieder  sehr 
stark;  der  Zeitraum  zwischen  dem  Auftreten  der  Symptome  des 
unteibrochenen  Blutumlaufes  und  der  wieder  eingetretenen  Zir¬ 
kulation  betrug  demnach  sieben  Stunden. 


Nach  der  Operation  befand  sich  der  Patient  vorerst  ganz 
wohl,  aber  um  3  Uhr  morgens  am  folgenden  Tage  begannen 
Schmerzen  und  Spannungsgefühle  in  der  Wade  und  dem  Fuße, 
welche  nur  durch  Morphiumeinspritzungen  gelindert  werden 
konnten.  Vormittags  waren  der  Unterschenkel  und  Fuß  warm, 
die  Zehen  dagegen  kalt.  Das  Taubheitsgefühl  geringer.  Die 
Schmerzen  in  der  Wade  und  dem  Fuße  waren  jedoch  sehr  heftig, 
besonders  an  der  Fußsohle  und  den  distalen  Partien  der  letzteren. 
Sensibilität  am  Unterschenkel  und  Fuße  erhalten,  über  den  Zehen 
jedoch  aufgehoben.  Lokalisation  gut.  Der  Patient  empfindet  die 
passiven  Zehenbewegungen.  Das  Drain  in  der  Fossa  inguinalis 
wird  entfernt.  Am  Abend  sind  auch  die  Zehen  warm  und  für 
Berührung  empfindlich.  Am  6.  Dezember  Entfernung  des  Drains 
in  der  Fossa  poplitea.  Die  Schmerzen  in  der  Wade,  die  auf  einer 
ihrombose  in  den  tieferen  Venen  beruhen  dürften,  immer  noch 
jecht  empfindlich,  die  oberflächlichen  Venen  stark  geschwollen. 
Die  Wunden  über  dem  Fußrücken  und  der  Kniebeuge  heilten  per 
pnmam,  in  der  Leistengegend  war  die  Heilung  durch  eine  Ne¬ 
krose  der  Hautränder  etwas  verzögert.  Sonst  war  der  Verlauf 
normal.  Das  Gefühl  kam  allmählich  wieder  zurück,  am  längsten 
war  es  in  den  Zehen  herabgesetzt.  Die  Geschwulst,  Schmerzen 
in  der  Wade  verloren  sich  ebenfalls,  ebenso  die  nach  der  Ope¬ 
ration  bestehende  Lähmung  des  Peroneus,  welche  nach  einiger 
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Massage  und  passiven  Bewegungen  zur  Heilung 


mich 

mehr 

einer 


Zeit  mittels 

gelangte.  „  ,  ,  .  ,  ,  n 

Ursprünglich  vermuteten  ür.  A.  Josefson  und  ich,  dah 
ein  Aneurysma  der  Aorta  vorliege  und  die  Ursache  der  wieder¬ 
holten  Embolie  wäre.  Die  objektive  Untersuchung,  von  Dr.  Josef¬ 
son  ausgeführt,  gab  hiefür  keine  Anhaltspunkte,  Lues  wurde 
negiert,  Wassermann  negativ,  Blutdruck  ungefähr  100  mm  ;  an 
der  Spitze  hörte  man  ein  präsystolisches  Geräusch  und  ein  ge¬ 
dehntes  systolisches  Blasen;  zweite  Töne  verstärkt.  Diagnose 

lautete  daher:  Mitralstenose.  . 

Am  16.  Jänner  1913  Röntgenuntersuchung  (Dr.  Forssellj, 
diese  ergab  keinen  Anhaltspunkt  für  ein  Aneurysma,  viel- 
eine  Ausbuchtung  des  linken  Vorhofes,  die  die  Annahme 
Mitralstenose  bestätigte.  Die  Embolie  nahm  daher  sicher¬ 
lich  im  Herzen  ihren  Ursprung;  der  Embolus  dürfte,  da  er  das 
Herz  verlassen  hatte,  wohl  nicht  so  groß  gewesen  sein,  als  er 
gefunden  wurde;  ich  vermute,  daß  ein  kleinerer  Embolus  sich 
au  der  Teilungsstelle  des  Gefäßes  festgesetzt  hat,  als  dessen 
Folge  die  ersten  Symptome  der  Taubheit  im  Beine  aufgetreten 
sind;  dann  jedoch  wurde  er  größer,  verlegte  das  Gefäß  voll¬ 
ständig,  wodurch  die  schweren  Symptome  dann  entstanden  sind. 
Der  Patient  verblieb  bis  zum  16.  Jänner  1913  im  Bette;  da  er 
aufzustehen  begann,  kam  es  zu  leichter  Herzarythmie,  allmählich 
wurde  ei-  jedoch  vollständig  gesund,  beide  Beine  haben  denselben 
Umfang,  nur  eine  leichte  Kontraktur  der  Wadenmuskulatur  be¬ 
steht  noch,  so  daß  der  Fuß  nicht  weiter  als  bis  zum  rechten 
Winkel  dorsalwärts  gebeugt  werden  kann.  Es  durfte  sich  um 
eine  ischämische  Kontraktur  handeln  als  Folge  der  zu  lange 
dauernden  Aufhebung  der  Blutzirkulation. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Car  eil  und  anderen 
wurde  die  Technik  der  Gefäßnaht  vervollkommnet  und  ver¬ 
einfacht  und  sie  hat  ihre  Bedeutung  in  der  Chirurgie  bei 
Gefäß  Verletzungen  als  Seitennaht  und  Zirkularnaht  gewon¬ 
nen,  kommt  auch  hei  falschen  und  echten  Aneurysmen  zur 
Anwendung. 

Bei  Embolien  in  den  wichtigeren  Arterien  war  es  nun 
naheliegend,  durch  Entfernung  des  Embolus  und  Naht  des 
Gefäßes  die  Zirkulation  wieder  herzustellen.  Solche  Opera 
tionen  wurden  auch  gemacht  und  namentlich  die  b<  i 
schweren  Embolien  der  Pulmonalis,  hei  denen  der  Tod  un¬ 
mittelbar  bevorsteht,  wiederholt  diskutiert. 

Im  Jahre  1907  machte  Trendelenburg  den  Versuch, 
eine  62jährige,  an  einem  Rektumkarzinom  erkrankte  Frau,  die 
infolge  Embolie  der  Lungenarterie  plötzlich  kollabierte,  durch 
Entfernung  des  Embolus  zu  retten.  Er  legte  das  Herz  frei,  die 
Operation  wurde  erschwert  durch  Verwachsungen  des  Perikards. 
Es  gelang  wohl  durch  eine  Inzision  der  Pulmonalis  den  Embolus 
zu  entfernen,  doch  starb  die  Patientin  am  Operationstisch  an 
Verblutung. 

Seitdem  machte  Trendelenburg  verschiedene  Tierver¬ 
suche  und  vervollkommnete  die  Technik  der  Operation  und  es 
gelang  ihm,  bei  Kälbern  einen  künstlichen  Embolus  in  der 
Arteria  pulmonaris  dadurch  zu  erzeugen,  daß  er  ein  Stück  Lungen¬ 
gewebe  in  die  Vena  jugularis  stopfte;  hernach  vermochte  er  diesen 
Embolus  aus  der  Arteria  pulmonaris  operativ  zu  entfernen. 
Mehrere  Operationen  von  Lungenembolien  sind  seither  publiziert 
worden;  soweit  die  Literaturberichte  jedoch  lauten,  ist  kein  Fall 
von  Erfolg  begleitet  gewesen.  In  Schweden  operierte  einmal 
Bauer,  doch  starb  der  Kranke  während  der  Operation.  Einige 
Fälle  sind  jedoch  einigermaßen  gebessert  worden;  ein  Fall  lebte 
37  Stunden  nach  der  Operation  und  starb  infolge  einer  Nach¬ 
blutung  aus  der  Arteria  mammaria  interna.  Krüger  teilte  einen 
Fall  mit,  welcher  die  Operation  ö'  a  Tage  überlebt  hat.  Wiewohl 
bisher  alle  Fälle  unglücklich  verlaufen  sind,  geht  jedoch  aus 
den  gemachten  Erfahrungen  hervor,  daß  es  in  gewissen  Fällen 
von  Lungenembolus  möglich  werden  kann,  durch  einen  operativen 
Eingriff  einen  sonst  sicher  verlorenen  Fall  zu  retten. 

Ranzi  hat,  durch  Trendelenburgs  Fall  ver 
aulaßt,  alle  Fälle  aus  der  Klinik  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  zusammen¬ 
gestellt,  welche  an  einer  Lungenembolie  gestorben  sind  und 
kommt  zu  dem  Resultat,  daß  die  Operation  von  Trendelen¬ 
burg  in  der  Hälfte  der  Fälle  versucht  werden  kann.  Ei  sei  s- 
berg  glaubt,  daß  die  Operation  nur  als  ultimum  refugium  m 
verzweifelten  Fällen  in  Frage  kommen  soll.  Eine  ähnliche  Be¬ 
arbeitung  des  Materials  aus  der  Körte  sehen  Klinik  machte 
dann  Buse  h.  Von  22  Fällen,  welche  unter  den  Symptomen 
einer  Lungenembolie  verstorben  sind,  starben  12  sofort  bei  Ein 
tritt  der  Embolie,  10  dagegen  in  einem  Zeitraum  von  zehn  Mi¬ 
nuten  bis  3 'It  Stunden  nach  Eintritt  der  Symptome;  zumindest 


in  einem  Teile  war  daher  der  Eingriff  möglich,  ln  vier  Fallen, 
welche  unter  den  Symptomen  eines  Lungenembolus  verstorben 
sind,  erwies  jedoch  die  Obduktion,  daß  ein  solcher  nicht  vor 
gelegen  daß  vielmehr  die  Todesursache  in  der  Myokarditis  ge 
legen  war  Weiterhin  haben  Ranzi  und  Busch  nachgewiesen, 
daß  in  einem  Teile  der  Fälle  die  Thromben  derart  gesessen  sind, 
daß  sie  nach  der  Operationsmethode  von  Trendelenburg 

nicht  entfernt  werden  konnten.  .  . 

Die  Unsicherheit  der  Diagnose,  die  Schwierigkeit,  ja  Un¬ 
möglichkeit,  die  Thromben  zu  entfernen,  verringern  wohl  den 
Wert  der  Operation.  Hiezu  tritt  der  Umstand,  daß  der  Verlauf 
ein  sehr  rascher  ist  und  die  Operation  nur  selten  noch  /.ui  Aus¬ 
führung  gelangen  kann.  Auf  Grund  der  notwendigen  Eile  ent¬ 
steht  oft  ein  Mangel  in  der  Aseptik,  wodurch  die  Gefahr  sekun¬ 
därer  Infektion  vorliegt.  Es  ist  daher  klar,  daß  die  I  rend  eien- 
b  u  r  g  sehe  Operation  wohl  nie  eine  größere  Bedeutung  für  die 
Behandlung  der  Lungenembolie  erlangen  wird  und  daß  die  Fälle, 
welche  eventuell  durch  eine  solche  Operation  gerettet  werden 
können,  seltene  Ausnahmen  bilden  werden. 

Körte  empfiehlt  beim  Eintritte  einer  Lungenembolie  vor 
erst  mittels  Morphin  die  Atmung  zu  beruhigen,  mittels  intra 
venöser  Digaleneinfuhr  das  Herz  zu  beeinflussen  und  alles  zur 
Operation  herzurichten.  Wird  der  Zustand  nicht  besser,  mag 
man  zur  Operation  unter  Rücksichtnahme  auf  den  Allgemein 
zustand  schreiten.  Bei  schweren  septischen  Fällen,  bei  aus 
gesprochener  Kardiosklerose  oder  bei  kachektischen  Kranken 
kommt  die  Trendelenburg  sehe  Operation  kaum  in  I  rage. 

Größere  Aussicht  auf  Erfolg  hat  die  Entfernung  eines 
Embolus  durch  Arteriotomie  und  Gefäßnaht  in  gewissen  rällenl 
von  Embolien  in  den  wichtigen  peripheren  Arterien.  Soweit  um 
die  Literatur  zugänglich  war,  ist  jedoch  diese  Operation  bisher 
nur  in  drei  Fällen  vorgenommen  worden. 

Der  erste,  der  dieselbe  ausgeführt  hat,  war  Doberaueu 
(Prager  med.  Wochenschr.  1907,  S.  437.) 

Er  entfernte  im  Jahre  1907  einen  Embolus  aus  der  Arteria 
axillaris,  52  Stunden  nach  Entstehung  der  Embolie.  Als  Symptom* 
fanden  sich  ischämische  Kontraktur  und  beginnende  Gangräi 
im  Vorderarm  vor.  Die  Arteria  axillaris  wurde  geöffnet  und  eil 
ca  3  cm  langer  Embolus  entfernt.  Inzwischen  entstand  an  der 
seihen  Stelle,  wo  die  Embolie  vorher  saß,  eine  Thrombose,  wes 
halb  Doberauer  das  Gefäß  wieder  eröfinete  und  den  neu 
gebildeten  Thrombus  entfernte.  Die  Thrombose  entwickelte  siel 
wiederum,  die  Gangrän  machte  Fortschritte,  weshalb  zwei  Tage 
später  eine  Anastomose  zwischen  der  Arteria  und  Vena  axillari 
bewerkstelligt  wurde,  in  der  Absicht,  das  arterielle  Blut  durel 
die  Venen  zu  den  peripheren  Teilen  zu  bringen.  Dober.au e 
glaubte  sich  durch  Palpation  und  einen  mit  der  Systole  syii 
chronischen  Pulston  überzeugt  zu  haben,  daß  das  Blut  wirklicl 
durch  die  Venen  in  die  Hand  gelangte.  Ob  die  Gangran  sic 
besserte  oder  nicht,  wird  nicht  berichtet.  Nebenbei  sei  bemerkt 
daß  Doberauer  nicht  der  erste  war,  der  bei  drohender 
Brand  in  einer  Extremität  die  Zirkulation  durch  Bildung  eine 
Anastomose  zwischen  Arterien  und  Venen  herzustellen  sue  t 
Der  erste,  der  eine  solche  Operation  ausführte,  war  der  spanisch 
Chirurg  Satrustegni  (1902).  Besonders  wurde  diese  Operatioi 
verbunden  mit  einer  zentralen  Unterbindung  der  Vene,  bei  drohen 
dem  Brand  infolge  arteriitischer  Prozesse  von  Prof.  Wietin 
empfohlen.  Derselbe  bat  sie  mehrere  Male  durchgefuhrt ;  Ji 
bisher  publizierten  Fälle  hatten  nur  in  einer  Minderzahl  eine 
Erfolg.  Die  Berechtigung  derselben  ist  auch  vielfach  umstritte« 
ebenso  die  Erklärung  ihres  Effektes. 

Im  Jahre  1909  operierte  Murphhy1)  einen  hall  vo, 
Embolus  in  der  Arteria  iliaca  bei  einer  41  Jahre  alten  Trat 
vier  Tage  nach  dessen  Entstehung.  Bei  der  Aufnahme  war  ein 
beginnende  Gangrän  von  der  Mitte  des  linken  Oberschenkels  a 
vorhanden.  Murphy  nahm  an,  daß  ein  Embolus  in  der  lliaq 
communis  sitze.  In  leichter  Lustgasnarkose  wurde  die  Artei 
femoralis  freigelegt  und  durch  einen  2'U  cm  langen  Einschnl 
geöffnet  Der  Thrombus  erstreckte  sich  nach  unten  wie  na< 
oben.  Erst  wurde  das  Gefäß  peripherwärts  gereinigt,  bis  es  zi 
Blutung  kam,  hernach  wurden  die  Thromhenmassen  mittels  ei 
geführter  Sonden  zentralwärts  entfernt,  bis  ein  kräftiger  LU" 
ström  den  Rest  derselben  ausgespült  hatte.  Murphy  berechnet 
laß  der  Thrombus  sich  bis  zum  Abgang  der  Iliaca  commun 
der  Aorta  erstreckt  hatte.  Der  Einschnitt  in  der 


aus 


moralis  wurde  mittels  Sutur  geschlossen,  die  Zirkulation  ka 
in  Gang,  auf  Grund  bestehender  Gangrän  mußte  jedoch  vi 
Tage  später  die  Amputation  allerdings  10  cm  tiefer  als  es  i 
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sprüngln  h  fiii  notwendig  befunden  wurde,  vorgenoininen  werden 
Bei  der  Amputation  bluteten  alle  durchschnittenen  Gefäße. 

Proust* *)  operierte  einen  Fall  von  Embolus  in  der  Arteria 
femoralis.  Bei  einem  Patienten,  der  schon  vorher  eine  Lungen¬ 
embolie  hatte,  hemiplegisch  war,  traten  Schmerzen  in  der  Leisten¬ 
gegend  und  Symptome  einer  Zirkulationsstörung  im  Beine  auf. 
Durch  eine  beinahe  5  cm  lange  Inzision  in  die  Arteria  femoralis 
wurde  ein  12  cm  langer  Thrombus  entfernt.  Nach  der  Gefäßnaht 
kam  die  Zirkulation  wieder  in  Gang,  doch  traten  bald  wieder 
Zirkulationsstörungen  auf.  Exitus  infolge  von  Myokarditis  am 
nächsten  1  age.  Das  Gefäß  war  von  neuem  thrombosiert. 

Schließlich  haben  M  o  s  n  y  und  I)  u  m  o  n  t ')  einen  Embolus 
aus  der  Arteria  femoralis  bei  einem  38jährigen  Manne  entfernt, 
der  an  einem  schweren  Herzfehler  litt.  Alle  Zeichen  des  Arterien- 
\  ei  Schlusses  waren  vorhanden,  mit  Störungen  in  der  Sensi¬ 
bilität,  Motilität,  Zyanose  und  heftige  Schmerzen.  Die  Arteiiotomie 
winde  nach  sechs  Stunden  vorgenommen.  Der  Thrombus  wurde 
durch  einen  1  cm  langen  Einschnitt,  der  besonders  vernäht 
wurde,  entfernt.  Der  Erfolg  war  gut. 

In  I)  oberauers  Fall  thrombosierte  das  Gefäß  am  Sitze 
des  Embolus.  Inwiefern  dies  auf  Veränderungen  in  der  Intima 
beruht  hatte,  die  durch  den  ersten  Thrombus  bedingt  waren, 
oder  ob  irgend  ein  Fehler  in  der  Technik  Vorgelegen  war,  ist 
unmöglich  zu  entscheiden.  In  Murphys  Fall  war  die  Gangrän 
bereits  im  Entstehen,  als  die  Operation  ausgeführt  wurde.  Bloß 
in  dem  Fall  von  M osny  und  Dumont  und  in  dem  meinigen 
ist  daher  die  Zirkulation  durch  den  Eingriff  wieder  hergestellt 
und  die  Extremität  hiedurch  gerettet  worden. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  es  natürlich,  daß  solche 
balle  so  früh  als  möglich  zur  Operation  gelangen,  damit 
zum  Teile  die  Intima  nicht  derart  verändert  werde,  daß 
ein  neuer  Thrombus  entstellt,  zum  Teil  damit  die  Gewebe 
der  Extremität  ihre  Vitalität  nicht  verlieren. 

Man  weiß  allerdings  noch  nicht,  wie  lange  die  Zir¬ 
kulation  in  einer  Extremität  aufgehoben  sein  kann,  ohne 
daß  die  Gewebe  ihre  Vitalität  verlieren.  Es  ist  wohl  be¬ 
kannt  daß  man  eine  Umschnürung  einer  Extremität  be¬ 
hufs  Stillung  einer  Blutung,  z.  B.  mittels  Es  march  scher 
Binde  nicht  zu  lange  ausdehnen  darf,  da  sonst  eine  ischä¬ 
mische  Kontraktur  und  eventuell  Gangrän  sich  einstellen 
kann,  ln  den  Lehrbüchern  der  allgemeinen  Chirurgie  wird 
angegeben,  daß  eine  ischämische  Kontraktur  entstehen  kann, 
wenn  die  Umschnürung  zwei  bis  drei  Stunden  gedauert  hat. 

Anders  sind  tdie  Verhältnisse  bei  einem  Embolus. 
Hier  wird  bloß  der  arterielle  Blutzufluß  gehemmt,  während 
die  Venen  und  Lymphbahnen  nicht  abgeschlossen  sind. 
Auch  die  Nerven  sind  einem  Drucke  nicht  ausgesetzt,  wie 
dies  bei  einer  Umschnürung  der  Fall  ist. 

Auf  Grund  meines  Falles  und  desjenigen  von  Mosny 
und  Dumont  kann  man  vermuten,  daß  die  Vitalität- der 
Gewebe  durch  die  Aufhebung  der  Zirkulation  mittels  eines 
Embolus  nicht  so  geschädigt  wird  wie  durch  Abschnürung. 
Es  ist  möglich,  daß  dies  darauf  beruht,  daß  bei  ersterem 
bloß  die  Arterie  verlegt  ist,  während  bei  der  Umschnürung 
auch  der  Rücklauf  durch  die  Venen  und  Lymphbahnen  auf¬ 
gehoben  ist  und  die  Nerven  zu  sehr  gedrückt  werden. 

M  osny  und  D  u  m  o  n  t  sahen  die  Zirkulation  wieder 
im  Gange  nach  sechs  Stunden.  Ich  berechne  die  Zeit 
zwischen  Aufhebung  und  Wiedereintreten  der  Zirkulation 
ungefähr  auf  sieben  Stunden.  Die  Sensibilität  stellte  sich 
in  den  Zehen  langsamer  ein  und  eine  Peroneuslähmung 
währte  durch  längere  Zeit  und  noch  jetzt  besteht  eine  leichte 
Kontraktur  der  Wadenmuskulatur,  die  wohl  ischämischer 
Natur  sein  dürfte. 

Durch  weitere  ähnliche  Fälle  wird  es  wohl  aufge¬ 
klärt  werden,  wie  lange  die  Zirkulation  aufgehoben  sein 
kann,  ohne  daß.  die  Gewebe  dadurch  leiden.  Mein  Fall 
scheint  ein  Grenzfall  zu  sein,  wäre  die  Zirkulation  noch 
länger  abgesperrt  gewesen,  wären  sicher  irreparable  Ver¬ 
änderungen  eingetreten. 

Abgesehen  von  der  heute  noch  seltenen  Operation, 
bietet  der  eben  mitgeteilte  Fall  noch  ein  weiteres  Interesse 


*)  Proust,  Revue  de  Chir.  1911,  S.  1017. 

*)  Mosny  und  Dumont,  Bull,  de  l’academie  de  med.  1911. 
Ref.  Zentralblatt  1'.  Cbir.  1912. 


dadurch,  daß  wir  hier  wiederholte  Embolien  gesehen  haben, 
ohne  daß  eine  besondere  Inkompensation  seitens  des  Her¬ 
zens  wahrzunehmen  war,  er  beweist,  daß  die  Zirkulation 
in  einer  Exlrerailät  durch  ungefähr  sieben  Stunden  ohne 
Schädigung  der  Gewebe  aufgehoben  sein  kann  und  daß  wir 
in  manchen  Fällen  von  Embolie  in  den  Gefäßen  der  Extre¬ 
mitäten,  vielleicht  nicht  in  allzu  vielen,  doch  imstande  sind, 
durch  einen  Verhältnismäßig  leichten  Eingriff,  dem  I'a- 
tienten  einen  recht  schätzbaren  Dienst  zu  erweisen. 


SOZIALE  HYGIENE. 

Poliklinische  Abortusbehandlung. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugen  Hofmokl  in  Wien. 

Diie  Zahl  der  in  den  Spitälern  behandelten  Abortuskranken 
nimmt  in  Wien  von  Jahr  zu  Jahr  auffallend  zu  u.  zw.  i  n  n  e  r- 
h  alb  der  letzten  z  w  a  n  z  i  g  Jahre  von  et  vv  a  400  u  u  E 
mehr  als  4500; ')  noch  vor  zehn  Jahren  yerzeic'h rieten  die 
Wiener  allgemeinen  Krankenhäuser  etwas  über  1000  Aborlus- 
k  ranke. 

Bei  der  'herrschenden  lebhaften  Nachfrage  begegnet  es  in 
dringenden  Fällen  der  größten  Schwierigkeit,  für  Abortuskranke 
einen  Platz  im  Krankenhause  sicherzustellen.  Die  betreffenden 
Krankenabteilungen  sind  aus  spitalshygienischen  Bücksichlen  ge¬ 
nötigt,  einem  weitgehenden  Ueberbelag  entgegenzutreten,  sonst 
bestünde  die  Gefahr,  daß  unter  solchen  Umständen  einzelne 
Pfleglinge  gesundheitlich  geschädigt  werden  könnten. 

Behufs  Vermehrung  der  Spitalsaufnahmen  wurde  die  Abhilfe 
in  der  Weise  gesucht,  daß  der  Spitalsaufenthalt  der  Abortuskranken 
gegen  früher  wesentlich  eingeschränkt  wird;  vielfach  verlassen 
die  Patientinnen  schon  nach  drei  bis  vier  Tagen  (das1  Spital.  Was 
Dr.  Patck2)  bezüglich  der  gynäkologischen  Abteilung  des 
Krankenhauses  Wieden  berichtet,  trifft  auch  auf  manchen  anderen 
Wiener  gynäkologischen  Stationen  zu,  daß  nämlich  „wegen  des 
bestehenden  Platzmangels 'und  unseres  Bestrebens,  die  Patientinnen 
bald  zu  entlassen“,  auch  die  Behandlungsmethode  beeinflußt  wird, 
so  daß  „aus  den  schon  erwähnten  rein  äußerlichen  Gründen  häu¬ 
figer  das  sichere  Verfahren  der  Ausräumung“  gegenüber  der 
weniger  verläßlichen  Methode  der  Tamponade  zur  Anwendung 
kommt.  ;  L 

Ein  Umstand  erheischt  dabei  einer  dringenden  Verbesserung: 
der  Rücktransport  der  vorzeitig  entlassenen  Frauen. 

Da  diese  letztere  Frage  mit  der  Abhilfe  bei  Abortus  innig 
zusammenhängt,  erscheint  es  am  Platze,  dieselbe  näher  zu  er¬ 
örtern.  [  1 

Bekanntlich  ist  der  Krankentransport  ins  Krankenhaus,  als 
eine  wahrlich  soziale  Einrichtung,  in  Wie  n  nicht  bloß  muster¬ 
gültig,  sondern  auch  in  munifizenter  Weise  eingerichtet.  Jeder 
Kranke,  dessen  Spitals'b'edürftigkeit  von  einem  Arzte  bestätigt 
wird,  darf  den  kommunalen  Krankenwagen  bei  dem  nächstgele¬ 
genen  Polizeikommissariate  ansprechen,  er  erhält  den  Wagen 
in  allerkürzester  Zeit  zur  Verfügung  u.  zw.  stets 'umsonst.  Ander¬ 
wärts  in  den  europäischen  Großstädten  werden  nur  Infektions¬ 
kranke  unentgeltlich  ins  Spital  befördert,  für  den  Transport  anderer 
Kranker  wird  entweder  von  diesen  oder  von  anderen  hiezu  ver¬ 
pflichteten  Stellen  eine  Gebühr  (‘Inge hoben,  die  vielfach  (speziell 
in  London)  keinesfalls  gering  ist. 

*)  Die  bezügliche  Statistik  verzeichnet  nicht  restlos  alle  Abortus- 
fälle.  In  der  von  der  k.  k.  Statistischen  Zentralkonimission  herausge¬ 
gebenen  »Statistik  des  Sanitätswesens«  findet  diese  Krankheitsform  keine 
spezielle  Berücksichtigung.  In  den  Jahrbüchern  der  Wiener  k.  k.  Kranken¬ 
anstalten  wurden  für  das  Jahr  1892  in  den  damals  bestandenen  acht 
Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  (mit  einem  Belage  von  4815  Betten)  ver¬ 
zeichnet:  228  Fälle  von  Abortus,  sowie  201  Fälle  von  Metrorrhagia, 
ferner  für  das  Jahr  1902  (in  allen  neun  Krankenhäusern  mit  einem 
Belage  von  5162  Betten):  376  Fälle  von  Abortus,  504  Fälle  von  Endo¬ 
metritis  post  abortum,  19  Fälle  von  Placenta  residua  post  ahorfum,  so¬ 
wie  120  Fälle  von  Metrorrhagia  e  causa  dubia.  Für  das  Jahr  1912 
wurden  nachstehende  Daten  durch  Umfrage  ermittelt:  Gegen  2000  Abortus- 
fälle  im  Allgemeinen  Kranken  hause,  weit  über  2000  Abortusfälle  auf  den 
drei  gynäkologischen  Abteilungen  des  Krankenhauses  Wieden,  des  Rudolf- 
spitales  und  des  Elisabethspitales;  mit  Hinzurechnung  der  Abortusfälle 
auf  den  sonstigen  Krankenabteilungen  ergibt  sich  die  Gesamtzahl  von 
rund  4500  in  allen  neun  k.  k.  Krankenanstalten  (mit  einem  Belage  von 
6441  Betten.) 

a)  Dr.  Rudolf  Patek,  Zur  Behandlung  der  Fehlgeburten.  Aus  der 
gynäkologischen  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  in  Wien, 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Josef  Halban.)  Archiv  für  Gynäkologie  1912,  H.  1. 
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Im  Jahre  1912  wurden  mit  dem  städtischen  Krankenwagen 
30.672  Personen  ins  Krankenhaus  unentgeltlich  befördert,  ferner 
leistete  (1912)  die  Wiener  Freiwillige  Rettungsgesellschaft  eben¬ 
falls  unentgeltlich  14.516  Krankentransporte,  teils  ins  Spital,  teils 
in  die  Wohnung  des  Kranken.  Diese  Zahlen  verdienen  .besondere 
Beachtung,  sie  sind  nicht  in  jeder  Großstadt  zu  finden. 

Während  der  Hintransport  der  Kranken  auf  das  glänzendste 
funktioniert,  bleibt  die  Frage  des  Rücktransportes  aus  dem  Spitale 
leider  ungelöst.  Es  verlassen  aber  nicht  alle  Patienten  das  Spital 
in  einem  solchen!  Zustande,  daß  sie  zu  Fuß,  mit  der  Straßen¬ 
bahn  oder  mit  einem  Mietwagen  nach  Hause  gelangen  können. 
Uebrigens  vermag  auch  nicht  jeder  Kranke  die  Kosten  des  Miet¬ 
wagens  aufzubringen. 

Diese  Wahrnehmung  der  unzulänglichen  Fürsorge  für  den 
Rücktransport  macht  sich  el>en  bei  den  vorzeitig  nach  Abortus 
aus  der  Spitalspflege  entlassenen  Frauen  unangenehm  bemerkbar. 
Würde  der  städtische  Krankenwagen  für  mittellose  Kranke  auch 
behufs  ihrer  Rükbefördening  zur  Verfügung  sein,  so  könnten  neuer¬ 
lich  viele  Abortuskranke  früher  nach  Hause  entlassen  werden  und 
dadurch  wäre  eine  Vermehrung  der  A  b  o  r  t  u  s  auf¬ 
nah  m  c  n  auch  ohne  ,  Erweiterung  des  Bettcnb'e- 
lagcs  in  den  Spitälern  möglich. 

ln  letzter  Zeit  ist  die  Angelegenheit  der  Abortusuntcrbringung 
im  Krankenhause  in  eine  neue  Phase  gekommen;  der  Chronist 
möge  sie  eine  kritische  bezeichnen. 

Festzustellen  ist  dabei  die  in  den  Spitalskreisen  längst  be¬ 
kannte  Tatsache,  daß  alle  A  bortusk  ranke,  die  die  Spi¬ 
tal  s  a  u  f  n  a  h  m  e  begehrten,  nie  u  n  t  e  r  g  e  b  r  a  c  h  t  wer¬ 
den  konnten,  in  Wien  ebensowenig  wie  in  vielen  anderen 
Großstädten.  Als  aber  kürzlich  die  k.  k.  Statthalterei  die  Weisung 
an  die  allgemeinen  Krankenanstalten  erließ,  daß  für  Kranke,  bei 
denen  eine  lebensrettende  Operation  als  notwendig  sich  darstellt, 
ein  Platz  im  Krankenbause  stets  zu  sichern  ist,  kam  für  die  öffent¬ 
lichen  Spitäler  eine  schwere  Zeit  u.  zw.  mit  Rücksicht  auf  den 
Andrang  von  Abortuskranken.  Schließlich  stellte  sich  doch  heraus, 
daß  es  unmöglich  sei,  allen  Abortuskranken  die  Spitalspflege  zu 
gewähren,  auch  nicht  beim  Vormerk  einer  vermeintlichen  Lebens¬ 
gefahr  auf  der  Spitalsanweisung. 

Leider  beschränkt  sich  in  Wien  die  öffentliche  Fürsorge  .für 
bedürftige  Abortuskranke  bisnun  so  gut  wie  nur  auf  die  Spitals¬ 
behandlung.  Eine  andere  Form  des  öffentlichen  Rettungsdienstes 
bleibt  in  solchen  Fällen  versagt. 

Zur  Beleuchtung  dieser  Frage  von  einem  anderen  als  dem 
bisher  in  Wien  eingenommenen  Gesichtspunkte  ist  auf  die  ein¬ 
gehende  Diskussion  hinzuweisen,  die  in  Berlin  vor  etwa  vier 
Jahren  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie  vom  22.  Oktober  1909  abgeführt  worden  ist.3)  Der  Ber¬ 
liner  Kliniker  Prof.  v.  01  sh  au  sen  betonte  im  Schlußworte 
deiJ  Diskussion,  daß  die  Zahl  der  Betten  in  den  Kliniken  „nie¬ 
mals  ausreichen  würde,“  um  in  Berlin  alle  Ab'ortusfälle  aufzu¬ 
nehmen;  in  der)  Königlichen  Frauenklinik  allein  werden  jährlich 
etwa  8000  Abortus  behandelt,  davon  )nur  ein  geringer  Bruchteil 
stationär,  ln  ähnlichem  Sinne  äußerten  sich  die  meisten  'Redner, 
wenn  es  auch  an  Warnern  nicht  fehlte.  Gegenüber  dem  Bedenken 
einer1  Wagenfahrt  unmittelbar  nach  der  Ausschabung  wurde  her- 
voiigehoben,  daß  bei  einem  Transport  nach  Hause  Nachblutungen 
Kassieren  können,  aber  nur  wenn  der  Uterus  nicht  ganz  entleert 
ist.  Finzelne  (Redner  hielten  für  das  Zweckmäßigste,  die  Aus¬ 
kratzung  oder  Ausräumung  im  Hause  der  Patientinnen  vor  zu  - 
nehmen,  die  Mehrzahl  trat  unter  Hinweis  auf  die  sozialen  Ver¬ 
hältnisse  für  die  poliklinische  Behandlung  ein. 

Die  Berliner  Statistik  ergibt,  daß  in  den  fünf  städtischen 
Krankenanstalten  (mit  4432  Retten)  im  Jahre  1911  insgesamt 
1234  4),  ferner  in  der  Königlichen  Charite  (mit  1415  Betten,  davon 
16.3  auf  der  Frauenklinik)  344  Abbrfcpskranke  5)  verpflegt  wurden. 
(Die  Statistik  der  Königlichen  Frauenklinik  mit  144  Betten  steht 
leider  nicht  zur  Verfügung;  die  Abortusaufnahmen  in  den  son¬ 
stigen  Berliner  Krankenhäusern  sind  bezüglich  der  Anzahl  nicht 
von  wesentlichem  Belang.) 

Aus  diesen,  wenn  auch  nicht  vollständigen  Vergleichsdaten 
ist  zu  entnehmen,  daß  die  Zahl  der  Abortusfälle,  die  an  den 
öffentlichen  Hilfsstellen  behandelt  werden,  in  Berlin  größer 
ist  als  in  Wien,  daß  hingegen  in  Spitalspflege  weniger  Abortus- 
kranke  aufgenommen  werden  als  bei  uns,  was  aber  dort  nicht 
als  „Spitalsmisere“  aufgefaßt  wird.  Das  Hauptgewicht  wird  in 
I!  e  r  1  i  n  auf  die  poliklinische  Behandlung  gelegt ;  die 

8)  Vgl  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1910,  Nr.  7;  Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  1910,  Nr.  7  oder  Berliner  klin.  Wochenschr.  1910.  Nr.  6. 

0  Vgl.  Verwaltungsbericht  des  Magistrats  zu  Berlin  für  das  Jahr 
1911,  Nr.  18. 

6)  Vgl.  Charite-Annalen,  Jahrg.  XXXVI,  Berlin  1912. 


soziale  Fürsorge  ist  zwar  einfacher,  alter  umfangreicher;  cs 
wird  eben  jeder  bedürftigen  Abortuskranken  die  Möglichkeit  der 
notwendigen  operativen  Behandlung  geboten. 

Wie  die  Verhältnisse  einmal  sind,  darf  die  Angelegenheit 
nicht  allein  vom  Gesichtspunkte  des  Frauenarztes  beurteilt  werden, 
der  in  erster  Linie  für  eine  Anstaltsibehandlung  als  die  günstigere 
eintreten  muß;  werden  alle  in  Betracht  kommenden  Umstände  er¬ 
wogen,  so  ergibt  sich  eine  Kompromißlinie,  die  in  Wien  bis¬ 
her  nicht  verfolgt  worden  ist,  die  in  Berlin  über  auch  zur  poli¬ 
klinischen  Behandlung  geführt  hatte  u.  zw.  —  wie  es  den  An¬ 
schein  gewinnt  in  einem  bedeutenden  Umfange.  Schließlich 
dürfte  auch  in  Wien  kaum  etwas  anderes  erübrigen,  als  diese 
Behandlungsmethode  ernstlich  in  Betracht  zu  ziehen,  soferne  auf 
die  Erweiterung  des  gedachten  Zweiges  der  sozialen  Fürsorge  aus 
öffentlichen  Gesundheitsrücksichten  Gewicht  gelögt  wird  und  so¬ 
ferne  die  Möglichkeit  der  Anstaltspflege  in  jedem 'Falle  nicht  ge¬ 
geben  ist. 

Da  die  Mehrzahl  der  zur  Spitalsbohandhmg'  sich  meldenden 
Abortuskranken  tatsächlich  untergebracht  Werden  kann,  handelt 
es  sich  noch  um  die  öffentliche  Fürsorge  für  die  übrigen  Be¬ 
dürftigen.  Unter  den  sich  meldenden  Patientinnen  dürfte  eine 
Scheidung  in  der  Richtung  durchführbar  sein,  daß  ein  Teil  mit. 
Rücksicht  auf  ihren  Zustand  und  die  Möglichkeit  einer  tsofortigen 
Ausräumung  zur  ambulatorischen  operativen  Behandlung  bestimmt 
wird,  selbstverständlich  'mit  der  stets  nachfolgenden  ärztlichen 
Nachbehandlung  in  der  Wohnung  der  Kranken,  während  der 
größere  Teil  Unter  den  gebotenen  Umständen  der  Spitalspflege 
überwiesen  bleibt.. 

Beim  Eintritt  eines  ungünstigen  Verlaufes  bei  poliklinisch 
behandelten  Kranken  wäre  die  Möglichkeit  einer  sofortigen  Abgabe 
ins  Krankenhaus  noch  immer  vorhanden. 

Zuzugeben  ist  wohl,  daß  die  Verhältnisse  in  Wien  un¬ 
günstiger  als  etwa  in  Berlin  sich  darstellen,  weil  sich  Unsere 
Hauskrankenpflege  erst  in  den  ersten  Anfängen  befindet; 
auch  die  poliklinische  Behandlung  mit  der  Nachschau  imder  Wob 
nung  der  Patientinnen  müßte  erst  organisiert  und  mit  der  bestehen¬ 
den  kassen-  sowie  Inuit  der  armenärztlichen  Behandlung  in  Einklang 
gebracht  werden. 

Die  bestehenden  Wiener  Frauenambulatorien  würden,  was 
die  Räumlichkeiten  und  die  Einrichtung  betrifft,  für  die  neue 
Aufgabe  vollauf  genügen. 

Sobald  eine  Lösung  mit  Heranziehung  der  poliklinischen 
Behandlung  von  Abortuskranken  verfolgt  werden  sollte,  wäre  noch 
die  Weitere  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht  die  zu  regelnde  Angelegen¬ 
heit  in  eine  neue  Rahn  gelenkt  Werden  könnte,  urn'  auch  den  Inter¬ 
essen  der  Aerzleschaft  Rechnung  zu  tragen.  Eine  Erweiterung  der 
ambulatorischen  Tätigkeit  der  Krankenhäuser  in  der  gegenwärtigen 
Betriebsform  vermag  wohl  der  letzteren  Anforderung  nicht  zu 
entsprechen,  sie  steht  mit  den  Interessen  der  Aerztcschaft  nicht 
in  Einklang1.  Eine  vom  wirtschaftlichen  IGesichtspUnkte  der  Aorzte 
allseits  zufriedenstellende  Lösung  müßte  eben  anders  ausfallen. 

Statt  daß  die  Krankenanstalten  bei  Abortus  den  Rettungs¬ 
dienst,  —  denn  als  ein  solcher  ist  die  ambulatorische, 'beziehungs¬ 
weise  poliklinische  Behandlung  zu  erachten,  —  durch  die;  neben¬ 
amtliche  Verwendung  der  Hilfsärzte  leisten,  könnte  ebensogut  hiezu 
eine  organisierte,  aus  öffentlichen  Mitteln  erhaltene 
Rettungswache  für  Abortuskranke  ins  Leben  ite- 
rufen  werden,  in  der  praktische  Aerzte  etwa  in 
mehrstündigem  Wechsel  den  Dienst  zu  besorgen 
hätten.  Bei  einem  Permanenzdienste  wäre  es  möglich,  einer 
g'rößeren  Zahl  von  geschulten  Funktionären  eine  ihnen  zusagende 
spezialistische  Betätigung  zu  beschaffen  und  ein  fixes  Neben¬ 
einkommen  sicherzustellen.  Daß  eine  solche  Rettungswache  nur 
im  Anschluß  an  ein  größeres  Krankenhaus  einzurichten  wäre, 
ändert  nichts  an  den  Grundzügen  der  skizzierten  Organisation. 

Zur  Ermöglichung  einer  solchen  Einrichtung  wird  ein  un¬ 
entgeltlicher  Hin-  und  Rücktransport  mit.  einem  neuzeitig  aus¬ 
gestatteten  Krankenwagen  selbstverständlich  vorausgesetzt;  hei 
(ler  sehr  namhaften  Zahl1  der  unentgeltlichen  städtischen  Kranken¬ 
transporte  bedeutet  das  eine  relativ  nur  geringfügige  Vermehrung. 

Die  Realisierung  des  Planes  würde  sich  vielleicht  nicht  «ohne 
pi’aktische  Folgen  für  die  Lösung  der  gesamten  Ambu- 
1  a  t  o  rienfrage  in  Wien  gestalten  und  könnte  einen  neuen  W  eg 
andeuten.  Denn  das  ist  doch  sicher,  daß  die  bisherige  Forderung 
nach  Einschränkung  der  Ambulatorienfreq'uenz  bisher  keine 
Früchte  'getragen  hat.  Bekanntlich  werden  in  Wien  in  lallen  üffem- 
lichen  Ambulatorien  jährlich  gegen  700.000  Kranke  ohne  Entgelt 
behandelt.  Die  Tätigkeit  der  Ambulatorien  ist  längst  über  die 
erste  Hilfeleistung  oder  Armenbehandlung  hinausgegangen.  Der 
überaus  große  Umfang  der  Ambulatorienfrequenz  ist  eine  besondere 
Wiener  Spezialität.  Es  ist  aber  kaum  wahrscheinlich,  daß  die 
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Ambulatorienfrequenz  wesentlich  eingeschränkt  werden  könnte; 
dies  wäre  auch  nicht  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege  gelegen.  Der  Aufschwung  der  letzteren  soll  sich  jedoch 
nie  lit  ausschließlich  auf  Kosten  einer  wirtschaftlich  nicht  zu 
starken  Klasse  allein,  das  ist  der  praktischen  Aerzte,  vollziehen. 

ln  den  bestehenden  Wiener  Ambulatorien  könnten  zur  Be¬ 
wältigung  des  Dienstes  etwa  150  bis  200  praktische  Aerzte  Ver¬ 
wendung  und  gegen  eine  angemessene  Honorierung  einen  ent¬ 
sprechenden  Wirkungskreis  finden,  naturgemäß  unter  der  Aegide 
der  Ableilungsvorstände  des  Krankenhauses.  Dadurch  würde  eine 
gegenseitig  anregende  Verbindung  mit  dem  Krankenhause 
erhalten  bleiben  und  würde  einem  weiteren  Kreise  von 
Aerzten  die  Gelegenheit  geboten  werden,  an  den  im  ;K rankenhause 
verfolgten  wissenschaftlichen  Bestrebungen,  sowie  an  den  Fort¬ 
schritten  der  Untersuchung«-  und  Behandlungsmethoden  teilzu¬ 
nehmen.  Demi  die  Krankenhäuser  dürften  immer  erfolgreicher 
als  die  bevorzugten  Stätten  der  ärztlichen  Betätigung  das  Feld 
behaupten. 

Die  klinischen  Ambulatorien  mit  einer  Frequenz  von  an¬ 
nähernd  200.000  Ambulanten  kämen  dabei  in  Anbetracht  der  ihnen 
obliegenden  Unterrichtszwecke  nicht  in  Frage. 

Der  Schwerpunkt  der  Bestrebungen  müßte  darauf  gerichtet 
sein,  daß,  sobald  praktische  Aerzte  (und  nicht  die  Hilfsärzte)  den 
Ambulatoriendienst  übernehmen,  jede  solche  Stelle  ausnahmslos 
honoriert  werde.  Die  allgemein  zugänglichen  Ambulatorien  (von 
den  klinischen  abgesehen)  wären  nicht  als  Wohltätigkeitsinstitute, 
sondern  als  im  öffentlichen  Gesundheitsinteresse  gelegene  soziale 
Einrichtungen  zu  erachten. 

Was  die  Kostenfrage  betrifft,  hätte  d,ie  künftige  Sanitäts¬ 
uni  läge  (ohne  die  der  weitere  Spitalsbetrieb  in  Wien  gar  nicht 
zu  erhalten  ist)  auch  diese  Geldmittel  aufzubringen. 

So  ergeben  sich  bezüglich  der  aufgeworfenen  Frage  der  poli¬ 
klinischen  Abortusbehandlung  —  unter  der  Voraussetzung  einer 
analogen  spezialistischen  Zustimmung  seitens  der  Wiener  Frauen¬ 
ärzte,  wie  in  Berlin  —  nachstehende  Schlußfolgerungen: 

a)  Unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  ißt  es  in  Wien  un¬ 
möglich,  jede  Abortuskranke,  die  die  Spitalspflege  anstrebt,  im 
Krankenhaus  unterzubringen. 

b)  Wenn  auch  eine  weitere  Vermehrung  der  Spitalsbetten 
in  Wien  (insbesondere  durch  Errichtung  eines  größeren  Kranken¬ 
hauses  für  den  XX.  und  XXL  Gemeindebezirk)  anzustreben  wäre, 
so  ist  dermalen  in  dringenden  Fällen,  sobald  die  notwendige  ope¬ 
rative  Abortusbehandlung  in  der  Wohnung  der  Patientin  und  eben¬ 
falls  die  Unterbringung  im  Krankenhause  als  unmöglich  sich  er¬ 
weisen,  für  die  ambulatorische  Hilfeleistung  mit  nachfolgender 
poliklinischer  Behandlung  Vorsorge  zu  treffen.  Hand  in  Hand 
damit  müßte  auch  die  erforderliche  Hauskrankenpflege  für  be¬ 
dürftige  Kranke  gesichert  werden. 

c)  In  solchen  Fällen  ist  der  Krankentransport  von  der  Woh¬ 
nung  der  Kranken  ins  Ambulatorium  sowie  zurück  in  die  Wohnung 
unentgeltlich  zu  bewerkstelligen. 

d)  Durch  die  Bereitstellung  einer  unentgeltlichen  Kranken¬ 
beförderung  aus  dem  Spitale  könnte  vielfach  die  Spitalsbehandlung 
der  Abortuskranken  abgekürzt  und  dadurch  mittelbar  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Abortusaufnahmen  auch  ohne  Erweiterung  des  Betten- 
briages  ermöglicht  werden. 

e)  Zur  Durchführung  der  poliklinischen  Behandlung  Abortus- 
kranker  wäre  im  Anschlüsse  an  ein  zentral  gelegenes  Kranken¬ 
haus  vorläufig  eine  Rettungswache  für  Abortuskranke  mit  ärzt¬ 
lichem  Permanenzdienste  einzurichten.  Der  letztere  wäre  (nicht 
etwa  von  den  Hilfsärzten  des  Krankenhauses,  vielmehr)  von  spe- 
zialislisch  voigebildeten,  in  der  Praxis  stehenden  Funktionären 
aufrecht  zu  erhalten,  denen  eine  entsprechende  Honorierung  zu- 
kommen  würde. 

f)  Für  die  Kosten  der  Rettungswache  hätten  jene  Stellen 
aufzukommen,  welchen  auf  Grund  der  geltenden  Gesetze  die 
Verpflichtung  obliegt,  für  (lie  Erreichbarkeit  der  notwendigen 
ärztlichen  Hilfe  auch  für  Mittellose  vorzusorgen. 

Möge  auch  der  vorstehende  Vorschlag,  —  der  einem  fremden 
Vorbilde  entnommen,  die  Anpassung  an  die  Wiener  Verhältnisse 
sucht,  —  in  der  skizzierten  Fassung  abgelehnt  werden,  so  müßte 
eine  andere  praktischere  Anregung  an  dessen  Stelle  kommen, 
denn  die  aufgerollte  volkswirtschaftlich  wie  gesundheitlich  gleich 
belangreiche  Angelegenheit  darf  nicht  ohne  zeitgemäße  Hilfe  ab¬ 
getan  werden.  Die  letztere  wird  als  eine  um  so  dringendere 
aufzufassen  sein,  falls  sich  zeigen  sollte,  daß  auch  nach  Er¬ 
öffnung  des  Jubiläumsspdtales  der  Stadt  Wien  (mit  einer  Frauen¬ 
abteilung,  deren  Belag  82  Betten  beträgt)  für  Abortuskranke  weiler¬ 
bin  Platzmangel  besteht. 

Es  ist  überflüssig,  an  dieser  Stolle  Beweise  vorzubringen, 
welche  Tragweite  der  sozialen  Aufgabe  zukommt,  die  Gesundheit 


der  1' rauen  vorzüglich  im  erwerbs-  und  gebürfäliigen  Aller  zu 
schützen,  um  im  Sinne  Ostwalds  für  die  physiologische  Er- 
naming  der  Nation  mit  dem  größten  Erfolg  und  der  geringsten 
Energievergeudung  zu  sorgen.  „Wird  in  einem  Volke  die  Multer- 
schaft  schwach,“  —  lehrt  der  Sozialpol ifiker  Friedrich  Nau¬ 
mann,  „so  nützt  alle  übrige  Kultur  nichts.“ 


Referate. 


La  Radiographie  de  Precision  appliquöe  a  l’examen  des 

voies  urinaires. . 

Von  Dr.  Tli.  Nogier. 

Paris  1911,  J.  B.  Bai  liiere  et  fils. 

Der  Verfasser,  dessen  Arbeiten  auf  radiologischem  Gebiete 
sehr  bekannt  geworden  sind,  bringt  in  dem  vorliegenden  Werke 
einen  Bericht  über  seine  Erfahrungen  über  die  Röntgenstrahlen  im 
Dienste  der  Nierenchirurgie. 

Nach  einem  historischen  Rückblick  auf  die  Entwicklung  der 
Nierenradiographie  (mit  einem  durchaus  nicht  lückenlosen  Literatur¬ 
verzeichnis)  bespricht  er  eingehend  die  Technik  der  Radiographie, 
die  Deutung  des  Bildes,  die  subjektiven  und  objektiven  Fehler¬ 
quellen  und  die  Methoden  der  Vermeidung  von  radiographischen 
Irrlfimern. 

Den  Schluß  des  Buches  bildet  ein  radiographischer  Atlas  auf 
18  tafeln,  welcher  in  äußerst  gelungenen  Photogrammen  die  wich¬ 
tigsten  Bilder  der  Steinkrankheit  der  Nieren,  Ureleren  und  der 
Blase,  sowie  überaus  belehrende  Abbildungen  von  mit  Kollargol  ge¬ 
füllten  Nierenbecken  zum  Zwecke  der  Diagnose  der  Hydronephrose 
und  des  Hydroureters  enthält. 

Die  Reproduktion  der  photographischen  Tafeln  ist  musterhaft, 
der  Text  kurz  und  belehrend. 

*  r 

Technik  der  Diagnose,  Operation  und  Harnleiterbehand¬ 
lung  bei  Nierentuberkulose. 

Von  Dr.  Felix  Sclilagintweit. 

München  1912,  J.  F,  Lehmanns  Verlag. 

Ueber  100  Fälle  von  Urogenilaltuberkulose,  von  denen  er 
32  selbst  operiert  hat,  geben  dem  Verfasser  Gelegenheit,  verschie¬ 
dene  noch  offene  Fragen  der  Pathologie  der  Nierenluberkulose  aus¬ 
führlich  zu  besprechen.  Seine  Ansichten  weichen  nicht  wesentlich 
von  den  allgemeinen  anerkannten  Theorien  der  Pathogenese  der 
U rogen ital t u berku lose  ab.  Zur  Erklärung  der  so  häufigen  E  in¬ 
sei  tig  keil  der  hämatogen  entstandenen  Tuberkulose  zieht  der 
Verfasser  einen  neuen  Gedankengang  heran,  der  wohl  nicht  unwider¬ 
sprochen  bleiben  wird:  »Könnte  nicht  bei  den  außerordentlich  fein 
reagierenden  reflektorischen  Beziehungen  zwischen  den  beiden  Nieren 
im  Momente  der  ersten  Ttiberkeleinwanderung  in  der  einen  Niere, 
diese  durch  ihre  doch  gewiß  vorhandene  Anlitoxinbildung  die 
andere  noch  nicht  betroffene  zu  gleicher  Schutzarbeit  anregen,  was 
dieser  Niere,  da  sie  noch  nicht  geschädigt  ist,  eben  in  höherem 
Maße  und  länger  zu  Nutzen  wäre?« 

Die  Schilderung  der  eigenen  Beobac!  langen  des  Verfassers 
sind  eine  treffliche  Illustration  des  Kapitels  Symptomatologie  und 
Therapie;  Schlagintweits  Krankengeschichten  beweisen  den 
Wert  der  Frühdiagnose  und  Frühoperation,  sie  sind  Belege  für  die 
Ohnmacht  der  nicht  operativen  Behandlungsmethoden.  Für  die 
Technik  der  Nephrektomie  finden  wir  in  der  ausgezeichneten  Arbeit 
manches  Neue :  Technizismen  und  Instrumentelles. 

Ein  besonderes  Studium  wendet  der  Verfasser  der  Behandlung 
des  Ureterstumpfes  zu ;  sowohl  bei  der  Operation  als  nach  der¬ 
selben.  Er  hat  alle  gebräuchlichen  Methoden  durchprobiert:  Die 
Exstirpation  des  Ureters,  die  Einnähung  in  die  Haul,  die  medika¬ 
mentöse  Behandlung,  Jod,  Argentum  nitricum,  Karbol  —  und 
galvanokaustische  Aetzung  des  Lumens.  Trotzdem  ist  er  nicht  in 
der  Lage,  für  alle  fälle  eine  bestimmte  Uretertechnik  festzulegen  ; 
dieselbe  wird  sich  in  jedem  einzelne  Falle  aus  dem  pathologisch- 
anatomischen  Zustande  des  Ureters  ergeben. 

Wir  haben  das  Werk  Schlagintweits  mit  größtem  In¬ 
teresse  gelesen,  manche  wertvolle  Anregungen  darin  vorgefunden 
und  müssen  die  musterhafte  Darstellung  des  Themas  als  besonders 
lobenswert  hervorheben. 
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Le  traitement  des  cystites  par  l’enfumage  jodd. 

Von  Dr.  Gastou  Farnarier. 

Paris  1912.  Imprimerie  de  la  Sömaine  mödicale. 

Der  Gedanke,  Schleimhautenlzünd ungen  durch  Joddämpfe  zu 
behandeln,  ist  nicht  neu.  Schon  im  Jahre  1888  gelang  es  Dclie, 
chronische  Oliliden  durch  Joddämpfe  günstig  zu  beeinflussen  und 
im  gleichen  Jahre  berichljlc  llamonic  Uber  die  guten  Resultate 
der  Jodbehandlung  bei  der  Gonorrhoe. 

Die  Technik  der  Erzeugung  der  Joddämpfe  ist  eine  überaus 
einfache.  Durch  Erwärmen  von  0  05  bis  01  g  von  Jodoform  in 
einem  Glaskölbchen  entwickeln  sich  violette  Joddämpfe,  welche 
mittels  einer  100  g  -  Spritze  durch  einen  Katheter  in  die  Blase  ge¬ 
preßt  werden. 

Die  genauen  Angaben  über  die  Versuchsanwendung  müssen 

im  Original  nachgelesen  werden. 

Die  Resultate,  die  der  Verfasser  bei  verschiedenen  Formen 
der  Zystitis  (akute  und  chronische,  tuberkulöse,  kanzeröse,  tabische 
und  Zystitis  bei  Prostatikern)  erzielte,  sind  nicht  ungünstig. 

Unter  19  behandelten  Fällen  erhielt  er  6  Heilungen,  8  Besse¬ 
rungen  ;  3  Fälle  änderten  sich  nicht;  in  2  Fällen  traten  Ver¬ 

schlimmerungen  ein.  Als  Indikation  für  die  Joddampfbehandlung 
sieht  Verf.  jede  Form  der  akuten  Zystitis  und  vor  allem  auch  die 
tuberkulöse  Zystitis  an. 

Die  Darstellung  des  neuen  Behandlungsvorschlages,  der  be¬ 
sonders  schwer  zu  behandelnden  Zystitiden  bei  luberknlose  und  Neo¬ 
plasmen  der  Blase  zeichnet  sich  durch  große  Klarheit  und  kritische 
Bescheidenheit  aus.  Eine  Nachprüfung  der  Joddampibehandlung  dt i 
Zystitis  erscheint  sehr  erwünscht. 

* 

Die  Tuberkulose  der  Harnorgane. 

Von  Dr  Haus  Wildbolz. 

Halle  a.  d.  Saale.  Karl  Mar  holds  Verlagsbuchhandlung  1912. 

ln  einer  kurzen,  an  die  Adresse  des  praktischen  Aizles  ge¬ 
richteten  Monographie  bespricht  der  bekannte  Schweizer  Prologe 
Wildbolz  die  Pathologie  und  Therapie  der  Tuberkulose  der 
Harnorgane.  Das  Bild  dieser  so  häufigen  Erkrankung  wird  in  vor¬ 
trefflicher,  kurzer  und  prägnanter  Diktion  dargestellt  und  vor  allem 
darauf  verwiesen,  daß  das  Schicksal  der  an  Nierentuberkulose 
leidenden  Kranken  in  der  Hand  des  praktischen  Arztes  liegt,  der 
jeden  Fall  von  chronischem  Blasenkatarrh,  von  ungeklärter  Hämaturie 
als  tuberkuloseverdächtig  ansehen  muß  und  ihn  ehestens 
der  genauen  spezialistischen  Untersuchung  durch  Kystoskopie  und 
Urelerenkalhelerismus  zuführen  soll. 

In  den  letzten  Jahren  ist  in  dieser  Hinsicht  schon  ein  großer 
Fortschritt  zu  verzeichnen  gewesen,  der  sich  darin  äußert,  daß  die 
Chirurgen  jetzt  weitaus  häufiger  in  die  Lage  kommen,  Früh  fälle 
von  Nierenluberkulose  zu  operieren.  Demgemäß  bessert  sich  auch 
die  Operationsstatistik  ganz  beträchtlich.  Während  die  Mortalitäts¬ 
ziffern  im  Jahre  1902  noch  28  bis  37%  (Schmieden,  Pou  sson) 
betrugen,  beläuft  sich  die  Mortalität  der  von  Wild  bolz  ausge¬ 
führten  139  Operationen  wegen  Tuberkulose  auf  2  8%. 

* 

Catheterisme  uretöral  et  Diagnostic  des  Alfection  renales. 

Von  Dr.  S.  Gorodichze  (St.  Petersburg)  und  Dr.  A.  llogge  (Liege). 

Verlag  von  Charles  D  e  s  o  e  r,  Liege  1913. 

499  Seiten  mit  zahlreichen  Textabbildungen  und  farbigen  Tafeln. 

Der  schöne  Band  stellt  die  IJebersetzung  eines  vor  Jahresfrist 
erschienenen  russischen  Werkes  über  den  Ureterenkalheterismus 
von  S.  Gorodichze  dar,  vereinigt  mit  einer  vortrefflichen  Mono¬ 
graphie  Uber  die  chirurgische  Nierendiagnostik  aus  der  Feder  des 
bekannten  Lütticher  Urologen  Albert  H  o  g  g  e. 

Man  kann  unumwunden  anerkennen,  daß  diese  Vereinigung 
der  beiden  Monographien  eine  durchaus  glückliche  ist,  daß  sie  ein¬ 
ander  zu  einem  glänzenden  Bilde  der  Technik  und  Theorie  der 
chirurgischen  Nicrendiagnoslik  ergänzen. 

Von  den  üblichen  Dispositionen  der  Atlanten  und  Handbücher 
der  Kystoskopie  unterscheidet  sich  das  vorliegende  Werk  durch  einen 
einheitlichen  Gesichtspunkt:  die  Rücksichtnahme  auf  den  Werl 
der  neuen  Unlersuchungsmelhoden  in  der  chirurgischen  Klinik  der 
Nierenkrankheiten. 

Einleitend  wird  die  Theorie  und  Technik  der  kysloskopischen 
Untersuchung  der  normalen  und  pathologischen  Blase,  weiters  die 


Technik  des  Urcterenkatheterismus  mit  allen  Details  in  minutiöser 
Genauigkeit  sehr  klar  und  lehrreich  geschildert.  Eine  große  Anzahl 
wohlgelungcnor  Abbildungen  (Instrumente  und  kysloskopische 
Bilder)  erleichtern  auch  für  den  Anfänger  das  Verständnis  der 
Kystoskopie  und  der  Technik  des  Ureterenkalheterismus. 

Ein  eigenes,  sehr  umfangreiches  Kapitel  widmet  Gorodichze 
den  Niore°n  beckenspUl  ungen.  Die  Anatomie  des  Nieren¬ 
beckens  und  der  llretoren,  die  Art  der  Durchführung  der  Spülung, 
die  Indikationen  und  Resultate  der  Behandlung  werden  mit  größter 
Genauigkeit  dargcslellt. 

A.  Hogge  bespricht  in  dem  zweiten  Teile  des  Werkes  die 
chirurgische  Diagnostik  der  Nicrenkrankheilen,  die  Methoden  der 
Funklionsprüfung  der  Nieren  und  die  Resultate  für  die  Indikations¬ 
stellung  zu  neuen  chirurgischen  Eingriffen. 

Seine  Darstellung  verrät  eine  überaus  gewissenhafte  Literalur- 
kenntnis  und  große  eigene  praktische  Erfahrung. 

Die  übersichtliche  Anordnung  des  Stoffes,  die  Verwertung  der 
gesamten  Literatur,  die  Fülle  der  Eigenheobachtungen ;  all  diese 
rühmend  hervorzuhebenden  Qualitäten  machen  die  Lektüre  des 
Werkes  zu  einem  großen  Genüsse. 

Die  Ausstattung  desselben,  namentlich  auch  die  große  Sorgfalt, 
die  den  Illustrationen  und  Tafeln  gewidmet  ist,  verdient  besonders 
obend  hervorgehoben  zu  werden.  V.  Blum. 

* 


Das  Ulcus  duodeni. 

Von  Sir  Berkeley  Moynilian. 

Uebersctzl  und  herausgegeben  von  Dr.  Siegmund  Krenzfuclis. 

408  Seiten. 

1913,  Verlag  von  Theodor  Steinkopf. 

Es  war  ein  verdienstvoller  Entschluß!  von  Kreuz  fuchs, 
Moynihans  Buch  über  das  Ulcus  duodeni  weiteren  deutschen 
Kreisen  zugänglich  zu  machen;  denn  selten  noch  war  es  einem 
medizinischen  Werk1  beschieden,  einen  solch  heftigen  W  iderstreit 
der  Meinungen  hervorzurufen,  wie  dem  Buche  des  1  hit urgen  in 
Leeds,  der  -  -  gestützt  auf  seine  operativen  Erfahrungen  (305 
kurze  Krankengeschichten  samt  Operationsbefunden  sind  dem  Buch 
beigegeben)  -  zur  Erkenntnis  kam,  daß  dem  Symptomenkomplex 
der  Hyperazidität  (im  klinischen  Sinne)  weitaus  zumeist  ein  Ulcus 
duodeni  zugrunde  liege,  wobei  in  vielen  Fällen  eine  Hyperazidität 
im  chemischen  Sinne  gar  nicht  vorhanden  sei.  Sätze,  wie:  Wieder- 
kehrende  heftige  Hyperchlorhydrie  i  s  t  Duodenalulkus  _  Die 
Anamnese  ist  alles,  die  physikalische  Untersuchung  fast  nichts 
— —  Ich  operiere  stets  bloß  auf  die  Beweiskraft  der  Kranken¬ 
geschichte  hin,  mußten  naturgemäß  Widerspruch  her  vor  rufen  und 
sie  erscheinen  denn  auch  in  der  vorliegenden  Uebersetzung  (die 
der  zweiten  Auflage  des  englischen  Buches,  entspricht)  zum  Teil 
durch  erläuternde  Zusätze  unserem  Verständnis  nähergebracht.  | 
Ganz  besonders  wertvoll  und  wichtig;  ist  auch  in  dieser  Beziehung 
das  der  Differentialdiagnose  des  Ulcus  duodeni  gewidmete  Kapitel 
des  Buches,  in  welchem  der  Autor  sehr  mit  Recht  darauf  hin- 
weist,  daß  Cholelithiasis  und  Appendizitis  bisweilen  Krankheits- 
bilder  erzeugen  können,  die  den  Symptomenkomplex  des  Ulcus 
duodeni  vollkommen  nachahmen  (Moynilian  spricht  von  Mi¬ 
mikry)  und  manch  eine  der  mitgeteilten  Krankengeschichten 
zeigt,  wie  vorsichtig  Moynilian  selbst  hei  der  Diagnostik  des 
Ulcus  duodeni  vorgeht. 


Der  vorliegenden.  Uebersetzung  des  M  o  y  n  i  h  a  n  sehen  ; 
Ruches  ist  auch  ein  radio  logischer  Teil  angegliedert,  den  der 
Uebersetzer  Kreuzluchs  selbst  boigesteuert  hat  und  es  dar! 
hervorgehoben  werden,  daß  an  dem  Ausbau  der  radiologischen 
Diagnostik  des  Ulcus  duodeni  die  Wiener  Schule  nicht  geringen 
Anteil  hat#  und  daß  es  emsiger  radiologischer  Arbeit  ge 
langen  ist,  wichtige  Symptome  des  Ulcus  duodeni  aufzufmden; 
so  sei  hier  nur  an  Men  persistierenden  isolierten  Wismutfleck  90- 
'  an  die  duodenale  Motilität  Kreuzfuc  h  s’  erinnert,  das  so-: 


wie 


fortige  Ausfließen  der  Wismutingesten  in  den  Darm,  wie  es  sich 
außer  bei  Ulcus  duodeni  auch  hei  Erkrankungen  der  Gallenblase, 
des  Pankreas,  hei  Appendizitis  und  schließlich,  wie  Ref.  wieder¬ 
holt  Beobachten  konnte,  auch  hei  Nephrolithiasis  findet.  So  dart 
denn  die  Wertigkeit  der  gesamten  klinisch-radiologischen  Sym¬ 
ptome  des  Ulcus  duodeni  dahin  zusammengefaßt  werden,  daß  sie 
—  um  ein  W’ort  des  Uebersetzers  zu  gebrauchen  —  bloß  charak- 
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teristisch,  aber  nicht  pathognomonisch  sind ;  wie  wenige  Svm 
Ptome  der  gesamten  Medizin  aber  sind  es ! 

Der  Haupt  wert  des  Buches  liegt  darin,  daß  es  uns  lehrt 
den  tieferen  Wurzeln  der  Hypfcrazidität  nachzx.geh.rn  und  den 
zumeist  organischen  und  nicht  funktionellen  Ursprung  ihres 
S yn  1 1  ii 0111  en koin plexes  zu  ergründen;  und  wenn  noch  der  gleich 
glanzenden  Übersetzung  wie  Reproduktion  der  Bilder  des  M  <>  v  n  i 
bauschen  Buches  gedacht  wird,  so  ist  der  Gesamteindruck,  daß 
da»  Werk  vieles  Neue  und  darum  jedem  etwas  bringt,  dem  Inter- 
n.sen  dem  Radiologen  und  dem  Chirurgen,  dem  Moynihan 
fast  allein  die  I  herapne  (Gastroenterostomie  und  Einfaltung  des 
Geschwürs)  anvertraut  wissen  will.  Jonas 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

482  Ueber  ein  neues  Di  p  h  t  her  ies  tfh  u  t  z  m  i  1 1  el 
Von  Prof.  Dr  v.  Behring  in  Marburg  a.  d.  L.  Das  neue  Mittel 
ist  eine  Mischling  von  sehr  starkem  Diphtheriegift  mit  Antitoxin 
.11  solchem  V  erhältmsse,  daß  die  Mischlösung  im  M  eersch  w  e  i  n- 
che  11  versuch  nur  einen  geringen  oder  gar  keinen  Toxin  über- 
schuß  auf  weist.  .  Es  wurde  an  der  medizinischen  Abteilung  des 
Krankenhauses  in  Magdeburg  -  Sudenburg  an  41  Fällen,  ferner 
an  der  dortigen  medizinischen,  chirurgischen  und  Frauenklinik  an 
Kindern  und  Erwachsenen  angewandt.  Das  Mittel  erwies  sich  als 
unschädlich,  ließ  im  Blute  der  damit  Geimpften  eine  genügend 
gioße  Menge  von  Schutzstoffen  entstehen,  so  daß  die  Geimpften 
alle  diphtheriefrei  blieben.  Prof.  Matthes  in  Marburg  berichtete 
auf  dem  diesjährigen  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden 
über  einen  Fall,  bei  welchem,  nach  einer  etwas  lebhafteren  Reak- 
üon  allerdings,  ein  Antikörpergehalt  von  600.000  Antitoxinein¬ 
heiten  erzielt  wurde,  während  schon  250  einen  genügenden  Schutz 
bieten  wurden,  ferner  konnte  Matthes  von  diesem  Falle  auf 
em  anderes  Kind  Semm  übertragen  und  damit  zum  ersten 
Male  eine  passive  Immunisierung  mit  Mensche  n- 
diphtherieserum  erzeugen.  Es  ergab  sich,  daß  mit 
diesem  Serum  ein  weit  länger  anhaltender  Schutz  zu  erzielen 
ist  als  mit  Tierserum.  Daß  menschliche  Individuen  mit  7100 
Antitoxineinheiten  in  1  cm3  Blut  noch  Diphtherieschutz  gegenüber 
einer  epidemiologischen  Infektion  von  mäßiger  Stärke  besitzen 
J?3®1  v-  Behring  —  dürfen  wir  aus  den  Erfahrungen! 
schließen,  die  man  hei  der  passiven  Immunisierung  mit  dem 
vom  Pferde  stammenden  Diphtherieheilserum  gemacht  hat.  Ver- 
lasser  bespricht  den  normalen  und  den  unter  pathologischen 
Verhältnissen  (Fieber)  beschleunigten  Schwund  des  Antitoxins, 
er  erklärt,  wie  er  zu  der  jetzt  angewandten  Methode  kam  und 
weist  darauf  hin,  daß  Bazillenträger  und  solche  Individuen, 
Oie  durch  einen  (spontan  entstandenen  Blutantitoxingehalt  anzeigen 
daß  sie  früher  einmal  Bazillenträger  gewesen  sind,  gegen- 
u  r  seinem  Mittel  ziemlich  regelmäßig  eine  beträchtliche  lleber- 
eiiipfindhchkeit  zeigen  und  dann  leicht  zu  starker  Antitoxin,- 
piuduktion  zu  bringen  sind.  Da  man  dieses  und  noch  manches 
andere  beobachten  müsse,  habe  er  ein  eigenes  Programm  für  die 
Prüfung  seines  Diphtherieschutzmittels  samt  einer  provisorischen 
Gebrauchsanweisung  ausgearbeitet,  nach  welchen  sich  diejenigen 
Krankenhausärzte  zu  richten  haben,  denen  er  sein  neues  Mittel 
zur  Prüfung  übergebe.  Die  sehr  zahlreichen  Injektionen  jbei 
etwa  80  Einzelfällen  haben  bis  jetzt  niemals  für  die  Impflinge 
zu  gefährlichen  Reaktionen  geführt.  An  der  Kinderabteilung  der 
chirurgischen  Klinik  in  Marburg  erkrankte  nach  Mitteilungen 
W.  Hagemanns  keines  der  mit  dem  neuen  Mittel  behandelten 
Kinder  an  Diphtherie  oder  beherbergte  Diphtheriebazillen  im 
Rachen,  obgleich  dauernd  Bazillenträger  im  Saale  waren  und 
|ni(.K  eane  Diphtherieepidemie  im  Saale  auftrat.  Wenn  er  sein 
hiüzmittel  nur  unter  gewissen  Bedingungen  den  Spitalsärzten 
zur  Prüfung  überlasse,  so  komme  es  ihm  vorläufig  nicht  auf  eine 
Bfloße  Zahl  derart  behandelter  Fälle  an,  sondern  auf  die  ge¬ 
naue  Erforschung  der  Bedingungen  in  jedem  Einzelfall,  von  denen 
®  Antitoxinproduktion  und  damit  gleichzeitig  die  Größe  des 
Immunisierungserfolges,  die  Schnelligkeit  seines  Eintrittes  und 
seme  Dauer  abhängig  ist.  Diesen  bis  jetzt  von  ihm  betretenen 
wissenschaftlichen  Boden  für  die  Prüfung  seines  Mittels 
irfe  er  vorläufig  noch  nicht  verlassen,  wenn  er  die  zweck¬ 


mäßigste  Zusammensetzung  und  die  richtige  Dosierung  ausfindig 
machen  wolle.  Verf.  schließt:  „Wir  können  uns  schon  zufrieden 
geben,  wenn  durch  einmalige  oder  zweimalige  Injektion  die 
Impflinge  regelmäßig  auch  nur  den  Mindestwert  von  einem  e  i  n- 
fach -  normalen  Blute  erreichen.  Auch  danach  können  wir 
nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  darüber  weiß,  auf  einen  über 
J  a  h  r  u  n  d  Tag  an  d  au  ernden  Diphtherie  sc  h  u  tz  re  c  li¬ 
ne  n.  Dieses  Ziel1  ist  aber  schon  in  absehbarer  Zeit  erreichbar.“ 
--  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  19.)  E.  F. 

• 

483.  Eigentümliches  Verhalten  von  Fremd¬ 
körpern.  Von  Dr.  C.  Sultan,  Spezialarzt  für  Chirurgie  in 
Kiel.  In  den  beiden  vom  Verfasser  mitgeteilten  Fällen  konnte 
vor  der  Operation  die  richtige  Diagnose  nicht  gestellt  werden. 
Im  ersten  Falle,  bei  einem  jungen  Manne,  war  seit  zirka  drei 
Wochen  qme  Schwellung  an  der  rechten  Halsseite  aufgetreten 
Die  Untersuchung  ergibt  eine  ziemlich  derbe  Anschwellung  unter 
dem  rechten  Kieferwinkel.  In  der  Tiefe  fühlt  man  eine  walnuß¬ 
große,  derbe  Resistenz,  keine  Fluktuation,  keine  Rötung,  kein 
Oedem  Sehr  geringe  Druckempfindlichkeit,  Temperatur  normal. 
In  der  Annahme  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Lymphdrüsen 
wird  der  Patient  vom  Verfasser  operiert.  Dabei  kam  er,  statt  auf 
das  erwartete  Drüsenpaket,  auf  einen  kleinen  Abszeß,  in  dem 
ein  metallischer  Fremdkörper  zum  Vorschein  kommt.  Erst  mit. 
großer  Mühe  gelang  es,  den  Fremdkörper  mit  einer  Sequester¬ 
zange  herauszuziehen.  Er  entpuppt  sich  als  ein  70  g  schweres 
Stahlstück.  Die  starke  arterielle  Blutung  aus  der  beim  Heraus¬ 
ziehen  des  Fremdkörpers  zerrissenen  und  ganz  retrahierten  Ar- 
tena  maxillaris  externa  ließ  sich  nur  durch  Ligatur  der  Carotis 
externa  stillen.  Rasche  Heilung.  Erst  nachträglich  stellte  sich 
heraus,  daß  Pat.  vor  sechs  Jahren  beim  Schießen  mit  einem 
Mausergewehr  einen  Unfall  erlitten  hatte.  Das  Gewehr  war  bei 
einem  Schuß  geplatzt  und  hatte  demselben  am  Halse  eine  an¬ 
geblich  kleine  Wunde  beigebracht,  die  in  acht  Tagen  vollständig 
geheilt  war.  Das  rechte  Auge  war  stark  geschwollen  und  ver¬ 
färbt.  Pat.  konnte  damals  schlecht  sehen,  hat  sich  aber  allmählich 
wieder  gebessert.  Verf.  nimmt  an,  daß  das  Metallstück,  der 
Schraubenbolzen  eines  Mausergewehres,  vor  sechs  Jahren  an  der 
Stelle  einer  jetzt  kleinen  Narbe  eingedrungen  ist,  so  hoch  ge¬ 
langte,  daß  es  den  Bulbus  erheblich  verletzte  und  dann,  ohne 
Beschwerden  zu  machen,  jahrelang  ,im  Gewebe  liegen  blieb,  bis 
es  zu  einer  Abszeßbildung  kam,  die  den  Anlaß  zur  Extraktion 
bildete.  Eine  vorherige  Röntgenuntersuchung  hätte  natürlich  alles 
klangestellt;  aber  das  Krankheitsbild  paßte  vollkommen  zu  einer 
chronischen  Lymphadenitis.  Im  zweiten  Falle,  bei  einem  zehn¬ 
jährigen  Knaben,  kam  es  zu  einer  Anschwellung  um  den  Nabel 
herum,  die  mit  heftigen  Schmerzen  einherging.  Normale  Tem- 
peiatur,  kein  Erbrechen.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  eine 
halbkugelige  Vorwölbung  der  Umgebung  des  Nabels.  Keine  Rötung 
der  Haut,  nicht  ödematüs,  keine  Fluktuation.  Starke  Druck- 
empfindlichkeit.  Die  Ileocökalgegend  ist  völlig  frei.  Die  Annahme 
eines  irreponiblen,  resp.  inkarzerierten  Nabelbruches  mit  Netz- 
inhalt  war  dem  Verfasser  nicht  wahrscheinlich',  eher  die  Annahme 
von  entzündlichen  Vorgängen.  Am  2.  Dezember  1912  nahm  Ver¬ 
fasser  die  Operation  vor,  indem  er  den  Nable!  Umschnitt.  Das 
Gewebe  ist  sulzig  verdickt.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
fiieht  man  eine  Dünndarmschlinge  an  der  Nab'elgegend  adhärent 
und  fühlt  darin  einen  länglichen,  harten,  spitzen  Gegenstand 
Nach  Abtrennung  eines  mit  der  Darmschlinge  verwachsenen  Netz- 
zipfels  zeigt  sich  im  Darmlumen  eine  3cm  lange  Nadel,  die 
entfernt  wird.  Keine  weiteren  Schwierigkeiten.  Die  Heilung  er¬ 
folgte  glatt,  so  daß  der  Knabe  nach  kurzer  Zeit  entlassen  werden 
konnte.  Aus  dem  Präparate  konnte  man  sehen,  daß'sichldie  spon¬ 
tane  Perforation  und  Ausstoßung  des  Fremdkörpers  schon  vor¬ 
bereitet  hatte  und  in  kurzem  erfolgt  wäre.  Nur  war  es  unmög¬ 
lich,  vorher  an  einen  Fremdkörper  zu  denken.  Das  operative 
Vorgehen  war  durch  die  Situation  gegeben.  Nachträglich  konnte 
festigesteil I  werden,  daß  der  Knabe  die  Gewohnheit  hatte,  eine 
Nadel,  mit  der  er  sein  Halstuch  festknotete,  während  des  An¬ 
kleidens  mit  den  Zähnen  festzuhalten.  Dabei  muß  er  sie  ver¬ 
schluckt  haben.  Wann  dies  geschah,  konnte  nicht  eruiert  werden. 

(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  19.)  (J 
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484.  (Aus  der  chirurgischen  jKlinik  der  Universität  Bern. 
Direktor:  Prof.  Dr.  Theodor  Kocher.)  Ueber  die  neue 
Blutstil]  ungsmethode  und  Wundbehandlung 
durch  das  Koagulin  Kocher-Fonio.  Eine  \ oi läufige 
Mitteilung  von  Dr.  ined.  Anton  Fonio,  1.  Assistent  der  Klinik, 
gewesener  Assistenzarzt  der  medizinischen  Klinik.  Nachdem 
Kocher  mehrfach  Blutungen,  ganz  besonders  bei  Hirnopera¬ 
tionen,  durch  Auflegen  von  frischen  Muskelstückchen  prompt  ge¬ 
stillt  hatte,  forderte  er  Fonio  auf,  ein  praktisch  verwendbares 
Thrombin  herzustellen.  Das  Thrombozym  nach  Nolf  schien  am 
ehesten  zur  praktischen  Verwertung  geeignet.  F  o  n  i  o  stellte  aus 
den  Blutplättchen  von  Säugetieren  durch  Extraktion  eine  zell¬ 
freie  Lösung  des  Thrombozyms  dar,  welche  sich  sterilisieren  und 
in  beliebigen  Mengen  in  Ampullen  zum  Gebrauche  aufbewahren 
läßt.  Dieser  Körper,  der  in  vitro  und  am  iMcnschen  sich  als  ge¬ 
rinnungsbeschleunigend  und  -verstärkend  erwies,  wurde  Koagulin 
Kocher-Fonio  genannt.  Als  Hauptpostulat  für  die  gefäß¬ 
verschließende  \\  irkung  ergab  sich,  daß  (las  Koagulin  an  Ort 
und  Stelle  der  Blutung  gelange,  d.  h.  an  der  Kontinuitätstren¬ 
nung  des  Gefäßlumens.  Koagulin  wurde  mit  Erfolg  bei  einer 
ganzen  Reihe  von  aseptischen  Operationen  verwendet.  Die  Blut¬ 
stillung  gelang  ohne  Ligaturen,  Nachblutungen  (hei  Enukleationen 
von  Kolloidstrumen)  wurden  vermieden  und  die  Wundheilung 
hei  den  mit  Koagulin  behandelten  Fällen  schien  sogar  rascher 
vor  sich  zu  gehen  als  sonst.  Von  großem  Vorteil  erwies  sich 
die  momentane  Blutstillung  durch  das  Koagulin  bei  gewissen, 
sehr  blutigen  Operationen  (Förster  sehe  Laminektomie,  Trepana¬ 
tion).  Es  wäre  also  nicht  unmöglich,  daß  das  Koagulin  berufen 
sein  könnte,  bei  der  Behandlung  von  Blutungen  verschiedenster 
Art  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen,  worüber  aber.'erst  Erlahrungen 
gesammelt  werden  müssen.  Die  bisherige  Technik  der  Koagulin- 
blutstillung  ist  folgende:  Bei  Heniiotomien,  Appendektomien, 
Laparotomien  usw.  werden  zunächst  alle  blutenden  Gefäße  mit 
Schiebern  gefaßt,  um  das  schnelle  Fortschreiten  der  Operation 
nicht  hintanzuhalten.  Statt  nun  zu  ligieren,  wird  jeder  Schieber 
allgenommen  und  auf  die  gefaßte  Stelle  etwas  Koagulin  ge¬ 
gossen.  Kleinere  arterielle  Blutungen  stehen  endgültig,  etwas 
größere  nach  kurzer  Fingerkompression  (um  die  Thrombenbildung 
zu  erleichtern).  Vor  Schluß  der  Wunde  ist  es  ratsam,  etwas 
Koagulin  über  die  ganze  Wundfläche  zu  gießen,  wodurch  Nach¬ 
blutungen  verhindert  werden.  Bei  Strumektomien  werden  die 
Blutungen  aus  Haut,  Faszien  und  Muskeln  ebenso  versorgt.  Nach 
der  Ligierung  der  übrigen  Schieber  wird  die  Wundhöhle  mit 
Wasser  gereinigt,  dann  getrocknet  und  nun  wird  überall  hin  etwas 
Koagulin  gegossen,  dann  werden  Haut-,  Faszien-  und  Muskel¬ 
schieber,  wie  beschrieben,  abgenommen,  die  Wunde  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  gefüllt  und  primär  ohne  Drainage  ge¬ 
schlossen.  Der  Patient  muß  dabei  so  gelagert  werden  ((horizontal), 
daß  jegliche  Höhle  mit  Wasser  ohne  Lufteinschluß  gefüllt  werde. 
Bei  blutigen  Operationen  (Knochenoperationen)  muß  zur  Er¬ 
leichterung  der  Thrombenbildung  nach  schnellem  Wegtupfen  des 
Blutes  und  rascher  Begießung  mit  Koagulin  direkt  auf  die  blu¬ 
tenden  Stellen  oft  ein  Gazetampon  ganz  leicht  darauf  gedrückt 
werden,  worauf  man  etwas  abwartet,  bis  zu  guter  Thromben- 
bi klung.  Eventuell  wiederholt  man  das  Verfahren,  bis  die  Blu¬ 
tung  steht.  Dann  kann  die  Wunde  primär  ohne  Drainage  ge¬ 
schlossen  werden.  Zur  Vermeidung  von  Höhlenbildung  kann  die¬ 
selbe  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllt  werden,  ein 
einfacher  Deckverband  mit  Xeroformgazestreifen  mit  Kollodium 
genügt  vollständig,  ein  Kompressionsverband  ist  unnötig.  Ai- 
terien  mittleren  Kalibers  müssen  so  lange  mit  dem  Finger  kom¬ 
primiert  werden,  bis  der  Thrombus  so  kräftig  adhäiieit,  daß  ei 
durch  das  spritzende  Blut  nicht  mehr  weggeschwemmt  werden 
kann.  Nach  diesen  Regeln  können  auch  Unfallverletz ungen  mit 
großem  Vorteil  für  die  Nachbehandlung  behandelt  werden.  — 
(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1913,  43.  Jahrg.,  Nr.  13, 
14  und  15.)  .  K-  S‘ 


B  r  u  c  k,  nachdem  W  right  seine  ersten  Versuche  angestellt  halle. 
Bruck  fand  im  Blute  Gonorrhoischer  mit  Gelenks-  und  Adnex¬ 
komplikationen  Antikörper,  die  mit  Gonokokkenextrakt  spezifisch 
reagieren  und  als  Ambozeptoren  angesehen  werden  müssen. 
Heiter  hält  die  Opsonine  —  Stoffe,  die  sich  normalerweise  im 
Organismus  vorfinden  und  die,  ohne  die  Bakterien  diiekt  un¬ 
schädlich  zu  machen,  nur  die  Phagozytose  befördern  -  für  aus¬ 
schlaggebend  im  Kampfe  mit  den  Gonokokken  und  strebt  daher 
in  seiner  Methode  nach  einer  möglichst  starken  Vermehrung  der 
Opsonine.  Dies  suchte  man  durch  subkutane  Injektion  einer  ab¬ 
getöteten  Bakterieiikultur,  einer  sogenannten  Vakzine,  zu  er¬ 
reichen.  Wright  verlangte  nun  nach  jeder  Injektion  die  Beob¬ 
achtung  des  opsonischen  Index.  Denn  nach  Ehrlich  und 
Brieger  tritt  bei  bereits  vorhandenen  Antikörpern  infolge  er¬ 
neuerter  Zufuhr  von  Anligen  eine  schnelle  Abnahme  der  Anti¬ 
körper  ein  (sogenannte  negative  Phase).  Die  opsonische  Kraft  des 
Serums  erholt  sich  aber  allmählich  wieder  und  erst  in  dieser 
positiven  Phase  darf  die  Injektion  wiederholt  werden,  damit  eine 
lokale  oder  allgemeine  Reaktion  durch  diese  vorsichtige  Dosierung 
vermieden  werden  könnte.  Bruck  jedoch  wies  nach,  daß  diese 
I ndexbestim mu ng ,  welche  sehr  kompliziert  ist,  nicht  nötig  isl 
und  so  konnte  das  Verfahren  in  der  Praxis  Anwendung  finden. 
Man  wendet  gegenwärtig  eine  aus  verschiedenen  Stämmen  her¬ 
gestellte  polyvalente  Standardvakzine  an  u.  zw.  das  nach  Brucks 
Angabe  hergestellte  Arthigon,  welches  20  Millionen  abgetöteter 
Gonokokken  jm  Kubikzentimeter  enthält  und  die  Reiter  sehe 
Vakzine  mit  fünf  Millionen.  Die  Verfasser  stellten  nun  Versuche 
mit  dem  Arthigon  an.  Durch  die  Vakzine  wird  eine  spezifische 
Reaktion  hervorgerufen  u.  zw.  wird  der  Organismus  zur  Produktion 
von  Antikörpern  angeregt,  die  imstande  sind,  aktive  Gonokokken 
zu  binden  oder  wenigstens  in  ihrer  Entwicklung  zu  hemmen. 
Diese  Wirkung  kann  aber  nur  hei  Vorhandensein  abgeschlossener 
Herde  zustande  kommen,  in  denen  große  Mengen  Bakterienleiber 
zerfallen  und  ausgelaugt  werden  und  sic  tritt  nicht  ein,  wenn  die 
Gonokokken,  wie  zum  Beispiel  bei  der  Urethritis,  bald  wieder 
weggeschwemmt  werden.  Deshalb  konnte  Bruck  die  Ambo 
zeptoren  nur  hei  geschlossenen  Herden,  hei  Adnextumoren  und 
hei  Gelenkscrgüssen  gonorrhoischer  Natur  nachweisen.  Die  Ver¬ 
fasser  haben  die  Vakzine  in  91  diagnostischen  und  in  59  thera¬ 
peutischen  Fällen  versucht  und  erzielten  bei  sicheren  gonor 
rhoischen  Prozessen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  eine  lokale 
(Rötung,  Schwellung,  Quaddelbildung),  als  auch  eine  allgemeine 
Reaktion  (Kopfschmefzen,  Erbrechen,  UebTichkeiten,  Temperatui 
Steigerungen).  In  vielen  Fällen  sicherer  Gonorrhoe  trat  jedoch 
keine  und  in  Fällen  von  Tuberkulose,  malignen  Tumoren  der 
Adnexe,  in  einem  Falle  von  Appendizitis  und  Tubarabort  eine 
positive  Reaktion  ein.  Somit  ist  die  V  akzination  als  diagnosti¬ 
sches  Hilfsmittel  nicht  verwendbar.  Zu  therapeutischen  Zwecken 
wurde  das  Arthigon  zu  0-5  cm®  intraglutäal  injiziert,  nach  Ab 
klingen  der  negativen  Phase  nach  drei  bis  vier  Tagen  wurde  eine 
um  Obern3  steigende  Dosis  bis  zu  2-5 cm3  eingespritzt.  Ein 
Nachteil » für  den  Körper  konnte  nie  beobachtet  werden.  Was 
den  therapeutischen  Effekt  betrifft,  so  waren  in  verschiedenen 
Fällen  geschlossener  Gonorrhoe  Besserungen  zu  konstatieren.  Doch 
blieben  die  Gonokokken  auch  nach  der  Behandlung  nachweisbar. 
Die  Fälle  von  Fluor  und  Endometritis  gonorrhoica  ließen  sich 
fast  gar  nicht  beeinflussen  und  auch  die  Blutungen  bei  Adnexen 
Ließen  keine  Besserung  konstatieren.  In  20%  der  Fälle  war  ein 
Mißerfolg  nicht  zu  verkennen.  Da  sich  also  durch  dieses  Ver¬ 
fahren  die  Zahl  der  Operationen  nicht  reduzieren  läßt,  da  es 
ferner  eine  Lok albehand lung  keineswegs  überflüssig  macht  und 
in  vielen  Fällen  trotz  deutlicher  teils  lokaler,  teils  allgemeiner 
Reaktion,  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  keinen  Einfluß  übt, 
stellt  die  Vakzinetherapie  keinen  Fortschritt  gegenüber  den  alten 
Behandlungen  dar.  —  (Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie,  Bd.  37,  H.  5.) 


485.  (Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Allerheiligen¬ 
hospitals  in  Breslau.  —  Primararzt  Dr.  R.  Asch.)  Erfah¬ 
rungen  über  Vakzinebehandlung  der  w  e i b  1  i  c  h  e  n 
G  onnrrhoe.  Von  Dr.  H.  H  e  y  m  a  n  n  und  Dr.  S.  M  o  o  s. 
Die  wissenschaftliche  Begründung  der  Vakzinebehandlung  gab 


486.  Ueber  das  Emphysem.  Von  Privatdozent 
Dr.  J.  Plesch,  Assistenten  der  II.  medizinischen  Klinik  der 
Charite  in  Berlin.  In  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  \\  .  A.  I*  re  un  s 
in  Nr.  13  d.  J.  derselben  Wochenschrift  bekämpft  Verf.  die  An¬ 
sichten  Freunds,  indem  er  ausführt,  daß  anatomisch  kein 
zwingender  Anlaß  vorliegt,  in  den  Veränderungen  am  Thorax  die 
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eigcnl  liehe  I . i suche  des  Emphysems  zu  erblicken,  sodann  auf 
(irund  eigener  und  fremder  I  ntersuchungen  nachweist,  daft  die 
operierten  Emphyseme  mit  thorakaler  Starre  nach  dem  Eingriff 
k<dne  Besserung  der  Respiration  und  Zirkulation  aufweisen.  Das 
Resümee  des  Verfassers  lautet:  Ein  inspiratorisch  fixierter  Thorax 
kann  zu  einem  Volumen  pulmonum  auc'tum  führen,  aber  für  das 
Zustandekommen  eines  Emphysems  kommen  die  exspiratorischen 
Kräfte  in  Betracht.  Das  Volumen  pulmonum  auctum  bildet  keine 
Vorstufe  des  Emphysems  und  sie  bilden  sowohl  ätiologisch  wie 
anatomisch  und  klinisch  zwei  to  to  coclo  verschiedene  Begriffe. 
Die  Fixation  des  1  horax  in  inspiratorischer  Stellung’  ist  etwas 
Sekundäres  und  deshalb  als  kompensatorisch  aufzufassen.  Die 
inspiratoi  iscb,e  I  horaxstarre  ist  die  Folge  eines  in  seiner  Elasti¬ 
zität  geschädigten  Lungengewebes,  das  nur  bei  sehr  hoher  Span¬ 
nung  den  intrathorakalen  negativen  Druck  aufrecht  erhalten  kann. 
Derartig  geschädigte  Lungen  können  größere  exspiratorische  Exkur¬ 
sionen  ohne  Gefährdung  der  Zirkulation  nicht  ausführen  und  so 
werden  die  respiratorischen  Rippenbewegungen  eingeschränkt,  re¬ 
spektive  aufgehoben.  Es  ist  aus  der  Gelenkspathologie  bekannt, 
daß  Gelenke,  die  nicht  gebraucht  werden,  ankylosieren  und  den¬ 
selben  \  organ g  zeigen  auch  die  Rippengelenke  beim  Fre  und- 
schcn  Thorax:  sie  werden  in  ihrer  inspiratorischen  Stellung 
fixiert  und  unbeweglich.  Die  starre  Dilatation  des  Thorax  is! 
die  Folge  der  konstitutionellen  Schwäche  teils  des  Kreislaufs¬ 
apparates,  teils  der  Lungentextur  und  nicht  die  Ursache,  wenn 
auch  nur  einer  Gruppe  des  Emphysems.  Die  operative  Mobili¬ 
sierung  des  Thorax  nach  Freund  hält  daher  Verf.  für  un¬ 
zweckmäßig.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913, 
Kr.  19.)  ,  i  E.  F. 

* 

487.  Erfolgreiche  Behandlung  eines  inooe- 
r  able  n  M  andelsarkom  mit  Kuprase  und  Röntge  n- 
strahlen.  \  on  Dr.  med.  \Y  o  1  z  e  und  Dr.  med.  Alexander 
Pagenstecher  in  Braunschweig.  Es  handelt  sich  in  diesem 
Falle  um  ein  von  chirurgischer  Seite  sowohl  wie  vom  Laryn- 
gologen  als  inoperabel  bezeichntes  histologisch  diagnostiziertes 
Sarkom  der  rechten  Tonsille,  mit  Uebergreifen  auf  die  Pharynx¬ 
wand  und  starken  Ulzerationen.  Der  Kranke  war  in  drei  Monaten 
sehr  stark  abgemagert,  konnte  nur  noch  flüssige  Nahrung  zu  sich 
nehmen,  litt  an  Foetor  ex  ore  mit  stinkendem,  schleimigem  /Yus- 
wurf,  lan  Dyspepsie,  Agrypnie  usw.  Da  die  früheren  Versuche  mit 
Antimeristem  und  Röntgentiefenslrahlen  nicht  befriedigend  waren, 
wurde  Kuprase  angewandt,  ein  Mittel,  über  das  die  Verfasser  in 
der  Literatur  Deutschlands  noch  keine  Berichte  fanden.  Der 
08jährige  Patient  erhielt  von  Mitte  November  1912  an  die  Kuprase- 
einspritzungen  u.  zw.  wurden  acht  je  5  cm3  enthaltende  Ampullen 
eingespritzt,  die  zusammen  0-00968  reines  Kupfer  enthielten.  Die 
Einspritzungen  wurden  auf  sieben  Wochen  verteilt.  Nebenerschei¬ 
nungen,  eine  geringe  Mattigkeit  ausgenommen,  wurden  nicht  beob¬ 
achtet.  Der  Erfolg  äußerte  sich  in  einer  Besserung  des  Allgemein¬ 
befindens  und  in  einem  geringen  Rückgang  des  Tumors.  Dazu 
wurde  Pal.  von  Mitte  Dezember  ab  einer  energischen  Röntgen¬ 
behandlung  Unterzogen.  Es  wurde  in  drei  Serien  hei  verschie¬ 
denen  Einfallspforten  unter  2— 3  mm  Aluminiumfilter  bestrahlt 
und  im  ganzen  bei  einem  Röhrenabstand  von  durchschnittlich 
10cm  50  unter  dem  Filter  gemessene  Holzknecht-Einheiten  verab¬ 
reicht.  Es  trat  keine  Hautreizung  ein.  Die  Besserung  zeigte  sich 
bereits  nach  sechs  Sitzungen.  Der  Tumor  wurde  immer  kleiner 
und  jetzt  ist  nur  .noch  eine  geringe  Vergrößerung  der  Mandel  mit 
einem  haselnußgroßen  harten  Tumor  an  der  hinteren  Pharynx¬ 
wand  zu  sehen.  Pat.  fühlt  sich  vollkommen  wohl,  hat  26  Pfund 
an  Gewicht  zugenommen  und  nimmt  seinen  Beruf  als  Schuldiener 
wieder  auf.  Es  ist  also  ein  histologisch  diagnostiziertes  Sarkom 
unter  der  kombinierten  Behandlung  von  Kuprase  und  Rönlgeu- 
strahlen  zur  Latenz  gebracht  worden,  wobei  die  Verfasser 
beiden  F’aktoren,  sowohl  der  Kuprase  wie  den  Röntgen- 
strahlen,  einen  gewissen  Anteil  zuschreiben  möchten.  Denn  die 
Verkleinerung  des  Tumors  war  schon  da,  bevor  das  rasche 
Schwinden  der  Geschwüre  durch  die  Röntgenstrahlen  eintrat.  Von 
einer  Heilung  kann  natürlich  nicht  gesprochen  werden,  doch 
wollen  idie  Verfasser  in  geeigneten  Fällen  mit  der  kombinierten 
Behandlung  von  Kuprase  und  Röntgenstrahlen  die  Versuche  fort- 
selzen  und  möchten  diese  Behandlung  auch  jetzt  schon  bei  inope¬ 


rablen  Tumoren  empfehlen,  vorausgesetzt,  daß  die  Fälle  nicht 
gar  zu  si«ät  zur  Behandlung  kommen.  —  (Münchener  medizinische 


Wochenschrift  1913,  Nr.  19.) 


G. 


l  Klinik 
Prof.  Dr. 


der  Universität  Bres- 
M  i  n  k  o  w  s  k  i.)  Fl  x- 


488.  (Aus  der  medizinische 
lau.  —  Direktor:  Geh.  Med.-Rat 

peri  men  teile  Untersuchungen  über  das  Wesen 
und  die  Genese  des  Rezidivs.  Von  Dr.  Felix  Rosen¬ 
thal,  Assistenten  der  Klinik.  Unter  der  bisherigen  Betrachtungs¬ 
weise  ist  nicht  zu  verstehen,  wieso  überhaupt  nach  dem  Eintritt 
der  Rekonvaleszenz  noch  ein  Rezidiv  eintreten  kann,  da  man  doch 
auf  Grund  der  heutigen  Kenntnisse  zur  Annahme  berechtigt  ist, 
daß  im  Blute  des  Genesenden  Schutzstoffe  gegen  die  (Erreger  der 
etwa  abgelaufenen  Krankheit  meist  sogar  in  überreicher  Menge 
kreisen.  Warum  geschieht  es  also  doch,  daß  in  den  Fällen,  wo 
die  Rekonvaleszenz  durch  das  Erscheinen  des  Rezidivs  unter¬ 
brochen  wird,  die  in  der  Zirkulation  vorhandenen  Schutzstoffe 
den  Kranken  vor  einer  zweiten  Attacke  der  eben  niedergekämpften 
Infektionserreger  nicht  zu  bewahren  vermögen?  Diätfehler, 
frühzeitiges  Aufstehen,  psychische  und  körperliche  Anstren¬ 
gungen  können  wohl  höchstens  eine  gewisse,  den  Eintritt  des 
Rezidivs  begünstigende  Rolle  spielen,  in  ätiologischer  Hinsicht 
können  sie  bestimmt  nicht  in  Betracht  kommen.  Um  zu  einer 
Erklärung  also  der  Rezidive  zu  gelangen,  knüpfte  Rosenthal 
experimentelle  Untersuchungen  a.n  die  wichtigste  Feststellung 
Ehrlichs  (und  seiner  Mitarbeiter  Röhl  und  G  alb  re  men) 
an,  daß  sich  Rezidivstämme,  die  bei  unvollkommener  Heilung 
der  Trypanosomeninfektion  der  Mäuse  mittels  eines  Chemikaliums 
(Atoxyl,  Arsozetin,  Arsenophenylglyzin)  eine  gewisse  Zeit  nach 
der  Kupierung  auftreten,  dem  Ausgangsstamm  gegenüber  sich 
wie  artfremde  Stämme  verhalten.  Tatsächlich  gelang  es  auch 
Rosenthal,  mit  Hilfe  einer  Immunitätsreaktion  prinzipielle  Dif¬ 
ferenzen  zwischen  den  die  Infektion  primär  auslösenden  Parasiten 
und  den  Erregern  des  im  Verlaufe  dieser  Erkrankung  auftretenden 
Rezidivs  nachzuweisen.  Es  handelt  sich  hiebei  um  die  Bildung 
neuer  biologischer  Eigenschaften,  wmlche  dem  Rezidivstamm 
gegenüber  dem  Ausgangsstamm  das  Gepräge  eines  artfremden 
Stammes  verleihen.  Diese  biologische  Umwandlung  des  Ausgangs- 
3 ia mines  zum  Rezidivstamm,  wie  sie  sich  unter  dem  Einfluß 
der  nach  der  Heilung  entstehenden  spezifischen  Immunkörper  voll¬ 
zieht,  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Ausdruck  des  Selbst¬ 
schutzes  der  Mikroorganismen  im  Kampfe  mit  den  spezifischen 
Schutzkörpern  des  Organismus  und  diese  Umwandlung  vollzieht 
sich  nicht  allein  in  der  Richtung  eines  refraktären  Zustandes 
gegen  die  sonst  deletären  Einwirkungen  der  Antikörper,  sondern 
geht,  wie  erwähnt,  mit  der  Bildung  neuer  biologischer  Eigen¬ 
schaften  einher.  Hierin  und  nicht  in  einem  Aufhören  der  Im¬ 
munität  des  Wirtsorganismus  ist  die  Genese  des  Frührezidivs 
der  experimentellen  Trypanosomeninfektion  begründet.  Dieses 
Phänomen  dürfte  geeignet  sein,  auf  das  Wesen  und  die  Genese 
des  Rezidivs  überhaupt  ein  erhellendes  Licht  zu  werfen. ,  Es  liegt 
natürlich  der  Schluß  auch  für  andere  infektiöse  Krankheiten  nahe, 


Erregern  ausgeht,  welche  unter  der  I 


han¬ 


daß  das  Rezidiv  von 
Wirkung  des  zur  Heilung  der  primären  Krankheit  führenden 
Prozesses  eine  biologische  Konstitutionsänderung  erfahren  haben. 
Hieniit  würde  übereinstimmen,  daß  die  Rezidive  des  Typhus, 
der  Pneumonie,  der  Syphilis  usw.  überaus  häufig  sich  in  ihrem 
klinischen  Verlaufe  markant  von  dem  Bilde  der  primären  In¬ 
lektion  unterscheiden.  Möglicherweise  liegen  auch  dem  Rezidiv 
der  malignen  Tumoren  ähnliche  Prozesse  wie  dem  Trypanosomen¬ 
rezidiv  zugrunde  und  die  klinische  Tatsache,  daß  Rezidive  ma¬ 
ligner  Tumoren  häufig  einen  weit  bösartigeren,  zur  Progression 
neigenden  Charakter  besitzen,  rückt  in  eine  neue  Beleuchtung. 
NVeit  über  seine  Bedeutung  als  klinisches  Phänomen  hinaus  .birgt 
übrigens  das  Frührezidiv  noch  Probleme  von  höchster  allgemein 
biologischer  Bedeutung  in  sich,  nämlich  das  Problem  der  Um¬ 
wandlung  der  Arten  und  das  Problem  der  Vererbung  erworbener 
Eigenschaften.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  77, 
H-  3  und  4.)  k  S. 


489.  Ueber  die  Infektiosität  von  Milch  syphi 
lit  isolier  Frauen.  Von  Prof.  Dr.  U  h  1  e  n  h  u  t  h  und  Doktor 
I  .  Mulzer  in  Straßburg  i.  ly  Man  hat  bisher  noch  niemals  in 


946 


WIEN  EU  KLINISCHE  WOCHENSCHI!  IFT.  1913 


Nr.  23 


der  Milch  syphilitischer  Frauen  die  Spirochaete  pallida  nac'hzu-  ^ 
weisen  vermocht,  auch  tierexperiinentell  ist  der  Nachweis  einer 
Infektiosität  der  Milch  solcher  Frauen  bisher  noch  nicht  ge- 
nlückl.  Den  Verfassern  ist  es  nun  gelungen,  in  zwei  hallen 
durch  Verimpfung  von  mikroskopisch  spirochätenfreier  (Dunkel¬ 
feld)  Milch  syphilitischer  Wöchnerinnen  einwandfreie  Hodensyphi- 
lojue  bei  Kaninchen  zu  erzeugen.  Die  Verfasser  beschreiben 
dem  von  ihnen  bei  diesen  Versuchen  cingeschlagenen  Vorgang 
und  veröffentlichen  die  Protokolle  ihrer  Tierversuche.  In  einem 
Falle  konnten  sie  bei  einer  symptomlosen  Mutter  eines  manifest 
syphilitischen  Kindes,  deren  Blut  aber  einen  positiven  Ausfall 
der  Wasser  m  a  n  n  sehen  Reaktion  ergab,  aktives  s  y  p  h  i  l  i¬ 
tis  c  h  e  s  Virus  in  der  Milch  nachweisen,  da  diese,  in 
größerer  Menge  (2cm3,)  in  die  Hoden  von  Kaninchen  verimpft, 
typisch  spiro  chätenhältige  Hautsyphilome  her¬ 
vorrief.  ln  gleicher  Weise  konnten  sie  in  einem  zweiten  Falle 
durch  Verimpfung  von  Milch  einer  frisch  infizierten,  allgemein 
syphilitischen  Frau  mit  manifesten  Symptomen  bei  einem  Ka¬ 
ninchen  eine  spezifische  spirochätenhültige  Hodenerkrankung  nach- 
w eisen.  Andere  fünf  Versuche  verliefen  negativ.  Damit  wurde 
also  zum  ersten  Male  experimentell  der  Beweis  erbracht,  daß 
die  Milch  syphilitischer  Frauen  unter  Umständen  infek¬ 
tiös  sein  kann.  Von  besonderer  Bedeutung1  ist  dabei  noch  die 
Tatsache,  daß  auch  die  Milch  der  symptomlosen 
Mutter  eines  syphilitischen  Kindes  infektiöses  Virus  enthalten 
kann.  Denn  dadurch,  sowie  durch  das  gleichfalls  von  den  Ver¬ 
fassern  zum  ersten  Male  erzielte  positive  Impfresultat 
mit  Blut  einer  symptomlosen  Mutter  eines  sy¬ 
philitischen  Kindes  wurde  auf  tierexperimentellem  Wege 
bewiesen,  daß  die  symptomlosen  Mütter  syphilitischer  Kinder 
tatsächlich  latent  syphilitisch  sein  können,  und  zwar 
in  dem  Sinne,  daß  sie  aktives  Virus  in  ihrem  Körper  beher¬ 
bergen  können.  Es  liegt  also  die  M  öglichkeit  vor,  daß  vSäug- 
linge  lediglich  durch  die  Milch  beim  Sauggeschäft  infiziert 
werden  können.  Und  das  ist  wieder  wichtig  für  die  A  mine  n- 
w  a  h  I.  Ammen  mit  positiver  VV  assennann scher  Reaktion 
wird  man  ohne  weiteres1  abweisen.  Die  Verfasser  besprechen 
den  Infektionsmodus,  der  hiebei  stattfinden  kann  (Infektion  beim 
Saugen  durch  eint“  zufällig  vorhandene  Läsion  der  Mundschleim¬ 
haut  des  Kindes  oder  Infektion  im  Magen  des  Säuglings)  und 
berichten  über  mehrere  Experimente,  die  sie  mit  verschieden 
konzentriertem  Magensaft  und  einer  spirocbiätenhaltigen  Hoden¬ 
emulsion  in  vitro  unternahmen,  um  zu  sehen,  ob|  nicht  vder  Magen¬ 
saft  eine  deletäre  Wirkung  auf  das  syphilitische  Virus  entfaltet 
und  so  eine  Infektion  verhindert.  Der  Säuregrad  variierte  von 
lern3  Magensaft  (auf  1  cm3  spirochätenhaltiger  Hodenemulsion) 
bis  auf  01  cm3  Magensaft;  es  zeigte  sich,  daß  der  Magensaft 
in  stärkerer  Konzentration  ein  fast  sofortiges  Unbeweglichwerden 
der  Spirochäten  bewirkt.  Ließ  man  ;0-l  cms  Magensaft  auf  1  cm3 
spdrochä  ten  haltiger  Hodenemulsion  einwirken,  so  blieben  die  .Spi¬ 
rochäten  etwa  zehn  Minuten  lang  völlig  unverändert,  dann  aber 
begannen  Degenerationserscheinungen.  Gleichwohl  lassen  ihre 
wenigen  Untersuchungen  keinen  Schluß  zu.  lieber  bezügliche 
Versuche  an  jungen  Kaninchen  (Einführung  einer  massenhaft 
lebende  Spirochäten  enthaltenden  Emulsion  in  den  Magen  mittels 
Schlundsonde)  wollen  die  Verfasser  später  berichten.  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  19.)  E.  1. 

* 

490.  lieber  einen  Fall  von  rupturierte  m  A  n  e  u- 
i  y  s  in  a  einer  1 1  i  r  n  a  r  t  e  r  i  e  durch  I  ra  uma.  V  on  Dt. 
Oscar  Orth,  dirigierender  Arzt  am  städtischen  Krankenhaus 
Forbach  (Lothringen).  Dieser  Beitrag  des  Verfassers  zur  Diagnose 
perforierender  Aneurysmen  der  Hirnarterien  ist  deswegen  von 
Interesse,  weil  hier  die  Diagnose  nicht  nur  durch  die  Lumbal¬ 
punktion,  sondern  auch  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde  und 
weitere  sich  eine  gutachtliche  Entscheidung  ansebloß,  die  zu¬ 
gunsten  der  Familie  des  Verstorbenen  lautete.  Es  handelt  sich 
kurz  zusammengefaßt,  um  einen  42jährigen  Fabrikarbeiter,  bei 
dem  infolge  des  Platzens  eines  Aneurysmas  der  Gehirnarterie 
im  Anschluß  an  ein  verhältnismäßig  geringes)  Trauma  der  Tod 
eintrat.  Wenn  auch  dieses  Trauma  in  der  Begutachtung  als  direkt 
den  Tod  bedingend  aufgefaßt  und  so  der  Rentenanspruch,  zugunsten 
der  Familie  des  Verstorbenen  entschieden  wurde,  so  nimmt  Ver¬ 


fasser  doch  an,  daß  ohne  Sektion  die  Entscheidung  schwierig  ue- 
wesen  wäre.  Denn  die  erlittene  Schädigung,  Heben  einer  OOpf  m 
digen  Last,  dürfte  in  keinem  Verhältnisse  gestanden  haben,  zu 
der  sonst  kräftigen  Statur  des  Patienten.  Da  aber  bei  den  sonst 
fehlenden  pathologischen  Veränderungen  der  Gefäße  des  Patienten 
das  geplatzte  Aneurysma  gefunden  wurde,  so  ist  der  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Trauma  und  Tod  ohne  weiteres  klar;  denn  die 
dünnen  elastischen  \\  linde  eines  aneurysniatischen  Sackes  zer¬ 
reißen  häufig  nach  einem  nur  relativ  gesteigerten  Blutdruck,  wie 
sie  eben  durch  die  momentane  Kraftanstrengung  veranlaßt  wurde. 


Veranlassende;  respektive  begünstigende  Momente  einer  aneurys¬ 
matischen  Bildung,  wie  Syphilis,  Blei,  Nikotin  konnten  nicht 
eruiert  werden.  Verf.  geht  noch  zum  Schlüsse  aut  die  Beob¬ 
achtung  Wie  her  ns  ein.  Derselbe  behauptet,  daß  Blutungen 
aus  einem  geplatzten  Gefäße  immer  zumi  Tode  führen,  weil  um 
die  blutigen  Stellen  noch  keine  Thromben  liegen,  während  beim 
Aneurysma  dieses  selbst  meist  immer  mit  Ihromben  gefüllt  ist, 
die  eine  geringe  Blutung  wahrscheinlich  machen,  so  dürfte  nach 


dem  Sektiionsergebnis  in  diesem  Falle  auch  eine  Ausnahme  vor 
kommen.  Denn  liier  war  das  Aneurysma  frei  von  Thromben  und 
die  Blutung  eine  intensive.  —  (Münchener  medizinische  \\  ocheii 
sclirift  1913,  Nr.  19.)  G- 


* 


491.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Marburg  a.  1,. 
Direktor :  Geheimrat  Prof.  Dr.  Matt  lies.)  lieber  Mile  li¬ 
ana  phylaxi e.  Von  Dr.  Hans  Kleins chmidt.  Da  zwischen 
dem  Krankheitsbild  der  Kuhmilchidiosynkrasie  der  Säuglinge  und 
den  im  Tierexperiment  sich  zeigenden  Ueberempfindlichkeits- 
erseheinungen  auffallende  Vergleichspunkte  sich  ergeben,  so 
glaubt  man,  die  Kulnnilchidiosynkrasie  als  anaphylaktisches  Phä¬ 
nomen  deuten  zu  können.  Indes  finden  sich  bei  genauerer  Ana¬ 
lyse  des  .Krankheitszustandes  doch  wieder  verschiedene  Gründe, 
die  es  verbieten,  diese  Idiosynkrasie  ebenso  wie  alle  anderen 
Arten  von  konstitutioneller  Uebereinpfindlichkeit  (Moro)  mit 
der  Anaphylaxie  einfach  zu  identifizieren.  Für  die  Ueberbi  iickun« 
dieser  Gegensätze,  resp.  die  Erklärung  (1er  Kuhmilchidiosynkrasie 
als  eines  anaphylaktischen  Zustandes  wäre  viel,  ja  alles  ge¬ 
wonnen,  wenn  cs  gelänge,  am  Tiere  die  menschlichen  Verhält¬ 
nisse  nachzuahmen.  Darauf  beziehen  sich  nun  ,K  1  e  i  u  s  c  h  m  i  d  ts 
eingehende  Tierversuche.  In  der  Tat  gelang  es  ihm,  gesunde, 
ausgewachsene  Meerschweinchen  auf  enteralern  Wege  mit  Kuh 
milch  zu  sensibilisieren.  Ob  rohe  oder  kurz  aufgekochte  Milch 
hiebei  verwendet  wurde,  war  gleichgültig.  Nur  wenn  die  Milch 
länger  (eine  Viertelstunde)  gekocht  war,  wurden  die  Resultate 
inkonstant,  was  offenbar  auf  die  Reduktion  der  biologisch  wirk 
samen  Molkeneiweißkörper  zurückzuführen  ist.  Es  zeigte  sich, 
daß  an  der  Sensibilisierung  in  erster  Reihe  das  Milchalbuniin 
beteiligt  war,  doch  kam  auch  .Kasejnüberempfindlichkeit  vor, 
auch  beide  kombiniert  (polyvalente  Anaphylaxie,  wobei  das 
Ueberstehen  des  Kaseinshocks  nicht  die  Anaphylaxie  hier  zur 
Folge  hatte).  Bei  subkutan  und  durch  Fütterung  vorbehandelten 
Meerschweinchen  ließ  sich  dann  auf  enteralern  Wege  kein  Shock 
auslösen.  Hiebei  fehlten  auch  lokale,  zelluläre,  anaphylaktische 
Prozesse,  sowie  Teinperaturanumalien,  Bluteosinophilic  und  Anti 
anaphylaxie.  Dagegen  erwiesen  sich  Tiere,  die  im  Hungerzustand 
oder  nach  Podophyllinveräbreichung  die  auslösende  Milchmenge 
auf  oralem  Wege  erhalten  hatten,  gewöhnlich  refraktär  gegen  die 
intrakardial  tödliche  Dosis.  Immerhin  treten  schwere  Ueber- 
empfindlichkeitserscheinungcn  nach  der  Probeinjektion  ein.  Das 
Berkefcld-Filtrat  von  roher  .Kuhmilch  erzeugte  beim  normalen 
Menschen  und  Meerschweinchen,  intrakutan  eingespritzt,  ausge¬ 
sprochene  Reaktionserscheinungen.  Mit  inaktiviertem  Kuhmilch- 
Berkofeld-Filtrat  oder  Rinderserum  war  bei  einmalig  subkutan 
mit  Milch  vorbehandelten  Meerschweinchen  eine  Intrakutanreak¬ 
tion  nicht  zu  erzielen.  Ebensowenig  wurde  bisher  eine  positiv« 
Intrakutanreaktion  mit  inaktiviertem  Milch-Berkefeld-Filtrat  l*dm 
Menschen  beobachtet.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1913, 
Bd.  11,  Nr.  12.)  K  S' 


492.  (Aus  der  II.  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  Moabit  in  Berlin.)  Die  Diagnose  und  The 

r  a  pic  d  c  r  E  x  t  r  a^i  t  e  r  i  n  s  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t,  z  u  g- 1  o  i  .c 
Mitteilungen  ü  b  e  r  e  i  n  e  lückenlose  S  e  r  i  e  v  o  n  ü  b  e  r 


Nr.  23 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1913. 


947 


I(K)  operativen  Heilungen.  Von  l)r.  Richard  Mühsam. 
S<‘il  31.  März  1908  sind  liis  jetzt  (15.  April  1913)  145  Fälle  von 
I  ii Im i .i \  id 1 1 ä I  im  Kiaukeuhnusc  Moahil  aufgenommen  worden. 
Oie  Zahl  der  I  ille  hat  in  den  letzten  Jahren  stark  zugenouunen 
(sie  ist  von  12  bis  13  auf  29  Fälle  im  Jahre  gestiegen),  was 
Verf.  darauf  beziehen  möchte,  daß  die  Praktiker  die  Fälle  eher 
ins  Krankenhaus  schicken,  während  früher  manche  Tub'argravi- 
dihit  ohne  genaue  Diagnose  zu  Hause  der  inneren  Blutung  er- 
|<geu  sein  mag.  Die  Tubarachwangerschaft  steht  im  Zusammen¬ 
hang  mit  gonorrhoischen  Erkrankungen,  sie  kommt  daher  in  großen 
Städten  häufiger  vor  als  auf  dem  Lande.  Die  Mehrzahl  der  Tubar- 
graviden  betraf  Frauen  in  höherem  Alter.  Beim  Material  des  Ver¬ 
fassers  Überwegen  die  Altersklassen  vom  2(5.  bis  35.  Lebens¬ 
jahre  in  ganz  hervorragender  Weise  (zusammen  92  von  den  1.45 
Fällen),  ebenso  überwogen  an  Zahl  die  Mehrgebärenden.  Ferner 
zeigte  sich  wieder,  daß  eine  Tubargravidität  nach  längerer  kinder¬ 


loser  Pause  öfter  entsteht;  waren  doch  hei  30  dieser  Krauen  drei 
Jahre  und  darüber  seit  der  letzten  Gravidität  verstrichen.  Dieser 
F instand  wäre  hei  der  Diagnose  auch  zu  beachten.  Ferner  trat 
bei  einet  Anzahl  älterer  Frauen,  welche  Nulliparae  waren,  die 
Tubargravidität  auf,  was  dafür  spricht,  daß  entzündliche  Prozesse 
bis  dahin  den  Eintritt  der  Schwangerschaft  bei  ihnen  gehindert 
hatten,  da  es  sich  fast  ausnahmslos  um  Frauen  mit  jahrelangem 
Geschlechtsverkehr  handelte.  In  Besprechung  der  Diagnose 
der  tubargravidität  hebt  Verf.  die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglich¬ 
keit  hervor,  die  Tuben  r  up  tur  von  dem  mit  geringem  Kollaps, 
weniger1  stürmischen  Erscheinungen  und  weniger  starken  Blu¬ 
tungen  einhergehenden  Tuben  a  hört  sofort  zu  unterscheiden.  Das 
hat  auch  A.  Martin  betont.  Für  die  Stellung1  der  Diagnose  sind 
wichtig:  die  Anamnese  und  der  gynäkologische  Befund,  was  Ver¬ 
fasser  ausführt.  Als  oberstes  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  der 
Exliauterinschwangerschaft  betrachtet  Verf.  die  D  ouglaspu  n  k- 
t  i  o  n.  Er  hält  sie  für  absolut  unschädlich  und  führt  sie  in  allen 
Fällen  aus,  in  denen  nicht  die  Diagnose  durch  den  Kollaps,  die 
Vorwölbung  des  Douglas,  d,ie  Schmerzen  usw.  von  vornherein 
gesichert  ist.  Bei  seinen  145  Fällen  ist  die  Douglaspunktion 
124 mal  ausgeführt  worden,  117mal  mit  positivem  Erfolge.  In 
Fällen  von  frischer  Blutung  kann  sich  das  Blut  noch  .nicht  genü¬ 
gend  in  den  Douglas  gesenkt  haben,  bei  Meteorismus  können 
geblähte  Darmschlingen  ein  Douglashämatom  vortäuschen;  aber 
auch  in  solchen  Fällen  ist  die  Douglaspunktion  ungefährlich,  wenn 
Me  nui  vorsichtig  in  der  Mittellinie  und  mit  dünner  Kanüle 
ausgeführt  wird.  Man  benütze  das  Spekulum,  ziehe  die  Portio 
mittels  Kugelzange  stark  nach  oben,  punktiere  dicht  hinter  der 
Portio,  um  uterine  Gefäße  nicht  zu  verletzen  und  der  Patientin 
nicht  zu  schaden.  Glaubt  man,  daß  Darmschlingen  im  Douglas 
vorliegen,  so  bringe  man  die  Kranke  in  die  Fowl  ersehe  Lage 
(Kopf  hoch,  Becken  tief),  dann  erlebt  man  es,  daß  die  zuerst 
negative  Douglaspunktion  schon  eine  Stunde  später4  positiv  aus- 
Inlll.  Der  Nachweis  von  Urobilin  im  Harne  gibt  bei  fieberfreien 
Fällen,  von  Tubargravidität  ein  wichtiges  Anzeichen,  das  heißt 
dir  das  V  orhandensein  einer  inneren  Blutung.  In  Fällen  von  chro¬ 


nischer,  häufig  mit  leichtern  Fieber  einhergehender  Tubärgravidi- 
i:it  kommt  ihr  nur  eine  geringe  Bedeutung  zu.  Auch  die  Leuko¬ 
zytose  bildet  kein  absolut  sicheres  Zeichen  für  die  Tubargravidität. 
Bei  I uharabort  oder  wenn  ein  abgekapseltes  Hämatom  um  die 
geplatzte  lube  besteht,  wird  es  oft  notwendig  sein,  zumal  wenn 
die  Frauen  fiebern,  sie  erst  einige  Tage  zu  beobachten ;  tritt  eine 
I  unk lierbarc  Senkung  nach  dem  Douglas  auf,  so  ist  die  Diagnose 
gesichert.  Von  den  145  Fällen  sind  111  im  Kollaps  eingeliefert 
worden,  bzw.  mit  solchen  Anämien,  daß  die  Diagnose  sofort  ge¬ 
sellt  und  die  Operation  sogleich  vorgenommen  wurde.  31  Frauen 
holen  einen  mehr  Chronischen  Verlauf,  sie  wurden  zum  Teil 
,Tsl  einige  läge  exspektativ  behandelt.  Sie  blieben  im  Kranken¬ 
hause  als  „auf  Tubargravidität  verdächtig“,  die  Schwestern  be¬ 
kamen  Auftrag,  heim  geringsten  alarmierenden  Zeichen  ärztliche 
Hilfe  herbeizurufen.  Fünf  dieser  chronischen  Fälle  kollabierten 
tatsächlich  auf  der  Station,  eine  während  der  Untersuchung  in 
Narkose  (Zweifel,  ob  Tubargravidität  oder  Adnextumor)  und  in 
rincni  Falle  kam  die  sofortige  Operation  schon  zu  spät.  Sobald 
also  die  Diagnose  auf  Tubargravidität  gestellt  ist,  ist  die  Ope- 
i'afion  dringend  angezeigt.  Verf.  berichtet  über  Fehldiagnosen 
(an  der  Station  wurden  auch  zwei  Patientinnen  wegen  fortdau¬ 


ernder  Blutung  k'irettiert,  es  handelte  sich  aber  um  Tuhargravi- 
di täten).  Ein  in  wenigen  lagen  beobachtetes-  Wachstum  eines  e  i  n 
seifigen  Tumors  hei  fehlendem  Fieber  sichert  die  Diagnose 
der  1  übarg  ravi  di  Pit  gegenüber  einer  Adnexentzündung.  Eine  ver¬ 
eiterte  llämatokele  schließlich  (Fieber,  Verwölbung  im  Douglas) 
ergibt  bei  der  Punktion  mit  Eiter  durchsetztes  Blut,  was  wieder 
die  Diagnose  sichert.  Was  die  Operation  anbelangt,  so  ist 
Verf.  immer  per  laparolomiam  vorgegangen  und  hat  vaginal  nur 
einige  Fälle  operiert,  hei  denen  es  sich  um  Inzision  einer  ver¬ 
eiterten  llämatokele  handelte.  Wenn  die  Frau  riichL  besonders 
kollabiert  ist,  bevorzugt  Verf.  den  Pf  annenstiel  sehen  Faszicn- 
querschnitt,  bei  Kollaps  und  wenn  Eile  vonnöten,  macht  er  den 
Längsschnitt,  zieht  die  geplatze  Tube  hervor,  stielt  sie,  bindet 
sie  ab  und  schließt  die  Bauchhöhle.  Vom  Blute  in  der  Bauch¬ 
höhle  wird  nur  so  viel  entfernt,  als  abfließt  und  durch  Aus¬ 
schöpfen  mit  der  Hand  herauskommt;  er  läßt  die  Bauchhöhle 
nicht  ausspülen,  noch  intensiv  austupfen.  1st  das.  Hämatom  zer¬ 
setzt,  so  wird  das  zersetzte  Blut  zunächst  durch  eine  Douglas¬ 
inzision  entleert  und  dann  —  in  derselben  Narkose  —  die  ge¬ 
platzte  Tube  per  laparolomiam  entfernt.  Drainage  nach  unten 
durch  eine  llandschuhtainponade  oder  Zelluloiddrain.  Die  Bauch 
höhle  wurde  in  der  Regel  durch  Naht  geschlossen,  nur  in  sieben 
Fällen  wurde  tamponiert,  resp.  ein  Streifen  eingelegt,  oder  zur 
Blutstillung  mit  dem  M  i  k  u  1  i  c  z  sehen  Beutel  tamponiert.  Wo 
die  Wundverhältnisse  nicht  sicher  waren  (sechs  Fälle)  wurde  die 
Drainage  zur  Scheide  ausgeführt;  in  zwei  Fällen  wurde  wegen 
Unsicherheit  der  Blutstillung  sowohl  nach  oben  als  nach  unten 
hin  tamponiert.  Nach  der  Operation  werden  die  Patientinnen  in 
die  Fowler  sehe  Lage  gebracht,  das  Blut  sammelt  sich  dann 
im  Douglas  an  und  kann,  wenn  nötig,  noch  später 'durch  Punktion 
entleert  werden.  Verf.  bespricht  den  Verlauf  in  einzelnen  Fällen, 
sodann  die  Operations-  und  Behandlungserge'bnisse  einiger  anderer 
Operateure  und  teilt  schließlich  mit,  daß  von  seinen  145  Fällen 
vier  gestorben  sind,  zwei  Frauen  im  Kollaps,  eine  Frau  an 
paralytischem  Ileus  und  eine  Frau  an  Lungenembolie  bei  perito- 
nitischer  Darmlähmung.  Von  den  letzten  108  Fällen  (seit 
1.  Mai  1909)  ist  nicht  eine  Patientin  gestorben, 
alle  sind  durch  die  Operation  geheilt  worden.  (Die  Therapie 
der  Gegenwart,  Maiheft  1913.)  E.  F. 

* 

493.  (Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus»1  Hamburg-Eppen¬ 
dorf.  Hl.  medizinische  Abteilung:  Oberarzt  Dr.  F.  Reiche.) 
Beiträge  z  u  r  D  i  p  h  t  h  e  r  ,i  e,  m  i  t  b  esondere  r  B  e  r  ii  c  k- 
sichtigung  der  pathologisch-anatomischen  Or¬ 
gan-  und  bakterriol o gischen-  Leiichenblutbefunde 
in  ihre m  Verhalten  zum  klinischen  Bilde.  Von 
Dr.  med.  William  FI.  Lude,  früherem  Assistenten,  zurzeit  Sankt 
Joseph-Stift,  Bremen.  Die  meisten  Erkrankungen  an  Diphtherie 
fallen  zwischen  das  5.  und  15.  Lebensjahr,  hiebei  ist  das  weib¬ 
liche  Geschlecht  stärker  vertreten,  insbesondere  auch  jenseits 
des  15.  Lebensjahres.  (Unter  den  Tracheotoimierten  ist  das  männ¬ 
liche  Geschlecht  stärker  vertreten.)  Herzstörungen  treten  bei 
etwas  mehr  als  10%  auf  u.  ‘zw.  treten  die  Herze  rsehei n u ngen  in  den 
ersten  Erkrankungstagen  auf.  Die  Häufigkeit  der  Herzstörungen 
nimmt  mit  dem  Alter  bis  zum  25.  Lebensjahre  ab,  steigt  aber 
dann  wieder  an.  Das  weibliche  Geschlecht  erscheint  hei  den 
Kreislaufstörungen  nicht  so  stark  beteiligt  als  das:  männliche, 
außer  nach  dem  15.  Jahre.  Die  Mortalität  an  Diphtherie  ist  am 
höchsten  diesseits  ries  5.  und  jenseits  des  50.  Lebensjahres,  hiebei 
prüvaliert  das  männliche  Geschlecht.  Ueber  die  Hälfte  aller 
Todesfälle  ereignen  sich  in  der  ersten  Krankheitswoche  und  von 
diesen  kommen  mehr  als  ein  Drittel  schon  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  des  Spitalsaufenthaltes  ad  exitum.  Als  Todesursachen 
bei  Diphtherie  kommen  in  Betracht:  Toxinüberschwemmung  des 
Kreislaufes  und  ihre  Folgen  am  Vasomotorenzentrum,  Herzen 
und  Nebennieren ;  dann  Herz mUske  1  vrc rän d e r u nge n ,  vorwiegend 
parenchymatöser  Art,  wobei  interstitielle  Prozesse  nebensächlich 
sind;  weiter  Veränderungen  am  Reizleitungszentrum;  endlich  in 
hervorragenderem  Maße,  als  man  bisher  angenommen  hat,  bron- 
chopneumonische  Veränderungen.  Die  Fälle  von  diphtheritischen 
Lungenprozessen  sind  auch  heute  noch  recht  häufig,  wenngleich 
nicht  so  häufig  wie  früher.  Die  hämorrhagischen  Diathesen  schei¬ 
nen  aus  einer  toxischen  Endothelschädigung  zu  resultieren  und 
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sind  als  fast  absolut  inlaust  ansruschen.  An  Diphtherie  Verstor¬ 
bene  zeigen  in  über  HO0«  ein  infiziertes  Leichenblut  u.  zw.  ist 
es  die  Bronchopneumonie,  welche  unter  diesen  die  meisten  posi¬ 
tiven  Resultate  aufzuweisen  hat.  Die  bakteriologischen  Leichen¬ 
blutbefunde  sind  aber  nur  mit  größter  Reserve  aufzufassen  und 
kommen  für  den  letalen  Ausgang  nur  äußerst  selten  jn  Frage.  - 
(Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  77,  II1.  3  und  4.)  K.,S. 

♦ 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

494.  Ueber  nervöse  Hyperexzitabilität  bei 
bestimmten  Fällen  von  kongenitalerHüftgelenks- 
luxation  und  ihren  Einfluß  auf  die  Behandlung 
d  er  L  u  x  a  t  i  o  n.  Von  J.  Gourd  o  n.  Es  gibt  Patienten  mit 
kongenitaler  Hüftgelenksluxation,  bei  denen  Nervensymptome  mit 
der  Gelenksaffektion  parallel  gehen.  Die  Störungen  des  Nerven¬ 
systems  geben  sich  in  Aufregungszuständen  und  lokalen  Spas¬ 
men  kund,  welch  letztere  sich  bis  zum  Bilde  der  echten  spasti¬ 
schen  Paraplegie  steigern  können.  Es  gibt  Fälle,  wo  der  spasti¬ 
sche  Zustand  der  unteren  Extremitäten  übersehen  wird,  weil  er 
nicht  stark  ausgesprochen  und  auch  nicht  dauernd  vorhanden  ist. 
Man  beobachtet  öfter,  daß  im  Ruhezustand  die  Muskeln  der 
unteren  Extremität  schlaff  sind,  während  bei  der  Berührung 
der  Oberschenkel  Muskelzuckungen  auftreten  und  das  Aufstützen 
der  Füße  auf  den  Boden  einen  Zustand  von  Starre  in  den  un¬ 
teren  Extremitäten  hervorruft.  Bei  40%  der  Fälle  von  doppel¬ 
seitiger  und  bei  20%  der  Fälle  von  einseitiger  kongenitaler 
Hüftgelenksluxation  gibt  sich  die  nervöse  Uebererregbarkeit  durch 
Hyperästhesie  der  Haut,  Muskelkontraktur  und  Steigerung  der 
Reflexe,  insbesondere  (der  Patellarreflexe,  kund.  Bei  einseitiger 
Hüftgelenksluxation  finden  sich  die  Zeichen  der  Hyperexzitabilität 
in  der  Regel  nur  an  der  erkrankten  Seite.  Seltener  als  die  Stei¬ 
gerung  des  Patellarsehnen reflexes  wird  der  Bah  inskd  sehe  Re¬ 
flex,  noch  seltener  epileptoide  Trepidation  beobachtet.  Die  Pa¬ 
tienten  mit  Hüftgelenksluxation  und  gleichzeitiger  Uebererreg- 
barkeit  des  Nervensystems  reagieren  während  des  Eingriffes  und 
danach  stärker,  auch  sind  sie  postoperativen  Paralysen  in  stär¬ 
kerem  Maße  ausgesetzt.  Pulsbeschleunigung  und  Aufregung  sind 
bei  diesen  Patienten  nach  der  unblutigen  Reduktion  stärker  aus¬ 
geprägt,.  auch  zeigen  sie  eine  größere  Disposition  für  Zufälle  wäh¬ 
rend  der  Narkose  und  Shock;  auch  Delirien  und  schwere  Kon¬ 
vulsionen  wurden  nach  der  unblutigen  Resektion  beobachtet. 
Unter  Ruhe  und  Brom  verschwinden  die  Erscheinungen  meist 
nach  wenigen  Tagen,  doch  wurden  auch  drei  I  odesfälle  u.  zw.  aus¬ 
schließlich  bei  Mädchen  mit  bilateraler  Hüftgelenksluxation,  be¬ 
obachtet.  Lähmungen,  u.  zw.  hauptsächlich  im  Gebiete  des  Nervus 
popliteus  externus,  werden  bei  Patienten  mit  gesteigerten  Sehnen¬ 
reflexen  nach  der  Reduktion  häufiger  beobachtet,  wobei  hoch¬ 
gradige  Gefäßkonstriktion,  die  zu  wachsartiger  Blässe  der  Fuß¬ 
sohle  führt,  auf  drohende  Lähmung  hinweist  und  als  Zeichen 
der  Unterbrechung  der  Reduktion  betrachtet  werden  soll.  Die 
Hyperexzitabilität  nimmt,  außer  nach  dem  Eintritt  von  Lähmung, 
auch  nach  erfolgter  Reduktion  nicht  ab.  Die  Therapie  erfordert 
Bettruhe  durch  einige  Tage  vor  der  Operation,  Brom,  Valeriana, 
Einhüllung  des  Körpers  in  erwärmtem  Flanell  nach  der  Opera¬ 
tion.  Nach  der  Abnahme  des  Gipsverbandes  sind  laue  Baldrian¬ 
oder  Lindenblütenbäder,  sowie  leichte  Traktion  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten  durch  Kautschuk  während  der  Nacht  indiziert. 

(Gaz.  des  hlop.  1913,  Nr.  4ö.)  '  a-  e- 

* 

495.  Ueber  die  Behandlung  der  Impotenz  mit 
e  p  i  d  u  rale n  Inj  e k  t  i  o  nen.  Von  Boulange r.  Die  Heil¬ 
wirkung  der  epiduralen  Injektionen  hei  Enuresis  ist  durch  zahl¬ 
reiche  Beobachtungen  erwiesen;  nach  den  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  entfaltet  diese  Methode  auch  bei  Impotenz  eine  hervor¬ 
ragende  Wirksamkeit.  Die;  Hauptursachen  der  Impotenz,  deren 
Wesen  im  Fehlen  der  Erektion  besteht,  sind  Masturbation,  Ex¬ 
zesse  in  venere,  heftige  Gemütsbewegungen,  übermäßige  geistige 
Anstrengung  und  Alkoholmißbrauch.  Für  Behandlung  mit  epi- 
duralen  Injektionen  sind  nur  die  Fälle  von  funktioneller  Impo¬ 
tenz  geeignet,  welche  auf  einer  nicht  organisch  bedingten  Inhibi¬ 
tion  des  Eckafdt sehen  spinalen  Erektionszentrums  beruhen. 
Die  urogenitalen  Zentren  befinden  sich  im  Endteile  des  Rücken¬ 


markes,  entsprechend  dem  Niveau  des  ersten  Lendenwirkels ;  die 
von  diesen  Zentren  ausgehenden  Nerven  durchqueren  den  Epi¬ 
duralraum  und  sind  dort  der  Wirkung  von  durch  die  hintere 
untere  Oeffnung  des  Sakralraumes  applizierten  Injektionen  zu¬ 
gänglich.  Die  injizierte  Flüssigkeit  wirkt  zunächst  auf  die  Nerven, 
welche  die  erhaltene  Erregung  auf  die  Zentren  übertragen,  deren 
Aktivität  gesteigert  wird.  Die  Injektion  wird  nach  Durchstechung 
der  die  hintere  untere  Oeffnung  des  Sakralkanals  verschließen¬ 
den  Membran  epidural  appliziert,  d.  h.  es  bleibt  (zum  Unterschiede 
von  der  Lumbalpunktion  der  Subarachnoidalraum  uueröffnet 
Als  Injektionsflüssigkeit  dient  0-75%ige  Kochsalzlösung.  Durch 
ihre  anatomische  und  physiologische  Grundlage  ist  die  cpidurale 
Injektion  den  bisher  angewendeten,  rein  empirischen  Behandlung« 
methoden  der  Impotenz  überlegen.  Die  epiduralen  Injektionen 
sind  vollständig  unschädlich;  es  kann  sich  höchstens  ereignen, 
daß  die  Nadel  in  das  subkutane  Zellgewebe  oder  in  das  Periost 
gerät,  so  daß  sie  herausgezogen  und  die  Injektion  in  richtiger 
Weise  wiederholt  werden  muß.  —  (Journ.  de  Brat.  1913,  Nr.  12.) 


49(5.  Eine  neue  Behandlung  de!  Tabes.  Von  .1  a 
w  or  ski.  Der  Vorschlag,  die  Tabes  durch  Dehnung  der  Urethra 
zu  behandeln,  geht  von  der  Tatsache  aus,,  daß  die  Symptome  der 
Tabes  trotz  des  irreparablen  Charakters  der  Rückenmarksläsion 
beträchtlich  variieren  und  auch  ganz  verschwinden  können,  was 
zur  Annahme  peripherer  Läsionen  als  Ursache  dieses  Verhaltens 
berechtigt.  Man  findet  bei  Tabikern  mit  Störungen  der  Harn¬ 
entleerung  Läsionen  der  Urethra,  ebenso  Läsionen  des  Mastdarmes, 
bzw.  des  Magens  bei  Tabikern  mit  Magen-,  bzw.  Mastdarmkrism 
und  kann  durch  Reizung  dieser  Läsionen  das  Auftreten  von 
Krisen  hervorrufen.  Es  wird  dadurch  verständlich,  daß  die  Rc- 
handlung  dieser  Läsionen  den  Allgemeinzustand  und  die  lokalen 
reflektorisch  bedingten  Störungen  günstig  beeinflußt  und  es  hat 
die  Erfahrung  gezeigt,  daß  durch  Dilatation  der  Urethra,  bzw.  des 
Mastdarmes  und  Pylorus  eine  Heilwirkung  erzielt  wird.  Schon 
nach  den  ersten  Sitzungen  nimmt  das  Kältegefühl  in  den  Extre¬ 
mitäten  ab,  die  tiefe  Sensibilität  stellt  sich  wieder  ein,  die 
Ataxie  bessert  sich,  die  Krisen  verlieren  an  Schmerzhaftigkeit 
und  es  verschwindet  das  R  om  b'erg  sehe  Symptom.  Bei  ka- 
chektischen  Tabikern  mit  hochgradiger  Gebstörung  sind  die  Er 
folge  der  Dilatation  der  Urethra  unzureichend.  In  diesen  Fällen 
hat  sich  dem  Verfasser  die  vertebrale  Reflextherapie  bewährt. 
Schon  nach  einmaliger  energischer  Beklopfung  des  \\  irhels  ver 
schwindet  das  Kältegefühl  in  den  Beinen,  die  tiefe  Scnsibili 
tat  kehrt  zurück  und  es  bessert  sich  das  Gehvermögen  bei  40  bis 
60%  der  Fälle.  Der  Erfolg  wird  dauernd,  wenn  man  die  Behänd 
lung  durch  sechs  bis  acht  Wochen  durchführt.  Durch  die  verte¬ 
brale  Reflextherapie  der  Tabes  werden  sofort  jene  Erfolge  er 
zielt,  welche  durch  die  Ueb’ungsbehandlung  erst  nach  Monaten 
erreichbar  sind  und  cs  erweist  sich  diese  Refiextherapie  auch 
in  solchen  Fällen  als  wirksam,  wo  die  UebungStherapie  ‘versagt 
hat.  Die  Besserung  tritt  um  so  deutlicher  hervor,  je  stärker  die 
Gehstörungen  entwickelt  sind.  Die  ersten  Sitzungen  der  verte 
bralen  Beflextherapie  sind  gewöhnlich  schmerzhaft,  so  daß  es 
sich  empfiehlt,  die  Sitzungen  nicht  zAi  Hasch  aufeinander  folgen 
zu  lassen;  im  weiteren  Verlaufe  gewöhnt  sich  die  Haut  ziemlich 
rasch  an  die  Behandlung.  —  (Journ.  de  Prat.  1913,  Nr.  16. 

a.  c. 

* 

497.  Ueber  den  okulo-kardialcn  Reflex  in  der 
Diagnose  de  r  M  ageneurose  n.  Von  Loep  e  r  und  Mo  r  i 
g  e  o  t.  Bei  den  Patienten  mit  Magenneurosen  läßt  sich  der  Typus 
der  Vagopathie  und  Sympathikopathie  unterscheiden.  Die  vago- 
tonischen  Patienten  sind  gewöhnlich  blaß  und  zeigen  gestei¬ 
gerten  Blutdruck,  sowie  Pulsverlangsamung.  Es  besteht  Neigung 
zu  Kardio-,  bzw.  Pylorospasmus,  Hyperazidität  und  es  sind  die 
Magenschmerzen  oft  von  Speichelfluß  begleitet.  Aerophagie  und 
spastische  Obstipation  sind  bei  Vagotonikern  häufig,  auch  ist 
die  Magenneurose  häufig  mit  Herzklopfen,  Extrasystole,  Dyspnoe, 
Asthmaanfällen  and  Pseudoangina  pectoris  kompliziert.  Der  syni- 
pathikotonische  Typus  ist  durch  fleckige  Röte  des  Gesichtes,  Pu¬ 
pillendilatation,  Tachykardie  und  Neigung  zu  leichter  Blutdruck 
I  Steigerung  gekennzeichnet;  die  Magenmotilität  ist  normal  oder 
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herabgesetzt,  die  Verdauung  und  die  Entleerung  des  Magens 
langsam,  Gärungsvorgänge  sind  häufig  und  in  der  Regel  ist 
Diarrhoe  vorhanden.  Die  Lympathikotoniker  stehen  im  Gegensatz 
zu  den  Vagotonikern  häufig  in  vorgerückterem  Lebensalter  utu 
zeigen  oft  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens,  wobei  Gesichts- 
i.He  und  Pupillendilatation  durch  die  Palpation  des  Abdomens  ge 
steigert  werden.  Für  den  Nachweis  der  Beteiligung  des  Vagus 
bei  Abdominalneurosen  sind  verschiedene  Methoden  angegeben 
worden,  von  welchen  sich  der  kardio-okuläre  Reflex  am  besten 
eignet.  Der  Reflex  besteht  in  dem  Auftreten  von  Pulsverlang¬ 
samung  nach  .Kompression  des  Augapfels  und  wird  auf  dem 
\\»>ge  der  Trigeminusfasern  auf  die  Vagusbalm  fortgeleitet.  Bei 
Gesunden  beträgt  die  Pulsverlangsamung  sechs  bis  acht  Schläge, 
setzt  sofort  nach  der  Kompression  des  Bulbus  ein  und  ver¬ 
schwindet,  sobald  die  Kompression  aufhört.  Bei  Patienten  mit 
Magenneurosen  des  vagotonischen  Typus  wurde  eine  Pulsver¬ 
langsamung  von  10  bis  20  Schlägen  in  der  Minute  beobachtet, 
welche  manchmal  von  Brechneigung  oder  Schwindel  begleitet  war. 
Bei  I  .dienten  mit  sympathikotonischem  Typus  wurde  nach  Kom¬ 
pression  des  Augapfels  Pulsbeschleunigung  um  20  bis  30  Schläge 
in  der  Minute,  sowie  Ohrensausen  und  plötzliche  Rötung  des  Ge¬ 
sichtes  beobachtet.  Jede  Beschleunigung,  bzw\  Verlangsamung 
des  I  ulses  um  mehr  als  zehn  Schläge  auf  Kompression  des  Bulbus 
ist  abnorm  und  'weist  auf  Sympathikotonie,  bzw.  Vagotonie  hin. 
Es  gibt  a.uc  b  Fälle,  wo  die  beiden  Reaktionsformen  gemischt, 
jedoch  meist  mit  Präponderanz  der  Vagusreaktion,  auftreten.  — 


(Le  Progres  med.  1913,  Nr.  17.) 


a.  e. 


498.  lieber  die  bemerkenswerten  Wirkungen 
kleinster  Ipekakuanhadosen  bei  bestimmten 
hartnäckigen  Verdauungsstörungen  des  Kindes¬ 
alters  —  Appetitlosigkeit,  Obstipation,  A  t  o  n  i  e, 
Dyspepsie,  chronischer  Enteritis,  Intoxikation 
und  so  weiter.  Von  Rousseau-Saint-Philippe.*  Es  kom¬ 
men  bei  .Kindern  im  Alter  von  anderthalb  bis  vier  Jahren  und 
darüber  Verdauungsstörungen  vor,  die  durch  ihren  Verlauf,  ihre 
Dauer  und  Hartnäckigkeit  eine  wirkliche  Krankheit  bilden,  und 
zwar  Obstipation,  Darmatonie,  Appetitlosigkeit,  Dyspepsie  und 
Apepsie  usw.,  mit  ihren  Folgezuständen:  Intoxikation,  Abmage¬ 
rung,  Anämie,  Dystrophie  und  Atrophie.  Diese  sekundären  Stö¬ 
rungen  bilden  einen  nahezu  gleichförmigen  Krankheitstypus,  der 
gleichzeitig  auf  Störungen  der  Verdauungsorgane  und  des  Ge- 
sarntorganismus  hinweist.  Der  Zustand  wird  durch  Anorexie, 
Stuhlträgheit  und  zeitweilige  Ausstoßung  muko-membranöser  Ge¬ 
bilde  charakterisiert  und  -durch  unrichtige  Therapie  und  Diät 
aufrechterhalten.  Die  nur  vorübergehende  Wirkung  bzw.  der  voll¬ 
ständige  Mißerfolg  der  chemischen  Antisepsis  und  des  Wechsels 
der  Umgebung  beweisen  die  Nutzlosigkeit  der  in  diesem  Sinne 
gerichteten  therapeutischen  Bestrebungen.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß 
die  beschriebenen  Krankheitserscheinungen  zum  größten  Teile 
auf  unzulänglicher  Leberfunktion  und  Gallensekretion  beruhen, 
welche  einen  schädlichen  Einfluß  auf  Verdauung  und  Ernährung 
ausüben.  Die  Cholagoga,  hier  besonders  die  Ipekakuanha,  sind 
in  erster  Linie  zur  Bekämpfung  der  Krankheitserscheinungen  ge¬ 
eignet.  Am  zweckmäßigsten  ist  die  Darreichung  der  Ipekakuanha¬ 
tinktur  in  kleinen,  allmählich  gesteigerten  Dosen,  die  bis  zum 
Eintritt  der  Heilung  gegeben  wird.  Man  beginnt  mit  je  einem 
Tropfen  der  linktur  in  einem  Kaffeelöffel  Zuckerwasser,  morgens 
und  abends,  eine  halbe  bis  eine  Stunde  vor  den  beiden  Haupt¬ 
mahlzeiten  und  steigt  täglich  um  je  einen  Tropfen,  bis,  je  nach 
dom  Alter,  eine  Dosis  von  5  bis  20  Tropfen  zweimal  täglich 
erreicht  ist.  Unter  dem  Einflüsse  der  Behandlung,  die  mit  ge¬ 
nügender  Ausdauer  durchgeführt  werden  muß,  verschwinden  Ob¬ 
stipation  und  Anorexie.  Die  Diät  muß  abwechslungsreich  ge¬ 
staltet  werden;  Milch  mit  Zusatz  von  Maltose,  Milch-  und  Mehl¬ 
speisen,  suiter  auch  rohes,  feingewiegtes  Hammelfleisch,  leisten 
hier  gule  Dienste.  —  (Journ.  des  Med.  de  Bordeaux  1913 
Xr.  14.) 

* 

199.  U  e  b  e  r  einen  Fall  von  klinostatischer 
vhyluria  nostras.  Von  R.  Cos  tan  und  Prijol.  Die 
nicht  durch  Filariainfektion  bedingte  Chyluria  nostras  bietet, 
‘ibgesehen  von  ihrer  Seltenheit,  wegen  der  Möglichkeit  des  klino- 


s tauschen  Charakters  und  der  Aufschlüsse,  welche  der  Ureteren- 
kathcterismus  über  den  Ausgangspunkt  gibt,  ein  besonderes  In¬ 
teresse.  In  dein  mitgeteilten  Falle  wurde  der  chylöse  Harn  nur 
dann  entleert,  sobald  der  Patient  horizontale  Lage  eingenommen 
hatte,  während  der  in  orthostatischer  Haltung  entleerte  •  Harn 
eine  klare  Beschaffenheit  zeigte.  Der  Ureterenkatheterismus  zeigte, 
daß  der  chylöse  Harn,  welcher  2-8  g  Fett  pro  Liter  enthielt  und 
einen  aromatischen  Geruch  besaß,  nur  aus  der  rechten  Niere 
stammte;  sobald  der  Patient  in  die  orthostatische  Haltung  über- 
ging,  nahm  auch  der  Harn  der  rechten  Niere  eine  klare  Be¬ 
schaffenheit  an.  Es  bestand  leichte  Druckempfindlichkeit  der 
rechten  Niere  und  nächtliche  Pollakiurie.  In  dem  mitgeteilten 
Falle  konnten  Phosphaturie,  Galakturie  und  Lipurie  ausgeschlossen 
werden,  ebenso  Pseudochylurie  durch  Umwandlung  von  Abszeß¬ 
eiter.  Nach  reichlichem  Buttergenuß  nahm  der  Fettgehalt  des 
Harnes  des  Patienten  zu,  während  er  hei  Wasserddät  klar  wurde; 
dieses  Verhalten  spricht  für  echte  Chylurie  im  Gefolge  einer 
Kommunikation  zwischen  den  Chylusgefäßen  und  den  Harnwegen. 
Nach  den  Ergebnissen  des  Ureterenkatheterismus  sitzt  die  Fistel 
rechterseits  im  Niveau  des  kleinen  Beckens  oder  des  Ureters. 
Die  rem  klinostatische  Form  der  Chylurie  spricht  dafür,  daß  nur 
bei  horizontaler  Lage  dlie  Fistel  offen  ist;  der  Einfluß  der 
Körperhaltung  auf  das  Auftreten  der  Chylurie  ist  wiederholt  be¬ 
schrieben  worden,  wobei  eine  orthostatische  und  eine  klinosta¬ 
tische  Form  unterschieden  werden  konnte.  Auch  das  Ueberwkwen 
der  rechtseitigen  Lokalisation  der  Fistel  kann  aus  den  vor¬ 
liegenden  Berichten  entnommen  werden.  Tierische  Parasiten, 
speziell  Hlapia  und  Distomum  haematobium,  konnten  in  dem 
vom  Verfasser  mitgeteilten  Falle  mit  Sicherheit,  Lymphangiom 
oder  Kompression  der  Lymphwege  durch  ein  abdominales  Kar¬ 
zinom  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden.  Am 
meisten  erscheint  die  Annahme  einer  tuberkulösen  Natur  der  Fistel 
egründet,  wenn  auch  die  Impfung  von  Meerschweinchen  mit  dem 
Harn  ein  negatives  Resultat  gab;  wahrscheinlich  bestand  eine 
tuberkulöse  Adenitis  der  abdominalen  Lymphdrüsen,  die  zu  Ver¬ 
wachsung  mit  den  Harnwegen  und  Bildung  einer  kleinen  Fistel, 
welche  ca.  80  bis  100  g  Chylus  durch  läßt,  geführt  hat.  Ein 
chirurgischer  Eingriff  erscheint  nicht  indiziert  und  es  ist  das 
Hauptgewicht  auf  die  Behandlung  der  Tuberkulose  zu  legen 
—  (Gaz.  des  höp.  1913,  Nr.  40.)  a.  e. 


Vermischte  Naehriehten. 

on  '!?r.  Siitzung  der  Kaiserl-  Akademie  der  Wissenschaften 
vom  30.  Mai  d.  J.  wurde  Prof.  Dr.  J.  Möller- Wien  zum  korre¬ 
spondierenden  Mitgliede  gewählt. 

* 

In  den  Räumen  des  k.  k.  serotherapeutischen  Institutes 
waren  un  diesen  Tagen  die  nach  Angaben  von  Prof.  R.  Kraus 
und  Dr.  Joseph  W  inte  r  ingeniös  konstruierten  ,und  eingerichteten 
g  r  o  ß  e  n  mobilen  Epidemie-Laboratorien  ausgestellt, 
in  lückenloser  Vollständigkeit  finden  sich'  in  vier  Kisten  verteilt, 
die  aufgestellt  ein  Gesamtlaboratorium  bilden,  ebenso  übersicht¬ 
lich  als  leicht  zugänglich  alle  Behelfe,  Utensilien  und  Instru¬ 
mente  für  (bakteriologisch-serologische  Diagnose  und  Therapie 
Der  Generosität  des  Herrn  Dr.  Joseph  Winter  verdankt  unsere 
Armee  zwölf  derartige  große  Laboratorien,  „die  in  ihrer  hand¬ 
lichen  Ausgestaltung  selbst  für  den  Transport  im  Gebirge  ge¬ 
eignet  sind.  In  Friedenszeiten  stehen  ;sie  dem  Staate  zur  Seuchen¬ 
bekämpfung  zur  i Verfügung.  Nähere  Information  über  diese  Aktion 
gilbt  die  „sehr  lesenswerte  Broschüre  von  R.  Kraus  und 
J.  V  inter:  Line  Organisation  zur  Bekämpfung  der  Krie^sseuchen 
ui  der  österreichischen  Armee.  (Wien  H913,  Urban  &  Schwarzen 
beug.) 


Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  und  Charakter  eines  Hof- 
rates  bekleidete  ordentliche  Professor  der  Physiologie  und  medi 
zi urschen  Physik  an  der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Wien 
Dr  Armin  I  schermak  Edler  von  Seysenegg  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Physiologie  an  der  deutschen  Universität 
in  Prag.  -  Der  mit  dem  Litel  und  Charakter  eines  ordentlichen 
Umversitätsprofessors  bekleidete  außerordentliche  Professor  für 
Dermatologie  und  Syphilis  in  Innsbruck  Dr.  Ludwig  Merk  zum 
ordentlichen  Professor  dieses  Faches.  —  Her  mit  dem  Titel  eines 
außerordentlichen  Professors  bekleidete  Privatdozent  für  Psychia¬ 
trie  und  Neurologie  Dr.  Emil  Rai  mann  zum  außerordentlichen 
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Professor  der  fore  naschen  Psychiatrie  in  Wien.  I  in  Land 
w  e  li  i  l  r  z  1 1  i  c  li  e  n  Uffiziersko  r  i>  s :  zu  Oberstabsärzten 
erster  Klasse  die  Doktoren:  Josef  Reti,  Stephan  Tamäsy  von 
( '  s  i  k  m  i  n  d  s  z  e  n  t,  Ladislaus  Witt  c  h  e  n  ;  zu  Oberstabsärzten 
zweiter  Klasse  die  Doktoren :  Attila  S  z  ö  1 1  ö  s  y,  Georg  S  z  r  e  t- 
kovits,  Julius  Reich.  Josef  Schiirger,  Johann  Töth;  zu 
Stabsärzten  die  Doktoren:  liela  Lölcshazy,  Lugen  Mar  ton, 
Ludwig  Magyar  und  Josef  PTann.  —  l3r.  I  liomas  zum 
Professor  der  Chirurgie  in  Liverpool. 

* 

Habilitiert:  ln  Rom  :  I  »r.  Marchesi  und  Dr.  0  r  t  a  1 
für  Pathologie,  Dr.  Colucci  für  Augenheilkunde,  Dr.  Torini 
liir  Laryngologie,  Dr.  Luisada  für  Physiotherapie,  Dr.  Piazzo 
iür  Geschichte  der  Medizin,  Dr.  Spien  do  re  für  Bakteriologie. 

Dr.  I.attes  für  gerichtliche  Medizin  in  Turin.  —  In  Florenz: 
l)r.  Azzurrini  für  pathologische  Anatomie,  Dr.  Crescenzi 
und  Dr.  Pan  a  für  allgemeine  Chirurgie.  —  Dr.  Franzi,  Doktor 
Ln  Re  und  Dr.  It  a  dice  für  Kinderheilkunde  in  Neapel. 

Dr.  (I  azzett  i  für  Pharmakologie  in  Modena.  —  Dr.  M  a  gg  i  o  r  e 
für  innere  Medizin  in  Palermo. 

♦ 

Gestorben:  Der  Professor  der  Anatomie  an  der  Kra¬ 
kauer  Universität  Dr.  Bochenek.  Dr.  H.  Knight,  Pro- 
lessor  der  Laryngologie  in  New  York. 

♦ 

Ein  Preisausschreiben  mit  dem  Thema:  „Die  Behand¬ 
lung  des  Diabetes  mellitus,  mit  besonderer  lle- 
r  ii  cksic  h  t  ig  u  n  g  de  r  Bai  n  eo  t  h  e  r  a  p  i  e“,  wird  von  der 
„Vereinigung  Karlsbader  Aerztc“  in  Karlsbad  veranstaltet.  Das 
Preisgericht  besteht  aus  den  Herren:  Hofrat  Prof.  Dr.  Bitter 
v.  J  a  k  c  h  -  Prag,  Prof.  Dr.  Lüthje-Kiel,  Professor  Doktor 
0  rtner- Wien,  Prof.  Dr.  Sc  h  m  i  dt  -  Innsbruck  und  dem  Vor¬ 
sitzenden  der  „Vereinigung  Karlsbader  Aerzte“,  .Dr.  Ldgar  Ganz- 
Karlsbad.  Es  wird  den  Preisrichtern  überlassen,  einen  Preis  zu 
5000  K  oder  zwei  Preise  zu  3500  K  und  1500  K  oder  drei  Preise 
zu  2500  K,  1500  K  und  1000  K  zu  .verleihen.  Der  Wettbewerb 
ist  für  Aerzte  aller  Länder  offen.  Für  die  Abfassung  der  Preis- 
schr.il t.  sind  sämtliche.  Sprachen  zulässig.  Der  Einlieferungs¬ 
termin  endet  am  31.  Dezember  1913.  Auskünfte  über  alle  übrigen 
Bedingungen  erteilt  die  „Vereinigung  Karlsbader  Aerzte“  in 
Karlsbad. 

* 

Der  Unter  stütz  ungsverein  f  ü  r  W  i  t  w  e  n  u  n  d 
Waisen  der  k.  u.  k.  Militärärzte  in  Wien  batte  am 
24.  Mai  d.  J.  seine  diesjährige  17.  Generalversammlung. 
Aus  dem  vorliegenden  Rechenschaftsberichte  ist  zu  entnehmen, 
daß  das  Vereinsvermögen  sich  mit  708.000  K  in  Wert¬ 
papieren  und  35.154  K  48  h  in  barem  Gehle  bezitfert. 
ln  dem  Genüsse  der  regelmäßigen  Jahresbezüge  standen 
213  Witwen  und  3  Waisen,  welche  zusammen  den  Betrag 
von  43.197  K  50  h  erhalten  haben;  für  zeitliche  Unterstützungen 
wurden  950  K  verwendet,  lieber  Antrag  der  Rechnungsrevisoren, 
welche  am  22.  April  d.  .1.  eine  genaue  Skontrierung  aller 
Kassendokumente  und  Protokolle  vorgenommen  und  hiebei  alles 
in  bester  Ordnung  befunden  hatten,  wurde  dem  Vorwallungskomi¬ 
tee  das  Absolute riu m  erteill  und  den  Vereinsfunklionären  für 
ihre  außerordentliche  Mühewallung  der  Dank  ausgesprochen.  Wei¬ 
lers  folgte  die  Wahl  mehrerer  Funktionäre. 

* 

Der  Internationale  .Kongreß  für  Neurologie, 
P  s  y  c  h  i  a  t  r  i  e  u  n  d  Psych  o  1  o lg  i  e  wird  vom  7 .  bis 
L2.  S  e  p  t  e  m  b  e  t  1 914  in  B  e  r  n  stattfinden. 

♦ 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik 

b  e  i  d  e  r  M  a  nnschaft  des  k.  u.  k.  H  e  e  r  e  s  i  m  M  ä  r  z  1 913. 
Krankenzugang  (i5u/oo,  an  Heilanstalten  abgegeben  2K"/»o,  Indes¬ 
fülle  0-22%o  dei  durchschnittlichen  Kopf  stärke. 

* 

Richtigstellung  zum  Protokoll  der  Sitzung 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  23.  Mai  1913:  In 
dem  lPderat  üb  er  die  Demonstration  des  Herrn  Privatdozenten 
Dr.  A.  Schiff  soll  es  heißen,  statt:  Die  Schnittfläche  des 
Knotens  zeigt,  daß  er  aus  einer  woißglänzenden  Masse  besteht, 

welche  Bluietreaktion  ergibt;  richtig: . .  welche  Mure- 

x  i  d  reaktion  ergibt. 

* 

Dr.  Max  K  a  ha  ne  ordiniert  vom  ,15.  Juni  ab  im  Sacher- 
sehen  Kurhaus  Helenenlhal,  Baden,  für  physikalisch-diätetische 
Behandlung  von  inneren  und  Nervenkrankheiten. 


A  U  8  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  20.  .Jahreswoche  (vom  11.  bis 
17.  Mai  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  485,  unehelich  223,  zusammen 
709.  Tot  geboren,  ehelich  59,  unehelich  18,  zusammen  77.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  713  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
17  5  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  12. 
Scharlach  7,  Keuchhusten  8,  Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0. 
Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  114,  bösartige  N  u- 
bildungeti  59,  Wochenbettfieber  6,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  25  (—  15),  Wochenbettfieber  2  (—29),  BlatternO 
(0),  Varizellen  45  (—  26),  Masern  252  (—  98),  Scharlach  158  <—  5), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  5  ( —  2),  Ruhr  0  (0).  Cholera  0  (0), 
Diphtherie  und  Krupp  50  (-}-  4),  Keuchhusten  58  ( —  28),  Trachom  3 
(—  9),  Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (Oi. 

21.  Jahreswoche  (vom  18.  bis  24.  Mai  1913).  Lebend  geboren, 
ehelich  519,  unehelich  219,  zusammen  768.  Tot  geboren  ehelich  58. 
unehelich  31,  zusammen  92.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  6L  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  152  Todesfälle),  an 
Rauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  15,  Scharlach  8,  Keuch¬ 
husten  4,  Diphtherie  und  Krupp  6,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rot¬ 
lauf  3,  Lungentuberkulose  103,  bösartige  Neubildungen  44,  Wochenbett- 
lieber  6  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf 
35  (4-10),  Wochenbettfieber  1  (-1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  30  (- 6), 
Masern  224  (—  28),  Scharlach  178  (-)-  20),  Flecktyphus  0  (0),  Bauch 
typhus  1  (—4),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  u.  Krupp  55  (+  5). 
Keuchhusten  68  (+-  10),'  Trachom  5  (+  2),  Influenza  0  (0),  Polio 
myelitis  0  (0).  


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  B  ehamberg  (Niederöster 
reich)  für  die  Sanitätsgemeindegruppe  Behamberg  (Gemeinden  Beham- 
berg,  Kiirnberg,  Katastralgemeinde  Sträußl  der  Gemeinde  Haidershofen).  ; 
Die  Gemeinden  Behamberg  und  Kiirnberg  umfassen  45‘49  km-  rtnl 
2819  Einwohnern;  Einwohnerzahl  der  gesamten  Gruppe  ungefähr  3000. 
Landessubvention  1600  K,  Beiträge  der  Gemeinden  615  K,  freie  Wohnung, 
bestehend  aus  vier  Zimmern,  einer  Küche,  Keller,  Stall  für  zwei  1  lerde  etc. 
Hausapotheke.  Im  Sinne  des  Gesetzes  vom  10.  Dezember  1907,  L.-G.-Bl. 
Nr.  156,  instruierte  Gesuche  an  das  Gemeindeamt  in  Behamberg. 

Gemeindearztesstelle  in  der  banitätsgemeindegruppe 
Ocd-Zeillern  i Niederösterreich!.  2299  km'2  Flächeninhalt,  1693  Ein¬ 
wohner,  Bezirk  Amstetten.  Gemeindeärztliche  Beiträge  1 50  K,  Landes- 
subvention  800  K.  Hausapotheke.  Im  Sinne  des  Gesetzes  vom  10.  De¬ 
zember  1907,  L.-G.-Bl.  Nr.  156,  belegte  Gesuche  sind  bei  der  Gemeinde¬ 
vorstehung  Oed  einzubringen. 

Bei  der  k  k.  Landesregierung  Salzburg  gelangt  die  Stelle  eines 
Sanitätskonzipisten  mit  den  systemmäßigen  Bezügen  der 
X  Rangsklasse  und  die  Stelle  eines  Sanitätsassistenten  mit  dem 
Adjutum  jährlicher  1200  K  zur  Besetzung.  Bewerber  um  die  Sanitäts¬ 
konzipistenstelle  haben  den  Nachweis  über  die  mit  Erfolg  abgelegte  I 
Physikatspriifimg  beizubringen.  Zur  Erlangung  der  Sanitätsassistenten- 
stelle  ist  der  Nachweis  einer  nach  Erwerbung  des  Doktordiploms  voli- 
strecklen,  wenigstens  einjährigen  ärztlichen  Verwendung  in  einem  ‘»ITent-  | 
liehen  Krankenhause  erforderlich.  Bemerkt  wird,  daß  der  Saniläts- 
konzipist  bei  einer  politischen  Bezirksbehördc  des  Herzogtums  Salzburg, 
der  Sanitätsassistent  im  Sanitätsdepartement  der  Landesregierung  zui  Diens 
leistung  zugeteilt  werden  wird,  ferner,  daß  bei  Mangel  an  Bewerbern 
mit  Physikatsprüfung  die  Sanitätskonzipistenstelle  eventuell  auch  an  einen  . 
anderen  Bewerber  provisorisch  bis  zur  Ablegung  der  binnen  längstens 
einem  Jahre  nachzutragenden  Physikatsprüfung  verliehen  werden  kann 
Die  ordnungsmäßig  belegten  Gesuche  sind  spätestens  am  15.  .1  uni  19  • 
beim  Präsidium  der  k.  k.  Landesregierung  in  Salzburg,  u.  zw.  von  bereits 
im  Sanitätsdienste  stehenden  Bewerbern  im  Wege  der  Vorgesetzten  Be¬ 
hörde  einzubringen.  r.  , 

Gemeinde  arztess  teile  für  die  Sanitätsgemeinden  Po  d- 
grad,  Materija  und  Jeläane  (Istrien).  Jahresgehalt  einschließlich 
Reisepauschale  4500  K.  Der  Arzt  muß  in  Podgrad  (Sitz  des  Bezirks- 
gerichtes  und  anderer  Aemter)  wohnen,  eine  Hausapotheke  halten  un< 
sich  nach  der  Dienstinstruktion  für  die  Gemeindeärzte  in  Istrien  richten. 
Gesuche  bis  15.  Juni  1913  unter  Anschluß  der  Ausweise  über  Aller. 
Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  österreichische  Staats¬ 
bürgerschaft,  körperliche  Eignung,  moralische  Unbescholtenheit,  bisherige  i 
Verwendung  und  Kenntnis  der  slowenischen  oder  kroatischen  Sprac  c  | 
an  das  Gemeindeamt  in  Podgrad.  ..  • 

Gemeindearztesstelle  für  die  Gemeinde  P  o  1 i  0  a  mu 
d,  in  Ritze  in  Priko  (Dalmatien).  Gehalt  jährlicher  4800  K  mit  Pensions¬ 
berechtigung  im  Sinne  des  Gesetzes  vom  28.  Februar  1899,  L-u.- 
Nr.  8.  Mit  Ausnahme  der  Ortsarmen  hat  der  Gemeindearzt.  Ansprüche , 
auf  eine  Entlohnung  von  1  K  für  jeden  Krankenbesuch,  kerner  ge  r 
dem  Gemeindearzte  außer  einer  Diäte  von  6  K  als  l  uhrkosten verg  ungj 
per  Kilometer  50  h  bei  einer  Entfernung  von  10  km,  41  h  bei  einer 
solchen  Ins  20  km  und  bei  einer  Entfernung  von  Uber  20  km  3  n  , 

die  Hin-  und  ebensoviel  für  die  Rückfahrt.  Bewerber  haben  ihre  Gesuc  i 
unter  Nachweisung  1.  der  Kenntnis  der  kroatischen  Sprache,  2.  deröser 
reichisehen  Staatsbürgerschaft,  3.  des  Diplomes  eines  Doktors  dr  IF 
samten  Heilkunde,  4.  des  Alters,  eventuell  der  bisher  geleisteten  Dien;-,  <• 
5.  der  Unbescholtenheit,  längstens  bis  10.  Juni  1913  beim  Gemein 
amte  in  Priko  hei  Almissa  einzureichen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vorn  30.  Mai  1913. 

Gesellschaft  fiir  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien 


INHALT. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Reriin. 
Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  30.  AI  a  i  191 3. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  J.  Tandler. 

Schriftführer:  Dr.  G.  A.  Wagner. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  die  kais.  Akademie  der 
Wissenschaften  eine  Einladung  an  die  Gesellschaft  gesendet  hat 
für  die  feierliche  Sitzung  am  3.  Juni  1913,  um  11  Uhr  vor¬ 
mittags,  sowie  die  Einladung  des  IV.  internationalen  Kongresses 
liir  Schulhygiene  in  Buffalo. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  v.  Decastello :  1.  Splencktomie  bei 
p  e  r  n  i  z  i  ö  s  e  r  A  n  ä  m  i  e. 

Meine  Herren!  Die  52jährige  Patientin  stammt  aus  gesunder 
Fannlie  und  war  gelbst  nie  krank,  abgesehen  von  einem  schweren 
Puerperalfieber  nach  einer  Entbindung  vor  13  Jahren.  Sie  hat 
niemals  abortiert.  Ihre  vier  Kinder  sind  gesund  Im  Sommer 
des  vergangenen  Jahres  litt  sie  oft  an  stechenden  Schmerzen  in 
dei  Miizgegend  und  war  etwas  kurzatmiger  als  früher.  Andere 
Erscheinungen,  speziell  Blässe  oder  Schwäche  '.wurden  nicht  wahr¬ 
genommen.  Im  Oktober  1912  erkrankte  sie  plötzlich  unter  l  ieber 
mi  heftigen  lialssch merzen  und  großer  Mattigkeit.  Schon  wenige 
Tn.ie  spater  bemerkte  sie  eine  deutliche  Gelbfärbung  der  Haut. 
Seither  blieb  sie  bettlägerig,  wurde  immer  blässer  und  schwächer 
und  ließ  sich  anfangs  Dezember  in  die  III.  medizinische  Klinik 
aufnehmen. 

Sie  bot  damals  das  Bild  schwerer  Anämie  mit  deutlich  ikteri- 
si  her  Färbung  der  Haut  und  ;der  Skleren,  Oedemen  an  den  Beinen 
und  Blutungen  im  Augenhintergrund.  Die  Milz  überragte  den 
Rippenrand  als  derber  Tumor  um  zwei  Qu  er  finger,  die  Leber 
war  gut  tastbar,  derb  und  ischarfrandig.  Der  dunkle  Harn  ctithieil 
keinen  Gallenfarbstoff,  aber  sehr  viel  Urobilin.  Die  Stühle  waren 
sehr  dunkel  gefärbt. 

Die  B  hi  {Untersuchung  ergab:  Erythrozyten  1,230.000,  Hämo¬ 
globin  29%,  Färbeindex  1-2,  Leukozyten  2600  mit  43%  Lympho¬ 
zyten.  Unter  den  Erythrozyten  sehr  reichlich  Makrozyten  und  Gi- 
g.mtozyten,  intensiv  basophil  gefärbte  Zellen,  solche  mit  Tüpfelung 
Jolly-Körperchen  und  mit  Schlei  p sehen  Ringen.  Bei  Subvital- 
f.u hung  reichlich  granulo-filamentöse  Einlagerungen.  Ziemlich 
viele  kernhaltige  Erythrozyten,  meist  Normoblaslen,  auch  Megalo¬ 
blasten.  Unter  den  Leukozyten  War  der  starke  Polymorphismus 
der  Neutrophilen  auffallend.  Die  Blutplättchen  waren  spärlich. 
Also  das  klassische  Blutbild  der  perniziösen  Anämie,  deren  Syrri- 
ptomenbaTd  durch  den  Nachweis  gastrischer  Achylie  vervollständigt 
wurde.  , 

Die  weitere  Untersuchung  ergab  Verminderung  der  osmo- 
tisf  lien  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen,  deren  Lösung  bereits 
in  0-54  bis  0-52%iger  (Kochsalzlösung  eintrat. 

IMeses  Verhalten  der  Erythrozyten,  das  bei  der  perniziösen 
Anämie  nicht  die  Regel  zu  bilden  scheint,  wies  im  Verein  mit 
der  schnellen  Anümisierung,  dem  Ikterus  und  der  Milzschwellung 
so  recht  auf  die  nahe  Verwandtschaft  dieser  Erkrankung  mit  dein 
sogenannten  erworbenen  hämolytischen  Ikterus  hin  und  erweckte 
in  mir  den  Gedanken,  auch  hier  jenen  Eingriff  zu  versuchen,  der 
seit  Bantis  Mitteilung  im  vergangenen  Jahre  bei  Splenomegalia 
haeniolytica  wiederholt  mit  bestem  Erfolge  vorgenommen  worden 
ist,  nämlich  die  Exstirpation  der  Milz. 

Zuvor  wurde  die  gewöhnliche  Therapie  in  Anwendung  ge- 
zng<  II.  Milzgröße  und  Ikterus  zeigten  dabei  in  der  Folge  mäßige 
Schwankungen.  Wiederholt  konnte  auch  Gallenfarbstoff  im  Harn 
nachgewiesen  werden.  Das  Blutbild  /wies  zunächst  eine  gering¬ 
fügige  Besserung  auf,  dann  trat  allgemeine  Verschlechterung  ein. 
starkes  < ledern  der  Beine,  Aszites,  Sopor  und  Absinken  der  Ery¬ 
throzyten  bis  auf  750.000. 

In  diesem  scheinbar  aussichtslosen  Zustande  der  Kranken 
wurde  am  20.  März  von  Kol’].  Finsterer  die  Splenektomie 
in  vorwiegender  Lokalanästhesie  unter  Verwendung  von  nur  20  g 
Aether  zu  Beginn  ausgeführt.  Ich  erfuhr  erst  nachträglich,  daß 
einige  Tage  vorher  auch  Epp  in  gor  eine  Milzexstirpation  bei 
perniziöser  Anämie  hatte  vornehmen  lassen.  Die  Entfernung  der 
Milz  gelang  ohne  Schwierigkeit.  Es  entleerte  sich  dabei  eine 
?r°ße  Menge  hämorrhagischer  Aszitesflüssigkeit  aus  der  Bauch-  . 
höhle. 


Die  Rekonvaleszenz  war  kompliziert  durch  eine  schwere 
diffuse  Bronchitis  und  durch  einen  gewaltigen,  bis  auf  das  Kreuz 
bein  reichenden  Dekubitus,  der  auch  gegenwärtig  noch  nicht  voll¬ 
ständig  ausgeheilt  ist. 

Trotzdem  setzte  mil  der  Operation  ;eine  rasch  fortschreitende 
Besserung  aller  K ran kheiitsferschein ungen  ein.  Der  Ikterus  ver¬ 
schwand  (innerhalb  von  zehn  Tagen  vollständig,  der  Harn  wurde 
blaß  und  reichlich,  die  Oedeme  resorbierten  sich  und  etwa  Fünf 
Wochen  nach  der  Operation  begann  die  Kranke  'wieder  umher- 
zugehen. 

Im  Blute  machte  sich  sofort  nach  der  Operation  unter  ge¬ 
waltiger  Ausschwemmung  von  Nonmoblasten  eine  lebhafte  Erythro¬ 
poese  geltend,  d|ie  seither  mit  geringen  Schwankungen  fortschrei¬ 
tend  iim  Verlaufe  von  elf  Wochen  zu  einem  Bluthilde  geführt 
,iat,  das  sich  bereits  sehr  der  Norm  nähert.  Ich  zählte  gestern 
4,052.000  Erythrozyten,  83%  Hämoglobin  (Färbeindex  1).  Dabei 
liat  diie  Zahl  der  vergrößerten  Erythrozyten  bedeutend  abgenom¬ 
men,  Zellen  mit  granulo-filajnentöser  Struktur  sind  nur  noch 
vereinzelt  nachzuweisen. 

Auch  die  leukozytenbildende  Funktion  des  Knochenmarkes 
wurde  durch  die  Entfernung  der  Milz  wie  mit  einem  Schlage  von 
ihrem  Torpor  befreit,  die  vorher  andauernde  Leukopenie  verwan¬ 
delte  sich  sofort  unter  dem  Einflüsse  der  Bronchitis  und  des 
Dekubitus  in  Hyperleukozytose  (bis  15.000  Leukozyten).  Gleich¬ 
zeitig  steigerte  sich  die  Menge  der  Blutplättchen  weit  über  die 
Norm. 

Die  gastrische  Achylie  hat  sich  bisher  als  unverändert  er¬ 
wiesen,  doch  ist  die  Nahrungsaufnahme  eine  ungestörte,  die  Ge¬ 
wichtszunahme  beträgt  bereits  mehrere  Kilogramm  und  das  Aus¬ 
sehen  der  Frau  würde  gegenwärtig  wohl  kaum  den  Gedanken 
an  perniziöse  Anämie  aufkommen  lassen. 

Diie  exstirpierte  Milz  wog  500  g.  .Sie  zeigt  keine  perispleniti- 
schen  Kapselverdickungen  und  hei  histologischer  Untersuchung 
keine  auffallende  Zunahme  des  Bindegewebes.  Das  Auffallendste 
an  den  Präparaten  ist  die  mächtige  Hyperämie.  Die  Lymphfollikel 
verhalten  sich  normal,  in  der  Pulpa  sind  reichliche  myeloische 
.Zellelemente,  darunter  sehr  viele  Eosinophile,  sichtbar.  Hervor-, 
zuheben  ist  auch  der  Reichtum  an  Pigment,  das  sich  in  Form 
von  groben  Körnchen  und  Stäbchen  fast  ausschließlich  im  In¬ 
neren  von  Zellen  vorfindet  und  von  der  Intensität  des  ßlutzerfalles 
Zeugnis  ablegt.  Der  Nachweis  der  Eisenreaktion  ist  mir  bisher 
an  diesen  Zellen  nicht  gelungen. 

Oh  wir  berechtigt  sind,  hier  tvon  einer  Heilung  zu  sprechen, 
oder  ob  die  Splenektomie  nur  eine  Remission  herbeigeführt  hat, 
kann  natürlich1  nur  der  weitere  Verlauf  entscheiden.  Jedenfalls  be¬ 
weisen  F.  p  p  i  n  g  e  r  s  und  mein  Fall,  idaß-  auch  bei  der  perniziösen 
Anämie  der  Milz  eine  wichtige  Rolle  bei  dem  Zustandekommen 
der  Blutveränderung  zugeschrieben  werden  muß  und  bezeugt  die. 
enge  Verwandtschaft  der  Perniziosa  mit  den  anderen  Formen 
der  hämolytischen  Anämien.  Der  Mechanismus  dieser  Milzfunk¬ 
tion,  ist  Vorläufig  freilich  noch  unklar.  Auch  läßt  sich'  gegen¬ 
wärtig  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  in  derartigen 
Fällen  die  Anämie  ausschließlich  splenogenen -Ursprunges  ist  oder, 
durch  andere  Momente  bedingt,  durch  eine  hämolytische  Funk 
lion  der  Milz  bloß'  gesteigert,  und  unterhalten  wird. 

Sicher  aber  zeigt  dieser  Fall,  daß  die  Milzexstirpation  selbst 
in  einem  äußerst  weit  vorgeschrittenen  Stadium  der  perniziösen 
Anämie  noch'  Aussicht  auf  Erfolg  bietet. 

2.  Meine  Herren!  Der  zweite  Kranke,  den  mir  Herr  Dr.  Z  a  c  k 
freundlich  zugewiesen  hat,  ist  ein  18 jähriger  Realschüler,  der 
an  Splenomegalie  und  Ikterus  leidet.  Sein  Vater  starb 
an  progressiver  Paralyse,  sein  Bruder  .ist  gesund.  Ikterus  als  Fa¬ 
milienerkrankung  ist  nicht  nachweisbar.  Der /.Patient  scheint  schon 
seit  seinem  zweiten  Lebensjahre  an  Milzvengrößerung  zu  leiden, 
der  Ikterus  tritt  aber  nur  an  falls  weise  auf.  Die  erste  Attacke  er¬ 
folgte  im  zwölften  Lebensjahre  und  dauerte  zwei  Monate.  Abge¬ 
sehen  \  on  heftigem  Hautjucken  traten  keine  Störungen  des  All¬ 
gemeinbefindens  auf.  Ein  Jahr  darauf  war  er  durch  drei  Monate 
iklerisch.  Mehrere  Jahre  später  kam  es  zu  einer  nur  kurz  dau¬ 
ernden  Gelbfärbung.  Ggenwärtig  besteht  der  Ikterus  bereits  seit 
fünf  Monaten,  Von  subjektiven  Beschwerden  wird  nur  über  ce- 
ringes  Hautjucken  und  über  Hemeralopie  geklagt. 

1  nabhängig  von  den  Anfällen  von  (Gelbsucht,  treten  l>ei  dem 
Kranken  seil  etwa  sechs  Jahren  in  ungefähr  einjährigen  Inter- 
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vallen  Sehmerzattacken  von  großer  Intensität  auf,  die  in  der 
rechten  Niere ngegend  lokalisiert  sind,  nicht  ausstrahlen  und  bis 
■/M  acht  Tagen  dauern.  Sie  sind  immer  von  Obstipation  begleitet 
endigen  mit  Stuhl  und  Windabgang.  Harnveränderungen 


und 

wurden  dabei  nie  beobachtet. 

Im  neunten  Lebensjahre 
sonstige  Symptome  auf.  Vor 
anstrengenden  Fußtour  durch 


und  des  Ikterus 
haben,  ihn  dann 

Ortner 
vor 


trat  zweimal  Hluterbrechen  ohne 
einem  Jahre  will  er  nach  einer 
zwei  Tage  blutige  Verfärbung  .des 
Harnes  bemerkt  haben.  Niemals  soll  bei  diesen  verschiedenen 
Krankhedtsäußerungen  Fieber  konstatiert  worden  sein. 

Gegenwärtig  ist  der  Kranke,  der  Zeichen  hypoplastischer 
Konstitution  aufweist,  stark  ikterisch.  Lunge  und  Herz  bieten 
keine  wesentlichen  Veränderungen  dar.  Oie  Milz  ist  mächtig 
vergrößert  (.18X14  cm),  gut  verschieblich,  die  Leber  reicht  zwei 
Querfinger  über  den  rechten  Rippenrand.  Es  besteht  kein  Aszites, 
keine  alimentäre  Galaktosurie.  Der  Harn  ist  sehr  dunkel  und 
enthält  neben  viel  Urobilin  und  Bilinogen  auch  reichlich  Gallen¬ 
farbstoff,  kein  Hämoglobin.  Die  Stühle  sind  normalfärbig  und 
bilinogenreich.  Augenhintergrund  normal.  Die  Röntgenunter¬ 
suchung  gab  keinen  Anhaltspunkt  für  Nephrolithiasis.  Wassermann 
negativ.  Blutbefund:  Erythrozyten  3,800.000,  Hämoglobin  80°/o, 
Färbeindex  1,  Leukozyten  2300.  Bei  Subvitalfärbung  viele  gra- 
nulo  filamentöse  Erythrozyten.  Resistenz  der  Roten  gegen  Koch¬ 
salzlösung  normal.  D  o  n  a t  h  -  L  a  n  d s  t ei  n  e  r  scher  Versuch 
negativ.  Im  Serum  sind  weder  Auto-  noch  Isolysine  nachweisbar. 
Bei  Ausprüfung  .sechs  verschiedener  Patientensera  werden  aber 
die  Erythrozyten  des  Kranken  .von  zwei  derselben  deutlich  ge¬ 
löst.  Der  Fall  gehört  zweifellos  in  das  Gebiet  der  Splenomegalie 
mit  hämolytischer  Anämie,  ohne  sich  ,al>er  in  eine  der  typischen 
Kategorien  (Morbus  Banti,  Icterus  haemoTyticus  congenitus 
oder  acquisitus,  Hiämolysinikterus,  Splenomegalia  haemolytica 
Banti,  Anaemia  perniciosa  usw.)  Zug  für  Zug  einreihen  zu  lassen. 

Die  Splenektomie,  zu  der  er  entschlossen  ist,  wird  voraus¬ 
sichtlich  auch  bei  ihm  Beseitigung  der  Anämie 
mit  sich  bringen  und  ich  hoffe,  Gelegenheit  zu 
noch  einmal  vorzustellen. 

Dr.  Hans  Pollitzer  demonstriert  aus  der  Klinik 
einen  F all  von  Splenomegalia  .haemolytica,  der 
drei  Wochen  splenektomiert  wurde.  .  . 

Das  jetzt  13jährige  Mädchen  AI.  S.  wurde  nicht  ikterisch 
geboren.  Auch  in  der  Aszendenz  ist  kein  sicherer  Ikterus  nach¬ 
weisbar.  Im  fünften  Lebensmonat  einmal  ein  flüchtiger  Ikterus. 
Im  zweiten  Lebensjahr  ein  angeblich  akuter  Darmkatarrh  ohne 
Ikterus*  mit  großer  Blässe.  Der  Arzt  konstatierte  schon  damals 
einen  Milztumor.  Im  fünften  Lebensjahr  trat  ohne  besondere 
Beschwerden  jene  Gelbsucht  auf,  die  bis  vor  der  Operation  be¬ 
standen  bat.  Seither  war  das  Kind  bei  zahlreichen  ärztlichen 
Autoritäten  zur  Untersuchung  gewesen,  die  alle  das  Bestehen 
eines  Milztumors  konstatierten.  Um  diese  Zeit  trat  auch  einmal 
eine  'Episode  von  länger  dauerndem  Fieber  auf,  bei  der  das 
Kind  wieder  sehr  blaß  wurde  und  der  Ikterus  besonders  intensiv . 
Im  übrigen  'war  das  Kind, 'abgesehen  von  dem  Fremdkörpergefühl, 
das  die  Milz  hervorrief,  bis  wor  zwei  Jahren  beschwerdefrei.  Seit 
damals  treten  alle  14  Tage  Schmerzattacken  im  Abdomen  auf, 
die'  den  Typus  der  cholelithiatischen  Kolik  zeigen  und  bis  zum 
Eibrechen  führen.  Eine  angedeutet  [positive  Wassermann¬ 
sehe  Reaktion  war  der  Grund,  warum  man  1911  eine  subkutane 
Salvarsaninjektion  ausführte.  Darauf  soll  der  Ikterus  durch  drei 
Monate  verschwunden  sein,  kehrte  aber  hernach  wieder.  Eine 
Karlsbader  Kur  verstärkte  ihn  dann  noch,  auch  die  Kolikschmerzen 
wurden  unter  ihr  häufiger. 

Objektiv  zeigte  die  Patientin  einen  derben  Milztumor,  iler 
klinisch  gemessen  23  cm  Länge,  10  bis  11cm  Breite  hatte.  Die 
Leber  war  leicht  vergrößert,  etwas  induriert  und  in  der  Gallen 
blase ngegend  eine  suspekte  Resistenz.  Im  übrigen,  abgesehen 
von  dem  Ikterus,  keine  besonderen  Veränderungen.  Im  Blute  nur 
eine  leichte  Chloranämie,  dabei  aber  ,die  deutlichen  Zeichen 
der  dauernden  |Anä,m|isierung :  häufige  Polychromasie,  Größen¬ 
differenzen  der  Erythrozyten,  einmal  auch  ein  Normoblast,  be 
sonders  aber  schubweise  Leukozytenvermehrung.  Ich  habe  schon 
im  Jahre  1907  bei  Demonstration  eines  analogen  Falles  aut 
die  Bedeutung  dieser  Leukozytoseschübe  für  die  Diagnose  einer 
Auämisierung,  die  noch  nicht  zu  ziffernmäßiger  Anämie  geführt 
hat,  hingewiesen.  Ebenso  wie  im  Blute  läßt  sich  die  Anämisie 
rung  auch  im  Urohilinogenhaushalte  nachweisen.  Im  Harne  der 
Patientin  warf  zum  Beispiel  bei  ihrer  Aufnahme  die  Aldehydreak¬ 
tion  nur  leben  positiv.  Zwei  läge  darauf  reichlich,  bis  zur 
()4fachen  Verdünnung  nachweisbar.  Im  Laufe  von  drei  bis  vier 
Tagen  klingt  dann  diese  Reaktion  wieder  bis  zur  Norm  ab. 
Vergleicht  man  nun  Kurven  der  Leukozytenzahl  als  Indikator 
für  die  Anämisierung  und  die  Kurve  der  Aldehydreaktion  im 
Harn,  so  sieht  man,  wie  zunächst  die  starke  Urobilinogenurie 


auftritt,  als  Folge  des  Blutzerfalles  und  am  nächsten  Tage  dann 
eine  Leukozytose  und  wie  dann  die  .Kurven  gemeinsam  absinken 
bis  zu  einem,  nächsten  Schube.  Auch  im  Stuhl  ließen  sich  ge¬ 
waltige  ITohilinogenmengen  nachweisen:  Aldehydreaktion  bis  zur 
lOOOfachen  Verdünnung  (normal  etwa  60  bis  80fache  Verdünnung). 
Die  Kochsalzresistenz  der  Erythrozyten  war  mäßig  herabgesetzt: 

R.  1 54,  R.  2  44.  Wassermannsehe  Reaktion  negativ.  Galak¬ 
tose,  Dextrose  negativ.  Der  entscheidende  IGrund,  den  Eltern  des 
Kindes,  das  sich  im  Grunde  genommen  nicht  krank  fühlte,  zur 
Operation  zu  raten,  war  der  Wunsch  der  Eltern,  das  Kind  vom 
Ikterus  befreit  zu  sehen.  Dies  konnte  man  auf  Grund  der  aus¬ 
gezeichneten  Erfahrungen,  die  in  jüngster  Zeit  Banti  publiziert 
hat,  versprechen.  Außerdem  war  nach  dem  im  vorhergehenden 
Auseinandergesetzten  zu  erwarten,  daß  die  .^nachweisbare  Anämi¬ 
sierung  im  Laufe  der  Jahre  zu  einer  Anämie  führen  werde.  Die 
am  '10.  v.  M.  von  Hofrat  Höchen  egg  vorgenommene  Splenekto- 
mie  ergab  eine  Milz  von  650  g,  die  entgegen  unserer  Annahme 
durch  eine  breite  perisplenitische  Schwiele  am  Zwerchfell  ange 
wachsen  war.  Diese  oberen  Verwachsungen  sind  nicht  diagnosti- 
zierbar,  da  sie  die  respiratorische  Verschieblichkeit  nicht  beein¬ 
trächtigen.  Schon  am  3.  Tage  nach  (der  Operation  klang  der  Ikterus 
ab  und  war  in  kurzer  Zeit  vollständig  geschwunden.  Im  Blut  finden 
sich  derzeit  die  Veränderungen,  die  .man  nach  jeder  Splenektomie 
findet.  Die  Aldehydreaktion  ist  im  Stuhl  abgesunken  (64faehe 
Verdünnung).  Eigenartig  und  die  Freude  an  dem  sonstigen  Er¬ 
folge  beeinträchtigend,  ist  die  Tatsache,  Haß  das  Kind  jene  Koliken 
in  der  Lebergegend,  die  es  vor  der  Operation  nur  in  größeren 
Intervallen  gehabt  hat,  jetzt  alltäglich  hat.  Es  tritt  dabei  weder 
Ikterus  noch  eine  besondere  Urobilinurie  nach  Temperatursteigp- 
rung  usw.  auf  und  es  ist  fraglich,  ob  es  sich  dabei  um  wirkliche 
Cholelithiasis  .'handelt,  deren  Häufigkeit  bei  diesen  Fällen  ja 
C  häuf  far  d  schon  vor  längerer  Zeit  betont  hat  oder  ob  es  sich 
nicht  vielleicht  um  wirkliche  Leberkoliken  handelt.  Es  liegt  ja 
sehr  nahe,  'zu  denken,  daß  diese  Krankheitsprozesse,  die  noch 
in  vieler  Beziehung  der  Aufklärung  bedürfen,  nicht  bloß  die  Milz, 
sondern  das  gesamte  hämolytische  System :.  ,Milz  und  System  der 
Kupf f ersehen  .Sternzellen  in  der  Leber,  in  Mitleidenschaft 
ziehen,  sei  es,  daß  diese  Apparatur  primär  erkrankt  ist  (eine 
Ansicht,  zu  der  die  Mehrzahl  der  Autoren  seit  Banti  Jicigl), 
sei  es,  daß,  wie  Chauffard  und  W  i  d  a  1  meinten,  die  Resi¬ 
stenzverminderung  der  Erythrozyten  das  Primäre  ist  und  (las 
System  nur  sekundär  affiziert.  Die  Ausschaltung  der  Milz  beseitigt 
mm  mit  Sicherheit  den  Ikterus  und  in  einem  Teile  der  Fälle, 
gerade  .in  jenen,  wo  es  von  Bedeutung  ist,  die  schwere  Anämie. 
Ob  die  Milz  aber  in  allen  Fällen  das  einzige  anämisierende 
Agens  ist,  ob  nicht  bei  anderen  hieher  gehörigen  Fällen  der 
'Leber  dieselbe  Eigenschaft  zukommt,  das  sind  Fragen,  die  erst 
die  Zukunft  wird  entscheiden  müssen.  Jedenfalls  ist  bei  einem 
jugendlichen  Individuum  die  Beseitigung  eines  .chronischen  Ikterus 
ein  wertvoller  kosmetischer  Effekt  und  die  vorliegenden  Berichte 
Über  Idle  .Zukunft  Splenektomierter  lassen  keinen  besonderen 
Defekt  erkennen. 

Diskussion:  Prof.  Ranzi:  Mir  haben  in  den  letzten  acht 
Wochen  a.n  der  Klinik  v.  Eiseisberg  in  fünf  Fällen,  welche 
in  die  Gruppe  des  hämolytischen  Ikterus,  b'zw.  Banti  sehen 
Krankheit  gehören,  die  Splenektomie  ausgeführt.  Ich  habe  über 
diese  Fälle,  welche  uns  von  der  .Klinik  V.  Noorden  durch 
Herrn  Kollegen-  Eppinger  zugewiesen  wurden,  in  der  letzten 
Sitzung  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
ausführlich  berichtet.  Die  Patienten  (haben  den  Eingriff  uber¬ 
standen  und  befinden  sich  derzeit  in  einem  wesentlich  gebesserten 
Zustand.  Ein  .abschließendes  Urteil  .läßt  sich  natürlich  bei  der 
kurzen  Zeit,  die  seit  der  Operation  vergangen  ist,  nicht  geben. 
Wir  verfügen  jedoch  über  zwei  weitere  Fälle  (gleichfalls  aus 
der  Klinik  v.  Noorde  n),  deren  Operation  bereits  1  bzw.  1  -’ 
Jahre  zurückliegt.  Diese  Patientinnen  befinden  sich  sehr  wohl, 
haben  um  10,  bzw.  4  kg  zugenommen.  Mit  Hinzuzählung  der 
Fälle  früherer  Jahre  haben  w,ir  im  ganzen  zehn  Splenektonuen 
wegen  Splenomegalie  ausgeführt,  davon  sind  .zwei  Fälle  gestorben : 
der  eine  im  Shock,  vier  Stunden  nach  der  Operation,  der  andere 
am  sechsten  Tage  an  einer  durch  die  Perforation  eines  Duodenal 
ulkus  entstandenen  Peritonitis. 

Dr.  Finsterer:  Als  Ergänzung  des  Befundes,  welchen 
ich  bei  der  ersten  von  Dr.  v.  Decastello  demonstrierten 
Patientin  bei  der  an  der  Klinik  Höchen  egg  in  Lokalanästhesie 
ausgeführten  Laparotomie  erheben  konnte,  möchte  ich  daran! 
Hinweisen,  daß  der  Aszites  derartiintensiv  hämorrhagisc  n 
war,  daß  man  für  den  ersten  Augenblick  an  eine  schwere  innere 
Bin  t  u  ng  hätte  denken  können.  Der  Befund  ist  ein  neuer  Beweis 
für  die  Schwere  der  Anämie,  so  daß  die  Prognose  dieses  t alles 
fast  absolut  infaust  zu  stellen  war.  Der  günstige  Erfolg  ist  bei 
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der  schon  kachektischcn  Frau  wohl  zum  größten  Teil  auf  die 
Ausschaltung  der  Allgemeinnarkose  durch  die  (Lokalanästhesie  zu 
beziehen.  Die  lechnik  der  Lokalanästhesie *jst  eine  ganz  einfache, 
die  Laparotomie  und  Bauchnaht  wird  dadurch  vollkommen, 
schmerzlos,  für  das  Ilervorwälzeii  der  'Milz  genügt  ein  ganz  kurzer 
Aetlierrausch  wie  für  die  Inzision  eines  Panaritiums. 

Pr.  Josef  K.  Friedjung:  Meine  Herren!  Vor  fast  genau 
vier  Jahren  habe  ich  bereits  die  Ehre  gehabt,  diesen  jetzt  (j  Vs  jäh¬ 
rigen  iK naben  in  Ihrem  Kreise  vorzustellen.  Es  handelte  sich 
um  einen  Fall  von  Heine-  M  e  d  i  n  s  c  h  e  r,  K  r  a  n  k  h  e  i  t,  der 
nach  zwei  Seiten  hin  bemerkenswert  erschien.  Erstens  war  es 
einer  jener  seltenen  Fälle,  die  mit  Nachschüben  verlaufen:  Im 
September  1908  erster  Anfall,  schlaffe  Lähmung  des  linken  Ober¬ 
armes,  gefolgt  von  Atrophie  der  Schultermuskeln;  im  Jänner 
1909  zweiter  Anfall,  Parese  beider  Beine,  besonders  rechts. 
Zweitens  aber  zeigten  damals  beide  Waden  einen  auffallenden 
Umfang,  das  Bild  der  Pseudohypertrophie.  Das  Kind  konnte  sich 
ohne  Hilfe  nicht  vom  Boden  erheben,  das  Symptom  des  „an 
sich  Emporkletterns“  fehlte  jedoch,  der  Gang  war  breitspurig, 
watschelnd.  Es  entstand  die  Frage:  Handelt  es  sich  um  eine 
Kombination  der 'Poliomyelitis  mit  Dystrophia  muscularis  progres¬ 
siva,  oder  Haßt  sich  das  ganze  [Krank he itsbild  aus  einer  ein¬ 
heitlichen  Ursache  deuten?  Folgende  Gründe  bestimmten  mich 
damals,  die  Annahme  einer  progressiven  Muskeldystrophie  ab¬ 
zulehnen:  1.  Das  Fehlen  der  Heredität  oder  Familiarität.  2.  Das 
jugendliche  Alter  (wenig  über  zwei  Jahre  bei  Beginn  der 
Paraparese)  ohne  Beteiligung  der  Gesichtsmuskeln  (infantile 
Form).  3.  Völlige  Intaktheit  der iRumpfmuskulatur,  namentlich  der 
langen  Rückenstrecker.  4.  Das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  des 
rechten  Beines,  die  herabgesetzte  fanatische  Erregbarkeit  des 
Triceps  surae  dextrae  und  die  Asymmetrie  dieser  Erscheinungen. 
5.  Dasl  plötzliche  Einsetzen  der  Paraparese  und  die  Tendenz  zur 
Besserung.  —  leb  entschloß  mich  vielmehr  die  „Heilung“  der 
Poliomyelitis  mit  Pseudohypertrophie  ins  Kalkül  zu  ziehen,  wie 
sie  von  Seeligmüller,  Oppenheim  u.  a.  beschrieben 
wurde.  Heute,  nach  vier  Jahren,  kann  ich  wohl  mit  Bestimmtheit 
sagen,  daß  meine  damalige  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zutraf. 
Der  Gang  hat  sich  wesentlich  gebessert,  die  Funktion  der  Beine 
ist  recht  befriedigend,  rechts  immer  noch  schlechter  als  links, 
der  K  nahet  erbebt  sich  vom  Boden  ohne  Hilfe,  steigt  Treppen  ohne 
Mühe.  Auch  jetzt  fehlt  noch  der  Patellar  re  flex  rechts,  die  linke 
Wade  ist  Um  1  cm  im  Umfang  'stärker  als  die  rechte.  Die 
Körperproportionen  haben  sich  so  erfreulich  verschoben,  daß  das 
Bild  der  Pseudohypertrophie  sich  heute  kaum  mehr  anfdrängt. 

Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Heinr.  Schur  und  Dr.  Siegfr.  Plaschkes : 
Zur  Indikationsstellung  bei  der  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  mit  dem  künstlichen  P  n  e  u- 
in  o  thorax.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Dr.  Sorgo:  Ich  pflichte  dem  Herrn  Vortra¬ 
genden  darin'  hei,  daß  nur  schwere  einseitige  Phthisen  und  nicht 
leichte  Fälle  Objekt  dieser  Behandlung  Isein  können.  Die  schweren 
Fälle  möchte  ich  aber  in  zwei  Gruppen  teilen,  die  eine  ganz  ver¬ 
schiedene  Prognose  für  den  Behandlungserfolg  ergeben.  In  die 
erste  Gruppe  gehören  schwere,  fieberhafte,  .progrediente  Phthisen, 
die  für  jede  andere  Therapie  eine  absolut  infauste  Prognose  bieten. 
Es  sind  dies  jene  Fälle,  welche  in  den  Spitälern  zumeist  zur 
Aufnahme  kommen.  Ich  habe  neun -[solche  Fälle  beobachtet.  Bei 
Heben  Fällen  war  die  Therapie  machtlos,  zwei  Fälle  sind  bisher 
gut  beeinflußt,  aber  das  schließ! iclie  Resultat  ist  noch  nicht  voraus¬ 
zusagen.  Die  Erfolge  bei  dieser  Kategorie  von  Kranken  kann 
man  also  nicht  als  hervorragend  bezeichnen  und,  wie  ich  glaube, 
deswegen,  weil  auch  der  in  der  anderen  Lunge  vorhandene  tuber¬ 
kulöse  Prozeß,  wenn  er  auch  zurzeit  von  noch  so  geringer  Aus¬ 
dehnung  ist,  doch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  den  weitaus 
meisten  'Fällen  die  progrediente  Tendenz  des  Krankheitsbildes 
t<‘ilcn  dürfte.  Da  nun  außerdem  sehr  vieles  dafür  spricht,  daß 
der  künstliche  Pneumothorax  den  Prozeß  in  der  anderen  Lunge 
nicht  in  günstiger  Weise,  wie  man  anzunehmen  geneigt  ist,  sondern 
Hier  in  ungünstiger  Weise  beeinflußt,  (so  ist  es  verständlich,  daß 
bei  diesen  Phthisen,  mit  ihrer  progredienten  Tendenz  der  künst- 
lit  lie  Pneumothorax  meist  machtlos  isl,  weil  er  die  Progredienz 
in  der  anderen  Lunge  nicht  aufzuhalten  vermag,  ich  habe  hei 
'•inem  der  beiden  bisher  gut  beeinflußten  Fälle,  einem  hoch¬ 
fieberhaften  (Kranken,  mit  käsig  kavernöser  Phthise  der  linken 
Lunge,  fast  ein  halbes  Jahr  hindurch  mit  der  Anlegung  des 
künstlichen  Pneumothorax  gezögert,  weil  ich  hoffte,  durch  eine 
entsprechend  lange  Hedlstättenbehandlung  den  Prozeß  in  der  we¬ 
niger  affizierten  rechten  Lunge  günstig  beeinflussen  und  dessen 
progrediente  Tendenz  zum  Stillstand  bringen  izu  können,  was  auch 
tatsächlich  gelungen  ist.  und  wenn  der  künstliche  Pneumothorax 
111  diesem  Falle  ein  gutes  Dauerresullat  ergeben  sollte,  so  dürfte 


dem  Einflüsse  der  vorausgegangenen  monatelangen  Heilstätteu- 
behandlung  ein  wesentlicher  Anteil  an  dem  Heilerfolge  zuzu¬ 
schreiben  sein.  ,  i 

Wenn  auch:  bei  dieser  Kategorie  yon  Kranken  die  günstigen 
Behandlungsresultate  eine  relativ  kleine  Anzahl  von  Füllen  um¬ 
fassen,  so'  darf  es  doch  als  großer  Fortschritt  bezeichnet  werden, 
wenn  es  gelingt,  den  einen  oder  den  anderen  dieser  hoffnungs¬ 
losen  Fälle  zu  retten,  und  die  Zahl  wäre  gewiß  größer,  wenn  diese 
Kranken  in  günstig  gelegenen  Tubcrkulosespitülern  untergehracht 
lind  gleichzeitig  einer  rationellen  A llgcmeinbehand lung  zugeführt 
werden  könnten.  Die  Gegenindikatoinen  kommen  hei  dieser  Gruppe 
von  Kranken  weniger  als  bei  der  folgenden  in  Betracht,  da  die 
üble  Prognose  es  rechtfertigt,  alles  zu  versuchen,  was  möglicher¬ 
weise  noch1  von  Nutzen  sein  könnte. 

Die  große  Mehrzahl  der  von  mir  behandelten  Fälle  gehört 
einer  anderen  Kategorie  an.  Es  sind  ebenfalls  schwere  Phthisen, 
aber  ohne  ausgesprochen  progrediente  Tendenz,  i Fälle  mit  chroni¬ 
schem  Verlauf  und  Neigung  zum  Stations! rwerden  und  oft  deut¬ 
licher  Heilungstendenz,  bei  denen  auch  die  Möglichkeit  einer 
Spontanheilung  unter  dem  Einflüsse  einer  jahrelang  dauernden 
rationellen  Allgemeinbehandlung  zugegeben  werden  muß.  Aber 
diese  Voraussetzung  ist  für  das  Krankenmaterial  von  Volkshcil- 
stätten  nicht  erfüllbar  und  daher  die  Einleitung  eines  künstlichen 
Pneumothorax,  der  eine  raschere  Heilung  und  bald  wieder  ein¬ 
tretende  Berufsfähigkeit  ermöglicht,  gerechtfertigt.  Die  Erfolge 
sind  hei  diesen  Fällen  in  Her  Mehrzahl  tatsächlich  sehr  zufrieden¬ 
stellend.  ln  einzelnen  Fällen  kommen  aber  Komplikationen  zur 
Beobachtung,  welche  in  der  Auswahl  der  Fälle  zur  großen  Vorsicht 
mahnen  müssen  und  welche  dieses  Heilverfahren  für  leichtere 
Fälle  als  ganz  ungeeignet  erscheinen  lassen  müssen,  i lieber  ge¬ 
hören:  1.  Progredienzen  des  tuberkulösen  Prozesses  in  der  an¬ 
deren  Lunge,  die  auch  hei  leichtester  Affektion  derselben  und 
nach  viele  Monate  langem  Bestehen  des  Pneumothorax  auftreten 
können.  2.  Exsudatbildungen,  die  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  bedeutungslose  Komplikation  darzustellen  scheinen,  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  aber  trotz  Entleerung  und  Stickstoff nachfüllüng 
immer  wieder  zu  bedeutender  Größe  anwac’hsen,  eine  Unterbrechung 
der  KompressionsbehandTung  unmöglich  machen  und  den  voll¬ 
ständigen  funktionellen  Verlust  der  einen  JLunge  befürchten  lassen. 
3.  Hochgradige  B i ndegevvebswu chcrnn g  in  gesunden  Lungenpar¬ 
tien.  Eine  meiner  Patientinnen  mit  kavernöser  Phthise  des  linken 
Oberlappens,  welche  acht  Monate  lang  jn  Behandlung  stand,  zeigte, 
als  ich  sie  acht  Monate  später  wieder  sah,  klinisch  Ausheilung 
der  linken  Oberlappenphthise,  ein  Retrecissement .  des  Thorax 
ohne  vorausgegangene  Exs’udathildung  im  Bereiche  des  Unter¬ 
lappens  und  frische  Herde  im  rechten  Unterlappen. 

Dr.  M.  Weiß:  Die  strenge  Abgrenzung  des  Indikations¬ 
bereiches  der  1 'neu  mo  thorax  therapie  von  den  anderen  therapeu¬ 
tischen  .Maßnahmen  bei  der  Lungentuberkulose  erscheint  mir 
aus  dpopcTtem  Grunde  notwendig.  Einerseits,  damit  nicht  das 
vermeintlich  Bessere  der  Feind  des  Guten  werde,  ih  diesem 
Falle  also  die  Stickstoffeinhlasung  die  bewährte  Tuberkulinbehan- 
lung  .verdränge,  anderseits,  damit  nicht  eine  'unrichtige  ludi- 
kalionsstellung  und  daran  geknüpfte  nicht  erfüllbare  Hoffnungen 
eine  an  und  für  sich  wertvolle  Methode  diskreditieren,  wie  wir 
cs  schon  einmal  bei  einem  Tuberkuloseheilmittel,  dem  Tuber¬ 
kulin,  erlebt  haben.  Als  ich  vor  einigen  Jahren  den  Indikations- 
be roach  der  Tuberk'ulinbehandlung  abzugrenzen  suchte,  habe  ich 
mich  hiezu  einer  neuen  Harnreaktion,  der  Urochromogenprobc, 
bedient,  deren  konstant  positiver  Ausfall  mir  die  Aussichtslosig¬ 
keit  einer  Tuberkulinbehandlung  anzeigte.  Es  scheint  mir  nun 
auch  bei  der  Pneumothoraxhehaiidlung  von  Wichtigkeit  zu  sein, 
auf  dieses  Signum  pessimi  ominis  izu  achten,  damit  wir  uns  von 
vornherein  über  die  Prognose  des  Falles  klar  sind.  Ein  Mißerfolg, 
den  wir  mit  einer  Therapie  hei  einem  dezidiert  als  verloren  er¬ 
klärten  Falle,  wie  es'  die  dauernde  Urochroniogenausscheidung 
auszusprechen  erlaubt,  haben  werden,  wird  nicht  der  Behand¬ 
lungsmethode  zur  Last  gelegt  werden  können,  während  ein  po¬ 
sitiver  Erfolg  in  einem  solchen  Falle  zugunsten  der  neuen  The¬ 
rapie  um  so  schwerer  in  die  Wagschale  fallen  wird.  Erfolge 
in  solchen  Fällen  wurden  nun  tatsächlich  beobachte*.  Je  mehr 
sich  die  Prognosestellung  bei  der  Tuberkulose  verfeinern  wird, 
je  früher  wir  in  der  Lage  sein  werden,  den  progressiven  Cha¬ 
rakter  einer  Tuberkulose  festzustellen,  um  so  mehr  w  ird  sich 
die  zweifellos  wertvolle  Pnoumothoraxtherapie  einbürgern.  Aber 
solange  andere  Maßnahmen,  wie  Land-  oder  Anstaltsaufenthalt 
und  Tuberkulinthorapie  noch  aussichtsreich  erscheinen,  nehme 
ich  bei  meinen  Privatpatienten  diesen  [Eingriff  nicht  vor,  zunächst 
um  diesen  bewährten  Mitteln  den  Vorrang  zu  lassen,  vor  allein 
aber,  um  den  zweifellos  vorhandenen  Gefahren  dieser  Therapie 
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nicht  Fülle  auszusetzen,  die  vielleicht  noch  auf  andere  Weise 
zu  retten  sind. 

Prof,  llanzi:  Nur  einige  Worte  bezüglich  der  Gefahren 
hui  der  Anlegung  des  künstlichen  Pneumothorax.  Wir  haben  in 
drei  Fällen  schwere  Erscheinungen  erlebt.  Es  handelte  sich 
dabei  nicht  um  die  erste  Injektion,  sondern  um  Nachfüllungen 
des  Pneumothorax.  Pie  Erscheinungen,  welche  in  Krämpfen  in 
den  Extremitäten,  Hemiplegie,  Aphasie,  hochgradiger  Atemnot  be¬ 
standen,  sind  vermutlich  auf  Luftembolien  zurückzuführen.  Bei 
dem  einen  dieser  Fälle  kann  der  Einwand  gemacht  werden, 
daß  ein  zu  großes  Intervall  zwischen  der  letzten  und  der  neuer¬ 
lichen  Stickstnffinsufflation  dazwischen  lag,  es  gilt  dies  jedoch 
nicht  von  dem  dritten  Falle,  in  welchem  erst  einige  Tage  vorher 
ohne  jeden  Zwischenfall  Stickstoff  eingeblasen  worden  war.  Die 
Injektion  'wurde  mit  aller  Vorsicht  in  die  vorher  konstatierte 
Luftblase  gemacht  und  trotzdem  traten  die  erwähnten  schweren 
Symptome  auf.  Glücklicherweise  sind  bei  allen  Patienten  die 
Erscheinungen  Innerhalb  einiger  Stunden  zurückgegangen.  Es 
ist  aber  begreiflich,  daß  man,  wenn  derartige  Zwischenfälle  vor¬ 
gekommen  Islind,  (mit  der  Ausführung  der  Stickstoffeinblasung 
ganz  besonders  bei  ambulatorischen  Patienten  etwas  zurückhalten¬ 
der  wird. 

Priv.-Doz.  Dr.  Schur  (Schlußwort):  Mit  unserem  Vortrag 
hatten  \vir  zunächst  und  hauptsächlich  die  Absicht,  die  Frage 
der  Indikationsstellung  des  Pneumothorax  sensu  strictiori  ganz 
losgelöst  von  der  Frage  eventueller  Kontraindikationen  zu  be¬ 
sprechen.  Es  Igalt  uns  vor  allem  die  Frage  zu  beantworten :  Welche 
Wirkung  hat  der  Pneumothorax  und  auf  welche  Fälle  kann  er 
prinzipiell  günstig  wirken?  Es  schien  uns  speziell  diese  krage 
bedeutsam,  weil  gerade  in  letzter  Zeit  sich  die  Forscher  mehren, 
die  einer  Frühbehandlung  mit  dem  (Pneumothorax  das  Wort  reden 
und  wir  müssen  gestehen,  daß  es  uns  vor  Ausführung  unserer 
Tierversuche  sehr  bestechend  schien,  gerade  in  initialen  Fällen 
die  Pneiimothoraxbehandlung  durchzuführen,  weil  sie  hei  diesen 
fast  immer  ohne  Gefahr  und  meist  ohne  Beschwerden  durchführ¬ 
bar  ist.  Solange  wir  an  die  Möglichkeit  einer  direkten  Beein¬ 
flussung  der  Tuberkuloseaffektion  durch  die  Lungenkompression 
an  sich  glaubten,  schwebte  auch  uns  die  Hoffnung  vor,  leichte 
Fälle  durch1  einen  kurzdauernden  Pneumothorax  radikal  zur  Aus¬ 
heilung  zu  bringen.  Es  erweckte  hei  uns  namentlich  die  Idee, 
daß  der  Tuberkelbazillus  eventuell  durch  Sauerstoffmangel  in 
seinen  vitalen  Eigenschaften  gehemmt  werden  könnte,  diese  Hoff¬ 
nung.  Da  die  Tierexperimente  'nur  entgegengesetzte  Resultate 
hatten,  mußten  wir  leider  diese  Hoffnung  aufgeben. 

Es  freut  uns,  daß  Herr  Kollege  Sorgo  auf  anderem  Wege 
auch  zu  derselben  Indikationsstellung  gekommen  ist.  Doch  möchten 
wir  nach  unseren  Erfahrungen  glauben,  (daß  er  die  Gefahren  der 
Komplikationen  überschätzt.  Speziell  die  Pleuritiskomplikationen 
sahen  'wir  niemals  sich  zu  einer  wirklichen  Gefahr  steigern. 
Es  mag  sein,  daß  unsere  bei  exsudativer  Pleuritis  immer  und 
auch  in  diesen  Fällen  geübte  Therapie  —  häufige  vollständige 
Entleerung  des  Exsudates  unter  Erzeugung  eines  Pneumothorax 
dieses  günstigere  Resultat  herbeigeführt  hat.  M  ir  sahen  in 
unseren  Fällen,  daß  die  Exsudatbildung  nach  mehreren  "Wochen 
stets  sistierte  und  daß  sich  die  Patienten  nach  überstandener 
Pleuritis  bedeutend  wohler  fühlten  als  .vorher.  Auch  die  Gefahren, 
die  von  einer  eventuellen  Progredienz  eines  leichten  Prozesses 
in  der  anderen  Seite  drohen,  möchten  wir  nach  unseren  Erfah¬ 
rungen  nicht  so  hoch  einschätzen.  Mär  haben  viele  Fälle  der 
Pneumothoraxbehandlung  unterworfen,  bei  denen  eine  nicht  ganz 
unbedeutende  tuberkulöse  Affektion  der  anderen  Seite  bestand 
und  eigentlich  bloß  in  einem 'Falle  nach  vielmonatiger  Behand¬ 
lung  eine  Progredienz  dieses  Prozesses  gesehen  und  wir  glauben 
aus  diesem  Grunde  nicht,  daß  dieses  selbstverständlich  mögliche 
Vorkommnis  der  Behandlung  zuzuschreiben  wäre,  daß  viele  Auto¬ 
ren  direkt  Besserungen  des  Prozesses  der  anderen  Seite,  nach 
der  Pnenmothoraxbehandliing  gesehen  haben  und 'sie  mit  einigem 
Recht  der  Behandlung  zuschrieben,  haben  war  schon  im  Vor¬ 
träge  eingehend  erörtert. 

Gegenüber  den  Mitteilungen  des  Kollegen  Weiß  möchte  ich 
betonen,  daß  wir  als  schwerere  Fälle  durchaus'  nicht  bloß  aus¬ 
sichtslose  Fälle  bezeichnen.  Aus  der  Tendenz  des  Vortrages 
•>eht  hervor,  daß  wir  diejenigen  Fälle  mit  dem  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  behandelt  wissen  wollen,  bei  denen  schwere  Allgemein- 
crscheinungcn  (Abmagerung,  Fieber  usw.)  auf  die  Affektion 
einer  Lunge  bezogen  werden  müssen. 

Die  (schweren  Unfälle,  die  Herr  Prof.  R  a  n  z  i  mitgeteilt 
hat,  haben  wir  glücklicherweise  hei  unserem  großer)  Material 
niemals  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  wir  glauben 
nach  unseren  Erfahrungen,  daß  sie  hei  genauer  Beachtung  der 
S  a  u  g  m  a  n  n  sehen  Vorschriften  nicht  Vorkommen  können.  Wenn 


wir  die  Stickstoffüllung  immer  erst  dann  vornehmen,  wenn  wir 
uns  durch  Konstatierung  negativen  Druckes  iund  deutlicher  Atem¬ 
schwankungen  am  Manometer  überzeugt  haben,  baß  die  Nadel  im 
Pleuraraume  sich  befindet,  werden  wir  wohl  kaum  je  Gefahr 
laufen,  eine  Luftembolie  zu  erzeugen. 

En  passant 'möchte  ich  hervorheben,  idaß  aus  dem  Umstande, 
daß  Herr  Prof.  Ranzi  auch  hei  einer  Nachfüllung  eine 
Luftembolie  beobachtete,  folgt,  daß  diese  auch  durch  Anwen¬ 
dung  der  Br  au  er  sehen  Schnittmethode  nicht  hätte  verhindert 
werden  können.  _ 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1913. 

G.  Engelmann  stellt  ein  achtjähriges  Mädchen  mit  einer 
Knochenzyste  (Ostitis  fibrosa  Recklinghausen)  vor.  Die 
Gegend  des  rechten  Trochanters  ist  vorgewölbt,  bei  der  Palpation 
fühlt  man  daselbst  eine  Schwellung,  dabei  besteht  vollkommene 
aktive  und  passive  Beweglichkeit.  Pat.  hatte  seit  längerer  Zeit  in 
der  Hüftgegend  Schmerzen.  Die  Röntgenuntersuchung  ergibt  die 
Anwesenheit  einer  Knochenzyste  am  oberen  Ende  des  Femurschaftes, 
die  Kortikalis  ist  sehr  verdünnt.  Derartige  Zysten  haben  einen 
benignen  Charakter,  trotzdem  man  in  ihrer  Wand  Sarkomzellen 
und  Riesenzellen  findet;  es  kommt  sehr  spät  oder  gar  nicht  zu 
Metastasen.  In  diesem  Falle  kam  es  zu  einer  Infraktion  an  der 
geschwächten  Knochenstelle.  Vortr.  demonstriert  das  Röntgenbild 
einer  Knochenzyste  im  Oberarm,  die  bei  einem  zehnjährigen 
Knaben  als  Ursache  von  Armschmerzen  aufgedeckt  wurde.  — 
Ferner  demonstriert  E.  ein  Mädchen  mit  Coxa  vara  infolge 
Karies  am  Collum  femoris.  Pat.  hinkt  schon  seit  vieien 
Jahren,  der  linke  Trochanter  steht  2b  cm  oberhalb  der  Roser- 
N  e  1  a  t  o  n  sehen  Linie,  die  Abduktion  im  Hüftgelenk  ist  ein¬ 
geschränkt.  Das  Röntgenbild  zeigt,  daß  eine  Coxa  vara  infolge 
Infraktion  des  kariösen  Kollums  vorliegt. 

M.  Swoboda  betont  die  Wichtigkeit  der  Diagnose  der¬ 
artiger  Zysten,  bevor  es  zu  einer  Fraktur  gekommen  ist,  weil 
eine  solche  leicht  zustande  kommt  und  schwer  ausheilt.  Swoboda 
berichtet  über  einen  Fall  von  Knochenzyste  im  Oberarm,  welche 
durch  Operation  beseitigt  wurde.  Am  ganzen  Skelett  kam  sonst 

keine  Zyste  vor.  ,  Tr 

G.  Engelmann  bemerkt,  daß  das  Kind  mit  der  Knochen¬ 
zyste  nach  einem  von  E  r  d  h  e  i  m  angewendeten  Verfahren  operiert 
werden  wird.  Erdheim  hat  in  einem  ähnlichen  halle  einen 
Span  von  Tibia  eingeheilt. 

B.  Schick  zeigt  einen  Säugling  mit  intensiven  Haut¬ 
blutungen  nach  Keuchhusten.  Das  Kind  hat  seit  drei 
Wochen  zum  zweitenmal  Keuchhusten,  vor  einigen  lagen  sind 
das  Gesicht  und  einige  Stellen  am  Halse  und  den  oberen  Extre¬ 
mitäten  intensiv  rot  geworden.  Bei  dem  Kind  hat  sich  außerdem 
lobuläre  Pneumonie  entwickelt. 

Rott  stellt  einen  zehnjährigen  Knaben  mit  Störungen 
im  Hypoglossus,  Glossophary  ngeus  und  Recurrens 
vagi,  im  Trigeminus,  im  Deiter sehen  Kern  und  im 
Seitenstrang,  wahrscheinlich  durch  einen  Tuberkel 
verursacht,  vor.  Pat.  ist  seit  einigen  Monaten  matt  und 
appetitlos  und  leidet  an  Erbrechen,  in  der  Nacht  bekommt  er 
Erstickungsanfälle.  Der  Nervenbefund  ergibt  folgende  Störungen . 
Rechte  Lidspalte  verengt,  Korneal reflex  rechts  erloschen,  Nystagmus, 
Abweichen  der  Zunge  nach  rechts,  Uvula  nach  rechts  verzogen, 
Heiserkeit,  Abduktion  des  rechten  Stimmbandes,  Hochstand  der 
rechten  Zwerchfellhälfte,  stark  ataktischer  Gang,  Romher  gsches 
Phänomen,  Störungen  der  Kälte-  und  Wärmeempfindung  in  der 
linken  Supraklavikulargegend  und  am  Hinterhaupte.  Die  Wasser¬ 
mann  sehe  Reaktion  ist  negativ.  Es  dürfte  sich  um  einen  tuber¬ 
kulösen  Herd  in  der  Höhe  der  Schleifenkreuzung  handeln. 

E.  Mayerhofer  demonstriert  einen  Säugling  mit  Osteo¬ 
psathyrosis  foetalis.  Das  Kind  zeigte  schon  nach  der 
Gehurt  scheinbar  eine  Mikromelie,  welche  durch  Verbiegung  er 
:  Extremitätenknochen  vorgetäuscht  war.  Das  Röntgenhild  zeig  e 
Kallusbildung  und  Infraktionen  an  mehreren  Knochen,  ferner 
eine  zarte  Kortikalis.  Am  rechten  Oberschenkel  ist  Krepitation 
zu  fühlen.  Der  Schädel  war  ursprünglich  sehr  weich,  jetzt  ist 
er  etwas  härter  geworden.  Die  Scheinlähmung  der  unteren 
i  Extremitäten  hat  sich  gebessert.  Es  liegen  geheilte  intrauterine 
Frakturen  vor,  welche  durch  eine  abnorme  Brüchigkeit  der  langen 
Röhrenknochen  ermöglicht  waren.  Das  Kind  bekommt  Phosphor 
lebertran 

Frau  Deutsch  führt  einen  13jährigen  Knaben  mit  einer 
Erkrankung  der  Medulla  oblongata,  der  lyra 
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midenstränge  und  der  Vorderhörner  des  Rücken- 

in  a  r  k  e  s  vor.  l  at  hat  seit  zwei  Jahren  zeitweise  Kopfschmerzen, 
er  magert  ab,  die  Sprache  ist  stotternd  und  bei  längerem  Sprechen 
fast  unverständlich,  der  Gang  ist  spastisch-ataktisch.  Pat  zeigt 
eine  Neigung  zur  Heiserkeit,  die  rechte  Papille  ist  etwas  abgeblaßt 
die  Lippen  sind  dünner  geworden,  die  Zunge  weicht  nach  rechts 
ab.  Die  Sehnenreflexe  sind  gesteigert,  der  Bauchdeckenreflex  und 
der  Kremasterreflex  leicht  abgeschwächt,  die  Handmuskulatur 
ist  abgemagert.  Das  Rombergsche  Phänomen  ist  positiv,  die 
unteren  Extremitäten  sind  spastisch-paretisch.  Die  Ursache  der 
Erkrankung  ist  unbekannt. 

..  JZappert:  Fehldiagnose  bei  d  e  r  P  o  1  i  o  m  y  e  1  i- 
ti  s  Die  Pohomyehtisdiagnose  kennen  wir  noch  nicht  im  ganzen 

»?i;!ng-  ir°r  r'..  ^n,BeispieIen,  welche  Fehldiagnosen  bei 
Sltls  möglich  sind.  Ein  dreijähriges  Kind  hatte  Fieber, 
Mattigkeit  und  Verstopfung,  es  schien  eine  Influenza  vorzuliegen. 
Es  uoflte  sich  nicht  aufsetzen,  der  Patellarreflex  fehlte  auf  der 
rechten  Seite.  Das  rechte  Bein  war  durch  einige  Zeit  paretisch, 
nach  einigen  Wochen  kehrten  Beweglichkeit  und  der  Patellar¬ 
reflex  am  rechten  Bein  zurück,  es  erfolgte  vollständige  Heilung. 
Iher  wäre  ohne  Beachtung  der  Patellarreflexe  die  leichte  Polio¬ 
myelitis  übersehen  worden.  -  Ein  3  7,  jähriges  Kind  erkrankte 

Olit^  ühem  ,Fieb^’  ,?lff“seL  11,1(1  schwerer  Bronchitis  und  akuter 
Oli t  s,  es  zeigte  auffallende  Zyanose  und  Dyspnoe.  Die  Bronchitis 

J  f !  :  es  eine  mehle  Parese  eines  Beines  zurück,  der 

Patellarreflex  fehlte  an  letzterem.  Die  auffällige  Dyspnoe  und 
Zyanose  deuten  auf  eine  poliomyelitische  Erkrankung  der 
Atmungsmusskulatur  hin.  Es  wäre  denkbar,  daß  bei  poliomyeli- 
t  ist  her  Erkrankung  des  Phremkuszentrums  Tod  unter  Atmuims- 
lahmung  eintreten  kann.  Hier  war  die  Poliomyelitis  durch  die 
Bi onchitis  verdeckt.  —  Ein  vierjähriges  Mädchen  erkrankte  unter 
Krupperscheinungen  Zyanose  und  Dyspnoe,  trotzdem  keine 
Symptome  von  Diphtherie  zu  finden  waren.  Es  stellten  sich 
binnen  kurzem  bronchitische  Symptome  und  starke  Dyspnoe  ein 
die  ausgefuhrte  Tracheotomie  brachte  keine  Aenderung  des  Zu¬ 
standes.  Das  Kind  starb,  die  Obduktion  brachte  keine  Klärung. 
Nach  den  jetzigen  Erfahrungen  wäre  der  Fall  als  poliomyelitische 
Erkiankung  des  Atmungszentrums  zu  deuten.  Bei  Poliomyelitis 
kommt  manchmal  Halsentzündung,  sogar  mit  Belägen  vor  Wenn 
der  Patient  nach  Ueberstehen  der  Halsentzündung  eine  Lähmung 
behalt,  so  deute  man  letztere  als  diphtheritische  Lähmung,  trotz" 
dem  keine  Diphtherie,  sondern  Poliomyelitis  vorlag.  —  Entgegen 
seiner  früheren  Ansicht  ist  Vortr.  jetzt  der  Ueberzeugung,  daß 
Scharlach  und  Masern  mit  der  Poliomyelitis  in  keinem  ätioligischen 
Zusammenhänge  stehen.  Es  kommen  jedoch  bei  Poliomyelitis  als 
Vorstadium  scharlachähnliche  Exantheme  vor.  —  Es  gibt  auch 
Falle,  wo  Poliomyelitis  diagnostiziert  wird,  wenn  sie  nicht  vor¬ 
handen  ist.  Vortr.  behandelte  ein  Kind  mit  Poliomyelitis,  nach 
längerer  Zeit  bekam  es  wieder  eine  Lähmung,  welche  als  Folge 
einer  Rezidive  der  Poliomyelitis  aufgefaßt  wurde.  Pat.  hatte  in 
dem  paretischen  Beine  große  Schmerzen,  an  demselben  fehlte 
der  Patellarreflex  und  es  stand  in  paralytischer  Spitzfußstellung  • 
auf  dem  anderen  Beine  war  der  Partellarreflex  gesteigert.  Letzteres 
kommt  bei  Poliomyelitis  nicht  vor.  Die  scheinbare  Lähmung  war 
durch  Gelenkrheumatismus  vorgetäuscht,  ln  einem  anderen  Falle 
in  welchem  Schmerzen  in  einem  Beine,  Unbeweglichkeit  des¬ 
selben  und  Fieber  bestanden,  ergab  sich  als  Ursache  der  schein¬ 
baren  larese  ein  septischer  Prozeß.  Es  können  außerdem  Ver¬ 
wechslungen  der  Poliomyelitis  mit  traumatischen  Affektionen 
Neurosen  und  Hysterie  Vorkommen.  Man  soll  daher  bei  akuten 
Prozessen  die  Patellarreflexe  prüfen  und  an  die  Poliomyelitis 


1  Neurath  glaubt,  man  dürfe  es  nicht  ablehnen,  daß 
akute  Infektionskrankheiten  einen  als  poliomyelitisch  erscheinenden 
Syptomenkomplex  im  Gefolge  haben  können.  Er  hat  einen  Fall 
von  rezidivierender  Poliomyelitis  beobachtet. 

J.  Zap  pert  war  früher  auch  der  Ansicht,  daß  Infektions¬ 
krankheiten  zu  einem  poliomyelitischen  Syptomenkomplex  führen 
können,  ist  aber  auf  Grund  von  eingehenden  Untersuchungen 
zur  gegenteiligen  Ansicht  gelangt;  theoretisch  kann  man  zugeben 
'lau  durch  Infektionskrankheiten  Poliomyelitis  hervorgerufen 
werden  kann.  Die  scheinbaren  Rezidive  von  Poliomyelitis,  wo 
,  Racken  monatelang  auseinanderliegen,  sind  wohl  Nachschübe 
desselben  Krankheitsprozesses.  Die  experimentelle  Pathologie 
schließt  das  Vorkommen  von  Rezidiven  nicht  aus.  Die  Polyneuritis 
unterscheidet  sich  von  der  Poliomyelitis  durch  eine  Erkrankung 
uer  peripheren  Nerven. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

7.  S  i  tz  u  ng  am  24.  Januar  1913,  im  Hörsale  der  modi- 
z  in  l  sdhen  Klinik,  y27  Uhr  abends. 
Vorsitzender:  Prof.  Merk. 

Ass.  Dr.  Julius  Bauer:  Unters  uo  h  u  n  g  e  n  über  Bl  u  t 

germnung  mit  Demonstration  eines  Falles  von 
1 1  a  m  o  p  h  1 1 1  e. 

s.henDKmnfo«n!fCni°  WUr(J?  du?h  das  Studium  des  endemi- 
I bekanntlich  fni  T  k-' V01'lie«emlen  Untersuchungen  veranlaßt, 
vla  n  o  f  !1  K  0  U  m  a n  n  und  insbesondere  Koc  her  das 
\ei halten  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  als  Kriterium  für 
i  vm°rr  u  UIr  _des,  Funktionszustandes  der  Schilddrüse  an.  Hyper 
y  otischc  Kropfe,  das  heißt  basedowähnliche,  sollen  verzö- 
gerte  KoaguJatron  hypothyreotische,  das  heißt  myxödemähnliche 

,KÄ  i?eg6n  Gerinnung  des  Blutes  zeigen  De 

Untersuchungen,  welche  der  Vortragende  gemeinsam  mit  seiner 
F.au  an  mehr  als  100  Individuen  aufgeführt  hat,  basieren  auf 
lu  im  Vorjahre  von  Fu Id  angegebenen  Methodik.  Ein  Bluts- 

von  ehmm'klo n  “bTÄ"11611  aufgefangen  und  in  diesem 
lern  kleinen  Bleikugelchen  so  lange  durcheilt,  bis  die  Ge- 

iinnung  beendet  ist.  Die  Bewegung  des  U-Röhrchens  geschieht 

esS  isetinn-  an  dessen  Pendel  das  Röhrchen  he 

lassen  ’fr,  k  p '‘’'l^queUcn  der  Methode  sind  recht  bedeutend, 
assen  sich  aber  bei  einiger  Uebung  vermeiden.  So  müssen  die 
Blutstropfen  annähernd  gleich  groß  sein,  ohne  Druck  aus  der 

SomhbT  °n  r,;  -'Vertnü  68  muß>das  Röhrchen  mit  größter 
Sorgfalt  gereinigt  sein.  Mehrmalige  Untersuchungen  dürfen  nie 

die  gleiche  Wunde  benutzen,  da  ein  zweiter  Blutstropfen  stets 
lascher  gerinnt  als  der  erste.  Die  Untersuchung  wurde  stets 
mindestens  zwei-  bis  dreimal  am  gleichen  Individuum  ausge- 
lulut,  häufig  auch  an  verschiedenen  Tagen. 

m  m  a  Ühl'°nd  di<;  'i'u-malo  Gerinnungszeit  des  Blutes  nach  dieser 
Methode  etwa  1  40  bis  3'  beträgt,  fand  Vortr.  eine  Verzögerung 
der  Gennnungszed  von  4'  bis  9'  in  drei  von  fünf  Fällen  von 
Morbus  Basedowi,  in  vier  von  fünf  Fällen  von  ausgesprochenem 
Hypothyreoidismus,  in  zwei  Fällen  Von  Diabetes  mellitus  bei 
einem  Hypophysentumor  mit  Diabetes  insipidus  und  Eunuchoi¬ 
dismus,  bei  einer  Osteomalazie,  ferner  bei  Individuen  jenseits 
des  Klimakteriums  und  mit  Erscheinungen  von  Hypogenitalismus 
hei  Leuten  mit  ausgesprochenem  Status  hypoplasticus  (lynmha- 
ti.(  u®.  und  thymicüs)  Und  bei  schweren  Neuropathen.  ln  TJeber- 
einstimmung  mit  diesen  Ergebnissen  stehen  Beobachtungen  von 
H.  Weiß  über  verzögerte  Koagulation  bei  zwei  Kretinen  mit 
I hyreoaplasie,  bei  zwei  Akromegalien  und  mehreren  Strumen 
ferner  die  Untersuchungen  L.  Adlers  über  die  Verzögerung 
der  Gerinnung  in  Fällen  von  Hypoovarie  (Amenorrhoe,  Hypo" 
plasie  des  Genitales,  Menopause,  Kastration).  Kottmann  fand 
auch  hei  letanie  eine  verzögerte  Gerinnung. 

In  vielen  Fällen  wurde  gleichzeitig  der  morphologische  Blut¬ 
befund  erhoben  und  es  ergab  sich  eine  ganz  auffallende  Koin¬ 
zidenz  von  Lymphozytose,  bzw.  Mononukleose  des  Blutes  mit 
Verzögerung  der  Blutgerinnung.  Mononukleose  des  Blutes,  die 
bekanntheh  neben  absoluter  Leukopenie  anfangs  als  charakteri¬ 
stisch  lur  Morbus  Basedowi  angesehen  wurde  (Koc'her)  findet 
™ari  als  Ausdruck  eines  Status  hypoplasticus,  bzw.  einer  ge¬ 
störten  Wechselwirkung  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  bei 
den  mannigfaltigsten  Blutdrüsenaffektionen  (B  o  r  c  h  a’r  d  t, 

I  altaj  und  es  ist  naheliegend,  auch  die  Verzögerung  der  Blut¬ 
gerinnung  in  ähnlicher  Weise  zu  bewerten  wie  diese  morpho¬ 
logische  Eigentümlichkeit  des  Blutes.  In  jüngster  Zeit  konnte 
sogar '  Dir ks  feststellen,  daß  auch  während  der  Menstruation, 

)  1  Amenorrhoe  und  nach  Kastration  eine  Lymphozytose  in 
mehr  oder  minder  ausgesprochenem  Maße  vorhanden  ist. 

Im  Anschluß  an  diese  Ausführungen  demonstriert  der  Vor¬ 
tragende  einen  17jährigen  Handelsakademiker,  der  ihm  als  Hämo- 
nhiler  vom  Assistenten  der  Zahnklinik,  Dr.  Wilhelm  Bauer 
überwiesen  wurde.  Der  Patient  leidet  seit  frühester  Jugend  an 
schweren  Blutungen  bei  den  geringsten  Verletzungen,  insbesonders 
auch  Zahnfleischblutungen  und  Gelenksblutungen.  Er  ist  neben 
seinem  elfjährigen  Bruder  der  einzige  Bluter  in  der  Familie  be- 
"lehungsweise  in  der  ganzen  Verwandtschaft.  Der  Bursche  macht 
sofort  den  Eindruck  des  Infantilismus,  er  ist  nur  153  cm  groß 
egen  über  1(>1  cm  der  Norm,  hat  ein  vollkommen  hypoplastisches 
Genitale  und  noch  keine  Behaarung  ad  puhem  et  axillam.  Pie 
Schilddrüse  ist  deutlich  vergrößert-  auch  in  der  Familie  des 
Patienten  findet  sich  Kropf.  Der  Patient  stammt  aus  einer  exqui¬ 
siten  Kropfgegend.  Die  Untersuchung  der  Blutgerinnbärkeit  ergab 
daß  .selbst  über  Nacht,  also  nach  etwa  14  Stunden,  keine  Ge- 
nnnting  des  Blutes  eingetreten  war,  zum  mindesten  nicht,  in  dem 
Maße,  daß  das  Bleikiigclchen  nicht  mehr  durch  den  Blutstropfen 
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hätte  rollen  können.  Vortr.  nahm  im  vorliegenden  Falle  einen 
Infantilismus  hypothyreotischcr  Genese  (Typus'  Bfissaud)  an 
und  faßte  die  Hämophilie  hier  als  ein  ins  Extreme  gesteigertes 
Symptom  auf,  wie  es  auch  sonst  bei  Blutdrüsenanomalien  als 
herabgesetzte  Gerinnbarkeit  des  Blutes  beobachtet  wird.  Von 
diesem  Standpunkte  aus  wurde  eine  Thyreoidinbehandlung  ein- 
geleitet  und  der  Vortragende  selbst  war  erstaunt,  nach  14  lagen 
die  Gerinnung  in  30',  später  in  20',  17',  12'  eintretcn  zu  sehen. 
Zuletzt  nahm,  offenbar  infolge  der  zu  hohen  Thyreoidindosen, 
die  Gerinnbarkeit  wieder  ab.  Der  Patient  selbst  will  beobachtet 
haben,  daß  die  früher  unausbleiblichen  ausgebreiteten  Hämatome 
nach  kleinen  Traumen  nunmehr  viel  seltener  auftreten. 

Diskussion:  Prof.  T  r  e  n  d  c  1  e  n  b  u  r  g. 

Dr.  Wilhelm  Bauer:  Meine  Herren!  Auch  vom  Stand¬ 
punkte  der  Zalmpathol  gie  und  der  -Anatomie  bietet  dieser  Patient 
eine  interessante  Erscheinung,  die  wert  ist,  gerade  in  diesem 
Falle  hervorgehoben  zu  werden;  ich  meine  nicht  die  Hämo¬ 
philie,  die  kein  allzu  seltener  Gast  in  unserer  klinischen  Am¬ 
bulanz  ist,  sondern  die  bei  diesem  Patienten  beobachtete  Retention 
der  oberen  Eckzähne. 

Der  junge  Mann  kam  vor  ungefähr  zwei  Monaten  in  (lie 
Ambulanz  der  Klinik,  um  sich  die  schmerzenden  oberen  Eck¬ 
zähne  extrahieren  zu  lassen;  schon  der  innere,  der  orale  Befund 
bot  ein  interessantes  Bild:  Während  die  Schneideziihne,  die 
Prä.nmlaren  und  Molaren  dem  Alter  des  Patienten  entsprechend, 
nur  etwas  kleiner,  ausgebildet  waren,  standen  im  Oberkiefer  noch 
die  Milchzähne,  im  Unterkiefer  aber  die  bleibenden  Canini.  Die 
Extraktion  der  oberen  Eckzähne,  die  stark  laxiert  waren,  gelang 
mühelos.  Da  lieh  hier  eine  Detention  der  oberen  Canini  vermutete, 
führte  ich  in  die  Zahnlücken  eine  Sonde  ein  und  tastete  mit  ihr 
beiderseits  einen  glatten,  harten  Tumor,  von  dem  das  Instrument 
ahglitt:  es  waren  die  Kronen  der  retinierten  Zähne. 

Die  Retention  bleibender  Zähne  ist  keine  so  seltene  Erschei¬ 
nung  und  doch  ist  ihr  Wesen  und  ihre  Aetiologie  noch  recht 
unklar,  denn  erst  eine  Arbeit  Zuckerkandis  trat  der 
Klärung  dieser  Frage  näher;  bis  dahin  hatte  man  sich  mit  ka¬ 
suistischen  Mitteilungen  und  gelegentlichen  Vermutungen  über 
die  Ursachen  der  Retention  begnügt.  Sc  he  ff,  Luniatschek 
und  Mayrhofer  befaßten  sich  mit  der  Erforschung  dieser 
Frage  und  noch  immer  besteht  keine  Einigung  über  die  Defi¬ 
nition  dieser  Erscheinung  und  über  ihre  Ursachen,  die  zum 
großen  Teile  sicher  noch  unbekannt  sind. 

Gerade  bei  diesem  vorgestellten  Falle  bietet  die  frage  nach 
der  Aetiologie  der  Retention  die  interessanteste  Seite,  denn  es 
liegt,  nahe,  hier  die  Retention  mit  dem  Status  hypoplastic'us  in 
Beziehung  zu  bringen;  gewiß  ist  diese  Vermutung  anfechtbar, 
wie  jede  theoretische  Ueborlegung,  ein  Zusammenhang  aber  denk¬ 
bar:  man  kann  sich  nämlich  vorstellen,  daß  die  Eckzähne,  die 
schon  normalerweise  einen  größeren  Weg  zurücklegen  müssen, 
um  in  der  Mundhöhle  zu  erscheinen,  in  diesem  falle,  wo  ja  alle 
Organe,  selbst  die  Zähne,  hypoplastisch' sind,  nicht  die  genügende 
Durchbruchsenergie  entwickeln  konnten  und  über  die  normale 
Durchbim hszcit  voll  entwickelt  im  Kiefer  zurückgehalten  wurden. 

Diskussion:  Prof.  Schmidt,  Prof.  v.  Habe  rer,  Pro¬ 
fessor  L  o  e  w  i  t,  Prof.  M  e  r  k. 

Ass.  Dr.  Julius  Bauer  (Schlußwort):  Dem  Wesen  des 
Zusammenhanges  zwischen  Lymphozytose  und  Verzögerung  der 
Koagulation  könnte  bisher  nicht  nachgegangen  werden.  Es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  daß  es  sich  hier  um  eine  bloße  Koin¬ 
zidenz,  um  ein  „zufälliges“  Nebeneinanderbestehen  zweier  Sym¬ 
ptome  des  Status  hypoplasticus,  bzw.  der  gestörten  Konstellation 
des  Blutdrüsensystems  handelt.  Man  könnte  vielleicht  bezüglich 
der  verzögerten  Blutgerinnung  an  eine  fermentative  Schwäche  oder 
Abnormität  denken,  wie  sic  auch  sonst  unter  diesen  Umständen 
angelroffen  wird,  zum  Beispiel  bei  der  von  R.  Schmidt  be¬ 
schriebenen  „konstitutionellen  Achylie“.  Die  Untersuchungen  des 
Vortragenden  weisen  darauf  hin,  daß  die  Bestimmung  der  lilut- 
gerinmmgszeit  nicht  zur  Differenzierung  hyper-  und  hypolhyreo- 
tiseher  Kröpfe  verwendet  werden  kann.  Wie  schon  früher  betont 
wurde,  lasse  sich  eine  derartige  Unterscheidung  kaum  durch¬ 
führen  und  wenn  das  \  erhalten  der  Koagulation  als  Einteilungs¬ 
prinzip  verwendet  wird,  so  handle  cs  sich  um  ein  Hystcron  I  io- 
U-ron:  man  könne  nicht  etwas  als  Einteilungsgrund  verwerten, 
dessen  Existenz  noch  nicht,  sicher  erwiesen  ist.  Die  angewendete 
Methode  sei  wohl  für  exakte  physiologische  Bestimmungen  un¬ 
geeignet,  nicht  aber  für  klinische  Vergleichsuntersuchungen  an 
großem  Material.  Eine  Vergleichung  der  Werte  dieses  Apparates 
mit  denen  anderer  Methoden  soll  erfolgen.  VV  assormann- 
sehe  Reaktion  wurde  nicht  vorgenommen. 


8.  Sitzung  vom  7.  Februar  1913,  im  medizinischen 
H  ö  r  s  a  a  1.  Vz7  Uhr  abends. 

Vorsitzender:  Prof.  Merk. 

Prof.  I  >r.  v.  Haberer:  Kr  a  n  k  e  n  d  e  m  o  n  s  t  r  a  t  i  o  n  e  n. 

Vortragender  berichtet  über  einen  weiteren 'Fall  von  Ulcus 
peptic  um  jejuni,  der  ebenso  wie  der  in  der  Sitzung  vom 
17.  Januar  gezeigte  Patient  durch  Operation  geheilt  wurde.  Ferner 
zeigt  im  Anschluß  daran  v.  Haberer  das  durch  Resektion 
gewonnene  Präparat  einer  hochgradig  verengerten  Gastroentero¬ 
stomie,  welche  vor  Jahren  mit  Knopf  angelegt  worden  war.  Gemein 
sam  ist  allen  diesen  Fällen,  daß  so  häufig  der  Operateur  von 
ihnen  gar  keine  Kenntnis  erhält,  weil  die  Patienten  behufs  der 
zweiten  Operation  meist  einen  anderen  Operateur  aufsuchen.  Nur 
so  ist  es  zu  erklären,  wenn  Operateure  mit  einem  großen  Magen¬ 
material  behaupten,  sie  hätten  nie  ein  Ulcus  peptic'um  gesehen. 
Wie  schon  erwähnt,  werden  diese  fälle  alle  im  Zusammenhang 
später  publiziert  werden. 

Weiters  stellt  Vortr.  einen  geheilten  Fall  von  Bauch¬ 
schuß  vor,  der  hauptsächlich  der  diagnostischen  Ucberlegungen 
wegen,  die  dabei  Platz  greifen  mußten,  Interesse  verdient.  Es 
hatte  sich  um  einen  20jährigen  Patienten  gehandelt,  der  wenige 
Stunden  nach  der  Verletzung  dem  Spitale  eingeiiefert  wurde,  die 
m*  sich  iu  der  Weise  zugezogen  hatte,  daß  er  durch  unvorsichtiges 
Manipulieren  mit  einer  Flobertpistole  die  geladene  ^  W.iifc, 
die  er  zwischen  den  Reinen  hielt,  entlud,  wobei  ihm  (las  1  ro- 
jektil  in  die  rechte  Skrotalhälfte  drang.  Er  verspürte  sofort  ciiu-n 
heftigen  Schmerz,  konnte  aber  noch  aufrecht  weiter  gehen.  Bei 
der  Einlieferung  in  die  Klinik  zeigte  der  Kranke  gar  keine 
irgendwie  bedrohlichen  Allgemeinerscheinungen,  vor  allem  war 
der  Puls  vollständig  ruhig,  die  Zunge  feucht,  das  Aussehen  des 
Patienten  ein  gutes,  absolut  nicht  krankhaftes.  Auffallend  war 
nur  eine  breltharte  Spannung  des  ganzen  Abdomens.  Diese  letztere 
konnte  einfach  Ausdruck  einer  Verletzung  des  Genitales,  sie 
konnte  aber  auch  Ausdruck  einer  intraperitonealen  Verletzung  ; 
sein.  Auch  ein  retroperitoneales  Hämatom  hätte  die  bestehenden 
Erscheinungen  vollständig  erklären  können.  In  Anbetracht  diesei 
Erwägungen  beschloß  ich  mit  dem  Messer  in  dei  Hand  zuzu- 
warten.  In  der  nun  folgenden  Nacht  —  der  Kranke  war  am 
Abend  eingeliefert  worden  —  änderte  sich  das  Bild  insoferne, 
als  der  Kranke  zweimal  erbrach.  Morgens  brachte  ich  den  Kranken 
in  die  Vorlesung  und  konnte  daselbst  allerdings  schon  mit  cimgei 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  Peritonitis  stellen.  Es  mußte 
jedoch  immer  wieder  betont  werden,  daß  der  ganz  ruhige  l  uls 
des  Patienten  die  Diagnose  auf  Peritonitis  recht  erschwerte.  Wir 
waren  nun  bei  der  selbstverständlich  sofort  angeschlossenen  Oye 
ration  überrascht,  eine  ganz  schwere  diffuse  Peritonitis  zu  finden, 
die  ihren  Ausgang  von  einer  in  der  rechten  Bauchhüllte  ,  ge¬ 
logenen  unteren  Dünndarmschlinge  genommen  hatte.  Diese  Dünn 
(l  arm  schlinge  war  durch  das  Geschoß  dreifach  perforiert  worden. 
Fine  der  Perforationen  saß  hart  am  Mesenterialansatz  besagter 
Schlinge.  Die  drei  Löcher  ließen  sich  durch  Uebernäiien  vor 
sorgen  die  Peritonitis  war  aber  bereits  so  fortgeschritten,  daß 
iclPauf  der  linken  Seite  des  Abdomens  eine  Gegeninzision  zwecks 
besserer  Drainage  anlegen  mußte.  Auf  ein  gewiß  seltenes  Detail 
möchte  ich  noch  aufmerksam  machen.  Wiewohl  es  sich  um 
eine  ganz  diffuse  eitrige  Peritonitis  in  dein  vorliegenden  Falle 
gehandelt  hatte,  war  uns  doch  sofort  aufgefallen,  daß  im  Bereiche 
des  Cökums  und  namentlich  der  Appendix  die  Peritonitis  '‘inen 
ganz  besonders  hohen  Grad  erreicht  hatte.  Der  Wurmfortsatz 
war  so  geschwollen,  daß  ich  noch  den  zusehenden  Studenten 
sa(rtc  man  würde  in  Unkenntnis  der  Anamnese  m  diesem  falle 
unbedingt  den  Wurmfortsatz  als  Urheber  der  Peritonitis  an¬ 
sprechen.  Jedenfalls  waren  diese  lokalen  Veränderungen  so  hoch  ! 
gradig,  daß  die  Appendektomie  unbedingt  indiziert  erschien  An  der 
herausgeschnittenen  Appendix  zeigte  sich  nun  die  Schleimhaut , 
stark  entzündlich  gerötet  und  gegen  die  Spitze  zu  fand  sich  ein 
großer  Kotstein  fest  eingeklemmt.  Dieser  Befund  erklärt,  warum; 
gerade  die  Appendixgegend  in  diesem  Falle  universeller  I  ententes 
die  hochgradigsten  Veränderungen  aufwies.  Ich  möchte  sagen, 
in  diesem  Falle  war  es  zur  Appendizitis  von  außen  nach  innen 
gekommen.  Die  Prä  disposition  dazu  lag  jn  dem  vorhandenen  Mi 
stein  der  seit  nicht  näher  zu  bestimmender  Zeit  in  der  Appendix 
gelegen  haben  mag.  Als  es  dann  im  Gefolge  der  perforierenden 
Schußverletzung  des  Darmes  zur  allgemeinen  Peritonitis  kam. 
Stellte  die  Appendix  bereits  einen  Locnfe  minoris  resistentiae 
vor  die  Entzündung  der  Serosa  führte  sekundär  zur  ö.lematosen 
Durchtränkung  der  Schleimhaut  des  Organes  und  so  kam  cs 
offenbar  zur  Einkeilung  des  Kotsteines,  wodurch  die  Entzündung 

erst  recht  angefacht  wurde.  , 

Jedenfalls  zeigt  der  Fall  aufs  neue,  daß  unser  beste  f 
messcr,  der  Puls,  dessen  hohe  Frequenz  für  Peritonitis  so  ena 


Nr.  23 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


957 


rakteristisch  ist,  gelegentlich  auch  einmal  vollkommen  im  Stiche 
lassen  kann.  Der  1’  all  ist  ja  in  Heilung  ausgegangen,  doch  müssen 
wir  retrospektiv  sagen,  daß  es  besser  gewesen  wäre,  wenn  wir 
ilm  gleich  nach  seiner  Einlieferung  ins  Spital  operiert  hätten. 

Hie  Kugel  liegt,  wie  ein  vor  der  Spitalsentlassung  ange- 
fertigles  Röntgenblld  ergibt,  nahe  der  Wirbelsäule  im  Hecken¬ 
eingang. 


Prof.  Merk,  Prof.  v.  Habe  rer. 

Hr.  v.  Kutschera:  Spezifische  Pro- 
rkulose.  (Siehe  .S.  375  .dies.  Wochschr.) 

S  c  h  m  i  d  t :  Die  Kapitel  der 
gehören  mit  zu  den  schwie- 


Diskussion 
Statthaltereirat 
p  h  y  laxe  d  e  r  Tob  t 

Diskussion:  Prof.  Dr.  H. 

Tuberkulindiagnostik  und  Therapie 

rigsten  im  Bereiche  der  inneren  Medizin.  Es  fehlt  an  einer 
sicheren  Fundierung.  Jene  Tierexperimente,  welche  Koch  der 
Inauguration  seiner  Tuberkulintherapie  vorausschickte,  beweisen 
bekanntlich  in  Wirklichkeit  durchaus  nicht  eine  Heilung  der 
Tuberkulose  durch  Tuberkulin.  Sie  beweisen  nur,  daß  ein  mit 
Tuberkulose  infiziertes  Meerschweinchen  sich  kutan  einer  Inoku¬ 
lation  mit  Tuberkulose  gegenüber  anders  verhält  als  ein  ge¬ 
sundes  Versuchstier.  Wir  wissen,  daß  w|ir  ein  tuberkulöses  Meer¬ 
schweinchen  mit  Tuberkulin  töten  können;  heilen  können  wir 
cs  nicht.  Es  fehlt  uns  weiterhin  naturgemäß  die  pathologisch- 
anatomische  Kontrolle  der  „geheilten“  Fälle  von  menschlicher 
I  uberkulose.  Klinisch  ausreichende  Erfahrungen  zu  sammeln, 
fällt  schwer,  da  das  klinische  Krankenmaterial  zu  sehr  fluktuiert 
und  vielfach  durch  die  Spitalsaufnahme  in  günstigere,  an  und 
für  sich  sanierende  äußere  Verhältnisse  gelangt.  Hat  sich  ein 
Arzt  einmal  für  Tuberkulinbehandlung  spezialisiert,  so  besteht 
die  eminente  Gefahr,  daß  Autosuggestion  und  fromme  Selbst¬ 
täuschung  seiii  Urteil  trüben.  Sie  sehen,  meine  Herren,  die 
Quellen,  aus  denen  uns  verläßliche  Beobachtungen  über  Wert 
oder  Wertlosigkeit  der  Tuberkulintherapie  zukommen  können, 
sind  spärlich.  Am  ehesten  dürften  noch  aus  den  Heilstätten 
grundlegende  Beobachtungen  zu  erwarten  sein. 

Und  nun  zur  Feststellung  einer  Heilung  der  Tuberkulose 


kann,  daß 
vor  sich 


sie 

ge¬ 


nial  noch  dazu  einer  solchen,  von  der  man  sagen 
gewiß  nur  propter  und  nicht*  post  tuberculinum 
gangen  ist. 

Es  würde  zu  weit  führen,  den  Begriff  der  „Heilung  von 
Tuberkulose“  theoretisch  zu  zergliedern.  Man  würde  nur  zu 
bald  .auf  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stoßen.  Schon 
praktisch  ist  es  fast  unmöglich  zu  sagen,  wann  man  von  einer 
Heilung  in  diesen  Fällen  sprechen  darf.  Viel  wäre  schon  gewonnen, 
wenn  man  mit  einiger  Sicherheit  eine  Besserung  des  Leidens 
als  ausschließlich  propter  tuberculinum  zustande  gekommen,  lest- 
stellen  könnte.  Die  erste  Bedingung  für  derartige  Beobachtungen 
wäre,  daß  sich  in  den  äußeren  Verhältnissen  derartig  behandelter 
1  alle  absolut  nichts  ändere.  Diese  erste  Bedingung  ist  aber  gewiß 
nur  höchst  selten  realisiert.  Die  mit  Tuberkulin  behandelten 
Individuen  unterbrechen  meist  ihre  berufliche  Tätigkeit,  sie 
suchen  Sanatorien  auf,  machen  Liegekuren,  werden  diätetisch  be¬ 
handelt,  begeben  sich  in  klimatisch  günstige  Verhältnisse  usw. 
Ich  glaube  daher,  daß  in  den  Urteilen  über  Wert  oder  Unwert 
iler  Tuberkulinbehandlung  allergrößte  Zurückhaltung  am  Platze 
ist.  Persönlich  habe  ich  im  Laufe  der  Jahre  den  Eindruck  ge¬ 
wonnen,  daß  mit  der  zurzeit  üblichen  vorsichtigen  Behand¬ 
lungsmethode,  mit  der  Methode  der  „Minima“,  nicht  geschadet 
wird  und  ich  habe  zahlreiche  Fälle  gesehen,  in  welchen  sich  mir 
iler  Eindruck  aufdrängte,  daß  durch  die  spezifische  Behandlung 
die  sonstigen  gleichzeitig  angewandten  Behandlungsmethoden  zum 
mindesten  eine  Förderung  erfahren  haben. 

Sind  die  Fragen  der  Tuberkulinbehandlung  kontrovers,  so 
gilt  dies  nicht  minder  von  den  Fragen  der  Tuberkulindiagnostik. 
Es  gibt  Kliniker,  welche  in  einer  positiven  Tuberkulinreaktion  den 


Ausdruck  einer  aktiven  Tuberkulose  erblicken.  Ich  lehne  für 
meinen  Teil  diesen  Standpunkt  strikte  ab.  Man  sieht  nur  zu 
oft  maximale  Reaktionen  und  findet  weder  klinisch  noch  autoptisch 
irgendwelche  Anhaltspunkte  für  einen  aktiven,  tuberkulösen  Pro¬ 
zeß.  Zweifel  wurden  ja  selbst  geäußert  über  die  Spezifizität  der 
Reaktionen.  In  voller  Kenntnis  negativer  Autopsiebefünde,  so¬ 
wohl  beim  Menschen  als  beim  Tiere,  zähle  ich  mich  zu  den 
überzeugten  Anhängern  der  Spezifizität,  möchte  aber  doch  darauf 
hinweisen,  daß  die  Reaktionen  zweifellos  auch  unspezii'ische  Kom¬ 
ponenten  in  sich  enthalten. 

Wie  schwierig  gestaltet  sich  die  richtige  Einschätzung  einer 
negativen  Tuherkulinreaktion  bei  bestehender  Tuberkulose.  Viel¬ 
fach  wird  derselben  eine  prognostisch  infauste  Bedeutung  zu¬ 
geschrieben  und  trifft  dies  ja  zweifellos  für  eine  große  Zahl  von 
Fällen  zu.  Es  gibt  aber  anderseits  auch  durchaus  gutartige  chro¬ 
nische  Tuberkulosen,  welche  kutan  und  perkutan  nicht  ansprechen 
und  es  wird  ja  auch  behauptet,  daß  gelegentlich  akute  Nach¬ 
schübe  von  Tuberkulose  die  Reaktion  zum  Schwinden  bringen. 


Im  Laufe  einer  spezifischen  Behandlung  aus  dem  Ver¬ 
schwinden  der  Hautreaktionen  auf  Heilung  zu  schließen,  scheint 
mir  eine  sehr  gewagte  Sache  zu  sein.  Und  nun,  meine  Herren, 
zu  (lern  Vorschläge  des  Herrn  Vortragenden,  die  gegenwärtig 
übliche  Methode  der  subkutanen  Einverleibung  des  Tuberkulins 
in  ausgedehntestem  Maße  durch  eine  perkutane  Applikation  zu 
ersetzen ! 

Die  zwei  Haupteinwände,  die  sich  von  selbst,  ergeben,  hat 
der  Herr  Vortragende  bereits  zu  entkräften  gesucht.  Sie  lassen 
sich  kurz  dahin  formulieren: 

1.  Es  ist  fraglich,  ob  das  perkutan  applizierte  Tuberkulin 
ähnlich  dem  subkutan  einverleibten  überhaupt  ausreichend  resor¬ 
biert  wird,  denn  nur  dann  wäre  eine  der  subkutanen  Einver¬ 
leibung  analoge  Wirkung  zu  erwarten. 

2.  Es  ist  fraglich,  ob  diese  Resorption,  wenn  überhaupt, 
so  quantitativ  statlfindet,  was  allein  die  Prämisse  einer  einiger¬ 
maßen  exakten  Dosierung  abgeben  würde. 

Ich  halte  beide  Einwände  für  nicht  widerlegt. 

Ad  1.  Seit  vielen  Jahren  verwende  ich  mit  Vorliebe  die 
perkutane  Applikationsart  als  diagnostische  Methode,  wobei  ich 
abweichend  von  Moro  statt  Salbe  pures  Tuberkulin  verwende 
und  um  den  Kontakt  'Tuberkulin-  Haut  intensiver  zu  gestalten, 
ein  indifferentes  Pflaster  applizierte.  Man  vermeidet  so  —  nebst¬ 
bei  bemerkt  —  jene  Fernreaktionen,  welche  Moro  zur  Auf¬ 
stellung  seiner  nervösen  Allergie  veranlaßten.  Ich  habe  nie  der¬ 
artiges  gesehen.  Moro  ist  da  zweifellos  einem  Irrtum  zum 
Opfer  gefallen;  die  aufgetragenc  Salbe  muß  von  seinen  Kranken 
verwischt  worden  sein. 

Ich  habe  nun  hei  dieser  perkutanen  Applikation  von  Tuber¬ 
kulin  nie  auch  nur  die  allergeringsten  Symptome  gesehen,  die 
als  Allgemeinwirkungen  einer  Tuberkulinresorption  gedeutet 
werden  könnten. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  daß  1  cm,3  ATK  eine  ziemlich 
massive  Dosis  ist.  Es  ist  mir  ein  Fall  bekannt,  in  welchem 
durch  ein  Versehen  der  Apotheke  hei  einem  Kranken  mit  Bauch¬ 
felltuberkulose  statt  1  cm3  entsprechend  verdünnten  Tuberkulins 
lc'm3  reinen  Tuberkulins  eingespritzt  wurde.  Der  Kranke  ging 
akut  zugrunde.  Ich  habe  diesen  Versuch  —  berechtigt  durch 
meine  langjährige  Erfahrung  über  die  volle  Harmlosigkeit  der 
perkutanen  Tuberkulinapplikation  —  perkutan  wiederholt  und  in 
einmaliger  Dosis  hei  einem  auf  0-001  Tuberkulin  subkutan  prompt 
ansprechenden  Individuum  1cm3  ATK  kräftigst  einreiben  lassen! 
Der  Erfolg  entsprach  ganz  meiner  Voraussetzung.  Lokal  natür¬ 
lich  eine  starke  Reaktion,  aber  nicht  die  allergeringsten  Sym¬ 
ptome,  wie  sie  dem  Eindringen  auch  nur  von  0-001  Tuberkulin 
in  die  Säftemasse  entsprochen  hätten.  Ich  glaube,  meine  Herren, 
daß  derartige  Tatsachen  doch  zur  Vorsicht  mahnen  und  die 
Möglichkeit  nahe  legen,  daß  wir  mit  der  perkutanen  Applikation 
von  Tuberkulin  eine  Scheintherapie  treiben.  Es  ist  eben  die 
Möglichkeit  vorhanden,  daß  das  perkutan  applizierte  Tuberkulin 
nicht  etwa  analog  einem  perkutan  applizierten  Jodpräparat  in 
wirksamer  Form  resorbiert  wird,  sondern  daß  vielleicht  gerade 
durch  die  lokale  Reaktion  ein  Abbau  des  Tuberkulins  in  un¬ 
wirksame  Komponenten  stattfindet,  etwa  ähnlich  wie  bei  der 
Einverleibung  per  os. 

Aber  gelbst  vorausgesetzt,  es  fände  eine  Resorption  von 
unverändertem  Tuberkulin  und  eine  Aufnahme  in  die  Säfte¬ 
masse  statt,  erscheint  es  mir  wahrscheinlich,  daß  die  jeweilige 
Quote  der  resorbierten  Menge  unberechenbar  wechseln  dürfte; 
so  daß  jenes  Prinzip  der  Oertelschen  Terrainkur,  wie  es 
der  allmählich  ansteigenden  Dosierung  be,i  der  subkutanen  Tuber¬ 
kulinbehandlung  zugrunde  liegt,  ganz  in  Frage  gestellt  ist.  Alles 
in  allem,  meine  Herren,  die  Anregungen  des  Herrn  Vortragenden 
verdienen  vollstes  Interesse  und  sind  in  hohem  Grade  dankens¬ 
wert.  Sie  bringen  Bewegung  in  die  Frage  der  Tuberkulinbehand- 
lung  überhaupt. 

Es  scheint  mir  aber  doch  von  Wichtigkeit,  vorerst  über 
die  theoretischen  Prämissen  einer  perkutanen  Tuberkulinbehand- 
lung  sich  volle  Klarheit  zu  verschaffen,  um  nicht  jahrelange 
Mühe  vielleicht  zu  verwenden  für  eine  im  Prinzip  verfehlte 
Sache ! 

Gewiß  lassen  sich  Fragen  der  Therapie  vielfach  empirisch 
besser  lösen,  als  an  der  Hand  der  Theorie.  Hier  ist  —  und 
das  (möchte  ich  nochmals  mit  besonderem  Nachdruck  betonen 
gerade  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulinbehandlung  ein  klarer 
Ausblick  so  ungemein  erschwert  und  größter  Skeptizismus  am 
Platze. 

Diskussion:  Prof.  Loos,  Prof.  Fick,  Prof.  Bern- 
h  e  i  m  e  r,  Prof.  Schmidt,  Prof.  Bernheime  r,  Prof.  Loos, 
Prof.  v.  Habere  r.  Schlußwort  Dr.  v.  Kutschera. 
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42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

(Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Katzenstein.) 

Referent :  Garre-  Bonn. 

(Fortsetzung.) 

M  ü  h  s  a  in-Berlin :  Ersatz  eines  Harnröhrendcfek  | 
t  e  s  durch  die  Vena  s  a  u  e  n  a. 

Der  vom  Vortr.  mitgeteilte  Fall  wurde  wegen  einer  imper¬ 
meablen  Harnröhrenstriktur  operiert.  Die  Strikturen  bestanden 
seit  2G  Jahren.  Bei  seiner  Aufnahme  ,ins  Krankenhaus  Moabit 
war  eine  RGstündige  Urinverhaltung  vorhanden.  Bougieren  und  ! 
Katheterisieren  erwies  sich  als  unmöglich.  Es  wurde  daher  die 
Blase  oberhalb  der  Symphyse  eröffnet  und  der  retrograde  Kathe¬ 
terismus  versucht.  Er  mißlang,  da  die  Spitze  des  Katheters  im  j 
Damm  stecken  blieb.  Nunmehr  wurde  vom  Urificium  urethrae  ! 
aus  ein  Katheter  eingeführt  und  auf  eine  von  einer  früheren 
Urethrotomia  externa  herrührende  Narbe  eingeschnitten.  Die 
beiden  Katheter  dienten  als  Leitsonden  und  auf  ihnen  wurde  ober¬ 
halb  und  unterhalb  der  Striktur  die  Harnröhre  eröffnet.  Die 
zwischen  ihnen  liegende  narbige  Striktur  wurde  exstirpiert,  der 
Defekt  betrug  ö  cm.  Die  Harnröhre  wurde  nach  beiden  Rich¬ 
tungen  hin  nunmehr  mobilisiert.  Es  gelang  aber  nicht,  sie  soweit 
freizumachen,  daß  eine  Naht  möglich  gewesen  wäre.  Um  den 
Defekt  auszufüllen,  wurde  die  Vena  saphena  rechts  freigelegt 
und  ein  8  cm  langes  Stück  derselben  entfernt.  Ein  ganz  feiner 
Gummikatheter  wurde  durch  den  Ureter  eingeführt.  Als  er  zur 
Dammwunde  herauskam,  wurde  das  Venenstück  darüber  geführt 
und  der  Katheter  durch  den  zentralen  Harnröhrenstumpf  in  die 
Blase  geführt.  Die  Vene  wurde  dann  nach  beiden  Enden  hin 
nach  Garrel-Sticlx  vereinigt,  die  Wunde  durch  Naht  ganz  j 
geschlossen,  ln  die  Blase  kam  ein  Katheter  und  die  Wunde  um  j 
ihn  herum  wurde  verkleinert.  Der  Katheter  blieb  bis  zum  3.  Ok¬ 
tober,  also  R'/a  Wochen,  liegen.  Nach  seiner  Entfernung  ließ  Pa¬ 
tient  spontan  Urin  durch  die  Harnröhre.  Bei  später  vorgenom- 
menem  Bougieren  zeigte  es  sich,  daß  an  den  Nahtstellen  der  j 
Harnröhre  mit  der  Vene  zwei  derbere  Stellen  vorhanden  sind. 

Eine  regelmäßige  Bougiebehandlung  hat  seit  über  einem  ' 
Jahre  nicht  mehr  statlgefunden.  Trotzdem  sind  sämtliche  Funklio  I 
nen,  auch  die  sexuellen,  vollkommen  in  Ordnung.  Patient  läßt  , 
in  gutem  Strahl  Urin.  Das  Bougieren  ist  nicht  ganz  leicht,  ge-  ! 
lingt  aber  mit  einem  TSmann-Katheter.  Da  seit  einem  Jahre  jetzt  | 
keine  Veränderungen  im  Befunde  zu  verzeichnen  sind,  so  kann  , 
der  Patient  wohl  als  dauernd  geheilt  betrachtet  werden  und  in  J 
geeigneten  Fällen  die  Verwendung  eines  Venenstückes  zum  Er-  , 
salz  von  Harnröhrendefekten  auch  mit  Rücksicht  auf  das  Dauer-  1 
resultat  empfohlen  werden. 

V  o  e  1  c  k  e  r  -  Heidelberg :  Operation  an  den  Samen-  i 
blasen. 

Vortr.  hat  mittels  seiner  Operationsmethode  mehrfach  Gele 
genheit  gehabt,  Operationen  an  den  Samenblasen  vorzunehmen.  I 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Karzinom,  das  entfernt  , 
wurde,  jedoch  ohne  daß  eine  Dauerheilung  eintrat.  Beim  zweiten  | 
Falle  wurden  die  in  dicke  Schwarten  eingehüllten  Samenblasen 
entfernt,  weil  sie  zu  Ureterkoliken  Veranlassung  gegeben  hatten. 
Die  Exstirpation  brachte  Heilung.  In  drei  weiteren  Fällen  wurden 
die  Samenblasen  entfernt,  weil  sie  Veranlassung  gegeben  hatten 
zur  Entstehung  eines  chronischen  Gelenksrheumatismus.  Einmal 
wurden  als  Erreger  dieser  Samenblaseneiterungen  Gonokokken, 
einmal  Pneumokokken  festgestellt.  Nach  Exstirpation  der  er¬ 
krankten  Organe  trat  eine  wesentliche  Besserung,  bzw\  Heilung 
des  Gelenksrheumatismus  ein. 

Strobel-  Erlangen :  Experimentelle  Untersu¬ 

chungen  über  die  Entstehung  des  mechanischen 
Kropfherzens. 

Vortr.  hat  bei  einer  Anzahl  von  Tieren  durch  partielle 
Knorpelresektion  der  Trachea  künstliche  Trachealstenose  verur¬ 
sacht  und  bei  diesen  Tieren,  die  längere  Zeit  am  Leben  blieben, 
durch  Wägung  und  Vergleichung  mit  (normalen  Herzen  eine  Herz¬ 
vergrößerung  bis  zu  Vo  des  Eigengewichtes  feststellen  können.  Da¬ 
nach  würde  schon  die  Trachealstenose  allein  ausreichen  zur  Ent¬ 
stehung  einer  Herzhypertrophie. 

v.  Habcrer-I nnsbruck :  Thymektomie  bei  Base- 

d  o  w. 

Vortr.  hat  nach  dem  Vorschläge  von  Garre  viermal  die 
Thymektomie  bei  Basedow  bzw.  bei  basedowoiden  Zuständen  aus¬ 
geführt.  In  einem  fünften  Falle  war  die  Thymus  wegen  Stenosen¬ 
erscheinungen,  die  durch  sie  hervorgerufen  waren,  entfernt  wor¬ 
den.  In  allen  Fällen  hatte  die  Operation  guten  Erfolg,  doch  soll 
von  allen  Fällen  nur  über  einen  berichtet  werden,  da  die  übrigen 
dem  Vortr.  aus  dem  Grunde  zu  wenig  beweiskräftig  erscheinen. 


als  dabei  jedesmal  neben  der  Thymektomie  auch  eine  Schilddrüsen¬ 
reduktion  gleichzeitig  vorgenommen  worden  war.  Der  hier  zu 
berichtende  Fall  betrifft  einen  RUjäJirigen  Jlerrn,  der  im  Jahre 
1909  nach  einer  fieberhaften  Erkrankung  einen  akuten,  gleich 
mit  schweren  Herzsymptomen  einsetzenden  Basedow  akquiriert 
hatte.  Zunächst  wurde,  da  sich  die  Symptome  immer  mehr  ver¬ 
schlimmerten,  zwei  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  die  Halb- 
seitenstrumektomie  von  einem  anderen  Operateur  ausgeführt,  die 
den  Exophthalmus  dieser  /Seite  besserte,  während  er  auf  der 
anderen  Seite  bestehen  blieb.  Da  sich  aber  die  Herzsymptome 
nicht  besserten,  suchte  der  Patient  einen  berühmten  Chirurgen  auf, 
der  ihm  auf  der  zweiten  Seite  die  eine  Schilddrüsenarterie 
unterband.  Statt  einer  Besserung  trat  aber  zunehmende  Verschlim¬ 
merung  aller  Symptome,  sowohl  der  .nervösen,  wie  vor  allem  der 
Herzerscheinungen  auf.  In  ganz  desolatem  Zustande  kam  der 
Kranke  Ende  1912  zu  Vortr.  Damals  klagte  der  Patient  auch 
über  Anfälle  von  Erstickung  mit  Bewußtseinstrübung,  die  mit  der 
Expektoration  von  viel  schaumigem  Sputum  stets  ihr  Ende 
fanden.  Patient  hatte  damals  eine  Herz  dilatation,  die  zu  einer  Ver¬ 
lagerung  des  Spitzenstoßes  bis  in  die  Axillarlinie  geführt  hatte, 
eine  große  Stauungsleber  und  Stauungsmilz,  der  Radialpuls  war 
kaum  tastbar,  ganz  irregulär,  und  .selbfet  in  der  Ruhe  zwischen 
140  bis  160.  Der  zugezogene  Internist  Gezeichnete  das  Herz 
damals  als  Ermüdungsherz  und  stellte  die  Prognose  infaust. 

Nur  dem!  Drängen  des  Patienten  und  seiner  Angehörigen 
nachgebend,  entschloß  sich  Vortr.  zur  Thymektomie,  die,  in  Lokal¬ 
anästhesie  ausgeführt,  zunächst  für  den  Operateur  recht  unbe¬ 
friedigend  war,  da  statt  der  (erwarteten  Thymus  von  beträchtlicher 
Größe  nur  ein  ganz  kleiner  Thymuskörper  gefunden  wurde,  der 
kleinste,  den  Vortr.  je  entfernt  hat.  Histologisch  erwies  sich  die 
Thymus  in  Involution,  enthielt  aber  auffallend  viel  Hassalsche 
Körperchen.  Um  so  auffallender  war  der  Erfolg  der  Operation. 

Er  trat  zwar  nicht  gleich  ein,  aber  relativ  bald.  Jetzt  ist  bei 
dem  Patienten  die  Herzdilatation  verschwunden,  der  Herzspitzen¬ 
stoß  liegt  innerhalb  der  Mamillarlinie,  die  Stauungsleber  ist  voll¬ 
kommen  zurückgegangen.  Radialpuls  84  in  der  Minute  ist  voll 
und  kräftig,  allerdings  noch  etwas  unregelmäßig.  Die  nervösen 
Erscheinungen,  wie  Zittern  und  Unruhegefühl,  sind  verschwunden. 

Der  Patient,  der  jetzt  frei  von  jedem  Herzmittel  ist,  konnte  in 
letzter  Zeit  anstandslos  eine  Bergtour  unternehmen.  Man  muß 
nach  dem  Gesagten  doch  wohl  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  daß 
in  diesem  Falle  die  Thymektomie  ausgezeichnet  gewirkt  hat.  Sie 
liegt  jetzt  vier  Monate  zurück. 

Hosemann  -  Rostock :  Die  Funktion  der  Schild¬ 
drüse  bei  Basedow. 

Nachdem  W  alter  gezeigt  hat,  daß  bei  thyreoidektomierlen 
Tieren  der  Verlauf  der  De-  und  Regeneration  gequetschter  Nerven 
stark  verzögert  ist,  bei  Verfütterung  von  Schilddrüsentabletten 
aber  wieder  normal  wird,  haben  Ilosemann  und  Walter  auf 
diesem  Wege  die  Funktion  der  Basedowstruma  im  biologischen  Ex¬ 
periment  geprüft.  Bei  Kaninchen,  denen  die  Schilddrüse  radikal 
entfernt  war,  wie  die  verzögerte  Nervende-  und  -regeneration  bewies, 
wurden  Stücke  von  frischer  Basedowstruma  lebenswarm  intra¬ 
peritoneal,  intramuskulär  oder  subkutan  implantiert,  in  anderen 
Versuchsreihen  wurden  die  Tiere  mit  Trockenpräparaten  von  Ba¬ 
sedowstrumen  wochenlang  gefüttert:  Die  De- und  Regeneration  der 
gequetschten  Nerven  wurde  dadurch  nicht  wesentlich  beeinflußt 
und  blieb  stark  verzögert,  während  die  Implantation  frischer 
normaler  Schilddrüse  bei  denselben  Tieren  den  Verlauf  der 
Nervende-  und  regeneration  beschleunigte,  so  daß  er  dem  bei  den 
normalen,  nichtthyreoidektomierten,KontroUtieren  glich.  Aus  diesen  ; 
Versuchen  ist  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  bei  der  Basedow¬ 
schen  Krankheit  nicht  eine  Steigerung  der  Funktion  der  Schild¬ 
drüse,  ein  Hyperthyreoidismus  vorliegt,  sondern  ein  Dysthyrcoi- 
dismus. 

Diskussion:  Cap  eile -Bonn  hat  bei  einem  Falle  von 
Basedow  durch  Thymektomie  Heilung  eintreten  sehen,  wodurch 
die  Anschauung  Garres  bestätigt  wird,  daß  die  Thymus  in  ihrer 
Funktion  nebengeordnet  ist  der  Wirkung  der  Thyreoidea,  daß  ihre 
Funktion  der  der  Thyreoidea  wesensähnlich  ist.  Bei  der  Frage 
der  Beteiligung  der  Thymus  kommt  es  nicht  so  sehr  auf  die  Größe 
dieses  Organes  an,  als  auf  den  mikroskopischen  Nachweis,  daß 
ihre  Struktur  eine  infantile  Persistenz  der  Thymus  ergibt. 

T  h  o  s  t  -  Hamburg :  Ueber  die  Behandlung  der  Tra¬ 
chealstenosen  nach  dem  Luftröhrenschnitt. 

Jelin-  Zürich  hat  vielfach  chronische  Lungeneiterungen  ver 
mittels  Pneumothorax  behandelt  und  gefunden,  idaß  metapneumo¬ 
nische  sowie  genuine  Lungenabszesse  sehr  günstig  hiebei  be¬ 
einflußt  werden.  Sind  aber  Bronchiektasien  vorhanden,  dann 
kann  zwar  der  Zustand  gebessert  werden,  jedoch  nicht  ausheilen, 
weil  die  Bronchien  starr  sind.  (Demonstration  von  Präparaten.) 
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Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 

Wiestaden  vom  15.  b  i  s  18.  A  p  r  i  1  1913. 

Referent:  K.  Re  i  eher- Bad  Mergentheim. 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  Donnerstag,  den  17.  April  1913. 

Moritz-  Köln :  Zur  Anlegung  des  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  o  n 
P  ii  e  ti  in  «thorax  durch  P  u  n  k  t  i  o  n. 

Der  zur  Verwendung  kommende  Apparat  ist  so  eingerichtet, 
dall  erst  dann  Luit  durch  die  Hohlnadel!  in  den  Thorax  eindringen 
kann,  wenn  an  dem  Nadelende  ein  bestimmter  Minusdruck  auf- 
intt.  Ls  wird  dies  dadurch  erreicht,  daß  die  mit  der  Nadel  in 
\  erbt ndung  stehende  Außenluft  im  Apparat  selbst  erst  gewisse 
positive  Drucke  überwinden  muß,  eheste  nachströmen  kann 

Die  hiefür  nötige  Aspirationsluft  findet  „sich  nur  im  Pleura¬ 
spalt  während  der  Inspirationsphase.  In  der  Lunge  selbst  kommt 
es  nicht  zu  derartigen  Minusdrucken.  -  Ist  der  Pleuraspalt  erreicht, 
was  man  an  dem  Hineinperlen  der  Luft  erkennt,  so  läßt  man  erst 
ein  größeres  Quantum  Luft  inspiratorisch  aktiv  eintreten  und  erst 
dann  und  nur  dann  geht  man  dazu  über,  Stickstoff  unter  po¬ 
sitivem  Druck  ednzuMasen.  Der  Apparat  ermöglicht  eine  Ab¬ 
messung  eingefühlter  Stickstoffmengen  unter  fortlaufender  mano¬ 
metrischer  Kontrolle  des  Injektionsdruckes  und  erlaubt  auch  ge¬ 
gebenenfalls  das  in  den  Pleuraraum  eingelassene  Gas,  ebenfalls 
unter  Messung  seiner  Quantität,  wieder  .auszusaugen. 

K  ö  n  i g  e r -  Erlangen :  Leber  experimentelle  Pneu¬ 
mothoraxpleuritis. 

K  ö  n  i  g  e  r  prüfte  im  Tierexperiment  den  Einfluß  des  Pneu¬ 
mothorax  auf  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Infektionen 
im  Pleuraraum.  Es  zeigte  sich,  daß  nicht  nur  der  offene,  sondern 
auc  h  dei  geschlossene  unkomplizierte  Pneumothorax  von  einer 
ge\\  issen  Größe  ab  die  Widerstandskraft  des  Brustfelles  gegen  die 
Infektion  herabzusetzen  vermag.  Daraus  ergeben  sich  praktisch 
wichtige  Folgerungen  für  die  Klinik  des  Pneumothorax,  der  be¬ 
kanntlich  auch  zu  Heilzwecken  bei  schweren  Lungenkrankheiten 
vielfach  angewendet  wird.  Möglicherweise  Läßt  sich  die  lokale 
Resistenzverminderung  durch  künstlichen  Pneumothorax  zu  dia¬ 
gnostischen  Tierimpfungen  u.  a.  verwerten. 

Diskussion:  B  a  u  e  r-  Hamburg  pflichtet  den  Anschau¬ 
ungen  des  Vorredners  durchaus  bei.  Es  liegen  auch  im  ganzen 
zahlreiche  einwandfreie  Beobachtungen  vor,  daß  die  Pleura  bei 
bestehendem  Pneumothorax  leichter  Infektionen  verfällt  als  wie 
normalerweise.  Häufig  sah  Bauer  das  Auftreten  schwerer  Pleura¬ 
infektionen,  wenn  der  Punktierende  bei  ungeschicktem  Vorgehen 
durch  den  Luftraum  hindurch  die  kranke  Lunge  angestochen 
hatte  und  dann  von  der  kranken  Lunge  aus  den  Pleuraraum  in- 
lizierte.  .  Gelegentlich  muß  wohl  auch  ein  Durchwandern  von 
Krankheitserregern  durch  die  Lungpnplcura  hindurch  angenommen 
werden,  ganz  besonders  bei  übermäßiger  Druckspannung  im 
I  Teuratlioraxraum. 

Mehrfach  sah  Bauer  auch  unmittelbar  im  Anschluß  an 
las  Einsetzen  einer  Angina  eine  Pleurainfektion  auftreten  mit 
lein  gleichen  Krankheitserreger  wie  auf  dem  Tonsillenablstric'h. 
Pies  erweist  deutlich  die  gesteigerte  .Vulnerabilität  der  Pleura  hei 

Pneumothorax. 

Zur  Operation  ist  nur  be,i  sorgsam  überlegter  Indikation  zu 

schreiten. 

Bacmeister-  Freiburg :  Weitere  Untersuch  un- 
“hungen  [bei  experimenteller  Lungenspitzen- 
ub'erkulose. 

Zum  Ausbruch  der  Schwindsucht  heim  Menschen  genügt 
acht  das  Eindringen  von  Tüberkelbazillen  in  die  Lunge,  sondern 
■s  muß  noch  eine  lokale  Disposition  hinzukommen,  welche  ererbt 
der  von  dem  Träger  erworben  sein  kann.  Ueber  die  erste 
ntstehung  der  Schwindsucht  wissen  wir  , nichts  Genaues,  da  die 
llerersten  Anfänge  beim  Menschen  schwer  zu  untersuchen  sind 
uid  bisher  bei  Tieren  keine  echte  Schwindsucht  experimentell 
rzeugt  werden  konnte.  Bacmeister  berichtet  im  Aushau 
niherer  Experimente  über  seine  Versuche  an  Tieren,  bei  denen 
s  ihm  gelungen  ist,  zum  ersten  Male  Erkrankungen  zu  erzeugen, 
der  menschlichen  Schwindsucht  in  tall en  Punkten  ähnlich  sind, 
r  ließ  Kaninchen  in  Drahtschlingen  hineinwachsen,  die  die 
bersten  Rippen  in  gleicher  Weise  gegen  die  Lungenspitzen 
rückten,  wie  es  bei  Menschen,  die  zur  Tuberkulose  disponiert 
md,  sein  kann.  An  den  erzielten  Krankheitsbildern  konnten  nun 
He  Stadien  der  Krankheit  studiert  werden.  Vor  allem  konnte 
slgestellt  werden,  daß  der  erste  Beginn  sowohl  durch  die  Fin¬ 
dung  von  Bazillen  erfolgen  kann,  !wie  auch  auf  dem  Blutwege 
on  einer  tuberkulösen  Drüse  usw.,  die  sich  schon  im  Körper 
efindet.  Die  Gelegenheit  zu  beiden  ist  fast  für  jeden  Menschen 


gegeben,  der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  erst,  wenn  die 
Lungenspitzen  m  irgendeiner  Weise  geschädigt  werden.  Eine 
wichtige  Rolle  spielt  luebei  die  mechanische  Beengung  der  Lungen- 
sp.tzen  durch  den  ersten  Rippenring,  eine  andere  Ursache  Tin 
'  btaubinhdlution  zu  sehen.  Sowohl  auf  hämatogenem  als  auch 
aut  acrogenem  Wege  gelingt  die  Infizierung  der  Lunge  mit  Tu¬ 
berkelbazillen,  wenn  man  nach  der  Infektion  die  Disposition 
in  der  Lunge  dazu  schafft. 

H  a  m  mer- Heidelberg :  Die  serologische  Diagnose 
d  e r  L  u ngentuberk  ulose. 

Die  sichere  Diagnose  einer  beginnenden  Lungentuberkulose 
macht  in  einer  nicht  geringen  -Anzahl  von  Fällen  noch  immer 
-  <  iwieiigkciten.  Die  physikalischen  Untersuchungsmethoden,  zu 
denen  auch  die  Röntgenuntersuchung  zu  rechnen  ist,  lassen  uns 
cicnso,  wm  die  diagnostischen  Tuberkulinmethoden  vielfach  im 
Mich.  Auch  die  serologischen  Lntersuchungsmethoden  haben  die 
aut  sie  gesetzten  Hoffnungen  bisher  nicht  erfüllt.  Es  gelingt  jedoch 
neuerdings  durch  die  Verwendung  von  Extrakt  aus  tuberkulösem 
Gewebe  kombiniert  mit  Tuberkulin  als  Antigen  in  nahezu  10U°/o 
der  falle  von  ausgesprochener  Tuberkulose  die  Diagnose  durch 
Untersuchung  des  Blutserums  mittels  der  Komplemcnlbindungs- 
leaktion  zu  erhärten.  Es  kommt  aber  natürlich  weniger  auf  die 
U  mg  nose  der  ausgesprochenen  Tuberkulose  an,  sondern  auf  die 
rechtzeitige  Erkennung  der  beginnenden  Tuberkulose.  Aber  auch 
'  ies£  Bißt  sich  mit  dieser  Methode  nachweisen.  Schwierigkeiten 
macht  nur  die  Differenzierung  der  Fälle,  die  einmal  eine  tuber- 
kuJose  HifekUon  durchgemacht  haben,  von  denjenigen,  bei  denen 
die  tuberkulöse  Infektion  zurzeit  gerade  eine  aktive  Rolle  spielt. 
Ls  scheint  aber  daß  sich  durch  diese  Methode  sicherer  als  zum 
Beispiel  durch  die  Methoden  der  Uebferempfindliehkeitsreaktkm 
gerade i  die  momentan  aktive  Tuberkulose  (erkennen  läßt  und  es  ist 
zu  hoffen,  daß  es  durch  weitere  Verbesserung  und  Verfeinerung 
der  Methode  auf  diesem  Wege  schließlich  regelmäßig  gelingt! 
eine  aktive  luherkulose  rechtzeitig  zu  diagnostizieren 
Diskussion:  S  t  r  u  b  e  1 1  -  Dresden. 

R  o  t  h  s  c  h  i  1  d  -  Bad  Soden  a.  T. :  Beiträgezur  Chemo¬ 
therapie  der  Tuberkulose. 

Ein  Mittel,  welches  die  Tuberkelbazillen  im  erkrankten  Or¬ 
ganismus  mit  Sicherheit  abtötet  —  ist  bisher  nicht  bekannt.  Wir 
müssen  somit  in  der  Bekämpfung  der  Tüberkelbazillen  Umwege 
machen.  Die  weißen  Blutkörperchen  enthalten  Fermente,  die 
imstande  sind,  die  Bazillen  ahzubauen.  Und  zwar  enthalten  die 
Lymphozyten  fettspaltendes  —  die  Phagozyten  eiweißauf lösendes 
Ferment.  Eine  Vermehrung  der  wichtigsten  Lymphozyten,  die 
durch  ihr  Ferment  den  Fettmantel  der  Tüberkelbazillen  angreifen, 
ist  s-onut  geeignet,  die  weitere  Vernichtung  dieser  Schädlinge 
durch  die  Phagozyten  vorzubereiten.  Mittel  zur  künstlichen  Ver¬ 
mehrung  der  Lymphozyten  sind  alle  Jodpräparate  sowie  das  Pilo¬ 
karpin.  Unter  den  Jodpräparaten  nimmt  Jodoform,  das  ja  schon 
lange  in  der  chirurgischen  Tuberkulose  eine  Rolle  spielt,  eine 
Sonderstellung  ein,  da  Jodoform  sowohl  die  Lymphozyten  ver¬ 
mehrt.,  als  auch  die  Phagozyten  zu  erhöhter  Tätigkeit  anregt.  Die 
Verbindung  von  Tuberkulin  mit  Pilokarpin  bzw.  Jodpräparaten 
wird  somit  eine  rationelle  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ermög¬ 
lichen.  Referent  hat  mit  dieser  Methode  ermutigende  Resultate 
erzielt. 

S  chrump  1  -  St.  Moritz :  Die  Tuberkulosevakzina¬ 
tion  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  ü  e  ber¬ 
gan  g  e  s  der  Schutzkörper  in  die  Muttermilch. 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  es  möglich  ist,  mit  abge¬ 
töteten  Tüberkelbazillen  lokale  anatomische  tuberkulöse  Läsionen 
hervorzurufen,  die  nach  einigen  M-onafen  unter  beträchtlicher 
Vermehrung  des  Gehaltes  des  Serums  an  spezifischen  Antikör¬ 
pern  ausheilen,  hat  M  a  r  ag  1  i  a  n  o  -  Genua  an  .zahlreichen  Tüber- 
kulosekandidaten  (Kindern  tuberkulöser  Eltern)  die  Vakzination 
vorgenommen.  14  Tage  nach  der  Impfung  zeigt  die  serologische 
Untersuchung  beim  Patienten  ein  Steigen  'der  opsonischen  Index¬ 
kurven  von  0-80  auf  210,  des  Agglutinationsvermögens  von  0 
nnf  250  bis  300,  ferner  das  Vorhandensein  von  spezifischen  Prä 
zipitinen  und  Antikörpern  (Komplementablenkung).  1903  bis  1910 
würden  an  der  M  a  r  ag  1  i  a  n  o  sehen  Klinik  3000  Kinder  tuber¬ 
kulöser  Eltern  geimpft;  neuerdings  konnten  4G5  nachunlersuchl 
werden ;  keines  derselben  war  tuberkulöserkrankt.  —  Einen  ähn¬ 
lichen,  bei  Menschen  unterdes  auch  mur  negativ  zu  beweisenden 
Erfolg  haben  die  von  Chantemesse  ausgeführten,  auf  dem¬ 
selben  Prinzip  beruhenden  Typhusimpfungen.  Die  durch  die  Vak¬ 
zination  erlangte  relative  Immunität  scheint  sich  sechs  Jahre 
zu  erhalten.  Zu  empfehlen  ist  die  Vakzination  vorzugsweise  bei 
Kindern  tuberkulöser  Eltern,  bei  Skrofulösen,  bei  konstitutioneller 
Schwäche.  Kontraindiziert  ist  sie  bei  aktiver  Tuberkulose,  weil 
dann  nutzlos. 
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An  der  Hand  von  an  der  Maragliano sehen  Klinik  aus- 
j;cl iilulen  Versuchen  zeigt  Schrumpf,  daß  ilie  durch  die  ein¬ 
malige  Vakzination  in  dem  Serum  sich  bildenden  Blutkörper  hei 
Ziegen  und  ebenso  auch  hei  stillenden  Frauen  in  die  Milch  über¬ 
gehen,  daß  es  also  möglich  ist,  durch  Impfung  der  Amme  dem 
Säugling  immunisierende  Milch  zu  geben.  l)a  wohl  der  größte 
Teil  der  Tuberkulose.infeküonen  in  der  Jugend  und  wahr- 
scheinlich  in  der  frühesten  Jugend  stattfinden,  so  dürfte  nach 
Schrumpfs  Ansicht  die  Darreichung  immunisierender  Ziegen-, 
respektive  Kuhmilch  oder  noch  besser  Trauenmilch  eine  noch 
grolle  Zukunft  haben. 

II  u  i  s  m  ans-  Köln :  Der  Ersatz  des  ürthodiagra- 
plien  durch  den  Tele  röntgen. 

II  ui  sm  an  suchte  den  mit  dem  senkrechten  Röntgenstrahl 
arbeitenden  Ürthodiagraphen  durch  die  parallelen  Strahlen  des 
Teleröntgen  zu  ersetzen;  die  Möglichkeit  dazu  war  vorhanden,  als 
Fr.  Dessauer  1909  durch  sein  Blitzvcrlahren  Herzphotog ra¬ 


piden  in  V200  bis  Vsoo"  bewirkte.  Die  technische  Frage,  feichdic 


verschiedenen  Herzphasen  im  Röntgenbilde  sichtbar  zu  machen, 
lösten  Dessauer  und  Küpferle  1912  durch  ein- mit  / 12 
Verspätung  arbeitendes  Relais  —  sie  .stellten  in  zehn  Bildern  aus 
zehn  aufeinanderfolgenden  Herzperioden  die  gesamte  Herztätigkeit 
dar.  11  u  is  man  löste  die  Frage,  ;wie  man  durch  Vorberechnung 
nur  ein  Bild  in  der  Phase  des  Herzens  erzeugen  kann,  111  welcher 
es  seine  größte  Ausdehnung  hat,  nämlich  am  Ende  der  Herz¬ 
diastole,  indem  er  den  Teleröntgen  und  das  EinzelschlaginduKlo- 
num  mit  einem  Relais  für  Verspätung  und  einem  Sphygmogra.- 
phcnhebelkontakt  verband.  Eine  einfache  Zurückrechnung  er¬ 
möglicht  eine  Photographie  am  gewünschten  »Punkte,  das  Schema 
für  die  Einstellung  des  Relais  ist  am  Apparat  belestigt  und 
kann  ohneweiters  abgelesen  werden. 

Ohm-Berlin:  Herzdiagnostik  aus  den  gleich¬ 
zeitig  registrierten  Bewegungsvorgängen  des 
Ilerzschalles,  Arterienpulses  und  Venenpulses 
mit  eigenen  Methoden. 

Ohm  demonstriert  photographische  Kurven  der  gleichzeitig 
verzeichneten  Bewegungsvorgänge  des  Arterienpulses,  Yenen- 
pulses  und  der  Herztöne,  bzw.  -geräiusche  von  herzgesunden  und 
-kranken  Menschen  mit  eigenen  hochempfindlichen  Methoden. 

An  den  registrierten  Herzschallßchwingungen  lassen  sich  be¬ 
stimmte  Klappenfehler  voneinander  unterscheiden.  Die  Torrn  des 
registrierten  Venenpulses  läßt  im  Einzelfalle  erkennen,  o  (  ic 
mechanische  Arbeitsleistung  des  rechten  Herzens  normal  ist  und 
bei  Klappenfehler,  ob  der  betreffende  iFehler  gut  kompensiert  ist, 
oder  ob  Herzmuskelschwäche  vorliegt.  Ueber  den  Grad  der 
Muskelschwäche,  beurteilt  an  dem  Grade  der  hievon  abhän¬ 
gigen  Stauung  im  rechten  Herzen,  gibt  die  Venenpulskurve  mit 
dieser  Methode  ebenfalls  Auskunft. 


Fortsetzung  der  Sitzung  vom  .Dienstag,  den  15.  April  1913. 


Referent :  K.  Reicher-  Bad  ^Mergentheim. 


Diskussion:  Rautenberg- Berlin,  Edens- München. 

F  v  Mül  ler- München:  Die  Relation  zwischen  der  Be¬ 
teiligung  von  Eiweiß  und  Kohlehydraten  am  Gesamtstoffwechsel 
ist  sehr  schwierig  zu  bestimmen,  nad  aJs  Basis  für  die  Entschei¬ 
dung  der  Frage,  ob  es  einen  toxischen  Efweilizerfall  im  1<  leber 
gibt,  auch  nach  Senators  Ansicht  ungeeignet.  Ebenso  ist 
N  - Gleichgewicht  ein  relatives  Maß,  denn  es  läßt  sich  auch 
im  hochfiebernden  Zustand  durch  ungeheure  Ueberschwemmung 
mit  Koldehydraten  erreichen.  Zweckmäßiger  erscheint  es,  die 
Leute  auf  N  -Minimum  durch  Ueberschwemmung.  mit  Kohle¬ 
hydraten  zu  bringen;  durch  Ueberhitzung  (oder  durch  große  Mär¬ 
sche  (R’undgang  um  den  Starnbergersee)  läßt  sich  dann  der  JN- 
Stoffwechsel  nicht  in  die  Höhe  treiben,  dagegen  ist  das  «-Mini¬ 
mum  bei  fieberhaften  Kranken  immer  .etwas  erhöht,  selbst  bei 
Ueberschwemmung  mit  Kohlehydraten.  An  dem  febrilen  N-Zerfall 
ist  doch  etwas  ganz  Besonderes,  i 

Loening  -  Halle :  Es  kann  sich  im  Fieber  nicht  lediglich  um 
einen  Hungerzustand  handeln,  Intoxikationen  spielen  sicher  dabei 
auch  eine  Rolle. 

F  Kr  aus -Berlin:  Zwischen  beiden  Referaten  besteht  ein 
gewisser  Gegensatz.  Meyer  spricht  von  einem  thermoregulato- 
rischen,  Krehl  von  einem  thermogenetischen  Zentrum.  Wahrend 
nach  K  re  hls  Ansicht  Temperatur  und 'Stoffwochseisteigerung  im 
Fieber  nicht  getrennt  marschieren,  bezeichnet  K  r  a  u  s  beide  als 
zwei  Tasten  einer  Klaviatur,  welche  nicht  immer  gleich  stark 
angeschlagen  werden.  Das  zeigen  die  Untersuchungen  im  Ana¬ 
phylaxie-  und  im  Trypanosomenfieber,  im  fiövre  intermittent 


hepaliiiue  und  beim  Tuberkulösen.  Kraus  ist  trotz  der  Arbeiten 
von  Grafe  überzeugt,  daß  beim  Eiweißstoff  Wechsel  im  Fieber 
etwas  Besonderes  vorliegt. 

v  .Jak  sch -Frag  ist  gegen  die  Anwendung  von  Antipyre 
tizis  und  Alkohol  bei  Typhus,  won  der  früher  übertriebenen  Bäder- 
beliandlung  des  Typhus  möchte  Jaksch  die  Lakenbäder  bei- 

behalten.  .  _ 

Schnee-  Sc  hwalbach,  M  orawitz- Freiburg :  Erzeugt  man 

bei  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  aseptische  lhrombosen,  so 
entstehen  infolge  Koagulation  und  Zerfall  von  zahlreichen  Blut¬ 
plättchen  Fiebersteigerungen. 

Marchand- Heidelberg  konnte  gemeinsam  nut  T  re  und 
keinen  Parallelism us  zwischen  Höhe  des  Blutdruckes  und  der 
Temperatur  bei  menschlichem  infektiösen  Fieber  finden.  Ebenso 
tritt  bei  aseptischem  Fieber  gewöhnlich  ^keine  Hyperglykämie  beim 

Kaninchen  ein.  .  ,  ,  , 

K  Rei  cher-Bad  Mergentheim:  Angesichts  von  subnor 

malen  Temperaturen  bei  Hypofunktion  der  Thyreoidea  und  N«- 
zu  Fieber  hei  Basedow  ist  es  von  Interesse,  daß  Reicher 
bei  mehreren  Basedowkranken  mit  reichlicher  Fettnahrung  lein 
peraturen  bis  zu  39°  Hervorrufen  konnte,  dagegen  nicht  mit  iso- 
dvnamen  Eiweiß-  oder  Kohlehydratmengen. 

L  e  n  n  hoff-  Berlin  hat  mit  Levy-  D  0  r  n  an  gesunden 
Ringkämpfern  ein  Bewegungsfieber  bis  zu  39°  konstatieren 

kOIinCMoritz-:Köin  befürwortet  eine  vorsichtige  Pyramidon 

behandlung  bei  Typhus.  .....  ,  „ 

Krehl  (Schlußwort):  Gefäßnerven-  und  Warmeregulations 

Zentrum  liegen  nach  Müller  und  L  es  chke  beide  in  der  Re¬ 
gio  subthalamica,  das  ist  sehr  plausibel.  Krehl  ist  im  Gegensatz 
zu  Müller  und  Kraus  von  einem  toxogenen  Eiweißzerfall  im 
Fieber  nicht  überzeugt.  Für  die 'Möglichkeit  von  fieberhaften  lem- 
peralursteigerungen  ohne  Erhöhung  des  Gesamtstoffwechsels  wäre 
die  Arbeit  von  Erl.  Hirsch  der  erste  Beweis  Doch  .st  da¬ 
gegen  der  Einwand  zu  erheben,  daß  das  Anaphylaxiefieber  an 
der  Grenze  zwischen  Fieber  und  Kollaps  steht.  Es  mußten  stünd¬ 
liche  Tempera tunnessungon  vorhanden  sein,  um  die  Ergebnisse 
ohneweiters  verwerten  zu  können.  Neuerd  ings  »wird  die  Bedeu 1  lung 
niedriger  Temperatursteigerungen  (37-3  bis  37  o)  vielfach  ul« 

trieben.  ,  ,  ,  .  -. 

(Fortsetzung  folgt.,' 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  6.  Juni  1913,  7  Ubr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigmund  Exner  statt¬ 
findenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1  Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  Bisa  Kaminen  Ueber  die  Herkunft 
der  die  Karzinomzellen  beeinflussenden  Serumbestandteile.  (Mitteilung 
2.  Dr.  Gustav  Hofer:  Beziehungen  des  Bazillus  1  erez  z 

genuinen  Ozoena.  (Demonstration.)  .  .  p  j ,  .  r 

6  Bergmeister,  raltaui. 


Um  die  reclitjceitijre  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
ist  es  notwendig,  das  Autcreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und I  Diskuss.onsbennerku«g 
dem  Schriftführer  noch  am  Si(zunßsabe.id  zu  ubergeben.  


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Dio  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  weil.  Neusseij 
Donnerstag,  den  5.  Juni  1913,  um  7  Ihr  abends,  statt. 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  H.  Schlesinger. 

Programm: 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Priv.-Doz.  Dr  A. 

Dr  H.  Pollitzer,  Priv.-Doz.  Dr.  Schüller  und  Prof.  Dr.  H.  Sclilcsingei. 
2  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Ullmanu:  Zur  Salvarsamntoxikation. 

Das  Präsidium. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Einladung  zu  der  Dienstag,  den  lO.Jnni  1913,  um  ^hrabeud^iw 

Hörsaale  der  Klinik  v.  W a gn e r,  IX.,  Lazarettgasse  14,  stattfindende 
wissenschaftlichen  Sitzung. 

1.  Demonstrationen:  DDr.  Lazar,  Diinitz,  Serho,  1  appeuheiu 
Bäriiuy,  Schüller. 

2.  Vortrag:  Dr.  Rotlifeld,  Lemberg:  Beeinflussung  der  veHibularj' 

Reaktionsbewegungen  durch  experimentelle  Verletzung  .dei  Mc 
oblongata.  (Vorläufige  Mitteilung.)  _  . 

Dr.  Pötzl,  Schriftführer.  Hofr.  Dr.  Obe  r  stein  er,  Vorsitzender. 


Var>ntwnrtliehnr  Redakteur:  Brnno  Schroeder. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 


Verlag  voo  Wilhelm  Branmüller  in  Wien 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 
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INHALT: 

.  Orlgiualartikel:  1.  Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des 

Stellung  deUrSpn  Sien"  Kaufmannschaft.  Zur  IndikaUons- 
Von  Prim  Pf  "“othoraxbehandlung  bei  Lungentuberkulose. 

itenln? I  f~D<?  Heinrich  Schur  und  Abteilungs¬ 
assistenten  Dr.  Siegfried  Plaschkes.  S.  961. 

'  A?8/-"«"  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof  Dr.  R.  Paltauf).  Ueber  den  Lipoidgehalt 

Von^rhTlW4  ^eso"derer  ?erucksichtigung  der  Tuberkulose. 
t  i  i  i:'u°u  M‘  v'  Elsler  und  Dr.  M.  Laub.  S.  968. 
Tuberkuhnbehandlung  des  Asthma  bronchiale.  Von  Dr.  Otto 


3. 


4. 


5. 


Lr _a  ?  k  t,u  r,t  e,r’  C1\efarzt  des  Sanatoriums  Grimmenstein.  S.  970° 
SrJld  ff  ?  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Prag 
(  orstand.  I  rof.  G.  Kreibich).  LTeber  eine  klinisch  verwendbare 
kutanreaktion  auf  tertiäre  Syphilis.  II.  Mitteilung.  Von  Doktor 
L.  Klausner,  I.  Assistenten  der  Klinik.  S.  973. 

k ran kmia nimm3 ^ 1 0 ^ * s„c h e n  Abteilung  der  mährischen  Landes- 
krankenanstalt  in  Brunn.  Meine  Erfahrungen  über  Salvarsan 
A  on  I  rimararzt  Dr.  Theodor  S  p  i  e  t  s  c  h  k  a.  S.  274 
b.  Aus  dem  chemisch-bakteriologischen  Laboratorium  von  Doktor 
Serkowsk!  in  Warschau.  Anwendung  des  Refraktometers  bei 
chemiseh-physmlog^chen  Untersuchungen.  Von  St.  S  e  r  k  o  w  s  k  i 
und  W.  Kraszewski.  S.  976. 

HnfrJ?ep  r?StptUtD  füc  experimentelle  Pathologie.  (Vorstand: 

nr/n«* 1 * *  /  R  r>P-a  11  Zur  Organotropie  der  Salvarsan- 

praparate.  \  on  Priv.-Doz  Dr.  K.  Ull  mann.  (Schluß.)  S.  929. 


7. 


II.  Oeffeutliche  Gesundheitspflege:  Die  Krankenpflege  auf  dem 
bur^6 *  S  985^6  V°n  Samtätskonzipist  Dr.  E.  Mayr  in  Radkers- 

Bemerkungen  zu  Dr.  L.  Telekys  „Ketzerischen  Betrachtungen 
zur  Schularztefrage“.  Von  Dr.  Oskar  Kopetzky  v.Rechtpere 
stadt.  Bezirksarzt  in  Wien.  S.  986. 


I,f.  Referate:  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  Diagnostik  und 
Therapie  der  Herz-  und  Gefäßerkrankungen.  Von  Privatdozent 
Dr.  IV  v.  Jagic.  Ueber  Schlaf  und  Schlafstörungen,  ihre  Ur¬ 
sachen  und  ihre  Behandlung.  Von  Dr.  S.  Laache.  Diagnose 
und  Iherapie  der  Herzkrankheiten.  Von  Prof.  Dr.  Ludwig 
raun.  Ref.:  M.  Sternberg.  —  Handbuch  der  pathogenen 
Irotozoen.  Von  S.  v.  Prowazek.  Handbuch  der  pathogenen 
Mikroorganismen.  Von  W.  K  olle  und  A.  v.  Wassermann 
Kuhr,  typhus,  Paratyphus  sowie  Bacterium  coli-Infektion  nach 
neuerer  Forschung.  Von  J.  B  res  ler.  Serodiagnostik  Von 
M.  P  i  o  r  k  o  w  s  k  l.  Ref. :  A.  G  h  o  n  -  Prag. 

If.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Nekrolog:  Prof.  Baron  Friedrich  v.  Koränyi 
Dr.  Geza  Kiralyfi,  I.  Assistent  der  III.  med 
pest.  ?.  996. 

VI.  Vermis Jite  Nachrichten. 

VIT.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


1828-1913.  Von 
Klinik  zu  Buda- 


Uts  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
der  Wiener  Kaufmannschaft. 

Zur  Indikationsstellung  der  Pneumothorax¬ 
behandlung  bei  Lungentuberkulose.’") 

°n  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  Heinrich  Schur  und  Abteilungs-Assistenten 
Dr.  Siegfried  Plaschkes. 

Seit  Förlanini  im  Jahre  1888  zum  erstenmal  hei 
^lnem  J  hthisikei  zum  Zwecke  der  Behandlung  einen 
neumothorax  anlegte,  ist  die  Literatur  über  den  künst- 
lenen  Pneumothorax  ganz  enorm  angeschwollen.  Die  Me- 
node  fand  in  fast  allen  Heilanstalten,  wo  Tuberkulose  be¬ 
enden  wird,  Eingang  und  sie  wurde,  namentlich  seit  ihr 
urch  die  Schule  Brauers  eine  wissenschaftlich-experi- 
n enteile  Grundlage  gegeben  worden  war,  fast  überall  geübt. 

Es  waren  besonders  die  schlichten  Mitteilungen  von 
•dil reichen  Krankengeschichten,  die  wir  Brauer  und 
'pengler  verdanken,  die  das  Vertrauen  zu  der  heilenden 
4  i”8  des  P^umothorax  allenthalben  weckten.  Nament- 
^  instand,  daß  Brauer  und  Spengler  für  die 
»enandlung  mit  Absicht  zunächst  nur  schwere  Fälle  aus- 
ucnten,  die  sonst  nach  der  Erfahrung  aller  sicher  verloren 
ewesi'ii  wären,  machten  jeden  geheilten  oder  wesentlich 
«besserten  Fall  ihrer  Beobachtungsreihe  zu  einem  sicheren 
,eweis  der  Nützlichkeit  der  Methode. 

.  „  *•  A'ach  einem  \ ortrage,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesell- 
uall  der  Aerzte  vom  30.  Mai  1913. 


Brauer  und  Spengler  publizierten,  wie  gesagt, 
nur  schwere  fälle,  wollten  aber  damit  durchaus  nicht  sagen, 
daß  man  nur  Schwerkranke  mit  dem  Pneumothorax  be- 
handehi  solle,  sondern  wollten  nur  die  Nützlichkeit  der 
Methode  a  fortiori  beweisen. 

Ihre  außerordentlich  günstigen  Resultate  mußten  selbst¬ 
verständlich  die  Frage  wachrufen,  ob  es  nicht  zweckmäßig 
wäre,  auch  leichtere  und  direkt  beginnende  Fälle  der 
Pneumothoraxbehandlung  zuzuführen.  Und  tatsächlich  er¬ 
sieht.  man  aus  sehr  vielen  Arbeiten,  so  namentlich  aus  den 
jüngsten  Publikationen  Förlanini  s',  D  e  n  e  k  e  s,  Well¬ 
manns  u.  a.,  daß.  die  Methode  auch  in  beginnenden  Fällen 
angewendet  und  für  dieselben  empfohlen  wird  und  die 
meisten  Autoren  veniilieren  dabei  bloß  die  Frage,  oh  die 
vielen  Komplikationen,  die  die  Pneumothoraxbehandlung  be¬ 
gleiten  können,  nicht  ,so  schwerwiegend  sind,  daß  sie'  die 

I  neumothorax behänd  hing  leichter  Phthisiker  verbieten.  Die 

eigentliche  Indikationsstellung  bleibt  außer  Frage  und  scheint 

lür  die  Autoren  durch  die  klinischen  Resultate  bei  den 

schweren  Fällen  vollkommen  gesichert  zu  sein,  und  doch 

müssen  wir  sagen,  daß  der  für  die  schweren  Fälle  be¬ 

wiesene  Heilwerl,  der  Behandlung  für  die  leichten  FäJle 

d  me  haus  nicht  sicher  festsieht,  solange  wir  nicht  wissen, 
in  welcher  Weise  der  künstliche  Pneumothorax  die  Ge¬ 
nesung  in  den  schweren  Fällen  herbeiführt  und  ob  er  über¬ 

haupt  den  tuberkulösen  Prozeß  an  sich  zu  beeinflussen 
vermag. 
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Die  Frage,  in  welcher  Weise  das  Anlegen  eines  Pneu¬ 
mothorax  durch  zu  befürchtende  Komplikationen  kontra¬ 
kann  selbstverständlich  erst  erörtert 
Indikalionsstellung  sensu  strictiori 


sein  kann, 
wenn  die 


indiziert 
werden, 
feststeht. 

Natürlich  mußten  wir  zunächst  versuchen,  diese  trage 
auf  rein  klinischem  Wege  zu  lösen.  Es  standen  uns  dies¬ 
bezüglich  die  Beobachtungen  Fremder  und  unsere  eigenen 
Beobachtungen  zur  Verfügung.  Da  für  jeden  (lie  eigenen 
Erfahrungen,  die  subjektiv  sichersten  sind,  möchten  wir 
zunächst  unser  eigenes  Material  verwerten. 

Wir  haben  seit  dem  Jahre  1911  bis  jetzt  lie i  mehr  als  oO  fallen 
die  Pneumothoraxbehandlung  begonnen.  Bei  Auswahl  unserer 
Fälle  hielten  wir  uns  im  .Beginne  strenge  an  die  wohl  allgemeine 
Uebung  die  schwereren  Fälle  mit  .einseitigem,  resp.  vorwiegend 
einseitigem  Prozeß  der  Behandlung  zu  unterwerfen,  ln  einzelnen 
Fällen  haben  wir  später  auch  beginnende  Tuberkulose  (leichte 
Apizitiden),  in  wenig  anderen  Fällen  auch  doppelseitige  Affek- 
tionen  .mit  nicht  ganz  minimalem  Befunde  auf  der  unbehan¬ 
delten  Seite  in  Angriff  genommen. 

Ebenso  wie  den  anderen  Autoren  geht  es  auch  uns  mit  uei 
Verwertung  des  klinischen  Materials  so,  daß  wir  nur  aus  einem 
kleineren  Teile  der  Fälle  über  den  Wert  der  Behandlungsmethode 
Schlüsse  ziehen,  können,  ln  einem  großstädtischen  Krankenhause 
ist  man  bezüglich  der  .  Dauer  der  Beobachtung  noch  schlimmer 
daran  als  in  Lungenheilstätten  .und  wir  haben  es  nur  dem  Um¬ 
stande,  daß  den  meisten  unserer  Kranken  eine  kleine  Lungenheil¬ 
stätte  in  der  Nähe  Wiens  zur  Verfügung  stand,  zu  danken,  daß 
wir  eine  recht  stattliche  Zahl  von  Patienten  verzeichnen  können, 
die  (monatelang  unter  unserer  Beobachtung  und  Behandlung 

standen.  „  „  v  _ 

Aber  trotzdem  entzog  sich  eine  größere  Zahl  von  Kranken 
der  dauernden  Behandlung  und  es  waren  namentlich  die  leich¬ 
teren  Fälle,  die  die  mit  der  Behandlung  unvermeidlich  verbun¬ 
denen  kleinen  Beschwerden  höher  einschätzten  als  die  Hoffnung, 
eventuell  dauernd  geheilt  zu  werden,  und  sich  der  Behandlung 
entzogen.  Immerhin  blieben  uns  die  unten  beschriebenen  f  alle 
übrig,  in  denen  uns  die  Beobachtung  wertvolle  Erfahrungen  ver- 

Da  haben  wir  zunächst  vier  Fälle,  die  außerordentlich  schwer 
krank  in  die  Behandlung  traten,  bezüglich  ihrer  Prognose  etwa 
den  Anforderungen  Brauers  und  Spenglers  entsprachen, 
sich  jetzt  nach  vielmonatiger  Behandlung  ganz  außerordentlich 
wohl  fühlen  und  sämtlich  ihrem  Berufe  (als  Handelsangestellte) 
zugeführt  werden  konnten,  wenngleich  wir  nicht  behaupten 
können,  daß  sie  wirklich  vollständig  geheilt  sine  Alle  diese 
Patienten,  die  bei  Beginn  der  Behandlung  schwer  lieberhaft  und 
körperlich  stark  heruntergekommen  waren,  nahmen  im  Laute  dei 
Behandlung  stetig  an  Gewicht  zu  und  wurden  langsam  vollkommen 
entfiebert.  Anbei  die  kurzen  Auszüge  der  bezüglichen  Kranken¬ 
geschichten.  '  •  o 

Fall  1.  Beohachlungsdauer  vom  29.  Juni  bis  28.  Juli  1912 
im  Krankenhause,  ambulatorisch  bis  jetzt.  . 

K.  G„  20  Jahre.  -  ,  ., 

Schwere  Infiltration  des  linken  Überlappens  (seit  einem 
Jahre  Allgemeinerscheinungen,  Fieber  und  starke  Abmagerung). 
Subfebril  in  der  Vorperiode  durch  .zehn  Tage,  dann  bis  zum 
25.  Juli. 

Anlegung  des  Pneumothorax 
Stickstoff.  Nachfüll ungen : 


am  6.  Juli  mit  300  cmr 


11. 

19. 

9 


25. 

27. 


Juli 

Juli 

Juli 

Juli 


dann  dauernd  fieberfrei. 


1200  cm3  N. 

1300  cm3  N. 

Entfiebert  und 
1000  cm3  N. 

3.  August:  700  cm3  N. 

17.  August:  700  cm3  N. 

23.  September:  Gewichtszunahme  2-5  kg  gegen  Beginn 

4.  Oktober:  1300  cm3  N. 

31.  Oktober  :  1300  cm3  N. 

9.  Dezember:  Wohlbefinden,  kein  Fieber,  radiologisch  noch 

Pneumothorax  vorhanden.  , _ 

23.  Dezember:  Wohlbefinden.  Weitere  Gewichtszunahme 

2-9  kg  Rechte  Spitze  Giemen  (und  Dämpfung. 

13.  Januar :  Wohlbefinden.  Rauhes  Atmen  über  der  linken 

Spitze.  Weitere  Gewichtszunahme  um  1kg. 

Vrbeitsfühig  bis  jetzt.  Pneumothorax  wird  aufrecht  erhalten. 
Sputum  noch-  immer  reichlich,  wenn  auch  etwas  vermindert.  Ba 

zillen  positiv.  .  , 

Fall  II.  Beobachtungsdauer  vom  7.  Juli  bis  27.  September 
1912  im  Krankenhaus,  später  ambulatorisch,  bis  jetzt. 


F.  P.,  19  Jahre. 

Diffuse  Infiltration  des  ganzen  linken  Oberlappens.  Schwere 
hereditäre  Belastung.  Seit  Kindheit  lungenkrank.  In  letzter  /.eil 
Fieber,  Nachtschweiß,  Abmagerung,  Husten,  Auswurl. 

Vorperiode  hoch  fieberhaft.  Stickstoff-Einblasungen: 

13.  Juli:  600  cm3. 

19.  Juli:  1000  cm3. 

27.  Juli:  1000  cm3. 

Senkung  (1er  Temperatur  bis  fast  zur  Norm  nach  den  ersten 
drei  Injektionen. 

3.  August:  800  cm3. 

12.  August:  100  cm3. 

23.  August:  1200  cm3. 

27.  August:  1300  cm3. 

4.  September:  2000  cm3. 

•  5.  September  bis  14.  September:  Hoch  fieberhaft,  Angina. 

17.  September:  1300  cm3. 

21.  September:  1300  cm3. 

Seit  15.  September  vollständig  entfiebert.  ,  Während  der  IV 
handhing  Gewichtszunahme  von  49  kg  auf  54  kg.  Langsames  Ein¬ 
gehen  des  Pneumothorax.  Pat.  ist  erwerbsfähig,  fühlt  sich  wohl. 
Sputum  während  des  Krankenhausaufenthaltes  wenig  vermindert 
später  stark  vermindert,  aber  bazillenhaltig.  „ 

Fall  III.  Beobachtungsdauer  vom  13. , März  bis  15.  Mai  1912 
im  Krankenhaus,  ambulatorisch  bis  jetzt. 

A.  K.,  '26  Jahre.  .. 

Seit  zwei  Jahren  Husten,  häufig  Erbrechen.  Schlechter  Er¬ 
nährungszustand.  Infiltrat  des  rechten  Oberlappens.  Leichte  Al 
fektion  der  linken  Spitze.  Enteroptose.  In  der  Vorperiode  Jom 
peratur  zwischen  37  bis  38-1  schwankend. 

16.  März:  580  cm3  N. 

23.  März:  670  cm3  N.  ».  1 

Nach  beiden  Füllungen  Fieber  bis  38-8  durch  zwei  Lum. 
Dann  wieder  unter  38  drei  3  age  lang. 

Vom  28.  März  bis  4.  April:  Hoch  fieberhaft,  bis  40-5.  Hiim  > 
ptoe.  Dabei  Reiben.  Kein  Exsudat.  Zwei  Tage  nachher  Temperatur, 
i'i"i  ckßtins 

-10°  April:  300  cm3  N.  Hierauf  wieder  Fieber.  Nach  drei 
Tagen  Rückkehr  zur  früheren  Temperatur.  , 

15.  Mai:  950  cm3  N.  Sputummenge  immer  hoch  (oU  Ins 
Während  der  hoch  febrilen  /.eit  oft  bis  150  und  185. 

15.  Mai:  Landaufenthalt.  (Heilstätte  in  Groißbach.) 

Seit  20.  Mai  fieberfrei.  Langsame  Gewichtszunahme. 

14.  August:  1300  cm3  N. 

10.  September:  Pneumothorax  noch  vollkommen  vorhanden 


100). 


23.  September:  1300  cm3  N. 


4.  Oktober:  1000  cm3  N. 
8.  Dezember:  1000  cm3 


20.  Dezember:  1300  cm3 


N,  Gewichtszunahme  15  kg. 


3.  Februar:  Stickstoff  vorhanden,  Lunge  noch  zur  MM« 
kollabiert.  Sputummenge  vermindert. 

Pat.  stellt  sich  im  April  nochmals  vor;  subjektiv  voll 
ständiges  Wohlbefinden,  sehr  wenig  Sputum.  Objektiv:  Ken 
Pneumothorax.  Dämpfung  und  Bronchialatmen  noch  vorhan 
alien  viel  weniger  Rasseln.  Radiologisch :  Deutliche  Aiifhcllun» 
der  dichten  Schatten  an  einzelnen  Randpartien.  (Dr.  Do  hau. 

Fall  IV.  Beobachtungsdauer  vom  7.  Februar  bis  16.  .\hu 
1912  im  Krankenhaus,  ambulatorisch  bis  Januar  1913. 

M.  K.  —  Seit  Jahren  lungenkrank,  oft  Fieber.  Schwere  li, 
filtration  der  ganzen  rechten  Lunge. 1  Leichtes'  Infiltrat  der  Im  "i 
Spitze.  Pat.  ist  subfebril. 

29.  Februar :  600  cm3  N. 

7.  März :  700  cm3  N. 


cm' 


N.  Patientin  ist  entliehen 


14.  März:  Nachfüllung  700 
Ambulatorische  Behandlung. 

13.  April  :  800  cm3  N. 

29.  April:  1200  cm3  N. 

3.  Juni:  1200  cm3  N.  '  , 

3.  Juli:  1400  cm3  N.  Gewichtszunahme  2-5  kg.  Wohlbetmfl 

31.  Juli:  1000  cm3  N.  .  j 

23.  August:  Pneumothorax  noch  vorhanden.  Wohlbet 
Beginn  subfebril,  später  entfiebert.  Husten  vermindert  Sin 
lum  im  Krankenhaus  nicht  vermindert,  später  fast  keines. 

1  ll  U  20.  März  1913:  Pat.  befindet  sich  vollkommen  wohl,  1 
arbeitsfähig.  Objektiv:  Weniger  Rasseln,  sonst  wenig  | 

rung,  auch  die  leichte  Infiltration  der  linken  Spitze  noch  na 
weisbar.  Radiologisch  (Dr.  D  0  h  a  n) :  Deutliche  Aufhellung 
verdunkelten  Partien  (Zerteilung  der  dichten  Schatten). 
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In  ganz  besonderer  Weise  möchten  wir  auf  den  Fall 
A  K.  aufmerksam  machen,  der  im  Verlaufe  der  neun¬ 
monatigen  Behandlung  eine  Gewichtszunahme  von  15  kg 
erfuhr.  Freilich  finden  sich  auch  in  diesem  Falle  noch  Ba¬ 
zillen  in  dem  immerhin  an  Menge  sehr  stark  zurückgegan- 
genen  Sputum. 

Der  \  ersuch,  mittels  Röntgenverfahrens  die  Verände¬ 
rungen  in  der  Lunge,  die  durch  die  Pneumothoraxbehandlung 
entstehen,  festzustellen,  erscheint  von  vornherein  nicht  sehr 
.uissu  hls\  oll,  weil  die  entstandenen  Narben  selbstverständ¬ 
lich  auch  Schatten  geben.  Immerhin  konnten  wir  in  den 
beiden  f  ällen  A.  K.  und  M.  K.  einen  deutlichen  Rückgang 
iles  Schattens  beobachten.  Die  radiologische  Kontrolle  ist 
natiiilich  erst  nach  Resorption  des  Stickstoffs  durchzuführen. 

Weitere  vier  täfle,  die  in  der  Schwere  ihrer  Erkran- 
kung  (len  v  orher  erwähnten  entsprachen,  nahmen  keinen  so 
günstigen  \eilauf.  In  all  diesen  bällen  trat  im  Verlaufe 
der  Behandlung  eine  Pleuritis  exsudativa  ein,  die  regelmäßig 
von  einer  starken  Verschlimmerung  im  subjektiven  Befinden, 
starken  Fiebersteigerungen  und  beträchtlicher  Gewichts¬ 
abnahme  begleitet  war.  Der  Gewichtsverlust  ging  in  allen 
diesen  Fällen  dem  Auftreten  des  Exsudates  voraus.  Es 
war  dieser  Gewichtsverlust  wohl  als  erstes  Zeichen  der 
beginnenden  1  leuritis  zu  deuten.  Von  Sorgo  wird  auf  Ge¬ 
wichtsverluste,  die  im  Verlaufe  der  Pneumothoraxbehand- 
lung  auft.reten,  besonders  aufmerksam  gemacht.  Da  wir 
selbst  in  unserem  Materiale  größerer  Gewichtsabnahme 
bloß  bei  der  Pleuritiskomplikation  begegneten,  möchten  wir 
vermuten,  daß  diese  wohl  die  häufigste  Ursache  für  die 
\bmagerung  im  Verlaufe  der  Pneumothoraxbehandlung  sein 
dürfte. 

Interesse  verdient  bei  dieser  Gelegenheit  die  von  einem 
von  uns  (Plaschkes)  gemachte,  noch  genauer  zu 
publizierende  Beobachtung,  daß,  in  all  diesen  Fällen  die 
zeitigen  Elemente  des  Exsudates  vorwiegend  eosinophile 
Granula  führen  und  neutrophile  Zellen  nur  ganz  vereinzelt 
anzutreffen  sind. 

.  Im  übrigen  ist  auch  das  Endresultat  in  diesen  Fällen 
kein  günstiges  zu  nennen. 

‘Fall  V.  Beobachtungsdauer  vom  19.  Januar  bis  7.  März 
l'Jri  un  Krankenhause,  ambulatorisch  bis  jetzt. 

,.  '»■  ^  Jahre.  Schwere  Abmagerung.  Seit  einigen  Wochen 

‘•‘bar,  Nachtschweiß. 

Schwere  Infiltration  des  linken  Oberlappens  (dichte  Dam¬ 
ping,  Bronchialatmen,  Rasseln). 

6.  Februar:  Pneumothorax,  500  cm3  N.  Im  Sputum  Bazillen 

losativ. 

12.  Februar':  300  cm3  N. 

16.  Februar’:  700  cm3  N. 

23.  Februar:  655  cm3  N. 

29.  Februar:  650  cm3  N. 

Dauernd  subfebril.  Temperatursteigerung  unregelmäßig.  Zum 
'<  hlusse  der  Beobachtung  anscheinend  geringer. 

Gewichtszunahme.  Subjektives  Wohlbefinden.  Pat.  kommt 
ach  Alland,  wo  die  Behandlung  fortgesetzt  wird;  dort  gleiches 
>oranden.  Dann  St.  Johann;  dort  Pleuritis  exsudativa.  Wohl- 
(bnden  des  Patienten  nach  mehreren  Monaten.  Klinisch  keine 
Minderung  (radiologisch  Schwarte).  Im  Sputum  Bazillen 

Fall  VI.  Beobachtungsdauer  13.  August  bis  10.  September 
J12  und  vom  5.  November  1912  bis  7.  Januar  1913  im  Kranken- 
•■wsc,  ambulatorisch  bis  jetzt. 

0.  J.,  23  Jahre.  Seit  mehreren  Jahren  schwer  krank,  oft 
ebernd ,  stark  abgemagert.  (Vor  einem  Jahre  in  viel  l>essereni 
'(Stande  Sn  iunserer  Beobachtung.)  Schwere  Infiltration  des 
"ken  Oberlappens.  Apicitis  dextra. 

20.  August:  500  cm3  N. 

25.  August:  800  cm3  N. 

30.  August:  900  cm3  N. 

4.  September:  600  cm3  N. 

10.  September:'  450  cm3  N. 

,  Vorperiode  subfebril,  später  entfiebert,  trotzdem  Gevvichts- 
inahme  von  63  auf  57-3  kg. 

17.  September:  400  cm3  N. 

24.  September:  900  cm3  N. 

1.  Oktober:  400  cm3  N. 


15.  Oktober:  1000  cm3  N. 

29.  Oktober:  1300  cm3  N. 

Schwere  Kurzatmigkeit,  schlechtes  Befinden,  weitere  Ge¬ 
wichtsabnahme. 


oyiLiustiuuuinine. 


Bis  7.  Januar  im  Krankenhause;  mehrere  Entleerungen  des 
Exsudates,  im  Beginn  Fieber,  später  langsam  entfiebert.  Ohne 
Exsudat,  fieberfrei,  nach  Groißbach  entlassen. 

'i\-  ,^€^Iuar :  Wohlbefinden.  Gewichtszunahme  3  kg 
fiel  stand.  In  der  linken  Lunge  Rasseln,  unten  Schwarte 
Exsudat.  500  cm3  N. 

25.  lebruar:  400  cm3  N.  Weitere  Gew  ich 
n  a  h  m  e.  Wohlbefinden. 

8.  März:  400  cm3  N. 


gegen 

Kein 

;  s  z  u- 


22.  März:  400  cm3 
April 750  cm3 


N. 

N. 


Mehrmalige  Röntgenuntersuchungen  im  April  ergaben  voll- 
ständigen  Pneumothorax,  deshalb  keine  Nachfüllung. 

...  ^Fß :  400  cm'  N.  —  Starke  Gewichtszunahme.  Afebril. 

VV  ohlheijinden,  guter  Appetit. 

Objektive  Untersuchung  wegen  bestehendem  Pneumothorax 
unmöglich. 


1  all  VII.  Beobachtungsdauer  vom  5.  November  bis  16.  No 
vember  ,im  Krankenhaus,  ambulatorisch  bis  fetzt. 

E.  J.,  29  Jahre. 

Schwere  Infiltration  des  linken  Oberlappens.  Apicitis  dextra. 
Vorperiode  afebril.  Nach  Pneumothorax  Fieber  bis  38-3. 

8.  November:  Pneumothorax,  1100  dm,3  N. 

15.  November:  1300  cm3  N. 

18.  November:  Ambulatorisch,  1000  cm3  N. 

23.  November:  750  cm3  N. 


Zellreiches  Exsudat.  Wieder  Spitalsaufnahme,  hohes  Fieber, 
starke  Gewichtsabnahme,  elendes  Befinden.  Mehrfache  Entnahme 
des  Exsudates  unter  Erzeugung  e,ines  Pneumothorax. 


Seit  1.  lebruar  kein  Exsudat.  Temperatur  gesunken,  keine 
weitere  Gewichtsabnahme.  Wohlbefinden. 

18.  Februar:  Pneumothorax,  500  cm3  N. 

25.  Februar :  600  cm3  N. 

Gut  vertragen,  subfebril.  Appetit  gut. 

4.  März :  150  cm3  N. 

12.  März :  300  cm3  N.  Wohlbefinden.  Fieberfrei.  Gewichts¬ 
zunahme  1-8  kg. 

5.  April  :  Pneumothorax  noch  vollständig.  „Weitere  Gewichts¬ 
zunahme.  Wohlbefinden.  Objektive  Befundaufnahme  wegen  des 
Pneumothorax  unmöglich. 


Fall  VIII.  Beobächtungsdauer  vom  3.  Oktober  Iris  7.  Ok¬ 
tober  im  Krankenhause,  ambulatorisch  hi»  jetzt. 

H.  S.,  30  Jahre. 

Infiltration  des  rechten  Oberlappens.  Apicitis  sinistra.  Seit 
zwei  Jahren  krank.  Abmagerung,  mehrfach  (Hämoptoe.  Vorperindc 
afebril. 

Anlegungen  des  Pneumothorax : 

5.  Oktober:  1300  cm3  N. 

11.  Oktober:  1300  cm.3  N. 

18.  Oktober:  600  cm,3  N. 

31.  Oktober:  1200  cm3  N. 

.  9.  November:  1000  cm3  N. 

23.  November:  1150  cm3  N. 

7.  Dezember:  950  cm3  N.  subjektives  Wohlbefinden. 

14.  Dezember:  Kompletter  Pneumothorax. 

21.  Dezember:  ,,  „ 

28.  Dezember:  ,, 

4.  Januar:  800  cm3  N. 

11.  Januar:  Kompletter  Pneumothorax. 

18.  Januar:  ,,  ,, 

2o.  Januar:  Geringes  ■  Exsudat.  Kompletter  Pneumothorax. 

Dreimal  Exsudat  entfernt,  ohne  Luftabschluß. 

6.  Februar- :  400  Cm3. 

15.  Februar:  300  cm3. 

I.  März :  50  cm3. 

Während  dieser  Zeit  fieberhaft. 

5.  April:  Kompletter  Pneumothorax.  Pat.  ist  stark  ahgema- 
gert,  jedoch  fieberfrei,  fühlt  sich  wohl,  geht  aufs  Land  und 
wird  zur  Fortsetzung  der  Pneumothoraxbehandlung  bestellt. 

Der  erste  Fall  (.1.  K.)  war  durch  die  Behandlung  schon 
wesentlich  gebessert,  als  die  Komplikation  und  die  damit 
einhergehende  Verschlimmerung  eintrat,  hat  sich  aber  nach 
Ausheilung  der  Pleuritis  wieder  gut.  erholt  und  ist  derzeit 
arbeitsfähig. 
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Der  zweite  Full  (0.  .1.)  kam  durch  die  erwähnte  Kom¬ 
plikation  sehr  schwer  herunter,  erholt  sich  aber  jetzt  nach 
dem  Schwinden  des  Exsudates  zusehends. 

In  gleicher  W<*dse  verlief  der  fall  E.  J.  und  im  vierten 
Falle,  der  vor  dem  Erscheinen  des  Exsudates  sehr  gut 
verlief,  hat  die  Exsudatbildung  erst  seit  kurzem  aufgehört 
und  subjektivem  Wohlbefinden  Platz  gemacht.  Freilich  ist 
der  durch  die  Pleuritis  erezugte  Gewichtsverlust  noch  nicht 
ausgeglichen. 

Unsere  Behandlung  dieser  komplizierenden  Pleuritis 
bestand  genau  so,  wie  wir  es  sonst  bei  Pleuritis  nach  dem 
Vorbilde  von  Holmgren  gewohnt  sind,  in  mehrmaliger 
Entfernung  des  Exsudates  durch  Punktion  unter  gleich- 
zeitiger  absichtlicher  Erzeugung  eines  Pneumothorax.  Es 
gelingt  fast  immer,  einen  ganz  kompletten  Pneumothorax 
zu  erzeugen,  wenn  man  bei  der  Punktion  einfach  die  Vor¬ 
sichtsmaßregeln,  die  das  Einströmen  von  Luft  verhindern 
sollen,  außeracht  läßt.  Entsprechend  dem  Vorgehen  der  Chir¬ 
urgen,  die  schon  seit  langem  die  Furcht  vor  dem  Bakterien¬ 
gehalt  der  Luft,  die  jegliches  Operieren  unmöglich  machen 
würde,  aufgegeben  haben,  unterließen  wir  die  \\  attefiltration 
der  Luft,  weil  sie  eine  ganz  überflüssige  Komplizierung  der 
einfachen  Prozedur  darstellt,  ja  uns  vielfach,  namentlich 
wenn  die  vorgelegte  Watte,  wie  es  bei  den  meisten  Apparaten 
der  Fall  ist,  nicht  jedesmal  sterilisiert  werden  und  während 
der  Operation  in  Berührung  mit  dem  Punktale  kommen  kann, 
als  eine  Quelle  einer  möglichen  Infektion  gefährlich  er¬ 
schien.  Bei  entsprechender  Lagerung  der  Patienten  ist  auch 
die  Entleerung  des  Exsudates  auf  diese  Weise  eine  last 

vollständige.  •  " 

Auf  die  Vorzüge  dies°s  Verfahrens  bei  der  Behandlung 
der  Pleuritis  gegenüber  der  einfachen  Punktion,  die  in  Ver¬ 
meidung  jeglichen  Zuges  auf  die  Lungen  und  in  der  Er¬ 
möglichung  einer  vollständigen  schmerzlosen  Entleerung  des 
Exsudates,  sowie  in  der  Erschwerung  der  Adhäsionsbildung 
bestehen,  möchten  wir  nicht  genauer  eingehen  und  hier 
nur  betonen,  daß  wir  es  dieser  Behandlung  zuschreiben, 
daß  in  allen  unseren  Fällen  das  Exsudat  nur  wenige  Wochen 
bestand,  während  bei  Fori  an  in  i  die  Dauer  der  Pleuritis 
sich  oft  auf  viele  Monate,  ja  Jahre  erstreckte,  freilich 
werden  wir  in  der  Folge  sehen,  daß  die  Frage  berechtigt  ist, 
ob  es  nicht  in  einzelnen  Fällen  zweckmäßig  wäre,  bei  der 
Behandlung  der  Lungenphthise  ein  pleuritisches  Exsudat 
längere  Zeit  zu  erhalten. 

Zwei  weitere  Fälle  starben  längere  Zeit  nach  der  Be¬ 
handlung.  Doch  zeigten  auch  diese  beiden  während  der 
Behandlung  eine  deutliche  Besserung  ihres  Befindens  in 
sofern,  als  sie  fast  vollständig  entfiebert  wurden  und  be¬ 
deutende  Vermehrung  der  Appetenz  aufwiesen.  Beide,  außer¬ 
ordentlich  schwere  Fälle,  der  eine  (H.  S.)  doppelseitig,  ent¬ 
zogen  sich  wegen  größerer  Beschwerden,  die  ihnen  die  Stick¬ 
stoffüllungen  offenbar  wegen  vorhandener  Verwachsungen 
verursachten,  der  weiteren  Behandlung.  Anbei  die  Kranken 
geschichten. 

Fall  IX.  Beobachtungsdauer  vom  26.  März  bis  20.  April 
vorigen  Jahres. 

H.  S.,  19  Jahre. 

Schwere  Phthise  der  linken  Lunge  und  des  rechten  Ober¬ 
lappens. 

Anlegungen  des  Pneumothorax: 

29.  März:  500  cm3  N. 

5.  April:  650  cm3  N. 

12.  April:  750  cm3  N. 

Vorher  noch  fieberhaft  bis  39.  Fast  vollständige  Lntliebe- 
rung.  Bedeutende  subjektive  Besserung.  Besserung  des  Appetits. 

Fall  X.  Beobachtungsdauer  vom  29.  März  bis  13.  Juni. 

H.  A.  F.,  22  Jahre. 

Jahrelang  lungenkrank.  Seit  Wochen  hohes  Fieber. 

Infiltration  fast  der  ganzen  linken  Lunge  (nur  Spitze  und 
Basis  fast  frei).  Rechte  Lunge  anscheinend  normal. 

Anlegungen  des  Pneumothorax: 

19.  April:  500  cm3  N. 

26.  April:  800  cm3  N. 

4.  Mai:  400  cm3  N. 


14.  Mai :  350  cm3  N. 

7.  Juni:  200  cm3  N.  >  ,  I 

Fast  vollständige  Entfieberung  in  der  Beobachtungszeit.  Yor- 
lier  ständig  schwer  remittierendes  Fieber  bis  40".  Sputum  nicht 
vermindert.  Pat.,  der  sehr  nervös  ist,  hat  jedesmal  nach  der 
Insufflation  schwere  Herzbeschwerden  und  entzieht  sich  deshalb 
der  weiteren  Behandlung,  stirbt  nach  einigen  Monaten  außerhalb 

Wiens.  .  ,  , 

Von  drei  leichteren  Fällen  ließ  der  eine  (k.  P.)  keine 

deutliche  Aenderimg  des  Befindens  erkennen,  doch  war 
die  Temperatursbeigerung,  von  der  die  Füllungen  jedesmal 
gefolgt  waren,  bei  dem  sonst  fieberlosen  Verlaufe  seiner 
leichten  Apizitis  nicht  sehr  ermunternd  für  die  Fortführung 
der  Behandlung. 

Der  zweite  Fall  K.  M.,  der  progredient  abmagerte,  wies 
nach  vollständiger  Kompression  der  Lunge  eine  Gewichts¬ 
zunahme  von  5  kg  'auf  und  befand  sich  auch  später  wohl. 

Der  dritte  Fall  <M.  S.)  war  sät  mehreren  Wochen 
leicht  fieberhaft,  zeigte  aber  bei  der  klinischen  und  radio¬ 
logischen  Untersuchung  nur  geringe  Veränderungen  in  der 
linken  Spitze.  Die  Patientin  wurde  unter  Pneumothorax  im 
Verlaufe  von  einem  Monat  entfiebert,  befand  sich  dann 
stetig  wohl  und  nahm  dauernd  an  Gewicht  zu ;  auch  jetzt 
ist  ihr  Befinden  sehr  gut.  Es  zeigen  sich  jedoch  derzeit  leider 
auch  in  der  zweiten  Spitze  Erscheinungen  einer  beginnen 
den  Apizitis.  Pat.  hat  jetzt  kein  Sputum  mehr. 

Fall  XI.  Beobachtungsdauer  vom  24.  Juni  bis  12.  August 
im  Krankenhaus,  später  ambulatorisch. 

K.  P.  —  Leichte  Apicitis  sinistra.  Pneumothorax  somit 
vollständig,  immer 'Von  Temperatursteigerung  gefolgt.  Zum  Schluß 
wie  zu  Beginn  fieberfrei. 

3.  Juki :  1200  cm3  N. 

9.  Juli:  1300  cm3  N. 

13.  Juli :  1300  cm3  N.  Druckbeschwerden  nach  der  Füllung. 

3.  August:  1300  cm3  N.  Leichte  Druckbeschwerden  nach  der 


Füllung.  ,  ,  ,  , 

12.  August:  1200  cm3  N.  Leichte  Druckbeschwerden  nach  der 

Füllung.  ,  .  . 

29.  August:  1300  cm3  N.  Laichte  Druckbeschwerden  nach  der 


Füllung.  . 

Weitere  Behandlung  nicht  möglich.  Pat.  befindet  sich  nach 

mehreren  Monaten  ziemlich  wohl. 

Fall  XII.  Beobachtungsdauer  vom  21.\Mai  bis  10.  Juni  1912 
im  Krankenhause,  ambulatorisch  bis  2.  Juli.  . 

,K.  M.,  24  Jahre.  —  Schwere  Abmagerung  seit  langer  Zeit. 

Geringer  Auswurf.  Fieberfrei. 

Geringe  Infiltration  des  rechten  Überlappens.  Struma  sul> 

sternalis. 

29.  Mai:  600  cm3  N. 

10.  Juni:  750  cm3  N. 

2.  Juli:  1200  cm3  N.  Gewichtszunahme  5  kg. 

Auch  später  noch  Wohlbefinden. 

Fall  XIII.  Beobachtungsdauer  vom  16.  Februar  bis  12.  Marz 
1912  im  Krankenhause,  ambulatorisch  bis  , jetzt. 

M.  S.,  22  Jahre.  Seit  Jahren  oft  Husten  im  Winter.  Seil 
acht  Wochen  Fieber  bis  38-5 'Und  Gewichtsabnahme  4  kg. 

Leichte  Infiltration  des  linken  Oberlappens.  Rasseln,  Dam 
pfung  (rechte  Spitze  leichte  Dämpfung). 

25.  Februar:  500  cm3  N. 

6.  März:  700  cm3  N. 

10.  März :  600  cm3  N. 

Langsame  Entfieberung. 

2  Kilogramm. 

2.  April:  700  cm3  N. 

19.  April:  1000  cm3  N. 

10.  Mai:  1100  cm3  N. 

3.  Juni:  1200  cm3  N. 

26.  Juni:  1300  cm3  N. 

•6.  Juli:  1300  cm3  N.  .  , 

26.  August:  Noch  deutlicher  Pneumothorax.  Rasseln  in  ae 

linken  Spitze.  Wohlbefinden. 

Januar  1913.  Wohlbefinden,  klinisch  in  beiden  Spitzen  üem 
Liehe  Affektion.  Die  Patientin  ist  im  Amte  tätig. 

Ein  schwerer  Fall  (M.  E.)  wurde  nach  anfängliche 
vollständiger  Entfieberung  wieder  subfebril  und  entzog  sici 
der  Beobachtung.  ! 

Fall  XIV.  Beobachtungsdauer  vom  4.  März  bis  18.  Mar 
1912  im  Krankenhause;  ambulatorisch  bis  29.  Mai  1912. 


Wohlbefinden,  Gewichtszunahme 
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rP  Jabro.  Seit  Jahren  lungenkrank. 

S  tze)nfe  trall0n  des  lillken  °b«rlappens  (kleiner  Herd  der  rechten 

8.  März:  500  cm3  N. 

15.  März:  700  cm3  N. 

N LhTirT  C'"3  N-  Volls^ndiger  Pneumothorax. 

Nach  Entfieberung  spater  wieder  subfebril 
20.  April:  400  cm3  N. 

Zwei  Fälle,  die  wegen  ihre  Apizitis  begleitender  hflu- 
figer  Hämoptoen  behandelt  wurden,  wurden  ent  fiebert  die 
Hämoptoe  stand.  Hei  einem  der  beiden  (Fall  XVI  trat  nach 
mehrmonatiger  Pause  in  dor  Behandlun»  eine  '  „ienhh.w 
auf  der  andere  (Fall  XV)  zeigte  eine  Oewichtszunahme 
und  Besserung  semes  subjektiven  Befindens,  bekam  aber 
Ende  Apnl  e,n  pleunüsehes  Exsudat  unter  lei, -Idem  “e 
wichtsveriust  und  steht  derzeit  wegen  dieser  Komplikation 
in  Krankenhausbehandlung.  non 

P a.1 1  XVV  Beobachtu ngis'dauer  vom  22.  Mai  bis  27  Juni 
J  A.,  33  Jahre.  ,  • 

Kf  /n?,fMtirnr  duStr,ech,en  0b«rlappens.  Die  linke  Seite  suspekt 
swbfebnl  Mehrfach  Hämoptoe.  Langsam  entfiebert  nach  Behand- 
,""R  ™t  J uberkulomuzin  (W  e  I  e  m  i  n  s  k  y).  Gewichtszunahme 

^SnhSuS^r11  59  6  **  b!iS  68  5  *  We^n  Hämoptoe 

Kn,nÄÄSÄÄ  ST  “*  8'  FCl,™ar  im 

Vorpenode  zu  Beginn  subfebril,  dann  afebril 
28.  Januar:  1300  cm3  N.  Wird  gut  vertragen. 

5.  Februar:  1300  cm3  N 

15.  Februar :  1300  cm3  N.  Wird  feüt  vertragen. 

1.  l  irz:  1000  cm3  N.  Gewichtszunahme  1  kg. 

Mehrere  Untersuchungen  im  März  ergeben^  kompletten 
Pneumothorax.  Deshalb  keine  Nachfiillungen  P 

19.  April;  1300  cm3.  ' 

-nn  ??'  oPS:  ExS^dative  Neuritis.  Entfernung  des  Exsudates 

ilo?h  hestehf  f  T  f  Pü^ti0nen-  Pat  befindet  sich  wohl,' 
Joch  besteht  jetzt,  noch  eine  kleines  Exsudat.  Der  kleine  Ge- 

uichfsveMUst,  den  Pat.  hei  Beginn  der  Exsudatbildung  erfuhr  ist 
wiederum  ausgeglichen.  ’  lsl 

•  FaU  XVI-  Beobachtungsdauer  vom  22.  Januar  bis  18  Fe- 
Iruar  1912,  ambulatorisch  bis  Januar  1913. 

L.  K„  35  Jahre.  —  Seit  Jahren  lungenkrank 
als  r^r°PTt?ei  Dl.ffuseIInfi]t^tion  beider  Oberlappen,  links  mehr 
pfuiw  Suhfobri]8,  RaSSe  n  Und  Bronchialatmen,  rechts  bloß  Däm- 

12.  Februar:  650  cm3  N.  Nachher  einige  Stunden  Dyspnoe 
15.  Februar:  600  cm3  N.  Entfiebert. 

Landaufenthalt. 

20.  Wai:  Wohlbefinden.  Gewichtszunahme  3  kg.  Kein  Snu- 
um,  kein  .‘leher.  Befund  nicht  wesentlich  verändert.  Pneumo¬ 
thorax  resorbiert. 

20.  Mai :  700  cm3  N. 

14.  Juni:  900  cm3  N. 

«*>•  Juli :  900  cm3  N. 

M  eitere  Gewichtszunahme  1  kg.  Temperatur  normal. 

Januar  1913:  Objektiv  keine  wesentliche  Aenderung. 

Der  letzte  zu  besprechende  Fall  (M.  W.)  zeigte  be- 
bmtemle  subjektive  Besserung  bei  schwerer  einseitiger 
ntnise:  Entfieberung,  Verminderung  des  Sputums,  bis  es 
Schlüsse  des  Vorjahres  fast  vollkommen  fehlte,  jedoch 
^rine  Gewichtszunahme.  Doch  entwickelte  sich  im  Laufe 
l*5®  heurigen  Jahres  unter  neuerlichem  Fieberanstieg  eine 
'pizitis^  der  anderen  Seite.  Bei  der  Pneumothoraxbehand- 
ung  zeigte  sich,  daß-  in  der  behandelten  Seite  immer  mäoh- 
isrere  Schwarten  auftraten,  deren  Durchstoßung  mi1  der 
Pimpfen  Nadel  immer  schwieriger  wurde.  Es  wurden  da- 
urch  auch  die  Nachfüllungen  sehr  erschwert,  später  direkt 
injuoghch  und  wir  mußten  deswegen  die  Pneumothorax- 
'bandlung  aufgehen.  Derzeit  hat  die  Patientin  deutliche 
"hl  ration  in  beiden  Überlappen.  Anbei  die  kurze  Kranken- 
°schichte. 

Fall  XVII.  Beobachtungsdauer  vom  20.  Januar  bis  15.  März 
11  bra nkenhause  und  ambulatorisch  bis  jetzt. 

W  7“  Ulcus  ventriculi.  Jahrelange  Abmagerung.  Infil- 
a!*on  ,des  Imker  Oberlappens  (radiologisch  auch  Verdunklung 
rcchlen  Spitze),  subfebril'. 

Diie-'ungen  des  Pneumothorax: 

21.  Februar:  400  cm3  N. 


1.  März:  600  cm3  N. 

7.  März:  650  cm3  N 
14.  März:  700  cm8  N. 

13.  April :  700  cm3  N. 

Langsamer  Temperatu rabfall,  fieberfrei  vom  10  März  an 
langsame  Sputumabnahtne  von  25  his  30  bis  fast  0. 

J3-  -bmii:  Fieber  bis  38-5.  Pneumothorax  resorbiert,  ln 
nitration  der 'ganzen  linken  Lungen  hälfte  [und  der  rechten  Lungen 
spitze.  Verwachsung  mit  dem  Zwerchfell.  Bis  jetzt  keine  Ge 
Wichtszunahme.  Temperaturabfall  his  zur  Norm  durch  Bettruhe 
Anlegungen  des  Pneumothorax: 

18.  Juni:  1000  cm3  N. 

8.  August:  1300  cm3  N. 

26.  August:  700  cm3  N.  (Schwarte.) 

10.  September:  1300  cm3  N. 

21.  September:  1300  cm3  N. 

5.  Oktober:  700  cm3  N. 

Subjektives  V  ohlbefinden.  Keine  Gewichtszunahme  Kein 
oputum. 

13.  Januar:  Fieber  um  38°.  Rasseln  über  beiden  Oberlappen. 
Der  einzige  Todesfall,  den  wir  im  direkten  Anschluß 
an  die  Pneumothoraxbehandlung  beobachteten,  betrifft, 
einen  Patienten  mit  schwerer  beiderseitiger  Phthise  untei 
vorwiegender  Beteiligung  der  rechten  Lunge,  hei  dem  der 
Pneumothorax  von  anderer  Seite  angelegt  worden  war. 
Es  war  bei  diesem  Falle  infolge  schwerer  Verwachsungen 
nur  möglich  gewesen,  einen  kleinen,  abgesackten  Pneumo¬ 
thorax  zu  erzielen.  Im  Anschlüsse  an  den  Pneumothorax 
trat  immer  mehr  zunehmende  Dyspnoe  und  Tachykardie 
auf  und  es  fand  sich  bei  der  Obduktion  ein  mediastinales 
und  extraperikardiales  Emphysem. 

.  In  einem  zweiten,  auch  nur  einmal  gefüllten  Falle, 
hei  dem  die  Behandlung  wegen  ausgedehnter  Verwachsung 
der  Pleurablätter  nicht  fortgeführt  werden  konnte,  entstand 
eine  subdiaphragmatische  Gasansammlung,  welche,  ohne 
Schaden  zu  verursachen,  resorbiert  wurde. 

Von  den  übrigen  Fällen,  die  wegen  der  seltenen  oder 
m  zu  unregelmäßigen  Abständen  ausgeführten  Nachfüllun¬ 
gen  zur  Beurteilung  nicht  herangezogen  werden  können, 
möchten  wir  noch  einen  Diabetiker  erwähnen,  bei  dem 
wegen  einer  einseitigen  tuberkulösen  Oberlappenaffektion 
der  künstliche  Pneumothorax  i  mehrmals  ausgeführt  und 
stets  ausgezeichnet  vertragen  (wurde,  ohne  daß  die  Zucker¬ 
ausscheidung  irgendwie  beeinflußt  iworden  wäre.  Aeußere 
Umstände  waren  die  Ursache,  daß  die  einzelnen  Füllungen 
immer  in  mehrmonatigen  Abständen  erfolgten,  so  daß  ein 
Einfluß  auf  den  Prozeß  nicht  erwartet  werden  konnte,  der 
auch  tatsächlich  ausblieb.  Wir  haben  den  Fall  erwähnt, 
weil  er  zeigt,  daß  Diabetiker  den  Pneumothorax  anstandslos 
vertragen  können.  Die  von  einzelnen  Autoren  geäußerte, 
wissenschaftlich  unbegründete  Vorstellung,  daß  Diabetiker 
ein  erhöhtes  Sauerstoffbedürfnis  hätten  und  deshalb  den 
Ausfall  einer  Lunge  schlechter  vertrügen,  erwies  sich,  wie 
von  vornherein  zu  erwarten  war,  in  der  Praxis  als  un¬ 
richtig. 

In  einzelnen  fällen  erwies  sich  die  Anlegung  eines 
kompletten  Pneumothorax  durch  Pleuraverwachsungen  als 
unmöglich. 

Wenn  wir  nun  das  gesamte  Resultat  überschauen  und 
zum  Zwecke  der  Fragestellung  verwerten  wollen,  müssen 
wir  zunächst  hervorheben,  daß  unsere  Erfahrungen  sich 
mit  denen  decken,  die  von  den  erfahrensten  Lungenthera- 
peuten  mitgeteilt  werden.  Das  in  die  Augen  Springendste 
ist.  die  auffällige,  oft  sehr  rasche  Besserung  der  Allgemein¬ 
erscheinungen  :  des  Ernährungszustandes,  der  Körpertem¬ 
peratur  und  der  Appetenz  in  den  Fällen  von  schwerer 
Lungenphthise,  bei  denen  die  Erkrankung  einer  Lunge 
stark  im  Vordergründe  stand. 

Schon  nach  den  Erfahrungen  der  anderen  Autoren 
waren  anatomische  Ausheilungen  hei  der  relativen  Kürze 
der  Beobachtungszeit  nicht  zu  erwarten,  und  wir  vermißlen 
sie  selbst  bei  Fällen,  die  sehr  wesentliche  Besserungen 
ihres  Allgemeinbefindens  zeigten.  Immerhin  ergab  die  kli¬ 
nische  und  radiologische  Untersuchung,  freilich  erst  nach 
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vielmonatiger  Behandlung,  in  zwei  sehr  schweren  Fällen 
einen  starken  Rückgang  der  Erscheinungen. 

Während  der  Behandlung  waren  selbstverständlich 
alle  klinischen  Erkennungszeichen  der  Infiltration  ge¬ 
schwunden  und  hatten  den  Symptomen  des  künstlichen 
Pneumothorax  —  sonorer  Perkussionsschall,  stark  abge¬ 
schwächtes  Atmen,  fehlender  Stimmfremitus  und  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  metallische  Phänomene  — -  Platz  gemacht  und 
die  oben  beschriebenen  Mitteilungen  beziehen  sich  natui- 
gemäß  auf  Fälle,  bei  denen  der  Stickstoff  wieder  vollkommen 
resorbiert  war. 

In  den  Sputummengen  zeigte  sich  durchaus 
keine  prompte  Veränderung  nach  Durchführung  des  kom¬ 
pletten  Pneumothorax,  sondern  meist  erst  nach  längerer 
Zeit;  die  Verminderung  des  Auswurfes  war  in  den  meisten 
Fällen  ein  spätes  Zeichen  der  eingetretenen  Besserung  des 

Befindens.  i  . 

Von  Komplikationen  beobachteten  wir  bei  den  von 
uns  operierten  Fällen  außer  der  oben  erwähnten  Pleu¬ 
ritis  nur  ganz  unbedeutende  Zwischenfälle,  leichte  Ohn¬ 
machtsanwandlung  unmittelbar  nach  \  ornahme  des  Ein¬ 
griffes,  wenn  wir  die  Patienten  zwecks  Untersuchung  länger 
stehen  ließen,  dann  einmaliges  Erbrechen,  wenn  wir  den 
Patienten  einen  linkseitigen  Pneumothorax  nach  Nahrungs¬ 
aufnahme  anlegten;  im  entfernteren  Anschlüsse  an  die  Ope¬ 
ration  oft  mehrtägige  Temperatursteigerungen  und  schließ¬ 
lich  in  sehr  wenigen  Fällen  tagelang  dauernde  Atemnot  und 
starkes  Oppressionsgefühl  —  die  Atemfrequenz  war  nach 
der  Anlegung  des.Uneumothorax  in  allen  Fällen  tagelang 
erhöht.  Von  Interesse  ist  der  Umstand,  daß  sofort  nach 
Anlegung  des  Pneumothorax  die  betroffene  Thoraxseite 
offenbar  infolge  eines  Reflexes  bei  der  Atmung  zurückbleibt. 
Diese  Hemmung  bleibt  oft  tagelang  bestehen  und  mag  die 
Ursache  sein,  daß  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  ein  frisch 
angelegter,  seihst  inkompletter  Pneumothorax  die  Allgemein 


erscheinungen,  speziell  die  Temperatur  günstig  zu  beein¬ 


flussen  vermag.  Irgendwelche  Zeichen  von  Luftembolie  oder 
„pleuraler  Eklampsie“  haben  wir  niemals  beobachtet,  trotz¬ 
dem  wir  die  Stichmethode  ausführten,  allerdings  mit  Hilfe 
des  Salomon  sehen  Katheters  und  stumpfer  Durchstoßung 
der  Pleura  costalis  und  unter  genauer  Beachtung  der  Saug- 
m  a  n  n  sehen  Vorschriften 

Das  Auftreten  eines  mediastinalen  und  extraperikar¬ 
dialen  Emphvsems,  das  wir  in  dem  oben  zitierten  Falle 
beobachtet  haben,  möchten  wir  dem  forcierten  Einblasen 
des  Stickstoffes  bei  Vorhandensein  starker  Adhäsionen  zu¬ 
schreiben  und  halten  dafür,  daß'  es  bei  einiger  Vorsicht 
immer  vermieden  werden  könnte.  Da  wir  die  der  Stich¬ 
methode  zu  geschriebenen  Gefahren  in  keinem  unserer  Fälle 
beobachten  konnten,  hatten  wir  kein  Bedürfnis,  mit  der 
umständlicheren  Brauer  sehen  Schnittmethode  zu  ar 
beiten. 

Wenn  wir  alle  üblen  Erfahrungen  zusammenfassen, 
so  müssen  wir  sagen,  daß  die  einzige  wesentliche  unver¬ 
meidbare  Schädigung  der  Kranken  nur  durch  die  Pleu 
ritis  erfolgt  und  auch  diese  heilt  in  allen  Fällen,  wie  alle 
Autoren  übereinstimmend  melden,  freilich  oft  unter  Bil¬ 
dung  von  Schwarten  \aus,  ja  sie  wird  sogar  von  vielen  als 
ein  die  Heilung  der  Tuberkulose  begünstigender  Zwischen 
fall  aufgefaßt..  Es  bliebe  als  eventuelle  Kontraindikation  da 
neben  eigentlich  nur  die  Langwierigkeit  der  Behandlung 
bestehen. 

AVenn  wir  also  mit  Sicherheit  erwarten  dürften,  daß 
durch  den  vollkommenen  Pneumothorax  die  Heilung  einer 
tuberkulösen  Lungenaffektion  eintritt,  so  blieben  wohl  nur 
wenige  Fälle  von  manifester  Tuberkulose  übrig,  bei  denen 
wir  das  Verfahren  wegen  seiner  Gefahren  nicht  anwenden 
würden,  zumal  die  Gefahren  und  Unannehmlichkeiten  bei 
initialen  Fällen  mit  freiem  Pleuraraum  wohl  die  allerge¬ 
ringsten  sind.  Wir  würden  dann  wohl  die  von  Forlanini 
in  einzelnen  Fällen  durchgeführte  sukzessive  Behandlung 
beider  Lungen  auch  hei  der  initialen  Apizitis  zur  Methode 
der  Wahl  erheben.  Leider  haben  wir  in  diesem  Belange 


aus  unseren  eigenen  klinischen  Beobachtungen  und  denen 
der  Autoren  eine  Ueberzeugung  von  der  direkten  Wirkung 
des  Pneumothorax  auf  die  Lungentuberkulose  an  sich  und 
speziell  auf  die  beginnende  Tuberkulose  nicht  gewinnen 
können. 

AA'old  sehen  wir  an  unserem  eigenen  Material,  wie 
an  den  publizierten  Krankengeschichten  von  Brauer  und 
Spengler,  Saugmann  usw.  den  enormen  Nutzen,  den 
schwer""  Kranke  von  der  Anwendung  der  Methode  haben, 
aber  wir  sehen  in  allen  Fällen,  daß  die  Besserung  zu¬ 
nächst  nur  die  Allgemednerscheinungen  betrifft.  Wir  sehen 
Entfieberung,  wir  konstatieren  Gewichtszunahmen,  aber  nui 
spät  und  unregelmäßig  zeigen  sich  die  Besserungen  dos 
lokalen  Prozesses  in  Verminderung  des  Sputums  und  even 
tuelle  Veränderungen  des  klinischen  Befundes  und  es  is: 
,ei  der  langen  Dauer  der  Behandlung  die  Idee  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  daß'  nur  die  Einwirkung  des  Pneumo¬ 
thorax  auf  die  Allgemednerscheinungen  direkt  auf  die  Lungen 
kompression  zu  beziehen  ist,  während  die  Ausheilung  des 
kranken  Herdes  eine  sekundäre  Folge  dieser  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  wäre.  Unter  der  Annahme  dieser  Hypo 
these  würden  wir  auch  die  Tatsache  leichter  verstehen,  dal 
auch  eine  eventuelle  Tuberkulose  der  nicht  komprimiertet 
Lunge  durch  das  Anlegen  des  Pneumothorax,  wie  namerit 
lieh  Forlanini  hervorhebt,  oft  günstig  beeinflußt  wurde 
wofür  sonst  nur  sehr  komplizierte  und  unwahrscheinlich* 
Hypothesen,  wie  die  Fori  a  n  i  n  i  s,  eine  Erklärung  abgebenj 
Wäre  diese  Idee  aber  richtig,  so  wäre  die  Beweis 
führung  Brauers  und  Spenglers  a  fortiori  fiir  <b 
leichten  Fälle,  die  ohne  wesentliche  Störung  des  Allgemein 
befindens  einhergehen,  ungültig  und  es  könnte  sein,  daß  de 
Pneumothorax  auf  die  initialen  Fälle  überhaupt  keine  AN  u 

kung  hätte! !  ,  .  ,  ,  i  * 

Die  direkte  Beobachtung  unserer  leichten  falle  könnt 

uns  leider  nicht  die  sichere  Ueberzeugung  verschaffen,  da 
der  Pneumothorax  die  Ausheilung  des  tuberkulösen  Horde 
herbeiführe,  dazu  war  unser  Material  natürlich  viel  zu  klon 
Aber  auch  in  den  Mitteilungen  anderer  Autoren  konnte 
wir  einen  direkten  klinischen  Beweis  für  die  günstigen  AN  i 
kungen  des  Pneumothorax  auf  den  Prozeß  selbst  nicht  findei 
Der  Umstand,  daß  leichte  Tuberkuloseaffektionen  auch  ohn 
Anlegung  eines  Pneumothorax  sehr  häufig  ausheilen,  ho 
uns  auch  nicht  erwarten,  daß  wir  an  einem  größeren  Mab 
rial  volle  Sicherheit  über  unsere  Frage  erlangen  könnten  un 
da  uns  die  Sicherheit  der  Ueberzeugung  fehlte,  hatten  w 
auch  nicht  den  Mut,  eine  größere  Zahl  leichter  Krame 
der  Pneumothoraxbehandlung  zu  unterziehen. 

Auch  aus  den  unmittelbaren  Wirkungen  des  Pneuni 
thorax,  die  uns  bekannt  sind,  ist  theoretisch  durchaus  mc 
mit  Sicherheit  eine  günstige  Beeinflussung  des  tuberkulös« 
Prozesses  zu  erwarten.  AVir  wissen  aus  den  Expenmen  <j 
v.  Bruns,  daß  durch  den  Pneumothorax  eine  weitgehend 
Anämie  der  betroffenen  Lunge  erzielt  wird  und  die  Resor 
tion  durch  Verlangsamung  des  Lymphstromes  erschwo 
wird.  AVir  wissen  ferner  durch  denselben  Autor,  daß  Bind 
gewebswucherungen  und  Pleuraverdickungen  die  Folgen  df 
einfachen  Pneumothorax  beim  gesunden  Tiere  sind.  NN 
können  von  vornherein  annehmen  und  sehen  auch  fl 
Röntgenschirm,  daß  die  Bewegungen  der  komprimiert« 
Lunge  weniger  ausgiebig  sind.  AVir  haben  ferner  zu  | 
achten,  daß  die  Kompression  der  Lunge  an  sich  vielleic 
andere  Ausheilungsbedingungen  schafft.  Zudem  käme  noj 
als  letztes,  daß  die  komprimierte  Lunge  vielleicht  wenig 
Sauerstoff  enthält  als  eine  normale  Lunge,  vielleicht  v 
niger  Sauerstoff  als  jedes  andere  Gewebe,  weil  die  Lun«, 
abgesehen  von  den  kleinen  Bronchialästen,  durch  die  /ung< 
arterien  versorgt  wird,  die  nur  venöses  Blut  enthalten  li¬ 
es  wäre  möglich,  daß  der  Tuberkelbazillus  als  a '• 
luter  Aerobiker  durch  den  Pneumothorax  unter  sohle« 
tere  Lebensbedingungen  gebracht  wird.  Alle  diese  , 

und  Vorstellungen  werden  von  den  verschiedenen  Autor 
für  die  Ansicht  verwendet,  daß  tatsächlich  der  tuberkul« 
Prozeß  durch  den  Pneumothorax  direkt  beeinflußt  wi 
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hs  isf  klar,  daß  sie  wohl  zur  experimentellen  Fragestellung 
veranlassen  können,  daß  sie  aber  einen  direkten  Beweis  der 
strittigen  Frage  nicht  ersetzen  können. 

Einzelne  anatomische  Befunde  sollen  den  Beweis  für 
die  direkte  Beeinflussung  des  tuberkulösen  Prozesses  er¬ 
bracht  haben. 

Es  sind  dies  vor  allem  die  Untersuchungen  von 
i i  r a e  I  z,  W osten  h  ö  f  e r,  P a  1 1  a s s e,  Dene k  e,  B  u  c  k- 
!' ;l  r<1  K  Kistler  usw.,  die  alle  bei  der  anatomischen  Unter¬ 
suchung  lange  Zeit  komprimiert  gewesener  Lungen  starke 
Bindegewebswucherung  um  die  tuberkulösen  Herde  nach- 
weisen  konnten,  die  sie  als  Zeichen  der  Ausheilung  ansahen. 

(iewiß  ist  die  Induration  der  tuberkulösen  Herde  einer 
nicht  komprimierten  Lunge  das  Zeichen  einer  Ausheilung 
des  tuberkulösen  Prozesses.  Wenn  aber  in  einer  kompri¬ 
mierten  Lunge  nach  den  experimentellen  Untersuchungen 
von  Bruns  und  anderen  schon  an  und  für  sich  eine  Nei¬ 
gung  zur  Bin dege websw u c h e ru n g  im  gesunden  Gewebe  be¬ 
steht,  können  wir  aus  der  Vermehrung  des  Bindegewebes 
um  die  erkrankten  Partien  die  Heilungstendenz  nicht  mit 
Sicherheit  erschließen. 

Diese  Unsicherheit  in  der 
raxbehandlung  veranlagte  uns, 

Beeinflussung  des  tuberkulösen 


Grundlage  der  Pneumotho- 
die  Frage,  ob  eine  direkte 
Prozesses  im  initialen  Sta¬ 


dium  erfolge,  durch  das  Tierexperiment  zu  prüfen. 


V  ii  publizieren  die  Resultate  dieser  Tierexperimente 
an  anderem  Orte  (Zeitschrift,  für  experimentelle  Pathologie 
und  Therapie  1913)  und  verwenden  hier  nur  die  Tatsachen, 
die  sich  aus  den  Untersuchungen  ergeben  haben. 

In  einer  Versuchsreihe  infizierten  wir  Tiere,  denen 
wir  einen  einseitigen  kompletten  Pneumothorax  angelegt 
hatten,  intravenös  mit  den  Bazillen  eines  Humanus-  und 
eines  Bovinusstammes,  führten,  solange  die  Tiere  lebten, 
regelrecht  die  Pneumothoraxbehandlung  durch  und  konnten 
konstatieren,  daß  die  Tuberkulose  sich  auf  der 
Pneumothoraxseite  sicher  nicht  weniger 
stark  entwickelte  als  auf  der  anderen  Seite. 

Vir  infizierten  in  einer  zweiten,  ganz  analog  behan¬ 
delten  Tierreihe  die  Tiere  von  der  Trachea  aus,  um  zu 
konstatieren,  ob  durch  die  Kompression  wenigstens  die  Aus¬ 
breitung  der  Tuberkulose  verhindert  würde,  wenn  die  In¬ 
fektion  durch  die  Atemwege  erfolgt,  mußten  aber  auch 
liier  sehen,  daß  die  komprimierte  Seite  sicher- 
I  i  <  b  nicht  im  minderen  Maße  befallen  war  als 
'lie  nicht  komprimierte. 

Diese  Versuche  am  Tiere  lehrten  uns  für  die  Klinik, 
'laß  die  Gründe,  die  eine  direkte  Beeinflussung  des  tuber¬ 
kulösen  Prozesses  durch  den  Pneumothorax  annehmen 
ließen,  sich  als  nicht  stichhaltig  erwiesen,  daß  die  Kom¬ 
pression  der  Lunge  an  sich,  der  verminderte  Sauerstoffgehalt 
ner  Lungen  und  ihre  Ruhigstellung  auf  das  Auftreten  der 
tuberkulöse  und  ihre  respiratorische  Verbreitung  ohne  Ein¬ 
fluß  bleiben.  i 


Wir  müßten  also  aus  den  Ergebnissen  unserer  Tier¬ 
versuche  schließen,  daß  der  Pneumothorax  auch  heim 
Menschen  keinerlei  Einfluß  auf  den  tuberkulösen  Prozeß  als 
solchen  habe,  und  unsere  Indikationsstellung  für  die  Be- 
baudlung  nach  dieser  gewonnenen  Erfahrung  einrichten, 
an  Umstand  verdient  jedoch  bei  unserer  Schlußfolgerung 
Beachtung,  den  wir  auch  in  der  ausführlichen  Mitteilung  un¬ 
srer  Tierversuche  hervorgehoben  haben.  VTir  fanden  fast 
bei  keinem  unserer  Tierversuche  die  von  Bruns  als  Folge 
e*  bloßen  Pneumothorax  beschriebene  Bindegewebsvermeh- 
:,uig  und  fanden  nur  —  freilich  konstant  —  die  Verdi cküng 
ler  Pleura.  Ursache  dieser  Differenz  in  den  Versuchsresul- 
aten  mag  die  Tatsache  sein,  daß  unsere  Tiere  wohl  infolge  der 
nfeklion  nach  Anlegung  des  Pneumothorax  zu  kurze  Zeit 
''bien.  Sie  gingen  spätestens  nach  3  4V2  Wochen 

'•gründe.  Wir  müssen  es  infolgedessen  als  möglich, 
ä  vielleicht  nach  der  speziell  von  Späth  gemachten 
»eobachtung  —  Freibleiben  eines  durch  ein  pleuri- 
•sches  Exsudat  komprimierten,  total  bindegewebig  de- 
ü liierten  Lungenlappens  von  einer  sonst  allenthalben  I 
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vci  breiteten  Miliartuberkulose  —  als  wahrscheinlich  be¬ 
trachten,  daß  die  bindegewebig  veränderte  Lunge  für  die 
Infektion  mit  Tuberkulose  weniger  disponiert  ist.  Sollte'  sich 
diese  Vermutung,  die  einer  experimentellen  Prüfung  zugäng¬ 
lich  ist,  bestätigen,  so  würden  wir  in  den  einzelnen  Fällen  eine 
direkte  Beeinflussung  des  tuberkulösen  Prozesses  durch  die 
Pneumothoraxbehandlung  an  nehmen  müssen. 

V  enn  wir  nun  auf  Grund  unserer  klinischen 
Erfahrungen  und  unserer  Tierversuche  zur  Indikations¬ 
frage  Stellung  nehmen  wollen,  so  müssen  wir  sagen : 
Es  ist  durch  klinische  Erfahrungen  erwiesen,  daß 
durch  den  Pneumothorax  die  allgemein  toxischen  Wir¬ 
kungen  einer  tuberkulösen  Lungenerkrankung  wesent¬ 
lich  vermindert  werden.  Es  ist  für  diese  Verminderung 
auch  ein  anatomischer  Grund,  nämlich  die  Erschwerung 
der  Blut-  und  Lymphzirkulation  nachweisbar  vorhanden. 
Es  ist  also  kein  Zweifel,  daß  die  Indikation  zum  Pneumo¬ 
thorax  dann  gegeben  ist,  wenn  schwerere  Allgemeinerschei¬ 
nungen  vorhanden  sind,  die  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
auf  den  Prozeß  einer  Lunge  zu  beziehen  sind  und  infolge¬ 
dessen  einer  Beeinflussung  durch  Kompression  zugänglich 
sind.  Bei  diesen  Fällen  sahen  denn  auch  Fori  an  inj, 
Brauer  und  Spengler,  Jungmann  und  andere,  so¬ 
wie  auch  wir  die  schönsten  Erfolge. 

Bezüglich  der  Behandlung  leichter  und  initialer  Fälle 
zeigen  uns  unsere  Tierversuche,  daß  wir  mit  Recht  Brau¬ 
ers  klinische  Beweisführung  a  fortiori  für  ungenügend  ge¬ 
halten  haben.  I  atsächlich  scheint  die  Wirkungsweise  des 
Pneumothorax  eine  solche  zu  sein,  daß  wir  bloß  in  schweren 
Fällen  uns  von  ihm  mit  einiger  Sicherheit  einen  Nutzen 
versprechen  können.  Es  scheint  zunächst,  daß  die  Möglich¬ 
keit,  durch  die  Pneumothoraxbildung  eine  bindegewebige 
Wucherung  in  den  Lungen  anzuregen,  in  anderer  Richtung 
verwertet  werden  könnte,  aber  es  ist  fraglich,  ob  wir  schon 
derzeit  ein  Recht,  haben,  die  Möglichkeit,  daß  der  künst¬ 
liche  Pneumothorax  durch  tiefgreifende  bindegewebige  Ver¬ 
änderung  der  Lungen  einen  direkten  Einfluß  auf  den  tuber¬ 
kulösen  Prozeß  haben  könnte,  für  die  Indikationsstellung 
auszunützen.  Wenn  wir  das  aber  schon  tun,  müssen  wir 
wohl  beachten,  daß.  wir  nach  dem  Ausfall  der  Tierexperi¬ 
mente  bloß  von  einer  offenbar  irreparablen,  erst  spät  ein¬ 
setzenden  Veränderung  des  Lungenparenchyms  eine  direkte 
Beeinflussung  des  tuberkulösen  Prozesses  erwarten  dürften. 

Aus  all  dem  ergibt  sich,  daß  eine  Indikation,  den  Pneu¬ 
mothorax  in  leichten  Fällen  ohne  schwere  Allgemeinerschei¬ 
nungen  anzulegen,  nicht  besteht.  Die  Möglichkeit,  die  Lun¬ 
gentuberkulose  durch  den  Pneumothorax  auf  dem  Wege 
bindegewebiger  Veränderung  des  Lungenparenchyms  gün¬ 
stig  zu  beeinflussen,  erweitert  den  Indikationsbereich  keines¬ 
wegs;  sie  gibt  uns  nur  die  Hoffnung,  daß  wir  innerhalb 
dieses  Bereichs  zu  günstigeren  Erfolgen  gelangen  können. 

Die  Frage  der  Kontraindikationen  ist  jetzt  leichter 
zu  besprechen.  Bei  doppelseitigen  Prozessen  wird  eine  tief¬ 
greifende  Veränderung  der  zweiten  Lunge,  die  befürchten 
läßt,  daß  nach  Kompression  der  Lunge  ein  nicht  genügend 
atemfähiges  Lungengewebe  zuriickbleibt,  eine  absolute  Kon¬ 
traindikation  bilden.  Ebenso  vertragen  Patienten  mit  Herz¬ 
fehlern  und  Nierenaffektionen  die  einseitige  Lungenkom¬ 
pression  iwegen  der  Erschwerung  der  Zirkulation  sehr 
schlecht.  Starke  pleurale  Verwachsungen  machen  das 
Anlegen  eines  Pneumothorax  unmöglich,  geben  daher 
auch  eine  absolute  Kontraindikation  —  freilich  eine 
solche,  die  erst  im  Verlauf  der  Behandlung  mit  Sicherheit 
erkannt  wird.  Auch  leichtere  Verwachsungen  können  oft 
wegen  der  enormen  Beschwerden,  die  der  künstliche  Pneu¬ 
mothorax  (Dyspnoe  und  Schmerzen)  hervorruft,  die  Durch¬ 
führung  der  Behandlung  unmöglich  machen.  Es  braucht 
wohl  nicht  speziell  betont  zu  werden,  daß  schwere  Erkran¬ 
kungen,  die  an  sich  das  Leben  der  Kranken  bedrohen, 
seien  sie  tuberkulöser,  seien  sie  anderer  Natur,  die  angrei¬ 
fende,  langwierige  Pneumothoraxbehandlung  nicht  werden 
Tätlich  erscheinen  lassen.  Tuberkulose  des  Larynx  und  an¬ 
derer  Organe  sind  nur  dann  eine  Kontraindikation,  wenn 
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der  Patient  durch  diese  Komplikationen  an  sich  sehr  schwer 
betroffen  erscheint.  Ebenso  kann  auch  der  Diabetes  mel¬ 
litus  nicht  prinzipiell  als  eine  unbedingte  Kontraindikation 
betrachtet  werden. 

Die  mit  der  Behandlung  sonst  verbundenen  Unannehm¬ 
lichkeiten  und  Gefahren  erscheinen  uns  so  gering,  daß  sie 
bei  unserer  Indikationsstellung  als  Kontraindikationen  kaum 
in  Betracht  kommen.  Ganz  unberührt  von  dem  Raisonne- 
ment  dieser  Arbeit  bleibt  die  Frage,  ob  der  künstliche  Pneu¬ 
mothorax  bei  häufig  wiederkehrender  Hämoptoe  und  zur 
Stillung  einer  akuten  abundanten  Lungenblutung  indiziert 
ist.  Die  Tatsache,  daß  durch  die  Kompression  die  Lungen 
anämisiert  werden  und  zahlreiche  günstige  praktische  Er¬ 
fahrungen,  die  wir,  wie  andere  Autoren,  mit  der  Methode 
gemacht  haben,  könnte  diese  Indikationsstellung  begründen. 

Die  oben  gestreifte  Frage  der  Behandlung  der  Pleu¬ 
ritis  exsudativa  durch  Entleerung  des  Exsudates  unter  Er¬ 
zeugung  eines  Pneumothorax  ist  nicht  Gegenstand  dieser 
Abhandlung. 


Aus  dem  k.  k.  staatlichen  serotherapeutischen  Institute 
in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf). 

Ueber  den  Lipoidgehalt  des  Blutes,  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Tuberkulose. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  M.  v.  Eisler  und  Dr.  M.  Laub. 

ln  früheren  Untersuchungen  haben  wir  uns  mit  Vis¬ 
kositätsbestimmungen  des  Blutserums  bei  verschiedenen  pa¬ 
thologischen  Zuständen  beschäftigt  und  konnten  dabei  in 
Uebereinstimmung  mit  C  z  e  p  a  i  und  v.  T  o  r  d  a  y  bei  Tuber¬ 
kulösen  durchschnittlich  eine  höhere  Viskosität  des  Blut¬ 
serums  feststellen  als  bei  Gesunden  und  bei  andersartigen  Er¬ 
krankungen.  Wir  fanden  weiter,  daß  diese  \  iskositäts- 
erhöhung  speziell  für  schwere  Tuberkulose  charakteristisch 
ist,  während  das  Blutserum  leichterer  Fälle  sich  bezüglich 
seiner  Viskosität  nicht  wesentlich  von  dem  nicht  Tuber¬ 
kulöser  unterscheidet.  Die  Versuche,1)  über  welche  wir  hier 
berichten  wollen,  wurden  angestellt,  um  uns  einen  Ueber- 
blick  über  den  Lipoidgehalt  des  Blutes  Tuberkulöser  zu 
verschaffen.  N  e  u  m  a  n  n  und  H  e  r  r  m  a  n  n  haben  gelegent¬ 
lich  ihrer  interessanten  Studien  über  die  Lipoide  im  Blute 
Gravider  ein  einfaches  und  klinisch  brauchbares  \  erfahren 
angegeben,  das  eine  vorläufige  Orientierung  über  den  Lipoid¬ 
gehalt,  des  Blutes  gestattet.  Neben  der  Einfachheit  des  Ver¬ 
fahrens  muß  als  besonderer  Vorteil  hervorgehoben  werden, 
daß  man  zu  seiner  Ausführung  nur  wenige  Kubikzentimeter 
Blut  benötigt.  Neum  a n n  und  Herman  n  haben  nun  eine 
Lipoidvermehrung  im  Blute  Gravider,  besonders  gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  und  zur  Zeit  der  Geburt  nachgewiesen. 
Genaue  chemische  Analysen  haben  weiter  ergeben,  daß  diese 
Lipoidvennehrung  im  Blute  Gravider  die  C  holes  ten  nester 
und  Glyzerinfette  betreffen,  nicht  aber  die  Phosphatide. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Befunde  schien  es  nicht  ohne 
Interesse,  auch  das  Blut  Tuberkulöser  nach  dieser  Richtung 
zu  untersuchen,  zumal  das  Serum  Tuberkulöser  und  Gra¬ 
vider  in  einer  Beziehung  ein  übereinstimmendes  Verhalten 
aufweist.  Wir  meinen  das  Vermögen  der  Kobragiftaktivie¬ 
rung.  Bekanntlich  hat  Calmette  seinerzeit  angegeben,  daß 
das  Serum  solcher  Spezies,  die  spontan  an  1  uberkulose 
erkranken  oder  leicht  zu  infizieren  sind,  niemals  dem  Kobra¬ 
gift  hämolytische  Eigenschaften  zu  verleihen  vermag,  wenn 
dies  Serum  von  tuberkulosefreien  Individuen  herrührt. 
Stammt  es  dagegen  aus  einem  tuberkulösen  Organismus,  so 
aktiviert  das  Serum  regelmäßig  das  Kobragift  und  macht  es 
hämolytisch.  Nachprüfungen  haben  ergeben,  daß  dieses  Ak- 

*)  Diese  Versuche  wurden  schon  vor  mehr  als  Jahresfrist  be¬ 
gonnen.  Ihr  vorläufiger  Abschluß  wurde  aus  äußeren  Gründen  verzögert. 
Für  die  freundliche  Ueberlassung  des  Materials  sind  wir  den  Herren 
Prof.  Dr.  Schlesinger,  Prof.  Dr.  Sternberg  und  Prim.  Priv.-Doz. 
Dr.  Weinberger  zu  besonderem  Danke  verpflichtet. 


ti vierungsvermögen  dem  menschlichen  Blutserum  nicht  nur 
bei  tuberkulösen  Erkrankungen,  sondern  auch  bei  anderen 
Zuständen  eigentümlich  ist.  So  haben  Bauer  und  Lehn¬ 
dorff  gefunden,  daß  speziell  dem  Serum  Gravider  in  hohem 
Maße  die  Fähigkeit  der  Kobragiftaktivierung  zukommt.  Nach 
der  von  Calmette  vertretenen  Anschauung  beruht  diese 
Aktivierung  auf  dem  Lezithingehalt  des  Serums. 

Den  Lipoiden  des  Blutes,  namentlich  dem  Cholesterin 
und  seinen  Estern,  wurde  in  letzter  Zeit  erhöhte  Aufmerk 
samkeit  zugewendet  und  sowohl  französische  Autoren 
(C  h  a u  f  f  a  r  d,  Laroche,  G  r  i  g  a  u  t,  G  r  i  m  b  e  r  t  et  Lau- 
d  a t  usw.),  als  auch  deutsche  (R ö  h  m a n  n,  W  eil,  B ii r- 
ger  und  B  e  u  m  er,  K 1  i  n  k  e  r  t  usw.)  haben  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigt.  Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  .Arbeiten 

würde  hier  zu  weit  führen. 

Bcti  unseren,  eigenen  Untersuchungen  sind  wir  nach  dem 
Beispiele  von  Neumann  und  Herrmann  vorgegangen.  Das 
Blut  wurde  durch  Venenpunktion  aus  dem  Arme  gewonnen  und 
durch  Schütteln  mit  Porzellankügelchen  defibriniert.  Je  1  cm 
des  Blutes  wurde  mit  10  cm3  95%igen  Alkohols  versetzt,  durch 
geschüttelt  und  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen  ge 
lassen.  Hierauf  wurde  abfiltriert  und  auf.  diese  Weise  ein  voll 
kommen  klarer  alkoholischer  Extrakt  gewonnen.  Abgemessene 
Mengen  dieses  Extraktes  wurden  einerseits  mit  Schwefel-  oder! 
Salzsäure  oder  destilliertem  Wasser,  anderseits  mit  alkoholischen 
Platinchloridlösung  versetzt.  Da  der  Zusatz  von  Wasser  oder 
Säuren  dasselbe  Resultat  ergab,  haben  wir  später  nur  mehr  mit 
Wasser  einerseits  und  Platinchloridlösung  anderseits  gearbeitet 
Letztere  wurde  bei  den  meisten  Versuchen  in  der  Verdünnum. 
1  -2000  verwendet,  nur  bei  wenigen  Versuchen  auch  in  stärkere» 
Konzentration.  Dias  Wasser,  resp.  die  Platinchloridlösung  habe» 
wir  aus  Pipetten  tropfenweise  zu  den  Extrakten  zugesetzt  und 
tdas  Aussehen  derselben  fortlaufend  kontrolliert.  Bemerkt  ■■»e 
noch,  daß  die  Extrakte  auch  nach  mehrmonatiger  Aufbewahrern 
bei  Zimmertemperatur  dasselbe  Verhalten  gegen  W  asser  und  Platin 
chlorid  zeigten,  als  zu  der  Zeit,  da  sie  frisch  bereitet  waren. 

Im  ganzen  wurde  das  Blut  von  95  Patienten  untersucht 
Von  diesen  waren  47  an  manifester  Tuberkulose  erkrankt,  zwo] 
Fälle  mit  exsudativer  Pleuritis  waren  suspekt  auf  !  uberkulose 
während  die  restlichen  4ß  verschiedene  Erkrankungen  betrafen 

Im  allgemeinen  zeigte  es  sich,  daß  da: 
Blut  der  Tuberkulosekranken  einen  niedri 
ger  en  L i  p  ö  i  d  g e h  a  1 1  a u f  w i  e  s,  als  das  B 1  u | 
der  anderen  Kranken.  Während  i  ril  D  u  r  c  h 
schnitte  zum  Extrakte  des  von  den  andersartigen  Er 
krankungen  stammenden  Blutes  fünf  kröpfen  bis  zu 
beginnenden  Trübung  hinzugefügt  werden  mußten,  trat,  bf 
dem  Blutextrakte  der  Tuberkulosekranken  du  r  schnitt 
lieh  erst  bei  Zusatz  von  sieben  Tropfen  Trübung  en 
ebenso  bei  dien  zwei  tuherkuloseverdächtigen  Pleuritis 
fällen.  Das  Verhalten  wird  noch  auffallender,  wenn  nu 
die  schwersten  Fälle  von  Tuberkulose  berücksichtigt  werdet 
Im  einzelnen  konnte  allerdings  schon  nach  Zusalz  von  \i< 
oder  fünf  Tropfen  bei  Tuberkulose  Fällung  beobacht*] 
werden,  während  diese  bei  der  Kontrolle  sich  erst  nac 
Zusatz  von  sechs  oder  gar  acht,  Tropfen  zeigte;  doch  dies 
Fälle  gehörten  der  Minderheit  an. 

Die  folgende  Tabelle  möge  das  Ergebnis  eines  Ve 
suches  (3.  Juli  1912)  demonstrieren. 

Nach  unseren  Untersuchungen  scheint  weiters  n 
Gegensätze  zu  den  Angaben  von  Chauffar  d  und  in  Lebe 
einstimmung  mit  Bacmeister  und  Henes,  kein 
licher  Unterschied  zwischen  fiebernder  und  nicht  fieberhaft' 
Tuberkulose  zu  bestehen.  Ferner  scheint  analog  den  B 
funden  der  eben  genannten  Autoren  —  wenn  auch  nie« 
durchgreifend,  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  fälle 
Lipoidgehalt  des  Blutes  vom  Grade  der  Tuberkulose  a 
hängig  zu  sein,  inso ferne  bei  den  schweren  Fällen  eine  b 
sondere  Verminderung  zu  konstatieren  ist. 

Wie  wir  weiters  feststellen  konnten,  dürfte  dem  Erna 
i  nmgszustande  kein  unmittelbarer  Einrluß  auf  den  Ausfall  < 
Reaktion  bei  der  Tuberkulose  zukommen.  Konlrollunb 
suchungen  an  einigen  kachektischeii  Kranken  haben  jedt 
falls  gezeigt,  daß  die  Trübung  des  Blutextraktes' schon  na< 
Zusatz  von  vier  bis  fünf  Tropfen  und  nur  ausnahmswei. 
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Diagnose 

Zusatz  von  Tropfen 

- - 

1  3 

4 

1  5 

1  • 

7 

8 

9 

10 

Tbc.  lev. 

0 

0 

4 

+4 

Tbc.  lev. 

0 

0 

0 

0 

4+ 

Tbc.  grav. 

u 

0 

0 

o 

0 

0 

4 

Apic.  bil. 

0 

4 

44 

Tbc.  grav. 

0 

0 

0 

4 

44- 

Tbc.  lev. 

0 

0 

0' 

4-4 

Tbc.  grav. 

0 

0 

0 

4 

Tbc.  lev. 

0 

0 

4 

+4- 

Tbc.  grav. 

0 

0 

0 

0 

4 

Tbc.  lev. 

0 

0 

0 

4- 

Tbc.  grav. 

0 

0 

0 

+4- 

Tbc. 

0 

0 

0 

0 

4 

Tbc.  grav. 

0 

0 

0 

0 

4 

Tbc.  grav. 

0 

0 

0 

0 

4 

Tbc.  grav. 

0 

0 

0 

4 

Hemiplegie 

0 

0 

+ 

Cirrhos.  hep. 

0 

0 

4 

Pleur.  obsol. 

0 

4 

j  Intoxic.  c. 

0 

44 

Phosph.sanat. 

Multipl. 

Sklerose 

0 

'1 — F 

Arterio¬ 

sklerose 

0 

44 

bei  einem  Falle  (Carcinoma  bronchi)  erst  nach 
Zusatz  von  acht  Tropfen  eintrat,  ebenso  haben  wir  bei  einigen 
durch  andere  Krankheiten  in  ihrem  Ernährungszustände  her¬ 
untergekommenen  Patienten  keine  besonders  niedrigen  Li¬ 
poid  werte  gefunden. 

Eine  besonders  starke  Vermehrung  des  Li¬ 
poidgehaltes  konnten  wir  bei  zwei  untersuchten  Arterioskle- 
rotikern  konstatieren :  schon  nach  Zusatz  von  drei  Tropfen 
trat  sehr  starke  Fällung  auf,  ein  Befund,  der  auch  den 
Angaben  anderer  Autoren  (Leinoine  et  Gerard,  Bac- 
pei  s  t  e  r  und  Henes  u.  a.)  entspricht.  Hingegen  konnten 
wir  bei  drei  Fällen  von  chronischer  Nephritis  mit  gutem 
Allgemeinzustande  keine  besondere  Vermehrung  des  Lipoid¬ 
gehaltes  nachweisen  (Eintritt  der  Trübung  nach  fünf,  sechs 
und  acht  Tropfen). 

_  Um  eine  eventuelle  Abhängigkeit  des  Ausfalles  der 
Reaktion  von  der  Nahrungsaufnahme  zu  studieren,  haben 
wir  das  Blut  einem  Teile  der  Patienten  im  nüchternen 
Zustande  a  01  dem  frühstücke,  einem  anderen  Teile  nach 
dem  Frühstücke,  aber  immer  vor  der  Hauptmahlzeit,  ent¬ 
nommen.  Es  hat  sich  zunächst  kein  prinzipieller  Unter¬ 
schied  im  Ausfälle  der  Reaktion  bei  Tuberkulose  und  bei 
andersartigen  Erkrankungen  gezeigt.  Es  hat  sich  nur  in- 
soferne  eine  mehr  quantitative  Differenz  ergeben,  als  die 
Trübung  bei  allen  Fällen  nach  dem  Frühstücke  gleich¬ 
mäßig  früher  auftrat,  als  bei  den  Fällen  vor  dem  Früh¬ 
stücke,  so  daß  das  beobachtete  Verhalten  der  Verminderung 
des  Lipoidwertes  bei  Tuberkulose  stets  zum  Ausdrucke  kann 
Die  proportionell  gleichmäßige,  aber  früher  auftretende  Tm- 
Imng  nach  dem  Frühstücke  kann  mit  Recht  auf  die  Ver¬ 
mehrung  des  Fettes  bezogen  werden,  da  die  von  uns  an¬ 
gewandte  Reaktion  nicht  nur  die  Lipoide,  sondern  auch 
die  Glyzerinfette  anzeigt.  Der  Cholesteringehalt  ist 
jedoch,  wie  Ronzard  und  Cabanis  gefunden  haben, 
vor  und  nach  der  Mahlzeit  gleich. 

Die  Trübungen,  die  auf  Platinchloridzusatz  auftraten, 
waren  sehr  unregelmäßig.  Bei  einer  Reihe  von  Extrakten 
Rat  die  Trübung  sowohl  nach  Wasser-,  als  auch  nach  Platin¬ 
chloridzusatz  erst  bei  einer  großen  Tropfenzahl  auf,  bei 
anderen  Extrakten  haben  wir  das  umgekehrte  Verhalten 
beobachtet.  Da  es  ohnehin  nicht  bekannt  ist,  welche  Körper 
durc.*'  das  Platinchlorid  gefällt  werden,  so  kann  man  aus 
diesem  unregelmäßigen  Verhalten  keine  Schlüsse  ziehen. 

.  ir  registrieren  diese  Befunde  nur  deshalb,  weil  es  immerhin 
mleres.  ant  ist,  daß  der  von  Neumann  und  Herr  m  a  n  n  l 


bei  del  I  nlersuchung  des  Blutes  von  Neugeborenen  und 
Graviden  beobachtete  strenge  Gegensatz  zwischen  Wasser- 
und  1  Jalinchloridfällung  bei  Gesunden  und  Kranken  nicht 
zu  bestehen  scheint. 

Die  alkoholischen  Blutextrakte  enthalten,  wie  aus  den 
Analysen  von  Neumann  und  Herrmann  zu  ersehen 
ist,  neben  Phosphatiden  hauptsächlich  Cholesterin,  sowohl 
m  t leier  lorrn  als  auch  als  Esterund  Glyzerinfette.  Eigene 
chemische  Analysen  des  Blutes  Tuberkulöser  stehen  uns 
wegen  der  Schwierigkeit,  eine  genügende  Menge  Blut  zu 
beschaffen,  nicht  zur  Verfügung.  Auch  in  der  Literatur 
konnten  wir  nur  die  Analysen  des  Blutes  zweier  Tuberku¬ 
löser  von  Erben  finden.  Diese  ergeben  eine  Vermehrung 
des  Lezithins  und  eine  Abnahme  der  Fette  und  des  Chole¬ 
sterins.  Mit  diesem  Befunde  würde  vielleicht  auch  das  Ver¬ 
halten  des  Blutserums  Tuberkulöser  bei  der  Kobragiftakti¬ 
vierung  in  Einklang  stehen. 

Die  Verminderung  des  Cholesterins  bei  Tuberkulösen 
verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Auch  die 
Angaben  verschiedener  anderer  Autoren  sprechen  in  diesem 
^mne.  So  behauptet  Chauffard,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  daß,  bei  fiebernden  Tuberkulösen  der  Cholesterin¬ 
gehalt  des  Blutes  herabgesetzt  sei.  Die  Verminderung  des 
Cholesterins  soll  der  Höhe  des  Fiebers  und  deiJ  Schwere 
t  ei  Li krankung  parallel  gehen.  Nach  Bacmeister  und 
Henes  sinkt  der  Cholesterinspiegel  im  Blute  schwerer 
tuberkulöser. 

Lemoine  und  Gerard  sprechen  die  Ansicht  aus, 
daß  ein  geringer  Cholesteringehalt  des  Blutserums  die  Ent¬ 
wicklung  von  Tuberkulose  begünstigt,  ein  höherer  die  von 
Aitenosklerose.  Allerdings  ist  in  der  Arbeit  dieser  Autoren 
keine  Untersuchung  des  Blutserums  angeführt. 

Schließlich  fanden  Fere,  Mauriac  und  Defaye, 
daß  die  Menge  des  Cholesterins  in  den  Vesikatorflüssigkeiten 
von  Tuberkulösen  herabgesetzt  ist. 

Da  die  alkoholischen  Blutextrakte  das  Cholesterin  so¬ 
wohl  in  freier  Form  als  auch  als  Ester  enthalten,  haben 
w  ii  uns  bestrebt,  Aufschluß  darüber  zu  bekommen,  welcher 
Teil  des  Cholesterins  im  Blute  Tuberkulöser  vermindert 
ist.  Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  eine  Reihe  Extrakte 
Tuberkulöser  mit  deutlich  vermindertem  Lipoidgehalt  und 
anderseits  eine  Anzahl  von  Extrakten,  die  schon  auf  Zusatz 
weniger  Tropfen  von  Wasser  Trübung  zeigten,  auf  Hem- 
mung  dei  Saponinhämolyse  untersucht.  Bekanntlich  kommt 
dem  Cholesterin,  nicht  aber  seinen  Estern  die  Fähigkeit  zu, 
schon  in  sehr  minimalen  Quantitäten  die  Auflösung  roter 
Blutkörperchen  durch  Saponin  zu  verhindern.  Wir  besitzen 
sonnt  in  dieser  Probe  ein  sehr  einfaches  und  empfindliches 
Reagens  aut  treies  Cholesterin.  Unsere  diesbezüglichen  Ver¬ 
suche  haben  nun  ergeben,  daß  alle  untersuchten  Extrakte, 
sowohl  die  mit  hohem,  als  die  mit  geringem  Lipoidgehalt, 
die  Saponinhämolyse  in  gleichem  Maße  hemmten.  Aus 
diesem  Versuchsergebnisse  können  wir  daher  den  Schluß 
ziehen,  daß  im  Blute  Tuberkulöser  die  Cholesterinester, 
nicht  aber  das  freie  Cholesterin  vermindert  sind.  Letzteres 
stammt  zum  größten  Teile  aus  den  roten  Blutkörperchen, 
während  die  Ester  den  überwiegenden  Anteil  des  Chole¬ 
sterins  im  Serum  ausmachen. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  die  Verminderung  der 
C  holesterinfette  im  Blute  bei  Tuberkulose  zu  erklären  sei, 
ist  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  über  den 
Cholesterinsloffwechsel,  keineswegs  ohne  weiters  zu  beant¬ 
worten.  Jedenfalls  aber  beansprucht  die  bereits  von  ver¬ 
schiedener  Seite  (Chauffard,  Kawamur a,  Landau) 
festgestellte  Lipoid-  und  besonders  Cholesterinarmut  der 
Nebennierenrinde  bei  Tuberkulose  besonderes  Interesse. 

Im  Zusammenhänge  mit  diesem  Befunde  möchten 
vii  darauf  hinweisen,  daß  sowohl  von  der  französischen 
Schule,  als  auch  von  deutschen  und  englischen  Autoren 
übereinstimmend  die  Nebenniere  in  Beziehung  zum  Fett- 
und  insbesondere  zum  Cholesterinstoffwechsel  gebracht  wird 
Es  ist  eine  heute  verbreitete  Ansicht,  daß  der  Gehalt  der 
Nebennieren  an  Cholesterinfetten  dem  des  Blutes  parallel 
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geht.  (Vgl.  Versuche  von  TV  1  b  r  e  c  h  t  und  W  e  1 1  m  a  n  n.) 

V  ielfach  wurde  auch  angenommen,  daß.  die  Nebenniere  die 
Quelle  des  Cholesterins  im  Blute  sei,  mit  Rücksicht  auf 
den  großen  Reichtum  dieses  Organes  an  den  erwähnten 
Lipoiden.  Gegen  diese  Anschauung  wurden  allerdings  auch 
Bedenken  erhoben.  So  von  Biedl  und  von  Landau. 
Nach  diesem  Autor  wäre  die  Nebenniere  nicht  als  primäre 
Bildungsstätte  und  als  Produzent  der  Lipoidstoffe  für  den 
Organismus  anzusehen,  sondern  als  Ablagerungsstätte  ander- 
weits  gebildeter  Lipoide.  Bei  der  Fettarmut  der  Neben¬ 
nierenrinde  mußte  man  an  ein  vermindertes  Angebot  von 
Lipoiden  seitens  des  Organismus  denken.  Die  Hypofunktion 
der  Nebenniere,  insofern  die  Fettarmut  dieser  gleichgestellt 
werden  kann,  wäre  somit  nur  ein  sekundärer  Vorgang.  Aber 
auch  eine  toxische  Schädigung  der  Nebennierenrinde  könnte 
für  deren  Fettarmut  bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten 
und  besonders  bei  Tuberkulose  verantwortlich  gemacht 
werden.  Wenn  ferner  von  Landau  als  Stütze  für  seine 
Anschauung  hervorgehoben  wird,  daß  nicht  immer  ein  Pa- 
rallelismus  zwischen  dem  Cholesteringehalt  des  Blutes  und 
der  Nebennierenrinde  besteht,  namentlich  nicht  für  freies 
Cholesterin,  das  die  Nebennierenzellen  nicht  aufnehmen  zu 
können  scheinen,  so  dürfte  diesem  Verhallen  bei  der  Kom¬ 
pliziertheit  des  Lipoid-,  respektive  Cholesterinstoffwechsels, 
keine  allzugroße  Bedeutung  zuzuschreiben  sein. 

Es  wäre  an  dieser  Stelle  nochmals  darauf  hinzuweisen, 
daß  nach  unseren  Versuchen  die  Verminderung  des  Chole¬ 
sterins  im  Blute  Tuberkulöser  nur  die  Ester,  nicht  das  freie 
Cholesterin  betrifft.  Wenn  also,  wie  schon  aus  einigen  hier 
angeführten  Tatsachen  zu  ersehen  ist,  die  Verhältnisse  für 
den  Lipoidstoffwechsel  keineswegs  so  einfach  liegen,  daß 
die  Nebenniere  direkt  als  Lipoidquelle  für  das  Blut  an¬ 
zusehen  ist,  so  ist  doch  eine  gewisse  Beziehung  zwischen 
der  Nebenniere  und  dem  Lipoidstoffwechsel  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  insoferne  ja,  wie  auch  von  Landau 
selbst  zugegeben  wird,  die  Nebennierenrinde  nicht  so  wie 
andere  Organe  die  Lipoide  bloß  speichert,  sondern  auch 
irgendwie  weiter  verwendet.  Mit  Rücksicht  darauf  ließen 
sich  nach  unserer  Meinung  wohl  manche  Differenzen 
zwischen  dem  Lipoidgehalt  der  Nebennierenrinde  und  des 
Blutes  erklären.  Auf  Grund  dieser  Ueberlegungen  glauben 
wir  doch,  der  Nebenniere  einen  regulatorischen  Einfluß  auf 
den  Lipoidgehalt  des  Blutes  zuschreiben  zu  können. 

Noch  weit  größere  Schwierigkeiten  als  die  Beantwor¬ 
tung  der  Frage  nach  der  Entstehung  der  Lipoidverminde¬ 
rung  bei  Tuberkulose  bietet  die  der  zweiten  Frage  nach 
der  Bedeutung  der  Fettverarmung.  Wir  müssen  diese  Frage 
derzeit  unbeantwortet  lassen.  Bekanntlich  wurde  für  das 
Cholesterin  eine  neutralisierende  Fähigkeit  gegenüber  einigen 
hämolytischen  Giften  festgestellt. 

Diese  Eigenschaft  wurde  von  einigen  Autoren  mit  dem 
bei  Infektionskrankheiten  beobachteten  Sinken  des  Chole¬ 
sterinspiegels  in  Zusammenhang  gebracht.  Nach  unserer 
Ansicht  reicht  aber  diese  Eigenschaft  zu  einer  Erklärung 
der  aufgeworfenen  Frage  nicht  aus,  namentlich  mit  Rück¬ 
sicht  darauf,  daß  die  giftneutralisierende  Fähigkeit  nur  dem 
freien  Cholesterin  zukommt  und  auch  dieses  gegen  eine 
Reihe  von  Bakterientoxinen  ganz  unwirksam  ist.  Immerhin 
glauben  wir  annehmen  zu  dürfen,  daß,  wenn  auch  die  Lipoid¬ 
verminderung  im  Blute  Tuberkulöser,  wie  sowohl  aus  un¬ 
seren  eigenen  .Versuchen’  als  auch  aus  der  einschlägigen 
Literatur  hervorgeht,  keinen  für  diese  Krankheit  spezifischen 
Vorgang  darstellt,  die  beobachtete  Fettverarmung  doch  nicht 
ganz  ohne  Bedeutung  für  die  Pathologie  der  Tuberkulose 
sein  dürfte. 
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Tuberkulinbehandlung  des  Asthma  bronchiale. 

Von  Dr.  Otto  Frankfurter,  Chefarzt  des  Sanatoriums  Grimmenstein. 

Die  Wirkungslosigkeit  unseres  Rüstzeuges  zur  Bekäm¬ 
pfung  des  Asthma  bronchiale,  welche  schon  darin  zum 
Ausdrucke  kommt,  daß  so  oft  neue  Mittel  und  Methoden 
auftauchen,  welche  den  früheren  wesentlich  überlegen  sein 
sollen  und  doch  in  der  Regel  nichts  anderes  leisten,  als 
eine  symptomatische  und  meist  vorübergehende  Linderung 
des  Anfalles,  ist  jedem  Praktiker  schmerzlich  genug  be¬ 
kannt.  Die  folgenden  Erörterungen  und  die  daraus  resul¬ 
tierende  Anregung  sollen  zur  Nachprüfung  an  größerem 
Materiale  Anlaß  geben,  das  mir  leider  nicht  zu  Gebote 
steht.  Im  Laufe  >von  sechs  Jahren  habe  ich  alles  in  allem 
acht  Fälle  zu  Gesicht  bekommen,  bei  welchen  für  mich 
ein  gemeinsames  Moment  in  den  Vordergrund  trat;  in  all 
diesen  Fällen  ließ  sich  ein  Befund  erheben,  der  für  das 
Bestehen  einer  latenten  Tuberkulose  sprach  und  eben  dies 
war  es,  was  mich  zu  einem  vorerst  ganz  schüchternen  Ver 
suche  mit  Tuberkulin  veranlaßte.  Schüchtern  deshalb,  weil 
es  ja  nicht  ausgeschlossen  erschien,  daß  Dosen,  die  eine 
Herdreaktion,  also  wahrscheinlich  eine  Hyperämisierung  der 
erkrankten  Partien  auslösen,  gerade  dadurch  das  Auftreten 
eines  Anfalles  bedingen  konnten,  tatsächlich  jedoch  ist 
mir  bei  der  gewohnten  vorsichtigen  Dosensteigerung  ein 
solcher  Zwischenfall  nicht  untergekommen,  wie  mir  denn 
überhaupt  die  erreichten  guten  Resultate  ein  Anrecht  geben, 
mit  meiner  Idee  hervorzutreten. 

In  der  einschlägigen  Literatur  sind  die  widersprechend¬ 
sten  Ansichten  über  das  Verhältnis  zwischen  Asthma  und 
Tuberkulose  zu  finden.  Einzelne  Autoren  gehen  so  weil, 
daß  sie,  ähnlich  wie  es  seinerzeit  von  den  Kyphoskoliosen 
behauptet  wurde,  im  Asthma  ein  absolutes  Hindernis  gegen 
das  gleichzeitige  Auftreten  einer  Tuberkulose  sehen.  Andere, 
wie  Jessen,1)  sind  der  Ansicht,  daß  das  echte  Asthma 
nervosum  äußerst  selten  mit  Tuberkulose  kompliziert  wird, 
Gueneau  de  Mussy  gibt  wohl  eine  solche  Kombination 
zu,  doch  meint  er,  daß  Asthma  und  Lungentuberkulose  sich 
in  gewissem  Sinne  ;ausschließen.  Brügelma n n  )  sagt, 
daß  sich  Asthmatiker  fast  niemals  mit  Tuberkulose  infizieren, 
sieht  aber  in  den  vergrößerten  Bronchialdrüsen  möglicher¬ 
weise  einen  asthmaauslösenden  \Faktor.  Demgegenüber  be¬ 
hauptet  C.  Spengler  einen  direkten  kausalen  Zusammen¬ 
hang  von  Asthma  und  Tuberkulose;  Reynier3)  stellt  in 
seinen  Schlußfolgerungen  den  'Satz  auf,  daß  alle  Personen 
mit  Asthma,  welches  in  der  Jugend,  im  reifen  oder  späteren 
Alter  zum  Ausbruche  kommt,  tuberkulös  erkrankt  sind,  und 
bezieht  sich  hiebei  auf  die  Sichtung  eines  sehr  großen 
Materials  aus  Leysin.  Socca4)  sieht  im  Asthma  den  Aus¬ 
druck  einer  bestehenden  Tuberkulose  und  bezieht  sich  dabei 
auf  mehr  als  2000  beobachtete  Asthmafälle.  Schießlich  sei 
noch  Saenger  erwähnt,  welcher  schreibt:  „Soweit  es  sich 
um  Fälle  von  Lungentuberkulose  im  Anfangsstadium  handelt, 
so  kommt  hiebei  bei  einiger  Aufmerksamkeit  ein  gleich¬ 
zeitiges  Erkranktsein  an  Asthma  ziemlich  häufig  zur  Beob¬ 
achtung.“0)  '  . 

Nun  möchte  ich  nur  ganz  kurz  auf  die  theoretischen 
Erwägungen  eingehen,  die  mich  bei  meinen  Versuchen  ge¬ 
leitet  haben,  auch  dies  vornehmlich  zu  dem  Zwecke,  um 
weitere  Nachforschungen  anzuregen. 

Das  regelmäßige  Zusammentreffen  dieser  objektiv 
erhebbaren,  auf  Tuberkulose  hinweisenden  Befunde  mit 
Asthma  legt  den  Gedanken  nahe,  daß  hier  bestimmte  Be¬ 
ziehungen  vorhanden  sein  müssen,  welche  das  Entstehen 
der  einzelnen  Anfälle  mittelbar  verursachen.  Man  kann  an¬ 
nehmen,  daß  durch  chronische  peribronchitische  Herde  in 
den  Bronchien  ein  Locus  minoris  resistentiae  geschaffen 
wird,  auf  Grund  dessen  durch  Reize,  welche  die  Vagus¬ 
endigungen  zu  beeinflussen  imstande  sind,  der  dem  Anfall 
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entsprechende  Bronchospasmus  zustande  kommt.  Solche  Mo¬ 
mente  wären  erfahrungsgemäß,  physische  Anstrengungen 
psychische  Alterationen,  die  Menstruation  usw. 

Zieht,  man  nun  anderseits  das  relativ  seltene  Vor¬ 
kommen  des  Asthmas  gegenüber  der  ungeheuren  Häufig- 
Iced  der  Tuberkulose  in  Betracht  —  Turban  fand  bloß 
ui  0  o°,o  ‘seines  Materials  Asthma  so  wird  man  zu  dem 
Schlüsse  gelangen,  daß  zum  Auftreten  des  Asthmas  die 
spezifische  Erkrankung  einer  bestimmten  ,,  re  fl  exogenen 
Zone“  ähnlich  wie  bei  dem  Heuasthma,  der  Jackson- 
schen  Epilepsie  usw.,  oder  die  Sensibilisierung  des  ganzen 
bcllexßugens  gehört.  Das  Zustandekommen  des  einzelnen 
Anfalles  würde  im  letzteren  Falle  der  Auslösung  von  Spas¬ 
men  durch  periphere  sensible  Reize  beim  strychninisierten 
Rückenmark  entsprechen.  Unter  dieser  Voraussetzung  hätte 
man  sich  die  Tuberkulinwirkung  als  eine  direkte,  im  Sinne 
einer  Beeinflussung  des  Krankheitsherdes  vorzustellen  In 
diesem  F alle  müßte  man  möglicherweise  mittels  einer  durch 
große  Tuberkulindosen  verursachten  Herdreaktion  einen 
typischen  Anfall  auszulösen  imstande  sein.  Anderseits 
könnte  man  aber  auch  an  die,  wenn  auch  nicht  sehr  große 
Möglichkeit  denken,  daß  das  Tuberkulin  auf  dem  Umwege 
über  die  Nebennieren  wirke,  indem  derart  eine  Mehrpro¬ 
duktion  des  den  Bronchospasmen  entgegenwirkenden  Adre¬ 
nalins  entsteht.  Wäre  diese  Annahme  richtig,  so  müßte  die 
Auslosung  eines  Asthmaanfalles  durch  hohe  Tuberkulin- 
dosen  selbstverständlich  ausbleiben.  Experimentelle  Beweise 
tu1'  diese  Erwägungen  fehlen  zurzeit  vollständig. 

Um  mich  nun  den  einzelnen  Fällen  zuzuwenden  und 
das  tuberkuloseverdächtige  Moment  hervorzuheben,  will  ich 
vorausschicken,  daß  ich  von  dem  regelmäßig  vorhandenen 
Emphysem  ganz  absehe,  obwohl  dadurch  die  deutlich  nach¬ 
weisbaren  Schallverkürzungen  über  irgendeiner  Partie  nur 
um  so  unzweideutiger  werden. 

Fall  I.  Verkürzung  des  Schalles  im  Bereiche  der  linken 
Lungenspitze,  daselbst  das  Atmen  abgeschwächt  und  das  Ex- 
spmum  hörbar.  Die  untere  Lungengrenze  schlecht  beweglich. 
Letzterer  Befund  hängt  mit  der  vor  fünf,  resp.  drei  Jahren  durch- 
gemachten  Pleuritis  zusammen. 

Fall  11.  Die  rechte  Spitze  weist  eine  deutliche,  die  linke 
eine  minimale  Schallverkürzung  auf;  anfangs  beiderseits  in  den 
gedampften  Bezirken  verlängertes  Exspirium.  Im  weiteren  Ver¬ 
laufe,  das  heißt  mit  dem  zunehmenden  Emphysem  breitet  sich 
'las  verlängerte  Exspirium  über  die  ganze  Lunge  aus. 

....  *  a  1 J,  In-  Links  vorne  bis  zur  zweiten  Rippe,  hinten  nur 

uoer  dei  Schulterblattgräte  Schallverkürzung  und  .abgeschwächtes 
Atmen. 

...  Fal1  Rechts  im  Bereiche  der  Lungenspitze  Schallver- 
Kürzung  und  rauhes  Inspirium. 

I  all  V.  Rechts  bis  zur  zweiten  Rippe,  resp  hinten  in 
•analoger  Ausdehnung  Schallverkürzung,  leises  Atmen,  verlän- 
°lm  Rxspirium,  vorne  ein  Rasselgeräusch.  Links  vorne  über 
:1er  Klavikula  geringe  Schallverkürzung  und  hörbares  Exspirium. 

,  ,..an,  ^  *•  UcLcr  der  linken  Lungenspitze  Schallverkürzung 

and  hörbares  Exspirium. 

F a  y  ^  R;  dm  Bereiche  beider  Lungenspitzen  verkürzter 
wnafl  und  verlängertes  Exspirium,  außerdem 'eine  Dämpfung  über 

lern  linken  Unterlappen. 

Fall  VIII.  Rechts  bis  zur,  zweiten  Rippe,  resp.  im  gleichen 
Bezirke  rückwärts  Verkürzung  des  Schalles,  leicht  abgeschwächtes 
Urnen,  verlängertes  Exspirium. 

Mit  Ausnahme  des  Falles  V,  wo  ein  einzelnes  Rassel¬ 
geräusch  zu  hören  war,  dessen  Natur,  da  gleichzeitig  deut- 
lche  bronchitische  Symptome  beständen,  nicht  sicher- 
bestellt  werden  konnte,  waren  nirgends  Zeichen  eines  ak- 
iven  spezifischen  Prozesses  nachzuweisen.  Da  aber  die 
lefundo  ganz  übereinstimmend  auf  einen,  sei  es  obsoleten, 
'der  wie  ich  annehmen  möchte,  latent  verlaufenden  tuber- 
inösen  Prozeß  hinwiesen,  war  für  mich  die  Vermutung 
■ines  Zusammenhanges  zwischen  diesen  Befunden  und  dem 
•estehenden  Asthma  gegeben. 

Mein  erster  Versuch,  dieser  Auffassung  entsprechend 
beschränkte  sich  auf  das  in  unseren  Anstalten 
'•  iche  hygienisch-diätetische  Regime.  Der  Effekt  war  ein 
ollkommen  negativer,  die  Patienten  empfanden  nach  einer 
'nige  Zeit  durchgeführten  Liegekur  hei  dem  geringslen  An- 


lasse  mindestens  eben  so  starke  Atembeschwerden  wie 
früher.  Der  nächste  Schritt  war  dann  die  Anwendung  des 
|  luberkulins.  Die  uns  Anstaltsärzten  bei  unseren  Berichten 
I  über  Erfolge  der  Tuberkulinkuren  so  oft  vorgeworfene  Außer- 
I  achtlassung  der  übrigen  günstigen  Faktoren,  die  von  einer 
Sanatoriumsbehandlung  untrennbar  sind,  ist  darum  für  die 
\\  ertung  der  hier  zitierten  Erfolge  nicht  anzuziehen,  wie 
übrigens  auch  aus  lall  II,  der  rein  ambulatorisch  behandelt 
wurde,  hervorgeht. 

Bei  der  Wahl  des  anzuwendenden  Tuberkulinpräpa¬ 
rates  leiteten  mich  mehr  die  Gewohnheit  und  die  guten  Er¬ 
fahrungen,  die  ich  mit  dem  B  er  an  eck  sehen  Mittel  in 
zahllosen  anderen  Fällen  gemacht  hatte,  als  irgendeine  be¬ 
stimmte,  wissenschaftliche  Ueberlegung.  A  priori  ist  auch 
der  Gedanke  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß.  die  für 
solche  Patienten  etwas  ungewohnte  Art  der  subkutanen  Ap¬ 
plikation  eines  Mittels  schon  rein  psychisch  einen  Effekt 
auslösen  könnte;  dagegen  spricht  anderseits  die  Tatsache, 
daß  sich  in  den  meisten  Fällen  erst  nach  einer  Anzahl 
von  Einspritzungen  (so  z.  B.  im  Fall  I  nach  der  elften,  im 
lall  III  nach  der  neunten  Injektion)  ein  entschiedenes  Nach¬ 
lassen  der  Beschwerden  konstatieren  ließ. 

Schließlich  könnte  auch  das  zweimalige  Wiederauf¬ 
treten  der  Anfälle  nach  mehr  oder  weniger  langen  Pausen 
(lall  II)  zu  einem  Bedenken  an  der  Wirksamkeit  des  Mit- 
tels  Anlaß,  geben,  hier  sei  jedoch  daran  erinnert,  daß  das 
iuberkulin  kein  Heilmittel  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Wortes  darstellt,  sondern  die  meist  mangelhafte  Antigen¬ 
bildung  des  Organismus  anzuregen  hat.  Auch  in  anderen 
Fällen  von  Lungentuberkulose  ist  in  der  Regel  nicht  mit 
einer  Injektionsserie  eine  Heilung  zu  erreichen,  weshalb 
schon  Petrus chky  seine  i„etappenmäßige  Behandlung“ 
empfohlen  hat. 


Im  folgenden  gehe  ich  einen  detaillierten  Ueberblick 
über  die  einzelnen  (Fälle,  soweit  die  vorhandenen  Proto¬ 
kolle  und  Aufzeichnungen  mir  hiezu  die  Möglichkeit  geben. 
Bei  dem  etwas  ängstlichen  und  mißtrauischen  Publikum 
einei  I  rivatheilanstalt  läßt  sich  weder  das  Untersuchungs-, 
noch  das  Behandlungsprogramm  immer  in  streng  klinischem 
Sinne  durchführen.  So  war  es  mir  nicht  möglich,  stets 
Röntgenaufnahmen  oder  hei  den  einzelnen  Anfällen  eine 
genaue  Sputumanalyse  zu  erreichen. 


alt,  an  Behandlung  vom 


ran  l.  in.  M.  v.  P„  23  Janre 
12.  August  bis  25.  November  1 907. 

Heredität:  Ein  Onkel  mütterlicherseits. 

Das  Asthma  besteht  seit  fünf  Jahren.  Machte  zahlreiche 
Bronchitiden  durch,  weiters  vor  fünf  Jahren  eine  Pleuritis,  die 
nach  zwei  Jahren  rezidivierte.  Die  Anfälle  treten  fast  täglich  in 
wechselnder  Intensität  auf,  besonders  heftig  .nach  körperlichen 
Bewegungen,  nach  psychischen  Alterationen  und  zur  Zeit  der 
Menstruation. 

Die  bisherige  Behandlung  war  vollkommen  erfolglos  und 
wurde  lokal  in  der  Nase  durchgeführt ;  weiters  wurde  an  Medika¬ 
menten  Jodnatilium,  verschiedene  Guajakolpräparate  und  Pollan- 
tiu  verabreicht.  Zu  Beginn  des  lAnstaltsaufenthaltes  versuchte  ich 
die  normale  Freiluftliegekur,  weiters  einzelne  hydriatische  Pro¬ 
zeduren  (Nackenscblauch,  heiße  Fußbäder  usw.)  den  Einhor  u- 
schen  Asthmaspray,  Räucherpulver,  Bromnatr.ium,  Bromokoll, 
Infusum  Ipecacuanhae  usw.  AIIgs  ohne  oder  mit  ganz  vorüber- 
gehendem  Erfolge. 

Befund  am  12.  August  1907: 

Links  vorne  und  hinten  im  Bereiche  der  Lungenspitze 
stark  abgeschwächtes  Atmen,  das  Exspirium  hörbar;  geringe  Ver¬ 
kürzung  des  Perkussiousschalles.  Die  untere  L'ungengrenze  schlecht 
beweglich. 


Dieser  Befund  wies  während  der  Behandlungsdauer  nur  in- 
soferne  einen  Unterschied  auf,  als  zur  Zeit  heftiger  Anfälle 
diffus  Giemen  und  Pfeifen  zu  hören  war. 

Injektionen  mit  Beraneckschem  Tuberkulin: 

Vom  18.  September  bis  23.  November  17  Injektionen  und 
zwar  von  A/64  0-1  cm3  bis  A/32  0-7  cm3. 

Nach  der  elften  Injektion  deutliches  Nachlassen  der  Anfälle, 
auch  während  der  am  6.  November  einsetzenden  Menstruation 
kaum  nennenswerte  Beschwerden. 

Gewichtszunahme :  5-3  kg. 

Zirka  ein  Jahr  später  Nachricht  über  vollkommenes  Wohl¬ 
befinden  (häusliche  Arbeit,  Tanzen  usw.). 
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Fall  II.  Frau  M.  F.,  28  Jahre  alt,  in  Beobachtung  seit 
Ende  1907. 

Beginn  mit  Bronchitis;  das  reichliche  Giemen  verschleiert 
den  objektiven  Lungenbefund.  Seit  etwa  September  1907  recht 
schwere  Aslhmaanfälle.  Zematone,  Asthmaspray  und  Jodnatrium 
von  sehr  vorübergehender  Wirkung.  -Nach  Rückgang  der  groben 
bronchilischen  Erscheinungen  ergab  die  physikalische  Unter¬ 
suchung  folgenden  Befund  am  25.  Januar  1908: 

Perkutorisch  keine  Veränderung. 

Rechts  vorne  bis  zur  zweiten  Rippe  verlängertes,  im 
zweiten  Interkostalraum  hörbares  Exspirium. 

Links  vorne  über  der  Klavikula  leicht  verlängertes  Ex¬ 
spirium,  im  ersten  Interkostalraum  in  der  Mammillarlinie  etwas 
Holpern. 

Rechts  h  inte  n  über  der  Spina  scapulae  stark  abge¬ 
schwächtes  Atmen,  verlängertes  Exspirium. 

Injektionen  mit  Beraneckschem  Tuberkulin: 

vom  25.  Januar  1908  bis  26.  Mai  1909  und  zwar  von 
A/32  0-2  cm3  bis  11  0-8  cm3.  Schon  nach  wenigen  Injektionen 
zeigte  sich  ein  deutliches  Abflauen  in  der  Intensität  der  An¬ 
fälle,  im  weiteren  Verlaufe  sistierten  sie  gänzlich.  Etwa  einen 
Monat  nach  Aussetzen  der  Injekfionsbehandlung  traten  wieder 
leichte  Beschwerden,  besonders  nachts  auf;  ich  begann  darum 
neuerdings 

Injektionen  m  it  Beraneckschem  Tuberkulin: 

Vom  28.  Juli  1909  bis  2.  Juli  1910  und  zwar  von  A/32  0-4  cm3 
bis  G  0-4  cm3. 

Auch  diesmal  wurde  ein  rasches  .Abklingen  der  Beschwerden 
konstatiert;  ‘Patientin  konnte  sich  ungehindert  mit  häuslichen 
Arbeiten  befassen. 

Nach  etwa  zweijähriger  Pause  (vom  letzten  Anfalle  an  ge¬ 
rechnet)  stellten  sich  im  Anschlüsse  ,an  eine  leichte  Affektion  der 
oberen  Luftwege  neuerlich  Atembeschwerden  ein. 

Befund  am  18.  September  1912. 

Perkussion  rechts  vorne  bis  zur  zweiten  Rippe,  hinten  bis 
zwei  Querfinger  unterhalb  der  Spina  scapulae  mäßige  Schall  Ver¬ 
kürzung,  links  im  analogen  Bezirk  kein  voller  Lungenschall. 

Auskultation,  beiderseits  durchwegs  verlängertes  Exspirium. 

Eine  abermalige  Serie  von  1 

Injektionen  mit  Beraneckschem  Tuberkulin: 
vom  11.  Dezember  1912  bis  15.  Februar  1913  und  zwar  von 
A/128  0-1  cm3  'bis  A/32  0-5  cm3,  insgesamt  17  Injektionen,  brachten 
bereits  nach  14  Tagen  völlige  Befreiung  von  den  Anfällen ;  seither 
bestehen  keinerlei  Beschwerden. 

Dieser  Fall  wurde  rein  ambulatorisch  behandelt;  zur  Er¬ 
leichterung  der  Expektoration  verabreichte  ich  zeitweise  etwas 
Jodnatilium  oder  Infusum  Ipecacuanhae. 

Fall  III.  Frau  T.  K-,  45  Jahre  alt,  in  Behandlung  vom 
3.  April  bis  5.  Juni  1908. 

Das  Asthma  besteht  seit  zirka  23  Jahren.  Der  erste  Aniail 
trat  angeblich  kurze  Zeit  nach  einer  Nasenkauterisation  auf. 
Die  Anfälle  kamen  ziemlich  unregelmäßig,  es  gab  sogar  Pausen 
von  fünf  bis  sechs  Jahren.  Aufenthalt  im  Gebirge  pflegte  für 
einige  Zeit  Besserung  zu  bringen.  Seit  drei  Monaten  bestehen 
nun  wieder  heftige  Anfälle,  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation. 

Wegen  der  Nase  steht  Patientin  fast  ständig  unter  spezial¬ 
ärztlicher  Kontrolle ;  mach  Angabe  dieses  Arztes  nehmen  die 
Anfälle  gewiß  nicht  in  der  Nase  ihren  Ursprung. 

Symptomatische  Anwendung  von  Räucherpulver,  Jod  und 
verschiedenen  Expektorantien. 

Patientin  wiiri  mit  allen  Symptomen  eines  heftigen  Asthma 
Unfalles  am  zweiten  Tage  der  Menstruation  in  die  Anstalt  gebracht. 

Befund  am  7.  April  1908 : 

Vorne  links  bis  zur  zweiten  Rippe  deutliche  Schallver 
kiirzung  und  leises  Atmen,  beiderseits  im  Bereiche  des  Ober 

lappens  etwas  Giemen.  .  ^ 

Hinten  links  über  der  Spina  scapulae  geringe  bchallver- 
kürzung  und  etwas  abgeschwächtes  Atmen.  Beiderseits  diffuses 
Giemen. 

Nachdem  eine  14 tägige  hygienisch-diätetische,  resp.  sym 
ptomatische  Behandlung1  keinerlei  Veränderung  brachte  (tiotz  dei 
Höhenlage  der  Anstalt  von  730  m)  gab  ich 

Injektionen  mit  Beraneckschem  1  u  b  e  r  k  u  1  i  n : 
vom  18.  April  bis  3.  Juni  1908  und  zwar  von  A/64  0-05  env 
bis  A/64  0-3  cm3  (diese  langsame  Dosensteigerung  erfolgte  über 
Wunsch  des  pro  consilio  zugezogenen  Bruders  der  Patientin, 

Prof.  H.).  . 

Nach  der  neunten  Injektion  zeigte  sich  trotz  der  unmittel¬ 
bar  nachher  einsetzenden  Menstruation  eine  wesentliche  Er¬ 
leichterung,  welche  auch  nachher  noch  längere  Zeit  anhielt,  ob¬ 


wohl  die  Kur  aus  privaten  Gründen  bald  nach  dem  Verlassen 
der  Anstalt  abgebrochen  wurde.  Gewichtszunahme  2  kg. 

Fall  IV.  Herr  G.  H.,  33  Jahre  alt,  in  Behandlung  vom 
8.  Juni  bis  15.  Juli  1911. 

Das  Asthma  besteht  seit  etwa  22  Jahren.  Beginn  mit  Er 
stickungsgefühl,  starkem  Husten  und  Expektoration  zäher  weißer 
Schledmmassen.  Die  Dauer  des  einzelnen  Anfalles  betrug  unge 
fahr  20  Minuten.  Bis  zum  18.  Lebensjahre  traten  die  Anfälle 
in  Intervallen  von  drei  Wochen  bis  zu  vier  Monaten  auf  und 
zwar  brachte  die  bessere  Jahreszeit  aneist  eine  Besserung  mit  sich. 
Fast  regelmäßig,  ging  dem  einzelnen  Anfalle  eine  „Verkühlung" 
voran.  Vom  18.  bis  zum  32.  Lebensjahre  war  Patient  anfalls¬ 
frei.  Im  Januar  1910  trat  dann  wieder  im  Anschlüsse  an  eine 
Erkältung  ein  typischer  Anfall  auf,  der  sich  in  demselben  Jahre 
sechsmal  wiederholte.  1911  sind  die  Anfälle  vermehrt,  indem 
es  fast  allmonatlich  zu  einem  solchen  kommt. 

Befund  am  8.  Juni  1911. 

Perkutorisch  rechts  bis  zur  zweiten  Rippe,  bzw.  bis  zwei 
Querfinger  unterhalb  der  Spina  scapulae  mäßige  Schallverkürzung. 

Auskultation,  rechts  vorne  rauhes  Inspirium,  durchaus 
verlängertes  Exspirium,  etwas  Giemen,  unterhalb  der  M:  mmilla  ein 
Knarren, 

links  vorne  durchaus  leicht  verlängertes  Exspirium, 
rechts  hinten  bis  zur  Mitte  der  Skapula  holperiges 
Inspirium,  durchaus  verlängertes  Exspirium, 

Links  hinten  durchaus  leicht  verlängertes.  Exspirium. 
Injektionen  mit  Beraneckschem  Tuberkulin: 
Vom  10.  Juni  bis  12.  Juli  und  zwar  von  A/128  0-1  cm3 
bis  A/1.28  0-8  cm3.  Während  der  ganzen  Zeit  kam  es  nur  zu 
einem  einzigen  ganz  leichten,  kurzdauernden  Anfall;  nach  dem¬ 
selben  war  Patient  im  Gegensätze  izu  allen  früheren  Anfällen  nicht 
bettlägerig. 

Am  14.  Juli  war  der  objektive  Lungenbefund  vollständig 
analog,  nur  etwas  vermehrtes  Giemen  und  Schnurren  zu  hören. 

[m  Sputum  wurden  C  h  ar  c  o  t  -  L e  y  d  e  n sehe  Krislalle, 
aber  keine  C  u  r  s  c  h  m  a  n  n  sehen  Spiralen  gefunden. 

Nach  dem  Verfassen  der  Anstalt  wurde  der  Patient  von 
Herrn  Dr.  Horner  weiter  injiziert  und  erhielt  am  2.  September 
A/32  0-7  cm3;  sein  objektiver  und  subjektiver  Zustand  war  damals 
zufriedenstellend;  die  gleiche  günstige  Auskunft  gab  mir  Doktor 
Horner  ein  halbes  Jahr  später  ebenfalls.  Gewichtszunahme 
2-4  kp. 

Fall  V.  Frau  B.  M.,  42  Jahre  alt,  in  Behandlung  vom 
31.  Juli  bis  22.  September  1912. 

Das  Asthma  besteht  seit  fünf  Jahren.  Es  begann  damals 
mit  einer  Bronchitis,  starkem  trockenen  Husten  und  Atembe¬ 
schwerden.  Seit  damals  bestehen  letztere  in  wechselnder  Inten¬ 
sität  fort  .und  steigern  sieb  zeitweilig,  besonders  nachts  zu  charak 
terislischen  Anfällen. 

Befund  am  31.  Jul  1912  und  analog  am  21.  September 

1912. 

Perkussion :  Rechts  vorne  bis  zur  zweiten  Rippe,  hinten 
bis  izwei  iQuerfinger  unter  der  Schülterblattgräte  Schallver¬ 
kürzung, 

links  vorne  über  der  Klavikula  kein  voller  Lungenschall. 

Auskultation:  Rechts  vorne  bis  zur  zweiten  Rippe  leisest 
Atmen,  verlängertes  Exspirium,  ein  knackender  Rhonchus,  etwas 
feines  Giemen. 

links  vorne  über  der  Klavikula  (hörbares  Exspirium,  diffus 
ah  und  zu  ein  Giemen,  ein  Knacken. 

rechts  hinten  bis  zwei  Querfinger  unterhalb  der  Spinn 
scapulae  verlängertes  Exspirium,  diffus  etwas  iGiemen. 

Injektionen  mit  Beraneckschem  Tuberkulin 

Vom  21.  August  bis  21.  September  und  zwar  von  A/liT 
0-lcm3  bis  A/64  0-4  cm3.  Während  der  Injektionsbehandhing; 
ließen  sowohl  der  quälende  Husten,  als  auch  die  Atembeschwerden' 
wesentlich  nach  und  wurde  schon ’nach  den  ersten  Einspritzungen 
kein  eigentlicher  Anfall  mehr  beobachtet. 

Gewichtszunahme  2-8  kg. 

Weitere  Nachrichten  fehlen. 

Fall  VI.  Herr  D.  B„  48  Jahre  alt,  in  Behandlung  vom 
5.  Juli  bis  12.  Juli  1912. 

Beginn  vor  2V2  Jahren  mit  Verkühlung;  es  bestanden  da 
mals  gleichzeitig  schwere  nervöse 


...ev.o  _ _  „I _ 'Störungen  (zwei  Suizidver 

suche).  Im  vergangenen  Winter  blieb  Patient  etwa  einen  Monat 
anfallsfrei ;  in  letzter  Zeit  wiederholen  sich  die  Anfälle  jedoci 
fast  täglich.  Starker  Husten,  viel  Auswurf. 

Befund  am  6.  Juli  1912. 

Links  vorne  bis  zur  zweiten  Rippe  Schallverkürzung 
hörbares  Exspirium,  Pfeifen,  nach  unten  leise  fortgeleitet  zu  hören 
an  der  Basis  ein  Knacken. 


Nr.  24 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


973 


forU?oIodtct.h ‘ S  VOrn°  zur  weiten fRippe  Pfeifen,  nach  unten 

i.  1,,.int0n  L*s.  z'vei  Qucrfinger  unter  der  Spina  sca- 

ehvas  DfdfciV ,kl"ZUns’  hörbares  Kxspirium,  cine  Spur  Holpern, 

Hechts  hinten  durchaus  h'ises  Pfeifen 

Im  Sputum  Charcot-  Leydensehe  Kristalle.  Fibrinab- 
aiisse,  keine  (  u  rs  c  h  m  a  n  n  sehen  Spiralem 

■b  AM» B«ra,.eck.d.o.„  TuborkuKn,  und 
zwar  Ul  und  0-2  cnr. 

£l,s  Privaten  Gründen  mußte  der  Anslaltsaufenthalt  plötz- 
lieh  abgebrochen  werden.  1 

Hei  Fall  VII  und  VIII  hatte  ich  bloß  Gelegenheit  zu  einmaliger 
Inlereuchung  außerhalb  meiner  Anstalt;  in  beiden  Fällen  ist 

I  uiH'i  kulmbehandlung  in  Aussicht  genommen. 

Ich  komüie  demnach  zu  folgenden  Schlüssen : 

1 .  Es  besteht  zweifellos  ein  kaus a  ler  Z  u- 
sammenhang  zwischen  Asthma  bronchiale 
u n d  tuberkulös e. 

-  .  Line  systematise  h  und  lange  «•  g  n  u  ir 
durchgeführte  Tuberkulinkur  kann  ein  Ab 
khngen,  resp.  Aufhören  der  Anfälle  bewir¬ 
ken  Dabei  ist  natürlich  gegebenenfalls  die  spezifische  Be¬ 
handlung  auch  mehrmals  zu  wiederholen.  Es  wäre  bei  der 
Nachprüfung  meiner  Angaben  auch  einerseits  der  Versuch 
zu  machen,  ob  durch  rasche  Dosensteigerung  —  etwa  ana¬ 
log  der  Tuberkulinprobe  —  ein  typischer  Anfall  ausgelöst 
werden  kann.  Anderseits  hätte  man  dem  wenig  wahr¬ 
scheinlichen  Einwand  zu  begegnen,  daß  es  die  Einsprit¬ 
zungen  as  solche  sind,  und  nicht  das  Mittel  selbst,  welche 
den  Erfolg  bedingen.  Eine  Serie  Injektionen  mit  physio- 
ogischei  Kochsalzlösung  oder  einem  Arsenpräparat  könnte 
leicht  darüber  Aufschluß  bringen. 

Ich  zweifle  nicht,,  daß  eine  sorgfältige  und  vor  allen 
Dingen  auch  vorsichtige  Anwendung  des  Tuberkulins  bei 
As  Ihm  a  nützliche  und  bei  diesem  so  quälenden  Leiden 
geradezu  erlösende  Resultate  auch  in  anderen  Händen 
zeitigen  wird;  selbstverständlich  aber  bleibt  für  die  Be¬ 
kämpfung  des  einzelnen  Anfalles  den  zahlreichen  erprobten 
symptomatischen  Mitteln,  vor  allem  aber  auch  dem  Adre¬ 
nalin,  das  Feld  unbestritten. 

Literatur: 

\rh  a  LCh-hrb<u  s^bfterständlich  nur  die  wichtigsten  auf  die  vorliegende 
Arbot  bezüglichen  Daten  aus  der  Literatur  zitiert  und  verweise  flr  ein 
„enaueres  Studium  der  einschlägigen  Publikationen  auf  die  Literatur¬ 
verzeichnisse  der  von  nur  angeführten  Autoren:  l)  Jessen,  Lungen¬ 
schwindsucht  und  Nervensystem.  Jena  1905.  —  C  Br  (I  gelmann 
As  hma  und  Tuberkulose.  Therap.  Monatshefte  1898/  —  3)  R  e  v  n  i  e  r’ 
Asthme  et  tuberculose.  0.  Intern.  Tuberkulosekongreß  1908  —  4)  S  o  c  c  V 
Archives  generales  de  mddecine.  26.  Juni  1906.  -  ■)  Säen  ge  r  Ueber 
.isthma  und  seine  Behandlung.  Berlin  1910. 


Aus  der  deutschen  dermatologischen  Universitätsklinik 
in  Prag  (Vorstand:  Prof.  C.  Kreibich). 

Ueber  eine  klinisch  verwendbare  Kutanreaktion 
auf  tertiäre  Syphilis. 

II.  Mitteilung. 

A  on  Hr.  E.  Klausner,  I.  Assistenten  der  Klinik. 

Nach  den  verschiedensten  Versuchen  einer  Kulan-,  be¬ 
ziehungsweise  Intrakutanreaktion  auf  Lues,  wie  sie  von 
Aeisser-Meirowsky,  Tedeschi,  Ciuffo,  Nico- 
as,  I-  a vre,  Gauthier,  Bruck,  Jadassohn,  Ber¬ 
lin  und  Le  Bruyant,  Loeper,  Desbous  und  Dure- 
i  u  x,  Eon  tan  a  u.  a.  zumeist  mit  praktisch  unbefriedigen- 
em  Erfolge  ausgeführt  worden  waren,  gewann  in  letzter  Zeit 
ne  Luetinreaktion  nach  Noguchi  eine  größere  Bedeutung 
iir  die  Diagnose  der  Syphilis. 

Noguchi  erhielt  mit  dem  Luetin,  einer  Suspension 
^getöteter  Spirochäten  in  Aszitesagar  bei  intrakutaner 
Injektion  kleinster  Mengen  desselben  in  vielen  Fällen  von 
nies  der  verschiedenen  Stadien,  besonders  häufig  aber  im 
ertiären  Stadium,  ferner  aber  auch  bei  zere  bro  sp  i  n  ul  er  und 
uetalues  deutlich  positive  Reaktionen,  welche  Befunde  von 


N o  b  1  und  E 1  u  ß,  K  ä  mmerer,  R  o  b  i  u  s  o  n,  F o  x,  G  r  a  d- 
"  ()  1  Bellantini,  Nakano  und  anderen  nachgepriift 
und  im  großen  und  ganzen  bestätigt  wurden. 

Die  Befunde  Noguchis  bei  Nerven-  und  Metalues 
veianlaßten  nun  lisch  er,  dieselben  einer  Nachprüfung 
zu  unterziehen  und  er  verwendete  zu  diesem  Zwecke  wässe- 
iig(>  Organexi rakte  aus  syphilitischen  Föten,  unter  anderem 
Extrakte  aus  Pneumonia  alba- Lungen.  Diese  letzteren  Ex 
frakle  erwiesen  sich  als  äußerst  brauchbar,  um  so  mehr, 
als  es  gelingt,  aus  einer  Lunge  von  30  bis  40  g  Gewicht, 
Extrakt  für  mehrere  Tausende  von  Impfungen  zu  gewinnen. 

Die  Herstellung  des  Extraktes  sei  deshalb  nochmals  an  dieser 
k.  teile  nach  den  Angaben  Fischers  wiedergegeben.  Die  frischen 
Gevveblsstüek0  einer  Pneumonia  alba -Lunge  (stets  Spirochäten- 
hiältig)  werden  mit  pulverisiertem  Glas  aufs  feinste  verrieben, 
dann  die  gleiche  Gewichtsmenge  leicht  alkalisierter,  physiologi¬ 
scher  Kochsalzlösung  zugesetzt  und  weiter  (verrieben.  Darauf  wird 
leicht  zentrifugiert  und  zwar  nur  so  weit,  bis  sich  das  Glas¬ 
pulver  und  die  gröberen  Gewebs fetzen  absetzen;  darüber  bleibt 
dann  eine  feingetrübte  gelbliche  Flüssigkeit.  (Diese  wird  abgegossen 
und  durch  25  Minuten  bei  60°  erwärmt;  dabei  wird  die  Farbe 
dev  Flüssigkeit  etwas  dunkler  und  die  Trüb’ung  etwas  stärker. 
Dann  wird  von  einer  5%igen  Kaibollösung  so  viel  zugesetzt, 
daß  der  Karbolsäuregehalt  der  Mischung  Vs0/«  entspricht. 

Mit  diesem  Extrakte  habe  ich  bei  meinen  klinischen 
Versuchen  einer  Kutanreaktion  bei  Syphilis  äußerst  gün¬ 
stige  Resultate  erhalten  und  wir  haben  deshalb  auf  Grund 
unserer  Befunde  in  unserer  ersten  Mitteilung  (Wiener  kli- 
nsiche  A\  ochenschrift  1913,  H.  2)  die  Ansicht  ausgesprochen, 
daß  diese  Kutan reaktion  für  das  tertiäre  Sta¬ 
dium  der  Lues  und  für  die  Lues  hereditaria 
spezifisch  zu  sein  scheint. 

Durch  diese  wichlige  Tatsache  unterschied  sich  unsere 
Reaktion  von  der  Luetinreaktion  Noguchis  und  den  übri¬ 
gen  bisher  angegebenen  Kutanreaktionen. 

Durch  orientierende  Versuche  überzeugte  ich  mich, 
daß  Leberextrakte,  Extrakte  aus  normalen  Lungen,  Ex¬ 
trakte  aus  autolysierten  Organen,  verschiedene  Bak¬ 
terienextrakte  keine  spezifische  Reaktion  geben;  durch 
die  Unbrauchbarkeit  eines  Lungenextraktes  aus  einer 
spirochätenfreien  Lunge  eines  syphilitschen  Fötus 
konnte  ich  den  Beweis  erbringen,  daß  die  Verwendbarkeit 
der  Lungenextrakte  an  das  Vorhandensein  der  Spirochaete 
pallida  gebunden  ist.  Die  Frage,  warum  die  spirochäten¬ 
halligen  Leberextrakte  sich  weniger  brauchbar  erwiesen, 
kann  ich  auch  heute  nicht  beantworten,  es  wäre  möglich, 
daß  hier  bei  der  Extraktion  Stoffe  in  Lösung  gebracht 
werden,  die  an  und  für  sich  unspezifische  Hautreaktionen 
erzeugen.  Bemerkenswert  ist  ferner,  daß  diese  letzteren 
Extrakte  als  Antigen  zur  Wass e rman n sehen  Reaktion 
verwendet  werden  konnten,  im  Gegensätze  zu  den  Lungen¬ 
extrakten,  wahrscheinlich  spielt  dabei  der  Lipoidgehalt  der 
Leberextrakie  eine  ausschlaggebende  Rolle. 

Aus  Gründen  der  Vereinfachung  der  Methode  habe 
ich  bei  meinen  weiteren  systematischen  Untersuchungen  aus¬ 
schließlich  statt  der  Intrakutanreaktion  die  Kutanreaktion 
mit  der  Impflanzette  ausgeführt,  in  der  Weise,  daß  ich  mit 
der  in  den  Extrakt  getauchten  Lanzette  je  zwei  etwa  1  cm 
lange,  aufeinander  senkrecht  stehende  Impfstriche  an  der 
Haut  des  Oberarmes  ausführte.  Ich  will  gleich  an  dieser 
Stelle  erwähnen,  daß  die  Resultate  stets  eindeutig  aus- 
fieleti  und  sich  mir  die  Methode  an  mehr  als  500  Fällen 
bestens  bewährt  hat. 

Der  Verlauf  der  Kutanreaktion  ist  folgender:  Nach 
48  Stunden  zeigen  die  positiven  Fälle  an  der  Stelle  der 
Impfung  eine  intensiv  rote,  oft  bis  kronengroße,  deutlich 
papulöse  Effloreszenz,  die  häufig  von  einem  anämischen 
Hofe  umgeben  ist.  ln  besonders  stark  reagierenden  Fällen 
weisen  die  Impfstriche  in  ihrem  Verlaufe  deutliche  kleinste 
Nekrosepusteln  auf.  Negative  Fälle  lassen  nach  48  Stunden 
kaum  noch  die  Impfstriche  erkennen  und  die  Haut  daselbst 
erscheint  völlig  unverändert,  während  bei  den  positiven 
Fällen  die  Impfpapel  noch  durch  mehrere  Tage  deutlich 
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sichtbar  bleibt,  indem  sie  einen  mehr  bräunlichen  Farben¬ 
ton  annimmt. 

Gerade  diese  eben  geschilderte  Form  der  Reaktion  war 
es  auch,  die  mich  veranlaßt©,  der  kutanen  Impfmethode 
vor  der  auch  in  ihrer  Ausführung  subtileren  Intrakutan¬ 
methode  den  Vorzug  zu  geben,  da  ich  auf  diese  Weise 
die  manchmal  erysipelartigen,  schmerzhaften  Intrakutanreak¬ 
tionen  und  die,  wenn  auch  seltener,  gummaartigen  Nekrosen 
vermeiden  konnte,  ohne  daß  die  Resultate  der  kutanen  Im¬ 
pfung  an  Eindeutigkeit  leiden. 

Im  folgenden  will  ich  meine  Resultate  des  genaueren 
wiedergeben. 


positiv 


negativ 


Lues  gummosa  .  .  .  . 

Lues  hereditaria  .  .  .  . 

Lues  I . 

Lues  II . 

Lues  laten s . 

Luetische  Hirnerweichung 
Paralysis  progress.  .  . 

Lupus  vulgaris  .  .  .  . 

Lupus  erythemat.  .  .  . 

Psoriasis  vulg . 

Ekzem . 

Ulcus  molle . 

Gonorrhoe  . 

Ulcus  cruris  .... 

Karzinom . 

Sonstige  Hautaffektionen 

Tbc.  pulm . 

Ikterus . 


58 

9 


4 

2 

24 

235 

14 
3 

20 

38 

3 

30 

17 

21 

15 
12 
14 
32 

2 

1 


Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  zu  ersehen,  daß  ich 
niemals  bei  einem  nichtluetischen  Individu¬ 
um  auch  nur  eine  zweifelhafte  Reaktion  e  r¬ 
halten  habe,  auch  bei  primärer  und' sekun¬ 
därer  Lues  trat  eine  positive  Reaktion  nie1- 
mals  auf,  sie  war  aber  fast  immer  vorhanden 
bei  tertiärer  Lues,  bei  Lues  hereditaria  und 
bei  vereinzelten  Fällen  von  Lues  in  der  Spät¬ 
latenz. 

Was  nun  die  positiv  reagierenden  Fälle  betrifft,  so 
war  natürlicherweise  die  Intensität  der  Reaktion  bei  den 
einzelnen  Individuen  quantitativ  verschieden. 

Sämtliche  Hautformen  der  tertiären  Lues  reagierten 
stets  deutlichst  positiv  mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  dem 
am  Stamme  ein  zartes  Exanthem  in  Form  eines  Neuro- 
syphilids  sich  vorfand,  bei  dem  auch  übrigens  die  W  a  s- 
sermannsche  Reaktion  negativ  ausfiel.  Negative  Kutan¬ 
reaktion  zeigten  auch  hie  und  da  Fälle  mit  Periostitis  gum 
mosa  und  Fälle  mit  Lues  maligna  und  gleichzeitig  aus¬ 
gebreiteten  gummösen  Erscheinungen. 

Anderseits  waren  es  wieder  Fälle  von  Lues  maligna, 
welche  die  intensivsten  Reaklionen  mit  den  oben  erwähnten 
Nekrosepusteln  aufwiesen.  Interessant  war  nun  das  V erhalten 
der  W  a s  s e r m an n  sehen  Reaktion  in  den  meisten  der 
negativen  Fälle.  Gerade  bei  den  Fällen  von  Periostitis  gum¬ 
mosa,  welche  keine  Kutanreaktion  zeigten,  fiel  auch  die 
W  assermann  sehe  Reaktion  negativ  aus,  eine  Tatsache 
die  übrigens  Blaschko  schon  früher  festgestellt  hat.  Eben¬ 
so  verlief  die  Komplementbindungsreaktion  bei  den  Fällen 
von  Lues  maligna  mit  negativer  Kutanreaktion  parallel.  Es 
muß  Aufgabe  weiterer  Untersuchungen  sein,  das  Verhalten 
der  Wasserma n n sehen  Reaktion  zur  Kutanreaktion  zu 
verfolgen  und  zu  studieren,  weisen  doch  die  interessanten 
Mitteilungen  Müllers  und  Steins  auf  bisher  unbekannte 
Perspektiven  der  Verwertbarkeit  der  Kutanreaktion  in  dia¬ 
gnostisch-prognostischer  Beziehung  hin,  indem  die  beiden 
Autoren  eine  Aenderung  im  Verhalten  der  Serumreaktion 
nach  der  Intrakutanreaktion  beobachtet  haben. 

Interessant  war  auch  das  Verhalten  bei  zwei  Fällen 
von  Lues  hereditaria  mit  negativem  Wassermann,  indem 


dieser  Fälle  beansprucht  insofern  ein  besonderes  Interesse, 
als  es  sich  hier  um  eine  verheiratete  Frau  handelte,  welche 
in  ihrer  Jugend  an  luetischen  Knochenprozessen  gelitten 
hatte  und  deren  sehr  geschädigtes  Gehör  in  der  letzten  Zeit 
völlig  verloren  gegangen  war.  Der  behandelnde  Arzt  wollte 
die  Therapie  vom  Ausfall  der  Wasser  m  a  n  n  sehen  Reak¬ 
tion  abhängig  machen  und  da  zeigte  es  sich,  wie  oben  er¬ 
wähn!,  daß  trotz  völlig  negativer  Wasser  mann  scher 
Reaktion  die  Kutanreaktion  intensivst  ausfiel.  Eine  an¬ 
schließende  kombinierte  Salvarsan  -  Quecksilbertherapie 
besserte  in  kurzer  Zeit  das  Gehör,  so  daß  die  Patientin  jetzt 
wieder  ihre  alte  Hörfähigkeit  erlangt  hat. 

Bei  einem  Falle  von  Lebertumor  bei  einer  jungen  Frau, 
welche  gleichfalls  deutliche  Kutanreaktion  zeigte,  ergab  die 
histologische  Untersuchung  eines  bei  der  Probelaparotomie 
exzidierten  Tumorstückes  den  Befund  eines  Gummas  und 
das  gleichzeitig  untersuchte  Blut  gab  komplette  Hemmung 
der  Hämolyse. 

Ein  Fall  mit.  Gefäßlues  und  positivem  Wassermann 
zeigte  ebenfalls  deutliche  Kutanreaktion.  Betreffs  der  lueti¬ 
schen  Augenerkranküngen  besonders  bei  Verdacht  auf  Lues 
hereditaria  sind  dank  dem  besonderen  Entgegenkommen  des 
Vorstandes  der  Augenklinik,  Prof.  Elschnigs,  Untersu¬ 
chungen  im  Gange,  über  die  zu  einer  späteren  Zeit  berichtet 
werden  soll,  ein  Fall  von  Keratitis  parenchymatosa  rml 
negativem  Wassermann,  der  nach  Noguchi  deutlich  po 
sitiv  reagierte,  gab  auch  mit  dem  F  is  eher  sehen  Extrakt  f 
eine  intensive  Kutanreaktion.  Bei  metaluetischen  L rkran 
kungen  konnte  Fischer,  wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich 
ist,  niemals  eine  positive  Kutanreaktion  erzielen. 

Was  die  Beeinflussung  der  Reaktion  durch  die  Therapie 
betrifft,  so  scheint  die  Kutanreaktion  allmählich  zu 
schwinden,  auch  in  dieser  Richtung  sind  vergleichende 
Untersuchungen  mit  der  W  a  s  s  e  r  m  an n  sehen  Reaktion 
im  Gange. 

Das  Wesen  der  Kutanreaktion  nun  möchte  ich  an¬ 
schließend  an  die  grundlegenden  Versuche  Fingers  und 
Land  steiners  in  dem  Sinne  dieser  beiden  Autoren  als 
eine  „geänderte  und  verstärkte  Reaktion  des 
syphilitischen  Organismus“,  hier  also  auf  den 
Pneumonia  alba  -  Organextrakt,  ansehen,  als  eine  Art  Anti¬ 
körper  -  Antigenreaktion,  gleich  der  Tuberkulinreaktion,  mit. 
hin  als  eine  echte  Hautallergie. 

Im  Anschluß  an  unsere  Versuche  haben  Müller  und 
Stein  unsere  Befunde  nachgeprüft  und  kommen  zu  dem 
Resultate,  daß  ein  negativer  Ausfall  der  Haut¬ 
reaktion  das  Bestehen  eines  Gummas  aus¬ 
schließe,  eineTatsa che,  welche  nach  ihren  Er¬ 
fahrungen  als  ein  sicherer  Gewinn  für  die 
Diagnostik  der  Lues  angesehen  werden  muß. 

Ausgedehnte  Nachprüfungen  der  von  uns  angegebenen 
Kutanreaktion  werden  die  Verwendbarkeit  unserer  Methodd 
zu  erweisen  haben.  Ich  glaube  aber  schon  heute 
auf  Grund  meiner  Resultate  den  V ersuch  eine r 
klinisch  brauchbaren  Methode  der  Kutan¬ 
reaktion  auf  tertiäre  Syphilis  als  gelungen  be 
zeichnen  zu  dürfen'. 


Aus  der  dermatologischen  Abteilung  der  mährischen 
Landeskrankenanstalt  in  Brünn. 


Meine  Erfahrungen  über  Salvarsan.") 


Von  Primarazt  Dr.  Theodor  Spietsclika. 


beide  Fälle  eine  hochgradige  Kutanreaktion  gaben.  Einer 


Da  ich  hier  nur  einen  kurzen  Bericht  über  meine  Erfahrungen 
mit  Salvarsan  zu  geben  beabsichtige,  will  ich  auf  die  Literalu i 
über  diesen  Gegenstand  gar  nicht  eingehen;  sie  ist  viel  zu  um 
fangreich,  um  in  einem  kurzen  Berichte  Berücksichtigung  findei 
zu  können. 

An  der  dermatologischen  Abteilung  der  mährischen  Landes 
krankenanstalt  in  Brünn  wrurde  zu  Weihnachten  1910  mit  der  An 
Wendung  des  Salvarsans  begonnen;  die  erste  Patientin,  die  dasselb* 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  ärztlichen  Vereines  ii 
Brünn,  am  21.  April  1913. 
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intravenöserhalten  sollte,  erlitt  nach  Einfluß  von  kaum  20  cm3  der 
auf  200  cm3  bemessenen  Flüssigkeit  einen  schweren  Kollaps-  da 
damals  die  Ansichten  über  die  beste  Art  der  Applikation  noch 
nicht  geklärt  waren,  gingen  wir  infolge  dieses  Anfalles  zu  den 
intramuskulären  Injektionen  über.  Die  dabei  auftretenden  sehr 
heftigen  Schmerzen  jedoch,  sowie  die  in  der  Literatur  sich 
mehrenden  Stimmen  über  die  größere  Zweckmäßigkeit  der  intra¬ 
venösen  Anwendung  veranlaßten  uns,  trotz  eines  zweiten  Kollaps 
dauernd  zu  dieser  überzugehen,  und  haben  wir  seither  damit 
die  besten  Erfahrungen  gemacht. 

Wir  arbeiteten  mit  dem  Salvarsan  genau  in  der  von  Professor 
Ehrlich  vorgeschriebenen  Weise.  Ich  verwende  zwei  graduierte 
Glaszylinder  zu  250  g,  deren  einer  physiologische  Kochsalzlösung 
deren  anderer  das  Salvarsan  enthält;  an  die  Abflußrohren  dieser 
Irrigateure  schließen  sich  Kautschukschläuche  an,  die  sich  mittels 
eines  einen  Hahn  enthaltenden  Metallstückes  zu  einem  Rohre 
vereinigen;  in  dieses  Kautschukrohr  fließt  je  nach  der  Stellung 
des  Hahnes  die  Kochsalzlösung  oder  das  Salvarsan ;  an  dieses 
Rohr  wird  die  Nadel  angeschlossen;  kleine,  in  die  Kautschuk¬ 
rohren  eingeschaltete  Glasröhrchen  ermöglichen  die  Beobachtung 
von  Luftblasen;  dieser  Apparat  wird  vor  jedem  Gebrauche  im 
strömenden  Dampfe  im  ganzen  sterilisiert.  Die  Salvarsanlösung 
lasse  ich  vor  Einfüllen  in  den  Irrigateur  ein  peinlich  sterilisiertes 
Filtrierpapier  passieren,  eine  Vorsicht,  die  sich  mir  sehr  gut  be¬ 
währt  hat. 

jjj  .  jedesmal  verwendete  Menge  des  Salvarsans  betrug  0'4  g, 
in  einzelnen  Fällen  auch  mehr  oder  weniger,  je  nachdem  es  der 
rail  erforderte. 

Bis  20.  April  1913  habe  ich  874  Salvarsaninjektionen  aus¬ 
geführt,  und  zwar  344  intramuskuläre  und  530  intravenöse  Ich 
möchte  hauptsächlich  über  letztere  berichten. 

Die  530  intravenösen  Injektionen  betrafen  256  Männer  mit 

Injektionen,  davon  37  mit  2,  12  mit  3  Injektionen,  und 
162  Weiber  mit  213  Injektionen,  davon  39  mit  2,  3  mit  3  und 
2  mit  4  Injektionen. 

Diese  Injektionen  verteilen  sich  auf  folgende  Krankheits¬ 
formen  : 

1.  Primäraffekt  mit  Skleradenitis,  die  Syphilis  festgestellt 
durch  positiven  Wassermann  oder  Spirochätenbefund,  bei 
77  Männern,  davon  eine  extragenitale  Sklerose,  und  42  Weiber 
davon  3  extragenital. 

2.  Sekundäre  Erscheinungen,  also  Exantheme  oder 
Papeln  usw.,  bei  97  Männern,  davon  bei  35  rezidiv  nach  Queck¬ 
silberbehandlung,  62  ohne  Vorbehandlung;  90  Weiber,  davon 
21  nach  Quecksilber,  69  unbehandelt. 

3.  Lues  gummosa,  16  Männer,  5  Weiber,  hieher  gehören 
noch  7  Männer  und  14  Weiber,  bei  denen  in  verhältnismäßig 
jungen  Jahren  hartnäckige  Unterschenkelgeschwüre  aufgetreten 
waren,  die  aber  sonst  keine  Anhaltspunkte  für  Lues  boten,  weder 
somatisch  noch  anamnestisch  (außer  Abortus  in  zwei  Fällen),  bei 
welchen  jedoch  positiver  Wassermann  vorhanden  war. 

5.  Rezidiv  sekundärer  Erscheinungen  nach  früherer  Salvarsan¬ 
behandlung  bei  14  intravenös  und  9  intramuskulär  behandelten 

;}f*}1nern  un(I  bei  2  intravenös  und  3  intramuskulär  behandelten 

Weibern. 

*  nf'  ^älle,  bei  denen  einige  Zeit  nach  Salvarsanbehandlung 
der  \\  assermann  4-  war,  sonst  aber  keine  Symptome  von  Lues 
sich  vorfanden,  18  Männer,  4  Weiber. 

,  '[•  ®  Männer,  bei  denen  2  bis  5  Monate  nach  Salvarsan¬ 

behandlung  an  Stelle  der  früheren  Sklerose  neuerdings  eine 
Induration  sich  ausgebildet  hatte,  nachdem  die  erste  Induration 
vollständig  zurückgegangen  war.  Bei  zwei  von  diesen  Patienten 
war  Roseola  syphil.  vorhanden. 

Diese  interessanten  Fälle  lassen  zweierlei  Deutung  zu  • 
entweder  Neuinfektion  nach  vollständiger  Heilung  der  “ersten 
Erkrankung,  was  mir  aber  nicht  wahrscheinlich  erscheint,  oder 
teinduration  auf  Grund  der  alten  Infektion,  nachdem  infolge 
der  Salvarsanbehandlung  die  im  Körper  bereits  verteilten  Spiro¬ 
chäten  vernichtet  worden  waren  und  die  infolgedessen  ver¬ 
minderte  Widerstandsfähigkeit  des  Blutserums  eine  kräftigere  Ent¬ 
wicklung  der  anstelle  der  Sklerose  zurückgebliebenen  Spirochäten 
zuheß. 

8.  Parasyphilitische  Erkrankungen,  8  Männer. 

.,9'  ^  Fälle  von  der  Augenabteilung,  3  von  der  internen 
Abteilung,  1  aus  der  Gebäranstalt  mit  Aktinomykose. 

Neben  diesen  führte  ich  noch  zwei  intravenöse  Injektionen 
an  einem  an  schwerer  Staphylokokkeninfektion  leidenden  Knaben 
nn  Kinderspitale  aus.*) 


:  *)  In  der  Diskussion  erwähnte  Direktor  Dr.  Bittner,  daß  nach 

seiner  Erfahrung  alle  Fälle  mit  derartig  schwerer  Infektion  wie  dieser 


Ueber  die  Wirkung  der  Injektionen  habe  ich  folgendes  zu 
bemerken : 

Die  Injektion  selbst  ist  für  die  Patienten  nicht  unangenehm; 
nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  trat  während  derselben  ein 
Schwächezustand  der  Patienten  ein,  was  sich  aber  dadurch  ver¬ 
meiden  läßt,  daß  man  die  Infusion  am  liegenden  ausführt;  wir 
taten  dies  am  sitzenden  Patienten. 

Die  Vene  wurde  mittels  der  Injektionsnadel  durch  die  ge¬ 
reinigte  Haut  angestochen  :  wir  hatten  es  niemals  notwendig,  die 
Vene  freizupräparieren;  bei  einer  Patientin,  bei  der  es  nichl  ge¬ 
lang,  eine  entsprechende  Vene  am  Arme  aufzufinden,  infundierte 
ich  in  eine  Vene  des  Unterschenkels,  ohne  dabei  den  geringsten 
Nachteil  zu  beobachten. 

Kurze  Zeit  nach  der  Infusion  beginnt  bei  vielen  Patienten 
die  Temperatur  zu  steigen:  bei  20 Vo  der  Männer  und  40%  der 
Weiber  beobachteten  wir  Temperaturen  über  38°;  bei  1'5%  der 
Männer  und  2'3%  der  Weiber  Temperaturen  über  39".  Gewöhnlich 
hat  die  Temperatur  vier  Stunden  nach  der  Infusion  ihren  Höhe¬ 
punkt  erreicht  und  fällt  dann  rasch  wieder  auf  das  normale  Maß 
zurück.  Wir  führten  die  Infusionen  gewöhnlich  vormittags  um 
10  Uhr  aus  und  fanden  abends  um  6  Uhr  die  Temperatur  wieder 
normal. 

Eine  recht  häufige  Erscheinung  nach  der  Infusion  ist  leichter 
Durchfall.  Derselbe  fand  sich  bei  50%  der  Männer  und  62 %  der 
Weiber;  fast  stets  handelte  es  sich  jedoch  nur  um  ein  bis  zwei 
dünne  Stühle,  bisweilen  von  mäßigen  Unterleibschmerzen  be¬ 
gleitet,  worauf  sofort  wieder  der  normale  Zustand  eintrat. 

0  Auch  Erbrechen  ist  nicht  selten:  wir  beobachteten  es  bei 
13  Io  der  Männer  und  27%  der  Weiber;  jedoch  auch  dieser  Zu¬ 
stand  war  nur  leicht,  zumeist  nur  von  geringem  Uebelbefmden 
begleitet,  und  nach  ein  bis  zweimaligem  Erbrechen  trat  wieder 
Wohlbefinden  ein. 

Selbstverständlich  zeigte  sich  bei  den  Fiebernden  auch 
Kopfschmerz. 

Alle  diese  Zustände,  welche  in  der  unregelmäßigsten  Weise 
bei  den  verschiedenen  Patienten  auftraten,  nahmen  niemals  einen 
bedenklichen  Grad  an,  gingen  in  wenigen  Stunden  vorüber,  so- 
daß  sich  die  Patienten  am  Abende  zumeist  wieder  vollständig 
wohl  befanden  und  wir  kaum  genötigt  waren,  besondere  Maß¬ 
regeln  dagegen  zu  ergreifen. 

Ganz  anders  dagegen  verhielten  sich  sämtliche  sechs  Fälle, 
welche  am  29.  März,  und  alle  drei  Fälle,  welche  am  8.  April  1913 
Infusionen  erhalten  hatten;  die  Maximaltemperaturen  der  einzelnen 
Fälle  beotrugen  40'4,  39’2,  40’3,  399,  391,  39'6,  39,  381 

und  39  9  .  Dabei  kleiner,  kaum  fühlbarer  Puls  bis  150  in  der 
Minute,  hochgradige  Zyanose,  sehr  schweres  Allgemeinbefinden, 
Benommenheit,  Wadenkrämpfe,  Eiweiß  im  Harn,  jedoch  nur  bei 
zwei  leichtes  Erbrechen  und  Durchfall.  Das  Uebelbefinden  begann 
bereits  eine  Viertelstunde  nach  der  Infusion  und  machte  unter 
Anwendung  entsprechender  Gegenmaßregeln  erst  am  dritten  oder 
vierten  Tage  wieder  einem  normalen  Zustande  Platz. 

Zweifellos  stellen  diese  Erkrankungen  eine  ganz  andere 
Gruppe  von  Erscheinungen  dar  als  die  erstgenannten;  diese 
traten  ganz  unregelmäßig  bei  einzelnen  Kranken  auf,  die  letzt¬ 
genannten  jedoch  bei  allen  an  demselben  Tage  injizierten.  Sie 
müssen  also  eine  gemeinsame  Ursache  haben,  welche  gerade  an 
diesen  beiden  Tagen  in  Wirksamkeit  trat.  Am  Salvarsan  selbst 
kann  es  wohl  nicht  gelegen  sein,  denn  dann  müßten  alle  gerade 
an  diesen  Tagen  verwendeten  Phiolen  nicht  entsprochen  haben, 
obzwar  sie  doch  aus  derselben,  auch  vor-  und  nachher  ver¬ 
wendeten  Sendung  stammten.  Es  dürfte  sich  demnach  um  einen 
„Wasserfehler  oder  um  einen  Fehler  in  den  Vorbereitungen 
handeln,  den  herauszufinden  mir  aber  trotz  aller  Mühe,  die  ich 
mir  gab,  nicht  gelungen  ist.  Hoffentlich  bleiben  bei  der  nötigen 
Vorsicht  derartige  Folgen  in  der  Zukunft  aus. 

Andere  nachteilige  Folgen  haben  wir  niemals  beobachtet, 
desgleichen  keine  „Neurorezidive“,  so  daß  wir  nach  unseren  Be¬ 
obachtungen  an  über  800  Fällen  sagen  können,  daß  das  Salvarsan 
keine  nachteiligen  Wirkungen  ausübt,  wenn  es  mit  entsprechender 
Vorsicht  angewendet  wird. 

Erwähnen  möchte  ich  noch  kurz,  daß  wir  fast  bei  allen 
jenen  Fällen,  bei  denen  ein  Exanthem  zu  erwarten  war,  oder 
vorhandenen,  besonders  Roseola  und  makulösen  Formen,  ferner 
jenen  Fällen,  bei  denen  Exanthem  kurz  vorher  abgelaufen  war 

verloren  seien;  nach  der  ersten  Salvarsaninjektion  kam  der  Knabe 
wieder  zum  Bewußtsein,  erholte  sich  etwas,  wurde  aber  wieder  schlechter ; 
nach  der  zweiten  Injektion  kam  er  wieder  zum  Bewußtsein,  erholte  sich 
und  kann  heute  als  gerettet  gelten.  Obzwar  Dr.  B.  dies  nicht  behaupten 
könne,  möchte  er  diese  günstige  Wendung  doch  der  Wirkung  der  In¬ 
jektionen  zuschreiben. 
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die  Herxheimer sehe  Reaktion  bemerken  konnten.  Namentlich 
bei  den  Fällen  mit  zu  erwartendem  Exanthem  war  dieselbe  schön 
entwickelt.  Auch  andere  Formen,  leichte,  diffuse  Erytheme, 
welche  rasch  wieder  verschwanden,  kamen  zur  Beobachtung. 

Und  nun  zu  den  Erfolgen  der  Behandlung. 

Die  Primäraffekte  bessern  sich  sehr  rasch  nach  der  Injektion 
und  heilen  in  kurzer  Zeit,  oft  in  ganz  wenigen  Tagen  ab;  die 
inguinalen  Lymphdrüsen  werden  weicher  und  kleiner,  erreichen 
aber  nur  selten  nach  einer  einzigen  Injektion  den  normalen  Zustand. 
Von  76  Männern  mit  Primäraffekt,  welche  mit  1  bis  2  Injektionen 
behandelt  wurden,  sind  14  mit  sekundären  Erscheinungen  wieder 
gekommen,  von  36  Weibern  nur  6.  Nur  4  Fälle  wurden 
bei  dauernder  Beobachtung  seit  über  3/«  Jahren  symptomlos  und 
mit  negativem  Wassermann  befunden. 

Die  Symptome  des  sekundären  Stadiums,  die  Exantheme 
und  Schleimhautpapeln,  schwinden  und  heilen  zumeist  schon  nach 
einer  Injektion  ;  ebenso  sahen  wir  eine  Papel  der  Iris  nach  ein¬ 
maliger  Injektion  vollständig  abheilen.  Mit  2  bis  3  Injektionen 
bringt  man  die  schwersten  papulösen  und  ulzerösen  Formen 
zumeist  zu  vollständiger  Heilung,  doch  sind  bei  sekundären  Fällen 
nach  1  bis  2  Injektionen  Rezidive  nicht  selten  zu  beobachten. 
Leider  kann  ich  über  die  Häufigkeit  des  Rezidivs  keine  sicheren 
Angaben  machen,  da  sich  unser  Material  trotz  der  Aufforderung, 
sich  regelmäßig  vorzustellen,  zu  sehr  der  Beobachtung  entzieht; 
auch  ist  die  Zeit  der  Beobachtung  noch  zu  kurz. 

Ganz  überraschend  ist  die  Wirkung  bei  den  gummösen 
Fällen;  Ulcera,  welche  seit  Jahren  bestanden  und  aller  Therapie 
trotzten,  heilten  in  überraschend  kurzer  Zeit:  von  den  21  Fällen 
mit  ulceriertem  Gumma  blieben  drei  nach  einmaliger  Injektion 
bis  jetzt  dauernd  geheilt  und  zeigen  jetzt  negativen  Wassermann. 
Die  meisten  Fälle  bedürfen  jedoch  mehrerer  Injektionen  und  oft 
einer  intensiven  mit  Jod  gepaarten  Behandlung. 

Ueber  die  Erfolge  einer  kombinierten  Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung  kann  ich  mich  nicht  aussprechen,  da  ich  eine  solche 
Behandlung  noch  nicht  durchgeführt  habe,  weil  ich  zunächst  die 
Erfolge  der  reinen  Salvarsanbehandlung  kennen  lernen  wollte. 

Nach  meinen  Beobachtungen  kann  ich  über  das  Salvarsan 
folgende  Aussagen  machen : 

1.  Die  Wirkung  des  Salvarsans  als  Antisyphiliticum  ist 
allen  anderen  Mitteln  weit  überlegen. 

2.  Mittels  einer  einmaligen  Injektion  in  der  heutigen  Weise 
kann  die  Magna  sterilisatio  nicht  erreicht  werden  ;  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  führt  eine  einmalige  Injektion  zu  vollständiger 
Heilung  der  Syphilis;  daher  sind  die  Injektionen  unter  Kontrolle 
durch  Wassermannsche  Reaktion  zu  wiederholen. 

3.  Das  Salvarsan  ist  am  vorteilhaftesten  als  intravenöse 
Injektion  anzuwenden  und  wird,  bis  auf  geringe  Ausnahmen, 
welche  sich  gewiß  auch  noch  vermeiden  lassen  werden,  sehr 
gut  vertragen. 

4.  Eine  dauernde  Schädigung  der  Gesundheit  nach  oder 
infolge  von  Salvarsan  haben  wir  nie  beobachtet. 

5.  Der  therapeutische  Erfolg  ist  am  besten,  wenn  die 
Injektionen  möglichst  frühzeitig  gegeben  werden,  im  ersten  Primär- 
stadium,  sobald  überhaupt  das  Vorhandensein  einer  Syphilis  auf 
irgendeine  Weise  festgestellt  werden  kann. 

6.  Besonders  gute  Erfolge  weist  die  Salvarsanbehandlung 
der  tertiären  Syphilis  auf,  viel  bessere  Erfolge,  als  man  mit  Jod 
und  Quecksilber  erreichen  kann. 

7.  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Salvarsan  ist  gegenüber 
der  Quecksilberbehandlung  einfacher  und  erfordert  viel  kürzere  Zeit. 


Aus  dem  chemisch-bakteriologischen  Laboratorium  von 
Dr.  Serkowski  in  Warschau. 

Anwendung  des  Refraktometers  bei  chemisch¬ 
physiologischen  Untersuchungen. 

Von  St.  Serkowski  und  W.  Kraszewski. 

Unter  den  in  Laboratorien  benutzten  Apparaten  unter¬ 
scheidet  sich  das  Refraktometer  durch  seine  mannigfache 
Verwendungsmöglichkeit.  Vermittels  dieses  Apparates  können 
wir  Butter,  Fette,  Alkohol,  Aether  und  Wasserlösungen,  Molken, 
Wachse  und  Zuckersäfte  untersuchen. 

Was  die  chemisch-physiologischen  Untersuchungen  be¬ 
trifft,  so  beschränkt  sich  die  Anwendung  des  Refraktometers 
bisher  nur  auf  die  Bestimmung  des  Eiweißes  im  Blutserum. 

Vor  einigen  Jahren  veröffentlichte  Prof.  Riegl  er  in 
der  Zeitschrift  für  angewandte  Chemie  (1900*—  218)  eine 


Arbeit,  worin  er  die  Versuchsergebnisse  bei  Anwendung  des 
Eintauchrefraktometers  zusammengefaßt  hat.  Bei  Unter¬ 
suchungen  von  Harn  lassen  sich  nach  Prof.  Riegl  er  folgende 
Zahlen  berechnen. 

1.  Trockenrückstand  des  Harnes  von  24  Stunden  nach 
der  Formel :  (N-n) . 0*0024 . v. 

2.  Spezifisches  Gewicht  —  S  -f*  1- 

3.  Das  mittlere  Molekulargewicht  der  im  Harne  gelösten 

(N-n).  4 -44 
Körper  M  = - — - 

4.  Gefrierpunkt  des  Harnes  A  =  (N  -  n) .  0*075. 

•  «,  A‘-A 

5.  Zuckergehalt  des  Harnes  in  %  =  q- (74" 

6.  Approximative  Bestimmung  des  Zuckers  aus  dem 
Trockenrückstande  in  100  cm3  und  dem  Harnstoffgehalte. 
(N  -  n)  .  0*24  -  2  .  H. 

In  allen  diesen  Formeln  bezeichnet  N-  die  Skalenleile 
der  Lösung,  n-  die  des  destillierten  Wassers,  Al  -  Gefrier¬ 
punkt  refraktometrisch  bestimmt,  A-  nach  Beckmann 
und  H-  Harnstoffgehalt  in  100  cm8. 

Auf  die  Versuche  von  Prof.  Riegle r  gestützt,  stellten 
wir  eine  Reihe  von  Untersuchungen  mit  Abbeschem  Re¬ 
fraktometer  an,  erstens,  um  die  oben  genannten  Ergebnisse 
zu  bestätigen  und  zweitens,  um  zu  erfahren,  ob  man  nicht 
auch  andere  Harnbestandteile  mit  Hilfe  des  Refraktometers 
bestimmen  kann. 

Da  der  Brechungsindex  der  Lösungsflüssigkeit,  wie  be¬ 
kannt,  bei  gleicher  Temperatur  unverändert  bleibt,  so  ist  es 
leicht,  aus  der  Zunahme  des  Brechungindex  die  Menge 
der  gelösten  Körper  zu  bestimmen. 

Die  Bestimmung  macht  keine  Schwierigkeiten,  wenn 
man  es  nur  mit  einem  Körper  zu  tun  hat. 

Sie  wird  aber  viel  komplizierter,  wenn  wir  zum  Unter¬ 
suchen  ein  Gemisch  von  mehreren  Verbindungen  benutzen. 
Ein  derartiges  Gemisch  stellt  eben  der  Harn  vor.  Die  Schwan¬ 
kungen,  denen  die  Zahl  der  sogar  im  normalen  Harne  ent¬ 
haltenen  Verbindungen  unterworfen  ist,  waren  die  eigentliche 
Ursache,  weshalb  die  bisherigen  Untersuchungen  günstige 
Resultate  nur  in  einer  Richtung  ergaben  und  somit  gewisse 
physikalische  Eigenschaften  des  Harns  festzustellen  er 
möglichten. 

Wenn  wir  den  Brechungskoeffizient  des  Harns  wissen, 
können  wir  dessen  Volumengewicht  laut  nachstehender  Formel 
sehr  genau  angeben: 

Vol-Gew.  =  LJ  + 1. 

worin  N  den  Brechungskoeffizient  des  Harns  bezeichnet, 
n-  den  Brechungskoeffizient  des  Wassers  und  0*377-  die 
unveränderliche  empirisch  gefundene  Zahl. 

In  der  unten  angegebenen  Tafel  haben  wir  eine  Reihe 
von  Harnen  aufgestellt,  deren  Volumengewicht  mittels  des 
Aräometers  und  Refraktometers  ermittelt  wurde. 

Tafel  I. 


Bre¬ 

Sp.  Gew. 

Sp.  Gew. 

Bre¬ 

Sp.  Gew. 

Sp.  Gew. 

chungs- 

(Aräo- 

(Refrakto- 

chungs- 

(Aräo- 

(Refrakto- 

Index  N. 

met.) 

met.) 

Index  N. 

rnet.) 

met.) 

1-3425 

1-0265 

10265 

1  3373 

10123 

1.0127 

1-3418 

1-0250 

1-0246 

1-3396 

1-0190 

1.0188 

1-3399 

10191 

1-0196 

1-3410 

10220 

1.0225 

1-3389 

10170 

1-0170 

1-3354 

1  0070 

1.0076 

1-3440 

1-0300 

1  0305 

1-3382 

10150 

1.0150 

1-3406 

1-0215 

1-0212 

1-3368 

10090 

1 .0090 

1-3451 

1  0330 

10331 

1-3400 

1  0200 

1.0198 

1-3375 

1-0130 

10132 

1-3452 

1-0340 

1.0337 

13415 

1-0240 

10238 

1-3411 

1  0230 

1.0228 

1-3365 

1-0106 

10106 

1-3445 

10320 

1.0318 

Der  aus  dem  Brechnungskoeffizient  der  normalen  Harne 
berechnete  Gefrierpunkt  A  unterscheidet  sich  sehr  wenig  vom 
mittels  des  Kryoskops  festgestellten  A.  Eine  Ausnahme  bilden 
Harne  mit  größerem  Zuckergehalte  (0*6%)-  Die  Berechnungs¬ 
formel  A  ist  folgende:  a  =  (N-n). 206. 
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Tafel  II. 


A  kryo¬ 

A  refrak- 

■<p.  Gew. 

skopisch 

tometrisch 

Grail  C. 

Grad  0. 

10132 

102 

1-03 

1  0265 

209 

206 

10170 

1-33 

1-32 

1  0250 

1-95 

1-94 

10100 

085 

0  85 

10196 

1-53 

1-52 

10060 

0-47 

0-45 

10305 

236 

2-37 

10127 

0  95 

098 

1-0106 

079 

0-82 

Sp.  Gew. 

A  kryo¬ 

A  refrak- 

skopisch 

tometrisch 

Grad  C. 

Grad  C. 

10183 

042 

1-42 

10319 

2-42 

2-47 

1-0238 

1  75 

185 

1  0225 

1-71 

1-71 

10212 

1  59 

1-66 

10217 

1-69 

1-69 

10175 

1-37 

1-34 

10225 

1-69 

1-75 

1-0156 

1-16 

1-24 

Aus  der  obigen  Tafel  ist  zu  ersehen,  daß  der  mittels 
des  Refraktometers  ermittelte  Gefrierpunkt  des  normalen 
Harnes  sich  von  dem  mittels  des  Kryoskops  gefundenen  nur 
durch  hundertstel  Grade  unterscheidet. 

Wenn  wir  nun  einzelne  Bestandteile  des  Harns  in  Be¬ 
tracht  ziehen,  so  bemerken  wir,  daß  zwei  unter  ihnen,  und 
zwar  der  Harnstoff  und  das  Chlornatrium  sich  in  viel  größeren 
Mengen  im  Vergleiche  mit  den  anderen  Verbindungen  im 
Harn  vorfinden.  Das  Molekulargewicht  der  zwei  erwähnten 
Küi  per  macht  60,  resp.  58  5  aus,  so  daß  das  durchschnitt¬ 
liche  Molekulargewicht  aller  Bestandteile  des  Harns  als  60 
angenommen  weiden  kann  Diese  Zahl  hält  sich  in  normalen 
Grenzen,  insofern  wir  es  mit  normalen  Harnen  zu  tun  haben 
und  unterliegt  bedeutenden  Schwankungen,  falls  der  unter¬ 
suchte  Harn  größere  Mengen  von  Albumin,  und  besonders 
Zucker,  enthält.  Wenn  wir  also  den  Brechungskoeffizient  des 
Harns  und  des  Wassers,  die  molekulare  Gefrierpunklscrniedri- 
gung  iles  \\  assers  (18  5)  und  den  Gefrierpunkt  des  Harnes 
wissen,  können  wir  nach  der  unten  angegebenen  Formel  das 
mittlere  Molekulargewicht  der  im  Harne  gelösten  Körper  be¬ 
rechnen.  Molekulargewicht  =  iN  lil- 76  • 185 

A 

Tafel  III. 


Brechungs- 
Index  N. 

A  Grad  G. 

Mol  -Gew. 

Eiweiß 

0/ 

/uo 

1-3399 

1-55 

616 

010 

1  3381 

111 

631 

0-25 

1-3373 

0  98 

61-2 

0  60 

1  3375 

103 

60-7 

1  3428 

2T2 

60-7 

1.3410 

1-75 

60-8 

1  3436 

1-75 

793 

0-23 

1-3425 

151 

82-8 

1-3420 

1-64 

72-4 

1  -3420 

1-45 

81-8 

1-3425 

1-65 

75-8 

0-06 

1-3425 

1-85 

67-6 

o-io 

1-3451 

203 

77-6 

1-3440 

1-79 

80-3 

1-3445 

1-60 

93-8 

1-3462 

1-90 

95  3 

1-3420 

1-54 

77-1 

1-3425 

1-65 

75-8 

006 

1-3445 

218 

68-8 

1  3377 

1-07 

60-7 

1-3365 

0-82 

61-0 

_ 

Zucker 

ul 

'0 


2 '80 
3T6 
1.7S 
287 
235 
1-20 
3  45 
304 
500 
530 
2-40 
2-35 
1-65 


Aus  der  obigen  Tafel  ist  ersichtlich,  daß  das  mittlere 
Molekulargewicht  der  in  normalen  Harnen  gelösten  Körper 
sich  nicht  viel  vom  theoretischen  Molekulargewicht  unter¬ 
scheidet.  Das  Vorhandensein  des  Albumins  vergrößert  das 
Molekulargewicht  nur  in  geringem  Maße,  da  das  Albumin 
einen  ganz  geringen  Einfluß  auf  die  Erniedrigung  des  Gefrier¬ 
punktes  ausübt.  Die  l%igen  Albuminlösungen  erniedrigen 
tlen  Gefrierpunkt  kaum  um  0  0014°  G.  Ganz  anders  ist  es 
hei  Gegenwart  von  Zucker.  In  letzterem  Falle  findet  sich  eine 
bedeutende  Vergrößerung;  sie  steht  in  geradem  Verhältnisse 
•ur  Menge  des  Zuckers  und  macht  etwa  5  auf  je  0  75%  aus. 
bie  Menge  der  festen  Bestandteile  im  Harne  kann  laut  nach¬ 
stehender  Formel  berechnet  werden:  feste  Bestandteile  in 

1  cm  =  i^-0235 


0377 

Die  versuchsweise  Anwendung  des  Refraktometers  zur 
Ermittelung  der  Menge  des  Albumins  im  Harn  ergab  un¬ 
günstige  Resultate.  Der  Grund  davon  sind  vor  allem  die 


physikalischen  Eigenschaften  des  Albumins  und  die  im  Ver¬ 
gleich  mit  anderen  Verbindungen  verhältnismäßig  geringe 
Menge  derselben  im  Harn.  Der  unbedeutende  Einfluß  des 
Albumins  auf  die  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  bietet 
keine  Möglichkeit,  aus  der  vermittels  des  Kryoskops  und 
Refraktometers  erhaltenen  Differenz  A  festzustellen. 

Der  sehr  geringe  Brechungskoiffizient,  der  für  l%ige 
Lösungen  0  00172  ausmacht,  gestattet  nicht  das  Albumin  aus 
der  Dilferenz  zwischen  den  Brechungskoeffizienten  des 
Harns  vor  und  nach  dem  Entfernen  des  Albumins  zu  be¬ 
rechnen.  Bei  bedeutenderen  Mengen  von  Eiweiß  können  wir 
folgendermaßen  verfahren.  Man  fällt  aus  einer  gewissen 
Menge  des  Harnes  Eiweiß,  wäscht  es,  trocknet,  löst  in  be- 
N 

stimmter  Menge  ^  Natronlauge,  deren  Brechungsindex  kon¬ 


stant  ist,  bestimmt  den  Brechungsindex  der  Eiweißlösung 
und  berechnet  aus  der  Differenz  die  Menge  des  Eiweißes. 

Dieses  Verfahren  gibt  gute  Resultate,  aber  ist  zu  lang¬ 
wierig  und  daher  nicht  zweckentsprechend.  Eine  zweite  Ver¬ 
bindung  im  Harne,  die  wir  vermittels  des  Refraktometers 
ermitteln  können,  ist  der  Zucker,  aber  nur  in  dem  Falle, 
wenn  die  Menge  desselben  nicht  geringer  ist,  als  0-6%.  Be¬ 
kanntlich  verursacht  der  Zucker,  dank  seinem  bedeutenden 
Molekulargewichte  eine  ansehnliche  Zunahme  des  Volumen¬ 
gewichtes  des  Harns,  während  der  vermittels  des  Kryoskops 
estgestellte  Gefrierpunkt  in  geringem  Maße  vom  Zucker  ab¬ 
hängig  ist;  (A  für  1%  Traubenzuckerlösung  =  0  103),  wenn 
wir  also  im  zuckerhaltigen  Harne  den  Gefrierpunkt  vermittels 
des  Refraktometers  und  Kryoskops  feststellen,  so  erhalten 
wir  verschiedene  Zahlen.  Der  Unterschied  zwischen  den  in 
obiger  Weise  ermittelten  Gefrierpunkten  wird  sich  im  geraden 
Verhältnisse  zur  Menge  des  im  Harne  vorhandenen  Zuckers 
vergrößern. 

Die  zur  Feststellung  des  Zuckers  dienende  Formel  ist 
folgende :  =  =  ^ 


0  1 74 


Io- 


Tafe 


A  kryoskopisch 

A  relraktomet. 

Grad  G. 

Grad  G. 

1  79 

2  32 

203 

2-63 

1-55 

1-96 

1-65 

206 

2  18 

2-47 

1-54 

2  27 

1-60 

2-47 

1-90 

2-82 

1  24 

1  77 

1-85 

206 

1-75 

2-25 

1-46 

2-33 

1-51 

206 

1-45 

1  95 

1-64 

1-95 

1  IV. 


Zucker  in  % 

Zucker  in  u/# 

polarimetrisch 

refraktometrisch 

306 

304 

3-30 

3-45 

2-38 

2-40 

2-30 

2-35 

1-60 

1-65 

3-40 

4-10 

4-80 

500 

5-20 

5-30 

3-20 

3-24 

1-10 

1-20 

2-80 

2-81 

4-90 

500 

300 

3-16 

2-90 

2-87 

1-70 

1-78 

Aus  der  obigen  lafel  ersehen  wir,  daß  die  vermittels 
des  Refraktometers  erhaltenen  Zahlen  im  allgemeinen  etwas 
höher  sind.  Diese  Differenzen  sind  von  den  im  Harne  vor¬ 
handenen  linksdrehenden  Körpern  abhängig,  welche  bei 
polarimetrischen  Untersuchungen  in  manchen  Fällen  be¬ 
deutende  Unterschiede  verursachen  können  und  die  wir  ver¬ 
meiden,  indem  wir  den  Zucker  vermittels  des  Refraktometers 
ermitteln.  Die  ungünstige  Seite  dieser  Verfahrungsweise  ist 
die  Unmöglichkeit  geringere  Mengen  des  Zuckes  zu  ermitteln, 
als  0-7%.  Sehr  vorteilhaft  hat  sich  das  Refraktometer  bei 
leststellung  des  Albumins  im  Serum  erwiesen. 


Diese  Verfahrungsweise  ist  sehr  rasch,  genau  und  be¬ 
ansprucht  eine  sehr  geringe  Menge  von  Material.  Die  Menge 
des  Albumins  in  Centesimalteilen  wird  laut  nachstehender 

Formel  bestimmt:  0ÄX)172 - ’  w0  c^er  ^rec^lungs- 

koeffizient  des  Serums  und  n  der  Brechungskoeffizient  des 
Wassers  ist,  (>00277  der  Brechungskoeffizient  der  nicht  ei¬ 
weißartigen  Körper  und  000172  der  Brechungskoeffizient  der 
l%igen  Albuminlösung. 
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Eine  ausführliche  Arbeit  über  die  Bestimmung  des 
Albumins  im  Blutserum  veröffentlichte  W.  Schönaich  in 
der  „Gaz.  Lek.“  (Zeitung  für  praktische  Aerzte)  von  1906, 
Seite  451,  579,  611  und  in  der  Zeitschrift  für  experimen¬ 
tierende  Pathologie  1905. 

In  ähnlicher  Weise  können  wir  die  Menge  des  Kaseins 
in  der  Milch  ermitteln.  Zu  50  cm3  Milch  fügen  wir  75  cm3 

Essigsäure  hinzu,  filtrieren,  waschen  den  Niederschlag, 
lösen  ihn  in  100  cm3  Natronlauge,  ermitteln  den  Bre¬ 
chungskoeffizient  und  berechnen  die  Menge  des  Kaseins  laut 

nachstehender  Formel:  qqi52~  ’  w0  ^ '  ^er  8^unttene 

Koeffizient  ist,  133444  der  Brechungskoeffizient -q- NaOH, 

000152  der  Brechungskoeffizient  1%  Kaseinlösung. 

Zum  Schluß  geben  wir  eine  Aufstellung  der  Brechungs¬ 
koeffizienten  des  Harns,  der  Volumgewichte,  der  Gefrier¬ 
punkte. 

Tafel  V. 


Rrechungs- 
Index  N. 

Sp.  Gew. 

A 

Grad  C. 

Rrechungs- 
Index  N. 

Sp.  Gew. 

A 

Grad  C. 

1-3341 

1  0042 

0  33 

1-3367 

1-0111 

0-86 

1  3343 

1  0047 

0-37 

1-3369 

10116 

0-90 

1-3345 

10053 

0-41 

1-3371 

1  0122 

0-95 

1-3317 

1-0058 

045 

1-3373 

10127 

099 

1-3349 

1  0063 

049 

1-3375 

1-0137 

1-03 

1-3351 

1-0068 

053 

1-3377 

1-0138 

1-07 

1  3353 

1-0073 

0-57 

1-3379 

10143 

1T1 

1-3355 

1  0j79 

0-62 

1-3381 

1-0148 

1  15 

13357 

1  0084 

0-66 

1-3383 

1  0153 

1T9 

1  3359 

1-0090 

070 

1-3385 

10158 

1-24 

1-3361 

10095 

0-74 

1-3387 

1-0164 

1-28 

1-3363 

1-0100 

0-78 

1-3389 

10169 

1-32 

1-3365 

1-0106 

0-82 

1-3391 

1-0175 

1"36 

13393 

1-0180 

1-40 

1-3429 

1-0275 

2-12 

1-3395 

1-0185 

1-44 

1-3131 

10281 

216 

1  3397 

10190 

1-48 

1-3433 

1-0286 

2  20 

1-3399 

1-0196 

1-52 

1-3435 

1-0291 

2  24 

1-3401 

1-0201 

1-56 

1-3437 

1-0297 

2-28 

1-3403 

10206 

1  60 

1-3439 

10302 

2  32 

1-3405 

10212 

1-64 

1-3441 

1-0307 

2-36 

1-3407 

1-0217 

1-68 

1-3443 

10313 

2-40 

1-3409 

1  0222 

1-72 

1-3445 

1-0318 

2-44 

1-3411 

1-0229 

1-76 

1-3447 

1  0323 

2  48 

1-3418 

10233 

1-80 

1-3449 

1  0328 

2  52 

1-3415 

1-0238 

1-84 

1-3451 

10334 

2-56 

1-3417 

1-0244 

1-88 

1-3453 

1-0339 

2  60 

1-3419 

1-0249 

1-92 

1-3455 

1  034-4 

2-64 

1  3421 

10254 

1-96 

1  3457 

1  0350 

268 

1-3423 

10259 

200 

1-3459 

1  0355 

2-72 

1-3425 

1  0265 

2  04 

1-3461 

1  0360 

2-76 

1-3427 

1-0270 

2-08 

Aus 

unseren 

Versuchen 

können  wir 

folgende 

Schlüsse 

ziehen  : 

1.  Das  Ab  besehe  Refraktometer  ist  dort  praktischer, 
wo  man  mit  kleinen  Flüssigkeitsmengen  arbeiten  muß. 

2.  Außer  physikalischen  Eigenschaften  nach  den  Ver¬ 
suchen  von  Riegl  er  kann  man  auch  Eiweiß  und  Zucker 
bestimmen,  aber  nur  dann,  wenn  von  derselben  größere 
Mengen  vorhanden  sind. 

3.  Auf  Grund  von  zahlreichen  Vergleichsuntersuchungen 
können  wir  folgende  Formeln  empfehlen: 

1.  für  spezifisches  Gewicht  -f~  *• 

2.  für  A  =  (N  -  n) .  206. 

(N-n).  676. 185 

3.  für  Molekulargewicht  - — - —  • 

,  (N-n)  .0-235 

4.  für  Trockenrückstand  - 


5.  für  Zucker  — 0174 — * 

6.  Beim  Vorhandensein  mancher  Arzneien  im  Harne, 
wie  Salizylsäure,  gibt  die  Bestimmung  des  spezifischen  Ge¬ 
wichts  mit  Refraktometer  zu  hohe  Zahlen. 


Aus  dem  Institute  für  experimentelle  Pathologie. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 

II.  Zur  Organotropie  der  Salvarsanpräparate. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  K.  I Ölmann. 


(Schluß.) 


Versuch  38.  Aelterer  Foxterrier,  5500 g,  erhielt  im  Ver¬ 
laufe  von  mehreren  Monaten  sieben  Neosalvarsaninfusionen,  im 
Durchschnitt  von  0-075 g  in  l°>iger  Lösung  in  destilliertem  Wasser 
und  zwar  nach  folgendem  Schema: 


Datum 

4.  Juli 
-1.  » 

25.  » 

12.  Oktober 
18. 

21. 

23. 

30. 


Dosis 

0  45/50  venös 
0  45/50  » 

050/50  » 

0  50  50 
040/40 
0-40,40 
0  40  subkutan 
0-40/40  venös 


Körpergewicht 

5500 

5700 

5650 

5700 

5700 

5500 

5300 


Fig.  9. 

Gefäß  aus  der  Piamater  mit  fettig  (?)  degenerierten  kugeligen  Elementen 
längs  der  Wände.  Marchi-Färbung. 

Vergrößerung  150.  Apochromat  8  mm,  Kompensationsokulai  Ni.  41. 

Zwischen  der  dritten  und  vierten  Infusion  lag  -eine  Lause 
von  zwei  Monaten.  Das  Tier  nahm  bis  in  die  letzte  Zeit  trotz 
der  verabreichten  hohen  Einzel-  und  Gesamtdosis  an  Körpergewic 


Fig.  8. 

Gefäß  aus  der  Piamater  der  Konvexität,  Fettkugeln  (?)  längs  der  Wand 

Marchi-Färbung. 

Vergrößerung  150.  Apochromat  8  mm,  Kompensationsokular  Nr.  VI. 
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fast  bis  /urn  Schlüsse  zu;  auch  der  Harn  blieb  nach  der  ersten 
Serie  und  auch  noch  während  der  zweiten  bis  nach  der  vor¬ 
letzten  Infusion  eiweißfrei.  Erst  nach  der  sechsten  Infusion  trat 
Album, nune  hinzu  das  Tier  magerte  rasch  ab.  Entblutung  am 
dritten  Tage  nach  der  letzten  Infusion. 

Die  Organe  erwiesen  sich  als  sehr  blutreich,  sonst  aber  an- 
scheinend  als  normal  Auch  das  Gehirn.  Der  histologische 
befand  ergab  in  der  Leber  ausgesprochene  Hyperämie,  keinen 
anf  allenden  Grad  von  Verfettung.  In  der  Niere  fand  sich  diflusc 
Epitheldegeneration  mäßigen  Grades,  besonders  an  der  Grenze 
zwischen  Rinde  und  Mark.  In  einzelnen  Tubuli  recti  lange,  fein- 
granulierte,  stellenweise  etwas  verfettete  Zylinder,  daneben  jedoch 
die  Kerne  dei  Epithelien  scharf  begrenzt  und  auch  das  Proto¬ 
plasma  der  Epithelzellen  gut  erhalten.  Die  Milz  zeigte  intensive 
Hyperämie  und  Pigmentbildung,  ohne  frische  Blutungen. 

Im  G  e  h  i  r  n  (Färbung  mit  Hämatoxylin  -  Eosin  nach  Nisse] 
und  March  i  ergibt  die  Untersuchung  in  den  Piagefäßen  zahl 
reiche,  ausschließlich  perivaskulär  gelagerte,  kleinere  und  auch 
grnßeie  rundliche,  nach  Marchi  schwarz  gefärbte  Fettkugeln 
Die  Meningen  stellenweise  ödematös  und  verbreitert  mit  den 
darunter  liegenden  Geweben  etwas  verwachsen.  Keine  Verände¬ 
rungen  in  den  Ganglienzellen  oder  Nervenfasern. 


A  2< 


2-  /yf'rre  2-o 


■!■  +  +  +  + 


+  +  + 


<3 . rrrr  2.  •  < 


4~  4- 


/d. 


Versuch  38.  Verteilung";des  Arsens  in  einzelnen  Orga 


anen. 


2 .  s* 


\  ersuch  38.  Verteilung  des  Arsens  in  einem  Bulbus. 

An  einem  der  Augenklinik  (Hofrat  Prof.  E.  Fuchs)  zur 
istologischen  Untersuchung  übergebenen  Bulbus  fanden  sich  hei 
«Dung  mit  Hämatoxylin  -  Eosin  und  bei  Gliafärbung  mit  Fuchsin 
einerlei  pathologische  Veränderungen.  Insbesonders  auch  nicht 
n  den  Optikusfasern,  noch  irgendwo  in  den  Schichten  der  Retina, 
er  Bulbus  war  dem  Tiere  sofort  nach  der  Tötung  entnommen 
*id  in  10°/oigem  Formol  fixiert  worden. 


An  einem  der  Ohrenklinik  (Prof.  U  r  b  a  n  t  s  c  1,  i  t  s  c  h)  über¬ 
gebenen  Felsenbein  desselben  Tieres  ergab  sich  ebenfalls  ein  nega- 
uver  histologischer  Befand .  Nach  der  Mitteilung  des  Herrn  Kol- 
legen,  Assistenten  Dr.  Ru  t  tin,  hatten  sich  mit  Hilfe  verschie¬ 
dener  Färbungen  auch  nach  Weigert  und  Marchi  sowohl  der 

fl  !  aIo  a.uch.,  d,e‘',  Vestibularis  als  völlig  intakt  erwiesen 
(.Befund  vom  8.  April  1913). 

Für  die  genannten  Befunde  von  Auge  und  Ohr  bin  ich 
den  Herren  der  genannten  Kliniken  zu  großem  Danke  verpflichtet 
i  che,msche  Untersuchung  ergab:  in  104  g  Leber  (etwa 

dei  Hälfte  des  Organs  von  214  g)  0-0048  g  Arsen;  in  30g  Niere 
(eine  Niere)  0-0009  g  Arsen,  das  ist  je  0-0046  und  0-0030  auf  100  g 
Leber,  bzw.  Niere. 

Ueberdies  wurden  auch  je  2g  Leber,  Niere,  Dickdarm, 
Gehirn,  Blutserum,  Blutkuchen,  Rückenmark  und  Nebenniere  nach 
der  Gau  tier-Bertrand  sehen  Methode  auf  Arsen  untersucht 
und  dabei  das  nachfolgende  Quantitäts Verhältnis  festgestellt- 

ln  demselben  zeigt  sich  gemäß  den  Abbildungen  relativ 
wie  absolut  genommen  weitaus  am  meisten  Arsen  in  der  Leber 
etwas  weniger  in  der  Niere  und  noch  weniger  im  Dickdarm.’ 
Eine  eben  sichtbare  Spur  war  im  Gehirn  und  auch  im  Blutkuchen, 
eine  etwas  deutlichere  im  Serum  vorhanden.  Negativ  bezüglich 
Arsengehalt  zeigten  sich  Rückenmark  und  Nebenniere. 

i  u  VieJnUch  ?9'.  Kaninchen.  4100g,  vom  21.  bis  30.  Ok¬ 
tober  1912  mit  drei  Neosalvarsaninfusionen  von  je  0-1  g  pro 


M?  ,  4, 0 


ttt  ^ 


-6-.  dctt&ta-, 


'CL. 


\ers.  39.  Verteilung  des  Arsen  in  den  Bestandteilen  des  Bulbus. 

Kilogramm  in  l%iger  Solution  und  dreitägigen  Intervallen  be- 
nandelt.  Schon  nach  der  zweiten  Infusion  deutliche  Albuminurie 
nach  der  dritten  Diarrhoe  und  auch  fast  Anurie.  Am  2.  November! 
dem  dritten  Tage  nach  der  letzten  Infusion,  dem  zwölften  des 
Versuches,  Entblutung. 

Lei  dei  Sektion  auffallender  Blutreichtum  der  Organe,  stellen¬ 
weise  feine  Hämorrhagien  der  Magen-  und  Dünndarmschleimhaut 
Die  normale  Zeichnung  der  Lebersubstanz  verwischt. 

Histologisch  intensive  Hyperämie  der  Leber,  keine  deut¬ 
lichen  Blutungen,  mäßiger  Grad  fettiger  Degeneration  der  Zellen 
In  der  Niere  mäßige  diffuse  Degeneration  der  Epithelien,  stellen¬ 
weise  mit  Zylinderbildung.  In  der  Milz  kleine  Blutungen,  in 
der  Pulpa  neben  Hyperämie  stärkere  Pigmentbildung.  Im  Herz- 
I  1  e  i  s  c  h  beginnende  Degeneration,  im  Magen  und  Dünndarm 
submuköse  Hämorrhagien. 

Der  H  i  r  n  b  e  f  u  n  d  zeigt  schwere  Hyperämie,  axonale  De¬ 
generation  einzelner  Ganglienzellen  der  Rinde,  besonders  der 
großen  motorischen  Zellen  in  der  Medulla.  Kleinste  punktförmige 
Hamorrhagien,  teils  perivaskulär,  teils  diffus  im  Gewebe,  Tn 
der  Rinde  und  an  anderen  Stellen  sitzend. 

Chemisch  auf  Arsen  untersucht,  zeigten  Leber  und 
Niere  wieder  intensiven  Arsengehalt,  die  Leber  mehr  als  die 
Niere. 

Verteilung  des  Arsens  in  den  Bestandteilen 
des  R  u  1  b  u  s. 
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Ein  Bulbus,  in  toto  mit  Fett,  Muskel,  Tränendrüse  usw. 
untersucht,  ergab  einen  relativ  schwachen  Arsenspiegel;  die  iso¬ 
lierten  Partien:  Optikus  und  Retina  des  zweiten  Bulbus,  relativ 
noch  die  stärksten,  Uvea,  auch  Tränendrüse,  wiesen  minimale 
Arsenspiegel  auf;  endlich  Kornea,  Kammer  wasser,  Muskulatur 
waren  gänzlich  arsenfrei.  Im  Hirn  minimalste,  eben  noch  sicht¬ 
bare  Spur  von  Arsen.  Im  Rückenmark  kein  Arsen. 

E  p  i  k  r  i  s  e :  Leber  und  Niere,  welche  Jiier  schon  stellen¬ 
weise  in  fettiger  Degeneration  begriffen  waren,  enthalten  auch 
relativ  viel  Arsen ;  immerhin  deutlich  weniger  als  dieselben  Or¬ 
gane  in  Versuch  38  enthalten  hatten.  Obwohl  die  Einzeldosen 
von  0-1  Neosalvarsan  ein  wenig  größer  waren,  war  doch  die 
Zahl  der  Infusionen  und  auch  die  Gesamtmenge  von  Neosalvarsan 
doch  eine  wesentlich  geringere  als  im  Versuch  38.  Sie  betrug 
hier  1-5  g  gegenüber  3-4  g  im  Versuch  38.  lliedurch  erklärt  sich 
auch  ohne  weiteres  die  zweifellos  geringere  Menge  des  nach¬ 
gewiesenen  Arsens. 

Daß  trotz  stärkerer  Degeneration  der  Niere  in  dieser  wieder 
etwas  weniger  Arsen  enthalten  war  als  in  der,  wenigstens 
anscheinend,  weniger  veränderten  Leber,  bestätigt  die  auch  sonst 
in  diesen  Versuchen  immer  wieder  gefundene  Tatsache,  welche 
wohl  darin  ihre  Erklärung  findet,  daß  die  Leber,  auch  die  nor¬ 
male  und  nicht  geschädigte,  im  gewissen  Sinne  das  stärkste 
Depot  für  die  in  die  Blutbahn  geworfene  Giftmenge  darstellt. 

Innerhalb  des  Bulbus  war  das  Arsen  wieder  hauptsächlich 
im  Optikus  und  seiner  Endausbreitung  nachweisbar. 

Versuch  28.  Kaninchen,  2600g,  erhielt  intravenös  vom 
12.  Januar  bis  1.  Februar  fünfmal  jeden  dritten  Tag  0-1  Sal- 
varsan,  das  ist  ca.  0-040  g  Salvarsan  pro  Kilogramm,  in  schwach 
sauerer  Lösung.  Jedesmal  in  ca.  40  g  sterilisierten  Wassers  ge¬ 
löst.  Von  der  dritten  Infusion  angefangen  Abmagerung  bis  2300  g. 
ln  der  letzten  Woche  geringe  Albuminurie.  Zwei  Tage  nach  der 
letzten  Infusion  (3.  Februar)  Entblutung  des  Tieres. 

Organe  anscheinend  normal,  zeigen  histologisch  starke 
Hyperämie  der  Leber,  ohne  Nekrose'  oder  Verfettung.  Die 
Nieren  ergaben  ziemlich  ausgesprochene  parenchymatöse  Ver¬ 
änderungen,  keine  Blutungen. 

Die  Hälfte  des  Gehirnes,  auf  Areen  untersucht,  gab 
einen  eben  merkbaren  Arsenspiegel,  der  wohl  auch  auf  die  darin 
enthaltenen  Blutreste  bezogen  werden  konnte. 

Die  zweite  Hirnhälfte  ergab  histologisch  folgenden  Be¬ 
fund  (Neurologisches '  Institut) :  „Ueber  dem  gesamten  Kortex 
schwere  Degeneration  sämtlicher  Zellen,  ohne  besondere  Lokali¬ 
sation.  Hauptsächlich  finden  sich  Vakuolenbildungen,  kleinere 
und  auch  größere,  bis  zum  Schwunde  der  Zellen  gediehen,  außer¬ 
dem  Schrumpfungsvorgänge  an  den  großen  Pyramidenzellen. 
Mäßige  Vermehrung  der  Rundzellen  (Neuronophagie). 

Epikrise:  Nach  intensiver  Behandlung  mit  0-04  g  pro 
Kilogramm,  in  toto  0-5  g  Salvarsan,  in  stark  verdünnter  säueret 
Lösung,  finden  sich  nur  geringe  Organveränderungen,  hauptsäch¬ 
lich  Parenchymscliädigung  der  Niere.  Chemisch  findet  sich 
Arsen  in  der  Hirnsubstanz  nur  in  sehr  geringen  Spuren,  die  dem 
Blutgehalt  entsprechen  und  schon  nach  18tägiger  Versuchsdauer 
ziemlich  schwere,  vorwiegend  degenerative  Zellveränderungen  im 
Gehirne. 

Versuch  29.  Kaninchen,  2800  g,  mit  denselben  Dosen  in 
gleicher  Weise  mit  alkalischer  Lösung  behandelt  wie  das  vorige 
Tier,  zeigt  ebenfalls  in  der  letzten  Woche  etwas  Albuminurie. 
Gewichtsabnahme  etwa  200  g.  Tötung  durch  Entbluten  zwei 
Tage  nach  der  letzten  Infusion. 

Organe  anscheinend  normal.  Histologisch  zeigt  die  Leber 
Hyperämie,  die  Niere  ähnliche,  nur  etwas  geringere  parenchy¬ 
matöse  Veränderungen  als  im  Versuch  28,  keine  Hämorrhagien. 
Chemisch  waren  in  einer  Hirnhälfte  (ca.  4  g)  minimale  Spuren 
von  Arsen,  dem  Blutgehalte  entsprechend,  nachweisbar. 

Die  histologischen  Veränderungen  des  Gehirns  gleichen  im 
Wesen  denen  im  vorigen  Versuch,  isind  nur  von  geringerer  Inten¬ 
sität.  „Am  wenigsten  geschädigt  sind  die  motorischen  Zellen  der 
tieferen  Partien  und  auch  die  Pu  r  ki  n  j  e  sehen  Zellen  im  Klein¬ 
hirn.  Stärker  betroffen  sind  die  Zellen  der  Medulla  oblongata 
und  die  Rinde.“  (Neurologisches  Institut.) 

Epikrise:  Die  Veränderungen  in  diesem  Versuche  mit 
alkalischer  Lösung  sind  denen  nach  saurer  Lösung  analog,  so¬ 
wohl  im  Hirn  als  auch  in  Leber  und  Niere.  Doch  sind  die 
Degenerationen  zweifellos  weniger  ausgesprochen.  Auffallend  ist 
auch  hier  der  nahezu  negative  Arsenbefund  im  Hirn,  bei  schwerer 
Zelldegeneration.  Auffallend  ferner,  wie  im  vorigen  Versuch,  der 
rasche  Eintritt  dieser  Degeneration  der  Zellen  im  Gehirn  schon 

am  18.  Versuchstag.  .... 

Versuch  33.  Kaninchen,  2110  g,  *  erhielt  vom  15.  Marz 
bis  13.  April  1912  fünfmal  0  05  g  Salvarsan,  alkalisch,  pro  Kilo¬ 


gramm,  in  toto  0-51  g  Salvarsan.  Schon  nach  der  ersten  Infu¬ 
sion  leichte  Albuminurie,  weswegen  das  Intervall  von  drei  lagen 
auf  eine  Woche  verlängert  wird.  Auch  nach  den  folgenden  zwei 
Infusionen  jedesmal  stärkere  Albuminurie.  Gewichtsabnahme  im 
ganzen  250  g.  Entblutung  am  30.  Versuchstage,  drei  Tage  nach 
der  letzten  Infusion. 

Organe  makroskopisch  normal,  ergeben  histologisch:  In 
Leber  und  Niere  intensive  Hyperämie.  In  letzterer  war  das 
Epithel  in  den  Tubulis  rectis  deutlich  gequollen,  daneben  Bildung 
hyaliner  Zylinder.  Feine  Blutungen. 

Chemisch  wurde  bloß  ein  Bulbus,  3-0 g  schwer,  in  toto 
untersucht;  es  ergab  sich  eine  stark  positive  Arsenreaktion.  Eine 
ebensogroße  Menge  (3  g)  Gehirnsubstanz  erwies  sich  als  arsenfrei. 
Andere  Organe  wurden  nicht  chemisch  untersucht. 

Histologisch- ergab  das  Gehirn  „deutliche  Neuronophagie 
der  Rinde  mit  atrophischen  Vorgängen  an  den  Zellen,  neben 
beträchtlichem  Oedem.  Hie  und  da  deutliche  perivaskuläre  Infil¬ 
trate,  besonders  in  der  Rinde.  Die  Meningen  ziemlich  kernreich, j 
auch  im  Kleinhirn  und  in  der  Medulla  oblongata  etwas  Oedem, 
neben  spärlichen  degenerativen  Zellveränderungen."  (Neurologi 
sches  Institut.) 

Epikrise:  Die  histologischen  Befunde  weisen  liier  aut 
relativ  geringere  Schädigungen  der  Organe  als  in  den  beider 
letzt  angeführten  Fällen,  sind  letzteren  aber  sehr  ähnlich.  Vor 
Interesse  ist  die  relativ  starke  Arsenspeicherung  im  Bulbus. 

Versuch  34.  Rattler,  3800g,  erhielt  am  3.  Juli  1912  0-3  > 
Neosalvarsan  in  40  g  Aqua  sterilisata  injiziert,  das  ist  ca.  0  08; 


Hundeleber  2-0  ca- 

Zu  Versuch  34.  Verhältnis  der  Arsenspeicherung  in  je  20  g  Leber  un 

•  Niere  etwa  wie  2:1. 


Versuch  3i  Enzephalitischer  Herd  an  der  Oberfläche  d 
Okzipitallappens.  Neben  leichter  Meningitis  und  Hyperaemia  cerebri  verei 
zelte,  perivaskuläre  punktförmige,  hyaline  Thrombosen. 


Neosalvarsan  pro  Kilogramm.  Eine  halbe  Stunde  darauf  Erbrecht 
von  zähem  grünen  Schleim.  Nächsten  lags  Albuminurie 
zum  5.  Juli  dauernd.  Am  14.  Juli  Wiederholung  derselben  Dos: 
Erbrechen.  Vom  14.  bis  25.  Juli  Abmagerung  um  300  g.  A 
25.  Juli  die  letzte  Infusion  in  derselben  Dosis.  Am,  26.  J> 
durch  Entbluten  getötet.  Organe  anscheinend  normal. 

Histologisch  in  der  Leber  starke  Hyperämie,  in  d' 
Nieren  parenchymatöse  Veränderungen  mit  Zylinderbildm 
Mäßige  Verfettung  in  beiden  Organen. 

Chemisch  wurden  je  2  g  Leber  und  Niere  untersud 
Das  Verhältnis  der  Speicherung  in  beiden  Organen  ist  aus  de, 
unten  folgenden  Bilde  ersichtlich,  etwa  wie  1:2.  In  12g  Gehn 
fand  sich  eine  deutliche,  aber  geringe  Spur  Arsen. 

Histologisch  fand  sich  ,im  Hirn  schwere  Hyperämie  n 
axonaler  Degeneration  einzelner  Rindenzellen,  besonders  au 
der  großen  motorischen  Zellen  der  Medulla  oblongata.  Beriyas 
litre  kleinste  Hämorrhagien  und  umschriebene  enzephalitisr 
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besonders  im  Okzipital  - 


Herde,  knapp  an  und  hinter  der  Rinde 
lappen.  (Neurologisches  Institut.) 

';piKiSe;  ,Au.ch  ^)(‘‘  <Jiosem  Hunde  zeigen  sich  schon 
nach  der  dritten  Infusion  Albuminurie  und  Abmagerung  Die  Or 

«ane  've,s®n  Parenchymatöse  Degeneration  und  beginnende  Vcr- 
fellung  auf.  Der  Organschädigung  entspricht  eine  relativ  starke 
Arsenspeicherung  in  Leber  und  Niere.  Die  prägnanten  Gehirnver- 
mdemngen  in  der  Art  einer  peripher  in  der  ltinde  sitzenden 
Mn ungo  -  Enzephalitis,  neben  degenerativen  Zellveränderungen 
gehen  auch  hier  ohne  Nachweis  von  erheblicheren  Arsenmengen 
in  der  Hirnmasse  vor  sich. 

\  ersuch  42  Bulldog,  5400  g,  wurde  jeden  vierten  Tag 
vom  G.  Juni  bis  1  Juli  imt  0  04  g  Salvarsan  pro  Kilogramm 
venös  behandelt.  Keinerlei  Krankheitssymptome.  Der  Urin  ob- 
wohl  stark  konzentriert,  zeigte  am  Tage  vor  der  letzten  Infusion 
keinen  deutlichen  Albumengehalt.  Das  Tier  wurde  einen  Ta¬ 
na»  h  der  letzten  Infusion  entblutet.  Organe  makroskopisch  normal 

II  i  s  t  o  l  og  i  s  c  h  zeigte  die  Leber  starke  Hyperämie,  die 
lernhen,  daneben  leichte  Epitheldesquamation.  In¬ 
takte  larbbarkeit  der  Kerne,  hie  und  da  beginnende  Zylinder¬ 


bildung. 

Chemisch  in 
Histologisch 


2g  Gehirn  minimalste  Arsenspur. 
Hyperämie,  „.Kernvermehrung  in  den  Me- 


.  .  -  *  ~  ’  ii.wuiviuuii^  in  u jvio 

Hingen,  stellenweise  a xonale  Degeneration  der  großen  Pyramiden¬ 


zellen  der  Rinde  und  Oedem 
Thrombosen  nicht  vorhanden“. 

Epikrise:  Bei  einem 
Behandlung,  die  aber  immer 
humanen  Dosis  entsprach,  in 
fusion,  von  nur  je  vier 


der  (Ria.  Blutungen  oder  hyaline 
(Neurologisches  Institut.) 

Hunde,  der  eine  mäßig  intensive 
noch  der  vierfachen  maximalen 
relativ  kurzen  Intervallen  der  Tn- 
,  •  ,  .  erhalten  hatte,  kommt  es  zur 

leichten  Epitheldesquamation  m  der  Niere  und  zu  beginnenden  Er 
licilu  ungsstörungen  im  Gehirn,  ohne  nennenswerte  Arsenspeiche 
rung  im  letzteren. 

Außer  den  hier  beschriebenen  Organveränderungen  bei  K  a- 
ninihen  und  Hunden  ergäben  sich  bei  einer  Anzahl  von 
weiteren  Versuchen  an  Ratten  und  Meerschweinchen 

etwas 


auch  noch  andere  Befunde.  Dieselben  waren  zum  Teil  nur 
diffeient,  in  bezug  auf  Intensität  und  .Lokalisation  der 


patho- 
U  nter- 
Rück- 


logischen  Veränderungen  der  Niere  und  Leber.  Auf  die 
suchung  des  Nervensystems  wurde  bei  diesen  Tieren  keine 

sieht  genommen. 

Nur  eines  Befundes  bei  einem  Meerschweinchen  sei  noch 
besonders  gedacht,,  da  hier  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Leber  von  den  bei  anderen  Tieren  gewonnenen  wesentlich  ver¬ 
schieden  waren. 


Das  Tier  war  behufs  einer  Untersuchung  auf  Parasitotropie 
mit  der  letalen  Dosis  von  0-084  g  Neosalvarsan  auf  560  g  Körper 
gewicht  intravenös  behandelt  worden,  entsprechend  015  g  pro 
Kilogramm.  Das  Tier  wurde  krank  und  ging  etwa  BO  Stunden 
post  injeclionem  ein. 

.  ^  Leber  zeigte  sich  neben  besonders  intensiver  Hyper¬ 
ämie  eine  auffallende  Vakuolisierung  der  Leberzellen,  die  in  ein¬ 
zelnen  Azini  so  stark  entwickelt  war,  daß  bloß  Zellkern  und 
Zellmembran  sichtbar  waren.  Die  Leberzellen  gewinnen  dadurch 
'“in  ganz  eigentümliches  netzförmiges  Gefüge.  Dieses  Bild  war 
insbesondere  um  die  Zentralvenen  deutlich  ausgeprägt.  Die  Kerne 
"limn  dabei  gut  erhalten.  Solche  Bilder  wurden  bei  Tieren, 
mich  bei  Meerschweinchen,  die  subkutan  mit  Neosalvarsan  be- 
Landelt  worden  waren,  nicht  beobachtet. 


Tm  allgemeinen  war  bei  allen  Tiergattungen  ein  Unter¬ 
schied  in  bezug  anf  die  Intensität  der  Hyperämie  der  Organe, 
besonders  der  Leber,  je  nach  der  Methode  der  Einverleibung 
der  Salvarsanpräparate,  zu  bemerken.  Die  Gefäßerweiterung 
war  am  deutlichsten  ausgeprägt,  wenn  die  Tiere  intravenös 
behandelt  und  kurz  nach  der  Infusion,  am  zweiten  oder 
dritten  Tage,  getötet  worden  waren.  Der  Grad  der  Hyper¬ 
ämie  nach  subkutanen  Injektionen  war  ein  geringerer. 

Was  die  Veränderungen  im  Hirn  betrifft,  so  waren  in  den 
diesbezüglichen  Versuchen  Unterschiede  zwischen  vier  mit  Sal- 
\arsan  und  vier  mit  Neosalvarsan  behandelten  Tieren  nicht  er¬ 
sichtlich.  Die  stärksten  Veränderungen  zeigten  sich  bei  einem 
Hunde,  der  mit  relativ  hohen  Dosen  von  Neosalvarsan  behandelt 
"Orden  war  (Versuch  34).  Relativ  geringer  waren  die  Veränderun- 
-rnn  bei  zwei  anderen  Hunden  (Versuch  38  und  42),  von  denen  der 
'•fttere,  wohl  am  längsten  behandelt,  auch  in  toto  die  größte  Menge 
des  Präparates  erhalten  hatte,  hei  dem  sich  trotzdem  nur  fraglich 
>iuf  Salvarsan  zu  beziehende  Veränderungen  an  den  Piagefäßen, 
«>er  keine  sonstigen  Degenerationserscheinungen  gefunden  hatten, 
n  Versuch  28  und  29  —  beide  Kaninchen  betreffend  —  hatten 
sich  die  Veränderungen  schon  nach  relativ'  kleinen  Dosen  von 


0-04  g  pro  Kilogramm  ausgebildet.  Hiebei  war  die  Wirkung  der 
saueren  Salvarsanlösung  deutlich  intensiver  als  die  der  alka¬ 
lischen. 

Aus  diesen  und  anderen  hier  nicht  beschriebenen  Versuchen 
geht  hervor,  daß  es  möglich  ist,  Tieren  verschiedener  Gat¬ 
tungen  drei-  bis  vierfache  Mengen  von  Salvarsan,  hzvv.  Neosal¬ 
varsan  gegenüber  den  humanen  Normaldosen  ein-  oder  mehrere 
Male  cinzuverieibcn,  ohne  dadurch  schwere  Schädigungen  der 
Organe  hervorzurufen. 

Von  begleitenden  Störungen  und  Krankheitssym- 
P  t  o  m  e  n  wäre  speziell  für  Hunde  hervorzuheben,  daß  bei  den- 
se  hen,  ebenso  wie  beim  Menschen,  in  der  Regel  kurz  nach  jeder 
Infusion  höherer  Dosen  Erbrechen  auftritt;  hei  toxischen  Dosen 
späterhin  auch  Diarrhöen.  Bei  den  verschiedenen  Nagetieren 
tritt  niemals  Erbrechen  auf,  wohl  aber  zeigen  sich  hei  hohen 
Dosen,  die  mindestens  das  Sechs-  bis  Achtfache  der  humanen  he- 
tragen,  allgememe  Krämpfe,  von  denen  sich  die  Tiere  oft  sehr 
bald  erholen.  Bei  wesentlich  höheren  Dosen  und  venöser  Einfuhr 
gehen  die  Tiere  unter  Krämpfen  ein,  wie  Kionka  nachgewiesen 
hat  unter  Blutdrucksenkung.  Jedenfalls  ist  das  Symptomen- 
bdd  an  kleinen  wie  auch  größeren  Tieren  nach  Salvarsaneinfuhr 
m  ktantischer 'Beziehung  ein  an  Symptomen  ärmeres  und  naturgemäß 
auch  schwerer  analysierbares  als  beim  Menschen.  Wirkungen 
auf  die  normale  Haut  der  Tiere  fehlen  nach  Salvarsaneinfuhr 
überhaupt. 


Was  nun  die  Wirkungen  größerer  Dosen  auf  die 
einzelnen  inneren  Organe  betrifft,  so  sollen  dieselben  hier 
kurz  zusammengefaßt  werden. 

Leber:  Nach  parenchymatösen  Injektionen  findet  sich  hei 
kleineren  Dosen  nur  Hyperämie,  bei  großen,  toxischen  und  letalen 
Dosen  neben  letzterer  trübe  Schwellung,  fettige  Degeneration 
der  Parenchymzellen  bis  zur  Nekrose.  Kaninchen  sind  paren 
chymatös  sehr  schwer  zu  vergiften.  Hiefiir  sprechen  auch  die 
relativ'  unbedeutenden  Leberveränderungen.  Anders  nach  intra¬ 
venöser  Einfuhr  von  Salvarsanpräparaten.  Hier  tritt  die  Hyper¬ 
ämie  rascher  ein  und  erreicht  auch  höhere  Grade,  ln  der  Leber 
betrifft  die  Verfettung  besonders  die  zentralen  Anteile  der  Azini. 
Auch  intensive  Vakuolenbildung  und  Hämorrhagien  können  das 
Organ  schädigen.  Letztere  gehen  mit  Thrombose,  besonders  der 
kapillaren  Gefäße  einher.  Jedenfalls  stehen  die  pathologischen 
Veränderungen  in  der  Leber  nach  venöser  Salvarsaneinfuhr  im 
Mittelpunkt  des  ganzen  hiedurch  ausgelösten  pathologischen  Sym- 
ptomenkomplexes.  Die  besondere  chemische  Affinität  der  Leber¬ 
zellen  zu  organischen  Arsenpräparaten  ist  für  das  Atoxyl  bekannt¬ 
lich  1909  durch  Levaditi,32)  insbesondere  durch  die  Bildung 
des  Trypanatoxyls  auch  in  vitro  gezeigt  worden.  Sie  wird  nun 
für  andere  organische  Arsenpräparate  verwandter  Konstitution, 
wie  für  Salvarsan,  auch  wahrscheinlich.  Ich  erwähne  hier  nur 
die  erst  jüngst  von  Sehr  a  m  e  k  und  Kerl 33)  gemachten  Ver¬ 
suche  in  vitro  von^  Salvarsan  mit  Organbrei.  Erwähnenswert 
scheint  mir  auch  die  histologisch  so  oft  erweisbare  Resistenz 
der  Keine  und  damit  die  Restitutionsfähigkeit  des  Organes,  auch 
wo  es  bereits  verändert  erscheint.  Schon  Buschke  und 
Fischer34)  haben  auf  die  geradezu  elektive  Wirkung  des  Salv- 
arsans  auf  die  Leherzellen  aufmerksam  gemacht.  Dieselbe  tritt 
durch  Einführung  der  intravenösen  Methode  nur  noch  deutlicher 
in  Erscheinung,  so  auch  durch  die  von  Bus!dhke  zuerst  nach¬ 
gewiesene  Urobilinurie.  Auf  diesen  Punkt  ist  seither  oft  ver¬ 
wiesen  worden.  Jüngst  wieder  hat  Luhe35)  auf  den  wahrschein- 
!i<  hen  Zusammenhang  von  Leberschädigungen  mit  dem  Salvarsan- 
tod#  in  bemerkenswerter  Weise  hingewiesen.  Daß  diese  Mitbe- 
feiligung  des  Leb'ergewehes  auch  für  die  Heilwirkung  in  Betracht 
kommen  kann,  ist  nach  früher  Gesagtem  nicht  unwahrscheinlich. 

Milz:  Dieselbe  zeigt  nach  größeren  und  öfteren  Dosen 
von  Salvarsan  nach  jeder  Art -der  Verabreichung  ausgesprochene 
Hyperämie,  am  intensivsten  ist  letztere  nach  hohen  venösen  Dosen. 
Es  besteht  nach  letzteren  Oedem  des  Pulpagewebes,  Lockerung 
»lei  Follikel,  Aust  ritt  von  Blutzellen  ins  Gewebe  und  bisweilen 
Bildung  großer  Massen  scholligen  Blutpigmentes. 

Nieren:  Nach  parenchymatösen  sehr  hohen  und  toxischen 
Dosen  findet  sich  besonders  bdi  Ratten  und  Meerschweinchen 
intensive  Hyperämie.  Die  Tiere  gehen  unter  fettiger  Degeneration 
und  Zylinderbildung  zugrunde,  ln  der  Regel  kommt  es  auch  zu 
Verkalkungen  des  nekrotischen  Nierenepithels.  Geringer  sind  die 
Veränderungen  hei  Kaninchen.  Nach  intravenöser  Einfuhr  ist  hei 


M)  Levaditi  und  |  Y  a  m  a  n  o  u  c  h  i,  Compt.  rend,  de  Roc.  Biol 
1910,  S.  65  u.  66. 

*')  Schrame  k  und  Kerl,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1913,  Nr.  1 . 
3‘)  Buschke  und  F  i  s  c  h"e  r,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1911. 
36)  Lube,  Dermatol.  Zeitschr.  1913,  Bd.  1. 
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allen  Tierspezies  das  Bild  der  Niere  durch  stärkere  Hyperämie 
bei  schwächerer  Verfettung  ausgezeichnet.  Während  die  Rinden- 
schieht  noch  relativ  gut  erhalten,  fast  normal  erscheint,  finden 
sich  gegen  die  Pyramiden  zu  schwere  Epithelschädigungen  mit 
Desquamation  und  Zylinderbildung.  I lämorrhagicn  treten  nur 
ausnahmsweise  auf  (Versuch  2G).  Jedenfalls  erscheint  die  Niere 
histologisch  in  der  Regel  früher  geschädigt  als  die  Leber.  Eine 
funktionelle  Schädigung  dürfte  noch  weit  früher  statlhaben. 

Wechsel  in  a  n  n,38)  Sch  layer  und  H  e  d  i  n  g  e  r 37) 
haben  auf  Grund  experimenteller  Studien  zwei  voneinander  ge¬ 
trennte  Arten  akuter  toxischer  Nephritis  unterschieden.  Eine 
tubuläre,  vorwiegend  im  Bereiche  der  Tubuli  recti  und  im 
Nierenmark  einsetzende,  dort  auch  lokalisierte  Epitheldestruktion, 
zu  welcher  viel  später  erst  die  Gefäßschädigung  tritt.  Anderseits 
eine  vaskuläre  Form,  bei  der  gerade  die  Gefäße  rasch  funk¬ 
tionell  nachlassen,  die  Nierenepdthelien  jedoch  lange  intakt  er¬ 
scheinen.  Die  tubuläre  Form  nach  Chrom-  und  Quecksilberintoxi¬ 
kation,  die  vaskuläre  nach  Kantharidin-  und  Arsenschädigung. 
Wechselmann38)  hat  jüngst  wieder  auf  diese  Differenzen, 
sowie  auf  weitere  experimentelle  Tatsachen  der  genannten  und 
auch  anderer  Autoren,  sowie  auf  eigene  Versuche  hingewiesen, 
welche  den  funktionellen  Ausfall  der  Niere  bei 
der  vaskulären  Form  noch  vor  sichtbarer  anato- 
m  i  s  c  h  e  r  E  rkrankung  wahrscheinlich  mache  n. 

Obwohl  in  unseren  Befunden  die  tubuläre  Epithel¬ 
schädigung  häufiger  und  deutlicher  zutage  tritt,  als  die  Schädigung 
der  Glomeruli,  so  bestätigt  doch  die  regelmäßig  vorhandene  inten¬ 
sive  Gefäßerweiterung  auch  die  Auffassung  von  Sch  lay  er, 
He  dinger  und  Wechsel  mann.  Jedenfalls  ist  die  Niere 
für  beide  Salvarsanpräparate,  wie  schon  Schiaßberg  und  ich 
experimentell  und  klinisch  gefunden  haben,  besonders  empfindlich, 
jedenfalls  mehr,  als  man  ursprünglich  geglaubt  hat.  Ein  Vergleich 
der  Empfindlichkeit  der  Niere  gegenüber  Quecksilber  und  Salv- 
arsan  ist  heute,  trotzdem  mangels  passend  angeordneter  und  ins¬ 
besondere  gleich  dosierter  Versuche,  weder  an  Tieren  noch  an 
Menschen,  kaum  gestattet.  Die  Gewichtsmengen  anorganischer 
Queeksilberpräparate  mit  denen  organischer  Arsenpräparate  gleich 
zu  bewerten,  geht  gewiß,  auch  nicht. 

Darmtrakt:  Belativ  geringfügig  sind  die  Veränderungen 
im  Darmtrakt.  Selbst  bei  schwersten  Intoxikationen  an  spontan 
eingegangenen  Tieren  beschränken  sie  sich  auf  einen  mäßig  starken 
Darmkatarrh  der  unteren  Abschnitte  des  Darmes  und  kleine 
Blutungen  im  Cökum,  neben  intensiver  Hyperämie  des  Darmes 
und  Magens. 

Herz  und  Gefäße:  Die  Intima  der  Gefäße  und  das 
Endokard  erschienen  auch  nach  öfteren  Infusionen  oder  nach 
konzentrierten  Lösungen  niemals  verändert.  Das  Gefäßendothel 
schien  auch  selbst  in  den  Jugularvenen  unterhalb  der  Einstich¬ 
stelle  des  öfteren  intakt.  Veränderungen  fanden  sich  nur  in  den 
Wänden  der  zur  Infusion  benützten  Venen  am  Kaninchenohr  oder 
Oberschenkel  der  Tiere  in  der  Nachbarschaft  der  Einstichstelle. 
Immerhin  sprechen  die  Blutungen,  sowie  auch  Thrombcnbildungen 
in  Leber  und  Gehirn  für  eine  Schädigung  der  Kapillaren. 

Herzmuskel:  Der  Herzmuskel  zeigte  sehr  oft  überhaupt 
keine  pathologische  Veränderung  oder  doch  nur  geringgradige 
Quellung  der  Muskelfasern.  Bei  den  parenchymatösen  letalen  In¬ 
jektionen  regelmäßig  auch  stärkere  Grade  von  Verfettung. 

Nervensystem:  Makroskopisch  waren  die  Befunde  zum 
Unterschiede  von  letzteren  beim  Menschen  stets  negativ.  Von 
Interesse  sind  demgemäß  die  histologischen  Hirnbefunde. 
Vom  Rückenmark  wurden  wohl  nur  die  obersten  Partien,  zugleich 
mit  der  Medulla  oblongata,  untersucht.  Die  verschiedenen  Hirn- 
befunde  entsprechen  histologisch  nur  zum  Teile  jener  Form  von 
Meningoencephalitis  haemorrhagica,  wie  sie  zuerst  in  den  vielfach 
zitierten  Arbeiten  von  Almquist,  Fischer,  Kannegießer, 
v.Marschalko  und  Veszpremi  an  Menschen,  von  letzteren 
auch  an  vergifteten  Tieren,  beschrieben  wurden,  wenngleich  in 
keinem  unserer  Fälle  auch  größere  schon  makroskopisch  deutlich 
sichtbare  Hämorrhagien  zu  finden  waren.  Eine  ausgesprochene 
herdförmige  Meningoenzephalitis  fand  sich  nur  in  einem  Falle,  vor¬ 
wiegend  in  der  Hirnrinde  (Versuch  26).  In  allen  übrigen  sieben 
Fällen  ergaben  sich  nur  degenerative  Veränderungen  der  großen 
Ganglien  und  P  u  r  k  i  n  j  e  sehen  Zellen,  Oedeme  und  kleine  hya¬ 
line  Thromben  in  den  Hirnkapillaren  oder  auch  ähnliche  zarte 
Gerinnungsprodukte  in  den  perivaskulären  Lymphräumen,  aus- 

36j  W.  W  e  c  h  s  e  1  m  a  n  n.  Therapie  der  Gegenwart.  November  1912. 

37)  S  c  h  1  a  y  e  r  und  H  e  d  i  n  g  e  r,  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin  1907,  Bd.  98. 

3S)  Wechsel  mann,  Ueber  die  Pathogenese  der  Salvarsan- 
Todesfälle.  1918,  Berlin-Wien  bei  Urban  &  Schwarzenberg. 


nahmsweise  auch  mikroskopische  Blutungen.  In  den  Tierversuchen 
v.  Marse  haikos  fanden  sich  allerdings  auch  ausgesprochene 
Hämorrhagien,  was  zum  Teil  mit  der  höheren  Dosis,  zum  Teil 
mit  der  Salvarsanwirkung  gegenüber  der  des  von  mir  gebrauchten 
Neosalvarsans  Zusammenhängen  dürfte.  Meine  Versuchstiere 
lebten  durchschnittlich  auch  viel  länger  als  die  v.  Marschalkos. 
Während  des  letzteren  Versuchstiere  alle  nur  einmal  mit  letaler 
Dosis  gespritzt  wurden,  fand  dies  in  allen  meinen  diesbozüg 
liehen  Versuchen  mehrere-,  mindestens  zwei-,  selbst  siebenmal 
statt. 

Wenn  auch  die  von  mir  gewählte  E  i  n  z  e  1  d  o  s  i  s 
e  i  n  h  a  1  b  bis  zwei  D  rittet  der  von  v.  Marschalko 
g  e  w ä  h  1 1  e  n  betrug,  war  doch  die  Gesaintdosis  i  n 
me  i  nen  Versuchen  ei  ne  d  urchsc  h  nittl  ich  größere. 
Hier  wie  dort  finden  sich  aber  Stase  wie  hyaline  Thrombose, 
perivaskuläre  Degeneration  besonders  der  Glia,  ohne  eigentliche 
Entzündungserscheinungen.  Selbst  in  den  Fällen  von  Enzepha¬ 
litis  ist  es  nur  die  Kernvennehrung  und  Neuronophagie  ohne 
Lenk ozyt.cn a us Wanderung  oder  gar  Eiterung,  etwa  wie  bei  hak 
teriellen  Entzündungen,  die  uns  auffällt.  Durch  diesen  geringen 
Grad  der  Erscheinungen  erklärt  sich  auch  das  Fehlen  schwererer 
klinischer,  insbesonders  auch  vlon  Krampf-  und  Lähmungserschei 
nungen,  weiterhin  erklärt  sich  auch  das  öftere  Freihleiben  der  sonst 
befallenen  obersten  Anteile  des  Rückenmarks  und  der  Medulla. 
Aus  diesem  Grunde  wurde  auch  die  Untersuchung  der  unteren 
Partien  des  Rückenmarks  überhaupt  nur  ausnahmsweise  vor 
genommen. 

Liquoruntersuchungen  wurden  von  mir  nicht  gemacht.  Hin¬ 
gegen  die  Gehirne  entweder  zur  Hälfte  oder  zum  kleineren  Teile 
untersucht  und  jedesmal  nur  so  minimale  Arsenmengen  gefunden  als 
dem  noch  vorhandenen  Blutgehalte  entsprachen.  Diese  immer 
wieder  gefundene  Tatsache  hat  mich  seinerzeit: 
(1.  c.,u)  veranlaßt,  die  Annahme  einer  ausgespro¬ 
chenen  oder  gar  spezifischen  Neurotropie  des 
Salvarsans  als  nicht  begründet  zurückzu  weisen. 
Ich  sagte  mir:  Wenn  alle  wichtigen  Organe  mit  derselben  che¬ 
mischen  Methode  untersucht,  wägbare  oder  deutliche  Spuren  von; 
Arsen  ergeben,  gleichwohl  ob  toxische  Erscheinungen  bestanden 
oder  nicht,  daneben  die  Hirnsubstanz  regelmäßig  arsenfrei  ge 
fanden  wurde  oder  doch  nur  so  geringe  Spuren  enthielt,  als  dem 
Blutgehalte  entsprach,  so  mußten  pathologische  Hirnerscheinuri 
gen  doch  auf  anderem,  vielleicht  indirektem  Wege  zustande; 
kommen. 

Hiefür  scheint  auch  zu  sprechen,  daß  verschiedene,  rnebrj 
weniger  schwere,  akut  einsetzende,  vorübergehende,  aber  auch 
letal  verlaufende  zerebrale  Störungen  auf  dem  Wege  einer  inten¬ 
siven  Stase  zu  hyaliner  Thrombose  und  zu  solchen  schwereren 
Ernährungsstörungen  führen.  Daß  dies  auch  ganz  unabhängig  von 
nebenher  bestehenden  entzündlichen  Prozessen,  insbesonders 
solchen  luetischer  Natur  an  den  Hirngefäßen  zustande  kommen 
kann,  wie  man  zuerst  glaubte,  zeigen  eben  gerade  unsere  wie 
v.  Marschalkos  Tierversuche.  Verständlich  ist  es  ferner, 
daß  ganz  besonders  irgendwelche  von  früher  bestehende  krank 
hafte  Gefäßprozesse  eine  bedenkliche  Prädisposition  schaffen  zui 
Auslösung  schwerster  pathologischer  Prozesse.  So  lassen  sich 
meine  verschiedenen  stets  gleichsinnig  ausgefallenen  chemischen 
Untersuchungsergebnisse  ganz  gut  mit  den  experimentellen  und 
auch  klinisch  vorliegenden  Tatsachen  in  Uebereinstimmung 
bringen. 

Sie  wurden  in  letzter  Zeit  übrigens  durch  Untersuchungen 
von  A.  Morel,  G.  Mouriquand  und  A.  Policard'W  hj 
den  wichtigsten  Punkten  bestätigt.  Auch  diese  Autoren  fanden 
das  regelmäßige  Ueberwiegen  des  Arsengehaltes  der  Leber  gegen 
über  dem  in  der  Niere  und  die  Abwesenheit  von  Arsen  im  Ge 
liirn  nach  Salvarsaninfusionen.  Auch  ihre  Befunde  sprechen 
gegen  Neurotropie  im  chemischen  Sinne. 

Von  dieser  direkten  Neurotropie  im  chemi¬ 
se  lie  n  Sinne  sind  selbstverständlich  jene  klinisch! 
w  n  h  r  n  e  h  m  b  a  r  e  n,  vorübergehenden,  offenbar  nur  funk¬ 
tioneilen  Störungen,  aber  auch  die  bekannten  schweren 
anatomischen  Läsionen  des  Zentralnervensystems  sehr  wohl 
zu  trennen.  Letztere  sind  meines  Erachtens  wohl  zunächst 
als  Ernährungsstörungen  infolge  von  intensiver  Stauung  zu 
deuten.  Wie  immer  sie  aber  zustande  kommen,  bilden  sic 
natürlich  eine  ernste  Gefahr  bei  der  Anwendung  des  Sah 

38a)  A.  M  or  el,  O.  Mo  u  r  i  q  u  an  d  et  A.  I’o  I  ic  ar  d,  Recherches  sm 
les  Agents  Chimiotherapiques.  Action  du  606  a  Doses  Therapiques  sur  lo  foi* 
et  la  rein  et  sur  les  principaux  Organes.  Journal  de  Phvs.  et  de  Path  ge’1 
Bouchard  et  Chaveau,  Bd.  15,  Heft  1,  S.  141. 
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arsans.  Das  Verdienst, 
liehst,  in  verschiedenen 
hingewiesen  zu  haben, 
und  seinen  Mitarbeitern 


auf  diese  zuerst  und  nachdrück- 
allgemein  bekannten  Publikationen, 
gebührt  unzweifelhaft  E.  Finger 


Sinnesorgane:  Angeregt  durch  die  Arbeiten  Igers- 
|he  i  m  e  rs  und  R  o  t  ti  in  a  n  n  s,11)  die  bei  verschiedenen  Tier- 
,ii|rn  (Kaninchen,  Katzen  und  Hunden)  Arsenuntersuc'hungen  ini 
Bulbus,  nach  relativ  selir  intensiver  Salvarsanbehandlung  durch- 
geführt,  gleichzeitig  aber  auch  stets  den  Bulbus  histologischer 
Untersuchung  (1909)  unterzogen  hatten,  weiterhin  durch  Unter¬ 
suchungen  ähnlicher  Art  durch  den  erstgenannten  bezüglich  Sal- 
varsan  (1911  >  habe  ich  bei  einigen  Kaninchen  und  später  auch 
an  Hunden  den  Bulbus  auf  Arsen  untersucht.  Hiebei  erhielt  ich 
regelmäßig  Arsenspiegel  verschiedener  Intensität.  Dieselben  waren 
aber  sämtlich  intensiver  als  die  aus  äquivalenten  Mengen  Hirn¬ 
substanz.  Diese  Tatsachen  bilden  eine  Bestätigung  für  die  von 
Igors  heim  er  gefundenen,  insoferne  der  letztere  bei  drei  inten¬ 
siv  mit  Salvarsan  behandelten  Tieren  zweimal  einen  positiven 
und  nur  einmal  einen  negativen  Arsenbefund  erhalten  hatte 
Ihe  Behandlung  Igersheimers  war  in  diesen  Fällen  weitaus 
intensiver  gewesen.  Die  Tiere  waren  sechs-  bis  zehnmal  in 
11  Ins  30  Tagen  mit  Dosen  von  0-03  g  bis  0-05  g  pro  Kilogramm 
venös  behandelt  wurden.  Aehnlich  gestalteten  sich  die  Ver¬ 
hältnisse  bei  zehn  weiteren  Kaninchen  und  einem  Hundeversuch 
Histologische  Veränderungen  in  der  Art  von  Degenerationspro¬ 
zessen  im  Optikus  und  der  Retina  fand  Igersheimer  nur 
Ihm  einigen  Katzen,  bei  anderen  Tieren  nicht;  er  bringt  dies  mit 
der  besonderen  Empfindlichkeit  der  Nervensubstanz  der  Katze 
gegenüber  organischen  Arsenpräparaten  überhaupt  in  Zusammen¬ 
hang.  Mit  diesen  Tatsachen  wendet  sich  Igersheimer  haupt¬ 
sächlich  gegen  frühere  Versuchsergebnisse  G  r  i  g  n  o  1  o  s,10)  die 
letzterer  bei  sechs  Versuchstieren,  allerdings  nach  subkutanen 
Injektionen  von  relativ  geringen  Mengen  Salvarsan,  erhalten  hatte. 
Es  hatten  sich  diesem  Autor  hiebei  beträchtliche  Veränderungen 
des  Augenhintergrundes,  besonders  in  den  Retinalschichten,  "er¬ 
geben. 


Manche  der  hier  geschilderten  Tatsachen  haben  mich  nun 
im  \  ereine  mit  klinischen  Beobachtungen  am  Menschen  bezüg¬ 
lich  der  Ausscheidung  und  auch  der  Eigenart  der  toxischen  Sym¬ 
ptome  gegenüber  der  gewöhnlichen  Arsenvergiftung  noch  in  der 
letzten  Zeit  zu  der  Auffassung  geführt,  daß  es  sich  speziell 
bei  den  oft  beschriebenen  schweren  und  letalen  Nervenzufällen 
um  eine  eigenartige,  zunächst  physikalische,  dann  erst  im 
weiteren  Verlaufe  chemische  Noxe  handeln  könne. 

Allerdings  könnte  ein  Teil  der  Eigenart  dieser  Erschei¬ 
nungen  auch  besonders  auf  die  in  ihren  Wirkungen  doch  noch 
wenig  studierte  intravenöse  Art  der  Gifteinverleibung  zurück¬ 
zuführen  sein. 

Auch  die  neue  Resonanztheorie  von  S.  Traube,11)  mit 
welcher  dieser  Forscher  manche  Immunitätserscheinungen  und 
auch  Giftwirkungen  auf  physikalischem  Wege  zu  erklären  ver¬ 
sucht,  bietet  Anhaltspunkte  dafür,  daß  auch  das  im  Blute  gelöste 
Salvarsan  nicht  nur  chemisch,  sondern  zunächst  physikalisch 
auf  das  Blutserum  und  damit  auch  auf  die  Kapillarwand  wirken 
kann,  ohne  sich  dabei  chemisch  zu  zersetzen.  Nach  Traube 
un  i  anderen  Autoren  erscheinen  ja  verschiedene  arzneilich  ge¬ 
brauchte  Schwermetalle,  sowie  auch  Alkaloide,  völlig  unzersetzt, 
im  Urin  wieder.  Iliefür  wollen  Traube,  .Blumenthal42) 
und  andere  die  kolloidartige  Beschaffenheit  dieser  organischen 
Verbindungen  gegenüber  den  ionisierbaren  Arsen-  und  Quecksilber- 
verbindungen  verantwortlich  machen. 

Nicht  unerwähnt  dürfen  hier  auch  die  verdienstvollen  ex¬ 
perimentellen  Versuche  von  Ricker  und  Knappe13)  bleiben, 
die  dieser  Gedankenrichtunig  eines  mehr  physikalischen  als  che¬ 
mischen  Vorganges  der  Giftwirkung  auf  die  Kapillaren  eine  weitere 
Stütze  zu  verleihen  geeignet  sind. 

Es  interessierte  mich  weiterhin  insbesondere  die  Frage,  ob 
denn  eine  intensive  Speicherung  von  Arsen  speziell  im  Bulbus 
nach  wiederholter  intravenöser  Salvarsaninfusion  auch  notwen¬ 
digerweise  Degenerationsprozesse  innerhalb  der  bekannt  empfind- 
liili'Mi  Elemente  der  Retina  zur  Folge  haben  müsse  (hiezu  Ver- 


39)  J.  Igersheimer  und  R  o  t  h  m  a  n  n.  lieber  das  Verhalten 
ees  Atoxvts  im  Organismus.  Hoppe-Sevdlers  Zeitschrift  für  physiologische 

'  neniie.  Band  59,  Heft  3  und  4 

*#)  G  r  i  g  n  o  1  o,  Del  influenza  del  606  sul  occhio.  Pathologie 

1911,  August. 

41)  S.  Traube,  Die  Resonanztheorie  etc  Zeitscbr.  für  Immunitäts- 
forschung und  experimentelleTherapie  1911.  Bd.9,  Heft2,  bei G. Fischer.  Jena, 
ä  . *  *2)  F.  Blumenthal,  Aromatische  Arsenkörper  in  Ergebnis  der 

Medizin  und  Kinderheilkunde  1912. 

4S)  Ricker  und  Knappe,  Med.  Klinik  1911 


siu  h  3M.  Obwohl  nun  gerade  Ihm  diesem  so  lange  und  auch 
ziemlich  intensiv  mit  Ncosalvarsan  venös  behandelten  Hunde 
dieser  erhielt  siebenmal  0-08  g  pro  Kilogramm,  daneben  auch 
einmal  ebensoviel  subkutan  die  verschiedenen  Organe,  Leber, 
Niere  und  auch  der  Bulbus  in  toto  relativ  große  Mengen  Arsen 
ausgenommen  hatten,  in  letzterem  am  meisten  Optikus  und  Retina 
mehr  als  gleiche  Gewichtsmengen  Hirnsubstanz,  fanden  sich  den¬ 
noch  im  Nervenapparate  keinerlei  histologisch  nachweisbare  Zell¬ 
degenerationen  vor.  Alle  Nervenelemente  daraufhin  genau  unter¬ 
sucht,  schienen  völlig  intakt.  Einen  ähnlichen  völlig  negativen 
histologischen  Befund  bezüglich  des  Labyrinthes,  Vestibularis 
und  Kochlearis  konnte  Herr  Assistent  Dr.  Butt  in  erheben. 
Der  Befund  lautete:  „Im  Kochlear-  und  Vestibularapparat  durch- 
gehends  normale  Verhältnisse.  Insbesondere  sind  auch  die  Nerven 
im  inneren  Gehörgang  intakt  und  durch  Hämalaun  -  Eosin  und 
van  Gieson  entsprechend  färbbar.“  Und  auch  die  übrigen 
Organe  hatten  nur  sehr  geringgradige  histologische  Läsionen  auf¬ 
zuweisen. 

Nur  nebenher  möchte  ich  hier  auch  bemerken,  daß  bei 
mehreren  Versuchstieren  (Kaninchen,  Hunden),  die  einer  inten¬ 
siven  Behandlung  unterzogen  worden  waren,  irgendwie  merkbare 
Seh-  oder  Hörstörungen  auch  in  vivo  nicht  bemerkt  wurden. 
Ls  wird  diese  Tatsache  für  das  Gehörorgan  hei  Hunden  von 
erfahrenen  Experimentatoren  doch  auch  für  nicht  ganz  belanglos 
gehalten.  Kaninchen  wie  Hunde  zeigen  nach  Arsenschädigung 
des  Labyrinthes  sehr  typische  klinische  Erscheinungen  durch 
Bewegungen  des  Kopfes  usw. 

Was  die  übrigen  Arsenbefunde  im  Bulbus  bei  Kaninchen 
betrifft,  so  haben  diese  in  der  Intensität  der  Arsenspiegel  ziemlich 
deutlich  eine  proportionale  Relation  zu  der  Höhe  der  einverleibten 
Salvarsanmenge  gezeigt. 

Somit  bestätigen  meine  allerdings  nur  spärlichen  Arsen¬ 
nachweise  an  Kaninchen  und  Hunden  im  Zusammenhalte 
mit  den  klinischen  Beobachtungen,  speziell  für  das  Neosalv- 
arsan,  auch  in  der  Methode  venöser  Einfuhr,  die  Richtig¬ 
keit,  der  ophthalmo logischen  Untersuchungen  und 
Schlußfolgerungen  Igersheimers  (für  Salvarsan)  gegen¬ 
über  denjenigen  Grignolos.  Und  mit  jener  Reserve,  die 
man  Einzelbefunden  heimessen  darf,  gilt  das  auch  für  die 
Endausbreitungen  der  Gehörnerven  in  meinem  Versuche  38. 

Der  Satz :  Auch  intensive  Arsenspeicherungen  in  Or¬ 
ganen,  selbst  den  hochempfindlichen,  führt  durchaus  nicht 
immer  an  und  für  sich  oder  auch  nur  regelmäßig  zur  Er¬ 
krankung  der  Nervenelemente,  bzw.  Organzellen,  ergibt  sich 
aus  diesen  Versuchen  von  selbst. 

Es  gibt  aber  auch  ein  entgegengesetztes  Verhalten.  Re¬ 
lativ  schwere  Schädigung,  Degeneration  bis  zur  hämorrhagi¬ 
schen  Enzephalitis  im  Gehirn,  ohne  intensive  Arsenfixation, 
offenbar  hier  als  Ausdruck  schwerer  Zirkulationsstörung. 

Die  erste  dieser  beiden  Konklusionen  erscheint  nicht 
unwesentlich,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  der¬ 
selben  und  die  durch  lange  Zeit  auch  widerspruchsvolle 
Auffassung  von  der  Natur  der  „Neurorezidiven“.  Unsere 
Ergebnisse  sind  nun  gewiß  geeignet.,  die  Erklärungsweisen 
Ehrlichs  —  soweit  dies  heute  noch  nötig  —  von  der 
vorwiegend  luetischen  Natur  der  Neurorezidiven  zu  stützen, 
ohne  die  Auffassung  jener  Fachkollegen,  speziell  der  Oto- 
logen,  zu  erschüttern,  welche  demungeachtet  die  Arsen- 
überempfindlichkeit  irgendwie  erkrankter  Akustikusverzwei- 
gungen  als  eine  strenge  Kontraindikation  gegen  Salvarsan- 
behandlung  überhaupt  ansehen. 

Daß  die  geringen  Spuren  von  Arsen,  die  aus  der  ent¬ 
bluteten  Hirnsubstanz  stark  mit  Salvarsanpräparaten  behan¬ 
delter,  vergifteter  Tiere  in  der  Konstitution  des  Salvarsans 
begründet  sein  müssen,  geht  auch  aus  den  Gegenüberstel¬ 
lungen  der  seinerzeit  von  E.  Ludwig  (l.c.13)  gefundenen 
Verhältniszahlen  hervor.  Während  die  für  das  Gehirn  gefun¬ 
denen  Arsenmengen  in  meinen  Versuchen  stets  unwägbare 
meist  sogar  kaum  sichtbare  waren,  fand  Ludwig  doch 
mitunter  wägbare  Mengen,  zum  Beispiel  in  einem  Falle  bei 
einem  mit  Arsenik  vergifteten  gesunden  Hunde  im  Gehirn 
den  dreizehnten  Teil  der  gleichzeitig  in  der  Leber  gefundenen 
Gewichtsmenge. 

Nach  einer  Vergiftung  durch  enorme  Dosen  von  weißem 
Arsenik  bei  einem  Menschen  war  das  Verhältnis  der  Arsen¬ 
mengen  zwischen  Gehirn,  Leber,  Niere  und  Muskel  un- 
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gefähr  wie  1:84:129:3  festgestellt  worden.  In  einem  an¬ 
deren  solchen  Falle  ergab  sich  ;ils  Verhältniswahl  zwischen 
Arsengehalt  des  Gehirns  zu  dem  der  Leber  1:127.  Wenn 
also  auch  E.  Ludwig  in  dieser  grundlegenden  Arbeit 
findet,  daß  im  Gehirn  sowohl  nach  akuter  wie  chronischer 
Arsenikvergiftung  nur  geringe  Mengen  von  Arsen 
zu  finden  seien  gegenüber  relativ  sehr  hohen  in  Leber 
und  Niere,  so  sind  nach  meinen  bisherigen  Untersuchungen 
die  entsprechenden  Werte  für  das  Gehirn  nach  Salvarsan- 
vergiftung  eben  noch  viel  kleiner  und  quantitativ  überhaupt 
unbestimmbar. 

Was  ferner  die  Verteilung  des  Arsens  innerhalb 
der  Bulbusbestandteile  betrifft,  so  bilden  meine  diesbezüg¬ 
lichen  Versuche  am  normalen  Auge  des  mit  Neosalvarsan 
behandelten  Kaninchens  eine,  wie  ich  glaube,  instruktive 
Ergänzung  zu  den  bereits  früher  gemachten  (1910)  und  von 
mir  übersehenen  (vergleiche  meinen  ersten  Aufsatz  über 
Parasitropie)  Untersuchungen  lgersheimers  an  der  sy¬ 
philitisch  infizierten  Kornea  an  Tieren,  die  er,  ebenso  wie  ich 
meine  Versuchstiere,  kurz  vor  der  Untersuchung,  mit  reich¬ 
lich  Salvarsan  behandelt  hatte.  I  g  e  r  s  h  e  i  m  e  r  sowohl  wie 
ich  fanden  in  der  gesunden  Kornea  kein  Arsen,  während 
ihm  dies  in  der  spirochätenhältigen  deutlich  nachzuweisen 
gelungen  ist. 

Auch  die  übrigen  Bestandteile  des  Bulbus,  mit  Aus¬ 
nahme  von  Optikus  und  Retina,  erwiesen  sich  in  meinen 
Untersuchungen  als  nahezu  arsenfrei. 

Verhältnis  der  gefundenen  Arsenmengen 
zu  den  0  r  g  a  n  s  c  h  ä  d  i  gu  n  g  e  n.  ln  Leber  und  Nieren 
fanden  sich  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ,  lauf 
100  g  Organsubstanz  gerechnet,  die  größten  Mengen  Arsen 
bei  gleichzeitiger  anatomischer  und  histologischer  Läsion 
ihres  Parenchyms.  Doch  auch  hier  war  ausnahmsweise 
auch  in  der  weniger  geschädigten  Niere  relativ  mehr  Arsen 
vorhanden  als  in  der  Leber. 

Daß  die  Leber  und  Niere  stets  vorüber- 
gehendku  r  z  n  ac  hderlnfusion,  auchohneS  ohä- 
d  i  g  u  n  g,  relativ  mehr  Arsen  enthält,  ist  durch 
die  Funktion  dieser  Organe  leicht  zu  erklären. 

Relativ  sehr  geringe  Arsenmengen,  niemals  wägbare, 
fanden  sich  in  der  Milz,  während  gleichzeitig  in  Leber  und 
Niere  erhebliche  Quantitäten  vorhanden  waren.  Allerdings 
sind  regelmäßig  Arsenuntersuchungen  für  die  Milz  von  mir 
gerade  wegen  dieser  ersten  negativen  Befunde  nicht  ge- 
gemacht  worden.  Alle  näheren  Daten  ergeben  sich  aus  der 
beiliegenden  tabellarischen  IJehersicht  der  Speicherungs¬ 
werte. 

Die  beim  Menschen  für  belangreich  gehaltene  Belastung 
der  Organe,  besonders  der  Niere,  durch  Quecksilber  blieb 
bei  meinen  bisherigen  Versuchen  wohl  außer  Betracht.  (Ver¬ 
gleiche  auch  Welander,44)  Reiß,4’)  latente  Queeksilber- 
Zylindrurie.) 

Auf  die  Tatsache  einer  kombinierten  Reizwir¬ 
kung  auf  die  Ni  e  r  e  n  e  p  i  t  heli  e  n  durch  Arsen  und 
Quecksilber  habe  ich  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  nach- 
drücklichst  hingewiesen,  sie  wird  neuerdings  von  Wech¬ 
selmann38)  sogar  in  den  Vordergrund  gestellt.  Sicher 
ist  es  aber,  daß  auch  ohne  diese  kombinierende 
Quecksilberbelastung  mitunter  stärkere  Retention 
von  Salvarsan  auch  im  anscheinend  gesunden  Organismus 
vorkommt.  Trotzdem  ist.  stets  auf  skrupelöseste  Beachtung  der 
Nierenfunktionen  vor  und  nach  jeder  Infusion  der  größte 
Wert  zu  legen.  Auftreten  von  Eiweiß  auch  in  den 
geringsten  Spuren  und  von  hyaliner  Z  y  1  In¬ 
der  Bildung  im  Harn  bilden  jedenfalls  minde¬ 
stens  temporär  eine  absolute  Kontraindika¬ 
tion  zu  jeder  weiteren  Salvarsaninfusion. 

Zur  Beurteilung  der  relativ  nicht  unbeträchtlichen 
Höhe  der  in  den  Organen  gefundenen  Zahlenwerte  ist 
natürlich  nicht  zu  übersehen,  daß  es  sich  hier  stets  um 
wiederholte  systematische  fünf-  bis  zwanzigfache  Mengen 

*4)  E.  Welander,  Archiv  für  Dermat.,  Bd.  26  u.  27. 

*5)  W.  Reiß,  Archiv  für  Dermat,  Hd.  61/2. 


der  therapeutischen  und  direkt  in  den  Kreislauf  gebrachten 
Dosen  handelt,  wobei  ja  gewiß  ein  Teil  der  Arsenverbin¬ 
dung  immer  noch  in  organisch  gebundener  und  nicht  toxisch 
wirkender  Form  in  Betracht  kommt.  Aus  demselben  Gesichts¬ 
punkte  dürften  sich  auch  die  in  der  Regel  weitaus  geringeren 
Speicherungswerte  von  Arsen  in  der  Leber  nach  paren¬ 
chymatösen  Injektionen  auch  hochtoxischer  Dosen  gegenüber 
den  höheren  Werten  venöser  Einfuhr  erklären  lassen. 

Aus  den  hier  geschilderten  Versuchen  und  den  aus 
diesen  gezogenen  Schlußfolgerungen  ist  zu  ersehen,  daß 
beide  Salvarsanpräparate,  das  Neosalvarsan  vielleicht  in 
etwas  minderem  Grade  als  das  Altsalvarsan,  nicht  nur 
p  a  rasitotrop  e,  sondern  entschieden  auch  o  r  g  a  n  o- 
trope  Eigenschaften  besitzen.  Es  kommt  dabei  bei  Tieren 
allerdings  sehr  viel  auf  die  Höhe  der  verabreichten  Dosis  an. 
Gewiß  auch  bei  Menschen. 

Es  ist  die  Leber  als  bevorzugtes  Verarbeitungs-  und 
Vergiftungsorgan,  weiterhin  die  Niere,  aber  auch  der  ge¬ 
samte  Drüsenapparat  des  Darmtraktes,  als  die  wichtigsten 
Exkretionsorgane,  die  hier  am  stärksten  in  Anspruch  ge 
nommen  und  bei  einer  gewissen  Dosisüberschreitung  auch 
am  meisten  geschädigt  werden. 

Ungleich  weniger  berührt  beim  Tiere  bleiben  di1' 
übrigen  Organe,  der  Muskelapparat  einschließlich  des 
Herzens  und  das  Nervensystem.  Blutdrucksenkungen  und 
vasomotorischen  Störungen  verschiedener  Art  werden  wohl 
auch  ohne  jede  anatomische  Schädigung  durch  das  Dioxy- 
d  iamidoarsenobenzol  hervorgerufen.  Erst  bei  oft 
maliger  Wiederholung  und  Anwendung  relativ  großer 
Dosen,  gegenüber  den  toxischen  Dosen  anorganischer  Arsen¬ 
verbindungen  kommt  es  auch  zu  anatomischen  Läsionen 
der  Ganglienzellen.  Letztere  jedoch,  wie  es  scheint,  haupt¬ 
sächlich  nur  nach  intravenöser  Einfuhr  und  ohne  Spei¬ 
cherung  erheblicher  Mengen  von  Arsen  im  Nervengewebe. 
Die  Salvarsanpräparate  erweisen  sich  für  das  Nerven¬ 
system  zweifellos  weniger  aggressiv  neurotrop  als 
zeteris  paribus  andere  organische  Arsenpräparate,  zum 
Beispiel  das  Atoxyl,  Arsazetin,  Arsenophenylglyzin  oder 
gar  organische  Arsenpräparate,  soweit  man  deren  Arsen¬ 
gehalt  in  Vergleich  zieht.  Die  ersteren  werden  diesbezüglich 
nur  von  den  Kadodylpräparaten  übertroffen,  welche  an  den 
Organen  im  Stoffwechsel  sozusagen  „spurlos“  vorbeiziehen, 
ohne  auch  in  den  größten  Dosen  schädliche  Wirkungen  zu 
hinterlassen. 

Ich  teile  demzufolge  die  Auffassung  Gauchers* *) 
nicht  völlig,  der  den  Ausspruch  tat,  das  Salvarsan  sei,  —  bis 
auf  Ausnahmefälle  —  ein  gefährliches  Miltel,  ein  Nerven 
gift,  welches  die  Menschen  durch  Arsenvergiftung  töte. 

Vielmehr  bin  ich  heute  noch  der  Auffassung,  aul  Grund 
der  eben  geschilderten  Tierversuche  wie  auf  Grund  reich 
lieber  therapeutischer  Erfahrungen,  daß  die  eigentlichen  Ver 
gif tungssymp tome,  zum  Beispiel  die  zerebralen,  bei  entspre 
ehender  vorsichtiger  Anwendung  sehr  seltene  Ausnahmsfällo 
darstellen,  deren  Entstehung  übrigens  auch  noch  wei¬ 
teren  Studiums  bedarf.  Ich  bin  vor  allem  auch  weiter 
hin  der  Auffassung,  daß  die  Salvarsanpräparate 
trotz  ihrer  zweifellosen  relativen  Toxizität 
—  vom  funktionell  intakten  Organismus,  dem  tierischen 
wie  menschlichen,  ungleich  besser  vertragen  werden,  ah 
andere  ähnlich  energisch  wirksame  Arsenpräparate.  Ers 
bei  einer  mindestens  drei-  bis  viermal  s  < 
hohen  D  o  s  i  s,  als  sie  dem  Körpergewicht  beim  Menschei 
entspricht,  zeigen  sich  unter  ihrer  Wirkung  beim  ln*r< 
deutlich  funktionelle  oder  gar  organische  Schädigungen.  Be 
Wiederholungen  liegt  die  Grenze  allerdings  wesentlicl 
tiefer.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  manche  naheliegend* 
klinische  Beziehungen  dieser  Versuche  zu  der  therapeu 
tischen  Anwendung  der  Salvarsanpräparate  einzugehen. * 

,0)  Gau  eher,  Seance  de  l’acad.  de  med.  11.  Oktob.  1911. 

*)  Ich  habe  diese  letzteren,  ihrer  Wichtigkeit  wegen,  in  letzter  Ze¬ 
in  einem  eigenen  Vortrage  »Praktische  Folgerungen  aus  experimentelle 
Tatsachen«  an  anderer  Stelle  zusammenfassend  (Vortrag  im. Wiener  met 
Doktorenkollegium  vom  3.  März  1913.  Erscheint  demnächst  in  Met 
Klinik)  erörtert. 
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OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 


Die  Krankenpflege  auf  dem  flachen  Lande. 

Von  Sanitätskonzipist  Dr.  E.  Mayr  in  Radkersburg. 

Seit  längerer  Zeit  habe  ich  verschiedene  Versuche  über 
die  Krankenpflege  auf  dem  flachen  Lande  gemacht.  Die  vielen 
Mißerfolge  mit  den  bisherigen  mehr  oder  weniger  schablonen¬ 
mäßigen  Methoden  haben  zu  einer  neuen  Taktik  geführt,  welche 
soeben  an  einem  kleinen  beschränkten  Gebfet  erprobt  werden 
soll.  Deren  Prinzip  habe  ich  vor  kurzem  dem  Landesfrauen-  und 
Hilfsverein  vom  Roten  Kreuze  in  Steiermark  vorgelegt  Die  soeben 
erschienenen  Ausführungen  L.  Molls1)  enthalten  nun  mehrere 
ähnliche  Gedankengänge,  welche  ich  als  einen  erfreulichen 
Beweis  für  deren  Brauchbarkeit,  Bedeutung  und  Aktualität  an¬ 
seben  muß. 

Daher  erlaube  ich  mir  hier  einige  Einzelheiten  meines 
Projektes  auszuführen,  weiche  in  erster  Linie  die  Verhältnisse 
des  flachen  Landes  in  Steiermark  berücksichtigen, 
jedoch  gewiß  mutatis  mutandis  in  anderen  Gebieten  Anwendung 

finden  können. 

Inn  Bedürfnis  nach  Krankenpflegerinnen  hat  vor  allem 
das  Publikum.  Das  Krankenhaus  kommt  auf  dem  flachen 
Lande  nur  beim  sehr  gut  Situierten  und  beim  ganz  Armen  (bei 
diesem  auf  Landeskosten)  in  Betracht,  während  der  ländliche 
Mittelstand  so  lange  als  möglich  zu  Hause  bleibt,  da  ein  längerer 
Krankenhausaufenthalt  für  ihn  eine  schwere  materielle  Schädigung 
bedeutet.  In  gleicher  Weise  braucht  der  behandelnde  Arzt 
jemand  unter  den  Hausleuten,  welcher  unbehindert  der  auf  dem 
Hofe  zu  verrichtenden  Arbeiten  die  Exekution  seiner  Anordnungen 
besorgt. 

Ebenso  hat  die  Oeffentlichkeit,  insbesondere  die 
Sanitätsverwaltung  in  weitestem  Sinne,  ein  lebhaftes  Interesse, 
daß  alle  Ersatzinstitutionen  der  Krankenhausbehandlung,  ins¬ 
besondere  bei  dem  Auftreten  von  Infektionskrankheiten,  prompt 
funktionieren.  Nicht  weniger  haben  die  Krankenanstalten  selbst 
ein  Interesse,  sowohl  für  das  sich  stets  steigernde  Bedürfnis 
als  auch  für  den  Ersatz  ausscheidender  Pflegerinnen  immer  ge¬ 
nügendes  Material  zu  haben. 

Schließlich  hat  die  Heeresverwaltung  im  Kriegsfall 
ein  überaus  großes  Bedürfnis  an  Pflegerinnen  zu  decken,  welche 
um  so  brauchbarer  sein  werden,  je  besser  sie  ausgebildet  und 
je  mehr  sie  den  Strapazen  des  Krieges  und  der  Vielgestaltigkeit 
der  Situation  gewachsen  sein  werden.  Es  kann  als  sicher  an¬ 
genommen  werden,  daß  sich  hiefür  die  robuste,  an  schwere 
Arbeit  gewöhnte  Frau  des  flachen  Landes  köperlich  am  ehesten 
eignen  wird. 

Sollen  die  Krankenpflegerinnen  diese  sozialen  Aufgaben 
alle  erfüllen  können,  so  müßten  sie  a)  in  genügend  großer  Zahl 
verfügbar  sein,  b)  eine  finanziell  gesicherte  Existenz  haben  und 
c)  sachlich  und  körperlich  geeignet  sein. 

Das  dache  Land  mit  dem  bisher  großen,  wenn  nicht  völligen 
Mangel  an  Krankenpflegerinnen  scheint  am  ehesten  geeignet, 
unter  diesen  Voraussetzungen  eine  genügende  Zahl  gut  ent¬ 
sprechender  Krankenpflegerinnen  zu  erhalten  und  zu  beschäftigen. 
Detaillierte  Ueberlegungen  haben  ergeben,  daß  in  Steiermark 
ein  Gebiet  mit  5000  Einwohnern  ganz  gut  e  i  n  e  r  Krankenpflegerin 
Beschäftigung  und  Existenzmöglichkeit  geben  kann.  Das  Land 
Steiermark  könnte  somit  nach  Abzug  der  Städte,  welche  besonders 
zu  organisieren  wären,  und  einzelner  schwierigerer  Gebiete  un¬ 
gefähr  200  Pflegerinnen  aufnehmen.  In  anderen  Ländern  ergibt 
sich  vielleicht  ein  höheres  oder  niedrigeres  Zahlenverhältnis.  Eine 
besondere  Schwierigkeit  bildet  die  Auswahl,  welche,  wie  Moll 
richtig  bemerkt,  fast  die  Hauptsache  ist.  Aus  besonderer  Er¬ 
fahrung  heraus  möchte  ich  die  Regel  aufstellen,  nur  solche 
Leute  zu  wählen,  welche  nach  der  Ausbildung  in  ihren  Ort, 
eventuell  sogar  in  ihr  Haus  zurückgelangen,  dieselbe  Tätigkeit 
wie  vorher  ausüben  und  den  Krankenpflegeheruf  als  Neben¬ 
beschäftigung  ausüben.  Gewisse  Inkompatibilitäten  sind  selbstver¬ 
ständlich  zu  vermeiden.  Solange  Not  an  landwirtschaftlichen 
Arbeitern  besteht  und  die  Finanzierung  dieser  Frage  eine  so 
schwierige  ist,  wird  man  davon  nicht  abweichen  können. 

Zur  Unterdrückung  der  unkontrollierbaren  „wilden“  Kranken¬ 
pflege,  welche  nicht  selten  mit  Kurpfuscherei  verbunden  ist, 


')  Priv.-Doz.  Dr.  Moll  in  Nr.  18  d.  Bl.  Die  Fiirsörgeschwester  in 

Krieg  und  Frieden. 


sind  als  Sitz  derartiger  Pflegerinnen  neben  den  Wohnsitzen  der 
Aerzte,  Sitze  der  Pfarrämter  usw.  auch  noch  besonders  entlegene 
Gebiete  (Hochplateaus,  abgeschlossene  Täler,  in  den  südlichen 
Ländern  wohl  auch  die  einzelnen  Inseln  usw.)  zu  empfehlen. 

Die  Tätigkeit  dieser  Frauen  hätte  vor  allem  in  der 
Krankenpflege  zu  bestehen,  welcher  sich  auf  dem  Lande 
immer  noch  ein  Teil  der  Arbeit  im  Hause  selbst  anschließt.  In 
den  zuletzt  genannten  Gebieten  kommt  außerdem  noch  die  eigent¬ 
liche  „erste  Hilfe“  dazu.  Die  Uebernahine  der  Pflege  von  Infektions¬ 
kranken  müßte  obligatorisch  sein,  ebenso  die  sich  etwa  daran 
anschließende  Ueberwachung  einzelner  sanitätspolizeilicher 
Maßnahmen  (laufende  und  Schlußdesinfektion,  Kontuma- 
zierung,  Isolierung  etc.). 

Die  weitere  Tätigkeit,  welcher  Priv.-Doz.  Dr.  Moll  die 
besondere  Besprechung  gewidmet  hat,  ist  die  Fürsorget  ätig- 
k  e  i  t,  welche  insbesondere  die  Finanzierung  erleichtern  soll. 

Sie  ist  durch  das  steiermärkische  Armengesetz  vom 
27.  August  1896  (L.-G.  und  V -B.  Nr.  63,  §  68,  Absatz  3)  vor¬ 
gesehen,  welches  dem  obligaten  weiblichen  Mitglied  des  Orts¬ 
armenrates  eine  besondere  Aufgabe  zuschreibt.  In  erster  Linie 
ist  es  die  Aufsicht  über  die  Pflege  der  Säuglinge  und 
Kinder,  besonders  der  Halte-,  Findel-  und  Armenkinder  und  in 
zweiter  Linie  über  die  Bresthaften,  in  öffentlicher  Armenversorgung 
befindlichen,  die  Geisteskranken  usw.  Je  nach  der  verschiedenen 
Kompetenz  wird  sich  die  Pflegerin  in  den  Dienst  des  Vormund¬ 
schaftsgerichtes,  des  Ortsarmenrates  (Gemeinde),  des  Bezirkes,  ein¬ 
zelner  Anstalten  (Findelanstalt,  Koloniesekretär  usw.)  oder  philan- 
tropischer  Vereine  stellen.  Dieser  Teil  der  Tätigkeit  wird  auch 
der  Durchführung  der  Berufsvormundschaft  große  Dienste  leisten. 
Desgleichen  wird  man  diese  Frauen  bei  der  Abhaltung  von 
Samariterkursen  oder  Haushaltungskursen  u.  dgl.  zur  Mit¬ 
wirkung  heranziehen. 

Die  finanzielle  Sicherstellung  ist  vor  allem  durch 
die  Rückkehr  in  das  frühere  Milieu  bedingt,  des  weiteren  durch 
das  Fehlen  gegenseitiger  Konkurrenz  (sorgfältige  Auswahl  nach 
dem  Wohnsitz,  großer  Aktionskreis).  Die  Ausbildung  muß  prinzi¬ 
piell  kostenlos  sein  (Internat).  Für  die  regelmäßige  Besoldung  hat 
in  erster  Linie  der  Staat  (resp.  das  rote  Kreuz)  zu  sorgen,  welcher 
ein  jährliches  Wartegeld  von  50  K  für  die  Besorgung  der  öffent¬ 
lichen  Funktionen  (Berufspflicht,  Dienst  bei  den  Infektionskrank¬ 
heiten  usw.)  auszufolgen  hätte.  Gemeinde  und  Bezirk  würden  für 
die  Besorgung  des  Armendienstes  ebenfalls  eine  regelmäßige  Re¬ 
muneration  beizusteuern  haben,  wie  philantropische  Vereine  für 
die  Besorgung  ihrer  Vereinszwecke.  In  einigen  Gegenden  garantiert 
die  Uebernahme  des  Koloniesekretariats  von  Findelkindern  eben¬ 
falls  eine  gewisse  Summe.  Alles  dies  kann  jedoch  nur  in  wenigen 
Fällen  die  Existenz  vollkommen  sichern;  daher  ist  die  Beibe¬ 
haltung  der  früheren  Beschäftigung  notwendig. 

Die  Ausbildung  wird  sich  zweckmäßigerweise  in  dem 
vom  bekannten  Ministerialerlasse  bezeichneten  Rahmen  bewegen. 
Wie  Moll  ganz  richtig  ausführt,  hat  sich  diese  auf  mehrere 
Fächer  zu  erstrecken.  Im  Vordergründe  müßten  jedoch  die  all¬ 
gemeine  chirurgische  und  interne  sowie  die  Kinderkrankenpflege 
stehen.  Die  von  Moll  verlangte  Ausbildungsdauer  von  zwei 
Jahren  wird,  so  wünschenswert  sie  ist,  in  den  wenigsten  Fällen 
für  das  flache  Land  durchführbar  sein.  Diese  lange  Zeit  würde 
die  Schülerinnen  vollkommen  entwurzeln  und  eine  Rückkehr  in 
das  frühere  bäuerliche  Milieu  in  den  meisten  Fällen  unmöglich 
machen. 

Der  Unterricht  in  der  Haushaltungskunde  wird  sich  viel¬ 
leicht  auf  die  mehr  oder  weniger  lange  Beschäftigung  in  der 
Küche  und  Wäscherei  des  Krankenhauses  beschränken,  in  welchen 
die  Ausbildung  erfolgt. 

Mit  der  allgemeinen  Wohlfahrtspflege  könnten  die  Schü¬ 
lerinnen  durch  gelegentliche  Exkursionen  bekannt  gemacht  werden, 
während  die  praktische  Einführung  erst  später  in  der  Praxis 
durch  die  einzelnen  interessierten  Faktoren  (Gemeinde,  Gericht, 
Arzt  usw.)  erfolgen  müßte.  Dadurch  könnte  die  Ausbildungszeit 
abgekürzt  werden. 

Gegenüber  der  geplanten  zentralisierten  (Landes-, 
Reichshauptstadt)  Ausbildung  möchte  ich  für  die  dezentrali¬ 
sierte  (regionäre)  Ausbildung  in  den  kleinen  Landeskranken- 
bäusern  (oder  auch  in  den  einzelnen  privaten  Anstalten)  plaidieren. 
Die  Vorteile  hiebei  sind  mannigfache.  Vor  allem  die  geringeren 
Kosten  (3,  4  bis  5  Schülerinnen),  dann  die  größere  Individuali¬ 
sierung  bei  der  Ausbildung,  die  von  denselben  Aerzten  geleitet 
würde,  welche  demnächst  selbst  praktisch  mit  denselben 
Pflegerinnen  zu  arbeiten  hätten. 
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Die  Nähe  der  Heimat  erleichtert  einerseits  den  schwer¬ 
wiegenden  Entschluß  des  Mädchens  und  die  Zustimmung  der 
Eltern  zur  Wahl  dieses  Berufes,  anderseits  erhält  sie  den 
innigen  Kontakt  zwischen  beiden  Teilen,  welcher  für  den  späteren 
äußeren  Erfolg  von  nicht  geringer  Bedeutung  ist. 

Die  Gleichmäßigkeit  der  Ausbildung  kann  durch 
einen  unter  Mitwirkung  aller  interessierten  Faktoren  auf¬ 
gestellten  Lehrplan  und  eine  abzuhaltende  Schlußprüfung  sicher¬ 
gestellt  werden. 

Die  Ausstellung  eines  Diplomes,  die  Gewährung  einer  Tracht 
oder  eines  Abzeichens,  die  Bestellung  zu  öffentlichen  Armen¬ 
organen,  die  Aufstellung  eines  Tarifes  für  die  Entlohnung  ihrer 
Leistungen,  der  Anschluß  an  die  Roten  Kreuz  Vereine  usw.  sichern 
den  Pflegerinnen  eine  gewisse  soziale  Stellung  innerhalb  ihres 
Milieus. 

Die  Evidenzhaltung  und  die  Fortbildung  können  durch  all¬ 
jährliche  Amtstage  erfolgen,  die  vom  Amtsärzte  gemeinsam  mit 
einem  Militärarzt  gelegentlich  der  Militärassentierungen  abzuhalten 
wären.  In  Nachahmung  der  bei  den  Johanniterschwestern  in 
Preußen  üblichen  Einrichtung  können  auch  in  den  Wintermonaten 
(geringe  oder  keine  Feldarbeit)  zur  Zeit  des  Ueberbelages  in  den 
Krankenhäusern  einzelne  Pflegerinnen  turnusweise  zur  Aushilfe 
gegen  die  normalmäßige  Entschädigung  einberufen  werden.  Des¬ 
gleichen  könnte  man  bei  größeren  Epidemien  zu  einer  paitiellen 
Mobilisierung  schreiten. 

Im  Kriegsfälle  käme  es  zu  einer  totalen  Mobilisierung, 
welche  körperlich  kräftige,  vollkommen  ausgebildete,  durch  jahre¬ 
lange  praktische  Erfahrung  in  allerlei  Improvisationen  geübte 
Krankenpflegerinnen  vorfinden  würde.  Das  kleine  Land  Steiermark 
könnte  auf  diese  Weise  die  stattliche  Zahl  von  200  Pflegerinnen 
stellen. 


Bemerkungen  zu  Dr.  L.  Telekys  „Ketzerischen 
Betrachtungen  zur  Schularztfrage“. 

(Siehe  Nr.  22  von  1913  der  Wiener  klin.  Wochenschrift.) 

Von  Dr.  Oskar  Kopetzky  v.  Reclitperg,  stildt.  Bezirksarzt  in  Wien. 

An  den  „ketzerischen  Betrachtungen“  eines  anderen  Kritik 
zu  üben,  ist  ein  undankbares  Geschält,  da  man  leicht  in  den 
Geruch  eines  professionellen  Ketzerrichters  kommen  kann.  Ebenso 
mißlich  scheint  es  zu  sein,  gegenüber  einem  staatlich  befugten 
Wortführer  der  sozialen  Medizin  als  „patentierter  Wortführer  für 
ärztliche  Standesinteressen“  aufzutreten,  wie  aus  der  etwas  krie¬ 
gerisch  gehaltenen  Einleitung  zu  Dr.  Telekys  Aufsatz  hervorgeht. 

In  folgenden,  im  Interesse- der  Sache  möglichst  kurz  gehal¬ 
tenen  und  —  dies  mag  ausdrücklich  betont  werden  —  in  keiner 
Weise  offiziell  beeinflußten  Bemerkungen  soll  weder  auf  den 
ganzen  Komplex  der  Schularztfragen,  noch  auf  deren  Beziehung 
zu  ärztlichen  Standesinteressen  eingegangen  werden,  sondern  nur 
einige  Tatsachen  festgestellt  werden,  die  im  Gegensätze  zu  Doktor 
Telekys  im  übrigen  so  beachtenswerten  Ausführungen  stehen. 
Es  geschieht  dies  aus  dem  Grunde,  IweiT  jeder  Leser  des  zitierten 
Aufsatzes,  der  nicht  speziell  die  Wiener  Verhältnisse  genau  kennt, 
zu  Ansichten  über  die  hygienischen  Einrichtungen  der  Stadt  kom¬ 
men  muß,  die  durchaus  nicht  den  tatsächlichen  Verhältnissen 
entsprechen. 

Ganz  nebenbei  mag  zunächst  Dr.  Telekys  Angabe,  daß 
das  Wort  von  der  Ueberbürdung  der  Amtsärzte  „nur  sehr  cum 
grano  saliis“  zu  nehmen  sei,  gestreift  werden,  da  der  Verfasser 
dieses  sich  als  Beamter  hei  der  Erwiderung  auf  diese  Bemer¬ 
kung  begreiflicherweise  einige  Beschränkung  auferlegen  muß;  es 
ist  aber  doch  anzunehmen,  daß  Herrn  [Dr.  Teleky  bekannt  sein 
dürfte,  was  für  wesentlichen  Arbeitszuwachs  der  bezirksärztliche 
Dienst  gerade  in  den  letzten  Jahren  durch  eine  Reihe  von  Verord¬ 
nungen  und  Gesetzen  erfahren  hat.  (Hier  sei  nur  auf  die  Verord¬ 
nung  zum  Schutze  der  Arbeiter  in  Buchdruckereibetrieben  usw. 
hingewiesen  sowie  auf  die  wesentliche  Mehrbelastung  und  Ver¬ 
antwortung,  die  das  neue  Sanitätsgesetz  diesen  .Aerzten  gebracht 
hat  und  noch  bringen  wird!) 

Der  wichtigste  Teil  der  schulärztlichen  Tätigkeit  aber,  der 
wohl  mehr  als  die  Hälfte  des  ganzen  schulärztlichen  Dienstes  dar¬ 
stellt.  die  Vorkehrungen  gegen  die  Verbreitung  ansteckender  Krank¬ 
heiten  in  der  Schule,  wurde  seit  vielen  Jahren  und  wird  auch 
weiten-  von  den  städtischen  Bezirksärzten  durchgeführt  ebenso 
die  Untersuchungen  aller  Schüler,  die  aus  irgendeinem  Lchr- 
gegenstande  dispensiert  oder  einer  Hilfsschule  für  geistig  nicht 
vollwertige  Kinder  zugeführt  werden  sollen.  Ohne  in  ungebühr¬ 
licher  Weise  pro  domo  zu  sprechen,  können  wir  mit  Genugtuung 


darauf  hinweisen,  daß  dieser  Teil  der  schulärztlichen  Tätigkeit 
bei  uns  mindestens  nicht  später  als  im  Auslande  und  in  einer 
dem  jeweiligen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechenden  Weise 
allgemein  durchgeführt  wurde.  Gewiß  war  und  ist  auch  hier  man¬ 
ches  noch  v eibesserungsfähig  und  auszubauen  —  .aber  schlechter 
als  anderwärts  liegen  die  Dinge  hei  uns  doch  nicht! 

Die  Gerechtigkeit  erfordert  es  also,  daß  ein  Fachmann,  der 
unter  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Schularztfrage  schreibt: 
„Wir  folgen  in  sozialhygienischen  Einrichtungen  dem  deutschen 
Beispiel  stets  in  weitem  Abstande  nach“  nicht  so  wesentliche 
Teile  der  schulärztlichen  Tätigkeit  mit  einer  einzigen  Zeile 
„ebenso  obliegt  die  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  in  dot 
Schule  dem  Amtsärzte“  abtut  und  dadurch  den  (wohl  ungewollten) 
Eindruck  unserer  vollständigen  Rückständigkeit  bei  allen  Lesern 
seines  Aufsatzes,  die  nicht  über  unsere  hygienischen  Einrich¬ 
tungen  gut  orientiert  sind,  hervorruft. 

Sehr  richtig  sagt  Teleky  bei  dem  (Referate  über  auswärtige 
Erfahrungen:  „Die  Behandlung  erkrankter  Kinder  ist  nicht  nur 
eine  Ergänzung,  sie  ist  eine  Voraussetzung  für  den  vollen  Nutzen 
schulärztlicher  Tätigkeit“,  setzt  aber  dann  hinzu:  „nun  ist  ja  in 
Wien  theoretisch  die  Möglichkeit  der  unentgeltlichen  Behandlung 
unbemittelter  Kinder,  denen  vom  Schularzt  Behandlung  empfohlen 
worden,  gegeben,  aber  auch  in  Wien  nur  theoretisch.“ 

Dieser  Satz  fordert  wohl  eine  entschiedene  Widerlegung 
heraus,  wenn  er  auch  vielleicht  anders  gemeint  ist,  als  es  den  An¬ 
schein  hat ! 

Jeder  erfahrene  Lehrer  und  Armenarzt  wird  Herrn  Dr.  Te¬ 
leky  sagen  können,  daß  in  einer  großen  Mehrzahl  von  Fällen, 
in  denen  die  Schule  die  fortgesetzte  Behandlung  eines  Schulkindes 
wünscht,  der  Grund  hiefür  nicht  in  der  Schwierigkeit  ärztliche 
Hilfe  leicht  und  ohne  besonderen  Zeitverlust  zu  erlangen  lieg!, 
sondern  leider  in  der  Indolenz  gewisser  Bevölkerungsklassen, 
denen  ein  Ohbenfluß,  ein  Ekzem  u.  dgl.  nicht  behandlungswürdig 
scheinen.  Trotzdem  mag  zugegeben  werden,  daß  bezüglich 
der  nur  einer  rein  spezialistischen  Behandlung  zugänglichen 
Leiden  die  Ausführungen  Dr.  Telekys,  welche  den  großen  Zeit¬ 
verlust  durch  Besuch  der  entsprechenden  Ambulatorien  hervor¬ 
heben,  für  einzelne  Wiener  Bezirke  wenigstens  gewiß  ebenso 
zutreffen,  wie  für  alle  anderen  großen  Städte.  Man  muß  aber 
bedenken,  daß  eine  große  Reihe  der  Uebel,  für  welche  Dr.  Te¬ 
leky  eigene  Schulambülatorien  oder  Schulkliniken  wünscht,  tat¬ 
sächlich  durch  eine,  oder  einige  wenige  Ordinationen  beseitigt 
werden  können,  wie  dies  Dr.  Teleky  für  die  Augenfehlerkor¬ 
rekturen  selbst  zugibt.  Die  großen  Mittel,  welche  die  Stadt  Wien 
zur  Anstellung  zahlreicher  Armenärzte  (im  X.  Wiener  Gemeinde¬ 
bezirke  gibt  es  zur  Zeit  11,  im  XVI.  Bezirke  10  Armenärzte!)  auf¬ 
wendet,  dürfen  gerechterweise  denn  doch  nicht  einfach  totge¬ 
schwiegen  werden,  ebensowenig  wie  die  Tatsache,  daß  durch 
diese  Arzte  jährlich  viele  Tausende  von  unbemittelten  Schul¬ 
kindern  unentgeltlich  behandelt  werden! 

Wenn  Dr.  Teleky  von  den  „kostspieligen  Anschaffungen“ 
nach  der  Ordination  der  klinischen  Ambulatorien  spricht,  zum 
Beispiel  von  den  Brillen,  so  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  in 
Wien  jeder  Mittellose  und  zwar  ohne  daß  bei  der  Beurteilung  der 
Mittellosigkeit  strenge  vorgegangen  wird,  Bandagen  und  Optiker¬ 
waren  Unentgeltlich  erhalten  kann.  So  betrugen  z.  B.  die  Ausgaben 
der  Stadt  für  4850  derartige  armenärztliche  Ordinationen  im 
Jahre  1910:  35.953  Kronen. 

Für  einzelne  spezialistische  Behandlungsmethoden,  zum  Bei¬ 
spiel  Schulzahnpflege,  ist  ja  das  Bedürfnis  eigener,  nur  für  die 
Schüler  bestimmter  Schulkliniken  gewiß  von  allen  Seiten  zuge¬ 
geben  :  sollen  diese  aber  nicht  auch  unter  dem  von  Teleky  so 
hervorgehobenen  Nachteil  der  schweren  Erreichbarkeit  leiden, 
so  müßten  sie  eben  in  größerer  Zahl,  also  .mindestens  in  jedem 
Bezirke,  eingerichtet  werden  und  es  müßte,  wenn  sich  die  Ein¬ 
richtung  wirksam  gestalten  soll,  die  Schule  in  die  Lage  verselzt 
werden,  einen  BehlandlUngszwang  auf  die  .Kinder,  resp.  deren  Eltern 
auszuüben.  Ersteres  wird  sehr  kostspielig,  letzteres  ein  bedeu¬ 
tender  Eingriff  in  die  persönliche  Freiheit  sein. 

Wenn  Dr.  Teleky  sagt:  „Allerdings,  die  Sorge  für  die  am¬ 
bulatorische  Behandlung  ist  nicht  hei  allen  Krankheiten  gleich 
notwendig.  Wenn  der  Schularzt  Blutarmut,  Drüsenschwellungen, 

Katarrhe  der  Luftwege  usav . konstatiert,  wird  durch  die 

Behandlung  der  Kinder,  wenn  nicht  ganz  andere  Hilfsmittel  reich 
lieh  zur  Verfügung  stehen,  nicht,  so  sehr  viel  zu  helfen  sein  .  .  . 
aber  andere  Leiden  gibt  es  [Augenleiden  ....  Ohrenleiden  .  .  . 
die  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  iGrad  durch  ärztliches  Ein¬ 
greifen  geheilt  werden  können“,  so  ist  dies  selbstverständlich 
richtig  —  es’  müßte  aber  geradezu  unterstrichen  werden,  daß 
leider  eben  die  größte  Menge  der  Schulkinderkrankheiten  (abge- 
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sclu'ii  \  on  Infektionskrankheiten,)  Fälle  von  Blutarmut,  Drüsen- 
s(  h\\ ellungen,  usw.  sind  -  -  Fälle,  in  denen  weder  ein  Schularzt, 
noch  eine  Schulklinik,  noch  überhaupt  ein  Arzt  helfen  kann  und 
wo,  w,ie  Teleky  selbst  sagt,  eben  soziale  Fürsorge  anderer 
Art  U'cnienkolonie,  Aufenthalt  am  Meer  usw.)  eintreten  muß.  Die 
Ausgestaltung  solcher  Wohlfahrtsednrichtungen  scheint  dem  Ver¬ 
fasser  hundertmal  wichtiger  und  fruchtbringender  zu  sein,  als  die 
von  Schulpolikliniken. 

Im  zweiten  Abschnitte  seiner  Ausführungen  hebt  Doktor 
Teleky  die  Wichtigkeit  des  schulärztlichen  Rates  bei  der 
Berufswahl  mit  Recht  hervor,  sagt  aber  selbst,  daß  hier  nicht  nur 
durch  Belehrung  auf  die  Eltern  einzuwirken  sei,  sondern  ihr  „un- 
ziiieichendes  Können  gefördert  werden  müsse  es  müsse  —  wie 
dies  in  englischen  und  deutschen  Städten  bereits  geschehe 
die  Berufswahl  der  aus  der  Schule  zu  Entlassenden  organisiert 
werden.  Es  wäre  nun  wohjl  ganz  besonders  wünschenswert, 
wenn  auch  der  Nachweis  geliefert  würde,  daß  die  sozusagen  von 
Staatswegen  im  Wege  des  schulärztlichen  Institutes  geübte  Or¬ 
ganisation  der  Berufswahl  in  deutschen  und  englichen  Städten 
auch  wirklich  zu  den  praktischen  Erfolgen  geführt  hat,  die  von 
ihr  erwartet  wurden!  Ob'  diese  Erfolge  nicht  vielleicht,  wie 
leider  so  vieles  andere,  was  die  schulärztliche  Statistik  meldet, 
bloß  auf  dem  Papiere  stehen?  — 

Die  Botschaft  hör’  ich  wohl  —  allein  mir  fehlt  der  Glaube! 

Wenn  wir  also  —  um  zum  Schlüsse  zu  kommen  — -  in  den 
Wienei  städtischen  Schulen  nicht  denselben  Entwicklungsgang, 
den  Teleky  als  fehlerhaft  erklärt,  durchmachen  wollten,  „vom 
Schulhausarzt  zum  Untersuchungs-  und  dann  erst  zum  Behand- 
lungssch ularzt“,  worin  bestellt  also  unsere  Rückständigkeit?  Etwa 
darin,  daß  wir  nicht  all’  das  mitgemacht  haben,  was  anderwärts 
jetzt  als  Fehler  erkannt  wird? 


Referate. 

Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  Diagnostik  und 
Therapie  der  Herz-  und  Gefäßerkrankungen. 

Herausgegeben  von  Priv.-Doz.  Dr.  N.  v.  Jagiit  in  Wien 
Bd.  2,  I.  Teil. 

Physiologie  des  Kreislaufes. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Julius  Rolliberger. 

8°,  225  Seiten,  Preis  10  K  80  h. 

Es  sind  erst  vier  Jahre  verflossen,  seit  uns  Hof  mann  und 
Nikolai  in  Nagels  Handbuch  der  Physiologie  eine  ausgezeich¬ 
nete  Darstellung  der  Physiologie  des  Kreislaufes  gegeben  haben. 
Trotzdem  hat  die  unermüdliche  Forschung  gerade  auf  diesem  Ge¬ 
biete  sehr  viel  Neues  gebracht,  so  daß  die  vorliegende  Arbeit  schon 
darum  auf  großes  Interesse  Anspruch  hat,  weil  sie  die  vielen  neuen 
Tatsachen,  die  in  den  leider  immer  mehr  an  Zahl  zunehmenden 
periodischen  Zeitschriften  zerstreut  sind,  gesammelt  und  mit  kritischem 
Blicke  geordnet  darbietet.  Das  Buch  bringt  so  eine  Bearbeitung  der 
Herzphysiologie  »für  Kliniker  und  praktische  Aerzte«  und  enthält 
auf  knappem  Raume  eine  Fülle  von  Wissen.  Manche  Abschnitte, 
welche  jetzt  im  Vordergründe  des  Interesses  stehen,  sind  etwas 
ausführlicher  gehalten,  so  über  die  Herztöne,  die  Bestimmung  der 
Herzarbeit,  die  Elektrokardiographie.  Die  sprachliche  Darstellung  ist 
einfach,  klar  und  verständlich,  die  Einteilung  des  Stoffes  sehr 
übersichtlich,  die  Literaturangaben  mit  Gerechtigkeit  verteilt.  51  Ab¬ 
bildungen,  zum  Teile  farbig,  dienen  zur  Erläuterung.  Das  Buch 
wird  dem  wissenschaftlichen  Arbeiter  unentbehrlich  sein. 

* 

Ueber  Schlaf  und  Schlafstörungen,  ihre  Ursachen  und 

ihre  Behandlung. 

Von  Dr.  S.  Lauche,  Professor  der  inneren  Medizin  in  Kristiania. 

8°,  60  Seiler.. 

Stuttgart  1913,  F.  Enke. 

Eine  hübsche  und  instruktive,  sichtlich  auf  großer  Er¬ 
fahrung  aufgebaule  Darstellung  des  Themas,  mit  vielen  prak¬ 
tischen  Ratschlägen  zur  Behandlung  der  Schlaflosigkeit.  Sehr  aus¬ 
führlich  ist  auch  die  medikamentöse  Therapie  dargeslelll,  indem 
etwa  70  Medikamente,  darunter  so  ziemlich  alle  seit  dem  Chloral- 
hydrat  synthetisch  dargestellten  Schlafmittel,  nach  Indikation  und 
Dosierung  besprochen  werden.  Wenn  Referent  etwas  vermißt,  so  ist 
es,  daß  einer  Erörterung  der  sexuellen  Aetiologie  der  Schlaflosigkeit 
sorgsam  ausgewichen  wird,  obgleich  diese  sicherlich  für  viele  Fälle 


von  Bedeutung  ist.  Jedenfalls  aber  verdient  das  Heftchen  dem 
Praktiker  wärmslens  empfohlen  zu  werden. 

* 

Diagnose  und  Therapie  der  Herzkrankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Braun  in  Wien. 

II.  Auflage. 

8°,  362  Seiten. 

Berlin  und  Wien  1913,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Das  vorliegende  Werk  ist  aus  einer  Umarbeitung  eines  kleineren 
Buches  Uber  die  Therapie  der  Herzkrankheiten  entstanden  und  stellt 
in  dieser  neuen  Form  ein  sehr  handliches  Lehrbuch  dar.  Nach 
physiologischen  und  pathologischen  Vorbemerkungen  werden  die 
allgemeine  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  und  die  Zeichen  von 
gestörter  Herztätigkeit  besprochen.  Hierauf  folgt  eine  sehr  eingehende 
Darstellung-  der  allgemeinen  Therapie  als  Kern  des  ganzen  Werkes, 
der  sich  die  zwei  Abschnitte  über  Hydrotherapie  und  Mechano- 
therapie  der  Herzkrankheiten  von  Alois  Straß  er  und  Anton 
Bum  anschließen.  Darauf  folgt  der  spezielle  Teil:  Endocarditis, 
Pericarditis,  chronische  Herzinsuffizienz,  Arteriosklerose,  akute  Herz¬ 
insuffizienz,  Prophylaxe  und  Therapie  der  chronischen  Herzinsuffi¬ 
zienz,  Aortenaneurysma  usw.  Ausführliche  Literaturnachweise  sind 
jedem  Abschnitte  beigegeben.  Das  Buch  wird  sich  sicherlich  auch 
in  der  neuen  Gestalt  viele  Freunde  erwerben,  da  die  Darstellung 
klar  und  präzise  ist  und,  dem  praktischen  Zweck  des  Werkes  ent¬ 
sprechend,  die  diagnostischen  Methoden  und  die  Therapie  besonders 
ausführlich  besprochen  werden.  Die  Ausstattung  an  Druck  und  Ab¬ 
bildungen  ist  vorzüglich.  M.  Sternberg. 

>» 

Handbuch  der  pathogenen  Protozoen. 

Von  S.  v.  Prowazek. 

Leipzig  1912,  Joh.  Amb.  Barth. 

Die  fünfte  Lieferung  des  hier  schon  besprochenen  Hand¬ 
buches  enthält.  folgende  Abhandlungen:  Die  Bahesien,  von  II.  0  1 1- 
w  i g  und  P.  M  anteufe  1,  mit  viel"  schwarzen  und  einer  farbigen 
Tafel;  Halteridium  und  Hämoproteus  der  Vögel,  von  S.  v.  Pro¬ 
wazek,  mit  zwöf  Textfiguren  und  einer  farbigen  Tafel;  Die 
Malaria  der  Vögel  (Plasmodium  praecox.  Proteosoma),  von 
S'-  v.  Prowazek,  mit  vier  Textfiguren;  und  die  Hämogregarinen, 
von  E.  Bei  che  now,  mit  elf  Textfiguren  und  zwei  schwarzen 
Tafeln. 

* 

Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen. 

Von  W.  Kolle  und  A.  v.  Wassermann. 

Zweite  vermehrte  Auflage. 

Jena  1913,  G.  Fischer. 

Diie  23.  Lieferung  (Band  V)  bringt:  den  Schluß  des  ersten 
Teiles  der  Abhandlung  VII  über  die  Tuberkulose  von 
H.  Kussel  und  den  zweiten  Teil  dieser  Abhandlung  von  G.  C  o  r- 
net,  mit  drei  Figuren  im  Text;  VIII.  Die  Anwendung  des 
Tuberkulins  beim  Menschen,  von  E.  Löwenstein, 
mit  einer  Figur  im  Text. 

Die  24.,  25.,  26.  und  27.  Lieferung  (Band  IV)  enthalten: 
VII.  Pneumokokken,  von  F.  Neufeld  und  L.  Händel, 
mit  einer  Tafel;  VIII.  Uebertraghare  Genickstarre, 
von  K.  H.  Kutscher  in  Berlin;  IX.  Gonorrhoe,  von  Josef 
Koch  in  Berlin ;  X.  1  m  in  u  n  i  t  ä  t  bei  Gon  o  r  r  h  o  e,  von 
Karl  Bruck  in  Breslau;  XII.  Rauschbrand,  von  weiland 
E.  v.  Hihi  er,  mit  drei  Tafeln;  XIII.  Immunität  und 
Schutzimpfungen  bei  Rau  sch  brand  des  Rindes, 
von  Th.  Kitt  in  München ;  XIV.  M  a  1  i  g  n  e  s  O  e  d  e  m,  von  Felix 
v.  Wer  dt  in  Innsbruck;  XV.  Malignes/ Oedem  hei  Haus¬ 
tieren,  von  Carl  in  Karlsruhe;  XVI.  Der  Gasbrand  und 
seine  Erreger,  von  Felix  v.  W  e  r  d  t  in  Innsbruck ;  XVU.  D  e  r 
Bacillus  bot  ul  in  us  und  der  Botulismus,  von  van 
Er  menge  in  in  Gent,  mit  acht  Figuren  im  Text;  XVIII.  Ba¬ 
cillus  hotul  in  us  (Immunität),  von  J.  Leuclis.  —  Die 
27.  Lieferung  bringt  außerdem  vom  Bande  VI  die  Fortsetzung 
von:  IV.  Euterentzündungen  und  deren  Erreger, 
von  Th.  Kitt  in  München ;  V.  Kälber  r  u  h  r,  von  C.  O.  Jensen 
in  Kopenhagen,  mit  zwei  Figuren  im  Text:  VI.  Die  Eiterun¬ 
gen  bei  den  Haustieren,  von  Fr.'  Gl  age  in  Hamburg; 
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VII.  Der  Mä  u  set  y  p  li  u  s,  von  J.  Bongert  in  Berlin,  mit 
einer  Figur  im  Text;  VIII.  Die  Drüse  der  Pferde,  von 
J.  Bongert  in  Berlin,  mit  vier  Figuren  im  Text;  IX.  Maul¬ 
und  Klauenseuche  (Immunität),  von  M.  Casper  in 
Breslau ;  und  den  Anfang  von  X.  B  r  a  d  s  o  t,  von  C.  0.  J  e  n  s e  n 
in  Kopenhagen,  mit  zwei  Figuren  im  Text. 

Die  28.  Lieferung  (Bd.  V)  bringt:  Den  Schluß  von  VIII.  Die 
Anwendung  des  Tuberkulins  beim  Menschen,  von  E.  Löwen- 
stein;  IX.  Tuberkuloseimuiunität,  von  E.  Löwenstein;  X.  Die 
Tuberkulinimpfung  bei  Haustieren  und  die  Schutzimpfung  gegen 
die  Rindertuberkulose,  von  W.  Zwick  und  C.  Titze  in  Berlin- 
Lichterfelde;  und  XL  Die  Kaltblütertuberkulose,  von  E.  Küster 
in  Freiburg  i.  Br.,  mit  zwei  Tafeln. 

Die  29.,  30.  und  31.  Lieferung  (Bd.  II)  bringen:  IV.  Die 
bakteriziden  Sera,  von  E.  Friedberger  in  Berlin,  mit  vier 
Figuren  im  Text;  V.  Bakteriotropine  und  Opsonine,  Von  E.  Neu¬ 
feld;  VI.  Die  Agglutination,  von  R.  Pal  tauf  in  Wien;  VII.  Die 
Lehre  von  den  Phagozyten  und  deren  experimentelle  Grundlagen, 
von  E.  Metschnikoff  in  Paris,  mit  sieben  farbigen  Figuren 
im  Text;  und  VIII.  Präzipitine  (Bakterienpräzipitine),  von  Rudolf 
Kraus  in  Wien,  mit  einer  Figur  im  Text. 

Die  32.  Lieferung  (Bd.  V)  enthält:  XII.  Pseudotuberkulose, 
von  K.  Poppe  in  Berlin  und  XIII.  Lepra,  von  J.  Jadas¬ 
sohn  in  Bern,  mit  drei  Tafeln. 

Die  33.,  34.  und  35.  Lieferung  (Bd.  II)  enthalten :  Den 
Schluß  zu  VIII.  Präzipitine,  von  R.  Kraus  in  Wien;  IX.  Hämo¬ 
lysine  des  Blutserums  (zytotoxische  Sera),  von  11.  Sachs  in 
Frankfurt  a.  M. ;  X.  Allergie  und  Anaphylaxie,  von  R.  Doerr 
in  Wien;  XI.  Die  Vererbungsfrage  in  der  Immunitätslehre,  von 
J.  Morgen  roth  in  Berlin  und  H.  Braun  in  Frankfurt  a.  M. ; 
XII.  Die  Wertbemessung  der  Schutz-  und  Heilsera,  von  R.  Otto 
m  Hannover  und  K.  E.  B  oe  hucke  in  Frankfurt  a.  M.,  mit  drei 
Figuren  im  Text;  und  XIII.  Kolloide  und  Lipoide  in  der  Im¬ 
munitätslehre,  von  K.  Land  steiner  in  Wien. 

* 

Ruhr,  Typhus,  Paratyphus  sowie  Bakterium-  Koli- 
infektion  nach  neuerer  Forschung. 

Von  J.  Bresler. 

Halle  a.  S.  1912,  C.  Mar  hold. 

Den  Zweck,  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Aetiologie, 
pathologischen  Anatomie,  Klinik,  Therapie  und  Bekämpfung  der 
Infektionen  durch  Amoeba  und  Bacterium  dysenteriae,  Bacterium 
typhi  und  paratyphi  und  Bacterium  coli  rasch  zu  orientieren,  er¬ 
fühl  die  sorgfältige  Zusammenstellung  von  Bresler. 

Als  Anhang  enthält  das  Büchlein  die  Ratschläge  des  Kaiser¬ 
lichen  Gesundheitsamtes  in  Berlin  für  AeFzte  bei  Typhus  und 
Ruhr. 

* 

Serodiagnostik. 

Von  M.  Piorkowski. 

Kurze  Zusammenstellung  der  biologischen  Reaktionen  nebst  einem  An¬ 
hang  über  die  wichtigsten  Prolozoen. 

Mit  11  Abbildungen. 

Berlin  1912,  R.  S  c  h  o  1 1  z. 

Gestützt  auf  die  in  seinen  Kursen  gewonnenen  Erfahrungen 
hat  Piorkowski  in  möglichster  Kürze,  aber  übersichtlich,  das 
in  einer  kleinen  Broschüre  zusammengestellt,  was  für  das  Ver¬ 
ständnis  der  Serodiagnostik  unentbehrlich  ist  und  geeignet,  über 
die  wesentlichen  Methoden  darin  aufzüklären. 

Ein  Anhang  enthält  eine  kurze  Beschreibung  der  wichtigsten 
Protozoen  und  ein  etymologisches  Register  orientiert  über  die 
Fachausdrücke  in  der  Serologie  und  Protozoenkunde. 

Das  Büchlein,  das  nur  44  Oktavseiten  umfaßt,  ist  sehr  Be¬ 
schickt  züsammengeslellt  und  wird  manchem  willkommen  sein. 

A.  G  hon -Prag. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

500.  Zur  Prop  hylaxeundTherapieder  Diphthe¬ 
rie.  Von  Dr.  E.  Schreiber,  Oberarzt  der  inneren  Abteilung 
iles  'Krankenhauses  Magdeburg-Sudenburg.  Die  von  Exzellenz 
v.  Behring  vorgeschlagene  aktive  Immunisierung  (siehe  Re¬ 
ferat  in  Nr.  23  dieser  Wochenschrift)  wurde  an  40  Patienten 


vorgenommen.  Die  Injektionen  wurden  zumeist  in  Abständen  von 
drei  bis  fünf  Tagen  subkutan,  teilweise  auch  intramuskulär  ge¬ 
macht.  Sie  waren  absolut  unschädlich,  abgesehen  von  geringen 
lokalen  Reizerscheinungen,  welche  in  drei  ’bis  vier  Tagen  ver¬ 
schwanden.  Nur  in  zwei  der  40  Fälle  wurde  bei  höherer  Do¬ 
sierung  eine  benachbarte  Lymphdriise  leicht ‘fühlbar  und  schmerz¬ 
haft  und  in  fünf  Fällen 'beobachtete  man  leichte  Temperatursteige¬ 
rungen,  die  vielleicht  durch  das  Grundleiden  der  Kranken  bedingt 
waren.  Der  Effekt  der  Immunisierung  war  ineist  erst  zwischen  dem 
23.  bis  25.  Tage  nachzuweisen,  nur  in  einem  Falle  schon  am 
21.  Tage.  Das  ist  ein  Nachteil  dieser  Methode.  Bei  17  der  21 
Patienten,  die  mit  zweimaliger  Injektion  behandelt  wurden,  ergab 
die  niedrigste  Antitoxinbildung  0-075  Immunitätseinheiten  in  1  cm3 
Serum,  das  heißt  dieser  Mensch  würde  187-5  Antitoxineinheiten 
in  seinem  Blute  beherbergen.  Die  höchste  Antitoxinbildung  nach 
zweimaliger  Injektion  ergab  eine  Immunitätseinheit  in  1  cm*  Se¬ 
rum  =  2500  A.-E.  im  Gesamtblut.  Nur  in  vier  Fällen  von  diesen 
zweimal  Geimpften  versagte  die  Methode,  vielleicht  infolge  ihrer 
Grundkrankheit.  Durch  mehrfache  Injektionen  mit  kleinen,  stei¬ 
genden  Dosen  ließ  sich  bei  weiteren  zehn  Patienten  ein  Anti¬ 
körpergehalt  von  0-1  Ms  1-0 in.  lern3  Serum  —  250  bis  2500  A.-E. 
im  Gesamtblüt  erzielen.  Bei  neun  Patienten  mit  vier-  bis  sieben¬ 
maligen  Injektionen  mit  stärker  steigender  'Dosis  wurde  ein  Anti¬ 
toxingehalt  im  Gesamtblut  von  25.000  bis  187.500  erzeugt.  Das 
Blut  solcher  Menschen  könnte  man  ebenso,  wie  es  M  a  1 1  hes  ein 
mal1  gemacht  hat,  wieder  zu  prophylaktischen,  resp.  therapeu¬ 
tischen  Zwecken  bei  Menschen  verwenden.  Es  gelingt  also  in 
den  weitaus  meisten  Fällen,  mit  wenigen  Injektionen  einen 
Antikölpergehalt  zu  erzeugen,  der  vollauf  genügen  dürfte,  den 
Geimpften  einen  sicheren  Schutz  gegen  eine  nicht  zu  starke 
bakterielle  Infektion  zu  verleihen.  Die  Methode  muß  noch  weiter 
ausgebaut  werden,  um  sie  der  allgemeinen  Praxis  zugänglich  zu 
machen.  Es  sollten  auch  noch  recht  zahlreiche  Nachprüfungen 
über!  das  Verhalten  der  Schutzstoffe  bei  diphtheriekranken  Men¬ 
schen  besonders  im  Beginn  der  Erkrankung  angestellt  werden. 
Ob  die  nach  v.  Behrings  Methode  aktiv  immunisierten  Men¬ 
schen  'wirklich  gegen  Diphtherie  geschützt  sind,  ist  bei  der 
Kürze  der  bisherigen  Beobachtungszeit  noch  nicht  zu  sagen.  Nach 
v.  Behring  kann  sich  die  Dauer  der  Immunisierung  auf  ein 
bis  zwei  Jahre  erstrecken.  Im  weiteren  geht  Verf.  auf  die  Be¬ 
handlung  der  Diphtherie  über  und  erwähnt  die  Ausscheidung 
von  Diphtheriebäzillen  im  Urin  und  aus  den  Respirationswegen 
(ein  Mann  hustete  fasL  zwei  Jahre  lang,  allerdings  avirulente 
Bazillen  aus  und  auch  Schmidt  berichtet  über  einen  solchen 
Fall).  Man  injiziere  frühzeitig  und  warte  nur  bei  leichteren  Er¬ 
krankungen  'dcis  bakteriologische  Ergebnis  ab.  Ueberdies  ist  dieses 
nicht  immer  zuverlässig.  Man  tut  im  allgemeinen  besser,  etwas 
höhere  Dosen  zu  nehmen,  als  sie  bisher  üblich  waren;  man  muß 
lernen,  nach  .der  Schwere  der  Fälle  zu  individualisieren.  Man 
kann  auch  an  den  nächsten  Tagen  die  Einspritzung  wiederholen, 
lieber  10.000  Einheiten  ist  Verfasser  selbst  in  den  schwersten 
Fällen  nur  selten  hinausgegangen.  Die  intramuskuläre  Injektion 
wirkt  besser  und  ist  weniger  schmerzhaft  als  die  subkutane.  Ver¬ 
fasser  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  Anaphylaxie,  wobei 
die  erste  Injektion  von  Serum  vor  15  Jahren  verabfolgt  wurde. 
Will  man  derlei  vermeiden,  so  gehe  man  so  vor:  Man  injiziere 
zunächst  Vk  bis  Va  cm3  des  gewöhnlichen  Serums  subkutan,  warte 
dann  acht  Stunden  ab;  bestand  Neigung  zur  Anaphylaxie,  so 
bildet  sich  in  der  Umgebung  der  Injektionsstelle  eine  starke 
Infiltration  oder  Quaddel.  Bei  solchen  Kranken  soll  man  dann 
statt  Pferde-  ein  Rinderserum  oder 'das  Pferdeserum  nur  subkutan 
anwenden.  Auch  die  später  auftretenden  Serumexantheme  können 
zuweilen  bedrohlich  werden,  wie  ein 'Fall,  über  welchen  Verfasser 
berichtet,  beweist.  In  drei  weiteren  Fällen  von  Serumexauthe- 
men  hat  .Verfasser  nach  gleich  nach  dem  Auftreten  des  Exanthems 
verabfolgten  Adrenalininjektionen  schnelles  Verschwinden  des 
Exanthems  beobachtet.  In  sehr  vielen  Fällen  von  Mischinfek¬ 
tion  hat  er  durch  lokale  Anwendung  von  Salvarsan,  resp.  Neo- 
salvarsan,  aber  auch  durch  intravenöse  Einspritzungen  kleiner 
Dosen  (0-1,  resp.  0-15)  großen  Nutzen  gesehen.  Er  ist  auch  der 
Ansicht,  daß  die  mitgeteilten  guten  (Erfolge  in  der  Behandlung  des 
Scharlachs  mit  Salvarsan,  die  er  im  ganzen  bestätigen  kann, 
auf  die  dadurch  begünstigte  Ausheilung  der  begleitenden  Angina 
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zurückzuführen  ist.  Lokal  hat  Verf.  das  Salvarsan  in  Lösung 
toils  aufgepinselt,  teils  aufgesprayt;  es  kann  auch  aufgepudert 
worden.  Auch  das  Ddphtherieserum  hat  Verf.  lokal  benützt,  und 
zwar  wandte  er  getrocknetes  Heilserum  (Ruete  und  Enoch, 
Hamburg)  an  und  Ließ  es,  mit  Zucker  l :  9  gemischt,  aufpulvern. 
Er  hatte  den  Eindruck,  daß  diese  lokale  Behandlung  von  guter 
Wirkung  sei.  Er  würde  sie  immer  für  die  schwersten  Fälle  als 
Adjuvans  empfehlen.  Auch  die  Pyozyanase  kann  er  für  solche 
Fälle  weiter  empfehlen.  Statt  Bolus  alba  kann  man  auch  kolloidale 
Kieselsäure  benützen.  Bei  Herzschwäche  endlich  kann  er  nicht 
dringend  genug  den  ausgiebigen  Gebrauch  von  Adrenalin  em¬ 
pfehlen.  ln  geeigneten  Fällen  beobachtete  er  einen  sehr  günstigen 
Einfluß  des  Kochsalzdauereinlaufs  unter  Zusatz  von  Adrenalin, 
der  sich  aber  leider  hei  kleineren  Kindern  nicht  durchführen 
läßt.  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  20.) 

E.  F. 

* 

501.  (Aus  dein  Sanatorium  Solbad  Rappenau  für  Knochen-, 
Gelenks-  und  Drüsenleiden.  —  Leitender  Arzt:  Prof.  Pr.  V  u  1  p  i  u  s- 
I  leideiberg.)  U  e  b  e  r  die  Lichtbehandlung  der  chirur¬ 
gischen  Tuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  Oskar  V  u  1  p  i  u  s. 
Verfasser  bespricht  in  dieser  Arbeit  zuerst  die  Heliotherapie 
im  Hochgebirge,  ihren  Wert  und  physiologische  Wirkung  und  er¬ 
örtert  dann  die  Möglichkeit  und  den  Wert  der  Behandlung  chirur¬ 
gischer  Tuberkulose  im  Tiefland  oder  in  mäßig  hoch  gelegenen 
Gegenden.  Wird  die  Haut  einige  Zeit  den  Strahlen*der  Höhen¬ 
sonne  ausgesetzt,  so  tritt  Rötung  und  Pigmentierung  auf.  Die 
Pigmentschicht  läßt  dann  viel  weniger  Licht  durch,  das  Ultra¬ 
violett  soll  bis  zu  99°/o  zurückgehalten  werden,  aber  auch  die 
Übrigen  Strahlen  erleiden  eine  Einbuße  von  zirka  50%.  Bern¬ 
hard  und  Kollier,  die  zwei  bedeutendsten  Vorkämpfer  der 
Heliotherapie  im  Ilocligehirge,  konstatieren  nun,  daß  trotz  der 
starken  Pigmentierung  überraschende  Heilwirkungen  durch  die 
Höhensonne  zustande  kommen.  Ja,  sie  sprechen  der  Pigmentie¬ 
rung  geradezu  eine  prognostische  Bedeutung  zu:  Wer  rasch  und 
ausgi'ebig  Pigment  ansetzl,  dessen  chirurgische  Tuberkulose  heilt 
rasch  und  sicher.  Aber  Lenkei,  Haberling  u.  a.  akzeptieren 
diese  Hypothese  nicht  und  auch  Verfasser  hat  an  dem  Material 
in  seinem  Sanatorium  trotz  Ausbleibens  der  Pigmentierung  vor¬ 
zügliche  Heilerfolge  gesehen.  Kollier  erblickt  in  dem  Pigment 
einen  sogenannten  Sensibilisator,  einen  Stoff,  welcher  das  kurz¬ 
wellige  Licht  in  therapeutisch  wertvollere  tiefer  eindringende 
Strahlen  lumzuwandeln  vermag.  Für  diese  Tiefenwirkung  des 
Lichtes  ließen  sich  verschiedene  Möglichkeiten  denken:  1.  Die 
roten  Lichtstrahlen  dringen  in  die  Tiefe  und  wirken  direkt  auf 
den  Krankheitsherd.  2.  Die  in  die  Tiefe  dringenden  roten  Strahlen 
werden  dort  sensibilisiert  und  wirken  (in  der  Tiefe,  gewissermaßen 
als  Ultraviolett  „in  statu  nascendi“  auf  den  Krankheitsherd. 
3.  Das  Ultraviolett  wird  durch  das  Pigment  sensibiliert  und  dringt 
als  langwelliges  Licht  in  die  Tiefe  (Ro  liier).  4.  Das  photo¬ 
aktive  Blut  führt  Strahlenenergie  zum  Krankheitsherd.  Eine 
weitere  Möglichkeit  wäre  nach  Verfasser  die,  daß  im  Sonnenlicht 
noch  völlig  unbekannte  Strahlen  enthalten  sind,  welchen  eine 
Tiefenwirkung  zukommt.  Auch  die  Technik  der  Heliotherapie 
ist  noch  keine  feststehende.  So  macht  Bernhard  lokale  Beson¬ 
nung  des  Krankheitsherdes,  Kollier  dagegen  gleichzeitig  eine 
ganz  systematische  Allgemeinbelichtung.  Nachdem  von  den  aus¬ 
gezeichneten  Erfolgen  der  Höhensonne  berichtet  worden  war,  be¬ 
gann  man  auch  an  der  See  die  Besonnung  systematisch  durch¬ 
zuführen.  Die  unzweifelhaften  Erfolge  der  Thalassotherapie  wer¬ 
den,  abgesehen  von  der  Sonnenwirkung,  dem  energischen.  Reiz 
des  Luftbades,  dem  Gehalt  der  Luft  an  Salz  und  Jod  zugeschrieben. 
In  der)  jüngsten  Zeit  kamen  dazu  Publikationen  über  die  Verwen¬ 
dung  der  Sonne  des  Mittelgebirges  und  der  Ebene  irn  Kampfe 
gegen  die  chirurgische  Tuberkulose.  Die  klinische  Beobachtung 
hat  nämlich  gezeigt,  daß  auch  in  niedrigen  Höhenlagen,  in  der 
Ebene  die  charakteristischen  Folgeerscheinungen  der  Insolation 
vor  stich  gehen  können.  Die  Haut  zeigt  Rötung  und  Pigmentierung 
bis  zum  tiefsten  Braun,  ein  Beweis,  daß  reichliche  Mengen  ultra¬ 
violetter  Strahlen  die  Haut  getroffen  haben.  Aber  auch  die  Tiefen¬ 
wirkung  des  Lichtes  muß  als  vorhanden  angenommen  werden. 
Dafür  sprechen  die  günstigen  Erfahrungen  Bardenheuer s, 
sowie  die  eigenen  Erfahrungen  des  Verfassers  in  seinem  Sanato¬ 


rium.  Daraus  muß  also  geschlossen  werden,  daß  das  Sonnenlicht 
auch  in  der  Ebene  und  besonders,  wenn  staub-  und  nebelfreie 
Orte  zur  Anlage  von  Sanatorien  gewählt  werden,  reichlich  Heilwir¬ 
kungen  entfalten  kann.  Dies  ist  ein  Glück  für  die  große  Masse 
der  Kinder,  die  an  chirurgischer  Tuberkulose  leiden  und  nicht 
ins  Hochgebirge  transportiert  werden  können.  Von  großer  Be¬ 
deutung  ist  .auch  die  künstliche  Belichtung.  Verf.  verwendet 
das  elektrische  Bogenlicht,  mit  einem  Gehalt  an  Ultraviolett, 
der  dem  des  Sonnenlichtes  nicht  viel  nachsteht.  Als  Folge  der 
Bestrahlung  (Vt  Stunde  und  darüber)  sieht  man  bisweilen  Bö¬ 
tling,  ganz  regelmäßig  aber  Pigmentierung.  '  Eine  gewaltige  Menge 
von  ultravioletten  Strahlen  sendet  das  iQuecksilberdampflicht  der 
Quarzlampe  aus,  welches  in  dieser  Hinsicht  dem  Sonnenlicht 
wesentlich  überlegen  ist.  Die  Wirkungen  auf  die  Haut  sind  den¬ 
jenigen  der  natürlichen  Sonne  durchaus  gleich.  Es  ist  sogar 
nicht  zu  bestreiten,  daß  die  Bestrahlung  mit  künstlichem  Licht 
gewisse  Vorzüge  hat.  Es  steht  uns  jederzeit  zur  Verfügung  und 
man  ist  von  den  Witterungsverhältnissen  unabhängig.  Mit  der 
Feststellung  des  Wertes  der  Behandlung  chirurgischer  Tuberkulose 
im  Tiefland  oder  in  mäßig1 'hochgelegenen  Gegenden  will  Verfasser 
keineswegs  die  Erfolge  der  Heliotherapie  im  Höhenklima  ver¬ 
kleinern,  die  ja  den  Anstoß  zu  den  Versuchen  im  Tiefland 
gegeben  haben.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913, 
Nr.  20.)  g. 

♦ 

502.  (Aus  der  Abteilung  für  Augenkranke  der  Luzerner  kan¬ 

tonalen  Krankenanstalt.)  Erfahrungen  mit  I  o  n  t  o  p  h  o- 
l'ese.  Von  Dr.  Friedrich  Stocker,  Chefarzt.  Am  allerwenigsten 
war  bis  in  die  neueste  Zeit  das  Auge  der  Gegenstand  thera¬ 
peutischer  Versuche  mit  Iontophorese;  begreiflicherweise,  denn 
der  Augapfel  mit  der  zarten  Struktur  des  vorderen  in  der  Lid¬ 
spalte  zugänglichen  Abschnittes  bietet  eben  ein  absolut  anderes 
Feld  zum  iontophoretischen  An-  und  Eingriff,  als  die  gewöhn¬ 
liche  Körperhaut.  Hornhaut  und  Bindehaut  des  x\uges  setzen 
dem  elektrischen  Strom  viel  geringeren  Widerstand  entgegen  als 
die  Epidermis.  Es  ist  das  Verdienst  von  Wi  rtz,  dieses  minutiöse 
und  doch  sehr  dankbare  Gebiet  angefaßt,  gründlich  durchstudiert 
und  durchexperimentiert  zu  haben.  Wirtz  konstruierte  auch 
ein  eigenes  Instrumentarium  zur  iontophoretischen  Behandlung 
des  Auges.  Hie  Methode  von  Wirtz  ist  jetzt  das  dritte  Jahr 
auf  der  Abteilung  Stockers  in  Gebrauch  und  hat  sich  hei 
verschiedenen  Augenleiden  als  ein  wirksames  therapeutisches 
Agens  erwiesen.  Am  großartigsten  erschienen  die  Leistungen 
der  Iontophorese  bei  infektiösen  Hornhauterkrankungen,  speziell 
beim  Ulcus  serpens  und  dem  interlamellären  Abszeß.  Hiebei 
ersetzt  die  iontophoretische  Behandlung  (vorläufig  mit  Zinkion) 
die  Kaustik,  indem  sie  größere  Vorteile  bietet,  ohne  deren  Nach¬ 
teile  im  Gefolge  zu  haben.  Es  ist  hiebei  zweckmäßig,  die  Ionto¬ 
phorese  mit  der  Funktion  der  Vorderkammer  zu  verbinden.  Na¬ 
türlich  kann  aber  die  iontophoretische  Behandlung  der  Hornhaut 
nicht  dispensieren  von  der  Bekämpfung  der  konkomitierenden 
Bindehaut-  und  Tränensackleiden.  Schädigungen  des  Auges  hei 
Anwendung  der  Iontophorese  hat  Stocker  lusher  keine  beob¬ 
achtet.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1913, 
43.  Jahrg.,  Nr.  14.)  K.  S. 

* 

503.  (Aus  dem  Radiuminstitut  der  Charite  —  Prof.  II  is, 
und  dem  Ostkrankenhause  —  Prof.  Kromayer  und  Dr.  von 
Chris  mar  in  Berlin.)  lieber  die  Behandlung  von 
Psoriasis  mit  Thorium  X.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  G  u  d- 
z  e  n  t  und  Dr.  Winkle  r.  Ueber  derartige  Heilversuche  haben 
bereits  Vagner  und  später  Wich  man  ns  berichtet,  ohne 
jedoch  genaue  Daten'  zu  geben.  ,  Sie  haben  in  einigen  Fällen  gute 
Beeinflussung  gesehen.  Die  Verfasser  injizierten,  da  große  Dosen 
von  Thorium  X  eine  erhebliche  Gefahr  für  den  Kranken  in  sich 
schließen,  ihren  Patienten  kleine  Dosen,  intramuskulär  nur  Dosen 
von  0-02  'bis  008  g  Radioaktivität  in  Abständen  von  einer  Woche. 
Bei  Injektion  in  die  Plaques  selbst  sahen  sie  keine  besonderen  Wir¬ 
kungen.  Zumeist  wurden  zwei  bis  fünf  Injektionen  gemacht,  in 
einem  Falle  zehn.  Behandelt  wurden  im  ganzen  13  Fälle  und 
zwar  zwölf  Psorjatiker  und  oin  chronisches  Ekzem.  Zwei  Kranke 
schieden  aus  wegen  ungenügender  Behandhmg.  ln  fast  sämt¬ 
lichen  Fällen  handelte  es  sich  um  Rezidive.  Zumeist  waren  die 
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Kranken  schon  in  üblicher  Weise  (Salben-,  Röntgen-  und  Licht¬ 
strahlen)  behandelt  worden.  Neben  der  Thorium  X-  l'herapie 
mußte  aus  verschiedenen  Gründen  eine  Salbenbehandlung  einher¬ 
gehen.  Was  nun  das  Resultat  anbelangt.  so  könnte  man  in  drei 
Fällen  wohl  eine  den  Krankheitsverlauf  abkürzende  und  günstige 
Beeinflussung  durch  Thorium  X  erkennen.  Ein  Patient  wurde 
früher  (1910  und  1911)  durch  13  Monate  im  Ostkrankenhaus 
behandelt  und  nur  als  gebessert  entlassen;  jetzt  aber  war  er 
nach  einer  dreimonatigen  Thorium  X  -  Behandlung  fast  frei  von 
Erscheinungen.  Bei  einem  zweiten  Kranken  verschwanden  die 
gerade  am  Unterschenkel  so  hartnäckigen  Plaques  so  überraschend 
schnell,  daß  Patient  selber  die  rasche  Heilung  hervorhob.  Rheuma¬ 
tische  Beschwerden  besserten  sich  bei  diesem  Patienten  ebenfalls 
auffallend.  Bed  einem  dritten  Patienten  war  gleichfalls  eine 
F.in Wirkung  nicht  zu  verkennen,  doch  trat  hier  sehr  schnell  Rezi- 
zidive  ein.  Bei  den  übrigen  Patienten  konnten  die  Verfasser 
eine  besondere  Beeinflussung  durch  Thorium  X  nicht  konsta¬ 
tieren.  ln  all  den  Fällen,  wo  alle  anderen  Methoden  versagen, 
wird  man  berechtigt  sein,  auch  eine  Thorium  X-Behandlung  mit 
kleinen  Dosen  zu  versuchen.  Das -Thorium  X  verdient  deshalb  als 
neues  Mittel  den  anderen  bisher  bei  der  Psoriasisbehandlung  ge¬ 
übten  Methoden  angereiht  zu  werden.  —  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  20.)  E.  F. 

* 

504.  (Aus  den  Kückenmühler  Anstalten  in  Stettin.)  Die 
differentialdiagnostische  Abgrenzung  einiger 
Krampf  formen  durch  das  Blutbild.  Von  Oberarzt 
Dr.  P.  Jö  dicke.  Verfasser  berichtet  über  Untersuchungen,  durch 
das  Blutbild  allein  den  epileptischen  Anfall  von  dem  nicht  epi- 
tischen  ’zu  differenzieren.  Feber  ähnliche  Blutuntersuchungen 
haben  verschiedene  Autoren,  wie  K  r  u  m  b  m  i  1 1  e  r,  B  u  r  r  o  w, 
K  u  h  lmann,  P  u  g  h,  B  r  u  c  e,  sowie  Schultz  und  Rohde 
Mitteilungen  gemacht.  Des  Verfassers  Aufgabe  galt  der  Fest¬ 
stellung,  Ob  die  von  diesen  Autoren  beobachtete  Leukozytose  nach 
den  epileptischen  |Krampfanfällen  als  typisch  und  charakteri¬ 
stisch  für  diese  Erkrankung  angesehen  werden  muß  und  ob  Ver¬ 
änderungen  in  der  Zahl  der  Blutkörperchen  bei  analogen  Zu¬ 
ständen  hysterischer  Natur  zu  finden  sind.  Im  ganzen  wurden 
56  Flut  Untersuchungen  nach  Anfällen  ausgeführt  und  zwar  52 
bei  Epileptikern  und  4  bei  hysterischen  Personen.  Aus  der  bei- 
gegebenen  Tabelle  ersieht  man,  daß  jeder  epileptische  Anfall 
von  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Steigerung  der  weißen 
Blutkörperchen  gefolgt  ist.  Diese  postparoxysmale  Leukozytose 
wird  selbst,  bei  den  leichteren  abortiven,  Petit. mal-Anfällen,  die 
sich  durch  Schwindel,  Ohnmachtsanfälle,  leichte  Verdunkelung 
des  Bewußtseins  oder  geringe  tonische  Zuckungen  auszeichnen, 
nicht  vermißt.  Sie  ist  am  markantesten  bei  den  schwersten  Paro- 
xysmen.  Analog  den  Angaben  von  I.K  r  u  m  b  m i  1 1  e  r  und  R  ohde 
fand  auch1  Verfasser  die  höchsten  -Leukozytosenwerte  direkt  nach 
den  .Konvulsionen,  in  10  bis  20  Minuten  fast  regelmäßig  wieder 
normale  Zahlen.  Vor  dem  Anfall  konnte  er  im  allgemeinen  keine 
Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  konstatieren ;  .nur  bei  zwei 
Kranken,  die  benommen,  schläfrig  waren,  über  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen,  Augenflimmern  klagten,  bestand  tagelang  vor  dem 
Krampfe  eine  auffallende  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen. 
Im  Gegensatz  dazu  bewegt  sich  die  Zahl  der  Blutkörperchen  nach 
hysterischen  Krämpfen  stets  in  deriBreite  der  Norm.  Unterschiede 
in  der  Anzahl  der  Erythrozyten  wurden  bei  beiden  Krankheits¬ 
erscheinungen  nicht  beobachtet.  Die  postparoxysmale  (Leukozytose 
kann  daher  als  ein  sicheres,  zuverlässiges  Zeichen  zwischen  Epi¬ 
lepsie  einerseits  und  Hysterie  oder  Simulation  anderseits  diffe- 
rentialdiagnostiscbe  Bedeutung  beanspruchen.  Die  Frage  nach  der 
Herkunft  dieser  Leukozytose  wird  von  den  einzelnen  Forschern 
verschieden  beantwortet.  Krumbmiller  führt  sie  auf  Kon¬ 
traktionen  der  Milz  zurück.  Dieser  Anschauung  kann  sich  Ver¬ 
fasser  ebensowenig  wie  der  Auffassung  Burrows,  welcher 
in  dieser  Blutänderung  lediglich  den  Effekt  der  allgemeinen 
Muskelarbeit  erblickt,  anschließen.  Bei  einem  Epileptiker,  der 
vor  einem  warmen  Ofen  Arme  und  Beine  mehrere  Minuten  bis 
zum  profusen  Schweißausbruch  hin-  und  herbewegte,  ergab  die 
Zählung  der  weißen  Blutkörperchen  nach  dem  Experiment  8500 
gegenüber  7300  vor  Anstellung  des  Versuches,  das  heißt  eine 
Zunahme  von  nur  1200.  Diese  Arbeitsleukozytose  kann  nach 


Verfassers  Meinung,  selbst  wenn  die  Muskeltätigkoit  sowie  die 
Sauersloffverarmung  des  Organismus  im  klassischen  Anfall  im 
Durchschnitt  intensiver  zu  sein  pflegt,  nicht  als  alleinige  Er¬ 
suche  der  Leukozytenvermehrung  betrachtet  werden.  ’  Es  liegt  dem 
Verständnisse  näher,  diese  Erscheinungen  als  Schutzmaßregeln 
des  Körpers  zur  Neutralisation  von  Toxinen  des  inneren  Stoff¬ 
wechsels,  die  die  epileptischen  Veränderungen  bedingen,  anzu¬ 
sehen.  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  20.) 

G. 

* 

505.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen 

Krankenhauses  in  Lübeck.  —  Oberarzt:  Prof.  I>r.  Roth.)  U eher 
das  akut  in  die  freie  Bauchhöhle  perforierte 
Magcnges  c  h  w  ü  r.  Von  Dr.  Artur  W  a g  n  e  r.  Wenn  auch 
in  manchen  Fällen  die  Diagnose  der  Perforation  leicht  zu  stellen 
ist  und  auch  von  dem  praktischen  Arzte  gestellt  wurde,  kann 
nicht  geleugnet  werden,  daß  die  Diagnosenstellung  oft  Schwierig¬ 
keiten  bereitet  und  dementsprechend  wurde  fast  die  Hälfte  der 
auf  der  Abteilung  operierten  Fälle  unter  falscher  Diagnose  dem 
Spital  zugewiesen.  Die  beim  perforierten  Ulkus  oft  gestellte  Dia¬ 
gnose  Appendizitis  schadet  dem  Patienten  nicht,  da  die  Aerzte 
und  das  Publikum  die  Appendizitis  für  eine  chirurgische  Krankheit 
zu  halten  gelernt,  haben  und  dementsprechend  bei  dieser  Fehl¬ 
diagnose  die  Abgabe  in  das  Spital  gewöhnlich  nicht  zu  spät 
erfolgt.  Anders  bei  Diagnose  Darmkolik,  die  auch  in  den  vom 
Verf.  beobachteten  Fällen  gestellt  wurde;  hier  geht  durch  die 
falsche  Diagnose  die  kostbarste  Zeit  verloren,  da  die  besten 
Operationsresultate  diejenigen  Fälle  liefern,  die  innerhalb  zwölf 
Stunden  nach  der  Perforation  operiert  werden  konnten.  Unter 
.neun  geheilten  Patienten  (von  13  Operierten)  befanden  jsich 
acht,  die  in  den  ersten  zwölf  Stunden  operiert  wurden  und  nur 
einer,  bei  dem  das  Intervall  20  Stunden  betrug.  Für  die  Dia¬ 
gnosestellung  empfiehlt  Verf.,  besonderen  Wert  auf  den  plötzlich 
einsetzenden  Schmerz  und  auf  die  Muskelspannung  im  Abdomen 
zu  legen.  Die  anderen  Symptome  sind  nicht  von  dieser  über¬ 
ragend  wichtigen  Bedeutung  wie  die  zwei  früher  genannten.  Das 
einfachste  und  am  schnellsten  auszuführende  Operationsverfahren 
ist  die  Naht  des  Geschwüres  mit  oder  ohne  Anfrischen  der 
Ränder  und  Aufnähen  eines  Netzzipfels  auf  die  Nahtstelle.  Die 
Gastroenterostomie  hält  Verf.  nur  dort  für  angezeigt,  wo  gleich- 
zeilig  eine  Pylorusstenose  besteht;  komplizierte  Operation  (Ex¬ 
zision  des  Geschwürs  oder  Resektion)  stellen  an  den  Kräfte¬ 
zustand  der  Patienten  meist  zu  hohe  Anforderungen  und  sind 
daher  zu  unterlassen.  Wenn  die  Bauchhöhle  mit  Speiseresten 
stark  verunreinigt  ist  und  keine  Verwachsungen  bestehen,  em¬ 
pfiehlt  Verf.  eine  schonende  Spülung  der  Bauchhöhle  mit  Koch¬ 
salzlösung;  bei  geringer  Verunreinigung  genügt  Austupfen.  Bei  der 
Nachbehandlung  legt  Verf.  großen  Wert  auf  Infusionen  und 
Tröpfcheneinläufe;  durch  sechs  Tage  wird  per  os  nichts  gereicht, 
dann  wird  eine  Lenhartzkur  angeschl-ossen.  —  (Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chirurgie,  Bd.  120,  H.  5 — 6.)  sc. 

* 

506.  U  c  b  e  r  Stillung  innerer  Blutungen  durch 
intravenöseTraub enzuckerinjektionen.  Von  Doktor 
E.  Schreiber,  Direktor  des  Krankenhauses  Magdeburg-Suden¬ 
burg.  Kausch  empfahl  bei  Kranken,  bei  denen  sich  eine  stoma- 
chale  resp.  rektale  Ernährung  nicht  durchführen  ließe,  intravenöse 
Traubenzuckerinjektionen.  Verf.  injizierte  einem  Kranken  mit 
schwerer  Magenblutung  eine  solche  Einspritzung,  er  spritzte 
200  cm3  einer  5°>igen  Traubenzuckerlösung  e,in  und  beobachtete, 
daß  der  Patient  am  Abend  noch  etwas  schwarzes  Blut  erbrach, 
daß  aber  die  Blutungen  nicht  wiederkehrten.  Dasselbe  beobachtete 
er  bald  danach  bei  einem  Typhuskranken  mit  Darmblutung,  dann 
noch  wiederholt  bei  den  verschiedensten  inneren  Blutungen  der 
letzten  zwei  Jahre.  Da  auch  keine  Nebenwirkungen  auftraten,  so 
möchte  Verf.  diese  Methode,  innere  Blutungen  zu  stillen,  em¬ 
pfehlen.  Er  beschränkte  sich  in  der  Regel  darauf,  -200  cm3  einer 
5-  bis  20°/ojgen  Traubenzuckerlösung  einzuspritzen,  während 
Kausch  bis  zur  zehnfachen  Menge  gebrauchte.  Bei  der  er¬ 
wähnten  Darmblutung  injizierte  er  200  cm3  einer  20%igen  Trauben¬ 
zuckerlösung  und  am  nächsten  Morgen  dieselbe  Menge.  "Die  In¬ 
jektionsdauer  soll  nicht  allzu  beschleunigt  sein,  will  inan  Stö¬ 
rungen  vermeiden,  was  Tierversuche  lehrten.  Die  Injektionen 
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von  konzentrierter  I  raubenzuckerlösung  wirken  ähnlich  wie  hie 
Zufuhr  hypertonischer  Kochsalzlösungen,  wobei  durch  Entstehen 
einer  Hydrämie  gerinnungsbefördernde  Stoffe  mobilisiert  werden 
\\  .in  de r  \  eldon).  Da  bei  prädisponierten  Menschen  schon 
verhältnismäßig  kleine  Mengen  von  Traubenzucker  Fieber  er¬ 
zeugen,  da  ferner  bei  Menschen,  die  zu  Glykosurie  neigen,  sehr 
leicht  Zuckerausscheidung  (beobachtet  wird,  tut  man  gut,  bei 
solchen  Leuten  Vorsicht  walten  zu  lassen.  Schließlich  berichtet 
\  erf.  über  eine  Bluterin,  die  er  früher  mit  'Seruminjektionen  mit 
Erfolg  behandelt  hatte.  Als  sie  jetzt  wieder  mit  starken  Blutun¬ 
gen  kam,  machte  er  am  ersten  Tage  der  'Menses  eine  Injektion 
einer  10%igen  Traubenzuckerlösung,  mit  dem  Erfolg,  daß  zwar 
am  ersten  Tage  die  Blutung  noch  verhältnismäßig  stark  war, 
am  nächsten  Tage  schon  erheblich  naohtieß  und  vorn; 'dritten  Tage 
vollkommen  sistierte.  Sonst  aber  dauerten  die  Blutungen  min¬ 
destens  acht  Tage  und  waren  während  der  ganzen  (Zeit  sehr  stark. 
Sollte  sich  dieser  Erfolg  weiterhin  bestätigen,  so  hätte  die  An¬ 
wendung  von  Traubenzucker,  statt  dessen  man  in  der  Praxis 
auch  Rohrzucker  benützen  kann,  den  großen  Vorteil,  daß  eine 
solche  Lösung  leichter  zu  beschaffen  ist  als  Serum  und  daß 
eine  Gefahr  der  Anaphylaxie  doch  wohl  kaum  droht.  —  (Die 
Therapie  der  Gegenwart  1913,  Maiheft.)  E.  F. 


507.  (Aus  der  Provinzial-Hebämmen-Lehranstalt  und  Frauen¬ 
klinik  zu  Magdeburg.  —  Direktor:  Dr.  v.  Alvensleben.)  Zur 
biologischen  Diagnose  der  Schwangerschaft.  Von 
Bruno  Stange,  Assistenzarzt.  Im  Gegensätze  >zu  Engel'horn, 
der  das  Abderhalden  sehe  Dialysierverfahren  ablehnt,  hat 
Verfasser  in  73  Fällen  klinisch  sicher  nachweisbarer  Schwanger¬ 
schaft  73mal  eine  positive  Reaktion  erhalten,  also  in  100%  der 
Fülle.  Seren  sicher  nicht  Schwangerer  .konnten  nur  in  fünf  Fällen 
untersucht  werden,  so  daß  ein  abschließendes  Urteil  hier  nicht 
möglich  ist.  Aber  auch  da  war  die  Reaktion,  wenn  Verfasser 
einen  Versuchsfelder  ausschließen  konnte,  stets  negativ.  So  ein¬ 
fach  das  Dialysierverfahren  ist,  so  erfordert  es  doch  ein  sehr 
subtiles  Arbeiten.  Eine  große  Zahl  von  Fehlerquellen  sind  möglich. 
So  ist  nach  Verfassers  Erfahrungen  ganz  besonders  darauf  zu 
achten,  daß  die  Plazenta  absolut  einwandfrei  ist.  Alle  Autoren 
linden,  daß  die  Plazenten  nicht  beliebig  lange  verwendbar  sind. 
Verfasser  konnte  feie  zwei  bis  drei  Monate  halten,  während  Engel- 
horn  sie  schon  nach  acht  bis  zehn  Tagen  nicht  verwenden  konnte. 
Der  ganze  Erfolg  der  Untersuchung  hängt  von  der  vollständigen 
Befreiung  der  Organstücke  von  Substanzen,  die  mit  Ninhydrin 
unter  Farbstoffbildung  reagieren,  ab.  Mißerfolge  sind  fast  ohne 
Ausnahme  auf  eine  nicht  genügende  Befolgung  dieser  Vorschrift 
zurückzuführen.  Ferner  ist  bei  der  Auswahl  der  Dialysierschläuche 
große  Vorsicht  geboten ;  Verfasser  fand  einen  derselben  serum¬ 
durchlässig,  wodurch  er  widersprechende  Resultate  bekam.  Man 
muß  besonders  darauf  achten,  daß  sie  für  dialysable  Pepton- 
lösu ngen  absolut  gleichmäßig  durchlässig  Und  auch  nicht  zu 
dicht  sind.  Auch  Verfasser  hatte  anfangs  widersprechende  Resul¬ 
tate,  je  mehr  er  aber  die  Fehlerquellen  zu  erkennen  und  zu  ver¬ 
meiden  gelernt  hatte,  desto  gleichmäßiger  wurde  der  Ausfall  der 
Reaktionen.  Er  kann  sich  daher  des  Eindruckes  nicht  erwehren, 
daß  die  widersprechenden  Resultate  'Engelhorns  vielleicht 
auf  irgendeinem  Fehler  der  Technik  beruhen.  Verfasser  erklärt: 
Das  Abderhalden  sehe  Dialysierverfahren  gibt  hei  bestehender 
Schwangerschaft  in  100%  der  Fälle  positive  Reaktion.  In  fünf 
Fällen,  wo  er  die  einwandfreien  Seren  Nichtschwangerer  unter¬ 
suchte,  war  die  Reaktion  negativ.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  20.)  G. 

* 


508.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  t  a  b  i  s  c  h  e  n  Ar¬ 
thropathien  und  Spontanfrakturen.  Von  Dr.  August 
Blencke,  Spezialarzt  für  orthopädische  Chirurgie  in  Magde¬ 
burg.  Rlencke  ist  der  Ansicht,  daß  bei  den  plötzlichen  in 
Erscheinung  tretenden  Arthropathien  sehr  oft  Gelenksbrüche  eine 
Rolle  spielen  können  und  daß  diese  Gelenksbrüche  sicherlich  als 
l  rsache  für  jene  Gelenksergüssc  angesehen  werden  müssen.  Er 
steht  aber  hiebei  nicht  auf  dem  Standpunkte,  daß  (bei  allen  tabe- 
1  ischen  Arthropathien  von  vornherein  Gelenksbrüche  dabei  sein 
müssen  oder  daß  es  Arthropathien  ohne  Gelenksbrüche  überhaupt 
nicht  gäbe.  Betreffs  der  Therapie  bei  den  Arthropathien  warnt 


Blencke  vor  jedem  operativen  Eingriff  am  Gelenk  selbst,  ab¬ 
gesehen  natürlich  von  Amputationen,  die  für  gewisse  Fälle  nicht 
zu  umgehen  sein  werden.  Das  beste  Mittel  ist  und  bleibt  aber 
sonst  stets  das  frühzeitige  Anlegen  eines  exakt  sitzenden  Schienen¬ 
hülsenapparates,  der  allein  imstande  ist,  das  Gelenk  ruhig  zu 
stellen,  zu  fixieren  und  vor  weiteren  Schädigungen,  die  ja  im 
ataktischen  Stadium  fast  unausbleiblich  sind,  zu  bewahren. 
(Fortschritte  der  Medizin  1913,  31.  Jahrg.,  Nr.  12.)  K.  S. 

♦ 

509.  Die  Rhinitis  posterior  im  Säuglingsaltcr. 
Von  Prof.  Dr.  F.  Göppert  in  Göttingen.  Der  Schnupfen  im 
Säuglingsalter,  oft  auch  als  alleinige  Ursache  von  Durchfällen 
anzusehen,  verläuft  nur  in  verhältnismäßig  wenigen  Fällen  unter 
dem  Bilde  der  Lhinitis  anterior;  zumeist  also  ist  die  iSchwellung 
der  vorderen  Nase  recht  unbedeutend,  allenfalls  ist  die  Schleim¬ 
haut  des  vorderen  Septums  und  der  unteren  Nasenmuschel  mehr 
oder  weniger  erheblich  gerötet.  Schon  die  erste  Schnupfeninfek¬ 
tion  hinterläßt  meist  eine  mehr  oder  weniger  schwere,  andau¬ 
ernde  Hemmung  der  Nasenatmung,  der  Säugling  liegt  dann  stets 
mit  offenem  Munde  da,  das  Saugen  ist  gestört  oder  völlig  be¬ 
hindert.  Wiederholte  akute  Attacken  eines  Schnupfens  führen 
dann  plötzlich  zu  einem  völligen  Verschluß  der  Nasenwege, 
das  Kind  sträubt  sich  ängstlich  gegen  das  Anlegen,  die  Mutter 
setzt  das  Kind  dauernd  ah.  So  schwer  betroffene 'Kinder  gedeihen 
dann  auch  schlecht,  sie  bleiben  im  Wachstum  stark  zurück. 
Solche  Kinder,  deren  Nasenatmung  trotz  Offenstehens  der  vor¬ 
deren  Nase  extrem  behindert  ist,  sehen  ganz  charakteristisch, 
einander  geradezu  ähnlich,  aus.  Die  Nasenlöcher  sind  weit  auf- 
gerissen,  der  Gesichtsausdruck  ist  ein  wenig  ängstlich,  die  obere 
Gesichts  hälfte  etwas  gedunsen.  Beim  nackten  Kinde  fällt  es 
auf,  wie  schmal  und  kurz  der  Brustkorb'  ist.  Die  Rippen  laufen 
horizontaler  als  sonst,  der  untere  Teil  des  Brustkorbes,  nament¬ 
lich  des  Sternums,  ist  nach  unten  zu  leicht  eingebogen.  Der 
Bauch  erscheint  dagegen  enorm  verlängert;  zeitweise  ist  der 
Meteorismus  so  erheblich,  daß  das  Kind  wochenlang  an  schwerster 
Atemnot  leidet.  Man  nimmt  dann  gewöhnlich  als  Ursache  der 
Nasenverstopfung  eine  Hyperplasie  der  Nasenrachenmandel  an; 
der  Annahme  widerspricht  aber  der  Verlauf,  indem  sich  zeigt,  daß 
der  weitaus  größte  Teil  solcher  Kinder,  wenn  sie  auch  ^schwer  be¬ 
troffen  sind,  gesund  wird,  sobald  das  Wachstum  einsetzt.  Der 
wesentliche  Teil  der  Atembehinderung  ist  durch  eine  Schleim¬ 
hautschwellung  verursacht.  Das  zeigte  auch  die  gelegentliche 
Sektion  solcher  schnupfenkranker  Säuglinge.  Man  sieht  dann, 
daß  der  Aditus  nari'um  stärker  nach  oben  gerichtet  ist  als  im 
späteren  Alter  und  daß  an  seinem  Ueb|erg;ang  in  die  Nase  eine 
Verengerung  besteht.  Beim  Beginn  der  eigentlichen  Nase  steigt 
fast  senkrecht  die  obere  Begrenzung  in  die  Höhe,  um  nach  den 
(  hoanen  zu  wieder  herabzufallen.  Die  Choanen  verdienen  ihren 
Namen  nicht,  sie  stellen  nur  kleine,  kreisrunde  Oeffnungen,  be¬ 
ziehungsweise  Kanälchen  dar,  so  daß  die  Nasenmuscheln  vom 
Nasenrachenraum  abjgetrennt  werden.  Für  diesen  1—2  mm  langen 
Kanal  möchte  Verf.  den  Namen  „Canaßs  cboanalis“  gebrauchen. 
Diese  Kanäle  sind  durch  stark  schwellbare  Schleimhaut  einge¬ 
säumt,  zumal  die  obere  Begrenzung.  Im  Laufe  des  'ersten  Lebens¬ 
jahres  erweitert  sich  die  Choane  nach  oben  gleichzeitig  mit  den 
übrigen  Wachstumserscheinungen  des  Gesichtsschädels.  Die  Ca¬ 
nales  choanales  stellen  somit  beim  Säugling  einen  Engpaß  dar, 
der  durch  Unerhebliche  Schleimhautschwellung  schon  verschlossen 
werden  kann  und  es  tatsächlich  auch  wird.  Wir  sind  somit  be¬ 
rechtigt,  ein  Krankheitsbild  aufzustellen,  das  sich  durch  c  h  r  o- 
n  i  sehe  Verst  opfungdes  hinter  enTeilcsder  Nasen¬ 
wege  charakterisiert,  dessen  klinische  Erscheinungsformen  oben 
beschrieben  sind.  Wohl  ist  die  Schleimhaut  des  Rachenraums 
und  der  hintersten  Nase  nicht  frei  von  Schwellung,  aber  die 

Stenose  entsteht  an  dem  Engpaß  der  Canales  chon- 
nales.  Mit  der  Erweiterung  dieser  Canales  zur  Choane  findet 
die  Krankheit  ihre  natürliche  Heilung.  Auch  Hypertrophien  der 
Nasenrachenmandel  werden  in  einzelnen  Fällen  schon  in  früheren 
Lebensmonaten  eine  selbständige  Bedeutung  gewinnen.  Es  gibt 
auch  gemischte  Fälle,  solche  von  Rhinitis  posterior  und  ade¬ 
noiden  Wucherungen.  In  therapeutischer  Hinsicht  wird 
man,  zumal  während  der  akuten  Exazerbation,  mit  einer  Augen¬ 
pipette  zehn  und  fünf  Minuten  vor  dem  Trinken  einige  Tropfen 
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folgender  Lösung  .in  die  Nase  eintropfen :  Solu t.  Adrenalini  oder 
Suprarenini  (1:1U0Ü)  10,  Aq.  boratae  2  0g.  Lei  den  chronischen 
Versch well u ngszu  stä  nden  nutzt  gelegentlich  Arg.  nitric.  Man  träu¬ 
felt  in  l°/<»iger  Lösung  etwa  zwei  Tropfen  in  jedes  Nasenloch  ein 
und  wiederholt  die  Prozedur  fünf  Minuten  später,  nachdem  man 
die  Nase  abgewischt  hat.  Jeden  dritten  Tag  eine  Pause.  Gegen 
den  .Meteorismus  lege  man  eine  grobe  weiche  Oesophagussonde 
in  den  Harm  (30  his  50  cm)  ein  und  warte  ab,  bis  das  Kind 
die  Sonde  ausstößt.  Sonst  schütze  man  das  Kind  vor  Reinfek¬ 
tionen,  isoliere  es  soweit  es  möglich  ist,  lasse  das  .Kind  stunden¬ 
lang,  ja  dauernd  im  Freien  (Freilufttherapie),  bringe  es  in 
möglichst  staubfreie  Gegend  und  verschaffe  ihm  endlich  einen  in 
der  Ernährungsfrage  erfahrenen  ärztlichen  Berater.  —  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  20.)  E.  1J. 

* 

510.  (Aus  dem  Kgl.  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu 

Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Exzellenz  Geh.  Ubermedizinalrat  Pro¬ 
fessor  Dt.  P.  E  h  r  1  i  c  h.)  Therapeutische  Versuche  mit 
lokaler  T  horjumchloridbehandlung  bei  K  a  r  z  i- 
n  o  m  m  ä  u  s  e  n  u  n  d  Sarkomratte  n.  Von  Dr.  Albert  C  a  a  n 
in  Frankfurt  a.  M.  ln  einem  im  ärztlichen  Verein  zu  Frankfurt 
am  Main  gehaltenen  Vortrage  berichtet  Verfasser  über  Versuche 
an  tumorkranken  Mäusen  und  Ratten  mit  einem  Präparat  aus  der 
Thoriumreihe,  dessen  Einspritzung  eine  überraschende  Wirkung 
ergab.  Gleich  vorweg  hebt  Verfasser  zwei  wichtige  Gesichts¬ 
punkte  hervor:  1.  Es  handelt  sich  um  Tierversuche,  die  nur 
mit  äußerster  Vorsicht  Schlüsse  auf  die  menschliche  Pathologie 
zu  lassen.  2.  Die  Applikationen  geschehen  auf  intratu  moralem 
Wege,  also  nicht  auf  dem  Wege  der  Blutbahn.  Das  Präparat  ist 
kein  reines  Thoriumchlorid,  stammt  aus  der  .Mesothoriumfabri¬ 
kation  und  enthält  Spuren  von  Mesothorium.  Die  Technik  ist 
folgende:  Bei  Ratten  wurden  5°/oige  , Lösungen  verwendet,  von 
denen  jeden  zweiten  Tag,  bis  zu  sechs  Einspritzungen,  0-75  cm3 
intratumoral  einverleibt  wurde.  Bei  Mäusekarzinomen  wurde  von 
einer  2Y2°/oigen  Lösung  jeden  zweiten  Tag,  bis  zu  fünf  Injektio¬ 
nen,  0-5  cm3  eingespritzt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  der  Er¬ 
folg  bereits  nach  der  zweiten,  ,resp.  dritten  Einspritzung  ein.  Der 
lledlungsppozeß  verlief  bei  den  Rattentumoren  (bedeutend  schneller 
als  bei  den  Mäusekarzinomen.  Während  bei  den  Rattentumoren 
sich  die  Geschwulst  bereits  nach  8  bis  14  Tilgen  vollständig  ab- 
gestoßen  hatte  und  eine  gul  granulierende  Wundfläche  zurück¬ 
geblieben  war,  welche  nach  weiteren  acht  Tagen  zur  völligen 
•Vernarbung  und  Heilung  führte,  dauerte  es  bei  den  Mäusekarzi- 
nomen  oft  fünf  bis  sechs  Wochen.  Im  ganzen  wurden  bisher 
drei  Versuchsreihen  angesteTlt.  Bei  der  ersten  Versuchsreihe 
wurden  zwei  Mäuse  eingesprilzt,  von  denen  eine  starb,  während 
die  andere  noch  heute,  völlig  geheilt,  am  Leben  ist.  Von  zehn 
Batten  dieser  ersten  Serie  starben  alle,  auch  vier,  hei  denen  der 
Tumor!  völlig  verschwunden  war,  und  zwar  an  Skabies.  Es  war 
unter'  den  Ratten  eine  schwere  Skahiesepidemie  aufgetreten.  Von 
der  zweiten  Versuchsreihe  sind  heute  'noch  acht  Mäuse  am  Leben. 
Zwei  starben.  Von  zwölf  Ratten  dieser  Reihe  starben  drei.  Die 
Konfrontiere  sowohl  der  ersten  wie  der  zweiten  lleihe  sind 
sämtlich  eingegangen.  In  der  dritten  Versuchsreihe  wurden  sechs 
Mäuse  gespritzt,  von  denen  keine  (starb1.  Von  zwölf  Ratten  starben 
zwei.  Drei  sind  gänzlich  geheilt,  hei  anderen  ist  der  Tumor 
nekrotisch,  verschwindend  klein.  Die  Kontrolliere  zeigen  taubenei¬ 
große  Tumoren.  Verfasser  erklärt  es  als  nächste  Aufgabe,  das 
Mittel  auf  intravenösem  Wege  an  (die  Geschwülste  heranzubringen. 
Sollte  dann  das  Mittel  eine  ähnliche  Wirkung  wie  bei  der  lokalen 
Applikation  hervorrufen,  so  würde  diese  Tatsache  für  die  Frage 
von  der  therapeutischen  Beeinflussung  maligner  Tumoren  von  weit- 
tragender  Bedeutung  sein.  —  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  Nr.  20.)  G. 

* 

511.  (Aus  der  I.  mediz.  Abteilung  —  Vorstand:  Professor 
Dr.  G.  Singer  —  und  dem  pathologisch-chemischen  Laborato¬ 
rium  —  Vorstand:  Dr.  E.  Freund  —  der  (k.  k.  Rudolf-Stiftung 
in  Wien.)  Studien  über  A  m  inosäurenaus  Scheidung 
hei  Ges  u  n  d  e  n  u  n  d  Kranke  n.  Von  Dt.  M.  D  a  m  a  s  k,  Assi¬ 
stenten  der  Abteilung.  Mehrfach  wurde  von  klinischer  Seite 
(Glaessner,  Falk,  Saxl,  Rolla)  der  Versuch  gemacht, 
mit  der  Vollständigkeit,  mit  der  die  Leber  eine  bestimmte  Menge 


zugeführter  Aminosäuren  zu  verarbeiten  vermag,  Anhaltspunkte 
für  ihre  Funktionstüchtigkeit  zu  gewinnen.  Ein  Vergleich  der  Aus- 
seheidungsverliältnisse  der  Aminosäuren  bei  Gesunden  und  Ihm 
Kranken  ergab,  daß  bei  Zirrhotikcrn  im  Vergleich  zum  Totalstick 
stuff  des  Harnes  ein  hoher  Prozentsatz  von  Stickstoff  der  Amino¬ 
säuren  vorhanden  ist,  was  weder  bei  Gesunden  noch  bei  mit 
anderen  Krankheiten  Behafteten  der  Fall  ist.  Nach  Untersuchungen 
Damask  gilt  dies  aber  nur  bei  einer,  das  normale  Maß  nicht 
wesentlich  übersteigenden  •Flüssigkeitszufuhr  als  Voraussetzung. 
Wird  aber  beispielsweise  der  kranken  Leber  gleichzeitig  mit  dem 
Glykokoll  sehr  viel  Flüssigkeit  zugeführt,  so  wird  die  kranke 
Leber  ihrer  Aufgabe  ebenso  oder  wenigstens  nicht  viel  schlechter 
gerecht  als  die  gesunde.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 

Bd.  77,  H.  3  und  4.)  i  K.  S. 

* 

512.  Hypertension  und  ihre  Behandlung  mit 
Hochf  rlequenzströ  men.  Von  Dr.  Karl  Hiß  in  Bad 
Gastein.  Es  werden  eingehend  das  Wesen  und  die  Ursachen 
des  hohen  Blutdruckes,  dessen  Beziehungen  zur  Arteriosklerose, 
die  physikalischen  und  sonstigen  Maßnahmen  zur  Einschränkung 
oder  Korrektur  der  Hypertension  usw.  besprochen,  sodann  die 
Behandlung  mittels  d’A  rso  n  v  a  1  scher  Hochfrequenzströme  er- 
örtert.  Als  Resultat  seiner  Beobachtungen  führt  Yerf.  an:  Die 
Wirkung  der  Hochfrequenzströme,  wie  sie  zur  Behandlung  der 
hohen  arteriellen  Spannung  verwendet  werden,  ist  unzweifelhaft 
eine  der  größten  Entdeckungen  in  der  modernen.  Therapie.  Diese  in 
Verbindung  mit  der  Korrektur  der  Diät  und  den  allgemeinen  Le¬ 
hensgewohnheiten  werden  sehr  vieles  tun,  um!  das  Leben  des  Pa¬ 
tienten  erträglich  zu  machen  und  seine  Tage  zu  verlängern. 
Sogar  wenn  der  Blutdruck  über  200  mm  Quecksilber  hoch  ist, 
mit  hämmernden  .Kopfschmerzen,  Schwindel  und  anderen  Sym¬ 
ptomen  von  drohender  Apoplexie,  kann  der  Zustand  gebessert 
und  der  Patient  gerettet  werden.  Die  Hochfrequenzströme  verur¬ 
sachen  in  allen  Fällen  zuerst  einen  verminderten  peripheren 
Widerstand,  dem  in  allen  Fällen  früher  oder  später  eine  ver 
größerte  Arbeitsfähigkeit  des  Herzens  folgt.  Die  Wirkung  dieser 
doppelten  Tätigkeit  auf  den  Blutdruck  und  das  Herz  wird  von 
der  kardio  -  vaskulären  Stabilität  abhängen.  Falls  diese  normal 
ist,  wird  gar  keine  Veränderung  im  Blutdruck  oder  Puls  eintreten; 
sollte  (due  leichte  kardio  -  vaskuläre  Instabilität  vorhanden  sei  i, 
dann  ist  der  verminderte  periphere  Widerstand  nur  zum  Teil 
durch  das  Herz  kompensiert  und  der  Blutdruck  sinkt  nur  langsam; 
sollte  das  Herz  in  einem  schwachen  Zustande  und  der  Blutdruck 
infolgedessen  bereits  niedrig  sein,  dann  mag  die  durch  den  elek¬ 
trischen  Strom  hervorgerufene  Erhöhung  der  Herzkraft  die  Nei¬ 
gung  zu  peripherer  Relaxation  derart  überwältigen,  daß  der 
Blutdruck  steigt,  während  die  Pulsqualität  fällt.  Bei  niedrigem 
Blutdruck  als  Folge  der  verminderten  Herzkraft  bestehen  die  Nach¬ 
wirkungen  in  einer  Erhöhung  des  Blutdruckes.  Wenn  der  Blut¬ 
druck  ohne  nachweisbare  Ursache  für  das  Alter  des  Individuums 
zu  hoch  ist,  so  wird  derselbe  nach  einigen  Applikationen  mit 
Hochfrequenzströmen  niedriger,  mit  korrespondierender  Verbesse 
rung  der  Pulsqualität.  In  einigen  Fällen  von  intermittierendem 
Pulse  wird  das  Aussetzen  vermindert  oder  verschwindet  über¬ 
haupt.  In  Fällen,  wo  der  Puls  vor  der  Behandlung  veränderlich 
ist,  wird  er  nach  derselben  ganz  regulär.  —  (Zeitschrift  für 
physikalische  und  diätetische  Therapie,  Maiheft  1913.)  E.  F. 

* 

513.  (Aus  der  II.  medizinischen  .Klinik  der  Charite.)  Die 
Spasmophilic  der  E  r  wachsene  n.  Von  Georg  P  e  r  i  t  z. 
Fällen  von  Epilepsie,  Vagotonic,  Migräne,  Asthma  bronchiale, 
ferner  von  Angstneurosen,  vasomotorischen  Neurosen,  myalgischen 
Erkrankungen  des  Muskelsystems  und  Tic  liegt  eine  Konstitutions¬ 
anomalie  zugrunde.  Allen  diesen  Krankheiten  gemeinsam  ist  die 
Uebcrerregbarkeit  des  neuromuskulären  Systems  =  spasmophile 
Konstitution.  Die  Uebererregbarkeit  betrifft  das  ganze  neuro¬ 
muskuläre  System  einschließlich  des  vegetativen  Nervensystems. 
Bei  den  letzteren  kann  bald  der  Vagus,  bald  der  Sympathikus 
stärker  affiziert  sein.  (Darum  finden  sich  Fälle,  bei  denen  sym- 
pathikotrope  und  myotrope  Mittel  gleichmäßig  stark  wirken.)  Die 
Spasmophilic  charakterisiert  sich  durch  folgende  Symptome: 
1.  Anodische  elektrische  Uebererngbarkejt  im  Sinne  von  v.  Pir¬ 
quet,  2.  durch  das  G  h  v  o  s  tek  sehe  Phänomen,  3.  durch  eine 
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mechanische  Muskeliibererregbarkeit  (idio  -  muskulärer  Wulst, 
Del  Umbildung  im  Daumenballen),  4.  Hypertonie  der  Arterien  (kalte, 
livide  Hiinde  und  Füße),  meistens  verbunden  mit  normalem  oder 
niedrigem  Blutdruck,  5.  durch  das  Aschnersche  Symptom 
(durch  Druck  auf  den  Bulbus  tritt  reflektorisch  eine  Aenderung 
der  Pulsform  ein),  ß.  durch  eine  pathologische  Verschiebung  des 
Blutbildes  (Vermehrung  der  Monozyten  mit  pathologischen  "zcll- 
fonnen,  Pappen  heims  Lcukob'lasten).  —  (Zeitschrift  für  kli¬ 
nische  Medizin,  Bd.  77,  H.  3  und  4.)  K  S 

* 

514.  Beitrag  zur  Frage  der  Reinfektion.  Von 
Pr.  H.  Löhe,  Stabsarzt  und  Assistent  der  Universitätsklinik  für 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  des  Prof.  Dr.  Lesser.  Unter 
Hinweis  auf  die  reiche  Literatur  über  die  Frage,  ob  eine  ein¬ 
malige  Infektion  mit  Syphilis  eine  erneute  Ansteckung  für  immer 
ausschließe  oder  eine  Reinfektion  unter  Umständen  möglich  sei, 
referiert  \eifasser  vorerst  über  zwei  eigene  Beobachtungen.  I i 1 1 
Offizier  infizierte  sich  1897  mit  Lues.  Primäraffekt  an  derljrethra, 
starke  Roseola.  Einreibungskur  von  160  g,  später  wegen  Angina 
specifica  Kafomeliniektionskur.  1900  Einreibungskur,  längere  Zeit 
Kalium  jodatum  (20:300),  eine  Reihe  yon  Jodipininjektionen.  Pa¬ 
tient  wai  dauernd  in  spezialärztlicher  Behandlung,  es  traten 
keinerlei  Erscheinungen  von  Lues  auf.  Nach  zwölf  Jahren  (1909) 
eine  Reinfektion,  die  sich  manifestiert  durch  zwei  Primäraffekte, 
ein  makulo-papulöses  Syphilid  usvv.  Auch  im  zweiten  Falle  han¬ 
delt  esl  (sich,  wie  die -ausführliche  Krankengeschichte  zeigt,  zweifel¬ 
los  um  eine  Reinfektion.  Eine  Reinduration  konnte  ausgeschlossen 
werden,  zumal1  ein  Jahr  zwischen  erster  und  zweiter  Infektion 
lag,  die  klinischen  Erscheinungen  beide  Male  eindeutig  waren, 
auch  der  zweite  Initialaffekt  an  einer  anderen  Stelle  saß  wie 
beim  ersten  Male.  (1906  ein  stark  ulzerierter  Primäraffekt  in 
der  linken  Leistenbeuge,  an  den  sich  ein  schankröser  Bubo  an- 
schldß,  dann  folgten  Lymphadenitis  multiplex,  ein  makulo- 
papulo-krustöses  Syphilid,  Angina  specifica  und  Impetigo  capitis 
syphilitica,  am  Penis  keinerlei  Affektion.  1907  am  Penis  ein 
Primäraffekt  mit  zahlreichen  Spirochäten,  syphilitische  Sekundär- 
erscheinungen  in  Gestalt  einer  Roseola,  nässender  Papeln,  Bubo- 
iicn  usw.)  Im  weiteren  bringt  Verfasser  drei  Krankengeschichten 
aus  der  Klinik.  Im  ersten  Falle  ein  bohnengroßer  Primäraffekt 
an  der  \  orhautinündung  bai  Phimose  mit  typischer  Lymphdrüsen- 
schwellung.  Behandlung:  0-15  Hydrargyrum  salicylicum  ~f-  01 
kalomel  und  0-5  Altsalvarsan  (intramuskulär)  (sowie  0-4  Salvarsan 
(intravenös).  .Keinerlei  Allgemeinerscheinungen.  Wassermann- 
Reaktion  anfangs  stark  positiv,  wurde  später  negativ.  Neun  Mo¬ 
nate  später  bildete  sich  neben  der  Narbe  dds1  ersten  Primär- 
allektes  eine  zirka  erbsengroße  Sklerose  mit  reichlichen  Spiro- 
chaetae  pallidae,  indolente  Leistendrüsenschwellung1.  Zirkum- 
zision,  Entfernung  der  Phimose  samt , Sklerose ;  diese  erweist  sich 
auch  bei  histologischer  Untersuchung  als  solche.  Wassermann- 
Reaktion  bisher  negativ.  Kur:  0-3  -f-  0-4  Salvarsan  intravenös, 
0-1  Kalomel  und  eine  Einreibungskur  won  180  g  Ungt.  einer.  Keine 
Sekundärerscheinungen.  Bei  diesem  Falle  könnte  man  sagen,  daß 
es  sich  nicht  um  eine  Reinfektion,  sondern  um  Reinduration 
(Pseudoprämäraffekt  nach  Hoffmann  oder  Solitärsekundäraffekt 
nach  T  h  a  lman  n)  handelte  *  dagegen  spricht  [aber,  daß  die  ’Was¬ 
sermann-Reaktion  beim  Auftreten  des  ersten  Primäraffektes  stark 
positiv  war,  im  Laufe  der  Behandlung  negativ  wurde  und  auch 
negativ  blieb.  Beim  Auftreten  der  (Zweiten  Sklerose  war  sie  noch 
negativ ;  die  sofort  eingcleitete  energische  Therapie  hielt  sie  bis- 
nun  negativ.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  am 
3.  August  1911  am  Penisschaft  eine  Sklerose  mit  zahlreichen 
Syphilisspirochäten  sowie  doppelseitiger  Leistendrüsenschwellung 
aulwies.  Wassermann- Reaktion  am  8.  und  16.  August  negativ, 
keine  Sekundärerscheinungen.  Patient  bekam  dreimal  intravenös 
Salvarsan,  am  ganzen  1-4.  Nach  fast  neun  Monaten,  während 
welcher  keine  syphilitischen  Erscheinungen  auftraten,  bekam  Pa¬ 
tient  auf  dem  inneren  Vorhautblätt  am  Uebergang  auf  den  Sulcus 
coionanus,  bzw.  neben  dem  Frenulum,  je  einen  Primäraffekt 
mit  typischen  Spirochäten,  daneben  geringe  Leistendrüsenschwol- 
lung  und  einen  roseolaverdächtigen  Ausschlag  am  Körper.  Also 
wieder  das  Rild  eines  abortiv  behandelten  Primäraffektes  am 
äußeren  Präputialhlatt,  der  unter  Salvarsan  allein  abheilte  und 


nicht  von  Sekundärerscheinungen  gefolgt  war;  neun  Monate  später 
am  I  enis,  aber  nicht  an  derselben  Stelle,  zwei  neue  typische 
Primäraffekte  mit  sekundärer  Lcistendrüsenschwellung  und  ange¬ 
deuteter  Roseola.  Im  dritten  Falle  liegen  die  Verhältnisse  noch 
klarer.  Etwa  sechs  Wochen  nachher  Infektion  (7.  Dezember  1911) 
ein  Primäraffekt  im  Sulcus  coronarius,  ein  zweiter  an  der  llarn- 
röhrenmündung  mit  Scleradenitis  inguinalis.  Nach  weiteren  fünf 
Wochen  großfleckige  Roseola,  starke  Kopfschmerzen,  Wasserinann- 
Reaktion  stark  positiv.  Behandlung:  IV2  Spritzen  Ilydr.  salicyl., 
0-1  Kalomel  und  zweimal  0-4  Salvarsan  intravenös.  Verschwinden 
deC  Erscheinungen.  Wassermann-Reaktion  am  21.  Dezember  stark 
positiv.  13  Monate  später  typischer  Primäraffekt  an  der  linken 
Hälfte  der  Unterlippe,  Schwellung  der  .Unterkieferdrüsen.  Wasser¬ 
mann-Reaktion  stark  positiv.  Gemischte  Quecksilber-Salvarsankur, 
Rückgang  der  Symptome.  Demnach  ein  Fall  von  sekundärer  Sy¬ 
philis  (zwei  Primäraffekte  am  Penis,  Roseola,  starke  Zephaläa), 
die  unter  der  Kur  abheilt,  13  Monate  später  an  anderer  Stelle 
ein  Primäraffekt,  der  sofort  abortiv  behandelt  und  nicht  von  Se¬ 
kundärerscheinungen  gefolgt  wird.  Verf.  schließt:  Wenn  wir  auch 
liii  unsere  Fälle  insbesondere  die  beiden  letzten  —  in  An¬ 
spruch  nehmen,  daß  es  sich  um  sichere  Fälle  von  Reinfektion 
bandelte,  so-  müssen  wir  anderseits  doch  die  Bedenken  von  F  r  i- 
boes  teilen,  der  einen  großen  Teil  der  als  Re-  und  Superinfektion 
beschriebenen  Fälle  als  solche  nicht  anerkennt,  sie  vielmehr 
<ds  „Solitärsekundäraffekte1'  auffaßt.  Machen  wir  uns  diese  Auf- 
mssung  zu  eigen,  so  ist  damit  bewiesen,  daß  eine  vollkommene 
Heilung  5m  Sinne  der  Therapia  stei  ilisans ämagna  Ehrlichs  nicht 
gelungen,  aber  doch  eine  fast  vollkommene  erzielt  ist,  die  ja  die 
Vorbedingung  für  das  Auftreten  eines  „Solitär Sekundäraffektes“ 
bildet.  \\  ib  selbst,  fügt  Verfasser  bei,  verfügen  bereits  über  eine 
größere  Anzahl  von  Fällen,  wo  bei  sicherem  Primäraffekt  mit 
Spirochäten,  aber  noch  negativer  Wassermann-Reaktion  eine 
Abortivbehandlung  mit  Salvarsan  und  Quecksilber  (Salvarsan 
0'3>  0-4,  0-4;  sechs  bis  acht  Injektionen  von  Kalomel)  nach  Ex¬ 
zision  des  Primäraffektes  eingeleitet  , wurde  und  die  Patienten 
auch  noch  nach  einem  Jahr  und  länger  frei  von  Erscheinungen 
blieben,  auch  die  Serumreaktion  stets  ein  negatives  Resultat  zei¬ 
tigte.  Diese  Beobachtungen  berechtigen  uns  daher  zur  Annahme, 
daß  bei  rechtzeitig  eingeleiteter  sehr 'energischer  Behandlung,  „be¬ 
sonders  bei  Primäraffekten  ohne  Sekundärerscheinungen“,  es  ge¬ 
lingt,  mit  größerer  Sicherheit  dem  Ziel,  die  Syphilis  mit  einer 
Kur  zu  heilen,  'bzw.  die  zur  Heilung  erforderliche  Zeit  abzukürzen, 
näher  zu  kommen.  --  (Berliner  klinische  Wochenschrift  J913 
Nr.  20.)  E  F 

* 

515.  Leber  operative  Eingriffe  bei  Pneumato- 
k  e  1  e  der  Parotis  und  des  Ductus  Stenonianus 
(G1  asb  lä  serge  schwulst).  Von  Prof.  Dr.  N  a  r  a  t  h  -  Heidel¬ 
berg.  Die  Pneumatokele  der  Parotis  entsteht  durch  allmähliche 
Dehnung  des  Klappenmechanismus  an  der  Ausmündungsstelle  des 
Ductus  Stenonianus  mit  Erweiterung  des  Ausführungsganges  und 
kommt  bei  Glasbläsern  als  Berufskrankheit  vor.  Das  Eindringen 
der  Luft  in  den  Gang  und  die  Drüse  macht  manchmal  nur  gering¬ 
fügige  Beschwerden,  ein  anderes  Mal  sind  die  Beschwerden  so 
ailg,  daß-  die  Leute  berufsunfähig  werden.  Einen  solchen  Fall 
hat  Verf.  beobachtet:  Ein  42jähriger  Glasbläser  hatte  seit  acht 
Jahren  eine  Geschwulst  der  Parotis,  jedoch  nahmen  die  Schwel¬ 
lung  und  die  Entzündung  im  letzten  Jahre  so  zu,  daß  er  nicht 
mehr  imstande  war  zu  arbeiten.  Da  Ausspülungen  des  Duktus 
keine  Besserung  herbeiführten,  versuchte  Verf.  die  verloren  ge¬ 
gangene  Klappe  des  Ductus  Stenonianus  zu  ersetzen,  jedoch 
mißlang  dieser  Versuch;  er  entschloß  sich  daher  zu  einer  Ex¬ 
stirpation  des  erweiterten  Duktus  und  eines  Teiles  der  Parotis- 
drüse,  was  leicht  ohne  Verletzung  von  Fazialisfasern  gelang.  Die 
Drüse  war  zum  größten  teile  atrophisch.  Das  zurückgelassene 
Stück  der  Parotis  wurde  mittels  eines  Drains  nach  außen  drai- 
uiert;  es  sezernierte  sehr  wenig  Speichel.  Durch  Einspritzungen 
von  Alkohol  und  Chlorzinklösung  gelang  cs  weiter,  das  Epithel 
des  stehen  gelassenen  Drüsenteiles  zu  zerstören  und  die  Speichel- 
Distel  zu  heilen.  Der  Patient  wurde  dann  wieder  arbeitsfähig.  — - 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  119,  II.  3  u.  4.)  se. 
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516.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Utrecht.) 
Zur  Behandlung  der  indirekten  Hernie.  Von  Pro¬ 
fessor  l>r.  H.  J.  La  nieris.  Verf.,  der  eine  große  .Anzahl  Hernien 
genau  nach  der  Vorschrift  Bassin  is  radikal  operiert  hat,  hat, 
um  sich  über  den  Wert  der  einzelnen  Operationsakte  zu  orien¬ 
tieren,  sein  Material  auf  Rezidive  nachuntersucht  und  die  Fälle 
mit  den  Operationsgeschichten  —  die  stets  sehr  genau  den  Gang 
der  Operation  und  die  anatomischen  Verhältnisse  verzeichneten  - 
verglichen.  Es  hat  sich  vor  allem  die  interessante  Tatsache 
herausgestellt,  daß  von  511  Fällen  indirekter  Hernie  20  —  3-9 °A> 
rczidivierlen,  während  von  102  Fällen  direkter  Hernien  29  28-4°A» 

Rezidive  zeigten.  Für  die  Hernia  obliqua  gibt  das  Bas  sin  i- 
sche  Verfahren  viel  bessere  Resultate  als  für  die  Hernia  directa. 
Weiters  stellte  sich  die  äußerst  wichtige  Tatsache  heraus,  daß 
von  403  Fällen  indirekter  Hernie,  bei  welchen  der  Bruchsack 
genau  nach  der  Vorschrift  Bassin  is  torquiert  und  hoch  oben 
mit  Durchstechungsligatur  abgebunden  Wurde,  nur  10  Fälle  — 
2-48°/o  rczidivierten,  während  von  108  Fällen  mit  einfacher  Liga¬ 
tur  oder  Naht  (ohne  Torsion)  10  Fälle  :  ■  9-2°/o  rezidivierten.  Aus 
diesen  Zahlen  geht  ohne  weiteres  die  Wichtigkeit  der  starken 
Torsion  des  Bruchsackes  vor  der  Ligatur  hervor,  während  die 
Verstärkungsnaht,  die  eigentliche  Bassinische  Naht,  von  ge¬ 
ringerer  Wichtigkeit  zu  sein  schien.  Dementsprechend  hat  Ver¬ 
fasser  das  Bassin  i sehe  Verfahren  dahin  vereinfacht,  daß  er 
die  Verstärkungsnaht  ganz  einfach  wegläßt.  Nach  dieser  modi¬ 
fizierten  B  as  sini  sehen  Methode  hat  er  nun  rOO  Fälle  operiert 
und  seine  theoretische  Ueberleg'ung  über  den  Wert  der  starken 
Torsion  und  hoher  Abbindung  des  Bruchsackes  bei  der  Nach¬ 
untersuchung  dieser  zweiten  Hälfte  seines  Materials  auf  Rezidive 
bestätigt  gefunden.  Er  fand  nämlich  bei  dieser  modifizierten 
Operation  bei  423  mit  Torsionsligatur  des  Bruchsackes  17  Rezi¬ 
dive  =  3.90/0,  bei  16  Fällen  mit  Naht  oder  einfacher  Ligatur 
4  Rezidive  =  2ö°/o.  Verf.  ist  daher  endgültig  der  Ansicht,  daß 
für  Heilung  der  indirekten  Hernien  die  alleinige  und  möglichst 
vollständige  Exstirpation  des  Bruchsackes  genügt,  daß  die  Tor¬ 
sionsligatur  diesen  Zweck  am  besten  erfülle  und  daß  jede  Radikal¬ 
naht  oder  plastische  Operation  im  Leistenkanal  überflüssig  ist. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  119,  H.  5  und  G.) 

se. 

* 


517.  Ueb'er  den  Einfluß  der  inneren  Sekretio¬ 
nen  auf  die  Haut  und  deren  Anhang  sgebil  de.  Von 
Axel  Cederkreutz.  Der  Einfluß  der  inneren  Sekretion  auf 
die  Haut  und  ihre  Anhangsgebilde  ist  zum  Teil  erwiesen,  zum 
Teil  wahrscheinlich.  Die  im  Gefolge  des  Morbus  Addisoni  auf¬ 
tretende  Bronzepigmentierung  der  Haut  und  der  Haarausfall 
weisen  auf  die  Beziehungen  zwischen  der  Haut  und  den  endo¬ 
krinen  Drüsen,  im  speziellen  Fall  der  Nebennieren,  hin.  \  Die  Ver¬ 
änderungen  der  Haut,  der  Haare  und  der  Nägel  bei  Myxödem 
und  Morbus  Basedowi,  welche  durch  Hypo-,  resp.  Hyperthyreo- 
idismus  bedingt  sind,  weisen  auf  Beziehungen  zu!  Schilddrüse 
hin.  Bei  Tieren  ruft  die  Schilddrüsenexstirpation  je  nach  der 
Tierart  verschiedene  Veränderungen  der  Behaarung  hervor,  zum 
Beispiel  bei  Schafen  Verminderung  der  Wolle,  bei  Ziegen  Stei¬ 
gerung  des  Haarwachstums.  Bei  Myxödem  ist  die  Haut  verdickt, 
rauh  und  trocken,  bei  Morbus  Basedowi  dünn,  glatt  und  feucht, 
während  Haare  und  Nägel  bei  beiden  Erkrankungen  die  gleiche 
Veränderung  zeigen,  nämlich  spröde  und  trockene  Beschaffenheit, 
sowie  Haarausfall.  Es  sprechen  verschiedene  Umstände  dafür, 
daß  die  Sklerodermie  mit  Hypersekretion  der  Schilddrüse  zu- 
sammenhängt.  Die  Sklerodermie  ist  bei  Frauen  Mutiger  und 
ist  relativ  oft  mit  Morbus  Basedowi  vergesellschaftet.  Die  gün¬ 
stigen  Erfolge  des  aus  den  Mesenteriallymphdriisen  hergestellten 
Coeliacins  sprechen  für  einen  Antagonismus  zwischen  der  Schild¬ 
drüse  und  den  mesenterialen  Lymphdrüsen.  Es  bestehen  wahr¬ 
scheinlich  auch  Beziehungen  zwischen  der  Alopecia  areata  und 
der  inneren  Sekretion;  nach  Exstirpation  der  Epithelkörperchen 
wurde  Haarausfall  in  Verbindung  mit  krankhaften  Veränderungen 
des  Zahnschmelzes  beobachtet.  Es  wurde  auch  behauptet,  daß 
die  seborrhoische  Kahlköpfigkeit,  die  nur  bei  Männern,  dagegen 
nicht  bei  Frauen,  Kindern  und  Eunuchen  vorkommt,  mit  einer 
gesteigerten  inneren  Sekretion  der  Geschlechtsdrüsen  zusammen¬ 
hängt,  da  diese  Form  der  Kahlköpfigkeit  in  der  'Zeit  der  stärksten 


sexuellen  Aktivität  auftritl.  Der  Verfasser  weist  auch  auf  die 
Möglichkeit  hin,  daß  die  bei  hereditärer  Lues  vorkommenden  Dys¬ 
trophien  der  Zähne  oder  die  ganze  Hu  t  c  hi  n  s  o  n sehe  Trias 
mit  Störungen  der  inneren  Sekretion  im  Gefolge  der  luetischen 
Erkrankung  einer  oder  mehrerer  endokriner  Drüsen  zusammen¬ 
hängt.  Auch  die  Akne  juvenilis  dürfte  mit  der  (innersekretorischen 
Tätigkeit  der  Geschlechtsdrüsen  Zusammenhängen;  in  die  gleiche 
Kategorie  gehören  die  Menstrualexantheme  der  Frauen.  Auch  für 
die  trophisch-vasomotorischen  Hautaffektionen  —  Erythromelalgie, 
Erythromelie,  umschriebenes  Hautödem,  Raynaud  sehe  Krank¬ 
heit  --  ist  ein  Zusammenhang  mit  Anomalien  der  inneren  Se¬ 
kretion  wahrscheinlich.  Vielleicht  wird  eine  fortschreitende  Er¬ 
kenntnis  der  inneren  Sekretionsvongänge  auch  die  Ursache  ver 
schiedener  Hautaffektionen  mit  noch  dunkler  Aetiologie,  zum 
Beispiel  Ichthyosis,  Psoriasis,  Lichen  ruber  usw.,  aufklären.  — 
(Finska  läkare  sällskapets  Handlingar,  Februar  1913.)  a.  e. 

* 


Aus  französischen  Zeitschriften. 

518.  Ueber  die  akute  M  a  ge  n  di  1  a  t  a  t  i  0  n  bei  Ge¬ 
bärenden  und  frisch  Entbundenen.  Von  R.  deBovis. 
In  der  Literatur  finden  sich  im  ganzen  17  (Fälle  von  akuter  Magen¬ 
dilatation  bei  Gebärenden  und  frisch  Entbundenen  verzeichnet, 
doch  dürfte  der  Zustand  in  Wirklichkeit  nicht  so  selten  Vor¬ 
kommen.  Die  Fälle  lassen  sich  in  drei  Gruppen  leinteilen,  wovon 
die  erste  Gruppe  die  idiopathischen  Formen  umfaßt.  Bei  den  idio¬ 
pathischen  Fällen  bilden  Schwangerschaft  und  Geburt  einen  ätio¬ 
logischen  Faktor,  wobei  langwierige  und  schwere  Geburt,  Eklam¬ 
psie,  Hämorrhagien  in  besonderem  Maß  die  Entstehung  der  akuten 
Magendilatation  zu  begünstigen  scheinen;  auch  auf  mechanischem 
Wege  kann  die  plötzliche  Entleerung  des1  Uterus  eine  Viszeral 
ptose  '  mit  Verschließung  des  Duodenums  durch  Zug  am  Stiele 
des  Mesenteriums  schaffen.  Die  zweite  Gruppe  umfaßt  die  Magen¬ 
ektasien  bei  Gebärenden,  welche  eine  langdauernde  Narkose  oder 
einen  schweren  Eingriff,  zum  Beispiel  Kaiserschnitt,  durchgemacht 
haben.  Vorangegangene  Dyspepsie  ist  bei  der  akuten  Magendila¬ 
tation  der  Gebärenden  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen 
nachgewiesen  worden.  Die  dritte  Gruppe  umfaßt  jene  f  älle, 
wo  die  akute  Magendilatation  akzidentell  ist,  b'zw.  eine  Koin¬ 
zidenz  darstellt,  zum  Beispiel  durch  gleichzeitiges  Bestehen  von 
Magengeschwür  oder  karzinomätöser  Pylorusstenose  bedingt  ist. 
Die  Erscheinungen  der  Magenektasie  treten  in  der  Regel  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Entbindung  auf.  Wenn  wäh¬ 
rend  der  Geburt  oder  kurz  nach  der  Entbindung  eine  ungünstig»1 
Veränderung  des  Gesichtsausdruckes,  Schwäche  des  Pulses,  Kol¬ 
laps,  Regurgitation,  Ueblichkeit  oder  Erbrechen  auftritt,  erscheint 
die  Exploration  der  Regio  epigastrica  indiziert.  Die  Prognose  der 
akuten  Magendilatation  der  Gebärenden  ist  ernst,  aber  nicht  ab¬ 
solut  ungünstig.  Die  wirksame  Behandlung  besteht  in  Magen¬ 
auswaschungen  und  der  S  c  h  n  i  t  z  1  e  r  sehen  Lagerung,  das  ist 
Bauchlage.  Die  Bauchlage  bat  sich  bisher4  in  allen  Fällen  von 
akuter  obstetrikaler  Magendilatation  bewährt;  falls  der  Erfolg  un¬ 
vollständig  bleiben  sollte,  kann  zu  den  Magenauswaschungen 
gegriffen  werden.  —  (Sem.  med.  1913,  Nr.  15.)  a<  e- 


* 

9 


519.  Ueber  einen  Fall  von  W  ilmsscher  Opera 
tion  bei  einseitiger  Lungentuberkulose.  Von 
L.  Mayer  und  N.  Geeraerd.  Die  Forlanini  -  Brauer  sehe 
Methode  ist  bei  einseitiger  Lungentuberkulose  von  hervorragender 
Wirksamkeit;  die  einzige  Kontraindikation  bietet,  von  Generalisie¬ 
rung  der  Tuberkulose  abgesehen,  das  Bestehen  von  pleuritischen 
Adhäsionen.  Für  Fälle  dieser  Art  wurde  die  einseitige  voll¬ 
ständige  Abtragung  des  knöchernen  Brustkorbes  vorgeschlagen, 
a;«  Rmidurorul  Hör  t r,l  1  i prt pn  T.mwe  a.nzunassen.  Dieser 


Eingriff  hat  trotz  der  bei  28  Fällen  erzielten  Heilerfolge,  wegen 
seiner  Schwere  keine  Anhänger  gefunden,  wogegen  die  kürzlich 
voigeschlagene  W  i  Iras  sehe  Operation  ernstliche  Aufmerksamkeit 
verdient.  Bei  dieser  Operation  wird  die  vollständige  Exstirpation 
der  Rippen  durch  Resektion  je  eineis  2  bisl  3  cm  langen  Stückes 
an  beiden  Enden  der  ersten  zehn  Rippen  ersetzt,  so  daß  die 
Thoraxwand  einsinkt,  ohne  daß  der  Thorax  seines  knöchernen 
Gerüstes  vollkommen  beraubt  wird.  Zur  Herabsetzung  dos  Opera 
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tionstehocks  wurde  empfohlen,  zuerst  die  hinteren  Rippenenden 
und  erst  nach  sechs  bis  acht  Woehen  die  vorderen  Rippenenden 
zu  resezieren.  In  einer  Anzahl  von  Füllen  erwies  sich  der  erste 
Eingriff  schon  als  ausreichend.  Die  bisher  in  zwölf  Fällen  er 
zielten  Erfolge  veranlagen  die  Verfasser,  in  einem  Falle  von 
Lungentuberkulose  die  Wilms  sehe  Operation  anzuwenden.  Die 
Patientin  war  zuerst  nach  der  Fori  a  nin  i  schon  Methode  behan- 
.  delt  worden,  doch  halte  sich  schon  nach  der  zweiten  Gasinsuffla 
tion  eine  Pleuritis  entwickelt,  die  zu  linkseitigter  Synechie  mit 
Refraktion  der  entsprechenden  Thorax  hälfte  führte.  Die  radio- 
skopisc'he  Untersuchung  ergab  Verkäsung  der  linken  hei  nahezu 
vollständiger  Gesundheit  der  rechten  Lunge.  Nach  Injektion  von 
002  g  Morphium  wurde  unter  Lokalanästhesie,  40  cm3  einer 
0-5%igen  Novokainlös'ung,  die  Resektion  der  ersten  zehn  Rippen 
der  linken  Seite  durchgeführt.  Die  Patientin,  welche  keine  Dys¬ 
pnoe  bzw.  Störungen  der  Herztätigkeit  gezeigt  hatte,  konnte  am 
dritten  Tage  aufstehen  und  nahm  im  Laufe  des  folgenden  Monats 
an  Gewicht  um  3  kg  zu.  Die  Atmung  wurde  leichter,  Husten  und 
Auswurf  nahmen  beträchtlich  ab,  die  Temperatur  kehrte  zur 
Nortn  zurück,  die  noch  fortbestehenden  Rasselgeräusche  sprechen 
für  die  Notwendigkeit  der  Resektion  der  vorderen  Rippenenden, 
doch  wurde  der  Eingriff  wegen  der  noch  anhaltenden  Resserung 
aufgeschoben.  Die  Patientin  erhielt  einen  Apparat  zur  Erzielung 
zunehmender  Kompression;  die  komprimierte  Thoraxhälfte  mißt 
43  cm,  die  andere  51  cm  im  Umfange.  —  (Journ.  med.  de  Bru¬ 
xelles  1913,  Nr.  15.)  a  e 

* 

520.  Ueber  Jod  based  owismus.  Von  L  e  d  o  u  x  und 
Tisserand.  Es  lassen  sich  keine  festen  Beziehungen  zwischen 
dem  Jodgehalt  der  Schilddrüse  und  ihrer  funktionellen  Aktivität 
feststellen,  doch  gibt  es  Fälle,  welche  auf  innige  Beziehungen 
zwischen  Jodresorption  (und  Veränderungen  der  Schilddrüsen¬ 
funktion  hinweisen.  In  einzelnen  Fällen  kann  die  Jodresorption 
zu  echter  akuter  Thyreoiditis  mit  Schilddrüsenschwellung,  Tachy¬ 
kardie  und  Fieber  führen,  in  anderen  Fällen,  namentlich  solchen 
niit  Struma,  beobachtet  man  Symptome,  welche  der  Basedow¬ 
schen  Krankheit  eigentümlich  sind,  so  daß  der  Zustand  als 
Jodbasedowismus  bezeichnet  werden  kann.  Aus  einer  in  der 
Literatur  vorliegenden  Mitteilung  ist  zu  entnehmen,  daß  nicht  nur 
die  innere  Darreichung  von  Jod,  sondern  auch  die  äußere  Appli¬ 
kation  eines  jodhaltigen  Präparates,  zum  Beispiel  Vioform,  Zeichen 
von  Hyperthyreoidismus  hervorrufen  kann;  analoge  Erscheinungen 
—  Tachykardie,  Tremor,  Exophthalmus  —  wurden  nach  Appli¬ 
kation  von  jodhaltigen  Salben  auf  Strumen,  sowie  nach  Ein- 
pinselung  von  Jodtinktur  auf  die  Haut  beobachtet.  Anschließend 
an  diese  Mitteilungen,  welche  zeigen,  daß  die  Jodmedikation  bei 
Personen  mit  manifester  Struma,  bzw.  bei  prädisponierten  Indi¬ 
viduen,  einen  an  Motbus  Basedowi  erinnernden  Symptomen- 
koinplex  hervorrufen  kann,  führen  die  Verfasser  vier  Fälle  von 
Jodbasedowismus  eigener  Beobachtung  an.  Zur  Erklärung  dieser 
Erscheinungen  ist  die  Annahme  verwendbar,  daß  normalerweise 
die  Schilddrüse  das  im  Blut  zirkulierende  Jod  in  Jodothyrin 
verwandelt  und  aufspeichert,  daß  aber  bei  Morbus  Basedowi  die 
Schilddrüse  diese  Fähigkeit  eingebüßt  hat;  die  Absorption  von 
Jod  bei  Individuen  mit  Struma  oder  Prädisposition  zu  Morbus 
Basedowi  bewirkt  eine  Art  von  Jodanaphylaxie,  die  sich  klinisch 
unter  Basedowsymptomen  äußert.  Therapeutisch  erweist  sich  Bett¬ 
ruhe,  Aussetzen  der  Jodmedikation,  lakto  -  vegetabilische  Diät, 
sowie  Chininum  hydrochloricum,  bzw.  valerianicUm  in  Einzeldosen 
von  0-4  g  als  wirksam.  —  (Le  Progres  med.  1913,  Nr.  15.) 

a.  e. 


Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

521.  U  e  b  e  r  1  e  t  a  1  e  Hämatome  sis  in  einem  Falle 
von  Le  b  e  r  s  y  p  h  i  1  i  s.  Von  Donald  E.  Core.  Der  Patient,  ein 
29jähriger,  kräftiger  Mann,  hatte  mehrere  schwache  Attacken  von 
Hämatemesis,  welche  einen  schweren  Kollapszustand  herbei¬ 
führten,  der  durch  Transfusion  vorübergehend  gebessert 
wurde.  Der  Exitus  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  einer 
inneren  Blutung.  Die  Anamnese  ergab,  daß  der  Patient  vor  zwei 
Jahren  an  Hämatemesis  gelitten  hatte,  ohne  daß  sonstige,  auf 


eine  Erkrankung  des  Verdau'ungstraktes  hinweisende  Symptome 
bestanden.  Die  Obduktion  eigab  Vergrößerung  der  Milz  und  der 
Leber,  welche  auch  beträchtliche  Form  Veränderung  zeigte.  Der 
Digestionstrakt  zeigte  keine  Geschwürsbildung,  auch  wurden  keine 
\  iirikositäten  gefunden;  im  Dickdarm  und  der  unteren  Hälfte 
des  Dünndarms  befand  sich  ein  beträchtlicher  Bluterguß.  Die 
Untersuchung  der  Leber  ergab  ein  typisches  Gumma,  welches  Non 
einer  dicken  fibrösen  Kapsel  umgeben  war  und  zirrhotische  Er¬ 
krankung  dos  umgebenden  Lebergewebes.  Die  kleinen  Arterien 
der  Leber  zeigten  V  andverdick'ung.  Die  Nieren  zeigten  zahlreiche 
Nekroseherde  und  Atrophie  des  Parenchyms.  Der  Fall  gehört  zu 
jener  f  orm  der  Lebersyphilis,  die  unter  dom  Bilde  (der  typischen 
Leberzirrhose  verläuft.  Die  gewöhnlichen  Symptome  bestehen 
in  Schmerzen  dm  rechten  Hypochondrium,  Dyspepsie,  gelegentlich 
auftretendem  Blutbrechen  Und  Aszites;  Ikterus  ist  bei  diesen 
Fällen  selten.  Leber  und  Milz  sind  vergrößert  und  ihart.  Schmer¬ 
zen  sind  gewöhnlich  ein  hervorstechendes,  durch  Perihepatitis 
und  Perisplenitis  bedingtes  Symptom.  In  dem  rnitgeteilten  Falle 
wurden  keine  Angaben  über  Schmerzen  gemacht,  doch  spricht  der 
Obduktionsbefund  dafür,  daß  auch  bei  diesem  Patienten  Schmer¬ 
zen  gelegentlich  aufgetreten  sind.  Die  Diagnose  basiert  auf 
der  Feststellung  der  Syphilis  und  der  Wirksamkeit  der  anti- 
syphilitischen  Therapie.  Die  günstige  Wirkung  des  Jodkaliums 
in  Fällen  von  vermeintlicher  alkoholischer  Leberzirrhose  spricht 
für  die  syphilitische  Natur  dieser  Fälle.  In  dem  ^itgeteilten  Falle 
war  das  Fehlen  von  Blut  im  Magen  und  dm  obersten  Abschnitt 
des  Dünndarms,  sowie  das  Fehlen  eines  Ausgangspunktes  der 
Blutung  bemerkenswert.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  infolge  des 
schweren  Blutverlustes  vorhandene  Varikositäten  kollabiert  sind. 
Die  Erfahrung1  lehrt,  daß  es  oft  sehr  schwer  iist,  bei  Personen,  die 
an  profuser  Hämatemesis  zugrunde  gegangen  sind,  bei  der  Obduk¬ 
tion  Varikositäten  im  Oesophagus  nachzuweisen.  —  (The  Lancet, 
8.  März  1913.)  a  e 

* 

522.  Ueber  die  Behandlung  der  Urtikaria  mit 
Epinephrdn.  Von  Artur  W.  Swann.  Bei  sechs  mit  Epi¬ 
nephrin  behandelten  Urtikariafällen  bewirkten  die  Injektionen  ein 
rasches  Verschwinden  des  Erythems  und  der  Quaddeln.  Die  erste 
D-osis  betrug  zirka  acht  Tropfen  einer  l°/ooigen  Lösung,  auf  das 
normale  Körpergewicht  des  Erwachsenen  berechnet,  und  es  wurde 
die  Injektion  nach  zehn  Minuten  wiederholt.  Es1  genügten  zwei 
Injektionen,  um  die  Eruption  vollständig  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Gewöhnlich  zeigte  sich  die  Besserung  schon  zehn  Mi¬ 
nuten  nach  der  ersten  Injektion  und  es  war  gerade  in  den  schwe¬ 
reren  Fällen  die  Raschheit  des  Verschwindens  der  Eruption  be¬ 
merkenswert.  Nach  zwanzig  Minuten  fanden  sich  nur  mehr  ein¬ 
zelne  Erythemflecke  oder  Quaddeln,  die  bald  ganz  zurückgingen, 
so  daß  die  Haut  normale  Beschaffenheit  zeigte.  Das  Jacken 
verschwand  fünf  bis  zwanzig  Minuten  nach  der  ersten  Injektion. 
In  drei  Fällen,  wo  die  Urtikaria  nach  Seruminjektion  'aufgetreten 
war,  kehrte  die  Eruption  eine  bis  zweieinhalb  Stunden  nach  der 
ersten  Injektion  zurück  und  erreichte  bald  ihre  maximale  In¬ 
tensität.  In  einem  anderen  Falle  kam  die  Eruption  erst  nach 
drei  Tagen  zurück.  Es  bot  sich  dem  Verfasser  (keine  Gelegenheit, 
die  Epinephrininjektionen  zu  wiederholen;  es  ist  anzunehmen, 
daß  bei  Persistenz  der  Ursache  die  Wirkung1  der  Epinephrin¬ 
injektionen  rasch  vorübergeht.  Die  Frage,  ob  länger  anhaltende 
Besserung  oder  Dauerheilung  durch  regelmäßig  wiederholte  In¬ 
jektion  entsprechender  Epinephrindosen  erzielbar  ist,  bleibt  noch 
offen.  Die  Beobachtung1  zeigt,  daß  die  Epinephrinwirkung  um 
so  deutlicher  ist,  je  mehr  die  Arterien  dilatiert  sind;  bei  Bron¬ 
chialasthma  wirkt  das  Epinephrin  auf  den  Krampf  der  Bronchial¬ 
muskulatur,  ohne  den  Blutdruck  zu  erhöhen,  ohne  daß  eine  elek- 
tive  Wirkung  anzunehmen  ist.  In  den  Fällen  von  Urtikaria 
war  die  bTutdrucksteigernde  Wirkung  des  Epinephrins  ausgeprägt 
und  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  diese  intensive  Wirkung 
sich  durch  die  allgemeine  Relaxation  des  Arteriensystems  in 
diesen  Fällen  zum  Teil  erklären  läßt.  Die  bei  Urtikaria  beob¬ 
achtete  Wirkung  Läßt  Versuche  mit  Epinephrin  bei  angioneuro- 
fischem  Oedem,  speziell  intravenöse  Injektion  bei  Larynxödem, 
ferner  bei  anaphylaktischen  Zuständen  mit  schwerem  Rronchial- 
spasmus  und  Oedem  gerechtfertigt  erscheinen.  Das  rasche  Ver¬ 
schwinden  des  Erythems  weist  auf  die  Verwendbarkeit  des  Epi- 
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nephrins  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  auf  vasomotori¬ 
scher  Basis  beruhenden  und  anderweitig  bedingten  Hauteruptionen 
hin.  —  (The  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences,  März  1913.) 


523.  Die  emetische  Wirkung  der  Digitalis¬ 
körper.  Von  Gary  Eggleston  und  Robert  A.  Hatcher. 
D;us  seit  längerer  Zeit  bekannte  Auftreten  von  Lieblichkeiten  und 
Erbrechen,  welches  nach  Darreichung  therapeutischer  Dosen  der 
Digitaliskörper  nicht  selten  ist,  wird  von  den  Klinikern  und 
Pharmakologen  übereinstimmend  durch  eine  direkte  Reizwirkung 
dieser  Substanzen  auf  die  Magenschleimhaut  erklärt.  Diese  Auf¬ 
fassung  entbehrt  der  experimentellen  Grundlage,  soweit  thera¬ 
peutische  Dosen  der  Digitaliskörper  in  Betracht  kommen,  während 
für  massive  Dosen  eine  Reizwirkung  bei  direkter  Applikation 
auf  die  Magenschleimhaut  nachgewiesen  wurde.  Die  Verfasser 
konnten  nachweisen,  daß  alle  Digitaliskörper  auch  in  mäßigen 
Dosen  Nausea  und  Erbrechen  bewirken  können,  wenn  sie  Hunden 
und  Katzen  in  die  Blutbahn  eingeführt  werden.  Nausea  und  Er¬ 
brechen  kommen  hier  durch  Einwirkung  auf  das  Brechzentrum 
in  der  Medulla  oblongata  zustande;  es  konnten  weit  größere 
Dosen  der  verschiedenen  Digitaliskörper  in  den  Magen  eingeführt 
werden,  ohne  Nausea  und  Erbrechen  hervorzurufen,  was  sich  aus 
der  Aufnahme  nur  geringer  Mengen  in  den  Blutkreislauf  erklärt. 
Unter  den  Katzen  finden  sich  einzelne  Tiere,  welche  auch  nach 
Injektion  massiver  Dosen  nicht  erbrechen.  In  den  galenischen 
Präparaten  finden  sich  nur  Spuren  von  Digitonin,  welche  keine 
nachweisbare  Einwirkung  auf  die  Magenschleimhaut  bei  Anwen¬ 
dung  therapeutischer  Dosen  ausiiben.  Hinsichtlich  der  erbrechen- 
erregenden  Wirkung  steht  das  echte  Digitalin  in  erster  Reihe, 
während  das  Digitoxin  eine  schwächere  emetische  Wirkung  hat 
und  Digitalis  eine  Mittelstellung  einnimmt.  Es  stehen  keine  Mittel 
zur  Verfügung,  die  Herzwirkung  der  Digitaliskörper  ohne  die 
gleichzeitige  Wirkung  auf  das  Brechzentrum  zur  Geltung  zu 
bringen,  so  daß  der  Wechsel  der  Präparate  hier  keinen  Vorteil 
bietet,  während  die  gleichzeitige  Darreichung  von  Opium  zur 
Verhütung  der  gastrointestinalen  Reizerscheinungen  insofern  nach¬ 
teilig  ist,  als  dadurch  das  Auftreten  von  Intoxikationssymptomen, 
welche  als  Zeichen  für  die  notwendige  Reduktion  der  Dosen 
von  Wichtigkeit  sind,  maskiert  wird.  Auch  die  neueren  Präpa¬ 
rate,  wie  Digalen,  Digipuratum,  Digitalysatum,  fettfreie  Digitalis- 
tinktur*  rufen  nach  Maßgabe  ihrer  Herzwirkung  auch  Nausea  Und 
Eibrechen  hervor,  so  daß  sie  sich  in  dieser  Hinsicht  nicht  von 
den  genauer  bekannten  und  billigeren  Digitalis1-  und  Strophantus- 
präparaten  unterscheiden.  —  (The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass., 
15.  Februar  1913.)  a.  e. 

* 

524.  Feber  die  konservative  Behandlung  der 
Salpingitis  durch  Injektionen  in  die  Uterushöhle 
und  in  die  Tuben.  Von  J.  S.  Stone.  Die  radikale  operative 
Behandlung  der  Salpingitis  führt  nicht  immer  zu  vollständiger 
Beseitigung  der  Beschwerden.  Aus  diesem  Grunde  versuchte  der 
Verfasser  die  vollständige  Sterilisierung  der  Schleimhaut  des 
Uterus  und  der  Tuben.  Zur  konservativen  Behandlung  sind  die 
subakuten  Fälle  besser  geeignet,  als  die  akute  oder  ausgesprochen 
chronische  Salpingitis.  Es  wurde  im  allgemeinen  nach  dem  Grund¬ 
sätze  vorgegangen,  die  Fälle  so  lang  konservativ  zu  behandeln, 
als  es  der  Zustand  der  erkrankten  Tuben  gestattet.  Bei  Strepto¬ 
kokkeninfektion  der  Adnexe  sind  radikale  operative  Eingriffe  un¬ 
bedingt  kontraindiziert  und  die  Behandlung  mit  autogener  Vak¬ 
zine  angezeigt.  Eitrige  Salpingitis  kann  außer  durch  Gono-  und 
Streptokokken  auch  durch  Diplokokken,  Staphylokokken,  Koli- 
bazillen,  Pyozyaneus  usw.  hervorgerufen  werden.  Auch  in  diesen 
Fällen  kann  unter  bestimmten  Bedingungen  eine  klinisch  aus¬ 
reichende  Keimfreiheit  der  Tuben  erzielt  werden.  Zur  Ausführung 
der  Injektionsbehandlung  wird  die  Portio  fixiert,  sorgfältig  er¬ 
weitert  und  eine  60  cm3  fassende  Glasspritze  mit  konischem 
Ansatz  bis  zum  inneren  Muttermund  eingeführt.  Es  werden 
30  cmis  einer  Mischung  von  1  Teil  Jodtinktur  mit  3  Teilen 
Alkohol  in  die  Spritze  gezogen  und  die  Uterushöhle  durch  festen 
Druck  auf  den  Stempelgriff  dilatiert.  Der  Druck  wird  durch  zwei 
Minuten  fortgesetzt,  wobei  der  konische  Ansatz  der  Spritze  das 
Abfließen  der  Injeklionsflüssigkeit  aus  dem  Uterus  verhütet.  Die 


Patientin  wird  nunmehr  in  mäßige  Beckenhochlagerung  gebracht, 
das  Abdomen  eröffnet  und  die  Organe  besichtigt.  Die  Ovarien 
werden,  falls  keine  sichtbaren  Zeichen  der  Infektion  bestehen, 
belassen.  Die  Tuben  werden,  falls  sie  zur  Konservierung  geeignet 
sind,  in  gleicher  Weise,  wie  der  Uterus,  unter  starkem  Druck 
ausgespannt  und  mit  der  Jodlösung  irrigiert.  Die  Einführung  von 
Jodtinktur  in  die  Uterushöhle  ist  wirksamer  als  die  antisepti¬ 
schen  Gazepackungen  und  der  Rückflußkatheter.  Wenn  es  auch 
öfters  gelingt,  die  Tuben  vom  Uterus  aus  zu  injizieren,  so  ver¬ 
dient  wegen  der  größeren  Sicherheit  die  direkte  Injektion  in 
das  distale  Tubenende  den  Vorzug.  Unangenehme  Nachwirkungen 
der  Injektion  wurden  nicht  beobachtet,  dagegen  häufig  Nachlaß 
der  Schmerzen.  Bezüglich  der  Dauerwirkung  der  Behandlung  läßt 
sich  bei  der  relativen  Kürze  der  Beobachtungszeit  nichts  Be¬ 
stimmtes  aussagen;  in  der  Literatur  finden  sich  Mitteilungen  über 
Eintreten  von  Schwangerschaft  nach  konservativer  Behandlung  der 
Adnexerkrankungen.  An  Stelle  der  Jodtinktur  wurde  auch  Subli¬ 
mat-,  Methylenblau-,  Borsäurelösung  usw.  angewendet.  (The 
Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.,  1.  März  1913.)  a.  e. 


Nekrolog. 

Prof.  Baron  Friedrich  v.  Koränyi. 

1828—1918. 

Von  Dr.  Beza  Kirälyfl,  I.  Assissent  der  Ill.  med.  Klinik  zu  Budapest 

Ein  Stück  Kulturgeschichte  Ungarns  ist  ins  Grab  gestiegen, 
als  B  a  ro  n  F  r  i  e  d  r  i  c  h  v.  Koränyi  aus  der  Reihe  der  Leben¬ 
den  schied,  —  ein  Stück  Kulturgeschichte,  auf  deren  Blättern 
die  kampfreichsten,  aber  vielleicht  auch  die  schönsten  Tage  der 
Geschichte  der  ungarischen  Medizin  .aufgezeichnet  sind.  Mit 
Friedrich  v.  Koränyi  schwindet  eine  der  größten  Gestalten 
der  ärztlichen  Wissenschaft  Ungarns,  der  —  trotz  des  ausge¬ 
sprochen  nationalen  Charakters  seiner  Wirksamkeit,  —  sich  in 
die  Strömungen  der  westlichen  Kultur  vollends  einfiigen  konnte. 

Sein  Lebensgang  zeigt  in  allem  \die  exzeptionelle,  volle  Har¬ 
monie  der  großen  Auserlesenen  des  Schicksals. 

Friedrich  Koränyi  ist  am  20.  Dezember  1828  in  Nagy- 
källü  geboren.  Seine  Jugendjahre  fallen  in  die  kampfreichste 
Epoche  der  Geschichte  Ungarns,  die  auch  ihn,  als  Universitäts- 
Studenten,  unit  in  die  gärende 'Flut  der  Ereignisse  des  Jahres  1848 
hineinrissen.  Als  Führer  der  Universitätsjugend,  mit  Alexander 
Petöfi,  Maurus  Jökai  und  den  übrigen  führenden  Gestalten 
der  zum  nationalen  Bewußtsein  erwachten  begeisterten  Jugend, 
nimmt  er  an  den  großen  Kämpfen  der  damals  ganz  Europa 
durchziehenden  und  besonders  für  Ungarn  verhängnisvoll  gewor¬ 
denen  schweren  politischen  Stürmen  lebhaften  Anteil.  Den  Frei¬ 
heitskampf,  der  dieser  politischen  Gärung  folgte,  kämpft  er  mit 
dem  Schwert  an  der  Seite  durch. 

Nach  seiner  Doktorenpromotion  im  Jahre  1851  an  der  Buda 
piester  Universität  Wirkte  er  in  Wien  an  der  chirurgischen 
Klinik  von  S  c  h  u  h.  Von  hier  aber,  in  der  traurigen  Zeit  der 
politischen  Unterdrückung,  war  er  gezwungen,  in  seine  Geburts¬ 
stadt  Nagykällö  zurückzukehren.  Eine  schwere  Epoche  seines 
Lebens  erschloß  sich  nun.  Zwölf  lange  Jahre,  welche  er  ge¬ 
zwungen  war,  in  dem  kleinen  Provinzstädtchen  als  praktischer 
Arzt  zu  verbringen,  zu  einer  Zeit,  als  der  sich  nach  Tat  und 
Kampf  sehnende  Mann,  in  den  schönsten  Jahren  seines  Mannes¬ 
alters,  seine  mächtige  Energie,  seine  edle  Ambition  und  seine 
unvergleichliche  Tatkraft  in  Fesseln  gebunden,  lahmgelegt  sehen 
mußte.  Trotz  dieser  kümmerlichen  äußerlichen  Verhältnisse 
kämpft  er  aber  m,it  der  harten,  jedes  Hindernis  bewältigenden 
Lebensenergie  und  mit  dem  segensvollen  Optimismus  der  ihrer 
großen  Mission,  bewußten  Männer  —  den  Anbruch  einer  besseren 
Zukunft  erhoffend  weiter. 

Inmitten  seiner1  vielseitigen  Tätigkeit  entfaltete  er  auch  eine 
überaus  rege  literarische  Wirksamkeit,  welche  die  Aufmerksam¬ 
keit  der  wissenschaftlichen  Kreise  auf  den  praktischen  Provinz¬ 
arzt  lenkte,  so  daß  er  im  Jahre  1865  zum  Privatdozenten  der 
Nervenpathologie  habilitiert  und  schon  im  nächsten  Jahre  zum 
öffentlichen  ordentlichen  Professor  der  inneren  Medizin  an  der 
Budapcster  Universität  berufen  wurde. 

Iliemit  beginnt  eine  neue  Epoche  im  Leben  h  riedrich 
Koränyis,  in  welcher  sich  ein  weites  Feld  für  die  Geltend¬ 
machung  seiner  glänzenden  Fähigkeiten  eröffnet  und  mit' welcher 
gleichzeitig  eine  neue  Aera  der  Geschichte  der  ungarischen  Me¬ 
dizin  beginnt.  Der  Antrittsvortrag  Koränyis  an  der  Buda 
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pester  Universität  bedeutet  die  Renaissance  des  ungarischen 
wissenschaftlichen.  Lehens.  Mit  ihm  zieht  ein  neuer  Geist,  ein 
modernes,  Irisch  pulsierendes  Leben  zwischen  die  baufälligen 
damals  noch  unter  dein  Joche  des  Konservativismus  gedrückten, 
schmalen,  kleinstädtischen  '.Mauern  der  Budapester  Universität  ein. 

Als  Friedrich  Koränyi  den  Lehrstuhl  der  inneren  Medizin 
belrat,  bestand  seine  Klinik  aus  zwei,  in  kleinen  Räumlichkeiten 
untergebrachten  Krankensälen  mit  sechs  Betten  und  aus  einem 
kleinen,  anspruchslosen  Laboratorium.  Aus  diesem  erwuchsen 
die  gegenwärtigen,  luxuriös  eingerichteten  mächtigen  Kliniken 
und  wissenschaftlichen  Institute  Budapests,  welche  heute  den 
Wettkampf  mat  den  ähnlichen  Instituten  der  großen  westeuro¬ 
päischen  .Metropolen  in  jeder  Richtung  aufnehmen  können.  Und 
dal.,  diese  große,  beinahe  schwindelnde  Metamorphose  zustande 
kommen  konnte,  daran  hatte  den  größten,  sozusagen  entschei¬ 
denden  Anteil  eben  Friedrich  Koran  y  i. 

Die  Hand  der  Vorsehung  müssen  .wir  darin  erkennen,  daß 
eben  an  diesen  schweren  kritischen  Zeiten  einige  solche  Männer 
m  den  leitenden  Stellungen  .unserer  Universität  standen,  die 
jni  I>o\\  ußtsein  der  großen  Aufgabe,  welche  ihrer  in  der  JVeu- 
gestaltung  unseres  wissenschaftlichen  Lebens  harrt,  durch  ihre, 
mit  dem  großen  Berufe  im  Einklänge  stehenden  geistigen  Quali¬ 
täten  und  begeistertem  Eifer,  diese  große  Aufgabe  auch  in  vollstem 
\  I  aße  verwi  rklichen . 


Markuso  vszky,  Bal'assa,  'Hirschler,  die  an  .1  ahren 
mul  in  der  Professur  Aelteren,  erkennen  in  Friedrich  Koränyi, 
ihrem  jungen  Professorenkollegen,  die  für  ihre  Reformbestrebun¬ 
gen  besonders  geeigneten  großen  Qualitäten  {und  schaffen  mit  ihm 
und  mit  den  damaligen  Leitern  des  Unterrichtswesens,  E  ö  t  v  ö  s 
und  Tr e fort,  jene  begeisterte  Gruppe,  deren  unvergängliches 
V  eidienst  es  war,  daß  sie  inmitten  unserer  kümmerlichen  Ver¬ 
hältnisse  den  Anschluß  an  die  modernen  Strömungen  der  west¬ 
lichen  Kultur  finden  konnten. 

Und  ded  Führer,  der  leitende  Geist  dieser  Gruppe,  wird  als¬ 
bald  Friedrich  Koränyi.  Als  Vorbedingung  des  erfolgreichen 
l  nterriebtes,  der  Aerztebildung  und  des  wissenschaftlichen  For¬ 
schers  urigiert  er  die  Errichtung  .neuer  moderner  Kliniken.  Als 
Frucht  seiner  langjährigen  und  mühevollen,  sowohl  auf  wissen¬ 
schaftlichem  als  auf  sozialem  Gebiete  durchgeführten  Aktion, 
öffnen  (sich  .endlich  die  Pforten  der  neuen  Universitätsinstitute 
und  aut  Grund  der  Erfahrungen  der  ausländischen  Studienreisen 
Koränyi s,  auch  seine  modern  eingerichtete,  mächtige  neue 
Klinik.  Um  den  begeisterten  Führer  gruppiert  sich  nun,  —  da 
die  äußerlichen  Bedingungen  der  wissenschaftlichen  Arbeit  ge¬ 
sichert  waren,  eine  ganze  Schar  der  lehr-  und  wißbegierigen 
jungen  Kräfte,  die  Schulter  an  Schulter  sich  daran  bemühen, 
den  Namen  der  Ko  r  ä  n  yi  sehen  Schule,  welche  alsbald  zum 
führenden  Faktor  des  ungarischen  wissenschaftlichen  Lebens  wird, 
auch  über  die  heimatlichen  Grenzen  hinaus,  vor  der  ganzen 
wissenschaftlichen  W  elt  bekannt  und  geschätzt  zu  machen. 

Die  Seele  und  das  belebende  .Element  der  an  der  Klinik 
begonnenen  eifrigen  und  weitverzweigten  Tätigkeit  aber  ist  der 
Meister  seihst,  der  auch  inmitten  der  zweifachen  Last  seiner 
lehrenden  und  ärztlichen  Tätigkeit  in  der  wissenschaftlichen  Ar¬ 
beit  immer  voranschritt.  Ueber  100  steigt  die  Zahl  seiner  wissen¬ 
schaftlichen  Arbeiten.  Seine  Werke  über  Leberechinokokkus, 
Lungenemphysem,  Darmkrebs,  Cholera,  Typhus  abdominalis  usw. 

die  leider  nur  in  ungarischer  Sprache  erschienen  sind  —  bleiben 
stets  Musterbilder  der  klassischen  wissenschaftlichen  Arbeit.  Er 
war  der  erste  unter  den  ungarischen  Aerzten,  den  man  zum  Mit¬ 
arbeiter  ausländischer  ärztlicher  Sammelwerke  aufforderte.  Er 
war’  Mitarbeiter  des  P  i  t  h  a  -  B  i  1 1  r  o  t  h  sehen  „Handbuch  der 
Chirurgie“,  in  welchem  er  über  Anthrax  und  Malleus,  der  Eulen¬ 
burg  sehen  „Realenzyklopädie“,  in  welcher  er  über  Lungenerkran¬ 
kungen,  des  No  t h n a  g  e  1  sehen  „Handbuch  der  speziellen  Patho¬ 
logie  und  Therapie“,  in  welchem  er  über  die  Zoonosen  um¬ 
fassende  Kapitel  schrieb.  Grundlegend  in  der  ungarischen  ärzt¬ 
lichen  Literatur  war  ferner  das  sechsbändige  große  Handbuch 
der  inneren  Medizin,  welches  er  mit  seinen  Professorenkollegen 
und  ehemaligen  Assistenten,  Karl  Ketly  und  Ärpäd  Bökay 
herausgab.  Seine  literarische  Tätigkeit  setzte  er  während  seiner 
länger  als  vier  Dezennien  dauernden  ProfessorenlauJbähn  uner¬ 
müdlich  fort. 

Welch’  gewaltiger,  allumfassender,  die  frischen  Strömungen 
assimilierender  Geist  ihm  innewohnte,  davon  gab  er  ein  über¬ 
zeugendes  Beispiel,  als  er  vor  einigen  Jahren  im  Rahmen  der 
dem  Andenken  Markusovszkys  gewidmeten  Festvorträge, 
einen  Vortragszyklus  über  die  neuesten  Fortschritte  der  inneren 
Medizin  hielt.  Der  nahezu  80jährige  Gelehrte  fügte  sich  mit 
einer,  die  Jugend  beschämenden  Leichtigkeit,  Sicherheit  und 
Fertigkeit  in  die,  die  innere  Medizin  stellenweise  ganz  umgo- 


stal lenden  modernen  Wissenschaftszweige  ein.  Wie  die  neuen 
Lehren  doi  physiologischen  (  hemie,  der  Bakteriologie  und  Sero¬ 
logie  im  Rahmen  der  inneren  Medizin,  oft  auf  nicht  leicht  ver¬ 
ständlichen,  verwickelten  Wegen  Platz  gegriffen  haben,  dies  legte 
<*i  luii  überraschender  Geistesfrische  dem  .vor  Bewunderung  über¬ 
wältigten  Auditorium  dar. 

Ejn  anderes  glänzendes  Zeugnis  seines  klinischen  schaffenden 
Genies  lieferte  er  einige  Jahre  nachher,  als  er  als  achtzigjähriger 
Greis,  als  Frucht  seiner  langjährigen  klinischen  Beobachtungen, 
(lie  wissenschaftliche  Welt  mit  einem  ganz  neuen  physikalisch- 
diagnostischen  Verfahren  überraschte.  Mit  der  Ausarbeitung  der 
Methode  der  Perkussion  der  Wirbelsäule  bereicherte  er  mit  un¬ 
schätzbaren  neuen  Zeichen  die  physikalische  Diagnostik  d’es  Em¬ 
physems,  des  Aneurysmas,  der  Erkrankungen  des  Mediastinum 
posticum  und  der  Nieren. 


Außer  seinen  mannigfachen  großen  wissenschaftlichen  Lei- 
stun.  en,  windet  unvervvelklichc  Lorbeeren  um  .seinen  Namen  jene 
seine  Wirksamkeit  von  national  -  kultureller  Bedeutung,  weiche  er 
während  seiner  48jährigen  Professorenlaufbahn  auf  dem  Gebiete 
der  AerztebiiJdung  entfaltete.  Während  dieser  langen  Zeit  kamen 
und  gingen  Generationen,  er  aber  stand  unermüdlich  auf  dem 
Platze,  wohin,  ihn,  zum  Segen  ider  ungarischen  Nation,  die  gütige 
V  orsehung  stellte.  Zahlreiche  Generationen  erzog  er  in  der  Liehe 
des  ärztlichen  Berufes  und  der  .Wissenschaft.  Der  größte  Teil  der 
heute  lebenden  ungarischen  Aerzte  .vernahm  von  den  Lippen 
Friedrich  Koränyis  zum  ersten  Male  die  Lehren  der  prak¬ 
tischen  ärztlichen  Wissenschaft.  Fast  alle,  die  heute  als  Zierden 
und  Führer  der  medizinischen  Fakultät  unserer  Universität  gelten, 
gingen  aus  seiner  Schule  hervor. 


Das  Geheimnis  seiner  außergewöhnlichen  Erfolge  ist,  außer 
dem  unvergleichlichen,  fast  mystischen  Zauber  .seiner  Individuali¬ 
tät,  vielleicht  in  der  wunderbaren  Schönheit  seiner  Vorträge  zu 
suchen.  Als  Frtidrich  Koränyi  vom  Katheder  sprach,  da  fühlte 
sich  das  Auditorium  beinahe,  als  .säße  es  in  der  Kirche.  Das 
alles  fesselnde  Interesse,  die  gespannte  Aufmerksamkeit,  mit 
welcher  es  den  VV  orten  des  Meisters  lauschte,  war  nahezu  der 
kirchlichen  Andacht  gleich.  Und  tatsächlich,  jeder  einzelne  der 
Vorträge  Koränyis,  war  wie  das  Gehet  eines  Priesters  der 
Wissenschaft,  rhetorisch  vollkommen,  inhaltlich  von  tiefem  Reich¬ 
tum,  ein  wahrhaftiges  Meisterwerk.  Seine  Vorträge  durchwehte 
außer  der  Liebe  zur  Wissenschaft  noch  etwas,  etwas,  was  vom 
Meister  unwillkürlich  auf  die  Hörer  (überging  und  die  Aufmerksam¬ 
keit  bis  -zur  Andacht  steigerte,  die  fanatische  Liebe  zu  dem 
leidenden,  Heilungl  suchenden  Kranken.  Friedrich  Koränyi  war 
nicht  mm  der  Arzt,  sondern  auch  der  wahre,  aufrichtige  Freund 
seiner  Kranken,  und  dies  war  es,  das  auch  seinen  Vorträgen 
außer  ihrem  wissenschaftlichen  Werte  die  besondere  Wärme 
verlieh. 


Friedrich  Koränyi  an  dem  Krankenbette,  im  .unmittelbaren 
V  erkehr  ni|it  dem  Kranken  zu  sehen,  war  schon  an  sich  ein 
wahrer  Genuß,  welcher  gar  -oft  bis  zum  Herzen  drang.  Dieses 
rührende  menschliche  Gefühl,  mit  welchem  er  an  dem  Schmerze 
des  von  physischen  oder  -seelischen  Leiden  geplagten  Kranken 
teilnahm,  wie  er  das  Interesse  jedes  einzelnen  seiner  Patienten 
am  Herzen  trug,  das  war  uns,  seinen  Mitarbeitern,  denen  es  aus 
der  besonderen  Gunst  des  Schicksals  gegönnt  war,  an  seiner 
Seite  wirken  zu  können,  ein  solch  erhebendes  Bewußtsein,  das 
auf  unsere  ganze  ärztliche  Tätigkeit  iveredelnd  wirkte. 

Seine  [große  Wissens-  und  Menschenliebe  war  auch  die 
Quelle  seiner  (ärztlichen  Erfolge;  aus  diesen  beiden  entsprang 
sein  großer,  über  die  Grenzen  des  Vaterlandes  reichender  Ruhm, 
dessen  er  sich  als  Diagnostiker  und  Therapeutiker  allgemein  er¬ 
freute. 

Ein  anderes,  monumentales,  Aere  perennius  Werk  seines 
Lebens  ist  es,  welches  er  zur  Bekämpfung1  einer  der  größten 
Volkskrankheiten,  der  Tuberkulose,  widmete.  Die  traurige  Er¬ 
fahrung,  welche  Ungarn  aus  dem  Gesichtspunkte  der  Mortalität 
der  Tuberkulose  unter  die  ersten  der  europäischen  Staaten  reiht, 
reifte  in  Friedrich  Koränyi  den  Gedanken,  gegen  diesen,  die 
Nation  dezimierenden,  gefährlichen  Feind  auf  ärztlichem  und  auf 
sozialem  Gebiete  den  Kampf  aufzunehmen.  Eine  schöne  und 
kühne,  abter  auch  einen  ganzen  Mann  erfordernde  schwere  Auf¬ 
gabe!  Umso  schwerer  und  mühevoller,  denn  zur  Zeit,  als  Ko¬ 
ränyi  die  Idee  aufwarf,  war  in  Ungarn  von  Schutzmitteln 
gegen  die  Tuberkulose  noch  keine  Spur  vorhanden  und  auf  diese 
Weise  stand  ihm  nur  der  harte,  'schollige  und  oft  undankbare 
Weg  des  Bahnbrechers  offen.  Und  vielleicht  der  beste  Gradmesser 
für  die  Größe  der  Individualität  Friedrich  Koränyis  ist  jener 
bedeutende,  große  Erfolg,  welcher  seine,  auf  diesem  Gebiete 
entfaltete,  rastlose  und  mühevolle  Wirksamkeit  begleitete,  deren 
Frucht  es  ist,  daß  heute  in  unserem  Vaterlandc  schon  zwei  große 
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Volkssanatorien  den  unbemittelten  Lungenkranken  zur  Verfügung 
stehen,  —  zwei  mächtige  Institutionen,  welche  sich  mit  den 
gleichartigen  ausländischen  Anstalten  in  jeder  Hinsicht  messen 
können,  —  daß  wir  auch  Lungendispensaire  besitzen  und  daß 
im  allgemeinen  die  gesamte  ungarische  Gesellschaft  sich  in  dieser 
Frage  in  Bewegung  setzte  und  deren  hohe  nationalökonomische 
Bedeutung  erkannte.  Die  Frage  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
ist  mit  (dem  Nlaan'en  Friedrich  Koränyis  untrennbar  ver¬ 
schmolzen.  Und  ein  begeisterter  Streiter  (dieses  Kampfes  verblieb 
er  bis  zu  seinem  letzten  Atemzuge. 

Ein  weiteres  Gebiet  seiner  Wirksamkeit  vom  öffentlichen 
Interesse  —  an  welchem  er  gleichfalls  bis  zu  seinem  Lebensende 
mit  großer  Liebe  hing  —  war  seine  Tätigkeit  im  justizärztlichen 
Senat.  Als  Präsident  dieses  höchsten  ärztlichen  Forums  leitete 
er  über  anderthalb  Dezennien  mit  beispielloser  Gewissenhaftigkeit 
und  mit  objektiver  Wahrheitsliebe  gepaartem  edlen  Humanismus 
die  oft  sehr  verwickelten  justizärztlichen  ^Verhandlungen. 

Seine  überaus  vielseitige,  gemeinnützige  Tätigkeit  erweckte 
nicht  nur  in  der  heimatlichen  und  ausländischen  medizinischen 
Welt  und  in  der  ganzen  ungarischen  Gesellschaft  ungeteilten  Wider¬ 
hall,  sondern  fand  auch  an  Allerhöchster  Stelle  Anerkennung.  Die 
königliche  Gnade  suchte  Friedrich  JKoränyi  zu  wiederholten 
Malen  auf  und  überschüttete  ihn  mit  mannigfachen  Zeichen  ihrer 
Huld.  Nach  zahlreichen  Auszeichnungen  und  Ehrungen  berief 
ihn  Seine  Majestät  im  Jahre  1891  in  das  Magnatenhaus,  wo  er 
nicht  selten  im  Dienste  mancher  hygienischer  Fragen  von  all¬ 
gemeinem  Interesse,  mit  dein  Glanze  seiner  rhetorischen  Fähig¬ 
keiten  in  die  Schranken  trat.  Im  Jahre  1908,  aus  Anlaß  seines 
Rücktrittes  von  der  Lehrkanzel  erhielt  „er  die  erbliche  ungarische 
Baronie.  Er  war  Mitglied  der  ungarischen  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften,  Präsident  der  königlichen  Aerztegesellschaft  und  im  Jahre 
1886  Rector  magnificus  der  Budapester  [Universität. 

Und  bei  allen  Erfolgen  seiner  außergewöhnlichen  Laufbahn 
fand  Friedrich  Jvorany  i  doch  die  größte  und  vollste  Befriedi¬ 
gung  in  der  herrlichen  Harmonie  seines  Familienlebens.  Seine 
Gattin  —  die  Tochter  einer  ebenfalls  historischen  Gestalt,  Samuel 
Bönis  —  das  klassische  Ideal  der  Frau,  Gattin  und  Mutter, 
vergoldete  die  Lebenslage  dieses  seltenen  Mannes,  bis  der  Tod 
ihren  Bund  löste,  ln  seinen  vier  Kindern  isegnete  ihn  das  Schicksal 
mit  allein,  was  sein  väterliches  Herz  verlangen  konnte,  und  be¬ 
sonders  verwirklichte  es  auch  die  kühnsten  Träume  in  dem  un¬ 
mittelbaren  geistigen  Erben  seiner  Ideen,  \in  seinem  großen  Sohne, 
Alexander!  Korany ,i. 

Wenn  wir  den  Gang  dieses  an  Ereignissen,  Verdiensten  und 
Erfolgen  reichen  Lebens  überblicken,  können  wir  uns  nicht  vor 
einem  gewissen  beruhigenden  Gefühl  verschließen.  Die  Aufein¬ 
anderfolge  der  einzelnen  Phasen  seiner  Laufbahn,  das  Walten 
der  Ereignisse  dieses  langen  Lebensganges  lassen  klar  die  Hand 
der  Vorsehung  erkennen  und  erwecken  in  ihrem  Endergebnisse 
das  Gefühl  einer  wohltuenden  inneren  Harmonie,  welche  das 
Schicksal  nurf  für  einzelne  seiner  großen  Auserlesenen  vorbehält. 

Mit  dem  Verstummen  des  großen  edlen  Herzens  Friedrich 
Koränyis  hören  seine  Schöpfungen  nicht  auf,  sie  verbleiben 
unter  uns  und  werden  stets  verkünden,  daß  sein  Hinscheiden  nur 
eine  Brücke  für  ihn  gewesen,  über  welche  er  in  das  Reich  der 
Unsterblichkeit  schreitet.  Mors  janua  vitae! 

Als  wir  das  frisch  gescharrte  Grab  Friedrich  Koränyis  um¬ 
standen,  fühlten  wir  alle,  daß  ein  ganzer  Mann  aus  unserem 
Kreise  schied,  ein  ganzer  Mann,  der  in  vollstem  Maße  dem 
Goeth  eschen  Worte  .entsprach:  „Edel  sei  der  Mensch,  hilf¬ 
reich  und  gut.“ 


Vermischte  l^aehriehten. 

Ernannt:  In  Bordeaux:  Dr.  Abadie  (Psychiatrie), 
Dr.  Aubaret  (Augenheilkunde),  Dr.  Rechou  (medizinische 
Physik)  zu  außerordentlichen  Professoren. 

* 

Verliehen:  Dem  Primararzt  Dr.  Emil  Bock  in  Lai¬ 
bach  der  Titel  eines  Obermedizinalrates. 

* 

Priv.-  Doz.  Dr.  Robert  Bäräny  erhielt  von  der  königlichen 
Akademie  tin  Brüssel  für  eine  die  Beziehungen  des  Vestibular- 
apparates  zum  Zentralnervensystem  behandelnde  Arbeit  einen 
Preis  von  2000  Frcs. 

* 

Habilitiert:  Dr.  E.  Landau  für  Anatomie  in  Bern. 

* 

Unter  Aegide  des  Professors  der  pathologischen  Anatomie 
an  der  böhmischen  Universität  in  Prag  Hofrat  Prof.  J.  II  law  a 


wurde  in  Prag  ein  böhmischer  Zweigverein  der  k.  k.  Gesellschaft 
für  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit  gegründet. 
Präsident:  Hofrat  J.  11 1  a  w  a,  Vizepräsident  Prof.  RubeSka, 
Sekretär:  Dr.  Spilka,  Kassier:  Dr.  iNecas  jun.  Außerdem 
gehören  dem  Ausschüsse  an:  Dr.  Kaspar,  Bürgermeisterstell¬ 
vertreter  der  Stadt  Prag,  und  Prof.  Jedlicka  als  Vertreter 
des  Vereines  böhmischer  Aerzte. 

* 

in  der  Sitzung  des  nieder  österreichischenLandes- 
sanitätsrates  am  19.  Mai  d.  J.  wurden  folgende  Gegenstände 
beraten:  1.  Ein  Gesuch  um  Erteilung  der  Bewilligung  :  um  Betriebe 
eines  Sanatoriums  in  Wien.  2.  Zulässigkeit  der  Erzeugung  und 
des  Vertriebes  von  Kalziumbrot.  3.  Ein  Gesuch  um  die  Be¬ 
willigung  zur  Errichtung  eines  Sanatoriums  in  Baden. 

* 

Am  4.  Juni  ist  in  der  Lazarettgasse  22  die  Hilfsstelle 
des  Vereines  A  Hand  feierlich  eröffnet  worden.  Die  Hilfs¬ 
stelle  hat  u.  a.  auch  die  Aufgabe,  Alland  dadurch  zu  entlasten, 
daß  sie  die  ambulatorischen  Kranken  behandelt,  anderseits  die 
zur  Aufnahme  in  Alland  Vorgemerkten  in  Vorbehandlung  nimmt. 

LLI ,  _L:U  .  * 

Kurs  über  Radi  umbehandlung.  Um  den  Herren 
praktischen  Aerzten  auf  kurzem  Wege  die  notwendige  Informa¬ 
tion  zum  therapeutischen  Gebrauche  des  Radiums  und  seiner  Pro¬ 
dukte  zu  ermöglichen,  wird  an  der  Klinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  (Prof.  Riehl)  ein  neuerlicher  Kurs  abgehalten 
werden,  welcher  für  praktische  Aerzte  gratis  zugänglich  ist.  Per 
Kurs  beginnt  Donnerstag,  den  12.  Juni  und  wird  am  Montag,  den 
16.,  Donnerstag,  den  19.,  Montag,  'den  23.  und  Donnerstag,  den 
26.  Juni  fortgesetzt.  Stunde:  xkl  bis  VäS'Uhr  abends.  Die  Herren, 
welche  an  dem  Kurse  fedlzunehmen  wünschen,  werden  ersucht, 
sich  mündlich  oder  schriftlich  bei  der  k.  k.  Radiumstation  dm 
Allgemeinen  Krankenhause,  VI.  Hof,  zu  melden. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Arzneiverordnungs¬ 
lehre.  Von  Prof.  R.  K  o  b  e  r  t  -  Rostock*.  4.  Auflage.  Verlag: 
Enke  -  Stuttgart,  308  Seiten.  Dem  ersten  allgemeinen  Teil  folgt 
der  zweite  mit  den  wichtigsten  Arzneiformen,  während  ein  dritter 
eine  alphabetische  Uebersicht  über  die  wichtigsten  für  die  phar- 
makolherapeu tische  Behandlung  geeigneten  Krankheiten  bringt. 

Vom  Handwörterbuch  der  Naturwissen  schal' 
ten,  herausgegeben  von  Korse  heit,  Linck,  Oltmanns, 
Schaum,  Simon,  Verworn  und  E.  Teich  mann,  liegen 
die  41.  und  42-  Lieferung  vor.  Damit  ist  der  dritte  Band  bis  zu 
den  Schlagworten  Fische— Flüssigkeitsbewegung  gediehen.  Verlag 
G.  F  i  s  c  h  e  r- Jena. 

Geschichte  der  Medizin  von  P.  Diepgen.  Erster 
Band:  Altertum.  (Sammlung  Göschen  Nr.  679).  G.  J.  Göschensche 
Verlagshandlung  in  Berlin.  Preis  90  Pf.  Die  vorliegende  kurze 
Darstellung  der  antiken  Medizin,  der  in  Bälde  eine  solche  der 
Heilkunde  des  Mittelalters  und  der  Neuzeit  folgen  soll,  will  dem 
Studierenden  einen  Ueberblick  über  die  wichtigsten  Momente 
der  Medizingeschichte  geben,  einschließlich  der  Geschichte  der 
äußeren  Entwicklung  des  ärztlichen  Standes;  —  will  aber  auch 
vor  allem  das  Interesse  an  der  Medizingeschichte  in  weitere 
Aerzte-  und  Laienkreise  tragen  und  das  Verständnis  für  die 
Beziehungen  der  Geschichte  der  Medizin  und  des  ärztlichen 
Standes  zur  gesamten  Menschheitsentwicklung  wecken. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  April  1913.  Bei  dem  Verbände  der  Ge¬ 
nossenschaftskrankenkassen'  Wiens  und  Niederösterreichs  und  der 
Allgemeinen  Arbeiter-Kranken-  und  -Unterstützungskasse  in  Wien, 
welche  einen  Stand  von  rund  420.000  Mitgliedern,  davon  310.000 
in  Wien,  aufweisen,  betrug  im  April  1913  die  Zahl  der  Krank¬ 
meldungen  mjt  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien  10.549  (9674  im 
April  1912).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungs¬ 
organe  996  (1000),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  1 107 
(1193),  Anginen  702  (508),  Lungenentzündungen  68  (49),  Influenzen 
460  (434),  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  358  (357),  Magen- 
und  Darmerkrankungen  628  (536),  rheumatische  Erkrankungen 
979  (910),  auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1782  (1758J  Er¬ 
krankungen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  April  1913  325 
(298).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  132 
(129),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  21  (22),  dec  Zir¬ 
kulationsorgane  61  (39),  auf  Neubildungen  34  (20),  Verletzungen 
4  (8),  auf  Selbstmorde  15  (ll)  Todesfälle. 

De.  Hugo  Stern,  Spezialarzt  für  Sprach-  und  Stimm¬ 
störungen,  wohnt  jetzt  Wien  VIII.,  Langegasse  Nr.  63.  und 
ordiniert  von  Vs  3  bis  4  Uhr. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  6.  Juni  1913. 

Gesellschaft  fitr  inuere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 


INHALT: 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  fiirChirurgie  zu  Heriiu. 
Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  6.  Juni  1913. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  Dr.  Siegmund  Exner. 

Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf. 

\  on  den  neuge wühlten  Ehren-  und  korrespondierenden  Mit¬ 
gliedern  :  Geh.  Med.-ltat  Prof.  Harnack  (Halle),  Prof.  Cushing 
(Hampstead  -  London),  Prof.  Hans  Leo  (Bonn)  und  Oberbezirks¬ 
arzt  Dr.  P  r  o  b  i  z,  sind  Dankschreiben  eingelangt,  von  denen 
jenes  des  Ehrenmitgliedes  Prof.  Harnack  verlesen  wurde. 

v.  Kutscha  -  Neunkjirchen  stellt  eine  Patientin  aus  dem  Neun- 
kirchener  Krankenhause  vor  und  berichtet  über  einen  zweiten  ana¬ 
logen  lall,  der  aus  äußeren  Gründen  nicht  nach  Wien  gebracht 
werden  konnte. 

Zwei  junge  Mädchen  im  Alter  von  18  und  17  Jahren  über¬ 
standen  einen  appendizitischen  Anfall,  die  Appendektomie  wurde 
im  anfallsfreien  Stadium  ausgeführt  und  ergab  hei  dem  vorge¬ 
stellten  Lalle  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  Cökums,  deutlich 
ausgesprochene  Senkung  des  Magens,  abnorme  Länge  des  Quer¬ 
kolons,  das  ganz  .aus  dem  kleinen  Becken  hervorgeholt  werden 
mußte.  Appendix  lang,  frei  beweglich,  wenig  verändert.  Nach  der 
Appendektomie  traten  die  Beschwerden  sehr  bald  mit  gleicher 
Intensität  auf:  Schmerzen  in  der  Ueocökalgegend,  Druckschmerz 
in  beiden  ünterhauchhälften  (die  von  anderer  Seite  als  typische 
Ovarie  gedeutet  wurden),  hochgradige  Obstipation:  bei  Anwen¬ 
dung  aller  erdenklichen  Laxantien  und  Einläufen  nur  alle  vier 
läge  mühsame  Stuhlentleerung.  Im  erst  operierten  Falle  wurde 
von  mir  unter  der  Annahme  von  Adhäsionen  relaparotomiert, 
Adhäsionen  wurden  nicht  gefunden,  jedoch  ähnliche  Verhältnisse, 
wie  bei  der  demonstrierten  Patientin.  Trotz  der  großen  Wahr¬ 
scheinlichkeit,  daß  die  Beschwerden  auf  das  Coecurn  mobile  oder 
vielleicht  richtiger  gesagt,  die  Enteropfcose  zu  beziehen  seien, 
konnte  ich  mich  zu  einem  weiteren  operativen  Eingriff  vorerst 
nicht  entschließen.  Als  die  weitere  Beobachtung,  darunter  die 
von  Dr.  A.  Selka,  Vorstand  des  Röntgeninstitutes  des  k.  k.  Kaiser 
Franz  Joseph  -  Spjtales,  vorgenommenen  Röntgenaufnahmen,  eine 
Stagnation  des  Darminhaltes  im  geblähten  Cökum  und  Colon 
ascendens,  wie  eine  deutliche  maximale  Enteroptose  aufwiesen, 
entschloß  ich  mich,  da  die  Patientin  durch  ihren  Zustand  er¬ 
werbsunfähig  war,  zu  einem  neuerlichen  Eingriff  u.  zw.  zu  einer 
Kolo-Kolostomie  an  der  Weise,  daß  durch  Ausschaltung  eines 
zirka  drei  bis  vier  Handbreit  langen  Dickdarmabschnittes  das 
Colon  transversum  in  leichter  Krümmung  von  der  Flexura  hepatica 
zur  Flexura  lienalis  zog. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  im  ersten  halben  Jahre  ein 
ausgezeichneter.  Keinerlei  Beschwerden;  auch  jetzt,  18  Monate 
nach  der  von  mir  an  der  chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  Kaiser 
Franz  Joseph  -  Spital  es  ausgeführten  Operation  erfolgt  spontan 
jeden  zweiten  Tag  eine  genügende  Stuhlentleerung,  die  vor  den 
Operationen  bestandenen  Menstruationsbesdhwerden  sind  völlig 
geschwunden.  Es  traten  jedoch  Schmerzanfälle  in  der  Gegend 
der  ausgeschaltelen  Dickdarmschlinge  auf,  die,  manchmal  beim 
Gehen  plötzlich  einsetzend,  unter  dem  Gefühl,  daß  sich  im  Bauche 
etwas  aufstelle,  die  Patientin  beängstigen  und  sie  veranlaßten, 
mich  im  Neunkirchener  .Krankenhaus  wieder  aufzusuchen. 

Im  erstoperierlen  Falle  war  der  Einfluß  der  Operation  auf  die 
Stuhlregelung  nicht  so  eklatant,  wenngleich  die  Patienlin  wieder 
schwere  körperliche  Arbeiten  verrichten  konnte;  derzeit  sind  die 
Verhältnisse  durch  eine  sechsmonatige  Gravidität  mit  andauern¬ 
den  Schmerzen  in  der  Cökalgegend  kompliziert. 

Die  Chirurgie  der  habituellen  Obstipation  erscheint  trotz 
Wil  ms,  De  Quervain,  Lane  (der  Resektionen  .und  Aus¬ 
schaltungen  des  ganzen  Dickdarmes  propagiert)  so  wenig  für 
ein  abschließendes  Urteil  vorbereitet,  daß  die  Mitteilung!  dieser 
zwei  mit  Kolo-Kolostomie  behandelten  Fälle  angezeigt  erscheint. 
Die  Resektion  von  enleroptotischcn  Dickdarmabschnitten  ist  zwar 
sicher  weniger  gefährlich  als  die  Dickdarmresektion  bei  beste¬ 
hender  Stenose,  weil  sie  sich  am  nicht  dilatierten  und  gründ¬ 
lich  entleerbaren  Darm  abspielt,  ist  aber  immerhin  bei  der  noch 
nicht  sicher  erwiesenen  günstigen  Beeinflussung  der  Obstipation 
ein  riskanter  Eingriff.  Der  lleo-transversostomie  und  iloo-sigmo- 


s tonne  haftet  der  schwere  Nachteil  an,  daß  der  Darminhalt  nicht 
immer  dorthin  abfließt,  wohin  man  ihn  lenken  will  und  sie  daher 
oft  zu  Nachoperationen  führen,  wie  ein  Fall  zeigt,  den  Riedel 
am  Chirurgenkongreß  1911  mitteilte,  bei  dem  nach  llio-sigmo- 
stomie  (wegen  Dysenterie  nicht  von  Riedel  operiert)  in  der 
Folge  neunmal  ohne  Erfolg  laparotomiert  wurde.  Auch  W  i  1  m  s 
Cökopexie  fand,  wie  Birchers  und  Volkers  Raffmethode, 
keine  allgemeine  Zustimmung.  Die  Kolo-Kolostomie  erschien  mir 
ein  Mittelweg,  da  das  ausgeschaltete  Darmstück  bedeutend  kleiner 
erscheint  und  einen  für  die  Eindickung  der  Stuhlmassen  weniger 
wichtigen  Duxmabschnitt  betrifft,  anderseits'  weil  eine  Resektion 
des  ausgeschalteten  Dickdarmabschnittes,  falls  dieselbe  infolge 
postoperativer  Beschwerden  notwendig  werden  sollte,  bei  funk¬ 
tionierender  Kolo-Kolostomie  weit  weniger  gefährlich  erscheint. 
Die  weitere  Beobachtung  der  beiden  Fälle  wird  entscheiden,  ob 
der  Grad  der  noch  bestehenden  Beschwerden  die  Resektion  er¬ 
heischt. 

Bezüglich  des  Auftretens  der  Appendizitis  bei  den  beiden 
enteroptotischen  Patientinnen  wäre  ein  kausaler  Zusammenhang 
anzunehmen,  Heinrich  Klose  wies  auf  das  familiäre  Auftreten 
von  Cökumtorsion  und  von  familiärer  Appendizitis  hin. 

Für  die  Anwendung  sogenannter  Knopflochschnitte  bei  Ap¬ 
pendektomien  spricht  die  Krankengeschichte  dieser  beiden  Fälle 
nicht.  Rehn  (Chirurgenkongreß  1911)  forderte  im  Zusammenhang 
mit  der  Cöcum  mobile  -  Frage  große  Schnitte  für  die  Appendek¬ 
tomie. 

Dr.  Rudolf  Patek:  Ich  erlaube  mir,  über  einen  Fäll  zu  be¬ 
richten,  dessen  Anamnese  zum  Teil  vielleicht  schon  aus  einer 
Publikation  von  Surys  bekannt  sein  dürfte. 

Die  Patientin  wurde  als  19jähriges  Mädchen  gravid  und 
beschloß,  aus  Scham,  teils  aus  Angst  vor  häuslichen  Szenen 
ihrem  Lehen  ein  Ende  zu  bereiten.  An  dem  Tage,  an  welchem 
das  vermutliche  Ende  der  Schwangerschaft  herangerückt  war, 
faßte  sie,  ohne  irgendwelche  Wehen  zu  haben,  den  Entschluß, 
zu  sterben.  Gegen  Abend  teilte  sie  ihrer  Mutter  mit,  daß  sie 
sich  waschen  wolle,  nahm  einen  größeren  .Kübel  mit  Wasser 
in  die  Küche,  setzte  sich  davor  und  schnitt  sich  mit  dem  vorher 
nicht  desinfizierten  Rasiermesser  ihres  Vaters  mit  einem  ein¬ 
zigen  kräftigen  Schnitt  die  Bauchdecken  Und  die  Gebärmutter  auf. 
Sie  soll  dabei  angeblich  keine  Schmerzen  verspürt  haben  und 
soll,  ohne  zu  wissen,  was  mit  dem  Kinde  geschehen  sei,  erst 
später  beim  Anblick  der  Blutlache  am  Boden  in  Ohnmacht  ge¬ 
fallen  sein,  nachdem  sie  ihrer  plötzlich  in  die  Küche  eintretenden 
Mutter  auf  die  Frage,  was  sie  eigentlich  mache,  kurz  und  bündig 
geantwortet  halte:  „Ich  habe  mir  den  Bauch  aufgeschnitten.“ 

Dias  Kind  und  die  Plazenta  wurden  in  der  Nacht  in  dem 
Kübel  gefunden.  Das  Kind  hatte  gelebt  und  war,  wie  die  ge- 
nicbtsärztliche  Untersuchung  ergeben  hatte,  in  dem  Waschwasser 
des  Kübels  ertrunken. 

Die  Patientin  wurde  in  ausgeblutetem  Zustande  auf  die 
chirurgische  Abteilung  des  Stephanie-Spitales  gebracht  (Doktor 
Bach).  Bei  Abnahme  des  Notverbandes  sah  man  daselbst  mehrere 
vorgefallene  Dünndarmschlingen,  die  nach  Desinfektion  der  Um¬ 
gehung  und  genauer  Kontrolle  reponiert  wurden.  Der  Uterus  wurde 
vorgewälzt  und  es  fand  sich  nun  die  hintere  Wand  desselben 
der  ganzen  Länge  nach  durc'htrennt  und  das  Cavum  uteri  er¬ 
öffnet. 

Der  Uterus  wurde  exakt  genäht,  die  Bauchhöhle  (trainiert 
und  die  Bauchdecken  in  Etagen  geschlossen. 

Die  Patientin  erholte  sich  bald,  die  Bauchwunde  sezer- 
nierte  noch  durch  längere  Zeit,  außerdem  bildete  sich  ein  Bauch¬ 
deckenabszeß,  der  ebenfalls  drajniert  werden  mußte. 

Nach  acht  Wochen  wurde  d,ie  Patientin  aus  der  Anstalt 
geheilt  entlassen. 

Im  Herhiste  d.  .1.  kam  die  Patientin  zu  mir.  Sie  war  wieder 
gravid  und  ich  fand  außerdem  eine  zirka  zweikronenstückgroße 
Bauchdeckenhernie,  durch  welche  der  gravide  Uterus  zu  tasten 
war:  Die  Bauchwand  war  außerordentlich  dünn,  wurde  beim 
Pressen  blasenförmig  vorgewölbt,  ein  Umstand,  der  die  Patientin 
sehr  beunruhigte. 

Das  Becken  war  normal,  so  daß  ich  der  Patientin  den  Rat 
gehen  konnte,  ruhig  das  Ende  der  Gravidität  abzuwarten. 
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Mit  zunehmendem  Umfange  des  Abdomens  dehnte  sieh  auch 
die  Hauchwandhernie  aus  und  es  zeigte  sich  eine  nicht  ganz 
geringgradige  Oiastase  der  Musculi  recti. 

Während  der  Geburt  ließen  nun  die  Wehen  vollkommen 
im  Stich.  Es  trat  eine  vollständige  Wehenschwäche  ein,  so  daß 
ich  mich  gezwungen  sah.  um  den  Partus  eventuell  doch  noch 
spontan  zu  Ende  führen  zu  können,  den  Uterus  erst  mit  Secacanin 
zu  sensibilisieren  und  dann  die  Wehentätigkeit  mit  Pituglandol 
wieder  anzuregen.  Nach  der  Pituglandolinjektion  traten  sofort 
Wehen  ein,  die  nach  20  Minuten  zur  spontanen  Geburt  führten. 

Die  Patientin  machte  ein  vollkommen  fieberfreies  Wochen¬ 
bett  mit.  ,  i.  o  .  i 

Es  sind  in  der  Literatur  nur  wenige  Fälle  von  Selbstauf- 
Schliitzen  des  Bauches  während  der  Gravidität  erwähnt.  Ich  fand 
jedoch,  soweit  mir  die  Literatur  zugänglich  war,  keinen  einzigen 
Fall,  bei  dem  über  eine  nachher  überstandene  Geburt  lierichtet 
wäre.  i  !  .  i  •  j _ l  i 

Ich  habe  mir  erlaubt,  den  Fall  hier  vorzustellen,  weil  er 
mir  aus  zwei  Gründen  von  Interesse  zu  sein  scheint. 

Erstens  bildet  der  Fall  mit  einen  Beitrag  für  die  Tatsache, 
daß  das  Peritoneum  auch  bei  keineswegs  aseptischen  Eingriffen 
und  Verletzungen  eine  große  Widerstandskraft  zeigt  und  zweitens, 
zeigt  sich,  daß  die  Naht  des  Uterus  auch  unter  ungünstigen  Um¬ 
ständen  .ausgeführt,  nicht  unmittelbar  post  partum  und  unter 
keineswegs  aseptischen  Kautelen  doch  zur  vollkommenen  Heilung 
geführt  hat,  so  daß  die  nachfolgende  Schwangerschaft  und  Ent¬ 
bindung  einen  ganz  normalen  und  ungestörten  Verlauf  nehmen 
konnte. 

Dr.  A.  Lieben  demonstriert  aus  der  chirurgischen  Abteilung 
des  Prof.  l>r.  Zucker  kan  dl  einen  Fall,  der  zweierlei  Interesse 
verdient.  Es  handelte  sich  um  einen  62  Jahre  alten  Patienten, 
der  vor  fünf  Jahren  wegen  inkarzerierter  Hernie  auswärts  operiert 
wurde.  D,ie  Hernie  rezidiv ierte  vor  drei  Jahren;  schon  vor  drei¬ 
einhalb  Jahren  erkrankte  Pat.  an  jenem  Komplex  von  Harnbe¬ 
schwerden,  die  auf  eine  Steinerkrankung  der  Blase  schließen 
lassen.  Da  die  Beschwerden  an  Intensität  Zunahmen,  suchte 
Patient  die  Abteilung  auf,  wo  eine  Sondenuntersuchung  das  Vor¬ 
handensein  von  Blasensteinen  tatsächlich  rechtfertigte.  Eine 
zystoskopische  Untersuchung  erwies  sich  als  unmöglich,  da  der 
Schnabel  des  Zystoskops  derart  eng  zwischen  zwei  Konkrementen 
eingekeilt  war,  daß  diese  Bewegung  und  Licht  illusorisch  machten. 
Bei  eingeführtem  Katheter  ließ  sich  der  Harnstrahl  bei  Druck  auf 
die  Partie  oberhalb  der  Symphyse  bis  nach  rechts  unter  der  alten 
Bassininarbe  verstärken,  ein  Phänomen,  das  von  der  linken 
Seite  nicht  auszulösen  war.  Eine  nun  vorgenommene  Röntgen¬ 
untersuchung  ergab  zwei  größere  Konkremente  in  der  nach  rechts 
dystopen  Blase  und  ein  Konkrement  von  zirka  Kleinhaselnußgröße 
in  der  Pars  prostatica  urethrae.  Pat.  kam  nun  nach  einer  kurzen 
vorbereitenden  Verweilkatheterbehandlung  zur  Operation:  Typi¬ 
sche  Sectio  alta  in  Allgemeinnarkose.  Zwei  große  Phosphat¬ 
steine  ließen  sich  nach  Eröffnung  der  Blase  unschwer  fördern, 
das  kleine  vorhin  erwähnte  Harnröhrenkonkrement  konnte  erst 
bei  Rektalassistenz,  die  die  Prostata  der  Blase  entgegen  drängte, 
mit  einer  kleinen  Steinzange  aus  der  Urethra  extrahiert  werden. 

Steine  in  der  Harnröhre  sind  in  der  Literatur  nicht  allzu 
selten,  ln  der  Pars  prostatica  können  Steine  drei  Entstehungs¬ 
ursachen  haben:  1.  können  sie  an  Ort  und  Stelle  entstanden  sein, 
2.  aus  wirklichen  Prostatasteinen,  die  ihren  Weg  durch  die  Aus¬ 
führungsgänge  genommen  und  sich  hier  etabliert  haben,  und 
können  Steine,  die  aus  den  oberen  Partien  der  Harnwege 
herabgefallen  sind,  sich  hier  festgesetzt  haben.  In  diesem  Falle 
läßt  die  Uebereinstimmung  der  chemischen  Beschaffenheit  des 
Harnröhrensteins  mit  der  der  Blasensteine  die  dritte  Annahme 
plausibel  erscheinen.  Es  war  nur  durch  das  Röntgenbild  möglich, 
den  Stein,  der  in  einer  Nische  eingekeilt,  .Katheter  und  Sonden 
anstandslos  passieren  ließ,  zu  diagnostizieren,  da  er  auch  sonst 
keinerlei  Beschwerden  verursachte.  Trotzdem  erscheint  die  ope¬ 
rative  Entfernung  solcher  Steine  indiziert,  da  sie  in  späteren 
Stadien  durch  Inkarzeration  in  der  Harnröhre  stürmischeste  Be¬ 
schwerden  hervormfen  können.  Die  Annahme,  daß  es  sich  in 
diesem  Falle  um  Sekundiäxsteine  in  der  durch  die  frühere  Opera¬ 
tion  verzogenen  Blase  handelt,  labt  sich  nicht  von  der  Hand  weisen, 
wenn  auch  Größe  und  Multiplizität  der  Steine  dagegen  sprechen. 
Immerhin  hätten  die  Steine  in  den  zweieinhalb  Jahren,  in  denen 
Pat.  an  Stednbeschwerden  krankte,  Zeit  gehabt,  ihre  jetzige  Größe 
zu  erreichen. 

Schließlich  erübrigt  es  sich  noch  zu  erwähnen,  daß  Pa¬ 
tient  mit  der  Operation  vollkommen  beschwerdefrei  geworden 
ist  und  trotz  längerer  Dauerkatheterbehandlung  in  längeren  Pausen 
schmerzlos  ohne  Residuum  uriniert. 


Prof.  Wertheim:  Als  auf  dem  Gynäkologenkongreß  in  Halle 
vor  einigen  Wochen  die  deutschen  Kollegen  ihre  Erfahrungen 
über  die  Behandlung  des  Gebärmutterkrehses  mit  Mesothorium 
mitteilten,  war  es  natürlich  unser  Bestreben,  mittels  Radium  ähn¬ 
liche  oder  dieselben  Resultate  zu  erzielen;  enthält  doch  das  .Meso¬ 
thorium  angeblich  zu  25°/o  Radium.  Die  uns  zu  diesem  Zwecke 
von  der  Radiumstation  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zur  Yer 
fügung  gestellten  Radiummengen  waren  allerdings  naturgemäß 
nur  gering,  so  daß  unsere  Versuche,  wenigstens  bisher,  nicht  in 
größerem  Umfange  angestellt  werden  konnten.  Wir  erhielten  die 
Nächte  über  zwei  Träger,  einen  zu  16  und  einen  zu  18  mg  Radium 
und  haben  bisher  damit  zwei  Fälle  behandelt.  In  beiden  Fällen 
wurde  der  betreffende  Radiumträger  behufs  Unschädlichmachung 
der  a-  und  ß  -  Strahlen  jn  2xk  mm  dicker  Bleikapsel  eingeschlossen 
und  in  die  Scheide  eingelegt  u.  zw.  unmittelbar  vor  der  Portio 
vaginalis.  Der  eine  dieser  beiden  Fälle,  der  bisher  über  2506  mg 
Stunden  bekommen  hat,  erwies  sich  bisher  als  vollkommen  refrak¬ 
tär:  es  handelt  sich  um  eine  harte,  zerklüftete  Wucherung  an  i 
der  Oberfläche  der  Portio,  die  sich  mikroskopisch  als  Drüsen-  I 
krebs  darstellt.  Dagegen  war  die  Beeinflussung  in  dem  zweiten  j 
Falle  eine  außerordentlich  eklatante.  Vor  der  Behandlung  war  I 
ein  über  hühnereigroßer,  weicher  Blumenkohl  vorhanden,  der  ! 
das  obere  Drittel  der  Scheide  vollkommen  erfüllte.  Der  Mutter¬ 
mund  war  nicht  festzustellen  und  das  rechte  Parametrium  war  i 
infiltriert  und  verkürzt.  Schon  nach  der  dritten  Nacht  machte  | 
sich  ein  starkes  Zerfließen  der  Geschwulst  bemerkbar  und  nach 
Verlauf  von  sieben  Nächten  war  der  Blumenkohl  vollständig  ein 
geschmolzen.  Alan  fand  hei  der  Untersuchung  nur  mehr  ein  i 
seichtes  Geschwür  an  der  vorderen  Lippe,  das  sich  vollkommen 
weich  anfühlte  und  die  hintere  Lippe  schien  vollkommen  intakt 
zu  sein.  Die  Verkürzung  und  Infiltration  des  rechten  Para-  , 
metriuins  war  geschwunden  und  der  Fall,  der  vor  Beginn  der 
Radiumbehandlung  als  an  der  Grenze  der  Operabilität  stehend  i 
erachtet  wurde,  schien  jetzt  zu  einem  sehr  leichten  und  sehr  | 
gut  operablen  geworden  zu  sein  und  tatsächlich  war  die  nun  I 
vorgenommene  Radikaloperation  ohne  technische  Schwierigkeiten  i 
verlaufen. 

Auch  die  mikroskopischen  Befunde  unseres  Falles  zeigen  j 
die  Wirksamkeit  des  Radiums.  Man  findet  an  den  zu  verschie 
denen  Zeiten  der  Behandlung  ausgeführten  Probeexzisionen  ganz 
dieselben  Veränderungen,  wie  sie  Dö  der  lein  und  Bumm  bei 
der  Mesothoriumbehandlung  beschrieben  haben :  Mit  der  fortschrei-  ; 
tenden  Behandlung  kommt  es  zu  einer  Vakuolisierung  der  Kar-  ! 
zinomzellen,  Kernfragmentierung,  Pyknose  imd  bei  noch  weiter 
vorgeschrittener  Behandlung  zu  einer  förmlichen  Auflösung  der 
nekrotisch  gewordenen  Zellinassen. 

Es  steht  Somit  außer  Zweifel,  daß  durch  Radium  beim  Uterus 
karzinom  ganz  ähnliche  Effekte  zu  erzielen  sind,  wie  durch  die 
Mesothoriumbehandlung  u.  zw.  erscheint  es  sehr  bemerkenswert, 
daß  in  dein  hier  beschriebenen  Falle  dieser  Effekt  schon  nach 
relativ  kurzer  Zeit  (schon  nach  1500  mg  -  Stunden)  eingetreten  war, 
während  die  Autoren,  die  ähnliche  Erfolge  mit  der  Mesothorium-  j 
behandlung  erzielten,  bis  zu  drei-,  vier-  fünftausend  und  noch  mehr 
Milligrammstunden  gehen  mußten. 

Von  einer  wirklichen  Ausheilung  ist  natürlich  in  unserem 
Falle  ebensowenig  die  Rede  als  .in  den  Fällen,  über  die  in  Halle 
berichtet  wurde.  Der  exstirpierte  Uterus  wurde  von  Professor 
S  c  h  o  1 1 1  ä  n  d  e  r  genauest  histologisch  durchforscht  und  es 
fanden  sich  nicht  nur  in  der  vorderen  Wand  des  Zervikalkanals 
oberhalb  des  Muttermundes,  sondern  auch  an  der  hinteren  Wand 
und  zwar  speziell  weiter  entfernt  von  der  Oberfläche  noch  zahl¬ 
reiche  vollkommen  erhaltene  Krebszellstrukturen.  Ob  bei  weiterer 
Anwendung  des  Radiums  auch  diese  zum  Schwinden  gebracht  j 
worden  wären,  muß  natürlich  dahingestellt  bleiben. 

Diskussion:  Prof.  Riehl:  In  nächster  Zeit  wird  der  Ila- 
diumstation  seitens  der  Regierung  eine  größere  Quantität  lladium 
zur  Verfügung  gestellt  werden.  Die  Wiener  Kliniker  werden  dadurch 
in  die  Lage  gesetzt,  die  Wirkung  des  Radiums  in  großen  Dösen 
in  erster  Linie  bei  Karzinom  erproben  zu  können.  In  der  thera-  : 
peutischen  Verwertung  der  radioaktiven  Körper  ist  durch  die 
Verwendung  starker  Dosen  durch  lange  Zeit  eine  neue  Aera  inaugu¬ 
riert  worden,  die  wie  ihnen  bekannt,  staunenswerte  Erfolge  und 
weitgehende  Hoffnungen  gezeitigt  hat.  Erlauben  Sie  mir  aus  ' 
diesem  Anlasse  einige  Bemerkungen. 

Die  auf  dem  Kongreß  in  Halle  demonstrierten  Heilwirkungen 
der  Strahlentherapie  sind  zumeist  durch  Mesothorium  erzielt 
worden,  welches  den  deutschen  Klinikern  von  den  Erzeugern 
dieses  Präparates  zur  Verfügung  gestellt  worden  ist.  Ich  möchte 
|  in  erster  Linie  darauf  hinweisen,  daß  Mesothorium  und  Radium 
allerdings  ganz  ähnliche  Strahlenarten  aussenden,  aber  doch 
manche  Unterschiede  aufweisen,  so  daß  man  nicht  he  rech- 
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tint  ist,  die  bei  Mesothorium  gemachten  Erfahrungen  ohne- 
weiters  als  für  Radium  gültig  zu  erklären.  Schon 
die  physikalischen  E  i  g  e  n  s  c  h  a  f  t  e  n  des  Mesothoriums 
sind  länge  nicht  so  genau  bekannt,  wie  die  des  Radiums.  Die 
Angaben  in  den  Berichten  variieren  nicht  unerheblich 
und  man  vcr  m  i  ß  t  ü  b  e  r  a  1  1  Zahlen  u  n  d  V  e  r  h  ü  1  t  n  i  s  a  n- 
nahen  für  die  einzelnen  Strahlenarten,  wie  wir  sie  für  jeden 
einzelnen  Radiumtnäger  physikalisch  genau  ermitteln. 

Nach  Ha  h  n  sind  in  jedem  M  c  s  o  1,  h  o  r  i  u  m  p  rä  p  a  r  a  te 
zirka  25%  Radium  enthalten,  welche  nach  Erlöschen  der 
Strahlungsfähigkeit  des  Mesothoriums  übrigbleiben,  hei  der  Ge- 
samtwirkung  des  Mesothoriums  aber  eine  nicht  zu  vernachlässi¬ 
gende  Rolle  spielen.  Bei  der  Untersuchung  eines  Mesothoriimi- 
präparates  konnte  Prof.  Dr.  Stefan  Meier  nur  zirka  2  bis  4% 
Radiumgebalt  feststellen.  Der  Gehalt  der  Mesothoriumpräparate 
an  Radium  schwankt  je  nach  der  Provenienz  des  zur  .Mesothorium¬ 
bereitung  verwendeten  Rohmaterials  und  beruht  auf  dem  Uran¬ 
gehalte  dieser  Mineralien:  das  in  Oesterreich  von  der  Gier-Gesell¬ 
schaft.  versendete  Material  enthält  nur  geringe  Mengen  Uran. 
Die  zitierte  Angabe  Hahns  dürfte  demnach  nicht  für  alle  Meso- 
thmiumpräparate  gleiche  Gültigkeit  haben.  Die  absolute  \kti- 
v’ität  läßt  sich  nach  Hahn,  der  diesen  Körper  entdeckt  hat, 
nicht  genau  bestimmen,  zumindest  nicht  für  Gamma- 
und  Betastrahlen.  Die  Bezeichnung  „1  mg  Mesothorium“  bedeutet 
eine  Mesothoriummenge,  deren  Gammastrahlung  ebensogroß 
ist,  wie  die  von  einem  Milligramm  Radiumbromid.  An  Gewicht 
enthält  diese  Menge  etwa  ein  Dreihundertstel  Milligramm  Mesotho¬ 
rium.  lieber  die  Menge  und  Durchdringungskraft  der  harten  Beta¬ 
strahlen,  der  von  den  deutschen  Klinikern  verwendeten  Mesolho- 
riumpräparale  ist  Genaueres  nicht  bekannt.  Wenn  also  in  Deutsch¬ 
land  zur  Behandlung  eines  Karzinomfalles  300  bis  800  mg  Meso¬ 
thorium  tagelang  verwendet  wurden,  so  ergibt  sich  daraus  keinerlei 
Berechtigung,  gleichgroße  Radiummengen  bei  einem  Kranken 
ungestraft  anwenden  zu  dürfen,  auch  dann  nicht,  wenn  die  Diffe¬ 
renz  zwischen  Radiumbromid  und  Radiummetall  berücksichtigt 
würde.  Die  bäum  zwei  Wochen  be  i  u  n  s  im  Gange  befind¬ 
lichen  Versuche  mit  größeren  Radiummengen  haben  ergeben,  daß 
mit  35  mg  Radium  in  einer  Woche,  das) 'heißt  in  1500  mg  -  Stunden 
(wenn  dieser  Ausdruck  überhaupt  als  Maßeinheit  gebraucht  werden 
kann),  ganz  ähnliche  günstige  Wirkungen  erzielt  wurden,  wie 
mit  der  vielfach  (bis  20fach)  größeren  Mesothoriumbestrahlung 
(12.000  biis  30.000  mg  -  Stunden). 

Mit  der  Größe  der  Radiummenge  und  Verlängerung  der  Ein¬ 
wirk  ungsze.it  wächst  aber  auch  die  Größe  der  Gefahr,  un¬ 
liebsame  Nebenwirkungen,  speziell  Verbrennungen  zu  er¬ 
zeugen.  Esl  Wurde  auch  bereits  über  schädliche  Einwirkungen 
auf  das)  Allgemeinbefinden  (Kollaps)  bei  intensiver  Mesotho- 
riumbestrahlung  berichtet. 

Gegen  die  nekrotisierende  Einwirkung  der  aus  den  Trägern 
ausgehenden  weichen  Betastrahlen  kann  man  durch  Anwendung 
entsprechender  Filter  vorbauen.  Die  deutschen  Kliniker  haben 
zumeist  2  bis  3  mm  starke  Bleifilter  in  Anwendung  gebracht; 
trotz  dieser  Vorsichtsmaßregeln  wurden  aber  in  einzelnen  Fällen 
Verschorfungen,  resp.  Nekrose  an  unerwünschter  Stelle  beobachtet. 
Es  beruht  dies  offenbar  auf  der  Tatsache,  daß  in  starken  Filtern, 
namentlich  Bleifiltern,  wie  auch  beim  Auftreffen  von  Gamma¬ 
strahlen  auf  Knochen  und  dichtere  Gewebe  Sekundärst  r  a  h- 
len  entstehen,  die  den  Betastrahlen  im  Wesen  sehr  ähnlich  sind 
und  hei  längerer  Einwirkung  Gewebsnekrose  erzeugen.  Daß  dies 
auch  hei  den  Radiumpräparaten  der  Fall  ist,  werde  ich  mir  er¬ 
lauben  Ihnen  an  dem  Effekt  der  Sekundär s'trahlen  auf 
photographische  Platten  zu  demonstrieren. 

Um  Verbrennungen  zu  vermeiden,  müssen  über  die  Bleihülle 
noch  weitere  Filter  gelegt  werden,  welche  die  von  letzteren 
ausgehenden  Sekundärstrahlen  absorbieren,  oder  starke  Bleifilter 
überhaupt  vermieden  werden.  Wir  sind  im  Begriffe,  durch  Ver¬ 
suche  an  der  Radiumstation  die  geeignete  Form  solcher 
Filter  zu  ermitteln.  (Demonstration  von  photographischen 
Platten,  welche  die  Einwirkung  von  Radium  mit  starkem  Blei- 
filter,  mit  Bleifilter  und  Sekundärfilter  aus  Papier-  und  Stanniol¬ 
lagen  und  von  Radium  ohne  Bleischutz  nur  mit  Papier-  und 
Stanniolblättchen  umhüllt  zeigen.) 

Und  nun  erlauben  Sie  mir,  Ihnen  einige  Präparate  vor¬ 
zuführen  (Projektion  von  Autochrombildern  mikroskopischer  Prä¬ 
parate  von  wer  Karzinomfällen  in  verschiedenen  Stadien  der  Ra- 
diumwirkung),  an  welchen  die  durch  Radiumbestrahlung  ent¬ 
stehende  Gewebsveränderung  ersichtlich  ist.  Die  Präpa¬ 
rate  betreffen  nur  Epithelialkarzinome  der  äußeren  Haut.  Feber 
'lie  histologischen  Vorgänge  der  Karzinomheilung  durch  Radium¬ 
bestrahlungen  liegen  schon  mehrere  Mitteilungen  vor,  welche  im 


wesentlichen  mit  den  an  unseren  Präparaten  ersichtlichen  Ver¬ 
änderungen  übemnstirnmen. 

Der  Effekt  der  Badiumbestrahlung  macht  sich  hauptsächlich 
in  zwei  Richtungen  geltend:  in  ihrem  Einfluß  auf  die  Karzi¬ 
nomzellen  und  durch  die  gleichzeitig  erfolgende  Beeinflussung 
des  Bindegewebes.  Bei  kurzdauernder  Bestrahlung  erschei¬ 
nen  die  Kerne  der  Karzinomzellen  unregelmäßig  geformt,  ihre 
Chroma tinsubstanz  teilweise  zerstört,  das  Protoplasma  getrübt 
und  gequollen,  so  daß  die  Zellen  umfangreicher  erscheinen,  wobei 
ihre  Konturen  unregelmäßig  und  unscharf  aussehen.  Auftreten 
von  Vakuolen  im  Protoplasma  wird  häufig  beobachtet.  Bei  län¬ 
gerer  Einwirkung  der  Radiumstrahlen  verlieren  Zellkerne  und 
Protoplasma  ihre  Färbbarkeit  immer  mehr,  die  Kerne  zerfallen 
teilweise,  die  Grenzen  des  Zellenprotoplasmas  werden  immer  un¬ 
deutlicher  und  neigen  zur  Konfluenz  mit  Nachharzellen,  so  daß 
schließlich  an  Stelle  der  Karzinomstränge  schollige  Protopalsma- 
massen  erscheinen,  in  welchen  die  noch  teilweise  erhaltenen  Kerne 
unregelmäßig  oder  randständig  angeordnet  sind,  wodurch  sic 
an  Fremdkörperriesenzellen  erinnern.  Schließlich  geht  die  Färb¬ 
barkeit  dieser  Massen  gänzlich  verloren  und  sie  fallen  der  Re¬ 
sorption  anheim. 

Gleichzeitig  mit  den  ersten  Veränderungen  der  Epithelial¬ 
zellen  wird  eine  Wucherung  und  Vermehrung  der  bindegewebigen 
Zellen  des  Stroma  bemerkbar,  welche  in  den  weiteren  Stadien 
zu  bedeutender  Zunahme  des  fibrillären  Gewebes  führt.  Nach 
Schwund  der  Karzinomeieinente  bleibt  das  verdickte  Bindegewebe 
zurück,  welches1  in  einzelnen  Fällen  klinisch  als  harter  fibröser 
Tumor  imponiert  und  nach  einiger  Zeit  zu  schrumpfen  beginnt. 

A  u  i  w  eiche  V  eise  die  Ga  m  m  astrahlen,  deren 
Einwirkung  allgemein  als  das  wesentliche  M  o- 
m  e  n  t  b  ezeichnet  wird,  diesen  Effekt  hervorbrin¬ 
gen,  ist  dermalen  noch  unbekannt. 

Wenn  wir  uns  an  Hertwigs  Versuche  erinnern,  welche 
den  .intensiven  Einfluß  der  Radiumstrählen  auf  embryonales 
Gewebe  nacliweisen,  müssen  wir  an  eine  ähnliche  elektive 
\\  i  r  kung  den  raschwachsenden  Tumorzellen  gegenüber  denken. 
Wenn  ich  mir  erlauben  darf,  meine  Ansicht  darüber  mitzuteilen, 
möchte  ich  annehmen,  daß  durch  die  Einwirkung  der  Gamma¬ 
strahlen  in  den  Geschwulstelementen  korpuskulare  Sekundär¬ 
strahlen  (Betastrahlen)  entstehen,  deren  ausgeschleuderte  Elek 
fronen  für  die  Karzinomzellen  deletär,  für  das  Stroma  anregend 
wirken.  Es  wären  also  nicht  direkt  die  Gammastrahlen,  sondern 
von  ihnen  hervorgeh'rachten  Sekundärstrahlen  (Beta),  welche  den 
Heileffekt  bewirken. 

Der  Ablauf  der  beschriebenen  Vorgänge  bedarf  einer  be¬ 
stimmten  Latenzzeit,  wir  sehen  verschiedene  Grade  der  Rück¬ 
bildung  bis  zum  Schwund  des  Karzinoms  imi  Laufe  von  Wochen 
aufeinander  folgen.  Es  ist  darum  begreiflich,  daß  ganz  kurze 
Zeit  nach  der  Bestrahlung  exstirpierte  Gewebe  noch  Reste  von 
Karzinom  enthalten  müssen.  Der  öfter  beobachtete  Umstand, 
daß  die  Strahlenwirkung  an  der  bestrahlten  Oberfläche 
zuerst  auftnitt,  gegen  die  Tiefe  zu  abnimmt,  würde  mit 
der  oben  ausgesprochenen  Auffassung  erklärt  werden,  wenn  man 
annimmt,  daß!  die  Energie  der  eingedrungenen  Gammastrahlen 
zunächst  von  den  Zellmassen  der  Oberfläche  absorbiert  und  in 
Sekundärstrühlen  umgewandelt  wird. 

Wenn  wir  die  obigen  Bemerkungen  zusammenfassen,  ergibt 
sich  zunächst,  daß'  für  die  passendste  und  ungefährliche  Anwen¬ 
dung  großer  Mengen  Radiums  durch  längere  Zeiträume,  die  ge¬ 
naueren  Modalitäten  erst  festgestellt  werden  müssen;  daß  ferner 
vor  Anwendung  allzu  großer  Radiummengen  vorläufig  gewarnt 
und  speziell  die  geeignetste  Filtriermethlode  erst  eruiert  werden 
muß,  da  eine  einfache  Nachahmung  der  bisherigen  An- 
wendungsweisc  des  Mesothorium  nicht  statthaft  erscheint. 

Die  Vorräte  an  Mesothorium  und  Radium  sind  vorläufig 
nahezu  erschöpft,  so  daß  dem  dringenden  und  immer  allgemeiner 
werdenden  Verlangen  nach  diesen  neuen  Heilmitteln  vorläufig 
nicht  voll  entsprochen  werden  kann.  Dieser  Umstand  —  an  sich 
Bedauerlich  —  bringt  aber  anderseits  den  Vorteil,  daß  bis  zur 
Nachschaffung  genügender  Mengen  radioaktiver  Substanzen  die 
Kliniker  Gelegenheit  finden  werden,  die  Methodik  der  Behandlung 
mit  großen  Radiummengen  zu  erproben  und  auszubilden,  wo¬ 
durch  sicherlich  Aerzten  und  Kranken  manche  schwere  Ent¬ 
täuschung  erspart  bleiben  wird.*) 

Dr.  Otto  Schindler:  Meine  Herren !  Im  Anschlüsse  an  die 
interessante  Demonstration  des  Herrn  Prof.  Wert  heim  möchte 
ich  mir  erlauben,  das  Wort  zu  ergreifen,  da  ich  mich  seit  vier 

*)  Der  bisher  übliche  Ausleihverkehr  der  k.  k.  Radiumstation  mit 
den  schon  erprobten  Radiummengen  bleibt  natürlich  unverändert  weiter 
bestehen  ;  die  obigen  Ausführungen  beziehen  sich  lediglich  auf  die  mit 
den  neuen  großen  Radiummengen  vorzunehmenden  Eingriffe. 
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Jahren  mit  der  Radiumtherapie  und  seit  lVa  Jahren  mit  der  Meso- 
I  hi >ri unit hcrapie  maligner  Tumoren  befaßte.  Seit  zirka  lVa  Jahren 
bin  ich  allmählich  steigend  zu  ähnlich  hohen  Dosen  gekommen, 
wie  sie  kürzlich  in  Halle  angegeben  wurden. 

W  ährend  dieser  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  in  toto  55  ober¬ 
flächliche  und  tiefsitzende  Karzinome  der  verschiedensten  Or¬ 
gane,  sowie  drei  Sarkome  mit  Radium,  resp.  Mesothorium  zu  be¬ 
handeln.  Die  Fälle  entstammen  zum  großen  Teil  den  Abteilungen 
dev  Wiedener  Krankenhauses  der  Herren  Prof.  Schnitzler 
und  Prim.  Rusch. 

In  Bälde  werde  ich  mir  erlauben,  über  die  an  diesem  Ma¬ 
teriale  gemachten  Erfahrungen  zu  berichten. 

Für  heute  möchte  ich  mir  nur  gestatten,  darauf  hinzuweisen, 
daß  der  von  mir  an  dieser  Stelle  im  Vorjahre  demonstrierte  Fall 
von  Carcinoma  penis  bisjefzt  also  3V4  (-Jahre,  rezidivfrei  geblieben 
ist.  Die  Dosis  betrug  1200  mg-Stunden  bleigefilterter  Strahlen. 

Des  weiteren  möchte  ich  ein  inoperables  Rezidiv  von 
einem  W  angen-  und  Gaumenschleimhautkarzinom  erwähnen,  wo 
die  Krebsinfiltration  nahezu  die  ganze  Wange  und  die  Regio  sub- 
maxdllaris  infiltrierte,  der  exulzerierte  Tumor  weit  in  die  Mund¬ 
höhle  vorsprang  und  sich  bis  über  den  hinteren  Gaumenbogen  in 
den  Pharynx  erstreckte.  Durch  eine  innerhalb  4 1  b  Wochen  verab¬ 
reichte  Dosis  von  13.500  mg-Stunden  konnte  eine  völlige  Ein¬ 
schmelzung  des  Tumors,  sowie  Ausheilung  mit  einer  derben 
fibrösen  Narb*1  erzielt  wanden.  Es  kam  zu  einem  Zustande  klini- 
nischer  Heilung,  der  zirka  acht  Monate  andauerte.  Dann  bekam 
der  Patient  wieder  ein  Rezidiv,  das  von  mir  derzeit  behandelt 
wird.  Diesen  Fall  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Prof.  Schnitzler,  der  auch  die  Güte  hatte,  denselben  fort¬ 
laufend  zu  kontrollieren.  ! 

In  einer  Reihe  anderer  Fälle  gelang  es  mir,  sehr  beträchtliche 
Lessening  sowohl  des  lokalen  Befundes,  als  auch  des  subjektiven 
Befindens,  wie  Beseitigung  quälender  Schmerzen,  beträchtliche 
Gewichtszunahmen  usw.  zu  erzielen. 

Ein  abschließendes  Urteil  über  den  Wert  der  Radiumtherapie 
maligner  Tumoren  kann  jetzt  noch  nicht  gefällt  werden.  Jedenfalls 
können  schon  heute  di*1  Epitheliome  der  Haut  als  Domäne  der  Ra¬ 
diumtherapie  bezeichnet  werden. 

Es  wäre  aber  nach  meiner  Ansicht  ganz  verfehlt,  operable 
Karzinome  dem  Messer  des  Chirurgen  entziehen  zu  wollen.  Nach 
der  Operation  sollte  aber  in  jedem  derartigen  Falle  eine  energische 
Radiumbestrahlung  mit  maximalen  Dosen  gemacht  werden,  um 
die  Chancen  einer  Dauerheilung  möglichst  zu  verbessern. 

Ein  spezielles  Indikationsgebiet  der  Radiumtherapie  geben  die 
inoperablen  Fälle  ab,  bei  denen  wir  in  dem  Radium,  resp.  Meso¬ 
thorium  neben  den  Röntgenstrahlen  bis  jetzt  das  einzig  wirk¬ 
same  Mittel  besitzen,  nicht  nur  den  lokalen  Prozeß  und  das  All¬ 
gemeinbefinden  günstig  zu  beeinflussen,  sondern  in  manchen 
Fällen  einen  als  klinische  Heilung  imponierenden  Zustand  zu 
erreichen. 

Da  sich  noch  eine  größere  Anzahl  von  Herren  (L  atz  ko, 
F  a  1 1  a,  E  h  r  m  a  n  n,  M  a  r  s  c  h  i  k,  S  c  h  ü  1 1  e  r,  Hochenegg) 
zur  Diskussion  meldet,  so  wird  die  Diskussion  auf  die  nächste 
Sitzung  verschoben. 

Dr.  Marschik  zeigt  aus  der  Klinik  Chiari  zwei  nach  der 
neuen  G o  1  d  m  an  n  sehen  Lijgaturmethode  mit  Erfolg  operierte 
Fälle  von  Oesophagusdivertikel.  Die  bisher  geübte  Me¬ 
thode  der  Radikaloperation,  das  ist  Exstirpation  und  schichten¬ 
weise  Vernäh'ung  der  Oesophaguswunde  ist  leider  trotz  zahlreicher 
Heilerfolge  nicht  ganz  ungefährlich  und  verläßlich,  weil  wir  am 
Oesophagus  das  Peritoneum  vermissen,  das  durch  die  rasche  Bil¬ 
dung  von  Adhäsionen  in  kurzer  Zeit  einen  sicheren  Wundschutz 
gegen  Infektion  herstellt,  und  es  sind  auch  aus  der  Literatur 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen  bekannt,  in 'denen  es  durch  Infektion 
von  dem  Infektiösen  Oesophagusrohr  während  der  Operation 
oder  nachher  infolge  Undichtigkeit  oder  Aufgehens  der  Oesopha- 
gusnaht  zur  periösophagealen  Phlegmone  kam  und  der  Patient  ent¬ 
weder  an  konsekutiver  Mediastinitis  zugrunde  ging  oder  min¬ 
destens  der  Heiiliingsverlauf  in  unerwünschter  und  bedrohlicher 
Weise  verzögert  wurde.  Es  ist  daher  die  von  dem  Freiburger 
Chirurgen  Gold  mann  eingeführte  Methode  wärmstens  zu  be¬ 
grüßen,  die  darin  besteht,  daß  nach  typischer  Freilegung  und  P re¬ 
parier  ung  des  Divertikels  dieses  an  seiner  Basis  mittels 
e  i  n  e  r  st  a  r  ken  Sei  d  e  n  1  i  g  a  t  u  r  a  b  g  e  s  c  h  nü  r  t  wir  d. 
Vorher  ist  es  durch  Ausstreichen  vollständig  entleert  worden.  Die 
Ligatur,  sowie  ein  das  Divertikel  vollständig  einhüllender  und 
von  der  übrigen  Wunde  trennender  Gazestreifen  werden  bei  der 
offen  behandelten  Wunde  herausgeleitet.  Der  weitere  Verlauf  ge- 
slaltet  sich  nun  derart,  daß  man  entweder  wartet,  bis  sich  nach 
einiger  Zeit  die  Ligatur  und  das  Divertikel  von  selbst,  abstoßen, 
als  Zeichen  der  vollendeten  Abtrennung  von  der  Basis,  oder  daß 


man  nach  zirka  einer  Woche  die  Wunde  wieder  spreizt  und  das 
Divertikel  hart  an  der  Ligatur  abträgt  und  dann  die  Wunde  sich 
selbst  überläßt.  In  dem  ersten  der  vorgeslelllen  Fälle,  einem 
70jährigen  Mann,  der  von  dem  Vortragenden  im  Juli  1912  ope¬ 
riert  worden  ist,  handelte  es  sieh  uni  ein  nußgroßes  Divertikel 
an  typischer  Stelle.  Hier  kam  os  nicht  zu  der  erwarteten  Nekrose 
des  abgeschnürten  Sackes,  sondern,  ohne  daß  Zysten-  oder  Abszeß- 
Bildung  aufgetreten  wäre,  zur  einfachen  Schrumpfung  ohne  Ab¬ 
stoßung.  Am  14.  Tage  post  operationem  stieß  sich  die  Ligatur 
ab,  das  Divertikel  blieb  in  der  Wunde  und  heilte  ein,  sechs  Wochen 
post  operationem  war  die  Wunde  vollständig  geschlossen. 

Im  zweiten  Falle,  der  von  dem  Kollegen  N  e  u  m  a n  n  an  der 
Klinik  operiert  wurde,  konnte  bei  einem  64 jährigen  Mann,  faust¬ 
großes  Divertikel  am  12.  Tage  post  operationem  das  Divertikel 
abgetragen  werden,  wobei  sich  die  Ligatur  ablöste.  Zwei  Tage 
darauf  kam  es  zur  Fistelbildung,  die  aber  sich  bald  wieder  ver¬ 
kleinerte  und  die  Wunde  war  —  Operation  im  März  d.  I.  — 
acht  Wochen  post  Operationen)  verheilt.  Der  ungeheure  Vorteil 
dieser  Methode  liegt  also  darin,  (laß  es1  in  keiner  Phase  der  Ope¬ 
ration  zur  Eröffnung  des  Oesophaguslumens  kommt  und  damit 
die  periösophageale  Wundinfektion  mit  Sicherheit  vermieden  wird. 

Ein  weiterer  Vorteil,  abgesehen  von  der  vereinfachten  Tech¬ 
nik,  ist,  daß  die  einzige  schwache  Stelle  des  Oesophagus,  von  der 
aus  es  zu  einer  Fistel  kommen  kann,  die  punktförmige  Ligatur- 
steile  ist,  die,  solange  die  Ligatur  liegt,  sicher  abdichtet  und 
auch  dem  Schlucken  fester  Nahrung  standhält,  wenn ‘es  aber  nach 
Abgang  der  Ligatur  zur  Dehiszenz  kommen,  sollt,*1,  eine  jedenfalls 
nur  kleine,  bald  wieder  geschlossene  Fistel  bildet,  das  aber  erst 
zu  einer  Zeit,  wo  bereits  durch  die  Wundgranulation  das  Gewebe 
gegen  Infektion  abgeschlossen  ist.  Als  Vortr.  das  Verfahren  im 
Juli  vorigen  Jahres  an  der  Klinik  Chiari  einführte,  waren 
bereits  sieben  Fälle  derartig  operiert.  Die  letzten  drei  dieser 
Serie  sind  von  Geiger  in  den  Br  uns  sehen  Beiträgen  1912 
publiziert.  Mit  den  vorgestellten  sind  also  alle  neun  Fälle  günslig 
und  ohne  Komplikation  verlaufen.  Vortr.  möchte  also  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Einfachheit  der  Technik,  die  Ungefährlichkeit  quoad 
Wundinfektion,  und  nicht  zuletzt  die  geringe  Belästigung  der  Pa¬ 
tienten  sie  können  unbeschadet  schon  in  wenigen  Tagen 
wieder  normal  essen  die  Gold  m  a  n  n  sehe  Methode  der  Di 
vertikelligatu  r  und  zweizeitigen  Abtragung  wärmstens  als 
Methode  der  Wahl  empfehlen.  Pin  anderes  Verfahren  ist  in  neuerer 
Zeit  von  dem  Schüler  v.  Eiseisbergs,  H.  H.  Schmid,  em¬ 
pfohlen  worden.  Es  besteht  ,in  der  Fixation  des  Divertikelgrundes 
oberhalb  des  Eingangs  in  der  Wunde,  am  Zungenbein  o.  dgl.  Ab 
gesehen  davon,  daß  diese  Methode  das  Divertikel  am  Oesophagus 
beläßt  und  die  Möglichkeit  einer  Lösung 'der  Divertikelopexie  oder 
neuerliche  Ausbildung  einer  Aussackung  unterhalb  des  Divertikel¬ 
einganges  und  damit  eines  Rezidivs  nicht  ausgeschlossen  ist,  ist 
die  Methode  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  nur  bei  kleineren 
Divertikeln  anwendbar  und  hält  also  kaum  einen  Vergleich  mit 
dem  G  o  1  d  man  n sehen  Verfahren  aus.  Vortr.  demonstriert  noch 
das  Röntgenhild  des  größeren  der  beiden  Divertikel  und  das  ana¬ 
tomische  Präparat  desselben.  Am  Röntgenbild  sieht  man  deutlich 
eine  ringförmige  Einschnürung,  die  auch  bei  der  Operalion  kon¬ 
statiert  werden  konnte. 

Diskussion:  Dr.  Martin  Haudek:  Das  Röntgenhild  des 
ersten  von  Herrn  Priv.-Doz.  Marschik  angeführten  Falles,  das 
ich  Ihnen  hier  demonstriere,  entspricht  in  allen  Punkten,  dern 
charakteristischen  Bilde  eines  Pulsionsdivertikels';  es  weist  nur 
eine  Besonderheit  auf,  die  in  differentialdiagnostischer  Beziehung 
erwähnenswert  ist.  Die  Wismutfüllung  Läuft  nämlich  nach  unten 
ein  wenig  spitz  zu,  wodurch  das  Bild  mit  dem  einer  hochgelegenen 
Oesophagusstenose  Aehnlichkeit  bekommt.  Für  die  Unterscheidung 
von  dieser  erwies  sich  mir  ein  von  Holzknecht  angegeben*« 
Verfahren  als,  recht  vorteilhaft.  Man  dreht  nach  diesem  den  Pa¬ 
tienten,  während  er  eine  Wismutaufschwemmung  trinkt,  nach 
rechts  und  wieder  nach  links  und  beobachtet  dabei  das  Vorbei 
passieren  der  Flüssigkeit  an  der  Füllung  des  Säckchens.  Liegt 
eine  Stenose  vor,  so  tritt  die  Flüssigkeit  stets  am  Boden  des 
letzteren  aus,  handelt  es  sich  aber  um  ein  Divertikel,  so  sieht 
man  nur  bei  tuner  bestimmten  Stellung  die  Flüssigkeit  vom  tiefsten 
Punkte  der  Wismutansammlung  nach  abwärts  ziehen,  in  anderen 
Stellungen  neben  derselben  vorbeifließen. 

Ein  zweites  Bild  zeigt  Ihnen  zwei  Traktionsdiverlikel  der 
Speiseröhre.  Der  Nachweis  derselben  gelingt  bei  der  Röntgen¬ 
untersuchung  nur  höchst  selten,  da  die  seichten  Ausstülpungen 
der  Oesophaguswand  dem  vorbeifließenden  Wismut  kaum  Gelegen¬ 
heit  zum  Liegenbleibon  bieten.  Meistens  werden  diese  Divertikel 
nur  zufällig  bei  der  Obduktion  entdeckt.  In  klinischer  Beziehung 
sind  sie  ziemlich  bedeutungslos.  In  dem  vorliegenden  Falle  be¬ 
standen  die  Traktionsdivertikel  zufällig  bei  einem  Patienten  mit 
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hochgradigem  Kardiospasmus.  Dio  durch  diesen  bewirkte  Wismut- 
stauuinr  Krachte  (inen  Ausguß  der  unteren  Hälfte  des  thorakalen 
( tesophagusaKsclinittos  zustande,  an  welchem  zwei  nach  hinten 
gerichtete  Schattenvorsprünge  auffielen.  Der  untere,  handbreit 
oberhalb  der  Zwerchfellkuppe  gelegen,  hat  die  typische  „Zeltchen“- 
fonn,  der  knapp  darüber  gelegene  Jist  größer  und  erinnert  an  Größe 
und  Form  an  die  Milder  der  kleinen  halbkreisförmigen  Magen- 
luschonfüllungon.  Während  das  untere  Divertikel  gewiß  noch 
(in  reines  Iraktionsdivertike!  ist,  dürfte  das  obere  bereits  einem 
Trakl  ions  Pulsionsdivertikol  entsprechen. 

Prim.  Lotheißen:  Ich  möchte  darauf  binweisen.  daß 
die  (iefahr  einer  Infektion  des  Mediastinums  bei  der  ursprüng¬ 
lichen  Radikaloperalion  des  Divertikels  meiner  Ansicht  nach  sehr 
überschätzt  wird.  Derartige  Totalexzisionen  sind  etwa  86  in 
der  Literatur  bekannt  geworden,  gestorben  sind  11  dieser  Kranken; 
nur  ;>  davon  an  Mediastinitis  oder  Halsphlegmone.  Die  meisten 
dieser  Todesfälle  fallen  noch  dazu  in  die  80er  Jahre  und  Anfang 
der  90er  Jahre,  in  den  letzten  zehn  Jahren  sind  nur  zwei  solche 
fülle  bekannt  geworden. 

Bei  dem  Verfahren  Gold  man  ns'  kommt  es  sehr  oft,  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  auch  zu  Fistelbildung,  wie  er 
selbst  zugibt.  Die  Fistelbildung  ist  aber  lange  nicht  so  gefährlich, 
als  man  oft  annimmt.  Ich  habe  die  Ehre  gehabt,  vor  einem  Jahre 
hier  einen  Fall  von  Totalexstirpation  des  Divertikels  vorzu stellen, 
bei  dem  trotz  Fistelbildung  der  Wundverlauf  vollkommen  glatt, 
war.  Die  Gefahr  der  Exzision  ist.  also  nicht  so  groß,  zumal  wenn 
man,  wie  in  meinem  Fall,  in  Lokalanästhesie  arbeitet,  ein  Ver¬ 
fahren,  das  in  der  letzten  Zeit  schon  mehrmals  angewandt  wurde. 

Dt.  Wilhelm  Lier  zeigt  aus  der  Abteilung  des  Prof.  E  h  r- 
m  a  n  n  einen  neunjährigen  Knaben,  der  in  mancher  Hinsicht 
Interesse  bietet.  Auffallend  erscheint  bei  ihm  zunächst  das  Zurück¬ 
bleiben  des  Längenwachstums:  seine  Gesamtlänge  beträgt  109, 
die  Oberlänge  69,  die  Unterlänge  50,  die  Spannweite  L 1 L  cm. 
In  einem  gewissen  Gegensatz  dazu  steht  die  Größe  des  Schädels, 
dessen  Maße- fast  die  eines  Erwachsenen  sind,  in  dem  z.  Br  .der 
Schädel  umfang  53  cm  beträgt.  Von  sonstigen  Anomalien  ries-  Ske¬ 
lettes  sind  zu  erwähnen  eine  Kyphoskoliose  der  Brust-,  eine 
leichte  Lordose  der  Lendenwirbelsäule,  eine  etwas  vermehrte 
Becken nedgung,  Genua  valga,  die  links  stärker  sind  als  rechts  und 
Pedes  plain.  Der  Wirbelkanal  ist  geschlossen,  die  Knochenkerne, 
wie  das  Röntgenbild  zeigt,  normal  entwickelt. 

Im  übrigen  ist  wohl  das  auffälligste  Symptom  die  abnorme 
Fettleibigkeit,  die  besonders  am  Bauche,  der  durch  eine  horizontale 
Furche  von  dem  gleichfalls  adipösen  Mons  veneris  getrennt  ist, 
an  der  Rücken-  ünd  Lendengegend  deutlich  hervortritt,  aber 
auch  am  Gesichte  und  den  Extremitäten  sichtbar  ist.  Weiters  ist, 
eine  beträchtliche  interskapulare  und  sakrale  Lanugobehaarung 
hervorzuheben,  während  die  Axillen  und  der  Mens  veneris  unbe¬ 
haart  sind.  Der  Penis  ist  klein,  infantil,  der  Hodensack  leer,  doch 
lassen  sich  in  den  Leistenkanälen  die  kleinen  Hoden  tasten  und 
in  das  Skrotum  hinabziehen. 

Was  den  internen  Befund  betrifft,  so  ist  zu  erwähnen, 
daß  die  Schilddrüse  eher  klein  ist,  daß  sich  über  der  oberen  Ster¬ 
numhälfte  eine  leichte  Dämpfung  findet,  die  vielleicht  auf  eine 
persistente  Thymus  zurückzuführen  ist.  Leber  normal.  Milz  pal- 
patorisch  nicht  tastbar.  Es  besteht,  eine  Tachykardie  mäßigen 
Grades.  Hautreflexe  lebhaft,  Knochenreflexe  normal.  Die  Blut¬ 
untersuchung  ergibt  eine  Vermehrung  der  mononukleären  Leuko¬ 
zyten  auf  32%,  polynukleäre  Leukozyten  68%.  Keine  Albumin¬ 
urie,  keine  Polyurie,  keine  Glykosurie.  Die  Zuckertoleranz  des 
Patienten  soll  noch  festgesfellt  werden. 

Bei  der  Betrachtung  der  Haut  des  Kindes  fällt  eine  sehr 
,rroße  Zahl  verschieden  großer  und  geformter  mehr  oder  weniger 
brauner  Pigment  flecke  auf,  von  denen  die  größeren,  oblongen  eine 
deutliche  Anordnung  längs  der  Langer  sehen  Spaltrichtungen 
dor  Haut  zeigen.  In  einzelnen  dieser  größeren  Flecke  erscheinen 
ebenso  \v.ie  an  zahlreichen  anderen  nicht  pigmentierten  Haut- 
parlien,  erbsengroße,  blaurote,  weiche,  über  die  benachbarte  Haut 
flach  erhobene  Knoten:  beginnende  Fibrome.  Größere  Fibrome 
zeigt  der  Kleine  bisher  nur  zwei;  eines,  das  sehr  dunkel  pigmen¬ 
tiert  ist,  sitzt  an  der  Innenseite  der  linken  Ohrmuschel,  durch 
deren  Substanz  es  durchgreift,  so  daß  es  auch  an  ihrer  Rückseite 
als  flacher,  weicher  Tumor  zu  tasten  ist,  ein  zweites  findet  sjch 
am  Antithenar  der  linken  Hand. 

Eine  Röntgenaufnahme  des1  Schädels,  die  Herr  Privatdozent 
Schüller  zu  machen  so  freundlich  war,  zeigte  normale  Ver¬ 
hältnisse  in  der  Sella  turcica,  dagegen  fand  sich  am  Tuberculum 
sellae,  dem  Sulcus  chiasmatis  entsprechend,  eine  tiefe  Depression 
des  Daches  der  Keilbein  höhle.  Die  daraufhin  vorgenommene 
Augenuntersuchung  ergab  beiderseits  Atrophia  nervi  optici  mit, 
Herabsetzung  der  Sehschärfe,  deren  Grad  sich  wegen  der  mangel¬ 


haften  Angaben  des  Patienten  nicht  feststellen  ließ.  Einschrän¬ 
kung  des  Gesichtsfeldes,  resp.  Hemianopsie  scheint  keine  zu  be¬ 
stehen.  Störungen  seitens  der  anderen  Ilirnnerven,  besonders  des 
Akustikus  und  Olfaktorius,  sind  nicht  vorhanden.  Die  Intelligenz 
des  Knaben  ist,  wenn  auch  nicht  sehr  erheblich,  doch  etwas  ver¬ 
mindert.:  er  kann  zählen,  aber  schon  einfache  Bechenexempel  nicht 
lösen,  ist  auch  nicht  über  die  erste  Volksschulklasse  hinaus¬ 
gekommen. 

Es  handelt  sich  nach  dem  Gesagten  um  einen  Morbus  Reck¬ 
linghausen  bei  einem  Patienten,  der  gleichzeitig  jenen  Habitus 
aufweist,  den  wir  als  Dystrophia  adiposo  -  genitalis  bezeichnen. 
Auf  Grund  der  röntgenologischen  Schädelaufnahme  und  der  oph- 
thalmologdschen  Untersuchung  möchten  wir  es  für  wahrscheinlich 
halten,  daßi  ein  den  Hauttuomren  analoger  Tumor,  der  in  der 
Nähe  der  Hypophyse  im  Sulcus  chiasmatis  sitzt,  vielleicht  ein 
Neurofibrom,  für  die  Entstehung  des  Typus  adiposo  -  genitalis  in 
unserem  Falle  verantwortlich  zu  machen  ist. 

Prof.  Ranzi  demonstriert  ein  fünfjähriges  Mädchen,  welches 
vor  drei  Jahren  an  der  Klinik  v.  Eiseisberg  wegen  eines  nach 
vorn  bis  zum  Alveolarfortsatz  reichenden  üranoschisrnas 
operiert  wurde.  Der  Defekt  wurde  nach  der  Klei  n  sehen  Methode 
im  Verein  mit  einem  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  -  B  i  1 1  r  o  t  h  sehen  Lappen 
geschlossen.  Nur  vorne  ist  eine  kleine  Lücke  zurückgeblieben, 
die  jedoch  für  die  Funktion  belanglos  ist.  Bei  dem  Mädchen  wurden 
nun  von  Herrn  Br.  Stern  durch  1*4  ‘Jahre  systematische  Sprach¬ 
übungen  vorgenommen  und  ein  sehr  gutes  funktionelles  Resultat 
erzielt.  Der  Fall  zeigt,  wie  wichtig  der  systematische  Sprach¬ 
unterricht  nach  der  Uranoplastik  für  die  Erzielung  einer  guten 
Funktion  ist. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  15.  Mai  1913. 

P.  S  a  x  1 :  Ueber  die  Störungen  imEiweißstoff- 
Wechsel  Krebskranker.  Aeltere  und  neuere  in  der  Literatur 
niedergelegte  Untersuchungen  führten  zu  folgendem  Bild  der 
Störung  im  Eiweißabbau  von  Krebskranken  :  Der  gesamte  Eiweiß¬ 
umsatz  wurde  bei  einigen  ausgewählten  Fällen  von  Karzinom 
vermehrt  gefunden,  in  anderen  Fällen  wurde  diese  Steigerung 
vermißt.  Der  Eiweißabbau  ist  gestört  im  Sinne  einer  relativen 
Harnstoffverminderung,  auf  deren  Kosten  eine  vermehrte  Am- 
tnoniakbildung  und  Abscheidung  mangelhaft  oxydierter  Eiweiß¬ 
schlacken  stattfindet.  So  kommt  es  im  Harn  zu  einer  relativen 
Vermehrung  des  gesamten  Reststickstoffes,  des  Neutralschwefels, 
der  Oxiproteinsäuren,  des  kolloidalen  Stickstoffs,  der  Polypeptide. 
Endlich  findet  sich  im  Harn  Krebskranker  eine  Vermehrung  des 
leicht  oxydierbaren  Schwefels  (Schwefelreaktion  nach  Salomon 
und  Saxl).  Das  Bild  der  Störung  im  Eiweißabbau  von  Krebs¬ 
kranken  erinnert  insofern  an  das  bei  Rhodanverfütterung  ge¬ 
wonnene  (Edinger,  Clemens,  A.  Mayer),  als  auch  bei  der 
letzteren  eine  beim  Menschen  nicht  sehr  erhebliche  Steigerung 
des  gesamten  Eiweißumsatzes  stattfindet ;  ferner  wurde  eine 
Vermehrung  der  Ammoniakausscheidung,  starke  Vermehrung  des 
Neutralschwefels  uodVermehrung  der  leicht  oxydierbaren  Schwefel¬ 
fraktion  (nämlich  des  ausgeschiedenen  Rhodans)  gefunden.  Die 
genannten  Autoren  faßten  die  bei  der  Verfütterung  des  ungiftigen 
Rhodans  auftretenden  Störungen  im  Eiweißstoffwechsel  als  Wir¬ 
kungen  geringster  Mengen  intermediär  abgespaltener  Blausäure 
auf.  Der  Aehnlichkeit  der  beiden  Bilder  der  Stoffwechselstörung 
nachgehend,  fand  Vortr.  folgendes:  1.  Nach  Verfütterung  geringer 
Mengen  von  Rhodannatrium  (1‘5  g)  an  gesunde  Menschen  tritt 
eine  Vermehrung  der  Oxyproteinsäure  auf,  die  einige  Tage  an- 
hält.  2.  Es  tritt  ebenso  für  einige  Tage  eine  positive  Schwefel¬ 
reaktion  (nach  Salomon  und  Saxl)  auf.  3.  Die  quantitative 
Untersuchung  der  täglich  im  Harn  ausgeschiedenen  Rhodan¬ 
mengen  ergab  bei  Krebskranken  sehr  häufig  150  bis  200  mg,  bei 
anderen  Kranken  in  der  Regel  30  bis  100  mg,  ganz  seiten 
150  mg.  So  dürfte  die  Schwefeloxdationsreaktion  von  Salomon 
und  Saxl  großenteils  ein  Nachweis  vermehrten  Rhodans  sein. 
Es  dürfte  fernerhin  die  Vermehrung  des  Rhodans  im  Organismus 
Krebskranker  den  Eiweißabbau  im  Sinne  mangelhafter  Oxydation 
beeinflussen.  Ueber  die  Herkunft  des  Rhodans  im  Organismus 
lassen  sich  nur  Vermutungen  aufstellen. 

S.  Bondi  und  H.  Salomon:  Klinische  Unter¬ 
suchungen  über  den  Duodenalinhalt  des  Men¬ 
schen.  Bondi  fand  in  Untersuchungen,  die  gemeinsam  mit 
Salomon  vorgenommen  wurden,  die  Stuhl  Untersuchung  zur 
näheren  Kenntnisnahme  der  äußeren  Pankreasfunktion  unzu- 
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reichend.  Auch  die  Methode  von  Einhorn  zeigte  in  ihrer  ur¬ 
sprünglichen  Form  gewisse  Mängel.  Ron  di  hat  in  eigenen  Ver¬ 
suchen  die  letztere  Methode  so  modifiziert,  daß  sie  weitester 
klinischer  Verwendung  fähig  ist  (Demonstration).  Die  von  Ein¬ 
horn  angegebene  Aspiration  wird  völlig  vermieden.  Es  tropft 
durch  Autodrainage  ganz  allmählich  Magensaft,  Mischung  des¬ 
selben  mit  gallenhaltigem  Duodenalinhalt  und  reiner  Duodenal¬ 
inhalt  hintereinander  ab.  Die  Qualität  der  abtropfenden  Flüssig¬ 
keiten  zeigt  die  Lage  des  Schlauchendes  im  Körperinnern  an. 
Mit  dem  gewonnenen  klaren  Duodenalinhalt  wurden  Trypsin¬ 
bestimmungen  nach  Groß-Fuld,  Amylasebestimmung  nach 
Wohlgemuth  vorgenommen.  Die  Bestimmung  der  Lipase  ge¬ 
schieht  sofort  mit  dem  ganz  frischen  Saft  (2  cm3  +  10  cm"  nicht 
neutralisierten  Olivenöls).  Die  Lipase  wirkt  ungemein  kräftig  schon 
bei  Zimmertemperatur.  Prüfung  auf  Eiweiß  und  reduzierende 
Substanz  nach  der  Methode  von  Brauer.  Zum  Nachweis  des 
Urobilinogens  sind  Ehrlichs  Aldehyd-  oder  besser  die  quan¬ 
titative  Methode  von  C  harn  as  geeignet.  Der  Nachweis  des 
Urobilins  geschieht  am  einfachsten  nach  einer  von  Bondi  und 
C  harn  as  ausgearbeiteten  spektroskopischen  Methode.  Der  Duo¬ 
denalinhalt  wurde  weiterhin  auf  Blut  untersucht,  das  Sediment 
wurde  mikroskopiert.  Es  werden  Verwendung  und  Kritik  der 
Methode  zur  Pankreasdiagnostik  besprochen.  Fermentmangel  in 
alkalischer,  klarer,  gallenhaltiger  Flüssigkeit  ist  allein  sicher  be¬ 
weisend  für  behinderten  Zufluß  des  Pankreassaftes  (zwei  Fälle). 
Weitere  von  Bondi  bei  Krankheitsfällen  ausgeführte  Unter¬ 
suchungen  ergaben  folgendes  :  Fälle  von  Ikterus  durch  Behinderung 
des  Gallenabflusses  in  den  Gallenwegen  zeigten  manchmal  schon 
Galle  im  Duodenum,  während  der  Stuhl  noch  ungefärbt  war.  Bei 
vollkommenem  Verschluß  des  Ductus  choledochus  ließ  sich  reiner, 
stark  aktiver  Pankreassaft  gewinnen.  Die  Urobilinocholie  ist  be¬ 
sonders  ausgeprägt  in  Fällen,  wo  klinisch  Anzeichen  für  hämo¬ 
lytische  Prozesse  vorhanden  sind,  bei  Icterus  haemolyticus,  per¬ 
niziöser  Anämie,  im  akuten  Stadium  der  Malaria,  weniger  aus¬ 
geprägt  oder  fehlend  in  anderen  Krankheitsfällen  oder  beim 
Normalen.  Positiver  Blutnachweis  ist  nur  mit  gewisser  Reserve 
für  die  Ulkusdiagnose  zu  verwenden,  da  auch  bei  Darmkatarrhen 
oft  kleinste  blutige  Scheimhautstückchen  zutage  treten.  Die  mikro- 
kopische  Untersuchung  der  Sedimente  läßt  im  Magensaft  oft  noch 
geringe  Rückstände  nachweisen,  wo  die  anderen  Methoden  ver¬ 
sagen.  Bei  anazidem  Magenkatarrh  findet  sich  reichliche  Leuko¬ 
zytose  im  Magensaft.  In  zwei  Fällen  von  Cholezystitis  war  der 
Magensaft  klar,  der  gallige  Duodenalinhalt  stark  trübe  infolge 
von  Eiterbeimengung.  Bei  Darmkatarrhen  fanden  sich  Darm- 
epithelien,  manchmal  viele  schleimgefüllte  Zellen  im  Sedimente 
des  Duodenalinhalts. 

H.  Eppinger:  Zur  Pathologie  der  Milz.  Zuerst 
wird  berichtet,  daß  die  Jodzahl  des  von  Cholesterinestern  be¬ 
freiten  Blutfettes  vor  und  nach  Splenektomie  Schwankungen 
zeigt.  Nach  experimenteller  Milzentfernung  sinkt  die  Jodzahl  auf 
ein  Minimum,  nach  Toluylendiaminvergiftung  ist  dieselbe  hoch. 
Analoge  Untersuchungen  wurden  auch  im  menschlichen  Blute  bei 
den  verschiedensten  krankhaften  Zuständen  vorgenommen.  Hier 
zeigten  sich  sehr  hohe  Jodzahlen  bei  hämolytischen  Prozessen, 
z.  B.  bei  perniziöser  Anämie,  hämolytischem  Ikterus,  hyper¬ 
trophischer  Leberzirrhose  und  auch  bei  Icterus  catarrhalis.  Weiters 
wird  über  die  Urobilinbestimmungen  im  Stuhle  berichtet.  Die 
normalen  Werte  pro  die  sind  015  g.  Unter  pathologischen  Um¬ 
ständen  sind  große  Schwankungen  zu  bemerken ;  die  höchsten 
Werte  wurden  beim  hämolytischen  Ikterus  gefunden  (3  bis  4  g), 
sehr  hohe  Zahlen  zeigten  sich  bei  perniziöser  Anämie,  gewissen 
Formen  von  „Icterus  catarrhalis“  und  bei  mehreren  Fällen  von 
Zirrhose,  die  mit  Ikterus  einherging.  Nachdem  man  weiß,  daß 
das  Urobilin  aus  zerstörtem  Hämatin  herrührt,  so  kann  es  als. 
Maß  der  Hämolyse  verwendet  werden.  Es  wird  weiter  auf  das 
Parallelgehen  von  hohen  Jodzahlen  und  von  hohen  Urobilin¬ 
werten  hingewiesen.  Bei  den  hämolytischen  Ikterusfällen  ist  die 
Splenektomie  indiziert;  dabei  zeigte  sich,  daß  die  Urobilinwerte 
im  Stuhl  auf  normale  Zahlen  herabsinken.  Da  sich  erwies,  welchen 
enormen  Einfluß  die  Splenektomie  auf  die  Hämolyse  hat  —  ob¬ 
jektiv  gemessen  an  den  Urobilinwerten  —  so  schien  es  indiziert, 
in  anderen  Fällen  von  gesteigerter  Hämolyse  ebenfalls  aus  thera¬ 
peutischen  Gründen  die  Splenektomie  vorzunehmen.  In  dem 
Sinne  wurden  bei  zwei  Fällen  von  echter  perniziöser  Anämie  die 
scheinbar  nicht  vergrößerten  Milzen  entfernt.  Der  Erfolg  war  ein 
glänzender  :  Die  Zahl  der  Erythrozyten  hob  sich  rasch  auf  nor¬ 
male  Werte;  starke  Körpergewichtszunahme  bis  zu  10  kg.  Die 
Urobilinwerte  sanken  auf  unternormale  Zahlen,  die  Patienten 
fühlten  sich  vollkommen  gesund.  Nachdem  seit  der  Operation 
erst  zwei  Monate  verlaufen  sind,  so  kann  natürlich  von  Dauer¬ 
heilung  noch  keine  Rede  sein,  jedenfalls  sind  aber  diese  Re¬ 


sultate  außerordentlich  ermutigend.  Es  wird  nun  auch  über 
operative  Erfolge  bei  zwei  Fällen  von  „hypertrophischer  Leber¬ 
zirrhose“  berichtet.  Der  Ikterus  schwand  rasch  und  es  trat 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Im  ganzen  ist  in  relativ 
kurzer  Zeit  an  zehn  Patienten,  bei  denen  Zeichen  gesteigerter 
Hämolyse  bestanden,  die  Splenektomie  vorgenommen  worden. 
Ein  Teil  der  Patienten  zeigte  einen  sogenannten  Ban  tischen 
Symptomenkomplex.  Der  Erfolg  war  stets  ein  ausgezeichneter. 
Die  histologische  Untersuchung  der  Milzen  zeigte  in  einem  Teil 
(perniziöse  Anämie,  hämolytischer  Ikterus)  enorme  Hyperämie  in 
dem  Milzsinus;  in  einem  anderen  Teile  Fibroadenie  („Bantische 
Krankheit“,  hypertrophische  Leberzirrhose).  Es  wird  mit  der 
Möglichkeit  gerechnet,  daß  die  Fibroadenie  einen  Heilungsprozeß 
gegenüber  der  gesteigerten  hämolytischen  Eigenschaft  der  Milz 
darstellt.  Die  Veränderungen  der  Leber  scheinen  in  einem  Teil 
der  auch  anatomisch  beobachteten  Fälle  von  hypertrophischer 
Leberzirrhose  sehr  gering  zu  sein;  in  vorgeschrittenen  Fällen 
erinnern  sie  an  die  Veränderungen  bei  chronischen  Toluylen¬ 
diaminvergiftung.  Wahrscheinlich  sind  alle  drei  Krankheitsbilder 
perniziöse  Anämie,  hämolytischer  Ikterus  und  hypertrophische 
Leberzirrhose  —  auf  eine  gemeinsame  Ursache  zurückzuführen, 
vielleicht  auf  gesteigerte  splenogene  Hämolyse.  Je  nach  dem,  ob 
das  Knochenmark  standhält  oder  nicht,  sind  die  klinischen 
Symptome  verschieden;  ebenso  kann  die  Fähigkeit  der  Leber, 
den  dauernden  Schädigungen,  die  durch  eine  erhöhte  Gallenfarb 
stoff  bildung  gesetzt  werden,  Widerstand  zu  leisten,  verschieden 
sein.  Gleichzeitig  mit  den  Rückveränderungen  (Fibroadenie)  in 
der  Milz  können  die  Symptome  sich  ebenfalls  verschieden  ge¬ 
stalten. 

E.  Ranzi  berichtet  über  die  Technik  der  Milzexstirpation 
in  den  besprochenen  Fällen  und  demonstriert  die  exstirpierten 
Organe.  In  einigen  Fällen  fanden  sich  ausgedehnte  Verwachsungen 
zwischen  der  Milz  und  dem  Zwerchfell.  Die  Milz  war  in  manchen 
Fällen  hochgradig  vergrößert.  Die  Operation  der  letzten  Fälle 
wurde  zuerst  in  Lokalanästhesie  begonnen  und  dann  in  leichter 
Aethernarkose  fortgesetzt,  die  Tamponade  wurde  tunlichst  ver¬ 
mieden.  Die  technischen  Schwierigkeiten  der  Operation  hängen 
davon  ab,  ob  Adhäsionen  vorhanden  sind.  An  der  Klinik  E  i  s  e  1  s- 
b  e  r  g  wurden  zehn  Splenektomien  wegen  Splenomegalie  aus¬ 
geführt.  Sieben  Patienten  geht  es  sehr  gut,  ein  Fall  ist  erst 
gestern  operiert,  zwei  Fälle  sind  gestorben  (an  Shock,  respektive 
Peritonitis  und  Perforation  eines  Ulcus  duodeni).  Hervorzuheben 
ist  das  rasche  Verschwinden  des  Ikterus  nach  der  Operation. 

Charnas  bemerkt,  daß  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  Uro¬ 
bilin  nicht  rein  dargestellt  wurde.  Hans  Fischer  hat  es  auf 
künstlichem  Wege  aus  dem  Gallenfarbstoff  dargestellt.  Es  gelang 
ihm  auch,  das  Urobilin  aus  dem  Harn  in  geringer  Menge  zu  ge¬ 
winnen.  Dem  Vortragenden  ist  es  gelungen,  den  Körper  in  größerer 
Menge  und  in  kristallisiertem  Zustande  darzustellen.  Es  werden 
urobilinreiche  Stühle  mit  Alkohol  und  Aether  extrahiert,  nach 
mannigfachen  Prozeduren  wird  das  Urobilin  aus  wässeriger 
alkalischer  Lösung  mit  Säure  gefällt.  Man  erhält  so  ein  Gemisch 
von  Urobilinogen  und  Urobilin,  dieses  wird  in  Essigälher  gelöst 
und  mittels  Petroläthers  gefällt.  Das  Präparat  bildet  kleine,  farb¬ 
lose  Kristalle,  welche  sich  bei  Berührung  mit  der  Hand  bald 
braun  färben. 

E.  Pribram  berichtet  über  Versuche  betreffs  Zerstörung 
von  Erythrozyten  in  der  Milz.  Wurde  das  Lumen  der  Venen 
der  Milz  durch  Ligatur  verengt,  so  entstand  eine  Stauungsmilz 
und  nach  30  bis  40  Stunden  trat  eine  starke  Urobilinurie  auf, 
welche  nach  zwei  bis  drei  Tagen  verschwand.  Die  Obduktion 
ergab  zu  dieser  Zeit,  daß  die  Milzschwellung  zurückgegangen 
war.  Im  mikroskopischen  Präparate  war  die  Milz  mit  Blut¬ 
körperchen  angeschoppt.  Das  Urobilin  entsteht  also  bei  Stauungs¬ 
zuständen  in  der  Milz.  Wenn  man  einem  Hunde  100  g  des  eigenen 
Blutes  intraperitoneal  einverleibt,  so  tritt  keine  Urobilinurie  auf, 
ebenso  auch  nicht  nach  subkutaner  Injektion  von  Blut.  Besonders 
stark  wird  die  Urobilinurie,  wenn  Stauungsmilz  hervorgerufen 
und  eine  hämolysierende  Substanz  dem  Organismus  einverleibt 
wird.  Es  stimmt  demnach  das  Tierexperiment  mit  der  klinischen 
Erfahrung,  daß  die  Milz  bei  der  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen 
eine  Rolle  spielt. 

A.  E  x  n  e  r  berichtet  über  vier  Fälle  von  Milzexstirpation 
an  der  Klinik  Höchen  egg;  die  Operation  wurde  zweimal 
wegen  hämolytischen  Ikterus,  zweimal  wegen  perniziöser  Anämie 
ausgeführt.  Es  wurde  nicht  tamponiert.  Der  hämolytische  Ikterus 
ging  sehr  rasch  zurück,  in  einem  Falle  hatte  er  durch  Jahre  be¬ 
standen  und  verschwand  fünf  Tage  nach  der  Operation. 

E.  Zak  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  welchem  die  Milz 
wegen  Splenomegalie  exstirpiert  wurde.  Später  bestand  eine  hoch¬ 
gradige  Polycythaemia  und  Pat.  starb. 
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v.  Noorden  weist  darauf  hin,  daß  eine  Reihe  von 
Fällen,  welche  Eppinger  besprochen  hat,  Aehnlichkeit  mit 
Cholelithiasis  hatte ;  die  Patiönten  hatten  heftige  Schmerzen. 
Man  muß  also  in  derartigen  Fällen  die  differcntialdiagnostischon 
Momente  gegenüber  der  Cholelithiasis  berücksichtigen. 

Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck 

9.  Sitzung  v  o  m  20.  F  ebruar  1913,  Hörsaal  d  e  r  n  e  u  r  o- 
logisch-psychiatrischen  Klinik,  3/47  Uhr  abends. 

Vorsitzender :  Prof.  i\l  e  r  k. 

Prof.  C.  M  a  y  e  r :  1.  Fall  von  Hemiplegie  in  i  t  eigen¬ 
tümlichen  K  r  a  m  p  fers  c  heinunge  n. 

Eine  43jährige  Kranke,  bei  der  es  im  Anschlüsse  an  eine 
rechtseitige  Hemiplegie  mit  der  Wiederkehr  der  Beweglichkeit 
in  Hand  und  Fingern  zu  eigenartigen  motorischen  Reiz¬ 
erscheinungen  in  diesem  Gliedabschnitt  gekommen  ist.  Was  die 
Lokalisation  des  Herdes  anlangt,  der  zur  Hemiplegie  führte,  so 
muß  eine  (wahrscheinlich  thrombotisch  -  enzephalomalazische) 
Schädigung  des  Kortex  oder  des  subkortikalen  Marklagers  ange¬ 
nommen  werden  mit  Rücksicht  auf  die  Verteilung  der  (übrigens 
auch  mit  leichten  wahrscheinlich  koitikalen  motorischaphasischen 
Störungen  kombinierten)  Lähmung,  die  durchaus  entgegengesetzt 
ist  dem  gewohnten  Typus  hei  Kapselläsion ;  zur  Zeit  der  Demon¬ 
stration  vollkommene  Lähmung  von  Bein  und  Schulter,  hoch 
gradige  Parase  des  Ellbogengelenks,  Hand  wenig,  Finger  sehr  wenig 
paretisch.  Die  Kranke  kann  ohne  Behinderung  mit  leidlicher  Kraft 
die  Hand  öffnen  lund  schließen,  dje  Finger  spreizen  und  aneinander - 
bringen-  sowie  sie  aber  veranlaßt  wird,  dem  Untersuche!’  die 
Hand  kräftig  zu  drücken  oder  einen  Gegenstand,  der  ihr  in  die 
Hand  gegeben  wird,  mit  dieser  kräftig  zu  umfassen,  stellt  sich 
ein  tonischer  Krampfzustand  der  Fingerbeuger  und  der  Adduk¬ 
toren  der  Finger  ein,  der  es  der  Kranken  unmöglich  macht  auf 
Geheiß  die  Hand  des  Untersuchers  oder  den  Gegenstand,  den  sie 
umklammert  hält,  sofort  loszulassen.  Nur  mit  großer  Mühe  ge¬ 
lingt  es  ihr,  indem  sie  zuerst  einen  Finger,  dann  den  anderen  und 
schließlich  alle  streckt,  ihre  Hand  freizubekommen.  Auf  den  ersten 
Blick  scheint  es  sich  um  einen  Intentionskranrpf  zu  handeln,  ähn¬ 
lich  den  Muskelkrämpfen  bei  Myotonie.  Dem  ist  aber  nicht  so; 
vielmehr  steht  die  eigenartige  Erscheinung  der  Kontraktur  nahe 
(im  Schulter-  und  Ellbogengelenk  besteht  gewöhnliche  aktive 
Kontraktur)  und  ist  einzureihen  unter  die  „spinalen  fsoiierungsphä- 
nomene  hei  Pyramidenbahnschädigung“  (keine  Veränderung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  im  Sinne  einer  Tetanie  oder  Myotonie). 

Es  handelt  sich  um  einen  Reflexkrampf,  der  im  Rückenmark 
ausgelöst  wird  durch  Reizung  der  Haut  der  Vola  manus  und  der 
Beugeseite  der  Finger  durch  den  umklammerten  Gegenstand  und 
wohl  auch  noch  durch  Reizung  der  sensiblen  Endapparate  in 
Muskeln,  Sehnen  und  Gelenken  bei  ausgiebiger  Muskelkontraktion. 
Diese  Auffassung  läßt  sich  damit  begründen,  daß  sich  hei  der 
Kranken  durch  Hautreize  (Streichen  über  die  fnterdigitalfalte 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  mit  dem  Hammerstiel)  eine 
Adduktionsbewegung  des  Daumens  und  Zeigefingers  auslösen  läßt 
(wie  dies  schon  Rüt  tiger  unter  anderem  bei  Hemiplegie  be¬ 
schrieben  hat),  sowie  ferner,  daß  bei  der  Kranken  durch  rasches 
passives  Abduziereu  des  Daumens!  sich  eine  Kontraktion  im  Ad¬ 
ductor  pullicis,  durch  mehrmaliges  rasches  positives  Finger¬ 
strecken  ein  tonischer  Krampfzustand  der  Fingerbeuger  her  ver¬ 
rufen  läßt.  Beim  Händedruck  löst  die  Hand  des  Untersuchers  zu¬ 
nächst  den  Krampf  aus;  so  erklärt  es  sich  auch,  daß,  wenn  der 
Untersucher  sich  bemüht,  durch  Wegziehen  der  eigenen  Hand  sich 
aus  der  Umschließung  durch  die  Finger  der  Patientin  zu  befreien, 
der  Krampf  nur  gesteigert  wird  und  die  Kranke  unter  solchen 
Umständen  überhaupt  nicht  imstande  ist  die  Hand  des  Unter¬ 
suchers  loszulassen,  weil  der  Krampfzustand  eben  durch  Steige¬ 
rung  des  Hautreizes  heim  BefreiungsVersuch  und  durch  passive 
Muskeldehnung  immer  wieder  neu  angeregt  wird.  Die  von  der 
geschwächten  kortikalen  Hand-  und  Fingerregion  ausgesandten 
Impulse  sind  unzulänglich  zur  Hemmung  des  subkortikal  ausge- 
lösten  Reizphänomens.  Dazu  kommt  aber  noch,  daß  man  den 
Eindruck  gewinnt,  daß  die  Kranke  unter  solchen  Umständen  ge¬ 
radezu  antagonistisch  innervliert,  daß  sie  z.  B.  anstatt  die  Strecker 
zu  innervieren,  um  von  dem  Gegenstände  loszukommen,  der  in¬ 
felge  der  Beugekontraktion  umklammert  wird  (was  physiologisch 
mit  einer  Hemmung  der  Antagonisten,  das  ist  in  diesem  Falle  der 
Beuger,  verbunden  sein  müßte),  dieselben  geradezu  aktiv  noch  kräf¬ 
tiger  beugt.  Dabei  ist  an  die  unzweckmäßige  Innervation  der  Ant¬ 
agonisten  zu  erinnern,  die  auch  sonst  gelegentlich  bei  Hemiple- 
gischen  beobachtet  wird  (Hitzig,  Nothnagel,  Foerster). 
Einzelne  der  Erscheinungen,  wie  die  Kranke  sie  bietet,  sind  der 


Kontraktur  auch  sons!  nicht  ircmul,  so  das  auch  sonst  bei  Demi 
plegikern  mit  Spasmen  gelegentlich  zu  beobachtende  Unvermögen 
die  geschlossene  Hand  gleich  wieder  zu  öffnen  (Foerster)  oder 
die  Beeinflussung  der  Kontrakt ur  durch  Hautreize  (ihr  Nach¬ 
lassen  im  wurmen  Bad  als  Regel,  Steigerung  der  Fingerkontraktur 
hei  einem  zufällig  an  der  Klinik  befindlichen  Hemiplegiker  durch 
leises  Reiben  der  Haut  an  der  Volarseite  von  Hand  und  Fingern); 
das  Besondere  an  dem  Fall  liegt  bei  der  Kranken  in  der  eigen¬ 
tümlichen  Vereinigung  einer  bei  Fernhaltung  stärkerer  Haut-  und 
Muskelreize  freien  Beweglichkeit  mit  spastischen  Zuständen,  die 
im  sonst  freien  Gliedabschnitt  unter  dem  Trugbild  eines  Inten¬ 
tionskrampfes  unter  bestimmten  Bedingungen  ausgelöst  werden 
können. 

Diskussion:  Prof.  F ick,  Prof.  Mayer. 

2.  Demonstration  eines  Gehirns  mit  subko r- 
t  i  k  a  1  e  m  Endothelsark  o  m  im  linken  S  t  i  r  n  1  a  p  p  e  n. 

Diskussion:  Prof.  v.  Haber  er,  Ass.  Dr.  v.  Wer  dt, 
Ass.  Dr.  J.  Bauer,  Prof.  Mayer,  Prof.  v.  Hab  er  er. 

Ass.  Dr.  J.  Bauer  demonstriert  einen  Fall  von  S  y  m  p  a- 
i  h  i  k  u  s  1  ä h  m u  n g  infolge  eines  retrosternalen  Tu¬ 
mors  mit  Lö  wische  m  Phänomen.  Bei  dem  55jährigen 
Kranken  besteht  ein  klinisch  und  rötgenologisch  sichergestellter 
retrosternaler  Tumor,  wahrscheinlich  eine  maligne  Struma  intra- 
thoraöica.  Der  Tumor  führte  zu  einer  Stenosierung  der  Trachea, 
des  rechten  Bronchus  und  zu  einer  Kompression  des  linken  Nervus 
recurrens  und  rechten  Nervus  sympathicus.  Am  rechten  Auge  be¬ 
steht  der  Horner  sehe  Symptomenkomplex,  Exophthalmus, 
leichte  Ptose  und  engere  Pupille.  Werden  nun  ein  oder  mehrere 
Tropfen  einer  l°/ooigon  Adrenalinlösung  in  den  Konjunktivalsack 
des  rechten,  gelähmten  Auges  instilfiert,  so  kommt  es1  nach  20 
bis  30  Minuten  zu  einer  maximalen  Mydriasis  der  sonst  engeren 
Pupille,  während  sich  am  linken,  gesunden  Auge  eine  Adrenalin- 
mydriasis  nicht  erzielen  läßt.  Seit  den  Feststellungen  von 
Meitzer  und  insbesondere  O.  Löwi  nimmt  man  an,  daß  eine 
Adrenalinmydriasis  nur  bei  abnorm  erhöhter  Erregbarkeit  der 
Sympathikusendigungen  auftreten  kann,  wie  sie  nach  Pankreas¬ 
exstirpation,  bei  Diabetikern  und  in  gewissen  Fällen  von  Morbus 
Basedowi  bestehen  soll.  Das  Paradoxe  in  dem  vorgestellten  Fall 
liegt  somit  darin,  daß  einerseits  der  Augensympathikus  paretisch 
ist,  anderseits  seine  Endigungen  im  Erfolgorgan  übererregbar  sein 
sollen.  Daß  der  Sympathikus  auch  auf  reflektorische  Reize  nur 
mangelhaft  anspricht,  geht  daraus  hervor,  daß  Schmerzreize,  wie 
Kneifen  der  Haut  am  rechten  Auge,  zu  keiner  deutlichen  Pupillen¬ 
erweiterung  führen.  Es  scheint  somit  naheliegend,  die  Ueber- 
erregbarkeit  in  diesem  Falle  mit  Lewandowski  in  das  Proto¬ 
plasma.  des  Dilatator  pupillae  selbst  zu  verlegen  und  anzunehmen, 
daß  das  instillierte  Adrenalin  am  Muskelplasma  direkt  angreife. 
Aehnliche  Beobachtungen  liegen  übrigens  schon  vor.  Nach 
Meitzer  läßt  sich  bei  Tieren  nach  Resektion  des  Ganglion 
cervicale  sympathici  Adrenalinmydriasis  hervorrufen,  während 
Rurchschneidung  oder  Resektion  eines  Stückes  vom  Halssynp 
pathikus  unwirksam  ist.  Auch  am  Menschen  würde  in  vereinzelten 
Fällen  von  Sympathikuslähmung  Adrenalinmydriasis  beobachtet 
(C  o  r  d  s,  W  e  c  k  e  r  s). 

Prof.  Dt.  v.  Habere  r  demonstriert  einen  39jährigen  Pa¬ 
tienten,  bei  dem  er  einen  10  cm  langen  Nagel  aus  dem  Duodenum 
entfernt  hat.  Der  Patient  war  zwei  Tage,  nachdem  er  diesen  Nagel 
verschluckt  hatte,  in  die  Klinik  gekommen  und  batte  über  starke 
Magenschmerzen  geklagt.  Im  allgemeinen  interessiert  uns  ja 
beim  verschluckten  Fremdkörper  in  allererster  Linie  nur,  ob  der¬ 
selbe  den  Oesophagus  passiert  hat,  denn  solange  er  im  Oeso¬ 
phagus  steckt,  bedeutet  er  für  den  Patienten  eine  ernste  Gefahr. 
Hat  der  Fremdkörper  einmal  den  Magen  erreicht,  so  ist  er  in  der 
Regel  kein  Objekt  chirurgischer  Therapie  mehr,  da  dann  die 
Kartoffelkur  in  ihre  Rechte  tritt  und  dabei  geradezu  Triumphe 
feiert.  Es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  daß  wir  wegen  eines  ver¬ 
schluckten  Fremdkörpers  eine  Laparotomie  auszuführen  haben. 
Im  konkreten  Falle  lag  die  Sache  so,  daß  eine  sofort  nach  der 
Spitalseinlieferung  vorgeno'mmene  Röntgendurchleuchtung  den 
Nagel  in  einwandfreier  Weise  quer  im  Magen  liegend  zeigte. 
Es  wurde  daher  auch  in  diesem  Falle  gleich  mit  der  Kartoffel¬ 
kur  begonnen,  doch  machte  ich  die  Studierenden  ein  solcher 
Fall  muß  ja  immer  der  Vorlesung  dienstbar  gemacht  werden 
aufmerksam,  daß  in  Anbetracht  der  Größe  des  Fremdkörpers 
in  diesem  Falle  an  einer  ganz  bestimmten  Stelle  des  Darmkanales 
der  Passage  ein  Hindernis  erwachsen  könne.  Als  fliese  Stelle 
bezeichnete  ich  das  Duodenum,  und  zwar  speziell  die  Pars  de- 
scendens  desselben,  weil  gerade  dieser  Darmabschnitt  hei  rela¬ 
tiver  Kürze,  wenig  mobil  ist.  Denn  hier  fehlt  ja  an  der  Rückseite 
das  Peritoneum,  wodurch  eine  ganz  kurze  Fixation  des  Darmes  an 
die  hintere  Bauchwand  zustande  kommt.  In  der  Tat  stellten  sich 
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einen  Tag  nach  begonnener  Kartoffelkur  bei  dem  Kranken  schwere 
peritoneale  Reizerscheinungen  ein,  es  trat  auch  leichter  Ikterus 
auf,  gepaart  mit  auffallender  Bradykardie.  Ich  erwähne  die 
beiden,  auf  das  System  der  Gallenwege  deutenden  Symptome 
besonders,  weil  der  Gedanke  an  eine  Verletzung  der  Gallenwege 
durch  den  Nagel  nahe  lag.  Eine  Röntgenaufnahme  zeigt  in  der 
Tat  den  Nagel  im  Duodenum  steckend  und  damit  war  im  Zu¬ 
sammenhalt  mit  den  peritonealen  Symptomen  wohl  die  Indikation 
zur  Laparotomie  gegeben.  Nach  vorsichtiger  Präparation  des  Duo¬ 
denums  zeigte  es  sich,  daß  der  Nagel  wirklich  in  der  Pars  de- 
scendens  duodeni  verhakt  war,  ohne  daß  es  noch  zu  einer  Per¬ 
foration  des  Darmes  gekommen  war.  Es  fehlten  jedwelche  frische 
Kntzündungserscheimingen  im  Peritoneum.  Hingegen  fanden  sich 
chronisch-entzündliche  Veränderungen  in  Form  starker  Verwach¬ 
sungen  im  Bereiche  der  Gallenblase,  zwischen  ihr,  dem  Magen 
und  Colon  transversum,  als  Ausdruck  einer  alten  Cholelithiasis, 
so  daß  es  zweckmäßig  erschien,  bei  schon  offener  Bauchhöhle 
gleich  die  Gallenblase  zu  entfernen.  Ich  nahm  daher  die  Chole¬ 
zystektomie  vor,  die  keine  weiteren  Schwierigkeiten  bereitete. 
Der  Nagel  konnte  durch  eine  kleine  Inzision  in  die  Pars  descen- 
dens  duodeni  entfernt  werden,  die  Inzisionswunde  des  Darmes 
wurde  übernäht.  Der  Patient  verläßt  jetzt  geheilt  das  Spital  und 
darum  nahm  ich  Gelegenheit,  Ihnen  den  Fall  noch  vorher  zu 
zeigen,  der  eine  Ausnahme  von  der  Regel  vorstellt,  da  wir,  wie 
gesagt,  sonst  nahezu  ausnahmslos  beim  Fremdkörper  im  Magen- 
Darmtrakt  mit -der  unblutigen  Methode,  mit  der  Kartoffelkur,  aus- 
kommen. 

Diskussion:  Prof.  Merk,  Prof.  Fick,  Prof.  v.  nä¬ 
herer. 

Prof.  Dr.  v.  Habe  rer  demonstriert  ferner  ein  iWjähriges 
Kind,  bei  dem  er  mittels  Bronchoscopda  inferior  eine  in  den  rechten 
llauptbronchus  aspirierte  Bohne  entfernt  hat.  Die  Operation  wurde 
4S  Stunden  nach  dem  Unfälle  ausgeführt,  worauf  die  bedroh¬ 
lichen  Erscheinungen  sehr  bald  zurückgingen.  Der  Fall  wird 
bezüglich  seiner  Einzelheiten  aus  der  Klinik  ausführlich  mitge¬ 
teilt  werden. 


42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

(Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Katzenstein.) 

Referent:  Garre-  Bonn. 

(Fortsetzung.) 

Kriegschir  u  rgjsc  he  Mitteil  u  n  g  e  n. 

Goebel-  Breslau  bespricht  die  chirurgischen  F  r- 
fa  hrurigen  d  e  r  T  r  i  p  o  1  i  s  ex  p  e  d  i  t  i  o  n  des  Deutschen 
Ho  ten  Kreuzes. 

Es  werden  seltenere  Weichteil-,  Knochen-  und  Gelenks¬ 
schüsse  besprochen.  Im  allgemeinen  ist  die  Einzelwirkung  des 
italienischen  Kleinkalibers  (6-5  mm)  eine  mäßige.  Querschüsse  des 
Halses  und  Gesichtes  heilten  gut,  Gelenkschüsse  ebenfalls.  Eite¬ 
rungen  der  Gelenke  wurden  möglichst  exspektativ  behandelt.  Neu 
sind  die  Aeropladbbmbenverletzungen,  die  sich  durch  Multipli- 
zität,  vorwiegendes  Befallensein  der  unteren  Extremität  und  des 
Stammes  und  Verlauf  des  Wundkanalte  distal-proximalwärts  aus¬ 
zeichnen.  Sie  sind  teils  durch  die  Bombensplitter,  meist  aber 
durch  die  Schrapnellkugeln,  mit  denen  die  Bomben  gefüllt  sind, 
hervorgerufen.  Schwere  Vereiterungen  sowohl  dieser  als  anderer 
Verletzungen  schlossen  sich  an  Polypragmasie  von  anderer  beite 
(Kugelsuchen,  allzu  häufige  Verbände)  an.  \ Die  W  irkung  des  aus- 
Irocknenden  , Klimas,  das  dem  von  Südwest  fast  gleicht,  zeigte 
sich  in  den  trotz  jener  nicht  indizierten  Eingriffe  relativ  häufigen 
Heilungen.  Auch  Schrapnellschüsse  heilten  relativ  oft  primär. 

Die  Erfahrungen  mit  der  modernen  W  undbehandlung  und 
Antisepsis  waren  gute.  Die  Emanzipation  (vom  Wasser  (Desinfek¬ 
tion  mit  Alkohol  bzvv.  Jodtinktur,  Verband  mit  v.  Oetting- 
schem  Mastiol,  Lokalanästhesie  mit  Novokain-Suprareninlösun- 
gen  in  zugeschmolzenen  Ampullen,  weniger  mittels  aufzulösender 
Tabletten)  bewährte  sich  sehr.  Zur  Allgemeinnarkose  wird  Chlo¬ 
roform  empfohlen.  Es  gab  allerdings  eine  (  hloroforinsynkope  bei 
einem  durch  Typhus  geschwächten  Herzen. 

Interessant  waren  chirurgische  Komplikationen  des  Typus: 
Parotitis,  Abszesse  an  Stirn  und  Fingern,  Empyeme,  appendiziti- 
scher  Abszeß,  Gangraena  cruris  und  Gangrän  der  Zehen.  Unter  der 
Berberbevölkerung  Tripolitan, iens  (meist  Bewohnern  des  Djebel) 
wurden  relativ  zahlreich  llautkarzinome,  meist  Kankroide,  Blasen- 
und  Gallensteine  beobachtet.  Auch  ein  Leitenechinokokkus  kam  zur 
Operation. 


C  o  e  n  e  n  -  Breslau  hat  mit  Dr.  Thom  665  .Schußverletzun¬ 
gen  in  Athen  behandelt.  Es  starben  sieben  Patienten;  fast  drei 
Viertel  von  allen  zeigten  reaktionslose  Wundheilung.  30  schwere 
Phlegmonen  wurden  mit  ausgiebigen  Inzisionen  und  vier  Amputa¬ 
tionen  behandelt.  Bei  23  Gelenksschüssen  wurde  viermal  rese¬ 
ziert,  einmal  amputiert.  Die  übrigen  Gelenke  heilten  glatt,  aber 
in  einigen  Fällen  mit  arthritischen  Erscheinungen.  Von  04  kom¬ 
plizierten  Schußfrakturen  heilten  83  primär,  11  mit  Komplikatio¬ 
nen,  eine  mit  Amputation.  Die  Aneurysmen  von  denen  fünf  ope¬ 
riert  wurden,  werden  am  besten,  wenn  sie  sich  abgekapselt  haben, 
operiert:  man  muß  sie  operieren  bei  Ruptur.  Blutet  der  durch¬ 
schnittene  periphere  Stumpf  der  abführenden  Arterie  nicht,  'so  ist 
die  Gefäßnaht  zu  machen.  Zwei  vitale  Bluttransfusionen  hatten 
guten  momentanen  Erfolg.  Die  Nervenverletzungen  sind  an  den 
oberen  Extremitäten  häufiger  als  an  den  unteren.  Auch  bei  den 
diametralen  Schädelschüssen  muß  trepaniert  werden,  wenn  Herd 
Symptome  vorhanden  sind.  Die  Rückenmarkschüsse  gehören  zu 
den  traurigsten  Kriegserinnerungen.  (Demonstration  von  16  ana¬ 
tomischen  Präparaten  von  Schußverletzungen.) 

K  irs  c  h  u  e  r -  Königsberg  beobachtete  1000  Fälle,  von  denen 
300  operiert  wurden.  Die  erste  Zeit  arbeitete  er  in  Sofia,  später 
dicht  bei  Adrianopel  in  Mustapha 'Pascha.  Die  Güte  der  Resultate 
wächst  mit  der  Entfernung  vom  Kriegsschauplatz.  Er  sah  ln 
fektionen  in  33°/o  bei  Knochenschüssen,  37°;o  bei  Gelenksschüsscn 
und  gar  in  50° o  bei  Gefäßverletzungen.  Hiefür  anzuschuldigen 
ist  in  erster  Reihe  der  Transport,  anfangs  über  150  km,  spätei 
über  75  km,  auf  einfachen  Ochsenkarren,  johne  Decken  oder  son 
stige  Unterlagen.  Nach  der  Einlieferung  waren  die  Patienten,  so¬ 
weit  sie  überhaupt  noch  am  Leben  waren,  völlig  erschöpft  und 
bedurften  eines  tagelangen  Schlafes,  ehe  man  den  geringsten 
Eingriff  wagen  konnte.  Außerdem  fehlte  es  an  der  notwendigsten 
Immobilisierung;  weder  Gips  noch  Schienen  waren  verwendet 
worden.  Der  Verband  bedeckte  die  Wunde  meist  nicht  einmal, 
weil  er  nicht  kriegsmäßig  ausgeführt  worden  war.  Man  muß  ihn 
festkleben  und  zwar  mit  Mastisol  über  die  ganze  Extremität. 
So  ausgeführte  Verbände  kamen  in  Sofia  tadellos  an. 

zur  Verth- Kiel:  Seekriegsverletzungen. 

Quellen  zur  Erkenntnis  der  Seekriegsverletzungen  sind  1.  die 
theoretische  Ueberlegung,  2.  Friedenserfahrungen  (Unglücksfälle), 
3.  Seekriegserfahrungen,  besonders  die  Erfahrungen  der  Japaner 
in  ihren  beiden  letzten  großen  Seekriegen.  Leichenschießversuche 
liegen  für  die  Schiffsartillerie  nicht  vor. 

Das  Kriegsinstrument  im  Seekrieg  ist  nicht  wie  am  Lande 
der  Mensch,  sondern  das  Kriegsschiff.  i  Demgemäß  sind  auch  die 
Waffen  im  Seekrieg  andere  wie  am  Lande,  nämlich  in  erster 
Linie  schwere  Artillerie,  weiter  Minen  .und  Torpedos.  Drei  Viertel 
aller  Seekriegsverletzungen  auf  japanischer  Seite  waren  Artillerie¬ 
verletzungen  (davon  zwei  Drittel  durch  direkte  und  ein  Drittel 
durch  indirekte  Geschosse  hervorgerufen),  ein  Viertel  entstand 
durch  Minen  und  Torpedos  (davon  mehr  als  die  Hälfte  durch  in¬ 
direkte  Geschosse).  Neben  den  Verletzungen  durch  feindliche 
Waffen  bringt  das  Seegefecht  eine  recht  große  Zahl  von  Verletzun¬ 
gen,  die  durch  das  Kriegshandwerk  selbst  entstehen.  Als  Durch¬ 
schnittszahlen  an  Gefechtsverletzungen  sind  mit  sehr  großem  Ab¬ 
weichungen  nach  oben  und  nach  unten  nach  japanischen  Berech¬ 
nungen  im  Zukünftsseegefecht  20 %  Verluste  |zu  erwarten,  davon 
4°/o  tot,  8°/o  schwer  und  8°/o  leicht  verletzt.  Die  Verluste  im  See 
gefecht  sind,  soweit  sie  zur  ärztlichen  Versorgung  kommen,  nach 
oben  begrenzt,  da  bei  Ueberschreitung  tedner  gewissen  Anzahl  das 
Schiff  seihst  zu  sehr  zerstört  ist  und  dem  sicheren  Untergärige 
anheimfällt.  Brauchbarere  Auskunft  als  über  idie  Zahl  geben  die 
japanischen  Berichte  über  die  Verletzungs  a  r  t.  Ein  Viertel  aller 
Seekriegsverletzungen  sind  Quetschungen,  mehr  als  ein  Drittel 
Quetschwunden,  etwa  ein  Sechstel  Schußkanäle  ^(Steckschüsse  und 
Durchschüsse),  ein  Zehntel  Zermalmungen,  Verstümmelungen,  ein 
Zehntel  Verbrennungen  und  ein  Zwanzigstel  Augen-  und  Ohren¬ 
verletzungen.  ln  rund  5%  sind  Eingeweddeverletzungen  zu  er¬ 
warten,  in  20°/o  .Knochenbrüche.  Bemerkungen  über  Sitz,  Ausgang, 
Heilungsdauer  und  Infektion  der  Seekriegsverletzungen  folgen. 

A.  Frank -Berlin:  Kriegserfahrungen. 

Redner  leitete  auf  griechischer  Seite  in  Saloniki,  sodann 
in  Leukast  ein  Hospital ;  da  es  sich  um  mittlere  Etappen  handelte, 
so  wurde  wenig  operiert.  Die  Behandlung  hinter  der  Gefechts¬ 
linie  war  yiiif  griechischer  Seite  zweckmäßig,  nur  wurde  v  *el- 
leicht  zu  viel  Jodtinktur  gepinselt.  Das  Verbandpäckchen  nach 
französischem  Muster  erwies  sich  als  1z weckmäßig  und  seine  \  <*i 
Wendung  geschah  in  geeigneter  Weise.  Ein  Unterschied,  zwischen 
Jodtinktur  und  Mastisol  ergab  sich  nur  insofern,  als  mit  letzterem 
auch  das  Ungeziefer  festgeklebt  wurde.  Fixierende  Verbände 
kamen  auch  bei  isolierten  Weichteilsverletzungen  zur  Anwendung, 


Nr.  24 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  191& 


ioo7 


Ruliigstellung 
operiert  vver- 
Iverletzungen, 
der  vorderen 


wenn  diese  ausgedehnter  waren.  Infiziert  waren  meist  nur  di« 
Artillenesehusse,  konnten  aber  trotzdem  allermoistens  konser 
vat'v  behandelt  werden.  Eine  Gasphlegmone,  kein  Tetanus  Ver 
letzungen  des  Abdomens,  des  Thorax  heilen  unter 
nur  in  seltensten  Ausnahmefällen,  je  einmal  mulite 
den.  Als  Objekt  für  die  Operationen  bleiben  Sch  ul« 

Extremitäten-,  Nerven-  und  Gefäßverletzungen.  In 
Linie  wurde  zu  früh  trepaniert  ,und  die  Trepanierten  zu  früh  ent¬ 
lassen.  Die  Nervenoperation  wurde  den  größeren  Hospitälern  vor- 
behalten.  Häufig  sind  Weichteilsverletzungen  der  unteren  Extre¬ 
mitäten,  insbesondere  25%  der  Wadenschuß,  der  sehr  schinerz- 
li.tli  ist  und  (‘in  großes  Hämatom  bildet.  Dieses  kommt  zur  Ver¬ 
eiterung.  Trotz  Inzision  und  Drainage  kommt  es  gelegentlich 
zu  (iangrän  der  Muskulatur. 

Poch  hammer:  Hinsichtlich  der  Häufigkeit  infizierter 
\\  imclen  kommt  er  zu  anderen  Anschauungen  als  Coenen.  Er 
stand  dicht  hinter  der  Front  bei  Janina.  An  dieser  Stelle  häufen 
sich  die  infizierten  Verletzungen,  indem  die  Nichtinfizierten  alum- 
schoben  weiden.  Zuletzt  waren  unter  52  Fällen  47  infizierte 
Er  ist  zufrieden  mit  dem  griechischen  Verbandpäckchen,  unzu¬ 
frieden  mit  der  Fixation  der  Knochenbrüche.  Wieviel  auf  «im  erste 
Versorgung  der  Wunde  ankommt,  sah  ier  in  Saloniki,  wo  von  400 
bis  500  türkischen  Verwundeten  fast  alle  infiziert  waren,  weil 
wegen  der  herrschenden  Demoralisation  sich  niemand  um  sie 
gekümmert  hatte.  Er  glaubt  durch  Stauung  viel  Infizierte  gerettet 
zu  haben.  Bei  komplizierten  Frakturen  wendet  er  ohne  Rücksicht 
auf  Sequester  jind  dergleichen  den  gefensterten  Gipsverband  an. 
Hei  den  Granatenverletzungen  fand  er  die  Sonnenbehandlung  sehr 
vorteilhaft. 


Colmers-  Koburg :  Ueber  die  W i  r  k  u  n g  des  Spit  z- 

geschosses. 

Vortr.  erörtert  auf  Grund  seiner  »im  Balkankriege  gemachten 
Erfahrungen  die  Wirkung  des  Spitzgeschosses  bei  den  verschie¬ 
denen  Verletzungsmöglichkeiten  und  vergleicht  dieselbe  mit  der 
Wirkung  des  ogivalen  Geschosses.  Er  .kommt  zu  folgenden  Er¬ 
gebnissen  : 

Durch  das  Spitzgeschoß  gesetzte  penetrierende  Wunden 
unterscheiden  sich  im  wesentlichen  nicht  von  «len  durch  andere 
gleichkalibrige  Mantelgeschosse  hervorgerufenen  Schußwunden ;  der 
Einschuß  ist  auffallend  klein,  der  .Ausschuß  findet  sich  bei  ihnen 
meist  etwas  größer  als  der  Einschuß, 

Die  Neigung  des  Spitzgeschosses,  im  Widerstand  den  Schwer¬ 
punkt  nach  vorn  zu  werfen,  das  heißt  sich  um  seine  quere  Achse 
zu  drehen,  gibt  ihm  einen  größeren  Aktionsradius  im  Verlaufe 
des  Schußkanals  und  scheint  Einfluß  zu  haben  auf  das  häufige 
Zustandekommen  von  Gefäß-  und  Nervenverletzungen 

Aus  demselben  Grunde  kommt  es  bei  Schußfrakturen  häufig 
zu  Steckschüssen,  bei  denen  das  Geschoß  Deformationen  erleiden 
kann.  Wenn  ein  Teil  derselben  auch  auf  Querschlägern  beruhen 
mag,  die  beim  Spitzgeschoß'  häufiger  sind  als  hei  den  ogivalen 
Geschossen,  so  kommt  diese  Deformation  .doch  nachweislich  auch 
hei  Ersttreffern  vor.  Sie  kommt  zustande  durch  verschiedene, 
gleichzeitig  auf  das  Geschoß  einwirkende  Kräfte  in  dem  Augen¬ 
blick,  in  dem  das  Geschoß  den  Knochen  trifft  (Drall,  Stauchung, 
Verwerfen  des  Schwerpunktes,  lebendige  Kraft,  Härtegrad  des 
getroffenen  Knochens);  von  wesentlichem  Einfluß  ist  dabei  der 
W  inkel,  unter  dem  das  Geschoß  auf  den  Knochen  auftrifft.  (De¬ 
monstration  verschiedener  deformierter  Geschosse.) 

Bei  den  tangentialen  Schädelschüssen  ist  durchweg  eine  er¬ 
hebliche  Splitterung  und  ein  vergrößerter  Knochenausschuß  vor¬ 
handen,  der  die  Infektionsgefahr  erhöht. 

(Demonstration  von  aus  dem  Gehirn  extrahierten  Splittern 
bei  einer  Anzahl  von  tangentialen  Schüssen.) 

Vortr.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Verwundung, sfähig- 
keit  des  Spitzgeschosses  zum  mindesten  die  gleiche  wie  die  des 
ogivalen  Geschosses  ist,  wenn  man  'sie  infolge  der  auch  in  mitt¬ 
leren  Entfernungen  häufig  auftretenden  Steckschüsse  mit  Quer¬ 
schlägerwirkung  auf  den  Knochen  nicht  als  größer  bezeichnen  will. 

F  e  ßl  e  r  -  München  hat  die  Lage,  welche  das  Spitzgeschoß 
bei  seinem  Fluge  einnimmt,  studiert.  Er  ließ  es  durch  Säge- 
späne  fliegen,  von  Zeit  zu  Zeit  war  eine  Pappwand  eingeschaltet. 
Aus  der  Gestalt  des  Loches  konnte  er  die  Bewegungen  des  Ge¬ 
schosses  rekonstruieren.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  «las 
Geschoß,  nachdem  es  irgendwo  aufgeschlagen  hat,  sich  nicht  etwa 
einfach  umdreht,  sondern  fortgesetzt  pendelt.  Steril  können  die 
\crletzungen  mit  der  Spiitzkugel  nicht  sein,  da  Kleider  und,  wie 
besonders  der  Tierversuch  zeigt,  Haare  tief  in  die  Wunde  ge¬ 
rissen  werden.  Der  günstige  Wundverlauf  ist  daher  eine  Folge 
4er  Wundbehandlung. 

F  r  a  n  k  -  Berlin :  Gegenüber  Colmers  betont  er,  «laß  die 
Steckschüsse  beim  Spitzgeschoß  durchaus  nicht  häufiger  sind  als 


heim  ogivalen  Geschoß.  Die  12%  Steckschüsse  erklären  sich 
seiner  Ueberzeugung  nach  aus  Prellschüssen,  was  bei  der  mangel¬ 
haften  Ausbildung  der  türkischen  Schützen  nicht  wunderbar  ist, 
selbst  bei  den  Franzosen  waren  30%  der  Treffer  Rückschläger. 
Am  Einschuß  läßt  sich  dies  nicht  immer  erkennen. 

Mühsam:  Die  im  Deutschen  Roten  K  re 
ret.t  in  Belgrad  beobachteten  Gehirn-, 
marks-  und  Nervenverletzungen. 

Unter  den  im  Deutschen  Roten  Kreuz-Lazarett 
beobachteten  Kopfschüssen  waren  die  Mehrzahl  Kontur-,  Weich¬ 
teil-  oder  Knochenschüsse,  bei  denen  das  Gehirn  nicht  initbe- 
troffen  war.  Bei  einem  Fall  von  Längsschuß  durch  den  Kopf, 
j  i  c*eni  , Kugel  neben  dein  S ch ei telbei n hocken  herein  und  über 
dem  medianen  Drittel  der  Klavikula  .herausgegangen  war,  fehlten 
zerebrale  Erscheinungen,  ebenso  bei  zwei  Querschüssen  durch 
den  Kopf. 


ii  z  -  La  z  a- 
R  ii  c  k  e  n- 

in  Belgrad 


Zerebrale  Erscheinungen  sind  nur  bei  drei  Konturschüssen 
beobachtet  worden  und  zwar  nach  einem  Konturschuß  ©ine  Kom- 
motio,  bei  einem  zweiten  eine  vorübergehende  Amaurose  des 
gleichseitigen  Auges,  bei  einem  dritten /eine  Lähmung  der  kontra- 
ateralen  Hand  lind  des  Vorderarmes.  Während  die  beiden  ersteren 
Mile  ohne  Operation  heilten,  mußte  der  letzte  operiert  werden. 

der  etwa  vier  Wochen  .nach  der  Verwundung  vorgenommenen 
t  repanation  fanden  sich  acht  Knochensplitter  ins  Gehirn  eingo- 
drungen  und  wurden  entfernt.  Eine  nach  der  Operation  hinzu- 
gekommene  kontralaterale  Fazialis-  und  Beinlähmung  <ging  zurück 
Die  Armlähmung  blieb  aber  bestehen. 

Rückenmarksverletzungen  sind  zweimal  beobachtet  worden 
und  zwar  in  beiden  Fällen  Kontusionen  bzvv.  Hämatom yelieri 
Jm.  ersten  Falle  saßen  Einschuß  und  Ausschuß  auf  der  gleichen 
Seite  und  es  handelte  sich  um  eine  einseitige  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten,  welche  sich  sehr  wesentlich  besserte.  Im  zweiten 
Falle  war  der  Einschuß  zwei  .Querfinger  breit  über  dem  medianen 
Drittel  der  linken  Klavikula,  der  Ausschuß  an  der  rechten  Spina, 
scapulae.  Hier  waren  zunächst  Lähmungen,  (dann  starke  Spasmen 
in  beiden  Beinen  mit  Steigerung  der  Patellarreflexe  vorhanden. 
Der  Zustand  besserte^  sich,  doch  blieben  bis  zuletzt  Spasmen, 
Kniescheiben-  und  lußklonus  und  ausgesprochener  Babinski 
zurück. 

Plexusverletzungen  sind  drei  beobachtet  worden.  Der  erste 
Fall  betrifft  den  oben  kurz  erwähnten  Längsschuß  des  Kopfes 
der  zweite  und  dritte  Fall  betrifft  Halsschüsse.  Die  Symptome 
waren  bei  allen  drei  ausstrahlende  Schmerzen,  Schwäche,  Bewe¬ 
gungsbehinderung  des  betreffenden  Armes.  In  allen  Fällen  trat 
Besserung  ein. 

Lähmungen  peripherer  Nerven  kamen  sieben  zur  Beobach¬ 
tung.  Zwei  Plexuslähmungen  waren  durch  Schulter-,  bzw.  durch 
Schlüsselbeinschüsse  hervorgerufen.  Die  nervösen  Erscheinungen 
bei  dem  Schlüsselbeinschuß  besserten  sich  von  selbst.  Bei  dem 
Schulterschuß  wurden  die  Nerven  in  der  Achselhöhle  freigelegt, 
in  Narbengewebe  eingebettet  gefunden  und  durch  Neurolyse  aus 
der  Narbe  befreit.  14  läge  nach  der  Operation  begann  Patient 
seinen  b;is  dahin  gelähmten  Arm  wieder  zu  bewegen. 

Von  drei  Raddalisverletzungen  war  eine  durch  Schuß  auf 
das  Schlüsselbein  bedingt.  Sie  blieb  ungeheilt.  Zwei  andere 
waren  durch  Schüsse  durch  den  Oberarm  verursacht.  In  einem 
1  alle,  in  dem  ,es  sich  nur  um  eine  Kontusion  des  Nerven  han¬ 
delte,  ging  die  Lähmung  nach  etwa  sechs  Wochen  zurück.  Im 
zweiten  lalle  wurde  sechs  Wochen  nach  der  Verwundung  zur 
Operation  geschritten.  Der  Nerv  fand  sich  durchschossen  und 
wurde  vernäht. 

Zwei  Peroneuslähmungen  besserten  sich  von  selbst;  es  ban¬ 
delte  sich  wohl  nur  um  unvollkommene  Zerreißung  oder  Kon¬ 
tusion  des  Nerven. 


(Fortsetzung  folgt.) 


Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 

Wiesbadenvom  15.  bis  18.  A  p  r  i  1  1913. 

Referent :  K.  Reicher-  Bad  Mergentheim. 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  Donnerstag,  den  17.  April  1913. 

G.  Jochmann:  Salvarsan  bei  Scharlach. 

Jochmann  hat  109  Fälle  mit  Alt-  und  8  mit  Neosalv- 
arsan  behandelt.  Auffallend  günstig  wurde  die  Scharlachangina, 
speziell  die  Angina  necroticans,  beeinflußt,  deren  Nekrosen  sich 
unerwartet  schnell  zu  reinigen  begannen  und  vielleicht  so  das 
seltene  Auftreten  von  Otitis  zur  Folge  hatten.  Nachkrankheilen, 
wie  Drüsenschwellungon  und  Nephritis,  wurden  dagegen  durch 
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Salvarsan  niclit  verhütet.  Lei«  litere  Fälle  ^von  Scharlach  bedürfen 
nicht  der  Salvarsanbehandlting,  wohl  aber  die  schwer  toxischen. 
Das  iSeosalvarsan  ist  zur  Scharlachbehandlung  nicht  geeignet. 

Diskussion:  Schreiber  -  Magdeburg  hat  auch  mit 
kleinen  Dosen  Salvarsan  schöne  Erfolge  gesehen,  selbst  bei  lokaler 
Anwendung. 

II  e  n  ar  i  o  -Frankfurt:  Der  anorganische  Wasserfehler  ist 
bei  Neosalvarsan  besonders  zu  beachten.  Volhardts  Methode 
(kleine  Dosis  früh,  große  am  Spätnachmittag)  sollte  bei  Scharlach 
versucht  werden. 

M  e  n  z  e  r  -  Bochum  hat  Bedenken  gegen  die  Anwendung  von 
Salvarsan  bei  Scharlach. 

Sitzung  vom  Mittwoch  den  16.  April  1916. 

Referent:  K.  Bei  eher.  Bad  Mergentheim. 

G  o  1  d  m  a  n  n  •  Freiburg :  Der  Verdauungsvorgang 
im  Lichte  der  vitalen  Färbung. 

Gold  mann  hat  mit  Hilfe  seiner  Methode  der  vitalen 
Färbung  bei  den  verschiedensten  Tieren  und  unter  den  mannig¬ 
fachsten  Variationen  der  Ernährung  den  Verdauungsprozeß  ver¬ 
folgt.  Schon  makroskopisch  lassen  sich  die  tätigen  Abschnitte 
des  Magendarmkana les  von  den  untätigen  an  ihrer  dunkleren 
Färbung  erkennen.  Dje  Färbung  beruht  auf  einer  Anhäufung 
vital  blau  gefärbter  Zellen,  welche  in  ständiger  Wanderung  inner¬ 
halb  der  Darmwand  begriffen  sind.  Als  Ursprungsstätte  dieser 
Zellen  hat  G  old  mann  das  Netz,  die  Lymphdrüsen  und  die  Milz 
gefunden,  ln  den  Lymphdrüsen  und  der  Milz,  die  periodischen 
Funktionswechsel  erfahren,  erhalten  diese  Zellen  aus  zerfallenen 
Blutzellen  wichtiges  Bildungsmaterial,  das  bei  der  weiteren  Ver¬ 
arbeitung  der  vom  Magendarmkanal  aufgenommenen  Nahrungs¬ 
stoffe  eine  wichtige  Bolle  spielt.  Neben  diesen  vital  gefärbten 
Zellen  hat  Goldmann  andere  gefunden,  von  denen  er  sicher 
hat  zeigen  können,  daß  die  Oxydaseferment  enthaltenden  im 
Verein  mit  den  vorhin  erwähnten  an  der  Verarbeitung  der  Nähr¬ 
stoffe  teilnehmen.  Goldman  n  bringt  die  bei  der  Ernährung 
auftretende  zelluläre  Reaktion  innerhalb  der  Darmwand  in  Be¬ 
ziehung  zu  Vorgängen  im  Organismus,  hei  denen  es  sich  darum 
handelt,  daß  der  Körper  sich  gegen  den  Eintritt  körperfremder 
Substanzen  wehrt,  oder  sich  bemüht,  dieselben  in  körpereigene 
umzuwandeln.  An  zahlreichen  Präparaten  mikro-  und  makro¬ 
skopischer  Natur  erläutert  er  seine  Ansichten. 

Diskussion:  Friedrich  Königsberg :  Mit  «1er  vitalen 
Färbung  u.  zw.  mittels  Trypanblau,  konnte  Beut  die  Wande¬ 
rung  des  Farbstoffes  von  einer  Pleurahöhle  über  Mediastinum 
antic'um  und  posticum  verfolgen;  dabei  bäumt  sich  das  Pleura¬ 
endothel  förmlich  auf  und  wandelt  sich  aus  einem  flachen  in 
ein  kubisches  und  schließlich  in  ein  zylindrisches  um. 

K.  Reich  er -Bad  Mergentheim:  Ueber  Fett-  und  Li¬ 
poidstoffwechsel  bei  Diabetes  mellitus. 

Nach  Verabreichung  von  reinen  Triglyzeriden  entsteht  im 
Blute  vorübergehend  eine  Vermehrung  nicht  nur  des'  Fettes,  'Son¬ 
dern  auch  von  Lezithin  und  Cholesterinestern.  Dabei  sinkt  der 
respiratorische  Quotient  zunächst  langsam,  dann  stärker  und  er¬ 
reicht  seinen  Tiefpunkt  zur  Zeit,  wo  die  Fette  und  Lipoide  im 
Blute  rapide  zu  sinken  beginnen.  Dies  scheint  dafür  zu  sprechen, 
daß  die  Fette  im  wesentlichen  nicht  als  solche,  „sondern  einerseits 
gebunden  an  Glyzerophosphorsäure-Cholin  als  Lezithin,  anderseits 
an  Cholesterin  als  Cholesterinester  verbrannt  werden.  Eine  ähn¬ 
liche  Vermehrung  der  obgenannten  Lipoide  kann  man  zeitweise 
bei  anämisierten  und  hei  phosphorvergifteten  Tieren,  sowie  bei 
schweren  Diabetikern  beobachten,  desgleichen  in  Hungerzuständen. 

I  lies  weist  darauf  hin,  daß  auch  die  Mobilisierung  des  Fettes 
aus  den  Depots  heraus  in  Form  des  Lezithins  und  der  Cholesterin¬ 
ester  stattfindet  und  ihre  Bildung  die  Vorbedingung  für  die  Fett- 
vefbrennung  bildet,  ähnlich  wie  die  Umwandlung  des  Glykogens 
in  Traubenzucker  der  Kohlehydratverbrennung  vorausgehen  muß. 

Beim  Diabetiker  kann  man  ebenso  wie  beim  Alkoholiker 
beobachten,  daß  die  Kurve  der  Lipoidvermehrung1  im  Blute  (nach 
Fettnahrung  einen  langsameren  Ablauf  und  einen  höheren  Anstieg 
zeigt  (normale  Diabetes),  und  diese  Abweichung  von  der  Norm 
ist  um  so  größer,  je  stärker  die  Azidosis  ausgeprägt  ist.  Durch 
Konkurrenz  mit  der  vorher  erwähnten  Fettmobilisierungl  in  Form 
von  Lipoiden  wird  die  Kurve  in  Fällen  mit  starker  Azidosis 
dabin  umgeformt,  daß  ein  Absinken  bis  zur  Abszisse  überhaupt 
nicht  mehr  plattfindet,  sondern  nur  Gipfel  mit  geringen  Wellen¬ 
tälern  nachzuweisen  sind. 

Lüthje-  Kiel :  Bemerkungen  zur  Therapie  des 
Diabetes  mellitus. 

Lüthje  verabreicht  75  bis  80g  Zucker  in  A — 5°/oigen  Lö¬ 
sungen  als  Tropfenklistiere,  welche  ohne  Darmreizerscheinungen 


vertragen  werden.  <  Die  stattgehabte  tatsächliche  Resorption  des 
Traubenzuckers  beweisen  Anstiege  des  Blutzuckerspiegels  auf 
0187""  von  0-085", »  usw.  Dieser  Zucker  wird  auch  verbrannt, 
denn  der  Uninzucker  steigt  kaum  an.  Nach  intraportalen  Zucker- 
injektionen  steigt  der  Urinzucker  stärker  an  als  nach  Injektion 
in  die  Vena  femoralis. 

11  er  m  a  n  ns  -  Freiburg :  Ueber  den  Abbau  der  Azet- 
e  s  s  i  g  s  ä  u  r  e  im  Organismus. 

Hermanns  weist  für  Azetessigsäure  und  ihre  Homologen 
nach,  daß  im  Organismus  sowohl  die  Säurespaltung  unter  Auf¬ 
nahme  eines  Moleküls  Wasser,  als  auch  die  Ketonspaltung  .statt¬ 
findet. 

E.  Frank -Breslau:  Der  renale  Diabetes  des 
Menschen  und  der  Tiere. 

Es  ist  eine  noch  immer  umstrittene  Frage,  ob  es  in  der 
menschlichen  Pathologie  einen  Nierendiabietes  gibt,  das  heißt 
ein  Zuckerharnen  trotz  völliger  Unversehrtheit  der  am  Kohle¬ 
hydratstoffwechsel  beteiligten  Organe.  Auf  Grund  der  mit  allen 
Kautelen  durchgeführten  Untersuchungen  des  Vortragenden  läßt 
sich  zunächst  sagen,  daß  die  Gifte  Uran,  Chrom,  Quecksilber 
beim  Versuchstier  in  kleinen  Dosen  konstant  eine  auf  die  Nieren 
zu  beziehende  Zuckerausscheidung  hervorrufen,  die  Längere  Zeit 
anhält  und  durch  Wiederholung  der  Dosis  in  gewissen  Zeitab¬ 
ständen  zu  einer  dauernden  gemacht  werden  kann.  Der  Blut¬ 
zucker  bleibt  dabei  beim  Hunde  normal  oder  subnormal  (0-103, 
0-088,  0  078,  0-068).  Für  einige  menschliche  Fälle  von  Zucker¬ 
krankheit  (darunter  drei  von  Frank  untersuchte)  muß  ebenfalls 
eine  wahrscheinlich  durch  endogene  Giftstoffe  krankhaft  verän¬ 
derte  Tätigkeit  der  Niere  verantwortlich  gemacht  werden.  Eine 
typische  Form  des  menschlichen  Nierendiabetes  ist  «lie  hei 
manchen  Frauen  in  der  Schwangerschaft  auftretende  Glykosurie, 
die  durch  starke  Belastung  mit  Amylazeen  oder  Traubenzucker 
hei  fast  allen  Schwangeren  hervorgerufen  werden  kann. 

Diskussion  zu  Reicher-F  r  a  n  k : 

E  m b  den-  Frankfurt  a.  M. :  Was  R  ei  c  h  er  für  den  Fett¬ 
säureabbau  nachwdes,  nämlich  die  Verknüpfung  desselben  mit 
Lezithinbildung,  stimmt  nach  noch  nicht  veröffentlichten  Ver¬ 
suchen  von  E  mb  den  auch  für  den  Kohlehydratabbau.  Im 
Muskelpreßsaft  bildet  sich  nach  kurzem  Stehen  Milchsäure,  ob 
wohl  der  Muskel  vorher  weder  Zucker  noch  Glykogen  enthielt 
und  eine  äquimolekulare  Menge  Phosphorsäure.  Die  Muttersub 
stanz  der!  entstandenen  Milchsäure  muß  daher  Milch-  und  Phosphor¬ 
säure  in  äquimolekularen  Mengen  .enthalten.  Anderseits  syn 
thetisiert  Trockenhefe  Zucker  und  Phosphorsäure  zu  Hexopbos- 
phorsäure.  Setzt  man  diese  Hefe  zu,  so  zerfällt  sie  wieder  in 
fast  äquimolekulare  Mengen  Milch-  und  Phosphorsäure.  Die  Unter 
suchungen  von  Hermanns  sieht  E  m  b  d  e  n  als  eine  Bestätigung 
seiner  Ansichten  vom  Säureabbau  durch  Säurespaltung  an. 

Lang- St.  Petersburg  hat  auch  bei  dauernder  Anwendung 
der  Zuckerklistiere  ein  Heruntergehen  des  Urinzuckers  gesehen. 

Jaksch-Prag  hat  zuerst  die  Azetessigsäure  aus  dem  Harne 
als  Kupfersalz  dargestellt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  13.  Juni  1913,  um  7  Flir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Primararzt  Dr.  0.  Lihotzky  stattfindenden  * 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  Gisa  Karminer:  Ueber  die  Herkunft 
der  die  Karzinomzellen  beeinflussenden  Serumbestandteile.  (Mitteilung.) 

2.  Dr.  Gustav  Hofers  Beziehungen  des  Bazillus  Perez  zur 
genuinen  Ozaena.  (Demonstration.) 

3.  Diskussion  zur  Demonstration  Prof.  Wertliciiu:  Gemeldet: 
Latzko,  Falta,  Ehrmann,  Maischik,  Schüller,  Hochcuogg,  Nobl, 
G.  Schwarz. 

Bergmeisler,  Paltauf. 

Um  die  reclitzeitijte  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen  , 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussions  bemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  SltzutiKsabetid  zu  übergeben. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Einladung  zu  der  Dienstag  den  17.  Juni  1913,  7  Uhr  abends,  im  Hör¬ 
saale  der  II.  Frauenklinik,  IX.,  Spitalgasse  23,  stattfindenden  wissen¬ 
schaftlichen  Sitzung. 

Pok,  Piskaöek, 

II.  Schriftführer.  Vorsitzender. 
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INHALT: 


1.  Originalartikel:  1:  Ueber  die  Herkunft  der  die  Karzinomzellen 
beeinflussenden  Serumbestandteile.  Von  Dr.  Ernst  Freund 
und  Dr.  Gisa  Kam  in  er.  S.  1009. 

2  Aus  dein  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  und  dem 
Institute  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  der 
k.  k.  Universität  Wien.  Die  Beziehungen  des  Bazillus  Perez 
zur  genuinen  Ozaena  (Zur  Frage  der  Aetiologie  der  Stinknase.) 
Von  Dr.  Gustav  Hofer,  Assistenten  am  Institut  für  allgemeine 
und  experimentelle  Pathologie.  S.  1011. 

■t.  Zur  Praxis  der  Psychotherapie.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Hueo 
H  ätsch  ek,  Gräfenberg.  S.  1015. 

4.  Die  koxalgische  Attacke  im  Kindesalter.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Friedrich  R.  v.  Friedländer.  S  1022. 

**■  |^us  der  IV.  mediz.  Klinik  der  Universität  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  Dr  F.  Chvostek.)  Zur  Frage  der  chemischen  Konstitution 
der  eosinophilen  Granula.  Von  cand.  med.  H.  M  ü  1 1er.  S.  1025. 
>.  Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle  Patho¬ 
logie  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Paltauf.)  Das  Gewicht  des 
Neugeborenen  und  die  Ernährung  der  Mutter.  Von  Dr.  Josef 
Bondi.  S.  1026. 

7.  Aus  dem  mediz.- ehern.  Institut  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  Ludwig.)  Therapeutische  Versuche  mit  arsenigsaurem 
Silber.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Dr.  Oskar  Rind.  S  1028. 


II.  Soziale  Hygiene:  Zur  poliklinischen  Abortusbehandlung.  Von 
Dr.  Isidor  Fischer.  S.  1029. 

Bemerkungen  zum  vorstehenden  Aufsatz.  Von  Dr.  Eugen 
Hofmokl.  S.  1029. 

Ul.  Referate:  Ueber  Säuglingsernährung.  Von  Dr.  Ernst  Schloß. 
Pocken-  und  Vakzinationslehre.  Von  Dr.  G.  Joch  mann.  Les 
Reactions  d’infection  et  d’immunite  dans  la  vaccine  et  la  variole. 
Par  le  Dr.  Pierre  Gastinel.  Ueber  den  Hospitalismus  der 
Säuglinge.  Von  Dr.  Ludwig  F.  Meyer.  Ref.:  L.  Unger.  — 
Handbuch  der  Speziellen  Pathologie  des  Harns.  Von  Ferdinand 
Blumenthal.  Die  neuere  Entwicklung  der  Kolloidchemie. 
Von  Wolfgang  O  s  t  w  a  1  d.  Die  Biochemie  und  Biologie  des 
Kolostrums.  Von  St.  Engel  und  J.  Bauer.  Der  Blutzucker. 
Von  Ivar  Bang.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  vegetabilischen 
Hämagglutinine.  VonProf.  R  Kobert  Physiologisch-chemisches 
Praktikum.  Von  Hermann  Steudel.  Ref. :  O.  v.  Fürth. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  uud  Kongreßberichte. 


Ueber  die  Herkunft  der  die  Karzinomzellen 
beeinflußenden  Serumbestandteile.*) 

Von  Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  Gisa  Kaminer. 

1  nsere  bisherigen  Untersuchungen  haben  uns  zwei 

I  aktoren  im  Serum  kennen  gelernt,  die  für  die  Existenz 
um  Karzinomzellen  von  Einfluß  sind: 

Erstens  einen  zelldestruierenden  Faktor,  der  nur  in 
tichl,  „karzinomatösem“  Serum  vorkommt,  in  Form  einer 
a  Aether  löslichen,  Stickstoff-,  Schwefel-  und  phosphorfreien 
ettsäure  von  hochmolekularer  Zusammensetzung;  wir 
'ollen  sie  im  folgenden  Normalsäure  nennen. 

Zweitens  einen  zellschützenden  Faktor,  der  nur  im 
ilutserum  Karzinomatöser  vorkommt,  in  Form  eines  Nukleo- 
dolnilins  mit  chemisch  und  funktionell  abnormen  Eigen¬ 
schaften. 

Diese  im  Laboratoriumexperimente  gefundenen  Unter- 
chiede  haben  gelegentlich  ihrer  Nachprüfung  durch 
iirschfeld  auch  eine  Bedeutung  für  die  Verhältnisse 

II  vivo  erlangt. 

Hirschfeld  hat  Karzinomslückchen  vor  deren  Ver- 
npfung  teilweise  im  Karzinomserum,  teilweise  im  Normal- 
eru,n  belassen  und  konnte  in  den  letzteren  Fällen  einen 
"(fallenden  Mindererfolg  der  Impfung  feststellen.  Es  läßt 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

'•iv.le  in  Wien  am  13.  Juni  1913. 


sich  also  der  schützende,  resp.  schädigende  Einfluß  der 
Sera  auf  das  Wachstum  der  Tumoren  in  vivo  übertragen. 

für  unser  weiteres  Arbeiten  erschienen  zwei  Wege 
offen : 

1.  Der  rein  chemische  Weg,  ider  sich  nur  die  Eruierung 
des  inneren  chemischen  Aufbaues  der  wirksamen  Substanz 
zur  Aufgabe  macht  und 

2.  die  mehr  medizinische  Frage  nach  dem  Ursprung 
dieser  Substanz,  die  (Frage:  Woher  kommen  diese  patho¬ 
logisch  wichtigen  Substanzen? 

Wenn  wir  nun  auch  im  Laufe  der  Zeit  beide  Fragen 
in  Angriff  genommen  haben  und  wir  hoffen,  in  nächster  Zeit 
auch  die  chemische  Frage  beantworten  zu  können,  haben 
wir  uns  zunächst  der  Lösung  der  letzteren  Frage  deshalb  zu¬ 
gewendet,  weil  auch  die  weitestgehende  Erforschung  des 
chemischen  Aufbaues  einer  Substanz  für  die  Erkenntnis  der 
Aetiologie  uns  lange  nicht  so  wertvoll  erscheint,  wie  die 
geringste  Erkenntnis  über  die  Herkunft  einer  Substanz. 

Was  die  Frage  nach  der  normalen  Serumsäure  anlangt, 
so  hat  sich  nur  bei  zwei  Arten  von  Seren  ein  exzessiver 
Gehalt  solcher  Fettsäure  feststellen  lassen:  beim  Urämie- 
serum  und  beim  Verdauungsserum. 

Während  der  Reichtum  des  Urämieserums  wohl  ein¬ 
wandfrei  auf  Retention  zu  beziehen  ist,  daher  für  die  Frage 
der  Herkunft  belanglos  ist,  deutet  der  Reichtum  au  Säure 
im  Verdauungsserum  auf  die  Herkunft  aus  der  Nahrung. 
Da  bei  chylösen  Soren  die  höchsten  Ziffern  (zehnmal 
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mehr  als  normal)  gefunden  wurden,  läßt  sich  wohl  die  Her¬ 
kunft  der  Säure  aus  den  bei  normaler  Verdauung  entstehen¬ 
den  Fettsäuren  annehmen. 

Viel  schwieriger  gestaltete  sich  die  1  ntersuchung  be- 
ireffs  der  Herkunft  des  spezifisch  karzinomatösen  Nukleoglo- 
bulins,  denn  hier  stand  man  vor  denselben  Schwierigkeiten, 
die  sich  der  Frage  nach  der  Herkunft  des  Karzinoms  ent¬ 
gegenstellen.  .  .  , 

Die  pathologische  Substanz  kann  einem  eingedrun¬ 
genen  Lebewesen,  einem  spezifischen  Beiz  oder  irgendeiner 
Anomalie  im  Stoffabbau  oder  -aufbau  die  Entstehung  vei- 

danken.  . 

Fiir  die  Entscheidung  in  diesen  Fragen  war  uns  die 

Berücksichtigung  des  \\  achstums  des  Karzinoms  maßgebend. 

Die  Beobachtung  des  Wachstums  beim  Oesophagus¬ 
karzinom  gestattet  wenigstens  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  das  Material  zum  Aufbau  des  Karzinoms  aus  den  Zer¬ 
fallsprodukten  des  Körpers  entstehen  kann  oder  aus  der 
Nahrung  stammen  dürfte. 

Wäre  das  erstere  der  Fall,  dann  müßte  in  1’ allen  großer 
Abmagerung  bei  stenosierendem  Oesophaguskarzinom  iiir 
das  Wachstum  des  Karzinoms  reichliches  Baumaterial  zur 
Verfügung  stehen;  da  aber  Oesophaguskarzinome  trotz  des 
stärksten  Zerfalles  des  Körpergewebes  relativ  klein  bleiben, 
darf  man  schließen,  daß  aus  den  Zerfallsprodukten  des 
Körpereiweißes  kein  reichliches  Karzinombaumaterial  ent¬ 
stehen  kann.  ,  .  ,. 

Dies  schien  uns  ein  Hinweis  dafür,  die  Nahrmatenalien 

für  das  Karzinom  in  der  Zufuhr  von  außen  zu  suchen. 

Zu  dieser  Annahme  führt  noch  eine  weitere  Beobach¬ 
tung,  die  den  Studien  des  einen  von  uns  über  den  Wieder¬ 
eisatz  des  Körpereiweißes  durch  die  Ernährung  entstammt. 


Bei  diesbezüglichen  Darmdurchblutungsversuchen  hat 
sich  gezeigt,  daß  die  Zufuhr  von  Verdauungsalbumosen  zum 
Serum  zur  Bildung  von  Pseudoglobulin  führt,  so  daß  es 
bezüglich  der  Neubildung  von  (ilobulinen  überhaupt  nahe¬ 
liegend  war,  an  die  Herkunft  vom  Darme  zu  denken. 

Mit  der  Absteckung  dieses  Zieles  standen  wir  vor  neuen 
Schwierigkeiten  in  betreff  des  Nachweises  für  den  Einfluß 
der  Darmverdauung. 

Ein  gleicher  Weg  wie  bei  der  Untersuchung  der  Her¬ 
kunft  der  Normalsäure  war  bei  der  Frage  nach  der  Her¬ 
kunft  des  Schutzkörpers  im  Karzinomserum  nicht  anwend¬ 
bar,  weil  uns  vor  allein  das  betreffende  l  ntersuchungs- 
material  —  Verdauungsblut  - —  nicht  zur  Verfügung  stand. 
Und  es  wäre  diese  Prüfung  gewiß  schon  deshalb  wünschens¬ 
wert  gewesen,  weil  ja  gerade  unsere  Reaktion  im  \  erdau- 
ungsblut  gehindert  ist,  also  besondere  "Beziehungen  zur  Ver¬ 
dauung  bestehen. 

Als  einfachster  Weg  erschien  uns  darum  der  Y  ersuch, 
ob  karzinomatöses  Serum  durch  Zusatz  von  karzinomatösen 
Darminhaltbestandteilen  so  beeinflußt  werden  könne,  daß 
die  Reaktionen  des  pathologischen  Nukleoglobulins  dadurch 

deutlicher  würden.  '  . 

Wir  besaßen  ja  in  der  Trübungsreaktion  mit  Karzinom¬ 
extrakt  ein  Reagens  auf  das  Vorhandensein  von  pathologi¬ 
schem  Nukleoglobulin.  ....  . 

Eine  besondere  Schwierigkeit  hiebei  bot  nur  die  Art 
und  Weise,  wie  man  aus  den  zähbreiigen  Medien  eines 
Dünndarminhaltes  Substanzen  so  gewinnen  sollte,  daß  sie, 
zu  Serum  zugesetzt,  Trübungsreaktion  gestatteten. 

Da  es  sich  um  Stoffe  handeln  mußte,  die  durch  die 
Darmwand  ins  Serum  diffundieren,  haben  wir  versuchsweise 
den  Weg  der  Enteiweißung  des  Darminhaltes  versucht  und 
das  neutralisierte,  leicht  trübe  Filtrat  in  der  Menge  von 
zehn  Tropfen  zu  2  cm3  Karzinomserum  zugesetzt  und  zirka 
eine  Stunde  bei  40°  einwirken  lassen. 

Es  hat  sich  gezeigt,  daß  in  solchem  Serum  die  Menge 
der  mit  Karzinomextrakt  Trübung  gebenden  Substanzen 
wesentlich  zunimmt,  während  dies  bei  Anwendung  des  Darm¬ 
inhaltes  nicht  karzinomatöser  Fälle  nicht  der  Fall  war. 

Nach  diesen  ersten  Versuchen  haben  wir  dann  einen 
weitergehenden  Versuch  unternommen  und  haben  Darm- 


inhaltfiltrate  von  Karzinomatösen  —  wobei  es  ganz  gleich 
gültig  war,  ob  das  Karzinom  im  Darmtrakt  lokilisierl  vva 
oder  nicht  — ,  in  der  erwähnten  Art  bereitet,  auf  normale 
Serum  einwirken  lassen. 

Wir  haben  hiebei  die  Freude  gehabt  zu  sehen,  daß  ii 
Regensatz  zum  normalen  Darminhaltfiitrat  das  P  i  1  trat  de 
karzinomatösen  Dünndarminhaltes  dem  Serum  die  Fähigkei 
verlieh,  mit  Karzinomextrakt  Trübungen  zu  geben. 

Wir  haben  daraufhin  die  wirksame  Substanz  des  Düm 
darminhaltes  zu  isolieren  gesucht  und  die  l  ntersuchunge 
haben  ergeben,  daß  die  wirksame  Substanz  eine  bisher  ui 
bekannte,  in  Aether  lösliche,  Stickstoff-,  phosphor-  un 
schwefelfreie  Fettsäure  hoch  molekularer  Zusammensetzun 
sei.  Wir  haben  dann  mit  dieser  isolierten  Darmsäure  di 
Serumversuche  m  größerem  Maßstabe  wiederholt  und  habt' 
uns  mit  allen  zur  Verfügung  stehenden  Methoden  zu  übe 
zeugen  gesucht,  ob  durch  die  Einwirkung  dieser  karzinom; 
tösen  Dünndarmsäure  auf  normales  Serum  eine  mit  der 
karzinomatösen  Nukleoglobulin  zu  identifizierende  Substai 
erzeugt  wird. 

Wir  haben  zunächst  geprüft,  wie  sich  ein  mit  dt 
Darmsäure  behandeltes  Serum  gegenüber  Karzinomzeih 
verhält  und  haben  konstatieren  können,  daß  ein  Serin 
das  vor  der  Vermischung  mit  der  Säure  Karzinomzellen  ik> 
malerweise  gelöst  hat,  keinen  Schutz  für  die  Zellen  besä 
nach  der  Einwirkung  der  Darmsäure  Karzinomzellen  nid 
mehr  löste  und  sogar  gegen  die  Einwirkung  normalen  Serun 
schützte. 

Wir  haben  dann  weiters  uns  überzeugen  können,  d; 
solches  künstliches  Karzinomserum  nicht  nur  eine  gewicht 
analytisch  konstatierbare  Vermehrung  des  Nukleoglobuln 
zeigt,  sondern  auch  die  gleichen  SelektionseigensehafT 
gegenüber  Kohlehydraten  und  Karzinomgewebe  aufwob 
wie  natürliches  Karzinomserum  und  sogar  darin  demselb« 
gleicht,  daß  es  seiner  pathologischen  Eigenschaften  Verlust 
wird,  wenn  es  mit  Radium  bestrahlt  wird,  wie  auch  d 
Säure  an  und  für  sich  durch  Radiumbestrahlung  ihre  path! 
logischen  Eigenschaften  verliert. 

Wir  glauben  uns  daher  auf  Grund  unserer  Uri 
mittel  berechtigt,  von  der  Identität  des  künstlichen  mit  d. 
natürlichen  Karzinomserum  zu  sprechen.  Wir  haben  ah 
noch  einen  Weg  gewählt,  um  diese  Identität  festzustoll 
und  zwar  mit  den  Beweismitteln  eines  anderen. 

Es  ist  Ihnen  bekannt,  daß  nach  Abderhalden  tj 
kochtes  Karzinomgewebe  nur  durch  Karzinomserum  ab: 
baut  wird  und  das  Dialysat  der  Mischung  dann  Blautärbu 
mit  Ninhydrin  ergibt. 

Wir  haben  nun  versucht  nachzusehen,  ob  die  Dar 
säure  auch  diese  Eigenschaft  einem  normalen  Serum  v 
leihen  kann.  I 

Wir  haben  normales  Serum  mit  Darmsäure  in  gewöl 
licher  Weise  behandelt,  dann  zu  einer  Hälfte  Kerzinoj 
gewebe  gegeben  und  der  Abderhalden  sehen  In 
unterzogen.  Das  Resultat  war,  daß>  das  Serum,  das  mit 
Darmsäure  allein  keine  Blaufärbung  mit  Ninhydrin  zei 
in  der  Probe  mit  dem  Karzinomgewebe,  das  allein  ebenfa 
keine  Blaufärbung  zeigt,  prächtige  Blaufärbung  zeigt,  a 
sich  genau  wie  ein  Karzinomserum  verhält. 

Wir  haben  uns,  wie  selbstverständlich,  überzeugt,  < 
die  positive  Abderhalden  sehe  Reaktion  nicht  viellei 
durch  jede  Fettsäure  aus  normalem  Darminhalte  hei \ 
gerufen  wird  und  daß  z.  B.  Zufügung  von  Palmitinsäure  ot 
Oelsäure  ganz  einflußlos  auf  Serum  ist. 

Wir  haben  aber  auch  die  verschiedensten  Organe  1 
Organismus  in  gleicher  Weise  wie  den  Darm  auf  Ser 
einwirken  lassen,  ohne  irgendeine  Wirkung  zu  erhalt 
die  der  des  karzinomatösen  Darminhaltes,  resp.  seiner  Sä 
ähnlich  gewesen  wäre.  1  I 

Wir  dürfen  daher  den  Schluß  ziehen,  daß  nur  di 
Darmsäure  imstande  ist,  jene  Veränderungen  am  Euglobi 
hervorzurufen,  die  wir  als  charakteristisch  für  Karzin 
gefunden  haben. 
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Diese  Säure  hat  aber  auch  Beziehungen  zum  Aufbau 
karzinomspezifischer  Substanzen. 

Wie  wir  schon  in  unserer  ersten  Publikation  mitgeteilt 
haben,  geben  Karzinomsera  mit  wässerigen  Extrakten  von 
Karzinomgewebe  spezifische  Trübungen,  die  sich,  wie  un¬ 
sere  späteren  Untersuchungen  gezeigt  haben,  als  Vereini¬ 
gungen  des  Nukleoglobulins  mit  einer  Substanz  des  Karzi¬ 
noms  erwiesen  hat,  die  wieder  aus  einem  kolloidalen  Kohle¬ 
hydrat-  und  einer  in  Aether  löslichen  Fettsäure  besteht. 

M  ir  haben  nun  nachgesehen,  ob  nicht  auch  bei  dieser 
Karzinomextraktsubstanz  das  Spezifische  in  der  in  Rede 
stehenden  Darminhaltsäure  zu  suchen  sei.  Wir  sind  hiebei 
—  alle  analytischen  Schwierigkeiten  umgehend  so  vor¬ 
gegangen,  daß  wir  die  Säure  in  der  Menge  eines  Zentigramms 
zu  100  cm3  zu  einer  0-l%igen,  Dextrin  gelöst  enthaltenden 
Kochsalzlösung  von  0-0%  zugegeben  haben,  bei  40°  eine 
Stunde  stehen  ließen  und  nach  Abfiltrierung  etwaiger  Trü¬ 
bungen  diese  Flüssigkeit  ganz  so  verwendeten,  als  ob  sie 
ein  natives  Karzinomiextrakt  wäre. 

Es  hat  sich  gezeigt,  daß*  diese  Flüssigkeiten  sich  voll¬ 
kommen  so  verhalten  wie  native  Karzinomextrakle :  siegeben 
mit  Karzinomseren  deutliche  Trübungen,  mit  Normalseren 
keine  Trübungen. 

Es  darf  uns  nicht  verwirren,  wenn  eine  Substanz 
scheinbar  alles  kann,  hier  das  Euglobulin,  dort  das  Kohle¬ 
hydrat  vergiften,  sozusagen  auf  beiden  Seiten  der  spezifi¬ 
schen  Trübungsreaktion  tätig  sein  kann. 

Mir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  die  Trübungsreak¬ 
tion  doch  nur  der  Ausdruck  von  chemischen  Anlagerungen 
ist  und  der  Umstand,  daß  eine  pathologische  Säure  Sub¬ 
stanzkomplexe  bildet  und  verknüpft,  nur  den  Vorgängen 
entspricht,  die  ja  beim  Wachstum  der  Tumoren  vor  sich 
gehen  müssen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  hier  um  nichts 
Hypothetisches  mehr,  denn  mit  dieser  Säure  arbeiten  wir 
mm  seit  zwei  Jahren  fast  tagtäglich  im  Laboratorium,  wir 
benützen  sie  zur  Erzeugung  von  Extrakten  für  spezifische 
Karzinomtrübungen  und  wir  haben  den  differenten  Befund 
bezüglich  des  Darminhaltes  an  mehr  als  400  Fällen  mit 
relativ  geringen  Ausnahmen  (unter  10%)  konstant  erhoben. 

Berücksichtigt  man,  daß  nach  den  erwähnten  11  i  r  s  c  h- 
f  e  1  d  sehen  Nachprüfungen  das  Zellschutzvermögen  des  Kar- 
zinomserums  auch  für  die  Verhältnisse  in  vivo  gilt  und  wir 
das  ganze  Schutzvermögen,  sowie  das  pathologische  Selek- 
lionsvermögen  des  Karzinomserums  im  Nukleoglobulin  kon¬ 
zentriert  gefunden  haben  und  daß  wir  dem  normalen  Serum 
die  erwähnten  pathologischen  Eigenschaften  durch  Einwir¬ 
kung  einer  Säure  verleihen  können,  so  wird  es  wohl  keinem 
\\  iderspruche  begegnen,  wenn  wir  diese  Säure  als  eine  wich¬ 
tige  Vorbedingung  der  allgemeinen  Disposition  zu  Karzi¬ 
nom  ansehen. 

Und  das  scheint  uns  besonders  aus  folgendem  Grunde 

sehr  wichtig! 

Wenn  wir  vor  nunmehr  drei  Jahren  nur  von  einer 
Fähigkeit  des  Karzinomserums,  Karzinomzellen  zu  schützen, 
sprechen  konnten,  so  war  es  ja  immerhin  ein  Fortschritt, 
diese  Fähigkeit  nicht  nur  auf  eine  bestimmte  Substanz,  son¬ 
dern  auch  auf  bestimmte  chemische  Eigenschaften  und  Funk¬ 
tionen  derselben  zu  beziehen,  aber  trotzdem  war  die  Ent¬ 
stehung  dieser  Substanzen  von  allen  Rätseln  des  kaum  zu¬ 
gänglichen  und  schwer  beeinflußbaren  Zellstoffwechsels  ver¬ 
hüllt.  Dadurch  aber,  daß  unsere  jetzigen  Untersuchungen 
die  Lrsache  dieser  Substanzen  in  einer  Anomalie  des  Stoff¬ 
abbaues  bei  der  Darmverdauung  nachweisen,  erscheint  der 
Angriffspunkt  der  pathologischen  Verhältnisse  des  Karzi¬ 
noms  in  ein  Gebiet  verlegt,  das  leichter  studierbar  und  ins- 
besonders  leichter  beeinflußbar  ist. 

Nach  dieser  Richtung  soll  sich  unser  weiteres  Arbeiten 

bewegen. 


Aus  dem  k.  k.  staatlichen  serotherapeutischen  Institute 
und  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  der  k.  k.  Universität  Wien. 

Die  Beziehung  des  Bazillus  Perez  zur  genuinen 
Ozaena.  (Zur  Frage  der  Aetiologie  der  Stink¬ 
nase.) 

Von  Dr.  Gustav  Hofer,  Assistenten  am  Institut  für  allgemeine  und 
experimentelle  Pathologie. 

Die  b rage  nach  der  Aetiologie  der  als  genuine  Ozaena 
oder  btinknase  bekannten  Erkrankung  hat  im  Laufe  der 
letzten  Dezennien  eine  außerordentlich  reichliche,  geradezu 
abundant  zu  bezeichnende  Literatur  gezeitigt.  Schon  dieser 
Umstand  deutet  auf  die  Verschiedenheit  in  der  Auffassung 
über  das  W  esen  derselben  hin  und  tatsächlich  findet  man 
in  der  Beurteilung  dieser  Frage  von  seiten  der  einzelnen 
Autoren  geradezu  diametrale  Gegensätze  vor.  Ein  wesent¬ 
liches  (Moment  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  liegt  ja 
ohne  Zweifel  in  dem  Umstande,  daß  man  von  den  unter¬ 
schiedlichsten  Gesichtspunkten  aus  an  die  Frage  herantrat. 
So  etwa  vom  rein  klinischen,  bakteriologisch -experimen¬ 
tellen,  oder  aber  vom  ausschließlich  spekulativen.  Dennoch 
ist  es  das  Krankheitsbild  selbst,  insbesonders  seine  Abgren¬ 
zung  gegenüber  Solchen  mit  nahezu  gleichem  oder  sehr 
ähnlichem  objektiven  Befunde,  das  in  erster  Linie  für  die 
Verwirrung,  die  in  der  Auffassung  der  Frage  Platz  griff, 
verantwortlich  zu  machen  ist.  Aus  der  völligen  Unklar¬ 
heit  über  die  Aetiologie  entwickelte  sich  auch  die  Tatsache, 
daß  der  klinische  Begriff  genuine  Ozaena  nicht  vollkommen 
geklärt  ist.  Es  liegen  hier  zweifelsohne  ähnliche  Verhält¬ 
nisse  vor,  wie  seinerzeit  bei  der  Tuberkulose  und  Diphthe¬ 
rie.  W  ir  kennen  zum  Beispiel  als  Kardinal  Symptome  bei 
Ozaena  lediglich  die  Atrophie  und  den  charakteristischen 
Fötor.  Aber  nicht  einmal  dieser  letztere  ist  als  solches 
unbestritten  anerkannt  (Abel,  Stübning). 

So  haben  die  verschiedenen  Anschauungen  über  das 
W  esen  dieser  Erkrankung  mit  der  Zeit  zu  verschiedenen 
Theorien  geführt.  Von  diesen  hat  die  bazilläre  Theorie  immer 
eine  große  Zahl  von  Anhängern  aufzuweisen  gehabt. 

Als  Begründer  dieser  gilt  bekanntlich  Löwenberg.  Dieser 
t  orscher  hat  als  erster  einen  für  die  Igenuine  Ozaena  spezifischen 
Mikroben  den  •  Cocobazillus  mucosus  beschrieben,  welcher 
dann  später  von  Abel  (1894)  unabhängig  von  dem  Löwe  n- 
b  e  l  g  sehen  Befunde  als  Bacillus  mucosus  ocaenae  neuerdings 
als  für  die  Erkrankung  spezifisch  mit  derselben  in  ätiologischen 
Zusammenhang  gebracht  wurde,  tn  seinen  Untersuchungen  geht 
Abel  von  der  Tatsache  aus,  daß  sich  sein  Bazillus  in  der  über- 
"  legenden  Mehrzahl  der  Ozaenatälle  vorfindet,  bei  anderen  Er¬ 
krankungen  aber  nicht  vorkommt,  weshalb  er  folgernd  demselben 
die  ätiologische  Bedeutung  beimißt. 

Der  Löwenberg-Abel  sehe  Bacillus  mucosus  ist  be¬ 
kanntlich  dem  F  r  i  e  d  l  än  d  e  r  sehen  Pneumoniebazillus,  sowie 
dem  von  L  risch  beschriebenen  beim  Bhinosklerom  sich  vor- 
iindenden  nahestehend.  Von  diesem  abweichende  und  mit  der 
Ozaena  in  ätiologischen  Zusammenhang  gebrachte  Mikroorga¬ 
nismen  sind  die  von  della  Vedova  und  Beifan ti  gefun¬ 
denen.  Pseud  odiphlherie-,  von  Pe  s  und  Gradenico  picht  weiter 
definierten  kleinen  sowie  eine  ganze  Beihe  von  Bazillen  wie  sie 
von  Klamann  und  Mar  a  no  usw.  isoliert  worden  waren. 
Von  H  a  j  e  k  wurde  ein  Bacillus  foetivus  gefunden,  dem  er  aber 
aus  Mangel  an  sicheren  Anhaltspunkten  ätiologische  Bedeutung 
nicht  heimessen  konnte. 

Schon  vor  mehr  als  einem  Dezennium  (1899,  1901)  hat 
Perez  in  Buenos  Ayres  ausgedehnte  Untersuchungen  über 
Ozaena  veröffentlicht,  die  er  im  experimentell  -  bakteriologi¬ 
schen,  epidemiologischen  und  klinischen  Sinne  durchgeführt 
hat.  Seine  Ergebnisse,  welche  außerordentlich  interessieren 
müssen,  gipfeln  etwa  in  folgendem :  Die  als  genuine  Ozaena 
oder  Stinknase  imponierende  Erkrankung  ist  eine  Infek¬ 
tionskrankheit  int  wahren  Sinne  des  Wortes.  Die  Ursache 
derselben  ist  ein  von  ihm  gefundener  und  bisher  noch  nicht 
beschriebener  Kokobazillus,  von  Perez  Cocobacillus 
foetidus  ozaena  genannt,  dessen  kulturelle  und  mor¬ 
phologische  Eigenschaften  nachstehende  sind:  Kokobazillus 
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klein  polymorph,  gut  färbbar  mit  den  gebräuchlichen  Anilin¬ 
farben,  nicht  nach  der  Gram  sehen  Methode,  unbeweglich, 
Gelatine  nicht  verflüssigend,  keine  Milchgeiinnung,  ammonia- 
kalische  Gärung  im  Harn  und  endlich  intensiver  typischer 
l  ötor,  homolog  dem  ozaenüsen  Fötor  in  der  künstlichen 
Kultur. 

Experimentell  läßt  sich  mit  diesem  Mikroben  folgendes 
feststellen :  Bei  intravenöser  Einverleibung  von  Kultur  löst 
er  hei  Kaninchen  je  nach  der  Dosis  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  ein  typisches  Krankheitsbild  aus.  Intensive  eitrige 
Nasensekretion,  gepaart  mit  Temperaturanstieg  und  fort¬ 
schreitender  Abmagerung  der  Tiere,  trotzdem  die  Freßlust 
vorhanden  ist.  Hie  Folge  dieser  Affektion,  die  einen  eminent 
chronischen  Charakter  annimmt,  ist  eine  nach  Wochen  oder 
Monaten  auftretende  vollständige  Atrophie  der  vorderen 
Nasenmuscheln.  Die  Untersuchung  des  Sekretes  ergibt  das 
Vorhandensein  des  inokulierten  Mikroben  nahezu  in  Rein¬ 
kultur.  Auf  Grund  dieser  Tatsachen  erachtet  sich  Perez 
für  berechtigt,  dem  von  ihm  beschriebenen  Mikroben  ätio¬ 
logische  Bedeutung  beim  Zustandekommen  der  Ozaena  zu¬ 
zuschreiben.  Der  Umstand,  daß  sich  der  Bazillus  nur  etwa 
in  einem  Drittel  der  Fälle  von  Ozaena  vorgefunden  wurde, 
wird  von  Perez  mit  dem  bei  der  Fülle  der  im  Ozaenasekret 
vorhandenen  Mikroorganismen  erklärt,  die  bei  künstlicher 
Kultur  in  Konkurrenz  treten.  Seine  epidemiologischen 
Recherchen  zwingen  ihn  weiters  zu  der  Annahme,  daß  in¬ 
folge  des  lämilialen  Auftretens  der  Erkrankung  die  Infek¬ 
tion  von  Mensch  zu  Mensch  stattfindet,  wobei  eine  Ueber- 
tragung  durch  innige  Berührung,  Kuß,  Benützung  von  Sack¬ 
tüchern  usw.  Voraussetzung  ist  (Contagion  affectueuse  ami¬ 
cale).  Für  viele  jener  Fälle,  wo  sich  eine  solche  Uebertragung 
nicht  konstatieren  läßt,  führe  schon  die  Anamnese  auf  die 
Spur  einer  Infektionsmöglichkeit  durch  Hunde  hin,  was 
Perez  durch  Auffindung  des  Cocobacillus  foetidus  in  einem 
Falle  bei  einem  gesunden  Hunde,  weiters  aber  bei  jungen 
Tieren  als  Erreger  von  Pneumonie  experimentell  zu  stützen 
imstande  war. 

Diese  Untersuchungen  von  Perez  fanden  nur  relativ 
geringes  Interesse,  trotzdem  in  dem  vorliegenden  Falle  das 
erstemal  eine  Untersuchung  von  verschiedenen  Gesichts¬ 
punkten  aus,  mit  doch  zweifellos  ganz  besonders  auffälligen 
Resultaten  vorlag.  Lediglich  Slävtscheff,  in  seiner 
Dissertationsschrift,  konnte  das  Vorhandensein  des  P.erez- 
schen  Mikroben  bei  Ozaena  feststellen,  ohne  seine  experi¬ 
mentellen  Befunde  zu  überprüfen  oder  sonstwie  den  Unter¬ 
suchungen  näherzutreten.  In  neuerer  Zeit  erschien  eine 
Arbeit  von  Grünwald  und  W  a  1  d  m  a  n  n,  in  welcher  das 
Vorhandensein  des  Cocobacillus  ozaenae  Perez  überhaupt 
geleugnet  wird.  Endlich  eine  Abhandlung  eines  Schülers 
von  Cozzolino,  in  welcher  der  spezifische  Geruch  des 
Perez  sehen.  Bazillus  auch  dem  L  ö  w  e  n  b  e  r  g  -  A  b  e  1- 
schen  Bacillus  mucosus  imputiert  wird. 

iN unmehr  hat  sich  Perez,  derzeit  argentinischer  Ge¬ 
sandter  in  Wien,  an  das  serotherapeutische  Institut  gewandt 
und  bat  Herrn  Prof.  Kraus  um  Ueberprüfung  seiner  Be¬ 
funde.  Letzterer  hat  mir  nun  diese  Aufgabe  übertragen  und 
mich  gleichzeitig  mit*  seinem  wertvollen  Rate  unterstützt, 
wofür  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  besonderen  Dank 
ausspreche.  Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  sollen 
nunmehr  im  nachfolgenden  behandelt  sein. 

Zur  bakteriologischen  Untersuchung  des  Nasensekretes 
wurden  nur  ganz  typische  Fälle  im  floriden  Stadium  der 
Erkrankung  herangezogen.  In  jedem  Falle  wurde  der  Unter¬ 
suchung  die  W  asser  m  a  n  n  sehe  Reaktion  vorausgeschickt 
und  nur  Fälle  mit  negativer  Reaktion  der  Weiterverarbeitung 
unterzogen.  Entsprechend  der  von  Perez  empfohlenen 
Technik  wurden  die  entnommenen  Krusten  in  Bouillon¬ 
röhrchen  eingetragen  und  diese  dann  mit  Gummikappen 
versehen,  zwölf  Stunden  im  Brutkasten  gehalten.  Nach  dieser 
Zeit  wurden  Aussaaten  auf  Agar,  Serumagarplatten  usw. 
gemacht.  Es  muß  gleich  eingangs  hervorgehoben  werden, 
daß  die  von  Perez  schon  angedeuteten  Schwierigkeiten 
bei  diesen  Untersuchungen  sich  in  vollem  Umfange  als 


richtig  erwiesen  haben  und  dies  aus  folgenden  Gründen: 
Wir  haben  es  bei  der  Ozaena  mit  einer  chronischen  Affek¬ 
tion  zu  tun,  bei  welcher  neben  dem  Erreger  verschiedenste 
andere  Mikroorganismen  gleichzeitig  vorhanden  sind,  ähn¬ 
lich  wie  bei  der  chronischen  Gonorrhoe,  in  protrahierten 
Fällen  von  Dysenterie  und  Cholera.  Kommt  es  noch  in 
solchen  Fällen  zu  einem  stärkeren  Hervortreten  gewisser 
Formen,  so  kompliziert  dies  die  Auffindung  anderer  natur¬ 
gemäß  außerordentlich,  ln  unseren  Fällen  ist  es  der  so 
häufig  vorhandene  Bacillus  mucosus,  der  außerordentlich 
üppig  und  frequent  wächst.  Dieser  Mikrobe  bildet, .worauf 
schon  Löwenberg  in  seiner  Beschreibung  hinweist,  dop¬ 
pelte  Kolonietypen,  große  erhabene,  weißliche,  neben  klei¬ 
neren,  weniger  prominenten,  mehr  durchsichtigen  lochter- 
kolonien.  Ist  dieser  Keim  nun  in  einer  Aussaat  vorhanden, 
so  sind  die  Kulturplatten  gewöhnlich  von  demselben  so 
stark  überwachsen,  daß  an  eine  Isolierung  getrennter  Kolo¬ 
nien  gar  nicht  zu  denken  ist.  Die  naturgemäße  Abhilfe 
läge  in  der  Erhöhung  der  Fraktionierung  bei  der  Aussaat, 
wobei  aber  gleichzeitig  die  Chancen  für  die  Gewinnung 
der  weniger  zahlreich  vorhandenen  Arten  entfallen.  Die  Diffe¬ 
renzierung  verschiedener  Keime  nach  der  differenten  Aus¬ 
bildung  ihrer  Kolonien  ist  in  solchen  Fällen,  wofern  kein 
markanter  Unterschied  sich  zeigt,  auch  nicht  nur  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  durchzuführen.  Perez  hatte  sich  bei 
der  Aufsuchung  seines  Mikroben  jeweils  von  dessen  spezifi¬ 
schem  Gerüche  leiten  lassen.  Derselbe  ist  in  der  Reinkultur 
in  flüssigen  Nährböden  schon  nach  wenigen  Stunden  so 
ausgesprochen,  daßi  er  ohne  weiteres  das  Vorhandensein 
des  Bazillus  anzeigt.  Perez  ist  nun  so  verfahren,  daß  er 
von  den  Plattenaussaaten  alle  etwa  verschiedenen  Kolonien 
in  Bouillonröhren  eintrug  und  diese  mit  Kautschukkappen 
versah.  Nach  12  bis  20  Stunden  Bebrütung  wurden  jene 
Röhrchen  einer  Detailuntersuchung  unterzogen,  in  welchen 
der  charakteristische  Geruch  wahrnehmbar  war.  Diese  Me¬ 
thode  hat  den  besonderen  Vorzug  der  Einfachheit  und  wie 
sich  später  herausstellte,  der  vollständigen  Zuverlässigkeit. 
Daß  ich  fürs  erste  nicht  so  verfuhr,  vielmehr  die  genaue 
Koloniebetrachtung  und  Heranziehung  des  mikroskopischen 
Bildes  usw.  vornahm,  hatte  seinen  Grund  darin,  daß  ich 
an  mehreren  Untersuchungen  eine  Uebersicht  über  die  in 
vielen  Fällen  sich  wiederholenden  Kulturergebnisse  bekorn 
men  wollte,  erst  danach  verfuhr  ich  nach  dem  Perez  sehen 
Schema. 

Untersuchung  des  nasalen  Sekretes. 


Die  folgenden  Fälle  von  genuiner  Ozaena  wurden  nur  m 
liebenswürdiger  Weise  von  den  Herren  Assistenten  Dr.  Koller 
(Klinik  Hofrat  Chiari),  Prof.  Hajek  und  Dr.  Panzer. zur  Ver¬ 
fügung  gestellt.  Die  genannten  Herren  hatten  auch  die  Hute,  aen 
klinischen  Befund  aufzunehmen.  Die  Entnahmen  aus  den.  Nasen 
wurden  mit  der  Oese,  oder  besser  noch  mit  einer  sterilen  I  mzettr 
nach  tunlichster  Reinigung  des  Vestibulums  vorgenommen.  Zai 
kulturellen  Verarbeitung  behufs  Züchtung  des  Cocobacillus  ocaeniw 
foetidus  eignen  sich  nach  Perez  besonders  die  gelbgrunen 
Krusten,  die  dann  in  to  to  in  sterile  Bouillonröhrchen  eingetragen 

wurden.  „  , 

Die  anamnestischen  Daten  der  folgenden  Falle  sind,  be¬ 
sonders  im  Hinblicke  auf  die  Perez  sehen  Angaben  gemaUii. 
\V,ie  gesagt  betont  Perez  in  erster  Linie  das  familiäre  Auftreten.! 
Sodann  ist  auch  auf  den  weiteren  Verkehr  hei  Kindern  mit  Am 
men,  in  der  Schule  mit  Kameraden  und  Freunden,  die  Autment- 
samkoit  zu  richten  und  endlich  auch  auf  das  Zusammensein  im 
Hunden  in  einer  Form  wie  es  die  .Kinder  beim  Spiele  tun  uurcii 

Küssen,  Schmeicheln,  Kopfanlegen  usw. 

Familie  K.  bestehend  aus  Großmutter,  Vater,  Mutter,  Son 
mit  13  Jahren'  Mädchen  mit  7  Jahren,  Mädchen  mit  9  Jahren  um. 
Baby.  Als  erstes  erkrankte  das  siebenjährige ^  Mädchen  JA! 
schmerzen,  Schnupfen,  Fötor).  Objektiver  Befum  •  •  '  \ 

Ozaena  mit  Krusten  und  Borken,  starke  Atrophie  des  1 
unteren  Nasenraums,  intensiver  Fötor.  nrtmhw 

Sohn,  subjektiv  gesund.  Objektiver  Befund:  starke  Atropm 
der  rechten  unteren  Nasenmuschel,  Krusten  und  .Borken 

rechten  mittleren  Nasengang.  . 

Zweites  Mädchen.  Leichte  Atrophie  der  unteren  Nasu» 

muscheln,  wenig  Sekret. 


Nr.  25 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1913. 


1013 


weite 

dickes 


rechte  Nasenseite,  Schleim- 
Sekret,  rechts  Krusten  und 


rechten  unteren  Nasenmuschel1 


Baby.  "Entschieden  zu 
haut  leicht  atrophisch  und 
Borken. 

Mutter  gesund. 

Vater  gesund. 

Großmutter.  Atrophie  der 
ohne  Krusten,  ohne  Sekret. 

In  der  Familie  ließ  sich  niemals  eine  ähnliche  Erkrankung 
nachweisen  Das  zuemt  erkrankte  Mädchen  soll  (ohne  Befragen) 
besondere  Vorliebe  zum  Spielen  mit  Hunden  haben.  Der  Aus 
tausch  von  Sacktüchern  wurde  den  Kindern  im  Hinblicke  auf 
die  Erkrankung  einer  Tochter  ausdrücklich  verboten.  Trotzdem 
soll  es  immer  wieder  vorgekommen  sein. 

Familie  E  bestehend  aus  Vater,  Mutter  und  zwei  Töchtern 

^  Erste  Tochter,  21  Jahre  alt,  seit  dem  zehnten  Lebensjahre 
kran*.  Beginn  der  Erkrankung  mit  Verstopfung  der  Nase, 
Schnupfen,  bräunliches  Sekret,  Kopfschmerz  und  Fötor.  Objek- 
tnor  cfund:  Sehr  hochgradige  Atrophie  sämtlicher  Muscheln, 
harte,  gelbgrune  Krusten,  Pharyngitis  sicca,  Sattelnase,  Fötor. 

Zweate  Tochter,  elf  Jahre.  Keine  subjektiven  Symptome 
Objektiver  Befund:  Atrophie  sämtlicher  Muscheln,  gelbgrüne 
Krusten,  aus  einzelnen  Nasengängen  entleert 'sich  eitriges  Sekret 
leichte  Sattelnase. 

D  ,  Angeblich  keine  subjektiven  Symptome.  Objektiver 

Befund :  Rechte  Seite  vollständig  normal,  linke  Seite  Atrophie 
der  unteren  Muschel.  Krusten  im  mittleren  Nasengang. 

Dei  Vater,  der  sich  trotz  dringender  Urgenz  meinerseits 
der  I  ntersuchUng  entzog,  soll  sowie  zwei  seiner  Schwestern 
an  chronischem  Schnupfen  mit  Fötor  schon  seit  Jahren  leiden.’ 

Familie  G.,  bestehend  aus  Mutter,  Vater,  zwei  Töchtern 

einem  Baby. 

'  E*5te  Tochter  sieben  Jahre  alt,  vor  vier  Jahren  als  erstes 
m  der  Familie  erkrankt  mit  Epistaxis  und  Fötor.  Objektiver 
Befund:  Afrophie  beiderseits.  Krusten-  und  Borkenbild  um*,  Fötor 

Zweite  Toc’hter  elf  Jahre  alt.  Objektiver  Befund:  Atrophie 
nut  Krusten-  und  Borkenbildung  beiderseits,  Fötor. 

Baby  nicht,  untersucht.  • 

Mutter,  objektiver  Befund:  Rhinitis  simplex  atrophica,  ohne 
Krusten-  und  Borkcnlvildung. 

Ein  Anhaltspunkt  für  die  Primärinfektion  läßt  sich  nicht 
gewinnen.  Vater  und  Verwandte  sollen  gesund  sein.  Die  beiden 
Töchter  schlafen  zusammen  in  einem  Bett. 

Familie  W„  bestehend  aus  Vater,  Mutter,  Sohn,  Tochter 

und  Baby. 

V  ater  seit  Jugend  krank  mit  allen  Symptomen  der  typi¬ 
schen  Ozaena.  Objektiver  Befund:  Krusten-  und  Borkenbildung 
battelnase,  Fötor. 

Mutter  Subjektiv  chronischen  Schnupfen.  Objektiv  viel  schlei 
miges  Sekret,  an  einzelnen  Stellen  keine  Krusten  und  Borken 
Kein  Fötor  (seit  drei  Monaten). 

Tochter  vier  Jahre  alt.  Seit  3/4  Jahren  chronischer  Schnupfen 
und  Kopfschmerz  und  häufiger  Epistaxis.  Objektiver  Befund- 
Urophie  beiderseits,  besonders  links.  Krusten-  und  Borken bildung 

Sattelnase. 

Sohn  214  Jahre  alt.  Koryza  chronica  subjektiver  Befund: 
Starkes  zähes  Sekret,  anatomisch  intakt,  seit  zwei  Monaten  ver¬ 
schnupft. 

Kinder  schlafen  hei  den  Eltern  und  zwar  Vater  mit  der 
loc hter,  Mutter  mit  dem  Sohn. 

Die  anamnestischen  Daten  in  den  obigen  Fällen  zeigen 
in  ganz  verblüffender  Weise  das  familiäre  Auf¬ 
treten  der  Erkrankung,  ln  den , Fällen  der  Familie  K  sind 
ho  Eltern  gesund,  die  Großmutter  zeigt  einen  abgelaufener)  atro 
diiercmden  Prozeß,  dessen  Wesen  sich  nicht  mehr  feststellen  läßt. 
Möglicherweise  ist  es  auch  Alterserscheinung.  Auffallend  bleibt 
ho  spontane  Aeußertmg  über  das  Spielen  mit  Hunden  von  seiten 
los  zuerst  erkrankten  Mädchens.  Das  Uebergreifen  der  Erkran- 
'line  auf  die  anderen  Kinder  erhält  eine  anamnestische  Stütze 
lurch  die  Angabe  des  Austausches  von  Sacktüchern. 

Familie  E.  Ueber  die  Art  der  väterlichen  Erkrankung  ist 
tußer  den  Aussagen,  die  Verdacht  auf  Ozaena  erwecken,  nichts 
nit  Sicherheit  zu  vermuten.  Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle 
ediglich  das  gleichzeitige  Erkranktsein  sämtlicher  untersuchter 

amilienmitglieder. 

Familie  G.  Das  Zusammenschlafen  der  beiden  Kinder  gibt 
'rund  zur  Annahme  gegenseitiger  Infektion. 

Familie  W.  Diese  Fälle  können  meines  Erachtens  nach  als  epi- 
otniologisches  Schulbeispiel  angesehen  werden.  Der  Vater  leidet 
'•it  Jugend  an  einer  typischen  Ozaena.  Die  Mutter  ist  seit  drei 
lonaten  an  chronischem  Schnupfen  erkrankt.  Von  den  beiden 


Kindein.  ist  di  i  Junge  seit  zwei  Monaten  ebenso  Chronisch  ver- 
objektlv  deutliche  Symptome  von  Ozaena,  wohl 

B  l  de^oi  k/w  A  Jahren  kra"k,  schon  deutlich  das 
lern  QnhS  \  6tet  Ls  18t  naheliegend,  hei  der  Mutter  und 

er  t  dto  tt  ia«h,a"  be5in'londe  0zaena  denken,  was  aber 
;  Untersuchung  in  der  Folge  wird  zeigen  können.  Das 
Zusammenschlafen  des  länger  erkrankten  Kindes  mit  dem  Vater 

W  fZ  Tm  mit  ^Mutter  belegt  gegebenenfalls  die  Stadien 
aer  Li  Kränkung  einwandsfrei. 

Bakteriologische  Untersuchung. 

,,..n  Das  aus.,  dor  Nase  entnommene  Material  wurde  in  allen 
lallen  in  sterile  Bouillon  übertragen,  die  mit  Gummikappen  ver- 

au  Wd.  n'rVVf  Stunden  der  Bruttemperatur  ausgesetzt  wurde, 
mohr  T  diennteif;,ZU:  sofortlgen  Plattenaussaat  und  dies  um  so 
pi  u  S1ch  ba,ld  feststellen  ließ,  daß  ein  Großteil  der  auf 
allen  gewachsenen  Keime  durch  stärkeres  Wachstum  ein- 
fCh i,der  1  ,A nrei^herun^  zu  sehr  zurückgedrängt  wurde. 
.Mh  et*  he.1  ‘  !esen  Versuchen  naturgemäß  mein  Hauptaugen- 
f  'w  ,  f0  'enVTrj  dos  perez  sehen  Bazillus,  weshalb  alle 
daiauf  vei d a chtigen  Mikroben  auf  flüssige  und  feste  Nährböden 
ubenmpft  wurden.  Ersteres  zur  Prüfung  des  Geruches,  letzteres 
zur  Verarbeitung  auf  differentialdiagnostische  Nährböden  Von 
diesen  kamen  nach  den  Angaben  von  Perez  eigentlich  doch 
i  "  111  Befracht,  dessen  ammoniakalische  Gärung  durch 

den  Mikroben  hervorgerufen  wird.  Zuerst  blieben  meine  Kultur- 
versUche  anscheinend  Völlig  erfolglos,  trotzdem  ich  in  einer  Iteihe 
von.  isolierten  Kulturen  den  typischen  Geruch  nachweisen  konnte. 
Qs  ?e  an.g  mit.  allen  Mitteln  nicht  eine  Reinkultur  zu  erzielen, 
»o  halt  ich  mir  durch  den  Tierversuch,  dessen  Ausführung  und 
Ergebnis  im  nachstehenden  beschrieben  sein  wird.  Mit  Hilfe 
dieses  konnte  der  Bazillus  isoliert  werden.  Dieser  stellt  einen 
ganz  kleinen  Bazillus  dar,  von  der  Größe  eines  kleinen  Kokkus 
s  zur  deutlichen  Stäbchenform.  Die  Dickenverhältnisse  {variieren 
Al“  ,der  «elatane  beobachtet  man  durchwegs  kürzere  und  regel- 
m, al-ngere  Formen  als  auf  Agar,  auf  welchem  der  Mikrobe  außer- 
ordentllich  polymorph  gedeiht.  Die  Bouillon  wird  getrübt  und 
laßt  einen  krümelig  -  fädigen  Bodensatz  erkennen.  Die  Kolonie 
aut  Gelatine  ist  makroskopisch  deutlich  prominent,  durchschei¬ 
nend  baulich  schimmernd.  Bei  SOfacher  Vergrößerung  nahezu 
vollständig  homogen,  kreisrund,  oder  mit  .Andeutung  von  Lappen- 
mldung.  Die  Tiefenkolonie  ist  rund  bis  wetzsteinförmig  und  un- 
charakteristisch.  Traubenzucker  und  Milchzucker  werden,  ersterer 
gewöhnlich  nach  zweimal  24  Stunden  schwach  vergoren,  letzterer 
nach  derselben  Zeit  inkonstant.  Im  Ham  gedeiht  er  anfänglich 
schwach,  nach  zwei  bis  drei  Tagen  aber  stellt  sich  stärkeres 
Wachstum  und  gleichzeitig  deutliche  Alkalibildung  ein  und  ein 
intensiver  'Geruch  nach  Ammoniak.  Der  kulturelle  Fötor  ist 
mit  keinem  mir  bekannten  Kulturgeruch  zu  verwechseln  und  dem 
typischen  Ozaenageruch  gleichwertig.  Dieser  Fötor  ist  bei  frisch 
isolierten,  ebenso  wie  bei  einige  Zeit  fortgefütterten  Stämmen 
sehr  nrononciert  und  jeweils  durch  Zusatz  von  Aszitesflüssigkeit  • 
verst, arkWar,  kann  aber  auch  abnehmen.  Ich  habe  unter  meinen 
acht  gezüchteten  Stämmen  deren  drei,  welche  schon  bald 
nach  der!  Isolierung  deutlich  an  Fötor  einb'üßten,  wenngleich  der¬ 
selbe  dennoch  in  gut  verschlossenen  Röhrchen  jeweils  deutlich 
nachweisbar  ist.  Außerdem  sind  Schwankungen  der  Intensität 
des_  Geruches  zeitweise  vorhanden.  Der  Bazillus  ist  unbeweglich 
und  Gram-negativ,  bildet  keine  Sporen,  wächst  auf  Drygalsky- 
Agar  ohne  den  Nährboden  zu  verändern,  auf  Endo  schem  Fuch¬ 
sin  a, gär  weiß. 

Was  die  Anzahl  der  positiven  Kulturergebnisse  betrifft, 
so  kann  ich  nur  jene  14  Fälle  von  typischer  Ozaena  zum  Ver- 
-fleiche  einstellen,  die  ich  lediglich  zur  Isolierung  des  Perez- 
Bazillus  heran  zog  und  die  ich  mit  allen  mir  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  untersuchte  und  zwar  durch  oftmalige  Plattenaussaat, 
Anreicherung  im  Tierkörper  und  Agglutination  aller  isolierten  Rein¬ 
kulturen,  die  mit  dem  noch  zu  besprechenden  spezifischen  Cocco- 
hacillus  foetidus  ozaenae  Immun -Kaninchenserum  angestellt 
wurden.  Von  diesen  14  Fällen  lieferten  acht  ein  positives 
Resultat,  also  etwa  57%.  Trotzdem  halte  ich  cs  nicht  nur 
für  möglich,  sondern  sogar  für  sicher,  daß  die  Isolierung  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  nicht  gelang,  so  zum  Roispiel  in  jenen,  hei  welchen 
sich  in  der  Bouillonmischkultur,  in  den  allerersten  Stunden,  des 
Wachstums  der"  typische  Fötor  wenigstens  wahrnehmbar  äußerte, 
späterhin  aber  wieder  verschwand,  dadurch,  daß  ein  TJeberwu- 
chern  des  Bazillus  durch  andere  Keime  stattfand.  Vergleichsweise 
muß  hervongehoben  werden,  daß  der  Abel-  Lö  we  n  b e  r  g sehe 
Bazillus  sich  in  diesen  Fällen  12mal  vorfand,  also  86%  posi 
tiven  Nachweis  gestattete. 
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Versuche  an  Kaninchen. 

Die  Versuche  an  Kaninchen  sollten  zunächst  mit  den  ge¬ 
wonnenen  Reinkulturen  vorgenommen  werden.  Wie  oben  erwähnt, 
habe  ich  die  intravenöse  Einverleibung  .von  den  Bac.  1  erez  ent¬ 
haltenden  Mischkulturen  schon  zur  Isolierung  desselben  vorge¬ 
nommen  und  dabei  binnen  zweimal  24  Stunden  bei  dem  intravenös 
injizierten  Kaninchen  eine  nahezu  elektive  .Anreicherung  desse  ben 
in  der  Nase  des  Kaninchens  erzielen  können,  sich  äußernd  m 
einer  abondanten  Sekretion  aus  der  Nase  des  die  res.  Das  Ka¬ 
nineben  erlag  nach  vier  Tagen  der  Infektion.  Die  Sektion  ergab 
Flüssigkeitsansammlung  in  abdomine,  ohne  sonstige  anatomische 
'Allgemednveiänderungen.  In  dem  durch  sagittale  d  e  i- 
1  u  n  g  des  Schädels  freigelegten  N  a  s  en  r  a  u  m  la¬ 
gerte  dickes  gelbes  Sekret.  Die  vorderen  Nasen- 
muscheln  zeigten  nahezu  symmetrisch  (.rechts 
etwas  stärker)  förmliche  Einschmelzung  ohne 
lokale  Abszedierung.  Aus  dem  Sekret  konnte  der  P  e  re  z- 
sche  Bazillus  nahezu  in  Reinkultur  gewonnen  werden  Diese  Ver¬ 
änderungen  waren  um  so  auffallender,  als  ich  an  etwa  50  normalen 
Tieren  die  jeweils  im  Laboratorium  in  Verwendung  .standen,  die 
Ausbildung  der  Muscheln  genau  studiert  hatte,  Es  befanden  sich 
unter  diesen  Tieren  viele,  die  'bakterieller  Infektion  erlegen  waren 
(Typhus,  Dysenterie),  sowie  eine  ganze  Reihe  von  ioxintieren 
neben  normalen.  Ich  konnte  bei  keinem  der  Tiere  augenfälligere 
Schwankungen  in  der  Ausbildung  der  Muscheln  konstatieren. 
Die  vollere  Muschel  ist  hei  Kaninchen  breit  spindelförmig  und 
nimmt  jeweils  das  ganze  Vestihulum  nasi  ein.  Sie  ist  plissiert 
und  zieht  von  außen  oben  nach  innen  unten.  Die  rückwärtige 
oder  obere  Muschel  .tritt  dicht  an  die  vordere  heran  und  ließe  sich 
als  mit  eineF  Umdrehung  schneckenförmig  gewunden  und  gleich¬ 
zeitig  der  Länge  nach  ausgezogen  beschreiben 

Die  soeben  besprochene  Anreicherung  des  P e  r ez .sehen  Ba¬ 
zillus  bei  intravenöser  Injektion  ließ  es  als  notwendig  ei  schei¬ 
nen  eine  etwaig  spezifische  Ausscheidung  des  Mikroben  an  der 
Nas’enschledmhaut  zu  studieren.  Zu  diesem  (Zwecke  wurden  sieben 
Kaninchen  und  zwar  drei  mit  dem  genannten  Mikroben,  zwei  mit 
dem  Abel-  Lö w e  n be rg sehen  Bazillus,  einer  mit  Staphylo¬ 
kokken  und  einer  mit  Bacillus  prodigiosus  in  der  Dosis  von 
1  cm3  einer  in  10  ein3  Kochsalz  aufgeschwemmten  Agarkultur 
in  die  rechte  Ohrvene  injiziert,  und  nach  zwölf  Stunden  aus 
beiden  Nasengängen  das  Sekret  kulturell  untersucht.  Vorher  war 
bei  allen  Tieren  die  normale  Nasenflora  studiert  worden. 


Vor  der  Injektion: 
Tier  1:  Staphylokokken 


Tier  2: 
Tier  3 


steril 


Injektion: 


Bac.  Perez 


Bac.  Perez 


Tier  4 
Tier  5 

Tier  6 


Bac.  Perez 

Abel-Löwenb. 

Abel-Löwenb. 

Prodigiosus 


Nach  der  Injektion: 

Staphylokokken,  Bac.  Perez, 
kult.  und  mikroskopisch 
rechts  und  links 
Staphylokokken  + 

Perez 

Staphylokokken  -f- 
Perez 
Kokken 
steril 


Bac. 

Bac. 


Kokken,  Coli 


Staphylokokken 

große  Kokken 
steril 

Kokken  und  Stäbchen, 

Typus  Coli 

Vorliegender  V.ersuch,  n  a  c  h  z  w  öl  I  St  u  n  d  c  n 
beendet,  zeigt  die  spezifische  Lokalisation  des 
Perez -Bazillus  an  der  Nasenschleimhaut.  Ls  liegt 
hier  offenbar  ein  ähnlicher  Fall  vor,  wie  wir  ihn  bei  der  Dysen¬ 
terie  kennen,  wo  auch  die  intravenöse  Einverleibung  von  Kultur 
b'i  Kaninchen  eine  spezifische  Lokalisation  dm  Darme  zeitigt. 

Die  nachfolgenden  Protokolle  enthalten  eine  Anzahl  von 
Tieren,  die  mit  Reinkultur  des  Perez  sehen  Mikroben  intravenös 
injiziert  waren  und  die  aus  einer  großen  Serie  als  ly  pen  je- 
weiliger  Infektionsstadien  gelten  können. 

24.  März.  Kaninchen  118.  Infiziert  rechte  Ohrvene 
einer  (Aufschwemmung  von  Bac.  Perez.  Agarkultur  in 

in  abdomine,  keine  son- 
dick  geschwollen,  san- 


2  cm3 
6  cm3 


Kochsalz. 


T  9 


5.  März.  Flüssigkeitsansammlung 


s‘i<ien  Veränderungen 
guinolent. 

Kaninchen  451.  Gleicher 
Dosis  1  cm3. 


Nasenmuscheln 

Infektionsmodus  wie  Tier  11G. 


t  25. 


März.  Wie  Tier  116 


166. 


J.HJL  nu. 

nfektionsmodus  wie  vorhergehende,  Dosis 


Kaninchen 

cm3 

t  25.  April.  Geringe  Flüssigkeitsansammlung,  sonstiger  Befund 
normal.  Nasenmuscheln  hlut.ii  angeschoppt,  etwas  schwächer  als 
|  j  den  beiden  vorhergehenden  Tieren. 

Kaninchen  415.  Infiziert  mit  Bac.  Perez,  1  enr . 

t  18.  April.  Etwas  Flüssigkeit  in  abdomine,  starke  beKret- 
n lasse n  im  Nasenraum,  Muscheln  weich  und  beiderseits  stark 


verschmälert,  atrophisch.  Das  Tier  hatte  zehn  Tage  post  infec- 
tioneni  starke  nasale  Sekretion  und  war  deutlich  abgemagert. 
Kaninchen  102.  Infiziert  mit  0-1  cm  . 

1.  April.  Nase  feucht.  .  .  ,,  .  .  ..  .. 

6.  April.  Intensive  Sekretion,  eitrig,  Mattigkeit,  Abmage¬ 
rung.  „  , 

12.  April.  Starke  Sekretion  usw. 

o0  April.  Bis  zur  Unkenntlichkeit  Abgemagert,  zeigt  an  den 
Ohren  symmetrische  Defekte,  so  daß  dieselben  bis  tu  ‘^ra 
SichliUt  erscheinen,  ohne  daß  auch  vorher  jemals  enlsund 
liehe  lirecheinunaen  hätten  wahrgenommen  werden  können. 

t  ?4  Mai  Abmagerung,  sonst  keine  anatomischen  Läsionen 
allgemeiner  Natur.  Im  Nasenserum  starke  gelbe  Sekretmassen, 
beide  vorderen  Muscheln  sind  bis  auf  je  eine  schmale  Leiste 

U  KaniiWhen  60.  28.  März.  Intravenös  .1  cm3  Friedländer- Agar¬ 
kultur  aufgeschwemmt  in  6  cm3  Kochsalz. 

t  29  März.  Allgemeiner  und  Nasenbefund  normal. 

Kaninchen  915.  28.  März.  Intravenös  1  cm*  Kolikultur. 
t  1  April.  Kein  pathologischer  Befund. 

Kaninchen  422.  14.  April.  2  cm3  intravenös  Kultur  Abel- 

Löwenberg. 

21.  April.  Normaler  Sektionsbefund. 

Kaninchen  70.  Intravenös  2  cm3  Agarkultur  von  Staphylo- 

k0kkef’l8.  April.  Normaler  Sektionsbefund. 

Kaninchen  332.  28.  April.  Injiziert  2  cm  Kolikultur  Nr.  -, 
in  5  cm3  Kochsalz  aufgeschwemmt. 

29.  April.  Starke  nasale  Sekretion. 

t  15.  Mai.  Beide  vorderen  Muscheln  sind  deutlich  ver¬ 
schmälert  und  eiingekerbt.  .  ,  .  , 

Die  intravenöse  Injektion  beim  Kaninchen  verlauft  je  nach 
der  infizierenden  Dosis  verschieden.  Mit  sehr  hohen  Dosen,  dem 
Drittel  einer  Agarkultur,  gehen  die  Tiere  regelmäßig  in  einem 
längstens  zwei  Tagen  akut  zugrunde.  Die  Autopsie  ergibt  wie  he. 
den  Tieren  451,  166,  116,  Flüssigkeitsansammlung  in  abdomine 
und  blutig  suffundierte  Muscheln,  geschwellt  und  weich  Bei  klei¬ 
neren  Dosen  kommt  es  zunächst 'zu  keinen  akuten  Erscheinungen, 
vielmehrentwickeltsichimVc  r  1  a  u  f  e  vonei  mg  e  n 

Tagen  eine  starke  nasale  S  e  k  r  e  1 1  o  n  (a  u  s  d„i 
Die  Erkrankung  gewinnt  einen  chronischen  0 
r  a  k  t  e  r  d  i  e  T  i  e  r  e  magern  stark  iab,  wobei  die 

i ;  :  t  e i  h a  1 1  e  n  b  1  e  i  b  t.  I  m  Verlauf  e  v  o  n  mehre  r  e  » 

Wochen  atrophieren  dann  die  Muscheln  v 
ständip,  wie  bei  Tier  102.  Von  den  Kontrollieren,  die 
mit  Kulturen  von  Friedländer,  Abc  1  -  Lö  w  e  n  be  rg  Ba¬ 
cillus  -mucosus,  Staphylokokken,  Prodigiosus 

stamm  infiziert  waren,  ließen  sich  niemals  ähnliche  Kran* hei L 
Ml  der  erzeugen.  Die  Nase  blieb  in  diesen  Fallen  rein.  Barch 
Injektion  eines  Kolistammes,  der  alle  typischen  aeaktionmi  eig.m 
....  r  bei  einem  Kaninchen  Nasenfluß  und  konsekutive  Atrophie  zu 
erzeugen.  Ich  habe  mit  dem  Stamm  sofort  eine  größere  Beihe  von 
Tieren  mit  verschiedenen  Dosen  injiziert  und  den  Versuch  wieder 
holt  Die  Tiere  stehen  derzeit  noch  in  Beobachtung,  zeigen  abe 
bisher  par  keine  Krankheitserscheinungen.  Meerschweine^ .und 
Mäuse  sind  gegen  kleine  Dosen  des  Bac.  Perfez  unen.p find  ich,  große 
Dosen  rufen  Septikämie  mit  positivem  Bazillenbefund  im  Bl 
und  besonders  in  der  Milz  hervor. 

Es  wurde  weiters  am  Kaninchen  die  nasale  ^fektion  v  - 
sucht  Bereits  Perez  hatte  gleiche  Versuche  an  Kaninchen 
und  Affen  vollgenommen,  war  aber  zu  keinem  positiven  Resultat 
(-•damit  Meine  Tiere  wurden  entweder  durch  Einreiben  von  ■ 
Kultur'  ’müder  <*m  «ter  auch  durch  Eiuschieben  ...  - 
'Kulturaufschwemm'ung  getränkten  Wattetampons  m  ^ .  .  t 
infiziert  Von  je  zwei  Tieren,  welche  .auf  diese  Weise  inL.zier 

Ä  waren,  'x.Jgten  die  dar« h  K » M »ft 

wiederholt  infizierten,  typische  nasaleRe,  , 

mit  starker  Sekretb  i  ldu  tig  and  beguinenden 
S  (■  h  w’u  n  d  der  Muschel  n.  Die  Methode  der  Infektion 
Tampons  hat  sich  nicht  als  vorteilhaft  erwiesen,  weü  dnrchdt 
Druck  des  eingeschobenen  Pfropfes,  der  sehr  streng  m  Öen 
raum  edngeschohen  werden  muß,  schon  eine  mechanische  oder 
Druckatrophie  der  vorderen  Muschel  erzeugt  wird. 

Von  Interesse  sind  die  Versuche  auf  Giftbildung  niiit  m 
Per»z  sehen  Bazillus.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  da 
spezifische  Lokalisation  oder  Affinität  des  Bazillus  zulxistiinint^ 
Geweben  von  Giftstoffen  oder  überhaupt  Stoffen  Lcrruhieri  k 
die  der  Bazillus  abgibt,  wurden  die  Stämme  von  ^»acdlu 
foetid  ns  auf  ihre  eventuelle  Gif  tbildung  unterem. I  t-  •  '  •  liazillen 

mir  laluch  die  Analogie  der  Gifthlldung  .ei  .  .  ^  .gl 

vor,  wo  ja  ähnliche  Lokalisation,  resp.  Affinität  voihand 
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Sechs-  his  zehntägige  Rouillonkultufen  wurden  durch  Reichel¬ 
kerzen  ßiltriert,  das  Filtrat  auf  Sterilität  geprüft  und  dann  das¬ 
selbe  in  Dosen  von  0-5  bis  2  cm3  Kaninchen  intravenös  inji¬ 
ziert.  Die  Gift  Prüfung  a  n  K  a  ninche  n  in  it  dem  st  e- 
rilen  Filtrat  ergab,  daß  der  Perez  sc  he  Bazillus 
offenbar  lösliche  Gifte  produziert,  denn  die 
Mere  gingen  nach  intravenöser  Einverleibung 
der  genannten  Mengen  im  Verlaufe  von  ein  bis 
drei  T  a  gen  z  u  g  r  u  n  d  e  und  zeigten  ganz  gleiche  Ver¬ 
änderungen  wie  diejenigen  Tiere,  die  mit  Kul- 
I  ii  r  infiziert  waren.  So  waren  zum  Beispiel  in  zwei  Fällen 
die  vorderen  Partien  der  spindelförmigen  oder  vorderen  Muscheln 
beiderseits  blutig  sulfimdiert.  während  die  riickwärligeiuTeile 
vollständig  normal  gefärbt  sich  repräsentierten. 

Kaninchen  356.  29.  April.  Injektion  2  ein3  eines  sechstägigen 
Bouillonkulturfiltrates  von  Rac.  Perez  in  die  rechte  Ohrvene, 
j  B  "1  30.  April.  Exsudat  in  abdomine,  beide  vorderen  Muscheln 
in  den  vorderen  Partien  symmetrisch  sanguinolent. 

Kaninchen  378.  Filtrat  1  ein3  intravenös. 

f  30.  April.  Sektionsbefund  wie  bei  Tier  356. 

Der  Nachweis  der  Giftbildung  ist  deswegen  von  gewisser 
Bedeutung,  als  sich  nur  dadurch  Allgemeinwirkungen  des  Mikroben 
von  seiner  Ansiedlungsstätte  erklären  lassen.  So  z.  ß.  beobach- 
ä'te  Perez  im  Verlauf  der  Ozaena  geradezu  kachektische  Zu- 
'tändc  und  von  seiten  der  meisten  Kliniker  wird  ja  an  der 
VuÖassunjg,  daß  die  Ozaena  eine  rein  lokale  Erkrankung  zeitigt, 
uir  ungern  festgehalten. 

Die  Identifizierung  des  Pere.z  sehen  Bazillus  hatte  sich 
m  Verlaufe  der  Untersuchungen  durch  die  rein  kulturelle  und 
Mikroskopische  Diagnose  als  nicht  genügend  gefestigt  erwiesen 
ind  ich  habe  bereits  darauf  hingewiesen,  daß  ein  spezifisches 
inmun-Kaninchenserum  zur  Agnoszierung  verschiedener  Stämme 
\n wendung  gefunden  hat.  Dieses  Serum,  gewonnen  durch  fünf¬ 
malige  ansteigende  Immunisierung  agglutinierte  den  zugehörigen 
'lamm  bis  zu  einem  Titer  von  1000  und  ebenso  alle  anderen 
leicbwertigen  Stämme.  Um  die  Spezifizität  .vor  allem  gegen  den 
' ö  w  e  n  b  e  rg  sehen  Bacillus  mucosus  sicherzustellen  (C  ozzo- 
i  ii  o  ^  Wurden  alle  im  Verlaufe  der  Unterstic hangen  gewonnenen 
Jukösusstäimme  (mit  dem  Serum  geprüft  und  umgekehrt  die 
Mänune  von  Cocobacillus  Perez  mit  Mukosusserum.  In  keinem 
inzigen  Falle  erhielten  wir  auch  nur  (in  der  Verdünnung  von  1  : 10 
ine  Andeutung  von  Agglutination.  Eine  ganze  große  Reihe  von 
cziiehteten  (zweifelhaften  Kulturen  konnte  durch  die  Aggluti¬ 
nation  ausgeschieden  werden.  Die  Agglutination  tritt  bei  der 
.rwärmung  auf  60°  im  Verlaufe  einer  Stunde  jedesmal  prompt 
in.  In  einem  Falle  von  unreiner  Kultur  War  sie  partiell. 

Bemerkenswert  ist  die  Agglutinationsprüfung  mit  den  Seris 
('i'  Patienten.  Es  kamen  acht  Sera  von  typischen  Fällen  von 
»zaena  und  zehn  Sera  von  Gesunden  zur  Untersuchung.  I  n 
w  e  i  Fällen  von  achterhielt  ich  eine  positive  Re¬ 
ktion  und  zwar  einmal  i  n  id  e  n  Verdünnungen  1:20 
nd  1 :  40  k  o  m  p  1  e  1 1,  1 :  80  p  ar  t  i  e  1 1,  das  andermal  1:20 
o  m  p  1  e  1 1,  1:40  und  1:80  stark  partiell.  Die  Prüfung 
ii!  zehn  Normalseris  erwies  sich  als  negativ. 

Der  Versuch  stellt  sich  folgendermaßen  an  : 

Fall  H  2  1:20  komplett,  1 : 40  und  1 : 80  stark  partiell. 

Fall  W  negativ. 

Fall  T  negativ. 

Fall  V  negativ. 

Fall  3  1:20,  1:40  komplett,  1:80  stark  partiell. 

Fall  E  negativ. 

Fall  I  negativ. 

Fall  W  negativ. 

Zehn  LNormalsera  negativ  in  den  Verdünnungen  1:20  bis 

:  100. 

Diie  (beiden  Fälle  von  positiver  Agglutination  des  Pcrez- 
lien  Bazillus  mit  den  Patientenseris  sind  natürlich  an  >ich 
ir  die  Richtigkeit  seiner  ätiologischen  Bedeutung  heim  Zusta.nde- 
immcn  der  Ozaena  in  keiner  Weise  beweisend.  Immerhin  ist 
esc  Tatsache  bemerkenswert  und  im  Hinblicke  auf  die  allenfalls 
i  erster  Stelle  stehende  toxische  Art  der  Erkrankung,  in  welchen 
dien  wir,  wenn  überhaupt,  niemals  hohe  Agglutinationswerte 
ohachten,  bemerkenswert. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  hatten 
e  n  X  a  c  h  w  e  i  s  u  n  d  das  S  1  u  d  ium  des  von  Perez 
efundenen  Cocobacillus  f  o  e t i  d u s  o  z  a e n  a e 
um  Gegenstand.  Dieser  Mikrobe  findet  sich 
i  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  genuiner 
zaena,  besitzt  die  Eigenschaft,  auch  in  der 


R  e  i  n  k  u  1 1  u  r  ein  de  rn  bei  typischer  Ozaena  v  o  r- 
k  o  m  m  ende  n  F  ö  t  o  r  h  o  in  o  1  o  g  e  n  zu  erzeugen, 
ruft  hei  Versuchstieren  (Kanin  c  h  e  n),  h  c  i 
künstlicher  Infektion,  eine  mutatis  mutan¬ 
dis  der  menschlichen  Ozaena  homologe 
E  rkra  n  kung  lierv  o  r.  Aus  diese  n  G  r  ii  n  d  e  n  halt  e 
ich  d  a  f  ü  r,  d  a  ß  dieser  M  i  k  r  o  b  e  in  ei  n  e 
ge  wisse  ä  t  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  B  e  z  i  e  h  ung  z  ti  d  <>  r 
K  r  a  n  k  h  e  i  t  g  e  b  r  a  c  h  t.  \v  e  rden  m  u  ß.  Damit  is  t  f  ü  r 
die  Erforschung  der  Ozaena  jedenfalls  <>  i  n 
wichtiger  Fortschritt  zu  verzeichnen.  Denn 
die  bakteriologische  Diagnose  ist  imstande, 
a  u  c  h  d  e  n  b  e  g  i  n  n  ende  n  P  r  o  z  e  ß  zu  er  k  e  n  n  e  n, 
w  a  s  f  ü  r  d  i  e  klinische  Diagnose  in  Zuk  u  n  f  t  v  i  e  I- 
leicht  sehr  wichtig  werden  kan  n.  D  a  ß  d  a  d  u  r  c  li 
eine  Klärung  in  der  Anschauung  über  d a s 
Wesen  der  O  zaena  eint  re  ten  wird,  ist  ;j  a  n  a- 
turgemäß  und  s  e  1  b  s  t  v  e  r  s  l  ä  n  d  1  i  c  h.  1 1  a  n  d  i  n 
Hand  damit  aber  w  i  r  d  e  s  m  ö  g  1  i  c  h  sein,  eine 
Prophylaxe  und  vielleicht  auch  eine  ätiolo¬ 
gische  Therapie  e i n  1  e i  t e n  zu  könne n  (V a k  z i  n a- 
tion  usw.). 
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Zur  Praxis  der  Psychotherapie*) 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Rudolf  Hatscliek,  Gräfenberg. 

Die  Psychotherapie  ist  so  alt  wie  die  Medizin  selbst, 
sie  ist  untrennbar  mit  der  Ausübung  der  Heilkunst  ver¬ 
knüpft  und  seit  jeher  ist  jeder  Arzt  zugleich  mehr  oder 
weniger  Psychotherapeut  gewesen.  Freilich  sind  die  Aerzte 
vielfach  nicht  nur  in  früheren  Zeiten  darüber  im  unklaren 
gewesen,  daß.  sie  Psychotherapie  betreiben,  sondern  die 
meisten  gleichen  in  dieser  Beziehung  auch  jetzt  noch  dem 
Mr.  Jourdain  des  bourgeois  genlilhomme  Molieres,  der  zu 
seinem  Erstaunen  und  zu  seiner  Genugtuung  erfährt,  daß 
er  sein  ganzes  Leben  lang  Prosa  gesprochen  habe,  ohne  es 
zu  wissen.  Daß  sich  die  Aerzte  so  häufig  nicht  dessen  be¬ 
wußt.  sind,  welche  bedeutende  Rolle  der  psychische  Faktor 
bei  allen  ihren  Anordnungen  und  Worten  spielt,  führt  zu¬ 
nächst  zu  einer  großen  Selbsttäuschung,  indem  sie  allzu 
sehr  geneigt  sind,  ihren  medikamentösen,  diätetischen,  physi¬ 
kalischen  usw.  Heilmethoden  zuviel  Wert  heizumessen.  Aber 
die  Nichtbeachtung  des  psychischen  Momentes  bringt  nicht 
nur  eine  gewisse  Kritiklosigkeit  bei  der  Beurteilung  der  ein¬ 
geschlagenen  Behandlung  mit  sich,  sondern  führt  auch  zur 
Unterschätzung  einer  sehr  wichtigen  Heilmethode,  der 
Psychotherapie,  die  in  planmäßiger  Ausübung  natürlich  noch 
um  vieles  erfolgreicher  sein  muß  als  in  der  seit  jeher  be¬ 
triebenen  unbewußten,  mehr  instinktiven  Ausübung.  In¬ 
dessen  bricht  sich  ja  immer  mehr  die  Ueberzeugung  Bahn, 
daß  namentlich  zur  Behandlung  aller  funktionellen  Nerven 
krankheiten,  zur  Bekämpfung  des  großen  Heeres  der  Neu¬ 
rosen,  der  Psychotherapie  die  erste  und  wichtigste  Rolle 
zukommt  und  daß,  da  funktionelle  Nervenstörungen  ja  eine 
so  überaus  häufige  Begleiterscheinung  vieler  anderer  orga¬ 
nischer  Krankheiten  sind,  sie  in  diesen  letzteren  Fällen  als 
ein  wesentlich  unterstützendes  Moment. bei  der  Behandlung 
in  Betracht  kommt.  Noch  aus  einem  anderen  Grunde  ist 
eine  sorgfältig  abwägende,  rationelle,  im  Gegensatz  zu  einer 

*)  Vortrag,  gehalten  am  18.  April  1913  im  Troppauer  Aerzte  verein. 
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bloß  unbewußt  wirksamen  Psychotherapie  wichtig.  Der 
Haupte  rundsatz  des  therapeutischen  Handelns,  das  prinium 
nil  nocere,  kann  leicht,  verletzt  werden  durch  eine  unbeab¬ 
sichtigte  oder  direkt  verfehlte  psychische  Beeinflussung 
ein  Punkt,  auf  den  wir  später  noch  zurückkommen  werden. 
Sache  einer  planmäßigen  und  zielbewußten  Psychotherapie 
ist  es  daher,  vor  allem  sich  die  Möglichkeit  derartiger  Schäd¬ 
lichkeiten  vor  Augen  zu  halten  und  erst  nach  Ausschluß 
dieser  Schädlichkeiten  im  positiven  Sinne  fördernd  einzu- 
wirken.  Zu  jenen,  die  schon  früh  den  Wert  einer  rationellen 
Psychotherapie  erkannt  haben,  gehört  Reil,  der  Ifadfindei 
auch  auf  anatomischem  Gebiete,  der  den  „psychischen  Kui- 
melhoden“  bereits  einen  wichtigen  Platz  in  der  Behandlung 
anwies.  Später  hat  die  wachsende  Kenntnis  der  hypno¬ 
tischen  Zustände  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wirksam¬ 
keit  der  Wachsuggestion  gelenkt,  zu  einem  intensiven  Stu¬ 
dium  der  zugrunde  liegenden  psychischen  Mechanisme  i 
geführt  und  so,  bedingt  hauptsächlich  durch  die  bahn¬ 
brechende  Tätigkeit  Bernheims  in  Nancy,  die  Psycho¬ 
therapie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  beeinflußt.  Ich 
kann  an  dieser  Stelle  nicht  auf  alle  die  vielen  Arbeiten  cin- 
gehen,  die  sich  in  der  letzten  Zeit  mit  der  Frage  der  Psycho¬ 
therapie  im  engeren  Sinne  des  Wortes  beschäftigten  und 
will  mich  nur  begnügen,  zwei  Autoren  zu  nennen,  deren 
Einfluß  vornehmlich  mitgewirkt  hat,  die  Bedeutung  dieser 
wichtigen  Heilmethode  uns  näher  zu  bringen;  es  sind  dies 
Oppenheim  und  Dubois.  In  dem  klassischen  Lehr¬ 
buch  der  Nervenkrankheiten  von  Oppenheim  linden  sich 
zahlreiche  Hinweise  auf  die  psychische  Behandlung.  Der 
hervorragende  Neurologe  hat  in  seiner  Vielseitigkeit  die 
therapeutischen  Fragen  niemals  aus  dem  Augenmerk  ver¬ 
loren  und  wir  verdanken  ihm  eine  I'  ülle  von  Anregungen 
auf  diesem  Gebiete.  Wie  er  z.  B.  schon  vor  B  riss  and 
die  später  von  der  französischen  Schule  ausgebaute  Uebungs- 
behandlung  des  Tic  und  der  ticähnlichen  Zustände  empfahl, 
so  lehrte  er  seit  jeher  die  später  besonders  von  Dubois 
entwickelten  Grundsätze  der  Psychotherapie.  Verschiedene 
kleinere  Arbeiten  Oppenheims,  wie  die  »Psychothera¬ 
peutischen  Briefe“,  »Die  Behandlung  der  schweren  Neu 
rosen“  usw.,  sind  fast  ausschließlich  der  Besprechung  psy¬ 
chischer  Kuren  gewidmet.  Neben  Oppenheim  müssen 
wir  besonders  Dubois’  in  Bern  gedenken,  der  die  Psycho¬ 
therapie  in  der  von  ihm  betriebenen  Art  zu  einei  eigenen 
Spezialität  erhoben  hat  und  sie,  losgelöst  von  jeder  anderen 
Therapie,  betreibt.  Das  Studium  seines  Hauptwerkes  »Die 
Psyclioneurosen  und  ihre  B  e  h  a  n  d  I  u  n  g  und 
einer  Reihe  kleinerer  Abhandlungen  über  das  gleiche  Ge¬ 
biet  sind  für  jeden  Arzt  unerläßlich,  der  sich  ernstlich  mit 
psychotherapeutischen  Kuren  beschäftigen  will.  Das  Wesen 
dieser  Dubois  sehen  Psychotherapie  bei  den  Neurosen 
liegt,  wie  bekannt,  darin,  daß>  der  Patient  über  die  psycho 
gene  Natur  seines  Leidens  aufgeklärt  wird,  daß  ihm  in  über 
zeugender  Wreise  der  Einfluß  von  Vorstellungen  auf  körper¬ 
liche  Zustände  klar  gemacht  wird  und  daß  er  durch  ein¬ 
dringliche  Dialektik  dazu  gebracht  wird,  seine  \  orstellungen 
und  dadurch  auch  seinen  Willen  in  die  richtige  Bahn  zu 
bringen,  um  so  das  psychogen  bedingte  Uebel  an  der  W  urzol 
zu  erfassen.  Dubois  will  diese  seine  dialektische  Methode 
durchaus  von  der  Suggestion  trennen,  doch  gibt  er  sich  damit 
wohl  einer  gewissen  Selbsttäuschung  hin.  1  orel  hat  schon 
in  der  ihm  eigenen  temperamentvollen  Weise  darauf  hin¬ 
gewiesen,  wieviel  Suggestion  der  Duboisschen  „Ueber- 
redung“  anhaftet  und  auch  verschiedene  andere  Autoren 
haben  sich  im  gleichen  Sinne  ausgesprochen.  Wenn  D  u  h  o  i  s 
auch  das  intellektuelle  Moment  im  Gegensatz  zu  dem  sug¬ 
gestiven  in  den  Vordergrund  schiebt,  so  muß  man  doch  be¬ 
denken,  daß  auch  auf  diesem  Gebiete  die  Gewalt  der  Sug¬ 
gestion  .keine  geringe  ist  und  geradezu  die  Grundlage  jedes 
Unterrichtes  bildet.  Selbst  der  Vortragende  eines  rein  ab¬ 
strakten  philosophischen  Themas  wirkt  bestimmend  auf  den 
Hörer,  nicht  nur  durch  den  Inhalt  des  Vorgebrachten,  son¬ 
dern  durch  seine  Persönlichkeit;  in  anziehender  Weise 
spricht  der  amerikanische  Philosoph  .1  a  in  es  in  seiner  »Ein¬ 


leitung  zum  Pragmatismus“  über  dieses  Thema  und  erörtert 
dabei  den  Einfluß  des  Temperamentes  auf  die  Bildung  philo¬ 
sophischer  Systeme.  Aber  auch  wenn  es  keinem  Zweifel 
unterliegen  kann,  daß  die  suggestive  Beeinllussung  eine  sidu 
große  Rolle  in  der  von  Dubois  geübten  Methode  der  „Per¬ 
suasion“  spielt,  so  beeinträchtigt  dies  unseres  Erachtens 
keineswegs  den  Wert  dieser  Methode,  nur  erscheint  Du¬ 
bois’  Forderung,  auf  die  Unterstützung  anderer  suggestiver 
Hilfsmomente  dabei  zu  verzichten,  unbegründet,  da  ja 
schon  der  Methode  selbst  viel  Suggestives  anhaftet.  Wenn 
wir  uns  nunmehr  gleich  einigen  praktischen  Momenten  l>ei 
der  Ausübung  der  Psychotherapie  zuwenden  wollen,  so 
müssen  wir  zunächst  die  große  Wichtigkeit  einer  gründlichen 
Untersuchung  des  Kranken  betonen,  die  vorausgehen  muß. 
Nicht  bloß  um  das  Vertrauen  des  Kranken  zu  erwerben,  ist 
eine  derartige  gründliche  Untersuchung  notwendig,  sondern 
auch  darum,  um  dem  Arzt  selbst  die  Ueberzeugung  zu  ver 
schaffen,  daß  in  dem  gegebenen  Falle  wirklich  die  Anwen¬ 
dung  der  Psychotherapie  am  Platze  ist,  daß  es  sich  wirklich 
nur  um  psychogen  bedingte  Krankhoitserscheinung*  n  hau 
dell  und  daß  infolge  einer  falschen  Diagnose  nicht,  etwa 
andere  Heilmethoden  zugunsten  der  Psychotherapie  und  zum 
Schaden  des  Patienten  vernachlässigt,  werden.  Nur  die  volle 


Ueberzeugung  des  Arztes  selbst  gewährleistet  den  Eifolg  der 


psychischen  Behandlung.  Wenn  schon  der  kluge  Hans  des 
Herrn  von  Osten,  wie  P f  u n g s  t  nachwies,  an  leichten 
unwillkürlichen  Bewegungen  die  Absicht  der  ihn  prüfenden 
Personen  erkannte,  um  wieviel  mehr  fühlt  da  nicht,  sofort  I 
der  Kranke  das  Schwanken  und  die  Unsicherheit  in  den 
Blicken,  Worten  und  Gebärden  des  Arztes  heraus,  der  seiner 
Sache  nicht  ganz  sicher  ist,  wenn  er  es  auch  versucht, 
(hue  Ueberzeugung  möglichst  gut  zu  heucheln.  Was  für  die 
erste  Untersuchung  gilt,  gilt  natürlich  auch  für  manche  im 
Laufe  der  Behandlung  auftretende  Zwischenfälle  und  Krank¬ 
heitssymptome.  Auch  hier  muß  der  Arzt  immer  wieder  durch 
entsprechende  Wiederholung  mancher  Untersuchungen  sich 
volle  Ueberzeugung  von  der  Natur  des  Krankheitssymptomes 
verschaffen.  Man  kann  hierin  Dubois  nicht  recht  geben, 
wenn  er  Bazillenuntersuchungen,  Fiebermessungen  usw. 
verwirft,  um  die  Patienten  nicht  unnötig  zu  ängstigen.  Mau 
darf  nämlich  die  Nosophobie  der  Neurotiker  nicht  in  gleich« 
Linie  stellen  mit  den  Befürchtungen  bei  wirklich  bestehen 
den  organischen  Erkrankungen;  die  Aengstlichkeit  dei 
Neurotiker  bei  wirklich  organischer  Erkrankung  ist,  wie  wu 
später  sehen  werden,  häufig  nicht  so  großi,  als  man  zi 
vermuten  geneigt  ist.  In  jedem  Falle  aber  muß  man  tiachtenj 
zu  einer  möglichst  gesicherten  Diagnose  zu  gelangen. 

Es  kommt  z.  B.  gar  nicht  selten  vor,  daß  Aerzte  und  zwa 
gerade  recht  gewissenhafte  Aerzte  bei  einem  Patienten,  der  übe 
subjektive  Beschwerden  in  der  Herzgegend  klagt,  absolut  keim 
organischen  Veränderungen  im  Zirkulationsapparat  finden,  e 
aber  doch  für  zweckmäßig  halten,  ihm  irgend  ein  möglichst  uni 
schädliches  Herzmittel  z.  B.  Tinktura  strophanti  in  kleinen  Dosei 
zu  verordnen.  Sie  beruhigen  gleichsam  damit  ihr  eigenes  e 
wissen  für  den  Fall,  daß  ihnen  vielleicht  eine  leichte  Herzschwäch 
oder  dergleichen  entgangen  sein  sollte.  Sie  schaden  aber  dann 
dem  Patienten,  soferne  derselbe  wirklich  nur  an  einer  Neurosj 
l.ddet  Durch  Lexika,  befreundete  Aerzte  und  Apotheker  erfam 
er  natürlich  alsbald,  daß  Strophantus  ein  Herzmittel  ist;  sein 
Vorstellung,  ein  Herzleiden  zu  haben,  wird  dadurch  verstärkt  um 
seine  Beschwerden  verschlimmern  sich.  Ganz  das  gleiche  ist  de! 

Fall,  wenn  der  Arzt  zwar  keinen  Anhaltspunkt  für  ein  organische 

Herzleiden  findet,  aber  sich  selbst  gleichsam  ein  Sicherheitsvent 
für  sein  eigenes  ängstliches  Gemüt  offen  hält  und  den  Patien  e 
trotz  beruhigender  Versicherung  über  die  normale  Beschaueiihe 
des  Herzens  jede  Steigbewegung  verbietet,  das  Rauchen  VöUi 
entzieht  usw.  usw.  Dagegen  kann  man  derartige  Neurotiker  vo 
lange  bestehenden  Beschwerden  oft  mit  einem  Schlage  befreien,  wen 
man  ihnen  alle  Herzmittel  verbietet,  ihnen  Steigbewegungen  usw 
vorschreibt,  ihnen  erklärt,  daß  der  mäßige  Rauchgenuß  ihnc 
ebenso  wenig  schaden  kann  wie  einem  gesunden  Menschen  eu 
Kohlensäurebäder  unterläßt  man  in  diesem  Falle  besser  un 
wenn  dieselben  aus  irgend  einem  Grunde  angezeigt  sind,  an 
empfiehlt  es  sich,  den  Patienten  ausdrücklich  aufmerksam  / 
machen,  daß  Kohlensäurebäder  auch  gegen  nervöse  Zustanu 
verordnet  werden  und  keineswegs  ausschließlich  bei  Herzkran 
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holten.  Ein  weiteres  häufiges  und  charakteristisches  Beispiel  bieten 
gewisse  Magen  neu  rosen;  auch  hier  sind  es  gerade  die  ge¬ 
wissenhaften  Aerzte,  welche  häufig  in  folgender  Weise  argumen¬ 
tieren:  „Zwar  liegt  hier  anscheinend  eine  Neurose  vor  aber  es 
könnte  doch  vielleicht  ein  Ulkus  entgehen,  es  wäre  daher  auf 
joden  -aH  am  besten,  eine  energische  Ulkuskur  einzuleiten,  weil 
eine  Ulkusdiät  keinen  Schaden  machen  kann,  auch  wenn  ein 
kus  nicht  besteht,  während  ein  Diätfehler  bei  vorhandenem 
mkus  Schaden  verursachen  könnte.“  Diese  Ueberlegung  ist 
natürlich  richtig,  wenn  ein  Ulkus  wirklich  besteht  kann  aber 
ein  solches  ausgeschlossen  werden,  so  wird  häufig  die  Ulkuskur 
die  nervösen  Beschwerden  steigern,  weil  hiedurch  bei  dem 
Kranken  die  Vorstellung  seines  schweren  Magenübels,  die  der 
Hauptgrund  für  seine  Beschwerden  ist,  noch  mehr  fixiert  wird 
Kann  man  anderseits  den  Kranken  auf  Grund  einer  sehr  sorg¬ 
fältigen  Untersuchung,  die  alle  jene  speziellen  Methoden  heran- 
zieht,  über  die  sich  Dubois  etwas  verächtlich  ausdrückt  ver- 
sichern  daß  er  gar  keine  besondere  Diät  einzuhalten  braucht 
und  daß  seine  Magenschmerzen  sofort  verschwinden  werden 
wenn  er  unterschiedslos  alles  essen  werde,  so  kann  durch  diese 
günstige  psychische  Beeinflussung  ein  lang  bestehendes,  nervöses 
Magenübel  sofort  verschwinden.  Für  die  wenigen  zweifelhaften 
Fälle,  in  denen  man  eine  vorsichtige  Diät  einzuleiten  gezwungen 
ist,  empfiehlt  es  sich,  diese  Diät  als  eine  nicht  gegen  Magenleiden 
8er* sondern  als  für  das  Nervensystem  besonders  zweck¬ 
mäßige  Diät,  z.  B.  Milchkur  oder  dergleichen  hinzustellen. 

Von  recht  schwerwiegender  Bedeutung  sind  für  die  Neur¬ 
astheniker  die  auf  nicht  hinreichend  begründeter  Voraussetzung 
vorgenommenen  Behandlungen  der  Harnröhre  und 
Prostata.  Ich  entsinne  mich  eines  derartigen  lange  lokal  be¬ 
handelten  Falles,  bei  dem  die  Schmerzen  von  der  Prostatagegend 
m  den  Bauch,  später  in  den  Thorax,  schließlich  in  den  Kopf  aus¬ 
strahlten,  so  daß  der  Patient  überhaupt  an  nichts  anderes  mehr 
dachte  als  an  seine  Prostata,  angab,  bei  jedem  Schritte  die 
Prostata  im  Kopfe  zu  fühlen.  Ein  Gegenstück  hiezu  bot  ein 
anderer  Patient,  der  seit  vielen  Monaten  nach  den  verschiedenen 
lokalen  Behandlungen  schon  bei  wenigen  Schritten  von  der 
1  rostatagegend  in  die  Beine  heftig  ausstrahlende  Schmerzen  ver¬ 
spürte,  so  daß  er  seit  vielen  Monaten  überhaupt  so  gut  wie  gar 
keine  Bewegung  mehr  machte.  Ein  hervorragender  Urologe  über¬ 
gab  ihn  mir  zur  Behandlung  und  es  gelang  recht  rasch,  den 
sehr  intelligenten  Patienten  davon  zu  überzeugen,  daß  derartig 
geringfügige  Schleimhautveränderüngen,  wie  sie  bei  ihm  von 
Urologen  endoskopisch  als  Hyperämiebildung  einer  kleinen 
Narbe  usw.  diagnostiziert  worden  waren,  unmöglich  solche  Er¬ 
scheinungen  hervorrufen  könnten;  seine  Befürchtungen  bezüglich 
der  etwas  abnormen  Form  des  Coliculus  seminalis  wurden  da¬ 
durch  zerstreut,  daß  ihm  vorgehalten  wurde,  in  der  Form  des 
Coliculus  müßten  doch  ebensolche  individuelle  Verschiedenheiten 
bestehen,  wie  in  den  Nasen  und  Ohren  verschiedener  Menschen 
Nachdem  es  gelungen  war,  den  Patienten  halbwegs  davon  zu 
überzeugen,  daß  die  gefundenen  lokalen  Veränderungen  noch  in 
die  normale  physiologische  Breite  gehören,  wurde  ihm  eingehend 
und  an  zahlreichen  Beispielen  klar  gemacht,  welchen  Einfluß 
\orstellungen  auf  den  gesamten  Organismus  und  speziell  auf 
die  Organempfindungen  besitzen;  er  erkannte  den  rein  psychogenen 
Ursprung  seiner  Beschwerden  und  ging  gerne  auf  die  daraus  ge¬ 
zogenen  therapeutischen  Konsequenzen  ein.  Als  er  schon  nach 
wenigen  Tagen  einen  längeren  Spaziergang  unternahm,  ohne 
Schmerzen  zu  bekommen,  bestärkte  dies  seine  Ueberzeugung  und 
lie  weitere  Wiederherstellung  nahm  raschen  Fortgang. 

Dieser  letzte,  kurz  skizzierte  Fall  und  die  vorher¬ 
gehenden  Betrachtungen  beziehen  sich  auf  die  allerdings 
sehr  häufigen  Erscheinungen  der  Nosophobie.  Gerade 
hier  sind  ja  die  raschesten  Erfolge  zu  erzielen,  wenn  der 
Arzt  in.  eindringlicher  und  überzeugender  Weise  die  psy¬ 
chische  Beeinflussung  versteht,  und  es  ist  nicht  zu  unter¬ 
schätzen,  wieviel  es  hier  auf  den  bestimmten  und  festem 
Ion  des  Arztes  ankommt.  Freilich,  einer  diagnostischen 
Sicherstellung  bedarf  es  hier  nicht  nur  gegenüber  den  ver¬ 
schiedenen  Organerkrankungen,  sondern  speziell  auch  gegen¬ 
über  den  Psychosen.  Natürlich  verlangen  die  Psychosen 
■rst  recht  eine  sorgfältige  psychische  Behandlung  und  jahre- 
ange  Hebung  im  Umgang  mit  Geisteskranken  wird  eine 
inerläßliche  [Vorbedingung  für  jeden  sein,  der  die  Grenz¬ 
te  und  die  Neurotiker-  psychisch  behandeln  will.  Aber 
selbstverständlich  wird  der  Vorgang  gegenüber  einem  hypo- 
'hondrischen  Melancholiker  ein  vollständig  verschiedener 
sein  von  dem  gegenüber  einem  nosophoben  Neurastheniker. 


Nichts  würde  verfehlter  sein,  als  dem  Melancholiker  seine 
Krankheit  auszureden.  Bei  voller  Anerkennung  seines  Lei¬ 
dens  muß  man  sich  hier  bemühen  auf  die  Zukunft  zu  ver¬ 
weisen,  die  eine  Aenderung  des  Zustandes  bringen  wird 
und  man  muß  bei  Aufrichtung  des  Kranken  es  vor  allem 
vermeiden,  solche  ethische  Momente  zu  betonen,  die  zu 
Selbstvorwürfen  führen  könnten,  während  man  im  Gegen¬ 
satz  hiezu  beim  nosophoben  Neurastheniker  im  geeigneten 
Augenblick  sehr  wohl  auch  ethische  Momente  heranziehen 
kann,  indem  man  durch  Vorhalten  seiner  Rücksichtslosig- 
keit.  gegen  seine  Angehörigen  ihn  zur  Selbstbeherrschung 
anspornt,  indem  man  ihn  anleitet,  Pflichtgefühl  über  das 
Erdulden  mancher  Beschwerden  zu  stellen,  indem  man  ihn 
zur  Unterdrückung  gewisser,  seiner  Gesundheit  abträglicher 
triebe  und  Leidenschaften  veranlaßt.  Ein  heikles,  aber  sehr 
wichtiges  Gebiet  stellen  hier  die  Grenzfälle  dar,  bei  denen 
man  eist  nach  gründlicher  Kenntnis  der  ganzen  psychischen 
Veränderungen  und  V  eranlagung  des  Patienten  den  Plan 
der  psychischen  Behandlung  auf  bauen  kann.  Ihrem  Wesen 
nach  ist  zweifellos  die  Mehrzahl  dieser  Grenzfälle,  die  ge¬ 
wöhnlich  als  neurasthenisch  gelten,  nicht  der  Neurasthenie, 
sondern  den  depressiven  Geistesstörungen  zuzurechnen.  In’ 
der  Behandlung  wird  man  aber  häufig  mit  Erfolg  eine 
Schwenkung  in  der  Richtung  vornehmen  können,  wie  sie 

sich  am  besten  bei  den  neu  ras  Iheni  sehen  Zuständen  be¬ 
währt. 

Wenn  schon  bei  aller  Wichtigkeit  eines  sorgfältigen 
Umganges  mit  der  Psyche  des  Kranken  bei  der  ausgespro¬ 
chenen  Melancholie  die  Psychotherapie  keine  direkte  Rolle 
spielt,  so  gilt  dies  natürlich  in  noch  viel  hervorragenderem 
Grade. von  der  Paranoia.  Ich  würde  es  für  überflüssig 
halten,  dies  ausdrücklich  zu  betonen,  wenn  nicht  Dubois 
selbst  in  offenbarer  Ueberschrejtung  des  Wertes  seiner 
Spezialität  auch  auf  Melancholiker  und  Paranoiker  seine 
„dialektische  Methode“  ausdehnen  würde. 

In  dem  Vorläuferstadium  der  Paranoia  muß  sich  der 
Atzt  darauf  beschränken,  psychische  Schädlichkeiten  fern 
zu  halten.  Von  diesem  Standpunkte  aus  sind  z.  B.  auch 
elektrische  Prozeduren,  überflüssige  medikamentöse  Behand¬ 
lungen  zu  unterlassen,  die  dann  später  den  Ausgangspunkt 
für  physikalischen  Verfolgungswahn,  für  Vergiftungsideen 
und  so  weiter  bieten  können.  Man  muß,  sich  hüten,  auf 
eventuelle  Wahnideen  einzugehen,  wie  dies  leider  immer 
noch  nicht  nur  von  seiten  der  Laien,  sondern  auch  mancher 
Aerzte  geschieht.  Leider  werden  immer  noch  Vorspiege¬ 
lungen  aller  Art  mit  solchen  Kranken  vorgenommen,  be¬ 
sonders,  wenn  es  sich  darum  handelt,  sie  in  Anstalten  unter¬ 
zubringen,  obwohl  das  Mißtrauen  und  die  Persekutionsideen 
dieser  Kranken  dadurch  aufs  höchste  geisteigert  werden. 

1  )aß  auch  der  D  e  m  e n  t  i  a  p  r  a  e  c  o  x  gegenüber  die  Psycho¬ 
therapie  versagt,  versteht  sich  von  selbst,  ln  jenen  zahl¬ 
reichen  Grenzfällen,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  hyste¬ 
rischen  und  hebephrenisc hen  Zuständen  schwankt  oder  in 
welchen  eine  Kombination  beider  Zustände  vorliegt,  kann 
der  Erfolg  einer  psychischen  Beeinflussung  von  diagnosti¬ 
schem  Werte  sein,  weil  er  zugunsten  der  Neurose  gegenüber 
der  Psychose  spricht.  Neuerdings  hat  ja  bekanntlich  die 
Psychoanalyse  im  Sinne  Freuds  begonnen,  sich 
dieses  Gebietes  'zu  bemächtigen.  Es  muß  jedoch  betont 
werden,  daß  der  Erfolg  einer  Psychotherapie  nach  Freud 
bei  Psychosen  bisher  noch  gleich  Null  ist;  selbst  Bleu  1er, 
der  in  seiner  großen  Monographie  über  die  Schizo¬ 
phrenie  Freud  sehe  Anschauungen  .vielfach  zur  Grund¬ 
lage  genommen  hal,  denkt  nicht  an  therapeutische  Wirkun¬ 
gen  bei  der  genannten  Affektion. 

Nach  diesem  Exkurs  zu  den  Neurosen  zurück¬ 
kehrend,  möchte  ich  die  gerade  für  den  Praktiker  wichtige 
frage  erörtern,  ob  und  in  welchem  Maße  bei  Anwendung 
der  verbalen  Psychotherapie  andere  suggestive  Heil¬ 
methoden  mit  herangezogen  werden  sollen,  wie  die 
Elektrotherapie,  manche  medikamentöse  Kuren  usw.  Ob¬ 
wohl  Dubois  im  allgemeinen  diese  Praktiken  verwirft  und 
geradezu  Gewicht  darauf  legt,  den  Patienten  durch  seine 
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aufklärende  Methode  gleichsam  über  alle  diese  suggestiven 
Momente  erhaben  zu  machen,  greift  er  doch  bei  Kindern 
und  hei  minder  intelligenten  Patienten  öfters  auch  dazu. 
Da  unserer,  nach  Dubois’  Muster  betriebenen  Psycho¬ 
therapie  zweifellos  viel  Suggestives  anhaftet,  so  liegt  aber 
prinzipiell  kein  Gegen  grand  vor,  auf  diese  unterstützende 
Methode  gänzlich  zu  verzichten.  Man  muß  sich  nur  in  jedem 
einzelnen  Falle  klar  machen,  ob  auf  Grund  des  vorliegen¬ 
den  psychischen  Mechanismus  diese  Hilfsmethoden  die 
Wirkung  der  Psychotherapie  im  engeren  Sinne  verstärken, 
mit  ihr  sozusagen  parallel  wirken  können  oder  ob  die¬ 
selben  eine  gewisse  schädliche  psychische  Gegenwirkung 
entfalten  können,  in  welch  letzterem  Falle  man  sie  natürlich 
nicht  mit  heranzieht.  Es  ist  gar  nicht  einzusehen,  warum 
z.  B.  bei  der  Behebung  schwerwiegender  hysterischer  Sym¬ 
ptome,  wie  Aphonie,  Lähmung,  nicht  eine  in  gleichem 
Sinne  suggestiv  wirkende  elektrische  Behandlung  mit  an¬ 
gewandt  werden  sollte.  Anderseits  sei  zur  Illustrierung  da¬ 
für,  daß.  auch  bei  der  Hysterie  ähnlichen  Zuständen  unter 
Umständen  der  Wegfall  dieser  unterstützenden  Methoden 
zweckmäßig  ist,  der  folgende  Fall  angeführt: 

Nach  Entfernung  eines  großen  Holzsplitters  aus  dem  Finger 
wurde  bei  dem  Patienten  von  dem  ihn  behandelnden  ausge- 

zeichnetenChirurgen  eine  prophylaktische  Tetanus- Antitoxininjektion 

im  Vorderarm  vorgenommen,  weil  in  derselben  Gegend  kürzlich 
Tetanusfälle  vorgekommen  waren.  Acht  Tage  später  stellten  sich 
an  der  Injektionsstelle  etwas  Schwellung  und  Rötung  ein,  ein 
leichter  Grad  einer  Serumkrankheit.  Obwohl  diese  Erscheinungen 
sehr  rasch  schwanden,  traten  bei  dem  ängstlichen  Patienten 
Schmerzen  im  Arm  auf,  die  ihm  auch  die  Schulterbewegungen 
erschwerten.  Als  ich  ihn  einige  Wochen  später  sah,  klagte  er 
auch  über  Schmerzen  und  dadurch  bedingte  Bewegungs¬ 
erschwerung  im  anderen  Arm  und  in  den  letzten  Tagen  hatten 
sich  auch  Schmerzen  in  den  beiden  Hüftgegenden  eingestellt. 
Die  Anwendung  von  Umschlägen  mit  B  u  r  o  w  scher  Lösung,  so¬ 
wie  von  Aspirin  hatten  das  Fortschreiten  der  Beschwerden  nicht 
aufgehalten.  Objektiv  fanden  sich  symmetrisch  in  der  Streck¬ 
seite  beider  Oberarme,  sowie  in  der  Spina  iliaca  superior  stark  hyp- 
ästhetische  Zonen.  Ohneweiters  gestand  mir  der  Patient  auf  mein 
Befragen  zu,  daß  er  seit  dem  Auftreten  der  Serumkrankheit  den 
Eintritt  einer  sehr  schweren  allgemeinen  Krankheit  befürchtet 
hätte  und  daß  eine  fortschreitende  Nervenentzündung  die 
leichteste  Krankheit  gewesen  wäre,  die  zu  besitzen  er  sich  ein¬ 
gebildet  hatte.  Es  gelang,  dem  intelligenten  Kranken  die  rein 
psychogene  Entstehung  seines  Leidens  klar  zu  machen,  ihm  in 
längerer  Besprechung  den  Einfluß  psychischer  Vorgänge  auf 
körperliche  Erscheinungen  an  verschiedenen  Beispielen  glaubhaft 
nachzuweisen  und  ihm  in  eindringlicher  Weise  vorzustellen,  daß 
mit  einem  Schlage  seine  sämtlichen  Beschwerden  verschwunden 
sein  würden,  wenn  er  selbst  die  völlig  unbegründete  Grundvor¬ 
stellung  fallen  lassen  würde.  Der  Patient  wurde  genötigt  zu  ver¬ 
sprechen,  die  ihm  beim  Ankleiden  behilflichen  Angehörigen 
energisch  zurückzuweisen,  sich  keiner  irgendwie  gearteten  Be¬ 
wegung  aus  Furcht  vor  Schmerzen  zu  enthalten,  kurz  sich  wie 
ein  vollständig  Gesunder  zu  benehmen.  Tatsächlich  gelang  die 
völlige  Heilung  durch  eine  einzige  Sitzung.  Hier  würde  eine 
eventuelle  Elektrisierung  der  schmerzhaften  Stellen  keine  Parallel¬ 
wirkung  zu  der  psychischen  Beeinflussung  gehabt  haben,  sie 
würde  im  Gegenteil  mit  der  Vorstellung  eines  irgendwie  vor¬ 
handenen  lokalen  Leidens  verknüpft  worden  sein  und  hätte  der 
Heilung  genau  so  entgegenwirken  können,  als  es  der  bisherige 
Aspiringebrauch  tat. 

Abgesehen  von  der  Natur  des  dem  Zustande  zugrunde 
liegenden  psychischen  Mechanismus,  wird  natürlich  auch 
die  Individualität  des  Kranken  bei  der  Frage  der  Mitheran¬ 
ziehung  suggestiver  Hilfsmethoden  mit  in  Betracht  kommen. 
Bei  stark  suggestiblen  Personen  wird  man  von  den  letzteren 
mehr  Gebrauch  machen,  ebenso  bei  minder  intelligenten, 
die  einer  eingehenden  Darlegung  des  ganzen  psychischen 
Mechanismus  nicht  hinreichend  Folge  zu  leisten  imstande 
sind.  Wenngleich  durch  eine  rationelle  Psychotherapie  nach 
dem  Muster  von  Dubois  die  Anwendung  des  Hypnotis¬ 
mus  sich  in  den  meisten  Fällen  erübrigt,  wird  sie  prinzipiell 
von  dem  Behandlungsplan  nicht  ganz  auszuschließen  sein. 
Insbesondere  bei  den  „Süchtigen“,  wo  eingewurzelte  schäd¬ 
liche  Gewohnheiten  eine  solche  Kraft  gewonnen  haben,  daß 
sie  durch  Wachsuggestion  und  Ueberredung  nicht  beseitigt 


werden  können,  leistet  die  Hypnose  mitunter  Gutes;  auch 
dort,  wo  Autosuggestionen  mit  solcher  dominierenden  Kraft 
festgesalten  werden,  daß  sie  sich  der  direkten  Psychose¬ 
therapie  unzugänglich  erweisen. 

Wir  haben  bereits  früher  eine  Frage  gestreift,  zu  deren 
Besprechung  hier  nun  einige  Worte  gestattet  sein  mögen. 
Es  ist  dies  die  Frage  der  Kombination  von  organi¬ 
schen  Erkrankungen  und  Neurosen.  Nach  der 
allgemeinen  Anschauung,  die  auf  der  großen  Aengstlichkeit 
und  Nosophobie  der  Neurotiker  basiert,  scheut  man  sich, 
dem  Neurastheniker  über  vorhandene  organische  Affektionen 
reinen  Wein  einzuschenken  und  geht  mit  ihm  in  dieser  Be¬ 
ziehung  viel  behutsamer  vor,  als  mit  Gesunden.  Nach  zahl¬ 
reichen  persönlichen  Erfahrungen  ist  dieses  Vorgehen  jedoch 
nur  bei  einem  gewissen  Teil  dieser  Patienten  begründet.  Ich 
entsinne  mich  eines  hypochondrischen  Neurastheni¬ 
kers,  der  etwa  acht  Jahre  hindurch  mich  sehr  häutig  in 
großer  Angst  vor  einem  bestehenden  Rücken  marksleiden 
aufsuchte,  obwohl  nicht  die  leiseste  Spur  eines  solchen 
Leiden  aufzufinden  war.  Er  erkrankte  dann  an  einer  ziem¬ 
lich  schweren  und  chronischen  Lungenaffektion.  Durch  viele 
Jahre  hindurch  erträgt  er  sein  wirklich  bedeutendes  Lungen¬ 
leiden  in  außerordentlich  standhafter  Weise,  frei  von  jeder 
besonderen  Aengstlichkeit,  obwohl  er  über  die  Art  und 
den  Umfang  desselben  vollständig  orientiert  ist.  Seine  trü¬ 
beren  Befürchtungen  von  einem  Rückenmarksleiden  sind  seit 
dem  Auftreten  seiner  Lungenaffektion  vollständig  geschwun¬ 
den.  Man  könnte  mir  hier  einwenden,  daß  gerade  den  tuber¬ 
kulösen  Lungenaffektionen  häufig  eine  besonders  unmoti¬ 
vierte  Euphorie  zukommt.  Aber  ich  kenne  auch  Fälle,  wo 
Patienten,  nachdem  sie  jahrelang  eine  geradezu  panische 
Angst  vor  einem  Herzfehler  bei  ganz  gesundem  Herzen 
hatten,  dann  im  Anschluß  an  eine  Infektionskrankheit  wirk¬ 
lich  ein  Vitium  cordis  bekamen  und  mit  ziemlicher  Ge¬ 
lassenheit.  und  Ruhe  die  volle  Wahrheit  über  diesen  ihren 
Zustand  ertrugen,  ferner  Fälle  von  Syphilidophobiö,  die 
später  Lues  akquirierten  und  ider  wirklichen  Krankheit 
gegenüber  viel  geringere  Aengstlichkeit  zeigten,  als  früher 
der  vermeintlichen.  Wenn  man  auf  der  anderen  Seite  die 
Euphorie  in  Betracht  zieht,  die  gerade  vielen  organischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  eigen  ist,  ich  erinnere 
nur  an  die  Tabes  und  multiple  Sklerose,  so  muß  sich 
einem  der  Gedanke  aufdrängen,  ob  nicht  häufig  eine^  or¬ 
ganische  Erkrankung  durch  Bildung  gewisser,  auf  das  Zen¬ 
tralnervensystem  einwirkender  Stoffwechselprodukte  gerade¬ 
zu  günstig  auf  verschiedene  funktionelle  Nervenkrankheiten 
einwirkt,  besonders  wenn  man  sich  jene  Vorstellungen  vor 
Augen  hält,  die  von  Bo  eck,  v.  Wagne.r  und  seinen 
Schülern,  wie  namentlich  Pilcz  u.  a.,  bestimmt  haben, 
durch  fiebererzeugende  Agenzien  auf  organische  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  erfolgreich  einzuwirken.  Es  wird  daher 
in  vielen  Fällen  auch  gegenüber  den  Neurotikern  die  Ver¬ 
tuschung  bei  hinzutretenden  organischen  Erkrankungen  nicht 
in  dem  Maße  nötig  sein,  als  sie  gewöhnlich  betrieben  wird. 
Ich  will  allerdings  einräumen,  daß  immerhin  individuelle 
Verschiedenheiten  bestehen  und  daß  man,  ehe  man  den  Pa¬ 
tienten  näher  kennt,  in  derartigen  Fällen  sich  einer  ge¬ 
wissen  Vorsicht  befleißigen  soll.  Diese  Fälle  bilden  aber 
jedenfalls  die  Minderheit.  Im  allgemeinen  kann  man  dem 
Neurotiker  gegenüber  bei  Vorhandensein  einer  organischen 
Affektion  so  vorgehen,  wie  Nervengesunden  gegenüber.  So¬ 
weit  es  sich  also  nicht  um  ein  unheilbares  Leiden  handelt, 
wird  man  daher  auch  ihm  zwar  in  der  schonendsten  Form 
die  Wahrheit  so  weit  eröffnen,  als  nur  irgendwie  an  geht. 
Bei  operativen  Fällen  ist  dies  ohnedies  eine  unabweisliche 
Pflicht,  in  zahlreichen  anderen  Fällen  wird  dem  Patienten 
gleichfalls  dadurch  besser  genützt,  daß  er  durch  möglichst 
richtige  Kenntnis  seiner  Krankheit  in  die  Lage  versetzt  wird, 
die  dagegen  erforderliche  Behandlung,  Diätusw.  einzuhalten. 
Dem  Neurotiker  hingegen,  der  eine  organische  Krankheit 
bloß  befürchtet,  aber  nicht  hat,  muß  man  nicht  bloß  mit 
überzeugender  Kraft  das  Irrige  in  seinen  Augen  klarmachen, 
sondern  man  muß  mit  Vorsicht  alles  vermeiden,  was  seine 
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\  ermu  hingen  bestärken  könnte.  Ich  möchte  bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  darauf  hinweisen,  daß  man  aus  diesem  letzten 
■  angeführten  Grunde  schon  bei  der  Aufnahme  der  Ana¬ 
mnese  eine  gewisse  Vorsicht  anwenden  soll.  Es  ist  besser 
wenn  dem  Neurotiker  gegenüber  der  gewissenhafte  Arzt  mit 
der  ihm  von  der  klinischen  Tätigkeit  her  gewohnten  ünd 
wichtigen  Frage  der  Heredität  und  Syphilis  nicht  sofort 
emsturmt.  Der  ängstliche  Patient  zieht  leicht  aus  der  Frage 
den  Schluß,  der  Arzt  frage  nur  darum,  weil  er  bereits  ge¬ 
wisse  syphilitische  oder  metasyphilitische  Erkrankungen 
vermute  oder  an  eine  Psychose  denke.  Natürlich  darf  die 
in  dieser  Richtung  notwendige  Erkundigung  nicht  unter- 

■i  w-  mb7  710  ffa.go  8011  doch  wenigstens  äußerlich 
ihrer  Wichtigkeit  entkleidet  werden,  entweder  auf  eine  spä¬ 
ten?  Konsultation  verschoben  oder  mehr  unbeachtet  vor¬ 
gebracht  werden,  indem  man  den  Patienten  zuerst  nach 
durchgemachtem  Typhus,  Pneumonie  usw.  fragt  und  dann 
anhangsweise  auch  die  Lues  anschließt.  Sollte  man  nicht 
Gelegenheit  haben,  über  die  Heredität  durch  Angehörige 
orientiert,  zu  werden,  dann  muß  auch  diese  Frage  in  mehr 
nebensächlicher  Form  erfolgen,  indem  man  um  verschiedene 
recht,  gleichgültige  Krankheiten  in  der  Familie  sich  erkun¬ 
digt  und  anhangsweise  dann  auch  um  „nervöse  Zustände 
m  der  Aszendenz“  nachfrägt. 


haue  Hauptdomäne  für  die  Psychotherapie  bieten  die 
.  ngstzuslnnde,  die  als  Phobien,  Phobothymie,  Angst- 
neu  rosen  u  .dgl.  bezeichnet  werden.  Obwohl  Freud  ver 
sucht  hat,  fliese  Zustände  als  Angstneurosen  von  den  übrigen 
neurasthemschen  Zuständen  abzugrenzen  und  durch  ihre 
ausschließlich  sexuelle  Aetiologie  zu  charakterisieren,  so 
erweist  sich  doch  nicht  nur  die  ausschließlich  sexuelle 
Aeliologie  als  unzutreffend,  sondern  auch  die  scharfe  Ab¬ 
grenzung  des  Krankheitsbildes  selbst..  Wo  das  Angstsym- 
ptom  das  Krankheitsbild  beherrscht,  sind  doch  anderweili^e 
lieurasthemsche  oder  hysterische  Zustände  nachweisbar  und 
anderseits  lassen  sich  von  den  dominierenden  und  scheinbar 
isolierten  Angstzuständen  ganz,  fließende  Uebergänge  nach- 
w eisen  zu  bloß  angedeuteten  derartigen  Zuständen,  wie  sie 
bei  den  allermeisten  Neurotikern  Vorkommen.  Trotz  der 
vielen  Erfolge,  die  Dubois  auf  diesem  Gebiete  zu  ver¬ 
zeichnen  hat  und  die  man  tatsächlich  auf  Grund  (seiner 
Methode  erlangen  kann,  gibt,  es  hier  doch  Fälle,  die  gerade 
|  dieser  „mtellektualistischen  Methode“  gegenüber  sich  re¬ 
fraktär  verhalten.  Ein  noch  so  genaues  Klarmacheu  des  psy¬ 
chogenen  Ursprunges,  eine  noch  so  eindringliche  Ueber- 
redung  zu  der  Einsicht,  daß  ein  wirklicher  Grund  dieser 
Angst  nicht  vorliegt  und  nicht,  vorliegen  kann,  eine  noch 
so  unermüdliche  Vorhaltung  aller  Motive,  auch  ethischer 
Momente,  wie  Rücksicht  auf  Angehörige  usw.,  eine  noch 
so  beharrliche  Bemühung  zu  einer  Willensgymnastik,  Zur 
Ueberwmdung  der  Angst  vermögen  unter  Umständen  doch 
nicht  den  Zustand  zu  beheben.  „Der  Mut  kann  im  Großhirn 
neulich  thronen,  während  im  Bulbus  die  Angst  gebieterisch 
ihre  Herrschaft  ausübt“,  sagt  Oppenheim  sehr  treffend 
von  solchen  Zuständen.  Ich  habe  an  anderer  Stelle  aus¬ 
geführt,  daß  dieser  förmlich  instinktive  Angstaffekt  vielleicht 
eine  gewisse  Rückschlagserscheinung  zu  deuten  wäre. 
“s  lieSfc  nahe,  auch  verschiedene  andere  Zustände,  wie  wir 
sie  bei  unseren  Nervösen  vorfinden,  als  solche  Rückschlags¬ 
erscheinungen  zu  deuten,  doch  muß  ich  es  mir  an  dieser 
Stelle  versagen,  hierauf  näher  einzugehen.  Wir  können 
das  eine  aussagen,  daß  die  erwähnten  krankhaften  Angst¬ 
zustände  teils  auf  schädlichen  Autosuggestionen  beruhen, 
teils  auf  Erregung  niederer  Zentren  des  Nervensystems,  die 
zur  Auslösung  des  Angstaffektes  beitragen  und  im  Großhirn 
nicht  hinreichend  Hemmung  vorfinden.  Im  ersten  Falle 
erweist  sich  die  psychische  Beeinflussung  als  das  wichtigste 
Heilmittel  und  ist  häufig  von  bestem  Erfolge  begleitet,; 
auch  im  zweiten  Falle  spielt  sie  eine  überaus  wichtige 
Holle,  um  das  Großhirn  in  seiner  hemmenden  Wirkung  zu 
unterstützen,  reicht  aber  hiebei  zur  Bekämpfung  des  pri¬ 
mären  Affektes  nicht  immer  aus. 


Ein  weiteres  wichtiges1,  aber  zugleich  auch  schwie- 
nges  Gebiet  für  die  Betätigung  der  Psychotherapie  stellen 
die  Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlun¬ 
gen  dar.  Von  einer  unmittelbaren  Beeinflussung  derselben 
im  Sinne  der  dialektischen  Methode  ist  nicht  viel  zu  er¬ 
warten.  Der  Kranke  besitzt  ja  in  der  Regel  ohnedies  die 
iichtige  Kritik  über  die  Haltlosigkeit  seiner  Vorstellungen 
und  wenn  er  sie  nicht  besitzt,  dann  bestehen  in  der  Regel 
lelei greifende  psychische  Veränderungen,  welche  zunächst 
einer  bloßen  „Ueberredung“  nicht  zugänglich  sind.  Immer¬ 
hin  kann  die  Methode  der  Persuasion  in  vielen  Fällen  zur 
Unterstützung  des  Kranken  im  Kampfe  mit  seinen  Zwangs¬ 
ideen  beitragen  und  ihm  namentlich  in  jenen  Fällen  sehr 
nützlich  sein,  wo  er  auch  mit  Zweifeln  über  die  Richtig- 
ked  seiner-  Kritik  an  der  Realität  seiner  Vorstellungen  Zu 
kämpfen  hat.  Anderseits  ist  die  Methode  insofern  mit  Vor¬ 
sicht  zu  üben,  als  es  ja  bekannt  ist,  daß  ein  detailliertes  Ein- 
^  • ;ud  d*e  ^ w t111  gs vo rs t el lungen  sich  meistens  mehr 

schädlich  als  nützlich  erweist  und  mit  Recht  seit  langem 
der  \V ert  der  Ablenkungstherapie  anerkannt  ist.  Bei 
dieser  Ablenkungsmethode  kommen  mehrere  Umstände  in 
Betracht.  Es  genügt  nicht  allein,  dem  Vorstellungsablauf 
eine  andere  Richtung  zu  geben,  sondern  es  muß  auch  bei 
der  auf  ein  anderes  Gebiet  abgelenkten  Denktätigkeit  eine 
lesondere  Konzentration  eintreten,  um  die  sonst  unwill¬ 
kürlich  auftauchenden  und  dazwischentretenden  Zwangs- 
voi Stellungen  zu  unterdrücken.  Aus  diesem  Grunde  em¬ 
pfiehlt  es  sich,  ein  dem  gewöhnlichen  Vorstellungskreis  des 
I  atienten  ganz  heterogenes  Gebiet  zur  Uebung  dieser  Ab¬ 
lenkungstätigkeit  heranzuziehen.  Die  Aufmerksamkeit  wird 
dann  durch  die  ungewohnten  Probleme  schon  an  sich  stärker 
gefesselt,  überdies  muß  —  und  hier  kann  die  Psycho¬ 
therapie  durch  Anfeuerung  der  Willenstätigkeit  mitwirken 
-  eine  möglichst  energische  Konzentration  dieser  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  alle  mögliche  Weise  geübt  und  gefördert  werden. 
Mitunter  erweist  sich  zu  dem  gleichen  Zwecke  ein  nur 
scheinbar  entgegengesetztes  Verfahren  nützlich.  Es  ist  dies 
eine  planmäßige  Uebung  der  Eiweiterung  des  Bewußtseins¬ 
feldes.  Zu  diesem  Zwecke  läßt  man  z.  B.  Uebungen  in  der 
Weise  vornehmen,  daß  der  Patient,  während  er  liest  oder 
rezitiert,  gleichzeitig  das  Ticken  der  Uhr  oder  die  Schläge 
eines  Metronoms  verfolgt  u.  dgl.  Natürlich  kann  nicht  jeder¬ 
mann  dazu  gebracht  werden,  die  Enge  seines  Bewußtseins 
in  einem  Grade  zu  erweitern,  wie  dies  etwa  bei  Julius  Cäsar 
odei  Napoleon  der  Fall  war.  Aber  eine  gewisse  Uebung 
hierin  setzt  dann  manchen  Patienten  in  den  Stand,  neben 
der  sich  zwangsweise  aufdrängenden  Vorstellung  gleich¬ 
zeitig  andere  Vorstellungen  in  Bereitschaft  zu  halten  und 
so  die  Stärke  der  Zwangsvorstellungen  abzuschwächen. 
Einer  Idee  0  p  p  e  n  h  e  i  m  s  folgend,  habe  ich  ferner  wieder¬ 
holt  durch  Uebung  die  Fähigkeit  des  Patienten  gestärkt, 
seine  Gedanken  rasch  von  einer  Vorstellungsreihe  auf  eine 
andere  ablenken  zu  können.  Man  weist  zu  diesem  Behufe 
eleu  Patienten  an,  an  einem  bestimmten  Punkte  einer  rezi- 
Berten  Gedichtstrophe  plötzlich  die  Aufmerksamkeit  einem 
benachbarten  Baum  zuzuwenden  und  dessen  Aeste  zu 
zählen  oder  die  Fenster  eines  benachbarten  Gebäudes  (na¬ 
türlich  darf  sich  nicht  etwa  die  Zwangsvorstellung  in  der 
gleichen  Richtung  bewegen)  oder  man  läßt  die  laute  Lek¬ 
türe  eines  Buches  ganz  plötzlich  mit  einer  Kopfrechnung 
vertauschen  u.  dgl.  Auch  hier  liegt  der  Zweck  der  häufig 
wiederholten  Uebungen  darin,  die  Fähigkeit  des  Patienten 
zu  stärken,  rasch  seine  Gedankenkette  zerreißen  und  in 
andere  Richtung  drängen  zu  können,  damit  er  in  den  Stand 
gesetzt  wird,  auch  von  auftauchenden  Zwangsvorstellungen 
sich  rasch  ablenken  zu  können. 

Wenngleich  die  Fälle  von  Zwangsvorstellungen  sowohl 
ihrer  Genese  wie  ihrer  Prognose  nach  sehr  verschieden 
sind,  möchte  ich  doch  entschieden  behaupten,  daß  die  Zahl 
der-  heilbaren  Fälle  unterschätzt  wird  und  daß  ein  Ver¬ 
schwinden  des  Zwangsdenkens  keineswegs  selten  ist. 

Als  Beispiel  für  ähnliche  Fälle  führe  ich  hier  aus  meiner 
l  raxis  den  fall  eines  zirka  54jährigen  höheren  Beamten  an, 
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der  sonst  stets  gesund,  nach  mehrjähriger,  ungewöhnlicher  beruf¬ 
licher  Ueberarbeitung  an  den  charakteristischen  Erscheinungen 
der  geistigen  Surmenage  (unruhiger  Schlaf,  Berufsträume,  leichte 
körperliche  und  geistige  Ermüdbarkeit,  Kopfdruck  etc.)  erkrankte. 
Nunmehr  traten  hei  dem  Patienten  auch  Zwangsvorstellungen 
auf,  die  sich  in  einer  bestimmten  Richtung  bewegten.  Er  glaubte 
Rechnungen,  die  er  schon  bezahlt  hatte,  nicht  bezahlt  zu  haben 
und  machte  eigens  Reisen,  um  dies  festzustellen  ;  er  glaubte  den 
Zählkellner  durch  unrichtiges  Ansagen  von  Speisen  und  Getränken 
geschädigt  zu  haben  oder  an  das  Trinkgeld  vergessen  zu  haben 
und  suchte  die  betreffenden  Gasthäuser  immer  wieder  auf  um 
dies  festzustellen.  Es  scheint  mir  nicht  uninteressant,  daß  diese 
Zwangsvorstellungen  bei  dem  durch  übereifrige  Berufstätigkeit 
erschöpften  Kranken  sich  immer  in  der  Richtung  einer  gewissen 
Pflichtverletzung  bewegten. 

Durch  einen  mehrmonatigen,  völliger  Ruhe  gewidmeten 
Urlaub  gelang  es,  die  nervösen  Erschöpfungserscheinungen  zum 
Verschwinden  zu  bringen  und  damit  schwanden  auch  die  Zwangs¬ 
vorstellungen  vollständig,  ohne  einer  speziellen  Behandlung  zu 
bedürfen.  Ich  habe  diesen  Fall  nicht  bloß  wegen  seiner  völligen 
Heilung  angeführt,  sondern  auch  darum,  um  darzutun,  wie  wenig 
befriedigend  die  Freud  sehen  Erklärungen  der  Zwangsvor¬ 
stellungen  sind,  denn  in  dem  angeführten  Fall  wäre  die  Erklärung 
der  Zwangsvorstellungen  als  verwandelte  Selbstvorwürfe,  die  sich 
auf  sexuelle  lustbetonte  Tätigkeiten  in  der  Kinderzeit  beziehen, 
wohl  schwer  zu  begründen  und  auch  in  anderen  Fällen  sah  ich  nach 
langer,  beharrlich  fortgesetzter  und  nach  den  obigen  Grundsätzen 
gehandhabter  Psychotherapie  Fälle  von  Zwangsvorstellungen  sich 
bessern  und  ganz  gut  werden,  ohne  jede  Anwendung  der  F  reud- 
schen  Psychoanalyse. 

Ich  habe  soeben  hei  der  Besprechung  von  Behandlung 
der  Zwangsvorstellungen  einiger  Hilfsmethoden  ge¬ 
dacht.  wie  der  Uebung  zur  Erweiterung  des  Bewußtseins¬ 
feldes  zum  raschen  Wechsel  in  der  Fixierung  der  Aufmerk¬ 
samkeit,  die  nicht  zu  der  eigentlichen  verbalen  Psycho¬ 
therapie  gehören,  sondern  nur  indirekt  eine  gewisse  Wirk¬ 
samkeit  entfalten.  Hieher  gehört  auch  die  Benützung  der 
Ausdrucksbewegungen,  ein  Verfahren,  das  ich  in 
den  letzten  Jahren,  gestützt  auf  die  Erwägungen  der  J  ames- 
L  a  n  ge  sehen  Theorie,  angewendet  habe.  Bekanntlich  sagt 
diese  Theorie  aus,  daß  unsere  Gefühle  nicht  primär  Ent¬ 
stehen,  sondern  dadurch  zustande  kommen,  daß  die  pri¬ 
mär  und  förmlich  reflektorisch  ausgelösten  Ausdrucksbewe¬ 
gungen  in  unser  Bewußtsein  edntreten  und  daß  deien  Per 
zeption  erst  die  Gefühle  hervorruft.  Obwohl  diese  Theorie 
nicht  sehr  zahlreiche  Anhänger  gefunden  hat  .und  obwohl 
auch  ich  zugestehen  muß,  daß  ich  die  Theorie  nicht  m  vollem 
Umfange  anerkennen  kann,  so  darf  doch  anderseits  ihre 
Wichtigkeit  nicht  unterschätzt  werden.  Zum  allermindesten 
wird  durch  das  Bewußtwerden  der  Ausdrucksbewegungen 
im  weiteren  Sinne  des  Wortes  der  vorhandene  Alteki  wesem- 
lich  gefördert.  Es  ist  eine  sehr  bekannte  Tatsache,  daß 
man  °durch  das  Gelächter  anderer  Menschen  angesteckt 
werden  kann,  ohne  zu  wissen,  worüber  die  anderen  lachen 
und  daß  durch  diese  einfach  nachahmende  Ausdrucks¬ 
bewegung  die  Stimmungslage  entschieden  gebessert  wird ; 
umgekehrt  haben  mir  verschiedene  Personen,  die  willkürlich 
weinen  konnten,  berichtet,  daß  mit  dem  Strömen  dei  Tränen 
ihre  Stimmung  tatsächlich  im  Sinne  der  Depression  beein¬ 
flußt  wurde.  Im  Verhältnis  zu  höheren  Säugern  sind  beim 
Menschen  die  Ausdrucksbewegungen  erheblich  reduziert, 
ebenso  wie  sie  beim  Kulturmenschen  hinter  denen  des  pn- 
mitiven  Menschen  zurücktreten.  Die  Oekonomie  der  Gelurn- 
entwicklung  bringt  es  mit  sich,  daß  beim  Menschen  paralh 
mit  der  Zunahme  des  Großhirns  andere  niedere  Zentren 
in  den  Hintergrund  treten  und  damit  geraten  auch  die  in 
der  Phylogenese  früher  sehr  wohl  begründeten  Ausdrucks¬ 
bewegungen  unter  die  Hemmung  des  Kortex.  Bei  en 
Neurotikern,  wo  der  Kortex  vielfach  in  seinen  tunktionen 
geschwächt  ist,  erhalten  die  Ausdrucksbewegungen  oft 
wieder  eine  erhöhte  Wirksamkeit  und  es  erscheint  nie  t 
ganz  unrationell,  dieselben  auch  zu  therapeutischen  Zwecken 
heranzuziehen.  Es  gelingt  mitunter,  auf  die  Stimmung  ver¬ 
bessernd  einzuwirken,  wenn  man  die  Patienten  vor  dem 
Spiegel  gewisse  Gesten  üben  läßt,  die  im  allgemeinen  mit 
gehobener  Stimmung  einhergehen.  Es  handelt  sich  hier  also 


um  eine  Art  Schauspielerei,  aber  es  ist  ja  bekannt,  daß 
Schauspieler  oft  durch  die  von  ihnen  dargestellten  Aus¬ 
drucksäußerungen  wirklich  in  die  betreffende  Stimmung  ge¬ 
raten  und  eine  ausgedehnte,  von  William  Archei  daiüber 
erhobene  StaLislik  ergibt  tatsächlich,  daß  dies  füi  die  Mehr¬ 
zahl  der  Schauspieler  zu  trifft.  Freilich  ist  dies  nicht  aus¬ 
nahmslos  der  Fall  und  für  jene  Schauspieler,  deren  Inneres 
von  ihrer  äußerlichen  Schauspielerei  nicht  getroffen  wird, 
vermutet  J  ames,  daß  es  sich  hei  ihnen  um  die  tehigkeit 
der  Unterdrückung  der  viszeralen  Reflexe  handelt,  deren 
Eintritt  sonst  viel  zur  Entstehung  der  Affekte  beitragen. 
Daß  diese  unter  der  Herrschaft  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems  stehenden  Reflexe  tatsächlich  im  innigen  Zu¬ 
sammenhänge  mit  den  Gefühlen  und  Affekten  stehen,  unlei- 
liegt  keinem  Zweifel.  Ich  muß  es  mir  versagen,  auf  dieses 
interessante  Thema  näher  einzugehen  und  will  nur  einen 
einzigen,  uns  hier  interessierenden  Ausschnitt  hei \oi heben. 
Nachdem  Mos  so  zuerst  den  Beziehungen  zwischen  psy¬ 
chischen  Vorgängen  und  vasomotorischen  Beeinflussungen 
eingehendere  Studien  gewidmet  hat,  ist  diesem  Gegen¬ 
stände  später  namentlich  von  deutschen  und  dänischen 
Forschern  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden,  wie  von 
Berger,  Lehmann,  Brodmann,  ganz  besonders  aber 
von  Ernst  Weber  in  Berlin,  dessen  Werk  über  „den  Ein¬ 
fluß  psychischer  Vorgänge  auf  den  Körper,  besonders  auf 
den  Blutumlauf“  vielfach  Irrtüjner  beseitigt  hat  und  als 
grundlegend  angesehen  werden  muß;  unter  anderem  hat 
W  eher  wohl  auch  definitiv  die  lange  hin-  und  herschwan- 
kende  Frage  über  die  Existenz  eigener  Vasomotoren  der  Ge¬ 
hirn  gefäße  in  positivem  Sinne  entschieden.  Es  dürfte  wohl 
als  feststehend  angesehen  werden,  daß  Euslgeiiihle 
sowohl  mit  Erweiterung  der  peripheren  Hautgefäße  einher¬ 
gehen,  wie  mit  Erweiterung  der  Hirngefäße,  während  die 
Gefäße  der  Bauchorgane  sich  kontrahieren.  Ganz  umgekehrt 
ist  das  Verhalten  bei  Unlustgefühlen;  hier  tritt  Kon¬ 
traktion  der  Gefäße  der  Peripherie,  sowie  des  Gehirns  auf, 
dabei  liegen  Gründe  dafür  vor,  wie  insbesondere  Ernst. 
Weber  gezeigt  hat,  daß  die  Gefäßerweiterung  im  Gehirn 
bei  Lustempfindung  auf  einer  aktiven  Erregung  des  \  aso- 
motorenzentrums  im  Gehirn  beruht,  während  die  Gebiß¬ 
erweiterung  im  Schlaf  (entgegengesetzt  der  alten  Moss  fi¬ 
schen  Ansicht  von  einer  Himvolumverminderung  im  Schl  at 
ist  die  Annahme  einer  solchen  Gefäßerweiterung  im  Schlaf 
gesichert)  wohl  eine  mehr  passive  ist,  so  daß,  hier  die 
Körperstellung  des  Schläfers  von  Belang  sein  düifte.  Seit 
jeher  wird  nun  bei  den  verschiedenen  hydrotherapeutischen 
Prozeduren  das  Hauptgewicht  auf  die  Erzielung  der  so¬ 
genannten  Reaktion  gelegt,  d.  h.  auf  die  der  primären  Ge¬ 
fäßkontraktion  folgende  Hyperämie.  Während  es  nament¬ 
lich  nach  den  Untersuchungen  von  Otfried  Müller  als 
feststehend  anzusehen  ist,  daß  bei  Kälteeinwirkungen  aut 
die  Haut  die  Gefäße  der  Körperoberfläche  dem  d’Astre 
Mo  ratschen  Gesetze  entsprechend  sich  umgekehrt  ver¬ 
halten  als  die  Gefäße  des  Körperinnern,  sind  über  das  Ver¬ 
halten  der  Gehirngefäße  die  Meinungen  der  Autoren  geteilt; 
nach  Untersuchungen  von  Straßburger  ist  jedoch  an¬ 
zunehmen,  daß  die  Gehirngefäße  bei  diesen  hydriatischem 
Einwirkungen  auf  die  Körperoberfläche  sich  analog  verhalten 
wie  die  Hautgefäße;  nur  nebenbei  sei  angeführt,  daß  unter 
den  Hautgefäßen  allerdings  gerade  jene  des  Kopfes  eine 
exzeptionelle  Stellung  einnehmen.  Das  Eintreten  einei  Hau 
reaktion  nach  verschiedenen  hydriatischen  Prozeduren  be¬ 
wirkt.  also  eine  ganz  ähnliche  Wirkung  auf  die  Vasomotoren, 
wie  sie  bei  Vorhandensein  von  Lustgefühlen  zustande 
kommen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  auf  diesem 
Wege  Lustgefühle  zustande  kommen  und  daß  dieser  wichtige 
psychische  Faktor  hei  der  Beurteilung  der  Wirkung  hydro¬ 
therapeutischer  Anwendungen  viel  zu  wenig  gewürdigt  wird. 
Er  ist  bei  der  Behandlung  Nervöser  entschieden  von  mehr 
Belang  als  die  direkte  Wirkung  hydriatischer  Prozeduren 
auf  den  Zirkulationsapparat;  freilich  folgt  hieraus  aueü, 
daß  gerade  bei  Nervösen  ungeeignete,  nur  zu  GefäßkontraK- 
tionen  führende  Kältereize  durch  Erzeugung  von  bnlust 
gefüllten  schädlich  wirken  können. 
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I  nler  ähnliche  Gesichtspunkte  lassen  sich  auch  ßc- 
w  e  g  u  n  g  s  ü  b  u  n  g  e  n  bringen;  wir  wissen,  daß.  nicht  nur 
aktive  Muskelkontraktionen,  sondern  schon  bloße  Be¬ 
wegungsvorstellungen  zur  Erweiterung  der  Gefäße  der  Peri¬ 
pherie  und  zugleich  des  Gehirns  führen  und  daher  auch 
eine  den  .Lustempfindungen  parallele  Yasomotorenerregung 
zeigen.  Hier  muß  jedoch  ein  anderer  wichtiger  Punkt  berück¬ 
sichtigt  werden.  Wie  nämlich  Weber  hervorhebt,  kann 
durch  Ermüdung  die  vasomotorische  Reaktion  bei  körper¬ 
licher  und  geistiger  Arbeit  in  das  Gegenteil  Umschlagen 
und  es  kann  dann  statt  zu  einer  Gefäßerweiterung  zu  einer 
Gefäßverengerung  kommen,  eine  Erscheinung,  wie  sie  offen¬ 
bar  auch  bei  Neurasthenikern  leicht  herbeigeführt  werden 
kann.  Die  bekannte  empirische  Tatsache,  daß  aktive  Muskel 
hewegungen  sowie  geistige  Arbeit  hei  Neurasthenikern  vor¬ 
sichtig  dosiert  werden  müssen,  findet  hier  eine  theoretische 
Begründung. 

Wir  haben  bisher  der  verbalen  Psychotherapie,  sowie 
verschiedener  Hilfsmethoden  derselben  gedacht  und  konn¬ 
ten  schließlich  noch  betonen,  daß  auch  verschiedene  An¬ 
wendungen  aus  dem  Gebiete  der  verschiedenen  Heil¬ 
methoden  eines  psychischen  Faktors  nicht  entbehren  und 
somit  auch  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  noch  der  Psycho¬ 
therapie  angehören.  Auf  einige  wichtige,  sich  der  ver¬ 
balen  Psychotherapie  eng  anschließende  Be¬ 
helfe  wollen  wir  nur  noch  kurz  im  folgenden  hinweisen. 
Es  sind  dies  vor  allem  die  Anwendung  entsp  rech  (aider 
Lektüre  für  den  Nervenkranken,  ein  überaus  wichtiger 
Punkt,  dem  unter  anderen  Autoren  auch  Oppenheim 
eine  Arbeit  gewidmet  hat.  Es  sind  dies  ferner  die  verschie¬ 
denen  Arten  der  Beschäftigungstherapie.  Unter 
diesen  letzteren  nimmt  die  wirkliche,  konkrete  Leistungen 
zutage  fördernde  Arbeit  natürlich  den  wichtigsten  Platz  ein. 
Der  Weg  dahin  muß.  aber  allerdings  oft  mit  einer  mehr  der 
Spielerei  sich  nähernden  leichten  Arbeitsleistung  begonnen 
werden  ;  die  zahlreichen,  den  verschiedenen  Individualitäten 
angepaßten  Beschäftigungsübungen  müssen  aber  immer  als 
Lik  kenbüßer  angesehen  werden,  die  auf  die  Dauer  keine 
Befriedigung  schaffen  und  nur  den  Weg  zur  zweckvollen 
Arbeit  ebnen  sollen.  Doch  liegt  es  außerhalb  des  Planes 
dieses  \  ort rages,  auf  alle  diese  Verhältnisse  näher  einzu¬ 
gehen.  Die  Freud  sehe  Psychoanalyse,  deren  bisher  noch 
nicht  ausführlich  Erwähnung  geschah,  soll  einer  beson¬ 
deren  Besprechung  Vorbehalten  bleiben.  Immerhin  wollen 
wir  einige  Gesichtspunkte  über  diese  wichtige  weite  Wellen 
schlagende  Bewegung  kurz  erörtern. 

Die  äußerst  geistreich  erscheinenden  theoretischen 
Grundlagen  der  F r  eud sehen  Lehre  sind  insbesonders  vom 
Münchener  Psychiater  Isserlin  und  von  Artur  Krön¬ 
te!  d  von  der  Heidelberger  psychiatrischen  Klinik  einer 
überaus  scharfsinnigen  und  eingehenden  Kritik  vom  rein 
logischen  und  psychologischen  Standpunkte  aus  unterzogen 
worden.  Ich  verweise  nachdrücklich  auf  diese  Arbeiten,  die 
sich  durch  einen  ernsten  und  ruhigen  Ton  von  anderen 
kritischen  Arbeiten  über  Freuds  Werk  unterscheiden  und 
die  der  genannten  Lehre  vollständig  das  Fundament  ent¬ 
ziehen.  Es  wird  darin  nachgewiesen,  wieviele  Zirkelschlüsse 
derselben  zugrunde  liegen,  wie  oft  das  bloße  „Gutdünken“ 
an  Stelle  eines  Beweises  tritt.  Bei  dem  Punkte,  in  welchem 
Krön  fei  d  mit  logischer  Schärfe  die  Sexualtheorie  der 
Freud  sehen  Schule  ablelmt,  muß  man  wohl  aber  auch  des 
biologischen  Momentes  Erwähnung  tun,  über  das  sich  die 
genannte  Richtung  mit  außerordentlicher  Kühnheit  hinweg- 
•sotzt.  Es  ist  vom  biologischen  Standpunkte  aus  absolut  un¬ 
zulässig,  vom  Sexualtrieb  beim  Säugling  zu  sprechen,  weil 
die  diesbezüglichen  Engramme  in  dieser  Entwic'klungsphase 
noch  nicht  ekphoriert  werden  können.  Der  Saugreflex  und 
alles  ähnliche,  was  hierüber  angeführt  wird,  sind  lediglich 
ab  Lustäußerungen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  zu 
'  eilten.  Tatsächlich  hört  man  darum  auch  an  verschie¬ 
denen  Stellen  von  Sexualität  im  Sinne  Freuds  sprechen, 
aber  erstens  geht  es  nicht  an,  eine  spezielle  Freud  sehe 
Sexualität  anzuerkennen,  wo  es  sich  um  Lustäußerungen 


und  Empfindungen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  handelt 
und  zweitens  wird  von  Freud  und  seiner  Schule  in  den 
weiteren  Folgerungen  tatsächlich  die  Sexualität  im  gebräuch¬ 
lichen  Wortsinne  zur  Grundlage  genommen;  Kronfeld 
nennt  dies  ganz  richtig  eine  logische  Erschleichung.  Ucbri- 
gens  macht  sich  jetzt  hauptsächlich,  vertreten  durch  Alfred 
A  d  1  e  r,  in  den  Reihen  der  F  r  eu  d  sehen  Schüler  eine  starke 
Gegenbewegung  gerade  gegen  diese  Hauptlehren  Freuds 
bemerkbar.  Sollte  sich  diese  Gegenreformation  behaupten, 
so  würde  freilich  aus  der  Freud  sehen  Lehre  etwas  ganz 
anderes  werden,  als  sie  bis  jetzt  darstellt.  Hier  interessiert, 
uns  die  Frage  nach  dem  praktischen  Wert  der  Psycho¬ 
analyse  als  Heilmethode.  Wenn  wir  uns  mit  Ausschaltung 
\  erschiedener,  nicht  recht  ernst  zu  nehmender  Freudianer 
an  Freud  selbst  und  an  Hitschmann  halten,  dessen 
Darstellung  einem  wohltuenden  Eindruck  macht,  weil  sie 
bei  aller  übertriebenen  Begeisterung  des  Autors  doch  in 
wissenschaftlichem  Tone  abgefaßt  ist  und  einer  ernsteren 
ethischen  Auffassung  nicht  entbehrt,  so  müssen  wir  zu 
der  Erkenntnis  gelangen,  daß  die  bisher  erzielten  prakti¬ 
schen  Erfolge  keineswegs  groß  sind.  Es  wird  dies  teilweise 
damit  entschuldigt,  daß  zu  schwere  Fälle  und  daß  die  Fälle 
zu  spät  in  diese  Behandlung  getreten  sind  und  es  wird 
(  er  V  ergleich  mit  der  Lungentuberkulose  gezogen,  die  auch 
nur  in  den  Anfangsstadien  heilbar  ist.  Gewiß  soll  nicht  Ge¬ 
leugnet  werden,  daß.  so  manche  Fälle  durch  Freud  und 
seine  Schule  geheilt  werden,  insbesonders,  wenn  sie  die 
nezu  erforderliche  mehrjährige  Behandlun'gszeit  einhalten. 
aß  aber  die  mehrjährige  Beeinflussung  eines  nervösen  Lei 
dens  durch  einen  vertrauenerweckenden  Arzt  an  sich  günstig 
wirken  kann,  wissen  wir  doch  schon  längst  und  daß  leich¬ 
tere  nervöse  Affektionen  auf  verschiedene  Arten  geheilt 
werden  können,  so  daß.  die  Herstellung  derartiger  Kranker 
<  ui(  h  die  Psychoanalyse  gewiß,  nicht  beweiskräftig  ist, 
hebt  schon  Isserlin  hervor.  Gewiß  spielt  das  sexuelle 
Moment  sehr  häufig  eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie 
der  Neurosen  und  es  wird  die  Erforschung  der  sexuellen 
Verhältnisse  mit  zu  den  Aufgaben  der  Behandlung  der 
Neurotiker  gehören.  Aber  daneben  spielen  doch'  eine 
gioße  Anzahl  anderer  psychischer  Ursachen,  so  psy¬ 
chische  Traumen  aller  Art,  wie  Todesfälle,  gekränkter 
f  hi  geiz,  materielle  Verluste  u.  a.  eine  nicht  minder 
wichtige  Rolle.  Der  beste  Beweis  dafür,  daß  das  sexuelle 
Moment  nicht,  der  ausschlaggebende  Faktor  ist,  liegt  darin, 
daß  nicht  nur  Dubois  und  Oppenheim,  sondern  zahl¬ 
reiche  andere  erfahrene  Nervenärzte  Heilungen  auf  dem 
Gebiete  der  Psychoneurosen  zu  verzeichnen  haben,  auch 
ohne  sich  der  Freud  sehen  Methode  zu  bedienen.  Die 
r  1  e  u  d  sehe  Schule  ist  bekanntlich  so  weit  gegangen,  zu 
behaupten,  daß  alle  Neurosen  dadurch  zustande  kommen 
daß  unsere  moderne  Kultur  den  Sexualtrieb  in  unnatürliche 
a  inen  gelenkt  hat.  Die  Masturbation,  die  sexuelle  Absti¬ 
nenz,  die  Prohibitivinaßregeln  der  Befruchtung  sind  die  drei 
Hauptmomente,  deren  Beseitigung  eine  wirksame  Prophy¬ 
laxe  gegen  die  Neurosen  schaffen  soll.  Aber  gerade  der 
Volksstamm,  dessen  religiöse  Grundsätze,  die  Prohibitiv- 
maß regeln  in  der  Ehe  fast  ganz  ausschließen  und  bei  dem 
frühzeitige  Heirat  die  sexuelle  Abstinenz  beseitigt  und  die 
Masturbation  zeitlich  einschränkt,  bei  dem  also"  Neurosen 
äußerst  selten  sein  müßten,  nämlich  die  orthodoxen  polni¬ 
schen  Juden  stellen  bekanntlich  das  allergrößte  Kontingent 
zu  den  Neurosen.  Anderseits  müßten  beispielsweise  die 
Nonnen  und  katholischen  Geistlichen  besonders  stark  den 
1  sychoneurosen  unterworfen  sein,  wenn  die  Freud  sehen 
Voraussetzungen  richtig  wären.  Dies  ist  aber  keineswegs  der 
fall  und  a^ch  A.‘  Pilcz>  eine  auf  diesem  Gebiete  besonders 
erfahrene  Autorität,  bestätigt  mir  ausdrücklich,  daß  die  Zahl 
der  hier  m  Betracht  kommenden  Psychoneurosen  auch  nach 
seinen  Erfahrungen  gerade  bei  diesem  Stande  eine  relativ 
sehr  geringe  ist.  Nicht  nur  das  Beispiel  der  polnischen 
Juden,  sondern  auch  eine  tausendfältige  individuelle  Er¬ 
fahrung  zeigt,  daß  der  Einfluß  der  hereditären  Veranlagung, 
ebenso  wie  das  Bestehen  anderer  Gelegenheitsursachen 
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neben  sexuellen  Traumen  und  \  erdrängungen  mit  1  nrecht 
von  Freud  und  seiner  Schule  geleugnet  wird.  Wie  übri¬ 
gens  Iss  erlin  hervorhebt,  ist  schon  von  vornherein  die 
therapeutische  Einwirkung  der  Psychoanalyse  nach  dem 
jetzigen  Stande  der  Freud  sehen  Lehre  keineswegs  sehr 
einleuchtend.  Bekanntlich  haben  ja  Freuds  Ansichten 
gewisse  Wandlungen  erfahren.  Die  ursprüngliche,  eigent¬ 
lich  von  Breuer  angegebene  kathartische  Methode,  die 
darauf  angelegt  war,  einen  „eingeklemmten  Affekt“  zum 
Abreagieren  zu  bringen,  bietet  entschieden  noch  mehr  Hei- 
lungsmöglichkeit  als  die  späteren  Ansichten  Freuds  ge- 
währleisten.  Freilich  darf  man  auch  den  therapeutischen 
Effekt  des  „Abreagierens“  nicht  überschätzen.  Bei  hysteri¬ 
schen  Personen  kann  er  sehr  wohl  zum  großen  Teil  auf 
Suggestion  beruhen,  aber  immerhin  zum  anderen  Teile  ja 
auf  der  offenen  Aussprache  des  Erlebnisses.  Wir  wissen  jo, 
welchen  Wert  es  häufig  hat,  wenn  es  gelingt,  den  Patie  nt  l 
zu  einer  offenen  Aussprache  der  ihn  bedrückenden  Affekte 
und  Erlebnisse  zu  bringen.  Aber  keineswegs  ist  diese  Aus¬ 
sprache  immer  heilsam.  Wie  nicht  ein  jeder  durch  ilie 
Beichte  wirklich  von  tatsächlichen  Gewissensqualen  erlöst 
werden  kann,  so  spielt  auch  hier  die  individuelle  psychische 
Veranlagung  eine  wesentliche  Rolle  und  neben  der  Form 
der  Befreiung  durch  die  Aussprache  gibt  es  entschieden 
auch  Fälle,  in  denen  die  Hervorziehung  des  teilweise  oder 
völlig  dem  Gedächtnisse  entschwundenen  peinlichen  Erleb¬ 
nisses  eine  Steigerung  oder  direkt  ein  Neuauftreten  nei- 
vöser  Beschwerden  hervorruft.*)  In  seinem  Werdegang  hat 
Freud  die  kathartische  Methode  aufgegeben  und  die  poly¬ 
morph-perverse  Anlage  der  Säuglings-  und  Rindersexualität 
mit  ihren  Verdrängungen  und  Phantasien  zur  Grundlage 
der  Neurosen  erhoben;  er  stellt  sich  schließlich  vor,  daß 
durch  die  abnorm  wirksamen  sexuellen  Aeußerungen,  be¬ 
ziehungsweise  durch  die  abnormen  Sexualitätsverdrängun- 
gen  somatische  Störungen  des  Sexualstoffwechsels  zustande 
kommen,  die  eine  toxische  Wirkung  auf  den  Organismus 
bzw.  auf  das  Nervensystem  entfalten.  Wenn  es  selbst  zu¬ 
gegeben  werden  sollte,  daß  es  durch  die  Psychoanalyse 
gelingt,  diese  psychischen  Mechanismen  aufzuhellen  und 
wenngleich  der  psychoanalytischen  Methode  gewiß  eine  Be¬ 
deutung  für  die  ätiologische  Erforschung  der  Psychoneu- 
rosen  beizumessen  ist,  besonders  wenn  sie  die  einseitige 
Beziehung  auf  das'  Sexualleben  aufgegeben  haben  wird, 
so  kann  es  sich  dabei  zugegebenermaßen  nur  um  eine 
symptomatische  Beeinflussung  und  nicht  um  eine  ätiologi¬ 
sche  Therapie  handeln. 

Zusa m m enfassen  d  können  wir  über  die  Ver- 
wendung  der  Freud  sehen  Psychoanalyse  folgendes  sagen. 
Es  können  wohl  durch  die  Freud  sehe  Methode  Psycho- 
neurosen  selbst  schwerer  Natur  gebessert  werden,  wobei 
es  freilich  fraglich  erscheint,  ob  diese  Besserungen  über¬ 
haupt  auf  Rechnung  der  Psychoanalyse  im  Freud  sehen 
Sinne  zu  setzen  sind  oder  nicht  vielmehr  auf  einer  persön¬ 
lichen  Beeinflussung  von  seiten  des  Arztes  beruhten. 
Sicher  ist  es,  daß  zahlreiche  Psychoneurosen  selbst 
schwerer  Natur  auch  ganz  mit  Außerachtlassung  der 
Freud  sehen  Grundsätze  gebessert  und  geheilt  wer¬ 
den  können,  und  zwar  solche  Fälle,  die  nach  Freud 
nur  von  einem  Punkte  aus  zu  beurteilen  und  zu 
behandeln  wären.  Daraus  folgt,  daß  die  Freud  sehe  Be¬ 
trachtungsweise  zum  mindesten  eine  sehr  einseitige  ist. 
Dazu  kommt,  daß  Schädigungen  durch  eine  Behand- 


*)  Sehr  interesssant  und  viel  lehrreicher  als  zahlreiche  Psycho¬ 
analysen  ist  der  bekannte  Fall  Forels  von  Doppelbewußtsein.  \\  ie  in 
ähnlichen  Fällen  bestand  auch  hier  im  normalen  Bewußtsein  Amnesie 
für  die  Zustände  des  somnambulen  Bewußtseins.  Versuche,  diese  durch 
Suggestion  dem  Normalbewußtsein  zur  Kenntnis  zu  bringen,  führten  zu 
croßen  Erregungszuständen  und  verschlimmerten  das  Krankheitsbild.  Da¬ 
gegen  trat  bedeutende  und  dauernde  Besserung  ein,  als  es  Forel  gelang, 
durch  Hypnose  das  somnambule  Stadium,  das  sich  durch  sexuelle  Per¬ 
versitäten  etc.  auszeichnete,  allmählich  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Der  Fall  ist  mit  von  Bedeutung  für  die  Erhärtung  der  Tatsache,  daß, 
<janz  im  Gegensätze  zu  den  Annahmen  Freuds,  die  Einführung  eines 
verdrängten  Bewußtseinsinhaltes  in  das  Bewußtsein  Schaden  stiften  kann. 


lung  im  Sinne  Freuds  keineswegs  ausgeschlossen  sind; 
mir  selbst  sind  derartige  Fälle  aus  meiner  eigenen  Erfahrung 
bekannt.  So  trat  bei  einem  älteren  Patienten  nach  der  von 
einem  Freud  sehen  Schüler  geübten  Behandlung  eine  er¬ 
hebliche  Verschlechterung  eines  neurasthenisohen  Zu¬ 
standes  auf,  wobei  Selbstvorwürfe  wegen  der  in  der 
Jugend  geübten  Masturbation  auftraten  und  dem  Krank¬ 
heilsbild  eine  melancholische  Färbung  verliehen;  in  an¬ 
deren  Fällen  führte  die  Exploration  nach  Freud  wegen 
Inzestgedanken  gegenüber  nahen  Angehörigen  zu  Suizid¬ 
anwandlungen.  Nach  dem  Gesagten  müssen  wir  uns  gegen¬ 
über  der  therapeutischen  Anwendung  der  Freud  sehen 
Psychoanalyse  in  ihrem  jetzigen  Stadium  entschieden  ab- 
1  e  h  n  e  n  d  verhalten ;  allerdings  sind  aber  die  Freu  d- 
schen  Ideen  in  starker  Gärung  begriffen.  Eine  wesentliche 
Umwandlung  derselben  und  auch  eine  spätere  Möglichkeit 
einer  allgemeinen  therapeutischen  Verwendung  erscheint 
daher  picht  ausgeschlossen.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
dem  ursprünglichen  kathartischen  Verfahren  von  Breuer 
und  Freud  zeigen  die  Methoden  von  Vogt  und  F  rank, 
wobei  durch  eine  besondere  Art  von  Hypnose  bei  einge¬ 
engtem  Bewußtsein  Zusammenhänge  von  pathologischen 
Symptomen  mit  früheren  Affekten  aufgesucht  werden,  ohne 
daß  selbstverständlich  eine  Beschränkung  auf  sexuelle  Mo¬ 
mente  stattfindet.  Doch  kommt  diese  mühsame  und  be¬ 
sondere  Schulung  erfordernde  Methodik  für  die  allgemeine 
Praxis  nicht  in  Frage. 

Wenn  wir  auch  die  letzterwähnten  Methoden,  deren 
Entwicklung  noch  lange  nicht  abgeschlossen  ist,  von  der 
therapeutischen  Verwendung  ausschließen,  so  erweist  sich 
doch  die  planmäßige  Psychotherapie  aufgebaut 
auf  den  Grundsätzen  Dubois’  und  anderer  als 
eine  Methode  von  größter  Bedeutung.  Nach 
einer  treffenden  Bemerkung  Lewandowskys  reiht  sich 
die  Psychotherapie  an  die  beiden  anderen  therapeutischen 
Hauptmethoden  der  Neurologie,  an  die  operative  und  anti¬ 
luetische  als  dritte  Hauptmethode  an;  durch  die  Größe 
ihrer  Ausdehnung  übertrifft  sie  die  beiden  anderen  noch  an 
Bedeutung.  Die  Uebung  der  Psychotherapie  verlangt  aller 
dings  nebst  großer  Beharrlichkeit  viel  Geduld,  ein  besonderes 
Verständnis  des  Arztes  und  einen  gewissen  Grad  von  Opti¬ 
mismus.  Natürlich  meinen  wir  nicht  den  blinden  unberech¬ 
tigten,  auf  falschen  Diagnosen  basierten  Optimismus,  son¬ 
dern  den  in  der  Charakteranlage  des  Arztes  liegenden,  auf 
dem  Streben  nach  Förderung  des  Kranken  beruhenden.  Wie 
die  Astronomen  in  ihrer  persönlichen  Gleichung,  so  diffe¬ 
rieren  die  Aerzte  in  ihrer  individuellen  Prognosenschätzung 
und  wie  die  Welt  überhaupt,  nur  durch  die  Optimisten  vor¬ 
wärts  gebracht  wird,  so  gelingt  es  auf  ärztlichem  Gebiete 
und  hier  vielleicht  besonders  auf  dem  der  Neurosen,  'ge 
rade  den  Optimisten  unter  den  Acrzten  am  besten,  ihre 
Kranken  zu  fördern.  Die  Hoffnung,  heilen  zu  können,  du 
wohl  aus  dem  regen  Wunsche,  zu  heilen,  entspringt,  bildet 
einen  mächtigen  Ansporn  für  das  Streben,  zu  heilen,  und 
der  dieses  Streben  dankbar  empfindende  Kranke  erwidert 
es  durch  sein  vollstes  Vertrauen  und  trägt  damit  selbst  bei. 
beste  Heilungsmöglichkeiten  zu  schaffen. 


Die  koxalgische  Attacke  im  Kindesalter. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  R.  v.  Friedliimler. 

Wenn  wir  gelegentlich  der  Untersuchung  eines  Kindes 
mit  einer  Hüfterkrankung  hören,  daß  dasselbe  seil  einiger 
Zeit  über  Schmerzen  in  einer  Hüfte  oder  einem  Knie  klagt, 
leicht  ermüdet  und  in  diesem  Zustande  auch  hinkt,  leicht 
fällt  oder  ein  Bein  nachzieht;  wenn  wir  hören,  daß  das 
Kind  unruhig  schläft,  abmagert  und  unlustig  geworden  :st, 
dann  werden  wir  in  erster  Linie  an  tuberkulöse  Hüftgelenks¬ 
entzündung  denken  und  gewöhnlich  auch  schon  objektive 
Merkmale  dieser  Erkrankung  —  Kontrakturstellung  der 
Hüfte,  Abmagerung  des  Beines,  Sperrung  oder  Beschränkung 
der  Hüflbewegungen  finden.  Meistens  wird  auch  eure 
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leichte  Völle  der  Gelenksgegend,  Schwellung  der  Inguinal- 
driisen  oder  der  Drüsen  vor  dem  Psoas,  vielleicht  auch 
Druckempfindlichkeil  des  Gelenkes  unseren  Verdacht  be¬ 
stärken  und  der  Verlauf  der  nächsten  Tage  oder  Wochen 
mit  seiner  langsamen,  aber  unerbittlichen  Steigerung  der 
Symptome  uns  recht  geben. 

Schwieriger  ist  unsere  Situation,  wenn  uns  mitgeteilt 
wird,  daß  der  ganze  Krankheitskomplex  sich  ui  wenigen 
Tagen,  ja  ganz  plötzlich,  entwickelt  hat  und  wenn  der  Befund, 
den  wir  am  ersten  läge  erhoben  haben,  bald  wieder 
schwindet,  obwohl  er  unzweideutig  auf  eine  entzündliche 
Erkrankung  des  Hüftgelenkes  hinwies. 

Unter  diesen  Umständen  scheint  der  Verdacht  auf 
Tuberkulose  nicht  gerechtfertigt  zu  sein;  aber  es  wäre  doch 
voreilig,  in  dem  plötzlichen  Auftreten  und  raschen  Abklingen 
der  Symptome  allein  einen  Gegenbeweis  gegen  die  tuber¬ 
kulöse  Natur  der  Erkrankung  zu  erblicken.  Denn  auch  die 
tuberkulöse  Infektion  eines  Gelenkes  vollzieht  sich  keines¬ 
wegs  immer  mit  einem  Schlage,  ebenso  wie  die  perforierte 
Appendix  nicht  immer  sofort  das  ganze  Peritonealkavum 
infiziert.  Diese  Tatsache  ist  ja  schon  durch  Beobachtungen 
Königs  (Solitärtuberkel  des  Knies)  und  Hueters  (par¬ 
tielle  Obliteration  des  Synovialsackes  in  der  Nachbarschaft 
eines  Knochenherdes)  einwandfrei  erwiesen. 

\\ir  müssen  also  auch  bei  der  koxalgischen  Attacke 
die  Möglichkeit  einer  tuberkulösen  Erkrankung  in  Erwägung 

ziehen. 

Vorerst  einige  Beispiele:  Ein  12  Jahre  alter  Knabe  wird 
mit  der  Angabe  ins  Spital  gebracht,  daß  er  seit  zwei  Wochen 
an  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  leide  und  seit  einer  Woche 
hinke.  Der  kräftig  entwickelte  Knabe  zeigte  hochgradige  Adduk¬ 
tionskontraktur  des  rechten  Beines,  das  in  ganzer  Ausdehnung 
abgemagert  ist.  Beugung  und  Einwärtsrollung  des  Gelenkes  sind 
möglich,  alle  anderen  Bewegungen  sind  gesperrt.  Druckempfmd- 
lichkeit  des  Gelenkes. 

Unter  Extensionsbehandlung  bessert  sich  der  Zustand  so 
rasch,  daß  der  Kranke  nach  einem  Monat  mit  vollkommen  frei 
beweglichem  Hüftgelenk,  das  auch  belastet  werden  kann,  ent¬ 
lassen  wird.  Der  Röntgenbefund  weicht  nur  insoferne  von  der 
Norm  ab,  daß  das  Pfannendach  unscharf  gezeichnet  und  etwas 
dichter  erscheint  als  am  gesunden  Gelenk. 

Drei  Monate  später  wird  der  Knabe  mit  ausgesprochenem 
lungus  des  rechten  Fußes  aufgenommen.  Die  Hüfte  voll¬ 
kommen  normal.  Einen  Monat  später,  während  andauernder 
Bettruhe,  treten  plötzlich  heftige  Hüftschmerzen  auf,  das  rechte 
Hüftgelenk  stellt  sich  über  Nacht  in  starre  Beugung,  Abduktion 
und  Auswärtsrollung.  Die  Röntgenuntersuchung  ergibt  jetzt 
einen  großen  Sequester  im  Pfannendache.  —  Das  Kind  erlag 
nach  zwei  Jahren  der  Tuberkulose. 

Ein  zweiter  Fall :  41/?  Jahre  altes  Kind.  Im  Herbste  1910 
kurzdauernde  Schmerzen  im  linken  Hüftgelenke,  seit  einer  Woche 
wieder  Schmerzen  und  Hinken.  Schlaffheit  der  Muskulatur  des 
ganzen  linken  Reines,  leichte  Beugungsstellung  und  Adduktion 
des  Hüftgelenkes,  das  gebeugt,  adduziert  und  etwas  einwärts¬ 
gerollt,  nicht  aber  abduziert  und  auswärtsgerollt  werden  kann. 
Belastung  des  Gelenkes  schmerzlos.  Das  Röntgenbild  zeigt  einen 
keilförmigen  Herd  an  der  unteren  Seite  des  Schenkelhalses.  Das 
Kind  entzog  sich  der  Behandlung.  Ende  1912  wird  es  nachunter¬ 
sucht.  Es  geht  gut  und  schmerzlos.  Beinlänge  gleich,  keine 
Kontrakturstellung.  Beugung  ist  bis  zu  80°,  Abduktion  bis  zu 
30°,  Adduktion  bis  20°,  Auswärtsrollung  bis  30°,  Einwärtsrollung 
bis  10'  möglich.  Keine  Schwellung,  kein  Druckpunkt.  Im  Röntgen- 
bild  deutliche  Abflachung  der  Epiphyse  und  ein  keilförmiger 
Rest  des  Herdes  an  der  unteren  Seite  des  Schenkelhalses. 

In  einem  dritten  Falle  hören  wir,  daß  das  Kind  vor 
längerer  Zeit  ein  Hüftleiden  hatte,  und  noch  jetzt  zeitweise  über 
Schmerzen  in  der  Hüfte  klagt,  die  es  für  kurze  Zeit  am  Gehen 
hindern.  Die  Untersuchung  während  eines  solchen  Anfalles  ergibt 
Atrophie  der  Gesäßmuskulatur  bei  leichter  Beugeabduktions¬ 
kontraktur  des  Beines,  aber  fast  freie  Beweglichkeit  der  Hüfte, 
in  der  nur  maximale  Abduktion  und  Auswärtsrollung  behindert 
•st.  Im  Röntgenbild  sehen  wir  eine  ausgesprochene  Coxa  vara 
•uif  Grund  eines  die  untere  Schenkelhalsseite  destruierenden 
Herdes. 

Diese  Beispiele  ließen  sich  noch  vielfach  vermehren 
und  insbesondere  ist  auch  darauf  hinzuweisen,  daß  oft  eine 
beträchtliche  Längenzunahme  des  kranken  Beines  auf 


eine  abgelaufene  juxtepiphysäre  Erkrankung  hinweist.,  die 
sich  im  Röntgenbilde  als  eine  zweifellos  tuberkulöse  Erkran¬ 
kung  manifestiert  und  auch  weiterhin  typisch  verläuft. 

Die  demonstrierten  Beispiele  zeigen  drei  Typen  von 
koxalgischer  Attacke  auf  tuberkulöser  Basis.  Im  ersten  Falle 
stehen  wir  den  Prodromen  einer  schweren  ossären  Koxilis 
gegenüber,  im  zweiten  Falle  hat  der  dem  Kapselsacke  nahe¬ 
liegende  Knochenherd  offenbar  eine  vorübergehende  Syno¬ 
vitis  erzeugt  und  im  dritten  sehen  wir  die  Residuen  einer 
tuberkulösen  Affektion  des  Schenkelhalses,  die  den  Kapsel¬ 
sack  niemals  schwer  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat. 


Gemeinsam  ist  den  demonstrierten,  sowie  allen  an¬ 
deren  Fällen  von  rasch  abklingender  Reizung  des  Hüft¬ 
gelenkes  auf  tuberkulöser  Basis,  die  ins  Auge  springende 
Atrophie  der  ganzen  Extremität  oder  doch  der  peri- 
koxalen  Muskulatur,  die  oft  der  Attacke  vorangeeilt  ist,  oder 
doch  in  keinem  Verhältnisse  zur  scheinbaren  Harmlosigkeit 
und  kurzen  Dauer  des  Prozesses  steht.  Dieser  Befund,  lo¬ 
kale  Druckempfindlichkeit  des  Gelenkes  und  eventuelle 
Längendifferenzen  der  beiden  Beine  werden  also,  mangels 
andeier  noch  zu  besprechender  Symptome  der  koxalgischen 
Attacke,  den  Verdacht  auf  Tuberkulose  erwecken,  auch  wenn 
in  kurzer  Zeit  scheinbare  Heilung  eintrilt. 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  handelt  es 
sich  gewöhnlich  um  kräftige,  gesund  aussehende  Kinder, 
die  bald  spontan,  bald  nach  einer  größeren  Körperanstren¬ 
gung  plötzlich  über  heftige  Hilft-  oder  Knieschmerzen  klagen 
und  ihr  schmerzendes  Bein  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr 
zögernd  belasten  können. 

\\  ir  finden  bei  der  Untersuchung  eine  manchmal  sehr 
deutlich  ausgesprochene  Kontrakturstellung  der  kranken 
Hüfte,  die  entweder  ganz  starr  gehalten  wird,  oder  doch 
Bewegungen  in  einzelnen  Richtungen  gestattet.  Bei  der  vor¬ 
sichtigen  Prüfung  der  Beweglichkeit  stoßen  wir  auf  Wider¬ 
stand  durch  idie  manchmal  krampfartig  kontrahierte  Mus¬ 
kulatur  nicht  nur  der  Hüfte,  sondern  des  ganzen  Beines, 
deren  lebhafte  und  andauernde  Kontraktion  sogar  eine  U  m- 
fangs Vermehrung  der  kranken  Extremität  bedingen 
kann.  '  \  <-<  . 


Betasten  wir  das  Gelenk  und  seine  nähere  Umgebung, 
so  können  wir  weder  Schwellung,  noch  Schmerzhaftigkeit 
nachweisen;  auch  die  Lymphdrüsen  sind  intakt.  Wenn  wir 
weiter  nach  außen  vom  Gelenke  tasten,  so  stoßen  wir  auf 
eine  sehr  druckempfindliche  Stelle,  die  dem  Verlauf  des 
Nervus  cruralis  entspricht  und  besonders  seiner  Kreuzungs¬ 
stelle  mit  dem  horizontalen  Schambeinaste.  Regelmäßig 
finden  wir  dann  auch  den  Nervus  ischiadicus  druckempfind¬ 
lich.  Lähmungserscheinungen  und  Sensibilitätsstörungen 
fehlen,  dagegen  fällt  oft  eine  leichte  Zyanose  und  Marmo- 
rierung  der  Haut,  der  Unterschenkel  und  der  Füße  auf, 
deren  Temperatur  eher  erhöht  ist. 

Allen  diesen  Fällen  gemeinsam  ist  ein  mehr  oder  we¬ 
niger  ausgesprochener  Trochanterhochstand,  der 
beide  Seiten  betrifft  u.  zw.  selten  ganz  gleichmäßig.  Auch 
die  Beinlänge  zeigt  manchmal  kleine  Differenzen  undesist 
nicht  immer  jenes  Bein  das  kürzere,  dessen 
Trochanter  höher  steht.. 


Prüfen  wir  die  Funktion  der  pelvitrochanteren  Mus¬ 
keln,  so  zeigt  sich  oft  das  Trendelenburgsche  Sym¬ 
ptom,  das  heißt,  bei  Belastung  des  kranken  Beines  sinkt 
die  gesunde  Beckenhälfte  infolge  Insuffizienz  des  der  kranken 
Seite  entsprechenden  Glutäus  medius  herab,  statt  wie  nor¬ 
mal  hinaufzusteigen. 

Ein  typisches  Beispiel  ist  folgendes:  Kräftiges  Kind  von 
7  I,  Jahren.  Seit  einer  Woche  klagt  das  Kind  über  Schmerzen 
im  linken  Hüftgelenk,  besonders  beim  Gehen.  Bei  Rückenlage 
wird  das  linke  Bein  gebeugt,  auswärts  gerollt  und  stark  abduziert 
gehalten,  dabei  besteht  Lordose  und  Hoch  stand  der  linken 
Beckenhälfte.  Die  demaskierte  Stellung  des  Hüftgelenkes  ent¬ 
spricht  einer  Beugung  von  45°,  Abduktion  von  20°  und  ebenso- 
gioßer  Auswärtsrollung.  Diese  Stellung  wird  ziemlich  starr  ein¬ 
gehalten,  doch  ist  leichte  Vermehrung  der  Beugung,  Steigerung 
der  Abduktion  bis  45°,  aber  keine  Rollung  möglich.  Sämtliche 
Muskeln  des  Gesäßes  und  des  Oberschenkels  sind  stramm  kon- 
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trahiert,  so  daß  der  Umfang  des  Oberschenkels  um  1  cm  mehr 
beträgt,  als  der  des  rechten.  Wadenumfang  gleich.  Keine  Schwel¬ 
lung  des  Gelenkes;  Inguinaldrüsen  links  etwas  größer  als  rechts. 
Gelenk  selbst  unempfindlich,  dagegen  ist  der  linke  Kruralis*und 
Ischiadikus  hochgradig  druckempfindlich.  Beiderseits  irochanter- 
liochstand  von  15  cm.  Trendelenburg  negativ.  Auffällige,  fleckige 
und  streifige  Venenzeichnung  beider  Beine. 

Nach  Verabreichung  von  Aspirin  werden  nach  wenigen 
Tagen  alle  Bewegungen  frei,  die  Kontraktur  und  die  Druck¬ 
empfindlichkeit  schwindet. 

Röntgenbefund  normal. 

Wenn  wir  die  markantesten  Merkmale  derartiger  Fälle 
zusammenfassen,  so  haben  wir  —  abgesehen  von  den  un¬ 
gemein  charakteristischen  Nervenschmerzen  —  Kontraktur¬ 
stellung,  Trochanterhochstand  und  Insuffizienz  des  Glutäus 
medius,  so  daß  sich  der  Gedanke  an  Coxa  vara  in  den 
Vordergrund  drängt.  Daß  es  sich  oft  um  sehr  jugendliche 
Individuen  handelt,  kommt  nicht  als  Gegenargument  in  Be¬ 
tracht,  da  diese  Krankheit  ja  auch  im  jugendlichen  Alter 
beobachtet  wird.  Ich  habe  auch,  bevor  ich  dieses  Krank¬ 
heitsbild  kannte,  manchmal  diese  Fehldiagnose  gemacht  und 
zu  meinem  großen  Erstaunen  am  Röntgenbilde  keine  Ano¬ 
malie  des  Schenkelhalses  finden  können. 

Allerdings  zeigte  dann  die  genaue  Analyse  des  Falles, 
daß  die  Diagnose  „Coxa  vara“  unhaltbar  war.  Denn  erstens 
findet  sich  bei  dieser  Gelenksdifformität  dann,  wenn  sie 
schon  zur  Kontrakturstellung  geführt  hat,  fast  immer  der 
Typus  der  Adduktionskontraktur  mit  Auswärtsrol¬ 
lung  und  ein  Beweglichkeitsrest,  der  in  reinen  Fällen  einer 
V  (* r  s c h i e b u n  g  d  e s  E xkursionskegels  nach  der 
A  d  d  u  k  t  i  o  n  s  s  e  i  t  e  entspricht  (gesperrte  Abduktion  — 
übermäßig  freit'  Adduktion).  Unsere  Fälle  zeigen  aber  die 
für  beginnende  Koxitis  als  typisch  geltende  Beuge -Abduk¬ 
tionskontraktur  mit  konzentrischer  Bewegungsbeschränkung. 

Zweitens  finden  wir  bei  Coxa  vara  mit  Kontraktur 
immer  schon  Muskelatrophie,  die  auf  ein  längeres  Bestehen 
der  Erkrankung  hinweist.  Und  schließlich  ist  auch  dasTren- 
d  e  1  e  n  b  u  r  g  sehe  (Symptom  keineswegs  so  präzise  auszu¬ 
lösen,  wie  bei  Coxa  vara,  die  ins  Kontrakturstadium  ge¬ 
kommen  ist.  Auch  die  manchmal  nachweisbare  Ungleich¬ 
heit.  der  Beinlänge  verträgt  sich  nicht  recht  mit.  der  An¬ 
nahme  einer  Coxa  vara,  wenn,  wie  so  oft,  das  Bein,  dessen 
Trochanter  höher  steht,  zugleich  das  längere  ist. 

So  bleibt  also  von  den  Symptomen,  welche  zur  Fehl¬ 
diagnose  „Coxa  vara“  führten,  nur  die  Druckempfindlich¬ 
keit  des  Kmralis  und  des  Ischiadikus  übrig,  welche  wir 
bei  keiner  kontrakten  Coxa  vara  vermissen  und  die 
recht  oft  nachweisbare  Zyanose  der  Unterschenkel  und 
Füße,  auf  deren  häufiges  Vorkommen  bei  Coxa  vara 
Kocher  aufmerksam  gemacht  hat. 

Das  erstere  Symptom  —  der  Nervenschmerz  —  hat 
für  unsere  Fällt',  dank  seiner  Konstanz,  eine  besondere 
Bedeutung.  Es  unterscheidet  diese  Krankheit 
mit  Sicherheit,  von  tuberkulösen  und  meta- 
statischen  K  o  x  i  t  i  d  e  n ;  wenigstens  halte  ich  bei  einer 
recht  großen  Zahl  sehr  genau  und  andauernd  beobachteter 
Hüfttuberkulosen  und  metastatischer  Koxitiden  niemals 
dieses  Symptom  gefunden. 

Wir  finden  das  vorerwähnte  Nervensymplom  als  Be¬ 
gleiterscheinung  einer  Hüfterkrankung  nur  bei  Coxa  vara 
und  Arthritis  d  e  f  o  r  m  a  n  s  des  Hüftgelenkes  und  schon 
dieser  Umstand  macht  es  wahrscheinlich,  daß  dieser  eigen¬ 
artige  Typus  der  koxalgischen  Attacke  mit  diesen  beiden 
Erkrankungsformen  verwandt  sein  dürfte. 

Die  Vermutung  drängte  sich  mir  schon  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  auf,  gelegentlich  eines  Falles,  der  einen  11  Jahre 
alten  Knaben  betraf,  zu  dem  ich  wegen  einer  typischen  Al  tacke 
berufen  wurde,  und  bei  welchem  radiologisch  wenige  Tage  vor 
Ausbildung  einer  traumatischen  Coxa  vara  die  Intaktheit  des 
Skelettes  konstatiert  war.  Es  ist  interessant,  daß  derselbe  Kranke 
zwei  Jahre  später  nach  identischen  Vorboten  auch  auf  der 
anderen  Seite  eine  traumatische  Epiphysenlösung  mitmachte. 

Ich  habe'seither  eine  Reihe  von  Kindern  und  Adoleszenten 
mit  Coxa  vara  gesehen,'  bei  welchen  ganz  ähnliche  Attacken  von 
Koxalgie  anamnestisch,  zu  eruieren  waren. 


Noch  sicherer  wurde  ich  meiner  Auffassung,  als 
Preiser  11)07  seine  bedeutsame  Arbeit  über  „Die  Arthritis 
deformans  coxae  und  die  Variationen  der  Hüftpfannenstel- 
lung“  veröffentlichte. 

Preiser  weist  darauf  hin,  daß  ischiasarfige  Sym¬ 
ptome  bei  Arthritis  deformans  coxae  oft  lange  den  eigent¬ 
lichen  Gelenkssymptomen  vorangehen.  Von  der  echten 
Ischias  unterscheiden  sich  diese  Nervenschmerzen  dadurch, 
daß  sie  sowohl  den  Ischiadikus  als  den  Kmralis  betreffen. 
Weist  schon  diese  Tatsache  darauf  hin,  daß  das  von  beiden 
Nerven  versorgte  Hüftgelenk  an  der  Erkrankung  beteiligt 
sein  dürfte,  so  verdichtet  sich  der  Verdacht  noch  mehr, 
wenn  nachgewiesen  werden  kann,  daß  sich  dabei  auch  Be¬ 
wegungsstörungen  des  Gelenkes  und,  wie  dies  Preiser 
zeigte,  auch  ein  beide  Seiten  betreffender  Trochanterhoch¬ 
stand  findet. 

Auch  Preiser  führte  zuerst  den  ganzen  Symptomen- 
komplex  auf  Coxa  vara  zurück,  bis  er  durch  Röntgenunter¬ 
suchungen  zur  Ueberzeugung  kam,  daß  diese  Erkrankung 
nicht  vorlag,  wohl  aber  Zeichen  einer  mehr  weniger  vor¬ 
geschrittenen  Arthritis  deformans. 

Systematische  Untersuchungen  von  Skeletten  ergaben 
Preiser  den  hochwichtigen  Befund,  daß  der  Trochanter¬ 
hochstand  nicht  nur  in  einer  Flachlegung  des  Schenkelhalses, 
wie  bei  Coxa  vara,  oder  in  einer  Abschleifung  des  Kopfes, 
wie  hei  Arthritis  deformans,  seine  Ursache  haben  müsse, 
sondern  auch  in  einer  Variation  der  Pfannenstellung.  Nur 
bei  rein  lateral  sehender  Pfanne  steht  die  Trochanterspitze 
in  der  R  o  s  e  r  -  N  el  a  L  o  n  sehen  Linie.  Sieht  die  Pfannen- 
öffnung  mehr  nach  vorne  (rachitisches  Becken)  oder  mehr 
nach  rückwärts,  so  ergibt  sich  eine  Erhebung  der  Trochanter- 
spitze  über  diese  Linie. 

Die  fehlerhafte  Richtung  der  Pfanne  zeitigt  naturgemäß 
auch  eine  fehlerhafte  Einstellung  des  Schenkelhalses  und 
Schenkels  zur  Frontalebene.  Das  Bestreben,  diese  anato¬ 
mische  Varietät  funktionell  zu  kompensieren,  führt  nach 
Preise rs  einwandfreien  Deduktionen  zu  einer  dauernden 
fehlerhaften  Belastung,  deren  Folge  die  Arthritis  defor¬ 
mans  ist.  , 

Unsere  Fälle,  die  nur  Kinder  betreffen,  entsprechen 
in  ihren  Symptomen  so  genau  den  Fällen  Preis  er  s,  daß 
wohl  kein  Zweifel  sein  kann,  daß  jene  koxalgischen  Attacken 
des  Kindesalters,  deren  vorstechende  Symptome  die  vorüber¬ 
gehende  spastische  Fixation  des  Gelenkes,  die  anfallsweise 
auftretende  Neuralgie  des  Ischiadikus  und  Kruralis  und  der 
bilaterale  Trochanterhochstand  bei  normalem  Neigungs¬ 
winkel  sind,  nur  das  kindliche  Präludium  des 
M  a  him  cox  a  e  senile  darstellen. 

Es  erübrigt  noch  eine  dritte  Form  der  koxalgischen 
Attacke  zu  besprechen,  welche  ebenso  wie  die  früher  er¬ 
wähnte  Form  bisher  entweder  gar  keine  Beachtung  gefunden 
hat,  oder  wie  ich  mich  oft  überzeugen  konnte,  falsch  ge¬ 
deutet  wird.  Sie  betrifft  häufig  Kinder  um  das  sechste 
Lebensjahr  herum  und  setzt  fast  immer  ganz  plötzlich  mit 
recht  heftigen  Schmerzen  in  der  Hüfte,  an  der  Innenseite 
des  Oberschenkels,  seltener  mit  Knieschmerzen  ein. 

Der  Untersuchungsbefund  ist  nur  ganz  im  Beginne 
der  Erkrankung  ein  positiver.  Leichte  Abduktions-  und  Ad¬ 
duktionskontraktur  mit  Beugung  des  Hüftgelenkes,  Beschrän¬ 
kung  der  Beweglichkeit,  Druckempfindlichkeit  des  Gelenkes, 
dessen  Vorderseite  sich  etwas  voller  anfühlt,  als  auf  der 
gesunden  Seite.  Muskelatrophie  fehlt  immer.  Tn  einigen 
Fällen  konnte  ich  leichte  Temperatursteigerung  nachweisen ; 
die  Mehrzahl  der  Fälle  war  nicht  gemessen  worden. 

Anamnest.isch  ist  manchmal  ein  leichtes  Trauma 
nachweisbar,  häufiger  Angina  oder  ein  Schnupfen.  Die 
Anfälle  können  sich  wiederholen,  sie  können  auch  abwech¬ 
selnd  beide  Hüften  befallen.  Nach  wenigen  Tagen  finden 
wir  vollständig  normale  Verhältnisse;  nur  selten  klingen 
die  Beschwerden  langsamer  ah. 

Die  Deutung  dieser  merkwürdigen  Form  der  Koxitis 
—  und  um  eine  solche  muß  es  sich  wohl  nach  den  Er¬ 
scheinungen  handeln  — •  ist  schwer,  da  die  Erscheinungen 
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so  flüchtig  sind.  \\  ir  könnten  an  Rheumatismus  denken 
aber  es  ist  doch  auffällig,  daß  diese  Erkrankung  fast  immer 
nur  ein  Gelenk  befällt.  I  uberkulose  ist  ausgeschlossen,  nicht 
nur  weil  es  sich  um  blühende,  lebhafte  Kinder  handelt 
sondern  weil  die  Extremität  keine  Zeichen  einer  früheren 
Latenz  des  Leidens  (Muskelatrophie)  zeigt  und  weil  der 
Prozeß,  ohne  funktionelle  und  scheinbar  auch  anatomische 
folgen  zu  hinterlassen,  rasch  ausheilt. 

Die  Annahme,  daß  eine  statische  Arthritis  im  Sinne 
Dreisers  vorliegt,  ist  auch  nicht  haltbar,  da  ihre  Vor¬ 
bedingung,  die  fehlerhafte  Einstellung  der  Pfanne  und  auch 
die  Ischias  anterior  und  posterior  fehlt. 

Die  gelegentliche  Reobachlung  einer  vorangegangenen 
Angina  könnte  den  Gedanken  an  eine  metastatische  Syno- 
vitis  erwecken,  zu  welcher  ja  gerade  das  kindliche  Hüft¬ 
gelenk  besonders  disponiert  zu  sein  scheint.  Aber  alle  diese 
Vermutungen  sind  nichts  anderes,  als  eben  Vermutungen 
so  daß  diese  typische  Erkrankung  des  kindlichen  Hüft¬ 
gelenkes  den  Namen  „ephemere  Koxitis“  verdient. 


Klar  wild  das  Krankheitsbild  erst,  wenn  wir  unsere 
Kranken  später  Wiedersehen.  Da  finden  wir  fast 
immer,  daß  der  erkrankt  gewesene  Ober¬ 
schenkel  dem  anderen  im  Wachst u m  vora n- 
8 e eilt  ist.  Ich  kenne  einen  Fall,  in  welchem  eine  Ver¬ 
längerung  von  3  cm  eingetreten  ist,  welche  innerhalb  vier 
Jahren  sich  ausgebildet  hat.  Sehr  häufig  sind  Verlängerungen 
von  1-5  cm  und  einmal  konnte  ich  schon  fünf  Wochen  nach 
Beginn  der  Eikiankung,  gelegentlich  welcher  ich  gleiche 
Beinlänge  konstatiert  hatte,  eine  Längenzunahme  von  0-5  cm 
finden. 

Ob  die  erhöhte  Wachstumsenergie  durch  die  ganze 
Jugendzeit  anhält,  oder  früher  zu  Stillstand  kommt,  kann 
ich  nicht  sagen,  da  ich  die  Mehrzahl  meiner  Kranken  nur 
einmal  nachuntersucht  habe.  Nach  vereinzelten  Beobach¬ 
tungen  scheint  auch  ein  Ausgleich  der  Längendifferenz  im 
Bereiche  der  Möglichkeit  zu  liegen. 


Die  Längenzunahme  spricht  wohl  gegen  die  Annahme 
einer  einfachen  Synovitis.  Eine  so  intensive  und  rasch  ein¬ 
setzende  Wachstumssteigerung  sehen  wir  nur  bei  entzünd¬ 
licher  Reizung  der  Wachstumszone,  also  bei  juxtepi- 
physären  Entzündungsherden.  Die  Fälle  von  ephe¬ 
merer  Koxitis  sind  also  wohl  als  leichteste 
Form  von  Osteomyelitis  aufzufassen. 

Seit  ich  das  Krankheitsbild  kenne,  hat  sich  auch  ein 
Bedenken,  das  ich  ursprünglich  hatte,  verloren.  Es  war 
mir  nämlich  unverständlich,  warum  gerade  nur  das  Hüft¬ 
gelenk  zum  Sitze  derartig  milder  Metastasen  ausersehen 
sein  sollte.  Daß  es  wirklich  eine  besondere  Disposition 
zu  metastatischen  Entzündungen  besitzt,  ist  für  das  Kindes¬ 
alter  allerdings  richtig;  aber  ich  habe  seither  ganz  analoge 
Prozesse  auch  in  anderen  Gelenken  gesehen.  (Osteomylite 
de  croissance  der  Franzosen?) 

Ein  besonders  instruktiver  Fall  ist  folgender:  ein  7jähriges 
Mädchen  litt  im  Sommer  1911  an  heftigen  Schmerzen  in  der 
linken  Hüfte,  die  nach  einigen  Tagen  schwanden.  Anfangs 
Oktober  traten  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  und 
an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  auf.  Bei  der  Untersuchung 
am  ersten  Tage  dieser  Erkrankung  fand  sich  das  linke  Bein 
um  15  cm  länger,  als  das  jetzt  erkrankte,  welches  eine  leichte 
Beuge-A  1  iduktionskontraktur  der  Hüfte  zeigte.  Alle  Bewegungen 
bis  auf  Supination  waren  passiv  unter  sakkadiertem  Nachgehen 
der  Muskel  leidlich  möglich,  aber  schmerzhaft.  Nach  wenigen 
Tagen  war  das  Kind  wieder  vollständig  gesund. 

Drei  Monate  später  sah  ich  das  Kind  wieder.  Beide  Hüft¬ 
gelenke  waren  frei  beweglich,  aber  die  Längendifferenz  zwischen 
rechts  und  links  betrug  nur  mehr  O'o  cm  zu  Ungunsten  des 
später  erkrankten  Beines. 

Dieser  Fall  ist  einer  der  wenigen  mit  doppelseitiger  Er¬ 
krankung;  er  betraf  ein  Kind  mit  großen  Tonsillen  und  häufiger 

Angina. 


Bevor  ich  zum  Schlüsse  noch  die  Eigentümlichkeiten 
der  drei  geschilderten  Typen  der  koxalgischen  Attacke  re¬ 
kapituliere,  'muß  ich  betonen,  daß  nicht  alle  Fälle  scharf 
und  rein  ausgebildet  sind.  Ich  kenne  Fälle,  die  nach  ihrer 


allmählichen  Entwicklung,  nach  dem  lokalen  Gelenksbefunde 
und  wegen  zweifelloser  Heredität,  ja  selbst  wegen  persön¬ 
liche!  Antezedentien,  als  tuberkulöse  Koxitis  imponierten. 
Nach  einem  oder  zwei  Gipsverbänden  waren  sie  bis  auf 
Muskelatrophie  vollständig  geheilt,  und  das  krank  gewesene 
Bern  zeigte  reelle  Verlängerung.  Ich  glaube  auch  heute 
noch,  daß  tuberkulöse  Erkrankungen  abortiv  verlaufen 
können  und  daß  auch  die  schließliche  Verlängerung  keines¬ 
wegs  als  Argument  gegen  Tuberkulose  verwendbar  ist,  denn 
ich  habe  sie  zu  oft  bei  zweifellos  tuberkulöser  Koxitis  ge¬ 
sehen.  Aber  ein  gewisses  Mißtrauen  habe  ich  jetzt  doch 
gegen  die  Richtigkeit  der  Diagnose  „Tuberkulose“  bei  einem 
so  glänzenden  Verlauf! 

Es  kommen  ferner  Uebergangsformen  zwischen  den 
Fällen  statischer  Arthritis  im  Sinne  P reisers  und  den 
Fällen  der'  dritten  Gruppe  vor.  Es  sind  dies  Fälle,  die 
zwar  Trochanterhochstand  aufweisen,  bei  denen  aber  der 
Nervenbefund  während  des  Anfalles  fehlt  und  welche  im 
Laufe  der  Zeit  zur  Verlängerung  führen. 

Schließlich  kann  auch  eine  ganz  nach  dem  Typus  der 
ephemeren  Koxitis  verlaufende  Hüftaffektion  abklingen,  ohne 
irgendwelche  Spuren  zu  hinterlassen.  Alle  diese  Fälle  sind 
aber  so  in  der  Minderzahl,  daß  es  rätlich  ist,  jeden  Fall 
rasch  entstandener  Koxitis  nach  folgendem  Schema  zu 
beurteilen : 

1.  Eine  koxalgische  Attacke  ist  auf  Tuber¬ 
kulose  verdächtig,  wenn  die  subjektiv  erst  kurz  be¬ 
stehende  Krankheit  mit  deutlich  wahrnehmbarer  Atrophie 
der  Hüft-  und  Oberschenkelmuskulatur  verbunden  ist,  wenn 
Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Beines,  Schwellung  des 
Gelenkes  und  besonders  der  Drüsen  vor  demselben  und  am 
Psoas  nachweisbar  ist  und  der  Erkrankung  eine  Aende- 
lung  des  somatischen  und  psychischen  Verhallens  des  Kindes 
voranging. 

2.  Wenn  wir  bei  einer  koxalgischen  Attacke  Schmerz¬ 
haftigkeit  des  Kruralis  und  Ischiadikus  bei  gleichzeitigem 
bilateralen  1  rochanterhochstand  und  fehlender  Muskelatro¬ 
phie  finden,  das  Gelenk  selbst  schmerzlos  ist  und  Beuge- 
Abduktionskontraktur  mit  konzentrischer  Einschränkung  des 
Exkursionskegels  -zeigt,  damn  ist  der  Verdacht' auf 
eine  durch  statische  Verhältnisse  bedingte 
Gelenksreizung  gerechtfertigt. 

3.  Zeigt  die  Hüfte  eine  rasch  und  unter  Schmerzen 
ein  setz  ende  Beugekontraktur  mit  Abduktion  oder  leichter 
Adduktion;  ist  das  Gelenk  bei  freien  Drüsen  leicht  ge¬ 
schwollen,  druckempfindlich  und  seine  Beweglichkeit  etwas 
gestört,  so  werden  wir  bei  fehlender  Muskelatrophie  die 
Möglichkeit  einer  benignen,  rasch  vorübergehenden,  ephe¬ 
meren  Koxitis  nicht  außer  acht  lassen.  Die  Wahr¬ 
scheinlichkeit.  dieser  Vermutung  steigt,  wenn  eine  ent¬ 
zündliche  Affektion  des  Respirationstraktes  vorangegangen 
ist  und  die  Erscheinungen  rasch  schwinden.  Sicher  wird 
die  Diagnose  aber  erst  durch  den  späteren 
Nachweis  einer  Längen  Zunahme  des  Beines. 


Aus  der  IV.  mediz.  Klinik  der  Universität  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostek.) 

Zur  Frage  der  chemischen  Konstitution  der 
eosinophilen  Granula. 

Von  cand.  med.  II.  Müller. 

So  sehr  auch  noch  die  Anschauungen  über  Genese 
und  Spezifität  der  Zellgranulationen  divergieren,  so  wird 
doch  übereinstimmend  den  eosinophilen  Körnchen 
mit  Rücksicht  auf  ihre  markanten,  morphologischen  und  phy¬ 
sikalischen  Eigenschaften  und  ihr  Verhalten  bei  gewissen 
biologischen  Reaktionen  eine  Sonderstellung  zuerkannt.  Die 
zunehmende  Erkenntnis  der  Bedeutung  der  eosinophilen 
Leukozyten,  die  wir  den  Ergebnissen  klinischer  und  experi¬ 
menteller  Forschung  (Schlecht,1)  E.  Schwarz,2)  E  p- 
pinger  und  Heß5)  u.  a.),  verdanken,  rechtfertigt  das  Be 
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streben,  auch  über  die  chemische  Natur  der  azidophilen. 
Substanz  nähere  Aufschlüsse  zu  gewinnen. 

Durch  das  von  Ehrlich  augegelrene  differente  \  er¬ 
halten  der  Granula  gegen  verschiedene  Farbkörper  wax 
die  Möglichkeit  gegeben,  gewisse  Schlüsse  auf  ihre  chemi¬ 
sche  Konstitution  zu  ziehen,  und  man  war  geneigt,  in  ihnen 
Protoplasmaderivate  zu  erblicken. 

Als  dann  durch  die  Fortschritte  der  Chemie  und  der 
histologischen  Färbetechnik  die  Bedeutung  der  Lipoide  für 
das  Zelleben  erwiesen  wurde  und  die  Möglichkeit  gegeben 
war,  die  Lipoidstoffe  annähernd  nach  morphologischen  und 
optischen  Qualitäten  zu  differenzieren,  dehnte  man  diese 
Untersuchungen  auch  auf  die  weißen  Blutzellen  aus.  Bei 
der  Verbreitung  der  Lipoide  im  Körper,  in  den  Zellen  so¬ 
wohl  wie  in  den  Gewebsflüssigkeiten,  im  Serum  wie  in  den 
geformten  Bestandteilen  des  Blutes,  war  a  priori  an  die 
Möglichkeit  zu  denken,  auch  in  den  weißen  Blutzellen, 
wenn  auch  vielleicht  nur  unter  gewissen  Bedingungen,  Li¬ 
poidsubstanzen  färberisch  nachzuweisen.  Tatsächlich  haben 
denn  auch  neuere  Fettfärbungsmethoden  (Brillantkresylblau 
nach  Hammer,4)  Sudan  III,  Ciaccio5)  ergeben,  daß 
speziell  in  den  weißen  Blul zellen  „lipoidfärbbare“  Elemente 
Vorkommen,  die  sich  von  den  „eiweißartigen“  Granulationen  | 
Ehrlichs  unterscheiden. 

Was  den  Chemismus  der  eosinophilen  Granula  anlangt, 
so  schien  nach  den  Untersuchungen  von  Sherrington,0) 
Petry,7)  Weiß8)  u.  a.  festzustohen,  daß  es  sich  nur  um 
Eiweißstoffe  handelt,  die  Eisen  enthalten,  eine  große  Re¬ 
sistenz  gegen  verschiedene  chemische  Eingriffe  besitzen 
und  „chemisch  und  physikalisch  vom  gewöhnlichen  Zell¬ 
plasma  jedenfalls  weiter  abstehen  als  die  neutro-  und  baso¬ 
philen  Körnchen“  (W  e  i  d  e  n  r  ei  ch).  Gegen  die  gelegent¬ 
lich  vermutete  Fettnatur  wurde  ihre  angebliche  Unlöslich¬ 
keit  in  Alkohol,  Aether  und  Schwefelkohlenstoff  (Rind¬ 
fleisch9)  u.  a.)  sowie  das  Fehlen  der  Schwärzung  durch 
Osmiumtetroxyd  (Go llasch10)  angeführt.  Maßgebend  in 
dieser  Richtung  scheinen  die  Untersuchungen  Petr  y  s  (1.  c.) 
zu  sein,  dem  es  in  jüngster  Zeit  gelang,  die  eosinophilen 
Granula  aus  dem  Blute  und  dem  Knochenmark  des  Pferdes 
rein  darzustellen  und  der  chemischen  Analyse  zuzuführen. 

Petry  ging  dabei  so  vor,  daß  er  das  Knochenmark  des 
Pferdes  vom  Knochen  befreite,  fein  zerrieb  und  sodann  mit 
trypsin  -  Alkalilösung  verdaute.  Nach  wiederholtem  Kolieren 
wurden  die  eosinophilen  Granula,  die  ,der  Digestion  nicht  unter¬ 
liegen  und  auf  diese  Weise  isoliert  werden,  mehrmals  mit  Aether 
und  schließlich  mit  Wasser  gewaschen  und  sodann  der  chemischen 
Analyse  unterzogen.  Auf  Grund  der  so  gewonnenen  Befunde  kam 
Petry  zu  dem  Schluß,  daß  die  eosinophilen  Granula  Eiweißstoffe 
sind,  die  am  ehesten  dem  Elastin  oder  den  Hornsub'stanzen  an  die 
Seite  zu  stellen  wären  und  die  wegen  ihres  großen  Eisengehaltes 
als  Träger  des  Eisenstoffwechsels  anzusehen  seien. 

So  wertvoll  auch  die  Feststellungen  Petrys  in  mancher  Be¬ 
ziehung  sind,  so  darf  doch  darauf  hingewiesen  werden,  daß  bei 
der  Anwendung  der  Aetherextraktion  von  vornherein  auf  den  all¬ 
fälligen  Nachweis  von  Lipoidsubstanzen  verzichtet  wird.  Bei  den 
von  uns  in  dieser  Frage  angestellten  Untersuchungen  mußten 
wir  daher  vom  Anbeginn  an  ein  Verfahren  im  Auge  haben,  bei  dem 
unter  Vermeidung  aller  organischen  Lösungsmit¬ 
tel  die  Analyse  der  Leukozytengranula  versucht  werden  sollte.  Der 
einfachste  Weg,  der  Erfolg  versprach,  war  der  des  'mikrochemischen 
Nachweises.  Hat  doch  Weigert  einwandfrei  gezeigt,  daß  es 
möglich  ist,  lipoidreiche  Gewebsbestandteile,  wie  es  die  Mark¬ 
scheiden  sind,  durch  Imprägnation  mit  Hämatoxylin  -  Metallverbin¬ 
dungen  elektiv  zur  Darstellung  zu  bringen.  Nach  mancherlei  Vor¬ 
versuchen  gingen  wir  dazu  über,  eine  Methode,  die  Smith11) 
und  Dietrich  angegeben  haben,  mit  geringen  Aenderungen  für 
die  Blutfärbung  nutzbar  zu  machen.  Diese  Autoren  hatten  nach¬ 
gewiesen,  daß  es  gelingt,  durch  Beizung  mit  Chromsalzen  und 
nachträgliche  Färbung  mit  essigsaurem  Hämatoxylin  nicht  nur 
Neutralfette,  sondern  auch  —  u.  ziw.  rascher  als  die  erstge¬ 
nannten  Lipoide  (Cholesterinester,  Phosphatide  usw.)  elektiv 
zu  färben.  Für  unsere  Zwecke  erwies  es  sich  als  empfehlenswert, 
die  lufttrockenen  Blutausstriche  durch  sechs  Stunden  bei  Brut¬ 
ofentemperatur  in  gesättigter,  wässeriger  Kaliumbichromatlösung 
ohne  vorherige  Fixierung  zu  beizen,  sodann  ohne  Abspülen  in 
essigsaurer  Hämatoxylinlösung  nach  ,K  u  1 1  s  c  h  i  t  z  k  y  ebenfalls 
bei  37°  C  durch  sechs  Stunden  zu  färben,  die  gefärbten  Präparate 


mit  dem  Weigert  sehen  Boraxferrizyankaliumgemisch  so  lange 
zu  differenzieren,  bis  die  Erythrozyten  farblos  erscheinen  und 
die  Leukozyten  als  hellgraue  Scheiben  hervortreten.  Nachher 
wird  in  Wasser  gründlich  abgespült  und  in  Ljävulose  eingeschlossen. 
Die  Präparate  dürfen  während  der  ganzen  Behandlung  nicht  mit 
.Metallinstrumenten  in  Berührung  kommen,  da  sonst  störende 
Niederschläge  entstehen.  In  so  behandelten  .Präparaten  sieht  inan 
die  Kerne  der  Leuko-  und  Lymphozyten  braun  bis  grau,  das 
Plasma  und  die  neutro-  und  basophilen  Granula  etwas  heller  als 
die  Kerne  und  wenig  distinkt  gefärbt;  dagegen  treten  die  eosino¬ 
philen  Granula  als  große,  braun-  oder  b  1  a  u- 
s  c  h  w  arz  gefärbte  runde  Körner  aufs  deutlichste 
her  v  o  r.*) 

ln  der  elektiven  Darstellbarkeit  der  eosinophilen  Körn¬ 
chen  mit  der  nur  wenig  abgeänderten  L  or  rain  Smith- 
Die  t  r  i  ch  sehen  Methode  erblicken  wir  einen  Hinweis  da¬ 
für,  daß  neben  dem  von  Petry  nachgewiesenen  Eiweiß¬ 
kern  auch  Lipoidstoffe  an  dem  Aufbau  der  genannten  Gra¬ 
nula  beteiligt  sein  dürften.  Gestützt  wird  diese  unsere  Auf¬ 
fassung  ferner  durch  die  Tatsache,  daß  nach  Vorbehandlung 
der  Blutstriche  mit  Lipoidlösungsmitteln,  am  beslen  mit 
Chloroform,  Aethylalkohol  oder  Schwefeläther,  weniger  gut 
mit  Methylalkohol  und  Petroläther  durch  eine  Stunde  bei 
37°  im  Thermostaten,  die  Schwarzfärbung  mit  dem  Hä- 
matoxylinlaek  nicht  mehr  zu  erzielen  ist,  während  die 
Einwirkung  von  Trypsin-Alkalilösung  den  Färbeeffekt  un¬ 
beeinflußt  läßt.  Da  nach  Anwendung  der  erwähnten  or¬ 
ganischen  Solventien  die  Färbbarkeit  mit  dem  Chrom-Hämat- 
oxylingemenge  schwindet,  während  die  Affinität  zu  saueren 
Anilinfarben  nach  wie  vor  erhalten  bleibt,  so  scheint  der 
Schluß  berechtigt,  daß  die  Azidophilie  der  Leukozyten¬ 
granula  an  den  von  Petry  nachgewiesenen  Eiweißkomplex 
geknüpft  sein  dürfte. 

Eine  nähere  Bestimmung  des  von  uns  supponierten 
Lipoids  ist  derzeit  nicht  möglich.  Mit  dem  von  Fisc  h  ler 
angegebenen  Färbungsverfahren  für  Lipoide  ,das  nach  Ka¬ 
wa  mur a 12)  -Fettsäuren  und  Seifen  fingieren  soll,  ist  es 
uns  in  Blutausstrichen  nicht  gelungen,  die  eosinophilen 
Körnchen  darzustellen. 
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Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle 

Pathologie  in  Wien. 

(Vorstand;  Hofrat  Paltauf.) 

Das  Gewicht  des  Neugeborenen  und  die  Er¬ 
nährung  der  Mutter. 

Von  Dr.  Josef  Bomli. 

Seitdem  Prochownik  im  Jahre  1889  auf  die  Ab¬ 
hängigkeit  des  Gewichtes  des  Neugeborenen  von  der  Ernäh¬ 
rung  der  Mutter  aufmerksam  machte  und  seine  bekannte 
Diät  zur  Erzielung  kleiner  Kinder  bei  Beckenenge  angab, 
werden  Entziehungskuren  bei  Schwangeren  häufig  ange¬ 
wendet.  Aerzte  und  Laien  verordnen  namentlich  bei  Erst¬ 
gebärenden  ziemlich  wahllos  die  Pr o chowniksche  Diät, 
ohne  sich  über  ihre  Berechtigung  genauer  Rechenschaft  zu 
geben. 

*)  Die  Darstellung  der  eosinophilen  Granula  gelingt  auch  —  wenn 
auch  nicht  so  schön  und  in  die  Augen  springend,  wie  bei  'dem  oben 
geschilderten  Verfahren  —  wenn  man  anstatt  mit  Kaliumbichromat  mit 
einer  gesättigten  wässerigen  Lösung  von  Cuprum  aceticum  beizt. 
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Die  Popularität  der  Eat  ziehungskur  stellt,  in  direktem 
Gegensatz  zu  den  wissenschaftlichen  Grundlagen  ihrer  Be¬ 
rechtigung  Zu^  es  auffallend,  daß  in  den  21  Jahren 
seit  ihrer  1  ublikation  keine  einzige  klinische  Nachprüfung 
v«>r hegt.  Konnte  doch  Prochownik  selbst  nur  über  drei 
halb'  berichten,  von  denen  nur  zwei  eine  Beeinflussung 
durch  die  Ernährung  wahrscheinlich  machten. 

Es  schien  deshalb  ein  ganz  glücklicher  Gedanke  von 
(«old  l  eid,  die  Abhängigkeit,  des  Gewichts  der  Neugebore¬ 
nen  von  Berufen  zu  prüfen.  Sie  dachte  auf  diese  Art  nach 
den  Lebensverhältnissen  eine  .gewisse  Differenz  finden  zu 
können,  da  bei  Berufen  mit  höherem  Einkommen  die  Ernäh- 
rung  im  allgemeinen  eine  bessere  ist.  Sie  fand  nun  die  auf¬ 
fallende  latsache,  daß»  sich  das  höchste  Durchschnittsgewicht 
bei  den  Kindern  der  Lehrersfrauen  herausstellte,  das  nie¬ 
drigste  bei  den  Bauern.  Eine  sehr  hohe  Gewichtszahl  lieferten 
die  r abriksarbeiterinnen,  die  sich  doch  gewiß  nicht  besser 
nähren  als  die  Frauen  der  Grundbesitzer  und  Kaufleute. 
Wir  sehen  daraus,  daß  auch  dieser  Versuch  nichts  ergab, 
was  für  unsere  Frage  zu  verwerten  wäre.  Auch  die  von 
Berns  on  und  Pinard  aufgestellte  Behauptung,  daß  ar¬ 
beitende  trauen  schwächere  Kinder  haben,  wurde  von  Ja¬ 
kobi  und  Goldfeld  nicht,  bestätigt.  Die  vielen  Unter¬ 
suchungen,  die  im  letzten  Jahrzehnt,  über  die  Aetiologie 
der  Riesenkinder  angestellt  wurden,  erwähnen  nur  verein¬ 
zelt,  eine  besonders  reichliche  Ernährung  der  Mütter. 

,  f-D  EMP,enümentell€  Untersuchungen  an  schwangeren  Tieren 
(ReebJ  führten  aus  naheliegenden  Gründen  nicht  zum  Ziel. 
Wir  wissen,  wie  groß,  die  Schwankungen  im  Gewicht  der 
einzelnen  Föten  sind,  wie  sehr  es  bei  verschiedenen  Würfen 
variiert,  wie  sehr  es,  abgesehen  vom  Männchen,  von  der 
Anzahl  der  Eikammern,  von  der  Jahreszeit,  von  der  raschen 
Aulemanderfolge  der  Schwangerschaften  abhängt. 

versuchte  nun  durch  theoretische  Untersuchungen 
luna  klinische  Beobachtungen  der  bewußten  Frage  nälierza- 
treten.  Gelegentlich  meiner  Untersuchungen  über  das  Fett  in 
der  Plazenta  (ausführlich  mitgeteilt  im  Archiv  für  Gynä- 
kologie,  Bd.  93,  H.  2),  nahm  ich  auf  die  Emährungsverhält- 
msse  der  Mütter  besondere  Rücksicht.  Die  klinischen  Unter¬ 
suchungen  entstammen  der  Privatpraxis,  die  für  unsere  Frage 
brauchbareres  Material  liefert  als  die  Klinik. 

Im  Ernährungsorgan  des  Fötus,  in  der  Plazenta,  lassen 
sich  wegen  ihrer  leichten  histologischen  Färbbarkeit  die  Re¬ 
sorptionsverhältnisse  der  Fettsubstanzen  am  leichtesten  ver¬ 
folgen.  W  ir  finden  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten 
m  den  synzytialen  Zeilen  des  Trophoblastes  massenhaft 
rettröpfchen,  die  nach  Anordnung  und  Form  eine  gewisse 
Analogie  zum  Fett  der  Darmzotte  zeigen  und  als  Resorptions¬ 
fett  auf  gefaßt  werden.  Ich  konnte  nun  nach  weisen,  daß  die 
Menge  dieses  Fettes  in  keiner  Weise  von  dem  Ernährungs¬ 
zustand  der  Mutter  abhängig  ist.  In  Fällen  von  schwerer 
Hyperemesis  oder  schwerer  Lungentuberkulose,  in  denen 
die  Mütter  zum  Skelett  abgemagert  waren,  enthielt  die  Pla¬ 
zenta  ebensoviel  Resorptionsfett  wie  bei  gut  genährten. 
Auch  die  Föten  zeigten  ihrem  Alter  nach  keine  Differenzen; 
der  Fettgehalt  der  Leber  zeigte  ungefähr  gleiche  Werte- 

Bei  phloridzinvergifteten  Tieren  mit  enormem  Fett¬ 
schwund  enthielt  die  Plazenta  genau  so  viel  Fett  wie  bei 
normalen.  Die  sehr  fettreiche  Leber  der  Föten  zeigte  keine 
Differenz  im  Verhältnis  zu  den  Föten  gesunder  Tiere.  Ich 
konnte  daher  dieiBehauptung  a u f s t e  1 1  e n,  daß 
der  Fötus  selbständig  und  ganz  unabhängig 
'on  dem  Zustand  des  Muttertieres  diesem' 
Nährstoffe  entzieht  und  »sein  Wachstum  in 
ähnlicher  Weise  wie  das  Wachstu m  maligner 

Tumoren  vom  Ernährungsz  us  fand  des  Trägers 

unabhängig  ist.  Meine  Beobachtungen  bezüglich  des 
Fettgehaltes  der  Plazenta  wurden  in  der  Zwischenzeit  von 
Bienenfeld  und  B  a  1 1  e  r  i  n  i  bestätigt. 

Seitdem  mich  nun  die  Befunde  an  der  Plazenta  an  der 
Prochownikschen  Lehre  zweifeln  ließen,  verfolgte  ich 
die  einschlägigen  Verhältnisse  in  einer  großen  Zahl  von  mir 
beobachteter  Schwangerschaften.  Brauchbare  Resultate  er¬ 


hielt  ich  in  den  F  ällen,  in  denen  sich  die  Frauen  von  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  an  von  Zeit  zu  Zeit 
vorstellten  und  ihren  Zustand  kontrollieren  ließen.  Ich 
konnte  so  während  der  letzten  fünf  Jahre  bei  114  Frauen 
das  Gewicht  des  Neugeborenen  mit  dem  Ernährungszustand 
der  Mutter  vergleichen. 

Auf  diese  Art  konnte  ich  vor  allem  feststellen,  daß  die 
von  mir  eingeleitete  Entziehungskur  in  der  Mehrzahl  der 
Fülle  (fünf  vo,n  sieben)  vollkommen  versagte.  So  erhielt  ich 
bei  einer  1  rau  mit  rachitischem  Becken,  deren  erste  drei 
Entbindungen  mit.  Perforation  (endigten,  trotz  Entziehungs¬ 
kur  ein  Kind  von  4200  g.  ln  zwei  anderen  Fällen  wogen 
die  Kinder  3500  und  4000  g,  wie  es  nach  dem  Gewicht 
der  ersten  Kinder  zu  erwarten  war. 

Am  auffallendsten  war  aber  die  Tatsache,  daß  fünf 
Frauen,-  die  fast  während  der  ganzen  Schwangerschaft  an 
subjektiven  Beschwerden  litten  und  sich  nur  sehr  mangelhaft 
ernähren  konnten,  große  Kinder  gebaren,  obwohl  sie  selbst 
hochgradig  abmagerten.  Eine  .sonst  gesunde,  außerordent¬ 
lich  zarte  Frau  mit  einem  Gewicht  von  48  kg  gebar  ein  Kind 
von  3600  g,  eine  andere  von  51  kg  in  drei  aufeinanderfolgen- 
den  Jahren  Kinder  von  3300  bis  3600  g.  Vergleiche  ich  damit 
die  Kinder  der  trauen,  die  besonders  gut  genährt  oder  gar 
auffallend  fett,  waren,  so  ist  die  große  Zahl  kleiner  und 
magerer  Kinder  bemerkenswert.  Bei  zwei  Frauen,  deren 
Pannikulus  ein  Durchtasten  des  Uterus  am  Ende  der  Schwan¬ 
gerschaft  fast  unmöglich  machte,  sah  ich  Neugeborene  von 
2500  und  2800  g.  Bei  einer  dritten,  deren  Entbindung  höch¬ 
stens  14  Tage  vor  dem  erwarteten  Ende  erfolgte,  wog  der 
Knabe  2000  g.  Bei  einer  sehr  korpulenten  Dame  wog  das 
dritte  Kind  4250  g,  um  500  g  mehr  als  die  ersten  beiden, 
trotzdem  die  Patientin  während  der  Schwangerschaft  um 
6  kg  abgenommen  hatte.  Eine  andere  Patientin  wurde  wegen 
ganz  leichter  Veränderungen  in  den  Lungenspitzen  in  den 
letzten  vier  bis  fünf  Monaten  der  Schwangerschaft  gemästet, 
so  daß  sie  um  mehr  als  10  kg  zunahm ;  sie  wog  am  Schwan¬ 
geischaftsende  95  kg;  das  am  normalen  Ende  geborene  Kind, 
es  handelte  sich  um  die  achte  Entbindung,  wog  3300  g’ 
weniger  als  alle  »älteren  Geschwister.  Auch  die  anderen 
von  mir  beobachteten  Fälle,  die  ich  als  Durch- 
s c h n i ttsfällebezeichnenmöchte,  lassenkeine 
Abhängigkeit  des  Kindsgewichtes  von  der  Er¬ 
nährung  der  Mutter  e  r  k  e  n  n  e  n.  Von  56  Erstgebären- 
den  unter  25  Jahren  wogen  24  weniger,  32  mehr  als  60  kg; 
bei  den  ersteren  »war  das  Durchschnittsgewicht  des  Kindes 
3285  g,  bei  den  letzteren  3250  g. 

Den  Tierzüchtern  scheint,  (dieses  Verhältnis  bekannt 
zu  sein.  Wenn  ich  auch  betone,  daß  Schlüsse  aus  der  Tier¬ 
pathologie  auf  menschliche  Verhältnisse  nicht  statthaft  sind, 
am  wenigsten  bei  den  Generationsvorgängen,  so  schien  mir 
doch  die  interessante  Erfahrung  bedeutender  Veterinäre  über 
die  Verhältnisse  bei  unseren  größeren  Nutztieren  hier  mit¬ 
teilenswert. 

So  berichtet  Tapke,  daß  auf  die  Größe  des  Kalbes 
Rasse  und  Stier,  aber  nicht  die  Ernährung  von  Einfluß,  seien. 
Albrecht  schreibt  in  der  Geburtshilfe  des  Pferdes :  ,,Die 
Verabreichung  eiweißarmen  Futters  äußert  sich  nicht  in  einer 
ungenügenden  Entwicklung  -der  Frucht,  stets  aber  durch 
Rückgang  des  Ernährungszustandes  der  Mutter.“  Ferner  be¬ 
züglich  der  Mästung :  „Gemästete  Tiere  abortieren  nicht 
selten  und  bringen  kümmerlich  entwickelte  Früchte  zur 
Welt.“  Bezüglich  der  Kalksalze  erwähnt  derselbe  Autor: 
„Mangel  an  Kalksalzen  im  Futter  tragender  Kühe  rächt 
sich  nicht  durch  unvollkommene  Ausbildung  des  Skelettes 
der  Früchte,  wohl  aber  in  den  Erkrankungen  des  Knochen¬ 
gerüstes  der  Mutter.“ 

Es  zeigt  uns  also  auch  die  Erfahrung  der  Tierpatho- 
I ogie  das  selbständige  Verhalten  des  Fötus,  der 
rücksichtslos  dem  Muttertiere  die  für  seine 
Entwicklung  erforderlichen  Nährstoffe  ent¬ 
nimmt,  ohne  jedes  Verhältnis  zu  dessen  bes¬ 
serem  oder  schlechterem  Ernährungszustand. 
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I cli  möchte  liier  im  Anschlüsse  an  die  obigen  Dar¬ 
legungen  bemerken,  daß  ä  h  n  1  i  c  h  e  \  erhältnisseh  ä  u- 
f  i  g  a  u  c  h  bezüglich  der  L  a  k  t  a  t  i  o  n  beobachtet  wer¬ 
den.  Die  fetten  gutgenährten  Mütter  versagen  oft  vollständig 
als  Ammen,  während  gerade  schlechtgenährte,  grazile 
Frauen  starke  Milchentwicklung  zeigen. 

Nachdem  wir  die  Ernährung  der  Mutter  als  maßgeben¬ 
den  Faktor  für  die  Entwicklung  der  Frucht  ausschließen 
können,  drängt  sich  die  Frage  auf,  von  welchen  l  mständen 
die  Größe  des  Neugeborenen  abhängig  sei.  Wenn  wir  auch 
in  dieser  Frage  noch  über  vieles  ganz  und  gar  nicht  unter¬ 
richtet  sind,  so  dürfen  wir  doch  daran  festhallen,  daß  wir 
dreierlei  Einflüsse  annehmen  können. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  möchte  ich  vor  allem  der 
V  erer  b u  n  g  zuschreiben ;  es  herrschen  hier  wahrscheinlich 
dieselben  Gesetze,  die  auch  auf  anderen  Gebieten  für  die 
Vererbung  bekannt  sind.  Es  kommen  also  nicht  -nur  die 
Eigenschaften  der  Eltern,  sondern  sehr  wesentlich  auch  die 
der  Großeltern  in  Betracht,  sowie  überhaupt  immanente  An¬ 
lagen  aus  der  beiderseitigen  Aszendenz.  Hieher  gehört  die 
Beobachtung,  daß  wir  öfters  in  den  Familien  von  Geschwi¬ 
stern  auffallend  große  oder  kleine  Kinder  sehen. 

ln  zweiter  Linie  besteht,  abgesehen  von  der  Vererbung, 
ein  gewisser  Einfluß  der  Mutter,  der  in  der  Tatsache  zum 
Ausdruck  kommt,  daß  ältere  Frauen  —  sei  es  als  Erst-  oder 
Mehrgebärende  —  im  allgemeinen  schwerere  Kinder  ge¬ 
bären,  daß  also  das  Alter  des  Eies  bei  der  Be- 

fruchtungfürdietirößedesNeugeborenen  von 

Wichtigkeit  ist.  H a  1  b  a  n  schließt  aus  dem  Verhalten 
gewisser  Reptilieneier,  daß  die  Eier  des  menschlichen  Eier¬ 
stockes  schon  vor  ihrer  Reifung  eine  gewisse  Entwicklung 
durchmachen  und  deshalb  später  gereifte  Eier  einen  höheren 
Entwicklungsgrad  zeigen.  Hieher  würde  auch  die  übrigens 
von  anderen  bestrittene  Behauptung  von  Negri  gehören, 
daß  Mütter,  deren  Periode  frühzeitig  eingetreten  war,  im 
allgemeinen  stärkere  Kinder  gebären. 

Außerdem  kommen  aber  auch  gewisse  Umstände 
in  B  e  t  r  a  c  h  t,  die  währ  e  n  d  der  fötalen  Entwick¬ 
lung  unabhängig  von  den  Elte r n  das  eine  Mal 
ein  großes,  das  andere  Mal  ein  geringeres  Wachstum  verur¬ 
sachen.  Daß  Erkrankungen,  die  auf  den  Fötus  übergehen, 
entwicklungshemmend  wirken  können,  ist  eine  Tatsache; 
ich  brauche  nur  auf  die  Syphilis  zu  verweisen.  Möglicher¬ 
weise  wirken  auch  gewisse  Erkrankungen  der  Mutter  in 
diesem  Sinne  ein.  Ich  möchte  hier  bemerken,  daß  ich  bei 
meinen  Untersuchungen  über  das  Fett  in  der  Plazenta  bei 
gewissen  fieberhaften  Erkrankungen  der  Mutter  einen  auf¬ 
fallenden  Fettmangel  im  Synzytium  nachweisen  konnte.  Mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  können  wir  auch  annehmen,  daß 
die  Organe,  die  im  extrauterinen  Leben  Wachstum  und  Er¬ 
nährung  regulieren,  auch  den  wachsenden  Fötus  beein¬ 
flussen,  also  vor  allem  Hypophyse  und  Thyreoidea.  Mög¬ 
licherweise  kommt  hier  die  Wirkung  der  mütterlichen  Or¬ 
gane  in  Betracht,  die  während  der  Schwangerschaft  regel¬ 
mäßig  wachsen.  Ein  analoger  Einfluß  des  mütterlichen  Ova- 
riums  wird  ja  von  manchen  Autoren  angenommen,  die 
so  das  Anschwellen  der  Geschlechtsorgane  und  Brustdrüsen 
der  Neugeborenen  erklären.  Es  läßt  sich  jedoch  auch  nicht 
in  Abrede  stellen,  daß  fötale  Organe  mitwirken  können; 
dafür  sprächen  die  Schwankungen  in  der  Größe  dieser  Or¬ 
gane  bei  neugeborenen  Kindern.  Die  so  häufig  beobachtete 
Tatsache,  daß  männliche  Kinder  ein  höheres  Gewicht  auf¬ 
weisen,  als  weibliche,  könnte  ihre  Erklärung  ebenso  in  dem 
Wachstumsverhältnisse  der  fötalen  Organe,  als  auch  in  der 
ursprünglichen  Eianlage  finden. 

Ich  möchte  als  Schlußfolgeren g  für  die 
Praxis  die  Forderung  aufstellen,  die  allzu 
häufig  geübte  Entziehungskur  während  der 
Schwangerschaft  aufzugeben.  Für  die  Diät 
sollen  in  der  Schwangerschaft  dieselben  Mo¬ 
mente  in  Betracht  kommen,  wie  bei  normalen 
Frauen.  Uebermäßige  Fettsucht,  zu  rasche  Gewichtszu¬ 
nahme  soll  vorsichtig  bekämpft  werden.  Stark  abgemagerte, 


in  der  Ernährung  herabgekommene  Schwangere  können  ohne 
jedes  Bedenken  gemästet  werden.  Rücksichten  auf  d  a  s 
Kind  spielen  dabei  keine  Rolle.  Vor' energischen 
Entziehungskuren  muß  entschieden  gewarnt  werden.  V  ir 
kennen  nicht  den  Einfluß  derselben  auf  den  Stoffwechsel 
der  Schwangeren,  insbesonders  bei  bestehenden  Toxikosen. 
Einen  unheilvollen  Einfluß  hat  aber  oft  die  rapide  Abmage¬ 
rungskur  auf  das  ohnehin  labile  Nervensystem  und  diese 
Schädigung  ist  häufig  in  Jahren  nicht  zu  reparieren. 

Literatur: 
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—  H  a  1  b  a  n,  Nalurforscherversammlung  in  Salzburg  1909.  —  Gold¬ 
feld,  Zeitschr.  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  72.  —  Tapke, 
Die  Geburtshilfe  des  Rindes.  Braumüller  1910.  —  Albrecht,  Die 
Geburtshilfe  beim  Pferd.  Braumüller  1913.  —  Bienenfeld,  Archiv  für 
Gynäkologie,  Bd.  95.  —  Ballerini,  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  98. 


Aus  dem  mediz.-chem.  Institut  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Ludwig.) 

Therapeutische  Versuche  mit  arsenigsaurem 

Silber. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Dr.  Oskar  Rind. 

Gelegentlich  von  Versuchen,  die  ich  bei  Neoplasma¬ 
kranken  an  der  Abteilung  Prof.  Bü dinger  angestellt  habe, 
die  bisher  kein  endgültiges  Resultat  ergaben,  wurde  i"  . 
durch  gewisse  Reaktionen  meiner  Neoplasmapatienten  auf 
die  Einverleibung  von  arsenigsaurem  Silber  veranlaßt,  dieses 
Präparat  bei  verschiedenen  anderen  Erkrankungen  zu  ver¬ 
suchen. 

Ich  möchte  hierüber  vorläufig  nur  kurz  berichten. 

Die  Kombination  von  Arsen  und  Silber  ist  schon  öfter 
versucht  worden,  allerdings  sind,  soviel  mir  bekannt  ist, 
bisher  nur  organische  Arsen-Silberverbindungen,  in  der 
letzten  Zeit  von  Rosen  stein  und  von  Hirsch  das 
Argatoxyl  (p-amidophenylarsensaures  mono-Silbersalz)  ver¬ 
wendet  worden.  Da,  wie  verschiedene  Autoren  (Fei  gl 
und  Rollett)  gefunden  haben,  sich  die  organischen  Arsen¬ 
verbindungen  im  Organismus  zum  großen  Teile  zersetzen 
und  sich  ihre  Gesamtwirkung  infolgedessen  aus  der  Ein- 
zelwirkung  ihrer  Komponenten  zusammeinsetzt,  war  der  Ver¬ 
such  statt  der  organischen  Arsen-Silberverbindung  von  vorn¬ 
herein  eine  anorganische  einzuführen  und  eventuell  die  or¬ 
ganische  Komponente  für  sich  in  beliebiger  Menge  und 
Modifikation  hinzuzufügen  nicht  aussichtslos. 

Das  arsenigsaure  Silber  ist. ein,  je  nach  der  Darstel¬ 
lungsweise,  licht-  bis  zitronengelbes  Pulver,  das  bei  län¬ 
gerem  Aufbewahren  an  der  Luft  einen  Stich  ins  Graue  erhält. 
Es  ist  in  Wasser  fast  vollkommen  unlöslich.  Anorganische 
Säuren  und  Alkalien  zersetzen  es,  organische  Säuren  lösen 
es  als  solches  auf  oder  bilden  unter  entsprechenden  Bedin 
gungen  damit  organische  Verbindungen,  die  entweder  eines 
oder  beide  Metalle  in  mehr  oder  weniger  fester  Bindung 
enthalten. 

Die  Lösungen  in  organischen  Säuren  sind  für  \  er¬ 
suche  nicht  geeignet,  weil  sie  schon  bei  Gegenwart  von 
wenig  Alkali  einen  Teil  des  arsenigsauren  Silbers  ausschei- 
den.  Bei  Injektionen  würde  das  der  alkalische  Gewebssaft 
besorgen.  Für  die  interne  Darreichung  eignet  sich  aber 
weder  die  organischsaure  Lösung  noch  das  pulverige  ar¬ 
senigsaure  Silber,  weil  die  Salzsäure  des  Magens  beides  zer¬ 
setzt.  Um  die  Wirkung  des  arsenigsauren  Silbers  als  solches 
zu  erproben,  war  es  jedoch  nötig,  es  in  eine  Form  zu  bringen, 
welche  seine  Resorption  in  unzersetztem  Zustande  er 
möglicht. 

Versuche  ergaben,  daß  das  arsenigsaure  Silber  in  einer 
Mischung  von  Rhodan-  und  Thiosulfatsalzen  löslich  ist, 
wobei  sich  höchstwahrscheinlich  außerordentlich  labile 
Doppelverbindungen  bilden.  Die  Lösung  wird  weder  von 
Alkahen  noch  von  verdünnten  anorganischen  Säuren  merk- 
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ich  beeinfluß!  Der  subkutanen  und  intramuskulären  Injek- 
,on  -  es  wurden  dazu  höchstens  I  «tilge  arsonii-sumv  Silber- 
kisungen  verwendet,  -  stellten  sich  gleich  anfangs  „rX 
Schwierigkeiten  enlgegon  Die  Injektionen  sind  »faS 
ich  schmerzhaft  -  auch  bei  Anwendung  weniger  konzen- 
tnerler  Losungen  -  und  verursachen  starke  Infill, al" 
bisweilen  auch  ausgebrettete  Oetletne.  in  einem  Kalle  habe 
ic  i  sogar  oberflächliche  Nekrose  beobachtet.  Nach  den  In 
jek  innen  traten  fast  regelmäßig  mehr  oder  weniger  starke 
Fieberbewegungen  ein.  Es  wurde  daher  die  interne  llarrei- 
Chung  versucht.  Intern  vertragen  die  Patienten  das  l'rii- 
paral  gut  und  zwar  werden  große  Mengen  ohne  jedwede  Ver- 
giftungserscheinungen  eingenommen.  So  bekam  ein  l'alient 
innerhalb  sechs  Monaten  mehr  als  3  g  arsenigsaures  Silber 

Renn  Aussetzen  des  Präparates  zeigten  sich  keine  Ausfalls- 

erscheinungen.  aus 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist.  dem  arsenigsauren 
Silhei  eine  spezifische  Wirkung  auf  einzelne  Krankheits- 
formen  im  allgemeinen  nicht  zuzuschreiben.  Eine  Ver¬ 
mehrung  der  weißen  Blutkörperchen,  wie  sie  dem  Area- 
oxyl  zu  geschrieben  wird,  konnte  ich  bisher  in  einwandfreier 
\\  eise  nicht,  feststellen  Ich  habe  aber  bei  allen  meinen 
\  ersuchen  den  Eindruck  empfangen,  daß  die  Einverleibung 
des  arsenigsauren  Silbers,  ich  möchte  sagen,  eine  Er* 

e'i  V:!a!1,ai(  (  fS  gesamten  Organismus  hervorruft. 
Die  \\  lderstandskraft.  des  Patienten  gegen  die  verschieden- 

Äten  Nfoxen.  Vrd  sehohen,  die  Wirkung  verschiedener 
Medikamente  wird  bedeutend  verstärkt,  oft  sogar  erst  aus¬ 
gelost.  durch  die  Einverleibung  von  arsenigsaurem  Silber 
Demzufolge  und  wegen  der  relativen  Ungiftigkeit  isl  das 
Anwendungsgebiet  des  arsenigsauren  Silbers  fast  unbe- 
grenzt  kh  habe  damit  bisweilen  verblüffende  Wirkungen 
bei  akuten  Infektionskrankheiten  speziell  bei  septischen  Pro- 
zessen  ebenso  wie  bei  Stoffwechselkrankheiten  gesehen.  Ich 
sah  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  mit  schweren 
Darmkatarrhen  und  Bronchitiden,  die  nach  Verabreichung 
des  Präparates  überraschend  auflebten  und  genasen.  Bei 
exsudativer  Diathese  bei  Rachitis  sah  ich  Erfolge.  Natur¬ 
gemäß  kann  ich  die  Krankengeschichten  nicht  im  Rahmen 
eines  kurzen  Berichtes  veröffentlichen. 

•  Die  Versuche  sind  noch  in  keiner  Hinsicht  abge¬ 
schlossen  und  ich  behalte  mir  die  Veröffentlichung  des  ex- 
penmenteHen  Matenales  sowie  der  Kasuistik  in  einer  aus- 
bihrhchen  Arbeit  zu  späterer  Zeit  vor. 


SOZIALE  HYGIENE. 

Zur  poliklinischen  Abortusbehandlung. 

Von  Dr.  Isidor  Fischer. 

Die  Ausfuhrungen  des  Herrn  Sanitätsrates  Dr.  llofmokl 
in.  Nummer  23  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“ 
hnngen  einen  Vorschlag,  der  im  Falle  der  Durchführbarkeit  ge- 
n  v'a[r’  die  derzeit  überfüllten  Krankenhäuser  von  einer 
omj  Za,d  von  Fällen  zu  entlasten.  Der  Autor  war  wohl  auf 
aderspruch  von  seiten  der  Gynäkologen  gefaßt,  wenn  er  be- 
daß  die  Angelegenheit  nicht  allein  vom  Standpunkte  des 
Frauenarztes  beurteilt  werden  dürfe;  er  suchte  sich  auch  gegen 
Anwendungen  von  dieser  Seite  durch  die  Einschränkung  zu 
■Renern,  daß  nur  ein  Teil  der  Abortuskranken  mit  Rücksicht  auf 
n  Zustand  und  die  Möglichkeit  einer  sofortigen  Ausräumung 
«^ur  ambulatorischen  operativen  Behandlung  bestimmt  werden  solle! 

Während  eines  siebzehnjährigen  Zeitraumes,  durch  welchen 
'CH  die  Leitung  eines  gynäkologischen  Ambulatoriums  führe, 
•'elchem  nicht  wie  einem  klinischen  oder  Spitalsambulatorium 
!."  Notfälle  Betten  zur  Verfügung  stehen,  wurde  mir  naturgemäß 
e  .'"'iglachkeit  ünd  Tunlichkeit  der  ambulatorischen  Ahortus- 
uisräuinung  stets  vor  Augen  gerückt.  Ich  habe  es  aber  immer  als 
egel  .betrachtet,  Frauen,  die  mitten  im  Abortus  oder  nach 
''komplettem  Abortus  das  Ambulatorium  aufsuchten,  wie  dies  so 
umfig  vorkommt,  den  Krankenhäusern  zuzuweisen  und  nur  im 
usnahmsfalle  die  Ausräumung  sofort  vorzunehmen.  Maßgebend 
in*  iir  war  mir  nicht  nur  die  so  wichtige  Frage  des  Ahtrans- 
’Oites,  die  Hofmokl  ja  einer  entsprechenden  Lösung  zuge 


fuhrt  wissen  will,  als  vielmehr  die  trotz  ärztlicher  Nachkontrolle 
Unverbesser  lachen  tristen  häuslichen  Verhältnisse,  die  von  vom 

a»I.h1Ii-ZUTibfU?e,l<i11  mSiht  1,1  der  Macht  d«s  Arztes  liegt  und  die 
auch  die  llauskrankenpflege  selten  zu  ändern  imstande  ist.  Es  isl 

er^P11  Ia«  °^>  daß  der  Wunsch,  einen  Teil  des  Abortusmaterialea 
ambulatorisch  abzufertigen,  mehr  oder  weniger  bewußt  zu  einem 
aktiveren  Vorgehen,  als  cs  tunlich  ist,  Veranlassung  geben  wird. 
Die  heute  geradezu  ms  Erschreckende  gestiegene  Zahl  der  Uterus- 
peiforationen  wie  wir  sie  dadurch  bedingt  sehen,  daß  ein  wenig 
voi  bereiteter  Uterus  mit  den  Ausräumungsinstrumenten  überfallen 
wirrt,  Ereignisse,  welche  sich  insbesondere  bei  den  heute  so  viel 
geübten  künstlichen  Abortuseinleitungen  abspielen,  könnten  leicht 
auch  auf  das  Gebiet  des  spontanen  (?)  Abortus  übertragen  werden. 
Geschieht  aber  die  Auswahl  der  Fälle  nach  strengen  Grundsätzen 
~vwrm™  I  emperatur,  bequem  erweiterter  Muttermund  mit  halb¬ 
getoster  Plazenta,  sichere  Diagnose  (fragliche  Extrauteringravidität 
bei  anscheinendem  Abortus  der  ersten  Wochen),  nicht  ausgeblu¬ 
teter  Zustand  —  dann  wird  die  Zahlt  der  Fälle,  welche  ambula¬ 
torisch  abgefertigt  werden  können,  keine  gar  zu  große  sein  und 
die  daraus  resultierende  Entlastung  der  Krankenhäuser  nicht  we¬ 
sentlich  ins  Gewicht  fallen.  Diese  eben  angeführten  Bedingungen 
im  Zusammenhalt  mit.  den  früher  erwähnten  Umständen  (Woh- 
nungs-  und  Pflegeverhältnisse)  führten  eben  dazu,  daß  in  meinem 
Ambulatorium  die  ambulatorische  Ausräumung  der  Abortusfälle 
niu  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Nicht  zu  vergessen  ist  auch,  daß 
bei  der  heute  gesteigerten  Heranziehung  der  Aerzte  zur  Haft¬ 
pflicht  im  Falle  irgendeiner  Komplikation  (Entstehung  eines  Adnex- 
tumors,  parametranen  Exsudates,  Embolie)  Weiterungen  für  den 
Arzt,  unter  Hinweis  darauf  erwachsen  könnten,  daß  der  Abortus 
ambulatorisch  absolviert '  wurde.  Ich  möchte  auch  in  Erwägung 
ziehen,  ob  die  offizielle  ambulatorische  Abortusausräumung  nicht 
em  hoses  Beispiel  für  den  praktischen  Arzt  abgeben  würde,  der 
dann  in  der  eigenen  Wohnung  solche  Fälle  leichter  und  ein¬ 
facher  erledigen  zu  können  glaubt,  als  nach  umständlicherer 
aseptischer  V  orbereitung  im  Hause  der  Kranken,  die  er  früher 
gerade  darum  in  ein  Krankenhaus  transferiert  hatte. 

Um  Mißverständnissen  im  Leserkreise  des  Hofnioklschen 
Artikels  vorzubeugen,  sei  hier  auch  bemerkt,  daß  für  deutsche 
oi  mltnisse  poliklinische  AÜortusbehandlung  keineswegs  mit  am- 
fcula torischer  identisch  ist,  da  hiezu  auch  jene  Fälle  zählen,  welche 
mu  h  Anmeldung  in  der  Poliklinik  durch  entsendete  Aerzte  im 
Mause. der  Kranken  mit  dem  aseptischen  Apparate  der  Poliklinik 
absolviert  werden. 

J^aa  bat 'schon  vor  Dezennien  darauf  bingewiesen,  daß  gerade 
die  Woebenbettshygiene  post  abortum  wichtiger  sei,  als  die  post 
partum,  weil  es  sich  im  letzteren  Falle  um  einen  physiologischen 
Akt,  am  jersteren  aber  immer  um  ein  pathologisches  Ereignis 
handle.  Hat  die  Erfahrung  auch  gelehrt,  daß  diese  Feststellung 
nur  (im  beschränkten  Maße  von  praktischer  Bedeutung  ist,  so 
liegt  es  doch  gerade  im  Interesse  des  hohen  Wertes  der  mü’lter- 
hchen  Gesundheit,  den  Hofmokl  am  Schlüsse  seiner  Ausfül¬ 
lungen  betont,  daß  auch  auf  dem  Gebiete  der  Abortusbehandlung 
mit,  aller  Sorgfalt  vorgegangen  werde.  Principiis  obsta! 


Bemerkungen  zum  vorstehenden  Aufsatz. 

Von  Dr.  Engen  Hofmokl. 

Die  ungünstigen  sozialen  Verhältnisse  sehr  vieler  Abortus- 
k ranker  sind  zweifellos  so  zwingender  Natur,  daß  in  derlei  Fällen 
lediglich  die  Spitalsbehandlung  in  Frage  kommen  darf. 

Dieser  Umstand,  —  der  wichtigste  Beweggrund  der  vor¬ 
stehenden  Ausführungen  gegen  die  poliklinische  Abortusbehand- 
~  tofft  keinesfalls  immer  zu,  weil  die  im  Spitaie  behän¬ 
gte11  Abortuskranken  nicht  allein  aus  den  ärmsten  Bevölkerungs¬ 
schi  ehten  stammen.  Es1  ist  auch  ausdrücklich  hervorzuheben  daß 
der  vorgebrachte  Vorschlag  keinesfalls  die  „Entlastung“  der  über¬ 
füllten  Krankenhäuser  bezweckt,  sondern  lediglich  die  Hilfe  den 
Bedürft, gen,  die  leider  ansbleiben  kann,  sobald  die  Krankenhäuser 
überfüllt  sind.  Bei  allfälliger  Aufnahme  poliklinischer  Abortus¬ 
behandlung  sollte  füglich  auch  die  bisherige  Zahl  der  in  Spitals- 
pflege  aufgenommenen  Abortuskranken  in  Wien  nicht  efogc 
schränkt  werden.  Im  Gegenteil,  infolge  der  Eröffnung  des  Kaiser- 
Jubiläums- Spitales  der  Stadl.  Wien  kann  und  wird  die  öffent¬ 
liche  Hilfeleistung  an  Umfang  zunehmen.  Falls  aber  dennoch 
nicht  alle  von  den  praktischen  Aerzten  mittels  „Spitalsanweisung“ 
zur  Spitalspflege  empfohlenen  Abortuskranken  untergebracht 
werden  sollten,  weil  eben  die  Zahl  der  fraglichen  Spitalspfleglinge 
y,°"  Jah(' ,zü  'tehr  ganz  auffallend  steigt,  dann  spitzt  sich  die 
trage  dahin:  Kann  ärztlicherseits  bei  Abortusfällen,  die  in  Spitals¬ 
pflege  nicht  abgegeben  werden  können,  nach  dem  anderwärts 
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gangbaren  Vorbild  eine  einfachere  Art  der  Hilfeleistung  empfohlen 
werden?  Wird  die  Frage  verneint,  so  sind  naturgemäß  auch  jene 
Erwägungen  darzulegen,  die  bei  uns  sogar  gegen  ausnahmsweise 
Zulassung  jenes  Verfahrens  geltend  zu  machen  sind,  das  ander¬ 
wärts  in  viel  größerer  Ausdehnung  geübt  wird.  Diese  Erörterung 

blieb  aus.  ...  „ 

Uebrigens  ist  momentan  abzuwarten,  ob  nicht  durch  hr- 
Öffnung  des  Jubiläums  -  Spitales,  dessen  Belag  zur  allgemeinen 
Aufnahme  noch  nicht  in  vollem  Umfange  zur  Verfügung  stellt, 
die  Verhältnisse  sich  derart  günstig  gestalten  werden,  daß  die  auf¬ 
geworfene  Angelegenheit  für  Vien  an  unmittelbarer  Aktualität 

verliert.  . 

Selbstverständlich  ist  zuzugeben,  daß  in  den  gedachten 
Fällen  die  Spitalspflege,  deren  Wertung  erfreulicherweise  allge¬ 
mein  so  hoch  gestiegen  ist,  unter  allen  Umständen  den  ersten 
Platz  beizubehalten  hat. 


Heferate. 


Uebev  Säuglingsernährung. 

Von  Dr.  Ernst  Schloß. 

Mit  59  Kurven  im  Text  und  auf  drei  Tafeln. 

231  Seiten. 

Berlin  1912,  Verlag  von  S.  Karger. 

Aus  dem  Großen  Friedrichs-Waisenhaus  der  Stadt  Berlin  in  Rummelsburg. 

In  dem  vorliegenden  inhaltreichen  Buche,  dem  ein  reiches 
und  gut  beobachtetes  Material  zugrunde  liegt,  versucht  der  Ver¬ 
fasser  eine  neue  Methode  der  künstlichen  Säuglingsernährung  zu 
begründen  und  damit  bessere  Ernährungsresultate  zu  erzielen,  als 
es  bei  der  bisherigen  Methodik  der  Fall  ist.  Diese  neue  Methode 
besteht  darin,  die  Molke  der  Kuhmilch  tder  Molke  der  Frauenmilch 
zu  adaptieren.  Der  Autor  geht  nämlich  von  der  Anschauung  aus, 
daß  nicht  das  Kuhmilcheiweiß  und  Kuhmilchfett  die  Ernährungs¬ 
störungen  und  das  mangelhafte  Gedeihen  des  jungen  Säuglings 
verursachen,  sondern  daß  die  Molke  der  Kuhmilch,  respektive 
der  Gehalt  derselben  an  anorganischen  und  organischen  Salzen 
die  schädigende  Wirkung  ausüben.  Und  zwar  kann  diese  schädi¬ 
gende  Wirkung  gelegen  sein:  1.  in  dem  Uebermaß  der  Salze  in 
rein  quantitativer  Beziehung  (die  Kuhmilch  enthält  dreimal  soviel 
Salze  als  wie  die  Frauenmilch),  2.  in  dem  ungünstigen  Verhältnis 
der  Gesamtsalze  und  einzelner  Komponenten  zu  anderen  Stoffen, 
besonders  den  Nährstoffen,  3.  in  dem  fehlerhaften  Verhältnis  der 
einzelnen  Salzbestandteile,  der  Korrelation  der  Salzionen  und 
endlich  4.  in  der  direkten  Schädlichkeit  einzelner  Salze  oder  auch 
Ionen.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  alle  diese  Möglichkeiten  an 
der  Molkenschädigung  Anteil  haben,  vorwiegend  dürften  aber  die 
quantitativen  Verhältnisse  hiebei  den  Ausschlag  geben.  Die  Forde¬ 
rung  der  Molkenadaption  erscheine  dem  Verfasser  demnach  als 
eine  berechtigte,  vielleicht  die  zurzeit  am  meisten  berechtigte 
Forderung  einer  rationellen  und  empirischen  Säuglingsdiätetik. 

Die  Durchführung  der  Molkenadaption  erfolgt  nun,  auf 
Grund  von  seiten  des  Verfassers  selbst  vorgenommenen  Mineral¬ 
analysen  der  Kuhmilch,  die  ein  einfacheres  Verhältnis  der  beiden 
*  Milchen  in  bezug  auf  ihren  Salzgehalt  ergeben  haben,  als  man 
früher  dachte,  durch  eine  relativ  geringfügige  Prozedur  in  folgen¬ 
der  Weise:  1  Teil  Vollmilch  und  1  Teil  20°/oiger  Sahne  werden 
gemischt  und  mit  5  Teilen  destillierten  \\  assers  versetzt.  Man 
erhält  damit  eine  Mischung,  in  der  die  einzelnen  Salze  ungefähr 
in  dem  gleichen  Verhältnis  enthalten  sind,  wie  in  der  Frauen¬ 
milch.  Eine  geringe  Differenz  besteht  noch  in  dem  geringen 
Werte  des  Kaliums  und  dem  etwas  zu  hohen  der  Phosphorsäure. 
Durch  Zugabe  von  0-2  KCl  pro  Liter  wird  nicht  nur  der  Kali¬ 
wert  auf  eine  normale  Höhe  gebracht,  sondern  auch  das  Ver¬ 
hältnis  der  einzelnen  Aschenbestandteile  in  einer  Weise  dem 
der  Frauenmilch  angenähert,  wie  es  nur  möglich  ist  und  für 
das  Prinzip  der  Molkenadaption  völlig  ausreicht.  Diese  auf  eine 
relativ  einfache  und  praktisch  jederzeit  leicht  ausführbare 
-/7-  Milch-  Sahnen)  ischung  (mit  KCl  -  Zusatz)  bildet  nun  den  Aus¬ 
gangspunkt  für  die  praktische  Ausführung  der  Molkenadaption.  Die 
7  -  Milch  -  Sahnemischung  entspricht  jedoch  nur  im  Salz-  und 
Fettgehalt  der  Frauenmilch,  hingegen  besteht  ein  geringes  Defizit 
au  Eiweiß  und  ein  größeres  an  Kohlehydraten.  W  ird  ersteres 
durch  ein  aschenarmes  Eiweiß,  letzteres  durch  die  nötige  Menge 


Milchzucker  (ca.  5-5°/o)  ersetzt,  so  erhält  man  eine  Milch, 
die  sowohl  in  ihrer  äußeren  grob  -  chemischen  Zusammensetzung, 
als  auch  in  ihren  physikalisch  -  chemischen  Konstanten  (Gefrier¬ 
punktserniedrigung,  elektrische  Leitfähigkeit,  wahre  Reaktion)  der 
Frauenmilch  so  nahe  wie  möglich  steht.  Nichtsdestoweniger  waren 
die  mit  dieser  Nahrung  angestellten  Ernährungsversuche  keines¬ 
wegs  befriedigend.  Erst  als  durch  die  .sorgfältigen  Untersuchungen 
Helbichs  in  der  gleichen  Anstalt  der  Mißerfolg  dieser  Ernäh¬ 
rung  dahin  aufgeklärt  wurde,  daß  derselbe  durchaus  nicht  im 
Fettgehalt  liege,  wie  anfänglich  vermutet  wurde,  weil  die  Kinder 
das  typische  Bild  des  Milchnährschadens  im  Anfangsstadium  auf¬ 
wiesen,  sondern  daß  der  Milchzucker  dafür  anzuschuldigen  sei 
und  der  letztere  durch  andere  Kohlehydrate  (Mehl  und  Maltose- 
präparale)  ersetzt  wurde,  wurden  die  Erfolge  alsbald  bessere. 

Was  nun  die  spezielle  Anwendungsweise  der 
molkenadaptierten  Milch  anbelangt,  so  geht  Verf.  in  der  Weise 
vor,  daß  er  zu  der  2/7  -  Milch  -  Sahnemischung,  die  immer  die 
Basis  für  die  weiteren  Modifikationen  bildet,  zum  Ausgleich  der 
verminderten  Nährstoffe  Eiweiß  (Nutrose  oder  Plasmon)  und 
Kohlehydrate  (Maltosepräparate  in  der  Kombination  mit  Mehl; 
in  'dem  Maße  zusetzt,  je  nachdem  es  sich  um  jüngere  oder 
ältere  Säuglinge  handelt.  Man  erhält  auf  diese  Weise  zwei  Nah¬ 
rungsmischungen  von  folgender  Zusammensetzung: 

Molkenadaptierte  Milch  Nr.  I  Molkenadaptierte  Milch  Nr.  II 

mit  Mondamin  (MAM)  (MA) 

für  jüngere  Säuglinge  für  ältere  Säuglinge 

Zusammensetzung  pro  1000  cm3:  Zusammensetzung  pro  1000  cm3: 

V,  1  Vollmilch  '/7  1  Vollmilch 

Vt  1  209/0ige  Sahne  V7  1  20%ige  Sahne 

25  35  g  Nährzucker  (ohne  Salz)  50—70  g  Nährzucker 

25—15  g  Mondanim  6  g  Nutrose  oder  Plasmon 

5  g  Nutrose  oder  Plasmon  (0'2  g  KCl) 

(0  2  g  KCl)  7i  f  Wasser. 

5/7  1  Wasser. 

Von  dem  ziemlich  reichlichen  Mehlzusatz  auch  bei  den 
jüngsten  Kindern,  selbst  Neugeborenen,  hat  Verf.  nie  einen  Schaden 
gesehen,  im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  anderer.  Die  Wirkung 
des  Mehles  ist  in  der  Regel  eine  ebenso  gärungswidrige,  wie  die 
des  Eiweißes.  Auch  in  späteren  Monaten,  wenn  die  Gefahr  der 
Darmgärungen  nicht  mehr  so  groß  ist,  geht  Verf.  den  umgekehrten 
Weg,  der  sonst  üblich  ist:  er  gibt  nur  ein  Kohlehydrat,  während 
die  jüngsten  Kinder  zwei  Kohlehydrate  erhalten,  weil  die  Gefahr 
der  Darmgärungen  eine  große  ist.  In  Fällen,  wo  es  nicht  gelingt, 
die  Darmgärungen  durch  einfachen  Mehlzusatz  zu  beseitigen,  hat 
Verf.  eine  dritte  Modifikation  der  molkenadaptierten  Milch 
(MAP)  mit  erhöhter  Eiweißzugabe  eingeführt,  die  folgende  Zu¬ 
sammensetzung  hat:  V?  1  Milch,  V7 1  Sahne,  25g  Plasmon  oder 
Nutrose,  30— 70  g  Nährzucker,  5/7 1  Wasser,  mit  welcher  Nahrung 
alsdann  der  gewünschte  Erfolg  erzielt  wurde. 

Für  die  allgemeine  Ernährungspraxis  gibt  Verf.  schließlich 
noch  eine  vereinfachte  Herstellung  der  molkenarmen  fettreichen 
Milch  an,  um  die  doch  etwas  komplizierte  Verdünnung  auf 
2/7  Milch  und  die  Abhängigkeit  von  einem  käuflichen  Eiweiß¬ 
präparat  zu  vermeiden,  respektive  zu  umgehen.  Beiden  Nachteilen 
wird  sofort  dadurch  abgeholfen,  wenn  man  die  Milch  etwas  stärker 
konzentriert,  nämlich  zu  Vs,  statt  zu  2/7,  denn  in  den  meisten 
Fällen  mache  es,  wie  Schloß  meint,  nicht  viel  aus,  wenn  inan 
den  Molkengehalt  etwas  erhöht.  Diese  Nahrung  hätte  dann  fol 
gende  Zusammensetzung:  1  Teil  Milch,  1  Teil  15°/oige  Sahne  und 
4  Teile  Wasser.  (Bei  20°/oiger  Sahne  ist  es  zweckmäßig,  den 
Milchgehalt  etwas  zu  erhöhen,  also-  3  Teile  Sahne  und  5  Teile 
Milch  zu  nehmen.)  Hiebei  würden  Eiweißzusatz  und  KCl-Zusatz 
wegfallen,  der  Kohlehydratzusatz  (15  g  Mehl  und  35  g  Zucker  pro 
Liter)  hingegen  derselbe  bleiben.  Die  jeweilige  genaue  Zusammen¬ 
setzung  ist  dann  dem  einzelnen  Falle  anzupassen.  —  Diese  schließ 
liehe  Ausmündung  der  molkenadaptierten  Milch  in  die  Prinzipien 
des  Rähmgemenges  wirkt  einigermaßen  überraschend,  nachdem 
diese  Ernährungsmethode  heute  wohl  von  den  meisten  Pädiatern 
verlassen  ist.  Der  Verfasser  hehl  jedoch  den  großen  Vorzug  seiner 
.Methode  gegenüber  der  bisherigen  nachdrücklich  hervor:  richtige 
Kohlehydratwahl  und  Wegfall  der  vielen  Mischungen;  denn  auch 
hei  dieser  einfachen  Zusammensetzung  wird  man  in  den  ersten 
sechs  Monaten  keine  Konzentrationssteigerung,  resp.  Mischungs¬ 
änderung  vorzunehmen  haben,  außer  vielleicht  eine  Erhöhung 
der  Kohlehydrate. 
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Soweit  das  Methodische.  Die  Ernährungserfolge  mit 
molkenadaptierter  Milch  anlangend,  wurden  etwa  200  Kinder 
während  eines1  vollen  Jahres  mit  dieser  Milch  ernährt.  Etwa  die 
Hälfte  der  Kinder  stand  beim  Beginn  der  Ernährung  im  ersten 
Lebensmonat,  die  übrigen  meist  im  zweiten  Monat,  vom  dritten 
Monat  ab  nur  wenige.  Von  diesen  Kindern  sind  nur  zwei  ge¬ 
storben  (ein  Empyemkind  und  eines  mit  schwerer  Grippe).  An 
direkter  Ernährungsstörung  hat  Verf.  kein  Kind  verloren  Die 
Kinder  erhielten  zuerst  einige  Tage  Ammenmilch  und  dann  Unver¬ 
mittelt  die  molkenadaptierte  Milch  mit  dem  gleichen  Nährstoff¬ 
und  Kohlehydratgehalt.  Die  Toleranz  war  eine  durchaus  befrie¬ 
digende.  Die  Gewichtslinie  zeigte  anfangs  keinen  Anstieg,  sehr 
oft  folgten  aber  bei  der  neuen  Nahrung  Zunahmen,  wenn  solche 
früher  fehlten.  Die  Temperaturkurve  zeigte  ebenfalls,  keine  Aende- 
mng  und  in  allen  Fällen,  wo  bei  Ammenmilch  dyspeptische 
Stühle  vorhanden  waren,  traten  jetzt  normale  Entleerungen  ein ; 
dabei  entsprechender  Fortschritt  in  der  weiteren  Entwicklung: 
lurgor,  gute  Hautfarbe,  normaler  Schlaf.  All  dies  traf  aber  nur 
bei  einem  Teile  der  beobachteten  Fälle  zu,  in  der  Mehrzahl  des 
Materials  nicht.  Bei  einem  großen  Teil  der  Kinder  trat  später 
Rachitis  auf  und  weiter  ergab  sich  im  Stoffwechselversuch,  daß 
die  Ansatzverhältnisse  dieser  Kinder  nicht  denen  der  natürlich 
ernährten  entsprachen,  —  Verhältnisse  allerdings,  die  sämtlich 
auch  bei  anderen  künstlichen  Nährmethoden  in  der  Anstalt  die 
gleichen  sind.  Die  Stühle  waren  Kalkseifenstühle,  wie  bei  der 
Eiweißmilch,  ihre  Reaktionen  jenseits  des  ersten  Lebensmonats 
in  der  Regel  alkalisch,  im  ersten  Monat  meist  leicht  sauer  oder 
amphoter.  Speien  und  Erbrechen  waren  ein  sehr  häufiges  Sym¬ 
ptom,  das  Verf.  jedoch  mehr  auf  individuelle  Faktoren  zuriick- 
fiihrt,  da  es  bei  allen  möglichen  Ernährungsmethoden  beobachtet 
wird ;  wiederholt  traten  auch  direkte  Brechendemien  bei  einer 
ganzen  Anzahl  von  Kindern  derselben  Station,  manchmal  in 
der  ganzen  Anstalt  auch  bei  ganz  verschiedenen  Ernährungsarten 
auf  (Infektionen,  Sommerhitze),  die  von  selbst  wieder  verschwan¬ 
den,  die  Fettentziehung  hatte  keinen  Einfluß  auf  das  Erbrechen. 
—  Bei  Kindern  der  ersten  Lebenswochen  (9.  bis  28.  Lebenstag), 
von  denen  etwa  80  mit  molkenadaptierter  Milch  ernährt  wurden, 
war  der  Lrnährungserfolg  in  den  meisten  Fällen  ein  günstiger 
(bloß  ein  Kind  kam  zum  Exitus),  indem  weder  direkte  Durch¬ 
fälle,  noch  ein  schwerer  Zusammenbruch,  wie  man  das  bei 
künstlicher  Ernährung  so  junger  Kinder  häufig  sieht,  beobachtet 
wurden.  Immerhin  möchte  Verf.  bei  Kindern  der  ersten  zwei 
Lebenswochen  und  besonders  bei  debilen  und  frühgeborenen  die 
molkenadaptierte  Milch  nicht  empfehlen,  wenngleich  sie  ohne 
Zweifel  auch  bei  dieser  Kategorie  von  Kindern  dasselbe  leisten 
würde,  wie  die  Buttermilch  oder  Eiweißmilch.  —  Als  Heil¬ 
nah  r  u  n  g  bei  Verdauungsstörungen  hat  sich  die  molkenadaptierte 
Milch  in  zahlreichen  Fällen,  vor  allem  bei  dyspeptischen  Zuständen 
(Infektion,  Abkühlung,  Hitze,  Milchverderbnis)  als  brauchbar  er¬ 
wiesen  und  liegt  der  besondere  Vorzug  dieser  Milch  gerade  darin, 
daß  der  Uebergang  zu  ihr  und  Von  ihr  zu  einer  anderen  Nahrung 
meist  außerordentlich  glatt  erfolgt;  ferner  eignet  sie  sich  vor¬ 
züglich  zum  Allaitement  mixte,  wie  auch  zu  Kombination  mit 
Vs  Milch,  Buttermilch  und  Malzsuppe.  —  Die  M  ißer  f  ol  ge 
mit  der  molkenadaptierten  Milch  anlangend,  wurde  die  merkwür¬ 
dige  Erscheinung  beobachtet,  daß  auf  der  einen  Abtcflung  diese 
Nahrung  bei  fast  allen  Kindern  ein  gutes  Gedeihen  bewirkte, 
während  auf  der  anderen  Abteilung  fast  alle  Kinder  in  ihrer  Ent¬ 
wicklung  gehemmt  wurden.  Verf.  führt  diese  Erscheinung  auf 
„Hospitalismus“,  respektive  auf  das  Zusammenwirken  und  die 
Summe  derjenigen  Faktoren  zurück,  die  die  „Ungunst  des  äußeren 
Milieus“  ausmachen  und  die  in  einem  besonderen  Kapitel  ein¬ 
gehend  besprochen  werden  (Kap.  7).  In  weiteren  Kapiteln  werden 
dann  der  Einfluß  der  Sommerhitze  auf  den  Ernährungserfolg 
(Kap.  8),  Ernährung  und  Infektion  (Kap.  9),  Ernährung  und 
Konstitution  (Kap.  10)  und  der  Entwicklungsverlauf  (Kap.  ll) 
besprochen  und  eine  Schlußbetrachtung  angefügt. 

Aus  dem  ganzen  Buche  geht  hervor,  daß  der  Praktiker  hier 
in  die  meisten  Fragen  eingeführt  wird,  welche  die  Ernährungs¬ 
lehre  des  Säuglings  und  deren  Probleme  betreffen.  Wenn  die 
Pädiatrie  dem  Arzte  trotzdem  noch  immer  keine  klaren  und  ein¬ 
fachen,  allseitig  anerkannten  Regeln  zur  sicheren  Führung  in 
der  Praxis  gewähren  kann,  so  liegt  das  nicht  an  dem  Verfasser, 


der  vielmehr  bestrebt  ist,  die  Schwierigkeiten  der  Probleme  überall 
zu  zeigen,  sondern  an  den  Problemen  selbst  und  an  deren  Kom¬ 
pliziertheit.  Die  Fach  genossen  sowohl,  wie  die  ärztlichen  Prak¬ 
tiker  werden  das  Buch  gewiß  mit  viel  Interesse  und  nicht  ohne 
Nutzen  lesen. 

Pocken-  und  Vakzinationslehre. 

Von  Dr.  G.  Jouhmauu. 

Mit  20  Abbildungen  im  Text  und  sechs  Tafeln. 

297  Seiten. 

Wien  und  Leipzig  1913,  A.  Ilölder. 

Spezielle  Pathologie  und  Therapie.  Ilerausgegeben  von  weil.  II.  Noth¬ 
nagel1.  Fortgesetzt  von  Prof.  Dr.  L.  v.  Frankl- Hoclnvart. 

Die  neue  Bearbeitung  der  Pocken-  und  Vakzinationslehre 
in  der  zweiten  Auflage  des  No  t  h  n  ag  e  1  sehen  Handbuches  er¬ 
scheint  gegenüber  der  in  der  ersten  Auflage  durch  I  m  m  e  r- 
mann  besorgten,  die  für  die  damalige  Zeit  eine  vorzügliche 
Leistung  war,  insoferne  in  einer  wesentlichen  Verbesserung,  als 
die  großen  Fortschritte  und  Errungenschaften,  welche  die  experi¬ 
mentelle  Forschung  seit  jener  Zeit  (1896)  namentlich  auf  dem 
Gebiete  der  Immunität  und  der  Aetiologie  der  Pockenerkrankung 
gemacht  hat,  hier  in  vollem  Maße  zum  Ausdruck  und  zur  Ver¬ 
wertung  gelangen. 

Das  Buch  ist,  entsprechend  dem  im  Titel  angeführten  Gegen¬ 
stände,  in  zwei  große  Abschnitte  eingeteilt.  Jrn  ersten  bespricht 
der  Verfasser,  nach  einem  kurzen  historischen  Exkurse,  die 
Aetiologie  und  Pathogenese,  die  Disposition  und  Immunität,  so¬ 
wie  das  Krankheitsbild  der  Pocken.  Es  folgen  darauf  die  Be¬ 
sprechung  der  Abweichungen  vom  regulären  Verlauf,  die  Be¬ 
sonderheiten  seitens  einzelner  Organe,  die  Komplikationen  und 
Nachkrankheiten,  in  einem  interessanten  Anhänge  alsdann  der 
abnorme  Pockenverlauf  bei  Negern  und  die  pockenähnlichen 
Tropenerkrankungen  (Sanagapocken  Und  weiße  Pocken).  Eine  ein¬ 
gehende  Besprechung  erfahre  <  weiter  die  pathologische  Anatomie, 
die  Diagnose,  Prognose,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Pocken. 

Der  zweite  Abschnitt  ist  der  Vakzinationslehre  ge¬ 
widmet.  Er  beginnt  mit  einem  geschichtlichen  Ueberblick  über 
die  Vorläufer  der  Vakzination :  die  Pockeninokulation  im  Orient, 
das  „Pockenkaufen“,  die  Variolation  und  die  Klinik  derselben,  an 
den  sich  die  Besprechung  der  Beziehungen  der  Variola  zu  den 
Tierpocken  anschließt.  In  den  nunmehr  folgenden  Kapiteln  be¬ 
spricht  der  Verfasser  die  Entdeckung,  Geschichte  und  Ausbreitung 
der  Vakzination,  die  Revakzination  bis  1830  und  bis  zum  Jahre 
1870  und  widmet  ein  eigenes  'Kapitel  der  großen  Pandemie  von 
1870  bis  1874,  als  der  letzten  in  Europa.  Im  unmittelbaren  An¬ 
schluß  daran  werden  das  deutsche  Reichsimpfgesetz,  sowie  die 
Impfverhältnisse  in  den  Nachbarländern  Deutschlands  seit  1874 
besprochen.  Nunmehr  folgen  in  besonderen  Kapiteln  die  Be¬ 
sprechung  der  Impfstoffgewinnung  in  neuester  Zeit,  die  Ausfüh¬ 
rung  und  Technik  der  Impfung  beim  Menschen,  die  Klinik  der 
Vakzination  und  Revakzination,  die  Anomalien  des  Impfverlaufes 
und  dessen  Komplikationen  und  sonstige  Besonderheiten,  sodann 
zwei  Kapitel,  die  dem  Impfschutz  gewidmet  sind:  Praktisches 
über  den  Impfschutz  und  der  Impfschutz  im  Lichte  der  Im¬ 
munitätslehre.  Schließlich  bespricht  der  Verfasser  noch  die  Er¬ 
folge  der  Vakzination  in  statistischer  Beleuchtung  und  widmet  auch 
den  Impfgegnern  ein  besonderes  Kapitel,  ln  einem  Anhang  wird 
das  den  Ische  Impfgesetz  vom  8.  April  1874  dem  Wortlaute  nach 
abgedruckt. 

Aus  dieser  kurzen  Inhaltsübersicht  ergibt  sieb,  daß  die 
beiden  in  Rede  stehenden  wichtigen  Kapitel  der  Pathologie  und 
Hygiene  durch  den  Verfasser  eine  erschöpfende  und  ausgezeich¬ 
nete  Bearbeitung  erfahren  haben,  wozu  überdies  die  überall  klare 
und  fließende  Darstellung,  sowie  die  zahlreichen  Abbildungen 
im  Texte  und  die  farbigen  Tafeln  wesentlich  beitragen.  Das  auch 
schön  ausgestattete  Buch  sei  daher  dem  ärztlichen  Publikum 
hiemit  auf  das  wärmste  empfohlen. 

* 
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Les  Reactions  d’infection  et  d’immunit^  dans  la  vaccine 

et  la  variole. 

Etude  clinique  et  experimentale. 

Par  le  Dr.  Pierre  Gastiiiel. 

Paris  1913,  Steinheil. 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  hat  Verf.  die  Reaktionen 
des  Blutserums  vakzinierter  und  variolisierter  Tiere  (Kaninchen, 
Affen,  Hunde,  Kälter),  sowie  vakzinierter  und  variolakranker 
Menschen  untersucht,  indem  er  einerseits  die  experimentellen 
Untersuchungen  von  Beclere,  Chambon  und  Menard,  an¬ 
derseits  die  klinischen  Studien  v.  Pirquets  über  vakzinale 
Allergie  zum  Ausgangspunkte  und  zur  Grundlage  seiner  Arbeiten 
nimmt.  Verf.  stellte  sich  folgende  Fragen: 

1.  Erzeugt  die  Vakzination,  mag  sie  auf  welche  Weise 
immer  ausgeführt  worden  sein,  im  Blutserum  des  vakzinierten 
Subjektes  das  Auftreten  neuer  Eigenschaften,  das  heißt  im 
Blute  zirkulierende  Antikörper  und  sind  diese  letzteren  auch  in 
den  Organen  nachzuweisen  ? 

2.  Welche  Beziehungen  bestehen  zwischen  jenen  Eigen¬ 
schaften  des  Blutserums  und  der  von  v.  Pirquet  beschriebenen 
allergischen  Erscheinung  der  Frühreaktion? 

3.  Können  die  gleichen  Eigenschaften  auch  im  Blutserum 
des  Variolösen  nachgewiesen  werden? 

4.  Gibt  das  Blutserum  des  Vakzinierten  und  des  Vario¬ 
lösen  gemeinsame  Reaktionen  und  besitzen  ihre  Antikörper  eine 
gleiche  Affinität  für  das  Antigen  des  einen  und  des  anderen? 

5.  Gibt  es  beim  Menschen  oder  beim  Tier  im  Experiment 
Reaktionen,  die  in  vitro  einen  Zustand  der  Infektion  und  sekundär 
einen  Zustand  der  Immunität  äusdrücken? 

Der  Autor  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1.  Das1  Blutserum  eines  der  Vakzination  unterworfenen 
lieres,  mag  diese  auf  kutanem,  subkutanem,  peritonealem,  dige¬ 
stivem  oder  endovenösein  Wege  ausgeführt  worden  sein,  erwirbt 
neue  Eigenschaften.  Diese  charakterisieren  sich:  a)  durch  die 
Gegenwart  sensibilisierender  Substanzen,  welche  das  Komplement 
gegenüber  einem  vakzinalen  oder  variolösen  Antigen  ablenken; 

b)  durch  das  Vorhandensein  einer  neutralisierenden  Wirkung  des 
Serums  gegenüber  dem  Vakzinevirus. 

2.  Die  Komplementbindungsreaktion  ist  eine  frühzeitige  und 
stets  von  (begrenzter  Dauer.  Die  anti vir ulente  Wirkung  des  Serums, 
die  zuweilen  verspätet  eintritt,  erstreckt  sich  auf  sehr  lange 
Zeit. 

3.  Dieselben  erworbenen  Eigenschaften  des  Blutserums  mit 
den  gleichen  Charakteren  finden  sich  auch  im  Serum  des.  Vario¬ 
lösen. 

4.  Die  durch  die  angegebene  Technik  gewonnenen  vakzi¬ 
nalen  oder  variolösen  Antigene  können  sich  gegenseitig  stell  ver¬ 
treten  in  der  Erzeugung  der  sensibilisierenden  Substanzen,  die 
im  Verlaufe  der  Vakzine  'oder  der  Variola  erscheinen.  Diese 
Stellvertretung  zeigt  bloß  eine  Gruppenspezifität  an  und  es  kann 
daraus1  nicht  auf  eine  Identität  der  beiden  Antigene  geschlossen 
werden. 

5.  Jeder  dieser  in  vitro  aufgefundenen  Reaktionen  muß 
im  Serum  eines  vakzinierten  oder  variolösen  Subjektes  eine  ver¬ 
schiedene  Bezeichnung  beigelegt  werden:  die  Komplementbin¬ 
dungsreaktion  charakterisiert  den  Zustand  der  vakzinalen  oder 
variolösen  Infektion;  die  virulizide  Wirkung  des  Serums  ent¬ 
spricht,  indem  sie  in  den  Zustand  des  Schutzes  überführt,  der 
Periode  der  Immunität  oder  besser  der  Allergie. 

(>.  Die  Injektion  von  Serum  eines  Variolösen  in  ein  neues 
Tier  macht  dasselbe  gegen  eine  nachträgliche  Vakzination  refrak¬ 
tär.  Ist  diese  Injektion  unmittelbar  nach  der  Vakzination  ge¬ 
macht  worden,  so  verhindert  oder  modifiziert  sie  die  vakzinale 
Eruption.  Das  Serum  des  Variolösen  hat  eine  um  so  ausge¬ 
sprochenere  V  irkung,  wenn  es  in  dem  Momente  gewonnen  ist, 
wo  es,  nachdem  die  Komplementbindungsreaktion  verschwunden 
ist,  allein  virulizid  ist.  Das  Serum  des  passiv  immunisierten 
Tieres  erwirbt  antivirulente  Eigenschaften. 

Diese  Tatsachen  gestatten  die  Schlußfolgerung: 

a)  daß  die  Komplementbindungsreaktion,  an  einer  Krank¬ 
heit  mit  scharf  begrenztem  Infektionsverlauf  wahrgenommen,  einen 
Beweis  für  einen  Zustand  aktueller  Infektion  darstellt; 


b)  daß  d  ie  antivirulenten  Eigenschaften  eines  Serums  nicht 
von  der  Funktion  reichlich  vorhandener  sensibilisierender  Sub¬ 
stanzen  abhängen ; 

c)  daß  das  Phänomen  der  „Frühreaktion“  nicht  allein 
einen  Zustand  der  Allergie,  sondern  auch  noch  einen  solchen 
des  vakzinalen  Schutzes  anzeigt; 

d)  daß  die  Komplementbindungsreaktion,  durch  Anwen¬ 
dung  konservierter  variolöser  Borken  als  Antigen  erhalten,  einen 
präzisen  Ausdruck  für  eine  Serodiagnostik  der  Variola  darstellt. 

* 

Ueber  den  Hospitalismus  der  Säuglinge 

Eine  klinische  Studie. 

Von  Dr.  Ludwig  F.  Meyer. 

Aus  dem  Waisenhaus  der  Stadt  Berlin  (Oberarzt  Prof.  Dr.  H.  Flnkelstein). 

Mit  31  Kurven  im  Text. 

78  Seiten. 

Berlin  1913,  S.  Karger. 

Der  auf  dem  Geibiete  der  Säuglingsernährung  und  des 
Säuglingsstoffwechsels  wohlbekannte  und  verdienstvolle  .Mitar¬ 
beiter  Finkeisteins  bespricht  in  der  vorliegenden  Studie 
seine  a,n  dem  großen  Materiale  des  Berliner  Waisenhauses  ge¬ 
sammelten  Erfahrungen  über  die  Anstaltsbehandlung  der  Säug¬ 
linge,  die  geeignet  erscheinen,  gegenüber  der  bisherigen  eine 
ganze  andere  Auffassung  des  sogenannten  „Hospitalismus“  zu 
begründen,  diesen  vagen  Begriff  näher  zu  umgrenzen,  seine  eigent¬ 
liche  Natur  aufzuklären  und  entsprechende  Schulz-  und  Vor¬ 
beugungsmaßregeln  zu  ergreifen.  Indem  der  Verfasser  die  ein¬ 
zelnen,  in  ihrer  Natur  verschiedenen  Komponenten,  die  in  ihrer 
Gesamtheit  das  Wesen  des  „Hospitalismus“  ausmachen,  näher 
umgrenzt,  nämlich  die  Komponente  der  enteralen  (respektive 
parenteralen)  Infektion,  der  unzweckmäßigen  Ernährung  und  der 
unzureichenden  Pflege  der  Säuglinge  in  den  Anstalten,  gibt  er 
gleichzeitig  in  diesem  ersten  Kapitel  seiner  Studie  einen  kurzen 
Ueberblick  der  Anschauungen,  welche  die  verschiedenen  Autoren 
seit  Fleisch  (1803)  über  die  Ursachen  der  geradezu  erschrecken¬ 
den  Sterblichkeit  der  Anstaltssäuglinge  hatten.  Wir  erfahren 
daraus  unter  anderem,  daß  die  Säuglingsmortalität  in  den  besser 
geleiteten  Anstalten  78  bis  80%  betrug  und  in  den  weniger  gut 
geleiteten  bis  auf  100%  angestiegen  sein  soll !  Im  zweiten  Kapitel 
bespricht  der  Verfasser  das  Wesen  des  „Hospitalismus“  und  ana¬ 
lysiert  die  vorhin  angeführten  Komponenten  desselben  in  ein 
gehender  Weise.  Im  dritten  Kapitel  werden  sodann  der  schäd¬ 
liche  Einfluß  der  Anstaltsbehandlung,  speziell  mit  Bezug  auf  die 
im  Berliner  Waisenhause  und  Kinderasyl  gemachten  Erfahrungen, 
sowie  die  nach  der  Art  jener  Komponenten  verschiedenen  Schulz- 
und  Vorbeugungsmaßregeln  besprochen. 

Der  Autor  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  daß  vom  „Hospi¬ 
talismus“  in  der  alten  Auffassung  eigentlich  nicht  viel  übrig 
bleibt  und  daß  das  Säuglingsspital,  das  noch  vor  kaum  einem 
Jahrzehnt  eineü  Sterbestüttc  glich,  heute  zu  einer  unentbehrlichen 
Heilstätte  für  viele  geworden  ist.  Selbst  die  empfindlichsten 
Individuen,  die  Neugeborenen,  können  darin  heute  'bei  künstlicher 
Ernährung  zu  gedeihlicher  Entwicklung  gebracht  werden.  Schädi¬ 
gungen  durch  Spitalseinfluß  sind  zwar  noch  in  milder  Form  an 
zutreffen.  .  Die  Rolle  der  „minutiösen  Pflegeleistung“  scheint  in 
den  Hintergrund  treten  zu  müssen,  da  die  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  speziell  an  neugeborenen  Kindern  insgesamt  bewiesen 
haben,  daß  durch  die  Vervollkommnung  der  Ernährungstechnik 
und  nur  durch  sie  erreicht  worden  ist,  was  andere  Autoren  durch 
die  Vertiefung  und  Verbesserung  der  Pflegemaßnahmen  erreichen 
wollten.  Den  Schlüssel  zum  Verständnis  des  milden  „Hospi¬ 
talismus“  von  heute  liefern  die  Beziehungen  zwischen  Infektion 
und  Ernährungsvorgang.  Der  eingeschlagene  Weg  zur  weiteren 
Einschränkung  des  schädigenden  Spitalseinflusses  ist  demnach 
klar  vorgezeichnet:  Verhütung  der  Erkrankungen  der  Luftwege, 
weitere  Verbesserung  der  Ernährungsniethoden  und  der  Er¬ 
nährungstechnik  werden  dem  erstrebten  Ziele  zuführen. 

Diese  Ergebnisse  sind  in  der  Tat  bemerkenswert.  Wir 
wollen  daher  diese  klinische  Studie  des  Verfassers  den  Fach¬ 
kollegen  zur  eingehenden  Würdigung  auf  das  angelegentlichste 
empfehlen.  L.  Unger. 
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Handbuch  der  speziellen  Pathologie  des  Harns. 

\  on  lcrdiiiaiid  Blinnmt  hui,  Universitätsprofessor  in  Berlin. 

492  Seiten. 

Berlin  u.  Wien  1913,  \  erlag  von  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Dei  Autor  teilt  in  bezug  auf  die  Genese  des  vorliegenden 
Werkes  mit,  daß,  als  er  vor  einer  Reihe  von  Jahren  seine  „Patho¬ 
logie  des  Harnes  am  Krankenbette“  erscheinen  ließ,  dem  den 
Hauptinhalt  des  Ruches  bildenden  allgemeinen  Teil  ein  spezieller 
leil  angefügt  war,  in  welchem  die  Zusammensetzung  des  Harnes 
bei  den  einzelnen  Krankheiten  beschrieben  wurde.  Diesen  An¬ 
hang  hat  Blumenthal,  der,  wie  bekannt,  selbst  an  der  mo¬ 
dernen  Ausgestaltung  der  Stoffwechsellehre  rühmlichen  Anteil 
genommen  hat,  nunmehr  zu  einem  umfangreichen  Werke  aus¬ 
gestaltet.  Dasselbe  enthält  weder  die  chemische  Charakteristik 
der  Harnbestandteile,  noch  aber  die  Methodik  ihres  Nachweises, 
ihrer  Heindarstellung  und  quantitativen  Bestimmung.  Dieselbe 
ist  ja  in  den  beiden,  im  Laufe  der  letzten  Jahre  erschienenen 
großen  Sammelwerken  (dem  von  Neuberg,  sowie  in  der  Neu¬ 
bearbeitung  des  Neubauer-Il  u  p  pert  sehen  Buches)  in  aus¬ 
reichender  Vollständigkeit  enthalten.  Was  hier  geboten  wird,  ist 
vielmehr  eine  möglichst  vollständige  Sammlung  jenes  ßeobach- 
tungsmateriales,  welches  über  die  Veränderungen  des  Harnes 
bei  bestimmten  Erkrankungen  bisher  vorliegt:  insbesondere  bei 
den  einzelnen  Infektionskrankheiten,  bei  den  verschiedenen  Dia¬ 
betesformen,  der  Gicht,  der  Fettsucht,  den  Erkrankungen  der 
„Drüsen  mit  innerer  Sekretion“,  bei  bösartigen  Geschwülsten, 
bei  Blutkrankheiten,  Magen-  und  Darmkrankheiten,  Leberkrank¬ 
heiten,  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  gynäkologischen  Erkran¬ 
kungen,  Herz-  und  Respirationskrankheiten  und  Nierenkrank¬ 
heiten.  Die  Gesichtspunkte,  von  denen  sich  der  Autor  bei  der 
Verarbeitung  dieses  gewaltigen  Materiales  leiten  ließ,  kennzeichnet 
derselbe  folgendermaßen:  „Wenn  ich  auf  der  einen  Seite  durch¬ 
aus  meinen  subjektiven  Anschauungen  einen  breiteren  Spiel¬ 
raum  gewährt  habe,  so  habe  ich  mich  doch  auf  der  anderen  Seite 
bemüht,  alles  zu  erwähnen,  was  mir  wichtig  erschien,  so  daß 
das  Buch  keineswegs  als  ein  Lehrbuch,  vielmehr  als  ein  Nach- 
sc  h  lagebuch  anzusehen  ist.  Da  viele  Gebiete  noch  im  Werden 
sind,  war  es  weder  möglich,  noch  erwünscht,  zu  sehr  die  Kritik 
walten  zu  lassen.“  Man  würde  also  dem  Autor  sicherlich  unrecht 
tun,  wenn  man  ihm  einen  Vorwurf  daraus  machen  wollte,  daß  das 
Bild,  welches  die  Lektüre  einzelner  Kapitel  bietet,  ein  wenig 
abgerundetes  ist.  Wir  haben  hier  eben  einen  zirkumskripten 
Ausschnitt  aus  der  Stoffwechsellehre  vor  uns,  der  sich  vielleicht 
dereinst,  nach  Ablauf  einiger  Dezennien,  harmonisch  abrunden 
wird. 

Vas  aber  die  Forschung  bis  zum  heutigen  Tage  auf  diesem 
Gebiete  geleistet  hat,  ist  eben  nur  —  (der  Biochemiker  muß  dies 
widerstrebend  bekennen]  —  Stückwerk.  Das  Verdienst  des  Autors, 
der  das  ungeheure  Tatsachenmaterial,  soweit  ihm  dies  eben  vorder¬ 
hand  möglich  war,  kritisch  gesichtet  und  verarbeitet  hat,  wird  da¬ 
durch  keineswegs  geschmälert. 

* 

Die  neuere  Entwicklung  der  Kolloidchemie. 

Von  Volfgaug  Ostwald,  Privatdozent  an  der  Universität  Leipzig. 

23  Seiten. 

Dresden  u.  Leipzig  1912,  Verlag  von  Theodor  Steinkopf f. 

Wiedergabe  eines  auf  der  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  zu  Münster  gehaltenen  Vortrages,  in  dem  die 
Begriffe  der  Dispersität,  der  homo-  und  heterogenen  Systeme,  der 
Koagulationsphänomene  u.  dgl.  m.  flüchtig  gestreift  werden. 

* 

Die  Biochemie  und  Biologie  des  Kolostrums. 

Von  St.  Engel  und  J.  Bauer,  Dozenten  für  Kinderheilkunde  an  der 
Akademie  für  praktische  Medizin  in  Düsseldorf. 

80  Seiten. 

Wiesbaden  1912,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Die  monographische  Studie  ist  ein  Separatabdruck  aus  dem 
11.  Jahrgange  der  von  Asher  und  Spiro  herausgegebenen 
„Eigebnisse  der  Physiologie“.  Das  Thema  ist  eines  jener,  wo 
die  Proportion  zwischen  physiologischer  Erkenntnis  und  Menge 
geleisteter  Beobachtungsarbeit  eine  wenig  befriedigende  ist.  Doch 
kann  daraus  natürlich  den  Autoren,  welche  sich  der  Mühe  unter¬ 


zogen  haben,  die  Materie  zu  sichten,  kein  Vorwurf  gemacht 
werden. 

* 

Dei’  Blutzucker. 

\  on  Ivar  Bang,  Professor  der  medizinischen  Chemie  an  der  Universität 

Lund. 

162  Seiten 

Wiesbaden  1913,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

„Trotz  der  überwältigend  reichen  Literatur  über  Diabetes“ 
sagt  der  Autor  —  „ist  eine  zusammenfassende  Darstellung 
über  das  vielleicht  wichtigste  Phänomen  bei  demselben  --  den 
Blutzucker  —  noch  nicht  erschienen.  Ebensowenig  wie  die  Patho¬ 
logen,  haben  die  Physiologen,  die  ihrerseits  dem  Blutzucker  ein 
nicht  geringes  Interesse  widmen,  diese  aufgenommen.“  Diese 
Lücke  auszufüllen,  ist  Zweck  der  vorliegenden,  mit  Gründlichkeit 
gearbeiteten  Monographie,  welche  die  Bestimmung  des  Blut¬ 
zuckers,  sein  physiologisches  Verhalten,  die  experimentellen  Hyper¬ 
und  Hypoglykämien  , sowie  die  Hyperglykämien  beim  Diabetes 
und  anderen  Krankheiten  umfaßt.  Auch  das  Problem  der  Glykolyse 
wird  gestreift. 

* 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  vegetabilischen  Häm- 

agglutinine. 

\  on  Geh.  Med. -Rat  Prof.  R.  Robert,  Direktor  des  Institutes  für  Pharma¬ 
kologie  und  physiol.  Chemie  der  Universität  Rostock. 

112  Seiten. 

Berlin  1913,  Verlagsbuchhandlung  P.  Parey. 

Die  vorliegende  Broschüre,  ein  Sonderabdruck  aus  den 
„Landwirtschaftlichen  Versuchsstationen,  Bd.  79—80“,  umfaßt  die 
sehr  verdienstvollen,  sich  über  einen  Zeitraum  von  25  Jahren 
erstreckenden  Versuche  des  Autors  über  giftige,  hämolytisch  wirk¬ 
same  Pflanzenstoffe,  wie  das  Rizin,  K  r  o  t  i  n,  A  b  r  i  n,  R  o  b  i  n, 
verschiedene  P  h  a  s  i  n  e  und  Papilionaceenhämoly- 
sine,  welche  bekanntlich  in  der  Immunitätslehre  eine  große 
Rolle  spielen. 

* 

Physiologisch- chemisches  Praktikum. 

Eine  Zusammenstellung  von  Uebungen  aus  der  Gewichts-  und  Maß¬ 
analyse  und  von  Reaktionen  und  einfachen  Darstellungsmethoden  aus 
dem  Gebiete  der  physiologischen  Chemie. 

Von  Hermann  Steudel,  a.  o.  Professor  und  Abteilungsvorsteher  am 
physiologischen  Institut  der  Universität  in  Berlin. 

123  Seiten. 

Leipzig  1912,  Verlag  von  S.  H  i  r  z  e  1. 

Das  vorliegende,  für  den  Anfängerunterridht  im  Laboratorium 
bestimmte  Praktikum  unterscheidet  sich  von  anderen  ähnlichen 
Büchern  dieser  Art  in  sehr  vorteilhafter  Weise  dadurch,  daß  die 
Elementaroperationen  und  Handgriffe  bei  den  gewählten  Beispielen 
aus  der  anorganischen  Gewichts-  und  Maßanalyse  so  eingehend 
und  so  klar  geschildert  sind,  daß  dem  Lehrer  dadurch  wirklich 
viel  Zeit  und  Lungenkraft  erspart  wird.  Die  Auswahl  des  Stoffes 
im  physiologisch-chemischen  Teile,  welcher  die  Reaktionen  der 
Kohlehydrate,  Fette,  Eiweißkörper,  sowie  die  Untersuchung  der 
Milch,  des  Harnes,  der  Galle  und  des  Blutes  und  einiger  Ferment¬ 
wirkungen  umfaßt,  ist  eine  recht  zweckmäßige. 

0.  v.  Fürth. 


Aus  Verschiedenen  Zeitschriften. 

525.  Weiterer  Beitrag  zur  Schwangerschafts- 
serumtherapic  der  Schwangerschaftstoxikosen. 
Von  Dr.  W.  R  ü  b  s  a  m  e  n,  Assistenzarzt  der  kgl.  Frauenklinik 
Dresden  (Direktor:  Prof.  E.  .Kehrer),  dm  Vorjahr  hat  A.  Mayer 
vorgeschlagen,  Schwangerschaftsdermatosen  durch  Injektion 
von  Serum  schwangerer  Frauen  therapeutisch  zu  beeinflussen. 
Ein  durch  Pyelonephritis  komplizierter  Fall  izeigte  aber  bei  dieser 
Behandlung  durch  Verfasser  einen  Mißerfolg  auf,  das  Exanthem 
wurde  durch  die  Injektion  nicht  beeinflußt,  es  stellte  sich  post 
injectionem  sogar  eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens 
der  Frau  ein.  Nach  der  Geburt  blaßte  das  Exanthem  ab.  Jetzt 
berichtet  Verfasser  über  zwei  unkomplizierte  Fälle  von  Schwan¬ 
gerschaftstoxikosen,  hei  welchen  diese  Injektion  einen  prompten 
Erfolg  aufwies.  Im  ersten  Falle  (siebente  Schwangerschaft)  stellte 
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sich  ein.  Ilaulausschlag  ein,  der  sich  allmählich  auf  Hals,  Rumpf, 
Gesicht  ujnd  die  Beine  ausbreitete  und  sich  progressiv  ver¬ 
schlimmerte.  Dabei  lästiges  Juckgefühl,  Kratz  wunden,  Schlaf¬ 
losigkeit.  Prof.  G  a  1  e  w  s  k  y  diagnostizierte  einen  typischen 
Schwangerschaftsprurilus.  Patientin  bekam  20  cm3  klares  Blut¬ 
serum  einer  17jährigen  Erstgebärenden,  die  serologisch,  klinisch 
und  anamnestisch  gesund  war.  Sie  vertrug  die  Injektion  sehr 
gut.  Schon  am  Tage  der  Injektion  begann  die  Dermatose  ab¬ 
zuheilen,  so  daß  die  Patientin  in  der  ersten  Nacht  nach  der 
Injektion  das  erste  Mal  wieder  seit  acht  Wochen  durchgeschlafen 
hat.  Nach  drei  Tagen  hatte  sie  keine  Beschwerden  mehr,  nach 
einem  Monat  sagte  sie  aus,  daß  sie  seit  der  Einspritzung  kein 
Jucken  mehr  habe.  Der  Effekt  der  Serumeinspritzung  war  also 
in  diesem  Falle  eklatant.  Im  zweiten  Falle  (Erstgebärende)  traten 
in  der  Mitte  des  siebenten  Schwangerschaftsmonates  diffuse 
Eitert) löschen  auf.  Der  Ausschlag  wurde  durch  die  Geburt  nicht 
beeinflußt,  dauerte  ins  Wochenbett  hinein  fort,  ja  er  verschlim¬ 
merte  sich  sogar.  Sfie  wurde  eine  Zeitlang  ohne  Therapie  ge¬ 
lassen,  bekam  sodann  mittags  intragluteal  lOc'm3  normales 
Schwangerschaftsserum  von  einer  gesunden,  20jährigen  I-para. 
Schon  tags  darnach  bedeutende  Besserung.  In  den  folgenden  Tagen 
verschwand  die  Dermatose  vollkommen,  so  daß  Patientin  nach 
weiteren  vier  Tagen  geheilt  entlassen  wurde.  Seit  der  Einspritzung 
war  die  Dermatose  nicht  wieder  erschienen.  Die  Abheilung  war 
in  der  Weise  erfolgt,  daß  die  einzelnen  Bläschen  kollabierten  und 
dann  eine  Abschuppung  erfolgte.  Seinem  ersten  erfolglosen  Ver¬ 
suche  stehen  also  zwei  schöne  Erfolge  gegenüber.  Ob  es  sich 
hiebei  um  eine  spezifische  Wirkung  des  Serums  Gravider  handle, 
das  möchte  Verfasser  dahingestellt  sein  lassen,  da  F  re  und  und 
andere  auch  mit  Serum  Nichtgravider,  dann  mit  Serum  von 
Pferden  Und  Meerschweinchen  und  Franz  mit  Nabelschnur¬ 
serum  günstige  Wirkungen  erzielten.  Sodann  wollen  Hof  bau  er 
mit  Pituitrin,  Rißmann  und  Eichmann  mit  Ring  er  scher 
Lösung  Sehwangerschaftstoxidermien  geheilt  haben.  —  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  20.)  E.  F. 

* 

526.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Erlangen.  —  Direktor: 
Geh.  Hofrat  Prof.  Dt.  P  e  n  z  o  1  d  t.)  Spontane  tödliche  Ge¬ 
hirnblutung  bei  einem  Hämophilen.  Von  Professor 
Dr.  L.  Ilauck.  Am  25.  Oktober  1912  wurde  ein  20jähriger 
Student  der  Klinik  eingeliefert  wegen  dreiwöchiger  ununterbro¬ 
chener  Kopfschmerzen  und  zweitägigen  Erbrechens.  Vom  Haus¬ 
ärzte  wurde  mitgeteilt,  daß  Pat.  einer  Bluterfamilie  entstamme.  Im 
vierten  Lebensjahre  bestand  im  Anschluß  an  eine  Verletzung  eine 
schwere  Gelenksblutung,  welcher  nach  einigen  Tagen  fast  unstill¬ 
bares  spontanes  Nasenbluten  folgte.  Im  siebenten  Lebensjahre 
trat  nach  einem  Falle  in  der  Gegend  des  Mundes  eine  mehr¬ 
wöchige  schwere  Zahnfleischblutung  auf,  welche  nicht  zu  stillen 
war  und  eine  Verblutung  befürchten  ließ.  Mit  zehn  Jahren 
stellten  sich  nach  einer  Fußgelenksblutung  schwere,  über  den 
ganzen  Körper  und  das  Gesicht  ausgebreitete  Hautblutungen  ein, 
welche  wochenlang  anhielten.  Zweimal  wurde  Nierenblutung  beob¬ 
achtet.  Im  Jahre  1911  wiederholte  Blutungen  im  rechten  Knie¬ 
gelenk,  von  denen  die  letzte  so  heftig  war,  daß  Pat.  der  chirur¬ 
gischen  Klinik  überwiesen  werden  mußte.  Therapeutisch  waren 
bei  den  erwähnten  Blutungen  Secale  cornutum,  Gelatine-  und 
Seruminjektionen  mit  wechselndem  Erfolge  angewendet  worden. 
Bei  der  klinischen  Untersuchung  zeigte  der  schwerkranke  Patient 
ein  anämisches  Aussehen,  zeitweise  apathisch.  Puls  sehr  verlang¬ 
samt,  50  Schläge  in  der  Minute,  Sehvermögen  und  Gesichtsfeld 
nicht  gestört.  Von  den  Gehirnnerven  keinerlei  Störung.  Geringe 
Nackensteifigkeit.  Kernig  nicht  ausgesprochen,  kein  Babinski. 
Lunge  und  Herz  normal.  Im  Urin  deutliche  Eiweißtrübung,  0-4°/o 
Zucker.  Im  Sediment  keine  Zylinder.  Temperatur  rektal  37-9. 
Bei  genauester  Untersuchung  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  sind 
keinerlei  Zeichen  einer  Verletzung  zu  konstatieren.  Eisblasen  auf 
den  Kopf,  danach  mehrstündiger  Schlaf.  Von  einer  Lumbalpunk¬ 
tion  wurde  abgesehen,  um  keine  weitere  Blutung  in  die  Ventrikel 
hervorzurufen.  In  der  Nacht  traten  ganz  plötzlich  heftige  epilepti- 
forme  Anfälle  auf.  Das  Krankheitsbild  war  jetzt  völlig  verändert. 
Es  bestand  hochgradige  Nackensteifigkeit  und  ausgesprochener 
Opisthotonus.  Alle  Extremitäten  in  tonischem  Krampfzustand, 
ganz  steif.  Vor  dem  Munde  reichlicher  Schaum.  Pat.  vollständig 


bewußtlos.  Stark  gesteigerte  Reflexe,  Babinski  stark  positiv. 
Temperatur  39-2.  Puls  132.  Sofortige  Lumbalpunktion,  wobei 
bust  reines  Blut  abfloß.  Nach  drei  Stunden  Exitus.  Bei  der  Sek¬ 
tion  zeigt  sich  der  linke  Parietal-  und  Okzipitallappen  in  seinen 
Rindenteilen  stellenweise  zertrümmert.  Der  hühnereigroße,  mit 
Blut  gefüllte  Zertrümmerungsherd  hat  eine  Ringe  von  7  cm.  Blut¬ 
erguß  in  die  hintere  Sclnidelgru.be.  Die  innere  Kapsel  von  der 
Zerstörung  vollkommen  frei.  Es  handelt  sich  also  in  diesem 
Falle  um  eine  spontane  tödliche  Gehirnblutung  bei  einem  Hämo¬ 
philen.  Weder  die  Anamnese,  noch  der  objektive  Befund  ergeben 
irgendeinen  Anhaltspunkt  für  eine  traumatische  Aetiologie.  Auf¬ 
fallend  ist  auch  die  Tatsache,  daß  es  sich  nicht  um  eine  plötzlich 
einsetzende  und  rasch  letal  endigende  Gehirnblutung  handelt, 
sondern  daß  dieselbe  sich  mindestens  über  mehrere  Tage  hin 
erstreckt  haben  muß.  Dafür  sprechen  die  dreiwöchigen,  stetig 
zunehmenden  Kopfschmerzen,  sowie  der  Sektionsbefund.  Wahr 
scheinlich  handelte  es  sich  anfangs  nur  um  kleinere,  zirkum¬ 
skripte  Blutungsherde;  erst  später  kam  es  z'u  den  Blutungen  in  den 
Ventrikeln.  Der  Eintritt  der  schweren  profusen  Gehirnblutung 
mit  dem  Durchbruch  in  die  linke  hintere  Scliädelgrube  kann  aber 
erst  mit.  dem  Auftreten  der  epileptiformen  Anfälle  angenommen 
werden.  Das  auffällige  Fehlen  von  Lähmungserscheinungen  ist 
dadurch  erklärt,  daß  die  innere  Kapsel,  wie  aus  dem  Sektions¬ 
befund  hervorgeht,  von  der  Blutung  völlig  verschont  blieb.  Der 
Therapie  bei  Blutungen  Hämophiler  steht  man  ziemlich  machtlos 
gegenüber,  indem  alle  gebräuchlichen  und  empfohlenen  Methoden 
die  Gelatine-  und  Kalziumbehandlung,  Serumtherapie,  Verwen 
dung  von  Gewebspreßsaft  oder  Bluttransfusion  —  meist  im  Stiche 
lassen.  Von  besonderem  Interesse  dürfte  der 'Fall  nach  Verb  auch 
noch  in  gerichtlich-medizinischer  Hinsicht  sein,  als  Beweis  dafür, 
daß  bei  Hämophilen  schon  durch  ganz  geringfügige  Einflüsse  letal 
endigende  Organblutungen  ausgelöst  werden  können.  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  21.)  G. 

* 

527.  Ununterbrochene  Spitalserfahrungen 
über  Typhus  abdominalis  in  den  Jahren  1865  b  i  s 
1911.  Von  E.  Hagen  buch-Burck  hard  t.  An  500  Fällen 
von  Typhus  hat  Verb  im  Kinderspital  zu  Basel  reichliche  Er¬ 
fahrungen  gesammelt  über  die  im  Kindesalter  zweckmäßigste 
Behandlungsmethode.  Sowohl  Bäder  als  Antipyretika  kamen  zur 
Anwendung.  Beide,  kühle  Bäder  und  Antipyretika,  werden  am 
besten  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  angewendet,  weil  hiedurch 
die  prophylaktische  Behandlung  des  Nervensystems  am  wirk¬ 
samsten  möglich  wird.  Der  Status  typhosus,  den  viele  erst  als 
Indikation  z.  B.  für  kalte  Uebergießungen  betrachten,  kommt  bei 
dieser  Methode  fast  nie  zur  Beobachtung!  Natürlich  wird  bei  der 
Anwendung  der  Bäder  aber  doch  streng  individualisiert,  so  daß 
in  leichteren  Fällen  nur  wenige  Bäder  gegeben  werden  oder  auch 
gar  keine,  während  in  den  schweren  Fällen  von  vornherein 
mehrere  Bäder  täglich  verabreicht  werden.  Am  häufigsten  werden 
Bäder  von  24u  R  verwendet,  welche  bis  auf  20°  (selten  bis  18°) 
in  den  schweren  Fällen  abgekühlt  werden. '  Sie  werden  meist  drei¬ 
stündlich  wiederholt  (sobald  die  Achselhöhlentemperatur  39-5 
erreicht  oder  gar  überschreitet).  Die  Dauer  des  Bades  beträgt  ge¬ 
wöhnlich  zehn  Minuten;  Begießungen  am  Schlüsse  der  Prozedur 
sind  kaum  je  nötig.  In  Kombination  mit  der  Wasserbehandlung 
sind  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenazetin  und  Pyramidon  sehr  wert¬ 
volle  Heilmittel,  welche  mit  der  temperaturherabsetzenden  Wir¬ 
kung  pinen  günstigen  Einfluß  auf  das  Nervensystem,  das  subjektive 
Befinden,  auf  die  Zirkulation  und  auf  die  Rekonvaleszenz  ans¬ 
üben.  Allerdings  ist  eine  fortlaufende  Darreichung  der  Mittel 
über  den  ganzen  Tag  zerstreut  wenig  wirksam,  einmalige  größere 
Dosen  aber  lassen  in  vielen  hundert  Fällen  die  wohltuende  Wir 
kung  der  Remission  auf  Zirkulation  und  Nervensystem  deutlich 
erkennen.  Natürlich  muß  in  jedem  Falle  die  richtige  Dosis  heraus¬ 
gefunden  werden.  Alter,  Periode  der  Krankheit  müssen  in  Be¬ 
rücksichtigung  gezogen  werden,  ebenso  wie  die  Tageszeit,  um 
welche  das  Antipyrelikum  gegeben  werden  soll,  und  auch  die 
individuelle  Empfindlichkeit  gegenüber  den  Mitteln.  Die  Behänd 
lung  des  Typhus  mit  wurmen  Bädern,  Wickeln,  kalten  Ueber- 
gießungen  hält  Verf.  nicht  für  genügend.  Für  die  Zweckmäßigkeit 
seiner  Behandlungsweise  versucht  Verf.  auch  statistische  Beweise 
zu  erbringen.  Bemerkenswert  ist  vielleicht  noch  seine  Ansicht, 
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daß  eine  Isolierung  des  Typhuskranken  zwar  wünschenswert, 
aber  durchaus  nicht  unbedingt  nötig  ist,  sofern  eine  absolut  rein¬ 
liche  Pflege  vorausgesetzt  werden  kann.  Jedenfalls  hat  Verf.  wäh¬ 
rend  langer  Zeit  und  trotz  der  sehr  großen  Zahl  von  Typhen  nur 
einen  einzigen  ganz  sicheren  Fall  von  Spitalsinfektion  beobachtet! 
Häufigei  ais  die  Uebertragung  auf  andere  Kinder  wurde,  nament¬ 
lich  in  früherer  Zeit,  eine  solche  auf  die  besorgenden  Wärterinnen 
beobachtet.  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1913 
43.  Jahrg.,  Nr.  16.)  K  g 

* 

•  528.  (Aus  der  geburtshilflich  -  gynäkologischen  Klinik  des 

Prof.  W .  H.  0  r  1  o  f  f  in  Odessa.)  Die  Geb  ä  rmutterskl  c- 
^  r o s e  (Arteriosclerosis  uteri)  und  deren  Z  usa tu¬ 
rn  e  n  hang  mit  den  Uterus  ,b  lutungen.  Von  Privatdozent 
Dr.  F.  W.  Bukojemsky.  Unter  Gebärmuttersklerose  verstehen 
wir  Veränderungen  des  Binde-  und  elastischen  Gewebes  des  Uterus 
J  und  dessen  Gefäße.  Als  wichtigstes  klinisches'  Symptom  sind  bei 
klimakterischen  und  jüngeren  Frauen  oft  unstillbare  Blutungen, 
die  oft.  zur  Entfernung  des  Uterus  drängen.  Im  normalen  Uterus 
fallen  zwei  Drittel  der  Substanz  auf  die  Muskulatur  und  alles 
andereist  Bindegewebe  und  Gefäße  (Theilhabe  r).  In  der  Ab¬ 
weichung  von  dieser  Norm  sehen  verschiedene  Autoren  die  Ur¬ 
sache  der  Metrorrhagien.  Die  meisten  sind  der  Meinung,  daß  spe¬ 
ziell  die  Veränderung  der  Gefäße  hiebei  die  Hauptrolle  spielt. 
Das  elastische  Gewebe  des  Uterus  liegt  (normalerweise  der  Muskel¬ 
schicht  des  Uterus  enge  an  in  Form  eines  zarten,  engmaschigen 
Netzes.  Die  elastischen  Fasern  durchdringen  aber  auch  die  Mus¬ 
kulatur,  indem  sie  zwischen  den  Muskelbündeln  und  innerhalb 
derselben  durchdringen  und  mit  denen  der  äußeren  Schichte 
der  Gefäße  kommunizieren.  In  der  Zervix  sind  die  elastischen 
Fasern  zahlreicher  und  derber  als  im  Korpus1  und  im  Fundus 
und  nehmen  an  Dichtigkeit  ab,  je  näher  man  der  Mukosa  kommt. 
Bei  der  Arteriosklerose  fand  nun  Verf.  außer  dem  Schwund, 
der  Nekrose,  des  elastischen  Gewebes  auch  Veränderungen  der 
Gefäßwandungen,  die  ebenfalls  das  Bild  der  Nekrose  aufwiesen. 
Die  Arterienwände  verlieren  ihre  Elastizität  und  werden  dehn¬ 
bar,  ebenso  verlieren  die  Uteruswände  ihren  Tonus,  worin  die 
Ursache  der  Blutungen  des  Klimakteriums  zu  suchen  ist.  — 
(Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  39,  H.  3.)  R.  Bl. 

* 

529.  (Aus  dem  Garnisonslazarett  in  Leipzig.)  U  e.  b  e  r  die 
Wirksamkeit  von  Kollergolklysmen  bei  septi¬ 
schen  Prozessen.  Von  Stabsarzt  Dr.  With.  W  o  1  f.  Man  hat 
das  Mittel  nach  Ansicht  des  Verfassers  stark  unterschätzt,  in¬ 
dem  man  es  für  wertlos  (erklärte.  In  neuerer  Zeit  hat  es  wieder 
Kausch  warm  empfohlen  und  zwar  rät  er,  das  Kollargol  in 
2%iger  Lösung  in  die  Vene  zu  injizieren.  Man  möge  die  Vene 
zu  diesem  Zwecke  bloßlegen,  um  nicht  perkutan  zu  injizieren. 
Für  den  Arzt  in  der  Praxis  bedeutet  die  Freilegung  der  Vene 
immerhin  einen  größeren  Eingriff,  deshalb  möchte  Verfasser  dar¬ 
auf  hinweisen,  daß  man  auch  einen  Erfolg  haben  kann,  wrenn 
man  Kollargol  (Heyden)  im  Klysma  verabreicht.  Es  handelte 
sich  im  Falle,  welchen  Verfasser  beobachtete,  um  Sepsis,  aus¬ 
gehend  von  zwei  Eiterblasen  an  der  rechten  Hand.  Körper¬ 
temperatur  40-1°.  Große  Kochsalzeinläufe  (bis  4 1  täglich)  in 
Verbindung  mit  Antipyrindarreichung  schafften  anfangs  größere 
fieberfreie  Intervalle,  später  aber  nicht  mehr;  subkutane  Jodipin- 
iujektionen  (erst  10  cm3,  tags  darnach  5  cm3  25%ige  Lösung) 
blieben  ganz  erfolglos.  Pat.  magerte  stark  ab,  seine  Leber  ver¬ 
größerte  sich.  Man  enukleierte  seine  Tonsillen,  machte  in  die 
Leber  mehrfache  Punktionen  (Vedacht  auf  Leberabszesse)  und 
injizierte  in  die  freigelegte  Vena  mediana  cubiti  25  cm3  2%iger 
KoIIaigollösung.  Trotzdem  stieg  die  Temperatur  auf  41-2°,  es 
zeigte  sich  eine  Thrombose  der  Basalika.  Nach  vier  Tagen  erstes 
Kollargolklysma  (50  cm3  einer  6°/oigen  Lösung),  schon  tags  dar¬ 
nach  Temperaturabfall.  Wegen  neuerlicher  Temperaturanstiege  in 
den  nächsten  Tagen  wurden  die  Kollargolklysmen  noch  öfters 
wiederholt,  später  alle  fünf  Tage,  stets  fiel  die  Körperwärme  von 
40"  auf  die  Norm  und  schließlich  blieb  sie  normal.  Der  Mann 
genas  vollkommen  und  erholte  sich  rasch.  In  analogen  Fällen 
würde  Verfasser  stets  erst  die  bequeme  Applikationsweise  des 
Kollargols  per  clysma,  (fie  jeder  Schwester  überlassen  werden 
kann,  versuchen,  ehe  er  zur  intravenösen  Injektion  überginge. 


Sein  latient  erhielt  im  ganzen  ac  h  t  iKollargolklysmen,  sie  riefen 
nicht  die  geringste  Reizerscheinung  der  Rektalschleimhaut  her¬ 
vor.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  20.) 

E.’  F., 

* 

530.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Marburg.)  Erfolg- 
reiche  Gelenksplastik  am  Ellbogen  durch  I  m- 
plantation  einer  Elfen beinproth'esie.  Von  Professor 
Dr.  Fritz  König.  Nachdem  sich  Verfasser  gelegentlich  bei  Kno¬ 
chenoperationen  davon  überzeugt  hatte,  daß  Elfenbein  ganz  vor¬ 
züglich  zur  Einheilung  gebracht  werden  könne,  hat  er  dasselbe 
.  zum  erstenmal  als  artikulierenden  Ersatz  bei  einer  Exarliculatio 
mandibUlae  angewandt:  Es  wurde  ein  voller  Ersatz  für  den 
herausgenommenen  Unterkieferteil  in  Elfenbein  hergestellt.  Die 
Schiene  heilte  vollkommen  ein,  die  Patientin  konnte  den  Mund 
wie  früher  öffnen  und  schließen.  Im  Jahre  1912  stellte  Verf.  auf 
dem  Chirurgenkongreß  die  zweite  Patientin  vor,  bei  welcher  er 
nach  einer  Exarticulatio  mandibulae  sirfistrae  die  Elfenbeinschiene 
mit  vollem  funktionellen  und  kosmetischen  Resultat  zur  Ein¬ 
keilung  gebracht  hatte.  Die  Patientin  bewegt  den  Kiefer  und  kaut 
mit  der  festsitzenden  Elfenbeineinlage.  Nach  diesen  Beobach¬ 
tungen  ging  Verf.  zum  plastischen  Ersatz  des  erkrankten  Ober¬ 
armes  bei  einem  Sarcoma  humeri,  da  die  Exartikulation  verweigert 
worden  war.  Der  erkrankte  Teil  wurde  entfernt,  dafür  ein  genau 
dem  Röntgenbilde  nachgearbeitetes  Elfenbeinstück  von  der  Stärke 
des  Humerus  ins  Gelenk  gestellt  und  durch  einen  in  die  Mark¬ 
höhle  gesteckten  Zapfen  mit  dem  Knochen  verbunden,  Muskeln, 

1  aszien  und  Haut  darüber  vernäht.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter, 
wurde  aber  durch  ein  Sarkomrezidiv  illusorisch  gemacht.  Vier 
Monate  später  mußte  der  ganze  Arm  entfernt  werden.  Das  Prä- 
paiat  zeigte,  daß  der  15  cm  lange  Elfenbeinkörper  aseptisch  ein¬ 
geheilt  war.  Obwohl  der  Erfolg  zerstört  wurde,  so  sprach  doch 
auch  dieser  Fall  für  die  Möglichkeit,  mit  Elfenbeinimplantation 
Gelenk  steile  zu  ersetzen.  In  folgendem  Falle  wurde  vom  Verfasser 
der  praktische  Beweis  erbracht.  Ein  26jähriges  Mädchen  bekam 
eine  Geschwulst  in  der  rechten  Ellbogengegend,  die  sich  als  ein 
Spindelzellensarkom  erwies.  Operation  am  30.  März  1912.  Unter 
Durchsägung  des  Olekranons  wird  das  Gelenk  eröffnet,  der  Ner¬ 
vus  ulnaris  freipräpariert  und  luxiert.  Dann  wird  der  mediale 
Ivondylus  samt  der  Geschwulst  und  der  angrenzende  Teil  des 
Knochens  völlig  freipräpariert.  Oberhalb  des  Tumors  wird  der 
Humerus  an  der  Grenze  vom  lateralen  zum  mittleren  Drittel  durch¬ 
bohrt  und  nun  der  Knochen  quer  medialwärts  und  sagittal  abwärts 
bis  ins  Gelenk  durchsägt.  In  den  Defekt  wird  sofort  das  nach 
Löntgenbildern  exakt  zubereitete  Elfenbeinersatzstück  eingefügt, 
wobei  ein  Zapfen  in  die  Markhöhle  gesteckt  wird,  an  dem  stehen¬ 
bleibenden  lateralen  Humerusdrittel  wird  die  Prothese  dadurch 
befestigt,  daß  ein  Elfenbeinstift  durch  einen  vorgebohrten  Kanal 
hindurchgetrieben  und  in  den  Knochen  geschlagen  wird.  Die 
Weichteile  werden  sorgfältig  vereinigt,  der  Nervus  ulnaris  in 
sein  neues  Lager  am  elfenbeinernen  Epikondylusi  internus  gelegt, 
mit  Weichteilen  bedeckt.  Das  Olekranon  wird  mit  einer  Draht¬ 
naht  vereinigt,  die  Haut  exakt  geschlossen.  Verband  in  leichter 
Beugestellung.  Wegen  Gefahr  einer  Fistelbildung  wurde  später 
noch  eine  kleine  Nachoperation  vorgenommen.  Pat.'  wurde  geheilt 
entlassen.  Ein  Jahr  nach  der  Operation  besteht  weder  eine  Fistel, 
noch  eine  Geschwulst.  Pat.  arbeitet  zu  Hause.  Der  Ellbogen  ist 
an  der  Stelle  der  Implantation  fest,  ohne  Wackelbewegungen. 
Bei  Bewegungen  fühlt  man  etwas  Knirschen  im  Gelenk.  Es  ist 
also  bei  der  Patientin  gelungen,  an  Stelle  eines  großen  Knochen- 
und  Gelenksdefektes  eine  genau  nachgebildete  Prothese  aus  Elfen¬ 
bein  mit  dem  Erfolg  einzulieilen,  daß  ein  schmerzloses,  in  mehr  als 
einem  halben  rechten  Winkel  bewegliches,  in  keiner  Weise  wacke¬ 
liges'  Gelenk  erzielt  wurde.  Verf.  betont  zum  Schlüsse,  daß  absolut 
tadellose  Aseptik  bei  der  Operation  und  bei  der  Nachbehandlung 
die  Grundbedingung  für  die  Einheilung  dieser  Prothesen  bilden 
muß.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  21.) 

G. 

* 

531.  Benzin  und  Toilette.  Von  Prof.  Dr.  C.  Roux. 
Da  die  Benzintoilette  bei  allzu  schmutziger  Haut  häufig  der 
G  r  o  s  s  i  c  h  sehen  Joddesinfektion  vorangeht,  so  lenkt  Roux 
die  Aufmerksamkeit  auf  eine  späte,  bis  jetzt  nicht  gefährliche 
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Folge  der  Anwendung  des  Benzins  für  die  Toilette  der  Operierten. 
!!<*i  etwa  einem  halben  Dutzend  Patienten  trat  fünf  bis  zehn 
Tage  nach  der  Operation  nach  etwas  reichlicher  Benzintoilette 
vorübergehend  Hämaturie  auf.  Obwohl  aus  der  Literatur  sich 
keine  Berechtigung  finden  ließ,  diese  Hämaturie  mit  Benzinver¬ 
giftung  in  Zusammenhang  zu  bringen,  so  hält  Verf.  eine  solche 
doch  nicht  für  unmöglich,  zumal  bei  keinem  der  Patienten  irgend¬ 
eine  andere  Ursache  sich  hiefür  eruieren  ließ  und  alle  diese  Pa¬ 
tientin  einzig  und  allein  nur  die  etwas  reichliche  Benzintoilette 
und  diese  etwas  spät  auftretende,  vorübergehende  Hämaturie 
gemein  hatten.  Sonstige  Schädigungen  durch  Benzin  sind  durch 
B.  Purkhauer,  A.  Hermann-  München,  Levy-  Essen,  Z  a  1 1  i 
und  andere  bekannt  geworden.  Sie  beobachteten  Verbrennungen 
der  Haut,  mit  und  ohne  Nekrose,  welche  sie  der  ungenügenden 
Ausdünstung  des  Benzins  hinter  dem  Leibe  des  Patienten  oder  an 
dessen  abschüssigen  Stellen  nahe  dem  Operationstische  zu¬ 
schrieben.  ln  diesen  Fällen  sind  Benzin  allein  oder  mit  Jod  oder 
Petroleum  in  Anwendung  gekommen.  Senger  hat  übrigens  auch 
einen  Fall  von  Kollaps  publiziert,  der  kurze  Zeit  nach  Beendigung 
der  Benzintoilette  bei  einem  Kinde  mit  Hasenscharte  aufgetreten 
war.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1913,  43.  Jahr¬ 
gang,  Nr.  16.)  K.  S. 

* 

532.  (Aus  der  Universitäts -Frauenklinik  zu  Straßburg.) 
Ueber  die  künstliche  Einleitung  der  vorzeitigen 
und  rechtzeitigen  Geburt  durch  Galvanisation 
in  Verbindung  mit  Pituitrin.  Von  Stabsarzt  Dr.  Ernst 
Vogelsberger.  Hypophysenextrakt  darf  sowehl  bei  der  nor¬ 
malen  Geburt  am  Ende  der  Schwangerschaft,  als  auch  bei  vor¬ 
zeitiger  Geburt  erst  dann  gegeben  werden,  wenn  die  Zervix  völlig 
entfaltet  und  das  untere  Uterinsegment  genügend  gebildet  ist.  Bei 
vorzeitiger  Anwendung  kann  es  zu  spastischen  Strikturen  des 
inneren  Muttermundes  und  deshalb  zu  Verzögerungen  der  Ent¬ 
leerung  des  Uterus  kommen.  Die  Möglichkeit,  die  erlahmende  Ge¬ 
burtsarbeit  des  Uterus  zu  kräftigen,  hat  Fehling  veranlaßt,  die 
schon  im  Jahre  1843  von  Schreiber  empfohlene  galvanische 
Behandlung  des  Uterus  zur  Einleitung  künstlicher  'Fehl-  und  Früh¬ 
geburten  wieder  aufzunehmen.  Das  Verfahren  leitet  nun  allerdings 
den  Geburtsvorgang  der  natürlichen  physiologischen  Art  entspre¬ 
chend  ein  und  erfordert  weder  gewaltsame  Dilatation  der  Zervix 
noch  Ablösung  des  Eies  durch  Sprengung  der  Fruchtblase.  Nach¬ 
teilig  ist  jedoch,  daß  der  konstante  Strom  zwar  in  der  Eröffnungs¬ 
periode  wehenerregend  und  regulativ  wirkt,  in  den  späteren  Sta¬ 
dien  aber  allmählich  vollständig  im  Stiche  läßt.  Da  lag  die  Idee 
nahe,  mit  der  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  die  des  Pitui¬ 
trins  zu  kombinieren.  Bayer  empfiehlt  zur  Galvanisation  fol¬ 
gende  Methode:  Als  Kathode  wähle  man  eine  der  Weite  des  Zer¬ 
vikalkanals  entsprechende,  mit  Gummidrain  isolierte  Sonde  oder 
eine  Kugelelektrode,  die  möglichst  hoch  in  den  Kanal  hinaufführt 
und  unter  Leitung  des  Fingers  oder  nach  Einführung  eines  Pnnnen- 
spekulums  unter  Kontrolle  des  Auges  gegen  die  hintere  und  seit¬ 
liche  Wand  des  Zervikalkanales,  entsprechend  dem  an  dieser 
Stelle  angehiäuft  liegenden  Nervenapparat,  angedrückt  wird.  Als 
Anode  verwende  man  eine  mittelgroße  Platte,  die  unter  kurzen 
Schlägen  auf  die  Bauchdecke  appliziert  wird.  Die  Stromstärke 
betrage  10  bis  15  Milliampere.  Sobald  eine  kräftige  Wehe  aus¬ 
gelöst  ist,  wird  die  Anode  von  den  Bauchdecken  entfernt  und 
einige  Minuten  pausiert.  Die  einzelne  Sitzung  dauert  so  lange, 
bis  auch  spontane  Kontrakturen  eintreten.  Um  die  einmal  einge¬ 
tretene  Erregbarkeit  gänzlich  auszunützen,  muß  nach  spätestens 
zwei  Stunden  eine  neue  Sitzung  vorgenommen  werden.  Dieses  Ahr¬ 
fahren  wjrd  so  lange  fortgesetzt,  bis  eine  rhythmische,  kräftige 
und  spontan  auftretende  AAhhentätigkeit  eintritt,  was  eine  Serie 
von  mehreren,  in  extremen  Fällen  bis  zu  zwölf  Sitzungen  erfor¬ 
dert.  Erst  dann  wurde  Pituitrin  injiziert,  um  der  befürchteten 
Wehenschwäche  zu  begegnen,  wobei  es  sich  besonders  bewährt 
hat,  die  Injektion  während  oder  sogar  vor  der  letzten  Sitzung 
zu  applizieren.  Eine  Schädigung  für  Mutter  oder  Kind  wurde 
in  keinem  Falle  beobachtet,  dagegen  stellte  sich  in  manchen 
Fällen  eine  teilweise,  in  anderen  eine  ringförmige  Strikturierung 
des  inneren  Muttermundes  ein,  was  offenbar  eine  Folge  des  vor¬ 
zeitig  angewendeten  Pituitrins  sein  dürfte,  eine  Komplikation, 
die  aber  nach  Aussetzen  des  Mittels  bald  zurückging.  Zur  Ein¬ 


leitung  der  Geburt  nahe  oder  am  normalen  Schwangerschaftsende 
hat  sich  diese  Methode  in  allen  Fällen  bewährt.  Dagegen  ließ  sie 
in  vielen  Fällen,  wo  sie  zur  Einleitung  des  Abortus  verwendet 
wurde,  im  Stiche.  Somit  ergibt  sich  aus  den  Versuchen  des  Ver¬ 
fassers  die  Erfahrung,  daß  die  Aletiiode  mit  Galvanismus  in  Kom¬ 
bination  mit  Pituitrin  für  die  letzten  drei  Monate  der  Schwanger¬ 
schaft  sieb  zur  Einleitung  der  Geburt  wofcd  bewährt,  nicht  aber 
zur  Einleitung  des  Abortus.  Das  Verfahren  ist  gänzlich  schmerz¬ 
los  und  dürfte  in  einer  Krankenanstalt  auch  die  damit  verbundene 
Belästigung  der  Patientin  nicht  allzu  sehr  ins  Gewicht  fallen. 

(Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  39,  II.  3.)  R.  Bl. 

* 

533.  Dritte  Mitteilung  über  v.  Behrings  neues 

Diphtheriesch  u  t.  z  rn  i  1 1  e  1.  Von  Prof.  Zangemeister. 
Der  Direktor  der  Marburger  Frauenklinik  berichtet  über  die  An¬ 
wendung  des  neuen  Diphtherieschutzmittels  bei  schwangeren 
Frauen  und  bei  Neugeborenen.  Seine  Beobachtungen  haben  er¬ 
geben,  daß  die  Anwendung  des  v.  Behringschen  Toxinanti- 
toxiingemisches  beim  Neugeborenen  nicht  'bloß  möglich  ist,  sondern 
wegen  der  bei  ihnen  noch  fehlenden  Ueberempfindlichkeit  aus  dein 
Grunde  ganz  besonders  geeignet  erscheint,  weil  voraussichtlich 
die  Reaktionssclnvelle  bei  allen  Neugeborenen  sehr  gleichmäßig 
sein  wird.  Den  14  Neugeborenen,  von  welchen  nur  eines  mäßig 
reagierte,  welches  100  mg  All  injiziert  bekam,  wurde  kein  Blut 
entnommen,  um  den  Antitoxingehalt  des  Blutes  zu  prüfen;  man 
wird  aber  die  Immunisierungen  fortsetzen  und  die  Erkrankungs¬ 
häufigkeit  dieser  Kinder  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  verfolgen. 
Schwangere  Frauen,  die  keine  Diphtherie  gehabt  batten,  reagierten 
im  Durchschnitt  bei  einer  Dosis  von  30  mg,  während  bei  einer 
Frau,  die  Diphtherie  überstanden  hatte,  schon  wesentlich  kleinere 
Mengen  eine  Reaktion  auslösten.  Ferner  zeigte  sich,  daß  sich 
beim  Erwachsenen  relativ  leicht  eine  Giftim'munität  erzeugen  bißt, 
die  nicht  nur  das  betreffende  Individuum  erfolgreich  zu  schützen 
imstande  ist,  sondern  die  oft  auch  genügt,  um  andere  Individuen 
passiv  zu  immunisieren.  In  dieser  Hinsicht  kommt  einmal  das 
Neugeborene  |in  Betracht,  das  von  der  Alutter  Schutzstoffe  auf 
natürlichem  AVege  erhält,  zum  andern  besteht  auch  die  Möglich¬ 
keit,  das  bei  der  Entbindung  abgehende  Blut  für  Immunisierungs¬ 
und  Heilzwecke  auszunützen,  was  von  um 'so  größerem  Werte  ist, 
als  es  sich  dabei  um  artgleiches  Serum  handelt,  dessen  Schutzkraft 
eine  längere  ist  und  dessen  —  präventive  oder  kurative  —  An¬ 
wendung  die  üblen  Nebenwirkungen  des  artfremden  Serums  nicht 
befürchten  läßt.  —  Anschließend  hieran  veröffentlicht  Stabsarzt 
Dr.  Viereck,  kommandiert  zum  v.  B  e  h  r  i  n  g  s  sehen  Institut 
für  Hygiene  und  experimentelle  Therapie  in  Marburg,  „Technische 
und  theoretische  Bemerkungen  zur  Anwendung  des  neuen  Di¬ 
phtherieschutzmittels“.  Der  Verfasser  beschreibt  diejenige  Modi¬ 
fikation  von  Römers  Intrakutanmethode,  welche  für  die  ein¬ 
wandfreie  antitoxische  Blulprüfung  für  den  vorliegenden  Zweck 
am  leichtesten  ausführbar  ist.  Auch  die  Dosierung  im  Einzelfalle 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  wird  eingehend  besprochen  und 
durch  Beispiele  erklärt.  In  einem  „Anhang“  ergreift  endlich  noch 
E.  v.  Behring  selbst  das  Wort,  um  sich  über  die  Dosierung 
seines  neuen  Mittels  und  über  Normal-,  Ueber-  und  Unterempfind¬ 
lichkeit  bei  Tieren  und  Menschen  zu  äußern.  —  (Deutsche  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  21.)  E.  F. 

* 

534.  (Aus  der  Universitäts  -  Augenklinik  Jena.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  W.  Stock.J  Zur  Anwendung  des  Dialvsier- 
verfahrens  nach  Abderhalden  in  der  Augenheil¬ 
kunde.  Von  Pr,iv.-Doz.  Dr.  C.  A.  Hegner.  Verf.  hat  das  Serum 
einer  Anzahl  von  Patienten  mit  Uveaerkrankungen  verschiedenste 
Art  auf  das  Vorhandensein  von  spezifischen,  auf  Uveagewebe  ein¬ 
gestellten  Fermenten  untersucht.  Da  es  schwierig  ist,  mensch¬ 
liches  Uveagewebe  in  ausreichender  Menge  zu  beschaffen,  war  es 
wichtig,  festzustellen,  ob  sich  die  spezifische  Wirkungsweise  der 
Schutzfermente  nur  auf  artgleiches  oder  auch  auf  artfremdes 
Gewebe  bezieht.  Daher  wurde  neben  menschlichem  Material  auch 
frische,  von  Schweineaugen  gewonnene  Uvea  verwendet  und  es 
ergab  sich  die  Tatsache,  daß  auch  artfremdes  Uveagewebe  ab¬ 
gebaut  werden  kann.  Die  Darstellung  des  Alaterials  ist  einfach; 
der  Bulbus  wird  entzweigeschnitten.  Nach  Entfernung  von  Glas¬ 
körper,  Linse  und  Retina  wrird  die  Uvea  sorgfältig  herausgeschält 
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und  fünf  Minuten  lang  gekocht.  Schon  nach  zwei-  bis  dreimaligem 
Kochen  sind  die  Organe  für  den  Versuch  geeignet.  Vor  jedem 
Versuch  wurde  das  zu  verwendende  Substrat  nochmals  einer  Prü¬ 
fung  unterzogen.  1-5  cm*  Serum  wurde  dann  mit  der  entspre¬ 
chenden  Menge  Uveagewebe  in  den  Ddalysderschlauch  gebracht 
und  16  Stunden  im  Brutschränke  gelassen.  Parallel  zu  jedem 
Versuch  wurden  Kon trollvers'uche  angestellt.  Es  wurde  Serum 
ohne  Zusatz  von  Uveagewebe,  ferner  Serum  mit  anderen  Organen, 
wie  Plazenta,  Kornea,  Sklera,  dann  auch  Uveagewebe  nur  mit  Aqua 
destillata  zusammengebracht.  Dadurch  sollten  die  Versuchsresul¬ 
tate  an  Zuverlässigkeit  gewinnen.  Es  läßt,  sich  nämlich  auf  diese 
Weise  die  Spezifität  der  nachgewiesenen  Fermente  feststellen  und 
anderseits  läßt  sich  ohneweiters  aussagen,  daß  die  dialysierten 
Abbauprodukte  nicht  aus  dem  Serum  allein,  sondern  nur  unter, 
der  Einwirkung  des  Serams  auf  das  Uveagewebe  entstehen 
konnten.  Die  Kontrollversuche  ergaben  |bis  auf  zwei  Fälle,  wo  das 
Ddalysat  als  fraglich  positiv'  bezeichnet  werden  mußte,  eine  nega¬ 
tive  Reaktion.  Bei  der  Auswahl  der  zu  Untersuchenden  Fälle 
bot  die  sympathische  Ophthalmie  das  größte  Interesse.  Es  wurden 
drei  solcher  Fälle,  zwei  frische  und  eine  abgelaufene,  untersucht. 
Von  Interesse  war  auch  das  Verhalten  des  Blutserums  bei  perforie¬ 
renden  Verletzungen  sowohl  mit  entzündlichem,  als  auch  mit 
reaktionslosem  Verlauf,  wie  z.  B.  bei  Staroperationen.  Aus  den 
vorliegenden  Untersuchungsresultaten  ergibt  sich  nun  die  Tal 
Sache,  daß  in  ganz  bestimmten  Fällen  von  Augenerkrankungen 
Fermente  im  Blute  gebildet  werden,  welche  für  Uveagewebe 
spezifisch  sind.  Man  kann  das  Auftreten  von  Schutzfermenten 
besonders  dann  erwarten,  wenn  nach  einer  perforierenden  Bul- 
busverletzung  ein  entzündlicher  Zustand  der  Uvea  eintritt  und 
längere  Zeit  besteht.  Am  ausgesprochensten  war  dies  in  den  beiden 
f  ällen  von  frischer  sympathischer  Ophthalmie.  Wenn  aber  eine 
perforierende  Verletzung  des  Bulbus  einen  entzündungsfreien  Hei 
lungsverlauf  nimmt,  fallt  die  Reaktion  meist  negativ  aus.  Es 
zeigte  sich  weiters  die  Tatsache,  daß  auf  der  Höhe  'des  entzünd¬ 
lichen  Prozesses  die  Bildung  von  Schützfermenten  am  lebhaftesten 
ist  und  daß  nach'  Beseitigung  der  Ursachen,  sei  es  durch  Enuklea¬ 
tion  des  verletzten  Bulbus  oder  durch  spontanes  Abklingen  der 
Entzündungsvorgänge,  in  der  Uvea  auch  die  Schutzfermente  aus 
dem  Blute  wieder  verschwinden.  Es  ist  nach  Verfassers  Ansicht 
klar,  daß  diese  Tatsache  eine  gewisse  Bedeutung  hat  für  das 
Problem  der  sympathischen  Ophthalmie.  Denn  da  die  spezifi¬ 
schen  Schutzfermente  bei  derselben  und  in  den  Fällen,  wo  klinisch 
eine  Sympathiegefahr  anzunehmen  ist,  nachweisbar  auftreten, 
dürfte  eine  gewisse  Beziehung  dieser  Vorgänge  zu  der  Entstehung 
der  sympathischen  Ophthalmie  vielleicht  anzuneh'inen  sein.  — 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  21.)  G.  • 

* 

535.  Ueber  Heilung  tabischer  Erscheinungen 
durch  Arsen  und  Bakterienpräparate.  Von  Professor 
l)r.  üö  liken  in  Leipzig.  Die  Tabes  selbst  kann  man  nicht 
heilen,  man  kann  aber  die  im  Ablaufe  der  chronischen  Krankheit 
an  den  Nerven  und  Organen  der  Tabiker  auftretenden  Kränkheits- 
prozesse  günstig  beeinflussen.  So  regen  die  Arsenpräparate  die 
Körperorgane  zur  erhöhten  wirksamen  Produktion  von  Schutz- 
stoffen  gegen  den  Erreger  der  Tabes  an.  Salvarsan  hat  nach 
den  Beobachtungen  mehrerer  Autoren  teiltet  weitgehende  Besse¬ 
rung  einzelner  Symptome,  teils  wieder  Verschlimmerungen  herbei¬ 
geführt.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers  an  mehr  als  100  Fällen 
gehen  dahin,  daß  viele  Tabiker  auf  kleine  intravenöse  Dosen  von 
0-25  bis  0-30  eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  Kräfte¬ 
zustandes  erfuhren,  daß  aber  manche  Tabiker  nach  (1er  ersten 
Dosis  starke  Reizsymptome,  erhebliche  Verschlimmerung  aller 
subjektiven  Beschwerden  oder  gar  eine  Verschlimmerung  des 
Gesamtzustandes  aufwiesen.  Gelegentlich  wird  temporär  die 
W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehe  Reaktion  negativ.  In  vielen  Fällen  gelingt 
es,  durch  vier-  bis  sechsmalige  intravenöse  Injektion  von  je  0-5 
Salvarsan,  am  besten  kombiniert  mit  Quecksilber,  lanzinierende 
Schmerezn  zu  beseitigen,  Krisen,  Ataxie,  Hypästhesie,  Augen¬ 
muskelstörungen,  Blasenbeschwerden  erheblich  zu  bessern.  Der 
Erfolg  läßt  leider,  wie  auch  drei  kurze  Krankengeschichten  zeigen, 
nach  einiger  Zeit,  etwa  nach  drei  bis  zehn  Monaten,  nach  und  es 
treten  wieder  Verschlimmerungen  auf.  Als  wertvolles  Mittel  in 
der  Tabestherapie  bewährte  sich  auch  dem  Verfasser  die  lösliche 


A  rsen q u eck si Ibe rverbi nd un g  Encsol.  Selbst  dekrepide  Tabiker, 
denen  Salvarsan  oder  Schmierkur  schlecht  bekommen  war,  vertru¬ 
gen  die  Enesolkur  durch  fünf  Wochen  sehr  gut.  Die  lanzinieren- 
den  Schmerzen  ließen  sich  auf  Monate  durch  eine  solche  Kur 
bessern  oder  vertreiben,  der  Ernährungs-  und  Kräftezustand  der 
Kranken  nahm  stets  zu;  auch  auf  die  Krisen  war  ein  günstiger 
Einfluß  nicht  zu  verkennen.  Bezüglich  der  Heilungsdauer  sali 
Verf.  neben  unverändert  guten  Erfolgen  seit  zwei  Jahren  auch 
mehrere  Rückfälle  nach  etwa  vier  bis  sechs  Monaten.  On  weiteren 
berichtet  Verf.  eingehend  über  die  Resultate  seiner  Versuche 
in  19  Tabesfällen  mit  Pyozyaneusvakzine  aus  dem  säch¬ 
sischen  Serumwerk  und  Institut  für  Bakteriotherapie  in  Dresden. 
Der  therapeutische  Erfolg  im  früh-  und  präataktischen  Stadium 
war  jedesmal  ein  günstiger.  Man  mache  alle  zwei  Tage  in  die 
Sitreckmuskülätur  des  Oberarmes  eine  Injektion,  beginne  mit 
100  Millionen  Keimen,  gebe  nach  je  zwei  Tagen  100,  dann  200, 
dann  300  Millionen  Keime.  Steigt  die  Temperatur  des  Kranken 
nach  der  größeren  Dosis  um  1-  1-5°  C,  so  gehe  man  zunächst 
wieder  etwas  herunter,  um  dann  langsam  wieder  anzusteigen.  Je 
nach  der  Reaktion  wird  man  auf  1000  bis  5000  Millionen  Keime 
pro  dosi  ansteigen.  Das  Körpergewicht  sinkt  während  dieser 
Kur  um  1 — 2  kg.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  sagt  Verf.,  daß 
Pyozyaneusvakzine  einen  direkten  Einfluß  auf  die  Tabeserreger 
und  das  Tabesvirus  ausübt,  wohl  im  Sinne  einer  Wachstums¬ 
hemmung  und  Bindung  ihrer  Toxine.  Schon  nach  wenigen  Injek¬ 
tionen  wurden  die  lanzinierenden  Schmerzen  geringer  und 
schwanden  bald  völlig.  Dann  besserten  sich  die  ataktischen  Er¬ 
scheinungen,  die  Gehfähigkeit  wurde  besser,  die  Kräfte  begannen 
sich  zu  heben.  Auch  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  erfuhren 
bedeutende  Besserungen,  paretjsche  Augenmuskeln  wurden  beweg¬ 
licher,  die  Paresen  schwanden  erst  völlig,  als  man  noch  Salv- 
arsan  gab.  Die  W  asser  m  ann  sehe  Reaktion  änderte  sich 
nicht.  Bisher  hat  diese  Besserung  1  -IV2  Jahre  lang  angedauert; 
nur  in  einem  Falle  schien  nach  zehn  Monaten  eine  leichte  Ver¬ 
schlechterung  der  sehr  gebesserten  Ataxjie  eintreten  zu  wollen. 
Kontraindiziert  wäre  diese  Kur  bei  der  Tabes  im  dritten  Stadium 
und  wesentlichen  Komplikationen  von  seiten  des.  Respirations- 
und  Verdauungstraktes.  Viel  weniger  Erfolg  hatte  Verf.  mit  der 
Staphylokokkenvakzine,  dagegen  gute  Resultate  mit  einem  S  t  a- 
p  h  y  1  o  k  o  k  k  e  n  a  u  1 0  1  y  s  a  t,  nach  der  Vorschrift  von  S  e  1 1  c  i 
hergestellt.  Es  wurde  mit  Viocm3  begonnen  und  ziemlich  rasch 
auf  1—2  cm3  gestiegen.  Von  acht  mit  dieser  Vakzine  behandelten 
Tabesfällen  wurde  die  Ataxie,  welche  in  fünf  Fällen  bestand, 
viermal  sehr  gebessert,  die  lanzinierenden  Schmerzen  schwanden 
völlig  h'ei  allen  fünf  damit  behafteten  Kranken,  die  Krisen  (zwei 
Fälle)  wurden  sehr  gebessert,  Blasenstörungen  (sechs  Fälle)  sind 
fünfmal  geschwunden,  einmal  sehr  gebessert;  die  Pupillenstarre 
und  das  Wes  tp  hal's'che  Symptom  blieben  unverändert.  End¬ 
lich  wurden  16  Tabiker  des  ersten  und  zweiten  Stadiums  mit 
Injektionen  von  Alttuberkulin  behandelt,  u.  zw.  nach  den 
Prinzipien,  die  V.  V  agner  und  Pilc'z  für  ihre  Tube r ku  1  i n k u ren 
bei  Paralyse  aufgestellt  haben.  Die  erzielten  Erfolge  waren  gut, 
zu  mal  wenn  die  Fieberreaktion  bis  39°  C  anstieg  und  starke 
Leukozytose  auftrat.  Zuerst  schwanden  wieder  die  lanzinieren¬ 
den  Schmerzen,  dann  besserten  sich  Ataxie  und  Krisen.  Die  Dauer 
der  Tuberkulinresültate  waren  recht  verschieden,  ein  Jahr  und 
länger,  dann  wieder  nür  etwa  vier  biis  sechs  Monate.  Verf.  glaubt 
sohin,  daß  die  Entgiftung  des  Tabesvirus  im  menschlichen  Körper 
durch  eine  ganze  Reihe  von  Bakterienpräparaten  —  sicher  auf 
Zeit  —  erreicht  werden  könne.  Der  Effekt  ist  nicht  durch  das 
Bakterieneiweiß,  sondern  in  der  Hauptsache  durch  Endotoxine 
bedingt.  So  sind  sehr  rasch  gewachsene  Pyozyaneuskulturen  seihst 
in  hohen  Dosen  nicht  stark  wirksam.  Staphylokokken vakzine  ist 
selbst  in  großen  Gaben  wenig  wirksam;  die  Vakzine  aber,  welche 
einen  kurzdauernden  autolytischen  Prozeß  durchgemacht  hat,  ent¬ 
faltet  in  geringen  Mengen  intensive  Wirkung.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  21.)  E.  F. 

• 

536.  (Aus  der  kgl.  Universitäts-Frauenklinik  München.  — 
Direktor:  Geh.  Rat  Dödcrlein  —  und  dem  pathologischen  In¬ 
stitute  des  Krankenhauses  München-Schwabing  —  Vorstand:  Pro¬ 
fessor  Oberndorfer.)  lieber  das  Auftreten  von  Fer¬ 
menten  im  Tier-  und  Meuschenkörper  nach  par- 


1038 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  25 


enteralerZufuhrvonart-ündindividuum  eigenem 
So  rum.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  l)r.  Th.  Petri  in  München. 
Es  ist  bekannt,  daß  nach  Zufuhr  sehr  großer  Mengen  arteigenen 
Serums  eine  erhebliche  Steigerung  der  Stickstoffausfuhr,  d.  h.  der 
Eiweißzersetzung,  statt  hat.  Sie  ist  ungefähr  der  nach  Zufuhr 
der  gleichen  Mengen  artfremden  Serums  gleich.  Es  ist  in  letz¬ 
terem  Falle  erwiesen,  daiß  das  mit  Umgehung  des  Magen-Darm- 
kanals  zugeführte  fremdartige  Serumeiweiß  durch  spezifische 
proteolytische  Fermente  innerhalb  weniger  Tilge  abgebaut  und 
dann  in  den  Zellen  verbrannt  wird.  Verf.  hat  nun  untersucht,  oh 
die(  nach  parenteraler  Zufuhr  arteigenen  Serums  beobachtete 
Steigerung  der  Eiweißzersetzung  ebenfalls  auf  die  Wirkung  eines 
proteolytischen  Fermentes  zurückzuführen  ist.  Zur  Anwendung 
kam  das  Dialysierverfahren.  Als  Versuchstiere  wurden  nur  männ¬ 
liche  Kaninchen  verwendet,  um  von  vornherein  jede  Beeinflussung 
der  Reaktionen  durch  Serum  von  eventuell  schwangeren  Tieren 
auszuschalten.  Die  benützten  Dialysierhülsen  waren  alle  von 
\  bderhalden  auf  Undurchlässigkeit  für  Eiweißlösungen  und 
Durchlässigkeit  für  Eiweißabbauprodukte  geprüft.  Als  abzubauende 
Substanzen  benützte  Verf.  gekochte  Leber,  gekochtes  Muskelgewebe 
und  koaguliertes  Serumeiweiß  von  unvorbehandelten  männlichen 
Kaninchen.  Vor  jedem  Versuche  wurde  die  Brauchbarkeit  des 
Materials  nach  den  von  Abderhalden  geforderten  verschärften 
Bedingungen  festgestellt.  Alle  zur  Verwendung  gekommenen  Sera 
waren  frei  von  Hämoglobin.  Das  Ansetzen  des  Versuches  erfolgte 
längstens  innerhalb  24  Stunden  nach  der  Blutentnahme,  die  Prü¬ 
fung  auf  Fermentwirkung  durchschnittlich  nach  20stündigem  Auf¬ 
enthalt  im  Brutschrank.  Das  Resultat  ist  folgendes:  Nach  par¬ 
enteraler  Injektion  (subkutan  und  intravenös)  großer  und  kleiner 
Mengen  von  arteigenem  Serum  tritt  beim  Kaninchen  schon  nach 
kurzer  Zeit  ein  auf  die  Zerstörung  arteigenen  Eiweißes  einge¬ 
stelltes  Ferment  auf.  Die  Steigerung  der  Eiweißzersetzung  ist 
demnach  auf  die  Wirkung  dieses  Fermentes  zurückzuführen,  dessen 
Entstehungsmechanismus  und  Wirkungsweise  in  Parallele  zu 
setzen  ist  mit  demjenigen  nach  Zufuhr  artfremden  Serums.  Wei¬ 
ters  tritt  auch  nach  intravenöser  Zufuhr  der  kleinsten  Menge, 
sogar  individuumeigenen  Serums,  schon  nach  kürzester  Zeit  ein 
auf  die  Zerstörung  arteigenen  Eiweißes  eingestelltes  Ferment 
auf.  Dieselben  Tatsachen  gelten  für  entsprechende  Versuche  am 
Menschen.  Schon  fünf  Minuten  nach  Injektion  individuumeigenen 
Serums  treten  auch  beim  Menschen  Fermente  auf,  die  arteigenes 
Eiweiß  abzubauen  imstande  sind.  —  (Münchener  medizinische 

Wochenschrift  1913,  Nr.  21.)  G. 

♦ 

537.  (Aus  der  Kinderklinik  und  dem  hygienischen  Institut 
der  Universität  Straßburg  i.  E.)  Ueber  die  Aetiologie  des 
Scharlachs.  (Sammelreferat  über  die  bisherigen  Forschungs¬ 
ergebnisse,  unter  Mitteilung  eigener  Untersuchungen.)  Von  Doktor 
Martin  Kretschmer,  Assistent  der  Klinik.  Das  Ergebnis  der 
Forschungen  nach  der  Aetiologie  des  Scharlachs  ist  trotz  aller 
Mühe  bisher  immer  noch  ein  negatives.  Zwar  haben  die  bakterio¬ 
logischen  Untersuchungen  immer  wieder  das  Vorkommen  der 
Streptokokken  beim  Scharlach  und  seinen  Komplikationen  gezeigt; 
aber  ein  Beweis  dafür,  daß  die  Streptokokken  wirklich  die  Er¬ 
reger  des  Scharlachs  seien,  konnte  bisnun  weder  durch  die  sero¬ 
logischen  Methoden,  noch  durch  Uebertragungsversuche  auf  Tiere 
erbracht  werden.  Versuche,  wie  die  bekanntlich  erfolgreichen 
Impfungen  mit  filtriertem  Materiale  bei  Gelbfieber,  Maul-  und 
Klauenseuche  und  Schweinepest,  wobei  zellartige  Einschlüsse 
sich  feststellen  ließen,  haben  beim  Scharlach  auch  versagt.  Zwar 
wurden  bei  diesen  Versuchen  verschiedene  „Scharlacherreger“ 
beschrieben,  doch  konnten  diese  Nachprüfungen  nicht  standhalten. 
In  einigen  Fällen  sind  bei  den  Uebertragungsversuchen  auf  Tiere 
mit  filtriertem  und  unfiltriertem  Scharlachmateriale  wohl  schar¬ 
lachähnliche  Krankheitserscheinungen  hervorgerufen  worden,  aber 
auch  diese  wenigen  positiven  Resultate  lassen  noch  weitere 
Nachforschungen  als  notwendig  erscheinen,  da  die  verschiedenen 
diesbezüglichen  Mitteilungen  Widersprüche  in  sich  bergen.  — 
(Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1913,  Bd.  12,  Nr.  1.)  K.  S. 

* 

538.  Die  Wirkung  des  Höhenklimas  au  f  den  M e n- 
schen.  Von  Prof.  Dr.  Otto  Cohn  heim  in  Heidelberg.  Da.s 
Höhenklima  besitzt  gegenüber  dem  Klima  der  Ebene  folgende  wirk¬ 


same  Faktoren:  einen  geringeren  Luftdruck  ,und  geringeren  Sauer¬ 
stoffgehalt,  eine  größere  Trockenheit,  eine  .veränderte  Temperatur 
(größere  Kälte  im  Schatten  und  größere  Wärme  in  der  Sonne), 
dann  «ine  quantitativ  vermehrte  und  eine  qualitativ  veränderte, 
an  kurzwelligen  Strahlen  reichere  Sonnenstrahlung.  Verminderter 
Sauerstoffgehalt  bewirkt  beschleunigte  Atmung,  ultraviolette 
Strahlen  (Besonnung)  bewirken  dagegen  verlangsamte  und  ver¬ 
tiefte  Atmung.  Lungenkranken  ist  die  vertiefte  Atmung  zweifel¬ 
los  nützlich,  weil  sie  mehr  Sauerstoff  in  die  Lunge  bringt.  Des 
Verfassers  Untersuchungen  am  Col  d’Olen  (Monte  Rosa)  zeigten 
ihm  ferner,  daß  die  Trockenheit  der  Luft  eine  Wasserverarmuim 
und  damit  eine  scheinbare  Blutkörperchenvermehrung  bewirke, 
genau  wie  dies  Abderhalden  bei  Kaninchen  und  Ratten 
gefunden  ’hat.  Menschen  gleichen  eine  Wasserverarmung  des 
Blutes  ohne  weiteres  aus.  so  daß  es  'bei  ihnen  zu  der  sofort  ein¬ 
setzenden  Vermehrung  der  Blutkörperchen  in  der  Volumeinheit 
nicht  kommt.  Daneben  besteht  bei  allen  Tieren,  auch  beim 
Menschen,  eine  wirkliche  Blutneubildung,  bei  der  Hämoglobin 
und  Blutkörperchen  genau  parallel  gehen.  Diese  Neubildung  er¬ 
fordert  aber  Zeit,  in  10  bis  12  Tagen  ist  sie  bei  einer  Höhe 
von  2000  m  beim  Menschen  noch  nicht  deutlich;  erst  von  der 
dritten  Woche  an  wird  sie  zunehmend  stärker.  Die  Steigerung 
des  IHimoglobingehaltes  und  der  Blutkörperchenzahl  betrug  20 
bis  30°/o  und  mehr  (C  o  h  n  h  e  i  m  ^und  Werner,  Haldane  und 
Douglas).  Die  Hämoglobinvermehrung  erfolgt  beim  Gesunden 
langsam  und  geht  bei  der  Rückkehr  in  die  Ebene  in  kürzester 
Zeit  verloren;  sie  wird  aber  zu  einer  dauernden  bei  kranken 
Tieren.  Die  Reparation  des  Blutes  erfolgt  in  großen  Höhen  (wie 
Laquer  an  Hunden  gezeigt  hat,  (die  nach  Entziehung  der  Hälfte 
ihres  Blutes  teils  in  Frankfurt,  teils  am  Gol  d’Olen  in  2900  m 
Höhe  gehalten  (wurden)  viol  schneller,  im  Durchschnitt  in 
16  Tagen  gegen  28  Tage  in  der  Ebene.  —  (Medizinische  Klinik 

1913,  Nr.  20.)  E.  F. 

•  * 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

539.  Ueber  die  Behandlung  der  synovialen 
Zysten  des  Handgelenkes  mit  Injektionen  von 
Jodtinktur.  Von  Jean  Pakowski.  Zur  Ausführung  der 
Behandlung  genügt  eine  Pravazspritze  mit  Nadel.  Die  Stelle  an 
Handrücken,  wo  die  Zyste  vorspringt,  wird  mit  Jodtinktur  aus¬ 
gepinselt  und  die  Hand  flach  auf  den  Tisch  gelegt;  wenn  es  er¬ 
forderlich  ist,  die  Zyste  stärker  hervortreten  zu  lassen,  so  läßt 
man  die  Hand  über  den  Tischrand  herabhängen.  Die  Zyste  wird 
mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  fixiert  und  die  Nadel  einge¬ 
stochen,  wobei  gewöhnlich  nichts  herausfließt,  dann  werden  zwei 
bis  drei  Tropfen  Jodtinktur  in  die  Zyste  injiziert  und  die  Nadel 
herausgezogen.  Falls  dann  mit  Jodtinktur  gemischter  Zyslen- 
inhalt  abfließt,  erscheint  es  ratsam,  noch  ein  kleines  Quantum 
Jod  zu  injizieren.  Es  wird  ein  leichter  Kompressionsverband 
angelegt  und  vier  bis  fünf  Tage  belassen.  Nach  Abnahme  des 
Verbandes  ist  die  Zyste  gewöhnlich  stark  verkleinert;  die  Injektion 
wird  wiederholt,  dann  ein  Kompressionsverband  angelegt,  welcher 
drei  Tage  liegen  bleibt.  Nach  Abnahme  des  Verbandes  ist  die  Zyste 
in  99°/o  der  Fälle  verschwunden,  andernfalls  wird  zum  dritten 
Male  Jodtinktur  injiziert.  Die  Injektion  ist  nicht  besonders  schmerz¬ 
haft  und  es  besteht  ein  wesentlicher  Vorteil  der  Behandlung 
darin,  daß  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  nicht  beschränkt  ist. 
Die  Injektion  der  Jodtinktur  verdient  wegen  der  Einfachheit, 
Schmerzlosigkeit  und  der  Erzielung  endgültiger  Heilung  den  Vor¬ 
zug  vor  den  anderen  Methoden:  Zerdrücken  der  Zyste,  subkutane 
Diszissjon  und  Exstirpation.  Die  Gefahr  einer  Gefäßverletzung 
bei  Kreuzung  der  Zyste  durch  eine  Arterie  läßt  sich  leicht  ver¬ 
meiden.  Es  wurde  auch  darauf  hingewiesen,  daß  eine  Synovial 
zyste  mit  dem  Gelenk  kommunizieren  kann,  doch  fand  der  Ver¬ 
fasser  in  den  22  von  ihm  nach  der  Du  play  sehen  Methode  mit 
Injektion  von  Jodtinktur  behandelten  Fällen  niemals  einen  An¬ 
haltspunkt  für  das  Bestehen  einer  derartigen  Kommunikation. 
Die  Synovialzysten  des  Handgelenkes  entwickeln  sich  aus  der 
gelatinösen  Degeneration  des  über  einem  Handwurzelknochen  ge¬ 
legenen  peri artikularen  Gewebes  und  es  besteht  die  Zysten¬ 
wand  aus  Bindegewebe  ohne  Endothelbelag.  Aber  auch  in  dem 
Falle  einer  Kommunikation  der  Zyste  mit  dem  Handgelenk  ist 
die  Injektion  von  Jodtinktur  ungefährlich,  weil  nach  den  vor- 
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liegenden  Angaben  die  Kommunikation  durch  eine  ganz  kleine 
Ooffming  oder  einen  sehr  langen  und  schmalen  Gang  bewirkt 
wird,  so  daß  die  Dup  lay  sehe  Methode  in  der  Behandlung1  der 
synovialen  Handgelenkszysten  die  erste  Stelle  einnimmt.  --  (Pro- 
gr£s  m6d.  1913,  Nr.  10.)  a  c 

* 

540.  Die  Oedeme  bei  Diabetikern.  Von  Marcel 
Lab  be.  Bei  Diabetikern  kommen  Oedeme  verschiedener  Art 
vor  u.  zw.  echte  Brightische  Oedeme  bei  fettleibigen  Diabeti¬ 
kern  mit  Albuminurie,  ferner  kachektische  Oedeme  bei  abge¬ 
lagerten  Diabetikern  und  Oedeme  im  Gefolge  der  Darreichung 
großer  Mengen  von  Natrium  bicarbonicum  zur  Bekämpfung  der 
Azidose.  Diese  Oedeme  können  in  wenigen  Tagen  eine  'Zunahme 
des  Körpergewichtes  um  5  bis  10  kg  herbeiführen  und  ver¬ 
schwinden  gewöhnlich  kurze  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der  Bikar- 
bonatbehandlung.  Es  ergibt  sich  die  Frage,  ob  diese  Oedeme 
ihrem  Wesen  nach  jenen  entsprechen,  die  durch  Kochsalzzufuhr 
bei  Brightikern  und  Herzkranken  bewirkt  werden.  Versuche  mit 
Darreichung  großer  Dosen  von  Natrium  bicarbonicum  bei  drei 
Diabetikern  haben  differente  Resultate  ergeben;  im  ersten  Falle 
weder  Oedem,  noch  Kochsalzretention,  dm  zweiten  Falle  Oedem 
und  Kochsalzretention,  im  dritten  Falle  Oedem  ohne  Kochsalz¬ 
retention.  Bei  einem  Patienten  mit  Morbus  Brighli  wurde  durch 
Darreichung  von  Natrium  bicarbonic'um  im  Anschluß  an  Koch¬ 
salzdarreichung  das  Oedem  gesteigert,  ohne  daß  gleichzeitig  Koch¬ 
salzretention  erfolgte.  Es  wurde  die  Behauptung  aufgestellt,  daß 
auch  die  nach  Darreichung  von  Natrium  bicarbonicum  auftreten¬ 
den  Oedeme  durch  Chlorretention  bedingt  sind.  Versuche  mit 
drei  abgemagerten  Diabetikern,  welche  durch  zwei  Wochen  täg¬ 
lich  50  g  Natrium  bicarbonicum  erhielten,  ergaben  Zunahme 
des  Körpergewichtes  und  Natriumretention,  während  Chlorreten- 
tion  nicht  konstant  nachweisbar  war.  Der  Chlorretention  kommt 
jedenfalls  eine  Bedeutung  für  die  Intensität  und  Persistenz  der 
Oedeme  zu,  doch  ist  für  die  nach  Darreichung1  von  Natrium  bi¬ 
carbonicum  bei  Diabetikern  auftretenden  Oedeme  auch  die  Na¬ 
triumretention  von  Bedeutung.  Die  Oedeme  werden  vielfach  auf 
ungenügende  Ausscheidung  mineralischer  Substanzen,  insbeson¬ 
dere  des  Chlornatriums,  zurückgeführt,  wodurch  infolge  der  er¬ 
höhten  ’molekularen  Konzentration  Wasser  in  den  Geweben  zuriiek- 
behalten  wird.  Es  wurde  auch  darauf  hingewiesen,  daß  nicht 
osmotische  Phänomene,  sondern  die  Fähigkeit  der  Gewebe,  sich 
mit  Wasser  zu  imbibieren,  für  die  Genese  der  Oedeme  von  Be¬ 
deutung  ist  und  daß  durch  Salze,  wie  Natrium  bicarbonic'um, 
ein  Einfluß  auf  die  Imbibitionsfähijgkeit  des  Bindegewebes1  aus- 
geübt  wird.  Es  ist  anzunehmen,  daß  durch  die  (erhöhte  Imbibition 
der  Gewebe  sekundär  zur  Wiederherstellung  der  molekularen 
Konzentration  eine  Retention  von  mineralischen  Bestandteilen 
—  u.  a.  von  Chlor  —  bewirkt  wird.  |  Diese  sekundäre  Chlorreten- 
don  dürfte  in  einer  Reihe  von  Fällen  tatsächlich  bestehen.  Die 
Entstehung  der  Oedeme  ist  komplexer  Natur  und  es:  muß  zur 
Erklärung  der  wechselnden  Resultate  auch  die  Instabilität  des 
Mineralstoffwechsels  bei  Diabetikern  im  Zustande  der  Denutri- 
tion  herangezogen  werden.  —  (Progres  med.  1913,  Nr.  11.) 

a.  e. 

* 

Aus  englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

541 .  Ueber  ptomain-produzierende  Bakterien 
der  menschlichen  Darm  flora.  Von  D.  M.  Bertrand 
und  A.  Berthelot.  Aus  Histidin  wurde  durch  Fäulnis  eine 
Base  gewonnen,  die  mit  dem  ß  -  Imidazoläthylamin  identifiziert 
werden  konnte,  welches  im  Mutterkorn  enthalten  ist  und  ein  be 
sonders  aktives  Prinzip  desselben  darstellt.  Das  ß  -  Imidazol- 
äthylamin  ruft  bei  Meerschweinchen  ein  dem  anaphylaktischen 
Shock  ähnliches  Bild,  bei  Affen  und  Katzen  Erbrechen,  Diar¬ 
rhoe,  profuse  Salivation  und  erschwerte  Respiration  hervor.  Die 
Substanz  wurde  auch  im  Extrakt  aus  der  Darmschleimhaut  ge¬ 
funden  und  ihr  Vorhandensein  durch  Resorption  der  während 
der  Darmverdauung  durch  Einwirkung  bestimmter  Darmbakterien 
auf  das  Histidin  gebildeten  Base  erklärt.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Bedeutung  dieser  Befunde  für  die  Frage  der  intestinalen  Auto- 
intoxikation  versuchten  die  Verfasser,  aus  menschlichen  Fäzes 
Bakterien  zu  züchten,  welche  ß  -  Imidazoläthylamin  und  ß  -  Imid¬ 


azol  -«•-  Aminopropionsäurc  produzieren.  Für  diesen  Zw.eck  wurde 
ein  Nährboden  gewählt,  welcher  1000  g  Wasser,  je  0-2  g  Kalium¬ 
sulfat  und  Magnesiumsulfat,  0-5  g  saures  phosphorsaures  Kalium. 
0-25 g  Kaliumnitrat,  0-02  Chlorkalzium  und  1-5  g  salzsaures  Histi¬ 
din  enthielt.  Es  wurden  zunächst  die  Wirkungen  der  Auf  diesem 
Wrege  isolierten  Mikroorganismen  auf  Histidin  studiert;  im  Tier¬ 
versuch  gaben  alle  mit  einer  Ausnahme  die  charakteristischen 
Symptome  der  akuten  Aminvergiftung.  Die  Bildung  von  3  -  Ainid- 
azoläthylamin  wurde  an  den  Histidinkulturen  auch  auf  chemi¬ 
schem  W  ege  nachgewiesen.  Die  Mikroorganismen  zeigen  eine  Ver¬ 
wandtschaft  mit  dem  Fr  iedlän  der  sehen  Bazillus  und  dem 
Bacillus  lactis  aerogenes,  üben  aber  eine  weit  stärkere  bioche¬ 
mische  Wirkung  auf  Aminosäuren  aus.  Der  Bacillus  aminophilus 
intestinalis  zersetzt  auch  andere  stickstoffhaltige  Substanzen,  zum 
Beispiel  Harnstoff,  Guainidin,  Kreatin,  Asparagin,  Piperidin,  Allan- 
toin,  Koffein,  Morphium,  Chinin,  Pilokarpin,  Hordenin,  Amyg¬ 
dalin  usw.  Aus  den  Aminosäuren  des  Tryptophans  und  Tyrosins 
bildet  der  Bacillus  aminophilus  intestinalis  p  -  Oxyphenyläthyl- 
amin  und  Indoläthylamin.  Weitere  Versuche  zeigten,  daß  der 
Bazillus  ausgesprochene  saccharolytische  und  aminolytische  Eigen¬ 
schaften  besitzt.  Aus  den  Fäzes  von  Patienten  mit  chronischer 
Autointoxikation  und  interkurrierenden  Darmsymptomen  wurden 
noch  zwei  andere  Bakterienarten  gezüchtet,  welche  auf  gleiche 
WTeise  Imidazoläthylamin  bilden.  Es  ist  von  besonderem  Inter¬ 
esse,  daß  die  Züchtung  der  beschriebenen  Bakterien  hei 'den  Fäzes 
vollkommen  gesunder  Individuen  in  keinem  Falle  gelungen  ist. 
—  (The  Lancet,  23.  Februar  1913.)  a.  e. 

♦ 

542.  Ueber  die  Lymphozytose  bei  Infektionen. 
Von  Richard  C.  Cabot.  Die  große  Mehrzahl  der  Infektionskrank¬ 
heiten  ist  im  akuten  Stadium  von  Zunahme  der  polynukleären 
Leukozyten  begleitet.  Typhus  und  Malaria  machen  in  dieser 
Hinsicht  eine  Ausnahme.  Gelegentlich  kommt  bei  sonst  mit  poly¬ 
nukleärer  Leukozytose  assoziierten  Infektionskrankheiten  eine  Zu¬ 
nahme  der  Lymphozyten  vor,  welche  der  passiven  Ausschwem¬ 
mung  von  Lymphozyten  aus  den  Lymphdrüsen,  im  Gegensatz 
zur  aktiven  Auswanderung  der  polynukleären  Leukozyten,  zuge¬ 
schrieben  wurde.  Bei  Keuchhusten  wird  die  Lymphozytose  kon¬ 
stant  beobachtet,  so  daß.  ihr  auch  eine  differentialdiagnostische 
Bedeutung  zugeschrieben  wurde.  Der  Verfasser  berichtet  über 
Fälle  von  Infektion,  wo  statt  der  hier  gewöhnlichen  Vermehrung 
der  polynukleären  Leukozyten  Lymphozytose  auftrat.  Ein  prak¬ 
tisches  Interesse  bieten  die  ßeobachtunjgen  wegen  der  Möglich¬ 
keit  der  Verwechslung  mit  lymphatischer  Leukämie  und  der  sich 
daraus  ergebenden  Prognosenstellung.  Dje  erste  Beobachtung 
bezieht  sich  auf  eine  mit  kontinuierlichem  Fieber  verlaufende 
Lymphangoitis  und  Adenitis  im  Anschlüsse  an  eine  Obduktions- 
Verletzung' ;  die  Leukozytenzahl  betrug  20.000,  darunter  70% 
vorwiegend  kleine  Lymphozyten.  In  einem  Falle  von  Furunkulose 
betrug  die  Leukozytenzahl  2400,  darunter  82%  Lymphozyten  ver¬ 
schiedener  Typen,  auch  bei  den  weiteren  Zählungen  ließ  sich 
ein  ähnliches  Verhältnis  feststellen.  Bei  einer  Patientin  mit 
Streptokokkenangina,  wo  die  Symptome  1 —  Husten,  blutiges  Spu¬ 
tum,  Nachtschweiße,  Fieber,  Körpergewichtsabnahme,  Dämpfung 
an  den  Lungenspitzen  —  an  Tuberkulose  denken  ließen,  wurden 
zunächst  unter  9000  Leukozyten  71%,  später  unter  3600  Leuko¬ 
zyten  62%  Lymphozyten  gefunden.  In  dem  vierten  Falle,  wo  die 
Diagnose  zwischen  Streptokokkenadenitis,  tuberkulöser  Adenitis 
und  lymphoider  Leukämie  schwankte,  wurden  maximal  78% 
Leukozyten  gezählt.  Die  Diagnose  der  lymphoiden  Leukämie 
konnte  durch  eingetretene  Genesung  ausgeschlossen  werden ;  bei 
lymphoider  Leukämie  findet  man  meist  über  90%  Lymphozyten, 
außerdem  Degenerationsformen,  welche  in  dem  mitgeteilten  Falle 
fehlten.  Die  Beobachtungen  zeigen,  daß  bei  septischer  Wund¬ 
infektion,  Furunkulose  und  Streptokokkenadenitis  tonsillaren  Ur¬ 
sprunges  eine  so  hochgradige  Lymphozytose  auftreten  kann,  daß 
der  Verdacht  auf  lymphatische  Leukämie  erweckt  wird;  eine  Er¬ 
klärung  für  das  Auftreten  von  Lymphozytose  an  Stelle  der 
sonst  beobachteten  polynukleären  Leukozytose  kann  nicht 
gegeben  werden.  Die  Unterscheidung  der  Lymphozytose  im  Ge¬ 
folge  von  infektiöser  Adenitis  und  der  lymphatischen  Leukämie 
ergibt  sich  aus  dem  Nachweise  der  infektiösen  Natur, der  Adenitis, 
dem  geringeren  Grade  der  Infektionslymphozytose  und  dem 
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ganzen  Krankheilsverlauf.  —  (The  Ainer.  Journ.  of  Ihe  Med. 

Sciences,  März  1913.)  a.  e. 

• 

543.  üeber  das  Verschwinden  des  Zuckers, 
nach  Entfernung  von  Tumoren  bei  Diabetikern. 
Von  Morris  Manges.  In  der  Literatur  finden  sich  Mitteilungen 
von  dauerndem  Verschwinden  eines  Diabetes  nach  Exstirpation 
von  Tumoren.  Anschließend  berichtet  der  Verfasser  über  zwei 
Fälle  von  schwerem  Diabetes  und  vorgeschrittener  Erkrankung 
der  Prostata,  wo  nach  der  Exstirpation  der  Prostata  die  Zucker¬ 
ausscheidung  wesentlich  zurückging,  bzw.  ganz  verschwand.  In 
dem  ersten  Falle,  wo  der  Diabetes  nach  anderthalb  Jahren  wieder¬ 
kehrte  und  letalen  Ausgang  bewirkte,  gingen  unmittelbar  nach 
der  Prostatektomie  die  Erscheinungen  der  Azidose  zurück.  Im 
ganzen  sind  bisher  vier  derartige  Fälle  verzeichnet  und  zwar 
schwerer  Diabetes  mit  Azidose;  in  drei  Fällen  verschwand  die 
Glykosurie  nach  der  Exstirpation  des  Tumors  vollständig,  wäh¬ 
rend  in  einem  besonders  schweren  Falle  mit  hereditärer  .Belastung 
eine  wesentliche  Besserung  eintrat,  die  sich  auf  einen  Zeitraum 
von  anderthalb  Jahren  erstreckte,  während  vor  der  Operation 
alle  therapeutischen  Versuche  erfolglos  geblieben  waren.  Es  be¬ 
steht  die  Möglichkeit  der  Diabetesheilung  ohne  diätetische  Behand¬ 
lung;  eine  derartige  Spontanheilung  ist  selten  und  wird  am  ehe¬ 
sten  bei  Diabetes  nach  Gehirntrauma  und  im  Gefolge  von  Sy¬ 
philis  beobachtet.  Es  wird  öfter  bei  Diabetes  vollständiges  und 
dauerndes  Verschwinden  der  Zuckerau sscheidung  beobachtet,  wenn 
sich  (>ine  chronische  granuläre  Nephritis  hinzugesellt  hat.  Das 
plötzliche  und  vollständige  Verschwinden  des  Zuckers  nach  der 
Exstirpation  von  mit  dem  Diabetes  nicht,  in  ätiologischem  Zu¬ 
sammenhänge  stehenden  Tumoren  entzieht  sich  der  Erklärung. 
Bemerkenswert  ist  der  Umstand,  daß  in  allen  Fällen  die  Tumoren 
vom  Geschlechtsapparate  —  Uterus,  bzw.  Prostata  —  ausgingen. 
Das  Bestehen  einer  Nierenaffektion  war  durchwegs  unwahrschein¬ 
lich.  Gegen  die  Persistenz  von  Hyperglykämie  spricht  die  Beob¬ 
achtung,  daß  bei  drei  Fällen  trotz  uneingeschränkter  Diät  keine 
Wiederkehr  der  Glykosurie  erfolgte.  Die  Beobachtungen  sind  in¬ 
sofern  von  praktischer  Bedeutung,  als  sie  zeigen,  daß  die  bei 
Diabetes  meist  gefürchteten  chirurgischen  Eingriffe  nicht  nur  gut 
vertragen  werden,  sondern  unter  Umständen  auch  eine  direkte 
Heilwirkung  gegenüber  dem  Diabetes  entfalten  können.  Die  Pro¬ 
gnose  der  Azidose  ist  nur  dann  ernster,  wenn  Diazetsäure,  be¬ 
ziehungsweise  Oxybuttersüure  im  Harne  enthalten  sind.  Aber 
auch  in  diesen  Fällen  ist,  falls  das  Verhältnis  der  Stickstoffaus¬ 
scheidung  in  Fortn  von  Ammoniak  zur  Gesamtstickstoffausschei- 
d'ung  annähernd  normale  Werte  zeigt,  das  Auftreten  von  Azidose 
oder  Koma  im  Anschluß  an  eine  Operation  nicht  zu  befürchten. 

-  (The  Journ.  of  the  Arner.  med.  Ass.,  1.  März  1913.)  a.  e. 


Vermischte  Naehriehten. 

Verliehen:  Den  Oberbezirksärzten  Dr.  Johann  Lenz 
in  Kufstein  und  kais.  Rate  Dr.  Johann  Gr  oh  mann  in  Teplitz 
der  Titel  eines  Regierungsrates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Walter  Kolmer  für  Histologie  in 
Wien.  —  Dr.  Heinrich  di  Gaspero  für  Neurologie  und  Psy¬ 
chiatrie  in  Graz.  Dr.  Emil  Starken  stein  für  Pharmako¬ 
logie  und  Pharmakognosie  an  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

Dr.  Ernst  Brezina  für  soziale  und  Gewerbehygiene  an  der 
Hochschule  für  Bodenkultur  in  Wien.  —  Dr.  Goldzieher  für 
pathologische  Anatomie  in  Budapest.  —  Prof.  Dr.  H.  Conradi 
für  Bakteriologie  an  der  Technischen  Hochschule  in  Dresden.  ■— 
Dr.  Ad.  Jeß  für  Augenheilkunde  in  Gießen.  —  Dr.  H.  Wal¬ 
baum  für  Pharmakologie  in  Tübingen.  —  In  Rom:  Dr.  Sal¬ 
mon  für  Neurologie,  DDr.  Mauri  zi  und  Re  bau  di  für  Ge¬ 
burtshilfe  und  Gynäkologie. 

* 

Gestorben:  Med.-  Ital  Dr.  Emil  Pins  in  Wien.  — 
In  Uharlotteuburg  der  bekannte  Hygieniker  Prof.  Dr.  Theodor 
Wey],  Privatdozent  an  der  technischen  Hochschule  in  Char- 
lottenburg.  —  Prof.  A.  Harro,  Direktor  der  Irrenklinik  in 
Turin.  —  Dr.  L.  A.  Duhring,  ehemaliger  Professor  der  Der¬ 
matologie  in  Philadelphia.  —  Dr.  Dick,  Privatdozent  für  Ge¬ 
burtshilfe  in  Bern. 


Das  E  isenbahnministeriu  in  hat  im  Herbst  des  Vor¬ 
jahres  eine  u  m  fassende  A  k  t  i  o  n  z  u  r  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  der 
Tuberkulose  unter  den  Staatsbahnbediensteten 
und  ihren  Angehörigen  in  Angriff  genommen  und  zunächst  in 
Wien  vier  Stationen  für  Zwecke  der  spezifischen  Diagnostik  und 
Therapie  der  Tuberkulose  in  den  Ordinationen  nächst  den  Wiener 
Bahnhöfen  errichtet.  Um  auch  das  Personal  über  die  leicht  er¬ 
füllbaren  Verhaltungsmaßregeln  zur  Abwehr  dieser  Krankheit 
aufzuklären  und  zu  belehren,  gibt  nun  die  Staatseisenbahnverwal¬ 
tung  ein  Merkblatt  heraus,  das  in  allen  Landessprachen  aufgelegt 
und  durch  die  Dienststellen  und  Bahnärzte  zur  Verteilung  ge¬ 
langen  wird.  Auch  ist  die  Abhaltung  systematischer  Vorträge  für 
die  Bediensteten  und  deren  Angehörige  Uber  Wesen  und  Bekäm¬ 
pfung  der  Tuberkulose  in  Aussicht  genommen. 

* 

Literarische  Anzeige  n.  Der  Bericht  über  die  Ver¬ 
band  lunjgen  des  7.  Kongresses  des  Ze  n  t  r  a  1  v  e  r  b  a  n  des 
der  Balneo  logen  Oesterreichs  (10.  bis  13.  Oktober 
1912  zu  Meran)  liegt  im  Verlage  der  Allgemeinen  medizinischen 
Verlagsanstalt  in  Berlin  -Wien  in  Druck  vor.  Preis  ß  M. 

Im  Verlage  von  S.  Hirzel  in  Leipzig  ist  von  Groddok 
unter  dem  Titel  „Der  gesunde  und  kranke  Mensch“  ein 
Ernst  Schweninger  gewidmetes  Buch  erschienen.  Preis  3  M. 

In  der  Serie  der  „Einzeldarstellungen  aus  allen  Gebieten 
des  Wissens“,  die  im  Verlage  Quelle  u.  Meyer  in  Leipzig  unter 
dem  Titel  „Wissenschaft  und  Bildung“  erschienen  ist,  hat  das 
111.  Bändchen :  Gesundheitspflege  des  Weib  e  s,  Pro¬ 
fessor  P.  S  t  r  a  ß  m  a  n  n  -  Berlin  zum  Verfasser.  Aid  1(30  Seiten 
werden  Bau  des  weiblichen  Körpers,  Entwicklung  des  Weibes, 
Fortpflanzung,  Ehe,  Schwangerschaft,  Geburt,  Wochenbett,  Stillen. 
Wechseljahre,  Frauenkrankheiten  in  volkstümlicher  Weise  ab¬ 
gehandelt.  (Preis  1  M.  25  Pf.) 

T  a  schcnbuch  der  Fortschritte  d  e  r  physik  a- 
1  i  s  c  h  d  i  ä  t  e  t  i  s  e  h  e  n  Heilmethoden.  Von  Dr.  E.  von 
Soli  lern.  12.  Jahrgang.  Verlag  Konegen,  Leipzig.  Preis  3  M. 
Der  Stoff  ist  nicht  mein-  wie  früher  alphabetisch,  sondern  nach 
den  einzelnen  therapeutischen  Disziplinen  geordnet. 

Der  vom  Stadtphysikus  Dr.  Heinrich  Kokall  fertiggestellte 
X.  und  XL  Bericht  über  die  T  ät  i  g  k  e  i  I  der  St  ad  t  ä  r  z  te 
in  Brünn  als  Schulärzte  für  die  Jahre  1911  bis  1912 
ist  im  Verlage  des  Stadtrates  in  Brünn  erschienen. 

Die  Broschüre  R.  T  r  au  g  o  1 1  s  -  Breslau,  D  i  e  nervös  e 
Schlaflosigkeit  und  ihre  Behandlung,  ist  im  Verlag 
von  0.  K  a  b  i  t  z  s  c  h  -Würzburg  in  dritter  Auflage  herausgegeben 
worden.  Preis  2  M. 

*  * 

Dr.  R.  Bassenge  hat  in  Wien,  Kärntnerring  2,  II.,  ein 
Institut  für  die  gesamte  R  a d  i  u  rn  behandlung  eröffnet  und  ordi¬ 
niert  von  9  12  und  3 — 6.  Telephon  Nr.  10.675. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  G  e  m  e  i  n  d  e  ge  b  i  e  t.  22.  Jahreswoche  (vom  25.  bis 
31.  Mai  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  493,  unehelich  206,  zusammen 
699.  Tot  geboren,  ehelich  44,  unehelich  27,  zusammen  71.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  683  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
16  8  Todesfälle),  an  Rauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  11, 
Scharlach  10,  Keuchhusten  5.  Diphtherie  und  Krupp  11,  Influenza  0. 
(  holera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  116,  bösartige  Neu- 
i  ildungen  55,  Wochenbettfieber  8,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  25  ( —  10),  Wochenbettfieber  3  (+2),  Blattern  0 
0),  Varizellen  42  (-f-  3),  Masern  210  ( —  14),  Scharlach  179  (-f-  1), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  10  (-f-  9),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0). 
Diphtherie  und  Krupp  73  (-f-  18),  Keuchhusten  52  ( —  16),  Trachom  8 

(-(-  3),  Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  ,0). 

% 


Freie  Stellen. 

Freiplatz-Stiftung  des  Sanatoriums  Bad  Topol- 
schitz  bei  Cilli,  Siidsteiermark.  Im  Sanatorium  Bad  Topolschitz  sind 
Freiplätze  für  je  einen  Studierenden  der  Medizin  höheren  Semesters  oder 
jungen,  noch  studierenden  Arzt  oder  einen  Universitätsassistenten  der 
Universitäten  Wien,  Graz,  Innsbruck,  Lemberg,  Budapest  zu  vergeben. 
Der  Freiplatz  umfaßt  vollkommen  freie  Station,  freie  Benützung  dev 
Kurmittel  und  ärztliche  Behandlung  für  die  Dauer  von  drei  Wochen  in 
der  Zeit  vom  15.  Mai  bis  1.  Juli  und  verpflichtet  zu  keinerlei  ärztlicher 
Dienstleistung.  Bewerber  um  den  Freiplatz  muß  österreichischer  oder 
ungarischer  Staatsbürger  sein  und  hat  sein  mit  einem  ärztlichen  Zeugnis 
belegtes  Gesuch  an  das  Professorenkollegium  zu  richten. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  (1er  Aerzle 
Sitzung  vom  13.  Juni  1913. 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 


in 


INHALT: 


Wien. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschalt  für  Chirurgie  zu  Berlin. 
Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  Juni  1913. 

Vorsitzender:  Primararzt  Ur.  Gustav  Lihotzky. 

Schriftführer:  Priv.- Doz.  Dr.  Ludwig  Adler. 

Der  Vorsitzende  verliest  eine  Einladung  vom  Zentralaus 
sc  huß  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  der  am  Donnerstag,  den 
19.  d.  M.,  y»6  Uhr  abends,  im  hygienischen  Institut  stattfinden¬ 
den  Sitzung. 

Ferner  eine  Einladung  der  österreichischen  Gesellschaft  für 
Arbeiterschutz  in  Wien  zu  der  Dienstag,  den  17.  Juni  1913, 
7  I  hr  nliends,  im  kleinen  Sitzungssaale  der  niederösterreichischen 
Handels-  und  Gewerbekammer,  Wien  I.,  Stubenring  8,  statt¬ 
findenden  Generalversammlung. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  Exzellenz  Perez,  Dr.  Grant  Scl- 
fridge-San  Francisco,  Dr.  Spitzer. 

Prim.  Kren  demonstriert  eine  28jä.hrige  Patientin,  welche 
durch  ihre  streng  halbseitig  lokalisierte  Haut  affe  k- 
tion  in  mancher  Beziehung  einen  Beitrag  zu  gewissen  systema¬ 
tisierten  Anomalien  der  Haut  darstellt. 

Die  Erkrankung,  die  wohl  in  die  Gruppe  der  Nävi  ge¬ 
hört,  besteht  seit  dem  1(5.  Lebensjahr  und  hat  sich  durch  fünf 
Jahre  allmählich  entwickelt.  Vom  21.  Lebensjahre  an  sind  die 
Nachschübe  geringer,  dauern  jedoch  noch  fort.  Die  ersten  Menses 
traten  mit  21  Jahren  auf.  Schwere  Infektionskrankheiten  hat  die 
Patientin  nicht  durchgemacht.  Stigmata  irgendwelcher  nervöser 
Erkrankungen  bestehen  weder  bei  ihr  noch  anamnestisch  in  der 
Familie.  Die  Hautaffektion,  welche  die  Patientin  auf  der  rechten 
oberen  und  unteren  Extremität  und  auf  der  rechten  Seite  des 
Stammes  zeigt,  ist  in  der  Mittellinie  scharf  begrenzt.  Nur  im 
Gesichte  finden  sich  bei  intensiver  Befallenheit  rechts,  auch 
links  Erscheinungen.  Die  Eruption  ist  an  den  Extremitäten  zum 
Teil  in  exquisiten  ca.  lern  breiten  und  20  cm  langen  Streifen,  zum 
Teil  aber  auch  in  Bändern,  die  sich  aus  disseminierlen  Einzel- 
effloreszenzen  zusammensetzten,  angeordnet.  Die  Streifen  und 
Bänder  verlaufen  im  allgemeinen  in  der  Längsachse  oder  spiralig 
um  die  Extremität,  die  Streifen  am  Thorax  stehen  quer  zur  Achse 
des  Thorax;  sie  fallen  also  in  gewissem  Sinne  mit  der  Spaltrich- 
tung  der  Haut  zusammen.  Das  Aussehen  der  Affektion  ist  zum 
Teil  einer  Psoriasis,  zum  Teil  einem  Lichen  ruber  acuminatus  so 
ähnlich,  daß  zur  Zeit  der  Eruption,  wo  die  Gesetzmäßigkeit  der 
Anordnung  noch  nicht  so  hervorstechend  war,  die  Patientin  von 
einem  Fachkollegen  mit  Arsen  behandelt  worden  ist. 

Was  die  Anordnung  dieses  Nävus  anlangt,  so  hat  Kollege 
Priv. -Doz.  Reitter  sich  in  dankenswerter  Weise  sehr  bemüht, 
eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit  nachzuweisen.  Der  Versuch,  hier 
die  Ilautnerven  für  das  Zustandekommen  der  Erkrankung  verant¬ 
wortlich  zu  machen,  ist  vollständig  mißlungen.  Ebenso  Avar  es 
Kollegen  Reitter  auch  nicht  möglich,  das  Krankheitsbild  in 
gewisse  Spinalsegmente  einzuzwängen.  Wenn,  es  auch,  am  Ober¬ 
schenkel  besonders,  den  Anschein  hat,  als  würde  die  segmentate 
Anordnung  der  Hautnerven  hier  bestimmend  auf  die  Eruption 
eingewirkt  haben,  so  zeigt  schon  die  Fußsohle  wieder,  daß  eine 
Gesetzmäßigkeit  auch  in  diesem  Sinne  nicht  besteht.  Gegen  die 
Gesetzmäßigkeit  nach  den  Haarstromlinien  spricht  das  Befallen- 
sein  des  Handtellers  und  der  Fußsohle.  Auch  andere  Hypothesen, 
auf  die  der  eine  oder  andere  Fall  passen  mag,  erweisen  sich  für 
diesen  Fall  als  nicht  anwendbar. 

Wir  können  nur  konstatieren,  daß  die  eigentümliche  Anord¬ 
nung  und  Lokalisation  dieser  Hautaffektion  eine  gewisse  Gesetz¬ 
mäßigkeit  zur  Ursache  haben  muß,  welche  Gesetzmäßigkeit  selbst 
aber  in  ihren  Bedingungen  noch  unklar  ist. 

Wir  können  weiterhin  sagen,  daß  Avir  infolge  derartiger  fälle 
wie  der  vorgestellte,  nicht  berechtigt  sind,  aus  einem  scheinbar 
bloß  in  einem  Nervengebiet  oder  bloß  in  eine  m  Spinalsegment 
lokalisierten  NUauis  Schlüsse  zu  ziehen  auf  die  Ursache  der  Gesetz¬ 
mäßigkeit  gewisser  systematisierter  Hautanomalien. 

Das  histologische  Bild  entspricht,  Avie  bei  Tast  den  meisten 
strichförmigen  Häutanomalien  nicht  dem  des  Nävus  mit  den  ty¬ 
pischen  Zellnestern,  sondern  täuscht  das  Bild  einer  chronischen 
Entzündung  A’or  mit  Epithelverdickung  und  Parakeratose. 

Prof.  Nobl:  Die  Fälle,  die  ich  mir  hier  vorzustellen  erlaube, 
fügen  sich  in  eine  größere  Behandln  ngsreihe  ein,  welche  im 


Verlaufe  des  letzten  Jahres  an  der  Poliklinik  mit  Mesotho¬ 
rium  durchgeführt  wurde.  Das  Präparat  hatte  die  Berliner 
Auergesellschaft  zur  Verfügung  gestellt.  Die  Aktivität  der 
T  -  Strahlung  des  glimmergedeckten  Mesothoriumträgers  entsprach 
22  mg  Radiumbromid.  Nach  einer  Wiener  Bestimmung  war  das 
T  -  Straiilenäqui valent  7-154  mg  Radiumelement  gleichzustellen. 
Wenig  befriedigende  Vor  versuche  wurden  mit  einem  viel  schwä¬ 
cheren  Apparat  durchgeführt,  dessen  Aktivität  Herr  Prof.  Doktor 
Stefan  Meyer  zu  bestimmen  die  Güte  halte.  Das  Y-AequivalenL 
dieses  Trägers  entsprach  nur  3-5  mg  Radiumchlorid,  beziehungs¬ 
weise  2-7  mg  Radiumelement. 

Bei  diesen  acht  Kranken  handelte  es  sich  um  nicht  zu  aus- 
gebreitete,  zumeist  exfoliierte  Epithelialkarzinome  des  Gesichts 
von  mehrmonatiger  bis  lljähriger  Dauer.  Entsprechend  dem  ober¬ 
flächlichen  Sitz  der  Neoplasmen,  kamen  hauptsächlich  die  unge¬ 
filterten,  weichen  ß- Strahlen  zur  Anwendung.  Nur  .bei  tieferer 
Einschichtung  und  längerer  Expositionszeit  (wurden  0  05  mm  dicke 
Silberfilter  angewendet,  welche  die  stärker  irritierenden,  weichen 
ß  -  Strahlen  vollständig  absorbieren. 

Die  gesamte  Bestrahlungszeit  schwankte  ZAvischen  15  Mi¬ 
nuten  und  5/i  Stunden.  Die  Einzelexposition  zwischen  5  bis 
30  Minuten.  Die  meisten  Kranken  zeigen  eine  restlose  Abheilung 
der  Epitheliome  und  die  Bildung  von  glatten  auch  kosmetisch  be¬ 
friedigenden  narbigen  Ersatzschichten.  Seit  (lern  Abschluß  der 
Behandlung  sind  zwei  bis  sechs  Monate  , verflossen.  Bei  einigen 
nur  ganz  kurze  Zeit  bestrahlten  Patienten  sind  noch  deutliche 
Reste  zu  sehen.  So  ist  bei  einem  43jährigen  Patienten  der  exul- 
zeri'erte  Anteil  eines  Lidrandepithelioms  inach  40  Minuten  Bestrah¬ 
lung  abgeheilt,  während  die  transparenten,  derben  Randleisten 
unbeeinflußt  blieben.  Das  nur  einmal  vor  einem  Jahre  ungefiltert 
bestrahlte,  exfoliierte  Schläfenepitheliom  eines  74jährigen  Mannes 
zeigt  am  Rand  der  zart  benarbten  Fläche  restliche  Kankroid- 
bestände.  In  der  Exzisionsnarbe  eines  Stirnepithelioms,  das  vor 
zwei  Jahren  entfernt  wurde,  heilten  zweimal  rezidivierende  Knöt¬ 
chen  nach  je  20  Minuten  Bestrahlung  ab.  (44jährige  Frau.)  In 
der  Narbe  eine  suspekte  Stelle.  Die  günstigen  Erfolge,  welche 
sich  bei  den  hier  meist  vertretenen  Formen  des  oberflächlichen, 
zirkumskripten  Hautepithelioms  mit  der  Mesothorium, bestrahlung 
erzielen  lassen,  können  aher  kaum  als  Maßstab  für  die  kurative 
Leistungsfähigkeit  des  Präparates  gelten.  Bei  ausgebreiteteren,  tief- 
infiltrierten,  auf  das  Periost  übergreifenden  exulzerierten  .Kar¬ 
zinomen  des  Gesichtes  (Demonstration  von  Bildern)  war  selbst,  bei 
protrahierten,  bis  auf  zehn  Stunden  ausgedehnten  Bestrahlungen 
nicht  mehr  als  eine  temporäre  Benarbung  zu  erzielen.  Hiebei 
Aväre  immerhin  in  Anbetracht  zu  ziehen,  daß  die  Aktivität  des 
Mesothoriumträgers  für  solche  Formen  nicht  ausreichte  und  auch 
die  Bestrahlungszeiten  zu  kurz  gewählt.  Avaren. 

Prim.  O.  v.  Frisch  stellt  einen  36jährigen  Patienten  vor, 
der  vor  drei  Wochen  wegen  eines  echten  Aneurysma  un¬ 
bekannter  Aetiologie  der  Arteria  poplitea  beider  Seiten,  im  Rudol- 
finerhaus  zur  Aufnahme  kam.  Beschwerden  bestanden  seit  drei 
Jahren,  bestehend  in  Parästhesien,  krampfartigen  Schmerzanfällen 
und  Schwächegefühlen  beider  Beine.  Seit  einem  Jahre  bemerkt 
der  .Kranke  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Kniekehle.  Daß  links 
auch  ein  Aneurysma  besteht,  hat  er  nicht  bemerkt. 

Bei  der  Aufnahme  wären  intensive  Störungen  in  der  Er¬ 
nährung  beider  Extremitäten,  besonders  aher  der  rechten  zu 
konstatieren;  die  Füße  waren  kalt,  Zehen  und  Vorderfuß  der 
rechten  Seite  livid  und  bläulich  verfärbt.  In  den  peripheren 
Arterien  nirgends  ein  Puls  tastbar.  Nach  entsprechender  Vor¬ 
bereitung  durch  acht  Tage,  exstirpierte  ich  das  größere  der  beiden 
Aneurysmen  nach  Philagrius*}  und  zeige  Ihnen  hier  das 
Präparat,  den  spindelförmigen,  kleinfaustgroßen  Sack,  daneben 
den  Ausguß  desselben,  die  schaligen  Blutgerinnsel,  welche,  wenn 
man  nach  den  Vorschriften  v.  Eiseisbergs  operiert,  schon 
während  der  Operation  dem  Sack  entnommen  werden.  Das  histo¬ 
logische  Präparat  ergibt,  daß  es  sich  um  eine  Endarteriitis  obli¬ 
terans  handelt.  Mit  der  Exstirpation  des  Aneurysmas  wurde  die 
Arterie  auf  eine  Strecke  von  über  12  ein  reseziert  und  damit  die 
Ernährung  der  Peripherie  ganz  den  Kollateralen  überantwortet. 


*)  Wegen  der  gedrängten  Zeit  geht  der  Redner  auf  die  Besprechung 
anderer  Operationsmethoden  nicht  ein. 
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Der  I  instand,  daß  vom  Tage  der  Operation  ab,  die  Durchblutung 
vom  Knie  abwärts  eine  intensivere  war,  als  früher,  spricht  dafür, 
daß  der  Unterschenkel  schon  durch  längere  Zeit  auf  kollateralem 
Wege  mit  Blut  versorgt  war  und  die  mangelhafte  Ernährung  auf 
eine  Behinderung  der  Blutzufuhr  durch  den  die  Weichteile  kom¬ 
primierenden  Sack  zurückzuführen  war.  Es  spricht  das  für  den 
Wert  der  Methode.  Unter  den  19  Aneurysmen,  die, bis  vor  einigen 
Jahren  von  Hofrat  v.  Eiseisberg  operiert  waren  und  von 
mir  zusammengestellt  wurden,  betrifft  die  Mehrzahl  veraltete 
traumatische  Fälle;  von  den  restlichen  echten  Aneurysmen  be¬ 
trafen  fünf  die  Artoria  poplitea,  die  alle  ebenfalls  nach  Phila- 
grins  operiert  und  mit  Ausnahme  eines  Falles,  der  schon  vor 
der  Operation  eine  Gangrän  der  Zehen  hatte  und  nachher  am¬ 
putiert  werden  mußte,  geheilt  wurden.  Die  Nachprüfung  jener 
Fälle  hat  ergeben,  daß  auch  nach  vielen  Jahren  noch  eine  ge¬ 
wisse  Schwäche  und  Sensibilitätsstörung  in  der  Extremität  zu- 
rückbleibt.  Es  scheint  demnach  der  auf  kollateralem  Wege  ge¬ 
bildete  Gefäßbaum  zwar  in  der  Regel  hinzureichen,  um  die  Extre¬ 
mität  am  Leben  zu  erhalten,  doch  nur  selten  jene  Ausdehnung 
anzunehmen,  welche  notwendig  wäre,  um  die  Extremität  auch 
als  funktionierendes  Organ  kräftig  und  widerstandsfähig  zu  er¬ 
halten. 

Diskussion :  Dr.  Kamillo  F  o  r  a  m  i  1 1  i :  Obwohl  selbst  nach 
hohen  Unterbindungen  der  A rteria  femoralis  in  der  Regel  bei  sonst 
normalen,  nicht  endarteriitisch  veränderten  Gefäßen  die  Ernäh¬ 
rung  des  distalen  Extremitätenabschnittes  erhalten  bleibt,  kann 
man  doch  nicht  immer  mit  der  genügenden  Funktion  der  Kolla- 
teralen  rechnen. 

Ich  beobachtete  vor  sechs  Jahre  auf  der  III.  chir.  Abteilung 
des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses 'einen  Fall,  der  mit  Gangrän 
des  Unterschenkels  zur  Amputation  nach  Gritti  kam.  Die  Gan¬ 
gräne  wurde  hier  bedingt  durch  die  langsame  Thrombosierung 
eines  vor  Jahren  entstandenen  Aneurysmas  der  Femoralis  in  der 
Nähe  des  Adduklorenschlitzes.  Nach  Unterbindung  einer  Arteria 
brachialis  habe  ich  einmal  lang  andauernde  Schwächung  des 
rechten  Armes  beobachtet.  Wegen  dieser  möglichen  bleibenden 
Schädigungen  wäre  stets  zu  versuchen,  falls  die  Beschaffenheit 
der  Gefäßwand  es  gestattet,  die  Kontinuität  des  Rohres  durch 
Gefäßnaht  und  Ueberbrückung  des  Defektes  durch  Transplan¬ 
tation  (interposition  von  Venen)  zu  erreichen. 

Prim.  Dr.  Lotheißen  demonstriert:  1.  Ein  19  Jahre  altes 
Mädchen,  bei  dem  sich  ein  stark  entstellender  Defekt  des 
Septum  n  a  r  i  u  m  und  eine  Kommunikation  zwischen 
M  und  und  Nasenhöhle,  vor  den  Schneidezähnen,  gebildet 
hatte. 

Im  Alter  von  sechs  Jahren  hat  die  Kranke  die  Blattern 
gehabt  und  danach  soll  der  Defekt  entstanden  sein.  Lues  wird 
negiert,  die  W  as  se  r  m  a n  n  sehe  Probe  fiel  negativ  aus.  Wenn 
Lues  tatsächlich  auszuschließen  ist,  könnte  man  an  eine  Art 
Noma  denken,  die  ja  auch  ganz  ähnliche  Defekte,  allerdings  meist 
mehr  gegen  die  Wange  hin,  hinterläßt. 

Zerstört  war  von  vorne  gerechnet  etwa  fingerbreit  das 
Septum  samt  dem  Musculus  depressor  septi  und  den  angren¬ 
zenden  Teilen  des  Orbicularis  oris.  Die  Nasenspitze  hing  rüssel¬ 
artig  herab,  lag  dicht  auf  der  Lippe.  Hob  man  die  Oberlippe  ab, 
so  sah  man  ein  fingerbreites  Loch  vor  den  Schneidezähnen.  Eine 
Septumplastik  aus  der  Lippenschleimhaut,  wie  sie  sonst  an  erster 
Stelle  in  Frage  kommt,  war  hier  ausgeschlossen,  da  gerade  der 
dazu  nötige  Teil  fehlte.  Es  mußte  daher  ein  anderer  Weg  ein¬ 
geschlagen  werden. 

Zunächst  wurde  das  große  Loch  in  Lokalanästhesie  durch 
Abpräparieren  der  Mukosa  und  Naht  in  zwei  Etagen  verschlossen. 
Einige  Zeit  später  wurde  dann  der  Septumrest  durch  einen  Schnitt 
mit  der  Knorpelschere  dicht  am  Knochen  abgetrennt  in  seiner 
Basis,  dann  auch  hinten,  nun  nach  vorne  verschoben  und  an 
der  angefrischten  Unterlage  fixiert.  Dadurch  war  wohl  das  Septum 
gewonnen,  doch  fehlte  noch  der  Halt,  es  klappte  noch  immer 
zusammen.  In  einer  dritten  Sitzung  wurde  daher  (Juli  vor  einem 
Jahr)  ein  Span  aus  der  rechten  Tibiakante  samt  dem  Periost 
genommen,  an  der  entsprechenden  Stelle  gebrochen  und  durch 
eine  feine  Ooffnung  an  der  Nasenspitze  eingeführt.  Ein  Teil 
kam  der  Fläche  nach  unter  den  Nasienrücken,  der  zweite  Teil, 
der  mit  ihm  durch  das  Periost  zusammenhing,  wurde  im  Winkel 
abgeknickt,  um  90°  gedreht  und  in  das  sagittal  gespaltene  Septum 
eingepaßt,  so  daß  er  unten  auf  dem  Kiefer  aufruhte.  Ein  paar 
feine  Nähte  schlossen  die  Oeffnung  der  Haut. 

Jetzt  ist  die  Nase  fest,  die  Spitze  hängt  nicht  mehr  her¬ 
unter.  Den  Defekt  im  hinteren  Teile  des  Septums  sieht  man  von 
außen  nicht.  Das  Resultat  ist  also  ohne  äußere  Entstellung 
gewonnen. 

2.  Eine  19  Jahre  alte  Patientin,  welche  an  habitueller 
Luxation  der  rechten  Patella  gelitten  hat.  Vor  jetzt 


drei  Jahren,  als  die  Patientin  auf  einen  Stuhl  stieg,  verließ  die 
Kniescheibe  das  erstemal  ihren  Platz,  danach  hat  sich  diese  Ver¬ 
renkung  sehr  oft  wiederholt.  Durch  einfachen  Fingerdruck  konnte 
man  diese  Lageveränderung  hervorrufen.  Am  18.  November  19 L0 
wurde  deshalb  die  Operation  nach  Ali  Krogius  aus- 
g  e  f  ü  h  r  t. 

Hautschnitt  am  lateralen  Patellarrand  im  Bogen  bis  zur 
Spina  tibiae  ziehend  (Kochers  Hakenschnitt  zur  Knieresektion); 
A bprä parieren  der  Haut,  dann  an  der  gleichen  Stelle  Spaltung 
der  Streckaponeurose,  dann  Bildung  eines  ca.  4  cm  breiten  und 
15  cm  langen  Brückenlappens  aus  der  medialen  Seite,  welcher 
Aponeurose  und  einen  Teil  des  Vastus  internus  umfaßt.  Dieser 
Lappen  wird  auf  die  laterale  Seite  hinübergeschlagen,  in  die  dort 
gebildete  Lücke  eingenäht  und  umfaßt  so  die  Patella  wie  mit 
einer  Schlinge.  Der  mediale  Defekt  wird  linear  vereinigt.  Die 
Nähte  wurden  mit  Katgut  gemacht,  die  Operation  ohne  Es¬ 
march  sehe  Blutleere  ausgeführt,  um  vor  Nachblutung  völlig 
sicher  zu  sein.  Heilung  per  primam. 

Zuerst  wurde  das  Bein  in  einen  Pe  titschen  Stiefel  ge¬ 
lagert,  nach  zehn  Tagen  wurde  noch  eine  v.  Volk  m  a  n  n- 
sche  Knieschiene  gegeben;  nun  durfte  die  Patientin  aufstehen. 
Nach  14  Tagen  wurde  mit  Bewegungen  begonnen,  fünf  Wochen 
nach  der  Operation  ging  die  Patientin  nach  Hause.  In  diesen 
2 Vs  Jahren,  welche  seither  verflossen  sind,  ist  die  Patientin 
ihrem  Beruf  wieder  nachgegangen  und  hat  niemals  wieder 
eine  Luxation  erlitten. 

Da  das  Tragen  von  Apparaten  für  die  Kranken  nicht  an¬ 
genehm  ist  und  auch  nicht  sicher  vor  Reluxationen  schützt,  hat 
man  schon  lange  operative  Eingriffe  ausgeführt.  Man  hat  auf 
der  Innenseite  der  Patella  die  [Kapsel  gefaltet  (Bureaux,  Le 
Den  tu)  oder  ein  Stück  exzidiert  (B  ajar  di).  Besteht  ein 
nennenswertes  Genu  valgum,  so  hat  man  auch  durch  Osteotomie 
gute  Erfolge  erzielt.  Die  hier  ausgeführte  Operation  ist  von  A  1  i 
Krogius  1904  (im  Zentral, blatt  für  Chirurgie)  veröffentlicht 
worden,  wurde  bisher  aber  erst  sechs-  oder  siebenmal  ausgeführt. 
Sie  ist  also  noch  wenig  bekannt,  verdient  aber  in  geeigneten  Fällen 
sicher  Beachtung. 

Dr.  Gustav  Hofer :  Beziehungen  des  Bazillus 
Perez  zur  genuinen  Ozaena.  (Demonstration.)  (Siehe 
unter  den  Originalien  in  dieser  Nummer.) 

Diskussion:  Dr.  Perez:  Messieurs!  Je  desire  ajouler 
quelques  mots  ä  Finteressante  communication  de  Mr.  le  Docteur 
Hofer.  Je  vous  deinande  la  permission  de  le  faire  en  fran<;ais. 

En  1899,  il-y-a  13  ans  (vous  vOyez  que  les  progres  scicn- 
tifiqu.es  sont  lents;  j’espere  qu’ils  seront  sürs),  dans  une  me¬ 
moire  public  aux  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  j’annoncai  la 
deeouverte  d’un  microorganisme  qui  n’existe  que  dans  les  cas 
d’ozene  fetide,  et  qui,  avec.  des  caracteres  de  cultures  speciaux, 
presente  des  proprietes  biologiques  absolument  remarquaWes. 
Inocule  dans  la  veine  de  l’oreille,  ce  microbe  produit  chez  le 
lapin  une  rhinite  qui  prend  souvent  une  allure  chronique  et 
qui  aboutit  ä  l’atrophie  des  cornets  anterieurs. 

Dcpuis  cette  epoque  mes  recherches1  ont  ete  controlees 
par  quatre  observateurs,  Slavtschef  de  Toulouse,  Tanturri 
de  Naples,  Grünwald  de  Munich  ,et  Hofer  de  Vienne. 
Slavtschef  a  pu  isoler  mon  bacille  et  constater  qu’il  posse- 
de  les  caracteres  que  je  lui  avait  donnes.  Tanturri  Fa  iden¬ 
tify  avec  le  coli.  Mpins  heureux  que  Slavtschef,  Mr.  Grün¬ 
wald  n’est  pas  parvenu  ä  l’isoler.  Apres  cette  recherche  nega¬ 
tive,  il  a  declare  que  mon  microbe  ne  jouait  aucun  röle  dans 
l’etiologie  de  l’ozene.  Les  experiences  que  vient  de  faire  ä  Vienne. 
Mr.  le  Dr.  Hofer  demontrent,  que  Mr.  Grünwald  s’est  trompo, 
que  sa  technique  est  complement  insuffisante  et  qu’il  doit  re- 
prendre  ses  experiences.  Mr.  le  Dr.  Hofer  vous  a  apporte  les 
preuves  de  l’exactitude  de  mes  affirmations. 

De  toutes  ces  recherches  on  peut  oonclure  que  la  theorie 
infectieuse  de  Pozene  se  presente  ä  la  , consideration  des  rhino- 
logistes  appuyee  ur  une  base  experimentale  positive  inebranlable. 

On  est  en  droit  d’esperer  que  les  experiences  en  cours 
aboutiront  ä  la  deeouverte  d’un  traitement  specifique. 

Mais  des  maintenant  on  doit  faire  profiter  l’entourage  des 
malades  d’une  prophylaxie  scientifique.  Infection  et  contagion,  ce 
sont  termes  connexes.  Qui  dit  maladie  infectieuse,  dit  aussi  ma¬ 
lad  io  inoculable,  contagieuse.  Dans  mon  quatrieme  memoire  epi- 
demiologique  j’ai  demontre  cette  c'ontagion  ozeneuse  et  j'ai  in 
dique  ses  caracteres. 

11  ne  s’agit  pas  dans  Pozene  de  contagion  facile,  subtile 
comme  dans  la  grippe  ou  dans  la  scarlatine.  Com  me  la  contagion 
tuberculeuse,  la  contagion  ozeneuse  est  lourde,  collante, -par  des 
mucosites  ou  des  crachats,  contagion  difficile,  qui  se  fait  dans 
l’intimite  de  la  vie  de  famille  surtout.  Si  des  rhinologistes  veulent 
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bien  la  rechercher,  ils  la  trouveront  oorame  je  l’ai  trouvee  dans 
un  grand  nombre  des  cas.  Ln  reunissant  nofe'  efforts,  nous  auront 
la  joie  d'assister  au  congrös  de  Copenhagen  en  1915  au  trioraphe 
dclnutif  de  la  theorie  inlecLieuse  et  la  satisfaction  d’avoir  elucide 
un  des  points  les  plus  obscure  de  la  ipathologie. 

1’rof.  Hajek:  Gestatten  Sie,  meine  Herren,  daß  an  dem 
läge,  an  welchem  die  bakterielle  Aetiologie  der  Ozaena  ihre 
Auferstehung  feieit,  auch  die  klinische  Hhinologie  hiebei  ihren 
Standpunkt  zum  Ausdruck  bringt.  Die  Pathogenesis  der  Ozaena 
gilt  bis  heute  als  eines  der  schwierigsten  Probleme  der  Hhinologie. 
Der  beste  Beweis  für  diese  Behauptung  ist  der  Umstand,  daß  °im 
Verlaufe  der  letzten  drei  Dezennien,  innerhalb  welcher  Zeit  es 
gelang,  die  Hhinologie  auf  eine  moderne  Basis  zu  stellen,  hin¬ 
sichtlich  der  Ozaenafrage  fast  kein  wichtiger  Fortschritt  zu  ver¬ 
zeichnen  ist. 

Nicht  als  o,b  es  an  Bemühungen  seitens  der  Rhinologen  ge¬ 
fehlt  hatte,  im  Gegenteil.  Es  hat  sich  eine  schier  unübersehbare 
Literatur  über  die  Frage  der  Ozaena  angehäuft.  Leider  ist  das 
Resultat  dieser  Bemühungen  hinsichtlich  der  wichtigsten  Frage, 
der  Aetiologie  der  Ozaena,  gleich  Null  geblieben.  Es  gibt  fast 
keine  konstitutionelle  Erkrankung,  mit  welcher  die  Ozaena  nicht 
in  ätiologische  Beziehung  gebracht  wurde.  Zahlreiche  Behaup¬ 
tungen,  Hypothesen,  subjektive  Meinungen  sind  aufgetaucht,  was 
immer  ein  Beweis'  dafür  ist,  daß  wir  über  das  Problem  nichts 
wissen. 

Die  Idee,  daß  die  Ozaena  eine  .Infektionskrankheit  sein 
könnte,  ist  nicht  neu.  Herr  Dr.  Hofer  hat  in  seinem  gedrängten 
Bericht  auf  diese  Arbeiten  aufmerksam  gemacht.  Ich  selbst  habe 
in  der  k,  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vor  25  Jahren  über  die 
Bakterien  des  Nasenschleimes,  insbesondere'  der  Ozaena,  einen 
Vortrag  gehalten.  Es  ist  mir  damals  gelungen,  einen  den  charak 
terislischen  Gestank  der  Ozeana  bedingenden  Bazillus  zu  züchten. 
Es  ist  mir  indes  absolut  nicht  gelungen,  durch  Uebertragung 
auf  die  Nasenschleimhaut  von  Tieren  eine  Erkrankung  hervor¬ 
zurufen,  überhaupt  nicht  gelungen,  eine  nähere  Beziehung  zu  der 
Ozaenaerkrankung  zu  statuieren.  Man  darf  nämlich  nicht  ver¬ 
gessen,  daß,  wenn  auch  der  ozaenöse  .Gestank  ein  charakteri¬ 
stisches,  der  sinnlichen  Wahrnehmung  sich  aufdrängendes  Sym¬ 
ptom  der  Ozaena  darstellt,  dasselbe  durchaus  nicht  das  Wesen 
der  Ozaena  repräsentiert.  j 

Das  W  esen  der  Ozaena  liegt  vielmehr  in  der  progredienten 
Atrophie  der  Muschelschleimhaut  und  des  darunterliegenden 
Knochens.  Solange  es  nicht  gelang,  zu  zeigen,  daß  das  Virus  am 
l’ierkörper  eine  ähnliche  Erkrankung  bedingen  kann,  fehlte  es 
an  dem  wichtigsten  Beweismoment. 

Dazu  kam  noch  der  Umstand,  daß  es  weder  mir,  noch 
anderen  gelungen  ist,  im  atrophischen  Gewebe  der  Nasenmuschel 
Bakterien  mikroskopisch  nachzuweisen. 

Dieses  letztere  Moment  genügte  damals  vollständig,  um 
der  bakteriellen  Aetiologie  der  Ozaena  mit  der  größten  Skepsis 
zu  begegnen.  Heute,  wo  wir  wissen,  daß  die  Toxine  der  Bak¬ 
terien  allein  für  sich  unter  Umständen  genügen,  um  tiefgreifende 
anatomische  Prozesse  zu  bedingen,  beweist  der  Mangel  an  Bak¬ 
terien  selbst  in  dem  erkrankten  Gewebe  nichts  gegen  den  bak¬ 
teriellen  Ursprung.  Und  so  verhält  es  sich  auch  bei  der  Ozaena, 
wie  es  Ihnen  Herr  Dr.  Hofer  berichtet  hat. 

Nun  hat  Collega  Exzellenz  Perez  schon  vor  zehn  Jahren 
in  einer  umfangreichen  Arbeit  nochmals  auf  den  bakteriellen 
Ursprung  der  Ozaena  hingewiesen  und  gezeigt,  was  früher  nie¬ 
mandem,  die  über  die  Bakteriologie  der  Ozaena  gearbeitet  haben, 
gelungen  ist,  daß  nämlich  die  nach  ihm  aus  dem  Ozaenaschleim 
gezüchteten  Bakterien  eine  spezifische 'Affinität  zur  Nasenschleim¬ 
haut  haben,  welche  sie  zur  Atrophie  bringen.  Dieses  hoch  bedeut¬ 
same  Resultat  hat  augenscheinlich  die  ätiologische  Bedeutung 
seines  Bazillus  enorm  gefördert.  Nichtsdestoweniger  hat  seine 
Lehre  bisher  in  rhinologischen  Kreisen  nur  wenig  an  Anhang  ge¬ 
wonnen.  Schuld  daran  ist  das  seit  Jahrzehnten  genährte  Präjudiz 
gegen  den  infektiösen  Charakter  der  Ozaena,  sowie  der  Umstand, 
daß  die  Nachprüfung  seiner  Arbeit  bisher  von  keiner  fachmänni¬ 
schen  Seite  erfolgt  ist  und  die  vorliegenden  Resultate  der  Nach¬ 
prüfungen  untereinander  widersprechend  sind.  Die  Reinkultivie- 
rung  des  Perez  sehen  Bazillus  ist  aber  eine  schwierige.  Betonen 
doch  Perez  und  Hofer,  daß  es  in  manchen  Fällen  von  Ozaena 
nahezu  unmöglich  ist,  aus  dem  großen  Gemenge  der  im  Nasen¬ 
schleim  vorhandenen  Bakterien  den  .Ozaenabazillus  herauszu¬ 
züchten,  daß  es  vielmehr  sicherer  sei,  diese  Isolierung  der  Ba¬ 
zillen  in  schwierigen  Fällen  dem  tierischen  .Körper  zu  überlassen, 
indem  die  Nasenschleimhaut  des  Kaninchens  hiebei  wie  ein  Filter, 
hauptsächlich  für  den  Ozaenakokkus,  durchlässig  ist. 

Es  war  ein  glücklicher  Gedanke  von  Pcrez,  seine  Befunde 
im  bakteriologischen  Institute  nachprüfen  zu  lassen,  welches 
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nunmehr  seine  Befunde  nicht  nur  vollkommen  bestätigt  hat,  son 
dem  die  \\  ahrscheinlichkeit  der  ätiologischen  Bedeutung  seines 
Bazillus  erhöht  hat,  indem  es  II  of  e  r  einerseits  gelungen  ist,  nach¬ 
zuweisen,  daß  die  loxine  der  Bazillen  in  der  Nasenschleimhaut 
de«  Kaninchens  ähnlich  wie  der  Bazillus  selbst  wirken,  ferner, 
daß  das  Blutserum  des  Ozaenakranken  auf  den  Ozaenabazillus 
agglutinierend  wirkt. 

Wenn  ich  in  aller  Bescheidenheit,  welche  mir  als  NichV 
fachmann  auf  bakteriologischem  Gebiete  gebührt,  einen  Wunsch 
äußern  dar),  slo  geht  dieser  dahin,  daß  es  gelingen  möge,  durch 
entsprechende  Aenderungen  des  Infektionsmodus  eine  noch  grö¬ 
ßere  Analogie  zwischen  pathologischem  Prozeß  am  Menschen 
und  an  dem  Tiere  zu  erreichen,  denn  der  atrophische  Prozeß  am 
Menschen  schreitet  äußerst  langsam  vorwärts,  er  bedarf  zu¬ 
weilen  mehrerer  Dezennien,  ehe  er  seinen  Höhepunkt  erreicht 
hat,  während  der  atrophische  Prozeß  am  Tiere  bereits  nach  einigen 
tagen,  spätestens  schon  nach  Wochen,  eingetreten  ist. 

Diese  von  Perez  und  Hofer  gefundenen  Tatsachen  er¬ 
öffnen  nunmehr  ein  weiteres  Forschungsgebiet  für  die  klinische 
Erkenntnis  und  Therapie  der  Ozaena.  Es  gebührt  ihnen  unser 
Dank  dafür,  daß  sie  durch  ihre  Forschung  einen  gangbaren 
Weg  zu  dem  fast  unnahbar  erschienenen  Problem  der  Ozaena 
angebahnt  haben. 

Prof.  Tandler:  Meine  Herren!  Wie  Ihnen  wohl  bekannt, 
verdanken  wir  meinem  Lehrer  Zuckerkandl  ein  klassisches 
Buch  über  die  normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nasen¬ 
höhle.  Seine  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  gaben  auch  mir,  seinem 
Schüler,  Gelegenheit,  die  pathologische  Anatomie,  der  Nasenhöhle 
zu  studieren.  Wenn  ich  demnach  hier  einige  Bemerkungen  über 
die  Ozaena  mache,  so  tue  ich  das  auf  Grund  anatomischer  Erfah¬ 
rungen,  olme  mich  mit  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung  beschäf¬ 
tigen  zu  wollen.  Bei  Studium  der  pathologischen  Veränderungen 
der  Nasenhöhle  konnte  ich  zwei  Formen  der  Muschelatrophie 
unterscheiden.  Die  eine,  welche  ich  als  die  sekundäre  bezeich¬ 
nen  möchte,  da  sie  im  Anschluß  an  ein  hypertrophisches  Stadium, 
hervorgerufen  durch  eine  Rhinitis  chronica,  sich  bemerkbar  macht. 
Sie  erstreckt  sich  nur  auf  die  Schleimhaut  und  ergreift  meiner 
Erfahrung  nach  den  Knochen  niemals.  Davon  wohl  zu  unter¬ 
scheiden  ist  die  zweite  Art,  die  primäre  Atrophie,  wie  sie  bei 
der  Ozaena  vorhanden  ist,  welche  zuerst  den  Knochen  ergreift, 
die  Schleimhaut  aber  zumindest  anfänglich  intakt  läßt.  Am  mikro¬ 
skopischen  Schnitt  fällt  die  weitgehende  Atrophie  des  Knochens 
auf,  charakterisiert  durch  das  Verschwinden  der  Knochenstruktur, 
durch  die  geringe  Färbbarkeit  und  durch  die  Volumsabnahme, 
während  das  Epithel  und  die  Schleimhaut  relativ  intakt  erschei¬ 
nen.  Später  erkrankt  auch  die  Schleimhaut  und  es;  kommt  zu 
den  bekannten  Exkoriationen.  Ich  würde  gerade  auf  den  Umstand, 
daß  es  sich  hier  um  eine  primäre  Knochenerkrankung  handelt, 
besonderes  Gewicht  legen,  allerdings  befinde  ich  mich  diesbezüg¬ 
lich  mit  der  eben  geäußerten  Ansicht  Hajeks  im  Widerspruch. 
Bei  den  Untersuchungen,  welche  ich  an  dem  sehr  schwer  ver¬ 
schaffbaren  Material  durchführen  konnte,  fielen  mir  auch  eigen¬ 
tümliche  Veränderungen  an  den  Aesten  der  Arteria  maxillaris 
interna  auf,  welche  in  die  Nasenhöhle  gelangen.  Vielleicht  erklärt 
dieser  Umstand  die  Annahme,  daß  die  Ozaena  eine  Allgemein¬ 
erkrankung  .darstellt,  welche  durch  eine  bestimmte  anatomische 
Grundlage  an  den  Gefäßen  sich  gerade  in  der  Nasenhöhle  lokali¬ 
siert.  Es  wäre  dies  um  so  begreiflicher,  als  das  Gefäßsystem 
der  Nasenhöhlenschleimhaut,  abgesehen  von  anderen  Besonder¬ 
heiten,  sich  vor  allem  dadurch  kennzeichnet,  daß  die  für  die 
Schleimhaut  bestimmten  Gefäße  in  ihrer  Hauptzahl  zunächst  durch 
Knochen  gehen.  Wir  besitzen  meines  Wissens  nur  zwei  Körper¬ 
stellen,  an  denen  die  für  die  Schleimhaut  bestimmten  Gefäße 
vorher  durch  Knochen  ziehen;  es  sind  dies  die  Schleimhaut 
der  Nasenhöhle  und  die  Gingiva.  Es  macht  mir  den  Eindruck, 
als)  ob  die  in  der  Nasenhöhle  lokalisierte  Ozaena  und  die  in 
der  Mundhöhle  lokalisierte  Pyorrhoe  in  letzter  Linie  durch  Ver¬ 
änderungen  der  für  diese  Schleimhäute  bestimmten  Gefäße  her¬ 
vorgerufen  würden.  Bemerken  möchte  ich  noch,  daß  mir  ein 
weitgehender  frühzeitig  eintretender  Schwund  des'  Corpus  ca- 
vernosum  bei  der  Ozaena  aufgefallen  ist,  zu  einer  Zeit,  zu  welcher 
die  Schleimhaut  noch  fast  vollkommen  intakt  ist  und  sich  die 
ersten  Veränderungen  an  den  knöchernen  Muscheln  nachweisen 
lassen.  Meine  Untersuchungen  gehen  wohl  auf  viele  Jahre  zurück, 
konnten  jedoch  bisher  nicht  in  extenso  publiziert  werden,  weil  ich 
das  mir  zur  Verfügung  stehende  Material  noch  zu  gering  halte, 
um  daraus  bindende  Schlüsse  zu  ziehen. 

Dr.  Panzer:  Ich  möchte  nur  einige  Worte  zu  dem  hinzu¬ 
fügen,  was  Herr  Dr.  Hofer  vorgebracht  hat.  Am  interessantesten 
gestaltete  sich  gerade  die  alte  Familie,  die  zur  Beobachtung  kam. 
Ich  hatte  seit  zirka  zwrei  Jahren  ein  Kind  mit  schwerer  Ozaena 
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in  Behandlung.  Als  ich  nun  die  Mutter  fragte,  ob  ein  anderes 
Familienmitglied  irgendeine  Erkrankung  in  der  Aase  habe,  ver¬ 
neinte  sie  ganz  entschieden.  Sie  selbst,  die  ich  gleich  untersuchte, 
zeigte  normale  Yerliältnisse.  Ich  ließ  mich  dadurch  nicht  ab¬ 
halten,  die  anderen  Familienmitglieder  mir  kommen  zu  jassen 
und  da  zeigte  es  sich,  daß  fast  alle  Oz’aenaveränderungen  ver¬ 
schiedenen  tirades  in  der  Aase  hatten.  Großmutter,  Vater,  Ge¬ 
schwister,  nur  die  Mutter  war,  wie  gesagt,  frei.  Trotzdem  die 
Frau  aber  durch  die  kranke  Nase  des  einen  Kindes  aufmerksam 
gemacht  war,  wußte  sie  nichts  von  den  anderen.  Am  merkwür¬ 
digsten  war  aber  das  jüngste  Kind,  ein  Säugling.  Bei  diesem 
konnte  ich  nur  einen  einfachen  leichten  Schnupfen  mit  geringem 
Sekret  und  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  konstatieren.  Und 
gerade  in  diesem  Falle  gelang  es  Herrn  Dr.  Hofer  zuerst  den 
fraglichen  Mikroorganismus  zu  isolieren.  Hier  waren  keine 
Krusten,  kein  Fötor,  keine  Atrophie  der  Schleimhaut  nachweis¬ 
bar  —  aber  das  Kind  entstammt  einer  Ozaenafamilie.  Die  Zeit 
ist  natürlich  zu  kurz,  daß  man  über  die  Prognose  und  die  Ent¬ 
wicklung  gerade  dieses  Falles  etwas  im  voraus  sagen  könnte; 
es  wird  nun  höchst  interessant  sein,  ob  die  weitere  Beobachtung 
das  Entstehen  einer  Ozaena  zeigen  wird. 

Hofrat  Chiari  bemerkt,  daß  er  schon  1902  in  seinem 
Lehrbuche  die  Tatsache  betont  habe,  daß  öfters  bei  vielen  Mit¬ 
gliedern  einer  Familie  die  Ozaena  beobachtet  werde.  Das  weist 
auf  eine  Kontagiosität  der  Erkrankung  hin.  Ferner  hat  er  an 
derselben  Stelle  ausführlich  auf  den  Cocobacillus  foetidus  ozaenae 
Perez  hingewiesen  und  die  Experimente  am  Kaninchen  be¬ 
schrieben. 

Dr.  Ernst  Freund  und  Dr.  Gisa  Kaminer:  Ueber  die 
Herkunft  der  die  K  a  r  z  i  n  o  m  z  e  1 1  e  n  beeinflussen¬ 
den  Se  ru  m  be  s  t  a  n  d  tc  i  1  e.  (Mitteilung.)  (Siehe  unter  den 
Originalien  in  dieser  Nummer.) 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  26.  Februar  1913. 

Vorsitzender:  Finger. 

Schriftführer:  Mucha. 

Weidenfeld  demonstriert  ein  mikroskopisches  Präparat 
von  sogenannten  „Pinselhaare  n“  nach  Franke  oder  N  o  b  1. 
Die  Haare  stammen  von  der  Gesichtshaut  eines  Falles,  die  braun 
und  lederartig  verdickt  erscheint.  Mit  Rücksicht  auf  die  ziem¬ 
liche  Häufigkeit  der  Fälle,  dann  auf  die  große  und  verschieden¬ 
artige  Ausdehnung  der  Lokalisation,  möchte  er  diese  Fälle  in  die 
Gruppe  der  Ichthyosis  einreihen,  zumal  auch  Kaposi  Fälle  von 
Ichthyosis  beschrieben,  bei  welchen  federn-  oder  flügelähnliche 
Haare  hervorwuchsen.  (Ichthyosis  pterygoidea.) 

Kyrie  wiederholt  seine  in  der  vorletzten  Sitzung  vor¬ 
gebrachte  Auffassung.  Daß  hier  ein  ichthyosiformer  Prozeß  irgend¬ 
welche  nennenswerte  Rolle  spielt,  wie  Weidenfeld  glaubt, 
stellt  Kyrie  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  entschieden  in 
Abrede.  Die  Hauptursachen  für  das  Zustandekommen  der  be¬ 
obachteten  Haarbildung  liegen  1.  in  dem  Vorhandensein  eines  zu¬ 
sammengesetzten  Haarfollikels  (mehrere  Papillen  beteiligen  sich 
an  der  Haarproduktion)  und  2.  in  dem  behinderten  Haarwechsel, 
bzw.  in  dem  behinderten  Abstoßungsprozeß  der  Haarkolben  infolge 
abnormer  Verhältnisse  des  Follikels  (trichterförmige  Verjüngung 
des  Haarfollikels  von  der  Mündung  gegen  die  Mitte  desselben  zu 
und  auf  diese  Weise  Schaffung  einer  engen  Stelle,  welche  die 
kolhigen  Endanschwellungen  der  Haare  nicht  passieren  läßt). 

N  o  b  1 :  Die  von  mir  des  genauem  hervorgehobene  Anomalie 
des  Haarbesatzes  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dies 
bezeugt  am  besten,  daß  seit  der  darauf  gelenkten  Aufmerksamkeit 
die  früher  übersehene  Veränderung  viel  häufiger  registriert  wird. 
Seit  meiner  letzten  Demonstration  konnte  ich  wieder  dreimal  den 
Follikularzustand  beobachten.  Die  früher  wohl  für  Komedonen 
angesehenen  Bildungen  sind  bei  genauerer  Betrachtung  genügend 
gekennzeichnet,  um  auch  ohne  Biopsie  in  ihrer  wahren  Natur 
erkannt  werden  zu  können.  Obwohl  ich  in  der  seither  erschienenen 
Publikation  die  Ansicht  vertrete,  daß  der  Mangel  aller  entzünd¬ 
lichen  Veränderungen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
kongenitale  Anlage  bestimmter  Follikularbezirke  zur  Hyperkeratose 
und  Massenretention  der  Haare  hinweist,  so  möchte  ich  die 
Anomalie  doch  nicht  in  die  Gruppe  der  Ichthyosis  einreihen. 
Schon  die  Abwesenheit  stärkerer  Grade  der  pilären  Keratose  der 
Streckflächen  in  solchen  Fällen  läßt  eine  allgemeine  Verhornungs¬ 
tendenz  angeborener  Natur  als  das  auslösende  Grundphänomen 
ausschließen.  Das  meist  nur  auf  einzelne  Regionen  beschränkte 
Auftreten  der  stachelförmigen  Retention  der  Haarbüschel  in 
hyperkeratotischen  Follikeln,  wobei  es  sich  um  die  Stauung  von 


abgestorbenen,  feinsten  Lanugohaaren  handelt,  spricht  für  eine 
Störung  im  normalen  Ablauf  des  Haarwechsels,  woran  die  Matrix 
und  die  Follikularauskleidung  in  koordiniertem  Verhältnis  be¬ 
teiligt  zu  sein  scheinen.  Für  ein  multiples  Sprießen  der  Haar¬ 
schäfte  von  geteilten  Papillen  aus  haben  die  von  mir  untersuchten 
Präparate  keine  Anhaltspunkte  geliefert.  Ich  habe  den  Grund  der 
Follikeln  stets  nur  von  solitären,  verkümmerten  Papillen  vorge¬ 
stülpt  befunden  und  ließ  sich  ein  Zusammenhang  der  vorge¬ 
schobenen  Haarbestände  mit  den  Matrixzellen  nicht  mehr  nach- 
weisen.  Dabei  muß  noch  erwähnt  werden,  daß  in  vielen  Fällen 
die  1  bis  2  mm  langen  Haarstacheln  aus  ihrem  Bestände  einen 
überragenden,  4  bis  5  mm  langen  Faden  austreten  lassen.  Diese 
fest  im  Follikel  haftenden  Lanugofäden  scheinen  die  jüngsten 
Follikularprodukte  zu  sein,  die  nach  Erholung  der  Papille  einen 
normalen  Wachstumszyklus  durchmachen.  Bei  dieser  Gelegenheit 
muß  ich  in  Beantwortung  vielfacher  Anfragen  hervorheben,  daß 
es  nicht  angeht,  die  stachelförmige  Haarstauung  mit  dem  Lichen 
spinulosus  zu  identifizieren.  Fs  handelt  sich  hier  um  zwei 
grundverschiedene  Vorgänge. 

Ehrmann  weist  darauf  hin,  daß  er  gelegentlich  seiner 
Arbeit  über  die  Haargruppen  bei  Folliculitis  scleroticans  gezeigt 
habe,  daß  in  einer  angeborenen  Gruppenbildung  der  Haare  eine 
individuelle  Disposition  gegeben  ist,  die  durch  den  Prozeß  ge¬ 
steigert  wird.  Die  Gruppenbildung  ist  bei  gewissen  Säugetieren, 
namentlich  solchen,  die  ein  gutes  Pelzwerk  geben,  ein  normales 
Verhalten,  indem  aus  einer  Follikelmündung  eine  ganze  Reihe 
von  Haaren  hervorkommt,  von  denen  ein  oder  zwei,  auch 
mehrere,  glänzende  Granenhaare  sind,  die  andern  aber  zarte,  sehr 
zahlreiche  Lanugohaare  darstellen.  Das  Bild  erinnert  genau 
an  das  von  No  bl  in  der  letzten  Nummer  des  Archivs  abge¬ 
bildete. 

Arzt:  Ich  habe  mir  erlaubt,  im  Anschlüsse  an  die  Demon¬ 
stration  des  Herrn  Prof.  Weiden  feld  ein  Präparat  unserer 
Klinik  zu  projizieren,  das  von  einem  jungen  Manne  u.  zw.  aus 
der  Unterbauchgegend  stammt  und  identische  Verhältnisse  zeigt. 

Weidenfeld:  Auch  aus  den  Aeußerungen  von  N  o  h  1  und 
Kyrie  ergibt  sich,  daß  meine  Anschauung  richtig  ist,  da  auch 
Kyrie  von  einer  Hyperkeratosis  follicularis  sprechen  muß. 

Le  in  er  stellt  aus  dem  Karolinen-Kinderspital  ein  zehn 
Monate  altes  Kind  mit  Erythema  exsudativum  bullo- 
s  u  m  vor. 

Die  Affektion  begann  vor  vier  Tagen  mit  Blasenbildung  im 
Gesicht. 

Derzeit  sind  im  Gesichte  blaurote  Flecke  vorhanden,  wie 
sie  als  Residuen  nach  verschiedenen  mit  Blasenbildung  einher¬ 
gehenden  Dermatosen  (Pemphigus  neonatorum,  Pemphigus  in¬ 
fantilis  contagiosus,  Impetigo  contagiosa)  vorzukommen  pflegen. 
Die  Veränderungen  an  den  oberen  Extremitäten  sind  charakteri¬ 
stisch  für  Erythema  multiforme.  An  den  Streckseiten  sind 
kleinere  und  größere  scheibenförmige,  leicht  erhabene  Efflores- 
zenzen  von  gelblich-roter  Farbe  zu  sehen,  von  denen  einzelne 
zentral  ein  kleines  Bläschen  tragen  und  auch  peripher  von  kleinen 
Bläschen  umsäumt  sind.  (Herpes  oris.)  Neben  den  Erythern- 
scheiben  sind  auch  unregelmäßig  geformte,  gyrierte  Erythemflecke 
vorhanden,  die  sich  am  Rande  wieder  in  Scheiben  auflösen.  Die 
Farbe  dieser  Herde  ist  gelblichrot. 

An  den  unteren  Extremitäten  ist  die  Beuge-  und  Streckseite 
bedeckt  mit  verschieden  großen,  größtenteils  gespannten  Blasen 
mit  klarem,  einzelne  mit  hämorrhagischem  Inhalt.  Die  Blasen 
sind  rund,  scharf  umschrieben  oder  auch  unregelmäßig  geformt 
über  größere  Hautflächen  ausgebreitet,  Brandblasen  nicht  unähn¬ 
lich.  Zwischen  den  Blasen  ist  die  Haut  erythematös  verändert, 
an  vielen  Stellen  erheben  sich  die  Blasen  direkt  auf  erythema- 
töser  Basis.  Der  Stamm  und  die  Mundschleimhaut  sind  an  dem 
Prozesse  nicht  beteiligt.  Differentialdiagnostisch  kommt  vor  allem 
Pemphigus  contagiosus  in  Betracht. 

Die  Lokalisation  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  in 
Erythemscheiben,  der  klare  seröse  Inhalt  der  Blasen  sprechen 
gegen  die  Annahme  eines  Pemphigus  contagiosus  und  für  die 
Diagnose  eines  inultiformen  Erythems. 

Scher  her  erwähnt,  daß  er  vor  kurzem  im  Wilhelminen- 
spital  ein  neun  Monate  altes  Kind  beobachtete,  das  an  einem 
Blasenexanthem  litt;  die  einen  serösen  Inhalt  zeigenden  Blasen 
waren  vorwiegend  am  Stamm,  aber  auch  an  den  Extremitäten 
lokalisiert,  saßen  nur  zum  geringsten  Teil  auf  normaler  Haut, 
sondern  entstanden  zumeist  auf  der  Basis  scheibenförmiger  oder 
figurierter  zarter  Erytheme.  Der  Prozeß  heilte  nach  ungefähr 
acht  Tagen  ab  und  ist  hervorzuheben,  daß  sich  im  serösen  In¬ 
halt  ganz  junger  Blasen  wie  in  den  spärlichen  Leukozyten  gram¬ 
positive  Kokken  vom  Typus  der  Staphylokokken  deutlich  nach- 
weisen  ließen.  Das  Kind  zeigte  gleichzeitig  einen  akut  entzünd- 
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lichen  Drüsentumor  am  Halse,  der  später  nach  Ablauf  der  Haut¬ 
entzündung  abszedierte  und  liegt  die  Vermutung  eines  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  Haut  und  Drüsenprozeß  nahe. 

Rusch:  I  d  i  op  a  t  i  s  c  h  e  Hautatrophie. 

U11™annj  Ich  erinnere  an  die  von  mir  1907  vorgestellten 
falle  von  Sklerodermie,  wo  als  die  auslösende  Ursache  derllaut- 
verdickungen  der  c  h  r  o  n  i  s  c  h  einwirkende  mechanische  Reiz 
eines  Hemdknopfes,  Manschettenknopfes  oder  verschiedener  Geld- 
munzen  sich  deutlich  in  scharf  umschriebenen  Plaques  an  ver- 
schiedenen  Hautstellen  manifestierte.  Der  eine  der  Kranken  war 
ein  Zählkellner,  der  die  verschiedenen  Münzensorten  in  Säckchen 
dicht  am  Leib  angeschnallt  trug  und  dementsprechend  zeigten 
sich  kreisförmige  Plaques.  Hier  wäre  wohl  die  harte  Strumpf- 
bamlrosette  oder  Schnalle  als  Ursache  sehr  wahrscheinlich,  da 
die  Plaque  auch  rundlich  ist. 

Ehrmann  stellt  einen  Fall  von  ausgedehnter  De  r- 
m  a  1 1 1  is  atrop  hi  cans  vor;  sie  betrifft  einen  49jährigen  Mann, 
Landwirt,  der  angibt,  daß  die  Erkrankung  vor  mehr  als  acht 
Jahren  begonnen  hat.  Der  Befund  zeigt  das  Dorsum  der  Hand 
livid  b  au  verfärbt,  die  Lokaltemperatur  normal,  die  Verfärbung 
erstreckt  sich  volarwärts  auf  die  Grundphalangen,  die  Konsistenz 
am  Dorsum  ist  schlaff,  die  Haut  daselbst  stark  abhebbar,  fein 
knuteng,  faltig;  an  einer  Stelle  eine  wachsartig  glänzende, 
weißliche  Färbung,  die  aber  von  rötlichen  Hautlinien  durchzogen 
ist  und  im  Gegensatz  zur  umschriebenen  Sklerodermie  beim 
Reiben  sich  ebenfalls  gleich  rötet.  Vom  Metakarpophalangeal- 
gelenk  des  Daumens  ein  derber  diffus  endigender  Strang,  gegen 
den  Lpikondylus  des  Oberarmes  hinziehend,  von  gelblichroter 
Haut  gedeckt.  An  der  Streckseite  des  Vorder-  und  Oberarmes  ist 
die  Haut  livide,  besonders  in  der  Kälte  stark  hervortretende 
Streifen  und  Inseln,  die  von  der  lividen,  schlappen,  leicht  fältel- 
ba reu  Haut  über  dem  Ellbogengelenk  ausgehen.  Außer  diesen 
ein  S-förmig  gekrümmter,  derber,  einem  indurierten  Lymphstrang 
des  tems  ähnlicher,  von  livider,  gelblichroter  Haut  gedeckter 
Strang,  von  der  Streckseite  des  Ellbogens  bis  in  die  Nähe  der 
Ansatzstelle  des  M.  deltoideus,  und  an  ihn  sich  anschließend 
zwei  unregelmäßig  verlaufende,  bindfadenähnliche  Stränge,  die 
diffus  an  der  Streckfläche  des  Vorderarmes  beginnen.  Die  auf¬ 
fallendsten  Veränderungen  zeigen  sich  in  der  Beckengegend,  dort 
ist  eine  prall  infiltrierte,  livide  Haut,  die  den  oberen  Teil  der 
tu  ealpaitie  einnimmt  und  sich  um  den  Trochanter  herum  auf 
die  seitliche  und  rückwärtige  Fläche  des  Oberschenkels  erstreckt; 
S1®  *n  ^er  Sitzbeingegend  eine  feingefältelte,  livide, 

schlaffe  Haut  und  erstreckt  sich  in  Form  von  mehr  oder  weniger 
indurierten,  diffus  endigenden  Hautstreifen  und  Inseln  in  die 
Interbauchgegend,  Kreuzbein  und  Lumbalgegend.  Die  Haut  um 
das  Kniegelenk  zeigt  livide  Verfärbung,  an  den  Streckflächen 
fer  Fältelung,  in  der  Kniekehle  und  am  ganzen  Unterschenkel 
rötlichbraune  Verfärbung,  vermehrte  Konsistenz  ohne  Wachsglanz, 
mit  deutlichem  Hervortreten  der  Venen;  die  das  Sprunggelenk 
umschließende  Haut  ist  gerötet,  infiltriert  und  schuppend;  dieses 
Aussehen  erstreckt  sich  auf  den  ganzen  Fußrücken.  Ehr  mann 
hobt  den  klinischen  Unterschied  der  indurierten  Partie  gegenüber 
der  sklerotischen  hervor  und  weist  darauf  hin,  daß  solche  indu- 
nerte  Partien  mit  der  Zeit  in  die  typische  Form  der  Hautatrophie 
ubergehen,  während  echte  sklerodermatöse  Partien  entweder 
(wenn  sieauch  das  Unterhautzellgewebe  betreffen)  zur  Einschnürung 
oder  (falls  es  sich  um  kartenblattförmige  Plaques  handelt)  zu 
einer  glatten,  nicht  gefälteten  Hautentfärbung  führen. 

Oppenheim:  Der  vorgestellte  Fall  zeigt  in  sehr  aus¬ 
gesprochener  Meise,  worauf  Ehr  mann  nicht  hingewiesen  hat, 
über  den  ganzen  Rücken  zerstreut  linsen-  bis  über  fingernagel- 
große,  eingesunkene,  von  infiltrierter  Haut  gebildete,  runde  und 
auch  unregelmäßig  konturierte  Flecke,  bei  deren  Betasten  man 
das  Gefühl  hat,  als  käme  man  in  eine  Hautlücke.  Es  ist  dies 
das  Krankheitsbild  der  Atrophia  maculosa  cutis.  Es  stellt  sich 
also  der  Fall  als  eine  Kombination  einer  Atrophia  cutis  idio- 
pathica  diffusa  und  maculosa  dar. 


No  bl  demonstriert  1.  eine  40jährige  Köchin  mit  dem 
symmetrisch  an  den  Händen  lokalisierten  Raynaudschen 
Symptomenbild.  Im  Anschluß  an  eine  extreme  Kälteein¬ 
wirkung  vor  acht  Jahren  traten  die  ersten  Anfälle  auf,  um  seit¬ 
her  alljährlich  zur  Winterszeit  in  mehrmonatigen  Schüben 
einzusetzen  und  die  Arbeitsfähigkeit  der  Patientin  wesentlich  zu 
beeinträchtigen.  Gegenwärtig  ist  die  Phase  der  lokalen 
Asphyxie  zu  verfolgen.  Die  von  gespanntem,  glänzendem 
Integument  überkleideten  Finger  zeigen  ein  tief  schwarzblauos 
Kolorit,  das  ohne  Uebergänge  an  den  Grundphalangen  absetzt. 
Die  Finger  fühlen  sich  eiskalt  an,  sind  starr,  die  Exkursions¬ 
fähigkeit  der  Phalangealgelenke  wesentlich  beeinträchtigt,  die 
Sensibilität  namentlich  in  der  taktilen  Qualität  herabgesetzt. 


Subjektiv  ist  der  oft  wochenlang  andauernde  asphyktische  Zu¬ 
stand  mit  brennenden  Schmerzen  verbunden.  Zu  blasigen  Ab¬ 
hebungen  oder  gangränöser  Gewebsschädigung  war  es  bisher 
noch  niemals  gekommen.  Mit  den  spastisch  zyanotischen  Stö¬ 
rungen  alternieren  gelegentlich  synkopale  Zustände,  mit 
leichenfahler  Verfärbung  und  Parästhesien  in  den  gleichen  Alte¬ 
rationsbezirken. 

2.  Eine  44jährige  Frau  mit  der  fortgeschrittenen  Zu¬ 
standsform  der  diffusen  Sklerodermie.  Die  physiogno- 
mische  Charakteristik  ist  auch  in  diesem  Falle  durch  die  Glät¬ 
tung  der  Periorbitalfalten,  die  straff  gespannte  Beschaffenheit 
der  Nasendecke,  die  durch  Muskelschwund  bedingte  Ver- 
schmächtigung  und  Verkürzung  der  Lippen  aufs  deutlichste 
ausgeprägt.  Im  übrigen  zeigt  weder  die  Gesichtshaut  noch 
das  Integument  des  meist  befallenen  Oberkörpers  extreme  Grade 
der  Verdichtung.  Am  Stamme,  namentlich  dem  Nacken,  sind  mit 
pigmentierten  Netzen  alternierende,  sehnig  weiß  verfärbte  Areale 
zu  verfolgen.  Die  Faltbarkeit  ist  nicht  aufgehoben.  Auch  läßt 
sich  allenthalben  die  Follikularstruktur  nachweisen.  Dominierend 
in  den  Vordergrund  tritt  die  weit  fortgeschrittene  Skier  odaktylie, 
sowie  eine  reichliche  Einsprengung  von  feuermalähnlichen, 
erbsen-  bis  bohnengroßen,  fleckigen  Gefäßektasien,  die 
m  zahlreichen  Einstreuungen  die  Gesichtshaut,  die  Beuge-  und 
Streckflächen  der  Arme  und  ganz  besonders  die  kutanen  Texturen 
der  Hohlhände  durchsetzen.  Die  im  Bilde  der  diffussen  Sklero¬ 
dermie  nicht  zu  selten  ausgewiesenen  angiomatösen  Bildungen 
liefern  einen  Fingerzeig  für  die  bevorzugte  Mitbeteiligung  des 
Gefäßsystems  an  den  auslösenden  Vorgängen  der  Krankheit.  An 
der  hochgradigen  Sklerodaktylie  sind  am  stärksten  die  Mittel¬ 
und  Endphalangen  beteiligt,  die  von  der  wie  angeleimten,  straff 
gespannten,  verdünnten  Decke  in  hochgradiger  ßeugestellung  fixiert 
werden.  Am  Dorsurn  der  Phalangealgelenke  ist  es  vielfach  zu 
Dekubitalgeschwüren  gekommen.  Suppurative  Vorgänge  haben  an 
drei  Fingern  zur  Mutilation  des  Nagelgliedes  geführt,  andererseits 
machen  sich  an  den  End-  und  Mittelphalangen  auf  trophoneuro- 
tischer  Basis  entstandene  Resorptionsvorgänge  und  atrophische 
Veränderungen  geltend,  wie  dies  an  der  vorgewiesenen  Röntgen¬ 
aufnahme  deutlichst  zu  sehen  ist.  Trotz  des  langjährigen  Bestandes 
ist  es  nirgends  zu  knöcherner  Ankylose  gekommen.  Beachtens¬ 
wert  sind  an  einzelnen  der  Endphalangen  stachelförmige 
Knochenansätze,  die  von  den  Radiologen  auf  nutritive 
Störungen  bezogen  werden.  Die  Erkrankung  soll  vor  16  Jahren 
im  Anschluß  an  eine  Geburt  begonnen  haben. 

3.  Eine  34jährige  Frau  mit  einer  eigenartigen 
perioralen  Aussaat,  die  sich  aus  mäßig  schilfernden  hanf¬ 
korngroßen,  distinkt  stehenden,  das  Niveau  der  Umgebung  wenig 
überragenden  erythematösen  Flecken  und  gleich  großen  zu  Leisten 
zusammentretenden,  bis  auf  den  Lippensaum  übergreifenden, 
von  Gefäßektasien  durchzogenen,  ödematösen,  lividrot  gefärbten, 
von  festhaftenden  Schüppchen  belegten  Knötchen  zusammen¬ 
setzt.  Der  seit  fünf  Monaten  bestehende  Zustand  hat  sich  allen 
antiekzematösen  Mitteln  gegenüber  refraktär  erwiesen  und  prä¬ 
sentiert  sich  nach  vorübergehenden,  auf  die  Behandlung  zu  be¬ 
ziehenden  Reizerscheinungen,  immer  wieder  in  gleicher  Form. 
Bei  näherer  Betrachtung  sieht  man,  daß  auch  das  Lippenrot 
in  Gestalt  hirsekorngroßer,  leicht  eingesunkener,  von  einer  fest¬ 
haftenden  Horndecke  eingenommener  Flecke  mitbeteiligt  erscheint. 
Bei  Ausschluß  der  ekzematösen  Natur  des  Prozesses  würde  die 
Einstreuung  auf  sonst  nicht  entzündlich  verändertem  Grund,  die 
Durchschichtung  mit  ektatischen  Kapillaren,  sowie  die  Bildung 
festhaftender  Schuppenlamellen  am  ehesten  für  eine  Initialform 
des  Lupus  erythematosus  sprechen,  wobei  jedoch  das 
Fehlen  ausgesprochen  atrophischer  Veränderungen  immerhin  zur 
Vorsicht  in  der  Auslegung  mahnt. 

Spitzer  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  Pick« 

1.  Bei  einer  Frau  an  der  linken  Brustseite  unterhalb  der 
Mamma  eine  Dermatitis  arteficialis,  die  aus  gruppierten, 
dichtgedrängten,  hirsekorngroßen  Effloreszenzen  besteht  und  auf 
die  Anwendung  von  Dunst  Umschlägen  zurückzuführen  ist. 
Die  einzelnen  Effloreszenzen,  die  bereits  im  Eintrocknen  sind, 
zeigen  als  Rest  ihrer  früheren  Bläschenform  in  der  Mitte  ein 
kleines  Börkchen.  Die  Erkrankung  bot  infolge  der  Halbseitigkeit 
Anlaß  zu  Verwechslung  mit  einem  Herpes  zoster,  doch  fehlten 
die  akut  entzündliche  Umgebung  und  eine  besondere  Schmerz¬ 
haftigkeit. 

Schramek:  Es  mangeln  jetzt  die  Erscheinungen  der 
Dermatitis,  die  in  Rötung  und  Schwellung  der  Haut  bestehen. 
Man  sieht  nur  zahlreiche,  dispers  stehende,  in  die  gesunde  Haut 
eingestreute  Kitötchen,  so  daß  die  Diagnosenstellung  derzeit 
Schwierigkeiten  macht. 
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2.  Einen  aus  mehreren  kahlen,  getrennten  Herden  be¬ 
stehenden  Lupus  erythematodes  der  Kopfhaut  bei 
einer  28jährigen  Frau. 

U 11  mann  demonstriert:  Bei  dem  58jährigen  Manne  be¬ 
steht  seit  vielen  Monaten  eine  Zungenaffektion,  die  ich 
selbst  etwa  drei  Monate  beobachte.  Im  vorderen  Drittel  der  Zungen- 
oberfläche  zeigt  "sich  ein  etwas  unregelmäßig  begrenzter,  lack¬ 
farbenbraunroter,  beetartig  erhabener,  im  ganzen  kreisförmiger 
Fleck,  der  aussieht  wie  schwammige  Granulationen.  Mittendurch 
finden  sich  einzelne  Furchen  und  Einziehungen  narbiger  Natur. 
Die  Umrandung  bilden  dicht  gedrängt  stehende  silberweiße 
Leukoplakien,  ebensolche  an  der  Spitze  und  den  Seitenflächen 
der  Zunge.  Die  Zunge  ist  jetzt  gut  beweglich,  bis  vor  wenigen 
Wochen  jedoch  war  Sprechen  und  Kauen  behindert.  Wasser¬ 
mann  ist  stark  positiv,  sonstiger  Befund  negativ,  Organe  normal. 
Pat.  wurde  früher  von  einem  Laryngologen  längere  Zeit  mit 
Lapis  gepinselt,  wiederholt  wurden  kleinere  Mengen  von  Jod 
und  auch  Quecksilber  ohne  Erfolg  versucht.  In  der  letzten  Zeit 
habe  ich  größere  Dosen  von  Jod  gegeben,  unter  welchen  wohl 
wesentliche  Besserung,  i.  e.  Abflachung  erfolgte,  seit  mehreren 
Wochen  jedoch  keine  Aenderung  mehr  zu  merken  ist.  Trotzdem 
der  Patient  danach  verlangt,  habe  ich  die  Lapisierung  verweigert 
und  nur  zeitweilig  Chrompinselungen  und  Wasserstoffsuperoxyd¬ 
spülungen  gegeben.  Ich  will  weiterhin  Salvarsan  geben,  um 
rascheren  Rückgang  zu  erzielen  mit  Rücksicht  auf  die  mir  be¬ 
kannten  -günstigen  Wirkungen  auf  Zungengummata  und  den  all¬ 
fälligen  Effekt  an  dem  Patienten  nochmals  demonstrieren.  Solche 
hartnäckige  Epitheldefekte  in  der  Nähe  von  Narben  und  gummösen 
Geweben  stehen  mit  Recht  im  Rufe,  durch  öftere  Reizungen  zu 
metaplasieren.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  der  Versuch  mit 
Salvarsan  wohl  am  Platze. 

Kren  möchte  die  Erscheinung  als  sekundär  veränderte 
Leukoplakie  auffassen  in  der  Weise,  daß  auf  der  Epithelver¬ 
dickung  durch  irgendwelche  äußere  Reizmomente  Substanzver¬ 
luste  und  schließlich  granulierende  Flächen  entstehen.  Solche 
granulierende  Substanzverl'uste  heilen  äußerst  schwer  und  wenn 
sie  endlich  heilen,  treten  sie  an  einer  anderen  Stelle  der  Leuko¬ 
plakie  wieder  auf.  Alle  Heilverfahren  sind  meist  machtlos,  so 
daß  die  Therapie  sich  auf  ein  Nil  nocere  beschränkt. 

Uli  mann:  Ich  habe  die  Affektion  für  das  Protokoll  als 
superfizielles  Gumma  linguae  eingestellt.  Doch  zeigt  die  tiefe 
Einziehung  quer  durch  die  Erosion  und  die  Besserung  der  be¬ 
hinderten  Beweglichkeit,  daß  doch  auch  tiefere  Veränderungen 
vorhanden  waren  oder  auch  noch  sind.  Eine  ständige  Irritation 
durch  die  Zahnreihe  kann  hier  nicht  gut  angenommen  werden, 
da  die  Plaque  in  ihrem  hinteren  Teile  bis  zur  Zungenmitte 
reicht.  Wohl  ist  der  Patient  Raucher  gewesen,  raucht  aber  seit 
Monaten  nicht  mehr.  Ich  glaube,  daß  hier  obliterierte  Gefäße 
und  schwielige  Verödungen  die  Ernährung  der  Schleimhautober¬ 
fläche  behindern.  Jene  schwer  heilbaren  Epitheldefekte,  die  Herr 
Kollege  Kren  meint,  kenne  ich  recht  gut.  Sie  schauen  aber 
anders  aus,  sind  meist  viel  kleiner  und  brauchen  mit  Lues 
nicht  im  Zusammenhang  zu  stehen. 

Volk  demonstriert  folgende  Fälle: 

1.  Pat.  zeigt  an  der  Nasenspitze  eine  fast  zweikronenstück¬ 
große,  blaurot  verfärbte,  infiltrierte  Stelle,  die  im  Zentrum  leicht 
deprimiert  ist.  Beginn  der  Affektion  vor  zirka  einem  halben 
Jahre  mit  einer  typischen  Plaque  von  Lupus  erythematosus,  die 
sich  nach  und  nach  in  die  jetzige  Form  umwandelte  und  die 
man  jetzt  auch  als  Chilblain-Lupus  (Hutchinson-Besnier) 
bezeichnen  könnte,  aber  nichts  anderes  als  eine  Modifikation  des 
Lupus  erythematodes  ist..  An  der  Stirn  war  schon  früher  ein 
kleinerbsengroßes  Infiltrat  aufgetreten,  welches  peripher  fort- 
schreitet,  während  das  Zentrum  unter  Atrophie  abheilt. 

Kyrie:  Wir  haben  augenblicklich  an  der  Klinik  eine  Patientin 
in  Behandlung,  die  ganz  dieselben  Erscheinungen  darbietet.  Auch 
nur  ein  umschriebener  Plaque  an  der  Nasenspitze  von  dem 
absolut  gleichen  Aussehen,  wie  hier.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  ergab  typischen  Lupus  erythematodes. 

2.  Ein  Pemphigus  vulgaris  mit  Blasenbildung  am 
Skrotum,  an  der  Glans  penis  und  an  der  Lippenschleimhaut, 
der  mit  Ausnahme  einer  noch  Testierenden  Blase  an  der  Glans 
abgeheilt  ist. 

3.  Der  Patient  zeigte  bei  der  ersten  Konsultation  ein  fast 
über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  oberen  Brusthälfte 
und  des  Gesichtes  ausgebreitetes  Exanthem,  welches 
aus  hirsekorngroßen  bis  über  linsengroßen  Papeln  und  kleinen 
wasserhellen  Bläschen  bestand.  Das  Exanthem  war  über  Nacht 
aufgetreten  und  hatte  rasch  die  jetzige  Ausdehnung  angenommen. 
Der  heutige  Zustand  entspricht  ungefähr  dem  vor  zehn  Tagen, 
nur  daß  vereinzelte  Bläschen  und  Knötchen  jetzt  eine  leichte 


Ilämorrhagie  zeigen.  Gleichzeitig  bestand  eine  Bronchitis  und 
Drüsenschwellungen  in  der  Axilla  und  in  inguine,  deutliche  Ver¬ 
größerung  der  Milz.  Temperatur  erhöht. 

Das  ganze  Bild  machte  den  Eindruck  eines  septischen 
Exanthems,  und  da  die  Drüsenschwellungen  an  eine  Blut¬ 
erkrankung  denken  lassen  mußten,  andererseits  ähnliche  Krank¬ 
heitsbilder  bei  Leukämie,  resp.  Pseudoleukämie  bekannt  sind, 
wurde  die  Untersuchung  nach  dieser  Richtung  sofort  eingeleitet. 
Der  Blutbefund  war  folgender:  Fleischl  100'Vo,  Erythrozyten 
5,600.000  (ohne  sonstigen  Befund),  Leukozyten  16.000,  poly¬ 
nukleäre  neutrophile  Leukozyten  37  7o,  kleine  Lymphozyten  33"/o, 
mononukleäre  Zellen  und  Uebergangszellen  267u,  Eosinophile 
polynukleäre  4°/o. 

Das  Blutbild  mit  dem  Prävalieren  der  mononukleären 
Zellen  könnte  wohl  für  eine  Pseudoleukämie  oder  beginnende 
Leukämie  sprechen,  doch  könnte  man  die  Erkrankung  auch  als 
eine  septische  mit  sublymphämischem  Blutbefunde  auffassen,  deren 
Stellung  allerdings  ja  noch  eine  unklare  ist.  Jedenfalls  wird  erst 
der  weitere  Verlauf  der  Diagnose  entscheiden. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  des  an  die  Klinik  aufgenom¬ 
menen  Patienten  berichtet  Kollege  Kerl. 

Kerl:  Zu  dem  vorgestellten  Fall  kann  ich  nur  bemerken, 
daß  der  Patient  seit  seiner  Aufnahme  unregelmäßige  Temperatur¬ 
steigerungen  bis  über  40°  aufweist.  Der  objektive  Befund  hat 
sich  nur  wenig  geändert.  Die  knötchenförmigen  Effloreszenzen 
sind  weniger  rot  und  zeigen  nunmehr  einen  braunroten  Farben¬ 
ton.  Der  Bläscheninhalt  blieb  lange  vollkommen  klar.  Seit  der 
Aufnahme  sind  einige  Blasen  bis  Kirschengröße  an  den 
unteren  Extremitäten  aufgetreten.  Der  Blutbefund,  der  bei  uns 
erhoben  wurde,  stimmt  im  wesentlichen  mit  dem  Volks  überein. 

Kulturen  aus  dem  Venenblut  des  Patienten  sowie  aus  dem 
Bläscheninhalt  blieben  steril. 

Grosz  bemerkt,  daß  die  relative  Lymphozytose  für  die 
Auffassung  des  Falles  als  Pseudoleukämie  spricht,  bei  einer 
septischen  Erkrankung  wäre  der  Blutbefund  wohl  ein  ganz 
anderer. 

Arzt:  In  den  wenigen  bisher  angefertigten  Schnitten  findet 
sich  nur  Blasenbildung  und  ein  mäßig  reichliches  perivaskuläres 
Infiltrat.  Spezifische  Zellfärbungen,  ebenso  auch  Färbungen  auf 
Bakterien  sind  wegen  der  Kürze  der  Zeit  bisher  noch  nicht  aus¬ 
geführt  worden. 

Sachs:  Der  hämorrhagische  Charakter  des  Exanthems 
spricht  sehr  für  eine  septische  Genese.  Ich  möchte  Priv.-Doz. 
Grosz  beistimmen,  daß  die  Verhältniszahl  zwischen  Lympho¬ 
zyten  und  polynukleären  Leukozyten  recht  auffallend  erscheint. 

Kyrie  konnte  vor  mehreren  Jahren  einen  Fall  von 
septischem  Exanthem  genau  hystologisch  untersuchen; 
in  den  Schnitten  fanden  sich  massenhaft  Bakterien,  häufig 
förmliche  Emboli  von  Kokken.  Es  wäre  möglich,  daß  die  Bakterien 
in  loco  zugrunde  gehen,  daß  demnach  zu  einer  anderen  Zeit 
Bakterienfärbungen  im  Schnitt  kein  positives  Resultat  bringen. 
Vielleicht  hängt  die  Differenz  in  den  Befunden  eben  mit  dem 
Stadium  zusammen,  in  welchem  untersucht  wird. 

Volk  stimmt  Grosz  zu,  daß  das  ganze  Kränkheitsbild 
sehr  für  eine  Pseudoleukämie  spricht,  wie  er  ja  auch  ausgeführt 
hat,  glaubt  aber,  daß  eine  sichere  Diagnose  momentan  nicht  zu 
stellen  ist. 

König  stein:  Fall  von  Lymphangioma. 

Müller  stellt  aus  Fingers  Klinik  vor: 

1.  Pat.  mit  Endausgang  einer  Sklerodermie  in 
straffe  Atrophie  im  Anschluß  an  Ehrmanns  Fall  von  idio¬ 
pathischer  Hautatrophie.  Zum  Unterschied  von  dieser  ist  bei 
der  Patientin  nirgends  schlaffe  Atrophie  za  finden,  nirgends  'läßt 
sich  die  Haut  in  feinste  Fältchen  legen.  Von  der  vor  Jahren 
ausgeprägten  Sklerodermie  sind  nur  mehr  einige  Reste  vorhanden, 
während  die  straffe  Atrophie  ziemlich  universell  besonders  an 
der  unteren  Körperhälfte  hervortritt. 

Uli  mann:  An  der  Kranken  fällt  die  intensive  Cutis 
graphica  auf.  Nach  den  quellenmäßigen  Monographien  besteht 
wohl  oft  diese  Konsistenz,  aber  niemals  ein  Uebergang  von 
Quaddeln  in  Sklerodermie.  Ich  habe  dies  auch  niemals  beobachtet. 

Oppenheim:  Der  vorgestellte  Fall  zeigte  seinerzeit  über 
der  Brust  und  an  den  Armen  starre  einschnürende  Sklerodermie¬ 
bänder  und  Platten.  Heute  sieht  man,  daß  an  diesen  Stellen  die 
Haut  vollständig  zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  Es  muß  also  der  Aus¬ 
gang  der  Sklerodermie  in  Atrophie  nicht  regelmäßig  sein.  Er  muß 
sogar  recht  selten  Vorkommen,  denn  Heller  hat  in.  seiner 
Monographie  über  Sklerodermie  unter  ungefähr  370  Fällen  nur 
etwa  38mal  Atrophie  nachweisen  können  (die  Zahlen  sind  mir 
nicht  ganz  genau  gegenwärtig).  Es  wäre  also  eigentlich  die  I'  rage 
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über  die  Häufigkeit  des  Ausgangs  von  Sklerodermie  in  Atrophie 
einer  Revision  zu  unterziehen. 

2.  Fall  von  G  u  m  m  a  der  M  a  m  m  a.  Ueher  einem  knotigen 
Infiltrat  sitzt  ein  scharfrandiges,  nierenförmiges  Ulkus,  das  von 
anderer  Seite  anfangs  als  tuberkulöses  Ulkus  angesehen  wurde. 
Wassermannsche  Reaktion  positiv.  Auf  Kur  prompter  Rück¬ 
gang. 

3.  Fall  von  Lupus  des  Gesichtes,  kombiniert  mit 
Lichen  scrophulosorum  der  Abdominal-  und  Iuguinalgegend. 

Oppenheim:  In  dem  vorgestellten  Fall  möchte  ich  mir 
auf  den  Ausfall  der  P  i  r  q  u  e  t  sehen  Kutanreaktion  hinzuweisen 
erlauben,  die  ich  gestern  mittags,  also  vor  etwa  30  Stunden,  an¬ 
gestellt  habe.  Die  kutane  Reaktionsstelle  zeigt  sich  als  ein  etwa 
fünfhellergroßes  Erythem,  welches  in  der  Mitte  stark  papulös 
erhaben  ist.  Das  Zentrum  dieser  papulösen  Erhabenheit  zeigt, 
beginnende  blasige  Abhebung  der  Haut,  die  sich  noch  bis  morgen 
weiterhin  stärker  zeigen  wird.  Dieses  Verhalten  entspricht  dem 
von  mir  zuerst  festgestellten  Verhalten  der  Haut  von  Skrophu- 
lösen  und  Lupösen,  besonders  mit  Lichen  scrophulosorum  Be¬ 
hafteten,  die  einerseits  auf  die  Einbringung  von  Tuberkulin  in 
die  Haut  sehr  stark  reagieren,  andererseits  auch  in  spezifischer 
Weise  reagieren  können,  indem  die  Haut  auf  die  Pi  r  quetsche 
Impfung  mit  der  tuberkulösen  Krankheitsform  antwortet,  an  der 
sie  leidet.  Man  könnte  dies  als  spezifische  Reaktion  der  Haut 
Tuberkulöser  gegenüber  Tuberkulin  bezeichnen. 

Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl: 

1.  Einen  Fall  von  Pemphigus  pruriginosus.  Der 
74jährige  Patient  kam  wegen  unerträglichen  Juckreizes  an  die 
Klinik.  Das  Leiden  besteht  seit  zwei  Monaten.  Man  sieht  vor¬ 
wiegend  an  den  Händen  und  Füßen,  vereinzelt  auch  am  Stamm 
bis  über  erbsengroße  wasserhelle  Bläschen  ohne  entzündlichen 
Halo.  Daneben  findet  man  rundlich  begrenzte,  mit  hämor¬ 
rhagischen  Borken  bedeckte  Stellen,  die  aus  zerkratzten  Blasen 
hervorgegangen  sind  und  zum  Teil  auch  einen  entzündlichen 
Halo  aufvveisen.  Das  Blutbild  ist  bis  auf  geringe  Eosinophile  (8"/o) 
normal. 

2.  Einen  Patienten,  der  vorwiegend  am  Stamm  bis  heller¬ 
große  kreisrunde  Herde  mit  gelben  oder  rostbraunen,  blutig 
imbibierten  Krusten  trägt.  Die  einzelnen  Herde  erscheinen  in 
Bogenlinien  oder  Kreisen  angeordnet.  Zwischen  diesen  älteren 
Herden  sind  disseminiert  angeordnet  Stecknadel-  bis  bohnengroße 
Bläschen  mit  klarem  Inhalt  und  zum  Teil  ohne  entzündlichen 
Halo.  Die  Bläschen  sind  rund,  in  den  seitlichen  Thoraxpartien 
oblong,  entsprechend  der  Spaltungsrichtung  der  Haut. 

Die  Extremitäten  sind  nur  in  geringem  Grad  befallen, 
ebenso  das  Gesicht.  Mundschleimhaut  ist  frei.  Vorübergehend 
wurden  bei  diesem  Patienten  auch  kleinfleckige  urtikarielle 
Erytheme,  insbesonders  über  dem  rechten  Oberarmkopf  beobachtet. 
Die  Affektion  besteht  seit  sechs  Wochen  und  bereitet  dem  Patienten 
infolge  Juckreizes  und  Brennens  starke  Beschwerden.  Entsprechend 
der  Anordnung  der  Effloreszenzen,  dem  gleichzeitigen  Auftreten 
von  Blasen  und  Erythemen  sowie  den  starken  subjektiven  Be¬ 
schwerden  zählen  wir  diesen  Fall  zu  jener  Gruppe  des  Pemphigus, 
die  als  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  beschrieben 
ist.  Das  Blutbild  zeigt  7  %  eosinophile  Zellen. 

3.  Einen  55jährigen Patienten  mitPemphigus  vulgaris. 
Der  Mann  kam  mit  einem  Karbunkel  in  der  linken  Rückenseite 
zur  Aufnahme.  Während  des  Spitalaufenthaltes  traten  nicht  nur 
am  Stamm,  sondern  auch  in  der  Mundschleimhaut  zahlreiche  bis 
fast  haselnußgroße  Blasen  auf. 

Der  Patient  wurde  nach  L  i  n  s  e  r  mit  Normal-Menschen¬ 
serum  behandelt,  seither  scheint  die  Blaseneruption  geringer 
zu  sein. 

Schram  ek  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl: 

1.  Zwei  Kinder  mit  Trichophytiacapitis.  Die  Diagnose 
war  in  beiden  Fällen  dadurch  erschwert,  daß  der  Haarausfall 
makroskopisch  beinahe  nicht  sichtbar  war.  Auch  fehlten  die 
entzündlichen  Erscheinungen  an  den  Herden  vollkommen  und  die 
dünnen  weißlichen  Schuppenauflagerungen,  die  sich  am  Kopfe 
vorfanden,  sind  keineswegs  scharf  rundlich  begrenzt,  sondern 
zeigen  vielfach  auch  zackige  Ausläufer.'  Erst  wenn  man  die 
Schuppen  mittels  einer  Pinzette  entfernt,  finden  sich  dann  in  die 
Schuppen  eingebettet,  mit  ihnen  verbacken,  abgebrochene,  meistens 
hakenförmig  gekrümmte,  schwärzliche  Haarstümpfe,  die  mikro¬ 
skopisch  auch  den  Pilz  enthalten.  Der  Form  nach  entspricht 
derselbe  einem  Endolhrix.  Solche  Fälle  können  leicht  mit  anderen 
Kopferkrankungen,  namentlich  mit  Ekzem,  verwechselt  werden. 

2.  Eine  28jährige  Patientin,  deren  Leiden  seit  zehn  Jahren 
besteht.  Aus  der  Anamnese  ist  bemerkenswert,  daß  die  Haut¬ 
eruption  unter  hohen  Fiebererscheinungen  aufgetreten  ist.  Zu¬ 
nächst  bemerkte  Patientin,  daß  urtikariaartige  Quaddeln  auftraten, 


die  lebhaft  juckten  und  im  Anschlüsse  daran  zahlreiche  Blasen. 
Jetzt  ist  die  Haut  in  toto  pigmentiert  und  mit  zahlreichen  Bläschen, 
die  klaren  oder  getrübten  Inhalt  aufweisen,  bedeckt.  Dazwischen 
rundlich  begrenzte  Blutkrusten  und  zahlreiche  frischere  oder 
ältere,  leicht  rötlich  gefärbte  Narben,  die  in  Streifenform  an¬ 
geordnet  sind.  Auch  an  der  Vola  manus  finden  sich  vereinzelte, 
in  Pusteln  umgewandelte,  mit  einem  roten  Halo  versehene  Bläs¬ 
chen.  Dazwischen  auch  eine  harte,  an  eine  Verruka  erinnernde 
Vorwölbung.  Zahlreiche  harte,  an  Stacheln  erinnernde  Horngebilde, 
die  in  ihrer  Größe  zwischen  Stecknadelkopf-  und  Erbsengroße 
schwanken,  finden  sich  an  der  Planta  pedis.  Dabei  ist  die  Sohlen¬ 
haut,  namentlich  im  Bereich  des  Fersenhöckers,  in  toto  verdickt. 
Der  Krankheitszustand  ist  als  ein  Pemphigus  vulgaris  mit 
gleichzeitig  bestehender  Arsenkeratose  aufzufassen.  Pat.  hat 
durch  drei  Jahre  hindurch  therapeutisch  Arsen  bekommen.  Auch 
sonst  waren'  die  bisher  angestellten  therapeutischen  Maßregeln 
(Chinin-Seruminjektionen)  erfolglos. 

Arzt  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl: 

1.  Einen  38jährigen  Mann,  dessen  Mutter  an  einer  Lungen¬ 
krankheit  starb,  sonst  aber  in  bezug  auf  Heredität  eine  völlig 
negative  Anamnese  gibt.  Seine  jetzige  Erkrankung  begann  vor 
drei  Jahren  mit  Schmerzen  und  reichlicher  Tränensekretion  am 
linken  Auge.  Bei  seiner  Zuweisung  an  die  Klinik  fanden  sich 
beide  Lidermächtig  geschwollen  und  an  der  Conjunctiva  palpebrae 
des  rechten  Oberlides  ein  mehr  als  erbsengroßes  Geschwür  mit 
papillärem  Grunde.  Gleichzeitig  finden  sich  aber  an  der  linken 
Wange  vereinzelte  stecknadelkopfgroße  Knötchen  von  brauner 
Farbe;  die  von  uns  gestellte  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  daß 
es  sich  um  ein  tuberkulöses  Geschwür  handle,  wurde 
durch  die  histologische  Untersuchung  eines  exzidierten  Knötchens 
aus  der  Wange  bestätigt.  Es  finden  sich  in  der  Kutis  und  Sub- 
kutis  Tuberkel  aus  Epitheloid-,  Riesen-  und  Rundzellen  sich  zu¬ 
sammensetzend  in  reichem  Maße,  wodurch  die  klinische  Diagnose 
ihre  Bestätigung  fand. 

2.  Einen  27jährigen  Hilfsarbeiter,  der  am  13.  Februar  um 
1  Uhr  nachts,  auf  Aufforderung  seines  Vorgesetzten,  auf  einem 
Gerüste  stehend,  nach  der  Leitung  eines  angeblich  ausgeschalteten 
Hochfrequenzstromes  von  5000  Volt  griff,  sofort  bewußtlos  wurde 
und  zusammenstürzte.  Der  Strom  trat  an  der  rechten  Hand,  an 
der  man  mit  nekrotischen  Schorfen  bedeckte,  vollkommen 
schmerzlose  Substanzverluste  ohne  entzündliche  Reaktion  der 
Umgebung  erkennen  kann,  in  den  Körper  ein  und  verließ  den¬ 
selben  an  sechs  Austrittsstellen.  Bei  seiner  Aufnahme  bestand 
eine  hochgradige  Hyperästhesie,  insbesondere  an  den  beiden 
unteren  Extremitäten  und  Lähmung  der  Arme  und  Beine  und 
der  Rumpfmuskulatur  mit  Incontinentia  alvi  et  urinae.  Trotz  der 
schweren  Erscheinungen  befindet  sich  der  Patient  heute  relativ 
wohl  und  sind  die  Stromaustrittsstellen  mit  den  Verkohlungen 
der  Gewebe  in  Heilung  begriffen,  die  Lähmungen  völlig  ge¬ 
schwunden.  Zerebrale  Erscheinungen  (vermehrter  Hirndruck, 
Kopfschmerzen)  wurden  während  des  ganzen  Spitalaufenthaltes 
nicht  beobachtet. 

Sachs:  Aehnliche  Veränderungen  an  der  Haut  kommen 
auch  bei  Verletzung  durch  Blitz  vor.  E.  v.  Hof  mann,  Ha- 
her  da  bezeichnen  sie  als  Blitzfiguren.  In  diesem  Falle  ver¬ 
laufen  die  bandförmigen  Verbrennungen  parallel  zur  Achse  des 
Oberschenkels,  die  seitlichen  Ausstrahlungen  sind  nicht  mehr 
zu  sehen. 

Kerl:  Auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Sachs  möchte  ich 
erwidern,  daß  die  Verletzung,  als  der  Patient  an  die  Klinik  ge¬ 
bracht  wurde,  ein  etwas  anderes  Aussehen  bot.  Es  fand  sich 
am  rechten  Oberschenkel  eine  rißförmige  verschorfte  Wunde 
mit  nur  geringem  entzündlichen  Randsaum.  Dieser  Schorf,  sowie 
die  benachbarten  Gewebspartien,  die  ebenfalls  nach  einigen 
Tagen  zerfielen,  haben  sich  bereits  abgestoßen.  Die  Wundfläche 
zeigt  nunmehr  schon  frische  Granulationen,  die  ziemlich  üppig 
wuchern  und  daher  häufig  mit  dem  Lapisstift  tuschiert  werden 
müssen,  um  eine  hypertrophische  Narbenbildung  zu  verhindern, 
wenngleich  derartige  Verletzungen  gewöhnlich  mit  schöner,  zarter 
Narbe  ausheilen.  _ 

Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

1.0.  Sitzung  vom  28.  Februar  1913,  im  Hörsaale  der 

medizinischen  Klinik,  u  m  Vs  7  Uhrabe  n  d  s. 

Vorsitzender:  Prof.  Merk. 

Dr.  Wächter  demonstriert  einen  Fall  von  kongeni¬ 
taler  Kniegelenksluxation.  Mädchen,  ein  fahr  alt,  in 
unvollkommener  Fußlage  spontan  geboren;  Fruchtwassermangel ; 
Nabelschnur  dreimal  um  den  Hals  geschlungen.  Mutter  litt,  an 
Schwangerschaftsnephritis.  Keine  hereditäre  Beziehung  zu  Miß- 
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Bildungen.  Kind  sonst  vollkommen  wohl  entwickelt,  t He  rechte 
unten“  Extremität  ist  von  der  in  Rede  stehenden  Mißbildung  be- 
ti  iffen.  Unvollständige  Luxation  der  Tibia  nach  außen  und  hinten 
mit  Rotation  im  Knie  um  ca.  45°.  Patella  vorhanden.  Unterschenkel 
ebenfalls  um  zirka  45°  nach  außen  torquiert.  Der  Fuß  in  hoch¬ 
gradiger  Plattfuß-  und  Valgussteilung  und  auch  nach  außen  um 
zirka  30°  gedreht,  so  daß  die  Fußspitze  im  ganzen  um  zirka  120° 
von  der  sagittalen  Richtung  nach  außen  und  hinten  abgewichen 
ist.  Beweglichkeit  im  Knie  um  eine  schräge  Achse. 

T  h  e  ra  p  i  e:  Unblutige  Reposition  und  Fixation  (in  Narkose) 
mit  Gipsverband  für  drei  Wochen;  dann  Massage  und  passive 
Bewegungen.  Zelluloidhülse  für  Becken  und  Oberschenkel  ver¬ 
bunden  durch  eine  detorquierende  Heusnersche  Serpentinfeder 
mit  einer  Unterschenkelhülse.  Wesentliche  Besserung.  Bestehen- 
bleihen  geringer  Subluxation  nach  hinten  und  außen;  daher  ope¬ 
rative  Verlängerung  der  Sehne  des  verkürzten  sonst  gesunden  Must 
culus  biceps.  Feber  das  endgültige  Resultat  wird  später  berichtet 
werden.  Ein  gleicher  Fall  ist  bisher  nicht  beschrieben.  Verf.  hält 
die  Mißbildung  für  eine  unzweifelhafte  intrauterine  Belastungs¬ 
deformität.  (Wird  ausführlich  publiziert.) 

Prof.  Mayrhofer:  Demonstration  einer  zahnlosen 
Follikularzyste. 

Meine  Herren!  Die  Patientin,  welche  ich  hier  vorstelle,  hat 
uns  in  dreierlei  Weise  zahnchirurgisch  beschäftigt. 

Zunächst  litt  sie  an  einer  Eiterung  im  linken  Unterkiefer, 
indem  bei  Druck  auf  den  zahnlosen  Alveolarfortsatz  in  der 
Molarengegend  aus  einer  haarfeinen  Eistelöjfnung  Eiter  zutage 
trat.  Als  Ursache  dieser  Eiterung  ergab  sich  bei  der  Operation 
eine  in  der  Tiefe  des  Knochens  steckende  und  in  ein  Granulom 
eingebettete  Wurzelspitze  eines  unteren  Molaren,  die  offenbar 
bei  einer  früher  einmal  vorgenommenen  Extraktion  zurückge¬ 
blieben  war. 

Ferner  war  bei  der  Patientin  an  der  Außenseite  des  \lvcolar- 
fortsatzes  reehterseits,  eine  flache  fluktuierende  Intumeszenz  zu 
tasten,  welcher  eine  ungefähr  nußgroße  Wurzelzyste  zugrunde 
lag.  Sie  ging  von  den  kariösen  Wurzeln  des  ersten  Molaren  aus, 
welche  mit  ihren  Spitzen  in  die  Zyste  hineinragten.  Die  Opera¬ 
tion  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  Extraktion  der  Wur¬ 
zeln  und  Exzision  eines  möglichst  großen  Anteils  der  Zysten¬ 
wand  vollgenommen.  Außerdem  entfernte  ich  aber  in  diesem 
Falle  auch  eine  Knochenspange,  welche  nach  Extraktion  der 
Molarenwurzeln  die  Wundverhältnisse  störend  komplizierte  und 
dadurch  zustande  gekommen  war,  daß'  die  Zyste  durch  Druck - 
usur  in  der  bukkalen  Wand  des  Alveolarfortsatzes  ein  daumen¬ 
nagelgroßes  Loch  erzeugt  und  diese  Wand  bis  auf  den  Limbus 
alveolaris,  jene  erwähnte  Knochenspange,  aufgezehrt  hatte.  Nach¬ 
dem  die  Knochenspange  mit  Meißel  und  Hammer  entfernt  worden 
war,  ergab  sich  eine  verhältnismäßig  flache  Mulde,  welche  für 
eine  rasche  Ausheilung  die  günstigsten  Bedingungen  darbot. 

Der  dritte  pathologische  Befund  aber,  welcher  bei  der  Pa¬ 
tientin  zu  erheben  war  und  um  dessentwillen  ich  dieselbe  eigent¬ 
lich  demonstriere,  bestand  in  einem  Tumor  am  Gaumen.  Der¬ 
selbe  nahm,  wie  sie  aus'  diesem  Bilde  und  einem  Gipsmodell, 
welches  ich  Ihnen  herumgebe,  entnehmen  mögen,  fast  die  ganze 
linke  Hälfte  des  Gaumendaches  ein,  indem  er  nur  vorne  hinter 
den  Frontzähnen  einen  kleinen  Bezirk  frei  ließ.  Das  Entstehen 
des  Tumors  ist  nach  Angabe  der  jetzt  28  Jahre  alten  Patientin 
von  ihr  vor  ungefähr  acht  Jahren  bemerkt  worden.  Er  ist  sehr 
langsam  gewachsen  und,  da  er  nicht  schmerzte,  auch  weiter 
nicht  beachtet  worden.  Der  Tumor  fühlte  sich  knochenhart  an, 
nur  in  der  Mitte  war  eine  weichere  Stelle,  welche  deutliche  Fluk- 
I nation  darbot.  und  von  einem  etwas  eindrückbaren  Knochenrand 
umgeben  schien.  Die  Diagnose  auf  Zahnzyste  war  daher  nahe¬ 
liegend.  Es  blieb  nur  die  Frage  offen,  welcher  der  beiden  Arten 
von  Zahnzysten  man  die  vorliegende  Zyste  zuzählen  solle,  also 
ob  es  sich  um  eine  Wurzelzyste  oder  um  eine  Follikularzyste 
handle. 

Der  Umstand,  daß  in  der  fraglichen  Gegend  kein  infizierter 
Zahn  nachzuweisen  war,  konnte  nicht  gegen  die  Diagnose:  Wurzel¬ 
zyste  verwertet  werden,  denn  es  kommt  vor,  daß  der  eine  Wurzel¬ 
zyste  veranlassende  Zahn  gezogen,  die  Zyste  aber  gleichzeitig 
nicht  operiert  wird  und  daher  weiter  besteht;  ich  zeige  ihnen  bei¬ 
spielsweise  hier  das  Bild  eines  Falles,  eine  über  50  Jahre  alte 
Frau  betreffend,  welche  in  ihrem  vollkommen  zahnlosen  Unter¬ 
kiefer  eine  mächtige  Wurzelzyste  trug.  Dagegen  sprach  ein  an¬ 
derer  Umstand  sehr  gegen  die  Annahme,  daß  wir  es  hier  mit 
einer  Wurzelzyste  zu  tun  hätten,  nämlich  die  Lage  der  Zyste, 
Dieselbe  war  vollkommen  innerhalb  des  harten  Gaumens  ent¬ 
wickelt.  ohne  die  faziale  Alveolarwand  vorzubuchten.  Wurzel¬ 
zysten  entwickeln  sich  aber,  da  sie  an  ihrer  Ursprungsstelle 
an  der  Wurzelspitze  fazialwürts  einen  viel  geringeren  Widerstand 


finden,  als  gaumenwärts,  immer  auch  nach  der  fazialen  Seite 
und  eine  Wurzelzyste  von  der  ausnahmsweisen  Größe  der  hier 
vorliegenden  wäre  ohne  faziale  Ausbuchtung,  die  vielleicht  sogar 
die  Wange  vordrängen  und  von  außen  zu  sehen  sein  würde,  eigent¬ 
lich  kaum  denkbar.  Hier  war  aber  nicht  einmal  im  Vestibulum 
oris,  geschweige  denn  von  außen,  auch  nur  die  geringste  Vor¬ 
bucht  ung  zu  sehen.  Es  war  also  nach  der  Lage  der  Zyste  eher  eine 
Follikularzyste  zu  diagnostizieren.  Ferner  stimmte  das  Alter 
der  Patientin  gut  zu  der  Annahme  einer  Follikularzyste.  Die  Pa¬ 
tientin  (gab  an,  mit  ungefähr  20  Jahren  zum  ersten  Male  den  Tumor 
bemerkt  zu  haben.  Bei  dem  ungemein  langsamen  Wachstum 
solcher  Zysten  überhaupt  und  der  hier  vorliegenden  im  beson¬ 
deren,  mußte  das  erste  Entstehen  der  Zyste  noch  um  eine  ganze 
Reihe  von  Jahren  weiter  nach  rückwärts  datiert  werden,  denn 
sicher  sind  Jahre  vergangen,  ehe  der  Tumor  aus  der  Tiefe  des 
i  etroalveolären  Spongiosaraumes  bis  an  die  Oberfläche  des  Gau¬ 
mens  gelangte.  Dazu  kommt  noch,  daß  es  sehr  wohl  möglich  ist, 
daß  die  Patientin  die  Vorwölbung  des  Gaumendaches  auch  nicht 
gleich  bei  ihrem  Beginn,  sondern  erst  als  sie  einen  höheren  Grad 
erreicht  hatte,  bemerkt  haben  dürfte,  denn  daß  wir  es  hier  mit 
einem  ziemlichen  Grad  von  Indolenz  zu  tun  haben,  geht  wohl 
daraus  hervor,  daß  die  Patientin  auch  jetzt  noch  nicht  des  halb¬ 
hühnereigroßen  Tumors  am  Gaumen  wegen,  sondern  wegen  einer 
Struma,  die  ihr  Beschwerden  macht,  das  Spital  aufgesucht  hat. 
Demnach  von  20  Jahren  etwa  5  bis  6  Jahre  rückwärts  rech¬ 
nend,  kommen  wir  in  das  Zahnwechselalter  oder  die  auf  das¬ 
selbe  folgenden  Jahre,  also  dasjenige  Lebensalter,  in  welchem 
die  Follikularzysten  gewöhnlich  entstehen.  Wenn  sich  daher  die 
Annahme  mit  Grund  der  Diagnose  einer  Follikularzyste  zuneigte, 
so  War  es  nun  unsere  Aufgabe,  im  vorhandenen  Zahnbestand 
einen  weiteren  Anhaltspunkt  für  diese  Diagnose  zu  finden,^  mit 
anderen  Worten,  es  mußte  untersucht  werden,  ob  etwa  ein  Zahn 
in  der  Reihe  fehle;  Follikularzysten  können  sich  zwar  auch 
aus  überzähligen  Zahnkeimen  entwickeln,  häufiger  aber  liegt 
ihnen  ein  normalerweise  vorhandener,  aber  retinierter  Zahnkeim 
zugrunde,  so  daß  der  entsprechende  Zahn  dann  wegen  dieser 
Entwicklungsstörung  überhaupt  nicht  zum  Vorschein  kommt.  Die 
Frage,  ob  wegen  Entwicklungsstörung  ein  Zahn  in  der  Reihe  fehlt, 
ist  d  a  n  n  meistens  leicht  zu  entscheiden,  wenn  man  es  mit 
einer  sonst  vollzähligen  Zahnreihe  zu  tun  hat,  in  welcher  die 
Zähne  ganz  oder  nahezu  lückenlos  nebeneinander  stehen,  so 
daß  schon  die  bloße  Inspektion  zeigt,  daß  das  Fehlen  eines 
Zahnes  nicht  auf  eine  vopgenommene  Extraktion  eines  solchen 
zurückzuführen  sein  kann.  In  unserem  Falle  aber  waren  der  Pa¬ 
tientin  schon  eine  Menge  Zähne  wegen  Karies  extrahiert  worden 
und  speziell  in  der  in  Betracht  kommenden  Kieferhälfte  waren 
deren  nur  mehr  vier  vorhanden,  die  beiden  Schneidezähne,  der 
Eckzahn  und  ein  Backenzahn,  so  daß  es  auf  den  ernten  Blick 
schwer  zu  entscheiden  war,  ob  hier  ein  Zahn  wegen  Retention 
fehle.  Bei  genauerem  Zusehen  ergab  sich  aber  doch  ein  verwert¬ 
barer  Befund.  Der  eine  vorhandene  Backenzahn  nämlich,  der 
zweite  Backenzahn,  welcher  bei  fehlendem  ersten  Prämolaren 
nur  durch  eine  verhältnismäßig  schmale  Lücke  vom  Eckzahn 
getrennt  war,  stand  überdies  um  90°  gedreht;  seine  beiden 
Kronenhöcker  standen  nicht  in  einer  frontalen  Ebene,  der  eine 
gaumenwärts,  der  andere  wangenwärts,  sondern  sagittal,  der 
Richtung  des  Zahnbogens  entsprechend.  Auf  diese  Weise  batte 
sich  der  Zahn  mit  dem  längeren  Durchmesser  seiner  Zahn¬ 
krone  in  den  Zahnbogen  eingestellt,  wie  dies  an  dem  Gipsmodelle 
ohne  weiteres  zu  sehen  ist  und  wie  wir  dies  eben  dann  beob¬ 
achten,  wenn  diesem  Zahne  von  Anfang  an  mehr  Raum  im  Bogen 
zur  Verfügung  steht,  als  dies  normalerweise  der  Fall  ist,  wenn 
der  erste  Backenzahn  auch  da  ist  und  für  sich  seinen  Raum 
beansprucht.  Diese  Drehung  des  zweiten  Backenzahnes  berechtigt 
uns  trotz  der  die  Situation  verwischenden  Extraktionslücken  zu 
der  sehr  wahrscheinlichen  Annahme,  daß  der  eiste  Backenzahn 
in  diesem  Falle  Von  Hause  aus  nicht  an  seiner  Stelle  erschie¬ 
nen  ist,  aus  diesem  Grunde  und  nicht  wegen  Extraktion  in  der 
Reihe  fehlt  und  also  die  Grundlage  für  die  angenommene  Fol¬ 
likularzyste  abgegeben  haben  kann.  Wir  waren  also  begierig,  bei 
der  Operation  der  Zyste  diesen  Zahn  zu  finden,  denn  die  Röntgen¬ 
aufnahme  hat  in  diesem  Falle  über  die  Frage  des  veranlassenden 
Zahnes  keinen  klaren’  Aufschluß  gegeben. 

Die  Operation  wurde  wie  üblich  in  der  Weise  ausgeführt, 
daß  aus  der  Gaumenschleimhaut  ein  Lappen  mit  der  Basis  gegen 
die  Baphe  und  nach  rückwärts,  bei  bogenförmiger  Umschneadnne 
längs  der  Zahnreihe,  gebildet  und  zurückpräpariert  wurde,  worauf 
so  viel  als  möglich  von  der  Zystenwand  ausgeschnitten  und 
dann  der  die  entstandene  Lücke  umrandende  Knochen  noch  mit 
der  L  u  e  r  sehen  Zange  abgekneipt  wurde,  um  einen  moglichs 
weiten  Eingang  zu  schaffen,  durch  welchen  der  Lappen,  ohne  ii  er 
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cine  scharfe  Knochenkante  gespannt  zu  werden,  in  die  Zysten- 
höhle,  deren  epitheliale  Auskleidung  erhalten  blieb,  hineingeschla¬ 
gen  werden  konnte.  Es  war  zwar  vorauszusehen,  daß  bei  Anwen¬ 
dung  dieser  Operationsmetbode  in  Anbetracht  der  Größe  der 
Zyste  ein  ziemlich  tiefes  Loch  im  Gauinen  entstehen  mußte,  wie 
sie  an  der  Patientin  selbst  und  auch  an  dieser  Abbildung  sehen 
können,  jedoch  konnte  ich  mich  in  diesem  Falle  um  so  eher 
dazu  entschließen,  dieses  einfache  Verfahren  anzuwenden,  als 
die  Patientin  ihrer  zahlreichen  Zahnlücken  wegen  ohnedies  eine 
Gebißplatte  bekommen  muß,  welche  die  Ausbuchtung  des  Gau¬ 
mens,  die  übrigens  schon  jetzt  kleiner  geworden  ist  und  noch 
weiter  schrumpfen  wird,  überdecken  und  abschließen  wird. 

Was  nun  aber  das  Merkwürdige  an  der  Sache  ist:  wir 
haben  bei  der  Operation  keinen  Zahn  gefunden.  Trotz  größter 
Aufmerksamkeit  beim  Abgänge  der  Zystenflüssigkeit  sowie  ge¬ 
nauer  Inspektion  und  sorgfältiger  Abtastung  der  ganzen  Zysten¬ 
wand,  für  welche  bei  der  Weite  des  geschaffenen  Zuganges  kein 
Hindernis  bestand,  haben  wir  weder  im  Zysteninhalte,  noch  in 
der  Wand  steckend,  weder  ein  in  normaler  Form  und  Grüße  ent¬ 
wickeltes,  noch  ein  rudimentäres  Zahngebilde  entdecken  können. 

\\  ir  haben  es  somit  hier  meines  Erachtens  wohl  sehr  wahr¬ 
scheinlich  mit  einem  jener  seltenen  Fädle  von  zahnloser 
Follikularzyste  zu  tun,  an  derem  Vorkommen  man  nicht 
zweifelt,  welche  aber,  wie  gesagt,  enorm  selten  sind.  Perthes 
führt  nur  einen  Fall  von  Magi  tot,  einige  ältere  Beobachtungen 
von  Dupuytren,  einen  Fall  von  Eve  und  ein  angebliches 
Dermoid  von  Mikulicz  an,  welches  aber  Schmidt  für  die 
Klasse  der  zahnlosen  Follikularzysten  reklamiert. 

Das  Zustandekommen  zahnloser  Follikularzysten  wäre  so 
zu  erklären,  daß  die  zystische  Degeneration  des  Zahnkeimes,  aus 
welcher  ein  solches  Gebilde  hervorgeht,  eben  schon  zu  einer 
Zeit  eingesetzt  hat,  zu  welcher  in  dem  betreffenden  Zahnkeime 
die  Verkalkung  noch  nicht  begonnen  hatte. 

Ass.  Dt.  Plahl:  Fall  von  Hyperemesis  gravi¬ 
darum,  kompliziert  durch  Korsakoffsche  Psy¬ 
chose.  (Wird  anderwärts  ausführlich  publiziert.) 

Diskussion:  Ass.  Dr.  Pfänner,  Ass.  Dr.  v.  Herr  li¬ 
sch  wandt,  Prof.  Mayer,  Prof.  Posselt,  Dr.  Poe  11,  llofrat 
Ehrendorfer,  Prof.  Pregl,  Prof.  Schmidt, 

Schlußwort  Dr.  Plahl. 

Prof.  Dr.  R.  Schmidt  demonstriert : 

1.  Einen  Fall  von  Lungentuberkulose  mit  Exoph¬ 
thalmus  (Graefe  positiv,  Stellwag  positiv).  Die  Beziehungen 
Tuberkulose — Exophthalmus  sind  mannigfacher  Art.  Es  kann 
sich  um  eine  angeborene,  nicht  selten  familiär  gehäuft  auftre¬ 
tende  konstitutionelle  Eigenart  handeln  (Glotzaugenfamilien!).  Es 
stand  an  der  Klinik  kürzlich  ein  Kranker  mit  tuberkulöser  Pleu¬ 
ritis  in  Behandlung,  welcher  Exophthalmus  darbot,  ebenso  wie 
sein  Vater  und  acht  seiner  Geschwister.  Der  Exophthalmus 
zählt  hier  zu  den  Bildungsfehlern,  wie  sie  bei  Tuberkulösen 
überhaupt  nicht  selten  sind. 

Hier  trat  aber  der  Exophthalmus  erst  vor  wenigen  Wochen 
auf  u.  zw.  im  Verlaufe  einer  progredienten,  infiltrierenden  Form 
von  Lungentuberkulose  (Hämoptoe). 

Es  stellten  sich  gleichzeitig  eigenartige  Anfälle  von  nächt¬ 
licher  Dyspnoe  ein,  welche  den  Kranken  veranlassen,  aufzu¬ 
springen,  zum  Fenster  zu  eilen.  Kein  Anhaltspunkt  für  Steno¬ 
kardie,  Asthma  cardiale  oder  Asthma  bronchiale.  Mit  Rücksicht 
auf  beobachtete  Beziehungen  zwischen  Asthma  und  Basedow- 
symptomen  konnte  an  einen  Zusammenhang  auch  hier  gedacht 
werden.  Doch  ist  der  Exophthalmus  kein  intermittierender.  Die 
Schilddrüse  ist  nicht  vergrößert,  es  besteht  kein  Tremor,  keine 
Tachykardie,  auch  sonst  keine  Basedowsymptome.  Es  liegt  daher 
sehr  nahe,  an  eine  „atypische“  Entstehung  des  Exophthalmus 
zu  denken  und  die  bestehende  Tuberkulose  für  das  Symptom 
verantwortlich  zu  machen.  Die  Vermittlung  könnte  via  Schiid- 
drüse  vor  sich  gehen.  Der  Kranke  ist  seit  einem  halben  Jahre 
in  Schwaz  (Tirol).  Inwieweit  die  Oertlichkeit  hier  in  Betracht 
kommt,  entzieht  sich  der  Entscheidung. 

2.  Demonstration  eines  Falles  von  intermittierender 
Schilddrüsenvergrößerung  bei  jedesmaligem  Aufent¬ 
halte  inlnns  bruck. 

Der  62jährige  Kranke  bemerkte  im  20.  Lebensjahre  links 
am  Halse  einen  kirschengroßen  Strumaknoten.  Bei  Aufenthalt 
in  verschiedenen  Städten  Deutschlands,  der  Schweiz,  Oesterreichs, 
Italiens  bemerkte  der  Kranke  kein  Wachstum  seiner  Schild¬ 
drüse,  wohl  aber  bei  jedesmaligem  Aufenthalte  in  Innsbruck, 
so  in  den  Jahren  1876,  1879,  1909,  1911,  1912. 

Ganz  regelmäßig  setzte  die  Vergrößerung  der  Schilddrüse 
nach  zirka  zwei  Wochen  ein,  was  der  Kranke  dadurch  merkte, 
daß  seine  Hemdkragen  zu  eng  wurden.  Während  normaliter 


seine  Kragenweite  41  bis  42  war,  mußte  er  nunmehr  Kragen 
44  bis  45  wählen. 

Jedesmal  ging  diese  Vergrößerung  schon  in  den  ersten 
Wochen  nach  Verlassen  von  Innsbruck  rasch  zurück. 

Viele  gleichsinnige  Beobachtungen  legen  den  Gedanken 
nahe,  das  Bindeglied  zwischen  Schilddrüsenintumeszenz  und  Oert¬ 
lichkeit  im  Trinkwasser  zu  erblicken.  Tatsächlich  teilt  der  Kranke 
mit,  daß  er  mit  Rücksicht  auf  den  guten  Geschmack  des  Wassers 
hierorts  demselben  reichlich  zugesprochen  habe. 

Gewiß  ist  Vorbedingung  einer  derartigen  prompten  Reaktion 
der  Schilddrüse  auf  die  strumigene  Noxe  des  Wassers,  wie  sie 
hier  zutage  tritt,  ein  besonderer  Erethismus  des  Organes,  wie  er 
wahrscheinlich  aus  einer  verfehlten  Anlage  des  Blutdrüsen¬ 
systems  resultiert.  Insoferne  ist  nicht  uninteressant,  daß  der 
Kranke  seit  einiger  Zeit  an  einer  leichten  Form  eines  Diabetes 
mellitus  leidet.  Als  Bjldungisfehlep  besteht  eine  sehr  typische 
Lingua  plicata  (Lang). 

Vortr.  knüpft  an  die  Vorstellung  des  Falles  die  Bemerkung, 
man  könnte  daran  denken,  daß  die  hierorts  gelegentlich  im  Laufe 
von  Jahren  auftretende  Sensibilisierung  gegenüber  der  Föhn¬ 
wirkung  durch  die  strumigene  Noxe  des  Wassers  erfolgen  könnte. 
Er  empfiehlt  demnach  versuchsweise  derartigen  föhnempfindlich 
gewordenen  Individuen  durch  längere  Zeit  nur  gekochtes  Wasser 
trinken  zu  lassen  und  dabei  auf  eine  eventuell  auftretende  Ab¬ 
nahme  der  Föhnempfindlichkeit  zu  achten. 

Diskussion:  Sanitätsrat  Dr.  v.  Kutscher  a,  Professor 
v.  Habere  r,  Prof.  P  o  s  s  e  1 1.  Schlußwort  Prof.  S  c  h  m  i  d  t. 


42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

(Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  M.  K  at  ze  n  s  tei  n.) 

Referent :  Garre-  Bonn. 

(Fortsetzung.) 

J  u  r  as  z  -  Leipzig  sah  12  Hirnschüsse,  darunter  11  infi¬ 
zierte.  Diese  wurden  gespalten,  die  Splitter  entfernt,  die  Wunde 
offen  iigelassen.  Dreimal  kam  es  zu  Spätabszessen,  ln  einem 
Falle  von  Haarseilschuß  unter  das  Periost  kam  es  dennoch  zu 
Osteomyelitis.  Für  die  schlechten  Resultate  verantwortlich  ist 
die  unzweckmäßige  erste  Behandlung,  besonders  das  übertriebene 
Tamponieren  der  türkischen  Aerzte.  Unter  den  Rückenmarksver¬ 
letzungen  fand  er  zweimal  reine  .Kommotio  ohne  Verletzung  des 
Knochens  und  ohne  Hämatom.  Liquoihe s c haff e n he i t  normal,  'trotz¬ 
dem  schlaffe  Lähmung,  Inkontinenz,  Hypästhesie.  Spontane  Hei¬ 
lung.  Bei  einem  Steckschuß  des  Rückenmarkes  wurde  die  Kugel 
aus  der  Cauda  equina  entfernt.  Rückgang  der  Lähmungen  binnen 
drei  Monaten.  Auch  am  Nerven  kommen  Kontusionen  vor,  so 
in  einem  Falle,  wo  der  Plexus  btachialis  durchsetzt  war.  Spon¬ 
taner  Rückgang  der  Lähmungen. 

Kürschner-  Königsberg  gibt  das  Vorkommen  derartiger 
Fälle  zu,  kommt  aber  zu  dem  Ergebnisse,  daß  man  in  jedem 
Falle  freilegen  soll,  da  es  unmöglich  ist,  diese  Fälle  gegen  solche 
abzugrenzen,  bei  denen  der  Eingriff  geboten  ist:  nämlich  Zer¬ 
reißungen,  Gegenwart  irritierender  Fremdkörper,  Einmauerung  des 
Nerven  im  Narbengewebe.  Im  letzteren  Falle  empfiehlt  er,  den 
Nerven  nach  der  Neurolyse  in  Fascia  lata  einzubetten. 

v.  0  e  t  ti  n  g  e  n- Berlin :  Die  Infektion  im  Kriege. 

Im  Gegensatz  zu  der  Annahme  v.  Bergmanns  muß  man 
heutzutage  daran  festhalten,  daß  jede  Wunde  infiziert  ist.  Daher 
geht  vieles  auf  primäre  Infektion  zurück,  was  rqan  der  sekundären 
zuschreibt.  Man  soll  ausbluten  lassen,  aber  dann  zudecken.  Die 
Unterlassung  der  Wundbedeckung  führte  zu  l°/o  Tetanus  bei  den 
63.000  Verwundeten  nach  Mukden.  Die  Kranken  selbst,  aber  auch 
die  Helfer  infizieren  die  Wunden  durch  unzweckmäßige  oder 
unsinnige  Maßnahmen.  Spülungen  mit  Wasser  oder  giftige  Anti¬ 
septika  können  nur  schädlich  wirken.  Auch  das  Jodoform  will 
er  verdammen.  Er  rügt  ferner  die  Unterlassung  der  Fixation. 
Statt  sich  über  Sondierungen  zu  beschweren,  (soll  man  einfach  die 
Sonde  aus  dem  Instrumentarium  entfernen.  Er  hat  sie  nie  ge¬ 
braucht.  Die  schädliche  Tamponade  entspringt  einer  unbegrün¬ 
deten  Angst  vor  Blutungen.  Es  gilt  der  Grundsatz,  daß  eine  Blu¬ 
tung  entweder  tödlich  oder  harmlos  ist. 

Die  gewöhnliche  Form  der  Heilung  ist  die  unter  Schorf 
mit  nekrotischen  Rändern  und  sekundärer  Granulation.  Redner 
glaubt,  daß  in  den  Statistiken,  auf  welche  er  aus  den  verschiedenen 
Gründen  wenig  Wert  gelegt  wissen  will,  diese  Wunden  mit  Unrecht 
als  nichtinfektiös  geführt  werden. 

Die  Kriegsphlegmone  und  das  zerstörte  Gewebe  hat  nicht 
den  fortschreitenden  Charakter,  wie  wir  ihn  vom  Frieden  kennen. 
Was  als  Abszesse  aufgeführt  wird,  ist  allermeistens  Eiterverhal- 
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lung  unter  dem  Verbände  und  beruht  auf  primärer  Infektion.  Den 
Satz,  daß  der  erste  Verband  das  Schicksal  entscheidet,  will  er 
heute  zugeben,  wenn  man  die  Fixation  hinzunimmt.  Die  Haupt¬ 
sache  seien  die  drei  Fixationen:  1.  Fixation  der  Bakterien  durch 
Jodtinktur  oder  besser  Mastisol.  2.  Fixation  der  verletzten  Stellen 
und  3.  Fixation  des  Kranken  am  Lager.  Die  Tragbahre  kann  dabei 
sehr  vorteilhaft  alle  Schienen  ersetzen.  Er  betont  die  Vorteile  der 
Suspension  bei  jvriegsphlegmone,  beklagt  ihre  zu  seltene  An¬ 
wendung  und  glaubt,  daß  alle  Wadenschüsse  durch  sie  glatt  heilen 
würden.  v 

K  o  r  s  c  h  -  Berlin  berichtet  über  günstige  Beobachtungen 
aus  dem  letzten  türkisch-griechischen  Kriege,  in  welchem  die  Grie¬ 
chen  geschlagen  wurden  und  ihre  Verbandpäckchen  nicht  be¬ 
nützten.  Der  Transport  mußte  durch  Träger  geschehen  und  schadet 
aus  diesem  Grunde  wenig.  Er  hat  sehr  viel  Gips  benützt  -  gegenüber 
dem  .Mastisol  hat  er  das  Bedenken,  daß  es  durch  Blutungen  auf¬ 
geweicht  würde  und  dann  Infektionen  erlaubte. 

R  e  h  n  -  Frankfurt  beanständet  es,  daß  die  Zusammensetzung 
des  Mastisols  nicht  bekanntgegeben  werde. 

v.  U  e  t  ti  n  g  e  n  -  Berlin  verweist  auf  die  Patentschrift  und 
verspricht  die  Bekanntgabe  der  Formel,  die  wegen  ihrer  Kompli¬ 
ziertheit  ihm  nicht  gegenwärtig  sei  (diese  Bekanntgabe  geschieht 
am  .Nachmittage). 

JKoler  teilt  seine  Erfahrungen  über  Schußfrakturen  der 
Diaphyse  von  langen  Röhrenknochen  mit.  Auch  er  betont  die 
Wichtigkeit  einer  guten  Immobilisierung.  Streckverband  an  der 
oberen  Extremität,  zirkulärer  Gipsverband  ,an  der  unteren  Extremi¬ 
tät.  Die  Amputation  versucht  er  meist  durch  Resektion  zu  um¬ 
gehen,  hatte  jedoch  am  Oberschenkel  sehr  schlechte  Erfolge.  Drei 
Todesfälle. 

Spitzy-Graz  glaubt  mit  einer  Mischung  aus  Alkohol, 
Pech  und  Wachs  mit  geringeren  Kosten  das  gleiche  zu  erreichen 
wie  mit  dem  Mastisol. 

L  o  t  s  c  h  -  Berlin  spricht  auf  Grund  persönlicher  Erfahrungen 
aus  dem  türkisch-bulgarischen  Kriege  über  die  Schußverlet¬ 
zungen  der  Blutgefäße  und  kommt  zu  folgenden  Schluß¬ 
sätzen:  1.  Das  moderne  Spitzgeschoß  verursacht  häufig  Gel'äß- 
schüsse.  2.  Abgesehen  von 'den  sofort  tödlichen  Blutungen  sind  in¬ 
folge  der  Kleinheit  von  Ein-  und  Ausschußöffnung  starke  pri¬ 
märe  Blutungen,  die  zu  sofortigem  operativem, «Eingreifen  zwingen, 
relativ  selten.  3.  Alle  Grade  der  Gefäßverletzung  vom  Streifschuß 
bis  zum  Lochschuß,  bzw.  Abschuß  kommen  zur  Beobachtung. 
4.  Häufig  sind  Arterie  und  Vene  gleichzeitig  verletzt.  5.  Meist 
kommt  es  zur  Bildung  eines  „stillen  Hämatoms“,  das  nach  meh¬ 
reren  Tagen  eventuell  zu  pulsieren  beginnt  und  zum  Aneurysma 
spurium  wird.  6.  Alle  Schwerverletzungen  in  der  Nähe  großer 
Gefäße  sind  auch  ohne  jedes  Hämatom 'der  wandständigen  Throm¬ 
bose  dringend  verdächtig  und  'wegen  der  Emboliegefahr  sorgfältigst 
ruhig  zu  stellen.  7.  Gut  fixierte  „stille  Hämatome“  dürfen  mit 
guten  Transportmitteln  unbedenklich  in  die  Feldlazarette  überführt 
werden.  Die  Blutungsgefahr  ist  auf  den  Wundtäfelchen  zu  ver¬ 
merken.  8.  Nur  bei  drohender  Ruptur,  bei  Gefahr  der  Druckgang  rin 
und  bei  Vereiterung  sollte  primär  ligiert  werden.  Bei  sachgemäßer 
Ruhigstellung  und  eventueller  Kompression  werden  viele  Gefäß¬ 
schüsse  ohne  Operation  heilen.  9.  Unter  den  immerhin  primitiven 
Verhältnissen  der  Truppen-  und  Hauptverbandplätze  sind  Gefäß- 
unterbandungen  schwierig  und  zeitraubend.  Unnötige  Ligaturen 
sind  deshalb  auf  den  Verbandplätzen  zu  vermeiden  und  den  rück¬ 
wärtigen  Formationen  zu  überlassen.  10.  Blutungen  zwingen  in 
jedem  Falle  zu  sofortigem  Eingreifen  in  Narkose  und  unter  Blut¬ 
leere..  11.  Stets  ist  die  doppelte  Unterbindung  dies-  und  jenseits 
der  Verletzungsstelle  anzustreben.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen 
ist  diese  Forderung  auch  für  den  Geübten  unmöglich.  Als  Ersatz 
tritt  die  Ligatur  am  Orte  der  Wahl  ein.  12.  Die  Technik  der  Gefäß¬ 
unterbindungen  hat  für  die  Kriegschirurgie  erheblich  an  praktischer 
Bedeutung  gewonnen.  Mehr  denn  je  sollte  in  den  Operationskursen 
an  der  Leiche  die  Unterbindung  auch  kleinerer  Gefäße  geübt 
werden.  13.  Bei  Spätblutungen  nach  etwa  vier  bis  neun  Tagen 
kann  wenigstens  an  den  Extremitäten  bestimmt  auf  einen  aus¬ 
reichenden  Kollateralkreislauf  gerechnet  werden.  14.  Aneurysmen 
versucht  man  zunächst  durch  Kompression  zu  behandeln.  Die  oben¬ 
genannten  Gründe  können  jedoch  jederzeit  zum  Eingreifen  zwingen. 
15.  "Wenn  möglich,  sind  Aneurysmenoperationen  den  stehenden 
Lazaretten  zu  überlassen.  Hier  kann  unter  den  Verhältnissen  der 
Friedenspraxis  operiert  und  nach  doppelter  Ligatur  der  zu-  und 
abführenden  Gefäße  die  Exstirpation  des  Aneurysmasackes  aus¬ 
geführt  werden.  16,  Die  Gefäßnaht  ist  «nur  in  einer  verschwindend 
geringen  Zahl  von  Fällen  wirklich  unerläßlich,  dann  soll  sie  aller¬ 
dings  mit  allen  Mitteln  unter  den  bestmöglichen  Verhältnissen 
angestrebt  werden.  Primäre  Gefäßnähte  auf  den  Verbandplätzen 
sind  unmöglich. 


v.  Frisch- Wien:  Kriegschirurgische  Erfah 
r'ungen  über  Aneurys  m  e  n. 

Vortr.  hat  16  Aneurysmen  beobachtet,  von  denen  er  15  ope 
iicrt  und  geheilt  hat.  Der  eine  nicht  operierte  Fall  heilte  ebenfalls. 
Regelmäßig  bestanden  sehr  große  Schmerzen. 

Die  Indikation  der  Operation  sah  er  in  einer  Störung  der 
Funktion,  sowie  im  Größerwerden  des  ajieurysmatisehen  Sackes. 
Er  hat  in  sämtlichen  Fällen  die  Exstirpation  des  Aneurysma  in 
doppelter  Ligatur  vorgenommen  und  hält  Gefäßtransplantationen 
nicht  für  erforderlich,  da  es  sich  um  junge  Leute  handelt,  bin  denen 
die  Ausbildung  eines  arteriellen  Kollateralkreislaufes  sehr  wahr¬ 
scheinlich  ist.  Es  trat  in  seinen  fünfzehn  operierten  Fällen  keine 
Gangrän  auf. 

(.." o  1  m  e  r  -  Koburg  teilt  im  allgemeinen  diesen  Standpunkt, 
war  jedoch  zweimal  genötigt,  eine  Gefäßtransplantation  vorzu¬ 
nehmen. 

Die  y  e  r  -  Breslau  :  Beobachtungen  von  Gangrän 
w  ä  hrend  des  Balkan  kriege  s. 

Beobachtungen  von  31  Fällen  von  Fußgangrän  bei  Leuten, 
die  tagelang  mit  feuchten  Stiefeln  herumzulaufen  gezwungen 
waren.  Die  Temperatur  war  nicht'  sehr  niedrig,  so  daß  es  sich 
um  eine  Erfrierung  unmöglich  handeln  konnte.  Die  türkischen 
Soldaten  tragen  Schnürschuhe  und  Wickelgamaschen,  und  wenn 
die  Gamaschen  feucht  werden,  so  üben  sie  einen  stärkeren  Zug ! 
aus  als  im  trockenen  Zustande  und  schaffen  so  eine  Prädisposition 
zur  Gangrän.  Vortragender  empfiehlt  statt  der  auch  im  deutschen 
Heere  hei  Offizieren  eingeführten  Schnürschuhe  die  Verwendung 
des  hohen  Stiefels.  Da  dieser,  wenn  er  naß  geworden,  nur  unter 
großen  Schwierigkeiten  aus-  und  anzuziehen  ist,  so  empfiehlt 
Vortr.  die  Verwendung  eines  Modells,  das  er  demonstriert  und 
bei  dem  der  weiche  Schaft  mit  Schnallen  zu  öffnen  und  zu 
schließen  ist. 

C  1  ai  r  in  o  n  t  -  Wien :  Bei  Segmentalschüssen  des  Schädels 
darf  zur  Erweiterung  des  Schußkanals  der  Knochen  nicht  ent¬ 
fernt  werden,  da  hier  leicht  zu  große  Defekte  entstehen.  Der 
Tangentialschuß  ist  der  gefährlichste  Schuß,  weil  hiebei  der  Ein 
schuß  sehr  groß-  ,ist.  Es  muß  die  Kugel  primär  entfernt  und  die 
Wunde  ohne  Drainage  geschlossen  werden.  Die  Diametralschüsse 
sind  konservativ  zu  behandeln. 

Co  liners  -Koburg  hat  18  Schädelschüsse  gesehen.  Von 
zwölf  Operierten  starben  sieben  infolge  Enzephalitis. 

C  a  r  1  -  Königsberg  i.  Pr.:  Eine  neue  Anwendungs¬ 
weise  der  Hochfrequenz  in  der  Chirurgie. 

Vortr.  berichtet  über  die  Erfolge  der  Hochfrequenzbehand- 
lung  der  Angiome.  Nach  der  ersten  Mitteilung  von  Hoffmann 
Meran  über  die  blutstillende  Wirkung  der  Hochfrequenzströme 
hat  Vortr.  diese  Therapie  auf  angiomatöse  Bildungen  verschie 
denster  Art  angewendet. 

Ausgewählt  wurden  hauptsächlich  solche  Patienten,  bei 
denen  die  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden  nicht  anwend¬ 
bar  schienen.  Es  folgt  Demonstration  von  Bildern. 

1.  Ausgedehntes  Kavernom  an  Zunge  und  Unterlippen  eini's 
dreijährigen  Knaben,  sechsmal  behandelt. 

2.  Teleangiektasien  am  rechten  Schultergürtel  und  am  ganzen 
rechten  Arm  bei  einem  zehnjährigen  .Knaben. 

3.  Zirkumskriptes  Kavernom  an  der  rechten  Hälfte  der  Unter¬ 
lippe  und  ausgedehnteres  an  der  rechten  Zungenhälfte. 

Außerdem  noch  andere  Fälle,  die  nicht  im  Bilde  vorgeführt 
werden.  Demonstration  von  Bildern  nach  der  Behandlung.  Als 
Stromquelle  dient  ein  Diathermieapparat  von  Reininger,  Geh 
bert  und  Schall.  Bei  Beginn  der  Behandlung  Verwendung 
kleiner  Funken,  dann  steigend.  Bei  Kindern  bipolare  Abnahme  des 
Stromes. 

Schilderung  der  Wirkung  auf  das  Gewebe :  Schorfbildung 
mit  anämischer  Peripherie,  die  nach  einigen  Minuten  abklingt. 
Später  Abstoßung  der  Schorfe,  Vernarbung  und  Schrumpfung 
der  kavernösen  Teile  in  der  Umgebung. 

Bei  der  Behandlung  erfolgt  meist  keine  Blutung,  Schmerzen  | 
gering.  Schilderung  der  Einwirkung  auf  die  Gefäßwände,  physi¬ 
kalische  Erklärung  der  Wärmeentwicklung. 

Darstellung  der  Unterschiede  gegen  die  Paquelin  -  Behänd 
lung.  Demonstration  einer  durch  Email  gegen  die  Umgebung  iso 
lierten  Nadel  zur  Behandlung  von  Angiomen  mit  normaler  Haut¬ 
bedeckung, 

Klapp:  U  e  b  e  r  eine  Methode  der  T  o  n  s i  1 1  e  k 
t  o  m  i  e. 

Die  technische  Frage  der  Tonsillektomie  ist  noch^  nicht  als 
gelöst  zu  betrachten.  Die  Indikation  zur  vollständigen  Entfernung 
erkrankter  Tonsillen  würde  weiter  gesteckt  werden  können,  wenn 
die  Operation  einfach  und  nicht  gefährlicher  als  die.  Tonsillek¬ 
tomie  wäre. 
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Vortr.  gebraucht  zur  Tonsillektomie  ein  Instrument,  welches 
der  Lu  er  sehen  Hohl  me, i  Holzauge  am  nächsten  kommt.  Ls  ist  mit 
zwei  hohlmeißelartigen  Fortsätzen  ausgestaltet,  die  oberhalb  und 
unterhalb  der  Fonsille  in  die  ( i au menpfei lernische  eingesetzt 
werden.  In  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  hat  es  sich  ergeben, 
daß  die  Tonsillen  ganz  radikal  entfernt  werden  können.  Es  gehört 
natürlich  eine  gewisse  Hebung  dazu,  das  Instrument  zu  führen. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 

Wiesbadenvom  15.  bis  18.  April  1913. 

Referent :  K.  Reicher-  Bad  Mergentheim. 

(Fortsetzung.) 

Diskussion  zu  Reich er-Frank: 

Fi  sc  hier- Heidelberg:  Nach  Herstellung  einer  Anasto¬ 
mose  zwischen  Pfortader  und  Vena  cava  verträgt  der  Hund  an¬ 
nähernd  gleiche  Mengen  Dextrose  und  Lävulose  wie  vorher,  da¬ 
gegen  erscheinen  dann  von  Laktose  und  Galaktose  fast  80'Vo  im 
Urin. 

Plö  nies-  Hannover  hat  ebenfalls  mit  dem  Zuckerklistiere 

gute  Erfahrungen  gemacht. 

P  o  rg  e  s  -  Wien  findet  in  den  F  r  a  n  k  sehen  Befunden  seine 
Untersuchungen  über  Schwangerschaftsglykosurie  bestätigt.  Von 
diesen  harmlosen  Fällen  sind  aber  diejenigen  von  echtem  Schwan- 
gerschaftsdiabetes  zu  trennen,  welche  schlechte  Prognose  geben 
und  zu  Azetonurje  und  Fruktosurie  führen. 

G.  K  1  e  m  p  e re  r  -  Berlin  :  Die  Lipoidämie  des  Diabetikers 
ist  ganz  unabhängig  von  der  Fettnahrung,  ist  also,  wie  Klem¬ 
perer  im  Gegensatz  zu  Reicher  annimmt,  grundsätzlich  von 
der  \  erdauungslipämie  verschieden.  Bei  stark  milchigem  Serum 
ist  die  Prognose  des  Diabetikers  immer  eine  infauste,  Lipoidämie 
charakterisiert  ein  Koma  differentialdiagnostisch  stets  als  ein 
diabetisches. 

Klemperer  betont  gegenüber  Frank,  daß'  er  schon  vor 
18  Jahren  die  Grundzüge  des  renalen  Diabetes  dargelegt,  zu  dein 
er  aueb  die  Fälle  von  älteren  Leuten  mit  [Arteriosklerose  rechnet, 
welche  mit  echtem  Diabetes  nicht  zu  verwechseln  und  am  besten 
unbehandelt  zu  lassen  sind. 

M  ag  nu  s  -  A  Is  1  e  be  n-  Würzburg:  Bei  Injektion  von 
Zucker  in  die  Vena  portae  kommt  es  zu  einer  Ueberschwemmung 
der  Leber  mit  Zucker  und  dadurch  vielleicht  zu  einer  schlech¬ 
teren  Ausnützung  desselben  als  bei  Injektionen  in  die  Vena  femo¬ 
ralis. 

B  a  c  m  e  i  s  t  e  r  -  Freiburg  konnte  nur  bei  Diabetes  eine 
außerordentliche  Vermehrung  des  Cholesterins  im  Blute  ante 
mortem  nachweisen,  bei  allen  anderen  Krankheiten  sinkt  dessen 

Menge. 

Mi  nk  o  ws  k  i  -  Breslau  weist  auf  Lipoidämie  nach  Pankreas¬ 
exstirpation  hin,  bei  welcher  auch  intravenös  injizierte  Zucker- 
rnengen  vollständig  im  Harn  wieder  ausgeschieden  werden. 

Bönniger  -  Pankow :  Der  von  E  m  b  d  e  n  sechs  Jahre  beob¬ 
achtete  Fall  von  Nierendiabetes  scheidet  andauernd  Spuren  von 
Zucker  aus,  Zuckerzufuhr  ist  darauf  von  keinem  Einfluß.  Erb¬ 
liche  Momente  spielen  bei  renalem  Diabetes  sicher  auch  eine 
Rolle,  denn  der  Sohn  des  Patienten  leidet  auch  daran. 

L  e  s  c  h  k  e  -  Berlin  hat  durch  Leberexstirpation  bei  Fröschen 
einen  Phloridzindiabetes  r.l;ht  beeinflussen  können. 

Li  c  h  t  w  i  t  z  -  Göttingen  spricht  über  Differenzen  zwischen 
Harn-  und  Blutzucker. 

Re i  c  h  e  r-  Mergentheim  (Schlußwort)  hält  daran  fest,  daß 
ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  der  Lipoidämie  bei  Dia¬ 
betes  und  der  physiologischen  nicht  besteht.  Für  Coma  diabe- 
ticum  sind  nebst  hohem  Lipoidgehalt  des  Blutes  hohe  Blutzucker- 
mengen  bei  Herabgehen  des  Urinzuckers  charakteristisch. 

Lüthje- Kiel  (Schlußwort)  ist  in  der  Verwertung  der  Kri¬ 
terien  für  einen  renalen  Diabetes  viel  vorsichtiger  geworden,  so 
hält  Lüthje  die  Unabhängigkeit  derf  Glykosurie  von  der  Größe 
der  Kohlehydratzufuhr  nicht  mehr  für  ein  maßgebendes  Charak¬ 
teristikum.  Auch  bei  Verwertung  der  Blutzuckerbestimmungen 
sollte  man  vorsichtiger  sein. 

H  e  rm  a  n  n  s  -  Freiburg  :  Normalerweise  vermag  die  Leber 
Azetessigsäure  nach  dem  Typus  der  Säurespaltung  zu  zerstören, 
im  Coma  diabeticum  aber  nur  nach  dem  der  Ketonspaltung. 

Frank -Breslau:  Der  von  Klemperer  seinerzeit  be¬ 
schriebene  Fall  ist  angesichts  seines  hohen  Blutzuckergehaltes 
kein  echter  renaler  Diabetes.  Nach  den  Versuchen  v.  Kont- 
scheks  werden  die  im  Nierenprotoplasma  normalerweise  auf- 
gespeicherten  Zuckermengen  durch  den  Uranreiz  herausgeworfen. 


Sitzung  vom  Mittwoch  den  1(>.  April  1913  (Schluß). 

G.  K  1  e  m  perer  -  Berlin :  Wesen  d  e  r  A  t  o  p  h  a  n- 
w  i  r  k  u  n  g. 

Gewisse  dem  Atophan  nahestehende  Körper,  wie  Nov- 
atophan  und  Azitrin  zeigen  dieselbe  Wirkung  wie  Atophan;  ändert 
man  den  Phenylring,  so  bleibt  die  Harnsäureausscheidung  aus, 
zum  Beispiel  beim  Sulfatophan.  Ein  Atophankörper  besitzt  sogar 
die  Heilwirkung  des  Atophans,  ohne  die  Harnsäure  a  usfu  hr  zu 
vermehren.  Die  Wirkung  des  Atophans  kann,  daher  nicht  auf 
Harnsäuremobilisierung  beruhen.  Bei  300  Fällen  von  akutem  Ge- 
lenksrheumatisinus  hat  sich  das  Atophan  als  fast  gleichwertig  den 
Salizylaten  erwiesen.  Vorhergehendes  Einträufeln  von  .atophan 
verhindert  das  Entstehen  einer  Entzündung  der  Konjunktiva  nach 
Senföleinträufelung.  Manche  Atophanderivate  besitzen  auch  diese 
antiphlogistische  Wirkung,  andere  nicht,  obwohl  sie  ausgezeich¬ 
nete  Gichtmittel  sind.  Atophan  wirkt  auch  schmerzstillend  bei 
Ischias  und  Kopfschmerzen. 

A  b  e  1  -  Wiesbaden :  Beziehung  zwischen  Splanch- 
nikustonus  und  Harnsäureausfuhr. 

.  Verfüttert  man  gleichzeitig  mit  purinhaltigen  Körpern  Kalk, 
so  erhält  man  eine  Verminderung  der  Harnsäureausfuhr  gegenüber 
der  Norm.  Nach  Atophanfütterung  entsteht  bei  Kaninchen  eine 
exzessive  l)a.rni Hyperämie.  Es  besteht  offenbar  ein  Parallelismus 
zwischen  der  Größe  der  Harnsäureausfuhr  einerseits  und  der 
Darmtätigkeit  und  damit  der  Blutfülle  im  'Pfortadergebiet  ander¬ 
seits.  Baryuinsulfat  erzeugt  eine  Depression 'des  endogenen  Purin¬ 
wertes  auf  GO  bis  50 0 o  und  Aufhebung  der  Atophanwirkung,  ähn¬ 
lich  Wismut  und  Uzara.  Dagegen  entsteht  nach  Arsen  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Harnsäure  um  50  bis  100°/o,  bei  Brechwurz  50°/o, 
geringere  Wirkung  bei  Kolchizin,  Theophyllin,  Chloral  u.  a.  Eine 
stark  vermehrte  Wirkung  bis  zu  60°/o  ergaben  auch  alle  Diar- 
rhoika.  Das  Atophan  vermehrt  die  Harnsäure,  weil  es  den 
Splanchnikus  lähmt  und  damit  die  Durchblutungsgrüße  und  Sekre¬ 
tion  der  Gedärme  erhöht.  Bei  einem  Falle  von  Anus  praeternatu¬ 
ralis  konnte  man  nach  Nukleinsäure-  und  Thymusdarreichung  exzes¬ 
sive  Hyperämie  und  spontane  Blutung 'der  Darmschleimhaut  beob¬ 
achten.  Auch  die  Harnsäure,  die  bei  der  Verfütterung  der  soge¬ 
nannten  exogenen  Purine  ausgeschieden  wird,  wird  bei  der  Hyper¬ 
funktion  der  Verdauungsdrüsen  ähnlich  wie  bei  der  Atophandai- 
reichung  produziert.  Abel  begründet  dann  eingehend  die  Un¬ 
möglichkeit,  daß  ein  verfüttertes  Purinmolekül  zur  Harnsäure  tun¬ 
gewandelt  wird.  Insbesondere  führt  er  die  Unabhängigkeit  von 
der  Nahrungsaufnahme,  die  Abhängigkeit  von  der  Verdauungsarbeit 
und  das  Vorhandensein  eines  Grenzwertes  für  die  Harnsäure¬ 
ausfuhr  an,  der  sich  auch  durch  noch  so  hohe  Puringaben  nicht 
hinaufsebrauben  läßt. 

R.  Baß -Prag:  Ueber  Nuklein  Stoffe  und  Harn¬ 
säure  im  menschlichen  Blute. 

Baß  hat  mittels  einer  von  ihm  und  Wiechowski  aus¬ 
gearbeiteten  neuen  Methodik,  bei  welcher  die  Enteiweißung  durch 
Koagulation  mittels  Phosphorwolframsäure  -  Chinin,  Einengung  bei 
mineralsaurer  Reaktion  und  Fällung  der  Purine  durch  einen 
starken  Silberüberschuß  vorgenommen  wird,  feststellen  können, 
daß  das  Blut  normaler,  purinfrei  ernährter  Menschen  konstant 
isolierbare  Harnsäuremengen  enthält.  Daneben  kommen  in  weit¬ 
aus  überwiegender  Menge  Nukleinbasen,  hauptsächlich  Adenin,  vor, 
fast  kein  Guanin.  Die  Nukleinhasen  entstammen  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  gepaarten  Muttersubstanzen  (Nukleotiden),  da 
sie  nur  nach  der  Säurebehandlung  der  Koagulationsflüssigkeit 
nachzuweisen  sind.  Unter  chronischer  Atophandarreichung  sinkt 
der  Harnsäuregehalt  des  Blutes;  eine  ähnliche  Senkung  ist  aus¬ 
nahmsweise  auch  am  Höhepunkte  der  akuten  Atophanwirkung 
währzunehmen,  während  in  der  Regel  hierbei  noch  normale  Ilarn- 
säürewerte  aufzufinden  sind.  Nie  bewirkt  das  Atophan  eine  Steige¬ 
rung  der  Blutbarnsäürewerte.  Das  Atophan  besitzt  demnach  seinen 
Angriffspunkt  in  der  Niere  Die  gepaarten  Nukleinblasen  des 
Blutes  werden  durch  Atopnan  wie  durch  Nukleinsäuredarreichung 
nicht  beeinflußt.  Ob  die  unter  Atophan  ausgeschiedene  Harn¬ 
säure  aus  aufgestapelten  Purinstoffen  frisch  gebildet  wird,  oder 
ob  sie  aus  Harnsäuredepots  stammt,  bleibt  unentschieden.  Ex¬ 
perimentell  ließ  sich  die  letztere  Frage  an  Tieren  mittels  sub¬ 
kutaner  Uratdepots  nicht  sicher  entscheiden.  Der  Gehalt  an  Nu¬ 
kleinbasen  ist  eine  besondere  Eigentümlichkeit  des  menschlichen 
Blutes. 

Diskussion:  Frank-  Breslau :  Die  sehr  schöne  Me¬ 
thode  von  W  i  e  c  h  o  w  s  k  i  und  Baß  bedeutet  einen  großen  Fort¬ 
schritt;  die  Enteiweißung  kann  man  noch  eleganter  mit  Uran  vor¬ 
nehmen.  In  Uebereinstimmuug  mit  den  :genannten  Autoren  konnte 
Frank  selbst  bei  purinfrei  ernährten  Menschen  deutliche  Mengen 
von  Harnsäure  im  Blute  nachweisen,  so  daß  er  in  Verlegenheit 
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ist,  wie  man  jetzt  die  Diagnose  auf  (licht  stellen  soll.  Das  Ver¬ 
schwinden  der  Blulharnsäure  nach  Atophangaben  kann  Frank 
ebenfalls  bestätigen.  Allerdings  kommt  es  nach  ein  bis  zwei 
Tagen  wieder  zu  einem  enormen  Sturz  der  Harnsäurewerte  im 
I  rin  unter  ganz  erheblichem  Ansteigen  der  Harnsäuremengen  im 
Blute.  So  sind  die  positiven  Resultate  von  Retzlaff  und 
Dohm  zu  erklären. 

Weintraud-  Wiesbaden  faßt  gegenwärtig  die  otophan-. 
Wirkung  ähnlich  auf,  wie  die  von  Aspirin  und  anderen  Neural- 
gi/.is.  Der  endogene  Harnsäurewert  ist  eine  individuelle  Konstante 
und  abhängig  von  der  inneren  Mauserung.  Der  exogene  Wert  ist 
über  gewisse  Grenzen  hinaus  überhaupt  nicht  zu  steigern.  Mit 
purinfreier  Kost  gelingt  es  nicht,  das  Blut  von  Harnsäure  frei  zu 
machen.  Es  ist  also  viel  wichtiger,  daß  die  im  Organismus  ge¬ 
bildete  Harnsäure  ausgeschieden,  nicht  daß  sie  besonders  wenig 
gebildet  wird.  Wir  müssen  daher  bei  unseren  diätetischen  Vor¬ 
schriften  uns  vor  allzu  strenger  Betonung  der  purinfreien  Rost 
hüten,  vielmehr  die  Nahrung  so  einrichten,  daß  sie  eine  möglichst 
geringe  Verdauungsarbeit  erfordert. 

v.  Noorden- Wien  schließt  sich  der  an  tine  uralgischen 
Auffassung  der  Atophamvirkung  an.  JEr  hat  mit  Methylenblau  gute 
Erfolge  bei  Gicht  gesehen. 

G  ö  p  p  e  rt- Göttingen :  Die  Purinausfuhr  kann  merk¬ 
würdigerweise  auch  durch  Thymusextrakt  mächtig  angeregt 
werden,  der  keine  Purine  mehr  enthält. 

Ile  tz  1  aff -Berlin  kam  es  hei  seinen  Untersuchungen 
darauf  an,  nachzuweisen,  daß  dem  Atophan  keine  elektive  Nieren¬ 
wirkung  zukomme,  da  unter  Atophamvirkung  im  Blute  Harnsäure 
auftreten  könne. 

M  i  n  k  o  w  s  k  i  -  Breslau  :  Die  Atophamvirkung  ähnelt  auch 
darin  der  von  Salizylsäure,  daß  man  bei  genügend  großen  Dosen 
Salizylsäure  ebenfalls  eine  Harnsäureausschwemmung  hervorrufen 
kann.  Nach  Abklingen  dieser  Vermehrung  kann  man  mit  Ato¬ 
phan  auch  keine  Harnsäure  mehr  zur  Ausfuhr  bringen. 

Klemperer  (Schlußwort)  hat  auf  die  Aehnlichkeit  von 
Atophan  mit  Salizylaten  schon  vor  Jahresfrist  hingewiesen ;  trotz¬ 
dem  bestehen  gewisse  Unterschiede,  denn  Atophan  versagt  voll¬ 
kommen  bei  Typhus  und  anderen  schweren  fieberhaften  Erkran¬ 
kungen.  Pie  W  andlungen  in  den  Ansichten  über  die  Pathologie 
der  Gicht  lehren  uns,  daß  wir  Beobachtung  und  Erfahrung,  nicht 
Theorie  auf  unsere  Fahne  schreiben  sollen,  dann  werden  wir  vor 
dem  Schicksal  bewahrt  bleiben,  unsere  Behandlungsmethoden 
alle  zehn  Jahre  von  Grund  aus  zu  ändern. 

F  r  a  n  k  und  Behrenroth  -  Greifswald :  Ueber  funk¬ 
tionelle  Nierenschädigung  .nach  Infektions¬ 
krankheiten. 

Vortr.  berichtet  über  Schädigungen  der  Nierenfunktion,  die 
sich  mit  Hilfe  der  modernen  Methoden  der  funktionellen  Nieren¬ 
diagnostik  nachweisen  lassen. 

E.  Meyer  und  J  u  n  g  m  a  n  n  -  Straßburg  :  Ueberexperi- 
m enteile  Beeinflussung  der  Nierentätigkeit  vom 
Nervensysteme  aus. 

Die  Verfasser  konnten  durch  viele  Tierexperimente  zeigen, 
daß  im  verlängerten  Rückenmark  ein  Zentrum  existiert,  das  einen 
Einfluß  auf  die  Nierentätigkeit  ausübt.  Wurde  diese  Stelle  durch 
Stich  verletzt,  so  war,  unabhängig  von  der  Wasser-  und  Koch¬ 
salzzufuhr,  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Harnmenge  und  eine 
hochgradige  Steigerung  der  prozentualen  und  absoluten  Kochsalz¬ 
ausscheidung  die  Folge.  Die  gleiche  Wirkung  hatte  die  Durch¬ 
schneidung  der  zur  Niere  gehenden  Nerven,  indessen  war  der  Salz¬ 
stich  nach  der  Durchschneidung  der  Nieren  nerven  erfolglos.  Die 
Nervenbahn,  die  die  Niere  mit  dem  Gehirn  verbindet,  konnte  dann 
durch  besondere  Versuche  noch  genauer  bestimmt  werden.  Die 
durch  Verletzung  dieser  Bahn  hervorgerufene  Vermehrung  der 
Kochsalzäbgabe  und  Harnmenge  ist  zum  Teil  als  eine  Reizung 
der  Vasodilatatoren,  zum  Teil  als  eine  direkte  Anregung  der 
Nierenzellen  zu  erhöhter  Tätigkeit  aufzufassen.  Die  gefundenen 
Tatsachen  sind  für  die  Erklärung  der  normalen  Nierenfunktion 
von  Bedeutung  und  dienen  auch  der  Erforschung  mancher  noch 
unklarer  Krankheitszustände. 

Diskussion,  R  o  h  d  e  -  Heidelberg  hat  durch  andere 
experimentelle  Eingriffe  dieselben  Resultate  wie  Meyer  erhalten. 

F  i  nkel  nb'u  r  g- Bonn:  Beim  Diabetes  insipidus  ist  die 
Konzentrationsfähigkeit  der  Niere  erhalten.  Nervöse  Polyurie  ent¬ 
steht  beim  Hunde  nach  Thyreoideaverfütterung. 

Angyan-Pest:  Bei  einer  inkompensierten  Mitralinsuffi¬ 
zienz  mit  Oedemen  verschwanden  diese,  als  nach  emholischcr 
Hemiplegie  Polyurie  eintrat. 

S  c  h  1  aye  r -München  verwirft  die  intramuskuläre  Milch- 
zuckerinjeklion  von  Frank.  Nach  Entnerven  der  Nieren  ent¬ 
steht  trotzdem  durch  Stich  in  den  Wurm  des  Kleinhirns  Polyurie. 


Lüthje- Kiel:  Verzögerung  der  Milchzuckerausscheidung 
ist  bei  Infektionskrankheiten  gewöhnlich  mit  Auftreten  von  Zylin¬ 
dern  und  Nierenepithelien  im  Urin  begleitet. 

F  o  rs  c  h  b ac  h  -  Breslau :  Bei  Diabetes  insipidus  ist  die 
Konzentrationsfähigkeit  für  Phosphate,  Kochsalz  und  Harnstoff 
erhalten. 

B  e  n  a  r  io  -  Frankfurt  betont  den  Zusammenhang  von  Dia¬ 
betes  insipidus  mit  luetischen  und  Hypophysenerkrankungen. 

M  o  r  a  w  i  t  z  und  Zahn-  Freiburg :  Untersuchungen 
ü  h  er  de  n  K  oronarkreislau  f. 

Feber  die  Physiologie  der  Koronargefäße,  besonders  auch 
über  den  Einfluß  arzneilicher  Einwirkungen  auf  dieses  so  wichtige 
Gefäßgebiet  ist  noch  wenig  Sicheres  bekannt,  denn  es  war  bisher 
nicht  möglich  (wegen  der  großen  technischen  Schwierigkeiten), 
Versuche  an  den  'Kranzgefäßen  lebender  Tiere  vorzunehmen.  Alles, 
was  man  bisher  wußte,  erstreckte  sich  auf  das  Verhalten  dieser 
Gefäße  an  herausgenommenen  überlebenden  Herzen.  Die  dort 
gewonnenen  Erfahrungen  entsprachen  nur  sehr  unvollständig  den 
Vorstellungen,  die  man  sich  am  Krankenbette  über  dieses  Getäß- 
gebiet  gebildet  hatte.  Es  erschien  daher  notwendig,  an  Herzen 
zu  experimentieren,  die  sich  in  nervöser  Verbindung  mit  dem 
Zentralnervensystem  befinden,  also  am  lebenden  Tiere.  Solche 
Versuche  waren  bisher  wegen  der  verborgenen  Lage  jenes  Gefäß¬ 
gebietes  als  aussichtslos  nicht  in  Angriff  genommen  werden. 

Die  Vortragenden  beschreiben  ein  Verfahren,  mit  dessen 
Hilfe  es  gelingt,  am  lebenden,  narkotisierten  Tiere  alles  den  Herz¬ 
muskel  durchströmende  Blut  aufzufangen  und  zu  messen. 

Eine  besonders  starke  Wirkung  auf  die  Gefäße  des  Herzens 
kommt,  dem  Nikotin  zu.  Es  zieht,  die  Gefäße  erst  stark  zusammen 
und  lähmt  sie  später.  Damit  gewinnt  man  für  das  relativ  häufige 
Vorkommen  von  Erkrankungen  dieses  Gefäßgebietes  bei  starken 
Rauchern  eine  neue  Grundlage  des  Verständnisses.  Erweiternd 
wirken  besonders  die  Nitrite,  zum  Beispiel  das  Nitroglyzerin, 
ferner  das  Koffein  und  ähnliche  Körper.  Eine  enorme  Verbesse¬ 
rung  der  Herzdurchblutung  ruft  auch  das  Adrenalin  hervor,  das 
viele  andere  Gefäßgebiete  stark  verengt,  die  Herzgefäße  aber 
erweitert. 

Die  neue  Methode  scheint  geeignet  zu  sein,  eine  sichere 
experimentelle  Grundlage  für  viele  Fragen  zu  bieten,  die  sich 
bei  der  Beobachtung  der  iso  häufigen  und  wichtigen  Erkrankungen 
der  Kranzgefäße  des  menschlichen  Herzens  ergeben. 

Q  u  i  n  c  k  e  -  Frankfurt:  Ueber  den  Blutstrom  im 
Aortenboge  n. 

Quincke  untersuchte  an  Leichen  die  Strömung  in  der 
Carotis  dextra  und  sinistra,  er  fand  dieselben  beiderseits  gleich. 
Eine  reichlichere  .Blutversorgung  der  linken  Hirnhälfte  kann  also 
weder  für  die  Erklärung  der  Rechtshändigkeit  der  Menschen, 
noch  für  die  größere  Häufigkeit  der  linkseitigen  embolischen  Hirn¬ 
erweichung  herangezogen  werden.  In  Uebereinstimmung  mit  letz¬ 
terer  Tatsache  gelangen  in  Quinckes  Versuchen  suspendierte 
feste  Körper  mit  dem  Flüssigkeitsstrom  häufiger  in  die  linke 
als)  in  die  rechte  Karotis;  das  muß  auf  dem  asymmetrischen  Ab¬ 
gang  der  Zweige  des  Aortenbogens  beruhen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  20.  Juni  1913,  um  7  Flir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Schal  (ent  roll  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Diskussion  zur  Demonstration  Prof.  Dr.  Wertheim:  Gemeldet: 
Latzko,  Falta,  Ehrmann,  Marschik,  Schüller,  Chiari,  Exner,  Adler, 
Junginaun,  Ilud.  Paschkis,  Ranzi, 

2.  Dr.  Emil  Früscliels :  lieber  die  Behandlung  der  Aphasien. 
Vortrag  hat  angemeldel :  Dr.  S.  Federn. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Ortner  Donnerstag, 

den  19.  Juni  1913,  um  7  Ehr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Dr.  Ortner. 

Programm: 

1.  Demonstrationen  angemeldet  :  Dr.  Pollitzer. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Uli  mann:  Zur  Salvarsanintoxikation. 

3.  Dr.  Matko:  Ueber  das  Verhalten  des  Duodenalinhaltes  bei 
Icterus  catarrhalis  und  Ulcus  duodeni. 

Das  Präsidium. 
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INHALT: 
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1.  Origiualartikel:  1.  Ueber  Frühdiagnose  der  Karzinome  de: 
Verdauungskanals.  Von  Prof.  Emil  Schütz  S  1053 

2.  Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Professe. 
■u  o T  v-  Eiseisberg.)  Ueber  Gangrän  der  Extremitäten  uni 
ihre  Behandlung.  Von  Dr.  Hans  Ehrlich,  Assistenten  und 
i>r.  Marian  Mare  sch,  ehemal.  Operateur  der  Klinik.  S.  1058 
Aus  der  III.  mediz.  Klinik  zu  Budapest.  (Direktor: Prof.  Dr.  Baron 
Alexander  v.  Koränyi.)  Weitere  Beiträge  zur  therapeutischer 
Verwendung  des  Benzols.  Von  Dr.  Geza  K  i  r  ä  1  y  fi,  Assistenten 
der  Klinik.  S.  1062. 

Aus  der  I.  med.  Abteilung  des  allgemeinen  Krankenhauses 
in  Lemberg.  Ueber  den  primären  Lungenkrebs.  Von  Professor 
Dr.  J.  v.  Wiczkowski.  S.  1067. 

Aus  dem  Ambulatorium  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
im  k  k.  Wilhelminenspital.  Weitere  Mitteilungen  zur  Klinik 
und  Aetiologie  der  pseudotuberkulösen  Geschwüre  am  weib¬ 
lichen  Genitale.  Von  Dr.  G.  Scherbe  r,  Privatdozent  für 
Dermatologie  und  Syphilidologie  in  Wien.  S  1070 
6.  Aus  der  Frauenabteilung  (Vorstand:  Professor  Peham)  und  dem 
pathologischen  Institut  der  Allgem.  Poliklinik  in  Wien.  Zur 
Kenntnis  des  Melanosarcoma  ovarii.  Von  Dr.  Josef  Bondi, 
b.  lU7o. 


5. 


7.  Zur  Sonnenbehandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose.  Von 
Prof.  Dr.  A.  W  i  1 1  e  k,  Graz.  S.  1075. 

II.  Referate:  Die  Hydrotherapie  auf  physiologischer  und  klinischer 
Grundlage.  Von  W.  Winternitz.  Ref:  Carl  v.  Noorden, 
Wien.  —  Historisch-kritische  Studien  über  Goethe  als  Natur¬ 
forscher.  Von  J.  H.  F.  Kohlbrugg e.  Das  Kind  in  Brauch 
und  Sitte  der  Völker.  Von  Dr.  med.  Heinrich  P 1  o  ß.  Die 
Methode  der  Wissenschaft  und  andere  Reden.  Von  Charles 
S.  Minot.  Die  Rezepte  des  Scribonius  Largus.  Von  Doktor 
phil.  Wilhelm  Schonack.  Ref.:  Max  Neuburger. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Feuilleton:  Die  Herren  Semmeringinteressenten.  S.  1084. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kougreßbericlite. 


lieber  Frühdiagnose  der  Karzinome  des  Ver¬ 
dauungskanals. 

Von  Prof.  Emil  Schütz. 

linier  den  Karzinomerkrankungen  sind  es  namentlich 
'lie  des  YerdauungskanaJs,  bei  welchen  die  Forderung  nach 
einer  Frühdiagnose  am  dringendsten  erscheint;  handelt  es 
sich  doch  hier  nicht  bloß  um  eine  der  häufigsten  Lokali¬ 
sationen  der  Krebserkrankung,  sondern  auch  darum,  daß 
ihre  Diagnose  öfter  als  bei  anders  lokalisierten  Karzi¬ 
nomen  mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Es  lehrt 
lemer  die  Erfahrung  auch  hier,  daß  die  Aussichten  auf 
'ion  Erfolg  einer  sachgemäßen  Behandlung  in  der  Mehrzahl 
h*r  fälle  um  so  günstiger  stehen,  in  einem  je  früheren 
Stadium  der  Erkrankung  sie  eingreift. 

Die  Erfüllung  der  Forderung  nach  einer  Frühdiagnose 
!,ei  diesen  Erkrankungen  ist  jedoch  leider  trotz  aller  seit 
-e  raum  er  Zeit,  dahin  gerichteten  Bestrebungen  ein  frommer 
A  misch  geblieben.  Als  ein  Grund  dieser  unerfreulichen  Tat- 
'ache  wird  vielfach  angenommen,  daß,  wie  dies  auch  hei 
Karzinomen  an  anderen  Körperstellen  der  Fall  ist,  nament- 
i'  h  den  Karzinomen  des  Verdauungskanals  ein  mitunter 
'<‘hr  langes  Latenzstadium  innewohnt. 

Wenn  diese  Erscheinung  zur  Regel  gehören  würde, 
Kinn  müßten  wir  allerdings  alle  Hoffnung  auf  eine  Erüh- 
liagiiose  sinken  lassen.  Glücklicherweise  ist  kein  Grund 
Ji  einem  derartigen  Pessimismus  vorhanden,  denn  solche 


Fälle  gehören  nicht  bloß  nicht  zur  Regel,  sondern  eine  solche 
Latenz  pflegt,  wie  noch  später  auseinandergesetzt  werden 
soll,  nicht  allzu  häufig  und  nicht  immer  von  langer  Dauer 
zu  sein.  Deshalb  müssen  wir  an  der  Forderung  nach  einer 
I' rühdiagnose  festhalten  und  dürfen  in  den  Bemühungen 
nach  der  Suche  frühdiagnostischer  Zeichen  nicht  erlahmen. 
Allerdings  müssen  wir  uns  im  vorhinein  darüber  klar  sein, 
daß  wir  in  vielen,  vielleicht  in  den  meisten  Fällen,  auf  eine- 
Frühdiagnose  im  engeren  Sinne,  das  heißt  auf  die  Erken¬ 
nung  der  Erkrankung  im  frühesten  Stadium  der  Geschwulst- 
hildung  werden  verzichten  müssen  und  uns  bestenfalls  nur 
auf  die  Erkennung  des  Leidens  in  den  frühesten  Anfängen 
des  Auftretens  der  Beschwerden  werden  beschränken 
können,  die,  wie  oben  gesagt,  zuweilen  erst  hei  vorgeschrit¬ 
tener  Erkrankung  zutage  treten ;  allein  auch  dieser  Gewinn 
ist.  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung,  wenn  damit, 
verhütet  wird,  die  Zeit  mit  unnützen  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen  zu  verschwenden. 

Es  wird  sich  nun  fragen,  welche  Mittel  uns 
gegenwärtig  für  die  möglichst  frühzeitige  Diagnose  der  Kar¬ 
zinome  des  Verdauungskanals  zur  Verfügung  stehen.  In 
neuerer  Zeit  hat  man  sich  vielfach  mit  biologischen  Me¬ 
thoden  beschäftigt,  welche  die  Prüfung  spezifischer  Verän¬ 
derungen,  die  durch  maligne  Tumoren  im  Organismus  her¬ 
vorgerufen  werden  können,  zum  Gegenstände  haben.  So 
vielversprechend  diese  Untersuchungen  auch  sein  mögen, 
und  so  groß  ihr  Gewinn  für  die  Karzinomforschung  schon 
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jetzt,  sein  mag,  zur  Förderung  der  klinischen  Karzinom-  I 
Diagnostik  haben  sie  bisher  kaum  wesentlich  beigetragen. 

Wir  müssen  uns  daher  bis  auf  weiteres  auf  die  kli¬ 
nischen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  beschränken 
und  es  versuchen,  mit  Hilfe  der  gebräuchlichen  Methoden 
und  der  immer  zunehmenden  Erfahrungen  über  ihre  Anwen¬ 
dung  und  Verwertung,  die  Diagnose  möglichst  frühzeitig 
zu  stellen.  Es  wird  sich  in  erster  Linie  um  Berücksich¬ 
tigung  von  subjektiven  und  objektiven  Symptomen,  von 
lokalen  und  allgemeinen  Erscheinungen  handeln,  die,  wenn 
sie  auch  nicht  als  spezifisch  für  Karzinom  gelten  und  oft 
nur  geringfügiger  Natur  sind,  namentlich  bei  Individuen 
im  karzinomfähigen  Alter  eine  gründliche  Untersuchung 
mittels  aller  uns  zur  Verfügung  stehenden  Methoden  erfor¬ 
dern;  anderseits  um  die  Berücksichtigung  gewisser  Sym¬ 
ptome,  die  erfahrungsgemäß  nicht  seltene  Begleiterschei¬ 
nungen  von  Karzinomen  gewisser  Abschnitte  des  Verdau¬ 
ungskanales  bilden.  Um  nur  ein  Beispiel  anzuführen:  auf¬ 
fällige  unmotivierte  Abmagerung  bei  Magenkarzinom,  chro¬ 
nische  Diarrhöe  bei  Rektumkarzinom. 

Wie  bereits  <oben  bemerkt,  ist  ein  langes  Latenzsta¬ 
dium  hei  Karzinomen  des  Verdauungskanals  durchaus  nicht 
die  Regel;  es  handelt  sich  vielmehr  sehr  häufig  um  länger 
bestehende  und  nur  in  ihrer  Bedeutung  nicht  gewürdigte 
geringfügigere,  oft  nur  vereinzelte  Störungen  in  der  sen- 
si beln  oder  funktionellen  Sphäre  der  Verdauungsorgane, 
wie  sie  hei  jeder  anderen  Erkrankung  derselben  vorzukom¬ 
men  pflegen,  also  nicht  um  eine  wirkliche  „Latenz“  —  spe>- 
zifische  Störungen  bilden  nicht  Regel,  sondern  die  Aus¬ 
nahme  —  sondern  vielmehr  um  eine  scheinbare,  eine  „Pseudo¬ 
latenz“  .  Damit  soll  freilich  nicht  gesagt  sein,  daß  man  hinter 
jeder  Dyspepsie  gleich  ein  Magenkarzinojn  wittern  solle, 
allein  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  müssen  wir  die  For¬ 
derung  aufstellen  in  allen  Fällen,  wo  solche  Symptome  eine 
Zeitlang  andauern,  eine  genaue  Untersuchung  mit  allen 
uns  zur  Verfügung  stehenden  Methoden  vorzunehmen. 
Anderseits  wird  es  auch  notwendig  sein,  die  Laien  dahin 
zu  belehren,  daß  es  auch  bei  solchen  scheinbar  nebensäch¬ 
lichen  Zuständen  nötig  ist,  sich  frühzeitig  einer  ärztlichen 
Untersuchung  zu  unterziehen;  wenn  diese  Belehrung  in 
zweckmäßiger  Form  geschieht,  dann  wird  dies  nicht,  wie 
von  mancher  Seite  gefürchtet  wird,  dazu  beitragen,  die 
Karzinomfurcht  zu  steigern  und  die  Zahl  der  „nervösen 
Dyspeptiker“  zu  vermehren. 

Von  chirurgischer  Seite  wird  den  praktischen  Aerzten  viel 
fach  der  Vorwurf  gemacht,  daß  sie  ein  erfolgreiches  Eingreifen 
beim  Karzinom  und  speziell  beim  Magenkarzinom  sehr  oft  dadurch 
vereiteln,  weil  sie  die  Kranken  zu  spät  zum  Chirurgen  schicken. 
Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  hierzulande  gemacht  habe,  ist  dieser 
Vorwurf  wenigstens  für  Wien  und  auch  für  die  Provinz  nicht 
mehr  gerechtfertigt  .und  ich  habe  schon  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  frühere  Zurückhaltung  der 
praktischen  Aerzte  nach  dieser  Richtung  hin  gerade  ins  Gegenteil 
umgeschlagen  hat ;  die  Zahl  der  Magenkranken,  bei  denen  es 
sich  nur  um  geringfügige  Störungen  von  seiten  des  Magens  handelt 
und  welche  direkt  zum  Chirurgen  geschickt  werden,  ist  in  fort¬ 
währender  Zunahme  begriffen.  Ob  das  Gleiche  auch  anderwärts 
der  Fall  ist,  vermag  ich  nicht  auszusagen.  Erst  vor  einiger  Zeit 
hat  ein  Berliner  Chirurg  den  Umstand,  daß  zu  .spät  operiert  wird, 
darauf  zurückgeführt,  daß  es  „Magenspezialisten“  gibt  und  daß 
diese  bei  ilrren  Kranken  die  Zeit  'mit  Ausspiülungen  und  dergleichen 
verzetteln,  anstatt  sie  rechtzeitig  dem  Chirurgen  zuzuführen.  Ob 
diese  Vermutung  in  bezug  a;uf  die  Aerzte  des  Deutschen  Reiches 
gerechtfertigt  ist,  kann  ich  nicht  beurteilen;  bei  uns  zulande 
stehen,  wie  bereits  oben  bemerkt,  nach  meinen  Erfahrungen  die 
Verhältnisse  ganz  anders.  Abgesehen  davon,  daß  es  im  Gegensatz 
zu  den  großen  Städten  im  Deutschen  Reiche  hier  nur  wenig 
Aerzte  igjbt,  die  sich  die  offizielle  Bezeichnung  eines  Magenspezia¬ 
listen  beilegen,  pflegen  hier  therapeutische  Ausspülungen  hei  den 
Aerzten  mit  Recht  nicht  beliebt  zu  sein  und  nur  |in  sehr  be¬ 
schränktem  Maße  vorgenommen  zu  werden;  es  besteht  hier,  wie 
schon  erwähnt,  keine  Scheu,  Magenkranke  dem  Chirurgen  zuzu¬ 
weisen. 

Es  wird  somit,  wie  bereits  erwähnt,  notwendig  sein,  in 
jedem  Falle  von  nicht  ganz  akuter  Störung  seitens  der  Ver¬ 
dauungsorgane  eine  genaue  Untersuchung  vorzunehmen. 


Anderseits  wird  es  aber  auch  erwünscht  sein,  sich  übe 
jene  Symptome  ins  klare  zu  setzen,  die  der  Erfahren 
nach  häufiger  bei  Karzinom  Vorkommen,  oder  für  Kurz 
nom  verdächtig  (sind,  da  es  die  Verhältnisse  nicht  immc 
ermöglichen,  in  jedem  einzelnen  Falle  sofort  mit  dei 
ganzen  Rüstzeug  der  Untersuchungsmethoden  auf  den  Pia 
zu  I  reten. 

Im  folgenden  soll  auf  eine  Reihe  solcher  Zeiche 
aufmerksam  gemacht  werden,  welche  unsere  Aufmerksan 
k ei t  in  dieser  Richtung  beanspruchen.  Es  handelt  siel 
wie  ich  gleich  im  vorhinein  erwähnen  will,  bei  diesen  Mi 
teilungen  keineswegs  um  neue  Tatsachen,  sondern  um  di 
Anführung  einer  Reihe  von  Umständen,  deren  Berücksicht 
gung  es  uns  ermöglichen  soll,  die  Diagnose  frühzeitig  z 
stellen,  sowie  um  den  Hinweis  auf  die  unter  solchen  Un 
ständen  vorzunehmenden  Untersuchungsmethoden  und  ihr 
Handhabung. 

Wir  beginnen  zunächst  mit  den  Erkrankungen  de 
Speiser  ö  h  r  e. 

Wenn  auch  beim  Speiseröhrenkrebs  selbst  eine  friil 
zeitige  Diagnose  vorläufig  nicht  jenen  praktischen  Wert  Ix 
silzt,  wie  eine  Frühdiagnose  bei  anders  lokalisierten  Kar/ 
nomen,  wo  ein  operativer  Eingriff,  bzw.  eine  Radikaloper; 
lion  eine  nicht  bloß,  vorübergehende,  sondern  auch  ein 
dauernde  Heilwirkung  besitzen  kann,  müssen  wir  selbs 
verständlich  auch  hier  die  möglichst  frühzeitige  Erkennun 
der  Krankheit  als  ein  ebenso  wichtiges  Postulat  aufstellei 
denn  auch  hier  kann  durch  eine  unrichtige  Diagnose  um 
Behandlung  nicht  nur  eine  Steigerung  der  Beschwerde! 
sondern  auch  eine  Beschleunigung  des  Fortschrittes  der  Ei 
krankung  herbeigeführt  werden,  während  im  Gegeilte 
durch  eine  frühe  Erkennung  des  Leidens  nicht  selten  ein 
beträchtliche  Verminderung  der  Beschwerden  und  eine  Vei 
Zögerung  des  Fortschrittes  des  Leidens  die  Folge  sein  kam 

Die  typischen  Erscheinungen  der  Oesophagusstenos 
—  Passagehindemis  und  Schluckbeschwerden  —  trete 
oft  nur  hei  hochgelegenem  Karzinom  des  Oesophagus  au 
Diese  Lokalisation  des  Karzinoms  gehört  aber  keinesweg 
zur  häufigeren ;  viel  häufiger  kommen  Stenosen  an  de 
Kardia  und  unmittelbar  über  dieser  vor;  bei  ihnen  pfleg 
aber  die  Erscheinung  des  erschwerten  Schluckens  oder  de 
Steckenbleibens  des  Bissens  entweder  ganz  zu  fehlen  odel 
erst  sehr  spät  zutage  zu  treten.  Hier  pflegt  als  das  luii 
figste  Symptom  das  oft  bald  nach  der  Nahrungsaufnahm 
auftretende  Regurgitieren  aufzutreten.  Der  Umstand,  da 
dieses  Symptom  meist  als  Erbrechen  angesehen  vird,  ha 
zur  Folge,  daß  dieser  Zustand  oft  als  Symptom  einer  Erkrai 
kung  des  Magens  aufgefaßt  wird  und  ich  bekomme  rech 
häufig  solche  Fälle  zu  sehen,  die  von  Aerzten  als  Magen 
kranke  betrachtet  und  durch  lange  Zeit  mit  verschiedene 
Hunger-  und  Diätkuren  behandelt  werden,  ohne  daß  aud 
nur  einmal  bei  diesen  Patienten  eine  Sondierung  versuch 
worden  wäre,  die  wohl  in  den  meisten  Fällen  eine  sofortig 
Klärung  der  Sachlage  herbeigeführt  hätte.  In  einer  Reib 
solcher  Fälle  handelt  es  sich  allerdings  um  ein  vom  Mager 
ausgehendes  Neoplasma,  welches  von  der  kleinen  Kurvatuj 
gegen  die  Kardia  auf  gestiegen  ist,  hier  eine  Verengeren 
erzeugt  und  gerade  ..wegen  dieser  Lage  sich  auch  dei 
sorgfältigsten  palpatorischen  Nachweis  entzieht;  in  prak 
tischer  Beziehung  ist  aber  auch  in  solchen  Fällen  der  Nach 
weis  der  Stenose  von  Wichtigkeit.  Es  wird  somit  auf  Gram 
des  Gesagten  in  allen  Fällen,  von  häufigem,  namentlich  bah 
nach  der  Mahlzeit  erfolgendem  Erbrechen,  als  dessen  Ui 
sache  eine  lokale  Erkrankung  anzunehmen  ist,  unerläßlic! 
sein,  die  diagnostische  Sondierung  des  Oesophagus  vorzu 
nehmen;  ich  habe  in  solchen  Fällen  häufig  genug  auch  ohn 
daß.  die  geringsten  sonstigen  Erscheinungen  einer  Oesc| 
phagusstenose  vorhanden  waren,  auf  diese  Weise  eine  solch 
entdeckt.  (Auch  die  Angabe,  fettes  Fleisch  besser  zu  „vei 
tragen“  als  mageres,  kommt  bei  Kranken  mit  Oesophagus 
stenose  öfters  vor ;  dieses  Symptom  ist  durch  die  größer- 
Schlüpfrigkeit  und  infolgedessen  ein  besseres  Hinabgleite 
des  fetten  Fleisches  zu  erklären.)  Auch  das  Fehlen  de: 
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SchliK  kgeräusches  hat  sieh  mir,  wie  auch  anderen 
hei  der  Diagnose  der  Speiseröhrenverengerung  be- 


technischei  Beziehung  hätte  ich  folgendes  zu  be- 
Zu weilen  liefert  die  Untersuchung  mit  der  steifen 
Sonde  bei  Stenosen  ein  negatives  oder  unsicheres  Ergebnis 
-  man  hat  mitunter  nur  das  Gefühl  eines  leichten  Hinder- 
nisses  an  dei  Kardia  was  aber  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  vorkommt,  oder  man  hat  den  Eindruck,  als 
ob  die  Sondenspitze  über  eine  leichte  Unebenheit  hinüber- 
sl  reifen  würde,  was  allerdings  schon  den  Verdacht 
auf  ein  Neoplasma  vermehrt;  in  solchen  zweifelhaften 
fällen  erhält  man  oft  erst  durch  die  Verwendung  einer 
weichen  Sonde  die  Gewißheit,  indem  sie  das  Hindernis 
deutlich  nachweist  und  nicht,  selten  auch  dadurch,  daß 
sich  im  Innern  der  Sonde  hämorrhagischer  Inhalt  vorfindet 
oder  ( »e\\  ebsstückchen  im  Lumen  oder  in  den  Eenstern 
der  Sonde  haften  bleiben.  Es  ist  selbstverständlich,  daß 
mau  in  Fällen,  wo  die  Symptome  nicht  an  eine  Stenose 
denken  lassen,  eine  solche  viel  häufiger  entdecken  wird, 
wenn  man  sich  die  diagnostische  Ausheberung  bei  chroni¬ 
schen  Magenerkrankungen  zur  Regel  macht.  Anderseits  ist 
aber  zu  betonen,  daß  bei  der  Untersuchung  auf  Oesophagus- 
stenose  die  vorherige  Anwendung  der  Gummisonde,  wie 
dies  von  manchen  als  Regel  empfohlen  wird,  durchaus  nicht 
immer  ein  klares  Bild  ergibt,  da  man  bei  der  Sondierung 
mit  einei  weichen  Sonde  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
zuweilen  Schwierigkeiten  ihres  Hinabgleitens  begegnet,  die 
leicht,  zu  falschen  Deutungen  Veranlassung  geben  können ; 
aus  diesem  Grunde  empfehle  ich  in  allen  stenoseverdächtigen 
Fallen  die  erste  Sondierung  mit  der  steifen  Sonde  zu 
machen,  wenn  man  es  sich  nicht  zum  Prinzip  machen 
will,  in  allen  solchen  Fällen  mit  beiderlei  Sondenarten  zu 
untersuchen. 


Ich  habe  aber  auch  zuweilen  dort,  wo  die  steife 
Sonde  ein  deutliches  Hindernis  an  der  Kardia  ergab, 
bei  darauffolgender  Untersuchung  mit  der  Gummisonde  von 
gleichem  Kaliber  gute  Durchgängigkeit  gefunden;  in  einem 
solchen  falle  handelte  es  sich  um  ein  von  der  kleinen  Kur¬ 
vatur  gegen  die  Kardia  aufsteigendes  Karzinom,  welches 
das  Lumen  der  Kardia  teilweise  verschloß,  hiedurch  der 
steifen  Sonde  ein  Hindernis  bereitete,  während  die  weiche 
Sonde  neben  dem  Tumor  auswich. 

Ich  möchte  ferner  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam 
machen,  der  bei  der  Sondierung  diagnostisch  ins  Gewicht 
lallt ;  es  ist  dies  der  Umstand,  daß:  bei  der  Sondierung 
mil  der  steifen  Sonde  eine  Stenose  ausgeschlossen  zu  wer- 
werden  pflegt,  wenn  die  Sonde  bis  zu  40  cm  oder  etwas 
darüber  —  von  den  Zahnreihen  aus  gerechnet  —  ohne 
Schwierigkeit  vorgedrungen  ist,  da  man  annimmt,  daß  in 
diesem  falle  die  Sonde  bereits  in  den  Magen  gelangt  ist; 
dies  trifft  aber  durchaus  nicht  für  alle  Fälle  zu,  denn  die 
Länge  des  Oesophagus  ist  bekanntlich  sehr  verschieden; 
sie  hängt  zum  Teil  von  der  Körperlänge,  zum  Teil  von  der 
Länge  des  Thorax  ab.  Bei  normalem  Lumen  des  Oesophagus 
läßt  sich  die  steife  Sonde  selbst  bei  leerem  und  kontrahiertem 
•Magen  vollständig  einführen,  da  die  elastische  Magenwand 
dem  Drucke  der  Sonde  leicht  nachgibt. 

.  Uh  habe  mich  überzeugt,  daß  bei  Stenosen  der  Kardia 
<»ft  erst  weit  über  40  —  bis  45  cm  und  darüber  —  ein  Hinder¬ 
nis  nachzuweisen  war;  und  oft  genug  sah  ich,  daß  auf 
Grund  eines  solchen  Befundes  das  Vorhandensein  einer 
Nenose  fälschlich  ausgeschlossen  wurde. 

„  Die  Inmöglichkeit  einer  vollständigen  Einführung  der 
oonde  spricht  unter  allen  Umständen  für  einen  patholo¬ 
gischen  Prozeß,  ein  pathologisches  Passagehindernis  und 
'Ovar  in  der  Regel  innerhalb  des  Oesophagus,  bzw.  an  der 
Kardia.  Doch  gibt  es-  auch  liier  Ausnahmen,  insofern  als 
nicht  jedes  Sondenhindernis  von  einer  Länge  über  40  cm 
auf  eine  derartige  Stenose  mit  Sicherheit  zurückzuführen 
*st;  ich  habe  Beobachtungen  gemacht,  bei  denen  es  sich 
1,1  solchen  Fällen,  wie  die  nachträgliche  Röntgenuntersuchung 
zeigte,  um  eine  Erkrankung  des  Magens  gehandelt  hat;  in 


einem  dieser  Fälle  fand  sich  eine  hochgelegene  Sanduhr¬ 
enge,  in  einem  anderen  ein  karzinomatöser  Schrumpfmagen 
als  l  rsache  des  Hindernisses.  Solche  Zustände  können 
also  eine  Stenose  des  Oesophagus  vortäuschen ;  schon  aus 
diesem  (i runde  möchte  ich  für  alle  Fälle  von  tiefgelegener 
Stenose  der  Speiseröhre  die  Zuziehung  des  Röntgenverfah¬ 
rens  empfehlen.  Diese  Methode  sollte  übrigens  bei  allen 
f  ällen  von  Oesophagusstenose,  wo  die  Diagnose  Karzinom 
nicht  sicher  steht,  in  Anwendung  gezogen  werden,  da  sie 
nicht  selten  auch  in  differentialdiagnostischer  Beziehung 
wichtige  Anhaltspunkte  bieten  kann.  Denn  mit  dem  Nach¬ 
weis  der  Stenose  ist  die  Diagnose  Karzinom  natürlich  noch 
nicht  festgestellt,  obwohl  es  sich  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  bei  Personen  im  karzinomfäbigen  Alter 
und  dort,  wo  die  Anamnese  nicht  die  Möglichkeit  einer 
anderen  Ursache  der  Stenose  offen  läßt,  um  Karzinom 
handelt.  So  dient  z.  B.  zur  Entscheidung,  ob  nicht  ein 
Divertikel  oder  eine  Ektasie  vorhanden  ist,  am  besten  die 
Röntgenuntersuchung.  Für  die  Diagnose  Kardiospasmus 
sind  entweder  die  klinischen  Symptome  oder  die  Oeso- 
phagoskopie  entscheidend,  welche  letztere  auch  wiederholt 
in  Fällen  von  Speiseröhrenkrebs  die  Stellung  der  Früh¬ 
diagnose  ermöglicht  hat. 

Ich  möchte  also,  um  noch  einmal  zu  wiederholen,  in 
allen  Fällen  von  anhaltendem  Erbrechen,  wo  es  sich  nicht 
um  ein  zerebrales  Erbrechen  oder  überhaupt  um  eine  außer¬ 
halb  des  Magens  liegende  Ursache  des  Erbrechens  handelt., 
die  Sondierung  empfehlen,  um  auf  diese  Weise  die  Früh¬ 
diagnose  des  Speiseröhrenkarzinoms  zu  ermöglichen. 

Weit  größere  praktische  Bedeutung  besitzt  die  früh¬ 
zeitige  Diagnose  des  Magenkarzinoms. 

In  erster  Linie  handelt  es  sich  hiebei  um  solche  Fälle, 
bei  denen  kein  Tumor  zu  palpieren  ist.  Die  Methoden, 
mittels  denen  bei  mangelndem  Tumornachweis  die  Dia¬ 
gnose  sichergestellt  werden  kann,  sind  die  Magenin¬ 
haltsuntersuchung  und  das  Röntgen  verfahren. 
Wie  bereits  erwähnt,  handelt  es  sich  in  den  Fällen,  wo 
die  Diagnose  mittels  dieser  Methoden  gelingt,  durchaus 
nicht  immer,  ja  sogar  nur  selten  um  ein  Anfangsstadium 
der  Erkrankung,  aber  immerhin  haben  wir  die  Berechtigung 
in  vielen  solcher  Fälle  wenigstens  nach  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  von  einer  Frühdiagnose  zu  sprechen; 
anderseits  dürfen  wir  aber  durchaus  nicht  auf  dem  heute 
noch  mehrfach  vertretenen  Standpunkte  verharren,  daß  dort, 
wo  ein  Tumor  palpierbar  ist,  es  sich  bereits  um  ein  Spät¬ 
stadium  der  Erkrankung  handle,  in  welchem  es  mit  der 
Aussicht  auf  Besserung  oder  Heilung  schlecht  steht.  Un¬ 
sere  Erfahrungen  sprechen  durchaus  gegen  diese  Annahme; 
wissen  wiir  doch,  daß  selbst  bei  sehr  großen  Tumoren 
das  \  orhandensein  von  Metastasen  und  die  Unmöglich¬ 
keit  der  Resektion  durchaus  nicht,  zur  Regel  gehören.  Das 
früher  Gesagte  wird  um  so  begreiflicher,  als  wir  wissen, 
daß  die  Palpierbarkeit  der  Magentumoren,  wie  der  Ab¬ 
dominaltumoren  überhaupt,  nicht  immer  von  ihrer  Größe 
abhängig  ist,  sondern  von  vielen  anderen  Umständen,  wie 
zum  Beispiel  von  dem  Füllungszustande  des  betreffenden 
Abschnittes,  dem  Grade  eines  vorhandenen  Meteorismus, 
der  Beschaffenheit  der  Bauchdecken,  ihrem  Spannungs¬ 
zustande  usw.  Diese  Umstände  bedingen  es  auch,  daß 
ein  Tumor  sich  zeitweise  dem  palpatorischen  Nachweise 
entziehen  kann. 

Die  Palpierbarkeit  eines  Tumors  ist  aber  nicht  allein 
von  derartigen  Umständen,  sondern  auch  von  der  Art  der 
Untersuchung  und  von  der  Fähigkeit  gut  und  richtig  zu 
palpieren  abhängig.  Das  Palpieren  von  Abdominal-  und 
insbesondere  von  Magentumoren  erfordert  unter  Umständen 
eine  Fertigkeit,  die  nicht  jedem  Arzt  in  notwendigem  Grade 
eigen  ist ,  man  kann  ein  sehr  scharfblickender  Diagnostiker 
sein,  ohne  gut  palpieren  zu  können.  Nur  durch  große  Er¬ 
fahrung  und  ausdauernde  Uebung  vermag  man  diese  Fertig¬ 
keit  zu  erlangen. 

j-  ^Uf  d.iese.n  Umstand  sollte  auch  schon  beim  Studium  der 
Medizin  Rücksicht  genommen  werden;  die  Schwierigkeiten,  die 
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sich  diesem  Postulate  entgegeustellen,  sind  allerdings  groß;  oft, 
namentlich  an  den  kleineren  Universitätsstädten,  fehlt  es  au 
dem  nötigen  .Material,  anderseits  ist  es  in  den  großen  Städten 
hei  dem  Andrang  der  Studierenden,  dein  Einzelnen  schwer  mög¬ 
lich,  diese  Hebung  schon  während  der  Studienjahre  zu  erlangen. 
Eine  Ausbildung  nach  dieser  Richtung  wäre  wohl  am  besten  in 
gut  geleiteten  SpezialspitäJern  oder  -ambulatorien  möglich 
und  jeder  Arzt  sollte  trachten,  ausreichende  Uebung  und  Er¬ 
fahrung  .im  Palpieren  zu  erlangen;  dann  wird  die  Zahl  der  un¬ 
erkannten  Magen k arz i n o i ne  immer  mehr  zusammenschrumpfen. 

Die  namentlich  in  neuerer  Zeit  durch  Hausmann 
ausgebildete  (J lei t-  und  Tiefenpalpalion  zum  Nachweis  nor¬ 
maler  Magen-Darmteile  dürfte  in  nicht  geringem  Maße  zur 
Förderung  der  Ergebnisse  der  Abdominalpalpation  beitra¬ 
gen,  denn  die  erste  Bedingung  für  die  palpatorischo  Er¬ 
kennung  pathologischer  Zustände  ist  die  Kenntnis 
des  palpatorischen  , Verhaltens  normaler  Abschnitte. 

Nicht  außer  acht  darf  gelassen  werden,  daß  ebenso  wie 
durch  eine  mangelnde  Uebung  Tumoren  übersehen  werden 
können,  anderseits  fälschlich  ein  Neoplasma  angenommen 
wird,  wo  keines  vorhanden  ist;  und  ich  habe  sehr  häufig 
die  Erfahrung  gemacht,  daß  selbst  erfahrene  Kliniker  und 
Spezialärzte  kontrahierte  Darmschlingen  und  den  ge¬ 
spannten  Muskelbauch  des  Rectus  abdominis  für  ein  Neo¬ 
plasma  gehalten  haben.  Es  ist  für  den  Kranken  ebenso 
wichtig,  daß  ein  vorhandener  Tumor  rechtzeitig  erkannt 
werde,  wie  cs  wünschenswert  ist,  ihn  vor  solchen  Mißdeu¬ 
tungen  zu  schützen. 

In  Hinblick  auf  das  früher  Gesagte  ist  es  natürlich 
auch  notwendig,  auf  alle  Umstände,  welche  das  Palpieren 
zu  erleichtern  vermögen,  zu  achten,  wie  z.  B.  die  Unter¬ 
suchung  während  verschiedener  Füllungszustände,  bei  ver¬ 
schiedener  Körperlage  usw.,  Dinge,  die  ja  allgemein  be¬ 
kannt  sind  und  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann. 

Mit  dem  Nachweis  eines  dem  Magen  angehörigein 
Tumors  ist  die  Diagnose  Karzinom  freilich  noch  nicht 
sichergestellt;  allein,  .abgesehen  davon,  daß  es  sich  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  solcher  Fälle  wirklich  um  Kar¬ 
zinom  handelt,  gibt  es  Mittel  und  Wege,  den  Unterschied 
zwischen  Karzinom  und  Ulkus,  der  hi'er  vorwiegend  in 
Betracht  kommt,  in  vielen  Fällen  auf  klinischem  \Y  ege 
festzustellen.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  bei  Bespre¬ 
chung  der  Mageninhaltsuntersuchung  und  des  Röntgenver¬ 
fahrens  unten  noch  zurückkommen. 

Eine  Frühdiagnose  des  Magenkarzinoms  ist  am  ehesten 
möglich  beim  P  yloruskarzino  m,  da  es  frühzeitig 
Stenosenerseheinungen  zu  machen  pflegt.  Tumoren  des  Py¬ 
lorus  wird  man  daher  zuweilen  in  ihren  frühen  Anfängen 
zu  erkennen  jn  der  Lage  sein ;  doch  wird  man  auch  gar 
nicht  selten  schon  kurze  Zeit  nach  Eintritt  der  Stenose¬ 
erscheinungen  ausgebreitete  Tumoren  linden,  da  Pylorus- 
tumoren  bekanntlich  nicht  selten  von  der  kleinen  Kurvatur 
ausgehen  und  daher  erst  spät  ein  Passagehindernis  zu 
machen  brauchen;  (damit  hängt  es  auch  zusammen,  daß 
man  selbst  bei  frühzeitig  erkannten  Pylorustumoren  nicht 
immer  auf  kleine  bewegliche,  der  Radikaloperation  gute 
Chancen  bietende  Neubildungen  stößt,  sondern  zuweilen 
recht  ausgebreitete  (Geschwülste  mit  Metastasen  und  Ver¬ 
wachsungen  vorfindet. 

Anders  die  Korpiiskarzinome.  Diese  bleiben 
entweder  durch  geraume  Zeit  latent,  oder  sie  erzeugen  durch 
längere  Zeit  keine  erheblichen  Beschwerden  und  nicht  selten 
treten  die  sie  begleitenden  Allgemeinsymptome,  wie  An¬ 
ämie,  Abmagerung,  Kräfteverfall,  viel  deutlicher  zum  Vor¬ 
schein  als  die  lokalen  Erscheinungen;  daher  kommt  es, 
daß  man  recht  häufig  bei  Korpuskarzinomen  schon  zu  Be¬ 
ginn  des  Auftretens  fokaler  Beschwerden  große  Tumoren 
vorfindet;  sicherlich  trägt  auch  die  Verschiedenheit 
des  anatomischen  Charakters  der  Pylorus-  und  Korpus¬ 
karzinome  viel  zu  dem  verschieden  raschen  Wachstum 
dieser,  beiden.  .Geschwulstarten  bei.  Allerdings  ist  die  In¬ 
dikation  zur  Operation  bei  den  leider  überaus  häufig  vor- 
kommenden  Korpustumoren  eine  viel  beschränktere  als 
bei  Pylorustumoren,  bei  welchen  die  Badikaloperation,  oder 


wo  diese  ausgeschlossen  ist,  die  Gastroenterostomie,  welch- 
die  Stauung  des  Mageninhaltes  behebt  und  den  Mageninhal 
vom  Tumor  ablenkt,  eine  erhebliche  und  zuweilen  auch  an 
dauernde  Besserung  zur  Folge  haben  kann. 

Für  die  Unterscheidung  zwischen  Magenkrebs  nie 
Ulkuslumor  ist  die  Mageninhaltsimtersuchung  von  große i 
meist  von  ausschlaggebender  Bedeutung;  Ulkus  geht  in  de 
Regel  mit  Hyperazidität,  zuweilen  auch  mit  normaler  Azid 
tät,  bzw.  mit  Hypersekretion  und  nur  ausnahmsweise  mi 
Subazidität  einher,  während  bei  Karzinom  fast  regelmäßi 
Fehlen  der  freien  Salzsäure,  seltener  Subazidität  vorkomm 
und  häufig  auch  Milchsäure  vorhanden  ist.  Dies  trifft  nacl 
meiner  Erfahrung  mit  .wenigen  Ausnahmen  zu;  bei  ausgi 
sprochenem  Ulkus  habe  ich  nie  Milchsäure  gefunden,  lc) 
habe  wiederholt  Fälle  gesehen,  wo  Anamnese  und  Verlau 
für  Ulkus  sprach,  aber  An-,  bzw.  Subazidität  oder  Milch 
säure  vorhanden  war  und  die  histologische  Untersuchen¬ 
des  exzidierten  Tumors  Karzinom  ergab;  und  umgekehi 
zeigte  die  Untersuchung  selbst  großer  Tumoren  mit  Hyper 
azidität  histologisch  nur  die  Charaktere  des  Ulkus.  Es  komj 
men  ja,  wie  wir  wissen,  auch  Uebergänge  von  Karzinon 
zu  Ulkus  vor;  namentlich  gilt  dies  für  das  kallüse  um 
penetrierende  Geschwür;  in  diesen  Fällen  pilegt  erst  mi 
der  Zeit,  wenn  die  Umwandlung  in  Karzinom  bereits  stall 
gefunden  hat,  eine  allmähliche  Abnahme  bis  zum  vollstem 
digen  Erlöschen  der  Salzsäure  stattzufinden.  Da  diese 
Umwandlungsprozeß  bei  derartigen  Geschwürsformen  wi< 
schon  Payr  und  Küttner  vor  längerer  Zeit  dargetar 
haben,  trotz  neuerer  gegenteiliger  Behauptungen  häutig  zt 
beobachten  ist,  so  müssen  wir  schon  in  dem  Nachweis 
eines  derartigen  Ulkus  gleichsam  die  Frühdiagnose  eineii 
Karzinoms  erblicken  und  daher  in  allen  diesen  Fällen  dii 
Resektion  des  Tumors  befürworten.  (Man  beobachtet  aucl 
mitunter  nach  bloßer  Gastroenterostomie  in  solchen  Fällei 
ein  Schwinden  selbst  großer  Tumoren;  bei  diesen  hat  als» 
ein  derartiger  Umwandlungsprozeß  noch  nicht  stattgefundei 
und  Kocher  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  infolgt 
W egf aliens  des  chemischen  und  mechanischen  Reizes  de; 
Geschwürs  nach  Anlegung  einer  Anastomose  auch  de: 
Uebergang  von  Ulkus  in  Karzinom  vermieden  werden  könne. 

Wir  werden  also  hei  einer  Pylorusstenose  mit  ode 
ohne  Tumornachweis,  wenn  freie  Salzsäure  fehlt  oder  Milch 
säure  vorhanden  ist,  die  Diagnose  Karzinom  stellen  dürfen 
Ebenso  ist  der  Nachweis  eines  kallösen  oder  penetrierende) 
Ulkus,  für  den  wir  eine  Reihe  von  klinischen  Anhaltspunktei 
besitzen  (aui  die  ich  vor  kurzem  in  einem  Aufsatze  in  diese. 
Wochenschrift  1912,  Nr.  41,  hingeweisen  habe),  und  di- 
namentlich  mittels  des  Röntgenverfahrens  oft  in  ganz  un 
zweideutiger  Weise  erkannt  werden  können,  in  Hinblick  au 
das  oben  Gesagte  von  nicht  zu  unterschätzender  frühdiagiio 
säscher  Bedeutung. 

Korpuskarzinome  lassen  sich  sehr  häufig  durch  di< 
Palpation  nachweisen;  dort,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  gilt 
die  bei  diesen  Tumoren  nahezu  regelmäßig  vorhanden1 
Achylie  weitere  diagnostische  Anhaltspunkte.  Bei  fehlen 
dem  Tumornachweis  kann,  wie  ich  mich  in  zwei  Fället 
meiner  Beobachtung  überzeugt  habe,  die  Diagnose  mitteF 
des  Nachweises  eines  Füllungsdefektes  im  Röntgenbilde,  ge 
lingen.  Bei  dem  Umstande,  daß  Achylie  bei  Korpuskarzino 
men  so  überaus  häufig  ist,  wird  es  in  allen  Fällen  voi 
Achylie,  namentlich  bei  Personen  im  entsprechenden  Alte 
notwendig  sein,  an  die  Möglichkeit  eines  Magenkarzinonu 
zu  denken  und  auch  jedesmal  eine  Röntgenuntersuchung  hin 
zuzufügen.  Allerdings  ist  die  Zahl  der  Fälle  von  Achylie  über 
haupt  eine  nicht  geringe,  aber  man  findet  diese  Anomalie  vie 
häuliger  hei  Erkrankungen,  welche  den  Gesamtorganismu: 
betreffen,  als  bei  bloß  auf  den  Magen  lokalisierten  Frkran 
kungen,  insoweit  es  sich  nicht  um  Karzinom  handelt,  ici 
fand  Achylie  unter  830  nicht  karzinomatösen  Fällen  vot 
Magenerkrankung  in  kaum  3°/o. 

Die  gleiche  Aufmerksamkeit  erfordern  auch  jene  Fälle 
bei  denen,  ohne  daß  es  sich  um  Achylie  handelt,  die  frei* 
Salzsäure  fehlt.  Das  Fehlen  freier  Salzsäure  l>ei  nicht  kar 
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zinomatösen  Magenkrankheiten  gehört  nach  meinen  Erfah¬ 
rungen  7.11  den  Seltenheiten;  während  es  hei  Karzinom,  wie 
ölten  erwähnt,  bekanntlich  überaus  häufig  vorkommt.  Teil 
habe  bei  einer  Zusammenstellung  von  nahezu  1000  Fällen 
von  nicht  karzinomatüsen  Magenerkrankungen  nur  in  7% 
,1er  Fälle  Salzsäure  vermißt,  während  sie  bei  der  Unter¬ 
suchung  von  150  Kgrzinomfällen.  in  mehr  als  70'%  der 
Fälle  fehlte;  andere  Beobachter  gehen  noch  viel  höhere 
Zahlen  an.  Jedesfalls  geht  ans  diesen  Beobachtungen  die 
hohe  Bedeutung  des  Nachweises  mangelnder  freier  Salzsäure 
für  die  Diagnose  des  Magenkarzinoms  hervor. 

Endlich  kann  das  Phänomen  der  okkulten  Blutung  die 
Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen  wesentlich  unterstützen^ 
wenn  es  konstant  vorkommt:  ein  Fehlen  desselben  schließt 
Karzinom  keineswegs  aus. 

Wir  sehen  somit,  welche  große  Wichtigkeit  der  Magen- 
inhaltsuntersuchung  und  der  Böntgenuntersuchung  für  die 
frühzeitige  Diagnose  des  Magenkarzinoms  zukommen  kann  : 
aus  diesem  Grunde  ist  es  notwendig,  diese  beiden  Unter 
suchungsmethoden  in  ausgedehnterem  Maße  anzuwenden, 
als  dies  bisher  der  Fall  war. 

Karzinom  des1  Darms. 

Tn  Betracht  kommen  hier  in  erster  Linie  Neubildungen 
des  Dickdarms  und  unter  diesen  insbesondere  die  des  Rek 
turns  und  der  Flexur.  Karzinome  des  Dünndarms  sind  ver¬ 
hältnismäßig  selten.  Die  Diagnose  der  Darmkarzinome  ist 
nur  durch  das  Auftreten  von  Stenoseerscheinungen,  oder 
durch  den  Nachweis  eines  Darmtumors  möglich;  aber  auch 
in  solchen  Fällen  handelt  es  sich  meist  nur  um  eine  Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose,  da  auch  andere  Erkrankungen  des 
Darms  mit  Tumorbildung  einhergehen  und  zur  Stenosierung 
des  Darmlumens  führen  können.  Die  Darmkarzinome  zeich¬ 
nen  sich,  wie  es  scheint,  durch  ein  besonders  langes  Stadium 
der  Latenz  aus,  so  daß  hiedurch  die  Frühdiagnose  erschwert 
wild;  es  gilt  dies  namentlich  für  die  Dick-  und  Dünndarm¬ 
karzinome;  jedesfalTs  kann  auch  hier  eine  sorgfältige  und 
sachgemäße  Palpation  die  Diagnose  erleichtern.  Tn  einer 
Reihe  von  Fällen  meiner  Beobachtung  wurde  durch  die 
Fntersuchung  des  Patienten,  nachdem  er  einige  Stunden 
vorher  Bitterwasser  getrunken  hatte,  die  Auffindung  eines 
Tumors,  ibzw.  einer  Stenose  ermöglicht;  die  durch  das 
Bitterwasser  hervorgerufene  Ansammlung  einer  größeren 
Hiissigkeitsmenge  oberhalb  der  verengten  Darmpartie  führte 
zu  einer  Erweiterung  derselben,  bzw.  zu  einer  Steigerung 
ihrer  Peristaltik,  wodurch  es  möglich  war  die  Stelle  der 
Krkrankung  festzustellen. 

_  Auch  von  der  in  neuerer  Zeit  mit  besonderer  Sorgfalt 
studierten  Röntgenuntersuchung  des  Darms  dürfen  wir  eine 
Förderung  der  Frühdiagnose  der  Darmstenosen  und  Darm¬ 
karzinome  erwarten. 

Viel  häufiger  ist  das  Vorkommen  von  Karzinomen 
'los  Mastdarms  und  der  Flexura  sigmoidea.  Auch  hier 
’ inden  wir  häufig  ein  längeres  Stadium  der  Latenz  oder 
besser  gesagt  der  „Pseüdolatenz“  im  oben  erwähnten 
Sinne,  d.  h.  es  treten  oft  nur  ganz  geringfügige  Störungen 
seitens  der  Darmtätigkeit  auf,  die  leicht  zur  Annahme  einer 
einfachen  Funktionsstörung  Veranlassung  geben  und  den 
bedanken  an  eine  lokale  Untersuchung  gar  nicht  aufkommen 
lassen.  Das  Vorhandensein  typischer  Symptome  einer  Er¬ 
krankung  der  untersten  Darmabschnitte,  wie  Blutung, 
>rhleimabgang,  Tenesmus,  wird  wohl  jeden  Arzt  bestimmen, 
eine  Rektaluntersuchung  vorzunehmen ;  obwohl  auch  in 
solchen  Fällen,  wie  ich  mich  leider  oft  genug  überzeugt 
höbe,  die  Untersuchung  unterlassen  wird,  nicht  immer  aus 
!  nkenntnis,  sondern  weil  unglaublicherweise  unter  den 
\erzten  noch  'vielfach  eine  Scheu  vor  der  digitalen  Mast- 
larmexploration  besteht.  Oft  trägt  aber  der  Umstand,  daß 
,ur  ein  Symptom  dieser  Trias  vorhanden  ist  —  namentlich 
h‘r  so  häufige  Blutabgang  aus  dem  After  —  Schuld  an 
liesem  Versäumnis;  die  Angabe  des  Kranken,  daß  ein  solcher 
‘•eiliger  Blutabgang  bestehe,  genügt  nicht,  selten  für  den  Arzt, 
an  die  Diagnose  eines  Hämorrhoidalleidens  zu  stellen  und  von 
eder  weiteren  Untersuchung  abzustehen;  anderseits  kommt 


es  oft  vor,  daß  der  Arzt  sich  veranlaßt  sieht,  in  solchen 
1  allen  einen  Lokalaugenschein  vorzunehmen,  bei  dem  Nach¬ 
weis  von  Hämorrhoidalknoten  oder  leichten  Venenausdeh¬ 
nungen  am  After  jedoch  eine  weitere  Untersuchung  für  über¬ 
flüssig  erachtet,  obwohl  es  bekannt  ist,  daß  gerade  bei  Mast¬ 
darmkrebs  Hämorrhoiden  zu  den  häufigen  Vorkommnissen 
gehören.  Man  soll  es  sich  in  allen  Fällen  von  Hämorrhoidal- 
erkrankung  zum  Gesetz  machen,  die  Digitalunfersuchung  und 
wenn  diese  resultatlos  bleibt,  die  endoskopische  Untersu¬ 
chung  des  Rektums  binzuzufügen.*) 

Ein  weiterer  Umstand,  der  nicht  selten  zu  einem 
T  ebersehen  solcher  Karzinome  führt,  ist  die  Tatsache,  daß 
den  so  häufig  in  Begleitung  des  Karzinoms  der  unteren 
Darm  ab  schnitte  auftretenden  chronischen  Diarrhöen,  ins¬ 
besondere  jenen,  die  ohne  Schleimabgang  und  ohne  Tenes¬ 
mus  einhergehen,  oder,  wie  dies  viel  häufiger  vorkommt,  dort, 
wo  der  Kranke  diese  letzteren  Symptome  nicht  bemerkt  oder 
nicht  angibt,  von  seiten  der  Aerzte  nicht  genügende  Beach¬ 
tung  geschenkt  wird.  These  Diarrhöen  sind  nicht  nur  eines 
der  häufigsten,  sondern  auch  eines  der  frühesten,  zuweilen 
auch  des  einzigen  oder  hervorstechendsten  unter  den  Sym¬ 
ptomen  des  Mastdarmkrebses.  Teil  bekomme  alljährlich  eine 
Reihe  von  Fällen  zu  Sehen ,  wo  derartige  Zustände  als  chro¬ 
nische  Darmkatarrhe  angesehen  und  mit  allen  möglichen 
Kuren  —  worunter  namentlich  die  Karlsbader  Kur  eine 
hervorragende  Rolle  spielt  — -  behandelt  werden;  und  die 
Zahl  solcher  Kranken,  die  Jahre  hindurch  nach  Karlsbad 
geschickt  werden,  ohne  daß  jemals  von  ihrem  Arzte,  oder 
besser  gesagt,  von  ihren  Aerzten  —  in  der  Regel  handelt 
es  sich  um  mehrere  - —  eine  Digitalexploration  —  von  einer 
endoskopischen  Untersuchung  gar  nicht  zu  reden  —  vor¬ 
genommen  wird,  ist  keine  geringe.  Ich  halte  es  für  unerläß¬ 
lich,  in  allen  Fällen  von  chronischen  Diarrhöen  eine  Digi- 
taluntersuchung  und,  wo  diese  resultatlos  bleibt,  eine 
rekfoskopische  Untersuchung  vorzunehmen;  ich  habe  in 
solchen  Fällen,  wie  gesagt,  häufig  schon  bei  der  Digital¬ 
untersuchung  zuweilen  schon  sehr  vorgeschrittene,  oft  genug 
auch  inoperable  Karzinome  nachweisen  können.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  mit  kurzer  Dauer  der  Beschwerden  ist 
es  mir,  wie  auch  anderen  Autoren  gelungen,  bei  der  Rekto¬ 
skopie  noch  ganz  kleine  Tumoren,  also  Anfangsstadien  der 
Erkrankung  zu  entdecken.  Mitunter  vermochte  ich  auch 
bei  hochsitzenden  Tumoren,  die  weder  mit  dem  Finger 
noch  mit  dem  Rektoskop  zu  erreichen  waren,  die  Diagnose 
einer  Neubildung  zu  stellen,  indem  sich  bei  sonst  normaler 
Schleimhaut  plötzlich,  nachdem  der  Rektoskop  in  seiner 
ganzen  Länge  eingeführt  war,  mit  Blut  gemischter  bräun¬ 
lichroter  dickflüssiger  Darminhalt  in  das  Lumen  des  Rohres 
ergoß;  in  allen  diesen  Fällen  konnte  die  Diagnose  durch 
die  Operation  oder  durch  den  weiteren  Verlauf  bestätigt 
werden. 

Daß  auch  Mastdarmpolypen  karzinomatös  degenerieren 
können,  ist  bekannt ;  und  erst  jüngst  hat  Fo  g  e  s  einen  solchen 
1  all  beschrieben,  bei  dem  an  einem  äußerlich  ganz  normal 
aussehenden  Mastdarmpolypen  histologisch  die  Anfänge 
einer  malignen  Degeneration  nachgewiesen  werden  konnten  • 
die  praktische  Bedeutung  dieser  Tatsache  bedarf  keiner 
weiteren  Erörterung. 

* 

Ich  glaube,  daß  die  Berücksichtigung  der  geschilderten 
Umstände  es  in  vielen  Fällen  von  Karzinom  des  Verdauungs¬ 
kanals  möglich  machen  dürfte,  eine  frühzeitige  Diagnose 
zu  stellen;  mit  anderen  Worten  das  zu  erreichen,  was  man 
heutzutage  von  einer  „Frühdiagnose“  in  solchen  Fällen 
verlangen  kann:  möglichst  bald  nach  Beginn  der  Beschwer¬ 
den  die  Erkrankung  zu  erkennen. 

*)  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  die  Ansicht  aussprechen,  man 
solle  endlich  einmal  von  der  (durch  Schreiber  ein  geführten)  Be¬ 
zeichnung  »Rekto -Romano skopie-;  ablassen;  so  wohlklingend  diese 
Nomenklatur  auch  manchem  erscheinen  mag,  in  sprachlicher  Hinsicht 
ist  sie  gewiß  nicht  korrekt;  viel  zutreffender  ist  der  seither  wiederholt 
gebrauchte  Ausdruck  »Sigmoskopie«,  wenn  man  sich  nicht  mit  der  das 
verfahren  hinlänglich  kennzeichnenden  Benennung:  »Rektoskopie«,  oder 
»Endoskopie  des  Rektums«  begnügen  will. 
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Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg) 

Ueber  Gangrän  der  Extremitäten  und  ihre 

Behandlung. 

Von  Dr.  Hans  Ehrlich,  Assistenten  und  Dr.  Marian  Maresch,  ehemal. 

Operateur  der  Klinik. 

Trotz  der  großen  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen,  die 
zum  lokalen  Gewebstod  im  menschlichen  Organismus  führen 
können,  ergibt  die  genauere  Analyse  der  pathologischen 
Vorgänge,  durch  welche  die  Nekrose  in  letzter  Linie  bedingt 
ist,  fast  durchwegs  Störungen  der  Blutzirkulation  im  arte¬ 
riellen  Stromgebiet. 

Auch  bei  der  Entstehung  der  Gangrän  der  Extremitäten 
spielen  lokal  einwirkende,  traumatische,  thermische  und 
toxische  Schädigungen  als  ursächliche  Faktoren  der 
Frequenz  nach  eine  ziemlich  untergeordnete  Rolle  gegenüber 
den  primären  Schädigungen  der  Arterienwand,  die  ent¬ 
weder  als  rein  lokale  Erkrankung  einzelne  Gefäßbezirke 
befallen,  oder  als  Systemerkrankung  nach  Schädigungen, 
die  auf  den  Gesamtorganismus  wirken,  erst  im  höheren 
Alter  zum  Ausbruch  kommen. 

Als  direkte  Gewebsschädigung  ist  die  Gangrän  nach 
Verbrennung  oder  durch  den  elektrischen  Strom  aufzu¬ 
fassen,  soweit  eine  Koagulation  des  Gewebes  die  Folge  ist, 
während  schon  die  Erscheinungen  nach  Erfrierung  mehr 
als  Effekt  einer  Unterbrechung  der  Zirkulation  zu  deuten 
sind,  indem  vielleicht  begünstigt  durch  eng  anliegende 
Kleidungsstücke,  auch  bei  einer  Temperatur,  die  nicht  unter 
den  Nullpunkt  gesunken  sein  muß,  länger  dauernde  Gefäß¬ 
spasmen  eine  Anämisierung  des  Gewebes  bewirken  und  so 
seiner  Ernährung  berauben.  Gangrän  nach  Schlangenbiß 
oder  Skorpionstichen  dürfte  in  der  durch  das  eingedrun¬ 
gene  Gift  bedingten  fortschreitenden  Thrombosierung  von 
Gefäßen  ihre  Ursache  haben  und  selbst  bei  der  Karbol¬ 
gangrän,  die  von  vornherein  als  lokal-toxische  Schädigung 
des  Gewebes  erscheinen  würde,  spielen  nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  Sternberg  Gefäß  Veränderungen  eine  aus¬ 
schlaggebende  Rolle.  Ebenso  sind,  wie  Alex.  Fraenkel 
gezeigt  hat,  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems  die  begleitenden  als  trophische  Störung  gedeuteten 
Flzerationen  auf  eine  frühzeitige  Angiosklerose  zurückzu¬ 
führen.  In  das  Gebiet  der  durch  temporären  Gefäßverschluß 
erzeugten  Ernährungsstörung  gehören  die  Raynaud  sehe 
Erkrankung,  die  Gangrän  nach  Ergotin-  und  Bleivergiftung, 
wenn  sich  auch  hier  fließende  Uebergänge  zur  arterioskle¬ 
rotischen  Gangrän  finden.  Neben  den  Formen  von  trauma¬ 
tischem  Arterienverschluß,  sei  es  durch  subkutane  Zer¬ 
reißung,  Kompression  durch  Knochenfragmente  oder  sub- 
fasziale  Hämatome  im  zirkulären  Gipsverband  oder  durch 
Unterbindung  bei  Operationen,  kommt  praktisch  die  größte 
Bedeutung  der  Spontangangrän  bei  Arteriosklerose  zu.  Ob 
hei  letzterer  nun  mehr  die  gewöhnlichen  Erscheinuungen 
der  Arteriosklerose  mit  Verkalkung  und  destruierenden  Pro¬ 
zessen  der  Intima  im  Sinne  von  atheromatösen  Geschwüren 
im  Vordergrund  stehen  oder  die  .Veränderungen  der  Arterien¬ 
intima  mehr  proliferierenden  Charakter  aufweisep,  ist  kli¬ 
nisch  insofern  weniger  von  Bedeutung,  als  beide  Formen 
ineinander  übergehen  können  und  sich  auch  hei  der  ge¬ 
wöhnlichen  Arteriosklerose  an  den  kleineren  Arterien  das 
Bild  der  Arteriitis  obliterans  findet.  Die  Arteriitis  oblite¬ 
rans,  die  meist  nur  im  anatomischen  Präparate  diagnostiziert 
wird,  kommt  allerdings  häufiger  vor  bei  den  präsenilen 
Formen  und  wäre  vielleicht  dadurch  klinisch  von  der  ge¬ 
wöhnlichen  Arteriosklerose  zu  differenzieren.  Bunge  sieht 
in  dieser  Erkrankung  nur  den  Beginn  der  Arteriosklerose 
und  schlägt  die  Bezeichnung  Arteriosclerosis  obli¬ 
terans  vor. 

Auf  rein  klinischen  Kriterien  beruht  die  Abgrenzung 
der  diabetischen  Gangrän,  weil  sowohl  der  Wundverlauf,  wie 
die  Komplikationen  im  Allgemeinzustand  der  Patienten  ganz 
verschieden  sind  von  der  arteriosklerotischen  Gangrän,  wäh¬ 


rend  sich  anatomisch  dieselbe  Arterienerkrankung  vorfindet 
wie  bei  der  arteriosklerotischen  Gangrän. 

Das  der  folgenden  Zusammenstellung  zugrunde  liegend« 
Material  umfaßt  die  an  der  Klinik  und  in  der  Privat  praxi 
des  Prof.  v.  Eiselsherg  in  den  letzten  12  Jahren,  da 
ist  von  April  1901  bis  Ende  März  1913,  zur  Beobachtun; 
gelangten  Fälle  von  Gangrän  der  Extremitäten,  die  sich  nacl 


der  Aetiologie  verteilen,  wie  folgt: 

Gangrän  durch  elektrischen  Strom . 1 

„  „  Embolie . 2 

„  „  Erfrierung . 2 

„  nach  Ligatur  der  Arteria  poplitea  .  .  3 

„  bei  Arteriosklerose  ........  44 

„  „  Diabetes . 29 


Summe  .  81 

Bei  den  Unfällen  durch  elektrischen  Stark 
s  t  r  o  m,  die  infolge  gewerbehygienischer  Vorsichtsmaßre 
geln  immer  seltener  werden,  wirkt  eine  Reihe  von  Faktorei 
mit,  die  die  lokalen  Veränderungen,  welche  der  Stron 
setzt,  modifizieren.  Neben  der  Stärke  und  Spannung  de 
Stromes  spielt  eine  wesentliche  Rolle  die  Isolierung  de 
Verletzten  vom  Erdschluß  und  die  Leitungsfähigkeit  de 
mit  dem  Kabel  in  Berührung  gelangten  Körperteile.  Den 
entsprechend  'sind  djie  Verletzungen  durch  elektrischei 
Strom  von  verschiedener  Intensität  und  können  sich  voi 
der  Bildung  einfacher  Brandblasen  bis  zur  Verkohlung  eine 
ganzen  Extremität  steigern. 

In  unserem  Falle  betraf  der  Unfall  einen  zwölfjährige 
Knaben,  der  bei  der  Arbeit  auf  dem  Dache  eines  Hauses  ein  eiet 
trisches  Kabel  mit  der  Hand  berührte.  Er  verlor  sofort  das  Bi 
wußtsein,  so  daß  seine  Hand  ungefähr  fünf  Minuten  lang  mit  den 
Kabel  in  Berührung  blieb.  An  der  Berührungsstelle  bildete  sic 
ein  Hauldefekt;  wegen  heftiger  Schmerzen  in  der  Hand  und  ii 
Arme  suchte  Pat.  die  Klinik  auf.  Die  Hand  ist  blauschWarj 
verfärbt,  die  Vola  nur  mit  einzelnen  Hautfetzen  bedeckt,  di 
Mittelhand knochen  bioßliegend,  starke  Eiterung  der  Umgebung 
Wegen  zunehmender  Lymphangitis  und  Zeichen  von  Allgemein 
infektion  (Temp.  40)  wurde  die  Amputation  des  Vorderarmes  voi 
genommen;  Heilung. 

Ulzerationen  nach  elektrischen  Unfällen  zeigen  in 
allgemeinen  schlechte  Heilungstendenz.  Wenn  sich  nich 
im  Verlauf  von  wenigen  Tagen  ausgesprochene  Gangrän  ein 
stellt,  gelingt  es  aber  doch  meist,  den  entzündlichen  Proze 
zu  lokalisieren  und  durch  spätere  plastische  Eingriffe  even 
tuelle  Hautdefekte  zu  decken,  ln  unserem  Falle  könnt 
wegen  schwerer  septischer  Erscheinungen  eine  Demarkal 
lion  nicht  abgewartet  werden. 

Wegen  emboli  sehen  Verschlusses  der  Ai 
teria  femoralis  mit  anschließender  Gangrän  des  Untei 
Schenkels  mußten  wir  in  zwei  Fällen  von  puerperaler  Sei« 
sis  den  Oberschenkel  amputieren.  Auch  hier  konnte  wege, 
fortschreitenden  septischen  Prozesses  eine  Detnarkatioi 
nicht  abgewartet  werden.  Eine  Patientin  erlag  den  Folget 
der  Sepsis. 

Dreimal  sahen  wir  Gangrän  infolge  Verletzun; 
eines  großen  Gefäßes: 

Einem  22jährigen  Fleischhauer  wurde  durch  einen  Messet 
stich  in  die  linke  Kniekehle  die  Arteria  poplitea  durchschnitten 
Das  Gefäß  wurde  sofort  von  einem  Arzte  legiert  und  Patient  kan 
nach  einigen  Tagen  in  unsere  Behandlung.  Status:  Stichwuiub 
in  der  Kniekehle,  Unterschenkel  ödematös,  Fuß  blaß  und  kali 
kein  Puls  am  Unterschenkel  und  Fuß  tastbar,  an  den  Zehen  um 
in  der  Malleolargegend  schwarze  Flecke.  Innerhalb  L4  Tagei 
bildete  sich  am  Unterschenkel  eine  Demarkationslinie  aus 
Amputatio  femoris.  Heilung  per  secundam  intentionem. 

Der  zwmitc  Fall  betrifft  einen  58jährigen  Taglöhner,  L 
dem  nach  Exstirpation  eines  Aneurysmas  der  Arteria  poplite; 
Gangrän  der  Zehen  auftrat.  Nach  Lisf  rancs  Operation  tra 
dauernde  Heilung  ein. 

Im  dritten  Falle  mußte  bei  einem  47jährigen  Manne,  b< 
dem  die  Arteria  poplitea  ebenfalls  wegen  Aneurysma  ligiert  wurdf 
die  Oberschenkelamputation  ansgeführt  werden,  da  Gangrän  an 
Unterschenkel  auftrat  (vgl.  v.  Frisch*). 

*)  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  79,  II.  2. 
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\\ egen  Erfrierung  höheren  Grades  suchten  kwei 
Patienten  unsere  Klinik  auf. 

Einem  54jährigen  Taglöhner  war  beim  Schneeschaufeln  der 
Handschuh  an  der  rechten  Hand  angefroren.  Wegen  Geschvvürs- 
hildung  am  dritten  und  vierten  Finger  kam  er' in  unsere  Heliand 
tan«-  Finger  waren  bläulich,  mit  Blasen  und  Geschwüren 

bedeckt  die  Heilung  ging  unter  Borvaselineverband  in  wenw 
Wochen  voh  sich. 

Ein  29 jä hriger  Mann  hatte  sich  beim  Rodeln  sämtliche 
Zehen  des  rechten  Fußes  erfroren.  Die  Zehen  waren  bläu  und 
gefühllos,  der  Fußrücken  gerötet.  Unter  konservativer  Behänd 
lang  demarkierten  sich  die  Zehen  und  wir  enukleierten  dieselben 
Die  Heilung  erfolgte  bald  darauf. 

Von  den  rein  angiospastischen  Formen  der  Gangrän 
hallen  vvir  keinen  hall  zu  beobachten  Gelegenheit,  dagegen 
ist  in  unserem  Material  die  häufigste  Ursache  der  Spontan¬ 
gangrän,  die  Arteriosklerose,  reichlich  vertreten.  Von 
ätiologischen  Momenten  werden  in  der  Anamnese  am  häufig- 
äoii  genannt  Alkohol,  Lues  und  Nikotin.  Auch  in  unseren 
Füllen  fehlte  selten  einer  dieser  Faktoren,  manchmal  hatten 
alle  drei  mitgewirkt,  um  die  arteriosklerotische  Verände¬ 
rung  zu  erzeugen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  und  der  erste  Beginn  der 
Krkrankung  sind  überaus  wechselvoll,  gewöhnlich  finden  sich 
Prodromalerscheinungen,  die  selbst  mehrere  Jahre  zurück- 
duti ereil  können  und  in  Parästhesien,  Kältegefühl,  rheuma¬ 
tischen  Schmerzen,  intermittierendem  Hinken  bestehen.  Die 
unteren  Extremitäten  sind  fast  durchwegs  befallen,  wobei 
(In  I  lozeß  meist  an  den  Zehen  beginnt,  seltener  an  der 
Haut  des  Fußrückens,  der  Sohle  oder  des  Unterschenkels. 
Anämische  oder  zyanotische  Hautparlien  können  unter  er¬ 
schlichen  Schmerzen  lange  Zeit  bestehen,  bevor  es  zum  Ab- 
sloiben  kommt.  Manchmal  hat  der  Prozeß'  von  vornherein 
einen  mehr  entzündlichen  Charakter,  beginnt  als  Paronychie 
oder  als  Ulkus  des  Großzehenballens,  das  lange  Zeit,  ohne 
wesentlich  fortzuschreiten,  jeder  Behandlung  trolzt,  bis  eine 
plötzlich  auftretende  intensivere  Lymphangitis  mit  Zirku¬ 
lationsstörungen  wie  Oedem  und  Zyanose  des  Unterschen¬ 
kels  den  wahren  Sachverhalt  aufdeckt.  In  einer  großen 
Anzahl  von  Fällen  ist  die  Gangrän  eingeleitet  durch  gering¬ 
fügige  lokale  Traumen,  wie  Schuhdruck,  Operationen  "wegen 
ein  gewachsener  Nägel  oder  wegen  Hühneraugen.  Unerträg¬ 
liche  Schmerzen,  die  nur  fehlen,  wenn  der  Prozeß'  rasch 
zur  Demarkation  gekommen  ist,  gehören  zum  typischen 
Krankheitsbild  und  (beeinflussen  den  Allgemeinzustand  de*s 
Patienten  sehr  in  ungünstigem  Sinne.  Mumifikation  ist  für 
'li(-  arteriosklerotische  Gangrän  nicht  gerade  charakteri- 
stisch,  wenn  sie  hier  auch  häufiger  zu  beobachten  ist,  als 
die  feuchte  Gangrän.  Wir  fanden  trockene  Gangrän,  die 
sich  unter  abwartender  Behandlung  bald  demarkierte,  nur 
in  fünf  Fällen,  bei  den  übrigen  wohl  meist  auch  trockene 
Gangrän  der  Zehenspitzen  oder  einzelner  Hautpartien  des  | 
Küßes,  jedoch  vom  gesunden  Gewebe  nicht  scharf  begrenzt 
und  durch  eine  mehr  oder  weniger  breite  entzündliche 
Zone  mit  beginnender  Ernährungsstörung  getrennt.  Mäßige 
Ieniperatursteigerungen  sind  häufige  Begleiterscheinungen 
des  noch  nicht  demarkierten  Prozesses,  ebenso  Lymph¬ 
angitis. 

Dem  Verhalten  des  Pulses  wurde  bei  allen  Gangrän- 
üoinen  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt;  er  fehlte  ge¬ 
wöhnlich  in  den  Arterien  des  Fußes,  manchmal  auch  in 
der  Poplitea,  seltener  in  der  Femoralis,  woraus  wir  für 
die  \\  ahl  des  Ortes  der  Amputation  wichtige  Schlüsse  zogen. 

(  eher  den  Grad  der  Verkalkung  gibt  das  Röntgenbild 
-lüen  Aufschluß,  wenn  auch  aus  einem  noch  so  deutlichen 
\rlerienschatten  im  Röntgenl  ild  kein  Schluß  bezüglich  der 
Durchgängigkeit  der  Gefäße  erlaubt  ist,  da  wir  ja  wissen, 
dal.’  Kalkablagerangen,  wie  sie  sich  besonders  in  der  Media 
-röterer  Gefäße  finden,  wohl  zur  Starre  des  Gefäßrohres, 
nicht  aber  zum  Verschluß  des  Lumens  führen.  Hochgradige, 
s,‘lbsl  tastbare  Verkalkung,  kann  eine  derartige  Starre  des 
Arierienrohres  bedingen,  daß  der  Puls  nicht  mehr  zu  fühlen 
ls*-  "nd  Obliteration  des  Lumens  vorgetäuscht  wird.  Dem 
entsprechend  finden  wir  nicht  so  selten  als  Nebenbeiünd 
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bei  anderen  Erkrankungen  alter  Eeufe  harte  und  kaum  pul¬ 
sierende  Arterien  ohne  die  geringsten  Zeichen  einer  lokalen 
Zirkulations-Störung.  I  eher  die  praktisch  viel  wichtigeren 
Veränderungen  der  '  Arterienwand,  die  alheromatöse  Dege¬ 
neration  und  die  proliferierende  zur  Obliteralion  dos  Lumens 
führende  Wucherung  der  Intima,  gibt  das  Rüntgcnbild  keinen 
Aufschluß. 

In  der  Behandlung  der  arteriosklerotischen  Zirkula¬ 
tionsstörungen  kommen  zunächst  prophylaktische  und  kon- 
servative  Maßnahmen  in  Betracht,  wobei  die  frühzeitige  Er¬ 
kennung  und  richtige  Deutung  der  Symptome  für  den  Er¬ 
folg  ausschlaggebend  ist.  So  müssen  Parästhesien,  inter¬ 
mittierendes  Hinken,  Zyanose  der  Beine,  Ulzera  der  Zehen 
ohne  Heilungstendenz,  ferner  Plattfußbeschwerden  bei  äl¬ 
teren  Leuten  immer  den  Verdacht  auf  eine  beginnende  Er¬ 
nährungsstörung  lenken  und  zur  Untersuchung  des  Pulses 
Veranlassung  geben.  Durch  den  Versuch  von  Moszko- 
wicz  dürften  sich  Zirkulationsstörungen  leichteren  Grades, 
die  sonst  der  direkten  Beobachtung  entgehen,  aufdecken 
lassen.  Die  Beseitigung  jeder  thermischen  und  traumatischen 
Schädigung  im  Verein  mit  Schonung  der  Extremität  wird 
in  vielen  beginnenden  Fällen  ausreichen,  um  den  Ausbruch 
der  Gangrän  zu  verhindern  oder  wenigstens  hinauszu¬ 
schieben. 

Lei  zehn  von  unseren  44  Patienten  mit  Beschwerden 
auf  arteriosklerotischer  Basis  wurde  die  konservative  Be¬ 
handlung  ein  geleitet.  Sie  bestand  in  Betlruhe1,  interner  Ver¬ 
abreichung  von  Jodkali,  Hochlagerung  des  Beines,  bei  Vor¬ 
handensein  von  Ulzerationen  in  Salbenbehandlung  und 
führte  zum  Zurückgehen  der  Beschwerden.  In  einem  Falle 
hat  sich  auch  die  Bi  er  sehe  Stauung  gut  bewährt. 

Sechs  dieser  Patienten  hatten  nur  beginnende  Zirkula- 
(ionsstörungen  ohne  ausgesprochene  Gangrän;  bei  den  an¬ 
deren  vier  hatten  sich  entweder  Zehen  spontan  abgestoßen 
oder  die  Patienten  waren  schon  anderen  Ortes  wegen 
Gangrän  im  Bereiche  des  Fußes  operiert  worden.  Sie  kamen 
zur  Nachbehandlung  von  Ulzerationen  an  den  Stümpfen 
oder  schmerzhafter  zyanotischer  Hautpartien  des  Unter¬ 
schenkels. 

Ein  Fall  mit  besonders  hochgradiger  Arteriosklerose  sei 
hier  besonders  erwähnt,  da  er  einerseits  zeigt,  wie  die 
Arteriosklerose  sukzessive  alle  vier  Extremitäten  befallen 
kann,  anderseits  den  Wert  der  konservativen  Behandlung 
demonstriert. 

Eia  42jähriger  Geschäftsführer  litt  seit  zehn  Jahren  an 
oc  1)  merzen  in  der  linken  großen  Zehe,  die  zlir  Gangrän  und 
Enukleation  der  Zehe  führten.  Drei  Jahre  beschwerdefrei.  Dann 
tritt,  der  Prozeß  an  der  rechten  großen  Zehe  auf  und  führt  nach 
Enukleation  der  Zehe  abermals  zu  einem  dreijährigen  schmerz¬ 
freien  Intervall.  Vogen  Eiterung  der  Endphalangen  der  vierten 
und  fünften  Zehe  links  Operation  nach  Chopart.  Einige  Mo¬ 
nate  später  w eigen  Gangrän  des  linken  Unterschenkels  Amputa¬ 
tion  des  Oberschenkels  trotz  konservativer  Behandlung  und  lang¬ 
dauernder  Anwendung  von  Jodkali.  Seit  zwei  Jahren  keine  Be¬ 
schwerden.  Erst  in  den  letzten  Wochen  treten  in  den  Fingern 
der  linken  Hand,  manchmal  auch  in  der  rechten,  brennende 
Schmerzen  auf.  Patient  raucht  30  Zigaretten  täglich. 

Puls  an  der  Radialis,  besonders  links,  kaum  tastbar,  sämt¬ 
liche  Finger  blaurot,  geschwollen,  am  stärksten  an  den  Spitzen; 
am  rechten  Kleinfinger  und  an  beiden  Mittelfingern  Geschwüre.’ 

ln  diesem  Falle  Igelang  es  durch  antiphlogistische  Behandlung 
und  innere  Verabreichung  von  Jodkali,  was  bei  Behandlung  der 
Gangrän  an  den  unteren  Extremitäten  allerdings  keinen  Erfolg 
hatte,  die  Symptome  an  der  oberen  Extremität  vollkommen 
zum  Rückgang  zu  bringen.  Der  Patient  ist  auch  heute  noch, 
drei  Jahre  nach  seiner  Entlassung  gesund. 

Zwei  Patienten,  welchen  die  operative  Behandlung  em¬ 
pfohlen  wurde,  gaben  zu  derselben  nicht  ihre  Zustimmung 
und  starben  kurz  darauf  in  häuslicher  Pflege. 

Für  die  operative  Behandlung  bleiben  somit  32  Pa¬ 
tienten,  hei  welchen  durchwegs  zur  Zeit  der  Einlieferung 
bereits  ausgebildete  Gangrän  vorlag. 

Zur  Vornahme  einer  dringlichen  Operation  gab  die  Ar¬ 
teriosklerose  keine  Veranlassung.  Selbst  hei  stärkerer"  Aus¬ 
bildung  entzündlicher  Erscheinungen,  Lymphangitis  und 
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Fieber,  hat  sich  das  Zuwarten  immer  bewährt.  Bettruhe 
uncl  antiphlogistische  Behandlung  brachte  bald  Besserung 
und  ließ  den  Fall  milder  beurteilen,  als  es  bei  der  Einlie- 
ferung  den  Anschein  hatte.  Durch  längeres  Zuwarten  er¬ 
zielten  wir  allerdings  nur  in  fünf  Fällen  vollkommene  De¬ 
markation,  so  daß  bei  deutlich  tastbarem  Puls  in  der  Ar- 
teria  dorsalis  pedis  und  tibialis  posterior  dreimal  Enuklea¬ 
tion  von  Zehen,  einmal  die  Exartikulation  nach  Chop  art, 
einmal  nach  Pirogoff  mit  gutem  Resultat  vorgenommen 
werden  konnte. 

Bei  den  anderen  27  Kranken  kam  cs  nicht  zur  De¬ 
markation  oder  es  zeigten  sich  fern  vom  ursprünglichen 
Herd  neue  Zentren  für  Ernährungsstörung,  so  besonders  in 
Form  von  lividen  Flecken  im  Bereiche  des  Unterschenkels; 
wir  konnten  daher  im  Bestreben,  im  Gesunden  zu  operieren, 
die  Absetzung  nicht  mehr  dm  Bereiche  des  Fußes  vornehmen. 
Ein  noch  längeres  Zu  warten  schien  auch  nicht  ratsam  wegen 
der  hochgradigen  Schmerzen,  die  nur  durch  größere  Mor¬ 
phingaben  bekämpft  werden  konnten. 

Von  den  neun  Unfcerschemkelamputationen,  darunter 
vier  wegen  präseniler  Gangrän  mit  Arteriitis  obliterans, 
heilten  sieben  reaktionslos,  nur  in  einem  Falle  mußte  wegen 
Gangrän  des  Lappens  nach  einigen  Tagen  die  Oberschenkel¬ 
amputation  angeschlossen  werden,  obwohl  der  Versuch  von 
Moszkowicz,  der  in  diesem  Falle  zur  Amputation  des 
Unterschenkels  bestimmte,  ergeben  hatte,  daß  die  reaktive 
Hyperämie  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  gereicht  hatte. 

Ein  62jätiriger  Kurschmied,  der  seit  IV2  Jahren  an  Schmer¬ 
zen  in  den  Zehen  des  linken  Fußes  leidet,  ist  seit  vier  Monaten 
wegen  dieser  Schmerzen  bettlägerig;  vor  drei  Wochen  Gangrän 
der  dritten  Zehe,  die  von  einem  Arzt  enukleiert  wurde;  nun 
greift  der  Prozeß,  auf  die  zweite  Zehe  über. 

Arteria  tibialis  antica  und  postica  pulslos,  poplitea  pul¬ 
sierend;  Haut  der  Planta  pedis  grau  verfärbt  und  feucht;  in 
der  Umgebung  Rötung ;  keine  Demarkation.  Reaktive  Hyperämie 
nach  Moszkowicz  reicht  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels. 
Alb  Röntgenbild  Verkalkung  der  Arterien  des  Fußes  und  Unter-  , 
Schenkels.  Amputatio  cruris  im  oberen  Drittel,  Nekrose  des  Lap¬ 
pens:  nach  sechs  Tagen  Amputatio  femoris;  Exitus  an  Pneumonie 
am  zehnten  Tage  nach  der  ersten  Operation. 

.  Zur  Beurteilung,  'ob  das  Gewebe  lebensfähig  ist  oder 
nicht,  wenn  auch  an  der  Amputationsstelle  größere  Gefäß© 
nicht  spritzen,  genügt  nach  Moszkowicz  „die  Fälligkeit 
für  Hyperämie  und  es  scheint,  daß  diese  der  Ausdruck  für 
das  Vorhandensein  jenes  Minimums  von  Zirkulation  ist, 
ohne  die  ein  Leben  in  Geweben  unmöglich  ist“.  Dieser  Satz 
mag  nun  vor  der  Amputation  gewiß  seine  Geltung  haben, 
ob  aber  dieses  Minimum  von  Zirkulation  immer  ausreicht,  um 
den  Hautlappen,  der  bei  der  Amputation  um  90  Grad  gedreht 
wird,  in  seiner  veränderten  Position  zu  ernähren,  ist  im 
Hinblick  auf  den  erwähnten  Fall  doch  sehr  in  Frage  gestellt. 
Wenn  nach  Lösung  der  E  s  march  sehen  Binde  der  Haut¬ 
lappen  nicht  deutlich  blutete,  so  galt  dies  für  uns  sonst 
immer  als  Indikation,  sofort  die  Oberschenkelamputation 
anzuschließen,  wie  in  dem  Falle  aus  der  Königsberger 
Klinik,  den  Prof.  v.  Eiseisberg  in  der  Diskussion  über 
die  Demonstration  von  Moskowicz  erwähnte. 

Ueber  die  Wahl  der  Amputationsstelle  ist  bisher  keine 
volle  Einigung  erzielt.  Landow  tritt  warm  für  die  tiefe 
Amputation  ein,  er  rät  im  allgemeinen  zwei  bis  drei  Quer- 
finger  oberhalb  der  Gangrängrenze  zu  amputieren,  hat  sich 
die  Gangrän  schon  auf  den  Fuß  ausgebreitet,  dann  Unter¬ 
schenkelamputation,  hat  sie  bereits  den  Unterschenkel  er¬ 
griffen,  dann  hohe  Amputation  des  Unterschenkels. 
Heidenhain  dagegen  meint.,  man  soll  in  jedem  Falle, 
sobald  die  Gangrän  auf  das  Dorsum  oder  Planum  pedis 
übergreift,  in  oder  ober  dem  Knie  amputieren.  Er  siebt, 
wie  Zöge  v.  M  anteuf  fei,  der  besonders  für  die  Opera¬ 
tion  nach  Grilti  eintritt,  die  ungünstigen  Erfolge  der 
Unterschenkelamputation  in  der  Thrombose  der  großen 
Unterschenkelarterien. 

Die  Regeln,  die  uns  hei  der  Vornahme  der  Amputa-. 
tion  des  Unterschenkels  leiteten,  waren  folgende:  Die  Unter- 
schenkelamputation  kommt  in  Betracht  in  Fällen  von  mangel¬ 


hafter  Demarkation  im  Bereiche  des  Fußes,  wenn  der  Pul 
in  der  Dorsalis  pedis  und  Tibialis  posterior  fehlt,  in  de 
Poplitea  aber  erhalten  ist.  Die  Höhe  der  Amputation  is 
beeinflußt  von  nachweisbaren  Hautveränderungen  am  Unter 
Schenkel,  jedenfalls  muß  jenseits  zyanotischer  Flecken  ode 
lymphangitischer  Streifen  amputiert  werden.  Wenn  wäh 
rend  der  Amputation  nach  Lösung  der  Esmarchschei 
Binde  die  Blutversorgung  des  Lappens  eine  offenkundig 
mangelhafte  ist,  soll  sofort  die  Oberschenkelamputatioi 
folgen.  Die  Unterschenkelamputation  ist  besonders  zu  em 
pfehlen  bei  präseniler  Gangrän. 

Unter  18  Patienten,  bei  welchen  23  Oberschenkel 
amputationen  (fünf  Doppelamputationen)  ausgeführt  wurden 
hatten  bei  14  die  gangränösen  .Veränderungen  den  Unter 
Schenkel  schon  so  weit  ergriffen,  daß  keine  andere  Opera 
tion  mehr  in  Frage  kam;  bei  den  vier  anderen  Patienten  wa 
die  Oberschenkelamputation  der  Abschluß  einer  Reihe  von 
schonenderen  Eingriffen,  die  größtenteils  außerhalb  dei 
Klinik  ausgeführt,  in  Intervallen  von  mehreren  Monatei 
immer  wieder  zur  Gangrän  der  Amputationsstümpfe  geführ 
hatten.  Die  fünf  Doppelainputationen  wurden  auch  in  Inter 
vallen  von  mehreren  Monaten  bis  zu  drei  Jahren  vorgej 
nominell  und  betrafen  durchwegs  Patienten  mit  sehr  hoch 
gradiger  peripherer  Arteriosklerose,  zwei  dieser  Patient©] 
wurden  nur  durch  den  zwei  Jahre  nach  der  Amputation 
eintretenden  Tod  vor  einer  drohenden  Gangrän  auch  d© 
oberen  Extremitäten  bewahrt. 

1.  4Sjähriger  Mann,  keine  Lues,  starker  Raucher  (40  Ziga 
retten).  Vor  Zwei  Jahren  Exartikulation  nach  C  h  0  p  a  r  t  wegeij 
Gangrän  der  rechten  fünften  Zehe.  Vor  einem  halben  Jahr  Am 
potation  ties  linken  Oberschenkels  wegen  Gangrän  des  Unter 
Schenkels.  Seit  einigen  Wochen  Gangrän  der  Ferse  rechts.  Vei 
such  der  Wie  ting  sehen  Anastomose  mißlingt  wegen  Thrombn 
sierung  der  Femoralis.  Anfänglich  Demarkation  der  gangränöser 
Hautpartie,  später  neuerliche  Progredienz  der  Gangrän,  dahe 
Amputatio  femoris.  Sechs  Monate  später  gestorben  an  Lungen 
tuberkulöse. 

2.  58jährtger  Fleischhauer,  hochgradige  periphere  Arteriös  ! 
rose.  Gangrän  der  Zehen  rechts,  Amputatio  femoris,  nach  (Ire 
Jahren  Gangrän  links.  Amputatio  femoris.  Heilung.  Acht  Jahn 
nach  der  ersten  Operation  gestorben. 

3.  68jähiiger  Bankier.  Amputation  beider  Oberschenkel  in 
Intervall  von  neun  Monaten  wegen  arteriosklerotischer  Gangrän 
Nach  zwei  Jahren  Tod  an  Embolie  der  Koronararterien. 

4.  öOjähniger  Notar.  Im  Intervall  von  12  Monaten  Amputa 
tion  beider  Oberschenkel  wegen  Zehengangrän.  Gestorben  zwr 
Jahre  später. 

5.  69jähriger  Direktor.  Amputatio  femoris  wegen  arterio 
sklerotischer  Gangrän.  Drei  Jahre  später  Amputation  des  anderer 
Oberschenkels.  Zwei  Jahre  nach  der  zweiten  Operation  noch 
Wohlbefinden.  Ein  halbes  Jahr  später  Exitus. 

Nach  der  Oberschenkelamputation  waren  wir  niemab 
genötigt,  wegen  Gangrän  des  Lappens  sekundär  noch  höher 
zu  amputieren,  wenn  auch  Randnekrosen  gelegentlich  vor 
kamen,  die  aber  ohne  Störung  per  secundam  heilten.  Ebenso 
wenig  kamen  Ernährungsstörungen  eines  bereits  geheilten 
Oberschenkelstumpfes  zur  Beobachtung. 

Was  die  unmittelbaren  Operationsresultate  hei  arterio¬ 
sklerotischer  Gangrän  betrifft,  so  verzeichnen  wir  hei  fünf] 
demarkierten  Gangränen  nach  Operationen  im  Bereiche  des 
Fußes  keinen  Todesfall,  bei  9  Untcrschenkelampufa! innen 
zwei  Todesfälle  an  Pneumonie,  bei  18  Kranken  mit  2äj 
Oberschenkelamputalionen  zwei  Todesfälle  an  Pneumonie, 
einer  an  Sepsis,  die  durch  die  Amputation  nicht  mein 
gebessert  werden  konnte.  Bei  der  Amputation  kam 
durchwegs  die  Amputationsmethode  naöh  Bunge,  in  ge¬ 
eigneten  Fällen  nach  Gritli  zur  Anwendung.  Wir  waren 
mit  den  Lappenschnitten  bei  allen  Amputationen  bisher 
zufrieden  und  hatten  keine  Veranlassung,  die  Amputation 
in  einer  Ebene  nach  Kausch  auszuführen,  bei  welcher 
von  vornherein  auf  den  primären  Verschluß  der  Wunde 
verzichtet  wird  und  das  Krankenlager  sich  naturgemäß  sehi 
verlängern  muß.  Nicht  infizierte  Amputationsstümpfe  wur¬ 
den  immer  dicht  vernäht,  wobei  zwei  seilliche  Glasdrains 
den  Abfluß  des  Hämatoms  in  den  ersten  zwei  Tagen  sicher- 
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len.  Aber  auch  in  infizierten,  fiebernden  Füllen  bähen  wir 
den  Lappen  durch  Nähte  locker  fixiert,  die  bei  den  ««e- 
rin  listen  Anzeichen  von  Helenlion  wenigstens  teilweise 
löst  wurden.  Als  Anästhetikum  diente  vorwiegend  leichte 
Aethemarkose,  in  wenigen  Fällen  kam  die"  liier  sehe 
Rückenmarksanästhesie  zur  Anwendung.  Letztere  dürfte  b<d 
bestehender  Bronchitis  die  Häufigkeit  der  postoperativen 
Pneumonien  herabsetzen  und  daher  vorzuziehen  sein 

Entsprechend  dem  ablehnenden  Standpunkt,  den  viele 
Chirurgen,*)  gegenüber  konservativen  Operationen  bei  se¬ 
niler  Gangrän  eiinnehmen,  indem  sie  durch  die  primäre 
Oberschenkelamputation  den  Patienten  auch  vor  den  Folgen 
einer  eventuellen  späteren  Stumpfgangrän  bewahren  wollen 
geht  auch  aus  unserem  Material  hervor,  daß,  konservative 
Amputationen  meist  nur  temporäre,  in  wenigen  Fällen 
dauernde  Erfolge  aufzuweisen  haben.  Auch  nach  gelungenen 
Operationen  im  Bereiche  des  Fußes  oder  Unterschenkels 
hat  man  immer  mit  der  Möglichkeit  einer  Nachoperation 
zu  rechnen,  allerdings  werden  auch  letztere,  wenn  sie  in 
größeren  Intervallen  .vorgenommen  werden  von  den  Pa¬ 
tienten  gut  vertragen.  Jedenfalls  hat  man  aber  darauf  zu 
achten,  daß  nicht  wegen  Gangrän  des  frischen  Ainputations- 
stumpfes  Operationen  in  kurzer  Zeit  aufeinander  folgen 
sollen.  Derartige  Mißerfolge  dürften  sich  nach  den  oben 
angegebenen  Regeln  wohl  meist  vermeiden  lassen. 

Feber  die  Wie  ting  sehe  arteriovenöse  Anastomose, 
über  deren  Wert  in  der  Literatur  noch  teilweise  w  iderspre¬ 
chende  Ansichten  herrschen,  haben  wir  keine  eigenen  Er- 
fah  run  geil.  In  einem  Falle  von  Gangrän  der  Ferse  nach  einer 
'•or  2  V2  Jahren  ausgeführten  Operation  nach  Chop  art: 
mußte  der  Versuch  der  Anastomose  wegen  thrombotischen 
Verschlusses  der  Femoralis  auf  gegeben  werden.  Der  Fall  war 
für  die  Operation  nicht  geeignet.  Trotzdem  hat  sich  nach 
der  Operation  das  Befinden  gebessert,  indem  sich  der  gan¬ 
gränöse  Schorf  abstieß  und  die  Wunde  zu  granulieren  be¬ 
gann.  Ich  erwähne  diesen  Fall  besonders,  weil  er  zeigt, 
ilaß  manchmal  Bettruhe  und  sorgsame  Behandlung  der 
gangränösen  Veränderungen  allein  anfänglich  erstaunliche 
Besserungen  bringen,  die  man  vielleicht  einem  operativen 
Eingriff  zuzuschreiben  geneigt  wäre. 

Im  weiteren  Verlauf  dieses  Falles  kam  es  übrigens 
später  zur  Amputation  beider  Oberschenkel. 

Bezüglich  der  Therapie  der  diabetischen  üan- 
11  Salt  zunächst  seit  Roser,  der  als  erster  auf  die 
biufigkeit  von  Kombination  von  Diabetes  und  gangrüneszie- 
renden  Entzündungen  aufmerksam  gemacht  hat,  die  Regel, 
sich  wo  möglich  eines  chirurgischen  Eingriffes  zu  enthalten 
und  das  Hauptgewicht  auf  die  antidiabetische  Behandlung 
zu  legen.  Durch  König  wurde  die  Indikation  zu  chirurgi¬ 
schen  Eingriffen  erweitert,  nachdem  er  gesehen  hatte,  daß, 
man  trotz  antidiabelischer  Behandlung  Weiterschreiten  des 
Irozesses  erlebt  und  die  beste  Zeit,  für  den  operativen 
Eingriff  versäumen  kann. 

Mit  der  genauen  Erforschung  des  Diabetes  lernte 
man  später  die  Fälle  schärfer  differenzieren  und  die  Gefahr 
'■mer  Operation  besser  abschätzen.  Wir  wissen  heute,  daß 
der  hohe  Zuckergehalt  hauptsächlich  die  Infektionsgefahr 
und  die  Neigung  zum  Fortschrei  ten  septischer  Prozesse 
unterstützt  und  dadurch  den  Heilungsverlauf  stört,  wäh- 
rend  hei  Azidosis  die  Hauptgefahr  in  dem  drohenden  Koma 
uegl.  Auf  Grund  einer  Reihe  von  teils  konservativ,  teils 
operativ  behandelten  Diabetikern,  bei  welchen  der  Verlauf 
der  Krankheit  auch  während  der  ganzen  chirurgischen  Be- 
uandlungsdauer  genau  kontrolliert  wurde,  kommt  Klem¬ 
perer  zu  dem  Schluß,  daß  Diabetiker  ohne  Azidosis  und 
Albuminurie  wegen  Gangrän  nicht  operiert  werden  sollen, 
l|;iß  vielmehr  bei  kohlehydratfreier  Kost  die  Demarkation 
uud  Abstoßung  der  Gangrän  abzuwarten  ist,  dagegen  soll 
'O  Azidosis  möglichst  rasch  hoch  amputiert  werden.  Ka- 
•  owski  tritt  besonders  warm  für  die  Individualisierung 
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zur  Operation  ein  und  will,  wenn  möglich  die  Demarkation 
abwarten  und  nur,  wenn  dies  nicht  durchführbar  isl,  im 
aseptischen  und  gut.  ernährten  Gewebe  amputieren.  In  seiner 
Statistik  von  21  Amputationen  bei  Diabetes  sind  nur  drei 
Fülle  von  postoperativem  Koma  verzeichnet,  v.  Noorden 
schließt  sich  im  allgemeinen  den  Ausführungen  Klem¬ 
perers  an  und  ist  der  Meinung,  daß  nur  bei  Patienten,  bid 
welchen  es  nicht  gelingt,  die  Zuckerausscheidung  zum 
•  (hwmden  zu  bringen,  bald  operiert  werden  soll,  in 
den  anderen  füllen  wäre  unter  strenger  Diätkur  die 
spontane  Sequestrierung  anzusfreben,  um  dem  Kranken  die 
Narkose  zu  ersparen.  Nach  Hermann  Schlesinger 
ist  (lie  Operation  nicht  aufzuschieben  bei  drohender  Allge¬ 
meininfektion,  wenn  trotz  Diät  und  konservativer  .Maßnah¬ 
men  Demarkation  nicht  eintritt. 

Wenn  ich  nun  darauf  hin  unser  Material  von  29 
Diabetikern  durchsehe,  inwiefern  bei  ihnen  die  konserva¬ 
tive  oder  die  operative  Therapie  am  Platz  war,  so  finden 
sich  nur  fünf,  bei  welchen  bei  leichteren  Formen  des  Dia¬ 
betes  und  nur  drohender  Gangrän  oder  Ulzerationen  der 
Zehen  eine  operative  Behandlung  nicht  dringend  indiziert 
wai ,  sie  wurden  zur  Durchführung  einer  weiteren  anti- 
diabetischen  Behandlung  der  inneren  Klinik  zu  gewiesen. 

Die  übrigen  24  Patienten  sind  fast  durchwegs  als 
schwere  Fülle  zu  bezeichnen,  indem  trotz  exakter  ant.i- 
diabetischer  Vorbehandlung  einen  großen  Teil  der  Fülle 
verdanken  wir  der  Zuweisung  der  Klinik  Prof.  v.  Noor 
dens  -  nur  wenige  zur  Zeit  der  Operation  zuckerfrei 
waren,  bei  den  meisten  hatte  vor  der  Behandlung  Azidose 
bestanden,  und  war  erst  kurze  Zeit,  vorher  zum  Verschwinden 
gebracht  worden. 

Bei  Feberwiegen  der  feuchten  Gangränformen  (sahen 
wir  darunter  keine  einzige  vollkommene  Demarkation  und 
aul  eine  solche  zu  warten,  verboten  neben  septischen  Pro¬ 
zessen  die  heftigen  Schmerzen,  die  das  Allgemeinbefinden 
wesentlich  verschlechterten  und  dadurch  die  Gefahr  einer 
neuerlichen  Säurefintoxikation  erhöhten.  Bei  zwei  Fällen 
wurde  die  Operation  nicht  mehr  vorgenommen.  Sie  wurden 
im  Stadium  des  beginnenden  Koma  eingeliefert  und  starben 
trotz  intravenöser  Sodainfusion. 

Bei  der  Wahl  des  Ortes  der  Amputation  ließen  wir 
uns  ebenso,  wie  bei  der  arteriosklerotischen  Gangrän  von 
dem  Grundsätze  leiten,  die  Absetzung  im  nicht  infizierten, 
gut  ernährten  Gewebe  vorzunehmen.  Der  meist  gut  tast- 
buie  Puls  in  den  Arterien  des  Fußes  verleitete  uns  zu 
häufigerer  Ausführung  der  Unterschenkelamputation,  was 
wie  der  Erfolg  lehrte,  zu  nicht,  guten  Resultaten  führte. 

Von  zehn  Unterschenkelamputationen  mit  acht  Todes- 
tallen  erlebten  wir  viermal  Gangrän  des  Lappens  und  mußte 
nach  einigen  Tagen  die  Oberschenkelamputation  angeschlos¬ 
sen  werden.  In  der  Notwendigkeit  dieser  Sekundäropera- 
Lionen  ist  wohl  zum  Teil  die  hohe  Mortalität  begründet 

Dem  gegenüber  stehen  elf  primäre  Oberschenkelampu- 
tationen,  bei  welchen  wegen  lymphangitischer  Streifen  meist 
hoch  amputiert  wurde,  mit  sechs  Todesfällen.  Ein  Fall 
von  diabetischer  Phlegmone  der  Hand  heilte  nach  Inzision 
und  Enukleation  eines  Fingers. 

Die  Todesfälle  ereigneten  sich  entweder  kurze  Zeit 
nach  der  Operation  im  Koma,  manchmal  auch  bei  Patienten 
welche  vor  der  Operation  keine  Azidose  hatten,  oder  sie 
waren  begünstigt  durch  Störungen  im  Wundverlauf,  die 
zuin  1  ortschrei  len  des  septischen  Prozesses  und  schließlich 
auch  zum  Koma  führten.  Die  Amputationsstümpfe  nach 
Unterschenkelamputation  neigten  besonders  zur  Lap  pen  - 
gangrän,  aber  auch  am  Oberschenkel  können  Störungen 
Vorkommen,  selbst  wenn  weit  im  Gesunden  operiert  wor- 
den  ist.  Der  Stumpf  bietet  manchmal  so  wenig  Heilun^s- 
tendenz,  daß  selbst  nach  zwei  Wochen  bei  fi  eher  losem 
Verlauf  die  Wundränder  dehiszieren  können.  Man  sieht  an 
solchen  Wunden  nur  Spuren  von  Granulationsbildung,  sie' 
sind  prädisponiert  zur  Sekundärinfeklion,  die  sich  entweder 
m  Form  einer  rasch  fortschreitenden  tödlichen  Phlegmone 
äußert,  oder  mehr  unter  dem  Bilde  einer  lang  dauernden 
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wenig  virulenten  Eiterung  schließlich  auch  den  Eintritt  d<>s 
Koma  provoziert. 

Daraus  ergibt  sich,  daß  die  Regeln,  die  für  die  ein- 
fache  arteriosklerotische  Gangrän  bezüglich  der  Wahl  der 
Operationsstelle  Geltung  haben,  bei  diabetischer  Gangrän 
nicht  anzuwenden  sind.  Nur  für  die  Minorität  der  Fälle 
gilt  die  konservative  Behandlung,  wenn  durch  geeignete 
Vorbehandlung  der  Zuckergehalt  zum  Schwinden  gebracht 
werden  kann,  ohne  daß  damit  die  Gefahr  der  Azidose  herauf¬ 
beschworen  wird.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  Gegenstand  operativer  Maßnahmen,  die  umso  radikaler 
sein  müssen,  als  Nachoperationen  schlecht  vertragen  wer¬ 
den.  Trotz  erhaltenen  Pulses  soll  von  der  Unterschenkel¬ 
amputation  womöglich  abgesehen  werden  und  bleibt  die 
Oberschenkelamputation  die  Operation  der  Wahl.  In  der 
Nachbehandlung  des  Stumpfes  ist  auf  Vermeidung  von 
Sekundärinfektion  besonders  Gewicht  zu  legen. 

Wenn  wir  nun  bezüglich  der  Therapie  der  Gangrän 
zu  Schlußsätzen  gelangen,  so  wäre  folgendes  festzustellen: 

Bei  allen  Gangränformen,  die  nicht  in 
einer  diffusen  oder  progredienten  E  r kran¬ 
ke  n  g  d  e  s  A  r  L  e  r  i  e  n  s  y  s  t  e  m  s  i  lire  U  rsache  habe  n, 
so  z.  B.  nach  Verletzungen,  Verbrennung  oder 
Erfrierung  bei  Jugendlichen,  ist  die  Demar¬ 
kation  abzuwarten  und  im  Gesunden  abzu¬ 
setzen,  wenn  nicht  ein  begleitender  septi- 
s  c  h  e  r  P  roze  ß  z  u  f  r  ü  herem  Eingreifen  zwingt. 

In  Fällen  von  Arteriosklerose  kann  bei 
sonst  gutem  A  1 1  g  e  m  c  i  n  z  ustand  die  s  p  o  n  tane 
A  b  s  t  o  ß  u  n  g  von  Zehen  angestrebt  werden.  Ex- 
a  r  t  i  k  u  1  a  t  i  o  neu  d  m  Bereich  des  Fußes  sind 
wegen  der  geringen  Aussicht  auf  Da uerliei- 
1  u  n  g  nicht  zu  empfehle  n. 

Bei  mangelhafter  Demarkatio n,  W e i t e r- 
s c breiten  des  Prozesses,  infektiösen  Ko m p  1  i- 
kationen  oder  unerträglichen  Schmerzen 
k  o  mmt  nur  die  Amputation  in  Betracht,  di  e  b  e  i 
seniler  Gangr  ä  n  a  m  Oberschenkel  vorgen  o  m- 
m en  werden  soll.  Bei  prä seniler  Gangrän  sind 
auch  mit  der  Unterschenkelamputation  gute 
Resultate  zu  erzielen,  wenn  die  Ausdehnung 
des  Prozesses  keine  Kontraindikation  bietet, 
d  er  Puls  min  d  estens  in  der  Poplitea  d  e  u  1 1  i  c  h 
tastbar  ist  und  der  Amputationsstumpf  w ä h- 
rend  der  Operation  lebhafte  Blutung  zeigt. 

Beim  Diabetiker  soll,  wenn  überhaupt  an 
der  unter  e n  E  xtremität  amputiert  werden 
muß,  nur  die  Amputation  des  Oberschenkels 
a  u  s  g  e  f  ü  h  r  t  werde  n. 
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Aus  der  III.  mediz.  Klinik  zu  Budapest. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Baron  Alexander  v.  Koränyi.) 

Weitere  Beiträge  zur  therapeutischen  Ver¬ 
wendung  des  Benzols.*) 

Von  Dr.  Geza  Kirälyfi,  1.  Assistenten  der  Klinik. 

Die  immer  mehr  zunehmende  Literatur  der  durch  Pro¬ 
fessor  Baron  A.  v.  Koränyi  initiierten  Benzoltherapie 
li.it  die  große  Bedeutung  des  Benzols  in  der  Ther.ipie  der 
Leukämie  vollkommen  gerechtfertigt.  Seither  haben  wir  die 
therapeutische  Indikation  des  Benzols,  wie  ich  darüber 
demnächst  in  V  i  r  c  li  o  w  s  Archiv  berichten  werde,  auch  auf 
Fälle  von  Polyzythämie  ausgedehnt.  Die  Erfahrung,  welche 
die  Wirksamkeit  des  Benzols  nicht  nur  bei  der  myeloiden, 
sondern  auch  bei  der  lymphoiden  Form  der  Leukämie  bestä¬ 
tigte  u.  zw.  in  der  Weise,  daß  parallel  mit  der  Abnahme  der 
Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  sieb  auch  die  Drüsenhyper¬ 
plasien  zurückbildeten,  veranlaßt©  uns  dazu,  das  Mittel  — 
eine  weitere  Ausdehnung  der  therapeutischen  Indikation  im 
Auge  haltend  auch  bei  solchen  Fällen  von  Hyperplasien 
des  Drüsenapparates  zum  Gegenstände  unserer  Experimente 
zu  machen,  die  nicht  mit  einer  pathologischen  Zunahme 
der  weißen  Blutkörperchen  einhergehen;  kurz,  die  Wirk¬ 
samkeit  des  Benzols  auch  bei  den  zur  großen  Gruppe  dei 
Pseudoleukämien  gehörenden  .Veränderungen  zu  erproben. 

Der  weite  Kreis  des  klinischen  Begriffes  der  Pseudo¬ 
leukämie  erschwert  einigermaßen  auch  die  kritische  Be¬ 
urteilung  der  Wirksamkeit  des  Mittels.  So  wie  im  klini¬ 
schen  Bilde,  müssen  wir  unseren  Erfahrungen  gemäß  auch 
in  der  Wirksamkeit  des  Benzols  einen  Unterschied  machen, 
je  nachdem  wir  es  mit  der  Form  der  Lymphozytomatose 
oder  der  der  Granulomatose  der  Pseudoleukämie  zu  tun 
haben.  Ein  Unterschied,  die  Wirksamkeit  des  Mittels  be¬ 
treffend,  besteht  weiters  zwischen  den  lokalisierten  und 
den  generalisierten  Formen  dieser  Krankheitsbilder,  eben- 
so  wie  auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  die  örtlichen 
und  die  generalisierten  Formen  der  Lymphozytomatose  und 
Granulomatose  einer  besonderen  Beurteilung  zu  unterziehen 
sind.  Weiters,  gleich  wie  die  Ban  tische  Krankheit  im 
klinischen  Sinne  einer  ganz  besonderen  Beurteilung  unter¬ 
liegt,  ebenso  weicht  das  Verhalten  dieser  Krankheilsform 
dein  Benzol  gegenüber  von  den  übrigen  Formen  der  Pseudo- 
leukämie  ab. 

Wie  unsere  Erfahrungen  lehren,  ist  die  Wirksamkeil 
des  Benzols  in  Fällen  von  Granulomatose  (siehe  den 
Fall  I)  eine  viel  geringere  als  bei  den  lymphozytomatösen 
Formen  der  Pseudoleukämie.  Dies  ist  übrigens  auch  be¬ 
greiflich,  wenn  wir  bedenken,  daß  den  Grund,  das  Wesen 
der  Granulomatose  eigentlich  die  aus  einer  chronischen 
Entzündung,  meistens  durch  tuberkulöse  oder  luetische  In¬ 
fektion  verursachten  entzündlichen  Granulationsgewebe, 
nicht  aber  irgendeine  primäre  Erkrankung  des  hämopoeti- 
sehen  Systems  bilden ;  während  der  Angriffspunkt  des  Ben¬ 
zols  bekanntermaßen  eben  in  dem  hämopoetischen  Systeme 
selbst,  und  besonders  in  dessen  .Zentrum,  dem  Knochenmark, 
zu  suchen  ist.  In  dieser  Beziehung  kann  das  Benzol  wieder 
mit  dem  Verhalten  der  Röntgens Irahlen  und  des  Arsens, 
ebenso  wie  wir  das  bei  der  Leukämie  gesehen  haben,  in  Ana¬ 
logie  gebracht  werden.  So  wie  Röntgen  und  Arsen  unter  den 
beiden  Formen  der  Pseudoleukämie  ihre  günstige  Wirkung 
besonders  bei  der  Lymphozytomatose  entfallen,  u.  zw.  in 
solchem  Maße,  daß  die  Wirksamkeit,  resp.  Erfolglosigkeit 
der  Röntgen-  und  Arsentherapie  bei  der  Beurteilung  der 
beiden  Gruppen  des  Pseudoleukämie  beinahe  einen  diffe- 
rentialdiagnostischen  Wert,  besitzt,  so  tritt  auch  die  gün¬ 
stige  Wirkung  des  Benzols  bei  der  Lymphozytomatose  viel 
mehr  in  den  Vordergrund,  als  bei  den  granulomatösen  For¬ 
men  der  Pseudoleukämie. 

Daß  das  Benzol  aber  auch  in  Fällen  von  Granulomatose 
nicht  vollkommen  wirkungslos  ist,  dafür  sprechen  unsere 

*)  Vortrag,  gehalten  im  königl.  ungarischen  Aerzteverein  zu 
Budapest  am  19.  April  1913. 
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Erfahrungen  gleichfalls,  so  wie  denn  diese  Fälle  sich  auch 
dem  Röntgen  und  Arsen  gegenüber  nicht  vollkommen  refrak- 
l.it  \  erhalten.  Die  Analogie  der  Wirkungsweise  ist  wieder 
eine  vollkommene;  wie  bei  Röntgen,  so  ist  auch  bei  Benzol 
eine  Verkleinerung  der  Drüsen  und  die  Abnahme  der  Leuko- 
z\lt  n/alil  zu  konstatieren;  allein  wie  lx*i  Röntgen,  so  ist 
auch  auf  Benzol  diese  Wirkung  nur  eine  vorübergehende 
und  die  Anschwellung  der  Drüsenelemente  mit  der  mäßigen 
Zun.ilitm  dt  i  weißen  Blutkörperchen  beginnt  entweder  sofort 
neuerdings  nach  der  Sistierung  der  Therapie  oder  aber  es 
büßt  das  Benzol  seine  Wirksamkeit  ein  und  die  anfangs  als 
günstig  sich  zeigende  Wirkung  bleibt  nachher  allmählich 
vollkommen  aus.  Die  mit  der  Granulomatose’  einhergehenden 
Fiebererscheinungen  läßt  das  Benzol,  im  Gegensatz  zu  den 
hei  den  leukämischen  remperaturerhöhungen  gemachten  Er¬ 
fahrungen,  gleichfalls  unbeeinflußt. 

Als  evident  erwies  sich  aber  die  Benzolwirkung  bei 
der  lymphozytomatösen  Form  der  Pseud  ti¬ 
le  u  k  ä  m  i  e.  In  dieser  Richtung  stehen  uns  zwei  Beobach¬ 
tungen  zin  \  erfügung,  welche  in  einem  auch  auf  die  aus¬ 
gesprochene  Sonderstellung  hinweisen,  welcher  die  lokali- 
>ieile  und  die  generalisierte  Form  der  Lymphozytomatose  bei 
der  Beurteilung  des  ganzen  Krankheitsbildes  unterworfen  ist. 

Die  generalisierte  Lymphozytomatose,  die 
eigentliche,  die  wirklichePseudoleukämie,  ist 
es,  hei  welcher  wir  auf. eine  fast  vollkommene  Benzolwirkung 
rechnen  können.  Wie  unser  Fall  II  zeigt,  sank  die  Zahl 
der  weißen  Blutkörperchen  von  13.000  auf  9500,  später 
auch  auf  4500.  Gleichzeitig  damit  zeigte  sich  eine  mäßige 
Zunahme  in  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen,  sowie  auch 
im  Hämoglobinwerte.  Im  qualitativen  Blutbilde  nahm  die 
relative  Lymphozytose  ein  wenig  ab  und  die  Zahl  der  poly¬ 
nukleären  Leukozyten  entsprechend  zu.  Gleichzeitig  damit 
bildeten  sich  die  Hyperplasien  der  Drüsen  allmählich  und 
m  einem  solchen  Maße  zurück,  daß  die  am  Halse  mit  freiem 
Auge  gut  sichtbaren  und  zu  großen  Deformitäten  führen¬ 
den  taubeneigroßen  Drüsenpakete  sich  auf  kaum  bemerk¬ 
bare  höhnen-  und  linsengroße  Drüsen  reduzierten,  während 
die  in  der  rechten  Achselhöhle  befindliche,  gleichfalls 
taubeneigroße  Drüsengeschwulst,  .sich  vollständig  zurück¬ 
bildete  und  die  Milz,  deren  unterer  Rand  beinahe  auf  zwei 
Fingerbreiten  unter  dem  linken  Rippenbogen  durchzufühlen 
war,  verkleinerte  sich  gleichfalls  so  sehr,  daß  man  bloß 
diren  unteren  Pol  bei  tiefer  Inspiration  dunkel  durchfühlen 
konnte.  Das  subjektive  Befinden  des  Patienten  war  an¬ 
haltend  ein  recht  gutes. 

Es  ist  bemerkenswert  und  den  in  der  Literatur  auf¬ 
tauchenden  Bemerkungen  gegenüber  besonders  hervor¬ 
zuheben,  daß  die  das  Krankheitsbild  komplizierende  Ne¬ 
phritis  unter  der  Benzoltherapie  nicht  nur  nicht  schlechter 
wurde,  sondern  sich  im  Gegenteil  wesentlich  besserte.  Denn 
der  anfangs  6°/oo  Albuminurie  und  ziemlich  viel  hyaline 
und  granulierte  Zylinder  ergebende  Harnbefund  wies  am 
Ende  der  Behandlung  4%o  Albuminurie  auf  und  unter  dem 
Mikroskop  waren  nur  hie  und  da  einige  vereinzelte  hyaline 
Zylinder  zu  konstatieren.  Ebenso  bildete  sich  das  anfäng¬ 
liche  Anasarka  der  unteren  Extremitäten  in  kurzer  Zeit 
vollständig  zurück.  Zur  Besserung  der  Nephritis  trugen 
natürlich  auch  die  Ruhe  und  die  entsprechenden  diäteti¬ 
schen  Verordnungen  bei.  Allein  dieser  Umstand  ist  doch 
hervorzuheben  zum  Beweise  dessen,  daß  die  Benzoltherapie, 
wenn  vorsichtig  verordnet,  nicht  unbedingt  eine  Erkrankung 
des  Nierenparenchyms  oder  eine  Verschlimmerung  des  Zu¬ 
standes  des  schon  erkrankten  Parenchyms  zur  Folge 
haben  muß.  ' 

Aus  dem  iweiteren  Verlaufe  des  Falles  möchte  ich 
hervorheben,  daß  nach  dem  Aussetzen  des  Benzols,  wahr¬ 
scheinlich  als  bleibende  Nachwirkung  desselben,  die  Zahl 
der  weißen  Blutkörperchen  allmählich  noch  weiter  sank 
bis  auf  1520;  hiemit  schritt  weiters  auch  die  allmähliche 
Verkleinerung  der  Drüsen  und  der  Milz  einher  u.  zw.  so 
sehr,  daß  ein  Monat  nach  der  Benzoltherapie  die  Milz 
überhaupt  nicht  mehr  zu  fühlen  war  und,  was  besonders 


auf  fiel,  jene  Drüsengeschwülste,  die  wir  bei  der  Perkus- 
•'dmi  der  \\  irbelsäule  zwischen  den  fünften  und  achten 
Lorsalwirbeln  im  Mediastinum  posticum  nachweisen  konn¬ 
ten,  gleichfalls  verschwanden,  und  an  ihrer  Stelle  war  über 
den  Domfortsätzen  der  Wirbel  ein  heller  Luftton  zu  kon¬ 
statieren.  Die  über  die  gewünschte  Wirkung  hinausgehende 
hochgradige  Leukopenie  besserte  sich  dann  wieder  all¬ 
mählich  spontan  und  jetzt,  drei  Monate  nach  dem  Aus¬ 
setzen  des  Benzols,  schwankt  die  Zahl  der  Weißen  wieder 
um  4000.  Die  Zahl  der  Roten  beträgt  4,500.000,  also  andert¬ 
halb  Millionen  mehr,  als  der  ursprüngliche  Wert. 

Als  mehr  -  weniger  lokalisierte  Form  der 
P  s  e  u  d  o  1  e  u  k  ä  m  i  s  c  h  e  n  L  ymphozyt  o  m  a  t  o  s  e  ist 
unser  Fall  III  zu  erwähnen.  Die  Lokalisation  ist  aber  keine 
vollständige,  ist  .vielmehr  dahin  zu  deuten,  daß  der  Pro¬ 
zeß  sich  auf  die  in  der  oberen  Hälfte  des  Thorax  liegenden 
Drüsen,  auf  die  Hals-,  auf  die  Achsel-  und  auf  die  media, - 
s finalen  Drüsen  beschränkte.  Ein  klein  wenig  vergrößert 
zeigt  sich  auch  die  Milz,  allein  es  ist  weder  in  den  in¬ 
guinalen  Drüsen,  noch  an  irgendeinem  anderen  Drüsen¬ 
apparate  die  Teilnahme  an  dem  Prozesse  nachzuweisen. 
Dieser  Fall  ging  mit  einer  Leukozytose  einher:  die  Zahl 
der  weißen  Blutkörperchen  betrug  36.000,  darunter  9l°/o 
polynukleäre  Leukozyten  und  bloß  5°/o  Lymphozyten.  Dieser 
Fall  ( von  einer  mit  Lymphopenie  einhergehenden  Leuko- 
z\  tose,  zusammen  mit  den  entsprechenden  klinischen  Sym¬ 
ptomen,  ist  einigermaßen  vielleicht  jener  Gruppe  der 
Pseudoleukämie  einzureihen,  welche  man  Lymphosar¬ 
kom  ato  s  e  nennen  könnte.  Die  Wirkung  der  Benzolthe¬ 
rapie  zeigte  sich,  wenigstens  zu  Beginn,  auch  hier  ganz 
außer  allem  Zweifel.  Die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen 
ging  allmählich  auf  30.000,  23.000,  20.000  und  alsbald  auf 
16.000  herunter.  .Inzwischen  erhoben  sich  auch  die  Ery- 
throzy  ten  mit  mehr  als  eine  Million  im  Verhältnisse  zu 
ihrem  ursprünglichen  Werte  und  im  geringen  Maße 
stieg  auch  der  Hämoglobinwert.  In  der  Zahl  der 
Leukozyten  erfolgte  hierauf  ein  ziemlich  großer  Sturz, 
von  16.000  auf  2000.  Hiemit  bildete  sich  gleichzeitig 
auch  ein  Teil  der  Drüsenvergrößerungen  merklich  zurück  ; 
besonders  die  in  der  linken  Achselhöhle  und  in  der  rechten 
Supraklavikulargrube  befindlichen  Drüsenpakete.  Es  ver¬ 
kleinerte  sich  auch  die  Milz,  so  daß  nur  ihr  unterer  Pol 
undeutlich  durchzufühlen  war.  Es  veränderte  sich  aber 
nicht  die  in  dem  medialen  Teile  der  linken  Supraklavikular¬ 
grube  sitzende  große  Drüsenschwellung  und  absolut  unver¬ 
ändert  blieb  auch  die  das  Mediastinum  anticum  ausfüllende, 
über  dem  Manubrium  sterm  konstatierbare  große  Dämpfung. 
Ls  blieb  auch  jene  wesentliche  Besserung  in  dem  subjek¬ 
tiven  Befinden  aus,  über  welche  sich  die  Kranken  während 
der  Benzoltherapie  sonst  gewöhnlich  äußern.  Hiezu  trug 
übrigens  vieles,  die  seit  Beginn  bestehenden,  noch  aus  der 
Zeit  v oi  der  Benzoltherapie  stammenden  diffusen,  den  Cha¬ 
rakter  der  Hyperazidität  tragenden  und  von  Schmerzen  be¬ 
gleiteten  Magenbeschwerden  des  Patienten  bei.  Der  weitere 
Veilauf  würde  einmal  durch  kleine,  auf  die  oberen  und 
unteren  Extremitäten  beschränkte,  subkutane  Petechien  ge¬ 
stört,  welche  aber  nach  Verlauf  von  zwei  Tagen  ver¬ 
schwanden.  Die  hochgradige  Leukopenie  besserte  sich  dann 
auch  in  diesem  Falle  spontan,  die  Zahl  der  Leukozyten  stieg 
auf  8000,  also  vollkommen  auf  den  dem  Normalen  entspre¬ 
chenden  Wert.  Diese  spontane  Besserung  aber  ging  bald  über 
das  Ziel  hinaus  und  die  Zahl  der  Weißen  stieg  nach  einer 
Woche  wieder  auf  21.000,  später  auf  23.000  und  schließ¬ 
lich  auf  32.000.  Die  nun  von  neuem  aufgenommene  Benzol¬ 
therapie  vertrug  der  Kranke  leider  sehr  schlecht,  wozu 
übrigens  die  aus  der  früheren  Zeit  stammenden  Magen¬ 
beschwerden  jedenfalls  auch  beitrugen,  so  sehr,  daß  wir 
die  Therapie  bei  ihm  einstellen  mußten. 

In  diesem  Falle  der  Lymphösarkomatose  war  die  Wir¬ 
kung  des  Benzols  daher  nur  eine  unvollkommene,  eine  par¬ 
tielle.  Die  weißen  Blutkörperchen  nahmen  wohl  ab,  sogar 
unter  das  Normale,  allein  nach  dem  Aussetzen  des  Benzols 
begann  die  Zunahme  sehr  rasch  von  neuem  und  in  nicht 
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ganz  vier  Wochen  erreichte  die  Zahl  der  Leukozyten  die 
ursprüngliche  Höhe.  Auch  die  Verkleinerung  der  Drüse  er¬ 
folgte  nur  in  einem  mäßigen  Grade,  betraf  nur  das  eine 
oder  das  andere  Drüsenpakei  und  nach  Sistierung  des  Ben¬ 
zols  kehrte  auch  hier  der  Status  quo  rasch  zurück.  In 
den  Fällen  von  Lymphosarkomatose  ist  daher  die  auf  die 
anatomischen  Veränderungen  und  auf  das  Blutbild  bezüg¬ 
liche  Wirkung  des  Benzols  eine  beschränkte  und  auch  die 
Dauer  der  Wirkung  von  nur  sehr  kurzem  Bestände.  Daß 
das  Benzol  auch  in  diesen  Fällen  mit  den  Röntgenstrahlen 
in  Analogie  zu  bringen  ;st,  beweisen  die  bisherigen  litera¬ 
rischen  Erfahrungen,  welche  bei  der  Lymphosarkomatose 
gleichfalls  nur  von  einer  vorübergehenden  und  unvollkom¬ 
menen  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  berichten.  Dies  be¬ 
weist  aber  auch  unser  konkreter  Fall,  der  vor  der  Benzol¬ 
therapie  zweimal  .längere  Zeit  hindurch  Röntgenbestrahlun¬ 
gen  ausgesetzt  wurde,  zumeist  aber  vollkommen  erfolglos. 
Anfangs  zeigte  sich  wohl  eine  geringe  Verkleinerung  der 
Drüsen,  bei  der  zweiten  Applikation  des  Röntgens  aber  war 
nicht  das  geringste  Resultat  zu  konstatieren. 

Wie  schon  erwähnt,  gebührt  der  B  a  n  t  i  sehen  K  r  a n  k- 
heit  in  der  großen  Gruppe  der  Pseudoleukämie  eine  ganz 
besondere  Rolle.  Ich  will  mich  nicht  in  die  Detaillierung 
über  die  Frage  der  Ban  f  ischen  Krankheit  einlassen,  nur 
so  viel,  daß  wir  im  allgemeinen  die  mit  Splenomegalie,  mit 
Anämie,  mit  Leukopenie  und  darunter  mit  relativer  Lympho¬ 
zytose  einhergehenden  Fälle  in  die  .Gruppe  der  B  a  n  t  i  sehen 
Krankheit  einreihen,  ln  einem  solchen  typischen  Falle  (IV) 
und  in  einem  anderen  Falle  (V),  in  welchem  mit  Ausnahme 
der  Anämie  die  oben  erwähnten  Kriterien  alle  bestanden 
haben,  versuchten  wir  die  Anwendung  des  Benzols  längere 
Zeit,  hindurch.  Allein  bei  keinem  der  beiden  Fälle  konnten 
wir  weder  in  der  Größe  des  Milztumors,  noch  in  dem  Be¬ 
funde  des  Blutbildes  irgendeine  Abweichung  von  den  ur¬ 
sprünglichen  Verhältnissen  konstatieren.  Da  es  sich  um 
Fälle  von  Leukopenie  handelt,  überrascht  uns  diese  Wir¬ 
kungslosigkeit  auf  das  Blutbild  überhaupt  nicht.  Es  sind 
nämlich  die  pathologisch  vermehrten  Elemente,  welche  sich 
bekanntlich  durch  das  Benzol  gut  beeinflussen  lassen.  Daß 
aber  die  Reizdosen  des  Benzols  gelegentlich  auch  auf  die 
pathologisch  verminderten  Elemente  durch  die  gesteigerte 
Produktion  von  günstigem  Einflüsse  sein  können,  das  be¬ 
weist  unseren  diesbezüglichen  erfolglosen  Versuchen  gegen¬ 
über  eine  Beobachtung  vom  Auslande  (Klemperer  und 
Hirschfeld),  welche  auf  die  Anwendung  kleinerer  Dosen 
Benzols  von  einer  wesentlichen  Besserung  einer  Anaemia 
perniciosa  berichtet.  Es  ist  möglich,  daß  auch  wir  in  diesen 
Fällen  von  ß  an  ti  scher  Krankheit  in  iter  Lage  gewesen 
wären,  eine  Besserung  der  Leukopenie  zu  konstatieren, 
wenn  wir  statt  dem  von  uns  als  Reizdose  angesehenen 
Werte  mit  viel  kleineren  Dosen  vorgegangen  wären.  Vorder¬ 
hand  müssen  wirtaber  sagen,  daß  das  Blutbild  unter  unserer 
Benzoltherapie  in  diesen  Fällen  vollkommen  unverändert 
blieb  und  ebensowenig  war  eine  Veränderung  in  den  den 
Prozeß  begleitenden  Milzvergrößerungen  zu  konstatieren. 
Wie  ich  es  auch  in  den  vorhergehenden  Fällen  der  Pseudo- 
leukämie  versuchte,  auf  eine  Analogie  mit  dem  Röntgen 
hinzuweisen,  so  finden  wir  auch  jetzt  ganz  ausgesprochen 
die  vollkommene  Analogie  mit  den  Röntgenstrahlen,  ln 
unseren  zwei  konkreten  Fällen,  aber  auch  auf  Grund  der 
bisherigen  literarischen  Angaben,  erwiesen  sich  die  Spleno¬ 
megalien  der  Ban  tischen  Krankheit  den  Röntgenbestrah¬ 
lungen  gegenüber  als  vollkommen  refraktär. 

Fall  t.  M.  N.,  21jährige  Erzieherin;  aufgenommen  am 
22.  Januar  1912.  Seit  einem  Jahre  entwickeln  sich  am  Halse, 
unter  dem  Kinne  und  in  der  Achselhöhle  Drüsengeschwülste.  Zeit¬ 
weilig  bis  auf  39°  steigende  Temperaturerhöhungen. 

Status  praesens :  Mittelgroß,  schwächlich  genährt.  Auf 
beiden  Seiten  des  Halses,  in  der  rechten  Achselhöhle  and  in  den 
inguinalen  Beugen  zahlreiche  auf  Druck  nicht  empfindliche 
Drüsenpakete  von  Haselnuß-,  Walnuß-  bis  Apfelgröße.  Uebor 
der  rechten  Supra-  und  der  linken  Intraklavikulargrube  verkürzter 
Perkussionsschall.  Feber  dem  Manubrium  Storni  eine  zirkum¬ 
skripte  Dämpfung,  lieber  der  Wirbelsäule  ist  ein  lie  Her  Ton 


nur  zwischen  dein  fünften  und  achten  Dorsalwirbel  zu  bekommen. 
Milzdämpfung  beginnt  an  der  achten  Rippe;  unterer  Pol  der 
Milz  ist  deutlich  zu  fühlen. 


Zahl  der  roten  Blutkörperchen:  4,890.000 

„  „  weißen 

24.100 

Hämoglobin  .  .  . 

11.32  g. 

Die 

roten  Blutkörperchen 

zeigen  keine 

morphologischen 

Veränderungen. 

Die 

Verhältnisszahlen  der 

weißen  Blutkörperchen: 

Polynukleäre  Leukozyten  .  .  . 

.  75% 

Lymphozyten  .  . 

.  20% 

Mononukleäre  .  . 

.  1% 

Eosinophile  .  .  . 

.  2% 

Uebergangsformen  . 

.  2°/« 

Di 

agnose:  Granulomatosis. 

Datum 

1912 

Zahl  der  roten  Blut¬ 
körperchen: 

Zahl  der  weißen 
Blutkörperchen  : 

Bemerkung  : 

l./II. 

4,890.000 

24.100 

4. RI. 

15.000 

20.,  II. 

21.400 

26/11. 

25.200 

7. /III. 

32.000 

19. /III. 

32.000 

13./IV. 

43.000 

Beginn  der  Ben¬ 
zol  behandlung. 

18. /IV. 

44.500 

2./V. 

5.900.000 

17.3Q0 

12. /V. 

3,700.000 

12.800 

29./V. 

4,100.000 

16.100  Aussetzen  des  Benzols 

2./IX. 

3,110.000 

20.800 

15. /IX. 

3,700.000 

17.100 

5./X. 

15.000 

9./X. 

15.000 

1913 

ll./II. 

3,610.000 

26.600 

3./III. 

29.700 

Fall  D.  B.  S.,  ößjähriger  Agent;  aufgenommon  am  29.  No¬ 
vember  1912.  Husten  seit  Jahren.  Vor  zwei  Monaten  bemerkte 
er,  daß  die  rechte  Hälfte  des  Halses  anschwoll.  Ebenso  bemerkte 
er  Anschwellungen  in  der  Achselhöhle  und  in  der  linken  Inguinal- 
beuge.  Seit  drei  Wochen  sind  die  Füße  und  beide  Unterschenkel 
geschwollen.  Die  Schwellung  wird  bis  zum  Morgen  gewöhnlich 
geringer. 

Status  praesens:  Mittelgroß,  gut  entwickelt,  mäßig  ge¬ 
nährt.  Hie  Hautfarbe  blaß,  das  subkutane  Fettgewebe  ziemlich 
gut  erhalten.  Um  die  beiden  Malleolen  mäßige  Anasarka.  Am 
Nacken  rechts  vor  und  hinter  dem  Sternokleidomastoidcus  zahl 
reiche  teils  haselnußr  und  walnuß-,  teils  taubeneigroße  Drüsen¬ 
pakete  durchzufühlen,  welche  auch  die  rechte  Supraklavikulär 
grübe  ausfüllen.  Links  die  inframaxillüren  Drüsen  gleichfalls 
bis  zur  Kleinapfelgröße  angeschwollen.  In  der  linken  Achsel¬ 
höhle  eine  taubeneigroße  Drüse,  in  der  Supraklavikulargrulte 
gleichfalls  vergrößerte  Lymphdrüsen.  i  Die  Drüsen  sind  überall  von 
derber  Konsistenz,  schmerzlos,  die  Haut  über  ihnen  blaß  und 
gut  verschiebbar.  Konjunktiva  und  die  sichtbaren  Schleimhäute 
von  mittlerem  Blutgehalt.  Der  Thorax  symmetrisch,  die  Respira¬ 
tion  von  torako-ahdominalem  Charakter,  18  in  der  Minute.  Herz 
dämpfung  normal.  Lieber  der  Herzspitze  ein  leichtes  systolisches 
Geräusch,  sonst  sind  die  Herztöne  rein.  Puls  wenig  gefüllt  und 
gespannt,  rythrnisch,  80  in  der  Minute.  Lieber  den  Lungen  weder 
perkussorische,  noch  auskultatorische  Abweichung.  Der  Bauch 
mäßig  vorgewölbt,  gespannt  und  nirgends  empfindlich.  Leber¬ 
dämpfung  normal.  Die  Milzdämpfung  beginnt  am  oberen  Ramie 
der  neunten  Rippe,  der  untere  Pol  der  Milz  ist  deutlich  zu  fühlen. 
Der  Urin  weingelb,  durchsichtig,  tägliche  Menge  gegen  1200  cm3. 
Spezifisches  Gewicht  1010,  'enthält  6°/oo  Eiweiß.  LInter  dem  Mikro¬ 
skope  einige  Leukozyten,  mehrere  hyaline  und  granulierte  Zylin¬ 
der.  Bei  der  Perkussion  der  Wirbelsäule  ist  über  den  Dorn- 
fortsätzen  des  fünften  bis  achten  Dorsalwirbels  ein  gedämpfter 
Perkussionsschall  zu  erhalten.  Blutbefund: 

Zahl  der  roten  Blutkörperchen  2,900.000 
„  „  weißen  „  10.000 

Hämoglobin .  72°/o 

Die  Verhältniszahlen  der  Leukozyten: 

Polynukleäre  Leukozyten  ....  59"/o 

Lymphozyten . 39°/o 

Mononukleäre . .  .  1% 

Eosinophile . 17» 
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Diagnose:  Pseudoleukämie 
los  is).  Nephritis  chronica. 


(Lymphozytd  m  a 


Datum 

Zahl  der  roten  Blut¬ 

Zahl  der  weißen 

1912 

körperchen: 

Blutkörperchen: 

Bemerkung: 

30. /XI. 

2/900.000 

10.000 

Beginn  der  Ben¬ 

9./XII. 

17. /XII. 
1913 

13.200 

9.500 

zoltherapie 

5./I 

3,100.000 

4.500  Aussetzen  des  Benzols 

23./I. 

3,390.000 

1.520 

l./IL 

3,640.000 

1.920 

8. /II. 

3,140.000 

4.000 

25./II. 

3,860.000 

3.440 

15./III. 

3,420.000 

4.800 

29. /III. 

4,410.000 

4.000 

1' a  1 1  III.  M.  K.,  19j  ihriger  Handelsgehilfe.  Sein  Leiden 
begann  vor  zwei  Jahren,  ln  der  linken  Supraklavikulargrube  be¬ 
merkte  er  kleine  Drüsenschwellungen,  welche  bei  Bewegungen 
des  Halses  schmerzhaft  waren.  Außerdem  litt  er  an  häufigen  Kopf¬ 
schmerzen  und  dyspeptischen  Störungen,  erbrach  häufig  und 
magerte  auffallend  ab.  Vor  einem  Jahre  begannen  seine  Drüsen 
rasch  zu  wachsen,  besonders  in  der  rechten  Supraklavikulargrube 
und  der  linken  Achselhöhle.  Die  Drüsenschwellungen  wurden 
zweimal  mit  Röntgenbestrahlungen  behandelt.  '  Das  erstemal  bil¬ 
deten  sich  die  Drüsen  bedeutend  zurück  und  fühlte  er  sich 
subjektiv  auch  viel  besser.  Die  ein  Jahr  später  vorgenommene 
zw  eite  Röntgenbehandlung  aber  war  auf  die  Drüsenvergrößerungen 
ohne  jeden  Einfluß.  Seit  einigen  Monaten  leidet  er  auch  an 
Atembeschwerden. 

Status  praesens:  Mittelgroß,  mäßig  genährt,  Musku¬ 
latur  schlaff.  Haut-  und  .Schleimhäute  von  mäßigem  Blutgehalt, 
das  subkutane  Fettgewebe  stark  abgenommen.  In  der  rechten 
Supraklavikulargrube  eine  apfelgroße,  vion  ihrer  harten  Basis 
nur  schwer  verschiebbare  Lymphdrüsengeschwulst.  Hinter  der¬ 
selben  mehrere  höhnen-  bis  nußgroße  Drüsen.  Links  neben  dem 
sternalen  Ende  der  Klavikula  ein  faustgroßer  harter  Drüsentumor, 
an  welchem  sich  über  den  Sternokleidomastoidei  mehrere  pflau¬ 
men-  bis  nußgroße  Drüsengeschwülste  anschließen.  In  beiden 
A(  hselhöhlen  gleichfalls  zahlreiche  höhnen-  und  haselnußgroße 
Drüsen.  Die  Lymphdrüsen  sind  überall  schmerzlos,  die  Haut 
über  ihnen  bräunlich  pigmentiert  und  gut  verschiebbar.  Die  beiden 
rhorax hälften  symmetrisch,  Respiration  thorako-abdominal,  18 
in  der  Minute.  Herzspitzenstoß  nicht  zu  fühlen.  Innere  und 
«äußere  Grenzen  der  Herzdämpfung  normal,  obere  Grenze  fällt 
mit  der  unter  der  Klavikula  beginnenden  thorakalen  Dämpfung 
zusammen.  Herztöne  rein.  Puls  von  mäßiger  Völle  und  Span- 
uung,  rythmisch,  92'  in  der  Minute.  Lungengrenze  normal.  Links 
vorne  von  der  Klavikula  nach  abwärts  ist  eine  mit  der  Herz¬ 
dämpfung  zusammen  fließende  Dämpfung  zu  konstatieren,  welche 
das  ganze  Manubrium  sterni  einnehmend,  bis  zum  rechten  Rande 
des  Sternums  reicht.  Ueber  der  Lunge  die  Respiration  rauh, 
vesikulär,  über  dem  gedämpften  Gebiete  abgeschwächt.  Im  Ab¬ 
domen  keine  abnorme  Empfindlichkeit  oder  Resistenz.  Leber¬ 
dampfung  normal.  Die  obere  Grenze  der  Milzdämpfung  beginnt 
an  der  achten  Rippe,  der  untere  Pol  der  Milz  ist  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  gut  durchzufühlen.  Probefrühstück:  120  cm3  gut  verdauter 
Mageninhalt,  freie  Salzsäure  35,  Gesamtazidität  44,  Milchsäure, 
Blut:  0.  Unter  dem  Mikroskop  normaler  Befund.  Im  Stuhl 
Weber-Reaktion  negativ.  Urin  .strohgelb,  durchsichtig,  von  alka- 
i daher  Reaktion,  Eiweiß  in  Spuren;  unter  dem  Mikroskop  einige 
Eiterzellen  und  ein  bis  zwei  rote  Blutkörperchen;  Nierenelemente 
wurden  nicht  gefunden,  lieber  der  Wirbelsäule,  dem  fünften  bis 
sechsten  Dorsalwirbel  entsprechend,  der  Perkussionston  gedämpft. 
Bei  der  Röntgenuntersuchung  einem  überaus  großen  Mediastinal¬ 
tumor  entsprechender  Schatten.  Blutbefund: 


Zahl  der  roten  Blutkörperchen  2,640.000  p‘’\”'.®ozy*ose,’ 


„  „  weißen  „  36,000 

Hämoglobin .  60°  Io 

Verhältniszahlen  der  weißen  Blutkörperchen  : 
Polynukleäre  Leukozyten  ....  91% 

Lymphozyten . 5°/n 

Myelozyten . l'5°/o 

Eosinophile . .  .  1% 

Uebergangsformen . l'5°/o 


Diagnose:  Lymphosarcomatosis. 
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Datum 

Zahl  der  roten  Blut¬ 

Zahl  der  weißen 

Bemerkung : 

1912 

körperchen: 

Blutkörperchen  : 

29. /XII. 

2,640.000 

36.000 

Beginn  der  Ben¬ 

1913 

zoltherapie. 

Ö./l. 

30.000 

15. /I. 

3,240.000 

23.000 

21.. /I. 

4,040.000 

20,200 

l./II. 

3,650.000 

16.000 

10. /II. 

3,690.000 

2.000  Aussetzen  des  Benzols 

1 7. /II. 

3,690.000’ 

8.000 

23. /II. 

21.000 

um. 

4,290.000 

23.200 

8. /III. 

3,570.000 

32.800 

1  a  ll  IV.  Frau  E.  F.,  24  Jahre  «alt.  Aufgenommen  den  18.  Ok¬ 
tober  1912.  Seit,  einem  Monate  bemerkt  sic  an  der  linken  Seite 
des  Bauches  eine  Geschwulst,  welche  bei  der  Palpation  hart 
und  empfindlich  ist.  '  Hie  und  da  mäßiges  Fieber  und  Nacht- 
sc'bweiße.  Seit  ihrer  Krankheit  fühlt  sie  sich  schwach,  kraftlos. 

Status  praese  n  s.  Patientin  'ist  mäßig  genährt,  das  sub¬ 
kutane  Fettgewebe  abgenommen.  Die  Haut  und  sichtbaren  Schleim¬ 
häute  blaß.  Lymphdrüsen  nicht  zu  fühlen.  Thorax  symmetrisch, 
schmal,  flach,  Perkussions-  und  Auskultationsverhältnisse  des 
Herzens  normal.  Puls  mittelstark,  rythmisch,  76  in  der  Minute. 
Ueber  der  Lunge  keine  perkussorische  und  auskultatorische  Ver¬ 
änderung.  Bauch  mäßig  vorgewölbt,  an  der  linken  Seite 
aus  dem  Hypochondrium  hervortretendes,  hartes,  auf  Druck  wenig 
empfindliches,  den  Respirationsbewegungen  folgendes  resistentes 
Gebilde,  welches  drei  Finger  breit  unter  dem  Nabel  abwärts  und 
rechts  bis  zur  Medianlinie  reicht;  am  medialen  Rande  sind 
charakteristische  Einkerbungen  zu  fühlen;  über  demselben  ist  der 
Perkussionsschall  dumpf,  über  den  anderen  Teilen  des  Bauches 
tympanitisch.  Leberdämpfung  normal,  obere  Grenze  der  Milz¬ 
dämpfung  am  unteren  Rande  der  achten  Rippe,  nach  abwärts 
gebt  dieselbe  in  die  die  linke  Seite  des  Bauches  ausfüllende  Re¬ 
sistenz  über.  Das  physikalische  und  chemische  Verhalten  des 
Harns  normal.  Wassermann-Reaktion  negativ.  Körpertemperatur 
normal.  Blutbefund : 

Zahl  der  roten  Blutkörperchen:  3,000.000  (qualitatives  Bild 
normal). 

Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  .  4.100 

darunter 

Polynukleäre . 78% 

Mononukleäre  . 22% 

Diagnose:  Morbus  Banti. 


Datum 

Zahl  der  roten  Blut¬ 

Zahl  der  weißen 

Bemerkung : 

1912 

körperchen  : 

Blutkörperchen: 

14. /X. 

3,000.000 

4.100 

Beginn  der  Ben¬ 

22. 'X. 

2,890.000 

3.900 

zoltherapie 

28.  XI. 

3.500.000 

3.700  Aussetzen  des  Benzols 

1913 

8. /III. 

2,090.000 

2.900 

21. /III. 

1,600.000 

2.000 

29. /III. 

1,000.000 

1.700 

7. /IV. 

2,280.000 

2.600 

Fall  V.  !E.  H.,  38jährige  Näherin.  Aufgenommen  am 
8.  Juni  1912.  Seit  Dezember  1911  hat  sie  Schmerzen  in  der 
Herzgegend  und  von  Zeit,  zu  Zeit  Schmerzen  im  Epigastrium. 
Seit  dieser  Zeit  bemerkte  sie  an  der  linken  Seite  des  Bauches 
eine  Geschwulst,  welche  seither  allmählich  zuwächst.  Das  Atmen 
ist  zeitweilig,  besonders  beim  Gehen  erschwert,  auch  klagt  sie 
öfter  über  Herzklopfen. 

Status  praesens:  Mäßig  entwickelt  und  genährt.  Das 
subkutane  Fettgewebe  stark  abgenommen.  Die  Hautfarbe  im  all¬ 
gemeinen  blaß,  das  Gesicht  ein  wenig  lividrot.  Konjunktiva  und 
Schleimhäute  von  mäßigem  Blutgehalt.  Drüsen  sind  nicht  zu 
fühlen.  Thorax  symmetrisch,  das  Atmen  thorakal,  20  in  der 
Minute.  Herzspitzenstoß  im  fünften  Interkostalraum,  einwärts  von 
der  Mamillarlinie.  Herzdämpfung  normal.  Ueber  den  gesamten 
Osticn  ein  sehr  schwaches  systolisches  Geräusch  und  ein  reiner 
diastolischer  Ton.  Der  zweite  Ton  der  Pulmonalis  ist  nicht  ak¬ 
zentuiert.  Puls  mäßig  gefüllt  und  gespannt,  rythmisch,  80  in  der 
Minute.  Perkussorischer  und  auskultatorischer  Lungenbefund  nor¬ 
mal.  Bauch  in  seinem  oberen  Teile  hervorgewölbt,  die  linke 
Hälfte  des  Bauches'  wird  von  einem  harten,  aus  dem  Hypochon¬ 
drium  hervortretenden,  bis  zum  Os  ilei  reichenden,  nach  einwärts 
über  die  Mittellinie  hinaus  ein  wenig  auch  nach  rechts  hinüber¬ 
greifenden,  glattrandigen,  den  Respirationsbewegungen  folgenden, 
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auf  Druck  etwas  empfindlichen  resistenten  Gebilde  ausgef'illt, 
an  dessen  medialem  Rande  charakteristische  Einkerbungen  zu 
fühlen  sind,  lieber  der  Resistenz  ist  ein  dumpfer,  sonst 
über  das  Abdomen  ein  tympanitischer  Perkussionsschall 
zu  l>ekommen.  Obere  Grenze  der  Leberdämpfung  normal,  untere 
Rand  der  Leber  .reicht  etwas  unter  dem  Rippenbogen.  Obere 
Grenze  der  Milzdämpfung  am  oberen  Rande  der  achten  Rippe, 
nach  abwärts  geht  sic  in  das  die  linke  Seite  des  Bauches  aus¬ 
füllende  resistente  Gebilde  über.  Das  physikalische  und  chemi¬ 
sche  Verhalten  des  Harns  normal.  Blutbild: 

Zahl  der  roten  Blutkörperchen  7,270.000 
,,  „  weißen  „  4.100 

Verhältniszahlen  der  weißen  Blutkörperchen: 

Polynukleäre  Leukozyten  ....  54°/o 

Eosinophile . 3°/o 

Mononukleäre  und  Uebergangsformen  43% 


Datum 

Zahl  der  roten  Blut¬ 

Zahl  der  weißen 

körperchen: 

Blutkörperchen: 

8./ VII. 

18. /V II. 

7,270.000 

6,010.000 

4.100 

29.  VII. 

5,600.000 

5.530 

28./VII1. 

6.000.000 

5.600 

10./IX. 

5,460,000 

6.100 

Bemerkung: 


Beginn  der  Benzol¬ 
therapie 


Wenn  wir  unsere  Erfahrungen  betreffs  der  Benzol- 
behandlung  der  Pseudoleukämie  resümieren  wollen,  so 
müssen  wir  sagen,  daß  sich  das  Benzol  unter  den  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  Pseudoleukämie  hei  der  Lym¬ 
phozytomatose  am  besten  bewährt.  Aber  auch  hier 
ist  die  Wirkung  desselben  viel  verläßlicher  und  viel  aus¬ 
gesprochener  bei  der  generalisierten,  als  bei  der  lokalisierten 
Form  der  Lymphozytomatose.  Bei  der  g en  e r  al i s i e r te n 
L  y  m  p  h  o  z  y  t o  m  a  tose  hat  es  eine  wesentliche,  beinahe 
vollkommene  Verkleinerung  der  Drüsengeschwülste,  sowie 
die  beinahe  vollkommene!  Rückbildung  der  Milzvergrößerung 
zur  Folge.  Wenn  das  Krankheitsbild  mit  einer  mäßigen  Zu¬ 
nahme  der  weißen  Blutkörperchen  einhergeht,  so  ist  unter 
der  Benzol therapie  auch  dies  auf  das  Normale  herunter¬ 
zu  bringen.  Die  nach  dem  Aussetzen  des  Benzols  als  Nach¬ 
wirkung  auf  tretenden  Leukopenien  bessern  sich  langsam 
und  allmählich  spontan  und  die  Verhältnisse  der  Leuko¬ 
zytenzahl  zeigen  die  dem  Normalen  entsprechenden  Werte. 
In  diesen  Fällen  ist  die  Benzolwirkung  anhaltend  und  er¬ 
streckt  sich  auf  viele  Monate. 

Bei  der  mehr  weniger  lokalisierten  Form  der  Lymplio- 
zv tomatose,  der  Lymphosarkomatose,  ist  die  Ben- 
zolwirkung  bloß  eine  partielle  und  unvollkommene.  Die 
Drüsenvergrößerungen  nehmen  ab,  die  Abnahme  ist  jedoch 
nur  geringfügig  und  nur  von  kurzer  Dauer.  Die  Zahl  der 
Leukozyten  kann,  wenn  eine  Leukozytose  bestanden  hat, 
auf  das  Normale,  ja  sogar  unter  dasselbe  gebracht  werden. 
Die  als  Nachwirkung  auftretende  Leukopenie  bessert  sich 
dann  später,  so  wie  auch  bei  der  generalisierten  Form, 
spontan.  Die  Benzolwirkung  erstreckt  sich  aber  nur  auf 
kurze  Zeit  und  nach  dem  Aufhören  derselben  sind  sowohl 
die  Anschwellung  der  Drüsen,  als  auch  die  Zunahme  der 
weißen  Blutkörperchen  rasch  wieder  nachzuweisen. 

Auch  hei  der  Granulomatose,  der  anderen  Form 
der  Pseudoleukämie,  ist  die  Wirkung  des  Benzols  gleichfalls 
nur  vorübergehend  und  partiell.  Drüsenverkleinerungen,  eine 
gewisse  Zeit  lang  anhaltend,  Leukozytenverminderungen, 
ebenfalls  von  einer  gewissen  Zeitdauer,  sind  durch  dasselbe 
zu  erreichen,  ebenso  erfolgt  auch  die  Rückbildung  der  Milz¬ 
vergrößerungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  allein  die 
Dauer  dieser  günstigen  Wirkungen  ist  kurz  und  beschränkt. 
Die  Unvollkommenheit  der  Benzolwirkung  wird  durch  jenen 
das  Wesen  der  Granulomatose  betreffenden  Umstand  erklärt, 
daß  wir  es  hier  mit  chronisch  entzündlichen  Granulations¬ 
gewebsneubildungen  und  nicht  mit  einer  primären  Erkran¬ 
kung  des  hämopoetischen  Systems  zu  tun  haben. 

ln  den  Fällen  von  B  an  ti  scher  Krankheit  hat  die 
Benzol  therapie  weder  auf  das  Blutbild,  noch  auf  die  Spleno¬ 
megalie  irgendeinen  nachweisbaren  Einfluß. 

In  allen  diesen  Fällen  von  Pseudoleukämie  ist  die 
Benzolwirkung  vollkommen  mit  der  Wirkung  der  Röntgen¬ 


strahlen  in  Analogie  zu  bringen,  welche  gleichfalls  die 
generalisierte  Lymphozytomatose  am  vollkommensten  zu  be¬ 
einflussen  vermögen.  Ihre  Wirkung  ist  partiell  und  vor¬ 
übergehend  bei  den  lokalisierten  Formen  der  Lymphozyto¬ 
matose,  bleibt  beinahe  ganz  aus  bei  der  Granulomatose 
und  versagt  vollkommen  bei  den  Splenomegalien  der  Bant  i- 
schen  Krankheit. 

♦ 


Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auch  auf  einige 
unserer  neueren  Erfahrungen,  welche  wir  in  der  letzten 
Zeit  in  der  Frage  der  Benzoltherapie  der  Leukämie  an  der 
III.  medizinischen  Klinik  zu  sammeln  Gelegenheit  hatten, 
Hinweisen. 

Seit  dem  Erscheinen  meiner  ersten  Publikation  über 
diese  Frage*)  haben  wir  wieder  mehrere  Fälle  von  Leuk¬ 
ämie  beobachtet,  welche  wir  gleich  den  früheren  durch  die 
Benzoltherapie  ebenfalls  günstig  beeinflussen  konnten.  Ich 
habe  nicht  die  Absicht,  mich  jetzt  mit  denselben  weitläufig 
zu  beschäftigen,  zumal  seitdem  sich  die  ausländische  Lite¬ 
ratur  über  die  Benzollherapie  der  Leukämie  in  dem 
Maße  erweiterte,  daß  jetzt  schon  sehr  viele  der  ausländischen 
Autoren  über  gleiche  Beobachtungen  berichten. 

Worauf  ich  aber  derzeit,  u.  zw.  eben  auf  Grund  unserer 
neuen  Erfahrungen  hinweisen  möchte,  ist  das,  daß  es  in 
Hinkunft  geraten  sein  wird,  hei  der  Verordnung  der  Benzol¬ 
therapie  vielleicht  mit  etwas  mehr  Vorsicht  vorzugehen, 
als  wie  wir  das  in  unseren  ersten  Mitteilungen  betonten. 
Die  Beobachtung  unserer  Fälle  hat  uns  nämlich  gelehrt, 
daß  sich  nach  dem  Aussetzen  des  Benzols  manchmal  eine 
merkliche  Nachwirkung  desselben  einstellt,  deren  Dauer 
sowie  deren  Intensität  sehr  oft  nicht  vorauszusehen  ist. 
Eben  mit  Rücksicht  darauf  wird  es  vielleicht  zweckmäßig 
sein,  das  Mittel  schon  um  eine  Zeit  auszusetzen,  bevor 
die  Abnahme  der  weißen  Blutkörperchen  den  dem  Normalen 
entsprechenden  Wert  erreicht  hat.  Das  Aussetzen  der  Benzol¬ 
verabreichung  erscheint  demnach  beim  Abfalle  auf  zirka 
25.000 — 20.000  Leukozytenwert  als  wünschenswert.  Ja 
bei  einer  sehr  rasch  erfolgenden  Abnahme  der  weißen  Blut¬ 
körperchen  ist.  sogar  die  Sislierung  der  Benzoltherapie 
schon  angezeigt,  sobald  sich  überhaupt  eine  Tendenz  zur 
Abnahme  der  weißen  Blutkörperchen  bemerkbar  macht. 

Daß  diese  Nachwirkung  hie  und  da  auch  sehr  intensiv 
sein  kann,  das  zeigt  eine  Beobachtung  Neumanns  aus  der 
Klinik  von  Voit.  Sie  bezieht  sich  auf  einen  Fall  von  Leukämie, 
in  welchem  die  weißen  Blutkörperchen  von  56.000  sehr  rasch 
auf  5000  herunterfielen.  Nach  dem  'Aussetzen  der  Benzolverab¬ 
reichung  war  die  Abnahme  der  Weißen  aber  noch  weiter  bis 
auf  200  zu  verfolgen.  Inzwischen  bekam  der  Patient  ein  sehr 
schweres,  kaum  zu  stillendes  Nasenbluten  und  der  Exitus  trat 
39  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Benzols  ein. 

Einen  solch  traurig  endenden,  dem  erwähnten  in  vielen  Be¬ 
ziehungen  analogen  Fall  .beobachteten  vor  kurzem  leider  auch 
wir  auf  unserer  Klinik.  Es  handelte  sich  um  ein  lSjähriges 
Mädchen,  dessen  Krankheit  vor  zwei  Jahren  begann.  Zur  Zeit 
der  Aufnahme  waren  2,100.000  rote,  73.000  weiße  Blutkörper¬ 
chen,  darunter  20%  Myelozyten  zu  konstatieren.  Die  Milz  war 
riesig  vergrößert,  füllte  die  ganze  linke  Seite  des  Bauches  aus, 
dehnte  sich  zu  einem  großen  Teil  über  die  Mittellinie,  auch  aut 
die  rechte  Seite  hinaus.  Dabei  bestanden  hohe  39  bis  40°  be¬ 
tragende  Fiebertemperaturen.  Die  Kranke  -vertrug  das  Benzol 
per  os  nicht  gut.  deshalb  verabreichten  wir  das  Mittel  per  rectum 
in  der  Weise,  daß  wir  2  g  Benzol  in  50  g  Oleum  olivarum  süs 
per.diert,  dreimal  täglich  als  Klistier  einführten.  Die  Wirkung 
zeigte  sich  außerordentlich  prompt,  insofcrne  als  die  Zahl  der 
weißen  Blutkörperchen  innerhalb  einer  Woche  auf  mehr 
als  die  Hälfte,  auf  33.200  sank,  während  sich  die  roten  auf 
2,340.000  erhoben.  Tu  16  Tagen  fiel  die  Zahl  der  weißen 
auf  8000,  also  vollkommen  auf  den  dem  normalen  entsprechen¬ 
den  Wert  und  die  Roten  erhoben  sich  auf  ,2,700.000.  Die  Milz 
verkleinerte  sich  beinahe  sichtlich  von  Tag  zu  Tag,  so  daß  sic 
schließlich  nur  mehr  üm  drei  Fingerbreite  den  Rippenbogen 
überragte.  Die  Patientin  ist  vollkommen  fieberfrei  geworden, 
das  subjektive  Befinden  war  ein  sehr  gutes,  so  daß  wir  dann 
die  Benzoltherapie  einstellten.  Diese  Kranke  betrachteten  wir  als 
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einen  unser  am  schönsten  reagierenden  Fälle.  Der  nbfall  der 
weißen  Blutkörperchen  trin«  aber  weiter  vor  sich,  sie  sanken  bis 
auf  4200  und  alsbald  auf  2800.  Da  bekam  die  Kranke  ein  sehr 
schweres  Nasenbluten,  das  auf  keinerlei  örtliches  hämostatisches 
Mittel,  weder  auf  Gelatin,  noch  auf  Seruininjektion,  weder  auf 
I <uupona.de,  noch  auf  Bellokcpiieron  aufhorte.  Das  Nasenbluten 
dauerte  sieben  Tage  hindurch  in  solch  verzweifelter  Weise  bei¬ 
nahe  ununterbrochen  an,  währenddessen  die  weißen  Blutkörper¬ 
chen  auf  1000,  die  roten  auf  1,500.000  sänke*.  Unter  der  Ein¬ 
wirkung  des  hinter  der  Tamponade  stockenden  und  sich  zer¬ 
setzenden  Nasensekretes  und  Blutkoagulums,  sowie  unter  dem 
Einflüsse  des  allgemeinen  Zustandes  stieg  die  Temperatur  wieder 
auf  .18  bis  39°,  die  Ilerzaktion  ist  immer  schwächer  geworden  und 
22  läge  nach  dem  Aussetzen  des  Benzols  trat  der  Exitus  ein. 
Am  Tage  des  Todes  gingen  die  roten  Blutkörperchen  auf  960.000, 
die  weißen  auf  460  herunter.  Es  ist  charakteristisch,  daß  Myelo- 
zyten  unter  ihnen  überhaupt  nicht  aufzufinden  waren  und  auch 
Myeloblasten  in  nur  3°'o.  Ebenso  fehlten  unter  den  roten  Blut¬ 
körperchen  die  kernhaltigen  Elemente,  zum  Beweise,  daß  die 
Regenerationsfähigkeit  des  Knochenmarks  den  Dienst  vollkommen 
versagte. 

Aus  diesem  Falle  ergibt  sich  jedenfalls  die  Lehre,  daß 
wir  mit  den  Nachwirkungen  des  Benzols  rechnen  müssen. 
Es  läßt  sich  natürlich  nicht  sicher  beurteilen,  inwiefern 
diese  schwere  Epistaxis,  durch  welche  die  sonst  auch  außer¬ 
ordentlich  anämische  Kranke  überaus  große  Mengen  Blut 
verlor  und  welche  zur  Beschleunigung  des  Exitus  jedenfalls 
in  hohem  Maße  beitrug,  bloß  der  leukämischen  hämor¬ 
rhagischen  Diathese  zuzuschreiben  war  und  inwieweit  die¬ 
selbe  vielleicht  durch  die  Einwirkung  des  Benzols  beein¬ 
flußt  wurde. 

A\  ir  müssen  allerdings  betonen,  daß  wir  unter  Iden 
bisher  schon  sehr  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  wir  das 
Benzol  verabreichten,  ähnliche  Hämorrhagien  im  Verlaufe 
der  Behandlung  überhaupt  nicht  wahrgenommen  haben. 

Das  andere,  das  sich  aus  unserem  Falle  ergibt,  ist,  daß 
solchen  Kranken,  die  das  Benzol  per  os  durchaus  nicht 
vertragen,  dasselbe  auch  per  rectum  ganz  gut  verordnet 
werden  kann,  da  die  Resorption  von  hier  aus  eine  ebenso 
prompte  ist,  als  wenn  die  Einführung  per  os  erfolgt.  Und 
schließlich  noch  etwas,  worauf  dieser  und  vielleicht 
auch  einige  unserer  übrigen  Fälle  hinwiesen,  daß  wir  nicht 
dahin  zielen  mögen,  scheinbar  überaus  „schöne“  Resul¬ 
tate  zu  erreichen,  in  welchem  die  Abnahme  der  weißen  Blut¬ 
körperchen  sehr  rasch  erfolgt  und  die  Verkleinerung  der 
Milz  in  rapider  Weise  zustande  kommt,  denn  in  diesen 
Fällen  kommen  die  mit  dem  großen  Zerfalle  der  weißen 
Blutkörperchen  einhergehenden  leukotoxischen  Einflüsse 
jedenfalls  viel  eher  zur  Geltung,  sondern  daß  wir  vielmehr 
bestrebt  seien,  das  erwünschte  Ziel  in  einer  langsamen 
aber  sicheren  Progression  zu  erreichen. 

[Jeher  noch  einen  unserer  leukämischen  Fälle  möchte  ich 
hier  berichten  —  es  war  eine  36jährige  Frau  —  bei  der  wir 
seinerzeit  als  erste  die  Benzoltherapie  erprobten.  Im  Februar 
1912  beginnen  wir  bei  ihr  die  Verabreichung  des  Benzols.  Inner¬ 
halb  drei  Monaten  ist  das  Blutbild  der  Kranken  vollkommen 
normal  geworden,  auch  die  Milz  bildete  sich  beinahe  vollkommen 
zurück,  worauf  die  Kranke  unter  ständiger  Kontrolle  des  Blut¬ 
bildes  eine  dreimonatige  Pause  hielt.  Wegen  der  dann  neuerlich 
auftretenden  mäßigen  Zunahme  der  weißen  Blutkörperchen  griffen 
wir  wieder  zur  Benzoltherapie,  welche  die  Kranke  wieder  zwei 
Monate  hindurch  gebrauchte.  Das  Blutbild  besserte  sich  wieder, 
so  daß  die  Kranke  nun  wieder  eine  dreimonatige  Pause  einhalten 
konnte.  Da  sie  sich  vollkommen  wohl  befand,  verließ  sie  die 
Klinik  und  ging  nach  Hause,  wo  sie  inzwischen  gravid  wurde. 
Die  Gravidität  vertrug  sie  sehr  gut,  das  Blutbild  erwies  sich 
anfangs  als  ganz  normal,  auffallend  wjar  es  nur,  daß  in  der 
Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  eine  bis  auf  3000  gehende  Ab¬ 
nahme  erfolgte,  obwohl  wir  schon  drei  Monate  nach  dem  Ans¬ 
setzen  der  Benzoltherapie  waren.  Diese  Leukopenie  besserte  sich 
dann  allmählich  bis  zu  dem  dem  Normalen  entsprechenden  Werte. 
Kurz  vor  der  Entbindung  erfolgte  aber  plötzlich  eine  Rezidive 
des  alten  leukämischen  Blutbildes.  Die  Milz  und  auch  die  weißen 
Blutkörperchen  nahmen  plötzlich  enorm  zu,  so  daß  die  Zahl 
der  weißen  Blutkörperchen  am  Tage  der  Entbindung  wieder  auf 
116.000  stieg  und  die  Milz  bis  weit  unter  dem  Nabel  hinunter- 
j  eichte.  Nebenbei  will  ich  noch  erwähnen,  daß  beim  Neugeborenen 
leukämische  anatomische  Veränderungen  nicht  bestanden  und 
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daß  auch  das  Blutbild  nur  solche  Verhältnisse  aufwies,  welche 
auch  physiologisch  in  dem  Blutbilde  Neugeborener  zu  finden  sind. 

Dieser  Fall  spricht  dafür,  daß  die  Schwangerschaft 
in  dem  Verlauf  der  Leukämie  eine  sehr  schwere  Kompli¬ 
kation  bedeutet.  Wir  können  uns  nicht  verschließen  davor, 
diese  plötzliche  Rezidive,  welche  mit  der  Zeit,  der  Ent¬ 
bindung  zusammenfiel,  mit  der  Gravidität  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen.  Die  Kranke  steht  übrigens  auch  gegen¬ 
wärtig  in  unserer  Behandlung  und  die  von  neuem  be¬ 
gonnene  Benzoltherapie  wenden  wir  hei  ihr  jetzt  mit  der 
Röntgenbestrahlung  kombinierend  an. 

Uehrigens  werden  die  weiteren  Beobachlungen  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  dahin  führen,  daß  der  richtige  Weg 
der  Behandlung  (der  Leukämie  in  der  alternierenden  An¬ 
wendung  der  Benzoltherapie  und  den  Röntgenbestrahlungen 
bestehen  wird. 


Aus  der  I  med.  Abteilung  des  allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Lemberg. 

Ueber  den  primären  Lungenkrebs. 

Von  Prof.  Dr.  J.  v.  Wlczkowski. 

Die  primären  bösartigen  Geschwülste  der  Lunge  und 
des  Brustfelles,  insbesondere  der  Krebs,  sind  keineswegs  so 
selten,  daß  man  sie  hei  der  Differentialdiagnose  und  Pro¬ 
gnose  der  Lungenerkrankungen  nicht  in  Betracht  ziehen 
sollte. 

Eine  Vorstellung  davon  geben  uns  folgende  Zahlen: 

F  xi  C  h  s  und  P  e  r  u  t  z  fanden  im  Sektionsmaterial  des 
städtischen  Krankenhauses  in  München  von  1854  bis  1896  auf 
21.034  Sektionen  17  Fälle  von  primärem  Lungenkrebs ;  Pößler 
im  pathologischen  Institut  in  Breslau  auf  9246  Sektionen  (1881 
bis  1894)  16  Fälle ;  Reinhard  und  Wolf  im  Sektionsmaterial 
des  Dresdener  städtischen  Krankenhauses  auf  20.116  Sektionen 
45mal;  Otten  auf  1095  Sektionen  (1902  bis  1907)  39mal;  No- 
wicki  im  Lemberger  pathologischen  Institut  in  den  Jahren 
1896  bis  1903  auf  7006  Sektionen  366  Krebse  im  allgemeinen, 
darunter  acht  Fälle  von  primärem  Lunjgenkarzinom. 

Aus  den  erwähnten  Ziffern  dürfte  man  den  Schluß  ziehen, 
daß  in  den  letzten  Jahren  die  Zahl  der  Lungenkarzinome  wie  die 
Zahl  der  Krebse  überhaupt  -  im  Wachsen  begriffen  ist. 

Auch  die  klinische  Statistik  weist  jetzt  mehr  primäre 
intra  vitam  diagnostizierte  Lungenkrebse  auf.  Bis  unlängst  näm¬ 
lich  wurd^  die  Möglichkeit  der  klinischen  Diagnose  von  Lungen¬ 
karzinom  überhaupt  angezweifelt,  bis  auf  jene  seltene  Fälle,  wo 
die  im  Sputum  oder  im  Pleurapunktat  Vorgefundenen  Geschwulst- 
partikelchen  die  Diagnose  ermöglichten  (K  u  h  n).  Sehrt  sam¬ 
melte  aus  der  Literatur  178  Fälle  von  primärem  Lungenkrebs, 
von  denen  nur  sechsmal  die  Diagnose  intra  vitam  gestellt  werden 
konnte.  Auch  L eilte  äußert  sich  skeptisch  über  die  Möglich¬ 
keit  einer  sicheren  Diagnose.  Sokolo  wski  -  Warschau,  ein 
hervorragender  Kenner  der  Lungenkrankheiten,  berichtet,  während 
seiner  20jährigen  Tätigkeit  keinen  einzigen  typischen  Fall  auf 
seiner  Abteilung  beobachtet  zu  haben.  Dagegen  berichtet  Müse r 
ans  der  Lenhartz  sehen  Abteilung  des  Eppendorfer  Kranken¬ 
hauses  in  der  Arbeit:  „Ueber, das  primäre  Karzinom  der  Lungen 
und  Bronchien“  (1908),  über  24  beobachtete  Fälle;  in  allen 
wurde  der  Krebs  intra  vitam  diagnostiziert,  wobei  — -  was  her¬ 
vorgehoben  zu  werden  verdient  —  die  Röntgenstrahlen  sich  als 
sehr  hilfreich  erwiesen. 

Während  meiner  zwölfjährigen  Krankenhaustätigkeit 
habe  ich  von  zehn  Fällen,  die  zur  Sektion  kamen,  mean 
intra  vitam  diagnostiziert,  und  in  den  vier  letzten 
wurde  meine  Diagnose  vom  Röntgenologen  unseres  Kranken¬ 
hauses,  Dr.  Saba  t,  nur  bestätigt. 

Meine  Diagnose  stützte  sich  nur  auf  eine  exakte  physi¬ 
kalische  Untersuchung,  wobei  ich  einige  Symptome  be¬ 
merkte,  die  bisher  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nicht 
hervorgehoben  wurden  und  die  ich  hier  erwähnen  möchte. 

Die  Krankengeschichten  will  ich  kurz  später  be¬ 
sprechen.  Wie  ich  anfangs  bemerkte,  interessieren  uns 
bloß  die  bösartigen  Lungengeschwülste,  die  anderen,  wie 
das  Fibrom,  Lipom,  Chondrom  und  Osteom,  haben  für  den 
Kliniker  keine  Bedeutung,  da  sie  selten  verkommen.  Und 
da  wir  in  den  Respiralionsorganen  den  primären  Lungen- 
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krebs  noch  am  öftesten  vorfinden,  viel  öfter,  als  das  Sar¬ 
kom,  so  will  ich  nur  diesen  beschreiben,  um  so  mehr,  «als 
es  sich  in  meinen  Fällen  ausschließlich  um  das  Karzinom 
handelte. 

Die  pathologische  Anatomie  unterscheidet  zwei  For¬ 
men  des  Lungenkrebses;  die  erste  Form  entstammt  dem 
zylindrischen  Epithel  und  zwar  nach  Langhaus  dem 
der  bronchialen  Lymphdrüsen.  Von  hier  aus  wuchert  er  einer¬ 
seits  in  das  Innere  der  nächstli egenden  Bronchialäste,  ander- 
seils  durch  die  Bronchialwand  hindurch  in  das  umgebende 
Lungenparenchym  und  führt  so  —  auf  diese  oder  jene 
Weise  oder  auf  beide  zugleich  —  zur  Stenosierung  der 
Bronchien.  Diese  Form  bildet  häufig  Metastasen  in  ver¬ 
schiedenen  Organen,  besonders  in  den  Lungen  und  im  Ge¬ 
hirn,  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen.  Das  Sarkom,  dessen 
Ausgangspunkt  gewöhnlich  die  Bronchial-  oder  Mediastinal- 
drüsen  bilden,  wuchert  als  massives  Ganzes  vom  Tlilus 
gegen  die  Peripherie,  wobei  es  die  Bronchien  direkterweise 
verstopft  und  stenosiert,  somit  dieselben  Folgen  mit  sich 
bringt  wie  der  Krebs. 

Die  zweite  Form  des  Karzinoms  ist  die 
infiltrierende. 

Ob  diese  Form  vom  Bronchialendothel  oder  vom 
Lungenparenchym  ausgeht,  ist  bis  heute  noch  ’nicht  ent¬ 
schieden;  sie  infiltriert  die  ganz©  Lunge  «als  graue  oder 
graugelbe  weiche  Masse,  die  oft  zerfällt  und  das  bekannte 
Bild  der  sogenannten  Phthisis  carcinomatosa  darstellt.  Sie 
bildet  Metastasen  in  den  näehstliegenden  und  entfernteren 
Lymphdrüsen,  jedoch  auch  in  anderen  inneren  Organen. 

Am  seltensten  sind  die  p  r  i  m  ä  ren  h  ö  s  a  r  t  i- 
g  e  n  G  e  s  c  h  w  ü  1  s  t  e  in  der  Pleura.  Diese  bilden  ziem¬ 
lich  harte,  feste,  graue  Verdickungen  an  beiden  Pleura¬ 
blättern.  Die  Zellen  wuchern  in  Form  von  drüsenförmigen 
Nestern,  ähnlich  dem  Endothelium,  oder  als  zwiebelförmig 
angeordnete  Pfropfe,  die  ganz  wie  ein  Kankroid  aussehen. 
Diese  Nester  sind  oft  im  Pleuragewebe  versteckt,  daß  sic 
dem  Auge  des  Anatomen  entgehen  können. 

U e b  e r  die  metas'tatischen  Geschwülste 
der  Lunge  muß  ich  so  viel  bemerken,  daß  die  Sarkome 
meistens  mittels  der  Blutbahnen,  die  Karzinome  dagegen 
mittels  der  Lymphbahnen  hieher  gelangen,  wobei  noch  das 
direkte  Hinüberwuchem  von  den  näehstliegenden  Organen 
erwähnt  werden  muß. 

So  viel  in  aller  Kürze  über  das  Anatomisch-Patholo¬ 
gische.  Selbstverständlich  haben  diese  anatomischen  Formen¬ 
unterschiede  für  die  Klinik  eine  bloß  theoretische  Bedeu¬ 
tung,  da  wir  den  Kranken  gewöhnlich  im  vorgeschrittenen 
Stadium  sehen,  wo  ebenso  Lunge  wie  Pleura  angegriffen 
sind.  Wir  dürfen  jedoch  nicht  außer  acht  lassen,  daß  zwi¬ 
schen  den  anatomischen  Veränderungen  und  dem  klinischen 
Krankheitsbilde  oft  ein  die  Diagnose  erleichternder  Zusam¬ 
menhang  besteht. 

Schon  der  Sitz  der  Geschwulst  läßt  uns  oft  manche 
Schlüsse  ziehen:  die  der  Pleura  beginnen  gewöhnlich  in 
den  unteren  Partien,  die  der  Lungen  dagegen  am  öftesten  in 
den  Spitzen.  Andere  Symptome  bietet  die  stenosierende, 
andere  wieder  die  infiltrierende  Form,  insbesondere  wenn 
es  zum  Zerfall  und  zur  Kavemenbildung  kommt. 

Wenn  nun  ein  Neoplasma  sich  in  den  Lungenspitzen 
zu  entwickeln  beginnt,  was  in  meinen  Fällen  meistens  zu¬ 
traf,  so  finden  wir  den  Brustkorb  an  dieser  Stelle  gewöhn¬ 
lich  eingefallen,  selten  etwas  hervorgewölbt.  Perkutorisch 
findet  man  eine  oft  „bretthärte“  Dämpfung,  wie  man  sie 
manchmal  über  stark  entwickelten  Pleuraverwachsungen 
trifft;  auskultatorisch  völliges  Fehlen  der  Afemgeräusche 
oder  aus  der  Tiefe  hörbares  Tracheal  at  men.  In  der  mit 
Zerfall  einhergehenden  Form  Phthisis  carcinomatosa  — 
bekommen  wir  klingende  Rasselgeräusche  zu  hören,  bei 
bronchialem  Tn-  und  Exspirium,  ähnlich  denen  bei  der  de¬ 
struktiven  Lungentuberkulose  oder  bei  der  Lungengangrän. 
Der  Stimmfremifus  ist,  je  mach  dem  Sitze  der  Geschwulst, 
geschwächt  oder  verstärkt.  Ein  Neoplasma  der  Lungen¬ 
spitzen  drückt  manchmal  auf  die  Arterien,  Venen,  den 


|  Nervus  recurrens,  die  Trachea  und  gibt  infolgedessen  ähn¬ 
liche  Druckerscheinungen  wie  das  Aneurysma. 

Bei  Druck  auf  die  Trachea^  entsteht,  ein  charakteristi¬ 
scher,  trockener  Husten  —  manchmal  mit  Sputum  —  welcher 
beim  Zerfall,  wenn  eim*  Mischinfektion  hinzutritt,  eitrig  wird. 

Dieser  Husten,  welcher  bei  Druck  auf  die  Trachea 
entsteht  —  aus  welchen  Gründen  es  auch  sei,  Neoplasma 
oder  Aneurysma  —  ist.  von  großer  Bedeutung.  Es  ist  ein 
beständiger,  ununterbrochener,  feuchter  Husten;  ich  nenne 
ihn  „Tussis  perpetua“.  lin  Sputum  habe  ich  trotz  emsigen 
Suchens  nie  sichere  Neoplasmazellen  finden  können.  Bei 
der  Sputumuntersuchung  kann  zwar  der  —  positive  oder 
negative  —  Befund  von  Tuberkelbazillen  vor  diagnostischen 
Irrtümem  schützen,  jedoch  nicht  immer,  wenn  man  bedenkt, 
daß  einerseits  auch  bei  ausgesprochener  Tuberkulose  sehr 
oft  keine  Bazillen  gefunden  werden,  anderseits  aber  können 
neben  einer  Krebsgeschwulst  auch  Tuberkuloseherde  in  der 
Lunge  bestehen,  wie  ich  bei  den  Sektionen  einiger  meiner 
Kranken  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Auch  an  Aktinomykose 
der  Lunge,  wie  an  ein  zerfallendes  Gumma  muß  selbstver¬ 
ständlich  gedacht  werden. 

In  der  Haut'  des  Brustkorbes,  wahrscheinlich  den 
Lymphbahnen  entlang,  bemerkte  ich  öfters  kleine,  hirsen¬ 
große  Dröschen,  die  eher  gegen  das  Licht  sichtbar  als  fühl¬ 
bar  waren  und  sich  «an  Stellen  befanden,  wo  wir  gewöhn¬ 
lich  keine  vergrößerten  Drüsen  bemerken.  Diesem  Symptom 
schenkte  ich  immer  besondere  Aufmerksamkeit,  da  solche 
kaum  über  die  Hauptoberfläche  hervorragende  Drüsen  auch 
an  anderen  Körperstellen  in  der  Nähe  von  Karzinomen  auf- 
treten,  auch  dann,  wenn  ein  Tumor  physikalisch  nicht  nach¬ 
zuweisen  war;  einen  besonders  häufigen  Befund  bilden  sie 
bei  verstecktem  Magenkarzinom. 

Die  Körpertemperatur  ist  während  des  ganzen  Ver¬ 
laufes  gewöhnlich  normal,  manchmal  jedoch  gesteigert,  be¬ 
sonders  ,wenn  beim  Zerfall  eine  Sekundärinfektion  (Strepto¬ 
kokken)  hinzutritt. 

Der  Puls  ist  gewöhnlich  beschleunigt,  ohne  daß  man 
jedoch  einen  Zusammenhang  zwischen  dieser  Beschleuni¬ 
gung  in  den  klinischen  Symptomen  feststellen  kann. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  das  Verhalten  der 
Pleura,  gleichviel,  ob  es  sich  um  ein  primäres  oder  um 
ein  sekundäres  Neoplasma  handelt.  Eines  der  ersten  Sym¬ 
ptome  ist  der  Schmerz,  meistenteils  im  unteren  Teile  des 
Brustkorbes.  Er  ist  zwar  nicht  so  intensiv  wie  bei  der  ent¬ 
zündlichen  Pleuritis,  jedoch  sehr  hartnäckig  und  ver¬ 
schwindet  auch  beim  Entstehen  eines  Er¬ 
gusses  nicht.  Der  Schmerz  nimmt  oft  die  ganze  er¬ 
krankte  Seite  ein  und  strahlt  von  hier  auch  «auf  die  gesunde 
Seite  aus,  manchmal  sogar  in  entlegene  Nervongebiete.  Das 
Exsudat  muß  nicht  immer  blutig  sein,  wie  es  schlecht wegs 
angenommen  wird,  sammelt  sich  bald  mach  der  Parazentese 
wieder  an,  welche  —  was  symptomatisch  ist  —  weder  dem 
Kranken  eine  Linderung  verursacht,  noch  den  perkutori¬ 
schen  oder  auskultatorischen  Befund  wesentlich  ändert. 

Nach  den  obigen  Ausführungen  wird  die  Schwierig¬ 
keit  der  Differentialdiagnose  leicht  verständlich;  die  Tuber¬ 
kulose,  die  Pleuraadhäsionen  an  den  Lungenspitzen,  reich¬ 
liche  Pleuraergüsse  entzündlichen  Ursprunges,  der  Lungen¬ 
abszeß,  die  Aktinomykose,  das  Gumma,  das  Aneurysma,  eine 
Geschwulst  des  Mediastinums  oder  der  Speiseröhre,  Echino¬ 
kokkus,  Diverticulum  oesophagi,  an  alle  diese  Erkrankungen 
muß  man  denken,  um  sie  ausschließen  zu  können. 

Für  die  Lungengesehwulsf,  speziell  für  den  Krebs, 
sprechen  folgende  Momente : 

Bedeutende  Einziehung  der  Infraklavikulargegend  beim 
Vorhandensein  von  Pleuraschwarten  —  oder,  im  Gegen¬ 
teil,  Hervorwölbung  des  Brustkorbes  an  Stelle  der  Dämpfung, 
ferner  eine  starke,  „brettharte“  Dämpfung  —  das  Fehlen 
der  Atemgeräusche,  oft  ein  aus  der  Tiefe  hörbares  Tracheal- 
atmen  —  graues,  oft  blutig  fingiertes  Sputum  mit  negati¬ 
vem  Tuberkelbazillenbefund  —  kleine,  bloß  sichtbare  Drüsen 
in  der  Umgebung  der  Geschwulst  an  Stellen,  wo  sie  sonst 
nicht  gesucht,  noch  gefunden  werden  —  ein  manchmal 
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unaufhörlicher  Husten  (Tussis  perpetua)  —  die  Temperatur 
bei  unkomplizierten  Formen  meistens  normal  —  das  charak¬ 
teristische  Verhalten  des  Pleuraergusses. 

Besondere  Erwähnung  finden  die  primären' Ge¬ 
schwülste  der  Pleura,  die  viel  seltener  sind  als  die 
det  Lungen  und  die  wegen  ihres  besonderen  anatomisch- 
histologischen  Baues  den  Namen  Pleuraendotheliom 
erhalten  haben, 

Diese  Form  war  schon  mehrmals  Gegenstand  speziell  r 
Studien  (Schultze,  Vellinghausen,  Bon  heim, 
Scalgiosi,  Fraenkel).  Einen  solchen  Fall  beobachtete 
ich  in  der  Privatpraxis,  jedoch  ohne  Kontrolle  durch  den 
Sektionsbefund,  daher  will  ich  diese  Form  nach  Angaben 
genannter  Autoren  beschreiben.  Sie  ist  gekennzeichnet  durch 
verhältnismäßig  raschen  Verlauf,  reichlichen  Pleuraerguß 
mit  starkem  Blutgehalt,  schnelle  Wiederansammlung  der 
1  Bissigkeit  nach  der  Parazentese  (ein  gemeinsames  Symptom 
mil  den  Lungengeschwülsten),  sehr  kurzdauernde  Besserung 
na<  h  dei  Parazentese,  mehr  oder  weniger  starke  Schmerzen 
und  auffallend  geringe  Neigung  zur  Metastasenbildung.  Zur 


Bestätigung  der  Diagnose  kann  hier  —  nach  einigen  Autoren 


—  das  Auffinden  von  siegelringähnlichen  Zellen  im  Punktate 


behilflich  sein,  deren  Kern  abgeflacht  und  durch  Schleim 


oder  Kolloid  enthaltende  Bläschen  seitwärts  verdrängt  ist. 


Andere  Autoren  negieren  die  palhognomonische  Bedeutung 


dieser  Zellen,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wenn 


sie  in  großer 


Menge  gefunden  werden.  Klemperer  weist  auf  die"  bläu¬ 
liche  Hautfärbung  im  Gebiete  der  Geschwulst  hin  wegen 
Stauung  der  Hautvenen  —  ein  Symptom,  das  bei  anderen 
Pleuraerkrankungen  nicht  beobachtet  wird. 

In  der  letzten  Zeit  gesellte  sich  zu  unseren  diagno¬ 
stischen  Methoden  ein  mächtiges  Hilfsmittel:  die  Röntgen¬ 
strahlen.  Auch  im  Gebiete  des  Respirationsapparates  sind 
sie  imstande,  dorthin  einzudringen,  wo  die  Krankheit  oft  dem 
besten  Auge  des  Klinikers  verborgen  bleibt.  So  sehen  wir 
auch  allerseits  eine  immer  zunehmende  Zahl  erfolgreicher 
Durchleuchtungen  und  Röntgeno  gramme  des  Lungenkarzi¬ 
noms.  Die  von  Otten  intra  vitam  diagnostizierten  24  Fälle 
von  Lungenkrebs  verdanken  (wenigstens  zum  Teil)  die  Dia¬ 
gnose  den  Röntgenstrahlen.  Man  darf  jedoch  ihre  Bedeutung 
nicht  überschätzen;  sie  sollen  bloß  die  klinische  Diagnose 
bestätigen.  So  war  es  in  allen  meinen  Fällen,  die  zur  Durch¬ 
leuchtung  kamen. 

Ls  erfordert  keine  unbeträchtliche  Uebung  im  Röntgen¬ 
bilde,  den  Lungenkrebs  von  Drüsengeschwülsten  im  Brust¬ 
korb,  von  Mediastinal tumoren,  von  Tuberkulose,  Gangrän 
oder  Abszeß  zu  unterscheiden;  daher  soll  der  Rüntgenologe 
nur  in  Gemeinschaft  mit  dem  Kliniker,  der  über  einen  ganzen 
Komplex  diagnostischer  Hilfsmittel  verfügt,  an  die  Diagnose 
heran  treten. 

Am  Schlüsse  will  ich  in  aller  Kürze  die  Kranken¬ 
geschichten  der  von  mir  beobachteten  Fälle  samt  den  Sek¬ 
tionsprotokollen  folgen  lassen.  Einer  von  ihnen  imponierte 
als  primäres  Lungenkarzinom;  es  zeigte  sich  jedoch,  daß 
es  Metastasen  eines  Krebses  waren,  der  im  Pankreas  seinen 
Sitz  hatte;  in  einem  zweiten  Falle  habe  ich  —  vom  Röntgemo- 
logen  irregeführt  —  ein  Aneurysma  diagnostiziert. 

t  a  1 1  I.  1>.  K.,  39  Jahre  alt.  Klagt  über  Stechen  in  der 
linken  I  horaxhälite,  über  quälenden  Husten  mit  reichlichem  Aus¬ 
wurf:  Blut  wurde  im  Sputum  nie  bemerkt.  Uebcr  der  linken 
Lungenspitze  brettharte  Dämpfung,  Atemgeräusche  nicht  hörbar. 
Einige  vergrößerte  Drüsen  über  dem  linken  Schlüsselbein  und 
in  der  Achselhöhle. 

Klinische  Diagnose:  Neoplasma  pulmonis  sinistri. 

Pericarditis  metastatica. 

Anatomisch-pathologische  Diagnose:  Neopläs- 
ma  costae  II.  sinistrae  progrediens  ad  costam  I.  et  III.  ad 
columnam  vertebrarum  et  ad  lobuin  superiorem  pulmonis  sin. 
.Metastases  glandularum  axillae  et  suprachlavicularum  lateris  ejus- 
dem.  Atelectasis  lobLinferioris  u  tri  usque  ex  hydrothoraoe. 

Fall  II.  C.  F.,  40  Jahre  alt.  Atembeschwerden,  Dyspnoe, 
Schmerzen  in  der  rechten  unteren  Gegend  des  Brustkorbes,  trocke¬ 
ner  Husten,  Dämpfung  über  der  ganzen  rechten  Thoraxhälfte, 
oben  aus  der  Tiefe  hörbare,  amphorische  Atemgeräusche,  unten 
die  Atemgeräusche  nicht  hörbar.  Blutig  -  seröses  Exsudat.  Den 
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Lymphbahnen  der  rechten  Thoraxhälfte  entlang  sichtbare  kleine 
1  )rii  se  n .  Lebe  rsch  w  ellung. 

Klinische  Diagnose:  Neopiasina  (carcinoma)  pulmo¬ 
nis  dext.  cd  pleurae.  Exsud.  pleur.  dext.  serosohaemorrh.  rumor 
hepatis  ingens  verisimiliter  ex.  infiltralionc  neoplasmatica.  In- 
filtratio  neoplasmat.  glandulae  thyreoideae.  Emph.  pulm.  sin. 
Thrombosis  venae  crur.  sin.  Adyn.  musculi  cordis. 

A  ri  a  t  o  m  i  s  c  h  -  pi  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Diagnose:  Carci¬ 
noma  bronchi  (rami  I.)  et  infiltratio  neoplasmatica  pe ribron- 
chialis  lobi  infer,  pulmonis  dextri.  Eruptio  carcin.  miliaris  et 
nodosa  pulm.  utr.  praecip.  sinistri.  Pleuritis  carcinomatosa  cum 
exsudato  fibr.  haemorrhag.  lateralis  dext.  Atelectasis  e  com 
press ione  et  obturatione  pulm.  dextr.  totius.  Metastases  carcinom. 
praecip.  sub  forma  eruptionis  miliaris  oment.  lnajoris,  cavi  Dou- 
glasii,  glandularum  peribronchialium,  retroperjton.  et  glandulae 
thyreoideae.  Degen,  parenchym.  et  hyperaemia  hepatis. 

fall  111.  K.  1’.,  40  Jahre  alt.  Klagt  über  Stechen  im 
Rücken  und  Schmerzen  in  den  Armen.  Dann  kam  Heiserkeit 
und  Husten  mit  schleimig  -  eitrigem  .Sputum.  Als  am  meisten 
quält  sie  die  Atemnot  und  der  Husten  (eine  I  ussis  perpetua). 
Zyanose  des  Gesichtes,  die  Hautvenen  "der  linken  Thoraxhälfte 
d datiert,  die  Halsdrüsen  nicht  vergrößert,  kleine,  sichtbare  Drüsen 
im  Verlauf  der  Lymphbahnen.  Rechts  hinten  oben  bretlharte 
Dämpfung  bis  zur  Hälfte  des  Schulterblattes,  aus  der  Tiefe  hör¬ 
bares  Trachealatmen. 

Klinische  Diagnose:  Neoplasma  lobi  superioris  pul¬ 
monis  dextr.  subs,  stenosi  tracheae.  Mors  subita. 

Anatomisch-pathologische  Diagnose:  Neo¬ 
plasma  mediastini  aider,  progrediens  in  lobum  superior,  pulm. 
dext.  Bronchiectasiae  cylindriformes.  Compressio  tracheae  et 
arcus  pulmonal.  Bronchopneum.  dispersa  loh i  inf.  pulm.  utriusque. 

h  all  IV.  J.  \V„  62  Jahre  alt.  Lues  in  der  Anamnese. 
Hustet  seit  vielen  Jahren,  soll  einige  Male  Lungenentzündung 
durchgemacht  haben.  Dyspnoe,  komplette  Dämpfung  über  der 
ganzen  rechten  Thoraxhälfte,  völliges  Fehlen  der  Atemgeräusche, 
nur  über  der  Spitze  Trachealatmen  aus  der  Tiefe  hörbar.  Rechts 
unten  pleuritische  Reibgeräusche.  Sichtbare  Drüsen  an  der 
rechten  Thorax  hälfte.  Rechtseitiges  blutig-seröses  Exsudat. 

Klinische  Diagnose:  Exsud.  pleur.  dext.  haemorrhag. 
(susp.  neoplasma  pleurae.)  Emphys.  pulm.  Retractio  apicis 
utriusque. 

Anatomisch-pathologische  Diagnose:  Adeno¬ 
carcinoma  primarium  pancreatis  (caudae).  Adhaesiones  cum  ven- 
triculo  et  progressio  neoplasm,  in  fundum  ventrieuii.  Metastases 
hepatis  et  pleurae  utriusque.  Pleuritis,  chron.  fibr.  adhaes.  amhil. 
Exsud.  haemorrhag.  dext.  subsqu.  compressione  pulmonis  totius 
d.  I  hc.  chronica  lobor.  inter,  pulm.  utriusque. 

lall  V.  M.  II. ,  50  Jahre  alt.  Husten,  Dyspnoe.  Dämpfung 
über  der  ganzen  rechten  Thoraxhälfte,  seröses  Exsudat.  Trotz  viel¬ 
maliger  Parazentese  änderte  sich  die  Dämpfung  nicht,  die  Atem- 
geräusche  fehlen  konstant.  In  der  Haut  der  rechten  Seite  zahl¬ 
reiche  sichtbare  Drüsen. 

Klinische  Diagnose:  Neoplasma  ad  pulmonem  dex- 
trum  progrediens  verisimiliter  e  glandulis  subs.  compressione 
pulm.  totius  et  exsudato  seroso  pleuritioo.  Oedema  cutis  ejuidem 
lateris  et  hypertrophia  glandularum  lymphaticarum.  Mediastinitis 
chronica.  Emphysema  vicarians  pulm.  sin. 

A  n  a  t  o  m  i  s  c  h  -  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Diagnose:  Infil¬ 
tratio  carcinomatosa  broneborum  praecip.  pulm.  dext.  eruptio  mi¬ 
liaris  carcinomat.  pulm.  utr.  Infiltratio  neoplasm,  lateris  utriusque 
praecip.  dext.,  progrediens  in  museulos  pectorales.  Ateleclasis 
pulm.  dext.  et  emphys.  vicarians  pulm.  sin.  Metastases  glamlu- 
larum  thoracal.,  pectoralium  et  retroperitonealium.  Hydrothorax 
amhil.  Carcinomatosis  peritonei  praecjpue  omonti.  Metastases 
nonnullae  hepatis.  Infiltratio  neoplasmatica  mediastini  anterioris 
et  sterni. 

Fall  Vf.  M.  K.,  62  Jahre  alt.  ln  der  Anamnese  Lues  und 
Alkoholmißbrauch.  Stechen  in  der  linken  Brust.  Kleine  sicht¬ 
bare  Drüsen  in  der  Haut.  Dämpfung  über  der  linken  Seite  und 
über  dem  Sternum.  Lieber  der  linken  Spitze  aus  der  Tiefe  hör¬ 
bares  Bronchialatmen.  Husten  mit  blutig-braun  tingiertem  Spu¬ 
tum.  Perikarditische  Reibgeräusche  an  der  Herzbasis. 

Klinische  Diagnose:  Pleuropericarditis  <4  mediasti- 
nitis  neoplasmatica.  Arteriosclerosis.  Myodegeneratio  cordis.  Tu¬ 
mor  hepatis.  AlCoholismus. 

Ana  to  misch- pathologische  Diagnose.  Carci¬ 
noma  peribronchiale  pulm.  sin.  Mediastinitis  et  pleur.  chron. 
neoplasmatica  sinistra.  Pericarditis  librinoso  -  purulenta.  Lymph¬ 
adenitis  neoplasmatica  glandu.l.  peribronch.  dext.  Arteriosclerosis 
aortae  et  arteriaruin  coron.  cordis  subs,  myocardit.  chron.  fibrosa 
mm.  papillarium  et  parietalis. 
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Fall  VII.  J.  R.,  14  Jahre  alt.  Lues  in  der  Anamnese. 
Soll  einige  Male  liukseitige  Pneumonie  duröhgemacht  haben. 
Konstante  Schmerzen  (Stechen)  in  der  linken  Brust.  Wenig 
Husten  und  Auswurl.  Beiderseits  perkutorisch  heller  Schall. 
Systolisches  Geräusch  über  der  Aorta,  verstärkter  zweiter  Ton. 
Großer  Lebertumor,  der  als  neoplasmatiscbe  Metastase  betrachtet 
wurde.  Da  jedoch  die  Röntgendurchleuchtung  einen  pulsierenden 
Schatten  am  linken  Aortabogen  zeigte,  so  wurde  ein  Aneurysma 
diagnostiziert  und  der  Lebertumor  als  luetisch  betrachtet. 

Klinische  Diagnose:  Arteriosclerosis  subs,  ectasia 
aortae  aneurysmat.  Tumor  hepat.  (lueticUs)  et  lienis. 


Anatomisch-pathologische  Diagnose:  Carci¬ 
noma  primarium  gland,  mucos.  bronchi  pulm.  sin.  ad  lob.  super, 
pulm.  progrediens.  Metast.  gland,  mediast.,  peritonei  et  hepatis. 
Compressio  non  magna  aortae  per  neoplasma.  Emphys.  pulin. 
Arteriosclerosis.  Tumor  lienis  acutus.  Degen,  parenchym.  renum. 

Fall  VIII.  M.  M.,  48  Jahre  alt.  Soll  einige  Male  Pleuritis 
durc'hgemacht  haben.  Starke  Atemnot,  quälender  trockener  Husten. 
Keine  vergrößerten  Drüsen.  Die  Hautvenen  am  Thorax  und  am 
Abdomen  erweitert.  Dämpfung  über  der  ganzen  rechten  Seite, 
Fehlen  der  Atemgeräusche,  über  der  rechten  Lungenspitze  Bron¬ 
chialatmen. 

Klinische  Diagnose:  Carcinoma  pulmonis  dext. 
Exsud.  pleuriticum  serosum  dextr.  Venectases  thoracis  d. 

Anatomisch  - pathologische  Diagnose:  Carci 
noma  pulrn.  d.  lobum  inf.  infiltrans  et  glandularum  mediastini. 
Compressio  partis  inferioris  oesophagi,  tracheae  supra  bifurca- 
tionern,  aortae,  auriculi  cordis  dextri,  venae  cavae  superioris. 
Pericarditis  obliterans.  Myocarditis  chron.  fibr.  maj.  gradus,  pa¬ 
pillaris  et  parietalis.  Oedema  pulmonum.  Tumor  lienis.  Hepar 
lobatum  verisim.  congeniturn. 

Fall  IX.  J  W.,  53  Jahre  alt.  Soll  oft  an  Katarrhen  der 
Luftwege  gelitten  haben.  Vor  vier  Jahren  Oedeme  am  ganzen 
Körper  ohne  irgendwelche  bekannte  Ursache.  Jetzt  Husten  und 
Atemnot. 

Status  praesens:  Zyanose  des  Gesichtes,  die  linke 
Gesichtshälfte  aufgedunsen.  Die  linke  Brustkorbhälfte  besser  be¬ 
weglich,  als  die  rechte,  an  der  rechten  dilatierte  Hautvenen. 
Rechts  vorne  brettharte  Dämpfung  bis  zur  vierten  Rippe,  auch 
über  dem  Sternum.  Hinten  Dämpfung  bis  zur  Hälfte  des  Schulter¬ 
blattes.  An  Stelle  der  Dämpfung  Vorne  und  hinten  aus  der  Tiefe 
hörbares  Bronchialatmen.  Linkseitiges  Lungenemphysem.  Die 
Herztöne  dumpf,  rein.  Temperatur  oft  bis  38°  C,  atypische  Heiser¬ 
keit,  fortwährender  Husten  (tussis  perpetua).  Die  Inguinaldrüsen 
vergrößert,  hart. 

Klinische  Diagnose:  Carcinoma  primarium  pulm. 
d.  subs,  metastas.  in  glandulas  inguinales  subs,  compressione 


venae  cavae  sup.  et  ectasia  venar.  Ihoracis,  subs,  coinpressione 
tracheae. 

Anatomisch-pathologische  Diagnose:  Ca  c  - 
noma  pulmonis  dextri  circa  bronchos,  pr  »babilitcr  e  glandulis 
bronchorum  exiens.  Infiltr.  carcinomatosa  totius  pulm.  dextri  et 
ap icis  pulm.  sin. 

Metastases  glandular,  mediastini,  sbsqn.  compressione  ar 
teriae  pulm.  dextrae,  tracheae,  oesophagi,  sbsqn.  deviatione 
tracheae  et  oesophagi,  compressione  venae  cavae  super,  et  im- 
plantatio  carcinomatis  in  eandem  venam. 


Pleuritis  adhaes.  ambilat.  Tumor  lienis  venost.  Metastases 
carcinomatis  in  glandulas  suprarenales,  inguinales  sin.  et  in  hepar. 

Literatur: 

I)r.  Nowicki,  Karzinomstatistik  auf  Grund  der  Sektionsprotokolle 
des  anatom,  patholog.  Institutes  in  Lemberg.  Nowiny  lekarskie,  Rd.  16, 
H.  1.  —  A.  Sokotowski,  Die  Krankheiten  der  Lungen.  —  Fuchs, 
Beiträge  zur  Kenntnis  der  primären  Geschwulstneubildung  in  der  Lunge. 
Münchener  med.  Wochenschr.  1886.  —  Förster,  Ueber  das  primäre 
Karzinom  der  Lungen.  Virchows  Archiv  1896.  —  P  e  r  u  t  z,  Zur  Histo- 
genese  der  primären  Lungenkarzinome.  Leipzig  1904.  —  Wolff,  Der 
primäre  Lungenkrebs.  Fortschritte  der  Medizin  1895.  —  Milser, 

Mitteilungen  aus  den  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten  1908.  — 
Kuhn,  Ueber  maligne  Lungengeschwülste.  Zürich  1904.  —  Oten, 
Die  Röntgendiagnose  der  Lungengeschwülste.  Fortschritte  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Röntgenstrahlen,  15. 


Aus  dem  Ambulatorium  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  im  k.  k.  Wilhelminenspital. 

Weitere  Mitteilungen  zur  Klinik  und  Aetiologie 
der  pseudotuberkulösen  Geschwüre  am  weib¬ 
lichen  Genitale. 

Von  Dr.  G.  Scheiber,  Privatdozent  für  Dermatologie  und  Syphilidologie 

in  Wien. 

Die  folgenden  Ausführungen  sollen  der  Ergänzung  der 
bereits  in  der  Dermatologischen  Zeitschrift  (XX.,  2)  nieder¬ 
gelegten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  bezüglich  der 
Klinik  und  Bakteriologie  einer  verhältnismäßig  selten  am 
weiblichen  Genitale  auftretenden  Geschwürsform  dienen, 
die  wegen  ihrer  differentialdiagnostischrn  Bedeutung  in 
gleicher  Weise  für  den  Gynäkologen  und  Pädiater,  den 
gerichtlichen  Mediziner  und  Dermatologen,  wie  für  den 
praktischen  Arzt  von  Interesse  ist. 

Während  die  noch  an  der  Klinik  Prof.  Finger  beob¬ 
achteten  Fälle  der  zu  schildernden  Erkrankung  Erwach- 
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sriH*  l>etrafen,  hallo  ich  kürzlich  Gelegenheit,  in  meinem 
Ambulatorium  ein  Mädchen  im  Alter  von  drei  Jahren  mit 
sogenannten  pseudotuberkulösen  Geschwüren  am  Genitale 
zu  beobachten  und  will  hier  die  Klinik  und  Bakteriologie 
dieses  Krankheitsprozesses  nochmals  zusammenfassend  dar¬ 
legen. 

Es  handelt  sich  um  eine  in  ihrer  Klinik  und  Bakterio¬ 
logie,  wie  dies  schon  in  der  ersten  Mitteilung  ausgesprochen, 
ganz  eigene  Geschwürsform,  die  ich  bis  jetzt,  nur  beim  weib¬ 
lichen  Geschlechte  und  nach  meinen  Erfahrungen  hier  nur 
bei  Virgines  auftreten  sah.  Der  akut  entzündliche  Krank¬ 
heitsprozeß  nimmt  meist  unter  Temperalursteigerung,  die 
sich  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  höherem  Fieber  erheben 
kann,  manchmal  ohne  Temperatursteigerung  eine  rasche 
Entwicklung,  indem  unter  mehr  oder  weniger  intensiver 
Rötung  und  Schwellung  der  Labien,  hei  subjektiv  lebhaftem 
Brennen  der  befallenen  Teile,  das  sich  bei  Berührung  zu 
heftigen  Schmerzen  steigern  kann,  im  Vestibulum  vulvae, 
gewöhnlich  an  der  Innenfläche  der  großen  Schamlippen, 
an  den  kleinen  Labien  und  in  der  Klitorisgegend,  zumeist 
gleichzeitig  oder  in  rascher  Folge  mehr  oder  weniger  zahl¬ 
reiche,  distinkte,  Stecknadel  köpf  große  grauweiße  bis  grau¬ 
gelbliche  Knötchen  auftreten,  die  sich  etwas  vergrößernd 
sofort  zu  scheinbar  follikulären  Geschwüren  zerfallen  oder, 
wie  ich  dies  bei  dem  jüngst  beobachteten  Kinde  sehen 
konnte,  sich  stellenweise  zu  diphtheritischen  Belägen  von 
ungefähr  Linsengröße  entwickeln,  um  zerfallend  sich  in 
Ulzerationen  umzuwandeln.  Es  entsteht  auf  diese  Weise 
gewöhnlich  eine  ganze  Aussaat  distinkter,  stellenweise  dann 
konfluierender,  durch  nicht  wesentlich  verändertes  Gewebe 
getrennter,  hanfkorn-  bis  linsen-  bis  kreuzergroßer  Substanz¬ 
verluste,  die  mäßig  tief,  im  ganzen  flach  erscheinen,  scharf 
begrenzt,  einen  weißgrauen  bis  gelblichgrauen  d iphl heri tisch- 
nekrotischen  Belag  aufweisen.  Diese  mäßig  tiefen,  im  ganzen 
Hachen  Geschwüre  mit  mehr  oder  weniger  unterminier¬ 
tem,  scharfgezogenem,  ganz  wenig  unregelmäßigem  Rande 
und  unebenem  Grund,  sind  für  den  Prozeß  charakteristisch; 
nur  in  \\  in  kein  und  Nischen,  wie  zum  Beispiel  in  der  Klitoris¬ 
gegend,  sah  ich  die  Geschwüre  sich  etwas  tiefer  einsenken 
und  erschienen  sie  dann  dunkelgrau  nekrotisch  belegt.  Die 
Geschwüre  sind  ferner  durch  ihre  auffallende  Schmerzhaftig¬ 
keit  ausgezeichnet ;  letztere  steigert  sich  natürlich  mit  der 
Intensität  des  Prozesses,  mit  der  auch  das  klinische  Bild 
insoferne  etwas  wechselt,  als  in  intensiver  verlaufenden 
Fällen  die  Schwellung  und  Rötung  der  Labien  eine  stärkere 
ist,  indem  ferner  der  diphlheritisch-nekrotisierende  Prozeß 
manchmal  zur  Bildung  mehr  gelbgrauer  bis  dunkelgrauer 
Beläge  führt;  in  den  schwerer  verlaufenden  Fällen  ist  auch 
die  Zahl  der  Geschwüre  eine  größere,  es  kommt  gewöhnlich 
zu  Temperatursteigerung,  in  einem  Falle  beobachtete  ich 
auch  eine  inäßige  Drüsenschwellung  in  inguine.  Ferner 
war  zu  konstatieren,  daß]  bei  reichlicher  Aussaat  der  Ge¬ 
schwüre,  die  der  Bildung  der  Geschwüre  vorangehenden 
Knötchen  bis  an  den  Rand  der  Geschwüre  herantreten, 
der  Belag  der  Ulzera  sich  stellenweise  in  Form  kleiner 
Knötchen  über  die  Randpartie  erstrecken  kann.  Bei  dem 
kürzlich  beobachteten  Mädchen  fand  sich  auch  die  früher 
schon  gemachte  Beobachtung  bestätigt,  daß  der  scharf  ge¬ 
zogene  unterminierte  äußere  Geschwürsrand,  der  ganz  wenig 
unregelmäßig  begrenzt  erschien,  hei  einem  großen  Ulkus 
an  der  Innenfläche  des  rechten  großen  Labiums  diese 
Charaktere  am  Außenrande  aufwies,  während  an  der 
Innenseite,  gegen  die  Medianlinie  zu,  der  untermi¬ 
nierte  Band  etwas  stärker  rot  gefärbt,  deutlich 
eleviert  und  den  Berührungspunkten  der  kleinen  buch- 
tigen  Begrenzungslinien  entsprechend,  knötchenförmig 
gestaltet  erschien.  Die  Ulzera  erreichen  ziemlich  rasch  ihr 
Uöhestadium  nach  Angabe  der  Mutter  hat'e  der  bei  Ein¬ 
tritt  in  die  Behandlung  floride  Prozeßi  zwei  bis  drei  Tage 
vorher  unter  starken  brennenden  Schmerzen  begonnen, 
auch  die  Erwachsenen  gehen  ungefähr  denselben  Zeitraum 
für  die  Entwicklung  des  Prozesses  an  und  während 
in  der  Umgebung  der  schon  bestehenden  Ulzera  auf  Basis 


\  on  Knötchen  und  Belägen  neue  Ulzera  entstehen,  dauern  die 
zuerst,  entstandenem  Geschwüre  fort,  so  daß  sich  der  Gesamt¬ 
prozeß  über  eine  geraume  Zeit  ausdehnen  kann.  So  sah  ich 
noch  auf  der  Klinik  Prof.  Finger  em  junges  Mädchen, 
bei  dem  von  einem  Kollegen  die  Diagnose  „exulzerierende 
syphilitische  Papeln  am  Genitale“  gestellt  worden  war,  das 
drei  Quecksilberinjektionen  erhalten  hatte,  lokal  nicht  be¬ 
handelt  nach  ungefähr  14tägiger  Beobachtungszeit,  da  der 
Zustand  sich  nicht  besserte,  auf  die  Klinik  geschickt  wurde, 
wo  die  Untersuchung  nur  zum  Teil  im  Rückgang  begriffene, 
klinisch  und  bakteriologisch  bestimmt  zu  diagnostizierende, 
pseudotuberkulöse  Geschwüre  in  der  Vulva  ergab.  Beim 
Abklingen  des  entzündlichen  Prozesses,  hei  beginnender 
Abheilung,  kommt  es  vor  allem  zur  stärkeren  Durch¬ 
feuchtung  und  Lockerung  des  diphtheritisch-nekrotischen 
Belages,  das  Geschwürssekret  nimmt  eine  mehr  gelbweiße, 
eitrige  Beschaffenheit  an  und  nach  Ablösen  des  Belages  er¬ 
scheint  der  flache,  grob  granulierte,  rötliche  Grund  des 
Ulkus.  Die  mäßig  tiefen  Substanz  Verluste  werden  von  Gra¬ 
nulationen  ausgefüllt,  epithelisieren  und  verheilen,  ohne  we¬ 
sentliche  Veränderungen  zu  hinterlassen.  Bei  dem  kürzlich 
beobachteten  Kinde  war  nach  der  Abheilung  der  Sitz  der 
I  lzera  durch  eine  ganz  zarte,  narbig-weißliche  Verfärbung 
und  Verstrichensein  der  Follikel  an  diesem  Stellen  erkennbar. 

Während  der  geschilderte  Prozeß  ohne  Therapie  län¬ 
gere  Zeit  bestehen  kann,  reagieren  die  Ulzera  auf  eine  milde 
an  li  septische  Therapie,  wie  Bäder,  Trocken  verband  mit  Der¬ 
matolpulver  und  Dermatolgaze,  gewöhnlich  sehr  rasch  und 
kommen  in  ungefähr  10  bis  14  Tagen  zur  Verheilung. 

Von  Komplikationen  war,  wie  erwähnt,  nur  in  einem 
lalle  eine  mäßige  inguinale  Lymphdrüsenschwellung  zu  be¬ 
obachten.  Die  in  ihrer  Entwicklung  und  ihrem  Verlauf  be¬ 
schriebenen  Geschwüre  treten  zumeist  in  reichlicher  Aussaat 
im  \  estibulum  vulvae  auf  —  einzeln  auftretende  Ulzeratio¬ 
nen  dieser  Art  gehören  sicherlich  zu  den  Seltenheiten  — 
und  wenn  man  einen  solchen  Geschwürsprozeß  auf  der 
Höhe  seiner  vollen  Entwicklung  betrachtet :  ein  großes,  scharf 
begrenztes  flaches  Ulkus,  gelbgrau  belegt  mit  unterminiertem 
Rand,  der  stellenweise  leicht  eleviert,  knötchenförmig  ge¬ 
staltet.  sein  kann,  in  der  Nachbarschaft  eine  große  Anzahl 
größerer  und  kleinerer  Ulzera,  wie  knötchenförmige  diphthe- 
ri tisch-nekrotische  Beläge,  so  hat.  der  Prozeß  eine  gewisse 
Aehnlichkeif  mit  der  Tuberkulose  der  Schleimhaut  und  auf 
diese  Aehnliehkeit.  ist  auch  die  Bezeichnung  pseudotuber¬ 
kulöse  Geschwüre  zurückzuführen;  diese  Benennung  stammt 
nach  Prof.  F  i  n  g  e  r  noch  aus  einer  Zeit,  wo  man  nach  dem 
Vorkommen  tuberkulöser  Ulzerationen  am  Genitale  forschte 
und  die  schon  damals  als  Nichttuberkulose  wohl  bekannte 
Affektion  mit  dem  Namen  der  pseudotuberkulösen  Ge¬ 
schwüre  belegte.  Diese  Geschwürsform,  sicherlich  anderen 
Klinikern  wohl  bekannt,  wurde  gewöhnlich  zu  den  aphthösen 
Geschwüren  gerechnet  und  derselben  bei  ihrer  leichten 
therapeutischen  Beeinflußbarkeit  keine  wesentliche  Auf¬ 
merksamkeit  geschenkt.  0.  Sachs,  der  einen  dieser 
Erkrankung  ähnlichen  Fall  in  einem  Aufsatz  schildert,  hat 
schon  die  Bezeichnung  Vulvitis  apthosa  pseudotuber- 
culosa  gebraucht.  B.  Lip  schütz  hat  klinisch  ähn¬ 
liche  Fälle  mit  dem  gleichen  noch  zu  erörternden  bak¬ 
teriologischen  Befund  im  Archiv  für  Dermatologie  1912  be¬ 
schrieben  und  die  Bezeichnung  Ulcus  vulvae  acutum  ge¬ 
braucht;  für  die  Wahl  dieser  Bezeichnung  war  wohl  die 
rasche  Entwicklung  des  Prozesses  maßgebend.  Da  aber 
letzteres  Merkmal  auch  anderen  Affektionen,  wie  den  gan¬ 
gränösen  Geschwüren,  den  Ulcera  venerea  zukommt,  die  Be¬ 
zeichnung  pseudotuberkulöse  Geschwüre  den  Prozeß  in 
seinem  klinischen  Bilde  zu  kennzeichnen  sucht  und  daher 
die  Differenzierung  dieses  relativ  seltenen  Geschwürspro¬ 
zesses  erleichtert,  ferner  dieser  Name  im  klinischen  Ge¬ 
brauche  angewendet  auch  bereits  in  die  Literatur  Eingang 
gefunden  hatte,  so  behielt  ich  denselben  für  das  schon 
längere  Zeit  unabhängig  und  selbständig  beobachtete  Krank¬ 
heitsbild  bei. 
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Was  die  Bakteriologie  dieses  Geschwürspro¬ 
zesses  anlangt,  so  konnte  ich  schon  in  den  auf  der  Klinik 
Finger  seinerzeit  untersuchten  Fällen,  wie  in  dem  im 
Ambulatorium  des  Wilhelminonspitals  kürzlich  beobachteten 
Fall,  stets  einen  bestimmten  bakteriologischen  Befund  er¬ 
heben;  es  ließen  sich  in  allen  untersuchten  Fällen  neben 
Gram-positiven  Kokken,  die  sich  kulturell  als  Staphylo¬ 
coccus  aureus  und  in  einem  Falle  als  Streptokokken  er¬ 
wiesen,  im  Geschwürssekret  in  wechselnder  Menge  streng 
Gram-positive  mittellange  Bazillen  konstatieren,  die  durch 
ihre  geraden  Enden  auffallend  charakteristisch  waren;  im 
Geschwürssekret  des  letzten  Falles  fanden  sich  neben  äußerst 
reichlichen  Bazillen  einzelne  kurze  Gram-positive  Fäden. 
Die  Bazillen  sind  nach  meinen  noch  nicht  abgeschlossenen 
Kuhurversuchen .  anaerob. 

Es  sei  erwähnt,  daß  ich  bei  den  zahlreichen  Unter¬ 
suchungen  von  Vulva-,  und  Vaginalsekreten  besonders  bei 
diffusen  entzündlichen  Veränderungen  unbedeutenden  Gra¬ 
des  neben  anderen  Mikroorganismen  den  geschilderten  Ba¬ 
zillen  ähnliche  Formen  nachweisen  konnte  (Balanitis, 
Handbuch  der  Geschlechtskrankheiten)  und  ebenso  war  bei 
der  Untersuchung  nekrotisierender  Stomatiiisformen  das 
Vorhandensein  ähnlicher  Formen  und  das  Einwachsen  der¬ 
selben  ins  Gewebe  festzustellen.  Die  Identität  und  Zusammen¬ 
gehörigkeit  dieser  Formen  wäre  wohl  nur  durch  kulturelle 
Untersuchungen  festzustellen. 

Um  die  klinische  Abhandlung  abzuschließen,  sei  noch 
der  Erörterung  der  Differentialdiagnose  Raum  gegeben.  Die 
pseudotuberkulösen  G  es  c  h  w  ii  r  e  unterscheiden 
sich  von  den  Ulzera  mollis  besonders  durch  den  Ge¬ 
schwürsgrund,  der  hei  ersterer  Geschwürsform  uneben,  bei 
letzterer  wurmstichig  erscheint;  von  den  E  n  I  z  ü n  d  u  n  g  s- 
Produkten  s  y  p  h  i  I  i  t  i  s  c  h  e  r  N  a  t  u  r  ist  die  Unterschei¬ 
dung  durch  die  raschere  Entwicklung,  den  akut  entzündlichen, 
ohne  liefere  Infiltration  einhergehenden  Charakter  und  nicht 
zuletzt  durch  die  Schmerzhaftigkeit  gegeben.  Die  im  Ver¬ 
laufe  eines  Herpes  genitalis  neben  Blaseneruptionen 
auftretenden  Substanzverluste  sind  flach,  weißgelblich  di- 
phtheritisch  belegt,  von  ovaler  oder  rundlicher  Form,  manch¬ 
mal  deutlich  polyzyklisch  scharf  begrenzt,  mit  abgeschrägtem 
Band;  eine  ähnliche  (Form  zeigen  die  aphthösen  Ge¬ 
schwüre,  die  einen  steileren  Rand  aufweisen  und  sich 
etwas  tiefer  einsenken,  vielleicht  in  ihrem  Entstehen  wie  die 
herpetischen  Substanzverluste  auf  nervöse  Einflüsse  zu  be¬ 
ziehen  sind;  eventuell  kommt  der  von  mir  in  einem  Falle 
erhobene  Befund  von  Pseudodiphtheriebazillen  ätiologisch 
in  Betracht.  Jedenfalls  ist  durch  die  klinische  und  bakteriolo¬ 
gische  Abgrenzung  der  pseudotuberkulösen  Geschwüre  die 
Gruppe  der  sogenannten  aphthösen  Geschwüre  wesentlich 
eingeengt  und  weiterhin  leichter  differenzierbar  geworden. 

Von  den  g an  g rän  ö  s  e n  Ges chwüren,  wie  solche 
für  sich  allein  oder  zugleich  mit  einer  diffusen  Vulvitis 
klinisch  und  bakteriologisch  der  Balanitis  gangraenosa  des 
Mannes  entsprechend  -  ja  auch  bei  Virgines  auftreten  kön¬ 
nen,  unterscheiden  pich  die  besprochenen  Geschwüre  auf 
den  ersten  Blick ;  denn  bei  den  gangränösen  Geschwüren 
handelt  es  sich  um  ungleich  liefe,  diphtheritisch-gangränös 
belegte,  gelbbräunlich  bis  braunschwärzlich  verfärbte  Sub¬ 
stanzverluste,  mit  schmalem,  abgeschrägtem,  entzündlich 
rotem  Rand,  manchmal  in  eine  diffuse  Erosion  oder  in 
einen  oberflächlichen  diphtheritischen  graugelben  Belag 
übergehend,  oft  jedoch  mit  scharfem  Rande  nur  von  einer 
düster  roten  Entzündungszone  umgeben,  gewöhnlich  mit 
hohem  Fieber,  bis  zu  40°  C,  öfter  mit  derber  Leistendrüsen¬ 
schwellung  einhergehend  und  bakteriologisch  durch  iden 
konstanten  Befund  von  Gram-negativen  Spirochäten  in 
Gemeinschaft  mit.  vibrioförmigen  oder  fusiformen  Mikro¬ 
organismen  gekennzeichnet.  Es  sei  an  dieser  Stelle  hervor¬ 
gehoben,  daß  es  sich  bei  den  pseudo  tuberkulösen  Geschwü¬ 
ren  um  einen  di  phtheri  tisch  nekrotisierenden  Prozeß 
geringerer  Intensität  und  anderer  klinischer  Form,  sowie 
mit.  geringeren  Allgemeinerscheinungen  handelt  und  daß 
wie  beide  Prozesse  klinisch  verschieden,  auch  der  bakterio¬ 


logische  Befund  ein  völlig  anderer  ist.;  weiters  muß  betont 
werden,  daß  ich  niemals  Wachstumsformen  nachweisen 
konnte,  die  auf  ein  Uebergehen  der  bei  den  pseudotuberku¬ 
lösen  Geschwüren  (gefundenen  Bazillen  in  das  Virus  der 
gangränösen  Geschwüre  schließen  ließen,  daß  es  sich 
vielmehr  um  klinisch  wie  bakteriologisch  völlig  getrennte 
Prozesse  handelt.  Die  echte  Diphtherie  des  weibli¬ 
chen  Genitales  ist.  durch  die  Bildung  ausgedehnter  pseudo¬ 
membranöser  und  nekrotisierender,  unregelmäßig  begrenzter 
Herde  von  gelbgrauer,  bis  schmutziggrauer  Färbung  und 
durch  die  starre  Infiltration  der  Labien  charakterisiert ;  die 
echten  Tu  berkul  ose  gschwüre,  zumeist  sekundärer 
Natur,  stellen  im  ganzen  flache,  verkäsend  exulzerierende 
Substanzverluste  mit  unterminierten,  zackigen  Rändern  und 
miliarer  Knötchenbildung  dar;  dazu  kommt  der  chronische 
Verlauf  und  der  positive  Tuberkelbazillenbefund.  Die  Vul¬ 
vitis  diabetica  ist  teils  durch  eine  samtartige  Locke¬ 
rung  des  Epithels,  teils  durch  die  Bildung  diffuser  Erosionen 
wie  durch  die  Bildung  grauweißer  bis  graugelber  entweder 
fibrinöser  oder  schmieriger  Beläge  gekennzeichnet;  im  Be¬ 
lage  kann  man  Pilze  vom  Typus  Oidium  oder  Aspergillus 
nachweisen.  Der  Pemphigus  am  weiblichen  Genitale  ist 
durch  die  Blasenbildung  und  durch  Wucherungsprozesse 
von  chronischem  Verlaufe  differenziert.  Die  im  Ver¬ 
laufe  eines  Typhus  abdominalis  am  weiblichen  Geni¬ 
tale  auftretendien  Geschwüre  können  verschiedener  Na¬ 
tur  sein;  so  werden  rundliche  oder  ovale  oberfläcln 
liehe  Substanzverluste  mit  gelbeitrigem  Belag  und  positi¬ 
vem  Typhusbazillenbefund  a'.s  echte  typhöse  Geschwüre  be¬ 
schrieben.  Anderseits  können  im  Verlaufe  eines  Typhus 
sich  auch  gangränöse  Geschwüre,  durch  Spirochäten  Imul 
vil einförmige  oder  fusiforme  Bazillen  hervorgerufen,  oder 
pseudotuberkulöse  Ulzeralionen  entwickeln.  Von  dem  Auf¬ 
treten  schwerer  Herpesausbrüche  am  weiblichen  Genitale 
mit  der  Setzung  oberflächlicher  Substanzverluste  konnte 
ich  mich  in  zwei  Fällen  durch  eigene  Beobachtung  über¬ 
zeugen. 

Es  erübrigt  nur  noch,  die  Frage  zu  erörtern,  warum 
gerade  nur  das  weibliche  Geschlecht  und  hier  vor  allem 
nur  Kinder  und  virginale  jugendliche  Personen  von  dem  Pro¬ 
zesse  befallen  werden  und  wie  der  Prozeß  seihst  entsteht. 
Das  weibliche  Geschlecht  scheint  für  den  pseudotuberkulösen 
Geschwürsprozeß  gewisse  Dispositionen  anatomischer  und 
physiologischer  Natur  zu  besitzen,  die  auch  für  das  saprö- 
phytische  Dasein  des  Virus  günstig  sind;  es  ist  hier  zu  be¬ 
merken,  daß  umgekehrt  die  durch  Spirochäten,  wie  vibrio- 
förmige  und  fusiforme  Bazillen  hervorgerufenen,  teils  diffu¬ 
sen  erosiven,  teils  umschriebenen  ulzerös  -  diphtheritisch- 
gangränösen  Prozesse  beim  männlichen  Geschlechte  (Ba¬ 
lanitis  erosiva-gangraenosa)  sich  ungleich  häufiger  finden, 
beim  weiblichen  nur  recht  selten  auflreten,  so  daß  das  männ¬ 
liche  Geschlecht  eine  größere  Disposition  für  die  erosiv-gan- 
gränösen  Prozesse  zu  besitzen  scheint  wie  das  weib¬ 
liche.  Das  vorwiegende  Befallenwerden  jugendlicher  Per¬ 
sonen  ist  wohl  durch  die  größere  Zartheit  und  geringere 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  zu  erklären.  Was  die  Ent¬ 
stehung  des  entzündlichen  Prozesses  als  solchen  betrifft, 
so  ist  vielleicht  mit  der  gelegentlichen  Virulenzsteigerung 
des  auch  saprophytisch  sich  findenden  Virus  zu  rechnen, 
ferner  kommt  die  Infeklionsmöglichkeit  von  der  Mundhöhle 
aus  in  Betracht,  da  sich  den  Erregern  der  pseudotuberku¬ 
lösen  Geschwüre  ähnliche  Mikroorganismen  in  der  Mund¬ 
höhle  finden.  Es  kann  aber  auch  eine  direkte  Infektion  von 
einem  floriden  oder  abklingenden  Prozeß  auf  ein  gesundes 
Genitale  stattfinden,  dafür  scheint  eine  Beobachtung  an 
meiner  Ambulanz  zu  sprechen. 

Das  dreijährige  Mädchen  erkrankte  an  klinisch  und 
b  ak  t  eri  o  1  o  gi  sch  typischen  p  s  eu  d  o  tu  be  rk  u  1  Ösen  Geschw  ü  ren , 
nachdem  die  fünfjährige  Schwester,  von  Kollegen  Dr.  Za- 
telli,  der  die  Prozesse  sogleich  identifizieren  konnte,  be¬ 
obachtet  und  behandelt,  an  derselben  Affektion  (i  Wochen 
vorher  erkrankt  war;  der  Heilungsprozeß  zog  sich  bei  dem 
ambulatorisch  behandelten,  zuerst  erkrankten  Kinde  zwei 
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bis  drei  Wochen  hin  und  es  liegt  doch  daher  sehr  nahe, 
daian  zu  denken,  (laß  virulente  Mikroorganismen  von  dem 
zuerst  erkrankten  Kinde  auf  das  zweite  übertragen  wurden 
und  hier  schließlich  denselben  Prozeß  hervorgerufen  haben. 

Die  geschilderten  sogenannten  pseudotuborkulösen 
Geschwüre  stellen  somit  eine  klinisch  wie  bakteriologisch 
wohl  charakterisierte  Geschwürsform,  bis  jetzt  nur  beim 
weiblichen  Ges<chlechto  beobachtet,  dar,  durch  deren  Fest¬ 
legung  einerseits  die  Gruppe  der  sogenannten  aphthösen  Ge 
schwüre  am  weiblichen  Genitale  wesentlich  eingeengt  wurde 
anderseits  eine  eventuell  bedeutungsvolle  Verwechslung  mit 
anderen  Geschwürsformen  nicht  so  leicht  mehr  möglich  ist. 


Aus  der  Frauenabteilung  (Vorstand:  Professor  Peham) 
und  dem  pathologischen  Institut  der  Poliklinik  in  Wien 

Zur  Kenntnis  des  Melanosarcoma  ovarii. 

Von  Dr.  Josef  ßondi. 

lieber  das  Auftreten  von  Melanosarkom  irn  Ovarium 
liegen  nur  ganz  vereinzelte  Beobachtungen  vor.  Bah 
konnte  aus  der  Literatur  im  ganzen  vier  Fälle  zusammen¬ 
stellen,  während  am  übrigen  weiblichen  Genitale  35mal 
Melanosarkom  beobachtet  wurde.  Dazu  kommt  noch  der 
von  Bab  mitgeteilte  Fall,  sowie  die  von  Andrews  und 
Markus.  Der  von  mir  im  folgenden  beschriebene  Fall 
bot.  außerdem  klinisch  ein  ganz  ungewöhnliches  Bild. 

E.  S.,  30  Jahre  alt,  verheiratet,  wurde  am  23.  Juli  1912 
an  (he  Abteilung  aufgenommen.  Die  sehr  wenig  intelligente  Pa¬ 
tientin  machte  folgende  Angaben: 

Von  Kinderkrankheiten  hat  sie  nur  Masern  Überstunden.  Im 
vierten  Lebensjahr  erkrankte  sie  an  „Typhus“.  Seit  dieser  Zeit 
ntt  sie  an  „hinfallender  Krankheit“.  Fast  allmonatlich,  nach  An- 
Aoii  S  (’ar!ten  gewöhnlich  zur  Zeit  der  Menstruation,  traten 
Anfalle  von  Bewußtlosigkeit  auf  u.  zw.  meist  im\Schlaf.  Krämpfe 
wurden  niemals  beobachtet,  doch  sollen  Zungenbisse  vorgekommen 
scan.  Seit  der  ersten  Entbindung  siiid  die  Anfälle  seltener,  seit 
diea  Monaten  ist  überhaupt  kein  Anfall  au fge treten. 

Menses  seit  dem  elften  Lebensjahr!  von  normalem  Typus 
fünf  bis  sechs  Tage  dauernd.  Letzte  vor  drei  Wochen.  Zwei 
normale  Entbindungen  vor  acht  und  sieben  Jahren  ohne  Kunst- 
nlfe,  mit  normalem  Wochenbett.  Seit  drei  Wochen  klagt  die 
Patientin  über  krampfartige  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite, 
die  oft  eine  große  Intensität  erreichen.  Sie  sucht  deshalb  die 
Abteilung  auf. 

Status  somaticus:  Gutgenährte  Frau  von  -grazilem 
Knochenbau,  keine  auffallende  Blässe  oder1  Pigmentation.  Zunge 
nicht  belegt,  Narben  nach  Bissen  nicht  sicher  nachweisbar.  Herz 
dämpf ung  normal.  Herztöne  re, in,  nicht  akzentuiert.  Lungen  nor¬ 
mal,  allenthalben  gut  verschieblich.  Im  Bereiche  der  Hirnnerven 
nichts  Abnormes.  Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker. 

Status  gynaecologicus:  Vernarbter  Scheiden-Damm- 
nß,  leichter  Prolaps  beider  Vaginal  wände,  in  der  Urethra  etwas 
trübes  Sekret.  Portio  stark  lazeriert  und  erodiert.  Uterus  in 
Betroversion  etwas  größer,  AufricbtungsVersuch  schmerzhaft.  Vor 
dem  Uterus,  etwas  nach  rechts,  tastet  .man,  einen  (eigroßen,  weich 
elastischen,  nicht  verschieblichen  und  nicht  empfindlichen  Tumor. 
Adnexe  normal1. 

Am  26.  Juli  klagt  die  Patientin  übet!  starke  Schmerzen  im 
Bauch.  Einmaliges  Erbrechen.  Temperatur  normal.  Puls  84. 

^  Operation:  27.  Juli.  Inhalationsnarkose  mit  Billroth- 
scher  Mischung.  Pf  a  n  n  e  n  s  t  i  e  1  scher  Querschnitt.  Nach  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle  stellt  sich  sofort  der  rechtseitige,  mehr 
als  gänseeigroße  Ovarialtumor  dar,  der  um  180°  um  einen  zirka 
o  cm  langen  Stiel  gedreht  erscheint.  Der  zystische  Tumor  ist 
blauschwarz  gefärbt,  außerordentlich  weich  und  läßt  nur  am  me¬ 
dialen  Pol  Ovarialgewebe  erkennen.  Beim  Herausheben  reißt  die 
Zystenwand  ein  und  etwas  schwärzlich  gefärbte,  anscheinend 
blutige  T  Bissigkeit  ergießt  sich  in  die  Bauchhöhle.  Es  bestanden 
keinerlei  Adhäsionen.  Abklemmung  des  Stiels.  Entfernung  des 
Tumors  samt  Tube.  Typische  Versorgung  des  Stumpfes.  Ventro¬ 
fixation  nach  Doleris.  Verschluß  der  Bauchdecken. 

Am  Abend  relatives  Wohlbefinden.  Temperatur  37-0°, 
Puls  96.  . 

28.  Juli.  Die  Patientin  ist  etwas  verfallen  und  benommen. 
Puls  sehr  frequent,  100,  klein,  jedoch  gut  gespannt.  Geringe 
Dilatation  des  Herzens.  Die  hohe  Pulsfrequenz  hält  während  des 


ganzen  Tages 
beträgt  37-1°. 

29.  Juli, 
peratur  um  9 
mittags  unter 
160  Pulsen.  I 


an. 


Die  höchste  Temperatur  an  diesem  Tage 


Status  idem.  Die  Patientin  uriniert  spontan.  Tem- 
1  hr  früh  36-2°,  Pulsfrequenz  ,152.  Um  4  Uhr  nach¬ 
leichtem  Frösteln  Temperaturanstieg  bis  39-5°  hei 
>m  6  Uhr  und  ‘48  Uhr  Anfälle  von  Bewußtlosig- 

rechten  Ober- 
Anfälle  bleibt 
auf  Anruf. 


koit  von  kurzer  Dauer,  in  deren  Verlauf  Parese  dei 
und  Unterextremität  auftritt.  Nach  Aufhören  der 
die  Patientin  benommen  und  reagiert  nur  schwer 

Auf  Irrigation  Stuhlentleerung. 

30.  Juli.  Die  Patientin,  ist  dauernd  desorientiert  Pulsfre- 

gsr  fäwankt  zwischen  132  und  168.  Höchste  Temperatur 
39-^  .  Abdomen  nirgends  druckempfindlich. 

31  Juli.  Status  idem.  Der  Zustand  erhält  einige  Aufklärung 
durch  das  Resultat  der  histologischen  Untersuchung  des  exstir 
pierten  I  umors,  welche  Melanosarkom,  wahrscheinlich  metasta¬ 
tischen  Ursprungs,  ergab.  Eine  neuerliche  Untersuchung  der 
alien tm  läßt  an  der  Haut  nirgend  Nävi  oder  pigmentierte  Stellen 
aufdecken.  Augenhintergrund  normal  (Assistent  Dr.  Urinetzer). 

Fs  bestehen  starke  Kopfschmerzen,  Benommenheit,  Desorien¬ 
tierung.  Keine  Herdsymptome  eines  Hirntumors.  Im  Urin  kein 
Melanin;  Spuren  von  Eiweiß,  vereinzelte  hyaline  und  granulierte 
Zylinder. 


W  egen  der  Wahrscheinlichkeit  eines  bestehenden  Hirntumors 
wird  die  Patientin  auf  eine  innere  Abteilung  transferiert.  Der 
Zustand  bleibt  ziemlich  konstant;  die  Temperatur  steigt  läglich 
bis  über  40°,  die  Pulsfrequenz  schwankt  zwischen  ' 20  und  160 
Nahrungsaufnahme  nahezu  Null. 

Am  3.  August  Entfernung  der  Klammern  und  Nähte.  Heilung 
tier  primam. 

I  ntei  zunehmender  Kachexie  stirbt  die  Patientin  in  der 
Nacht,  vom  13.  auf  den  14.  August,  nachdem  s,ie  durch  mehrere 
Tage  vollkommen  bewußtlos  war. 

Aus  dem  S  e  k  t  i  o  n  s  b'e  f  u  n  d  (Assistent  Dr.  S-i  nnes- 
bergei):  An  der  äußeren  Haut  nirgends  stärker  pigmentierte 
Stellen :  kein  Nävus. 

Quere  Laparotomiewunde  primär  verheilt,  nirgends  zeigt  sich 
die  Spur  eines  Infiltrates.  Uterus  extrem  anteflektiert  (wird 
samt  der  Anheftungsstelle  der  Ligamenta  rotunda  heraus- 
genommen).  Das  ganze  Omentum,  das  Peritoneum  des  Darmes 
übersät  mit  zahlreichen  ganz  flachen  schwarzen  Knoten  von 
HanfkorU-  bjis  .Kreuzergröße;  vereinzelte  solche  Knoten  auch  an 
der  DarmschTeiimhaut.  Der  peritoneale  Ueberzug  des  kleinen 
Beckens,  besonders  rechts,  zeigt  mehrere  solche  Knoten. 

Die  linke  Niere  zeigt  zwei  haselnußgroße,  schwarze  Tu¬ 
moren  im  Parenchym,  ebenso  die  Milz.  Die  Leber  ist  frei  von 
Tumoren. 

Untei  dem  Endokard,  ferner  in  der  Muskulatur  des  Herzens 
verschieden  große  Tumoren-  die  im  Endokard  sehen  Blutgerinn¬ 
sel  ähnlich  aus. 

Die  linke  Lunge  ist  von  zahllosen  verkästen,  zirka  linsen¬ 
großen  tuberkulösen  Herden  durchsetzt;  aus  den  größeren  Bron 
chien  entleert  sich  rahmiger  Eiter. 


Im  linken  Stirnlappen  findet  sich  ein  kleinapfelgroßer,  pig¬ 
mentierter,  zentral  zerfallener,  verflüssigter  Knoten,  der  in  der 
weißen  Substanz  gelegen,  nirgends  an  die  Hirnoberfläche  heran- 
leicht.  Sonst  das  Gehirn  und  Hirnhäute  frei  von  Neoplasma,  eben¬ 
so  die  Augenhöhlen. 

Mi  k  ro  skopischer  Befund:  Ein  Schnitt  aus  dem  me¬ 
dianen  Anteil  der  Geschwulst,  an  dem  normales  Eierstockgewebe 
sichtbai  ist,  ergibt:  Der  größte  Teil  des  Schnittes  wird  von 
einem  stark  pigmentierten  Geschwulstgewebe  eingenommen, 
welches  aus  großen,  meist,  spindeligen  Zellen  aufgebaut  ist,  deren 
Kerne  wechselnden  Chromatingehalt  aufweisen.  In  dem  sich  gut 
färbenden  Protoplasma  finden  sich  schwarzbraune  Pigmentscholien 
in  verschiedener  Form  und  Größe  in  wechselnder  Menge  einge¬ 
lagert,  so  daß  sich  fließende  Uebiergänge  ;von  Zellen,  die  so  dicht 
in„it  Pigment  erfüllt  sind,  daß  weder  Protoplasma  noch  Kern 
differenzierbar  sind,  zu  Zellen,  die  nur  vereinzelte  oder  gar 
keine  Pigmentscbollen  enthalten,  verfolgen  lassen.  Zwischen  den 
Zellen  ist.  eine  spärliche,  fibrilläre  Grundsubstanz  nachweisbar, 
in  fiie  ebenfalls  Pigment  eingestreut  ist.  Durch  die  Verteilung 
der  Blutgefäße  kommt  es  zur  Bildung  Alveolen  ähnlicher  Räume 
von  wechselnder  Größe,  welche  Anordnung  aber  durchaus  nicht 
regelmäßig  ist,  zumal  der  Tumor  verhältnismäßig  gefäßarm  ist. 
Iljemit  in  Zusammenhang  stehen  auch  mehr  oder  weniger  aus¬ 
gedehnte  Nekroseherde  in  den  zentralen  Anteilen  des  Tumors.  Die 
nekrotischen  Partien  sind  pigmentärmer.  Gegen  die  Umgebung 
ist  die  Tumormasse  ziemlich  scharf  ablgegrenzt.  In, den  erhaltenen 
Besten  des  Ovaria Igewebes  sehen  wir  Primärfollikel  und  Corpora 
alblcantia  in  verschiedensten  Stadien;  in  der  direkten  Umgebung 


1074 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  26 


rler  Geschwulst  erscheint  das  Gewebe  komprimiert,  zum  Teil 
rarefiziert.  Mitten  im  Ovarialgewebe  erscheint  ein  kleinerer  Tu- 
morknoten,  der  äußerst  gefäßreich  ist  und  fast  allseitig  von 
irischen  roten  Blutkörperchen  umgehen  ist,  anscheinend  Zeichen 
einer  Gefäßarrosion  mit  Blutung  ins  Gewebe. 

Wie  Schnitte  vom  lateralen  Anteil  der  Geschwulst  zeigen, 
sind  hier  keine  Reste  von  Ovarialgewebe  mehr  vorhanden;  die 
Tumnrzellen  verhalten  sich  analog  den  beschriebenen  Partien. 
Der  Tumor  im  Stirnhirn  ist  zentral  vollkommen  verflüssigt.  Ein 
Schnitt  durch  dessen  Randpartien  ergibt  denselben  histologischen 
Befund  wie  der  Tumor  des  Eierstocks,  nur  ist  die  Nekrose  weit 
ausgedehnter,  so  daß  nur  ein  schmaler  peripherer  Ring  wohl¬ 
erhaltene  Sarkomzellen  aufweist,  die  größtenteils  stark  pigmentiert 
sind.  Das  umgebende  Gliagewebe  ist  rarefiziert. 

Analog  sind  die  anderen  metastatischen  Tumoren  gebaut. 
Bemerkenswert  erscheint  ein  kaum  erbsengroßer  flacher  Knoten 
im  Douglas,  der  sich  im  großen  und  ganzen  ziemlich  scharf 
gegen  die  Umgebung  abgrenzt,  stellenweise  aber  infiltratives 
Wachstum  zeigt.  Im  subserösen  Gewebe  findet  sich  ein  Hohl¬ 
raum,  der  mit  einem  einfachen  zylindrischen,  zum,  Teil  flimmern¬ 
den  Epithel  ausgekleidet  ist;  sein  Inhalt  sind  amorphe  Massen 
(nach  Bob.  Meyer  Reste  des  Müllerschen  Ganges). 

Es  handelt  sich  also  um  einen  stiel  gedrehten,  melano- 
lischen  Tumor  im  Ovar,  der  verhältnismäßig  wenig  klini¬ 
sche  Erscheinungen  vor  der  Operation  gemacht  hat;  nach 
der  Operation  war  aber  der  Verlauf  ein  ungemein  stürmi¬ 
scher,  unter  hohem  Fieber  und  enormer  Tachykardie,  unter 
Erscheinungen  eines  Hirntumors  und  allgemeiner  Kachexie 
trat  18  Tage  nach  der  Operation  der  Tod  ein. 

Wenn  wir  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle 
berücksichtigen,  so  ist  unser  Fall  der  vierte,  bei  welchem' 
wegen  Melanosarkoms  das  Ovarium  operativ  angegangen 
wurde  (vorher  die  Fälle  von  A mann,  Andrews  und 
hör r a  i  n).  Außerdem  wurden  einschlägige  Sektionsbefunde 
von  Westenhöffe r,  Bah  und  Markus  mitgeteilt.  Der 
Vollständigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  daß  Virchow 
und  Orth  gelegentlich  eine  Melanosarkommetastase  im 
Ovarium  lies ch  rei  b  en . 

Abgesehen  von  den  beiden  letzteren,  bemühen  sich 
merkwürdigerweise  alle  anderen  genannten  Autoren,  den 
primären  Ursprung  des  Tumors  vom  Eierstock  mit  mehr 
oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  zu  erweisen.  Ein  solcher 
Beweis  wäre  von  einer  gewissen  prinzipiellen  Bedeutung; 
denn  nach  unserer  bisherigen  Auffassung  können  melano- 
tische  Tumoren  nur  an  Stellen  entstehen,  die  auch  nor¬ 
malerweise  ein  dem  Melanin  analoges  Pigment  enthalten. 
Das  Eierstockgewebe  enthält  nun  wohl  Luteinpigment,  aber 
nicht  Melanin.  Als  häufigsten  Ausgangspunkt  der  Melano- 
sarkome  kennen  wir  die  äußere  Haut  samt  ihren  Schleim- 
liautübergä ngen,  sowie  diu  pigmentierten  Häute  des  Auges; 
seltenere  Ausgangspunkte  sind  die  Meningen,  die  auch  nor¬ 
malerweise  Pigment  enthalten. 

Von  den  publizierten  Fällen  melanotischer  Tumoren 
im  Ovar  nehmen  die  von  A  mann  und  L  or  rain  eine 
Sonderstellung  ein.  Beidemal  handelte  es  sich  um  Der¬ 
moidzysten,  von  denen  der  Tumor  ausging.  Nachdem  diese 
in  ihren  Anteilen .  Anlagen  der  äußeren  Haut,  also  auch 
Pigment  enthalten,  wäre  es  nicht  zu  verwundern,  daß*  ge¬ 
legentlich  von  hier  ein  melanotischcs  Sarkom  ausgeht;  den¬ 
noch  wurde  gelegentlich  der  Demonstration  in  der  Mün¬ 
chener  gynäkologischen  Gesellschaft  das  primäre  Auftreten 
im  Ovarium  bestritten  und  auf  die  Wahrscheinlichkeit  hin¬ 
gewiesen,  daß  der  Tumor  primär  in  der  äußeren  Haut  auf- 
I rat ,  da  sich  in  derselben  bei  der  Sektion  zahlreiche  Ge¬ 
schwülste  fanden.  Daß  die  Patientin  nach  Entfernung  des 
Eierstockes  noch  anderthalb  Jahre  lebte,  kann  natürlich  bei 
dem  ungemein  wechselnden  Verlauf  der  Krankheit  in 
keinem  Sinne  verwertet  werden.  (Leider  ist  die  von 
A  mann  versprochene»  ausführliche  Publikation  unter¬ 
blieben.)  Derselbe  Einwand  gilt  für  den  Fall  Lorrain. 

Auch  die  Annahme  der  anderen  Autoren  hält  einer 
Kritik  keineswegs  stand.  Andrews  erwähnt  zahlreiche 
Naevi  pigmenlosi;  wir  wissen,  wie  häufig  nach  Exstirpa¬ 
tion  anscheinend  harmloser  Nävi  multiple  Metastasen  auf- 
treten.  Bei  Wes  ten  h  öffer  spricht  nichts  für  den  pri¬ 


mären  Sitz  dm  Eierstock;  bei  Babs  Patientin  handelte  es 
sich  um  Metastasierung  eines  Tumors  der  Kniekehle  in 
beiderseitigen  Ovarialzystomen,  eine  Auffassung,  die  auch 
von  Mangelsdorf  verfochten  wird,  der  denselben  Fall  in 
einer  Dissertation  verwertete.  Schließlich  ist  auch  tier 
jüngste  Fall  von  Markus  nicht  als  Primärtumor  des  Ova- 
riums  aufzufassen;  es  fanden  sich  multiple  Hauttumoren 
und  ein  großer  Tumor  in  der  Leber.  Markus  bringt  zwei 
Tatsachen  zur  Begründung  seiner  Auffassung.  Zunächst  die 
Doppelseitigkeit  des  Tumors,  doch  spricht  gerade  das  Vor¬ 
kommen  in  paarigen  Organen  fast  immer  für  den  i netasta¬ 
tischen  Ursprung  (Borst)  und  auch  die  vollkommene  Sub¬ 
stitution  des  Ovarialgewebes  (durch  den  Tumor  ist  nicht 
für  den  primären  Ursprung  beweisend,  denn  auch  sekun¬ 
däre  Geschwülste  verdrängen  bei  ihrem  Wachstum  das 
Muttergewebe  und  können  es  schließlich  so  gut  wie  voll¬ 
kommen  substituieren. 

Bisher  erscheint  demnach  ein  primäres  Vorkommen 
von  Melanosarkom  im  Ovarium  nicht  bewiesen.  Was  (die 
theoretische  Möglichkeit  betrifft,  so  wäre  ein  Hervorgehen 
aus  Dermoidzysten  ohneweiters  Lzuzu geben.  Wir  wissen  je¬ 
doch,  auf  welch  tiefer  Stufe  der  Entwicklung  oft  solche 
teratoide  Anlagen  stehen  bleiben;  ich  möchte  nur  auf  den 
Fall  von  Falkner  verweisen,  der  ein  erbsengroßes  Der¬ 
moid  in  sonst  normalem  Ovarialgewebe  vorfand,  und  den 
von  Saxer,  der  einen  einzelnen  Zahn  in  einem  sonst 
ganz  normalen  Eierstock  beschreibt.  Es  wäre  deshalb  denk¬ 
bar,  daß  ein  Melanosarkom  aus  einer  ganz  kleinen,  nur  aus 
wenigen  Zellen  bestehenden  Dermoidanlage  hervorgeht. 
Jedenfalls  erschiene  uns  diese  Erklärung  einfacher  und 
weniger  gezwungen  als  die  von  Bah,  der  auf  die  Möglich¬ 
keit  eines  Ursprunges  von  ausgewanderten  Chromatophoren 
rekurriert. 

Wenn  wir  nun  mit  Rücksicht  auf  das  bisher  Dar¬ 
gelegte  die  Pathogenese  unseres  Falles  in  Erwägung  ziehen, 
so  müssen  wir  sagen,  d  a ßi  es  sich  wohl  auch 
hier  um  eine  Metastase  eines  Melanosarkoms 
im  Ovarium  handeln  dürfte.  Allerdings 
konnte  die  Sektion  nirgends  einen  primären 
Herd  feststellen.  In  all  den  Organen,  die  sonst  als 
primäre  Sitze  gelten,  fand  sich  kein  Tumor,  weder  die 
Anamnese  noch  die  [Untersuchung  der  Haut  ergab  einen 
Anhaltspunkt  für  ein  etwa  früher  entferntes  Muttermal.  Vir 
müssen  jedoch  bedenken,  wie  unverläßlich  die  Anamnese 
bei  weniger  intelligenten  Patienten  ist,  und  daß  die  Entfer¬ 
nung  eines  kleinen  Muttermals,  die  vielleicht  vor  Jahren 
stattfand,  gar  nicht  beachtet  wird.  Ich  möchte  hier  an  einen 
Fall  von  Dobbertin  erinnern,  der  zehn  Jahre  nach  Enu¬ 
kleation  eines  Auges  Melanosarkbmmetastasen  im  Hirn  und 
Rückenmark  Vorfand.  Auch  die  Einseitigkeit  des  Tumors 
spricht  nicht  gegen  unsere  Auffassung,  trotzdem,  wie  er¬ 
wähnt,  'metastatische  Tumoren  meist  doppelseitig  sind. 

Sehr  bemerkenswert  ist  der  klinische  Verlauf  der  Er¬ 
krankung.  Vor  der  Operation  bestanden  nur  sehr  gering¬ 
fügige  Symptome,  die  erst  in  den  letzten  Wochen,  wohl  in¬ 
folge  der  Stieldrehung,  eine  etwas  größere  Intensität  er¬ 
reichten.  Am  Tage  nach  der  Operation  begannen  stürmi¬ 
sche  Symptome.  Es  trat  eine  enorme  Tachykardie  ein,  die 
unabhängig  von  der  Temperatur  bis  zum  Tode  anhielt.  Vorn 
zweiten  Tage  an  bestand  auch  hohes  kontinuierliches  Eieber. 
Letzteres  ist  eine  nicht  so  seltene  Erscheinung  bei  ge¬ 
wissen  malignen  Tumoren  (Hypernephromen);  nach  Freud¬ 
weiler  fiebern  ungefähr  25%  aller  Karzinome.  Man  er¬ 
klärt  es  zum  ,  Teil  durch  rasche  Metastasierung,  zum 
Teil  auch  durch  Autointoxikation  infolge  von  Resorption 
der  Zerfallsprodukte  nekrotisierender  Geschwülste.  Für 
beide  Ursachen  wären  hier  im  anatomischen  Refund  Grund¬ 
lagen  zu  finden.  Im  Anschlüsse  an  die  Operation  trat  eine 
rasche  Aussaat  von  Metastasen  im  Peritoneum  ein,  wonach 
die  erste  Annahme  gestützt  wäre.  In  gleicher  Weise  könnte 
auch  der  Zerfall  der  Hirnmetastase  für  das  Fieber  beschul¬ 
digt  werden.  Es  wäre  möglich,  daß  der  Zerfall  erst  irn  An 
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Schlüsse  an  die  Operation  ein  getreten  wäre,  vielleicht  als 
Folge  der  Narkose. 

L)ie  Tachykardie  ist.  nicht  ganz  aufzuklären.  Es  ist  am 
ehesten  naheliegend,  die  Herzmetastasen  zu  beschuldigen, 
wenn  auch  diese  sonst  ganz  symptomlos  verlaufen. 

Ein  gewisses  Interesse  hat.  auch  die  Art  des  Auftretens 
der  Metastasen.  In  Herz,  Niere  und  Gehirn  kam  sie  ebenso 
zustande  wie  im  Ovarium,  auf  dem  für  Sarkome  charak¬ 
teristischen  Blutwege.  Auffallend  ist,  daß  im  Gegensatz  zu 
anderen  Beobachtungen  alle  Organe  frei  blieben,  die  mit 
Vorliebe  Melanosarkommetastasen  enthalten.  Besonders 
bemerkenswert,  sind  die  Peritonealmetastasen.  Bei  der  La¬ 
parotomie,  also  18  Tage  vor  dem  Tode,  war  das  Bauchfell 
vollkommen  frei.  Bei  der  Operation  platzte  der  weiche  Tu¬ 
mor  und  es  gelangten  kleine  Partikelchen  in  die  freie  Bauch¬ 
höhle.  Die  dissemi nierten  Tumoren  im  Netz,  Darmserosa 
und  im  Douglas  sind  also  als  Implantationsmetastasen  aufzu¬ 
fassen,  die  sich  auffallend  rasch  entwickelten.  Sie  charak¬ 
terisieren  sich  als  solche  auch  durch  ihre  oberflächlich© 
Entwicklung. 

Es  handelt  sich  also  in  unserem  Falle  um  eine  Frau, 
die  bis  zur  Operation  nur  geringfügige  Symptome  von  seiten 
des  Genitales  zeigte.  Erst  nach  der  Operation  traten  stür¬ 
mische  Erscheinungen  (Tachykardie,  hohes  Fieber,  Hirn¬ 
symptome  usw.)  auf  und  durch  den  histologischen  Befund 
des  exstirpierten  Tumors  stellte  es  sich  heraus,  daß  es  sich  um 
ein  Melanosarkom  im  Ovarium  handelte.  Der  Ausgangs¬ 
punkt  des  Tumors  war  nicht  zu  eruieren  und 
ist  in  einem  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
entfernten  Nävus  zu  vermuten.  Es  läßt  sich 
jedoch  nicht  aussch  ließen,  daßi  der  Tumor 
primär  im  Ovar  entstanden  ist,  und  zwar  aus 

einer  versprengten  embryonalen  Anlage.  Nach 

der  Operation  erfolgte  rasch  eine  ausgedehnte  Metastasie¬ 
rung.  Der  eigenartige  klinische  Verlauf  findet  durch  die  Art 
derselben  und  den  Zerfall  der  Hirnnietastase  zum  Teil  eine 
Erklärung. 
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Zur  Sonnenbehandlung  der  chirurgischen 
Tuberkulose.*) 

Von  Prof.  Dr.  A.  Wittek,  Graz. 

Meine  Herren !  Wir  alle,  die  wir  an  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  tätigen  Anteil  nehmen,  sind  von  großer  Freude  er¬ 
füllt,  da  wir  hören,  daß  es  gelungen  ist,  in  Oesterreich  einen 
landschaftlich,  geographisch  und  meteorologisch  so  ideal  gelegenen 
Platz  für  die  zu  errichtende  große  Sonnenheilstätte  ausfindig  zu 
machen.  Ich  kann  aber  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  daß 
wir  uns  da  an  Zukunftsmusik  berauschen,  ob  welcher  wir  bereits 
Bestehendes  nicht  völlig  vergessen  dürfen.  Wir  Steirer  weisen 
mit  Genugtuung  darauf  hin,  daß  in  unserem  engeren  Heimatlande 
eine,  wenn  auch  einfache,  derartige  Anstalt  bereits  besteht.  Ich 
habe  schon  auf  dem  vorjährigen  Tuberkulosetag  von  dieser  Stelle 
aus  mitteilen  können,  daß  wir  in  A  f  lenz  in  Obersteiermark 
eine  Behandlungsstätte  für  Heliotherapie  chrirurgischer  Tuber¬ 
kulosen  ins  Leben  gerufen  haben,  die  wir  „Sonnenkinder“- 
Station  benannten.  Wenn  wir  auf  die  Erfahrungen  des  inzwischen 
verflossenen  Jahres  zurückblicken,  so  müssen  wir  sagen,  daß  uns 
tvieder  ganz  ausgezeichnete  Ergebnisse  der  Sonnenbehandlung 
rnteil  geworden  sind.  Ich  kann  Ihnen  hier  einige  Tafeln  mit  Licht- 
»ildern  darüber  vorweisen.  Auf  der  ersten  derselben  sehen  Sie 
las  Leben  und  Treiben  der  kleinen  Patienten  auf  der  offenen 
-iegehalle.  Auf  den  weiteren  sind  vier  geheilte  Fälle  dargestellt. 


*)  Diskussionsbemerkungen  zum  Vorträge  von  Kutscher  a:  »Die 
’almschoß,  ein  neuer  Höhen-  und  Sonnenkurort«,  gehalten  am  III.  öster- 
eichischen  Tuberkulosetag  in  Wien  am  15.  Mai  1913. 


Die  Röntgenbilder  erweisen  die  schweren  Gelenksveränderungen 
vor  der  Behandlung  und  die  hei  Beendigung  der  Kur  idealen, 
funktionellen  und  anatomischen  Resultate. 

Aber  nicht  nur  in  Aflenz,  sondern  auch  in  den  Spitälern 
in  Graz  ist  inzwischen  die  Sonnenbehandlung  eingeführt  worden. 
Ich  habe  bereits  in  einer  früheren  Publikation1)  darauf  hinge¬ 
wiesen.  Ich  kann  Ihnen  heute  im  Bilde  die  Terrassenanlagen  an 
unserer,  von  Prof.  v.  Hacker  geleiteten  chirurgischen  Klinik 
und  Abteilung  im  neuen  Krankenhause  in  Graz  zeigen  (siehe 
Abbildung),  auf  welchen  wir  seit  Eintritt  der  wärmeren  Jahres¬ 
zeit  die  Heliotherapie  systematisch  durchführen.  Und  auch  da 
haben  wir  mit  letzterer  Erfolge,  wie  wir  sie  vor  der  Sonnen¬ 
behandlung  nicht  verzeichnen  konnten.  Ich  komme  damit  auf 
einen  Umstand  zu  sprechen,  der  bereits  von  verschiedenen 
Seiten  betont  wurde,  daß  nämlich  diese  Art  der  Behandlung  nicht 
nur  im  Hochgebirge,  sondern  auch  im  Mittelgebirge,  ja  sogar 
im  flachen  Lande  und  an  der  See  erfolgreich  durchgeführt 
werden  kannn. 

In  letzter  Zeit  hat  Vulpius2)  darauf  hingewiesen,  der 
im  Soolbade  Rappenau  (im  Mittelgebirge)  sehr  gute  Behandlungs¬ 
ergebnisse  erzielen  konnte.  Vulpius  hat  gewiß  recht,  wenn  er 
sagt,  daß  man  nicht  alle  chirurgischen  Tuberkulosen  in  das 
Hochgebirge  bringen  kann.  Er  hat  ebenso  recht,  wenn  er,  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen,  der  Errichtung  von  Sonnenheilstätten, 
auch  in  niedrigeren  Lagen,  deshalb  das  Wort  redet  und  somit 
die  chirurgische  Tuberkulose  als  eine  Erkrankung  angesehen 
haben  will,  die  in  besonderen  Anstalten  der  Genesung  zugeführt 
werden  soll.  Ich  gehe  darin  auf  Grund  anderer  und  eigener  Er¬ 
fahrung  noch  weiter  und  sage :  Die  chirurgische  Tuber¬ 
kulose,  namentlich  jene  der  Knochen  und  Gelenke, 
gehört  überhaupt  nicht  mehr  in  die  Spitäler  der 
Städte.  Ausgenommen  sind  nur  jene  Fälle,  die  ein  augenblick¬ 
lich  einsetzendes  operatives  Eingreifen  erfordern.  Ferner  sollen 
an  Krankenhäusern,  die  gleichzeitig  dem  klinischen  Unterrichte 
dienen,  während  der  warmen  Jahreszeit  chirurgische  Tuberkulosen 
Aufnahme  finden,  da  sie,  wie  gesagt,  im  Sommer  auch  daselbst 
eine  befriedigende  Behandlung  erfahren  können,  anderseits  die 
Kenntnis  dieser  verbreiteten  und  zerstörenden  Krankheit  für 
die  Studierenden  und  Aerzte  von  einschneidender  Wichtig¬ 
keit  ist. 

Wenn  wir  die  damit  ausgesprochenen  Leitsätze  in  die  Wirk¬ 
lichkeit  umsetzen  sollen,  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  daß  also 
eigene  Krankenanstalten  für  die  chirurgische  Tuberkulose  zu  er¬ 
richten  wären.  Das  ist  dann  eine  Geldfrage,  die  wie  alle  solche, 
Schwierigkeiten  für  die  Ausführung  in  sich  birgt.  Ich  glaube 
aber,  diese  Schwierigkeiten  sind  keine  unüberwindlichen.  Wir 
müssen  nur  allen  jenen  Faktoren,  in  erster  Linie  den  in  Betracht 
kommenden  kommunalen  Behörden  oder  Landesstellen,  welche 
für  die  Kosten  der  Krankenbehandlung  überhaupt  aufzukommen 
haben,  klar  zu  machen  trachten,  daß  mit  der  Errichtung  der¬ 
artiger  Anstalten  nicht  nur  keine  Erhöhung  ihrer  Kosten,  sondern 
sogar  eine  Ersparnis  in  ihrem  Haushalte  zu  erzielen  ist.  Mit 
anderen  Worten,  daß  durch  Einführung  der  Sonnenbehandlung 
nicht  nur  bessere  Resultate,  sondern  auch  eine  Abkürzung  der 
Verpflegsdauer  zu  erzielen  ist.  Letzteres  ist  ja  bezweifelt  worden. 
Doch  habe  ich  schon  einmal  darauf  hingewiesen  (1.  c.),  daß  diese 
Behauptung  eine  grundlose  sei.  Ich  betone  dies  heute  abermals. 
Wir  haben  manchmal  in  der  Krankenhausbehandlung  auch  früher 
Erfolge  aufzuweisen  gehabt ;  aber  nur  zu  oft  hat  uns  das  Wieder¬ 
kehren  der  Kranken  mit  Rezidiven  und  neuen  Lokalisationen 
der  Krankheit  bewiesen,  daß  es  sich  nur  um  Scheinerfolge  ge¬ 
handelt  hatte. 

Ich  stelle  diese  Behauptung  nicht  ohne  reale  Grundlage 
auf.  Ich  lasse  eben  jetzt  aus  unserer  chirurgischen  Klinik  und 
Abteilung  alle  chirurgischen  Tuberkulosen  mit  ihren  Endresultaten 
und  ihrer  Behandlungsdauer  aus  einem  Zeiträume  von  zehn 
Jahren  (1900  bis  1910)  ausheben.  Ich  konnte  bisher  allerdings 
nur  drei  Jahrgänge  davon  selbst  durchsehen,  muß  aber  sagen, 
daß  diese  Einsichtnahme  mich  von  der  Richtigkeit  meiner  früher 
mitgeteilten  Anschauung  überzeugt  hat.  Wenn  es  uns  nun  gelingt, 
von  diesen  Tatsachen  die  oben  genannten  Körperschaften  in  über¬ 
zeugende  Kenntnis  zu  setzen,  so  werden  wir  erreichen  können, 
daß  die  heute  an  andere  Krankenanstalten  bezahlten  Verpflegs- 
gebühren  an  die  zu  errichtenden  Sonnenheilstätten  abgeführt 
werden.  Mit  der  Zusicherung  der  Zahlung  der  Verpflegsgehühren 
sind  aber  auch  die  schwersten  Hindernisse  für  die  Erbauung 


*)  Wittek,  Zur  Sonnenbehandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose. 
Beiträge  z.  klin.  Chirurgie,  Bd.  81,  S.  694. 

2)  Vulpius,  Ueber  die  Lichtbehandlung  chirurgischer  Tuber¬ 
kulose.  Münchn.  med.  Wochenschr.  1913,  Nr.  20,  S.  1079. 
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derartiger  Anstalten  aus  dem  Wege  geräumt.  Kommt  es  dann  zur 
Errichtung  solcher  Heilstätten,  so  ist  die  wichtige  Frage  bezüg¬ 
lich  des  Ortes  derselben  zu  beantworten.  Selbstverständlich  ist 
der  klimatisch  geeignetste,  der  zur  Verfügung  steht,  auszuwählen. 
Kronländer  oder  Gruppen  von  solchen,  die  sich  zur  Interessen¬ 
gemeinschaft  zusammentun,  welche  über  Hochgebirgslagen  ver¬ 
fügen,  werden  selbstverständlich  unter  sonst  gleich  günstigen 
Verhältnissen  für  die  höhere  Lage  entscheiden.  Für  unsere  Alpen¬ 
länder  ist  es  doch  klar,  daß  wir  auf  diese  Weise  das  anerkannt 
weitaus  Bessere  dem  Guten,  nämlich  dem  Mittelgebirge,  vorziehen 
werden. 


Heliotherapie  an  der  Chirurg.  Universitätsklinik  (Prof.  v.  Hacker)  Graz. 

Wenn  ich  die  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  gemachten 
Aeußerungen  zusammenfasse,  so  komme  ich  zu  folgenden  Schluß¬ 
sätzen  : 

1.  Die  Heliotherapie  hat  auch  im  abge¬ 
laufenen  Jahre  das  erwiesen,  was  ihre  Anhänger 
auf  dem  letzten  Tuberkulosetag  von  ihr  Rühmens¬ 
wert  e  s  mitteile  n  konnten. 

2.  Die  Sonnenbehandlung  der  chirurgischen 
Tuberkulose  ist  überall,  auch  in  den  Kranken¬ 
häusern  der  Städte,  aufzunehmen.  Sie  wird  auch  da, 
wenigstens  in  den  Sommermonaten,  bessere  Erfolge  zeitigen,  als 
ohne  dieselbe  vorher  erreicht  wurden. 

3.  Das  Ziel  unserer  Bestrebungen  muß  aber  sein,  maß¬ 
gebende  Kreise,  in  erster  Linie  die  für  die  Kosten  der  Kranken¬ 
behandlung  aufkommenden  Behörden,  davon  zu  überzeugen,  daß 
es  allseits,  also  auch  in  ökonomischer  Hinsicht, 
einen  Gewinn  bringen  wird,  die  chirurgische 
'I'  uberkulose  aus  den  Krankenhäusern  der  Städte 
zu  entfernen  und  in  eigenen,  in  bestmöglicher  klimati¬ 
scher  Lage  zu  errichtenden  Sonnenheilstätten  unter¬ 
zubringen. 

4.  In  Gebieten,  welche  Hochgebirgslagen  zur 
Verfügung  haben,  ist  die  Errichtung  der  An¬ 
stalten  in  großen  Höhen,  durch  die  bereits  bekannten 
Vorzüge  der  letzteren  vor  dem  Mittelgebirge,  eine  Selbst¬ 
verständlichkeit. 


Referate. 

Die  Hydrotherapie  auf  physiologischer  und  klinischer 

Grundlage. 

Von  W.  Winternitz. 

Faksimileabdruck  der  ersten  Auflage  vom  Jahre  1877. 

492  Seiten. 

Wien  und  Leipzig  1912,  Verlag  H.  Heller. 

Vor  3(3  Jahren  erschien  die  erste  Auflage  der  Winter- 
nil,  z  sehen  Hydrotherapie.  Sie  ist  seil  Dezennien  vergriffen  und 
auch  in  Antiquai  iatskatalogen  selten  feilgeboten.  Nur  wenige 
der  heute  praktizierenden  Aerzte  werden  sich  des  gewaltigen  Ein¬ 
druckes  erinnern  können,  den  das  Erscheinen  dieses  ersten 
wissenschaftlichen  Werkes  über  Hydrotherapie  hervorrief.  Das 
Buch  schenkte  den  Aerzten  eine  neue  therapeutische  Methode. 
Was  früher  darüber  geschrieben  war,  hatte  keinen  nachhaltigen 


Einfluß  hinterlasscn.  Nur  die  Kaltwasserbehandlung  der  hoch¬ 
febrilen  Infektionskrankheiten  —  Typhus  an  der  Spitze  —  begann 
auf  Grund  der  Arbeiten  von  W  i  n  t e  r  n  i  t  z,  Brand,  I  ii  rgen- 
sen,  Lieber meister  festen  Boden  zu  gewinnen.  Erst  das 
große  Werk  des  Altmeisters  der  Hydrotherapie  zeigte,  welcher 
Vielseitigkeit  und  welcher  Machtentfaltung  die  Hydrotherapie  fähig 
ist.  Es  waren  nicht  schematische  Umrisse,  sondern  schon  ein 
gefügtes  Ganzes,  was  dem  Leser  des  Buchesi  entgegentrat. 

Inzwischen  haben  praktische  Verwendung  und  Literatur  über 
Hydrotherapie  einen  gewaltigen  Umfang  angenommen.  Zahlreiche 
Zeitschriften  in  den  verschiedensten  Sprachen  sind  ihr  allein 
gewidmet.  Fast  jedes1  Jahr  bringt  neue  Lehrbücher  der  Methode. 
Welches  Wagnis,  könnte  man  sagen,  ein  vor  ßVs  Dezennien  er¬ 
schienenes  Werk  unverändert  wieder  abzudrucken  1  Es  dürfte 
nur  sehr  wenige  Bücher  über  naturwissenschaftliche  und  medizi¬ 
nische  Fragen  gehen,  mil  denen  man  dies  riskieren  darf.  Aber 
man  nehme  nur  dieses  Werk  zur  Hand  und  der  Zweifel  an  der 
Berechtigung  wird  sofort  schwinden. 

Im  allgemeinen  Teile  wird  der  moderne  Leser  natürlich 
vieles  vermissen,  was  ihm  heute  geläufig  ist.  Aber  in  ihm  liegt 
nicht  der  Schwerpunkt  des  Werkes.  Er  liegt  durchaus  in  den 
Abschnitten  'über  Technik  und  über  die  klinischen  Erfahrungen. 
Die  moderne  Technik  der  Hydrotherapie  fußt  gänzlich  auf  den 
Arbeiten  von  Winternitz.  Die  Methoden  waren  damals  ein¬ 
facher,  aber  der  Leser  wird  sofort  sehen,  wie  wichtig  es  ist, 
gerade  auf  die  einfachsten  und  natürlichsten  Formen  der  Technik 
zurückzugreifen  'und  auch  bei  allen  modernen  Verfeinerungen 
der  Technik  stets  die  wesentliche  Grundlage  im  Auge  zu  behalten. 
Ich  möchte  meinen,  man  wird  sich  bei  der  Lektüre  ge¬ 
radezu  darüber  wundern  müssen,  wie  wenig  wirklich  und  wesent¬ 
lich  Neues  die  hydrotherapeutische  Technik  seit  den  grundlegen¬ 
den  Arbeiten  ihres  Schöpfers  hervorgebracht  hat. 

Eine  immer  neue  Fundgrube  wertvoller  Tatsachen  ist  der  klini¬ 
sche  Teil.  Knapp  und  klarerzählte  Krankengeschichten  dienen  zum 
Ausgangspunkt  für  die  Schilderung  der  hydrotherapeutischen  Indi¬ 
kationen  und  Leistungen  und  gehen  Anlaß  zu  einer  Fülle  wertvoller 
Anregungen.  Sie  sind  in  der  Zwischenzeit  weidlich  ausgenutzt 
worden,  oft  ohne  Bezugnahme  auf  die  erste  Quelle,  aus  der 
sie  stammen.  Aber  sie  ist  nicht  erschöpft  Und  auch  der  moderne 
praktische  Arzt  und  Hydrotherapeut  wird  aus  den  lehrreichen 
Schilderungen  und  den  geistvollen  Bemerkungen  des  Altmeisters 
eine  Fülle  neuer  Anregung  entnehmen  können.  An  keiner  anderen 
Stelle  ist  ein  so  reiches  und  so  feinsinnig  durchgearbeitetes  Ma¬ 
terial  hydrotherapeutischer  Erfahrungen  je  wieder  z’usammen- 
getragen  worden. 

Die  vielen  Freunde  und  Verehrer  des  Altmeisters  werden 
das  vorliegende  Werk  mit  Freuden  begrüßen.  Ein  altes  Buch, 
aber  doch  ein  ganz  modernes  Buch,  durchweht  von  dom  frischen, 
vorwärtsdrängenden  Geiste,  den  wir  auch  heute  noch  an  dom 
Verfasser  bewundern.  Modern  ist  das  Buch  auch  in  seiner  vor¬ 
trefflichen  Ausstattung,  die  der  heutigen  graphischen  Kunst  zur 
Ehre  gereicht.  Mit  einem  ausgezeichneten  Bilde  des  Verfassers 
versehen,  war  die  neue  Ausgabe  des  auf  dem  Büchermarkt  seit 
langem  vermißten  Buches  ein  willkommenes  Geschenk,  das  die 
Gattin  des  Verfassers  nicht  nur  ihm,  sondern  allen  Freunden  der 
wissenschaftlichen  Hydrotherapie  auf  den  Weihnachtstisch  legte. 

Carl  v.  N  o  o  r  d  e  n  -  Wien. 

* 

Historisch-kritische  Studien  über  Goethe  als  Natur¬ 
forscher. 

Von  J.  H.  F.  Kolilhrugge. 

Würzburg  191 3,  Verlag  von  C.  Kabitzsch. 

Das  Thema.  „Goethe  als  Naturforscher“  ist  zwar  wiederholt, 
aber  kaum  jemals  mit  solcher  Gründlichkeit  und  Sachkenntnis 
behandelt  worden,  wie  es  der  Gegenstand  verdient.  Darum 
schwankt  noch  heute  das  Urteil  bedenklich ;  sehen  doch  die  einen 
in  Goethe  geradezu  einen  modernen  Naturforscher,  während  die 
anderen  mit  Du  Bois-Reymond  meinen,  er  hätte  besser 
getan,  die  Naturwissenschaften  beiseite  zu  lassen.  Der  Grund 
fehler  der  bisherigen  Untersuchungen  liegt  darin,  daß  man  weder 
das  Wesen  der  Naturforschung  Goethes  richtig  erfaßt  und  dar¬ 
gestellt,  noch  sich  ernstlich  bemüht  hat,  den  Vorgängern  und 
Zeitgenossen  gerecht  zu  werden.  Welch  umfassende  Quellen- 
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Studien  eine  solche  Unto  reue  hung  erfordert,  .'zeigt,  das  vorliegende 
l>nch,  welches  wahrhaft  klärend  zu  wirken  berufen  ist.  In  fünf, 
mit  einer  Fülle  von  Anmerkungen  versehenen  Studien  beleuchtet 
der  Verfasser  der  Reihe  nach  Goethe  als  vergleichenden  Ana¬ 
tomen.  seine  Naturanschauung,  seine  Parteinahme  am  Kampfe 
zwischen  Cuvier  und  G  e  o  f  f  r  o  y  de  Saint-Hilair  e,  die 
Lehre  von  der  Metamorphose,  Goethe  und  die  Geologie.  Es 
würde  zu  weit  führen,  hier  auf  die  zahlreichen  Einzelheiten  ein¬ 
zugehen,  welche  Kohl'brugge  stets  an  der  Hand  der 
Quellen  verbringt,  nur  so  viel  sei  gesagt,  daß.  Goethes  natur¬ 
wissenschaftliche  Anschauungen  nach  dem  Verfasser  .vielfach  irrig 
sind,  häufig  falsch  gedeutet  wurden,  zumeist  auch  nicht  die 
ihnen  herkömmlich  zugeschriebene  Priorität  besitzen.  So  be¬ 
kannte  Goethe  anfangs  daß  er  die  Idee  von  der  Einheitlichkeit 
des  Knochenbaues  Ruffon  verdanke  und  bereits  vor  1784  war 
es  namentlich  Vicq  d’Azyr  gewesen,  der  den  Zwischenkiefer 
zur  Begründung  der  Lehre  vom  gemeinsamen  Typus  verwendet 
hatte.  Nach  Kohlbruggc  kann  Goethe  auch  keineswegs  als 
Pnudarvvinist  angesehen  "werden,  es  gebühre  jhm  ferner  weder  das 
Verdienst,  die  Metamorphoseidchre,  noch  die  .Wirbeltheorie  in  die 
Wissenschaft  eingeführt  zu  haben;  was  die  Geognosie  anlangt, 
so  seien  seine  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  nicht,  von  nennens¬ 
werter  Bedeutung.  Bei  all  dieser  (scharfen  Kritik  ist  der  Verfasser 
übrigens  weit  davon  entfernt,  Goethe  verkleinern  zu  wollen,  er 
wendet  sich  nur  gegen  seine  [mangelhaft  orientierten  Panegyristen. 
„Wenn  man  Goethes  naturwissenschaftliche  Arbeiten  mit  Genuß 
lesen  will,  dann  darf  man  nicht  in  ihm  einen  modernen  Natur¬ 
forscher  sehen,  sondern  einen  Philosophen,  lAesthetiker,  Künstler, 
Dichter,  der  in  dieser  Qualität  die  Natur  mit  seinen  wunderbar 
klaren  Augen  betrachtete  und  Gedanken  hervorbrachte,  deren  In¬ 
halt  jeden  erfreuen  wird,  der  sich  von  der  exakten  modernen 
Naturwissenschaft  ausruhen  will.“ 

* 

Das  Kind  in  Brauch  und  Sitte  der  Völker. 

Von  Dr.  med.  Heinrich  Floß. 

Dritte,  gänzlich  umgearbeitete  und  stark  vermehrte  Auflage. 

Nach  dem  Tode  des  Verfassers  herausgegeben  von  Dr.  phil.  B.  Renz. 

Zweiter  Band. 

Mit  274  Abbildungen  im  Text. 

Leipzig  '912,  Th.  Griebens  Verlag  (L.  Fern  au). 

Das  vorliegende  Wrerk,  dessen  zweiter  Band  in  be¬ 
deutend  vermehrter  Auflage  erschienen  ist,  bedarf  keiner  Em¬ 
pfehlung;  es  ist  längst  zum  standard  work  geworden.  Es  genügt 
hier  der  bloße  Himveis  auf  einige  besonders!  interessante  Kapitel 
des  Schlußbandes:  Das  kleine  Kind  und  das  ihm  gesungene 
Lied,  Sympathie  oder  Zauber  und  verwandter  Aberglaube  in  der 
Behandlung  des  gesunden  Kindes,  Operationen  am  Kindesschädel, 
Sexuelle  Operationen,  Das  Kind  im  (religiösen  Kult,  Rechtsverhält¬ 
nisse  des  legitimen  Kindes,  Vater-  und  sogenanntes  Mutterrecht, 
Das  illegitime  Kind,  Pubertätsfeste,  Hypothesen  der  letzten  fünf 
Jahrzehnte  über  die  Urgeschichte  der  Familie  usw.  [Jeher  den 
kolossalen,  in  verschiedenster  Hinsicht  interessanten  Wissensstoff 
des  Werkes  gewährt  der  Anhang  eine  orientierende  Uebersicht,  er 
enthält,  nach  den  Paragraphen  des  Textes  geordnet,  Zitate,  so¬ 
dann  ein  Quellenverzeichnis  und  ein  alphabetisches  Völkerver¬ 
zeichnis. 

* 

Die  Methode  der  Wissenschaft  und  andere  Reden. 

Von  Charles  S.  Minot,  Professor  der  vergleichenden  Anatomie  an  der 
Harvard  Medical  School,  Austausch- Professor  an  der  Königl.  Universität 

Berlin. 

Uebersetzt  von  Dr.  Job.  Kaufmann,  Bonn. 

Jena  1913,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Wenn  auch  gerade  die  Naturwissenschaft  kosmopolitischen 
Charakter  besitzt,  so  entbehren  doch  ihre  Hauptvertreter  keines¬ 
wegs  der  nationalen  Färbung,  welche  namentlich  hei  der  Erör¬ 
terung  allgemeiner  Fragen,  grundlegender  Probleme  einen  reiz¬ 
vollen  Hintergrund  bildet.  Dies  ersieht  man  deutlich,  wenn  man 
das  vorliegende  Buch  zur  Hand  nimmt  und  sich  in  die  wahrhaft 
anziehende  Lektüre  versenkt.  Sind  auch  manche  der  Haupt¬ 
gedanken  schon  wiederholt  von  anderer  Seite  ausgeführt  worden, 
so  wirkt  doch  die  eigenartige  Auffassung  und  Darstellung  des 
Amerikaners  wie  etwas  völlig  Originelles.  Außer  der  Rede,  welche 


der  Schrift  den  Gesamttile]  gibt,  sind  noch  mehrere  andere  von  all¬ 
gemeinen  Interesse:  „Die  Aufgabe  des  Naturforschers  in  der  Welt“, 
„Wissen,  und  Praxis  ,  „Das  Problem  des  Bewußtseins  in  seinen 
biologischen  Beziehungen“,  „Gewisse  Ideale  der  ärztlichen  Aus¬ 
bildung“.  Drei  Vorträge  betreffen  das  engere  Gebiet  des  Verfassers, 
dei  letzte  behandelt  die  Lage  der  Nalurforsehung  in  Amerika. 
Auf  Einzelheiten  hiereinzugehen,  hieße  das  Ganze  seines  Zaubers 
hei  au hen,  nur  in  ihrer  Gesamtheit  kommen  diese  Reden  zu  ihrer 
vollen  Bedeutung. 

* 

Die  Rezepte  des  Scribonius  Largus. 

Zum  ersten  Mab“  vollständig  ins  Deutsche  übersetzt  und  mit  ausführlichem 
Arzneimittelregister  versehen  von  Dr  phil.  Wilhelm  Sclionack. 

Jena  1913,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Wrie  wir  an  dieser  Stelle  vor  Monaten  berichtet  haben,  war 
bereits  zur  Zeit  dos  Erscheinens  seiner  wertvollen  Studien  über 
Scribonius  Largus  die  Cebersetzung  Schonacks  im  Manuskript 
fertig.  Nunmehr  tritt  sie  an  die  Oeffentlichkeit,  versehen  mit  aus¬ 
führlichem  Arzneimittelregister,  welches 'den  Gebrauch  der  Schrift 
wesentlich  erleichtert.  Mir  die  Treue  der  Uebcrlragung  bürgt 
der  Name  des  Herausgebers,  daß  auch  die  Lesbarkeit,  trotzdem 
große  sprachliche  Schwierigkeiten  des  Originals  entgegenstanden, 
keine  Einbuße  erlitten  hat,  zeigen  schon  einige  Stichproben.  Die 
Philologie  hat  sich  die  medizinischen  Geschichtsfreunde  wieder 
einmal  .zum  Danke  verpflichtet. 

Maix  Neuburge  r. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

544.  Die  traumatische  Venenthro  m  böse  an 
der  oberen  Extremität.  Von  Dr.  Heinrich  L.  Raum, 
Spezialarzt  für  Chirurgie  in  München.  Es  handelt  sich  um  die 
wohl1  seltenen  Fälle,  daß  mehr  oder  weniger  plötzlich  nach  einem 
indirekten  Trauma,  nach  einer  heftigen  Muskelaktion 
(angefangen  von  dem  lebhaften  Ballspiel  eines  Kindes  bis  zum 
Heben  ungewohnt  schwerer  Gegenstände),  also  ohne  daß  eine 
sichtlich  unmittelbare  Schädigung  der  Venenwand  auf  mechani¬ 
schem,  chemischem  oder  infektiösem  Wege  voraufgegangen  wäre, 
eine  (Verstopfung  größerer  Venenstämme  eintritt.  Diese  trauma¬ 
tische  Venenthrombose  findet  sich  vorzüglich  am  Arm,  weit 
seltener  am  Beine.  1884  hat  v.  Schrötter  eine  Armvenen¬ 
thrombose  nach  stärkerer  Muskelanstrengung  als  erster  beschrie¬ 
ben.  Schepelmann  berichtete  1910  über  den  zweiten  Fall 
von  thrombose  einer  Axillarvene,  die  nach  dem  Zügeln  eines 
ungebärdigen  Reitpferdes  entstanden  war.  Man  operierte  unter 
der  Annahme  eines  phlegmonösen  Prozesses  und  entfernte  sogar 
den  Thrombus.  Drei  Wochen  später  bekam  der  Mann  eine  Lungen¬ 
embolie,  genas  aber  vollkommen.  1911  hat  sodann  Heinecke 
über  drei,  ein  Jahr  später  R  o  s  e  n  t  h  al  -  Leipzig  über  zwei  Fälle 
solcher  indirekt  traumatischer  Venenthrombosen  der  oberen  Extre¬ 
mität  berichtet.  Verf.  selbst  hat  im  Vorjahre  eine  auf  indirektes 
Trauma  zurück  zuführende  Thrombose  der  Vena  axillaris  und 
subclavia,  beobachtet.  Einer  54jährigen  Dame,  die  gelegentlich 
eines  Umzuges  wiederholt  schwere  Gegenstände  heben  mußte, 
schwoll  unter  starken  Schmerzen  der  rechte  Arm  an;  die  Haut 
sah  fleckig  aus  und  war  gespannt.  Schmerzen  und  Schwellung 
erstreckten  sich  bis  auf  die  Schulter  und  rechte  Brustseite.  Auf 
Ruhe,  Einreibungen  usw.  gingen  die  Erscheinungen  zurück,  er¬ 
schienen  aber  wieder,  sobald  die  Frau  häuslich  arbeitete.  Als  sie 
einmal  eine  Matratze  hob,  schwoll  der  ganze  rechte  Arm  unter 
Schmerzen  wieder  an,  die  Schwellung  überschritt  die  Schulter 
und  war  noch  in  der  B’ossa  supraclavicularis  und  der  angren¬ 
zenden  Brustseite  deutlich  zu  sehen.  Die  Haut  war  leicht  zya¬ 
notisch,  etwas  marmoriert,  mäßig  gespannt  und  glänzend.  Die 
Venen  des  Handrückens  und  Unterarmes,  sowie, der  rechten  Brust¬ 
seite  zeigten  stärkere  Erweiterung  Und  Füllung.  Ein  derber  Strang 
war  nicht  deutlich  zu  fühlen,  doch  waren  der  ganze  Sulcus 
bjicipitalis  internus,  die  Axilla  und  die  Fossa  supraclavicularis 
stark  druckempfindlich.  Dabei  Herabsetzung  der  groben  Kraft, 
Unmöglichkeit,  die  Hand  zur  Faust  zu  schließen,  den  Arm  über 
die  Horizontale  hinaus  zu  heben,  was  auf  das  Oedem  zurückzu¬ 
führen  war.  Schonung,  vorsichtige  Massage.  Nach  Itya  Jahren 
ist.  der  rechte  Arm  immer  noch  leicht  geschwollen,  ein  Gefühl 
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der  Müdigkeit  und  Schwere  im  Arm,  leichte  Parästhesien,  jedoch 
bessere  Leistungsfähigkeit.  In  den  übrigen,  bisher  beobachteten 
I' allen  kam  es  nach  verschieden  langer  Zeit  zu  einem  Ausgleich 
der  Zirkulationsstörung,  entweder  durch  Freiwerden  der  Haupt 
vene  oder  Entstehen  eines  kollateralen  Kreislaufes,  Je  vollkom¬ 
mener  dieser  ist,  um  so  funktionstüchtiger  wird  auch  der  Arm. 
Yerf.  bespricht  sodann  den  Entstehungsmodus  dieser  traumatischen 
Yenenthrombbsen  und  erörtert  eingehend  die  zwei  Vorgänge: 
Stromstörung  und  Schädigung  der  Venen  wand, 
welche  zur  Bildung  eines  Thrombus  Anlaß  geben.  Die  Prognose 
ist  quoad  vitam  günstig,  besonders  wenn  der  Thrombus  in  Ruhe 
gelassen  wird;  dagegen  ist  die  Prognose  quoad  restitutionem  eher 
schlecht  als  gut  zu  nennen.  Der  .Abfluß  des  Venenblutes  durch  die 
Kollaleralbahnen  genügt  nicht  immer,  es  bleibt  eine  Stauung 
zurück;  eine  geringe  Betätigung  führt  zur  Verschlechterung,  die 
Erwerbsfähigkeit  der  Person  ist  somit  dadurch  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade  beeinträchtigt.  —  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  21.)  E.  F. 

* 

545.  (Aus  der  kgl.  Universitäts-Frauenklinik  in  Berlin.  — 
Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  B  u  m  m.)  M  eso  t  h  or  i  u  Jm 
als  Röntgenstrahlenersatz  in  der  Gynäkologie. 
Von  Dr.  Yr  o  i  g  ts,  Assistenten  der  Klinik.  Verfasser  berichtet  über 
Versuche  mit  Mesothorium  bei  hämorrhagischen  Metropathien 
Und  bei  Myomen  an  der  Berliner  Frauenklinik.  Der  Klinik  ver¬ 
fügt  jetzt  über  400  mg  Mesothorium.  Das  Präparat  ist  zu  20 
und  50  mg  in  Silberrö'hrchen  eingelassen.  Diese  Röhrchenform 
ist  für  gynäkologische  Zwecke  die  .beste,  da  sie  sich  ebensogut 
intrauterin  wie  vaginal  verwenden  läßt.  Im  Anfänge  der  Versuche 
wurden  zu  dünne  Filter  genommen  und  die  Bestrahlung  zu  lange 
ausgedehnt.  Die  Folge  waren  Verbrennungen  schwereren  Grades 
in  drei  Fällen.  Jetzt  ist  die  Methode  folgende:  Verf.  verwendet 
Blei-  oder  Silberfilter- von  0-5  bis  1  mm  Dicke.  Zur  Absorption 
der  Sekundär  strahlen  wird 'das  Röhrchen  in  Mattpapier  eingehüllt. 
Darüber  kommt  ein  Gummifinger.  Vor  dem  Einlegen  in  den 
(Items,  was  ganz  aseptisch  geschehen  muß,  werden  die  Tuben 
mit  Argent,  nitric,  oder  Jodtinktur  desinfiziert.  Sie  sind  an  einem 
graduierten  Kupferdraht  befestigt  fund  können  so  bequem  in  wech¬ 
selnder  Tiefe  eingelegt  iwerden.  In  vielen  Fällen  .kommt  man  ohne 
Dilatation  der  Zervix  aus.  Während  für  den  Uterus  die  Filter 
gewöhnlich  etwas  dünner  genommen  werden,  werden  für  die 
Vagina  die  dicksten  Filter  gebraucht.  Jetzt,  bei  dein  größeren 
Vorrat  von  Mesothorium  wendet  Verf.  das  sogenannte  Kreüz- 
feuerverfahren  an,  das  heißt  er  legt  außer  dem  Röhrchen  in 
den  Uterus  noch  ein  oder  zwei  in  die  Vagina.  Die  einzelne  Be¬ 
strahlungszeit  wird  nicht  über  12  Stunden  ausgedehnt.  Die  Pause 
zwischen  den  Bestrahlungen  beträgt  gewöhnlich  zweimal  24  Stun¬ 
den.  Bei  dieser  Methode  sind  bis  jetzt  Reizerscheinungen  des 
Gewebes  nur  ganz  vereinzelt  aufgetreten.  Zunächst  werden  .sieben 
Fälle  von  klimakterischen  Blutungen  mitgeteilt.  Diese  zeigten 
sich  wie  der  Röntgentherapie  auch  der  Bestrahlung  mit  Meso¬ 
thorium  am  leichtesten  zugänglich.  Die  Wirkung  tritt  jedoch 
bei  dem  Mesothorium  erheblich  schneller  ein.  ln  drei  Fällen 
kam  schon  nach  kurzer  Bestrahlung  die  Blutung  zum  Stehen  und 
die  Patientinnen  wurden  amenorrhoisch.  In  den  übrigen  vier 
Fällen  trat  innerhalb  von  vier  Wochen  noch  eine  leichte  Blutung 
auf,  um  dann  ganz  zu  verschwinden.  Die  Behandlung  wurde 
meist  noch  wochenlang  nach  dem  Aufhören  der  Blutung  fort¬ 
gesetzt.  Es  dürften  aber  Dosen  von  300  bis  500  mg-Stunden  zur 
Herbeiführung  der  Amenorrhoe  genügen.  In  den  mitgeteilten  sechs 
Fällen  von  Metritis  waren  die  Blutungen  viel  hartnäckiger  wie 
die  klimakterischen  Blutungen.  Es  waren  größere  Dosen  nötig, 
um  sie  überhaupt  zum  Stillstand  zu  bringen  und  dann  kehrten 
sie  auch  nach  vorübergehender  Amenorrhoe  leichter  wieder.  Der 
Grund  ist  nach  Verf.  neben  den  jüngeren  Jahren  der  Patientinnen 
darin  zu  suchen,  daß  sie  alle  in  ambulanter  Behandlung  waren 
und  die  Bestrahlungen  deshalb  nicht  so  energisch  durchgeführt 
werden  konnten.  Bilden  drei  Fällen  von  Blutungen  infolge  Adnex¬ 
erkrankungen  war  Verf.  von  dem  durchschlagenden  Erfolge  der 
Bestrahlung  überrascht.  Besonders  da  die  Erfahrungen  der  Be¬ 
handlung  entzündlicher  Adnexaffektionen  mit  Röntgenstrahlen 
schlechte  sind  und  von  vielen  Autoren  vor  dem  Versuch  einer 
solchen  Therapie  überhaupt  gewarnt  wird.  Der  Myombehandlung 


mit  Mesothorium  hat  sich  Yerf.  erst  in  letzter  Zeit  zugewendet, 
kann  also  noch  kein  abschließendes  Urteil  abgeben.  Allgemein 
kann  er  nur  sagen,  daß  die  Blutungen  oft  überraschend  schnell 
zum  Stillstand  kommen,  viel  schneller,  als  es  durch  die  Röntgen¬ 
bestrahlung  möglich  war.  Zwei  Myomfälle,  bei  denen  das  Meso¬ 
thorium  versagte,  mußten  operiert  werden.  Verf.  konstatiert  zum 
i  Schlüsse,  daß  die  Bestrahlung  mit  Mesothorium  imstande  ist, 
klimakterische  Blutungen,  Blutungen  bei  chronischer  Metritis  und 
entzündlichen  Adnexaffektionen  sehr  schnell  zu  stillen  und  mit 
Ausheilung  der  Entzündung  in  kurzer  Zeit  Amenorrhoe  herboi- 
zuführen.  Nimmt  man  dazu  das  einfache  Instrumentarium,  die 
•für  Arzt  und  Pat.  bequeme  Applikation  und  die  Möglichkeit,  die 
Strahlenquelle  nahe  an  den  Krankheitsherd  heranzubringen,  so 
läßt  .sich  schon  heute  sagen,  daß  das  Mesothorium  der  Röntgen¬ 
bestrahlung  gleichwertig  ist,  ja  sie  bei  weiterer  Ausbildung  noch 
übertreffen  wird.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913, 
Nr.  22.)  G. 

54(5.  Zur  Bewertung  des  Do  m  i  z  i  1  w  e  c  h  s  e  1  s  (der 
„Luftveränderung“)  als  Heilfaktor  bei  Keuch¬ 
husten.  Nach  einem  Gutachten  des  k.  k.  Obersten  Sanitäts¬ 
rates.  (Referent:  Obersanitätsrat  Universitätsprofessor  Doktor 
Langer-  Graz.)  Der  folgende,  in  Nr.  21  des  „Oesterreichischen 
Sanitätswesens“  veröffentlichte  Artikel  soll  an  dieser  Stelle  ein¬ 
gehend  gewürdigt  werden,  einerseits  um  ihm  überhaupt  die  brei¬ 
teste  Publizität  zu  verschaffen,  anderseits  um  aufmerksam  zu 
machen,  wie  das  wahllose  und  zumeist  auch  zwecklose  Ver¬ 
schicken  keuchhustenkranker  Kinder  den  Arzt  sogar  mit  dem  Straf¬ 
gesetz  in  Konflikt  bringen  könnte.  Aus  den  Ausführungen  Pro¬ 
fessor  L  angers  sei  folgendes  hervorgehoben:  Der  Wert 
reiner  Lutt  für  die  Keuchhustenkranken  ist  zweifellos.  Man 
sucht  sie  dem  Patienten  zuzuführen:  1.  durch  eine  geregelte 
Wohnungshygiene,  2.  durch  vieles  Verweilen  im  Freien  und 
3.  zuletzt  durch  eine  „Luftveränderung“,  das  heißt  einem  Wohn¬ 
orts-  und  Klimawechsel.  Der  Wert  der  unter  1.  und  2.  genannten 
Maßnahmen  ist  bekannt,  eine  eingehendere  Betrachtung  bean¬ 
sprucht  der  „OrtsL  und  Luftwechsel“.  Ueber  den  Wert 
dieser  Luftveränderung  führt  Langer  die  Erfahrungen  der  her¬ 
vorragendsten  Pädiater  an.  „Man  sagt,“  lehrt  Widerhofer, 
„die  Luftveränderung  ist  das  Beste;  man  schicke  die  Kinder  in 
eine  andere  Luft  und  die  Pertussis  hört  von  selbst  auf.  Wenn 
man  den  Standpunkt  der  Mykose  festhält,  versteht  es  sich  von 
selbst,  daß  mit  der  Luftveränderung  nichts  geschieht.  Wenn  man 
die  Kinder  aus  der  schlechten  in  eine 'gute  Luft  bringt,  dann  wird 
die  Pertussis  milder  verlaufen  und  das  ist  dasi  einzige,  was  mau 
überhaupt  bei  der  Pertussis  heute  erreichen  kann;  wenn  das 
Kind  im  Winter  in  Wien  erkrankt,  und  es  würde  möglich  sein, 
das  Kind  in  einen  südlich  gelegenen  Ort  zu  schicken,  so  wird 
das  von  großem  Belange  sein,  weil  es  die  Pertussisi  milder  Über¬ 
stehen  wird,  aj>er  aufhören  wird  die  Pertussis  deshalb  nicht.  Eine 
Pertussis,  die  dadurch  aufgehört  hat,  daß  das  Kind  aufs  Land 
gebracht  wurde,  war  «keine  Pertussis,  da  war  eine  irrtümliche  Dia¬ 
gnose  gestellt  worden,  es  war  ein  spastischer  Husten,  der  auf¬ 
hört,  wenn  man  das  Kind  in  andere  Luftverhältnisse  bringt.“ 
Unru  h  mißbilligt  aufs  strengste  das  Aufsuchen  von  Sommer¬ 
frischen  und  Luftkurorten,  Ost-  und  Nordseebädern,  befürwortet 
eine  Untersagung  derartiger  Wanderungen  ebenso,  wie  den 
schrankenlosen  Verkehr  keuchhustenkranker  Kinder  auf  den  Spiel¬ 
plätzen  und  befürwortet  die  Schaffung  und  Anweisüng  besonderer 
Plätze  auf  dem  Lande  oder  an  der  See.  Nach  Hauser  (1894) 
pflegt  man  die  Angehörigen  keuchhustenkranker  Kinder  in  allen 
Sommerfrischen  und  Kurorten  zum  mindesten  wie  Aussätzige 
zu  meiden.  Bei  einem  jeden  Wechsel  des  Wohnortes  wird  schon 
auf  der  Reise  der  Verbreitung  der  Krankheit  Vorschub  geleistet. 
Man  soll  seine  «Wohnung  nicht  in  einem  iHotel,  einer  Pension  oder 
in  einem  stark  besuchten  Badeorte  nehmen.  Der  gute  Erfolg  der 
Luftkur  wird  nicht  durch  Luftveränderung  und  Klimawechsel, 
sondern  durch  den  reichlichen  Luftgenuß  als  solchen  bedingt.  „So 
oft  ich  keuchhustenkranke  Kinder,“  schreibt  Henoch,  „mit  ihren 
Eltern  in  Badeorte,  sei  es  an  die  See  oder  ins  Gebirge  schickte, 
sah  ich  davon  fast  niemals  Nutzen.  Die  Kranken  husteten*  ruhig 
weiter  und  das  einzige  a,ber  unerfreuliche  Resultat  war  in  solchen 
Fällen  die  Ansteckung  gesunder  Kinder,  welche  dort  mit  den 
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erkrankten  in  Berührung  kamen  oder  die  Ausweisung  der  kaum 
angelangten  Familie  aus  dem  gewählten  Hotel.“  Neumann 
(1903)  bezeichnet  es  als  unmoralisch,  den  Keuchhusten  durch 
ein  krankes  Kind  in  bisher  verschont  gebliebene  (»egenden  zu 
verschleppen.  Bei  dieser  Sachlage  muß  es  geradezu  wunder¬ 
nehmen,  daß  ein  auf  so  schwachen  Füßen  .stehendes  Heilverfahren 
sich  in  Aerztekreise  so  einleben  konnte,  und  in  populären  Büchern 
immer  empfohlen  wird.  So  schreibt  zum  Beispiel  Meyers  Kon¬ 
versationslexikon  beim  Kapitel  Keuchhusten:  „In  besonders  hart¬ 
näckigen  I' allen  hilft  nur  der  Wechsel  des  Wohnortes,  namentlich 
der  Aufenthalt  in  warmer,  reiner  Land-  und  Bergluft.“  Aus  dem 
Gesagten  geht  hervor:  Der  Genuß  guter  Luft  fördert  die  Ab¬ 
heilung  des  Keuchhustens ‘in  erster  Linie  durch 'Behebung  der  ihn 
meist  begleitenden  Katarrhe  des  Respirationstraktes'.  Reichlicher 
Luftgenuß  soll  und  kann  dem  Keuchhustenkranken  durch  häufige 
Ventilation  der  Wohnung,  durch  Schaffung  des  Zweizinunersys'.ems 
ermöglicht  werden.  Bei  günstiger  Jahreszeit  ist  die  Freiluftbehand¬ 
lung  unter  Vermeidung  der  Infektion  gesunder  Kinder  durchzu¬ 
führen.  Der  bei  Laien  und  Aerzten  hochgeschätzte  Domizilwechsel, 
die  sogenannte  Luftveränderung,  wirkt  einzig  und  allein  durch 
den  hiebei  ermöglichten  reichlichen  Genuß  der  freien  Luft.  Im 
ersten  und  zweiten  Stadium,  die  durch  ihre  besonders  hohe  In¬ 
fektiosität.  ausgezeichnet  sind,  leistet  der  Luftwechsel  nichts.  Im 
dritten  Stadium  verdient  er  ärztliche  Beachtung.  In  Würdigung 
aller  Latsachen  verdient  die  Forderung,  daß  die  Aerzte  keuch- 
hustenkranke  Kinder  nicht  auf  das  Land  schicken  sollen,  weil 
dadurch  oft  große  Epidemien  zu  entstehen  pflegen,  noch  be¬ 
sondere  Beachtung.  Zweckentsprechende  Prophylaxe  ist  eine 
Hauptaufgabe  staatlich  -  behördlicher  Fürsorge.  Da  isl  es  nun 
gewiß  berechtigt,  verlangen  zu  können,  daß  die  Aerzte  bei  der 
Verschleppung  von  Infektionskrankheiten  nicht  mitwirken.  Diese 
prinzipielle  Forderung  aber  wird  durchbrochen,  wenn  der  Atzt 
Keuchhustenkranke  verschickt.  Da  es  keinem  Zweifel  unterliegt, 
daß  die  obzitierten,  in  Lehrbüchern  und  in  der  Literatur  nieder¬ 
gelegten  Erfahrungen  über  den  geringen  oder  geradezu  nega¬ 
tiven  Wert  des  Domizilwechsels  heute  sicher 
nicht  Gemeingut  der  Aerzte  sind,  wird  bei  der 
Bedeutung  der  ganzen  Frage  für  das  öffentliche 
Wohl  sowohl  während  der  Studien,  als  später  in 
ärztlichen  Fortbildungskursen  und  durch  die 
Fachpresse  für  das  Bekanntwerden  dieser  Tat¬ 
sachen  Sorge  getragen  werden  müssen.  Nur  so  wird 
es  möglich  sein,  daß  die  altübernommene,  falsche  Anschauung  über 
den  Heilwert  des  Orts-  und  .Klimawechsels  ganz  besonders  im 
Anfänge  des  Keuchhustens  allmählich  einer  besseren  Einsicht 
weicht.  Es  ist  auch  nicht  überflüssig,  darauf  hin¬ 
zuweisen,  daß  der  Vorentwurf  zu  einem  österrei¬ 
chischen  Strafgesetzbuch  im  § 439  sagt,  ,, W er  fahr¬ 
lässig  die  Gefahr  der  Verbreitung  einer  übertrag¬ 
baren  Krankheit  herbeiführt,  wird  mit  Gefängnis 
oder  Haft  bis  zu  sechs  Monaten  oder  mit  Geld¬ 
strafe  bis  zu  2000  K  bestraft.“  Wird  dieser  Para¬ 
graph  Gesetz,  so  können  der  .Aerzteschaft  hin¬ 
sichtlich  der  Uebersiedlung  keuchhusten¬ 
kranker  Kinder  recht  unangenehme  Konse¬ 
quenzen  erwachsen.  In  Würdigung  der  Tatsachen  empfiehlt 
sich  die  Beachtung  folgender  Grundsätze:  1.  Die  Uebersiedlung 
von  im  ersten  und  zweiten,  das  ist  den  infektiösen  Stadien  befind¬ 
lichen  Keuchhustenkranken  in  andere  Gemeinden,  insbesonders 
nach  Kurorten  und  Sommerfrischen,  ist  grundsätzlich  unzulässig 
und  soll  daher  nach  Tunlichkeit  verhindert  werden.  2.  Die  Aerzte¬ 
schaft  sollte  auf  den  geringen  oder  geradezu  negativen  Wert  des 
Domizilwechsels  für  den  Verlauf  des  Keuchhustens,  sowie  auf 
die  physischen  und  moralischen  Schattenseiten  solcher  IJeber- 
siedlungen  besonders  aufmerksam  gemacht  werden.  Pi. 

* 

547.  Zur  Prophylaxe  der  Psychosen.  Von  Doktor 
Ernst  Kalmus,  Landesgerichts-  und  Polizeibezirksarzt  in  Prag. 
Was  können  die  Aerzte  nach  dem  heutigen  Stande  der  Kenntnisse 
tun,  um  Geisteskrankheiten  zu  Verhüten,  resp.  die  Vermehrung  der 
Zahl  der  geisteskranken  Individuen  zu  verhindern?  Vor  allem 
sollen  die  praktischen  Aerzte  noch  viel  mehr  als  bis  jetzt  hinsicht¬ 
lich  des  Alkoholismus  und  der  Syphilis  auf  die  breiten  Schichten 


der  Bevölkerung  aufklärend  einwirken,  denn  wenn  es  einmal  den 
Bemühungen  der  Aerzte  gelingen  sollte,  Alkohol  mißbrauch  und 
Syphilis  aus  der  Welt  zu  schaffen,  so  wäre  damit  schon  ge¬ 
wißein  großer  Teil  der  Geistesstörungen  verhindert  (nämlich  zirka 
ein  Drittel).  Schwieriger  zu  begegnen  ist  dem  hereditären,  endo¬ 
genen  Moment,  welches  sich  bei  zirka  zwei  Dritteln  der  Geistes¬ 
krankheiten  nachweisen  läßt.  Eheverbote  und  Sterilisation  wur¬ 
den  zwar  schon  teilweise  in  Anwendung  gebracht);  erstere  aber 
zeigten  sich  nur  wenig  wirksam,  die  letztere  aber,  selbst  fakultativ, 
wird  wohl  zumeist  noch  lange  unrealisierbar  bleiben.  Wenn 
sich  also  derzeit  noch  nicht  die  Erzeugung  psychopathisch  be¬ 
lasteter  .Kinder  verhindern  läßt,  so  soll  wenigstens  das  patho¬ 
logisch  veranlagte  Kind  vor  der  Gefahr,  schwer  psychisch  zu 
erkranken,  geschützt  werden.  Hier  kann  der  praktische  Arzt,  der 
psychiatrisch  vorgebildete  Schularzt  wieder  erfolgreich  eingreifen. 
Die  geistig  minder  begabten,  psychisch  abnormen  Kinder  müssen 
herausgefunden  werden  und  die  Schwachsinnigenfürsorge  hat  hier 
einzusetzen.  Auch  Hilfsvereine  für  Geisteskranke,  welche  viel¬ 
leicht  besser  als  manche  Behörden  das  Verständnis  für  die  pro¬ 
phylaktischen  Ziele  ihrer  Bestrebungen  in  die  Bevölkerung  zu 
tragen  imstande  sind,  könnten  hier  vieles  leisten,  wie  dies  sich 
schon  an  manchen  Orten  Deutschlands  und  der  Schweiz  bereits 
gezeigt  hat.  Diese  Hilfsvereine  sollen  sich  nicht  nur  der  Geistes 
kranken  inner-  und  außerhalb  der  Anstalten,  sondern  auch  der 
Angehörigen  derselben  annehmen  und  so  insbesondere  wieder 
die  gefährdeten  Kinder  des  Geisteskranken  nach  Tunlichkeit 
schützen,  damit  sie  nicht  auch  wieder  psychisch  erkranken. 
Hier  beginnen  nun  die  eigentlichen  Aufgaben  der  individuellen 
Prophylaxe,  wo  abermals  die  praktischen  Aerzte  sehr  Ersprieß 
liches  leisten  können  („Schutz  des  Milieus“,  ärztlicher  Beirat  bei 
der  Berufswahl  usw.  usw.).  —  (Prager  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1913,  38.  Jahrg.,  Nr.  7.)  K.  S. 

* 

548.  Die  therapeutische  Wirkung  des  Antilue- 
tiins.  Von  Generalarzt  Dr.  M.  Tsuzuki,  Dr.  K.  Ichiba- 
gase,  Dr.  H.  Hag  as  hi  und  Dr.  Htana  in  Himeji  (Japan). 
Erst  beschreibt  Dr.  Tsuzuki  seine  im  Institut  zur  Erforschung 
der  Infektionskrankheiten  mit  mehreren  Präparaten  Angestellten 
Versuche  an  Kaninchen,  welche  mit  syphilitischem  Materiale  in¬ 
fiziert  würden.  Indem  wir  von  den  negativ  verlaufenden  Ver¬ 
suchen  absehen,  erwähnen  wir,  daß  er  sich  bemühte,  ein  Mittel 
zu  erlangen,  dessen  organotrope  Eigenschaften  vermindert,  dessen  . 
parasiitrope  dagegen  erhöht  waren,  das  heißt  das  Mittel  sollte 
nur  für  die  in  den  Körper  eingedrungenen  Mikroorganismen,  nicht 
aber  für  den  infizierten  Körper  chemische  Verwandtschaft  be¬ 
sitzen.  Ein  solches  Mittel  glaubt  er  in  seinem  Bitartratokalium- 
ammoniium  -  antimonoxyd  gefunden  zu  haben.  Er  hat  das  Salz 
„Antilüetin“  genannt  und  es  auch  unter  diesem  Namen  in  den 
Handel  gebracht.  Er  gibt  die  günstigen  Resultate  seiner  Heil- 
vers'uche  bei  Skrotumsyphilis  von  fünf  Kaninchen,  sodann  die 
chemischen  Reaktionen  seines  Antiluetins  und  erörtert  in  einem 
mehr  theoretischen  Teile  die  Frage  eingehend,  wie  diese  neue 
Substanz,  die  chemisch  so  ganz  anders  konstruiert  ist  als  die¬ 
jenigen  Substanzen,  von  denen  Ehrlich  ausgegangen  ist,  mit 
den  Grundsätzen  seiner  Seitenketlcntheorie  in  Ueboreinstimmung 
ZU  bringen  seien.  Im  Anschlüsse  an  diese  Arbeit  wird  über  die 
Anwendungsweise  des  „Antiluetins“  beim  Menschen  an  der  Hand 
von  zehn  Krankengeschichten  berichtet  und  werden  die  damit 
erzielten  Erfolge  kurz  angegeben.  Das  „Antilüetin“  wurde  nach 
folgendem  Rezept  verabreicht:  Antilüetin  2-50,  Cocain,  hydrochl. 
2-50,  Aq.  des  tili.  109-0.  S.  1-0 — 20  cm3  subkutan  zu  injizieren. 
Nach  den  Erfahrungen  der  Verfasser  empfiehlt  es  sich,  entspre¬ 
chend  den  Grundsätzen  der  Kombinationstherapie,  noch  andere 
antisyphilitische  Mittel,  Jod,  Quecksilber,  zu  innerlichem  oder 
äußerlichem  Gebrauche  mit  zu  verwenden.  Aus  den  beigebrachten 
zehn  Krankengeschichten  erhellt,  daß  die  Verfasser  die  Kranken 
zumeist  vorher  mit  Jod  und  Quecksilber  behandelten  (wie  lange 
Zeit,  ist  nicht  ersichtlich)  und  dann  erst  Antilüetin  subkutan 
verabreichten;  nur  in  zwei  von  den  zehn  veröffentlichten  Fällen 
wurde  sofort  die  Behandlung  mit  Antilüetin  eingeleitet.  Die  Pa¬ 
tienten  würden  zumeist  geheilt  entlassen.  Das.  Resümee  der  Ver¬ 
fasser  lautet:  Das  Antilüetin  weist  als  antisyphilitisches  Mittel 
allein  und  in  Kombination  mit  den  alten  Antdsyphilitizis  gute 
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Heilrrsultate  auf,  wie  die  Versuche  am  Menschen  bestätigen.  Für 
den  Menschen  gilt  als  Dosis  therapeutics,  sterilisans  magna  0-75  g 
Antiluetin.  Je  mehr  man  sich  dieser  Dosis  nähert,  um  so  sicherer 
ist  det  Heileffekt.  Das  Antiluetin  wird,  natürlich  unter  asepti¬ 
schen  Kaulelen,  subkutan  injiziert;  am  besten  wählt  man  die 
Gegend  zwischen  den  beiden  Schulterblättern.  Der  Patient  wird 
durch  diese  Art  der  Behandlung  in  seiner  Berufsarbeit  'keines¬ 
wegs  gestört.  Sehr  eignet  sich  die  sogenannte  Elappenbehandi'ung, 
beginnend  mit  0025  und  steigend  bis  0-05  Antiluetin,  während 
der  Best  nach  und  nach  in  kleineren  Portionen  im  Verlaufe  von 
vier  bis  1/ünf  Tagen  injiziert  wird,  bis  die  Gesamtmenge  von 
0-15  bis  0-3  g  erreicht  worden  ist.  Vertragen  die  Kranken  diese 
Einspritzungen  gut,  so  setzl  man  sie  noch  weiter  fort.  Auch  kann 
man  bei  weniger  empfindlichen  Menschen  eine  Tagesdosis  von 
006  bis  0-1  Antiluetin  geben.  Will  man  ganz  vorsichtig  sein, 
so  beginne  man  mit.  005  und  verdünne  das  Antiluetin  mit  der 
doppelten  Menge  sterilisierten  Wassers,  wenn  hiebei  noch  eine 
heftige  Reaktion  eint  ritt.  In  allen  von  den  Verfassern  behandelten 
Fällen  verlief  die  Reaktion  ganz  gefahrlos,  nur  in  einem  einzigen 
Falle  ist  es  an  der  Injektionsstelle  zur  Vereiterung  gekommen. 
Worin  diese  „Reaktion“  sonst  noch  bestand,  wird  nicht  ange¬ 
geben.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  21.) 

K.  F. 

* 

549.  Ein  Beitrag  zur  Blutregeneration  bei 
Eisen  Verabreichung.  Von  Dr.  med.  R.  Schmincke  in 
Bad  Elster.  Zur  Klärung  der  Frage,  ob  die  im  Blute  zirkulie¬ 
renden  Eisensalze  direkt  zur  Hämoglobinbildung  verwendet 
werden,  oder  ob  sie  nur,  wie  Noorden  annimmt,  einen  kräftigen 
Reiz  auf  die  hiämatopoetischen  Zellen  des  Knochenmarks  aus¬ 
üben,  hat  Verf.  bei  einer  Reihe  von  anämischen,  resp.  chloroti- 
schen  Patienten  folgende  Versuche  gemacht.  Er  hat  mittels  der 
von  ihm  konstruierten  Hämatokritröhrchen  die  Masse  der  Ery¬ 
throzyten  vor,  während  und  nach  einer  Medikation  mit  Eisen¬ 
salzen  in  Verbindung  mit  eisenreicher  Nahrung  festgestellt.  Gleich¬ 
zeitig  wurde  mit  dem  Sahli  sehen  Hämatome  ter  der  Hämoglobin¬ 
gehalt  jedesmal  bestimmt.  Wirkt  das  Eisen  wesentlich  auf  die 
Hämoglobinbildung,  so  muß  bei  seinem  Gebrauche  in  erster  Linie 
der  Blutfarbstoff  zunehmen.  Nimmt  jedoch  die  Gesamtmasse  der 
zentrifugierten  Blutkörperchen  mehr  zu  als  der  Hämoglobingehalt, 
so  können  zwei  Möglichkeiten  vorliegen.  Entweder  sind  mehr 
Erythrozyten  gebildet  worden  oder  das  einzelne  Blutkörperchen 
ist  größer  geworden,  oder  die  Kombination  beider  kann  die  Zu¬ 
nahme  der  Erythrozytenmasse  bedingen.  In  drei  Fällen  liegt  so¬ 
wohl  die  Erythrozytenmasse  als  auch  der  Hämoglobingehalt  in 
Prozenten  vor.  In  diesen  drei,  sowie  in  den  übrigen  neun  beob¬ 
achteten  Fällen  ergaben  die  Untersuchungen  die  überraschende 
Tatsache,  daß  nach  Gebrauch  des  Eisens  zuerst  die  Erythrozyten- 
luasse  wuchs,  daß  damit  aber  die  Blutfarbstoffzunahme  nicht 
parallel  ging,  sondern  geringer  blieb,  als  nach  der  Menge  der 
Erythrozyten  zu  erwarten  stand.  Erst  nachdem  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  stattgefunden  hatte,  stieg 
auch  der  Hämoglobingehalt.  Gegen  den  Einwurf,  daß  die  Zu¬ 
nahme  der  Erythrozytenmasse  durch  Wasserverlust  bedingt  und 
nur  eine  scheinbare  sei,  sprechen  die  niedrigen  Hämoglobinwerte, 
denn  die  Färbekraft  des  Blutes  muß  ja  bei  Wasserverlust  gleich¬ 
mäßig  mit  der  Blutkörperchenkonzentration  steigen.  Verfasser  hat 
auch  in  einem  Falle  gleichzeitig  Blutkörperchenzählungen  vor- 
. genommen  und  fand  am  ersten  Tage:  2,110.000  Erythrozyten, 
nach  vier  Wochen  2,800.000,  nach  sechs  Wochen  3,300.000,  nach 
acht  Wochen  3,730.000  Erythrozyten.  Ein  Vergleich  mit  der  Ery¬ 
throzytenmasse  ergibt,  daß  die  Blutkörperchenmenge  mit  derselben 
ziemlich  parallel  geht,  so  daß  also  die  Zunahme  der  Erythrozyten¬ 
masse  als  Ausdruck  einer  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen 
aufzufassen  ist.  Es  entsprechen  also  des,  Verfassers  Resultate 
denen  von  Sch  au  mann  und  Hildebrand,  welche  in  acht 
Fällen  von  Chlorose  nach  Eisendarreichung  eine  starke  Zunahme 
der  Erythrozyten  fanden,  während  der  Hämoglobingehalt  besonders 
in  der  ersten  Zeit  sehr  langsam  anstieg  und  auch  später  hinter 
der  Erythrozytenzunahme  zurückblieb.  Es  sind  somit  diese  Beob¬ 
achtungen  eine  weitere  Stütze  für  die  Auffassung,  daß  die  Eisen¬ 
salze  durch  Reizung  der  blutbildenden  Organe  zuerst  die  Zell 
bestandteile  im  Blute  vermehren  und  erst  später  diese  neugebil¬ 


deten,  noch  bl  ulfarbstoffarmen  Zellen  an  Hämoglobin  zunehmen. 
Die  Untersuchungen  zeigen  ferner,  daß  man  mit  der  therapeu¬ 
tischen  Eisendarreichung  nicht  zu  früh  aufhören  darf,  sondern 
mit  Rücksicht  auf  die  meist  erst  spät  cintrelende  Hämoglobin 
Zunahme  dieselln*  mindestens  fünf  bis  sechs  Wochen  durchführen 
muß.  —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1913,  Nr.  22.) 

G. 

* 

550.  (Aus  der  Kinderklinik  in  Kiel.  —  Direktor:  Professor 
v.  S  t  a  r  c  k.)  Ueber  den  Einfluß  psychischer  V  o  r- 
gange  auf  d  e  n  E  r  n  i  hrungs  erfolg  bei  Säuglinge  n. 
Von  Priv.  Doz.  Dr.  W.  Birk,  Oberarzt,  ln  Anstalten  für  gesunde 
und  kranke  Säuglinge,  die  unzureichendes  Pflegepersonal  haben, 
aber  auch  bei  Kostkindern  sieht  man  oft,  wie  die  Kinder  einem 
als  „Hospitalismus“  bezeichneten  Ucbel  verfallen.  Es  stellt  sich 
ein  langsam  fortschreitender  Verfall  ein,  dessen  Zeichen  fast 
die  ganze  Pathologie  des  ersten  Lebensjahres  einschließen  können. 
Pfaundler  und  Czerny  haben  darauf  hingewiesen,  daß  es 
sich  hiebei  in  erster  Linie  um  die  Vernachlässigung  des  psychi¬ 
schen  Momentes  jn  der  Pflege  von  Säuglingen  handelt.  Da  andere 
Autoren  die  Wurzel  des  Uebels  mehr  in  äußerlichen  Momenten 
der  Anstaltspflege  zu  suchen  geneigt  sind,  so  hält  es  Birk  für 
gerechtfertigt,  ein  paar  Fülle  mitzuteilen,  die  wohl  geeignet  sind, 
jeden  Zweifel  zu  beheben,  daß  psychische  Vorgänge  einen  großen 
Einfluß  auf  das  körperliche  Gedeihen  von  Säuglingen  ausüben 
können.  Jedenfalls  zeigte  sich  in  den  Fällen  Birks,  daß  manche 
Säuglinge  einer  individuellen  Pflege  bedürfen,  d.  h.  einer  Pflege, 
welche  deren  seelischem  Empfinden  und  Bedürfnis  entgegenkommt 
und  die  nicht  zu  identifizieren  ist  mit  dem  Begriffe  der  Einzel- 
pflege,  was  meistens  geschieht.  Zur  individuellen  Pflege  gehört 
mehr  als  zur  Einzelpflege,  nämlich  die  Herstellung  einer  Art 
seelischen  Kontaktes  zwischen  Kind  und  Pflegerin.  Dieser  innige 
Konnex  wird  durch  das  bloße  Faktum  einer  Einzelpflege  noch  nicht 
gewährleistet  und  auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  daß  die  Einzel¬ 
pflege  einmal  denselben  Mißerfolg  haben  kann  wie  die  Anstalts- 
p’flege.  —  (Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1913,  Bd.  12, 
Nr.  1.)  ~  K.  S. 

♦ 

551.  Ueber  Fettembolie  des  Gehirns.  Von  Doktor 
Weber,  Assistenzarzt  am  pathologischen  Institut  des  herzog¬ 
lichen  Krankenhauses  in  Brauschweig  (Leiter:  Privatdozent  Doktor 
W.  11.  Schul  t  z  e).  Ein  Bergmann  erlitt  bei  einer  Verschüttung 
einen  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  unter  mäßiger  Verkürzung, 
sodann  einen  Bruch  des  linken  Oberschenkels  unter  erheblicher 
Weichteil'zerreißung  und  Zertrümmerung.  Am  nächsten  Tage  wurde 
der  Patient  benommen,  keine  Lähmungen;  tags  danach  war  er 
dauernd  tief  benommen,  es  bestand  eine  eigentümlich  tonische 
Starre  der  Muskulatur,  keine  klonischen  Krämpfe,  keine  Zyanose. 
Am  dritten  Tage  stieg  die  Temperatur  auf  40-5°,  Exitus  ohne 
AenderUng  des  Zustandes.-  Bei  der  Sektion  fand  man  vorerst 
die  Fraktur  beider  Oberschenkel  mit  ausgedehnter  Fcttembolie 
beider  Lungen,  Pleuraverwachsungen,  Lungenödem  und  Hypo¬ 
stase,  Thrombose  der  linken  Vena  femoralis.  Im  Gehirne  fand 
sich  ausgedehnte  Fettembolie  in  den  allerfeinsten  und  engsten 
Kapillaren,  während  die  größeren  Gefäße  frei  waren.  Diese  Fett- 
embölio  war  in  allen  Teilen  des  Hirnes  nachzuweisen,  besonders 
reichlich  in  der  grauen  Rindensubstanz.  Daneben,  besonders  in 
den  Hemisphären,  auch  eine  ziemlich  große  Anzahl  kleinster 
Blutungen.  Denselben  Befund  zeigten  auch  Kleinhirn,  Brücke 
und  verlängertes  Afark.  Auch  in  den  inneren  Organen,  beson¬ 
ders  reichlich  in  den  Kapillarschlingen  der  Glomeruli,  Fett  in 
den  Kapillaren.  Payr  hat  1900  dieses  Krankheitsbild  scharf 
von  der  pulmonalen  Form  getrennt  und  sie  als  erster  unter  dem 
Namen  „zerebrale  Form  der  Fettembolie“  beschrieben.  Der  kli¬ 
nische  Verlauf  wurde  später  derart  geschildert,  daß  man  ein 
freies  Intervall,  ein  soporöses  und  ein  komatöses  Stadium  unter¬ 
schied.  Die  Prognose  der  zerebralen  Fettembolie  ist  sehr  ernst, 
doch  nicht  absolut  infaust,  da  drei  Fälle,  die  sich  schon  im  koma¬ 
tösen  Stadium  befanden,  noch  in  Heilung  übergingen  (Grön- 
d  a  h  1).  Der  Verfasser  bespricht  die  Ursache  und  den  Verlauf 
der  pulmonalen  und  zerebralen  Fetteinbolie  und  zeigt,  wie- in  die 
Lunge  die  Gesamtmenge  des  Knochenmarkfetts  plötzlich  hinein¬ 
geschleudert  wird,  während  bei  der  zerebralen  Form  die  Kapillaren 
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Kan/  allmählich  verstopft  werden.  Dem  entspricht  auch  der  l)e- 
cursus  morhi.  Die  hier  im  Gehirn  gefundenen  miliaren  Blutungen 
waren  in  einigen  hallen  so  stark,  daß  sie  schon  mit  bloßem 
Auge  wahrnehmbar  waren,  was  AI.  13.  Schmidt  als  „Hirn¬ 
purpura“  bezeichnet  hat.  Da  das  Fett  nicht  nur  auf  dem  Blut- 
wego  in  die  Lungen  gelangt,  sondern  zum  Teil  und  im  Verlaufe 
der  ersten  Tage  noch  nachträglich  auf  .dem  Lymphwege  und  durch 
den  Ductus  thoracieus,  hat  Wilms,  sich  hierauf  und  auf  Tier¬ 
versuche  stützend,  in  einem  Falle  den  Ductus  thoracieus  durch 
Anlegen  einer  Fistel  ausgeschaltet.  Dieser  Patient  ist  durchge- 
konmien.  Doch  sind  auch  Spontanheilungen  beschrieben  worden 
und  anderseits  ist  es  nicht  bewiesen,  daß  das  durch  die  Lvmph- 
wege  allmählich  in  die  Lunge  gelangende  Fett  die  Ursache  für 
dessen  Hindurchtreten  in  den  großen  Kreislauf  sei.  Verf.  schließt 
sich  vielmehr  der  Ansicht  Ribberts  an,  daß  das  Fett  durch 
den  stetigen  Anprall  des  Blutes  in  den  Lungen  durch  die  Kapillaren 
in  Gestalt  einer  feinsten  Emulsion  hindurchgepreßt  wird  und  so 
in  den  großen  Kreislauf  gelangt.  Das  Blut  bringt  das  Faß  zum 
Ueberlaufen,  um  bildlich  zu  sprechen.  Man  wird  also  den  Ductus 
thoracieus  in  Hinkunft  nicht  mehr  freilegen,  zumal  der  Eingriff 
auch  kein  harmloser  ist.  Das  wichtigste  ist  und  bleibt  die  Pro¬ 
phylaxe:  nach  einem  Unfälle  vermeide  man  vor  allem  jedes 
unnütze  Manipulieren  an  der  Frakturstelle;  man  unterlasse  ferner 
in  den  ersten  Tagen  Massage  und  Verbandwechsel,  um  eine  Re¬ 
sorption  von  Fett  von  der  Bruchstelle  aus  möglichst  zu  be¬ 
schränken.  Besondere  Vorsicht  ist  zu  üben  beim  Transport  des 
Kranken,  bei  dem  Erschütterungen  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden 
sind,  denn  es  sind  mehrere  Fälle  beschrieben,  die  ihre  zere¬ 
bralen  Symptome  während  oder  kurz  nach  einem  schwierigen 
Transport  bekommen  haben.  —  (Medizinische  Klinik  1913,  Nr.  21.) 

E.  F. 

* 

552.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Darminvagina- 
tionen.  Von  Dr.  Treplin,  Chefarzt  des  Hamburgischen  See¬ 
hospitals  Sahlenburg  hei  Kuxhaven.  Verf.  berichtet  über  vier 
Fälle  von  Intussuszeption  des  Darmes,  von  denen  zwei  in  ätiolo¬ 
gischer  Hinsicht  sehr  Interessant  sind.  Im  ersten  Falle,  hei  einem 
zehn  Monate  alten  Knaben  handelte  es  sich  um  das  so  häufige 
Bild  der  Tnvaginatio  ileocolica  kleiner  Kinder.  Zehn  Tage  nach 
der  Operation  war  das  Kind  geheilt.  Bemerkenswert  findet  Ver¬ 
fasser  in  diesem  Falle  die  in  so  kurzer  Zeit  so  ungemein  weit  vor¬ 
geschrittene  Invagination.  Das  Intussusception  lag  mit  seiner 
Spilze  in  der  Flexura  lienalis,  was  nur  idurch  das  exquisit  lange 
Mesocökum  ermöglicht  war.  >Da  aber  gerade  hierin  eine  erhebliche 
Rezidivgefahr  lag,  so  hielt  Verf.  die  Fixation  des  Mesocökum  für 
geboten,  durch  die  eine  erneute  Einstülpung  und  weiteres  Vor¬ 
dringen  des  Cökumslfür  immer  verhindert  wird.  Im  zweiten  Falle, 
bei  einer  58jährigen  Frau,  ergab  bei  der  Operation  die  Besich¬ 
tigung  des  resezierten  Dickdarmstückes  als  Ursache  der  Invagina¬ 
tion  ein  an  der  Spitze  des  Invaginations  pilzförmig  aufsitzendes 
Adenokarzinom  des  Dickdarms.  Durch  diesen  apfelgioßen  Tumor, 
der  merkwürdigerweise  vorher  nie  Beschwerden  gemacht  hatte, 
wurde  die  Desinvagination  unmöglich  gemacht,  in  das  durch  Ein¬ 
stülpung  und  Oedem  verengerte  Darmrohr  des  Invaginatums  ließ 
sich  der  große  und  auch  seinerseits  ödematöse  Tumor  nicht 
zurückstülpen.  Aber  auch1  das  IntussuszipienS  war  ödematös  und 
erlaubte  dem  dicken  Tumor  keinerlei  Rückwärtsbewegung.  Diese 
zwei  Fälle  stellen  nun  durchaus  bekannte  typische  Erscheinungen 
dar,  während  die  zwei  folgenden  ein  ganz  besonderes  Bild  bieten. 
Es  handelt  sich  um  zwei  Knaben,  die  an  Purpura  rhoumatica 
bzw.  F.rythema  nodosum  erkrankt,  auf  Grund  dieser  Allgemein¬ 
erkrankungen  eine  Jntussusceptio  colica,  bzw.  jejunalis  bekamen, 
hei  Purpura  haemorrhagica  besonders  oft  Darminvaginationen  vor- 
Neuestens  wurde  von  holländischer  Seite  darauf  hingewiesen,  daß 
hei  Purpura  haemorrhagica  besonders  oft  Darminvaginationen  Vor¬ 
kommen.  Aus  den  beiden  Krankengeschichten  eines  sechsjährigen 
und  13jährigen  Knaben  geht  mit  Deutlichkeit  hervor,  daß  die 
Purpura,  resp.  das  Erythema  nodosum  die  unmittelbare  Veran¬ 
lassung  waren  für  die  Invagination.  Der  Mechanismus  ist  klar. 
Das  durch  die  zufällig  an  dieser  Stelle  besonders  starke  Infil¬ 
tration  der  Darmwand  durch  eine  Purpuraei'uption  in  seiner  ganzen 
Zirkumferenz  in  ein  starres  Rohr  umgewandelte  Darmstück  konnte 
sich  seiner  Starrheit  wegen  nicht  an  der  Peristaltik  des  Darmes  ' 


beteiligen.  Wenn  nun  in  dem  übrigen  Darm  die  normale  Peri¬ 
staltik  von  statten  ging,  so  wurde  dieser  starre  Darmteil  gleich¬ 
sam  wie  ein  Fremdkörper  weitergeschoben  und  invaginierte  sich 
in  den  dorsalwärts  gelegenen  schlaffen  'Teil  des  Darmes.  In  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  die  bei  weitem  selteneren  Diinn- 
dai minvaginationen.  Das  ist  erklärlich,  da  eher  bei  dem  ge¬ 
ringeren  Umfange  des  Dünndarmes  die  Bildung  eines  starren 
Rohres  zustande  kommt,  als  1mm  dem  umfangreicheren  Dickdarm. 
Wie  beide  Krankengeschichten  zeigen,  bedarf  es  einer  Infiltration 
der  ganzen  Zirkumferenz  des  Darmes,  um  die  Peristaltik  zu  unter¬ 
brechen  und  eine  Einstülpung  zu  verursachen,  während  ,die 
massenhaften  kleineren  Ekchyinosen  und  Petechien  in  der  Serosa 
der  übrigen  Därme  keine  Störungen  verursachen.  Schmerzen 
entstanden  in  beiden  'Fällen  erst  bei  Eintritt  »der  Invagination.  Die 
Therapie  ist'  dieselbe  wie  hei  anderen  Invaginationen.  In  beiden 
Fällen  verloren  sich  die  Erscheinungen  der  Pcliosis  in  der  Haut 
sowie  die  Gelenksschmerzen  am  Tage  nach  der  Operation.  Ver- 
lasser  fand  in  den  einschlägigen  Arbeiten  über  Piirpuraerkran- 
k ungen  keine  genaueren  Angaben  über  das  Auftreten  von  Infil¬ 
trationen  und  Blutungen  in  der  Darmwand.  Leichte  Blutungen 
aus  dem  Darm  sind  auch  sonst  beobachtet  bei  l’eliosis.  Aber 
erst  die  Iieuserscheinungen  und  der  palpable  Invaginationstumor 
zwingen  zur  Laparotomie,  die  dann  die  pathologisch-anatomischen 
Aufschlüsse  gibt.  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1913,  Nr.  22.)  G 

* 

553.  (Aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik.  —  Vorstand: 

Prof.  W  i  1  m  s.)  Die  Bildung  eines  künstlichen  Chole- 
dochus  mittels  eines  einfachen  Drainrohres.  Von 
Rudolf  Brandt.  Prof.  Wilms  machte  sich  das  ausgezeich¬ 
nete  Regenerationsvermögen  der  Gallengänge,  das  die  Heilung 
Und  den  Ersatz  größerer  Choledochusdefekte  ermöglicht,  zunutze 
und  benützt  bei  vollständiger  Zerstörung  des  Ductus  choledochus 
zum  Ersätze  desselben  ein  einfaches  Gummidrain,  das  er  einer¬ 
seits  in  den  Hepatikus,  anderseits  in  den  Darm  einlegt.  Das 
Drain  kann  noch  mit  Netz  bedeckt  werden,  heilt  ein  und  über¬ 
nimmt  die  Funktion  des  Ductus  choledochus.  Anfangs  trachtete 
er  das  Drain  zu  entfernen,  später  sah  er  dasselbe  ohne  Schaden 
einheilen  und  läßt  es  daher  prinzipiell  nicht  temporär,  sondern 
dauernd  liegen.  Die  Methode  bewährte  sich  in  vier  Fällen.  — 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  119,  H.  1.)  se. 

4c 

554.  (Aus  der  akademischen  Kinderklinik  in  Düsseldorf.) 

Die  Arbeitsleistung  des  Säuglings.  Von  Professor 
Dr.  Artur  S  c  bloß  m  ann.  Der  Gedanke,  daß  der  Säugling 
in  seiner  W  iege  eine  irgendwie  in  Betracht  kommende  Arbeit  zu 
leisten  vermag  und  auch  wirklich  leistet,  erscheint  zunächst 
fernliegend  und  sogar  B  u  b  n  e  r  und  Heubner  ließen  sich  seiner¬ 
zeit  bei  ihrem  ersten  Stoffwechselversuche  am  Brustkinde  in  dieser 
Richtung  täuschen.  Aber  als  die  beiden  Experimentatoren  an 
Stelle  eines  geduldigen  Versuchsobjektes  späterhin  ein  sehr  leb¬ 
haftes  und  bewegliches  Kind  untersuchten,  da  konnten  sie  als  Ar¬ 
beitsleistung  pro  Kilogramm  Muskulatur  und  pro  Stunde  707  m/kg 
berechnen  gegenüber  345  des  ruhigen  Kindes.  Schloßmann 
und  M  u  r  s  c  h  h  a  u  s  e  r  gelangten  noch  zu  höheren  Ziffern.  Sicher 
i.4,  daß  man  die  Tätigkeit  des  Säuglings  künftighin  viel  höher 
als  bisher  bewerten  muß;  und  man  muß  sich  weiter  vergegen¬ 
wärtigen,  daß  die  sogenannten  Standardzahlen  für  die  Ernährung 
in  weitem  Maße  schwanken  müssen,  je  nachdem  man  es  mit 
ruhigen  oder  weniger  ruhigen  .Kindern  zu  tun  hat.  ln  Theorie 
und  Praxis  darf  das  wichtige  Moment  der  Arbeitsleistung  des  Säug¬ 
lings  nicht  mehr  vernachlässigt  werden.  (Monatsschrift  für 
Kinderheilkunde  1913,  Bd.  12,  Nr.  1.)  K.  S. 

* 

555.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  St.  Rochus  in  Mainz.  —  Oberarzt:  Dr.  Curse  hm  ann.) 
lieber  alkoholische  reflektorische  Pupillen¬ 
starre.  Von  Dr.  Richard  Mees.  Nonne  berichtete  1911  über 
drei  Fälle  von  reflektorischer  Pupillenstarre  hei  schweren  Alko- 
holisten,  bei  denen  alle  Syphilisreaktionen  negativ  waren,  die 
also  sicher  nicht  luetischer,  sondern  rein  alkoholischer  Aetiologie 
waren.  Verf.  motiviert  nun  die  Mitteilung  folgenden  Falles  damit, 
daß  einerseits  ein  so  erfahrener  Autor  wie  Ru  mke  noch  Zweifel 
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in  das  Vorkommen  rein  alkohologener  reflektorischer  Papillen-  ! 
starre  setzt,  anderseits  weil  dieser  Fall  im  Gegensatz  zu  Non  ne  s 
Fallen  mit  polyneuritischen  Symptomen  und  alkohologener  EdF 
lepsie  einherging.  Er  stellte  somit  eine  „Pseudo tabes  alcoholica“ 
dar,  die  der  metaluetischen  Originalkrankheit  ganz  außerordent¬ 
lich  ähnlich  war.  Bei  einem  58jährigen  schweren  Alkoholiker, 
der  in  schlechten  äußeren  Ernährungsverhältnissen  lebt,  haben 
sich  seit  vier  Jahren  typische  epileptische  Krämpfe  und  seit 
einem  Jahre  Gehstörungen,  Beklemmungen  usw.  eingestellt.  Der 
klinische  Befund  ergab  eine  typische  alkohologene  Polyneuritis 
(Parüsthesien,  Schmerzen,  Fehlen  der  Achillessehnenreflexe,  Ver¬ 
minderung  des  einen  Patellarreflexes,  leichte  Ataxie  usw.)  und 
eine  alkoholische  Epilepsie,  die  ihren  ätiologischen  Charakter  auch 
dadurch  dokumentiert,  daß  sie  mehrmals  während  vieler  Monate, 
in  denen  der  Patient  abstinent  gehalten  wurde,  nie  epileptische 
oder  äquivalente  Anfälle  zeitigte.  Der  wichtigste  Nebenbefund  ist 
aber  die  reflektorische  Pupillenstarre,  die  mit  Miosis  einhergeht. 
Sie  besteht  schon  über  ein  Jahr  und  wurde  häufig  nachkon- 
irolliert.  Anfangs  mußte  man  an  Tabes  dorsalis  oder  eine  andere 
metaluetische  Erkrankung  denken.  Aber  der  absolut  negative 
Ausfall  aller  vier  Syphilisreaktionen,  besonders  der  mehrfach 
wiederholten  Wassermann  sehen  Reaktion  im  Blut  und  Liquor 
cerebrospinalis,  lassen  eine  metaluetische  Aetiologie  der  nervösen 
Erkrankung  und  ihres  Symptoms,  der  Pupillenstarre,  durchaus  un¬ 
haltbar  erscheinen.  Gegen  die  luetische  Grundlage  der  die  Poly¬ 
neuritis  begleitenden  Epilepsie  sprach  außerdem  der  Umstand,  daß 
die  Alkoholentziehung  allein  stets  genügte,  um  die  Anfälle  während 
monatelanger  Beobachtung  völlig  zu  verhindern;  ein  Verhalten, 
das  nur  der  Alkoholepilepsie,  nicht  aber  der  durch  eine  meta¬ 
luetische  Erkrankung  des  Gehirns  hervorgerufenen  eigen  ist.  So¬ 
mit  bleibt  für  das  Augensymptom  nur  die  Annahme  einer  alko- 
hologenerr  reflektorischen  Pupillenstarre  übrig,  zu  der  auch  die 
Anamnese  des  Kranken  vollauf  stimmt.  Was  aber  des  Verfassers 
Fall  von  den  Nenne  sehen  Fällen  .unterscheidet,  ist,  daß  er 
mit  polyneuritischen  und  epileptischen  Symptomen  kombiniert 
war,  die  ihrerseits  wieder  rein  alkoholischen  Ursprungs  waren. 
Der  Fall  bietet  dadurch  ein  noch  größeres  differentialdiagnostisches 
Interesse.  Denn  er  zeigt  zum  ersten  Male,  daß  das  Syinplomen- 
bild  der  Pseudotabes  alcoholica  in  allen  Einzelheiten  die  meta¬ 
luetische  Tabes  dorsalis  täuschend  imitieren  kann.  Zweifellos  ist 
es  erst  jetzt  nach  Ausbildung  der  serologischen  und  Liquorunter¬ 
suchungen  durch  Nonne  und  seine  Schüler  möglich,  derartige 
Fälle  von  der  echten  Tabes  dorsalis  abzugrenzen.  Je  häufiger  der¬ 
artige  Fälle  serologisch 'untersucht  werden,  um  so  mehr  Fälle  von 
rein  alkohologener  reflektorischer  iPupillenstarve  werden  sich  nach 
der  Ansicht  des!  Verfassers  finden.  Daß  diese  genaue  differential- 
diagnostische  Scheidung  von  einschneidender  therapeutischer  Be¬ 
deutung  ist,  ist  ohne  weiteres  klar.  —  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1913,  Nr.  22)  G. 

* 

556.  (Aus  dem  kgl.  medizinisch-poliklinischen  Institut  der 

Universität  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Gold¬ 
scheider.)  Die  Giftigkeit  des  Methyl-  und  Aethyl- 
alkohols.  Von  Prof.  Dr.  Alexander  Langgaard.  Im  Ka- 
ninchenversuche  erwies  sich  der  Methylalkohol  giftiger  als  der 
Aethylalkohol,  wenn  er  in  kleinen,  täglich  wiederholten  Dosen 
gegeben  wurde.  In  einmalig  großen  Dosen  aber  erwies  sich  der 
Aethylalkohol  als  der  giftigere.  Die  kumulative  Wirkung  der 
wiederholten  kleinen  Dosen  des  Methylalkohols  kommt  wohl  da¬ 
durch  zustande,  daß  er  von  gewissen  Teilen  des  Zentralnerven¬ 
systems  angezogen  und  dort  langsam  zu  Ameisensäure  oxydiert 
wird.  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie 
1913,  Lid.  13,  H.  1.)  K.  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

557.  Feber  ein  neues' Hypnotikum:  das  Lumi¬ 
nal.  Von  Felix  Dass  in.  L)as  Luminal,  ein  Veronaldcrivat,  wo 
die  Acthylgruppe  durch  eine  die  Wirkung  erhöhende  Phenylgruppe 
ersetzt  ist,  stellt  ein  weißes,  schwach  bitteres,  in  Wasser  schwer 
lösliches  Pulver  dar,  weh  hes  als  Hypnotikum  ,in  Dosen  von 
0-2  0-6  0-8g  verabreicht  wird,  wobei  0-2  g  Luminal  in  ihrer 
hypnotischen  Wirkung  0-5  g  Veronal  gleichgestellt  werden.  Das 


!  in  Wasser  leicht  lösliche  Luminalnatrium  wird  auch  in  Form 
subkutaner  Injektion  u.  zw.  I  bis  2  cm3  der  20°«igen  Lösung, 
angewendet.  Es  liegen  relativ  zahlreiche  Mitteilungen  vor,  aus 
denen  hervorgeht,  daß  das  Luminal  schon  in  kleinen  Dosen  ver¬ 
läßlich  als  Hypnotikum  wirkt  und  von  'unangenehmen  Neben-  und 
Nachwirkungen  fast  vollständig  frei  ist,  während  andere  Beob¬ 
achter  die  Zuverlässigkeit  der  Wirkung  kleinerer  Dosen  bezweifeln 
und  auf  das  nicht  seltene  Auftreten  unangenehmer  Neben-  und 
Nachwirkungen  hinweisen.  Die  Widersprüche  erklären  sich  aus 
individuellen  Faktoren  und  der  Suggestionswirkung;  es  gibt  viele 
Nervöse,  die  auf  Verabreichung  indifferenter  Mittel  schlafen,  wenn 
ihnen  deren  schlafmachende  Wirkung  suggeriert  wird.  Der  Ver¬ 
fasser  hat  in  verschiedenen  Fällen  von  Schlaflosigkeit  Luminal 
zunächst  in  kleinen  Dosen  angewendet  und  dort,  wo  sich  kleine 
Dosen  als  wirksam  erwiesen,  am  nächsten  Tage  ein  indifferentes 
Mittel  gegeben,  um  etwaige  Suggestionswirkung  feststellen,  be¬ 
ziehungsweise  ausschließen  zu  können.  Das  Luminal  wurde  intern 
ohne  Widerstand  genommen,  auch  die  Luminainatriuminjektionen 
wurden  gut  vertragen.  In  Dosen  von  0-2  g  hat  das  Luminal  sich 
als  wenig  wirksam  erwiesen ;  in  jenen  Fällen,  wo  Schlaf  eintrat, 
hatte  die  Darreichung  indifferenter  Mittel  bei  gleichzeitiger  Sug¬ 
gestion  schlafbefördernder  Wirkung  den  gleichen  Erfolg.  Stärkere 
Grade  von  Exzitation  und  Schlaflosigkeit  wurden  in  keinem  Falle 
durch  interne  Darreichung  kleiner  Luminaldosen  beeinflußt.  Als 
Nachwirkungen  wurden  in  einzelnen  Fällen  vorübergehende  Kopf¬ 
schmerzen  und  Lieblichkeiten  beobachtet.  Dosen  von  0-4  g  Lu¬ 
minal  entfalteten  bei  einem  Teil  der  Fälle  eine  deutliche  schlaf¬ 
machende  Wirkung,  in  anderen  Fällen  versagte  auch  diese  Dosis 
und  zwar  fast  konstant  dort,  wo  die  Schlaflosigkeit  durch 
Schmerzen  oder  Dyspnoe  bedingt  war.  Das  Luminal  entfaltet  in 
Dosen  von  0-4  g  oft  unangenehme  Nachwirkungen  —  Somnolenz, 
Kopfdruck,  Schwindel,  Nausea,  Erbrechen  Usw.  —  Hauteruptionen 
wurden  auch  bei  fortgesetzter  Lmminaldarrejchung  nicht  beob¬ 
achtet.  Eine  Dosis  von  0-6  g  Luminal  wurde  nur  in  einem  Falle 
verwendet;  Schlaf  wurde  nicht  erzielt,  dagegen  traten  unan¬ 
genehme,  lang  anhaltende  Nachwirkungen  auf.  ln  drei  Fällen 
wurde  Luminal  in  Dosen  von  dreimal  0-2  g  täglich  tals  Sedativum 
mit  gutem  Erfolg  angewendel.  Die  subkutane  Injeklion  von  0-2  g 
Luminalnatrium  entfaltete  eine  unverläßliche  Wirkung,  während 
eine  Dosis  von  0-4  g  fast  konstant  Schlaf  bewirkte,  ohne  daß 
unangenelune  Nachwirkungen  zu  verzeichnen  waren.  —  (Le 
Scalpel,  9.  März  1913.)  a.  e. 

* 

558.  Ueber  intra  rektale  Serumapplikation  in 
der  inneren  Medizin.  Von  Ch.  Fl  and  in.  Die  Murphy¬ 
sehe  Methode  der  rektalen  Serumapplikation  hat  bisher  ausschließ¬ 
lich  in  der  Chirurgie  Anwendung  gefunden.  Die  subkutane  und 
intravenöse  Zufuhr  von  physiologischer  Kochsalz-,  bzw.  isoto¬ 
nischer  Zuckerlösung  ist  mit  verschiedenen  liebelst, änden  verbun¬ 
den,  so  daß  die  Murphy  sehe  Methode  der  tropfenweisen  intra- 
rektalen  Serumapplikation  Beachtung  verdient.  Das  Instrumen¬ 
tarium  ist  sehr  einfach;  es  genügt  ein  Irrigator  an  dessen  Schlauch 
eine  MastdarmSonde  adaptiert  wird.  Durch  Einschaltung  eines 
Hahnes  oder  durch  jKnotung  des  Kautschukschlauches  kann  man 
tropfenweises  A.bl'ließen  der  Flüssigkeit  erzielen.  Der  Irrigator 
wird  50  bis  60  cm  über  dem  Niveau  des  Bettes  .aufgestellt  und 
der  tropfenweise  Abfluß  in  das  Rektum  derart  reguliert,  daß  die 
Injektion  eine  Stunde  dauert.  Es  wurden  täglich  zweimal  500g 
physiologische  Kochsalzlösung,  bzw.  4-7°/oige  isotonische  Glykose- 
lösung  appliziert,  welche  stets,  auch  bei  bestehender  Diarrhoe  gut 
vertragen  wurden.  Es  wurden  15  Fälle  in  dieser  Weise  behan¬ 
delt  und  zwar  sieben  ‘Fälle  von  Abdominaltyphus,  je  zwei 
Fälle  von  infektiösem  Ikterus,  bzw.  Pneumonie  und  Sclnvanger- 
schaftspyelitis,  sowie  je  ein  Fall  von  Appendizitis,  bzw.  tulter- 
kulöser  Sepsis.  Die  subjektiven  Wirkungen  bestanden  in 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Abnahme  des  Durstes  und 
des  Trockenheitsgefühls  der  .Haut  und  der  Rachenschleimhaut  und 
ruhigerem  Schlaf.  Objektiv  wurde  frische,  feuchte  Beschaffen¬ 
heit  der  Haut,  feuchtes  Aussehen  der  Zunge,  Steigerung  der  Di¬ 
urese,  Abnahme,  bzw.  Verschwinden  der  Albuminurie,  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  und  Kräftigung  dr's  Pulses,  Abnahme  der'Respi- 
i ationsfrequenz  und  größere  Tiefe  der  Atmung  sowie  Abnahme 
und  regelmäßigerer  Verlauf  der  Temperatur  erzielt,  ln  einzelnen 
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tropiti  zugeführt.  Eine  1 'alien tin  mit  Schwangerschaftspyelitis, 
welche  0-5  g  I  rotropin  per  os  nicht  vertrug,  zeigte  gegen  die 
lntrarektale  Zufuhr  von  1-5  g  Urotropin  vollständige  Toleranz,  so 
daß  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  zur  Geltung  kommen 
konnte.  Die  tropfenweise  intrarekfale  Zufuhr  großer  Mengen  von 
Kochsalz-,  hzw.  I  raubenzuckerlösung  bietet  gegenüber  der  sub¬ 
kutanen  und  intravenösen  Injektion  große  Vorteile,  ohne  irgend¬ 
welche  Nachteile  aufzuweisen.  —  (Progres  med.  1913,  Nr.  19.) 

a.  e. 


ten  des  Pulses  und  B  1  u  t- 


559.  U  e  b  e  r  das  Verba 

druckes  beim  Kinde  und  beim  Neugeborenen.  Von 
P.  Ballard.  Die  Pulsfrequenz  ist  in  der  ersten  Minute  nach 
der  Geburt  etwas  geringer  als  während  des  intrauterinen  Lebens 
und  sinkt  progressiv  von  150  Schlägen  in  der  Minute  auf  100 
Schläge  oder  noch  weniger  in  der  fünften  bis  zwölften  Stunde 
nach  der  Geburt;  vom  zweiten  läge  an  wird  wieder  eine  Puls- 
lrequenz  von  ungefähr  150  Schlägen  in  der  Minute  erreicht.  Die 
l  ts.uhe  der  vorübergehenden  Abnahme  der  Pulsfrequenz  beruht 
auf  der  Erniedrigung  der  Temperatur,  die  bis  auf  35°  herunter¬ 
gehen  kann,  ohne  daß  dadurch  d,ie  physiologische  Entwicklung 
des  Kindes  beeinträchtigt  wird;  die  Abnahme  .der  Temperatur  und 
der  Pulsfrequenz  gehen  miteinander  parallel.  Der  arterielle  Blut¬ 
druck  wird  in  den  ersten  Lebenstagen  durch  die  Abnahme  der  Tem¬ 
peratur  nicht  beeinflußt  und  zeigt  bei  demselben  Individuum  nur 
geringe  Schwankungen,  sowie  regelmäßige  Zunahme  des  Mini¬ 
mal-  und  Maximaldruckes.  Aus  40  Messungen  geht  hervor,  daß 
bei  der  Geburt  der  Minimaldruck  ungefähr  35  nun,  der  Maximal¬ 
druck  ungefähr  55  mm  Hg  beträgt.  Da  sich  der  Einfluß  der 
Respiration  und  der  Digestion  auf  den  Blutdruck  beim  Neuge¬ 
borenen  der  Feststellung  entzieht,  wurde  der  Einfluß  des  Schla¬ 
fens  und  des  W  achens,  der  Ruhe  und  des  Saugens  auf  Puls  und 
Blutdruck  untersucht.  Die  Pulsfrequenz  nimmt  während  des 
W  achens  um  sechs  bis  acht  Schläge,  während  des  Saugens  um 
15  bis  20  Schläge  zu.  Der  Minimaldruck  bleibt  während  des 
Wachens  und  Saugens  fast  unverändert,  während  der  Maximal¬ 
druckin  beiden  Fällen  konstant  und  beträchtlich,  oft  um  15  nun  Hg 
zunimmt.  Diese  Ergebnisse  zeigen,  daß  die  kleinsten  Phänomene 
der  funktionellen  Aktivität  beim  Neugeborenen  sich  in  Schwan¬ 
kungen  des  arteriellen  Blutdruckes  ausdrücken.  Der  Versuch, 
Durchschnittswerte  des  Pulses  und  Blutdruckes  beim  Neugebo¬ 
renen  festzustellen,  bietet  wenig  Aussichten,  da  die  zur  Gewin¬ 
nung  notwendigen  Bedingungen  der  Homogenität  nicht  durchwegs 
erfüllt  sind ;  dagegen  lassen  sich  durch  die  oszillometrische  Me¬ 
thode  die  kleinsten  Druckschwankungen  feststellen  und  Aufschlüsse 
übei  die  kardiovaskulären  Reaktionen  des  Neugeborenen  unter 
physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen  gewinnen.  — 
(Gaz.  deshjöp.  1913,  Nr.  52.)  a.  e. 


Aus  amerikanischen  Zeitschriften. 

560.  Ueber  einen  Fall  von  Lithium  Vergiftung 
mit  bisher  unbekannten  Symptome  n.  Von  S.  A.  0  1  e- 
v  eland.  Während  einer  Untersuchung  ü,ber  Harnsäure  nahm  der 
Verfasser  große  Dosen  von  Lithiumchlorid  und  zeigte  von  dem 
bisher  beschriebenen  Bilde  der  Lithiumvergiftung  abweichende 
Symptome.  Beim  ersten  Versuch  wurden  8  g  Lithiumchlorid  in 
vier  Dosen  im  Verlauf  von  24  Stunden  genommen.  Die  ersten 
Symptome,  Schwindel  und  ein  Gefühl  der  Völle  im;  Kopfe,  zeigten 
sich  wenige  Stunden  nach  der  Einnahme  der  ersten  Dosis;  nach 
der  dritten  Dosisi  trat  Schwächung  des  Sehvermögens  ein,  so  daß 
nur  ganz  große  Buchstaben  gelesen  werden  konnten.  Als  weitere 
Symptome  stellten  sich  starker  Schwindel,  Klingen  in  den  Ohren, 
allgemeine  Schwäche  und  Tremor  ein.  Nach  der  vierten  Dosis 
wurde  der  Schwindel  so  stark,  daß  sich  der  ganze  Raum  zu  drehen 
schien.  Am  folgenden  Jage  machten  die  hochgradige  Prostration, 
die  Störung  des  Sehvermögens,  Schwindel,  Schwäche  und  Tremor 
das  Einhalten  von  Bettruhe  erforderlich.  Die  Augen-  und  Ohr¬ 
symptome  hielten  anderthalb  Tage,  Schwäche  und  Tremor  fünf 
luge  an.  Wahrend  der  ganzen  Zeit  bestanden  keinerlei  Gastro- 
intestinalsymptome  und  es  war  der  Appetit  durchaus  ungestört. 


1  billige 


ivioiiaie  spater  wurde 


(k  i  versucn  wiederholt ;  diesmal 


leichten  zwei  Dosen  von  je  2  g  Lithiumchlorid  aus,  um  Schwindel, 
Ohrgeräusche  und  Trübung  des  Sehvermögens  hervorzurufen.  Bin 
Allgemeinsymptome  waren  weniger  ausgeprägt,  gastrointestinale 
Symptome  fehlten  auch  diesmal  vollständig.  An  dem  Bilde  der 
Intoxikation  war  das  Bestehen  von  an  Chininvtergiftung  erinnern¬ 
de  Augen-  und  Ohrsymptomen,  sowie  das  Fehlen  gastrointesti 
naler  Symptome  bemerkenswert.  Aus  der  Literatur  über  Lithium¬ 
vergiftung  geht  hervor,  daß  die  Hauptsymptome  in  Prostration 
und  Irritation  des  Magendarmtraktes  bestehen.  Die  an  Chinin¬ 
vergiftung  erinnernden  Symptome  finden  sich  in  der  Literatur 
nicht  erwähnt;  ihr  Auftreten  erklärt  sich  vielleicht  daraus,  daß 
eine  ungewöhnlich  große  Dosis  von  Lithiumchlorid  genommen 
wurde.  (The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.,  8.  März  1913.) 


a.  e. 

* 

561 .  Ueber  die  Burnamsche  Formaldehydreak- 
tion  im  Harn;  Untersuchung  von  zweihundert 
Fällen.  Von  B.  F.  Jenness.  Es  wurde  vor  kurzem  auf 
das  Vorkommen  von  Formaldehyd  im  Harn  nach  Urotropin¬ 
gebrauch  hingewiesen,  wobei  die  Burnamsche  Methode  zum 
Nachweis  des  Formaldehyds  diente.  Der  Verfasser  prüfte  die 
Ergebnisse  an  zweihundert  männlichen  Personen  nach,  die  in  zwei 
hinsichtlich  der  Urotropin  dosen  und  der  Zeit  des  Nachweises 
verschiedene,  gleich  große  Gruppen  geteilt  wurden.  Die  B  u  r  n  a  lö¬ 
sche  Probe  ist  eine  Farbenreaktion,  deren  positiver  Ausfall  als 
sicherer  Beweis  für  das  Vorhandensein  von  Formaldehyd  im 
Harne  betrachtet  wird.  Alan  setzt  bei  Körperwärme  zu  10  cm3 
Harn  drei  tropfen  einer  0-5°/oigen  Lösung  von  Salzsäure  und 
Phenylhydrazin,  ferner  drei  Tropfen  einer  5%igen  Lösung  von 
N itiopi  ussid natrium  hinzu  und  läßt  einige  Tropfen  von  einer 
gesättigten  Lösung  von  Natronlauge  entlang;  der  Eprouvettenwand 
zufließen.  Beim  Vorhandensein  von  Formaldehyd  soll  eine  dunkle 
Purpurfärbung  auftreten,  die  rasch  in  Dunkelgrün,  dann  in  ein 
helleres  Grün  und  schließlich  in  ein  blasses  Gelb  übergeht.  Bei 
negativem  Ausfall  tritt  eine  rötliche  Färbung  auf,  die  in  ein 
blasses  Gelb  übergeht.  Es  wird  angegeben,  daß  die  Formaldehyd¬ 
reaktion  eine  halbe  bis  eine  Stunde  nach  der  Urotropineinnahme 
auf  tritt,  nach  zwei  Stunden  ihr  Maximum  erreicht  und  durch  vier¬ 
einhalb  bis  sechs  Stunden  nachweisbar  ist.  Es  wurden  für  die 
Nachprüfung  Personen  gewählt,  die  nicht  wegen  Urogenitalaffek¬ 
tion  in  Behandlung  standen  und  auch  vorher  kein  Urotropin  ge¬ 
nommen  hatten.  Die  erste  Gruppe  erhielt  abends  und  früh  je 
0-6  g  Urotropin  und!  es  wurde  der  Harn  nach  fünf  Stunden  unter¬ 
sucht;  die  zweite  Gruppe  erhielt  .früh  1-2  g  Urotropin  und  es 
wurde  der  Harn  nach  zwei  Stunden  'untersucht.  Es  zeigte  sich,  daß 
die  Farbenreaktion  nicht  immer  in  der  angegebenen  Weise  auf- 
tritt  und  daß  die  tiefdunkle  Purpurfärbung  beim  Zufließen  der 
Natronlauge  nicht  konstant  war,  sondern  auch  lichtere  Purpur- 
färbung  mit  Ucbergang  in  lichteres  Grün  und  schließlich  Blaß¬ 
gelb  vorkam.  Mehr  charakteristisch  für  die  positive  Reaktion  ist 
die  Raschheit,  mit  welcher  die  Purpurfärbung  nach  Zusatz  der 
Natronlauge,  zunächst  in  Streifenform,  auftritt.  Unter  den  hundert 
Fällen  der  ersten  Gruppe  zeigten  42%,  von  den  Fällen  der 
zweiten  Gruppe  53%  positive  Formaldehydreaktion,  so  daß  der 
gesamte  Prozentsatz  47-5%  betrug;  bei  keinem  Falle  traten  im 
Anschluß  an  das'  Einnehmen  des  Urotropins  nachweisbare  Folge¬ 
erscheinungen  auf.  —  (The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass. 

1.  März  1913.)  a  e 


* 


562.  Ueber  die  Blutstillung  in  zwei  F  ä  1 1  e  n 
durch  lokale  Applikation  von  Pferdeserum.  Von 
Charles  G.  Lev  i  son.  Seit  mehreren  Jahren  finden  subkutane 
Seruminjektionen  bei  solchen-  Blutungen  Anwendung,  wo  die  Ge 
rinnbarkeit  des  Blutes  herabgesetzt  ist  und  haben  hier  wiederholt 
gute  Dienste  geleistet.  Gewöhnlich  wurde  Pferdeserum  in  wech¬ 
selnden  Dosen  injiziert  und  bei  Hämophilie,  Purpura,  Melaena 
neonatorum  und  hei  operativen  Eingriffen  an  Patienten  mit  chro¬ 
nischem  Ikterus  Wurden  (hervorragende  Erfolge  erzielt,  ln  neuester 
Zeit  kam  in  derartigen  Fällen  auch  die  Transfusion  zur  Anwendung, 
wobei  ein  Verwandter  als  Blutspender  vorgezogen  wurde.  Der 
\  ei  fassei  berichtet  über  zwei  fülle,  wo  die  lokale  Applikation 
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von  Pforilesenun  zur  Blutstillpng  verwendet  wurde.  Ein  49jähr. 
Patient  mit  Arteriosklerose,  der  früher  wiederholt  an  Nasenbluten 
gelitten  hatte,  bekam  kurze  Zeit  nach  der  Operation  einer  Zyste 
am  Orificium  internum  der  Harnröhre  eine  schwere,  anhaltende 
Blasenblutung,  welche  bedrohliche  Anämie  bewirkte.  Trotz  Er¬ 
öffnung  der  Blase,  Ausräumung  der  Gerinnsel  und  Tamponade 
mit  Jodoformgaze  dauerte  die  Blutung  fort;  auch  die  lokale 
Applikation  von  blutstillenden  Mitteln  —  Eisenchlorid,  Alaun, 
Antipyrin,  Epinephrin,  sowie  die  Injektion  von  Pferdeserum  blieb 
erfolglos.  Es  wurde  nunmehr  Pferdeserum  in  die  Blase  gegossen, 
worauf  die  Blutung  rasch  und  endgültig  aufhörte.  Die  zweite  Beob¬ 
achtung  bezieht  sich  auf  eine  45jährige  Frau  mit  mäßigem  Ikterus, 
bei  welcher  eine  Cholezystenterostomie  ausgeführt  wurde.  Die 
Blutung  aus  der  Gallenblase  konnte  weder  durch*  Jodoformgaze¬ 
tamponade,  noch  durch  subkutane  Injektion  von  20cm3  Pferde¬ 
serum  gestillt  werden.  Es  wurde  dann  Pferdeserum  direkt  in 
die  eröffnete  Gallenblase  geschüttet,  worauf  die  Blutung  sofort 
sistierte;  die  Gallenblase  wurde  dann  wieder  tamponiert  und  cs 
kehrte  die  Blutung  nicht  mehr  zurück.  —  (The  Journ.  of  the 
Amer.  med.  Ass.,  8.  März  1913.)  a.  e. 

Feuilleton. 

Die  Herren  Semmeringinleressenten. 

Von  einem  Privatdozenten  an  der  Wiener  Universität. 

Seit  wann  gibt  es  eigentlich  diese  merkwürdige  Menschen¬ 
klasse  der  ,,S emmeringinteresseriten“ .? 

Etwa  so  lange,  als  es  Kreuzberginteressenten  gibt ; 
d.  h.  seit  es  gilt,  gegen  Herrn  I)r.  Karl  Kupelwieser  einen 
erbitterten  Kampf  zu  führen,  weil  er  zu  einem  mäßigen  Preise 
Gründe  lauf  dem  Kreuzberg  hatte  erwerben  lassen,  und  noch  dazu 
für  einen  wohltätigen  Zweck! 

Herr  Dr.  Kupelwieser  hat  sich  eben  von  Anfang  an 
gegen  die  Grundstückbesitzer  auf  dem  Kreuzberg  und  gegen  die 
Gemeinde  selbst  recht  schlecht  benommen,  das  muß  man  sagen. 
Wäre  er  ein  wirklich  feiner  Mann  und  bedacht  auf  die  .Inter¬ 
essen  seiner  Nebenmenschen,  so  wäre  er  etwa  zu  Herrn  D  a  n  g  1, 
dem  Bürgermeister  der  Gemeinde  Breitenstein-Semmering,  oder  zu 
einem  anderen  der  Gemeindegewaltigen  gegangen  und  hätte  gesagt: 
„Gestatten  Sie,  daß  ich  mich  vorstelle;  ich  bin  der  Dr.  Kupel¬ 
wieser,  Sie  wissen  doch,  der  Millionär;  der,  der  dem  Staat 
das  lladiuminstitut  geschenkt  hat.  Ich  habe  nun  einmal  solche 
Liebhabereien;  da  ich  sehr  reich  hin,  kann  ich  mir  das  erlauben. 
Jetzt  will  ich  ein  Heim  für  leicht  tuberkulöse  arme  Kinder  er¬ 
richten,  und  ich  erkläre  von  vorneherein,  daß  ich  es  um  jeden 
Preis  auf  dem  Kreuzberg  errichten  will.  Bitte,  verschaffen  Sie 
mir  Grundstücke;  aber  ich  will  und  mußisie  auf  jeden  Fall  haben. 
Ich  bin  der  Millionär  Kupelwieser!“  So  hätte  ein  wirk¬ 
lich  menschenfreundlicher  Mann  gesprochen,  und  wenn  Kupel¬ 
wieser  das  getan  hätte,  statt  als  guter  Geschäftsmann,  der  er 
von  früher  her  noch  gewesen  zu  sein  [scheint,  die  Gründe  so  unter 
der  Öland  zu  einem  möglichen  Preis  zu  kaufen,  dann  säßen  die 
20  armen  Kinder  (notabene  tuberkulösen  Kinder)  vermutlich  schon 
längst  in  ihrem  schönen  Heim  auf  dem  Kreuzberg,  und  der 
frühere  Besitzer  der  Grundstücke  hätte  wesentlich  besser  ge¬ 
wahrte  „wirtschaftliche  Interessen“.  Herr  Dr.  Kupelwieser 
käme  Mann  zwar  wahrscheinlich  erst  um  einige  Jahre  später 
wieder  in,  die  Lage,  aus  seinem  überflüssigen  Geld  eine  gemein¬ 
nützige  Stiftung  zu  errichten.  Aber  dafür  gäbe  es  keine  „Affäre 
Kupelwieser“  und  —  keine  Semmeringinteressenten.  Da  er  je¬ 
doch  Mio  Sache  von  vornherein  so  rücksichtslos  begonnen  hätte, 
tobt  seit  jener  Zeit  ein  Kampf  auf  Leben  und  Tod  gegen  seine 
Schöpfung.  Und  zwar  nicht  nur  aus  dem  Grunde,  weil  er  beim 
Erwerb  der  Liegenschaften  die  Gemeinde  in  der  angedeuteten 
Weise  „geschädigt“  hat,  sondern  auch  um  zu  verhüten,  daß.  der 
Mann  die  , 'Kreuzbergherren  etwa  auch  noch  weiter  schädige.  „Als¬ 
dann“,  so  sagten  einige  Stadtleute  den  Bauern  da  oben,  „rührt’s 
Euch,  Leutein,  geh'n  m’rs  an;  auf  ein  paar  Verdächtigungen 
gegen  den  Schädling  .darf’s  nicht  ankommen.  Wir  warten  natür¬ 
lich  fnoch  ab,  bis  die  schöne  neue  Straße  fertig  ist,  die  der  Doktor 
Kupelwieser  jetzt  hauen  läßt,  und  dann  —  los!  Weil  aber 
den  Kreuzberg  niemand  kennt  und  den  Semmering  alle  Leute 
kennen,  ,so  wird  es  sich  empfehlen,  unseren  Kampf  in  Gemein¬ 
schaft  mit  den  Leuten  vom  Semmering  zu  führen.  Die  müssen 
mittun,  der  Dangt  muß  Euch  das  richten,  dafür  ist  er  ja  Bürger¬ 
meister!  Die  Beichenauer  tun  auch  mit!“ 


S  o  w  u  i  d  cn  aus  den  Herren  Kreuzbergint  e  r- 
es  sen  ten  die  Herren  Senimeringinteressenten. 

Zunächst  galt  es  zu  suchen,  unter  welchem  Titel  man  das 
Projekt  bei  Publikum  und  Behörden  mit  möglichst  sicherer  Aus¬ 
sicht  auf  Erfolg  diskreditieren  könnte.  Dieser  Titel  war  leicht  zu 
finden,  er  lautete :  Tuberkulose.  Die  Drahtzieher  der  Bewegung 
räsonnierten  so:  Mit  der  Bazillenfurcht  der  Menschen  kann  man 
heutzutage  immer  rechnen;  und  da  das  Publikum  bei  uns  blut¬ 
wenig  'Gelegenheit  hat,  sich  davon  zu  überzeugen,  wie  eine 
Tuberkulosenanstalt  wirklich  aussieht,  kann  man  wohl  darauf 
zählen,  es  werde  sich  unter  diesem  Namen  eine  Art  von  Pest- 
höhle  vorstellen,  aus  der  fortwährend  Ströme  von  Bazillen  in 
die  Umgebung  hinausfluten.  Da  es  auf  dem  Kreuzberg  vorläufig 
zu  gefährdende  Menschen  kaum  gibt,  so  kann  man  ja  versuchen'  zu 
behaupten,  daß  die  Bazillenschwärme  auch  den  Semmering  er¬ 
reichen  würden.  Da  überdies  die  Tätigkeit  der  Behörden  in  der 
Tuberkulosebekämpfung  sich  bis  jetzt  hei  uns  hauptsächlich  auf 
eine  avoid  wollen  de  und  wenig  kostspielige  Förderung  der  Ba¬ 
zillenangst  beschränkt,  so  darf  man  bei  dieser  Taktik  auch  auf 
die  verständnisvolle  Unterstützung  der  Behörde  rechnen.  Also 
lautet  unser  Kampfgeschrei  zunächst:  Weg  mit  dem  Tuber¬ 
kulös  e  n  h  e  i  m ! 

Im  Juli  1911  hielt  Herr  Dangl,  das  Oberhaupt  der  Ge¬ 
meinde  Semmering-Breitenstein  und  zugleich  Wirt  des  Südbahn¬ 
hotels,  im  Kreise  der  Bürgermeister  der  Semmeringgemeinden 
eine  'Bede,  die,  wie  viele  seiner  Enunziationen  in  dieser  Sache, 
ausführlich  in  der  Zeitung  zu  lesen  war.  Er  sagte  damals  wört¬ 
lich:  „Die  Gemeinde  Breitenstein-Semmering 

würde  es  dankbar  anerkennen,  wenn  Herr  Doktor 
Kupelwieser  anstatt  eines  Tuberkulosenheims 
ein  Erholungsheim  für  arme  und  schwächliche, 
jedoch  mit  keiner  ansteckenden  Krankheit  be¬ 
haftete  Kinder  einrichte  n  w  ü  r  d  e.“  Wie  man  weiß,  ist 
Herr  Dr.  Kupelwieser  dieser  Anregung  des  Herrn  Dangl  pünktlich 
nachgekommen.  Der  Entwurf  der  Statuten  für  das  zu  errichtende 
Heim  wurde  verändert,  dieses  bekam  den  Namen  „Erholungs¬ 
stätte  für  mittellose  Waisenkinder“,  und  der  §1 
des  neuen  Statutenentwurfes  besagt:  Zweck  der  Erholungsstätte  ist 
die  kostenlose  Behandlung  unterernährter  Waisenkinder  im  Alter 
von  vier  bis  zwölf  Jahren,  die  infolge  ihrer  vermindeiten  Wider¬ 
standsfähigkeit  und  ihrer  familiären  Herkunft  zur  Tuberku¬ 
lose  (disponiert  sind,  welche  jedoch  weder  in 
ihren  Sekreten  noch  in  ihren  Exkreten  Bazillen 
ausscheiden.“  ln  den  weiteren  Paragraphen  des  Statuten¬ 
entwurfs  wird  dann  noch  einmal  nachdrücklich  betont,  daß  Kinder 
mit  manifester  Tuberkulose  ausgeschlossen  sind;  es  wird  vorge¬ 
sehen,  daß  die  Kinder  vor  ihrer  Aufnahme  genau  klinisch  unter¬ 
sucht  werden  und  daß  ein  eigens  angestellter  Arzt  die  Hygiene 
im  Hause  dauernd  zu  überwachen  habe.  Schließlich  wird  noch 
einmal  ausdrücklich  erklärt,  daß  Kinder,  die  an  einer  infek¬ 
tiösen  Krankheit  leiden,  von  der  Verpflegung  in  der 
Anstalt  ausgeschlossen  sind,  und  daß  sich  der  Gründer 
und  Erhalter  des  Heims  der  dauernden  Kontrolle  durch  die  Be¬ 
hörde  unterwirft. 

Man  sieht :  gewissenhafter  konnte  Herr  Dr.  Kupelwieser 
den  Vorschlägen  des  Herrn  Dangl  nicht  nachkommen.  Aber  von 
der  versprochenen  „dankbaren  Anerkennung“  war  nicht  viel  zu 
merken. 

Die  Grundstückbesitzer  auf  dem  Kreuzberg  und  die  Häupter 
der  .Semmeringgemeinden  haben  ihren  Widerstand  auch  gegen 
das  veränderte  Projekt  rüstig  fortgesetzt,  und  der  lauteste  Schreier 
im  Streit  war,  neben  dem  Wirtschaftsbesitzer  auf  dem  Kreuz¬ 
berg  Herrn  Kompert,  nach  wie  vor  Herr  Dangl,  der  Wirt  des 
Südbahnhotels,  dem  sich  auch  jetzt  wieder  die  übrigen  Hoteliers 
des  Semmerings  anschlossen  —  begreiflicherweise;  denn  Herr 
Dangl  ist  ja  eben  nicht  nur  Kollege,  sondern  auch  hochmögen¬ 
der  Bürgermeister.  Da  aber  Dr.  Kupelwieser  durch  die  Aende- 
rung  seines  Statutes  den  Herren  den  recht  unerwünschten  Ge¬ 
fallen  erwiesen  hatte,  aus  dein  Heim  lür  Tuberkulöse  eine  harm¬ 
lose  Erholungsstätte  lür  Waisenkinder  zu  machen,  und  da  ihnen 
so  das  prächtige  Schlagwort  von  der  sanitären  Gefahr  aus  dem 
Mund  genommen  war,  mußte  ein  anderes  gefunden  und  propa¬ 
giert  werden.  Es  lautete :  die  wirtschaftlicheGefährdung 
des  Semmerings  durch  Verminderung  des  Fremdenverkehrs. 
In  diesem  neuen  Zeichen  wurde  jetzt  weiter  resolviert,  petitioniert, 
an  die  Statthalterei  appelliert  und  alles  sorgsam  in  der  Presse 
publiziert. 

Der  fortdauernde  hartnäckige  Widerstand  auch  gegen  das 
abgeänderte  Projekt  darf  niemanden  wundernehmen.  Denn  ob¬ 
wohl  dieses  Heim,  wenn  es  einmal  gebaut  sein  wird  —  und 
es  wird  ja  doch  gebaut  werden  —  ein  Unikum  unter 
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den  \\ aisenlui  usern  Oesterreichs  darstellen  wird  (man  bedenke: 
ein  W  jusenlmus,  in  einem  großen  Park  gelegen,  unter  ständiger 
ärztlicher  .Kontrolle  und  unter  strengem  Ausschluß  jeder  an- 
steckenden  Erkrankung!),  so  war  es  den  Herren  „Interessenten“ 
natürlich  darum  nicht  weniger  verhaßt.  Es  hatte  sich  ja  von  An- 
angan  in  Wahrheit  nicht  um  einen  Kampf  gegen  eine  sanitäre 
ic  am  gehandelt,  an  die  auch  der  Dümmste  nie  geglaubt  hat, 
geschweige  denn  die  Herren  Semmeringinteressenten  Und 
ebensowenig  drohte  es  sich  nun  in  .Wahrheit  um  die  Abwehr 
einei  wirtschaftliidieii  Gefährdung  des  Semmerings,  an  die  ja 
gleichfalls  selbst  die  Dümmsten  nie  glaubten,  am  allerwenig- 
sten  natürlich  die  Herren  Führer  der  wilden  Protestbewegung 
selhsL  Es  handelte  sich  vielmehr  von  Anfang  an  (neben  der 
Ranküne  gegen  Dr.  Kupelwieser  wegen  seines  Vorgehens  beim 
hnverb  des  Grundes)  um  die  Besorgnis  der  Anrainer,  sie 
würden  ihre  Grundstücke,  wenn  einmal  die  Bautätigkeit  auf  dem 
Kreuzberg  voll  einsetzen  würde,  nicht  mit  jenem  hohen  Nutzen 
veräußern  können,  den  sie  erhofft  hatten.  Es  ist  eine  bekannte 
j  i. l(.e’  Grundstücke,  die  an  Wohltätigkeitsanstalten  anrainen, 

häufig  aus  leicht  verstund  liehen  Gründen  zu  etwas  weniger  hohem 
Preise  an  den  Mann  zu  bringen  sind  als  andere  gleichwertige. 
Lnd  so  ist  denn  mit  Sicherheit  anzunehmen,  daß  der  lärmend© 
W  iderstand  gegen  das  KupelSviesersche  Heim  un geschwächt  an¬ 
dauern  würde,  auch  wenn  Dr.  Kupelwieser  heute  sein  Projekt 
noch  einmal  abändern  und  seine  Erholungsstätte  etwTa  erwerbs¬ 
unfähigen  Nachtwächtern  oder  pensionierten  Ammen  widmen 
wollte.  Denn  auch  dann  müßten  die  Anrainer  gewärtigen,  ihre 
anstoßenden  Baugründe  vielleicht,  einmal  nur  mit  einem  Gewinn 
'  on,  sagen  wir,  500  anstatt  von  800°ö  anbringen  zu  können. 
W  ie  Sagten  doch  öffentlich  verschiedene  Wirtschaftsbesitzer  auf 
dem  Kreuzberg  und  Gewerbetreibende  der  Gegend  mit  einer  Auf¬ 
richtigkeit,  die  gegenüber  dem  verlogenen  Gerede  von  der  sa¬ 
nitären  Gefahr  und  der  wirtschaftlichen  Gefahr  für  den  Semme¬ 
ring  geradezu  erfrischend  anmutete:  Wir  protestieren  gegen  das 
Kupelwiesersc’he  Tuberkulosenheini  und  gegen  irgend¬ 
welches  Hei  m  des  Dr.  Kupelwieser! 

Und  noch  ein  lockendes  Ziel  stand  bei  dem  wütenden  Kampf 
gegen  die  Erholungsstätte  vielleicht  in  Aussicht.  Es  konnte  doch 
sein,  daß  man  dem  Stifter  sein  Werk  noch  vor  der  Entscheidung 
der  Behörde  verekelte,  oder  daß  man  durch  unermüdliches  Pro¬ 
testieren  und  Hetzen  wirklich  ein  Verbot  der  Errichtung  des 
Waisenheims  erzielte.  Dann  würde  der  Mann  doch  wohl  von 
seinem  Vorhaben  abstehen  und  würde  Straße  und  Baugrund, 
für ‘die 'er  nun  keine  rechte  Verwendung  mehr  hätte,  früher  oder 
später  veräußern.  Die  Straße  wäre  für  die  Gemeinde  von  höchstem 
Wert,  und  die  Grundstücke  haben  da  oben  in  den  letzten  Jahren 
fzuin  Peil  vielleicht  eben  durch  den  Kupelwieserschen  Straßen¬ 
bau)  einen  sehr  bedeutenden  Wertzuwachs  erfahren,  ln  jedem 
Fall  —  es  lohnte  sich  schon  zu  protestieren,  Versammlungen 
abzuhalten,  Resolutionen  zu  fassen  und  mit  den  Berichten  über 
alle  diese  Aeußerungen  des  Volksunmutes  die  Statthalterei  zu 
bombardieren. 

* 

Lange,  sehr  lange,  hat  die  Statthalterei  gezögert.  Aber 
schließlich  hat  sie  doch  gesprochen.  Und  das  Unglaubliche,  viel¬ 
leicht  ‘sogar  für  die  Herren  Interessenten  Unerwartete  geschah : 
die  Errichtung  der  Erholungsstätte  wurde  verboten.  Die  Sem¬ 
mering-  und  Kreuzbergleute  triumphierten,  die  übrige  Mensch¬ 
heit  war  starr  vor  Erstaunen  und  wurde  noch  starrer,  als  die 
Gründe  der  Entscheidung  bekannt  wurden. 

Die  k.  k.  niederösterreichische  Statthalterei  hat  sich  für 
die  Herren  Semmeringinteressenten  gehörig  ins  Zeug  gelegt,  das 
muß  man  sagen.  Ob  sie  für  die  Herren  entscheiden  wollte, 
oder  nur  glaubte,  in  ihrem  Sinne  entscheiden  zu  müssen,  ist 
nicht  ganz  klar  geworden.  Aber  sie  hat  sich  für  sie  nahezu 
aufgeopfert,  so  viel  ist  sicher.  Die  Statthalterei  durfte  nach 
dem  Gesetz  das  Kupelwiesersche  Projekt  nur  ablehnen  wegen 
einer  sanitären  Gefährdung  der  Umgebung,  nicht  aber  aus  dem 
Titel  einer  wirtschaftlichen  Schädigung.  Nun  war  sie  aber  durch 
das  entschiedene  Votum  des  ihr  zügeteilten  beratenden  Organes 
in  Sanitätsangelegenheiten,  des  niederösterreichischen  Landes- 
sanitätsrates,  gehalten  zu  erklären,  eine  sanitäre  Gefahr  für  die 
Umgebung  bestehe  n  i  c  h  t,  das  Projekt  sei  sanitär  einwandfrei. 
Was  war  da  zu  machen?  Die  Herren  Juristen  der  k.  k.  Statt¬ 
halterei  wußten  sich  zu  helfen.  Sie  entschieden:  Die  Erholungs¬ 
stätte  kann  de  facto  niemanden  in  der  näheren  oder  ferneren 
Umgehung  in  seiner  Gesundheit  irgendwie  gefährden.  Aber  das 
Publikum  ist  ja  so  eigentümlich,  so  unberechenbar  und  unver¬ 
nünftig!  Die  Leute  werden  siel)  vielleicht  doch,  wenn  auch  ganz 
unberechtigterweise  davor  fürchten,  daß  sie  hei  einem  Aufenthalt 
auf  dem  Semmering  durch  die  20  armen,  n  i  c  h  1 1  u  berkulösen 


auf  dem  Kreuzberg  sitzenden  Waisenkinder  mit  Tuberkulose 
infiziert  worden  könnten;  sie  werden  deshalb  vielleicht  den  Sem¬ 
mering  m  weniger  dichten  Scharen  besuchen,  und  auf  diese 
Weise  werden  nicht  nur  berechtigte  wirtschaftliche  Interessen 
leiden,  sondern  —  und  darum  hin  ich,  Statthalterei,  nach  dem 
Gesetz  berechtigt,  das  Heim  zu  verbieten  es  entsteht,  da  der 
Semmering  ein  wichtiger,  einzigartiger  Erholungsort  ist,  doch 
auch  eine  sanitäre  Gefahr,  eine  indirekte  allerdings:  für 
die  Leute  nämlich,  die  auf  den  Semmering  gehen  sollten,  um 
sich  zu  erholen  Und  es  nun  aus  (allerdings  ungerechtfertigter) 

.  ngsl  nicht  tun.  Also  eine  sanitäre  Gefährdung  nicht  der 
Besucher,  sondern  der  Nichtbesucher  des  Semmerings! 

Man  sieht,  die  k.  k.  Statthalterei  hat  sich  für  die  Herren 
Kompert,  Doret  Dangl  und  Konsorten  in  große  Unkosten  gestürzt. 
Sie  hat  nicht  nur  einen  neuen  Begriff  geprägt,  den  der  „indi¬ 
rekten  sanitären  Gefahr“,  sondern  sie  hat  überdies  zu  ihren 
vielen  (anderen  Funktionen  freiwillig  noch  eine  neue  übernommen; 
die  einer  Kuratelbehörde  für  schwachsinnige  Wiener  und  Fremde, 
die  den  Semmering  besuchen  sollten  und  möchten,  sich  aber  aus 
Angst  Vor  nichttuberkulösen  Waisenkindern  nicht  trauen,  hinauf¬ 
zugehen.  1  nd  ihre  Juristen  haben  überdies  noch  für  einen  ver- 
waltungsrech  fliehen  Pitaval  einen  Schulfall  beiges’tellt  von  dem, 
was  man  in  gutem  Juristen-Französisch  als  ein  „detournement  de 
pouvoir“  bezeichnet,  in  weniger  schönem  Deutsch  aber  einen 
„Dreh“  nennt,  wie  er  einem  vom  Staate  nicht  autorisierten  Rechts¬ 
vertreter  zur  höchsten  Ehre  gereichen  würde.  Mehr  konnten  die 
Herren  Semmeringinteressenten  von  der  n.-ö.  Statthalterei  wirk¬ 
lich  nicht  erwarten. 

Die  Wirkung  dieser  Statthaltcreientscheidnng  war  aber, 
wie ‘sich  bald  zeigte,  doch  wohl  nicht  ganz  die,  die  die  Herren 
Interessenten  erhofft  hatten.  Das  Publikum,  das  bisher  geschwie¬ 
gen  ‘hatte,  begann  nun,  da  es  merkte,  wie  da  unter  dem  Schein 
der  Gesetzmäßigkeit  eine  gesetzwidrige  Entscheidung  getroffen 
war,  '-sich  energisch  zum  Wort  zu  melden.  Die  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte,  die  vornehmste  ärztliche  Vereinigung  der  Monarchie, 
richtete  fan  das  Ministerium  des  Innern  als  Rekursinstanz  (Doktor 
Kupelwieser  hatte  natürlich  gegen  die  Statthaltereientscheidung 
den  Rekurs  ergriffen)  ein  höchst  energisches  Memorandum, 
in  idem  nicht  nur  die  Behauptung  einer  sanitären  Gefährdung  der 
näheren  Und  ferneren  Umgebung  durch  das  projektierte  Heim 
für  .absolut  lächerlich  erklärt,  sondern  auch  ausführlich  dargelegt 
wurde,  daß  in  anderen  kultivierteren  Ländern  (und  in  kleinem 
Maßstabe  seihst  hei  uns)  derartige  Heime,  aber  auch  wirkliche 
Tuberkuloseanstalten  a.n  den  besuchtesten  Fremdenstätten  be¬ 
stehen,  ohne  dem  wirtschaftlichen  Gedeihen  dieser  Orte  im  min¬ 
desten  zu  Schaden  und  ohne  sie  zu  „Tuberkuloseorten“  zu  stem¬ 
peln.  Zugleich  erhoben  die  Aerzte  im  dringendsten  Ton  ihre  war¬ 
nende  Stimme  dagegen,  daß  durch  eine  Bestätigung  der  Stalt- 
haltereientscheidung  die  soziale  Hilfstätigkeit,  die  bei  uns  ohnedies 
schwach  genug  entwickelt  Sei,  ganz  untergraben  werde.  Das  Me¬ 
morandum  schloß  bekanntlich  mit  den  Worten:  „Bitte  Exzellenz, 
sorgen  Sie  dafür,  daß  wir  nicht  vor  der  ganzen  gebildeten  Welt 
blamiert  werden.“ 

Auch  -dem  'großen,  nichtärztlichen  Publikum,  das  sich  bisher 
die  lärmende  Agitation  der  Herren  Semmeringinteressenten  ge- 
duldig  und  wortlos  rnohrmals  wöchentlich  in  den  Morgenzeitungen 
hatte  zum  Frühstück  servieren  lassen,  wurde  durch  die  Statthal- 
tereientscheidung  ,mit  ihrer  Berufung  auf  die  angebliche  kindische 
Dummheit  der  Semmeringbesucher  die  Zunge  gelöst.  Mehrere 
hundert  'Menschen,  die  den  verschiedenen  Kreisen  der  aller- 
h  e  s  t  e  n  Gesellschaft  von  \Y  ien  angehören  und  die  gerade  d  a  s 
1  Ublikum  repräsentieren,  auf  das  es  den  .Semmeringhotels  und 
-1  illen  Vor  allem  ankommt,  haben  eine  Erklärung  unterzeichnet, 
die  recht  bestimmt  aussprach :  Nein  —  so  dumm  sind  w  i  r 
aicht !  Die  Erklärung  wollte  ganz  offenkundiger-  und  sehr  vernünf¬ 
tige)  weise  besagen :  Wir  wissen  alle,  daß  auf  dem  Semmering 
seihst,  in  den  Hotels  und  Villen,  jahraus  jahrein  eine  ganze  Menge 
von  Tuberkulösen  herumsitzen  und  herumliegen,  daß  manche 
Etablissements  Prospekte  versenden,  in  denen  sie  ihr  Haus  zur 
Nachkur  nach  Davos  empfehlen,  usw.  Das  hat  uns  nie  weiter 
stark  (beunruhigt.  Es  ist  wahr:  es  könnte  ja  etwas  mehr  Reinlich¬ 
keit  in  den  Semmeringhotels  herrschen,  und  das  haben  wir 
immer  als  recht  ungehörig  empfunden,  daß  die  Gasthäuser 
da  oben  auch  schwer  Schwindsüchtige  verpflegen,  wenn  sie  nur 
gut  zahlen.  Aber  die  vielen  Leichtkranken  haben  uns,  obwohl 
es  ja  wirklich  Kranke  mit  manifester  Tuberkulose  sind,  nie  viel 
geniert.  Du  lieber  Himmel,  wir  leben  fast  alle  das  ganze  Jahr 
©x  Wien  und  anderen  großen  Städten,  da  darf  man  nicht  so 
heikel  sein!  I  nd  mit  der  Ansteckungsgefahr  ist  cs  hei  der 
Tuberkulose  ja  offenbar  überhaupt  nicht  gar  so  schrecklich,  sonst 
wären  wir  alle  nicht  mehr  am  Leben,»  Aber  daß  man  uns,  die  wir 
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uns  auf  dem  Semmering  vor  den  vielen  Kranken  nicht  fürchten, 
nun  zu  mutet,  wir  würden  uns  vor  den  paar  nichtkranken  Kin¬ 
dern  ängstigen,  die  IVa  Stunden  weit  entfernt  auf  dem  Kreuz¬ 
bein  inmitten  eines  eingezäunten  Parks  sitzen,  —  das  geht  uns 
doch  ein  wenig  über  die  Hutschnur.  Das  wäre  denn  doch  ein 
bißchen  zu  viel  Blödsinn  oder  —  zu  arge  Verlogenheit.  Wir 
danken  für  die  Schwachsinnskuratel  der  hohen  Statthalterei! 

Das  Memorandum  der  Aerzte  und  die  Erklärung  aus  dem 
Publikum 'mit  ihren  Unterschriften  haben  den  Herren  Semmering- 
interessenten  offenbar  recht  wehe  getan.  Aber  sie  haben  darum 
ihren  ,, Kampf  bis  zum  letzten  Atemzug“  natürlich  nicht  ein¬ 
gestellt.  Zunächst  versuchten  sie  es  mit  einer  Gegenerklärung, 
die  recht  wenig  imposant  ausfiel.  Dann  ließ  Herr  Dr.  Paul 
Koni  pert.  Dozent  für  Sozialpolitik  an  der  Exportakademie  und 
„Wirtschaftsbesitzer“  auf  dem  .Kreuzberg,  seine  Künste  spielen; 

und  deren  sind  viele.  Der  Grund-  und  Hausbesitzerverein  auf 
dem'  Semmering  trat  auf  und  protestierte;  ihm  schloß  sich  der 
Zentralverband  der  Hausbesitzervereine  in  Wien  mit  vielen  Tau¬ 
senden  von  Mitgliedern  an.  Der  Verband  der  kaufmännischen  Ver¬ 
eine  mit  Abertausenden  von  Mitgliedern  folgte  nach,  und  fast 
täglich  marschierte  an  den  erstaunten  Augen  der  Abonnenten 
unserer  Presse  ein  neuer  Zug  von  Menschen  vorbei,  die  sich  gegen 
das  Heim  auf  dem  Kreuzberg  entrüstet  aassprachen,  hei  deren 
Erscheinen  sich  aber  dem  naiven  Leser  die  Frage  des  Mädchens 
in  der  Heineschen  Erzählung  auf  die  Lippen  drängte:  „Alutter, 
was  jehen  Ihnen  die  jrienen  Beeme  an?“ 

Es  wurde  viel  gelacht  in  jenen  Tagen  der  gehäuften  Massen¬ 
proteste.  Denn  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  von  Leuten  in 
Wien  wußte,  daß  alle  diese  vorgeführten  Menschenmassen  dem 
Winke  eines  Mannes,  des  Herrn  Dr.  Kompert,  folgten.  Und 
diese  (Wissenden  sahen  mit  Heiterkeit,  wie  fast  täglich  in  Ge¬ 
stalt  eines  volltönenden  Berichtes  über  einen  neuen  Protest  eines 
neuen  Verbandes  von  neuen  Tausenden  von  Menschen  eine 
Art  Von  Ankündigung  erschien,  die  eigentlich  besagen  wollte: 
„Dr.  Paul  Kompert  empfiehlt  sich  als  Spezialist  für  die  Erzeugung 
von  elementaren  Volksbewegungen  aus  den  Kreisen  des  Mittel¬ 
standes  bestens  den  geehrten  Herren  Reflektanten.  Kostspielige 
und  zeitraubende  Agitationen  werden  vermieden  nur  durch  mein 
natentiertes  Verfahren!  Als  Sekretär  einflußreicher  Vereinsver¬ 
bände  und  Gremien  hin  ich  in  den  Stand  gesetzt,  ohneweiters 
und  sofort  Tausende  von  Stimmen  zu  liefern!  Nur  mit  diesem 
meinen  Vorfahren  ist  es  möglich,  bei  den  Behörden  etwas  durch¬ 
zusetzen!  Referenzen  stehen  zur  Verfügung!  Machen  Sie  einen 
Versuch !“ 

Wie 'gesagt,  es  ist  damals  viel  gelacht  worden.  Später  hörte 
man,  mehrere  Vereinigungen,  z.  TL  einige  große  kaufmännische 
Vereine,  seien  recht  empört  darüber  gewesen,  daß  der  Verband, 
dem  sie  angehören  —  oder  besser  gesagt,  daß  Herr  Dr.  Kompert 
sie,  ohne  vorher  anzufragen,  einfach  hatte  aufmarschieren  und 
vehement  protestieren  lassen.  Die  Empörung  der  Leute  ist  nicht 
unbegreiflich.  \ber.  wenn  sie  sich  das  gefallen  lassen  wollen, 
ist ’das  schließlich  ihre  eigene  Sache. 

Recht  erheiternd  wirkte  auch  das  Verhalten  eines  großen 
Teiles  unserer  Presse,  die  alle  eingesendeten  Berichte  über  Ver¬ 
sammlungen,  Proteste,  Eingaben,  gleichgültig,  ob  sie  durch  Herrn 
Dr.  Kompert,  Herrn  Dan  gl  oder  Herrn  Dr.  Markus',  den 
Ib ;  hlsfreund  der  Gemeinde  Breitenstein-Semmering,  überbracht 
worden  waren,  vollinhaltlich,  in  reichlich  gesperrtem  Druck  und 
mit  augenfälliger  Begeisterung  brachte.  Einige  Blätter  tun  sich, 
wie  man  erzählt,  auf  ihre  „Unparteilichkeit“  in  dem  Streite  viel 
zugute.  Und  es  muß  z.  B.  der  „Neuen  Freien  Presse“  auch  tat¬ 
sächlich  ungerechnet  und  soll  ihr  nicht  vergessen  werden,  daß 
sie  die  einzige  unter  den  Wiener  Tageszeitungen  gewesen  ist, 
die  sich,  wenn  auch  erst  nach  einer  Verzögerung  von  einigen 
Monaten,  endlich  doch  dazu  entschloß,  neben  den  spaltenlangen 
Enunziationen  der  Herren  Semmeringinteressenten  auch  das  Me¬ 
morandum  der  Gesellschaft  der  Aerzte  an  das  Ministerium,  also 
ein  gewissermaßen  offizielles  Schriftstück  ausführlich  abzudrucken. 
\ber  im  übrigen  war  von  Unparteilichkeit  in  dem  Verhalten  der 
Zeitungen  nicht  eben  viel  zu  merken.  Und  es  mag  fraglich 
sein,  ob  die  Herausgeber  der  Blätter  erfreut  wären,  wenn  sie 
wüßten,  mit  welchem  Gemisch  von  Empörung  und  Gelächter 
es  namentlich  in  den  Kreisen  der  Intelligenz  jedesmal  aufgenotn- 
men  wird,  wenn  ihre  Herren  Untergebenen  auch  jetzt  noch  jode 
Notiz,  (die  die  „Interessenten“  gegen  die  Erholungsstätte  für 
n  i  c  h  1 1  u  b  e  r  k  u  1  ö  s  e  Waisenkinder  auf  dem  Kreuzberg  in 
dir*  Zeitung  lancieren,  unentwegt  unter  der  reizenden  Spitzmarke 
a  hd  rucken :  „Das  Tuberkulosen  heim  auf  dem  Semme- 
r  i  n  g“.  Sie  wä  ren  wohl  wenig  erbaut  davon,  wie  diese  systema¬ 
tische  Falschmeldung  im  guten  Publikum  gewirkt  hat. 


Gegenüber  der  bündigen  Erklärung  des  besten  Publikums, 
es dürehte  die  paar  armen  Kinder  nicht,  kamen  die  Deklamationen 
von  der  entsetzlichen  Gefährdung  des  Fremdenverkehres  durch 
das 'Heim  doch  gar  zu  wenig  in  Betracht;  und  gegenüber  den  Dar¬ 
legungen  der  ärztlichen  Fachleute  machten  die  immer  wieder¬ 
holten  düsteren  Prophezeiungen  der  gänzlich  Inkompetenten  denn 
doch  ‘zu  wenig  Eindruck  mehr.  Da  kamen  die  Kreuzberg-  und 
Semmeringleute  auf  eine  verzweifelte  Idee.  Du  es  ihnen  augen¬ 
scheinlich  ganz  unmöglich  war,  hierzulande  die  zustimmende 
Aeußerung  irgendeines  wissenschaftlich  hervorragenden  Mannes 
zu  erlangen  (mit  Ausnahme  etwa  des  Dozenten  für  Sozialpolitik 
und  Wirtschaftsbesitzer  Kompert  selbst),  so  versuchten  sie  ihr 
Glück  bei  ausländischen  Gelehrten.  Am  14.  Mai  berichtete  die 
„Neue  Freie  Presse“,  zunächst  ohne  Nennung  des  Einsenders  der 
Notiz  (aber  natürlich  unter  der  wohlbekannten  Spitzmarke  „Das 
Tuberkulosenheim  auf  dem  Semmering“)  es  seien  von  einer  An¬ 
zahl  reichsdeu tscher  Autoritäten,  u.  a.  von  den  Medizinern  Pro¬ 
fessor  Schmiden  und  Frankel,  den  Juristen  Nied  ne  r, 
Voigt  und  Bier  mann  Gutachten  eingelangt,  die  sich  energisch 
gegen  das  Kupelwiesersche  Projekt  aussnrächen.  Stellen  aus 
diesen  Gutachten  Wurden  zitiert.  Einige  Zeit  nachher  wurde  dann 
durch  Herrn  Dr.  Markus  im  Triumph  auch  noch  ein  Gutachten 
des  Leipziger  Klinikers  v.  Strümpell  vorgeführt,  der  eine 
Zeitlang  in  Wien  gewirkt  habe  und  dessen  Meinung  wohl  das 
allergrößte  Gewicht  zukomme.  Sein  Gutachten  werde  die  Sache 
wohl  endgültig  zur  Entscheidung  bringen,  es  sei  dem  Ministerium 
in  einer  eigenen  Eingabe  vorgelegt  worden. 

Die  auffallende  Zusammenstellung  der  Gelehrten,  über  deren 
mehr  oder  weniger  begeisterte  Zustimmung  Herr  Dr.  Al  a.  rk  u  s  be¬ 
richtete  (zwei  Internisten,  je  ein  Professor  des  Zivilrechtes  und  dev 
Nationalökonomie,  ein  Chirurg,  ein  Oberlandesgerichtsrat),  macht 
es  recht  wahrscheinlich,  daß  diese  Herren  nicht  die  einzigen 
gewesen  (sind,  an  die  sich  die  „Interessenten“  gewendet  haben, 
sondern  nur  die  einzigen,  die  so  unvorsichtig  gewesen  sind,  liebens¬ 
würdig  zu  antworten.  Und  die  bekannte  hohe  wissenschaftliche 
Qualität  der  Herren,  sowie  der  Tenor  ihrer  Ausführungen,  soweit 
sie  in  der  Zeitung  zitiert  waren,  machten  es  von  vornherein  fast 
sicher,  daß  diese  Aeußerungen  entweder  überhaupt  nicht  ganz 
authentisch,  oder  daß  sie  zustande  gekommen  seien  auf  Grund 
nicht  richtiger  oder  nicht  vollständiger  Informationen.  Und  so 
verhielt  es  sich  denn  auch  tatsächlich.  Prof.  Biermann  hat 
in  einem  Brief  an  einen  Kollegen  erklärt,  daß  er  erstens  kein 
Gutachten,  sondern  nur  seine  unmaßgebliche  Meinung  abgegeben 
habe,  und  daß  zweitens,  wenn  es  sich  nicht  Um  ein  Tuberkulosen¬ 
heim,  sondern  um  ein  Erholungsheim  handle,  von  dein  infektiös 
Erkrankte  gerade  ausgeschlossen  seien,  eine  wirtschaftliche  Schä¬ 
digung  der  Umwohner  durch  Errichtung  des  Heims  nicht 
zu  befürchten  sei.  Die  Herren  Geheimrat  N  iedner  und  Pro¬ 
fessor  Schmiden  haben  in  recht  energischer  Weise  in  der 
„Neuen  Freien  Presse“  selbst  dagegen  remonstriert,  daß  Sätze 
aus  einem  Brief  als  Gutachten  bezeichnet  worden  seien.  Sie 
hätten  im  Gegenteil  die  Abgabe  eines  Gutachtens  abgelehnt. 
Und  sowohl  Geheimrat  F  r  ä  n  k  e  1  als  Geheimrat  v.  S  t  r  ii  m  p  c  1 1 
haben  einige  Tage  nach  den  triumphierenden  Berichten  über  ihre 
Gutachten,  'gleichfalls  in  der  „Neuen  Freien  Presse“,  unumwunden 
erklärt,  W  könnten,  da  sie  sich  inzwischen  überzeugt  hätten,  daß 
es  sich  um  eine  Anstalt  handle,  die  IV2  Stunden  vom  Semmering 
entfernt  errichtet  werden  solle,  und  obendrein  gar  nicht  um  ein 
Tuberkulosen-,  Sondern  um  ein  Prophylaktikcrheim.  die  Ausfüh¬ 
rung  des  Projektes  nur  wärmstens  befürworten  und  begrüßen. 
So 'waren  aus  den  Paulussen  fast  über  Nacht  Sautu sse  geworden. 
Daß  auch  diese  Widerrufe  alle  unter  der  wohlbekannten 
Marke  „Das  Tuberkulosenheim  auf  dem  Semmering“  gebracht 
wurden,  ist  den  Herren  in  der  Redaktion  wohl  entgangen.  Das 
setzen  wohl  die  Setzmaschinen  bereits  automatisch. 

Es  mag  fraglich  sein,  ob  Herr  Dr.  Markus  seinen  Klienten 
durch  die  Publikation  dieser  Gutachten,  denen  die  Berichtigungen 
auf  dem  Fuße  folgten,  einen  guten  Dienst  erwiesen  hat.  Doch 
das  zu  beurteilen  ist  Sache  der  Herren  Semmeringinteressenten 
selbst. 

Und  es  dürfte  wohl  auch  zweifelhaft  erscheinen,  ob  es 
bei  aller  Freiheit,  die  einem  Rechtsvertreter  in  der  Wahl  der 
ihm  ;für  die  Sache  seines  Klienten  ersprießlich  scheinenden  Mittel 
gewahrt  werden  muß,  angängig  ist,  herausgerissene  Sätze  aus 
Briefen,  in  denen  die  Abgabe  eines  Gutachtens  abgelehnt 
wird,  öffentlich  und  der  Behörde  gegenüber  nls  Gutachten  zu  be¬ 
zeichnen,  und  anderseits  durch  unvollständige  und  ungenaue  ln* 
formationen  Gutachten  zu  —  sagen  wir  —  erreichen.  Doch 
das  zu  beurteilen,  ist  Sache  seiner  Standesgenossen. 
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Die  Wamabeln  Widerrufe  der  reichsdeutschen  Professoren 
konnten 'natürlich  nicht  ohne  Erwiderung  in  der  Zeitung  bleiben 
das  «War  vorauszusehen.  Und  da  ist  es  nun  vergnüglich,  wie  die 
Hauptrolle  in  diesen  etwas  lahmen  Dupliken  der  Herren  Inter 
essenten  die  entrüstete  Konstatierung  spielte,  es  sei  doch  keine 
falsche  Information,  wenn  man  einem  Fremden  berichte,  die  Er¬ 
holungsstätte  solle  „auf  dem  Semmering“  gebaut  werden,  denn 
es  lasse  sich  doch  nicht  bestreiten,  daß  der  Kreuzberg  zur 
Gemeinde  Semmering-Breitenstein  gehöre!  Auch  werde  sich  der 
Semmering  teicher  in  der  Zukunft  gegen  den  Kreuzberg  zu  aus¬ 
dehnen.  Ist  das  nicht  prächtig?  Weil  in  Jahren,  wenn  der  Sem- 
ling  einmal  mit  Hotelkasernen  absolut  vollgepfropft  sein  wird 
auch  jenseits  der  Adlitzgräben  Dependancen  oder  neue  Fremden- 
burgen  errichtet  werden  könnten,  darf  heute,  wo  der  Kreuzberg 
Jeei  und  unbebaut  ist,  dort  kein  Waisenheim  errichtet  werden  I 
ml  weil  der  Machtbereich  des  Herrn  Dangl,  der  Gemeindebezirk 
lireitenstein-Semmering,  ein  Areal  von  vielen,  vielen  Quadrat¬ 
kilometern  umfaßt,  deswegen  soll  man,  wenn  etwas  auf  dem 
Kreuzberg  steht,  behaupten  dürfen,  es  stehe  auf  dem  Semme¬ 
ring!, ■'Was  würden  die  Herren  Semmeringhoteliers  wohl  sa«en 
wenn  einer  beispielsweise  behaupten  wollte,  es  gäbe  auf  dem  Sem¬ 
mering  ofiene  Unratskanäje,  und  wenn  der  Mann  dann,  nachdem 
sich  herausgestellt  hätte,  die  Kanäle  befänden  sich  auf  dem 
ganz  um  erbauten  Kreuzberg,  zu  seiner  Entschuldigung  antworten 
würde,  der  Kreuzberg  gehöre  doch  zur  Gemeinde  Semmering- 
Breitenstein?!  Eine  massenhaft  besuchte  Protestversammlung  wäre 
unausbleiblich,  in  der  mit  Entrüstung  festgestellt  würde,  der 
Kreuzberg  sei  IV2  Stunden  vom  Semlnering  entfernt.! 

Uebrigens  gibt  es,  nebenbei  bemerkt,  wirklich  offene 
I  11  rats  k  a  n  ä  1  e  auf  dem  Semmering  selbst,  diesem  einzig¬ 
artigen  klimatischen  Erholungsort  und  Fremdenzentrum,  im 
engsten  Amts-  Und  Machtbereich  des  Herrn  Dangl,  dieses’  treff¬ 
lichen  Bürgermeisters  und  Hoteliers.  Das  hat  man  durch  Herrn 
Silber  er  erfahren,  der  sich  da  oben  auskennt  und  der  diese 
sanitäre  Spezialität  des  trefflich  geleiteten  Höhenkurortes  immer 
unter  fden  Augen  und  unter  der  Nase  hat.  Man  wird  den  armen 
Kindern,  wenn  sie  endlich  auf  dem  Kreuzberg  wohnen  werden, 
raten  müssen,  Revanche  dafür  zu  nehmen,  daß  man  einmal  von 
ihnen  behauptet  hat,  sie  würden  den  Semmering  sanitär  ge¬ 
fährden.  Man  wird  ihnen  raten  müssen,  sich  darüber  zu  be¬ 
schweren,  daß  .die  offenen  Gerinne  auf  dem  , Semmering  die  Kreuz- 
boi gbewohner  sanitär  gefährden.  Es  ist  in  der  Luftlinie  über  die 
Adlitzgräben  genau  ebensoweit  vom  Semmering  auf  den  Kreuz¬ 
berg,  Vie 'vom  Kreuzberg  auf  den  Semmering;  und  darüber,  daß 
ein  offener  Kanal  sanitär  bedenklicher  ist  als 
ein  W  aisenkind,  kann  doch  wohl  kein  Zweifel  bestehen. 


* 

Doch  ;nun  genug  von  den  Herren  Dangl,  Kompert  und  Kon¬ 
sorten,  dieser  G.  m.  b.  H.,  die  auch  noch  einige  weniger  lär¬ 
mende,  aber  darum  nicht  weniger  wichtige  stille  Gesellschafter  zu 
umfassen  scheint.  Und  genug  von  ihren  Zielen,  Beweggründen 
und  Kampfmethoden.  Neue  taktische  Ideen  scheinen  den  Herren 
in  der  letzten  Zeit  nicht  gekommen  zu  sein  und  es  ist  zu  hoffen, 
daß  ihnen  auch  nicht  mehr  allzu  viel  Zeit  bleiben  wird,  um 
neue  Tricks  auszusinnen  und  auszuführen.  Seit  Dr.  Kupel¬ 
wieser  seinen  Rekurs  überreicht  hat,  ist  fast  ein  halbes  Jahr 
verflossen.  Das  Ministerium  de«  Innern  ist  mit  Hilfen  zu  seiner 
Information  —  zu  denen  ja  für  diesen  Fall  auch  die  höchste 
Korporation  Oesterreichs  für  die  Begutachtung  von  Heilanstalten, 
der  k.  k.  Oberste  Sanitätsrat,  gehört  —  so  reichlich  versehen,’ 
daß  es  ihm  leicht  gewesen  sein  müßte,  in  diesem  langen  Zeitraum 
auch!  in  weniger  klare  Angelegenheiten  Klarheit  zu  bringen,  als 
diese  es  nachgerade  ist. 

ln  welchem  Sinne  die  Entscheidung  der  Behörde  ausfallon 
muß,  sobald  sie  sich  überhaupt  entschließt,  die  Sache  zu  er¬ 
ledigen,  darüber  kann  diesmal  nach  dem  ganzen 'Stande  der  Dinge 
ein  Zweifel  wohl  nicht  bestehen.  Aber  auch  die  naheliegende 
und  beliebteste  Methode,  einen  unangenehmen  Akt  zu  behan¬ 
deln,  die  Methode  des  einfachen  Liegenlassens,  kann  wohl  nicht 
mehr  lange  fortgesetzt  werden  aus  verschiedenen  sehr  drin¬ 
genden  Gründen. 

Die  Aerzte  haben  in  ihrem  Memorandum  das  Ministerium 
gebeten, fdafür  zu  sorgen,  daß  wir  nicht  vor  der  ganzen  gebildeten 
M  eit  blamiert  werden.  Die  Behörde  ist  bereits  selbst  in  Gefahr, 
uns  Oesterreicher  durch  die  langedauernde  dilatorische  Behand¬ 
lung  der  Angelegenheit  in  den  Augen  des  Auslands  schwer  zu 
blamieren,  das  die  „Semmering-Affäre“  mit  sehr  lebhaftem,  hei¬ 
terem  und  etwas  verächtlichem  Interesse  verfolgt.  Aber  auch 
aus  einem  anderen  Grunde  muß  das  Ministerium  sich  zu  einer 
Erledigung  endlich  entschließen:  die  Herren  Semmeringinter¬ 
essenten  beginnen  bereits  Schule  zu  machen.  Schon  hört  man,  ' 


«laß  in  einem  Kurort  die  Gemeinde,  die  selbst  den  Baugrund 
fiii  eine  zu  errichtende,  ganz  inoffensive  Heilanstalt  für  Kinder 
\  01  kauft,  hatte,  nun  die  Baubewilligung  hartnäckig  verweigert  aus 
dom  wohlbekannten  Eitel  einer  „Beeinträchtigung  wirtschaft¬ 
licher  Interessen  der  Umgehung“!  Die  Herren  Dangl  und  Ge¬ 
nossen  werden  alsbald  viele  gelehrige  Schüler  bekommen,  wenn 
die  Behörde  sich  nicht  bald  entschließt,  zu  sprechen! 

I  nd  ich  meine,  man  kann  dem  Ministerium  raten,  unbesorgt 
zuzugreifen :  es  wird  .mit  der  Bewilligung  des  Kupelwieserschen 
Heims  keine  Volksbewegungen  mehr  entfesseln.  Schon  die  Statt¬ 
halterei  hätte  ruhig  im  Sinne  der  Vernunft  und  des  Sanitätsr 
gosetzes  entscheiden  können,  ohne  daß  mehr  als  ein  kurzes 
Wut-  und  Wehege  heu]  der  Herren  Interessenten  selbst  und  der 
allerprononcierteslen  Vertreter  aller  Anrainerinteressen  die  Folge 
gewesen  wäre.  Wenn  da,s  Ministerium  heute  dem  Einsprüche 
Kupelwiesers  nachgibt,  so  wird  sozusagen  kein  Hahn  danach 
krähen.  Fast,  möchte  ich  vermuten,  daß  die  Herren  Kreuzberg- 
i Interessenten  selbst  heute  nicht  mehr  erwarten,  den  Prozeß  noch 
ein 'zweites  Mal  zu  gewinnen.  Im  Publikum  aber,  auch  in  solchen 
Kreisen,  denen  soziale  Erwägungen  im  allgemeinen  recht  ferne 
liegen  und  welche  Bestrebungen  zur  „Wahrung  von  berechtigten  In¬ 
teressen  der  Umgebung“  sonst  mit  lebhafter  tatkräftiger  Sympathie 
gegenüberstehen,  hört  man  jetzt  auf  die  beliebte  Frage:  Ja,  aber 
m  u  ß  denn  das  Heim  gerade  auf  dem  Kreuzb  er  g  im  Sem¬ 
meringgebiet  gebaut  werden?  immer  häufiger  die  Antwort:  Ja! 
<‘S<  muß  da  oben  gebaut  werden!  Nicht  nur,  weil  Doktor 
Kupelwieser  und  weil  die  Waisenkinder  a  u  c  h  berechtigte  wirt¬ 
schaftliche  Interessen  haben  ;  nicht  nur,  weil  ein  anderer  klimatisch 
und  in  bezug  auf  seine  Zugänglichkeit  ähnlich  geeigneter  Platz 
in  Niedcrösterreich  'schon  heute  nicht  zu  finden  ist  und  nach 
einer  Abweisung  des  Rekurses  natürlich  erst  recht  nicht  aufzu¬ 
treiben  wäre,  —  sondern  auch,  weil  mit  Gründen,  wie  denen  von  der 
„indirekten“  oder  „vermeintlichen,  wenn  auch  nur  eingebildeten“ 
sanitären  Gefahr  nicht  operiert  werden  darf,  wenn  nicht  ganz 
andere  als  soziale  Bestrebungen  gleichfalls  schwer  geschädigt 
werden  .'sollen.  —  Die  Frage:  „Warum  muß  die  Erholungsstätte 
denn  just  auf  dem  Kreuzberg  errichtet  werden?“  ist  falsch  gestellt. 
Die  richtige  Fragestellung  lautet :  „J  a,  warum  soll  sie  11  i  c  h  t 
a  u  f  'd  e  m  Kreuzberg  gebaut  werde  n  ?“  Die  Redensarten 
von  der  sanitären  und  wirtschaftlichen  Schädigung  des  Semme¬ 
rings  sind  Lnsinn;  die  Phrasen,  die  Kupelwiesersehe  Anstalt  sei 
nur  ein  „erster  Schritt“,  der  Kreuz’berg  solle  zu  einem  zweiten 
Davos  umgestaltet  werden,  sind  offenkundiger  Quatsch.  Jedes 
zukünftige,  etwa,  wirklich  sanitär  oder  wirtschaftlich  nicht  ein¬ 
wandfreie  Projekt  wird  ja  wieder  der  Genehmigung  der  Behörde 
unterliegen.  ’  Es  bleibt  also  von  den  Gründen,  die  gegen  das  Pro¬ 
jekt  sprechen,  keiner  übrig  als  der  eine:  Die  Kreuzberg¬ 
leute  wollen  nicht.  Sie  wollen  nicht  aus  Ranküne  Und 
wollen  nicht  aus  Erwägungen  einfachen  Spekula¬ 
tion  sinter  esses  der  Anrainer.  Wenn  diesen  Erwägun¬ 
gen  stattgegeben  wird,  und  wenn  dabei  Gründe,  wie  der  von  der 
„wenn  auch  nur  eingebildeten  Gefährlichkeit  für  die  Umgebung“ 
Gewicht  behalten,  dann  kann  man  nicht  nur  keine  Wohltätig¬ 
keitsanstalt.,  dann  kann  man  keine  einzige  Fabrik,  kein  Theater, 
keine 'Eisenbahn  bauen! 

Diesen  Stimmungsumschwung  auch  in  weniger  stark  sozial 
empfindenden  Kreisen,  ohne  jede  Rücksicht,  auf  die  Parteistellung, 
verdankt  man  zum  großen  Teil  der  aufklärenden  Tätigkeit  der 
Herren  Semmeringinteressenten  selbst.  Pis  ist  ausnahmsweise 
nicht,  gelungen,  diese  Affäre  zu  einer  politischen  Parteifragie 
zu  machen,  und  auch  die  Interpellationen  in  den  Vertretungs¬ 
körpern  zugunsten  der  Grundstückbesitzer  auf  dem  Kreuzberg 
brauchen  die  Behörde  nicht  zu  beirren.  Die  Herren  Dangl,  , Kom¬ 
pert  und  Genossen  haben  keine  politische  Partei  hinter  sich. 

Eine  Art  von  Hemmung  mehr  psychologischer  Natur  mag 
das  Ministerium  des  Innern  noch  zögern  lassen,  endlich  zu 
sprechen:  Es! 'mag  ihm  schwierig  und  peinlich  erscheinen,  direkt 
gegen  die  niederösterreichische  Statthalterei  zu  entscheiden.  Doch 
a'ueh 'diese  Hemmung  wird  schließlich  überwunden  werden  müssen. 

Vielleicht  spricht  einmal  der  Herr  Statthalter  von  Nieder¬ 
österreich  selbst  mit  dem  Herrn  Minister  des  Innern  und  sagt  ihm: 
„Lieber  Freund,  tun  Sie  mir  den  einzigen  Gefallen  und  schaffen 
Sie  lim  Himmelswillen  diese  unglückselige  Kupelwieser-Affäre  aus 
der  Welt!  Und  wenn  es  sich,  wie  ich 'vermute,  als  unvermeidlich 
erweisen  sollte,  sobald  man  überhaupt  eine  Entscheidung  hinaus¬ 
gibt,  gegen  die  Statthalterei  zu  entscheiden,  dann  nehmen  Sic, 
bitte,  doch  ja  keine  Rücksicht  auf  mich!  Du  lieber  Gott,  es  sind 
auch  schon  Hausherren  gestorben;  es  kann  auch  einmal  Vor¬ 
kommen,  daß  eine  Statthaltereientscheidung  umgestoßen  wird. 
Die  Statthalterei  wird  das  überleben.  Ich  leide  in  der  letzten 
Zeit  unter  einer  peinlichen  Angstvorstellung.  Wenn  ich  daran 


11)88 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913. 


Nr.  26 


«lenke,  daß  cs  mir  IxjMchieden  sein  .sollte,  wieder  einmal  aus  der 
llcrrengasse  Nr.  11  zu  iibersiedelh  in  die  Herrengasse  Nr.  7 
oder  auch  auf  den  Judenplatz  wenn  ich  daran  denke  und  mir 
einfällt,  ich  könnte  diesen  verflixten  Akt  Kupelwieser  dann  viel¬ 
leicht  noch  einmal  auf  meinem  Schreibtisch  finden  —  mir 
schaudert  bei  der  Idee!  Da  soll  ich  dann  womöglich  gar  gegen 
mich  selbst  entscheiden! 

Also  bitte,  lieber  Freund,  erledigen  Sie  die  Sache.  Sie 
haben  es  ja  jetzt  auch  wesentlich  leichter,  als  ich  es  seinerzeit 
hatte.  Ich  mußte  den  Leuten,  welche  Kurorte,  Fremdenverkehr  us\v. 
geschützt  sehen,  Grundeigentümerinteressen  gewahrt  Avissen 
wollen,  zeigen,  daß  man  ihnen  wohl  will.  Das  habe  ich  ihnen 
gezeigt.  Aber  jetzt  steht  die  Sache  doch  ein  wenig  anders.  Man 
weiß  doch  jetzt  in  der  Oeffentlichkeit  um  vieles  besser  als  v'or 
einem1  halben  Jahre,  wer  sie  sind,  was  sie  wollen,  warum  sie 
es  wollen  und  mit  welchen  Mitteln  sie  arbeiten,  diese  Herren 
Semmeringinteressenten  !“ 


Vermischte  Nachrichten. 

In  der  am  18.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  des  Professoren- 
kollegiums  der  medizinischen  Fakultät  an  der  Wiener  Universität 
wurde  der  Professor  für  allgemeine  experimentelle  Pathologie 
Hofrat  Dr.  Richard  Pal  tauf  zum  Dekan  für  das  Studienjahr 
1913/14  gewählt.  Als  Prodekan  für  das  Studienjahr  1913/14  wird 
Hofrat  Prof.  Dr.  Hans  Horst  Meyer  fungieren. 

* 

Ernannt:  Geh.  Med.- Rat  Professor  der  Kinderheilkunde 
\.  Czerny  zum  Professor  an  der  Kaiser  Wilhelm  Akademie 
in  Berlin.  Dr.  Verse,  Prosektor  am  Pathologischen  Institut 
in  Leipzig,  zum  Professor.  —  Dr.  S.  Monrad  zum  Professor 
für  Kinderheilkunde  in  Kopenhagen. 

* 

Verliehen:  Dem  Leiter  der  Privatheilanstalt  für  Gemüts¬ 
und  Geisteskranke  in  Tulln  Privatdozenten  Dr.  Julius  Bonvi- 
cini  der  Titel  eines  Medizinalrates.  Dr.  R.  Wilson  in 
Köpijezne  der  Titel  eines  kaiserlichen  Rates. 

* 

Gestorben:  Der  a.  o.  Professor  der  Kinderheilkunde 
Dr.  Max  Kass  o  w  i  t  z,  Direktor  des  I.  öffentlichen  Kinderkranken- 
institutes  in  Wien. 

* 

Uel>er  den  Radi  u  mverkauf  d  u  r  c  h  das.staatl.  Mo  n- 
tanverkaufsamt  in  Wien  schreibt  die  ,, Wiener  Zeitung“: 
Eine  in  den  letzten  Tagen  in  den  Tagesblättern  unter  der  Spitz- 
tnarke  „Die  Heilwirkungen  des .  Mesothoriums“  erschienene  Notiz 
enthielt  unter  anderem  auch  die  Mitteilung,  daß  der  Radium¬ 
verkauf  bei  den  k.  k.  Montanverkaufsamte  für  unbestimmte  Zeit 
überhaupt  eingestellt  worden  sei.  Wir  werden  darauf  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  daß  diese  Nachricht  nicht  den  Tatsachen  entspricht, 
indem  vielmehr  gerade  in  der  letzten  Zeit,  abgesehen  von  den 
an  die  Wiener  Kliniken  abzugebenden  Mengen  von  1000  Milli¬ 
gramm  Radium,  an  verschiedene  Aerzte  größere  oder  kleinere 
Mengen  von  Radium  geliefert  worden  sind.  Auch  gegenwärtig 
nimmt  das  Montanverkaufsamt  Vormerkungen  wegen  Lieferung 
von  Radium  entgegen.  Die  Produkte  der  laufenden  Kampagne 
dürften  voraussichtlich  im  Spätherbst  dieses  Jahres  zur  Ablie¬ 
ferung  gelangen. 

♦ 

Eine  p  o  u  ulä  r  hygienische' Wan  der  a  usstell  u  n  g 
,,M  utter  und  S  ä  u  g  1  i  n  g“,  die  zunächst  die  Stelle  des 
deutschen  Sprachgebietes  bereisen  soll,  wird  von  der  Volks¬ 
borngesellschaft  für  medizinisch- hygienische 
Aufklärung  (Sitz  Dresden)  vorbereitet.  Das  vorläufige  Pro 
gramm  führt  folgende  HaUptgrunpen  auf:  Eignung  und  Vorherei¬ 
luna  zur  Elternschaft,  Eigenart  des  weiblichen  Körpers  und  seine 
Veränderung  durch  die  Schwangerschaft,  Gebürt  und  Wochen- 
be't,  Entwicklung  des  Kindes  im  Mutterleibe  und  im  ersten  Lebens¬ 
jahre,  Pflege  von  Mutter  und  Kind  (im  besonderen  die  Bedeutung 
von  natürlicher  und  unnatürlicher  Ernährung),  Säuglings'krank- 
heiten,  Säuglingssterblichkeit,  soziale  Fürsorge  für  Mutter  und 
Kind,  Geburtenrückgang.  Die  lehren  der  wissenschaftlichen  For¬ 
schung,  der  ärztlichen,  technischen  und  fürsorgerischen  Erfahrung 
werden  hier  dem  Volke  in  leicht  verständlichen  und  anregenden 
Darstellungen  vorgeführt.  Vorträge,  regelmäßige  und  besondere 
Führungen,  praktische  Kurse.  Schriftenverteilung,  kinematogra- 
phische  und  andere  Vorführungen  sollen  eng  angeschlossen  wer¬ 


den  und  namentlich  den  in  Betracht  kommenden  Instituten  und 
Vereinen  am  Orte  Gelegenheit  bieten,  die  Wanderausstellung  für 
ihre  eigene  Arbeit  auszubeuten.  Dem  Ehrenausschuß  der  Wander¬ 
ausstellung  sind  bekannte  Vertreter  der  Gynäkologie,  Pädiatrie, 
Hygiene  und  Statistik  beigetreten,  die  wissenschaftliche  Leitung 
ist  dem  ersten  Vorsitzenden  der  Volksborngesellschaft,  Dr.  raed. 
A.  Lnerssen  übertragen,  der  seinerzeit  als  wissenschaftlicher 
Abteilungsvorstand  an  der  Ausarbeitung  der  populären  Abteilung 
der  Internationalen  Hygiene- Ausstellung  Dresden  1911  hervor¬ 
ragend  beteiligt  gewesen  ist.  Dadurch  wird  eine  gediegen  wissen¬ 
schaftliche  und  doch  wahrhaft  volkstümliche  Schöpfung  gewähr¬ 
leistet.  Die  erbetene  Unterstützung  dieses  großzügigen  Unterneh¬ 
mens  durch  Mitglied-  oder  Gönnerschaft  und  durch  Stellung  von 
Material  (Photos  und  andere  Bilder,  Präparaten,  Modellen,  Schrif¬ 
ten  und  sonstigen  Unterlagen)  ist  daher  auf  das  wärmste  zu 
empfehlen. 

# 

Blatt  e  r  n.  K  ü  s  t  e  n  1  a  n  d :  Stadt  Triest  1 . 

Flecktyp  hu  s.  K  ü  s  t  e  n  1  a  n  d :  Triest  (Städtisches  In¬ 
fektionsspital)  14;  Muggia  (Seelazarett  San  Bartolomeo)  23,  Uinago 
(Bez.  Parenzo)  1,  Rovigno  1.  —  Dalmatien:  Punta  dura  (Bez. 
Zara)  1.  Sämtliche  40  Erkrankungen  betreffen  die  Mannschaft 
eines  Dampfers,  der  einen  Truppentransport  von  Albanien  nach 
Konstantinopel  gebracht  hatte  und  am  25.  Mai,  bzvv.  nach  einer 
Zwischenfahrt  nach  Fiume  neuerlich  am  1.  Juni  nach  Triest 
zurückgekehrt  war. 

* 

Literarische  A  n  z  e  i  g  e  n.  T  herapeutis  c  h  e  s 
Jahrbuch.  Von  Dr.  E.  Nitz  einadel.  23.  Jahrgang.  Verlag 
Deuticke  -  Wien.  Preis  6  K. 

H  a  n  d  w  orte  r  b  u  c  h  der  Naturwissenschaft  c  n. 
Von  Kor  sc  heit,  Linck,  Oltmann,  Schaum,  Simon, 
Verwor  n  und  E.  Teich  m  a.  n  n.  Verlag  von  G.  Fisch  e  r- 
Jena.  Das  große  Werk  ist  bereits  bis  zu  den  neu  ausgegebenen 
Lieferungen  43  und  44,  mit  den  erschöpfenden  Abhandlungen 
über  Fortpflanzung  der  Gewächse  und  Tiere,  fossile  Hominiden, 
gediehen. 

New  and  non  official  remedies.  Chicago.  Das 
Buch  enthält  die  Besprechung  jener  Mittel,  welche  vor  dem 
1.  Januar  1913  dem  Council  on  Pharmacy  and  Chemistri  of  (be 
American  medical  Association  zur  Begutachtung  Vorgelegen  sind. 
Die  lAufnahine  dieser  Mittel  hat  selbstverständlich  nicht  die 
Bedeutung  ihrer  Empfehlung. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Ge  m  e  i  n  d e  geb  i  e t.  23.  .Tahreswoche  (vom  1.  bis 
7.  Juni  1913).  Lebend  geboren,  ehelich  490,  unehelich  191,  zusammen 
681.  Tot  geboren,  ehelich  51.  unehelich  28,  zusammen  82.  Gesamtzahl  der 
Todesfälle  667  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden 
16'1  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  11, 
Scharlach  7,  Keuchhusten  3.  Diphtherie  und  Krupp  11,  Influenza  0, 
Cholera  0.  Ruhr  0,  Rotlauf  7,  Lungentuberkulose  111,  bösartige  Neu¬ 
bildungen  59.  Wochenbettfieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  An  Rotlauf  40  f-f-  15h  Wochenbettfieber  (6  -J-  3V  Rlattern  0 
(0),  Varizellen  44  (4-  2),  Masern  167  ( —  43),  Scharlach  167  ( —  12), 
Flecktyphus  0  (0),  Bauchtvpbus  9  ( —  1),  Ruhr  0  (0).  Cholera  0  (0). 
Diphtherie  und  Krupp  85  (-f-  12).  Keuchhusten  41  ( —  11),  Trachom  1 
( —  7),  Influenza  0  (0),  Poliomyelitis  0  (0h 


Freie  Stellen. 

Im  Stande  der  k.  k.  Sanitätsbeamten  Kärntens  ist  die  Stelle 
eines  Sanitätskonzipisten  mit  den  Bezügen  der  X.  Rangsklasse 
und  die  Stelle  eines  Sanitätsassistenten  mit  Adjutum  zu  be¬ 
setzen  Gesuche  sind  entweder  unmittelbar  oder  bei  bereits  im  öffentlichen 
Dienst  stehenden  Bewerbern  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde  beim 
Präsidium  der  k.  k.  Landesregierung  in  Klagenfurt  einzubringen. 

Distriktsarztesstelle  für  die  Gemeinden  Reichenfels 
und  St.  Peter  mit  dem  Wohnsitze  in  Reichenfels  (K  ä  r  n  t  e  n). 
Jahresremuneration  von  je  600  K  aus  dem  Landesfonds  und  von  den 
Gemeinden,  Wohnungsbeitrag  von  200  K  von  den  letzteren,  ferner  Bezug 
der  normierten  Gebühren  für  Armenbehandlung,  Totenbeschau,  Durch¬ 
führung  der  öffentlichen  Impfung  und  sonstige  Dienstreisen.  Gegenseitige 
Kündigungsfrist  zwei  Monate.  Hausapotheke.  Vorschriftsmäßig  (auch  mit 
einem  ärztlichen  Gesundheitszeugnis)  belegte  und  gestempelte  Gesuche 
direkt  oder  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde  bis  längstens  15.  Juli 
1913  an  die  k.  k  Bezirkshauptmannschaft  Wolfsberg.  Auskünfte  erteilt 
der  ehemalige  Distriktsarzt  von  Reichenfels  Dr.  Thomas  Weißhaupt 
in  St.  Leonhard  in  L. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
Sitzung  vom  20.  Juni  1913. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  and  Kinderheilkunde 


INHALT. 


in  Wien, 
in  Wien. 


Wissenschaftliche  Acrztegesellschaft  in  Innsbruck. 

4_.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschatt  für  Chirurgie  zu  Ilerlin. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 


Sitzung  vom  20.  J  u  n  i  1913. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  A.  Schattenfroh. 
Schriftführer:  Dr.  Leopold  Arzt. 


Dr.  Jerusalem :  Meine  Herren!  Der  Patient,  den  ich  mir  zu 
demonstrieren  erlaube,  ist  ein  45jähriger  Arbeiter  (Möbelpacker) 
und  hat  vor  vierzehn  Tagen  eine  Verletzung  erlitten,  die  wohl 
bereits  'wiederholt  (beschrieben  wurde,  jedoch  wegen  ihrer  Selten¬ 
heit  immerhin  einiges  Interesse  beansprucht.  Als  er  sich  drei 
läge uiach  dem  Unfall  im  chirurgischen  Ambulatorium  der  Wiener 
Hez i rkskrankenkasse  meldete,  gab  er  an,  beim  Vorwärtsschieben 
eines  ^schweren  Wagens,  sich  gegen  denselben  mit  Schultern  und 
Annen  bei  nach  rückwärts  gestrecktem  rechten  Heine  anstem- 
l'lend’  j  ,ge™tsdht  zu  sein  und  in  demselben  Augenblick  einen 
1  und  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend  der  rechten  Ferse  ver¬ 
spürt  zu  haben.  Der  Befund  ergab  an  der  bezeichneten  Stelle 
em  namhaftes  Hämatom;  die  Achillessehne  nicht  wie  auf  der 
gesunden  Seite  hervortretend,  vielmehr  die  Furchen  zu  beiden 
Seiten  derselben  ausgefüllt.  Zwei  Queriiiiger  oberhalb  des  Fersen¬ 
beines  eine  etwa  2  cm  breite  Vertiefung  als  deutlicher  Ausdruck 
einer  .Kontinuitätstrennung  der  Sehne.  Die  Dorsal-  und  Plantar- 
flexion  des  Fußes  ist  fast  in  vollem  Umfange  aktiv  möglich, 
jedoch  fühlt  sich  der  Musculus  gastrocnemius,  auch  wenn  er 
in  Aktion  tritt,  wesentlich  weicher  an  als  der  der  anderen  Seite. 

ci  Gang  ist  hinkend.  Pat.  tritt  vorsichtig  auf  die  ganze  Sohle 
aut,  die  normale  Abwicklung  des  Fußes  vom  Boden  während 
des  Ganges  ist  nicht  zu  konstatieren.  Sich  auf  die  Fußspitzen 
zu  stellen,  ist  Pat.  nicht  imstande.  Heute  ist  das  Hämatom  ge¬ 
schwunden  und  die  beschriebenen  Symptome  bereits  weniger  deut¬ 
lich  als  anfangs,  jedoch  noch  immer  zu  konstatieren.  Die  Ent¬ 
stehung  der  Verletzung  ist  offenbar  auf  plötzliche  übermäßige  Dor¬ 
sal  flexion  des  Fußes  bei  gestrecktem  Knie  zurückzuführen,  der- 
ait,  daß  die  Achillessehne  der  aillzu  großen  Anspannung  keinen 
\\  iderstand  anehr  leisten  konnte.  Die  meisten  der  in  der  Lite¬ 
ratur  verzeichneten,  ähnlichen  Verletzungep  stellen  eigentlich 
Abrißfrakturen  des  Kalkaneus  an  der  Ansatzstelle  der  Achilles¬ 
sehne  dar  und  sind  entweder  durch  direktes  Trauma  oder  durch 
fehlerhafte  Innervation  beim  Springen  (Akrobaten  u.  dgl.)  ent¬ 
standen.  Ruptur  der  Achillessehne  so  hoch  oberhalb  der  Ansatz¬ 
steile  dürfte  selten  Vorkommen.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  be¬ 
schreibt  Jacobs  thal  im  Archiv  für  klin.  Chir.  1909;  auch 
der  Entstehungsmechanismus  dürfte  in  diesem  Falle  derselbe 
gewesen  sein  wie  in  dem  meinen;  es  handelte  sich  nämlich  um 
Abrutschen  von  der  untersten  Sprosse  einer  Leiter  beim  Hinab¬ 
steigen  von  derselben.  Im  Röntgen  bilde  ist  die  Kontinuitätstren- 
nung  der  Sehne  deutlich  sichtbar  (Demonstration).  Die  Behand¬ 
lung  wird  in  diesem  Falle  wohl  eine  konservative  sein,  zumal 
die  Funktionsstörung  nicht  allzu  bedeutend  ist  und  sich  im 
Laufe  der  14  Tage,  die  bisher  seit  dem  Unfall  verstrichen 
sind,  1  >ere its  wesentlich  gebessert  hat.  Elastische  Einwicklung 
und  Massage  dürften  sich  wohl  als  ausreichend  erweisen. 


Diskussion;  0.  v.  Frisch:  Ich  möchte  bei  der  Durch- 
trennung  der  Achillessehne,  auch  wenn  es  sich  um  subkutane 
Bupturen  handelt,  doch  eher  zur  Naht  als  zur  konservativen 
Behandlung  raten,  zumal,  wie  in  diesem  Falle,  bei  jugendlichen 
Individuen.  Eine  un  ge  nähte  Durchtrennung  der  scheidenlosen 
Achillessehne  heilt  ja  stets  mit  Erhaltung  der  Funktion  aus,  aber 
niemals  ohne  Verlängerung  der  Sehne  und  dies  gibt  eine  blei 
bende  Funktionsstörung  des  Fußes.  Ich  kenne  mehrere  Fälle 
von  'ungenäht  gebliebener  Durchtrennung  der  Achillessehne,  deren 
Verletzung  schon  viele  Jahre  zurückliegt,  wo  eine  Schwäche  des 
Fußes  und  ein  deutliches  Hinken  bis  auf  den  heutigen  Tag  ge¬ 
blieben  ist.  Es  ist  also  die  aus.  der  konservativen  Behandlung 
resultierende  Verlängerung  der  Sehne  für  die  normale  Funktion 
des  Fußes  durchaus  nicht  gleichgültig  und  glaube  ich,  die  Naht 
empfehlen  zu  müssen. 


Priv.-Doz.  Dr.  G.  Holzknecht  und  Dr.  Sgalitzer:  Rönt¬ 
genologische  Untersuchungen  über  die  Papa- 
veiinwirkung  auf  den  Mage  n.  (Vorläufige  Mitteilung.) 

Di.  Sgalitzer:  Das  Hauptergebnis  der  Papaverinprüfung, 
die  im  Institut  Holzknecht  ausgeführt  wurde,  läßt  sich  dahin 
zusammenlassen,  daß  eine  Verlängerung  der  schon  ohne 
Papaverin  verzögerten  Magenmotilität  für  Stenose,  eine  Ver¬ 
kürzung  für  Spas  in  u  s  des  Pylorus  spricht. 

Unter  zehn  pathologischen  Mägen,  die  nach  sechs  Stunden 
noch  einen  Rest  der  Wismutmahlzeit  autiviesen,  zeigten  unter  dem 
Einfluß  von  Papaverin  zwei  eine  Verlängerung,  drei 
eine  Verkürzung,  fünf  ein  Gleichbleiben  der  Aus¬ 
treibungszeit.  Von  den  beiden  Fällen  der  -ersten  Gruppe 
war  der  eine  (S.  T.)  eine  vom  Internisten  wie  Radiologen  leicht 
diagnostizierte  narbige  Stenose  des  Pylorus,  die  auch  vom  Chir¬ 
urgen  (Assistenten  Dr.  Sywe  k)  hei  der  Operation  bestätigt 
wurde.  Viel  schwieriger  dagegen  gestaltete  sich  die  Diagnose  des 
zweiten  iF, alles  (F.  VV.),  für  dessen  richtige  radiologische  Deutung 
das  Papaverin  von  ausschlaggebender  Bedeutung  war;  denn  die 
erste  Untersuchung  hatte  einen  drei  Querfinger  unter  den  Nabel 
reichenden  Magen  von  gutem  Tonus  und  nur  leicht  verzögerter 
Austreibungszeit  (ein  fünftel  Rest  nach  sechs  Stunden)  gezeigt, 
die  ebensogut  auf  Spasmus  wie  Stenose  bezogen  werden  konnte. 
Nach  Darreichung  von  0-04 g  Papaverinum  hydrochlo- 
rium  per  os  war  nach  sechs  Stunden  das  Bild  eines  hypo¬ 
tonischen,  handbreit  über  die  Mittellinie  nach  rechts  rei¬ 
chenden,  bis  zur  Symphyse  herab  hängenden  Magens,  der  noch 
die  ganze  Wismut mahlzeit  enthielt,  zu  sehen.  Erst  die 
Papaverinwirkung  also,  unter  welcher  im  Magen  noch  nach  24 
Stunden  ein  Wismutrest  zu  beobachten  war,  hatte  die  sichere 
Deutung  einer  zum  Teil,  jedoch  sehr  labil  kompensierten  Py¬ 
lorusstenose  erlaubt  (Stenose,  wegen  Verzögerung  der  Austrei¬ 
bungszeit  bei  Nachlassen  des  Tonus  der  Magenmuskulatur;  labil 
kompensiert,  weil  der  Magen  bei  Sinken  des  Muskel  tonus  gleich 
Vollkommen  insuffizient  geworden  war).  Die  auf  der  Klinik  des 
Herrn  Hofrates  Freih.  v.  Eiseisberg  vom  Assistenten  Doktor 
K  ö  r  b  1  ausgeführtc  Laparotomie  ergab  eine  hochgradige  narbige 
Pylorusstenose  hei  einem  muskelkräftigen  Magen.  Der  Erfolg 
der  Operation  (Gastroenterostomie)  ist  schon  in  den  wenigen 
nachher  verflossenen  Tagen  ein  ausgezeichneter,  was  mit  dafür 
spricht,  daß  die  Pylorusstenose  allein  der  Grund  des  Zustandes 
war.  Die  Verlängerung  der  Austreibungszeit  hei  Stenose  nach 
Papaverin  rührt  von  einem  Erschlaffen  der  Magenmuskulatur 
unter  dem  Einfluß  dieses  Präparates  her,  übrigens  ein  für  die 
Diagnose  der  Stenose  sehr  günstiges  Moment,  das  ihre  Unter¬ 
scheidung  vom  Spasmus  erleichtert. 

Als  Repräsentant  der  zweiten  Gruppe  mit  beschleu¬ 
nigter  Motilität  nach  Papaverin  sei  ein  Fall  geschildert  (K.  B.), 
der  hei  der  Untersuchung  ohne  Papaverin  einen  vier  Querfinger 
unter  den  Nabel  reichenden  Magen  mit  llechtsdistanz,  Sichel¬ 
rest  und  zwölfstündiger  Austreibungszeit  daxbot,  nach  Papaverin 
hingegen  schon  nach  4W  Stunden  leer  war;  hei  Wiederholung 
des  Versuches  dasselbe  Resultat.  Wenn  auch  hier  wie  hei  den 
beiden  anderen  Fällen  dieser  Gruppe  kein  Operationsbefund  vor¬ 
liegt,  so  bestünde  doch  gedanklich  keine  andere  Möglichkeit  als  die 
Annahme  eines  nicht  organischen,  demnach  spastischen  Pylorus- 
verschlusses,  der  durch  Papaverineinfluß  gelöst  wurde,  was  in 
einer  beschleunigten  Magenentleerung  zum  Ausdruck  kommt. 

Schwieriger  wird  sich  die  Deutung  der  Vertreter  der 
dritten  Gruppe,  die  auch  nach  Papaverin  die  gleiche  Aus¬ 
treibungszeit  aufweisen,  gestalten.  Bei  Pylorospasmus  aus  den 
verschiedensten  Ursachen  kann  hei  gut  tonischem  Magen  nach 
Papaverin  die  gleiche  Motilität  wie  früher  beobachtet  werden, 
wenn  das  raschere  Austreten  der  Wismutspeise  in  den  Darm  hei 
Eröffnung  des  pylorischen  Verschlusses  durch  eine  verringerte 
Austreibungskraft  der  in  ihrem  Tonus  herabgesetzten  Magenmuska- 
latur  im  Gleichgewicht  gehalten  wird.  Auch  Kombinationen  von 
Stenose  und  Spasmus  des  Pylorus  werden  nach  Papaverin  die 
verzögerte  Magenmotilität  nicht,  verändern  müssen,  wenn  sich 
der  Magen  vor  Papaverin  in  einem  hypertonischen  Zustand  he- 
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fanden  hat,  wobei  die  Mitbeteiligung  einer  Stenose  doch  daran 
erkannt  werden  könnte,  daß  die  vor  wie  nach  Papaverin  gleich¬ 
bleibende  Magenaustreibungszeit  die  Grenze  von  sechs  Stunden 
überschreitet,  was,  da  der  Spasmus  durch  Papaverin  gelöst  wäre, 
auf  bloße  Atonie  (Haudekj  nicht  bezogen  werden  könnte.  Von 
großer  Wichtigkeit  wird  es  stets  sein,  den  Tonus  des  Magens 
vor  wie  nach  Papaverindarreichung,  die  zweckmäßig  zirka  eine 
Stunde  vor  der  Wismutmahlzeit  erfolgt,  festzustellen,  da  nur  so 
bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Austreibungsdauer  ohne 
Papaverin  sowie  des  Grades  der  Differenzen  .zwischen  den  Molili- 
täfen  ohne  und  mit  Papaverin,  eine  richtige  Abschätzung  der  Be¬ 
teiligung  von  Stenose  und  Spasmus  an  der  Motilitätsverzögerung 
möglich  sein  wird,  die  dem  Arzt  als  Richtschnur  für  eine  ope¬ 
rative  oder  interne  Behandlung  des  Patienten  dienen  wird. 

Für  die  Zuweisung  der  Fälle  danken  wir  den  Kliniken 
v.  Fiseisberg,  llochenegg,  N  e  u  s  s  e  r,  C  h  v  o  s  t  e  k,  den 
Abteijungen  Frank,  Koväcs,  Schlesinger  und  dem 
Ambulatorium  Schütz. 

Diskussion:  Prof.  Pal:  ln  meiner  Mitteilung  vom  11.  April 
1913*)  habe  ich  bereits  hervorgehoben,  daß  dem  Papaverin  nicht 
allein  eine  Heilwirkung  zukommt,  sondern  daß  es  auch  differential- 
diagnostisch  verwertbar  ist.  Mit  bezug  auf  die  Demonstration 
möchte  ich  nur  kurz  bemerken,  daß  an  meiner  Abteilung  ausge¬ 
führte  Versuche  mit  Benützung  des  Probefrühstücks  ganz  ähnliche 
Resultate  ergeben,  wie  sie  der  Vortragende  vorgebracht  hat. 

Das  Papaverin  kommt  überall  da  in  Betracht,  wo  glatte 
Muskulatur,  gleichgültig  in  welchem  Organ,  in  Krampf  oder  in 
erhöhtem  Tonus  sich  befindet.  Seine  Bedeutung  liegt  insbe¬ 
sondere  in  dem  Unterschied  seiner  Wirkung  gegenüber  der  des 
Atropins,  das  den  Vagus  lähmt  und  die  Sekretion  hemmt.  Zur 
Illustration  dieses  Unterschiedes  auf  die  Bewegung  des  Magens 
zeige  ich  Ihnen  die  Registrierung  der  Bewegung  eines  Magens 
(Antrum  pylori  einer  Katze,  Ballonschreibung).  Der  Magen  wurde 
durch  Muskarin  motorisch  erregt;  diese  Erregung  wird  durch 
Papaverin  (intravenös  injiziert)  prompt  herabgesetzt,  wobei  die 
Pendelwellen  nicht  aufhören.  Die  darauffolgende  Injektion  von 
Atropin  hebt  unter  bedeutender  Erschlaffung  die  Bewegungen  auf. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  erwähnen,  daß  ich  seiner¬ 
zeit  nur  über  einen  Versuch,  betreffend  die  Papaverinwir- 
kuug  .a u f  die  Gallenblase  berichten  konnte.  Seither  habe 
ich  eine  Reihe  von  Versuchen  angeführt,  die  das  gleiche  Ergebnis 
hatten  und  des  ferneren  lehrten,  daß  die  Reaktionen  der 
Gallenblase  im  allgemeinen  fast  die  gleichen 
sind,  wie  die  der  Harnblase. 

Schließlich  möchte  ich  eines  richtigstellen:  Ich  habe  seiner¬ 
zeit  angegeben,  daß  Papaverin  die  Wirkung  des  Adrenalins  auf 
den  Blutdruck  in  einer  Mischung  von  ca.  100:1  aufhebt.  Weitere 
Versuche  haben  gelehrt,  daß  dies  nicht  immer  zutrifft  und  daß  oft 
eine  Mischung  400 — 500:1  erforderlich  ist. 

Diskussion  zur  Demonstration  des  Prof.  I)r.  Wert- 
h  e  i  m : 

Prof.  Latzko:  Die  Wahl  des  Gehürmutterkrebses  als  Test¬ 
objekt  für  die  Wirksamkeit  der  Mesothorium-  und  Radiumtherapie 
beruht  auf  keinem  Zufall;  bietet  doch  das  Zervixkarzinom  vor 
allen  anderen  Eingeweidekrebsen  die  Möglichkeit,  die  im  An¬ 
schlüsse  an  die  Radiotherapie  auftretenden  Veränderungen  nicht 
nur  klinisch,  sondern  auch  histologisch  fortlaufend  zu  verfolgen. 
Dieser  Umstand  läßt  es  vielleicht  berechtigt  erscheinen,  daß  sich 
Vertreter  der  Gynäkologie  in  einer  Debatte  zum  Worte  melden, 
in  der  ihnen  nicht  —  wie  sonst  üblich  —  Erfahrungen,  sondern 
bestenfalls  empfangene  erste  Eindrücke  zu  Gebote  stehen. 

Nachdem  ich  seit  acht  Jahren  vergeblich  bei  den  mir 
Vorgesetzten  Behörden  um  Beistellung  von  Radium  behufs  Behand¬ 
lung  inoperabler  Krebse  eingeschritten  war,  konnten  wir  endlich 
seit  ungefähr  drei  Monaten  durch  das  liebenswürdige  Entgegen¬ 
kommen  Herrn  Dr.  Schüllers  gemeinsam  mit  diesem  thera¬ 
peutische  Versuche  mit  verhältnismäßig  geringen  Mengen  Meso¬ 
thoriums  imstellen.  Dementsprechend  waren  auch  die  erzielten 
Erfolge  nicht  in  die  Augen  springend,  trotzdem  gelegentlich 
intensive  Beeinflussung  des  Karzinoms  und  Besserung  inope¬ 
rabler  Fälle  beobachtet  werden  konnte. 

Erst  seit  zirka  drei  Wochen  ist  der  Bettina  -  Pavillon  durch 
eine  hochherzige  Spende  der  Herren  Barone  Rothschild  in 
den  Besitz  von  Radium  gelangt,  mit  welchem  mehrere  Fälle  von 
Zervixkarzinom  ein  durch  Laparotomie  als  inoperabel  er¬ 
kannter,  zwei  außerordentlich  weit  vorgeschrittene  und  ein  ope¬ 
rabler  regelmäßig  behandelt  wurden.  In  allen  Fällen  ban¬ 
delte  es  sich  um  mit  Jauchung  einhergehende  Bildung  zerklüf¬ 
teter  Krater.  In  die  Karzinomhöhlen  wurde  das  Radium  in  Form 


von  sogenannten  Domiuici  -  Röhrchen  u.  zw.  anfangs  ungefiltert, 
später  in  l'/a — 2'/s  nun  dicke  Bleifilter  eingeschlossen  einge¬ 
bracht.  So  überraschende  Wirkungen,  wie  sie  Wert  heim  bei 
dem  einen  Falle  von  Blumenkohl  gesehen  hat,  konnten  wir  nie¬ 
mals  beobachten,  obwohl  in  allen  Fällen  zweifellos  klinisch 
eine  Besserung  nachweisbar  ist,  indem  unter  Verkleinerung  und 
Glättung  der  Krater  die  Jauchung  aufgehört  hat,  während  gleich¬ 
zeitig  die  Tumoren  an  Masse  abgenommen  haben. 

Auffallend  ist  bei  allen  Kranken  die  scharfe  Abgrenzung 
des  von  einem  dichten,  grauweißen,  innig  anhaftenden  Schorf 
ausgekleideten  Kraters  gegen  das  unveränderte  Portio-,  respek¬ 
tive  Scheidenepithel.  Der  Eingang  zum  Karzinomtrichter  erscheint 
überall  wie  mit  einem  Locheisen  herausgeschlagen. 

Außer  diesen  vier  Gebärmutterkrebsen  wurde  noch  ein  Fall 
von  Rezidiv  nach  abdomineller  Radikaloperation  wegen  Uterus¬ 
karzinom  bestrahlt,  der  baselnußgroße  Knoten  unter  der  Scheiden¬ 
schleimhaut  im  Bereiche  des  rechten  absteigenden  Schambein¬ 
astes  zeigte.  Diese  Knoten  sind  heute  nicht  mehr  tastbar. 

Schädigungen  sind  nur  im  Beginne  aufgetreten,  als  wir  noch 
versuchten,  die  gesunde  Scheide  durch  in  Gummi  eingehüllte 
Bleipessare  gegen  die  Radiumwirkung  zu  schützen.  Hiebei  ist 
es  einmal  infolge  Sekundärstrahlung  zu  einer  ziemlich  oberfläch¬ 
lichen,  seither  abgeheilten  Verbrennung  der  Scheide,  entsprechend 
den  Rändern  des  Pessars  gekommen.  Seit  wir  nur  mehr  die 
Scheide  hinter  den  Radiumfiltern  mit  Gaze  tamponieren,  ist 
nichts  mehr  passiert. 

Die  größte  bisher  auf  einmal  eingeführte  Menge  von  Radium¬ 
metall  betrug  60  mg,  was  ca.  100  mg  Radiumbromid,  respektive 
Mesothorium  entspricht.  Die  längste  ununterbrochene  Bestrah¬ 
lungsdauer  betrug  viermal  24  Stunden,  das  Maximum  der  Radium¬ 
einwirkung  gegen  11.000  Milligrammstunden  u.  zw.  auf  Radium¬ 
bromid  berechnet,  um  einen  Vergleich  mit  den  Mesothorium¬ 
strahlen  zu  ermöglichen. 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  histologischen  Veränderungen. 
Nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  sieht  man  Degenerationsvor¬ 
gänge  an  den  Krebszellen  —  Quellung  der  Kerne  und  des 
Protoplasmas,  Verklumpung  des  Chromatingerüstes,  Kernzerfall, 
Verwischung  der  Zellgrenzen,  wodurch  synzytiumähnliche  Ränder 
und  Massen  entstehen,  Vakuolenbildung  usw.  Fremdkörperriesen- 
und  polynukleäre  Zellen  scheinen  die  Wegschaffung  der  degene¬ 
rierten  Neopiasmazellen  zu  übernehmen,  so  daß  an  Stelle  der 
Krebsalveolen  ein  wabenförmiges  Gerüste  übrig  bleibt,  an  dessen 
Stelle  neugebildetes  Bindegewebe  tritt.  Der  Effekt  dieses  Degenera¬ 
tions-  und  Umbildungsprozesses  ist  eine  Zersprengung  des  Kar¬ 
zinomherdes  in  kleine  Inseln,  die  sich  teils  als  Verbände  weniger 
epitheloider  Zellen  in  allen  Stadien  der  Degeneration,  teils  als  ganz 
isolierte  solche  Zellen  präsentieren,  ln  unmittelbarer  Nachbarschaft 
eines  derartig  mächtig  beeinflußten  Karzinoms  kann  man  Zervix- 
drüsen  mit  fast  unverändertem  Epithel  linden,  wie  dies  auch 
Dö der  lein  beschrieben  hat.  An  anderen  Stellen  allerdings  ist 
der  degeneiative  Einfluß  des  Radiums  auch  auf  das  normale 
Epithel  nicht  zu  vei'kennen.  Bindegewebe  und  Muskulatur  sind 
fast  durchaus  intakt. 

Durch  dieses  elektive  Verhalten  gegenüber 
der  Karzinomzelle  unterscheidet  sich  das  Ra¬ 
dium  prinzipiell  von  jenen  Mittel  n,  deren  Wir  k- 
samkeit  beim  Krebs  —  wie  das  für  das  Glüheisen 
und  alle  Aetz  mittel,  z.  B.  C  h  1  o  r  z  i  n  k,  rauchende 
Salpetersäure,  Arsenik  paste  usw.  z  u  t  r  i  f  f  t  —  an 
den  Tod  des  umgebenden  Gewebes  geknüpft  ist. 

In  den  erwähnten  vier  Fällen  von  Zervixkarzinom  ist  Krebs 
in  dem  ohne  eingreifendere  Operation  erreichbaren,  der  histologi¬ 
schen  Untersuchung  zugeführten  Gewebe  nur  mehr  in  spärlichen, 
scheinbar  dem  Tode  verfallenen  Besten  nachweisbar.  Das  beweist 
natürlich  durchaus  nicht,  daß  nicht  weiter  vom  Hauptherd  entfernt 
noch  unveränderte  oder  mindestens  lebensfähige  Karzinominseln 
sich  der  Radiumwirkung  entzogen  haben.  Von  dem  Studium  dieser 
Verhältnisse,  das  genaueste  anatomische  Untersuchung  der  durch 
nachträgliche  Operation  oder  Nekroskopie  gewonnenen  Or¬ 
gane  und  ihrer  Umgebung,  inklusive  Drüsen,  resp.  jahrelange 
klinische  Beobachtung  erfordert,  hängt  die  Beantwortung  der  Frage 
ab,  inwieweit  das  Radium,  resp.  Mesothorium  imstande  ist,  mit 
dem  Messer  des  Chirurgen  zu  konkurrieren,  es  zu  ersetzen  oder 
zu  ergänzen.  Daß.  mit  Radium  beim  Gebärmutterkrebs  dieselben 
Erfolge  zu  erzielen  sein  werden,  wie  mit  Mesothorium,  das  haben 
vor  Vierzehn  Tagen  die  Herren  W  e  r  t  h  e  i  m  und  H  i  e  li  1  an  dieser 
Stelle  aus  der  Uebereinstimmung  der  von  Wertheim  hier 
demonstrierten  Bilder  mit  denen  von  D  öder  lein  publizierten 
geschlossen. 

Diesbezüglich  muß  wohl  darauf  bingewiesen  werden,  daß 
die  histologischen  Veränderungen  nach  Radiumbestrahlung  von 


*)  Wiener  med.  Wocbenschr.  1913,  Nr.  17. 
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Karzinomen  von  Ex  11er  als  erstem  schon  190:3  und.  in  ganz  vor¬ 
züglicher  und  instruktiver  Weise  später  von  Wickham  und 
Üegrais  geschildert  und  abgebildet  worden  sind.  Die  bisherigen 
\  eröffentlichungen  über  Mesothoriumwirkung  aut  Karzinomgewebe 
haben  hier  keine  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  gebracht.  Die 
Hdder  von  D  öder  lein  und  die  viel  älteren  von  Wickham 
gleichen  sich  aufs  Haar. 

Auch  die  Verwendung  großer  Mengen  von  strahlender  Ener¬ 
gie  als  Vorbedingung  des  Erfolges  in  einzelnen  Fällen  hat  W  i  c  k- 
h  a  W  schon  gelehrt.  Er  hat  bis  19Ü  mg  Radiummetall  ununter¬ 
brochen  48  Stunden  lang  einwirken  lassen,  was  allein  schon 
15.500  Radi umbromid mill igran i rnstu nden  entspricht.  Er  hat  auch 
auf  diesem  Wege  ausgezeichnete  Erfolge,  ausnahmsweise  auch 
klinische  Heilung,  u.  zw.  auch  bei  Uteruskarzinom  schon  vor 
Jahren  erzielt. 

Ueber  günstige  Beeinflussung  von  Uteruskarzinomen  durch 
Radium  berichtet  auch  Rubens-Duval  schon  im  Jahre  1911. 
Er  sah  sieben  von  neun  behandelten  inoperablen  Fällen  operabel 
werden.  Diese  Beispiele  ließen  sich  leicht  vermehren. 

Der  Nachweis,  daß  R  a  d  i  u  m,  i  n  d  e  r  s  c  1  b  e  n 
Weis  e  a  n  g  e  w  e  n  de  t  wie  Mesoth  o  r  i  u  in,  ebensolche 
I'  1 1  o  1  ge  in  der  Karzinom  therapie  aulzuweisen 
habe,  wie  d  i  e  s  fe  s,  ist  also  schon  antizipando  er¬ 
bracht  worden  —  sogar  auf  dem  speziellen  Ge¬ 
biete  des  Gebärmutterkrebses. 

Ob  alle  die  weitgehenden  Hoffnungen,  die  heute  im 
Publikum  auf  die  Strahlentherapie  beim  Karzinom  gesetzt  wer¬ 
den,  in  vollem  Umfange  in  Erfüllung  gehen  werden,  ist  derzeit 
noch  zweifelhaft.  W  ickham,  der  von  allen  Autoren  wohl  die 
größte  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  Radiumtherapie  besitzt, 
sagt  mit  höchst  anerkennenswertem  Freimut :  „Wir  würden  uns, 
sobald  wir  Von  der  Radiumtherapie  des  Krebses  sprechen,  wohl 
hüten,  das  Wort  .Heilung“  zu  gebrauchen.“ 

Es  ist  notwendig,  diesen  kritischen  Vorbehalt  zu  machen, 
wenn  man  an  der  therapeutischen  Seite  des  Krebsproblems  mit- 
arbeiten  will.  Sonst  ist  es  unausbleiblich,  daß  auf  die  Hochflut 
der  Radium-  und  Mesothoriumbegeisterung  die  Ebbe  der  Ent¬ 
täuschung  folge.  Immerhin  kann  schon  heute  nach  den  vor¬ 
liegenden  Erfahrungen  angenommen  werden,  daß  wir  im  Radium 
und  Mesothorium  mächtige  Mittel  zur  Behandlung  bösartiger 
Geschwülste,  besonders  inoperabler,  gewonnen  haben. 

Prof.  Dr.  Falta:  Meine  Herren!  Durch  meine  Herren  Vor¬ 
redner  ist  eine  prinzipielle  Frage  berührt  worden,  nämlich  die, 
ob  man  therapeutische  Wirkungen,  die  durch  Thorium  erzeugt 
werden,  auch  durch  Radium  hervorbringen  kann  und  umgekehrt. 
Erlauben  Sie  mir,  hier  kurz  meinen  Standpunkt  in  dieser  Frage 
zu  präzisieren,  den  ich  auch  in  meinem  Referat  auf  dem  dies¬ 
jährigen  internationalen  Kongreß  für  Physiotherapie  vertreten 
habe.  Ich  möchte  annehmen,  daß  die  Becquerel-Strahlen,  gleich¬ 
gültig,  ob  sie  vom  Radium,  Thorium  oder  Aktinium  ausgehen, 
gleichgültig,  ob  es  sich  um  «-,  ß-  oder  Y-Strahlen  handelt,  nahe¬ 
zu  vielleicht  auch  ganz  die  gleichen  chemischen  und  biologischen 
Wirkungen'  ausüben. 

In  weiterem  Sinne  hat  schon  vor  mehreren  Jahren  Holz¬ 
knecht  für  alle  Strahlengattungen  (Licht,  Röntgen,  ultraviolette 
Strahlen  usw.)  diese  Meinung  geäußert.  Der  Grund,  warum  diese 
in  praktischer  Hinsicht  ungemein  wichtige  Anschauung  bisher 
so  wenig  Anerkennung  gefunden  hat,  liegt  meines  Erachtens  darin, 
daß  man  immer  zu  wenig  berücksichtigt,  daß  Strahlen  nur  dort 
wirken,  wo  teie  absorbiert  werden  und  daß  daher  die  Intensität 
ihrer  chemischen  und  biologischen  Wirkung  umgekehrt  propor¬ 
tioniert  ist  ihrer  Penetrationskraft. 

Ich  möchte  hiefür  ein  instruktives  Beispiel  anführen.  Wie 
wir  zeigen  konnten,  vermögen  hochaktive  Thorium  X  -  Präparate 
gewisse  organische  Substanzen  zu  oxydieren.  Es  hat  sich  nun 
liei  der  weiteren  Verfolgung  dieses  Befundes  gezeigt,  daß  auch 
die  anderen  radioaktiven  Substanzen,  das  Aktinium,  Radium  in 
welcher  Form  immer,  z.  B.  auch  hochwertige  Emanation  oder, 
wie  Untersuchungen  der  Rieh  Ischen  Klinik  ergaben,  auch  der 
radioaktive  Niederschlag  der  Radiumemanation  die  gleiche  che¬ 
mische  Wirkung  ausüben.  Ferner  konnten  wir  zeigen,  daß  diese 
\\  irkung  eintritt,  gleichgültig  welche  Strahlengattung  man  ver¬ 
wendet.  Sie  tritt  ein,  wenn  man  die  «  Strahlen  und  die  weichen 
ß  -  Strahlen  abblendet,  sie  tritt  aber  auch  liei  Verwendung  eines 
reinen  «-Strahlers,  des  Poloniums,  das  uns  Prof.  Stefan  Meyer 
zur  Verfügung  stellte,  ein.  In  qualitativer  Beziehung  ver¬ 
halten  sich  also  in  diesen  Versuchen  alle  Strahler  und  alle 
Strahlengattungen  gleich.  Hingegen  besteht  nach  Untersuchungen 
von  Koll.  C  harn  as,  Zehner  und  mir  in  quantitativer 
Hinsicht  ein  bedeutender  Unterschied. 


W  ii  haben  den  Ablauf  der  Zerstörung  des  Malachitgrüns 
spektrophotometrisch  verfolgt  und  es  ergab  sich  dabei,  daß  man 
durch  wenige  e.  s.  E.  von  Aktinium  X  die  gleichen  chemischen 
Wirkungen  erzielen  kann,  wie  durch  mehr  als  1000  e.  s.  E. 
von,  Thorium  X.  Ferner  erwies  sich  die  chemische  Wirkung  des 
Poloniums  in  den  Heagenzglasversuchen  als  außerordentlich  stark. 
Dies  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  «-Strahlen 
eine  sehr  geringe  Reichweite  haben,  'und  daß  die  ß-  und  Y-Strahlen 
des  Aktiniums  X  bekanntlich  größtenteils  sehr  weich,  die  des 
Thoriums  X  hingegen  größtenteils  sehr  hart  sind.  Nun  vermögen, 
wie  schon  vorhin  erwähnt,  alle,  also  auch  die  Becquerel-Strahlen, 
nur  dann  chemische  Wirkungen  z<u  entfalten,  wenn  sie  absor¬ 
biert  werden,  d.  h.  wenn  die  ihnen  innewohnende  Energie  in  eine 
andere  Energieform  umgewandelt  wird,  sei  es  direkt,  sei  es, 
wie  dies  von  den  Y-Strahlen  gilt,  durch  vorherige  Umwandlung 
iu  weiche,  leicht  absorbierbare  ß-Strahlen.  lu  den  Thorium  X- 
\  ersuchen  wird  also  der  grüßte  feil  der  diesem  Körper  inne¬ 
wohnenden  Energie  bei  dieser  Versuchsanordnung  nicht  ausge¬ 
nützt.  Alle  drei  Strahlengattungen  haben  d  a h e  r 
qualitativ  dieselbe  chemische  Wirkung.  Bei  ent¬ 
sprechender  Intensität  lockern  sie  den  Mole¬ 
kül  a  r  v  e  r  b  a  n  d,  wirken  hydrolysierend  und  o  x  y- 
dieiend  und  entladen  kolloidale  Lösungen.  ln 
quantitativer  Beziehung  ist  aber  ihre  Wirkung 
umgekehrt  proportioniert  ihrer  Penetrations¬ 
kraft. 

Was  nun  die  biologischen  Wirkungen  anhelangt,  so  läßt 
sich  folgendes  Grundgesetz  unschwer  erkennen.  Bei  schwachen 
Dosen  sehen  wir  allgemein  Steigerung  der  Vitalität,  Steigerung 
der  biochemischen  Prozesse  in  der  Zelle  mit  Ueberwiegen  der¬ 
jenigen,  die  endothermal  zur  Reduktion  und  Synthese  führen, 
hei  starken  Dosen  tritt  der  hemmende  Eftekt  auf  die  Synthese 
mit  gleichzeitiger  Steigerung  der  dissimilator.ischen  Prozesse  iu 
den  Vordergrund.  Im  ersten  Falle  finden  wir  Wachstumsförde¬ 
rung,  resp.  hyperpkistische  Vorgänge,  im  letzteren  Wachstums¬ 
hemmung,  resp.  Destruktion  des  Gewebes. 

Es  (läßt  sich  nun  auch  für  die  biologischen  Wirkungen  zeigen, 
daß  der  qualitativ  gleiche  Effekt  quantitativ  sehr  verschieden^ st,' 
je  nach  der  Penetrationskraft  der  betreffenden  Strahiengattung! 

Ich  muß  es  mir  heute  versagen,  auf  die  praktischen  .Kon¬ 
sequenzen,  die  'sich  aus  dieser  Anschauung  ergeben,  einzugehen, 
dai  sie  von  dem  in  Diskussion  stehenden  Thema  etwas,  zu  weit 
abführen  würden,  sondern  iwill  in  einer  späteren  Mitteilung  darauf 
zurückkommen. 

Dr.  Marse  hik:  Meine  Herren!  Ich  habe  nicht  die  Ab¬ 
sicht,  Sie  mit  der  Schilderung  von  Einzelbeobachtungen  aufzu¬ 
halten,  um  so  mehr,  als  das  Radiumproblem  ja  auf  der  Nat,ur- 
forscherversaimmlung  „u.  zw.  sowohl  in  den  allgemeinen,  als 
auch  in  den  Spezialsitzungen  gründlich  behandelt  werden  soll. 
Ich  werde  nur  einige  allgemeine  Gesichtspunkte  besprechen.  Die 
Klinik  C  hi  ari  war  ja  eine  der  ersten,  welche  das  große  Radium¬ 
material  der  Radiumstation  in  ausgedehntem  Maße  versuchte.  Es 
haben  uns  aber  dabei  weniger  die  kleinen,  den  äußeren  Haut¬ 
karzinomen  ähnlichen  Karzinome  interessiert  als  das  Problem, 
ob  es  gelingt,  einen  großen  und  wie  man  ja  leider  in  den  meisten 
Fällen  von  Larynx-  und  Pharynxkarzinomen  beobachtet,  rasch 
wachsenden  (Tumor  (Rezidive)  durch  Radium  zu  beeinflussen  oder 
ihn  wenigstens  in  seinem  Fortschreiten  aufzuhalten.  Wir  haben 
auch  gleich  von  Anfang  an  versucht,  durch  exzessive  Dosen 
mit  st  a  r  k  e  r  Fi  1 1  e  rung  energisch  einzuwirken.  Wir  haben 
auch  in  der  Tat  wirkliche  Heilungen  bei  einer  geringen  Anzahl 
Radikaloperationen  mit  folgender  Radiumanwendung  beobachten 
können,  jedoch  haben  wir  nicht  die  Verantwortung  auf  uns  nehmen 
wollen,  durch  .alleinige  Radiumanwendung  einen  event,  operativen 
Erfolg  hintangehalten  zu  haben.  Es  sind  daher  diese  Fälle  für 
die  Heilungsstatistik  des  Radiums  nicht  eigentlich  zu  verwerten, 
da  es  natürlich  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  oh  die  Radium- 
applikation  nach  der  Operation  oder  die  Operation  allein  bereits 
eine  radikale  Entfernung  alles  Krankhaften  bewirkt  hat.  in  letzter 
Zeit  haben  wir  versucht,  auch  mit  schwächeren,  wiederholt 
angewendeten  Dosen  Tumoren  zu  beeinflussen,  so  hei  einem 
Rezidiv  eines  Mundbodenkarzinoms  in  der  Zunge.  Die  jauchen¬ 
den  Ulzerationen  des  Zungentumors  sind  auch  tatsächlich  inner¬ 
halb  zweier  Wochen  geheilt  und  die  karzinomatöse  Infiltration  an 
der  Stelle  der  Radiumapplikation  zurückgegangen,  aber  nach  den 
anderen  Seiten  hin  wuchs  der  Tumor  unbehelligt  weiter  und  so 
rasch,  daß  der  Patient  in  relativ  kurzer  Zeit  dem  Leiden  erlag. 
Was  die  Blutungen  anbelangt,  so  ist  ja  schon  öfters  versuch! 
worden,  Radium,  wenn  auch  gut  gefiltert,  in  die  Nähe  der  großen 
Gefäße  zu  applizieren,  ohne  daß  eine  Arrosion  eingetreten  wäre. 
Auch  wir  verfügen  über  ähnliche  Beobachtungen.  Nur  iu  einem 
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Falle  trat  eine  A rrosion  der  Karutis  auf,  welcher  der  Patient 
erlag.  Es  handelte  sich  um  ein  Rezidiv  nach  einem  Larynx- 
Pharynxkarzinom.  Das  Rezidiv  war  wahrscheinlich  von  der  Ka- 
rotisdrüse  ausgegangen  und  man  fand  bei  der  Operation  dem¬ 
gemäß  gerade  die  Teilungsstelle  innig  mit  dem  Tumor  verwachsen, 
so  d;rß  ein  halbnußgroßes  Stink  von  Karzinom  zurückgelassen 
werden  mußte.  Diese  Stelle  wurde  nun  mit  Radium  behandelt  und 
zeigte  eine  fortschreitende  Rückbildung,  aber  drei  Wochen  nach 
der  Operation  trat  eine  letale  A rrosion  der  Carotis  communis  auf. 
Wenn  man  bedenkt,  daß  schon  zur  /eit  der  Operation  der  Tumor 
die  Wand  der  Karotis  ergriffen  hatte,  so  stellt  sich  diese  Arrosion 
bei  dem  hohen  Blutdruck  ungezwungen  als  eine  Arrosion  dar, 
welche  auch  phne  Radium  in  derselben  Zeit  auftreten  mußte. 

Da  wir  also  sehen,  «laß  die  großen  Tumoren  gegenüber  den 
verfügbaren  Radiummengen  rascher  wachsen  als  das  Radium 
sie  zerstören  kann,  so  haben  wir  uns  in  letzter  Zeit,  darauf  be¬ 
schränkt,  nur  kleine  umschriebene  Tumoren  und  Rezidive  zu 
behandeln  und  uns  mehr  auf  die  Behandlung  von  anderen  Affek¬ 
tionen  geworfen,  welche  ja  eine  bedeutend  bessere  Aussicht  auf 
Erfolg  ..haben.  Die  Karzinome  der  Schleimhaut  der  oberen  Luft¬ 
wege  unterscheiden  sich  ja  leider  wesentlich  von  den  Hautkar¬ 
zinomen,  welche  im  allgemeinen  gutartig  sind,  langsam  wachsen 
und  spät  Metastasen  setzen.  Die  Karzinome  unseres  Faches 
wachsen  rasch,  ergreifen  rasch  die  benachbarten  Weichteile  und 
metastasieren  bald  in  den  Lymphdrüsen.  Es  soll  nicht  geleugnet 
werden,  daß  auch  auf  den  Schleimhäuten  den  Kankroiden  ähn¬ 
liche  Karzinome  beobachtet  werden.  Auch  wir  hatten  im  Laufe 
von  sechs  Jahren  vier  derartige  Fälle  zu  verzeichnen.  Es  sind 
das,  obwohl  der  histologische  Befund  der  gleiche  wie  hei  den 
gewöhnlich  beobachteten  Tumoren  ist,  eigentümliche,  flache,  «lern 
Ulcus  rotlens  ähnliche  Karzinome,  welche  langsam  wachsen,  ober¬ 
flächlich  bleiben  und,  wie  wir  uns  durch  die  Untersuchung  der 
exstirpierten  Lymphdrüsen  überzeugen  konnte,  nicht  die  Neigung 
haben,  bald  zu  metastasieren.  Diese  Karzinome  sind  gewiß  einer 
radikalen  Radiumbehandlung  sehr  zugänglich,  sie  sind  aber  auch 
durch  radikale  Operation  relativ  leicht  vollständig  zu  entfernen. 

Dr.  H.  Schüller:  Im  Hinblick  auf  die  sehr  lehrreichen 
Darlegungen  ties  Herrn  Hofrat  Riehl  und  die  Bemerkungen  des 
Herrn  Dr.  Mars«  hi  k,  betreffend  die  Tiefenwirkung  der  Radium¬ 
strahlen,  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  für  die  u-,  ß-  und 
Y-Strahlen,  ebenso  wie  für  die  Lichtstrahlen,  das  Gesetz  gilt,  daß 
ihre  Intensität  mit  dem  Quadrate  der  Entfernungen  abnimmt. 
Daraus  folgt,  daß  eine  voll«;  ökonomische  Ausnützung  der  radio¬ 
aktiven  Substanz  nur  dann  möglich  ist,  wenn  sie  dem  zu  bestrah¬ 
lenden  Objekte  nach  Möglichkeit  nahe  gebracht  wird.  Es  empfiehlt 
sich  daher,  Von  zwei  gleich  wirksamen  Filtern  den  dün¬ 
neren  zu  wählen,  um  so  mehr,  als  auch  der  dicke  Metall  filter 
in  ganz  gleicher  Weise  wie  der  dünnere  durch  Gummi,  Leder  usw. 
gefiltert  werden  muß,  um  die  schädlichen  sekundären  ß-Strahlen 
abzublenden.  Unnötig  dicke  Filter  verringern  die  Y-Strahlung,  und 
das  entspricht  einer  unerwünschten  und  unangezeigten  Ver¬ 
minderung  des  Bestrahlungsmaterials.  Nach  Messungen  der  Herren 
Dr.  Mayer  und  Keetmann  von  den  Auerwerken  in  Berlin 
genügt  für  Mesothorium  in  der  Stärke  von  100  mg  RaBro-Aequi- 
valent  ein  vergoldeter  Silberfilter  von  1  mm  Dicke  zur  Abblendung 
der  ß- Strahlen.  Ich  habe  bei  Verwendung  großer  Mesothorium¬ 
mengen  hinter  den  Auer  sehen  Filtern  und  bei  analoger  Filte¬ 
rung  entsprechend  großer  Radiummengen  schädliche  ß  -  Strahlen¬ 
wirkung  nicht  beobachtet.  Dabei  habe  ich  als  stärkste  Tages¬ 
dosis  gleichzeitig  100  mg  Mesothor-  und  85  mg  Radiumbromid 
bei  einem  Kranken  durch  24  Stunden  im  ,,Kreuzfeuer  ‘-Verfahren 
angewendet. 

Das  Gesetz  von  der  Abnahme  der  Strahlenwirkung  mit  dem 
Quadrate  der  Entfernung,  gibt  auch  den  wichtigsten  Anhaltspunkt 
für  die  Dosierung  und  Beurteilung  der  Strahlenwirkung  bei  der 
Tiefentherapie;  bei  dieser  kommt  wohl  auch  die  Resorption  der 
Y  -  Strahlen  im  Gewebe  in  Rechnung,  doch  macht  dieser  Verlust 
verschwindend  wenig  aus  gegenüber  dem  durch  das  Quadrat 
der  Entfernung  bedingten. 

Die  Anwendung  der  dünnen  Filter  ermöglichte  mir 
die  Konstruktion  eines  Instrumentariums  zur  endovesi- 
kalen  Bestrahlung  der  Harnblase.  (Demonstration  der  In¬ 
strumente.)  Der  Behandlung  wurden  prinzipiell  nur  Rezidive 
und  «inoperable,  nie  aber  operable  Tumoren  unterworfen.  Bei  der 
kurzen  Beobachtungszeit  und  vor  Abschluß  der  histologischen 
Untersuchungen  läßt  sich  endgültig  ein  Urteil  über  die  Wirkung 
der  Bestrahlung  nicht  abgeben.  Ich  kann  vorläufig  nur  konsta¬ 
tieren,  «laß  auch  die  Harnblase  und  das  Rektum  ähnlich  große 
Strahlendosen  wie  die  Vagina  ohne  Schaden  vertragen;  daß  auch 
hier  eine  selektive  Wirkung  auf  «las  Tumorgewebe  zu  beobachten 
ist,  daß  weiters  die  Karzinome  der  Blase  und  Prostata,  wahr¬ 


scheinlich  entsprechend  ihrem  histologischen  Aufbau,  nicht  so 
schnell  einschmelzen  wie  die  alveolären  Plattenepithelkrebse  des 
Uterus.  Immerhin  sind  auch  in  der  Blase  klinisch  sehr  er¬ 
freulich  verlaufende  Fälle  zu  beobachten  gewesen.  Ein  Rezidiv¬ 
karzinom  der  Blase,  vom  Sphinkter  auf  die  Urethra  über¬ 
greifend,  verschwand  nach  intensiver  Bestrahlung  für  die 
endoskopische  Betrachtung  vollständig  (nach  6000  mg- Stunden 
Mesothorium).  Ein  Prostatakarzinomrezidiv  von  der  Größe  einer 
Pflaume  konnte  auf  eine  flache,  nicht  blutenile  niedrige  Prominenz 
reduziert  werden,  wobei  sich  der  bis  dahin  arg  leidende  Patient 
seit  sechs  Monaten  wohl  befindet  und  seiner  schweren  Arbeit 
als  Schmied  nachgehen  kann.  Im  Rahmen  dieser  Diskussion  ist 
es  nicht  möglich,  über  diese  und  andere  bestrahlte  Fälle  ausführ¬ 
licher  zu  berichten  und  soll  dies  anderweitig  erfolgen. 

Seit  Jahren  trotz  vielfacher  Operation  rezidivierende  nicht 
maligne  multiple  Blasenpapillome  konnten  trotz  vehe¬ 
menter  Bestrahlung  nicht  zum  Schwinden,  wohl  aber  zum 
Schrumpfen  gebracht  werden.  Seit  der  Bestrahlung  wurde  kein 
Rezidiv  beobachtet.  Die  histologische  Untersuchung  des  ge¬ 
schrumpften  Papilloms  ist  noch  ausständig. 

Ich  habe  mit  Vorsicht  versucht,  geeignete  Fälle  von  P  r  o- 
statahypertroph  i  e  durch  Bestrahlung  zu  beeinflussen.  Von 
vier  Fällen  entzog  sich  einer  der  Behandlung,  einer  erwies  sich  als 
vollständig  refraktär,  bei  einem  trat  eine  Besserung  auf,  der  ich 
alter  keine  besondere  Bedeutung  beinjessen  möchte;  der  vierte 
Fall  war  eine  typische,  besonders  hochgradige  Prostatahyper¬ 
trophie.  Als  ich  den  Patienten  vor  zehn  Wochen  sah,  bestand 
komplette  Retention  'und  die  Blase  reichte  bis  vier  Querfinger  unter 
den  Processus  xiphoideus.  Seit  Jahren  des  Nachts  zehn  bis  zwölf 
Miktionen.  Pat.  mußte  auf  meiner  Spitalsabteilung  täglich  vier¬ 
mal  katheterisiert  werden.  Nach  mehrmaliger  Bestrahlung  (ins¬ 
gesamt  7000  mg-Stunden  Radium)  trat  eine  so  eklatante  Besse¬ 
rung  ein,  daß  ich  unter  Bedacht  auf  die  möglichen  Einwände  doch 
glaube,  den  Erfolg  der  Bestrahlung  zuschreiben  zu  können. 
Pat.  hat  seit  drei  Wochen  immer  spontan  uriniert,  wird  nicht 
mehr  katheterisiert,  hat  nachts  zwei  bis  drei  Miktionen,  100  cm3 
Residualharn.  Eine  histologische  Untersuchung  dieser  Prostata 
konnte  ich  leider  nicht  vornehmen.  Es  wäre  auch  denkbar,  daß 
es  sich  um  eine  in  maligner  Degeneration  begriffene  Drüse  han¬ 
delt.  Ob  auch  Hypertrophien,  die  auf  nicht  maligner  Wucherung 
des  drüsigen  Anteiles  beruhen,  durch  Bestrahlung  beeinflußbar 
sind,  müssen  erst  weitere  Versuche  erweisen.  Die  fibrösen  und 
ähnliche  Formen  dürften  sich  a  priori  für  die  Behandlung  nicht 
eignen. 

Ich  habe  weiter  sechs  Fälle  kallöser  keloider  Harnröh¬ 
re  n  s  t  r  i  k  t  u  re  n  mit  Mesothorium  bestrahlt,  in  der  Hoffnung, 
die  keloiden  Narben  zum  Schwinden  zu  bringen.  Bei  drei  Fällen 
war  ein  Erfolg  zu  verzeichnen,  nur  ist  abzuwarten,  ob  diese 
Besserung  eine  dauernde  ist. 

Prof.  O.  Chiari:  Meine  Herren!  Ich  will  nur  ganz  kurz 
über  vier  Fälle  von  Tumoren  aus  meiner  Privatpraxis  berichten, 
welche  ich  mit  Radium  behandelte. 

1.  Bei  einem  54jährigen,  an  papillärem  Carcinoma  epitheliale 
der  linken  Mandel,  des  Zungengrundes  und  der  Gaumenbogen 
leidenden  Manne  wurde  seit  Ende  Januar  d.  .1.  in  14  Sitzungen 
zu  zirka  zwei  Stunden  der  Radiumträger  Nr.  XVI  mit  5-41  mg 
Radiummetall  angewendet,  d.  h.  an  die  Mandel  angelegt,  so  daß 
zirka  140  'Milligramm-Stunden  zu  berechnen  sind.  Der  Erfolg 
war  eigentlich  sehr  gering,  ja  zuletzt  ging  die  Geschwulst  auf 
den  Kehlkopf  zu.  Ich  applizierte  daher  am  12.  d.  M.  das  Do- 
minici-Röhrchen  mit  17-85  mg  Radiummetall  durch  sechs  Stunden 
mit  einem  Apparat,  den  mein  Assistent  Dr.  Neumann  für  den 
Larynx  anfertigen  ließ;  der  Patient  hielt  selbst  den  Apparat  im 
Munde  fest;  es  kamen  also  107  Milligramm-Stunden  zur  Anwen¬ 
dung.  Der  Erfolg  bleibt  abzuwarten.  Doch  gab  der  Patient 
gestern,  also  eine  Woche  nach  der  Bestrahlung,  an,  daß  er  leichter 
schlinge;  er  konnte  auch  «len  Mund  besser  öffnen.  Die  papillären 
Wucherungen  an  der  Mandel  scheinen  einzuschmelzen. 

2.  Im  Juli  1912  kam  eine  66jährige  Patientin,  welche  seit 
vier  Jahren  an  Verlegung  der  linken  Nase  und  Blutungen  von 
dort  litt,  in  meine  Behandlung.  Es  war  eine  höckerige  Geschwulst 
von  Nußgröße  im  Nasenrachenraum  vorhanden;  Schinerzen  im 
linken  Bulbus,  Paresen  des  weichen  Gaumens,  der  Zunge  und 
des  Gesichtes  links  wiesen  auf  weite  Ausbreitung  des  in  Warschau 
vor  drei  Jahren  nach  Probeexzision  als  Spindelzellensarkom  er 
klärten  Tumors  hin.  Zugleich  bestand  Reizung  des  Musculus 
rectus  internus  des  linken  Auges  und  manchmal  Doppeltsehen. 
Es  wurde  nun  der  Radiumträger  Nr.  I  mit  5  mg  metallischen 
Radiums  in  den  Nasenrachenraum  eingeführt  u.  zw.  durch  eine 
halbe  Stunde.  Nach  dreimaliger  Applikation  konnte  am  19.  Juli 
Verminderung  der  Schmerzen  und  der  Blutungen,  sowie  \  er- 
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schwinden  des  Doppeltsehens  konstatiert  werden.  Mitte  Oktober 
kam  die  I  atientm  wieder  und  wurde  bis  anfangs  Dezember  durch 
V-  ,l'ei.h-  V-  If  o  roch  mit  5-9  mg  Radium  siebenmal  durch  eine 
bis  zwei  Stunden  bestrahlt;  darauf  zeigte  sich  bedeutende  Ver- 
('merung  der  Geschwulst  im  Nasenrachenraum,  völliges  Aufhören 
<lei  lllulung  und  der  Schmerzen  im  Bulbus. 

Am  17.  Mai  1913  erschien  sie  wieder  mit  Ptosis  links  und 
Schmerzen  im  ersten  zweiten  und  dritten  Aste  des  Trigeminus 
mks.  Sie  hatte  seit  Dezember  öfters  wegen  Schmerzen  Morphin 
bekommen  und  kann  es  auch  Jetzt  nicht  entbehren.  Sie  hatte 
auch  Ohnmachtsanfülle,  je  einen  im  Februar,  Mürz  und  April 
und  auch  einen  im  Juni.  Das  Radiumpräparat  von  5-9  mg  wurde 
hi n I mal  durch  je  zwei  Stunden  eingelegt,  bis  10.  Juni  Während 
dieser  /eit  wird  der  Tumor  des  Nasenrachenraumes  etwas  kleiner 
und  lassen  die  Schmerzen  nach.  Die  linke  Nase  wird  etwas  freier. 
Es  waren  loO  Milligramm-Stunden  angewendet  worden.  Die  histo¬ 
logische  I  ntersuchung  eines  am  28.  Mai  entfernten  Stückchens 
<er  Geschwulst  ergab  Carcinoma  basocellulare  (Prof.  Pal  tauf). 

n  •  «7;  U,n<1  19'  Juni  wurde  durch  Dr.  v.  II  o  r  o  c  h  das 

Doniinici- Röhrchen  durch  Je  4Va  Stunden  in  der  linken  Nase 
iumo,r  vorgeschoben  angewendet.  Der  Erfolg  dieser 
so  Milligramm-Stunden  war  ein  Schorf  auf  der  Neubildung  und 
Verminderung  der  Schmerzen. 


3.  Eine  51jährige  Frau  bekam  vor  fünf  Jahren  eine  Schwel¬ 
lung  der  linken  Mandel.  Diese  wurde  entfernt.  Vor  vier  Jahren 
begannen  Drüsenschwcll ungen  an  der  linken  Halsseite,  vor  drei¬ 
einhalb  Jahren  solche  der  rechten  Halsseite.  Anfangs  Mai  1913 
•  waren  zwei  derselben  orangen-  bis  apfelgroß,  die  anderen  kleiner. 
Links  waren  die  Drüsen  mit  dem  Sternokleidomastoideus  ver¬ 
wachsen.  Es  wurden  1910  30,  1912  14  und  1913  41  Injek¬ 

tionen  von  Neokakodyl  vorgenommen,  welche  zuerst  Verkleine¬ 
rung  der  Düsen  bewirkten,  später  aber  erfolglos  waren.  An¬ 
fangs  Mai,  als  ich  die  Patientin  zum  erstenmal  sah,  fand  sich  im 
Nasenrachenraum  eine  haselnußgroße,  flache  Geschwulst  der 
Hinterwand,  welche  beide  Choanen  zudeckte,  aber  die  Nasen¬ 
atmung  halbwegs  frei  ließ.  Die  BlutUntersUchung  sprach  für 
Lymphogranulomatose.  Am  9.  Mai  Dominici-Röhrchen  durch 
~  ‘Aunden  auf  die  rechtseitige  Drüse,  welche  schmerzhaft  war, 
aufgelegt.  Darauf  schwanden  die  dort  früher  bestehenden  Schmer¬ 
zen.  Dann  wurde  am  16.  und  23.  Mai  durch  je  eine  Stunde  das 
Dominici-Röhrchen  mit  17-85  mg  Radiummetall  in  einem  Drain- 
iohi  durch  die  rechte  Nase  in  den  Nasenrachenraum  eingelegt. 
Die  Patientin  verreiste  hierauf.  Heute  kam  sie  wieder.  Die  Hals¬ 
drüsen  waren  kleiner  geworden  und  an  dem  Tumor  im  Nasen¬ 
rachenraum  fand  sich  ein  dicker  weißer  Schorf.  Eine  histologische 
1  ntersuchung  von  Stücken  des  Tumors  wird  nächstens  vorge¬ 
nommen. 

4.  _  Bei  einem  1 6 jährigen  Studenten  bestand  seit  zwei  Mo¬ 
naten  eine  Geschwulst  der  rechten  Mandel  und  Drüsenschwel¬ 
lungen  am  Kieferwinkel.  Am  10.  Februar  d.  J.  war  die  Ge¬ 
schwulst  apfelgroß,  höckerig  und  ziemlich  hart  und  die  Drüsen 
außen  am  Halse,  besonders  rechts,  mandelgroß.  Die  Blutunter- 
sUchung  ergab  mit  Wahrscheinlichkeit  Lymphom.  Es  wurde  bis 
10.  März  sechsmal  der  Radiumträger  Nr.  V[  mit  26-5  mg 
Ra  Ba  C03 :  Salz,  entsprechend  8-2  mg  Radiummetall,  jedesmal 
durch  zwei,  später  drei  Stunden  auf  die  Mandel  aufgelegt,  so  daß 
121  Milligramm-Stunden  zur  Verwendung  kamen.  Die  Geschwulst 
wurde  etwas  kleiner,  die  Schlingbeschwerden  geringer.  Weitere 
Nachrichten  fehlen. 

Nach  den  Erfahrungen  sowohl  an  der  Klinik,  die  meine 
Assistenten  Dr.  Marsch  ik  und  Dr.  K  of  ler  vorbrachten,  als 
auch  an  den  wenigen  privaten  Fällen  scheinen  öftere,  kurze  Be¬ 
strahlungen  mit  schwachen  Radiumträgern  sehr  wenig  Einwirkung 
auf  'maligne  Tumoren  zu  haben.  Jedenfalls  sind  hier  langdauernde 
Bestrahlungen  mit  starken  Radiumträgern  bei  weitem  aussichts¬ 
voller.  Die  Radiumträger  wurden  nun  mit  Guttaperchapapier  oder 
dünnem  Staniol  bedeckt;  das  Dominici-Röhrchen  legte  ich  in 
einem  Drainrohr  in  die  Nase  bis  in  den  Nasenrachenraum  ein. 
Schorfe  an  gesunden  Schleimhautstellen  sah  ich  nie. 

ProL  Dr.  Alfred  Exner  berichtet  zuerst  über  einen  Fall 
aus  der  Priyatpraxis  seines  Ghefs,  des  Herrn  TTofrat  TI  o  oh e  ne  g g, 
der  auch  in  bezug  auf  die  Ausführungen  von  Freund  von 
Interesse  ist.  Es  handelte  sich  um  eine  47jährige  Privatpatientin, 
did  im  Juli  1907  wegen  Karzinoms  der  linken  Mamma  operiert 
wurde.  Die  histologische  Untersuchung  sowohl  der  Mamma  wie 
der  Drüsen,  im  Institut  von  Prof.  Albrecht  ausgeführt,  ergab 
die  Anwesenheit  eines  medullären  Karzinoms.  Die  Frau  blieb  nun 
geheilt,  im  März  1911,  also  nach  33/4  Jahren,  wurde  die  Freun  d- 
srhe  Karzinomreaktion  gemacht,  sie  war  positiv.  Im  Oktober  1912 
stellte  sich  die  Dame  mit  einer  Metastase  im  Sternum  vor.  Vom  J 
2.  Januar  bis  23.  Januar  1913  wurde  nun  in  Joachimsthal  eine 


energische  Radiumbehandlung  durchgeführt,  die  zur  Verkleinerung 
der  Geschwulst  führte.  Den  Februar  verbrachte  die  Dame  an 
der  Riviera  und  im  März  wurde  ebenfalls  in  Joachimsthal  eine 
zweite  Serie  von  Bestrahlungen  vorgenommen.  Mitte  März  war 
die  Ire  und  sehe  Karzinomreaktion  noch  positiv.  Der  Tumor 
verschwand  nach  der  zweiten  Kur  vollständig  und  ist  seither 
nicht  wiedergekehrt,  eine  neuerliche  Untersuchung  des  Serums 
nach  freund  ergab  keinen  Anhaltspunkt  für  Karzinom.  Der 
Verlauf  des  Falles  ist  nicht  nur  wegen  der  Rückbildung  der 
Karzinommetastase  bemerkenswert,  sondern  auch  das  Vcrschwin- 
den  der  F  r  e  u  n  d  sehen  Karzinomreaktion  ist  auffallend.  Da  wir 
solche  Effekte  der  Radiumbehandlung  für  gewöhnlich  nicht  sehen, 
ist  daran  zu  denken,  daß  auch  die  vollkommen  veränderte  Lebens¬ 
weise,  auf  deren  Bedeutung  mein  Chef  schon  in  seiner  Antritts¬ 
vorlesung  hinwies,  hier  in  Betracht  zu  ziehen  sei. 

Aus, diesen  Gründen  hat  mich  auch  mein  Chef  beauftragt 
Ihnen  über  den  Fall  kurz  zu  berichten. 


Der  Bericht  über  die  Effekte  der  Radiumbehandlung  der 
etzten  zehn  Jahre  erscheint  unter  den  Originalien  dieser  Wochen¬ 
schrift.  % 

.  I,r-  Adler:  Wir  haben  an  der  Klinik  Schauta 

vor  last  tünt  Monaten  therapeutische  Versuche  mit  Mesothorium 
begonnen,  und  sind  seit,  zirka  einem  Monat  durch  das  Entgegen¬ 
kommen  der  Radiumstation  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in 
deß  Lage,  auch  Radium  zu  verwenden.  Wir  hatten  anfangs'  nur 
sehr  geringe  Quantitäten  Mesothorium  und  auch  die  Radium¬ 
station  war  bis'  nun  noch  nicht  in  der  Lage,  uns  die  gewünschte 
Menge  Radium  zur  Verfügung  zu  stellen.  Ich  konnte  daher  auf 
dem  Kongreß  in  Halle  nur  über  nekrotischen  Zerfall  von  Tumoren, 
Zellvakuolisierungen,  Auftreten  von  synzyti  umähnlichen  Ver¬ 
bänden,  Kernatypien  usw.  berichten. 

Unsere  Versuche  hatten  so  lange  keinen  besonderen  Erfolg, 
als  wir  mit  der  Dosierung  schüchtern  waren.  Erst  seit  uns  die 
deutschen  Kollegen  zeigten,  daß  man  mit  großen  Dosen  arbeiten 
müsse  —  man  riet  uns,  mit  nicht  unter  100  mg  Mesothorium 
beziehungsweise  die  adäquate  Radiummenge  anzufangen  —  ver¬ 
wenden  Avir,  -wenn  auch  nicht  so  starke  Dosen  —  die  haben  wir 
noch  nicht  —  immerhin  weit  stärkere  als  früher. 

Wir  haben  nur  absolut  inoperable  Karzinome  in  Behand¬ 
lung  genommen.  Ein  Teil  von  ihnen  wurde  ohne  weitere  Vorbe- 
and  lung  mit  Radium,  bzw.  Mesothorium  bestrahlt,  ein  anderer 
teil  wurde  'zunächst  in  der  gewöhnlichen  Weise  exkochleiert  Und 
paquelinisiert,  und  erst  dann  bestrahlt.  Da  ist  es' nun  in  der  Tat 
erstaunlich,  Avie  einem  hei  den  nicht  vorbehandelten  Karzinomen 
der  Tumor  sozusagen  unter  den  Augen  zerfällt.  Dagegen  ist  hei 
den  A'orbe handelten  Fällen,  avo  also  alles,  was  zugänglich  Avar, 
mit  scharfem  Löffel  und  Paquelin  entfernt  würde,  die  Wirkung 
eine  viel  weniger  augenfällige. 

Dio  mikroskopischen  Veränderungen  möchte  ich  an  fol¬ 
genden  Mikrophotographien  demonstrieren  (Demonstration) : 

I.  a)  Probeexzision  vor  der  Bestrahlung :  Karzinom  von 
szirrhösem  Bau.  I.  bV  Acht  Tage  nach  der  Behandlung  mit 
4000  mg -Stunden  Radium.  Man  sieht  inmitten  eines  gequolle¬ 
nen,  v  ie  Hyalin  aussehenden  BindegeAvebes  nur  mehr  verein¬ 
zelte  Rest<y  von  Karzinomgewebe.  Die  Protoplasmagrenzen  teil¬ 
weise  verwischt,  Zellen  und  besonders  auch  Kerne  stark  vakuo- 
lisiert. 

Die  anderen  Bilder  stammen  von  einem,  unserer  ersten  Fälle. 
Die  Probeexzision  Avurde  erst  gemacht,  nachdem  die  Frau  mit 
Unserer  anfänglich  schüchternen  Dosierung  im  Verlauf  von  drei 
Wochen  800  mg -Stunden  Mesothorium  erhalten  hatte  (De- 
monstration).  Man  sieht  in  diesem  Bilde  ein  teilweise  nekroti- 
sierendes  Karzinom,  mit  Vakuolisierung  der  Zellen,  vielen  Atypien, 
großen,  plumpen  cbromatinreichen  Kernen,  aber  auch  zahl¬ 
reiche,  typische  und  atypische  Mitosen,  also  ein  teil 
weise  zerfallendes  aber  lebendes,  wachsendes  Karzinom. 

Die  Frau  erhielt  nun  neuerlich  zirka  7600  mg-Stunden  Meso¬ 
thorium.  Neun  Tage  nach  Aufhören  der  Bestrahlung  abermalige 
Probeexzision  aus  der  Tiefe  des  Kraters  (Demonstration).  Man 
sieht  ein  Gewebe,  das  aus  feinfaserigen,  ödematös  aufgelockerten 
Elementen^  besteht,  in  welchem  einkernige  Rundzellen  und  dünn¬ 
wandige  Gefäße  mit  großen  Endolhelien  sich  finden.  Darin  ver¬ 
streut  homogene,  größtenteils  kernlose  Schollen,  offenbar  zu- 
g-uinlo  gegangene  Karzinome  —  nirgends  ein  Krebszellenkom- 
nlcx,  ja  nirgends  im  Präparat  eine  einzige,  .guterhal¬ 
ten  e  Karzinomzelle. 

Inwieweit  wir  durch  die  Bestrahlung  eine  Tiefenwirkung 
auf  die  es  eigentlich  ankommt,  erzielen,  läßt  sich  derzeit  noch 
nicht  sagen. 

Es  geht  aber  aus  unseren  bisherigen  Ergebnissen  hervor, 
daß  man  mit  Radium-  und  Mesothoriumbestrahlung  tatsächlich 
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eine  Auflösung  der  Krebszellen  verbände,  Zer¬ 
störung  von  Krebszellen  selbst,  und  Substitution 
d  n  r  <•  h  Bindegewebe  erreichen  kann.  Mit  kleinen  Dosen 
konnten  wir  diese  Erfolge  nicht  erzielen,  wir  müssen  also  mit 
großen  Dosen  arbeiten.  Dies  kann  man  .nach  den  Erfahrungen 
der  deutschen  Kollegen  und  unseren  eigenen  ohne  Furcht  vor 
unerwünschten  Folgen  tun,  wenn  man  entsprechende  Filterung  an¬ 
wendet. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  29.  Mai  1913. 

E.  Mayerhofer  zeigt  ein  272  Monate  altes  Kind  mit 
Pylorospasmus.  Es  wurde  14  Tage  nach  der  Geburt  abge¬ 
stillt  und  bekam  darauf  Verdauungsstörungen  und  krampfartiges 
Erbrechen,  es  magerte  hochgradig  ab,  so  daß  es  nur  3600  g  wog. 
In  der  Gegend  des  Magens  sah  man  eine  peristaltische  Welle 
aus  dem  linken  Hypochondrien!  hervorkommen,  welche  sich  in 
zwei  Partien  teilte  und  in  der  Tiefe  tastete  man  in  der  Gegend 
des  Pylorus  eine  Geschwulst.  Das  Kind  trank  gierig,  dann  traten 
Magensteifung,  Schmerzen  und  Erbrechen  ein.  Es  hatte  sub¬ 
normale  Temperaturen  und  litt  an  Obstipation.  Durch  Magen¬ 
spülungen  wurde  der  krampfartige  Charakter  des  Erbrechens 
beseitigt,  dieses  wurde  seltener.  Das  Kind  wird  mit  abgedrückter 
Frauenmilch  und  Eiweißmilch  ernährt.  Der  Zustand  hat  sich  ge¬ 
bessert  und  das  Kind  nimmt  schon  ziemlich  reichliche  Nahrung 
auf,  das  Gewicht  ist  aber  noch  sehr  niedrig.  Es  wird  eine  syste¬ 
matische  Sondierung  des  Pylorus  vorgenommen  werden. 

E.  Rach  bespricht  den  radiologischen  Befund.  Normaler¬ 
weise  tritt  Milch  bald  nach  dem  Verschlucken  aus  dem  Magen 
heraus,  so  daß  dieser  nach  20  Minuten  entleert  ist.  Bei  dem 
vorgestellten  Kinde  sah  man  Pylorospasmus,  tiefe  Peristaltik  und 
einen  verzögerten  Uebertritt  der  Milch  ins  Duodenum. 

H.  L  e  h  n  d  o  r  f  f  fragt,  wie  sich  die  Azidität  des  Magens 
verhalten  hat.  Er  hat  in  einem  Falle  abnorme  Säureverhältnisse 
im  Magen  beobachtet.  Der  Fall  wurde  durch  Ammenwechsel  geheilt. 

E.  Mayerhofer  erwidert,  daß  die  Aziditätsverhältnisse 
keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigten. 

A.  Goldreich  hat  ungefähr  drei  Fälle  von  Pylorospasmus 
hei  Kindern  gesehen.  Bei  Brustkindern  wurde  durch  systematische 
Magenspülungen-  ein  guter  Erfolg  erzielt,  bei  künstlich  ernährten 
Kindern  sah  man  Erfolge  von  Verabreichung  einer  fettarmen 
Buttermilchkonserve. 

R.  Monti  hat  in  der  letzten  Zeit  zwei  Fälle  von  Pyloro¬ 
spasmus  bei  Kindern  gesehen.  Ein  Kind  bekam  den  Krampf  in 
der  dritten  Lebenswoche,  dieser  verschwand  ohne  Therapie  in 
einigen  Monaten.  Beim  zweiten  Kinde  trat  der  Pylorospasmus 
schon  am  zweiten  Lebenstage  auf. 

E.  Nobel  zeigt  ein  5'U  Jahre  altes  Kind  mit  intesti¬ 
nalem  Infantilismus.  Es  stammt  aus  neuropathischer 
Familie  und  machte  im  dritten  Lebensjahre  Pertussis  durch.  Seit 
dem  ersten  Lebensjahre  besteht  eine  schwere  Ernährungsstörung, 
fast  nach  jeder  Nahrungszufuhr  tritt  Erbrechen  ein.  Das  Kind 
wiegt  jetzt  8  kg  und  hat  ungefähr  die  Größe  eines  einjährigen 
Kindes.  Die  Magenspülung  ergab  eine  fast  vollständige  Anazidität. 
Das  Kind  bekommt  Frauenmilch  und  erbricht  jetzt  weniger  als 
früher. 

v.  Pirquet  demonstriert  ein  fünf  Jahre  altes  Mädchen 
mit  Varizellen  und  Rubeola e.  Die  Varizellenerkrankung 
ging  unter  hohem  Fieber  einher,  die  Rubeolae  traten  ohne  Fieber 
und  ohne  Prodromalerscheinungen  18  Tage  nach  der  ersten  Er¬ 
krankung  auf.  Auf  die  Diagnose  leitete  außerdem  das  Fehlen  von 
Koplik  sehen  Flecken.  Das  Exanthem  der  Rubeolae,  welches 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  ist,  ist  dem  Masernausschlag 
ähnlich.  Die  Drüsen  sind  nur  wenig  vergrößert. 

J.  Friedjung  stimmt  der  Diagnose  zu.  Koplik  sehe 
Flecken  wurden  in  der  diesjährigen  Masernepidemie  öfter 
vermißt. 

J.  Zappert  sah  zwei  Fälle  von  Rubeolae  mit  scharlach¬ 
artigem  Exanthem,  Rötung  im  Halse  und  Temperatursteigerung 
bis  40°.  Er  bestätigt  die  Angabe  des  Vorredners  bezüglich  des 
Fehlens  der  K  o  p  1  i  k  sehen  Flecken  in  vielen  Masernfällen. 

B.  Sperk  bespricht  die  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  Adams-Stokesschem  Syndrom  nach  Diph¬ 
therie.  Im  Dezember  1911  war  der  damals  dreijährige  Knabe 
an  Kehlkopfdiphtherie  erkrankt  und  die  elektrokardiographische 
Untersuchung  hatte  damals  einen  Halbrhythmus  ergeben,  welcher 
auch  noch  Ende  März  1912  nachweisbar  war.  Fast  ein  Jahr 
später  traten  bei  diesem  Kinde  Anfälle  von  Bewußtlosigkeit  auf, 


während  derselben  bestand  Herzkammerstillstand.  Auch  in  der 
anfallfreien  Zeit  hatte  das  Kind  eine  abnorm  niedrige  Pulszahl 
von  etwa  30  in  der  Minute.  Die  Anfälle  sind  auf  Hirnanämie  in¬ 
folge  der  Bradykardie  zu  beziehen.  Pat.  ist  wohl  das  jüngste 
Kind,  bei  weichem  der  A  d  a  m  s  -  S  t  o  k  e  s  sehe  Symptomen- 
komplex  beobachtet  wurde.  Wahrscheinlich  liegt  ein  myokarditi- 
scher  Prozeß  vor,  welcher  durch  Schwielenbildung  zur  Unter¬ 
brechung  oder  Kompression  des  Reizleitungssystems  im  Herzen 
geführt  hat. 

A.  Hecht  bespricht  die  elektrokardiographische 
Analyse  des  Falles  und  die  auf  dieselbe  begrün¬ 
dete  therapeutische  Beeinflussung  der  Anfälle. 
Die  elektrokardiographische  Untersuchung  ergab  einen  kompletten 
Herzblock  sowie  die  überraschende  Tatsache,  daß  mehr  als  die 
Hälfte  aller  Kammerkontraktionen  extrasystolischer  Natur  waren. 
Länger  dauernden  Herzkammerstillständen  gingen  gruppierte 
Extrasystolen,  förmliche  kleine  paroxysmal-tachykardische  Anfälle 
voraus,  durch  dieselben  wurde  der  bei  kompletter  Dissoziation 
doch  bereits  zur  vollen  Entwicklung  gelangte  kammerauto¬ 
matische  Rhythmus  immer  wieder  latent,  wie  dies  Alfred 
Cohn  und  Thomas  Lewis  bereits  einmal  festgestellt  haben. 
Die  Therapie  muß  vor  allem  trachten,  die  Extrasystolen  zu  be¬ 
seitigen.  Atropin  hatte  eine  vorübergehende  Verminderung  der 
Extrasystolen  und  eine  zehnstündige  Unterbrechung  der  Anfälle 
zur  Folge,  aber  die  Ueberleitung  stellte  sich  dabei  nicht  wieder 
her.  Nun  wurden  20  Tropfen  einer  l°/oo  Lösung  von  Physostig- 
minum  salicylicum  durch  einige  Tage  des  Morgens  verabreicht. 
Der  Effekt  war  das  Verschwinden  der  Extrasystolen  und  damit 
auch  der  Ventrikelstillstände  und  der  Anfälle.  Durch  Herabsetzung 
der  Vorhofsfrequenz  machte  alsbald  wieder  der  komplette  Herz¬ 
block  einer  partiellen  Ueberleitungsstörung  Platz,  wie  sie  seit  der 
Diphtherie  bis  zum  Eintritt  der  Adams-Stokes  sehen  Anfälle 
bestanden  hatte,  nämlich  einem  Halbrhythmus.  Daß  die  gewöhn¬ 
liche  Annahme,  der  Adams-Stokes  sehe  Anfall  entstehe  im 
Moment  des  Ueberganges  einer  partiellen  Reizleitungsstörung  in 
eine  totale,  in  diesem  Falle  nicht  zutrifft,  beweisen  zwei 
Kurven,  an  denen  man  diesen  Uebergang  ohne  jede  Störung  des 
Befindens  sieht. 

H.  Donath  demonstriert  und  bespricht  die  sphygmo- 
graphischen  Kurven  des  Falles,  von  denen  die  erste 
das  Bild  kompletter  Dissoziation  zeigt.  Der  Vorhof  schlägt  un¬ 
abhängig  vom  Ventrikel  117mal  in  der  Minute,  der  Ventrikel 
46mal.  Die  zweite  Kurve  wurde  nach  dem  letzten  Adams- 
Stokesschen  Anfall  aufgenommen.  Jedem  Radialispulse  und 
jedem  Spitzenstoß  entsprechen  zwei  Zacken  an  der  Vene,  die 
zweite  dieser  Zacken  steht  0T  Sekunde  vor  der  Radialiswelle. 
Diese  zweite  Zacke  ist  die  Ventrikelklappenwelle,  sie  entsteht 
durch  den  Einfluß  der  Ventrikelkontraktion  auf  die  Venenfüllung. 
Die  dieser  Zacke  vorhergehende  Zacke  ist  der  Ausdruck  der  Vor¬ 
hofskontraktion.  Diese  Kurve,  welche  am  vierten  Tage  der 
Physostigmintherapie  aufgenommen  ist,  zeigt,  daß  die  Dissoziation 
aufgehoben  ist,  d.  h.  nunmehr  die  Ventrikelkontraktionen  nicht 
mehr  spontan,  sondern  als  Antwort  auf  die  Vorhofskontraktion 
erfolgen.  Es  handelt  sich  jetzt  nicht  mehr  um  einen  totalen, 
sondern  nur  mehr  um  einen  partiellen  Block  zwischen  Vorhof 
und  Ventrikel,  indem  jeder  zweite  Vorhofsreiz  auf  den  Ventrikel 
überging.  Die  Vorhofsfrequenz  betrug  86  gegen  117  am  Vortage, 
die  Ventrikelfrequenz  die  Hälfte  von  86,  also  43,  ungefähr  gleich 
dem  automatischen  Rhythmus  von  46  am  Vortage.  Das  Resultat 
der  Physostigmintherapie  war  zunächst  ein  Wegfall  der  gehäuften 
Extrasystolen  und  dann  das  Ausbleiben  der  Adams-Stokes- 
schen  Anfälle.  Während  nun  bei  einer  Vorhofsfrequenz  von  117 
das  Leitungsbündel  versagte,  so  daß  totaler  Block  eingetreten 
war,  war  das  Leitungsbündel  bei  einer  Vorhofsfrequenz  von  86 
imstande,  jeden  zweiten  Reiz  vom  Vorhof  zu  übernehmen.  Man 
sieht  an  den  Kurven  demnach  mit  der  Frequenzabnahme  der 
Sinusreize  eine  Besserung  des  Blocks  und  der  Ueberleitungs¬ 
störung  entstehen.  Diese  bessernde  Wirkung  des  Physostigmins 
hat  ein  besonderes  klinisches  Interesse.  An  und  für  sich  wäre 
bei  der  Anwendung  des  Physostigmins  eine  Verschlechterung  der 
Ueberleitung  zu  erwarten,  weil  die  Ueberleitung  durch  Vagus¬ 
reizung  bekanntlich  verschlechtert  wird  und  Physostigmin  die 
Erregbarkeit  des  Vagus  erhöht.  In  dem  besprochenen  Falle  ist 
offenbar  diese  hemmende  Wirkung  auf  die  Ueberleitung  durch 
die  kommende  Wirkung  auf  die  Reizbildung  überkompensiert 
worden.  Trotz  des  schädigenden  Einflusses  auf  die  Reizleitung, 
welche  dem  Physostigmin  zukommen  muß,  ist  durch  die  Ab¬ 
nahme  der  Vorhofsfrequenz  eine  Besserung  der  Ueberleitung  er¬ 
zielt  worden.  Bei  der  Anwendung  des  Atropins  in  Fällen  -von 
Ueberleitungsstörung  sind  analoge,  scheinbar  paradoxe  Er¬ 
scheinungen  beobachtet  worden.  Obwohl  das  Atropin  durch  die 
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Lähmung  der  Vagusendigungen  in  manchen  Fällen  die  Uebcr- 
leilung  bessert,  sind  doch  Fälle  bekannt,  in  welchen  das  Atropin 
.  L' eberlei tung  verschlechtert  oder  sogar  den  partiellen  Block 
m  den  totalen  Block  überführt.  Bekanntlich  ruft  das  Atropin 
Tachykardie  hervor;  die  gesteigerte  Vorhofsfrequenz  ermüdet  das 
Leitungsbündel  so  sehr,  daß  trotz  der  verbesserten  Reizleitung 
itas  H  l  s  sehe  Bündel  versagt. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

11.  Sitzung  vom  25.  April  1913. 

Ort:  Hörsaal  des  physiologischen  Institutes,  Zeit:  Va7  Uhr  abends. 

Prof.  Merk  begrüßt  den  neuen  Statthalter,  Graf  Toggcn- 

>  u  rg,  lund  ;den  Vortragenden,  Prof.  Dr.  Petrusch  k  y  aus 
Danzig,  als  Gäste  und  erteilt  sodann  Herrn  Professor  Doktor 
t  etruschky  das  Wort  zu  seinem  Vortrage. 

I  rof.  Dr.  Petruschky,  Vorstand  des  Hygienischen  In¬ 
stituts  an  der  Technischen  Hochschulte  in  Danzig :  Ue  b  er  T  u  be  r- 
k  u  1  ose  be k  ä  m  pfung  auf  dem  Wege  der  Sanie  r  u  n  g 
von  r  amjlien  und  Ortschaften. 

Alle  naturwissenschaftliche  und  ärztliche  Erkenntnis  gründet 
sich  auf  Erfahrungen.  Der  theoretische  Zusammenhang  der  ge¬ 
wonnenen  Erfahrungen  wird  oft  erst  sehr  viel  später  gefunden 
Die  Praxis  eilt  der  Theorie  oft  voraus! 

.  typisches  Beispiel  hiefür  geben  die  Erfahrungen  über 

die  Heilbarkeit  der  Lungentuberkulose,  die  Hermann  B  re  Inner 
m  Göi bersdorf,  Alexander  Spengler  in  Davos  machten  zu 
einer  Zeit,  als  man  über' das  Wesen  und  den  Entwicklungsgang 
dieser  Krankheit  trotz  der  interessanten  zellular-pathologischen 
Studien  \  irchows  und  anderer  noch  völlig  im  unklaren 
war.  Der  ansteckende  Charakter  der  Krankheit  wurde  von 
der  einen  Seite  behauptet,  von  der  anderen  bestritten. 
Selbst  che  Entdeckung  des  Erregers  'durch  Robert  Koch  beendete 
diesen  Streit  keineswegs  mit  einem  Schläge,  da  beweiskräftige 
Erfahrungen  über  die  tatsächlich  erfolgte  Ansteckung  von 
Mensch  zu  Mensch  einer  sehr  .langen  Beobachtungszeit  bedurften. 
Selbst  unter  Ehegatten  konnten  Uebertragungen  in  der  Regel 
nicht  nachgewiesen  werden  und  die  tuberkulöse  Erkrankung  der 
Kinder  tuberkulöser  Eltern  führte  man  vorwiegend  auf  Ver¬ 
erbung  des  Krankheitskeimes  zurück. 

Auch  heute  sind  alle  diese  wichtigen  Fragen  noch  keines¬ 
wegs  endgültig  theoretisch  geklärt,  wir  verfügen  aber  doch 
seitdem  über  einen  viel  größeren  Schatz  von  anatomischen,  kli¬ 
nischen,  bakteriologischen  und  epidemiologischen  Erfahrungen, 
welche  es  uns  ermöglichen,  den  Faden  der  Infektion  von  Mensch 
zu  Mensch,  wenn  nicht  immer  bestimmt  nachzuweisen,  so  doch 
mit  größerer  Bestimmtheit  zu  vermuten. 

In  meiner  Assistentenzeit  bei  R.'K  och,  welche  in  das  letzte 
Jahrzehnt  des  vorigen  Jahrhunderts  fiel,  standen  sich  die  An¬ 
schauungen  v.  Bau  mg  arte  ns,  meines  Lehrers  in  Königsberg, 
über  die  erbliche  Ucbertragung  und  Kochs  über  die  Infektion 
von  Lunge  zu  Lunge  noch  schroff  gegenüber.  Ich  habe  einer 
lebhaften  Diskussion  dieser  meiner  beiden  Lehrer  in  Berlin  mit 
größtem  Interesse  beigewohnt  und  begann  damals  schon  zu  ahnen, 
daß  wohl  beide  nicht  ganz  im  Recht  waren.  Die  Grundlage  für 
eine  neue  Auffassung  lieferten  aber  erst  Erfahrungen,  die  ich 
damals  an  dem  reichen  Material  des  Instituts  für  Infeklions- 
ki  an k beiten  sammeln  konnte,  dank  der  sorgfältigen  anatomischen 
und  bakteriologischen  Verarbeitung,  welche  das  dortige  Leichen- 
material  Unter  persönlicher  Leitung  R.  Kochs  erfuhr.  Eine 
wichtige  Beobachtungstatsache  war  die  überaus  große  Ver¬ 
breitung  tuberkulöser  Lyrnphdrüsenerkrankung  im  Kindes- 
alter,  tvon  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  ab 
bis  in  die  Pubertät,  meist  in  Gestalt  einer  bei  Lebzeiten  damals 
nicht  diagnostizierbüren  Bronchialdrüsen-  oder  seltener  Mesen- 
terialdrüsentuberkulose.  Diese  Tatsache  stimmte  überein  mit  der 
sehr  häufigen  Reaktion  scheinbar  tuberkulosefreier  Kinder  auf 
I  uberkulin.  Koch  hielt  noch  zunächst  an  der  Auffassung  fest, 
daß  diese  Kindertuberkulose  ein  Gebiet  für  sich  sei,  die  Infek¬ 
tion  des  Erwachsenen  aber  in  der  Regel  direkt  von  Lunge  zu 
Lunge  erfolge  'und  zwar  auf  dem  Wege  trocken  oder  halbtrocken 
verstäubter  Sputa.  Durch  meine  Tätigkeit  als  Leiter  des  K  o  c  fi¬ 
schen  Ambulatoriums  und  als  Arzt  in  Berlin,  hatte  ich  nun 
viel  Gelegenheit,  in  das  Familienleben  Tuberkulöser  hineinzu¬ 
schauen,  die  Schwierigkeiten  einer  Absonderung  der  Anstecken¬ 
den  kennen  zu  lernen  und  einen  Begriff  von  der  Bedeutung  der 
Konlaklinfeklion  von  Mensch  zu  Mensch  ;und  der  Schmierinfektion 
auf  dem  Wege  der  Türklinken  und  der  Gebrauchsgegenstände 
zu  erhalten.  M  enn  die  Kinder  dieser  Familien  nicht  in  we¬ 


nigen  Jahren  ausstarben,  sondern  zumeist  jahrelang  recht  munter 
waren  und  erst  im  Pubertätsalter  oder  später  an  Pleuritis  oder 
verdächtigen  Lungenspitzenkatarrhen  erkrankten,  so  lag  es  nahe 
anzunehmen,  daß  die  Lungentuberkulose  keine  so  relativ  rasch 
sich  abspielende  Krankheit  war,  wie  damals  noch  von  Koch 
und  den,  meisten  anderen  Autoren. —  abgesehen  von  Bau  in  gar¬ 
te  ns  Schule  —  angenommen  wurde,  daß  es  sich  vielmehr  um 
eine  ein  bis  zwei  Jahrzehnte  hindurch  langsam  aus  einer  Er¬ 
krankung  des  Lymphsystems  heraus  sich  entwickelnde  Krank¬ 
heit  handle.  Mit  einer  mehr  und  mehr  deutlichen  Ahnung  dieses 
langen  Entwicklungsgangs  der  Lungentuberkulose  aus  der  Lymph- 
drüsenluberkulose  des  Kindesalters  heraus  sah  ich  damals  in 
(lie  tuberkulösen  Familien  hinein,  und  es  häufte  sich  immer  mehr 
die  Zahl  der  anamnestischen  Angaben  nach  dieser  Richtung 
und  keine  Tatsache  fand  sich,  welcher  dieser  Auffassung  direkt 
entgegengestanden  hätte. 


Diese  Erfahrungen  über  die  Familienpathogenese  der  Tuber- 
ulose  bilden  die  Grundlage,  auf  der  ich  die  Tuberkulosebekäm¬ 
pfung  als  Arzt  und  als  Hygieniker  aufzubauen  versuche.  Da 
neuerdings  auch  R  ankc  in  München  und  Roemer  in  Marburg 
aut  die  gleiche  Auffassung  des  zyklischen  Verlaufs  der  tuber 
ku  lösen  Erkrankung 'gekommen  sind,  so  (gewinnen  vielleicht  meine 
früheren  Beobachtungen,  die  ich  zum  ersten  Male  1897  l)  ganz 
kurz  literarisch  festlegte  und  1904  2 3)  etwas  ausführlicher  darlegte, 
ein  aktuelleres  Interesse. 


Ist  diese  pathogenetische  Auffassung  der  Tuberkulose  auch 
nur  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  richtig,  —  ich  will  auf  das  für 
und  wider  hier  nicht  näher  eingehen,  um  Sie  nicht  zu  lange  auf¬ 
zuhalten  —  s  o  bietet  sich  ja  dem  Arzte  eine  lange, 
lange  Zeitspanne  zum  frühzeitigen  Eingreifen! 
um  die  tuberkulöse  Erkrankung  in  ihren  Anfangs¬ 
stadien  zu  unterdrücken.  Wir  brauchen  die  Lun¬ 
generkrankung  nicht  ab  zu  war  ten,  sondern  kön¬ 
nen  den  Schwerpunkt  des  Angriffs  gegen  ein  viel 
früheres  Stadium  der  Erkrankungen  richten.  i  Wir 
müssen  versuchen,  den  Stier  bei  den  Hörnern,  nicht  beim 
Schwänze  zu  fassen ! 

Nun  ist  ja  die  Heilung  der  Drüsentuberkulose,  der 
sogenannten  „Skrofulöse“,  eine  anscheinend  ganz  spielend 
leichte  Sache.  Jeder  Arzt  weiß,  daß  mit  Lebertran,  Sol¬ 
bädern,  roborierender  Diät  die  skrofulösen  Erscheinungen 

in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zum  Schwinden  gebracht 

werden  können.  Und  man  hat  auch  diese  Kinder  lange 

Zeit  für  wirklich  „geheilt“  gehalten.  Wenn  dann  später  im  An¬ 
schluß  an  einen  geringfügigen  Unfall  eine  tuberkulöse  Gelenks¬ 
erkrankung  auftrat  oder  im  Anschluß  an  schwere  Masern  eine 
Meningitis  tuberculosa,  im  Anschluß'  an  eine  sogenannte  „Erkäl¬ 
tung“  Pleuritis  sicca,  von  der  man  schon  relativ  lange  weiß,  daß 
sie  als  Vorläufer  einer  tuberkulösen  .Lungenerkrankung  gelten 
kann,  so  wurde  in  erster  Linie  nach  der  Heredität  geforscht. 
An  den  Zusammenhang  mit  der  scheinbar  überwundenen  Skrofu¬ 
löse  hat  man  früher  kaum  gedacht.  Es  fehlte  die  Brücke  des 
\  erständnissesfürden  Zusammenhang  dieser  Krank- 
heitsformen,  die  erst  durch  das  genauere  Studium  der  chroni¬ 
schen  Bronchialdrüsentuberkulose  geschaffen  wurde. 

Zu  einer  Zeit,  als  die  Röntgendiagnose  noch  in  den  Kinder¬ 
schuhen  war,  habe  ich  auf  dem  Durchleuchtungsschirm  viel  ver¬ 
geblich  nach  Bronchialdrüsenschatten  gesucht/  Da  fiel  mir  ein 
eigentümliches  Spinalsymptom  bei  den  verdächtigen  Kindern 
und  jungen  Leuten  auf,  das  ich  als  „Spinalgie“  beschrieben 
habe,’)  das  aber  nicht  nur  in  einer  erhöhten  Druckempfindlich- 
keit  bestimmter  Rückenwirbel  besteht,  sondern  auch  in  einer  oft 
sehr  deutlichen  lordotischen  Dislokation  der  betreffenden  Processus 
spinosi,  so  daß  die  Do rnf ortsätze  bei  stark  gekrümmtem  Rücken 
nicht  mehr  als  gleichmäßige  Kette  hervorragender  Punkte  sicht¬ 
bar  und  fühlbar  sind,  sondern  so,  daß  diese  Kette  eine  mehr  oder 
weniger  große  Unterbrechung  erfährt;  die  Dornfortsätze  erschei¬ 
nen  „untergetaucht“  in  das  Unter hautgewebte  und  sind  deutlich 
druckempfindlich.  Wo  dieses  Spinalsymptom  deutlich  hervortrat, 
bestanden  stets  auch  andere  Verdachtsmomente  auf  latente  Tuber¬ 
kulose  und  stets  positive  Tuberkulinreaktion.  Lange  nicht  in 
allen  verdächtigen  Fällen  ist  das  Symptom  vorhanden,  auch  der 
anatomische  Zusammenhang  mit  der  Bronchialdrüsentuberkulose 
ist  noch  nicht  hinreichend  geklärt,  aber  das  Symptom  kommt  so 
häufig  gerade  bei  latenter  Tuberkulose! —  viel  seltener  bei  aus¬ 
gesprochener  Lungentuberkulose  —  vor,  daß  es  mir  mehr  und 
mehr  ein  wichtiges,  rasch  erkennbares  Verdachtsmoment  für 


Jj  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  39  u.  40. 

2)  Berliner  Klinik  1904,  Nr.  188. 

3)  Münchener  med.  Wochenschr.  1903. 
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Tuberkulose  geworden  ist.  Die  neuerdings  sehr  verbesserte 
Röntgenaufnahme  und  die  TuberkuKnprüfung  ermöglichen  dann 
die  volle  Sicherheit  der  Diagnose :  .15  r  o  n  c  h  i  a  1  d  r  ü  s  e  nt  u  ber¬ 
kul  o  s  e.  In  dieser  müssen  wir  den  Jahre  hindurch  persistierenden 
Haupt  herd  der  tuberkulösen  Erkrankung  sehen.  Ob  sie  aus 
der  Halslympbdriisentüberkulose,  auf  dem  Wege  des  Lymphgefäß- 
systems  fortgeleitet,  entsteht,  oder  durch  aerogene  Infektion  vom 
Rronehialbaum  oder  der  Lunge,  wie  früher  schon  Küss  und 
Albrecht,  neuerdings  Ghon  dieses  durch  Nachweis  der  Ein¬ 
gangspforte  in  der  Lunge  als  sogenannten  „primären  Lungenherd“ 
plausibel  machen,  ist  an  sich  gleich.  Der  Primäraffekt  hei  der 
Tuberkulose  ist  eine  sehr  vergängliche  Affektion,  er  verheilt, 
so  bald  die  Tuberkulose  ihren  H  au  p  t  s  i  t  z  im  Drii- 
sen  system  aufgeschlagen  hat.  Diese  Beobachtung,  die 
lrereits  Koch  bei  seinen  grundlegenden  (Tierversuchen  eingehend 
beschrieben  'und  Roemer  neuerdings  für  verschiedene  Tiere 
vielfach  bestätigt  hat,  gilt  anscheinend  auch  fast  ausnahmslos 
für  den  Menschen.  Der  erste  bleibende  Erkrankungsherd  ist 
nicht  der  Primäraffekt,  sondern  das  zugehörige  Lymphdriisen- 
s  y  stem.  Dieses  ist  auch  der  Ausgangsherd  für  die  metastatischen 
Erkrankungsherde,  die  durch  Aussaat  der  Bazillen  auf  dem  Blut¬ 
oder  Lymphwege  sich  bilden.  Ueber  die  Häufigkeit  des  \  orkom- 
mens  lebender  Tub. -Bazillen  im  Blute  sind  die'Ansichten  noch  ge¬ 
teilt.  Auf  dem  diesjährigen  Mikrobiologenkongreß  ist  die  auf 
Grund  rein  mikroskopischer  Befunde  behauptete  große  Häufigkeit 
des  Verkehrs  der  Tub. -Bazillen  im  lebenden  Blute  wieder  lebhaft 
bestritten,  jedenfalls  stark  eingeschränkt  worden. ‘Auch  Bartels 
Stadium  der  „lymphoiden  Latenz“  ohne(makro-  und  mikroskopisch 
nachweisbare  Ansiedlungsherde,  wird  in  seinem  .tatsächlichen  Vor¬ 
kommen  kaum  bezweifelt,  in  seiner  praktischen  Bedeutung  aber 
noch  umstritten  (Corne  t). 

Nachweisbare  Metastasen  auf  dem  Blutwege  kommen  un¬ 
zweifelhaft  vor  und  Wir  können  das  Stadium  der  Metastasenbildung 
von  den  Lymphdrüsen  aus  als  das  Sekundärstadium,  das 
der  Gewebszerstörung  als  das  Tertiärstadium  des  großen 
Krankheitsprozesses  der  chronischen  Tuberkulose  auffassen.  Für 
diese  Auffassung  sprechen  nicht  nur  viele  gut  beobachtete  Kran¬ 
kengeschichten,  sondern  auch  die  Beobachtungen  von  R.  Koch 
und  von  Roemer,  daß  ein  bereits  tuberkulöser  Organismus 
für  eine  Neuinfektion  von  außen,  eine  sogenannte  „Superinfektion“ 
mit  geringen  oder  mäßigen  Mengen  Infektionsstoff  nicht  mehr 
empfänglich  ist.  Die  Entstehung  der  Lungentuberkulose  durch 
Neu infektion  eines  bereits  drüsentuberkulösen  Menschen 
von  außen  zu  erklären,  hat  nach  diesen  Beobachtungen  nicht  viel 
Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Der  einmal  Infizierte  ist  durch  den 
Zustand,  den  v.  Pirquet  „Allergie“  benannt  hat,  gegen  weitere, 
nicht  allzu  massive  Infektionen  v'on  außen  geschützt. 

Damit  wird  das  'Stadium  der  Lymphdrüsen- 
tuberkulöse  zum  HaUptangriffsobjekt  für  den 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  als  Volksseuche. 
Gelingt  es,  die  Metastasenbildung  in  allen  Fällen 
der  so  sehr  verbreiteten  Bronchialdrüsentuber¬ 
kulose  zu  verhüten,  so  fällt  die  Entstehung  neuer 
Formen  offener,  ansteckender  Tuberkulose  fort 
und  der  Volks  seuche  ist  die  Quelle  ihrer  Weiter- 
Verbreitung  genommen. 

Ich  habe  mich  so  lange  mit  diesen  Auseinandersetzungen 
aufgehalten,  um  die  Wichtigkeit  dieses  Angriffspunktes  für  eine 
rationelle  Tuberkulosebekämpfung  in  das  hellste  facht  zu  setzen. 

Für  die  praktische  Organisation  des  Kampfes  gegen  die  Tuber¬ 
kulose  sind  im  allgemeinen  folgende  Postulate  zu  erfüllen: 

1.  Die  Ermittlung  nicht  nur  aller  Fälle  ansteckender,  son¬ 
dern  auch  möglichst  aller  Fälle  latenter  Tuberkulose. 

2.  Maßnahmen,  um  die  ansteckenden  Fälle  für  ihre  Umgebung 
möglichst  ungefährlich  zu  machen. 

3.  Mittel,  Um  die  latenten  Fälle  vor  Eintritt  der  Metastasen¬ 
bildung  zu  sanieren. 

* 

Schon  die  Erfüllung  des  ersten  der  Postulate  ist  bekanntlich 
nicht  leicht.  Außer  Norwegen  besitzt  meines  Wissens  kein  Land 
eine  Anzebrepflicht  für  offene,  geschweige  denn  für  geschlossene 
Tuberkulose.  Tn  größeren  Städten  wird  den  Fürsorgestellen  die 
\ufgabe  der  Ermittelung  in  erster  Linie  zufallen.  Tn  klei¬ 
neren  Orten  sind  die  Fälle  offener  Tuberkulose  meist  ortskundig 
und  unschwer  zu  erfahren.  Gelingt  es,  alle  ansteckenden 
Fälle  in  sämtlichen  Familien  einer  Ortschaft  zu  ermitteln,  so  ist 
damit  der  erste  Schritt  zur  Sanierung  des  Ortes  getan. 

Die  Ermittelung  der  latenten  Fälle  macht  größere  Schwie¬ 
rigkeiten.  Man  findet  sie  erfahrungsgemäß  am  häufigsten  in  den 
Familien  Tuberkulöser,  al>or  auch  in  Familien,  in  denen  sonst 
nie  Tuberkulose  heimisch  gewesen  ist.  Für  die  Entstehung  dieser 


sporadischen  Fälle  scheint  die  Schule  eine  besondere  Bedeutung 
zu  haben  und  zwar  nicht  nur  einzelne  Fälle  ansteckender  I  uber- 
kulose  l>ei  Lehrern  oder  Schülern,  die  selten  sind,  vielmehr 
der  Straßenschmutz,  den  die  Kinder  mit  den  Füßen  in  die  Schule 
bringen  (Sputa  auf  dem  Trottoir). 

Die  Durchprüfung  der  Schulen  auf.  Kinder  mit  latenter 
Tuberkulose  ist  eine  wichtige,  aber  noch  nicht  lxdriedigend  ge¬ 
löste  Aufgabe.  Die  Erkennung  latenter  Tuberkulose  ist  bekannt¬ 
lich  durch  die  Einführung  der  Kutanprobe  v.  Pirquets  und 
ihre  Modifikationen  sehr  wesentlich  erleichtert.  Auf  die  Streit¬ 
frage  über  die  Grenze  der  Verwendbarkeit  derselben  in  den  ver¬ 
schiedenen  Altersstufen  will  ich  hier  nicht  eingchen,  sondern 
nur  so  viel  hcrvOrheben,  daß  der  positive  Ausfall  der  Probe 
immer  Tuberkulöse  anzeigt,  aber  nichts  aussagt  über  den^  pro¬ 
gressiven,  stationären  oder  regressiven  Charakter  der  Erkrankung, 
daß  er  aber  immerhin  auf  das  Vorhandensein  irgendeines  Tuber¬ 
kuloseherdes  hinweist.  Die  Probe  hat  sich  nicht  nur  im  kind¬ 
lichen  und  jugendlichen  Alter  als  brauchbar  erwiesen,  sondern 
vielfach  auch  für  die  Differenzialdiagnose  verdächtiger  Fälle  hei 
Erwachsenen ;  namentlich  wenn  die  Probe  rein  negativ  ausfiel. 
Daß  die  Probe  unschädlich  ist,  darf  wohl  als  feststehend  gelten. 

Geeignete  Mittel  zur  Herausfindung  der  latenten  Tuberku¬ 
löse  haben  wir  also.  Es  fehlt  nur  noch  die  planmäßige  Orga¬ 
nisation  ihrer  Anwendung. 

Die  Maßnahmen,  um  ansteckende  Fälle  für  ihre  Umgebung 
möglichst  ungefährlich  zu  machen,  bilden  ein  besonderes  Ka¬ 
pitel  für  sich ;  ich  will  auf  dieses  heute  nicht  eingehon. 

Es  bleiben  nun  die  Mittel,  um  latent  Tuberkulöse  vor  Mo- 
tastasenbäldung  zu  schützen.  Man  kann  sie  ganz  im  allgemeinen 
ointeilen  in  hygienische  und  therapeutische.  Die  hygienischen 
Mittel  sind  die  gleichen,  die  man  seit  Hermann  Brehmer  und 
Alexander  Spengler  gegen  offene  Lungentuberkulose  verwendet : 
Schonung  und  Pflege,  gute  Luft  und  milde  Abhärtungsversuche. 
Ich  füge  hinzu  die  wichtige  Prophylaxis  gegen  Unfälle  und 
akute  Infektionskrankheiten.  Die  Gefährlichkeit  beider 
für  offene  sowohl  als  auch  für  latente  Tuberkulose  ist  mehr  Und 
mehr  erkannt  und  gewürdigt  worden. 

Könnte  man  die  latent  Tuberkulösen  vor  Unfällen  und  akuten 
Erkrankungen  sicher  bewahren,  so  würde  dies  im  Verein  mit 
guter  Pflege  vielfach  schon  genügen,  um  Metastasenbildung  zu 
verhüten.  Nun  läßt  sich  aber  eine  allgemeine  Verhütung  von  Un¬ 
fällen  und  akuten  Krankheiten  praktisch  nicht  durchführen. 
Gerade  der  Schulbetrieb  bringt  beides  tagtäglich  mit  sich.  Nicht 
nur  kleine  Wunden  und  große  Beulen,  sondern  auch  das  ganz 
Heer  der  sogenannten  Kinderkrankheiten  wird  vorwiegend  durch 
die  Schule  vermittelt.  Wirmüssen  alsoMittel  haben,  um 
die  latent  Tuberkulösen  so  widerstandskräftig 
zu  machen,  daß  Unfälle  und  Krankheiten  eine  Me¬ 
tastase  n  bi  Id  ung  der  Tuberkulose  nicht  mehr  ver¬ 
anlassen.  Wir  können  das  auf  doppelte  Weise  erreichen: 

1.  Durch  planmäßig  gesteigerte  Abhärtungsversuche,  das  heißt 
durch  ein  Training  der  allgemeinen  Wehrkräfte  des  Körpers. 

2.  Durch  ein  spezifisches  Training  der  gegen  Tuberkulose  ge¬ 
richteten  speziellen  Wehrkräfte,  die  im  tuberkulös  infizierten 
Körper  meist  schon  in  ihren  Anfängen  vorhanden  sind  und 
noch  einer  planmäßigen  Steigerung  bedürfen.  Diese 
planmäßige  Steigerung  erreichen  wir  durch  die  spezifische 
Therapie. 

Wesen  und  Entwicklung  der  spezifischen  Therapie  mit 
antigenhaltigen  Tuberkulinpräparaten  und  ihre  Methodik  darf  ich 
wohl  als  bekannt  voraussetzen.  Die  vielfach  versuchte  Serum¬ 
therapie  der  Tuberkulose  hat  sich  bis  jetzt  nicht  einbürgern 
können.  •  .  1  ■  '.  L  f 

Was  erreichen  wir  nun  durch  die  Therapie  mit  Tub'erkulin- 
präparaten  ? 

Erreichen  wir  eine  dauernde  Immunisierung  gegen  Tuber¬ 
kulose?  Nein!  Eine  rasche  Heilung  vorhandener  Erkrankungs¬ 
herde?  Auch  das  nicht  immer,  die  Heilung  geht  vielmehr  sehr 
langsam  vor  sich,  aber  immerhin  rascher  als  ohne  spezifische 
Therapie.  Besonders  instruktiv  sind  die  sichtbaren  Erfolge  hei 
Augenkrankheiten.4) 

Was  wir  aber  vor  allem  und  ziemlich  rasch  erreichen, 
ist  eine  wesentliche  Besistenzerhöhung,  eben  ein  Trai¬ 
ning  der  spezifische  n  W  e  h  r  k  r  ä.  f  t  o,  von  denen  wir  in 
dem  Studium  der  lytischen,  opsonischen  und  bakteriotropen 
Substanzen  des  Blutserums  nur  einen  ungefähren  Begriff,  aber 
leider  noch  keinen  ganz  sicheren  Maßstab  gewinnen.  Einen  prak¬ 
tisch  brauchbaren  Maßstab  gewinnen  wir  erst  .durch  längere  Beob¬ 
achtung  aus  dem  Verhalten  der  Tuberkulösen  selbst. 

4)  v.  Hippel,  Bernheime r,  v.  Herrenschwand  u.  A. 
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Die  normale  Resistenz  des  latent  Tuberkulösen  möchte  ich 
als  „labile  Resistenz  bezeichnen.  Sie  reicht  bei  hygie¬ 
nischer  Lebensweise  gerade  aus,  uni  Krankheit  und  Wehrkräfte 
in  einem  gewissen  Gleichgewicht  zu  halten.  »Aber  geringe  Schädi¬ 
gungen,  wie  die  sogenannten  „Erkältungskrankheiten"  reichen  be¬ 
reits  aus,  um  der  Tuberkulose  einen  .Vorsprung  zu  verschaffen, 
sowie  anderseits  relativ  geringe  Besserungen  der  Lebenshaltung 
bereits  dein  Körper  ein  zeitweiliges  Uebergewicht  geben. 

Dieses  labile  Gleichgewicht  in  ein  stabiles 
Uebergewicht  des  Körpers  zu  verwandeln,  das 
hei  lit  eine  stabile  Resistenz  gegen  Tuberkulose 
zu  schaffen,  ist  die  lösbare  Aufgabe  der  spezifi¬ 
sche  n  T  h  e  r  a  p  i  e.  Ihre  Lösung  gelingt  im  Stadium  der  Drüsen¬ 
tuberkulose  fast  ausnahmslos.  1st  diese  Aufgabe  im  Einzel¬ 
lalle  gelöst,  so  können  wir  die  langsam  und  allmählich  vor  sich 
gehende  Heilung  ganz  ruhig  ab  warten  und  durch  etappenweise 
wiederholte  spezifische  Kuren  unterstützen,  ohne  den  Ausbruch 
offener  Tuberkulose  fürchten  zu  müssen. 

Wir  brauchen  also  gar  keine  schnelle  Heilung,  um  das 
Ziel  einer  planmäßigen  Tuberkulosetilgung  zu  erreichen. 

Wir  brauchen  nur  eine  Organisation,  welche  alle  zur  Ver¬ 
legung  .'stehenden  Mittel  auch  planmäßig  verwendet.  Hieran  man¬ 
gelt  es  noch  vielfach.  Während  man  an  einer  Stelle  Erfolge  er¬ 
zielt,  greift  an  einer  anderen  die  Tuberkulose  wieder  um  sich. 

Darum  scheint  es  mir  zweckmäßig,  die  Sa¬ 
nierungsversuche  von  unten  zu  beginnen,  be i ,d e m 
Baustein  aller  menschlichen  Gesellschaft,  der 
f  am i lie.  Jede  Familie,  die  in  ihren  sämtlichen 
Mitgliedern  auf  das  Vorhandensein  latenter  Tu¬ 
berkulose  untersucht  undsodann auf  den  Zustand 
stabiler  Resistenz  gebracht  ist,  bildet  einen  Bau¬ 
stein  für  eine  neue,  seuchenfreie  Generation. 

Gelingt  es  nun,  sämtliche  Familien  eines  Ortes  zu  sanieren, 
so  kann  der  Ort  selbst  als  saniert  gelten,  selbst  wenn  hie  und 
da  noch  ein  ansteckender  Fall  vorhanden  sein  sollte.  Der  Ent¬ 
stehung  weiterer  ansteckender  Fälle  ist  ein  Riegel  vorgeschoben 
und  die  alten  Fälle  scheiden  in  .absehbarer  Zeit  aus.  Am  ehesten 
ist  dieses  Ziel  naturgemäß  in  kleinen  Orten  zu  erreichen, 
wo  die  Zahl  der  tuberkulösen  Familien  eine  begrenzte  und  ohne 
große  Schwierigkeiten  zu  ermittelnde  ist,  und  daher  eignet  sich 
dieses  Bekämpfungssystem  am  besten  für  Tuberkulosebekämpfung 
in  den  kleinen  Orten  ländlicher  Kreise. 

Es  wirjd  Ihnen  vielleicht  von  Interesse  sein,  wenn  ich  Ihnen 
ein  aktuelles  Beispiel  nach  dieser  Richtung  anführe. 

Der  kleine  Ort  Heia  auf  der  gleichnamigen  Halbinsel  im 
Kordosten  der  Danziger  Bucht  hat  eine  fast  ausschließlich  von 
Schiffahrt  und  Fischfang  lebende  Bevölkerung  von  gegenwärtig 
480  Seelen,  die  sich  auf  109  Haushaltungen  verteilt.  Der  Ort 
gilt  als  ein  gesundheitlich  bevorzugter;  er  ist  im  Sommer  ein 
beliebter  Kurort  für  erholungsbedürftige  Leute,  skrofulöse  Kinder 
und  auch  für  leicht  Tuberkulöse. 

Trotzdem  sind  in  diesem  Orte  immer  wieder  Tuberkulose¬ 
fälle,  auch  Todesfälle  in  der  einheimischenBevölkerung, 
namentlich  dem  weiblichen  Teile  derselben,  vorgekommen.  Eine 
genaue  Statistik  über  dieselbe  ist  nicht  geführt  worden.  Die 
Schwester  des  Herrn  Pfarrers,  dem  ich  die  liebenswürdige  Unter¬ 
stützung  bei  meinem  Sanierungsversuche  verdanke,  hat  teils  aus 
den  Kirchenbüchern,  teils  aus  eigener  Erinnerung  die  Todesfälle 
an  Tuberkulose  zusammengestellt,  welche  seit  1880  daselbst  vor¬ 
gekommen  sind.  Auf  das  Jahrzehnt  von  >1896  bis  1905  fallen  neun 
Todesfälle,-  auf  die  sieben  Jahre  von  JL906  bis  einschließlich 
1912  fallen  wieder  neun  Todesfälle.  Von  einer  Abnahme  der 
Tuberkulosesterblichkeit  kann  also  bis  zum  verflossenen  Jahre 
nicht  gesprochen  werden.  Die  Verteilung  der  Todesfälle  auf  die 
verschiedenen  Familien  ist  sehr  interessant.  Man  kann  den  Gang 
der  Seuche  in  der  Familie  mehrfach  deutlich  nachweisen.  Ein 
Beispiel  : 

1896  starb  David  Gr.  an  Tuberkulose  im  Alter  von  44  Jahren. 

1898  starb  sein  jüngstes  Kind  im  Alter  von  sechs  Jahren 

an  Tuberkulose. 

1905  und  1908  folgten  dann  die  beiden  älteren  Töchter 
(Zwillingschwestern)  im  Alter  von  21,  bzw.  23  Jahren. 

1909  schließlich  eine  bereits  verheiratete  Tochter  im  Alter 
von  27  Jahren,  ebenfalls  an  Tuberkulose. 

Sehr  typisch  für  die  wachsende,  aber  nicht  ausreichende 
natürliche  Widerstandskraft  mit  steigendem  Lebensalter  ist  es, 
daß  zwischen  dem  Tode  der  jüngsten  Schwester  im  Alter  von 
sechs  Jahren  und  dem  der  ältesten  Schwester  im  Alter  von 
27  Jahren  ein  Zeitraum  von  11  Jahren  liegt.  Von  der  Ansteckung 
bis  zum  Tode  werden  bei  der  jüngsten  etwa  vier  Jahre,  bei  der 
ältesten  wenigstens  15  Jahre  verflossen  sein. 


Da  auch  das  jüngste  Kind  erst  zwei  Jahre  nach  dem  Tode 
des  Vaters  starb,  so  wäre  unmittelbar  nach  dem  Ableben  des 
\  aters  noch  Zeit  genug  gewesen,  die  Familiensanierung  bei  allen 
Kindern  durchzuführen! 

1911  sah  ich  zunächst  zwei  Kranke,  ein  Mädchen  von  etwa 
21  Jahren,  welches  bereits  1908  eine  Schwester  an  Tuberku¬ 
lose  verloren  hatte  und  selbst  schon  an  vorgeschrittener  Kehl¬ 
kopftuberkulose  mit  völliger  Aphonie  litt  und  eine  Fischerfrau, 
Marta  K„  die  'seit  einem  halben  Jahre  sich  ernstlich  krank 
fühlte  und  in  deren  Auswurf  bereits  Tuberkelbazillen  nachge- 
v lesen  waren.  Sie  hatte  stark  abgenommen,  schlich  wie  ein 
Schatten  im  Hause  herum  und  sah  (ihrem  Schicksal  mit  Ergebung 
entgegen.  Wie  ich  Ispäter  erfuhr,  war  noch  ein  dritter  Fall  offener 
Tuberkulose  im  Orte,  ein  invalides  Mädchen  von  29  Jahren, 
welches  wegen  häufiger  Fieberattacken  meist  bettlägerig  war. 

Bei  Frau  K.  erschien,  mir,  wiewohl  es  sich  bereits  um  eine 
seit  etwa  sechs  Monaten  bestehende  offene  Tuberkulose  handelte, 
ein  Behandlungsversuch  noch  nicht  ganz  aussichtslos.  Ich  ver- 
ordnete  der  Frau  etwas  Körperpflege  durch  feuchte  Abreibungen, 
Sonnenbäder,  Atemübungen  und  veranllaßte  sie,  in  etwa  14tägigen 
Zwischenräumen  |in  meine  Sprechstunde  zu  kommen,  um  eine 
milde  Tuberkulinbehandlung  durchzuführen.  Sie  hat  bis  Anfang 
September  fünf  Einspritzungen  von  Endotin  A  0-05  bis  Endotin 
B  0-15  bekommen. 

ln  der  Zeit  vom  15.  November  1911  bis  29.  Mai  1912  war 
sie  dann  in  der  Lungenheilanstalt  Landeshut  untergebracht,  wo 
sie  mit  Tuberkulin  weiterbehandelt  wurde.  Sie  kehrte  sehr  ge- 
kräftigt  und  zuversichtlich  von  dort  zurück.  Der  Auswurf  war  voll¬ 
ständig  verschwunden.  Sie  bekam  dann  zur  Weiterbehandlung 
von  mir  Liniment.  Tub.  mitig.  und  ist  bis  jetzt  frei  von  Rück¬ 
fällen  geblieben.  i 

Die  drei  Töchter  im  Alter  von  4.7,  13  und  9  Jahren  wurden 
1911  mit  Tuberkulin  geprüft  und  reagierten  alle  auf  die  Kutan¬ 
probe.  Sie  erhielten  lediglich  Liniment.  Tub.  mitig.  zur  äußer¬ 
lichen  Anwendung.  Ihr  Körperzustand  hatte  sich  bis  zum  nächsten 
Sommer  Iganz  erheblich  gebessert.  Die  Tuberkulininunktion  wurde 
noch  fortgesetzt.  Das  Gewicht  betrug: 

bei  Margarete  K.  Juli  1911  50  kg,  Oktober  1911  54  kg, 
April  1913  55V2  kg, 

bei  Ella  K.  Juli  1911  41  kg,  April  1913  49V2kg; 

bei  Elisabeth  K.  Juli  1911  29V2  kg,  November  1911  3IV2  kg, 
April  1913  38 V2  kg. 

Außer  den  Familienangehörigen  der  Familie  K.  wurden  1912 
noch  neun  Personen,'  meist  .Kinder,  welche  mit  den  an  offener 
Tuberkulose  leidenden  Personen  mehrfach  in  Berührung  gekommen 
waren,  der  Tuberkulinprüfung  Unterzogen.  Von  diesen  fiel  die 
Reaktion  positiv  aus  bei  fünf  Fällen,  negativ  bei  vier  Fällen. 
Die  positiv  reagierenden  erhielten  ebenfalls  Liniment.  ,Tub.  mitig. 
zum  Einreiben !  0 

Im  Herbst  1912  starb  die  Kranke  mit  Kehlkopftuberku- 
lose,  Frau  K.  ist  bazillenfrei  geblieben.  Es  ist  also  gegenwärtig 
nur  noch  ein  Fall  mit  vorgeschrittener  offener  Tuberkulose  in 
Heia.  Neue  Erkrankungen  sind  nicht  erfolgt. 

Im  Sommer  1913  gedenke  ich  nun  die  Tuberkulinprüfungen 
noch  auf  einen  größeren  Kreis  von  Personen  auszudehnen  und 
hoffe  so  noch  diesen  und  jenen  latent  Tuberkulösen  herauszu¬ 
finden.5)  Eine  Ansteckungsquelle  für  die  Helenser  bieten  nicht 
nur  ihre  einheimischen  Kranken,  sondern  auch  eventuell  die  K  u  r- 
gäste.  Es  wird  also  Jahr  für  Jahr  eine  erneute  Durchprüfung 
notwendig  sein.  .Gelingt  es  aber,  die  Angesteckten  rechtzeitig 
herauszufinden  und  vorbeugend  zu  behandeln,  so  muß  es  ge¬ 
lingen,  alle  weiteren  Todesfälle  an  Tuberkulose,  ja  auch  schon  das 
Auftreten  neuer  Fälle  offener  Tuberkulose  von  jetzt  ab 
zu  verhüten.  Und  dann  wäre  die  Tuberkulosesanierung  dieser 
Ortschaft  gelöst. 

Aber  auch  anderweitig  hat  es  nicht  an  verständnisvollen 
Mitkämpfern  gefehlt,  welche  die  Sanierung  mit  Hilfe  der  spezifi¬ 
schen  Therapie  in  ihren  Wirkungskreisen  versucht  haben.  Ich 
nenne  hier  'zunächst  die  Kreisärzte  Ben  in  de,  Hillen  borg 
und  Hel  wes,  welche  es  verstanden  haben,  in  ländlichen  Kreisen 
die  Tuberkulosebekämpfung  zu  organisieren  und  namentlich  auch 
die  tatkräftige  Mitwirkung  ihrer  Kollegen  £u  gewinnen.  Sehr  be¬ 
merkenswert  scheint  mir  der  Organisationsversuch  Benindes 
in  Liebenwerda,  Welcher  jeden  Arzt  des  Kreises  zum  Fürsorge¬ 
arzt  und  einige  besonders  hiefür  sich  (eignende  Aerzte  zu  Leitern 
der  Zentralstellen  für  spezifische  Behandlung  machte,  denen 
wiederum  die  anderen  Aerzte  die  behandlungsbedürftigen  Patienten 

b  1st  inzwischen  geschehen.  Auch  ein  weiterer  Fall  offener  Tuber¬ 
kulose  bei  einem  älteren  Fischer  ist  noch  aufgefunden  worden,  nach¬ 
dem  seine  Kinder  positiv  reagierten  und  auf  Befragen  angaben,  daß  der 
Vater  huste  und  auswerfe. 
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zuwedsen:  ebenso  die  sehr  ähnliche  Organisation,  welche  II  e  1- 
wes  in  seinem  Kreise  Diepholz  (Hannover)  durchführen  konnte.6) 

Last  not  least  nenne  ,ich  unsern  verehrten  Freund,  Herrn 
Statthaltereirat  v.  Kutscher a,  der  die  spezifische  Sanierung 
nicht  nur  in  seiner  eigenen  Familie  erfolgreich  durchgeführt, 
sondern  auch  die  planmäßige  Sanierung  im  schönen  Lande  Tirol 
tatkräftig  in  Angriff  genommen  hat.  Ich  brauche  nicht  hervor¬ 
zuheben,  welche  Bedeutung  ein  auf  so  großer  Basis  unternommener 
Sanierungsversuch  als  ermunterndes  Beispiel  für  andere  Länder 
haben  muß  und  kann  nur  wünschen,  daß  alle  Herzen  und  ILände 
dieses  herrlichen  Landes  mithelfend  zur  Seite  stehen  mögen! 
Dann  werden  Deutschland  und  Oesterreich  in  einem  schöneren 
und  edleren  Kampfe  sich  als  Bundesgenossen  die  Hand  reichen 
als  es  ein  blutiger  ' Kampf  gegen  äußere  Feinde  sein  würde. 

Ich  schließe  mit  dem  herzlichen  Wunsche,  daß  die  Tuber¬ 
kulosetilgung  im  schönen  Lande  Tirol  vom  .besten  Erfolge  gekrönt 
werden  möge ! 

Diskussion:  Prof.  R.  Schmidt  verweist  auf  die  großen 
Schwierigkeiten  in  der  Prognosestellung  bei  Tuberkulose,  welche 
es  so  außerordentlich  erschweren,  das  Post  und  das  Propter 
therapeutischer  Maßnahmen  reiidich  zu  scheiden.  Es  muß  bei 
der  Wertung  der  Tuberkulinbehandlung  auch  berücksichtigt  wer- 
werden,  daß  die  therapeutischen  Maßnahmen  meist  sehr  viel¬ 
gestaltig  sind.  Prognostisch  wirklich  ungünstig  liegende  Fälle 
scheiden  für  die  spezifische  Behandlung  bekanntlich  a  priori 
aus.  Das  Tuberkulin  gleicht  also  einem  Wohltäter,  der  sehr 
Bedürftige  prinzipiell  abweist.  In  der  gegenwärtig  üblichen,  zum 
Teil  homöopathischen  Dosierung,  dürfte  die  Tüberkulinbehand- 
lung  gefahrlos  sein  und  ist  als  Adjuvans  in  der  Behandlung  nicht 
zurückzuweisen.  Nur  scheint  es  nicht  zweckmäßig,  die  spezifische 
Behandlung  allzusehr  ,in  den  Vordergrund  zu  schieben,  da  dies 
zu  einer  falschen  Auffassung  des  Kräfteverhältnisses  der  verschie¬ 
denen  prophylaktischen  und  sanierenden  Maßnahmen  führen 
könnte.  Hebung  der  sozialen  Wohlfahrt,  Regelung  der  Wohnungs¬ 
frage  des  Proletariates,  Bekämpfung  des  Alkoholismus,  Schul- 
zimmerhygiene,  Heilstättenbehandlung  usw.,  dies  seien  Gesichts¬ 
punkte,  hinter  welchen  die  Tuberkulinbehandlung  weit  zurückstehe. 
Die  perkutane  Methode  der  Tuberkulinapplikation  verdient  diagno¬ 
stisch  mehr  Beachtung  als  ihr  bisher  geschenkt  wurde.  Es  em¬ 
pfiehlt  sich  Anwendung  von  reinem  Alttuberkulin  ,und  Bedeckung 
mit  indifferentem  Pflaster  (Med.  .Klin.  1913,  Nr.  15.)  In  dieser 
Art  der  Applikation  ist  der  Prozentsatz  positiver  Reaktionen  ein 
außerordentlich  großer.  Der  positive  Ausfall  istivon  Hautbeschaf¬ 
fenheit,  interkurrenten  fieberhaften  Erkrankungen  usw.  mehr 
minder  unabhängig,  anscheinend  im  Gegensätze  zur  Pirquetschen 
Reaktion.  Es  wäre  von  großer  Wichtigkeit,  wenigstens  auf  dem 
Wege  der  perkutanen  Tuberkulinreaktion  (sehr  wiederholte  Im¬ 
pfungen  dürften  praktisch  nicht  durchführbar  sein)  Tuberkulin¬ 
empfindlichkeitskurven  zu  gewinnen,  die  etwa  in  halbjährigen 
Intervallen  von  der  Geburt  bis  ins  spätere  Kindesalter  fortzuführen 
wären.  c 

Zur  Vermeidung  einer  Scheinbehandlung  dürfte  es  zweck¬ 
mäßig  sein,  Tuberkulinschmierkuren  mit  großer  Skepsis  zu  beur¬ 
teilen.  Bei  jahrelanger  Anwendung  der  perkutanen,  diagnostischen 
Tuberkulinapplikation,  bei  gelegentlicher  Einreibung  einer  Einzel¬ 
dosis  von  1  cm3  Alttuberkulins  bei  sehr  tuberkulinempfindlichen 
Individuen  konnte  ich  keinerlei  Reaktionen  nachweisen,  wie  sie 
sonst  bei  subkutaner  Einverleibung  auch  kleiner  Mengen  Tuber¬ 
kulins  aufzutreten  pflegen.  So  verhielt  sich  eine  Kranke,  welche 
auf  0-000008  Alttuberkulin  subkutan  bereits  Reaktionserschei¬ 
nungen  zeigte,  auf  1  cm3  Tuberculinum  Petruschky  mitig.  concentr. 
perkutan  eingerieben,  vollkommen  refraktär.  Entweder  sind  also 
die  'hiebei  in  die  Säftemasse  eindringenden  Tuberkulinmengen 
ganz  minime,  liegen  unter  der  Reizschwelle  und  lassen  so,  beson¬ 
ders  bei  eintretender  Angewöhnung  einen  Erfolg  nicht  erwarten 
oder  die  Resorption  findet  zwar  in  ausgedehnterem  Maße  statt, 
das  Tuberkulin  zerfällt  aber  dabei  in  unwirksame  Spaltkörper, 
wie  dies  auch  bei  der  oralen  Applikation  der  Fall  ist. 

Statthaltereirat  v.  Kutschera:  Daß  die  spezifische  The¬ 
rapie  mehr  zu  leisten  imstande  ist,  als  das  physikalisch-diätetische 
Heilverfahren  allein,  geht  daraus  hervor,  daß  bei  spezifischer 
Therapie  50  bis  60%  der  Kranken  ihre  Bazillen  verlieren,  während 
dies  die  reine  Heilstättenkur  nur  bei  ungefähr  20%  der  Kranken 
erreicht.  In  Krankenhäusern  ist  aber  das  physikalisch-diäteti¬ 
sche  Heilverfahren  überhaupt  kaum  anzuwenden  oder  es  gibt 
wenigstens  so  klägliche  Resultate,  daß  die  Kranken  mit  offener 
Tuberkulose  dort  dem  Tode  fast  unrettbar  verfallen  sind.  Da  er¬ 
hebe  ich  nun  die  Frage :  Soll  man  diese  Kranken,  um  dem  von 
Herrn  Prof.  Schmidt  angeführten  Vergleiche  zu  folgen,  nicht 

®)  Neuerdings  ist  auch  im  Kreise  Blumenthal  i.  H.  eine  ähn¬ 
liche  Organisation  zur  Einführung  gelangt. 


wenigstens  mit  „Säbel  und  Revolver“  zu  iretten  versuchen,  wenn 
wir  kein  „schweres  Geschütz"  hiefür  zur  Verfügung  haben? 

Die  Wirksamkeit  der  spezifischen  Therapie  wird  heute  von 
nahezu  sämtlichen  deutschen  Klinikern  anerkannt  und  kann  bei 
der  subkutanen  Anwendung  des  Tuberkulins  als  feststehend  be¬ 
trachtet  werden,  die  perkutane  Methode  muß  dagegen  erst  er¬ 
probt  werden.  Wenn  die  Wirkung  des  perkutan  einverleibten 
Tuberkulins  so  einfach  zu  beurteilen  .wäre,  dann  hätte  diese 
Methode  ihrer  Einfachheit  wegen  schon  hingst  ihren  Siegeszug 
durch  die  Welt  gehalten.  Weil  die  Beurteilung  aber  infolge  der 
geringen  Reaktionen,  die  für  die  Durchführbarkeit  einen  großen 
Vorteil  bilden,  erschwert  ist,  wird  man  lein  Schlußurteil  erst  nach 
langjähriger  Beobachtung  einer  großen  Zahl  von  Fällen  gewinnen 
können.  Deshalb  aber  die  Methode  von  vornherein  beiseite  zu 
legen,  scheint  mir  nicht  angebracht  zu  isein,  will  man  nicht  über 
die  große  Zahl  von  Tuberkulosefällen,  welche  weder  in  der  Lage 
sind,  eine  Heilstätte  zu  besuchen,  noch  die  Mittel  haben,  um  zu 
Hause  ein  physikalisch-diätetisches  Heilverfahren  durchzuführen, 
a  priori  das  Todesurteil  fällen.  Deshalb  scheint  mir  die  jahre¬ 
lange  Erfahrung,  welche  Prof.  Petruschky  auf  diesem  Gebiete 
bereits  gewonnen  hat,  doch  der  Beachtung  wert.  Sie  bietet  eine 
genügende  Grundlage  hdefiir,  um  die  perkutane  Anwendung  des 
Tuberkulins  überall  dort  zu  versuchen,  wo  die  subkutane  aus 
äußeren  Gründen  rächt  durchführbar  ist.  Da  die  Methode  sicher 
vollkommen  unschädlich  ist,  wie  auch  Prof.  Schmidt  betont 
hat,  werden  wir  damit  gewiß  nicht  mehr  Schaden  stiften,  als 
wenn  wir  diese  Kranken,  für  welche  andere  Mittel  nicht  zur  Ver¬ 
fügung  stehen,  langsam  dem  sicheren  Todei  ventgegengehen  lassen. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  ferner:  Prof.  Merk, 
Prof.  L  o  o  s,  Prof.  B  e  r  n  h  6  i  m  e  r. 

Prof.  Petruschky  (Schlußwort) :  Meine  Herren !  Gestatten 
Sie  mir  auf  die  in  der  Diskussion  angeregten  Fragen  in  umge¬ 
kehrter  Reihenfolge  einzugehen.  Vor  allem  möchte  ich  Herrn  Pro¬ 
fessor  Ber  nheimer  lebhaften  Dank  sagen  für  die  kurzen, 
aber  wichtigen  Mitteilungen  über  die  schönen  und  schon  recht 
zahlreichen  Heilerfolge  der  spezifischen  Therapie  bei  Augen¬ 
tuberkulose.  Seit  v.  Hippels  wichtigen  Arbeiten  haben  schon 
zahlreiche  Augenkliniker  und  Augenärzte  sich  der  spezifischen 
Therapie  mit  Erfolg  bedient  und  gerade  diese  Erfolge  bei  Augen¬ 
tuberkulose,  die  man  ja  direkt  sehen  kann,  sollten  eigentlich  schon 
genügen,  um  die  Zeit  der  allgemeinen  Skepsis  einer  Wirksamkeit 
der  Tuberkulintherapie  als  hinter  uns  liegend  zu  betrachten. 

Ich  füge  hinzu,  daß  auch  die  deutschen  Heilstättenärzte, 
die  ja  über  diejenigen  Kurmittel  verfügen,  welche  Herr  Professor 
Schmidt  als  „schweres  Geschütz“  bezeichnete,  sich  in  ihrer 
überwältigenden  Majorität  der  spezifischen  Therapie  zugewendet 
haben,  weil  sie  eben  unter  Zuhilfenahme  derselben  viel  bessere 
Erfolge  erzielen. 

Ebenso  hat,  wie  schon  Herr  Statthaltereirat  ,v.  Kutschera 
sehr  zutreffend  erwähnte,  die  überwiegende  Mehrheit  der  deutschen 
und  schweizerischen  Kollegen,  in  erster  Linie  Sahli  und  Pen- 
z  o  1  d  t,  sich  zu  einer  hohen  Wertschätzung  der  spezifischen  The¬ 
rapie  bekannt  und  an  ihrer  Ausgestaltung , in  hervorragender  Weise 
mitgearbeitet.  Auch  dieser  Konsensus  von  Männern,  denen  man 
wohl  Urteil  und  Selbstkritik  genug  zutraut,  sollte  vor  einer  ex¬ 
tremen  Skepsis  warnen.  Als  Student  habe  ich  es  noch  erlebt, 
daß  Hermann  Brehmer  von  den  gleichen  Lehrstühlen  mit 
extremster  Skepsis  behandelt  wurde,  von  denen  er  später  gegen 
Koch  und  seine  Schule  ausgespielt  wurde. 

Die  ausschlaggebende  Statistik  mit  großen  Zahlen,  die  Herr 
Prof.  Loos  mit  Recht  wünscht,  werden  wir  doch  erst  gewinnen 
können,  wenn  wir  über  die  A  era  der  Skepsis  hinweg  sind  und 
die  spezifische  Therapie  nicht  mehr  als  Hilfsmittel  verschmähen, 
sondern  auf  breitester  Basis  und  rechtzeitig , anwenden,  sowie  Herr 
v.  Kutschera  dies  im  Lande  Tirol  gerne  durchführen  möchte! 
Aus  den  eigenen  bisherigen  kleinen  Zahlen,  die  sich  aber  doch 
schon  auf  viele  Hunderte  von  Fällen  beziehen,  kann  ich  nur  so 
viel  sagen,  daß  yon  geschlossener  Tuberkulose  Jast  jeder  Fall  ge-, 
heilt  werden  kann,  der  Erfolg  statistisch  also  99%  übersteigt, 
worüber  alle  Beobachter,  die  über  lange  Erfahrungen  verfügen, 
einig  sind,  während  die  Dauererfolge  bei  offener  Tuberkulose 
allerdings  wesentlich  geringer  sind. 

Der  „Bettler“,  den  Herr  Schmidt  nannte,  soll  eben  recht¬ 
zeitig  kommen,  dann  werden  wir  ih!m  schon  helfen! 

Wenn  Herr  Prof.  Schmidt  sagte,  er  betrachte  es  als  Bestim¬ 
mung  des  Menschengeschlechtes  durch  diese  Krankheiten  hindurch¬ 
zugehen,  so  möchte  ich  ergänzend  hinzufügen,  daß  ich  es  auch 
als  Bestimmung  betrachte,  sie  mit  den  uns  verliehenen  Gaben,  mit 
eigener  Tatkraft  und  Intelligenz  zu  übörwinden.  Nach  Kochs 
Grundgedanken  muß  jede  Krankheit  uns  die  Mittel  zu  ihrer  IJeber- 
wdndung  selbst  liefern !  Wir  müssen  nur  rastlos  bemüht  sein, 
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sie  auszugestaJten !  Ls  fällt  mir  hiebei  eine  Textstelle  aus  einer 
Kantate  -Mozarts  ein,  mit  der  ich  schließen  möchte. 

Sic  handelt  von  den  lebeln  der  Menschheit  und  läßt  den 
Allmächtigen  sprechen : 

„Helehrung  ist  es  nur,  die  wohltut,  .wenn  sie  Euch  zu  bessern 
laten  spornt! 

die,  Menschen,  Ihr  zu  liebeln  schaffet,  , 

wenn  töricht  blind  Ihr  rückwärts  in  den  Stachel  schlaget, 

dei  vorwärts,  vorwärts  Euch  anlreihen  sollte!“ 

42.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  zu  Berlin. 

(Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  M.  K  atze  n  s  tei  n.) 

Referent :  Garre-  Bonn. 

(Fortsetzung.) 

.  ^  c  h  -  München :  Beitrag  zur  0  e  s  o  p  h  a  g  u  s  Chir¬ 
urgie. 

Aortr.  führt  folgendes  aus:  Dem  endothorakalen  Speise¬ 
röhrenersatz  nach  Resektion  des  Oesophagus  hängen  verschiedene 
Mängel  an,  einerseits  sind  es  die  technischen  Schwierigkeiten  bei 
dei  Operation  selbst,  anderseits  postoperative  Störungen,  so  die 
erhöhte  Gefahr  der  Pneumonie,  die  Zwechfellhernien  und  vor  allem 
die  Infektion  der  Pleurahöhle,  die  zum  Teil  bedingt  ist  durch 
d,ie  langdauernde  Operation,  vor  allen  Dingen  aber  auf  die  Naht- 
ihsuffizienz  zurückzuführen  ist.  Da  diese  erwähnten  Punkte  nicht 
mit  Sicherheit  ausgeschaltet  werden  können  und  der  blinde  Ver¬ 
schluß  des  oberen  Resektionsstumpfes  erfahrungsgemäß!  zur  Per¬ 
foration  führt,  kam  Vortr.  auf  den  Gedanken,  den  oberen  Teil  des 
Oesophagus  überhaupt  in  toto  zu  entfernen.  Dies  erreicht  er  da¬ 
durch,  daß  er  den  oberen  Oesophagusstumpf  unter  Invagination 
desselben  nach  oben  extrahierte.  Er  baute  die  Extraktionsmethode 
an  einer  großen  Versuchsreihe  beim  Hunde  für  alle  Möglichkeiten 
aus,  die  uns  das  Oesophaguskarzinom  bfeim  Menschen  bieten 
konnte  und  übertrug  schließlich  das  Verfahren  auch  auf  den  Men¬ 
schen,  wo  es  bei  vier  Patienten  Anwendung  fand. 

Die  Extraktion  des  Oesophagus  läßt  sich  leicht  bewerkstel¬ 
ligen,  ei  folgt  bei  langsamer  Extraktion  ohne  Nebenverletzungen 
und  geht  ohne  eine  nennenswerte  Blutung  einher.  Als  „Kontra¬ 
indikation.  für  die  Extraktionsmethode  sieht  er  stark  ausgedehnte, 
eventuell  verkalkte  Bronchialdrüsen  an,  worüber  eine  Röntgen¬ 
aufnahme  Aufklärung  verschafft.  Bei  der  Extraktionsmethode 
besteht,  die  Möglichkeit,  durch  das  Vorgehen  vom  Abdomen  und 
vom  Halse  aus  die  Eröffnung  der  Pleurahöhlen  bei  den  meisten 
Karzinomen  des  thorakalen  Oesophagusabschnitles  zu  vermeiden. 
Je  nach  dem  Sitze  des  Karzinoms  ist  natürlich  die  Art  des  opera¬ 
tiven  Vorgehens  eine  verschiedene.  Die  Kardiakarzinome  sowie 
die  Oesophaguskarzinome  des  unteren  Abschnittes  sind  unbe¬ 
dingt  auf  abdominalem  Wege  operativ  anzugreifen,  da  uns’  der 
abdominale  Weg  über  die  Operabilität  dieser  Karzinome  am  besten 
aufklärt  und  auch  die  Entfernung  dieser  Karzinome  leichter  auf 
abdominalem  Wege  erfolgt.  Bei  den  reinen  Kardiakarzinomen 
ist  die  direkte  Vereinigung  des  Oesophagusstumpfes  mit  dem  Magen 
oder  Darm  das  erstrebenswerte  Ziel.  Gelingt  dies  aber  nicht  wie 
hei  den  Karzinomen  des  Oesophagus1,  deren  obere  Grenze  bis  in 
die  Nähe  der  Bifurkation  reicht,  ist  die  Resektion  mit  nachträg¬ 
licher  Extraktion  des  oberen  Oesophagusstumpfes  zu  empfehlen. 
Die  Operation  gestaltet  sich  folgendermaßen: 

Mittels  eines  großen  Rippenbogenschnittes  wird  der  linke 
Kippen  bogen  aufgeklappt,  und  man  kann  sich  nun  eventuell  nach 
Durchtrennung  des  Zwerchfells  am  Hiatus  oesophagus  davon  über¬ 
zeugen,  ob  das  Karzinom  operabel  ist  oder  nicht.  1st  das  Kar¬ 
zinom  operabel,  so  wird  der  Oesophagus  in  seinem  Halsteil  zir¬ 
kulär  freigelegt,  wobei  besonders  auf  die  Nervi  recurrentes  zu 
achten  ist.  Nach  Anlegen  des  Brauer  sehen  Ueberdruckapparates 
bei  1  cm  LTeberdruck  und  Zuleitung  von  Sauerstoff  wird  nun 
abdominell  vorgegangen  und  der  Tumor  mobilisiert;  wenn  es  sich 
notwendig  .erweisen  sollte,  werden  die  beiden  Nervi  vagi  durch¬ 
trennt,  was  nach  des  Vortr.  Erfahrung  von  den  Kranken  auch  ohne 
Kokainisierung  anstandlos  vertragen  wird.  Der  Oesophagus  wird 
nun  oberhalb  des  Karzinoms  abgebunden  und  die  Abbindungsfäden 
werden  lang  gelassen.  Hierauf 'wird  ein  Stahldraht  mit  einer  Oese 
vom  Munde  aus  in  den  Oesophagus  nach  unten  vorgeschoben.  Es 
wird  nun  der  Oesophagus  mit  einer  Naht  oberhalb  der  Unterbin¬ 
dungsstelle  durchstochen  und  zwar  derart,  daß  die  Nadel  durch 
die  Oese  durchgeführt  wird.  In  einer  Entfernung  von  etwa  12  cm 
von  der  Oese  wird  nun  der  Faden  geknotet  und  der  Oesophagus 
abermals  zirkulär  ahgebunden.  Nach  Resektion  des  Tumors  be¬ 
ginnt  nun  die  langsame  Extraktion;  sobald  in  der  Halswunde  der 
Invaginationstrichter  erscheint,  ist  die  Extraktion  beendet.  Die  aus 


dem  Invagmationstrichter  hervorragenden  langgelassenen  Fäden 
des  Oesophagus-  worden  nun  zur  Halswunde  herausgezogen  und 
nach  Abschneiden  des  die  Drahtöse  fassenden  Fadens,  vor  dem 
Munde  durch  den  Narkotiseu r  wird  der  Oesophagus  retrained, 
las  heißt  aus  der  Hals  wunde  herausgezogen  und  in  seine  frühere 
Lage  gebracht  und  antethorakal  subkutan  verlagert.  Konnten  die 
beiden  Nervi  vagi  erhalten  werden,  so  wird  eine  Gastrostomie 
angelegt,  mußten  sie  beide  durchtrennt  werden,  so  ist  nach  den 
Erfahrungen  des  Vortragenden  dringend  anzu raten,  den  Magen 
zum  antethorakalen  Oesophagusersatz  zu  verwenden. 

Sitzt  das  Karzinom  im  Jugulum  und  reicht  etwa  5  bis 
<>  cm  unterhalb  des  Jugulums,  so  gehl  man  mittels  Kragenschnittes 
vor,  reseziert  den  Tumor  und  extrahiert  den  unteren  Üesophagus- 
abschnitt  von  einer  Magenfistel  oder  von  einer  Gastrotomiewimde 
aus  nach  abwärts  und  verwendet  ihn  durch  subkutane  Lagerung 
zum  antethorakalen  Oesophagusersatz.  Nur  die  Karzinome  in  der 
Gegend  der  Bifurkation  selbst  sind  endothorakal  anzugreifen  unter 
Extraktion  des  oberen  Resektionsstumpfes  nach  oben  und  des 
unteren  nach  unten. 


Vortr  hatte  Gelegenheit,  bei  vier  Patienten  .diese  Extrak¬ 
tionsmethode  durchzuführen  und  es  ist  ihm  damit  gelungen,  aus¬ 
gedehnte  Karzinome  des  unteren  Oesophagusahschnittes,  welche 
zum  Teil  aut  den  Magen  Übergriffen,  zu  exstirpieren ;  in  einem 
ä  alle  handelte  es  sich  um  ein  kleines  Karzinom,  12  cm  oberhalb 
der  Kardia,  das  er  vom  Abdomen  aus  ohne  Eröffnung  der  beiden 
leuiahöhlen  entfernt  hat.  Sämtliche  Fälle  verliefen  letal,  einer 
??  ynatation  des  Herzens  mit  sekundärer  Pneumonie,  einer  an 
Mediastinitis,  der  Patient  mit  dem  kleinen  Karzinom,  welcher 
emen  starren  Thorax  mit  Emphysem  und  Rronchiektasien  auf- 
\\  les,  ging  an  eitriger  Bronchitis  und  Pneumonie  zugrunde  Der 
erste  von  Vortr.  operierte  Patient,  bei  dem  er  beide  Nervi  vagi 
durchtrennen  mußte  und  welcher  körperlich  außerordentlich  her¬ 
untergekommen  war,  überstand  die  Operation  gut,  bekam  jedoch 
? ' ne  ypers^kretion  des  Magens,  einen  Pylorospasmus  und  eine 
Insuffizienz  der  Magenfistel,  Momente,  die  sicher  auf  die  Durch¬ 
trennung  der  Nervi  vagi  zurückzuführen  sind.  Er  ging  am 
17.  läge  infolge  von  Inanition  zugrunde.  Der  antethorakal  sub¬ 
kutan  verlagerte  Oesophagus  war  fest  eingeheilt,  die  Schleimhaut 
normal  gefäibt.  Auch  bei  den  übrigen  Fällen  waren  der  vorge¬ 
lagerte  Oesophagus  und  Magen  mit  der  Umgebung  verklebt  und 
gut  ernährt,  ein  Zeichen,  daß  sie  sich  zur  aptethorakalen  Oeso- 
phagoplastik  sehr  gut  verwerten  lassen. 


Gerade  mit  Rücksicht  auf  den  letzterwähnten  Fall  glaubt 
Vortragender  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  daß  mit  dieser 
Extraktionsmethode  schließlich  doch  gute  Resultate  gezeitigt  wer¬ 
den.  Verschiedene  Momente  müssen  jedoch  Berücksichtigung 
linden.  Seines  Erachtens  nach  ist  es  nötig,  daß  bei  der  Opera¬ 
tion  die  Allgemeinnarkose  möglichst  ausgeschaltet  wird,  speziell 
hei  Kranken  mit  Lungenemphysem  und  starrem  Thorax.  Vielleicht 
ist  die  Anwendung  der  oberen  und  unteren  Rachianästhesie  nach 
Jo  nnes  co  angezeigt;  ferner  muß,  der  Ueherdruck  auf  ein  Mi¬ 
nimum  beschränkt  werden  wegen  der  Gefahr  der  Dilatation  des 
Herzens  und  außerdem  müsse  dafür  Sorge  getragen  werden,  daß 
die  Patienten  nichlt  in  einem  derart  desolaten  Zustande  kommen, 
und  dies  ist  nur  zu  erreichen,  wenn  die  Chirurgen  an  alle  Aerzte 
speziell  an  die  Aerzte  auf  dem  flachen  Lande,  ein  Rundschreiben 
erlassen,  worin  sie  über  die  Symptome  des  Oesophaguskarzinoms 
aufgeklärt  und  angehalten  werden,  Kranke,  welche  die  ersten 
Symptome,  wie  leichtes  Druckgefühl,  Schmerz  oder  Brennen  heim 
Schlucken  a,ufweisen,  sofort  dem  Chirurgen  zur  Oesophagoskopie 
zu  überweisen.  Unbedingtes  Erfordernis  ist  es  allerdings  hiezu, 
daß  auch  die  Oesophagoskopie  Allgemeingut  sämtlicher  Chirur¬ 
gen  wird. 


Hehn- Jena  hat  ähnliche  Versuche  beim  Tier  und  an  der 
Leiche  gemacht,  nur  mit  dem  Unterschied,  daß  er  den  Muskel¬ 
schlauch  des  Oesophagus  stehen  läßt  und  nur  seine  Schleimhaut 
durch  eine  Wunde  am  Halse  hervorhebt.  Das  Ziel  muß  sein :  alle 
Kardiakarzinome  per  laparotomiam,  alle  oberhalb  des  Zwerch¬ 
fells  gelegenen  extrathorakal  zu  entfernen. 


Röpke-Barmen  demonstriert  an  Zeichnungen  die  Bil¬ 
dung  eines  Schlauches  aus  einem  Teil  des  Magens  zum  Ersatz 
des  Oesophagus  unter  der  Haut  der  vorderen  Brustwand. 

K  ümmel  -  Hamburg  hat  außer  vier  Roux  sehen  Opera¬ 
tionen  elf  Oesophaguskarzinome  reseziert.  Davon  sind  drei  Kardia¬ 
karzinome  geheilt,  die  er  per  laparotomiam  entfernt  hat.  Auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  ist  er  durchaus  gegen  jede  primäre  Ver¬ 
einigung  und  der  Meinung,  daß  die  Möglichkeit  einer  Heilung 
nur  in  der  zweizeitigen  Operation  gegeben  ist.  Falls  hei  der 
Operation  ein  Vagusast  verletzt  wird,  muß  auch  der  zweite  durch¬ 
schnitten  werden. 
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II  c  J 1  e  r  -  Leipzig  hat  interessante  Tierversuche  gemacht,  mit 
Hilfe  deren  es  ihm  gelungen  ist,  durch  Kokainisierung  des  intra- 
Ihorakalen  Vagusabschnittes  Reflexe,  die  sich  auf  dessen  Lungen- 
und  Herzabschnitt  bezogen,  auszuschalten. 

Ernst  Unger- Berlin  hat  wiederholt  versucht,  das  Karzi¬ 
nom  im  Thoraxteil  der  Speiseröhre  zu  'operieren,  bisher  ohne 
Erfolg. 

Er  benutzt  als  Druckdifferenzverfahren  die  Meitzer  sehe 
Insufflation;  sie  hat  als  Vorteil,  daß  der  Thorax  ruhig  steht, ebenso 
die  Lungen,  und  der  Mund  des  Kranken  zu  Manipulation  des 
Narkotiseurs  frei  bleibt. 

Schnitt  durch  den  siebenten  oder  achten  Zwischenrippen¬ 
raum;  meist  genügt  die  Resektion  einer  einzigen  Rippe.  Weder 
Knopf  noch  Naht  sind  brauchbar,  man  versenkt  den  unteren 
Stumpf  in  den  Magen,  den  oberen  zieht  man  mittels  Sonde,  vom 
Munde  eingeführt,  hinaus  bis  ans  Jugulum;  in  einem  Falle  riß 
der  Oesophagus  ab  von  der  Sonde,  man  mußte  vom  Thorax  und 
Jugulum  Zusammenarbeiten. 

Tod  infolge  Nachblutung  nach  vier  Tagen.  Die  Durchschnei¬ 
dung  des  Vagus  in  der  Nähe  des  Zwerchfells  ist  unschädlich. 

S  t  i  e  d  a  -  Halle  demonstriert  eine  Patientin,  bei  der  er  , ähn¬ 
lich  wie  Lexer  wegen  Verätzung  des  Oesophagus  einen  künst¬ 
lichen  Oesophagus  unter  der  Haut  der  vorderen  Brustwand  ge¬ 
bildet  hat.  Wie  die  Demonstration  ergibt,  funktioniert  die  neu- 
gebildete  Speiseröhre  gut. 

Nordmann  - Berlin :  Nordmann  verletzte  bei  einer  Cho¬ 
lezystektomie  wegen  akuter  Cholezystitis  und  Cholangitis  ascen- 
dens  dadurch  den  Ductus  choledochus  am  Uebergang  in  den  Ductus 
hepatieuß,  daß  die  Gallenblase,  bei  der  der  Zystikus  fehlte,  zu 
stark  vorgezogen  war  und  beide  Gänge  nebeneinander  in  die 
Klemme  zu  liegen  gekommen  waren.  Nach  Drainage  des  Ductus 
hepaticus  wurden  die  durchschnittenen  Gallengänge  miteinander 
vereinigt.  Vorübergehend  lief  die  Galle  in  den  Darm,  später 
entstand  eine  vollkommene  Stenose  infolge  der  pericholezysti- 
schen  Phlegmone  und  alle  Galle  floß  nach  außen.  Nordmann 
führte  nun  zirka  acht  Wochen  nach  der  ersten  Operation  fol¬ 
gende  Operation  aus:  Es  wurde  der  Ductus  hepaticus  bzw.  seine 
Verlängerung  an  der  Leberunterfläche  möglichst  weit  nach  dem 
Leberhilus  zu  freigelegt  und  der  Rest  der  äußeren  Gallenfistel 
exstirpiert.  Es  war  unmöglich,  in  den  zahlreichen  Schwarten 
an  den  Ductus  choledochus  und  an  das  Duodenum  heranzukom¬ 
men.  Deshalb  wurde  eine  hohe  Jejunalschlinge  herbeigezogen 
und  nach  beiden  Seiten  abgeklemmt.  Dann  wurde  ein  dünnesi 
Drain  in  den  verlängerten  Ductus  hepaticus  geschoben  und  in 
eine  kleine  Inzision  des  Jejunums  hineingeführt  und  mit  einer 
Kornzange  zirka  10  cm  tiefer  durch  eine  zweite  kleine  Oeffnung 
wieder  herausgezogen.  Der  innerhalb  des  Darmes  liegende  Drain¬ 
teil  war  mit  zahlreichen  seitlichen  Einschnitten  versehen,  und 
ferner  war  das  Drain  mit  einigen  Nähten  im  Ductus  hepaticus 
fixiert.  Dann  wurde  sowohl  über  der  Einmündungsstelle  des 
Drains  in  den  Darm  wie  auch  über  der  Ausmündungsstelle  eine 
W  i  t  z  e  1  sehe  Schrägfislel  angelegt.  Die  Darmschlinge  wurde 
möglichst  dicht  an  den  Ductus  hepaticus  herangebracht  und  hier 
die  Anastomose  mit  Netz  umwickelt.  Unterhalb  der  Gallengangs- 
Darmverbindung  wurde  eine  typische  Enteroanatomose  zwischen 
zu-  und  abführendem  Schenkel  angelegt.  Bereits  nach  fünf  Tagen 
entleerte  sich  sämtliche  Galle  in  den  Darm,  und  vier  Wochen  nach 
der  Operation  wurde  das  Drain,  welches  zum  lateralen  .Wund¬ 
winkel  herausgeleitet  war,  herausgezogen.  Glatte  Heilung.  Nord- 
m  a  n  n  empfiehlt  dieses  Verfahren  für  alle  die  Fälle,  in  denen 
die  transduodenale  llepatikusdrainagc  nach  Völker  unmöglich 
ist.  Er  weist  darauf  hin,  daß  der  schräge,  in  der  Darmwand  ver¬ 
laufende  Verbindungsgang  die  Gefahren  ‘der  Cholangitis  ascendens 
sehr  herabsetzt  und  daß  sich  deshalb  diese  Methode  vielleicht 
auch  für  jede  Gallenblasen-Darmverbindung  eignet,  besonders  aber, 
wenn  die  gallenhaltige  Gallenblase  durch  entzündliche  Verände¬ 
rungen  eine  sichere  Naht  bei  der  Cholezystenteroanastomose  nicht 
gestattet.  Nord  m  a  n  n  betont,  daß  nach  den  Versuchen  von 
En  der  len  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist,  daß  das  Serosa- 
endothel  durch  Zylinderepithel  der  Gallengänge  bzw.  der  Gallen¬ 
blase  ersetzt  wird. 

Kehr -Berlin:  Rückblick  auf  2000  Operationen 
an  den  Gallenwegen.  (Eine  Gegenüberstellung  der  Erfolge 
des  ersten  und  zweiten  Tausend.) 

Die  Gesamtsterblichkeit  beträgt  lG-7%.  Wenn  man  aber 
die  bösartigen  Komplikationen  nicht  mitrechnet  (Karzinom,  biliäre 
Zirrhose,  septische  diffuse  Cholangitis),  so  beträgt  die  Sterblich¬ 
keit  54°/o.  Hat  man  nur  die  reinen  Steinfälle  im  Auge,  so 
ist  die  Sterblichkeit  noch  niedriger  und  liegt  bei  3%. 


Die  Gesamtsterblichkeit  des  ersten  Tausend  betrug  lG-2%, 
die  des  zweiten  Tausend  17-2%,  die  der  Berliner  Praxis  (330 
Fälle)  18°/o. 

Daß  die  Mortalität  von  Jahr  zu  Jahr  gewachsen  ist  lmgt 
daran,  daß  die  bösartigen  Fälle  zugenommen  und  das  Material 
belastet  haben.  Beim  ersten  Tausend  lagen  1 2-9%,  beim  zweiten 
Tausend  17-8%,  bei  den  380  Fällen  der  Berliner  Praxis  20% 
bösartige  Komplikationen  vor. 

Dagegen  ist  beim  zweiten  Tausend  die  Sterblichkeit  der 
reinen  Steinfälle  etwas  niedriger  wie  beim  ersten  Tausend  und 
vor  allem  ist  die  Sterblichkeit  nach  der  T-Trainage  beim  zweiten 
'Lausend  um  3°/o  zurückgegangen.  Sie  betrug  beim  ersten  Tausend 
(202  Fälle)  5%,  beim  zweiten  Tausend  (333  Fälle)  nur  noch 
2-1  °/o.  Bei  den  ersten  50  Choledocbotomien  war  die  Sterb¬ 
lichkeit  10%. 

Es  entspricht  demnach  die  Gesamtsterblich¬ 
keit  ungefähr  dem  Prozentsatz  der  bösartigen 
Komplikationen  plus  2  bis  3%  Sterblichkeit  der 
reinen  Steinfälle. 

Es  gibt,  auch  wenn  wir  ohne  Handschuhe  und  Bartbinde 
operieren,  keine  operative  Peritonitis  mehr. 

Es  gibt  keine  Wundinfektion  schwerer  Natur  mehr,  wenn 
wir  den  Panniculus  adiposus  nicht  nähen. 

Zweierlei  haben  wir  aber  noch  nicht  erreicht:  1.  eine  un¬ 
gefährliche  Narkose  und  2.  die  Verhütung  von  Blutungen  der 
Ikterischen. 

Gegen  die  BUdungsgefahr  der  Ikterischen  gibt  es  zurzeit 
nur  ein  Mittel:  die  rechtzeitige  Operation  beim  Ikterus. 

D  o  1 1  i  n  g  e  r  -  Budapest :  Suspension  und  Stütz¬ 
punkte  künstlicher  Glieder. 

Zwei  Punkte  sind  bei  den  bisherigen  Prothesen  unberück¬ 
sichtigt  geblieben:  nämlich  die  Suspension  und  die  Druckent¬ 
lastung.  Es  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  Prothese  die  Fort¬ 
setzung  des  Stumpfes  sein  soll.  Zur  Erreichung  gut  sitzender 
Prothesen  macht  Dollin  ger  einen  Gipsabdruck  des  Stumpfes 
und  modelliert  an  ihm  bestimmte  Stütz-  und  Druckpunkte. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  27.  Juni  1913,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Jul.  Tandler  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Diskussion  zur  Demonstration  von  Prof.  Dr.  Wertheim :  Gemeldet: 

Jungiiiann,  Itud.  Paschkis,  Rauzi,  Schauta,  Priv.-Doz.  L.  Freund, 
Schnitzler. 

2.  Dr.  Emil  Früschels :  lieber  die  Behandlung  der  Aphasien. 

3.  Dr.  S.  Federn :  Die  Lehre  vom  Blutdruck  und  optische  Blut¬ 
druckmessung.  (Mitteilung.) 

Bergmeister,  Paltauf. 

Um  die  reclitzeitljije  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
istes  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  Sitzuiijfsatoend  zu  übergeben. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  30.  Juni  1913,  um  6  Uhr  abends,  auf  der 
Ohr-,  Nasen-  und  Kehlkopf-Abteilung  des  Jubiläumsspitales  in  Lainz  statt¬ 
findenden,  mit  einer  Besichtigung  der  Anstalt  verbundenen  Versammlung. 

V.  Urbantschitsch.  E.  Ur  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Pirquet  Donnerstag,  den  26.  Juni  1913,  um  7  Uhr  abends,  statt. 
Vorsitz :  Prof.  Dr.  Unger. 

Programm: 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Prof.  Dr.  Frh.  v.  Dr.  Pirquet, 
Prim.  Dr.  Zarfl,  Dr.  Rach,  Priv.-Doz.  Dr.  Schick,  Dr.  K.  Kassowitz, 
Frau  Dr.  Lateiuer-Mayerhofer. 

Das  Präsidium. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  yod  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Thercsirngasso  3. 


Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.k.  Hof-  u.Unlv.-Buchhändlei^VHI/l,  Wickenburggasse  13.  Telephon  Nr.  17.618* 


XXVI.  Jahrgang. 


Wien,  26.  Juni  1913. 


Nr.  26. 


Die  „Wiener  kllnlsohe  Wocheiuohrlft  erscheint  jeden  Donnerstag.  Abonnementspreis  jährlich  24  K  =  24  Mark  und  Auslandsporto.  Abonnementsaafträee  für  das  ln  „nd  Ansland 

werden  von  allen  Buchhandlungen  und  Postämtern,  sowie  auch  von  der  Verlagsbuchhandlung  übernommen.  -  Abonnements,  deren  Abbestollnng  nicht  erfolgt  ist  gelten  als  emenart 
Inserats  werden  mit  60  h  —  60  Pf.  pro  iweigespaltene  Nonpareillezeile  berechnet.  Ausschließliche  Inseraten-  und  Beilagenannahme  durch  das  konzessionierte  Annoncenlmrean  für  Madirin 
Karl  Löhner,  Klosterneuburg-Wlen,  Ubald  Kostersitzgasse  14,  und  Berlin  SW  11.  Anfragen  erbeten  an  eine  dieser  beiden  Adressen 
Alle  sonstigen  Mitteilungen,  Adressenänderungen,  Geldsendungen  etc. sind  an  die  Administration  Wien  Vlll/I,  Wlokenburggassa  13,  zu  richten.  —  Redaktion:  Wien  IX  I,  Wasagasss  12. 

Die  Bor-  u.  Lithium-hältige 
natürliche  eisenfreie 
Heilquelle 

bewährt  sich  vortrefflich  bei  Nieren-  und  Blasenleiden,  Harngries,  Harnbeschwerden,  Rheuma,  Gicht,  Zttcker- 
harnruhr,  Scharlach,  sowie  bei  Catarrhen  der  Athmungs-  und  Verdauungsorgane. 
HARNTREIBENDE  WIRKUNG!  LEICHT  VERDAULICH!  ABSOLUT  REIN! 

Kl  ul  ich  i*  MtawalwiMsrhnsilnnfsa  ».  AfoflMksa.  ÄHfllt  SikltllBI  Saia^a-Lipöcaer  Salvatorqusllen- Unternehmung  Budapest,  V.  ßudolf-rakptrt  S. 


bewährt  in  allen  Krank¬ 
heiten  der  AtmnngS*  und 
Verdammgsorgaiie,  bei 
Gicht,  Magen-  u.  Blasen¬ 
katarrh.  Vorzügl.  für  Kin¬ 
der,  Rekonvaleszenten  und 
während  der  Gravidität. 


K-ANOL-Suppositorien 

Suppositoria  analla  e  Resina  Kawa  Kawa  Bismuth,  subgall.  Adrenalini  comp. 

besonders  bewährt  und  klinisch  erprobt  bei  Hämorrhoiden  und  deren  Folgeerscheinungen, 

Darmleiden,  Frauenleiden. 

K-ANOL  wirkt  stark  schmerzstillend,  desinfizierend,  adstringierend,  desodorisierend  und 

granulstionsbildend. 

Proben  gratis  aus  der  ERZHERZOG  KARL-APOTHEKE,  WIEN  11/8. 


Dr.  Köpp’s 

Vasenol 

Vasenol-Wund-  u.  Kinder-Puder.  wundsein 

- d.  Kinder, 

nässende  Ekzeme,  Intertrigo,  Dekubitus,  bei  Ver¬ 
brennungen,  zur  Massage  usw. 

Vasenol-Sanitäts-Puder.  Hygienischer Körper- 

- Puder  gegen  Wund¬ 
laufen,  Wundreiben,  bei  Intertrigo,  Balanitis,  Furun¬ 
kulose,  Sudamina,  Hyperhidrosis,  Lichen  tropicus  als 
hyg.  Einstreumittel  usw. 

Vasenol  -  Formalin  -  Puder  (Vasenoiororm- 

- Puder).  Hyperhi¬ 
drosis  pedum  et  manuum.  Phrophylaktikum  gegen 
Insektenstiche. 

Vasenol-Paste.  Kinder-  und  Kühlpaste,  Deck- 

-  mittel  bei  Ekzemen,  Dekubitus, 

Pruritus  usw. 

Vasenol-Brandbinde.  Bei  Verbrennungen,  Ver- 

- brtlhungen,  Verletzungen 

aller  Art. 

Neu-Vasenol  Universell  brauchbarstes  Vehikel  zu 
- 1  Salben  und  Pasten  aller  Art,  Kühl¬ 
mittel,  bei  Verbrennungen  etc. 

Proben  und  Literatur  duroh  Or.  Arthur  K'dpp,  Leipzlg-Llndenau. 


Auskünfte  und  Prospekte  kostenlos  durch  die  Generalrepräsentanz: 

L.  v.  Lorentz,  Ufien  XVIII.,  Klostergasse  37  Telephonnummer  18 


151). 

.702. 


Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &  Brünins 

Hoechst  am  Main. 

Pyramidon 

zuverlässigstes  ^atipyretikum  und  ^ntineuralgikum. 

Originalflakons 

20  Tabletten  ä  0'1  g  =  K  1* — 

100  „  ä  0-1  g  =  K  375 
10  „  ä  0-3  g  =  K  1-50 

Pyramidon  ist  besonders  wirksam  gegen  Kopfschmerzen  und 
Neuralgien,  besondersTrigeminusneuralgieu.  dielanzinierenden 
Schmerzen  der  Tabiker;  mit  Erfolg  angewandt  zur  Kupierung 
asthmatischer  Anfälle  und  bei  Menstruationsbeschwerden, 
gegen  Fieber  ieder  Art,  speziell  bei  Tuberkulose,  Typhus, 

Influenza  etc. 

Dosis  für  Erwachsene:  0’2 — 03 — 05  g; 
für  Kinder:  0  02 — 0'05 — 0-15  g. 


Pyramidon  salicyl., 

gegen  Neuralgie,  Gicht,  Rheumatismus.  Dosis  05 — 0'7ö  g. 
Originalflakon  mit  21  Tabletten  ä  0-25  g  =  K  18) 


Pyramidon  bicamphor., 

gegen  Fieber  und  Schweiße  der  Phthisiker.  Dosis:  0-75 — 1  g. 
Originalflakon  mit  25  Tabletten  ä  0'25  g  =  K  2* — 

Vertreter  für  Oesterreich:  FRANZ  MAY,  WIEN  VIII.,  Josefstädterstrasse  82. 


Hiezu  je  eine  Beilage  von 


C  Apotheke  „Heiliger  Geist“,  Wien  I.,  Operngasse  16,  über  „Eisenarseubehaudluug“. 

|  C.  W.  Boehringers  Sohn,  Nieder-Ingelheim  a.  Rh.,  über  „Laudauon“. 

Arseii-Heilquelleu-Gesellschaft  ni.  b.  II.,  Wiesbaden,  betreffend  ,  Pharmakologisches  und  Therapeutisches 
Uber  die  Maxquelle,  die  Arsenquelle  des  Bades  Dürkheim“. 
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Sanatorium  u.  Wasserheilanstalt  Purkersdorf 

bei  Wien 

für  Nervenkranke  und  Jnternkranke. 

Geistes-  and  Infektiöskranke  ausgeschlossen.  —  Ganzjährig  offen. 
Chefarzt  kais.  Rat  Dr.  Ludwig  Stein. 


iOT^IIIIIIIIIIIIIIIIIII1111111111'111! 


Von  an übertroffenem  Werte  bei  allen 


Saison: 


15.  Mai— 30.September. 


Krankheiten  der  Atmungsorgane.  15.M 
Weltberühmte  Heilquellen  (Emmaquelle,  Konstantinquelle)% 
^Auskünften.  Prospekte  durch d.  Kurkommission  Gleichenberg-* 


Sanatorium  und  Wasserheilanstalt 

bei  St.  Pölten.  Für  interne  und  Nervenkrank¬ 
heiten.  Psychosen  ausgeschlossen.  Bei  Neu¬ 
rosen  auch  Psychotherapie  nach  Prof.  Dubois 
(Bern).  Prospekte  durch  die  Verwaltung  oder 
den  leitenden  Arzt  Dr.  LUDWIG  BRAUN. 


Tiirnitz 


Johannisbad 

im  Riesengebirge. 

Altbewährter  Kurort.  —  Radioaktive  Therme  29"  C.  —  Herrliche  Lage 
und  reizendste  Gebirgsszenerie  in  der  näheren  und  weiteren  Um¬ 
gebung.  —  Wintersportplatz.  —  Gute  Unterkunft  und  Verpflegung. 

Eigene  Kurkapelle. 

Auskünfte  bei  der  kais.  königl.  Kurinspektion. 


W  al  <1  sai  litt  or  i  um 
0  Prof.  Jessen.  0 


DAVOS 


Höchster  Komfort. 


Höchste  Hygiene. 


Heilanstalt 
für  alle  Formen  von 
Tuberkulose. 


Sanatorium  St.Blasien 

im  südlichen  badischen  Schwarzwald.  800  m  über  dem  Meer. 

Heilsnstaltfür  Lungenkranke 

Aerztliclier  Leiter : 
Medizinalrat  Dr.  A.  Sander. 

In  völlig  geschützter,  herrlicher 
Lage,  umgeben  von  großen  Tannen¬ 
wäldern. 

Modernste  Einrichtungen,  verbanden  mit 
größtem  Komfort.  Elektrische  Beleuchtung. 
Zentralheizung.  Lift.  Röntgenzimmer. 

Das  ganze  Jahr  hindurch  geöffnet. 
Näheres  durch  die  illustrierten  Prospekte. 


Johannisbad 


Rad.  warme  29  6  Grad  C  und  kalte 
eisenhaltige  Quellen. 
Indikationen :  Nervenleiden, 

Stölln  voll  sei.  Kr  allen  leiden. 

Sehr  wohltätig  f.  Rekonvaleszenten. 

Radioaktives  Nervenheilbad  "'IZ'X.T' 


im  Riesengebirge 


cs 


nnnliwim  Entziehung  mildester  Form  ohne 
Urpilllim  Spritze  in  ca.  4  Wochen. 

(Alkohol)  Dr.  Fromme,  Stellingen  (Hamburg). 


Spezialbad  für  Nieren-,  Blasen- 
und  Harnleideu.  Saison  Juni  bis 
10.  September.  Auskünfte  und 
Prospekte  durch  die  Kuranstalt 
Kärnten.  Preblau  (Kärnten). 

Leitung :  »r.  F.  Wiesner,  Wien  I.,  Weihburgrgasse  Ir.  i 

-  Juni  bis  September  ln  Preblau.  Telepli.  6427  - 


Bad  Preblau 


SANATORIUM  REKAWINKEL 

für  Nerven-  und  Gemütskranke 

Modernat  eingerichtet,  alle  Kurbehelfe  durch  Zubauten  jetzt  ver¬ 
größert.  Rings  vom  Walde  umgeben. 

Individuellste  Behandlung.  4  Aerzte.  Spreohstelle:  Wien  I.,  Sohottenrlng  15, 
Montag,  Mittwooh,  Samstag. 

Prospekte  auf  Wunsch.  Ganzjährig  geöffnet. 


Sommerfrisc 

Neuhaus 


Sommerfrische  und  Wasserheilanstalt 

bei  Weissenbach  a.  d.Triesting, 

via  Leobersdorf,  l3/4  Stunden  von  Wien. 
Subalpines  Klima. 
Physikalisch  -  diätetische  Heilmethoden,  Hydrotherapie,  Sonnen¬ 
bäder,  elektrische  und  Heißluftbäder,  Massage. 

Aerzte:  Dr.  Jos.  Utschick  und  Dr.  Geza  Länyi. 
Prospekte  sendet  kostenfrei  die  gräfl.  Wimpffcnsche  Gutsverwaltung  in 
Neuhaus  hei  Weißenbach  a.  d.  Triesting. 


Bewegungs-Störungen  bei  Nerven- 

u.  Rückenmarksleiden,  Lähmungen 

Ataxiebehandlung  nach  Dr.  Frenkel 

Tics,  Schreib-  und  Spielerkrampf  etc. 
Elektrotherapie 

Ärztl.  Institut  Wien,  IV.  Schwindgasse  12,  Tel.  8600.  Sprechstunde  3-4 

Uiter  Dr.  Karl  Wels»,  gewesener  Oberarzt  der  Frenkeleebea  Anataltea  ia 
Berlin  and  Heldea  (Schweis) 


- 1 

Cliantarella 

Hochalpine  Erholungs-  und  diätetische  Kuranstalt. 

St.  Moritz -Dorf 

(Engadin)  1850  m. 

Oberhalb  des  Dorfes  in  freier,  ruhiger,  sonniger  Lage. 


Für  Erholungsbedürftige,  Rekonvaleszenten, 
Magen-,  Darmkranke,  Nervöse,  Stoffwechsel¬ 
kranke  etc.  Hydrotherapeutische,  elektrische 
 Einrichtungen. 


Luft-  und  Sonnenbäder.  Sportplätze. 


Prospekte  durch  die  Direktion.  i 


A  Heilanstalt  Inzersdorf  bei  Wien  ^ 

Telephon  1249  (Dr.  FRIES)  Telephon  1249 

.  für  Nerven-  und  Gemütskranke. . 
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,  PARIS. 


Elektrische  Colloidmetalle 

(Metallfermente) 

in  isotonischen,  sterilen  und  injizierbaren  Lösungen. 

HALTBAR. 

Die  auf  elektrischem  Wege  von  den  Laboratorien  Clin  erzeugten 
Colloidmetalle  sind  feinkörnig  und  besitzen  das  Maximum  an  Reinheit 
katalytischer  Fähigkeit!  physiologischer  und  therapeutischer  Wirksamkeit’ 

Die  von  den  Laboratorien  „Clin“  dargestellten  Colloidsysteme  be¬ 
halten  monatelang  ihre  ganze  Fermentwirkung  (die  durch  die  katalytische 
Wirkung  leicht  kontrollierbar  ist)  und  ihre  volle  therapeutische  Wirkung 
die  durch  eine  grosse  Zahl  klinischer  Beobachtungen  erwiesen  ist. 


Elektrisches  Colloidsilber  In 
kleinen  Körnchen. 


1.  InsterilisiertenN  w  Elektrargol 

Phiolen  ä  5  und  ,  ,  ,  , 

10  cm«  zu  Intra-  ^Elektraurol  "ÄSa?1 

muskulären  Einspnz- 

Zungen.  X.  Elektroplatinol  gSSSSSS 

2.  Elektrargol  auch  in  sterili-  In  kleinen  Körnchen, 

sierten  speziellen  Flaschen  zu  50  ElektrOpallatÜOl 

u.  100  cms  (z.  chirurgischem  Gebrauch).  ^^^Elektrisehes  Colloid- 

3.  Elektrargol-Collyre  in  spez.Tropffläschchen.^^^kleTn.lKörnehen. 

Therapeutische  Anwendungen:  Infektionskrankheiten  im  allge- 
meinen,  Pneumonie,  Influenza,  eitrige  Pleuritis,  Abdominaltyphus,  Erysipel, 
Septikämie,  Meningitis  cerebrospinalis,  infektiöse  Endocarditis,  Mamma- 
abzesse  (Behandlung  ohne  Inzision),  gonorrhoische  Erkrankungen,  Cystitis, 
Puerperalerkrankungen,  Ophthalmien  und  Augenkrankheiten. 


Colloidale  Darstellungen. 

THIARSOL 

Colloidales  Arsen,  trisulfuric. 

Stabile,  isotonische,  sterilisierte  Lösung. 


Titriert  zu  2  mg  colloidales  Arsen,  trisulfuric.  per  cm3. 

THIARSOL  „GUN"  THIARSOL  CLIN“ 

«tnriltGlArtnr»  U _ _  •  t 


in  sterilisierten  Röhrchen  zu  hypo- 
dermischen  Injektionen(2  mg  Thiarsol 
pro  cm3). 

Schachtel  mit  12  Röhrchen  K  3.20 


tn  Tropfen  zum  internen  Gebrauch 
Jhlarso1  auf  20  Tropfen). 
Die  Flasche  mit  25  g  K  3.75 


Allgemeine  Indikationen:  Alle  Indikationen  der  Arsenmedikation. 
Spezielle  Indikationen:  Krebs,  Trypanosomiasis. 


SOLURO 

(Thyminsäure). 

In  Tabletten  (Comprimes)  ä  0,25  pro  Tablette, 
maikation:  Harnsäure- Diäthese,  Uratische  Gicht- 
anfalle,  Nierenkoliken,  Gallensteine,  Fettsucht 
Diabetes,  Arthritis  deformans  etc. 

1  Flasche  K  3.75. 


General-Vertreter  für  Oesterreich-Ungarn- 

Mag.  Ph.  Marcel  Marcus,  Wien,  VI.,  Köstlergasse  1 


lei 


Hämorrhoiden 

hat  sich  die  interne  Rehandlung  mit 

Haemorrhoisid 

(Extr.  Pantjasonae) 

von  schneller  und  sicherer  Wirkung  bewährt;  es  ist  kein 
Aperiens  und  allen  anderen  Behandlungsmethoden  weit  überlegen. 

Dosis:  Dreimal  2  Tabletten  oder  dreimal  1  Teelöffel  Fluid-Extrakt  täglich. 
Literatur  steht  den  Herren  Aerzten  zur  Verfügung. 

Engros-Depot:  Vereinigte  Drogen-Großhandlungen 
G.  «t  R.  Fritz-Pezoldt  &  Süss,  A.-G.,  Wien  I. 

Verkauf  nur  an  Apotheken.  I 

.Chem.  Fabrik  Erfurt,  G.  m.  b.  H„  ln  Erfurt-Ilversgehofen.. 


Parksanatorium  Hütteldorf-Hacking 

Wien  XIII/8,  Yinzenz  ließgasse  29. 

Telephon  interurban  Hietzing  143 

für  Nervöse,  Interne,  Stoffwechselkranke  und 
diagnostische  Zwecke.  Ganzjährig  geöffnet. 

I  ■  ■  ■  Chefarzt:  Dr.  MAX  BERLINER.  ■  h  ei ■  ■  ■  ■ 


P 

Prachtvolle  Lage,  milde  Gebirgsluft,  kein  Niederschlag,  ausgedehnte  Nadel- 
walder.  Neues,  mit  bestem  Komfort  eingerichtetes  Kurhaus.  Die  Be- 
I  Schränkung  der  Aufnahme  auf  30  Patienten  ermöglicht  sorgfältige  Be¬ 
obachtung  und  individualisierende  Behandlung 

I  Frei’  *”  -  - 

I 


Wasserheilanstalt  Hinterbrühl 

1  Stunde  von  Wien  entfernt.  Südbahnstation  Mödling. 


Freiluftterrasse,  Mastkur,  Luft-  und  Sonnenbäder,  Kohlensäure-, 

Radiumbäder.  2äB’ 

Interurbanes  Telephon  Hinterbrühl  Nr.  14.  I>r.  JT.  Sanmel v. 


Nicht  nur  bei  Nervenerkrankungen  und  Neurasthenie,  sondern  auch  bei  Herzleiden 


wird  seit  1900  mit  bestem  Erfolg  angewendet 


Syrupus  Colae  comp.  „Hell“. 

SemGeÄ 

hittpu  Hin  p  h  .  erden  müssen  und  so  eine  genaue  Dosierung  der  Einzelgaben  keineswegs  gewährleisten  Wir 
bitten  die  P.  T.  Herren  Aerzte,  stets  ausdrücklich  Syrupus  Colae  comp.  „Hell«  zu  verordnen,  auf  den  allein  sich 

die  zahlreichen  klinischen  Berichte  beziehen. 


MSto'toÄo  PHulae  Colae  comp.  Hell  □  \y7,L„a'e“eu!Ts 

De,  Verkauf  Unde,  in  den  ^  ^  K  4 


Literatur  und  Proben  bei  Bezugnahme  f~r  1 1  £>  .  ___ 

auf  diese  Anzeige  gratis  von  T  *•  M-eil  AvOIXip.  111  I  rOppaU  (Ol!Stl!rr.-Scllll!SIBIl). 
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Verlag  von 

Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig 

Vorlesungen  über  spezielle  Therapie 
innerer  Krankheiten  für  Aerzte  und 

C-f  ii rl ioronrlo  Von  Dr-  Norbert  Ortner,  Professor  für 
OIU  Ul  ul  tJllUo.  innere  Medizin  und  Vorstand  der  medi¬ 
zinischen  Klinik  ander  k.  k.  Universität  Innsbruck.  Miteinem  Anhänge 
von  Professor  Dr.  Emil  Franz.  Fünfte,  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Lex. -8°.  Bd.  I.:  [VI.  396  S.]  1911.  Bd.  II.:  [IX.  550  S.]  1912. 


SANATORIUM  TULLN  mwen 

-  für  NERVEN  und  GEMÜTSKRANKE  —  (Franz  Josefs-Bahn) 

—  Massige  Pensionspreise  —  Interurb.Telephon  TULLN  18 
Besitzeru.leifer:  D-r  G.BONVICINI.  Privatdozent  a.d.  Wiener  Universität. 


Preis  broschiert  30  K  =  25  M. 

Preis  in  Leinwand  gebunden  33  K  40  h  =  28  M. 
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Gesamtes  physikalisch -diätetisches  Heilverfahren 

Radioaktive  Thermalbäder 
Luft-  und  Sonnenbäder 
Lufthütten,  Liegehallen 


VML  g  UHLMANN.  FRANKFURT  OM. 
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Trink-  und  Badekuren 

vorzüglichen  Heilerfolgen  bei: 


-51 1 1  ü»*  mit  ™ 

d  14  vl"  Map-,  Darm-,  Leberleiden, 
bfUnil  Gallensteinen, Diabetes, fiiclit 

Snisnn  •  IR  Mni  hi«  Spnt  _  Wind. 


Saison  :  15.  Mai  bis  30.  Sept.  —  Wind- 
u.  staubfrei,  mild,  subalpin.  —  Prosp. 


I 


SENSAJODIN 


Wohlschmeckendes  lipoidlösliches 

Jod  -  Eisenpräparat  in  Tablettenform 

Jodgehalt  ca.  25%,  Eisengehalt  5*6% 

Wird  vorzüglich  vertragen. 

Indikationen:  Skrofulöse,  Chlorose,  anämische  Arteriosklerose,  kongenitale  Lues,  Rachitis  etc. 
Dosis:  3  mal  täglich  1  Eisensnjodin-Schokoladentablette  ä  05  g. 

Bp. :  Eisensajodin-Tablelten  ä  0  5  g  Nr.  XX.  »Originalpackung«.  Preis  eines  Röhrchens  —  2  25  M. 

Die  Schweizer-Apotheke  Max  Riedel  in  Berlin  W.  8,  bringt  außerdem  in  den  Handel 

1.  EisensaJodin-Lebertran. 

2.  Eisensajodin-Emulsion. 

Beide  Spezialitäten  sind  angenehm  zu  nehmen  und  führen  dem  Organismus  reichliche  Mengen  gut  resorbierbaren  Fettes  zu. 

Farbenfabriken  Farbwerke  vorm, 

vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co.,  Meister  Lucius  &  Brüning, 


Elberfeld  — Leverkusen  a.  Rh. 


Hoechst  a.  M. 
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ALEUDRIN 

Carbamins;iureester  des  aa-Dichlorisopropylalkohols 

Sedativum  and  Einschläferungsmittel 

A 1 e  ii  drin  erzeugt  eirte  allgemeine  Nervenbernhigung,  die  zu  einem  Ermüdungszustand  und  Schlaf  führt. 

7 — - — - —  Nach  dem  Erwachen  besteht  keine  Henommenheit,  sondern  das  Gefühl  der  Erquickung.  -  -  - 

l>ei  Schmerzen  nervöser  Natur  wirkt  das  A  lend  rin  auch  schon  in  Dosen,  die  noch  nicht  schlafmachend  wirken 
.  lindernd.  Unangenehme  Nach-  oder  Nebenwirkungen  wurden  nie  beobachtet. 

Dosis  0’5— 1*0  2*0  g.  Rp.  Tabl.  Aleudrin.  ä  0*5  dos.  No.  X  (Orig.-Packg.). 

-  Proben  und  Literatur  zur  Verfügung .  - 

Dr.  Bruno  Beckmann,  Chemische  Fabrik,  G.  m.  b.  H.,  Berlin. 


Kuranstalt  Medizinalrat  Or.  Werner 

Waidhofen  a.  d.  Ybbs 


Bad  Ischl,  Kuranstalt  Esplanade 

Alle  inodernen  Kurbelielfe 

1912  neu  eliiKeiulirt:  Kndliim-Emanattoii-Iiilialatorluni 

Dr.  EMIL  WIENER. 


Sanatorium 

Bad 

Saison: 

MaibisSeptember. 

Prospekte  von  der 
Verwaltung. 


TOPOLSCHITZ 

K°ihl «^reDTITm? C?.U>!° Hek.!ar  Prachtv. Sonnen-  i  RUjUllMU  Illlnmu  Für  alle  inneren  und  Nervenkrankheiten;  bes.  für 
u.  l-uftbäde-Parks,  Ufthuttenisamt!.  physik.-diatet.  I  fl  H  H  ß  ff  fl- K  [IRFfl  Frauen-  u.  Stoirnecliselleiden, 


Kurmittel  ;  Röntgen,  Fango,  Elektrizität,  Inhalationen. 


Gntfettuugs.,  Mast-  u.  Erholungskuren. 


bei  Ciili 

Südsteiermark 

Chefarzt: 

Dr.  Victor  Hecht 

aus  Wien. 


Heilanstalt  Cassnifzhöhe 


555  m  Seehöhe. 


bei  Graz. 


555  m  Seehöhe. 


Das  ganze  Jahr  geöffnet.  Herrliche,  nebelfreie  Lage,  günstiges 
Klima.  Alle  modernen  Kurmittel. 


Geeignet  für  Intern-,  Nerven-,  Gemütskranke, 
Stoffwechselkranke. 


Sonnenkuren.  Ständiger  Arzt,  mäßige  Preise. 
Leitender  Arzt:  Sanitätsrat  Dr.  Kd.  Miglltz. 


tmm 


1 1 


I  B 


Bei  Dermatosen  (Seborrhoe,  Pruritus  efc.) 


I  iMchProfessorDr.Blaschko’sVoreche, 

KD.aapdlVOI  c.Ol.rusci,  c. Sulfur,, 

c.  Llq.  carb.  beterg.,  c.  Resorcin  etc. 

'  Es  sichert  angenehmste  and  wirksamsteApplikatioa 


Man  verl.  Abhg.  Or.  Th.  Mayer-Berlin,  Med.  Klin.  1912.  H.  33.  „Zur  Ther  d.  Alop.  seb. 
ji^i^vorbe^JJaarpflegejn^ap^raep/ 


GONAROMAT 

ein  neues  bestbewährtes  Mittel  gegen  Gonorrhoe  und  ähnliche  Er¬ 
krankungen  in  cnpsulls  duratls. 

Bestandteile  :  reinstes  Sandelholz  (Santalolgehalt  93 —  94°/0)  und  eine 
Mischung  stark  antibakterieller,  antigeptischer  und  reizlindernder  äthe¬ 
rischer  Oele,  z.  B.  01.  macidis,  01.  chamomill.  aether,  etc. 


GWmOMAW 

NAME  GES.  GESCH. 


Fabrik  pharmaceutischer  Präparate  ^  1 

oooo  Berlin  C.19.000° 


Es  verursacht  werter  Nierenreliun- 
gen  noch  Hagenstörnngen. 

Originalpackungen  ä  45  und  90  Kap¬ 
seln  zu  je  0,2  g  in  den  Apotheken 
erhältlich. 

Literatur  und  Proben  gratis. 

Kommandanten-Apotheke  E.  Taeschner 

Berlin  C.  19,  Seydelstr.  16. 


Krewel  &  Co.,  C.  m.  i  H„  Chem.  Fabrik 

Cöln  a.  Rh. 

Medizin.-pharm.  Spezialitäten. 


oooo 


Vaporin,  Räucherpulver 

unschädliches  Mittel  gegen  Keuchhusten. 

Kranit  Pastillen 

0  00025  3e^en  metall  Phosphor 

in  unveränderlicher,  wohlschmecken¬ 
der  Form  enthaltend,  Spezifikum 
gegen  Rachitis  und  Osteomalazie. 

Sudian,äusserliclies  Mittel 

zur  Bekämpfung  der  Skrophulose. 

Gratismuster  und  Literatur  auf  Verlangen. 

Generalvertretung  für  Oesterreich-Ungarn  und  Rumänien 

Alte  k.  k.  Feldapotheke  M.  Kris,  Wien 

I.,  Stephansplatz  5. 
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Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig. 


In  meinem  Verlage  ist  erschienen: 


Aerztliclier  Befiehl 

aus  der 

Heilstätte  für  Lupuskrankc 

von  ' 

Primararzt  Dr.  Alfred  Jungmann 

Gr.-8°.  304  S.  Mit  155  Textillustrationen 
Ergänzungsband  zum  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis 


Preis  broschiert  9  K  60  h  =  8  M. 

Einige  Auszüge  ans  den  Besprechungen: 


Allgein.  ined.  Zentralzeitaiig,  1912,  Nr.  33: 

Im  vorliegenden  Band  wird  der  Bericht  über  die  bisherige  Wirk¬ 
samkeit  der  Wiener  Heilstätte  für  Lupuskranke  gegeben,  welche  Ende 
1904  eröffnet  wurde,  um  nach  den  Grundsätzen  und  unter  Leitung  von 
Prof.  Eduard  Lang  in  erster  Linie  Lupuskranke,  daneben  auch  an 
anderen  ähnlichen  Hautkrankheiten  leidende  Patienten  zu  behandeln. 
Der  detaillierte,  mit  zahlreichen  die  Behandlungsresultate  illustrierenden 
Abbildungen  ausgestattete  Bericht  gibt  einen  guten  Ueberblick  über  die 
von  Lang  berichteten  Erfolge  bei  der  Lupusbehandlung  und  sei  daher 
allen  Kollegen,  welche  für  den  Gegenstand  sich  interessieren  zum  Studium 
empfohlen.  R.  L. 

Allgem.  Wiener  med.  Zeitung,  10.  Dezember  1912: 

....  Die  zahlreichen  instruktiven  Abbildungen  und  Moulagen 
vor  und  nach  der  Behandlung  erläutern  die  Krankengeschichten  in 
sinnfälliger  Weise.  Viele  Bilder  zeigen,  welche  trostlosen  Formen 
von  Lupus  der  plastischen  Methode  noch  zugänglich  sind.  Den 
breitesten  Raum  an  Text  und  Bildern  nehmen  die  nach  Finsen  be¬ 
handelten  Kranken  ein,  da  die  Finsensche  Methode  für  die  operativ  nicht 
mehr  heilbaren  Fälle  die  souveräne  Methode  darstellt.  Ein  Blick  auf 
Fig.  66  und  67  spricht  auch  da  die  deutlichste  Sprache.  Der  vorliegende 
Bericht  Jungmanns  beweist,  daß  das  Stadium  des  Sucheus  vorüber 
ist.  Es  wäre  Zeit,  daß  der  Lapisstift,  der  scharfe  Löffel  und  der  Paquelin 
endlich  aus  der  Therapie  des  Lupus  verschwinden  und  daß  die  Lupus¬ 
kranken,  die  zu  den  elendesten  der  Menschen  gehören,  so  rasch  als 
möglich  der  Lupusheilstätte  zugewiesen  werden,  bevor  sie  von  antiquierten 
Behandlungsmethoden  verstümmelt  den  Weg  selber  finden. 

Reichs-Mediziualanzeiger,  Leipzig,  27.  September  1912: 

In  einer  umfassenden,  304  Seiten  langen  Arbeit  gibt  der  Verfasser 
einen  Ueberblick  über  die  Behandlung  der  Lupuskranken  in  einer  Lupus¬ 
heilanstalt,  an  deren  Spitze  der  berühmte  Professor  Eduard  Lang  sieht. 
Seit  der  Eröffnung  dieser  Anstalt,  1904  bis  Ende  1909,  wurden  1343 
Lupuskranke  behandelt,  nach  den  verschiedensten  Methoden.  200  Lupöse 
auf  operativ-plastischem  Wege,  153  Patienten  mit  Radium,  531  mit 
Röntgen,  125  Patienten  wurden  mit  der  Uvisol,  124  Lupuskranke  mit 
Quecksilber-Quarzlampe  bestrahlt,  24  der  Hochfrequei\zbehandlung, 
4  Patienten  der  Fulguration  unterzogen.  Wie  aus  den  Krankengeschichten 
und  den  beigefügten  Illustrationen  zu  erfahren,  waren  die  Erfolge  aus¬ 


gezeichnet.  Mit  Recht  weist  der  Verfasser  darauf  hin,  daß  nur  Lupusheil- 
stätten  die  beste  Gewähr  bieten  für  die  sachgemässe  Behandlung.  Es  ver¬ 
lohnt  sich,  diese  ausgezeichnete  wertvolle  Arbeit  genau  zu  studieren. 

Chrzelitzer  Posen. 

Prager  med.  Wochenschrift,  1912,  Nr.  23: 

Der  vorliegende  Bericht  umfaßt  die  Zeit  von  der  Errichtung  der 
Wiener  Lupusheilstätte  im  Jahre  1904  bis  Ende  1909  und  berichtet  über 
die  Behandlung  von  2610  Patienten ;  die  einzelnen  Kapitel  befassen  sich 
mit  der  Jleißlufttherapie,  der  operativen  Behandlung,  der  Finsen- 
therapie  bei  Lupus  und  bei  anderen  Hauterkrankungen,  der  Röntgen-, 
Quarzlampen-,  Uviollampen-  und  Radiumbehandlung.  Zahlreiche  Kranken¬ 
geschichten  und  155  Illustrationen  veranschaulichen  die  segensreiche 
Tätigkeit  der  unter  Leitung  Langs  stehenden  Lupusheilstätte.  Weiß. 

Deutsche  Med.  Wochenschrift,  7.  März  1912: 

Durch  eine  überaus  große  Reihe  von  überzeugenden  Abbildungen 
illustriert  der  Verfasser  die  glänzenden  Resultate,  welche  Lang  und 
seine  Schüler  durch  ihre  energische  Lupusbehandlung  erzielt  haben.  Man 
muß  nach  dem  Studium  dieser  Arbeit  wünschen,  daß  ähnliche  Lupus¬ 
heime  unter  sachverständiger  Leitung  möglichst  zahlreich  eingerichtet 
werden.  Dabei  muß  ganz  besonders  anerkannt  werden,  daß  der  Verfasser 
nicht  einseitig  vorgeht,  sondern  alle  Methoden  kritisch  zum  Heile  der 
Kranken  verwendet.  So  kommen  neben  Holländers  Heißluftbehandlung, 
dem  operativen  Verfahren,  die  Finsentherapie,  Röntgen-,  Quarzlampen- 
und  Radiumbehandlung  nach  jeder  Richtung  zu  ihrem  Rechte. 

Therapeutische  Monatshefte,  1913,  Heft  5: 

Der  Bericht  gibt  ein  durch  zahlreiche  instruktive  Krankengeschichten 
und  Illustrationen  belebtes  Bild  von  der  Tätigkeit  der  Wiener  Lupusheil¬ 
stätte  seit  der  Eröffnung  (1904)  bis  Ende  1909.  Die  Therapie,  die  in  dem 
Institute  getrieben  und  in  diesem  Buche  gelehrt  wird,  ist  eine  elektrische: 
Eicht,  Röntgenstrahlen,  operative  Eingriffe,  Radium  und  chemische 
Agenzien  werden,  einzeln  oder  kombiniert,  je  nach  der  Eigentümlichkeit 
des  Falles  zuhilfe  gezogen.  Die  Erfolge  sind  deshalb  auch  im  ganzen 
sehr  erfreuliche.  Das  Buch  hat  spezielles  Interesse  für  Leiter  von 
Instituten  mit  ähnlichen  Zwecken,  bietet  aber  jedem  Arzt,  der  viel  Haut¬ 
tuberkulosen  zu  behandeln  hat,  wertvolle  Fingerzeige.  Br.  Bloch. 
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Magnesium -Per  fay  drnl 


15%  u.  20% 

Mgr02, 

chem.  rein 


Proben  und  Literatur  zur 
Verfügung ! 
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Innerlich  desinfizierend  durch  0  -  Ab¬ 
spaltung. 

Bewährt  bei  Meteorismus,  Flatulenz, 
Dyspepsien. 

Empfohlen  gegen  Hyperazidität  und 
Azidose. 

Günstiger  Einfluß  auf  die  habituelle 
Obstipation. 

V - ) 


E.  Merck:,  Darmstadt 


.j 


Neuester  Verlag  von  FERDINAND  ENKE  in  Stuttgart- 


Soeben  erschienen: 


ältestes  und  noch  bestes  Mittel  bei 
Lungencrkrankungen. 
Literatur  u. Proben  grutisdurch 
Br.  FRANZ  FEI1LHABER  &  Co..  Berlin- Weissensee. 


Neue  Deutsche  Chirurqie.  Heraus^ebenvoiiP- 

_ _ _  “  v.  Bruns.  7.  Band  : 

Thöle,  Prof.  Dr.  F..  Chirurgie  der  Lebergeschwülste.  Mit  25  Text¬ 
abbildungen.  Lex.  8°.  1913.  Geh.  Einzelpreis  M.  14.  — ;  in 
Leinw.  geb.  Einzelpreis  M.  15  40. 

Bitte,  auf  die  von  der  Abonnements-Ausgabe  abweichenden  Preise  zu  achten. 

Handbuch  der  praktischen  Chirurgie. 

In  Verbindung  mit  zahlreichen  Gelehrten  bearbeitet  und  heraus¬ 
gegeben  von  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  P.  von  Bruns,  Geb.  Rat 
Prof.  Dr.  C.  Garris  und  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  H.  Hüttner. 
Vierte  umgearbeitete  Auflage.  Fünf  Bände.  HI.  Band: 
Chirurgie  des  Bauches.  Mit  169  teils  farbigen  Textabbil¬ 
dungen.  Lex.  8°.  1913.  geb.  M.  25  -  ;  in  Halbfranz  geb.  M.  28.  . 

Jahrbuch  der  praktischen  Medizin. 

Kritischer  Jahresbericht  für  die  Fortbildung  praktischer  Aerzle. 
Herausgegeben  von  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  Jahrgang  1913. 
Gr.  8°.  1913.  Geb.  M.  15' — ;  in  Leinw.  geb.  M.  16-— ~ 

Schenck,  Geh.  Rai  Prof.  Df. F,  und  Gürber,  Prof.  Dr.  Ä.,  Leit- 
taden  der  Physiologie  des  Menschen, 

fiir  Studierende  der  Medizin.  Zehnte  und  elfte  Auflage.  Mit 
37  Textabbildungen.  Gr.  8°.  1913.  Geb.  M.  5  40;  m  Leinw.  geb.  M.  6'40 


Dr.  Thilo  • 

mil  automatischen  und;  Spiralverschlüssen, 
der  Pharmacopoea  Austr.VlIlentsprechend.besfens. 
Die  Automatennaschen  werden  neu  gefüllt. 

Prospekte  zur  Verfügung 

MR  .  C .  RAUPEN  STR  AUCH.  • 

em.  Apotheker,  WIEN  II.,  Caslellezg.?5. 
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Bromsalze  5,  Syrup,  Thymi  comp.  200,  Bromoform  0  50.  Flasche  1'50  M. 

Dr  Ad.  Kopp,  Strassburg  i.  Eisass. 


Sanatorium  Vorderbrühl 

fiir  Itekonvateszente,  Krlioluiivsbediiiflive  uiiii  chroniNcii  Kranke  Jeden  Altere. 
Ijulic-,  Mast-  und  Diätkuren,  Freiluftbehandlung;,  Muss  ave,  Gymnastik.  Klektro-, 
Thermo-  und  Hydrotherapie,  orthop.  und  chlrur«.  Naclibehiindiunv;  Kiitnöhnunga- 
151  kuren,  Uan/.jiihrig  geöffnet. 

Mödling  bei  Wien.  Telephon  20.  Dr.  Max'  Scheimpflufl. 
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US  ETABLISSEMENTS  POULENC  ER  ER  ES 


VO'LECITHINE 


PA  R  I  S  ° 


BILLON 


Aniewendet  bei  nenrasthenischen  Erscheinungen  und 
deren  Folgen.  Besonders  zu  empfehlen  während  der 
Rekonvaleszenz  und  bei  physischen  Abspannungen. 

Dragdes  ä  005  g.  6  Stück  täglich  zu  nehmen.  _  .  _  „ 

Granul.  ä  0T  g.  3maltägl.  einen  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen.  |*|’g|5  J  |\ 

Ampullen  ä  0  (15  g.  Jeden  zweiten  Tag  1  ein3. 

Nur  in  Originalpackung  der  Firma  „Les  Etablissements  Poulenc  Frercs,  Paris.“ 

In  allen  Apotheken  erhältlich. 

Ausführliche  Literatur  und  Proben  gratis  und  franko  durch  die  General-Vertretung  für  Oesterreich-Ungarn: 

Alte  k.  k.  Feldapotheke,  HI.  Kris,  Wien,  I.,  Stephansplatz  8. 


•  •.  ‘ 


Neue 
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1913 


Modelle 
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Vorbildlich  in  Konstruktion 
/  Einwandfrei  un  Material  / 
Ohne  öleichen  inLeisfun^. 


Chassis  •  Chassis 

HB!  %ffl> 

f  ürßassiöe  schnelle 
Reise  -Phaefons : 
Grosse-Limousmen 
PullxnannLandaukfs 
Carrosser.  mii  3n= 
/  nensfeuerun^  / 

Werke  JungbunzlauV 

Filialen  in  Wieri  Budapest  Pra^  Br ünrv 


Chassis 

7/ „HP 

720 

für  flinke  fiumbouls 
Schnittige  Sporfphaelhfis 
Dofcfor  Coupe's  od 
bandaulefs  für  Sfadf 
und  Um^ebun^  ML 


für  schnelle 
Touren-Phaefons 
und  ele^anfe- 
landaulef  s  für 
Sfadf  uReisen 


Niederlagen;  Wien  I.,  Kaiser  Wilhelm-Ring  20 ; 

Budapest  IV.,  Semmelweiß-utcza  9;  Prag,  Josefsplalz  6;  Brünn, 
Richard-Wagner-Straße  6;  Generalvertretungen:  Inns¬ 
bruck:  R.  Holzhammer;  Linz:  Franz  Aumeyer;  Graz:  A.  Parzer- 
Mühlbacher,  Imperial-Garagp,  Pestalozzistraße  37;  Triest:  Karl 
Meister,  Piazza  Stazione  2. 


Ü  M  ATOSE- 


J) 

KRAFT-NÄHR-KAKAO  u.  -SCHOKOLADE 

In  Blechdosen  k  100  g  (Gesüßtes  Kakaopulver). 
In  Kartons  A  20  Tabletten,  zum  Rohessen. 
Alleinige  Fabrikanten  für  Oesterreich-Ungarn 

Jordan  I  Cimaeus 

j  +9/b  n.  ii.  b.  Hoflieferanten. 

K.  k.  priv.  Schokolade-,  Kakao-  und  Zuckerwarenfabriken 

BODENBACH  a.  Elbe. 

Haupt-Depot:  Wien  L,  Am  Peter.  Niederlagen:  Prag,  Heinrichsgasse 
Budapest  V.,  Szechenyi  uteza  unter  Anton  Langer. 


Fettfrei  undGeruchlos 


Neue  Aufmachung: 

Mercurocreinc  mite  1  Schachtel  ä  10  Döschen  ä  3  g  22  Vs%  Hg.  =  2  g  33*/3°/o  Hg. 
Mercurocrßme  normale  1  „  ä  10  „  ä  3  g  33  ‘/3°/o  Hg. 

Mercurocrfime  forle  1  „  ä  10  „  ä  3Va  g  50%  Hg.  =  5  g  33V8°/o  Hg. 

Alte  Aufmachung: 

1  graduierte  Tube  ä  30  g  33V3°/o  Hg. 

Preis  jeder  Packung  K.  2.— 

„STERN“- APOTHEKE,  Budapest, 

VIII.,  Räköczi-üt  39.  (Ecke  Josefsrlng.) 


Fettmilch 


(Muttermilch  adaptierte  Milch)  erhält  man  durch  einfachen  Zusatz  der  ges. 
gesch.  Rahm-  (Sahne  )  Konserve  »RAMOGEN«  zu  der  verdünnten  Kuhmilch, 
deren  Fettgehalt  und  Nährwert  man  dadurch  annähernd  auf  den  der 

Muttermilch  bringt. 

Man  ordiniere  stets:  RAMOGEN. 

Proben  und  Literatur  gratis  durch: 


'ÖSTERREICHISCH-UNGARISCHE  MILCHWERKE  in  Linz  a.  d.  D. 


Buttermilch 

rein,  steril,  mit  konstanten  Werten,  ex 
tempore  aus:  „BC-CO“  (1+3  aqua). 

Eiweißmilch 

rein,  steril,  mit  konstanten  Werten,  ex 


tempore  aus:  ,,EI-Co“  (1+3  aqua). 
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Diätetisches  Heilmittel 

bei  Ernährungsstörungen 
und  Durchfällen  besonders 
der  Säuglinge  und  Kinder. 

Verbesserter  Ersatz  der  Eiweissmilch. 

VORZÜGE  :  Keine  Verschlechterung  der  Kinder  in  den  ersten 

Tagen  der  Behandlung ! 

Kompendiöse  Form  Guter  Geschmack 

Saubere  Hantierung  Unbegrenzte  Haltbarkeit 
Gutes  Aussehen  Billiger  Preis 

LITERATUR  :  ProF.  Stoe/tzner :  Ueber  Larosan, 
einen  ein  Fachen  Ersatz  der  Eiweissmilch 

"Münch.  Med.  Wochenschrift "  N?6  79/3. 

PREIS:  Originalpackungen  ä  10  x  10  g 
Mk.  2._  Fr.  2.75  ö.Kr.2.75 

F.  HOFFMAN  N-LA  ROCHE  &  C? ,  B  AS  EL  ,  6R  E  NZACH  ,  WI  E  N  HI/1. 


Weltberühmte 


-Quellen, 
Eigentum 
des  franz. 
Staates. 


Administration:  Paris  24,  Boulevard  des  Capncines,  24. 

Von  ersten  medizinischen  Autoritäten  empfohlen: 

Celestins  *  Bei  Nieren->  Harn-  und  Blasen- 
—  leiden,  Gicht  und  Diabetes. 

Grande  Grille: 


Bei  Leberkoliken  und 
Gallensteinen,  Stauungen 


im  Gebiete  der  Unterleibsorgane. 


Höpital: 


Bei  sämtlichen  dyspeptischen 
Affektionen. 


QutNeitproduktti 


BadKrinksalze, 
Pastillen.  «  «  « 


Niederlage  in  allen  Mineralwasserhandlungen 
und  Apotheken.  Nur  echt,  wenn  die  Kapseln 
und  Etiketten  den  Namen  der  Quelle  tragen. 

Man  achte  darauf,  genau  den 
Namen  der  Quelle  zu  bezeichnen. 


© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 


Gegen  Schlaflosigkeit  und  Erregungs¬ 
zustände  bei  Neurasthenie  (Agrypnie) 

Liquor  HypnoMd 

(wohlschmeckend  und  geruchlos) 

besitzt  die  hervorragend  einschläfernde  Wirkung  des 
Paraldehyds  ohne  unangenehme  Folge-  oder  Neben¬ 
erscheinungen  und  ohne  die  Gefahr  der  Angewöhnung. 

Ausgezeichnetes  Hypnotikam  und  Sedativum 
von  prompter  Wirkung. 

Die  Dosis:  1  Eßlöffel  (20g)  enthält  u.  a.: 

0'5  g  Paraldehyd, 

0'5  g  Natrium  bromatum, 

O'Ol  g  Dionin, 

0  005  g  Codein.  phosphor. 

und  kann  getrost  bis  auf  3  Eßlöffel  gesteigert  werden. 

Preis  einer  yt  Flasche  von  450  g  5  K,  Spitalspackung  (exped,  simplex)  2  K. 

DIGESTOL 

ist  das  vollkommenste  Speisepulver.  Infolge  seiner  Zusammen¬ 
setzung  (Natriumkarbonat,  Magnesiumkarbonat,  Natrium¬ 
sulfat,  wenig  Phenolphthalein,  Cetrarin  etc.)verbessert  es  die 
Verdauung,  fördert  die  Darmfunktion  und  wirkt  appetit¬ 
erregend.  Indiziert  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Magens 
und  Darmkanales,  Obstipation,  vermehrter  Säurebildung  etc. 
Dosis :  Nach  dem  Essen  eine  Messerspitze  bis  Kaffeelöffel. 
Literatur  und  Proben  stehen  den  Herren  Aerzten  auf  Verlangen  kostenlos  zu  Diensten. 


Hauptdepot  für  Oesterreich 


Apotheker  B.  V.  BIBLIS,  Apotheke  „zum  Schwan“ 

Wien  I.,  Schotlenring  14. 


3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 
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An  die  Redaktion  gelangte  Werke. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.) 

Schulz  B.,  Psychologische  Wanderungen  auf  Seitenwegen.  Fischer, 
Jena.  8  M. 

Blumenthal  F ,  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  des  Harns. 
Urban  &  Schwarzenberg,  Wien.  18  K. 

Sonnenburg,  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis.  7.  Aufl. 
Vogel,  Leipzig.  6  M. 

Hausmann,  Die  luetischen  Erkrankungen  der  Bauchorgane. 
M  a  r  h  o  I  d,  Halle.  1  M.  80  Pf. 

Karo  W.,  Klinik  der  Nierensteinerkrankung  Ebenda.  1  M. 
Lamberg  J.,  Leitfaden  der  ersten  Hilfe.  Urban&Sch  warze  n- 
b  e  rg,  Wien.  7  K. 

Bum,  Technik  der  ärztlichen  Massage.  Ebenda.  4  K  10  h. 
Quervain,  Spez.  chirurgische  Diagnostik.  4.  Aufl.  Vogel,  Leipzig. 
Loewenfeld  L.,  Bewußtsein  und  psychisches  Geschehen.  Berg¬ 
mann,  Wiesbaden. 

Fromme  und  Ringleb,  Lehrbuch  der  Kystophotographie.  Ebenda. 
Kraus  und  Ridder,  Die  Erkrankungen  der  Mundhöhle  und 
Speiseröhre.  2.  Teil.  Holder,  Wien  1913.  18  K. 

Cornet,  Die  akute,  allgemeine  Miliartuberkulose.  2.  Aufl.  Ebenda. 
2  K  60  h. 

Gerhardt,  Hejzklappenfehler.  Ebenda.  8  K  60  h. 

Investigations  on  epidemic  infantile  Paralysis.  Report  from  the 
state  medical  institute  of  Sweden,  Stockholm. 

Homburger  A.,  Lebensschicksale  geisteskranker  Strafgefangener. 
Springer,  Berlin.  14  M. 

Binswanger,  Die  Epilepsie.  2.  Aufl.  Holder,  Wien.  18  K. 
Croner,  Lehrbuch  der  Desinfektion.  Klinkhardt,  Leipzig.  20  M. 
Fischer  Allons,  Grundriß  der  sozialen  Hygiene.  Springer, 
Berlin.  14  M. 

Lenzmann,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  plötzlich  das  Leben 
gefährdenden  Krankheitszustände.  Fischer,  Jena.  3.  Aufl.  12  M.  50  Pf. 

Uffenorde,  Zur  Klinik  der  Eiterungen  des  Ohrlabyrinths. 
Kabitzsch,  Würzburg.  5  M 

Fuchs  W.,  Wie  schützen  wir  uns  vor  Irrsinn  und  Irren? 
G  m  e  1  i  n,  München.  60  Pf. 

Engelen,  Gegen  die  Massenerziehung  und  Vielwisserei  in  der 
Schule.  Ebenda. 

Jochmann,  Pocken  und  Vakzinationslehre.  Holder,  Wien.  12  K. 
Curschmann  H.  und  Hirsch,  Der  Unterleibstyphus  2.  Aufl. 
Ebenda.  15  K. 

Siguret,  Contribution  ä  l'etude  histologique  de  l'hvpophyse  pen¬ 
dant.  la  gestation.  Jouve,  Paris. 

Horn  P.,  Ueber  nervöse  Erkrankungen  nach  Eisenbahnunfällen. 
Weber,  Bonn.  4  M. 

Kaz,  Studien  zur  Schulhygiene  und  Abortivtherapie  des  Auges. 
Bleyl  und  Kaemmerer,  Dresden. 

Wechselmann,  Ueber  die  Pathogenese  der  Salvarsantodesfälle. 
Urban  &  Schwarzenberg,  Wien.  4  K  80  h. 

Hügel,  Taschenbuch  pharmazeutischer  Spezialitäten.  Kabitzsch, 
Würzburg.  2  M.  80  Pf. 

Kohlbrugge,  Historisch-kritische  Studien  über  Goethe  als  Natur¬ 
forscher.  Ebenda.  3  M. 

Faber,  Die  Arteriosklerose.  Fischer,  Jena.  9  M. 

Schümer,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Poliomyelitis  anterior  chronica. 
Wendt  &  K 1  a  u  w  e  i  1,  Langensalza.  1  M.  20  Pf. 

Strubell,  Zur  Klinik  der  Opsonine.  Fischer,  Jena.  8  M. 
Bandelier  und  Roepke,  Lehrbuch  der  speziellen  Diagnostik  und 
Therapie  der  Tuberkulose.  7.  Aufl.  Kabitzsch,  Würzburg.  8  M.  30  Pf. 

Lundborg,  Medizinisch-biologische  Familienforschung  innerhalb 
eines  2232köpfigen  Bauerngeschlechtes  in  Schweden.  Mit  einer  Vorrede 
von  Prof.  M.  v.  G  r  e  s  b  e  r.  2  Bände.  Fischer,  Jena.  1  M.  20  Pf. 

Schmidt  H.,  Kompendium  der  Röntgentherapie.  3.  Aufl.  Hirsch¬ 
wald,  Berlin.  5  M. 

Kuhfahl  Hochgebirgs-  und  Winterphotographie.  2.  Aufl.  Knapp, 
Halle.  3  M. 

Henault,  La  grossesse  extra-utörine  pröcoce.  L  a  m  e  r  t  i  n, 
Bruxelles 

Sa  Imon,  La  nevrosi  traumatica.  Unione  tip.  editrice  Torinese. 
Barth  E.,  Die  Hygiene  der  menschlichen  Stimme.  S.  A.  T  h  i  e  m  e, 
Leipzig.  2  M. 

Ewald  C.  A.,  Die  Leberkrankheiten.  Ebenda.  10  M. 

Warburg,  Ueber  die  Wirkung  der  Struktur  auf  chemische  Vor¬ 
gänge  in  Zellen.  Fischer,  Jena.  60  Pf. 

Eder,  Rezepte  und  Tabellen  für  Photographie.  8.  Aufl.  Knapp, 
Halle.  3  M.  50  Pf. 

Hübl,  Die  Theorie  und  Praxis  der  Farbenphotographie  mit  Auto¬ 
chromplatten.  3,  Aufl.  Ebenda.  2  M. 

Eichholf,  Praktische  Kosmetik  für  Aerzte.  3.  Aufl.  D  e  u  t  i  c  k  e, 
Wien.  9  K. 

Paul  de  Terra,  Vademeccim  anatomicum.  Fischer,  Jena.  15  M. 
Ach,  Beiträge  zur Oesophagus-Chirurgie.  Lehmann,  München.  4  M. 
Conradi,  Vorarbeiten  zur  Bekämpfung  der  Diphtherie.  Fischer. 
Jena.  3  M.  50  Pf. 

Minot,  Die  Methode  der  Wissenschaft  und  andere  Reden.  Ueber- 
setzt  von  J.  Kaufmann.  Ebenda.  5  M. 

Hagen,  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  der  internen  Behandlung 
des  Kropfes.  Kabitzsch,  Würzburg.  85  Pf. 


Wegele,  Die  diätetische  Küche  für  Magen-  und  Darmkranke. 
7.  Aufl.  Fischer,  Jena.  1  M.  60  Pf. 

Hofmokl,  Heilanstalten  in  Oesterreich.  H  ö  1  d  e  r,  Wien. 

Kobert,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  vegetabilischen  Hämagglutinine. 
Pare  y,  Berlin  3  M. 

Beuttenmüller,  Vivat  Academia!  Geschichten  und  Gedichte  aus 
Studententagen.  Verlag  Berlin-Wien.  2  M.  50  Pf. 

Jankau,  Taschenbuch  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halsheilkunde. 
12.  Aufl.  Huber,  Dissen  vor  München.  6  M. 

Cohn  T.,  Die  mechanische  Behandlung  der  Nervenkrankheiten. 
Springer,  Berlin.  6  M. 

Bauer  J.  v.,  Annalen  des  städtischen  allgemeinen  Krankenhauses 
zu  München.  Festschrift.  Lehmann,  München.  20  M. 

Eiderton  und  Perry,  A  fourth  study  of  the  statistics  of  pulmonary 
tuberculosis.  D  u  1  a  u,  Eondon. 

Creazzo,  Studio  su  la  morte  apparente  e  la  morte  reale. 
Loescher,  Roma. 

Hirth  G.,  Unser  Herz  ein  elektrisches  Organ  und  die  Elektro¬ 
thermie  der  Warmblüter.  München,  Verlag  der  Jugend. 

Steudel,  Physiologisch-chemisches  Praktikum.  Hirzel, Leipzig. 4M. 
Finger  E.,  Die  Geschlechtskrankheiten.  7.  Aufl.  1)  e  u  t  i  c  k  e, 
Wien.  12  K. 

Brunn  M.  v.  Die  Allgemeinnarkose.  Enke,  Stuttgart.  18  M.  60  Pf. 
Stelz,  Entstehung  und  Entwicklung  des  Menschen  und  Regeln 
für  das  Geschlechtsleben.  A.  Barth,  Leipzig.  3  M. 

Popp,  Suggestion  und  Hypnose.  C.  Kabitzsch,  Würzburg. 
1  M.  80  Pf. 

Onodi,  Die  Beziehungen  der  Tränenorgane  zur  Nasenhöhle  und 
zu  ihren  Nebenhöhlen.  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien.  9  K. 
Daniel,  Le  post-partum  normal.  Maloine,  Paris. 

Bischoff,  Hoffmann  &  Schwenning,  Lehrbuch  der  Militärhygiene, 
V.  Band.  Hirschwald,  Berlin.  10  M. 

Moynihan,  Das  Ulcus  duodeni.  Uebersetzt  von  Dr.  Kreuzfuchs. 
Steinkopf f,  Dresden.  18  M. 

Celli,  Die  Malaria  nach  den  neuesten  Forschungen.  2.  Aufl. 
Urban  &  Schwarzenberg,  Wien. 

Blümel,  Die  ambulante  Therapie  der  Lungentuberkulose.  Ebenda. 
Negro  C.,  Patologia  e  clinica  del  sistema  nervoio.  Lattes, 

Torino. 

Homen,  Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  Helsingfors. 

1.  Band,  1.  und  2.  Heft.  Fischer,  Jena.  20  M. 

Strubell,  Das  Wechselstrombad  Steinkopf f,  Dresden.  7  M. 
Jeger,  Die  Chirurgie  der  Blutgefäße  und  des  Herzens.  Hirsch¬ 
wald,  Berlin.  9  M. 

Vischer,  An  der  serbischen  Front.  Erlebnisse  eines  Arztes. 
Spittler,  Basel.  3  M.  50  Pf. 

Stier,  Wandertrieb  und  pathologisches  Fortlaufen  bei  Kindern. 
Fisch  er,  Jena.  3  M.  60  Pf. 

Jores.  Anatomische  Grundlagen  wichtiger  Krankheiten.  Springer, 
Berlin.  15  M. 

Küttner  &  Landois,  Die  Chirurgie  der  quergestreiften  Musku¬ 
latur.  Enke,  Stuttgart. 

Trendelenburg  W.,  Die  vergleichende  Methode  in  der  Experi¬ 
mentalphysiologie.  Fischer,  Jena.  1  M. 

Löhlein,  Die  Gesetze  der  Leukozytentätigkeit  bei  entzündlichen 
Prozessen.  Ebenda.  1  M. 

Frohse  u.  M.  Frankel,  Die  Muskeln  des  menschlichen  Beines. 
Ebenda.  12  M. 

Bachem,  Neuere  Arzneimittel.  Sammlung  Göschen.  90  Pf. 
Kobert,  Arzneiverordnungslehre.  4.  Aufl.  Enke,  Stuttgart.  7  M. 
Camus  u.  Gley.  Recherches  sur  Faction  physiologique  des  ichthyo- 
toxines.  Masson,  Paris. 

Kassowitz  A.,  Die  Zersetzung  und  Haltbarmachung  der  Eier. 
Bergmann,  Wiesbaden.  4  M. 

Hofer  J.  u.  O.  Mauthner,  Verletzungen  des  Ohres  bei  katastro¬ 
phalen  Explosionen.  S  a  f  a  f,  Wien.  3  K  50  h. 

Brennecke,  Der  Kampf  um  die  Gesundung  der  geburtshilflichen 
Ordnung.  Lichtenberg  &  Bühlin  g,  Magdeburg. 

Schonack,  Die  Rezepte  des  Scribonius  Largus.  Fischer,  Jena.  6M. 
Stern  R.,  Ueber  traumatische  Entstehung  innerer  Krankheiten. 

2.  Aufl.,  3.  Heft.  Ebenda.  11  M. 

Neubauer  Huppert,  Analyse  des  Harns.  11.  Aufl.  2.  Hälfte. 

K  r  e  i  d  e  1,  Wiesbaden.  27  M. 

Schröder,  Der  normale  menstruelle  Zyklus  der  Uterusschleim¬ 
haut.  Hirschwald,  Berlin.  16  M. 

Kantorowicz,  Störungen  der  männlichen  Geschlechtsfunktion. 
Urban  &  Schwarzenberg,  Wien.  3  K  60  h. 

Kralt  H.,  Kochbuch  strenger  Diät  für  Zuckerkranke.  Hölze  & 
P  a  h  1,  Dresden.  4  M.  50  Pf. 

Abi  R.,  Handbuch  der  praktischen  Hygiene.  G.  Fischer, 
Jena.  24  M. 

Hitschmann  E.,  Freuds  Neurosenlebre.  2.  Aufl.  A.  D  e  u  t  i  c  k  e, 
Wien.  5  K  40  h. 

Freimark,  Robespierre.  Bergmann,  Wiesbaden. 

KromayerE.,  Röntgen-Radiumlicht  in  der  Dermatologie.  Meusser, 
Berlin.  3  M.  60  Pf. 

Ehrlich,  Abhandlungen  über  Salvarsan.  III.  Band.  Lehmann, 
München.  10  M. 

Gennerich,  Die  Liquorveränderungen  in  den  einzelnen  Stadien 
der  Syphilis.  H  i  r  s  c  h  w  a  1  d,  Berlin.  2  M.  80  Pf. 

Kirchberg  Fr.,  Atmungsgymnastik  und  Afmungstherapie.  Springer, 
Berlin.  6  M.  60  P. 
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Hiller  A,  Lehrbuch  der  Meeresheilkunde.  Hirschwald 
Berlin.  7  M.  ’ 

Günzburg,  Der  .Magensaftfluß  und  verwandte  Sekretionsstörunsren 
M  a  r  h  o  1  d,  Halle.  2  M. 

Lipowski,  Die  Diagnose  und  Behandlung  des  Magenkrebses  vom 
Standpunkt  des  Internisten.  Kabitzsch,  Würzburg.  85  Pf. 

Meier  A.,  Mandelentzündungen  und  innere  Erkrankungen 
G  meli  n,  München  1  M.  20  Pf. 

Bofinger,  Stuhlverstopfung.  3.  und  4.  Aufl.  Ebenda.  1  M.  40  Pf. 

Mayer  G.,  Massenerkrankungen  durch  Nahrungs-  und  Genußmittel¬ 
vergiftungen.  V  i  e  w  e  g,  Braunschweig.  2  M. 

Mulzer,  Diagnose  und  Therapie  der  gonorrhoischen  Erkrankungen 
Springer,  Berlin.  4  M. 


Orth  J.,  Drei  Vortrilge  über  Tuberkulose.  Hirschwald,.  Berlin 

Ursoein  M.,  Sptitpsychosen  katatoner  Art.  Urban  &  Schwar¬ 
zenberg,  Wien.  19  K  20  h. 

Schrötter  H.  v.,  Skizzen  eines  Feldarztes  aus  Montenegro. 
Ebenda.  3  K  60  h. 

Baginsky,  Diphtherie  und  diphtheritischer  Croup.  2.  Aufl  H  ö  1  d  e  r 
Wien.  15  K. 

Hofmeister  Fr.  Der  Kohlehydratstoffwechsel  der  Leber.  Urban  & 
Schwarzenberg,  Wien.  2  K  10  h. 

Abderhalden,  Fortschritte  der  naturwissenschaftlichen  Forschung 
VIII.  Band.  Ebenda.  18  K. 

Löw  M.,  Die  Halluzination  des  Anrufes  mit  dem  eigenen  Namen 
De u ticke,  Wien. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig. 


Anatomie  und  Aetiologie  der  Genital¬ 
prolapse  beim  Weibe. 

hilfe  und  Gynäkologie,  und  Prof.  Dr.  Julius  Tandler,  Prosektor 
der  I.  anatomischen  Lehrkanzel  in  Wien.  Mit  LX  Tafeln  und 
44  Figuren  im  Texte.  (Aus  dem  I.  anatomischen  Institute  in 
Wien.)  Gr.-8°.  [XII.  273  S.]  1907. 

Preis  broschiert  18  K  =  15  M. 

Preis  in  Leinwandband  21  K  =  17  M.  50  Pf. 

Zentralblatt  für  Gynäkologie,  1907,  Nr.  45: 

Dag  vorliegende  Werk  ist  in  jeder  Weise  vorzüglich  ausgestattet.  Die 
ganz  spezielle  Bearbeitung  des  kleinen  Gebietes  in  der  Gynäkologie  fehlte  uns 
Dl®  Verfasser  haben  sich  der  Mühe  unterzogen,  in  höchst  gewissenhafter 
Art  die  alte  und  neue  Literatur  zu  verwerten.  Ihre  eigene  Arbeit  ist  außerordent- 
neu  groß.  Die  Beihilfe  bedeutender  Gelehrter  machen  die  der  Mechanik  gewid¬ 
meten  Abschnitte  besonders  wertvoll.  Die  Tafeln  sind  so  vortrefflich,  daß  man 
mit  dem  beigedruckten  Text  sich  über  die  anatomischen  Verhältnisse  gut  instruieren 
k?  u1}'  .Telt  Virchow  und  H  ti  g  i  e  r  ist  eine  so  reiche  Bearbeitung  der  Prolapse 
nicht  dagewesen.  Deshalb  sei  das  Werk  allen  Gynäkologen  aufs  wärmste  em¬ 
pfohlen  Auch  als  Demonstrationswerk  beim  Unterricht  in  der  Klinik  ist  das 
Buch  sehr  gut  zu  gebrauchen.  Fritsch 


Atlas  der  topographischen  Anatomie 

HßC  Mflncrhon  Von  Dr-  E-  Zuckerkandl,  k.  k.  Hof- 
UtJO  m  oll  O u II D II.  rat>  0.  o.  Professor  der  Anatomie  an 

der  k.  k.  Universität  in  Wien.  1904.  Ein  stattlicher  Band  in  Lex.-8°. 
845  S.  mit  636  Figuren  und  erläuterndem  Texte. 


Preis  broschiert  57  K  60  h  =  48  M. 

Preis  in  elegantem  Halbfranzband  62  K  40  h  =  52  M. 

Das  Werk  erschien  auch  in  Heften  mit  folgendem  Inhalt: 
I.  Heft:  Kopf  nnd  Hals. 

In  219  Figuren  mit  erläuterndem  Texte.  Lex. -S'1.  1900 

Preis  broschiert  14  K  40  h  =  12  M. 

II.  Heft:  Brust. 

In  48  Figuren  mit  erläuterndem  Texte.  Lex. -8°.  1900. 

Preis  broschiert  4  K  80  h  =  4  M. 

III.  Heft:  Bauch. 

In  95  Figuren  mit  erläuterndem  Texte.  Lex.-S”.  1901. 

Preis  broschiert  9  K  60  h  =  8  M. 

IV.  Heft:  Bechen. 

In  113  Figuren  mit  erläuterndem  Texte.  Lex. -8°.  1902. 

Preis  broschiert  12  K  =  10  M. 

V.  (Schluß-)Heft:  Bruchpforten,  Extremitäten. 

In  161  Figuren  mit  erläuterndem  Texte.  Lex. -8°.  1904. 

Preis  broschiert  16  K  80  h  =  14  M. 

Maoh  dam  einmütigen  Urteil  der  gesamten  Faohpresse  ein  hoohorlginelles  Werk  von  grund¬ 
legender  Bedeutung  und  hervorragender  Schönheit. 

Vergleichende  Anatomie  und  Entwick¬ 
lungsgeschichte  der  Eihäute  und  der 
Plazenta  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  des  Menschen.  Ä 

und  Aerzte  von  Dr.  Otto  Grosser,  a.  ö.  Professor  für  Anatomie 
in  Wien.  Mit  210  Abbildungen  im  Texte  und  48  Abbildungen  auf 
sechs  chromolithographierten  Tafeln.  Gr.-8°.  [XI.  314  S.l.  1909. 
Preis  12  K  =  10  M. 

Eine  zusammenhängende  Darstellung  der  Entwicklung  der  Eihäute  und  der 
Plazentation  speziell  für  den  Menschen  unter  Berücksichtigung  der  Frühstadien 
der  Eihautentwicklung  existiert  bisher  nicht.  Die  ersten  Entwicklungs Vorgänge 
beim  Menschen  sind  allerdings  nicht  bekannt;  aber  die  hierüber  aufgestellten 
Hypothesen  sind  nur  verständlich,  wenn  verschiedene  Typen  der  Säugetierent¬ 
wicklung  nebeneinander  gestellt  werden  und  auch  die  Plazentabildung  kann  heute 
aus  dem  vorliegenden  menschlichen  Material  allein  kaum  zusammenhängend  er¬ 
schlossen  werden.  Ueberall  drängt  sich  der  Vergleich  mit  dem  Tiere  auf  und  muß 
in  einer  Erörterung  der  gesicherten  und  der  neu  erschlossenen  Vorgänge  einen 
breiten  Raum  einnehmen.  Damit  sind  die  Grundzüge  vorliegender  Darstellung 
gegeben:  sie  sind  aus  den  Vorlesungen  hervorgegangen,  welche  der  Verfasser 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  über  diesen  Gegenstand  gehalten  hat. 


Atlas  der  deskriptiven  Anatomie  des 

MßrtQPhßn  Von  Dr-  Karl  Haitzmann.  Neunte,  vollständig 
ITIOIIOOIIUII.  umgearbeitete  Auflage.  56.— 60.  Tausend.  Her¬ 
ausgegeben  von  Dr.  E.  Zuckerkandl,  k.  k.  Hofrat,  Professor  der 
Anatomie  an  der  k.  k.  Universität  Wien.  Lex.-8°.  Mit  1016  zu¬ 
meist  farbigen  Abbildungen.  1905. 

Preis  broschiert  in  drei  Bänden  24  K  =  20  M. 

Preis  gebunden  in  zwei  Halbfranzbänden  30  K  =  25  M. 


■■cuiuiaiiii  ein  ganz  neues  werk  geworden 
i  «t!1  ,uoht  Llur  d.er.  8chonste,  Sondern  auch  der  weitaus  billigste  anato- 
’“if0*1®  ,A((as-  ~  Ps  ^’stiert  kein  ähnliches  Werk,  welches  bei  gleicher  Voll¬ 
ständigkeit  und  künstlerischer  Ausführung  zu  einem  so  außerordentlich  mäßigen 

Preise  geboten  wird. 


Oesterreichische  Sanitätsgesetze.  Dlu„r 

August  Netolitzky,  k.  k.  Statthaltereirat  und  Landes-Sanitäts- 
Referent  in  Wien.  (Son derabdruck  aus  Prof.  Dittrichs 
Handbuch  der  ärztlichen  Sach verständigen-Tätigkeit 
Gr.-8°.  [XII.  590  S.]  1907. 

Preis  broschiert  21  K  60  h  =  18  M. 

Preis  in  Halbfranzband  24  K  60  h  =  20  M.  50  Pf. 

Frledrelclis  Blätter,  1907,  Heft  6: 

....  ,Per  vorliegende  Band  des  Handbuches  der  ärztlichen  Sachverständi«ren- 
tatigkeit  reiht  sich  würdig  den  bisher  erschienenen  an.  —  Er  enthält  nicht  nur 
eine  trockene  Aufzählung  und  Sammlung  von  Gesetzen,  sondern  er  beschäftigt 
sich  mit  allen,  zum  Teil  recht  aktuellen  Fragen  des  gesamten,  die  Heilkunde  be- 
reffenden  Materials. 


Vorlesungen  über  klinische  Hämatologie. 

Von  Dr.  Wilhalm  Türk,  Privatdozent  für  innere  Medizin  an  der 
Universität,  k.  k.  Primararzt  und  Vorstand  der  II.  medizinischen 
Abteilung  am  Kaiser  Franz  Josef-Spitale  in  Wien.  Gr.-8°. 

I.  Teil :  Methoden  der  klinischen  Blutuntersuchung.  Elemente  der  normalen 
und  pathologischen  Histologie  des  Blutes.  [XII.  402  S.  Mit  15  Ab¬ 
bildungen  im  Texte.]  1904. 

Preis  broschiert  10  K  =  8  M. 

II.  Teil :  1.  Hälfte :  Ergänzungen  zum  ersten  Teile.  Physiologie  und 
Pathologie  der  Blutbildung.  Biologie  und  Funktionen  der  Zellen 
des  Blutes.  Leukozytäre  Reaktionen  und  Empfindungslehre.  Das 
Blutbild  unter  physiologischen  Verhältnissen.  [XIV.  410  S.]  1912. 

Preis  broschiert  14  K  40  h  =  12  M. 

II.  Teil :  2  Hälfte :  Klinik  der  Anaemien.  Erythrozytosen  und  Erythraemie 
( Die  Polyzylhaemien).  [VII.  1012  S.]  1912. 

Preis  broschiert  36  K  =  30  M. 


Nierendiagnostik  und  Nierenchirurgie. 

Von  Dr.  G.  Kapsammer.  2  Rände.  Gr.-8°.  Bd.  I.:  [XII.  432  S. 
mit  29  Abbildungen  im  Texte.]  Bd.  II.:  [XI.  567  S.  mit  34  Abbildungen 
im  Texte].  1907. 

Preis  broschiert  24  K  —  20  M. 

Preis  in  2  Halbfranzbänden  30  K  =  25  M. 

Wiener  klinische  Wochenschrift,  1908,  Nr.  12: 

Als  ein  Hohes  Lied  der  funktionellen  Diagnostik  möchte  ich  das  ganz  her¬ 
vorragende  Werk  bezeichnen,  mit  welchem  Kapsammer  die  Urologie  gegen 
Ende  des  vorigen  Jahres  beschenkt  hat.  Mit  bewundernswertem  Fleiße,  mit  tiefem 
Verständnisse,  mit  vollkommener  Beherrschung  aller  für  die  Nierenchirurgie  in 
Betracht  kommenden  Methoden  ist  dies  Buch  geschrieben,  welches  auf  nahezu 
1000  Seiten  eine  Fülle  der  Belehrung  bietet,  nicht  nur  für  den  Urologen  von 
Fach,  sondern  auch  für  den  Kliniker,  den  Physiologen,  den  praktischen  Arzt.  Daß 
die  Besprechung  der  funktionellen  Nierenprüfung  stark  in  den  Vordergrund  tritt, 
begreift  sich  aus  dem  auf  jeder  Seite  sichtbaren  Bestreben,  dieser  Untersuchungs¬ 
methode,  welche  dem  Verfasser  so  erhebliche  Förderung  verdankt,  zur  unbedingten 
Anerkennung  zu  verhelfen;  und  wer  nicht  mit  starker  Voreingenommenheit  an 
das  Studium  herangeht,  wird  zugestehen  müssen,  daß  ihm  dies  im  wesentlichen 
gelungen  ist.  Die  Ausstattung  des  Buches  seitens  der  Verlagsbuchhandlung  ist 
vorzüglich,  das  Papier  gut,  der  Druck  tadellos,  die  63  Abbildungen  im  Text 
lassen  nichts  zu  wünschen  übrig. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1913.  Nr.  26- 


Vaginal  -  Trockenbehandlung 

bei  akut.  u.  chron.  Gonorrb.,  Eros,  gonorrh.  et.  non  gon.,  Cerv.  kat.  u.  allen  Formen  von  Kolpit.  u.  Vulvit. : 

Präparate 


hergestellt  m.  Bolus  sterilis. 


(Auch  billige  Kassen  packungen.) 


cf.  Liepmann  (Therap.  Monatshefte  1910,  Nr.  12),  Nassauer  (Münchn.  med.  Wochenschrift  1912,  Nr.  10  u.  11),  Wille  (Mediz.  Klinik.  1912 
Nr.  5),  G.  Katz  (Frauenklinik  Prof.  Pinkuss,  Berlin,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1913,  Nr.  17) 
verhüten  Kelmverschleppung,  schädliche  Auflockerung  der  Epithelzellen  und  bringen  iede  Form  von  Ausfluß  in  kürzester  Zeit 
zum  Verschwinden.  Lenicet-Bolus  20%,  Lenicet-Bolus  mit  I'eroxyd  (5%)  —  mit  Argt.  (0-5%)  —  mit  Jod  (1%). 

Proben  u.  Literatur  gratis  von  Dr.  Rudolf  Reiss,  Rheumasan-  n.  Lenicet-Fabrik,  Berlin- Charlottenbnrg  4  u.  Wien  VI  2. 


Noch  unausgenützte,  ärztlich  begutachtete 

Heilquelle 

in  subalpinem  Klima,  herrliche,  windgescbützteLage  und  Aussicht, 
an  Eilzugsstation  an  Hauptlinie  nächst  Stadt,  mit  großem  Fremden¬ 
verkehr,  in  4  Joch  (Waldpark,  Garten)  gelegen,  mit  3  Villen 
(28  Zimmern)  Familienverhältnisse  halber  sehr  billig  zu 
verkaufen.  Zuschriften  erbeten  unter  „Kein  Sanatorium 
am  Platz“  an  das  Annoncenbureau  für  Medizin  Karl  Löhner, 
Klosterneuburg-Wien,  Ubald  Kostersitzgasse  14. 


Gemeindeärztlicher  Posten 

in  Niederösterreich,  Franz  Josefs-Bahn,  abzulösen  mit 
bequemem  Haus,  großem  Garten  und  Hausapotheke.  Briefe 
unter  „J.  A.  M.“  befördert  das  Annoncenbureau  für  Medizin 
Karl  Löhner,  Klosterneuburg -Wien,  Ubald  Kostersitzgasse  14. 


CMoraetbyl 


„bennhiö" 


Lokale  Anästhesie.  Narkose. 


Glasröhren  and  Mettllflaaehen 

mit  automatischem  Verschluß 
zum  Wiederfullen. 


Metaethyl  (Mischung  von  Ohlor- 
aethyl  und  Chlormethyl)  wirkt 
rasch  und  intensiv. 


Bromaethyl  „Henning“ 
Chloroform  „Henning“. 

Zn  haben  in  allen  Apotheken. 

Dr.  8.  F.  HENNING,  Chemische  Fabrik 

BERLIN  N.  37,  Schwedterstrassa  9. 

DoDÖts  *  i  ln  ***•  k‘  Fs'ilspotheke  i  In  Budapent:  Apothnkn 

_ r  *  l  J.  v.  Török,  Dr.  Leo  Enger  und  J.  Egger,  Thallmeyer  4  8eltz. 


MT  Günstige  Heilerfolge 

erzielen  die  Aerzte  bei  Verordnung  des  natürlichen  Arsenwassers 

Diirkheimer  Maxquelle 

Stärkste  Arsenquelle  Deutschlands  17  4  mg.  As.,  03  i.  I.  ™ 

Beate  Beüömmliclalteit!  Glänzende  Atteste] 

Tiinkschemata,  Literatur,  Broschüre  und  Probequantum  den  Herren  Aerzten  gratis  und  franko. 

Arsen-Heilquellen,  G.  m.  b.  H.,  Bad  Dürkheim,  Direktion  Wiesbaden. 

Prospekte  über  das  Bad  »drltheiui  versendet  der  Bad-  und  Sallnenverein. 


ßenof orm-  Schnupfenpulver 


das  wirksame  Prinzip  der  Nebenniere. 

Renoform  1 :  2000  c.  Acid,  boric,  et  Sacch.  lact. 


Carbenzym-Tabletten 


Muster  und  Literatur  zur  Verfügung. 


(durch  Kohle  absorbiertes  Trypsin).  Von  prompter 
Wirkung  bei  Hyperchlorhydrie,  abnormen  Gärungs¬ 
prozessen  im  Magen  und  Darmkanal,  Durchfällen  auf 
tuberkulöser  Basis  und  gastro-intestinaien  Störungen. 


Pr.  Freund  «V  Pr.  Redlich,  Berlin  \  \\  G. 


Druck  von  Brano  Bartelt,  .Wien  XVIII.,  Theresiengaase  8. 
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